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1 JOHDANTO

Senioreiden terveyspiste Daalia on Kokkolan terveyskeskuksen tarjoama tervey-
den- ja hyvinvoinnin palvelu yli 65-vuotiaille. Toiminnalla pyritddn laadukkaaseen
hyvinvointia yllapitavaan, ennaltaehkaisevaéan ja tulevaisuuteen suuntaavaan hoi-
totydhon. Senioreiden terveyspiste Daalian palvelut ovat maksuttomia. (Kokkolan
terveyskeskus 2011b, 1.)

Daaliassa saa ohjausta ja hoitoa kiireettémissa terveydellisissa ja sairaanhoidolli-
sissa tarpeissa. Vastaanotolla voidaan muun muassa toteuttaa verenpaineseuran-
taa, ompeleiden poistoa, verensokeri- ja inr-mittauksia, antaa rokotuksia, paivittaa
ladkelistaa seka antaa neuvontaa terveydesta ja sosiaalietuuksista. (Kokkolan ter-
veyskeskus 2011b, 1, 12-13.) Liséksi Senioreiden terveyspiste Daalia tarjoaa 67
vuotta tayttaneille ilmaisen seka vapaaehtoisen terveystapaamisen (Kokkolan ter-
veyskeskus 2011b, 14). Vuonna 2014 terveystapaaminen toteutetaan myo6s 74
vuotta tayttaville (Isaksson & Lapinoja 2014b). Terveystapaamiselle on annettu
aikaa 1,5 tuntia (Isaksson 2014, 16).

Senioreiden terveyspiste Daalialla on oma erillinen vastaanotto. Asiakas tekee itse
ajanvarauksen. Vastaanotolla tyoskenteleva terveydenhoitaja tekee hoidon tar-
peen arvioinnin. (Isaksson & Lapinoja 2013b; Kokkolan kaupunki 2013b; Kokkolan
terveyskeskus 2012; Kokkolan terveyskeskus 2011b, 13.)

Kortetmaa & Kanséakoski (2012) ovat tehneet opinnaytetydn "Asiakastyytyvaisyys
Terveyspiste Daaliassa”. He ovat tarkastelleet asiakkaiden kokemusta Daalian
toiminnasta seka sen vaikutuksesta asiakkaiden itsehoitoisuudelle. Liséksi he ovat
ottaneet selvaa, miten asiakkaat toivoisivat Daalian toimintaa kehitettavan. (Kor-
tetmaa & Kansékoski 2012.) Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Se-
nioreiden terveyspiste Daalian terveystapaamiseen tulleiden asiakkaiden tyytyvai-
syytta saamaansa palveluun sek& mielenkiintoa sdhkdiseen asiointiin. Opinnayte-

tyd on kvantitatiivinen.



Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa uutta tietoa palvelun tarjoajalle, Kokkolan
terveyskeskukselle, jotta terveystapaamisia voidaan kehittda jatkossa. Y hteistyo-
organisaatiossa toivottiin myos hyotynakokulman selvittamista. Opinnaytetyd tuo
tietoa tapaamisen hyodysta ja asiakkaiden mahdollisia kehittamisehdotuksia ter-
veystapaamiselle. Hydtynakokulmaa ja kehittamisehdotuksia selvitimme avoimel-
la kysymyksella. Avoin kysymys analysoidaan siséllon analyysia mukaillen. Toi-
vomme, etta terveystapaamisten kehittamiseksi keratysta tiedosta on hyotya myos
asiakkaille, joka nakyisi lopulta laadukkaampana palveluna ja asiakastyytyvaisyy-

tena.

Kokkolan kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden arvot linjaavat myds Seniorei-
den terveyspiste Daalian tyota. Naitd arvoja ovat muun muassa terveyden seka
hyvinvoinnin edistaminen, laadukkaat palvelut seké asiakaslahtoisyys. (Kokkolan
terveyskeskus 2011b, 2-3.)

Aihe on mielestamme kiinnostava, koska vaestt ikaantyy ja tulevaisuudessa eri-
laiset ikd&ntyvien terveyspalvelut tulevat oletettavasti lisaantymaan. Terveydenhoi-
tajaopinnoissamme tullaan keskittymaan paljon aitiys- ja lastenneuvolapalveluihin,
joten opinnaytetydbmme antaa meille tietoa, mita ikdantyvien neuvolapalvelut pita-
vat siséllaédn. Opinnaytetyoprosessi ja asiakastyytyvaisyyskyselyn tekeminen opet-
taa meita tulevina terveydenhoitajina selvittamaan asiakkaiden mielipiteitd saa-

mastaan palvelusta ja kehittamaan tyétamme.

Tassa opinnaytetyossa kaytetadn kasitteitéd asiakas, asiakastyytyvaisyys, iakkai-
den neuvontapalvelut, Senioreiden terveyspiste Daalia, sdhkdinen asiointi ja ter-

veystapaaminen.



2 |AKKAIDEN NEUVONTAPALVELUT

Kronologinen vanhuusika voidaan maaritella siten, ettd nuoreen vanhusikdan eli
kolmanteen ikdan luetaan 65—74 vuotta tayttaneet ja vanhuusikaan eli neljanteen
ikdan luetaan 75-84 vuotta tayttdneet. 85 vuotta tayttdneet ja sitd vanhemmat
henkilot elavat myohaistd vanhuusikaa, eli silloin alkaa viides k&, ja satavuotiaat
ovat oma ikaryhmansa. (linattiniemi & Tervaskanto-Maentausta 2008, 421.)

lakkaalla henkilolla on alentunut fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen tai kognitiivinen
toimintakyky. Tama johtuu ik&an liittyvista sairauksista, kunnon huononemisesta
tai vammoista. (Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkéai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 3 §8.) lakas maaritellaan muun
muassa vanhaksi, ja ikdihminen sekd vanhus vanhaksi ihmiseksi (Nurmi 2004,
247,273, 1230).

Kaikista iakkaimmilla henkil6illa on eniten toimintakykyyn liittyvia rajoitteita. Toi-
mintakykyyn vaikuttavat myo6s koulutus, tyon luonne ja tulotaso kaytanndssa niin,
ettd esimerkiksi matalasti koulutetuilla on enemman haasteita toimintakyvyssa.
Muita toimintakyvyn heikentymiseen vihjaavia asioita ovat muun muassa tervey-
dentilan ja aistien heikentyminen, likkumattomuus, kaatumiset, huono ravitsemus,
mieliala, paihteet, asuinympariston muutos seka yksin jadminen. Nama asiat tun-

nistamalla voidaan vaikuttaa palvelutarpeeseen. (STM 2013b.)

Terveystapaamisessa tai elintapaneuvottelussa iakas henkild voi keskustella oh-
jaajan kanssa tarpeistaan, toiveistaan ja kokemuksistaan (Naslindh-Ylispangar
2012, 152-153). Terveyskeskustelu on terveyteen liittyvaa yhteisty6ta asiakkaan
kanssa. Siind terveydenhoitaja tukee asiakkaalta |0ytyvid vahvoja alueita, joilla
edistetddn omaa terveytta. (Honkanen & Mellin 2008, 132.) Tassa opinnaytetyds-
sa kaytetdan kasitetta terveystapaaminen, jolla tarkoitetaan hyvinvointia edistavaa
terveydentilan kartoitusta seka siihen liittyvdd neuvontaa. Kasite on valittu myds
siksi, ettd Senioreiden terveyspiste Daalia toteuttaa 67- ja 74-vuotiaille kohdennet-

tuja terveystapaamisia.



Ikdihmisille suunnatussa neuvolassa terveydenhoitotyd ei korvaa eika mene paal-
lekkain esimerkiksi kotisairaanhoidon taikka terveysasemalla tehtavan tyon kans-
sa. Terveydenhoitajan tyo on verrattavissa esimerkiksi lastenneuvolan ja tytterve-
yshuollon maaraaikaistarkastuksiin. Terveydenhoitajan tehtavana on tukea asiak-
kaan omia voimavaroja ja esimerkiksi motivoida ja ohjata hantd seka toteuttaa
seulontoja. Terveystapaamisissa voidaan selvittdd terveyteen liittyvid seikkoja,
jotka eivat olisi muuten tulleet ilmi ja jotka olisivat jA&neet asiakkaalta huomaamat-
ta. Tallaisia ovat muun muassa virtsaamiseen liittyvat vaivat ja alkoholin kaytto.
(Leinonen & Palo 2012, 34-35.)

2.1 Lakiperusta ja laatusuositukset

Aloittaessamme opinnaytetyon tekemista iakkaiden neuvontapalveluista saadettiin
terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) 20 8:sséa seuraavalla tavalla:

Kunnan on jarjestettéava alueellaan asuville vanhuuseléaketta saaville
henkildille hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavia neuvonta-
palveluja... Kunta voi lisaksi jarjestaa iakkaille asukkailleen terveytta
edistavid terveystarkastuksia ja hyvinvointia edistavia kotikaynteja
kunnassa  erikseen  sovitulla tavalla. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

lakkaiden neuvontapalvelut ovat lakisaateisia (Laki ikaantyneen vaeston toiminta-
kyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980).

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (28.12.2012/980) saatada lain 12 8:ssa hyvinvointia edistavista
palveluista. Siind sdaddetd&dn muun muassa kunnan velvollisuudesta jarjestaa neu-
vontapalveluja seké tarjota esimerkiksi terveystarkastuksia, jotka tukevat ikaanty-
neen vaestonosan terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya. Naiden palveluiden tu-
lee pitaa sisallaan muun muassa terveellisiin elamantapoihin seké sairauksien eh-

kaisyyn liittyvaa ohjausta.

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) 20 §:n tarkoittamia neuvontapalveluja ovat
muun muassa terveytta edistaviin elamantapoihin liittyvd neuvonta, terveysongel-

mien tunnistaminen ja laékehoitoa koskeva ohjaus. Terveydenhuoltolain 20 § on



kumottu ja uusi laki laki ikd&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980) eli ns. vanhuspalvelulaki on
astunut voimaan 1.7.2013 (STM 2013a; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326;
Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 28.12.2012/980).

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkéaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (28.12.2012/980) tavoitteena on ika&ihmisten terveyden, hyvin-
voinnin, itsendisen suoriutumisen ja toimintakyvyn tukeminen. Lailla pyritdan muun
muassa siihen, etta ikdihmiset saavat laadukkaita palveluita ja he voivat myo6s ke-
hittd& niita. Lisaksi lain tarkoituksena on parantaa ikédihmisten saamaa ohjausta eri
palveluihin ja lisata vaikutusmahdollisuuksia hdnen saamiensa sosiaali- ja terve-
yspalvelujen osalta. 19 8:n perusteella ikdihmisen sosiaali- ja terveyspalvelujen
tulee olla laadukkaita. Palveluiden tulee antaa hyvaa hoitoa ja huolenpitoa. (Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista 28.12.2012/980.)

Kansanterveyslaki (28.1.1972/66) saataa kansanterveystyosta 1 §:ssa. Kansan-
terveystyd merkitsee samaa asiaa kuin perusterveydenhuolto ja pitaa sisallaan
terveyden edistamisen, tapaturmien ja sairauksien ehkaisyn seka sairaanhoidon.
Liséksi kansanterveyslaki (28.1.1972/66) muun muassa saataa kansanterveystyon
hallinnosta. Eraita terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326) maariteltyja palveluja,
kuten terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia silmalla pitéden, kunnalla on oltava
terveyskeskus. Palveluja voidaan tarjota sivuvastaanotoilla tai liikkkuvilla toimin-
tayksikailla. Terveyskeskus voi hoitaa myds muita kansanterveystyohon liittyvia
toimintoja. (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66; Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

Terveyden edistamisen laatusuositus palvelee seké terveydenhuoltoalaa etta mui-
takin kunnan hallinnonaloja. Kunnan tehtévaksi katsotaan laatusuosituksen perus-
teella muun muassa keskittyminen terveyttad edistaviin palveluihin. Laatusuosituk-

sessa kasitellaan myos eri-ikdisten terveyden edistdmiseen liittyvia asioita, esi-



merkiksi liikuntaa ja ravitsemusta. (Fogelholm 2006; Martikainen 2006; STM 2006;
Voutilainen 2006.)

Laatusuositus hyvan ik&antymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
(STM 2013b) on tehty varmistamaan sellainen ikd&ntyminen, jossa terveys ja toi-
mintakyky sailyvat. Liséksi sen tarkoitus on varmistaa palveluiden laatu seka vai-
kuttavuus. Laatusuositus vahvistaa lakia ikdantyneen vaestbn toimintakyvyn tu-
kemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Laatusuositus keskittyy
muun muassa ikaantymisen turvaamiseen, osallisuuteen, elinymparistoon seka
palvelurakenteeseen. Jokaisella aihealueella on erillinen suositus. (STM 2013b.)
Laatusuosituksen mukaan laadukkaalla palvelulla on positiivinen vaikutus asiak-

kaan toimintakykyyn ja terveyteen (STM 2013b).

Hyvan ikdantymisen turvaamisen ja palveluiden parantamisen laatusuosituksessa
kunnan odotetaan laativan lain ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 5 §:n mukainen suunnitelma (STM
2013b). Taméan suunnitelman tulee pitda sisalladn kunnan toimenpiteita, joilla tur-
vataan muun muassa ikaihmisten terveytta ja toimintakykya (Laki ikdantyneen va-
estdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980, 5 8). Lisaksi kunnalla tulee olla palveluja, jotka koskevat henkilGi-
t&, joilla on mahdollisesti toimintakykyyn liittyvia rajoitteita (STM 2013b).

Ikdantymisen turvaamiseen liittyen ohjauksessa ja heuvonnassa tulee antaa yleis-
ta tietoa terveydesta ja erityisesti aivoterveydestd, ravitsemuksesta, likunnasta
seka rokotuksista. Lisaksi tiedotetaan oman alueen ryhmatoiminnasta ja rohkais-
taan liittymaan mukaan yhteisdihin. Ohjauksella ja neuvonnalla tuetaan myds tie-
toyhteiskuntavalmiuksia, johon liittyy muun muassa sosiaalinen media sekéa esi-

merkiksi kannustetaan hoitamaan omaa terveyttad. (STM 2013b.)

2.2 lakkaiden neuvontapalvelujen organisointi

lakkaille suunnattujen neuvontapalvelujen organisointi perustuu muun muassa

terveydenhuoltolakiin ja laatusuositukseen hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja



palveluiden parantamiseksi. Neuvontapalvelujen jarjestaminen perustuu kunnan
omiin paatoksiin osana strategista suunnittelua. Neuvontapalveluja on mahdollista
jarjestaad esimerkiksi puhelinpalveluna, verkossa seka helposti tavoitettavana pal-
veluna, esimerkiksi kauppakeskuksessa. Pienemmé&ssd kunnassa voidaan tulla
toimeen yhdelld pisteelld, mutta kuntaliitoksella yhdistyneissa kunnissa voidaan

tarvita useita neuvontapisteita. (THL 2014.)

Routasalon, Savikon, Tilviksen ja Pitkalan (2005) tutkimuksessa “lkaantyneet
suomalaiset maaseudulla ja kaupungissa” selvitettiin, miten kaupungissa ja maalla
asuvien ikaihmisten puutteet toimintakyvyssa seké& avun tarvetta aikaansaavat
tekijat erosivat toisistaan. Tutkimuksessa esitetdan, ettd tuloksia voidaan kayttaa
hyodyksi ikaihmisille suunnattuja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja suunnitel-
taessa. Maalla asuvilla henkiléilla oli kaupunkilaisia enemman toimintakyvyn puut-
teita aiheuttavia tekijoitd seka mahdolliseen avun tarpeeseen johtavia tekijoita.
Esimerkiksi oma terveys koettiin heikommaksi ja hyotylikuntaa harrastettiin va-
hemman. Maalla asuvat olivat vahemman koulutettuja ja heidan tulotasonsa ol
matalampi kuin kaupunkilaisilla. Tutkimuksessa todetaan, etta sosiaali- ja tervey-
denhuollossa tulee huomioida ikaihmisen koulutustason antamat edellytykset sil-
loin, kun hanté opastetaan etsiméan tietoa itsenaisesti. Maalla luetaan vahemman
kuin kaupungissa, mutta kyselyyn vastanneista kuitenkin suurin osa ilmoitti luke-
vansa paivittdin. Tulokset tukevat tdten median hyddyntamista tiedotettaessa
ikdihmisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. (Routasalo, Savikko, Tilvis &
Pitkala 2005, 155, 157-158, 160-161, 163.)

Jyta on peruspalveluliikelaitos, jonka vastuulla on Kannuksen kaupungin seka
Kaustisen, Vetelin, Halsuan, Perhon, Lestijarven ja Toholammin kuntien
perusturvapalvelut (Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelu-
kuntayhtyma 2014a). Kaikilla Jyta-alueen kunnilla on omaa ik&neuvolatoimintaa.
Esimerkiksi Halsuan ik&neuvolan palveluihin kuuluvat muun muassa neuvonta,
vastaanotto ajanvarauksella seka 75-vuotiaille jarjestettavat terveystarkastukset.
Ikdneuvola on avoinna kerran viikossa. Yli 65 vuotta tayttaneet voivat ottaa
yhteytta ikdneuvolaan. 75-vuotiaat kutsutaan henkilokohtaisesti

terveystarkastuksiin, joissa kayddan lapi muun muassa terveydentila,



sairastumisriskit,  toimintakyvyn  tukemista  sekd laboratorio-vastauksia.
Tarkastuksessa olleille tehdaan oma hyvinvointisuunnitelma. (Keski-Pohjanmaan

erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma 2014b.)

Seingjoella palveluja tuotetaan Ikékeskuksessa, joka tarjoaa elakelaisille
esimerkiksi kotikaynteja, turvapuhelinpalveluja, muistihoitajan ja sosiaalitydntekijan
palveluja sek& neuvontaa ja ohjausta (Seindjoen kaupunki 2014; THL 2014).
Rauman lké&keskus tarjoaa ehkéisevind palveluina esimerkiksi kotikaynteja ja
terveystarkastuksia, kuntoutuspalveluja ja neuvontapuhelimen ikaihmisille.
Ikdkeskuksen palveluihin kuuluu myés paivatoimintaa ja virikeohjausta. (Rauman
kaupunki 2013; THL 2014.) Ylojarvella Terveyskioski toimii kauppakeskuksessa.
Terveyskioskista saa terveysneuvontaa, rokotuksia ja esimerkiksi verenpaineen
mittauksia. Terveyskioski tarjoaa myods teemapadivid, jotka painottuvat muun
muassa liikuntaan tai diabetekseen. Terveyskioskin palvelut on tarkoitettu kaikille.
(THL 2014; Ylgjarven kaupunki 2014.)

Kokkolan kaupunki on hyvaksynyt 2.2.2011 vanhuspalveluiden strategian vuosille
2011-2013 (Kokkolan kaupunki 2014c). Strategia perustuu muun muassa
valtakunnallisiin suosituksiin, vuonna 2008 laadittuun Ikdihmisten palvelujen
laatusuositukseen seka kaupungin omaan strategiaan. Vanhuspalvelustrategialta
odotetaan joustavuutta ja toimintaympariston muuttumisen huomioimista.
Tulevaisuudessa vanhusten maara kasvaa, taloudelliset resurssit ovat rajalliset
sekd tyontekijoiden saatavuus tuo haasteita. Kokkolan  kaupungin
vanhuspalvelustrategian vuosille 2011-2013 mukaan vuonna 2014 yli 65-vuotiaita
on 9 524 ja yli 75-vuotiaita on 4 058. Vuonna 2015 yli 65-vuotiaiden maéara nousee
339:la ja yli 75-vuotiaiden maara nousee 97:lla. Vuoteen 2020 mennessa
arvioidaan yli 65-vuotiaita olevan 11 205 ja yli 75-vuotiaita 4 926. Strategiassa
todetaan, ettd ikédneuvola jarjestaa yli 65 vuotta tayttaneiden terveystarkastuksia ja
asiakkaat saavat palveluohjausta. (Kokkolan kaupunki 2011.)

Kokkolan kaupunki koordinoi ja osallistuu ikaihmisten palveluiden rakennetta ja
sisdltva uudistavaan SenioriKaste-hankkeeseen. SenioriKaste-hanke pyrkii ikéaih-

misille suunnattujen palvelujen uudistamiseen seka rakenteen etté sisallon osalta.



Hankkeen tarkoitus on muun muassa tukea ikaihmisten hyvinvointi- ja terveysero-
jen pienentamista ja mahdollisuutta asua kotona. SenioriKaste-hanke on saanut
rahoitusta Sosiaali- ja terveysministeridltd noin 1,2 miljoonaa euroa. (Kaste 2014,
Kokkolan kaupunki 2014b.)
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3 ASIAKASTYYTYVAISYYDEN LAHTOKOHDAT

Tassa opinnaytetydssa tarkastelemme asiakastyytyvaisyytta lain potilaan asemas-
ta ja oikeuksista (17.8.1992/785) nakokulmasta. Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista kayttaa kasitetta potilas. Lain 2 8 maarittelee potilaaksi henkilon, joka kayttaa
terveyden- tai sairaanhoitopalveluita tai on niiden kohteena. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Gummeruksen suuren suomen kielen sanakirjan (2004) mukaan asiakas maaritel-
la&dn muun muassa henkiloksi, joka hankkii jotain ammattilaiselta. Asiakas voi olla
esimerkiksi potilas. Potilas sen sijaan tarkoittaa eri asiaa, silla potilas maaritella&dn
sairaaksi ihmiseksi. (Nurmi 2004, 54, 799.) Vanhustydssa asiakkaalla tarkoitetaan
henkil6d, joka kayttad palveluita tai jonka parissa tyontekijat tekevat tyéta. Van-
hustyon asiakas voi olla esimerkiksi yksittdinen henkild, ika&ntynyt aviopari tai
ikd&ntyneen perhe ja ldheiset. (Aro & Sivonen 1999, 18.) Kaytamme opinnayte-
tydssa kasitetta "potilas”, kun viitataan esimerkiksi lakitekstiin tai tutkimuksessa

kasiteltyihin asioihin. Muutoin opinnaytetydssa kaytamme kasitetta "asiakas”.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) 3 § kasittelee potilaan oike-
utta hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka kohteluun. 5 8§:ssa kasitellaan tie-
donsaantioikeutta ja 6 §:ssa itsemaarddmisoikeutta. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785.)

Jokapaivéisessa kielenkaytossa tyytyvaisyyttd seka laatua kaytetdan samaa tar-
koittavina sanoina. Tyytyvaisyys kattaa laajemman alan kuin laatu, silla asiakas-
tyytyvaisyyteen vaikuttaa palvelun laadun ohella moni muukin asia. (Ylikoski 1999,
149 [Zeitham| & Bitner 1996].) Asiakastyytyvaisyydessa asiakas saa seka tarpeil-
leen etta odotuksilleen vastinetta jopa niin, ettd hdnen tarpeensa ja odotuksensa
ylittyvat (Korpi 2004, 13). Asiakastyytyvaisyyden seuraaminen ei yksin riitd, vaan
tarvitaan toimia, jotka tahtdavat asiakastyytyvaisyyden parantamiseen. Asiakastyy-

tyvaisyystutkimusten odotetaan parantavan palvelua. (Ylikoski 1999, 149-150.)
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Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan asiakastyytyvaisyytta ensiksi hyvana hoito-
na ja yksilollisyytend, toiseksi ohjauksen, neuvonnan ja tiedonsaannin nakoékul-

masta sekéa kolmanneksi itsemaaraamisoikeutena ja vaikutusmahdollisuuksina.

3.1 Hyva hoito ja yksiléllisyys

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) 3 8:ssa todetaan muun mu-
assa, etta

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hantd on kohdeltava siten, ettei
hanen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja hdnen
yksityisyyttaan kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli, hanen yksildlliset tar-
peensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hé&nen
hoidossaan ja kohtelussaan huomioon. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 17.8.1992/785.)

Makkonen, Hupli ja Suhonen (2010) ovat tehneet tutkimuksen "Potilaiden nake-
mys hoidon yksil6llisyydesta ajanvarauspoliklinikalla”. Tutkimuksessa selvitettiin,
miten potilaat olivat kokeneet yksilollisen hoidon toteutumisen ajanvarauspoliklini-
koilla. Aineistonkeruumenetelmané kaytettiin kyselylomakkeita ja tilastollista ana-
lysointia. Tutkimuksessa selvisi, etta potilaat olivat kokeneet hoitajien tukeneen
potilaiden yksil6llisyyttd kohtalaisesti heidéan ollessa polikliinisessa hoidossa. Tut-
kimukseen vastanneet pitivat tarkednd muun muassa vertaistukea ja sita, etta poti-
laan tuntemuksia ei ohiteta. Selvisi, etta hoitajat olivat jutelleet potilaiden kanssa
esimerkiksi potilaiden tuntemuksista, jotka liittyvat sairauteen, ja potilaat olivat
saaneet mahdollisuuden itse vastata omasta hoidosta voimiensa mukaan. Va-
hemmalle keskustelulle oli jaényt potilaan kokemus siitd, miten sairaus vaikuttaa ja

mitd merkitysta silla on potilaalle. (Makkonen, Hupli & Suhonen 2010, 132-134.)

Samaisessa tutkimuksessa selvisi myos, etta potilaiden elaméantilanne sekéa sen
tukeminen oli otettu heikosti huomioon. Hoitajat kiinnittivat eniten huomiota joka-
paivaiseen elamaan liittyvien asioiden selvittamiseen ja vahiten siihen, miten per-
he osallistuu potilaan hoitoon. Myds potilaiden mielesta perheen huomioon ottami-
nen osana potilaan hoitoa oli huonoiten toteutunut osa-alue. Tutkimukseen vas-

tanneet pitivat tarkeana sitd asiaa, ettd heidan elamantilanteensa otetaan huomi-
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oon. Kritiikkia sai muun muassa se, etta potilaalla itsellaan voi olla jo perustietoa
asioista, joten samoja asioita ei aina tarvitse toistaa jokaisen potilaan kohdalla.
(Makkonen ym. 2010, 134.)

Ika ja kokemus omasta sen hetkisestéa terveydentilasta liittyivat tutkimuksen mu-
kaan siihen, miten yksilollisyytta oli tuettu. Yli 65-vuotiaiden ikaryhmassa hoito ar-
vioitiin yksilolliseksi verrattuna nuorempien ikaryhmien vastauksiin. (Makkonen ym.
2010, 136.)

Poikkimaen (2004) pro gradu -tutkielmassa "lhmisarvon kunnioittaminen, itsemaa-
raamisoikeus ja yksityisyys potilaan hoidossa” selvitettin muun muassa potilaiden
kohtelua, kunnioitusta ja arvostusta hoitoty6sséa. Potilaat olivat valtaosin sitéd miel-
ta, etta hoitajat eivat moralisoineet heita ja heita kohdeltiin ikansa ja terveydenti-
lansa mukaisesti. Enemmistd hoitajista oli sitd mielté, etta potilaita kohdeltiin tasa-
arvoisesti ammatista tai kansalaisuudesta huolimatta. Liséksi paaosa hoitajista
koki hoitosuhteen tasa-arvoiseksi. (Poikkiméaki 2004.)

Samassa tutkimuksessa 96 % potilaista koki, etté heilla oli mahdollisuus olla yh-
teydessa laheisiinsd. Kolme neljasosaa potilasta oli sitd mieltd, etta vastaanotto oli
kiireeton ja hoitohenkilokunnalla oli aikaa potilaan kuuntelemiselle. Vastaavasti
hoitohenkilokunnasta 64 % koki, etta vastaanotolla oli kiiretta, ja yli 70 % oli sita
mielta, ettd heilla ei ollut aikaa kuunnella potilasta. Kehittamiskohteeksi potilaat
toivoivat, ettd hoito olisi muun muassa arvostavampaa ja kunnioittavampaa. Hen-
kilokunnalta toivottiin lisd&d muun muassa inhimillisyyttd, ammattitaitoa ja empaatti-
suutta. (Poikkimé&ki 2004.)

3.2 Ohjaus, neuvonta ja tiedonsaanti

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (18.8.1992/785) 5 8:ssa todetaan muun mu-

assa, etta

Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka
muista h&nen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatet-
taessa hanen hoitamisestaan [...] Terveydenhuollon ammattihenkilon
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on annettava selvitys siten, etta potilas riittavasti ymmartaa sen sisal-
I6n. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Terveysalalla tyoskentelevat voivat kayttaa tydssdan apuna niin kutsuttua terveys-
keskustelua. Se turvaa tasavertaisen ja ammatillisen lahestymisen suhteessa asi-
akkaaseen. Terveyskeskustelu pitda sisallaan kysymyksia, mutta rohkaisee kes-
kusteluun. Terveyskeskustelulla pyritédn saamaan lisatietoa asiakkaan terveydes-
ta. Terveydenhoitajalta edellytetdan hyvia vuorovaikutustaitoja seka kykya kayttaa

sopivia haastattelu- ja keskustelumenetelmia. (Honkanen & Mellin 2008, 132.)

Vuorovaikutustaidolla on merkitystd muun muassa siihen, miten terveytta ediste-
taan. Tarvitaan seka tietoa valittavaa ettd muita elementteja sisaltavaa vuorovaiku-
tusta. Téallaista on esimerkiksi emotionaalinen tuki. Haastattelu- ja keskustelume-
netelmilla on puolestaan merkitysta sille, kuinka saadaan selville asiakkaan tarvit-
sema tuki seka miten nostetaan esille asiakkaan elamantapoihin liittyvia seikkoja.
Hyvélle haastattelulle ominaista on asiakasta arvostava tapa keskustella, huolella
laaditut kysymykset seka se, ettd asiakas saa kertoa sen vastauksen, jonka han
haluaa. Keskustelussa merkityksellista on, etta terveydenhoitaja on asenteeltaan
rohkaiseva ja kannustava. (Honkanen & Mellin 2008, 133-134.)

Kivistd, Johansson, Virtanen, Rankinen ja Leino-Kilpi (2009) ovat tutkimuksessaan
”"Asiakkaan voimavaraistumista tukeva terveysneuvonta tyoterveyshoitajan tyossa”
kuvanneet ty6terveyshoitajan kayttamaa terveytta yllapitavaa ja edistavaa terve-
ysneuvontaa. Asiakkaan osuus voimavaraistumista vahvistavassa terveysneuvon-
nassa koskee asiakkaan tavoitteita ja hdnen motivaatiotaan. Lisaksi asiakkaalla on
ajan tasalla olevaa tietoa ja kokemusta. (Kivistd, Johansson, Virtanen, Rankinen &
Leino-Kilpi 2009, 13, 17, 19.)

Samassa tutkimuksessa tyoterveyshoitajan osuus koski tiedon kerdamista, jotta
asiakkaan sen hetkisesta terveydentilasta saatiin kasitys. TyoOterveyshoitajan teh-
tavaan kuuluu tukea asiakkaan terveyden yllapitdmistd seka edistdmistd hanen
omista lahtokohdistaan. Lisaksi tybterveyshoitaja tukee asiakasta antamalla lisaa
tietoa. Asiakas ja tyoterveyshoitaja toimivat yhdessa terveytta yllapitdvassa ja

edistavassa terveysneuvonnassa selvittamalla menneisyydessa tapahtuneita ter-
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veysasioita sekd suunnittelemalla tulevaisuutta terveyden edistamiseksi. Yhteinen
toiminta on myds tiedon antamista ja jatkoseurannan suunnittelua. (Kivistd ym.
2009, 18.)

3.3 Itsemaardamisoikeus ja vaikutusmahdollisuudet

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) 6 8:ssa todetaan muun mu-
assa, etta

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hé&nen kanssaan. Jos
potilas kieltaytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hanta on
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessd héanen
kanssaan muulla laéaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Hoidon yksildllisyyttd ajanvarauspoliklinikoilla koskevassa Makkosen ym. (2010,
134) tutkimuksessa selvisi, ettd vaikka hoitohenkilékunta otti hyvin huomioon poti-
laiden toiveet muun muassa vastaanottoajan suhteen, niin kaytanndssa potilaat
kokivat, etta heilla ei ollut mahdollisuutta vaikuttaa toteutuneisiin aikoihin. Tutki-
muksen mukaan potilaat kokivat, ettd hoitajat olivat tukeneet heikosti sairauteen
littyvaa keskustelua. Lisaksi potilaat toivoivat ymmarrettavia kirjallisia ja suullisia
ohjeistuksia seka keskusteluaikaa hoitajan kanssa diagnoosin jalkeen. (Makkonen
ym. 2010, 134-135.)

Poikkimaen (2004) pro gradu -tutkielmassa selvisi itsemaaraamisoikeuteen ja tie-
donsaantiin liittyen, etta potilaista 63 % oli saanut tietoa seka suullisesti etta kirjal-
lisesti jatkohoidosta. Puolet vastanneista oli sitd mielta, etta he eivat saaneet osal-
listua hoitoa koskeviin paatoksiin ja puolet taas oli sitd mieltd, ettd he saivat osal-
listua niihin. Hoitohenkilokunnan nakékulmasta 59 % oli sita mieltd, etta potilaat
olivat saaneet tietoa seka suullisesti etta kirjallisesti jatkohoidosta, kun taas 41 %
oli taysin eri mielté asiasta. Vastaavasti hoitohenkilokunnasta enemman kuin puo-
let vastanneista oli sitd mieltd, ettd potilaat eivat saaneet osallistua hoitoa koske-
viin paatoksiin. (Poikkimaki 2004.)
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Naukkarinen (2008) on tehnyt vaitoskirjatutkimuksen "Potilaan itsemaaraamisen ja
sen edellytysten toteutuminen terveydenhuollossa”. Han on muun muassa kuvan-
nut seka selittanyt sita, miten taysi-ikaisten henkildiden itsemaaraaminen toteutuu,
kun potilas siirtyy terveyskeskuksesta kirurgian ajanvarauspoliklinikoille. Yksi tut-

kimuskysymys selvitti potilaiden itsemaaraamisen toteutumista.

Naukkarisen (2008) vaitoskirjatutkimuksen johtopaatdsten perusteella selvisi, etta
potilaiden mukaan itsem&arddminen toteutui kaiken kaikkiaan hyvin. Erityisesti
kirurgian poliklinikalla itsemaaraamisen toteutuminen oli parempaa kuin terveys-
keskuksessa. Potilaiden mukaan he osallistuivat padasiassa kertomalla hoitoon
liittyvistd ndkemyksistd ja mielipiteistd sek& suostumalla hoidon toteuttamiseen.
Henkilosto koki potilaiden osallistuvan suurimmaksi osaksi siina, etta potilaat suos-
tuvat hoitotoimenpiteiden tekemiseen tai terveystietojen luovuttamiseen tai kieltay-
tyvat niistda. Henkiloston ja potilaiden nakdkulmat potilaiden itsemaaraamisen to-
teutumisesta erosivat toisistaan. Henkilostd arvioi itsemaaraamisen toteutuvan

paremmin kuin mit& potilaat itse kokivat. (Naukkarinen 2008.)



16

4 SAHKOINEN ASIOINTI

Sahkdista asiointia, séhkdisid palveluita taikka vuorovaikutteisia palveluita kayte-
tdan samaa tarkoittavina sanoina eika niille ole yhta maaritelmaa (Hypponen &
Niska 2008, 12). Gummeruksen suuri suomen kielen sanakirja (Nurmi 2004, 1051)
maarittelee sahkoisen asioinnin seuraavalla tavalla: "tietoyhteiskunnan palvelujen
ym. asioiden hoitaminen tietoverkon tai -verkoston avulla, verkkoasiointi’. Viestin-

nassa on kyse tietojen vaihtamisesta ja kommunikoinnista (Nurmi 2004, 1265).

Nykyaan asiakkaan kanssa viestitaan kirjeitse, puhelimen vélityksella tai vastaan-
ottokaynnilla. S&hkdisesti toteutetulla viestinnalla voitaisiin parantaa palvelua seka
tuoda kustannussaastoja. Sahkaoisella asioinnilla pyritaan terveydenhuollossa kus-
tannustehokkuuteen, tehostuneeseen resurssien hyoddyntdmiseen ja palveluun,
joka ei ole paikkaan eika aikaan sidottu seka ajan saastamiseen. Lisdksi silla ta-
voitellaan tietoturvallista viestintda, hoitoprosessien tarkoituksenmukaisuutta seké
hoitotakuun toteutumista. (Valtiovarainministerio 2012, 21.)

Sahkdisessa viestinnassa voi olla seka yhdensuuntaista ettd kahdensuuntaista
viestintdd. Yhdensuuntaista viestintdd ovat terveydenhuollossa esimerkiksi tieto
ajanvarauksesta, potilasohje ja laboratoriotuloksista kertominen. Kahdensuuntais-
ta viestintda on esimerkiksi terveyskyselylomakkeiden tayttaminen, pitkaaikaissai-
raiden seuranta seka reseptiuusinnat. (Valtiovarainministerio 2012, 22.) Tassa
opinnaytetydssa sahkoisella asioinnilla tarkoitetaan yleisesti tietotekniikan hyodyn-
tamista ja esimerkiksi Internetin sek& tietokoneen kayttamista terveyspalveluihin

liittyvissa asioissa.
4.1 Sahkoisen asioinnin lakiperusta
Laki s&hkoisestd asioinnista viranomaistoiminnassa (24.1.2003/13) pyrkii sujuvoit-

tamaan asiointia ja lisdéamaan tietoturvallisuutta. Tahan paastaan panostamalla

sahkaisiin tiedonsiirtomenetelmiin. Laki kattaa seka viranomaisten etta asiakkai-
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den séahkoiseen asiointiin liittyvat oikeudet, velvollisuudet ja vastuut. (Laki s&hkai-

sesta asioinnista viranomaistoiminnassa 24.1.2003/13.)

Sahkdisesta asioinnista viranomaistoiminnassa annetussa laissa (24.1.2003/13) ei
anneta maaritelmaa sahkoiselle asioinnille (Hypponen & Niska 2008, 12). Sen si-
jaan lain 4 8:ssé& maaritelladn sahkoinen tiedonsiirtomenetelma esimerkiksi s&hko-
postina ja langattomana tiedonsiirtomenetelmana. Lain 4 8:n mukaan sahkoéinen
viesti on Kkirjallista ja sahkoisesti valitettavaa tietoa seka sahkoinen asiakirja on
sahkoisessd muodossa annettu viesti, joka koskee vireillepanoa, kasittelya tai
paatoksesta tiedottamista. (Laki sahkoisesta asioinnista viranomaistoiminnassa
24.1.2003/13.)

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
(9.2.2007/159) saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietoihin liittyvasta
turvallisesta séhkoisesta kasittelysta. Laki luo potilastietojen sahkoiseen kasitte-
lyyn ja arkistointiin liittyvan jarjestelman. Asiakastietojen kasittelyssd huomioidaan
muun muuassa laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkdisesta ka-
sittelysta, mutta myos esimerkiksi seuraavat lait:
- laki potilaan asemasta ja oikeuksista eli potilaslaki (785/1992)
- laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista eli asiakaslaki
(812/2000)
- henkilotietolaki (523/1999)
- laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999)
- laki s&hkdisesté asioinnista viranomaistoiminnassa (13/2003)
- laki vahvasta sdhkdisestad tunnistamisesta ja sdhkdisista allekirjoituksista
(617/2009)
- laki vaestotietojarjestelmasta ja Vaestorekisterikeskuksen varmennepalve-
luista (661/2009)
- arkistolaki (831/1994)
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisestd kasittelysta
9.2.2007/159.)
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Julkisen terveydenhuollon tulee lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisesta kasittelystd perusteella tallettaa potilastietoja koko maan kattavaan
arkistoon. Hyddyntamalla tietotekniikkaa tavoitellaan laadukkaampia, helposti saa-
tavia ja taloudellisia sosiaali- ja terveyspalveluja. (Kansallinen terveysarkisto
2014b.) Lain 14 8:n perusteella Kansanelékelaitoksen tehtdvana on vastata arkis-
tointipalvelusta, hakemistopalvelusta ja potilaan tiedonhallintapalvelusta. Potilas-
asiakirjat sijaitsevat arkistointipalvelussa ja hakemistopalvelu liittyy niiden luovut-
tamiseen. Potilaan tiedonhallintapalvelun tiedot ovat terveydenhuollon jarjestgjien
kaytettavissa. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasit-
telysta 9.2.2007/159.)

Sahkdista ladkemaaraysta koskeva laki (Laki sdhkoisestd laakemaarayksesta
2.2.2007/61) luo jarjestelman, jossa hyddynnetaan valtakunnallista reseptikeskus-
ta. Sinne on talletettu potilaan saamat ladkemaaraykset. Jarjestelméan puitteissa
potilaan on mahdollista saada ladkemaaraykset haluamastaan apteekista hanelle
sopivana aikana. (Laki sahkoisesta ladkemaarayksesta 2.2.2007/61.) Lain perus-
teella apteekit ja terveydenhuollon palveluntarjoajat ovat velvoitettuja ottamaan

kayttoon sahkoisen reseptin (Kansallinen Terveysarkisto 2014b).

4.2 Sahkoisen asioinnin kaytto

Suomen virallisen tilaston (2012) mukaan 65—74-vuotiaista 26 % kayttaa useasti
paivassa Internetia ja viimeisen kolmen kuukauden aikana Internetia on kayttanyt
61 %. Samasta ikaryhmasta edellisen kolmen kuukauden aikana verkkopankin
kayttajia on ollut 51 %, verkko-ostoksia tehnyt 13 % ja seurannut yhteisopalveluja

10 %. (Suomen virallinen tilasto 2012.)

Internet-yhteyksia oli 87 %:lla kotitalouksista vuonna 2012, ja Internet-yhteydet
yleistyvat edelleen. Yha yleisempé&a on myods se, etta kodeissa on tietokoneita.
Vuonna 2012 kotitalouksista 88 %:lla oli tietokone. (Suomen virallinen tilasto
2012.)
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Vanhemman ikaluokan edustajat ostavat verkkokaupasta matkailuun liittyvia pal-
veluita seka erilaisia paasylippuja muita ikéluokkia enemman. Myés verkosta os-
taminen lisd&ntyy vanhemman ikaluokan edustajilla nopeammin kuin nuoremmilla
ikaluokilla, eika taloussuhdanteiden laskusuunta ole vaikuttanut negatiivisesti van-
hemman ikdluokan kyseiseen kulutuskayttaytymiseen. (Suomen virallinen tilasto
2012.)

65—74-vuotiaiden ikaluokasta kolmen kuukauden aikana vuonna 2012 s&hkopostia
kaytti 47 %, pankkiasioita hoiti 51 % seka tavaroiden ja palveluiden tiedonhakua
kaytti 46 %. Vastaavasti 16 % varasi ajan laékarille. 12 kuukauden aikana 29 %
haki Internetista tietoa viranomaisten sivustoilta, 23 % virallisia lomakkeita ja 17 %
|&hetti Internetin valityksella viranomaisille lomakkeita. (Suomen virallinen tilasto
2012.)

4.3 Terveydenhuollon tietotekniikka osana séhkdista asiointia

Tietotekniikkaa on valineisto, joka liittyy automaattiseen tiedon siirtoon ja kasitte-
lyyn seké valineiston kayton hallinta. Termi tietotekninen tarkoittaa tietotekniikkaan
tai sen kayttamiseen liittyvaa asiaa. (Nurmi 2004, 1107.) Winbladin, Reposen ja
Hamalaisen (2012) raportissa "Tieto- ja viestintateknologian kaytto terveydenhuol-
lossa vuonna 20117 tutkittiin muun muassa sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten
informaatio- ja kommunikaatioteknologiaan liittyvaa levinneisyys- ja kayttbastetta
vuonna 2010 Suomessa. Tutkimusaineisto koostui maardllisista ja laadullisista
tuloksista. (Winblad, Reponen & Hamalainen 2012, 29-31.)

Terveyskeskusten osalta vastaukset kattoivat 140 (87 %) terveyskeskusta. Kaikilla
tutkituilla terveyskeskuksilla oli omat Internet-sivut, joista saa tietoa eri palveluista
ja toimipaikoista. 36 % terveyskeskuksista tarjosi mahdollisuutta sahkoéiseen pa-
lautteen antamiseen hoidosta. Terveyskeskuksista 17 %:lla oli puhelimitse toteu-
tettu tunnisteellinen kysymys-vastaus-palvelu ja 11 %:lla kyseinen palvelu oli tun-
nisteeton. 15 %:lla terveyskeskuksista oli suora sdhkoinen ajanvaraus, 3 %:lla ol
mahdollista varata ja vahvistaa tapaamisaika sahkopostitse ja puolestaan 8 %:lla
tekstiviestitse. Terveyskeskuksista 20 % kaytti yhteydenpidossa potilaan kanssa
sahkopostia. Padosa sahkoposteista lahetettiin suojaamattomassa yhteydessa,
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silla vain 5 % terveyskeskuksista kaytti salattua yhteytta. (Winblad ym. 2012, 32,
63, 75-77.)

Kokkolan kaupungin Internet-sivuilta |0ytyy tietoa terveyspalveluista, kuten Se-
nioreiden terveyspiste Daalian yhteystiedot (Kokkolan kaupunki 2013b). Liséksi
l6ytyy erilaisia sahkoisia terveyspalveluja, kuten esimerkiksi tekstiviestipalvelu,
joka muistuttaa aikavarauksesta. Laboratorioajan voi varata myos sahkoisesti.
2.1.2014 tuli uutena palveluna muun muassa mahdollisuus siirtdéa ja perua ajanva-
raus hammashoitoon sahkoisesti. Kaupungin palveluihin liittyvaa palautetta voi
antaa sahkoisesti. (Kokkolan kaupunki 2013c.) Kokkolassa voi muun muassa va-
rata ajan séhkoisesti lastenneuvolan terveydenhoitajalle lasten maaraaikaistarkas-
tuksia varten (Kokkolan kaupunki 2014a).

Sahkdinen asiointi on kaytéssa niilla Marevan-asiakkailla, joille palvelu sopii. Pal-
velu on sopimuksenvarainen ja tukee itsehoitoa. Palvelussa voi tarkistaa INR-
arvon, ladkeannoksen ja laakelistan. Jotta asiakas voi kayttaa palvelua, han tarvit-
see esimerkiksi verkkopankkitunnukset ja Internet-yhteyden. Taméan yhteyden
kautta valitetyt tiedot ovat suojattuja. Marevan-asiakkaiden sahkdinen palvelu su-
juvoittaa asiointia, mutta edellyttad, ettd asiakas osaa kayttda sahkdisia palveluja.
(Kokkolan kaupunki 2013a.)

Kokkolan terveyskeskus strategiassa 2011-2013 (Kokkolan terveyskeskus 2011a)
pyritddn muun muassa toimiviin tapoihin organisoida palveluja. Riskien varhainen
tunnistaminen ja ennaltaehkaisy ovat esimerkkeja siita, mihin palveluja kohdiste-
taan. Tarkoituksena on myds ottaa kayttdon sahkoisia asiointimenetelmia. Potilas-
tietoihin tullaan keraamaan sahkopostiosoitteita, joita voidaan kayttaa esimerkiksi

tiedottamiseen ja kyselyihin. (Kokkolan terveyskeskus 2011a.)

Kansallinen Terveysarkisto (Kanta) tarkoittaa valtakunnan tasoisia tietojarjestel-
mapalveluita, jotka ovat terveydenhuollon, kansalaisten ja apteekkien kaytossa.
Palvelut pitavat sisdllaan sahkdisen reseptin, Potilastiedon arkiston, Laaketieto-
kannan seka Omakannan. Palvelut tulevat Suomessa kaytt6on asteittain. (Kansal-

linen Terveysarkisto 2013.) Potilastiedon arkistosta nakee omia terveystietoja.
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Tiedot ovat myos terveydenhuollon saatavilla ympéari Suomen, jos asiakas on an-
tanut suostumuksensa siihen. Marraskuussa 2014 tapahtuu Potilastiedon arkiston
kayttoonotto Keski-Pohjanmaan alueella ja esimerkiksi Kokkolan sosiaali- ja terve-
yspalveluissa. Sahkdisia resepteja ja Potilastiedon arkistossa olevia terveyteen
liittyvid tietoja on mahdollista tarkastella Omakanta-verkkopalvelussa kirjautumalla
siihen esimerkiksi verkkopankkitunnuksilla. Palveluun paasee www.omakanta.fi-
sivustolta. (Kokkolan kaupunki 2014d.) Lainsaadannon perusteella Potilastiedon
arkisto tulee ottaa kayttoon syyskuun 2014 alkuun mennessé julkisessa tervey-

denhuollossa (Kansallinen terveysarkisto 2014a).



5 YHTEENVETO TEOREETTISISTA LAHTOKOHDISTA
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Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat on kiteytetty taulukkoon 1 (TAULUKKO 1).

TAULUKKO 1. Teoreettiset lahtokohdat

Hyva hoito ja Ohjaus, Itsemaaraamis- | Sahkdinen
yksil6llisyys neuvonta ja oikeus ja vaiku- | asiointi
tiedonsaanti tusmahdolli-
suudet
- vastaanoton - terveydentilan | - toiveiden huo- - tietokoneen
kiireettomyys selvittaminen mioiminen ja vai- | kaytto

- kohtelu ja
kunnioitus

- elamantilan-
teen huomioi-
minen

- tietojen ke-
raaminen asiak-
kaan terveyden-
tilasta

- terveyden
edistdminen
yksil6llisesti

- tiedon antami-
nen ja seuran-
nan suunnittelu

kutusmahdolli-
suudet ajanva-
raustilanteessa

- asiakkaiden na-
kokulma hoidosta

- sdhkdpostin
kayttd, pankki-
asioiden hoito,
verkko-ostosten
teko

- ajanvaraus ter-
veyspalveluihin
Internetin vali-
tyksella

- omien terveys-
tietojen katsomi-
nen
(www.kanta.fi)

- tiedonhaku In-
ternetista
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda terveystapaamiseen tulleiden asiakkai-
den tyytyvaisyytta saamaansa palveluun seka mielenkiintoa séhkdiseen asiointiin.
Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa palvelun tarjoajalle, Kokkolan terveyskeskuk-
selle, jotta he voivat kehittaa terveystapaamisia jatkossa. Opinnaytety0ssa selvite-
taan lisaksi terveystapaamisen tuottamaa hyotya ja asiakkaiden mahdollisia kehit-
tamisehdotuksia terveystapaamiselle. Toivomme, ettd opinnaytetyon kyselytutki-
muksella saatu tieto hyoddyttda myos asiakkaita ja mahdollistaa laadukkaammat

palvelut ja asiakastyytyvaisyyden.

Opinnaytetydmme tutkimusongelmat ovat

1. Kuinka tyytyvaisia asiakkaat ovat 67- ja 74-vuotiaille tarkoitettuun terveys-
tapaamiseen Senioreiden terveyspiste Daaliassa?
2. Miten kiinnostuneita tapaamiseen osallistuneet ovat sahkoisesta asioinnis-

ta?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Seuraavissa kappaleissa kasitelladn opinnaytetyon tutkimuksen kohteena olevaa
toimintaymparistoa ja kohderyhmaa, tutkimusmenetelméaa ja aineiston keruuta se-

k& aineiston analyysia.

7.1 Toimintaympaéristo ja kohderyhma

Senioreiden terveyspiste Daalia sijaitsee Kokkolassa ja siella tydskentelee kaksi
terveydenhoitajaa (Senioreiden terveyspiste Daalian esite 2013; Isaksson & La-
pinoja 2013a). Senioreiden terveyspiste Daalian toiminta on tarkoitettu yli 65 vuot-
ta tayttaneille. Vastaanotolle voi tulla ajanvarauksella sellaisissa terveysasioissa,
jotka eivat vaadi kiireellistd hoitamista. Téallaisia ovat muun muassa rokotukset,
ompeleiden poistaminen ja verenpaineen seuranta. Liséksi Senioreiden terveys-
piste Daaliassa annetaan terveyteen liittyvd& neuvontaa ja ohjausta. (Senioreiden
terveyspiste Daalian esite 2013.)

Vuonna 2012 lahetettiin ensimmaista kertaa kutsu porrastetusti kaikille 67 vuotta
tayttaneille Senioreiden terveyspiste Daalian terveystapaamiseen (Store 2013, 21;
Isaksson & Lapinoja 2014b). Kutsun mukana tuli aika terveystapaamiselle, labora-
toriolahete seka kyselylomake. Aika oli mahdollista perua. (Isaksson & Lapinoja
2013a.) Vuonna 2013 kutsut lahetettiin porrastetusti, jolloin asiakkaat varasivat
itse ajan. Porrastettu kutsu tarkoittaa sita, ettad kaikkia kutsuja ei laheteta samanai-
kaisesti. Uudet kutsut lahetetaan, kun edellinen kutsuttujen ryhmé& on varannut

ajan terveystapaamiseen. (Store 2013, 21.)

Kutsun mukana on Terveyteen liittyvan elaménlaadun kyselylomake (15D©) seka
Audit-C-lomake. Lomakkeet antavat siséllon terveystapaamiselle. (Isaksson & La-
pinoja 2013a.) Nama toimivat esitietolomakkeena, joilla terveydenhoitajat kerdavat
tapaamiseen liittyvid taustatietoja. Terveyteen liittyva elamanlaatumittari 15D koos-

tuu 15 aiheesta, jotka mittaavat psyykkista, fyysisté ja sosiaalista hyvinvointia sekéa
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toimintakykya. Mittari on helppokéyttdinen, eikd se keskity johonkin tiettyyn sairau-

teen vaan kasittelee asioita yleisella tasolla. (Helsingin yliopisto 2006.)

Vuoden 2013 terveystapaamiseen kutsuttiin 707 henkil6a, ja heista 328 osallistui
siihen (Isaksson 2014, 16). Vuonna 2014 terveystapaamiseen kutsutaan 67 vuotta
tayttaneet seka uutena ryhmana myos 74 vuotta tayttaneet. 74-vuotiailta kysytaan
erilaisia esitietoja kuin 67-vuotiailta. 74-vuotiaille ei lahetetd Terveyteen liittyvaa
elamanlaadun kyselylomaketta (15D©), vaan heille lahetettavassa lomakkeessa
on avoimia kysymyksia paivittaisista toiminnoista, arkitdista seka liikkkumisesta.
Nukkumisesta, ravitsemuksesta sekéd muistista ja mielialasta kysytddn muun mu-
assa kylla-ei-kysymyksilla. (Esitietolomake 2013; Isaksson & Lapinoja 2013b.) Li-
séksi esitietolomakkeeseen siséltyy Audit-C-kysely (Isaksson & Lapinoja 2014Db).
Vuonna 2014 kutsuttuja on arviolta 1 100 (Isaksson 2014, 16). Leinosen ym.
(2012, 35) artikkelissa "Terveydenhoitajatyd seniorineuvolassa” tuodaan esille,
etta kutsuja kayttamalla on mahdollista tavoittaa kokonainen kohderyhma ja palve-

lun maksuttomuus motivoi kayttamaan palvelua.

7.2 Menetelma ja aineiston keruu

Tutkimusstrategialla tarkoitetaan sitd, minkalaisia menetelmia tutkimuksen teossa
on kaytetty (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 132). Metodilla puolestaan tarkoi-
tetaan sitd, miten tutkimuksella kerataan uutta tietoa (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 17). Tama liittyy menetelmiin kerata aineisto ja analysoida sita
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 53).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa muun muassa mitataan muuttujia ja kaytetaan
tilastollisia menetelmid. Tutkimus voi olla kuvailevaa, mik& kertoo sen, miten asiat
ovat. Kuvailevalla tutkimuksella ei etsitd syita sille, miksi asiat ovat niin kuin ne
ovat. Hoitotieteen kvantitatiivisena tutkimuksena kaytetdén tavallisesti Survey-
tutkimusta. Sita tehddan esimerkiksi kyselytutkimuksena valmiiden lomakkeiden
avulla. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 55, 57.) On tavallista, ettéd opin-
naytetyot ovat kuvailevia tutkimuksia (Kananen 2011, 85). Myds tama opinnayte-

tyd on kuvaileva.
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Tassa opinnaytetyossa kaytetdan kvantitatiivisia menetelmia. Tutkimuslupa myon-
nettiin 25.2.2014. Luvan myonsi Kokkolan terveyskeskuksen hoitotyon johtaja.
(LIITE 4.) Tietoa kerattiin kyselylomakkeilla (LITE 2/1, LIITE 2/2 LIITE 3/1, LITE
3/2), jotka terveydenhoitajat jakoivat jokaisen terveystapaamisen paatteeksi asiak-
kaille. Kyselylomakkeessa on kysymyksid, joihin vastattiin asteikolla 1-5 tai 1-3 ja
nama analysoitiin kvantitatiivisilla menetelmilla. Lisaksi lopussa oli yksi avoin ky-
symys, johon voitiin vastata kirjallisesti. Avoin kysymys analysoitiin kvalitatiivista
menetelmaa hyodyntaen. Tutkimusongelmittain tarkasteltuna opinnaytetyé on
kvantitatiivinen. Lomakkeen alussa on taustatietoja keraavia kysymyksia. Vastaa-
minen oli vapaaehtoista. Lomakkeita jaettiin kesakuun 2014 loppupuolelle asti.

Vastaajia oli satunnaisesti molemmista ikaryhmista.

Perusjoukko voidaan maéaaritella joukoksi, josta halutaan saada tietoa. Alkuun pe-
rusjoukko maaritetdén, minka jalkeen on mahdollista poimia otos. Toisin sanoen
otos on kattava kuva perusjoukosta pienoiskoossa. Otoksella ei pystyta taydelli-
sesti kuvaamaan koko perusjoukkoa, ja otoksen antama tieto on tietyin osin yh-
denpitava koko perusjoukon kanssa. Otantatutkimus on aiheellista esimerkiksi jos
tutkittavien joukko on suuri. Ryvasotanta on yksi esimerkki otantamenetelmista.
Siind perusjoukko pitda sisallaan ryhmia, kuten koululuokkia. Yksiasteisessa ry-
vasotannassa ryppéaasta otetaan tutkimuksen kohteeksi jarjestelmaéllisesti tietty
joukko kokonaan. (Heikkila 2008, 33—-34, 36, 39.)

Tassa opinnaytetydssa perusjoukko kasittdd kaikki 67 vuotta ja 74 vuotta taytta-
neet kokkolalaiset, jotka osallistuvat Senioreiden terveyspiste Daalian terveysta-
paamiseen vuonna 2014. Otos oli maaliskuusta kesakuuhun 2014 terveystapaa-
misessa kayneet asiakkaat, joten menetelmana kaytettiin yksiasteista ryvasotan-
taa. Vuonna 2014 kutsutaan 67-vuotiaita reilu 700 ja 74-vuotiaita noin 360 (Isaks-
son & Lapinoja 2013b; Isaksson & Lapinoja 2014b). Tilastollisesti ajatellen noin
puolet kutsutuista kdy terveystapaamisessa, esimerkiksi vuonna 2013 noin 350—
400 otti yhteyttd Senioreiden terveyspiste Daaliaan terveystapaamiseen liittyen
(Isaksson & Lapinoja 2014b).
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Kyselylomakkeessa on asiakastyytyvaisyytta koskevia vaittamia. Niihin voidaan
vastata asteikolla “erittain tyytymaton — tyytymaton — ei tyytyvainen, ei tyytymaton
— tyytyvainen — erittain tyytyvainen”. Lisaksi kyselylomakkeessa on sahkoista asi-
ointia koskevia vaittamia, joihin voidaan vastata asteikolla "ei lainkaan kiinnostunut
— kiinnostunut — erittain kiinnostunut”. Kyselylomakkeessa on myo6s yksi avoin ky-
symys, jolla selvitetddn, minkalaista hyttya terveystapaamisesta on ollut tai mita
kehitettavaa terveystapaamisessa voisi olla. Avoin kysymys analysoitiin sisallon-
analyysid mukaillen. Molempia l&hestymistapoja hytdynnettiin, jotta saataisiin tie-
toa, joka vastaa tydelaman toivomuksia ja edistaa Senioreiden terveyspiste Daali-

an kehittamista. Kyselylomake ja saatekirje esitestattiin.

Kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusta ei ole aivan yksinkertaista erottaa toisis-
taan. Pikemminkin ne voidaan néhda toisiaan taydentavina ja niita voidaan kayttaa
rinnakkain. Vaikka kvantitatiivinen tutkimus keskittyy numeroihin ja kvalitatiivinen
merkityksiin, se ei tarkoita sita, etta lahestymistavat olisivat toisilleen vastakkaisia.
(Hirsijarvi ym. 2009, 136-137.)

Sellaista tutkimusta, jossa kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen lahestymistapa yhdiste-
taan, kutsutaan metodiseksi triangulaatioksi. Metodologisessa triangulaatiossa
yhdistyy useampi tutkimusmenetelma tai aineistonkeruumenetelméa. Triangulaation
hyotyina voidaan pitéd muun muassa laajempaa nakemysta tutkittavasta ilmiosta
sekd mahdollisuutta syventda aineistoa. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2013, 75, 77.) Vaikka tassa opinnaytetydssa yhdistyvat seka kvantitatiivinen tutki-
musmenetelma ettd kvalitatiivinen sisallonanalyysi, tassé opinnaytetydssa ei kui-

tenkaan kaytetty metodologista triangulaatiota.

Saatekirjeet ja kyselylomakkeet vietiin Senioreiden terveyspiste Daaliaan. Tahan
opinnaytetyohon ei saatu ulkopuolista rahoitusta, vaan tekijat vastasivat kopiointi-

kustannuksista itse. Kirjekuoret saatiin lahjoituksena.

7.3 Aineiston analyysi

Kvantitatiivisessa analyysissa asioita perustellaan numeroiden ja tilastollisten me-

netelmien avulla. Aineisto muokataan taulukkomuotoon sopivaksi. (Alasuutari
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1999, 34.) Tassa opinnaytetydssa kyselylomakkeen tulokset esitellaan taulukko-
muodossa. Niita tutkittiin kayttamalla tilastollisia menetelmia. Kyselylomake annet-
tiin vain tiettyind kuukausina terveystapaamiseen osallistuneille, mutta saadut tu-
lokset kuvaavat tana aikana terveystapaamiseen osallistuneiden henkildiden ko-

kemuksia ja tyytyvaisyytta.

Tutkimuksen p&&asia on analysoida, tulkita ja tehdd johtopaatoksia aineistosta.
Lomaketutkimukseen liittyva aineiston analyysi voidaan tehdéa aineiston keraami-
sen ja jarjestamisen jalkeen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa jarjeste-

taan muuttujien avulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 207-208.)

Frekvenssit tarkoittavat lukumaaraa, jonka tietyissa luokissa olevat arvot muodos-
tavat. Moodiksi kutsutaan eniten esiintynyttd arvoa, ja se saa suurimman frek-
venssin. Moodi saa monta merkitysta, jos useampi muuttujan arvo saa suurimman
frekvenssin. (Heikkila 2008, 83—-84.) Tilastollisen tutkimuksen tulokset voidaan
esittda taulukoissa prosentteina olettaen, ettd saatu jakauma toteutuu myoés perus-
joukossa (Kananen 2011, 85-86). Tutkimustuloksia ei voi esittaa pelkkid maaria
siséltavina taulukoina, koska tuloksia ei voida yleistaa. Taulukot tulisi esittaa pro-
senttitaulukoina, joissa nakyy lukumaara, jonka perusteella prosentit on saatu.
Tama voi olla otoskoko. N taikka n viittaa kappalemaaréan ja % prosenttiosuuteen.
(Kananen 2011, 75.) Tassa opinnaytetydssa N viittaa siihen, montako kyselyloma-

ketta on jaettu, ja n viittaa asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastanneisiin.

Tassa opinnaytetydssa saatuja tutkimustuloksia tarkastellaan frekvensseind, moo-
deina ja prosenttiosuuksina. Aineisto on analysoitu SPSS-ohjelmaa kayttaen.
Taustatietoja kerattiin siksi, etta esimerkiksi ian ja sukupuolen sekéa asiakastyyty-
vaisyyden tai kiinnostuksen sahkdiseen asiointiin valilla tehtiin ristiintaulukointia.
Ristiintaulukointi tarkoittaa kahden muuttujan valilla olevaa riippuvuutta (Vilkka
2007, 118), ja silla selvitetadn muuttujien valista vaikutusta ja yhteytta toisiinsa
(Heikkila 2008, 210). Ristiintaulukoinnissa tulkinta perustuu prosenttitaulukossa
ilmeneviin tietoihin (Kananen 2011, 86—-87). SPSS-ohjelmaa kaytettdessa sarake-
muuttujaksi voidaan valita riippumaton, toisin sanoen selittdva muuttuja, joka voi

olla esimerkiksi sukupuoli. Rivimuuttujaksi tulee seuraus, joka on toisin sanoen
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riippuva muuttuja. (Heikkila 2008, 210.) Tassa opinnaytetyossa ristiintaulukointia

on tarkasteltu prosenttiosuuksina.

Avoimella kysymyksella selvitettiin terveystapaamisen tuottamaa hyoétya ja kehit-
tamisehdotuksia. Taman analysointi tapahtui siséllonanalyysia mukaillen. Kaytet-
tdessa menetelmana sisallonanalyysia pyritddn esimerkiksi muodostamaan erilai-
sia kategorioita seka laskemaan sanojen esiintymista (Kankkunen & Venhvilédinen-
Julkunen 2013, 72). Sisallonanalyysilla tiivistetaan tietoa siten, etta tutkittava asia
voidaan kuvailla yleistden ja lyhyesti. Tieto voi olla kvalitatiivista, kuten Kirjoitettua
materiaalia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23 [Pietila 1973, Burns & Grove
1997].) Sisallénanalyysissa lajitellaan samanlaisuuksia ja erilaisuuksia. Sanat luo-
kitellaan luokkiin merkityssisallon mukaan ja luokittelussa on mahdollista yhdistaa
synonyymeja samaan luokkaan. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23 [Weber
1990].)

Pelkka aineiston analyysi ei viela riitd, vaan tutkimuksessa saadut tulokset pitéda
tulkita ja niita tulee selittda. Tulkinta merkitsee analyysissa saatujen tulosten poh-
timista ja johtopaatdosten tekemista. Lisaksi tutkimustuloksista tulisi laatia syn-
teesejd, jotka vastaavat tutkimuksen ongelmiin. Useissa opinnaytetdina tehdyissa
tutkimuksissa tahan ei ole keskitytty tarpeeksi. Synteesien perustalta laaditaan
johtopaatokset. Tutkijan odotetaan pohtivan tulosten laajempaa merkitysta. (Hirs-
jarvi ym. 2000, 211-212.)
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8 TULOKSET

Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset esitetaan tutkimuskysymyksittain hyodynta-
malla opinnaytetyon teoriaosuudessa esille tulleita teemoja: hyva hoito ja yksilolli-
syys, ohjaus, neuvonta ja tiedonsaanti seka itsemaaraamisoikeus ja vaikutusmah-
dollisuudet. Sahkdiseen asiointiin liittyvat tulokset puolestaan esitetdan erillisessa
kappaleessa. Viimeiseksi kaydaan lapi terveystapaamisen tuottamaa hyotya seka
asiakkaiden kehittamisehdotuksia terveystapaamiselle. Opinnaytetydn teoreettiset
lahtokohdat on esitetty aiemmin taulukossa 1 (TAULUKKO 1).

Kaikki kyselylomakkeet on huomioitu tuloksissa, vaikka kyselylomakkeista puuttui
tietoja vaihtelevin osin, esimerkiksi taustatietojen osalta tai joihinkin vaittamiin oli
jatetty vastaamatta kokonaan. Nama puuttuvat tiedot on raportoitu jokaisen kysy-
tyn kohdan osalta erikseen, esimerkiksi osallistuiko vastaaja vuonna 1947 vai
vuonna 1940 syntyneiden terveystapaamiseen (KUVIO 1). Taulukot 3-9 seka tau-
lukot 12—-16 esitetaan niin, etta frekvenssi (f) ja prosentti (%) on samassa sarak-
keessa (TAULUKKO 3, TAULUKKO 4, TAULUKKO 5, TAULUKKO 6, TAULUKKO
7, TAULUKKO 8, TAULUKKO 9, TAULUKKO 12, TAULUKKO 13, TAULUKKO 14,
TAULUKKO 15, TAULUKKO 16). Tutkimustuloksia esitetdédn myo6s pylvas- ja pii-

rakkakuvioina.

8.1 Taustatietoja

Kyselylomakkeita jaettiin 118 kappaletta (N = 118) ja niitd palautettiin 105 kappa-
letta (n = 105), jolloin vastausprosentiksi muodostui 88,98 %. Kaikkiin taustatietoi-
hin ei saatu vastausta. Vuonna 1947 syntyneiden terveystapaamiseen osallistui 60
henkiloa eli 57,1 % ja vuonna 1940 syntyneiden 42 henkil6a eli 40,0 %. Kolmesta
vastauslomakkeesta (2,9 %) puuttui tieto siitd, kumpaan terveystapaamiseen vas-
taaja osallistui. (KUVIO 1.) Vastaajista miehia oli 36, naisia 65 ja vastaamatta jatti
neljd henkildd. Tilastollisesti tarkasteltuna vastaajien sukupuolen osalta moodi

(Mo) on nainen.



31

100
80
50
%
40—
571 %
20-
29 %
0 T T . '
v. 1947 synt. v. 1940 synt. tieto puuttuu
terveystapaamiseen terveystapaamiseen
osallistunest osallistunest

KUVIO 1. Ikdjakauma vuonna 1947 ja 1940 syntyneiden terveystapaamiseen osal-

listuneista (%)

Suurin osa vastaajista oli avio- tai avoliitossa (f = 82). Toiseksi eniten oli leskia (f =
11). Kyselyyn vastanneista nelja ilmoitti siviilisdadykseen naimaton ja nelja eron-
nut. Neljan vastaajan kohdalta puuttui tieto siviilisdadysta. (TAULUKKO 2.) Asu-
misymparistokseen ilmoitti kaupungin 77 henkildd ja maaseudun puolestaan 25
henkiloa. Tata tietoa ei saatu kolmelta vastaajalta. Siviilisdadyn osalta moodi (Mo)

on avio- tai avoliitto ja asuinympariston moodi (Mo) on kaupunki.

TAULUKKO 2. Vastaajien siviilisaaty (f)

Siviilisdaty Frekvenssi (f)
Avio- tai avoliitossa 82
Naimaton 4
Eronnut 4
Leski 11
Tieto puuttuu 4
Yhteensa 105
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8.2 Hyvan hoidon ja yksildllisyyden toteutuminen

Hyvan hoidon ja yksilollisyyden toteutumista tarkasteltin kysymalla asiakkailta
heidan tyytyvaisyyttddn vastaanottoajan riittadvyyteen terveystapaamisessa, ysta-
valliseen ja kunnioittavaan kohtaamiseen terveystapaamisessa seka mahdollisuu-

teen keskustella asiakkaan elaméaan liittyvista asioista.

Suurin osa molempien ik&luokkien terveystapaamiseen osallistuneista oli joko erit-
tain tyytyvaisia tai tyytyvaisia terveystapaamiseen varatun ajan riittavyyteen. Erit-
tain tyytyvaisia oli vuoden 1947 ikaluokasta 81,7 % (f = 49) ja vuoden 1940 ikéaluo-
kasta 71,4 % (f = 30). Tyytyvaisia oli 15,0 % (f = 9) vuonna 1947 syntyneiden ter-
veystapaamiseen osallistuneista ja 23,8 % (f = 10) vuonna 1940 syntyneiden ter-
veystapaamiseen osallistuneista. Nuoremman ikaluokan vastaajista kaksi (3,3 %)
ja vanhemman ikaluokan vastaajista yksi (2,4 %) oli erittain tyytymétén vastaanot-
toajan riittavyyteen. Yksi (2,4 %) vastaaja vuoden 1940 ikaluokasta jatti vastaa-
matta tahan kysymykseen. (KUVIO 2, KUVIO 3.)

Y. 1947 syntyneiden terveystapaamiseen osallistuneet

Erittain tyytymatan Tyytyvainen Erittain tyytyvainen

KUVIO 2. Tyytyvaisyys vastaanottoajan riittavyyteen terveystapaamisessa —
vuonna 1947 syntyneet (%)
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V1940 syntyneiden terveystapaamiseen osallistuneet

80
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KUVIO 3. Tyytyvaisyys vastaanottoajan riittavyyteen terveystapaamisessa —
vuonna 1940 syntyneet (%)

Kyselylomakkeessa kysyttiin hoitajan ystavallisyydesta terveystapaamisessa. Vas-
taajat olivat erittain tyytyvaisia kohtaamisen ystavallisyyteen: vuonna 1947 synty-
neista 95,0 % (f = 57) ja vuonna 1940 syntyneista 92,9 % (f = 39). Tyytyvaisia puo-
lestaan oli vuonna 1947 syntyneista yksi vastaaja (1,7 %) ja erittain tyytymattomia
kaksi vastaaja (3,3 %). Vastaavasti vanhemmasta ikaluokasta tyytyvaisia oli 2
henkil6a (4,8 %) ja erittain tyytymattomia yksi henkild (2,4 %). (KUVIO 4, KUVIO
5.)
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KUVIO 4. Asiakkaan ystavallinen kohtaaminen terveystapaamisessa — vuonna
1947 syntyneet (%)

Y. 1940 syntyneiden terveystapaamiseen osallistunest
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KUVIO 5. Asiakkaan ystavallinen kohtaaminen terveystapaamisessa — vuonna
1940 syntyneet (%)



35

Kyselylomakkeessa kysyttiin myods kunnioittavasta kohtaamisesta terveystapaami-
sessa, toisin sanoen kokiko asiakas, ettd hoitaja oli hantd kohtaan kunnioittava.
Vuonna 1947 syntyneistad 90,0 % (f = 54) ja vuonna 1940 syntyneista 81,0 % (f =
34) oli erittain tyytyvaisia kunnioittavaan kohtaamiseen terveystapaamisessa. Nel-
ja vastaajaa (6,7 %) vuonna 1947 syntyneista oli tyytyvaisia ja kaksi vastaajaa (3,3
%) erittain tyytymattomia. Vanhemmasta ikéaluokasta tyytyvaisia kunnioittavaan
kohtaamiseen oli 6 henkiloa (14,3 %), erittain tyytymattomia yksi henkild (2,4 %) ja
yhden henkilén (2,4 %) kohdalta tieto puuttui. (KUVIO 6, KUVIO 7.)

V. 1947 syntyneiden terveystapaamiseen osallistunest
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KUVIO 6. Asiakasta kunnioittava kohtaaminen terveystapaamisessa — vuonna
1947 syntyneet (%)
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Y. 1940 syntyneiden terveystapaamiseen osallistuneet
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KUVIO 7. Asiakasta kunnioittava kohtaaminen terveystapaamisessa — vuonna
1940 syntyneet (%)

Asiakkailta tiedusteltiin kokemusta, miten he pystyivat keskustelemaan elaméaéansa
liittyvista asioista terveystapaamisessa. Kaksi kolmasosaa (66,7 %, f = 40) vuonna
1947 syntyneista ja hieman yli kaksi kolmasosaa (69,0 %, f = 29) vuonna 1940
syntyneista vastaajista oli erittain tyytyvaisia mahdollisuuteen keskustella ela-
maansa liittyvista asioista. Tyytyvaisia oli 30,0 % (f = 18) nuoremman ikaluokan
vastaajista ja vastaavasti 28,6 % (f = 12) vanhemman ikéluokan vastaajista. Kaksi
vastaajaa (3,3 %) nuoremmasta ikaluokasta ja yksi vastaaja (2,4 %) vanhemmasta
ikaluokasta oli erittdin tyytymaton tahan keskustelumahdollisuuteen. (KUVIO 8,
KUVIO 9.)
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V1947 syntyneiden terveystapaamiseen osallistuneet

Erittain tyytymatén Tyytyvainen Erittain tyytyvainen

KUVIO 8. Mahdollisuus keskustella elamé&an liittyvistéa asioista — vuonna 1947 syn-
tyneet (%)

V. 1940 syntyneiden terveystapaamiseen osallistunest

Erittain tyytymaton Tyytyvainen Erittain tyytyvainen

KUVIO 9. Mahdollisuus keskustella elamé&an liittyvistéa asioista — vuonna 1940 syn-
tyneet (%)
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Naimattomat, eronneet ja lesket olivat vastausten perusteella avio- tai avoliitossa
olevia suhteellisesti enemman erittdin tyytyvaisid mahdollisuuteen keskustella
elamaan liittyvista asioista. Kolme neljdsosaa (75,0 %) seka naimattomista etta
eronneista ja lahes kolme neljdsosaa (72,3 %) leskista oli erittain tyytyvaisia kes-
kustelumahdollisuuteen. Avio- tai avoliitossa olevien osuus erittain tyytyvaisista oli
68,3 %. Tyytyvaisia puolestaan oli enemman avio- tai avoliitossa olevien ryhméssa
(28,0 %) verrattuna naimattomiin (25,0 %), eronneisiin (25,0 %) tai leskiin (27,3
%). (TAULUKKO 3.)

TAULUKKO 3. Mahdollisuus keskustella elamaan liittyvista asioista, siviilisaaty (f,
%)

Erittain Erittain

Siviilisdaty tyytymaton | Tyytyvainen | tyytyvainen | Yhteensa
Avio- tai avolii- 3 23 56 82
tossa 3,7 % 28,0 % 68,3 % 100 %
Naimaton 0 1 3 4
25,0 % 75,0 % 100 %

Eronnut 0 1 3 4
25,0 % 75,0 % 100 %

Leski 0 3 8 11
27,3 % 72,3 % 100 %

Tieto puuttuu 0 2 2 4
50,0 % 50,0 % 100 %

Yhteensa 3 30 72 105
2,9 % 28,6 % 68,6 % 100 %

Vertailukohdaksi otettiin liséksi kaupungissa ja maaseudulla asuvien kokemus sii-
ta, kuinka he pystyivat jakamaan heiddn eldamé&éansa kuuluvia asioita terveysta-
paamisessa. Maaseudulla oli enemman niita, jotka olivat erittain tyytyvaisia tahan
keskustelumahdollisuuteen. Erittain tyytyvaisia oli maaseudulla asuvista 76,0 % ja
kaupungissa asuvista 64,9 %. Tyytyvaisia oli puolestaan kaupungissa 31,2 % ja
maaseudulla 24,0 %. (TAULUKKO 4.)
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TAULUKKO 4. Mahdollisuus keskustella elamaan liittyvista asioista, asuinymparis-

to (f, %)
Erittain tyy- Erittain tyyty-

Asuinympaéristdé | tyméaton | Tyytyvainen vainen Yhteensé
Kaupunki 3 24 50 77
3,9 % 31,2 % 64,9 % 100 %
Maaseutu 0 6 19 25
24,0 % 76,0 % 100 %
Tieto puuttuu 0 0 3 3
100 % 100 %
Yhteensa 3 30 72 105
29 % 28,6 % 68,6 % 100 %

8.3 Ohjauksen, neuvonnan ja tiedonsaannin toteutuminen

Ohjauksen, neuvonnan ja tiedonsaannin toteutumiseen liittyen asiakkailta kysyttiin

tyytyvaisyytta terveydentilaan syventymiseen terveystapaamisessa, esitietolomak-

keen asioihin paneutumiseen, terveystapaamisen terveytta edistavaan merkityk-

seen seka terveystapaamisessa saatuun yksilolliseen ja ajankohtaiseen ohjauk-

seen ja neuvontaan.

Terveydentilaan syventymiseen erittain tyytyvaisia oli 46 henkildéa (76,7 %) vuonna

1947 syntyneista ja 33 henkildd (78,6 %) vuonna 1940 syntyneista. Tyytyvaisyy-

tensa ilmaisi 12 henkil6a (20,0 %) vuonna 1947 syntyneista ja kahdeksan henkil6a

(19,0 %) vuonna 1940 syntyneista. Erittain tyytyméattomia ilmoitti olevansa kaksi

henkil6a (3,3 %) vuonna 1947 syntyneista ja yksi henkild (2,4 %) vuonna 1940
syntyneista. (KUVIO 10, KUVIO 11.)



Y. 1947 syntyneiden terveystapaamiseen osallistuneet

Erittain byytymatdn Tyytywainen Erittain tyybyvainen

KUVIO 10. Terveydentilaan syventyminen — vuonna 1947 syntyneet (%)

V. 1940 syntyneiden terveystapaamiseen osallistuneet

Erittain tyytymaton Tyytyvainen Erittain tyytywainen

KUVIO 11. Terveydentilaan syventyminen — vuonna 1940 syntyneet (%)

40
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Nuoremmasta ikdluokasta 66,7 % (f = 40) ja vanhemmasta ikaluokasta 69,0 % (f =
29) oli erittain tyytyvaisia siihen, kuinka esitietolomakkeen asioihin paneuduttiin
terveystapaamisessa. Tyytyvaisia oli 28,3 % (f = 17) nuoremmasta ikaluokasta ja
28,6 % (f = 12) vanhemmasta ik&luokasta. Erittain tyytymattomia oli kaksi vastaa-
jaa (3,3 %) vuonna 1947 syntyneiden terveystapaamiseen osallistuneista ja yksi
vastaaja (2,4 %) vuonna 1940 syntyneistd. Vuonna 1947 syntyneista yksi vastaaja
(1,7 %) ei ilmaissut kantaansa. (KUVIO 12, KUVIO 13.)

Y. 1947 syntyneiden terveystapaamiseen osallistuneet

Erittain tyytymatén — Tyytywainen  Erittain tyytywainen  Tieto puuttuu

KUVIO 12. Tyytyvaisyys esitietolomakkeen asioihin paneutumiseen — vuonna
1947 syntyneet (%)
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Y. 1940 syntyneiden terveystapaamiseen osallistuneet

Erittain byytymaton Tyytywainen Erittain tyybyvainen

KUVIO 13. Tyytyvaisyys esitietolomakkeen asioihin paneutumiseen — vuonna
1940 syntyneet (%)

Asiakkailta kysyttiin tyytyvaisyytta terveystapaamisen terveytta edistavaan merki-
tykseen, ja suurin osa vastauksista jakaantui joko erittain tyytyvaisiin tai tyytyvai-
siin. Vuonna 1947 syntyneista 51,7 % (f = 31) oli erittain tyytyvaisia ja 40,0 % (f =
24) tyytyvaisia siihen, etta terveystapaaminen edisti terveyttd. Vuonna 1940 synty-
neista 47,6 % (f = 20) oli erittain tyytyvaisia ja 42,9 % (f = 18) tyytyvaisia terveys-
tapaamisen terveytta edistavddn merkitykseen. Nuoremmasta ikaluokasta yksi
vastaaja (1,7 %) ei ollut tyytyvainen eika tyytymaton, kaksi vastaajaa (3,3 %) oli
erittain tyytymattomia ja kaksi vastaajaa (3,3 %) jatti vastaamatta tahan kysymyk-
seen. Vanhemmasta ikéluokasta yksi vastaaja (2,4 %) ei ollut tyytyvainen eika tyy-
tymaton, yksi vastaaja (2,4 %) oli tyytymaton ja kahden vastaajan (4,8 %) kohdalta
vastaus puuttui. (KUVIO 14, KUVIO 15.)
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KUVIO 14. Terveystapaaminen edisti terveytta — vuonna 1947 syntyneet (%)

V. 1940 syntyneiden terveystapaamiseen osallistunest
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KUVIO 15. Terveystapaaminen edisti terveytta — vuonna 1940 syntyneet (%)
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Miehet olivat kokonaisuudessaan naisia tyytyvaisempia terveystapaamisen terve-
ytta edistavaan merkitykseen. Miehista 44,4 % oli tyytyvaisia ja 50,0 % erittain tyy-
tyvaisia, kun taas naisista 38,5 % oli tyytyvaisia ja 49,2 % erittdin tyytyvaisia. Va-
han yli kymmenesosa naisten vastauksista jakaantui muihin vastausvaihtoehtoihin
kuin tyytyvainen tai erittain tyytyvainen. Erittain tyytymattomia oli 3,1 %, tyytymat-
tomia ja ei tyytyvaisia eika tyytymattomia molempia 1,5 % ja vastaamatta jatti 6,2
%. (TAULUKKO 5.)

TAULUKKO 5. Terveystapaaminen edisti terveyttd, miehet ja naiset (f, %)

Erittain Ei tyyty- Erittain

Suku- | tyytyma- | Tyyty- | vainen, ei | Tyytyvai- | tyytyvai- | Tieto
puoli ton maton | tyytyméatén| nen nen |puuttuu | Yhteensa
Mies 0 0 1 16 18 1 36
28%| 44,4%| 50,0%| 2,8% 100 %
Nainen 2 1 1 25 32 4 65
31%| 1,5% 15%| 385%| 492%| 6,2% 100 %
Tieto 2 2 4
puuttuy 0 0 O 50,0%| 50,09% O/ 100%
Yhteen- 2 1 2 43 52 5 105
Sa 1,9%| 1,0% 1,9%| 40,1%| 495%| 48% 100 %

Maaseudulla oltiin yleisesti tyytyvaisempia terveystapaamisen terveytta edistavaan
merkitykseen kuin kaupungissa. Maaseudulla asuvista 32,0 % oli tyytyvaisia ja
64,0 % erittdin tyytyvaisia, kun taas kaupungissa asuvista tyytyvaisia ja erittain
tyytyvaisia oli molempia 44,2 %. Kaupungissa asuvista erittdin tyytymattomia oli
2,6 %, tyytymattomia 1,3 %, ei tyytyvaisia eika tyytymattomia 1,3 %, ja tieto puuttui
6,5 %:lta, mika oli yhteenlaskettuna hieman yli kymmenesosa kaikista kaupungis-
sa asuvien vastauksista. (TAULUKKO 6.)
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Erittain Ei tyyty- Erittain

Asuinym- | tyytyma- | Tyytyma-| vainen, ei | Tyytyvai- |tyytyvai-| Tieto |Yhteen-

paristo ton ton tyytymaton nen nen | puuttuu sa
Kaupunki 2 1 1 34 34 5 77
2,6 % 1,3% 1,3%| 442%| 442%| 6,5%| 100 %
Maaseutu 0 0 1 8 16 0 25
40%| 32,0%| 64,0% 100 %
Tieto 0 0 0 1 2 0 3

puuttuu

33,3%| 66,7 % 100 %
Yhteensa 2 1 2 43 52 5 105
1,9% 1,0% 19%| 41,0%| 495%| 4,8%| 100 %

71,7 % (f = 43) vuonna 1947 syntyneiden terveystapaamiseen osallistuneista ol

erittain tyytyvaisia terveystapaamisessa saatuun ja juuri hanelle tarkoitettuun ajan-

kohtaiseen ohjaukseen ja neuvontaan. Tyytyvaisia oli 25,0 % (f = 15) ja erittain

tyytymattomia kaksi henkiloa (3,3 %). Vuonna 1940 syntyneistéa erittain tyytyvaisia
oli 69,0 % (f = 29), tyytyvaisia oli 23,8 % (f = 10), erittain tyytyméaton oli yksi henkild
(2,4 %), ja vastaamatta jatti kaksi henkil6a (4,8 %). (KUVIO 16, KUVIO 17.)
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V1947 syntyneiden terveystapaamiseen osallistuneet
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KUVIO 16. Terveystapaamisessa saatu yksilollinen ja ajankohtainen ohjaus ja
neuvonta — vuonna 1947 syntyneet (%)

V. 1840 syntyneiden terveystapaamiseen osallistuneet

80

Erittain tyytymatdén - Tyytywainen  Erittain tyytywainen  Tieto puuttuu

KUVIO 17. Terveystapaamisessa saatu yksilollinen ja ajankohtainen ohjaus ja
neuvonta — vuonna 1940 syntyneet (%)
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Miehet olivat naisia enemman joko tyytyvaisia (27,8 %) tai erittain tyytyvaisia (72,2
%) terveystapaamisessa saatuun yksilolliseen ja ajankohtaiseen ohjaukseen ja
neuvontaan. Vastaavasti naisista 23,1 % oli tyytyvaisia ja 69,2 % erittain tyytyvai-
sid. (TAULUKKO 7.)

TAULUKKO 7. Terveystapaamisessa saatu yksilollinen ja ajankohtainen ohjaus ja
neuvonta, miehet ja naiset (f, %)

Erittain tyy- Erittain tyy- | Tieto puut-

Sukupuoli tymaton | Tyytyvainen tyvainen tuu Yhteensa
Mies 0 10 26 0 36
27,8 % 72,2 % 100 %
Nainen 3 15 45 2 65
4,6 % 23,1 % 69,2 % 3,1 % 100 %
Tieto puut- 0 1 3 0 4
tuu 25,0 % 75,0 % 100 %
Yhteensa 3 26 74 2 105
2,9 % 24,8 % 70,5 % 1,9 % 100 %

8.4 ltsemaardamisoikeuden ja vaikutusmahdollisuuksien toteutuminen

Itsem&ardamisoikeutta ja vaikutusmahdollisuuksia tarkasteltiin tyytyvaisyytena
asiakkaiden toiveiden huomioimiseen ajanvaraustilanteessa seka siihen, tayttiko

terveystapaaminen asiakkaan odotukset.

Vuonna 1947 syntyneiden terveystapaamiseen osallistuneista 63,3 % (f = 38) ja
vuonna 1940 syntyneiden 81,0 % (f = 34) oli erittain tyytyvaisia toiveiden huomi-
oon ottamiseen ajanvaraustilanteessa. Tyytyvaisia oli 31,7 % (f = 19) vuonna 1947
syntyneiden terveystapaamiseen osallistuneista ja 16,7 % (f = 7) vuonna 1940
syntyneiden terveystapaamiseen osallistuneista. Yksi (1,7 %) nuoremman ikaluo-
kan terveystapaamiseen osallistunut vastaaja ei ollut tyytyvainen eika tyytymaton
ja kaksi (3,3 %) vastaajaa oli erittain tyytyméattomia heidan toiveidensa huomioon
ottamiseen aikaa varatessa. Vanhemman ikdluokan vastaajista yksi (2,4 %) ilmoitti
kannakseen erittain tyytymaton. (KUVIO 18, KUVIO 19.)
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KUVIO 18. Tyytyvaisyys toiveiden huomioimiseen ajanvaraustilanteessa — vuonna
1947 syntyneet (%)

V. 1940 syntyneiden terveystapaamiseen osallistuneet

Erittain tyytymatdn Tyybyvainen Erittain tyytyvainen

KUVIO 19. Tyytyvaisyys toiveiden huomioimiseen ajanvaraustilanteessa — vuonna
1940 syntyneet (%)

Valtaosa terveystapaamisiin osallistuneista oli erittain tyytyvaisia siihen, etta terve-
ystapaaminen taytti heidan odotuksensa. Vuonna 1947 syntyneiden terveysta-
paamiseen osallistuneista 80,0 % (f = 48) oli erittéin tyytyvaisia, 16,7 % (f = 10) oli
tyytyvaisia ja kaksi henkiloa (3,3 %) erittain tyytymattomid. Vastaavasti vuonna
1940 syntyneista erittain tyytyvaisia oli 78,6 % (f = 33) ja tyytyvaisia 16,7 % (f = 7).
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Yksi vastaaja (2,4 %) ei ollut tyytyvainen eika tyytymaton seka yksi vastaaja (2,4
%) oli erittain tyytymaton siihen, tayttikod terveystapaaminen odotukset. (KUVIO 20,
KUVIO 21.)

V1947 syntyneiden terveystapaamiseen osallistuneet
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KUVIO 20. Terveystapaaminen taytti odotukset — vuonna 1947 syntyneet (%)
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Y. 1940 syntyneiden terveystapaamiseen osallistuneet
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KUVIO 21. Terveystapaaminen taytti odotukset — vuonna 1940 syntyneet (%)

8.5 Kiinnostus sahkodiseen asiointiin

Terveystapaamiseen osallistuneilta asiakkailta kysyttiin, miten kiinnostuneita he
ovat sahkoisesta asioinnista. Kysymykset koskivat kiinnostusta kayttaa tietokonet-
ta ja sdhkodpostia, hoitaa pankkiasioita Internetin valityksella seka tehda verkko-
ostoksia. Liséksi kysyttiin kiinnostusta varata aikaa terveyspalveluihin Internetin
valitykselld, katsoa omia terveystietoja (www.kanta.fi) sekad etsia terveyteen liitty-

vaa tietoa Internetista.

Vastaajista 15,2 % (f = 16) oli erittain kiinnostuneita tietokoneen kayttamisesta ja
myo6s saman verran (15,2 %, f = 16) jatti vastaamatta téhan kysymykseen. Suurin
osa (39,0 %, f = 41) asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastanneista oli kiinnostuneita
kayttdmaan tietokonetta. Noin kolmasosa (30,5 %, f = 32) vastaajista ei ollut lain-
kaan kiinnostunut tietokoneen kaytosta. (KUVIO 22.)
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KUVIO 22. Kiinnostus tietokoneen kayttoa kohtaan (%)

Miehet ilmaisivat olevansa naisia enemman erittéin kiinnostuneita tai kiinnostunei-
ta tietokoneen kaytosta. Miehista 19,4 % (f = 7) ja naisista 13,8 % (f = 9) oli erittain
kiinnostuneita. Vastaavasti 41,7 % miehista (f = 15) ja 36,9 % naisista (f = 24) il-
maisi kiinnostusta. 32,3 % naisista (f = 21) ja 27,8 % miehista (f = 10) ei ollut lain-
kaan kiinnostunut tietokoneen kaytosta. Naiset jattivat miehia useammin vastaa-
matta tahan kysymykseen. Naisista 16,9 % (f = 11) ja miehista 11,1 % (f = 4) jatti
vastaamatta tahan kysymykseen. (TAULUKKO 8.)
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TAULUKKO 8. Kiinnostus tietokoneen kayttda kohtaan, miehet ja naiset (f, %)

Ei lainkaan Erittain kiin- | Tieto puut-

Sukupuoli | kiinnostunut | Kiinnostunut | nostunut tuu Yhteensé
Mies 10 15 7 4 36

27,8 % 41,7 % 19,4 % 11,1 % 100 %
Nainen 21 24 9 11 65

32,3% 36,9 % 13,8 % 16,9 % 100 %
Tieto puut- 1 2 0 1 4
tuu 25,0 % 50,0 % 25,0 % 100 %
Yhteensa 32 41 16 16 105

30,5 % 39,0 % 15,2 % 15,2 % 100 %

Nuoremmassa ikaluokassa oltiin yleensa ottaen kiinnostuneempia tietokoneen

kaytosta. Kuitenkin erittain kiinnostuneita oli vanhemmasta ikaluokasta 23,8 % ja

nuoremmasta ikéluokasta vain 10,0 %. Nuoremmasta ikdluokasta tietokoneen

kaytosta kiinnostuneita oli 48,3 % ja vanhemmasta ikaluokasta 26,2 %. Vuonna

1940 syntyneista 40,5 % ja vuonna 1947 syntyneista 21,7 % ei ollut lainkaan kiin-

nostunut kayttamaan tietokonetta. Viidesosa nuoremmasta ikaluokasta jatti vas-
taamatta tahan kysymykseen. (TAULUKKO 9.)

TAULUKKO 9. Kiinnostus tietokoneen kayttdd kohtaan, vuonna 1947 syntyneet ja
vuonna 1940 syntyneet (f, %)

Ei lainkaan Erittain kiin-

Ikaluokka kiinnostunut | Kiinnostunut| nostunut Tieto puuttuu | Yhteensa
V. 1947 syn- 13 29 6 12 60
tyneet 21,7 % 48,3 % 10,0 % 20,0 % 100 %
V. 1940 syn- 17 11 10 4 42
tyneet 40,5 % 26,2 % 23,8 % 9,5 % 100 %
Tieto puuttuu 2 1 0 0 3

66,7 % 33,3% 100 %
Yhteensa 32 41 16 16 105

30,5 % 39,0 % 15,2 % 15,2 % 100 %

Kyselyyn osallistuneista 35,2 % (f = 37) ilmoitti, ettei ole lainkaan kiinnostunut sah-

kopostin kaytosta, ja lahes saman verran (32,4 %, f = 34) ilmoitti olevansa kiinnos-

tunut sahkopostin kaytosta. Erittdin kiinnostuneita oli 15,2 % (f = 16), ja tieto puut-
tui 17,1 % (f = 18) vastaajan osalta. (KUVIO 23.)
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KUVIO 23. Kiinnostus kayttaa sahkopostia (%)

Yli kolmasosaa (35,2 %, f = 37) vastaajista kiinnosti erittdin paljon pankkiasioiden
hoitaminen Internetin valityksella, kun taas vajaa kolmasosa (27,6 %, f = 29) ei
ollut lainkaan kiinnostunut siitd. 21,0 %:a (f = 22) kiinnosti hoitaa pankkiasioita In-
ternetin kautta. 17 vastaajaa (16,2 %) ei vastannut tdh&n kysymykseen. (TAU-
LUKKO 10.)

TAULUKKO 10. Kiinnostus hoitaa pankkiasioita Internetin valityksella (f, %)

Pankkiasioiden hoito

Internetin valityksella Frekvenssi (f) %
Ei lainkaan kiinnostunut 29 27,6
Kiinnostunut 22 21,0
Erittain kiinnostunut 37 35,2
Tieto puuttuu 17 16,2
Yhteensa 105 100,0

Suurinta osaa (68,6 %, f = 72) vastaajista ei kiinnostanut tehda ostoksia Internetin
valityksella. Kyselyyn osallistuneista 16,2 % (f = 17) ei vastannut tdh&n kysymyk-
seen. Vastaajista 12,4 %:a (f = 13) kiinnosti tehda verkko-ostoksia ja vain kolme
vastaajaa (2,9 %) oli erittéin kiinnostunut niiden tekemisesta. (TAULUKKO 11.)
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TAULUKKO 11. Kiinnostus verkko-ostosten tekemiseen (f, %)

Verkko-ostosten tekeminen Frekvenssi

() %
Ei lainkaan kiinnostunut 72 68,6
Kiinnostunut 13 12,4
Erittdin kiinnostunut 3 2,9
Tieto puuttuu 17 16,2
Yhteensa 105 100,0

Asiakastyytyvaisyyskyselyssa tiedusteltiin vastaajien kiinnostusta varata aikaa ter-
veyspalveluihin kayttamalla tahan Internetia. Melkein puolet (49,5 %, f = 52) kyse-
lyyn vastanneista ei ollut lainkaan kiinnostunut tastd mahdollisuudesta. Kuitenkin
kiinnostuneita oli 21,9 % (f = 23) vastaajista. Erittain kiinnostuneita ajan varaami-
sesta terveyspalveluihin Internetin valityksella oli 12,4 % (f = 13). Tietoa ei saatu
17 vastaajalta (16,2 %). (KUVIO 24.)
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KUVIO 24. Kiinnostus varata aikaa terveyspalveluihin Internetin valityksella (%)

Suurimmalla osalla miehistd sekad naisista ei ollut kiinnostusta ajan varaamiseen
terveyspalveluihin Internetin valityksella. Miehista 50,0 % (f = 18) ja naisista 49,2

% (f = 32) vastasi "ei lainkaan kiinnostunut”. Kuitenkin miehia kiinnosti enemman
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ajan varaus: erittain kiinnostuneita oli 13,9 % (f = 5) ja kiinnostuneita 27,8 % (f =
10). Naisten vastaukset jakaantuivat niin, etta erittain kiinnostuneita oli 12,3 % (f =
8) ja kiinnostuneita 20,0 % (f = 13). Vastaamatta jatti 8,3 % (f =3) miehista ja 18,5
% (f = 12) naisista. (TAULUKKO 12.)

TAULUKKO 12. Kiinnostus varata aikaa terveyspalveluihin Internetin valityksell&,
miehet ja naiset (f, %)

Ei lainkaan Erittain Tieto puut-

Sukupuoli | kiinnostunut | Kiinnostunut | kiinnostunut tuu Yhteensé
Mies 18 10 5 3 36

50,0 % 27,8 % 13,9 % 8,3% 100,0 %
Nainen 32 13 8 12 65

49,2 % 20,0 % 12,3 % 18,5% 100,0 %
Tieto puut- 2 0 0 2 4
tuu 50,0 % 0,0 % 0,0 % 50,0 % 100,0 %
Yhteensa 52 23 13 17 105

49,5 % 21.9% 12,4 % 16,2 % 100,0 %

Sek& nuoremmassa ettd vanhemmassa ikéaluokassa oltiin suunnilleen yhta kiin-
nostuneita ajan varaamisesta terveyspalveluihin Internetin valitykselld. Kiinnostuk-
sen maara kuitenkin jakaantui eri tavalla. Vuonna 1947 syntyneista 8,3 % ja vuon-
na 1940 syntyneistad 19,0 % oli erittain kiinnostuneita, kun taas vuonna 1947 syn-
tyneista ajan varaamisesta Internetin valityksella kiinnostuneita oli 26,7 % ja vuon-
na 1940 syntyneista 16,7 %. Iso osa vastaajista ei ollut lainkaan kiinnostuneita
tastd mahdollisuudesta: nuoremmasta ikaluokasta tatad mieltd oli 45,0 % ja van-
hemmasta ikaluokasta 52,4 %. Tieto puuttui nuoremmasta ikaluokasta 20,0 %:lla
ja vanhemmasta ikaluokasta 11,9 %:lla. (TAULUKKO 13.)
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TAULUKKO 13. Kiinnostus varata aikaa terveyspalveluihin Internetin valityksella,
vuonna 1947 syntyneet ja vuonna 1940 syntyneet (f, %)

Ei lainkaan Erittain Tieto puut-

Ikaluokka | kiinnostunut | Kiinnostunut | kilnnostunut tuu Yhteensa
V. 1947 27 16 5 12 60
syntyneet 45,0 % 26,7 % 8,3 % 20,0 % 100 %
V. 1940 22 7 8 5 42
syntyneet 52,4 % 16,7 % 19,0 % 11,9% 100 %
Tieto puut- 3 0 0 0 3
tuu 100 % 100 %
Yhteensa 52 23 13 17 105

49,5 % 21,9 % 12,4 % 16,2 % 100 %

Omien terveystietojen katsominen Kansallisen Terveysarkiston www.kanta.fi-

palvelusta kiinnosti 30,5 %:a (f = 32) vastaajista. Kuitenkin enemman (35,2 %, f =

37) oli niita, jotka eivat olleet lainkaan kiinnostuneita kayttdmaan tata palvelua. 18

vastaajaa (17,1 %) oli erittdin kiinnostuneita henkilékohtaisten terveystietojen se-

laamisesta ja saman verran (17,1 %, f = 18) jatti vastaamatta kysymykseen. (KU-

VIO 25.)

KUVIO 25. Kiinnostus katsoa omia terveystietoja www.kanta.fi (%)
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Omien terveystietojen katsominen www.kanta.fi-palvelusta kiinnosti enemmaén
miehia kuin naisia. Naisista 37,0 % ja miehista 30,6 % ei ollut lainkaan kiinnostu-
nut tasta palvelusta. Miehista 33,3 % ilmaisi olevansa kiinnostunut ja 27,8 % erit-
tain kiinnostunut terveystietojen tarkastelusta verkkopalvelussa. Naisten mielipiteet
jakaantuivat niin, etta kiinnostuneita oli 29,2 % ja erittdin kiinnostuneita 12,3 %.
Naisista 21,5 % ja miehistd 8,3 % jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. (TAU-
LUKKO 14.)

TAULUKKO 14. Kiinnostus katsoa omia terveystietoja www.kanta.fi, miehet ja nai-
set (f, %)

Ei lainkaan Erittain Tieto puut-

Sukupuoli | kiinnostunut | Kiinnostunut | kiinnostunut tuu Yhteensa
Mies 11 12 10 3 36

30,6 % 33,3% 27,8 % 8,3 % 100 %
Nainen 24 19 8 14 65

37,0 % 29,2 % 12,3 % 21,5% 100 %
Tieto puut- 2 1 1 4
tuu 50,0%| 25,0 % Ol 2509% 100 %
Yhteensa 37 32 18 18 105

35,2 % 30,5 % 17,1 % 17,1 % 100 %

Kun tarkasteltiin yleista kiinnostusta katsoa omia terveyteen liittyvia tietoja Kansal-
lisesta Terveysarkistosta, selvisi, ettd nuorempi ikaluokka oli kiinnostuneempi tasta
palvelusta. Vuonna 1947 syntyneista 40,0 % ja vuonna 1940 syntyneista 19,0 %
oli kiinnostuneita. Toisaalta nuorempaan ikaluokkaan verrattuna vanhemman ika-
luokan vastaajat ilmaisivat olevansa useammin erittéin kiinnostuneita katsomaan
omia terveyteen liittyvia tietoja Kansallisesta Terveysarkistosta. 28,6 % vuonna
1940 syntyneista ja 10,0 % vuonna 1947 syntyneista oli erittin kiinnostunut kat-
somaan omia terveystietoja www.kanta.fi-palvelusta. Vastaavasti nuoremmasta
ikaluokasta mielipiteekseen ilmaisi ei kiinnostunut 31,7 % ja vanhemmasta ikaluo-
kasta 35,7 %. (TAULUKKO 15.)
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TAULUKKO 15. Kiinnostus katsoa omia terveystietoja www.kanta.fi, vuonna 1947
syntyneet ja vuonna 1940 syntyneet (f, %)

Ei lainkaan Erittain Tieto puut-

Ikaluokka |kiinnostunut | Kiinnostunut | kiinnostunut tuu Yhteensa
V. 1947 19 24 6 11 60
syntyneet 31,7 % 40,0 % 10,0 % 18,3 % 100 %
V. 1940 15 8 12 7 42
syntyneet 35,7 % 19,0 % 28,6 % 16,7 % 100 %
Tieto puut- 3 0 0 0 3
tuu 100 % 100 %
Yhteensa 37 32 18 18 105

35,2 % 30,5 % 17,1 % 17,1 % 100 %

Vastaajilta kysyttiin kiinnostusta terveyteen liittyvan tiedon etsimiseen Internetista.
Suurin osa (39,0 %, f = 41) ei ollut lainkaan kiinnostunut. Kiinnostusta kuitenkin

osoitti 28,6 % (f = 30) vastaajista. Erittdin kiinnostuneita oli 17 vastaajaa (16,2 %),

ja tietoa ei saatu 17 vastaajalta (16,2 %). (KUVIO 26.)
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KUVIO 26. Kiinnostus etsia terveyteen liittyvaa tietoa Internetista (%)

Miehet olivat naisia kiinnostuneempia etsiméaén terveyteen liittyvaa tietoa Interne-
tistd. Miehista 36,1 % (f = 13) ja naisista 24,5 % (f = 16) oli kiinnostuneita tervey-
teen liittyvan tiedon etsimisesta. Prosentuaalisesti (%) tarkasteltuna erittain Kkiin-



59

nostuneita oli lahes saman verran seka miesten (16,7 %) ettd naisten (16,9 %)
ryhmassa. Vertailtaessa ei lainkaan kiinnostuneiden ryhmaa, miesten ja naisten
prosentuaalinen (%) maara on lahestulkoon sama. Ei kiinnostuneita miesten ryh-
massé oli 38,9 % ja naisten 38,5 %. Naiset jattivat miehid useammin vastaamatta
tahan kysymykseen. Vastaamatta jatti miehista 8,3 % ja naisista 20,0 %. (TAU-
LUKKO 16.)

TAULUKKO 16. Kiinnostus etsia terveyteen liittyvaa tietoa Internetista, miehet ja
naiset (f, %)

Ei lainkaan Erittain kiin- | Tieto puut-

Sukupuoli | kiinnostunut | Kiinnostunut | nostunut tuu Yhteensa
Mies 14 13 6 3 36

38,9 % 36,1 % 16,7 % 8,3 % 100 %
Nainen 25 16 11 13 65

38,5 % 24,5 % 16,9 % 20,0 % 100 %
Tieto puut- 2 1 0 1 4
tuu 50,0 % 25,0 % 25,0 % 100 %
Yhteensa 41 30 17 17 105

39,0 % 28,6 % 16,2 % 16,2 % 100 %

8.6 Terveystapaamisen hydty ja kehittamisehdotukset

Kyselylomakkeen lopuksi terveystapaamiseen osallistuneita pyydettiin kertomaan
muutamalla sanalla, mitéa hyotya terveystapaamisesta oli ja mitd kehitettavaa ter-
veystapaamisessa Vvoisi olla. Avoimeen kysymykseen vastasi 51 henkiloa. Vasta-
uksista osa piti sisdllaan kommentteja, kuten tyytyvaisyytta ja kiitoksia, jotka eivat

liittyneet kysyttyihin asioihin, ja siksi ne rajattiin tarkastelun ulkopuolelle.

Terveystapaamisessa koettiin hyddylliseksi terveyteen liittyvien tietojen saaminen.
Vastaajat tunsivat saaneensa ohjausta, neuvontaa, ja myos terveelliset elamanta-
vat korostuivat. Terveystapaaminen antoi mahdollisuuden keskustelulle ja tunte-

muksen siita, etta asiakasta kuunneltiin.

...Sain puhua ja minua kuunneltiin!...
sai kertoa elamantilanteestaan ja tukea siihen

...Oli hyvin vapauttavaa ja helppoa keskustella...
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Terveystapaamiseen liittyi ennaltaehkéaiseva nakdkulma, jotta terveys sailyisi tule-

vaisuudessakin.
... valittamista ja ennaltaehkaisemistd monen asin suhteen mita tulee
terveyteen ja hyvinvointiin...

...Ennakoitavuus vanhuudessakin tarkeaa, etta parjaa mahdollisim-
man kauan kotona.

Hyva asia Tulevaa elamantilannetta ajatellen.
Pysyy ajan tasalla

Terveystapaamista pidettiin tarpeellisena, ja se toi henkistd hyvinvointia. Taméa

korostui kolmessa vastauksessa.

... Tuli todella tunne, etta meista vanhoistakin valitetaan...

TAAS JAKSAA HYVA MIELI ©
Yksi vastaaja koki hyvéksi sen, etta asioista puhuttiin arkikielella ja yksi vastaaja
oman aidinkielen kayttdmisen. Terveystapaaminen toi uskallusta, ja sen ansiosta
Senioreiden terveyspiste Daaliasta tuli matalan kynnyksen paikka asioida jatkos-

sakin. Yksi vastaaja oli tyytyvainen saadessaan rokotukset kuntoon. Yhdessa vas-

tauksessa ajateltiin taloudellisuutta yhteiskunnan nakoékulmasta.

...Yhteiskuntakin saastaa kun valitetdaan nain hyvin!

Terveystapaamisen hyoty on koottu kuvioon 27 (KUVIO 27.).
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Ohjaus, neuvon-
Terveystiedot ta & terveelliset
elamantavat

Keskustelu & Ennaltaehkai-
kuuntelu seminen

Henkinen
hyvinvointi

Matala kynnys
jatkossa

Tarpeellisuus

Kaytetty kieli

Rokotukset Taloudellisuus

KUVIO 27. Terveystapaamisen hyoty

Avoimella kysymyksella tiedusteltiin, mitd kehitettavaa terveystapaamisessa voisi
olla. Nelja vastaajaa oli tyytyvaisia terveystapaamisen sisaltoon, eivatka he keksi-
neet mitdan kehitettavaa tapaamiselle. Neljasta vastauksesta nousi esiin toivomus
siitd, ettd terveystapaamisia voitaisiin jarjestaa enemman. Fyysiseen kuntoon liit-
tyvia asioita oli mainittu kahdessa vastauksessa. Toinen vastaaja toivoi kuntotestia
ja toinen vastaaja jumppaohjeita. Yksi vastaaja olisi kaivannut liséda laboratorioko-
keita, kuten kolesterolinmittausta. Yhdessd vastauksessa korostui osallistumis-
mahdollisuudet. Vastauksessa tuotiin esiin, etta terveystapaamiseen osallistumi-
sen toivottiin olevan mahdollinen kaikille elakelaisille. (KUVIO 28.)

Enemman

terveystapaamisia Fyysinen kunto

Lisaa Osallistumismahdol-
laboratoriokokeita lisuudet

KUVIO 28. Terveystapaamisen kehittamisehdotukset
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9 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa, kuinka tyytyvaisia asiakkaat
olivat 67- ja 74-vuotiaille tarkoitettuun terveystapaamiseen Senioreiden terveyspis-
te Daaliassa. Lisaksi selvitettiin asiakkaiden kiinnostusta sahkoéiseen asiointiin.
Avoimella kysymyksella asiakkailta kysyttiin terveystapaamisen tuomaa hyotya
sekd heidan mahdollisia kehittAmisehdotuksiaan terveystapaamiselle. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa Kokkolan terveyskeskukselle, jotta terveys-
tapaamisia voidaan kehittaa jatkossa. Pohdinnassa kasittelemme tulosten pohdin-
taa, luotettavuutta ja eettisyyttd seka kerromme opinndytetyon etenemisesta ja
aikataulusta.

9.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydssamme kaytettiin kvantitaviisia menetelmia, ja tiedonkeruu tapahtui
kyselylomakkeella. Kaikki (n=105) vastauslomakkeet on analysoitu SPSS-
ohjelmalla, vaikka vastauksista puuttuu sekd taustatietoja, terveystapaamisen
asiakastyytyvaisyyteen ettd sahkodiseen asiointiin liittyvia kohtia. Puuttuvat tiedot
kayvat ilmi analyysista. Taulukoissa tai kuvioissa on maininta "tieto puuttuu”, ja
tekstissa ne on tuotu esiin selittdvassa muodossa. Avoin kysymys analysoitiin si-

sallébnanalyysia mukaillen.

Vastausprosentiksi muodostui 88,98 %. Taman johdosta opinnaytetytn tulokset
antavat hyvan kuvan siitd, kuinka asiakkaat ovat kokeneet terveystapaamisen.
Tulosten perusteella asiakkaat olivat suurimmaksi osaksi erittain tyytyvaisia tai
tyytyvaisia terveystapaamiseen. Terveystapaamisen toteuttamiseen mitoitettu aika
on 1,5 tuntia (Isaksson 2014, 16), ja asiakkaita pyydettiin vastaamaan kyselyyn
heti terveystapaamisen jalkeen. Hyva vastausprosentti vahvistaa sita, ettd asiak-
kaat ovat todella olleet tyytyvaisia saamaansa palveluun, koska ovat halunneet

tayttaa kyselylomakkeen ja ilmaista mielipiteensa.
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Taustatietoja koskeviin kohtiin vastattiin vaihtelevasti. Esimerkiksi kolme henkil6a
ei kertonut sitd, kumpaan terveystapaamiseen he osallistuivat, ja vastaavasti nelja
henkiloa ei ilmoittanut siviilisdatyaan. Jaetussa kyselylomakkeessa oli siviilisdadyn
kohdalle annettu valmis vaihtoehto "avio- tai avoliitossa”, jolloin useissa lomak-
keissa oli haluttu korostaa erityisesti avioliittoa esimerkiksi alleviivaamalla kohta
"avioliitto”. Mietimme, olisiko nama vaihtoehdot ollut syyta erottaa omiksi kohdik-
seen. Havahduimme, etta kyselyyn vastanneille talla asialla oli merkitysta, koska

asia haluttiin tuoda jotenkin ilmi.

Kahdesta vastauslomakkeesta puuttuivat taustatiedot kokonaan. Pohdimme, olisi-
ko saatteessa ollut syyta mainita erikseen, miksi taustatietoja kerataan ja etta
myOs niihin vastaaminen on tarkedd. Asumisymparistéa koskeva esitieto on mie-
lestamme subjektiivinen, emmeka olleet maaritelleet, mita kaupunki tai maaseutu
kasittdd asumisymparistond. Kokkolan kaupunkiin liittyi kuntaliitoksen myoéta Loh-
tajan, Kalvian seka Ullavan kunnat vuonna 2009 (Kokkolan kaupunki 2014e). Vas-
taajat ovat voineet kokea asuvansa kaupungissa, vaikka ymparistd olisi maaseu-
tumainen, koska alue kuuluu nykyiseen Kokkolan kaupunkiin. Vastaavasti vanhan
kantakaupungin maaseutumaisessa ymparistossa asuvat voivat kokea asuvansa
maaseudulla. Tassa kyselysséa korostuu omakohtainen kokemus asuinymparistds-

ta.

Terveystapaamiseen osallistuneet olivat suurimmaksi osaksi joko erittain tyytyvai-
sia tai tyytyvaisia terveystapaamiselle varatun ajan riittdvyyteen. Eroa kuitenkin oli
siing, ettd nuoremmassa ikaluokassa oltiin vanhempaa ikéluokkaa useammin erit-
tain tyytyvaisia ajan riittdvyyteen. Tama voi kertoa siitd, ettd vanhemmalla ik&luo-
kalla olisi mahdollisesti ollut enemman asiaa eika terveystapaamiselle varattu aika

aivan riittanyt.

Vastaajat olivat valtaosin erittain tyytyvaisia siinen, kuinka ystavallisesti asiakas
kohdattiin terveystapaamisessa. Vastaajat olivat myds suureksi osaksi erittain tyy-
tyvaisia siihen, kuinka kunnioittavasti asiakas kohdattiin terveystapaamisessa.
Nuoremmassa ikaluokassa oli kuitenkin hieman enemman sellaisia vastaajia, jotka

olivat erittain tyytyvaisia asiakasta kunnioittavaan kohtaamiseen.
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Tiedusteltaessa asiakkailta, kuinka he pystyivat keskustelemaan elaméaansa liitty-
vista asioista terveystapaamisessa, noin kaksi kolmasosaa kaikista vastaajista oli
erittain tyytyvaisid. Vajaa kolmasosa vastaajista oli tyytyvaisia. Erityisesti naimat-
tomat, eronneet ja lesket olivat tulosten perusteella erittain tyytyvaisia. Avio- tai
avoliitossa olevissa oli puolestaan enemman tyytyvaisia. Maaseudulla asuvat oli-
vat kokonaisuudessaan tyytyvaisempia kuin kaupungissa asuvat mahdollisuuteen
keskustella terveystapaamisen aikana. Toisin sanoen avio- tai avoliitossa olevat
sekad kaupungissa asuvat olisivat ehkd mielelladn keskustelleet omasta elamanti-
lanteestaan viela lisaa. Olisi mielenkiintoista selvittda, mitka tekijat vaikuttavat sii-
hen, ettd asiakas kokee pystyvansa keskustelemaan asioistaan avoimemmin?
Onko avio- tai avoliitossa olevilla enemman asiaa ja haluaisivatko he esimerkiksi

keskustella myos puolison asioista samalla?

Terveydentilaan syventymiseen seka esitietolomakkeen asioihin paneutumiseen
kyselyyn vastanneet olivat joko erittain tyytyvaisia tai tyytyvaisia. Ajattelemme, etta
esitietolomakkeen tayttaminen toimii hyvana pohjana keskustelulle ja sen avulla
asiakas miettii omaan terveyteensa liittyvia asioita.

Kysyttdessa terveystapaamisen terveytta edistavasta merkityksesta vastauksissa
oli enemman hajontaa. Pa&osin vastaajat olivat joko erittain tyytyvaisia tai tyyty-
vaisid ja mielipiteet jakaantuivat samaan tapaan suhteessa tyytyvainen—erittain
tyytyvainen. Suurempi osa molempien ikaluokkien vastaajista oli kuitenkin erittain
tyytyvaisia. Voi olla, etta vastaajat olisivat kaivanneet enemman terveyden edista-
miseen panostamista terveystapaamisessa. Toisaalta on mahdollista, etté vastaa-
jat olivat niin hyvakuntoisia, etteivat kokeneet saaneensa terveystapaamisesta
mitdan uutta terveytta edistavaa. Yleisesti ottaen miehet olivat naisia tyytyvaisem-
pid, kuinka terveystapaaminen edisti terveytta. Toisin sanoen naiset olisivat ehké
kaivanneet lisaa jotain, mika edistaisi terveyttd. Maaseudulla asuvat ovat kokeneet
terveystapaamisen edistdneen terveyttd, koska he olivat kaupungissa asuvia tyy-

tyvaisempia terveystapaamisen terveytta edistavaan merkitykseen.

Asiakkaat olivat paaasiassa joko erittain tyytyvaisia tai tyytyvaisia terveystapaami-

sessa saatuun yksildlliseen ja ajankohtaiseen ohjaukseen ja neuvontaan. Vertail-
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taessa miesten ja naisten mielipiteita toisiinsa miehet olivat kokonaisuudessaan

tyytyvaisempia annettuun ohjaukseen ja neuvontaan.

Toiveiden huomioiminen ajanvaraustilanteessa jakoi mielipiteita ikaluokkien kes-
ken. Vanhempi ikaluokka oli erittain tyytyvainen toiveiden huomioimiseen ajanva-
raustilanteessa. Nuoremmassa ikaluokassa erittdin tyytyvaisia oli vahemman.
Nuoremmalla ikéluokalla on mahdollisesti vaikeampi sovittaa saatua aikaa omien
menojen kanssa, kun taas vanhemmalla ik&luokalla on ehk& enemman aikaa. Ter-
veystapaamiseen osallistuneet asiakkaat olivat padosin joko erittdin tyytyvaisia tai
tyytyvaisia siihen, kuinka terveystapaaminen taytti odotukset. Vaikka seka vuonna
1947 syntyneiden ettd vuonna 1940 syntyneiden terveystapaamiset ovat sisallol-
taan erilaisia, niin tAman opinnadytetyon asiakastyytyvaisyyskyselyn tulosten perus-
teella tyytyvaisyys jakaantui samalla tavalla: asiakkaat olivat joko erittain tyytyvai-
sia tai tyytyvaisia terveystapaamiseen. Tama kertonee siitd, ettd molemmat terve-

ystapaamiset on toteutettu yhta laadukkaasti.

Yleisesti ottaen tietokoneen kayttd kiinnosti. Miehet olivat naisia kiinnostuneempia
kayttamaan tietokonetta. Ikaluokkavertailussa tietokoneen kayttd kiinnosti koko-
naisuudessaan enemman nuorempaa kuin vanhempaa ikaluokkaa. Koska vuonna
1947 syntyneet ovat jddneet pois tydelamasta vasta hiljattain, ehka tietokonemaa-
ilma on tullut heille tutummaksi. Olisiko heilla enemmaén kiinnostusta tietokoneen
kayttamiseen? Toisaalta vanhemmassa ikaluokassa oli enemman niita, jotka olivat
erittdin kiinnostuneita tietokoneen kaytosta. Olisiko silla vaikutusta, etta nykyaan

esimerkiksi palvelut ja tieto siirtyvat sahkodiseen muotoon?

Sahkdpostin kaytosta kiinnostuneita oli lahestulkoon saman verran kuin heita, joita
kaytto ei kiinnostanut. Yhteensa laskettuna yli puolet vastaajista oli joko kiinnostu-
nut tai erittdin kiinnostunut pankkiasioiden hoitamisesta Internetin valityksella. T&-
ma viitannee siihen, etta pankkiasioita hoidetaan Internetin valityksella ja pankki-
tunnukset toimivat useissa eri palveluissa. Yli kaksi kolmasosaa vastaajista ei ollut

lainkaan kiinnostunut verkko-ostosten tekemisesta.
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Lahestulkoon puolet kaikista kyselyyn vastanneista ei ollut lainkaan kiinnostuneita
varaamaan aikaa terveyspalveluihin Internetin valityksella. Kuitenkin miehet olivat
suhteessa naisia kiinnostuneempia tallaisesta mahdollisuudesta. Nuorempien ja
vanhempien ik&luokkien vastaajat olivat lahes yht& kiinnostuneita varaamaan ai-
kaa terveyspalveluihin. Vanhemmassa ikdluokassa oli enemman heita, jotka eivat
olleet lainkaan kiinnostuneita. Kertooko vahainen kiinnostus siita, etta iakkaat ih-
miset haluavat varata ajan henkilokohtaisesti terveyspalveluihin? Vai pohtiiko
asiakas ehka sitd, huomioidaanko sahkdoiset ajanvaraukset, miten han saa vahvis-
tuksen ajanvarauksesta ja kauanko kestaa, ettd ajan saa? Tarvittaisiinko sahkai-
sestd ajanvarauksesta lisaa tiedotusta? Mielenkiintoista oli, ettd niiden joukossa,
jotka olivat erittéin kiinnostuneita ajanvaraamisesta Internetin valityksella, oli kui-

tenkin enemman vanhemman kuin nuoremman ikéluokan vastaajia.

Hieman alle kolmasosalla kyselyyn vastanneista oli kiinnostusta ja hieman yli kol-
masosalla kyselyyn vastanneista ei ollut kiinnostusta katsoa terveyteen liittyvia
tietoja Kansallisen Terveysarkiston palvelusta. Miehia kiinnosti kokonaisuudes-
saan naisia enemman katsoa omia terveystietoja www.kanta.fi -palvelusta. Olisiko
talla yhteyttd aiemmin tassa opinnaytetydssa ilmi tulleeseen seikkaan, ettd miehet
olivat naisia kiinnostuneempia tietokoneen kaytosta? Toisaalta voisiko se myds
johtua siita, ettd miehilla kenties on naisia enemman terveystietoja, joita he voivat
katsoa palvelusta? Vertailtaessa ikaluokkia toisiinsa nuoremmassa ikaluokassa
oltiin kiinnostuneempia omien terveystietojen katsomisesta. Toisaalta vanhemman
ikaluokan vastaajat ilmaisivat mielipiteekseen “erittain kiinnostunut” useammin

kuin nuoremmat.

Nuorempaa ikaluokkaa kiinnosti tietokoneen kaytto ja terveyteen liittyvien tietojen
katsominen Kansallisesta Terveysarkistosta. Voisiko tamé johtua siita, ettd he ovat
tyoelamassa tottuneet kayttamaan tietokoneita? Vanhemman ikaluokan vastaajat
iimaisivat mielipiteekseen “erittain kiinnostunut” kysyttaessa tietokoneen kaytosta,
omien terveystietojen katsomisesta www.kanta.fi -palvelusta seka ajanvaraami-
sesta terveyspalveluihin Internetin valityksella. Heillda on suurta kiinnostusta ja

mahdollisesti innostusta ndiden kayttamiseen. Voisiko olla niin, ettd he eivat viela



67

naitd palveluja kayta, vaikka ovatkin kiinnostuneita? Edistaisivatkd konkreettiset

kaytannon ohjeet séhkdisten palveluiden kayttéén ottamista?

Kiinnostus terveyteen liittyvan tiedon etsimiseen Internetista oli vahaista. Miettivat-
ko vastaajat ehka, ettd Internetista |0ytyva terveystieto ei ole luotettavaa vai onko
luotettavaa tietoa ehka vaikea loytaa? Terveyteen liittyvan tiedon etsiminen Kiin-
nosti enemman miehid kuin naisia. Olisiko tassakin vaikutusta silla, etta miehia

kiinnostaa naisia enemman tietokoneen kaytt6?

Useassa kyselylomakkeessa oli jatetty vastaamatta sahkoiseen asiointiin liittyviin
kysymyksiin. Usein tuli ilmi, ettd sahkdinen asiointi ei kiinnosta. Vastaamatta jat-
taminen voi mahdollisesti vahvistaa sitad selitystd, ettd séahkdinen asiointi ei kiin-
nosta tahan kyselytutkimukseen osallistuneita asiakkaita. Toisaalta tarkasteltaessa
kiinnostuneiden ja erittéin kiinnostuneiden osuutta yhteensa séhkoisesta asioinnis-

ta oltiin kuitenkin kiinnostuneita.

Vahan vajaa puolet kaikista kyselyyn vastanneista vastasi avoimeen kysymyk-
seen. Tarkasteluun otettiin vain terveystapaamisen tuoma hyoty ja kehittamiseh-
dotukset. Vastaajat kokivat hyddylliseksi saadessaan omaan terveyteen liittyvia
tietoja. Hyodyllisiksi asioiksi koettiin myods terveellisten elamé&ntapojen korostami-
nen, ohjaus ja neuvonta sekéa ennaltaehkaiseva nakokulma. Tulosten perusteella
terveystapaamisesta on ollut hyotya terveystapaamisiin osallistuneille. Olisi mie-
lenkiintoista tutkia, onko tama joillekin vastaajista ensimmainen henkilékohtainen
terveyteen liittyva kartoitus. Onko heilld ollut tydelaméan aikana terveyttd edistavaa

tyOterveystoimintaa vai onko tytterveydessa keskitytty sairauden hoitamiseen?

Terveystapaamiseen osallistuneet henkil6t pitivat hyodyllisena sita, ettd heilla oli
mahdollisuus keskustella ja tulla kuulluksi. Terveystapaamista pidettiin tarpeellise-
na, ja se toi henkistéa hyvinvointia. Terveystapaamisessa on kaytetty myos ymmar-
rettavaa kieltd. Opinnaytetyon tulosten perusteella vastaajat kokivat merkitykselli-
sena sen, ettd he ovat saaneet puhua ja terveydenhoitaja on toiminut kuuntelijana.
Voihan olla, ettéa tamankaltaiset paikat puhua omasta terveydestdén ovat harvas-

sa. Terveystapaaminen on madaltanut kynnysté ottaa jatkossakin yhteyttd Se-
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nioreiden terveyspiste Daaliaan. Terveystapaamisen ansiosta oli mahdollista saa-
da myoOs rokotukset ajantasalle. Yhden henkilon vastauksessa nousi esiin talou-
dellisuus eli terveystapaamisen tuoma yhteiskunnallinen hyéty. Se on huomionar-
voista, koska terveyden edistaminen vahentaa tulevaisuuden sairaanhoitokustan-

nuksia.

Vain harvat vastaajat toivat esiin kehittdmisehdotuksia. Tulosten perusteella vas-
taajat toivoivat, ettd terveystapaamisia olisi useammin ja ettd kaikki elakelaiset
voisivat osallistua niihin. Saanndllisilla terveystapaamisilla muuttuva terveydentila
voitaisiin huomata nopeammin ja siihen pystyttaisiin reagoimaan ennen kuin ter-
veydentila heikkenee oleellisesti. Yhdessa vastauksessa tulisi esiin toive, etta la-
boratoriokokeita olisi otettu lisdd. Yhdessa vastauksessa esitettiin ajatus kuntotes-
tistd. Voitaisiinko tata hyddyntaa tulevaisuudessa niin, ettd terveystapaamiseen
osallistuneiden fyysista kuntoa mitattaisiin? Samalla voitaisiin jakaa jumppaohjeita

yhden vastaajan toiveiden mukaisesti.

9.2 Luotettavuus

Jokaisen tutkimuksen luonteeseen kuuluu sen arvioiminen, kuinka luotettava suo-
ritettu tutkimus on. Reliaabelius merkitsee sita, paasisikd toinenkin tutkija samaan
lopputulokseen eli toistettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2000, 213.) TAman opinnaytetyon
kohdalla se merkitsee sita, etta toinenkin tutkija olisi samalla kyselylomakkeella
saanut aikaan samat vastaukset ja tulkinnat. Reliaabeliuteen liittyy muun muassa

vastausprosentti, otoksen kattavuus ja mittausvirheet (Vilkka 2007, 150).

Validius liittyy siihen, kykeneekd tutkimuksessa kaytetty menetelma mittaamaan
sitd, mihin mittaamisella on pyritty (Hirsjarvi ym. 2000, 213). Tassa opinnaytetyos-
sa validius liittyy siihen, miten kyselylomake on laadittu. Tarkoituksena oli saada
selville koettua asiakastyytyvaisyytta. Validiuteen liittyy muun muassa kasitteiden
ymmarrettavasti selittdminen, kysymysten muotoilu ja asteikon sujuvuus (Vilkka
2007, 150).
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Luotettavuus laadullisessa tutkimuksessa liittyy muun muassa siihen, minkalaista
aineisto on. Lisaksi luotettavuus liittyy aineiston analysointiin. (Latvala & Vanha-
nen-Nuutinen 2001, 36 [Patton 1990, Weber 1990].) Siséallénanalyysin luotetta-
vuus liittyy siihen, miten tutkittavaa asiaa on pystytty tiivistamaan niin, etta esille
tulleet asiat pysyvat mukana (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36 [Patton
1990, Weber 1990, Brunard 1996]).

Opinnaytetyon ideointivaineessa hyddynnettiin  Heikkilan ja Lukkarilan (2009)

opinnaytety6ta "Ammattitaitoinen henkildkunta takaa hyvan ja asiallisen palvelun”
— Asiakkaiden kokemuksia aitiys- ja lastenneuvolapalvelun laadusta’. Opinnayte-
tydssa on selvitetty neuvolapalveluihin liittyvdd laatua. Laatua on tarkasteltu hei-
dan tyéssaan lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) kautta. (Heikkila &
Lukkarila 2009.) Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan saman lain lahtokohdista

asiakastyytyvaisyytta.

Tarkastelemalla Heikkilan ja Lukkarilan kyselylomaketta (2009) herasi ajatuksia
siitd, miten lakia potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) voitaisiin kayt-
taa tassa opinnaytetydssa. Taman opinnaytetydn teemoiksi nousivat hyva hoito ja
yksil6llisyys, ohjaus, neuvonta ja tiedonsaanti seka itsemaaraamisoikeus ja vaiku-
tusmahdollisuudet. Naista rakentui tyon teoriaosuus. Heikkilan ja Lukkarilan (2009)
opinnaytetyon kyselylomakkeessa on selvitetty samoja asioita kuin tdssa opinnay-
tetydssa, esimerkiksi ajan saamista toiveiden mukaisesti, ystavallisyytta ja tervey-
den edistamista. Lisaksi he ovat selvittdneet avoimella kysymyksella muun muas-
sa parannusehdotuksia neuvolatyon kehittamiseksi (Heikkila & Lukkarila 2009).
My0Os tassé opinndytetydsséa on selvitetty avoimella kysymyksella kehittdmisehdo-
tuksia terveystapaamista koskien. Heikkila ja Lukkarila (2009) ovat kayttaneet eri-
laista asteikkoa vastausvaihtoehdoille. Taman opinnaytetyon kyselylomake on

laadittu itse.

Opinnaytetyossa kaytettiin sekd suomenkielistd (LITE 2/1, LIITE 2/2) etta ruotsin-
kielista (LITE 3/1, LITE 3/2) kyselylomaketta ja saatekirjetta (LITE 1/1, LITE
1/2), jotka esitestattiin tammi-helmikuussa 2014. Esitestauksen tarkoituksena oli

selvittdd kyselylomakkeen ja saatteen luettavuus, selkeys ja ymmarrettavyys.
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Suomenkielisen kyselylomakkeen ja saatteen esitestauksen toteutti nelja eléke-
ikaista henkilda. Ruotsinkielisen kyselylomakkeen ja saatteen esitestasi yksi ela-
keikainen henkil6. Esitestaajiin kuului sek& miehia etta naisia. Esitestauksen pe-
rusteella syntyi kuva, ettd kyselylomake ja saatekirje ovat ymmarrettavia. Muutos-
ehdotukset huomioitiin ja korjaus tehtiin. Pohdinnan jalkeen muille muutosehdo-

tuksille ei ollut tarvetta.

Lahdeluettelon osalta olemme pyrkineet tallentamaan sahkoéisia dokumentteja niin,
ettd ne ovat myohemminkin loydettavissa. Lisaksi joitakin opinnaytetydssa kaytet-
tyja paperisia dokumentteja on skannattu sailyvyyden varmistamiseksi. Kaikki
www-0soitteet eivat enda tyon valmistumisvaiheessa toimi, silla esimerkiksi Kok-

kolan kaupunki on uusinut www-sivuja.

Tyon kuluessa analysointivaiheessa huomasimme, etta kyselylomakkeista puuttui
tietoja vaihtelevin osin, esimerkiksi taustatietojen osalta. Oivalsimme, etta saatekir-
jetta olisi voinut kehittaa siten, ettd ohjetekstissa olisi korostettu myos taustatieto-
jen ilmoittamisen tarkeyttd. Erityisesti silla tiedolla oli merkitysta, kumpaan terveys-
tapaamiseen vastaaja osallistui, koska terveystapaamisten sisaltd oli erilainen
vuonna 1940 ja vuonna 1947 syntyneille. Kolmesta vastauslomakkeesta puuttui

tieto kumman ik&luokan terveystapaamiseen vastaaja osallistui (KUVIO 1).

Asiakastyytyvaisyyteen liittyvien kysymysten osalta huomasimme myds, etté jois-
sakin vastauksissa oli aloitettu vastaamaan alkaen numerosta 1 (erittéin tyytyma-
ton), mutta korjattu ja vaihdettu vastaus joko numero 4:4an (tyytyvainen) tai nume-
ro 5:een (erittdin tyytyvainen). Yksi vastaaja oli vastausten perusteella enimmak-
seen erittdin tyytymaton terveystapaamiseen, mutta toi avoimessa kysymyksessa
esille kuitenkin tyytyvaisyyttddn. Pohdimme tatad, koska niin moni vastaaja toi esiin
tyytyvaisyyttdan terveystapaamiseen. Herési ajatus, ettd onko kysymykseen vas-
tattu epahuomiossa “vaarin”. Vai johtuisiko se lukuvirheesta vastausvaihtoehdois-
sa (erittain tyytymaton — tyytymaton — ei tyytyvainen, ei tyytymatdn — tyytyvainen —
erittain tyytyvainen) ja siten oletettu numeron 1 merkitsevan parasta mahdollista

vaihtoehtoa? Olisiko kyselylomaketta voinut vield kehittaa niin, etta tyytyvaisyytta
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olisi arvioitu kouluarvosanoin 4-107? Olisiko tama ollut tutumpi ja helpompi tapa

vastata?

Kyselylomaketta olisi voinut kehittaa myos siten, ettd lomakkeessa olisi kehotettu
kaantamaan sivua. Tama tuli mieleen, koska useista palautuneista kyselylomak-
keista puuttui vastaus lomakkeen kaantdpuolella oleviin sahkoéisen asioinnin ky-
symyksiin. Pohdimme, olisiko vastaamatta jattamiseen vaikuttanut se, ettd saate-
kirje oli kaksipuoleinen ja kaksikielinen? Ovatko vastaajat ehka olettaneet, etta
myo6s kyselylomakkeen kaéntdpuoli on toisella kotimaisella kielella? Voisiko vas-
taamatta jattaminen kuvastaa myos sita, etta tietokoneen kaytté ei kiinnosta tai
asiaan ei ole haluttu ottaa kantaa? Huomasimme kehittamistarvetta myds vasta-
usvaihtoehdoissa (ei lainkaan kiinnostunut — kiinnostunut — erittéain kiinnostunut).
Vaihtoehdot painottuivat enemman kiinnostuneisuuteen. Kiinnostunut-vaihtoehto
olisi voinut olla neutraalimpi, esimerkiksi "hieman kiinnostunut” tai "en osaa sa-
noa”. Vastauksen ohjetekstissé olisi voinut olla mainittuna, etta vastaaja toisi ilmi

mielipiteensa siita huolimatta, omistaako han tietokonetta vai ei.

Kaikki kyselylomakkeet on huomioitu tuloksissa, vaikka kyselylomakkeista puuttui
tietoja vaihtelevin osin, esimerkiksi taustatietojen osalta tai joihinkin vaittamiin oli
jatetty vastaamatta kokonaan. Puuttuvat tiedot on kerrottu jokaisen kysytyn koh-
dan osalta erikseen.

Vastaan tuli usein termi "tietoteknologia”, ja esimerkiksi Winblad ym. (2012) on
selvittanyt raportissa "Tieto- ja viestintateknologian kayttd terveydenhuollossa
vuonna 2011” terveydenhuollon kommunikaatio- ja informaatioteknologiaa vuonna
2010. Sanalle “tietoteknologia” ei kuitenkaan I6ytynyt maaritelmaa esimerkiksi
Gummeruksen suuresta suomen kielen sanakirjasta (Nurmi 2004). Sen sijaan sel-
visi, etta teknologia on muotisana, jota kaytetddn samoin kuin sanaa tekniikka.
Sanakirja suosittaa kuitenkin kayttamé&an termia tekniikka. (Nurmi 2004, 1091.)

Tassé opinnaytetydssa on pyritty kayttdmaan muita sanoja.
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9.3 Eettisyys

Oikea ja vaara seka hyva ja paha ovat etiikkaan liittyvid asioita. Tutkimuksenteos-
sa vastaan tulee monia etiikkaan liittyvia kysymyksia, jotka tutkijan on huomioitava
tutkimusta tehdessa. lhmisten itsemaardamisoikeuden toteutumiselle pyritdén
luomaan edellytykset silla, ettd he saavat itse paattaa, osallistuvatko he tutkimuk-
seen vai eivat. Lisdksi tulee selvittdd, miten tutkittavien suostumus saadaan ja mi-
ten heita tiedotetaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 23, 25.)

Tutkimukseen osallistuvilla tulee olla tarpeeksi tietoa tutkimuksesta, jotta han voi
pohtia tietoisen suostumuksen antamista tutkimukseen osallistumiselle. Tietoa
annetaan kirjallisessa ja suullisessa muodossa. Tutkittavalle kerrotaan esimerkiksi
miksi tutkimus suoritetaan, vapaaehtoisuudesta osallistumiselle, tietojen kasittelyn
luotettavuudesta seka tulosten julkistamisesta. Lisdksi tietoa tulisi antaa esimer-
kiksi tutkimuksen hyodyisté ja haitoista, mita osallistumisesta mahdollisesti seuraa
kohdehenkildille, keskeyttamismahdollisuudesta seké osallistumisen vaikutuksesta
tutkittavan hoitoon. Tutkittava antaa tietoisen suostumuksen esimerkiksi osallistu-
malla kyselytutkimukseen. (Axelin, Ritmala-Castrén & Leino-Kilpi 2011, 38, 40.)

Senioreiden terveyspiste Daalian terveydenhoitajat jakoivat kyselylomakkeen ter-
veystapaamiseen osallistuville henkildille (Isaksson & Lapinoja 2014a). Kyselylo-
makkeeseen liitettiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja to-
teuttamisesta seka korostettiin vastaamisen vapaaehtoisuutta. Liséksi terveyden-
hoitajia pyydettiin kertomaan kyselylomaketta jaettaessa, ettd tutkimukseen vas-
taaminen on vapaaehtoista. Saatteessa kerrottiin, ettd vastauksia kasitellaén luot-
tamuksellisesti ja siten, ettei henkil6llisyys paljastu. Tutkimukseen osallistuville
kerrottiin, missd valmis opinnaytetyé on saatavilla. Tutkittavien suostumus osallis-
tua tutkimukseen ja vastata kyselylomakkeeseen nékyi lopullisesta vastausprosen-
tista, joka oli 88,98 %. Kyselylomakkeet havitetdan polttamalla opinndytetyon hy-

vaksymisen jalkeen.

Saatekirjeessa mainittiin, ettéd opinnaytetyolla saadaan uutta tietoa, jota voidaan
hyodyntaa terveystapaamisten kehittdmisessa. Nain ollen tutkittaville annettiin tie-



73

toa tutkimuksen hyodyista. Kyselyyn osallistuminen ei vaikuttanut asiakkaan ter-
veystapaamisen toteuttamiseen eika mahdollisesti tulevaan hoitoon. Kyselylomak-
keeseen vastaaminen oli kaytdnnossd mahdollista keskeyttd&d milloin tahansa, ja
kyseessa oli vain yksittdinen vastaamiskerta. Koska kyseessa on asiakastyytyvai-
syyskysely, ei osallistumisella ole mitdan erityisid seurauksia. Tasta johtuen saa-

tekirjeessa ei mainittu naista seikoista.

Kyselylomakkeita oli seka suomen ettd ruotsin kielella. Ruotsin kielelle kaannetty
lomake tarkistutettiin kielten opettajalla. Raportointi ei paljasta kummasta kieliryh-
masta vastaukset ovat. Suomen ja ruotsin kielelld saatuja vastauksia ei ole vertail-
tu keskenaan. Avoimet kysymykset k&annettin suomen kielelle. Sisallonanalyysi

tehtiin suomenkielisena.

Missaan tutkimuksenteon vaiheessa ei tulisi esiintyd eparehellisyyttd. Huomioita-
vaa on, ettd tekijanoikeuksista johtuen lainauksiin pitaa liittdd lahdemerkinnét ja
suora lainaus on kirjoitettava sanatarkasti korjaamatta painovirheita. Tutkimustu-
loksia ei saa myoskaan yleistaa ilman kritiikkia. Tutkimukseen liittyvat puutteet pi-
taa kertoa avoimesti ja tutkimusmenetelmat tulee kertoa perusteellisesti. Julkai-

suissa tulee olla kaikkien tutkimusta tehneiden nimet. (Hirsjarvi ym. 2009, 25-27.)

Lisaksi on huomioitava, ettd muiden tekstid ei saa lainata luvattomasti. Tutkimus-
tuloksia ei saa keksia eika parannella. Raportoinnissa ei tule olla puutteita. Tulos-
ten esittdminen ei saa johtaa lukijaa harhaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 25-26; Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2013.) Aineiston analysointivaiheessa puutteellinen
kokemus SPSS-ohjelman hyédyntamisesta nékyi ylimaaraisena tyona kasin teh-
tyind prosenttilaskuina joissakin ristiintaulukoinneissa. Opimme kuitenkin virhees-

tamme ja opimme hy6dyntamaan SPSS-ohjelmaa my0s tassa.

Jotta tieteellinen tutkimus olisi eettistd, tulee tutkimus toteuttaa seuraamalla hyvaa
tieteellista kaytantéd. Tutkimuksen teossa tulee toteutua rehellisyys, tarkkuus ja
huolellisuus. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myds tutkimuslupien anomi-
nen sek& eettisen ennakkoarvioinnin suorittaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2013.) Eettinen ennakkoarviointi merkitsee erillisen asiantuntijoista koostu-
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van ryhman, esimerkiksi eettisen toimikunnan, arviointia sen suhteen, onko suori-
tettava tutkimus eettinen ja sen kertominen tutkimuksessa tuo lisdarvoa tutkimuk-

sen eettisyydelle (Axelin ym. 2011, 38).

Koska opinnaytetyon kysely suoritettiin Senioreiden terveyspiste Daalian asiakkail-
le, selvitimme tarvittiinko tutkimuslupaa myos eettiselta toimikunnalta. Eettisen
toimikunnan puuttuessa ja koska opinnadytetyossa ei kaytetty potilasasiakirjoja,
luvan myonsi Kokkolan terveyskeskuksen hoitoty6n johtaja. LAhdemerkintdjen ja
lainausten tekemisessa on kaytetty huolellisuutta ja opinnaytetydssa on pyritty
kayttamaan alkuperéaisia lahteitd. Opinnaytety6ta on tehty yhdessa parityona kui-

tenkin tehtavia osittain jakaen. Opinnaytetydssa on molempien tekijoiden nimet.

9.4 Opinnaytetydn eteneminen ja aikataulu

Centria ammattikorkeakoulusta esiteltiin mahdollisia opinnaytetyon aiheita, joista
ik&neuvolaan liittyva oli yksi. Kiinnostuimme tésta ja ajatuksenamme oli tehda Se-
nioreiden terveyspiste Daaliaan liittyva opinnaytety6. Helmikuussa 2013 tapasim-
me Senioreiden terveyspiste Daalian terveydenhoitajat, jolloin tarkoituksena oli
suunnitella opinnaytetydn aihetta. Esille nousivat terveyspisteen toiminta, terveys-

tapaamiset ja mahdollinen tarve toiminnallisille ryhmille.

Aihetta miettiessamme saimme myds neuvoja Centria ammattikorkeakoulusta.
Paadyimme siihen, ettda toiminnallisen ryhman vetaminen vaatisi asiantuntijoita
eika sitd siksi voisi toteuttaa opinnaytetyonamme. Lopullinen aihe annettiin tyo-
elamalahtoisesti Kokkolan terveyskeskukselta.

Tybelamalahtdisesti nousi esille toive selvittda terveystapaamisen kehittdmista,
asiakkaiden kokemuksia terveystapaamisesta, toiveita ja odotuksia terveystapaa-
miselle seka sahkodiseen asiointiin liittyvia mahdollisuuksia. Opinnaytetyén suunnit-
teluvaiheessa muokkaantui ajatus, ettd opinnéytetyd voisi kasitella esimerkiksi
laatua, tyytyvaisyytta tai asiakaslahtoisyyttd. Tutkittavat asiat voisivat perustua
lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785). Naiden pohdintojen jal-

keen paadyimme tekemdaan terveystapaamiseen liittyvan asiakastyytyvaisyys-
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kyselyn. Opinnaytetyohon liittyva tutkimus toteutettiin kyselylomakkein hyddyntéa-

malla kvantitatiivista tutkimustapaa.

Tapasimme marraskuussa 2013 Senioreiden terveyspiste Daalian terveydenhoita-
jat. Tapaamisessa selvisi, ettd vuonna 2014 terveystapaamisten toteuttamistapa
muuttuu. Terveystapaamiseen kutsuttaisiin 67-vuotiaiden lisaksi uutena ryhmana
74 vuotta tayttaneet. Tapaamiset eroavat sisalloltaan. Saimme tydelamalahtoisesti
luvan toteuttaa opinndytetyOon siten, ettd asiakastyytyvaisyytta tarkastellaan mo-

lempien ikaryhmien osalta ja ikdryhmien valisia eroja vertaillen.

Maaliskuussa 2013 osallistuimme opinnaytetyéhon liittyvddn seminaariin muiden
ryhmalaistemme kanssa. Palautimme opinnaytetyonsuunnitelman maaraaikaan
17. toukokuuta 2013 mennessa ja suunnitelmamme hyvaksyttiin. Alustavasti ajat-
telimme, etta olisimme viimeistelleet suunnitelman kesalla 2013. Kyselylomakkei-
den jakoa suunnittelimme syksylla 2013 tai mahdollisimman pian, kun suunnitelma
ja kyselylomake olisivat olleet valmiita. Tydskentelimme suunnitelman parissa ke-
salla 2013 ja jatkoimme tyoskentelya syksylla 2013. Syksylla 2013 oli tapaamisia
ohjaavan opettajan kanssa. Lisaksi oli opinnaytetyohon liittyvaa tyéskentelya leh-
torin opastuksella muun muassa maarallisesta tutkimusotteesta. Opinnaytetyo-
suunnitelman versioita on lahetetty tydelaman yhteyshenkilolle ja Senioreiden ter-
veyspiste Daalian terveydenhoitajille.

Emme ennattdneet saada kyselylomakkeita jakoon syksyn 2013 puolella, koska
terveystapaamiset oli jo siihen mennessé tehty. Tiedustelimme asiaa tydelaman
yhteyshenkil6lta, ja kyselylomakkeita oli mahdollista jakaa kevaalla 2014. Kysely-
lomake kaannettiin ruotsin kielelle ja suomen- ja ruotsinkieliset lomakkeet esites-

tattiin tammi-helmikuussa 2014.

Tutkimuslupa myonnettiin 25.2.2014 ja kyselylomakkeet toimitettiin Senioreiden
terveyspiste Daaliaan viikolla 9. Tutkimuslupa-anomuksessa aineiston keruun
ajankohdaksi oli merkitty helmikuu-toukokuu 2014. Pyysimme lupaa saada jatkaa

aineiston keruuta, koska vaikutti silta, ettei aineistoa olisi tullut riittavasti. Kysely-
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lomakkeita jaettiin 27.6.2014 asti. Opinnaytetydbmme oli valmiina alkuvuodesta

2015.

Opinnaytetyon tekeminen on tukenut ammatillista kasvuamme. Olemme tehneet
yhteisty6té eri tahojen kanssa. Erityisesti Senioreiden terveyspiste Daalian tarjoa-
mat terveyspalvelut ovat tulleet yhteistyon myota tutummiksi. Paritydskentely on
opettanut joustavuutta ja pitkajanteisyytta. Kirjallisen tyoén tekeminen on vahvista-
nut tietoutta lahdekritiikin hyddyntamisesta seka opettanut tulkitsemaan taulukoita.
Vaikka kaikkia pohdintoja ei ole voinut ottaa mukaan opinnaytetyohon, silti tyon
tekeminen on saanut ajattelemaan asioita ikaihmisten kannalta. KiitAmme kaikkia,

jotka ovat tehneet opinnaytetydémme tekemisen mahdolliseksi.
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10 JOHTOPAATOKSET

Esitamme opinnaytetyotutkimuksen perusteella seuraavat johtopaatokset:

Yleisesti tarkasteltuna terveystapaamiseen oltiin tyytyvaisia: ne koettiin tar-
peellisiksi ja niita toivottiin lisda. Voitaisiinko esimerkiksi 67-vuotiaille ja 74-
vuotiaille jarjestettyjen terveystapaamisten valissa toteuttaa pienimuotoi-
sempia terveystapaamisia?

74-vuotiaiden terveystapaaminen, joka jarjestettin ensimmaista kertaa
vuonna 2014, oli sisalléllisesti onnistunut. Terveystapaamiselle varattu aika
vaikutti hieman liian lyhyelta. Voisiko 74-vuotiaiden terveystapaaminen kes-
ta& esimerkiksi kaksi tuntia?

Esitietolomakkeeseen paneutuminen ja sen kasitteleminen on hyva asia.
Vastaajat ovat kokeneet keskustelemisen tarkednéa osana terveystapaamis-
ta. Merkityksellista on ollut kaytetty kieli. Terveystapaaminen toi lisdksi hen-
kista hyvinvointia.

Terveystapaamisen terveyttd edistavddan merkitykseen oltiin tyytyvaisia,
mutta erityisesti naiset olisivat kaivanneet enemman terveytta edistavia asi-
oita. Terveyteen liittyvan tiedon etsimiselle Internetista ei ole suurta kiinnos-
tusta. Voitaisiinko terveystapaamiseen osallistuneille jakaa terveyteen liitty-
vaa materiaalia, esimerkiksi likuntaohjeita ja ravitsemustietoa?

Sopivan ajan l6ytyminen terveystapaamiselle voi olla monista tekijoista joh-
tuen haastavaa, ja siihen voi olla vaikea vaikuttaa.

Tietous sahkoisesta asioinnista sekd Kansallisesta Terveysarkistosta mah-
dollisesti lisaa kiinnostusta kayttaa palveluita. Tiedon jakaminen hyodyttaisi
palveluiden kayttoon ottamista.

Terveystapaaminen on tehnyt Senioreiden terveyspiste Daalian tutuksi vas-

taajille, ja sinne on helppo tulla jatkossakin.
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ANMNMATTIKORKEAKOULU

Arvoisa vastaanottaja!

Olemme Centria ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden terveydenhoitajaopis-
kelijoita. Teemme opinnaytety6td, jossa tutkitaan Senioreiden terveyspiste Daalian
terveystapaamiseen osallistuneiden asiakastyytyvaisyytta ja mielenkiintoa sahkoi-
seen asiointiin. Liséksi selvitamme terveystapaamisesta tullutta hyotya ja kehitta-
misehdotuksia. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa Kokkolan terveyskes-

kukselle, jotta terveystapaamisia voidaan kehittda jatkossa.

Toteutamme opinnaytetydhon liittyvan tutkimuksen kyselylomakkeella. Vastaami-
nen on vapaaehtoista. Kasittelemme saadut vastaukset luottamuksellisesti eika
kenenk&an henkildllisyyttad voida tunnistaa vastauksista. Tutkimus suoritetaan ke-

vaalla 2014 terveystapaamiseen osallistuneille.

Voitte osallistua tutkimukseen tayttamalla lomakkeen heti terveystapaamisen jal-
keen. Palauttakaa lomake suljetussa kirjekuoressa erikseen varattuun vastauslaa-
tikkoon. Tarvittaessa voitte pyytda lomakkeen tayttdmiseen apua puolisolta, avus-

tajalta tai muulta henkil6lta.
Valmis opinnaytety0 on vapaasti luettavissa Ammattikorkeakoulujen julkaisuarkis-
tosta osoitteessa www.theseus.fi, Centria-kirjastossa sekd Senioreiden terveyspis-

te Daaliassa.

Kiitos vastauksestanne!

Eeva Linna-Piilola Anna Kaustinen
terveydenhoitajaopiskelija terveydenhoitajaopiskelija



LIITE 1/2

¢ Centria

YRKESHOGSKOLA

Basta mottagare!

Vi ar tredje ars halsovardarstuderande vid Centria yrkeshogskola. Vi utfor ett exa-
mensarbete dar klientndjdheten och intresset for elektroniska tjanster undersoks
hos dem som har deltagit i halsokontroller (personliga halsobestk) vid Seniorer-
nas halsopunkt Daalia. Dessutom utreder vi nyttan som halsokontrollen har haft
och forslag for dess vidareutveckling. Syftet med examensarbetet ar att ge infor-

mation till Karleby halsocentral sa att halsokontroller kan utvecklas i fortsattningen.

Vi genomfor studien med hjéalp av ett frageformular. Det ar frivilligt att delta. Vi
kommer att behandla alla svar konfidentiellt och deltagarnas identitet kommer inte
att kunna identifieras fran svaren. Studien utférs pa klienter som har deltagit i hal-

sokontroller under varen 2014.

Ni kan delta i studien genom att fylla i formuléret genast efter halsokontrollen eller
genom att returnera det inom en vecka fran er halsokontroll. Var vanlig och retur-
nera formularet i ett stangt kuvert i den darfér avsedda ladan. Vid behov kan ni be
er maka/make, hjalpare eller nagon annan om hjalp med att fylla i formularet.

Examensarbetet kommer att publiceras fritt avlasbart pa Yrkeshogskolornas publi-
kationsarkiv pa www.theseus.fi, pd Centria-bibliotek och vid Seniorernas halso-

punkt Daalia.

Tack for ert svar!

Eeva Linna-Piilola Anna Kaustinen
halsovardarstuderande halsovardarstuderande
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AMMATTIKORKEAKOULU

ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY SENIOREIDEN TERVEYSPISTE DAALIAN
TERVEYSTAPAAMISEEN OSALLISTUNEILLE V. 2014

Seuraavassa kerataan taustatietoja. Olkaa hyva ja rastittakaa (x) sopiva vaihtoehto.

1) Sukupuoli: L1 mies ] nainen

2) Osallistun L1 v. 1947 synt. terveystapaamiseen O] v. 1940 synt. terveystapaamiseen
3) Siviilisaaty: L avio- tai avolitossa [] naimaton [ eronnut L leski

4) Asumisympaéristo: O kaupunki ] maaseutu

Kuinka tyytyvainen olitte Senioreiden terveyspiste Daalian terveystapaamiseen? Ympyroikaa (o)
yksi parhaiten sopiva vaihtoehto.

Erittain Tyytyméaton Ei tyytyvainen, Tyytyvéinen Erittéin

tyytymaton ei tyytyméatén tyytyvain
5) Toiveeni otettiin ajanvaraus-
tilanteessa huomioon 1 2 3 4 5
6) Terveystapaamiseeni varattu
aika riitti 1 2 3 4 5

7) Terveystapaamisessa hoitaja oli

minulle

- ystavallinen 1 2 3 4 5
8) Terveystapaamisessa hoitaja oli

minulle

- kunnioittava 1 2 3 4 5

9) Terveydentilaani syvennyttiin
tapaamisen aikana 1 2 3 4 5

10) Esitietolomakkeen asioihin
paneuduttiin tapaamisessa 1 2 3 4 5

11) Pystyin keskustelemaan elamaani
liittyvista asioista 1 2 3 4 5

12) Terveystapaaminen edisti
terveyttani 1 2 3 4 5

13) Sain hoitajalta juuri minulle ajankoh-
taista ohjausta ja neuvontaa 1 2 3 4 5

14) Terveystapaaminen taytti odotukseni 1 2 3 4 5
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Miten kiinnostunut olette séhkoisesta asioinnista, esim. Internetin kayttd. Ympyroikaa (o) yksi par-
haiten sopiva vaihtoehto.

Ei lainkaan Kiinnostunut  Erittain
kiinnostunut kiinnostunut
15) Tietokoneen kaytto 1 2 3
16) Sahkopostin kaytté 1 2 3
17) Pankkiasioiden hoito Internetin valityksella 1 2 3
18) Verkko-ostosten tekeminen 1 2 3
19) Ajan varaaminen terveyspalveluihin Internetin
valityksella 1 2 3
20) Omien terveystietojen katsominen (www.kanta.fi) 1 2 3
21) Terveyteen liittyvan tiedon etsiminen Internetistéa 1 2 3

22) Lopuksi voitte kertoa muutamalla sanalla, minkalaista hyétya terveystapaamisesta on ollut ja

mita kehitettavaa terveystapaamisessa voisi olla:

Kiitos osallistumisestanne tutkimukseen!
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KUNDNOJDHETSUNDERSOKNING FOR DEM SOM HAR DELTAGIT | HALSOKONTROLL
VID SENIORERNAS HALSOPUNKT DAALIA AR 2014.

Med féljande samlas bakgrundsinformation. VVar god och kryssa (x) for det ratta svarsalternativet.
1) Kon: L1 man kvinnal[_]
2) Deltagit: i 1 halsokontroll for personer fodda 1947
[ nhalsokontroll for personer fédda 1940
3) Civilstand: [1 i aktenskap/sambo Clogit [ skild
] ankarankling
4) Boendemiljén: [Cstad ] landsbygd
Hur néjd var ni med halsokontrollen vid Seniorernas halsopunkt Daalia? Ringa in (0) det

svarsalternativ som passar bast.
Mycket missnéjd varken ngjd ndjd  mycket

missnojd eller missnéjd néjd
5) Det har tagits hansyn till mina
6nskemal vid tidsbestaliningen 1 2 3 4 5
6) Den reserverade tiden rackte for 1 2 3 4 5

halsokontrollen

7) Skétaren bemotte mig vid halsokontrollen
- vanligt 1 2 3 4 5

8) Skotaren bemotte mig vid halsokontrollen
- hansynsfullt 1 2 3 4 5

9) Vi férdjupade oss i mitt halsotillstand
under moétet 1 2 3 4 5

10) Arendena i formulér for férkunskaper
behandlades under métet 1 2 3 4 5

11) Jag kunde diskutera drenden 1 2 3 4 5
angaende mitt liv

12) Halsokontrollen framjade min hélsa 1 2 3 4 5
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Mycket missnéjd  varken néjd nojd  mycket

missnojd eller missnojd nojd
13) Jag fick aktuell handledning och
radgivning fran skétaren 1 2 3 4 5
14) Halsokontrollen uppfyllde mina 1 2 ’ 3 4 5

férvantningar

Hur intresserad &r ni av elektroniska tjanster, till exempel anvandning av Internet. Ringa in (o) det
svarsalternativ som passar bast.

Inte alls intresserad mycket
intresserad intresserad
15) Anvandning av dator 1 2 3
16) Anvandning av e-post 1 2 3
17) Skétandet av bankérenden via Internet 1 2 3
18) Handla pa Internet 1 2 3
19) Tidsbokning till halsovardstjanster via Internet 1 2 3
20) Lasa egna uppgifter som galler hélsan
(www.kanta.fi) 1 2 3
21) Sekandet av information angaende
halsan pa Internet 1 2 3

22) Kan ni till sist med nagra ord berétta hurdan nytta halsokontrollen har haft och vad man annu
kunde utveckla i halsokontrollerna:

Tack for deltagandet i studien!
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OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinndytetyon tekija/t Aloituspdivamaara
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ANMMATTIKORKEAKOULL)

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinndytety6n alustava aikataulu (pvm:t kuukauden tarkkuudella)

Aloituspalaveri (ohjaaja, ty6n tekijé, tybeldmaohjaaja) [¢7 /ZO/S]
Toteutussuunnitelman esittéminen [07/74/3]

Valiraportointi [ ]

Ohjaajan tarkastus ja/tai loppupalaveri [ ]

Opinnaytetyon hyvaksyttavaksi jattdminen [ 1
Opinnaytetydn seminaariesitys [ ]

Kypsyyskoe [ ]

Toimeksiantajan yhteystledot (yritys, yhteyshenkllon nimi, osoite, puhelin, séhkdposti)

LA 10,7 2P/ 20 /7LL//40/5//(/' 104777, ﬂ/ﬁ%{ﬁx’lé’[{ Tl/l/ﬂ[ﬁ} - AIWVWE7

Tama sopimus on laadittu kolmena kappaleena. Sopimuskappaleet toimitetaan
opinnaytetydn tekijalle, toimeksiantajalle seka tyén ohjaajalle. Keski-Pohjanmaan
ammattikorkeakoulun opiskelija sitoutuu tekem&an toimeksiantajan toimeksiannosta
edelld mainitusta aiheesta opinnaytetyén &%/uan /C;ﬂDMW‘ mennessa.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kdyttéon tydssa tarvittavaa tietoa
seka arvioimaan opinndytetyon valmistuttua sen hyddynnettavyytta toiminnassaan.

rrateraali-—postitus—-matka—ym—mahdollisetkututtaskun-rukaan. Toimeksiantaja
| voi maksaa opinndytetydn-tekijate—palkan.

Taman sopimuksen osapuolet ovat velvolliset pitdmaan salassa kaiken, mitd he
toimeksiannon yhteydesséa ovat aaneet tietoonsa asioista, joita voidaan pitaa toisen
sopijapuolen liikesalaisuutena. Opinndytetyd kdydaan I&pi ammattikorkeakoulun
opinnaytetyéseminaarissa ja se on julkinen asiakirja. Toimeksiantajan tulee erikseen
pyytda tyon salausta.

Ammattikorkeakoulu ei vastaa opinnéytetyén tekijan mahdollisesti aiheuttamasta
haitasta tai vahingosta.
Pdivays
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Tybeliméiohjaajan allekirjoitus
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Opiskelij irigi

ANNE PREST

Opinndytetycn ohjaajan allekirjoitus
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KOKKOLAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS

Yleinen paatoés
Hoitotyon johtaja
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25.2.2014 2§

Piilola-Linna Eeva, Kaustinen Anna, tutkimusluvan myéntaminen
25.2.2014

Mydnnetdan tutkimuslupa aiheesta: Asiakkaiden tyytyvaisyys
terveystapaamiseen ja kiinnostus séhkdiseen asiointiin senioreiden
terveyspiste Daaliassa. Tutkimus suoritetaan kyselytutkimuksena ja
se tukee terveyskeskuksen strategiaa. Hyvaksytty
tutkimussuunnitelma on hakemuksen liitteena

Hyvaksytaan

25.2.2014

/ &
Tikkakoski-Alvarez Hannele
Hoitotyon johtaja

Sosiaali- ja terveyslautakunta



