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Taman tydelamal&htoisen opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad asiakkaiden ko-
kemuksia Rauman ik&antyneiden neuvolan 75-vuotisterveystarkastuksista. Tavoit-
teena oli antaa ikaantyneiden neuvolan hoitotyontekijoille tietoa siitd4, miten asiak-
kaat ovat hyotyneet 75-vuotisterveystarkastuksista sekd, mihin asioihin asiakkaat
ovat tyytyvéisié ja mihin asioihin he puolestaan toivoisivat muutosta.

Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen. Tutkimusaineisto keréttiin postikyselyna
tatd tutkimusta varten tehdylla strukturoidulla kyselylomakkeella syksyn 2012 ja
tammikuun 2013 alun aikana. Kyselylomake ldhetettiin 50:lle, jotka olivat ké&yneet
75-vuotisterveystarkastuksessa vuoden 2012 huhti-toukokuun jélkeen. Kyselylomak-
keita palautui 35, jolloin vastausprosentiksi muodostui 70,0 %. Tutkimustulokset
analysoitiin Tixel -taulukkolaskentaohjelmaa apuna kayttéen.

Tutkimustulosten mukaan 75-vuotisterveystarkastus oli saanut hyvan vastaanoton
Raumalla. Terveystarkastukseen haluttiin osallistua uudelleen, mielell&&an jo vuoden
kuluttua. Tutkimukseen osallistuneiden mielesta terveystarkastuksessa puututtiin oi-
keisiin asioihin ja valtaosan mielestd myos riittavasti. Tarkeimméksi asiaksi terveys-
tarkastuksessa ikéantyneet kokivat sen, ettd heidén kanssaan keskusteltiin nykyisesta
terveydentilasta, todetuista sairauksista ja kaytossa olevista ladkkeista. Myos erilaisia
testejd ja mittauksia pidettiin tarkeind. Terveystarkastuksen ilmapiiri koettiin asian-
tuntevaksi, luottamukselliseksi, ystavalliseksi, turvalliseksi ja avoimeksi. Tutkimuk-
seen osallistuneiden mielestd tarkein kehittdmisehdotus oli toivomus saada
terveystarkastuksen tutkimustuloksista kirjallinen yhteenveto kotiin vietdvaksi. Lahes
yhtd tarkedna pidettiin laboratoriokdyntid ennen terveystarkastukseen tuloa.
Lisatietoa tarvittiin siitd, minne ottaa yhteyttd, jos havaitsee muistin heikkenemista.
Ohjausta, miten haetaan kuntoutukseen toivottiin lisad. Toivottiin myds nykyista
enemman tukea ikaantymisen mukanaan tuomiin muutoksiin.

Jatkotutkimushaasteena voisi selvittdd, miten tunnettua ik&antyneiden neuvolan toi-
minta on raumalaisten ikaantyneiden keskuudessa. Samalla voitaisiin selvittdd koko
Ikékeskuksen toiminnan tunnettavuutta. Mielenkiintoista olisi myos tutkia, millaisia
kokemuksia asiakkailla on muista Ikakeskuksen palveluista.
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The purpose of this thesis, the topic of which originates from working life, was to
find out about the Clients” experience of the physical examination for the 75-year-
olds at the Rauma Health Clinic for the Elderly. The objective was to provide the
Health Clinic with information on how their Clients have benefited from the physical
exam aimed at the 75-year-olds as well as on the facts they are satisfied with on the
one hand and those they would expect to be improved on the other.

The study was quantitative by nature, and the material was collected by mail query
on a structured questionnaire especially drafted for the study during the autumn of
2012 and the beginning of January, 2013. The questionnaire was sent to 50 persons
who had attended the physical for the 75-year-olds after April-May of 2012. A total
of 35 addressees returned the questionnaire, which gave a response rate of 70.0
percent. The results were analysed, using the Tixel spreadsheet.

Based on the research results, the physical examination aimed at the 75-year-olds has
been received with satisfaction in Rauma. Respondents were willing to attend a
physical exam again, preferably within a year. Those participating in the survey were
of the opinion that the focus was right, and a majority of them also found the exam
extensive enough. In particular, the aged stressed the importance of having a chance
to discuss their present stage of health, the diagnosed illnesses and the current
medication. Different tests and measurements were also considered important.
Furthermore, the respondents found the atmosphere at the check-up competent,
confidential, friendly, safe and open. As for improvements on the check-up, the
participants would most expect a short summary of the results to be taken home with.
Almost equally important would be laboratory tests before the check-up. Participants
also wanted information on where to contact if early signs of amnesia occur.
Additional guidance in applying for rehabilitation was also on the wish list. Added
to this, participants wished to have more support for changed living arrangements
brought about with aging.

A challenging further study would be a clarification of how well the aged in Rauma
know the work at the Health Clinic for the Elderly, and further, how well people
know the Age Centre as a whole. It would also be of interest to find out about
Clients” experiences on the rest of the services available at the Health Centre.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdad asiakkaiden kokemuksia Rauman
ikadntyneiden neuvolan 75-vuotisterveystarkastuksista, koska aihe on mielenkiintoi-
nen ja ajankohtainen seka yhteiskunnallisesti merkittava. Ollessani t0issé ikaantynei-
den palvelutalossa tein huomion, ettd moni ikéantyneistd olisi mahdollisesti voinut
asua pidempéaan kotona, jos heilla olisi ollut mahdollisuus nuorempana osallistua

ikdantyneiden terveystarkastuksiin.

Aihe on yhteiskunnallisesti merkittava, koska ikaantyneiden maaré maassa tulee kas-
vamaan lahivuosina ja tavoitteena on, ettd ikaantyneet asuvat kodeissaan mahdolli-
simman pitkd&n (Koivuniemi 2011). Vuonna 2012 yli 65-vuotiaita oli véestosta 18
%. Ennusteen mukaan vuonna 2030 heitd on 26 % ja vuonna 2060 28 %. (Tilasto-
keskuksen www-sivut 2012.) Vuoden 2010 lopussa Raumalla 75 vuotta tayttaneiden
osuus vaestosta oli noin yhdeksén prosenttia. Vuonna 2030 heita arvellaan olevan
noin 18 % véestostd. (Yli 75-vuotiaiden osuus kunnan véestostd 2010 ja 2030: Sata-
kunta 2011, 17.) Ajankohtaiseksi aiheen tekee se, ettd Rauman Ikakeskuksen palvelut
ovat kehittdmisen alla (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2013). Aihe on

tyéelamaléhtbinen ja se oli esilla opinnaytetyon aihepankissa.

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa ikaantyneiden neuvolan hoitotyontekijoille tietoa
siitd, miten asiakkaat ovat hyotyneet terveystarkastuksista sek&, mihin asioihin asiak-
kaat ovat tyytyvdisia ja mihin asioihin he toivovat muutosta. Tarkoituksena on saada
vastaus esimerkiksi siihen, painotetaanko terveystarkastuksissa jotain asiaa liikaa ja
jotain toista asiaa liian vahan. Tutkitun tiedon avulla voidaan kehitt44 ikdantyneiden
terveystarkastuksia siten, ettd ne vastaavat entista paremmin asiakkaiden tarpeita.

2 IKAANTYNYT JA IKAANTYMINEN

Ik&antyneitd voidaan nimittdd myos ikaihmisiksi, vanhuksiksi tai senioreiksi. Ikaan-

tyneisiin liitetd&n kasitteet kolmas ja neljés ikd. Kolmannella idll4 tarkoitetaan tyo-



elamén jélkeistd, noin 20-30 vuotta jatkuvaa eldmanvaihetta. Neljannella i&ll& viita-
taan ik&antyneisiin, jotka eldvat varsinaista vanhuutta, jolloin esimerkiksi riippuvuus
muista ihmisistd tavallisesti lisdantyy. (Kattainen 2010, 192.) Ikaantyneet eivat ole
yhtendinen ryhma terveyspalveluiden tarvitsijoina ja kayttajind, vaan joukossa on
hyvin erilaisia ihmisid. 1k&&ntyneet voivat olla 65-vuotiaita tai yli sata vuotiaita, nai-
sia tai miehid. Osa heistd on varsin hyvékuntoisia ja aktiivisia. Toiset taas voivat olla
hyvin huonokuntoisia ja saanndllisten palvelujen piirissd. Yhteison tai yhteiskunnan
toimintoihin osallistuminen saattaa olla mahdotonta ilman tukea toimintakyvyn ra-
joitteiden vuoksi. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 42.)

Ikéantyneet ovat sosioekonomiselta asemaltaan erilaisia. He voivat olla hyvaosaisia
tai syrjaytyneitd. Myos etniset taustat vaihtelevat: kaikki ik&d&ntyneet eivét osaa pu-
hua suomea. Olennaista on seka tunnistaa ik&&ntyneiden erilaisuus ja muuttuvat tar-
peet ettd mahdollistaa ik&&ntyneiden osallistuminen terveytensa edistdmiseen. (Vou-
tilainen & Tiikkainen 2009, 42.) Nykyaén ollaan sitd mieltd, ettd ihmisten osaaminen
ja kyvyt eivét katoa ian mukana. Ikéantynyt tarvitsee tietoa vaihtoehdoista, joiden

avulla hén voi tehda itselleen sopivia valintoja. (Hautala 2012, 8.)

Ik&dantyminen on monimuotoinen ilmi®, joka perustuu elettyyn elamaan ja sen aikana
tehtyihin valintoihin. Ikaantyminen jaetaan primaariseen ja sekundaariseen ikaanty-
miseen. Primaari ikd&ntyminen kohtaa kaikki ihmiset, eikd sen etenemisté voi py-
séyttdd. Sekundaarinen ikd&ntyminen on toissijaisen tekijén aiheuttamaa, eika kohtaa
kaikkia ihmisia. Esimerkiksi luuston heikkenemista tapahtuu kaikilla ihmisilla ian
myotd, mutta vain osalla se johtaa osteoporoosiin. (Haarala, Honkanen, Mellin &
Tervaskanto-Méentausta 2008, 421.)

Ik&dantyminen aiheuttaa ihmisessa muutoksia ja nditd muutoksia pidetddn normaalei-
na. Normaali ikaantyminen ei sinansa haittaa toimintakykya, mutta on selvéa, etta
ikaantymisella on oma vaikutuksensa siihen. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 42—
43.) Onnistuvassa ikddntymisessa itsendisyys, terveys ja toimintakyky séilyvat pit-
kadn (Haarala 2008, 422). Ikd&ntyminen ei ole merkityksellista vain ihmiselle itsel-
leen, vaan silla on myos vaikutuksia kaikkiin yhteiskunnan rakenteisiin erityisesti
sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoon ja kustannuksiin (Eloranta & Punkanen
2008, 7).



2.1 Toimintakyky

Toimintakyky tarkoittaa kykya selviytyd jokapdivaisestd elaméstd. Toimintakyky
jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Toimintakyvyn eri
osa-alueet ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa toisiinsa. (Tilvis, Pitkéla, Strandberg,
Sulkava & Viitanen 2010, 438.) Fyysinen toimintakyky on kykya selviytya tilanteis-
ta, jotka vaativat fyysistd voimaa, motorisia taitoja, liikkumiskykyé, tasapainoa tai
aistien toimintakykya. Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa kykya selviytya alyllisia
toimintoja vaativista tehtavista. Siihen siséltyy tiedonkésittely havaitsemisesta muis-
tamiseen, oppimiseen, ajatteluun seka kielenkayttoon. Liséksi siihen kuuluvat mie-
lenterveys ja elaman hallinta. Sosiaalisella toimintakyvyll& tarkoitetaan vuorovaiku-
tussuhteita ja toimintaa erilaisissa yhteisoissa ja yhteiskunnassa. Fyysinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen toimintakyky tulee aina nahda yksilon ja hanen ympaéristonsa vuo-
rovaikutussuhteena. Toimintakykya on tarkasteltava suhteessa ympariston yksilolle

asettamiin vaatimuksiin, odotuksiin ja ehtoihin. (Kan & Pohjola 2012, 13.)

Toimintakyvyn vajaus tarkoittaa vaikeutta tai avun tarvetta péivittaisissa toiminnois-
sa, joita tarvitaan itsenaiseen eldmaan. Toimintakyvyn vajaus syntyy, kun ympéristd
asettaa vaatimuksia, joihin thmisen suorituskyky ei riitd. Toimintakyvyn vajaus voi
edetd hitaasti tai syntyé &killisesti. Hitaasti eteneva toiminnan vajaus selittyy yleensa
etenevalla sairaudella. Akillisen toiminnan vajauksen takana on usein jokin akuutti
sairaus. Toimintakykyyn ja sen vajaukseen vaikuttavat fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen toimintakyvyn lisaksi fyysinen ympaéristo ja kéaytettavissé olevat apuvalineet.
(Tilvis ym. 2010, 439-441.) Ik&antyminen saa aikaan lievaa toimintakyvyn heikke-
nemista. lkdantymisen myota muutoksia tapahtuu fyysisessa, psyykkisessa ja sosiaa-

lisessa toimintakyvyssé. (Kan & Pohjola 2012, 12.)

2.2 Ikadntymismuutokset

2.2.1 Fyysinen ik&antyminen

Fyysisessé ikaantymisessa on kyse elinten toimintakyvyn heikkenemisestd. Normaa-

listi se havaitaan arkielaméssa 75. ikdvuoden jalkeen. Ikaantyneen kehon pituus ly-



henee keskimaéarin kaksi senttimetria kymmenessé vuodessa. Tdhan ovat syyné asen-
non ja ryhdin muutokset, nikamavalilevyjen kokoonpuristuminen, nikamien luukato
ja nikamia tukevien nivelsiteiden hollentyminen. Luuston haurastumista tapahtuu
enemman naisilla kuin miehill& estrogeenihormonin tuotannossa vaihdevuosien aika-
na tapahtuvien muutosten takia. My6s tupakointi, liitkunnan puute seka kivennéisten
ja D-vitamiinin puute edistévat luuston haurastumista. Hauras luusto lis&é ikaanty-
neiden alttiutta luunmurtumiin. (Kan & Pohjola 2012, 28.)

Ik&antyessa lihasten voima véhenee ja lihasryhmien yhtdaikaisen toiminnan koor-
dinointikyky heikkenee. Taman aiheuttaa elimiston lihasmassan vaheneminen ja si-
dekudoksen seka rasvan maaran kasvaminen. Ikaantyneen on kéytettava liikkeisiin
enemman voimaa kuin nuorempana, jolloin liikkeet myds vésyttavat enemman.
Ik&antyneen paino alkaa laskea tavallisimmin 70. ikdvuoden jalkeen keskimé&arin
kaksi kolme kiloa kymmenessé vuodessa. Myds hermostossa tapahtuu muutoksia.
Ikéantyneella aivojen paino ja tilavuus pienenee ja isojen aivojen kuorikerros ohenee.
Valittajaaineiden toiminnassa tapahtuu muutoksia. Reaktioaika pitenee, koska her-

mojen johtumisnopeus heikkenee. (Kan & Pohjola 2012, 28-29.)

Ikaantymisella on monia vaikutuksia aistitoimintoihin. Tasapaino ja koordinaatioky-
ky heikkenevat, mika on yksi keskeinen tekija idkkaiden kaatumistapaturmissa.
Huolimatta siitd, ettd kivunsietokyky ei ikaantyessa lisddnny, monet sellaiset sairau-
det, jotka yleensd ovat hyvin Kkivuliaita, saattavat jaadda ikaantyneeltd huomaamatta.
(Kan & Pohjola 2012, 29.) Silmén mykion mukautumiskyky heikkenee, mika hanka-
loittaa lahelle katsomista. Harmaakaihi alkaa kehittyd ja saattaa saada aikaan kau-
konadn huonontumista. Kyky erottaa harmaan eri savyja heikkenee. Tamé hankaloit-
taa esimerkiksi kasvojen tunnistamista ja epé&tasaisuuksien havaitsemista tiessa.
(Voutilainen & Tiikkainen 2009, 48.) Kuulon huonontuessa erityisesti korkeiden &&-
nien kuuleminen heikkenee. Makuaisti heikkenee happaman, karvaan ja suolaisen

maun osalta. My0s haju- ja tuntoaisti heikkenevat. (Kan & Pohjola 2012, 29-30.)

Ikadntyessé unen rakenne muuttuu siten, ettd syvan unen kesto vahentyy ja kevyen
unen osuus lisdantyy. Uni muuttuu katkonaiseksi ja pinnalliseksi. (Voutilainen &
Tiikkainen 2009, 49.) Ruoansulatuskanavassa ik&&ntyminen nékyy limakalvojen

ohenemisena ja syljen erityksen vahentymisend, joka saa aikaan suun kuivumista.



Ik&&ntyneend hengitys ei ole yht& tehokasta kuin nuorempana. Tama ilmenee erityi-
sesti hengityselimiston rasitustilanteissa kuten juostessa. Fyysisessa rasituksessa ha-
vaitaan syddmen toiminnan heikkeneminen. lkaantyneen syddan pumppaa minuutissa
vahemman verta kuin ennen ja syke nousee vain noin sataanviiteenkymmeneen. (Kan
& Pohjola 2012, 30-31.)

2.2.2 Psyykkinen ikdéntyminen

Ik&antymiselld on vaikutusta alyllisiin eli kognitiivisiin toimintoihin kuten ajattele-
miseen, muistamiseen, oppimiseen ja havaitsemiseen. Nykykaésityksen mukaan kor-
kea ika ei vaikuta kognitiivisten toimintojen heikentymiseen niin paljon, kuin aikai-
semmin on luultu. Alykkyys voidaan jakaa kiteytyneeksi ja joustavaksi alykkyydek-
si. Kiteytyneelld alykkyydella tarkoitetaan menestysta suorituksissa, joissa tarvitaan
yleistietoa, sanavarastoa, laskutaitoa sekd muita harjoituksen ja kokemuksen mukana
syntyneitd tietoja ja taitoja. Ikaantyneilla kiteytynyt alykkyys sailyy hyvin ja saattaa
jopa parantua. Joustavaa alykkyyttd vaativat suoritukset puolestaan heikkenevit.
Joustavalla alykkyydella tarkoitetaan nopeaa uusien asioiden oppimista ja ongelman-
ratkaisukykya uusissa tilanteissa. On osoitettu, ettd monet kyvyt ja taidot voivat ke-
hittya vield ikaantyneenékin. Osa kognitiivisten taitojen muutoksista selittyy enem-
mankin kykyjen ja taitojen kayttamattomyydelld kuin ik&&ntymisen mukanaan tuo-
milla muutoksilla. (Kan & Pohjola 2012, 15.)

Ikéantyneena lyhytkestoisessa muistissa tapahtuu muutoksia, jotka saavat aikaan sen,
ettd useaan tehtdvaan keskittyminen yhtd aikaa on vaikeaa. Pitkakestoisen muistin
heikkenemisestd seuraa, ettd ikadntynyt muistaa tarinoita ja sanalistoja suurin piir-
tein, mutta yksityiskohtia jaa pois. Myos asioiden mieleen palauttaminen vaikeutuu.
Ikéantyneen sanavarasto saattaa jopa kasvaa, mutta yleisen hidastumisen vuoksi sa-
nojen tuottaminen on hitaampaa kuin ennen. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 51-
52.) Ikdantyneet puhuvat mielelld&n kaukaisista, vuosikymmenien takaisista asioista.
Usein ajatellaan sen olevan merkki siitd, ettd he muistavat ne paremmin kuin tuoreet
tapahtumat. Yleensé kyse on siité, ettd asiat ovat olleet ik&dantyneelle hyvin tarkeit4 ja

mieleenpainuvia. (Kan & Pohjola 2012, 17.)
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Ihmisen nékemys itsestdén ja persoonastaan muuttuu eldmén aikana. lkdantyneend
elama aletaan kokea jaljella olevana elinaikana. On tarke&s, ettd ikaantynyt tiedostaa
elaménsa keskeisen pddmaaran ja sen, miten se on toteutunut td4hdn mennessa seka
miten se toteutuu nyt ja tulevaisuudessa. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 50.) Psy-
koanalyytikko Erik H. Eriksonin psykososiaalisen kehityksen teoriassa viimeinen
vaihe on vanhuus. Jokaiseen vaiheeseen kuuluu kehitystehtdvd, joka ihmisen tulee
ratkaista. Vanhuuden kehitystehtdvand on minan eheytyminen, jolla tarkoitetaan
oman eldman hyvéksymistd. Kun ikéantynyt hyvéksyy eletyn eldmansd, kuolema
tuntuu hénesta luonnolliselta. (Kan & Pohjola 2012, 13-14.)

2.2.3 Sosiaalinen ikaantyminen

Sosiaalinen ik&&ntyminen saattaa muuttaa ihmisen asemaa yhteiskunnassa. Toimin-
takyvyn muutokset tai ympariston haasteet voivat johtaa siihen, ettd ikaantyneen on
tehtdva valintoja yhteisonsa toimintaan liittyen. Toimintakyky tai ymparisto ei valt-
tdmatta syrjayta ikaantynyttd yhteisostda, vaan oman asenteen merkitys on ratkaiseva.
Ikaéntyneilld on paljon voimavaroja, joita pitka elaménkokemus voi vahvistaa, mutta
toisaalta my0s heikentdd. Usein ikaantyneet tarvitsevat toisten ihmisten tukea ja kay-
tdnndn apua siihen, ettd he osaavat hyddyntadd voimavarojaan hyvinvointinsa yllapi-

tdmiseen ja siihen liittyvien ongelmien ratkaisemiseen. (Kan & Pohjola 2012, 20.)

Laheisten ihmissuhteiden merkitys korostuu erityisesti ikaantymisen myota. Yhtey-
denpito laheisiin kuten puolisoon tai lapsiin tuo ikaéntyneelle valittamisen kokemuk-
sen ja lisd4 mielihyvén ja turvallisuuden tunnetta. Ihmissuhteiden kautta on mahdol-
lista saada sosiaalista tukea. Mitd monipuolisempi ik&antyneen sosiaalinen verkosto
on, sitd todenndkdisemmin hanelld on hyvia ihmissuhteita ja mahdollisuus saada tu-
kea ja sitd kautta myos terveyshyotyjd. Sosiaalinen verkosto auttaa ikdantynytta ko-
kemaan itsensé tarpeelliseksi ja se antaa voimia ja motivaatiota itsesta huolehtimi-
seen. (Kan & Pohjola 2012, 23.)

Ik&&ntynyt saattaa kohdata erilaisia menetyksida kuten puolison kuoleman. Pahim-
massa tapauksessa ikaantynyt ei kykene sopeutumaan tilanteeseen ja hantd uhkaa

sosiaalinen syrjaytyminen. Sosiaalisella syrjaytymiselld tarkoitetaan yhteiskunnalli-
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sesta eldmasté syrjaan jaamistd, jonka seurauksena ik&éntynyt vieraantuu muista ih-
misisté. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden rooli syrjaytymisen ehkéi-
syssda on merkittdvd. Ammattihenkil6lla voi herdtd huoli esimerkiksi ik&déntyneen
elaménhallinnasta, ulkoisesta olemuksesta, taloudellisesta tilanteesta, perhe- ja pa-
risuhteista, turvallisuuden kokemisesta tai yksindisyydesta. Tulevaisuudessa sosiaali-
nen ikadntyminen kohtaa yh& enemman haasteita, jotka aiheutuvat yhteiskunnan
muutoksista. Niitd ovat muun muassa yksinasumisen yleistyminen, kaupungistumi-
nen, yksiléllisyyden korostaminen, yhteisollisyyden katoaminen ja monikulttuuri-
suus. (Kan & Pohjola 2012, 26-27.)

3 IKAANTYNEIDEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 Terveyden edistdminen

Terveyden edistdminen on prosessi, jonka tarkoituksena on parantaa terveysoloja ja
ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja ympdristonsa terveyteen. Terveyden
edistamiseen vaikuttavat yksilolliset ja yhteiskunnalliset tekijat seké vallitsevat olot.
Terveyden edistdmisen tavoitteet ja toiminta mééraytyvat sen mukaan, mitd pidetaén
terveyden edistdmisessé toivottavana sekd, millaisia toimintatapoja tavoitteiden saa-
vuttamiseksi valitaan. (Haarala ym. 2008, 51.) Ik&antyneiden terveyskayttaytymisen
riskitekijoihin on mahdollista vaikuttaa kaikissa ikdantymisen ja toiminnanvajavuus-
prosessien vaiheissa. Preventiivisilla eli ennaltaehkaisevilla keinoilla tavoitellaan sai-
rauksien ja tapaturmien ehkaisyn lisaksi toimintakyvyn ja elaman laadun yll&pitamis-
ta, itsendisyyden tukemista ja pitkaaikaisen hoidontarpeen vahentamista. Ikaantynei-
den terveyden edistamisen tavoitteena on tukea onnistuvaa vanhuutta. (Haarala ym.
2008, 422.)

3.1.1 Valtakunnalliset tavoitteet

Kunnilla on velvollisuus jarjestaa ikaantyneiden sosiaali- ja terveyshuollon palvelut.

Toiminnan laajuudesta, siséllosta tai jarjestamistavasta ei ole sdadetty yksityiskohtai-
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sesti. (Kiveld & Vaapio 2011, 14.) Ikaantyneiden palvelujen jarjestdmisessé on otet-
tava huomioon ihmisarvon kunnioittamisen ja arvokkaan vanhuuden turvaavat eetti-
set periaatteet: itsemadraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, yhdenvertaisuus, turvalli-

suus, yksityisyys, yksilollisyys ja osallisuus (Kiveld & Vaapio 2011, 18).

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut yhdessa Suomen Kuntaliiton kanssa vuonna
2008 Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen, jossa on asetettu valtakunnalliset ta-
voitteet ikd&ntyneiden palveluille. Laatusuosituksen mukaan tavoitteena on Kiinnittéa
huomiota hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen, palvelurakenteen kehittdmiseen,
henkildston madradn, osaamiseen ja johtamiseen seké asumis- ja hoitoympaéristoihin.
(Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2008, 9.) Valtakunnallisia ta-
voitteita ikéantyneiden palveluille kasitelladn myos Sosiaali- ja terveysministerion
Terveys 2015 —kansanterveysohjelmassa. Tavoitteena on, ettd yli 75-vuotiaiden toi-
mintakyky paranee samansuuntaisesti kuin viimeisen 20 vuoden aikana. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2001.)

Sosiaali- ja terveysministerion Hyvinvointi 2015 -ohjelmassa tavoitteeksi on asetettu
muun muassa ikaantyvan véeston toimintakyvyn yllapitdminen ja sosiaalisten ver-
kostojen yllapito sekd yhteisvastuun vahvistaminen (Sosiaali- ja terveysministerio
2007, 40-41). Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessd vanhusten hoidosta ja pal-
velujen linjoista vuoteen 2015 kasitelladn ikaantyneiden palvelujen perustavoitteita.
Niitd ovat toimintakyvyn parantaminen ja itsendisen selviytymisen mahdollistami-
nen, aktiivinen osallistuminen, esteeton elinympéristd seka yhdenvertainen oikeus
palveluihin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 13.) Lisaksi ikaantyneiden tervey-
den edistaminen nakyy valtakunnallisesti Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa
kehittdmisohjelmassa (KASTE). KASTE —ohjelman avulla tavoitellaan hyvinvointi-
ja terveyserojen kaventumista seké sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja pal-
velujen jarjestamista asiakaslahtdisesti. Tavoitteena on jarjestaa ikaantyneille entista
parempia palveluja. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2012.) Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekéa iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta (980/2012, § 5, § 13) velvoittaa kuntia laatimaan suunnitelman toimenpiteistaan
ikdantyneiden hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen
tukemiseksi sekd ikaantyneiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jérjestami-

seksi ja kehittdmiseksi. Tavoitteena on muun palvelutarpeen ennalta ehkéisemiseksi
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Kiinnittdd huomiota kuntoutumista edistaviin toimenpiteisiin ja tukea ik&antyneen

kotona asumista mahdollisimman pitkaan.

3.2 Neuvontakeskuspalvelut

Vuonna 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain (1326/2010, § 20) mukaan kun-
nilla on velvollisuus jarjestaa ikaantyneille hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykya
edistdvia neuvontapalveluja. Neuvontapalveluihin on sisallytettdvd neuvontaa, jolla
edistetddn terveellisid elintapoja sekd ehkdistadn sairauksia ja tapaturmia. Ik&anty-
neen terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisesta aiheutuvat terveydelliset ongelmat
on tunnistettava ja niihin on annettava varhaista tukea. Ohjausta on annettava sai-

raanhoitoon ja turvalliseen Id&kehoitoon liittyen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvittdmén tiedon mukaan joka neljannessa
kunnassa oli neuvontakeskus vuonna 2008. Neuvontakeskuksista kaytetaan useita eri
nimid kuten seniorineuvola, senioripysakki, vanhusneuvola, iképiste tai ikadntynei-
den neuvola. Neuvontakeskukset voivat suunnata toimintansa joko kaikille ik&éanty-
ville kuntalaisille tai toiminta voi olla kohdennettu tietylle kohderyhmalle, esimer-
Kiksi tietyn ikdisiin tai tiettyyn riskiryhmaan kuuluviin asiakkaisiin. (Seppénen, Hei-
nola & Andersson 2009.) Neuvontakeskuksella on kunnalle suuri merkitys, silla neu-
vontapalveluilla on mahdollista lisatd ikaantyneiden terveyttd ja toimintakykya sa-

moin kuin sosiaalista turvallisuutta (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 117).

Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysviraston alainen neuvontakeskus, Ikakeskus,
on perustettu L&nsi-Suomen Vanhusten palvelurakenteen kehittdmishankkeen myota
(Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2013). Ikakeskuksen tavoitteena on edis-
tda raumalaisten ikadntyneiden hyvinvointia ja toimintakykyéa seka tukea kotona sel-
viytymistd monipuolisten toimintojen avulla. Ikdkeskuksen tarjoamia palveluita ovat
ehkdisevan tyon palvelut, pdivatoiminta ja virikeohjaus seka lyhtyaikaishoidon ja
omaishoidon palvelut. Ehkaisevén tyon palveluihin kuuluvat neuvontapuhelin, koti-
kéaynnit, terveystarkastukset ja kuntoutuspalvelut. Ikdantyneiden neuvola on osa eh-
kaisevan tyon palveluja, ja sielld tehd&an 75-vuotisterveystarkastuksia. Ikdéntyneiden
neuvola sijaitsee Palvelukeskus Mansikkapaikassa. (Rauman kaupungin www-sivut
2013.)
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Terveydenhoitajan tyotd ik&antyneiden neuvolassa voidaan verrata tyoterveyshuol-
lossa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa seka lastenneuvolassa tehtaviin maéara-
aikaistarkastuksiin. Terveydenhoitajan tehtdvénad on vahvistaa asiakkaan voimavaro-
ja, seuloa, motivoida, neuvoa ja ohjata asiakasta hanen eldméntilanteessaan. (Leino-
nen & Palo 2012, 34.)

3.2.1 Terveystarkastukset

Ikéantyneiden terveystarkastuksista on monenlaista hyotyd. Niiden avulla voidaan
esimerkiksi havaita hoitoa vaativia piilevié sairauksia. Ikdantyneen toimintakykya on
mahdollista arvioida monesta eri ndkokulmasta. Terveystarkastuksessa arvioidaan
muun muassa liikkumiskykyé, lihasvoimaa, tasapainoa, reaktiokykyé, koordinaatio-
kykyéd, hengitystoimintoja, kognitiivista kyvykkyyttéd ja mielialaa. Lisaksi terveystar-
kastuksessa selvitetddn muun muassa ikaantyneen fyysinen ja sosiaalinen ymparist6
seké elintavat. (Haarala ym. 2008, 428.) Terveystarkastus sisaltaa erilaisia mittauk-
sia, mutta my6s paljon keskustelua. lk&&ntyneet tarvitsevat ohjausta ja neuvontaa
asioissa, jotka liittyvat ikaantymiseen, terveyteen ja sosiaalisiin ongelmiin. (Suomen

Kuntaliiton www-sivut 2012.)

Terveystarkastuksen yhteydessa ikaantyneiden neuvolan asiakkaat saavat seka palve-
luneuvontaa ettd palveluohjausta. Palveluneuvonnalla tarkoitetaan asiakkaan tarpeis-
ta lahtevaa yksilollista ohjausta ja neuvontaa ikééntyvien elamaén vaikuttavista asi-
oista kuten palveluista ja tukimuodoista. Palveluohjausta pidetdan hieman palvelu-
neuvontaa syvallisempané asiakkaan toimintakyvyn ja eldméntilanteen kartoittami-
sena. Myds mahdollisiin ongelmiin pyritdan puuttumaan ja jaljella olevia voimavaro-
ja tuetaan. Seka palveluneuvonnan ettd palveluohjauksen tavoitteena on ikaantyvan
itsendisen elamén ja arjessa selviytymisen tukeminen. (Aalto & Marjakangas 2008,
36.)

Asiakkaiden kokemuksia ikaantyneiden 75-vuotisterveystarkastuksista on tutkittu
aikaisemmin. Laitinen ja Martikainen (2009, 22-24) tekivét aiheesta tutkimuksen

Vantaalla vuonna 2009. Tutkimus toteutettiin puhelinhaastatteluna 40:lle terveystar-
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kastuksessa kéyneelle asiakkaalle. Tutkimukseen osallistuneille l&hetettiin ennen
soittoa kyselylomake, jota k&ytettiin apuna haastattelussa. Tutkimuksessa selvitettiin
mitd hyotyéd asiakkaat saivat terveystarkastuksesta sekd, mitd kehittdmisehdotuksia

asiakkailla oli terveystarkastusten suhteen.

Laitisen ja Martikaisen (2009, 27-31, 33) mukaan terveystarkastus koettiin hyodylli-
seksi. Kaikki tutkimukseen osallistuneet osallistuisivat uudelleen terveystarkastuk-
seen. Suurin osa osallistuisi uudelleen vuoden kuluttua. Eniten asiakkaat hyotyivat
tiedollisesta tuesta kuten uudesta tiedosta ja ohjeista seka tiedosta omasta terveyden-
tilasta. Asiakkaat hyotyivat myds hoidollisesta tuesta. Hoidollinen tuki sisélsi mitta-
ukset, jatkohoitoon ohjaamisen ja asiakkaiden kokemuksen ammattitaitoisesta ter-
veydenhoitajasta. Liséksi asiakkaat hyotyivét psyykkisestd tuesta, jolla tarkoitettiin
asiakkaan voimaantumisen tukemista ja yksilollistd huomioimista. Asiakkaat pitivat
hoidollista tukea erityisen tarkedna terveystarkastuksessa.

Tutkimukseen osallistuneista suurin osa (n=31) ei esittanyt terveystarkastuksen ke-
hittdmisehdotuksia. Yksi asiakas toivoi yleiskunnon tarkempaa arvioimista. Toisen
asiakkaan mielestd terveystarkastuksen olisi pitdnyt olla 25 vuotta aikaisemmin.
Eraalle asiakkaalle terveydenhoitaja oli esitellyt sellaista tukea, johon hénella ei ollut
mahdollisuutta liian suurten tulojen takia. Yksi asiakas piti muistitehtavaa liian help-
pona. Erés asiakas oli sitd mieltd, ettd papa- ja rintasydpaseulonnoista olisi pitanyt
kysya ja muistuttaa. Kahden tutkimukseen osallistuneen mielesté jatkohoito oli puut-
teellinen. Toinen heistd koki, ettd hanet olisi pitanyt lahettaa laakarille. Toinen asia-
kas toivoi, ettd jatkossa pitdisi olla mahdollisuus saada yhteys neuvolan terveyden-

hoitajaan, jos jotain asiaa tulee. (Laitinen & Martikainen 2009, 32.)

Hautanen ja Salmi (2009, 20-23) tutkivat asiakkaiden kokemuksia ik&antyneiden
neuvolan toiminnasta Jyvaskylassa. Tutkimusaineisto kerattiin puolistrukturoidulla
haastattelulla. Tutkimukseen osallistui 16 ikaantynyttd. Tutkimuksessa selvitettiin
miten neuvolassa kdynti vaikutti asiakkaiden terveyteen ja toimintakykyyn, millai-
seksi asiakkaat kokivat neuvolatoiminnan sekd, mit& neuvolatoiminnan kehitysehdo-

tuksia heilla oli.
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Hautasen ja Salmen (2009, 26-28) mukaan terveydentilan kartoitusta pidettiin tar-
kedna terveystarkastuksessa, koska asiakkaat olivat kiinnostuneita terveydentilastaan.
Erilaisten testien tekemisté seka ohjausta jatkohoitoon ja tukipalvelujen piiriin pidet-
tiin myos tarkeand. Tutkimukseen osallistuneista viisi koki, ettd terveydentila ja toi-
mintakyky eivat muuttuneet terveystarkastuksen jalkeen. Kolmen asiakkaan tervey-
dentila ja toimintakyky paranivat, kahdeksan huononi.

Asiakkaat kuvailivat neuvolakdyntia hyvaksi, miellyttavaksi ja asialliseksi. Yksi
asiakas kuvaili kiyntid “kyldilyreissuksi”, koska se jdi yhteen kertaan. Tutkimukseen
osallistuneet kaipasivat neuvolatoiminnalle jatkuvuutta ja k&ynneille saannollisyytta.
Yksi asiakas ehdotti tiedotuksen kehittamistd. Hanen mukaansa osa ikaantyneisté ei
ole tietoinen kyseisen neuvolan toiminnasta. Osa asiakkaista toivoi neuvolaan toi-
minnallisuutta, ohjelmallisia tilaisuuksia ja ryhmatoimintaa. (Hautanen & Salmi
2009, 28-29.)

Kamunen tutki (2008, 13-15) asiakkaiden kokemuksia terveystarkastuksista ikaanty-
neiden neuvolassa Kajaanissa. Tutkimusaineisto keréttiin neljalta 70-75-vuotiaalta
asiakkaalta saduttamalla eli kerrotuttamalla. Tutkimuksessa selvitettiin ik&ihmisten

mielipiteitd neuvolakaynnista.

Kamunen (2008, 18-20) jakoi tutkimustulokset yleiseen palautteeseen ja palauttee-
seen henkilokunnalle. Yleisessé palauteosiossa tutkimukseen osallistuneet kuvailivat
terveystarkastusta Kiireettomaksi, positiiviseksi, tarkeédksi, hyddylliseksi ja miellytta-
vaksi. Asiakkaat olivat tyytyvaisia siihen, ettd heidat kutsuttiin terveystarkastukseen
kutsukirjeelld. Jatkohoitoon ohjaamista pidettiin tarkeand. Palautteessa henkilékun-
nalle tuli ilmi terveystarkastuksen ilmapiiriin liittyvi& asioita. Asiakkaat kokivat tér-
kedksi, ettd terveydenhoitaja oli ystavallinen ja asiantunteva ja hanelld oli aikaa

kuunnella asiakasta.

3.2.1.1 Terveystarkastukset ik&dantyneiden neuvolassa Raumalla

Rauman Iké&keskuksen palvelupaallikkd Kumpulaisen ja ikdantyneiden neuvolan ter-

veydenhoitaja Ammalan mukaan (henkilokohtainen tiedonanto 21.8.2012) kaikille
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kyseisend vuonna 75 vuotta tayttaville raumalaisille ik&antyneille, jotka asuvat koto-
na, lahetetddn taytettavaksi hyvinvointikysely (LIITE 1). Ik&&ntyneill& on kaksi viik-
koa aikaa tayttad kysely ja palauttaa se palautuskuoressa. Jokaisen ikééntyneen kyse-
lylomakkeen vastaukset kédy lapi moniammatillinen tiimi, joka tekee samalla riskipis-
teytyksen. Riskipisteytyksen avulla terveydenhoitaja valitsee terveystarkastukseen
kutsuttavat. Yhteispistem&éara ei niinkaan ratkaise, vaan se, millaisista kysymyksista
ikaantynyt saa pisteitd. Terveydenhoitaja kutsuu ikaantyneet terveystarkastukseen
puhelimitse. lk&éntyneet, joita ei kutsuta, saavat kiitoskirjeen vastaamisestaan postit-
se. Myo0s heilld, joita ei ole tarpeen kutsua terveystarkastukseen, on halutessaan
mahdollisuus varata aika kirjeen ohjeen mukaisesti. Terveystarkastukseen osallistu-

minen on ikadntyneelle vapaaehtoista ja maksutonta.

Terveystarkastus kestad noin puolitoista tuntia. Terveystarkastuksen pohjana on asi-
akkaan tayttdma hyvinvointikysely, mutta terveydenhoitaja tayttdd myos haastattelu-
lomaketta. Asiakkaan kanssa keskustellaan esimerkiksi liikunnasta, ravitsemuksesta,
sosiaalisista suhteista seké terveyspalvelujen kéaytosta etta taloudellisesta tilanteesta.
Hanelle tehddan tasapainotesti, muistitesti ja mielialaseula, mitataan pituus ja paino
sekd mitataan verensokeri, hemoglobiini ja verenpaine. Nako testataan tarvittaessa.
Alkoholin kayttoa kaydaan lapi Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2006 tuotta-
man Otetaan selvaa -esitteen avulla. Terveydenhoitaja ohjaa asiakkaan tarvittaessa
hénen tarvitsemiensa sosiaali- tai terveyspalvelujen piiriin, jonne terveydenhoitaja
voi olla myos itse yhteydessé. Ik&antyneiden neuvolan paivittainen soittoaika on 8:00
—10:00. Asiakasta ohjataan olemaan terveydenhoitajaan yhteydessa puhelimitse esi-
merkiksi kaytyaan laboratoriossa. (Kumpulainen & Ammala henkilokohtainen tie-
donanto 13.9.2011.)

3.2.2 Terveystarkastuksen ilmapiiri

Yksi tarkeimmistd tyovalineista terveystarkastuksessa on terveydenhoitajan ja asiak-
kaan vélinen vuorovaikutus. Vuorovaikutus on seka sanallista ett4 sanatonta. \Vuoro-
vaikutusta voidaan kuvata kolmivaiheiseksi prosessiksi, joka koostuu aistihavain-
noista, tulkinnoista ja niistd muodostuvasta merkityksesta. Terveydenhoitajan vuoro-

vaikutuksen on oltava ammatillista, jolloin haneltd odotetaan muun muassa avointa
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kommunikointia ja asiakaskeskeisyyttd. Hanelld on hyva olla itsetuntemusta, jotta
hén osaa tehda tyttd omalla persoonallaan. Mahdollistaakseen otollisen terveyden
edistdmisen tilanteen terveydenhoitajan on osattava luoda asiakkaalle mieluinen il-
mapiiri, jossa han kokee luottamusta, rehellisyytta ja kokee tulevansa kuulluksi. Tal-
I6in mahdollistuu keskustelu myos asiakkaalle vaikeista ja erittain henkil6kohtaisista
asioista. (Puumalainen 2011, 2-5.) llmapiirill4, jonka terveydenhoitaja luo h&nen ja
asiakkaan vélille vuorovaikutustilanteessa on merkittdvéd vaikutus asiakkaan koke-
mukseen hoidon laadusta ja tuloksista (Vanska, Laitinen-Véaanéanen, Kettunen & Ma-
keld 2011, 35).

Asiakkaat odottavat vuorovaikutukselta kunnioitusta ja turvallisuutta. Terveydenhoi-
tajan on osoitettava kiinnostusta asioihin, joista asiakas haluaa keskustella ja annetta-
va héanelle tilaa kertoa niistd. On térkedd, ettd terveydenhoitaja ymmartad asiakasta
parhaansa mukaan ja kannustaa hantd. Terveydenhoitajan tulee kohdata asiakas yksi-
I6llisesti kiinnittden huomiota esimerkiksi siihen, mité asiakas jo tietdd, mita hénen
taytyy ja, mitd han haluaa tietdd sekd, mik& on héanelle paras tapa omaksua asia.
(Kyngas ym. 2007, 48.) Kiireen tunne voi aiheuttaa negatiivisen ilmapiirin terveys-
tarkastuksessa. Kiire vahentad asiakkaan ja terveydenhoitajan vélista vuorovaikutus-
ta. Asiakas ei mahdollisesti uskalla avata keskustelua, koska aistii, etta terveydenhoi-

tajalla on kiire. (Kyngés ym. 2007, 37.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittéda asiakkaiden kokemuksia Rauman ikaanty-
neiden neuvolan 75-vuotisterveystarkastuksista. Tavoitteena on antaa ik&dantyneiden
neuvolan hoitotyontekijoille tietoa siitd, miten asiakkaat ovat hyotyneet terveystar-
kastuksista sekd, mihin asioihin asiakkaat ovat tyytyvaisid ja mihin asioihin he toi-

voisivat muutosta.
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Opinnaytetyon tutkimusongelmia olivat:

1. Mité asioita ikdantyneiden neuvolan asiakkaat pitavat tarkeina
75-vuotisterveystarkastuksessa?

2. Mita asioita ik&dantyneiden neuvolan asiakkaat toivoisivat kehitettavén
75- vuotisterveystarkastuksessa?

3. Miten ik&antyneiden neuvolan asiakkaat kuvailevat 75-vuotisterveystarkastuksen

ilmapiiria?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma ja kohderyhma

Tama tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen eli mééarallinen. Kvantitatiivinen tut-
kimus sopii tilanteeseen, jossa halutaan yleistettavaa tietoa laajasta kohderyhmaésta.
Suurin osa hoitotieteellisistd kvantitatiivisista tutkimuksista on poikittaistutkimuksia.
Poikittaistutkimuksessa aineisto kerédtadn kerran, eik& tarkoituksena ole tarkastella
samaa tutkimusilmiotd suhteessa ajalliseen etenemiseen. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 41-42). Tutkimusaineisto keréttiin tata tutkimusta varten tehdylla
strukturoidulla kyselylomakkeella (LHTE 2). Strukturoiduissa kyselylomakkeissa
kysymysten jarjestys ja siséltd on sama kaikille vastaajille (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2009, 88). Kysymykset perustuivat aiheeseen liittyvén teoreettisen tie-
don lisdksi ikdantyneiden neuvolan toimintaan Raumalla, mistd opinnaytetyontekija
sai tietoa muun muassa palvelupaallikko Kumpulaiselta ja terveydenhoitaja Ammé-

lalta (Kumpulainen & Ammala henkilokohtainen tiedonanto 13.9.2011).

Kyselylomakkeen esitestaaminen eli pilotointi on tarke&4, koska kyseessa on uusi,
tatd tutkimusta varten kehitetty mittari. Esitestaamisessa kyselylomakkeen toimivuut-
ta ja luotettavuutta testataan varsinaista tutkimuksen kohderyhmaa vastaavalla pie-
nemmaélla vastaajajoukolla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 154.) Kyse-

lylomake esitestattiin kesélld 2012 kolmella 75-vuotisterveystarkastuksessa kéyneel-
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I asiakkaalla terveydenhoitajan toimesta. Esitestauksen myo6ta esille ei noussut asi-
oita, joiden vuoksi opinnédytetyontekijé olisi lahtenyt muuttamaan kyselylomaketta.

Tutkimuksen kohderyhmé&n muodostivat vuoden 2012 huhti-toukokuun jélkeen ter-
veystarkastuksessa kayneet ikdantyneet. Huhti-toukokuussa ik&antyneiden neuvolas-
sa otettiin kayttoon hyvinvointikysely ja sen my6ta vain osa ikaluokasta sai kutsun

terveystarkastukseen. Kohderyhman koko oli 50 ikaéntynyttéa.

5.2 Aineston keruu

Tutkimuslupa-anomus (LIITE 3) toimitettiin Rauman kaupungin sosiaali- ja terveys-
johtajalle elokuussa 2012. Tutkimuslupa-anomuksessa pyydettiin muun muassa lu-
paa asiakkaiden osoitetietojen kerddmiseen ik&éntyneiden neuvolan potilastietojarjes-

telmasta. Tutkimuslupa myonnettiin syyskuussa 2012 (LIITE 4).

Tutkimusaineisto kerattiin postikyselynd. Postikyselyssa kyselylomake lahetetdén
tutkittaville saatekirjeen kanssa, annetaan tietty aika vastaamiseen ja pyydetdan pos-
tittamaan kyselylomake takaisin tutkijalle (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 196).
Aineiston keruu aloitettiin syyskuussa 2012 ja se paattyi tammikuun 2013 alussa.
Terveydenhoitaja luovutti opinndytetyontekijalle asiakkaiden osoitetietoja sitd mu-
kaa, kun asiakkaat olivat kdyneet terveystarkastuksessa. Kyselylomake lahetettiin
tutkittaville saatekirjeen (LIITE 5) ja palautuskuoren kanssa. Tutkimusjoukkoon kuu-
luvat saivat kaksi viikkoa vastausaikaa. Taytettyaan kyselylomakkeen he postittivat
sen ik&antyneiden neuvolaan, josta opinnaytetyontekija kévi sen hakemassa. Posti-
kyselyssa kustannuksia muodostui monistamisesta ja kirjekuorista. Kustannuksista
vastasi Rauman kaupungin vanhuspalveluiden Kaste-hanke (Kumpulainen & Amma-
I& henkil6kohtainen tiedonanto 15.2.2012).

5.3 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeilla koottavan aineiston analysointi kannattaa aloittaa vasta sitten, kun
koko aineisto on koossa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 65). Kvantitatii-
visessa tutkimuksessa kéytetéén tilastollista analyysia (Hirsjarvi ym. 2009, 212). Ai-



21

neiston analysointiin otettiin mukaan kaikki palautuneet kyselylomakkeet. Kysely-
lomakkeet numeroitiin analysoinnin helpottamiseksi. Aineiston analysointi aloitettiin
aineiston keruun paatyttya ja se saatiin valmiiksi tammikuun 2013 aikana. Aineiston
analysoinnissa kaytettiin apuna Mikrosoft Tixel- taulukkolaskentaohjelmaa. Tutki-
mustuloksia havainnollistettiin taulukolla ja kuvioilla. Taulukossa on oleellista tieto-
jen tarkkuus, kaavio on puolestaan nopean tiedonvélityksen valine. Taulukoissa ja
kaavioissa esitetdan tutkimuksen tarkeimmat tulokset ja houkutellaan lukijaa tutki-
maan asioita tarkemmin. (Heikkil& 2005, 153-154.)

6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomake lahetettiin 50:lle, jotka olivat kdyneet 75-vuotisterveystarkastuksessa
vuoden 2012 huhti-toukokuun jéalkeen. Kyselylomakkeita palautui 35, joten vastaus-

prosentiksi muodostui 70,0 %.

6.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeen ensimmaisessa osiossa kysymyksilla 1-4 selvitettiin vastaajien
taustatietoja. Vastaajista (n=34) 71 % oli naisia ja 29 % miehid. Heista 17,6 %:lla oli
hyva terveydentila, 73,6 %:lla keskinkertainen ja 8,8 %:lla huono. Tutkimukseen
osallistuneista 88 % koki, ettd 75 vuoden iké oli sopiva ajankohta terveystarkastuk-
selle. Kukaan ei kokenut ajankohdan olleen liian aikainen. Vastaajista 12 % oli sité4
mieltd, ettd ika oli lilan korkea terveystarkastukselle. Suurin osa vastaajista osallis-
tuisi uudelleen terveystarkastukseen vuoden kuluttua. Kaikki vastaajista osallistuisi-
vat uudelleen viimeistddn kahden vuoden kuluttua. Kuviossa 1 on havainnollistettu
nykyisen terveydentilan vaikutusta ajankohtaan, jolloin ikadntyneet toivovat uutta

terveystarkastusta.



22

Nykyinen terveydentila (n=34)

(%)
] Vuoden kuluttua
[0)
I (N=20) 5%
=
g S Kahden vuoden kuluttua
> 7 (N=13)
()
> =
(.
8 En ollenkaan
‘D (N=0)
=)
D T T T 1

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

®Hyva m Keskinkertainen Huono

Kuvio 1. Nykyisen terveydentilan vaikutus uuden terveystarkastuksen ajankohtaan
(n=34).

Ennen terveystarkastusta lahetetty hyvinvointikysely oli 94 %:n (n=31) mielesta
selked tayttaa ja kuuden prosentin mielestd melko epéselva tayttaa. Jokainen vastaaja
(n=32) oli sitd mieltd, ettd hyvinvointikyselya kaytiin riittavasti lapi terveystarkas-

tuksessa.

6.2 Terveystarkastuksen siséllon arviointi

Kyselylomakkeen toisessa osiossa kysymyksissd 7-36 vastaajia pyydettiin arvioi-
maan 75-vuotisterveystarkastuksen sisaltoa. Taulukosta 1 selviéd, ettd suurin osa vas-
taajista piti lahes kaikkia terveystarkastukseen sisaltyneitd asioita joko tarkeina tai

melko tarkeina.

Taulukko 1. Asiakkaiden kokemukset 75-vuotisterveystarkastuksen
sisallon tarkeydesta.

75-vuotis terveystarkastuksen sisilto tirkea melko tirked  ei tirkea
pituus ja paino (n=31) 41,9 % 32,3% 25,8 %
tasapainotesti (n=29) 72,4 % 24,1 % 3,5%
muistitesti (n=28) 78,6 % 17,9 % 3,6 %
mielialatesti (n=28) 71,40 % 21,4 % 7,1%
verensokerin mittaaminen (n=31) 77,4 % 19,4 % 3,2%
hemoglobiinin mittaaminen (n=30) 70,0 % 23,0% 7,0 %
verenpaineen mittaaminen (n=32) 69,0 % 22,0% 9,0 %
naon testaaminen (n=33) 52,0% 39,0 % 9,0%

alkoholinkdyton puheeksiottaminen

(n=29) 41,4 % 41,4 % 17,2 %
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tupakoinnin puheeksiottaminen

(n=31) 55,0 % 19,0 % 26,0 %
asumiseen liittyvat asiat (n=32) 56,0 % 31,0% 13,0 %
tarvittavien palveluiden saatavuus

(n=32) 62,5 % 25,0% 12,5%
nykyinen terveydentila, todetut sairau-

dZt\j/a kéytésséyolevat |33kkeet (n=34) 79,0% 18,0% 3.0%
viimeisimmat |adkari- ja vastaanotto-

kdynnit (n=31) 71,0 % 23,0% 6,0 %
liilkunnan harrastaminen (n=32) 63,0 % 31,0% 6,0 %
nukkuminen (n=32) 69,0 % 22,0% 9,0 %
ravitsemustottumukset (n=32) 59,4 % 31,3% 9,4 %
harrastukset (n=29) 38,0 % 55,0 % 7,0%
viestintdvalineet(n=31) 32,0% 55,0 % 13,0 %
kontaktit omaisiin ja ystaviin (n=31) 68,0 % 26,0 % 6,0 %
mieliala (n=29) 41,0 % 38,0% 21,0%
toimeentulo (n=31) 39,0 % 32,0% 29,0 %
lisdtiedon tarve tukiin, verovahennyk-

siin ja maksukattoihin (n=33) 64,0% 21,0 % 15,0%
kokonaiselaméntilanne (n=30) 63,3 % 23,3 % 13,3 %

Kuviosta 2 selvida terveystarkastuksen kymmenen tarkeimpané pidettya asiaa. 1k&an-
tyneet kokivat tarkedksi, ettd heidan kanssaan keskusteltiin erityisesti nykyisesta ter-
veydentilasta, todetuista sairauksista ja k&ytossa olevista ladkkeistd. Myos testeja ja

mittauksia pidettiin tarkeiné.

Kymmenen tarkeinta
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Kuvio 2. Kymmenen tarkeimpéna pidettyé asiaa.
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Kuviossa 3 kuvataan asioita, joita ik&antyneet pitivat vahiten téarkeina 75-
vuotisterveystarkastuksessa. Keskustelua toimeentulosta pidettiin tarpeettomimpana

ja tupakoinnin puheeksiottamista toiseksi tarpeettomimpana.

Kymmenen vahiten tarkeinta
35%
29,0 %
30% 260% 258%
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -
(®] (\ (¢}
& -\0‘\\ &
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\,0\ ’\.QQ \)0
6\&

Kuvio 3. Kymmenen véhiten tarkeina pidettya asiaa.

Terveystarkastukseen siséltyvid asioita, joita ik&&ntyneet eivat kokeneet térkeiksi,
mutta eivat myodsk&an tarpeettomiksi olivat n&on testaaminen sek& keskustelu

harrastuksista, ruokailutottumuksista ja lilkunnan harrastamisesta (kuvio 4).

60 % 55,0%
50 % -
40 % -
30% -
20% -
10% -
0% -

39,0 %

Kuvio 4. Asiat, joita ei koeta tarkeiksi, mutta ei myodskaan tarpeettomiksi.
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Kuviosta 5 kay ilmi, ettd terveystarkastuksessa puututtiin oikeisiin asioihin ja valta-
osan (n=27) mielestd myos riittdvasti. Suurin osa (n=22) sai terveystarkastuksessa
uutta, hyddyllista tietoa. Suurin osa (n=23) ei muuttanut kayttaytymistaan terveystar-
kastuksen jalkeen. Vastaajista kahdeksan toivoi enemmén ohjausta. Yhdeksan

vastaajaa toivoi liséé tukea.

Puututtiin oikeisiin asioihin (n=32) 100 %

Puututtiin riittdvasti asioihin (n=30) %

Sain uutta, hyodyllista tietoa (n=30)
M Kylla
Jokin terveyskayttaytymisessani

muuttui (n=29) mEi

Toivoin enemman ohjausta (n=32)

Toivoin enemman tukea (n=30) %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 5. Terveystarkastuksen sisallon arviointia.

6.3 Terveystarkastuksen ilmapiiri

Kyselylomakkeen kolmannen osion kysymykset 37-40 Kkaésittelivat  75-
vuotisterveystarkastuksessa vallinnutta ilmapiirid. Kuviosta 6 selvidd, etta
terveystarkastuksen ilmapiirid  pidettiin  asiantuntevana, luottamuksellisena,
ystavéllisend, turvallisena ja avoimena. Miltei kaikki vastaajat olivat sitd mielta, ettd
heilla oli riittavasti tilaa kertoa asioistaan ja he tulivat kuulluiksi ja ymmarretyiksi.

Hyvin henkilokohtaisista asioista pystyi keskustelemaan 27 vastaajaa.
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Terveystarkastuksen ilmapiiri

asiantunteva (n=32)

luottamuksellinen (n=31)

ystavallinen (n=33)

kiireetén (n=32)

kannustava (n=28)

yksiléllinen (n=29)

turvallinen (n=29)

avoin (n=32)

riittavasti tilaa kertoa asioista (n=32)
kuulluksi ja ymmarretyksi tuleminen (n=31)

henkilokohtaiset asiat (n=32)

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %

mkyllda mei

Kuvio 6. Ik&éantyneiden kokemukset 75-vuotisterveystarkastuksen ilmapiirista.

6.4 Terveystarkastuksen kehittdminen

Kyselylomakkeen neljannessd osiossa kysymyksissa 41-77 Kkysyttiin, miten 75-
vuotisterveystarkastusta tulisi kehittdd. Vastaajista 88,6 % (n=31) halusi kehittéda
terveystarkastusta toiminnolla. Tarkein kehittdmisehdotus oli toivomus saada
terveystarkastuksen tutkimustuloksista kirjallinen yhteenveto kotiin vietévéksi. L&hes
yhtd tarkedna pidettiin laboratoriokdyntid ennen terveystarkastukseen tuloa.
Kolmanneksi tarkein kehittdmisehdotus oli asiakkaille jaettava informaatiovihkonen,
joka siséltdd raumalaisille ik&antyneille suunnattua monipuolista tietoa. Kuviosta 7
ilmenee, ettd alle puolet vastaajista halusi mittauttaa vyotaronymparyksen

terveystarkastuksessa.
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Terveystarkastuksen kehittaminen
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Kuivo 7. Toiminnot, joita ikd&ntyneet toivovat 75-vuotisterveystarkastukseen.

Tutkimukseen osallistuneista 48,6 % (n=17) halusi saada lisda tietoa
terveystarkastuksen yhteydessd. Kuviosta 8 selvidd, ettd eniten lisatietoa tarvittiin

siitd4, minne tulisi ottaa yhteytt& havaitessaan muistin heikkenemista.

Lisatiedon tarve

90% 82%
80 %
70%
60 %
50 %
40 %
30 %
20%
10 %

0%

muistin omaishoitajuus jalkahoitaja (n=8) lammin ateria  omaishoitajan
heikkeneminen (n=9) kotiin (n=6) loma (n=5)
(n=14)

Kuvio 8. Ik&é&ntyneiden lisatiedon tarve 75-vuotisterveystarkastuksessa.
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Kysymyksissa 52-72 selvitettiin, mista asioista tutkimukseen osallistuneet haluaisivat
saada enemmaé&n ohjausta. Vastaajat kokivat, ettd eniten ohjausta pitéisi saada
kuntoutukseen hakeutumisesta. Yli puolet vastaajista tarvitsi lisdd ohjausta
sosiaalietuuksien hakemisesta, tarvittavien palveluiden saatavuudesta, todetuista
sairauksista, nykyisestd terveydentilasta, kdytossa olevista ladkkeistd, unesta ja
mielialasta. Kukaan vastaajista ei kokenut tarvitsevansa lisdd ohjausta ajokorttiin
liittyvista asioista. Kuviossa 9 havainnollistetaan ikaantyneiden toiveita ohjauksen

lisadmisesta.

Enemman ohjausta

27|%

asumiseen liittyvat asiat (n=22)
nykyinen terveydentila (n=24)
palveluiden saatavuus (n=25)
kdytossa olevat ladkkeet (n=23)
todetut sairaudet (n=24)

uni (n=23)

seksuaalisuus (n=19)
sosiaaliset suhteet (n=20)
harrastukset (n=21)

suun ja hampaiden hoito (n=20)

ravitsemus (n=20) m Kylla
mieliala (n=21) W Ei
paihteet (n=19) 95 %
sosiaalietuuksien hakeminen (n=21)
omaishoitajalle maksettava palkka...
virallinen omaishoitajuus (n=21)
ajokorttiin liittyvat asiat (n=20) 100 %
taloudellinen tilanne (n=19)
kuntoutukseen hakeutuminen (n=23)
edunvalvojan hankkiminen (n=20)
jalkojen hoito (n=21)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Kuvio 9. Ikdéntyneiden toiveet ohjauksen lisddmisesta 75-

vuotisterveystarkastuksessa.
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Tutkimukseen osallistuneista 57,1 % (n=20) toivoi enemman tukea joko yhteen tai
useampaan asiaan. Jokainen vastaaja toivoi enemman tukea ikdantymisen mukanaan
tuomiin muutoksiin. Puolet vastaajista tarvitsi enemman tukea turvallisuudentunteen

lisadmiseen. Kuviossa 10 esitetadn ikaantyneiden toiveita tuen lisddmisesté.

Enemman tukea

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %

lkddntymisen mukanaan tuomat muutokset

0
(n=20) 00%

Turvallisuudentunteen lisdédminen (n=10)

Liikuntaharrastuksen vakiinnuttaminen (n=5)

Yksindisyys/sosiaalisten kontaktien
lisddminen (n=5)

Ruokavaliomuutokset (n=4)

Kuvio 10. Ikaantyneiden toiveet tuen lisédmisesta 75-vuotisterveystarkastuksessa.

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Raumalla tehty tutkimus asiakkaiden kokemuksista ikdantyneiden neuvolan terveys-
tarkastuksista oli luonteeltaan kvantitatiivinen. Aikaisemmat tutkimukset ovat joko
kvalitatiivisia tai niissd on seka kvalitatiivisia etta kvantitatiivia piirteitd. Ikaantynei-
den terveystarkastus koettiin hyvin positiivisena ja tarkedna asiana Raumalla. Terve-

ystarkastukseen haluttiin osallistua uudelleen, mielell&an jo vuoden kuluttua.

Ensimmaisend tutkimusongelmana oli selvittdd, mita asioita ik&&ntyneiden neuvolan
asiakkaat pitivat tarkeind 75-vuotisterveystarkastuksessa. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa asiakkaat eivat ole arvioineet terveystarkastuksen sisaltoa yhté kattavasti kuin
tassa tutkimuksessa. Asiakkaat pitivat tarkeimpéna sitd, ettd heidan kanssaan keskus-
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teltiin nykyisesta terveydentilasta, todetuista sairauksista ja k&ytdssa olevista laak-
keistd. My0s erilaisia testejd ja mittauksia pidettiin tarkeind. Myos Laitisen ja Marti-
kaisen (2009) seka Hautasen ja Salmen (2009) tutkimuksissa asiakkaat pitivat tietoa
terveydentilastaan seké testejd ja mittauksia erityisen térkeina asioina. Aikaisemmis-
sa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd asiakkaat pitdvat tdrke&dna jatkohoitoon ohjaa-
mista. Tassa tutkimuksessa ei selvinnyt, miten tarkedksi asiakkaat kokivat jatkohoi-
toon ohjaamisen. Tarpeettomimpina asioina pidettiin toimeentulon ja tupakoinnin

puheeksiottamista.

Tutkimustuloksista voidaan paatelld asiakkaiden pitdvan tarkeéana, ettd heidat kohda-
taan kokonaisvaltaisesti terveystarkastuksessa. Tasta kertoo se, etta testien ja mittaus-
ten lisdksi asiakkaat arvostavat myds keskustelua. Terveydenhoitajan odotetaan
huomioivan asiakas fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena kokonaisuutena. Tervey-
dentila, sairaudet ja laakitys vaikuttavat olennaisesti jokapéivadiseen elaméaan, mista
syysta niista keskustelu mahdollisesti koettiin tarkeimmaksi asiaksi terveystarkastuk-
sessa. Terveydentilan kartoittaminen ja siitd keskustelu on myos terveydenhoitajan
nakokulmasta erittain olennainen asia, koska tavoitteena on terveyden edistdminen.
On hyvd, ettd asiakkaat ovat kiinnostuneita terveydentilastaan, sill4 se edistaa terve-
yskéyttaytymisen muuttumista toivottuun suuntaan. Tarpeettomimpana asiana terve-
ystarkastuksessa pidettiin keskustelua toimeentulosta. Asia koettiin mahdollisesti
niin henkilokohtaiseksi, ettei siitd haluttu puhua. Toisaalta asiakkaat voivat olla myos
sitd mielta, ettd toimeentulosta kysyminen ei kuulu terveydenhoitajalle, koska heidén
mielestaan se ei liity terveyteen. Yllattavaa oli, ettd tupakoinnin puheeksiottaminen
koettiin selvésti tarpeettomammaksi kuin alkoholinkéyton puheeksiottaminen. Syy
tdhan voi olla esimerkiksi se, ettd tupakoinnista ei koeta olevan yhtd paljon haittaa
itselle tai laheisille kuin alkoholin kaytostd. Seka tupakointi ettd alkoholin liiallinen
kaytto vaarantavat terveyden ja aiheuttavat riippuvuutta.

Toisena tutkimusongelmana selvitettiin, mita asioita ikaantyneiden neuvolan asiak-
kaat toivoisivat kehitettdvan 75- vuotisterveystarkastuksessa. Tutkimustulosten mu-
kaan terveystarkastuksessa oli kehitettdv&d. Tutkimukseen osallistuneista 88,6 %
(n=31) halusi kehittaa terveystarkastusta yhdella tai useammalla toiminnolla. Tarkein
kehittdmisehdotus oli toivomus saada terveystarkastuksen tutkimustuloksista

Kirjallinen yhteenveto kotiin vietavéksi. Vastaajista 48,6 % (n=17) halusi saada lisaa
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tietoa terveystarkastuksen yhteydessé. Suurin osa tarvitsi lisatietoa siitd, minne tulisi
ottaa yhteyttd havaitessaan muistin heikkenemistd. Tutkimukseen osallistuneiden
mielestd ohjausta ja tukemista oli lisattdva. Ohjausta kaivattiin eniten kuntoutukseen
hakeutumisesta. Tukemista halusi lisatd 57,1 % (n=20) vastaajista. Eniten tukea

toivottiin ikddntymisen mukanaan tuomiin muutoksiin.

Aikaisemmissa tutkimuksissa terveystarkastukseen liittyvia kehittdmisehdotuksia on
tullut ilmi véhan. Laitisen ja Martikaisen tutkimuksessa (2009) suurimman osan
mielestd terveystarkastuksessa ei ollut kehitettdvadd. Hautasen ja Salmen (2009)
tutkimuksesta kavi ilmi, ettd terveystarkastuksille toivottiin jatkuvuutta ja
sédannollisyyttd. Myos tiedottamista ikaantyneille suunnatun neuvolan toiminnasta
haluttiin  kehittdd.  Aikaisempien tutkimusten tulokset terveystarkastuksen
kehittdmisestéd poikkeavat téstd tutkimuksesta, silla yhtenevia vastauksia ei juurikaan
ole. Téhén voi vaikuttaa esimerkiksi se, ettd aikaisemmissa tutkimuksissa vastaajille

ei annettu vastausvaihtoehtoja, kuten tassa tutkimuksessa tehtiin.

Asiakkaat toivoivat saavansa terveystarkastuksen tutkimustuloksista Kkirjallisen
yhteenvedon kotiin vietdvéksi mahdollisesti siksi, ettd se auttaisi terveystarkastuksen
mieleen palauttamista. Yhteenvedosta voisi olla hydtyd myds asiakkaiden asioidessa
muissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Terveydenhoitaja kirjaa keskeiset
asiat tietokoneelle terveystarkastuksen yhteydessa, joten ne ovat sitd kautta
kaytettdvissa asiakkaan hakeutuessa muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Laboratoriokdyntia ~ ennen  terveystarkastukseen  tuloa  pitivat  tarkedna
kehittdmisehdotuksena mahdollisesti ainakin ne asiakkaat, jotka eivat kay
sadannollisesti verikokeissa. Kolesterolin mittauttamista toivoi 20 vastaajaa. Jo ennen
tdman tutkimuksen tekemistd ikd&ntyneiden neuvola oli saanut palautetta siité, etta
ikdantyneet toivovat mahdollisuutta Kkolesterolin  mittauttamiseen. T&man
tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd kolesterolin mittausta pidettiin tarkeéna ja sita

toivottiin.

Muistiin liittyvat asiat ovat tarkeitd, kun on kyse ikdantyneen terveystarkastuksesta.
Tama nadkyi siten, ettd asiakkaat pitivat tarkeimpénd testind muistitestida ja he
halusivat saada lisd4 tietoa siitd, miten tulisi toimia havaitessaan muistin

heikkenemistd. On tdrkedd, ettd muistin heikkeneminen havaitaan ajoissa, joten
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parasta olisi, jos ik&&ntynyt itse tietdisi, minne tarpeen tullen ottaa yhteyttad. Muistin
heikkenemisen saattavat havaita laheiset ennen kuin ikdantynyt itse huomaa sita.
Asiakkaiden kanssa on tarke&a keskustella, miten muistin heikkeneminen ilmenee.
Muistin  heikkenemisestd kertoo esimerkiksi tapaamisten unohtelu, jatkuva
tavaroiden hukkaaminen ja etsiskely sekd tuttujen ihmisten nimien unohtelu ilman,

etta ne palautuvat mieleen lyhyelld miettimisella (Tilvis ym. 2010, 121).

Asiakkaat toivoivat enemman ohjausta kuntoutukseen hakeutumisesta. Ikaantyneet
kokivat kuntoukseen osallistumisen téarkedksi todennakoisesti siksi, ettd silla on
toimintakykyéd parantava vaikutus. Toimintakyvyn parantuminen tukee kotona
asumista mahdollisimman pitkddn ja helpottaa péivittdisistd toiminnoista
selviytymistd. Terveydenhoitajan on hyva olla tietoinen erilaisista l&hiseudun
kuntoutusmahdollisuuksista ja niihin hakeutumisesta. Tutkimukseen osallistuneet
toivoivat entistd enemmén tukea ik&&ntymisen mukanaan tuomiin muutoksiin.
Ikéantyneiden voi olla vaikea tiedostaa, mikd on normaalia ikaantymistd ja miké

sairauden aiheuttama muutos.

Viimeisessé tutkimusongelmassa selvitettiin, miten ikaantyneiden neuvolan asiakkaat
kuvailevat 75-vuotisterveystarkastuksen ilmapiirid. Kaikki tutkimukseen osallistu-
neet pitivat ilmapiiria asiantuntevana, luottamuksellisena, ystavéllisend, turvallisena
ja avoimena. Lahes kaikki kuvailivat ilmapiirid myos kiireettomaksi, kannustavaksi
ja yksilolliseksi. Miltei kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat sitd mieltg, ettd heilla
oli riittavasti tilaa kertoa asioistaan ja he tulivat kuulluiksi ja ymmarretyiksi.
Valtaosa pystyi keskustelemaan myds hyvin henkil6kohtaisista asioistaan.
Aikaisemmissa  tutkimuksissa terveystarkastuksen ilmapiiria on  kuvailtu
samansuuntaisesti. Kamusen (2008) tutkimuksessa ilmapiiria  kuvailtiin
kiireettomaksi, miellyttavéaksi, ystavalliseksi ja asiantuntevaksi. Vastaajat pitivat
tarkednd, ettd terveydenhoitajalla oli aikaa kuunnella asiakasta. Hautasen ja Salmen
(2009) mukaan neuvolakayntia kuvailtiin hyvéksi, miellyttavaksi ja asialliseksi, mika
kertoo, ettd myo6s ilmapiiriin oltiin tyytyvaéisia. Laitisen ja Martikaisen (2009)
tutkimuksessa vastaajilla oli kokemus ammattitaitoisesta terveydenhoitajasta ja

yksilollisestd huomioimisesta.
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Hyvén ilmapiirin luomiseen téytyy panostaa erityisesti silloin, kun asiakas tavataan
ensimmadista kertaa. Tassé tapauksessa terveydenhoitajan taytyi valmistautua siihen,
ettd hén tapaa asiakkaan vain tdman yhden kerran. Asiakkaat saattoivat jannittaa
tilannetta, koska vastaanottotila ei ollut heille entuudestaan tuttu. Moni heist4 ei ollut
koskaan aikaisemmin  k&ynyt lIkékeskuksessa tai koko Palvelukeskus
Mansikkapaikassa. Tutkimustuloksista voidaan paatella, ettd terveystarkastukselle

otollisen ilmapiirin luomisessa onnistuttiin.

Tutkimukseen osallistuneista jokainen oli sitd mieltd, ettd terveystarkastuksessa
puututtiin oikeisiin asioihin. Lahes kaikkien mielestd asioihin puututtiin myos
riittavasti. Tama kertoo siitd, ettd niin hyviin kuin huonoihin asioihin on paneuduttu
kunnolla. Suurin osa ei muuttanut terveyskayttaytymistddn terveystarkastuksen
jalkeen. Lahes yhta moni tutkimukseen osallistuneista sai uutta, hyodyllista tietoa.
Tastd voidaan péatelld, ettd terveydenhoitajan antama tieto ei aina riitd saamaan
aikaan toivottuja muutoksia, vaan ihmisessa itsesséan taytyy tapahtua jotain, mika
saa lopulta muutoksen aikaan. Hautasen ja Salmen (2009) tutkimuksessa
kuudestatoista ~ vastaajasta  viisi el muuttanut  terveyskayttdytymistdan
terveystarkastuksen jalkeen.

Tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin, toivoivatko he enemman ohjausta tai tukea
johonkin aihealueeseen liittyen. Moni vastaaja, joka vastasi kieltavasti, toivoi
kyselylomakkeen my6hemmaéssa vaiheessa lisd4d ohjausta ja tukea, kun hénelle
annettiin vaihtoehtoja siitd, mistd ohjausta ja tukea on mahdollista saada. Tasta
voidaan paatelld, ettd asiakkaat eivat ole tietoisia, mihin kaikkeen heilld on
mahdollista saada ohjausta ja tukea. Kaiken kaikkiaan terveystarkastus koettiin hyvin

positiivisena ja tarkednd asiana.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksissa pyritaan valttdmaan virheitd, mutta silti tulosten luotettavuus vaihte-
lee. Kaikissa tutkimuksissa on tarkeéa arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Luotetta-
vuus eli reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Kvantitatiivisessa tut-

kimuksessa luotettavuuden perusta on aineiston keruussa kaytetyssa mittarissa, jonka
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tulee olla pateva. Patevyys eli validius tarkoittaa mittarin kykya mitata juuri sitd, mi-
t& sen on tarkoitus mitata. (Hirsjarvi ym. 2009, 216.)

Mittarin luominen tai jo olemassa olevan mittarin hyodyntdminen on erityisen tarke-
aa tutkimuksen jatkon ja sen onnistumisen kannalta. Koska mittari on véline, jolla
empiirinen aineisto hankitaan, se on suoraan verrannollinen siihen, millaista tietoa
tutkija saa. (Metsamuuronen 2002, 10.) On suositeltavaa, ettd tutkimuksessa kayte-
tddn jo olemassa olevaa mittaria, mutta aina se ei ole mahdollista, vaan tutkija tekee
mittarin itse. Mittarin tulee olla kattava, teoreettiset ké&sitteet on operationalisoitava
mitattaviksi muuttujiksi ja teoreettiseen rakenteeseen on kiinnitettdva huomiota. Kat-
tavassa mittarissa mikéan tutkimusilmion osa-alue ei jaa mittamaatta. Teoreettisten
kasitteiden muuttaminen mitattaviksi muuttujiksi vaatii monipuolista perehtymisté
kirjallisuuteen. Mittari rakentuu eri osa-alueista, joiden rakennetta on hyva tarkastella
esimerkiksi suhteessa tutkimusongelmiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 153.) Mikali tutkija luo oman mittarin on syytd muistaa, ettd tutkimuksen luo-
tettavuus on siind tapauksessa taysin oman mittarin luotettavuuden veroinen (Metsa-
muuronen 2002, 10).

Tassa opinnaytetydssa tutkimusaineisto kerattiin opinndytetyontekijan tekemalla ky-
selylomakkeella. Kyselylomakkeen tekeminen ensimmaisté kertaa oli erityisen haas-
tavaa ja kyselylomaketta muokattiin useita kertoja. Tutkimuksen luotettavuutta lisési
kyselylomakkeen esitestaaminen. Opinnéytetyontekijén olisi kannattanut lisaté esi-
testattavien kyselylomakkeiden loppuun avoimia kysymyksid, joissa vastaajat olisi-
vat voineet Kirjoittaa, puuttuiko kyselylomakkeesta jotain olennaista ja mitka kysy-
mykset olivat epaselvia. Se olisi mahdollisesti auttanut esitestaajia kommentoimaan

kyselylomakkeita.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on hyvéa, ettd vastausprosentti oli 70,0 %.
Kohdejoukon koko oli 50 ikéantynyttd. Kohdejoukon maaraa ei ollut mahdollista li-
satd. Kohdejoukkoa ja sen kokoa perustellaan silla, ettd kohdejoukkoon valituilla ter-
veystarkastuksesta ei ollut kovin pitka aika, mika auttoi asioiden mieleen palautta-
mista. Etukateen oli mahdotonta tietdd, kuinka suureksi kato eli kyselylomakkeeseen
vastaamattomuus nousee (Hirsjarvi ym. 2009, 195). Opinndytetyontekijan tavoittee-

na oli, ettd puolet kyselylomakkeista palautuisi. Tavoite toteutui yli odotusten, kun
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kyselylomakkeita palautui 35. Téssa tutkimuksessa haluttiin tuottaa tietoa, jonka
avulla Rauman ik&antyneiden neuvolan hoitotyontekijat voivat kehittdd toimintaansa.
Opinnaytetyontekijan mielesta tutkimustuloksia voidaan luotettavasti hyddyntaa siel-

l4. Opinnaytetyontekija raportoi tutkimustulokset kohdeorganisaatiolle 27.3.2013.

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi se, etta vastaajien henkil6llisyys ei tullut esille mis-
séan vaiheessa ja vastaaminen oli taysin vapaaehtoista. Tutkimuksen luotettavuutta
voidaan arvioida myos lahdekritiikin kautta. Tutkijan on tarkeda pohtia, onko hanen
kayttdmansd ldhdemateriaali ollut luotettavaa. Tutkijan on kiinnitettdva erityista
huomiota seuraaviin asioihin: l&hteen aitous, tuoreus, alkuperdisyys ja puolueetto-
muus. (Makinen 2006, 128.) Téssa tutkimuksessa on pyritty kayttamaan mahdolli-

simman luotettavia lahteita.

Kyselylomakkeista valtaosa oli puutteellisesti taytettyjd, mik& véhentdd tutkimuksen
luotettavuutta. Syyné puutteelliseen vastaamiseen voi olla ikdéntyneen terveydentilan
ja toimintakyvyn liséksi myds se, etta kyselylomake saatettiin kokea liian pitkaksi tai
hankalaksi tayttad. Osa tutkimukseen osallistuneista ei esimerkiksi tuntunut tietavéan,
mité tasapainotestilla, muistitestilld tai mielialatestilla tarkoitetaan. Kysymysten vas-
tausvaihtoehdot oli jatetty usein tyhjiksi tai niiden viereen oli tehty kysymysmerkKki.
Osa vastaajista ei ollut varma, oliko hédn osallistunut terveystarkastukseen, koska oli
kokenut tilanteen enemmaénkin haastatteluksi kuin tarkastukseksi. Esimerkiksi yksi
vastaajista oli kirjoittanut kyselylomakkeeseen: ”Olin Mansikkapaikassa haastatte-
lussa, en tiedd oliko tdméi terveystarkastus”. Ennen terveystarkastusta ikdéntyneelle
ldhetetddn hyvinvointikysely ja saatekirje. Saatekirjeessa selvitetaan, ettd ikaantynyt
kutsutaan terveystarkastukseen, mikéli hyvinvointikyselyn vastausten perusteella ha-
nelld tunnistetaan mahdollisia terveyden riskitekijoitd. Terveydenhoitajan kutsuessa
ikdantyneen terveystarkastukseen puhelimitse han todenndkdisesti kertoo, ettd ky-
seessd on nimenomaan terveystarkastus. Syy siihen, miksi osa vastaajista ei kokenut
tilannetta tarkastukseksi voi olla se, etta terveystarkastusta toteutetaan hyvin yksildl-
lisesti. Joillakin asiakkailla terveystarkastus saattaa painottua keskusteluun, jolloin

esimerkiksi mittauksia ei tehdd, koska ne on juuri tehty jossain muualla.

Suurin osa vastaajista jatti vastaamatta kysymyksiin, jotka eivét olleet ajankohtaisia

heidan terveystarkastuksessaan. Jos asiakkaalta ei esimerkiksi mitattu hemoglobiinia
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terveystarkastuksessa, koska se oli mitattu vahén aikaa sitten toisaalla, asiakas jatti
vastaamatta kyseiseen kysymykseen ja kirjoitti esimerkiksi, ettd se on otettu “nyt
syksylld”. Opinnaytetyontekijan olisi pitdnyt tuoda paremmin esiin, ettd kysymykset
koskevat kaikkia vastaajia huolimatta siitd, oliko asia ajankohtainen omassa terveys-
tarkastuksessa. Viimeiset kyselylomakkeet lahetettiin vastaajille joulun lahelld. Tama
saattoi vaikuttaa siihen, ettd osa jatti vastaamatta kiireisen ajankohdan vuoksi.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan sitd, miten tehdaan luotettavaa ja eettisesti hyvaa tut-
kimusta. Tutkimusetiikka koskee tutkimustyolle asetettavia vaatimuksia, tutkittavien
oikeuksien suojelemista ja tutkitun tiedon julkistamista. Suomessa vuonna 1991 pe-
rustetun tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat hyvan tieteellisen tutkimuksen
ohjeet ovat keskeisin tutkimuseettinen ohjeisto. (Leino-Kilpi & Valiméki 2010, 362-
363.) Tutkimusaiheen valintaan sisaltyy jo eettisia kysymyksid. Tutkimusaihe eika
tutkimusongelman méérittely saa loukata ketddn. Lahtokohtana tulee olla, etta tutki-
musaihe on tieteellisesti mielekas ja perusteltu. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2010, 356.)
Opinnaytetyontekija kokee, ettei tutkimuksen aihe ollut hanelle liian henkildkohtai-

nen, mika olisi saattanut vaikeuttaa tutkimustulosten objektiivista tarkastelua.

Tutkijan taytyy hakea tutkimuslupaa tutkimusty6lleen ennen aineiston keruuta. Tut-
Kija vastaa osaltaan siitd, ettd tutkimusluvan saannin perusteena ollut tutkimussuun-
nitelma toteutuu myds kaytannossa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2010, 367.) Téata tut-
kimusta varten haettiin asianmukainen tutkimuslupa ja allekirjoitettiin sopimus opin-
naytetyon tekemisestd. Tutkimusaineistoa kerattdessa tutkittavia ihmisid kohdellaan
rehellisesti ja kunnioittavasti. Tutkimukseen osallistumisen on oltava vapaaehtoista,
jolloin tutkittaville annetaan mahdollisuus Kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta.
(Leino-Kilpi & Vélimaki 2010, 368.) Tutkijan taytyy pyrkia siihen, etta tutkittavien
henkilollisyys pysyy suojattuna niin sovittaessa. Kyse on anonymiteetin sailyttdmi-
sesta. (Makinen 2006, 114.) Tassd tutkimuksessa anonymiteetti séilyi, koska tutki-

mukseen osallistuneet vastasivat kyselylomakkeisiin nimettomina.
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Helsingin julistuksen (1964) mukaan tutkimusetiikassa on térkedd muun muassa
asiakastietojen luottamuksellisuus ja tutkimuksen tavoitteen selvittdminen tutkittavil-
le (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 174). Asiakkaiden osoitetietoja kay-
tettiin ainoastaan kyselylomakkeiden postitukseen. Osoitetietoja ja kyselylomakkeita
kaytettiin ainoastaan tdhan tutkimukseen ja tutkimusaineisto h&vitetdan raportointi-
seminaarin jalkeen asianmukaisesti. Tutkimusaineistoa sdilytettiin tutkimuksen ajan
siten, ettd ulkopuolisilla ei ollut mahdollisuutta nahda sitd. Kyselylomakkeen mukaan
liitettiin saatekirje, jossa selvitettiin opinndytetyon tarkoitus ja siitd saatavat hyodyt
tutkittaville. Tutkimukseen osallistuneet postittivat kyselylomakkeet kirjekuoressa
ikadntyneiden neuvolaan, jossa niité sdilytettiin suljettuina, kunnes opinnaytetyonte-
kija haki ne. Tutkimusaineiston analysoinnissa on tarkeéd, etté tutkija analysoi koko
aineiston huolimatta siitd, etta jotkin vastaukset eivat miellyta tutkijaa (Leino-Kilpi
& Vilimaki 2010, 369).

Tutkimustulosten raportointi on yksi tutkimusprosessin tarkeimmista vaiheista. Tut-
Kijan taytyy valttaa asiattomia kérjistyksia ja sellaisten johtopaatdsten tekemisté, joil-
le tutkimustuloksista ei 10ydy perustetta. Tekstin on oltava yksiselitteista. Tutkimus-
tulokset tulee suhteuttaa aikaisempiin tutkimuksiin, ja toisten tutkijoiden aikaisem-
mat tulokset ja niista tehdyt johtopaatokset pitaa esittaa selvasti. Opinnadytetyontekija
on vastuussa nimissaan julkaistusta tekstista. (Mékinen 2006, 124.) Tutkimustulokset

raportoitiin sellaisina, kuin ne saatiin niit4 vaaristamétta.

7.4 Kehittamisehdotukset

Taman opinndytetyon tuloksien pohjalta voidaan esittdd seuraavat kehittdmisehdo-
tukset 75-vuotisterveystarkastuksille:

1. Asiakkaille annetaan terveystarkastuksen tutkimustuloksista kirjallinen yhteenveto
kotiin vietavaksi.

2. Asiakkaille annetaan lisad tietoa siitd, minne tulisi ottaa yhteyttd havaitessa muis-
tin heikkenemista.

3. Asiakkaille annetaan enemman ohjausta kuntoutukseen hakeutumisesta.

4. Asiakkaille annetaan enemman tukea ikéd&ntymisen mukanaan tuomiin muutoksiin.
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7.5 Jatkotutkimushaasteet

Taman tutkimusprosessin aikana opinnéytetyontekijélle herési ajatuksia siita, miten
tutkimustuloksia voidaan mahdollisesti hyddyntaa jatkossa ja mitd olisi mielenkiin-
toista tutkia taman tutkimuksen jalkeen. Jatkotutkimushaasteena voisi selvittda, mi-
ten tunnettua ikdaantyneiden neuvolan toiminta on raumalaisten ik&d&ntyneiden kes-
kuudessa. Samalla voitaisiin selvittad koko Ikdkeskuksen toiminnan tunnettavuutta.
Hyodyllista olisi myo6s tutkia, millaisia kokemuksia asiakkailla on muista Ikdkeskuk-
sen palveluista ikaantyneiden neuvolan lisaksi. Tutkimukseen osallistuneista 22 vas-
taajaa toivoi, ettd he saisivat terveystarkastuksesta mukaansa informaatiovihkosen,
joka sisaltdd Raumalla asuville ikdaantyneille suunnattua monipuolista tietoa esimer-
kiksi tarkeistd puhelinnumeroista ja litkuntamahdollisuuksista. Téallainen informaa-
tiovihkonen voitaisiin toteuttaa esimerkiksi projektiluontoisena opinnaytetyona. Ta-
ma tutkimus antoi osaltaan tietoa asioista, joita informaatiovihkoseen kannattaisi si-
sallyttaa.
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LIITE1
IKAANTYNEIDEN HYVINVOINTIKYSELY

Tayttak&a lomake joko rastittamalla sopivat vaihtoehdot tai Kirjoittamalla vastauk-
senne avoimille riveille. Tarkistakaa lopuksi, ettd olette vastannut kaikkiin niihin ky-

symyksiin, joihin olette aikonut vastata.

Mikali koette, ettd Teilld ei nyt ole tarvetta vastata hyvinvointianne koskeviin kysy-
myksiin, voitte palauttaa yhteystiedoillanne varustetun tyhjan lomakkeen palautus-

kuoressa.

Nimi:

Syntymaaika:

Osoite:

Puhelin:

Nykyinen
siviilisaaty: [] avio- /|[_]naimaton [ ] leski [ ] eronnut

avoliitto

Paivays ja

allekirjoitus:

[] Annan suostumuksen terveystietojeni katseluun / tarkasteluun seka
Ikéantyneiden hyvinvointikyselyn tietojen kirjaamiseen ja tallentami-

seen Effica Terveyskertomuksen tietoihin.




[] Talla hetkella en koe tarpeelliseksi vastata kyselyyn.
Perustelkaa tdhan, miksi ette koe tarvetta vastaamiseen:

Lomake (myos tyhjd) palautetaan mukana tulleessa palautuskirjekuoressa.

Toivomme palautusta kahden viikon kuluessa.

KIITOS VASTAUKSISTANNE!

1. ASUMINEN JA YMPARISTO

1.1. Miten asutte?
[ ] Yksin
[ ] Puolison kanssa

[ ] Jonkun muun kanssa, kenen

1.2. Asumismuotonne?
[ ] Omakotitalo
[] Omakaotitalo, jossa useampi kerros
[] Rivitalo — montako kerrosta? ___ krs.
[_] Kerrostalo, hissi, portaita ennen hissia [ _] kylla [ ] Ei
[ ] Kerrostalo, hissitén
[ ] Muu, mika

1.3. Paasetteko yleensa ilman apua ulos kodistanne?
[ ] Kylla
[_] En, tarvitsen apua. Millaista?




1.4. Selviydyttekd omin voimin seuraavista toiminnoista?

a) Kodin ulkopuolisista asioinneista jne.

[ ] Kylla
[] Tarvitsen apua, en selviydy yksin

b) Kodin pienista korjauksista (sahkdlampun, sulakkeen tai palovaroittimen
patterin vaihto jne.)

[ ] Kylla
[] Tarvitsen apua, en selviydy yksin

c) Kevyista kotitoista (imurointi, tiskaus, pyykinpesu, ruuan laitto jne.)
[ ] Kylla
[] Tarvitsen apua, en selviydy yksin

d) Raskaista kotitoisté (ikkunoiden pesu, mattojen tamppaaminen,
puulammitys jne.)

[ ] Kylla

[] Tarvitsen apua, en selviydy yksin

e) Eri vuodenaikoihin liittyvistd pihatdista (nurmikon leikkuu, haravointi, lu-
men luonti, hiekoitus jne.)

[ ] Kylla

[] Tarvitsen apua, en selviydy yksin

Minkalaista apua tarvitsette?

Keneltd yleensd saatte apua?
[ ] Puolisolta
[ ] Lapsilta
[ ] Muulta sukulaisilta
[ ] Naapurilta



[ ] Ystavilta
[ ] En keneltékaan

1.5. Tarvitaanko asuntoonne muutostoité tai korjauksia paivittaisten aska-
reiden sujumiseksi?

[ ] En tarvitse muutoksia asuntooni.

[ ] Kyll4, ne helpottaisivat arjen sujumista

Millaisia muutoksia tarvitsette asuntoonne?

1.6. Miten tavallisesti liikutte, voitte rastittaa useamman vaihtoehdon?
[ ] Kavellen
[ Pysralla
[] Omalla autolla, itse ajaen
[ ] Sukulaisten/tuttavien kyydilla
[ ] Julkisilla kulkuvélineilla, taksilla
[ ] Palveluliikenteen avulla
[ ] Muulla tavoin, miten

2. TERVEYS JA TOIMINTAKYKY

2.1. Millainen on mielestdnne oma terveydentilanne?
[_] Erittdin hyva
[ Hyva
[ ] Tyydyttava
[ ] Huono

2.2. Millainen terveydentilanne on nyt verrattuna viime vuoteen?
[] Parempi kuin vuosi sitten

[ ] Jokseenkin samanlainen



[_] Huonompi kuin vuosi sitten

Millaisia muutoksia terveydentilassanne on tapahtunut?

2.3. Kaytatteko laakkeita?
[ ]En
[ ] Kylla
Mité ladkkeitd on kaytossa?

2.4. Onko teilla vaivoja tai sairauksia, jotka haittaavat paivittaista
selviytymistanne?

[ ]Ei
[ ] Kylla

Miten vaivanne rajoittaa selviytymistanne?

2.5. Oletteko kayneet viimeisen vuoden aikana ladkarin vastaanotolla tai
muun terveydenhuoltohenkilon tarkastuksessa?

L]Ei
[ ] Kyll4, useammin kuin 1 kertaa kuukaudessa

[ ] Kyll, 1 kertaa vuodessa tai useammin

2.6. Oletteko kaatunut viimeisen kuuden kuukauden aikana?
[ ]En
[ ] Kyll4, sisélla
[ ] Kyll4, ulkona



Missé
Miten

Kuinka usein

Satutitteko itsenne

Mik& on oma arvionne kaatumisen syista?

2.7. Oletteko ollut huolissanne muistiinne liittyvista asioista viimeisen kuu-
den kuukauden aikana?

[ ]En
[ ] Kylla

Miké on aiheuttanut huolestumisenne?

Onko muistianne testattu?
[ ]Ei
[ ] Kylla

2.8. Harrastatteko liikuntaa (esim. vahintaan puoli tuntia kavelya, pyorai-
lya, voimistelua tai naihin verrattavissa olevaa hyotyliikuntaa, kuten por-
taissa kulkemista tai pihatoita, ym. )?

[] Léahes paivittain

[] Viikoittain (1 — 3 krt /viikko)

[ ] Vahemman kuin kerran viikossa

[ ] En harrasta liikuntaa, miksi?

2.9. Kaytatteko apuvalineita?

[ ] En tarvitse [ ] Kéavelykeppi

[ ] Rollaattori [ ] Py6ratuoli

[_] Turvapuhelin [] Tukitangot ja kaiteet
[ ] Korotuksia [ ] Ruokailun apuvilineet
[ ] Suihkutuoli

[ ] Kuulon tai n&on apuvalineet, mika?

[ ] Koetteko, etta tarvitsisitte selviytyaksenne muita apuvalineit4?



2.10. Nukutteko yleensa hyvin?

[ ]En
[ ] Kylla
[ ] Kéytan unilasketts, mita?

2.11. Tupakoitteko?
[ ] En

[ ] Kyll4, kuinka monta savuketta paivassa? kpl

2.12. Kuinka usein juotte olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? (Ottakaa
mukaan myo6s ne kerrat, jolloin nautitte vain pienia maaria, esim.

pullo keskiolutta tai tilkka viinia.)
[ ] En koskaan
[ ] Noin kerran kuukaudessa tai harvemmin
[ ]2 - 4 kertaa kuukaudessa
[ ]2 -3 kertaa viikossa
[ ] 4 kertaa viikossa tai useammin

3. RAVITSEMUS

3.1. Millainen ruokahalunne on yleensa?

(] Hyva
[ ] Huono

3.2. Syotteko yleensa paivittain lampiman aterian?
[ ] Kylla
[ ]En

3.3. Liittyyko ravitsemukseenne joitakin rajoitteita, esim. laktoosi-

intoleranssi?

[]Ei



[ ] Kylla
Mita rajoitteita?

3.4. Oletteko laihtunut viimeisen kuuden kuukauden aikana?

[ ]En
[ ] Kylla, kuinka paljon kg

Mik& on oma arvionne laihtumisen syist&?

4. SOSIAALINEN OSALLISTUMINEN

4.1. Osallistutteko joihinkin kodin ulkopuolisiin vapaa-ajan toimintoihin/
harrastuksiin?

[ ]En
[ ] Kylla
Mihin osallistutte esim. jarjest6 / yhdistystoimintaan?

Jos ette osallistu, niin miksi ette?

Millaiseen kodin ulkopuoliseen toimintaan haluaisitte osallistua,

jos olisi mahdollista

4.2. Kuinka usein tapaatte tai olette muuten yhteydessa (esimerkiksi puhe-
limitse) muihin ihmisiin sosiaalisen kanssakaymisen merkeissa?
[ ] Paivittain
[] Viikoittain
[ ] Kuukausittain
[ ] Harvoin

[ ] En koskaan



4.3. Harrastatteko kotona jotain (esim. kasitoitd, lukemista, kirjoittamista,
elokuvia, sanaristikoita, maalaamista, opiskelua...)?

[ ]En
[] Kylla, mita?

4.4. Koetteko olevanne paaasiassa ...

Kylla Ei
elamaan tyytyvainen  [] [
yksinainen (] [
murheellinen 1 [
turvaton (] [
peloissanne (] [

4.5. Arvionne nykyisesta elamantilanteestanne

[] Hyva
[ ] Tyydyttava
[ ] Huono

4.6. Taytitteké lomakkeen
[ ]Yksin
[ ]L#heisen tai ystavan kanssa



LIITE 2

T5-VLOTIS TERVEYSTARKASTUKSET RAUMAN
IKAANTYNEIDEN NEUVOLASSA

YASTAUSOHIL:

Olkaa hyvE ja vastatkaz loysymylosiin ympyrdiméll sopivin vathroehito,

A, TAUSTATIEDOT

1. (dlen d. namen br. mies
2. Terveydentilani on t5lld hetkelld 2. liywd b, keskinkertainen ¢ huoho

3. 73 vuoden k3 on tervevstarkastulisen ajankohtana

a. sopivaikd b lian alhainen (ki o, lian korkea ik

4. Haluaisin osallistua terveystarkastuksesn undelleen

a. vacden kuluttua b, kahden vuoden kulullus o en olicnkaan

B. 75- VUIOTIS TERVEYS TARKASTUKSEN SISALTO

3. Winulie lghetetty hyvinvointik yuely ofi

a selked tiyttdd b, melko eplselvd tivitid o epliselvd tiyttds
6. Thylmidn hyvinvointikyselyd

a kaytiin riittivasti 1lapl terveysiackastuksessy

b. ei kiyty riittdvasti 1dpi terveystarkasmkacssa



(Olkaa ystivillinen ja arvicikaa 75-vuotis terveystarkastuksen sisallon tarkeys
gealeikolls 1-3 {1-lirket, 2- melko Gidedl, 3=e1 tiked).

melkn el
tarked tarkes tarkes
7. pituuden ja painon millaaminen 1 2 3
E. lusapalnolest 1 2 3
0. muistireati I 2 3
10, miclialarest 1 2 3
11, verchzokerin puittaaminen ] 2 3
12, hemoglobiinin mitaaminen 1 2 3
13, verenpaineen mittasmuien L 2 3
4. n&dn testaaminen 1 2 3
15, alkohelink#yedn puheelziottaminen 1 Z 3
16, tapakoinnin pubeeksiottaminen | 2 3
17, kesloustelu asumiaceni lilngrvistd asiolsta | P 3
(esim. asnmismuote, kotona selvivtyminen,
turvallizuus)
L&, keskusteln tarvitsemicnl palveluiden 1 2 3
saatavuudecta (esim. kaupaszaa asiointl)
1%, keskustelu nykvizesti terveydentilastani 1 2 3
todetuista sairauksiztani ja lkiyrimistan]
13aldceistd
20 keskustelu viimeisimise 1 2 3
lddkiiri- ja vasthan ottokH ynneistind
21. keskustelw harrastamaestani lilkonnasta i 2 3
22. keskustelu nulkumiseend fiittven | 2 3

23 keskustelu ravitsemusiotumuaksistani 1 2 k)



melko

tirked tarked

24, keskustelu harrastuksistani | 2

25, keskustelu kiiyttdimisldni vicstintivilineistd 1 2

26, keskustelu kontakeeistani omaisiim ja 1 2
yataviin

27, keslaustelu mielialastan (csim. vkaindisyys, 1 2z
alakulolsuws)

28, keskustelu tolmocentul ostant 1 2

29, keskustelu hisdtiedon Lurpecsian crilaisiin 1 1

tukiin, verovihennyksiin ja maksukulloibin

liittven

(]

3. keskustelu kobonaiselimintilantcostani |

Olkaa ystiviillinen ja yrpyréikid sopivin vaihtachte.

31, Torveystarkasksessa puntuttiin mielestiing oikeisiin asiofhin

a. kylld b. a1
3L, Tervoystarkastuksessa poneantiin mielestani rittivasti asicihin
a kvlls b. i

33. Sain terveystarkastuksen vhtevdessi jotakin uutta, hvidyllistd tietoa

a kvl b. 2n

34. Terveystarkastus ramti jotakin asina terveyskiyidytymizessini
a. kylla b. ei

A3, Oisin toivonut enernmin chipusta johonkin aihealuecseen liittven
a klld k. en

3¢, Olisin teivenut enemmin tukea johonkin aibealoesseen liiuyen

a. kvlla b. en

el

thrked

Lok

" Lad

L



C. 75-VUQOTIS TERVEYSTARKASTLUKSEN ILMAPIRI

37 Terveystarkastuksen lmaplitl oll

a. agiantunteva akylla b e

b. luoltamuksellinen o lyild  b.oel

e, yaravillinen alkylla  boe

d. kiiregtéiin algllda  boei

e. kannustava a kylld  boel

f. wks11dllinen alylld  boel

g turvallinen a kwlla boel

h. avoin a kylld  boei
38, Minulla oli riittivisti tilaa kertoa asioistan] akylli  boel
39, Tulin kuulluksi ja ymmirrelyks a kylli  b.ei

40. Pystyin keskustclemaan mvés lyvin henkildkohtaisista asioistani
akvlld  b.oen

D. 75-VUQTIS TERVEYSTARKASTUKSEN KEHII'TAMINEN

(Nkaa wstdvillinen ja ympyrdildid alla olevisia ne numerot, joiden sisdltdniid
toimintoja tolvoisitta 75-vuotis terveystarkastuksen sisiltivdn, Voitte vmpyrdidi
kalkki ne vathtoelhdor, joita olisi hivd olla terveystarkasiuksesss.

41. laboratoriossa kdynti ennen terveystatkastikseen tulea

42 jokaisellz Jacttava informaatiovihkonen, joka sizltid Ravmalla asuvible
itkaEntyneille siunnattua monipuolista tietoa esin, tirkelstd pubelinnumeroista a

litkuntamahdoihsuuksista
43 mahdellisuus kolesterolin mittantiamisesn

44. pieni yhteenvetn terveystarkastiksen tutkimustuloksista kirjallisena kotiin

YipliEvik 51



45 wyflirbnympiiryk scn mittaaminen

44, painvindeksin lasheminen ja keskostelu sen merkitylosesli erveydelle

Ollaa ystavallinen ja wopyedikfd jokoinen numere, jooke jilkeisestd  asiasla

toivoisitte saavanne lisatietoa,

47, Miten voin tilaia ajan jalkahoitajalle ja saada hinet rarviraessa tiletaan kotiing

hoitamaan palkojani
48, Miten voin tilate IEmpimin aterian paiviaiin kotiind
42, Minne otan vhieytta havaitessand muoistin heikkenemistd
0. Mistd saan tietoa omaishoitajundesta ja sen tnahdollisvudesta yleenss

71, Wistd saan tetoa omatshoitajan mahdollisuadests lomasn

Olkaa ystiivillinen ja yvipyrdikai. haluaisittelo enemimén ohjausta

52, asumigcen Nittyvisti asigista a.kylla b.en
53. nvlyiscstd lervevdentilastani akvlla Irnen
54, Larvillavien palveluiden saatavuudesta a.kylla b.en
55 klytiissd olevasta |ddkityksestad akvllda  boen
26. todetuizta salrauksista akylld  Dboen
57, unesta a kol b. an
8. seksuzalisuadesta abkylli boen
59. sosiaalizista suhteista a fkylld boen
60. harrastuksista, esim. lifkunnan harrastamisesta g kylli b.en
£1_ suun ja hampaiden hoidesta g.lylli b.en
62. ravitscmulksesta a. kytlld h.en
63, mielialasta akylla  b.en
64, piihreists a. kylld  b.en
65, sosialietunksien hakemisesta d. kylli  b.en
a6, omaishoiiajalle maksettavasta palkasta akylli  b.oen



&7, padsemisesti viralliseksi amalshoitajaksi akylld  hoen

68, ajokorttiin liibyvistd asiolsta a-kylld  h.oen
0 taloudellisesta tilanteesta e kylid boen
7. kuntoutukseen hakeutumizesta a.kylli  hoen

(jokin kuntoutuslaitos)
71 edunvulvojan hankkimisesta alylla boen
T2, jalkojen hoidosta akylld  boen
Olkas vtlivillinen ja vmpyrdikii alla olavista ne numerot, joiden sisiimiin asioihin
Hrivoisitte saavanne enemmin Wkew Yoibie ympyTéidd kaikki ne vathtoehdot, joihin

Loivoisille encmmin tukea.

73, liikuntaharraslukser vakimnultamiseen

T4, ruokavaliomoutokaiin

T3, yksinfisyyreenssosisalisien kontaktien lisifimiseen
74, ikiintymisen mukanaan tuomiin muateksin

77 wreallisuudentantesn Hsidmisesn

KIOTOS VASTAUKSESTANNE!



LIITE 3

Sukunimi Etunimet
OPINNAYTETYON/
TUTKIMUKSEN Rahikka Jonna Marika
TEKIIA Osoite Postinumero ja postitoimipaikka
XXXXXX XXXXXX
Puhelin Sahkdpostiosoite
XXXXXX XXXXXX
Sukunimi (Muut tekijat) Etunimi

Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteiso

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala, Rauma

Koulutusohjelma/suuntautumisvaihtoehto

Hoitotydn koulutusohjelma, terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehto

Nimi
OPINNAYTETYON/
TUTKIMUKSEN Ritva Pirila

OHJAAJA(T) Toimipaikka ja osoite

OPPILAITOKSESSA
Satakunnan ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala

Steniuksenkatu 8, 26510 Rauma

Puhelin Sahkdpostiosoite

XXXXXX XXXXXX

Oppiarvo ja ammatti

Lehtori, esh, SHO, TtT

Opinnéytetyon/ tutkimuksen nimi

OPINNAYTETYO/
TUTKIMUS Asiakkaiden kokemuksia Rauman ikaéntyneiden neuvolan terveystarkastuksista

Opinnéytetyon/ tutkimuksen taso

[ vaitoskir- [ Lisensiaattitutkimus ~ [] Pro [XI AMK —opinndytety6

ja gradu




[ Muu opinndytetyd  [] Muu, mika

Lyhyt yhteenveto (Opinndytetyon/ tutkimuksen aihe, tarkoitus ja teoreettinen tausta,
kaytetty tutkimusaineisto, aineiston keruu- ja analysointitapa, tutkimuksen merkityk-

sen arviointi, eettiset ndkdkohdat.)

Tutkin opinndytetytssé asiakkaiden kokemuksia Rauman ikd&ntyneiden neuvolan
terveystarkastuksista. Tavoitteena on antaa tietoa siitd, miten asiakkaat ovat hyoty-
neet terveystarkastuksista sekd, mihin asioihin asiakkaat ovat tyytyvdisia ja mihin
asioihin he puolestaan toivoisivat muutosta. Tutkitun tiedon avulla voidaan kehittad
ikdantyneiden terveystarkastuksia siten, ettd ne vastaavat entistd paremmin asiakkai-
den tarpeita.

Teoreettisessa taustassa kuvaan kohdeorganisaatiota, ik&antyneiden neuvolan toimin-
taa sekd ik&antymista. Tutkimus on kvantitatiivinen. Kerdén aineiston postikyselyna
kyselylomakkeella, jonka olen tehnyt itse ja esitestannut. Analysoin aineiston Mik-
rosoft Tixel -ohjelmaa apuna kayttden. Tutkimuksen merkitystd arvioin opinndyte-
tydn pohdintaosiossa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksel-

lista.

YHTEYSHENKILO(T)
SOSIAALI- A
TERVEYSTOIMESSA

Jotta opintéytety6/tutkimuksen teko voidaan suorittaa mahdollisimman joustavasti
jaao. yksikon kannalta mielekkaasti, on tutkijan syyta ennen varsinaista luvanhakua
ottaa yhteys tdman yksikodn esimieheen tai muuhun vastaavaan henkild6n ja sopia

alustavasti tutkimuslahtékohdat. Yhteyshenkildn nimi merkit&an tdhan

Nimi Yksikkd
Arja Kumpulainen Ikakeskus
Puhelin Sahkdposti
XXXXXX XXXXXX

HAKEMUKSEN
LHTTEET

X] Opinnaytetys-/tutkimussuunnitelma, josta ilmenevit opinnaytetyon/ tutkimuksen
aihe, tarkoitus ja teoreettinen tausta, kdytetty tutkimusaineisto, aineiston keruu- ja

analysointi, tutkimuksen arviointi, eettiset nakdkohdat.
[J Kyselylomake

[J Muu, mika

Aineiston keruuaika (al- | Opinnaytetydn/tutkimuksen arvioitu valmistumis-
kaa/péattyy) aika
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- Tutkija sitoutuu tietojen késittelyssa ja suojaamisessa noudattamaan henkildtie-
tolain maarayksia

- Tutkimuksessa mahdollisesti syntyvat yksittaisten henkildiden tietoja koskevat
tutkimusrekisterit havitetaén tai arkistoidaan henkil6tietolaissa edellytetylld ta-
valla.

- Tutkimusraportista ei ole yksiloitavissa tutkimuksen piiriin tai otantaan kuulu-
nutta henkiloa.

- Mahdollisesti tarvittavassa suostumusasiakirjassa tulee ilmeté ao. henkildn lupa
kayttaa hanta koskevia tietoja, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja
henkildiden mahdollisuus keskeyttaé osallistuminen tutkimukseen heti niin ha-
lutessaan.

- Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan sosiaali- ja terveysviras-
ton kayttoon.

Sitoudun noudattamaan ehdotonta vaitiolovelvollisuutta ja luovuttamaan
korvauksetta opinnaytetyostéd/tutkimuksesta sen valmistuttua kaksi kappalet-
ta, kannellinen ja toinen ilman, Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysviras-
tolle. Mikéli opinndytetyon/ tutkimuksen teko keskeytyy, tulen ilmoittamaan

siitd Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysviraston kehittamispalveluun.

ALLEKIRJOITUS

Paikka ja aika

Raumalla 29/ 82012

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Jonna Rahikka

Hakemuksen ja valmistuneen opinndytetyon/tutkimuksen palautus:

Rauman sosiaali- ja terveysvirasto
Kehittamispalvelut

Steniuksenkatu 2

26100 Rauma

puhelinvaihde 02 834 11 tai 02 835 11
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Tutkimuslupa my&nnetdan sauraavin ehdoin:

tutkija sitoutuy tistojen kKasittalyssd ja sucj@amisasss
noudattarmaan henkilsiietolain mddrayksid

Lutkimukeessa mahdallisesti syntyvil yksitldizten hankil diden
liatejs koskevat lutkimesrekisterit hévitetéén tai arkistoidaan
henkilttietalaissa edellytzlylla tavalla

wtkimuaraperista & ol yksisidavissa ttkimukean piidin tai
otantaan kuyvunutta henkilds

mahdzlllisesti tarvittaessa susslumpsasiakiriassa tulee ilmsts
a0 henkildn lupa kayttad hims koskeuia tistoja, tutkimuksesn
osallistumisen vapaaetd slsuus Ja hankildiden mahdatlisuue
keskeytas asallstumines fulkimukseen heli nin halutessa,
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Asiakkaiden kokemuksla Rauman kadntyneiden nauvelan teneys-
tarkastuksista
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Olen neljannen vuoden terveydenhoitajaopiskelija Jonna Rahikka Satakunnan am-
mattikorkeakoulusta Rauman toimipisteestd. Tutkin opinnéytetytssa asiakkaiden ko-
kemuksia Rauman ikaantyneiden neuvolan 75-vuotis terveystarkastuksista. Tutkitun
tiedon avulla ikéantyneiden terveystarkastuksia voidaan kehittaé siten, ettd ne vas-

taavat entista paremmin asiakkaiden tarpeita.

Pyydan teita tayttdmaan ohessa olevan kyselylomakkeen, silla se antaa minulle ja
ikdantyneiden neuvolan henkilokunnalle tarke&4 tietoa siitd, miten olette hyotyneet
terveystarkastuksista sekd, mihin asioihin olette tyytyvéinen ja mihin asioihin puoles-
taan toivoisitte muutosta. Kyselylomakkeen tayttdminen on vapaaehtoista ja luotta-
muksellista. Kyselylomaketta kdytetddn ainoastaan tahan tutkimukseen ja se hévite-
tdan kayton jalkeen asianmukaisesti. Teita ei voida tunnistaa kyselylomakkeen perus-
teella. Tutkimukseen on saatu asianmukainen lupa sosiaali- ja terveysjohtaja Jaatisel-

ta. Opinndytetyon ohjaavana opettajana toimii Ritva Pirila.

Kyselylomake palautetaan oheisella palautuskuorella, jonka postimaksu on maksettu.
Teilla on vastausaikaa kaksi (2) viikkoa tdmén Kirjeen saapumisesta. Mielipiteenne

on tarkea!

Kiitos ajastanne ja hyvaa syksyn jatkoa!

Ystavallisin terveisin

terveydenhoitajaopiskelija Jonna Rahikka



