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Keski-Suomen hyvinvointialueella kaynnistyi hanke Kestavan kasvun toisen vaiheen
hankesuunnitelma vuosille 2023—2025. Yhtena kokonaisuutena ja tavoitteena tassa
oli vanhusneuvolapalveluiden kehittaminen tulevaisuudessa Keski-Suomen alueella
seka yhteisen toimintamallin luominen hyvinvointialueella ikdantyneiden ennaltaehkai-
sevassa tyossa. Seniorin hyvinvointineuvolatoiminta kaynnistyi syksylla 2023 Keski-
Suomen hyvinvointialueella pilottikokeiluna, ja tata toimintaa varten Hyvaks halusi
opinnaytetydna tutkia mittareiden avulla sen vaikuttavuutta.

Keski-Suomen hyvinvointialueella on otettu kayttoon PEI-mittari toiminnan vaikutta-
vuuden arviointiin ja sita on kaytetty myos taman opinnaytetyon aineiston keruuseen.

Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena seka kvantatii-
visena eli maarallisena tutkimuksena yhdistden nama kyselyyn Seniorin hyvinvointi-
neuvolan asiakkaille. Kysely tehtiin huhti-/toukokuussa 2024 ja vastausprosentti oli 70
%. Asiakkaat vastasivat nimettdmina kyselyyn. Pilottikokeilun alueista valitsin Adne-
kosken alueen seurantaani, koska se on minulle kotipaikkakuntana helpoiten saavu-
tettavissa.

Tutkimustulokset osoittivat, etta PEI-mittarin ynden kysymyksen PEI oli vahvassa yh-
teydessa koko mittarin kanssa ja osoitti vaikuttavuuden. Asiakas arvioi vastaanotto-
kayntinsa jalkeen, miten kykenee tulemaan toimeen “sairautensa” kanssa. Vaihtoeh-
dot olivat paljon paremmin, paremmin, entiseen tapaan, huonommin tai en osaa sa-
noa.

Kaynti Seniorin hyvinvointineuvolassa lisasi parjdgamisen tunnetta ja antoi asiakkaille
lisda tietoa omasta tilanteestaan. Johtopaatds on, ettd Seniorin hyvinvointineuvolan
toiminta lisaa ikaihmisten parjaamisen tunnetta ja auttaa kokonaisuutena vaikutta-
maan ikaantyneen parempaan hyvinvointiin.

Avainsanat: |kaneuvola, seniorin hyvinvointineuvola, hyvinvointi, vaikuttavuus, PEI-
mittari, integraatio, matalan kynnyksen palvelut, ehkaiseva vanhustyo.
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In Central Finland, a project named Sustainable Growth Phase Two Project Plan
2023-2025 was launched. One goal within this project is to develop elderly peo-
ple’s wellness services across the region and to create a unified model for pre-
ventive work with seniors within the well-being area. The Senior Wellness Clinic
initiative began in autumn 2023 in Central Finland as a pilot project, and as part
of this effort, Hyvaks requested a thesis to assess its impact through selected
metrics.

In the Wellbeing Services County of Central Finland, the PEI indicator has been
implemented to assess the effectiveness of operations, and it has also been
used for data collection in this thesis.

The thesis was conducted as both a qualitative and quantitative study, combin-
ing these approaches in a survey given to the Senior Wellness Clinic clients.
The survey was carried out in April/May 2024 and achieved a 70% response
rate. The clients responded anonymously. For the pilot project, the Adnekoski
area was selected for the follow-up, as it is the author's home municipality and
most accessible to her.

The study results showed that one PEI survey question correlated strongly with
the overall survey and indicated its impact. Clients evaluated how well they
could manage their “iliness” after their visit. The response options were: Much
Better, Better, Same as Before, Worse, or Cannot Say. The visits to the Senior
Wellness Clinic increased clients’ sense of coping and provided them with more
information about their situation. In conclusion, it can be said that the Senior
Wellness Clinic activities improve seniors’ sense of coping and contribute overall
to better well-being among the elderly.

Keywords: Senior clinic, senior wellness clinic, wellness, impact, PEI survey, in-
tegration, low-threshold services, preventive elderly care
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Hyvaks Keski-Suomen hyvinvointialue

PEIl-mittari Parjaamisen tunnetta mittaava mittari, asiakkaan tunne liittyen
oman tilanteensa ymmartamiseen, miten selviytyy normi arjessa ja parjaa ns. "sai-
rautensa” kanssa.



1. JOHDANTO

Vanhusneuvola- tai ika-/seniorineuvolatoimintaa on ollut Keski-Suomen hyvinvointi-
alueella jo ennen sote-uudistuksen voimaantuloa. Vanhusneuvolatoiminta on ollut eri-
laista eri alueilla, ja sen tuomat palvelut eivat ole kaikkialla vastanneet ynhdenmukai-
sesti ikdantyneiden tarpeisiin. On taas myos paikkakuntia, joilla vanhusneuvola toi-

mintaa ei ole ollut ollenkaan.

Keski-Suomen hyvinvointialueen tavoitteena on yhdenmukaistaminen ja palvelun tuot-
taminen kaikille yli 65-vuctiaille, jotta ennaltaehkaiseva tyo ja sen tuoma hyoty tulevai-
suudessa toimisivat pohjana hyvalle vanhenemiselle ja palvelujen saamiselle oikea

aikaisesti.

Neuvolatoiminnan vaikuttavuus ja sen mittaaminen ovat nousseet esiin hyvinvointialu-
eilla suunnitelmia laadittaessa. Opinnaytetydksi aihe valikoitui siksi, ettd se tukee
omaa osaamistani ja mielenkiintoani ikdantyneiden hyvinvointiin ja tulevaisuuden en-

naltaehkaiseviin matalakynnyksellisiin palveluihin.

Vaikuttavuutta ika-, vanhus- tai seniorineuvoloissa ennen hyvinvointialueille siirtymista
on yleensa mitattu terveydenhuollon omilla kaytdssa olevilla mittareilla (Terveysportti,
2020). Palvelutarpeen arviointi ja RAI-mittaukset seka haastattelut ovat keskeisessa
asemassa, ja ne ovat myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suosittelemia seka
lakisaateisia. Mielenterveyteen, paihteisiin ja psyykkisiin ongelmiin liittyvat mittarit, ku-
ten AUDIT, ovat kaytdssa, kun riippuvuus tai sairaus on todettu sosiaali- tai tervey-
denhuollon yksikoissa. FINGER-mittaria kaytetaan myos usein muistisairauden riskien
tunnistamiseen ja liittyen kayttaytymisen muutoksien oirekuvaan yhdessa Mini-men-
taalin sekd CERAD-testin kanssa. Ravitsemuksen seka kaatumisriskien tunnistami-
sen mittarit antavat myos lisatietoja asiakkaan tilanteesta. Fysioterapia kayttaa omia
mittareitaan kuntoutumisen tukemiseen ja seurantaan (Terveysportti, 2020). Tama ei
sulje pois muiden mittareiden kayttoa, joita asiakkaan tilanne vaatii. Jokaista mittaris-

toa tulee kayttaa asiakkaan toimintakyvyn tueksi.

Leemann ja Hamalainen (2015, s. 1-2) kirjoituksessaan Matalan kynnyksen palve-

luista mainitsevat, ettd sosiaalinen osallisuus ja sen tukeminen on asiakasryhmille,



jotka helposti jaavat palveluiden ulkopuolelle. Palveluihin taytyy kuitenkin asiakkaan
itse hakeutua ja tama on yritetty tehda mahdollisimman helposti tavoitettavaksi toimin-
naksi esteitda madaltamalla. Asiakas ei yleensa tarvitse palveluun paasemiseksi lahe-
tetta, ja aukioloajat vastaavat asiakkaiden arjen sujumista normaalisti. Esteena asioin-
nille ei saa myoskaan olla kansallisuus, asuinpaikka tai paihteettomyys, vaan palve-
lussa kunnioitetaan asiakkaan autonomiaa, jotta palvelu sujuu vaivattomasti. Yksi esi-

merkki matalan kynnyksen palveluista on ikdneuvolatoiminta.

lkéneuvolat toimivat aikaisemminkin jo esimerkiksi Adnekoskella, jossa ikéneuvolan
tyontekija koordinoi kaikkia ikaihmisille suunnattuja ennaltaehkaisevia toimintamuo-
toja, joita ovat hyvinvointia edistdvaa neuvontaa ja tuki esimerkiksi ravitsemuksen, lii-
kunnan ja sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen. Lisaksi neuvola tarjoaa mielenter-
veys- ja paihdeongelmien tukemista, kaatumisien ehkaisya, kansansairauksien ja ai-
voterveyden huomioimista vastaanotolla. lkaneuvolan sovittujen ika- ja riskiryhmien
hyvinvointitarkastukset ja hyvinvointia edistavat kotikaynnit ikaryhmille. Ikaneuvola
jarjesti myos hyvinvointia edistavia tapahtumia seka osallistui erilaisiin hankkeisiin.
Neuvolassa hyodynnettiin myos ikateknologiaa seka yhteistyota tehtiin palveluohjauk-
sen, terveystoimen, sosiaalitoimen, vapaa-aikatoimen ja kolmannen sektorin toimijoi-

den kanssa.

lkéneuvolatoimintaa jarjestettiin Adnekosken eri taajamissa joka viikko. Muistihoitaja
ja muistikoordinaattori jarjestivat 3—4 ensitietopaivaa vuosittain muistisairausdiagnoo-
sin saaneille ja heidan omaisilleen yhteistyossa Arjen tuen ja ammattilaisten kanssa.
Neuvolan palvelut olivat maksuttomia ja ne oli tarkoitettu ikaantyneille yli 65-vuotiaille

asukkaille.

Toiminnan |ahtokohtana oli tukea kotona asumista auttamalla heita yllapitamaan
omaa toimintakykya ja hyvinvointia seka terveytta. |kaneuvoloissa voitiin asiakkaan
toivomuksesta mitata verenpaineita, verensokeria, huuhdella korvia ja puhdistaa kuu-
lolaitteita, hoitaa pienia haavoja ja poistaa tikkeja, tehda alustavia muistitesteja ja ju-
tella kuulumisia. Erilaisten lomakkeiden tayttamiseen sai apuja ja yhdessa voitiin myos
tutustua internetin maailmaan. Isommat sairaanhoidolliset asiat hoidettiin edelleen ter-
veyskeskuksessa sairaanhoitajien ja ladkareiden vastaanotoilla. Paikalle ikdneuvoloi-

hin pystyi menemaan ilman ajanvarausta.



2. EHKAISEVA VANHUSTYO

Yksinaisyys ja syrjaytyminen saavat aikaan arjen olosuhteissa hankaluuksia asiak-
kaille ja heidan turvalliselle ikdantymiselleen, ja arjessa selviytyminen tulevaisuudessa

palveluiden turvin on sinansa jo vaikuttavuutta (Malvivaara, A. 2022).

Ehkaiseva vanhustyO tarkoittaa yleensa palveluita ja niita toimia, milla edistetaan
ikdantyneiden ihmisten hyvinvointia, toimintakykya ja itsenaista elamaa (Vanhustyon
keskusliitto (i.a.)). Toimintakyvyn heikkeneminen tapahtuu fyysisten, psyykkisten ja
sosiaalisten asioiden takia ja naiden ennaltaehkaisy on tarkeaa, jotta asiakkaat voisi-
vat elad mahdollisimman pitkdan omassa kodissaan. Osallisuus yhteiskunnassa seka

elamanlaadun tukeminen ovat tarkeaa ennaltaehkaisevaa palvelua.

Ennaltaehkaiseviin palveluihin kuuluvat mm. liikunta- ja hyvinvointiohjelmat, jotka pa-
rantavat ikdantyvien asiakkaiden fyysista kuntoa ja tasapainoa, ehkaisevat kaatumisia
ja muita tapaturmia ja edesauttavat kotona pidempaan parjaamista. Yhteisollisyys va-
hentaa yksinaisyytta ja auttaa yllapitamaan sosiaalisia suhteita seka vertaistuen mer-
kitys korostuu esimerkiksi sairauden sattuessa lisaten asiakkaan parjaamista. Masen-
nuksen ehkaiseminen ja mielenterveyden tukeminen ovat my6s ehkaisevan vanhus-
tyon osa-alueita. Nama ehkaisevat omalta osaltaan kognitiivista heikentymista ja tar-
joavat keskusteluapua ja ryhmatoimintaa tukevia palveluita. Terveyskasvatus ja ravit-
semusneuvonta puolestaan tukevat ikdantyneiden terveellisempia elamantapoja. En-
naltaehkaiseviin palveluihin kuuluvat lisaksi viela kotona parjaamista tukevat palvelut,
kuten asumisneuvonta, teknologian hyodyntaminen ja kaikki kodin turvallisuuden pa-
rantamiseen liittyvat palvelut (Vanhustydn keskusliitto. 2019).

Ennaltaehkaiseva vanhustyd koskee tulevaisuuden ikaantyneita, joille hyvinvointineu-
volat ovat ennaltaehkaisevaa toimintaa ja tukevat osaltaan iakkaan ihmisen vanhene-
mista ja kotona asumista tarvittavien tukien vastatessa tarpeeseen ajoissa (Keski-
Suomen hyvinvointialue, (hyvaks.) (i.a.)). Hyvinvointineuvolan palvelut ovat matalan
kynnyksen palveluita, ja toiminnalla on pitkdnaikavalin tavoitteena edistaa asiakkaiden

hyvinvointia. Tata ajatusta tukee myods kokemusperusteinen nakokulma, ja matalan
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kynnyksen ennaltaehkaisevat palvelut vahentavat tulevaisuuden ns. raskaita palveluja
(Caiels ym., 2010, s. 6).

Ehkaiseva vanhustyo on erittain tarkea osa ikaantyvan vaeston palvelujarjestelmako-
konaisuutta. Sen merkitys kasvaa koko ajan enenevissa maarin, kun pyritdan vahen-
tamaan laitoshoidon tarvetta ja tuetaan ikaantyvien elamanhallintaa ja kotona asumi-

sen mahdollistamista pitkaan.
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3. KESTAVAN KASVUN HANKESUUNNITELMA

Keski-Suomen hyvinvointialueella on kdynnistynyt hanke, joka on Kestavan kasvun
ohjelman toisen vaiheen hankesuunnitelma vuosille 2023-2025 koskien vanhus-/se-
niorineuvolapalveluita tulevaisuudessa Keski-Suomen alueella. Keski-Suomen kesta-
van kasvun ohjelman tavoitteena on mm. purkaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-,
kuntoutus- ja palveluvelkaa seka kehittaa haavoittuvassa ja heikossa asemassa ole-
vien palveluita (Keski-Suomen hyvinvointialue, (hyvaks), 2023). Tama osaltaan edis-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toteutumista. Kestavan kasvun ohjelma
luo selkean kehittamisen jatkumon ja tukee soteuudistuksen toimeenpanoa. Yhtena
tavoitteena hankkeessa on senioripalveluiden ja neuvolatoiminnan yhdistaminen ja
palvelun aloittaminen, eli alueellinen toimintamalli Keski-Suomen hyvinvointialueella
ikdantyneiden ennaltaehkaisevassa tydssa. (Keski-Suomen hyvinvointialue, (hyvaks),
2023).

Kestavan kasvun ohjelma on tarkeaa, jotta Keski-Suomalaiset asiakkaat saavat tarvit-
semansa sosiaali- ja terveyspalvelut yhdenvertaisena, helposti ja monikanavaisesti
seka kynnyksettomasti. Kestavan kasvun ohjelmassa pyritdan siihen, etta se purkaa
koronan aiheuttamaa palveluvelkaa ja nopeuttaa ihmisten hoitoon paasya pysyvasti
koko maassa ottamalla kayttoon uusia toiminta tapoja ja -malleja. Tama osaltaan edis-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toteutumista. Kestavan kasvun ohjelma

luo selkean kehittdmisen jatkumon ja tukee soteuudistuksen toimeenpanoa.

Innokylassa on julkaistu kehittdmisohjelma, jossa Kansallinen Suomen kestavan kas-
vun ohjelmalla (RRP) tuetaan ekologisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti hallitusohjel-
man tavoitteiden mukaisesti kestdvaa kasvua Suomessa ja Kaikilla Suomen hyvin-
vointialueilla (Innokyla (i.a.)). Kestavan kasvun ohjelman rahoituksesta vastaa sosi-
aali- ja terveysministerid. Ohjelman rahoitus tulee EU:n kertaluonteisesta elpymisvali-
neesta (Next Generation EU. 2023). Keski-Suomen hyvinvointialue hallinnoi hanketta
(Hyvaks, 2023).

Vanhusneuvosto sai alussa tehtavakseen miettid nimea neuvola toiminnalle. Oli tar-

keaa, milla tata toimintaa kuvataan. Nimeksi valikoitui Seniorin hyvinvointineuvola.
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Vanhusneuvostossa kerattiin myos aiheeseen liittyvia toiveita ja tarpeita. Naita olivat
seuraavat seikat:

- Palveluiden laheisyys ja saman katon alla olevaa kohdennettua toimintaa toivottiin.
- Kohtaamispaikkana toimiminen seka siella voisi harrastaa viriketoimintaa.
-Teemoina kohtaamisille olisi aivoterveys, uni, muisti, mielen hyvinvointi ja yksinai-
Syys.

- Palveluohjausta, jotta palvelut kohdentuisivat oikeaan aikaan ja oikeaan paikkaan.

- Painetun median kautta tiedotettaisiin toiminnasta.

- Digitukea olisi my0s saatavilla.

- Hyvinvointi ja ikaantyneiden ennaltaehkaiseva ty0 seka palveluiden tuottaminen
ikdantyneille koko hyvinvointi alueella keskeista vanhusneuvoston toiveissa.
-Turvallinen ikdantyminen omassa kotiymparistdssa seka tapaturmien ehkaisy liittyvat
vahvasti myos tahan.

Hyotyna toiminnassa olisi ikaantyneiden terveyden ja toimintakyvyn lisaantyminen, hy-
vinvointi, omahoidon ja omaseurannan vahvistuminen ja terveysriskien varhaisempi

tunnistaminen seka ennaltaehkaisy.

Tavoitteena olisi siis hyvinvointineuvolan kehittaminen ja yhtenaisen toimintamallin
luominen Keski-Suomen hyvinvointialueelle. Talla puretaan koronan ikaantyneille ai-
heuttamaa hoito- ja palveluvelkaa seka edistetaan hoitoon ja palveluihin paasya. Se-
niorin hyvinvointineuvolassa seurataan yli 65-vuotiaiden terveystarkastuksia ja tata
toimintamallia laajennetaan koko hyvinvointialueille maakunnassa. Pilottialueina toi-
mivat Jyvaskyla, Viitasaari, Pihtipudas ja Muurasjarvi. Toiminta alkoi pilottialueilla syk-
sylla 2023 ja laajeni siita vuoden 2024 alussa Laukaaseen, Lievestuoreelle, Uuraisille,
Aznekoskelle, Hankasalmeen, Konnevedelle, Saarijarvelle ja Keuruulle sekad Jam-

saan.

Vaesto ikaantyy ja ikaantyneiden ennaltaehkaisevassa toiminnassa on eroavaisuuk-
sia ja palveluita ei ole maakunnassa kaikkien saatavilla. Koko Keski-Suomen hyvin-
vointialueella vaestdsta on 24,5 prosenttia yli 65-vuotiasta, mika tarkoittaa noin 70 000
henkil6a (Keski-Suomen hyvinvointialue. hyvaks 2023). Ikaantyneille tulisi tarjota ma-
talan kynnyksen ennaltaehkaisevia ja kokonaisvaltaisia, hyvinvointia, terveytta ja toi-

mintakykya edistavia palveluita. Se sijoittuu Koti- ja asumispalveluihin, varhaisen tuen
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palveluihin ja yli 65-vuotiaille itsenaisesti kotona asuville, jotka eivat viela ole palvelui-
den piirissa. Tiivis yhteistyd muiden sote-, kunta- ja jarjestotoimijoiden kanssa eli kol-
mas sektori tukee toiminnallaan ikaantyneiden saatavia palveluita (Keski-Suomen hy-

vinvointialue. 2023).



4. HYVINVOINTI

Hyvinvointi on jokaisen ihmisen haluama tila, jota kohdin pyrimme kaikin tavoin
koko ikamme. WHO:n maaritelma hyvinvoinnista ja terveydesta on: “terveys on tay-
dellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila”. Hyvinvointi myds
koostuu fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta ulottuvuudesta seka se on yksilon
ja yhteiskunnan kokema mydnteinen tila WHO:n mukaan. Hyvinvointia jaetaan
myo6s kolmeen ulottuvuuteen; koettuun hyvinvointiin, materiaaliseen hyvinvointiin
seka terveyteen (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. (THL) (i.a.). Yhteisotasolla hy-
vinvointiin liittyvat elinolot, tyoolot ja tyollisyys ja myos toimeentulo ja yksilotasolla
niita ovat sosiaaliset suhteet, sosiaalinen paaoma, onnellisuus seka kyky toteuttaa

itseansa.

Kuitenkin jokainen ihminen on persoona ja kokee oman hyvinvointinsa ja tervey-
tensa eri tavoin. Hoitajien on huomioita yksilollisyys ja saatava aikaan palvelupolku
tukemaan asiakasta hanen tarvitsemillaan palveluilla. Mittarit eivat kerro aina to-
tuutta siita, miten asiat ovat ja hoitajien onkin oltava ammatillisesti tietoisia monista
eri ihmisten ongelmista. Mielenterveys, paihteet ja muistisairaudet voivat muuttaa

ihmista ja heidan vastaamisensa mittareihin voikin olla epasuorasti valheellista.

Hyvinvointia tukemaan on tehty lakeja ja terveyden edistaminen onkin osa kansan-
terveystyota (Sosiaali- ja terveysministerid (STM),). Sosiaalihuoltolaki ja ty6turvalli-
suuslaki ovat vaestdn hyvinvoinnin edistamista ja sen vastuista saatavia lakeja.
Kuntalaki maaraa myos, etta kunnan tulee pyrkia edistamaan kuntalaistensa kes-
tavaa kehitysta ja asukkaidensa hyvinvointia (Kuntalaki/Finlex (2012)). Kansainva-
liset sopimukset ja EU:n lainsdadantd vaikuttavat myds terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseen seka ymparistoterveydenhuoltoon. Sosiaali- ja terveysministerio edis-
taa toiminnallaan myo6s osallisuuden vahvistamista liittyen sosiaaliseen hyvinvoin-

tiin.
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5. VAIKUTTAVUUS

Vaikuttavuus tarkoittaa toiminnalla aikaansaatua muutosta ihmisen terveydentilassa,
toimintakyvyssa tai hyvinvoinnissa. Valtionkonttori maarittelee vaikuttavuuden niin,
ettd ” se on toiminnan ominaisuus, joka ilmentdé sitd, miten ja millaisia vaikutuksia
toiminta voi saada tai on saanut aikaan ilmiéssé tai muussa tarkasteltavassa koh-

teessa suhteessa valittuun vertailukohtaan” (Valtionkonttori (2021)).

Vaikuttavuudesta kirjoitetaan paljon eri artikkeleissa, mutta kuitenkin terveydenhuol-
lossa sita mitataan esimerkiksi kuolleisuuden kaltaisilla mittareilla, jotka ovat aika kar-
keita. Malvivaara (2022, s.25) kirjoittaa teoksessaan Vaikuttavuus sosiaali- ja tervey-
denhuollossa, etta “vaikuttavuus on kahden vaihtoehdon valinen hoitotulosten erotus”.
Vaikuttavuutta voi mitata eri nakdkulmista, mutta on mietittdva tarkkaan, mita asioita
on otettava huomioon asiakkaan ja ammattilaisen nakokulmasta niin, etta saadaan
mittaamisella tuloksia vaikuttavuudesta asiakkaan parempaan arki elamaan. Asiak-
kaan turvallisuus ja kustannusvaikuttavuus eivat ole pois suljettavia asioita tutkiessa

vaikuttavuutta (mts.25).

Otan nakokulmaksi sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden mittaamiseen (Vai-
kuttavuudentalo, (2019)). Vaikuttavuutta ja vaikuttavuuden mittaamista on tarkea tut-
kia, jotta pystytaan osoittamaan toiminnan tarpeellisuus ennaltaehkaisevassa vanhus-

tydssa.

Vaikuttavuus kertoo yleensa siitd, miten hoitomenetelmat vaikuttavat hoitoon ja ter-
veyteen joko positiivisesti tai negatiivisesti (Morris ym., 2014). Vaikuttavuudesta on
noussut nykytrendin mukainen ilmio ja sita on alettu tutkia monilla eri saroilla laajasti.
Yksilolle ja yhteiskunnalle tulisi saada aikaan mydnteisia asioita sosiaali- ja terveys-

palvelu aloilla (Silvennoinen-Nuora, 2015, s. 5).

Keskeiset tavoitteet vaikuttavuudelle ovat kansainvalisesti ja valtakunnallisesti laatu-
rekisterdityja ja noudattavat periaatteita yhtenaisilla tulosmittareilla (Hyvan mitta,
(2019)). Mittarit kuitenkin itsessaan eivat kerro hoidon laadukkuudesta, ja eri asiakas-
ryhmat eivat voi mitenkaan tuottaa samanlaista tietoa. Onkin tarkeaa tutkia ja kokeilla
eri mittareita, jotta vaikuttavuutta pystytaan tulevaisuudessa kustannustehokkaasti

tuottamaan saadaksemme asiakkaille palveluja, joilla vaikuttaa heidan ikdantyessa
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eteen tulevien arjen hankaluuksien sujumista tukien eri palveluiden ja moniammatillis-

ten osaajien avulla.

Palvelutarpeen selvittaminen on asiakaskohtaista asiakkuuden alkaessa eri tilan-
teissa ja se sisaltaa asiakkaan oman ndkemyksen arjen sujumisesta seka ammatti-
ryhmien kannan asiakkaan tilanteeseen (Toimia-suositus, (2020)). Toimintakykyyn
vaikuttavia riskitekijoita seka tarvittavia avun muotoja selvitettaessa tulee ottaa huo-
mioon asiakkaan yksildllisyys. Haastattelut ja henkilokohtaiset tapaamiset luovat poh-
jaa hyvalle asiakkuussuhteelle. Asiakkaan kotona selviytymista ei saa tapahtua ter-

veyden ja hyvinvoinnin kustannuksella (Malvivaara, 2022, s. 29).

Seniorin hyvinvointineuvolat ovat yhteiskunnallisesti vaikuttavia ja muutoksia syntyy
toiminnan seurauksena valillisesti tai valittomasti ihmisissa, ymparistdéssa ja yhteis-
kunnassa. Yhteisollisyys aikuissosiaalitydossa voi syntya omasta viiteryhmasta, maan-
tieteellisesta paikasta ja omasta toiminnasta (Aikuissosiaalityd, 2021, s. 149). Yhtei-
sollisyytta ja vaikuttavuutta mitataan terveydenhuollossa sairausspesifisesti ja sita,

kuinka paljon terveysvaikutuksia on palvelujen kayttajilla (Kind, 2001).

Tarve on lahtokohta tuotokselle ja tuotoksen vaikuttavuus on tutkittavissa erilaisilla
mittareilla. Nailla mittareilla seurataan yleensa hoidon vaikutusta, parantumista ja
onko sairauteen tai loukkaantumiseen vaikuttava hoito tuonut sivuvaikutuksia (Lumi-
jarvi, 1994). Seniorin hyvinvointineuvola toimintaa tukeva ajatus moniammatillisesta
yhteistyOsta vastaa parhaiten asiakkaan tarpeisiin ihmisen ikaantyessa. Yhteistyo ter-
veys-, sosiaali- ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa saa aikaan asiakkaalle par-

haan mahdollisen yksildllisen palvelupolun.

Aihetta vaikuttavuudesta ja vaikuttavuuden mittaamisesta on tarkea tutkia, jotta pys-
tytaan osoittamaan toiminnan tarpeellisuus ennaltaehkaisevassa vanhus tyossa. Mo-
nia mittareita 16ytyy TOIMIA-tietokannasta, ja tehtavana onkin rajata pois ei aiheeseen
liittyvat mittarit. Mittarit itsessaan voivat kertoa paljon asiakkaasta seka haastattelut
asiakastapaamisen aikana toimivat tiedon pohjana. Aika on rajallinen yhta asiakasta
kohden neuvoloissa, joten mittarien taytyy olla toimivia ja helposti kayttoon otetta-

via. Tama suositus ei sulje pois muita mittareiden kayttda, joita asiakkaan tilanne
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vaatii. Jokaista mittaristoa tulee kayttaa asiakkaan toimintakyvyn tueksi. Ihmisten eri-
laiset elamantilanteet ja olosuhteet ovat kaikilla yksildllisia ja onkin tiedostettava, etta

kaikkia ihmisia ei saada seniorin hyvinvointineuvolaan mukaan.
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6. VAIKUTTAVUUDEN MITTAAMINEN

Tarkoituksena on siis selvittda PEI-mittarin soveltuvuutta Seniorin hyvinvointineuvola-
toiminnan vaikuttavuuden mittaamiseen. PEIl-mittarilla kartoitetaan opinnaytety6ssa
68-vuotiaiden ikaryhmatarkastuksessa kayneiden itse kokemaa parjaamisen tunnetta
ja kaynnin vaikuttavuutta. Vaikuttavuusketju (kuvio 1.) antaa tyokalut kokonaisuuden

hahmottamiseen (Hyvan mitta, vaikuttavuusketju (i.a.)).

Terveydenhuollon resurssit saadaan tehokkaammin ja jarkevammin kayttoon vaikut-
tavuuden arvioinnissa kaytettavilla mittareilla (Linna, P. & Suhonen, M. 2022 (i.a.)).
Terveydenhuollon tarkoitushan on terveyden yllapitaminen ja sen parantaminen ja vai-
kuttavuuden mittarina toimii silloin subjektiivinen nakemys ihmisen terveydentilasta
juuri silla hetkella. Terveys on kuitenkin ihmisille muutakin, kuin kokemus pelkasta ter-
veydesta. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys ja hyvinvointi onkin syyta sisal-
lyttaa terveyden maaritelmaan (Malvivaara, 2022, s. 21). Yksinaisyys ja syrjaytyminen
saavat aikaan arjen olosuhteissa hankaluuksia asiakkaille ja heidan turvalliselle ikaan-
tymiselleen, ja arjessa selviytyminen tulevaisuudessa palveluiden turvin on sinansa jo

vaikuttavuutta, kertoo Malvivaara.

Kuvio 1. Vaikuttavuus (Hyvén mitta, vaikuttavuusketju)

Vaikuttavuutta ikaneuvoloissa ennen hyvinvointialueille siirtymista on yleensa mitattu
terveydenhuollon omilla kaytdssa olevilla mittareilla. Tama suositus ei sulje pois muita
mittareiden kayttoa, joita asiakkaan tilanne vaatii. Jokaista mittaristoa tulee kayttaa

asiakkaan toimintakyvyn tueksi. Ihmisten erilaiset elamantilanteet ja olosuhteet ovat
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kaikilla yksilOllisia ja onkin tiedostettava, etta kaikkia ihmisia ei saada seniorin hyvin-
vointineuvolaan mukaan. Rajaan pois mittarit, joita tehty monia eri henkilon fyysiseen,
psyykkiseen tai sosiaaliseen hyvinvointiin littyen. Mittarit itsessaan voivat kertoa pal-
jon asiakkaasta seka haastattelut asiakastapaamisen aikana toimivat tiedon pohjana.
Aika on rajallinen yhta asiakasta kohden neuvoloissa, joten mittarien taytyy olla toimi-
via ja helposti kayttoon otettavia. Lain maaraamat, kuten RAI-mittari on sinallaan jo
melko kattava kokonaisuus. Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen (THL) (2024) mukaan
RAI-mittari on asiakasty0ssa kaytettava palvelutarpeen kartoitusta ja arviointia tehta-
essa. En kuitenkaan opinnaytetyossani huomioi RAI-mittaria tai muita, vaan keskityn

PEI-mittarin kayttokelpoisuuteen vaikuttavuutta tutkittaessa.

Tiedon luotettavuus vaikuttavuuden mittaamiseksi on olennainen osa prosessia. Uu-
den aarella oleminen ja nama uudet alkavat palvelutoiminnot tarvitsevat vahvoja, ver-
tailevissa olevia mittareita, jotka antavat luotettavaa tietoa ja ovat helppo kayttdisia.
Muutoksen todentamiseen on seurattava jatkumoa asiakkaan elamassa ja se onnistuu
parhaiten laadukkaalla ja asiakaslahtdisella mittaristolla ja osaavalla henkildkunnalla.
Kohtaamistilanteet asiakkaiden kanssa ovat aina erilaisia riippuen asiakkaista ja hei-

dan elamantilanteestaan.

6.1 PEl-mittari

Isossa-Britanniassa kehitettiin 1980-luvulla Patien Enablement Instruments (PEI) -
mittari, joka mittaa asiakkaan parjaamisen tunnetta liittyen oman tilanteensa ymmar-
tamiseen sairaudestaan. Asiakas arvio, miten han tavallisessa arjessa selviytyy kay-
tyaan vastaanotolla 1aakarin luona ja miten sairaus vaikuttaa hanen elamaansa. PEI-
mittari soveltuu perusterveydenhuollon laatumittariksi, koska se ei liity mihinkaan tiet-
tyyn sairausryhmaan. Pohjoismaisia tutkimuksia PEI-mittarin kaytosta on olemassa
vain vahan, muista maista |0ytyy enemman tietoa mittariston kaytosta. Asiakkaan par-
jddmisen tunteesta myds laaja kansainvalinen vertailu on vahaista (Terveyden- ja hy-

vinvoinninlaitos (THL) (i.a)).

PEI-mittarin kuusi kysymysta mittaavat samaa kokonaisuutta, mutta voidaan ajatella,

etta yksi kysymys vastaa siihen, miten asiakas kokee parjaamisen tunteen. Kriteeri-
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valiteetti on suomalaisessa perusterveydenhuollossa hyva tutkimusten mukaan (Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL (i.a.)). Kansainvalisessa Quality and Costs of Peri-
mary Care in Europe (QUALICOPC) -tutkimuksessa PEI-mittarin pohjalta kehitettya
kysymysta kaytettiin, mutta huomattiin kulttuurikeskeisten muutosten vaikuttavan asi-
akkaan parjaamisen tunteeseen seka ian ja sukupuolen. My0s silla, milla 1aakarilla
potilas kavi ja miten han eli tietyissa maissa, oli vaikutusta ja yhteys tunteeseen par-
jaamisesta (THL). Terveydenhuoltojarjestelmien erot eivat selita eri maiden valisia
muuttujia PEI-mittariin liittyen (THL). Kulttuurisidonnaiset erot voivat hieman vaikut-
taa tuloksien vertailuun eri maissa ja tutkijoiden/hoitajien olisi hyva ottaa tama huo-
mioon tuloksia vertaillessa, kun mittaria otetaan kayttoon. Kokemukset mittarin kayt-

téonotosta ja vaikuttavuudesta tulisi olla mitattavissa Seniorin hyvinvointineuvolan
asiakkaiden seurannan aikana.

Asiakas arvioi vastaanotto kayntinsa jalkeen, miten kykenee tulemaan toimeen “sai-
rautensa” kanssa. Vaihtoehdot ovat; paljon paremmin, paremmin, entiseen tapaan,
huonommin tai en osaa sanoa. Tama kysymys heijastaa hyvin kokonaiskuvaa siita,

miten asiakas parjaa ja on vahvassa yhteydessa koko mittarin tuloksiin (Ter-
veysportti, Toimia-suositus, (i.a.)).

" pajon Ertise
Taman vastaanottokSynnin jSikeen paremmmin

s v P —
kykenen
yImMSrtEMmaAsn sairauttand o | o . 5 | |
tulemaan toimeen sairauteni kanssa OO = = = & e el S
pitamasn tseni terveend = s | 0 o m
selviviymasn el3mascani = O = 5 O
tuntemaan terveydentilani L = . 1 = = = |
auttamaan itsesdn 5 | 8§ {9 0 =

Kuva 1. PEI-mittari (Keski-Suomen hyvinvointialue, (hyvaks), (2023).

Hyvinvointitarkastuksien pohjana Keski-Suomen hyvinvointialueella kaytetaan lisaksi
Omaolon hyvinvointitarkastusta ja siind olevaa kolmea osiota: terveystarkastus, ela-
manlaatukysely WHOQOL-BREF ja suun terveyden kysely OHIP-14. Tarpeen mu-
kaan hoitajat lisaksi tekevat muistisairauden Finger-riskitestit, 2-tyypin diabeteksen

riskitestit, fyysisen aktiivisuuden mittaamisen Kasari Fit-indeksia kayttavaa testia ja
Audit +65 -lomaketta.
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6.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio

Potilas sanaa kaytetaan terveydenhuollon nakokulmasta ajatellen ja sosiaalihuollon
kohdalla sanaa asiakas yleensa (Malvivaara, 2022, s. 10). Mielestani asiakas olisi mo-
lemmissa nakokulmissa parempi sana ja ihmista ei lokeroitaisi eri palveluihin sen mu-

kaan, onko han kumman tahansa alan palveluihin turvautuva ihminen.

Sosiaali- ja terveydenhuolto ovat osa ihmisen kokonaisvaltaista elamaa. Toinen ei
sulje pois toista ja avuntarve on ihmisilla molemmissa suuri. Jokainen muutos normaa-
lissa arjessa tuo tuen ja palveluiden tarvetta ja jo pelkka ikaantyminenkin voi olla oleel-
lisessa tarpeen maarittdjan roolissa. Se, miten vastaamme ammattilaisina tuohon tar-
peeseen moniammatillisen tydryhman kautta tarvittaessa ja nain yhdessa tuemme yk-

sildiden elamaa omassa kotonaan mahdollisimman pitkaan.

THL:n haastattelututkimuksen (2023) mukaan omatyontekijamalli on osoittautunut toi-
mivaksi kokonaisuudeksi ja tata mallia kannattaisi alkaa kayttamaan kaikilla sosiaali-
ja terveydenhuollon hyvinvointialueilla. Tutkija Kivipellon (2023) mukaan Sosiaali- ja
terveydenhuoltopalvelut voidaan saada toimimaan yhteen ikaantyneiden seka mui-
denkin asiakkaiden kanssa. Hanen mukaansa tyontekijoiden tulee tunnistaa asiakkai-
den yksildllinen palveluntarve. Ikaantyneilld on monesti sosiaalisia ja terveydellisia on-
gelmia yhta aikaa. Niihin liittyy lisaksi usein taloudelliset ongelmat. Tama kokonaisval-
tainen lahestymistapa tukisi asiakkaan parhaaksi tehtya tyota tutkija Kivipellon mu-
kaan ja vahentaisi samalla terveydenhuollon kuormitusta, kun tarkastellaan naita pal-

veluita yhdessa.

Hyvinvointi on toimintakyvyn arviointiin ja tukemiseen liittyvaa ja ihmisen selviyty-
mista arjessa voidaan parantaa ennaltaehkaisevin keinoin (Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos, (THL) (i.a.)). Toimintakyky on edellytyksena ihmisen fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen toiminnan kautta selviytymista jokapaivaisen arjen toiminnoista.
Ihmiselle merkitykselliset asiat kotona ja ymparistossa tukevat hanen jaksamistaan
ja auttavat erilaisten palveluiden turvaamana jaksamaan paremmin ja pidempaan

kotona asumista.



Kansainvalinen ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability
and Health) on toimintakyvyn yleisin maaritelma. Se kuvaa kokonaisvaltaisesti toi-
mintakykya, joka koostuu ihmisen terveydentilan, yksilon ja ymparistotekijoiden yh-
teisvaikutuksesta (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, (THL) (i.a.)). ICF-luokitus avaa
toimintakykya ja sen kasitetta laajasti yhdenmukaistaen eri ammattiryhmien kaytta-
maa kielta. Se tarjoaa myos lahtdkohdan toiminnallisen terveydentilan ymmarta-
miseksi seka tutkimukseksi. Lisaksi sen avulla voidaan suorittaa tietojen vertailua
asiakastyOssa ja sahkdisissa tietojarjestelmissa (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos,
(THL) (i.a.)). Arjessa itsenainen selviytyminen ja hyvinvointi ovat jokaisen ihmisen
oikeus ja perusturva, jotta yhteiskunta saastyisi tulevaisuudessa tarpeettomilta hoi-

tokustannuksilta.

22
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7. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Seniorin hyvinvointineuvolassa kay-
vien 68-vuotiaiden, kutsun saaneiden kokemuksia vaikuttavuudesta. Kartoitan ikatar-
kastuksessa kayneiden itse kokemaa parjaamisen tunnetta ja kaynnin vaikuttavuutta.
Keraan asiakkailta kyselylomakkeen avulla tietoa, miten seniorin hyvinvointineuvolan
kaynti kokemuksena on tuonut asiakkaalle, lisdakd se parjaamisen tunnetta ja vaikut-

tiko se hanen hyvinvointiinsa.

Ikaantyneille tulisi tarjota matalan kynnyksen ennaltaehkaisevia ja kokonaisvaltaisia,
hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavia palveluita. Se sijoittuu koti- ja asu-
mispalveluihin, varhaisen tuen palveluihin ja yli 65-vuotiaille itsenaisesti kotona asu-
ville, jotka eivat viela ole palveluiden piirissa. Tiivis yhteistyd Seniorin hyvinvointineu-
volan ja muiden sote-, kunta- ja jarjestotoimijoiden kanssa (Keski-Suomen hyvinvoin-
tialue, (hyvaks) (2023)).

Opinnaytetydssani etsin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

» Mita vaikuttavuus on ja miten sita arvioidaan?
* Millaisia tuloksia Keski-Suomen hyvinvointialueen valitsema PEIl-mittari antaa se-

niorin hyvinvointineuvolan tyon vaikuttavuudesta?

Eniten keskityn Adnekoskella kutsun saaneisiin asiakkaisiin, jotka tulevat tarkastuk-
seen seniorin hyvinvointineuvolaan. Otantana haettiin vastauksia noin 5-20 henkildlta.

Vastauksia tuli 14 kappaletta eli vastausprosentti oli noin 70 %.

7.2. Aineiston keruu ja tutkimusmenetelmat

Opinnaytetydsuunnitelman teko seka tutkimuslupahakemus kevaan 2024 aikana. Asi-
akkaille kysely kevaan aikana, kun tutkimuslupa saatu. Otanta toive oli 5-20 henkil6a.

Teoriaan perehtyminen kevaan ja kesan 2024 aikana. Aineiston analysointi tuloksista
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syksylla 2024. Analysoin aineistoa seka laadullisesti etta maarallisesti soveltuvin osin.
Tavoitteena on opinnaytetyon valmistuminen marraskuussa 2024.

Aineiston keruu tehtiin kyselylld Keski-Suomen hyvinvointialueen Aanekosken se-
niorin hyvinvointineuvolan asiakkaille kevaalla 2024. Kyselyn jakoi asiakkaille Seniorin
hyvinvointineuvolan tyontekija sairaanhoitaja Reetta Kauppinen. Kysely tehtiin ano-
nyymisti paperisena kyselyna. Kyselyssa oli nelja maarallista eli kvantitatiivista kysy-
mysta seka kvalitatiivinen nakokulma. Lisaksi toiseen ja kolmanteen kysymykseen
pystyi vastaamaan sanallisesti lisatietoa. Kyselyyn vastaaminen oli asiakkaille vapaa-
ehtoista. Talla haettiin vastaamiseen helppoutta ja kyselyyn pystyi vastaamaan heti

kaynnin jalkeen.

Tutkimusta varten hain tutkimusluvan, koska kyseessa on organisaatio. Yleensa or-
ganisaatiossa ja sen sisalla kasiteltavat tiedot, tyontekijat ja asiakkaat on luvan varai-
sia tutkimuskohteita (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene, 2019, s.19). Tut-

kimuslupa myonnettiin 9.4.2024.

Tassa tutkimuksessa on hyodynnetty monimenetelmaista tutkimusta. Se tarkoittaa,
etta tutkimuksen kysymyksissa on kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen nakokulman anta-
via vastausvaihtoehtoja. Taman menetelman kayttaminen lisaa tutkimuksen luotetta-

vuutta ja se monipuolistaa analyysia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006).

Yli 65-vuotiaat seniorit ja iakkaat, jotka asuvat yksin tai eivat ole palveluiden piirissa.
Tulevaisuuden ikaantyneet siis, joille Seniorin hyvinvointineuvola on ennaltaehkaise-
vaa toimintaa ja tukevat osaltaan iakkaan ihmisen vanhenemista ja kotona asumista

tarvittavien tukien vastatessa tarpeeseen ajoissa.

Eniten keskityn opinnaytetydssani kutsun saaneisiin 68-vuotiaisiin, jotka tulevat tar-
kastukseen seniorin hyvinvointineuvolaan. Kutsut heille lahtivat helmikuun alussa
2024 ja tarkastuksiin aikaa pystyi varaamaan maaliskuun alusta. Keskityin kyselyssa
Aanekosken alueeseen, koska se on ldhinna asuinpaikkakuntaani. Aanekoski aloitti
Seniorin hyvinvointineuvola toiminnan vuoden 2024 alussa ja Aanekosken alue sisal-

taa Konginkankaan, Sumiaisen ja Suolahden taajamat.
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8. TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISET NAKOKULMAT

Tutkimuksen eettisyys on otettava huomioon ja tutkimus on tehtava hyvan tieteellisen
kaytannon suosittelemalla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK, 2023;
Arene, 2019). Eettisyys on hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tunnistamisen kannalta tar-
keaa, jotta tutkimus ja luotettavuus sailyisi ja tulokset olisivat vertailukelpoisia. Ihmis-
ten kokemukset omassa arjessa selviytymisesta ovat kaikki erilaisia ja persoonallisia,
on luotettavuus mittareilla tutkittaessa riippuvainen naista kokemuksista (TENK, 2019,
s. 5). On siis myo0s tiedostettava, etta vaikuttavuuden mittaamisessa Ioytyvat vastauk-
set eivat valttamatta ole eettisesti luotettavia tuloksia. Jokainen asiakas on oma yksi-
I6nsa ja otettava huomioon juuri sellaisena. Eettisyys on hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
tunnistamisen kannalta tarkeaa, jotta tutkimus ja luotettavuus sailyisi ja tulokset olisi-
vat vertailukelpoisia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK, 2023; Arene, 2019).
Ihmisten kokemukset omassa arjessa selviytymisesta ovat kaikki erilaisia ja persoo-

nallisia, on luotettavuus mittareilla tutkittaessa riippuvainen naista kokemuksista.

Tutkimuksen eettisyys on otettava huomioon mittareita mietittdessa. Mittarien taytyy
kyeta olla helppoja kayttaa, niista ei saa tulla vaaria miellekuvia ja tyontekijoiden seka
asiakkaiden tulee kyeta kysya seka vastata kysymyksiin luontevasti ja ettd ne ovat
helposti ymmarrettavia. Ihmisten erilaiset elamantilanteet ja olosuhteet ovat kaikilla
yksilollisia ja onkin tiedostettava, etta kaikkia ihmisia ei saada seniorihyvinvointi neu-
volaan mukaan. Tama hankaloittaa arviointeja ja tuo mittareihin vain niita tuloksia, joita

saadaan kavijoilta ja osallistuijilta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistujia on tiedotettu tutkimuk-
sesta asianmukaisesti. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisema tietosuojase-
loste on luettavissa SeAMK:in internet sivuilta (Seindjoen Ammattikorkeakoulu
(2018)).

Empiiristen aineistojen sailytys tapahtuu koneellani ja tiedostot tuhotaan, kun tyd on
tehty. Kaikki lahteet, joita kaytan, merkitaan asianmukaisesti ja lahdeviittaukset seka
merkinnat lahdeluetteloon tehdaan lahteitd kunnioittaen kayttden Seamkin ohjeita

merkitsemiseen.
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Opinnaytetydssa noudatetaan Opetus- ja kulttuuriministerion Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (TENK, 2013) oppaan Hyva Tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepai-
lyjen kasitteleminen Suomessa ohjetta. Tutkimuksessa ei kerata tietoja, joista vastaa-

jat olisivat tunnistettavissa.

Kaytetyista mittareista kirjallisuuskatsauksen perusteella ei ole kovin hyvin saatavilla
tutkimuksia. THL:n sivuilta RAI- seka TOIMIA-sivustojen mittarit ovat luotettavista lah-
teista, ja niista on kertynyt jo pitkdan kokemuksia. Monissa mittareissa paljon saman-
kaltaisuuksia ja mittarien kaytto vaatii myos ammattilaiselta vankkaa kokemusta ja yk-
silollista asiakkaan huomiointia kohtaamistilanteessa. Eri paikkakunnilla saattaa olla
myoOs kaytdssa eri kirjaamispalvelut, jotka hankaloittavat mittaamistulosten seuran-

taa.

Luotettavuutta lisaa tutkimukset, kuten aiemmin tehdyt laajat datan keruumenetelmat,
joita on kaytetty eri kohderyhmissa ja eri konteksteissa. Naiden tutkimusten toistetta-
vuus ja niiden toteuttaminen eri asiakasryhmilla, eri paikkakunnilla tai eri ikaisilla vah-
vistavat johtopaatoksia. Luotettavuutta lisdavat myos vertailututkimukset seka pitkit-
taistutkimukset, jotka seuraavat palveluiden kayttgjia pidemman ajanjakson valilla

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL)(i.a.)).

8.1 Analysointi

Tulosten kuvaamisessa on kaytetty Microsoftin Excel-kaaviointia. Niilla luotiin vastaus-
vaihtoehdoista piirakkakaaviot, jotka nayttavat kokonaisuutena tulokset. Vastauksien
maara muutettiin prosenteiksi ja nain saatiin luotettavaa aineistoa tutkimuksen tuloksia

tukemaan.

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi oli tassa tutkimuksessa tehtava, jotta vastaukset
saatiin tiivistettya kaavioiksi. Kokonaiskuvan hahmottaminen ja tuloksien siirtaminen
sahkdiseen muotoon kysymyksittain. Avoimet vastaukset muodostivat tuloksia tuke-
vaa tietoa. Tutkimuksen aineisto nousi suoraan kyselyyn vastanneiden asiakkaiden

Seniorin hyvinvointineuvolan kaynnin jalkeisista kokemuksista.
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Ensimmainen tutkimuskysymys oli "Miten tyytyvainen olet kayntiinne Seniorin hyvin-

” "N

vointi neuvolassa?” Vastausvaihtoehtoja olivat "olen erittain tyytyvainen”, "olen melko

tyytyvainen”, "en ole tyytyvainen enka tyytymaton”, "olen melko tyytymaton”, “olen erit-

tain tyytymaton” ja "en halua vastata”.

Toinen tutkimuskysymys oli "Lisasikd kayntinne Seniorin hyvinvointineuvolassa par-

jaamisen tunnetta?” Vastausvaihtoehtoina olivat "kylla” ja "ei” seka avoin kysymys

“Miksi?” Avoin kysymys antaa vastaajalle mahdollisuuden taydentaa vastaustaan.

Kolmantena kysymyksena oli "Vaikuttiko kadyntinne hyvinvointiinne?” Vastausvaihto-

ehtoina olivat "kylld” ja "ei” seka avoin kysymys “Miten?”

Neljantena kysymyksena oli “Miten koette parjaamisen tunteen?” Vastausvaihtoeh-

” " » » ” » REE )

toina olivat "paljon paremmin”, "paremmin”, "entiseen tapaan”, "lhuonommin”, "en osaa

sanoa”.

Aloitin analysoinnin |lapikdymalla huolellisesti kaikki vastaukset kysymyksiin. Naista
muodostin kokonaiskuvan asiakkaan kokemuksesta ja ajatuksistaan kayntiinsa liittyen
Seniorin hyvinvointineuvolassa. Aineisto oli selkedd ja vastauksia ei tarvinnut
redusoida eli pelkistaa. Tulokset esittelen seuraavassa luvussa, joita analyysin teke-

minen kertoo.



8.2 Tulokset

Kysymys 1

Miten tyytyvainen olette kayntiinne Seniorin hyvinvointineuvolassa?

Vastauksia tuli 14 /20 kappaleesta eli vastausprosentti oli 70 %.

Olen erittain tyytyvainen, 13

Olen melko tyytyvainen, 1

En ole tyytyvainen enka tyytymaton, O
Olen melko tyytymatén, 0

Olen erittain tyytymaton, 0

En halua vastata, O

Prosentteina vastausvaihtoehdot jakautuivat seuraavasti: 92.86 % ja 7.14 %.

Kysymys 1

Kuvio 2. Tyytyvéisyys seniorin hyvinvointineuvola kéyntiin
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Asiakkaiden tyytyvaisyys kayntiinsa Seniorin hyvinvointineuvolassa on koettu erittain

myonteisesti. Taman avulla voimme paatella seuraavaa. Asiakkaiden kokema tunne

vahvistuu tyontekijan positiivisuuden ja asiantuntevuuden avulla. Tama on asiakastyy-

tyvaisyydessa tarkea tekija. Ikdihmisten kanssa tyoskennellessa on tarkeaa huomi-

oida asiakkaiden yksildllisyys ja elamantilanne, joka osaltaan luo luottamuksellisuutta

seka lampiman ilmapiirin kohtaamistilanteessa. Emotionaalinen tuki ja turvallisuuden

tunne naissa tilanteissa korostuvat. Vastauksissa ei ole ollenkaan tyytymattomyytta

taikka moitittavuutta siita, miten asiakaskaynti on sujunut. Asiakastyo ikaantyneiden

asiakkaiden kanssa vaatii tyontekijaltaan taitoa kommunikoida ja huomioida asiak-

kaan persoonallisuus seka hanen elamantilanteensa haastattelun perusteella.
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Asiakkaat ovat erittain tyytyvaisia kayntiinsa ja kokevat tulleensa huomioiduiksi ja kuul-
luiksi. Negatiivisia palautteita ei ollut ollenkaan, mika osaltaan viittaa siihen, etta neu-
volan palvelut vastaavat erinomaisesti ikaantyneiden tarpeisiin. Tama on merkki siita,
etta Seniorin hyvinvointineuvola tayttaa korkealaatuisen asiakaspalvelun kriteerit. Pal-
velu on ollut helposti saatavilla, mika lisaa asiakastyytyvaisyytta. Asiakkaiden halu
hyoddyntaa seniorin hyvinvointineuvolan palveluita jatkossa seka heidan suosittelunsa
muille ikdantyneille, lisda pysyvyytta ja jatkuvuutta seka vahvistaa asiakkuussuhdetta

toiminnassa.

Jatkokehitysideoita nousi, kuten asiakaspalautteiden keradminen ja hyddyntaminen
palvelun laadun yllapitamiseksi ja kehittamiseksi. Lisaksi yksildllisen palvelun syven-
taminen, jossa huomioidaan asiakkaan elamanhistoria ja henkilokohtaiset tarpeet
viela laajemmin palveluiden puitteissa. Myos teknologian kehittyminen tuo uusia haas-
teita ikaantyville asiakkaille ja siihen tarpeeseen vastaaminen voitaisiin ottaa huomi-

oon palveluja tarjottaessa ja kehittdessa.

Kokonaisuutena taman kysymyksen analyysi osoittaa, etta Seniorin hyvinvointineuvo-
lassa tehdaan tyota, joka on ammattitaitoista ja asiakaslahtoista. Tulokset kertovat
palvelun hyvasta laadusta ja sen kyvysta vastata tarpeisiin arvostavalla ja myontei-

sella tavalla.
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Kysymys 2

Lisasiko kayntinne Seniorin hyvinvointineuvolassa parjagamisen tunnetta? Vastauksia

tuli 14 /20 kappaleesta eli vastausprosentti oli 70 %.

Kylla, 14
Ei, 0

Prosentteina tassa vastauksessa kylla sai 100 %.

Kysymys 2

Kuvio 3. Parjdgédmisen tunne seniorin hyvinvointineuvolan kéynnin jélkeen.

Miksi? Tahan avoimeen kysymykseen vastauksia annettiin seuraavanlaisesti:
Tuli hyvia neuvoja, esim. ravitsemukseen liittyen. Hyvan keskustelun kautta huomasin,
etta voin aika hyvin ja parjaan. Ihana tapaaminen, oli hyvat keskustelut. Antoi vahvis-

tusta nykyiselle tilanteelle, elamantavat, likunta + tsemppia lihaskuntoharjoitteluun.

Vastauksista huokuu tyytyvaisyys ja pohdinnallisuus siita, etta asiakas on saanut vas-
taanotolla vahvistusta sille, miten edetda oman hyvinvoinnin edistamiseksi. Neuvolan
palvelut eivat ole jaaneet pelkaksi yleishyoddylliseksi ohjaukseksi, vaan tarjoaa helposti
toteutettavia ja kaytannonlaheisia vinkkeja. Asiakkaiden uskon vahvistaminen omaan

toimintakykyyn liittyen konkreettisten neuvojen avulla auttavat tassa.

Asiakkaat mainitsevat toistuvasti hyvan keskustelun tyontekijan kanssa ja kohtaami-
sen merkitys on tarkea. Tyontekijan huomiointitaito asiakkaan tilanteesta ja haastatte-
lutaidot ovat merkittavassa asemassa silloin, kun asiakas saapuu Seniorin hyvinvoin-
tineuvolaan ensimmaisen kerran ja tilanne on uusi molemmille osapuolille. Ammatti-

mainen ja empaattinen Iahestymistapa lisaa sitoutumista ja asiakastyytyvaisyytta.
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Kaynnit ovat asiakkaille olleet lisaksi itsearvioinnin hetkia, jolloin he joutuneet pohti-
maan omaa parjaamistaan. Tama lisaa asiakkaiden luottamusta omiin kykyihinsa ja
nykyisiin elamantapoihin ammatillisen vahvistuksen keinoin. Asiakkaan motivointi
seka psykologinen tuki ovat olleet keskeisia kdynnin osa-alueita. Se tarjoaa asiakkaille
selkeita kannustimia jatkaa omien elamantapojen parantamista ja on olennainen osa

heidan hyvinvointiaan.

Parjaamisen vahvistamisen tunnetta koki 100 % asiakkaista, niin tdma osoittaa palve-
lun vaikuttavuutta ja pitkaaikaista hyotya. Jokainen asiakas on saanut henkilokohtai-
sesti tukea niilla alueilla, joissa han on sita eniten tarvinnut. Tama korostaa asiakas-

keskeisyytta ja tyontekijan kykya sopeutua erilaisiin tarpeisiin ja tilanteisiin.

Jatkoanalyysina tassa olisi tarkea arvioida, miten asiakkaat pystyvat omaksumaan ja
toteuttamaan saaneensa neuvot ja ohjauksen. Saanndlliset seniorin hyvinvointineu-
volan seuranta-ajat lisdavat asiakkaiden itseohjautuvuutta ja vahvistavat asiakkaiden

luottamusta palveluihin.



32

Kysymys 3

Vaikuttiko kayntinne hyvinvointiinne? Vastauksia tuli 14 /20 kappaleesta eli vastaus-

prosentti oli 70 %.

Kylla, 13
Ei, 1

Prosentteina vastausvaihtoehdot jakautuivat tdssa seuraavasti: kylld 92.86 % ja ei
7.14 %.

Kysymys 3

\

Kuvio 4. K&ynnin vaikutus hyvinvointiin.

Miten? Tahan avoimeen kysymykseen annettiin vastauksina seuraavanlaisia:
Ravintoneuvonta, tuli hyvaa tietoa x2. Olen tehnyt oikeita asioita. Kylla tulin iloiseksi,

kannatti tulla vastaanotolle henkilokohtaisesti. Vahvistusta ja hyvaa mielta.

Naista vastauksista hyvinvointiin littyen Seniorin hyvinvointineuvolasta saatu tuki ja
vahvistus sille, etta kaynti oli kannattavaa. Tama motivoi asiakasta jatkamaan hyvia
elamantapoja ja tuen saaminen naille omille valinnoille luo my6s jatkuvuuden tunnetta.
Tyontekijan antama neuvonta sai asiakkaan mielta kohentumaan oikeista paatoksista,
joita han on tehnyt arjen valinnoissaan. Kaynti on lisannyt asiakkaiden positiivista ja
hyvaa mielialaa seka hyvinvointia. Asiakkaat ovat kokeneet tulleensa kuulluksi ja nah-
dyksi seka arvostetuiksi omana itsenaan. Tama lisaa tunnetta siita, etta annetut ohjeet

ja neuvot ovat yksildllisia.

Seniorin hyvinvointineuvolassa korostuu kasvokkain kohtaaminen, jolloin tama koe-

taan joskus tarkeammaksi kuin tiedon jakaminen, varsinkin ikdantyneiden kohdalla.
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Kokonaisvaltainen hyvinvoinnin kokemus koostuu monista eri tekijoista, kuten fyysi-

sesta terveydesta, sosiaalisista kontakteista ja emotionaalisesta hyvinvoinnista.

Jatkoanalyysi ja kehittdmisideat tasta ovat asiakkaan kokonaisvaltainen lahestymis-
tapa. Ravinto ja liikunta olivat selkeasti esilla palautteessa, mutta myos muut hyvin-
voinnin osa-alueet, kuten mielenterveyden ja sosiaalisen aktiivisuuden tukeminen li-
saisivat entistd syvempaa hyvinvoinnin paranemista. Kayntiajat ovat yleensa lyhyita,
mutta niiden saanndllisyys pitkalla aikavalilla yllapitaa asiakkaan saavutettua hyvin-

vointia ja motivoi jatkamaan oikeiden valintojen tekemista jatkossakin.
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Kysymys 4

Miten koette parjaamisen tunteen? Vastauksia tuli 14 /20 kappaleesta eli vastauspro-
sentti oli 70 %.

Paljon paremmin, 4
Paremmin, 5
Entiseen tapaan, 5
Huonommin, O

En osaa sanoa, 0

Prosentteina nama vastausvaihtoehdot “paljon paremmin” sai noin 28.57 %, vaihto-

ehto “paremmin” noin 35.71 %, ja vaihtoehto “entiseen tapaan” myo6s noin 35.71 %.

Kysymys 4

Kuvio 5. Kokemus pérjégédmisen tunteesta.

Asiakkaan kokema parjaamisen tunne jakautui vastauksissa tasaisesti kolmeen osi-
oon. Kaikki vastausvaihtoehdot olivat positiivisen puolella ja antavat ymmartaa, etta

ikaihmisten tunne omasta parjaamisesta on taman perusteella positiivinen kokemus.

Yli 64 % asiakkaista on kokenut parjadmisen tunteen parantuneen ja tama on merkit-
tava osoitus siita, ettda neuvolan tarjoama tuki, neuvonta ja vuorovaikutus eivat vain
yllapida asiakkaan tilannetta, vaan aktiivisesti parantaa heidan tuntemuksiaan selvita
arjen haasteista omien kykyjen avulla. Motivoiva ohjaus, positiivinen vuorovaikutus ja

henkilokohtainen neuvonta vahvistaa tata asiakkaan kykya.

Noin 35,7 % kokee parjaavansa “paremmin” ja samaan tapaan vastasi myos “entiseen

tapaan”. Tama tasainen jakauma kertoo sen, etta asiakkaista osa kokee selkeaa edis-
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tymista ja osa taas on saanut vahvistusta neuvolasta heidan olemassa olevalleen par-
jaamisen tunteelle. Parjaamisen sailyminen samalla tasolla on myads positiivinen tulos,
koska silloin asiakkaat ovat Idytaneet keinot toimia arjessaan ja neuvola on tukenut/yl-
[apitanyt tata tilaa. lkadantyneille pienikin toimintakyvyn muutos voi olla herkempaa kai-
killa osa-alueilla. Asiakkaiden, joilla ollut haasteita ennen kayntia, ovat saaneet kokea
suuremman muutoksen positiiviseen suuntaan. Ne asiakkaat, joilla parjgaminen ollut
hyvalla tasolla, eivat ehka ole kokeneet niin suurta muutosta, mutta neuvolassa kay-

minen on vahvistanut heidan kokemustaan.

Osa asiakkaista on tarvinnut enemman vahvistusta ja konkreettisia neuvoja omalle
parjaamisen tunteelleen, kun taas toisille on tarkeinta yllapitaa tata parjaamisen tun-
netta. Seniorin hyvinvointineuvolan monipuolisuus on tehnyt palvelusta joustavan ja

kykenee tukemaan erilaisia asiakkaita heidan palvelupolullaan.

Jatkoanalyysina voidaan todeta myds tasta kysymyksesta, etta tarkempi tarkastelu ja
seuranta ovat tarkeita. Voisiko kaytantda laajentaa kaikkiin asiakkaisiin, jotka ovat ko-
keneet parjaavansa “entiseen tapaan”, jotta he saisivat lisatukea ja vahvistusta tun-
teeseen siita, niin kuin he, jotka kokivat parjaavansa “paljon paremmin” tai “paremmin”.
Miksi osa asiakkaista ei koe merkittavaa parannusta, vaan tuntee parjaavansa “enti-
seen tapaan”? Tarvitsevatko he jatkossa enemman tukea tai pidempaa seurantaa fyy-

sisten tai psyykkisten olosuhteiden vuoksi?

Kokonaisuudessaan analyysi osoittaa seniorin hyvinvointineuvolan vahvistavan ja yl-
lapitavan asiakkaiden kokemaa parjaamisen tunnetta. Se, ettd kukaan ei koe parjaa-
vansa “huonommin”, on selkea indikaattori palvelun onnistumisesta ikdantyneiden hy-
vinvoinnin ja arjen toimintakykya tukevien toimien osalta. Vaikuttavuus seniorin hyvin-
vointineuvolan osalta voidaan todeta siis hyvin suureksi ja huomattavaksi osaksi

ikaantyneiden palveluita.
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8.3 Johtopaatokset

Seniorin hyvinvointineuvolat toimivat keskeisena osana ikaantyvien kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin edistamista, ja vaikuttavuuden tutkiminen sen pohjalta edellyttaa laajaa
nakokulmaa ikaantyvien asioihin ja arjen sujuvuuteen liittyen. Vaikuttavuuden arvioin-
tia voidaan toteuttaa useilla erilaisilla mittareilla, mutta valinnat naiden mittarien valilla

voivat vaikuttaa tutkimuksen luonteeseen ja myos tuloksiin.

Tassa tutkimuksessa terveydenhuollon PEI-mittarin (Patient Experience Inventory)
valitseminen parjaamisen tunteen arviointiin oli perusteltua. PEI-mittaria kaytetaan
yleisesti terveydenhuollossa ja se painottaa potilaan kokemusta hoidon laadusta.
Tama voi olla keskeista, kun tarkastellaan senioreiden parjagamisen tunnetta liittyen
palveluiden saatavuuteen ja laatuun seka asiakkaan kokemusta osallisuuteen oman
hoitonsa suhteen. Muitakin vaihtoehtoja olisi ollut kaytettavissa, kuten 3X10D-mittari,
joka keskittyy enemman yleiseen elamanlaatuun ja toimintakykyyn, ja olisi taten voinut
tarjota erilaisen nakokulman hyvinvoinnin arviointiin (Kainulainen, S., & Valkeinen,
H.2022).

Seniorin hyvinvointineuvolat sijoittuvat monialaiselle kentalle, jossa sosiaali- ja tervey-
denhuollon rajapinnat kohtaavat laheisesti. Seniorin hyvinvointineuvoloiden toiminta
perustuu ikdantyvien kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin kattaen fyysisen terveyden ylla-
pitamisen, sosiaalisen osallisuuden ja henkisen hyvinvoinnin. Tasta johtuen naen, etta
hyvinvointineuvola ei kuulu yksiselitteisesti vain sosiaali- tai terveydenhuoltoon, vaan
se edustaa integroivaa lahestymistapaa, milla nama kaksi sektoria toimivat tiiviisti yh-
dessa. Terveys- ja sosiaalipalveluiden yhdistaminen varmistaa omalta osaltaan sen,
etta iakkaat saavat hoitoa, joka tukee heidan fyysista, sosiaalista ja henkista hyvin-
vointia. Talla toiminnalla tarjotaan ikaantyville saumattomia palveluketjuja heidan tar-

peisiinsa, ja tama onkin tarkea nakokulma sote-integraatioon.

PEI-mittarin kayttdminen osoittaa siis, etta parjaamisen tunteeseen vaikuttaa keskei-
sesti se, kuinka seniorit kokevat saaneensa tukea ja palvelua hyvinvointineuvoloiden
kautta. Tama kokemus hoidon laadusta, helposta saavutettavuudesta ja vuorovaiku-
tuksesta henkildkunnan tydntekijdiden kanssa vahvistavat asiakkaiden parjagamisen
tunnetta. Asiakkaan kokeman elamanlaadun parantamisessa, on palveluiden yhdessa

toimiminen tarkeassa asemassa.
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Kaikkinensa taman opinnaytetyon tekeminen vahvisti geronomin ammatillista nako-
kulmaa tarjoten mahdollisuuden syventya ikaantymisen ja vanhustyon keskeisiin tee-
moihin seka tuottaa tutkimuksellista tietoa. Opinnaytetyd lisasi ymmarrysta ikaantyvien
yksilotason tarpeista seka siita, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita yhdista-
malla tuetaan ikdantyvien hyvinvointia tehokkaammin. Palveluketjujen sujuvuus, mo-
niammatillinen yhteistyo ja asiakaslahtdinen toimintatapa ovat arvoja, joilla ikaanty-

neet asiakkaat tulee huomioida.

Taman opinnaytetyon tekeminen oli kokemuksena ja oman oppimisen kannalta avar-
tavaa. Prosessin aikana eteen tulleet muutokset opettivat laajentamaan omaa ajatus-
maailmaa seka lisasi selviytymisen tunnetta ja kykenevaisyyttd. Opinnaytesuunnitel-
man uudelleen tekeminen ja muokkaaminen, alustavan suunnitelman muuttuminen,
kun kaikki oli jo Iahes valmiina, opetti sietamaan pettymysta ja lisasi sisukkuutta. Tama

opinnaytetyo on ollut kaikkinensa mielenkiintoinen ja opettava kokonaisuus.
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SAATEKIRJE 1(1)
Aznekoski 9.4.2024
Hyva Seniorin hyvinvointineuvolan tyontekija

Opiskelen Seingjoen Ammattikorkeakoulussa kolmatta vuotta Geronomiksi. Teen
opinnaytetyotani Hyvaksin pyynndsta liittyen Seniorin hyvinvointineuvolaan. Kestavan
kasvun ohjelman toisen vaiheen hankesuunnitelma vuosille 2023-2025 on hanke,
joka koskee vanhus-/seniorin neuvola palveluita tulevaisuudessa Keski-Suomen alu-
eella ja opinnaytetyoni liittyy myds osaltani tahan.

Opinnaytetyoni aiheena on Seniorin hyvinvointineuvolan vaikuttavuus ja vaikuttavuu-
den mittaaminen. Kysely koskee kutsun saaneita 68-vuotiaita asiakkaita.

Opinnaytetyossani selvitan sita, mita vaikuttavuus on ja miten sita arvioidaan.

Pyydan Teita antamaan taman sahkopostin liitteena olevan kirjeen ja kyselyn asiak-
kaille, jotka ovat saaneet kutsun tulla Seniorin hyvinvointineuvolaan taytettavaksi
kayntinsa lopuksi.

Opinnaytetyoni ohjaajana toimii Anna-Kaarina Koivula Seinajoen ammattikorkeakou-
lusta, puhelinnumero XXxXXxXXxXXxxXx,
sahkoposti anna-kaarina.koivula@seamk.fi

Ystavallisin terveisin
Mervi llves

Geronomi-opiskelija, MGERO21 Seinajoen Ammattikorkeakoulu

Sahkoposti: Mervi.llves@seamk.fi, Puhelin: XXXxXxXxXxXxxxx
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mailto:Mervi.Ilves@seamk.fi
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SAATEKIRJE Aanekoski 9.4.2024 1(2)

Seniorin hyvinvointineuvolan vaikuttavuus ja vaikuttavuuden mittaaminen
Tervehdys Sinulle!

Olen Mervi llves, kolmannen vuoden Geronomi-opiskelija Seingjoen Ammattikorkea-
koulusta. Teen opinnaytety6tani Seniorin hyvinvointineuvolassa vaikuttavuuteen liit-

tyen yhteistydssa Keski-Suomen hyvinvointialueen kanssa

Opinnaytetyd toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsun Teitd osallistumaan.
Osallistuminen kyselylomakkeeseen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Vastauk-
set kasitellaan nimettdmina ja kenenkaan vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksissa.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa.

Jos osallistutte kyselyyn, pyydan palauttamaan sen Seniorin hyvinvointineuvolaan tay-
tettyna viimeistaan 31.5.2024. Voitte tayttaa myos kyselyn kayntinne lopuksi.

Opinnaytetyoni valmistuu joulukuussa 2024. Valmis opinnaytetyé julkaistaan Interne-

tissa osoitteessa www.theseus.fi .

Ystavallisin kiitoksin

Mervi llves


http://www.theseus.fi/

KYSELY VAIKUTTAVUUDESTA

Rastita sopiva vaihtoehto tai kirjoita tuntemuksesi
1. Miten tyytyvainen olit kayntiisi Seniorin hyvinvointineuvolassa?
_____Olen erittain tyytyvainen
_____ Olen melko tyytyvainen
_____Enole tyytyvainen enka tyytymaton
___ Olen melko tyytymaton
__ Olen erittain tyytymaton

En halua vastata

2. Lisasikd kaynti Seniorin hyvinvointineuvolassa parjaamisen tunnetta
Kylla
Ei

Miksi?
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3. Vaikuttiko kaynti hyvinvointiinne?
Kylla
Ei

Miten?

4. Miten koet parjaamisen tunteen?
_____paljon paremmin
______paremmin

______entiseen tapaan
___huonommin

en 0saa sanoa
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