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vuotiaista. Samalla kartoitetaan kohderyhman halua jatkaa kotona asumista ja sita,
millaisia palveluita he haluavat kotona asumisensa tueksi. Tutkimukseni paakysymys
on: "Millainen vaestéryhma on Jokela — Niinistdon 65 — 75-vuotiaat Valkealakodin kehit-
tamisen nakdkulmasta?”

Tyoni on pohjatyona Kelkan kehitystydssa, jossa kehitetaan alueen 65—75-vuotiaiden
kotona asumisen mahdollisuuksia ja sitd, kuinka Valkealan entinen vanhainkoti voi pal-
vella kohderyhman kotona parjaamista entista paremmin. Kouvolan kaupungin ikaan-
tyneiden palvelut ovat mukana Valtiovarainministerion kuntakokeilussa, jossa suunni-
tellaan uudenlaista asumispalvelujen toimintamallia eli Valkealan palvelualuetta. Jokela
— Niinistdon alue on osa Valkealaa.

Tutkimukseni on maarallinen tutkimus, joka toteutettiin asiakkaille l[&hetettavana kysely-
tutkimuksena, jonka vastaaja voi tayttaa ja palauttaa joko paperisena tai internet-
kyselyna. Kysely lahetettiin 280 kohderyhm&an kuuluvalle 65- 75-vuotiaalle valkealalai-
selle. Vastauksia kyselyyn tuli 93. Vastaajista 60 % on naisia ja 40 % miehid. 71 %
vastaajista kuuluu ika&luokkaan 1945 - 1950 syntyneet. Vastaajista 82 prosentille koti on
tarked. Kyselyyn osallistuneista 71 prosentille on tarkeaa tai erittain tarkeda saada
asua kotona elaméansa loppuun saakka. "Jalat edelld” kotoaan ei lahde kuin 11 % vas-
taajista.
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nykyisen toimintakyvyn heikkeneminen. Myos terveydentilan tai muistin heikkeneminen
ovat erittain merkittavia uhkia kotoa selviamiselle.

Vastaajat kaipaavat kotona asumisensa tueksi helposti saavutettavia hyvinvointipalve-
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omaishoitajuudesta. Vastaajat kaipaavat palvelun, josta he tavoittavat tarvitsemansa
palvelut yhdelld puhelulla. TAma vaatii Valkealakodin tyontekijoiltd moniammatillista
osaamista, verkostoitumista seka uudenlaista otetta omaan tyéskentelyyn seka uuden-
laista johtamista.
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1 JOHDANTO

Teen opinnaytetydni yhteistydssa ylempaa geronomin ammattikorkeakoulutut-
kintoa suorittavan Kaisa Kelkan kanssa. Han on myés tyoni tilaaja. Tyoni on
pohjatyona Kelkan kehittamistytssa, jossa kehitetddn alueen 65-75-
vuotiaiden kotona asumisen mahdollisuuksia ja sita, kuinka Valkealan entinen
vanhainkoti, Valkealakoti, voi palvella kohderyhman kotona parjaamista entis-
td paremmin. Kouvolan kaupungin kehittamistyon tarkoituksena on lisata
asukkaidensa osallisuutta ja toimijuutta seka yllapitda vanhenevan vaeston
palveluita, niin ettd kotona asuminen olisi mahdollista mahdollisimman kauan.
Samalla pyritdan vahentamaan laitosasumista ja siité aiheutuvia menoja. Mi-
nun osuuteni tydssa on koostaa ja analysoida kyselylomakkeilla kohderyhmal-
t saatu aineisto, joka toimii Kelkan kehittamistyon lahtokohtana.

Tutkimukseni tarkoitus on luoda asiakasymmarrysta Jokela — Niinisté-alueen
65 — 75-vuotiaista. Samalla kartoitetaan kohderyhmén halua jatkaa kotona
asumista ja sitd millaisia palveluita he haluavat ja tarvitsevat kotona asumi-
sensa tueksi. Toimin l&heisessa yhteistydssa Kouvolan kaupungin ja erityises-
ti Valkealan palvelualueen kanssa. Tutkimukseni on maarallinen tutkimus ja
minun paavastuuni tydssa on taustatiedon keraaminen, kyselyn tekemisessa
auttaminen ja toteutuksessa seka tulosten koostaminen. Tutkimus on asiak-
kaille lahetettavana kyselytutkimus, jonka vastaaja voi tayttaa ja palauttaa joko
paperisena tai internetkyselyna. Kysely lahetetddn Kouvolan kaupungin asu-
kasrekisterista saaduille Jokela — Niinisto alueen 65 — 75-vuotiaille ihmisille,

joita on noin 350.

Tyoni on ajankohtainen, koska Kouvolan kaupungin ikdantyneiden palvelut
ovat mukana Valtiovarainministerion kuntakokeilussa, jossa suunnitellaan uu-
denlaista asumispalvelujen toimintamallia eli Valkealan palvelualue. Valkeala

ja Niinistd-Jokelan alue ovat osa Kouvolaa. (Kouvola 2015.)

Vanhuspalvelulain 14. 8:n 1. momentin mukaan jokaisen kunnan on toteutet-
tava idkk&an henkilon hoito ja huolenpito hanen kodissaan tai muussa ko-
dinomaisessa asuinpaikassa, joka vastaa iakkaan henkilon kulloistakin palve-
luntarvetta. Palvelut olisi toteutettava niin, etta idkas henkilo voi kokea ela-
mansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Palvelut olisi toteutetta-
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va myos niin, ettd ne tukevat hanen hyvinvointiaan, terveyttaan, toimintakyky-
aan, itsenaista suoriutumistaan. Pitkaaikainen hoito ja huolenpito voidaan to-
teuttaa laitoshoitona vain, jos siihen on |ladketieteelliset tai muut patevat pe-
rusteet. Laitoshoidon purkaminen on merkittdva osa Valkealan palvelualue-
mallia ja vastaa vanhuspalvelulain peraan kuuluttamaan kehittdmisen tarpee-
seen. Tyon tarkoituksena on palvelurakenteiden uudistaminen seka palvelujen
tuottavuuden ja vaikuttavuuden seka ikaihmisten elamanlaadun parantami-

nen. (Valkealan palvelualuemalli 2017; Kailio 2014, 14.)

2 OPINNAYTETYON VIITEKEHYS

Opinnaytetyoni viitekehyksen muodostavat toimijuuden ja asiakasymmarryk-
sen maarittely. Viitekehyksessa esittelen myos tdman paivan elakelaisia ja
heidan palveluntarpeistaan seké kuvailen Valkealakodin toiminta-alueen. Ker-
ron lyhyesti myos hankkeista, joilla tuetaan ikédantyvien ihmisten kotona asu-
mista. Viitekehyksessa kuvailen myds ikaihmisten kotona asumista hankaloit-

tavia toimintakyvyn ongelmia.

2.1 Valkealakodin toiminta-alueen kuvaus

Toiminta-alueella voidaan tarkoittaa monia eri asioita. Kuvaan tassa luvussa
Valkealakodin toiminta-aluetta ja alueella tehtavaa kehitysty6ta. Vanhusten
hoivayksikko Valkealakoti seké vieressa sijaitsevat Palvelukeskus Mantylan
vanhusten rivitalot peruskorjataan vuosien 2015 — 2017 aikana. Saneeraustyo
on valttdméatonta laitoshoidon purkamisen ja asianmukaisten tilajarjestelyjen
kannalta. (Kouvola 2015.)

Saneerausty6ssa kiinnitetdan erityishuomiota esteettomyyden ja turvallisuu-
den lisd&dmiseen. Ulkotilat rakennetaan viihtyisiksi ja ulkoiluun houkutteleviksi.
Saneeraustyon tavoitteena on, ettd uusitut asuintilat ja -ymparisto tukevat alu-
een asukkaiden yhteisollista toimintaa ja uusi palvelualue tiloineen ja palvelui-
neen avautuu mahdollisimman laajan asiakasryhman hyddynnettavaksi: Val-
kealakodin ymparistosta muodostuu lahialueiden kaikenikaisten asukkaiden

yhteinen ulkoilu- ja virkistysalue. (Kouvola 2015.)
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Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus ARA on myoéntanyt Valkealakodin laa-
jennukseen ja perusparannukseen 848 750 euron avustusvarauksen. Tavoit-
teena on luoda yksikdille ja Valkealakodin henkilokunnalle uudenlainen mo-
niammatillinen toimintamalli, jossa yhdistetdéan kotihoidon ja hoiva-asumisen
tyotehtavia. Yksittaisen toimintayksikon sijaan henkilésto liikkuu ja tydskente-
lee palvelualueella ja asiakas saa haluamaansa ja tarvitsemansa palvelun ja

hoivantarpeensa mukaista erityisosaamista. (Kouvola 2015.)

2.2 Valkealan palvelualue (s.a.)

Valkealan palvelualueella tarkoitetaan palvelualuetta, jossa ikaihmisten hyvin-
vointi, yhteisollisyys, osallisuus ja mielekas arki ohjaavat ihmisten toimintaa.
Asuinymparistd, moniammatillinen osaaminen ja yhdessa luodut verkostot
tukevat asiakaslahtoista toimintakulttuuria. Asumispalveluja koskevan kokeilun
tarkoituksena on edistda vanhusten, vammaisten ja muiden erityisryhmiin kuu-
luvien henkildiden asumispalvelujen uusien toimintamallien luomista ja toteut-
tamista kunnille kustannuspaineita aiheuttavaa ohjausta keventéen ja asumis-
palveluja koskevien vahvistettujen periaatelinjauksien mukaisesti. Palvelun
onnistumista arvioidaan asiakkaan nakoékulmasta uusilla indikaattoreilla. Val-
kealan palvelualuemallin kehittamistytssa on mukana myds lahialueen paiva-
koteja ja kouluja Valkealasta muun muassa virkistystoiminnan ja eri sukupol-
vien tapaamisten kehittdmisessa. (Kouvola 2015; Valkealan palvelualuemalli

s.a.)

Valkealan palvelualuemallilla halutaan tukea vanhusten osallisuutta, mika tar-
koittaa asukkaan tai asiakkaan osallistumista itseaan koskevien asioiden k&-
sittelyyn, valintojen tekemista, itsemaaraadmisoikeutta seka palveluiden hyvaa
saatavuutta. Valkealan palvelualuemallin tavoitteina on kehittaa hyvéan ikdan-
tymisen asuinymparistd, henkildston uusi asiakaslahtéinen toimintamalli seka
yhteisollisyytté ja osallisuutta edistava seka asiakaslahtoisia kumppanuuksia

luova palvelualuemalli. (Valkealan palvelualuemalli s.a.)

Ikdantyneiden palveluiden jarjestaminen on talla hetkella kuntien vastuulla.
Palveluiden saatavuus, jarjestaminen, sisalto ja kaytetyt kasitteet vaihtelevat
kunnittain. Ikd&ntyneiden palveluiden laatusuositus painottaa vanhusten pal-

veluissa ehkaisevaa toimintaa seka kotona asumisen tukemista. Palveluiden
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suunnittelun painopisteena on ollut laitoshoidon vahentamisessa, koska ikaan-
tyvat tutkitusti haluavat asua omassa kodissaan mahdollisimman kauan. Koti-
hoito on yhteiskunnalle myds laitoshoitoa edullisempaa. lkaantyneiden palve-
luiden laatusuositusten valtakunnallisena tavoitteena on, etta jatkossa 75
vuotta tayttaneista ihmisista asuu kotona itsendisesti tai palvelutarpeen arvi-
oinnin pohjalta mydnnettyjen tukipalveluiden turvin 94 — 96 prosenttia. Kansal-
lisena tavoitteena on, etta ikaihmisista vain 4 — 6 prosenttia asuu pitkaaikai-
sessa laitoshoidossa terveyskeskussairaalassa tai vanhainkodissa. (Ihalainen
& Kettunen 2013, 145.)

Kouvolan kaupungin ikd&ntyneiden palvelut ovat kiinnostuneita Valkealan pal-
velualueen kehittamisesta. Kehittamistyon taustalla ovat seka valtakunnalliset
ikédihmisten palveluiden kotona asumista tukevat linjaukset sek& Kouvolan
kaupungin ikdantyneiden palveluketjun vuosille 2014 — 2020 tehty palvelustra-
tegia. Kaupungilla on visio ikaystavallisesta palvelualueesta, joka tukee ikaih-
misten kotona asumista. Kouvolan strategian mukaan kaupunki on vuonna
2020 vahvuuksille rakennettu kasvukeskus, jossa asiakkaiden kuuleminen,
yhteisollisyyden kehittdminen seka ennaltaehkaisyyn panostaminen ovat ke-
hittdmisen kivijalkoja. Kouvolan kaupungin ikaantyneiden palveluiden kehitta-
mistyon keskeisena tavoitteena on ikaantyvien inmisten toimintakykyisten
vuosien turvaaminen. Samalla pyritddn vahentdmaan laitoshoitoa ja siirtda
henkilostoresursseja kotona asumisen tukeen, kuten varhaiseen tukeen seké
kotona asumista tukeviin ja kotihoidon palveluihin. (Kouvolan kaupunkistrate-

gia 2013; Kouvolan kaupungin ikaantymispoliittinen ohjelma 2014.)

2.3 Asiakasymmarrys kasitteena

Tassé luvussa kasittelen asiakasymmarrysta, joka on tyoni kannalta keskei-
nen kasite. Asiakasymmarryksella tarkoitetaan ymmarrysta siita, kuinka asia-
kas kayttaytyy ja kuinka h&n kokee erilaiset palvelut ja millaisia tarpeita, haluja
ja uskomuksia héanella on. Asiakasymmarryksen lahtokohtana oleva asiakas-
tieto muodostuu asiakkailta saatavasta tiedosta (mm. palautteet ja kyselyt) ja
asiakkaista saatavasta tiedosta (ei suoraan asiakkailta kerattyd). Ymmarrys
asiakkaista luo viitekehyksen, joka muodostuu niin maarallisesta kuin laadulli-
sesta tiedosta. Naita tietoja ovat esimerkiksi demografia, asiakastyytyvaisyys
seka palvelujen kysyntd. Ensimmaisella kerralla ndiden tietojen keraaminen
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on aikaa vievaa ja haastavaa, mutta myéhemmin tiedetdén jo, minkalaisia tie-
toja I6ytyy ja misté ja mita tietoja on kerattava kyseiseen kayttétarkoitukseen.
(Rantanen 2013.)

Asiakasymmarryksen kehittymisella tarkoitetaan sitd, etta asiakkaan tarpeet
ymmarretaan ilman, ettd hanen tarvitsee niita kuvailla. Hyvat palvelut vastaa-
vat asiakkaiden tarpeisiin, eli ne antavat asiakkaalle vastinetta hanen yksilolli-
siin tarpeisiinsa. Talldin palvelut luovat asiakkaan elaméaan lisaarvoa. Asia-
kasymmarrys on oltava lasna koko palvelun kehittamisprosessin ajan, koska

palvelumuotoilu pohjautuu yhteiskehittdmiseen. (Ahonen 2017, 50 — 51.)

Palveluntarjoajien on ymmarrettava se todellisuus, jossa heidan asiakkaansa
elavat ja toimivat. On tunnettava myos asiakkaiden todelliset motiivit, mihin
arvoihin asiakkaiden valinnat perustuvat ja mitd odotuksia ja tarpeita heilla on.
Asiakasymmarrys tarkoittaa asiakkaan arvoja ja niiden muodostumista. Palve-
luntarjoaja voi lunastaa arvolupauksen vain ymmartamalla tarpeita, joille arvoa
tuotetaan. Arvonmuodostumisen elementteja ovat esimerkiksi asiakkaan ar-
vot, tarpeet, odotukset, tottumukset, muiden ihmisten mielipiteet, palvelun
ominaisuudet ja hinta sekd muiden vastaavien palvelujen hinta. Asiakaskoke-
muksen osa-alueita voidaan jasentaa, kun asiakasta ymmarretaan nailla ta-
soilla. Asiakasymmarrysta hyodyntamalla erilaiset palveluntarjoajat voivat ke-
hittd& uusia palvelukonsepteja ja suunnitella muista erottuvia asiakaskoke-
muksia. Kun palveluiden suunnitteluun keskioon asetetaan ihminen, silloin
palveluita suunnitellaan juuri niille ihmisille, jotka tulevat kayttamaan palveluita
ja samalla minimoidaan epaonnistumisen riski, koska palvelu on suunniteltu

asiakkaiden todellisten tarpeiden pohjalta. (Tuulaniemi 2011, 71 — 72.)

Asiakastietoja jalostamalla syntyy asiakasymmarrys, jota voidaan hyodyntaa
esimerkiksi palveluliiketoiminnan kehittdmisessa. Taydellisesséa asiakasym-
marryksessa asioita pyritdan ajattelemaan asiakkaan nakokulmasta. Syvalli-
sen asiakasymmarryksen saavuttaminen voi olla haastavaa, koska asiakkai-
den tarpeet ja motiivit ovat usein epaselvia. (Huusko & Kuronen 2013, 32.)
Asiakasymmarrys tarkoittaa myds palveluntarjoajan kykya uudistua. Asiakas-
tieto muuttuu syvemmaksi ymmarrykseksi vasta kun organisaatio ymmartaa
sen merkityksen omien hyddyntamismahdollisuuksiensa kautta. Sen muodos-

tuminen pohjautuu tunneélyyn ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Asia-
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kasymmarrys ei palvele vain palveluntuottajaa tai organisaatioita, vaan se kul-
kee vuorovaikutuksessa molempiin suuntiin. Silla on valtava merkitys liike-
elamassa, mutta myos yhteiskunta hyotyy siitd, koska suomalaisen yhteiskun-
nan tapa tuottaa hyvinvointia pohjautuu yritysten kykyyn luoda hyotya erilais-
ten arvoverkostojen kautta. Taman kyvyn kehittdminen luo merkittavia mah-
dollisuuksia myds laajemman yhteiskunnallisen hyvinvoinnin kasvulle. Vain
asiakkaat ja heidan tarpeensa tunnistamalla voi palvelutuote vastata kayttajien
tarpeisiin ja menestya markkinoilla. (Korhonen, Valjakka & Apilo 2011, 104 —
107; Tuulaniemi 2011, 142.)

2.4 Toimijuus ja modaliteetit

Teoreettisen viitekehykseni perustana ovat Jyrki Jyrkaman toimijuuden kasite
ja siihen liittyvat toimijuuden modaliteetit. Tasséa luvussa avaan toimijuuden ja
modaliteettien kasitteet. Nama ovat pohjana myos kyselysta saadun aineiston

tulkinnalle.

Jyrkdman (2013) mukaan toimijuudella on kolme erilaista viite- ja tulkintake-
hystd, eli elaméankulku, rakenteet (kuten sukupuoli ja ikd) seka tilanteelliset
modaliteetit eli toimijuuden toteutumisen esteet ja edellytykset. Jyrkdman toi-
mijuuden modaliteetit ovat: kyeta, taytya, voida, haluta, tuntea ja osata. Toimi-
juus (agency) on iskostunut viime vuosina kasitteend, ilmiona ja tutkimuskoh-
teena sosiaaligerontologiseen keskusteluun. Toimijuus on tullut vahvasti esiin
myos ikaantymisen tutkimuksen alueelle varsinkin elaméankulkututkimuksissa.
Toimijuus kasitteen l&ahestymistapa haastaa perinteiset tavat ymmartaa ja tut-
kia ikdantymista ja siihen liittyvid ilmidita. Toimijuudessa on kyse ihmisten toi-
minnasta ja kayttaytymisesta, niiden luonteesta ja merkityksesta. lkaantyvien
ihmisten toimijuudessa on ilmeista, etta yksilét voivat joutua toiminnassaan
huomioimaan monenlaisia ja monentasoisia rajoittavia, rakenteellisia meka-

nismeja, lainalaisuuksia ja tekijoita. (Jyrkama 2008, 192.)

Toimijuus liittyy vahvasti tavoitteelliseen toimintaan ja siihen, etta jokaisella

yksil6lla on vapaus luoda ja muuttaa tapahtumia ja niiden kulkua. Ik&d&antymis-
tutkimukseen toimijuusnakoékulma on tullut elamankulkututkimuksen mukana.
Tutkijat ovat nostaneet esiin viisi keskeisinta toimijuuteen liittyvaa periaatetta.

Ensimmainen niista korostaa ikdantymisen ja inhimillisen kehityksen elaman-
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mittaisuutta. Toisen periaatteen mukaan yksilot rakentavat omaa elamankul-
kuaan valintoja tehden, toimien yhteiskunnallisten ja historiallisten olosuhtei-
den luomissa rajoissa ja mahdollisuuksissa. Inmiset eivat vain toimi passiivi-
sesti yhteiskunnallisten rajoitusten ja tekijoiden ohjaamina, vaan jokainen
meista tekee yksildllisia valintoja ja ratkaisuja peilaten itselleen mahdollisia
vaihtoehtoja. Kolmas periaate viittaa elaménkulun paikalliseen ja ajalliseen
sijaintiin. Neljas periaate liittyy ihmisten elaménkulullisten tapahtumien ajoit-
tumiseen. Viides periaate kasittelee sita, ettd jokaisen yksilon elamankulku
kietoutuu muiden ihmisten elamankulkuihin ja siihen, etta yhteiskunnalliset
tapahtumat vaikuttavat jokaiseen yksil66n ja hdnen omaan verkostoonsa.
(Jyrkdma 2008, 192.) Naihin periaatteisiin pohjautuva nakemys on esitelty

kuvassa 1.

Eletty
elama

Ajallis-paikalli- Linkittyneet
nen sijainti elamat

- \J
Reflektoiva, i
toimiva

yksilo
tassa ja nyt

.

» -

Rajoitukset,
esteet

-

-

Mahdollisuudet,
kannusteet

Enna'koitu
tuleva

Kuva 1. Eldméankulku ja toimijuus (Jyrkdma 2008, 193)

Toimijuuteen liittyvat siis tavoitteellisuus, itseohjautuvuus, ennakoivuus seké
reflektoivuus. Tavoitteellisuudella tarkoitetaan sitd, etta toimijalla on vapaus
valita oman toimintansa tavoite ja han on motivoitunut toimimaan, mutta ta-
voitteellisuus ei edellytd paamaaran saavuttamista. Toimijan valinnanvapautta
ohjailee ymparist6 ja vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa. Ennakointi luo
toiminnalle jaAmakkyytta ja mielta. Toimija ennakoi omia ajatuksiaan ja teke-
misidan, ja valitsee vasta sitten mita tekee. Nain toimija voi valttya ei toivotuil-
ta seurauksilta omia paamaariaan tavoitellessaan. ltseohjautuvuus painottaa
toimijan arvojen merkitysta sek& moraalista toimijuutta. Reflektoivuus korostaa

toimijan kykya kohdistaa toimintaansa uudelleen arvioituaan omia arvojaan,



12

saavutuksiaan, toimintaansa seka harkittuaan erilaisia jatkomahdollisuuksia.
(Hokkanen 2013, 60.)

Toimijuusnakodkulma murtaa totuttuja nakokulmia ja vaatii suuntaamaan nako-
kulmat uudella tavalla. Vanhenevaa ihmista ei enda nahda tekemisen kohtee-
na, vaan toimivana subjektina, vaikka subjektius on esimerkiksi dementoitu-
neella, laitoksessa asuvalla tai syvasti dementoituneella haavoittunut tai koko-
naan murentunut. Oleellista onkin, mihin ik&&antynyt kayttaa hupenevat voima-
varansa. (Jyrkama 2008, 193.)

Ikaantyvat inmiset rakentavat henkilokohtaista elamankulkuaan seké tarkkai-
levat ja pohtivat elamé&ntilanteitaan ja vanhenemistaan toimien ja tehden omia
valintojaan niissa yhteiskunnallisissa, ajallis- paikallisissa puitteissa, joissa he
elamaansa ikdantyessaan elavat. Rakenteet ovat epasuorasti lasna ihmisen
elamankulun menneisyydessa, nykyisyydessa ja tulevaisuudessa, eivatka yk-
silot eld yhteiskunnallisessa tyhjiéssa. Yhteiskunnalliset rakenteet kuitenkin
luovat ihmisen elam&éan mahdollisuuksia, rajoituksia ja esteitd. (Jyrkama 2008,
193; Jyrkama 2013.)

Kuvan 2 pohjana on ikaantymistutkimuksen perinteinen ongelmanasettelu, eli
kysymys siita, kuinka ikaantyminen vaikuttaa yksilon ikdan, ajankohtaan, tiet-
tyyn sukupolveen tai ikaryhmaan liittyvat tekijat. Tassa kuvassa lahtokohta on
totutusta poikkeava, eli kuvassa esitetyt asiat ovat tekijoita tai elementteja,
jotka ovat toimijuuden rakenteita, jotka tuovat, tuottavat tai mahdollisesti muut-
tavat niitd. Esimerkiksi ikaan liittyy tiettyja oikeuksia, velvollisuuksia, toisaalta
rajoituksia ja odotuksia. Esimerkiksi 70-vuotiaisiin ihmisiin kohdistuu tiettyja
saadoksia, maarittelyja ja elaman tuomia k&aanteita. Jos henkilé on vanhain-
kodissa, ei hanella valttaméatta enda ole kaikkia aikuisuuteen liittyvid oikeuk-

sia.
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lka Sukupuoli
Ajankohta Kohortti, sukupolvi
TOIMIJUUS
Ymparisto Yhteiskunta-
luokka
Kulttuurinen

tausta, etnisyys

Kuva 2. Toimijuuden koordinaatit (Jyrkdma 2008, 194)

Olennaista kuvassa 2 on siita valittyva tutkimusnékdkulma ja siitd heraavat
kysymykset, eli mita vaikuttaa vastaajan ika ja elettéava ajankohta? Kuvan 2
voi ymmartaa myods eraanlaisena sosiaalisena ja tutkimuksellisena GPS-
paikantimena, josta ilmenee koordinaattien yhteisdynamiikka ja keskinainen
vuorovaikutus. Vanhainkotiin joutuminen voi merkité toimijuuden kannalta eri
asioita ihmisen sukupuolesta ja etnisesta taustasta riippuen. (Jyrkdma 2008,
194.)

Toimijuus voi rakentua toimijan yksilollisten motivaatioiden, taitojen, velvolli-
suuksien ja mahdollisuuksien kudelmasta. Kuvassa 3 on esitelty toimijuuden

modaliteetit tahtominen, tietdminen, oleminen, tdytyminen, voiminen ja teke-

minen.
Ruumiilliset kykenemiset
IR / KYETA \ Czltt‘:r'nanomyydet.
’ A esteet, rajoitteet
OSATA TAYTYA
 HALUTA VOIDA
i ~  Mahdollisuudet,
Tavoitteet, paamadrat, \ Y / vaihtoehdot
motivaatiot TU NTEA

_—
Tunteet, arviot, arvostukset

Kuva 3. Toimijuuden modaliteetit (Jyrk&ma 2008, 195)



14

Jyrkdman (2013) tilanteelliset modaliteetit ovat: kyetd, taytya, voida, tuntea,
haluta ja osata. "Kyeta” tarkoittaa ihmisen fyysista ja psyykkista toimintakykya,
joka voi vaihdella eri tilanteissa. "Taytya” on pakkoja, valttamattémyyksia ja
rajoitteita. "Voida” on mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja, joita ihmisella on. "Tun-
tea” on tunteita, arvioita ja arvostuksia. "Haluta” tarkoittaa ihmisen tavoitteita,
paamaaria ja motivaatioita. "Osata” maarittelee ihmisen tiedot ja taidot, jotka

h&an on elamansa aikana hankkinut.

Modaliteettien verkosto muotoutuu uudelleen tilanne- ja asiakohtaisesti ja ai-
kasidonnaisesti. Toimijuus maarittyy sosiaalisesti, on kyse myds muiden sa-
man tilanteen toimijoiden teoista, pyrkimyksista, kokemuksista seké heidan
toimintansa konteksteista. Siksi esimerkiksi asiakkuus on vain yksi ihmisela-
man nakdokulmista. Ihmisen toimijuutta vahvemmin maarittelevia asioita ovat
esimerkiksi sukupuoli, sukupolvi, luokka-asema tai kulttuurinen tausta. (Hok-
kanen 2013, 62 — 63.)

Toimijuutta voidaan tdsmentaa kolmella toisiinsa liittyvalla ja limittyvalla nako-
kulmalla: elamankulkundkdkulma, rakennenékdkulma ja modaliteettindkdkul-
ma. Elamankulkunakdkulmalla tarkoitetaan, ettd mennyt, eletty elama, on luo-
nut ihmiselle jonkun ajallis-paikallisen sijainnin, linkittanyt haneen muita ihmi-
sid, jotka mahdollistavat ja rajoittavat jotakin. Tassa ja nyt ihminen reflektoi,
tarkastelee, pohtii ja arvioi menneisyytta ja tulevaisuutta, taman hetkista tilan-
nettaan ja siihen liittyvid mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja seké rajoituksia, es-
teitd ja ehtoja. Nykytilanne on seurausta menneesta elamasté ja aiemmin teh-
dyisté valinnoista, mutta myds muihin ihmisiin liittyvista tekijoista ja jopa sat-
tumasta. Toimijuuden nakdkulmasta oleellista on se, millaisena tulevaisuus
nahdaan, liittyyko siihen vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia vai ndhdaanko se
vaihtoehdottomana ja sidottuna. Ihmisen elamankulussa rakenteet on vaista-
matta lasnd menneessa, tassa paivassa ja tulevassa, kukaan inminen ei ela
yhteiskunnallisessa tyhjiossé. Rakenteet luovat sekd mahdollisuuksia etta ra-
joitteita, ohjaavat, estavat mutta myos kannustavat. (Jyrkdma 2012, 145 —
146.)
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Toimivuus-kasite ja siihen liittyva lahestymistapa suuntautuu siihen, miten ja
miksi ikaihmiset kayttavat tai eivat kayta toimintakykyjaan, miten he toimivat,
miten tama ilmenee erilaisissa tilanteissa ja millaiset tekijat vaikuttavat ja
muokkaavat tata toimintaa. Késitteena toimijuus on uusi, ja se perustuu aiem-
paa dynaamisempaan kasitykseen ikaantyvista ihmisista. Se korostaa ihmisen

toiminnan tavoitteellista ja merkityksellista luonnetta. (Jyrkama 2012, 144.)

Vanhusvaeston toimijuus nahdaan tavoitteena, jossa Vaaraman (2013) mie-
lesta ongelmana on elamankulkunakdkulman puute. Vaaraman nakemyksen
mukaan toimijuutta tukeva hoito ja palvelu tukevat ikédantyneen ihmisen kykya

toimia seka hanen omaa toimijuuttaan.

Sosiologiassa ajatellaan, ettd toimijuudessa on kysymys ihmisen kayttaytymi-
sesta ja toiminnasta ja merkityksesta. Pohdinnan lahtékohtana on, etta toimiva
yksild, yhteiskunnalliset rakenteet ja lainalaisuudet ovat toisistaan riippuvaisia,
eli ohjaavatko yksil6a ja hanen toimintaansa omilla valinnoillaan vai ohjaako
niitd ulkopuoliset rakenteet ja eritasoiset lainalaisuudet. Toimijuuteen liittyy
Karl Marxin varhainen lausunto, jonka mukaan ihmiset rakentavat itse oman
historiansa, mutta olosuhteet, jotka ovat olleet jo ennen heitd, joita he eivat
itse ole voineet valita ja joissa "kaikkien kuolleiden sukupolvien perinteet pai-

navat painajaismaisesti elavien aivoja”. (Jyrkama 2008, 191.)

Toimijoina ikaantyvat ihnmiset kayttavat resurssejaan, toimivat ja tekevat valin-
tojaan elamantilanteensa, siihen linkittyvien ihmisten ja sosio-kulttuuristen olo-
suhteiden sisaltamien ja avaamien vaihtoehtojen, mahdollisuuksien seka eri-
laisten ehtojen ja rajoitusten puitteissa. Ihminen reflektoi mennytta, nykyisyyt-
ta, tulevaa ja arvioi ja harkitsee omia vaihtoehtojaan ja mahdollisuuksiaan se-

k& tekee valintoja niiden perusteella. (Jyrkama 2012, 144.)

Vaaraman (2013) mukaan toimijuudessa on kyse myos palvelujarjestelman
toimivuudesta seka oikeudenmukaisuuden kannalta tarke&sta asiasta, silla
paatos palvelujen ja hoidon saannista tehdaan yha useammin maaramuotois-
ten toimintakykymittareiden perusteella. Kysymys toimintakyvystd, sen saily-
misesta tai heikentymisesta on perustava osa ikaantyvien itsensa arkielaméaa
ja kokemusmaailmaa seké olennainen hyvinvoinnin ja elamanlaadun osateki-

ja.
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Oleellista on ndhdéa vanheneva ihminen toimivana, elamaéansa osallistuvana ja
valintoja tekevand, subjektina, eika vain tekemisen kohteena. Tama tulisi
muistaa esimerkiksi vakavasti dementoituneiden ihmisten kohtaamisessa ja
hoitotydssa. Vanhainkotiin joutuminen voi tarkoittaa toimijuuden kannalta eri-
laisia asioita riippuen ihmisen sukupuolesta, etnisesta taustasta, eli onko van-
hus esimerkiksi romaani tai vasta Suomeen muuttanut maahanmuuttaja. (Jyr-
kama 2008, 194.)

Ikaantyvalle ihmiselle tehtavassa palvelutarpeen arvioinnissa arvioidaan asi-
akkaan elamantilannetta, arjessa selviytymista ja toimijuutta mahdollisimman
moniulotteisesti ja laaja-alaisesti. Toimijuus tarkoittaa asiakkaan mahdollisuut-
ta kayttaa jaljella olevaa toimintakykyaan arjessaan, tehda elamaansa koske-
via valintoja ja ratkaisuja ja nain elaa toimintakyvyn heiketessakin omien tar-

peidensa ja tavoitteidensa mukaista elaméaa. (Jyrkaméa 2013.)

Etelapellon (2011) mukaan ihmisen sosiaalinen osallisuus edellyttaa toimijuut-
ta. Inminen on sita tyytyvaisempi elamaansa mita vahvempi toimijuuden tunne
hanella on. Etelapalo puhuu elamankaari-toimijuudesta, jossa jokainen yrittaa
muokata omilla valinnoillaan omaa elamankulkuaan. Elamankaari-toimijuus

kasittaa yksilon omat valinnat ja toiminnat, joilla on kauaskantoiset seuraukset
elamassa seka uskomukset omista mahdollisuuksista saavuttaa itselle asetut

tavoitteet.

Toimijuus tarkoittaa ihmiselle mahdollisen, toteutuneen ja odotetun toiminnan
valista suhdetta. Usein se kytkeytyy rakenteisiin, jolloin tarkastellaan sita,
kuinka vapaita ihmiset ovat tekemaan yksilollisia valintoja ja kuinka paljon ra-
kenteet ohjaavat yksiloa ja hdnen valintojaan. Ihmisen toimijuuden perusteena
on ihmisen oma kasitys kyvyistdan ja mahdollisuuksistaan. Yksilot eivat ole
vain toimijoita vaan myds oman toimintansa arvioijia. Toimijuus on olemassa
vain silloin, kun ihmisella on aito mahdollisuus toimia toisin. Toimijuus vaatii
motivaatiota, tavoitteellisuutta seka valinnan mahdollisuuksia. Se nivoutuu
paikkaan, aikaan ja rakenteisiin ja se todentuu ihmisten vélisessa vuorovaiku-
tuksessa, jolloin toimijuus muokkaa seka osallisia etta ymparistod. Perusperi-
aatteena on toimijan aito vapaus valita ja toimia toisin, mutta rakenteet asetta-

vat toimintaa ohjaavia ja rajoittavia edellytyksia. Toisaalta rakenteet rajoittavat
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yksilén mahdollisuuksia ja toimintaa, mutta toisaalta ne myds mahdollistavat

viredn toimijuuden. (Rommakkaniemi & Kilpelainen 2013, 248.)

Vanhojen ihmisten toimijuus ei katoa, vaikka heidan toimintakykynsa heikke-
nee ja he siirtyvat ymparivuorokautiseen hoitoon, osoittaa Tampereen yliopis-
ton terveystieteiden yksikossa ja Gerontologian tutkimuskeskuksessa tehty
tutkimus. Toimijuudella on perinteisesti tarkoitettu ihmisen mahdollisuutta elaa
omassa elinymparistbssdan omien arvojensa ja tavoitteidensa mukaisesti.
Toimintakyvyn heiketessa vanhusten toimijuus ei katoa, vaikka he siirtyvat

ymparivuorokautiseen hoitoon. (Pirhonen & Pietila 2016.)

Suomalaisessa kulttuurissa eldd vahvana ajatus, etta ikaihmisen lisdantynyt
avuntarve ja ymparivuorokautiseen hoitoon paatyminen tarkoittaa toimijuuden
loppua. Toimintakyvyn huonontuminen ei valttamaétté johda toimijuuden heik-
kenemiseen, silla yksilot sopeuttavat tekemisiaan. Joku palvelutaloon muutta-
nut asukas oli vaihtanut kutomisen kryptojen tekemiseen ranteiden kipeydyt-
tyd, joku toinen taas istuskeli ulkona penkilla kavelyn sijaan hengenahdistuk-
sen vuoksi. Tutkimuksen mukaan palvelutalon asukkaat tukivat omaa toimi-
juuttaan mydos erilaisilla apuvalineilla ja delegoivat omaa toimijuuttaan luote-
tuille ihmisille, toisin sanoen sallivat toisten tehda asioita heidan puolestaan.
(Pirhonen & Pietila 2016.)

Muistisairaus vaikuttaa my6s vanhusten toiminnan motivaatioon. Kun muisti-
sairaan toimijan jarkiperaisyys katoaa muistisairauden vuoksi, alkaa toimintaa
selkeAmmin motivoida toimijan tilanne p&d&maarien sijaan. Syvasti muistisai-
raan ihmisen tekeminen saattaa olla esimerkiksi poytaliinan tai jonkin muun
kasilla olevan asian naplaamista. Se saattaa ulkopuolisille nayttaytya jarjetto-
mana, mutta asian voi ndhda siten, etta ihminen toteuttaa itse&én niilla re-
sursseilla, joita h&nella on siina tilanteessa, jossa han on. Tutkimus indikoi,
etta yksilon toimijuus ei katoa toimintakyvyn heikentyessa ikddntymisen myo-
ta, vaan se muuttuu hienovaraisemmaksi seké vaikeammin havaittavaksi.
Ympaériston tarjoamat mahdollisuudet vaikuttavat siihen, kuinka vanha ihminen

voi toteuttaa omaa toimijuuttaan. (Pirhonen & Pietila 2016.)
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2.5 Ikaihmiset ja palveluntarve

Tassa luvussa avaan ikaihmiset kasitteen ja valotan heidan palveluntarpei-
taan. Vanheneminen voidaan méaaritella useilla eri tavoin, mutta tilastollisesti
ikaantyneeksi luokitellaan 65 vuotta tayttaneet, koska silloin alkaa yleinen el&-
keikd. Toimintakykyyn perustuva vanhuus maaritelladn alkavaksi 75-
vuotiaana. Ikaa voidaan maaritella niin biologisista, fysiologisista, psykologi-
sista, sosiaalisista kuin subjektiivisista lahtokohdista. Lansimaissa vanhuuden
alkaminen ja eteneminen méaaritellaan yleensa ladketieteellisista ja biologisista

lahtokohdista. (Ikdantymisen maarittely 2014.)

Tilastokeskuksen (2012) ennusteiden mukaan Suomen vaestorakenne muut-
tuu merkittavasti seuraavien kahden vuosikymmenen aikana. Vuonna 2009
tehdyn vaestéennusteen mukaan vuonna 2030 jo 26 prosenttia vaestosta on
tayttanyt 65 vuotta, kun vuoden 2010 lopussa 17,5 prosenttia suomalaisista ol

yli 65-vuotiaita.

Tyoburansa jalkeen entistéd useammalla ihmisella on edessaan noin kahden-
kymmenen vuoden jakso, jota kutsutaan kolmanneksi idksi. Talla tarkoitetaan
60. — 80. ikdvuoden valisia vuosia. Nimitys kolmas ika perustuu elaméankulun
nakokulmaan, jossa ensimmaisessé iassa ovat lapset ja nuoret, toisessa kes-
ki-ikaiset ja neljannessa iassa ovat yli 80-vuotiaat. Ryhmittelya kolmannesta ja
neljannesta iasta kaytetaan selkiyttamaan sita, etta elakeiassa on samanai-
kaisesti useita sukupolvia, joiden tarpeet ja elamantapa voivat erota merkitta-

vasti toisistaan. (lhalainen & Kettunen 2013, 132.)

NyKkyisilla 60-vuotiailla suomalaisilla on siis edessé&an keskimaarin parikym-
menta tervetta elinvuotta. Kehittyvan ladketieteen ja terveydenhuollon ansios-
ta elakeika venyy entista pidemmaksi. Laéketieteelliset, sosiologiset ja talou-
delliset tutkimukset osoittavat, ettd yhteiskunta ikdantyy nopeasti, mutta sa-
malla vanhuus lykkaantyy. Elaman viimeiset raihnaiset vuodet tulevat kuten
aiemmillekin sukupolville, mutta paljon aiempaa myéhemmin. Vanhuus alkaa
vasta silloin, kun ihminen tulee riippuvaiseksi muiden avusta. Nykyiset tyo-
elamasta vaistyneet 65 — 75-vuotiaat ovat aktiivinen ja terve ikaryhma. He
ovat aiempia sukupolvia yksilollisempia ja taloudellisesti riippumattomampia.

Tutkimusten mukaan varttuneet kansalaiset ovat yhteisollisesti vastuuntuntoi-
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sia, mutta tyouran jalkeen he haluavat itselle mieluisia asioita. (Levonen 2001,
196 — 201.)

Suomessa palvelukulttuuri ja palveluiden suunnittelijat ovat niputtaneet elake-
laiset erikoisryhmaksi, joka on tarkeysjarjestyksen hannilla. Palveluita markki-
noitaessa ikaantyneet myds ajatellaan vain terveyspalveluiden kuluttajina.
Suurin osa elékeikéaisista on kuitenkin tiukasti elaméssa kiinni olevia peruster-
veitd ihmisia, jotka etsivat elamaansa yha uusia kokemuksia ja elamyksia.
(Levonen 2001, 204 — 206.)

Suuret ik&luokat ovat ensimmaéinen kulutuksen ja hyvinvoinnin sukupolvi, joka
on lapsuudessaan nahnyt ja kokenut niukkuutta. Taman ikaluokan nuoruu-
dessa kulutuskulttuuri ja muotivirtaukset rantautuivat Suomeen. Varsinkin
kaupunkilaisnuoret paasivat osalliseksi tasta uudesta elaméantavasta, mutta
ero maaseudun ja kaupungin valilla jatkui kauan. Keski-idsséa ihnmiset ovat ta-
loudellisen ja sosiaalisen asemansa huipulla, mutta i&n my6ta yhteiskunnalli-
nen asema ja normisto muuttuvat. Eri-ikaisten ihmisten kulutustyylien saman-

laistuminen mahdollistaa kulttuurin moninaisuutta. (Levonen 2001, 201 — 212.)

Keskimaarin 1940-luvulla syntyneet ovat omia vanhempiaan koulutetumpia ja
paremmin toimeentulevia seka aktiivisia niin yhteiskunnallisesti kuin omassa
arjessaan. He osaavat vaatia paattajiltda muutakin kuin pakolliset palvelut. Mo-
net heista haluavat viela elakkeelle jaatyaan tehda jotain muiden hyvaksi ja
saada omalle elamalleen merkityksellista sisalt6a, joka saisi elamén tuntu-
maan mielekkaalle. Heille tulevaisuus ei tunnu tyhjalle, vaan heilla on haaveita

ja toiveita asioista, joita halutaan viela kokea. (Levonen 2001, 217 — 218.)

Taman paivan sosiaaligerontologisessa tutkimuksessa kasitellaan vanhene-
miseen, vanhuuden moninaisuuteen ja heterogeenisuuteen liittyvid kysymyk-
sid. Aiemmin vanhuus nahtiin varsin homogeenisena ilmiéné&, mutta viime
vuosina ihmisten elamantilanteet ovat erittdin vaihtelevia ja moninaisia. Van-
huus ja ikaantyminen ovat ilmidina kaksisuuntaisia. Vanhenemiseen liittyvat
prosessit aiheuttavat seka kielteisia ettd myonteisia vaikutuksia. Kielteisesséa
mielessa ikaantyminen tuo mukanaan menetyksia, kuten sairauksia, toiminta-
kyvyn laskua, raihnaisuutta, muutoksia ulkonadssé seka yksinaisyytta. lkaan-

tymisen positiivisina seikkoina ndhdaan erilaiset taidot, elaméankokemus ja
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elamanviisauden kertyminen. Vanhuus voidaan ajatella myds vapauden ja
seesteisyyden kautena. Elama voidaan ndhda tapahtumaketjuna, jonka aika-
na ihmisen mukaan tarttuu paljon asioita. Osa tapahtumista lisaa voimavaroja,
osa kuluttaa niita. (Kailio 2014, 16.)

Tutkimusten mukaan nykyiset suomalaiset kolmatta ikaa elavat inmiset ovat
paaosin hyvinvoivia ja terveita. He harrastavat aktiivisesti liikuntaa, matkuste-
lua ja kulttuuria. Vapaus tydelamasta vapauttaa ihmiset kayttamaan aikansa
itselle mieluisella tavalla. Osa ikdryhmasta ei ole niin onnekkaassa asemassa,
koska tyottomyys, sairaudet ja sosiaaliset ongelmat voivat olla esteend mie-
luisalle elamalle. Parhaimmillaan kolmas ika on yksi pohjoismaisen hyvinvoin-
tiyhteiskunnan saavutuksista. Nyt kolmatta ikaa elavat elakelaiset ovat aiem-
pia sukupolvia paremmassa asemassa. Tilastokeskuksen mukaan alle 70-
vuotiaat saavat keskimaarin useita satoja euroja enemman elaketta kuin yli
80-vuotiaat. (Ojala 2016, 73 - 74.)

Monilla kolmatta ik&a elavilla on voimia ja osaamista, joita yhteiskunnalla ei
olisi varaa jattaa hyodyntamatta. Tyonteon jatkaminen tavalla tai toisella voisi
olla kansanterveydellisestikin tarkeaa, koska tutkimukset kertovat tekematto-
myyden vahentavan hyvinvointia. Positiivinen stressi ja tunne asioiden aikaan
saamisesta ruokkivat inmisen itsetuntoa ja lisaavat vitaalisuutta. Tydsta pois-
jadminen ja mielekkaan tekemisen puuttuminen voi olla monelle kriisi, koska

elamasta puuttuu sisaltd. (Ojala 2016, 74.)

Ikdantyneet haluavat sailyttda oman toimintakykynsa hyvana, ettad kotona
asuminen olisi mahdollista. He haluavat tuntea vapauden tunnetta, olla sosi-
aalisessa ja olla fyysisesti aktiivisia. Osalle ikdantyvista koti voi olla myo6s
"vankila”, joka syrjayttaa ja eristaa ikaantyneen muista ihmisista ja yhteiskun-
nasta. Kun kodin turvattomuutta aiheuttavat tekijat ja tarvittavat palvelut on
tunnistettu, on vanhuksen mahdollisuus elad omassa kodissaan hyvaa ja ar-
vokasta elamaa. Monelle ikdantyneelle oma koti, kaikkineen puutteineen, on
kuitenkin motivoivampi miljoo kuin laitos tiukkoine rutiineineen ja yksityisyyden
ja paatoksen teon mahdollisuuden menettamisena. lkdantyvan ihmisen toimin-
takykya edistaa kodinomaisuuteen liittyvat tekijat, kuten likkumisen mahdollis-
tava ja esteettinen ymparistod, hyvan olon kokemukset, turvallisuuden tunne

seka sosiaaliset suhteet. Ympariston ja ihmisen suhde koetaan erottamatto-
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mana ja jokainen yksilé nakee ympariston erilaisena, mikali yksildlliset toiveet
ja pyrkimykset ja elinymparist6 eivat vastaa toisiaan, voi se aiheuttaa stressia,
mutta mieluisa elinymparisto lisda hyvinvointia. Sosiaaliset verkostot ja ihmis-
suhteet ovat tarkeita ikdantyneille. (Kailio 2014, 17 - 18.)

2.6 lkaantyneiden toimintakyvyn ongelmat

Tassa luvussa kuvaan ikdihmisten toimintakykyyn vaikuttavia asioita ja kuinka
ne vaikuttavat tutkimukseni kohderyhman elamaan, arjessa selviamiseen seka
kotona asumiseen. Toimintakyvyn ongelmat liittyvat tydhoni vahvasti, koska
tutkimuksessa kysytaan vastaajien omia ajatuksia toimintakyvysta seka toi-

mintakyvyn vaikutuksesta omaan kotona asumiseen.

Ikdantyneet ihmiset muodostavat heterogeenisen ihmisjoukon. Osa ikaanty-
neista on omatoimisia ja aktiivisia, toiset taas tarvitsevat muiden ihmisten
apua ja erilaisia palveluita. Toimintakyky on ikdantyneiden yksilokohtainen
tekija, jota tarvitaan kaikilla ihmiselaman osa-alueilla. Toimintakyky ei maarit-
tele ainoastaan ihmisen fyysisia tai psyykkisia piirteitéd vaan siihen vaikuttaa
myo6s ihmisen sosiaaliset suhteet ja niiden laatu. Hyvinvointiin ja elaméanlaa-
tuun vaikuttavia faktoreita on kartoitettu useissa eri lahteissa. (Oulun yliopisto
2015.)

Koettu terveys on yksi ikdantyneiden tarkeimmista hyvinvoinnin tekijoista. Tut-
kimuksen mukaan ikdantyneiden toimintakykyyn ja terveyteen liittyvat ongel-
mat pohjautuvat toimintakyvyn huononemiseen, huonoksi koettuun terveyteen
seka toimintakyvyn menettdmisen pelkoon. Toimintakyvyn menettamisen pel-
koon liittyvat pelot kaatumisesta, sairauskohtauksesta seka autettavaksi jou-
tumisesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman tutkimuksen mukaan
valtaosa tutkimukseen osallistuneista 18 — 79-vuotiaista koki terveytensa hy-
vaksi tai melko hyvaksi. Tutkimuksen mukaan viimeisen vuoden aikana sai-
rauden vuoksi laakarissa oli kdynyt 81 prosenttia 65 — 79-vuotiaista. Lahes
puolella 65 — 79-vuotiaalla on my6s joku pitkdaikaissairaus. Tutkimuksen mu-
kaan sairastavuus myos painottuu alempiin tuloluokkiin. (Oulun yliopisto
2015.)



22

Aistitoimintojen heikentyminen on yksi toimintakyvyn alenemiseen vaikuttava
seikka, koska n&on, kuulon sek& asentotuntemuksen heikkeneminen hanka-
loittaa esimerkiksi puhelimen kayttoa seka itsenaista asiointia. Esimerkiksi
terveystietoa on ikaantyvien kokemuksen mukaan paljon saatavilla, mutta hei-
dan voi olla vaikea poimia itselleen tarkeéat tiedonmuruset valtavasta tietotul-
vasta. Terveyteen liittyvassa viestinnassa kaytetty tieteellinen kieli voi vaikeut-
taa ymmartamista ja tama taas voi muodostua esteeksi terveyteen liittyvista
asioista keskusteltaessa. Tutkimuksissa on havaittu, etté ikaantyvien terveys-
tiedon lukutaidon taso on nuorempia ikaluokkia heikompi. Tama selittyy esi-
merkiksi koulutustason eroilla. Tutkimusten mukaan ikdantyvat, jotka arvioivat
terveydentilansa heikoksi, ovat my6s muita huonommassa asemassa tiedon-
hankinnan ja tiedonkayton suhteen. Siksi uusi tieto- ja viestintateknologia on
suunniteltava ikaantyneiden tarpeisiin. (Oulun yliopisto 2015.)

Taman paivan ikaantyvien ihmisten lapsuudessa tyo oli ensisijaista ja vapaa-
aika oli tuolloin vield vakiintumaton kasite. Liikunnallinen aktiivisuus oli osa
jokapaivaista elamaa, kuten fyysisesti raskaan tyon tekemista, pitkienkin vali-
matkojen kulkemista hiihtaen, kavellen tai pyoraillen. Liikkunnan jalkeinen hy-
vanolon tunne ja mielihyva voivatkin olla ikaihmisille kokemuksina vieraita.
Myds motivaation ja taitojen puute voi haitata vanhusten liikkunnallista aktiivi-
suutta. Lilkkkumattomuuden taustalla voi olla my6s kasitys siita, etta liikunta ei
kuulu ikaantyneille vaan vanhusten kuuluu levata. Ikaantyneiden kuntoliikunta
voi olla yhta tavoitteellista kuin urheiluvalmennus, koska vanhusten liikunnas-
sa harjoitellaan sita toimintoa, jota halutaan parantaa tai yllapita&, harjoituksen
rasitus myos suhteutetaan kuntotasoon ja rasitusta nostetaan vahitellen kun-
non parantuessa. Aiemmin ikdantyneitad on kehotettu valttaméaan raskaita
ponnistuksia ja lepdamaan, mutta nykyisten suositusten mukaan kaikkia kan-
nustetaan voimaharjoitteluun. Sanotaankin, etta ikdantyneelle vuodelepo on

hengenvaarallisempaa kuin kuntosaliliikunta. (Partanen 2009.)

Saanndllisen liikkkumisen merkitysta ja vaikutuksia toimintakyvylle tuli korostaa
vaeston ikaantyessa, koska fyysinen aktiivisuus on yksi vaikuttavimmista kei-
noista ehkaista pitkaaikaissairauksia seka parantaa itsendisyytta ja elaman-
laatua. Fyysisen aktiivisuuden valittomia vaikutuksia yksilon hyvinvointiin ovat
muun muassa verensokerin séately, ruokahalun ja suolen toiminnan parantu-

minen, parempi mieliala, rentoutuminen, stressin laukeaminen ja ahdistuksen
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helpottuminen. Pidempiaikaisia fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia ikédantyneen
hyvinvointiin ovat sairauksien ehkaisy, lihaskunnon, kestavyyskunnon, liikku-
vuuden ja tasapainon parantuminen, pidempi elinik&, psyykkinen hyvinvointi
seka parempi henkinen terveys. (Partanen 2009.)

Kognitiivisia taitoja yllapitavien harrastuksien yhdistaminen fyysiseen aktiivi-
suuteen luo hyvan pohja aktiiviselle ikdantymiselle. Mitd paremmassa fyysi-
sessa kunnossa ikaantyva inminen on, sitd myohemmin ilmenevat toimintaky-
kya huonontavat muutokset. Fyysista aktiivisuutta voidaan mitata huomioimal-
la vanhenevan ihmisen harrastustoiminnat, kuten radion ja television kayton,
jarjestotoiminnan, matkustelun seka liikunnan harrastamisen saannollisyys,
likuntamuodot seka liikkuntamuodot. Tutkimusten mukaan ikaantyvien suoma-
laisten liikunnallinen aktiivisuus on kansainvélisesti verrattuna hyva. Elakkeel-
le jddminen tuo ajankaytt6on vapautta ja erityisesti 65 — 74-vuotiaat elakkeella
olevat suomalaismiehet kayttavat paljon aikaa likunnan harrastamiseen. (Par-
tanen 2009.)

Fyysisen toimintakyvyn laskuun vaikuttaa liikkumisen ongelmat, lihasvoiman
vaheneminen seka ulkona liikkumisen vaheneminen. Hyva fyysinen toiminta-
kyky on tutkimusten mukaan yksi tdrkeimmista hyvinvoinnin tekijoista. Fyysi-
set ongelmat ovat myds yksi tarkeimmista kotihoidon syista. Ihmisen lihasvoi-
ma alkaa heiketd yha nopeammin 50 ikdvuoden jalkeen. Lopulta lihasvoima
voi olla niin huono, ettd monien paivittaisten rutiinien, kuten tuolilta nousemi-
nen ja portaiden kiipeaminen, hankaloituu. Ikaantyneiden nopeus ja kestavyys
heikkenevat ja tuki- ja liikuntaelinten ongelmat lisaantyvat. Nama kaikki muu-
tokset heikentavat yksilon fyysista toimintakykya ja voivat vaikeuttaa liikunta-
harrastuksen jatkamista. Huonontuva fyysinen toimintakyky voi johtaa myos

ikaantyvan ihmisen turvattomuuden tunteen kasvuun. (Oulun yliopisto 2015.)

Muistisairauksista karsiin tutkimusten mukaan 65 — 75-vuotiaista 4,2 prosent-
tia. Tatd suuremmalla osalla ikdantyvista ihmisista on lieva muistin ja tiedon-
kasittelyn heikentyma tai lieva muistisairaus. Muistihairiot ja muistin heikke-
neminen lasketaan toimintakyvyn riskitekijaksi. Tutkimusten mukaan henkinen
toimintakyky on fyysisen toimintakyvyn ohella tarkeimpi& hyvinvoinnin tekijoita.
(Oulun yliopisto 2015.)
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Tutkimusten mukaan yksinaisyys on yksi merkittdvimmista elamanlaatua hei-
kentavista tekijoista. Arviot yksindisyyden yleisyydesta vaihtelevat merkitta-
vasti. Suomalaisista ikaantyvista yksinaisyydesta arvioidaan karsivan 25 - 50
prosenttia. Tutkimuksen mukaan yksinéisyys ja sosiaalinen verkosto jakavat
vaestda merkittavasti, koska oman tilanteensa joko erinomaiseksi tai heikoksi
arvioivia on paljon suhteessa muihin hyvinvoinnin osatekijoihin. Tutkimuksissa
on myds havaittu, etta ihmiset, jotka kokevat oman terveydentilansa huonoksi,
kokevat itsensa usein myos yksindaisiksi. Yksinaisyys on yhteydessa ikaanty-

vien toimintakyvyn alenemiseen seka masennukseen. (Oulun yliopisto 2015.)

Useissa tutkimuksissa on havaittu sosiaalisen pddoman merkitys kansanter-
veydelle. Erilaiset kulttuuriharrastukset, varsinkin musiikkiharrastus, on osoit-
tautunut merkittavaksi yksilén hyvinvointia lisdavaksi tekijaksi useissa ikaanty-
vid ihmisia koskevissa tutkimuksissa. Aktiivisena kulttuuriharrastuksena kuoro-
laulu siséltda monia erityispiirteitd. Monissa kuorolaulua ja sen vaikutuksia
kasittelevissa tutkimuksissa on havaittu, ettd moni kuorolaulun harrastaja ko-
kee kuorolaulun edistavan heidan kokemaansa elaménlaatua seka subjektii-
vista terveytta ja hyvinvointia. Kuorolaulun on todettu edistavan myos tunne-
elaman tasa-painoisuutta. Tutkimusten mukaan aktiivisesti kulttuuria harrasta-
vat ihmiset elavat jopa kolme tervetta vuotta kauemmin kuin sohvaperunat.
Kulttuurilla ei tutkimuksessa tarkoiteta ainoastaan korkeakulttuuria, vaan silla
tarkoitetaan ihmiselle itselleen iloa tuottavaa tekemisesta, johon liittyy yhteisol-
lisyys. Suomenruotsalaisten kulttuurielamaa ja sosiaalista padaomaa tutkittaes-
sa on havaittu, ettd vaeston sosiaalinen paddoma hyoddyttaa kansanterveytta.
Tutkimusten mukaan suomenruotsalaisilla on suomalaisia enemman yhteisol-
lisyytta, kulttuuriharrastuksia, talkooaktiivisuutta seka sosiaalista pddomaa.
Aktiivinen ja kulttuuria harrastava elamantapa pitéisi tosin omaksua jo nuore-
na, etta silla olisi vaikutusta elinikdan. (Niemist6 2013; THL 2012; THL 2015.)

Sosiaalisten suhteiden kannalta kuorolaulu nayttaa olevan monelle ikdantyval-
le ihmiselle ensiarvoinen harrastus. On havaittu, etta monille laulajille itse mu-
siikkia tarkeAmpéaa on se, ettd samalla tapaa ystavia. Vakioitaessa yksildiden
sosio-ekonominen taustan suhteen kuorolaiset olivat yleisesti tyytyvaisempia
elamanlaatuunsa ja terveydentilaansa kuin keskim&arin muu vaestd. Seka
ulkomaisissa etta kotimaisissa tutkimuksissa on havaittu, etta kuorolaulu va-

hentaa yksilon kokemia jannitystiloja ja poistaa stressia. Seniorikuorolaulajat



25

raportoivat rentoutumis- ja mielihyvavaikutuksia kuorossa laulamisesta. Nama
muutokset on havaittu ulkomaisessa tutkimuskirjallisuudessa tutkittaessa

esiintyvien laulajien laaketieteellisid hormonitasoja. (THL 2012; THL 2015.)

Kuoroharrastuksen avulla syntyy tarkeita inmissuhteita ja varsinkin yksin asu-
ville kuoro tarjoaa sosiaalisia suhteita vahvistavan toimintaymparistén. Kuoro-
laulajilla on tapana tukeutua toisiinsa eri elaméantilanteissa. Kuorotoimintaa
harrastamattomilla on kuorolaulua harrastavia enemman tyytymattomyytta
ihmissuhteisiin tai negatiivisten tunteiden kokemuksia. (THL 2012; THL 2015.)

Heikentynyt fyysinen toimintakyky ja likkumattomuus lisaavat kaatumisriskia.
Vuosittain joka kolmas 65 vuotta tayttanyt kaatuu. Erityisesti riskiryhmille
suunniteltu ja kohdistettu yksilollinen, nousujohteinen ja intensiivinen fyysinen
harjoittelu on tehokasta ja taloudellisesti kannattavaa kaatumisten ja niista
aiheutuneiden vammojen ehkaisyssa verrattuna muihin ehkaisymuotoihin.
Tutkimusten perusteella voidaan sanoa, ettd jopa joka kolmas lonkkamurtuma
voitaisiin ehkaista. lkaantyvan inmisen pelko ulkona kaatumisesta saattaa va-
hentaa hanen liikkumistaan ja yksin asuva voi pelata tilanteita, jossa han ei
kykene halyttamaan apua. Alttius tapaturmille ja kaatumisille on yksi tunniste-

tuista toimintakyvyn alenemisen riskitekijoista. (Oulun yliopisto 2015.)

Ikaantyvien aliravitsemus on yleistad, 65 vuotta tayttaneista aliravitsemuksen
esiintyvyys on 5 — 8 prosenttia ja esiintyvyys kasvaa vanhemmissa ikéluokis-
sa. Ravitsemuksen ongelmat ovat myds toimintakyvyn alenemisen riskitekija,
koska aliravitsemus voi kasvattaa sairastavuuden ja kuolleisuuden riskia, hei-
kentda sairauksista paranemista seka johtaa lihasten heikkenemiseen ja mie-
lialan laskuun. Hyvélla ravinnon saannilla voidaan siirtaa ja ehkaista sairauk-
sien puhkeamista ja edistda toipumista. Vanhuksien energian tarve on selvasti
tyoikaisia pienempi, mutta ravintoaineiden tarve saattaa jopa nousta. Myods
ylipaino alkaa vaikuttaa ihmisen ikaantyessa, koska se hankaloittaa liikkumista
ja voi lisata alaraajojen kiputiloja. Ikaantyville ei suositella rajua painonpudo-
tusta, koska laihtuessa myos lihasmassa vahenee. Painonpudotusta tarkeam-
pana ikaantyville nahdaan lihaksiston kunnon yllapitamista ja painon nousun
ehkaisya. Jo pienelld saanndllisella tasapaino- ja lihaskuntoharjoittelulla on
merkitystéa terveyteen. (Oulun yliopisto 2015; THL 2017b.)
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Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat ikaantyvilla yleisia toimintakyvyn las-
kun riskitekijoitda. Masennus on tutkimusten mukaan vanhusten yleisin psyyk-
kinen hairid. Vanhusvaestolla vaikean masennuksen esiintyvyys on 1 — 4 pro-
senttia ja kotihoidossa olevilla vaikeaa masennusta on 6 — 9 prosentilla. 1k&&n-

tyneiden masennus on alidiagnosoitu sairaus. (Oulun yliopisto 2015.)

Tutkimusten mukaan alkoholin kulutus vahenee ikaantymisen myota, mutta
alkoholin kaytto ja likakayttd ovat tavallista kaikissa ikéluokissa. lka&ntynei-
den ihmisten alkoholin kayttd on myds lisdantynyt viime vuosina ja trendin
odotetaan jatkuvan, koska suuret ikaluokat ovat aiempia sukupolvia tot-
tuneempia alkoholin kuluttajia. Alkoholin vaikutukset ikd&ntyneilla ovat ehka
viela yksilollisempia kuin tyoikaisilla. Ikaantyneiden fysiologia ja psyyke kestéa-
vat alkoholia heikommin kuin nuoremmilla. (Oulun yliopisto 2015; Viljanen
2010.)

Alkoholi ja ladkkeet vaikuttavat hyvin eri tavoin riippuen kayton tiheydesta ja
maarasta. Joskus jopa vahaiset maarat alkoholia voivat aiheuttaa tiettyjen
ladkkeiden kanssa dramaattisiakin yhteisvaikutuksia. Jos ikdaihmisen alkoho-
linkayttda ei tunnisteta, saattaa esimerkiksi verenohennuslaakitys aiheuttaa
suuria hoidollisia ongelmia. Siksi hoitavan laakarin ja kotihoidon on tarkeaa
vaihtaa tietojaan asiakkaan tilanteesta. (Viljanen 2010.)

Monisairaat ikdantyneet potilaat syovat usein monia eri ladkevalmisteita.
Ikaantymiseen liittyvat fysiologiset muutokset kuten munuaisten ja maksan
toiminnan heikkeneminen ja kehon koostumuksen muutokset vaikuttavat l&a&k-
keiden toimintaan. Monia la&kkeitad sydvien vanhusten monildékityksesta joh-
tuvat sivuvaikutukset ovat iakkailla yleisia ja siksi laakityksen suunnittelu tar-
keda. Erityinen ongelma on uuden laékkeen aloittamiseen, annostuksen muut-
tamiseen, tai suoraan vaikutukseen liittyva vasyttavat sivuvaikutukset, joka voi
vanhuksella johtaa kognitiivisten toimintojen ja toimintakyvyn heikkenemiseen

tai kaatumisiin. (Oulun yliopisto 2015.)

Ikaantyneista jopa kolmannes karsii jonkin asteisista elaménlaatua heikenta-
vista uniongelmista. Unettomuus on yleisin unihairié. Kroonisesta unettomuu-
desta karsii 5 — 12 prosenttia aikuisvaestosta ja vanhuksilla méaré on viela

suurempi. Uniongelmat voivat olla nukahtamisen tai unessa pysymisen vaike-
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utta, lilan aikaisin heraamista tai heikkolaatuista unta. Vanhuksilla unettomuu-
den tavallisin syy ovat arkihuolet sek&a elamén muutokseen liittyva stressi.
Myds useat sairaudet ja ld&kkeet voivat aiheuttaa unettomuutta. Tutkimusten
mukaan jopa puolet 65 vuotta tayttaneista karsii jossakin vaiheessa unetto-
muudesta. Pitkittynyt unettomuus heikentaa toimintakykya ja huonontaa ela-
manlaatua seka lisda tapaturmien ja monien sairauksien riskia. (Oulun yliopis-
to 2015; Nykopp 2015.)

Ikaantyneet ihmiset kokevat turvattomuutta asuinympéaristossaan nuoria use-
ammin. Ikadantyneiden kasvaneeseen turvattomuuden tunteeseen vaikuttavat
yksin elaminen ja heikentynyt fyysinen kunto. Arvioiden mukaan ikéd&ntyneista
9 prosenttia tuntee elamansa turvattomaksi. Pahimmillaan turvattomuuden
tunne saattaa eristad ihmista entisestaan ja vahentaa ulkona liikkumista.
Ikaantyneiden turvallisuuden tunnetta pyritdan lisddmaan erilaisilla teknisilla

ratkaisuilla, kuten turvarannekkeilla ja halytyslaitteilla. (Oulun yliopisto 2015.)

Ikaihmisten palvelujen saamisen byrokratia, vaikeus ja "pompottelun” tunne
voivat usein aiheuttaa ikaihmiselle hylatyksi tulemisen tunteen. Esimerkiksi
laékaripalvelujen vaikea tavoitettavuus on yleinen ongelma vanhusten kes-
kuudessa. Tama johtuu palveluiden keskittymisestd, moniammatillisesta pal-
velujarjestelméasta seka yhteistyon kankeudesta. Palveluiden loittoneminen ja
niiden saatavuuden heikentyminen ovat yleinen ongelma. Tutkimusten mu-
kaan vanhukset kaipaavat terveysasemien, kirjastojen, harrastuspaikkojen ja
likuntamahdollisuuksien palveluita. Monelle ikaantyvéalle palveluiden siirtymi-
nen verkkoon voi tuottaa myos ongelmia. Internetpalveluiden kayttdminen voi
olla hankalaa puutteellisten tai huonojen laitteiden tai yhteyksien takia, laitteita
ei osata kayttaa, tai heikentynyt n&ko voi hankaloittaa niiden kayttéa. Tiedon-
haun ongelmat eivat kosketa vain terveystietoa vaan myos etuisuuksien ha-

kemista seké& harrastusmahdollisuuksien etsimisté. (Oulun yliopisto 2015.)

Vanhusten kaltoinkohtelulla tarkoitetaan yleensa iakkaaseen ihmiseen kohdis-
tuvaa tekoa tai esimerkiksi hoitotoimen laiminlydntia, joka tapahtuu luottamuk-
sen varassa toimivassa suhteessa ja joka aiheuttaa idkkaalle vahinkoa tai ah-
dinkoa. Kaltoinkohtelu voi olla fyysista, psyykkista, seksuaalista tai taloudellis-
ta tai aineellista. Kaltoinkohtelu voi ilmeta esimerkiksi vékivaltana, taloudelli-

sena hyvaksikayttona, tai hoidon laiminlydntina. Vain osa kaltoinkohtelusta
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tayttaa rikoksen tunnusmerkit, ja naista vain murto-osa tulee viranomaisten
tietoon. Tapahtumien tilastointi on vaikeaa ja esiintyvyysarviot epavarmoja.
Vuonna 1992 julkaistun tutkimuksen mukaan suomalaisista elakeikaisista
miehista 3 % ja naisista 9 % oli joutunut pahoinpitelyn kohteeksi elakeidssa;
noin puolilla miehista ja kolmella neljasta naisesta pahoinpitelija oli aviopuoli-

so, lapsi, tai muu sukulainen (Oikeusministerié 2011).

Kaltoinkohtelulle altistavia tekijoita ovat ikdihmisen huono terveys, fyysisen ja
henkisen toimintakyvyn puutteet, avioliitossa oleminen ja asuminen kahdes-
taan puolison kanssa. Oman aikuisen lapsen pahoinpiteleméksi joutumisen
riskitekijoitd ovat lapsen taloudellinen riippuvaisuus riippuvuus uhrista seké
erilaiset vaikeudet aikuisen lapsen omassa elamassa. Pitkaaikaishoidossa
fyysinen vakivalta on harvinaista, mutta hoidon laiminlyontia ja kaltoinkohtelua
tapahtuu. My6s pelkka rikoksen pelko voi heikentaa elamanlaatua rajoittamal-
la liikkumista kodin ulkopuolella ja lisdamalla eristaytymista. (Oikeusministerio
2011.)

Vain murto-osa vanhuksiin kohdistuvista rikoksista tulee viranomaisten tietoon
ja tilastoihin. Tama koskee erityisesti lievaa vakivaltaa ja vahaisia omaisuusri-
koksia. Vanhusten kohtaama vékivalta jaa piiloon, varsinkin jos se halutaan
salata vakivallan tekijan ja uhrin suhteen vuoksi. Uhri ei ehk& pida tekoa rikok-
sena vaan normaaliin elaméanmenoon kuuluvana. Uhri voi myds arastella ta-
pauksen viranomaiskasittelysta aiheutuvaa harmia ja vaivaa. (Oikeusministe-
rio 2011.)

Yksin asuvat iakkaat ihmiset ovat yliedustettuina pienituloisten joukossa.
Suomalaisista yksin asuvia 65 vuotta tayttaneita on koko vaestosta 7 prosent-
tia, mutta pienituloisista heitd on 20 prosenttia. 65 — 74-vuotiaista pienituloisia
on 10 prosenttia, mutta yli 74-vuotiaista jo 24 prosenttia. Sosiaali- ja terveys-
ministerion hyvan ikdantymisen laatusuositusten mukaan pienituloisuus on
yksi toimintakyvyn laskun riskitekijoista. Taloudelliset seikat olisi huomioitava
myo6s ikaihmisille suunnatun teknologian suunnittelussa. Ikaantyneista 20 pro-
senttia mainitsee laitteiden hankkimisen ja kayton kustannusten olevan yhtena

syyné internetin kayttamattomyydelle. (Oulun yliopisto 2015.)
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2.7 Ikaantyvien ihmisten kotona asumisen tukeminen

Tassa kappaleessa kerron, miksi ja miten ikdéantyvien ihnmisten kotona asumis-
ta tuetaan. Tyoni kannalta se on oleellista, koska tutkimuksen tavoitteena on
selvittda tutkimuksen kohderyhmén halukkuus jatkaa kotona asumista seka
tutkia, millaisia kotona asumista tukevia palveluja he haluavat Valkealan pal-

velualueelta.

Ikaantyvien ihmisten kotona asumisen edistamiseksi ja toimintakyvyn tueksi
kaivataan tavoitteellista moniammatillista yhteistoimintaa, vanhusten oman
aanen kuulemista seka konkreettisia tekoja. Monet tekijat, kuten liikkkumisky-
vyn heikentyminen ja muistisairaudet, vaikuttavat ikéd&ntyvien ihmisten toimin-
takykyyn ja selviytymiseen arjessa seka vaikuttavat merkittavasti heidan osal-

listumiseensa, toimintaansa ja toimijuuteensa. (lkainstituutti s.a.)

Nykyisen kansallisen politiikan ja palvelurakenteiden uudistamisen paamaara-
na on, etta ikdantyva ihminen voisi asua omassa kodissaan mahdollisimman
pitkaén, jopa kuolemaansa saakka. Yksinasuvien suomalaisten méara kasvaa
jatkuvasti kaikissa ikaryhmissa ja talla hetkella lahes puolet 75-vuotiaista asuu
yksin kodissaan. Valtaosa yksinasuvista elda itsenaista elamaa eika tarvitse
apua ammattilaisilta tai l[&heisiltdéan. Puolisonsa kanssa asuvista noin joka
kolmas auttaa toimintakyvyltd&dn heikentynytta puolisoaan heidan kodissaan.
lakkaat saavat tutkimusten mukaan apua laheisiltaan, varsinkin omilta lapsil-
taan, mutta suomalaiset auttavat myds muita kuin omia perheenjasenidan.
Tutkimusten mukaan idkas ihminen tarvitsee varmuuden avunsaannista riip-

pumatta siitéa, asuuko han yksin vai yndessa muiden kanssa. (THL 2017a.)

Suomessa on 2000-luvulla toteutettu useita erilaisia vanhusten kotona asu-
mista tukevia kehittamis- ja tutkimushankkeita. Hankkeissa on esimerkiksi tut-
kittu, minkalainen asuinympaéristo ja, mitka vanhuspalvelun tyokaytannot tuke-
vat vanhuksen hyvinvointia ja turvallisuuden tunnetta. Hankkeissa on myo6s
luotu ja testattu vanhusten turvallista kotona asumista tukevia teknologisia
laitteita ja jarjestelmid. Hankkeiden avulla on myds lisatty vanhuspalvelun ko-
tikaynteja tekevien ammattilaisten tiedollisia ja taidollisia valmiuksia tehda tur-
vallisuuteen liittyvia havaintoja ikd&antyvien inmisten kodeissa. Intelligent Sys-
tem for Independent living and SElfcare of seniors with cognitive problems or
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Mild Dementia-projektissa (ISISEMD) keskityttiin tukemaan lievasti muistisai-
raiden ja kognitiivisista ongelmista karsivien ikaantyneiden ryhmaa seka tuet-
tiin omaisten ja hoitajien jokapaivaista vuorovaikutusta, jolla mahdollistettiin
vanhusten mahdollisimman pitka kotona parjaaminen seké elaméanlaadun ko-
heneminen. Projekteissa tehtiin myds tiivista yhteisty6ta kaupunkien, sosiaali-
ja terveyden alan koulujen ja tutkimuslaitosten kanssa seka kolmannen sekto-

rin toimijoiden kanssa. (Kotona asumisen tukeminen.s.a.)

3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Tutkimustehtavan rajaus ja tutkimuskysymys

Tutkimukseni paakysymys on: "Millainen vaestéryhma on Jokela — Niinistén
65 — 75-vuotiaat Valkealakodin kehittdmisen nakdkulmasta?” Tutkimukseni
tarkoitus on kuvata Jokela — Niinisto-alueen 65 — 75-vuotiaiden asiakasym-
marrysta. Samalla kartoitetaan kohderyhman halua jatkaa kotona asumista ja
sitd millaisia palveluita he haluavat kotona asumisensa tueksi. Alakysymyksi-

na tydssani ovat Jyrkaman maarittelemat toimijuuden modaliteetit.

Vaaraman (2013) mukaan jokaisen ikaantyvan erityisyyden ymmartaminen on
yksi laadukkaan vanhustyon kivijaloista. Tutkimusta tehtdessa on muistettava
ikaryhman heterogeenisyys, vaikkakin voidaan olettaa sotavuosina syntynei-
den ihmisten elamasta tiettyja asioita samoin kuin sodanjalkeisista suurista
ikaluokista voi tehda tietynlaisia yleistyksia. On kuitenkin erittéain tarkeaa, ettei
tehda vaaria yleistyksia, vaan kyselysta on tehtdva mahdollisimman kattavan

ja vastaajille on annettava vielda mahdollisuus perustella omia ndkemyksiaan.

Tutkimuksen ja aineistoanalyysin pohjalla on ajatus, etta toimijuus tarkoittaa
yksilon mahdollisuutta kayttaa jaljella olevaa toimintakykyaan arjessaan, tehda
elamaansa koskevia yksildllisia valintoja ja ratkaisuja ja nain elda toimintaky-
vyn heiketessakin omien tarpeidensa ja tavoitteidensa mukaista elamaa. (Jyr-
kama 2013.)
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3.2 Aineistonkeruumenetelma

Tassa luvussa kasittelen aineistonkeruumenetelman ja kuvaan tyéssa kayte-
tyn kysymyslomakkeen sisallon. Kysymyslomakkeen kysymysten asettelussa
on lahtokohtana, etta vastaajien sukupolvella ja sukupuolella on vastausten
kannalta merkitysta, koska Jyrkdma nakee ne rakenteellisiksi koordinaateiksi
vastaajien elaméssa. Jyrkdman (2008,194) mukaan toimijuuden taustalla on
koordinaatit muun muassa sukupuoli, ikd/sukupolvi, yhteiskuntaluokka, kult-
tuurinen tausta. Voidakseni tarkastella toimijuuden modaliteetteja on ensin
avattava toimijuuden koordinaatit. Esimerkiksi 75-vuotias maanviljelijana toi-
minut leskimies, haluaa, osaa seka tuntee aivan eritavalla kuin 65-vuotias
eronnut, uransa toimihenkilona tehnyt nainen. Tasté johtuen heidan toiveensa
ja tarpeensa palvelualueelle ovat erilaiset. N&ita taustatietoja kartoitetaan ky-
symyksilla 1 — 6.

Taulukossa 1 on kuvattu, mihin modaliteetteihin kysymyslomakkeet kysymyk-

set liittyvat.
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Taulukko 1. Kysymyksiin liittyvat modaliteetit

Kysymys

Modaliteetit

1. Mik& on sukupuolenne?

2. Kumpaan ikaluokkaan kuulutte
ikdnne puolesta?

3. Mika on siviilisdatynne?

4. Mika on koulutustaustanne?

5. Missé tehtavissa olette toiminut
ennen vanhuuselaketta?

Rakenteelliset koordinaatit: sukupuoli, ik&/sukupolvi, yh-
teiskuntaluokka, kulttuurinen tausta

6. Mita mielta olette seuraavista
vaittamista?

haluta, toive, unelma. tunne;

7. Mitd seuraavista asioista pidatte
kotona asumisen kannalta tarkeita
ja vahemman tarkeina?

kyetd; jaksaminen, koettu terveys. voida; rakenteet

8. Jos haluatte asua kotona, niin
mitk& koette olevan uhkana kotona
asumiselle.

kyeta, haluta, voida

9. Kuinka usein olette harrastanut
seuraavia vapaa-ajan toimintoja
viimeisen vuoden aikana?

kyeta, osata

tarvittaessa tukea nyt ja tulevai-
suudessa, jos voimanne heikkene-
vat?

10. Onko fyysinen toimintakykynne | kyeta
mielestanne?

11. Miten tyytyvainen olette ela- tuntea
maanne?

12. Vaittamia ikaantymisesta. Ar- tuntea
vioikaa alla olevia vaittdmia niiden
tarkeyden mukaan

13. Keta ihmisia kuuluu lahipiiriin- | voida
ne?

14. Kenelta ajattelette saavanne voida

15. Kuulutteko johonkin yhteisdon,
ryhmé&én tai kerhoon?

voida, tuntea, haluta

16. Millaista tietoa/taitoa toivoisitte
saavanne palvelualueelta kotona
asumisenne tueksi?

kyetd, osata, voida, haluta

17. Millaisia palveluja toivoisitte
palvelualueen teille tarjoavan?

kyetd, voida, haluta

Kyselylomakkeen (lite 1) suunnittelussa on tarke&aa ottaa huomioon lomak-

keen kohtuullinen pituus ja selkeys, koska hyvin suunniteltu lomake helpottaa

seka vastaajia etta tietojen tallentajaa. Lomakkeen avulla on tarkoitus saada

mahdollisimman laajasti tietoa vastaajista ja heidan mielipiteistaan, mutta ky-

selya suunniteltaessa on muistettava, etta ylipitka lomake karkottaa vastaa-

mishalut. Myds siisti ja selkea yleisilme houkuttelevat vastaajia vastaamaan

kyselyyn. Kyselya tehtdessa on huomioitava myds saatekirjeen selkeys ja
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yleisilme. Tarkoituksena on saada mahdollisimman moni kohderyhmaan kuu-

luva ihminen vastaamaan. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010.)

Kyselylomakkeessa on 9 sivua, joista yksi on varattu vastaajan yhteystiedoille,
jos han haluaa osallistua palvelualueen kehittamiseen jatkossakin. Lomake on
tehty ulkoasultaan mahdollisimman selkeéksi ja helppolukuiseksi. Tietoinen
valinta kyselya tehdessa oli, etta kirjoituksen fonttikoko on iso ja vaihtoehtoja

siséltavat kysymykset on tulostettu erillisille sivuille.

Lomaketutkimuksissa on pyrittava tutkimusongelman kannalta riittavan katta-
vaan kysymyksen asetteluun, mutta samalla on huomioitava helppotajuisuus,
yksinkertaisuus, tarkkuus ja tarkoituksenmukaisuus. Lomakkeen vastaajien on
osattava ja jaksettava vastata kyselyyn. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto
2010.) Kyselyn kysymykset on muotoiltu helppotajuisiksi ja yksinkertaisiksi,

ettd ne ovat yksiselitteisia ja helppolukuisia.

Kysymyslomakkeen laatimisessa on huomioitava myds tietosuojanakokohdat,
ettei vastaajien tarvitse huolehtia antamiensa vastauksien vaarinkayttomah-
dollisuuksista. Vastaajien anonymiteetti on huomioitu myos kysymyksia laadit-
taessa. Luottamuksen herattamista ja vastaajaa kohtaan tunnetun arvostuk-
sen osoittamista on sekin, etta kyselya laadittaessa on paatetty teititella vas-
taajia kaikissa kyselylomakkeen kohdissa. Taméa on siksikin tietoinen paatos,
koska kyselyn yleinen luonne ja ikdsuhde vastaajaryhmaan vaikuttavat puhut-

telutyyliin. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010.)

Lomakkeen kysymykset alkaa helposti vastattavilla, yleisluontoisilla kysymyk-
silld. Vastaajalla on mahdollisuus antaa omat yhteystietonsa lomakkeen vii-
meisessa (kysymys 18) kohdassa, jos han haluaa jatkossa osallistua palvelu-
alueen kehittdmista koskevan ryhman toimintaan. Tahan kysymykseen vas-
taaminen on vapaaehtoista. Vastaamisen helpottamiseksi kysymykset on ase-
teltu loogisesti ja aihepiireittain. Aineiston jatkokasittelyn ja koostamisen hel-
pottamiseksi kyselyssa on strukturoituja kysymyksia, joissa on valmiit vasta-
usvaihtoehdot. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010.) Kysymyslomakkeen
henkil6tietosivu (eli kysymys 18) on erillinen sivu, ja palautuneiden lomakkei-
den henkil6tietosivut erotellaan suoraan Kaisa Kelkan kayttoon, jolloin ne eivat

paase kenenkaan muun nahtavaksi.
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Tyytyvaisyyden muuttujan rakenne riippuu valitusta asteikosta, joka tassa tut-
kimuksessa on Likert-asteikon mukainen erittéin tyytyvainen, melko tyytyvai-
nen, en osaa sanoa, melko tyytymaton ja erittain tyytymaton. Vaihtoehtona
voidaan kayttaa esimerkiksi myos kouluarvosanoja 4 — 10. (Ks. Kananen
2011, 77.)

Opinnaytteeni kyselysséa vastaajien asenteita mitataan Rensis Likertin kehit-
tamalla asteikolla, joka jarjestaad vastaajat "samanmielisyyden" maaran mu-
kaan. Likert-asteikon vastausvaihtoehdot ovat "taysin samaa mieltad”, "jok-
seenkin samaa mieltd”, "jokseenkin eri mielta” seka "taysin eri mieltd”. Likert-
asteikon vastausvaihtoehtoja voidaan muokata kyselyssani kaytettyyn muo-

~7n ~n

toon: "taysin samaa mieltd”, "jokseenkin samaa mieltd”, "ei samaa eika eri
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mielta”, "jokseenkin eri mieltad”, "taysin eri mieltd”. Analysointivaiheessa “ei
samaa eika erimieltd” vaihtoehto voidaan maaritella puuttuvaksi tiedoksi. (Yh-

teiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010.)

Tutkimukseni on maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus, jossa esitan struktu-
roituja kysymyksia satunnaisesti valitulle otokselle yksil6itd. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa objektiivisuus katsotaan saavutettavan siten, etta tutkijat pysy-
vat erilladn haastateltavista kohteesta eiké ryhdy kysymyksen ulkopuoliseen
vuorovaikutukseen lainkaan. Tutkimuskohdetta katsotaan ikdan kuin puolueet-
toman ulkopuolisen silmin. Esitettavat kysymykset, mittarit, on perusteltu teo-
riasta kasin. Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus on tutkimus, jossa kayte-
taan tasmallisia ja laskennallisia tilastollisia menetelmid. Maarallisessa tutki-
muksessa kerataan havaintoaineistoa, jota tarkastelemalla hahmotetaan yh-
teiskunnallisia ilmi6ita ja pyritddn tekemaan yleistyksia. Maarallinen tutkimus-
menetelma sopii suurta kohderyhmé&a kartoittavaan tutkimukseen. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009; Tuulaniemi 2011, 143.)

Tutkimukseni luotettavuuden ja laadun varmennuksessa kaytan kasitteita re-
liabiliteetti ja validiteetti. Molemmat kasitteet tarkoittavat luotettavuutta. Re-
liabiliteetilla viitataan tutkimuksen toistettavuuteen ja pysyvyyteen eli toistetta-
essa sama tutkimus saataisiin samat tulokset. Reliaabeli tutkimus antaa tark-
koja tuloksia, koska tiedonkeruu, tulosten syo6tto ja kasittely tehdaan huolelli-

sesti ja virheettomasti. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on oleellista, etta
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vastaajaotos on edustava ja tarpeeksi suuri. Luotettavassa tutkimuksessa
vastausprosentti on korkea ja kysymykset mittaavat oikeita asioita kattaen
koko tutkimusongelman. Validi tutkimus ei sisalla systemaattisia virheita, ja se
antaa keskimaarin oikeita tuloksia. Validiteetilla kuvataan sitd, miss& maarin
on onnistuttu tutkimaan ja mittaamaan sita, mita on tarkoituskin tutkia. Se ku-
vaa myos sitd, kuinka hyvin tutkimus olisi yleistettavissa. Kyselytutkimuksessa
validiteettiin vaikuttaa ensisijaisesti se, miten onnistuneita kysymykset ovat eli
saadaanko niilla vastaus tutkimuskysymyksiin. (Metsdmuuronen 2003, 35, 42
— 45; Heikkila 2014.)

Vaestotutkimuksella on Suomessa pitkat perinteet. Kyselytutkimuksen kysy-
mykset pohjautuvat vuonna 2008 Paijat-Hameen alueella tehtyyn hyvinvointi-
barometriin, jossa tarkasteltiin hyvinvoinnin ja palveluiden muutossuuntia Pai-
jat-Hameen alueella. Kyselytutkimus on jatkoa vuosina 2002 ja 2005 toteute-
tuille alueellisille hyvinvointibarometreille. Kaikissa naissa tutkimuksissa on
selvitetty alueen asukkaiden hyvinvointia, vaikutusmahdollisuuksia seka arvio-
ta omasta kunnasta. (Haapola, Karisto & Kuusinen-James 2009.)

Kouvolan kaupungin asukasrekisterista tammikuussa 2016 otetun otannan
mukaan Jokelan alueella eléa 78 ja Niiniston alueella 340 ialtdan 65 — 75-
vuotiasta asukasta. Teen yhdesséa Kelkan kanssa Jokela — Niinisto alueen
vuosina 1941 — 1951 syntyneille asukkaille Webropol-pohjaisen kyselyn syys-
kuun 2016 aikana. Kysely lahetetadn kohderyhmaan kuuluville ihmisille kirje-
postina, joka sisaltaa palautuskirjekuoren, jonka postimaksu on valmiiksi mak-
settu. Kysymyslomakkeessa on myds internetosoite kyselyyn, jos vastaaja
vastaa kyselyyn mieluummin internetissa. Kyselylomakkeeseen on mahdolli-
suus laittaa my0Os yhteystiedot. Yhteystietonsa antaneiden kanssa on tarkoitus
jarjestaa tapaamiset marraskuussa 2016 ja tammikuussa 2017. Tapaamisten
tarkoituksena on tuottaa yksityiskohtaisempaa tietoa, jolla voidaan jatkaa pal-

velualueen kehittamista. (Kelkka 2016.)

Kouvolan kaupungille tehdaan selvitys tutkimusrekisteritietojen salassapidosta
ja kayttdjaoikeuksista, jossa maaritellaan tyon tekijoille oikeus saada vain ky-
seisen kohderyhman nimi- ja osoitetiedot ja kasitella niita vain sopimuksessa
maaritellyissa paikoissa. Tutkittavien henkilGtietoja ei kayteta aineiston ana-

lysoinnissa. Kyselyt palautuvat paaosin nimettéminé, mutta halutessaan vas-



36

taaja voi laittaa lomakkeeseen yhteystietonsa, jos hén haluaa jatkossa olla

mukana palvelualueen kehittdmisessa. (Kouvolan kaupunki s.a.)

Sosiaalihuoltolaissa (30.12.2014/1301) maaritellaan, etta jokaisella yli 75-
vuotiaalla on oikeus saada viipymatta palvelutarpeen arviointi, jos asiakas,
asiakkaan omainen tai laheinen tai hanen laillinen edustajansa on ottanut yh-
teytta sosiaalipalveluista vastaavaan kunnalliseen viranomaiseen palvelujen
saamiseksi. Palvelutarpeen arvioinnissa kaydaan lapi asiakkaan tilanne ja
selvitetddn tuen tarve. Jos henkilén katsotaan tarvitsevan tukea, arvioidaan,
onko tuen tarve luonteeltaan tilapaista, toistuvaa tai pitkaaikaista. Palvelutar-
peen arviointia tehtdessa tehddén myds yhteenveto asiakkaan tdméan hetki-
sestad elamantilanteesta ja erityisen tuen tarpeesta, sosiaalialan ammattilaiset
tekevét paatoksen asiakkuuden edellytyksista seka kartoitetaan asiakkaan
oma nakemys ja mielipide hanen palvelutarpeestaan. Samalla paatetaan
myo6s onko asiakkaalla tarvetta omatyontekijalle vastaamaan asiakkaan sosi-

aalipalveluiden saatavuudesta ja kattavuudesta.

Kyselytutkimuksen pohjalla ovat aiemmin kuvatut Jyrkaman (2013) tilanteelli-
set modaliteetit kyeta, taytya, voida, tuntea, haluta ja osata. Naista Valkeala-
kodin kehitystyota palvelevat parhaiten modaliteetit "voida” ja "haluta”, koska
Valkealakoti halua tavoittaa juuri nama ihmiset, jotka haluavat ja voivat kayt-

taa palveluja ja osallistua erilaisiin tapahtumiin.

3.3 Tutkimuksen kohderyhma

Kappaleessa kerrotaan tutkimuksen kohderyhmasté ja sen valintaperusteista.
Tutkimuksen teosta ilmoitettiin myds lehti-ilmoituksella (liite 2), jossa kerrotaan
tutkimuksen lahtdkohdista ja halutaan aktivoida ihmiset vastaamaan kyselyyn.
Kyselyn mukana oli myds kirje, jossa ihmisille kerrottiin tutkimuksen tarkoituk-

sesta ja vastauksien tarkeydesta Valkealakodin kehittamisessa.

Tutkimuksen kohderyhmé& on sama kuin Kouvolan kaupungin kuntakokeilun
kohderyhma. Kyselya ei laheteta niille ikdhaarukkaan kuuluville alueen asuk-
kaille, jotka ovat jo vanhuspalveluiden piirissa ja asuvat alueen palvelutalossa
tai tehostetun asumisen yksikoissa. Tutkimuksen tarkoituksena on palvella
mahdollisimman hyvin kotona asuvien ikaihmisten tarpeita. Yli 75-vuotiaat
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ovat usein lain maarittelemien erilaisten sosiaali- ja vanhuspalveluiden piiris-
sa. (Kelkka 2016.)

Kyselyn kohderyhma on Jokela — Niinistd-alueen 65 — 75-vuotiaat ihmiset,
joita on kaupungin asukasrekisterin mukaan noin 350. Kyselyt lahetettiin l&hel-
l& Valkeakotia asuville kohderyhmaan kuuluville ihmisille, koska heidan on
helpoin hytdyntaa Valkealakodin ja palvelualueen palveluita. Lahella asuvat
myds tuntevat Valkealakodin paremmin kuin kauempana asuvat. Kyselyita
lahetettiin yhteensa 280. Tutkimuksen kohderyhma on valittu tarkoituksenmu-

kaisesti, koska se on juuri sama kuin kuntakokeilussa.

Osoitemateriaalin toimitti Kouvolan kaupunki. Osoitemateriaalin tallentamises-
sa oli tapahtunut virhe, jonka takia kohdehenkildiden sukunimet olivat vaarin
koko osoiteaineistossa. 50 alkuperaisilla osoitetiedoilla lahetetyista kirjeista
palautui, jonka vuoksi tehtiin korjatut osoitetarrat uuden, oikeaksi tarkastetun,
osoitemateriaalin perusteella. Palautuneet kirjeet lahetettiin kohderyhmalle
uudestaan ja virheellisilla osoitetiedoilla vastaanotetuille kyselyn vastaanotta-
jille toimitettiin pahoittelukirje (liite 3), jossa pahoiteltiin tapahtunutta ja pyydet-
tiin heita vastaamaan kyselyyn. Palautuneista kirjeistd huolimatta kyselyyn
vastattiin aktiivisesti, vastausprosentti oli 33 prosenttia. Palautuneista kirjeista
nakyy vanhemman vastaajaryhmén kunnioitus kirjesalaisuutta kohtaan, eli he
eivat avanneet kirjetta, joka ei selkeasti kuulunut heille. Siksi vastaajista suu-

rempi osa kuuluu ikaryhmé&éan 1945 — 1950 syntyneet.

Elékeikaisia ihmisia on jatkuvasti yha suurempi osa suomalaisista, he ovat
hyvassa kunnossa, ja heilla on tarmoa ja aikaa ottaa asioihin kantaa asioihin.
He ovat kasvaneet maailmaan, jossa yhteisiin asioihin vaikuttaminen on arvo-

kasta ja tarkeaa. (Isotalo 2017.)

Tutkimukseni kohderyhma sijoittuu tiettyihin yhteiskunnallisiin ikarakenteisiin,
eli sodan aikana syntyneisiin ja sodan jalkeen syntyneisiin suuriin ikaluokkiin.
Naiden ikaluokkien edustajiin kohdistuu tietynlaisia odotuksia, normeja. Sama
rakenteellisuus liittyy my6s sukupuoleen. Tarkeaa on ajatella, mita nama ra-
kenteet tarkoittavat eri aikakausina. Rakenteita, esteita ja mahdollisuuksia
luovat ja muokkaavat ymparisto ja ajankohta. (Jyrkdméa 2012, 146 — 148.)
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3.4 Aineistoanalyysi

Tassa kappaleessa kerrotaan, kuinka saatu aineisto analysoidaan. Padosa
saadusta aineistosta kuvataan maarallisesti. Maaréllinen eli kvantitatiivinen
tutkimusaineiston analyysi perustuu aineiston kuvaamiseen ja tulkitsemiseen
erilaisten tilastojen ja numeroiden avulla. Maaréallisella analyysilla pyritdan sel-
vittdmaan kyselytutkimuksessa kasiteltyjen ilmididen syy-seuraussuhteita, il-
mididen vélisia yhteyksia tai ilmididen yleisyytta ja esiintymistd numeroiden ja
tilastojen avulla. M&éaralliseen analyysiin sisaltyy runsaasti erilaisia laskennal-

lisia ja tilastollisia menetelmia. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Aineistoa analysoidaan myads ristiintaulukoimalla Valkealakodin tarpeita vas-
taavien modaliteettien mukaiset kysymykset, eli ensin on maariteltava, ettéa
miké& kysymys vastaa mihinkin modaliteettiin. Aineiston analyysimenetelméan
valintaan vaikuttaa palauttavatko vastaajat vastauksensa kirjeitse vai Webro-
pol-muodossa. On oletettavaa, ettd padaosa vastaajista palauttaa vastauksen-
sa kirjeitse. Silloin vastauksia analysoidaan maaréllisella menetelmalla ja se

tehdaan Webropol-ohjelmalla.

Ristiintaulukoinnilla tutkitaan ja havainnollistetaan muuttujien jakautumista ja
niiden valisia riippuvuuksia. Riippuvuus- tai riippumattomuustarkastelussa tut-
kitaan, onko tarkastelun kohteena olevan selitettavan muuttujan jakauma eri-
lainen selittavan muuttujan eri luokissa. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto
2004.)

Ristiintaulukoinnilla ja erilaisilla tunnusluvuilla voidaan tarkastella kahden
muuttujan (y ja x) valista riippuvuutta. Tunnusluvut kuvaavat riippuvuuden
voimakkuutta ja laatua. Ristiintaulukointi tarkoittaa, etta taulukossa tarkastel-
laan samanaikaisesti kahta muuttujaa esimerkiksi ikaa ja tyytyvaisyyttd omaan

elam&an. Sukupuolimuuttuja voi olla mies ja nainen. (Kananen 2011, 77.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkastellaan asioiden valisia riippuvuuksia.
Tutkittuihin asioihin voidaan vaikuttaa I6ytamalla asioiden valiset riippuvuudet.
On kuitenkin muistettava, etta vaikka asioiden valilla on riippuvuussuhteita, ei
se takaa, etta asioiden valilla vallitsisi selkea syy-seuraussuhde. (Kananen
2011, 77.)
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Pyrin paljastamaan tutkimuksessa myds odottamattomia asioita, eli vastaajille
annetaan mahdollisuus vastata oman mielensd mukaan, omin sanoin. Saatuja

vastauksia kasitellaan ja tulkittaan ainutlaatuisina. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

4 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kasittelen kyselysta saatuja vastauksia. Vastausten analysoin-
nissa on lahtokohtana koko tutkimuksen perusta, eli millaisia palveluita Val-
kealakodin lahella asuvat ikdihmiset ajattelevat tarvitsevansa voidakseen asua
kotona mahdollisimman kauan. Analysointi pohjautuu modaliteetteihin haluta
ja kyetd, koska vastaajien tulee haluta asua kotona ja heilla tulee myos olla
riittdvat fyysiset valmiudet kotona asumiseen. Analysoin saatuja vastauksia
myo6s Kelkan muodostamien asiakasprofiilien pohjalta.

4.1 Millaiset ihmiset vastasivat kyselyyn?

Kysely lahetettiin 280 kohderyhmaan kuuluvalle 65 - 75-vuotiaalle valkealalai-
selle. Vastauksia kyselyyn tuli 93, yksi palautetuista lomakkeista palautettiin
tyhjanéa. Vastaajista 60 % eli 55 on naisia ja 40 % eli 37 miesta. 71 % vastaa-

jista kuului ikadluokkaan 1945 -1950 syntyneet.

Sivillisaatykysymykseen vastasi 90 vastaajaa. Naimisissa tai avoliitossa vas-
taajista on valtaosa vastaajista, eli 72 %. Kuvassa 4 nakyy vastaajien sivii-

lisdatyjen jakautuminen.

Siviilisaaty n=90

H naimaton M avioliitossa/avoliitossa eronnut M |eski

6 %

Kuva 4. Vastaajien siviilisdaty (n=90)
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Vastaajien koulutustausta jakautui tasaisemmin, koska kansalaiskoulun, am-
mattikoulun tai opistotasoisen tutkinnon oli suorittanut 27 % vastaajista. Ku-
vassa 5 esitetdén vastaajien koulutustausta ja sen prosentuaalinen jakautu-
minen. Vastaajat, jotka vastasivat koulutustaustakseen muu, vastasivat opis-
kelleensa oppisopimuksella, kansanopistossa, varastomestari-linjalla seka
kadettikoulussa. Useat vastaajista olivat merkinneet koulutuskysymykseen

useamman vastausvaihtoehdon kuten kansakoulun ja ammattikoulun.

Koulutustausta n=92

m kansalaiskoulu

B osa kansakoulua / kansakoulu
m keskikoulu

m |ukio

® ammattikoulututkinto

m opistotasoinen tutkinto

= korkeakoulututkinto

® muu, mika

Kuva 5. Vastaajien koulutustausta (n=92)

Kuvassa 6 nakyy, millaisissa tyotehtavissa vastaajat ovat toimineet ennen
elakkeelle jAdmistdén. Ennen vanhuuselakkeelle siirtymistéa 40 % vastaajista
oli toiminut joko alempana tai ylempéana toimihenkilona. Kysymykseen Misséa
tehtavissa olette toiminut ennen vanhuuseléaketta? oli vastannut vain 89 ihmis-
ta.
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Taustani ennen vanhuseléaketta n=89

= olen ollut tydntekija

m olen ollut alempi / ylempi
toimihenkil®d

= olen toiminut yrittéjana /
maatalousyrittajana

= olen ollut kotiaiti

= olen ollut elakkeella / tydtdn

= muu, mika?

Kuva 6. Taustani ennen vanhuselaketta (n=89)

Vastaajista 49 % ajattelee, ettd yksild voi omilla toiminnallaan estaa ja hidas-
taa ikdantymiseen liittyvia vaivoja. Kukaan vastaajista ei tunne elamaansa
pitkaveteiseksi, vaan vastaajista 44 % oli vaittAmasta taysin eri mielta. Itsensé
tarpeelliseksi tunsi valtaosa vastaajista ja taysin tai jokseenkin samaa mielta
vaitteesta oli 82 % vastaajista. Kyselyyn osallistuneista 90 % vastaajista ko-
kee elavansa sen mukaan mika hyvalta tuntuu, vain prosentti vastaajista oli

vaittamasta eri mielta.

Kyselyyn vastanneista 90 vastasi kysymykseen omasta toimintakyvystaan.
Kuva 7 havainnollistaa, etta vastaajista 33 % tuntee oman fyysisen toiminta-
kykynsa hyvaksi, 34 % kokee toimintakykynséd melko hyvaksi ja keskitasoi-
seksi 27 % vastaajista. Vain prosentti vastaajista koki oman fyysisen toiminta-
kykynsa huonoksi.
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Fyysinen toimintakyky omasta mielestani
n=90

40%
34%

35% 33%

30% -
25% -

20% -

15% -
10% -

4%
5% -

1%

0% -

Hyva Melko hyva Keskitasoinen Melko huono Huono

Kuva 7. Fyysinen toimintakyky omasta mielesténi (n=90)

Kuvassa 8 nakyy vastaajien tyytyvaisyys omaan elamaansa. Kysymykseen
vastasi 90 vastaajaa. 65 % vastaajista tuntee olevansa melko tyytyvaisia ela-
maansa, erittain tyytyvaisia on 30 % vastaajista. Kukaan kyselyyn vastanneis-

ta ei ollut erittdin tyytymaton omaan eldamaansa.

Elamaan tyytyvaisyys n=90

70%

60%

50%

40%

30% -

20% -

10% -

0% - [ —  m——

Erittain Melko En osaa Melko Erittain
tyytyvdainen  tyytyvainen sanoa tyytymaton  tyytymaton

Kuva 8. Elamaan tyytyvaisyys (n=90)

Kyselylomakkeita lahetettiin 280, vastauksia tuli maaréaikaan mennessa 93,
vastausprosentti on 33,21. Vastaajat olivat tutkimuksen tekijoille ennestaan
tuntemattomia eika heille ole tehty aiemmin vastaavaa tutkimusta, joten hyva

vastausprosentti olisi ollut 10 — 15 prosenttia.

Aineiston analysoinnin kivijalkana on siis kohderyhméan halu asua kotona.
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Taulukkoon 2 on koottu vastaajien ndkemykset kyselyssa esitetyista kotona
asumiseen liittyvista vaittamistd. Kysymykseen vastasi 90 vastaajaa. Vastaa-
jista 97 prosentille koti on tarkea. Vain 53 % vastaajista tunsi oman asuinalu-
eensa olevan eléakelaiselle sopiva, mutta turvalliseksi olonsa nykyisella asuin-
alueellaan tunsi 65 % vastaajista. 11 % vastaajista ajatteli lahtevansa kotoaan
vain “jalat edelld”. 74 % vastaajista ei ollut haaveillut ulkomaille muuttamises-

ta.

Taulukko 2. Vastaajien nédkemyksia kotona asumisesta

jok- ei sa-
seen- maa jok-
taysin | kin eika seen- taysin
samaa |samaa |erimiel- |[kineri [eri
mieltd |mieltd |[t& mieltd |mieltd
Minulle on tarke&aa saada asua elaméani loppuun
asti nykyisessa elinympéristdssa 31 40 16 13 1
Jos voimani eivat riitd itsendiseen asumiseen,
en halua asua nykyisessa asunnossani 36 35 15 10 3
Vaikka voimani vahenisivat, en lahde kotoani
kuin "jalat edelld". 11 10 18 31 31
Minulla ei ole niin suurta merkitysta silla
missa asun vanhana. Tarkedmpaa on se,
ettd saan hyvéan hoidon ja ettd minusta pide-
taan huolta. 43 47 6 2 2
Asuinalueeni on hyva elinymparistd elékelaisel-
le. 53 39 3 3 1
Tunnen oloni asuinalueellani turvalliseksi 65 35 0
Koti on minulle tarkea 82 16

Taulukossa 3 on kuvattu, mité asioita vastaajat pitivat kotona asumisen kan-
nalta itselleen tarkeina. Avoimia vastauksia tuli kaksi, niissa tarkeiksi asioiksi

mainittiin terveyspalvelut ja linja-autoyhteyksien sailyminen.

Taulukko 3. Kotona asumisen kannalta vastaajille tarkeita asioita

Erittain Melko | En osaa | Melko Ei lain- | Vasta-
tarkea tarked | sanoa tarkea kaan uksia
tarkea yhteen-
sa
Asunnon turvallisuus 71 27 2 0 0 89
Hyva terveydentila 64 36 0 0 0 91
Luonto ja mahdollisuus liikkua | 50 43 4 2 1 91
luonnossa
Mahdollisuus liikkua turvalli- 67 32 1 0 0 90
sesti
Palvelujen laheisyys 55 43 1 1 0 91
Suhteet perheenjaseniin 69 26 3 0 1 91
Suhteet ystaviin 41 49 7 3 0 90
Tutut naapurit 27 58 11 4 0 90
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Taulukkoon 4 on koottuna vastaajien mielipiteet siitd minka asioiden nédhdaan

uhkaavan kotona selviamista. Puolison menettdminen on 78 prosentille ja ny-

kyisen toimintakyvyn heikkeneminen 76 prosentille vastaajista suurimpina uh-

kina kotona asumiselle. Nykyisen terveydentilan tai muistin heikkeneminen

olivat 69 % mielesta erittain merkittdvia uhkia kotoa selviamiselle.

Taulukko 4. Kotona asumista uhkaavat asiat

Véahem-
En hem- Ei lain-
Erittdin |Melko |osaa man kaan Yh-
tarkead |tarked |sanoa |tarked |tarked |teensa

Nykyisen terveyden heikkeneminen 69 30 1 0 0 88
Nykyisen toimintakyvyn menettami-

nen 76 23 0 1 0 88
Muistin heikkeneminen 69 25 5 1 0 88
Kotona tapahtuvat tapaturmat 31 46 18 6 0 85
Turvattomuus 30 44 16 6 3 86
Yksindisyys 30 38 13 15 4 82
Puolison menettaminen (vastaa jos

asut yhdessa puolison kanssa) 78 16 4 1 0 69
Elaketulojen niukkuus 47 33 8 10 1 87
Asunnon soveltumattomuus ikdan-

tyneen asunnoksi (portaat, kynnyk-

set ym. esteet) 35 37 7 19 2 84
Rikoksen uhriksi joutuminen (pa-

hoinpitely, murrot ym.) 34 19 27 15 5 85
Huonot liikkenneyhteydet 44 38 8 8 1 86

Kuvassa 9 nakyy, kuinka usein kyselyn kohderyhma harrastaa kysyttyja asioi-

ta. Tahan kysymykseen vastasi 92 vastaajaa. Televisioita katselee ja lehtia

lukevat paivittain lahes kaikki vastaajat. Tietokonetta kayttaa paivittain lahes

56 % vastaajista. Toisaalta tietokonetta ei kayttanyt koskaan 18 % vastaajista.

60 % vastaajista osallistui jarjest6- ja vapaaehtoistoimintaan ainakin muutamia

kertoja vuodessa.
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Kuinka usein olette harrastanut seuraavia vapaa-ajan
toimintoja viimeisen vuoden aikana? n=90

urheilutapahtumat
tietokoneen kayttaminen
television katselu
taidendyttelyt, teatteri,...
taidemaalaus, soittaminen,...
ruoan valmistaminen

puutarhan hoito H joka padiva

ostokset ja asiointi m joka viikko

opiskelu ja itsensa kehittaminen = joka kuukausi
matkustaminen
liikunta ja ulkoilu ® en koskaan
lehtien lukeminen
kasitdiden tekeminen
kirjojen lukeminen

jarjestd- ja vapaaehtoistoiminta

asunnon siivous ja jarjestely

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

® muutamia kertoja vuodessa

Kuva 9. Kuinka usein olette harrastanut seuraavia vapaa-ajan toimintoja viimeisen vuoden

aikana?

Kuvassa 10 nakyy, minkélaisia palveluita vastaajat kaipaavat palvelualueelta.
Paadosa vastaajista kaipasi erilaisia hyvinvointipalveluita, kuten fysioterapiaa,
parturia tai kampaajat tai jalkahoitoja. Siivous- ja talonmiespalveluille oli my6s
kysyntaa. Yhteiselle "olohuoneelle” seka kahvilalle nahtiin tarvetta. Matalan
kynnyksen terveyspalveluja tarjoavalle terveyskioskille vastaajat nakivat myos

tarvetta.
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Vastaajien palvelualueelta kaipaamat palvelut n=85
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Kuva 10. Vastaajien palvelualueelta kaipaamat palvelut

4.2 Modaliteettien vaikutus vastauksiin

Ristiintaulukoinnin ja aineiston analysoinnin lahtokohtana on vastaajien halu
asua omassa kodissaan seka Jyrkdman modaliteetit haluta ja kyeta. Ihmisella
voi olla halu tehda asioita, mutta esimerkiksi vakava muistisairaus tai muu sai-

raus tai vamma voi olla sen esteené.

Vastaajista 27:1le on tarke&éa saada asua elamansa loppuun asti nykyisessa
elinymparistéssaan. Naista vastaajista kukaan ei ole suunnitellut ulkomaille
muuttoa. Taulukosta 5 nakyy ettd, vastaajat, jotka haluavat asua elamansa
loppuun saakka nykyisessa elinymparistossaan, ovat kuitenkin valmiita miet-
timaan myos muita asumisvaihtoehtoja, jos voimat eivat enaa riitd nykyisessa

asunnossa asumiseen.
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Taulukko 5. Kotoaan vain “jalat edelld” 1ahtevat, jotka ajattelevat ettd, jos voimani eivat riita
itsendiseen asumiseen, en halua asua nykyisessa asunnossani.

Jos voimani eivat riita itsendiseen asumi- tdysin samaa mielta
seen, en halua asua nykyisessa asunnos- (N=8)

sani

taysin samaa mielté 3

jokseenkin samaa mielta 1

ei samaa eika eri mielta 0

jokseenkin eri mielta 2

taysin eri mielta 2

Mediaani 4

Taulukossa 6 nakyy, millaisia palveluita elaméansa loppuun saakka nykyisessa
kodissaan asua haluavat palvelualueelta kaipaavat. Vastaajista monet vasta-
sivat tassakin kysymyksessa useaan vastausvaihtoehtoon. Ihmiset kaipaavat

kotona selviamisensa tueksi tietoa palveluista ja ongelmista.

Taulukko 6. Palvelut, joita vaikka voimani vahenisivat, en lahde kotoani kuin "jalat edella"-

vastaajat kaipaavat Valkealan palvelualueelta.

Taysin samaa

mielta

(N=8)
tietoa saatavilla olevista kotona asumista tukevista palveluista 6
tietoa ikdantymisen aiheuttamista riskeista 5
tietoa muistisairauksista 5
tietoa omaishoitajuudesta 4
tietoa laédkehoidosta 4
tietoa Kelan etuuksista 5
tietoa kodin turvallisuusratkaisuista 4
tietotekniikan opetusta / atk tukea 4
muusta mista? 0

Taulukossa 7 on esitetty, mita palveluja kotoaan “vain jalat edella” Iahtevat
ihmiset kaipaavat palvelualueelta. Huomion arvoista on, ettei kukaan heista
kaipaa yhteiskaytossa olevaa tietokonetta tai muita tietokonepalveluita.
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Taulukko 7. Palvelut, joita ’jalat edelld” kotoaan lahtevat haluaisivat palvelualueelta

Taysin
samaa
mielt&
(N=8)
Jalkahoito 5
Fysioterapia tai hieronta 5
Parturi / kampaaja 5
Ruokapalvelu 3
Kahvila 1
Yhteinen "olohuone" 2
Siivouspalvelu 4
Talonmiespalvelu 3
Saatto- tai asiointipalvelu 1
Terveyskioski (matalan kynnyksen terveyspalvelut) 2
Yhteiskaytossa oleva tietokone 0
Tietotekniikkapalvelu (yhteiskaytdssa oleva tietokone) 0
Liikuntapalvelu (erilaisia jumpparyhmid) 3
Tilapalvelu (tiloja kokoontuville ryhmille) 1

Saatujen vastausten perusteella kotoaan vain "jalat edelld” Iahtea haluavat
ihmiset kokevat, ettd uhkana kotona asumiselle on kaikille vastaajille puolison
menettaminen, 87,5 prosentille nykyisen terveyden tilan ja 75 prosentille toi-
mintakyvyn heikkeneminen. 27 vastaajalle on erittain tarkeaa saada asua
elamansa loppuun nykyisessa elinymparistossaan. Heista 32 % on valmis

muuttamaan muualle, jos omat voimat eivat enaa riitd kotona asumiseen.

Taulukossa 8 nakyy, ettd vaikka inmisille on tarkead saada asua nykyisessa
elinymparistdssaan, ovat he myds valmiita muuttamaan esimerkiksi palveluta-

loon, jos se takaa hyvan hoidon ja huolenpidon.
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Taulukko 8. Nykyisessa elinymparistossaan elaa haluavat vastaajat ovat tarvittaessa valmiita

muuttamaan hoidon ja huolenpidon perassa.

Minulla ei ole niin suurta merkitysta silla misséa asun vanhana. | Taysin samaa mielta
Tarkeampaa on se, etté saan hyvan hoidon ja etta minusta (N=26)

pidetaan huolta.

Taysin samaa mielta 54 %

Jokseenkin samaa mielta 31%

ei samaa eika erimielta 4%

Jokseenkin erimielté 4%

Taysin erimielta 8%

Taulukosta 9 nakyy ihmisten, joille on téarke&é asua elamansa loppuun saakka
omassa elinymparistéssaan, palvelualueelta kaipaamat palvelut. Erona "jalat
edelld kotoaan lahteviin” on se, etta he kaipaavat tietotekniikkapalveluita seka

yhteiskaytdssa olevia tietokoneita.

Taulukko 9. Samassa elinympéristéssa elamansa loppuun asti elavien ihmisten palvelualueel-

ta kaipaamat palvelut.

Taysin samaa mielta

(N=27)
Parturi / kampaaja 59 %
Fysioterapia tai Hieronta 56 %
Jalkahoito 52 %
Siivouspalvelu 44 %
Liikuntapalvelu (erilaisia jumpparyhmid) 33%
Ruokapalvelu 30 %
Yhteinen "olohuone" 30 %
Talonmiespalvelu 30 %
Kahvila 26 %
Terveyskioski (matalan kynnyksen terveyspalvelut) 22%
Saatto- tai asiointipalvelu 15%
Tietotekniikkapalvelu (yhteiskaytossa oleva tietokone) 11 %
Tilapalvelu (tiloja kokoontuville ryhmille) 11 %
Yhteiskaytossa oleva tietokone 4%
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4.3 Asiakasprofiilien tilastollinen tausta

Kelkka (2017) jalosti saaduista tutkimustuloksista erilaisia palvelunkayttajien
profiileja, eli asiakasprofiileja. Niiden muodostamisen taustalla on saatu tutki-
mustieto, Jyrkdman modaliteetit seka palveluiden arvonmuodostamisen pyra-
midi. Asiakasprofiilien avulla Valkealakoti pystyy vastaamaan paremmin eri-
laisten asiakkaiden palveluntarpeisiin. Asiakasprofiileiksi muodostui perehtyja,

ponnistelija, piipahtaja seka pyristelija.

Kelkan (2017) mukaan palvelualueen perehtyja on sosiaalisesti aktiivinen ih-
minen, joka huolehtii itsestaan ja lahimmaisistaan. Perehtyja on kiinnostunut
erilaisista ikd&ntymiseen liittyvat tietoiskut. Han on myds valmis maksamaan
kayttamistaan palveluista. Han myos arvostaa palveluja tunnetasolla, eli han
haluaa itselleen sopivia vaihtoehtoja, joiden tulee olla tyylikkaita, miellyttavia ja

innostavia.

Tilastollisesti perehtyjat nakyvét siten, etta heille hyvat ihmissuhteet, kulttuuri
ja sen harrastaminen seka auttaminen ja vapaaehtoisty® seka mahdollisuus
vaikuttaa asuinalueen asioihin ovat erittain tarkeita asioita. Tama jakauma
nakyy kuvassa 11. Monelle vastaajalle suhteet perheenjaseniin ja ystaviin oli-

vat yhta merkityksellisia.

Erittain tarkea n=4 Mahdollisuus
; ; vaikuttaa
Auttaminen ja asuinalueen

vapaaehtosityd ja -seudun

asioihin

N

Kulttuuri ja sen
harrastaminen

-

Kuva 11. Perehtyjan tarkeina pitamat asiat
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Kyselyyn vastanneista valtaosa oli kiinnostunut erilaisista kotona asumista
tukevista palveluista sekd Kelan etuuksista. Myos fysioterapia tai hieronta se-
k& parturi’/lkampaaja-palvelut kiinnostivat lahes kaikkia vastaajia.

Ponnistelija on ajautunut tilanteeseen, jossa han pyrkii selvidmaan. Ponnisteli-
jan tukiverkostoon kuuluu vain muutamia laheisia, joilta h&n saa tarvittaessa
apua. Hanella ei ole kaytossédan autoa eika hanelle tule maksullisia lehti&, vain
ilmaisjakelulehdet. Ponnistelija osaa kayttaa tiedonhaussa internetia, siksi han
kokee maksuttoman atk-pisteen tarkeédksi. Ponnistelija on kiinnostunut mak-
suttomista palveluista, kuten olohuoneesta ja ilmaiskonserteista. Maksullisia
palveluita han kayttdd harkitusti, ehka vain parturikampaajapalveluita. Uusissa
asioissa ponnistelija kaipaa tukea. Ponnistelijalle kay kaikki tapahtumat. H&-
nelle riittaa etta palvelu tayttaa perustarpeet, on helposti saavutettavissa seka
on sujuvaa. Ponnistelija tekee valinnat palveluiden kaytosta ainoastaan talou-

dellisesta nakdkulmasta. (Kelkka 2017.)

Ponnistelijat nakyvat vastauksissa esimerkiksi siten, etta elaketulojen niuk-
kuudesta karsii 47 % vastaajista. Avoimissa vastauksissa yksi vastaaja kom-
mentoi, etta “rahapula on uhkana kotona asumiselle, koska taloyhtiéén on tu-
lossa iso remontti”. Oman asuntonsa koki ikaantyneelle soveltumattomaksi 35
% vastaajista. Valkealan alueen huonoista liikenneyhteyksista karsii 44 % vas-
taajista ja useampi vastaaja kommentoi huonoa julkista liikennetta avoimissa
vastauksissa. Yhteensa 15 % vastaajista kaipaa myos yhteiskayttssa olevaa
tietokonetta. Avoimen vastauksen kirjoittanutta vastaajaa mietitytti, etta "kuin-

ka kauan hén selviaa ilman nettia.”

Asiakasprofiileista piipahtaja on aktiivinen harrastaja ja maailmanmatkaaja.
Piipahtajalla on hyva eldke, kesamaokki ja auto. Piipahtajaa ikdantymisen
haasteet eivat viela kosketa. Internetia piipahtaja kayttaa paivittain. lkaanty-
misté koskevat luennot eivat kiinnosta piipahtajaa, mutta h&n voi piipahtaa
parturissa, lounaalla tai jalkahoidossa. Piipahtaja on mukavuudenhaluinen,
siksi han on valmis ostamaan siivous- tai talonmiespalveluita. Han haluaa,
ettd hanen tarvitsemansa vastaa hanen henkilokohtaista identiteettiaan. Pii-
pahtaja haluaa henkilokohtaista palvelua. (Kelkka 2017.)
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Vastaajista 55 % kayttaa internetia paivittain. 14 % kyselyyn vastanneista
matkustaa kuukausittain. Taidenayttelyissa ja teatterissa kuukausittain kay 20
% vastaajista. Urheilutapahtumissa kay viikoittain 16 % vastaajista. Talla ih-
misryhmalla on varaa ja aikaa harrastaa haluamiaan asioita. Kyselyyn vastan-
neista 45 % oli kiinnostunut siivous- ja talonmiespalveluista. Perehtyjat ja pii-
pahtajat ovat valmiita kayttdm&an rahaa téallaisiin palveluihin. Avoimista vasta-
uksista piipahtajaa kuvaava lausahdus on ettd, “palveluita haluan ehké tule-

vaisuudessa.”

Pyristelijoiden I6ytaminen on haaste, koska he eivéat joko ole kiinnostuneita
ymparoivasta yhteiskunnasta tai he eivat paase liikkumaan esimerkiksi likun-
tarajoitteisuuden vuoksi. Pyristelija voi olla vetaytynyt omiin oloihinsa myo6s
kulttuurisen taustansa tai elinymparistonsa takia. Pyristelija on ajautunut tilan-
teeseen, josta hén ei osaa tai jaksa lahteéd etsimaan tukea arjessa selviytymi-
seen. Tama asiakasryhma on se ihmisryhma, joka pitaisi saada palveluiden
pariin. (Kelkka 2017.)

Kysymykseen, kuulutteko johonkin yhteis6on, ryhméan tai kerhoon 22 pro-
senttia vastaajista vastasi, etta en kuulu enka haluakkaan kuulua. Tahan ky-
symykseen vastasi 93 vastaajasta 86. Kysyttaessa vastaajilta heidan lahipiiri-
aan, 91 vastaajasta 1 prosentti vastasi, ettei hanen lahipiiriinsa kuulu ketaan.

5 PAATELMAT

Valkealakoti tunnetaan lahialueella vanhanaikaisena suljettuna vanhainkotina,
jonne ulkopuolisilla ei ole asiaa. Valkealakodin mittavien sisé- ja ulkoalueiden
remontoinnin avulla pyritd&dn uusimaan tilat niin, ettéa tukevat alueen asukkai-
den yhteisdllista toimintaa ja palvelualue palveluineen avautuu mahdollisim-

man kavijajoukon hyddynnettaviksi.

Tyoni tavoitteena oli selvittda, etta millainen vaestéryhmé on Jokela — Niinis-
ton 65 — 75-vuotiaat Valkealakodin kehittdmisen ndkdkulmasta. Tutkimukseni
tarkoitus oli myds kuvata Jokela — Niinistd-alueen 65 — 75-vuotiaiden asia-
kasymmarrysta. Tydssani selvitin kohderyhman halua jatkaa kotona asumista

ja sita, millaisia palveluita he haluavat ja tarvitsevat kotona asumisensa tueksi.
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Kyselyyn vastasi 93 kohderyhmé&an kuuluvaa ihmista. Tutkimuksen perusteel-
la Valkealakodin potentiaalisia asiakkaita ovat lahella asuvat ikaihmiset, paa-
asiassa vuosina 1945 — 1950 syntyneet naiset, jotka kaipaavat harrastemah-
dollisuuksia tai hyvinvointipalveluita. Miesvastaajat kaipaavat pdaasiassa hel-
posti saatavia hyvinvointipalveluita. Vastaajia kiinnostaa sukupuolesta riippu-
matta samat arjen toiminnot kuten lehtien lukeminen, television katselu seka

luonnossa liikkkuminen. Palvelujen kayttoa rajoittaa niiden hinta.

Kyselyn vastausten perusteella voidaan sanoa, ettd kohderyhma kaipaa koto-
na asumisensa tueksi helposti saavutettavia hyvinvointipalveluita seka kayt-
toonséa puhelinnumeron, josta tarvittavat palvelut jarjestyvat. Valkealan palve-
lualueen on siis muodostettava tiivis yhteisty6verkosto alueen hyvinvointipal-
veluiden tarjoajien kanssa, etta he voivat valittda naita palveluita alueen van-
huksille. Tama vaatii Valkealakodin tydntekij6iltd moniammatillista osaamista,
verkostoitumista seka uudenlaista otetta omaan tyéskentelyyn. Myoés johtami-

seen kaivataan uudenlaista osaamista.

Teoriaosuudessa kasittelin asiakasymmarrysta, ikdéntyvien toimintakykyyn
vaikuttavia tekijoita seka taman paivan ikaantyneita kuluttajina. Nykyisilla 69-
vuotiailla on Tilastokeskuksen (2012) mukaan ikd&ntyvien ihmisten maara li-
séantyy tulevina vuosikymmeniné. Levosen (2001, 196 — 201) mukaan nykyi-
set elékelaiset ovat varttuneet yhteisollisesti vastuuntuntoisiksi ja he haluavat
tyduransa jalkeen tehda itselleen mieluisia asioita. He ovat myos aiempia su-

kupolvia aktiivisempia, terveempié ja yksil6llisempia.

Tutkimuksen teoriaosuudessa kirjoitan, etta kohderyhma on kasvanut kulut-
tamaan ja tekemaan itsenaisia valintoja, sama nakyy myo6s saaduissa vasta-
uksissa. Vaikka kohderyhma on heterogeeninen, silti vastauksissa nakyy yh-
tenevaisyyksid. Vastaajat eivat tunne itsedan viela vanhoiksi, vaan haluavat
elaa oman nakoista, mielekasta elamaa niin kauan kuin se on mahdollista.
Samalla he valmistautuvat tulevaan hakemalla lisétietoa esimerkiksi omaishoi-

tajuudesta, Kelan etuuksista ja tarjolla olevista turvallisuusratkaisuista.

Saatujen vastausten perusteella seka teoriaosuudessa kasiteltyjen tutkimustu-
losten perusteella kolmatta ikaa elavat inmiset ovat keskimaarin tyytyvaisia

elamaansa seka omaan toimintakykyynsa. He myos ajattelevat voivansa itse
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vaikuttaa ainakin omaan tulevaisuuteensa. Talla ikaryhmalla on vahva halu
vaikuttaa myos yhteisiin asioihin, joka nakyy seka danestysaktiivisuudessa

ettd kyselyn vastausprosentissa.

Palvelualueen kannalta haasteena ovat ne ihmiset, jotka eivat vastanneet ky-
selyyn. He voivat sinnitella toimintakykynsa aarirajoilla seka kokea yksinai-
syytté ja turvattomuutta. Heidan loytamisensa ja saaminen tarjolla olevien pal-
velujen pariin olisi tarkeda. Kunnilla on sosiaalihuoltolain maaraama velvolli-
suus jarjestettava paasy sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin viimeistaan seit-
semantena arkipaivana yhteydenotosta vasta 75 vuotta tayttaneille ihmisille.
Joten tutkimuksemme kohderyhmé&éan kuuluvat ihmiset voivat jaada tarvitse-
mansa avun ulkopuolelle, jollei han, hanen laheisensa tai ammattilainen osaa
hakea apua. Tiedottamisella ja palveluiden markkinoilla on valtava haaste ta-
voittaa nama ihmiset ja saada heidat aktivoitumaan ja hakeutumaan palvelui-

den piiriin.

Kyselyyn vastaamatta ovat toki voineet jattaa vastaamatta inmiset, jotka eivat
halua periaatteesta vastata mihinkaan kyselyihin. Vastaushaluttomuuteen on
voinut vaikuttaa myos virheellinen osoitemateriaali. Kyselyyn on voinut jattaa
vastaamatta myos sellaiset eldkelaiset, joille ulkopuolisten palveluiden tarve ei
ole vield ajankohtaista. He voivat olla esimerkiksi erittéain aktiivista, kiireista ja

mielekasta elamaa elavia hyvatuloisia elakelaisia.

Tehdylla kyselylla saatiin vastaukset haluttuihin tutkimuskysymyksiin. Ikaihmi-
set olivat vastanneet kyselyyn péaaasiassa kirjeitse, joukossa oli myds kolme
internetissa taytettya vastauslomaketta. Vastaukset oli taytetty huolellisesti.
Kohdehenkildiden asennetta kyselya ja sen tarpeellisuutta kohtaan on mahdo-
ton arvioida. Vaikea on myos arvioida, kuinka onnistuneita kysymykset ja vas-

tausvaihtoehdot olivat kohdehenkildiden nakokulmasta.

Tutkimuksen luotettavuustarkastelu osoitti, etta tutkimuksen reliabiliteettia va-
liditeettia voidaan pitaa melko hyvana, koska kyselysta saatiin haluttu tieto,

kohderyhman otos on riittdvan suuri seka vastausprosentti oli hyva.
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6 POHDINTA

Yhteistyona tehty kysely ja tutkimus olivat tarpeellisia ja mielekkaita, koska
tyolle oli selkea tilaus ja tarve. Kohderyhma on mielenkiintoinen, koska omat
vanhempani kuuluvat samaan ikaryhmaan ja ikaryhman asiat ovat lahella
omassa arjessani. Kohderyhma on hyvin heterogeeninen, joka oli huomioitava
myos kyselya tehdessé, esimerkiksi ei voitu olettaa, etta kaikki vastaajat ha-
luavat vastata paperiseen kyselyyn vaan myos internetvastaaminen oli huo-

mioitava.

Opinnaytetyoprosessi sattui haastavaan elamantilanteeseen, koska isani ol
vakavasti sairas ja han sairasti lahes koko opinnaytetyon prosessin ajan. Han
menehtyi juuri kun aineisto oli saatu kasaan ja analysointivaihe ja kirjoitustyo
olivat aluillaan. Sairauden vaiheet ja elam&n epavarmuus seka surutyo ja sii-
hen liittyvat tehtavat veivat aikaa ja energiaa tutkimukselta, toisaalta valilla
kirjoitusty6 oli hyvaa vastapainoa ja terapiaa. Surun asetuttua uomiinsa ja ar-
jen alettua mursin jalkani ja se hidasti myds omaa kirjoitusty6tani, koska jalan
kipuilu vaikeutti keskittymista ja jalan piti antaa levata. Kirjoitus- ja analysointi-

ty0 vaati aiottua enemman aikaa.

Isan sairastaminen ja kaikki siihen liittyva toi minulle kouriin tuntuvasti esiin
sen, kuinka toimintakyvyn rapistuminen vaikuttaa ihmisen toimijuuteen ja osal-
lisuuteen omasta elamastaan. Hanenkin tapauksessaan kotona asumista tuki
oma vahva tahto ja laheisten sekd ammattilaisten vahva tuki, vaikka fyysinen
jaksaminen oli heikkoa. Han oli dariesimerkki “jalat edelld” kotoaan lahtijasta,

jonka oli vaan hyvéaksyttava, ettei kotona asuminen enaa onnistu.

Kyselytutkimuksen osoiteaineiston virheellisyys tuotti meille ylimaaraista vai-
vaa ja jouduimme lahettamaan vastaajille ylimaaraiset pahoittelukirjeet. Tut-
kimuksen luotettavuus ja tieteellisyys koki siina kolauksen, mutta kiitettavan

moni kohderyhmaén kuuluva vastaaja kuitenkin halusi osallistua kyselyyn.

Tama kysely oli vasta tutustumista varsinaiseen kohderyhmaan ja heidan tar-
peisiinsa. Jatkotutkimuksen tarvetta on tulevina vuosina esimerkiksi siita,
kuinka Valkealan palvelualue on onnistunut suunnitelmissaan tukea ikaihmis-

ten kotona asumista ja kuinka tarjotut palvelut ja mahdollisuudet on osattu
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markkinoida kohderyhmalle ja sitd, kuinka kohderyhma osaa hyddyntaa niita.
Myds Valkealakodin palveluiden kayttajien kokemuksia ja asiakastyytyvaisyyt-

ta on tarpeen tutkia jatkossa.

Valkealakodin tyontekijoiden mielipiteita palvelualueesta ja sen vaikutuksesta
erilaisiin tydtehtaviin ja tyon mielekkyyteen seka tytssa jaksamiseen on jat-
kossa myds kuultava. Palvelualueen on tarkoitus olla uusi ajattelu- ja tydsken-
telytapa, jonka juurtuminen tyontekijoille ja tydyhteisdon voi vieda aikaa. Onkin
tarkeaa, etta tyontekijoiden mielipiteitd kuultaisiin jatkuvasti ja etta heilla olisi

mahdollisuus vaikuttaa omaan tydskentelyynsa.

Sote-uudistus ja sen vaikutukset nakyvat varmasti myos vanhusten vaikutus-
mahdollisuuksissa ja palveluiden saatavuudessa. Uudistuksen jalkeen on tar-
peen antaa vanhuksille &ani ja mahdollisuus vaikuttaa omiin asioihinsa seka

palveluiden suunnitteluun ja kehittamiseen.

Paallimmaisena ajatuksena aineistosta on kiitollisuus siita, kuinka moni vasta-
si kyselyyn. Vastaajaryhma kuuluu siihen ikdpolveen, joka haluaa vaikuttaa
omiin asioihinsa ja kantaa vastuuta asioista. Paaosa vastaajista koki elaman-

sa mielekkaaksi vaivoista ja haasteista huolimatta.
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Kouvala.

Valkealan palvelualue, kysymyslomake

Vastausohje: Olkaa hyva ja rastittakaa jokaisen kysymyksen kohdalla vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa
teidan tilannettanne tai kirjoittakaa haluamanne lisdykset niille varatuille riveille. Voitte myos halutes-
sanne lisata tarkentavia merkintdja kysymyksen kohdalle.

TAUSTATIEDOT

1. Mika on sukupuolenne?

QO nainen O mies

2. Kumpaan ikaluokkaan kuulutte ikanne puolesta?

(O 1940-1944 (O 1945-1950

3. Mika on siviilisaatynne?
O naimaton
QO avioliitossa/avoliitossa

O eronnut

QO leski

4. Mika on koulutustaustanne?
[ ] kansalaiskoulu
[ ] osa kansakoulua / kansakoulu
[ ] keskikoulu
[ ] lukio
[ ] ammattikoulututkinto
[ ] opistotasoinen tutkinto
[ ] korkeakoulututkinto

muu, mika

[
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5. Missa tehtévissa olette toiminut ennen vanhuuselaketta?

QO olen ollut tydntekija

O olen ollut alempi / ylempi toimihenkild

QO olen toiminut yrittajana / maatalousyrittajana

QO olen ollut kotiditi
QO olen ollut elakkeella / tydtén

muu, mika?

O

ASUMINEN

6. Mita mielta olette seuraavista vaittamista?

Rastittakaa jokaisen vaittdman kohdalla se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa omaa mielipidetta.

Minulle on tarkead saada asua elaméni lop-
puun asti nykyisessa elinympaéristossa

Jos voimani eivat riitd itsendiseen asumiseen,
en halua asua nykyisessa asunnossani

Olen haaveillut ulkomaille muutosta

Vaikka voimani vahenisivat, en ldhde kotoani
kuin "jalat edell&".

Minulla ei ole niin suurta merkitysta silla
missé asun vanhana. Tarkedmpaé on se, etta
saan hyvan hoidon ja ettd minusta pidetéan
huolta.

Asuinalueeni on hyvé elinymparisto elakelai-
selle.

Tunnen oloni asuinalueellani turvalliseksi
Koti on minulle tarkea

Muu,

mika

taysin jokseenkin ei samaa jokseenkin taysin

samaa samaa eika eri eri

mieltd mielta erimieltd mielta mielta
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
@) @) O @) O
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7. Mita seuraavista asioista pidatte kotona asumisen kannalta tarkeina?

Hyva terveydentila

Suhteet perheenjaseniin

Suhteet ystaviin

Tutut naapurit

Asunnon turvallisuus

Mahdollisuus liikkua turvallisesti

Luonto ja mahdollisuus liikkua luonnossa
Uskonnollisuus

Kulttuuri ja sen harrastaminen
Auttaminen ja vapaaehtosityd

Mahdollisuus vaikuttaa asuinalueen ja -seudun
asioihin

Palvelujen l&heisyys

Muu,

Erittdin Melko E

tarked tarkea

O O O OO0OO0OOOOOOOO

mika?

O O O OO0OO0OOOOOO0OO0O0

n
0saa

Ei lain-
kaan

sanoa tarkea

O O O OO0OO0OOOOOO0OO0O0

O O O OO0OO0OOOOOO0OO0O0

Ei lain-
kaan

O O O OOOOOOOOOO§



64

8. Jos haluatte asua kotona, niin mitka koette olevan uhkana kotona asumiselle. Arvioikaa
alla olevia vaittamia niiden tarkeyden mukaan

Erittdin Melko En Vahemman Ei lain
A o |- B kaan
tarkea tarkea tarkea .
sanoa tarkea

Nykyisen terveyden heikkeneminen

Nykyisen toimintakyvyn menettaminen

Kotona tapahtuvat tapaturmat

Turvattomuus

Yksindisyys

Puolison menettdminen (vastaa jos asut yhdessa
puolison kanssa)

Eléketulojen niukkuus

Asunnon soveltumattomuus ik&antyneen asun-
noksi (portaat, kynnykset ym. esteet)

Rikoksen uhriksi joutuminen (pahoinpitely,
murrot ym.)

Huonot liikenneyhteydet

Muu
mika?

O O O O O O OO0O0OO0O0
O O O O O O O0OO0O0OO0O0
O O O O O O OO0O0OO0O0
O O O O O O OO0O0O0O0
O O O O O O OO0O0OO0O0




VAPAA-AIKA
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9. Kuinka usein olette harrastanut seuraavia vapaa-ajan toimintoja viimeisen vuoden

aikana? Rastittakaa aina sopiva vaihtoehto

television katselu

lehtien lukeminen

kirjojen lukeminen

tietokoneen kayttdminen
kasittiden tekeminen

puutarhan hoito

ruoan valmistaminen

asunnon siivous ja jarjestely
liikunta ja ulkoilu

opiskelu ja itsensa kehittdminen

jarjesto- ja vapaaehtoistoiminta

taidemaalaus, soittaminen, kuorolaulu yms.

taidendyttelyt, teatteri, elokuvat, konsertit
ostokset ja asiointi

urheilutapahtumat

matkustaminen

muu,

joka joka

paiva viikko kuukausi

O OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOOOOOOOO
O OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOOOOOOOO

mika?

TOIMINTAKYKY

10. Onko fyysinen toimintakykynne mielestanne?

O Hyva

O Melko hyva
O Keskitasoinen
O Melko huono
O Huono

joka

O OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOOOOOOOO

muutamia
kertoja
vuodessa

O OO0OO0OO0OO0OO0OOOOOOOOOOO

en
koskaan

O OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOOOO0O0OO0O0
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11. Miten tyytyvainen olette elamaanne?
QO Erittdin tyytyvdinen

O Melko tyytyvéinen

QO En osaa sanoa

O Melko tyytymaton

QO FErittéin tyytymaton

12. Vaittamia ikaantymisesta. Arvioikaa alla olevia véittdmia niiden tarkeyden mukaan.

Taysin . Ei samaa . Taysin
Y Jokseenkin .. Jokseenkin YS!
samaa .. eikaeri A eri miel-
L samaa mielta .~ . eri mielta .
mieltd mielta ta

Uskon, ettd omilla toiminnalla-
ni voin estad ja hidastaa ikaan- O O O O O
tymiseen liittyvié vaivoja

En lahesk&an aina saa tehdyksi

sitd mitd haluaisin O O o O O
Minulla on niin paljon teke-

mista, ettd aika ei tahdo riittaa O O o o O
Minulla ei ole tarpeeksi miele-

késta tekemista O O O o O
Tunnen itseni tarpeelliseksi O O O O O
Elama tuntuu pitkévetiselta O O O O O
El&n sen mukaan miké hyvalta

tuntuu o O O o O
On vain muutamia ihmisia,

joihin voin taydellisesti luottaa O O O o O
Useimmiten voin olla varma,

ettd muut ihmiset tahtovat O O O O O

parastani

Kaltaisellani ihmisella ei ole
mitaan sananvaltaa siihen, mita O O O O O
paattajat tekevat
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13. Ketd ihmisia kuuluu Iahipiiriinne?
(O samassa taloudessa asuvat perheenjasenet
O muualla asuvat perheenjasenet; lapset, sisarukset ym. sukulaiset
QO paivittdisten toimien ja harrastusten kautta tulevat ihmissuhteet
QO ystavat, naapurit ja ent. tydkaverit
QO ammattihenkildstd (kotihoito)
QO ei ketadn

14. Kenelté ajattelette saavanne tarvittaessa tukea nyt ja tulevaisuudessa, jos voiman-
ne heikkenevat?

[ ] puoliso
[ ] lapset

[ ] lastenlapset

[] muut sukulaiset

[ ] tuttavat ja ystavat

[ ] vapaaehtoistoimijat

[ ] ammattilaisilta (kotihoito)
[ ] en keneltakaan

kuka muu?

[

15. Kuulutteko johonkin yhteis6dn, ryhmaan tai kerhoon?
QO En kuulu, ehka haluakaan kuulua

En kuulu, mutta haluaisin kuulua, millainen ryhma?

O

Kyll& kuulun, mihin kuulutte?

O




68

PALVELUALUEEN TOIMINNOT JA NIIDEN KEHITTAMINEN

16. Millaista tietoa/taitoa toivoisitte saavanne palvelualueelta kotona asumisenne
tueksi?

[ ] tietoa saatavilla olevista kotona asumista tukevista palveluista
[ ] tietoa ikaantymisen aiheuttamista riskeist4

[ ] tietoa muistisairauksista

[ ] tietoa omaishoitajuudesta

[ ] tietoa laakehoidosta

[ ] tietoa Kelan etuuksista

[_] tietoa kodin turvallisuusratkaisuista

[ ] tietotekniikan opetusta / atk tukea

muusta mista?

[

17. Millaisia palveluja toivoisitte palvelualueen teille tarjoavan?

[ ] Jalkahoito

[ ] Fysioterapia / Hieronta

[ ] Parturi / kampaaja

[ ] Ruokapalvelu

[ ] Kahvila

[ ] Yhteinen "olohuone"

[ ] siivouspalvelu

[ ] Talonmiespalvelu

[ ] saatto- tai asiointipalvelu

|:| Terveyskioski (matalan kynnyksen terveyspalvelut)
[ ] Yhteiskaytossé oleva tietokone

|:| Tietotekniikkapalvelu (yhteiskdytssa oleva tietokone)
|:| Liikuntapalvelu (erilaisia jumpparyhmid)

|:| Tilapalvelu (tiloja kokoontuville ryhmille)

Muuta, mita?

[
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18. Jos teilld herdsi mielenkiintoa jatkaa Valkealan palvelualueen kehittdmista niin voitte jattaa
yhteystietonne. Tarkoituksena on kerété rynmd, joka kokoontuu 2-3 kertaa ja jatkaa alueen
yksityiskohtaisempaa kehittamista.

Etunimi

Sukunimi

Puhelin

Sahkodposti

Osoite

Postinumero

Postitoimipaikka
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LIITE 2
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Kutsu kehittimadn Valkealan palvelualuetta!

Kymenlaakson ammattikorkeakoulun opiskelijat Kaisa Kelkka ja Anna
Hamaldinen tekevit opinndytetoitd Kouvolan kaupungin ikaantyneiden
palveluille. Tavoitteena on, ettd tulevaisuudessa Valkealakodin uusitut
tilat ja ymparistd erilaisine toimintoineen palvelevat alueen ik4ihmisia.

Ensi viikolla noin puolet Jokela-Niinist6 alueen 65-75 vuotiasta saa
kotiinsa kirjeen, jossa kyselylomake ja palautuskuori. Palauttamalla
taytetyn kyselyn olette mukana kehittdmistydssd. Kyselylomakkeeseen
yhteystietonsa laittaneisiin Kaisa ottaa yhteytta lokakuun aikana.
Tarkoituksena on 2-3 tapaamiskerralla jatkaa palvelualueen yksityis-
kohtaisempaa kehittamista yhdessa alueen ikdihmisten kanssa, heidan
toiveita ja tarpeita kuunnellen. Yhteystietojen laittaminen on taysin
vapaaehtoista eikd sido mihinkaan.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen tutkimuslupa
Kouvolan kaupungilta ja antamanne vastaukset kasitellddn nimettomina
ja vastaajan tiedot eivit paljastu missddn yhteydessa.

Teiddn mielipiteenne ja kokemuksenne ovat tutkimuksen
onnistumisen kannalta erittdin tarkeita.




71

LIITE 3 Ko U v, I a ®

HYVINVOINTIPALVELUT

Arvoisa vastaanottaja

Olette viime viikolla saaneet kirjeen Kouvolan kaupungilta. Inhimillisesta
virheesta johtuen sukunimitiedot ovat virheelliset. Olemme todella pa-
hoillamme virheesta.

Virheesta huolimatta toivomme teiddan vastaamaan kirjeessa olevaan kyselyyn. Osal-
listuminen on kuitenkin taysin vapaaehtoista. Toivomme teidan palauttavan kysely-
lomakkeen taytettyna vastauskuoressa. Vastauskuoren postimaksu on maksettu ja
sen voi laittaa postin kuljetettavaksi tai palauttaa Valkealakodin (Vanhatie 112) au-
lassa olevaan asiakaspalautelaatikkoon. Voitte vastata kyselyyn my0s internetissa
osoitteessa: http://www.kouvola.fi/index/sosiaali-

jaterveyspalvelut/ikaantyvalle/hoiva-asuminen.html

Kyselyyn vastaamiseen on aikaa 30.9.2016 saakka.

Teiddan mielipiteenne ja kokemuksenne ovat Valkealan palvelualueen kehittamisen
kannalta erittdin tarkeita.

Suuri kiitos kyselyymme vastanneille! Voitte ottaa meihin yhteyttd, jos kaipaatte
apua kyselyn tayttamisessa tai postittamisessa. Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan
internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin,

Kaisa Kelkka Anna Hamaldinen
Geronomi (yamk) Sosionomi (amk)
puh. 020 615 7180 puh. 045 124 4481

040 759 7979
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