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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kyselytutkimuksen avulla selvittad, mité palveluja 65—
74-vuotiaat Mikkelissa ja sen lahikunnissa asuvat henkilét toivovat saavansa
tulevaisuudessa. Tyon tavoitteena oli lisdksi kartoittaa vastaajien taustatietoja,
elintapoja seké heidan nykyisin kayttdmiaan palveluja. Opinnédytetyd on kvantitatiivinen
survey-tutkimus eli maarallinen tutkimus. Tutkimuksen toimeksiantaja on Mikkelin
kaupunki, ja sen tuloksia hyddynnetdan mahdollisesti tulevaisuudessa kaupungin
vanhusten palvelujen toimintaohjelmassa (vanhusten palvelujen strategiassa,
ikaantymispoliittisessa strategiassa). Y hteistyékumppanina toimi lisaksi
Sosiaalitalouden tutkimuskeskus Pieksdmaelta. Tyossamme palveluilla tarkoitamme
niin kunnallisia kuin yksityisié sosiaali- ja terveyspalveluja, tukipalveluja seka turva- ja
halytyslaitteita. Ldahikunnat ovat Hirvensalmi, Juva, Kangasniemi, Maéntyharju,
Pertunmaa, Puumala, Ristiina ja Suomenniemi.

Opinnaytetydraportin  teoreettisena pohjana kaytdmme eldméankaariteoriaa seka
psykososiaalista elaménkaaritutkimusta. Teoriaosuudessa kasittelemme my0s vanhuutta
elaménvaiheena, toimintakykyd vanhuudessa, vanhusten palveluja sekd niiden
jarjestamista ja kehittdmistd seka ik&antymispoliittista strategiaa. Kyselylomaketta ja
kyselyn toteutusta suunnittelimme yhdessa kaupungin vanhusten palvelujen henkiléston
kanssa. Kyselyyn valittiin Vaestorekisterikeskuksen satunnaisotannalla yhteenséa 600
henkilod. Hyvéksyttavia vastauksia saimme 337, vastausprosentti oli siten 56 %.
Vastaukset késiteltiin SPSS-ohjelmalla, ja tuloksista laskettiin frekvenssit.

Keskeisina tuloksina havaittiin muun muassa, etta suurin osa vastanneista halusi jonkun
omaisen pitavan heistd huolta tulevaisuudessa. Lisaksi kavi ilmi, ettd uudemmat
palvelut ja teknologiset apuvélineet (esimerkiksi hyvinvointi-TV) eivét olleet vastaajille
kovinkaan tuttuja. Toivotuimpia palveluita olivatkin jo kdytdssa olevat palvelut, kuten
siivouspalvelut sekd turvapuhelin ja hélytysranneke. Vapaa-ajalle vastaajat toivoivat
eniten liikunta- ja keskusteluryhmid. Elintapakysymysten perusteella vastaajat nayttavat
elavan melko terveellista elamad. Monet esimerkiksi ilmoittivat, etteivat kayta alkoholia
usein tai tupakoi. Liséksi suuri osa arvioi asuvansa tulevaisuudessa haja-asutusalueella.

Johtopééatoksena voidaan todeta, ettd tulevaisuudessa palveluja tarvitaan enemman myos
syrjaisilla seuduilla. Uutta teknologiaa taytyy myos tehda tutummaksi. Liséksi kavi ilmi,
ettd tulevaisuuden palvelujen tarvetta voi olla vaikeaa arvioida, jos oma kunto ja terveys
koetaan téll& hetkelld hyvéksi.

Avainsanat:  tutkimus, kvantitatiivinen  tutkimus, vanhukset, toimintakyky,
vanhuspolitiikka, kehittdminen, sosiaalipalvelut, terveyspalvelut



ABSTRACT

Aapakari, Marja-Leena and Lampinen, Elisa. A Look into the Future. Study about the
Elderly Services in Mikkeli and its regions in the Future.
79 p., 4 appendices. Language: Finnish. Pieksaméki, Autumn 2010.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Social Services.
Degree: Bachelor of Social Services.

The aim of this thesis was to find out which elderly services are needed in future among
people aged 65-74 in Mikkeli and its close municipalities. In addition, the goals for the
study were to explore the background information at the respondents, their manners of
living and which social and health services they were using currently. The inquiry was
made as a postal questionnaire and was a quantitative survey. The results will be used in
Mikkeli’s action plan for the elderly services. The city of Mikkeli is the mandator and
the Research Centre for Social Economics was our partner in cooperation. By services
we mean both public and private health and social services, supporting services and
safety devices. The close municipalities are Hirvensalmi, Juva, Kangasniemi,
Mantyharju, Pertunmaa, Puumala, Ristiina and Suomenniemi.

As theoretical background for our thesis we used the life-span psychology and the
psychosocial life-span theory. We also dealt with old age as a part of life, functional
ability in the old age, the elderly services and the strategy for elderly care policy.

We planned the questionnaire and carried out the inquiry in collaboration with the
personnel in elderly services of Mikkeli. Their wishes had an impact on the
questionnaire. 600 people were randomly selected for this inquiry by the Population
Register Centre. We received 337 acceptable responses. The response rate was 56 %.
We analyzed the responses using SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
counted frequencies and made crosstables.

The main results showed for example that the respondents wanted someone of their
close relatives to take care of them in the future. It also seemed that the respondents
were somewhat unfamiliar with new services and technological assistive equipment.
The most wanted services were those that are currently available, such as cleaning
services. In spare time the respondents wished to have exercise and discussion groups.
Judging by their manners of living the respondents seemed to live quite healthy lives.
For example, many of them did not use alcohol a lot and neither did many of them
smoke.

As a conclusion, it seems that elderly services are needed also in the regions of sparsely
populated areas. Also new technological equipment should be made more known. In
addition, it may be difficult to estimate which services one needs in the future, if health
is considered good at the moment.

Keywords: study, quantitative study, elderly, ability to function, social services, elderly
care policy, development, health services
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1JOHDANTO

Tilastokeskuksen tekeman véestdennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden maara nousee
905 000:sta 1,79 miljoonaan henkil66n vuoteen 2060 mennessé ja 85 vuotta tayttanei-
den nykyisestd 108 000:sta noin nelinkertaiseksi, 463 000:een (Tilastokeskus 2009).
Liséksi Eloranta ja Punkanen (2008) toteavat yli 65-vuotiaiden osuuden olevan 25 %
koko Euroopan vaestosta vuoteen 2020 mennessd. Tamé aiheuttaakin heidan mukaansa
sen, ettéd ikdrakenteen muutokset tuovat mukanaan palvelutarpeen ja kulutustottumusten
muutoksen. Yht&élta tarvitaan enemman terveys- ja hoivapalveluja, toisaalta ikd&ntyneet
ovat hyvakuntoisempia ja varakkaampia kuin aiemmin. (Eloranta & Punkanen 2008,
184-185.)

Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton tekeman Ik&ihmisten palvelujen laa-
tusuosituksen mukaan kunnilla tulisi olla ikd&ntymispoliittinen (tai vanhuspoliittinen)
strategia, jossa ikddntyneet otetaan huomioon kaikissa kunnan toimissa, kuten palveluis-
sa (Sosiaali- ja terveysministerid 2008, 16). Kuntaliiton erityisasiantuntija Eevaliisa
Virnes on sanonut lehtiartikkelissa, ettd ikddntyneita tulisi kuulla kunnan toimintoja
suunniteltaessa, ei vasta sitten, kun asiat on jo valmisteltu (Karvinen 2010, 9). Lisaksi
Kauhanen-Simanainen (2009, 132) toteaa, ettd koska useimmat elavat todennékoisesti
pitkaan, olisi mietittava, millaisia tarpeita ja odotuksia eldmisensa suhteen vanhuudessa

asettaa.

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli postikyselyn avulla selvittad, minké&laisia palveluja
65—-74-vuotiaat Mikkelin seudulla (Hirvensalmi, Kangasniemi, Mikkeli, Méantyharju,
Pertunmaa, Puumala, Ristiina, mukaan tulivat lisdksi Juva ja Suomenniemi) asuvat hen-
kilot toivovat tulevaisuudessa. Aiheen opinndytetyolle saimme Mikkelin kaupungin
vanhusten palvelujen henkil6stoltd. Tavoitteena on se, ettd kyselyn tuloksia kaytettéisiin
tulevaisuudessa kaupungin vanhusten palveluiden toimintaohjelman (ik&antymispoliitti-
sen strategian, vanhusten palvelujen strategian) taustalla. Siten palveluja voitaisiin tuot-
taa tavalla, joka vastaa kohderyhman tarpeita ja toiveita. Aiheen valintaan vaikutti oma
kiinnostuksemme vanhusten parissa tyoskentelemiseen. Tydssamme palveluilla tarkoi-
tamme niin kunnallisia kuin yksityisid sosiaali- ja terveyspalveluja, tukipalveluja seka

turva- ja halytyslaitteita.



Mainitun ikaryhmaén puolestaan valitsimme siksi, etta siihen kuuluvat ovat elakkeell tai

siirtymassé elakkeelle ja mahdollisesti jo miettivat vanhuuttaan.

Raporttimme koostuu kahdesta eri osasta: teoriasta ja tutkimusprosessin kuvaamisesta.
Teoriapohjana kdytdmme elaméankaaripsykologia-teoriaa seké psykososiaalista elaman-
kaaritutkimusta. Tarkastelemme myo6s vanhuutta nyky-Suomessa, toimintakykyé seké
sen tukemista vanhuudessa, keskeisimpié vanhusten palveluja, vanhuspolitiikkaa ohjaa-
vaa lainsédadantod seka ik&antymispoliittista strategiaa. Nama aiheet koimme térkeiksi
taustoiksi palveluille ja niiden suunnittelulle. Tutkimusprosessia kuvaamme puolestaan
kertomalla aiheen alkuperastd, kyselyn suunnittelusta, toteutuksesta seka sen tuloksista.
Néitd seuraavat vield johtopaétokset ja pohdinta. Liiteosasta l10ytyvat saatekirje (liite 1),
kyselylomake (liite 2), taulukko kyselyyn osallistuneiden kuntien tdmén hetkisista kes-
keisistd palveluista (liite 3) sek& taulukoituina arviot eri palveluiden tarpeesta kunnittain
(liite 4).

Myos vanhuksella taytyy olla kyky ja mahdollisuus luottaa johonkin ja toivoa
jotakin. EI&mé& on pohjimmiltaan luottamuskysymys. (Lindgvist 2002, 259.)



2 VANHUUS ELAMANKAAREN OSANA

Tassa luvussa kasittelemme eldmankaaripsykologiaa seké psykososiaalista elamankaari-
tutkimusta. Nama teoriat valitsimme opinndytetydmme teoriapohjaksi, silla niistd nou-
see tutkimukseemme sopivia ndkodkulmia, joita peilaamme tutkimustuloksissamme.
Varsinaisena tutkimuskysymyksené tydssamme on: Mita palveluja 65-74-vuotiaat Mik-
kelissa ja sen lahikunnissa asuvat toivovat tulevaisuudessa? Lisdksi tutkimme osallistu-
jien taustatietoja, elintapoja ja nykyisin kayttdmid palveluja. Niiden koemme olevan

merkittavassa asemassa tulevaisuuden palvelutarvetta ajatellen.

2.1 Elaménkaaripsykologia

Eldmankaaripsykologia, life-span psychology, on vakiintunut yhdeksi psykologian osa-
alueeksi, joka laajentaa kehityspsykologista ajattelua. Elaménkaaritutkimuksessa pyri-
taan selvittdméan ihmisen kehitys kokonaisuudessaan, silla padajatuksena on, ettd ko-
konaisuus on enemman kuin osiensa summa. On tarkedd tuntea eldmén eri vaiheet ja
ymmartaa se kehitysliike, joka eri alueet yhdistdaen muodostaa yksilén koko eldmankaa-
ren. Tama ihmisen eldman ”punainen lanka” on nimetty muun muassa eldménlogoksek-
si, individuaatioksi ja identiteetiksi. Nailla termeilld eri tutkijat ovat ilmaisseet ihmisena
kehittymisen jatkuvaa arvoitusta. (Dunderfelt 2006, 15-16.)

Eldmankaariajattelun lahtokohtina nahddan tiettyja asioita. Yksi ndista on se, ettd ihmi-
sen kehitys voi jatkua koko eldménkaaren ajan. Toisaalta monet siséiset ja ulkoiset teki-
jat saattavat hidastaa, jarruttaa tai jopa tuhota ihmisen kehitysmahdollisuuksia. Kehityk-
seen vaikuttavat yhdessa fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja yksilolliset voimat. Tulevia
tapahtumia ei voi varmuudella ennustaa, mutta ihmisen kehitysmahdollisuuksia tutki-
malla saadaan hyotyé suunniteltaessa esimerkiksi hoidollisia toimenpiteitd. Toisena l&h-
tokohtana nousee esiin ajatus siitd, etta jokaisen ihmisen eldma muodostaa ainutlaatui-
sen, yksildllisen kokonaisuuden. On olemassa yleisia kehitysvaiheita ja elaman lainmu-
kaisuuksia, mutta jokaisen eldamankulku on ainoa laatuaan. Yleistyksiin p&astaan kuun-
nellen erilaisten ihmisten eldmantarinoita. N&in suuristakin yksil6llisista eroista huoli-

matta on ihmisen eldmankaaresta l0ydettavissa yleisid kehityksen lainmukaisuuksia.



Yksilon kehitystapahtumia voidaan ymmartadd parhaiten riippumatta siitd, mihin ela-
manvaiheisiin ne sijoittuvat, kun suhteutetaan ne kehityksen yleisiin lainmukaisuuksiin.
Eldma muodostuu ajan toisiinsa sitomista monista eri vaiheista. Elamankulkua tutkiessa

herda luottamus itse elamaan. (Dunderfelt 2006, 16-18.)

Tony Dunderfelt (2006, 229-237) kirjoittaa elaménkaaripsykologian sisaltamisté, kehi-
tykseen liittyvista ajatuksista ja vdittdmistd. Han nostaa alan kirjallisuuteen viitaten
esille nelja tyypillisintd ndkokulmaa ihmisen elaméankaareen: biologisen, yhteiskunnalli-
sen, psykososiaalisen ja individuaation ndkdkulman. Psykososiaalista ndkemysta hyvin
lahelld oleva individuaatio tarkoittaa ihmisen yksilollisyyden pyrkimista padsemaan
esille kaikissa ikédvaiheissa. Dunderfelt itse tarkastelee inhimillista kehitystd nimen-
omaan individuaation ndkokulmasta, missd seurataan ihmisen ydinolemuksen muotou-
tumista vaiheittain koko eldmankulun aikana. Kehityskulku jakautuu neljaan, viitteelli-
seen vaiheeseen: kehityksen perusvaihe (0-16/22-vuotiaana), jasentymisen vaihe (20—
35/45-vuotiaana), yksildllisten pddmaéarien vaihe (40-60/65-vuotiaana) ja lopulta kyp-

syyden ik&vaihe (60/65-vuotiaana ja siitd eteenpdin). (Dunderfelt 2006, 57-59.)

Eldmankaaripsykologiassa vanhuutta kutsutaan siis kypsyyden ikavaiheeksi. Se on par-
haimmillaan rikasta elaméa, mutta samalla aletaan tarkastella myds menneitd. Luodaan
kokonaiskuvaa, irrottaudutaan menneestd ja valmistaudutaan uuteen vaiheeseen. Ihmi-
nen on talléin yleensé elaménkulkunsa loppupééssa ja toteaa, ettd hén ei tiedd tulevasta,

mutta on kuitenkin valmis ottamaan sen vastaan. (Dunderfelt 2006, 58.)

Kypsyyden ikdvaiheessa luovutaan monesta, siirrytadn talouden ja ty6elaman arvoista
sisédisempiin arvoihin ja luodaan suhteita uudelleen moniin asioihin. Esimerkiksi suhde
rilppuvaisena ja toisaalta itsendisend olemiseen tulee arvioitavaksi, ja suhde aikaan
muuttuu. Aiemmin ihmiselld oli menneisyys ja tulevaisuus, mutta nyt menneisyys ka-
sautuu ja tulevaisuus tuntuu epdmaéraiselta tai suorastaan olemattomalta. Fyysiset van-
henemisoireet saattavat vieda paljon aikaa ja vaativat keskittymistd, mieliala muuttuu.
On aika arvioida, mitd eldamé& on ollut ja tunnustaa kuoleman vaistaméattomyys. Naihin
haasteisiin vastaamisen onnistuminen riippuu paljon ihmisen edellisista kehitysvaiheista
elaménkaaripsykologisen ndkemyksen mukaisesti. Onko mennyt eldmé koettavissa mie-
lekk&aksi vai ei? (Dunderfelt 2006, 210-211.) Dunderfelt (2006, 228) muistuttaa, etta
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ihmisen sisdainen kehitys, psyykkinen ja henkinen kasvu on mahdollista aina kuoleman

hetkeen saakka, silla vasta siind on hanen elaménkaarensa paatos.

2.2 Psykososiaalinen elaménkaaritutkimus

Psykososiaalinen ndkokulma on perustana useimmille psykologisille elaménkaaritutki-
muksille ja -teorioille. Keskeisend ajatuksena siind on ihmisen kehittyminen ulkoisten ja
sisdisten tekijoiden vuorovaikutuksessa. Psykososiaalisen eldménkaaritutkimuksen
merkittavin nimi on Erik H. Erikson, jonka kahdeksanvaiheinen teoria identiteetin (yksi-
I61lisyyden) kehityksestd on laajasti tunnettu ja lainattu. Erikson yhdisti kehitysteoriaan-
sa myos yhteiskunnallisia piirteitd, sill4d hdn né&ki yksilon kehitysté ohjaavien tapahtumi-
en olevan sek& yksilon siséisyydessa ettd yhteiskunnallisen kulttuurin sisélla. Yksilo
joutuu kdymaan lapi erilaisia kriiseja ulkoisia ja siséisia paineita kohdatessaan, ja nain

elaméan kuohuissa voi syntya uusia voimavaroja. (Dunderfelt 2006, 234-235.)

Erik H. Eriksonin teorian perusteina ovat hanen ajatuksensa ihmisen olemassaolon riip-
puvaisuudesta kolmesta tapahtumakokonaisuudesta, jotka ovat toisiaan taydentavié: bio-
logiset, psyykkiset ja yhteisolliset tapahtumat. Yksilo kohtaa eri kehitysvaiheissa erilai-
sia kehityshaasteita ja tehtavid. Uusi kehitysvaihe rakentuu aina aiemman vaiheen luo-
malle perustalle. Eriksonin mukaan psykososiaalisen kehityksen kahdeksan vaihetta
ovat: vauvaika, varhaislapsuus, leikki-ika, kouluikd, nuoruus, varhainen aikuisuus, kes-
Ki-ik& ja vanhuus. (Dunderfelt 2006, 243-244.)

Vanhuus on eletyn eldaman arvioinnin aikaa, mutta toisaalta silloin katsotaan myos viela
eteenpdin. Vanhuuden kehitystehtévaksi Erikson mainitsee minan eheyden (vastaparina
epatoivo) ja tastd syntyvaksi voimaksi viisauden (vastaparina elamén halveksunta, vas-
tenmielisyys elamé& kohtaan). Juuri viisaus on kiinnostusta eldma& kohtaan, uhkaavan
kuolemankin edessé. Eriksonin mukaan vanhuudessa on hyvd, ettd saa itse kertoa omis-
ta ajatuksistaan ja haluistaan. Ympdriston tuki on myos usein tarpeen. Viisaus tuo van-
huuteen mukanaan tosi ihmisyyden”, jota toivottavasti osataan kunnioittaa. (Dunderfelt
2006, 244-245.)
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Erik H. Erikson kuvaa itse minan integraatiota, eheyttd, seuraavasti:

Se on min&n kasvanut varmuus siit4, ettd se voi ja haluaa saavuttaa jarjestyksen
ja tarkoituksen elaméssa. Se merkitsee sitd, ettd yksilo hyvaksyy yhden ja ainoan
eldmansa jonakin, minka taytyi olla ja mille pakosta ei ollut mitd&n vaihtoehtoa.
(Erikson 1982, 254.)

Ihmisen eldmankulusta on saatu korvaamatonta tietoa juuri psykososiaalisesta nakokul-
masta késin, silla se tuntuu myds maalaisjarjen mukaan ajatellen perustellulta — yksild

vaikuttaa ympéristoonsa ja ympéristo yksiloon (Dunderfelt 2006, 236).

2.3 Vanhuus Suomessa

Vanhuuteen liittyvét késitteet kolmas ja neljés ikd. Kolmannella ialla tarkoitetaan elak-
keelle siirtymisen ja toisten avusta riippuvuuden valisté aikaa. Siihen liittyy itsendisyyt-
t4 ja vapautta omien padmadrien toteuttamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerié & Suo-
men Kuntaliitto 2008, 50.) Tamé aika on parhaimmillaan aktiivista aikaa niin fyysisesti
kuin sosiaalisestikin, osalla terveysongelmat ja menetykset voivat alkaa tassé ikévai-
heessa. Toisaalta eldkoityminen voi tuottaa myds ahdistusta niille, joille tyd on ollut tér-
kedd. (Nurmiranta, Leppaméki & Horppu 2009, 121.) Neljannella i&lla puolestaan tar-
koitetaan aikaa, jolloin on tarvetta turvautua toisten ihmisten apuun arjesta selviytyak-
seen (Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto 2008, 50). Myds oman kuo-
leman pohdinta tulee tdssd eldménvaiheessa ajankohtaiseksi (Nurmiranta ym. 2009,
121).

Véeston vanheneminen tapahtuu kaikissa lansimaissa. Suomalaiset katsovat vanhuuden
alkavan 70-79-vuotiaina. Nurmiranta, Leppadmaki ja Horppu (2009) sanovat, ettd van-
haksi mé&aritellaédn sellainen henkild, joka ei pérja4 omillaan, vaan tarvitsee toisten ih-
misten apua. Gerontologiassa (ik&&antymisen ja vanhenemisen tutkimisessa) vanhuksiksi
sanotaan yli 75-vuotiaita henkilditd. Vanhuuden kehitys on tarkeaa niin yksilon itsensa
kuin hanen lahipiirinsa ja yhteisonsé kannalta. Vanhus voi siirtaé seuraaville sukupolvil-
le perinteitd, kulttuuria, tietoa, taitoa sekda myos aineellista perintéd. Vanhenemista kos-

kevat kysymykset ovat lasné kaikkien ihmisten eldmassa, ja sitd tarkasteltaessa on muis-
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tettava vanhuuden ja vanhenemisen olevan yksilollistd. Vanheneminen on jokaisen koh-
dalla erilaista. (Nurmiranta ym. 2009, 114.)

Nyky-yhteiskunnassa ovat vallalla myds uudet n&kokulmat vanhenemiseen: onnis-
tuneesti vanheneva yhteiskunta seké aktiivinen vanheneminen. Néistd ensimmaisessa on
keskitssa ikaantymisen kokemuksen liittdminen sukupolvien ja eri ikaryhmien valiseen
suhteeseen. Yhteiskunnan tulee huolehtia siité, ettd ikdryhmat voivat tasavertaisesti ke-
hittyd suhteessa toisiinsa. Tadhan kasitteeseen liittyy keskeisesti ajatus siitg, ettd mikaan
ikdryhma ei ole rasite, uhka, hyddyton tai tarpeeton. Aktiivinen vanheneminen puoles-
taan tarkoittaa nakemysté siitd, ettd henkilon aktiviteettina pidetddn kaikkia sellaisia
toimia, jotka vaikuttavat yksilon, lahiympariston ja koko yhteiskunnan hyvinvointiin
positiivisesti. Avainasemassa on ennaltaehkaisy (sairaudet, kyvyttémyys, riippuvuus).
(Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2008, 323-324.)

Vanhuksiin suhtaudutaan nyky-Suomessa vaihtelevin tavoin. Vikstrom (2004) kirjoittaa
siitd, kuinka vanhukset, sairaat, vammaiset ja ty6ttomat voivat joutua kokemaan olevan-
sa hyodyttomia nykyisessd yhteiskunnassa, jossa korostetaan markkina-ajattelua ja
-mekanismeja. Han vertaakin ihmisia tavaroiden tai palvelujen kysyntaan: myods ihmis-
ten suhteen arvoa on niilld, joista on pulaa, ja niiden arvo laskee, joita on liikaa. (Vik-
strom 2004, 15.) Toisaalta voisimme olettaa, ettd vanhuksia pidetdan arvossa esimerkik-

si heidan hiljaisen tietonsa ja historian tuntemuksensa vuoksi, kuten jo edell&d mainittiin.

Ymparistd kohdistaa vanheneviin ihmisiin tiettyja odotuksia, jotka voivat poiketa huo-
mattavasti ndiden ihmisten omista odotuksista. Vanheneva ihminen saattaa joutua
ikasyrjinnan kohteeksi: hanta sorretaan, hanen oikeutensa ja yksilollisyytensd unohde-
taan tai niitd vahatella&n. Hanta ehka hoidetaan hyvin, mutta arvostetaanko hanté. Thmi-
nen tarvitsee jonkun tai joitakuita vahvistamaan ihmisyytta lapi koko eldmansé. Toisaal-
ta nykyaan huomataan myds ik&éntyvien ihmisten mahdollisuudet antaa oma panoksen-
sa yhteiskunnalle. Heisté tulee ladketieteellisten ja sosiaalisten olosuhteiden parantumi-
sen myo6té uusi suuri kuluttajaryhmé ja myos poliittinen voima. Tulevaisuudessa ikaan-
tyvét ihmiset ovat ehka edustajina esimerkiksi asunto- ja liikennesuunnittelun paattavis-
s& elimissa ja muodostavat poliitikoille tarkedn kohderyhmaén. (Dunderfelt 2006, 214—
215.)
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Palvelujen kayttd on vain yksi ikaantymiseen liittyvista ulottuvuuksista, ja ikaantymistéa
tuleekin tarkastella laajasti eika vain oletettavana sosiaali- ja terveyspalvelujen suurku-
lutuksena. Ikaantyminen on samanlainen monimerkityksinen ja vastavuoroisuuteen pe-

rustuva eldmanvaihe kuin kaikki muutkin elaménvaiheet. (Aejmelaeus ym. 2008, 349.)
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3TOIMINTAKYKY VANHUUDESSA

Vanhuudessa eri toimintakyvyn osa-alueilla voi tapahtua muutoksia, jotka ovat merkit-
tavia yksilon arjessa selviytymisen ja palvelutarpeen kannalta. Toimintakykyyn kuuluu
nelja osa-aluetta: fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen. Ne ovat yhteydessé
toisiinsa ja vaikuttavat ihmisen elaméanlaatuun. Myds jokaisella alueella tapahtuvat
muutokset vaikuttavat muihin alueisiin. Toimintakykyyn vaikuttavat ymparisto, sairau-
det, vammat sek& perinnélliset tekijat, mist4 johtuen samanikaisten henkildiden toimin-

takyky voi olla hyvinkin erilainen. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 19.)

Fyysisella toimintakyvylld tarkoitetaan sellaisia valmiuksia, joiden avulla henkil6 sel-
viytyy niisté toimista, jotka vaativat fyysisid ponnisteluja. Tdhan voivat kuulua esimer-
kiksi arjen askareista selviytyminen: pukeutuminen, siivoaminen ja kodin ulkopuolisten
asioiden toimittaminen. Vanhuudessa fyysisen toimintakyvyn tukemisessa tarkein tavoi-
te on itsendisen suoriutumisen tukeminen. (L&hdesmaki & Vornanen 2009, 22-23.) Ke-
hon toimintakyky heikkenee vanhetessa ja siten alttius sairauksille kasvaa. Fyysisesta
kunnosta huolehtiminen vaatii ikddntyessa aktiivisuutta. Liikunta on merkittava keino
toimintakyvyn yllapitamiseksi. Saanndllinen liikunta vahentdd kuolemanriskid, liséa
elinaikaa, ehkéisee sairauksia ja tukee niiden hoitoa. Lisaksi se vaikuttaa psyykkiseen
toimintakykyyn. (Nurmiranta ym. 2009, 117-118.)

Psyykkinen toimintakyky koostuu neljasta eri tekijasta. Kognitiiviset toiminnat kasittavéat
muistin, havainnoinnin ja oppimisen. Psyykkisid voimavaroja ovat mieliala, motivaatio
sekd valmius omien heikkouksien ja vahvuuksien tiedostamiseen. Myds minakasitys,
paatoksenteko, ongelmanratkaisukyky ja itsearvostus kuuluvat psyykkiseen toimintaky-
kyyn. Se antaa vanhuudessa henkilélle mahdollisuuden mukautua ja selviytya eri roo-
leista eldmanhallinnan ja selviytymisen tunteiden saamiseksi. (Lahdesméki & VVornanen
2009, 22-23.) Ikdannyttdessa persoonallisuuden perusominaisuudet ja temperamentti
séilyvat suurimmaksi osaksi samanlaisina. Mindkuvassa voi kuitenkin tapahtua muutok-
sia elamassa tehtyjen ratkaisujen ja oppimiskokemusten perusteella. Erik H. Eriksonin
mukaan vanhuus on psyykkisen kehityksen huipentuma. Tuolloin on tarve eletyn eld-
man vaiheiden ja tehtyjen valintojen nakemiseen mielekkadksi — tarve hyvéksya oma
elaméntarina. (Nurmiranta ym. 2009, 120-122.)
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Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan valmiutta toimia eldmésséd toisten ihmisten
kanssa erilaisissa tilanteissa sekd yhteisoissd. Henkild voi olla yhteisossédén toimija,
kuuntelija, kanssael&ja tai sivustakatsoja. T&han toimintakyvyn alueeseen kuuluvat
mya0s sosiaaliset taidot, joiden avulla henkild voi luoda ja yllapitad ihmissuhteita. Van-
huksille merkityksellisimmat sosiaaliset kontaktit liittyvat usein hanen lapsiinsa. (L&h-
desméki & Vornanen 2009, 24-25.) Ikaannyttdessd sosiaalisissa suhteissa tapahtuu
muutoksia: ihmiselld on elamanséd aikana ollut erilaisia rooleja, mutta vanhetessa han
joutuu sopeutumaan uusiin olosuhteisiin. Eldkkeelle jddminen, isovanhemmuus seka
l&heisten tai oma sairastuminen tai kuolema tulee mukaan eldaméén. Ik&&nnyttdessa van-
husten yksindisyys voi lisaantya laheisten menetyksen tai omien heikkojen vuorovaiku-
tustaitojen vuoksi. Terveydentila voi lisaksi vaikuttaa sosiaalisten kontaktien yllapitami-
seen. Kolmannessa i&ssé on usein aikaa sosiaaliselle osallistumiselle erilaisten harras-
tusten kautta. Esimerkiksi ystavien ja tuttavien tapaaminen, matkustaminen, konsertit,
teatterit ja uskonnolliset tilaisuudet ovat suosituimpia harrastuksia. (Nurmiranta ym.
2009, 134-137.)

Hengelliseen toimintakykyyn liittyy vahvasti usko ja luottamus Jumalaan ja muihin ih-
misiin. Siihen kuuluvat arvot ja aatteet, elaménkatsomus seké filosofinen pohtiminen.
Eri ihmiset voivat késittdd hengellisella toimintakyvyllé eri asioita. Toisille se voi tar-
koittaa uskonnollisuutta ja maailmankuvaa. Toisaalta hengellisyys voi olla myds mie-
lenrauhaa, oman itsensd hyvéksyntdd sekd henkilokohtaisen uskon muotoutumista.
Hengellisyys voi tuoda vanhuksen elamaan merkityksellisyyttd ja mielekkyyttd. (L&h-
desmaéki & Vornanen 2009, 25-26.)

Monet vanhat ihmiset suhtautuvat uskontoon hyvin elamyksellisesti, vapaana teologi-
sesta kankeudesta. Tallin suhde Jumalaan ja kuoleman jalkeiseen eldmé&an muistuttaa
mystikkojen tapaa suhtautua uskonnolliseen kokemukseen, joka on sanoja suurempi.
Eldman jatkuminen kuoleman jalkeen on suoraan koettu tuntemus. Saatamme ajatella,
ettd vanheneva ihminen etsii lohtua uskonnosta, mutta kysymyksessa on todellinen el&-
mys. (Dunderfelt 2006, 217-218.)

Kasvava tarve hengelliseen ja filosofiseen pohdiskeluun liitetd&n usein vanhuuden vai-
heeseen. T&ll6in mieleen nousevat muun muassa kysymykset: kuka olen, miksi olen

olemassa ja keneen tai mihin voin turvata. Pohdiskellaan omaa eldmaé, sen yhteytta Ju-
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malaan, itseen sekd yhteiskuntaan ja ympéristoon. Taustalla on usein kokemus omasta
toimintakyvyn heikkenemisestd, sosiaalisten suhteiden muutoksista ja myds oman kuo-

leman l&hestymisesté. (Read 2008, 240.)

Eldman tarkoituksellisuuden pohtiminen kuuluu ihmiseldméén, joskin se koskettaa eri
tavalla el&mén eri vaiheissa. EI&mén kokeminen tarkoitukselliseksi on useiden tutkimus-
ten mukaan yhteydessa elaman tyytyvéisyyteen, hyvaan itsetuntoon, hallinnan tuntee-
seen ja ulospdin suuntautuneisuuteen. Niin ikdan negatiivisten tunteiden véhaisyys, hy-
va itse arvioitu terveys ja toimintakyky tukevat elamén tarkoituksellisuuden tunnetta.
(Read 2008, 231, 237.)
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4 VANHUSPOLITIKKA JA PALVELUJEN JARJESTAMINEN

Vanhuspolitiikka pitaa sisallaan kaikki ne yhteiskuntapoliittiset toimet, jotka huomioi-
vat vanhenemisen ja ikaantyvien ihmisten tarpeet. Vanhuspoliittisen ajattelun perustan
muodostaa kokonaisvaltaisuus, sisaltden ehkéisevan ja ennakoivan toiminnan. Meilla
Suomessa vanhuspolitiikka on kytketty lahinné sosiaali- ja terveyspolitiikkaan, mutta
my06s muun yhteiskuntapolitiikan (esimerkiksi asuntopolitiikan) merkitys on kasvamas-
sa. Ikaantyneiden opiskelu, vapaa-ajanvietto ja liikunta tulevat olemaan merkittdvé osa
vanhuspolitiikkaa ja vanhustyotd tulevaisuudessa. Keskeisend vanhuspolitiikan néko-
kulmana nahdaan esteettomyys. Tama tarkoittaa sitd, etta ymparisto, infrastruktuuri, tie-
donvélitys, vuorovaikutus sekd palvelut ovat kaikenikéisten ihmisten saavutettavissa.
(Aejmelaeus ym. 2008, 353.)

Suomessa ei ole varsinaisesti erillistd vanhusten palveluja koskevaa lakia, mutta van-
huksia ja heidan palvelujaan ohjaavat useat muut lait. Naitd lakeja ovat perustuslaki,
sosiaalihuolto laki, sosiaalihuoltoasetus seké laki omaishoidontuesta. Téassa luvussa ker-
romme lisaksi mill& tavoin kunnat voivat jérjestda vanhusten palveluja ja mitd haasteita

niiden jarjestdmiseen liittyy tulevaisuudessa.

4.1 Vanhusten palveluja koskevat lait ja periaatteet

Suomen perustuslain mukaan ilman hyvéksyttavaa syytd ketddn ei saa asettaa eri ase-
maan sukupuolen, idn, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, tervey-
dentilan, vammaisuuden tai muun syyn perusteella. Valttamattdmaan toimeentuloon ja
huolenpitoon on oikeus sellaisilla henkil6illa, jotka eivédt kykene hankkimaan ihmisar-
voisen eldman edellyttdmé&a turvaa. (Suomen perustuslaki 1999.) Sosiaalihuoltolain mu-
kaan kunnan on huolehdittava esimerkiksi sosiaalipalvelujen jéarjestdmisesta asukkail-
leen, sosiaaliavustusten suorittamisesta asukkailleen, sosiaalihuoltoa ja muita etuuksia
koskevan ohjauksen ja neuvonnan jarjestdmisesta seké toimeentulon antamisesta kun-
nassa oleskelevalle henkil6lle. Sosiaalipalveluihin lukeutuvat esimerkiksi kotihoito ja
asumispalvelut. (Sosiaalihuoltolaki 1982.)
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Sosiaalihuoltoasetuksessa saddetddn esimerkiksi siitd, ettd kunnan sosiaalilautakunnan
on perehdyttava kunnan elinolosuhteisiin ja seurattava niiden kehitystd. Sosiaalinen na-
kokulma on otettava huomioon eri toiminnoissa kuten terveydenhuollossa, asumisen
jarjestamisessé seka liikenne- ja muiden palvelujen jarjestamisessa. Sosiaalihuollon asi-
akkaiden on saatava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa huollon suunniteluun ja toteut-
tamiseen. Lisaksi asiakkaiden yksil6lliset tarpeet on otettava huomioon, ja jokaiselle on
laadittava huoltosuunnitelma. Laitoshuollossa oleville asiakkaille on jérjestettava hanen
tarpeensa ja olosuhteensa huomioiden kuntoutusta ja huolenpitoa sek& kodinomainen ja
turvallinen elinympéristo. (Sosiaalihuoltoasetus 1983.)

Laki omaishoidontuesta maarittaa tapaukset, joissa voidaan myontadd henkilén kotona
tapahtuvaa hoitoa varten omaishoidontukea. Néit4 ovat:
- toimintakyvyn aleneminen
- vamma, sairaus tai muu vastaava syy, jonka vuoksi henkild tarvitsee hoitoa koti-
oloissa
- hénelle ldheinen henkild on valmis ottamaan vastuun hoidosta ja kyseisen henki-
I6n terveys on riittava
- muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen lisdksi omaishoito on hoidetta-
van terveyden ja hyvinvoinnin ndkdkulmasta riittavaa
- hoidettavan henkilon koti on olosuhteiltaan hoidolle soveltuva
- tuen myontdmisen katsotaan olevan hoidettavan edun mukaista.
Laissa méaaritetddn myos hoitopalkkion suuruudesta seké hoito- ja palvelusuunnitelman

laatimisesta. (Laki omaishoidon tuesta 2005.)

Terveydenhuoltoa koskevista asioista on sdéddokset useammassa eri laissa. Kansanterve-
yslaki madrittelee kansanterveystyéhon kuuluvia kunnan tehtévia. Kunnan tulee esimer-
kiksi huolehtia kunnassa asuvien terveysneuvonnasta seka terveystarkastuksista, seurata
heidan terveydentilaansa ja siihen vaikuttavien tekijoiden kehitystd, jarjestaa asukkaiden
sairaanhoito, toteuttaa mielenterveysty6ta ja jarjestad sairaankuljetus. (Kansanterveysla-
ki 1972.) Erikoissairaanhoitolaissa puolestaan on saddetty ladke- ja hammaslaéketietei-
den erikoisaloihin liittyvista sairauksien ehkaisyn, tutkimisen, hoidon, pelastustoimin-
nan sek& laakinnallisen kuntoutuksen palveluista (Erikoissairaanhoitolaki 1989). Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista madrittelee potilaan oikeuksiksi esimerkiksi oikeuden

ilman syrjintaa terveydentilan mukaiseen, laadultaan hyvéén terveyden- ja sairaanhoi-
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toon, jotka ovat kyseiselld hetkelld terveydenhuollon kaytettavissa. Liséksi potilas saa
kayttdd palveluita vastaanottaessaan suomen tai ruotsin Kieltd. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 1992.)

Ikdihmisten palveluja koskevan laatusuosituksen mukaan perustuslaissa olevien perus-
ja ihmisoikeuksien toteuttamiseksi tarvitaan palvelujen kehittamista ja toimijoita koske-
vien arvojen ja eettisten periaatteiden maarittdmista. Palvelujen tuottamisessa ja kehit-
tdmisessé on laatusuosituksen mukaan otettava huomioon seuraavat eettiset periaatteet:
itsemadrdamisoikeus, osallisuus, yksilollisyys, oikeudenmukaisuus, turvallisuus seka

voimavaral&htoisyys. (Sosiaali- ja terveysministerido & Suomen Kuntaliitto 2008, 12.)

Vanhustyon keskusliiton ik&antymispoliittisessa ohjelmassa on maédritelty ikaantymis-
politiikan periaatteita. Niiden mukaan ikaantyneitd henkilditd on kuultava, heidan toi-
veensa ja mielipiteensd otettava huomioon ja heidan toimintakykyaan ja omien voima-
varojen kayttdmistaan on tuettava ennaltaehkaisevésti. Ndissa toiminnoissa on eri taho-
jen tehtdva tiivista yhteistyotd. Akuuttiin ikdantyneiden henkil6iden avun ja kuntoutuk-
sen tarpeeseen on vastattava viipymattd, ja elinympariston ja palvelujen suunnittelussa
otettava ik&&ntyneet ihmiset huomioon. Liséksi ohjelman mukaan kuntien on laadittava
vanhus- tai ikadantymispoliittiset strategiat muiden paikallisten toimijoiden kanssa. Oh-
jelmassa otetaan kantaa myos siihen, ettd maassamme olisi tarvetta laille vanhusten
asemasta ja oikeudesta palveluihin, sek& nykyistd sitovammalle ohjeistukselle ik&é&nty-

neiden oikeuksien toteutumiseksi. (Vanhustyon Keskusliitto 2009.)

Lis&ksi tulisi muistaa, ettd vaikka lait ja asetukset ohjaavat ammattikaytant6ja, ammat-
tietiikka ei perustu pakkoon tai ulkopuolelta tulevaan kontrolliin. Ammattietiikka perus-
tuu arvojen ja elaménkokemuksen sisaistdmiseen ja siten edellyttdd kykya itseohjautu-
vuuteen ja oman toiminnan Kkriittiseen arviointiin. Lindgvistin (2002) mukaan ihmissuh-
teissa ammattietiikka edellyttdd ammattilaisesta riippuvaisen ihmisen ihmisarvon ja it-
semaaraamisoikeuden kunnioittamista sekd kykya asettua hédnen asemaansa. Tama tar-
koittaa empaattista asennoitumista ja todellista halua selvittaa tuettavan henkilon tilan-
teeseen liittyvié asioita. (Lindqvist 2002, 244-245.)
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4.2 Palvelujen jarjestdaminen ja kehittdminen

Jokainen kunta voi tuottaa palvelunsa itse, yhteistydssa muiden kuntien kanssa tai osto-
palveluina eri palveluntuottajilta. Palvelunkayttéjille voidaan myontdd myods palve-
luseteleitd, joilla palvelut hankitaan yksityisiltd palveluntuottajilta. Ikaantymispoliitti-
seen strategiaan sisaltyy palvelurakenteen ja palvelujen tuottamisen linjaukset. (Sosiaa-

li- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2008, 16-17.)

Ik&éntyneiden henkildiden kannalta olennaista on se, mitd palveluja on kéytettavissa ja
mistd niitd saadaan. Palvelut voidaan jakaa saatavuuden perusteella kolmeen eri ryh-
maan: lahipalveluihin, seudullisiin seka laajaa vaestopohjaa edellyttaviin palveluihin.
Lahipalveluja ovat sellaiset palvelut, jotka tuodaan kotiin tai tuotetaan kodin lahiympa-
ristossd, esimerkiksi kotihoito ja palvelutarpeenarviointi. Seudulliset palvelut ovat eri-
tyisosaamista vaativia palveluja, kuten gerontologista asiantuntemusta tuottava yksikko.
Vanhuspoliittisessa strategiassa olevat linjaukset siséllytetdan esimerkiksi kuntastrategi-
aan. (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2008, 17.) Kunnan tehtadvéna
on myos valvoa sitd, ettd yksityisten palvelujen tuottajien toimintaperiaatteet ja -tavat
sekd henkilokunta ja tilat vastaavat sitd tasoa, jota vaaditaan kunnallisilta palveluilta.
(Aejmelaeus ym. 2008, 338.)

Ik&éntyneet henkil6t voivat kayttdd myos yksityisid sosiaali- ja terveyspalveluja. Julki-
nen sektori tuottaa noin 90 prosenttia ikaantyneiden palveluista, tosin yksityisten ja
kolmannen sektorin tuottamien palvelujen méara on kasvussa. Vanhustyota tekevia val-
takunnallisia jarjestoja puolestaan on Suomessa parikymmentd. Niist4 puolet on eléke-
laisjarjestdja ja sotainvalidi- ja veteraanijarjestoja. Lisaksi palveluja jarjestavat esimer-
kiksi seurakunnat. (Aejmelaeus ym. 2008, 338.)

Palvelujen tuottamisessa ja toimintojen yhteensovittamisessa on haasteita, ja yksi tar-
keimmisté asioista on eri palveluntuottajien valisen yhteistyon sujuva toimivuus. 1k&éan-
tyneiden palveluihin liittyykin tiiviisti saumattoman palveluketjun kasite. Silla tarkoite-
taan eri tahojen valilla tapahtuvan palvelun antamisen ja organisaatioiden rajat ylittavaa
sujuvaa palvelua ja tiedonkulkua. Se perustuu asiakkaan itseméaraamisoikeuden kunni-
oittamiseen sek& sen tukemiseen. Saumattoman palveluketjun toiminnan esteitd on py-

ritty poistamaan yhdistdmalla virastoja tai kotisairaanhoitoa ja kotipalvelua. Liséksi tar-
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kedsséd asemassa palvelujen sujuvuudessa on muun muassa henkildston hyva kyky tehda

moniammatillista yhteisty6ta. (Aejmelaeus ym. 2008, 338-339.)

4.3 Tulevaisuuden haasteet vanhusten palveluissa

Paasivaara (2004) on tarkastellut vanhusten palvelujarjestelman rakentumista. Arvope-
rusteina on ollut vanhus hoidon itseisarvona, taloudelliset arvot ja palvelujen laatu. Han
sanoo, ettd tulevaisuuden haasteena palvelujen kehittdmisty0ssé on asiakaslahtdisyys.
Palvelut olisi suunniteltava ottaen huomioon vanhusten muuttuvat elamantilanteet ja
yksilolliset tarpeet. Paasivaaran mukaan nykyaan vanhukset ndhdaan yhtenaisend jouk-
kona, jolla on myds yhtendiset palveluntarpeet. Vanhusten aito kuuleminen palvelujensa
suhteen tarkoittaa ihmisten tarpeiden kohtaamista, yksilollisyyden kunnioitusta seka
henkilon itsemaaraédmisoikeutta. Palvelujen tulisi kannustaa ja tukea omatoimisuutta ja
omien vahvuuksien kayttdmistd. Tarvitaan myds moniammatillista, kéytdnnonléheista

yhteisty6té sekd saumatonta palvelujen kokonaisuutta. (Paasivaara 2004, 21-32.)

Myo6s Tarmo Pukkila on pohtinut tulevaisuuden vanhustenhuollon haasteita vuonna
2005 ilmestyneessa julkaisussaan Ikévallankumous. Hanen mukaansa palvelutarpeeseen
vaikuttavat useat tekijat, jotka yht&alta lisdavat ja toisaalta véhentavét palvelujen tarvet-
ta. Hanen tutkimassaan hoitovakuutusty6ryhman raportissa on todettu, ettd pitkdaikais-
hoidon palvelujen tarpeeseen voivat vaikuttaa esimerkiksi vanhusvéeston maaran muu-
tos, terveydentilan ja toimintakyvyn kehitys, palveluodotusten muutos, epévirallisen
avun osuuden kehitys sek& elinympariston kehitys. Pukkilan mukaan geriatrian asian-
tuntijat ovat pitdneet vanhusten terveydentilan ja toimintakyvyn paranemista todenna-
kodisend. Tahén ovat vaikuttaneet ja vaikuttavat esimerkiksi terveellisempien elaménta-
pojen omaksuminen, laéketieteen kehitys ja entista tehokkaammat hoito- ja kuntoutus-
muodot. Pukkila sanoo dementian olevan yksi suurista palvelujarjestelméén haasteita
tuovista tekijoistd. Hanen mukaansa kolmen seuraavan vuosikymmenen kuluttua vahin-
tdan keskivaikeaan dementiaan on sairastunut 110 000 henkil6a. Kyseinen sairaus lisdisi

palvelujarjestelman avo- ja omaishoitoa seké laitoshoitoa. (Pukkila 2005, 67-68.)

Haasteena voi olla my0s se, ettd ikaantyneiden odotukset palveluja kohtaan ovat tule-

vaisuudessa erilaisia kuin nykyisin. Heilla on enemmén tietoa ja taitoja asioiden hoitoon
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liittyen, seké& tottumus korkeampaan elintasoon. Oman haasteensa tuo myoés perheen ja
sukulaisten antaman avun todennédkdinen vaheneminen. Tama voi johtua esimerkiksi
yksin asumisen yleistymisestd, lasten vahemmastéd maarastd, kaukaisista etaisyyksista ja
muuttoliikkeestd. (Pukkila 2005, 69.)

Yksi vanhusten palveluja koskeva haaste liittyy tyévoimaan. Tydvoiman tarve vanhus-
tydssa tulee ajan myo6ta voimistumaan, silla vanhusten maard kasvaa. Tyodvoimapula
aiheuttaakin esimerkiksi kouluille haasteen alan vetovoiman lisaédmisestd. Liséksi tyon-
tekijoiden maaran vahentyessé tulisi lisata esimerkiksi jarjestojen ja kuntien vélista yh-
teistyota. (Aejmelaeus ym. 2008, 358.)

Tulevaisuudessa avun tarpeeseen vaikuttaa myds asuin- ja elinympdristén soveltuvuus
ikaantyneelle véestolle. Asunnoissa on esimerkiksi helpompi kéyttdd apuvalineitd. Li-
séksi tietotekniikan ja teknologian kehittyessa voidaan hyddyntaa niin sanottua sosiaali-
teknologiaa. (Pukkila 2005, 68.)
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5 VANHUSTEN SOSIAALI-JATERVEYSPALVELUT

Vanhusten palveluilla tarkoitetaan sellaisia sosiaali- ja terveyspalveluja, joita kdyttada
vanhusvaest6. Tallaisia palveluja ovat esimerkiksi kotihoito, palveluasuminen, laitos-
hoito ja kuntoutuspalvelut. (Espoon vanhuspoliittinen ohjelma ja palvelurakenteen ke-
hittdminen 2002.)

Tassa luvussa esittelemme vanhusten sosiaali- ja terveyspalveluja mukaillen Aejmela-
eusta, Kania, Katajistoa ja Pohjolaa (2008). lkaantyneiden saatavilla olevat palvelut
voidaan jakaa avohoito-, valimuotoisiin ja laitoshoitopalveluihin. Valimuotoisilla palve-
luilla tarkoitetaan téssa koti- ja laitoshoidon vélille syntyneitéd palveluja, kuten erilaisia
asumispalveluja ja séannéllista lyhytaikaishoitoa. Paivittdisen avun tarpeessa on yli 75-
vuotiaista 25-35 prosenttia ja jo puolet yli 85-vuotiaista ikaantyneista. Keskeisia ikéan-
tyneiden kayttdmia sosiaalipalveluja ovat koti- ja tukipalvelut, omaishoidontuki, asu-
mispalvelut ja laitoshoito. Néist4 palveluista vastaavat kunnan sosiaalikeskukset ja alu-
eelliset sosiaalipalvelutoimistot. (Aejmelaeus ym. 2008, 340.)

Ikééntyneiden tarvitsemista perusterveydenhuollon palveluista vastaavat kunnan terve-
yskeskukset ja alueelliset terveysasemat. Terveyskeskuksessa sijaitsee yleisldékarin vas-
taanotto, l&akaripéivystys, laboratorio, rdntgen, kotisairaanhoito, kuntoutusyksikko,
hammaslaakérin vastaanotto ja neuvolapalvelut eri vaestoryhmille. Terveyskeskusten
toiminta perustuu paasaantoisesti vaestovastuuperiaatteelle, jolloin nimetty omal&akéri
vastaa jokaisesta asukkaasta. Erikoissairaanhoitoa varten maa on jaettu sairaanhoitopii-
reihin, joilla on alue- ja keskussairaaloita seka yliopistollisia keskussairaaloita, ja ndiden
yhteydessé voi toimia geriatrisia tai psykogeriatrisia yksikoita. Perusterveyspalvelujen
lisaksi muita ikaantyneiden kayttamia terveydenhuoltopalveluja ovat terveyskeskusten
vuodeosastot, kotisairaanhoito ja péivasairaalat. (Aejmelaeus ym. 2008, 340.) Eri palve-
luilla voidaan tukea ikadntyneiden toimintakykya ja itsendisté selviytymisté.
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5.1 Sosiaalipalvelut

Kotipalvelu (kotiapu) on useimmin k&ytetty sosiaalihuollon avopalvelumuoto. Ikaanty-
nyt voi saada sitd esimerkiksi toimintakyvyn heikkenemisen tai sairauden perusteella.
Monissa kunnissa kotipalvelua annetaan arkipéivien lisdksi myds iltaisin, 6isin ja vii-
konloppuisin. Kotipalvelua haetaan oman asuinalueen sosiaalitoimistosta. Yhdessa asi-
akkaan ja hanen omaistensa kanssa tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Kotipalvelusta
peritadn asiakkaan maksukyvyn mukainen maksu, ja siihen vaikuttavat palvelun maéara,

perheen koko ja asiakkaan tulot. (Aejmelaeus ym. 2008, 344.)

Tukipalvelut kuuluvat kotipalveluun, ja niilla helpotetaan ikédantyneiden kotona asumis-
ta. Niit4 on saatavilla niin péivittdisten toimintojen kuin sosiaalisten suhteiden tukemi-
seen. Téllaisia palveluja ovat esimerkiksi ateria-, kylvetys-, kuljetus- saatto- ja siivous-
palvelut, vaatehuolto seka turvapalvelut ja paivatoiminnan jérjestaminen. Tukipalvelut

ovat maksullisia. (Aejmelaeus ym. 2008, 345.)

Ateriapalvelut jérjestetdan tuomalla ateriat kotiin tai tarjoamalla ateriointimahdollisuus
palvelutalossa. Myos ruokatarvikkeiden tilaaminen kaupasta tilauskaavakkeella tai pu-
helimella on mahdollista, jolloin kauppapalvelu toimittaa ne asiakkaalle toimitusmaksua

vastaan. (Aejmelaeus ym. 2008, 345.)

Turvapalveluista on yleisimmin ké&yt6ssa turvapuhelin, joka tarkoittaa lankapuhelimeen
liitettdvaa lisalaitetta ja rannehdlytintd. Nappia painamalla saadaan yhteys halytyskes-
kukseen, jolloin turvapuhelin automaattisesti soittaa siihen valmiiksi ohjelmoituun nu-
meroon. Lisélaitteina on mahdollista liittdd puhelimeen esimerkiksi ovi-, palo- tai kaa-
tumishalytin. Turvapuhelin hankitaan sosiaaliviraston kautta, ja siitd peritddn kuukausi-

maksua tulojen mukaan. (Aejmelaeus ym. 2008, 345.)

Kuljetuspalvelut auttavat niitd ikdantyneitd, joilla on liikkumisessa vaikeuksia ja eivét
voi siten kayttaa julkisia liikennevélineitd. Paasaantoisesti kuljetukset jarjestetaan taksil-
la, mutta enenevasti myos palvelulinjoilla tai muilla yhteiskuljetusmuodoilla. Kuljetus-
maksua peritddn asiakkaalta saman verran kuin julkisessa liikenteessa. Tietoa kuljetus-

palveluista antaa sosiaalivirasto. (Aejmelaeus ym. 2008, 345.)
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Ik&éntyneet voivat myos ostaa kotipalveluja kunnalta saamillaan palveluseteleilla. Pal-
veluseteleitd on mahdollisuus saada tietty maara harkinnan mukaan, ja setelin arvo on 5-
20 euroa tuntia kohden. Seteli on asiakkaalle veroton. Kunta sitoutuu maksamaan sete-
lin arvon mukaisen osan, kun palvelun kayttaja hankkii kunnan hyvéksymalta yksityi-

seltd palvelujen tuottajalta palveluja. (Aejmelaeus ym. 2008, 345.)

Paivatoiminta tarjoaa ikaantyneille virikkeitd, liikuntaa ja sosiaalista kanssakdymista, ja
lisaksi tarkoituksena on esimerkiksi pdivittaisen aterioinnin turvaaminen. Palvelutoimin-
ta tapahtuu palvelu- ja péivakeskuksissa, joista osa toimii palvelutalojen tai vanhainko-
tien yhteydessa. Palvelu- ja paivékeskuksissa ruokaillaan, saunotaan ja osallistutaan
monenlaiseen vaihtelevaan toimintaan. Myos erilaiset jarjestot, seurakunnat ja vapaaeh-
toistyontekijat jarjestavét paljon harrastus- ja kulttuuritoimintaa palvelu- ja paivakes-
kuksissa. Palveluista peritddn kohtuullinen korvaus. (Aejmelaeus ym. 2008, 345-346.)

Sosiaalipalveluihin lukeutuva paivatoimintaryhma ja terveyspalveluihin kuuluva paiva-
sairaala ovat niin ikaan kotihoitoa tukevaa pdivatoimintaa, ja niiden asiakkaat ovat pal-
jon hoitoa tarvitsevia. Paivatoimintaryhman ja péivasairaalan toiminta koostuu muun
muassa aterioinnista, harrastustoiminnasta ja kuntoutuksesta. Usein péivasairaala sijait-
see terveyskeskussairaalan tai vuodeosaston yhteydessa. Ikaantyneille tarkoitettuja pai-
vakoteja on tarjolla myos yksityisten jérjestdjen toimesta, kuten dementoituneisiin eri-
koistuneet paivakodit. (Aejmelaeus ym. 2008, 346.)

Paivatoimintaa jarjestavat kunnan liséksi usein siis myds jarjestot, seurakunnat ja va-
paaehtoistyontekijat, jolloin tapahtumapaikkana voi olla jokin elékeikdisten kohtaamis-

paikka, kahvila tai Mummon Kammari (Aejmelaeus ym. 2008, 346).

Omaishoidon tukea voi saada ik&antyneen tarvitsemaan hoitoon tai huolenpitoon, jota
annetaan hénen kotonaan. Tuen tarpeen syyt ovat yleensa ik&antymiseen liittyva toimin-
takyvyn heikkeneminen ja pitk&aikaissairaudet. Hoitoa antaa useimmiten ik&antyneen
omainen tai muu laheinen henkild. Tukea haetaan kotikunnan sosiaalitoimistosta, jonka
jalkeen siitd tehdaan sopimus kunnan ja omaishoitajan valille. Sopimukseen kuuluu aina
hoito- ja palvelusuunnitelma, ja tuen suuruuteen vaikuttaa hoidon vaativuus ja sitovuus.
Tuki on veronalaista tuloa, ja sen maara on kuntakohtainen. (Aejmelaeus ym. 2008,
342.)
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Suomessa omaishoitoa saavista lahes kaksi kolmasosaa on iéltdan yli 65-vuotiaita, noin
puolet on miehid ja puolet naisia. Omaishoitajista puolestaan joka toinen on itse elak-
keelld. Omaishoito on térke&a ja raskasta ty6td, mutta vain osa omaistaan hoitavista
kuuluu omaishoidon tuen piiriin (tukea myonnetdén eniten hoitoa tarvitseville, ei vahai-
siin auttamistdihin, kaikki omaishoitajat eivat vélttdmatta halua tukea). Omaishoito vé-
hentdd merkittavasti laitoshoidon kuormitusta, ja Aejmelaeus ym. (2008, 342-343) poh-
tivatkin, ettd erityisesti kotihoidon tyontekijoiden tulisi kiinnittdd huomiota myds

omaishoitajien tyohon ja jaksamiseen.

Palveluasuminen on tarkoitettu ikaantyneille, erilaisia paivittéisia palveluja tarvitseville
henkildille. Palveluasumiseen kuuluu asunto, jonka suunnittelussa on jo huomioitu
ikéantyneen tarpeet, kuten liikkumisen esteettdmyys seka turva- ja muut palvelut. Pe-
ruspalveluina ovat ateria- ja hygieniapalvelut ja asioimis- ja siivousapu. Asukkailla on
mahdollisuus saada valitonta apua kaikkina vuorokauden aikoina. Yleensd asunnot ovat
vuokra-asuntoja, ja palvelutalojen yhteydessa toimii usein myds palvelukeskus. Kunnan
lisdksi palveluasumista tuottavat yhd enemman yksityiset yhdistykset, jarjestot ja saati-
0t. Tehostettu palveluasuminen on niité ik&antyneitéd varten, jotka tarvitsevat hoitohen-
kilokuntaa kaikkina vuorokaudenaikoina. Esimerkiksi ryhma- tai hoitokodit ovat tallai-

sia asumismuotoja. (Aejmelaeus ym. 2008, 346-347.)

Perhehoito on uusi ik&&ntyneiden hoitomuoto, jossa hoito, kasvatus ja muu ymparivuo-
rokautinen huolenpito jarjestetddn asiakkaan oman kodin ulkopuolella. Voidaan puhua
my0s perhekodista, kun esimerkiksi kunta, kuntayhtyma tai erityishuoltopiiri on hyvék-
synyt yksityiskodin perhehoidon tuottajaksi. Perhehoidon tavoitteena on antaa ikaanty-
neille hoitoa ja hoivaa kodinomaisissa oloissa mahdollisimman pitk&én, turvata perus-

turvallisuus ja sosiaalisten suhteiden séilyminen. (Aejmelaeus ym. 2008, 347.)

Lyhytaikainen, osavuorokautinen ja jaksottainen (LAH) laitoshoito antavat tukea kotona
asumiseen ja edistdvat ikaantynytta kotona hoitavien omaisten jaksamista. Lyhytaikais-
hoito voi olla pituudeltaan muutamasta vuorokaudesta kuukauteen, ja se jérjestetaan
esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosastolla, sairaalassa, vanhainkodissa tai palveluta-

lossa. Hoito voidaan jarjestdd myos jaksottaisena. (Aejmelaeus ym. 2008, 346.)
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Pitk&aikainen laitoshoito (yli kolme kuukautta kestavé) on tarkoitettu ikd&ntyneelle, jo-
ka tarvitsee sellaista ympéarivuorokautista hoitoa, jota ei enda pystyté jarjestamaan koto-
na tai palveluasunnossa. Pitk&aikaishoitoa annetaan terveyskeskussairaaloiden pitkaai-
kaishoidon osastoilla ja vanhainkodeissa sek& myds jarjestojen ja yksityisten yritysten
tuottamana laitospalveluna vanhainkodeissa ja yksityissairaaloissa. Viime vuosina on
erityisesti kiinnitetty huomiota hoidon yksil6llisyyteen ja kuntouttavaan tydotteeseen.
(Aejmelaeus ym. 2008, 347-348.)

Vuoden 2006 alussa voimaan tulleella sosiaalihuoltoa koskevalla lainuudistuksella on
ryhdytty parantamaan idkkadiden ihmisten mahdollisuuksia jatkaa kotona elamisté. Kii-
reellisissa tapauksissa sosiaalipalvelujen tarve on arvioitava viipymatta. lakkaat ihmiset
elavéat kuitenkin melko itsendisesti aina 80 vuoden ikaan. Tadman jalkeen toimintakyvyn
heikkeneminen alkaa ilmetd ja rajoittaa péivittaista elamaa, ja 85 ikdvuoden saavuttami-

sen jalkeen on laitoshoidon tarve ja yleisyys jo kasvanut selvasti. (Helin 2008, 422.)

5.2 Terveyspalvelut

Terveyskeskuksissa ja -asemilla annettavien perusterveyspalvelujen liséksi keskeisia
ikddntyneiden kayttamia terveydenhuoltopalveluja ovat terveyskeskusten vuodeosastot,
kotisairaanhoito ja jo aiemmin tekstissé esiin tulleet péivésairaalat. (Aejmelaeus ym.
2008, 340.)

Kotisairaanhoito kuuluu terveyskeskuksen jarjestaméén perusterveydenhuoltoon. Se on
la&karin maarddmaé sairaanhoitoa ja kuntoutusta, jota annetaan asiakkaan kotona. Sen
tarkoituksena on mahdollistaa ikaantyneen henkilon kotona asuminen. Hyvin vaativaa-
Kin sairaanhoitoa voidaan toteuttaa kotona, joten ndin monet voivat halutessaan asua
kotonaan elaménsa loppuun saakka. Asiakas tarvitsee kotisairaanhoitoa varten terveys-
keskus-, keskussairaala- tai yksityisldékarin l&hetteen, ja hoito perustuu ikdéntyneen ja
hénen omaistensa kanssa tehtyyn hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Kotisairaanhoitoon
kuuluu muun muassa laékkeiden jakoa, hoitotoimia ja naytteiden ottoa. Hoitoa on mah-
dollisuus saada myos iltaisin, 6isin ja viikonloppuisin, ja se on maksullista. (Aejmelaeus
ym. 2008, 344.)
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Kotipalvelu ja kotisairaanhoito voidaan yhdistaa kotihoidoksi, joka toimii joko terveys-
toimen tai sosiaalitoimen alaisuudessa. Suurimmissa kaupungeissa onkin kotipalvelu ja
kotisairaanhoito yhdistyneet samaksi yksikoksi tehostaen ndin yhteiselld tiimillaan re-
surssien kayttod. (Aejmelaeus ym. 2008, 343.)

Kotisairaalahoito on kotona tapahtuvaa sairaalatasoista ja ymparivuorokautista tehohoi-
toa. Se jarjestetddn yleensad terveyskeskussairaalan akuuttiosastolta, ja hoito on siten
akuuttihoitoa, eika se korvaa kotisairaanhoitoa eikd kotona tapahtuvaa pitk&aikaishoitoa.
(Aejmelaeus ym. 2008, 345.)

Ikéannyttaessa lisdantyvat pitkaaikaissairaudet, monitautisuus ja vaikeudet paivittéisten
toimintojen suorittamisessa, joten esimerkiksi 75-vuotiaista vain noin 10-20 %:lla ei ole
yhté&an pitk&aikaissairautta. Tasta huolimatta kuitenkin yli puolet heistd arvioi terveyten-
s& hyvéksi, ja samankaltaisia tuloksia on saatu myos erittdin vanhoilla, jopa yli 90-
vuotiailla henkil6illa. Tamén lisaksi iakkaat ihmiset arvioivat oman terveytensa yleensa

paremmaksi kuin ulkopuoliset arvioijat. (Leinonen 2008, 223.)

5.3 Apuvalineet ja teknologiset laitteet

Apuvalineet tukevat henkil6itd, joiden toimintakyky on alentunut esimerkiksi sairaudes-
ta tai ikaantymisesta johtuen. Niill& on koettu olevan positiivinen vaikutus muun muas-
sa ikadntyneiden itsenaiseen selviytymiseen, liikkumiseen ja ylipdansa osallisuuteen.
(Kruus-Niemelad 2009, 70.)

Apuvilineet voivat olla toimintaa tukevia, kodin toimivuutta ja turvallisuutta liséavié tai
kotitoita helpottavia laitteita. Toimintaa tukevia laitteita on eri aisteille, késilla tekemi-
seen, lilkkumiseen, yhteydenpitoon ja muistamiseen. Niit4 voivat olla esimerkiksi kdve-
lykeppi, rollaattori, kuuntelulaite tai TV:n suurentava ruutu. Kodin toimivuutta ja tur-
vallisuutta voidaan parantaa muun muassa valaisulla, liikeilmaisimella, luistamattomilla
lattiamateriaaleilla, tukikahvoilla, palo- ja hakavaroittimilla seké ajastimella varustetulla
liedelld. Kotitoitd voidaan helpottaa esimerkiksi keittio- ja ruokailuvélineiden paksun-
nosputkilla. Ne ovat hyodyllisia esimerkiksi silloin, jos kdden puristusvoima on heikko.
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Muita kotit6itd helpottavia vélineitd ovat esimerkiksi tarttumapihdit, sukanvetolaite ja

varrellisiin tydkaluihin Kiinnitettdva apukahva. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005.)

Kotona asumista voidaan tukea myos teknologisilla laitteilla. Laitteilla voidaan saada
hyotya:
- turvalliseen asumiseen (esimerkiksi liesivahti, ergonomiset kalusteet ja vélineet)
- itsendiseen kotitoista selviytymiseen (muun muassa ohjauslaitteet sankyyn tai
verhojen avaukseen, esteeton oviymparisto)
- avun saantiin (kuten turvapuhelin tai muut sensoreilla varustetut monitoroivat
laitteet)
- vuorovaikutukseen ja osallistumiseen (muun muassa audiovisuaalinen kommu-
nikointi, ryhmaviestintd)
- terveydentilan seurantaan ja sen edistdmiseen (esimerkiksi elintoimintoja mit-
taavat rannekkeet)
- toimintakyvyn ja vireyden yllapitdmiseen (kuten oheislaitteilla varustetut radio-
ja televisio, sahkoiset kirjastopalvelut). (Ayvari, 2009.)
Kyselyssdamme mainittuja teknologisia laitteita ovat ovimatto, la&kekello, ovihalytin,
liesivahti, hyvinvointi-TV, hyvinvointiranneke, paikannusominaisuudella varustettu
turvahalytin, turvapuhelin- ja hélystysranneke seka turvapuhelimeen liitettdva palohaly-
tin. Ovimatto halyttad henkilon astuessa lattiatunnistimelle, kun hé&n astuu tunnistimelle
ja avaa oven. Se voi myos halyttad viiveelld, kun henkil6 tietyn ajan kuluessa ei ole pa-
lannut sisaan. (Ayvari, 2009.) Ladkekello muistuttaa ladkkeiden ottamisesta, ja painiket-
ta painamalla saa ldédkeannoksen. Turvapuhelimen avulla henkild voi puolestaan tehda
hélytyksen painamalla nappia. Hyvinvointirannekkeen avulla saadaan tietoa henkilén
lilkkumisesta, vireystilasta sek& uni- ja valvetilasta. Lisaksi se halyttaa sellaisissa tilan-
teissa, joissa asiakas ei jostain syystd voi painaa halytyspainiketta. Paikannusominai-
suudella varustettu turvahalytin toimii kodin ulkopuolella samoin kuin turvapuhelin.
Laitteessa kaytetd&dn matkapuhelimen SIM-korttia. (Mykkanen 2010.) Palovaroitin, lie-
sivahti ja ovihalytin ovat turvapuhelimen lisalaitteita (Mikkelin kaupunki 2010). Hyvin-
vointi-TV on virtuaalinen hyvinvointipalvelu ikdantyville, joka tuottaa palveluja kotiin
vuorovaikutteisen televisioyhteyden avulla. Televisioon liitetdan helppokayttéinen kos-
ketusnaytto ja pieni kamera, joiden avulla ikaantyva kéyttdd hyvinvointi-TV:n tarjoamia
palveluja, ja kanavana toimii kaksisuuntainen laajakaistayhteys. Ohjelmatarjontaa ovat

esimerkiksi liikuntatuokiot, keskusteluohjelmat ja tietoiskut. (Kotiin-hanke i.a..)
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5.4 Muita kotona asumista tukevia palveluja

Ik&antyneille suunnattujen palvelujen painopiste on avopalveluissa, joiden tavoitteena
on auttaa ik&antyneitd asumaan kotona mahdollisimman pitkaan. Erilaiset ikaantyneiden
neuvontapalvelut ovat nykyéaén lisaantyneet voimakkaasti. Yhtend ndista mainittakoon
seniori-infopiste, josta saa tietoa muun muassa asumiseen ja kotiin liittyvista palveluis-
ta, harrastuksista, terveys- ja kuljetuspalveluista seka taloudellisista etuuksista ja tuista.

Seniori-infopisteet sijaitsevat 1&hinnd kaupungeissa. (Aejmelaeus ym. 2008, 340-341.)

Palveluohjaus on yksi uusi palvelumuoto, joka tuli Suomeen 1990-luvulla. Se on asia-
kaslahtinen ja asiakkaan etua korostava tyotapa, jonka avulla palvelut kootaan asiak-
kaan tueksi. Palveluohjausta on vield pddasiassa annettu erilaisissa kokeilu- ja kehittéa-
mishankkeissa, joiden tulosten ja kokemusten perusteella on tarkoitus 10ytéaa eri asiakas-
ryhmille omin palveluohjaustoimintamalli ja -ty6tapa. Ikadntyneiden palveluohjauksella
pyritdén poistamaan kotihoidossa olevien laitokseen joutumisen riskitekijoita. (Aejme-
laeus ym. 2008, 341.)

Ehkaisevat kotikaynnit (tai ennakoivat kotikdynnit) on niin ikaan uusi palvelumuoto,
joka perustuu valtakunnalliseen suositukseen. Kotikaynnit tehdaan kaikille 80 vuotta
(vaihtelee kunnittain) tayttaville ikdantyneille, jotka eivat vield ole séanndllisten kunnal-
listen sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissé. Palvelumuodon tavoitteena on ennakoida
ikdantyneen avuntarve, tiedottaa erilaisista palveluista ja tukimahdollisuuksista seké
keskustella esimerkiksi mahdollisista asuntoon liittyvistd muutostoista. Ikadntynyt voi
saada kunnalta avustusta asunnon korjaamiseen ja muutoksiin, jolloin tavallisimmin py-
ritdén turvaamaan liikkumisen esteettomyys. Asiakkaalle kotikdynti on vapaaehtoinen,
luottamuksellinen ja maksuton, ja ndiden kotikdyntien perusteella saatuja tietoja kéyte-
tdan myos apuna palveluja kehitettdessa. Ikaantyneita palvelee lisaksi apuvélinehuolto,
jonka jarjestamisesta ensisijaisesti vastaavat terveyskeskukset. Ne yllapitavat apuva-
lineyksikkod, josta ik&antyneet voivat lainata kotihoidossa tai lilkkumisessa tarvitsemi-

aan vélineita maksutta. (Aejmelaeus ym. 2008, 341-342.)

Valtakunnallisten tavoitteiden mukaisesti pyritdén ik&antyneiden ihmisten kotona asu-
minen mahdollistamaan riittavien ja oikea-aikaisten palvelujen turvin niin kauan kuin se

on tarkoituksenmukaista. Palvelujen tarpeeseen vaikuttavat merkittavasti toimintakyvyn
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yllapitdminen ja edistdminen seka ehkaisevét palvelut. Tiedotuksen, palveluohjauksen ja

terveysneuvonnan avulla tuetaan kotona selviytymista. (Tiikkainen 2007, 259.)



32

6 IKAANTYMISPOLIITTINEN STRATEGIA

Ikéihmisten palvelua koskevassa laatusuosituksessa on kerrottu ikaantymispoliittisen
strategian (ts. vanhuspoliittinen strategia, vanhusten palvelujen strategia) taustasta ja
tavoitteista. Sen mukaan jokaisella kunnalla on oltava ik&antymispoliittinen strategia,
joka on ajan tasalla. Strategian laadintaan osallistuu edustajia eri hallintokunnista ja si-
dosryhmista (esimerkiksi jarjestoisté ja seurakunnista) seké palvelujen kayttajat, omai-
set sekd muut kuntalaiset. (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2008,
16.) Mikkelissa strategia tunnetaan nimelld toimintaohjelma. Ohjelmaa alettiin valmis-
tella Mikkelissa samaan aikaan oman kyselymme kanssa, ja se valmistui elokuussa 2010
nimelld Vanhusten palveluiden toimintaohjelma vuosille 2010-2015. Kyselymme tu-
loksia tullaan mahdollisesti kdyttamaan toimintaohjelman péivityksien yhteydessa. Pai-
vityksia tehdddn vuosittain tai vahintdan viiden vuoden vélein. Kaupungissa ei aiemmin
ole vastaavaa ohjelmaa ollut. Yritimme etsid, onko muilla kunnilla omia strategioitaan,
mutta emme onnistuneet l0ytdmaan niistd tietoja. Tassé luvussa kuvaamme ikaantymis-

poliittisen strategian tarkoitusta, toimeenpanoa seké sen seurantaa.

6.1 Ik&antymispoliittisen strategian yleisia piirteita

Ik&dantymispoliittinen strategia perustuu kokonaisvaltaiseen nakemykseen ikéantyneiden
tarpeista ja heidan elinoloistaan. My®ds yhteison toimenpiteet ja kehitys otetaan huomi-
oon. Aikajanteeltddn strategian olisi hyvé olla 5-10 vuotta. (Sosiaali- ja terveysministe-
rid & Suomen Kuntaliitto 2001.) Vanhus- tai ik&&ntymispoliittisen strategian perusta on
vaeston ja palvelujen hyvinvoinnin seka terveyden nykytilan arvioinnissa seké toimin-
taympériston muutosten ennakoinnissa. Strategian on otettava huomioon monenlaiset
ihmiset ja heidan tarpeensa, silla toiset ik&&ntyneistd ovat paljon palveluja tarvitsevia,
o0sa taas parjaa itsendisesti. Se ottaa ik&&ntyneen véeston huomioon kaikissa kunnan eri
toimissa, kuten kulttuuri- ja harrastustoiminnassa, hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sessa sekd palveluissa. Liséksi siind maaritelladn palvelurakenteen ja palvelujen tuotta-

misen linjaukset. (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2008, 16-17.)
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Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan naiden linjausten pohjaksi voidaan
tehda ikaantyneiden henkildiden hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien vaikutusten en-
nakkoarviointia. Ennakkoarvioinnin tavoite on paatoksenteon laadun parantaminen. Sil-
l& siis vaikutetaan esimerkiksi parhaiden mahdollisten valintojen tekemiseen, p&atok-
senteon perustelun nékyvyyteen, hyvinvoinnin ja terveyden nakékulmien huomioimi-
seen sekd osallistumisen tukemiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kunta-
liitto 2008, 16.)

6.2 Ik&antymispoliittisen strategian toimeenpano ja seuranta

Ik&&ntymispoliittisen strategian toteutus on laaja prosessi. Se vaati kunnan johdolta ja
henkilostoltd yhteisty6td ja sitoutumista strategian tavoitteiden toimeenpanemiseksi.
Strategian laatiminen ja toteutus vaatii henkiloston osallistumista kaikkiin prosessin
vaiheisiin. Strategia hyvéksytéan valtuustotasolla ja kytketaan esimerkiksi budjetointiin
ja kehittdmistoimintaan. Strategiasta tulee osa niin toimialan, yksikon, tiimin kuin tyon-
tekijankin tavoitteita. (Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto 2008, 17.)

Strategian arvioinnissa ikéantyneiden palvelujen, hyvinvoinnin ja terveyden taménhet-
kinen analyysi on avainasemassa. Kunnan johdon taytyy saada tietoa kehityssuunnista
ja siita, onko toimintaan tarpeellista tehdd muutoksia. Eri toimialojen asiakastyytyvai-
syyttd, tuloksellisuutta, vaikuttavuutta ja tehokkuutta arvioidaan. Tydn suunnitteluun
tarvitaan muun muassa asiakaspalautteita ja raportteja. Arvioinnin pohjalta tehtavét joh-
topéatokset vaikuttavat toimintaan ja mahdollisten uusien tavoitteiden asettamiseen.
Vanhuspoliittisen strategian seurannassa kéytetddn yhdessa sovittuja arviointimenetel-
mid, indikaattoreita ja vertailutietoja. Seurantatiedot julkaistaan vuosittain. (Sosiaali- ja

terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2008, 18.)
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7 AIEMMAT TUTKIMUKSET

Vanhusten palveluista, palvelujen tarpeesta ja ik&dantyneiden osallistumisesta palvelujen
kehittdmiseen on tehty eri tutkimuksia. Seuraavassa esittelemme muutamien tutkimuk-

sien keskeisen sisallon.

Véestoliiton vuoden 1998 katsauksessa on esitetty ennusteita Suomen vaestonkehitysté
vuoteen 2031 saakka. Tutkijat ovat tuolloin ennustaneet, ettd ik&antyneen vdeston ter-
veydentilan kohentumisen myota tyo- ja toimintakyky séilyvat kohtuullisina pidempaan
kuin aikaisemmin. Lisaksi tutkimuksessa on ennustettu eldkeikdisen véeston toimeentu-
lon olevan tulevaisuudessa "suhteellisen hyv&" ja toimintakyvyn "vahintadnkin kohtuul-
linen". Ikaéntyneet tulevat tutkimuksen mukaan tarvitsemaan tulevaisuudessakin apua
arkipdivan toiminnoissa. Avun tarvitsijoiden maaré tulee myds kasvamaan vanhusten
madréan lisdantyessa. Eldkeikéisen véeston aktiivisuutta ja toimintakykya parantamalla
voidaan vaikuttaa kustannusten kehitykseen. Se véhentdisi katsauksen mukaan myds
laitoshoidon tarvetta ja lisdisi vaeston mahdollisuuksia omatoimiseen arkeen. (Miettinen
ym. 1998, 81-82.)

Juhani Lehdon ja Kari Natusen (2002) toimittamassa ja Suomen Kuntaliiton julkaise-
massa Vastaamme vanhusten hyvinvoinnista -teoksessa pohditaan sosiaali- ja terveys-
palvelujarjestelman sopeuttamista ik&d&ntyneiden tarpeisiin, ja se perustuu monitietei-
seen tutkimushankkeeseen “Kohtaamisia ikaantyneiden paikallisissa palvelujérjestel-
missd”. Teoksessa tarkastelun kohteena ovat muun muassa ikaantyneen palvelunkéytta-
jan osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet. Tutkimuksen pohjalta on todettu, ettd viime
vuosikymmenind on palvelujen tarvitsijan ja kdyttajan asemaa sosiaali- ja terveyspalve-
lujarjestelmissé pyritty uudelleen maarittamaan monilla tavoilla. Muun muassa perusoi-
keusuudistuksessa sekd keskustelussa niin kutsutuista subjektiivisista oikeuksista on
ollut esill& sosiaalinen oikeus palveluihin. Omat erillislakinsa on saadetty niin tervey-
denhuollon potilaan kuin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeudesta. Esimerkiksi
erilaisissa projekteissa, osallistumishankkeissa seka vanhus- ja muiden neuvostojen pe-
rustamisissa on ollut esilla asiakkaiden ja kansalaisten osallistuminen ja vaikuttaminen

palvelujérjestelman kehitykseen. Palvelujen laadun ja muun toiminnan arvioinnin kehit-
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tdmisessé onkin tarkeda ottaa huomioon juuri kayttajien ndkdkulma. (Lehto & Natunen
2002, 12-13.)

Vanhustyon koulutus- ja tutkimuskeskus Kuntokallion Pertti Pohjolaisen (2000) “Ei
omaisten vaivaksi... 55-64-vuotiaiden hédmeenkyroldisten odotukset palveluista van-
huudessa” -tutkimuksessa on asetettu kaksi tutkimuskysymysta: Millaisia sosiaali- ja
terveyspalveluja Hameenkyrossa tarvitaan 15-20 vuoden kuluttua sek& miké on erilais-
ten taustatekijoiden merkitys sosiaali- ja terveyspalvelujen kdyton ja niiden tarpeen
kannalta? Tutkimukseen valittiin satunnaisesti 300 henkil®4d, joista osa vastasi postitse
kyselyyn ja osa puhelinhaastatteluun. Vastauksista ilmeni keskeisind tuloksina muun
muassa se, ettd suurin osa vastanneista halusi yhteiskunnan jérjestavén ja rahoittavan
palvelut. Enemmisto vastanneista ilmoitti haluavansa asua omassa kodissaan myds van-
huudessa. Sinne he arvioivat tarvitsevansa kodinhoitajan palveluja erityisesti siivouk-
sessa, ruoanlaitossa ja peseytymisessa. Lisaksi suurin osa vastaajista halusi vaikuttaa
palvelujen suunnitteluun, ja puolet halusi olla mukana suunnittelemassa niitd. (Pohjolai-
nen 2000.)

Raija Tenkasen (2003) Lapin yliopistoon tekeméssa akateemisessa vaitdskirjassa tutki-
muksen tarkoituksena on analysoida ja arvioida kotihoitohenkilston yhteistyémuotojen
kehittymista ja niiden merkitysta vanhusten eldmanlaadun nakokulmasta. Tutkimukses-
sa vanhukset osallistuivat omaa eldmadnsa koskevaan paatoksentekoon suunniteltaessa
kotihoidon siséltoja ja arjen auttamista koskevia ratkaisuja. Juuri autonomian séilytta-
minen on todettu merkittavéksi vanhusten voimavaroja tukevaksi tekijaksi, ja tassé on-
kin haastetta palvelujarjestelmille ja alan tyontekijoille. Tutkimuksen mukaan henkil6s-
ton kiireinen tyorytmi heikent&a kotihoidon vanhusten saamaa psyykkisté ja sosiaalista
tukea. Vanhusten kotihoito on monitasoista toimintaa, jossa eri ammatteja edustavat
tyontekijat hoitavat pdéasiassa vain omia tehtéviaan. Niinpa asiakaskohtainen tyoryh-
mé- ja tiimity6 on edellytys ty6tapojen muuttamiselle ja yhteistyon kehittymiselle van-
huksen ja tyontekijoiden arjessa. Voidaankin todeta, ett4 vanhusta osallistava ja tukeva

toimintatapa hakee edelleen paikkaansa. (Tenkanen 2003.)

Sirpa K&rnd on Kuopion Y liopistoon tekeméssaan vaitoskirjassa tutkinut vuosina 1926—
1945 syntyneiden kolmannen ian muotoutumista elamankulun kokonaisuuteen nahden.

Tutkittujen joukosta kévi ilmi, ettd ikd&ntyneet ennakoivat eldmankulkuunsa liittyvia
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muutoksia. He varautuvat niihin esimerkiksi asumiseen liittyvilla muutoksilla seké var-
mistamalla palvelujen saannin. Liséksi vastaajista joka toinen oli ajatellut vanhuutta, ja
sit4 pidettiin luonnollisena vaiheena. Toivotuinta oli asua omassa kodissa, johon saatai-
siin palveluja ulkopuolelta. Harvat toivoivat vanhainkotiasumista, ainakaan sen nykyi-
sessd muodossa. Tutkija toteaa, ettd tulevaisuudessa vanhukset tahtovat eldd omassa ko-
dissaan mahdollisimman pitkdan ja kdyttdd omatoimisesti elinymparistonsa palveluja.
Heista suurin osa on valmis maksamaan palveluista. Tutkijan mukaan tulevaisuudessa
tarvitaan pelkén kotisairaanhoidon liséksi myos sosiaalista kanssakdymistd ja toimintaa.
Héan ehdottaakin vanhusten asuinalueille esimerkiksi lahiryhmi& ja korttelikahvioita ih-
misten kohtauspaikaksi. (Karna 2009.)

Eteld-Savon ELY-keskuksen Ennakoimalla eteenpéin Etel&d-Savossa —hankkeessa haas-
tateltiin maakunnan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Raportissa havainnoitiin sosi-
aali- ja terveysalan ja ikaantyneiden kotihoidon tulevaisuutta. Sen mukaan tyévoiman
saatavuus sosiaali- ja terveysalalla on télla hetkelld Etel&d-Savossa kohtalainen, mutta
merkit ty0voiman saatavuuden vaikeutumisesta ovat ilmassa. Tydvoiman saatavuuteen
vaikuttavat tulevaisuudessa muun muassa suurten iké&luokkien eldkdityminen seka tyo-
voiman lisdéntyva tarve véeston ikaantymisen vuoksi. Tyémarkkinoiden osaamistarpei-
ta tarkasteltaessa on havaittu, ettd terveydenhuollon ammattilaisia tullaan tarvitsemaan
enemman. Tam4 johtuu siitg, ettd ikd&ntyneet tulevat terveydenhoidon piiriin mahdolli-
sesti nykyistd myohemmin, mutta huonokuntoisempina. My0s erityisosaamisen tarve
tulee kasvamaan (esimerkiksi péihde- ja maahanmuuttajatyd). (Etel&d-Savon elinkeino-,

liikenne-, ja ymparistokeskus 2010.)

Yritystoiminta ik&antyneiden kotipalvelukentalla nahtiin kunnan toimintaa tdydentavé-
nd. Raportin mukaan haja-asutusalueilla tullaan tulevaisuudessa tarvitsemaan yritystoi-
mintaa. Tama johtuu siitd, ettd julkisia palveluja tehostetaan, eika kotihoitoa vélttdmatta
jarjestetd kaupunkien ulkopuolelle. Haja-asutusalueilla asuminen ei raportin mukaan ole

myo6skadn katoamassa. (Eteld-Savon elinkeino-, liikenne-, ja ymparistokeskus 2010.)

Lisédksi WHO:n (2002) tutkimuksen mukaan ik&dantyneiden méaran noustessa kaikkialla,
tulee kotona asuminen jatkumaan mahdollisimman pitk&&n. Tahan liittyy myos se, etté

omaisten antamasta avusta tulee hyvin yleistd. Kunnallisten palvelujen pitdisi tutkimuk-
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sen mukaan olla kaikkien saavutettavassa, ei siis vain heidan, joilla on varaa maksaa

niista tai jotka ylipaansa ovat niisté tietoisia. (World Health Organization 2002.)

Pitké&n idn salaisuutta pohtiessaan gerontologit eivét ole saaneet selville mitdan yksin-
kertaista ja yleismaailmallista ohjetta. Esiin on tullut kuitenkin joitakin pitkén elinian ja
elaméaan tyytyvaisyyden paépiirteitd, joissa on huomattu myds muutamia eroja miesten
ja naisten vélilla. Jyvéskyldssa suoritettu pitkittaistutkimus, jossa on seurattu 640:t&
henkil6d vuodesta 1972 alkaen, tukee myds nditd havaintoja. Pitkdn idn ja tyytyvaisyy-
den saavuttivat ne henkil6t, joilla on ollut hyva liikuntakyky, jotka eivét ole polttaneet
ja jotka ovat olleet elamaansé kaikin puolin tyytyvaisia. Tarkeaksi koettiin myds tyydyt-
tava sosiaalinen toiminta. Toimiakseen aktiivisesti ja luovasti yksilo tarvitsee tyydytta-
vat fyysiset ja sosiaaliset olot. Ihminen pysyy kehittyvana pitkaan elékeiéssakin, jos ha-
nelld sdilyy kiinnostus itse elama4 kohtaan, ja han kokee, ettei ole vield antanut kaikkea
itsestaan. (Dunderfelt 2006, 206-207.)
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kuvaamme kyselyn teon kulkua. Kerromme tutkimuksen tavoitteista ja
kohderyhmaésta seké kyselyn toteutuksesta ja tulosten analysoinnista. Kuvaamme myos

toimintaymparistoé.

8.1 Tutkimuksen tavoitteet ja kohderyhmé

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kyselytutkimuksella (postikysely), mité vanhus-
ten palveluja Mikkelin seudulla (Hirvensalmi, Kangasniemi, Mikkeli, Méntyharju, Per-
tunmaa, Puumala, Ristiina seka liséksi mukana Juva ja Suomenniemi) 65-74-vuotiaat
asukkaat toivovat tulevaisuudessa. Kyselyn tuloksia hyddynnettaisiin Mikkelin kaupun-
gin vanhusten palvelujen strategiassa. Liséksi selvitettiin vastaajien taustatietoja, elinta-
poja ja nykyisid palveluja. Kyselymme oli survey-tutkimus, jonka piirteisiin kuuluvat
otoksen poiminta ja aineiston hankinta jokaiselta vastaajalta strukturoidussa muodossa.
Saadun aineiston perusteella kuvataan, vertaillaan ja selitetdan eri ilmi6ita. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 134).

Idean opinndytetyohémme saimme ottamalla yhteyttd Mikkelin kaupungin vanhusten
palvelujen henkilostoon. Kyselytutkimusta suunnittelimme yhdessé kaupungin henkil6-
kunnan kanssa. Aihe oli varsin ajankohtainen ja meitd kiinnostava, silla toiveenamme

on tydskentely vanhusten parissa.

8.2 Toimintaympariston kuvaus

Mikkelin seutukunta koostuu seitsemdstd kunnasta, jotka ovat Hirvensalmi, Kangas-
niemi, Mikkeli, Méntyharju, Pertunmaa, Puumala ja Ristiina (Mikkelin seutu i.a.). Ky-
selyymme tulivat lisaksi mukaan Juva ja Suomenniemi. Tilastokeskuksen selvityksen
mukaan yli 65-vuotiaiden osuus Eteld-Savon maakunnan véestostd vuoden 2009 lopussa
oli 22,7 %. Mikkelin seutukunnassa se oli 21, 5 % (Etel&-Savon Maakuntaliitto 2010).

Kunnittain tarkasteltuna vuoden 2008 lopussa yli 65-vuotiaden osuus véestosta oli seu-
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raava: Hirvensalmella 27,9 %, Kangasniemelld 27,1 %, Juvalla 24,9 %, Mikkelissé 18,7
%, Mantyharjulla 25,7 %, Pertunmaalla 27,7 %, Puumalassa 28,6 %, Ristiinassa 22,2 %
ja Suomenniemelld 31,8 % (Tilastokeskus i.a.). Ik&rakenne-ennusteen mukaan vuonna
2030 Etel&-Savossa 75-84-vuotiaita on 13,5 % ja yli 85-vuotiaita 5,55 % vaestosta (Ha-
lonen 2010).

Tarkastelimme kyselyyn osallistuvien kuntien nykyisid vanhusten palveluja. Saimme
séhkopostitse tietoja viiden kunnan edustajilta, muiden kuntien palveluja kartoitimme
puhelimitse tai kuntien Internet-sivujen kautta. Kaikilla yhdeksalla kunnalla on kayt6ssa
perinteisimmét palvelumuodot, kuten kotihoito (tai kotipalvelu ja kotisairaanhoito), pai-
vatoiminta, kuljetus- ja saattajapalvelut, ateriapalvelu seka kylvetyspalvelut. Sen sijaan
erikoistuneempia palveluja, kuten siivousta tai vaatehuoltoa ei kunnan jarjestamané 16y-
dy kaikkialta. Tosin osassa kunnista niitd on saatavilla esimerkiksi yksityisilta palvelun-
tuottajilta. Lisaksi yoOpartio ja kotisairaala ovat kdytdssa muutamilla kunnilla. Erdén
kunnan osalta palvelujen Kkartoitus jéi valitettavasti hieman vaillinaiseksi, silla emme
saaneet yhteyttd henkiloon, joka olisi voinut kertoa meille palveluista. Mydskaan Inter-
netistd emme I0ytaneet kaikkia haluamiamme tietoja.

Kuntien edustajat mainitsivat myos palveluja, joita ei kyselyssamme ole mainittu. Tal-
laisia olivat esimerkiksi muistihoitajan palvelut (Suomenniemi), ulkoilutuspalvelu
(Mantyharju) ja palveluseteli (Mikkeli, Mantyharju, Kangasniemi). Erikseen mainittiin
my06s asumispalvelut sekéd terveydenhuollon palvelut (Mikkeli, Mantyharju, Kangas-
niemi). Mikkelissa on lisaksi Seniorisentteri, joka tarjoaa omahoitopisteen (muun muas-
sa tietoa ikaantyneille suunnatuista palveluista, mahdollisuuden verenpaineen mittauk-
seen), ikéneuvontaa (ohjausta ja palvelutarpeen arviointia), ennakoivia kotikdynteja
(palvelutarpeen ennakointi, kotona asumisen tukeminen) seka muistipoliklinikan (muis-
tihoitajan seka geriatrin vastaanotto, diagnoosin teko, ohjaus jatkoseurantaan) (Mikkelin
kaupunki i.a.). Taulukko keskeisimmista kuntien tdman hetkisista palveluista [0ytyy lii-
teosasta (liite 3.) Kuvauksen ei ole tarkoitus olla kaikenkattava, vaan karkea esitys siit,

mita palveluja kunnissa on saatavilla.
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8.3 Kvantitatiivinen tutkimus

Opinndytetydmme on kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivisen (tilastollisen) tutki-
muksen kautta voidaan selvittdé prosentteihin ja lukumadriin liittyvia asioita. Tutkimus-
ta varten tehtdavaan aineiston keruuseen kaytetdan usein tutkimuslomakkeita, joissa on
valmiiksi annetut vaihtoehdot. Eri tekijoita kuvataan numeroin ja tuloksia havainnollis-
tetaan kuvioilla ja taulukoilla. Liséksi kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kuvata
tekijoiden vélisia riippuvuuksia ja tutkimuskohteessa tapahtuneita muutoksia. Tilastolli-
sen tutkimuksen avulla voidaan kartoittaa asian nykyisté tilaa, mutta asioiden syita ei
valttamatta saada selville. (Heikkila 2008, 16.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisiksi piirteiksi on madritelty esimerkiksi johtopaa-
tokset aiemmista tutkimuksista, kasitteiden maarittely, koehenkilGiden tai tutkittavien
valinta sek& aineiston muokkaaminen tilastollisesti kasiteltdvddn muotoon. P&atelmia
tehdaan esimerkiksi kuvailemalla tuloksia prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 140.)

8.4 Postikysely tutkimusmenetelména

Kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmista paddyimme Kkirje- eli postikyselyyn. Heikki-
l& maarittdd postikyselyn siten, ettd se siind kysyja ja vastaaja eivét ole valittdmassa
vuorovaikutuksessa keskendan, vaan yhteydenpito tapahtuu postitse valmiin kyselylo-
makkeen kautta. Han mainitsee postikyselyn haitoiksi mahdollisen suuren kadon lisaksi
epavarmuuden siitd, onko kyselyyn vastannut juuri otokseen valittu henkild vai joku
toinen. Eduksi hén puolestaan mainitsee sen, ettd kyselylomake tavoittaa vastaajan pa-
remmin kuin haastattelija. Postikyselyiden vastausprosenttiin vaikuttavat muun muassa
se, kuinka tarke&dnd kohderyhma pit&4 tutkimusta, kysymysten maard, lomakkeen ulko-
asu ja se, miten hyvin saatekirjeelld on saatu vastaajat motivoitua. Vastausprosenttiin

voidaan vaikuttaa esimerkiksi lupaamalla palkintoja. (Heikkil&d 2008, 66—67.)

Paadyimme strukturoituun kyselylomakkeeseen. Strukturoiduilla (suljetuilla) kysymyk-
silla tarkoitetaan sitd, ettd kysymyksiin on valmiit vastausvaihtoehdot, joista valitaan

rastittamalla tai ympyréimalla sopivin tai sopivimmat. Niiden tarkoituksena on muun
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muassa yksinkertaistaa vastausten késittelyd. (Heikkila 2008, 51.) Valitsimme tdman
menetelman, koska siten kyselyn pystyi lahettamaan laajalle alueelle, ja valmiit vasta-
usvaihtoehdot olivat ndinkin mittavassa tutkimuksessa yksinkertaisempia kasitella kuin
avoimet vastaukset. Aiemmin vaihtoehtoina postikyselyn rinnalla olivat lisaksi vastaus-
piste esimerkiksi Kirjastossa seka Internetin kautta tapahtuva vastaaminen, joita kuiten-
kaan emme toteuttaneet. Ideoita kysymyksiimme saimme Pentti Pohjolaisen Ei omais-
ten vaivaksi — 55-64-vuotiaiden hdmeenkyroldisten odotukset palveluista vanhuudessa -

tutkimuksesta.

8.5 Kyselylomakkeen esitestaus, sisalto ja rakenne

Kysely esitestattiin maaliskuussa 2010 kahdella Mikkelin Seniorisentterin asiakkaalla
sekd kolmella muulla henkil6lla. Esitestauksen jélkeen korjasimme kyselylomakkeessa
olleita virheitd, lisdasimme muutamia vaihtoehtoja sekd yhden kokonaan uuden kysy-
myksen, joka mielestimme oli olennainen. Kysymyksia lomakkeeseen tuli lopulta yh-
teensd 31. Ne koskivat taustatietoja, elintapoja ja vastaajien vastaushetkellda kayttamia
palveluja, seka niita palveluja, joita he arvioisivat tai haluaisivat tulevaisuudessa kéyt-
taa. Elintapakysymykset katsoimme téarkeiksi, koska niilla voi olla suuri merkitys ter-
veyden ja sitd kautta palveluntarpeen kannalta. Esimerkiksi Eloranta ja Punkanen
(2008) ovat sanoneet, ettd muun muassa véhdaisella fyysisella aktiivisuudella, tupakoin-
nilla, alkoholinkaytolla sek& ravinnon laadulla voi olla suuri vaikutus toimintakyvyn
heikentymiselle (Eloranta & Punkanen 2008, 152). Samoin esimerkiksi asumista koske-
vat kysymykset voivat antaa viitteita siitd, miten kohderyhma on tottunut elaméén. Ky-
symykset olivat suurelta osin monivalintakysymyksid, avoimia kysymyksia ei ollut lu-

kuun ottamatta "muuta, mitd?”-tyyppisia kysymyksia.

Vastaaminen tapahtui ympyrdiméalla sopivin vaihtoehto. Jokainen kysymys vaihtoehtoi-
neen oli laatikoitu, jotta vastaajat varmasti erottaisivat uuden kysymyksen. Lisaksi jois-
sakin samankaltaisissa kysymyksissa muutamat asiasanat oli alleviivattu. Nain varmis-
tettiin, ettd vastaajat huomaisivat eron edellisiin kysymyksiin. Halusimme, etté kysely-
lomakkeesta ei tulisi lilan laaja, koska se voisi véhent&4 kiinnostusta vastata siihen. Li-
séksi halusimme muutenkin pitdd kyselylomakkeen selkedné ja yksinkertaisena vastata.

Kyselylomakkeesta tuli viisisivuinen, ja sen tekstikoko asetettiin mahdollisimman suu-
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reksi selkeyden vuoksi. Teimme kyselylomakkeen pitkélti Mikkelin kaupungin henki-
|6ston toiveiden mukaisesti. Kyselylomakkeet koodattiin, jotta voitaisiin varmistua siit,
ettd vastaaja on todella siitd kunnasta, jonka han vastausvaihtoehdoista valitsee asuin-

paikkakunnakseen.

8.6 Aineiston kerdédminen ja analysointi

Kyselyn otoskooksi tuli lopulta 600 henkilod. Maara kaksinkertaistui 300:sta 600:aan
viime hetkilla: talla haluttiin varmistaa se, ettd jokaisesta yhdekséstd kunnasta saataisiin
riittdva maara osallistujia. Poiminnan otantaamme teki Vaestorekisterikeskus, jolta
saimme osallistujien osoitetiedot. Kyseessa oli satunnaisotos. Mikkelin kaupunki kus-
tansi poiminnan, ja kyselomakkeet tulostettiin kaupungilla. Samoin kaupungilta saimme
palautuskuoret. Kirjeet frankeerattiin kaupungin omalla koneella. Kysely toteutettiin
huhti-toukokuussa 2010.

Kyselylomakkeista saimme takaisin 340, joista kaksi oli tyhjid ja yhta ei voitu ottaa
mukaan vastaajan vaaran ian vuoksi. Oletamme, ettd henkil6 kuului kohderyhmaan siiné
vaiheessa, kun tietoja on Vaestorekisterikeskuksessa kerétty, mutta oli ehtinyt tayttaa
vuosia ennen vastaamista. Tulosten analysoinnissa oli siten mukana 337 vastausta, vas-
tausprosentiksi tuli siten 56 %. Tulokset sy6timme SPSS -ohjelmaan (Statistical Packa-
ge for Social Sciences). Se on tutkimuksissa kaytetty ohjelma, jolla tehdaan tutkimusai-
neistoille tilastollisia analyysejé ja graafisia esityksia (Rasi, Lepola, Muhli & Kanniai-
nen 2006, 3). Sen jalkeen laskimme ohjelmalla frekvenssit. Lisdksi Excel-
taulukkolaskentaohjelmalla teimme pylvasdiagrammeja sekd taulukoita. Avovastaukset

puolestaan luokiteltiin.
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9KYSELYN TULOKSET

Tulososiossa kerromme perusfrekvenssit kaikista kysymyksista sekéd esitdmme tulokset
taulukoiden ja kuvioiden avulla. Kursivoidut kohdat ovat suoria lainauksia vastaajilta.
Tulokset kerrotaan jarjestyksessa: taustatiedot, asuminen ja elintavat, vastaajien nykyi-
sin kayttamat palvelut seké vastaajien arviot palvelujen tarpeesta tulevaisuudessa. Lo-

puksi tarkastelemme vastauksien kuntakohtaisia eroja.

9.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi 337 henkil64, joista naisia oli 179 ja miehi& 157. Yksi vastaaja ei il-
moittanut sukupuoltaan. Vastaajista (n=336) 30 % oli 65-67-, 32 % 68-70- ja 38 % 71—
74-vuotiaita. Lahetimme kyselyt kuntiin suhteutettuna niiden asukaslukuun seuraavasti:
Mikkeliin 150, Juvalle 76, Méntyharjulle 72, Kangasniemelle 68, Ristiinaan 62, Puuma-
laan 54, Hirvensalmelle 50, Pertunmaalle 40 ja Suomenniemelle 28. Taulukossa 1 on

kuvattuna kustakin kunnasta saatu vastausten mééara seka kunnan vastausprosentti.

TAULUKKO 1. Vastaajat kunnittain ja kuntien vastausprosentit (N=337)

Kunta n | Vastausprosentti
Mikkeli 93 62,0 %
Ristiina 44 70,9 %
Juva 42 55,2 %
Kangasniemi | 39 57,3 %
Mantyharju 38 52,7 %
Hirvensalmi | 28 56,0 %
Puumala 25 46,2 %
Pertunmaa 17 42,5 %
Suomenniemi| 11 39,2 %
Yhteensa 337 56,1 %

Vastaajista (n=333) suurin 0sa, 98 %, oli eladkkeelld, 1 % osa-aikaeldkkeella ja 1 % tois-

sd. TyOelamassa vastaajista (n=332) tyontekijoina oli toiminut 48 % ja toimihenkildina
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13 %. Joukossa oli yllattavan paljon (17 %) yrittdjana toimineita tai toimivia henkil6ita.
Johtavassa asemassa olleita oli 4 %. Vastaajista 11 % oli ympyrdinyt useamman vaihto-
ehdon, eli he olivat olleet ty6elaméssa useammassa eri asemassa. Muina ammatteina tai
tehtavind (7 %) mainittiin esimerkiksi maatilalla/kotona tydskennellyt (n=16), opettaja
(n=7), hoitotyd (n=3) sekd muut (n=8), esimerkiksi ”puutydlainen’ ja "lahetystydnteki-

ja.

Kartoitimme taustatiedoissa vastaajien (n=330) koulutusasetta. Mukaan on laskettu vain
korkein koulutusaste, tassa tapauksessa esimerkiksi ammatillinen koulutus on katsottu
korkeammaksi kuin lukio. Kansakoulu oli selke&sti useimmiten vastattu vaihtoehto seka
naisten (58 %) ettd miesten (62 %) keskuudessa, kuten kuvio 1 esittdd. Lisaksi voidaan
todeta, ettd naiset ja miehet ovat kdyneet kouluja melko samankaltaisesti. Naiset ovat
toisaalta suorittaneet ammatillisen (30 %) tai lukiotutkinnon (2 %) miehi&d useammin,

miehet puolestaan korkeakoulututkinnon useammin (7 %) kuin naiset (4 %).

Korkeakoulututkinto

Ammatillinen tutkinto

Lukio H® Naiset

= Miehet
Keskikoulu

58,0 %

Kansakoulu 617 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

KUVIO 1. Naiset (n=176) ja miehet (n=154) koulutusasteittain

9.2 Asuminen ja elintavat

Valtaosa (69 %) vastaajista (n=333) kertoi asuvansa haja-asutusalueella ja 13 % kau-
pungin keskustassa. Loput (18 %) asuivat kaupungin keskustan ulkopuolella ja 1 % kat-
S0l asuvansa useammassa annetuista vaihtoehdoista. Merkittavaa oli, ettd suuri osa (55
%) tulevaisuuden asuinseutuaan arvioineista (n=322) uskoi asuvansa haja-asutusalueella

tulevaisuudessa. Kaupungin keskustassa asumisen méaara nousi arvioissa puolestaan 22
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prosenttiin. Vastaajien nykyinen asuinseutu ja heidan arvionsa tulevaisuuden asuinseu-
dusta esitetaan vertaillen kuviossa 2. Monet olivat myds kertoneet asuvansa télla hetkel-
I& useammalla asuinseudulla. Myos tulevaisuuden asuinseuduksi monelle kdvi useampi

vaihtoehto.

Kaupungin keskustassa 23,0 %
Kaupungissa keskustan - 17,7%
ulkopuolella 19,3%

Haja-asutusalueella

B Asuinseutu talla hetkella

68,5 % ) )
55,6 % ® Arvio asuinseudusta
tulevaisuudessa

0,6 %

Useampi vaihtoehto 2.2%

0% 20% 40 % 60 % 80 %

KUVIO 2. Vastaajien nykyinen asuinseutu (n=333) ja arvio tulevaisuuden asuinseudus-
ta (n=322)

Asuntotyyppia kysyttéessd 66 % vastaajista (n=334) kertoi asuvansa talla hetkelld oma-
kotitalossa. Kerrostalossa asui 16 %, rivitalossa 15 % ja paritalossa 1 % vastanneista.
Tulevaisuuden asuntotyyppié arvioitaessa vastaajista (n=323) jopa 46 % arvioi asuvansa
omakotitalossa myos tulevaisuudessa. Tamén lisaksi huomattavin ero tdmén hetken ja
tulevaisuuden asuntotyypistd oli kerrostaloasuminen, jonka osuus nousi nykyisesta 16
prosentista 26 prosenttiin. Tulevaisuudessa rivitalossa uskoi asuvansa 19 % ja paritalos-
sa noin 2 %. Monet katsoivat asuvansa osan vuodesta esimerkiksi mokill& tai muussa
asunnossa, mikda huomioitiin tuloksia analysoitaessa lisédmaélla yksi vaihtoehto. Asu-
mismuotonsa kertoneista (n=336) omistusasunto oli 86 %:lla ja 11 % asui vuokralla.
Muina asumismuotoina (3 %) mainittiin ’asumisoikeusasunto” (n=2), ’avopuolison
asunto”, ’maatila”, ’pojan toinen asunto™, “’syytinki asunto™, ’tehostettu ymparivuo-

rokautinen asuminen’, “tyttdren omistama asunto’ ja ’veljen omistama asunto” (kus-

sakin n=1).

Asunnon kokoa kysyttéessa vastaajista (n=315) 53 % katsoi asuvansa kolmiota suu-

remmassa asunnossa. Esimerkiksi 14 vastaajaa kertoi asuvansa pienemmassa kuin
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100 m?n asunnossa. 100-150 m?:n asunnossa asui 48, 151-200 m?n asunnossa taas 17
vastaajaa ja 201-300 m*:n asunnoissa viisi vastaajaa. Huonelukunsa ilmoittaneista kuusi
asui kolmen huoneen asunnossa, 15 asui neljdn huoneen asunnossa ja viisi huonetta tai
sitd suuremmassa asunnossa asui puolestaan 11 vastaajaa. Lisaksi mainittiin muita asun-
totyyppeja (n=13) kuten “maatila”, maalaistalo”, ’omakotitalo”, ja ”Asumme %
vuotta pojan perheessa %2 omalla mokilla”. Kysyimme myds asuvatko vastaajat yksin
vai yhdessé jonkun muun henkilon kanssa. Vastaajista (n=334) suurin osa (61 %) kertoi
asuvansa puolison kanssa, ja yksin asuvia oli 31 %. Loput (7 %) asuivat jonkun muun,
kuten lastensa (n=10), sisarustensa (n=4) ja muiden (n=10) kanssa. Muiksi henkil6iksi

oli mainittu muun muassa ’Sussu’” ja ’Varamies”.

Vaikuttaa silté, ettd kyselyyn osallistuneet 65-74-vuotiaat eldvat melko terveellisté ela-
mad. Tupakointia koskevan kysymyksen perusteella perati 92 % vastanneista (n=336) ei
tupakoinut lainkaan, 3 % satunnaisesti ja vain 5 % péivittdin. Myosk&én alkoholia ei
vastaajien (n=334) keskuudessa kaytetty kovin paljon. Vain 1 % kertoi kayttavansa al-
koholia paivittain, 56 % satunnaisesti ja 33 % ei lainkaan. Viikoittain alkoholia kaytti
noin 10 %. Taulukossa 2 on lisdksi kuvattu vastaajien (n=336) ruokailutottumuksia.
Niiden perusteella vastaajat nayttédvét suosivan kohtalaisen terveellistd kotona tehtya

ruokaa.

TAULUKKO 2. Vastaajien ruokailutottumukset (n=336)

Syon kasviksia, hedelmi& ja marjoja useana péivana viikossa. | 89,0 %
SyoOn useita kertoja viikossa valmisruokia/einesruokia. 4,2 %
Valmistan useimmiten lampimat ruoat itse kotonani. 80,4 %
Syon vahintaén yhden lampiman aterian paivassa. 86,0 %
Minulla on erityisruokavalio. 7,7%
Ké&yn syomassa valmiin aterian. 3,3%
Véltan liiallista rasvan ja suolan kéayttoa. 66,4 %

Vastaajilla (n=335) nayttad lisaksi olevan melko monipuolisia harrastuksia. TV:n katse-
lu (82 %), lukeminen (63 %) ja kasityot (46 %) olivat tulosten mukaan suosituimpia ta-
poja viettda vapaa-aikaa, kuten taulukko 3 esittdd. Muita mainittuja harrastuksia (40 %)
olivat esimerkiksi kalastus/metsastys (n=41), piha-, puutarha-, ja rakennustytt (n=15),
jarjestétoiminta (n=14), musiikkiharrastus (n=4), esimerkkind ’Rock- ja hevimusiikki’
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sekd muut (n=40) kuten ’innovaatiot™, ’tahtitiede/avaruus™, ’ristisanat™, ammunta”

seka “’tietokoneella tydskentely (mm. kotisivujen teko)”.

TAULUKKO 3. Vastaajien harrastukset (n=335)

Harrastus %
Musiikkiharrastus 15,5%
Kuvataide 3,3%
Teatteritoiminta 4,8 %
Kasityot 45,8 %
Lukeminen 63,0 %
Kansalaisopisto tai muu kurssitoiminta | 19,4 %
Vapaaehtoistoiminta 17,9 %
TV:n katselu 81,5 %
Muita, mita? 40,3 %

Kartoitimme myds, harrastivatko vastaajat (n=315) edella mainittuja asioita paivittain,
muutamana paivéana viikossa vai néitd harvemmin. Paivittéin vastaajat (n=258) harrasti-
vat muun muassa tv:n katselua (55 %), kirjallisuutta (42 %), kédentaitoja (19 %) seka
ulkoliikuntaa (6,2 %), esimerkkina Talvilajit” ja ’Ulkoilu”. Muutamana paivéana vii-
kossa vastaajat (n=170) harrastivat kirjallisuutta (15 %) jarjestotoimintaa (15 %), k&den-
taitoja (15 %) seka sisaliikuntaa (13 %), kuten esimerkiksi ’Koripallo™ ja ’Punttisali”.
Harvemmin vastaajat (n=112) puolestaan harrastivat sosiaalisia kontakteja (21 %, esi-
merkiksi ’Apuatarvitsevien auttaminen” ja ’Sukulaisia’), k&dentaitoja (19 %), kalas-

tusta/metsastysté (14 %) seké jarjestd/seurakuntatoimintaa (8 %).

Liikuntaa koskeva kysymys osoitti myds, ettd vastaajat (n=327) tuntuvat pitavan huolta
terveydestaan liikkuen. Vastaajista 49 % kertoi harrastavansa jotakin liikuntaa paivittain
ja 37 % muutamana péivand viikossa. 10 % vastaajista ilmoitti harrastavansa liikuntaa
edellisia vaihtoehtoja harvemmin ja 1 % puolestaan ilmoitti, ettei harrastaa lainkaan lii-
kuntaa. Liikunnan laatua tyyppié kysyttdessa vastaajista (n=332) 85 % harrasti hyotylii-
kuntaa, 33 % kuntoliikuntaa 60 % terveysliikuntaa ja 2 % ei harrastanut liikuntaa lain-

kaan.
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Sosiaalista suhteistaankin vastaajat (n=333) tuntuivat pitdvéan huolta, silla 47 % ilmoitti
tapaavansa sukulaisiaan, ystaviaan tai muita tuttaviaan useana paivéana viikossa, 13 %
paivittdin ja 39 % puolestaan tatd harvemmin. Alle puoli prosenttia kysymykseen vas-
tanneista ilmoitti, ettei tapaa tuttaviaan ollenkaan.

9.3 Vastaajien nykyisin kayttamat palvelut

Kyselyyn vastanneet tuntuvat kayttavéan talla hetkelld eniten harrastuksiin liittyvia kun-
nallisia palveluja (taulukko 4). Vastaajien (n=252) eniten kayttaméat palvelut olivat Kir-
jasto (53 %), uimahalli (21 %) ja muut kunnan liikuntapalvelut (24 %), samoin kuin
hammashoito (50 %). Selkeé&sti véhemmén kaytetddn muita hoidollisia palveluja. Tamé
kertonee siitd, etta vastaajat ovat vield varsin hyvakuntoisia. My6s vastaajien aiemmin
kuvatut eldmantavat heijastunevat ndihin tuloksiin. Muita mainittuja palveluja (15 %)
olivat terveyspalvelut (n=25) kuten ”Sairaalan labrapalveluja”, apuvélineet (n=2) ja

muita (n=6), esimerkiksi ”Kauppa-autoa™ ja ’Kuljetuspalvelut”.

TAULUKKO 4. Vastaajien nykyisin kayttdméat kunnalliset palvelut (n=252)

Palvelu %
Kotisairaanhoito 4,4 %
Kotipalvelu 2,8 %
Pdivatoiminta 2,0 %
Kirjasto 53,2 %
Uimahalli 21,0%
Kunnan liikuntapalvelut | 23,8 %
Palveluohjaus 1,2%
Kotisairaala 1,2%
Ydpartio 1,6 %
Hammashoito 49,6 %
Muita, mita? 15,1 %

Yksityisista palveluista kysyttdessa vastaajien (n=305) keskuudessa suosituimpia olivat
selvasti parturi-kampaajan palvelut (90 %) seka hammashoito, johon vastasi 44 % vas-

taajista. Vain 9 % vastanneista ilmoitti kéyttdvansa fysioterapian palveluja, joten sekin
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kertonee suhteellisen hyvasta liikunta- ja toimintakyvysté. Jalkahoitoa kaytti 23 % vas-
taajista. Vastauksista saattaa heijastua vastaajien elamantyyli: yksityistd hammashoitoa,
hierontaa ja parturi-kampaamon palveluja uskalletaan kayttada elamanlaadun kohentami-
seksi. Annettujen vaihtoehtojen lisaksi muita vastaajien kayttamia palveluja (3,2 %) oli-
vat terveyspalvelut (n=19) kuten ’lholaakéari’, liikuntapalvelut (n=6), esimerkiksi Al-

lasjumppa” ja muut (n=2) kuten ’Kosmetologi”.

Lisaksi kartoitimme kolmannen sektorin palvelujen kaytt6a. Vastaajista (n=145) seura-
kunnan palveluja ilmoitti kdyttavansa 60 % ja 50 % kuului johonkin elékel&isten jarjes-
toon. Muiden tahojen (Suomen Punainen Risti, Muistiliitto ja Mikkelin Setlementti)
palveluja kaytettiin selvasti vahemman, joista jokainen sai alle 5 % vastauksista. Lisaksi
vastaajat olivat maininneet muiksi (10 %) kéayttdmikseen kolmannen sektorin palveluik-
si jarjestdtoiminnan (n=13), terveyspalvelut (n=3) seka muut (n=4) kuten liikuntaryhma
ja vapaaehtoistyontekijat. Vastaajien maara (145) kertonee myos siitd, ettd kolmannen
sektorin tarjoamat palvelut ovat varmaankin kunnallisia ja yksityisia palveluja tuntemat-
tomampia vastanneille. Kaikista vastauksista tosin ei kdy ilmi, osallistuvatko vastaajat
jarjeston toimintaan (esimerkiksi vapaaehtoistyontekijand) vai saavatko he silta palvelu-

ja.

9.4 Arviot eri palvelujen tarpeista

Kyselyssa kartoitimme vastaajien arviota tukipalvelujen tarpeesta tulevaisuudessa. Eni-
ten vastaajat (n=254) toivovat siivouspalveluja (72 %) ja kauppa- ja asiointipalveluja
(48 %). Véhiten kiinnostusta oli kylvetys- ja saunotuspalveluihin (10 %) sek& vaate-
huoltoon (11 %). Muita toivottuja palveluja (7 %) olivat terveyspalvelut (n=3), mahdol-
lisesti kaikki palvelut (n=6) seka muut palvelut (n=12), kuten ’haudankaivaja’, ’pesu-
lapalvelut”, ’postipalvelut kotonurkalle™, ’pihaty6t, lumity6t™. N&itd lukuja esitetaan

tarkemmin kuviossa 3.
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Kauppa- ja asiointipalvelut
Ateriapalvelut

Kuljetus- ja saattajapalvelut
Kylvetys-ja saunotuspalvelut
Suvouspalvelut

Vaatehuolto

Paivétoiminta

Ennakoivat kotikéiynnit
Omaishoidon tuki

Icdaithmisten palvelupuhelin

Muita, mita? 6.9 %

0% 10% 20% 30% 40% 350% 00% 70% 80%

KUVIO 3. Arviot tukipalvelujen tarpeesta (n=245)

Turva- ja halytyspalveluista vastaajat (n=239) arvioivat tarvitsevansa eniten (58 %) tur-
vapuhelinta ja halytysranneketta. VVéhiten kysyntaa oli uudemmalle teknologialle, kuten
hyvinvointi-TV:lle (10 %), hyvinvointirannekkeelle (6 %) seka ovimatolle (4 %). Tasta
voimme paatelld, ettd uudet teknologiset apuvalineet eivat ole vield niin tuttuja, etté ai-
nakaan pelkkien termien perusteella olisi helppo arvioida niiden tarvetta omalla kohdal-
la. Tutummat laitteet taas nayttavat olevan selkeésti kysytyimpia. Muita, mitd?- kohtaan
oli vastattu (3 %) “En parjaa lainkaan yksin, ”Kaikkia tarvittaessa’, ’Kunnon lukko
ovessa”, “Mahdollisia elamaa helpottavia/yksinkertaistavia vempaimia™, “Riippuu
kunnosta mita tarvii”’, “Toivottavasti parjaan omillani mahdollisimman pitkdan” ja

”Vaikea arvioida kun ei tunne laitteita”.
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KUVIO 4. Arviot turva- ja hédlytyspalvelujen tarpeesta (n=239)

Kysyttéessa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeesta (kuvio 5) kysymykseen vastanneista
(n=278) 58 % toivoi jonkun omaisensa huolehtivan heisté tulevaisuudessa. Liséksi muut
tutut palvelut arvioitiin tarpeellisiksi: kotisairaanhoito (50 %), sairaalahoito (37 %), jal-
kahoito (31 %) seka kotihoito (28 %). Ymmérrettdvaa on, ettd mielenterveyspalveluja ja
ymparivuorokautista hoitoa toivottiin selkeadsti vahemman: tuskin kukaan osaa ennakoi-
da tai toivoo joutuvansa kummankaan palvelun piiriin. Muihin toivottuihin palveluihin
vastattiin (3 %) seuraavasti: ’Hyvat terveyskeskuspalvelut™, *>Jos dementia niin 4, (sai-
raalahoito)”, Jarjestettyja kuljetuksella varustettuja tapahtumia™, ~’Kaikkia kuuluisi
olla mahdollista saada tarvittaessa.””, ’Lapset on lahella - yksi on laakari joka tekee
tarvittavat arvioinnit™

ja ”’Puhelin™.
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KUVIO 5. Arviot sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeesta (n=278)

Vastaajien (n=230) keskuudessa vapaa-ajanviettomahdollisuuksista halutuimpia olivat
litkuntaryhmat (63 %) seka keskustelupiiri (44 %), kuten kuvio 6 esittdé. Liikuntahar-
rastusten toivominen nadyttaakin sopivan vastaajien tdman hetkiseen liikunnan harrasta-
miseen, kuten elintapoja késittelevien kysymysten perusteella voimme pééatelld. Vastaa-
jista 49 % ilmoitti harrastavansa liikuntaa paivittain, ja 39 % 2-5 péivana viikossa. Voi-
simme siis paatella vastanneiden olevan liikunnan ystavid, ja haluavan pitéa fyysisesta
toimintakyvystéén huolta. Myos edelld mainitut sosiaalisten suhteiden taustatiedot anta-
vat viitteita siité, ettd suuri osa vastaajista on halukkaita pitaméaan yhteyttd muihin ihmi-
siin (47 % ilmoitti tapaavansa sukulaisia, ystavia tai muita tuttavia useana péivana vii-
kossa). Tamé voisi tukea vastaajien halukkuutta osallistua keskusteluryhmiin. Muita
toivottuja palveluja (16 %) olivat esimerkiksi k&dentaidot (n=2) ja muut (n=18) kuten

matkat ja retket.
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KUVIO 6. Toiveet vapaa-ajanviettomahdollisuuksista (n=230)

Kartoitimme myds vastaajien halukkuutta maksaa palveluista. Vastaajista (n=261) selva
enemmisto niin naisista (81 %) kuin miehistd (74 %) olisi valmiita maksamaan 0-50 €
kotihoidon palvelusta, joka saisi kotiin kolme kertaa paivassé. Naiset nayttaisivat olevan
valmiimpia maksamaan yli 250 € kyseisesta palvelusta kuin miehet, joskin naisistakin
oli kuhunkin naista vaihtoehdoista vastannut vajaat kaksi prosenttia. Tulos on ymmér-
rettava, silla monien eldke ei varmaankaan ole niin suuri, etta silla pystyisi maksamaan
kalliimpia palveluja. Toisaalta lienee my0s selvad, etta jokainen todennakoisesti mak-
saisi palvelusta niin vdhan kuin mahdollista. Né&ité tuloksia on eritelty tarkemmin taulu-
kossa 5. Tata kysymysté oli myds kommentoitu esimerkiksi seuraavasti: ’Ei eldkerahat
riitd””, ’On kallista™, ~’L&akkeisiin menee paljon rahaa.” ja "’Jos kuntoni on nykyisen-
lainen 5 vuoden kuluttua kuten toivon ei mikaan naista ole ajankohtainen vaan jatkan
edelleen koululaisten ip-hoitajana ja pienempien valiaikaisseurana antoisaa mummin

osaani”.
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TAULUKKO 5. Vastaajien valmius maksaa kolme kertaa péivassa saatavasta kotihoi-

don palvelusta (n=261)

Summa Naiset | Miehet
0-50 € 81,0% | 74,0 %
50-100 € 10,2 % | 11,8 %
100-150 € 3,0%| 7,0%
150-200 € 14%| 34%
200-250 € 0,7%| 16%
250-300 € 14%]| 0,0%
300 € tai enemman 1,4%| 0,0%
Useampi vaihtoehto 0,7%| 0,0%

Myos tehostetusta palveluasumisesta vastaajat (n=254) olisivat useimmiten (seka naisis-
ta ettd miehistd 68 %) valmiita maksamaan 0-50 € pdivéssd (taulukko 6). Lis&ksi
voimme havaita, ettd naiset ovat innokkaampia maksamaan palveluasumisesta yli 300 €
kuin miehet. Miehet puolestaan olivat valinneet vaihtoehdot 150-300 € useammin kuin
naiset. Tata kysymysta oli lisaksi kommentoitu “Ei eldkerahat riita”, ”Eléke ei riita
naihin palveluihin™ ja ’En tarvitse nditd”. Molempia maksuvalmiuskysymyksié oli ar-

vioitu my0s seuraavasti: ’Nama eivat toteudu syrjaseudulle 30 ja 31.”

TAULUKKO 6. Vastaajien valmius maksaa tehostetusta palveluasumisesta paivéssa

(n=254)

Summa Naiset | Miehet
0-50 € 67,6 % | 67,7 %
50-100 € 17,2 % 16,5 %
100-150 € 6,7%| 4,9%
150-200 € 22%| 4,1%
200-250€ 0,7%| 16%
250-300 € 0,7%| 2,4%
300 € tai enemman 3,7%| 16%
Useampi vaihtoehto 0,7%| 0,8%
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Tarkasteltaessa arvioita tulevaisuuden palveluista kunnittain, voidaan todeta kuntien
valilla olevan hyvin satunnaisia eroja. Esimerkiksi siivouspalveluja (halutuin tukipalve-
lu) toivottiin kaikissa kunnissa melko tasaisesti, 60 %:sta (Hirvensalmi) 83 %:iin (Per-
tunmaa). Sen sijaan kauppa- ja asiointi palveluissa (toiseksi halutuin tukipalvelu) vaih-
teluvali oli suurempi, 21 %:sta (Mantyharju) 88 %:iin (Suomenniemi). Liséksi halu-
tuimman turva- ja halytyslaitteen (turvapuhelin ja héalytysranneke) kohdalla vastausvali
vaihteli 39 %:sta (Méantyharju) 67 %:iin (Kangasniemi ja Pertunmaa). Sosiaali- ja terve-
yspalvelujen kohdalla suosituin vaihtoehto oli ”Haluaisin jonkun omaisen pitdvédn mi-
nusta huolta tarpeen vaatiessa”. Vastausprosentti vaihteli 42 %:sta (Pertunmaa) 76 %:iin
(Ristiina). Kotisairaanhoidon kohdalla véli oli 38 %:sta (Méntyharju) 78 % (Suomen-
niemi). Vapaa-ajanviettomahdollisuuksista vaihtoehto suosituin oli liikuntaryhmat, jos-
sa vastausprosentin véli vaihteli 36 %:sta (Ristiina) 75 %:iin (Puumala). Kuntakohtaisia
arvioita palvelujen tarpeesta on esitelty tarkemmin liitteessa 4.
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10 JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA

Tassa osiossa tarkastelemme ja pohdimme kyselymme tuloksia. Lisaksi otamme kantaa
opinndytetydmme eettisyyteen ja luotettavuuteen. Lopuksi arvioimme opinnayte- ja tut-

Kimusprosessimme toteutusta.

10.1 Tulosten tarkastelua

Kuten eldménkaaripsykologiassa (ks. luku 2.) todetaan, vanhuus on kypsyyden aikaa,
jolloin jatetddn taakse vanhaa ja valmistaudutaan tulevaan. Voimme ndhda, ettd viimeis-
tdén tdma tutkimus (ja muut tdméankaltaiset) saa osallistujat ajattelemaan valmistautu-
mistaan vanhuuteen. Toisaalta vastauksia lukiessa havaitsimme, ettd tulevaan valmistau-
tuminen ja oman vanhuusidn arviointi voi olla hankalaa, jos tdmén hetkinen toimintaky-
ky on hyvd. Liséksi psykososiaalinen eldménkaariteoria osoittaa yksilon vaikuttavan
ympaéristoon ja ympariston yksilon kehitykseen. Tadménkaltainen tutkimus vaikuttaa
osaltaan yhteiskuntaan, mikali tuloksia vain oikeasti kéytetd&n hyvaksi. Toiveita ja arvi-
oita kartoitettaessa yksilot voivat vastauksillaan vaikuttaa paatoksentekoon ja palvelui-
hin. Saatavissa olevat palvelut ja tuet taas voivat vaikuttaa ihmisen kehitykseen vanhuu-
dessa siten, ettd laadustaan riippuen ne voivat joko lisata tai vahentad esimerkiksi itse-
naisté selviytymista ja elaman mielekkyyttd. Tama taas vaikuttaa siihen, miten henkild

suhtautuu vanhuuteensa ja tulevaisuuteen.

Keskeisind tuloksina tutkimuksestamme ké&vi ilmi, ettd vastaajat ndyttavat eldvan suh-
teellisen terveellisesti, koska useimmiten he kayttivat harvakseltaan alkoholia ja tupa-
koivat vahan. Lisaksi usein oli valittu kasvisten, marjojen, hedelmien ja lampimien ate-
rioiden syonti, sekd huomion kiinnittdminen liiallisen rasvan ja suolan kayttdmiseen.
Pitkalla aikavélilla ndma tekijat saattavat vaikuttaa myos terveyspalvelujen tarpeeseen.
Ihmiset tuntuvat olevan tietoisia haittatekijoista ja osaavat vélttada niitd. Tata havaintoa
tukee myods Pukkilan vaite (ks. luku 4) terveydentilan ja toimintakyvyn paranemisesta,
johon vaikuttavat terveelliset elintavat. Kyselyyn vastanneilla ndyttaisi olevan myos
melko laajalti sosiaalisia suhteita, joten tdméakin asia tulisi huomioida tulevaisuuden

palveluja suunniteltaessa. Sosiaaliset suhteet tukevat osaltaan myds vastaajien toiminta-
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kykyé (ks. luku 3.) Ihmiset ovat tottuneet olemaan ja tekeméan asioita yhdessd, ja kuten
vapaa-ajanviettomahdollisuuksien toiveista kavi ilmi, liikunta- ja keskusteluryhmaét oli-
vatkin halutuimpia. My6s Dunderfelt (ks. luku 7) on kirjoittanut hyvien fyysisten ja so-
siaalisten olosuhteiden merkityksesta pitkén idn ja eldmééan tyytyvéisyyden kannalta.
Palvelujen kysyntdén vaikuttanee myds ikdryhmén koulutusaste ja asema tydeldmassa.
Korkeammin koulutetut ja korkeammassa asemassa olevien voisi olettaa tietdvan
enemman eri palveluista ja mahdollisuuksista, ja sitd kautta he osaavat myds vaatia pal-

veluja.

Merkittdvana tuloksena havaittiin my@s, etta eniten vastaajat toivoivat tuttuja palveluja,
joita jo nykyisin on saatavilla. N&ité olivat esimerkiksi siivous- ja ateriapalvelut. Monet
vastaajista haluaisivat jonkun omaisensa pitdvan heista tarvittaessa huolta. Tulevaisuu-
dessa olisi siis varmastikin syyt4d panostaa omaishoidon tukemiseen entistd enemman.
Omaishoitajille tulisi luoda puitteet hyvan hoidon mahdollistamiseksi, huomioiden
my06s hoitajan oman jaksamisen. Toisaalta, voisiko omaishoitajien haluaminen kertoa
jotain myos luottamuksesta kunnalliseen ja yksityiseen hoitoon? Tulos voisikin asettaa
my0s haasteen nditd palveluntarjoajia kohtaan: palveluista pitdisi saada luotettava kuva,
ja sellainen, jonka piiriin ei tarvitsisi menna hampaat irvessd. Palvelujen kdyttdminen
edistad osallisuutta ja omien voimavarojen kayttod, ja on siten omiaan estamaan syrjay-
tymistad. Osallisuuden lisddminen ja syrjaytymisen ehké&iseminen ovatkin Diakonia-
ammattikorkeakoulun yhtend kehitystehtavénd (Kuokkanen, Kivirinta, Maattdnen &
Ockenstrom 2007, 21).

Lisaksi tuloksista voidaan havaita, ettd suuri osa ikaantyneista asuu talla hetkelld haja-
asutusalueella, ja vastaajien joukosta merkittdva osa arvioi asuvansa sielld myds tulevai-
suudessa. Taméan vuoksi olisikin tarpeellista laajentaa palveluja myds kaupunkien kes-
kusta-alueiden ulkopuolelle, sinne missa ikaantyneet ovat. Tama lisdisi myos kokemusta
siit4, ettd ihmiset saavat itse paattdd asuinseudustaan, ja sitd kautta se tukisi heidan it-
semaaradamisoikeuttaan. Tat4 havaintoa tukee my6s ELY-keskuksen raportti (ks. luku
7), jonka mukaan asuminen haja-asutusalueella ei ole katoamassa, ja tulevaisuudessa

sinne voidaan tarvita yritystoimintaa turvamaan palveluja.

Tuloksista ilmeni my@s, ettd uusia turva- ja hélytyslaitteita ei tunneta viel& kovin hyvin.

Tama osoittautui esimerkiksi hyvinvointi-TV:n kohdalla olevilla kysymysmerkeilld, tai
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koko kysymyksen kohdalla olevilla kysymysmerkeilld. Uusia laiteita pitdisikin tésta
paatellen tehda tutummaksi, jotta niista saatava hyoty tulisi kaikkien ulottuville. Uudet

teknologiset laitteet voivat tukea itsendistd arjessa selviytymista.

Tuloksissa néyttdisi myos olevan yhtenevéisyyttd Pohjolaisen (2000), WHO:n (2002) ja
Kérnén (2009) kanssa. Pohjolaisen tutkimuksessa vastaajat toivoivat eniten siivouspal-
veluja ja apua ruoanlaitossa. Tama tuli ilmi my6s omassa tutkimuksessamme, jossa Sii-
vous- ja ateriapalvelut olivat toivotuimpia tukipalveluja. Lisaksi K&rnan tutkimuksessa
tuotiin esille sosiaalisten kontaktien tarve ja ehdotuksia esimerkiksi ryhmatoiminnoista.
Opinnaytetydmme tulosten mukaan vastaajat haluaisivat vapaa-ajalla ryhmatoimintoja:
liikuntaa ja keskustelua. WHO:n julkaisusta kavi myds ilmi, ettd omaishoitajien maara
tulee kasvamaan. Tutkimuksessamme vastaajista suuri osa toivoi juuri jonkun omaisen

pitavén heisté tarvittaessa huolta.

Tuloksia tarkasteltaessa taytyy ottaa huomioon se, etta vastaajat ovat voineet myds ym-
martad kysymyksia eri tavoin kuin olemme itse tarkoittaneet. Toisaalta he ovat voineet
my0s tahallaan vastata vaarin (Holopainen, Tenhunen & Vuorinen 2004, 23). Esimer-
kiksi alkoholin kéyttod ja tupakointia koskevat kysymykset késittelevat melko arkaluon-
toisia ja henkilokohtaisia asioita, joten niihin vastattaessa totuutta on voitu kaunistella.
Joistakin vastauksista valittyi myos jonkin asteinen huumori, vaikka niissékin taustalla
oli ihan oikea tarve. Koimme myds, ettd vaikka varsinainen tutkimuskysymyksemme
kasitteli vastaajien toivomia palveluja, saatiin taustatieto- ja elintapakysymyksill& arvo-
kasta tietoa palvelujen suunnittelua ajatellen. Tiedot elintavoista voivat antaa viitteitd
siit4, minké&lainen terveydentila vastaajilla mahdollisesti tulee olemaan. Asumista kos-
kevat vastaukset puolestaan kertovat siitd, ettd vastaajat asuivat melko “véljésti”:
useimmat asuivat omistusasunnoissa (erityisesti omakotitaloissa). Tama korostaa yksi-
I61listd asumista, joka pitdisi ottaa esimerkiksi asumispalveluita suunniteltaessa huomi-
oon. Tutkimukseen vastaajien toimintaympériston perusteellinen selvittdminen saattaa
auttaa ymmartamaan mielipiteiden taustalla vaikuttavia tekijoitd. Tutustuminen tausta-
tietoon voi parhaimmillaan tuoda esiin sellaisia tarpeita, joita on muutoin vaikea havai-

ta. (Holopainen ym. 2004, 9.)

Kun tarkastellaan, miksi kyselyyn tai tiettyihin kysymyksiin oli jatetty vastaamatta, voi-

daan esittaa erilaisia syita. Osalle ikddntyminen voi olla niin vaikea asia, etté sité ei ha-
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luta hyvaksya tai ajatella ollenkaan. Toisaalta vastauksista voitiin myos tulkita, etta tu-
levaisuudessa tarvittavien palveluiden arviointi tai toivominen voi olla vaikeaa, jos oma
kunto ja terveys koetaan talla hetkelld hyvaksi. Tama ilmeni kommenteista, kuten ’Vai-
kea arvioida™ ja > On paljon hyvia vaihtoehtoja mutta ei tieda mitd tulevaisuudessa
tarvitsee”. Naistd syistd osaan kysymyksista oli jatetty vastaamatta. VVastaamiseen liit-
tyvien virheiden lisdksi my0ds vastaamattomuus tai tavoittamattomuus aiheuttaa virheita

tutkimustuloksiin (Holopainen ym. 2004, 23).

10.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009) ovat maininneet tutkimuksen teon eettisend lahto-
kohtana ihmisarvon kunnioittamisen. Silla tarkoitettaan téssd yhteydessa ihmisen mah-
dollisuutta pé&attaa siitd, osallistuuko hén tutkimukseen vai ei. Tutkimuksesta ei myos-
kaan saa aiheutua haittaa tai riskeja tutkimuksen kohteena oleville henkilille. Jos riske-
ja kuitenkin on odotettavissa, niistd on kerrottava etukateen. Lisaksi eparehellisyytta,
kuten plagiointia, on véltettdva tutkimuksen teon eri vaiheissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 25—
26.) Naita periaatteita olemme noudattaneet antamalla osallistujille vapauden paattaa

vastaamisestaan. Kyselyymme vastaamisessa ei ole mydskéan odotettavissa riskejé.

Tutkimuksiin liittyvalla luotettavuudella tarkoitetaan ihmisid koskevia tietoa ja sitd, mi-
t4 niiden kaytosta on luvattu. Muun muassa aineiston kayttdmistavasta, kayttéjista ja
séilyttamisestd annetaan lupaus tutkimukseen osallistuvalle etukéteen, ennen varsinaisen
tutkimuksen tekoa. Luotettavuus on tutkittavan luottamus siihen, ettd aineistoa kayte-
taan sovitulla tavalla. Tietosuojalla puolestaan tarkoitetaan henkilon yksityisyyden kun-
nioittamista. Tutkijoiden on noudatettava tietosuojalainsaadantod, jossa huolellisuusvel-
voitteella tarkoitetaan sitd, etta tutkittavien yksityisyyden suojaa ei saa loukata. Suojaa-
misvelvoitteella taas tarkoitetaan henkilGtietojen suojaamista asiattomilta henkil@ilta.
(Kuula 2006, 64.)

Néitd periaatteita olemme noudattaneet tuomalla kyselyn saatekirjeessé esille sen, ettd
ainoastaan me kdaytdmme tutkimuksessa saatuja tietoja, ja etta niitd kdytetadn vain ta-
man tutkimuksen tekemiseen. Olemme my0s kertoneet, ettd vastauksien perusteella tut-

kimukseen osallistuvia henkil®ité ei voida tunnistaa.
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Tutkimuksen luotettavuutta voidaan pohtia kahden késitteen (validiteetti ja reliabiliteet-
ti) avulla. Validiteetti tarkoittaa sitd, onko tutkimuksessa mitattu niita asioita, joita oli
tarkoitus mitata. Reliabiliteetti puolestaan tarkoittaa sitd, kuinka toistettavissa tutkimus
on. (Metsamuuronen, 2009, 74.) Tutkimuksemme validiutta voidaan perustella siten,
ettd saimme vastauksen tutkimusongelmaamme. Reliabiliuden kohdalla voimme todeta,
ettd todennakoisesti samalla tutkimuksella saataisiin samankaltaisia tuloksia, jos tutki-
mus tehtdisiin lahitulevaisuudessa. Pitkalla aikavélilla tulokset saattaisivat muuttua, kun

uudet palvelut ja teknologia tulevat nykyisté tutummiksi.

Hyvén tutkimuksen yhtend perusvaatimuksena on myo6s objektiivisuus eli puolueetto-
muus. Téalla tarkoitetaan sitd, ettd tutkijan mielipiteet eivat saa vaikuttaa tuloksiin. Te-
hokkuuden ja taloudellisuuden periaatteisiin kuuluu se, etté tutkitaan oleellisia asioita ja
saadaan hyodyllisia tuloksia. (Ockenstrom i.a.). Naita vaatimuksia olemme noudattaneet
siten, ettd ainakaan tietoisesti emme ole pyrkineet vaikuttamaan vastaajien mielipiteisiin
esimerkiksi kysymysten asettelulla. Olemme myds saaneet hyddynnettavissa olevia tu-

loksia.

10.3 Opinnaytety6- ja tutkimusprosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessimme kesti kokonaisuudessaan noin puolitoista vuotta. Kyselyn
toteutimme kevaalla 2010, ja tuloksia analysoimme SPSS:11& p&éasiassa kevéan ja alku-

kesén aikana. Raporttia kirjoitimme keséastd marraskuuhun 2010.

Kohti tutkivaa ammattikdytantda (2007) oppaassa on mainittu, ettd alueellisten kartoi-
tusten on tarkoitus tuottaa tietoa siitd, vastaavatko palvelut ja nykyinen toiminta asuk-
kaiden tarpeita. Liséksi sen mukaan Diakin opiskelijoiden yhteisokartoituksia pystytaan
kayttamaan hyvaksi alueellista hyvinvointia lisddvissa suunnitelmissa. (Kuokkanen ym.
2007, 14.) Opinnaytetydomme voidaankin kayttaa juuri tata tarkoitusta varten: tutkimuk-
sen tulosten pohjalta alueella asuvien henkildiden hyvinvointia voidaan lisata toteutta-

malla niité palveluja, joita he ovat toivoneet ja arvioineet tarvitsevansa.

Tuloksia analysoidessamme havaitsimme, ettd toiset kysymykset olivat kenties vaike-

ampia vastata kuin toiset. Monet olivat juuri tulevaisuutta koskevien kysymysten koh-
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dalla kirjoittaneet, ettd on vaikea téssd vaiheessa arvioida palvelujen tarvetta, kun talla
hetkelld pystyy elamaan itsendisesti ilman erityisia palveluja ja on terve. Siksi oletam-
mekin, ettd kysymyksissé sana “arvioida” olisi pitanyt jattad pois ja kysya nimenomaan
heiddn toivomustaan tai haluamistaan. Lisaksi maksuvalmiutta koskevat kysymykset
vaikuttivat hankalilta: monet eivét olleet ymmaértaneet myos kysymyksen 30 (Paljonko
olisitte valmiit maksamaan kolme kertaa péivassa kotiin saatavasta kotihoidon palvelus-
ta?) tarkoittavan maksua paivaa kohti. Tama tosin on aiheutunut hieman epaselvésta ky-
symyksen asettelusta, joten meidan olisi selkedmmin pitényt korostaa sen koskevan yhta
paivéaa. Vastaamista olisi todenndkoisesti helpottanut myos se, jos kyselylomakkeeseen
olisi liitetty lyhyet kuvaukset palveluista ja laitteista. Lisédksi harmiksemme opinndyte-
tydprosessin loppuvaiheessa havaittiin, ettd esimerkiksi kyselylomakkeessa oli kaytetty

virheellisesti seutukunta-kasitetta.

SPSS:n koimme katevéksi tavaksi tehda tulosten analyysia. Taytyy kuitenkin ottaa
huomioon, ettd ohjelmaan tuloksia syotettdessa on voinut sattua nappailyvirheitd, jotka

voivat vaikuttaa lopputulokseen hieman vadristavasti.

Postikyselyn puolestaan koemme olevan sopiva tapa tutkia nédinkin laajalla alueella asu-
vaa kohderyhmaa. Jos kysely olisi tehty esimerkiksi puhelinhaastatteluna, olisi vastaajil-

la ollut huomattavan paljon vdhemmaén aikaa miettid vastauksiaan.

Opinnaytetydomme tydelamayhteistydkumppanina toimi Mikkelin kaupunki. Yhteis-
tydomme kaupungin henkildston kanssa sujui hyvin. Olimme tydeldmaohjaajiemme
kanssa yhteydessa koko opinndytetydprosessin ajan, alkaen aiheen saannista tutkimuk-
sen suunnitteluun, toteutukseen ja tulosten tarkasteluun. Kyselylomakkeen teimme pit-
kalti heidén toivomustensa mukaisesti. Lisdksi toisena yhteistyékumppaninamme toimi
Sosiaalitalouden tutkimuskeskus Pieksdmaéeltd, jolla oli samanaikaisesti oman tydmme
kanssa meneilldadan hyvinvointiin ja hyvinvointipalveluihin liittyva hanke. Sosiaalitalou-
den tutkimuskeskuksen ammattilaistutkijoilta saimme opastusta tutkimuksen tekemi-
seen sekd esimerkiksi tulosten esittdmiseen. Molemmilta yhteistyokumppaneiltamme
saimme asiantuntevaa ja innostunutta ohjausta. Koululta saamamme ohjaus ja aiempi
opetus olivat laadultaan hyvid, ja ne olivat omiaan tukemaan meitd suhteellisen itsenéi-
sessd tyoskentelyssamme. Tyotdmme ohjasi kaksi opettajaa, toinen sisallon osalta ja

toinen tilastollisten menetelmien kaytossa. Yhteistyd heiddn kanssaan sujui mutkatto-
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masti, ja he kannustivat meitd tekemaén omia pohdintoja. Liséksi jo opintoihimme on
sisdltynyt tutkimustietoa ja kdytdnnon harjoittelua vanhustyon alalla. Omaa keskinaista
toimintaamme opinndytetyon tekemisessa helpotti se, ettd tunsimme jo entuudestaan
toistemme tavan ty6skennelld. Lisdksi meilla molemmilla on vahvuuksia, jotka tdyden-
tavat toisiaan: molemmat kerdsimme teoriatietoa, ja toinen keskittyi kieliasuun, toinen

puolestaan tietotekniikkaan.

Sosionomin ydinosaamiseen kuuluu se, etta sosionomi (AMK) pystyy kehittdmaan pal-
veluja muun muassa siten, ettd ne vastaavat asiakkaiden yksilollisiin ja eriytyneisiin
elaméntilanteisiin ja tarpeisiin. Lisaksi sosionomin ammatissa on olennaista toimin-
taympadriston ja palvelujarjestelman tunteminen. (Borgman, Dal Maso, Hakonen, Hon-
kakoski & Lyhty i.a..) Opinnéytetydprosessin aikana koemme saaneemme vahvuutta
nailla osa-alueilla. Vaikka itse emme suoranaisesti talla tutkimuksella vaikuta siihen,
mité ja minkélaisia vanhusten palveluja Mikkelin seudulla tulevaisuudessa on, olemme
kuitenkin saaneet kokemusta siitd, miten palveluja voidaan kehittad asiakkaiden tarpei-
siin ja toiveisiin perustuen. Olemme opinndytetyotd tehdessamme myos saaneet tietoa
esimerkiksi alueellisesta palvelujérjestelmastd. Koemme ettd tutkimuksella on kéytan-
ndn arvoa, ja sen tuloksia voidaan hyodyntéé tulevaisuuden vanhusten palveluja suunni-

teltaessa ja toteutettaessa.

Opinnaytety6lld on my6s uutuusarvoa, silla aiemmin ei vastaavaa tutkimusta (ainakaan
tdhan tarkoitukseen) ole Mikkelissa tehty. Tulostemme perusteella jatkossa olisi mie-
lenkiintoista tutkia esimerkiksi uusien teknologisten apuvalineiden kayttéa ja tunnetta-
vuutta Mikkelin seudulla. Tulevaisuudessa myds asukkaiden tyytyvaisyyttd saamiinsa
palveluihin olisi tarke&a tutkia. Tatd tutkimusta tehdessimme olemme saaneet runsaasti
tietoa, osaamista ja lisdinnostusta vanhusty6té ja tutkimusten tekoa kohtaan. Koemme,
ettd vanhustyon alalla olisi mielenkiintoista tutkia muitakin vanhuuden osa-alueita, ku-
ten mielenterveyttd ja sosiaalisia suhteita. Ndemme mahdolliseksi sen, ettd olisimme
tulevaisuudessa mukana tekemassé tutkimuksia vanhustyon saralla. Haluaisimme myds

kehittéa tulevaisuuden vanhustyota.

Kuten Lindgvist (2002) toteaa, vanhuus ja vanhukset eivat ole muista irrallinen asia tai
erityisongelma. Vanhukset ovat meille sek& menneisyytemme ettd tulevaisuutemme pei-

li. Hanen mukaansa meissa kaikissa vanhus odottaa kérsivéllisesti vuoroaan. (Lindqvist
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2002, 260.) Vanhuus tulee mielestamme nahda positiiviseksi voimavaraksi, silla pitka
elaméankokemus on antanut kunnioituksen ja arvostuksen ansaitsevaa eldmanviisautta.
Vanhukset tulee ottaa mukaan suunnitteluun ja paatoksentekoon, kun tehdaan heité kos-

kevia palvelusuunnitelmia. He ovat oman el&ménsa asiantuntijoita.
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LITTEET

Liite 1: Saatekirje

Arvoisa vastaanottaja!l

Olemme kolmannen vuoden sosionomi-opiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulun Pieksama-
en yksikdsta. Toteutamme opinnaytetyéndmme kyselyn Mikkelin kaupungin vanhustenpalvelu-
jen strategiaa varten. Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa Mikkelin ja sen seutukuntien asukkai-
den toiveita tulevaisuuden vanhustenpalvelujen suhteen. Lisdksi kartoitamme joitakin taustatie-
tojanne. Kyselylomakkeen pohjalta saatuja tietoja hyédynnetddn vanhustenpalvelujen strategian

luomisessa.

Olette valikoituneet tutkimukseen satunnaisotannan kautta ja henkilétietonne on saatu Vaesto-
rekisterikeskuksesta. Ne pysyvat salaisina, joten vastaajia ei pystytd tunnistamaan vastausten
perusteella. Tietoja kasittelevat vain tutkimuksen tekijat ja niita kdytetdan ainoastaan tdman tut-
kimuksen laadintaa varten. Kyselylomake on koodattu, jotta vastaajan kotikunta varmentuisi.
Opinnaytetyontekijat kasittelevat vastaukset luottamuksellisesti. Opinnaytetyé valmistuu joulu-
kuussa 2010 ja se on luettavissa Diakonia-ammattikorkeakoulun Pieksdmaen yksikon kirjastos-
sa seka internetissd ammattikorkeakoulujen Theseus-tietokannassa. Jos Teilld on kysyttavaa,
voitte ottaa meihin yhteyttd. Yhteystietomme ovat sivun alareunassa. Vastaamme mielellamme

mahdollisiin kysymyksiin.

Toivomme Teidan osallistuvan kyselyymme! Siihen vastaaminen on helppoa, ja voitte
antaa arvokasta tietoa vanhustenpalvelujen suunnittelua varten. Tulevaisuutta koskeviin
kysymyksiin vastatessanne kuvitelkaa itsenne viiden vuoden p&ahan. Palauttakaa loma-
ke oheisessa Teille maksuttomassa vastauskuoressa. Vastaus on jatettava postin kulje-

tettavaksi viimeistaan xx.x.2010.

Mukavaa kevaan jatkoa toivottaen ja yhteistydsta kiittaen

Marja-Leena Aapakari Elisa Lampinen

Diakonia-ammattikorkeakoulu
Diak Ita

Huvilakatu 31

76130 Pieksamaki



Liite 2: Kyselylomake

KYSELY MIKKELIN JA SEN SEUTUKUNTIEN ASUKKAILLE KOSKIEN HEIDAN
TOIVEITAAN TULEVAISUUDEN VANHUSTENPALVELUISTA

TAUSTATIEDOT

Ympyroikda seuraavissa kysymyksissa itseenne sopiva vaihtoehto.

1. Sukupuoli 2. lkadnne
1 Nainen 65 v.
2 Mies 66 V.
67 V.
68 V.
69 v.
3. Siviilisdatynne 70 wv.
1 Avioliitossa 71 .
2 Avoliitossa 72 V.
3  Eronnut 73 V.
4  Leski 74 v.
5 Naimaton
4., Oletteko 5. Asuinkuntanne
1 Tyo6elaméassa 1 Mikkeli
2 Elakkeella 2 Suomenniemi
3 Hirvensalmi
4  Kangasniemi
5 Ristiina
6 Pertunmaa
6. Koulutustaustanne 7 Puumala
1 Kansakoulu 8 Mantyharju
2 Osa kansakoulua 9 Juva
3 Keskikoulu
4  Lukio
5 Ammatillinen tutkinto
6 Korkeakoulututkinto
7. Asumismuotonne talla 8. Tybeldmassa olen tai olen
hetkella? ollut
1 Omistusasunto 1 Tyontekija
2 Vuokra-asunto 2 Toimihenkil®
3 Muu, mika? 3 Yrittgja
4  Johtavassa asemassa oleva
5 Muu, mika?




ELINTAVAT

Tupakointi. Ympyroikaa
itsednne koskeva vaihtoehto.
1 Tupakoin paivittain

2 Tupakoin satunnaisesti

3 Entupakoi lainkaan

10.

Alkoholin kayttd. Ympyroikaa

itsednne koskeva vaihtoehto.

1 Kaytan alkoholia paivittain

2 Kaytan alkoholia viikoittain

3 Kaytan alkoholia
satunnaisesti

4  En kayta alkoholia
lainkaan

11.

Minkéalaiset ovat
ruokailutottumuksenne?
Ympyroikaa kaikki itsednne
koskevat vaihtoehdot.

1 Syon kasviksia, hedelmia ja
marjoja useina paivina
viikossa.

2 Syon useita kertoja viikossa
valmisruokia/
einesruokia.

3 Valmistan useimmiten
l[Ampiméat ruoat itse
kotonani.

4 Syo6n vahintdan yhden
[Ampimén aterian paivassa.

5 Minulla on erityisruokavalio.

6 Kayn sytmassa valmiin
aterian.

7 Valtan liiallista rasvan ja
suolan kayttoa

12.

Minkalaista liikuntaa
harrastatte? Ympyroikaa kaikKki
itseanne koskevat
vaihtoehdot.

1 Hyétyliikuntaa
(esim. siivoaminen,
haravointi)

2 Kuntoliikuntaa (rasittavampi
likunta muutaman kerran
viikossa)

3 Terveysliikuntaa
(sdanndllinen liikunta kuten
paivittainen kavely)

4  En harrasta liikuntaa.

13.

Kuinka usein harrastatte
liikuntaa? Ympyroikaa
itseanne koskeva vaihtoehto.
1 Paivittain

2 2-5 paivana viikossa

3 Harvemmin

4 En ollenkaan

14.

Mitd muita harrastuksia Teilla
on? Ympyroikaa kaikki itseenne
sopivat vaihtoehdot.

Musiikkiharrastus
Kuvataide
Teatteritoiminta
Kasityot

Lukeminen
Kansalaisopisto tai muu
kurssitoiminta
Vapaaehtoistoiminta
TV:n katselu

9 Muita, mita?

OOk, WN PR
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15. Kuinka usein harrastatte

kysymykseen 14.
vastaamianne asioita?
Ympyroéikaa itseenne

parhaiten sopiva vaihtoehto.

1 Paivittain, mita niista?

2 1-5 péaivana viikossa, mita
niista?

16.

Kuinka usein tapaatte
ystavianne, sukulaisianne tai
muita tuttavianne?
Ympyroikaa itseenne parhaiten
sopiva vaihtoehto.

1 Paivittain

2 Useana paivana viikossa

3 Harvemmin

4  En ollenkaan

3 Harvemmin, mité niista?

ASUMINEN

Ympyroikaa seuraavissa kysymyksissa itseenne sopiva vaihtoehto.

17.

Minkalaisessa asunnossa
asutte talla hetkella?

1 Omakotitalossa
2 Rivitalossa

3 Kerrostalossa
4 Paritalossa

18.

Mink& kokoisessa asunnossa
asutte talla hetkella?

1 Yksiossa

2 Kaksiossa

3 Kolmiossa

4  Suuremmassa, minka
kokoisessa?

19.

Kuinka asutte talla

hetkella?

1 Yksin

2 Puolison kanssa

3 Jonkun muun kanssa,
kenen?

20.

Minkéalaisella seudulla asutte
talla hetkella?

1 Kaupungin keskustassa

2 Kaupungissa keskustan
ulkopuolella

3 Haja-asutusalueella

21.

Minkéalaisessa asunnossa
arvioisitte asuvanne
tulevaisuudessa?

1 Omakotitalossa
2 Rivitalossa

3 Kerrostalossa
4

Paritalossa

22.

Minkalaisella seudulla
toivoisitte asuvanne
tulevaisuudessa?

1 Kaupungin keskustassa
2 Kaupungissa keskustan
ulkopuolella

3 Haja-asutusalueella
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PALVELUT

23.

Mita kunnallisia palveluja
kaytatte talla hetkella?
Ympyroikaa kaikki itsednne
koskevat vaihtoehdot.

Kotisairaanhoito
Kotipalvelu
Paivatoiminta
Kirjasto
Uimahalli
Kunnan liikuntapalvelut
Palveluohjaus
Kotisairaala
Yo6partio

10 Hammashoito
11 Muita, mita?

O©CoO~NOOOOTA,WNPE

24.

Mita yksityisia palveluja
kaytatte talla hetkella?
Ympyroikaéa kaikki itsednne
koskevat vaihtoehdot.

1 Jalkahoito

Fysioterapia
Parturi-kampaaja
Hieronta

Hammashoito

Muita, mita?

OO0k, WN

25.

Mitad kolmannen sektorin tai

muiden tahojen palveluja
kaytatte talla hetkella?
Ympyroikaa kaikki itsednne
koskevat vaihtoehdot.

Mikkelin Setlementti
Suomen Punainen Risti
Jokin elékelaisjarjestt
Muistiliitto

Seurakunta

Muita, mita?

o ULk, WN PR

26.

Mita tukipalveluja arvioisitte

tarvitsevanne tulevaisuudessa?

Ympyroikaa kaikki itsednne
koskevat vaihtoehdot.

Kauppa- ja asiointipalvelut
Ateriapalvelut

Siivouspalvelut
Vaatehuolto
Paivatoiminta

Ennakoivat kotikaynnit
Omaishoidon tuki

10 Ikaihmisten palvelupuhelin
11 Muita, mita?

©CoOoO~NOOOTA,WNBE

Kuljetus- ja saattajapalvelut
Kylvetys- ja saunotuspalvelut
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27. Minkalaisia turva- ja
halytysjarjestelmid haluaisitte

28. Mita sosiaali- ja
terveyspalveluja arvioisitte

tarvitsevanne tulevaisuudessa?

tarvittaessa kayttaa?
Ympyroéikaa kaikki itseanne
koskevat

vaihtoehdot.

varustettu turvahalytin (toimii

kodin ulkopuolella)
8 Turvapuhelin ja

hélytysranneke
9 Palohalytin

(turvapuhelimeen liitettéava)

10 Muuta, mita?

Ympyroikaa kaikki itseanne
koskevat vaihtoehdot.

1 Ovimatto 1 Kotisairaanhoito

2 Laakekello 2 Kotihoito

3 Ovihalytin 3 Jalkahoito

4 Liesivahti 4  Sairaalahoito

5 Hyvinvointi TV 5 Mielenterveyspalvelut

6 Hyvinvointiranneke 6 Ymparivuorokautinen hoito
7 Paikannusominaisuudella 7 Haluaisin jonkun omaiseni

pitavan minusta huolta
tarpeen vaatiessa
8 Muita, mita?

29. Mita vapaa-ajanviettomahdollisuuksia toivoisitte?
1 Keskustelupiiri 4  Teatteritoiminta
2 Liikuntaryhméat 5 Muita, mita?
3 Musiikkiharrastus
30. Paljonko olisitte valmiit 31. Paljonko olisitte valmiit

maksamaan kolme kertaa
paivassa kotiin saatavasta
kotihoidon palvelusta?
Valitkaa itsellenne sopivin

maksamaan tehostetusta
(ympaéarivuorokautisesta)

palveluasumisesta paivassa?

Valitkaa sopivin

vaihtoehto. vaihtoehto.

1 0-50€ 1 0-50€

2 50-100 € 2 50-100 €

3 100-150 € 3 100-150 €

4 150-200 € 4 150-200 €

5 200-250 € 5 200-250 €

6 250-300 € 6 250-300 €

7 300 € tai enemman 7 300 € tai enemman

KIITOS VASTAUKSISTANNE!



Liite 3: Kuntien tdaméan hetkisia palveluja

TAULUKKO 7. Keskeisia vanhusten palveluja kunnittain
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Hirvensalmi| Juva |Kangasniemi| Mikkeli [ Mantyharju| Pertunmaa| Puumala | Ristiina | Suomenniemi
Kyselyssa mainitut palvelut:
Ateriapalvelut X X X X X X X X
Ennakoivat kotiké&ynnit X X X X X X
Ikaihmisten palvelupuhelin
Kauppa- ja asiointipalvelut X X X X X X X X
Kirjasto X X X X X X X X X
Kotihoito X X X X
Kotipalvelu X X X X X
Kotisairaala X X
Kotisairaanhoito X X X X X
Kuljetus- ja saattajapalvelut X X X X X X X
Kunnan liikuntapalvelut X X X X X X X X X
Kylvetys- ja saunotuspalvelut X X X X X X X X
Omaishoidon tuki X X X X X X X X
Palveluohjaus X X X X X X
Paivatoiminta/Paivakeskus X X X X X X X X X
Siivouspalvelut X X
Uimahalli X X
Vaatehuolto X X X X X X
Y6partio X X X X X




Liite 4: Arviot palvelujen tarpeesta kunnittain

TAULUKKO 8. Arviot tukipalvelujen tarpeesta kunnittain (n=245)

77

Mikkeli | Suomenniemi | Hirvensalmi [Kangasniemi| Ristiina | Pertunmaa | Puumala |Méntyharju| Juva Yht(ene)nsa
Kauppa- ja asiointipalvelut 53,7 % 87,5 % 45,0 % 515%| 483 % 41,7 %| 62,5% 21,4 %| 40,6 % 117
Ateriapalvelut 29,9 % 37,5 % 35,0 % 27,3%| 31,0% 16,7 %| 12,5% 17,9 %| 37,5% 69
Kuljetus- ja saattajapalvelut 28,4 % 62,5 % 10,0 % 9,1% 27,6 % 33,3%| 31,3% 7,1%| 15,6 % 53
Kylvetys- ja saunotuspalvelut | 11,9 % 25,0 % 0,0 % 12,1 % 13,8 % 25,0%| 125% 0,0%| 6,3% 25
Siivouspalvelut 79,1 % 75,0 % 60,0 % 78,8 % 62,1 % 83,3%| 68,8% 71,4 %| 62,5% 176
Vaatehuolto 10,4 % 25,0 % 20,0 % 9,1% 13,8 % 25,0%| 0,0% 10,7%| 6,3% 28
Péivatoiminta 17,9 % 12,5 % 5,0 % 24,2 % 10,3 % 250%| 125% 7,1%| 12,5% 36
Ennakoivat kotik&ynnit 28,4 % 12,5 % 15,0 % 27,3 % 20,7 % 83%| 375% 7,1%| 219% 54
Omaishoidon tuki 17,9 % 37,5% 15,0 % 15,2 % 17,2 % 16,7 %| 18,8 % 10,7 %| 15,6 % 41
Ikaihmisten palvelupuhelin 19,4 % 25,0 % 40,0 % 21,2 % 34,5 % 33,3%| 31,3% 25,0%| 25,0% 64
Muita, mitd? 4,5 % 0,0 % 10,0 % 9,1% 10,3 % 0,0%| 6,3% 7,1%| 9,4% 17
Yhteensé (n) 67 8 20 33 29 12 16 28 32 245




TAULUKKO 9: Arviot turva- ja halytyslaitteiden tarpeesta kunnittain (n=239)
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Mikkeli | Suomenniemi | Hirvensalmi [Kangasniemi| Ristiina | Pertunmaa | Puumala |Méantyharju| Juva Yht(ene)nsa
Ovimatto 3,1% 0,0 % 53% 10,0 % 4,0 % 8,3%| 6,3% 36%| 0,0% 10
Ladkekello 16,9 % 0,0 % 0,0 % 13,3 % 16,0 % 16,7%| 6,3% 71%| 57% 26
Ovihdlytin 13,8 % 44,4 % 10,5 % 16,7%| 28,0% 33,3%| 375% 71%| 37,1% 52
Liesivahti 40,0 % 55,6 % 21,1 % 40,0%| 28,0% 41,7%| 68,8%| 32,1%| 314% 90
Hyvinvointi TV 4,6 % 11,1 % 0,0 % 16,7%| 16,0 % 16,7%| 63% 71%| 143 % 23
Hyvinvointiranneke 4,6 % 0,0 % 53% 3,3% 0,0 % 8,3% 6,3 % 10,7%| 114% 14
Paikannusominaisuudella 40,0 % 11,1 % 26,3 % 26,7%| 28,0% 16,7 %| 62,5% 17,9 %| 28,6 % 74
varustettu turvahélytin
Turvapuhelin ja halytysranneke| 63,1 % 55,6 % 63,2 % 66,7 %| 60,0 % 66,7%| 500% 393%| 51409 138
Palohdlytin (turvapuhelimeen 33,8 % 22,2 % 42,1 % 46,7 % 33,3% 39,3 %
litettava) 56,0 % 56,3 % 34,3% 96
Muuta, mita? 1,5% 0,0 % 53 % 3,3% 4,0 % 0,0%| 6,3% 36%| 0,0% 6
Yhteensa (n) 65 9 19 30 25 12 16 28 35 239




TAULUKKO 10. Arviot sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeesta kunnittain (n=278)

79

Mikkeli | Suomenniemi | Hirvensalmi [Kangasniemi| Ristiina | Pertunmaa | Puumala [ Mantyharju | Juva Yhtéane)nsa
Kotisairaanhoito 50,6 % 77,8 % 47,8 % 474 %| 54,5% 58,3%| 47,1% 38,2%| 457% 137
Kotihoito 26,0 % 55,6 % 34,8 % 26,3%| 33,3% 0,0%| 41,2% 23,5%| 25,7% 78
Jalkahoito 31,2 % 33,3 % 30,4 % 34,2%| 30,3%| 33,3%| 353% 26,5%| 31,4% 87
Sairaalahoito 28,6 % 44,4 % 43,5 % 316%| 455%| 41,7%| 412% 44,1 %| 34,3% 102
Mielenterveyspalvelut 1,3% 0,0 % 0,0 % 26%| 12,1% 0,0%| 59% 0,0%| 8,6% 10
Ymparivuorokautinen 0,0% 0,0 % 4,3 % 53%| 0,0% 8,3%| 59% 0,0%| 29%
hoito 6
Haluaisin omaisen 61,0 % 66,7 % 60,9 % 44,7%| 758%| 41,7%| 70,6 % 471%| 57,1%
huolehtivan minusta 162
Muita, mit&? 2,6 % 0,0 % 0,0 % 0,0%| 3,0% 0,0%| 11,8% 88%| 29% 9
Yhteensé (n) 77 9 23 38 33 12 17 34 34 278
TAULUKKO 11. Toiveet vapaa-ajanviettomahdollisuuksista kunnittain (n=230)

Mikkeli | Suomenniemi | Hirvensalmi |Kangasniemi| Ristiina | Pertunmaa | Puumala | Méantyharju | Juva Yhtéae)nsa

n

Keskustelupiiri 50,0 % 57,1 % 47,1 % 43,3%| 39,3%| 41,7 %| 56,3% 259%| 448% 102
Liikuntaryhmét 67,2 % 57,1 % 64,7 % 73,3%| 35,7%| 583%| 750% 63,0 %| 62,1 % 144
Musiikkiharrastus 14,1 % 14,3 % 35,3 % 20,0 %| 28,6 % 16,7 %| 25,0 % 25,9 %| 27,6 % 51
Teatteritoiminta 26,6 % 42,9 % 23,5% 13,3%| 28,6 % 16,7 %| 12,5% 22,2%| 31,0% 55
Muita, mit&? 17,2 % 14,3 % 17,6 % 13,3%| 17,9% 83%| 125% 22,2%| 10,3% 36
Yhteensa (n) 64 7 17 30 28 12 16 27 29 230
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