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Teoriapohjana tutkimuksessa on kéaytetty toimijuus-kasitetta.
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Ikdantyneet ovat tutkimuksen perusteella huolissaan siita, miten palvelut
saadaan turvattua myaos syrjakylille kuntakeskuksen ulkopuolelle.

Tutkimuksen mukaan ikdantyneilla ei ole tarpeeksi tietoa kunnan tarjoamista
palveluista, tai he kokevat palveluiden hakemisen liian monimutkaisena.
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1. JOHDANTO

Vaeston ikaantyminen tulee olemaan tulevaisuudessa kuntien suurimpia
haasteita. Tunturi-Lapissa yli 75-vuotiaiden maardn ennustetaan kasvavan
vuodesta 2006 vuoteen 2025 jopa 70 %. (Kokko — Jokiranta — Veikkolainen —
Silvennoinen 2007, 16.) Samalla kasvaa myds vanhuspalveluiden tarve.
Vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisestd on kunnilla, joten
kunnilla on edessaan haasteellinen tehtava. Vaeston ikaantyminen tarkoittaa
samalla tyoikaisen vaestdn maaran vahenemista suhteessa ikaantyneisiin,

joten palveluiden rahoittaminen on entista haasteellisempaa.

Ajatus opinnaytetyohoni syntyi vaeston ikaantymisestd ja koin aiheen
tarkeaksi ja ajankohtaiseksi. Olin erityisen kiinnostunut tutkimaan kotona
asuvien ikaantyneiden tilannetta Muonion alueella, jossa asuu paljon
iké&ntyneita syrjakylilla kaukana kuntakeskuksesta. Olin yhteydesséd Muonion
sosiaalijohtajaan ja keskustelin hdnen kanssaan olisiko Muonion kunnassa
mahdollisesti tarvetta tdmankaltaiselle tutkimukselle. Muonion kunnassa oli
tarvetta palvelutarpeen kartoitukseen, ja keskustelujen pohjalta p&adyttiin
toteuttamaan kartoitus koko kunnan alueella, jotta siité olisi mahdollisimman

paljon hyétya kunnalle.

Kohderyhmaéksi valikoituivat kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet ikdéantyneet
ja tutkimus paatettiin toteuttaa postikyselynd. Tutkimuksen tavoitteena oli
kartoittaa 75 vuotta tayttaneiden kotona asuvien ikaantyneiden
elamantilannetta ja palvelutarvetta. Tutkimustulokset toimivat kunnalle
pohjana vanhuspalveluita kehitettdessa. Tutkimustuloksia on tarkoitus
kayttaa hyodyksi suunniteltaessa uusia palveluja ja palvelurakenteita, kuten
palvelusetelin kayttdonottoa.

Opinnaytetydon alussa maaritelladn toimijuus-kasitettd, joka toimii

opinnaytetyon teoriapohjana. Valitsin opinnaytety6honi taman kasitteen,



koska toimijuus on vahvasti tulossa osaksi ikdantymiseen liittyvaa tutkimusta.
Taman jalkeen kerrotaan yleisesti Muonion kunnasta, kunnan ikarakenteen
kehittymisesta ja taman hetkisistd vanhuspalveluista. Sen jalkeen kaydaan
lapi tutkimusprosessin etenemistd, tutkimustuloksia ja tutkimustulosten

analysointia.



2 TOIMIJUUS
2.1 Toimintakyvystéa kohti toimijuutta

Toimintakyky on vanhustutkimuksen keskeisid tutkimuskohteita ja silla on
tarkea rooli vanhuspolitikassa ja vanhustyossa. Esimerkiksi ikdantyneiden
laitokseen sijoittamista koskeviin paatoksiin vaikuttavat oleellisesti erilaisista
toimintakykymittareista saadut tulokset. (Jyrkdma 2007, 196-197.) Laajasti
maatritellen toimintakyvylla tarkoitetaan sitd, ettd henkild selviytyy itseaan
tyydyttavalla tavalla arkielaman toiminnoista omassa elinymparistossaa.
Toimintakyky on perinteisesti jaoteltu fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn. Fyysinen toimintakyky viittaa kykyyn selviytya paivittaiseen
elamaan liittyvistd fyysisista vaatimuksista. Psyykkiseen toimintakykyyn
liittyvat muun muassa yksiloén kognitiiviset toiminnot, psyykkinen hyvinvointi
sekd elamanhallinta. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon ja
ympariston valistda vuorovaikutusta, johon liittyvat erilaiset vapaa-ajan
harrastukset sek& ihmissuhteet. (Sarvimaki -Heimonen 2010, 19-20; Lyyra
2007, 21.)

Perinteisen toimintakyky-kasitteen liséksi ikdantymisen tutkimukseen on
vahvasti tulossa myds toimijuuden (agency) kasite. Siirryttaessa toimintakyky
kasitteestd kohti toimijuutta, kaytetd&n sosiaalinen toimintakyky-k&sitteen
sijaan toimintakyvyn sosiaalisuus-kasitetta, eli toimintakyvyn
muotoutumisesta laajasti ymmarrettyna sosiaalisena ilmidkokonaisuutena.
Toiseksi siirtyma merkitsee sitd, ettd huomio kiinnitetddn olemassa olevan,
mitattavissa olevan toimintakyvyn sijaan siihen, miten ikd&ntyneet kayttavat
kaytossa olevaa toimintakykyaan arjen tilanteissa. Kolmanneksi siirtyminen
toimijuuteen vie painopisteen objektiivisesta toimintakyvystd koettuun,
nahtyyn ja oletettuun toimintakykyyn. Ta&ahan vaikuttavat esimerkiksi
ikdantyvan oma arvio arjen tilanteista ja niiden edellyttamasta edellyttdmasta

toimintakyvysta. Lisaksi siirtyma merkitsee huomion kiinnittamista yksilon



lisdksi toimintaan, toimintatilanteisiin ja -ymparistéihin seka niissa tapahtuviin
toimintakaytantoihin. (Jyrkdma 2003, 95-96; Jyrkama 2007, 201.)

2.2 Toimijuus kasitteena

Sosiologiassa toimijuuden kasite liitetaan paljolti Anthony Giddensiin, mutta
siitd kdydaan paljon monipolvista ja moniin suuntiin etenevaa keskustelua.
Toimijuudessa on pohjimmiltaan kyse toiminnasta ja sen luonteesta, eli
kysymyksista jotka ovat olleet sosiologiassa keskeisia jo klassikoista lahtien.
Pohdinnan aiheena on ollut yksilon ja yhteiskunnan rakenteiden véliset
suhteet; ohjaako yksil6 toimintaansa omilla valinnoillaan, vai ohjaavatko sita
erilaiset yhteiskunnalliset rakenteet ja lainalaisuudet. (Jyrkama 2008, 191;
Jyrkama 2007, 202.)

Toimijuuden maaritelmi& loytyy useita. Esimerkiksi David ja Julia Jary ovat
maaritelleet toimijuuden tarkoittavan toimijoiden kykya toimia riippumatta
yhteiskunnallisista rakenteista ja niiden luomista rajoituksista. Heidan
mukaansa kasite korostaa yksilon toiminnan tavoitteellista, oman tahdon
suuntaamaa luonnetta ja toiminnassa korostuu ihmisen vapaa tahto,
moraaliset valinnat, tavoitteet ja kyvykkyys. Tatd nakokulmaa on Kkritisoitu
siitd, ettd se jattdd huomioimatta kokonaan yhteiskunnan rakenteet ja muut
ihmiset. Erityisesti ikaantymisesséd on varsin ilmeista, ettd yksildiden on
otettava toiminnassaan huomioon monenlaisia rajoittavia, rakenteelliseksi
tulkittavia tekijoita. (Jyrkama 2008, 191; Jyrkdma 2007, 202.)

Giddensin mukaan toimijuus hahmottuu toisella tavalla. Siina toiminta ja
rakenteet liittyvat oleellisesti yhteen. Giddensin keskeisia ajatuksia on
rakenteiden kaksinaisuus: toisaalta ne rajoittavat ja maaraavat, mutta
toisaalta my6s mahdollistavat ihmisten ja ihmisryhmien toimintaa. Rakenteet
ja lainalaisuudet luovat seka rajoja ettd toimintamahdollisuuksia. lThminen

toimijana on rakenteiden omaksuja ja kantaja, mutta myos hyvaksikayttaja.



Giddensin nakemystd on kritisoitu l&hinnd siitd, ettd se ei huomioi
rakenteiden yksildiden toiminnasta poikkeavaa ajallista olemassaoloa. Kun
toiminta tapahtuu tassa ja nyt, ovat rakenteet kuitenkin jo olleet olemassa.
(Jyrk&dma 2008, 191; Jyrkaméa 2007, 203.)

Ongelmaa voidaan lahteda ratkaisemaan tarkastelemalla rinnakkain
rakenteiden ja toiminnan elaménkulkua eli elinkaaria. Edetessd tasta
tarkastelusta kohti ikdantymista, voidaan l&hte&d likkeelle
elamankulkututkimuksesta, jonka kautta toimijuusnakdkulma on pitkalti tullut
ikaantymistutkimukseen. Glen Elder, Monica Kirkpatrick Johnson ja Robert
Crosnoe ovat elaménkulkuteoriaa kehitellessééan nostaneet esiin teorian viisi
keskeistd periaatetta. Ensimmainen periaate korostaa ikaantymisen ja
inhimillisen kehityksen elaméanmittaisuutta. Toinen liittyy toimijuuteen ja
toimijuuden periaatteeseen. Kolmas periaate viittaa elamankulun paikalliseen
ja ajalliseen sijaintiin ja neljgs elamankulkuun liittyvien tapahtumien
ajoittumiseen. Viides periaate liittyy elaméankulun kietoutumiseen muihin
ihmisiin ja siihen, ettd yksild tulee yhteiskunnallisesti vaikutetuksi omassa

verkostossaan. (Jyrkama 2008, 192.)

Elderin ja Johnsonin toimijuuden periaatteen mukaan ikaantyvat rakentavat
elamankulkuaan ja vanhenemistaan hallussaan olevia resursseja kayttaen.
Ikd&antyneet toimivat ja tekevéat valintoja ajallis-paikallisten ja sosiaalis-
kulttuuristen olosuhteiden luomien mahdollisuuksien, vaihtoehtojen ja
rajoitusten puitteissa. Kyse on elamantilanteiden ehdoista, pakosta,
valintamahdollisuuksista ja resursseista. Tata kautta nékdkulma laajenee
teemoihin, jotka littyvat elaménhallintaan, elaméntapoihin,
elamanpolitikkaan, elamanstrategioihin ja elAmanlaatuun, hyvaan elamaan
ja hyvinvointiin. (Lyyra — Tiikkainen 2008, 61; Jyrkamé& 2007, 203-204.)

Tilannetta voi tarkastella ja konkretisoida kysymykselld irtaantumisesta.



Irtaantumisteorian mukaan irtaantuminen, vetaytyminen vuorovaikutuksesta
on vaistamaton seuraus ihmisen vanhentuessa. Toisenlaisen, toimijuutta
korostavan, Larstensenin teorian mukaan irtaantuminen on valikoitua ja
ohjattua. Ihminen itse tekee valintoja sen suhteen, mihin kayttaa vahenevat
voimansa, ja valinnat suuntautuvat niihin asioihin, jotka ovat ikdantyvalle
ihmiselle emotionaalisesti palkitsevia. Carstensenin teoria on esimerkki siita,
miten toimijuus tuodaan vanhenemisen tutkimukseen (Jyrkdmé& 2008, 193;
Jyrkama 2007, 204.)

2.3 Toimijuuden koordinaatit

Toimijuus on sidoksissa rakenteiden kasitteeseen. lhmisen elamankulussa
rakenteet ovat lasnda menneessd, nykyhetkessa ja tulevaisuudessa.
Toimijuus-kasitteeseen liittyvat toimijuuden rakenteelliset koordinaatit.
Koordinaatit ovat tekijoita, jotka toimijuuden suhteen ovat rakenteita, tuovat,
tuottavat tai mahdollisesti muuttavat niitd. Toimijuuden koordinaatteja ovat
ika, sukupuoli, sukupolvi, yhteiskuntaluokka, ymparisto, kulttuurinen tausta
seka ajankohta. (Jyrkdméa 2008, 193-194).

Oleellista on nahdad toimijuuden koordinaatit erilaisia kysymyksia
synnyttavana tutkimusnakokulmana. Voidaan esimerkiksi pohtia, mita
toimijuuden kannalta merkitsee se, ettd elamme tiettynd ajankohtana.
Tutkittavana voi olla myds millaisia esteitd, mahdollisuuksia, vaihtoehtoja ja
rajoituksia ikdantyneelle antaa esimerkiksi kuuluminen johonkin etniseen
vahemmistoon, kuten romaaneihin. Keskeistd on myo6s eri koordinaattien
keskeinen vuorovaikutus; miten yhden koordinaatin muutos vaikuttaa toisiin
koordinaatteihin. (Jyrkdma 2008, 194).



2.4 Toimijuuden modaliteetit

Kun toimijuutta ryhdytdén analysoimaan ja kuvaamaan konkreettisemmalla
tasolla, luodaan katsaus semioottiseen sosiologiaan. Pekka Sulkunen ja
Jukka Torronen ovat nostaneet ranskalaisen semiootikon Algirdas Greimasin

tekeman merkittavan eron kyvyn ja osaamisen valilla:

"Osaaminen on subjektin pysyva, usein hankittu ominaisuus eli kompetenssi
("Osaan uida"), kun taas kyky viittaa tilannekohtaisiin tekijoihin ("Pystyin
uimaan joen poikki"). Subjekti voi olla hankkinut elamansé aikana taydellisen
uintitekniikan ja tietdmyksen (pysyva kompetenssi), mutta senhetkinen
sairaus estda hantd uimasta joen poikki (tekee hanet kyvyttoémaksi)."
(Sulkunen ja Torronen 1997, 88—89.)

Tama ajatus on hyva lahtékohta toimijuudelle, mutta ajatusta on vietava
hieman pidemmalle. Joen yli uimista ei tietenkaan estéa pelkéastaan sairaus,
vaan esimerkiksi joen virtaamisella on oma merkityksensé. Uimistilanteeseen
vaikuttavat esimerkiksi sadolosuhteet ja se onko kyseessa vapaaehtoinen
haluaminen vai veneen kaatumisesta johtuva pakko. (Jyrkama 2008, 194;
Jyrkama 2007, 205.)

Greimasin ymparille on muodostunut niin kutsuttu Pariisin koulukunta, joka
puhuu modaliiteista ja modaliittien teoriasta, joiden avulla voidaan analysoida
tekstien merkitys- ja arvomaailmaa. Taman puitteissa on nostettu esiin kuusi
modaliteettia: tahtominen, tietaminen, oleminen, taytyminen, voiminen ja
tekeminen. Taman hahmottelun voi uudelleen muokattuna siirtda
viitekehykseksi toiminnan, toimintatilanteiden, toimintakyvyn ja toimijuuden
tutkimiseen. (Jyrkamé 2008, 195; Jyrkama 2007, 205-206.)



"Kyetd” -modaliteetissa on kyse fyysisista ja psyykkisista kyvyistd, jotka
vaihtelevat tilanteesta toiseen ja joissa vanhetessa tapahtuu muutoksia.
"Osata” -ulottuvuus viittaa erilaisiin elamé&n aikana hankittuihin pysyviin
tietoihin ja taitoihin. "Haluta” liittyy ihmisen omiin tavoitteisiin, paamaariin ja
motivaatioon. "Taytyd” -modaliteetti viittaa erilaisin  moraalisiin ja
normatiivisiin, niin fyysisiin kuin sosiaalisiinkin rajoituksiin ja pakkoihin.
"Voida” liittyy erilaisiin tilanteiden ja rakenteiden tuottamiin ja avaamiin
mahdollisuuksiin. "Tuntea” -ulottuvuus siséltad ihmisen perusominaisuuden
arvioida, kokea ja liittdad tilanteisiin omia tunteitaan. (Jyrkama 2008, 195;
Jyrkama 2007, 206-207.)

Toimijuuden modaliteetit kytkeytyvat yhteen kokonaisuutena
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Tahan vuorovaikutukselliseen
kokonaisuuteen ihminen tormaa jatkuvasti erilaisissa arjen tilanteissa.
(Jyrkdma 2008, 195.) Modaliteettikehikon avulla voidaan analysoida erilaisia
arjen tilanteita ja toimintoja, jotka tapahtuvat tietyssa ajassa ja paikassa. On
tarkeaa huomioida, ettd modaliteetit ovat ajan saatossa muuttuvia. (Jyrkama
2008 2, 277.) Esimerkkind modaliteettien vaikutuksesta ikaantyneen arkeen
voidaan kayttaa verkkopankkipalveluiden opettelua. Ikaantynyt mahdollisesti
kykenee ja osaa kayttaa verkkopankkipalveluja, mutta ei halua. Vastaavasti

han voi haluta ja osata kayttaa niita, mutta ei jostain syysta tahan kykene.

Toimijuuden  modaliteetit muodostavat  kokonaisuuden  toimijuuden
koordinaattien kanssa ja ne ovat sidoksissa toisiinsa. Esimerkiksi silloin kun
ik&d&ntynyt muuttaa palvelukotiin toimijuuden koordinaatit, tdssa tapauksessa
ymparistd muuttuu. Ympariston muuttuessa myaos ikdantyneen toimijuudessa
tapahtuu muutoksia. lkadantyneelle voi tulla uudenlaisia rajoitteita ja
mahdollisuuksia ja my6s kykenemiset ja voimiset voivat muuttua. Toimijuus
vaihtelee ajankohdan ja ympariston mukaan. Palvelutaloon muuttaessa

ikdantyneelle voi tulla eteen tilanne, jossa han edelleen osaa, haluaa ja



kykenee tekemaan jonkin tietyn asian, muttei endaa voi nain tehda.
Ikdantynyt voi esimerkiksi edelleen osata, kyeta ja haluta laittaa itse

aamupuuron, mutta ei enaa voi niin tehda kun puuro tuodaan palvelukotiin

valmiina.
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3. MUONION KUNTA
3.1 Muonion kunnan ikarakenne ja vanhuspalveluiden kaytto

Muonion kunta sijaitsee Luoteis-Lapissa Ruotsin rajalla. Kunnan pinta-ala on
2014km? ja asukasluku on vuoden 2010 lopussa 2401 henked& (Suomen
Kuntaliitto. Véaestotietoja 2010). Muonion kokonaisvakiluvun ennustetaan
laskevan tulevaisuudessa vuosittain. Toisaalta taas vanhusvaesttn
ennustetaan lisaantyvan. Yli 75-vuotiaan vaeston lisdantymisen ennustetaan
kiihtyvan erityisesti vuodesta 2015 vuoteen 2025. (Kokko — Jokiranta —
Veikkolainen — Silvennoinen 2007, 16.)

Vuonna 2009 Muoniossa asui 188 75 vuotta tayttdnyttd. Ennusteen mukaan
luku tulee olemaan vuoteen 2015 mennessa 229. Sosiaali- ja
terveysministerion, stakesin ja Suomen Kuntaliiton laatiman ikaihmisten
laatusuosituksen mukaan 90-91 % yli 75 vuotiaista tulisi asua kotona.
Saanndllisen kotihoidon piirissa tulisi suosituksen mukaan olla 13-14 % yli 75
vuotiaista, omaishoidontuen piirissa 5-6 %, tehostetussa palveluasumisessa
5-6% ja laitoshoidossa 3%. (Metsola, 2009.)

Muoniossa noin 90,5 % yli 75 vuotiaista on asunut kotonaan vuonna 2009,
mik& on vain puoli prosenttiyksikkdoa alle laatusuosituksen. S&anndllisen
kotipalvelun piirissd on ollut noin 9 %, mikd taas on huomattavasti alle
laatusuosituksen. Omaishoidontuen piirissa on vuonna 2009 ollut noin 6,9 %,
joka on hieman yli suositusten. Tehostetussa palveluasumisessa on ollut noin
4,8 %, mika vastaa melko hyvin suositusta. Laitoshoidossa olevien méara on
ollut noin 4,9 %, mikd ylittaa laatusuosituksen kahdella prosenttiyksikolla.
(Metsola 2009.) Tulevaisuudessa kehittdmisen kohteena olisivat tdman

perusteella erityisesti laitosasumisen vahentaminen.
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3.2 lkaantyneiden palvelut Muonion kunnassa

Muoniossa ik&&ntyneiden palvelut koostuvat palveluasumisen yksikosta,
hoivaosastosta, kotipalvelusta ja erilaisista ik&antyneille tarjottavista
tukipalveluista. Lisaksi Muoniossa tarjotaan omaishoitajille
omaishoidontukea, jonka piirissa on vuonna 2009 ollut noin 7 % yli 75-

vuotiaista.

Muonion vanhainkoti Marjapaikka muutettiin tehostetun palveluasumisen
yksikoksi vuonna 2007. Palvelutalossa on 15 asiakaspaikkaa, ja
henkilokuntaa on paikalla ymparivuorokautisesti. Hoitajia Marjapaikassa on
talla hetkella yhdeksan, ja myds vanhustydn ohjaaja toimii Marjapaikan
tiloissa . Asukas maksaa huoneesta vuokraa huoneen koosta riippuen 213,25
- 269,25 euroa. Lisaksi asukas maksaa esimerkiksi paivittain ruokapaketista,
palvelumaksun saamistaan palveluista, omat ladkekulut,
terveyskeskusmaksut ja sairaalatarvikkeet. Marjapaikassa jarjestetaan myos
paivahoitoa ja tilapaista jaksohoitoa. (Muonion kunnan sosiaalitoimi 2011;
Kuru, 2011.)

Liséksi sairaalan yhteydessad on 10-paikkainen hoivaosasto, joka tarjoaa
pitkdaikaishoitoa  kunnan sosiaalitoimen vanhuspalveluiden osana.
Hoivaosastolla on talla hetkella kahdeksan hoitajaa. Pitk&aikaishoidon maksu
maaraytyy sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain ja
asetuksen mukaan, ja hoitomaksu sisaltaa tayshoidon. Hoivaosastolla on
koettu ongelmaksi dementiapotilaiden hoidon kokonaisvaltainen
jarjestaminen. Nykyisin terveyskeskuksessa on muistamattomia potilaita
yhdessa katkaisuhoidossa- ja kuntoutuksessa olevien kanssa. (Muonion
kunnan sosiaalitoimi 2011; Kokko ym. 2007, 50-51; Kuru 2011.)

Kotipalvelu ja sairaanhoito toimivat Muonion kunnassa eri organisaatioissa,

silla terveyskeskus on Muonio-Enontekid kuntayhtyman toimintaa.
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Kotipalvelun henkilokunta hoitaa poikkeustilanteissa laékejakelut ja he
osallistuvat Marjapaikan toimintaan kiireettémind aikoina. Henkilokuntaa
kotipalvelussa on talla hetkella viisi, joista yksi toimii henkilokohtaisena
avustajana. ( Kokko ym. 2007, 52; Kuru 2011)

Asiakkaalle on aiemmin tarjottu tilapéisena kotiapuna siivousta noin kerran
vilkossa. Jatkossa pelkka siivoustyd hoidetaan kunnassa palvelusetelin
turvin. Saanndllisen kotiavun asiakkaiden luona kaydaan vahintaan kerran
vilkossa. Tahan sisaltyy hoivaa ja huolenpitoa, esimerkiksi perushoiva,
kylvetys, laakehuolto, pyykkihuolto ja insuliinipistokset. Saanndlliseen
kotihoivaan kuuluu liséksi yllapitosiivous. Saannéllisen avun asiakkaiden
kanssa laaditaan yhdessa hoito- ja palvelusuunnitelma. Maksu maaritellaéan
kuukausimaksuna Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
lain ja asetuksen mukaan ja siihen vaikuttaa perheen koko, palvelun maara
ja kuukausitulot. Kotihoidon haasteena Muoniossa, niin kuin kaikissa Tunturi-
Lapin kunnissa on korkeat kotihoidon matkakustannukset. Tama selittyy
suurilta osin pitkilla etaisyyksilla kuntakeskuksessa sivukylille. Vuonna 2006
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon matkakustannukset olivat yhteensa 22 161
euroa, ja ajokilometreja kertyi 54 737. (Muonion Kunnan sosiaalitoimi 2011;
Kokko ym. 2007, 52-53.)

Kotipalvelun lisdksi kotona asuville ikaantyneille on tarjolla erilaisia
tukipalveluja, kuten turvapuhelin ja lammin ateria kotiin. Myds Marjapaikassa
jarjestetaan kotona asuville tukipalveluja, kuten ruokailut,
saunassakayntimahdollisuuden seka palvelupaivat kerran kuukaudessa.
Kunta tukee kotona asumista myds omaishoidontuella, joka on kunnan
harkinnassa oleva maararahasidonnainen palvelu. Omaishoitajalla on oikeus
kolmeen vapaapaivdédn kuukaudessa, jonka aikana hoidettavan hoito on
mahdollista vuodeosastolla tai Marjapaikassa. (Muonion  kunnan

sosiaalitoimi, 2011.)
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Vanhusvaeston lisdantyessd Muonion kunnan tavoitteena on Kkehittaa
voimakkaasti kotipalvelua, eikd tarjota vanhuksille palvelutarpeisiin lisaa
kalliita laitoshoitopaikkoja. Kotipalveluiden ja avohoidon palvelumuotojen
katsotaan olevan inhimillisempid, sekd vahemman kustannuksia vaativia
palvelumuotoja. Tavoitteena on lisata kotihoidon henkildstbn maaraa,
kotihoitotyon vuorotybaikoja, ottaa kayttoon kotipalveluauto seka lisata
yksityista ostopalvelutoimintaa. (Metsola — Pukkinen — Kinnula — Vuollo
2009.)

Talla hetkella Muoniosta puuttuu kokonaan tehostetun palveluasumisen ja
kotihoidon valimuoto, eli palveluasuminen jossa asukkailla on oma asunto,
palveluita on tarjolla enemman kuin kotihoidossa, mutta asukkaat eivat
tarvitse ymparivuorokautista hoitoa. Tarvetta kaikenlaiselle palveluasumiselle
on kuitenkin tallakin hetkella runsaasti. Tehostettuun palveluasumiseen
Marjapaikkaan on jatkuvasti jonoa. Asumispalvelusdati® on aikeissa
rakennuttaa Muonioon Aspa -talo Karpalon viereen uuden talon
muistihairidisille. Tarkkaa tietoa talon valmistumisajankohdasta ei kuitenkaan

ole, eika rakennustdité ole viela aloitettu. (Kuru 2011.)
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4 TUTKIMUKSEN KULKU
4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Muonion kunnan alueella kotona
asuvien, 75 vuotta  tayttaneiden ikaantyneiden  tamanhetkista
elamantilannetta ja palveluntarvetta nyt ja lahitulevaisuudessa. Tutkimuksen

toimeksiantajana oli Muonion kunta.

Tutkimustuloksista saatava tieto auttaa Muonion kuntaa arvioimaan
ikdantyneiden palveluntarpeita ja kehittamaan palvelujaan. Tulevaisuudessa
ikarakenne kunnassa tulee muuttumaan ja ikaantyneiden maarad kasvaa,

joten vanhuspalveluiden kehittdminen on erittain tarkeaa.

Tutkimuksessa pyrittiin - selvittdmaan monipuolisesti ja kattavasti kotona
asuvien ikaantyneiden tilannetta terveyden, toimijuuden ja tulevaisuuden
nakymien osalta. Kyselylomakkeen I|&htOkohtana on aina kysymyksiksi
purettava tutkimusongelma (Kananen 2008, 14). Tutkimus tehtiin kahden

tutkimusongelman kautta.

1. Millaisena ikdantyneet kokevat tamanhetkisen tilanteensa?
2. Millaisia palveluita ikaantyneet tarvitsevat?

4.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen l&hestymistavaksi valitsin maarallisen eli kvantitatiivisen
tutkimuksen. Maarallisessad tutkimuksessa tutkittavia asioita ja niiden
ominaisuuksia  kasitelladn  numeerisesti. Maarallisen  tutkimuksen
tarkoituksena on joko selittdd, kuvata, vertailla tai ennustaa ihmisia koskevia
iimidita ja asioita. Kvantitatiivinen tutkimus perustuu mittaamiseen, jonka

tavoitteena on luoda yleistettavaa tietoa. Maaréllisessa tutkimuksessa on
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tyypillista, ettd vastaajien maara on suuri. (Kananen 2008, 10; Vilkka 2007,
14-19.)

Tutkimusmenetelméksi valitsin postitse |ahetettavan kyselylomakkeen.
Kyselyssa kysymysten muoto on vakioitu, eli kaikilta vastaajilta kysytaan
samat asiat samassa jarjestyksessd. Kyselylomaketta kaytetdan, kun
havaintoyksikkond on henkilo ja hantd koskevat asiat, kuten mielipiteet ja
ominaisuudet. Kysely soveltuu aineiston keraamiseen, kun tutkittavia on
paljon ja he ovat hajallaan. Kyselytutkimusta tehdessa on erittéain tarkeaa
panostaa kyselylomakkeen suunnitteluun ja toteutukseen, silla koko
tutkimuksen onnistuminen on usein riippuvainen lomakkeesta. (Vehkalahti
2008, 20; Vilkka 2007, 28.)

Kyselytutkimuksessa otos ja perusjoukko ovat tarkeitd kasitteita.
Perusjoukolla tarkoitetaan kaikkia niitd, joista tutkimuksessa halutaan tehda
paatelmid. Otoksen muodostavat tutkimukseen osallistuvat vastaajat. Paatin
toteuttaa tutkimukseni kokonaistutkimuksena, jolloin kaikki perusjoukkoon
kuuluvat otetaan mukaan tutkimukseen. T&td suositellaan silloin, kun
tutkimusaineisto on pieni ja otoskooksi tulisi yli puolet perusjoukosta. (Vilkka
2007, 51-52.)

4.3 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomaketta laadittaessa pyrittiin ottamaan huomioon vastaajien ika
tekemalla kyselysta mahdollisimman selked ja helppolukuinen. Kyselyssa
kaytettiin riittdvan suurta fonttikokoa ja rivivalid, ja kysymykset sijoitettiin
selkeasti alekkain jattden kysymysten valiin riittavasti tilaa. Kysymykset
jaoteltiin selkeéasti eri otsikoiden alle. Kysymystyyppeinad kaytettiin avoimia
kysymyksi&, monivalintakysymyksia seka naiden valimuotoa, jossa valmiiden
vastausvaihtoehtojen jalkeen esitetaan avoin kysymys. (Hirsjarvi — Remes —
Sajavaara 2007, 193-194.)



16

Kysymyksia laadittaessa pyrittin  varmistamaan, ettd ne Kkattaisivat
mahdollisimman laajasti vastaajan sen hetkista elamantilannetta ja
palveluntarvetta. Toisaalta oli my6s huomioitava kyselyn laajuus ja valtettava
tekemasta kyselysta liian pitkdd. Kyselyn alkupuolelle sijoiteltiin yleisia
kysymyksia ja vastaajia koskevia kartoitustietoja, kuten ika, sukupuoli,
koulutus ja siviilisdaty. Lomakkeessa pyrittin  kayttdmaan helposti
ymmarrettavaa kielta ja valttaméan ammattikieltd. (Hirsjarvi — Remes -
Sajavaara 2007, 198.)

Kysymyksia laadittaessa huomioon otettin my6s toimijuus n&kokulma.
Esimerkiksi kysyttdessé asunnon varustelutasosta, ei voida tehda oletuksia
pelkastdan sen perusteella, ettd vastaajan asunnossa ei ole sahkéja ja
juoksevaa vettd. Taman vuoksi kyselyssa on myds kysymys siitd, onko
vastaaja itse tyytyvdinen asuntoonsa ja onko siind hanen mielestaan
puutteita. Tama ndkyy myos kysyttdessa sosiaalisista suhteista. Vaikka
vastaaja pitaisi yhteyttd sukulaisiinsa harvoin ja hanella kavisi harvoin
vieraita, ei voida suoraan paatella etta vastaaja tuntisi olevansa yksinadinen.
Taman vuoksi kysytddn myos kokeeko vastaaja itse yhteydenpidon
riittavaksi.

Kyselyssd kysyttin  myds vastaajan kokemia tunteita esimerkiksi
yksindisyydesta, turvattomuudesta ja elamaan tyytyvaisyydesta. Nailla
kysymyksilla saadaan kokonaisvaltaisemman kuvan vastaajan tilanteesta ja
erityisesti siitd, miten vastaaja itse kokee tilanteensa. Kyselyn lopussa
kysyttiin my6s millaisena vastaaja nakee oman lahitulevaisuutensa. Talla
kysymyksella haluttiin valttaa tekemasta tulkintoja palveluasunnin tarpeesta
pelkastdan aiempien vastausten perusteella. Voi olla, ettd vastaaja on
fyysisesti huonossa kunnossa ja tarvitsee erittédin paljon tukea arjesta

selviytymiseen, mutta ei siitd huolimatta koe tarvitsevansa tai olevansa
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halukas muuttamaan palveluasuntoon.

4.4 Saatekirjeen laatiminen ja aineiston kerddminen

Tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena, joten kysely lahetettiin kaikille
kotonaan asuville 75 vuotta tayttdneille Muonion kunnan alueella.
Poikkeuksena tasta olivat samassa osoitteessa asuvat pariskunnat, joista
ainoastaan toinen valikoitiin satunnaisesti kyselyn vastaanottajaksi. Kysely
suoritettiin postikyselyna, eli kyselomake lahetettiin suoraan tutkittaville ja he
postittivat kyselyn takaisin tutkijalle. Lomakkeen mukana lahetettiin
palautuskuori, jonka postimaksu oli valmiiksi maksettu. Postikyselyn etuna on
nopeus ja aineiston vaivaton saanti. Suurena ongelmana on kato; suurelle
joukolle lahetetty lomake ei yleensd tuota korkeaa vastausprosenttia.
Vastausprosentin kannalta tarkedd on, kuinka tarkedksi vastaaja kokee
aiheen itselleen. (Hirsjarvi ym. 2007, 191.)

Lomakkeeseen liitettin  mukaan saatekirje, jossa Kkerrottiin kyselyn
tarkoituksesta ja annettin ohjeet kyselyyn vastaamiseen. Saatekirjeessa
oleellista on motivoida kyselyn vastaanottaja vastaamaan kyselyyn siten, etta
vastaaja kokee sen tarkedksi itselleen. Tarkedada on myos kertoa selkeasti
lomakkeen palautuspaivamaara ja kertoa, ettéd palautuskuoren postimaksu
on valmiiksi maksettu. Kyselylomaketta lahetettdessd on tarke&d ottaa
huomioon myo6s kyselyn lahettamisen ajankohta. (Hirsjarvi ym. 2007, 199,
191.) Saatekirjeessd kerrottin  my6s, ettd vastaukset Kkasitellaan
luottamuksellisesti, eika vastaajien henkil6llisyys tule ilmi tutkimuksen
missaan vaiheessa. Kysely l&hetettiin vastaajille paasiaisloman aikaan, ja
vastausaikaa annettiin hieman yli viikko. Tama ajankohta katsottiin sopivaksi
siitd syysta, ettda loma-aikaan ikaantyneilla voi kayda vieraita, esimerkiksi

lapsia tai lapsenlapsia, jotka voivat avustaa kyselylomakkeen tayttdmisessa.
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4.5 Aineiston analysointi

Ennen aineiston varsinaista analysointia, aineisto on tarkistettava,
taydennettava ja jarjestettava. Aineiston tarkistamisessa otetaan huomioon
mahdolliset virheet ja puutteet. Kyselytutkimuksissa tietojen kattavuutta
voidaan lisata karhuamalla lomakkeita vastaajilta. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa aineistosta muodostetaan muuttujia ja aineisto koodataan, eli
jokaiselle havaintoyksikolle annetaan jokin arvo jokaisella muuttujalla.
(Hirsjarvi ym. 2007, 216-217.)

Aineistoa tarkistettaessa yksi kyselylomake jouduttiin hylkddmé&an, silla se oli
taytetty virheellisesti ja sen tulkitseminen oli kaytdnnéssd mahdotonta.
Vastausprosentiksi muodostui noin 57 %, joten lomakkeiden karhuamiselle ei
nahty tarvetta. Kyselylomakkeet numeroitiin, ja aineisto koodattiin. Taman
jalkeen lomakkeiden tiedot syotettin SPSS -ohjelmaan. Diagrammien
luomiseen kaytettiin Excel -taulukkolaskentaohjelmaa. Avoimien kysymysten
vastaukset litteroitiin, eli kirjoitettiin puhtaaksi sanasta sanaan (Hirsjarvi ym.
2007, 217).

4.6 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validius

Tutkimustulosten luotettavuutta arvioidessa keskeisia ké&sitteitd ovat
reliabiliteetti ja  validius.  Tutkimuksen reliabiliteetilla  tarkoitetaan
mittaustulosten toistettavuutta. Validiudella tarkoitetaan tutkimusmenetelman
tai mittarin kykya mitata sitd, mitd on tarkoitus mitata. (Hirsjarvi ym. 2007,
226.) Tatad tutkimusta voidaan sikali pitdd reliaabelina, ettd tutkimus on
toistettavissa. Toisaalta ei voida tietda millaisiin tuloksiin paastaisiin, jos
toinen tutkija toistaisi samankaltaisen tutkimuksen. Validiuteen vaikuttaa
suurilta osin kyselylomakkeen kysymysten muotoilu ja saatujen tulosten
analysointi. Ei ole mahdollista varmistua siitd, kuinka huolellisesti ja

rehellisesti vastaajat ovat vastanneet, tai onko kysymyksiin liittyen tullut
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vaarinymmarryksia. Kysymykset kuitenkin pyrittiin laatimaan siten, etta kaikki
ymmartavat kysymykset samalla tavalla, ja kyselylomake testattiin ennen sen
postittamista sellaisella henkil6lla, joka kuuluu vastaajien kanssa samaan
ikéryhmaan.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot ja asuinympaéristo

Kyselylomakkeita l&hetettiin yhteensa 147 kappaletta ja niitéa palautettiin 84,
jolloin vastausprosentiksi muodostui 57 %. Yksi lomake jouduttiin kuitenkin
hylkddmaéan, joten analysoitavana oli yhteensd 83 kyselylomaketta.

Vastaajista suurin osa, noin 60 % oli naisia (Kuvio 1).

Vastaajien sukupuoli

80 60,5
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X 40
0
Nainen Mies

Kuvio 1 Vastaajien sukupuoli

Hieman yli puolet vastaajista oli leskid, naimisissa vastaajista oli 37,8 %,
avoliitossa asui yksi vastaaja, eronneita 3,7 % ja naimattomia 4,9 %. (Kuvio
2).

Vastaajien siviilisaaty
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Kuvio 2 Vastaajien siviilisaaty
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Lahes kaikilla vastaajilla oli yksi tai useampi lapsi, vajaa kymmenes ilmoitti
olevansa lapsettomia. Valtaosa kyselyyn vastanneista oli suorittanut
kansakoulun tai osan siitd, keskikoulun suorittaneita oli 9,8 % ja ylioppilaita
1,2 %. Akateeminen loppututkinto oli ainoastaan yhdelld vastaajalla,
ammatillisen tutkinnon suorittaneita oli 15,9 %, vailla koulutusta 72 % ja ei

vastanneita 11 %.

Vastaajista lahes puolet oli 75-80-vuotiaita. 35 % vastaajista oli 81-85-
vuotiaita. Kymmenesosa vastaajista oli 86-90-vuotiaita, ja yli 90-vuotiaita oli 9

% vastanneista.

Suurin osa vastaajista (91,5 %) ilmoitti asuvansa itse omistamassaan tai
puolison omistamassa asunnossa. Vuokralla asui 7,3 % ja jossain muussa
asumismuodossa Yyksi vastaajista. Rivi- tai paritalossa asui 4,9 % ja
omakotitalossa 95,1 %. Hieman yli puolet vastaajista oli yksinasuvia, puolison
kanssa asui 35,4 %, yhden tai useamman lapsen kanssa 9,8 % ja sisaruksen
kanssa 2,4 %. Valtaosa vastaajista kertoi olevansa erittain tyytyvainen tai
melko tyytyvainen nykyiseen asuntoonsa. Ainoastaan yksi vastaaja ilmoitti
olevansa erittain tyytymatén asuntoonsa.

Vastaajien asunnot olivat varustetasoltaan padosin hyvin varusteltuja.
Juokseva vesi ja sisa wc puuttuivat yhdeltd, kylpyhuone tai suihku kahdelta,
seka sauna ja pyykinpesukone kolmelta vastaajista. 13,4 % vastaajista
ilmoitti kuitenkin, ettd heidan asuntonsa varustetasossa on puutteita, jotka
vaikeuttavat paivittaisistd toimista selviytymista. Yleisimpia vastaajien
iimoittamie puutteita olivat korkeat kynnykset, hankalat portaat, ahtaat

oviaukot tai kaytavat seka puutteet wc -tiloissa.

Lahes puolella vastaajista oli yli 10km matkaa palveluihin, kuten



22

terveyskeskukseen, apteekkiin, kauppaan ja postiin. Hieman yli neljasosalla
vastaajista palvelut olivat alle 1 kilometrin paadssa. Noin neljasosalla matkaa
palveluihin oli 1-4 kilometria, ja 3,7 % 5-10 kilometrid. Vastajista 14,6 %
iimoitti kulkevansa palveluihin yleensa kavellen. Sukulaisten ja tuttavien
kyydilla kulki 28 % ja omalla autolla 30,5 %. Taksilla kertoi kulkevansa 8,5 %

vastaajista, julkisilla 3,7 % ja pyoralla 8,5 %.

5.2 Vastaajien terveydentila ja liikunta

78 % vastaajista on jokin laékarin toteama pitkdaikaissairaus. Yleisin sairaus
vastanneiden keskuudessa on verenpainetauti. Useilla esiintyi myos
diabetesta, erilaisia sydansairauksia ja verenkiertohairidita seka reumaa.
Yhdella vastaajalla oli alkavaa dementiaa. Vastauksista kavi ilmi, etta mikali
vastaajalla oli jokin laékarin toteama sairaus, oli hédnella tavallisesti useampi

kuin yksi sairaus.

Vastaajista 3,7 % kokee terveydentilansa erittdin hyvaksi. Suurin osa, eli
hieman yli puolet vastaajista kokee terveydentilansa tyydyttavaksi. Vajaa
kolmannes vastaajista kokee terveydentilansa melko hyvaksi. Melko
huonoksi ta huonoksi terveydentilansa kokee noin 10 % ja erittdin huonoksi
2,4 %. (Kuvio 3)
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Millaiseksi koette tamanhetkisen terveydentilanne?
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Kuvio 3 Vastaajien terveydentila

Hieman yli kolmannes vastaajista kokee liikkuntakykynsa tyydyttavaksi. Melko
huonoksi liikuntakyvyn kokee vajaa viidennes vastaajista, ja erittain huonoksi
6,1 % (Kuvio 4). Liikuntakyvyn huonontumiseen ilmoitettiin useita erilaisia
syitd. Naita olivat esimerkiksi erilaiset sairaudet, loukkaantumiset tai
ylipaatansa ikdantymisen mukanaan tuomat vaivat. Yhtena syyna mainittiin

varsin usein likunnan vahaisyys.

Millaiseksi koette tamanhetkisen liikuntakykynne?
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Kuvio 4 Vastaajien liikkuntakyky
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28 % vastaajista on kaytdssaan jokin liikkumista helpottava apuvaline. Yleisin
apuvaline on rollaattori, jollainen on kaytbéssa 17 vastaajalla. Pyo6ratuolia
apuvalineena kayttdad kaksi vastaajaa ja sauvoja viisi vastaajaa. Paivittain
likuntaa kertoo harrastavansa noin puolet vastaajista, 1-3 kertaa viikossa tai
vahemman kuin kerran viikossa noin neljdsosa vastaajista. Suurimmalla
osalla vastaajista ruokahalu on hyva (90,2 %) ja lampiman ruuan syovét

paivittain yht& vastaajaa lukuun ottamatta kaikki.

Yleisimpia vastaajien usein kokemia tuntemuksia olivat vasyneisyys ja
yksindisyys. Noin neljasosa tunsi itsensa vasyneeksi usein ja hieman alle
viidennes vastaajista tunsi itsensa usein yksinaiseksi. Taulukosta nahdaan,
ettd padosin vastaajat tuntevat olonsa melko turvalliseksi ja pelkoja tai
turvattomuuden tunnetta esiintyy melko harvoin. Taulukosta kay ilmi, etta
vastaajat ovat padosin myds tyytyvaisia elamaansa, ja tyytymattomyyden ja

murheellisuuden tunteita koetaan melko vahan. (Kuvio 5)

60 Tunnetteko itsenne...?
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Kuvio 5 vastaajien kokemia tuntemuksia
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5.3 Vastaajien sosiaalinen verkosto

Noin neljasosalla vastaajista kdy vieraita paivittain. Viikoittain vieraita kay
hieman yli puolella vastaajista. Kuukausittain vieraita kay 13,4 % vastaajista.
Vastaajista 3,7 % vieraita kday harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Yksi
vastaaja ilmoittaa, ettei hanen Iluonaan Kkay \vieraita koskaan.
Puhelinyhteydessa ystaviinsa ja laheisiinsd on paivittdin vastaajista 63,4 %.
Vajaa kolmannes vastaajista on puhelinyhteydessa laheisiinsa viikoittain, 2,4

% vastaajista kuukausittain ja 3,7 % harvemmin kuin kerran kuukaudessa.

Suurin osa vastaajista (noin 80 %) kokee, etta yhteydenpitoa ystaviin ja
l&heisiin on sopivasti. 11 % vastaajista kokee, ettéd yhteydenpitoa on liian
vahan ja 9,8 % vastaajista ei osaa sanoa. Reilu puolet vastaajista osallistuu
kodin  ulkopuolisiin  vapaa-ajantoimintoihin  harvemmin  kuin  kerran
kuukaudessa tai ei koskaan. Viikoittain vapaa-ajan toimintaan kodin

ulkopuolella osallistuu 15,9% ja kuukausittain noin neljannes vastaajista.

5.4 Vastaajien avun tarve

Vahiten vaikeuksia vastaajilla on syOmisessd, vuoteesta nousussa,
pukeutumisessa, wc:ssa kaynnissa ja kotona liikkumisessa. Eniten
vaikeuksia vastaajilla nayttaisi taulukon perusteella olevan ruuanlaitossa,
siivouksessa, portaiden nousussa ja kodin ulkopuolella liikkumisessa.
Erityisesti huomioitavaa on, ettd 11 % vastaajista ei kykene lainkaan
siivoukseen, ja yhtd suuri osa vastaajista ei kykene lainkaan kodin

ulkopuolella liikkumiseen. (Kuvio 6)
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Selviydyttek® seuraavista asioista itsenaisesti?

Kykenen Hieman Suuria En kykene | Ei vastattu

vaikeuksitta |vaikeuksia |vaikeuksia |lainkaan
Ruuanlaitto 69,5 % 7,3 % 7,3 % 3,7 % 12,2 %
Syéminen 87,8 % 6,1 % 6,1 %
Peseytyminen 76,8 % 11,0 % 49 % 1,2 % 6,1 %
Siivous 56,1 % 15,9 % 8,5 % 11,0 % 8,5%
Vuoteesta nousu 82,9 % 11,0% 1,2% 49 %
Pukeutuminen 80,5 % 11,0 % 3,7 % 4,9 %
Portaiden nousu 64,6 % 20,7 % 4,9 % 2,4 % 7,3 %
WC:ssé kaynti 86,6 % 7,3% 1,2% 4,9 %
Liikkuminen 80,5 % 12,2 % 7,3 %
kotona
Liikkuminen kodin 57,3 % 13,4 % 8,5 % 11,0 % 9,8 %
ulkopuolella

Kuvio 6 Vastaajien itsenainen selviytyminen erilaisista toiminnoista

Saanndllistda apua vastaajat saavat useimmiten puolisolta, lapsilta ja
lapsenlapsilta. 29,3 % vastaajista ilmoitti saavansa apua kunnan
kotipalvelusta. Noin kuudennes vastaajista kertoi saavansa apua myo6s
ystavilta ja naapureilta. Joka kymmenes vastaagjista sai apua myos

yksityiselta yrittajalta.

Vastaajista 51,2 % kertoi saavansa apua riittdvasti. Hieman lilan vahan apua
kertoi tarvitsevansa 12,2 % ja aivan liian vahan apua 2,4 % vastaajista.
Suurin osa niista, jotka ilmoittivat saavansa apua lilan vahan, kaipasivat

lisdapua siivoukseen.
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5.5 Palveluiden kaytto

Viimeisen vuoden aikana vastaajat olivat kayttaneet eniten siivouspalvelua,
ateriapalvelua, kylvetyspalvelua, kotisairaanhoitoa, kuljetuspalvelua ja
asiointiapua. Siivouspalvelua oli kayttanyt kuukausittain noin 16 %
vastaajista. Ateriapalveluja oli kayttanyt l[ahes paivittain tai viikoittain noin 6 %
vastaajista. Kylvetys- ja saunotuspalveluja viikoittain oli kayttanyt vastaajista
8,5 %. Tarkemmin vastaajien palveluiden kaytté on nahtavilla opinnaytetydn

litteena olevasta taulukosta.

Palveluita kayttaneet olivat paaosin olleet joko melko tyytyvaisia tai erittain
tyytyvaisia kayttamiinsa palveluihin. Siivouspalveluun, asiointipalveluun ja
kuntoutuspalveluun oli yksivastaajista ollut erittéain tyytymatén. Yksi

vastaajista oli ollut melko tyytymaton kuljetuspalveluun.

Palveluilla oli ollut paaosin positiivinen vaikutus vastaajien elamaan. 10
vastaajista kertoi palvelun mahdollistaneen kotona asumisen. Kahdeksan
vastaajaa ilmoitti palveluiden parantaneen selvasti kykyd asua kotona.
Ainoastaan yksi vastaaja oli kokenut, ettei palveluista ollut ollut juurikaan
hyotya. Kukaan vastaajista ei kertonut aikovansa luopua palvelusta.
Palveluiden hintaa vastaajat pitivat yleisesti ottaen sopivana. Kolme
vastaajaa oli kokenut palveluiden hinnat lilan korkeaksi. unnalta jotakin uutta
palvelua ilmoitti haluavansa 31,7 % vastaajista. Eniten vastaajilla on tarvetta

siivouspalvelulle. (Kuvio 7)
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Kuvio 7 Kunnalta uutta palvelua haluavat

Vastaajilta kysyttiin syita siihen, mikseivat he kaytd haluamiansa palveluita

talla hetkella. Yleisin syy tahan oli se, etteivat vastaajat tienneet mita kaikkia

palveluja on tarjolla. Osa vastaajista koki myds palvelut liian kalliiksi tai

palveluiden hakemisen liian monimutkaiseksi.

hakeneensa palveluita, mutta hanelle ei

Kaksi vastaajista kertoi

ollut myonnetty niitd. Nelja

vastaajista kertoi, ettei kunnalla ole tarjolla hanen haluamaansa palvelua.

Yksi vastaajista koki ongelmaksi palveluiden sovittamisen elamanrytmiin.
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5.6 Vastaajien elamantilanne ja tulevaisuus

Suurimmaksi osaksi vastaajat kertovat olevansa kohtalaisen tyytyvaisia
nykyiseen elamantilanteeseensa. Moni vastaaja kokee eldmaéntilanteensa
hyvaksi niin kauan kun terveys sailyy hyvana tai kohtalaisena. Useissa
vastauksissa tulee esille tyytyvaisyys siihen, ettd saa asua kotona ja
vastaagjat toivovat tilanteensa sailyvan sellaisena, etta kotona asuminen on

jatkossakin mahdollista.

"Olen tyytyvéinen, kun saan asua kotona niin kauan kuin mahdollista”

“aivan tyytyvéinen kun olen néinkin terve ja pystyn hoitamaan omat asiat”

Muutamissa vastauksissa esiintyy kuitenkin huolta tulevaisuudesta ja
parjadmisesta. Vastaajien huolenaiheina on esimerkiksi turvattomuus,

terveys ja yksinaisyys.

“Paivat tuntuvat valilla kovin yksinaisilta ja juttuseuraa kaipaisin enemman.
Olo on turvaton, kun asuu yksin omakotitalossa.”

“En péarjaa jalasmokisséni endé. Tarvitsen palveluasumispaikan.”

“Talla hetkella huolettaa, kuinka kauan kotona asuminen onnistuu. Puolison

kunto myo6s heikentynyt, joten ulkopuolinen apu erittéin térkedé.”

Vastaajista 36,6 % uskoo pystyvansa asumaan kotona itsendisesti vield
useita vuosia. Noin viidesosa vastaajista uskoo pystyvansad asumaan kotona
vield useita vuosia, mutta tarvitsee siihen ulkopuolista apua tallakin hetkella.
17,1 % vastaajista uskoo pystyvansad asumaan kotona viela useita vuosia,

mutta arvelee tarvitsevansa siihen ulkopuolista apua lahitulevaisuudessa. 4,9
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% vastaajista kertoo, ettei usko pystyvansa asumaan kotona enaa pitkaan.

Kahdella vastaajalla oli valitonta tarvetta palveluasunnolle. Noin puolet
vastaajista kertoi, etta tarvetta palveluasunnolle ei ole talla hetkella, mutta
mahdollisesti lahitulevaisuudessa. 37,8 % vastaajista ilmoitti ettei tarvetta
palveluasunnolle ole. Tehostettua palveluasumista, jossa hoitajia on paikalla
ympéari vuorokauden ilmoitti tarvitsevansa talla hetkella 4,9 %. 43,9 %
vastaagjista kertoi ettei tarvetta ole talla hetkelld, mutta mahdollisesti
l&hitulevaisuudessa. 37,8 % vastaajista ei kokenut lainkaan tarvetta

tehostetulle palveluasumiselle.

Kyselylomakkeen lopussa vastaajille annettiin mahdollisuus kertoa vapaasti
elamastddn ja kokemuksistaan, tai lahettaa terveisia kunnalle. Useassa
vastauksessa  tuodaan  esille  huoli palveluasumispaikkojen  ja

kotihoitopalveluiden riittavyydesta Muonion kunnassa.

“..minua huolettaa yleensd vanhusvaestdon palvelujen ja hoivan saanti
kotona - asumisen tukena. Kunnassamme on aivan lian vahan
palveluasuntoja, mutta omassa kodissa ei ilman tukipalveluja asuminen enaa

luonnistu.”

“Toivoisin, ettd Muonioon saataisiin palvelutalo, jossa olisi omat asunnot ja

hoitaja joka seuraisi vanhusten elamaé.”

“Kotipalvelua tulisi saada myo6s iltaisin (ja miksei my6s o6isin, kuten
muuallakin). Kotipalvelun olisi oltava kokonaisvaltaista (=kotipalvelu ja
kotisairaanhoito yhteen). SAANNOLLISET hoito- ja palvelusuunnitelmien
tarkistukset (= Myds muunlaista yhteydenpitoa kuin viestivihko poydallal)
Kotona asuvan vanhuksen paivittaisesta liikkunnasta olisi huolehdittava (pieni

kavely, taukojumppa) = yhté tarkeééa kuin syébminen!”
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“hmisten elinikd nousee ja kunnan palvelutaloja tarvitaan kipeasti. Kunnalla

vain yksi palvelutalo joka on téaysin ylikuormitettu.”

Vastauksissa nousee esille myos toiveita siitd, ettd kunnan puolelta oltaisiin
enemman yhteydessa kotona asuviin ikdantyneisiin ja kartoitettaisiin heidéan

vointiaan ja tilannettaan.

“Kotisairaanhoito voisi kartoittaa yli 75v. asukkaat, saanndlliset kaynnit
tarvitseville. Laakéarin kotikaynnit ei huono ajatus, tarvittaessa olisi hyva. Tytar
huolehtii, mutta normaaleihin tarkastuksiin 1ahtd heikkoa. Kotisairaanhoidon

merkitys korostuu tdmén takia.”

“Olisi hauska jos joskus (edes kerran kuukaudessa) kavisi joku sairaanhoitaja
kysymassa edes vointia meille yli 80 vuotiaille vai tuleeko se kunnalle liian

kalliiksi? Olemmehan me maksaneet veromme kunnalle.”

“Olisi mukavaa jos kunnantalolta joskus kysyttaisiin miten jaksetaa. Olisi hyva

jos joka kyléassé olisi henkilb joka joskus piipahtaisi tervehtimaén.”

Osa vastaajista toi esille myds syrjakylien tilanteen, ja toivoi palveluita

enemman myos kuntakeskuksen ulkopuolelle.

“Perustuslaki on muutettava, mikali palveluita ei turvata samalla tavalla koko
kunnan alueelle, myds syrjakylille. Ei ihmisen ole pakko muuttaa

kuntakeskukseen vaikka olisi vanha.”

Vastauksissa vastaajat myos kertoivat yleisesti elamastdéan. Moni vastaajista

kertoi olevansa tyytyvainen elamaansa ja kunnan tarjoamiin palveluihin.
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“Toistaiseksi olen ollut tyytyvainen kunnan tarjoamiin palveluihin, esimerkiksi

asiointipavelu Muonioon. Kiitos!”

“Olen tyytyvainen elamaani sellaisenaan. Kudon sukkia ja vanttuita paivittain,
kavelen ulkona paivittéin hitaasti ja rauhallisesti, odottaen postia. Mukavaa

kevétta ja keséa sinulle!”
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6 JOHTOPAATOKSET

Kyselyyn vastanneista l&hes puolet ilmoitti asuvansa yli 10 kilometrin paassa
kuntakeskuksen palveluista, kuten kaupasta, terveyskeskuksesta ja postista.
Kunnan alueella matka terveyskeskukseen ja muihin palveluihin voi olla
useita kymmenid kilometreja. Tutkimuksessa kaykin ilmi, etta ik&&ntyneet
toivoisivat enemman palveluita myos syrjakylille. Moni ikdantyneista ilmoitti
kayvansa asioilla sukulaistensa tai tuttaviensa kyydilla, osa my6ds omalla
autolla. Julkisten kulkuneuvojen kaytté oli varsin vahaista, mika selittynee

osaltaan silla, ettéd monilla alueilla julkinen likenne on vahaista.

Syrjakylien  palveluiden turvaaminen on suuri haaste. Kaukana
kuntakeskuksesta asuvien ikdéntyneiden kotona asumista voidaan tukea
kotihoidon avulla, mutta pitkat valimatkat vaativat kotihoidolta enemman
resursseja. Tutkimuksesta kay kuitenkin selkeéasti ilmi, ettéd ik&antyneet
asuvat mielelladn kotonaan niin pitkdan kuin mahdollista. Kotihoidon
palveluiden kehittaminen on siis ensiarvoisen tarkeda niin ikaantyneiden
itsensd, kuin kunnankin kannalta. Kotona asuminen ja hoidon jarjestaminen
kotiin on ikaantyneelle itselleen parempi vaihtoehto, ja on myds vahemmaéan

kustannuksia vaativaa kuin laitoshoito.

Tutkimuksesta kay ilmi, ettd suurin osa vastaajista kokee terveydentilansa
vahintaan tyydyttavaksi. Vastaajat ovat pa&dosin tyytyvaisia eldméaansa,
eteenkin silloin kun terveys on hyva ja kotona asuminen onnistuu hyvin.
Lahes viidesosa ikaantyneista kokee kuitenkin usein olonsa yksinaiseksi.
Ikdantyneiden lapset asuvat usein kaukana ja varsinkin syrjakylilla
naapureitakaan ei juuri ole. Suurin osa vastaajista kuitenkin koki, etta
yhteydenpitoa ystéviin ja laheisiin on sopivasti. Moni vastaajista koki myods
jaavansa yksin tilanteensa kanssa ja toivoi, ettd kunnan taholta kavisi joku
silloin talloin kyseleméasséa kuulumisia. Joissakin vastauksissa toivottiin joka

kylaan “kylatyontekijad” joka kiertaisi kylassa ikaantyneiden luona pitamassa
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seuraa ja kyselemassa vointia. Ikdéantyneet myos toivoivat, etta kaikkien yli

75-vuotiaiden tilanne kartoitettaisiin.

Tutkimuksessa selvisi, ettd lahes neljdsosa ikaantyneistda kokee
likuntakykynsa melko huonoksi tai erittdin huonoksi. Liikunnan puute oli
yleinen syy liikuntakyvyn heikkenemiseen. Ikaantyneiden liikuntaan tulisikin
kiinnittdéd enemman huomiota, silla likuntakyky on yksi merkittAvimmista
tekijoista, jotka vaikuttavat ikd&ntyneen kotona selviytymiseen. Ikaantyneet
toivoivat lisdd kuntoutuspalveluja, mika osaltaan parantaisi ikaantyneiden
likuntakykyd. Taman lisaksi liikuntaan tulisi kiinnittdd huomioita myos
kotihoidon piirissa olevien ik&éantyneiden osalta. lkaantyneet osallistuivat
kodin ulkopuolisiin harrastuksiin melko vahén. Yhtenad syyna tahan eteenkin
syrjakylilla on harrastusmahdollisuuksien vahaisyys omalla kylalla, ja

toisaalta taas kuntakeskuksen harrastusmahdollisuuksiin on pitkd matka.

Tutkimuksen perusteella ikaantyneilla on eniten tarvetta siivouspalvelulle.
Moni ikaantynyt koki talla hetkella siivouspalvelun riittamattomaksi.
Vastauksista kdy myds ilmi, ettd yksityista siivouspalvelua pidetaan liian
kallina ja kunnalta toivotaan edullisempaa vaihtoehtoa. Myo6s
kotipalvelukéaynteja toivottaisiin lisda, ja vastauksissa tulee esille my¢s tarve
iltaisin tapahtuville kotihoidon kaynneille. Ikdantyneet toivovat myods laakarin
kotikaynteja tarvittaessa. Ik&antyneet kaipaavat myds enemman
turvapuhelimia, jotka toisivat turvaa eteenkin silloin kun asutaan kaukana
kuntakeskuksesta. Kunnassa ei talla hetkella ole SPR:n ystavapalvelua,

mutta muutamissa vastauksissa tuli ilmi halukkuutta téllaiselle palvelulle.

Ikdantyneet ovat tutkimuksen perusteella huolissaan palveluasuntojen
riittdvyydestd. Monet vastaajat arvelivat tarvitsevansa palveluasumispaikkaa
l&hitulevaisuudessa, kun kotona asuminen ei ole enaa mahdollista. Useissa

vastauksissa tuli myo6s ilmi, etta talla hetkella puolison kanssa péarjataan
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hyvin yhdessa kun molemmat auttavat toisiaan. Kuitenkin siina vaiheessa jos
toinen puolisoista menehtyy, kotona asuminen muodostuu hankalaksi, jolloin

palveluasunnolle olisi tarvetta.

Vastaajat, jotka olivat kayttaneet jotakin kunnan tarjoamaa palvelua, olivat
paaosin tyytyvaisia palveluihin. Osa vastaajista koki kuitenkin, etta kotihoidon
henkilokunnalla oli usein kiire ja tastd syysta avun pyytaminen heilta tuntui
hankalalta. Suurin osa palveluiden kayttgjistd kuitenkin koki, ettéa palvelut

ovat hyodyllisia ja mahdollistavat heidan kotona asumisensa.

Tutkimuksessa ilmeni, etta ikaantyneet kokivat, ettei heilla ole riittavasti tietoa
kunnan tarjoamista palveluista tai palveluiden hakeminen on liian
monimutkaista. Tastd syystad olisi tarkeda, ettda ikaantyneille annettaisiin
enemman tietoa siitd, millaisia palveluita heillda on mahdollista saada ja

avustaa heita palveluiden hakemisessa.

Tutkimuksen perusteella ikdéntyneet ovat paaosin tyytyvaisia elamaansa.
Huolenaiheina ikaantyneet kokivat lahinna palveluiden saatavuuden
kuntakeskuksen ulkopuolelle. Ikd&ntyneet kokivat tarkeaksi sen, ettd heidan
mielipidettdan asioihin kysytdén ja toivoivat jatkossakin, ettd kunnan puolelta

oltaisiin heihin enemman yhteydessa ja kartoitettaisiin heidan vointiaan.

Kun ikdantyneiden tilannetta katsotaan toimijuuden nakokulmasta,
keskitytddn tarkastelemaan toimijuuden modaliteettien  keskinaista
vuorovaikutusta. Paras tilanne on silloin, kun haluamiset, voimiset,
taytymiset, tuntemiset, kykenemiset ja osaamiset ovat eheassa tasapainossa
(Jyrkdamé& 2008 2, 277). Useamman vastaajan kohdalla nain vaikuttaisi my6s
olevan. lk&dantyneet ovat tyytyvaisia silloin, kun he haluavat asua kotona ja
myds kykenevat, osaavat ja voivat nain tehda. He tuntevat olonsa kotona

hyvaksi, eikd heidan tdydy muuttaa pois.
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Jossain vaiheessa tama tasapaino kuitenkin voi muuttua, ja voi olla etta
ikaantynyt edelleen haluaa, osaa ja voi asua kotona, mutta hanelle
muodostuu esimerkiksi jokin fyysinen rajoite joka hankaloittaa kotona
asumista. Talloin ikdantynyt ei mahdollisesti kykene asumaan kotona, jolloin
toimijuuden modaliteettien valille muodostuu suuri ristiriita. Tallaisissa
tilanteissa ikd&ntyneen toimijuutta on tuettava siten, etta pyritddn poistamaan
niita esteita ja rajoitteita, jotka hankaloittavat ikaantyneen kykya asua kotona.

Toimijuuden kannalta haluaminen on ikaantyneiden elamantilannetta
tarkasteltaessa keskeista. Tama nakyy myos tutkimustuloksissa. Ikaantyneet
toivovat enemman juuri sita, ettéa heiltd kysytdan mitd he itse haluavat.
Ikdantymiseen liittyy voimakkaasti tuntemisen modaliteetti, silla jo
ikdantymiseen itsessaan liittyy monenlaisia tunteita. Tutkimuksen perusteella
ikd&ntyneille tarkeda on tunne siita, etta he ovat itse vastuussa omasta
elamastéaén ja saavat itse vaikuttaa heitd koskeviin asioihin. Tama on tarkeaa
ottaa huomioon esimerkiksi silloin, kun ikédéntyneelle laaditaan

palvelusuunnitelmaa.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kotona asuvien 75 vuotta
tayttdneiden palvelutarvetta ja elamantilannetta Muonion kunnassa.
Ikdantyneiden palveluiden tarve tuli tutkimuksessa esiin melko hyvin.
Tutkimuksen perusteella eniten tarvetta talla hetkella on siivouspalveluille ja
kotihoidolle.  Tutkimuksesta  selvidd my6s, ettd tulevaisuudessa
palveluasuntojen tarve tulee kasvamaan. Tutkimuksen perusteella
ikdantyneet asuvat mielellaan kotona, joten eteenkin kotihoidon kehittaminen

Muonion kunnassa on oleellista.

Todennakoista on, ettd elinian pidentyessa lyhyt- ja pitkaaikaishoidon tarve
siirtyy nykyistda myohemmaksi. Sosiaali- ja terveysministerion laskelmien
mukaan hoidon tarve siirtyy vuoteen 2030 mennessa 3-5 vuodella.
(Kuntaliitto 2006, 25.) Tama tarkoittaisi myos sita, etta ikaantyneet asuvat

yha pitempaan kotona.

Joihinkin tutkimuksessa esille tulleisiin toiveisiin tullaan mahdollisesti
l[&hitulevaisuudessa vastaamaan lain myo6ta. lkaantyneet toivoivat, etta
kunnalta oltaisiin heihin enemman yhteydessa ja selvitettdisiin heidan
elamantilannettaan ja palvelutarvettaan yksilokohtaisesti. lkdéntyneet toivat
esille my6s sen, etta he eivat ole tietoisia kaikista palveluista tai niiden
hakeminen on liian hankalaa. Uuden hallituksen yhtend tavoitteena on
kehittd& vanhuspalvelulaki, joka velvoittaisi kuntia kartoittamaan kaikkien 75
vuotta tayttdvien ikaantyneiden tilanteen ja jarjestam&an jokaiselle
ikdantyneelle henkild, joka antaisi tietoa tarjolla olevista palveluista ja
avustaisi niiden hakemisessa. Vanhuspalvelulain voimaantulosta ei
kuitenkaan ole tarkkaa tietoa, mutta tavoitteena on saattaa laki voimaan
taman hallituskauden aikana. (YLE, 2011.)

Vanhuspalvelulaki olisi ikaantyneiden kannalta hyva asia, mutta haasteeksi



38

nousee palveluiden jarjestaminen kunnissa. Vanhuspalveluiden tarve tulee
muutoinkin kasvamaan véaeston ikdantyessa, ja tamanhetkisen palvelupaletin
pydrittamisen lisdksi tulisi kuntiin vanhuspalvelulain my6ta kehittéaa
uudenlaisia palveluita. Kuntien huolenaiheeksi muodostuukin naiden
mahdollisten uusien palveluiden rahoittaminen. Sosiaali- ja terveysmenoja
voidaan hillita esimerkiksi lisdamalla alueellista yhteisty6ta, karsimalla
paallekkaisid toimintoja ja investointeja, seka hyddyntamalla uutta
teknologiaa. Keskeistéd kuntien kannalta on monipuolinen varautuminen
asukkaiden ikaantymiseen ja ennaltaehkaisevan strategian vahvistaminen.
(Kuntaliitto 2006, 26.)

Opinnaytetyoprosessi oli haasteellinen, mutta motivoiva ja kiinnostava.
Erityisend haasteena koin kyselylomakkeen tekemisen ja niiden
analysoinnin. Olin  kuitenkin tyytyvainen siihen, ettd vastausprosentti
muodostui kohtalaisen hyvaksi. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta vastaajat olivat
kokeneet kyselyn aiheen itselleen tarke&dksi ja olivat tyytyvaisia siihen, etta
tallainen tutkimus tehdaan. Vastausprosenttiin vaikutti myds se, etta
kyseessd on pieni kunta, jossa sana kyselysta kiertdd kuntalaisten
keskuudessa. Haastavaa oli myos loytda aika tyon tekemiselle muun
opiskelun ja tydssdkaynnin ohessa. Olin kuitenkin motivoitunut tekemaan

tutkimusta, silla koin tutkimuksen aiheen itselleni tarkeaksi.

Ammatillista kehitysta koen prosessin aikana tapahtuneen eniten teoriatietoa
tutkiessa ja pohtiessa teorian yhdistamista kaytant6én. Koen saavuttaneeni
opinnaytetyotlle asettamani tavoitteet kohtalaisen hyvin ja tutkimustulokset
vastaavat annettuihin tutkimuskysymyksiin. Kokonaisuudessaan
opinndytetydn tekeminen oli haasteista huolimatta erittdin opettavainen ja

mielenkiintoinen prosessi.
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Saatekirje Liite 1

Hyva kyselyn vastaanottajal

Olen 21 -vuotias sosiaalialan  opiskelija  Rovaniemen
ammattikorkeakoulusta. Olen  tekemassa  opinnaytetybna
kyselytutkimusta Muonion kunnan alueella. Kyselyn tarkoituksena
on Kkartoittaa kunnan alueella kotona asuvien 75 vuotta
tayttdneiden palveluntarvetta.

Kyselyn pohjalta saadaan Muonion kunnalle tietoa, jonka pohjalta
pyritadn kehittdmaan ikaantyneiden palveluja kunnan alueella.
Vastauksenne on erittéain tarkeda, jotta palveluja pystytddn
kehittamaan Teidan tarpeidenne mukaan.

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti siten, ettei vastaajan
henkil6llisyys kay ilmi. Kattavan tuloksen saamiseksi olisi tarkeaa,
etta mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn. Voitte ottaa yhteytta
tutkijaan, mikali Teilla on kysyttavaa kyselyyn liittyen.

Pyytaisin, ettd palauttaisitte kyselyn oheisessa palautuskuoressa
viimeistaan 28.4.2011. Palautuskuoren postimaksu on maksettu,
ja siina on vastaanottajan tiedot valmiina.

Kiittden

Sari Alatalo
Sosionomi -opiskelija
Rovaniemen ammattikorkeakoulu

sari.alatalo@edu.ramk.fi
Puh. 044-2010205
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Palveluiden kayttd viimeisen vuoden aikana

Liite 2

Lahes Viikottain |1-2 kertaa | Harvemmin kuin
paivittdin kk kerran/kk
Ateriapalvelu 3,7% 2,4% 1,2%
Siivouspalvelu 1,2% 14,6% 9,8%
Kylvetys ja saunotuspalvelu 8,5%
Kuntoutus 2,4% 4,9% 6,1%
Kotisairaanhoito 1,2% 3,7% 4,9% 4,9%
Lyhytaikainen laitoshoito 7,3%
Mielenterveyshoitajan
palvelu
Asunnon peruskorjaus 4,9%
Kuljetuspalvelu 1,2% 2,4% 2,4% 2,4%
Saattajapalvelu 1,2%
Turvapalvelu 2,4% 1,2% 2,4%
Vaatehuolto 3,7% 1,2%
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Liite 3 Kyselylomake

1. Oletteko..
| Mies

| Nainen

2. Mika on syntymavuotenne 19

3. Oletteko talla hetkella

| naimisissa
| avoliitossa
| naimaton
L] leski

[] eronnut tai asumuserossa

4. Onko Teilla lapsia?

] Ei

] Kylla. Kuinka monta lasta?

5. Mika on peruskoulutuksenne?

'] Osa kansakoulusta, kiertokoulu tai vastaava
Kansakoulu kokonaan

Keskikoulu

0 O O

Ylioppilas

6. Mika on koulutuksenne?

] Ammatillinen tutkinto
] Akateeminen loppututkinto

' | Ei kumpikaan
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ASUMINEN
7. Mikéa on téalla hetkella paaasiallinen asumismuotonne?

[ ] Itse omistamani tai puolisoni omistama asunto
L] Vuokra-asunto

L] Syytinki

] Palveluasunto

] Joku muu. Mik&a?
8. Mika on asuntonne tyyppi?
] Omakotitalo

] Rivitalo tai paritalo

[ | Kerrostalo

9. Kuka asuu kanssanne talla hetkella? Voitte valita useita vaihtoehtoja.

[ Asun yksin

[ Puoliso

[ Yksi tai useampi lapsi
[] Sisaruksia

[ ] Muita. Kuka tai ketka?

10. Oletteko tyytyvainen tdamanhetkiseen asuntoonne?

[]

Erittain tyytyvainen
Melko tyytyvéainen
En osaa sanoa

Melko tyytyméaton

[ I I O I

Erittain tyytymaton



11. Onko kotitaloudessanne seuraavia varusteita? Merkitkaa rasti
jokaisen varusteen kohdalle sopivaan vaihtoehtoon.

KYLLA El

Juokseva kylma vesi

Juokseva ldmmin vesi

Sisa- WC

Kylpyhuone tai suihku

Sauna

Sahko- tai kaasuliesi

Jaakaappi ja/tai pakastin

Pyykinpesukone

12. Onko asuntonne varustetasossa puutteita, jotka vaikeuttavat
paivittaisista toimistanne selviytymista?

] Ei

[ ] Kylla. Millaisia puutteita? Ympyroikaa sopivat vaihtoehdot.

N T N o O

Puutteita pesutiloissa (Esim. Ei lamminta vetta)
Puutteita WC- tiloissa (Esim. Ei pesuallasta, ahdas)
Puutteita keittiossa (Esim. Ei sahkodhellaa, ahdas)
Hissin puuttuminen (mikali asutte kerrostalossa)
Hankalat portaat

Korkeita kynnyksia

"] Ahtaita oviaukkoja tai kaytavia

45



13. Kuinka pitk& matka Teilla on seuraaviin palveluihin? Rastittakaa
sopivin vaihtoehto.

46

Alle 1-4 5-10 | Yli10 En osaa
1 km km km km sanoa

Kauppa

Posti

Apteekki

Terveyskeskus

Kela

Pankki

14. Milla tavallisesti liikutte palveluihin, kuten kauppaan ja pankkiin?

] Kavellen

L] pysralla

] Omalla autolla

[ ] Sukulaisten/tuttavien kyydilla
L] Julkisilla kulkuneuvoilla

[ Taksilla

[ Muuten, miten?
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TERVEYDENTILA

15. Millaiseksi koette tamanhetkisen terveydentilanne?

L] Erittain hyva
] Melko hyva
L] Tyydyttava
] Melko huono
L] Erittain huono

| En osaa sanoa

16. Onko Teilla joitakin laakarin toteamia pitk&aikaissairauksia kuten
diabetes, verenpainetauti tai muu vastaava?

] Ei

] Kylla, mita sairauksia?

17. Tunnetteko itsenne...? Rastittakaa sopiva vaihtoehto

Usein Harvoin En koskaan

Yksinaiseksi

Turvattomaksi

Vasyneeksi

Murheelliseksi

Tyytyméattomaksi elamaan

Pelokkaaksi
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18. Millaiseksi koette tamanhetkisen liikuntakykynne?

L] Erittain hyva
] Melko hyva
L] Tyydyttava
[ ] Melko huono

|| Erittain huono

Jos liikuntakykynne on huonontunut, mika siihen on mielestanne

syyna?

19. Onko Teilla kaytéssanne jokin lilkkumista helpottava apuvaline,
kuten rollattoori tai pyoratuoli?

L] Ei
L] Kylla, mika?

20. Kuinka usein harrastatte lilkuntaa? (Esimerkiksi vahintaan puoli
tuntia kavelya, pyordailya tai naita vastaavaa hyotyliikuntaa kuten
pihatdita.)

[ Paivittain

] Noin 1-3 kertaa viikossa

[ vahemman kuin kerran viikossa

21. Millainen ruokahalunne on yleenséa

[ Hyva
[ | Huono

22. Syotteko paivittain l[ampiméan ruuan?

] Kylla yleensa
|| Enyleensa. Miksi?
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SOSIAALINEN VERKOSTO

23. Kuinka usein luonanne kay yleensa vieraita?

[ IPaivittain

[ Viikoittain

| |Kuukausittain

[ JHarvemmin kuin kerran kuukaudessa

__IEi koskaan

24. Kuinka usein olette puhelinyhteydessa ystaviinne tai laheisiinne?

[ Paivittain

[ Viikoittain

|| Kuukausittain

(] Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

| | Ei koskaan

25. Onko yhteydenpitoa ystavienne ja laheistenne kanssa mielestanne?

] Liian vahan
[ ] Sopivasti
] Liian paljon

| En osaa sanoa

26. Kuinka usein osallistutte vapaa-ajan toimintaan kodin ulkopuolella?
(Esimerkiksi seurakunnan tilaisuudet, kirjasto, kerhot.)

[Paivittain

[ Viikoittain

| JKuukausittain

[ JHarvemmin kuin kerran kuukaudessa

__IEi koskaan



AVUNTARVE
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27. Selviydyttekd seuraavista asioista itsenaisesti? Rastittakaa kunkin
toiminnon kohdalle sopiva vaihtoehto.

Kykenen

vaikeuksitta

Hieman
vaikeuksia

Suuria
vaikeuksia

En
Kykene
lainkaan

Ruuanlaitto

Sydminen

Peseytyminen

Siivous

Vuoteesta nousu

Pukeutuminen

Portaiden nousu

WC:ssa kaynti

Liikkuminen kotona

Liikkuminen ja asioiden
hoitaminen kodin
ulkopuolella

28. Kenelta saatte sdanndollista apua tarvittaessa?

Puolisolta
Lapselta/lapsilta
Lapsenlapsilta
Ystavilta

Naapurilta

Kunnan kotipalvelusta

Yksityiselta yrittajalta

Muualta, kenelta?

Kylla

Ny O A B O

N Y o




o1

29. Saatteko mielestanne riittavasti apua?

|| Saan riittavasti apua > Siirtykaa kysymykseen 31
|| Saan apua hieman liian vahan

| Saan apua aivan lilan véhan

30. Mikéli koette saavanne lilan vdhan apua, missé asioissa tarvitsisitte
lisda apua? Voitte rasittaa useamman vaihtoehdon.

] Siivouksessa

] Ruuanlaitossa

| Peseytymisessa

] Pukeutumisessa

] WC:ssé kéaynneissa

] Vuoteesta nousemisessa

"] Portaiden nousemisessa

] Kotona liikkumisessa

|| Kodin ulkopuolella liikkumisessa

|| Jossain muussa. Missa?

| En osaa sanoa



PALVELUIDEN KAYTTO
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31. Kuinka usein olette kayttaneet seuraavia palveluita viimeisen
vuoden aikana? Rastittakaa kunkin palvelun kohdalla sopivin
vaihtoehto. Mikali ette ole kayttaneet mitaan palveluita, siirtyk&a

kysymykseen 35.

Lahes
paivittain

Viikoittain

1-2
kertaa
kk

Harvemmin
kuin
kerran/kk

En
koskaan

Ateriapalvelu
Siivouspalvelu

Kylvetys ja
saunotuspalvelu

Kuntoutus
Kotisairaanhoito

Lyhytaikainen
laitoshoito

Mielenterveyshoitajan
palvelu

Asunnon
peruskorjaus

Kuljetuspalvelu

Saattajapalvelu

Turvapalvelu
(Esim. turvapuhelin)

Vaatehuolto (Pyykki
pestdan muualla)




32. Kuinka tyytyvainen olette olleet saamiinne palveluihin?

Erittain Melko Melko
tyytymaton tyytymaton tyytyvainen

Ateriapalvelu

Erittain
tyytyvainen
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Siivouspalvelu

Kylvetys ja
saunotuspalvelu

Kuntoutus

Kotisairaanhoito

Lyhytaikainen
laitoshoito

Mielenterveyshoitaja
n palvelu

Asunnon
peruskorjaus

Kuljetuspalvelu
Saattajapalvelu

Turvapalvelu

Vaatehuolto

33. Mikéli olette saaneet viimeisen vuoden aikana kotipalvelua, miten se

on vaikuttanut Teidan elamaanne?

] Mahdollisti kotona asumisen
| Paransi selvasti kykya selviytya kotona
| Palveluista ei ole ollut juurikaan hydtya

] Aion luopua palvelusta




34. Onko kayttamienne palveluiden hinta ollut mielestanne..?

| Korkea
| Sopiva
' | Alhainen

| En osaa sanoa

35. Haluaisitteko kunnalta jotakin uutta palvelua?

] En
L] Kylla. Mita palveluja?

| Ateriapalvelu

| Siivouspalvelu

[ ] Kylvetys- ja saunotuspalvelu

] Pesulapalvelu

[ ] Kuntoutus

[ | Kotisairaanhoito

| ] Laakarin kotikaynti

[ ] Lyhytaikainen laitoshoito

[ | Mielenterveystoimiston palvelu

] Ystavapalvelu

L] Kuljetuspalvelu

|| Asiointiapu

L] Turvapalvelu (Esim. turvapuhelin)
[ ] Kotiin asennetut apuvalineet ja laitteet

[ ] Jotain muuta, mita?
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36. Minka vuoksi ette kayta naitd haluamianne palveluja nykydan? Voitte
rastittaa useamman vaihtoehdon.

__|En tieda mita kaikkia palveluja on tarjolla

_Palveluiden anominen on liilan monimutkaista

[IPalvelut ovat liian kalliita

[_|Olen anonut palveluita, mutta minulle ei ole mydnnetty niita
| JKunnassa ei ole tarjolla haluamiani palveluita

[ IMuu syy. Mika?
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TULEVAISUUS

37. Mitad mielta olette nykyisesté elaméntilanteestanne?

38. Miké seuraavista kuvaa talla hetkella parhaiten Teidan ajatuksianne
tulevaisuudesta?

] Uskon pystyvéni asumaan kotona itsenisesti vield useita vuosia

| Uskon pystyvéni asumaan kotona viela useita vuosia, mutta
tarvitsen siihen ulkopuolista apua tallakin hetkella

] Uskon pystyvéni asumaan kotona viela useita vuosia, mutta tulen
tarvitsemaan siihen ulkopuolista apua lahivuosina

| En usko, etta minun on mahdollista asua kotona enza kauaa

| En osaa sanoa

39. Olisitko Teilla tarvetta palveluasunnolle, jonne tarjottaisiin omaan
asuntoon paivittain tarvitsemianne palveluita ja tukea? (Esimerkiksi
apua wc kaynneissa, lammin ruoka.)

CIKylla

_Ei talla hetkella, mutta mahdollisesti lahitulevaisuudessa

IEi

40. Olisiko Teilla tarvetta palveluasunnolle, jossa Teilla olisi oma
asunto/huone, yhteisia tiloja ja hoitajia olisi paikalla ympari
vuorokauden?

LKylla

__Ei talla hetkella, mutta mahdollisesti lahitulevaisuudessa

IEi
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41. Lopuksi voitte halutessanne kertoa vapaasti jotakin elamastanne ja
kokemuksistanne, tai esittaa terveisia kunnalle.

Kiitos vastauksestanne!
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