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Työ on toteutettu Koivurannan Palvelukeskuksen aloitteesta. Koivurannan palvelukes-
kus on ikäihmisten palvelutalo Pieksämäellä. 
 
Tutkimuksen tarkoitus on selvittää Koivurannan palvelukeskukselle rivitalojen asukkai-
den kotona selviytymistä ja palveluiden tarvetta. Työ tähtää siihen, että Koivuranta pys-
tyy hyödyntämään saatuja tietoja kehittäessään omia palveluitaan. Rivitaloihin on tulos-
sa peruskorjausta lähitulevaisuudessa, siksi selvitettiin myös asuntojen toimivuutta 
asukkaiden näkökulmasta, koska asuntojen esteettömyys mahdollistaa kotona selviyty-
misen mahdollisimman pitkään.  
 
Tutkimusmetodeina käytettiin kvalitatiivista, sekä kvantitatiivista otetta. Tutkimusme-
netelmänä käytettiin haastattelututkimusta, jolla selvitettiin kohderyhmän kotona selviy-
tymisestä, sekä palveluiden tarvetta. Haastattelut tehtiin puolistrukturoidulla haastattelu-
lomakkeella. Kyselyt toteutettiin toukokuussa 2012. Kyselyyn osallistui 5 ikääntynyttä, 
joiden ikäjakauma oli 66–92 vuotta. 
 
Tutkimuksen mukaan kaikki haastateltavat selviävät tällä hetkellä kotona. Suurin osa 
haastateltavista selvisi pääsääntöisesti itsenäisesti kotona, kaksi vastaajaa sai kotiin eri-
laisia kotiapuja. Tutkimuksessa selvisi myös, että Koivurannan rivitalojen asukkaat ko-
kevat vielä toimintakykynsä hyväksi. Tosin lähivuosiin haastateltavat eivät vielä osan-
neet arvioida. Asuntojen peruskorjaukseen haastateltavilta saatiin erilaisia ehdotuksia, 
yhteistä toimitilaa toivottiin pihapiiriin ja asuntojen yleisilmeen siistimistä.  
 
Koivurannalle tästä työstä on hyötyä sillä tavoin, että he pystyvät kehittämään omia 
tulevia hankkeitaan. Työstä on myös hyötyä kaikille ikäihmisten kanssa toimiville, eri-
tyisesti hyötyä on ikäihmisille palveluita tarjoaville tahoille. Työn jatkoideoita ovat 
esim. muistin kartoitus tai esim. toiminnan järjestäminen asukkaille opinnäytetyönä. 
 
Asiasanat: ikääntyneet, itsenäinen selviytyminen, asuminen, palvelutarve, haastattelu-
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ABSTRACT 

Nyyssönen, Pauliina; Rouvinen, Maria. Koivurannan service terraced residents coping 
at home and the need for services. 45 pages, 4 appendices. Pieksämäki, Autumn 2012. 
Diaconia University of Applied Sciences. Degree programme in Nursing. Degree: 
Bachelor of Nursing. 

The work has been carried out on the initiative of Koivuranta Center. Koivuranta ser-
vice centers is older people sheltered in Pieksämäki. 
 
Purpose of the study is to determine the service center of terraced houses Koivuranta the 
residents still live at home and need for services. The work aims to make Koivuranta is 
able to make use of the information obtained from developing their own services. Ter-
raced houses is the result of the renovation, in the near future, therefore, also examined 
from the perspective of the inhabitants of the functioning of housing, because housing 
accessibility allows home-tion to survive as long as possible. 
 
The research methods used qualitative and quantitative approach. Studies in question 
the method used in household surveys, in order to clarify the target group in coping with 
mental influences, as well as the need for services. The interviews were conducted 
halfstructured interview form. The surveys were conducted in May 2012. Participated in 
the survey aged 5, whose age range was 66-92 years. 
 
Study, all interviewees will be apparent at the moment at home. Most of the interview-
ees made it a rule independently at home, two respondents were of different kinds of 
home help for the home. The research also found that residents of terraced houses Koi-
vuranta co-spring in an operational capacity of. However, the next few years are not yet 
part of the interviewees, their estimate. Housing renovation of the interviewees gave a 
variety of suggestions, shared office space was hoped for yard and house look and feel 
needs tidying up. 
 
Koivuranta of this work will be useful in the sense that they are able to develop their 
own future projects. Work is also useful for all working with the elderly, especially el-
derly people benefit from the services providing agencies. Follow-up ideas are such as 
memory mapping, or for example, organization of activities for residents thesis. 
 
Keywords: elderly person, self-empowerment, housing, service needs, the interview 
study, functional 
 

  



 
 

SISÄLTÖ  

 

 

1 IKÄÄNTYNEET SUOMESSA ..................................................................................... 6 

2 IKÄÄNTYMINEN JA KOTONA SELVIYTYMINEN ............................................... 7 

2.1 Toimintakyky .......................................................................................................... 8 

2.2 Kotona selviytyminen ............................................................................................ 11 

2.3 Ikääntyneiden palveluiden tarve ............................................................................ 12 

2.4 Muistisairauksien vaikutus kotona selviytymiseen ............................................... 13 

2.5 Ikääntyneiden kotona selviytymistä ja palvelutarvetta tukevia hankkeita ja 

projekteja ..................................................................................................................... 14 

3 IKÄÄNTYNEIDEN PALVELUT ............................................................................... 15 

3.1 Ikääntyneiden palveluita määrittävät lait .............................................................. 16 

3.2 Palvelut Pieksämäellä ............................................................................................ 17 

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ........................... 18 

5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN ....................................................................... 19 

5.1 Tutkimusmenetelmät ............................................................................................. 19 

5.2 Kohderyhmä ja tutkimusympäristö ....................................................................... 20 

5.3 Aineiston keruu ..................................................................................................... 21 

5.4 Aineiston analyysi ................................................................................................. 22 

5.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys .................................................................. 23 

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET ................................................................................... 24 

6.1 Mitä palveluita asukkaat saavat nykyisin? ........................................................ 24 

6.2 Minkälaisia palveluita asukkaat mielestään tarvitsevat Koivurannan 

palvelukeskukselta? ................................................................................................. 25 

6.3 Miten asukkaat omasta mielestään selviävät kotona? ........................................ 26 

6.4 Palautetta haastatteluista .................................................................................... 27 

7 POHDINTA ................................................................................................................. 28 

7.1 Tutkimustulosten yhteenveto ................................................................................ 31 

7.2 Kehittämisehdotukset ............................................................................................ 31 

7.3 Jatkotutkimusaiheet ............................................................................................... 32 

7.4 Loppusanat ja opinnäytetyöprosessi ...................................................................... 32 

LÄHTEET ....................................................................................................................... 33 



 
 

LIITE 1 Haastattelulomake ............................................................................................. 37 

LIITE 2 Tiedote opinnäytetyöstä haastateltaville ........................................................... 41 

LIITE 3 Suostumuskirje haastateltaville ......................................................................... 43 

LIITE 4 Esimerkki sisällön analyysistä .......................................................................... 44 



1 IKÄÄNTYNEET SUOMESSA 

 

 

Tulevaisuudessa ikääntyneiden määrä kasvaa suuresti ja siksi sosiaali- ja terveyspalve-

luiden on pysyttävä vastaamaan tulevaan tarpeeseen. Yli 65-vuotiaita on tällä hetkellä 

miljoona, eli pian joka 5 suomalainen on yli 65-vuotias. (Yle teksti-tv 16.8.2012). 

Vuonna 2010 Suomen väkiluku väheni määrällisesti eniten Etelä-Savon maakunnassa ja 

Suomen kuntia vertailtaessa väkiluku väheni määrällisesti eniten Pieksämäellä (Rapo 

2011, 2-3.). Ikääntyneet haluavat olla mahdollisimman pitkään kotona ja tarvitsevat 

apua mahdollisimman paljon, jotta voivat olla kotona. Tämän takia palveluita tulee ke-

hittää vastaamaan ikääntyneiden tarpeita. (Vaarama, Luomahaara, Peiponen & Vouti-

lainen 2001, 15.)  

 

Tutkimuksemme tarkoitus on selvittää Koivurannan palvelukeskukselle rivitalojen 

asukkaiden kotona selviytymistä ja palveluiden tarvetta. Työmme tähtää siihen, että 

Koivuranta pystyy hyödyntämään saatuja tietoja kehittäessään omia palveluitaan. Rivi-

taloihin on tulossa peruskorjausta lähitulevaisuudessa, siksi selvitämme myös asuntojen 

toimivuutta asukkaiden näkökulmasta, koska asuntojen esteettömyys mahdollistaa ko-

tona selviytymisen mahdollisimman pitkään. 

 

Valitsimme aiheen siksi, koska aihe on mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Sairaanhoita-

jan työssä tarvitsee tietoa ikääntyneiden palveluista ja asumisesta. Vanhustyössä toimi-

va sairaanhoitaja toimii ikääntyneen kokonaistilanteen huomioiden eri toimintayksiköis-

sä sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Tiikkainen & Teeri 2009.)  

 

Ikääntyneet myös käyttävät aikaansa ja ovat eritavalla aktiivisia kuin nuoremmat. Jos 

ikääntyvä on aktiivinen toimissaan, pidetään sitä hyvän vanhenemisen edellytyksenä, 

kun ihminen on aktiivinen se mahdollistaa hänen osallistumisensa yhteiskunnan toimin-

taan omien tarpeiden ja kykyjen mukaan. Tällöin ikääntyvä ihminen tuottaa hyvinvoin-

tia ja elämänlaatua, jolloin se tukee autonomiaa ja toimintakykyä. Aktiivisuudella tar-

koitetaan sosiaaliseen, taloudelliseen, kulttuuriseen, henkiseen ja kansalaisosallistumi-

seen, ei pelkästään fyysistä aktiivisuutta. WHO:n mukaan aktiivisella ikääntymisellä 

tarkoitetaan prosessia jonka tavoitteena on lisätä ikääntyvien elämänlaatua. Ikääntyneitä 

on tärkeää tukea ottamaan vastuuta omasta terveydestään, tukea osallistumaan toimin-
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taan sekä huomioimaan omaa turvallisuuttaan. Nämä kolme asiaa WHO luokittelee ak-

tiivisen ikääntymisen peruspilareiksi ja näihin yhteiskunnan tulisi kohdistaa omat van-

huspoliittiset strategiansa. Tutkimukset osoittavat, että ikääntyvät ihmiset ovat suunnil-

leen yhtä aktiivisia kuin väestö keskimärin, monella ikääntyvällä on myös joku harras-

tus joka pitää virkeänä. (Laine, Sinko & Vihriälä 2009, 81.) 

 

Kansainvälisessä vertailussa suomalaiset eläkeläiset ovat aktiivisimpia vapaaehtoistyö-

hön osallistumisessa EU-maiden kansalaisten joukossa. Lähelle samoja lukuja suoma-

laisten kanssa pääsi vain Hollanti, Saksa, Ranska ja Englanti. Ikääntyvät ovat aktiivisia 

pääsääntöisesti lähipiirin auttamisessa, ystävien tapaamiseen ja liikuntaharrastuksiin 

osallistumisessa. Toisten auttaminen on tärkeää, siinä määrin missä se vain onnistuu. 

Naisten ja miesten välinen ero siinä ketä autetaan, näkyy siinä, että miehet auttavat naa-

pureita ja ystäviään, kun naiset taas auttavat omia lapsiaan ja heidän perheitään. (Laine, 

ym 2009, 81.)  

 

 

 

2 IKÄÄNTYMINEN JA KOTONA SELVIYTYMINEN  

 

 

Työssämme tarkoitamme ikääntyneellä 66–92–vuotiasta ihmistä. Avuntarpeeseen ja 

liikkumiseen vaikuttavien fysiologisten muutosten rajana pidetään monessa muussakin 

tutkimuksessa juuri 75 vuoden ikää. Tutkimusten valossa 75-vuotiaana palveluiden tar-

ve kasvaa merkittävästi, koska toimintakyky alkaa alenemaan. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2011 b, 2-3.)  

 

Ikääntyneiden hyvinvoinnille ja elämänlaadulle on tärkeitä samat tekijät kuin muillekin 

ikäryhmille, tällaisia asioita ovat hyvä terveydentila, psykososiaalinen hyvinvointi, hyvä 

asuin- ja elinympäristö sekä taloudelliset resurssit. Edellä mainittujen merkitys vaihtelee 

kuitenkin ikääntymisen eri vaiheissa. Mitä vanhemmaksi ihminen tulee, sitä enemmän 

merkitystä on psyykkisellä ja sosiaalisella hyvinvoinnilla. (Laine, ym 2009, 83.) 
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2.1 Toimintakyky 

 

Toimintakyky käsitteellä tarkoitamme kuinka tutkimukseen osallistuvat ikääntyneet 

selviytyvät päivittäisistä toiminnoista omassa kodissaan. (Koskinen, Martelin, Sainio, 

Härkänen & Rissanen 2010, 12). Toimintakyvyn käsite liitetään ihmisen hyvinvointiin. 

Toimintakyky voi olla joko voimavaralähtöistä tai todettujen toimintojen vajeita. Voi-

mavaralähtöisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan jäljellä olevaa toimintakykyä. Toiminta-

kyvyllä tarkoitetaan siis sitä, että ikääntynyt selviytyy itselle tärkeistä ja jokapäiväiseen 

elämään liittyvistä toiminnoista omassa kodissaan. Ikääntyneen oma arvio omasta toi-

mintakyvystä on suoraan yhteydessä terveyteen ja sairauksiin, joita hänellä on, myös 

asukkaan toiveet ja asenteet jotka haittaavat suoriutumista arjessa ja elämän päivittäisis-

sä perustoimissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.)  

 

Toimintakykyä arvioitaessa tulee ottaa huomioon ikääntyneiden toimintakyvyn eri ulot-

tuvuudet. Toimintakyvyn eri osa-alueet ovat, fyysinen toimintakyky joka tarkoittaa päi-

vittäisiä perustoimintoja ja askareiden hoitamista, terveydentilaa ja erilaisia toiminnan 

vajavuuksia. Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa muistia, oppimista, hahmottamista, 

kielellistä toimintaa ja oman terveydentilan ymmärtämistä. Psyykkinen toimintakyky on 

asukkaan elämän hallintaa, mielialoja ja voimavaroja. Sekä sosiaalinen toimintakyky 

tarkoittaa kykyä toimia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos i.a.) 

 

Myös asuin- ja elinympäristöön liittyvät toimintakykyyn vaikuttavat tekijät tulee ottaa 

huomioon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.) Näitä asioita tulee Koivurannan ottaa 

huomioon suunnitellessaan mahdollisia peruskorjauksia, sekä täytyy miettiä sitä kuinka 

yksin asuminen vaikuttaa ja myös mahdollisten muistiongelmien vaikutus kotona sel-

viytymisessä.  

 

Maailman terveysjärjestö WHO on kehittänyt ICF-luokituksen, tämä tarkoittaa toimin-

takykyä, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälistä luokittelua. Tämän luokituksen 

tarkoituksena on auttaa hahmottamaan toimintakyvyn käsitettä sekä pyrkimyksenä on 

varmistaa riittävän monipuolinen ja kattava arviointi niin, että asukkaan oma elämänti-

lanne ja ympäristö huomioidaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.)  
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ICF-luokitus on kaksiosainen ja molemmat osat koostuvat kahdesta osa-alueesta. 

  

1 osa. Toimintakyky ja toimintarajoitteet. 

Kehon toiminnat ja ruumin rakenteet. Näillä tarkoitetaan elinjärjestelmien 

psykologisia ja fysiologisia toimintoja ja rakenteilla tarkoitetaan ruumiin 

anatomisia osia. 

Suoritukset ja osallistuminen. Suoritukset ovat sellaisia mitä asukas itse 

toteuttaa, kuten liikkuminen, kommunikointi ja itsestä huolehtiminen. 

Osallistuminen on taas sitä, että asukas osallistuu elämän eri tilanteisiin. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.)  

 

2 osa. Ihmisen elämänpiiriin kuuluvat tilannetekijät. 

Tämä osa käsittää henkilön koko elämän ja elämisen taustan. Nämä kaksi 

tekijää vaikuttaa myönteisesti tai kielteisesti henkilönsuoriutumisesta yh-

teiskunnan jäsenenä. Tähän osaan kuuluu ympäristötekijät ja yksilötekijät. 

Ympäristötekijöihin luetaan henkilön elämän tausta, kuten ikä ja sukupuo-

li. Yksilötekijöihin ei liity lääketieteellinen tai toiminnallinen terveydenti-

la. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.)  

 

Toimintakyvyn arvioinnissa on tärkeää huomioida, että avuntarve ja toimintakyky 

muuttuvat eri tekijöiden vaikutuksesta. Toimintakykyä voi heikentää sairaus tai kriisi, 

jolloin toimintakyky voi nopeasti huonontua. Toisaalta toimintakyky voi myös parantua 

kun ihminen saa kuntoutusta tai hoito- ja palvelukokonaisuus muuttuu tarpeen mukaan. 

Se, että toimintakykyä voidaan arvioida, edellyttää laajaa osaamista ja moniammatillista 

yhteistyötä. Myös ikääntyneen itsensä tai omaisten arvio toimintakyvystä vaikuttaa ar-

viointiin. Siksi onkin tärkeää, että tavoitteet asetetaan yhdessä asiakkaan kanssa, jolloin 

ne ovat mielekkäitä ja kannustavat muutoksiin toimintakyvyssä. Arvioinnissa tulee ottaa 

huomioon, myös ne tekijät jotka vahvistavat tai estävät toimintakyvyn myönteisiä muu-

toksia. Arvioinnissa tulee huomioida ja hyödyntää jo olemassa olevia arviointimenetel-

miä. Kuka tahansa ei kuitenkaan voi olla valitsemassa, käyttämässä ja tulkitsemassa 

tuloksia, tähän tarvitaan moniammatillista asiantuntemusta. Toimintakyvyn arviointia 

voidaan hyödyntää esimerkiksi asiakkaan lakisääteisen palvelutarpeen selvittämiseen ja 

päivittämiseen, osana hoidon tai palvelun suunnittelua. Sitä voidaan hyödyntää myös, 

kun selvitetään etenevän tai oireiltaan vaihtelevan sairauden vaikutusta toimintakyky-



10 
 

kyyn ja siihen, kuinka se vaikuttaa vaihtelevaan avuntarpeeseen. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos i.a.)  

 

Kunnan tasolla toimintakyvyn arviointi tuottaa hyödynnettävää tietoa, esimerkiksi pal-

velurakenteen kehittämisohjelmien laatimiseen. Tiedot pitkäaikaissairauden toiminta-

kyvystä ja sen muutoksista ihmisen elämään, auttavat kehittämään palveluita kuntalais-

ten palvelutarpeita vastaavasti. Palvelutarpeen selvittämisessä voidaan käyttää asiak-

kaan toimintakykyä monipuolisesti arvioivia menetelmiä. Tällöin voidaan puuttua no-

peasti toimintakyvyn heikkenemiseen, ehkäistä palvelutarpeiden kasvua, tukea toimin-

takyvyn säilymistä ja paranemista, sekä kohdistaa palvelut ja resurssit oikein. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos i.a.) Työmme selvittää juuri ikääntyneiden palveluiden tar-

vetta. 

 

Toimintakyvyn arviointi on hyödyllistä tehdä mm. arvioitaessa asiakkaan palvelutarvet-

ta ja tehtäessä hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Toimintakyvyn arviointiin on tehty monia 

mittareita. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.) Toimintakyvyn mittareita esitellään 

taulukossa 1.  

 

TAULUKKO 1. Toimintakyvyn mittarit. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos i.a) 

Toimintakyvynmittari Arviointitapa ja kohderyhmä Mitä arvioi 
ASTA (Asumisen 
toimintojen arviointi) 

IFC-luokitukseen osittain 
pohjautuva. Haastatellaan tai 
havainnoidaan kotona suori-
tettavia toimintoja ja ne arvi-
oidaan. 

Arvioi tarvittavan avun 
määrää ja laatua 

PAAVO  (Avuntar-
peen itsearviointi 
menetelmä) 

Avuntarpeen mittari kotona, 
kodin ulkopuolella ja yhteis-
kunnassa toimiessa. 

Itsearviointi avun tar-
peesta 

RAVA Yli 65-vuotiaiden toiminta-
kyvyn ja avuntarpeen mittari 

Arvioi näköä, kuuloa, 
puhetta, liikkumista, 
syömistä, suolen- ja ra-
kontoimintaa, lääkehoi-
toa, peseytymistä, puke-
mista, muistia ja psyyket-
tä. 
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2.2 Kotona selviytyminen  

 

 

Päivi Puumalainen (2011) on tutkinut pro gradussaan ikääntyneiden asumista ja hyvin-

vointia. Pro gradu- tutkielmassaan hän on tarkastellut ikääntyneiden asumista hyvin-

voinnin näkökulmasta sekä selvittänyt millaisia asumisvaihtoehtoja ja tukipalveluita 

ikääntyville on Suomessa tarjolla. Tutkimus on tehty kirjallisuustutkimuksena, jonka 

lähdeaineistona on käytetty aiempia tutkimuksia, toimintaohjelmat ja -raportit sekä sel-

vitykset, suositukset ja tilastoaineistot. Tutkielman tuloksina kävi ilmi, että sosiaali- ja 

terveyspalvelujen tarve kasvaa ja työikäisten osuus pienenee kun väestö ikääntyy. Sosi-

aali- ja terveysalan on pystyttävä uusiutumaan, koska ikääntyneiden palvelumenot kas-

vavat samalla kun toimintakyky huononee. Asumisessa ikääntyneillä korostuu toiminta-

kyvyn tukeminen sekä apuvälineiden ja teknologian kehittyminen sekä terveydentilan, 

varallisuuden ja omatoimisuuden paraneminen. Sijainnin ja palveluiden saatavuuden 

katsotaan myös vaikuttavan ikääntyneiden hyvinvointiin. (Puumalainen 2011, 8,67,68.)  

 

Ympäristöministeriö on laatinut ehdotuksen ikääntyneiden asumisen kehittämisohjel-

masta vuosille 2012−2015. Ikääntyneiden kotona selviytymistä tukee, kodin turvalli-

suuden ja esteettömyyden parantaminen. Asuntojen täytyy vastata ikääntyneiden tarpei-

ta, jolloin pysytään asumaan mahdollisimman pitkään kotona, tämä taas tuo kunnille ja 

muille ikääntyneille asumispalveluita tai asuntoja vuokraaville palveluita tarjoaville 

haasteen. Tällöin ikääntyneille tarkoitettuihin asuntoihin tulee tehdä peruskorjausta. 

(Ympäristöministeriö 2012.)  

 

Tarja Halminen (2009) on ammattikorkeakoulun opinnäytetyössään tutkinut kodin mer-

kitystä iäkkäälle. Työssään hänellä oli tarkoituksena tutkia, mitä koti ikääntyneille mer-

kitsee menetelmänään kvalitatiivinen haastattelututkimus. Kohderyhmänä viisi haasta-

teltavaa jotka olivat yli 80 -vuotiaita ja he asuivat omassa kodissaan. Tutkimuksen tu-

loksina kävi ilmi, että koti on erittäin tärkeä ikääntyneille, koska kotona saa olla oma 

itsensä ja saa tehdä mitä itse haluaa. (Halminen 2009 12,15,22.)  
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2.3 Ikääntyneiden palveluiden tarve  

 

Palvelutarve käsitteellä tarkoitamme sitä, minkälaisia sosiaalipalveluja tai terveyden- ja 

sairaanhoidonpalveluita ikääntynyt henkilö tarvitsee. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2011 b, 2-3, 5.) 

 

Palvelutarvetta esiintyy usein yksinasuvilla eläkeläisillä. Erityisesti palvelutarve lisään-

tyy ikääntyneillä, joilla on ongelmia itsenäisessä selviytymisessä, terveydessä tai toi-

mintakyvyssä. 85 %:lla 75 vuotta täyttäneistä on tarvetta vähintään yhteen tukimuotoon, 

66 %:lla vastaajista on tarvetta vähintään kahteen tukimuotoon. Neljäsosalla yli 74-

vuotiaista on ollut ongelmia avun saannissa ja puolella kyseisestä ikäryhmästä avun-

saaminen on ollut helppoa. Erityisen suuri ulkopuolisen tuen tarve on 75 vuotta täyttä-

neillä. Yli 74-vuotiaista kolmella neljästä vastaajasta on ollut terveydellisiä ongelmia. 

Yli 74-vuotiaista kaksi kolmesta on kohdannut haasteita kotona selviytymisessä ja tar-

vinnut apua kodinhoidollisissa asioissa. Yksinäisyyttä on kokenut hieman yli puolet yli 

74-vuotiaista. (Siltaniemi, Perälä, Eronen, Särkelä, & Londén 2009, 110, 113). 

 

UKK-instituutti on laatinut liikuntasuositukset yli 65-vuotiaille, koska ikääntyessä mo-

nipuolinen ja säännöllisesti tehty liikunta ennaltaehkäisee ja hoitaa useita sairauksia 

sekä auttaa ikääntyvää parantamamaan ja ylläpitämään toimintakykyä. (UKK-instituutti 

2012.) Pieksämäellä on alkanut tämän vuoden elokuussa Voimaa vanhuuteen -hanke. 

Kyseissä hankkeessa ovat mukana Pieksämäen kaupunki ja Pieksämäellä toimivia kol-

mannen sektorin toimijoita. Hankkeen tavoitteena on edistää kotona asuvien ikääntyvi-

en itsenäistä kotona selviytymistä ja elämänlaatua terveysliikunnan avulla. (Järvinen 

2012, 6.) 

 

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut vuonna 2010 Ravitsemussuositukset 

ikääntyneille. Hyvä ikääntyneen hyvä ravitsemustila parantaa kotona asumisen mahdol-

lisuuksia. Hyvä ravitsemustila ylläpitää elämänlaatua, toimintakykyä ja terveyttä sekä 

nopeuttaa eri sairauksista parantumista. Ravitsemusongelmien riski kasvaa kun ihminen 

täyttää 80 vuotta, tällöin ihmisen suurin ongelma on aliravitsemus. (Valtion ravitsemus-

neuvottelukunta 2010.).  

 



13 
 

Regina Santamäki Fischer (2010) on artikkelissaan tutkinut sisäisen voiman merkitystä 

ikääntymiseen. On yleinen ajatus, että ikääntyminen on pelkkää kärsimystä, varsinkin 

kun ruumiillisia muutoksia tapahtuu, sairaudet lisääntyvät ja ikääntyminen haittaa joka-

päiväistä elämää. Santamäki Fischer on kuitenkin sitä mieltä, että ikääntyminen voi olla 

myös nautinto. Tutkimuksen mukaan ihmiset, jotka elävät pitkään ja jos heillä on hyvä 

toimintakyky he selviävät hyvin. Se että, tuntee olevansa yhteydessä ja saavansa tukea 

muilta ihmisiltä, olennoilta ja kuuluvansa maailmankaikkeuteen, lohduttaa ikääntyviä. 

Myös se, että on mahdollista muuttaa heikkoudet ja menetykset vahvuudeksi ikääntymi-

sessä ja tuntea itsensä kokonaiseksi, on yksi tapa saada sisäistä voimaa. Sitä voidaan 

tutkia erilaisilla mittareilla, jotka tutkivat sitkeyttä, koherenssintunnetta, elämän tarkoi-

tusta ja itsensä ylittämistä. Tulokset tässä tutkimuksessa osoittavat, että ikääntyvät saa-

vat korkeat tulokset kaikilla mittareilla. Haastattelututkimuksesta joka on tehty yhtei-

sössä asuville ikääntyville naisille, käy ilmi, että he odottavat saavansa kertoa siitä, 

kuinka he kokevat sisäisen voiman lisääntyneen heidän vanhetessaan. (Santamäki 

Fisher 2010, 16–18.)  

 

 

2.4 Muistisairauksien vaikutus kotona selviytymiseen 

 

Muistin heikkenemisellä ja erilaisilla muistiongelmilla on myös vaikutusta kotona sel-

viytymiseen. Haastatteluun osallistuneet toivat ilmi, että heidän muistinsa on huonontu-

nut. Tämä näkyi ainakin sinä että, he kertoivat, ettei aina muista onko lääkkeet otettu. 

Koti on yleensä paikka jossa ikääntynyt haluaa asua mahdollisimman pitkään, kotona 

asumista muistisairauden eteneminen kuitenkin uhkaa. Muistisairaudet ovat kustannuk-

seltaan kalleimpia, ja ne ovat yksi suurimmista haasteista vanhustyössä. Suurin kotona 

asumista vastaan oleva ennakoiva tekijä on muistisairautta seuraavat käytösoireet, yh-

deksän kymmenestä kärsii erilaisista käytösoireista. Muita uhkaavia tekijöitä on päivit-

täisessä toimintakyvyssä ja kävelykyvyssä ilmenevät ongelmat. Lääkkeiden käyttämät-

tömyys ja yksin asuminen, myös oman terveyden tilan huononeminen ja ongelmat hei-

kentävät asumismahdollisuutta kotona. Tukiverkon puute on myös yksi olennainen asia 

siihen, ettei kotona enää pärjää. Kotona pärjäämistä vaikeuttaa myös se, etteivät palvelut 

kohtaa ikääntyneen tarpeita. Kuitenkin mitä pidempään iäkäs ihminen pärjäisi kotona, 

sitä pienemmät olisivat kustannukset, tällöin kuitenkin palvelut tulee olla suunniteltu 

yhdessä iäkkään kanssa niin, että ikääntynyt saa kaiken tarvittavan avun palveluiden 
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kautta. (Toljamo, Koponen, Matero; Metso, Mukku, Niittymäki, Rantio. Valvanne & 

Westerholm 2010.) 

 

Ikääntyneille eniten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarvetta aiheuttavat muis-

tia heikentävät sairaudet. Näiden ihmisten hoivan ja asumisen organisointi on paljon 

resursseja kuluttavaa. Usein ongelmaa lähestytään ongelmakohtaisesti joko omaisten tai 

palveluntarjoajan näkökulmasta, tällöin asukkaiden omat asumisen ja toimijuuden ko-

kemukset jäävät vähemmälle tarkastelulle. (Viinisalo-Heiskanen 2010, 44.) Muistisai-

raalle ympäristö ja oma koti voi olla myös voimavara. Muistisairaille on tärkeää pitää 

yhteyttä läheisiin ja naapurit koetaan tärkeiksi. Naapurit ovat kahdella tapaa tärkeitä, 

sen takia että, naapurit auttavat tarpeen vaatiessa ja myös muistisairas itse voi auttaa 

naapuria joissakin asioissa, myös keskustelut naapureiden kanssa muistisairas kokee 

tärkeinä voimavaroina. Kiellot ja ohjeet ohjaavat monesti muistisairaan elämää, kiellot 

ja ohjeet antaa yleensä sairastuneen lähipiiri tai muut ympäristöön kuuluvat ihmiset. 

Nämä kuitenkin jossain vaiheessa hyväksytään muistin tueksi ja lisäämään arjen turval-

lisuutta. Muistisairaus järkyttää aina sairastuneen elämää, kunnes tilanne rauhoittuu ja 

sairauden kanssa pääsee elämään arkea. Tärkeää on se että muistisairas saa säilyttää 

itsellään mahdollisuuden tehdä omia valintoja ja kontrolloida omaa asumista niin kauan 

kuin se vain on mahdollista turvallisesti. (Viinisalo-Heiskanen 2010, 46–47.) 

 

 

2.5 Ikääntyneiden kotona selviytymistä ja palvelutarvetta tukevia hankkeita ja projekteja 

 

Pieksämäen seudun kunnilla on ollut erilaisia hankkeita, joissa kartoitetaan vanhusten-

huoltoa. Pieksänmaan kunnassa oli ”Palveluohjaus, ennakoivat kotikäynnit ja kotikun-

toutus”-hanke vuosina 2004–2005. Tämän hankkeen tavoitteena oli tehdä ennakoivat 

kotikäynnit ikäihmisten koteihin, samalla kehitettiin palvelunohjausta ja annettiin ohja-

usta siitä kuinka ikääntynyt voi omatoimisesti kuntouttaa itseään kotona. 

 

Toinen Pieksämäen kaupungin hallinnoima hanke, oli ” Vanhusten toimintakyvyn edis-

täminen” vuosina 2005–2007. Tähän hankkeeseen on liittynyt laaja koulutus Pieksämä-

en ja Pieksänmaan kuntien kotihoidon henkilökunnille. Koulutuksessa keskityttiin toi-

mintakykyä edistävään työtapaan ja ikääntyneiden päivätoiminnan kehittämiseen. Mo-

lemmissa hankkeissa tuli esille, että ikääntyneet haluavat asua mahdollisimman pitkään 
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omassa kodissaan. Ikääntyneille on annettava lisää tietoutta erilaisista palveluvaihtoeh-

doista aikaisemmin ja mahdollisimman monipuolisesti. Sekä kotihoidon on pystyttävä 

kehittymään, niin että he pystyvät vastaamaan entistä huonokuntoisimpien ikääntynei-

den tarpeisiin. (Pieksämäen kaupunki 2009, 22.) 

 

Espoossa ja Sodankylässä on tehty Kotona Paras -projektia yhteistyössä Suomen muis-

tiasiantuntijat ry:n kanssa. Tämän projektin tarkoituksena on juurruttaa käyttöön tutkit-

tuja ja kustannusvaikuttavia tapoja. Tarkoituksena on edistää muistisairaan ihmisen ter-

veyttä ja hyvinvointia, niin että hän pärjää mahdollisimman pitkään kotona. Tärkeänä 

tekijänä on pidetty terveysaseman vastuun lisäämistä muistisairauksien ennaltaehkäisys-

sä, diagnosoinnissa ja seurannassa. Jos näin pystyttäisiin toimimaan, se parantaisi muis-

tisairaiden hoitoa. Tärkeimpänä tekijänä projektissa pidetään mentoria, joka juurruttaa 

uuden tiedon työyhteisöihin. Tosin hoitokäytäntöjen muuttaminen on vaikeaa eikä pelk-

kiä toimintamalleja voi antaa käytäntöön käytettäväksi, vaan uusi malli on juurrutettava 

aina paikallisesti. (Toljamo, ym.2010.) 

 

 

 

3 IKÄÄNTYNEIDEN PALVELUT  

 

 

Ikääntyneiden määrän kasvaessa ja avun tarpeen lisääntyessä käännytään useammin 

sosiaali- ja terveystoimen puoleen. Ikääntyneet haluavat olla mahdollisimman pitkään 

kotona, jolloin he tarvitsevat kotiin palveluita mahdollisimman paljon, jotta voivat pär-

jätä kotona mahdollisimman pitkään. Palveluita toivotaan ennemmin kunnalta, kuin 

lähiomaisilta. Avopalvelut joita ikääntyneet toivovat ovat kotipalvelu, siivousapu ja 

kuntoutus. Toimintakyvyn alentuessa palvelun tarpeeseen vaikuttaa yksin asuminen, 

tukihenkilön puute sekä puutteellinen asunto ja asuinympäristö. (Vaarama, ym 2001, 

15.)  

 

Mäkelän, Kariston, Valveen ja Fogelholmin artikkeli käsittelee kotona asumista tukevi-

en palvelujen käyttöä ikääntyvillä sekä artikkelissa käsiteltiin myös palvelutarpeen li-

sääntymistä. Tutkimus on osa Päijät-Hämeen 15 kunnassa 2002–2012 aikana toteutetta-

vaa Ikihyvä Päijät-Häme-seurantatutkimusta ja kehittämishanketta. Tavoitteena tutki-
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muksella on tuottaa monipuolista tietoa vanhenemisesta ja parantaa ikääntyvien toimin-

takykyä sekä kohentaa iäkkäiden elämänlaatua. Tutkimuksessa ikääntyviä haastateltiin 

ensin vuonna 2002 ja uudelleen 2005. Tutkimuksen tuloksena vastaajat käyttivät 

enemmän palveluita vuonna 2005 kuin kolme vuotta aiemmin. Palveluiden käytössä 

tapahtunut kasvu ei kuitenkaan ollut kovin suurta. Kotipalvelun käyttö väheni alkutilan-

teesta, mutta kotisairaanhoidon käyttö taas lisääntyi mitä iäkkäimmiksi vastaajat tulivat. 

Sairaudet eivät kuitenkaan selittäneet palveluntarpeen kasvua. (Mäkelä, Karisto, Valve 

& Fogelholm 2008, 609, 610,612, 618.) 

 

Eloranta, Arve ja Routasalo ovat artikkelissaan Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyö- 

avain iäkkään asiakkaan kotona asumisen tukemiseen kuvanneet iäkkäiden kotihoidon 

asukkaiden ja työntekijöiden kokemuksia kotihoidosta. Tutkimuksen tarkoituksena oli 

saada selville yhteistyötä edistävistä ja uhkaavista tekijöistä. Aineisto kerättiin iäkkäiltä 

kotihoidon asukkailta avoimella haastattelulla ja kotihoidon työntekijöiltä yhteisellä 

fokus-ryhmähaastattelulla. Tutkimuksen tuloksena työntekijöiden ja asukkaiden mukaan 

yhteistyön onnistumista edistävät ja uhkaavat tekijät liittyivät tiedonkulkuun, yhtenäi-

seen toimintatapaan asiakkaan itsenäisen toiminnan edistämisessä ja yhteiseen hoitovas-

tuuseen. (Eloranta, Arve ja Routasalo 2009, 136–138.) 

 

 

3.1 Ikääntyneiden palveluita määrittävät lait  

 

Ikääntyneiden palveluita säätelevät useat lait kuten sosiaalihuoltolaki, kansanterveyslaki 

ja terveydenhuoltolaki (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011a). Ikääntyneiden lainsäädän-

tö on muuttumassa ja suunnitteilla on uusi ns. ikälaki. Kyseinen laki takaisi kaikille 75-

vuotta täyttäneille oikeuden kotipalveluun, asumispalveluihin, laitoshoitoon ja perhehoi-

toon. (Suomen Kuntaliitto 2011). Uuden vanhuspalvelulain luonnos on hyväksytty ke-

sällä 2012. Kyseisessä lakiluonnoksessa korostetaan ikääntyneen väestön toimintakyvyn 

ja itsenäisen elämän tukemista, jolloin parannetaan kotona selviytymistä. Lakiehdotuk-

sessa ehdotetaan, että iäkkäiden yksilöllinen palvelutarve ja toimintakyky tulee laajasti 

kartoittaa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012.)  

 

Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut Ikäihmisten palveluiden laatusuosituksen 

(2008). Kyseisen suosituksen tavoitteena on lisätä ikäihmisten hyvinvointia ja terveyttä, 
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sekä parantaa ikääntyneiden palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Kyseinen suositus kos-

kee sosiaali- ja terveysalan palveluita, joita ikääntyneet käyttävät säännöllisesti. Suosi-

tuksessa korostetaan ennaltaehkäisevää toimintaa ja kotona asumisen tukemista, sekä 

ikääntyneille henkilökohtaista palvelutarpeen arviointia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2008, 3-4, 9.)  

 

Jokaisella kunnalla on oltava strategia siitä kuinka ikääntyneiden kuntalaisten tervey-

den, hyvinvoinnin ja itsenäisen suoriutumisen tavoitteet onnistuvat, sekä millä tavalla 

kunta on tai muut sidosryhmät ovat vastuussa niiden toteuttamisesta. Tutkimukset ovat 

osoittaneet, että hyvä asunto-, kaavoitus-, liikenne-, ja muu yhdyskuntapolitiikka on 

parasta ehkäisevää vanhuspolitiikkaa. Kun nämä asiat ovat hyvin, voidaan vähentää 

paineita sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttöön. (Vaarama, ym 2001, 9.) 

 

 

3.2 Palvelut Pieksämäellä 

 

Pieksämäellä on tarjolla kunnallisten palveluiden lisäksi runsaasti yksityisiä palveluiden 

tuottajia kotisairaanhoidossa, kotihoidossa kuin siivous- ja kodin kunnossapito palve-

luista. Pieksämäen kaupunki on laatinut vuonna 2011 Ikäihmisten palveluoppaan, josta 

löytyy kaikki kunnalliset toimijat. Oppaassa kerrotaan myös millä ehdoilla ja mitä kaut-

ta kyseisiä palveluita saa. (Pieksämäen kaupunki 2011.) Pieksämäellä on käytössä pal-

veluseteli, jolla hoito-, hoiva tai kotitalouspalveluita oikeutettu pystyy ostamaan kysei-

siä palveluita tuottavilta yksityisyrittäjiltä palveluita. Palveluseteleiden tarpeen arvioi 

avopalveluohjaaja, kunhan ensin on tehty palvelu- ja hoidon tarpeen arvio. (Sorjonen 

2011, 4.) 

 

Pieksämäellä on tavoitteena vuoteen 2013 mennessä muuttaa vanhuspalvelujen raken-

netta niin, että yli 75-vuotiaat selviävät kotona mahdollisimman pitkään kotihoidon tur-

vin tai omaishoidon avulla, tosin samalla kaupunki joutuu miettimään uudelleen koti-

hoidon myöntämisen kriteereitä sekä henkilöstöresurssia. Pieksämäellä tehtyjen enna-

koivien kotikäyntien mukaan suurin tarve on vanhusten kuljetuspalvelut ja niiden järjes-

täminen. Pieksämäen tulisi kehittää palveluliikennettään niin, että myös kotona asuvat 

pääsevät liikkumaan. Kaupunki tekee yhteistyötä kaupungin liikennesuunnittelun kans-

sa, jotta vanhuksia varten saadaan kantakaupungin alueelle uusi Pali-palveluliikenteen 
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auto. Haja-asutus alueille tulisi lisätä ja tihentää linja-auto vuoroja. Vanhusten palvelu-

jen keskittyessä siihen, että vanhukset asuvat omissa kodeissaan, tulee kotihoidossa pa-

nostaa välimuotoisiin palveluihin kuten päivätoiminta ja kuntoutus sekä ennaltaehkäise-

viin työmuotoihin, kuten ennaltaehkäisevät kotikäynnit, varhainen puuttuminen sekä 

tarvittaessa diagnosointi sekä itsehoidon tukeminen, palveluohjaus ja erilaiset neuvon-

tapalvelut. Tärkeää on myös jatkaa eläkeläisten neuvolatoimintaa. Tällä hetkellä Piek-

sämäellä asuu 87,6 % yli 75-vuotiasta omassa kodissaan. (Pieksämäen kaupunki 2009, 

12,16, 18–19, 24.)  

 

Koivurannan palvelukeskus on Pieksämäellä oleva ikäihmisille suunnattu palvelukoti, 

joka tarjoaa lyhyt- ja pitkäaikaishoitoa, huolenpitoa ja asumispalveluita. Toiminta pe-

rustuu kristillisiin arvoihin ja toiminnan lähtökohtana on turvallinen, laadukas ja toimin-

takykyä ylläpitävä hoito ja hoiva. Koivurannan palvelukeskuksen ylläpitäjä on Kirkko-

palvelut ry. (Kirkkopalvelut i.a.) Koivurannan palvelukeskuksen rivitaloasunnot ovat 

tarkoitettu itsenäiseen vuokra-asumiseen ja kooltaan ne ovat yksiöitä ja kaksioita. Asun-

toja on 20, joista iäkkäiden käytössä on tällä hetkellä 16 asuntoa. (Kirkkopalvelut i.a.)  

 

 

 

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET  

 

 

Tutkimuksemme tarkoitus on selvittää Koivurannan palvelukeskukselle rivitalojen 

asukkaiden kotona selviytymistä ja palveluiden tarvetta. Työmme tähtää siihen, että 

Koivuranta pystyy hyödyntämään saatuja tietoja kehittäessään omia palveluitaan. Rivi-

taloihin on tulossa peruskorjausta lähitulevaisuudessa, siksi selvitämme myös asuntojen 

toimivuutta asukkaiden näkökulmasta, koska asuntojen esteettömyys mahdollistaa ko-

tona selviytymisen mahdollisimman pitkään. 

 

Tutkimuskysymykset ovat: 

1) Mitä palveluita asukkaat saavat nykyisin? 

2) Minkälaisia palveluita asukkaat mielestään tarvitsevat Koivurannan palvelukes-

kukselta? 

3) Miten asukkaat omasta mielestään selviävät kotona? 
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN  

 

5.1 Tutkimusmenetelmät  

 

Yhdistimme työssämme kahta tutkimusmetodia, kvalitatiivista ja kvantitatiivista, koska 

koimme, että näin saamme monipuolisempia vastauksia. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 

2009) Viimevuosien aikana ajatus siitä ettei kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimusta 

ei ole mahdotonta sovittaa yhteen on muuttunut. Voidaan ajatella että, koska tietoa kerä-

tään monella eritavalla, tarvitaan erilaisia tapoja analysoida niitä, tämän takia olemme 

yhdistäneet työhömme kahta erilaista tutkimusmetodia. Työssämme tutkimusongelma 

on määrittänyt sen, että käytämme kahta erilaista tutkimusmetodia. Työssämme kvanti-

tatiivinen tutkimusmetodi tarkoittaa työssämme käytettyä puolistrukturoitua kyselylo-

maketta ja kvalitatiivisella tutkimusmetodilla saamme käyttöömme laajemmin haastatel-

tavien mielipiteitä käyttämällä avoimia kysymyksiä jolloin voimme olla haastateltavien 

kanssa paremmin vuorovaikutuksessa. Se, että yhdistimme kahta erilaista tutkimusme-

todia, mahdollisti sen, että pystymme työssämme täydentämään haastattelussa käyttä-

miämme kysymyksiä ja samalla lisäämään työmme luotettavuutta. (Hirsjärvi & Hurme 

2001, 26–32.) 

 

Kvantitatiivisessa työssä tutkimusaineistoa tulkitaan ja kuvataan tilastojen ja numeroi-

den avulla. Tämä märällisen analyysin tapa auttaa selvittämään asioiden syy- seuraus-

suhteita. Määrällinen analyysi mahdollistaa tekemään erilaisia luokitteluja. Usein mää-

rällisen analyysin parina pidetään myös laadullista eli kvalitatiivista menetelmää tällä 

tutkimusmetodilla pyritään ymmärtämään tutkimuksen ominaisuuksia kokonaisvaltai-

sesti. (Jyväskylän yliopisto i.a.) 

 

Käytimme työssämme myös kvalitatiivista tutkimusmetodia. Koska kyseinen metodi on 

kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jonka avulla tiedot haetaan luonnollisista, ainutker-

taisista ja oikeista tilanteista, valitsimme laadullisen tutkimuksen metodeista teemahaas-

tattelun. Tätä metodia käyttämällä pystymme saamaan vastauksia, jotka kuvaavat todel-

lista elämää. Tutkimuksesta saamamme vastaukset perustuvat meidän omiin havain-

toihimme ja keskusteluihin haastateltavien kanssa. Keskustelujen tukena käytimme laa-

timaamme haastattelulomaketta, jonka avulla pyrimme saamaan keskusteluja täydentä-

vää tietoa. Haastatteluiden kohdejoukko oli valittu tarkoituksen mukaisesti, niin kuin 
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yleensäkin kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tapana. Kvalitatiivista tutkimusta tehdessä 

suunnitelmat muokkautuvat tutkimuksen edetessä. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2009 

161,164.)  

 

Kvalitatiivista menetelmistä valitsimme puolistrukturoidun haastattelulomakkeen, jossa 

haastattelu etenee tietyn lomakkeessa olevan järjestyksen mukaan. (Hirsjärvi & Hurme 

2004, 44–45.) Kun olimme menossa haastattelemaan asukkaita, varasimme hyvin aikaa, 

koska tiedämme, että hyvän suhteen luomiseen haastateltavan kanssa menee puolet 

haastatteluajasta. Haastatteluita tehdessämme huomasimme, että ikääntyneillä on aikaa 

ja he pitivät siitä, että olimme kiinnostuneita siitä, mitä heillä on sanottavanaan. (Hirs-

järvi & Hurme 2004, 133–134.)  

 

Teimme puolistrukturoidun haastattelulomakkeen (LIITE 1), jota testasimme yhdellä 

koehaastattelulla. Tarkoituksena oli nähdä toimiiko haastattelulomakkeemme. Teimme 

koehaastattelun yhden kohderyhmään kuuluvan ikääntyneen luona. Koehaastattelun 

perusteella muokkasimme haastattelulomaketta hieman ja lisäsimme muutaman kysy-

myksen kotona selviytymiseen liittyvissä aiheissa (pihatöiden teko ja kaupassa käynti 

aiheet lisättiin). Tämän avulla saimme tietää, että yhtä haastattelua varten täytyy varata 

noin 45 minuuttia, jotta ehdimme rauhassa haastatella haasteltavan. Esihaastattelut ovat 

tärkeä osa siinä, että haastattelut onnistuvat, siksi olisikin hyvä jos olisimme saaneet 

useamman koehaastateltavan, tällöin olisimme saaneet paremmin suuntaa valitsemal-

lemme menetelmälle. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 72–73.) 

 

 

5.2 Kohderyhmä ja tutkimusympäristö 

 

Tutkimuksessamme kohderyhmänä ovat Koivurannan palvelukeskuksen rivitalojen iäk-

käät asukkaat. Koivurannan palvelukeskuksen rivitalot sijaitsevat lähellä palveluita, 

mutta kuitenkin rauhallisella alueella Asuntoja oli 16 ja joista saimme 5 haastateltavaa. 

Aineisto kerättiin Koivurannan palvelukeskuksen rivitalojen asukkailta haastattelemalla 

heitä omissa kodeissaan. Haastatteluihin osallistui 4 naista ja yksi mies. Ikäjakauma 66–

92 -vuotta. Keski-ikä 80 vuotta. Kaikki haastatteluun osallistujat asuvat yksin. Koivu-

rannan rivitaloissa asukkaat ovat asuneet 1 vuodesta 18 vuoteen. Seitsemän asukasta ei 
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halunnut osallistua haastatteluihin mutta he kertoivat olevansa tyytyväisiä asumiseensa. 

Neljässä asunnossa ei ollut ketään kotona.  

 

 

5.3 Aineiston keruu  

 

Käytimme haastattelulomakkeessamme strukturoituja kysymyksiä sekä avoimia kysy-

myksiä. Yhdistimme kahta eri menetelmää sen takia, että saamme esille laajemman nä-

kökannan ja tällä tavoin voimme lisätä tutkimuksemme luotettavuutta. Tämän takia pys-

tyimme myös hyödyntämään useampia aineistoja ja teorioita työssämme. (Hirsjärvi & 

Hurme 2001, 38–39.) 

 

Haastattelulomakkeemme on puolistrukturoitu lomakehaastattelu, mikä tarkoittaa sitä, 

että käytimme kaikille haastateltaville samaa haastattelulomaketta. Tämä on myös käy-

tetyin haastattelutapa. Meidän haastattelussamme oletetaan, että kysymyksillä on sama 

merkitys kaikille haastateltaville. Tällä tavoin haastattelut oli helppo toteuttaa eikä vas-

tauksiin kulunut liikaa aikaa. Tosin tämän haastattelulomakkeen valitsemisen takia oli 

tärkeää miettiä kysymykset tarkasti ja niin, että kaikki ymmärsivät ne samalla lailla. 

(Hirsjärvi & Hurme 2001, 44–45.) 

 

Teimme Koivurannan palvelukeskuksen johtajalle tutkimuslupahakemuksen, jonka hän 

hyväksyi. Ennen haastatteluita veimme haastateltaville esittelykirjeen jossa kerroimme 

tulevasta tutkimuksesta (LIITE 2). Kun aloitimme haastattelut, pyysimme haastatteluun 

osallistuvilta ikääntyneiltä kirjallisen suostumuksen (LIITE 3) osallistua haastatteluun. 

Painotimme osallistujille, että he saavat kieltäytyä missä tahansa vaiheessa tutkimusta ja 

kaikkiin kysymyksiin ei ole pakko vastata. Yhteyden haastateltaviin saimme Koivuran-

nan palvelukeskuksen kautta, saimme nimi- ja osoitelistan jonka mukaan lähdimme 

liikkeelle. Haastateltaville tehtiin selkeä tiedote, siitä mitä tutkimuksemme koskee ja 

heiltä pyydettiin kirjallista suostumusta osallistua tutkimukseemme. Haastatteluun osal-

listuville kerrottiin tutkimuksen kulusta, tavoitteista ja aikataulusta. Ennen haastatteluita 

kiersimme tutustumassa asukkaisiin ja kysymässä halukkuutta osallistua kyselytutki-

mukseen. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 83–84.)  
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Haastattelut sujuivat pääsääntöisesti hyvin, ensimmäinen haastattelu jännitti huomatta-

vasti enemmän kuin muut haastattelut. Joidenkin haastateltavien kohdalla piti yrittää 

saada haastattelu tehtyä nopeasti, koska he olivat sopineet muuta menoa vielä iltapäiväl-

le. Kiireen tunteen pidimme kuitenkin hyvin kurissa ja keskityimme yhteen haastatte-

luun kerrallaan. Yhden haastateltavan luona sattui juuri haastattelun aikana olemaan 

siivoja. Siivoojan läsnäolo ehkä hieman aluksi häiritsi, mietti tuleeko vastaukset nyt 

totuuden mukaisesti ja vastaako haastateltava oman mielipiteensä ja tuntemuksensa mu-

kaan. Kuitenkin haastateltava sanoi, ettei siivoojan läsnäolo haittaa häntä ja saa kuulla 

vastaukset, tilanne lähti sujumaan uudelleen hyvin. Osa haastateltavista ensin selvästi 

jännitti, mutta rentoutui keskustelun myötä. Yhteen haastatteluun meni aikaa n. 45 mi-

nuuttia.  

 

 

5.4 Aineiston analyysi 

 

Aineistoa voi analysoida monella eri menetelmällä, työssämme tulkitsimme itse litte-

roimaamme aineistoa, eli kirjoitimme haastattelut sanasta sanaan puhtaaksi. Käytimme 

tätä menetelmä sen takia, koska meillä oli vähän haastateltavia. Tämän jälkeen selven-

simme aineistoamme niin, että työssämme tulee esille olennaiset asiat, ne mitkä eivät 

ole tärkeitä ja rönsyilevät yli meidän tutkimuskysymyksiemme, jätimme analysoimatta. 

Lopullisen vastausosan tiivistimme niin, että vastauksissa tulee kerrottua haastateltavien 

esiin tuomat asiat lyhyemmässä ja tiiviimmässä sanamuodossa. Aineiston purkamisen 

teimme litteroimalla haastateltavien vastaukset tekstiksi, tämä mahdollistaa meille myös 

sen että pystymme käyttämään suoria lainauksia haastateltavien vastauksista. Litteroin-

tiin päädyimme siksi, koska se on tavallisimmin käytetty menetelmä. Vaikka aikaa ku-

luukin paljon sanasta sanaan litteroimisessa, halusimme käyttää sitä, ettei vastaajien 

vastauksia ymmärrettäisiin väärin. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 137–138, 140.)  

 

Sisällönanalyysi tarkoittaa työssämme sitä, että haastattelujen tuloksia tarkastellaan eri-

tellen sekä etsien eroja ja yhtäläisyyksiä. Etuna sisällönanalyysissa on se, että tutkittavat 

tekstit voivat olla melkeinpä mitä vaan, meidän työssämme siis haastatteluita. Analyy-

sin tarkoituksena on muodostaa tiivistetty kuvaus tuloksista ja sisällönanalyysi liittää 

haastattelujen tulokset aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. Sisällönanalyysi siis 

käytännössä merkitsee sitä kun kuvaillaan tuloksia. Sisällönanalyysissa tulokset jaotel-
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laan pääluokkaan, yläluokkiin ja alaluokkiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 

2006.) Työssämme käytämme siis induktiivista sisällönanalyysia, jossa aineisto kerä-

tään itse. 

 

Teimme kokoamastamme haastatteluaineiston sisällön analyysin (LIITE 4). Pääluokaksi 

valitsimme kotona selviytyminen, jonka alle ryhmittelimme vastaukset. Kotona selviy-

tymiseen vaikuttaa yhteisö ja tarvittava apu. Yhteisön toimintaan vaikuttaa yhteinen 

toiminta ja asunnon rakenne. Yhteistä toimintaa ovat esimerkiksi yhteiset pihaillat. 

Asuntojen rakenteesta löytyi toimivia ja ei-toimivia elementtejä. Toimivaa asunnoissa 

oli mm. hyvin suunnitellut ja turvalliset suihkutilat. Yleissiisteys, huonot kynnykset, 

sekä säilytystilan puute koettiin huonoiksi asioiksi asunnoissa. Tarvittava apu koostui 

läheisten tuesta ja eri palveluista. Lähipiirin tuki koostui perheen avusta ja naapuriavus-

ta, molemmissa apua saatiin mm. kaupassa käyntiin. Palvelut koostuivat Koivurannan 

palvelukeskuksesta, Pieksämäen kaupungilta ja yksityisiltä palveluntuottajilta saaduista 

palveluista. Koivurannan palvelukeskuksesta saatiin mm. turvapuhelin palveluita ja 

lääkkeen jakoa. Yksityisiltä palvelun tuottajilta saatiin mm. siivous- ja kotihoitopalve-

luita. Pieksämäen kaupungilta saatiin kotihoidon palveluita.  

 

Tilastollisella menetelmällä tutkimme kotona selviytymistä, kyseiset vastaukset käsitel-

tiin, niin, että rustasimme paperille tulokset allekkain, sitten laskettiin kuinka moni sai 

kyseisen askareen tehtyä (esim. Peseytyminen 4 pystyy itsenäisesti peseytymään, yksi 

tarvitsee apua.). Päätimme analysoida tulokset paperilla koska tuloksia oli niin vähän. 

  

Vastaukset käsiteltiin niin, ettei haastateltavien henkilöllisyys käy ilmi. Kaikki vastauk-

set käsiteltiin luottamuksellisesti ja anonyymisti. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 

12.) Haastattelut teimme itse, samoin kuin litteroinnin, tällä menetelmällä pyrimme mi-

nimoimaan tiedon joutumisen ulkopuolisille. 

 

 

5.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys  

 

Tutkimuksemme eettisyyteen liittyy kriittisyys käytettävään tietoon ja vallitseviin käy-

täntöihin, kun kriittisyys on rakentavaa se luo pohjan rakentavalle ja hyvälle ammatti-

käytäntöjen kehittämiselle ja niiden arvioinnille. Eettinen asenne näkyy tutkimusproses-
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sissamme taas siinä kuinka suhtaudumme työhömme; kuinka valitsimme aiheen ja mi-

ten haimme tietoa työtämme varten. Opinnäytetyöprosessissamme on koko ajan näky-

villä työn eettisyys: tutkimustyöltä odotetaan läpinäkyvyyttä ja rehellisyyttä. Tärkeim-

pänä opinnäytetyössämme voidaan pitää sitä, että työmme on eettisesti tehty oikein, 

tietomme ovat tieteellisesti totta ja työmme on yhteiskunnalle hyödyllinen. (Diakonia-

ammattikorkeakoulu 2010, 11–12.) Tieteellinen tutkimus on toimintaa, jota ohjaavat 

meidän omat ja yhteiskunnassa vallitsevat arvot. Opinnäytetyötä tehdessämme meidän 

oli otettava huomioon tutkintaa ohjaavat säädökset ja asiakirjat. Tutkimuksemme tulok-

set esitetään totuudenmukaisesti juuri niin kuin vastaaja on asian tarkoittanut. (Diako-

nia-ammattikorkeakoulu 2010, 12.) 

 

 

 

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET  

 

Tässä osioissa käymme läpi Koivurannan rivitalojen asukkaiden haastatteluistamme 

saamiamme vastauksia. Tuloksia käsittelemme tutkimuskysymyksittäin. 

 

 

6.1 Mitä palveluita asukkaat saavat nykyisin?  

 

Aluksi kysyimme haastateltavilta heidän tämän hetkisestä tilanteesta ja palveluista joita 

haastateltavat saavat kotiinsa. Haastateltavilla oli kaiken kaikkiaan hyvin samankaltaisia 

palveluita, joita he kotiinsa saavat. Kotona selviäminen on tärkeää haastatteluun osallis-

tuville. Kaikki haastatteluun osallistuneet kokevat pärjäävänsä kotona tällä hetkellä, 

”eihän sitä huomisesta tiedä”-ajatuksella, koska esimerkiksi sairastuminen voi tapahtua 

yhtäkkiä, jolloin yleiskunto huononee. Kotona halutaan asua mahdollisimman pitkään, 

vaikka sitten erilaisten palveluiden turvin. Kotona pidempään selviämistä mahdollistaisi 

erilaiset palvelut joita kotiin voisi ostaa Koivurannan palvelukeskukselta sekä asuntojen 

korjaus, asukkaiden tarpeita vastaavalla tavalla. Haastatteluiden tuloksista käy ilmi, että 

haastatelluilla kotona selviytymistä heikensivät sairaudet, muistin huononeminen, näön 

heikkous ja iän tuoma väsymys. Ikä ei suoranaisesti vaikuttanut haastateltavien toimin-

takykyyn vaan edellä mainitut asiat. Apua kotona selviytymiseen saadaan naapureilta, 

sukulaisilta, Koivurannasta ja yksityisiltä palveluntuottajilta. ”Välillä on päiviä jolloin 
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ei jaksa niin hyvin”. Kaikki haastateltavat olivat sitä mieltä, että yksin asuminen on pa-

ras asumismuoto. Eräs vastaaja sanoi kuitenkin, että yksinäisten ihmisten yksinäisyys 

varmasti helpottaisi kimppa-asumisessa. Eräs haastateltava koki, että välillä on yksinäis-

tä, vaikka asuisikin mieluiten yksin.  

 

Haastateltavat saivat kotiinsa monenlaisia palveluita sekä Pieksämäen kaupungilta, 

Koivurannan palvelukeskuksesta, omaisilta että yksityisiltä palveluiden tuottajilta. Pal-

veluita olivat siivouspalvelut, jotka pääsääntöisesti oli ostettu joko ulkopuoliselta palve-

luntuottajalta tai asukkaan omaiset olivat järjestäneet sen jollain muulla tavoin. Kotisai-

raanhoito, suihkutusapu ja hälytysranneke-palvelu oli ostettu Koivurannan palvelukes-

kukselta ja palveluita pidettiin pääsääntöisesti hyvänä kotona pärjäämisen kannalta.  

 

 

6.2 Minkälaisia palveluita asukkaat mielestään tarvitsevat Koivurannan palvelukeskuk-

selta?  

 

Haastateltavilta kysyttiin myös millaisia palveluita he tarvitsisivat Koivurannan palve-

lukeskukselta. Haastateltavat toivoivat: piha-apua, vapaa-ajan toimintaa ja sairaanhoi-

dollista palvelua. Haastateltavista useampi toivoi yhteistä harrastetilaa, jossa voitaisiin 

järjestää harrasteryhmiä ja kokoontua yhdessä. Tilan tulisi sijaita pihapiirissä, jotta 

kaikki pääsisivät osallistumaan. ”Olisi hyvä jos olisi tila jossa kokoontua; tarinoida ja 

juoda kahvia”. ”Yhteiset tapahtumat piristäisi mieltä”. Tärkeänä siis pidettiin yhteisöl-

lisyyttä ja palveluiden satavuutta lähelle. Ikääntyvälle kuitenkin on tärkeää tuntea vielä 

kuuluvansa yhteiskuntaan ja sosiaaliset suhteet auttavat helpommin jaksamaan, eikä 

tällöin yksinäisyyttä koettaisi niin kovin häiritsevänä tekijänä. Osalle haastatteluun osal-

listuneista ainoat keskustelu mahdollisuudet oli silloin kun kotihoito tuli käymään ja jos 

käynti oli vain kerran päivässä tuli haastatteluun osallistuneiden päivistä helposti pitkiä 

ja yksinäisiä. Haastateltavista yksi esitti toiveen, että voinnin huonotessa pääsisi siirty-

mään Koivurannan palvelukeskuksen palvelutaloon. Kaikki haastateltavat olivat sitä 

mieltä, että olisivat valmiita maksamaan pienen summan itseään kiinnostavasta järjeste-

tystä toiminnasta. ”Vaikka eläke onkin pieni, kyllä siitä muutaman euron voisi käyttää”.  
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6.3 Miten asukkaat omasta mielestään selviävät kotona? 

 

Kysyimme myös asukkaiden selviämisestä kotonaan. Lähinnä kysymyksillä joilla pys-

tyimme kartoittamaan haastateltavien toimintakykyä. Yhden haastateltavan luona käy 

yksityinen siivouspalvelu siivoamassa säännöllisesti, muut asukkaat pystyvät imuroi-

maan itse. Suursiivouksen käy kuitenkin tekemässä yksityinen siivouspalvelu kahden 

haastateltavan luona. ”Suursiivouksen käy tekemässä yksityinen siivooja 2 kertaa vuo-

dessa, pienet siivoukset teen itse”.  

 

Pyykinpesu onnistuu kaikilta. Pyykinpesussa eniten vaikeutta aiheutti ripustaminen. 

”Pyykinpesussa vaikeinta on pyykin kuivumaan ripustaminen pyykkipojilla, kun sormet 

ei pelaa enää niin hyvin”.  

 

Lähes kaikki pystyvät tekemään ruokaa kotona. Osa käy muutamana päivänä viikossa 

Koulutuskeskus Agricolan ruokasalissa syömässä ja osa taas hyödyntää eineksiä ruuan-

laitossa. Yhdelle vastaajalle kotipalvelu tuo ruuan. ”Välillä teen ruokaa itse, käytän 

todella paljon opiskelijoiden ruokalaa”. 

 

Postinhaku onnistuu kaikilta haastateltavilta. ”Lehdet tulevat postiluukusta, ainoastaan 

kirjeposti täytyy hakea postilaatikosta”. 

 

Lääkkeiden otto onnistuu kaikilta, osalle kotisairaanhoitaja käy jakamassa lääkkeet do-

settiin. ”Välillä joutuu miettimään onko ottanut lääkkeet vai ei” 

 

Lähes kaikki haastateltavat pystyvät peseytymään itsenäisesti, yksi haastateltava käy 

kerran viikossa Koivurannan palvelukeskuksessa, jossa hoitajat auttavat pesuissa. Muu-

tama haastateltava käy itsenäisesti saunomassa Koivurannan palvelukeskuksessa. ”Olisi 

mukavaa jos saunareissulla näkisi hoitajia”. 

 

Puutarhanhoito onnistuu lähes kaikilta, yhtä haastateltavaa lukuun ottamatta. Useampi 

haastateltavista olisi valmis maksamaan pihatöiden teosta ja usea haastateltava tuo myös 

esille, että naapurit auttavat pihatöissä. ”Erityisen raskasta on pihakeinun nostelu ja 

kukkapenkkien möyhiminen”. ”Pihan hoito vaikuttaa yleiseen viihtyvyyteen. ” 
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Kaupassa käynti onnistuu kaikilta. Kauppamatkat tehdään kävellen, pyörällä, taksilla, 

bussilla tai palveluliikenne Palilla, kelin tai voinnin mukaisesti. Yksi haastateltava ker-

too, että näön heikkeneminen hankaloittaa kaupassa asioimista, jolloin hän käy tutussa 

kaupassa, jossa on helppo asioida, mutta, joka on kauempana. ”Kaupassa käyn naapu-

rin kyydillä, myös kauppa kassin kantaminen on minulle hankalaa. Naapuri auttaa mi-

nua kauppakassin kantamisessa”. 

 

Asuntojen toimivuudesta oltiin montaa mieltä. Erään haastateltavan mielestä asunnoissa 

ei ole valittamista, kaikki toimii. Toisen haastateltavan mielestä asunnoissa on taas pal-

jon toimimattomia kohtia. Rollaattori- ja pyörävarasto on hyvä olemassa oleva asia, 

yleistä tavaravarastoa tai vaatehuonetta toivottiin. Yhden haastateltavan mielestä asun-

not on hyvin suunniteltu, haastateltava piti suihkutiloja turvallisina ja toimivina. Toisen 

haastateltavan mielestä kylpyhuone on tumma ja kaipaisi pintaremonttia ja useampi 

haastateltava kaipasi yhteistä saunaa rivitaloihin. Yleistä pintaremonttia toivottiin asun-

toihin ja keittiöön toivottiin lisää kaappitilaa tuomaan käytännöllisiä säilytystiloja. Muut 

haastateltavien mainitsemat parannusehdotukset liittyivät asunnon toimivuuteen. Toi-

vottiin kynnysten poistoa asunnoista ja takaovea, jotta pääsisi takapihalle. ” Aurinko 

kun paistaa olisi kiva mennä pihalle”. Haastateltavat toivoivat myös lisää tuuletusikku-

noita ja olohuoneen yläikkunoiden sanottiin olevan hankalat pestä (liian korkealla). Lat-

tiat ovat talvisin kylmät, joten sen takia joudutaan pitämään mattoja lattioilla. Yksi eni-

ten huomiota saanut ongelmakohta oli mutkikas ja hankala sisääntulo asuntoihin. ”Jos 

ambulanssi hakee asukkaan, niin on eteisestä aika mahdotonta päästä paarien kanssa 

asuntoon”. 

 

 

6.4 Palautetta haastatteluista  

 

Kysyimme tutkimukseen osallistuneilta palautetta haastattelun onnistumisesta ja millai-

seksi he kokivat haastatteluun osallistumisen. Osa kirjoitti itse vastauksen, osalle me 

kirjoitimme sen heidän sanelunsa perusteella. Saimme hyvää palautetta ja kaikki koki-

vat että kysyimme oikeita asioita ja he kokivat tärkeäksi osallistua tähän tutkimukseen. 

Yksi vastaaja ei halunnut antaa palautetta. Saimme palautetta myös Koivurannan palve-

lukeskuksen johtajalta esitarkastukseen jätetystä työstä, palaute auttoi meitä vielä tar-

kentamaan ja muuttamaan asioita, jotka pystyimme vielä muuttamaan työhömme.  
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7 POHDINTA  

 

 

Tutkimuksen tarkoitus on selvittää Koivurannan palvelukeskukselle rivitalojen asukkai-

den kotona selviytymistä ja palveluiden tarvetta. Työ tähtää siihen, että Koivuranta pys-

tyy hyödyntämään saatuja tietoja kehittäessään omia palveluitaan. Rivitaloihin on tulos-

sa peruskorjausta lähitulevaisuudessa, siksi selvitettiin myös asuntojen toimivuutta 

asukkaiden näkökulmasta, koska asuntojen esteettömyys mahdollistaa kotona selviyty-

misen mahdollisimman pitkään. 

 

Kaikki haastateltavat olivat sitä mieltä, että yksin asuminen paras ratkaisu ja samaan 

tulokseen tultiin myös Vaaraman, Luomahaaran, Peiposen & Voutilaisen (2001) tutki-

muksessa. Palveluiden tarve kasvoi iän ja kunnon huonontuessa tutkimuksemme mu-

kaan, tällöin palveluita tarvitaan lisää kotiin, samaan tulokseen tulivat myös Siltaniemi, 

Perälä, Eronen, Särkelä ja Londèn (2009) sekä Sosiaali- ja terveysministeriö (2011 b) 

omissa tutkimuksissaan. Toisaalta tutkimuksessamme käy myös ilmi toive siitä, että 

kunnon huonontuessa olisi mahdollista päästä Koivurannan palvelutaloon asumaan, 

mutta Pieksämäellä (Pieksämäen kaupunki 2009) on tarkoitus muuttaa palveluiden ra-

kennettaan niin, että yli 75-vuotiaat selviäisivät mahdollisimman pitkään kotona erilais-

ten palveluiden avulla ja laitospaikat tulisivat näin ollen vähenemään. Tämä tuo osaltaan 

haastetta kaupungille kehittää omia palveluitaan. Tutkimukseemme osallistuneet pitivät 

hyvänä omien asuntojensa sijaintia ja rauhallisuutta sekä sitä että asunnot sijaitsevat 

lähellä palveluita, myös Puumalainen (2011) sai omassa tutkimuksessaan samansuuntai-

sen tuloksen, jossa asunnon sijainnin ja palveluiden saatavuuden katsotaan vaikuttavan 

ikääntyneiden hyvinvointiin positiivisella tavalla. Työssämme haastateltavat toivat esil-

le tarpeen yhteisestä tilasta, yhteisestä toiminnasta tai siitä että näkisi vaikka saunareis-

sulla Koivurannassa hoitajan silloin tällöin, samaan tulokseen tulevat Laine, Sinko & 

Vihriälä (2009) omassa raportissaan, jossa tärkeitä tekijöitä elämänlaadulle on juuri 

psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi jonka merkitys vain kasvaa henkilön ikääntyessä. 
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1) Mitä palveluita asukkaat saavat nykyisin? 

 

Haastateltavat saavat tällä hetkellä siivouspalveluita, kotihoidon apuja, peseytymisapua 

ja hälytysrannekepalvelua. Palveluiden tuottajina olivat Pieksämäen kaupunki, Koivu-

rannan palvelukeskus, omaiset ja yksityiset palveluiden tuottajat. Monessa arjen aska-

reessa apua saatiin myös naapureilta, mm. pihatöihin ja kaupassa käyntiin. Kaikki haas-

tatteluumme osallistuneet olivat yksin asuvia, vuonna 2009 laaditun kansallisbarometrin 

mukaan ulkopuolisen avuntarvetta esiintyy erityisesti yksinasuvilla eläkeläisillä. 85 % 

yli 75 vuotiaista tarvitsee vähintään 1 apua kotiin. (Siltaniemi, ym 2009, 110, 113.) 

 

2) Minkälaisia palveluita asukkaat mielestään tarvitsevat Koivurannan palvelukeskuk-

selta? 

 

Kaikki haastateltavamme olivat sitä mieltä, että haluavat asua kotona mahdollisimman 

pitkään. Tämä tulos on samoilla linjoilla kuin Vaarama, Luomahaara, Peipponen & 

Voutilainen (2001, 15), heidän mielestään ikääntyneet haluavat asua mahdollisimman 

pitkään kotona tukipalveluiden avulla, sama tutkimustulos toistuu myös muissa aihetta 

tutkineissa lähteissä. Kotona asuville ikääntyneille pitäisi pyrkiä tarjoamaan yksilöllisiä 

palveluita, eli tarjotaan juuri niitä palveluita, joita ikääntynyt tarvitsee (Toljamo, ym 

2010). Yksi haastateltava toivoi, että kun ei enää pärjää kotona pääsisi Koivurannan 

palvelukeskukseen hoitoon. 

 

Haastateltavien toivomat palvelut olivat piha-apu, vapaa-ajantoiminta ja sairaanhoidolli-

set palvelut. Tämäkin tulos on samoilla linjoilla, kuin aiemmat tutkimukset. Ikääntyneet 

toivovat erityisesti kotipalvelua, siivousapua ja kuntoutusta (Vaarama, ym 2001, 15). 

Ikääntyneiden kotona selviytymisen tukemisessa korostuvat omatoimisuuden tukemi-

nen, sekä apuvälineiden ja teknologian hyödyntäminen, sekä terveydentilan, varallisuu-

den ja omatoimisuuden tukeminen (Puumalainen 2011, 8, 67, 68). Haastateltavat toivat 

esille tarpeen saada tietää ikäihmisten palveluista, Pieksämäen kaupunki on julkaissut 

vuonna 2011 ikäihmisten palveluoppaan. Pieksämäen kaupungin tekemissä hankkeissa 

onkin eräänä kehityskohtana, että annettaisiin ikääntyneille tietoa erilaisista palvelu-

muodoista, jotta kaikki ikääntyneet saisivat tietää palveluista (Pieksämäen kaupunki 

2009, 24). 
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3) Miten asukkaat omasta mielestään selviävät kotona? 

 

Tutkimukseemme osallistuneilla arjessa selviytyminen oli sitä, että saa arjen askareet 

tehtyä. Toimintakyky on lähdetiedon mukaan, sitä, että iäkäs selviytyy itselle tärkeistä 

ja päivittäiseen elämään liittyvistä toiminnoista omassa kodissaan (Terveyden- ja hy-

vinvoinninlaitos i.a.). Tällä hetkellä kaikki haastateltavat kokivat selviytyvänsä kotona, 

mutta kaikki toivat esille, että tilanne voi muuttua hetkessä. Kaikilla oli arjessa selviy-

tymisessä vähintään 1 osa-alueella tuen tai avun tarvetta, osa sai apua ja osa vain mai-

nitsi, että tarvitsisi apua (esim. Pihatyöt koettiin raskaaksi, mutta ei ollut vielä tullut 

pyydettyä apua). Osa haastatelluista sai apua useammalta eri taholta, osa ei saanut ol-

lenkaan apua ulkopuolisilta. Useampi haastateltava toi esille naapuriavun arjen toimin-

noissa. Kotona selviytymistä heikensivät meidän tutkimuksemme tulosten mukaan sai-

raudet, muistin huononeminen, näön heikkous ja iän tuoma väsymys. Ikä ei suoranaises-

ti vaikuttanut vastaajien toimintakykyyn vaan edellä mainitut asiat. Aiempien tutkimus-

ten mukaan toimintakykyä heikentävät erityisesti sairaudet ja yleinen terveydentila ja 

toimintakyky voi heikentyä äkillisesti sairastuessa tai elämän kriisitilanteissa (Tervey-

den- ja hyvinvoinninlaitos i.a).  

 

Kysyttäessä asumismuodoista, kaikki haastateltavat halusivat asua yksin. Mutta kimp-

pa-asuminen saattaisi sopia yksinäisille, jolloin toisista olisi apua ja seuraa.  

 

Koivurannan palvelukeskus halusi myös tietää, että olisivatko vastaajat valmiita mak-

samaan järjestetystä toiminnasta, kaikki vastaajat olivat halukkaita maksamaan pienen 

summan itseään kiinnostavasta toiminnasta. Lähitulevaisuuteen ajoittuvan rivitalojen 

peruskorjauksen takia, Koivurannan palvelukeskus halusi myös tietää asuntojen toimi-

vuudesta ja kunnosta asukkailta. Asukkailta tuli tietoa niin toimivista ratkaisuista asun-

noissa kuin korjausehdotuksia, toivomme, että näistä tiedoista on hyötyä mahdolliseen 

peruskorjaukseen. 
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7.1 Tutkimustulosten yhteenveto  

 

Tuloksia tutkittaessa tulee ottaa huomioon, että vastaajien määrä oli viisi henkilöä. Suu-

rempi vastaajien joukko olisi varmasti antanut enemmän ideoita ja enemmän tietoa 

asukkaiden kotona selviytymisestä. Oli hienoa, että saimme miesnäkökulmaa tutkimuk-

seen. Tämän kaltainen tutkimus olisi hyvä tehdä vielä suuremmalla otannalla, tällöin 

saataisiin luotettavampaa tietoa. Tutkimustuloksiamme lukiessa täytyy myös huomioida 

se, että haastateltavien ikäjakauma oli suuri (66–92-vuotta), sekä haastateltavat olivat 

asuneet asunnoissa 1 vuodesta 18 vuoteen. Työmme tulokset ovat hyvin samansuuntai-

sia olemassa olevien tutkimusten kanssa. Palvelut joita haastateltavat saivat kotiinsa, 

olivat hyvin samankaltaisia kaikilla. Palvelut joita saatiin kotiin tällä hetkellä, olivat 

mm. siivouspalvelut, kotihoidon apu ja peseytymisapu. Palveluiden tuottajina olivat 

Pieksämäen kaupunki, Koivurannan palvelukeskus, omaiset ja yksityiset palveluiden 

tuottajat. Palveluiden tarpeesta oltiin sitä mieltä, että palvelujen tarve tulee kasvamaan 

mitä enemmän ikää tulee. Tämä käy esille myös muista tutkimuksista. Palveluita joita 

ikääntyneet tarvitsevat ovat mm. yhteistä vapaa-ajantoimintaa, piha-apua ja erilaisia 

sairaanhoidollisia palveluita. Haastateltavat kokivat tällä hetkellä selviävänsä kotona, 

eihän sitä huomisesta tiedä asenteella. Kotona selviytymistä tuki saatava apu naapureilta 

ja lähipiiriltä. Tutkimuksemme mukaan kotona selviytymistä heikensi sairaudet ja muis-

tinhuononeminen. Kaikki haastateltavat olivat sitä mieltä, että olisivat valmiita maksa-

maan järjestetystä toiminnasta.  

 

 

7.2 Kehittämisehdotukset 

 

Haastateltavilta tulleet ideat Koivurannalle olivat yhteinen toimintatila rivitalojen lähei-

syyteen, jossa olisi myös ohjattua maksullista toimintaa. Hoitaja-apua kaivattiin tarvit-

taessa pyydettäväksi. Sauna oli toiveissa pihapiiriin. Kaikki kyselyyn osallistuneet ko-

kivat selviytyvänsä kotona tällä hetkellä, mutta tulevasta ei tiedä, joten Koivurannan 

palvelukeskuksen tulisi varautua lisäämään tarjoamiaan palveluita, asukkaiden tarpeita 

vastaaviksi. Yksinäisyyden toi esille yksi haastateltava, joten yhteinen toiminta olisi 

varmasti paikallaan.  

 

 



32 
 

7.3 Jatkotutkimusaiheet 

 

Työtä tehdessämme esille tuli useita jatkotutkimusaiheita, joita ovat mm. ravitsemuskar-

toitus kotona asuville ikäihmisille, tehdä esimerkiksi adl/rava toimintakyvyn kartoitus 

virallisilla mittareilla ja miten pariskunnat tukevat toisiaan arjessa. 

 

Erityisesti Koivurannan rivitalojen asukkaiden omaisille voisi tehdä tutkimuksen aiheis-

ta omaisten mielipide rivitaloissa asumisesta tai omaisten kotona selviytymisestä. 

 

Haastateltavilta tuli ideaa palveluoppaan tekemisestä, johon koottaisiin kaikki Pieksä-

mäen palvelut yhteen, niin yksityiset kuin kunnallisetkin. Opinnäytetyötä tehdessämme 

löysimme Pieksämäen kaupungin 2011 laatiman ikäihmisten palveluoppaan. 

 

 

7.4 Loppusanat ja opinnäytetyöprosessi  

 

Opinnäyte työn eettisyys tulee työssämme esille oikein esitettynä tietona ja työn luotet-

tavuutta tukevat useat lähteet.  

 

Opinnäytetyön tekeminen oli haastava ja pitkä prosessi. Opinnäytetyö prosessi alkoi 

yhteistyökumppanin etsinnällä ja aiheen valinnalla. Valitsimme tämän aiheen mielen-

kiintomme pohjalta. Työtä teimme omien voimavarojemme ja aikataulujemme mukaan, 

niin että saamme olla työn nyt valmistuessa tyytyväisiä tehtyyn työhömme. Teimme 

työtä hyvässä hengessä yhteistyössä, jakaen hommat puoliksi. Hyvin tehty opinnäyte-

työn suunnitelma tuki työmme valmistumista tiukasta aikataulusta huolimatta. Opinnäy-

tetyönsuunnitelma toimi hyvänä runkona työllemme ja jonka ympärille rakensimme 

koko opinnäytetyön. 
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LIITE 1 Haastattelulomake 
 

TAUSTATIEDOT 

 

ASUNTO____________________ 

1 IKÄ_________________________ 

 

2 KAUANKO OLETTE ASUNEET KOIVURANNAN RIVITALOISSA?_________ 

 

KOTONA PÄRJÄÄMINEN 

 

3 KOETTEKO PÄRJÄÄVÄNNE KOTONA?  KYLLÄ/EI 

 

4 JOS VASTAA EI, MIKSI? 

 

PALVELUKYSYMYKSET 

 

5 MITÄ PALVELUITA SAATTE JA MISTÄ? 

 

6 MITÄ PALVELUITA KOETTE TARVITSEVANNE? 

 

7 MITÄ PALVELUITA/TOIMINTAA KOIVURANNAN PALVELUKESKUS VOISI 

TARJOTA? 
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8 MISTÄ OLISITTE VALMIS MAKSAMAAN? 

 

ASUMISKYSYMYKSET 

 

9 MIKÄ ASUNNOISSA ON TOIMIVAA JA MIKÄ TAAS EI TOIMI? 

 

10 MILLAINEN ASUMISMUOTO OLISI TEISTÄ PARAS (RYHMÄ-ASUNNOT, 

SOLUASUNNOT, YKSILÖASUNNOT)? 

 

TOIMINTAKYKY / KOTONA PÄRJÄÄMINEN OSIO 

 

1. IMUROINTI 

1.1 PYSTYN 

1.2 EN PYSTY 1.2.1 EN SAA APUA 

            1.2.2 SAAN APUA MISTÄ______________________ 

  MIKÄ HANKALAA 

2. PYYKINPESU  

2.1 PYSTYN 

2.2 EN PYSTY 2.2.1 EN SAA APUA 

            2.2.2 SAAN APUA MISTÄ______________________ 

  MIKÄ HANKALAA 

3. RUUANLAITTO 

3.1 PYSTYN 
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3.2 EN PYSTY 3.2.1 EN SAA APUA 

            3.2.2 SAAN APUA MISTÄ_____________________ _ 

            MIKÄ HANKALAA 

4. POSTINHAKU LAATIKOSTA 

4.1 PYSTYN 

4.2 EN PYSTY 4.2.1 EN SAA APUA 

            4.2.2 SAAN APUA MISTÄ______________________  

  MIKÄ HANKALAA 

5. LÄÄKKEIDEN OTTO 

4.1 PYSTYN 

4.2 EN PYSTY 4.2.1 EN SAA APUA 

            4.2.2 SAAN APUA MISTÄ______________________  

  MIKÄ HANKALAA 

6. PESEYTYMINEN 

6.1 PYSTYN 

6.2 EN PYSTY  6.2.1 EN SAA APUA 

                                6.2.2 SAAN APUA MISTÄ            

                                MIKÄ HANKALAA 

7 PUUTARHANHOITO 

7.1 PYSTYN 

7.2  EN PYSTY 7.2.1 EN SAA APUA 

                                  7.2.2 SAAN APUA MISTÄ    

                                  MIKÄ HANKALAA 

8. KAUPPASSA KÄYNTI 
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      8.1 PYSTYN 

      8.2 EN PYSTY   8.2.1 EN SAA APUA 

                                   8.2.2 SAAN APUA MISTÄ    

                                  MIKÄ HANKALAA 
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LIITE 2 Tiedote opinnäytetyöstä haastateltaville 
 

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 

Tutkimukseen pyydämme osallistumaan Teitä Koivurannan rivitalojen asukas. 

Tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa teidän toimintakykyänne ja mahdollisia muutoksia 

joita koette tarvitsevanne pärjätäksenne kotona mahdollisimman pitkään. Rivitaloihin 

on suunniteltu remontti, jolloin asuntoja muokataan vastaamaan asukkaiden tarpeita 

paremmin. Selvitämme myös mitä palveluita tarvitsette, sekä sitä mitä olette valmiita 

maksamaan tulevista palveluista. 

 

Sairaanhoitajaopiskelijat Maria Rouvinen ja Pauliina Nyyssönen tekevät opinnäytetyön-

sä Koivurannan palvelukodin aloitteesta. 

Osallistumisen vapaaehtoisuus 

Osallistuminen tähän tutkimukseen on täysin vapaaehtoista. Voitte kieltäytyä osallistu-

masta tutkimukseen tai keskeyttää osallistumisenne syytä ilmoittamatta milloin tahansa.  

  

Lukekaa rauhassa tämä tiedote. Jos päätätte osallistua tutkimukseen, pyydämme Teitä 

allekirjoittamaan suostumuslomakkeen. 

Tutkimuksen toteuttaja 

Tämän tutkimuksen toteuttavat Koivurannan palvelukeskus, Koivurannan johtaja Ritva 

Häkkinen, sairaanhoitajaopiskelijat Maria Rouvinen ja Pauliina Nyyssönen, Pieksämäen 

Diakonia-ammattikorkeakoulu ja yliopettaja Eija Rautasalo. 

Tutkimusmenetelmät ja tutkimuksen toimenpiteet  

Tutkimukseen osallistuminen kestää noin 45 minuuttia.  

Tutkimukseen sisältyy 1 haastattelukäynti, jolloin sairaanhoitajaopiskelijat tulevat haas-

tattelemaan Teitä, Teidän omaan kotiinne ennalta sovittuna ajankohtana.  
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Tutkimus toteutetaan siten, että sairaanhoitajaopiskelijat ottavat yhteyttä Teihin ja sopi-

vat Teille sopivan haastattelu ajan. Tämän jälkeen haastattelut kootaan yhteen niin että, 

Teidän henkilöllisyytenne ei tule vastauksista ilmi.  

Tietojen luottamuksellisuus ja tietosuoja 

Tutkimuksessa henkilöllisyytenne sekä muut tunnistettavat tiedot ovat ainoastaan tut-

kimuksen henkilökunnan tiedossa, ja he kaikki ovat salassapitovelvollisia. Kaikkia Teis-

tä kerättäviä tietoja käsitellään koodattuna siten, ettei yksittäisiä tietojanne pystytä tun-

nistamaan tutkimukseen liittyvistä tutkimustuloksista, selvityksistä tai julkaisuista.  

Tutkimusrekisteriin talletetaan vain tutkimuksen tarkoituksen kannalta välttämättömiä 

henkilötietoja. Teidän nimeänne tai henkilötunnustanne ei tallenneta tutkimusrekisteriin. 

Tutkimustuloksissa ja muissa asiakirjoissa Teihin viitataan vain tunnistekoodilla. Tieto-

ja säilytetään varmassa tallessa, niin kauan kunnes tutkimus on päättynyt. 

Jos osallistumisenne tutkimukseen jostain syystä keskeytyy, keskeyttämiseen mennessä 

kerättyjä tietoja voidaan käyttää osana tutkimusaineistoa. 

Tietojanne voidaan myös luovuttaa Koivurannan palvelukodille. Siinäkin tapauksessa 

kaikkia osapuolia sitovat em. salassapitovelvollisuudet. 

 Tutkimuksen päättyminen 

Tutkimuksen päätyttyä teillä on mahdollisuus saada luettavaksenne valmistunut opin-

näytetyö. Opinnäytetyön valmistuttua pidämme pienen tiedotustilaisuuden, jolloin ker-

romme saamistamme tuloksista. 

 

Tulemme ensi viikon torstaina 26.4.2012 klo 10 jälkeen kiertämään kaikkien tei-

dän ovillanne ja kysymään halukkuuttanne osallistua tutkimukseen. 

 

T. Maria Rouvinen ja Pauliina Nyyssönen E27n sh 
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LIITE 3 Suostumuskirje haastateltaville 
 

Suostun Sairaanhoitajaopiskelijoiden Maria Rouvisen ja Pauliina Nyyssösen toteutta-

maan opinnäytetyöhön liittyvään haastatteluun ja toimintakyvyn mittaukseen Koivuran-

nan palvelukeskuksen rivitaloissa vuoden 2012 aikana. Suostuminen tutkimukseen on 

vapaaehtoinen ja suostumus ei sido mihinkään ja tutkimuksesta voi kieltäytyä missä 

vaiheessa vaan tutkimusta. 

 

____.____.2012 PIEKSÄMÄELLÄ 

Allekirjoitus       

Nimen selvennys                                                                     

	 	



44 
 

LIITE 4 Esimerkki sisällön analyysistä  

ALKUPERÄINEN ILMAUS 
Pelkistetty  
ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

 YHTEISET YHTEINEN     
 PIHAILLAT TOIMINTA    
Hyvin suunnitellut ja 
 turvalliset suihkutilat TOIMIVAA   

   

Ei näissä ole valittamista       
Yleissiisteys, pintaremontin tarve   ASUNNON   
Lattiat kylmät   RAKENNE   
Kynnykset uusittava EI     
Takapihalle ovi olisi kiva TOIMIVAA     
Tuuletusikkunat pienet,  
huono ilmanvaihto       
Enemmän säilytystilaa keittiöön 
 ja vaatteille        
Eteinen huonosti suunniteltu,  
mutka sisään tullessa        
Olohuoneen yläikkunoita ei voi 
pestä        
Siivous PERHEEN  LÄHI-   
Kauppa-apu APU PIIRIN   
Pihatyöt NAAPURI TUKI   
Kauppa-apu APU     
Pesuapu ja saunassa käynti       
Lääkkeiden jako KOIVURANNASTA     
Turvapuhelin       
Talonmies   PALVELUT   
Ruokailu       
Siivouspalvelut YKSITYISELTÄ     
Kotihoito       
Kuljetuspalvelut       

Kotihoito 
PIEKSÄMÄEN 

KAUPUNKI       
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