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Opinndytetyoni tavoitteena oli selvittad ikdihmisten palvelutarpeita ja toiveita kun-
nallisen kotihoidon lisdksi. Kotona asuvien ikaantyneiden maaré kasvaa jatkuvasti ja
kunnilla on tavoitteena tukea ik&&ntyneiden kotona asumista. Kunnallisen kotihoidon
aika on kuitenkin rajallista, eivatka he pysty vastaamaan kaikkiin ikaéntyvien tarpei-
siin. Siksi tarvitaan yksityisten palveluntuottajien apua, jotta voidaan paremmin tu-
kea ik&ihmisten kotona asumista.

Tutkimukseni toteutin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmé&lla. Lahetin tutkimus-
kyselylomakkeeni kotipalvelun avustuksella ik&ihmisille. Kyselylomakkeella kartoi-
tin ikdihmisten kokemusta elaménlaadusta ja yksindisyydestda, heidan palvelutarpei-
taan ja toiveita erilaisista palveluista sek& halukkuutta ostaa palveluita.

Tulosten mukaan ikdihmiset kokivat elamansé kohtalaisen mielekkaéksi. Eniten apua
kaivattiin raskaisiin siivoustoihin ja ulkoiluun. Ulkoiluapu toivomukseen siséltyi
lenkkeilyseuran ja ulkoiluavustuksen liséksi myos asiointiapu Kirjastossa, pankissa ja
kaupassa. lkdihmiset olivat halukkaita ostamaan tarvitsemiaan palveluita ja valmiita
maksamaan niistd kohtuullisen hinnan.

Tutkimustuloksia hyodyntamaélla yksityiset palveluja tuottavat organisaatiot voivat
kehittda palvelujaan paremmin vastaamaan ikaihmisten tarpeita ja toiveita.
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The topic of my Thesis was to study the needs for home care services as additional to
municipal home care services for elderly people. The number of elderly people living
home is continously increasing and the municipals aim to support elderly living at
home. The schedules of municipal home care services are too tight to fill all needs of
the elderly people. Therefore a help of private home care service providers is re-
quired to ensure a better support for the elderly living at home.

I conducted the research by quantitative research methode. | delivered a questionaire
to elderly people by assistance of municipal home care service. By the questionaire |
reviewed the experiences of elderly people about their quality of living and loneli-
ness, needs and wishes of home care services and willingness to buy those services.

According to the results the elderly people consider their lives reasonably pleasant.
Mostly a help was long for heavy cleaning tasks and going out. To wishes of going
out included acompany for jogging and stroling, and also assistance on managing
things in a library, in a bank and shoping. The elderly people were willing to buy
services needed in a reasonable cost.

By utilizing the results of my study the private service providing organizations could
develop their services to meet the needs and wishes of elderly people better.
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1 JOHDANTO

Véestostamme télla hetkelld hieman yli miljoona ihmista on yli 65-vuotiaita. Vuonna
2030 ennusteiden mukaan yli 65-vuotiaita on ldhes 1,5 miljoonaa. Siksi ikaantynei-
den asumisen kehittdminen koskettaa erittdin suurta vaestoryhméaa ja asumisen tuke-
miseksi tarvitaan monenlaisia toimenpiteitd. (Ik&&ntyneiden asumisen kehittdmisoh-
jelma 2013- 2017.)

Kunnilla on péavastuu ikéantyneiden palveluista. Kuntien resurssien kayttoa saatele-
vét sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanto ja erilaiset valtiovallan suositukset,
jotka yhdessé vaikuttavat palveluiden organisointiin. lkdantyvan vaestén kotona
asumisen tukeminen edellyttaa verkostomaista yhteistyoté ja kaytantdjen kehittamis-
t& niin kunnan organisaatioiden sisalla kuin yhteistydsséa muiden toimijoiden kanssa.
Talloin tarvitaan strategista suunnittelua asumisen ja asuinympaéristojen kehittdmises-
sé. Lisaksi lahipalveluihin liittyvid toimintamalleja ja ik&antyvien toimintakykyéa

yllapitavia kaytantdja on kehitettava. (Valikangas 2006, 7.)

Ikaihmisten palvelujen kehittdmisessa korostetaan asiakasléhtoisyyttd, palvelujen
saatavuutta ja yhteistyon parantamista. Ik&antyneiden palvelutarpeiden arvioinnin
tulee perustua yksilolliseen harkintaan, yhteiseen keskusteluun ja ikaantyneen itsensa
kuulemiseen. On otettava huomioon myos fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja talou-
delliset tarpeet. (Makinen, Kruus-Niemeld & Roivas 2009, 9.)

Opinnaytetyossani tutkin ja selvitdn ikdihmisten palvelutarpeita ja toiveita kotiin
vietavistd palveluista kunnallisen kotihoidon liséksi. Opinnédytetyoni idea tuli Laitilan
Terveyskodilta, joka tutkimustuloksia hyddyntamalla pystyy kehittdmadn paremmin

palvelujaan asiakkaiden tarpeiden mukaisiksi.



2 LAITILAN TERVEYSKOTI

2.1 Historia

Laitilan Terveyskoti on entinen Veljeskoti, joka on kuntouttanut niin henkisesti kuin
fyysisestikin maamme sotaveteraaneja ja sotainvalideja jo 30 vuoden ajan. Laitilan
terveyskodin perustamisessa on ollut mukana Laitilan kunta, joka nykyaéan on kau-
punki, sekd Laitilan Vanhaintuki Ry. (Laitilan Terveyskodin www-sivut 2015.)

Suomen yhteiskunta on ollut ratkaisevalla tavalla rahoittamassa Laitilan veljeskodin
toimintaa ja valtionkonttori on kilpailuttanut hoito- ja kuntoutuspalvelut koko sen
historian ajan. Laitilan Veljeskoti sai 2000-luvulla Laatuluotain -projektin myo6ta
Inspektan auditoimana 1SO-9001 laatusertifikaatin. (Laitilan Terveyskodin www-
sivut 2015.)

Laitilan Veljeskoti on kehittynyt matkansa aikana suurin harppauksin. Veljeskoti
muutti nimensa Laitilan Terveyskodiksi vuonna 2006, jonka my®6ta talo on tarjonnut
palvelujaan kaikenikaisille. Hyvinvointikeskus Poukanville aloitti toimintansa vuon-

na 2007. (Laitilan Terveyskodin www-sivut 2015.)

2.2 Nykyinen toiminta

Laitilan Terveyskoti yhdessa Hyvinvointikeskus Poukanvillen kanssa tarjoavat laajan
valikoiman kuntoutus- ja hyvinvointipalveluja kaikenikaisille. Toiminta l4htee jokai-
sen ihmisen aidosta, arvostavasta ja lampimasta kohtaamisesta. Terveyskodin johta-
vat arvot ovatkin sitoutuminen asiakkaan hoitamiseen seka hyvinvoinnin tukemiseen,
iloinen ja ystavallinen palvelu, ihmisen kunnioitus ja aito valittdminen seka vahva

ammattitaito (Laitilan Terveyskodin www-sivut 2015.)

Laitilan Terveyskodissa tydskentelee yli 60 hyvinvoinnin, kuntoutuksen ja ravitse-
muspalvelun ammattilaista. Terveyskodissa asuu 27 ikdihmistd ja asumispalveluja
tarjotaan seka sotainvalideille ettd vaikeavammaisille. Hoitopalvelua tarjotaan myos

paivatoimintana lahiseudun koteihin. Laitilassa kuntoutetaan yli 800 eri-ik&ista asia-



kasta vuodessa. Tarjolla on erittdin vaativasta kuntoutuksesta aina hemmotteleviin
hierontoihin. Hyvinvointikeskus tarjoaa myos ravitsemuspalveluja eri toimipisteissa
sekd kotiin ostettuina annoksina tai jopa 400 hengen juhlien tarjoiluina. (Laitilan

Terveyskodin www-sivut 2015.)

Laitilan Terveyskoti on ryhtynyt kehittamaan palveluitaan ja markkinoimaan itseédan
uusille asiakasryhmille. Hyvinvointipalvelut ovat nousseet tarkeaksi osaksi toimin-
taa. Terveyskoti hankki vuonna 2012 Lokomat -kévelyrobotin, jolla pystytaan kun-
touttamaan neurologisen vamman saaneita asiakkaita. Suomessa naitd robotteja on

olemassa ainoastaan kolme. (Laitilan Terveyskodin www-sivut 2015.)

Laitilan Terveyskodin tavoitteena on tuottaa seudullisesti vaativaa tehostettua palve-
luasumista seké& laitoskuntoutusta Eteld-Suomen alueella, lisata kotiin vietdvia palve-
luja ja hyvinvointipalveluja sekd tehd& tutkimus- ja kehittamistyota yhteistyéverkos-

ton kanssa. (Laitilan Terveyskodin www-sivut 2015.)

3 IKAIHMISEN TERVEYS JA TOIMINTAKYKY

Ihmisen elintavoilla on l&pi elaméan tarked merkitys terveiden ja elinvoimaisten vuo-
sien jatkumisessa. Erilaisten sairauksien hyva ja asianmukainen hoito sekd tehokas
kuntoutus edesauttavat omatoimisuuden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin séilymises-
séd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.) Ikaantyneilla on usein erilaisia krooni-
sia sairauksia tai toimintakyvyn vajavuuksia. Silti he eivat koe olevansa erityisen
sairaita (Voutilainen & Tikkanen 2009, 66).

3.1 Ikaantymiseen ja toimintakykyyn liittyvét fyysiset muutokset

Ikaantymiseen liittyvat fyysiset muutokset ovat elintoimintojen hidastumista (Vallejo
Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykkd & Kiveld 2006, 22). Muutokset ovat palau-

tumattomia. Ne johtavat elimiston toimintakyvyn heikentymiseen ja heikentavét eli-



miston puolustuskykyd. Muutokset tapahtuvat melko hitaasti, eivatka ne johdu ulkoi-
sista syistd. Osa muutoksista on rakenteellisia, mutta heikentymiseen liittyy usein
jokin pitkaaikainen sairaus (Voutilainen & Tikkanen 2009, 47- 48). Fyysistd ikdan-
tymista ei voida estaa ja siksi se tulisi hyvaksya ihmisen luonnollisena kehittymisen
osana (Vallejo Medina ym. 2006, 22).

Fyysisella toimintakyvylld tarkoitetaan kykya suoriutua paivittéisista perustoimin-
noista esimerkiksi syomisestd, juomisesta, nukkumisesta, pukeutumisesta, peseyty-
misesta ja wc-kéynneista seké selviytymista kotiaskareista ja asioinnista kodin ulko-
puolella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Asuinympériston ja asunnon tulee
vastata ikaantyneiden tarpeita ennakoiden ik&antyneiden pidentynyt elinika seka
luonnollinen toimintakyvyn aleneminen. Ikééantyneille ongelmia tuottavat ensimmai-
send portaissa liikkuminen, usean sadan metrin k&velymatkat seka sosiaalisten suh-
teiden yll&pitdminen. My0s ulospadsy omasta kodista voi tuottaa vaikeuksia. (Vali-
kangas 2006, 13). Seuraavaksi ongelmia esiintyy siivouksen hoitamisessa, ruoanlai-
tossa ja lopuksi henkilokohtaisen hygienian huolehtimisessa. Asumisratkaisuissa

olisikin hyva huomioida asteittain etenevé avuntarve. (Kautto 2006, 118).

3.2 Ikaantymiseen liittyvat psyykkiset ja sosiaaliset muutokset

Psyykkista ikaantymista voisi kuvata kehittymiseksi, kypsymiseksi ja muuttumiseksi.
Se ei ole rappeutumista, vaan kehittymistd ja siirtymistd uuteen elaménvaiheeseen.
Ikaéntynyt joutuu sopeutumaan entistd hitaammaksi muuttuvaan kehoonsa ja hanen
on hyvéaksyttava ian tuomat rajoitukset ja luopumiset. (Vallejo Medina ym. 2006, 25-
26.)

Sosiaalinen ikaantyminen voidaan ajatella koko vanhenemisprosessia yhdistdvana
kehikkona. Se sitoo yhteen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ikddntymisen. Ihmisen
omat eldmantavat ja kokemukset muokkaavat sosiaalisen ikdantymisen kasitysta,
mutta myos yhteiskunta maarittdd, millainen ihminen on vanha. Sosiaalisen ikaanty-
misen muokkaavia muutoksia voivat olla terveyden ja toimintakyvyn heikkenemi-
nen, tyosta luopuminen, vanhempien kuolema, lasten muutto kotoa, isovanhemmuus

ja leskeksi ja@@minen. (Vallejo Medina ym. 2006, 29)
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4 IKAIHMISEN ELAMANLAATU JA YKSINAISYYS

4.1 Elaméanlaadun maaritelma

Kaikilta meiltd 16ytyy eldménlaatu, joka voi olla parempi tai huonompi. Elaménlaa-
dun yksiselitteinen maérittely on vaikeaa, koska jokainen ihminen kokee eldmanlaa-
tunsa eri tavalla. (Pirkola & Saarni 2010, 126.) Yleensa silla tarkoitetaan hyvéaa ela-
méaa. (Voutilainen & Tikkanen 2009, 74.) Elaménlaatu madritelld&dn kuitenkin siten,
millaiseksi ihminen itse kokee elamansd (Rasénen 2011, 70). Omaa elamanlaatua
peilataan yleensa omiin p&damaariin, tavoitteisiin ja odotuksiin oman kulttuurin ja
arvomaailman méérittelemdssa viitekehyksessé (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
20144a). Jotta ihminen on tyytyvéinen eldaméansé, on siihen todettu liittyvéan tulojen
riittavyys, hyvaksi koettu terveys, hyvat asuinolot, vahdinen sairastavuus, optimisti-
nen eldméanasenne ja perheongelmien véhaisyys. Lisaksi elaménlaatuun koetaan vai-
kuttavan myos ik&, sukupuoli, koulutus, ammattiasema ja persoonallisuus. El&man-
laatu vaihteleekin yksil6llisesti elaméankulun ja elaméntilanteiden mukaan. (Vaarama,
Moisio & Karvonen 2010, 128).

4.2 lkaihmisten elamanlaatu

Ik&antyneen eldaménlaatu maaréytyy ikdantyneen omasta tyytyvéaisyydesta eldmaansa,
toimintakykyynsa ja ympariston asettamiin rajoitteisiin. Mita riippuvaisempi ik&én-
tynyt on ulkopuolisesta avusta, sitd tarkeammaksi kdy auttamisen ja hoivan verkosto.
Néin ollen erilaiset palvelut, niiden laatu seka riittdvyys ovat keskeisia hyvan ela-
manlaadun yllapitéji4. (Voutilainen & Tikkanen 2009, 77)

Tutkimusten mukaan suomalaiset kokevat elaméanlaatunsa hyvéksi 80-vuotiaaksi asti.
Taman jalkeen fyysiset vaivat ja psyykkisen hyvinvoinnin heikkeneminen alkavat
tasaisesti vahentdmaan eldmanlaatua. Tutkimuksissa on osoittautunut tarkeimmaksi
ikdantyvien eldméanlaatuun vaikuttavaksi tekijaksi terveys. (Vaarama ym. 2010, 131,
142). Ahdistus, masennus ja epatoivontunteet heikentévat elamanlaatua (\Voutilainen
& Tikkanen 2009, 77).
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4.3 Yksindisyyden maaritelma

Yksinaisyys on kasitteend moniulotteinen ja epaméaardinen. Suomessa on vain yksi
sana kuvamaan yksindisyyttd, jolla voidaan tarkoittaa myonteista tai Kielteista yksi-
naisyyttd. Myonteisessa yksindisyydessa on mahdollista rauhassa tarkastella omaa
elamad ja saavuttaa mielenrauhan. Myonteisestd yksindisyydestd péasee muiden
joukkoon silloin, kun itse haluaa. Kielteinen yksindisyys merkitsee karsimysta, pa-
konomaisuutta ja ei-toivottua olotilaa. Se voi ilmeté pelottavana tunteena esimerkiksi
silloin, kun ihminen joutuu kohtaamaan yksin suuret elamanmuutokset tai ké&sittele-
mattomat ja ahdistavat oman eldmén tosiasiat. Kielteiseen yksinéisyyteen liittyy
konkreettinen yksin jd@minen tai tunne siitd, ettd on jatetty yksin. Kielteinen yksinai-
syys on yleensd kokemuksena todellinen ja haavoittava. (Noppari & Koistinen 2005,
19- 20, 31).

4.4 Yksindisyys ikaihmisilla

Ikaantyneilla yksindisyys on tavallista ja se koetaan hdpealliseksi. Yksindisyys johtaa
elaménlaadun heikkenemiseen, jolloin avun tarve lisdantyy. Talloin ik&&ntynyt tulee
tarvitsemaan yhd enemmaén sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja lopulta laitos-
hoitoa. Yksinaisyys voi lisatda myds dementian todenndkdisyyttd ja ennenaikaista
kuolemaa. (Voutilainen & Tikkanen 2009, 187, 193).

Ikadntynyt voi kokea yksindisyytta, vaikka ympérilla olisi paljon ihmisia. Siksi yksi-
naisyydella tarkoitetaankin ihmisen omaa sisdista kokemusta asiasta. Yksindisyyden
tunne syntyy, kun ihminen odottaa ymparistoltaan tai 1ahimmaisiltddn enemman kuin

mité kokee saavansa. (Noppari & Koistinen 2005, 19- 20.)

Yksindisyys, sosiaalinen eristdytyminen ja masentuneisuus voi esiintyd samanaikai-
sesti tai pareittain, vaikka ovat eri asioita. Masentuneisuus voidaan todeta erilaisilla
mittareilla ja on hoidettavissa ladkkeilla. Sosiaalista eristaytymistd voidaan arvioida
sosiaalisten kontaktien maarastd, tiheydestd ja saatavasta tuesta. Tdman voi ehkaista
tai poistaa helposti lisédmaélla kontakteja. Yksindisyyden tunnistaminen on vaikeam-
paa ja siihen liittyy usein hdpeén tunne. Aikaisemmin koetusta yksinéisyyden tun-

teesta on helpompi puhua kuin tdmén hetkisesta yksindisyydestd. Liséksi riippuu
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tilanteesta, kysyjastd sekd kysymyksesta ilmaiseeko ik&éantynyt karsivansa yksinéi-
syydesta. Itku tai alakuloisuus ei vélttamatta aina kerro yksinaisyydesta. (Voutilainen
& Tikkanen 2009, 185).

5 IKAIHMISEN KOTONA ASUMINEN

Kunnat ovat pikku hiljaa siirtyméssa eri palveluntuottajia hyodyntavéa palveluraken-
nemallia, jonka tavoitteena on ik&antyvan véeston laadukas kotona asuminen mah-
dollisimman pitkaan. Kotona asumisen takaamiseksi tarvitaan nykyistékin laajempia
yhteistydverkostoja, jotka kattavat yhteiskunnan eri toimialueet seka toimintamallit.
(Vélikangas 2006, 7.)

Ikéantyneelle oma koti on yleensd hyvin rakas. Koti koetaan arvokkaaksi, vaikka
olisikin vaatimaton. Yleensé omasta kodista ei haluta siirtyd mistdan hinnasta muual-
le. (Vallejo Medina ym. 2006, 35.) Siksi idkk&an kotona asumisen turvallisuuden
varmistaminen onkin térkead (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b). Ikadntyneen
arjesta selviytymiseen vaikuttaa ratkaisevasti hanen terveydentilansa ja toimintaky-
kynsa (Tilvis, Pitkéla, Strandberg, Sulkava, & Viitanen 2010, 60). Kodin ja lahiym-
pariston turvallisuuden kartoittaminen ja vaaratekijoiden poistaminen on tirked osa
idkkaiden kotiin vietdvid palveluita. Koska iakk&&n kunto voi heikentyd hyvinkin
nopeasti, on tarkeda yrittaa valttada pitkaan paikallaan olemista, istumista tai pitkaai-
kaista vuodelepoa. Pdivittainen jalkeilla olo on turvallisen liikkumisen perusta. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.) Ikdantyneen toimintakykya voidaan tukea eri-
laisilla apuvélineilla ja tukitoimilla, jotta arjesta selviydytdan helpommin (Rytkdénen
& Reisbacka 2014, 1).

Ikaantyville erilaisten tukipalveluiden saatavuus ja asumisen vaivattomuus on térke-
aa. Palvelutarpeita ovat esim. kauppa-, posti-, pankki-, terveys-, liikenne-, liikunta-,
kulttuuri- ja kiinteistéhuollon palvelut seka kotipalvelut. Erilaisissa tutkimuksissa on
todettu, ettd ensimmainen heikentéva tekija kotona asumisessa on liikkumismahdolli-

suuksien vaheneminen palveluiden luokse. Téta voidaan tukea liikkumismahdolli-
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suuksien jarjestamiselld kotoa palveluiden ddreen ja takaisin. (Ikdantyneiden asumi-
sen kehittdmisohjelma 2013- 2017.)

6 PALVELUSETELI

Palvelusetelilla tarkoitetaan kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen saajalle myonta-
mad sitoumusta korvata yksityisten palvelujen tuottajan antaman palvelun Kkustan-
nukset kunnan ennalta madrittelemaan arvoon asti. Palveluseteli on yksi tapa jarjes-

tada kunnalle kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja. (Kuntaliiton www-sivut 2015.)

Laki palvelusetelista tuli voimaan 1.8.2009. Lain tavoitteena on lisatd asiakkaiden
valinnan mahdollisuuksia, parantaa palvelujen saatavuutta, monipuolistaa palvelu-
tuotantoa seka edistaa yhteistyota kuntien, elinkeinotoimen ja yksityisten palvelun-
tuottajien vélilla. Uudistuksella ei ole muutettu kuntien velvollisuutta jarjestaéd asuk-

kailleen sosiaali- ja terveydenhuoltoa. (Kuntaliiton www-sivut 2015.)

Laitilan kaupunki myontaéd palvelusetelin ainoastaan vanhusten ympérivuorokauti-
seen yksityisen palvelutuottajan tehostettuun palveluasumiseen. Sita ei voida kayttaa
kunnallisen asumispalvelun hankkimiseen, eikd muuhun kuin myoéntamispaatoksessé
maadriteltyyn palveluun. Laitilan kaupunki sitoutuu maksamaan palvelusetelilld hoi-
vapalvelujen kustannuksista setelin suuruisen tai kustannusten mukaisen summan,
jos vuorokausihinta on alempi kuin palveluseteli. (Laitilan kaupungin www-sivut
2015.)
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7 SUOSITUS HYVAN IKAANTYMISEN TURVAAMISEKSI

Suosituksen periaatteena on, ettéd iakkaiden ihmisten &ani kuuluu kaikessa sellaisessa
paatdksenteossa, joka heitd koskee. Vanhusneuvostojen kautta iakkaat voivat osallis-
tua omien palvelujensa suunnitteluun, oman asiansa kasittelyyn seké palvelujen laa-
dun arviointiin myos silloin, kun toimintakyky on heikentynyt. Vanhusneuvosto tun-
tee idkkaiden palvelujen tarpeet ja sen jasenet koostuvat eri sidosryhmistd, kuten
elakelaisjarjestoistd ja muista kunnassa toimivien vanhusjarjestdjen edustajista. Hei-
dén tehtdvanaan on tuoda julki ikd&ntyneen véeston &éni (tarpeet, odotukset ja koke-
mukset) suunnitteluun ja paatoksentekoon seka tiedottaa ikaantyneille vireilld olevis-

ta asioista. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2013, 17- 19.)

Suosituksen tarkoituksena on tukea idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun
lain toimeenpanoa seka tukea ik&d&ntyneen véestdn toimintakykya. Suositus on tar-
koitettu ensisijaisesti idkkaiden palvelujen kehittdmisen ja arvioinnin tueksi kuntien
ja yhteistoiminta-alueiden paéattajille ja johtohenkildille. Lisaksi sitd voivat hyddyn-
tdd oman toimintansa suunnittelussa ja arvioinnissa esimerkiksi sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottajat, alan ammattilaiset ja kolmannen sektorin toimijat. Suosituksen
kokonaistavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja toimintakykyinen ikaanty-
minen seké laadukkaat ja vaikuttavat palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerion www-
sivut 2015.)

8 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET IKAIHMISTEN KOTONA
ASUMISESTA JA PALVELUTARPEISTA

Ikéihmisten kotona asumista, palvelujen tarpeita ja toiveita on tutkittu paljon ja moni
tutkimus sivuuttaa aihetta. Tdma johtuu siitd, ettd kuntien on otettava palvelujen
suunnittelussa ikdihmisten mielipiteet huomioon (Sosiaali- ja terveysministerio 2013,
17).
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Ikadihmisten palvelutarpeiden arviointi on haasteellista ja se voidaan toteuttaa monin
eri tavoin. Hyva arviointi saadaan usein syntymaan tiimissa, johon kuuluu ikaihmi-
sen itsensé lisdksi moniammatillinen tydryhma. Ikdihmisen itsensa kokemat tarpeet
ratkaisevat palvelujen luonteen ja han onkin omien tarpeidensa paras asiantuntija.
Palvelujen tarvetta arvioitaessa on tarkedd muistaa dynaamisuus, eli palvelujen tulee
vaihdella ja muuttua ikdihmisten tarpeiden muuttumisen myo6ta. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2006, 2- 5.)

Ympéri Suomea on tehty erilaisia aiheeseen liittyvié tutkimuksia, jotka on toteutettu
haastattelemalla ja kyselylomakkeiden avulla. Esittelen seuraavaksi ndista tutkimuk-

sista muutaman.

8.1 Ikdihmisten ja omaishoitajien palvelutarpeet ja toiveet

Seingjoen ammattikorkeakoulussa Jaana Vierikko on tehnyt opinnéytetyon ikaihmis-
ten ja omaishoitajien palvelutarpeista ja toiveista vuonna 2012. Tydssaan hén selvitti,
millaisia palveluita kotona asuvat ikaihmiset ja omaishoitajat tarvitsevat ja haluavat
itsendisen eldmansé tueksi. Han kaytti tydssaan rinnakkain kvalitatiivista ja kvantita-
tilvista tutkimusmenetelmé&a. Hanen tutkimuksessaan tuli esille, ett4 eniten kaivattiin

siivousapua ja ryhmamuotoista virkistystoimintaa.

8.2 Kotona asuvien ikaihmisten osallisuus hyvinvointipalveluiden suunnittelussa

It&-Suomen yliopistossa Anna-Leena Kailio on tehnyt Pro gradu-tutkielman kotona
asuvien ikdihmisten osallisuudesta hyvinvointipalveluiden suunnittelussa vuonna
2014. Han kaytti tutkimuksessaan kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa
ja aineiston hankintamenetelmand oli teemahaastattelu. Teemoina hanella oli
elinympariston turvallisuus, palvelujen sisélto, osallisuutta edistévat ja estavét tekijéat,
toimijuus, yhteisty0 ja osallisuuden vahvistaminen. Hénen tyodssdén tuli esille, ettd
ikaihmiset kaipasivat osallistumista kodin ulkopuoliseen toimintaan, kuten seurakun-
nantilaisuuksiin, jumppiin ja erilaisiin kerhoihin sekd ik&antyneille suunnattuja tilai-

suuksia, joissa eri alojen asiantuntijat kavisivat puhumassa.
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8.3 Palvelujen ulkopuolella olevien yksindisten vanhusten kokemukset ja toiveet
sosiaalisen toiminnan jérjestamisesta

Satakunnan ammattikorkeakoulussa Jenny Rantanen on tehnyt opinnédytetyon palve-
lujen ulkopuolella olevien yksindisten vanhusten kokemuksista ja toiveista sosiaali-
sen toiminnan jarjestamisestd vuonna 2015 Euran kunnalle. Opinnaytetytssa hén
tutki vanhuusidn yksindisyytta, sen ilmenemismuotoja, syitd ja seurauksia. Lisaksi
han selvitti ik&ihmisten toiveita ikakeskuksessa jarjestettavélle toiminnalle. Tutki-
musmenetelmand han kaytti kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelma&. Hanen
tutkimuksessaan ilmeni, ettd ikéihmisten sosiaalista toimintaa on jarjestetty kunnassa
hyvin ja ikdihmiset toivoivat padasiassa asiantuntijaluentoja, keskustelupiireja seké

ikdihmisten tietokonekursseja.

8.4 Vanhustenhuollon ammattilaisten kokemuksia vanhusten kotona asumisen vai-
keutumisesta ja tukemisesta 16 kunnassa

Maisteri Tanja Laatikainen Turun yliopistosta on tehnyt Kansanelékelaitokselle sel-
vityksen vanhustenhuollon ammattilaisten kokemuksista vanhusten kotona asumisen
vaikeutumisesta ja tukemisesta 16 kunnassa. Tutkimuksessaan han selvitti mitké te-
kijat vaikeuttavat vanhusten kotona asumista ja miten sita voitaisiin entistd paremmin
tukea. Tutkimusjoukko koostui eri kuntien SAS-ryhman jasenista ja tutkimusmene-
telmand han kaytti ryhmahaastattelua. Tutkimuksen tuloksena selvisi, ettd keskei-
simmaét kehittdmisen kohteet olivat dementoituvien, masentuneiden ja omaishoitajien
tukeminen seka fysioterapia. Lisaksi toivottiin lisdd paihdepalvelua, palveluneuvon-

taa ja kuljetuspalveluita.
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9 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA KYSYMYKSET

9.1 Tutkimuksen tavoite

Tavoitteena opinnédytetydssani oli tutkia ja selvittda ikaihmisten palvelutarpeita ja
toiveita kotiin vietavista palveluista kunnallisen kotihoidon lisaksi. Selvittad, miten
pystymme edesauttamaan ik&ihmisten selviytymista ja viihtymista heiddn omassa
kodissaan?

9.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimukseni keskeisimmat kysymykset ovatkin:

1. Ovatko kotona asuvat ikdihmiset yksindisia?

2. Minkalaiseksi kotona asuvat ikdihmiset kokevat elaménlaatunsa ja terveyten-
s&4?

3. Minkalaisia palveluja kotona asuvat ik&dihmiset kaipaavat kotiinsa?

4. Mité ikdihmiset ovat palveluista valmiita maksamaan?

10 TUTKIMUSMENETELMA

Opinndytetyohoni valitsin kvantitatiivisen tutkimusmenetelméan. Kvantitatiivisessa
eli méaarallisessa tutkimuksessa lahtokohtana ovat aiheesta saadut aiemmat tutkimus-
tulokset seka niiden ymparille rakennetut teoriat. Kvantitatiiviselle tutkimukselle
tyypillisia piirteita ovat havaintoaineiston maaréllinen ja numeerinen mittaus seka
koehenkiloméérittely, jossa tutkimuksen kannalta oleellisesta perusjoukosta valitaan
otos. Tutkimuksessa keskeistd on muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon ja
aineisto saatetaan tilastollisesti kasiteltdvddn muotoon. Kvantitatiivista tutkimusta
kéytetddn aika paljon sosiaali- ja yhteiskuntatieteissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara.
2008, 135- 136.)
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11 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseni kyselylomakkeita l&hetin Laitilan kotipalvelun avustuksella 90 kappa-
letta. Vastauksia takaisin sain 72 kappaletta. Nain ollen vastausprosentti on 80 pro-

senttia.

Sukupuoli

B Miehia ™ Naisia M Eivastannut

1%

Vastanneista 41 oli naisia ja 30 miehid. Yksi kyselyyn vastannut ei maininnut suku-

puoltaan.
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Suurin osa vastanneista oli 81- 100-vuotiaita. Yli 100-vuotiaita ei ollut lainkaan vas-

taajien joukossa.

Kenen kanssa asuu

Puolison - 7

Jonkun muun kanssa I 2

Ei vastannut F 2

0 10 20 30 40 50 60 70

Vastanneista 81 prosenttia asuu yksin. Kaksi vastanneista asuu jonkun muun kanssa.
Toinen heistd mainitsi asuvansa siskon kanssa, koska ilman siskon apua joutuisi

asumaan hoitolaitoksessa.
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Asumismuoto
Joku muu - 3
Ei vastannut F 1
0 5 10 15 20 25 30 35

Vastanneista 42 prosenttia asuu rivitalossa, 28 prosenttia kerrostalossa ja 25 prosent-
tia omakotitalossa. Nain ollen kerrostalossa ja rivitalossa asuu lahes yhta paljon vas-
tanneista. Nelja prosenttia vastasi asuvansa jossain muualla; palvelutalossa ja hoito-

laitoksessa. Vain yksi ei kertonut asumismuotoaan.

Yksindisyyden kokeminen

Pdivittdin 13
Viikoittain 8
Kuukausittain 12
Harvemmin
Ei lainkaan 30

Ei vastannut 6

Vain 18 prosenttia vastanneista kokee yksindisyyttd paivittain, 11prosenttia viikoit-
tain ja 17 prosenttia kuukausittain. Nelja prosenttia vastanneista kokee yksinaisyytta
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harvemmin ja jopa 42 prosenttia vastanneista ei koe yksindisyytta lainkaan. Kysy-
mykseen vastaamatta jatti kahdeksan prosenttia.

Yksinaisyytta koettiin silloin, kun tarvittiin apua tai kotipalvelun liséksi kukaan ei
kaynyt katsomassa. Myos kotipalvelun kaynnit koettiin liian lyhyiksi. Moni kertoi

kaipaavansa juttuseuraa.

Terveydentilan kokeminen

Erinomaiseksi h 2

Huonoksi F 2
0

Suurin 0sa, 57 prosenttia vastanneista, kokee terveydentilansa kohtalaiseksi. Peruste-
luiksi oli kirjoitettu muistin heikentyminen ja koetaan, ettd kotona pystytédén vielé
asumaan. Joillakin liikkuminen oli huonontunut, mutta apuvalineen avulla tai ilman
apuvélinettd pystytaan vield lilkkumaan. Muutama kokee ndon ja kuulon heikenty-
neen. Melko huonoksi terveydentilansa kokee 27 prosenttia, koska heillé oli jo huo-
mattavia litkkumisen vaikeuksia tai he eivét pystyneet endé kavelemaan. Lisaksi heil-
Ia oli paljon erilaisia sairauksia. Huonoksi terveydentilansa kokee kolme prosenttia,
koska heillda on monia sairauksia, he ovat kokeneet paljon leikkauksia tai muuten
pitki& sairaalajaksoja. Hyvaksi terveydentilansa kokee 10 prosenttia ja erinomaiseksi
kolme prosenttia, koska heilla ei ole kipuja ja he paasevat itsenéisesti liikkumaan.
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Elaman mielekkyyden kokeminen

Erittain mielekké&aksi h 3

Hyvin mielekkaaksi - 6
Melko huonoksi _ 10

Huonoksi F 3

0 10 20 30 40 50 60

Kohtalaisen mielekk&éksi elamansé kokee 70 prosenttia vastanneista. Melko huonok-
si elaménsa kokee 14 prosenttia ja huonoksi vain nelja prosenttia vastanneista. Hyvin
mielekkadksi eldmansd kokee kahdeksan prosenttia ja erittdin mielekkéaédksi nelja

prosenttia vastanneista.

Miten kotona parjaataan

Erinomaisesti 3
Hyvin
Kohtalaisesti 27
Melko huonosti 15
Huonosti 17

Ei osaa sanoa 1

Erinomaisesti kotona kokee parjaavan nelja prosenttia vastanneista ja hyvin 13 pro-
senttia vastanneista. Kohtalaisesti kotona kokee parjdavén 37 prosenttia vastanneista,
koska pystyvét vield jonkin verran itse tekemaan Kkotitoita tai saavat niihin lapsiltaan
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apua. My06s muistin ja nd6n heikentyminen koettiin rajoittavan kotona pérjadmisté.
Melko huonosti kotona vastasi parjadvan 21 prosenttia, koska koettiin tarvitsevan
apua ladkehoidossa ja oman hygienian hoidossa. Myds kotitdissa seké jokapéaivaises-
sé asioinnissa kodin ulkopuolella koettiin tarvitsevan apua. Huonosti kotona vastasi

parjadvan 24 prosenttia, koska tarvitsevat apua paivittdin kotihoidolta tai omaisilta.

Kotipalvelun lisdksi kaipasi apua kotiin

Ei vastannut F 1
0

Kotipalvelun lisdksi apua kotiin kaipasi 32 prosenttia vastanneista ja joskus apua
kaipasi 22 prosenttia vastanneista. 45 prosenttia vastanneista ilmoitti, ettei tarvitse
kotipalvelun lisaksi apua kotiin.
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Minkalaista palvelua kaivataan

Ruoka palvelua
5%

Kyselyyn vastanneet kaipasivat eniten apua ulkoiluun, 18 prosenttia, seka sii-
vousapua, 18 prosenttia. Ulkoiluapua toivottiin kerran viikossa, joka voisi olla asi-
ointiapua, ulkoilukaveria, kauppa-apua seké kirjastossa kéyntiapua ja vieressa kulki-
jaa. Siivousapua toivottiin erityisesti suurempiin siivouksiin, noin kerran kuukaudes-
sa, ja ikkunoiden pesuun. Talonmiespalvelua kaipasi 12 prosenttia vastanneista.
Apua kaivattiin esimerkiksi kellon vetdmisessa, lamppujen vaihdossa, muurahaisten
karkotuksessa, nurmikon leikkuussa, lumitdissg, pienissé korjaustOissa, maalaami-
sessa ja kesamokille. Hemmotteluhoitoja kaipasi 12 prosenttia vastanneista, joiden
toivottiin olevan jalkahoitoja, hammashoitoa, parturia ja hierontaa. Yksi vastaajista
mainitsi kaipaavansa hemmotteluhoitoja kotiinsa. Virkistystoimintaa kaipasi 11 pro-
senttia vastaajista, joka voisi olla levyraatia, bingoa, aivojumppaa, kortin peluuta,
hartauksia, posliinimaalausta ja retkid pyoratuoli-asiakkaille. Myos yhteista sauno-
mista kaivattiin, jossa paasee seurustelemaan muiden kanssa. Kuntoutusta kaipasi 10
prosenttia vastaajista, jonka yhteydessé kaivattiin fysioterapian palveluja kotiin sek&
hierontaa. Pesuapua kaipasi kahdeksan prosenttia vastaajista, jonka toivottiin olevan

niin saunotusta ja suihkuapua kuin myos liinavaatteiden pesuapua. Apuvalineista
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tietoa kaipasi kuusi prosenttia vastanneista. Lisaa tietoa halutaan kuulla rollaattorin ja
pyoratuolin kaytostd, suihkuapuvalineistd sekd muista kotona parjadédmista tukevista
apuvélineista. Vain viisi prosenttia vastanneista kaipasi ruokapalvelua, joka olisi la-
hinn& kaupassa kayntiapua. Moni kertoi jo saavansa apua siivoukseen ja ateriapalve-
lua sekd pesuapua. Liséksi toivottiin vield kuljetusapua ja ruokatavaran kotiin tuon-
tiapua.

Olisiko valmis ostamaan palvelua

4%3%

m Kylla
W Ehka
W Ei

M Ei vastannut

Suurin osa, 85 prosenttia vastanneista, oli valmis ostamaan tarvitsemaansa apua.

Olisiko omainen valmis ostamaan palvelua

| Kylla
W Ehka
W Ei

M Ei vastannut
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18 prosenttia vastanneista uskoi omaisen olevan valmis ostamaan hénen tarvitse-

Maansa apua.

Voisiko palvelusetelin tukemana ostaa
palvelua

4%

m Kylla
W Ehka
W Ei

M Ei vastannut

Palvelusetelin tukemana voisi 24 prosenttia vastanneista ostaa tarvitsemaansa palve-
lua ja 29 prosenttia vastanneista voisi ehkéd ostaa. 43 prosenttia vastasi, ettei ostaisi

palvelusetelin tukemana tarvitsemaansa palvelua.

Kyselyyn vastanneet arvioisivat voivansa maksaa saamastaan palvelusta 10- 1000€
kuukaudessa. Suurin osa vastanneista arvio kuitenkin pystyvansa maksamaan palve-
lusta 50- 100€:n vélille kuukaudessa. 10 prosenttia vastasi, ettei eldke riita palvelujen

ostoon ja 29 prosenttia vastanneista ei osannut sanoa summaa.
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Lomakkeen taytossa saanut apua

mKylla

HEn

Kyselylomakkeen téyttssa oli saanut apua 85 prosenttia vastanneista. Apua oli saatu
eniten hoitajalta tai kesatyontekijaltd, mutta myos puolisolta ja lapsilta. 15 prosenttia

oli tayttanyt kyselylomakkeen itse.

12 JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseni tulokset olivat samansuuntaiset kuin aiemmat samankaltaisten tutki-
musten tulokset. Suurin osa vastanneista oli 81- 90-vuotiaita, jolloin tutkimusten
mukaan ikaantyminen alkaa vaikuttaa terveen henkilon toimintakykyyn. Toiminta-
kyvyn heikentymisen seurauksena itsendinen selviytyminen kotona vaikeutuu ja pal-
velujen tarve kasvaa. (Sisdasiainministerio 2012, 5.)

Tutkimustuloksissani kavi ilmi, ettd 81lprosenttia vastanneista asuu yksin. Se on
enemman mité yleensé. Vuonna 2010 Suomessa asui yksin 75 vuotta tayttaneista 59
prosenttia (Sisdasiainministerié 2012, 10). Voi tietenkin olla, ettd kotipalvelun asiak-
kaiksi on valikoitunut enemmaén yksin asuvia kuin mité yleisesti ottaen muuten té-

man ikaiset asuvat yksin.



28

12.1 Ovatko kotona asuvat ikaihmiset yksinéisia?

Yksi tutkimukseni keskeisimmista kysymyksista oli yksindisyyden kokeminen. Tut-
kimustuloksissa minua yllatti se, ettd jopa 42 prosenttia ei kokenut yksinaisyytta
lainkaan. Tdmé on tietenkin positiivinen yllatys, silla yksinéisyys voi olla ikaanty-
neelle merkittavé terveys- ja turvallisuusriski. Tutkimuksissa on todettu, ettd yksindi-
syyttd kokevien maara lisdéntyy 75 ikédvuoden jalkeen ja heista karsii ainakin toisi-
naan yksindisyydestd 34 prosenttia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 50- 51.)
Tutkimukseeni vastanneista kokee yksindisyytta jossain maarin 50 prosenttia, joka
on enemman mitd suomalaiset ikaihmiset yleensa kokevat. Yksindisyyden on osoitet-
tu ennustavan toimintakyvyn ja eldménlaadun heikkenemistd, muistisairauksien
esiintyvyyttd seka lisdavan terveyspalvelujen kéyttéd, kuolemanriskié ja kaltoin koh-
telun tai rikoksen uhriksi joutumisen riskid. Liséksi yksindisyys ja sosiaalisten suh-
teiden puute voivat lisata alkoholin ké&yttod, joka puolestaan lisad huomattavasti tapa-

turmariskia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 51.)

12.2 Minkaélaiseksi kotona asuvat ikéihmiset kokevat eldménlaatunsa ja terveytensa?

Toinen tutkimukseni keskeisimmista kysymyksista oli elaménlaadun ja terveydenti-
lan kokeminen. Tutkimustuloksista selvisi, ettd 70 prosenttia vastanneista kokee ela-
mansa kohtalaisen mielekkaaksi ja 39 prosenttia kokee terveydentilanteensa kohta-
laiseksi. Suurin osa kokee, ettd kotona parjatdédn huonosti, melko huonosti tai kohta-
laisesti. Siksi meiddn onkin tdrkedd panostaa hyvinvointiin ja terveyttd edistaviin
palveluihin. Néihin palveluihin panostamalla voidaan lisaté iakkaiden toimintakykyi-
sid elinvuosia seké parantaa idkkaan ihmisen elamanlaatua ja samalla siirtdd isompi-
en palvelujen tarvetta. Silld oikeaan aikaan annettuna hyvinvointia ja terveytta edis-
tavat palvelut on merkittdva itsendisen suoriutumisen tuki. Tallaisilla toimenpiteilld
voimme samalla hillita sosiaali- ja terveyspalvelumenojen kasvua. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2013, 24- 25.)
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12.3 Minkaélaisia palveluja kotona asuvat ikdihmiset kaipaavat kotiinsa?

Kolmannella tutkimuskysymyksellani oli tarkoitus selvittdd kotona asuvien ikdihmis-
ten palvelutarpeita ja toiveita. Tutkimustulosten mukaan jopa 45 prosenttia ei kai-
vannut kotipalvelun lisaksi apua kotiin. Mielestani tdma oli yll&ttdvaa, koska tutki-
musten mukaan suurin osa ik&antyneista toivoo saavansa hoitoa ja palveluita kotiin-
sa. (Sisaasiainministerido 2012, 15) Kunnissa tavoitteena onkin kotiin annettavien
palvelujen lisdédminen ja monipuolistaminen. Erityisen tarkeana pidetdén erilaisten

kuntoutuspalvelujen lisdéamista (Kuntaliiton www-sivut 2015).

Ymparistoministerion laatimassa ikaantyneiden asumisen kehittdmisohjelmassa
2013- 2017 on otettu esille ikaantyvien tarvitsevan apua arjen sujumiseen. Siind on
nostettu ikaihmisten palvelutarpeiksi muun muassa; kauppa-, posti- ja terveyspalve-
lut sekd kiinteistonhuoltoon liittyvat tehtdvat. Namé samat palvelutarpeet nousivat
my06s minun tutkimuksessani, mutta enemman kaivattiin vield apua siivoukseen ja
ulkoiluun. Myés hemmotteluhoitoja, virkistystoimintaa ja kuntoutusta Kkaivattiin.
Samanlaiset palvelutarpeet nousivat esille myos Jaana Vierikon tekemdssa opinnay-
tetydssa. Palveluita onkin tirkead tarkastella kokonaisuutena ja laajemmin kuin vain
tarvittavien hoivapalvelujen nakokulmasta (lkdéntyneiden asumisen kehittdmisoh-
jelma 2013- 2017).

12.4 Mitd ikdaihmiset ovat palveluista valmiita maksamaan?

Viimeisella tutkimuskysymyksellani selvitin, kuinka paljon palveluista ollaan valmii-
ta maksamaan. Tutkimustuloksista selvisi, ettd 85 prosenttia oli valmis ostamaan
palvelua itselleen. Palveluista oltiin valmiita maksamaan keskimé&arin 50- 100€ kuu-
kaudessa. Myos Jaana Vierikon opinnaytetydssa tuli esille, ettd iakkaat ovat valmiita

maksamaan saamistaan palveluista.
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13 POHDINTA

Halusin tehd& opinndytetyon, josta voisi olla hyotya tydelamalle. Laitilan Terveys-
kodilta tulikin toive, ettd tutkisin opinnaytetydssani, minkalaisia palveluita ikaihmi-
set haluaisivat saada kotiin kunnallisen kotipalvelun ja ruokapalvelun lisaksi. Voisi-

ko palvelutarpeet olla jotakin sellaisia, mihin Laitilan Terveyskoti voisi vastata?

Padtin ottaa haasteen vastaan, koska aihe on mielesténi ajankohtainen. Silla kotipal-
veluiden tarve kasvaa voimakkaasti, kun kotona asumista suositaan mahdollisimman
pitkaan ja hallitusohjelman tavoitteena on kehittada kotiin vietavia palveluja. Tutki-
muksissa on todettu, ettd noin kolmannes kotiinsa apua tarvitseva kokee jadvansa
ilman apua tai saa apua liian vahan. Nykyisin kotipalvelut keskittyvat perushoitoon,
eikd ndin ollen ihmisten todellisia tarpeita ehditda ottamaan huomioon. (Sosiaali- ja

terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012, 6.)

Tutkimukseeni pyysin luvan Laitilan sosiaali- ja terveysjohtajalta. Ehdotin yhteistyo-
ta Laitilan kotipalvelun kanssa, jottei heidan tarvitse luovuttaa minulle kotipalvelu-
asiakkaiden yhteystietoja. Yhteistydmme sujuikin hyvin ja heilt4 tuli ehdotus, etta
heidan “kesdtytot” (nuoret kesatyontekijat) voisivat avustaa asiakkaita tayttdmaan
lomakkeita. Néin ollen asiakkaat ovat voineet vastata kyselyyn minulle tdysin ano-
nyymisti. Suurimman osan kyselyyn vastanneista on saanut avun samoilta “kesaty-
t6ilta”, joten tutkimukseni luotettavuuden kannalta kysymykset on esitetty mahdolli-
simman samalla tavalla. Tutkimuskysymykset pyrin laatimaan mahdollisimman sel-
viksi, jotta vaarin ymmaérryksia tapahtuisi mahdollisimman vahan. Uskon mydos “’ke-
sdtyttdjen” avustamisen kyselyyn vastaamisessa vaikuttavan vastausprosenttiin. En

usko, etta olisin ilman heiddn apuaan saanut vastauksia niin paljoa takaisin.

Tutkimustulokseni ovat hyvin samankaltaiset kuin aiheesta aiemmin tehdyt tutki-
mukset. Ndin ollen voidaan olettaa, ettd tutkimukseni tuloksia voidaan pitaa luotetta-

vina.
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Tama opinnaytetyd on minulle ensimmainen tutkimustyo ja sen tekemisessa on ollut
omat haasteensa. Opinndytetyd on opettanut minulle, miten ajankdyttod ja stressin-
sietokykya voi hallita. Kaiken kaikkiaan tutkimusty6ta on ollut mielenkiintoista teh-
da.
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Hyva Laitilan kotipalvelun asiakas!

Olen Marja Oravasaari ja opiskelen Satakunnan Ammattikorkeakoulussa
Porissa vanhustyotd. Opinnéytetyotani teen yhteistytssa Laitilan Terve-

yskodin ja Laitilan kotipalvelun kanssa.

Tutkimukseni tavoitteena on selvittaa ikaihmisten palvelutarpeita ja toi-
veita kotiin saaduista palveluista. Tarkoituksenani on saada teilta tietoa,
jonka avulla Laitilan Terveyskoti voi kehittd4 palvelujaan Laitilan

ikaihmisten hyvaksi.

Vastauksenne kasitellaan luottamuksellisesti. Tutkimuksen tuloksista
teitd ei voi tunnistaa vastaajaksi. Tutkimusaineisto keratdan ainoastaan

tutkimukseen, johon tdmé saatekirje liittyy.

Vastaamiseen mennee hetki aikaanne. VVastauksenne auttaa Laitilan Ter-

veyskotia kehittdmaan palvelujaan juuri teille sopivampaan suuntaan.

Taytetyn lomakkeen voitte l1dhettdd minulle kirjeessda mukana olevalla
vastauskuorella, jossa postimaksu on jo valmiiksi maksettuna. Palautat-

tehan lomakkeen 20.7.2015 mennessa.

Tarvittaessa voin auttaa teitd lomakkeen taytossa. Vastaan mielellani

myos tutkimusta koskeviin kysymyksiinne puhelinnumerosta:

044-2727224 tai sahkopostitse: marja.oravasaari@student.samk.fi

Avustanne kiittden, vanhustyon opiskelija Marja Oravasaari



RENGASTA OIKEA VAIHTOEHTO TAI KIRJOITA VASTAUS
VIIVALLE.

1. OLETTEKO

¥ Nainen
v Mies

2. MINKA IKAINEN OLETTE?

v alle 75v.
v 75-80v.
v 81-90v.
v 91-100v.
v yli 100v.

3. KENEN KANSSA ASUTTE?

v Yksin
v Puolison
v Jonkun muun kanssa, kenen?

4. MISSA ASUTTE?

v Kerrostalossa

v Rivitalossa

v Omakotitalossa
v Joku muu, mika?




5. KOETTEKO YKSINAISYYTTA?
v Paivittain
v Viikottain
v Kuukausittain

Minkalaista:

6. MILLAISEKSI KOETTE TERVEYTENNE?

v Erinomaiseksi
v Hyvaksi

v Kohtalaiseksi
v Melko huonoksi
v Huonoksi

Perustelut:




7. KUINKA MIELEKKAAKSI KOETTE ELAMANNE?

v Erittain mielekkaaksi

v Hyvin mielekké&aksi

v Kohtalaisen mielekkaaksi
v Melko huonoksi

v Huonoksi

8. MITEN PARJAATTE KOTONA?
(ilman kotipalvelun apua)

v Erinomaisesti
v Hyvin

v Kohtalaisesti
v Melko huonosti
v Huonosti

Perustelut:

9. KAIPAATTEKO KOTIPALVELUN LISAKSI APUA KO-
TIIN?

v Kylla
v Joskus
v En



10. JOS KAIPAATTE APUA NIIN, MINKALAISIA PAL-
VELUITA TOIVOISITTE KOTIPALVELUN LISAKSI
SAAVANNE?

v Siivousta, minkalaista?

v Talonmiespalvelua, minkalaista?

v Kuntoutusta, minkéalaista?

v Tietoa apuvélineistd, minké&laista?

v Hemmotteluhoitoja, minkalaista?

v Ulkoilu apua, minkélaista?

v Virkistystoimintaa, minké&laista?

v Pesuapua, minkéalaista?

v Ruoka palvelua, minkalaista?




11. ONKO JOTAIN MUUTA, MISSA KAIPAATTE
APUA? MINKALAISTA?

12. OLISITTEKO VALMIS OSTAMAAN TARVITSE-
MAANNE APUA?

v Kylla
v Ehka
v En

13. OLISIKO PUOLISONNE, LAPSENNE TAI JOKU
MUU OMAINEN VALMIS OSTAMAAN PALVELUA
TEILLE?

v Kylla
v Ehka
v Ei

14, OLISITTEKO VALMIS OSTAMAAN PALVE-
LUSETELIN TUKEMANA PALVELUJA?

v Kylla
v Ehka
v En



15. MINKA VERRAN KUUKAUDESSA ARVIOISITTE
OLEVANNE VALMIS MAKSAMAAN SAAMASTANNE
AVUSTA TAI PALVELUSTA?

16. OLETTEKO SAANUT LOMAKKEEN TAYTOSSA
APUA?

v En
v Kylla, keneltg?

SYDAMELLINEN KIITOS
AJASTANNE JA VASTAUKSISTANNE!
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LAITILAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS Sivu 1
Sosiaali- ja terveystoimi
Paivamaara: 8.6.2015

Sosiaali- ja terveysjohtaja § 62/2015

Asia Tutkimuslupaa koskeva paatos

Selostus Geronomi opiskelija Marja Oravasaari hakee tutkimuslupaa tutkia laitila-
asiasta laisten ikéihmisten palvelutarpeita ja toiveita kotiin vietavista palveluista.

Marja Oravasaari opiskelee Satakunnan ammattikorkeakoulussa Porissa.
Opinnédytetydn ohjaajana toimii Marjatta Majuri-Kylvaja.

Opinnéytetyon tarkoituksena on tutkia ja selvittaa ikaihmisten paivelutar-
peita ja toiveita kotiin saatavista palveluista kunnallisen kotihoidon lisaksi
kyselylomakkeen avulla. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, miten
pystytaan edesauttamaan ikaihmisten selviytymisté ja viihtymisté heidan
omassa kodissaan.

Tutkimusluvan hakija Marja Oravasaari on pyytanyt kotihoidon henkilékun-
taa jakamaan kyselyt kotihoidossa oleville, jolloin henkilétietoja ei tarvitse
luovuttaa. Kyselylomakkeen mukana on kirjekuori postimerkkeineen suju-
vaa palautusta varten.

Tutkimuslupahakemus ja kyselylomake liitteena

Paitos
Myénnetaén tutkimuslupa ylldolevan mukaisesti

Peruste (lain, Sosiaali- ja terveysjohtajalle delegoitu paatdsvalta
asetuksen tai

kunnallisen s&én-

ndn kohdat, maa-

raykset ja sopi-

mukset)

Viranomaisen

allekirjoitus /,—\___,/
arika Polso

Sosiaali- ja terveysjohtaja

Jakelu Marja Oravasaari, avopalvelujohtaja Sari Koski

Oikaisuvaatimus- Tahé&n paatdkseen tyytymatdn voi tehda Kirjallisen oikaisuvaatimuksen

ohjeet Laitilan kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunta, PL 25, 23801 LAITILA,
sahkopostiosoite sosiaali.toimi@Iaitila.fi. Oikaisuvaatimus on tehtava 14
péaivan kuluessa paatsksen tiedoksisaannista. Oikaisuvaatimuksesta on
kaytava ilmi paatds, jota vaatimus koskee, vaatimus perusteineen jaseon
tekijan allekirjoitettava.
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Sosiaali- ja terveysjohtaja § 62/2015

Nahtiavindpito  17.6.2015
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Marika Polso

Sosiaali- ja terveysjohtaja
Laitilan kaupunki

puh. 050-3365269

TUTKIMUSLUPA HAKEMUS

Haen (Marja Oravasaari) tutkimuslupaa tutkia laitilalaisten ikdihmisten palvelutar-
peita ja toiveita kotiin vietavista palveluista.

Olen geronomi opiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulussa Porissa. Teen opin-
ndytetyotani ikdihmisten palvelutarpeista ja toiveista kotiin vietavista palveluista.
Opinndytetyoni ohjaajana toimii Marjatta Majuri-Kylvaja ja teen tyoni Laitilan Ter-
veyskodille.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tutkia ja selvittaa ikdihmisten palvelutarpeita ja
toiveita kotiin saatavista palveluista kunnallisen kotihoidon lisdksi kyselylomakkeen
avulla. Tutkin sitd, miten pystymme edesauttamaan ikdihmisten selviytymista ja
viihtymista heiddan omassa kodissaan.

Toivon saavani kotihoidon apua sen verran, etta he jakavat kyselylomakkeeni koti-
hoidon asiakkaana oleville ikdaihmisille.

Marja Oravasaari
marja.oravasaari@student.samk.fi



