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Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméa on monien uusien haasteiden edes-
sa. Kuntaliitosten yhteydessa sosiaali- ja terveyspalvelut keskittyvat kuntien kes-
kuksiin, jolloin haja-asutusalueet joutuvat kyseisten palvelujen saatavuuden suh-
teen eriarvoiseen asemaan. Pitkat valimatkat, julkisen liikenteen puutteellisuus
seka palvelutarjonnan supistuminen herattavat pohtimaan keinoja ikaantyneiden
hyvinvointia turvaavien palvelujen kehittamiseksi.

Opinnaytetydssa on tutkittu mahdollisuutta sosiaali- ja terveyspalvelujen saata-
vuuden lisddmiseen liikkuvien hyvinvointipalvelujen avulla. Tydssa on lisaksi selvi-
tetty ikaantyneiden sosiaali- ja terveydenhuollon lahipalveluiden tarpeita seka
maaseutuasumisen vaikutuksia palvelujen saatavuuteen.

Tutkimus on kohdennettu Ylistaron ja Luopajarven kylan asukkaisiin. Laadullinen
tutkimusaineisto on keratty kevaan ja syksyn 2015 aikana kyselyn ja yksildityjen
teemahaastattelujen avulla. Yhteensa tutkimukseen osallistuneita henkiloita oli 33,
joista 31 vastasi kyselyyn ja viisi osallistui haastatteluun.

Johtopaatbkset osoittavat, ettd maaseutuasuminen heikentdé sosiaali- ja terveys-
palvelujen saatavuutta. Suurimmiksi lahipalveluiden tarpeiksi nousivat laakaripal-
velut ja terveysneuvonta sekéa kotona asumista tukevat palvelut. Tutkittavat kokivat
ajatuksen liikkuvasta hyvinvointilinja-autosta hyvaksi ja palvelujen saatavuutta hel-
pottavaksi.
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The social and health care system is facing many new challenges in Finland. Due
to consolidation of municipalities, social and health services are concentrated in
inner cities. That leads to unequal status of service availability for the elderly in the
scarcely populated areas. Because of long distances, lack of public transport and
reduced services, we need to find different ways to improve services for the elder-

ly.

This thesis investigates the possibility to increase the availability of social and
health care services by creating mobile welfare services. In additions, | tried to find
out the needs for neighbourhood services and the impact of living in the country
side.

This research was centralized in Ylistaro and Luopajarvi village. The qualitative
research material has been collected during the spring and autumn of 2015 by
inquiries and individualized theme interviews. Altogether there were 33 people tak-
ing part in the research. Thirty-one (n=31) took part in the inquiry and five (n=5)
participated in the interviews.

As the conclusion shows, living in the country side reduces the availability for ser-
vice supply. The most important needs for neighbourhood services are doctor,
health counselling and services supporting living at home. The idea of welfare set
on wheels was considered good by the elderly who took part in the study.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat olleet muutoksen alla jo useiden vuosikymmenien
ajan. Suomen Kkaltaisessa ikdantyvassa hyvinvointivaltiossa korostuu paine sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kustannustehokkuuteen, silla tulevien vuosikymmenten
aikana ikaantyneiden osuus kasvaa ja sen myo6ta lisdantyvat myos sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kustannukset. Avopalvelun osuus kaikista palvelumuodoista on
suuressa kasvussa samalla kun vastuu hyvinvoinnin yllapitamisesta ja edistami-
sesta siirtyy yhd enemman yhteiskunnalta kansalaisille. Vaikka tavoitteena on lisa-
ta ikdantyneiden terveytta ja hyvinvointia, sosiaali- ja terveydenhuollon alati lisaan-
tyvat kustannukset varjostavat osaltaan palvelujen laatua ja monipuolisuutta. Kun-
nilta vaaditaan yhteistyota palvelujen jarjestamiseksi, jotta voitaisiin mahdollistaa
lahipalvelujen jarjestaminen myos pienissa kunnissa seka taajama-asutusalueilla.
(Suomi & Hakonen 2008, 93-94, 107.)

Kuntaliitosten myota osa kunnista jaa vaistamatta palvelukeskion ulkopuolelle, kun
palvelut keskitetddn keskuspitgjan alueelle. Palvelujarjestelman tulisi kuitenkin
saavuttaa kaikki sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitsevat ikdihmiset, joten esille
nousee haaste palvelujen saatavuuden suhteen. Tasta syntyy tarve uudenlaisille
innovatiivisille tavoille tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelut. Valtakunnallisesti me-
nestystd saavuttaneena palvelukonseptina toimivat erilaiset, matalan kynnyksen
likkuvat palvelut, joiden avulla mahdollistetaan lahipalvelujen vieminen keskustaa-
jamien ulkopuolelle. Liikkuvat palvelut, kuten erilaiset palveluautokonseptit ovat
pitkalla aikavalilla tehokas tapa vieda palveluja sinne, mistd on hankalaa lahtea
palvelujen luokse. Liikkuvien palveluiden avulla voidaan varmistaa, etta myos taa-
jama-alueilla ja syrjaseuduilla asuvilla ikaihmisilla on mahdollisuus sosiaali- ja ter-

veyspalveluihin.



Kustannustehokkaan palvelurakenneuudistuksen kehittAmisessa tarkeaan osaan
nousevat palveluohjaus ja ehkaisevéa palvelutarpeen arviointi. Palveluohjauksella
(case management) tarkoitetaan toimintoja, joiden avulla voidaan vastata asiak-
kaan kulloisenkin elamantilanteen tarpeisiin erilaisten palveluiden ja tuen avulla.
Palveluohjauksessa asiakas huomioidaan kokonaisvaltaisena ja voimavaralahtoi-
sena palvelujen kayttdjanad. Palveluohjauksen perustana toimii aina sek& asiak-
kaan ettd tyontekijan yhteistyo ja sitoutuminen seka lisaksi asiakkaan vapaaehtoi-
sen osallisuuden ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. (Pietilainen & Seppa-
& 2008, 10-12.)

Huoli ikaihmisten eriarvoisesta asemasta sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttajina
heratti kiinnostuksen tutkia, miten kyseisten palvelujen saatavuutta voitaisiin pa-
rantaa alueilla, joilla saatavuus esimerkiksi palvelun tarjonnan ja kulkuyhteyksien
vuoksi on haasteellista tai jopa mahdotonta. Opinnaytetydssani tutkin, olisiko liik-
kuvien matalan kynnysten palveluiden avulla mahdollista lisata sosiaali- ja ter-

veysalan palvelujen saatavuutta Seinajoen ja lahikuntien haja-asutusalueilla.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Suomen vaestd ikdantyy kovaa vauhtia, silla samalla kun elakeikaisten suhteelli-
nen osuus kasvaa, tyodikdisten osuus vaestosta vahenee. 2030-luvulla Suomessa
arvioidaan yli 65-vuotiaiden osuudeksi 25 % koko véaestdsta. Vuonna 2020 yli 80-
vuotiaiden osuudeksi arvioidaan yli viisi prosenttia koko vaestosta, mika lisda so-
siaali- ja terveydenhuollon kustannuksia muun muassa hoidon ja hoivapalveluiden
osalta. (Heikkinen & Marin 2002, 37.) Alla olevassa taulukossa 1. on esitetty eri

ikaryhmien mé&éard vuonna 2009 ja arvioitu prosentuaalinen kasvu vuoteen 2020

mennessa.

Ikaryhma 2009 2020 Kasvu (%)
70-79 405 000 602 000 49 %
80-89 216 000 269 000 25%
90-99 31 000 61 000 95 %
100 - 566 1090 93 %

Taulukko 1. Suomen vaeston kehitys (Tepponen 2012, 6).

Ikdantyneiden osuus lisaantyy ja vuonna 2020 Suomessa Yli sata vuotiaiden maa-
ran arvioidaan olevan jo yli tuhat. Kasvua arvioidaan tapahtuvan niin 70-79-
vuotiaiden, 80—89-vuotiaiden, 90-99-vuotiaiden kuin yli satavuotiaidenkin kohdal-
la. Suurin kasvu on odotettavissa kuitenkin 90-99-vuotiaiden (95 %) ja yli sata
vuotiaiden (93 %) kohdalla. 70-79 - vuotiaissa kasvua odotetaan tapahtuvan 49
prosenttia vuoteen 2020 mennessa. Tama lisaa erityisesti aktiivisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen kayttajien maaraa, silla selkeasti suurin osa taman ikaryhmén
ihmisista asuu vield kotona, joko tukipalveluiden avulla tai ilman. Tasta syntyy tar-
vetta eri ikaryhmille suunnattujen palvelujen saatavuuden kehittdmiselle. Kehitta-
mistyd vaatii alan ammattiosaamista sekd ymmarrystd esimerkiksi ikaantymisen

vaikutuksista palvelujen tarpeeseen.



Geronomi (AMK) on sosiaali- ja terveysalan vanhustydn asiantuntija, jonka amma-
tillisen osaamisen alueeseen kuuluvat esimerkiksi vanhusten terveyden ja hyvin-
voinnin edistaminen seka vanhuspalveluiden laaja-alainen kehittdminen (SeAMK).
Ehkaiseva nadkokulma on vahvasti lasna geronomin tyéssa ja koulutuksen myoéta
my06s oman kiinnostukseni painopiste on ehkéisevassa vanhustydssa. Kiinnostuk-

sen pohjalta olen valinnut ehkaisevan nakokulman myds opinnéaytetyoni aiheeksi.

Opinnaytetyon aiheen valinnan takana on kiinnostus tutkia, kuinka yhteiskunnassa
tapahtuvat muutokset mahdollisesti vaikuttavat ikaihmisiin. Kuntaliitosten vuoksi
suuri osa ikaihmisista jaa sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkopuolelle palvelujen
keskittyessa keskustaajamiin. Tasta aiheutuu pienten sivukylien asukkaiden sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden heikkenemistd. Opinnaytetyoni
tarkoituksena onkin tutkia sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta ja tarvetta

kaupunkien haja-asutusalueilla.

Keskityn tutkimuksessani tarkastelemaan, voisivatko liikkuvat hyvinvointipalvelut
lisatd syrjaseutujen asukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta. Tutki-
mustuloksista saatavia tietoja voidaan hytdyntda ehkaisevassa vanhustydssa ja
erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen lahipalvelujen saatavuuden kehittdamises-
sa. Liikkuvien hyvinvointipalvelujen avulla on mahdollista huolehtia kaupunkien
haja-asutusalueilla asuvien ikdihmisten hyvinvoinnista ja palvelujen tavoitettavuu-

desta.

Opinnaytetydssani tuon lisdksi esille palveluohjauksen merkitysta ikaantyneiden
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tyoharjoittelujen seka tyokokemuksen ansiosta
olen saanut vahvaa nayttoa palveluohjauksen tarkeydesta. Kun ikaantyneelle syn-
tyy tarve sosiaali- tai terveyspalveluille, voi tarjolla oleva palvelukokonaisuus nayt-
taytya sekavalta. Palveluohjaajana tydskennellessani havahduin siihen, etta ikaan-
tyneiden tietoisuus erilaisista sosiaali- ja terveyspalveluista on suppea. Taman

vuoksi palveluohjaajan rooli on merkittava.
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Haen opinnaytetyollani vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

— Millaisia sosiaali- ja terveysalan lahipalveluita ikdihmiset kaipaavat hyvin-

vointinsa tueksi?

— Milla tavalla ikaihmiset kokevat maaseudulla keskusta-alueen ulkopuolella

asumisen heikentavan sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta?

— Miten haja-asutusalueiden ikaihmiset suhtautuvat ajatukseen hyvinvointi-
linja-autosta, jonka avulla palvelut olisi mahdollista tuoda suoraan asiak-

kaan luo?

Tutkimukseni rakenne etenee teorian kautta empiriaan ja lopulta johtopaatoksiin.
Teoreettisessa viitekehyksessé olen kasitellyt monipuolisesti ikdantymiseen ja sita
kautta syntyvaan palvelutarpeeseen liittyvid asioita. Teoriaosuudessa olen tutus-
tunut myos sosiaali- ja terveyspalvelujen lahipalveluihin sekd ehkaisevaan nako-
kulmaan osana vanhusty6ta, johon liikkuvien hyvinvointipalvelujen kayttaminen
olennaisesti liittyy. Lisdksi tuon esille esimerkkeja jo toiminnassa olevista sosiaali-
ja terveyspalvelujen liikkuvista palvelukonsepteista. Empiriaosuudessa vien teo-
riatietoa kaytantoon laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmien, kuten
haastattelujen, avulla. Tutkimustuloksissa tarkastelen tutkimusongelmaan saa-
miani vastauksia ja lopuksi esittelen tutkimukseni johtop&&atokset sekd mahdolliset

jatkotutkimusaiheet.
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3 IKAANTYMINEN

Laissa ikdaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista eli niin sanotussa vanhuspalvelulaissa ikaantyneella vaestolla
tarkoitetaan henkil6itd, jotka ian puolesta ovat oikeutettuja vanhuuselakkeeseen.
lakkaalla henkildlla viitataan sellaiseen henkildon, jolla on ikdantymisen myoéta al-
kaneiden tai lisdantyneiden sairauksien johdosta heikentynyt fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen tai kognitiivinen toimintakyky. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013,
4.)

Ikdantyminen on kokonaisvaltainen, vaistamaton prosessi, joka alkaa syntymasta
ja paattyy kuolemaan. Vanheneminen voidaan siis ajatella vahittain etenevana
koko elaméan kattavana toimintaketjuna, jonka vaikutukset koskettavat psyykkista,
fyysista ja sosiaalista toimintakykya. Ihmiset vanhenevat yksilollisesti ja ikaanty-
neet nahdaankin heterogeenisena eli epayhtenaisena vaestoryhmana niin psyyk-
kisten, fyysisten ja sosiaalisten ominaisuuksien, elamantilanteiden kuin taustojen-
kin puolesta. (Nurmi 2006.)

Ikaantymisen tarkka maéaritteleminen tuottaa haasteita, silla ihmisen kronologinen
eli kalenterivuosissa mitattu ika ei aina vastaa fyysista, psyykkista tai sosiaalista
ikaa. lkaihmiseen yleisesti liitetyt ominaisuudet, kuten hiusten harmaa vari tai ka-
saan painunut olemus, eivat valttamatta tee ihmisesta ikaantynytta, silla 60-vuotias
voi olla fyysiseltda kunnoltaan huonompikuntoinen kuin 75-vuotias. Erdéné yleisesti
kaytettyna ikdantymisen maaritelmana pidetaan silti elakkeelle siirtymista, vaikka-
kin sen merkitys on vaheneméssa yha nuorempien jaadessa elakkeelle. (Squire
2002, 13.)

Karisto (2004, 3) kuvaa Kolmas ika: Uusi nakdkulma véeston vanhenemiseen -
artikkelissaan ikdantymisen tarkastelumahdollisuuksia niin sanottujen kolmannen
ja neljdnnen ian avulla. Kolmannella ialla tarkoitetaan ikavaihetta, joka osuu eléke-
i&dn alkuvuosien ja varsinaisen vanhuuden valiin. Nurmi (2006) jakaa ikdihmiset
vield aktiivisiin ja terveisiin senioreihin seka palvelujen ja tuen avulla selvidviin yli

80-vuotiaisiin vanhuksiin.
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3.1 lkaantymisen vaikutukset toiminnan eri osa-alueisiin

Ikaantyminen vaikuttaa fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen sek& sosiaaliseen
toimintakykyyn. Toimintakyvyn heikkeneminen ei ole suoraan verrannollinen ikaan,
silla toimintakykyyn vaikuttavat monet ymparistolliset ja yksilolliset tekijat, kuten
henkilokohtainen aktiivisuus, koulutus seka sairaudet. Toimintakykya voidaan tar-
kastella kahdesta eri nédkdkulmasta, joita ovat voimavaraldhtbisyys ja toiminnan

vajaukset (Toimintakyvyn arviointi 2014). Toimintakyvyn eri osa-alueet on esitetty

kuviossa 1.

-arjen askareet, | :> l -itsgarvostus,h .
vapaa-aika, o — voimavarat, haasteista
paivittaistoiminnot, /J/ T g selviytyminen, mieliala
sosiaalinen verkosto yd “\.\

Fyysinen Psyykkinen /
/ toimintakyky || toimintakyky \
Sosiaalinen Kognitiivinen
toimintakyky | toimintakyky

+suhteet laheisiin ja N % *muisti, tiedon kasittely,
ystaviin, sosiaalisten ™~ oppiminen, toiminnan
suhteiden sujuvuus, \ ohjaus, orientaatio,
osallistuminen, tarkkaavaisuus,
harrastukset ) <: keskittyminen

Kuvio 1. Toiminnan eri osa-alueet (Toimintakyvyn arviointi 2014).

Fyysisen toimintakyvyn komponentteja ovat paivittaistoiminnoista selviytyminen,
arjen askareiden hoitaminen, mielekkdan vapaa-ajan viettdminen seka sosiaalisen
verkoston yllapitaminen. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat itsearvostus, voi-
mavarat, haasteista selviytyminen sekd mieliala. Kognitiivisen toimintakyvyn kom-
ponentteihin kuuluvat esimerkiksi muisti, oppiminen sek& toiminnan ohjaus ja so-
siaalisen toimintakyvyn komponentteihin puolestaan sosiaaliset suhteet, osallistu-

minen ja harrastukset. (Toimintakyvyn arviointi 2014.)
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Toimintakyvyn osa-alueet ovat vuorovaikutuksessa keskenaan ja niilla on osittain
myds paallekkaisia vaikutuksia (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 21). Fyysi-
sen toimintakyvyn heikentymisen seurauksena voi olla mielialan laskua, masentu-
neisuus saattaa puolestaan aiheuttaa muistiongelmia ja muistiongelmien vuoksi
sosiaalinen kanssakayminen saattaa vahentya, jolloin mielek&s vapaa-ajan vietto
jad vahemmalle. Vuorovaikutuksen vuoksi onkin syytd huolehtia niin fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen kuin sosiaalisenkin toimintakyvyn toimivuudesta, jotta
tuloksena olisi mahdollisimman hyva ikdantyminen. Lyyran ym. (2007, 24) esitta-
man nakemyksen mukaan ennen vanhuusikdd hankitulla sosiaali- ja terveyspéaa-

omalla on toimintakykyyn positiivisia vaikutuksia myos myéhemmalla ialla.

3.2 Aktiivinen ikdantyminen

Maailman terveysjarjestd6 WHO maarittelee aktiivisen ikdéntymisen (active ageing)
prosessiksi, jossa pyritdan terveyden, osallistumisen ja turvallisuuden tehostami-
seen. Prosessin tuloksena on ndain ollen ikaantyneen elaménlaadun paraneminen.
(Kautto 2004, 9.) Aktiivisen ikdantymisen tilalla voidaan kayttaa muitakin termeja ja
esimerkiksi Lyyra ym. (2007, 25) nostavatkin aktiivisen ikaantymisen rinnalle kasit-
teen terve vanheneminen (healthy ageing). Terve vanheneminen tarkoittaa toimin-
taa, jossa pyritddn parantamaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden
mahdollisuuksia ja sen avulla mahdollistamaan ikaantyneen aktiivinen osallistumi-

nen.

Aktiivinen ik&&ntyminen subjektiivisena kasitteend ei ole itsestdanselvyys, vaan
vaatii yhteiskunnallista panostusta. Kiveld (2012, 16—17) nostaa esille ajatuksen,
jonka mukaan arvokas ja turvallinen ikaantyminen vaatii toteutuakseen tasa-
arvoon perustuvaa yhteiskuntaa seka eri ikdryhmien oikeuksien toteutumista.
Ikaantyneille tulee tarjota mahdollisuus vaikuttaa omaan turvallisuuteensa ja sita
kautta luomaan hyva, turvallinen sekd arvokas vanhuus. Omasta fyysisesta ja
psyykkisesta terveydesta, toimintakyvysta seka sosiaalisista suhteista huolehtimi-

nen lisda itsearvostusta ikdantyneiden kohdalla.
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Aktiivista ikaantymistd voidaan tarkastella esimerkiksi aktiivisuusteorian avulla.
Sen mukaan ikaantyneen tulisi jatkaa keski-iassa noudattamaansa elaméantyylia ja
kieltdd vanhuuden olemassaolo mahdollisimman kauan. Yksilon toimintatapojen
lisdksi tarvitaan yhteiskunnalta myonteistd asennetta ja tukea. Yhteiskunnan odo-
tukset aktiivisen ikaantymisen suhteen tulisi olla tasapainossa ikaantyneille suun-

nattujen palveluiden kanssa. (Eliopoulos 2013, 17.)

Sanalla "aktiivinen” viitataan sosiaalisiin, taloudellisiin, kulttuurillisiin ja hengellisiin
asioihin kuin myos jatkuvaan kansalaistoimintaan. Siihen siséltyy siis paljon muu-
takin kuin ikdantyneiden fyysisen aktiivisuuden kuvaaminen. Aktiivinen ikaantymi-
nen tahtéaa terveellisen elinajan odotteen pidentamiseen sekd vanhenemisen myo-
td elaméanlaadun parantamiseen. Aktiivisen ikdantymisen perustana toimii pyrki-
mys ikdihmisten itsemaaraamisoikeuden sekéd itsendisyyden sailyttamiseen.
(WHO 2015.)

Aktiivisen ikaantymisen tulisi olla koko yhteiskunnan yhteinen yksiléiden, perhei-
den ja yhteisdjen kannalta mielekkaita toimintoja sisaltava tavoite. Ikdantyneista
toiset ovat aktiivisempia kuin toiset ja tavoitteessa olisikin hyvd huomioida seka
enemman ettd vahemman aktiiviset ikaihmiset. Aktiiviseen ikdantymiseen tulisi
sisallyttaa lisaksi ehkaiseva nakokulma, jonka avulla voitaisiin ehkéista sairauksia
ja yllapitaa toimintakykya. (Suomi & Hakonen 2008, 27-28.)

Aktiiviseen ikdantymiseen kuuluu my6s voimaantumiseen ja voimavaraistamiseen
pyrkiminen. Niiden avulla voidaan edistaa elamanhallintaa sek& vahvistaa arjen
merkitystd. Voimaantuminen (empowerment) voidaan n&hda subjektiivisena eli
ihmisen itsensa kokemana prosessina tai yhteiskunnallisena osallistumisena. Mo-
lemmissa ndkdkulmissa keskeisessa asemassa on ikaantyneen henkildkohtainen
kokemus siita, ettd oma elamé on tasapainossa paitsi henkilon itsensd myods ym-

paristdén kanssa. (Suomi & Hakonen 2008, 119.)
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Voimavaralahtoisyys keskittyy tarkastelemaan elamaan liittyvia ongelmia ensisijai-
sesti jo olemassa olevien voimavarojen kautta. N&ain ollen voimavaralahtdinen ajat-
telutapa edistéaa ikaantyneiden hyvinvointia, silla ikdantynyt nahdaan aktiivisena
toimijana eika pelkastaan palveluja kayttavana passiivisena objektina. Ikaantynei-
den voimavarat voidaan luokitella esimerkiksi fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin se-
k& ymparistdllisiin voimavaroihin, jotka vaikuttavat ikaantyneen elaméan laadukkuu-
teen muun muassa hyvan toimintakyvyn ja laajan sosiaalisen pddoman kautta.
(Suomi & Hakonen 2008; 118, 122.)

Hokkanen (2014, 44) viittaa valtaistumiseen ja voimaantumiseen osana oman Kko-
kemuksen ja tietoisuuden kasvamista sekd sosiaalisen ja yhteiskunnallisen ase-
man paranemista. Voimaantumisen ja valtaistumisen taustalla vaikuttaa aina lah-
tokohdiltaan sellainen tilanne, johon yksilé kaipaa muutosta. Prosessia eteenpdin
ohjaa luottamus siihen, ettd paremman tilanteen saavuttaminen on mahdollista.
Yksilo on siis keskeisessa asemassa koko prosessin onnistumisessa, mutta ulkoi-
set seikat, kuten ymparistdn tarjoama tuki, vaikuttavat osaltaan valtaistumisen ja

voimaantumisen lopputilanteeseen.

Aktiivisen ikaantymisen rinnalle voidaan nostaa myds aging in place - ajattelu, jon-
ka periaatteena on mahdollistaa ikdantyneiden asuminen omassa kodissa niin
kauan, kuin ikaantynyt sité itse haluaa. Aging in place - ajattelu on noussut suosi-
oon monessa maassa, eika syytta. Erilaiset palvelu- ja hoivakodit, sairaaloista ja
laitoksista puhumattakaan, kun eivét voi tarjota samankaltaista kodinomaista asu-
mista ja elamista kuin oma koti. (Borell 2006, 1.)

Aging in place - kasitteella tarkoitetaan mahdollisuutta turvalliseen, itsendiseen
sekd mukavaan asumiseen iasta tai muuttuneesta toimintakyvysta huolimatta. Ta-
voitteena on mahdollistaa lisaksi ikdantyneen oma toimijuus lapi elamén muok-
kaamalla asuinympéristoa omaa elaméanhallintaa ja selviytymista tulevaksi. Aging
in place - ajattelun mukaisesti ikaantyneen asumisen ympaérille kootaan eréaéanlai-
nen asumis- ja hoivapalveluja tarjoava verkosto, minkd ansiosta ikaantyneen ei
tarvitse muuttaa kotoa palvelutarpeiden muuttuessa. (Valikangas 2009, 8.) Aging
in place - ajattelun mukaisesti tarkeddn asemaan nousevat l&hipalveluverkostot.
Kun ikdantyneelld on mahdollisuus hyddyntda kodin laheisyydessa tarjottavia pal-

veluja, mahdollistuu myds kotona asuminen.
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4 EHKAISEVA NAKOKULMA OSANA VANHUSTYOTA

Ehkaiseva tyd (prevention) on monipuolinen kasite, joka kasittda sairauksien eh-
kaisemisen, toimintakyvyn ja terveyden edistamisen seka terveydelle ja toiminta-
kyvylle merkityksellisten voimavarojen vahvistamisen. Erityisesti ikaantyneiden
ihmisten kohdalla ehkaisevan tyén merkitys korostuu, kun puhutaan toimintakyvyn
heikkenemisesta tai sen vahvistamisesta ja yllapitamisesta. Ehkaisevan tyén peri-
aatteena on paitsi tunnistaa ikaantyneen elamanlaatuun tai terveyteen heikenta-
vasti vaikuttavat tekijat myos vaikuttaa niihin ennakoivasti. Nain ollen ehkaisevalla
tyolla pyritdéan hidastamaan ik&d&ntymisesté johtuvaa voimavarojen kulumista, tor-
jumaan sairauksia seka edistamaan terveyttd. Keskeisessa asemassa on oikea
ajoitus, silla ehkaiseva toiminta tulee aloittaa jo ennen ikdantyneen toimintakyvyn

alenemista. (Suomen kuntaliitto 2002, 14.)

Ehkaiseva vanhustyd on muuttuva toimintamuoto, jota kehitetdan uusien tutkimuk-
sien ja havaintojen pohjalta. Terveytta ja hyvinvointia edistavasta seka toisaalta
sairauksia ja toimintakyvyn alenemisesta ehkéisevasta nakokulmasta tarkasteltu-
na keskeiseen asemaan nousevat ikdantyneiden voimavarojen hyddyntaminen ja
palvelujen organisointi, jossa voidaan hyddyntaa palveluohjauksen toimintaperiaa-
tetta. Pietilaisen ja Seppalan (2008, 11) mukaan asiakkaalle nimettavan henkilo-
kohtaisen vastuuhenkilén eli palveluohjaajan tehtavdna on muuttaa palvelua asi-
akkaan elamantilannetta ja tarpeita vastaavaksi. Palveluohjaajan ty6tehtaviin kuu-
luvat esimerkiksi auttaminen asiakkaan omien voimavarojen jdsentamisessa, tuen
tarpeiden selvittamisessa ja ratkaisumallien loytamisessa. Lisaksi palveluohjaaja
jakaa tietoa esimerkiksi eri palveluiden vaihtoehdoista ja neuvoo asiakasta oikean

palvelutarjoajan luo.

Ehkaisevan vanhustytn toimintaa voidaan tarkastella primaari-, sekundaari- tai
tertiaaritasolla. Ensisijainen eli primaaritason toiminta tarkoittaa terveyden edista-
mista ja sairauksien ehkaisemista, toissijainen eli sekundaaritason toiminta keskit-
tyy sairauksien varhaiseen diagnoosiin ja hoitoon ja tertiaaritason toiminnalla puo-
lestaan ehkaistddn sairauksien uusiutuminen tai paheneminen. (Suomen kuntaliit-
to 2002, 14.) Kuviossa 2. on esitetty ehkaisevan ja korjaavan tyon tasot ja toimin-

not, joilla ikdantyneiden hyvinvointia voidaan edistdd. Vuonna 2005 voimaan astu-
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neen kotihoidon kokeilun seurauksena kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty

kotihoidoksi (Sosiaali- ja terveysministerid a. 2014). Lahteessa on kaytetty kasittei-

ta kotipalvelu ja kotisairaanhoito, jotka on kuvioon yhdistetty kotihoidoksi.

PRIMAARITASO

Itsendisesti asuvat
elakelaiset
(60% yli 65-vuotiaista)

terveystarkastukset

[&hipalvelut

mielekas ja
osallistava toiminta

vapaaehtoiset
ryhméat

SEKUNDAARITASO
Palveluja kayttavat
ikédantyneet
(30% yli 65-vuotiaista)

kotiin annettavat
tukipalvelut

geronteknologia

kotihoito

kuljetuspalvelut

4 TERTIAARITASO R

Huonokuntoiset, paljon
palveluita tarvitsevat
ihmiset (10% yli 65-

vuotiaista)

geriatrinen
kuntoutus

oman hoidon
suunnittelu

kotihoito

yhteydenpito &
vierailut

Kuvio 2. Ehkaisevan vanhustyon tasot ja toiminnot (mukaillen Suomen kuntaliitto

2002, 14).

Primaaritason ikdihmiset ovat itsendisesti asuvia ja hyvakuntoisia. Heiddn osuu-

tensa on selkeasti suurin (60 %) yli 65-vuotiaista. Ehkéaisevan tyon toimintoja ovat

esimerkiksi saannolliset terveystarkastukset, osallistava toiminta seka vapaaehtoi-

set kokoontumisryhmat. Sekundaaritason ihmiset (30 % yli 65-vuotiaista) ovat pal-

veluita tarvitsevia ikdihmisia, joiden terveyden edistaminen tapahtuu esimerkiksi

kotiin annettavien tukipalveluiden ja kuljetuspalveluiden avulla. Tertidaritaso kattaa

10 prosenttia yli 65-vuotiaista ihmisista. He ovat paljon apua tarvitsevia ja huono-

kuntoisia, joten ehkaisevan tyon toiminnot poikkeavat selkeésti primaari- ja sekun-

daaritasoon verrattuna. Tertidaritason ikaihmisten ehkaisevassa toiminnassa ko-

rostuvat geriatrinen kuntoutus, kotisairaanhoidon palvelut sekd moniammatillinen
yhteistyd. (Suomen kuntaliitto 2002, 14.)
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On syyta muistaa, ettd ehkaiseva vanhusty® koostuu seka sosiaali- etta terveys-
palveluista. Primaari-, sekundaari- seka tertiaaritason toiminnot on kuitenkin laadit-
tu paaasiassa terveydenhuollon ndkdkulmasta ja tasta syysta tasojen kayttaminen
ei palvele tarkoitustaan joka tilanteessa. Sosiaalihuollon nakékulma jaa usein tar-
kastelun ulkopuolelle. Sosiaali- ja terveysministerion (b. 2011) mukaan ehkaise-
vien palveluiden ja kuntoutustoiminnan tarkoituksena on idkkaiden toimintakyvyn
yllapitaminen. Sosiaalihuollon ja -palveluiden perspektiivista ehkaisevét palvelut
koostuvat muun muassa erilaisista neuvontapalveluista, hyvinvointia edistavista

kotikaynneista, paivatoiminnasta seka omaishoidontuesta.

Ehkaisevien palveluiden kenttd on laaja ja kuviossa 2. esitetyt palvelut kattavat
kokonaisuudesta vain osan. Caiels ym. (2004, 42—-43) esittelevat ehkaisevien pal-
veluiden tarjontaa yksityiskohtaisemmin. He nostavat kunnallisten palveluiden rin-
nalle esimerkiksi yksityisten palveluntuottajien tarjoaman hoivan ja kotiavun, tera-
peuttien ja fysioterapeuttien palvelut seka sosiaalityontekijan tai palveluohjaajan
tuottamat palvelut. Ehkaiseviin palveluihin kuuluu myoés erilaisten apuvalineiden
tarjonta ja kayttd. Niiden avulla voidaan edesauttaa kotona asumista mahdollisim-

man pitk&an toimintakyvyn heikkenemisté huolimatta.

Neuvonnalla on yh& merkittdvampi rooli sosiaali- ja terveydenhuollossa. Palveluja
voidaan toteuttaa yhdennetysti seké sosiaali- etta terveysneuvonnan puitteissa tai
erikseen joko sosiaali- tai terveysneuvontana. Siind missa terveysneuvonnan tar-
koituksena on edistda terveyttd ja hyvinvointia seka ehkaista sairauksia, sosiaali-
neuvonta keskittyy tiedottamaan asiakkaan oikeuksista ja etuuksista sek& ohjaa-
maan palvelujen kaytdssa. Neuvonta ja ohjaus voidaan toteuttaa kotikayntien
merkeissd, joiden yhteydessa voidaan kertoa kunnan tarjoamista tukimahdolli-
suuksista. Kotikaynteja voidaan tarjota erityisesti sellaisille henkildille, joiden ela-
mantilanteen arvellaan aiheuttavan palveluntarvetta lisdavia riskitekijoita. (Sosiaa-
lihuoltolaki 2015, 14.)
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5 LAHIPALVELUT

Edellisessa luvussa kuvattujen ehkaisevien palveluiden primaari-, sekundaari- ja
tertidarijaottelun ohella sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita jasennetaan usein
l&hipalvelu-kasitteen kautta. Lahipalvelulla tarkoitetaan lahes paivittain kaytettavaa
palvelua, joka on asiakasta lahelld tai mink& luo on hyvien kulkuyhteyksien avulla
helppo menna. Lahipalvelun keskeisena ajatuksena on ihmislaheinen ja helposti

saavutettava palvelu. (Kyto 2012.)

Lahipalvelujen tarkka maarittaminen on haasteellista, silla tarkastelunakdkulmia on
useita. Asiointikertojen tiheyden ja ihmisl&heisyyden lisaksi lahipalveluja voidaan
maarittdd asiakaspohjan ja saavutettavuuden avulla. Asiakkaita taytyy loytya riitta-
vasti muutaman tuhannen asukkaan joukosta, jotta voidaan puhua lahipalvelusta.
Liséksi palvelun saavutettavuuden tulee olla hyva, eli matka palvelun luo ei saa
olla liilan pitka tai vaikea. (Zitting & llmarinen 2010, 53.)

Eréds keino lahipalveluiden maarittamiselle on tyyppimaaritelmien hyédyntaminen
niin valtakunnallisella, kunnallisella kuin asiakastasollakin, jolloin tulokulma lahi-
palveluihin on joka kerta erilainen. Valtakunnallista tasoa edustavat esimerkiksi
Sosiaali- ja terveysministerio STM ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL. Kun-
nallista tasoa edustavat maakunnat, kunnat ja sairaanhoitopiirit ja asiakastasolla

lahipalvelun maaritelméan muodostavat kayttajien kokemukset. (Kuntaliitto 2014.)

Palvelujen saavutettavuutta voidaan parantaa myos muiden palvelumuotojen, ku-
ten sahkaoisten palvelujen, avulla. Sahkoisten asiointipalvelujen avulla kuntalaiset
voivat hoitaa asioinnin itsepalveluna, jolloin saastytdan esimerkiksi palvelunkaytén
ajallisilta haasteilta. Haasteensa sahkdisten palvelujen kayttdon tuovat tietenkin
vaatimukset mahdollisuudesta verkkoyhteydellda varustettuun tietokoneeseen tai
mobiililaitteeseen. Yleisimpia séhkdisid asiointipalveluja ovat ilmoittautuminen ja

ajanvaraus. (Rantanen 2014.)
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Sahkoisten palvelujen kayttdminen vaatii oikeiden vélineiden liséksi tietynlaista
osaamista. Kaytantd onkin osoittanut, etta iakkaille ihmisille sahkdisten palvelui-
den kaytt6 voi olla uutta ja vaikeaa. Tana paivana kuitenkin yha nuoremmat ikaan-
tyneet ovat saattaneet olla tekemisissa tietokoneiden ja tietotekniikan kanssa, jo-
ten erilaisten sahkdisten palvelujen kayttaminen onnistuu muita ikaryhmalaisia
helpommin. N&in ollen osa ik&&ntyneista eli ne, joille tietotekniikka ei ole tuttua,
muodostaakin eraanlaisen valiinputoajaryhman sahkoéisten palveluiden yleistyes-

sa.

5.1 Saatavuus ja saavutettavuus

Lahipalvelujen maarittamisessa keskeisiksi kasitteiksi nousevat saatavuus ja saa-
vutettavuus. Palvelut voidaan jakaa saatavuuden perusteella lahipalveluihin, seu-
dullisiin palveluihin seka laajaa vaestomaaraa edellyttaviin palveluihin. Lahipalve-
luihin luetaan kuuluvaksi esimerkiksi ehkaisevat palvelut, palvelutarpeen arviointi,
kotihoidon palvelut seka omaishoidon tuki. (Sosiaali- ja terveysministerié c. 2008,
17.) Lahipalveluihin kuuluvat myo6s lahikaupan ja postin palvelut, neuvolatoiminta
seka joukkoliikenne. Seudullisia palveluita ovat muun muassa laékarin vastaanot-
to, pankkikonttoripalvelut seka paakirjaston palvelut. Laajaa vaestomaaraa edellyt-
tavia palveluja puolestaan ovat erikoissairaanhoidon paivystys, tavaratalot seka
erityiskaupat. (Zitting & llmarinen 2010, 17.)

Palvelun saavutettavuus kertoo paitsi palvelun saatavilla olemisesta, myos sen
kayttamisen helppoudesta ja joustavuudesta. Saavutettavuus voi olla joko fyysista,
taloudellista, sosiaalista tai kommunikoivaa. Palvelujen saavutettavuudella voi-
daan tarkoittaa myos tietoa jo olemassa olevista palveluista. Matalan kynnyksen
likkuvilla palveluilla voidaan vieda ikaantyneille paitsi konkreettisia palveluita myos
tietoa niista eli palveluohjausta. Saavutettavuuden edistamiseksi kayttéon on otet-
tu lakisaateisia toimia, joiden avulla esimerkiksi turvattomuuden tunnetta ja sen
aiheuttamaa avun tarvetta voidaan vahentaa. lkaihmisten kohdalla lakisdateinen
palvelutarpeen arviointi on hyva esimerkki saavutettavuuden edistdmisen keinois-
ta. (Kananoja, Niiranen & Jokiranta 2008, 165.)
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Palvelujen saavutettavuudella voidaan tarkoittaa myds valimatkoja ja erilaisia liik-
kumismahdollisuuksia eli palvelujen luo paasemisen edellytyksia. Naissa tapauk-
sissa saavutettavuutta voidaan parantaa esimerkiksi oman auton tai joukkoliiken-
nepalvelujen avulla. Erityisesti syrjaseudulla joukkoliikennepalvelujen ulottumatto-
missa asuvien autottomien ikaihmisten palvelujen saavutettavuuden lisdamiseksi
on kehitetty vaihtoehtoisia toimintamalleja, kuten yhteistakseja tai muita palvelulii-
kenteen jarjestelyja perinteisen kuljetuspalvelun ohella. (Zitting & limarinen 2010,
16-18.)

Muun muassa Seingjoella kunnalliset joukkoliikennepalvelut jaetaan paikallis- ja
palveluliikenteen, vaikeavammaisten Kkuljetuspalvelun seka haja-asutusalueen
harkinnanvaraisen kuljetuspalvelun liikennéintiin (Seinajoki a). Paikallislikenteen
haasteeksi muodostuu toimialue, silla likenndinti ei ulotu haja-asutusalueille. Ylis-
tarossa toimii Harméan Liikenteen liikenndima oma palveluliikenne. Se on suunnat-
tu haja-asutusalueen asukkaille parantamaan asioinnin mahdollisuutta keskustaa-
jamaan. Palveluliikenteen hyviin ominaisuuksiin voidaan lukea palvelun periaat-
teet, silla matkustajat otetaan kyytiin esimerkiksi kadun varresta, erillisilta linja-
autopysakeilta tai jopa kotiovelta. Nain palveluliikenne palvelee erityisesti iakkaita,
joiden kodin l&hella ei ole linja-autopysakkia. (Seinajoki b.)

Haja-asutusalueen harkinnanvarainen kuljetuspalvelu on pienituloisille yli 65-
vuotiaille suunnattu palvelu. Palveluun ovat oikeutettuja henkil6t, jotka eivat asu
palveluliikenteen, kuten Seilin, alueella. Etuus on suunnattu liikkumisvaikeuksista
karsiville henkildille, jotka eivat ole oikeutettuja vammaispalvelulain mukaiseen
kuljetuspalveluun. (Seinajoki a.) Vaikeavammaisten kuljetuspalvelu puolestaan
myonnetaan henkildille, joilla on erityisia likkumisvaikeuksia ja joiden vamma tai
sairaus aiheuttaa kohtuuttomia vaikeuksia julkisen joukkoliikenteen palveluiden
kaytossa. Kuljetuspalvelu on tarkoitettu asioimiseen, virkistykseen seka yhteiskun-
nalliseen osallistumiseen. Naiden lisaksi sairaanhoidollisista matkoista myoénne-
taan Kela-korvaus. Matkoja myonnetdaan vahintddn 18 yhdensuuntaista matkaa
kuukautta kohti. Kuljetuspalvelut organisoidaan yleisen palveluliikenteen autoilla,
takseilla ja invatakseilla. (Seingjoki c.) Mikali julkisen liikenteen palvelujen tarjoa-
minen ei ole mahdollista, voidaan kayttaa korvaavia palvelumuotoja, kuten saatta-

japalvelua (Sosiaalihuoltolaki 2015, 43).
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Yhteiskuljetuksen etuna on kustannustehokkuus, silla syntyvéat kustannukset jaa-
vat yhteisesti toteutetussa kuljetuksessa yksil6llisesti toteutettua pienemmiksi. Kui-
tenkin idkkaat asiakkaat saattavat tarvita enemman yksilollisesti toteutettua kulje-
tuspalvelua. Talléin voidaan korvata esimerkiksi taksimatkasta aiheutuneita kuluja.
Asiakasmaksuista saadetaan erikseen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
sulainsdadannossa. (Sosiaalihuoltolaki 2015, 43.)

Asuminen maaseudulla eli 200—499 asukkaan haja-asutusalueilla ja taajamissa
vaikuttaa oleellisesti palvelujen saavutettavuuteen (Tilastokeskus 2011). Hyvin-
vointipalvelujen saavutettavuudessa voi olla suuriakin kuntien siséisia eroja. Maa-
seutuasuminen aiheuttaa esimerkiksi palvelupuitteisiin liittyvia riskeja, joita voi-
daan estda kulkemisen edistamisella. Kuntien nakoékulmasta tarkasteltuna ikaih-
misten asuminen maaseudulla, kaukana palvelukeskittymistda, on epasuotuisaa
erityisesti pitkien véalimatkojen ja kulkemisen hankaluuden vuoksi. Erdana ratkai-
suna voidaan pitdéd ikaihmisten muuttamista maaseudulta taajamiin ja lAhemmas
palveluita. Koska maaseuduille on tyypillista julkisen liikenteen vahyys, taajamiin
muuttamisen liséksi tarvitaan myds vaihtoehtoisia ratkaisumalleja ikdihmisten pal-
velujen saavutettavuuden turvaamiseksi. (Tedre & Pulkkinen 2011, 300—301.) Yksi

tallainen voisi olla hyvinvointilinja-auto, jolloin iakkaan sijaan liikkkuvatkin palvelut.

Maaseudulla asuvat ikaihmiset voidaan jakaa kulkemisen perusteella kolmeen
ryhmaan, joita ovat autoa ajavat, autosta luopuneet sekd elamansa ilman autoa
olleet ihmiset. Liikkumismahdollisuudet ovat heikoimmat autottomilla ikaihmisilla,
silla epasuotuisat aikataulut voivat heikentédé tai jopa estaa julkisten liikennevali-
neiden kayton maaseudulla. Lisdksi joukkoliikenteen vaheneminen ja palveluiden
etddntyminen ovat suuri haaste erityisesti autottomille ikaihmisille. Palvelujen luo
paasemiseksi tarvitaan vaihtoehtoisia kulkumuotoja, joita ovat esimerkiksi edella
mainittujen ohella kimppakyydit, naapureiden ja sukulaisten tarjoamat kyydit seka
pyorilla liikkuvat palvelut. (Tedre & Pulkkinen 2011, 302—-304.)
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Ikdantyneiden siedettavind pitamat etaisyydet lahipalveluihin eroavat eri asuinalu-
eiden suhteen ja ikaihmiset maarittelevatkin sopivat etaisyydet paitsi palvelujen
tarpeen myds niiden saavutettavuuden kannalta. Kuviossa 3. on esitetty eri alueilla

asuvien ikaihmisten sopivina pitamat etaisyydet palveluihin.

0,5-1km 1-2km 2-5km 5-10km
* paikallis- ja * ala-aste
Keskustassa kaukoliiker_me- * ylaaste
pysakki * terveyden-
| EEIE * ruokakauppa hoitaja
ikdantyneet * paivakoti * hammas-
* |aakari laakari
* paikallis- ja * terveyden- * paivékoti
Lahidssi kaukoliikenne- hoitaja * ala-aste
pysakki * |adkari * ylaaste
_ aslvel * ruokakauppa * hammas-
ikdéantyneet ladkari
* paikallis- * kaukoliikenne- * paivakoti
liikennepysakki pysakki * ylaaste
Haja- * ruokakauppa * hammas-
] * ala-aste la&kéari
asutusalueilla * terveyden-
_ asuvat hoitaja
ikdantyneet * |3aKAEr

Kuvio 3. Ikdantyneiden sopivina pitamat etaisyydet palveluihin (Zitting & limarinen
2010, 72).

Yhteista niin keskustassa, lahidssa kuin haja-asutusalueillakin asuville ikaihmisille
on lahella sijaitsevien liikenneyhteyksien merkitys. Tamé johtaa nakemykseen,
jonka mukaan julkisen liikenteen toimivuus on keskeisessa asemassa palvelujen
saatavuuden kannalta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kohdalla sopiva etéisyys
vaihtelee alle kilometristéa aina 10 kilometriin asti. Tarkeimpina terveydenhuollon
lahipalveluina ikaantyneet pitavat ladkarin, hammaslaékarin sekéa terveydenhoita-
jan palveluja. Asuinpaikka vaikuttaa suuresti lahipalvelujen etaisyyteen. Kuvion
perusteella keskustassa asuvat ikdantyneet mieltavat lahipalvelut sellaisiksi palve-
luiksi, joihin etaisyytta kertyy korkeintaan kaksi kilometria. Haja-asutusalueilla asu-
vat ikdantyneet puolestaan hyvaksyvat lahipalveluiksi jopa kymmenen kilometrin

etaisyydella olevat palvelut.
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5.2 lkaihmisten lahipalvelut

Véaeston ikdantyessa ja hyvinvoinnin seka toimintakyvyn heikentyessa myos tarve
lahipalveluille kasvaa. Ikaantyneiden lahipalvelut kéasitetdan tarkeiksi arjessa sel-
viytymisen tukipilareiksi. Ne jaetaan kahteen ryhmaan: kotiin ja kodin lahella tai
l&ahiymparistdissa tuotettaviin palveluihin. Niiden kayttd on lisaksi saanndllista ja
jatkuvaa. Neuvontapalvelut ovat osa matalan kynnyksen l&ahipalveluita, joten nii-
den saatavuuden tulee olla hyva. Neuvontapalveluiden tarkoitus on tarjota ikéaan-
tyneille tietoa hyvinvointiin, terveyteen, palveluihin seka sosiaaliturvaan liittyvista
asioista seké tarvittaessa ohjeistaa ikaantynytta hakeutumaan palvelutarpeen ar-
viointiin. (Zitting & llimarinen 2010, 37-38.)

Vaikka joitain sosiaalipalveluja ja terveyspalveluja on mahdollista tarkastella erik-
seen, on esimerkiksi vanhuspalveluja kasiteltava yhtenaisesti sosiaali- ja terveys-
palvelujen kautta. 1so osa erilaisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista toteu-
tetaan yhdennetysti, joten eroa lahipalveluina tuotettavien sosiaalipalveluiden ja
terveyspalveluiden vélilla ei ole tarkoituksenmukaista vetad. Tasta johtuen ikaan-
tyneiden terveyden ja hyvinvoinnin kannalta keskeiset sosiaali- ja terveysalan lahi-

palvelut onkin esitetty yhdistaen kuviossa 4.
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( palvelu-
tarpeen
arviointi

ehkaisevat
palvelut

mielen-
terveys-
palvelut

terveys-
neuvonta

Ikédantyneiden
sosiaali- ja
terveysalan

y lahipalvelut
1&akéarin

vastaan-

otto

omais-
hoidontuki

£ geronto-
loginen
sosiaali-
tyo

suun
terveyden-

) huolto
asumis-

palvelut

Kuvio 4. Ikdantyneiden sosiaali- ja terveysalan lahipalvelut (Zitting & llmarinen
2010, 9).

Ikdantyneiden hyvinvoinnin tukena toimii siis monipuolinen sosiaali- ja terveysalan
palveluverkosto. Ehkaiseviin palveluihin luetaan esimerkiksi neuvontapalvelut, pai-
vakeskustoiminta seké hyvinvointia edistavat kotikaynnit. Nailla palveluilla pyritddn
ikd&ntyneen toimintakyvyn yllapitamiseen. Palvelutarpeen arvioinnin avulla kunnan
viranomainen arvioi ikdantyneen tarpeen esimerkiksi kotipalveluille, omaishoidolle,
toimeentulotuelle tai muille sosiaalihuollon palveluille. Terveyspalveluihin sisaltyvéat
muun muassa terveystarkastukset, suun terveydenhuolto sekéd apuvélineet. (Sosi-
aali- ja terveysministerid b. 2011.) Edell& mainituista palveluista lahipalveluina tuo-
tetaan esimerkiksi kotihoidon palvelut, palvelutarpeen arviointi seka neuvonta- ja
ehkaisevat palvelut. Seudullisina palveluina tuotetaan muun muassa laakéaripalve-

lut seka@ suun terveydenhuollon palvelut.
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Ikdantyvien sosiaali- ja terveydenhuollon lahipalveluilla on osin yhtendisid, osin
toisistaan poikkeavia tavoitteita. Gerontologisen eli vanhussosiaalitydn tavoitteena
on ikaéntyvien hyvinvointia edistavien elinolosuhteiden parantaminen ja yhteiséjen
seka ikaantyneiden toimintakykyisyyden edistaminen. Gerontologisen sosiaalityon
perustana toimii ajatus muutoksesta ja sen avulla pyritddn arvioimaan ongelmati-
lanteita ja kehittdm&aan ratkaisuprosesseja. Sosiaaligerontologia keskittyy tutki-
maan vanhenemista sosiaalisesta nakokulmasta huomioiden ik&éntyneen ja yh-

teiskunnan valiset suhteet. (Kananoja, Lahteinen & Marjaméki (2010, 214-215.)

Perusterveydenhuollon tavoitteena on vaestdn terveyden, hyvinvoinnin ja toimin-
takyvyn yllapitaminen ehkaisevan terveydenhuollon seka yksiléllisiin tarpeisiin vas-
taavien terveyspalvelujen avulla. Ikaihmisten kohdalla perusterveydenhuolto kes-
Kittyy erityisesti terveyden ja toimintakyvyn yllapitamiseen ja sairauksien ehkaise-

miseen. Lisaksi tavoitteena on turvallisen vanhenemisen mahdollisuus.

Kuntien velvollisuutena on tarjota kuntalaisille yhtéalaiset sosiaali- ja terveyspalve-
lut. Kuitenkin kuntaliitosten seurauksena sosiaali- ja terveyspalvelut keskittyvat niin
sanottujen keskuspitajien alueille, jolloin pienempien ja syrjemmasséa olevien kun-
tien asukkaiden palvelujen saatavuus heikkenee. Tamén seurauksena taajama-
alueiden ikaihmiset jaavat paitsi heille suunnattuja, terveyden ja hyvinvoinnin kan-
nalta tarkeitd sosiaali- ja terveyspalveluja. Zitting ja llmarinen (2010, 38) korosta-
vat, ettd mikali taajama-alueiden julkiset liikenneyhteydet ovat puutteelliset eika
ikdantyneilla ole mahdollisuutta omaan autoon, on kulkeminen keskuspitdjaan

haastavaa. Tama synnyttaa tarvetta liikkuville palveluille.
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6 SOSIAALI-JA TERVEYSPALVELUJEN LIIKKUVAT
PALVELUKONSEPTIT

Suomessa haja-asutusalueiden asukkaat saattavat joutua matkustamaan pitkidkin
matkoja peruspalveluiden luokse asuinalueen sijainnista johtuen. Haja-
asutusalueiden asukasmaara on ollut laskusuuntainen viimeisen vuosikymmenen
ajan ja asukasmaaran vahenemisen seuraukset heijastuvatkin erityisesti naiden
alueiden palvelutarjonnan maaréan. Lisaksi kuntaliitosten vaikutukset néakyvat pal-
veluiden saatavuudessa. Kun esimerkiksi terveyden- ja sosiaalihuollon sekéa Pos-
tin palvelut ovat kaukana, on selvaa ettéa haja-asutusalueella asuminen hankaloi-
tuu. (Karsisto 2014, 10-11.) Heraakin kysymys, miten haja-asutusalueiden asuk-

kaiden palvelujen saatavuus turvataan.

Sosiaali- ja terveysalan palveluja on perinteisesti tuotettu kiinteissa toimipisteissa,
kuten terveyskeskuksessa. Kiinteiden toimipisteiden rinnalla on kaytéssa toimin-
tamalleja, joissa palvelut kuljetetaan asiakkaiden luo. Nam& niin sanotut yhden
palvelukokonaisuuden autopalvelut (mobile service), kuten kirjastoautot, ovat hel-
pottaneet palvelujen saatavuutta. Naiden kahden toimintamallin lisaksi viime vuo-
sina ovat yleistyneet niin sanotut monipalveluautot, joiden palvelutarjonta koostuu

eri sektoreiden palveluista. (Kytd 2012.)

Palvelujen riittavyys ja saatavuus ovat haaste maaseudulle. Palvelujen jarjesta-
miseksi tarvitaan alueiden tarpeisiin pohjautuvia joustavia ratkaisuja. Liikkuvat pal-
velumallit ovat ensiarvoisen tarkeita taajama- ja syrjaseuduilla, koska niilla voidaan
korvata puuttuvia palveluita alueilla, joilla palvelupisteet ovat harvassa. Niilla voi-
daan lisaksi tdydent&a kiinteiden palvelupisteiden peruspalveluvalikoimaa. Liikku-
vat palvelumallit voidaan tuottaa kiintean& osana palveluverkkoa, jolloin niiden ei
tarvitse olla erillisia toimintamuotoja. (Immonen, Koivuniemi, Natunen & Laasonen
2012, 13-14.)
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Suomessa on kehitetty monia liikkuvien palvelukonseptien toimintamalleja, joiden
avulla voidaan vieda tehokkaasti palveluja l&helle asiakasta. Yhtend maamme
edellakavijana liikkuvien hyvinvointipalvelujen kehittamisessa voidaan pitdd yh-
deksasta kunnasta koostuvaa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri EKsotea, jossa
harvan asutuksen vuoksi on jouduttu kehittdmaan uudenlainen asiakaslahtdinen
palvelumalli tavoittamaan syrjaalueilla asuvat ihmiset. Eksote tarjoaakin Terveys-
kioskin kaltaista toimintaa liikkuvana palveluna Mallu-auton muodossa maaseudun

palvelujen saatavuuden parantamiseksi. (Simpanen 2013.)

Mallu-auto on vuonna 2010 kayttoonotettu sosiaali- ja terveydenhuollon ehkaise-
vid palveluita tarjoava palvelukonsepti. Mallu liikkuu Etela-Karjalan haja-
asutusalueilla ja taajamissa 11 kunnan alueella tarjoten avoterveydenhuollon sai-
raanhoitajan palveluja tdydentden samalla alueen terveyspalveluja. Sairaanhoita-
jan palveluiden lisdksi tarjolla on sosiaalipalvelujen palveluohjausta, kuten neuvon-
taa Kelan etuuksista seka ohjausta kotiin tuotettavista yksityisista palveluista ja
omaishoidon tuesta. Palvelut on tarkoitettu kaikille alueen asukkaille. Ajanvaraus
Mallun palveluihin tapahtuu Eksoten sahkoéisen palvelun kautta, puhelimitse tai
kaynnin yhteydessa, mutta rauhallisimmilla pysakeilla vastaanotolle paésee ilman
ajanvaraustakin. (Suomalainen 2014.) Mallu-auton palvelujen tarvetta on testattu
alueella erilaisten reittikokeilujen avulla. Nykyisin Mallun ajoreitti on alkanut vakiin-
tua ja auto pysahtyykin sovitussa aikataulussa sovituille pysahtymispaikoille (Sim-
panen 2013).

Mallu-auto ei suinkaan ole ainoa sosiaali- ja terveyspalvelujen liikkuva palvelukon-
septi. Muita esimerkkeja liikkuvista hyvinvointipalvelujen tarjoajista ovat Terveys-
ja hyvinvointiauto Onni, Liikkuva suunhoidon yksikko Liisu, Suupirssi, Linkku - liik-
kuva tila seka Kotisairaala Luotsi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Naméa
likkuvat palvelukonseptit liikenndivét eri puolilla Suomea vieden apua sinne, missa
palvelujen saatavuus on heikkoa. Liikkuvat palvelut on suunnattu kaikenikaisille
ihmisille, joskin osa palveluista voidaan kohdentaa tietylle kohderyhmalle, esimer-

kiksi ikaantyneille.
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Terveys- ja hyvinvointiauto ONNI tarjoaa matalan kynnyksen sosiaali- ja ter-
veyspalveluja, palveluohjausta seka erilaisia kampanjoita ja tutkimuksia yhdeksalla
Lapin kunnan alueella. ONNI on syntynyt Terveys- ja hyvinvointipysakki pyorille -
hankkeen tuloksena. Kolmivuotisen (2011-2014) Lapin ammattikorkeakoulun hal-
linnoiman hankkeen tavoitteena oli terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy
seka sosiaalisen hyvinvoinnin liséaminen. Onni tarjoaa kunnille mahdollisuuden
uudenlaisten tyotapojen kokeilemiseen seka lahididen ja haja-asutusalueiden so-

siaali- ja terveyspalvelujen taydentamiseen. (Meinila 2014, 9.)

Linkku - Liikkuva tila on Lahden ammattikorkeakoulun Alybussi-projektin raken-
tama nykyaikainen, esteetdon seka monipuolinen linja-autoon rakennettu palvelu-
ymparistd. Linkku liikenndi Asikkalassa Kalkkisten ja Kurhilan kylien valilla tarjoten
erilaisia peruspalvelukeskus Oivan tuottamia hyvinvoinnin ja terveyden palveluja.
Esimerkkeja Oivan palveluista ovat suun terveydenhuollon ja terveyskioskin palve-
lut seka ikaihmisille suunnattu palveluohjaus. Terveyskioskissa asiakkaille tarjo-
taan maksutonta hoitajan terveysneuvontaa, omahoitoon liittyvia ohjeita seka pie-
nimuotoista sairaudenhoitoa. Suuhygienisti tarjoaa ehkéisevan suunterveyden
hoidon lisaksi hoidon tarpeen arviointia seka erilaisten iensairauksien hoitoa. Pal-
veluohjaus kattaa monipuoliset neuvontapalvelut etuuksista, kotihoidon palveluis-
ta, omaishoitajuuteen liittyvistd asioista, yksityisista palveluista seka palvelusete-

leista. (Aindan seutu 2014.)

Kotisairaala Luotsi tarjoaa kotisairaala- ja kotisairaanhoitoa Turussa seka Varsi-
nais-Suomessa. Palvelukonseptin keskeisena toiminta-ajatuksena on toimia asi-
akkaan eduksi koulutetun henkildkunnan seké hoidon suunnittelun avulla. Luotsin
tarjoamien palvelujen avulla mahdollistetaan asiakkaalle henkildkohtaisesti laadittu
laadukas terveydenhuolto tuomalla hoitoketju asiakkaan kotiin. Kotisairaala Luot-
sin palvelut ovat asiakaslahtdisesti suunniteltuja, yksiléllisia sek& kustannustehok-
kaita. Asiakaskunta muodostuu paitsi yksityisistd henkildistd myos kunnista, hoito-
kodeista sek& sairaanhoitopiireista. Luotsin palvelukokonaisuus kattaa esimerkiksi
l&&karin ja sairaanhoitajan kotikdynnit, oman vastuulaakarin palvelut, ladkehoidon,
turvapuhelimet ja rannekkeet seka kotihoidon palvelut. Uutuutena palveluvalikoi-
maa taydentaa Kotisairaala Luotsin oma ambulanssi ja ambulanssipalvelu. (Koti-

sairaala Luotsi.)
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Kansalaisille on siis tarjolla useita erilaisia, pyorien paalla liikkuvia sosiaali- ja ter-
veyspalveluja. Edella mainittujen palvelukonseptien liséksi yksinomaan suunter-
veyden palveluita tarjoavat Liikkuva suunhoidon yksikkd Liisu seka Suupirssi. Liisu
likennoi Helsingissa tarjoten monipuolisesti suun terveydenhoitoa (Helsingin kau-
punki sosiaali- ja terveysministerié 2014) ja Suupirssi puolestaan Pohjois-Savossa

(Savonia).

Vaikka monet liikkuvat palvelukonseptit keskittyvéatkin paaasiassa hyvinvointipalve-
luihin, on niiden palvelunsisalléssa myos eroavaisuuksia. Siind missa osa palve-
luntuottajista keskittyy pelk&staéan sosiaali- tai terveyspalveluihin, osan palveluvali-
koimasta loytyy molempia. Yhteista on palveluohjauksen sisaltyminen palveluvali-
koimaan. Erityisesti ikaantyneelle kohderyhmalle on tarjolla monipuolisesti ohjaus-

ta ja neuvontaa elaman eri osa-alueille suunnattuna.

Héanninen (2007; 17, 28) esittelee palveluohjauksen matalan kynnyksen toiminta-
periaatteen, jonka mukaisesti yhteydenotto tapahtuu ilman ajanvarausta. Talla py-
ritddn helpottamaan asioiden hoitoa ja ennen kaikkea tekemaan yhteydenotosta
mahdollisimman vaivatonta. Usein matalan kynnyksen palveluohjauspiste sijaitsee
jossain fyysisessa toimipisteessd toimien erdanlaisena yleisena neuvonta-
asemana. Palveluohjauspisteen ei tarvitse valttamatta sijaita kiinteassa paikassa,
vaan toimipisteena voi toimia esimerkiksi linja-auto. Tallaisen liikkuvan hyvinvointi-
palvelupisteen asiakaskunta saattaa olla hyvinkin laaja, joten mahdollisuudet yksi-
I6llisen palveluohjauksen tarjoamiseen ovat hyvin rajalliset. Tasta johtuen matalan
kynnyksen palveluohjaus toimii erdénlaisena ensiaskeleena asiakkaan tilanteen

selvittamiseksi.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyoni keskeinen tutkimusongelma oli selvittda voitaisiinko liikkuvien, ma-
talan kynnyksen hyvinvointipalvelujen avulla lisatéa syrjaseuduilla asuvien ikaanty-
neiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta. Tutkimuskysymysteni avulla hain
vastauksia siihen, miten ikdantyneet kokevat maaseudulla asumisen heikentavan
sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta ja millaisia sosiaali- ja terveysalan lahi-
palveluja ikaantyneet kaipaavat hyvinvoinnin tueksi. Lisaksi selvitin haja-
asutusalueella asuvien ikaantyneiden nakemyksia hyvinvointilinja-auton tarpeelli-

suudesta.

Paadyin tekemaan tutkimukseni laadullisena, silla halusin saada tutkimuksen koh-
deryhman eli haja-asutusalueella asuvien ikaihmisten aanen kuuluviin. Pyrin saa-
maan mahdollisimman yksityiskohtaista tietoa ikdantyneiden sosiaali- ja terveys-
palvelujen tarpeesta. Pienen kohderyhmén ansiosta koin paasevani lahemmas
tutkittavia eli sain syvallisempia vastauksia. Aineistonkeruumenetelmana kaytin
laadulliselle tutkimukselle tyypillisté kyselya ja haastattelua. Toteutin kyselyn kayt-
tamalla avoimia ja strukturoituja kysymyksia. Kyselyn vastauksia tdydensin yksi-
l6idyilla teemahaastatteluilla, joiden tulokset integroin kyselytulosten kanssa. Nain

koin saavani mahdollisimman kattavasti vastauksia tutkimusongelmaani.

Opinnaytetyoni alussa johdattelin lukijan tutkimusongelman pariin esittelemalla
syyt tutkimukseni taustalla. Teoreettisessa viitekehyksessa toin esille tutkimuksen
kannalta keskeisimpiéa asiakokonaisuuksia viitaten aikaisempiin alan tutkimuksiin
ja monipuoliseen lahdemateriaaliin. Tutkimusmenetelméaosiossa keskityin kaytet-
tavan tutkimusmenetelman ja oman aineistoni esittelemiseen. Aineiston analyysi ja
tulososiossa kuvasin aineistoni, tutkimustulokset ja tutkimuksen luotettavuuden

seka esittelin johtopaatokset.



32

7.1 Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelma

Kaytin opinnaytetytssani laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelm&&. Laadul-
liselle tutkimukselle on tyypillistda prosessimaisuus, eli tutkimuksen vaiheittainen
eteneminen, jolloin esimerkiksi aineistonkeruuta koskevat paattkset voivatkin
muotoutua tutkijalle vahitellen tutkimuksen edetessa. Laadullisen tutkimuksen kal-
tainen lahestymistapa edellyttdd tutkijalta paitsi oman tietoisuuden kehittymisen
tiedostamista myos joustavuutta. Tutkimusongelma ei valttamatta ole taysin selvil-
l& tutkimuksen alussa, vaan se voi tdsmentyd koko tutkimuksen ajan. (Kiviniemi
2010, 70-71.)

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista joustava tutkimuskaytant6 ja tutkimustu-
losten tulkinnallisuus. Tulkinnallisuuden vuoksi laadullisen tutkimusmenetelman
aineisto on kooltaan suhteellisen pieni eli tutkittavien maara pysyy yleensa vahai-
senéd. Laadullinen tutkimus on luonteeltaan kuvailevaa ja selittavaa ja vastaakin
yleensa kysymyksiin "mitad” ja "miten”. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne &
Paavilainen 2013; 82-83, 89.)

Opinnaytetydstani 16ytyy monia laadullisen tutkimuksen tunnusmerkkeja. Tutki-
mukseni eteni prosessimaisesti ja ensimmaisen aineiston analysoituani huomasin,
etten ollut saanut vastauksia varsinaiseen tutkimusongelmaani. Taman vuoksi
paadyin keraamaan lisdaineistoa jatkotutkimuskysymysten avulla. Aineiston koko
pysyi suunnitellusti pienend, mika mahdollisti tulosten tulkinnallisen tarkastelemi-

sen.

Kysely voidaan toteuttaa avoimena, monivalintana tai naiden kahden valimuotona.
Avoin kysymys siséltdd yhden kysymyksen ja tyhjan tilan vastausta varten. Moni-
valintakysymykset siséaltavat valmiiksi numeroidut vastausvaihtoehdot, josta vas-
taaja voi valita yhden tai useamman vastausvaihtoehdon. Avoimen ja monivalinta-
kysymyksen valimuotona toimii kysely, jossa valmiiden vastausvaihtoehtojen jal-
keen esitetaan avoin kysymys. Avoimen kysymyksen tarkoituksena on saada esiin
uusia nédkokulmia. Sen etuna pidetdan vastaajan mahdollisuutta ilmaista itsedén
omin sanoin kun taas monivalintakysymysten etuja ovat selkeat ja helposti kasitel-
tavat vastaukset. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 198-199, 201.)
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Aineistonkeruussa kaytin laadulliselle tutkimukselle tyypillista kyselya seka tee-
maan pohjautuvaa yksilOhaastattelua. Paadyin kaksivaiheiseen aineistonkeruu-
menetelmaan, silla halusin ensin saada yleiskuvaa kyselyn avulla ja myéhemmin
syventaa vastauksia haastatteluilla. Koska tavoitteenani oli tarkentaa kyselylo-
makkeen vastauksia ja sita kautta saada kattavampi nakemys tutkimusongelman
ratkaisemiseksi, koin teemahaastattelun tuovan parhaiten vastauksia tutkimuson-

gelmaan.

Koin avointen ja monivalintakysymysten yhdistelman tuottavan parhaiten vastauk-
sia, silla avointen kysymysten avulla oli mahdollista saada monipuolisempia vas-
tauksia. Paaosa lomakkeen kysymyksista oli puolistrukturoituja, jolloin vastaajilla
oli valmiiden vastausvaihtoehtojen lisaksi mahdollisuus tdydentaa omia vastauksi-
aan. Strukturoituihin vastausvaihtoehtoihin paadyin taustatietoja ja palveluntarvet-
ta kartoittavissa kysymyksissa, silla koin lomakkeen olevan selkeampi valmiiden

vastausvaihtoehtojen ansiosta.

Hirsjarven ja Hurmeen (2008; 35, 47-48) esittdmien ndkemysten mukaan haastat-
telu on hyva aineistonkeruumenetelméa, mikali tavoitteena on esimerkiksi haasta-
teltavan puheen sijoittaminen osaksi laajempaa asiakokonaisuutta. Haastattelu
toimii myds vastausten ja tietojen selventédmisesséa ja syventamisessa. Teema-
haastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu pohjautuu tutkimukselle keskeisiin tee-
moihin. Keskeisessa asemassa ovat yksityiskohtaisten kysymysten esittdmisen
sijaan nimenomaan teemoihin perustuvat kysymykset. Teemahaastattelun aihepii-
rit ovat kaikille tutkittaville samat ja tulkinnallisen lahestymistavan ansiosta tutkitta-

vien henkildiden aani paasee hyvin kuuluviin.
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7.2 Aineistonhankinta

Hain opinnaytety6lleni tutkimusluvan Seingjoen ikdihmisten tulosaluejohtajalta
syksyllda 2014. Luvan saatuani lahdin kartoittamaan tutkimukseni kohderyhmaksi
soveltuvia ikaihmisia. Aineistonkeruun aloitin tammikuussa 2015 ottamalla yhteytta
Seingjoen seurakunnan Ylistaron toimipisteen diakoniin, joka lupautui auttamaan
kyselylomakkeiden jakamisessa. Toimitin yhteensd 120 kyselylomaketta Ylista-
roon, jossa niita jaettiin kahdelle eri seurakunnan paivapiiriryhmaélle taytettavaksi.
Kyselylomakkeen kysymykset koskivat seka vastaajien taustatietoja ettd omakoh-

taisia nakemyksia ja kokemuksia liikkkuvan hyvinvointibussin tarpeellisuudesta.

Kyselylomake on jaettu kahteen osaan, joista ensimmainen kasittelee tutkittavien
taustatietoja (kysymykset 1-4) ja toinen sosiaali- ja terveyspalvelujen lahipalveluja
(kysymykset 5-9). Kyselylomakkeen kysymykset on laadittu siten, ettd vastausten
avulla on mahdollista saada erdanlainen yleiskuva ikaihmisten nakemyksista liik-
kuvien hyvinvointipalvelujen tarpeen suhteen. Vastausajaksi annoin yhden kuu-
kauden, minka jalkeen noudin kyselylomakkeet. Lomakkeita palautui minulle 31
kappaletta vastausprosentin jaddessa 26 prosenttiin. Kyselyn yhteydessa tieduste-
lin vastaajien halukkuutta osallistua haastatteluihin ja maaliskuussa 2015 sovin
vapaaehtoisten haastateltavien kanssa haastatteluaikoja.

Haastattelut tein kyselyn aineistonkeruun ja analysoinnin jalkeen. Kyselylomak-
keessa saatuja vastauksia tdydensin teemahaastattelun pohjalta saatavilla vas-
tauksilla. Rakensin haastattelurungon kuuden kyselya tukevan paateemaan va-
raan, joita olivat asiakaslahtoisyys, ikaantyminen, syrjaseudulla asuminen, tulevai-
suuden nakymat, liikkuvat hyvinvointipalvelut ja kehittamiskohteet. Valmiiksi muo-
toiltujen kysymysten sijaan etenin haastatteluissa ydinkysymysten avulla, silla koin
niiden kayttdmisen mahdollistavan keskustelujen luontevan etenemisen. Haastat-

teluihin osallistui yhteensa kolme henkiloa.
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Toteutin teemahaastattelut haastateltavien kotona, silla ajattelin tutun ympariston
edesauttavan mahdollisimman normaalin ja rennon ilmapiirin syntymista. Ajattelin
lisaksi, ettd haastateltavat osallistuvat avoimemmin haastatteluun, kun haastatte-
luymparistd on heille entuudestaan tuttu. Haastattelut etenivat keskustelun muo-
dossa ja korostinkin jokaisen haastattelun alussa, etta tarkoituksena on kysymys-
ten pohjalta keskustella eri aiheista. Uskon, etta talla oli vaikutusta haastattelujen

luontevaan etenemiseen.

Analysoituani haastattelut huomasin, etten ollut saanut vastauksia varsinaiseen
tutkimusongelmaani. Koska haastattelemani henkil6t olivat viela hyvakuntoisia ja
omatoimisia, oli erilaisten sosiaalisten palvelujen tarve jaanyt heidan kohdallaan
vahaiseksi. Taman vuoksi paadyin hankkimaan lisda aineistoa jatkotutkimushaas-
tattelun avulla. Aineistonkeruun ensimmaisessa vaiheessa haasteeksi koitui riitta-
van aineiston kerddminen, silla kyselylomakkeen ja haastateltavien osuus jai odo-
tettua vahaisemmaksi. Ajattelin, ettd tutkimuskohderyhméan laajentaminen Ylista-
ron ulkopuolelle antaisi minulle enemman aineistoa, joten paadyin kohdistamaan
jatkotutkimukseni Luopajarvelle. Toiseen teemahaastatteluun valitsin kaksi ikaih-
mista, joilla oli selkedsti enemman tarvetta erilaisille sosiaali- ja terveyspalveluille.

Haastateltavat 16ysin omien kontaktivaylieni kautta.

7.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmana kaytetaan sisallonanalyysia,
jonka avulla dokumenttien, kuten artikkeleiden ja haastattelujen, analysoiminen
tapahtuu jarjestelmallisesti ja objektiivisesti. Menetelm&& voidaan hyodyntaa seka
strukturoidun ettd strukturoimattoman aineiston analyysissa. Sisallénanalyysin
keskeisena tarkoituksena on saada tiivistetty ja yleisessd muodossa esitettava

kuvaus tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.)
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Siséallonanalyysin avulla lukijalle pyritaan luomaan mielekas, selkeé ja yhtenainen
informaatiota lisddva kokonaisuus. Laadullisen aineiston selkeyttaminen on tar-
peen luotettavien johtopaatdsten tekemiseksi. Siséllonanalyysi voidaan jakaa kol-
meen analysointitapaan, joita ovat aineistolahtdinen, teorialdhtéinen ja teoriaoh-
jaava sisalléonanalyysi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Tutkimuksessani olen kayt-

tanyt aineistolahtoista sisallonanalyysid, joka etenee kuviossa 5. esitettyjen vai-

heiden mukaisesti.

i ; : ; Samankaltai-
Haastattelujen Sisaltéon P_elklstett_y jen Plelklstett_y jen suuksien ja
litterointi erehtyminen —— imauksien L iimauksien ilai !
L P y! etsiminen listaaminen erilaisuuksien
etsiminen
Alaluokkien limauksien
. . yhdistaminen, yhdistaminen,
\r:?ih:?lr(r!(ilr(\enn <€ ylaluokkien alaluokkien |
yhdistamine muodostami- muodostami-
nen nen

Kuvio 5. Aineistoléhtotisen sisallonanalyysin vaiheet (Tuomi & Sarajarvi 2009,
109).

Aineiston kasittelyn aloitin kevaalla 2015 purkamalla auki kyselylomakkeiden vas-
taukset. Kasittelin jokaisen kysymyksen omana osa-alueenaan. Avasin ensin ky-
selyn tulokset erilliselle paperille ja sen jalkeen koostin vastauksista diagrammeja
ja kuvioita tekstiosuuden selventamiseksi. Kaikkiin kysymyksiin ei ollut vastattu,
joten osa kyselylomakkeista palautui puutteellisesti taytettyina. Koin kuitenkin, etta
sain vastausten perusteella yleiskuvaa ylistarolaisten ikaihmisten nakemyksista

likkuvien hyvinvointipalvelujen tarpeellisuudesta oman arjen helpottamiseksi.
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Kyselyyn vastanneilla oli mahdollisuus osallistua kyselyn liséksi henkildkohtaiseen
teemahaastatteluun tayttamalla yhteystiedot kyselyn loppuun varattuun tilaan.
Haastatteluun ilmoittautuneita oli kyselyn 31 vastaajasta kolme. Suunnittelin tee-
mahaastattelun kyselya tukevaksi, silla tarkoituksena oli syventda kyselyn vas-
tauksia. Nauhoitin jokaisen haastattelun, minka jalkeen litteroin eli puhtaaksikirjoi-
tin ne yksitellen. Ensimmaéisen haastattelun litteroin heti haastattelutilanteen jal-

keen huomatakseni mahdolliset kehittdmiskohteet ennen toista haastattelua.

Luin litteroidut haastattelut useaan kertaan lapi |6ytaakseni kaiken oleellisen haas-
tattelua ajatellen. Haastattelun vastaukset integroin eli sisallytin kyselyn vastauk-
siin. Pelkistin aineiston tiivistamalla keskeisen siséllon ja karsimalla ylimaaraisen
tiedon pois. Koska haastattelut etenivat keskustelun avulla, sisaltéén mahtui paljon
tutkimukselle epaoleellista tietoa. Pelkistamisessa kaytin apuna tutkimukselle aset-

tamiani tutkimuskysymyksié. Jaoin aineiston eri paateemojen mukaisesti (Liite 5).

7.4 Tutkimuksen etiikka ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on prosessi, jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa. Tiedonke-
ruu tapahtuu tarkoituksenmukaisesti, systemaattisesti ja huolellisesti niin, etta lop-
putuloksena on jarjestelméllinen ja tieteellinen tietoperusta. Tieteelliselle tutkimuk-
selle keskeistd on hyva perustelu eli tutkimuksessa kaytettavat tiedon hankkimisen
ja analysoinnin menetelmat. Aineistonkeruu- ja analysointimenetelmien kaytté oh-
jaa tutkimusta toimien perusteluna sille, miksi tutkimuksesta saatavat tulokset ovat
tietynlaisia. (Tuomi 2007; 19, 20, 28, 30.)

Tutkija joutuu monien eettisten kysymysten aarelle tutkimusprosessin eri vaiheissa
ja tutkimusaiheen valinta lienee ensimmainen paikka eettisyyden pohdinnalle.
Tassa vaiheessa on hyva hahmottaa, miksi tutkimukseen ylipaataan ryhdytaan,
milla tieteen alalla tutkimuksen paapaino on seka keta tutkimuksesta saatava hyo-
ty koskettaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129.) Taméan tutkimuksen taustalla vaikut-
taa oma kiinnostukseni ehkaisevaan vanhustyéhon. Geronomi (AMK) - koulutus
antaa hyvan pohjan tarkastella ehkéaisevan tybn osa-alueita monipuolisesti ja tut-
kimuksessani olen hakenut tasapainoista nédkdkulmaa sosiaali- ja terveydenhuol-

lon palvelujen tarkeydesta.
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Laadullisen tutkimuksen eettisyys koskettaa myos tiedonhankintaa seka tutkitta-
vien identiteettisuojaa. Tutkittavien suoja rakentuu tutkimuksen tavoitteiden, mene-
telmien ja riskien selvittamisesta, tutkittavien vapaaehtoisesta osallistumisesta se-
k& tutkimuksen tarkoituksen selventamisesta. Tutkimustietojen sailyminen luotta-
muksellisina lisdd osallistujien turvallisuutta. Kun tietoja kaytetaan vain ennalta
iimoitettuun tarkoitukseen, tutkittavien henkil6llisyys ei paady ulkopuolisten tietoon.
Jokaiselle tutkittavalle on taattava mahdollisuus osallistua tutkimukseen nimetto-
mana. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

Tutkimukselleni saamani luvan perusteina olivat tutkittavien taysin vapaaehtoinen
osallistuminen, tutkimustietojen osalta noudatettava salassapitovelvollisuus seka
tutkittavien identiteettisuojan sailyminen. Nama ehdot ohjasivat tutkimukseni em-
piirista vaihetta. Tutkittaville tarjottiin mahdollisuus osallistua nimettémana kysely-
tutkimukseen, jonka vastauksista osallistuneiden henkil6llisyys ei ollut tunnistetta-
vissa. Liséksi kyselytutkimukseen osallistuneille tarjottiin mahdollisuutta osallistua
yksilblliseen teemahaastatteluun. Tutkimuksessa kaytetty aineisto seka teema-
haastattelujaa varten annetut yhteystiedot tullaan havittamaan tutkimuksen paat-

tymisen jalkeen.

Kyselylomakkeen yhteydessa tutkittaville kerrottiin kirjallisesti, mista tutkimuksessa
on kyse ja mihin tutkimustuloksia tullaan kayttamaan. Teemahaastatteluihin osal-
listuneille jaettiin haastattelutilanteissa pienimuotoinen tiedote, jossa Kkerrottiin
haastattelun tarkoituksesta sekéa tutkimuksen ajankohdasta. Tiedote on tutkimuk-
sen liitteend (Liite 4). Sopiessani haastatteluajankohtia vapaaehtoisten kanssa,
jouduin eettisen ongelman eteen. Jokainen kyselyyn osallistunut ja haastatteluun
lupautunut oli unohtanut osallistuneensa tutkimukseeni ja haastattelu tuli heille
yllatyksend. Tassa vaiheessa jouduin miettimaan tarkasti, miten sovin haastatte-
luista niin, ettd osallistumisen vapaaehtoisuus toteutuu. Haastateltavilta pyydettiin

suullinen lupa haastattelujen nauhoittamiseen.
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Tutkimuksen luotettavuus edellyttad luotettaviin tuloksiin pohjautuvaa laadukasta
tutkimusta. Luotettavuus laadullisessa tutkimuksessa eroaa merkittavasti maaralli-
sestd. Kun maarallisessa tutkimuksessa pyritdén tulosten yleistettavyyteen, laadul-
linen tutkimus tahtda tutkittavien kasitysten esilletuomiseen totuudenmukaisesti.
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus voidaan ymmartaa siirrettvyytena. Ide-
an mukaisesti tarkastellaan, voisivatko tutkimustulokset olla mahdollisia my6s jos-
sain toisessa tutkimusymparistossa. Lisaksi pohditaan, voitaisiinko tutkimuksen
uudelleen toteuttamisella paatya samankaltaisiin tuloksiin. (Aaltio & Puusa 2011,
153, 155, 156.)

Luotettavuus rakentuu laadullisen tutkimuksen kuluessa ja ilmenee erilaisena tut-
kimuksen vaiheista riippuen. Tutkimuksen alkuvaiheessa tutkijalla voi olla esimer-
kiksi omaan kokemukseen pohjautuvaa, tiedonhankintaa eteenpain ohjaavaa en-
nakkotietoa tutkimusaiheesta. Talla on tutkimuksen luotettavuutta lisdava vaikutus.
(Aaltio & Puusa 2011, 158-159.) Taman tutkimuksen taustalla vaikutti [&hinn& oma
mielenkiinto aiheeseen, ei niinkaan oma aikaisempi kokemus. Kiinnostus antoi

vauhtia tiedonhankinnalle ja teoreettisen viitekehyksen rakentamiselle.

Aineistonhankinnassa, erityisesti haastatteluissa, taytyy muistaa tutkijan kriittisyys.
Haastattelutilanne poikkeaa aina tavallisesta keskustelusta ja esimerkiksi haastat-
telupaikalla saattaa olla haastateltavan puhetapaa muuttava vaikutus. Haastattelut
ovat aina henkilbkohtaisia, tutkijalta joustavuutta edellyttavia tilanteita. Haastatte-
luiden etuna on haastattelijan seka haastateltavan mahdollisuus tarkentavien ky-
symysten tekemiseen. Tutkijalta odotetaan kykya tehda totuudenmukaisia tulkinto-

ja haastateltavien vastausten pohjalta. (Aaltio & Puusa 2011,160-161.)

Pyrin lisddmaan tutkimukseni luotettavuutta tekemalla haastattelutilanteista mah-
dollisimman neutraaleja. Painotin jokaisen haastattelun alussa, ettéd kyseesséa on
ennen kaikkea vapaamuotoinen keskustelu, jota kuitenkin ohjasivat ennalta mieti-
tyt, teemaan pohjautuvat kysymykset. Haastattelupaikaksi valitsin tutkittavien koti-
ympariston, mink& ajattelin myos lisadavan haastattelujen luontevaa kulkua. Mieles-
tani onnistuin tavoitteessani hyvin. Haastattelut etenivat hyvin ilman suurempia
ongelmia ja haastateltavat rohkaistuivat avautumaan henkilokohtaisistakin asiois-
ta. Keskustelut olivat sisélloltéan runsaita ja asian ytimen ldytdminen vaati huolel-

lista analysointia.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetydssani tutkin, olisiko liikkuvien hyvinvointipalvelujen avulla mahdollista
lisata syrjaseudulla asuvien ikdihmisten sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta.
Tutkimus on kohdistettu paaasiassa Ylistarossa asuviin yli 64-vuotiaisiin henkil6i-
hin, jotka eivat ole sdanndéllisen kotihoidon palvelujen piirissd. Opinnaytetyoni ky-
selylomakkeeseen vastasi kaikkiaan 31 ylistarolaista ikaihmista. Vastaajista kolme
osallistui lisdksi teemahaastatteluun. Taydensin tutkimusaineistoa haastattelemal-
la Luopajarvella asuvia yli 80-vuotiaita henkiloita, jotka eivat ole saanndllisen koti-
hoidon palvelujen piirissa. Kasittelen tutkimustuloksia integroiden eli sisallyttaen
teemahaastattelun tuloksia kyselylomakkeen vastauksiin. Tutkimusaineiston pie-
nesta koosta johtuen koen, etta integroiva nakékulma on riittava tutkimustulosten
avaamiseen, eikd kyselylomakkeen ja teemahaastattelun tuloksia ei ole syyta tar-
kastella erikseen.

8.1 Tutkittavien taustatiedot

Kyselylomakkeen taustatiedoissa kysyttiin tutkittavien ikdd ja sukupuolta, kodin
etaisyytta Ylistaron keskustaan seka asioiden hoitamisessa kaytettya liikkumista-
paa. Kysymysten tarkoituksena oli selvittd& sosiaali- ja terveyspalvelujen lahipal-
velujen tarpeeseen vaikuttavia tekijoita. Haastatteluun osallistuneet henkil6t olivat
ialtdan 80—-84-vuotiaita, asuivat Ylistaron keskustassa ja hoitivat asioilla kdymisen
kavellen, pyoralla, omalla autolla tai linja-autolla. Jatkotutkimukseen osallistunei-
den haastateltavien kohdalla ik& vaihteli 83—90-vuoden valilla. Heidan kohdallaan
etaisyys Jalasjarven keskustaan oli 13—15 kilometria ja asioilla kadynnit hoidettiin

paaasiassa perheen avulla tai taksilla.
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Tutkittavien ik& vaihteli 64-90 vuoden valilla. Alun perin tarkoituksena oli asettaa
tutkittavien alaikarajaksi 70 vuotta, mutta pienen vastausmaaran vuoksi paadyin
ottamaan tutkimuksessa huomioon my6s alle 70 - vuotiaiden vastaukset. Kuviossa

6. on ilmoitettu kaikkien vastaajien ikdjakauma.

Tutkittavien ikdjakauma

T

o B N W b~ OO O N

f

64-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90 + Ei ilmoitettu

O Tutkittavien ika

Kuvio 6. Tutkittavien ikajakauma.

Suurta eroa ikdjakaumassa ei ollut, silla tutkittavista alle 70 - vuotiaita oli nelja, 70—
74 - vuotiaita viisi, 7579 - vuotiaita seitseméan, 80—84 - vuotiaita seitseméan, 85-89
- vuotiaita nelja ja yli 90-vuotiaita kaksi. Vastaamatta jatti nelja henkilo&. Tutkitta-
vista suurin osa oli naisia, joita oli kaikkiaan 27 henkiléa ja miehia puolestaan kol-

me. Vastaamatta jatti yksi henkild.

Asuinpaikan etdisyys vaikuttaa olennaisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen saata-
vuuteen. Kaukana keskustan ulkopuolella asuvilla ikaihmisilla kulkeminen palvelu-
jen luokse on haastavaa, varsinkin mikali liikkumiskyky on huono tai heilla ei ole
omaa autoa kaytettavissa. Tutkittavat kokivat palvelujen luo kulkemisen hankalak-
si, silla asiointi esimerkiksi Seingjoelle tai Jalasjarvelle vei aina vahintdan kahden
ihmisen ajan. Pitkét etaisyydet aiheuttivat sen, etta ikdantyneet eivat lahteneet
turhan takia asioille, vaan asioinnit pyrittiin keskittamaan ja jarjestamaan samalle

kertaa. Kuviossa 7. on esitetty etaisyydet vastaajien kodin ja keskustan valilla.
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Asuinpaikan etaisyys keskustaan kilometreina

0.0-0.9 km 9]
1.0-1.9 km 5]

2.0-2.9 km 4]

3.0-39km o0
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10-15 km 2

20-25 km 4]
"Asun keskustassa" 4]
Ei ilmoitettu 4]

0 2 4 6 8 10

O Vastaajien maara

Kuvio 7. Asuinpaikan etaisyys keskustaan.

Tutkittavien henkildiden asuinpaikan etaisyys Ylistaron ja Jalasjarven keskustaan
vaihteli suuresti alle kilometrista aina 25 kilometriin asti. Suurin osa kyselyyn vas-
tanneista (9 henkil6d) asui alle yhden kilometrin paassa ja kauimpana, 20-25 ki-
lometrin paassa, asui nelja vastaajaa. Nelja oli vastannut "Asun keskustassa” ja

nelja henkil6a jatti vastaamatta. Kaikkiaan kysymykseen vastasi 29 henkil6a.

Yleisin asioilla kaymiseen kaytetty kulkumuoto oli oma auto, jonka valitsi 16 vas-
taajaa. Naapureiden, ystavien ja sukulaisten kyydilla kulki kaksi vastaajaa. Julkisia
likennepalveluja ei kyselyn mukaan kayttanyt kukaan. Haastateltavista kuitenkin
kaksi kertoi kayttadvansa linja-autoa ja taksia esimerkiksi laakarikaynteihin Seinajo-
elle. Muun matkustustavan oli valinnut 17 vastaajaa ja yksi jatti vastaamatta. Moni
vastaaja oli valinnut useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon, joten kaikkiaan
kysymykseen tuli 37 vastausta. Muita kaytettyja kulkumuotoja olivat kavely, pyorai-
ly, potkukelkka, rollaattori seka pyorakelkka. Pyorakelkka oli suosittu etenkin talvi-

aikana kauppareissuilla, silla se koettiin turvalliseksi kulkuvélineeksi.
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Haastateltavista kolme kertoi saavansa saannollisesti kuljetusapua lahikunnissa
asuvilta lapsiltaan. Yksi haastateltava asui yhdessa maanviljelijand toimivan poi-
kansa kanssa ja sai toisinaan kuljetusapua pojaltaan. Lapset kuljettivat vanhempi-
aan paaasiassa kauppaan ja apteekkiin. Haastateltavista nelja oli toimintakyvyl-
td&n hyvakuntoisia ja liikkkui varsinkin kes&aikaan asioilla paljon polkupyoralla ja
kavellen. Talviaikaan polkupyoran tilalla kaytettiin rollaattoria tai potkukelkkaa, jot-
ka koettiin turvallisiksi kulkemisen apuvélineiksi. Kukaan haastateltavista ei kerto-
nut kayttavansa palveluliikenteen palveluja, silla tarvittava kuljetusapu jarjestyi la-
heisten avulla. Haastatteluista ei selvinnyt, onko ikaihmisilla tietoa kuljetusliiken-
teen palveluista. Tama heréttda ajatuksen kuljetuspalveluiden tiedottamisen sisal-

lyttamisesta liikkuvan hyvinvointilinja-auton palveluihin.

Haastateltavat kayttivat myos paljon julkisen liikenteen palveluita, erityisesti pi-
demmilla matkoilla. Linja-autoa kehuttiin kaytannoélliseksi ja edulliseksi vaihtoeh-
doksi esimerkiksi taksiin verrattuna. Linja-auton kayttdmistd puolsivat edullisen
hinnan lisdksi sen helppous. Linja-autopysakkien vahyys ja aikataulujen yhteenso-
vittaminen puolestaan asettivat haasteita. Esimerkiksi puolen tunnin laakarikaynti
Seingjoella saattoi venya monituntiseksi huonojen kulkuyhteyksien takia. KELA-
taksin palveluja sairaanhoidollisiin matkoihin haastateltavat eivat olleet kayttaneet,
silla tarvetta KELA-taksille ei viela koettu linja-autolla kulkemisen ansiosta. Luopa-
jarvella asuvat haastateltavat kayttivat saanndllisesti taksia, silla linja-
autoyhteyksia ei asuinalueella ole. Tasta syntynee tarvetta erityisesti palveluliiken-
teen saatavuuden kehittamiselle. Taksilla matkustamisen ei voida ajatella olevan
ainoa vaihtoehto, silla Luopajarvi luetaan haja-asutusalueeksi ja palveluliikenteelle

on selkeai tarvetta.
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8.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen lahipalvelut

Maaseudulla asuminen vaikuttaa erilaisten palvelujen saatavuuteen, silla valimat-
kat palveluja tuottaviin tahoihin ovat pidemmat kuin keskustassa asuvilla. Valimat-
kan liséksi saatavuuteen vaikuttaa palvelujen puute tai niiden vahaisyys, silla mo-
net palvelut, kuten esimerkiksi terveyspalvelut, ovat keskittyneet niin sanottujen
emokuntien alueelle. Lisaksi julkisten kulkuyhteyksien puute heikensi palvelujen
saatavuutta. Tietoisuus eri palveluista, kuten Kelan etuuksista, oli myds vahaista.
Haastateltavat perustelivat vahaisen tietdmyksen syyksi informaation ja tiedon
keskittymisen sahkoiseen muotoon verkkoon. Kuviossa 8. on esitelty kyselyyn
vastanneiden nakemyksia asuinpaikan heikentavasta vaikutuksesta sosiaali- ja

terveyspalvelujen saatavuuteen.

Heikentdako asuinpaikka sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuutta?

22

OKylla mEi OEiilmoitettu

Kuvio 8. Asuinpaikan vaikutukset sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuteen.

Tutkittavista suurin osa, kaksikymmentakaksi vastaajaa koki, ettda maaseudulla
keskusta-alueen ulkopuolella asuminen heikensi sosiaali- ja terveyspalvelujen
saatavuutta. Haastatteluissa esille tulleet ndkemykset vahvistivat kyselylomakkeen
tuloksia. Suurimmaksi haasteeksi muodostui kulkemisen organisointi. Haastatelta-
vista kukaan ei ajanut autoa, joten matkustusavulle oli tarvetta. Pitkat matkat vaa-
tivat jarjestelyja paitsi kulkemisen myds aikataulujen suhteen. Erityisesti Luopajar-

vella esille nousi huoli siita, ettd ik&&ntyneiden tuli turvautua taksiin linja-
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autoliikenteen puuttuessa kokonaan. Taksilla matkustaminen koettiin kuitenkin
kalliiksi vaihtoehdoksi ja toivetta linja-autoliikenteelle oli. Ikdantyneet kokivat aut-
tamisestaan koituvan liiaksi haittaa, silla kyyditseminen esimerkiksi laékariin vei
aina myos kuljettajan aikaa. Eras haastateltava totesikin seuraavasti: "Julkisia kul-
kuneuvoja ei juuri ole ja ellei ole omaa autoa menee 2 henkilon aika.” Paaasiassa

matkustusapua kaivattiin kauppa- ja apteekkiasiointeihin seka ladkarikaynteihin.

Haastatelluilla henkililla suurin huoli oli asuinpaikan vaikutus laakaripalveluihin,
joiden keskittyminen Seindajoen kantakaupunkiin koettiin vahvasti negatiivisena
asiana. Eras vastaaja esitti mielipiteensé seuraavasti: "Kaikki tutkimukset, kuten
verikokeet, virtsanaytteet, verenpaineen mittaukset ym. jaa tekematta kun ei ole
omaa neuvolaa!" Toinen vastaaja vastasi puolestaan seuraavasti: "Laakaripalvelut
lian kaukana.” Laakéaripalvelujen puute koettiin valinpitaméattomyytena ja erityisesti
vanhusten asema nahtiin huonona, kuten eraasta vastauksesta kay ilmi: "Ei 1aaka-

ria ei mitaan. Vanhuksia ei kdyda katsomassa.”

Haastattelujen pohjalta kaydyt keskustelut olivat linjassa kyselyn kanssa. Haasta-
teltavat kertoivat, etté erityisesti laakarin puuttuminen Ylistarosta vaikuttaa vahvas-
ti paitsi terveydellisten asioiden hoitamiseen myds henkiseen hyvinvointiin. Laaka-
ripalvelujen laheisyys néhtiin erdénlaisena turvaa tuovana tekijan&. Sen sijaan
ladkaripalvelujen sijainti kymmenien kilometrien paéssa heikensi turvallisuuden
tunnetta. Ylistarossa toimii talla hetkella aikuisneuvola, jossa on sairaanhoitajan
vastaanotto. Haastateltavat kertoivat aikuisneuvolan olevan erinomainen apu ter-
veydellisten asioiden hoitamisessa, varsinkin kun omaa laékaria ei ole. Luopajar-
vella lahin laakariasema sijaitsee Jalasjarvelld, jonne haastateltavilla oli kotoa
matkaa reilut kymmenen kilometria. Molemmat haastateltavat kertoivat kuitenkin
tarkistuttavansa saannollisesti terveydentilaansa joka toinen viikko jarjestettavassa

paivatoiminnassa, jonka yhteydessa oli sairaanhoitajan vastaanotto.

Nelja kyselyyn vastanneista koki, ettei asuinpaikka vaikuttanut palvelujen saata-
vuuteen. Eras vastaaja oli perustellut nakemyksensa seuraavasti: "Ei viela, koska
ajan autoa.” Vastauksesta ei kuitenkaan ilmennyt, muuttuuko tilanne mahdollisesti,
miké&li autolla ajaminen ei ole mahdollista. Vastaajista seitseman ei ilmoittanut mie-
lipidettd&n. Perusteluiksi asuinalueen heikentavaan vaikutukseen palvelujen suh-

teen koettiin ylivoimaisesti oman neuvolan puuttuminen, joka ilmeni yhdell&toista



46

vastaajalla. Kyselyn ja haastattelujen vastaukset ovat kuitenkin ristiriitaisia, silla
kyselyssa ilmenneiden vastausten perusteella Ylistarossa ei ole omaa neuvolaa,
mutta haastatteluissa saadut vastaukset ovat painvastaisia. Epaselvaksi jai, onko

kaikilla Ylistarossa asuvilla ikdaihmisilla tietoa aikuisneuvolan vastaanotosta.

Sosiaali- ja terveyspalvelut kattavat laajan kirjon erilaisia palveluja. Niihin luetaan
kuuluiksi esimerkiksi terveyspalvelut, sosiaalietuudet, kotihoito sek& kotona asu-
mista tukevat palvelut. Kuviossa 9. on esitetty vastaajien nakemyksia tarvittaville
sosiaali- ja terveyspalveluille seka vastauksia kysymykseen, mitk&a naista palvelus-

ta tulisi olla lahipalveluita.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve yleisesti ja
l&hipalveluna tuotettuna

Terveysneuvonta ==

Laakarin vastaanotto

Hammaslaakari -------------r--m--mommoooool

Omaishoidon tuki ----- 3

Kotona asumisen palvelut :===zz---------- 4

Palvelutarpeen arviointi ==-----------4
Sosiaalietuudet =-=-2
Muu =t

0 5 10 15 20 25 30

iiKoettu tarve Tarve lahipalvelulle

Kuvio 9. Tarvittavat sosiaali- ja terveyspalvelut.

Moni kyselyyn vastannut oli valinnut useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon.
Eniten tarvetta koettiin ladkarin vastaanotolle, terveysneuvonnalle seka palvelutar-
peen arvioinnille. Terveysneuvonnan osa-alueista tarkeimmiksi nousivat ohjeistuk-
set terveellisen ruokavalion noudattamiseen seka muistin harjoittamiseen. Osalla
haastateltavista oli todettu muistin alenemaa ja osa oli itse huolissaan muistin ti-
lasta. Varsinaista muistisairausdiagnoosia ei haastateltavien mukaan ollut todettu

kenellakaan. Palvelutarpeen arviointia kaipasi kaksi vastaajaa.
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Kotona asumista tukevien palveluiden kohdalla tarvetta ilmeni erityisesti kauppa-,
ateria- ja kuljetuspalveluissa. Syrjaseudulla asuminen lisasi selkeasti esimerkiksi
kauppa- ja ateriapalvelun tarvetta, silla pitkien valimatkojen vuoksi kauppaan paa-
sy oli hankalaa. Laheisten asuessa kauempana, ei sdanndéllistd apua kauppa-
asiointiin ollut tarjolla. Kuitenkin vain yhdella tutkittavista oli kauppapalvelu kaytos-
sa. Ateriapalvelua oli kokeillut yksi tutkittava, mutta talla hetkelld kelld&n tutkimuk-
seen osallistuneista ei ollut ateriapalvelua kaytdssa. Kysyttdessa ateriapalvelun
tarpeesta, kolme viidesta haastateltavasta kertoi, ettei ollut kyseisesta palvelusta

tietoinen.

Kuljetuspalvelujen tarvetta ilmeni etenkin Luopajarvella asuvien kohdalla, silla il-
man laheisten apua ainut kulkumuoto oli taksi. Molemmat Luopajarven haastatel-
tavat kavivat saanndllisesti joka toinen viikko peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman
jarjestamassa paivatoiminnassa, jonne oli yhteislinja-autokuljetus. Molemmat tut-
Kittavista arvioivat, ettéd ilman kunnan jarjestaméa yhteiskuljetusta, paivatoimintaan
osallistuminen saattaisi jadda kokonaan. Toimintakyvyn heikentyessa tarpeen eri-

laisille tukipalveluille, kuten siivous- ja kylvetyspalveluille, arveltiin lisdantyvan.

Haastatteluissa ilmeni, etté tietamys erilaisista sosiaalipalveluista oli vahaista pal-
velutarpeen ollessa pieni. Erds haastateltava koki hankalaksi tiedon keskittymisen
sahkoiseen muotoon ja ilman tietokonetta tiedon saaminen koettiin vaikeaksi. Kel-
ladn haastateltavista ei ollut viela tarvetta sosiaalipalveluille, mutta esimerkiksi Ke-
lan etuuksista, kuten eldkkeensaajan hoitotuesta, kaivattiin lisda tietoa. Tiedon-
saantia voitaisiin tehokkaasti edistaa liikkuvien hyvinvointipalvelujen avulla. Mata-
lan kynnyksen toimipisteen ansiosta tietoa voitaisiin tuoda ikaihmisille suoraan
ilman sahkdista liikennetta. Tiedonsaantia voitaisiin lisata kirjallisen materiaalin

lisaksi henkilokohtaisella palvelulla.
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Lahipalveluiksi suurin osa kyselyn vastaajista kaipasi ladkarin vastaanottoa. Haas-
tattelutulokset eivat poikenneet kyselyn tuloksista, silla myods haastateltavat nosti-
vat tarkeimmaksi sosiaali- ja terveyspalvelun lahipalveluksi ladkarin vastaanoton.
Vastauksiin lienee vaikuttanut pienissa kuntakeskuksissa esiintyva ladkaripula.
Muita kyselyssa esille nousseita toivottuja lahipalveluita olivat neuvolapalvelut,
aitiysneuvola, terveydenhoitajan vastaanotto, lasten neuvola ja ateriapalvelu. Ky-
selylomakkeen vastausvaihtoehto "muu” sisalsi Marevan-kokeen ottamisen. Kyse-

lyyn jatti vastaamatta yksi henkilo.

Kysyttdessa haastateltavien kokemuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaslah-
toisyydesta, vastaus oli yksimielinen: palvelu on yksiloityd ja ikaihmisten tarpeet
huomioon ottavaa. Hyvan palvelun kulmakiviksi nousivat haastattelujen pohjalta
ystavallisyys, huomioon ottaminen seka kiireettémyys. Ikadntyminen nahtiin palve-
lujen tarvetta lisdavana tekijana sairauksien lisdantymisen ja toimintakyvyn heik-
kenemisen vuoksi. Koska kaikki kyselyyn vastanneet ikdihmiset olivat hyvin oma-

toimisia, sosiaalisten palvelujen palvelutarvetta ei koettu vield ajankohtaisena.

Ajatus hyvinvointilinja-autosta herétti kyselyyn vastanneissa henkildissa ajatuksia
puolesta ja vastaan. Tulosten perusteella voidaan kuitenkin todeta, etté tien paalla
kulkeva hyvinvointiauto saisi kyselytutkimuksen perusteella kannatusta Ylistarossa
ja Luopajarvella asuvien ikaihmisten keskuudessa. Kuviossa 10. on esitetty mieli-

pidejakauma hyvinvointilinja-auton tarpeellisuudesta.
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m Arki helpottuisi mEi vaikutusta ® Ei ilmoitettu

Kuvio 10. Hyvinvointilinja-auton vaikutukset arkeen.

Kyselyyn vastanneista kymmenen koki ajatuksen hyvinvointilinja-autosta hyvaksi
ja kaksitoista kertoi, ettei hyvinvointilinja-autolla olisi vaikutusta tdman hetkiseen
arkeen. Idea liikkuvasta hyvinvointipalvelusta sai kannatusta erityisesti sellaisilta
henkil6ilta, jotka olivat kyselyssa ilmoittaneet asioiden hoitamisen tapahtuvan paa-
asiassa muuten kuin omalla autolla. Haastateltavista henkilistéd yhdella oli oma
auto, jota kaytettiin padasiassa kauppa- ja apteekkiasiointiin seka harrastuksiin
kulkemiseen. Laéakarikaynnit Seingjoelle hoituivat l&hikunnissa asuvien lasten
avustuksella. Kyselyssa hyvinvointilinja-autoa puollettiin seuraavasti: "Paljon hel-
pottaisi, halvempi." Toinen vastaaja perusteli nakemyksensa vastaavasti: "Ei aina
tarvitsisi lahtea 25 km p&éahan.” Puoltavaa nakdkantaa perusteltiin liséksi silla, ettéa
matalan kynnyksen toimipisteena palvelun saavuttaminen olisi helpompaa, kun ei

tarvita erillista ajanvarausta.

Haastatteluiden perusteella kannatus hyvinvointilinja-autolle oli vahva ja eraan
haastateltavan lausetta lainaten: "Niin, ei se olisi kylla yhtaan hassumpi systeemi.”
Kysyttaessa kuinka usein liikkkuvien hyvinvointipalveluiden olisi hyva liikkenngida,
vastaukset olivat vaihtelevia. Sopiva liikenndintimaara vaihteli yhdesta neljaan ker-
taan kuukaudessa. Perusteluiksi kerrottiin ndkemys, jonka mukaan kotona asuvilla
ei ole esimerkiksi neuvontapalveluille tarvetta useammin kuin kerran viikossa. Yh-

tendinen mielipide oli kuitenkin se, etta sdanndllinen liikkennginti olisi ehdoton.
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Kysyttdessd haastateltavilta millaisia palveluja hyvinvointilinja-autossa oli hyva
olla, vastaukset olivat padasiassa terveydellisid. Haastateltavat nakivét erityisesti
sairaanhoitajan vastaanoton tarkeana, mutta sen sijaan laakarin palveluja ei pidet-
ty valttamattomina. Sairaanhoitajan ajateltiin pystyvan hoitamaan pienempia ter-
veydellisia toimia, kuten verenpaineen mittauksia. Tarvittaessa sairaanhoitaja voisi
varata ladkarille vastaanottoaikaa jatkotoimenpiteisiin. Terveytta edistava ohjaus ja
neuvonta saivat myds kannatusta haastateltavilta. Sen sijaan erilaisten sosiaalis-
ten palvelujen tarve koettiin vahaisempana, joskin esimerkiksi Kelan etuuksista

kaivattiin lisd& helposti saatavaa tietoa.

Yllattava huomio kyselylomakkeen vastauksissa oli se, etté vaikka suurin osa ky-
selyyn vastanneista koki asuinpaikan heikentavan sosiaali- ja terveyspalvelujen
saatavuutta, enemmistd koki kuitenkin, ettei hyvinvointilinja-autolla olisi vaikutusta
arkeen. Kyselyyn vastanneista nimittain enemmisto (12 henkil6d) koki, ettei hyvin-
vointilinja-autolla olisi vaikutusta arkeen. Yksitoista vastaajaa jatti kokonaan vas-
taamatta. Perustelut pohjautuivat pitkalti omalla autolla kulkemiseen, kuten eréas

vastaaja ilmoitti: "Ajan vield autoa en kylla tieda kuinka kauan."



51

9 JOHTOPAATOKSIA

Suomen sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelma on monien haasteiden edessa.
Tamanhetkisen palvelujarjestelman toimivuutta horjuttavat muun muassa ikaanty-
neiden maaran kasvu, ikdihmisten muuttuvien tarpeiden ymmartaminen ja niihin
vastaaminen seka palvelujen saatavuuden turvaaminen. Nama yhdessa Kkiristy-
neen taloustilanteen kanssa saattavat yhteiskuntamme tilanteeseen, jossa muu-
tokset ovat vaistamattd edessa. Vaeston keskittyminen kaupunkien keskustaaja-
miin vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuteen, silla palvelut siirtyvat
sinne, missa kayttajatkin ovat. Tama puolestaan saattaa kaupunkien reuna-alueet

eriarvoiseen asemaan muihin asuinalueisiin verrattuna.

Ihmiset ovat yksil6ita ja palveluntarve saattaa poiketa paljon niin eri vaestéryhmien
kuin saman ikaluokankin ihmisten kesken. Vaarama (2009, 77) muistuttaa, ettei
ole olemassa kahta samalla tavalla ikaantyvaa ihmista, silla yksilolliseen vanhe-
nemiseen vaikuttavat esimerkiksi syntypera, kasvatus, koulutus seka kulttuuri. Yk-
siléllinen ikaantyminen on haaste, silla vanhuus ja vanheneminen nahdaan hel-

posti homogeenisena tapahtumana, jolloin yksil6lliset piirteet helposti unohtuvat.

Miten sitten maaseudulla asuminen heikentda sosiaali- ja terveyspalvelujen saata-
vuutta ikdihmisten nékdkulmasta? Millaisia konkreettisia sosiaali- ja terveysalan
lahipalveluja ikdihmiset kaipaavat oman hyvinvointinsa tueksi? Enta voisiko liikku-
va hyvinvointipalvelukonsepti olla ratkaisu kyseisten palvelujen saatavuuden li-
saamiseksi? Naihin paakysymyksiin hain vastauksia opinnaytetydllani. Tavoitteena
oli lisdksi tuoda esille palveluohjauksen keskeinen tehtava ehkaisevassa vanhus-

tyossa.
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Palveluiden keskittdminen keskustaajamien alueelle heikentdd eri asuinalueiden
asukkaiden tasavertaisuutta sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajind. Lahipalve-
luiden merkitys korostuu tarkasteltaessa palvelujen saatavuutta ja saavutettavuut-
ta. Osaa haja-asutusalueiden palveluista on pyritty sailyttdmaan kuntaliitosten jal-
keen tarkoituksena turvata joidenkin palvelujen saatavuus myds entisissa kuntien
keskuksissa. Tallaiset kylapalvelut ovat sisalléltaan kuitenkin suppeampia kuin
keskustaajamien vastaavat palvelut. Integroiminen eli yhdentédminen johtaa palve-
lujen heikkenemiseen ja sitd kautta laadun huononemiseen. (Husberg 2013,11.)
Palvelutarjonnan supistuminen vaikeuttaa palvelun piiriin paasemista, silla asukas-

ta kohden palveluja on tarjolla selkeasti vahemman kuin kaupunkien keskuksissa.

Valimatkat kuntien sisélla saattavat kasvaa suuriksi. Kun palvelut karkaavat kes-
kustaajamiin kauas maaseutu- ja syrjakylaasukkaiden lahettyvilta, korostuu tarve
julkisille joukkoliikennepalveluille. Suuri osa haja-asutusalueiden iakkaista palve-
lunkayttgjista elaa taysin autottomassa taloudessa. Kyselyyni osallistuneiden hen-
kiloiden kohdalla tilanne oli poikkeava, silla suurin osa vastaajista asioi omalla au-
tolla. Heidan vastauksiensa pohjalta tarvetta julkisille liikennepalveluille ei viela

ollut.

Palvelutarve saattaa vaihdella paljonkin saman ikaryhmén sisalla. Siind, misséa
toinen tarvitsee runsaasti eri sosiaali- ja terveysalan palveluita, toinen voi tulla toi-
meen ilman mitddn ulkopuolista apua. Tama vaikutti myos tutkittavien kohdalla
nakemykseen hyvinvointipalveluiden riittavyydesta ja toimivuudesta. Haastattelu-
jen pohjalta voi todeta, ettéd toimintakyvyltaan hyvakuntoinen ikdihminen on tyyty-
vaisempi sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjontaan kuin henkil®, jolla palvelutarve

on suurempi.

Vanhenemisprosessit ja ian my6ta lisdantyvien sairauksien maara vaikuttavat toi-
mintakyvyn heikkenemiseen vahitellen. Toimintakyvyn eri osa-alueet joutuvat
muutosten kohteeksi eriaikaisesti siten, ettd iakads henkild saattaa olla fyysiselta
toimintakyvyltddn hyvakuntoinen, mutta sairastaa arjen toimintoihin vaikuttavaa
muistisairautta. (Heikkinen 2005.) Ikadntymisen muutokset nayttaisivat vaikuttavan
ensimmaiseksi fyysiseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn, mik& selittaa sen, etta
tutkimukseen osallistuneet maaseudun ikaantyneet nakivat tarpeellisimmiksi ni-

menomaan fyysisen terveyden yllapitamiseen tarvittavat palvelut.
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Palatakseni lukuun 3.1, jossa kasittelin vanhenemisen muutoksia toimintakyvyn eri
osa-alueisiin, selkeasti vahiten ik&&ntymisen heikentavat vaikutukset ulottuivat
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Viidesta haastateltavasta nelja oli ak-
tiivisesti mukana seurakunnan tai kunnan jarjestamassa toiminnassa, esimerkiksi
paivatoiminnassa. Mielialan haastateltavat kertoivat pysyvan hyvana saannollisen
sosiaalisen elaman avulla. Suhteet perheenjaseniin, kuten lapsiin ja lapsenlapsiin,
olivat kunnossa ja yhteydenpitoa oli puolin ja toisin saanndéllisesti. Nayttaisi silta,
ettd jonkin toimintakyvyn osa-alueen vajavaisuuksien vaikutuksia on mahdollista
kompensoida toisen osa-alueen komponenteilla. N&in esimerkiksi virke& sosiaali-
nen elama ja hyva itsearvostus voivat saada monien sairauksien aiheuttaman fyy-

sisen toimintakyvyn laskun tuntumaan vahemman elamaa rajoittavalta.

Sahkdisten palvelujen kayttdé saatavuuden helpottamiseksi lisdantynee lahitulevai-
suudessa. Joidenkin palvelujen, kuten neuvonta- ja ohjauspalvelujen, kohdalla
sahkoinen palvelujarjestelma mahdollistaa palvelujen saatavuuden myds Kkiintei-
den toimipaikkojen aukioloaikojen ulkopuolella. Kynnys palvelujen piiriin hakeutu-
miseksi saattaa madaltua, silla sahkdisia palveluja voi kayttaa kotoa kasin. Kunta-
litto (2013, 3) nostaa dialogissaan esille sdhkdisen palvelujarjestelmén vaaroja.
Koska suurimmalla osalla ikaantyneista sahkoisen palvelujarjestelman hyodynta-
minen ei ole mahdollista, tuloksena ovat rakenteellisen syrjinnan ainekset. Myos
tassa tutkimuksessa ilmeni merkkeja palvelujen sahkoéistymisen huonoista puolis-

ta.

Tiedon keskittyessa verkkoon, tiedonhankinta hankaloituu idkkaiden ihmisten koh-
dalla. Haastateltavista yhdellakaan ei ollut tietokonetta tai kokemusta sen kaytos-
td, mika osaltaan selittda vahaisen tietouden eri palveluista ja etuuksista. Niemela
(2003, 80) perustelee tutkimuksessaan sahkoisen tietojarjestelman vahaista kayt-
t6a myds tietotekniikan kayttoon liittyvilla epéavarmuustekijoilla. Erityisesti tiedon-

haussa kaytettava elektroninen ymparist6 voi tuottaa erityisen suuria haasteita.
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Tassé tutkimuksessa saatujen tulosten pohjalta voidaan paatelld, ettd tietoisuus
sellaisista palveluista, joista tutkittavilla ei ollut omakohtaista kokemusta, oli todella
vahaista. Ne tutkittavat, joiden palvelutarve oli pysynyt tdhan paivaan mennessa
vahaisend, olivat tarjolla olevista palveluista tietamattdomampia verrattuna niihin,
joiden palvelutarve oli tutkimuksen aikana tai ennen sita ollut suurempi. Haastatte-
lujen perusteella tutkittavat olivat tietoisia, mista tietoa eri palveluista oli mahdollis-

ta hakea toimintakyvyn laskiessa.

Liikkuva hyvinvointipalvelukonsepti tuo joustavuutta palvelutarjontaan seka palve-
lujen saatavuuteen. Yksilollisesti suunnitellut, eri asiakasryhmien tarpeisiin vastaa-
vat matalan kynnyksen palveluautot lisaavat mahdollisuuksia palvelujen kayttami-
seen. Kun palvelu ei ole tiukasti aikaan ja paikkaan sidottua, joustavuus lisdantyy.
Palveluvalikoiman monipuolisuus vaikuttaa palvelukonseptin subjektiiviseen merki-
tykseen. Mitd laajempi ja asiakaslahtbisempi palveluvalikoima on, sitd enemman
likkuvien palveluiden avulla voidaan taydentda tai korvata muiden toimipaikkojen

palveluita. (Immonen & Koivuniemi 2012, 40.)

Konkreettisten palvelujen, kuten palvelutarpeen arvioinnin, liséksi hyvinvointilinja-
autolla on mahdollista vaikuttaa palveluista saatavan tiedon maaraan. Kokemukset
osoittavat, ettd uuden tiedon kasitteleminen hankaloituu ik&antymisen myota.
Pienten yksityiskohtien muistamisen ja kokonaiskuvan hahmottamisen helpotta-
miseksi voidaan hyodyntaa erilaisia mainoksia, julisteita tai muita esitteitd. Kun
tietoa on saatavissa kirjallisessa muodossa, sen pariin on helppo palata myo-

hemminkin.

Tutkimukseni perusteella ikdantyneiden suhtautuminen hyvinvointilinja-autoon oli
paaasiassa positiivista. Ajatus siitd, etta palvelut tuotaisiin asiakkaiden luo, sai tut-
kittavien keskuudessa paljon hyvaksyntaa. Erityisesti palvelutarjonnan keskittymi-
nen nimenomaan ikaéntyneiden palvelutarpeeseen lisasi tutkittavissa myonteisia
nakemyksia. Yleisesti tutkimustulosten perusteella voidaan paatelld, etta liikkuvat
hyvinvointipalvelut olisi tervetullut uudistus sosiaali- ja terveyspalvelujarjestel-
maan. Innokkaita uusia asiakkaita 10ytyisi ainakin Ylistaron ja Luopajarven asuk-

kaiden keskuudesta.
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Liikkuva hyvinvointiauto Onnikka on kuvitteellinen, tutkimustulosten pohjalta
suunniteltu liikkuva palvelukonsepti. Se on kehitelty vastaamaan haja-

asutusalueiden asukkaiden moninaisia sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeita.

| -

i kotona asumi- :

sen palvelut |

. HE- [ S Rt
S : Jan vastaanotto : i palve'utarpeen :
. i i

i arviointi

! : 1 |
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: i etuudet ! i ohjaus 1
| _ | €tuuaet N R ohjaus !
!_..59‘??'9'?_'?9?9_..} i terveys- :
| H
!
Kuvio 11. Liikkuva hyvinvointiauto Onnikka | _heuvonta |

Onnikan palvelukokonaisuus (kuvio 11) on suunniteltu taysin tutkimustulosten poh-
jalta. Tarkoituksena on tarjota tarpeellisimmiksi koettuja terveyden ja hyvinvoinnin
palveluja. Terveydenhoitajan vastaanotto, kotona asumisen palvelut, palvelutar-
peen arviointi, laboratoriokokeiden otto, sosiaalietuudet, terveysneuvonta ja palve-
luohjaus nousivat keskeisiksi lahipalveluiksi ikdantyneiden tarpeiden pohjalta. Jo-
kainen edella mainittu palvelu on lisdksi sellainen, jonka saaminen edellyttaa fyy-

sista asiakaskontaktia.
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Tutkimuksen kohderyhma oli rajattu henkiloihin, jotka eivat olleet sdannollisen ko-
tihoidon palveluiden piirissa. Tutkittavat olivat toimintakyvyltaan hyvakuntoisia ja
itsendisesti toimeen tulevia ja kotihoidon palveluiden ajateltiin olevan tarkoitettu
sellaisille, joilla oli avuntarvetta arkisissa toimissa selviytymisessa. Sen sijaan koti-
hoidon tukipalveluiden kaytolle tuntui olevan enemman tarvetta. Tulosten pohjalta
ilmeni avuntarvetta erityisesti kodinhoidollisissa tehtéavissa, kuten siivouksessa ja

ympariston huollossa.

Kotona asumisen tukea tarvitaan tilanteessa, jossa kunnon heikkeneminen, asi-
oinnin vaikeus tai jokin muu syy aiheuttaa vaikeuksia jokapaivaisten toimien koh-
dalla. Tallaista tukea voidaan hakea kaupungin palveluista tai yksityisiltd palvelun-
tuottajilta. Kotona asumisen tukipalveluihin luetaan muun muassa ateria-, kauppa-
ja kuljetuspalvelut sekda omaishoidontuki. (Palveluopas Seindjoen ikaihmisille
2015, 18.) Geronomin nakokulmasta kotona asumista tukevat palvelut ovat kes-
keisia palveluja ikdantyneiden itsendista elamaa ajatellen. Koska nama palvelut

ovat kotiin tuotettavia, niita ei voida tarjota hyvinvointilinja-autossa.

Ikdantyneiden palvelutarpeen arviointi on tarkoitettu yli 75-vuotiaille henkildille.
Laaja-alaisesti tehtynd se toimii yhten& varhaisen tuen mallina. Palvelutarvetta ei
tarvitse arvioida samalla tavalla jokaisen asiakkaan kohdalla, mutta sosiaalihuolto-
laki kuitenkin velvoittaa arvioimaan asiakkaan tilannetta tarpeen edellyttamassa
laajuudessa. (Sosiaalihuoltolaki 2015, 64—65.) Koska palvelutarpeen arvioinnin
laajuus voi vaihdella asiakkaan tilanteesta riippuen, hyvinvointilinja-auto ei tarjoa
riittavia puitteita kokonaisvaltaisen palvelutarpeen arvioimiselle. Taman vuoksi
Onnikassa tehtava arviointi olisi lahinnd alkukartoituksen kaltaista tiedonhankintaa

ja yleistiedon jakamista.

Palveluohjaus liittyy laheisesti palvelutarpeen arviointiin, silla palveluohjauksen
yhteydesséa asiakasta voidaan ohjeistaa hakeutumaan palvelutarpeen arviointiin
(Zitting & llmarinen 2010, 38). Onnikan tarjoama palveluohjaus toimisi matalan
kynnyksen periaatteella, jolloin asiakkaalla on mahdollisuus ohjaukseen ilman
ajanvarausta. Yksilollinen palveluohjaus vaatii kuitenkin riittavat resurssit niin tie-
don, ajan kuin paikankin suhteen, joten Onnikassa palveluohjaus toimisi lahinna
tiedottamisen muodossa tarjoten hieman suppeampaa palvelua kuin kiintean toi-

mipisteen palveluohjaus.
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Tutkittavat kaipasivat lahipalveluna tuotettavan laboratorionaytteiden ottoa seka
terveydenhuollon ammattilaisten, tarkemmin sanottuna laakarin ja sairaanhoita-
jan/terveydenhoitajan, vastaanottoa. Haastatteluissa tarkentui, etta hyvinvointilinja-
autossa riittaisi hyvin sairaanhoitajan vastaanotto, eika laakaripalveluita tarvittaisi
erikseen. Sairaanhoitajan tehtavaksi katsottiin laittaa lahetetta edelleen laakéarille
tarpeen mukaan. Onnikassa otettaviin verinaytteisiin voisi lukeutua esimerkiksi eri
vitamiinipitoisuuksien seka tulehdus- ja kolesteroliarvojen mittaukset. Nama hyvin
tavalliset naytteenotot antavat viitteitéa hyvinvoinnista ja terveydesta ja tarvittaessa

sairaanhoitaja pystyisi ohjeistamaan asiakkaita kohti parempaa omahoitoa.

Ikdantyneiden terveysneuvonta on ehkaisevaa toimintaa, jolla pyritddn paranta-
maan toimintakykya, elamanlaatua seka lisaamaan onnellisuutta. Keskeisena ta-
voitteena on edistda itsenaistd kotona asumista ja vahentdd palvelujen tarvetta.
Liséksi terveysneuvonnalla pyritddn vaikuttamaan hyvan hoitotasapainon edisté-
miseen. (Sulkava 2009.) Onnikan terveysneuvonta keskittyisi arkipaivan asioihin,
joiden avulla on mahdollista vaikuttaa omaan elamantilanteeseen. Tallaisia neu-
vonnan aiheita ovat muun muassa terveysliikunta, ravitsemus, laakitys, nautintoai-

neet sek& henkinen hyvinvointi.

Ikdantynyt kohtaa elaméssddn monia ongelmatilanteita. Yksinaisyys ja masennus
ovat yha yleistyvassa maarin esiintyvia henkistd hyvinvointia heikentavia tekijoita.
Muisti ja siihen liittyvat haasteet ja jo diagnosoidut muistisairaudet aiheuttavat
huolta seka sairastuneessa ettd hanen laheisissaan. Yksindisyys ja masennus,
taloudelliset vaikeudet, paihde- ja mielenterveysongelmat seka perhe- ja parisuh-
deongelmat ovat arkaluontoisia asioita, joista ei valttdmatta haluta avautua ulko-
puolisille. Avunhakemista voidaan helpottaa matalan kynnyksen palvelun toiminta-
periaatteella, jolloin esimerkiksi yhteydenotto palveluja tarjoavaan tahoon yksinker-
taistuu. Erilaiset tiedotteet ja mainokset ovat tehokas tapa tiedon valittAmiseen,
silla yhdella esitteella voidaan jakaa paljon arvokasta tietoa.

Kunnan ja Kelan etuudet kattavat laajan kirjon palveluita. Tutkimuksen yhteydessa
esille nousseet omaishoidontuki seka elakkeensaajan hoitotuki ovat vain esimerk-
keja niista lukuisista palveluista, joihin ikdantyneet voivat olla oikeutettuja. Yksityis-
ten terveyspalvelujen tarjonta ja kayttd kunnallisten palvelujen tdydentajina ja vaih-

toehtoina on viime vuosien aikana lisdantynyt. Yleisimpia yksityisia terveyspalvelu-
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ja ovat fysioterapian ja ladkarin seka hammaslaakarin palvelut. (Aluehallintovirasto
2015.) Ikdantyneet ovat yksi yksityisten terveyspalvelujen asiakasryhmista. Palve-
lujen piiriin paaseminen on julkista terveydenhuoltoa nopeampaa ja tama tekija

yksindan saattaa lisata idkkaiden asiakkaiden maaraa.

Ikaantyneille olisi hyva jakaa monipuolisesti tietoa seka kunnan ettéd Kelan etuuk-
sista ja korvauksista. Nostaisin Kelan asioista keskeisiksi ladkekorvaukset, yksityi-
sen sairaanhoidon ja hammashoidon korvaukset seka matkakorvaukset. Koska
ikdantyneista jokainen on jo saavuttanut elakeian, olisi asiakkaille syyta tiedottaa
myo0s eldkeasioista. Keskeisia elakkeitd ovat kansan- ja leskeneldke, perhe-elake

seka takuuelake.

Seingjoella toimii lukuisia jarjestdja, jotka tarjoavat monipuolisesti ikaantyneille
suunnattua toimintaa ja tapahtumia. Jarjestét ovat avainasemassa ehkaisevan ja
kotona asumista tukevan toiminnan tarjoamisessa. Lisaksi jarjestétoiminta tarjoaa
arvokasta henkista hyvinvointia tukevaa sosiaalista toimintaa. Tutkimuksessa jar-
jestotoiminta oli melko suuressa roolissa, silla tutkittavat olivat aktiivisesti mukana
esimerkiksi paivatoiminnassa, erilaisissa liikuntaryhmissa sekd seurakunnan ta-
paamisissa ja toiminnoissa. Hyvinvointilinja-autossa olisi hyva tarjota tietoa erilai-
sista toiminnoista Seindjoella ja l&hikunnissa. Erilaisten harrastekerhojen lisaksi
tarkeaa olisi jakaa tietoa vertaistukiryhmista esimerkiksi puolisonsa menettaneille

henkildille.

Onnikan keskeisend ideana on toimia paaasiallisten palveluntuottajien tukena.
Na&in ollen sen tarkoituksena ei ole korvata kokonaan muita kuntakeskuksen palve-
luja, vaan helpottaa erilaisten palvelujen saatavuutta ja lisata tietoisuutta. Tarpeen
ollessa vahainen, palvelutarjontaa supistetaan ja keskitetddn entista voimak-
kaammin kuntakeskukseen. Nain esimerkiksi Kelan palveluiden saaminen on vai-
keutunut. Palvelua saatetaan joutua odottamaan seuraavien vapaiden asiakaspal-
veluaikojen ollessa paivien, jopa viikkojen paassa. Akillisen tarpeen ilmaantuessa
asiakkaalla ei olekaan mahdollista saada nopeaa palvelua. Tallaisten tilanteiden
helpottamiseksi Onnikan toimintaperiaatteella voidaan vastata asiakkaiden tarpei-

siin.
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10 POHDINTAA

Ehkéaiseva vanhusty® on tarkea sosiaali- ja terveydenhuollon osa-alue. Suomen
kaltaisessa hyvinvointivaltiossa sen merkitys on valitettavasti jaanyt korjaavien
toimintojen alle. Panostamalla ennakoivasti ikaantyneiden kokonaisvaltaiseen hy-
vinvointiin ja terveyteen, keskuudessamme voisi olla tulevaisuudessa entista
isompi joukko toimintakyvyltaan hyvakuntoisia ikaihmisia. Ehkaiseva vanhustyt ei
mielesténi ole saavuttanut arvoistaan asemaa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujarjestelmassa. Siksi geronomina, vanhustyon asiantuntijana, koen tarkeéaksi
nostaa ehkaisevat toimenpiteet osaksi ikdéantyneiden palveluiden suunnittelua ja

toteutusta.

Liikkuvat hyvinvointipalvelut ovat rantautuneet Suomeen, joskin uskon niiden kul-
ta-ajan sijoittuvan enemman lahitulevaisuuteen. Liikkuvat palvelut ovat tehokas
tapa vieda palveluja alueille, joista palvelunkayttajien on haasteellista paasta pal-
velujen luo. Koen geronomien tehtavaksi kehittdd vanhustyota sellaisilla toimilla,
jotka ovat pidemmalla aikavalilla tehokkaita. Liikkuvat palvelukonseptit tarjoavat
mahdollisuuksia seka ikdantyneiden palvelujen kehittamiseen ettéa luovuuden ja

uusimman teknologian hyddyntamiseen.

Tutkimusprosessi kesti kokonaisuudessaan reilun vuoden. Kypsyttelin opinnayte-
tyon aihetta useamman kuukauden ajan ja aloitin teorian tydstamisen syksylla
2014. Kevaalla 2015 etenin tutkimuksessa empiiriseen osioon. Kesalla 2015 pita-
mani muutaman kuukauden tauko tarjosi kaipaamaani etaisyytta tyéhon. Syksylla
2015 tutkimuksen pariin palattuani ryhdyin kerdaamaan lisaaineistoa. Teorian ja
empirian tydstaminen eteni koko syksyn ajan. Kaikkiaan koko tutkimus eteni alku-

peraisen aikataulusuunnitelman mukaisesti.

Olin asettanut tutkimukselle kolme p&&ongelmaa. Empirian ensimmaisen vaiheen
eli kyselyn ja yksiloityjen teemahaastattelujen analysoinnin jalkeen huomasin, etta
en ollut saanut vastauksia kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Tulokset keskittyivat tay-
sin terveydenhuollon palveluihin sosiaalihuollon nékdkulman ja&dessa puutteel-
liseksi. En kuitenkaan lahtenyt tdssa vaiheessa muuttamaan tutkimuskysymyksia.
Sen sijaan pohdin, voisiko lisdaineiston keradminen tuoda puuttuvia vastauksia

tutkimusongelman ratkaisemiseksi.
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Paadyin tekemaan lisaa yksiloityja teemahaastatteluja. Muokkasin haastattelurun-
gon kysymyksia siten, ettéd saisin paremmin esille nimenomaan tutkimusongelman
ratkaisemiseksi tarvittavia vastauksia. Talla kertaa kohdistin haastattelut Jalasjar-
ven Luopajarven kylassa asuviin ikaihmisiin. Aineistonhankinnan laajentaminen
toiselle haja-asutusalueelle oli toimiva ratkaisu, silla koen saaneeni haastatteluista
nain enemman irti. Tekemani lisaty6 kannatti, silla kahden lisdhaastattelun avulla
sain tutkimuksen onnistumiseksi tarvittavia nakokulmia myds sosiaalihuollon pal-
velutarpeista. Aineiston koko on mielestani tahan tutkimukseen riittava, silla sain

vastaukset asettamalleni tutkimusongelmalle.

Tutkimuksessa saatuja tuloksia voi soveltaa myds muiden pienten haja-
asutusalueiden kohdalla. Koska palvelujen keskittdminen kuntakeskuksiin kosket-
taa useaa kuntaa ja kaupunkia ympari Suomen, liikkuvien lahipalvelujen tarvetta
iimenee todennakoisesti myds muilla paikkakunnilla. Palvelutarpeen sisalté saat-
taa toki poiketa tassa tutkimuksessa esille nousseista tarpeista, mutta yleisesti
voitaneen todeta, ettd sosiaali- ja terveysalan lahipalveluita tarvitaan ikaihmisten

hyvinvoinnin ja terveyden turvaamiseksi.

Tutkimustulosten saavuttaminen ei ollut itsestaanselvyys taman tutkimuksen koh-
dalla. Koska kohdistin aineistonhankinnan pienelle haja-asutusalueelle, ei lopulli-
sesta vastausprosentista ollut takeita. Tutkimuksen empiirisen osion aloittamista
hidasti sopivan kohderyhman ldytaminen. Koska tavoitteena oli padsta empiriassa
tehokkaasti alkuun, halusin toteuttaa kyselyn yhta aikaa isolle ryhmalle. Ennakko-
tietoni Ylistarossa toimivista erilaisista ikdantyneiden ryhmakokoontumisista oli
kuitenkin melko olematon. Onneksi sopiva ryhma loytyi ja paasin aloittamaan ai-

neistonkeruun.

Uskon aineistonhankintaan ja tulosten saavuttamiseen vaikuttaneen positiivisesti
tutkimusaiheen ajankohtaisuus. Ikdantyneiden mielenkiinto ja osallistumishaluk-
kuus saattoi lisaantya, kun tutkimuksen tarkoitukseksi ilmaistiin tutkijan kiinnostus
kehittda alueen ik&antyneiden palvelun saavuttamisen mahdollisuuksia. Halusin
tehdd haastattelutuokioista enemman vapaan keskustelun kaltaisia hetkid, jotta
haastateltavilla olisi mahdollisimman luonteva olo. Valmiiden kysymysten sijaan

etenimme keskusteluissa etukateen mietittyjen tukisanojen avulla.
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Geronomin ammattiosaamisen vaatimukset ovat monipuoliset. Kaytannéssa gero-
nomi pystyy tydskentelemaan seka sosiaali- etta terveydenhuollon tehtavissa, ku-
ten suunnittelemassani liikkuvassa hyvinvointiyksikké Onnikassa. Erilaiset ohjaus-
ja neuvontatehtavat ovat mielestani omiaan geronomille, silla ikddntyneen ihmisen
kokonaisvaltainen tuntemus ja ymmartaminen mahdollistavat palvelutarpeen laaja-
alaisen arvioinnin. Tassa tutkimuksessa saatujen tulosten pohjalta suunniteltu On-
nikan palvelutarjonta sisaltéa padasiassa sellaisia palveluja, joiden tarjoaminen on
mahdollista geronomin koulutuksen avulla. Poikkeuksen tekee laboratoriokokeiden
otto, mik& vaatii sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinnon. Téasta johtuen On-
nikassa voisi olla seka geronomin etta sairaanhoitajan/terveydenhoitajan vastaan-

otto. Nain mahdollistuisi myds tyén moniammatillisuus.

Taman tutkimuksen tekeminen antoi minulle paljon uusia kokemuksia. Mielenkiinto
aiheeseen pysyi ylla koko tutkimuksen ajan. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa
teoriatasolla uusi palvelumalli, jonka avulla haja-asutusalueiden ik&ihmisten ase-
maa palvelunkayttgjina voitaisiin parantaa. Koen paasseeni tavoitteeseeni. Jatko-
tutkimusaiheena tata tutkimusta ja siitd saatuja tuloksia voi vieda eteenpdin aina
kaytannon tasolle asti, varsinaisen liikkuvan hyvinvointilinja-auton suunnittelemi-
seen. Tama ty0 tarjoaa teoriapohjaa tarvittavista palveluista, jota paivittamalla siita

saadaan pienella tyolla ajankohtainen.



62

LAHTEET

Aaltio, I. & Puusa, A. 2011. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus. Teoksessa Puu-
sa, A. & Juuti, P. 2011. Menetelmaviidakon raivaajat: perusteita laadullisen tut-
kimuslahestymistavan valintaan. Helsinki: JTO.

Aluehallintovirasto. 25.2.2015. Yksityiset terveyspalvelut. [Verkkosivu]. Aluehallin-
tovirasto. [Viitattu 3.11.2015]. Saatavissa: https://www.avi.fi/web/avi/yksityiset-
terveyspalvelut#.Vjihi_nhBII

Borell, L. 2006. Aging in place. Karolinska Institutet Stockholm, Sweden. [Verkko-
julkaisu]. [Viitattu 1.6.2015]. Saatavissa:
http://www.researchgate.net/profile/John _Morley2/publication/225290090 Aqgin
g_in_Place/links/551f34e70cf2a2d9e1405717.pdf

Caiels, J., Forder, J., Malley, J., Netten, A. & Windle, K. 2010. Measuring the out-
comes of low-level services. Final Report Annexes. [Verkkojulkaisu]. PSSRU
.Discussion paper 2727. University of Kent. [Viitattu 25.10.2015]. Saatavissa:
http://www.pssru.ac.uk/pdf/dp2727.pdf

Eliopoulos, C. 2013. Gerontological nursing. 8. painos. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins.

Heikkinen, E. 18.7.2005. lakkaiden ihmisten terveys ja toimintakyky. [Verkkosivu].
Terveyskirjasto. [Viitattu 1.11.2015]. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=suo00049

Heikkinen, E. & Marin, M. 2002. Vanhuuden voimavarat. Helsinki: Kustannusosa-
keyhtio Tammi.

Helsingin kaupunki. Sosiaali- ja terveysministerid. 15.9.2014. Liikkuva suunhoidon
yksikko. [Verkkosivu]. Helsingin kaupunki. [Viitattu 18.12.2014]. Saatavissa:
http://www.hel.fi/hki/terke/fi/Terveyspalvelut/Hammashoito/Liikkuva+suunhoido

n+yksikk

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2008. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja
kaytanto. Helsinki: Gaudeamus. Helsinki University Press.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Hokkanen, L. 2014. Autetuksi tuleminen. Valtaistavan sosiaalisen asianajon edel-
lyttdmat toimijuudet. [Verkkojulkaisu]. Rovaniemi: Lapin yliopistokustannus. [Vii-
tattu 25.10.2015]. Saatavissa:
https://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/61787/Hokkanen_ActaE%2014
5pdfA.pdif?sequence=4



https://www.avi.fi/web/avi/yksityiset-terveyspalvelut#.Vjihi_nhBII
https://www.avi.fi/web/avi/yksityiset-terveyspalvelut#.Vjihi_nhBII
http://www.researchgate.net/profile/John_Morley2/publication/225290090_Aging_in_Place/links/551f34e70cf2a2d9e1405717.pdf
http://www.researchgate.net/profile/John_Morley2/publication/225290090_Aging_in_Place/links/551f34e70cf2a2d9e1405717.pdf
http://www.pssru.ac.uk/pdf/dp2727.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=suo00049
http://www.hel.fi/hki/terke/fi/Terveyspalvelut/Hammashoito/Liikkuva+suunhoidon+yksikk_
http://www.hel.fi/hki/terke/fi/Terveyspalvelut/Hammashoito/Liikkuva+suunhoidon+yksikk_
https://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/61787/Hokkanen_ActaE%20145pdfA.pdf?sequence=4
https://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/61787/Hokkanen_ActaE%20145pdfA.pdf?sequence=4

63

Husberg, A. 2013. Maaseudun palvelut 11 kuntajohtajan nakdkulmasta. [Verkko-
julkaisu]. Kuntaliitto. [Viitattu 28.10.2015]. Saatavissa: fi-
le:/lIC:/Users/Heli/Downloads/maaseudun_palveluselvitys kuntajohtajat ebook

%20(1).pdf

Hanninen, K. 2007. Palveluohjaus. Asiakaslahtoista tasmépalvelua vauvasta vaa-
riin. Stakes. Helsinki: Valopaino Oy.

Immonen, M., Koivuniemi, J., Natunen, S. & Laasonen, K. 2012. Liikkuvat palvelu-
konseptit hyvinvointipalvelujarjestelméssa: Ikaihmisten hyvinvointipalvelutar-
peet Etela-Karjalan haja-asutusalueella. Lappeenrannan teknillinen yliopisto.
[Verkkojulkaisu]. Lappeenranta. [Viitattu 6.1.2015]. Saatavissa:
http://www.lut.fi/ldocuments/27578/78705/TBRC+Working+Papers+24 Liikkuva
t+palvelukonseptit+hyvinvointipalveluj%C3%A4riestelm%C3%A4ss%C3%A4.p
df/15¢c91623-a802-480c-9e81-98c2f676chb90

Kananoja, A., Lahteinen, M. & Marjaméki, P. 2010. Sosiaalitydn kasikirja. Helsinki:
Tietosanoma Oy.

Kananoja, A., Niiranen, V. & Jokiranta, H. 2008. Kunnallinen sosiaalipolitiikka.
Osallisuutta ja yhteista vastuuta. Juva: WS Bookwell Oy.

Karisto, A. 2004. Kolmas iké&: Uusi nakdkulma vaeston vanhenemiseen. Toimittaja:
Kautto, M. [Verkkojulkaisu]. Valtioneuvoston kanslian julkaisusarja; 3. [Viitattu
20.11.2014]. Saatavissa:
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10224/4042/kolmas_ika uusi_nakokul
ma2004.pdf?sequence=1

Karsisto, J. 2014. Liikkuvat palvelut maaseudun tulevaisuus? Maisterin tutkinnon
opinnayte. Teollisen muotoilun koulutusohjelma. Muotoilun laitos. Taiteiden ja
suunnittelun korkeakoulu. Aalto-yliopisto. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 18.12.2014].
Saatavissa: file:///C:/Users/Heli/Downloads/master Karsisto Janne 2014.pdf

Kautto, M. 2004. Ikdantyminen voimavarana. Tulevaisuusselonteon liiteraportti 5.
[Verkkojulkaisu]. Valtioneuvoston kanslian julkaisusarja 33/2004. [Viitattu
21.11.2014]. Saatavissa: http://vnk.fi/julkaisukansio/2004/j33-ikaantyminen-
voimavarana/pdf/fi.pdf

Kiveld, S-L. 2012. Hyvia vuosia. Arvokas ja turvallinen ikdantyminen. Helsinki:
Kustannus- Osakeyhtid Kotimaa/Kirjapaja.

Kiviniemi, K. 2010. Laadullinen tutkimus prosessina. Teoksessa: Aaltola, J. & Valli,
R. Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1. Nakokulmia aloittelevalle tutkijalle tutkimuk-
sen teoreettisiin 1ahtokohtiin ja analyysimenetelmiin. Juva: WS Bookwell Oy.


file:///C:/Users/Heli/Downloads/maaseudun_palveluselvitys_kuntajohtajat_ebook%20(1).pdf
file:///C:/Users/Heli/Downloads/maaseudun_palveluselvitys_kuntajohtajat_ebook%20(1).pdf
file:///C:/Users/Heli/Downloads/maaseudun_palveluselvitys_kuntajohtajat_ebook%20(1).pdf
http://www.lut.fi/documents/27578/78705/TBRC+Working+Papers+24_Liikkuvat+palvelukonseptit+hyvinvointipalveluj%C3%A4rjestelm%C3%A4ss%C3%A4.pdf/15c91623-a802-480c-9e81-98c2f676cb90
http://www.lut.fi/documents/27578/78705/TBRC+Working+Papers+24_Liikkuvat+palvelukonseptit+hyvinvointipalveluj%C3%A4rjestelm%C3%A4ss%C3%A4.pdf/15c91623-a802-480c-9e81-98c2f676cb90
http://www.lut.fi/documents/27578/78705/TBRC+Working+Papers+24_Liikkuvat+palvelukonseptit+hyvinvointipalveluj%C3%A4rjestelm%C3%A4ss%C3%A4.pdf/15c91623-a802-480c-9e81-98c2f676cb90
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10224/4042/kolmas_ika_uusi_nakokulma2004.pdf?sequence=1
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10224/4042/kolmas_ika_uusi_nakokulma2004.pdf?sequence=1
file:///C:/Users/Heli/Downloads/master_Karsisto_Janne_2014.pdf
http://vnk.fi/julkaisukansio/2004/j33-ikaantyminen-voimavarana/pdf/fi.pdf
http://vnk.fi/julkaisukansio/2004/j33-ikaantyminen-voimavarana/pdf/fi.pdf

64

Kotisairaala Luotsi. Kotisairaala- ja kotisairaanhoitoa Turussa ja Varsinais-
Suomessa. [Verkkosivu]. [Viitattu 18.12.2014]. Saatavissa:
http://www.kotisairaala.fi/

Kuntaliitto 2013. Perusoikeudet nostettava markkinaehtoisuuden rinnalle. Maa-
seudun palvelut politiikkadialogi 2013. [Verkkojulkaisu]. Suomen kuntaliitto. [Vii-
tattu 29.10.2015]. Saatavissa:
http://www.kpkylat.fi/sites/default/files/Policybrief%20Maaseudun%20palvelut%
20politiikkadialogi%20(1).pdf

Kuntaliitto. 2014. Lahipalvelut - mitd nekin nyt ovat? [Verkkojulkaisu]. Suomen
kuntaliitto. [Viitattu 12.2.2015]. Saatavissa: fi-
le:///C:/Users/Heli/Downloads/lahipalvelut _ebook.pdf

Kytd, H. 4.6.2012. Lahipalvelujen merkitys kasvaa vaeston ikaantyessa. [Verkko-
sivu]. Tilastokeskus. Hyvinvointikatsaus 2/2012. [Viitattu 19.12.2014]. Saatavis-
sa: http://www.stat.fi/artikkelit/2012/art_2012-06-04 _002.htm|?s=0

Lyyra, T-M., Pikkarainen, A. & Tiikkainen P. 2007. Vanheneminen ja terveys. Hel-
sinki: Edita.

Meinila, A. (toim.) 2014. Mitd ONNI on? Terveys- ja hyvinvointiauto ONNI — uuden-
lainen oppimis- ja tydymparisto. [Verkkojulkaisu]. Lapin amk:n julkaisuja. Sarja
B. Raportit ja selvitykset 7/2014. [Viitattu 14.6.2015]. Saatavissa:
http://www.lpshp.fi/media/files/miehinen_juttu/onni_auto.pdf

Niemeld, R. 2003. Tiedonhankinnan epavarmuus ja hallinta. Opettajaelakelaisten
arkielamén tiedonhankinnan tarkastelua. Informaatiotutkimus 22 (3). [Verkko-
julkaisu]. [Viitattu 2.11.2015]. Saatavissa: file:///C:/Users/Heli/Downloads/2200-
5144-1-PB.pdf

Nurmi, M. 2006. Yleista vanhenemisesta. Kymenlaakson ammattikorkeakoulu.
Nettineuvo. [Verkkosivu]. [Viitattu 18.11.2014.] Saatavissa:
http://www.nettineuvo.fi/index.asp

Palveluopas Seinjoen ikaihmisille. 01/2005. Seingjoen kaupunki. Sosiaali- ja ter-
veyskeskus. lkékeskus.

Pietilainen, E. & Seppala, H. 2008. Palveluohjaus asiakastytssa ja organisaatios-
sa. 4. painos. Kehitysvammaliitto.

Rantanen, T. 8.7.2014. Sahkdiset palvelut. [Verkkosivu]. Kunnat.net. [Viitattu
12.2.2015]. Saatavissa:
http://www.kunnat.net/fi/asiantuntijapalvelut/tyk/asiakaspalvelut/sahkoisetpalvel
ut/Sivut/default.aspx



http://www.kotisairaala.fi/
http://www.kpkylat.fi/sites/default/files/Policybrief%20Maaseudun%20palvelut%20politiikkadialogi%20(1).pdf
http://www.kpkylat.fi/sites/default/files/Policybrief%20Maaseudun%20palvelut%20politiikkadialogi%20(1).pdf
file:///C:/Users/Heli/Downloads/lahipalvelut_ebook.pdf
file:///C:/Users/Heli/Downloads/lahipalvelut_ebook.pdf
http://www.stat.fi/artikkelit/2012/art_2012-06-04_002.html?s=0
http://www.lpshp.fi/media/files/miehinen_juttu/onni_auto.pdf
file:///C:/Users/Heli/Downloads/2200-5144-1-PB.pdf
file:///C:/Users/Heli/Downloads/2200-5144-1-PB.pdf
http://www.nettineuvo.fi/index.asp
http://www.kunnat.net/fi/asiantuntijapalvelut/tyk/asiakaspalvelut/sahkoisetpalvelut/Sivut/default.aspx
http://www.kunnat.net/fi/asiantuntijapalvelut/tyk/asiakaspalvelut/sahkoisetpalvelut/Sivut/default.aspx

65

Ronkainen, S., Pehkonen, L., Lindblom-Ylanne, S. & Paavilainen, E. 2013. Tutki-
muksen voimasanat. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Savonia. Suupirssi. [Verkkosivu]. Savonia-ammattikorkeakoulu. [Viitattu
15.6.2015]. Saatavissa: https://portal.savonia.fi/amk/fi/palvelut-
yrityksille/asiantuntijapalvelut/hyvinvointipalvelut/suupirssi

SeAmk. Geronomina tydelamassa. [Verkkosivu]. Seingjoen ammattikorkeakoulu.
[Viitattu 2.5.2015]. Saatavissa:
http://www.seamk.fi/fi/Koulutus/Koulutusalat/AMK-tutkinnot/Geronomi-
%28AMK%29

Seingjoki a. Kuljetuspalvelut ja liikkuminen. [Verkkosivu]. Seingjoen kaupunki. [Vii-
tattu 2.10.2015]. Saatavissa: http://www.seinajoki.fi/sosiaali-
jaterveyspalvelut/ikaantyvienpalvelut/tukeakotiin/kuljetuspalvelut.html

Seindjoki b. Ylistaron palveluliikenne. [Verkkosivu]. Seingjoen kaupunki. [Viitattu
2.10.2015]. Saatavissa:
http://www.seinajoki.fi/asuminenjaymparisto/kadutjaliikenne/joukkoliikenne/palv
eluliikennelylistaronpalveluliikenne.htmi

Seinajoki c. Kuljetuspalvelut. [Verkkosivu]. Seingjoen kaupunki. [Viitattu
2.10.2015]. Saatavissa: http://www.seinajoki.fi/sosiaali-
[aterveyspalvelut/vammaispalvelut/kuljetuspalvelut.html

Simpanen, R. 7.2.2013. Palveluja pydrilla. Mallu -klinikka-auto. [Verkkojulkaisu].
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. [Viitattu 14.6.2015]. Kunnat.net. Saata-
vissa: http://www.kunnat.net/fi/tietopankit/tapahtumat/aineisto/2013/tk-
johto/Documents/2013-02-07-10-Simpanen-Ritva.pdf

Sosiaalihuoltolaki. 18.6.2015. Sosiaalihuoltolain soveltamisopas. [Verkkojulkaisul].
Sosiaalihuoltolaki. [Viitattu 15.10.2015]. Saatavissa: fi-
le:///C:/Users/Heli/Downloads/Sosiaalihuoltolain%20soveltamisopas.pdf

Sosiaali- ja terveysministerio a. 16.10.2014. Kotihoidon kokeilua jatketaan vuoden
2016 loppuun. Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 221/2014. [Verkkosivul].
Sosiaali- ja terveysministerio.[Viitattu 30.4.2015]. Saatavissa:
http://www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/-/view/1893881

Sosiaali- ja terveysministerio b. 29.12.2011. Palvelut ja etuudet ikaantyneille.
[Verkkosivu]. Sosiaali- ja terveysministerid. [Viitattu 2.6.2015]. Saatavissa:
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/ikaihmiset/palvelut ja etuudet



https://portal.savonia.fi/amk/fi/palvelut-yrityksille/asiantuntijapalvelut/hyvinvointipalvelut/suupirssi
https://portal.savonia.fi/amk/fi/palvelut-yrityksille/asiantuntijapalvelut/hyvinvointipalvelut/suupirssi
http://www.seamk.fi/fi/Koulutus/Koulutusalat/AMK-tutkinnot/Geronomi-%28AMK%29
http://www.seamk.fi/fi/Koulutus/Koulutusalat/AMK-tutkinnot/Geronomi-%28AMK%29
http://www.seinajoki.fi/sosiaali-jaterveyspalvelut/ikaantyvienpalvelut/tukeakotiin/kuljetuspalvelut.html
http://www.seinajoki.fi/sosiaali-jaterveyspalvelut/ikaantyvienpalvelut/tukeakotiin/kuljetuspalvelut.html
http://www.seinajoki.fi/asuminenjaymparisto/kadutjaliikenne/joukkoliikenne/palveluliikenne/ylistaronpalveluliikenne.html
http://www.seinajoki.fi/asuminenjaymparisto/kadutjaliikenne/joukkoliikenne/palveluliikenne/ylistaronpalveluliikenne.html
http://www.seinajoki.fi/sosiaali-jaterveyspalvelut/vammaispalvelut/kuljetuspalvelut.html
http://www.seinajoki.fi/sosiaali-jaterveyspalvelut/vammaispalvelut/kuljetuspalvelut.html
http://www.kunnat.net/fi/tietopankit/tapahtumat/aineisto/2013/tk-johto/Documents/2013-02-07-10-Simpanen-Ritva.pdf
http://www.kunnat.net/fi/tietopankit/tapahtumat/aineisto/2013/tk-johto/Documents/2013-02-07-10-Simpanen-Ritva.pdf
file:///C:/Users/Heli/Downloads/Sosiaalihuoltolain%20soveltamisopas.pdf
file:///C:/Users/Heli/Downloads/Sosiaalihuoltolain%20soveltamisopas.pdf
http://www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/-/view/1893881
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/ikaihmiset/palvelut_ja_etuudet

66

Sosiaali- ja terveysministerio c. 2008. Ikaihmisten palvelujen laatusuositus. Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:3. [Verkkojulkaisu]. Sosiaali- ja ter-
veysministerid. [Viitattu 2.1.2015]. Saatavissa:
http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=28707&name=DLFE-
3672.pdf&title=lkaihmisten_palvelujen_laatusuositus_fi.pdf

Squire, A. 2002. Health and well-being for older people. Foundations for practise.
Bailliere Tindall.

Sulkava, R. 19.1.2009. Vireyden sailyttaminen. [Verkkosivu]. Terveyskirjasto. [Vii-
tattu 3.11.2015]. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=seh00155

Suomalainen, T. 9.6.2014. Liikkuvat palvelut: Klinikka-auto Mallu tuo hoidon lahel-
le. [Verkkosivu]. Tesso. Sosiaali- ja terveyspoliittinen aikakauslehti. [Viitattu
18.12.2014]. Saatavissa: http://www.tesso.fi/artikkeli/klinikka-auto-mallu-
paikkaa-ja-taydentaa-terveyspalveluita-taajamissa

Suomen kuntaliitto. 2002. Ehkaisevat kotikaynnit vanhuksille. Kuntakyselyn tulok-
set seka kotimaisia ja ulkomaisia kaytantoja. Helsinki: Kuntatalon paino.

Suomi, A. & Hakonen, S. (toim.) 2008. Kuluerasta voimavaraksi. Juva: WS
Bookwell Oy.

Tedre, S. & Pulkkinen, A. 2011. Kulkeminen avaimena ikaantyvien maalla asumi-
sen mahdollisuuksiin. Yhteiskuntapolitiikka 76 (2011):3.

Tepponen, M. 29.3.2012. Miten asiakkaan tarpeiden arviointi, palveluohjaus ja
hoito- ja palveluketjut kohtaavat? [Verkkojulkaisu]. Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiri. [Viitattu 28.11.2014]. Saatavissa:
http://videonet.fi/th1/20120329/4/tepponen.pdf

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 14/2013. Vanhuspalvelulaki — pykalista toimin-
naksi. Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaa-
li- ja terveyspalveluista 980/2012. [Verkkojulkaisu]. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. [Viitattu 15.11.2015]. Saatavissa:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110437/URN_ISBN_978-952-245-
966-4.pdf?sequence=1

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 23.5.2014. Esittelyssa liikkuvat palvelut. [Verkko-
julkaisu]. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu 18.12.2014]. Saatavissa:
http://www.thl.fi/fi/ajankohtaista/tapahtumat/terve-sos-
2015/koulutustapahtuman-ohjelma/keskiviikko-75/esittelyssa-likkuvat-palvelut

Tilastokeskus. 7.12.2011. Maaseutu-taaja-asutus —jako. [Verkkosivu]. Tilastokes-
kus. [Viitattu 4.1.2015]. Saatavissa:
http://www.stat.fi/tup/msind/msind_aluetyypit.html



http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3672.pdf&title=Ikaihmisten_palvelujen_laatusuositus_fi.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3672.pdf&title=Ikaihmisten_palvelujen_laatusuositus_fi.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=seh00155
http://www.tesso.fi/artikkeli/klinikka-auto-mallu-paikkaa-ja-taydentaa-terveyspalveluita-taajamissa
http://www.tesso.fi/artikkeli/klinikka-auto-mallu-paikkaa-ja-taydentaa-terveyspalveluita-taajamissa
http://videonet.fi/thl/20120329/4/tepponen.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110437/URN_ISBN_978-952-245-966-4.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110437/URN_ISBN_978-952-245-966-4.pdf?sequence=1
http://www.thl.fi/fi/ajankohtaista/tapahtumat/terve-sos-2015/koulutustapahtuman-ohjelma/keskiviikko-75/esittelyssa-liikkuvat-palvelut
http://www.thl.fi/fi/ajankohtaista/tapahtumat/terve-sos-2015/koulutustapahtuman-ohjelma/keskiviikko-75/esittelyssa-liikkuvat-palvelut
http://www.stat.fi/tup/msind/msind_aluetyypit.html

67

Toimintakyvyn arviointi. 16.9.2014. Mita toimintakyvylla tarkoitetaan? [Verkkosivu].
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu 20.11.2014]. Saatavana:
http://www.thl.fi/fi/lweb/vammaispalvelujen-kasikirja/palvelujen-
jarjestamisprosessi/palvelutarpeen-selvittaminen/toimintakyvyn-arviointi

Tuomi, J. 2007. Tutki ja lue. Johdatus tieteellisen tekstin ymmartamiseen. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2003. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi.

Vaarama, M. 2009. Ikaantyminen riskina ja mahdollisuutena. Poliittisen kestavyy-
den alaryhman raportti. [Verkkojulkaisu]. Valtioneuvoston kanslian raportteja
3/20009. [Viitattu 21.11.2014]. Saatavissa: http://vnk.fi/julkaisukansio/2009/r03-
ikaantyminen-riskina-ja-mahdollisuutena/pdf/fi.pdf

Valikangas, K. 2009. Yhteisollisyyttd, laatua ja vaihtoehtoja Ikaantyneiden vali-
muotoisen asumisen ratkaisuja Ruotsissa, Norjassa, Tanskassa ja Hollannissa.
[Verkkojulkaisu]. Suomen ymparisté 13/2009. [Viitattu 1.6.2015]. Saatavissa: fi-
le:///C:/Users/Heli/Downloads/SY13yhteisollisyyttalaatujavaihtoehtoja.pdf

WHO. 2015. What is active ageing? Ageing and Life Course. [Verkkosivu]. World
Health Organization. [Viitattu 2.1.2015]. Saatavissa:
http://www.who.int/ageing/active _ageing/en/

Zitting, J. & llmarinen, K. 2010. Missa on lahipalvelu? Lahipalveluk&sitteen maarit-
tely ja kaytto julkisissa asiakirjoissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Helsinki:
Yliopistopaino.

Ainaan seutu. 9.4.2014. Linkku tuo liikkuvan palveluympariston Asikkalaan. [Verk-
kosivu]. Aindéan seutu. [Viitattu 14.6.2015]. Saatavissa:
http://www.ainaanseutu.net/uutiset.htm|?al100=7



http://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/palvelujen-jarjestamisprosessi/palvelutarpeen-selvittaminen/toimintakyvyn-arviointi
http://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/palvelujen-jarjestamisprosessi/palvelutarpeen-selvittaminen/toimintakyvyn-arviointi
http://vnk.fi/julkaisukansio/2009/r03-ikaantyminen-riskina-ja-mahdollisuutena/pdf/fi.pdf
http://vnk.fi/julkaisukansio/2009/r03-ikaantyminen-riskina-ja-mahdollisuutena/pdf/fi.pdf
file:///C:/Users/Heli/Downloads/SY13yhteisollisyyttalaatujavaihtoehtoja.pdf
file:///C:/Users/Heli/Downloads/SY13yhteisollisyyttalaatujavaihtoehtoja.pdf
http://www.who.int/ageing/active_ageing/en/
http://www.ainaanseutu.net/uutiset.html?a100=7

LITTEET

Liite 1. Kyselylomake

Liite 2. Haastattelurunko osa 1.

Liite 3. Haastattelurunko osa 2.

Liite 4. Haastattelun saatekirje

Liite 5. Teemoittelu

68



1(5)

Liite 1. Kyselylomake

/ SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
e SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Hyva ylistarolainen,

Olen Seinajoen ammattikorkeakoulun 3. vuoden geronomi- eli vanhustydn opiskelija.
Teen opinnaytety6ta, jonka tarkoituksena on tutkia sosiaali- ja terveysalan |lahipalvelujen
saatavuutta ja tarvetta kaupunkien haja-asutusalueilla. Toivon, etta vastaisitte alla ole-

viin kysymyksiin oman nédkemyksenne mukaan. Kysely tapahtuu nimettdmana.

Teilla on mahdollisuus osallistua myds yksilohaastatteluun, jossa voitte esittaa tarkem-
min ajatuksianne sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudesta omalla asuinalueellanne.
Haastattelu tapahtuu nimettdmana. Otan yhteytta puhelimitse haastatteluun haluaviin

helmi-maaliskuun 2015 aikana.

Kyselylomakkeen voitte palauttaa nimettoméané. Mikali haluatte osallistua yksilohaastat-
teluun, tayttakaa yhteystietonne sivulle viisi ja palauttakaa tiedot kyselylomakkeen mu-
kana. Yhteystietoja tarvitsen yhteydenottoa varten ja tiedot havitetdan haastattelun jal-

keen.

Vastauksenne lomakkeessa esitettyihin kysymyksiin ja osallistumisenne haastatteluun
on ensiarvoisen tarkeaa opinnaytetyolleni, joten toivon, ettd osallistutte tahan tutkimuk-

seen.

Kiitos vastauksestanne!

Ystavallisin terveisin,

Heli Hietala, puh. 040 745 9738
Geronomi-opiskelija

Seingjoen ammattikorkeakoulu
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Ik&?

Sukupuoli

Mika on kotinne etaisyys Ylistaron keskustaan?

Miten pa&asiassa hoidatte asioilla kdynnin?

|:| Omalla autolla

|:| Naapureiden, ystavien tai sukulaisten kyydilla
|:| Julkisten liikennepalvelujen avulla

|:| Muulla tavoin, miten

Koetteko, etta maaseudulla keskusta-alueen ulkopuolella asuminen heikentéaéa
sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta omalla kohdallanne?

[ ] Kylla, miksi

[ ] Ei, miksi
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6. Minkalaisille sosiaali- ja terveyspalveluille koette itsellanne olevan
tarvetta? Voitte valita yhden tai useamman vaihtoehdon.

|:| Terveysneuvonta |:| Taloudellinen neuvonta
[ ] Laakarin vastaanotto [ ] Omaishoidon tuki

|:| Hammaslaakari |:| Kotona asumisen palvelut
|:| Paihdepalvelut |:| Palvelutarpeen arviointi

[ ] Muu, mika

7. Mitka edellda mainituista sosiaali- ja terveyspalveluista tulisi mielestanne olla

lahipalveluita, miksi?

8. Miten suhtaudutte ajatukseen hyvinvointilinja-autosta, jonka avulla palvelut

tuotaisiin suoraan asiakkaan luo?
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9. Miten ajattelisitte hyvinvointilinja-auton vaikuttavan arkeenne?

|:| Arkeni helpottuisi, miksi

|:| Arkeni vaikeutuisi, miksi

|:| Hyvinvointilinja-auto ei vaikuttaisi arkeeni, miksi
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/ SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
e SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Mikali haluatte osallistua yksilohaastatteluun, palauttakaa yhteystietonne kysely-

lomakkeen mukana. Yhteystiedot havitetaan haastattelujen jalkeen.

Haluan osallistua haastatteluun maalis-toukokuun 2015 aikana.

[] Kkylla

Nimi

Osoite

Puh.
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Liite 2. Haastattelurunko osa 1.

Asiakaslahtoisyys

1. lIkaantyvien sosiaalisten ja terveydellisten tarpeiden huomioiminen
2. Palvelun yksilollisyys/henkilokohtaisuus

3. Hyvan palvelun kulmakivet ikd&dntyneiden kohdalla

lkaantyminen

1. Muutokset palvelujen tarpeessa

Syriaseudulla asuminen

1. Syrjaseudulla asumisen vaikutukset hyvinvointipalvelujen saatavuuteen
2. Palvelujen keskittaminen ja sen tuomat haasteet

3. Liikkuminen ja sen tuomat haasteet

Tulevaisuus
1. Tulevaisuuden ndkymat palvelujen saatavuuden suhteen: muutokset palvelu-
jen tarpeessa?

2. Palvelujen sahkoistymisen vaikutukset?

Liikkuvat hyvinvointipalvelut

1. Kuinka usein?

2. Mita palveluita?

Kehittamiskohteet

1. Palvelut
2. Saatavuus

Vapaa sana
1. Mielessa olevia asioita
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Liite 3. Haastattelurunko osa 2.

Perustiedot

1. 1ka?

2. Sukupuoli?

3. Kodin etaisyys Jalasjarven keskustaan?

4. Asioilla liikkuminen (itse/muiden avustuksella/muut hoitaa kokonaan,

kulkuvaline)?

Sosiaali- ja terveysalan palvelut

1. Haja-asutusalueella asumisen (heikentavéat) vaikutukset sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuuteen, miten vaikutukset nakyvat paivittdisessa
arjessa?

2. Haja-asutusalueella asumisen vaikutukset muiden kuin sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuuteen?

3. Mika/mitka asiat tuottavat haasteita paivittaisessa arjessa?

4. Millaisia sosiaali- ja terveysalan palveluita on talla hetkella kaytossa?

5. Minkalaiset hyvinvointi- ja tukipalvelut tukevat kotona asumista omalla kohdalla
(ateria-, kauppa-, siivouspalvelu ym.)?

6. Minkalaisille muille sosiaali- ja terveyspalveluille olisi tarvetta omalla kohdalla?

7. Millaisien hyvinvointipalvelujen saatavuudesta/toiminnasta olisi hyva saada
lisatietoa?

Liikkuva hyvinvointipalvelukonsepti

1. Onko aikaisempaa tietoa lilkkkuvista hyvinvointipalveluista?

2. Minkalaisia ajatuksia hyvinvointilinja-auto herattaa?

3. Lisaisikd hyvinvointilinja-auto sosiaali- ja terveyspalvelujen lahipalvelujen
kayttoa omalla kohdalla?

4. Millaisia vaikutuksia hyvinvointilinja-autolla olisi omaan hyvinvointiin?
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Liite 4. Haastattelun saatekirje

/ SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
e SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hyva )

Kiitos osallistumisestanne opinnaytetyoni haastatteluun

Opinnaytetydssani tutkin liikkuvien hyvinvointipalvelujen tarvetta kaupunkien haja-
asutusalueilla. Tutkimukseni valmistuu syksylla 2015. Olen kiinnostunut haja-
asutusalueiden asukkaiden nakemyksista liikkkuvien hyvinvointipalvelujen tarpeelli-

suudesta ja sen vuoksi vastauksenne ovat ensiarvoisen tarkeita tutkimukselleni.

Mukavaa kevaan jatkoa toivotellen,

Heli Hietala paivays

Geronomi-opiskelija
Seinajoen ammattikorkeakoulu
Puh. 040 745 9738
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka / tulokset

Teema: maaseutuasumisen heikentavat vaikutukset palvelujen saatavuuteen

“Ei ainakaan mulle oo kukaan edes
ilmoottanu tai soittanu tai sanonu
mitadn etta voit tulla tanne tai ei
mitdan, se on vaan Seinajoes ai-

na.

"Laakarin pitaas olla lahempana.
Kylla se oli huono kun me sinne
Seindjokehen muutettiin niin se
tekee niin suuren loven.”

"Kun ei taalla kay, yksikaan linja-
auto ei kay talla puolella jokea, se
oliskin suuri asia jos menis.”

”Siella kylla paljon kaydaan siella
aikuisneuvolan sairaanhoitajan
vastaanotolla, eika sinnek&an tah-
do aina paasta, siind menee vahin-
taan paiva, etté kylla sinne kovasti
on kayjia, etta ne tarvii sita.”

’Kylla palveluja saa, jos niitd on
annettavana. Mutta se riippuu, on-
ko niitd palveluja annettavana. Kun
aina vain supistetaan kaikkia.”

No linja-autojahan ei 0o, kuin ne
kaksi, joilla aamuisin péaéasee, ei
niilla pdase enda paivan mittaan
takaisin seinajoelta.”

"Kulukeminen on hankalaa. Tur-
hanpaiten ei tuu lahdettya.”

"Poika kuljettaa mua silloon, kun
toiltansa ehtii.”

"Pankkiasiat pitdas hoitaa tietoko-
neella, on se hankalaa.”

Palvelut kaukana

Palvelut kaukana

Kulkemisen hankaluus

Palvelujen saatavuus

Palvelujen saatavuus

Kulkemisen hankaluus

Kulkemisen hankaluus

Kulkemisen hankaluus

Palvelujen saatavuus

Julkisten liikenneyhteyksien
puute heikentaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuutta
maaseudulla

Julkisten liikenneyhteyksien
puute heikentaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuutta
maaseudulla

Julkisten liikkenneyhteyksien
puute heikentéé sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuutta
maaseudulla

Julkisten liikkenneyhteyksien
puute heikentédé sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuutta
maaseudulla

Julkisten liikenneyhteyksien
puute heikentéé sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuutta
maaseudulla

Julkisten liikenneyhteyksien
puute heikentaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuutta
maaseudulla

Julkisten liikenneyhteyksien
puute heikentéé sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuutta
maaseudulla

Julkisten liikenneyhteyksien
puute heikentaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuutta
maaseudulla

Julkisten liikenneyhteyksien
puute heikentéé sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuutta
maaseudulla




