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Opinnaytetyosséni tutkin ik&antyvien ihmisten yleista elaméntilannetta ja hyvinvointia. Tein 75-vuotiaiden hy-
vinvointikyselyn Peruspalvelukuntayhtyma Kalliolle. Kysely toteutettiin Peruspalvelukuntayhtymé Kallion alu-
eella kotona asuville ik&ihmisille, jotka tayttivat 75 vuotta vuonna 2017. Kyselyn yhteydessa oli myds mahdol-
lista saada lisatietoa eri palveluista, seka aikoja sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoille.

Perusajatus tyossa oli positiivinen ndkékulma ikaantymiseen; mita on hyva ikdantyminen ja mitka ovat ikaihmi-
sen voimavarat. Ikdihminen on arvokas yksild, joka on oman elamansa asiantuntija. Usein ikdantymiseen liite-
t&én vain sairaudet ja raihnaisuus, mutta tassa tydsséa nahtiin ja korostettiin ikdihmisen voimavaroja ja positiivi-
suutta. Tyo rajattiin ikdihmisen hyvinvoinnin tarkeimpien positiivisten asioiden mukaan. Ty6ssa nostettiin esiin
ikdihmisen henkisen hyvinvoinnin voimavaroja.

Tutkimuksen toteutin maarallisend tutkimuksena. Toimeksiantajana oli Peruspalvelukuntayhtymé Kallio ja ai-
heena Hyvinvointikysely 75-vuotiaille kotona asuville ik&ihmisille, jotka asuvat peruspalvelukuntayhtyma Kal-
lion alueella. Peruspalvelukuntayhtyma Kallio kattaa Y livieskan, Nivalan, Sievin ja Alavieskan. Tavoitteena oli
saada tutkimustietoa miten ikdihmiset voivat yleisesti, missé olisi parantamisen varaa ja miten Peruspalvelukun-
tayhtyma Kallion toiminta koettiin. Yksi tarked kysymys oli kokevatko ikdihmiset tulevansa kuulluksi ja osal-
liseksi yhteiskunnassamme.

Kysely suunniteltiin edellisten vuosien kyselyjen pohjalta, ja kyselylomakkeet I&hetettiin postitse 190:1le kotona
asuvalle ikdihmisille. VVastauksia saimme 146. Kyselyn mukana oli valmis palautuskuori, jonka postimaksu oli
maksettu. Ensimmadinen saatekirje lahetettiin kyselyn mukana. Toinen saatekirje l&hetettiin erillisend postina,
jossa muistutettiin myds mahdollisuudesta saada tietoa palvelujarjestelmastd. Kyselylomakkeet kirjattiin Webro-
pol-ohjelmaan ja tuloksista tehtiin yhteenveto.

Johtopaatoksind nékyi selkedsti ikdihmisten ik&rakenteen muutos. 75-vuotias ei ole vield vanhus, vaan aktiivinen
toimija ja eldd tayttd elamad. Kyselyissd kantautui positiivinen osallisuuden dani. My6s Kallion toimintaan oltiin
aika tyytyvéisid. La&kéripula ja ruuhkainen puhelinliikenne huolestuttivat monia; ndista annettiin palautetta ni-
mettdmand Peruspalvelukuntayhtymé Kalliolle.

Tutkimus lahetettiin kokonaisuutena Peruspalvelukuntayhtyma Kallion johdolle, ja sen tuloksia on tarkoitus lait-
taa kaytantoon. Tutkimus myos otettiin kdyttdon vuosittaisena tutkimuksena Peruspalvelukuntayhtyma Kallion
alueella 75-vuotiaille kotona asuville ikaihmisille.
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In my Bachelor's Thesis | study the general situation and well-being of older people. | made a 75-year-old wel-
fare survey for the Peruspalvelukuntayhtymé Kallio. The questionnaire was conducted by the Peruspalve-
lukuntayhtymd in Kallio area, home-grown elderly people who met 75 years in 2017. In the questionnaire, it
was also possible to get more information on different services, as well as times for social and health profes-
sionals.

The basic idea at work was a positive view of aging; what is good aging and what are the resources of older
people. Old age is a valuable individual who is an expert in his own life. Often, aging is accompanied by illness
and ruthlessness, but this work looked and emphasized the resources and positivity of older people. The work
was limited to the most important positive aspects of older people's wellbeing. The work raised the resources of
older people's mental wellbeing.

The study was carried out as a quantitative study. The commissioner was the Peruspalvelukuntayhtyma Kallio
and the subject of a welfare questionnaire for 75-year-old elderly people living in the Kordon region. The basic
service partnership Kallio covers Ylivieska, Nivalan, Sievi and Alavieska. The aim was to get research data on
how elderly people can generally, where there is room for improvement, and how the Peruspalve-
lukuntayhtymd Kallio’s action was felt. One important question was whether the elderly would feel that they
would be heard and involved in our society.

The guestionnaire was designed based on previous years' inquiries, and questionnaires were sent to 190 elderly
home residents. We received the answers 146. The questionnaire was accompanied by a ready-made return bag
with a postage paid. The first cover letter was sent with the questionnaire. The second cover letter was sent as a
separate post, also reminding us of the possibility of getting information about the service system. Question-
naires were recorded in Webropol and the results were summarized.

Conclusions clearly showed a change in the age structure of older people. The 75-year-old is not yet an elder
but an active actor and lives a full life. In the questionnaires, there was a positive voice of inclusion. Also Kal-
lio's activities were quite happy. Medical pulse and congested telephone traffic worried many; these were given
an anonymous feedback to the Peruspalvelukuntayhtyméa Kallio.

The study was sent as a whole to the Peruspalvelukuntayhtymé Kallio Management and its results are to be put
into practice. The study was also launched as an annual survey by the Peruspalvelukuntayhtyma Kallio area for
75-year-olds living in homes.
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen aiheeksi otin ikdihmiset ja heidan hyvinvointinsa. Hyvinvointitutkimus on yleistutkimus
ikaihmisten hyvinvoinnista. Tutkimus kohdistettiin Peruspalvelukuntayhtyma Kallion alueella kotona
asuville ihmisille, jotka tayttivat 75 vuotta vuonna 2017. Peruspalvelukuntayhtyma Kallio kattaa Yli-
vieskan, Nivalan, Sievin ja Alavieskan. Kyselyssé kartoitettiin 75-vuotiaiden taustatietoja, asuin- ja
elinymparistod, terveydentilaa, ladkkeiden kayttod, aistitoimintojen muutoksia, elintapoja, palvelujen
kayton maaraa ja niiden saatavuutta, lilkkunnan maarad, muistia, mielialaa ja osallisuutta, taloudentilaa
jayleistd mielipidettd tdman paivan vanhustenhuollosta ja palvelujen saatavuudesta. Vastaajilla oli myos
mahdollisuus tilata esitteita eri palveluista tai saada aikoja l&hineuvonnan sairaanhoitajalle, kuntohoita-

jalle tai fysioterapeutille, muistitutkimuksiin tai lahineuvonnan palveluohjaajalle.

Toimeksiantajana oli Peruspalvelukuntayhtymd Kallio ja ongelmana ikdihmisten osallisuus ja hyvin-
voinnin tiedostaminen. Haluttiin, ettd ikdihmiset kokevat olevansa aktiivisia toimijoita ja osallisia heita
koskevissa paatoksissa. Heidén danensa haluttiin kuuluville ja tunne siit4, ettd heitd tarvitaan ja he ovat
tarkeitd. Toimeksiannon sain Peruspalvelukuntayhtyma Kalliolta. My6s asiakasrekisteri tuli suoraan
Kalliolta. Saatuani tutkimusluvat, aloitin tutkimustyon ja postituksen Peruspalvelukuntayhtyma Kallion
palveluohjaajan/sairaanhoitajan kanssa. Samaan aikaan aloitin teoriaan tutustumisen eri kirjoista ja in-
ternetistd. Valilla aiheen rajaaminen tuntui hankalalta. Toivon kuitenkin, ettd opinndytetydssani koros-
tuu kunnioitus ikdihmisia kohtaan, ja ndkyy oma arvostukseni heidan elamankokemustaan ja eldman-

vaihettaan kohtaan.

Teoriaan halusin etsia ikaihmisten positiivisia voimavaroja ja korostaa heidan arvokkuuttaan. Kysely
toteutettiin postitse lahetettavalla kyselylomakkeella (LIITE 2), jonka mukana oli saatekirje (LIITE 1)
ja valmis, maksettu palautuskuori. HEHKO-kyselyja 75-vuotiaille kotona asuville on tehty jo aiemmin-
kin ja tutkimustuloksia on jonkin verran, niita ei ole kuitenkaan analysoitu tarkemmin. Vuoden 2017
tutkimustulokset olivat samansuuntaiset, mutta ikaihmisia on entista enemman, ja heidéan terveytensé ja
kuntonsa on parempi. Ik&ihmiset olivat myds hyvin aktiivisia, esim. harrastuksissa ja liikunnassa, seka
tietoisia terveellisestd eldmantavasta. Taman paivan ikdihmiset eivat ole syrjaytyneita tai passiivisia,

vaan eldvét padosin rikasta elamaa.



Mielenkiintoni ikaantyneiden hyvinvointia kohtaan herasi, kun olin tyéharjoittelussa Vanhusten P&iva-
keskuksessa. Koin aitoja ja rehellisi& kohtaamisia paivittain. Lisaksi omat vanhempani ovat yli 80-vuo-
tiaita, aidin ollessa isén omaishoitaja, ja vanhuus eldmanvaiheena on sydanténi lahelld seké késinkoske-
teltavissa paivittain. Koen myos voimakkaana sen, etta ikdihmiset ovat arvokas elaménkaareen kuuluva
ikaryhmad, joilta saadaan arvokasta tietoa ja elamankokemusta. Tydharjoittelussani sain myos osallistua
vuoden 2016 hyvinvointikyselyjen purkamiseen ja analysointiin. Tutkimus koettiin erittdin positiivisena
asiana. Ikdihmisten asiat ovat meidén kansalaisvelvollisuus ja heille kuuluu tarjota mielekas, arvokas

vanhuus.

On ihana, ettd meistd vanhuksista pidetédén huolta.

Tutkimuksessa koettiin osallisuutta, ja se toivottavasti palvelee myos Peruspalvelukuntayhtyma Kallion
palveluiden suuntaamista oikein. Vastaamisprosentti oli hyva (76,8 %), joten tutkimus koettiin tarpeel-
lisena. Itse koin saavani perspektiivia ja kokonaiskasitysta 75-vuotiaiden kotona asuvien ik&ihmisten
tilanteesta. Tastd kokemuksesta on varmasti myds hyétya jatkossakin, jos tydskentelen ikdihmisten pa-

rissa.

Toteutin opinndytetydni kvantitatiivisena eli mééarallisena tutkimuksena, eli tein vuoden 2017 hyvin-
vointitutkimuksen Kallion peruspalvelukuntayhtymélle. Apuna minulla oli Kallion palveluneuvonnan

sairaanhoitaja. Opinnaytetydssani kaytan 75-vuotiaasta nimitysté ikdihminen.

Tutkimuksessa on hyddynnetty aiempien vuosien HEHKO -kyselyitd, jotka on tehty samalla rajauksella,
niiden analysointia Webropol-ohjelmassa ja ikdihmisilt4 saatua arvokasta tietoa. Hyvinvointikyselyssé
voitiin kayttaa aikaisempien vuosien hyvinvointikyselyja pienin muutoksin, jotka koskivat lahinné ky-
selylomakkeen selkeyttd. Liséksi tutustuin aiheeseen lukemalla alan kirjallisuutta koskien mm. ik&an-
tymistd, toimintakykya ja hyvinvointia. Tavoitteena oli avoin vuorovaikutus ja osallisuus. Kyselyssé on

kaytetty 9-portaista hyvinvointiprofiilia.

HEHKO -kysely on joko henkilokohtaisesti tai postitse lahetettdvéa ennaltaehkéiseva kyselylomake liit-
tyen 75-vuotiaiden hyvinvointiin. Kyselyn runkona oli Suomen Kuntaliiton seka eri kuntien lomakkeista
muokattu haastattelulomake. Kyselyn tarkoituksena on tukea ikdéntyvien parjaamista kotona nyt ja tu-

levaisuudessa.



Ik&é&ntyvat ihmiset ovat heterogeeninen ryhma. Osa heistd on aktiivisia ja omatoimisia, osa taas tarvitsee
apua ja palveluja enemman. Ik&ihmisten yksilokohtainen tekija on toimintakyky, mité tarvitaan kaikilla
elamén osa-alueilla. Toimintakyky ei ole pelkastaan fyysista tai psyykkistd, vaan sosiaalisilla suhteilla
janiiden laadulla on tarkea merkitys. Mika sitten vaikuttaa ihmisen elamanlaatuun ja hyvinvointiin? Sita
on kartoitettu useissa eri lahteissd. Oman tydni pohjalla on Sosiaali- ja Terveysministerion ja Kuntaliiton
laatusuosituksen hyvinvointiprofiili. Siind hyvinvointi muodostuu yhdeksasta osa-alueesta: itsendisyys,
fyysinen toimintakyky, henkinen toimintakyky, sosiaalinen verkosto, yksindisyys, turvallisuus, koettu
terveys, elaméantyyli ja eldamanlaatu. (Gasel-hanke 2014.) Ndmé& yhdekséan osa-aluetta otettiin huomioon

hyvinvointikyselyn kysymyksissa.

Hyvinvointikysely toteutettiin yhdessé Peruspalvelukuntayhtymé Kallion kanssa. Osoitetiedot ovat Pe-
ruspalvelukuntayhtyma Kallion rekisteristd. Kysely toteutettiin postitse lahetettavan kyselyn avulla. Kir-
jeen mukana oli valmis vastauskuori, jonka postimaksu oli maksettu. Lahetimme vield toisenkin kirjeen
muistutuksena, ja yhteystietolomakkeella varustettuna mahdollisia palvelutiedotteita varten. Kysely la-
hetettiin 190:lle ikaihmiselle ja siihen vastasi 146 ikdihmisté. Palautusprosentti oli 76,8%. Palvelutie-
dotteet l&hetettiin myds Kirjeitse asiakkaille. Tutkimme internetistd palvelujérjestelmaa ja l&éhetimme
tietopaketteja ikaantyneiden sosiaalityostd, taloudellisesta tuesta, kuljetuspalvelutuesta, apuvélinelai-
nauksesta, terveydenhuollon maksukatosta, elédkettd saavan hoitotuesta, eldkeldisten asumistuesta, Kal-
lion ikaneuvostosta ja vanhusneuvostosta, kotihoidosta, kotitalousvahennyksestd, laakekorvauksista,
palveluseteleistd, omaishoidon tuesta, toimeentulotuesta, vapaaehtoistyosté ja harrastusmahdollisuuk-

sista.

Palvelujérjestelmén kokonaisuus oli laajasti esillg, ja jokainen sai rastittaa mité tietoa halusivat. Sen
mukaan teimme kattavat tietopaketit, jotka postitettiin asiakkaalle yhteystietojen kera. Terveys- ja sosi-
aalityontekijat ottivat suoraan puhelimitse yhteyttd aikaa tarvitseville. Ajanvarauspyyntdja tuli muisti-
hoitajalle, fysioterapeutille, lahineuvonnan sairaanhoitajalle ja ldhineuvonnan palveluohjaajalle. Kaikki
tiedot kirjattiin Webropol-ohjelmalla ja analyysista tehtiin yhteenveto ja raportointi, joka toimitettiin
Peruspalvelukuntayhtyma Kallion johdolle. Tiedot késiteltiin ja sailytetadan salassapitolain mukaisesti,
ne ovat luottamuksellista tietoa, eiké yksittdisten ihmisten tietoa anneta eteenpdin. Arvokas tieto on tar-

koitus ottaa kéytantdon.



2 ARVOKAS IKAANTYMINEN

Jokaisella ikdihmiselld on ainutlaatuinen eldméntarinansa ja elaménkokemus. Medikaalisesti ikdihmiset
nahdaan yleisesti homogeenisena ryhmand, joilla on sairauksia, raihnaisuutta, haavoittuvuutta ja mene-
tyksia. Painotan opinndytetydsséni ja tutkimuksessani ikdihmisten arvokkaaseen eldmaén liittyvia
myonteisid ilmidita ja asioita. Ikaihminen on ainutkertainen ja arvokas yksilo. Ikaihmisten vanhenemis-
prosessi ja aktiivisuus vaihtelee suuresti eri henkildiden valilla riippuen perimastd, sairauksista, elaméan-
tavoista ja tottumuksista. Ikdihmisen pitdisi itse voida maarittdd hyvan elaménsa kriteerit. Meidan am-
matti-ihmisin& tulee kunnioittaa sitd. Ikdihmisten ei pid4 en&& odottaa tai jonottaa, vaan hyvé eldmé on
oltava téssa ja nyt. (Naslindh-Y lispangar 2012, 5-7.)

Arvokas vanhuus on ihmisoikeus. Eldamme hyvinvoinnin maassa, jonka periaatteisiin kuuluu vanhusten
korkea arvostus. Sen tulisi ndkyd myos palvelujen laadussa ja saatavuudessa. Arvokkaan vanhuuden
tulee olla ihmisoikeus, jota ei kyseenalaisteta. Sen pohjalle perustuvat kaikki uudistukset, palvelut ja
hoito. Vanhustenhuollon tulee olla syddmesta lahtevaa ajattelua ja toimintaa. Adnioikeuden liséksi van-
huksilla on oikeus tulla kuulluksi. Heilla on itsemé&&rd&misoikeus ja oikeus vaikuttaa omiin asioihin.
Heidan pitda pystya luottamaan turvallisesti tulevaan. EIam4 jatkuu hyvéna lapi elaman, myds vanhuu-
dessa. (Aaltonen 2014, 4.)

Ikdihminen on kokeva, viisas yksild, joka on ainutkertainen ja oman eldmansa asiantuntija. Ikdihmisella
on oikeudet ja mahdollisuudet paattdd omasta elamastaan. Yhteiskuntamme tulisi tarjota mahdollisim-
man hyvat ja asianmukaiset palvelut. Kun palveluja suunnitellaan ja kehitetddn, tulisi k&yttdd enemman
hyvaksi ikaihmisen syvéllistda ymmarrystd, viisautta ja asiantuntemusta. Hanella on oikeus ja vapaus
tehdd valintoja oman eldmansé suhteen. Palvelujarjestelmamme on jatkuvasti kehitysvaiheessa ja myos
alueelliset erot ovat suuret. Ikdihmiset tulisi ndhda subjektiivisina yksildind suhteessa ymparistoon ja
yhteisoon. Tyoskentelymme pitéisi olla monialaista, kokonaisvaltaista ja asiakkaan &anté kunnioittavaa.
(Néslindh-Y lispangar 2012, 12-15.)

Vanhusty6 voi olla hoitoa, huolenpitoa, hoivaa, kuntoutusta tai elaman moninaista tukemista riippuen
ikdantyneen eldmantilanteesta ja tyontekijan koulutuksesta. On tarke&a 10ytaa ja hyvaksya yhteiset p&é-
maadrét, ja se vaatii jatkuvaa vuoropuhelua eri toimijoiden ja ikaihmisten valilla. Ammatillisen vanhus-

tyon tavoitteena on edistéd ikdihmisen hyvinvointia ja eldménlaatua, mahdollistaa elamanhallinnallisten



elementtien ja turvallisuustekijoiden syntymista. Ikdihmisen omia voimavaroja ja omatoimisuutta, seka

mielek&sté toimintaa ja osallisuutta tulee edistéa. (Valppu-Vanhainen 2002, 28.)

Ikdihmisten parissa tehtavéan tyon on turvattava ikdéntyneen inmisen hyvinvointi ja elaménlaatu. Hyvin-
vointia ovat taloudellinen toimeentulo, riittavan hyvat asumisolot, perushoito ja fyysista suoriutumista
edistavat toimet. Elamanlaatu on kokemuksellisuutta; ihminen kokee elamansé joko hyvaksi tai huo-
noksi. Kaytannossa eldmanlaatu on tyytyvaisyytta tai tyytymattomyytta elaméntilanteeseen. Elaman-

laatu lisd4d myonteisia kokemuksia. (Valppu-Vanhainen 2002, 28.)

Ikaihmisen elaméan merkityksellisyys ja tarkoituksenmukaisuus on olemassaolon ydinkysymys. Hénen
elaméllaan pitaé olla tarkoitus ja tunne siitd, ettd hén on jollekulle laheiselle merkityksellinen. N&in ha-
nen toimintakykynsa séilyy paremmin ja hanen turvallisuuden tunteensa voimistuu, sek& ikdihminen
kokee hallitsevansa ympéristonsa. Ikdihminen toimii myos ns. kulttuurinsiirtdjana. Tamé taas lahentéa
sukupolvia toisiinsa. Koemme iloa, yhteyttd, eldytymistd ja yhdessa jakamista. Kaikessa toiminnassa

ikdihminen on keskidssa tasavertaisena kumppanina. (Naslindh-Y lispangar 2012, 16-20.)

Hyvan ikdantymisen kokemiselle on térkedd tunne oman eldmén hallinnasta. Sen kautta tulee myés ko-
kemus turvallisuudentunteesta. Ikaantyvalle on tarkedd kokea subjektiivisesti voivansa vaikuttaa el&-
mansa kulkuun ja ikdantymiseen liittyviin muutoksiin omien voimavarojensa ja patevyytensé puitteissa.
Vanhustyon tulee tukea ja mahdollistaa ikdihmisten eldménhallinnan mahdollisuuksia. Ikaantyvén
omien ongelmanratkaisu-, ihmissuhde- ja muiden sosiaalisten taitojen kehittdminen ja yllapitdminen li-
séa elaménhallintaa. My0s sosiaalinen tuki ja sen tuottaminen ja yllapitamisen edellytysten luominen on
tarkeé osa eldménhallintaa. Ikdihmisen mindkuvan, itsekunnioituksen ja terveen itsetunnon tukeminen
javahvistaminen on tarkeéa ja ne rakentavat myos sisallollisia arvorakenteita. (Valppu-Vanhainen 2002,
28-29.)

Kaikkea toimintaamme ohjaavat lait. Ikd&ntyvien tasa-arvo on tunnustettu useiden lakien kautta. Jo pe-
rustuslain ja Suomen hallituksen ja eduskunnan allekirjoittamien kansainvalisten ihmisoikeussopimus-
ten mukaan jokaisella suomalaisella on oikeus arvokkaaseen ja turvalliseen vanhuuteen, johon kuuluu
myos tarpeellinen hoito ja hyva huolenpito. (Amnesty International 2017.) Se on yhteiskuntamme vel-
vollisuus. 1kaantyvilla tulee olla mahdollisuus sailyttda ihmisarvonsa ja itsemaaradmisoikeutensa seké
elad omien arvojensa mukaisesti. Lain edessa kansalaiset ovat yhdenvertaisia. Jokaiselle kansalaiselle

on taattu perusoikeudet, kuten yhdenvertaisuus, oikeus elaméan, oikeus henkilokohtaiseen vapauteen ja



koskemattomuuteen, laillisuusperiaate, liikkumisvapaus, yksityiseldman suoja, uskonnon ja omantun-
non vapaus, sananvapaus, julkisuus-, kokoontumis- ja yhdistymisvapaus, vaali- ja osallistumisoikeudet,
omaisuuden suoja, sivistykselliset oikeudet seka oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin. 1k&syrjinta on Kiel-
letty perustuslaissa. Julkisen vallan on turvattava kansalaisten perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen,
joihin kuuluu mm. oikeus vélttdmattomaan huolenpitoon ja riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. (Ki-
veld 2012, 126-129.)

Arvokas vanhuus tarkoittaa sitd, ettd ihminen ei meneté osaamistaan, kykyaan kertoa mielipidettaan tai
ihmisarvoaan. l1&dkkailla ihmisilla tulee olla idstaéan ja toimintakyvystaan riippumatta mahdollisuus elda
omanlaista hyvaé elamaa omassa yhteiséssadn. 1akkaan ihmisen tulee olla osallistuja ja toimija omien
voimavarojensa mukaisesti, ei vain palveluiden tarvitsija ja kayttaja. Aktiiviset ikdihmiset ovat meille
suuri voimavara, ja tulisi muistaa minka tyon he ovat jo tehneet yhteiskuntamme rakentamisessa. Mik&én
ikaryhma ei ole tarpeiltaan ja mielipiteiltddn samanlainen, ei mydskéan ikaihmiset. Uusi vanhuspalve-
lulakimme on erittdin kunnianhimoinen ja se kiinnostaa myds kansainvalisesti. Kaikenikaisten Suomi
on mahdollinen asenteita muuttamalla. Ikddntyminen on luonnollinen osa elamé&a. Ik&ihmisten aseman

ja osallisuuden vahvistaminen on keskeinen haaste. (Huovinen 2014, 5-7.)

2.1 Terveys ja hyvinvointi

Terveys ja hyvinvointi ovat usein toisiinsa kietoutuneita. Késitteind ne ovat hyvin moninaisia, ja meidén
tulisikin tarkastella niitd monesta eri nakékulmasta, tarjota monitieteellista terveytta ja hyvinvointia ta-
sapuolisesti, sekd kaventaa eriarvoisuutta. Hyvinvointiin kuuluu terveyden lisaksi myos kyky toimia ta-
sapainoisesti, eettiset, esteettiset, henkiset ja hengelliset ulottuvuudet, seka terveelliset elintavat, sopiva
asuinympaéristo ja sosiaaliset suhteet. Myos mielekas toiminta ja kyky sietdd karsimysté kuuluvat hyvin-
vointiin. Ikaihmisen ehed ja kokonaisvaltainen tila on terveyttd, ja ndin myds hyvinvointia. Eheyden
tuovat elaméén esim. mielekas tekeminen, muistot, historia, vastuullisuus ja omanarvontunne. Erik Al-
lardt (1976, 37-38) jakaa hyvinvoinnin perustarpeet kahteen osa-alueeseen: elintasoon ja elamanlaatuun.
Hyvinvoinnin ulottuvuudet han jakaa elintasoon (having), yhteisyyssuhteisiin (loving) ja itsensa toteut-
tamisen (being) muotoihin. (Naslindh-Y lispangar 2012, 108-114.)

Ikdihmisen miellyttdva ja kaunis elinympaéristo, raitis ilma, puhtaus ja valo edistavat kokonaisvaltaista
terveytté ja hyvinvointia. Esteettiseen ympéristoon kuuluu myods ammattihenkiloston siisti pukeutumi-

nen seka asiakkaan ja ammattihenkilon vélinen viestintd. Fyysisten tarpeiden lisaksi myds henkisten



tarpeiden tyydytys on tarkedd. Meidan perustarpeisiimme kuuluu oppiminen ja uteliaisuuden tyydytta-
minen, leikki ja virkistyminen seka jarkevan tyon tekeminen voimien mukaan. Osa kokonaisvaltaista
ajattelua on myods hengellisyys ja hartauden harjoittaminen oman uskonnon tai vakaumuksen mukaan.
Ikdihmisen elamankokemus, eldman kriisit ja surut ovat muokanneet héanen persoonallisuuttaan ja ha-
nella on syvallinen ja viisas ymmarrys moniin asioihin ja usein luottamus korkeampaan voimaan. (Nés-
lindh-Ylispangar 2012, 190-192.)

Ikdéntymisen aikana elintavoilla voidaan edistéa terveyden ja toimintakyvyn séilymista mahdollisim-
man hyvéana. Tarvitaan fysiologisia, psyykkisid, kognitiivisia ja sosiaalisia kykyja yksilén sisdisen ja
yksiloiden valisen tasapainon séilyttamiseksi. Terveys on paljolti myds mielentila. Ihmiset kokevat sai-
rauden eri tavalla. Terveyden lisaksi tarvitaan myos toimintakykya. Keskeinen alue on liikkumiskyky

eli kavely. Onkin sanottu, ettd ripeé askel on elinvoiman ilmaisin. (Vuori 2016, 12-16.)

Turvallisuus on jokaiselle ihmiselle erittdin tarked ja kokonaisvaltainen asia. Ikdihmisten nakokulmasta
turvallisuuteen kuuluu monia erityispiirteitd. Muistisairaudet, fyysiset sairaudet ja toimintakyvyn hau-
raus yleistyvét ihmisen ikaantyessa. Ikaantyvan kyky huolehtia itsestddn ja omaisuudestaan voi olla
puutteellista, ja silloin laheisten, ystavien, vapaaehtoisauttajien, seurakuntien seké sosiaali- ja terveys-
palvelujen tyontekijéiden antama apu on tarpeen. Apua annettaessa on ehdottomasti noudatettava kor-
keatasoisia eettisid periaatteita. Palveluiden on oltava turvallisia, mik& tarkoittaa tasa-arvoista ja kun-
nioittavaa kohtelua ihmisarvoa ja omaisuutta kohtaan. Kaikenlainen kaltoinkohtelu on kielletty. Kun
vuorovaikutus on turvallista, ihminen voi luottaa l&heisiinsa, ystaviinsa ja muihin auttajiinsa. Ikaihminen
on aktiivinen toimija, jonka tulisi huolehtia omasta terveydestaan, toimintakyvystaan ja sosiaalisista suh-
teistaan. Nain han voi myos itse luoda mahdollisuuden hyvaén, arvokkaaseen, turvalliseen ja mahdolli-
simman terveeseen vanhuuteen. Itsedédn arvostavat ikdihmiset, jotka vaativat ikaéntyvien tasa-arvoista
kohtelemista, edistavat kaikkien suomalaisten arvokasta ja turvallista vanhenemista ja vanhuutta. (Ki-
veld 2012, 14-17.) Turvallisuus oli yksi aihe, jota kysyimme myds kyselyssd. Suurin osa vastanneista
tunsi olonsa turvalliseksi kotona ja muualla, mutta tarpeellisen avun saaminen tarvittaessa koettiin tér-
kedksi. Oman terveydentilan muutokset, fyysiset vajavuudet ja muistihairiot tuovat ymmarrettavasti tur-

vattomuutta, ja tdhan meidén pitdd pystya vastaamaan riittavalla avunsaannilla.

Ikdihmisten toimintakyky on selkeésti parantunut viime vuosikymmenten aikana. Ikdihmisten tervey-
dentila ja toimintakyky perustuvat jo eletyn eldmén aikana rakentuneelle pohjalle, mutta myos terveel-
lisilla elamé&ntavan muutoksilla on vaikutusta. Haasteena on edistad ikdihmisten hyvinvointia, terveytta,

toimintakykyé ja kotona selviytymista ikarakenteen muuttuessa. Palveluja on oltava tarjolla, ja liséksi



tarvitaan aktiivista avun tarjoamista ja etsivaa vanhustyotd. Lisdantyneet muistisairaudet tuovat myos
haasteita. On térked tunnistaa muistisairaudet riittdvan varhain ja turvata toimivat hoitopolut. Samoin
mielenterveyteen liittyviin sairauksiin tulee puuttua ja pyrkia estimaan laitoshoito. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2017.)

Ikaihmisilla taytyy olla kyky ja mahdollisuus luottaa johonkin ja toivoa jotakin. On myo6s arvokasta
voida tunnustaa elama sellaiseksi kuin se on ja saada mahdollisuus kertoa oma tarinansa elamasta. Par-
haimmillaan ja eettisesti tdrke&& on tunnustaa ikaihmisen arvo, kunnioittaa hanen elaméntyotaén ja ko-
kemustaan, hyvastelld hdnen mukanaan historiaan siirtyvé aikakausi ja hakea sovinto sieltd, missa on
ollut hylkaamista, hyvaksikéayttod, loukkaamista ja noyryyttamista. Ikaihmiset ovat meilld kuin peili

omasta menneisyydestamme ja tulevaisuudestamme. (Heikkinen & Marin 2002, 258-260.)

2.2 Henkinen hyvinvointi ja voimavarat

Viime aikoina ikdihmisten mielen hyvinvointiin liittyvat kysymykset ovat nousseet ajankohtaisiksi.
Vanhuuteen ja vanhenemiseen liittyy monia elamdnmuutoksia ja menetyksi4, jotka vaikuttavat mielen
haavoittuvuuteen. Mielen haavoittuvuus voi olla riski tai voimavara. Ikdihmisille tulisi olla riittavat sel-
viytymiskeinot eri eldamanmuutoksissa ja menetyksissa, jotta mielen tasapaino ei jarky. Voimavarandko-
kulmasta katsottuna haavoittuvuus merkitsee avoimuutta ja herkkyyttd, ja tdmé auttaa ik&ihmista késit-
telem&an eldmantapahtumia ja vastaamaan idn tuomiin haasteisiin. Keskeisia henkisen hyvinvoinnin
seikkoja ovat elaman mielekkyyden kokemus, voimavarat ja muutoksiin sopeutumisen joustavuus. Mie-
len voimavaroja ovat mm. koherenssin tunne, selviytymiskeinot, kimmoisuus ja toivo. Muutosten ja
menetystenkin keskelld on toivoa, mahdollisuuksia ja tarkoituksellisuutta. (Fried & Heimonen & Joki-
nen 2013, 1.)

Téana paivana ihmiset ovat yleisesti kiinnostuneita omasta henkisesta hyvinvoinnistaan ja inhimillisest
kasvustaan. Tama suuntaus koskee myds ikaihmisia ja voidaan olettaa, etta tulevaisuudessa heidan kiin-
nostuksensa mielenterveytta yllapitavista palveluista kasvaa. Positiivisessa psykologiassa onnellisuuden
ja hyvinvoinnin lahtokohtana ovat myonteiset tunnetilat ja tulkinnat omasta elaméntilanteesta jousta-
vuuden, toivon ja optimismin lisdksi. Myonteiset tunteet, onnellisuus, saavutukset, mydnteiset ihmis-
suhteet, sitoutuminen, merkityksellisyys, kiinnostavat tehtavét ja tekeminen on katsottu kuuluvan hy-
vaan eldméan. Avoimuus ja herkkyys ovat lahtokohtana aidolle elamélle. Sen varassa ihminen voi koh-

data oman eletyn eldmansé, seké késitella elamansé tapahtumia ja ikdantymiseen liittyvia menetyksié ja



muutoksia, vanhuuden haasteita ja tulevaa kuolemaa. Vanhuuden kehitystehtdvan onkin summata omaa
elaménkulkua ja rakentaa siita ehjd, merkityksellinen tarina. Kun tdmé kehitystehtavé on ratkaistu on-
nistuneesti, ihminen saavuttaa viisauden ja mielen eheyden, mika on taas voimavarana kehon ja mielen

haurastumiseen. (Fried & Heimonen & Jokinen 2013, 2-3.)

Ikaihmisen henkisen hyvinvoinnin parantamiseksi pitaisi lisaté tietoisuutta psyykkisen hyvinvoinnin tar-
keydestd, ehkdista ja puuttua leimaamiseen, syrjintdan ja epétasa-arvoon, edistdd mielenterveysongel-
mista karsivien ihmisten voimaantumista, suunnitella ja toteuttaa monialaisia palvelukokokonaisuuksia,
joiden avulla ongelmia voidaan ehkdistd ja hoitaa ja auttaa mielenterveysongelmista karsivia ihmisia
kuntoutumaan sekd tunnistaa palveluiden kayttgjien ja ammattilaisten kokemuksia ja kayttaa niista saa-

tavia tietoja kehittdmistydn pohjana. (Saarenheimo 2007.)

On tutkittu, ettd mielen hyvinvointiin vaikuttavat monet tekijat, mm. itsensa ja omien rajoitustensa hy-
vaksyminen, vastavuoroiset ihmissuhteet, arjen ja ympériston hallinta, autonomia, henkilékohtainen
kasvu ja omien mahdollisuuksien toteuttaminen. Vanhuuden mielenterveyteen sisaltyy psyykkisten hdi-
rididen ja ongelmien riski ja psyykkisen hyvinvoinnin yllapysyminen ja sen tukemisen mahdollisuudet.
Ikdihmisten mielen hyvinvointiin vaikuttavat yksilolliset, vuorovaikutukselliset, yhteiskunnalliset ja
globaaliset tekijat. Yksilollinen taso sisaltédé perimén, terveyskéyttaytymisen, selviytymisen ja itsearvos-
tuksen tunteet. Vuorovaikutus pitéé siséllaan ihmissuhteet ja kyvyn toimia yhteisossé. Y hteiskunnalli-
seen tasoon voidaan liittdd ymparistonakokulma, talous ja liikenne. Myos lisdantynyt tiedonvalitys ja

ilmastomuutos on syyta ottaa huomioon. (Fried & Heimonen & Jokinen 2013, 5-6.)

Ikdihmisen henkisen toimintakyvyn tukemisen tulee olla tavoitteellista toimintaa, jonka avulla hanté
tuetaan mahdollisimman itsendiseen suoriutumiseen ja terveyden yllapitamiseen. Hoitajan on osattava
huomioida ik&ihmisen kognitiiviset eli tiedon ké&sittelyyn tarvittavat toiminnot, joita ovat mm. havaitse-
minen, oppiminen ja muistaminen, kielelliset toiminnot, ajattelu, ongelmanratkaisu ja paatoksenteko.
Térked osa ovat myos metakognitiot eli miten ikaihminen itse kasittd4 omat havainto-, muisti-, oppimis-

ja ajattelutoimintansa. (Vanhusten toimintakyvyn tukeminen taidolla ja laadulla 2009.)

Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueita ovat kognitiivisten toimintojen lisaksi persoonallisuus, psyykki-
set voimavarat ja mieliala. Tarkeitd psyykkisid voimavaroja ovat motivaatio, mieliala ja kyky tiedostaa
omat vahvuudet ja heikkoudet. Myds minédkasitys ja itsearvostus ovat psyykkisen toimintakyvyn osa-
alueita. Millainen on ihmisen kasitys itsestd toimijana, heijastuu ikaihmisen kykyyn arvioida oman toi-

mintansa merkitystd. Paatoksenteko- ja ongelmanratkaisukyky kuvaavat pitkélti sitd, missd maéarin
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ikdihminen pystyy kayttdamaan psyykkisid voimavarojaan tavoitteidensa saavuttamiseen. Henkisen toi-
mintakyvyn tavoitteena on saavuttaa eldmanhallinta ja selviytymisen tunne. (Vanhusten toimintakyvyn

tukeminen taidolla ja laadulla 2009.)

Ikdihmisten aanen ja kokemusten kuuleminen on térkeaa tarkasteltaessa henkista hyvinvointia. Asentei-
siin voidaan vaikuttaa tyoskentelemalla iké&syrjintad vastaan, vahentamalla syrjintad ja kehittdmélla asu-
misymparistoja. Keskustelut ikdihmisten kanssa ovat nostaneet elaménkokemuksen merkittavaksi voi-
mavaraksi, mielen hyvinvoinnin peruskiveksi ja muutoksissa selviytymisen tueksi. Tahdonvoima, posi-
tiivinen vire, huumorintaju ja hyvét ihmissuhteet kannattelevat pitkélle. Elaman tarkoituksellisuuden
kokemista voi kokea kaikissa olosuhteissa. Sen kokeminen on yhteydessa elamén tyytyvaisyyteen, hy-
vaan itsetuntoon, hallinnan tunteeseen, hyvéén itse arvioituun terveyteen ja toimintakykyyn. (Fried &
Heimonen & Jokinen 2013, 8.)

Hyvinvoinnin kasitteet ovat inhimillisia konstruktioita, jotka maarittyvat inhimillisten valintojen ja toi-
mien myotd, ja ovat avoimia jatkuvalle muutokselle. On myos paljon yleisempéé kasitella mielen sai-
rauksia ja hairioita kuin tarkastella henkista hyvinvointia. Osa ikdihmisista on onnellisia, tyytyvaisia ja
sopeutuneita, osa kokee tilansa negatiivisena. Osan hyvinvoinnin vaihteluista selvittavét terveys, sosio-
ekonominen asema, sosiaalinen aktiivisuus ja parisuhde. Ryff on kuvaillut kuusi henkisen hyvinvoinnin
ulottuvuutta: itsensa hyvaksyminen, myonteiset ihmissuhteet, autonomia, ympaériston hallinta, tarkoitus

eldmassé ja kasvu ihmisend. (Fried & Heimonen & Jokinen 2013.)

Itsensé hyvaksyminen on yleisimmin mainittu edellytys hyvinvoinnille. Itsensa hyvaksyminen hyvine
ja huonoine puolineen oli jo Eriksonin kehitysteorian keskeinen sisalto. Ik&ihmisell& tulisi olla voima-
varat ja kypsyys hyvéksya itsensa ja koko elamankulkunsa juuri sellaisena kuin se on eletty, mukaan

lukien onnistumiset ja epdonnistumiset. (Erikson 2002.)

Kyky rakastaa ja olla rakastettu liitetddn myos kypsyyteen. Siihen liittyy myos laheiset ihmissuhteet ja
generatiivisuus eli huolenpito muista, erityisesti nuorempien sukupolvien auttaminen ja tukeminen.
Itsemadradmisoikeus ja itsendisyys ovat keskeisid hyvinvoinnin elementteja. Oman kaytoksen hallinta,
itsearviointi, kyky arvioida omaa elamaa omista lahtokohdista, omista asioista paattaminen ja paatok-
sentekoon osallistuminen tukevat oman itsen ja oman eldman hyvaksymisté. (Fried & Heimonen & Jo-
kinen 2013, 9-12.)
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Ympériston hallinnassa edellytetdan kykya osallistua ulkopuolisiin tapahtumiin. Siind on kyse kyvysta
valita ja muuttaa ympéristoa itselle sopivaksi. Elaman sisalto, paivittaisen elamén mielekkyys ja myon-
teinen eldmanasenne liittyvat elaman tarkoitukseen. Ryffin mukaan siihen liittyy padmaaréatietoisuus ja

tavoitteellisuus, jotka vaikuttavat tunne-elaman eheyteen. (Fried & Heimonen & Jokinen 2013, 9-12.)

Kasvu ihmisend jatkuu lapi koko eldmén ja kokemus omasta kasvusta ja kehittymisesta on merkittdva
henkisen hyvinvoinnin ulottuvuus. Kasvu ja kehitys ilmenevat mm. avoimuutena erilaisille kokemuk-
sille. (Fried & Heimonen & Jokinen 2013, 9-12.)

Ikdihmisen voimavarat ovat ihmisessé itsessaéan seké yhteiskunnassa olevia tekijoita, joiden avulla ikaih-
minen valttaa haitallisia kuormitustekijoita tai selviaa niistd. Kokonaisvaltainen hyvinvointi on eldman-
hallintaa, myoOnteistd elamanasennetta ja vaikuttamismahdollisuuksia. VVoimavaroja ovat myds arvok-
kuuden ja elaman tarkoituksellisuuden kokeminen, hengellisyys, toimintakyky ja terveys, sosiaaliset
suhteet ja verkostot sek& palvelut, mielekds tekeminen, ympéristo ja taloudelliset tekijat. Elamén merki-

tykset syntyvat arjessa ja eldmaa elden. (Stenberg 2017.)

Voimavarat muodostavat perustan koko ihmisen toimintakyvylle. Ik&ihmiset kokevat omat voimava-
ransa eri tavalla. Voimavaroja voidaan vaalia ja harjoittaa. Ne voidaan jakaa my6s seuraavasti: kollek-
tilviset voimavarat, sosiokulttuuriset voimavarat, ymparisto voimavarana, sosiaaliset voimavarat, psyyk-
Kiset ja persoonalliset voimavarat ja henkiset voimavarat. Elamé&nkulku on voimavara. Jokainen eldma
on matka itseksi tulemiseksi. Ikdihmiselld on jo kokemusta ja osaamista sdédelld omaa kéaytosta seka
elaménkokemuksesta tuleva elaménviisaus. Myds muistelu voidaan ndahda voimavarana. (Stenberg
2017.)

Voimavaroja ja ikaantymistd voi jasentédd yhteiskunnan voimavarana, esim. vapaaehtoisina, omaishoi-
tajina ja lastenhoidon lisdapuna. Toisaalta voimavarat kertovat ikdihmisten omista henkiloékohtaisista

ominaisuuksista, verkostoista ja ymparistotekijoisté. (Fried & Heimonen & Jokinen 2013, 16-17.)

Ikdihmisen koherenssin tunne on suhteellisen pysyva olotila. Se muodostuu ymmarrettavyydesta, hallit-
tavuudesta ja merkityksellisyydesta. Erityisen merkittavia asioita koherenssille on toistuvat tapahtumat,
kuten juhlapyhét ja perhejuhlat, perinteet, sosiaalinen arvostus, lahjojen antaminen ja valta. Oleellista
on myos perinteiden jaettu arvostaminen ja eri sukupolvien sitoutuminen perinteisiin. (Fried & Heimo-
nen & Jokinen 2013, 27.)
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Ik&ihmisten henkisen hyvinvoinnin ja mielenterveyden edistiminen on monitasoinen kokonaisuus. Kes-
keisind tekijoind ovat syrjaytymisen estdminen ja autonomian séilyttdminen mahdollisimman pitk&an,
sekd omatoimisuuden tukeminen, jolloin myds tunne eldmén hallinnasta lisdéntyy. Y hteisotasolla tarvi-
taan yhteisollisyyttd, kansalaisuutta, osallisuutta ja sosiaalista tukea vahvistavaa toimintaa. Naitd ovat
mm. mielenterveytta edistavat sosiaali- ja terveyspalvelut, ympériston viihtyvyys ja turvallisuus seké

sosiaalisen tuen ja osallisuuden lisddminen. (Fried & Heimonen & Jokinen 2013, 48.)

Perimmaiset kysymykset ovat luonnollista ik&ihmisille. Pitkdn elaménsa aikana ikdihminen oppii aset-
tamaan itsensé ja olemassaolonsa laajempiin yhteyksiin. Elaman pddmaéara ja tarkoitus tulevat osaksi
laajempaa kokemusta, johon liittyy myods uskonnollisuus. Vanhuudessa usein halutaan nghda uskonto ja
tuonpuoleiset asiat elaman olennaisena perustana. Usein vanhuudessa uskonnollinen pohdinta ja osallis-
tuminen hengellisiin tilaisuuksiin lisd&ntyy. Monien eldmassé seurakunnan merkitys kasvaa. Osa ik&ih-
misistd haluaa pohdiskella asioita yksin, osa haluaa saada vastakaikua toisilta ihmisilt4. (Porio & Porio
1995, 94.)

2.3 Lainsdadannosta

Kaikkea toimintaa ohjaavat lait. Ne antavat raamit minka siséll& toimitaan. Sosiaali- ja terveysministerio
maéarittelee ikadntyvén vaeston palvelujen kehittdmisen suuntaviivat, valmistelee lainsdaddnnon ja ohjaa
uudistusten toteuttamista. Kuntien velvollisuus on jérjestaan ikaihmisten tarvitsemat sosiaali- ja terveys-
palvelut. Ikdihmisten sosiaaliturva koostuu sosiaali- ja terveyspalveluista ja toimeentuloturvasta. Sosi-
aali- ja terveysministerion sekd Kuntaliiton julkaisema laatusuositus Laatusuositus hyvén ikdantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 turvaa hyvén ikdéntymisen ja palvelut niité tar-

vitseville. (Sosiaali —ja terveysministerion julkaisuja 2017:6.)

Sosiaali- ja terveysministerio tyostaa ikdantymispolitiikkaa strategiassaan, lainsaadannollg, laatusuosi-
tuksilla, ohjelmilla ja hankkeilla. Sen tavoitteena on edistéa ikdihmisten toimintakykya, itsendista ela-

maa ja aktiivista osallistumista yhteiskuntaan. (Sosiaalisesti kestavad Suomi 2020.)

Laki oikeuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin niiden tarpeen mukaan, ei henkilon ian mukaan.
Laki ik&&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja sosiaali- ja terveyspalveluista tuli voimaan
1.7.2013. Sosiaalihuoltolaki 36 8§ turvaa 75 vuotta tayttaneille ikaihmisille p&asyn sosiaalipalvelujen

palvelutarpeen arviointiin seitsemantend paivand, kun kuntaan on otettu yhteyttd. Liséksi laki maaraa
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terveyspalveluiden aikarajat ja hoitotakuun terveydenhuoltolaissa. Ikdihmisten palvelutarpeisiin vastaa-
misesta, palvelujen saannista ja niiden laadusta saadetadn myos laissa. (Laki ikd&ntyneen véeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) Muita tarkeité lakeja
ovat mm kansanterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki, asiakasmaksulaki, laki yksityisten sosiaalipalvelu-

jen valvonnasta ja sotilasvammalaki. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)
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3 IKARAKENTEEN MUUTOS JA VOIMAVARAT

Suomessa nékyy selvasti ja voimakkaana ikdrakenteen muutos. Suomessa on nyt, vuonna 2018 lahes

800 véhintaan 100 vuoden ikdista ja heiddn maarénsa kasvaa joka vuosi. (Kotimaa 2018.)

3.1.Yleista

Suomessa nakyy selvésti ja voimakkaana ik&rakenteen muutos. Ikdantyminen nékyy erityisesti tyoikai-
sen vdestdn vanhenemisena. Elinidn odote on l&hes kaksinkertaistunut runsaassa sadassa vuodessa. Van-
huspalveluiden valtakunnallisena mitoitus- ja arviointikriteering pidetddn 75 vuoden ikaa. Elinién pite-
nemisen myota vanhuus eldménvaiheena on mahdollinen yhd useammalle ihmiselle. Vaikka ikaantymi-
seen liittyy voimavarojen heikkenemistd, monet eldvét tat4 elamanvaihetta tyytyvaisina elaménsa suju-
miseen. Heid&n voimavaransa ovat riittdneet yllapitdimaan hyvaa elaménlaatua seké ehkaiseméan mer-
kittdvien ongelmien syntyd. He myds pystyvét kasittelemaan syntyneité vaikeuksia. Tarkeimpia voima-
varoja ovat isovanhemmuus, omaiset ja l&heiset, ystavat, muistelu, yhteiskunnan tarjoama tuki ja palve-
lut, opiskelu ja harrastukset. (Heikkinen & Marin 2002, 37.)

Ik&ihmisten tarkeimpid tukijoita ovat puoliso ja lapset. Kaikille tdma ei ole mahdollista; puoliso voi olla
kuollut tai huonokuntoinen, lapset voivat asua kaukana. Ikaantyessémme meidén tulisikin puhua ela-
maamme ja hoitoamme koskevista toiveista laheistemme kanssa. Néin laheisten on mahdollisuus toimia
toiveiden mukaisesti. (Kivela 2012, 21.) Perhe ja suku muodostavat verkoston, jonka siteiden katsotaan
olevan suurta tyydytysta ja voimaa tuottavia, mutta joskus ne myds kuormittavat ja ovat raskaita. Perhe
on moraalinen yhteiso, jossa koetaan velvoitteita huolehtia omista jasenistd. Perheelld ja kodilla on
yleensa positiivinen merkitys. (Heikkinen & Marin 2002, 108-111.)

Parhaimpana koen eldamani nykyisin lastenlasteni kanssa ollessani. Heidén kauttaan koen
eldmisen ilon ja nden sukulaisuuteni jatkuvan heissé. Olen joskus huolissani lasteni ja las-
tenlasteni tulevaisuudesta tané juurettomana ja levottomana aikana. (75-vuotias mies maa-

seudulta.)

Erds tapa tutkia hyvén ik&&antymisen voimavaroja, on ndhda yhteiskunta toimintakenttang, jossa meilla

on erdénlaiset resurssit, padoma. Taloudellinen pd&doma voi olla materiaalista, kuten raha ja omaisuus,



15

tai institutionalisoitua immateriaalista oikeutta, kuten omistusoikeus. Kulttuurisella pddomalla on myos
kaksi eri muotoa; esineellinen, kuten maalaukset, kirjat, savellykset ja valokuvat sekd ruumiillistunut
muoto eli habitus. Tdmé& on ihmisen sisdinen toimintavalmius, miké& nakyy ihmisen taipumuksena toimia
tai tehdd valintoja tavalla, joka sopii heiddn omaksumaansa elamantyyliin. Habitus saa alkunsa jo lap-
suudessa ja se muotoutuu asteittain elaman edetessa. Esimerkiksi elakkeelle tai leskeksi jadminen mer-
kitsevat elaman uudelleen rakenteistamista jonkin muun kuin tyon tai parisuhteen varaan. Pitka elamén-
kaari auttaa ymmartamaan historiallisten ja yhteiskunnallisten prosessien toistuvaa luonnetta ja néke-
maan ajallisia jatkumoita. Vanhenemisen kulttuurinen voimavara on mm. sen asema tietynlaisena stabi-
lisoivana vastavoimana yhteiskunnalle, jossa tapahtuu jatkuvasti muutoksia. Kolmantena resurssina on
sosiaalinen padoma, joka ilmenee sosiaalisina verkostoina, ryhmind, organisaatioina sek& niihin liitty-
vina vaihdon ja kanssakdymisen normeina, oikeuksina ja velvollisuuksina. Ryhmaéan kuuluminen ja so-
siaaliset siteet ovat edellytys sosiaalisen padoman syntymiselle ja omistamiselle. Sosiaalinen pddoma
tuotetaan vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiossa, joiden tulee taas perustua vastavuoroisuuteen ja
luottamukseen. Tamaén on tutkittu olevan yksi tarkeimmista ikdantymisen voimavaroista. (Heikkinen &
Marin 2002, 100-105.)

3.2 Muuttuva maailma, muuttuva vanhuus

Muuttuva maailma, muuttuva vanhuus -tutkimuksen mukaan joka viides suomalainen on tayttanyt 65
vuotta. Suurin osa heista el&a aktiivista elamaa, joka ei eroa tydikéisen vaeston elamasta. Pitkaaikaissai-
raudet ja niistd johtuva toiminnanvajaus kuuluvat yha mydhaisempaan vanhuuteen. Nykyaikana yleinen
sairaus on muistisairaus, joka aiheuttaa toisen ihmisen avun tarvetta ja kuntiin taloudellista painetta.
Voidaan jopa miettia katoaako tavallinen vanhuus, koska siita on tulossa valtavéeston normi, ja jaako

vanhuudesta jéljelle vain aivojen terveyden huolenpitoa tarvitseva ryhma? (Duodecim 2017.)

Maailman véesto elda nykyadn keskiméaarin 20 vuotta pidempéaén kuin 50 vuotta sitten. Vanhuus kattaa
elamaéstéd yha suuremman osan. Globaalisti elinajan pitenemisen syiksi on tunnistettu padasiassa sydan-
ja verisuonitautien vdheneminen, sek& miesten tupakoinnin vdheneminen. Ainakin miesten toiminta-
kyky nayttaa sdilyvan yha pidemmélle vanhuuteen. Merkittdva vanhusten toimintakykya heikentéva te-
kija on dementia. Dementian ilmaantuvuus on hitaasti pienentynyt menneista vuosikymmenista etu-

padssé parhaiten koulutetun vaesténosan keskuudessa. (Duodecim 2017.)
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Muuttuva vanhuus n&kyy nuorten vanhuksien pidempiné tyourina, seké vanhaksi eldavien jatkuvana kai-
kenlaisena aktiivisuutena, jonka mittaamisesta ja seuraamisesta on tullut kansainvalinen tavoite.
UNECE eli Yhdistyneiden kansakuntien Euroopan talouskomissio vertailee vanhuutta indeksilla, jossa
on nelja osa-aluetta. Ensimmainen on 55-75 —vuotiaiden ty6llistyminen ik&ryhmittéin, toinen yhteiskun-
nallinen aktiivisuus kuten vapaaehtoistyd, lasten tai lastenlasten hoito, vanhusten hoito ja poliittinen
aktiivisuus. Kolmantena seurataan itsendisté tervetta ja turvallista elamag, johon kuuluvat liikunta, ter-
veyspalveluiden saatavuus, itsendinen asuminen, taloudellinen ja fyysinen turvallisuus seka elaménikai-
nen oppiminen, ja neljantend aktiivisen vanhuuden mahdollistava ymparisto, johon siséltyvat jaljella
olevan elinajan odote ja sen prosenttiosuus 55-vuotiaana, psyykkinen hyvinvointi, sdahkdisten palvelujen
kaytto, sosiaaliset kontaktit ja koulutuksen saatavuus. Suomi on yhdessd muiden Pohjoismaiden kanssa

luomassa lisaa tilaa aktiiviselle itsendiselle vanhuudelle. (Duodecim 2017.)

3.3 Palvelurakenteen muutos

Vanhuuteen liittyvan sairastelun ja toiminnanvajauksen siirtyminen yhd vanhempaan ik&&n nakyy myos
suomalaisissa terveys- ja hyvinvointipalveluissa. Palvelurakenteen muutoksessa aikuisille suunnattujen
somaattisten ja psykiatristen sairaalapalveluiden kéyttajat ovat koko 2000-luvun aikana muuttuneet aina
vain vanhemmiksi. Kaikkein idkkdaimpien, 85 vuotta tayttdneiden osuus on lisd&ntynyt ymparivuoro-
kautista hoitoa ja huolenpitoa tarjoavissa vanhusten asumispalveluissa. Asuminen on nykyaan yha use-
ammin palveluasumista laitosasumisen sijaan. Palveluasuminen painottaa henkilén oman p&atoksenteon
ja elamén itsendisyytta ja hallintaa. Samalla se lisdd myds suurempaa omaa taloudellista panosta verrat-
tuna laitoshoitoon. Viimeisimpien k&ytettavissé olevien tilastolukujen mukaan 75 vuotta tayttaneista
asuu kotona yli 90 % ja 80 vuotta tayttaneista 86 %. Kotona asuminen on yleensé idkkaiden oma tahto,
vaikka he olisivat sairaita ja avun tarpeessakin, jos kyseessa ei kuitenkaan ole yksindisyys tai ihmissuh-
teiden vahaisyys. (Duodecim 2017.) Hyvinvointitutkimuksessa kotona asuminen palvelujen turvin ko-

ettiin erittdin positiivisena asiana.

3.4 Muistisairaudet ja kognition vajaus

Kotihoidon ja asumispalveluiden, esim. palveluasumisen ja vanhainkotien kohdentuminen on muuttunut

yh& useammin muistisairaita suosiviksi. Vuonna 2016 saannollisen kotihoidon asiakkaista 40 %:lla oli
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muistisairausdiagnoosi ja 80 %:lla kognition vajaus. Y mpéarivuorokautista hoivaa tarjoavien asumispal-
veluiden asiakkaille vastaavat luvut olivat 70 % ja 95 %. Kun tarkastellaan muutoksen suuntaa ja sen
nopeutta, voidaan arvioida, ettd vanhuspalvelut kohdentuvat lahes kokonaan muistisairaille noin vuosi-
kymmenen loppuun mennessa. T&sta voidaan paatelld, ettd vanhenevan yhteiskunnan pulmana ei ole-
kaan vanhuus, vaan vanhuuden mukanaan tuoma aivojen terveyden menetys. (Finne-Soveri 2017, 133-
215.)

Muistisairaudet eli dementia on oireisto, joka heikent&a kognitiota, paivittéisia toimintoja sek& aiheuttaa
psyykkisia ja fyysisié oireita. Oireiston syyné on jokin orgaaninen tekija. Tavallisimmat muistisairaudet
ovat Alzheimerin tauti, verisuoniperdinen dementia ja Lewyn kappale. Kayt0soireina on usein masen-

nusta, harhoja, aggressiivisuutta, apatiaa ja agitaatiota. (Karppi 2012.)

Parhaillaan kunnat kehittavéat hallituksen karkihankkeiden tukemina digitaalisia palveluita, joissa koros-
tetaan asiakkaan omatoimisuutta ja valinnanvapautta, seké& sahkoisten palveluiden kaytt6a. Valinnanva-
paus toteutuu mm. palveluseteleiden kayt6lla ja valintana yksityisten ja kunnallisten palvelujen valilla.
Valinnanvapaus laajenee sote-uudistuksen myoté kasittdméén myods muiden palvelujen valintaa. Itse-
hoito laajenee, kun eri vaestoryhmét ottavat yhd enemman vastuuta omasta hoidostaan. Kysymyksena
onkin toteutuvatko valinnanvapaus ja itsehoito muistiystavallisesti ja ovatko ne muistisairaidenkin saa-
tavilla ja osaavatko he niita hyddynt&d. Onko sosiaali- ja terveyspalveluiden henkilostoa riittavasti huo-
lehtimaan heistd, joiden aivojen terveys ei enda riita itsestd huolehtimiseen? Vapautuuko henkil6kuntaa

aivoilta terveiden ihmisten omatoimisuuden ja itsehoidon vaikutuksesta? (Finne-Soveri 2017, 133-215.)

Vanhat ihmiset jakautuvat kolmeen osajoukkoon, jos eldkkeeseen oikeuttavaa ikaad pidetd&n mittarina.
Yksi on idkkaat, jotka ovat biologisesti, kognitiivisesti ja sosiaalisesti taysin tai valtaosin verrannollinen
tyossakayviin aikuisiin. He huolehtivat itse terveydestdédn ja terveyspalveluidensa saannista ja valin-
nasta. Riippumatta kalenteri-idsté he eivét miella itseddn vanhuksiksi. Toinen joukko on iakkaat henki-
I6t, joiden aivosairaudet ovat pd&osin muistisairauksia, ja joiden erilaiset oireet edellyttavét paljon yhté-
mittaisia ja sdédnnodllisia palveluita. Téllaisia oireita ovat mm. tasapaino-ongelmat, masennus- ja ahdis-
tusoireyhtymad, pidatyskyvyttomyys tai k&ytosoireet. Heihin kohdentuu séannéllinen kotihoito ja asu-
mispalvelut. Heidan ongelmansa on enemmaénkin aivojen terveyden menetys kuin vanhuus. Kolmas osa-
joukko muodostuu monisairaista idkké&istd, joiden somaattiset sairaudet rajoittavat toimimista. Heill&
kyse ei ole aivosairauksista. Vanhuspalveluiden kohdentuminen télle joukolle on pieni, vain noin 5-10
% asumispalveluista ja 20 % s&&nnollisen kotihoidon palveluista. Heitd kutsutaan vanhuksiksi. (Finne-
Soveri 2017, 133-215.)
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4 MAARALLINEN TUTKIMUS JA TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maéarallisena tutkimuksena. Maéarallinen tutkimus on tieteelli-
sen tutkimuksen menetelmasuuntaus, joka perustuu kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja
numeroiden avulla. Maaréllisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita erilaisista luokitteluista, syy- ja
seuraussuhteista, vertailusta ja numeerisiin tuloksiin perustuvasta ilmididen selittdmisesta. (Koppa
2015.)

Hyvassa tutkimusraportissa arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta eli validiteettia ja reliabiliteettia. Tut-
kimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeéé, ettd otos on edustava ja riittdvan suuri, vastausprosentti
on korkea ja kysymykset mittaavat oikeita asioita kattaen kokonaisongelman ja tutkimuskysymykset.
Tutkimuksessani lahetettiin 190 kyselya vuonna 2017 75-vuotta tayttaneille ja vastauksia saatiin 146.
Vastausprosentti oli 76,8. Olemme erittdin tyytyvéisia vastausten maaraén ja katsomme tutkimuksen
olevan luotettava. Hyvinvointikysely oli laaja ja kokonaisvaltainen, joten senkin osalta koen saavani
riittdvan hyvin vastauksia koko tutkimusongelmaan eli yleiseen kasitykseen ikdihmisten hyvinvoinnista.
Katoanalyysissa en koe kadon aiheuttamaa vaaristyméad, vaan nden saadun aineiston vastaavan alkupe-

raisesta perusjoukosta saatavia tietoja. (Heikkila 2006.)

Tutkimusongelmana oli:

1) Millainen on ik&&ntyvén (75 v.) kotona asuvan véeston hyvinvointi Peruspalvelukuntayhtymé Kallion
alueella v. 20177

Tutkimusongelmina olivat ikdantyneen véeston yleinen hyvinvointi, jota haluttiin kasitella laajasti ot-
taen monia osa-alueita huomioon, mm. asuin- ja elinymparisto, terveydentila, ladkkeiden kéytto, aisti-
toimintojen muutokset, elintavat, palvelujen kdytdon méaaré ja saatavuus, lilkunnan maard, muisti, mie-
liala, osallisuus ja taloudellista tilanne. Koska tutkimus oli laaja, ymmarrettavasti kovin syvélliseen ana-
lysointiin ei voitu mennd. Mielestani kuitenkin tutkimus, jota tukee teoria, antoi hyvan yleisen koko-
naiskasityksen ikdihmisten hyvinvoinnista. Ikdihmisen osallisuus koettiin tarkeaksi. Liséksi haluttiin tie-
tad ikadihmisen oma mielipide yleisesta suuntauksesta, jossa asutaan kotona mahdollisimman pitk&én ja
palvelut tuodaan kotiin. Palautteet myds toimitettiin Peruspalvelukuntayhtyméa Kallion johdolle, jotta

resursseja voidaan suunnata oikein.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyja lahetettiin Ylivieskaan 89 kpl, Nivalaan 57 kpl, Sieviin 28 kpl ja Alavieskaan 16 kpl, yhteens&
190 kpl. Vastauksia saatiin takaisin yhteensa 146, eli vastausprosentti on 76,8. Mielenkiintoista oli, etta
vastaajista suurin osa oli miehid. Hyvaan vastausprosenttiin vaikutti ehk& avoin yhteydenpito; kyselysta
muistutettiin palvelutarvetiedotteiden mielenkiinnon kyselyn yhteydessa ja kyselysté sai lisétietoja otta-
malla yhteyttd puhelimitse tai sdhkopostilla. My0s saatekirjeessa pyrittiin siihen, ettd se on puoleensa-
vetdva ja henkilokohtainen. Hyvinvointikysely koettiin mielekk&ana ja tarkeéna. Teoria ja hyvinvointi-

kyselyn vastaukset ovat hyvin samansuuntaisia ja tukevat toisiaan.

5.1 Taustatiedot

Suurin osa vastaajista oli avio- tai avoliitossa ja asui puolisonsa kanssa omakotitalossa (106 vastaajaa).
Vastaajista 133 oli hyvin tyytyvéinen tai melko tyytyvéinen nykyiseen asuntoonsa, ja kokivat, ettd asu-
mista hankaloittavia tekijoita kodissa ei ole. Vain 13 koki syrjéisen sijainnin hankaloittavan mm. palve-
luiden saantia. VVain yhdella vastaajista ei ollut toimivaa palovaroitinta. Taméa kysyttiin erikseen, koska

ikdihmisten turvallisuutta pidettiin erityisen tarkeéna.

o &5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 7O ¥5 80 B85

Hyvin tyytyvdinen
Melko tyyhywdinen

Mellko typytymatin

Hywin tyytymatan

KUVIO 1. Asumistyytyvaisyys (N=145)

Hyvinvointikyselyn mukaan 81 vastaajaa oli hyvin tyytyvainen asuntoonsa, 52 melko tyytyvdisia ja vain
nelja oli melko tyytyméttomié ja kahdeksan hyvin tyytyméttomié. Yleinen tyytymattomyyden aihe oli
pitkat matkat keskustaan, korkeat portaat ja kynnykset. Vain muutamalla asunto oli huonokuntoinen.

Suurin osa ikdihmisisté halusi asua kotonaan niin pitk&an kuin mahdollista, kunhan tarvittavaa apua on
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saatavilla. Yleiseen suuntaukseen siit4, etté tarvittava apu tuodaan kotiin, olivat kaikki vastaajat tyyty-
véisia. Koti on paras paikka. Kaksi vastaajaa nosti kuitenkin esiin, sen, ettd liian huonokuntoisia van-

huksia asuu yksin kotona. Myds sita pelattiin, ettd apua ei saa silloin kun sita tarvitsee.

TAULUKKO 1. Asumista hankaloittavat tekijat (N=143)

Kylla Ei Yhteenséa Keskiarvo

Korkeat kynnykset 3 48 51 1,94
Hankalat portaat 5 46 51 1,9
Riittamatén valais- 2 49 51 1,96
tus
Ahtaat WC-/peseyty- 5 46 51 1,9
mistilat
Syrjainen sijainti 16 35 51 1,69
Muu mika 2 27 29 1,93
Kodissanieiole han- 25 94 119 1,79
kaloittavia tekijoita

Yhteensa 58 345 403 1,87

Vastaajista suurimmalla osalla ei ollut asumista hankaloittavia tekijoita kodissaan. Kolmella vastaajalla
oli korkeat kynnykset, viidelld hankalat portaat, kahdella riittdmaton valaistus, viidell4 ahtaat WC-/pe-
seytymistilat ja 16:lla syrjdinen sijainti. (TAULUKKO 1.)

5.2 Terveydentila

Suurin osa 75-vuotiaista koki oman terveydentilansa melko hyvéksi tai erittdin hyvéksi. Vain 12 koki
yleisen terveydentilansa huonoksi tai melko huonoksi. S&&nndllisesti ladkkeitd kayttivat lahes kaikki,
vain 21 vastaajaa oli ilman saannéllisté ladkitysta. Ehdottomasti yleisimmat sairaudet olivat verenpaine,
eturauhasvaivat ja korkea kolesteroli. Vastaajista 59 koki, etta heill& on jokin sairaus, vamma tai Kipu,
joka rajoittaa jokapaivéistd elaméaa. Saannollista kipua paivittdin koki 30 vastanneista. Virtsaamiseen

liittyvi& ongelmia koki 32 vastanneista. Kipu oli myos yleisin syy huonoon yéuneen.
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KUVIO 2. Oma mielikuva terveydesta (N=146)

Suurin osa, 67 vastaajaa koko terveydentilansa keskitasoiseksi, 14 erittain hyvaksi ja 53 melko hyvéksi,
12 vastaajaa koki terveydentilansa melko huonoksi tai huonoksi. Kaikilla vastaajilla oli s&éannéllinen

laakitys tai ainakin tarvittaessa otettava laakitys. (KUVIO 2.)

5.3 Elintavat

Jokainen vastaajista sanoi syovansa paivittain lampiman aterian. Alkoholia kaytti 73 vastaajaa kuukau-
sittain tai useammin. Tupakkaa poltti vain 11 vastaajista. Liikuntaa, esim. kdvely, voimistelu ja hyoty-

lilkunta harrasti 124 vastaajista vahintaan 2-3 kertaa viikossa. Lihasvoimaa ja tasapainoa, esim. kunto-

sali ja uinti harrasti taas 79 vastaajista vahintaan kerran viikossa.
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Kuukausittain tai harvemmin

Yiikottain

Paivittain

KUVIO 3. Alkoholin kayttd (N=145)

Vastaajista 73 ei kdyttanyt alkoholia koskaan, 59 sanoi kayttavanséd kuukausittain tai harvemmin, ja 11

viikoittain. Paivittain alkoholia kédytti kaksi vastaajaa. (KUVIO 3.)
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satunnaisesti, e juuri lainkaan

KUVIO 4. Liikunta (N=145)

Liikuntaa, esim. K&vely, voimistelu ja hyotyliikunta, kuten koti- ja pihatyot harrasti 80 vastaajaa 4 kertaa
viikossa tai useammin. Vastaajista 44 harrasti lilkuntaa 2-3 kertaa viikossa, ja 21 vastaajaa satunnaisesti
tai ei juuri lainkaan. (KUVIO 4.)

5.4 Muisti, mieliala ja osallisuus

Vain neljalla vastaajista oli muistiladkitys. VVastaajista tai heidan laheisistaan 20 oli huolissaan muistista.
Muistitutkimuksiin ajan halusi 13 vastaajaa. lloksemme vastaajien mieliala oli muutamaa poikkeusta
lukuun ottamatta melko valoisa ja hyvéa. Yksindiseksi tunsi itsensd 9 vastaajaa. Turvalliseksi elamansa
koki 120 eli lahes kaikki. Harrastusryhmiin osallistui 125 vastaajaa. Lahes kaikki vierailivat jonkun
luona tai heidén luonaan vierailtiin vahintdéan viikoittain. Sosiaalista kanssakdaymisté ei ollut kolmella.

Yksi sanoi olevansa erakko.

] 10 20 30 40 50 60 YO 80 S0 100 10 120

Miglialani on melko valoisa ja hyva

Tunnen itseni ajoittain alakuliseksi
tai surulliseski

KUVIO 5. Mieliala (N=146)

Vastaajista 122 koki mielialansa melko valoisaksi ja hyvéksi. 24 vastaajaa tunsi itsensa ajoittain surul-
liseksi tai alakuloiseksi. (KUVIO 5.)
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KUVIO 6. Yksindisyys (N=146)

Vastaajista 9 tunsi olonsa yksinéiseksi, 137 vastaajaa ei kokenut itseddn yksinaiseksi.

0 10 20 30 40 50 &0 FO 80 @0 100 110 120 130 140

Kyl

En, miksi

KUVIO 7. Turvallisuudentunne (N=145)

Lahes kaikki, 137 vastaajaa koki elamansa turvalliseksi. Kahdeksan vastaajaa ei kokenut elaméansé tur-
valliseksi. Kysyimme mahdollisia syitéd turvattomuuteen, niita selvitimme hieman avoimilla kysymyk-

silla.

VASTAAJIEN KOKEMUKSIA TURVALLISUUDENTUNTEESTA:

Jumala auttaa meitd kaikkia.

Sairauksieni vuoksi.

Kyll&hén se vanhuus vahan mietityttaa

YOll& tunkeutunut kaksi miestd kotiimme sdarkemélld ovenlasin. Onneksi herdsimme
ajoissa.

Yksin asuminen pelottaa joskus.

Syrjassé asuminen, kulku.

Kotona voi sattua mité vaan kun on yksin.

0 10 20 30 40 50 &0 70 a0 a0 100 110

Wiikottain
Huukausittain

Harvemmin kuin kerran
kuukaudessa

Ei koskaan

KUVIO 8. Kylaily (N=143)
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Kuviossa 8 on néhtévissa tulokset kysymykseen: “Kuinka usein luonanne vieraillaan tai Te itse vierai-

lette jonkun luona”.

108 vastaajaa kertoi, ettd hanen luonaan vierailee joku, tai hén itse vierailee jonkun luona viikoittain tai
useammin. Vastaajista 32:lla on kanssakaymista kuukausittain tai harvemmin kuin kerran kuukaudessa.

Kolmella ei ollut vierailuja. (KUVIO 8.)

5.5 Talous

Vastaajista 96 koki parjaavéansa taloudellisesti erittdin hyvin tai hyvin, kun seuraa tarkasti tulot ja menot.
Akilliset, suuret laskut horjuttivat 42 vastaajan taloutta. Viisi vastaajaa koki taloudellisen tilanteensa
huonoksi, ja perustarvikkeiden ostaminen oli ajoittain vaikeaa. Taloudellisesta tuesta oli kiinnostunut
moni vastaaja, ja heille l&hetettiin tietoa mm. toimeentulotuesta, palvelusetelistd, eldkkeen saajan hoito-
tuesta, kotitaloustyon verovéhennyksestd, omaishoidon tuesta, ld&kekorvauksesta ja terveydenhuollon

asiakasmaksukatosta (yhteensa 200 tiedotetta).

0 5 10 15 20 25 30 33 40 45 30 35 60 65

Eritt&in hyvin
Hyvin, kun seuraa tarkasti menot ja
tulat

Kohtalaisesti, Skilizet suuret lashut
horjuttavat taloutta

Huonosti, perustarvikkeiden
ostaminen ajoittain vakeaa

KUVIO 9. Taloudellinen tilanne (N=143)

Kuviossa 9 on nahtavissé tulokset kysymykseen: “Riittdvétko tulonne eldmiseen, kun otatte huomioon

kaikki saamanne tulot ja etuudet”.

66 vastaajaa koki, ettd tulot riittavat elamiseen, kun seuraa tarkasti menot ja tulot. VVastaajista 30 koki

parjaavansa taloudellisesti erittain hyvin. Vastaajista 42:1la &killiset suuret laskut horjuttavat taloutta ja
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tulot riittavat kohtuullisesti elamiseen. Viidell& vastaajalla tulot riittivat huonosti elamiseen ja perustar-

vikkeiden ostaminen on ajoittain vaikeaa. (KUVIO 9.)

5.6 Ajatuksia kotona asumisesta

Taman paivan vanhustenhuollossa pyritadn siihen, etté ikdihmiset asuisivat kotona palvelujen turvin niin
pitk&dan kuin mahdollista. Vastaajista 41 koki, ettd eivat saa riittavasti tietoa ikaihmisille tarkoitetuista
palveluista. Internet ei ole laheskaan kaikille ik&ihmisille tuttu tai helppo tapa etsia tietoa. Saimme eh-
dotuksia tilanteen parantamiseksi. Vastaajat kokivat, ettd palveluista pitéisi tehd& selkokielinen opas
ikaihmisille. Myos paikallislehden palvelupalstaa kaivattiin, tai yleiséluentoja palveluista, jotka voisi

my0s esittad erilaisissa kerhoissa ja yhdistyksissa.

Kotona asumisen ja palvelujen tuomisen kotiin kokivat lahes kaikki vastaajat erittdin positiivisena

asiana. Tosin palveluja pitéa olla sitten saatavilla riittavasti.

TAULUKKO 2. Toimintakyky (N=146)

Hyvin Huonosti Yhteensa Keskiarvo

Ruoan laitosta 123 23 146 1,16
Kaupassa kaynnistd 128 18 146 1,12
Kevyista Kkotitdistd 136 10 146 1,07
(esim. tiskaus)
Raskaista koti- 98 46 144 1,32
toista(esim mattojen
puistelu)
Henkilokohtainen 140 6 146 1,04
hygienia
Pienet kodin kor- 96 45 141 1,32
jaustyot
Paivittaisten raha- 132 13 145 1,09
asioiden hoito
Lomakkeiden taytté 109 36 145 1,25
(paperiasiat)
Sahkdisten palvelu- 75 70 145 1,48
jen kaytto (netti, kén-
nykka)

Yhteensa 1037 267 1304 1,21

Ruoan laitosta selviytyi omin voimin 123 vastaajaa, 23 koki sen ongelmana. Kaupassa kaynti onnistui
hyvin 128 vastaajista ja huonosti sen koki onnistuvan 18 vastaajaa. Lahes kaikki, 136 vastaajaa selviy-

tyivét hyvin kevyista kotit0ist4, 10 vastaajaa taas huonosti. Raskaista kotitoista selviytyi omin voimin
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98 vastaajaa ja huonosti 46 vastaajaa. Henkilokohtaisesta hygieniasta selviytyi itse 140 vastaajaa, vain
kuusi vastaajaa ei selviytynyt omin voimin. Pienet kodin korjaustyot onnistuivat 96:1la vastaajalla, 45:114
huonosti. Vastaajista 132 huolehti paivittdiset raha-asiat itse, 13 tarvitsi siihen apua. Lomakkeiden taytot
huolehtivat itse 109 vastaajaa ja 36 tarvitsi siihen apua. Sahkoiset palvelut olivat tuttuja 75:lle vastaa-
jalle, kun taas 70 ei kéyttanyt internettid. (TAULUKKO 2.)

Alla muutamia avoimia vastauksia liittyen kotona asumiseen.

On erittéin tarkeaa, ettd pystyy asumaan kotona palvelujen turvin, kun tulee vaikeuksia
terveyden tilassa.

Koti on paras paikka asua el&mén loppuun asti.

Hyva periaate niin kauan kuin palvelut ovat riittdvat kuntoon néhden.

Kaikki olosuhteet pitad4 saada niin hyviksi, ettd voi kotona olla.

Yritdmme itse asua kotona mahdollisimman pitkaan. Huonokuntoisille olisi varattava riit-
tavasti hoitopaikkoja. Liian huonokuntoisia asuu yksin kotona.

Toivoisin, ettd voisin asua kotona eldman loppuun.

5.7 Palvelupyyntdjen tarve

Muistihoitajalle halusi ajan 17 vastaajaa. Fysioterapeutille halusi ajan 16 vastaajaa ja lahineuvonnan
sairaanhoitajalle 17. Liséksi l&hineuvonnan palvelunohjaajalle valitettiin 2 ajanvarauspyyntoa. Yksi vas-
taajista halusi tietoa kuulotutkimuksista. Nelj asiakasta otti yhteyttd puhelimitse ja halusivat lisatietoja.
Yhdelle soitettiin erikseen, koska han koki tarvitsevansa kaikkia palveluita. Hanen kanssaan sovittiin

palvelutarpeen arviointi.

Lisatietoa asumispalveluista, apuvélinelainauksesta, elakkeensaajan hoitotuesta, harrastustoiminnasta,
kotitaloustydn verovahennyksestd, ladkekorvauksesta, terveydenhuollon asiakasmaksukatosta, omais-
hoidon tuesta, toimeentulotuesta, palvelusetelistd vanhusneuvostosta, vanhussosiaalitytstd, vapaaeh-
toistyOstd, yksityisisté palvelutuottajista ja/ tai kotihoidon palveluista halusi 29 vastaajaa. (TAULUKKO
3)



TAULUKKO 3. Palvelupyyntdjen tarv (N=144)

Asumispalveluista
Apuvaélinelainauk-
sesta
Eldkkeensaajan hoi-
totuesta
Harrastustoimin-
nasta
Kotitaloustydn vero-
vahennyksesta
Ladkekorvauksesta
Terveydenhuollon
asiakasmaksuka-
tosta
Omaishoidontuesta
Toimeentulotuesta
Palvelusetelista
Vanhusneuvostosta
Vanhussosiaali-
tyosta
Vapaaehtoistydsta
Yksityisista palve-
luntuottajista
Kotihoidon  palve-
luista (esim. ateria-
kauppapalvelu, tur-
vapuhelin)
Jostain muusta
Yhteensa

Alla muutamia avoimia vastauksia liittyen kysymyksiin, mista haluttiin erityisesti tietoa.

22
10

31
12
22
38
37

25
22
36
18
17

19

6

Kylla

337

esim. siivousavusta

Vammaispuolen asioista, vammaisneuvosto

Olen itse aktiivinen
Omaishoitajalle apua kotiin: esim. siivous ym. sellainen

Omaishoidosta

Turvapuhelin on.

5.8 Kyselyn lopuksi

119
131

109
130
118
103
104

116
119
107
122
123

132
125

121

129

Ei

1908

141
141

140
142
140
141
141

141
141
143
140
140

140
139

140

135

Yhteensa

2245

1,84
1,93

1,78
1,92
1,84
1,73

1,74

1,82
1,84
1,75
1,87
1,88

1,94
1,9

1,86

1,96

Keskiarvo

1,85
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Hyvinvointikysely koettiin tarpeelliseksi ja mielekkéaaksi. Kyselysta saatiin positiivista palautetta. Pe-

ruspalvelukuntayhtymé Kallion palveluissa koettiin ongelmia mm. ladkareiden saatavuudessa ja puhe-

linliikenteessa. Saatu palvelu koettiin hyvéna. Varsinkin erityishoitajien palvelut koettiin tarkeina. Ky-

selyraportit lahetettiin Kallion johdolle. Nykyisié palveluja pystytddn kehittdméén ja ikdihmiset saavat

aanensa kuuluville. Hyvinvointikysely tullaan tekemé&an vuosittain jatkossakin 75-vuotiaille kotona asu-

ville.
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Palvelupyyntdja ja lisatietoa eri palveluista haluttiin paljon. Hyvinvointikysely koettiin myos tarkedné
vaylana tiedottaa palveluista ja etuuksista. Hyvinvointikyselyn avulla pystyttiin tuomaan palvelut 1a-
helle ihmistd, jakamaan tietoa ja ohjaamaan eri alan ammattilaisille. Jokaisella on oikeus saada tarvit-
tavia palveluja ja ik&antyé arvokkaasti. On tarkedd myos tietdd, miten ikaihmiset kokevat palvelujarjes-
telmamme ja sen tavoitettavuuden. Toivottavasti tulosten kautta pystyttiin omalta osalta tuomaan tietoa
eri palveluista kyselyn ikaihmisille. Liséksi toivon, ettd ikdihmiset kokevat, ettd heist4 huolehditaan ja
he ovat tarkeitd. Osallisuuden kokeminen oli yksi tarked kysymys, mihin télla kyselylla haluttiin vaikut-
taa. Laaja hyvinvointikysely ehka jasensi myds heiddn omia ajatuksiaan. On térked kokea, etté juuri

minun asiani kiinnostavat ja halutaan tietdd miten mina voin.

Kun eldmankaarensa loppuvaiheessa olevilta ihmisiltd on kysytty, mitkd asiat ovat jadneet mietitytta-
maan eldman varrelta, on esille noussut eniten seuraavia asioita: olisin ollut rohkeampi, olisin ndyttanyt
enemman tunteita, olisin kuunnellut enemman oman sydédmen &anta ja toteuttanut omia toiveita, olisin
elanyt unelmia todeksi, olisin antanut enemman aikaa ystéville ja hoitanut ystavyyssuhteita. (Hyténen

& Valli 2016, 87.) Naitd meidan hyvéd muistuttaa itsellemme eldmén joka vaiheessa.
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6 POHDINTA

Koko tutkimusprosessi oli erittdin antoisa ja positiivinen. Koin padsevani todella l1ahelle ik&ihmisten
elaméa. Teoria ja kdytanto tukivat toisiaan. Pystyin aivan kuin todistamaan teoriaa hyvinvointikyselyjen
vastauksilla. Nykyajan ikdihmiset ovat suurimmaksi osaksi erittadin hyvékuntoisia ja aktiivisia. Suurin
osa kokee haluavansa asua kotona mahdollisimman pitk&an, jos nykyajan palvelut sen mahdollistavat.
Palvelujen saanti on turvattava jokaiselle. Koin suurta elaman rikkautta ja eldméankokemusta ikdihmisten
parissa. Tutkimusprosessi kokonaisuudessaan oli valilla ty6laskin, mutta sain kylla ihailtavan maaran
vastauksia ja tietoa, jota voi laittaa kaytantoon. Kiitos aktiivisten ikdihmisten. Tutkimusprosessi eteni
hyvinvointilomakkeen tulostamisesta ja lahettdmisestd saatekirjeiden kanssa postitse vuonna 2017 75-
vuotiaille Kallion alueella kotona asuville ikdihmisille. Vastauksia tuli jo silloin ihan mukavasti, mutta
myo0s toiset saatekirjeet lahetettiin asiakkaillemme, joissa myods varmistettiin palvelupyynt6jen tarve.
Kyselyt kirjattiin kaikki WEBROPOL —jérjestelm&an ja halutut palveluesitteet postitettiin asiakkaille.
Tulokset jaettiin Peruspalvelukuntayhtymé Kallion johdolle.

Ikdihmiset ovat arvokas, kokemusrikas ja tarked sukupolvien ketjun osa. Voimme oppia heilta paljon.
Mielestani eri sukupolvien tulisi olla tekemisissa enemman toistensa kanssa. Nain myos arvokas kult-
tuuriperinne siirtyy eteenpain. Ikéihmisten tulee saada heille kuuluvaa palvelua, tdssé ja nyt. Heille on
turvattava arvokas ikaantyminen, joka sisaltdd paljon muutakin kuin heikkoutta ja raihnaisuutta. Itse
yllatyin siitd, miten vanhuskasitteemme on modernisoitunut. Ei ole endé eristettyja mummuja ja pappoja,
vaan nykyaikaisia ikdihmisia, jotka osaavat pitdd omista eduistaan kiinni, seké ovat mukana taysin taman
maailman eldméssa. Ladketieteen kehittyminen on lienee myos yksi syy siihen, ettd ik&ihmiset voivat
elad laadukkaampaa vanhuutta. Nykyajan media ja myos sosiaalinen media tuo elamén lahelle ikéih-
mistd. Yhteyden pitdminen on entistd helpompaa. Tutkimusprosessin aikana kylla tuli selvéaksi se, etta
ikdihmiset kaipaavat paljon aitoa kontaktia ja huomioimista. Koko kysely koettiin positiivisena ja tur-
vallisuutta lisd&vand asiana. Peruspalvelukuntayhtymé Kallio tuli lahelle ikdihmistd. Jokainen otettiin

huomioon yksil6llisena.

Esitettyjen lukujen ja kehityksen suuntien valossa aivojen terveyden huolehtiminen tulisi olla jo lapsuu-
desta lahtien koko neuvolajérjestelman ja terveysopetuksen kulmakivend. Samaa sanoo myos Kansalli-
nen muistiohjelma 2012-2020. Liséksi tiedon ja toimijuuden mahdollistaminen vield nykyistékin parem-

min, my06s ikaihmisille ja muistisairaille ihmisille tulisi olla perusasia. N&issa toimenpiteissa pitéisi edet
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ripeasti ja edellyttdd esim. Sote-suunnitelmilta kokonaisvaltaista aivojen terveyttd koskevaa suunnitel-

maa, missé ei unohdeta ik&ihmisiakaan. (Finne-Soveri 2017, 133-215.)

Viime vuosikymmenind median vélittdméa julkinen kuva vanhuudesta on kiinnittynyt l&hes pelkastain
uhkakuviin. Poliittisena sanomana on talouden niukkuus, vaikka terveen vanhenemisen suomat lisavoi-
mavarat ovat lisdantyneet. Viisasta on varautua sudenkuoppiin, mutta lyhyen aikajanteen talousléhteisen
séastotalkoon riskiné on sellaisten investointien karsiminen, joiden positiivinen tulos ndhdaan vasta vuo-
sikymmenen kuluttua. Toivon mukaan terve ja toimintakykyinen vanhuus muokkaa vanhuskuvaamme
myonteisemmaéksi. 1dkés henkild tulisi kokea aktiivisena kumppanina, jonka kanssa rakennetaan yhteista
tulevaisuutta. Vanhuuden tulee olla yhteiskuntaan tiiviisti soveltuva normi. (Finne-Soveri 2017, 133-

215.) Meidén jokaisen kansalaisuusvelvollisuus tulee olla arvokkaan ik&&ntymisen turvaaminen.

Omaa oppimistani kuvaisin laajana prosessina, jota tuki kdytannon tyétehtavét ikdihmisten parissa. Koin
paésevani ladhelle heidén todellista arkeaan. Sain paljon laajaa perspektiivia ikdihmisten elaméan. Tutki-
muksen aikana koin suuria onnenhetkia ja mieleenpainuvia kohtaamisia, tunnistin myos tietyt Kipupis-
teet lahinnd vanhuuden tuomien muutosten ja kaikkivoipaisuuden hyvéksymisessa. Oma arvostukseni
ikdihmisid kohtaan lisadntyi, eikd meidan tulisi ainakaan erkaantua toisistamme. Koen erittdin suurena

rikkautena sukupolvien l&aheisyyden.

Ik&ihmisten aktiivisuus ja ikdrakenteen muutos nayttaytyivat hyvin konkreettisena. On tarkeaa, ettd pys-
tymme vastaamaan palvelujen tarpeeseen, jotta ikdihmiset kokevat elaménsa turvalliseksi ja mielek-

kaaksi.
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SAATEKIRIJE

Hyva vastaanottaja!

Teemme Kallion peruspalvelukuntayhtyman alueella hyvinvointikyselyn 75-vuotta tayttaville. Kyselyn
tarkoituksena on saada yleinen késitys 75-vuotiaiden eldmantilanteesta ja hyvinvoinnista. N&in
voimme suunnata resurssimme ja palvelumme entistd paremmin juuri kohteen tarpeiden mukai-

sesti. Jokainen vastaus on erittdin tarkea.

Tiedot k&sitellaan ja sailytetddn salassapitolain mukaisesti, ne ovat luottamuksellista tietoa, eika yksit-
taisen ihmisen tietoja anneta eteenpdain. Osoitetiedot ovat Peruspalvelukuntayhtyma Kallion rekiste-
rista.

Hyvinvointikyselyn ja yhteenvedon toteuttaa yhdesséa Kallion henkilokunnan kanssa sosionomiopiske-
lija Sanna Bannouri. Teilla on myds mahdollista saada postitse tietoa teitd kiinnostavista asioista, seké
voitte jattad ajanvarauspyyntoja.

Kirjeen mukana on valmis vastauskuori, jonka postimaksu on maksettu. Kyselyyn vastaaminen kestaa
n. 20 minuuttia. Toivomme aktiivisuutta Teilt4, hyva 75-vuotias kuntalainen. Yhdessa olemme enem-
mén!

Toivomme vastaustanne 17.3.2017 mennessa.
Kiitos!

Mahdolliset lisatiedot puhelimitse Kristiina Sipila 044-4195425.
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KArrio

peruspalvelukuntayhtymd
Lahineuvonnan kysely 75-vuotiaille vuonna 2017

Taustatiedot
Paikkakunta

1. Paikkakunta

() Alavieska
() Nivala

) siewi

() Ylivieska

2. Sukupuoli

O Mies

(7 Nainen

3. Nykyinen siviilisdaty
() Avio-/avaoliitto

(2 Maimaton

() Leski, vuodesta

(O Eronnut

4. Asutteko?

() Yhksin
(O Puclisonfjonkun muun kanssa

5. Asumismuotonne

(C) Omakatitalo/rivitale
O Kerrostalo/hissitan
(O Kerrostalo/hissillinen
(Z) Muu palvelujen muoto

Asuminen ja elinymparisto

6. Kuinka tyytyvdinen olette nykyiseen asuntoonne

(7)) Hywin tyytywainen
(0 Melko tyytywainen
() Melko tyytymatan
(O Hyvin tyytymatan

7. Mitd asumista hankaloittavia tekijoitda kodissanne on?

m

Kylla
Kaorkeat kynnykset
Hankalat portaat
RiittSmatdn valaistus
Ahtaat WC-/peseytymistilat
Syrjdinen sijainti

Muu mika

O00000CO0
ONONONONONONS!

Kodiszani ei ole hankaloittavia tekijoita



8. Asunnossani toimii palovaroitin

(D) Kylla
OE

9. Jos terveydentilanteenne muuttuu, onko Teilla mahdellisuus tehd3d elamistd helpottavia muutoksia kotiinne?

(D) Kylla;mita

(O Ei

10. Onko ldhelldnne saavutettavissa niita palveluja, joita juuri Te tarvitsette?

0 kylla
O Ei

Terveydentila

11. Jos vointinne heikkenee, onko Teilld joku, joka voi auttaa Teita paivittdisissa toiminnoissanne?

O Kyllg, kuka? OE

12. Millainen on mielestinne oma terveydentilanne

() Erittain hywa () Melka hywa () Keskitazea () Melke huonao () Huono

13. Huolestuttaako Teitd tai liheisidnne jokin terveydentilassanne?

(O Ei

() kylla, miks?

14. Millainen terveydentilanne on nyt edellisvuoteen verrattuna?
(7) Paljen parempi kuin vuosi sitten

(7)) Jonkin verran parempi kuin vuosi sitten

(7)) Suunnilleen samanlainen kuin vuasi sitten

(7 Jonkin verran huenompi kuin vuosi sitten

(O Paljon huonompi kuin vuosi sitten

15. Kdytatteko lddkkeita sdaannollisesti?

() En kayts |5
O Kylla, kaytan |58kkeitd saanndllizesti, mihin vaivaan?

akkeitd saannallisesti

16. Onko teilld ongelmia lddkkeiden kanssa?

O Ei

() Kylla, millaisia?

17. Onko Teilld sairaus tai vamma tai kipu, jotka rajoittavat jokapaivaistd eldmdinne?

O

(D) Kylla, miks ja miten se haittaa?

18. Onko Teilld seuraavia oireita?

[] Tahatanta painonlaskua/painonnousua
1 Haavaumia, rikkeimis

|:| Turvotusta

[] saannallists kipua paivittain

[ virtsaamizeen liittyvia ongelmia

[ Kaatuilua

19. Nukutteko yleensa hyvin?

O Kylia
() Ei, miksi ette

20. Syottekd pdivittdin lampimadn aterian?

D) kylla

(Z) En, miksi ette
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21. Kuinka usein kaytidtte alkoholia?

(7)) En koskaan

() Kuukausittain tai harvemmin
() Viikottain

() Paivittain

22. Poltatteko tupakkaa?

(7)) En ole koskaan tupakoinut
() En tupakei nykyisin

() Kyllg satunnaisesti

() Kylla paivittain

23. Miten kuvailisitte ndkikykynne talla hetkella

(7)) Hywa
(7) kohtalainen

(7) Heikko, onko haittaa paivittdiseen eldmasnne

24, Onko kuulonne heikentynyt?
O Ei

(0 Kylla, onkeo haittaa paivittdiseen eldmaanne

25. Kdytittekd kuulolaitetta?

OEn

(D) Kylla, littyykd sen kayttaon vaikeuksia?

26. Montako kertaa viimeisen kuluneen vuoden (12kk) aikana olette kdynyt

[] La&karin vastaanotolla, kiyntejd

|:| Hammasldakarin vastaanotolla, kiynteja

[ suuhyaienistills, kaynteja

[] Terveyden- tai sairaanheitajan vastaanctolla, kdynteja

[] Fysicterapiassa, kiynteja

27. Kuinka usein harrastatte liikuntaa(esim. kdvely, voimistelu, hyétyliikunta kuten koti-/pihatydt)vdhintddn puoli tuntia?

(7) 4 kertaa viikossa tai useammin
() 2-3 kertaa vilkossa
(7) satunnaisesti, ei juuri lainkaan

28. Teettekd sddnndllisesti harjoituksia, jotka vahvistavat lihasvoimaa ja tasapainoa (esim. kuntosali, uinti)?

() 2 kertaa viikossa tai useammin
(0) kerran viikossa
(O) satunnaisesti, en juuri lainkaan

Muisti, mieliala ja osallisuus

29. Oletteko Te tai joku muu ollut huolissaan muististanne?

O Kylla
OE

(O Minulla on muistildgkitys

30. Minkdlainen mielialanne on?

(7) Mielialani on melko valoiza ja hyva
(O) Tunnen itseni ajoittain alakuliseksi tai surulliseski

31. Tunnetko itsesi yksindiseksi?

O En
0 kylla

32. Keetteko elamdnne turvalliseksi?

) kylla
() En, miksi
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33. Osallistutko johonkin harrastusryhmain (liikuntaryhmd, kuoro, seurakunta ym.)?

D) Kkylla
() En, miksi

34. Onko Teilld vaikeuksia vierailla tai osallistua toimintaan kodin ulkopuclella?

(O Ei
() Kyllg, miksi

35. Kuinka usein luonanne vieraillaan tai Te itse vierailette jonkun luona?
O viikottain

(0 Kuukausittain

(T) Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

(C) Ei koskaan

36. Selviydyn omin voimin
Hyvin Huonosti

Ruoan laitosta

Kaupassa kéynnistad

Kewyistd kotitdistd (esim. tiskaus)

Raskaista kotitdista(esim mattojen puistelu)

Henkilgkohtainen hygienia

Fienet kodin korjaustydt

Paivittisten raha-asioiden hoito

Lomaklkeiden tayttd (paperiasiat)

OCO0O0000O0
OCO0O00000

S3hkaisten palvelujen kayttd (netti, kannykka)

37. Miten tavallisesti kdytte asioilla?

[ kavellen

[ pyaralla

[ omalla autolla {minulla on voimassa oleva ajokortti)
[ puslison/tuttavan kyydilla

[ ulkisilla kulkuneuvailla

[ Taksilla

38. Kaytatteko apuvalineita( esim. keppi, rollaattori)?

O Ei
O Kylla, mita

39. Riitt3vitko tulonne eldmiseen, kun otatte huomioon kaikki saamanne tulot ja etuudet?

() Erittain hyvin

(Z) Hyvin, kun seuraa tarkasti menot ja tulot

(0 Kohtalaisesti, skilliset suuret laskut horjuttavat taloutta
(O Huonosti, perustarvikkeiden ostaminen ajoittain vaikeaa

40. Haluaisitteko saada lisda tietoa seuraavista asioista?

Asumispalveluista
Apuvalinelainauksesta
Eldkkeensaajan hoitotuesta
Harrastustoiminnasta
Kotitaloustydn verovdhennyksesta
Ladkekorvauksesta
Terveydenhucllon asiakazsmaksukatosta
Omaishoidontuesta
Toimeentulotuesta

Palvelusetelista
Vanhusneuvostosta
anhussosiaalityostd
Vapaaehtoistydsta

Yhksityisistd palveluntucttajista

Kotihoidon palveluista (esim. ateria- kauppapalvelu, turvapuhelin)

OOOOOOOOOOOOOOOO%
oNoNoONONONONONONCNONONONONONORON

Jostain muusta



41. Ikdihmisille suunnattuja palveluita on todella paljon, mutta koetteko saavanne niistad tietoa riittavdsti?

D) Kkylla

0O En, miten palveluista tiedottamista voitaisiin Teidan mielestdnne parantaa?
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42. Taman padivdn vanhustenhuollossa pyritdadn siihen, ettd ikdihmiset asuisivat kotonansa palvelujen turvin niin pitkddn kuin se on mahdollista.

Mita ajatuksia tdmad Teissd herdttaa?

43. Haluaisin, ettd minulle varataan aika tarkempiin tutkimuksiin

[] L&hineuwonna sairaanhoitajalle

[ kuntohoitajalle tai fysioterapeutille

[ Muistitutkimuksiin

[] Lahineuvonnan palvelushjaajalle

[ En tarvitse aikaa

[ mikali haluatte ajan, kyseinen virkailija ottaa teihin yhteytts

Tietotekniikan kayttd

44, Kiytin

[ puhelinta

[ Tietokonetta

[] sahkaisia palveluja

0 Muita tieto- ja wviestintdteknisia valineita

45, Jos kaytat tietokonetta, mita palveluja kaytat

[ Pankkipahveluja

[] verchallinnen tai muiden viranomaisten asiointipalveluja
[0 omakanta

[ sahkéizen reseptin uusiminen Omakannassa

[ ajanvaraus terveydenhuoltoon

[] Mittaustulosten seuranta (mm. Marevan)

[ skype

[] Facebaok

[ Muuta, mits

46. Terveiset Kalliolle

. Kdaynnit ovat maksuttomia.

|Laheta|
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