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ESIPUHE

Sitten, kun en endd muista nimedni.
Sitten, kun tamda piivi sekoittuu eiliseen.
Sitten, kun aikuiset lapseni ovat kasvaneet
muistoissani pieniksi jilleen.

Sitten, kun en ole endid tuottava yksilo,
kohdelkaa minua silloinkin ihmisend.
Vilittikdad minusta, antakaa rakkautta,
koskekaa helldsti.

Kello hidastaa, erddnd pdaivind se pysihtyy kokonaan,
mutta sithen on vield aikaa.

Antakaa minulle arvokas vanhuus.

- Tuntematon
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1 JOHDANTO

Ennaltaehkdisevia kotikdyntejd toteutetaan saannollisesti vuosittain ikaantyvalle
vaestolle, ja niiden kaytannot vaihtelevat valtakunnallisesti kunnittain. Tama
opinnadytety0 on toteutettu Peruspalvelukuntayhtyma Kallion alueella vuonna
2012 tehdyn ennaltaehkaisevien kotikdayntien kyselyn pohjalta. Ennaltaehkaisevien
kotikdyntien tavoitteena on antaa ikdihmisille tietoa kunnassa olevasta palvelutar-

jonnasta ja heita kiinnostavista asioista.

Tartuimme tarjottuun opinnaytetydyhteistyohon, koska aihe oli mielestimme hy-
vin ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Aiheen ajankohtaisuudesta kertoo muun
muassa se, ettd vdeston ikaantyminen nakyy ja vaikuttaa tulevaisuudessa yhteis-
kunnan kaikilla eldiméanalueilla, ja tdma tuo haasteita erityisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujarjestelmalle (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 321).
On ennustettu, ettd vuosina 2015-2030 yli 85-vuotiaiden maara kasvaa 98 000 ih-
misestd 349 000 ihmiseen, ja taman lisaksi tydikdisten maara vuoteen 2030 men-
nessa vahenee 250000 ihmiselld (Jaakkola 2013). Naiden muutoksien myota
ikaihmisten parissa tyoskentelevien tarve kasvaa todella merkittavasti, ja ongel-
maksi saattaa muodostua tyovoiman puute. Lisdksi vaikeuksia ikdihmisten palve-
luiden jarjestimiselle tuo kuntien rahallisten kulujen valtava kasvu, silld koko
maassa nykytoimintamallilla jatkettaessa jo vuoteen 2020 mennessa tarvittaisiin yli
200 miljoonaa euroa lisdd, jotta tarvittava henkilostomaara voitaisiin palkata

(Arffman 2013).

Nykyiset palveluiden jdrjestimisen toimintamallit vaativat muutosta, jotta kuntien
budjetit saadaan tulevaisuudessa riittimaan ja erilaiset ehkdisevat tyomenetelmat
sekd uudentyyppiset palvelut voisivat toteutua. Uuden toimintamallin tavoitteena

on mahdollistaa ikdihmisten kotona asuminen erilaisten palveluiden turvin niin



pitkaan kuin se on mahdollista ja niin, etta jakso laitoshoidossa jaisi mahdollisim-

man lyhyeksi.

Tutkimuksessamme halusimme kartoittaa Kallion alueella asuvien ikdihmisten
ajatuksia ylla mainituista uusista linjauksista. Ndistd muotoutui tutkimusongel-
mamme, jonka pohjalta tata opinnaytetyota on alettu tehda. Tutkimuskysymyksil-
13 selvitettiin, mitka asiat ikdihmiset kokevat kotona asumisen tukemisessa tar-
keiksi, millaisia kokemuksia ikdihmisilla on kotona asumista tukevista palveluista
ja kuinka ikdaihmisten oma toimintakyky ja aktiivisuus vaikuttavat kotona asumi-

seen.

Opinnaytetyomme keskeisimpéana kasitteend voidaan pitaa ikaihmistd, jota olem-
me pyrkineet kdayttamaan mahdollisimman paljon. Tama kasite on mielestamme
hyvin neutraali, eikd se ole loukkaava. Kuitenkaan kasitteen muuttaminen ei ollut
aina mahdollista, silla joitakin ldhteita kaytettdaessa olisi asian tarkoitus muuttunut
lilkaa. Esimerkiksi lakitekstid referoitaessa kasitteiden muuttaminen ei ole suosi-
teltavaa. Idean opinnaytetydomme otsikkoon saimme tutkiessamme kyselyista saa-
tuja tuloksia. Erads vastaaja oli kiteyttanyt kotona asumisen hyvin ytimekkaasti
”Kotona olo on parasta”, ja tdima fraasi kuvastaa mielestimme tyotamme ja sen

sisaltoa erittain hyvin.

Yksi tarkeimmista lahdekirjoista tyomme taustalla on ollut Erikoistu vanhustyo-
hon, josta olemme kayttaneet Aejmelaeuksen, Kanin, Katajiston ja Pohjolan vuon-
na 2007 julkaistua teosta, sekd Kanin ja Pohjolan uusittua vuonna 2012 ilmestynyt-
ta painosta. Lisdksi kdytimme paljon Elorannan ja Punkasen vuonna 2008 ilmesty-
nyttd Vireddn vanhuuteen kirjaa, sekd Kiveldn ja Vaapion kirjoittamaa Vanhana

tandan, joka ilmestyi vuonna 2011.



Opinndytety0d etenee tutkimusprosessin kautta teoriatiedosta tutkimuksesta saa-
tuihin tuloksiin. Tutkimusprosessissa kuvataan tutkimuksen kulkua ja esitellaan
tutkimuksessa kaytetyt menetelmat seka tutkimuskysymykset. Prosessin jalkeen
tuodaan esille ikdihmisten palveluiden jarjestimisen taustalla vaikuttavia lakeja,
ikdihmisten omaan aktiivisuuteen vaikuttavia tekijoitd sekad ikdihmisten kotona
asumista tukevia palveluita. Teoreettisen viitekehyksen jalkeen esitellaan tutki-

muksesta saatuja tuloksia, seka johtopaatoksia ja pohdintaa tuloksien pohjalta.

Toivomme taman tyon taustalta valittyvan meiddan oman ajatusmaailmamme
ikdaihmisten asioita koskien. Ikdihmista ei tule ajatella vain yhteiskuntamme taak-
kana, koska silloin vanhempien ihmisten arvostus heikkenee ja sukupolvien vali-
nen kunnioitus sekd yhteenkuuluvuus vahenee. Olisi ajateltava ikaihmisten ole-
van rikkaus yhteiskunnallemme. ”“Kauniit ja rohkeat” on saippuasarja, jota jokai-
nen joskus tarvitsee, mutta me kaikki ryppyinemme ja kolotuksinemme olemme

arvokkaita yksiloita toisillemme. (Eloranta & Punkanen 2008, 7.)



2 TUTKIMUSPROSESSI

Peruspalvelukuntayhtyma Kallio tilasi meidat tekeméan ldhineuvonnan ennalta-
ehkaisevien kotikdyntien kyselyn kaikille Kallion alueella asuville 75-vuotiaille,
jotka eivat olleet kotihoidon asiakkaita. Peruspalvelukuntayhtyma Kallio on vuo-
den 2008 alussa toimintansa aloittanut organisaatio, jonka vastuulla on hyvinvoin-
ti- ja terveyspalveluiden tuottaminen Alavieskan, Sievin, Nivalan seka Ylivieskan

alueella, jossa asuu noin 33 000 asukasta.

Kysely toteutettiin kotiin lahetettavana kyselylomakkeena, joka on yksi ennalta-
ehkaisevien kotikdyntien toteutusmuoto. Peruspalvelukuntayhtyma Kallion alu-
eella 75-vuotiaille lahetetaan kotiin ennaltaehkaisevien kotikayntien kyselylomake
ja 80-vuotiaille ennaltaehkdisevat kotikdynnit toteutetaan kdymalld heidan luo-
naan. Maaliskuussa 2012 Kallion alueella oli 231 75-vuotiasta, jotka eivit olleet
kotihoidon sadnnollisia asiakkaita. Heille kaikille lahetettiin kirjeitse kyselyloma-
ke, jonka vastaamiseen annettiin aikaa kaksi viikkoa. Kyselylomakkeen palautus

tapahtui kirjeessa mukana olleella vastauskuorella.

2.1 Aikataulu

Aihe opinnédytetyohon saatiin tammikuussa 2012 lahineuvonnan palveluohjaajilta
Jaana Mannistoltd ja Leena Sikalalta. Lahineuvonta on Peruspalvelukuntayhtyma
Kallion alueella tapahtuvaa ikdihmisille suunnattua neuvontaa, jota on toteutettu
vuodesta 2009 alkaen. Opinndytetyoaiheen tiimoilta tavattiin tammikuun lopussa
Ylivieskan kotihoidossa, missd keskusteltiin kdytannon asioista ja tutkimuksen
toteutuksesta. Kyselylomakkeen tekeminen aloitettiin helmikuussa 2012, ja siina

apuna oli ennaltaehkaisevien kotikdyntien valtakunnallinen kyselylomakepohja,



josta muokattiin ulkonadllisesti meitd ja yhteistyokumppania miellyttava, seka

tutkimuksen tarkoituksia vastaava lomakevihkonen (LIITE 4.).

Kirjeitse postitettavaan kyselyyn sisaltyy luonnollisesti useita tyovaiheita, ja lisa-
haastetta toi postitettavien kyselyiden suuri maard. Peruspalvelukuntayhtyma
Kallion palvelujohtaja Terttuirmeli Haapakoski myonsi tutkimusluvan maalis-
kuussa 2012 (LIITE 2.). Taman jalkeen kysely lahti postitse kohderyhmalle ja, tut-

kimussuunnitelma esiteltiin Centria ammattikorkeakoulussa huhtikuussa 2012.

Kyselylomakkeiden palauduttua aloitettiin tuloksien kasittely syottamalla lomak-
keista saadut tiedot SPSS -ohjelmaan, joka on tilastoaineistojen kasittelyyn tarkoi-
tettu ohjelma. Kyselylomakkeista poimittiin sosiaali- ja terveyspalveluiden eri
toimijoille ajanvarausta toivoneet henkilot ja heiddn yhteystietonsa, jotka toimi-
timme kirjekuoressa lomakkeiden palautuksen yhteydessa Ylivieskan kotihoitoon.
Lisdksi kyselylomakkeista saadut tulokset koottiin Word-tiedostoon ja ne ldhettiin

Peruspalvelukuntayhtyma Kalliolle sahkopostitse frekvenssiesiintymina.

Toukokuussa 2012 aloitettiin opinndytetyn kirjoittaminen ja lahdemateriaalin
hankkiminen. Kesan 2012 aikana luettiin tdiden ohella kirjallisuutta opinnaytetyo-
ta varten, jonka lisaksi tavattiin tutkimuksen tiimoilta muutamia kertoja. Alkusyk-
systd 2012 opinndytetyon kirjoittamista jatkettiin, ja vuoden 2013 alussa padstiin
analysoimaan tulokset. Sen jalkeen kirjoitettiin opinndytetyohon pohdinta-osuus,
seka johtopaatoksia ja jatkotutkimusehdotuksia. Helmikuun 2013 aikana kaytiin
yleisend tenttipdivand tekemadssa kypsyysndytteet, jonka lisdksi pidettiin loppu-

seminaari Centria ammattikorkeakoululla.



2.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmene-
telma, koska se soveltuu hyvin suurelle ja hajallaan olevalle ihmisjoukolle. Maaral-
liselld tutkimusmenetelmalla tarkastellaan numeraalisesti jotakin asiaa tai ilmiota.
Tama menetelma on mahdollinen, jos tutkimusaineisto on muutettavissa mitatta-
vaan ja testattavaan muotoon (Vilkka 2005, 49-50). Otosjoukon ollessa nain suuri,
olisi esimerkiksi kvalitatiivisten haastatteluiden toteuttaminen ollut resursseihin
ndhden mahdotonta. Kyselylomakkeen lopussa oli kuitenkin my6s muutamia
avoimia kysymyksid, jotka kasiteltiin tassa tutkimuksessa kvalitatiivisesti eli laa-
dullisesti. Laadullisella tutkimusmenetelmallad selvitetaan ihmisten omia kuvauk-
sia omasta elamastdan, joita tutkijat tarkastelevat omien tietojensa ja kokemuksi-

ensa pohjalta (Vilkka 2005, 97).

Tama tutkimus on kokonaistutkimus, koska tutkimukseen on otettu mukaan koko
perusjoukko (Vilkka 2005, 78). Perusjoukkoa tadssa tutkimuksessa olivat siis kaikki
Kallion alueella asuvat 75-vuotiaat, jotka eivat olleet kotihoidon asiakkaita. Koko-
naistutkimuksen toteuttaminen oli tarkeaa sen vuoksi, ettda Kallion kotihoito tar-
vitsi jokaisen kohderyhmién henkilon hyvinvoinnista tilannekartoituksen, jotta
terveydelle haitallisiin seikkoihin olisi mahdollista puuttua varhaisessa vaiheessa.
Kysymykseen ei siis tullut mikdan otantamenetelmd, jossa tutkimuksen vastaaja-
joukkoa olisi karsittu vahemmaksi, silla minkdan otantamenetelman kaytto ei olisi
ollut perusteltua ennaltaehkaisevien kotikdayntien tarkoituksen kannalta (Vilkka

2005, 78).

Tutkimuksen havaintoaineiston keruumenetelmaéksi valittiin kirjallinen kyselylo-
make, joka toimii hyvin suurien ihmisryhmien kokemuksien tutkimisessa (Vilkka
2005, 74). Kyselymuotoisen tutkimuksen toteuttamiselle hyvat perusteet ovat

my0s lomakkeessa esiintyvat henkilokohtaiset kysymykset. Tutkittavien henkil6i-



den on helpompi vastata arkojakin aiheita koskeviin kysymyksiin, kun lomakkeen
tayttamisen voi suorittaa itsendisesti. Sahkopostitse lahetetty kyselylomake olisi
ollut ekologisempi vaihtoehto tutkimuksen toteuttamiseen, mutta kohderyhman
ian huomioon ottaen olisi vastausprosentti jadnyt arvioiden mukaan melko mata-

laksi.

Tutkimuksesta voidaan kayttaa my0s nimitysta survey-tutkimus, mika tarkoittaa
sitd, ettda aineiston kerdamiseen kaytettiin kyselya jossa kysymysten muoto oli
standardoitu eli vakio (Vilkka 2005, 73). Vakioidussa kyselylomakkeessa sama
asiasisalto esiintyy tasmadlleen samalla tavalla ja samassa jdrjestyksessa (Vilkka
2005, 73). Survey-tutkimusta tehtdessa olisi tarkead huomioida, ettd lomakkeessa
tulisi kysya tutkittavilta henkil6ilta vain asioita, jotka ovat tutkimuksen kannalta
tarpeellisia (Vilkka 2005, 87). Tutkimusta tehtdessa tama ei kuitenkaan taysin to-
teutunut tyoeldman yhteistyokumppanin asettamien vaatimuksien vuoksi. Kaikki
lomakkeessa olevat kysymykset olivat kuitenkin tarkeita jollekin yhteistydssda mu-
kana olleelle taholle, ja jokaisen lomakkeessa olevan kysymyksen taustalta 16ytyi

tarked peruste.

2.3 Tutkimusongelma ja -kysymykset

Kyselylomaketta tehdessd huomattiin oma kiinnostuksemme ikdihmisten kotona
parjaamista ja palvelutietamysta kohtaan. Oli siis luonnollista lisdtd sinne kotona
asumisen tukemiseen liittyvid kysymyksia. Lopulta asiat etenivatkin niin, ettd ko-
tona asuvien ikdihmisten kokemukset kotona asumisesta ja heille tarjolla olevista
palveluista muodostuivat keskeiseksi perustaksi tutkimukselle. Tutkimuskysy-
mykset rakentuivatkin ndiden asioiden ympdrille, silld kyselylomake oli niin laaja,

ettei olisi ollut mahdollisuutta paneutua tutkimuksessa kaikkeen saatuun aineis-



toon. Meille oli kuitenkin tarkeaa markkinoida ylitsejadvaa aineistoa eteenpdin,

jotta siitd saataisiin mahdollisimman paljon hyotya myos tutkimuksellisesti.

Tutkimus perustuu aina tasmallisesti maadriteltyyn tutkimusongelmaan seka sitd
tarkentaviin tutkimuskysymyksiin, joihin tutkimuksella etsitdan vastausta (Vilkka
2005, 45). Tutkimusongelma on siis yleisluonteinen asia, joka halutaan selvittaa
tutkimuksen avulla (Vilkka 2005, 45). Keratyn aineiston laajuuden vuoksi meilla
on yhtendisen tutkimusongelman taustalla kolme tutkimuskysymysta. Tutkimus-
ongelmaa voidaan kuvata ikdihmisten kotona asumisen tukemisen haasteilla. Tut-
kimuksessa on pyrkimyksend tuoda esille teoriatietoa tutkimuskysymyksia kos-
kevasta viitekehyksesta, jonka lisdksi analyysi ja pohdinta pohjautuvat naihin na-

kokulmiin.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitka asiat ikdihmiset kokevat merkityksellisimmiksi kotona asumisen
tukemisessa?
2. Minkalaisia kokemuksia ikdihmisillda on kotona asumista tukevista pal-
veluista ja niistd tiedottamisesta?
3. Miten ikdihmisten toimintakyky ja oma aktiivisuus vaikuttavat kotona

asumisen mahdollistamiseen?

Naihin tutkimuskysymyksiin ldhdettiin etsimdan vastauksia ennaltaehkdisevien
kotikdyntien kyselylld. Otimme tutkimukseen mukaan lomakkeesta muutamia
taustatietoihin liittyvid olennaisia seikkoja, jonka lisdksi tutkimuksessa tuodaan
esille tuloksia joista saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Tutkimuksessa
tutkittiin tarkemmin ikdihmisten tietoa palveluista, seka sitd, kuinka palveluista
tiedottamista voitaisiin heiddn mielestddn parantaa. Lisdksi perehdyttiin ikdihmi-
sen omaan aktiivisuuteen liittyviin asioihin, joilla voidaan my®ds vaikuttaa hyvin

paljon kotona asumisen mahdollisuuteen. Yhtena nakokulmana kotona asumisen



tukemista tutkittaessa pidettiin vield ikaihmisten omien voimavarojen ja osalli-

suuden vaikutusta.

2.4 Aikaisemmat tutkimukset

Ennaltaehkaisevien kotikdyntien kysely on toteutettu opinnaytetdina aikaisemmin
jo useita kertoja. Tavoitteena oli kuitenkin tuoda tutkimukseen hieman erilaista
nakokulmaa, ja siitd syysta my0s aikaisempia tutkimuksia tarkastellaan hieman eri
nakokulmasta kuin ennaltaehkaisevien kotikdyntien kyselyista tehdyissa opinnay-
tetdissa on ehka totuttu nakemaan. Tassa lyhyessa katsauksessa opinndytetyomme
aiheeseen liittyvista aiemmista tutkimuksista esitellaan ikaihmisten kotona asumi-

sen tukemiseen ja palvelutietimykseen liittyvia opinnaytetoita.

Vuonna 2010 julkaistiin Vaasan ammattikorkeakoulusta Laura Kuparin ja Maija
Nyystin tekema opinndytety0, jossa kasiteltiin kotona asuvien ikdihmisten palve-
luiden ja elaméanlaadun kartoitusta Laihian kunnassa. Opinndytetyo toteutettiin
lahettamalla kyselylomakkeet Laihialla asuville viidellekymmenelle kotona asu-
valle 75-77-vuotiaalle ikdaihmiselle. Tutkimuksesta selvisi, ettda ikdihmiset ovat
kiinnostuneita ja motivoituneita liikkumisesta sekd ruokavaliosta, jotka tukevat
kotona asumisen mahdollisuutta ja toimintakyvyn yllapitoa. Tutkimuksessa ky-
syttiin Laihian ikaihmisten mielipidettd ennaltaehkaisevista kotikaynneista ja sel-
visi, etta etenkin yksinasuvien kohdalla ne koettiin hyvin tarkeiksi. Ikdihmiset oli-
vat tyytyvaisid elamanlaatuunsa ja kokivat olonsa paasaantodisesti turvalliseksi
kotona. Kuparin ja Nyystin tekeméssa tutkimuksessa my0s viriketoiminnan suo-
sio ja halukkuus osallistua siihen nousivat ikdihmisten mielipiteistd esille. Palve-
luiden tiedottamiseen Laihialla asuvat ikdihmiset eivat olleet niin tyytyvaisia, ja he

toivoivat tiedottamiseen panostamista sekd palveluopasta, josta kaikki saatavilla
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olevat palvelut 10ytyisivat. Lisaksi ikaihmiset kokivat, ettei Laihialla huomioida

riittavasti ikaihmisia ja heidan tarpeitaan. (Kupari & Nyysti 2010.)

Laura Porhola tutki vuonna 2011 Torniolaisten ikdihmisten kokemuksia palveluis-
ta ja elamanlaadusta. Tutkimus toteutettiin kyselyna, johon osallistui 63 ikdihmis-
ten viriketoimintaryhmaan kuuluvaa torniolaista. Kyselyista saatujen tuloksien
mukaan suurin osa ikdihmisistd koki tyytymattomyytta palveluista tiedottami-
seen, terveyskeskuspalveluihin sekd kotihoitoon. Lahes kaikki vastaajat kokivat
kotiin tarjottavat palvelut erityisen tarkeind, joiden lisiksi my0s viriketoiminnan
osuutta ikdihmisten arjessa korostettiin. Kehittdmisen kohteina kyselyyn osallistu-
neet nakivat palveluiden tarjonnan ja niista tiedottamisen. Tutkimuksesta selvisi,
ettd ikdihmisten elaménlaatua ja hyvinvointia lisdadavat muun muassa ystava- ja
viriketoiminta, eri alan ammattilaisten tekemat kotikaynnit, sekda oman sosiaalisen

elaman yllapitiminen. (P6rhola 2011.)

Tarja Viitala on julkaissut vuonna 2012 Centria ammattikorkeakoulusta opinnayte-
tyon, jossa han kasittelee ikdihmisten kotona asumisen tukemista. Han toteutti
tutkimuksen haastattelemalla 65-88-vuotiaita Kaustisella asuvia kotihoidon asiak-
kaita. Painotuksena tutkimuksessa hanella oli selvittdd syrjaseudulla asuvien ko-
kemuksia kotona asumisesta ja palveluiden saatavuudesta, sekd niiden riittavyy-
desta. Tutkimuksesta selvisi, ettda ikdihmiset halusivat asua tulevaisuudessa koto-
na palveluiden seka teknologian turvin niin pitkdan kuin se on mahdollista. Lisak-
si myOs tdssa tutkimuksessa kotona asuvien ikaihmisten toive viriketoiminnasta ja

mahdollisuudesta osallistua sellaiseen nousi esille. (Viitala 2012.)
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2.5 Tutkimuksen arviointi ja eettisyys

Tutkimuksen validius eli patevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman
kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Tutkimuksen luotettavuus eli
reliabiliteetti sisdltaa tulosten tarkkuuden eli mittauksen kyvyn antaa luotettavia
tuloksia. Tavoitteena on mittaustulosten toistettavuus, mika tarkoittaa, etta mitta-
ustulos on riippumaton tutkijasta. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu

validiuksesta ja reliabiliteetista. (Vilkka 2005, 161-162.)

Kyselylomakkeista haluttiin tehdd mahdollisimman helposti ymmarrettavat, seka
selkeat. Lisaksi lomakkeiden ulkondkoon panostettiin, joka vaikuttaa myonteisesti
esimerkiksi vastaajan motivaatioon tayttaa lomaketta. Tutkimuksen kyselylomak-
keiden vastausvaihtoehdot olivat tarkkaan strukturoidut, jolloin kaikilla tutki-
mukseen osallistuvilla oli tdysin samat vastausvaihtoehdot kaytettavissa (Vilkka
2005, 73). Mittarit ja menetelmat eivat kuitenkaan aina vastaa todellisuutta, joten
on mahdollista, ettd ndin suurta perusjoukkoa tutkittaessa saattaa virheitd esiin-
tya. Nama voivat johtua esimerkiksi vastaajan tai tutkijan huolimattomuudesta tai
siitd, ettei kyselyyn vastannut ole ymmartanyt kysymysta niin kuin tutkija on sen
tarkoittanut (Vilkka 2005, 161). Tutkimuksen tavoitteiden kannalta virheiden vai-
kuttavuus ei kuitenkaan valttamatta ole kovin suuri, silld useiden kymmenien ih-
misten vastausten seassa olevat mahdolliset virheet, eivat vaarista tutkimustulok-

sia ratkaisevasti (Vilkka 2005, 162).

Tarkasteltaessa tutkimuksen mittaustulosten toistettavuutta voidaan tuloksia pi-
taa luotettavina, silld tutkijoilla on vahva luotto siihen, etta tutkimuksesta oltaisiin
saatu samankaltaiset tulokset, vaikka tutkijat olisivat olleet erit. Luottamus tiahan
syntyi siitd, etta tutkijat tietdvat tehneensa tutkimuksen erilaisten tutkimuksia
koskevien saantojen mukaisesti. Kyselylomakkeella tehdyssa tutkimuksessa on se

hyva puoli, ettd se ei anna niin paljon valtaa ja mahdollisuuksia tutkijoiden oman
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elamankokemuksen, ymmarryksen tai kasityksien puuttumisille peliin, niin kuin
esimerkiksi kasvokkain tehdyssa haastattelussa saattaa olla vaarana. Koska tehty
tutkimus on kokonaistutkimus, eli sithen on otettu mukaan koko perusjoukko,

lisdad my0s se tutkimuksen luotettavuutta suurelta osin (Vilkka 2005, 78).

Tutkijoiden tulee noudattaa tutkimusta toteuttaessaan hyvaa tutkimusetiikkaa,
johon kuuluu tutkimustyota koskevat pelisaannot eri tahojen kanssa. Siihen lukeu-
tuvat eettiset periaatteet, kuten normit, arvot ja hyveet. Tutkimusetiikka kulkee
mukana tutkimusprosessissa alusta loppuun saakka, ja on merkittava osa tutki-
muksen luotettavuutta. Tutkijan rehellinen ja vilpiton toiminta on sitd, ettd tutkija
kunnioittaa toisia tutkijoita ja heidan saavutuksiaan. Tutkimusta tehtdessa on
my0s aina annettava ihmisille mahdollisuus kieltaytya osallistumisesta. Lisaksi on
hyvin tarkeda, etta osallistuvien ihmisten yksityisyys ei tule esille tutkimuksista
saaduista tuloksista, ja alkuperdisten kyselylomakkeiden késittelyn onkin oltava
erittdin tarkkaavaista sekd huolellista. Tutkimusetiikka onkin verrattavissa am-
mattietiikkaan, eli tutkijan on noudatettava sitd tutkimusta tehdessdan samoin
kuin han ammatissa toimiessaan noudattaisi ammattietiikkaa. (Vilkka 2005, 29-30,

40.)

Kyselyt ldhetettiin ihmisten kotiin, jolloin jokaisella oli mahdollisuus jattda halu-
tessaan kyselylomake tayttamatta. Kun kyselylomakkeista saadut tiedot saatiin
syoOtettyd SPSS—ohjelmaan, toimitettiin lomakkeet asianmukaisesti Ylivieskan ko-
tihoitoon niin ettd vastaajien yksityisyyden suojelemiseen kiinnitettiin erityisesti
huomioita. Kyselytutkimusta tehtdessa huomioitiin my0s se, ettd vastaajat saisivat
riittdvasti informaatiota siitd, miksi ja mihin kyselyiden tuloksia tullaan kaytta-
maan. Tama on tdrked osa eettisyyttd ihmisarvon kunnioittamisen kannalta, silla
tutkimukseen osallistuvan ihmisen on saatava tarkasti tietdd hanen antamiensa

tietojen kayttotarkoitus. Tutkimusta tehtdessa tdma toteutui niin, ettd kyselylo-
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makkeen mukana kirjekuoressa oli saatekirje, josta vastaajat saivat tietda tutki-

muksen kayttotarkoitukset (LIITE 3.).

Tassa tutkimuksessa noudatettiin eettisid periaatteita ja kunnioitettiin muiden tut-
kijoiden tyon tuloksia. Muihin tutkimuksiin perehdyttdessa suhtauduttiin niihin
kuitenkin hieman kriittisesti, silld ei ole perusteltua luottaa automaattisesti kaik-
keen saatavilla olevaan tutkimustietoon. Muiden tutkijoiden tutkimustuloksia ja
niiden luotettavuutta arvioitiin sekd maalaisjarjella ettda vertaamalla niita taman
tutkimuksen tuloksiin. Tutkimusetiikkaa noudatettiin kaikissa tyovaiheissa ihan
tutkimuksen aiheen saamisesta saakka, ja tyon tekemisessd on kaytetty vain luo-
tettavaksi luokiteltavia lahteita. Erityisesti huomiota luotettavuuteen on kiinnitet-

ty sahkoisten lahteiden kohdalla.
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3 VANHUSTENHUOLTOA OHJAAVAT LAIT JA SUOSITUKSET

Ikdihmisten hoidon seka palveluiden lainsdddannoélliseen perustaan sisédltyy mo-
nia lakeja, asetuksia ja suosituksia. Suomen perustuslaki velvoittaa edistamaan
kansalaisten hyvinvointia, terveyttd seka turvallisuutta, ja sen mukaan kansalaisil-
la on oikeus vilttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon seka riittaviin sosi-
aali- ja terveyspalveluihin. Lisdksi kansalaiset ovat perustuslain mukaan yhden-
vertaisia lain edessd, eika ketdan ole oikeutta asettaa toisiin nahden eriarvoiseen
asemaan. Ikdsyrjintd on Suomen perustuslain mukaan ehdottomasti kielletty, ja
rikoslaissa se luokitellaan rangaistavaksi teoksi. Kaikilla Suomen kansalaisilla on
oikeus arvokkaaseen seka turvalliseen vanhuuteen, ja yhteiskunnan velvollisuus
on huolehtia siita, etta ikdihmiset voivat sdilyttaa ihmisarvonsa seka itsemaaraa-

misoikeutensa. (Kiveld & Vaapio 2011, 12.)

Sosiaalihuoltolaki sddtelee, mitd sosiaalipalveluita kunnan on jarjestettava. Kan-
santerveyslaissa sdddetaan terveydenhuollon palveluista, ja erikoissairaanhoitola-
ki saatelee sairaanhoitopiirien tehtavia ja erikoissairaanhoidon palveluita. Erityis-
lakeihin sisaltyy esimerkiksi tyoterveyshuolto, mielenterveyspalvelut, seka tartun-
tatautien ehkdisy ja hoito. Vuonna 2011 voimaan tulleessa terveydenhuoltolaissa
saddetdan kansanterveyslain sekd erikoissairaanhoitolain toiminnan ja palvelui-
den sisallot. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, seka laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista turvaavat palveluiden kayttdjaa. (Kiveld & Vaapio

2011, 11-12.)

Ikdihmisten sosiaali- ja terveyspalveluita toteutetaan ndiden edelld mainittujen
lakien puitteissa. Koska ikdihmisid koskevia lakeja, asetuksia ja suosituksia on pal-

jon, valikoitiin naista tutkimuksen kannalta oleellisimmat lahemman tarkastelun
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kohteeksi. Tassa tutkimuksessa on tarkeda tuoda teoriaosuudessa esille ikdaihmisia
ja heidan palveluitaan koskevia lakeja, koska niiden mukaan ikdihmisten palvelui-
ta toteutetaan ja lain antamien maardyksien mukaan palveluiden laatua tarkkail-

laan.

3.1 Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalipalveluiden ja erityisesti kotihoidon kannalta sosiaalihuoltolaki oli merkit-
tava uudistus 80-luvulla. Sosiaalihuoltolain painopiste on avohuollossa, ja silld
velvoitetaan kuntia antamaan sosiaalihuoltoa ensisijaisesti niin, ettd avuntarvitsi-
joilla olisi mahdollisuus asua kotona pitkaan. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
yhteistyon kehittamiseen alettiin kiinnittdd huomiota yha enemmain, ja taman
myotd ikdihmisten pdivatoimintaa ja muita tukipalveluita vahvistettiin, jotta tuet-
taisiin kotona asuvien kotona parjdamista. (Aejmelaeus ym. 2007, 329-330; Sosiaa-

lihuoltolaki 17.9.1982/710.)

Vuonna 2006 voimaan tulleella sosiaalihuoltoa koskevalla lakiuudistuksella ryh-
dyttiin parantamaan ikdihmisten kotona asumisen mahdollisuuksia. Sosiaalihuol-
tolain mukaan kaikilla 80-vuotta tdyttaneilld on oikeus sosiaalipalveluiden tar-
peenarviointiin 7 arkipdivan kuluessa, mutta kiireellisissd tapauksissa se on teh-
tava viipymatta. Sosiaalipalveluiden tarpeenarvioinnin tavoitteena on tukea
ikdihmisten omatoimisuutta ja toimintakykyd, sekd varmistaa heidan mahdolli-
suutensa avun ja tuen saamiseen riittdvan ajoissa, jotta mahdollistettaisiin ikdan-
tyneen kotona asuminen. Ikdihmisen kotona asumisen mahdollistamisen kannalta
keskeisimpid sosiaalihuoltolakiin ja -asetukseen perustuvia sosiaalipalveluita ovat
koti- ja tukipalvelut, sekd omaishoidontuki, joilla voidaan tukea ikdihmisen selviy-

tymista arjessaan. (Kan & Pohjola 2012, 278; Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710.)
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Talla hetkelld valmisteilla on uusi sosiaalihuoltolaki, joka tulee voimaan aikaisin-
taan vuonna 2015. Uuden sosiaalihuoltolain tavoitteena tulee olemaan eri vaesto-
ja ikdryhmien oikeus riittaviin sosiaalipalveluihin, varhaisen tuen ja ennaltaehkai-
sevan toiminnan painottaminen sekd pyrkimys toimijoiden valisen yhteistyon
vahvistamiseen. Lakia uudistaneen tyoryhman mukaan pyrkimyksend on voima-
varojen vahvistaminen ja arjen tukeminen ongelmakeskeisen nakokulman sijaan.
Sosiaalihuoltolain tavoitteena on, ettd sosiaalihuollon palvelut vastaavat nykyista

paremmin ihmisten yksil6llisiin tarpeisiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Nahtavaksi kuitenkin jaa, tuoko sosiaalihuoltolain tuleva lakimuutos tarvittavia
uudistuksia vanhustyon kentélle. Tulevaisuudessa olisi huomioitava, etta kasvava
vanhusvaeston maara vaikuttaa selkedsti palvelutarpeisiin. Ennaltaehkaisevyydel-
la voitaisiin huomioida toimintakyvyn heikentyminen jo varhaisessa vaiheessa,
jonka myota tilanne ei padsisi valttdmatta muodostumaan niin huonoksi, etta tar-
vittaisiin ymparivuorokautisia palveluja eikd kotona asuminen olisi endd mahdol-
lista. Hyvid esimerkkejd ikdihmisiin kohdistuvista ennaltaehkdisevyytta painotta-
vista palveluista ovat esimerkiksi ikaryhmittaiset terveystarkastukset, ennaltaeh-

kaisevat kotikaynnit seka seniorineuvolat.

3.2 Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltolaista haluttiin nostaa tutkimuksen kannalta tarkeimpia seikkoja
tarkemman tarkastelun kohteeksi. Erityisesti esille nousee lain sisaltdma velvolli-
suus siitd, ettd kunnan on toteutettava terveydenhuollon palveluita asiakkaiden
tarpeiden mukaisesti ja niiden on oltava yhtendisid, laadukkaita, turvallisia ja
asianmukaisesti toteutettuja asuinpaikasta riippumatta. Ikdantyneiden maaran
kasvu tuo oman haasteensa terveydenhuollolle, silla on arvioitu, etta tarvittavien

avopalveluiden maara kaksinkertaistuu vuoteen 2030 mennessd, jonka lisdksi
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myo0s laitoshoidon tarve kasvaa merkittavasti. Luonnollisesti tama tarkoittaa sitd,
ettd terveydenhuollon kustannukset nousevat selkeasti, jonka lisaksi nykyisessa
terveydenhuollon rakennemallissa on kehitettavaa. Tulevaisuudessa onkin kiinni-
tettava erityisesti huomiota siihen, kuinka laadukkaat terveydenhuollonpalvelut
onnistutaan toteuttamaan mahdollisimman pienin kustannuksin, mutta kuitenkin
asiakkaiden tarpeisiin vastaten. (Aejmelaeus ym. 2007, 358; Terveydenhuoltolaki

30.12.2010/1326.)

Terveydenhuoltolaki sisdltda ikdihmisten palvelutarjontaa koskevan maarayksen
kuntien velvoitteesta jarjestdd heille suunnattuja hyvinvointia, terveytta ja toimin-
takykya edistavia neuvontapalveluja. Téllainen toiminta tunnetaan monessa kun-
nassa seniorineuvolana, Kallion alueella nimikkeena on ldhineuvonta. Toiminnan
tavoitteena on tukea ikaihmisten kotona asumista niin, ettda se onnistuisi mahdolli-
simman pitkaan joko itsendisesti tai kunnan tarjoamien palveluiden tuella. (Kivelad

& Vaapio 2011, 11; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

3.3 Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista

Lain keskeisia tarkoituksia on edistda asiakasldhtoisyytta ja asiakassuhteen luot-
tamuksellisuutta, sekd asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaa-
lihuollossa. Ikdihmisellda on lain edessd samanlainen oikeus saada asianmukaista
palvelua ja kohtelua kuin muillakin ikdryhmilla. Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista korostaa asiakkaan kohtelua siten, ettei hanen ihmisarvo-
aan loukata huomioiden my6s hanen vakaumustensa ja yksityisyytensa kunnioit-
tamisen. Asiakkaan toivomukset, mielipiteet, yksilolliset tarpeet sekad hanen didin-
kieli ja kulttuuritaustansa on otettava huomioon kaikessa asiakkaan kanssa tehta-
vassa toiminnassa. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista

22.9.2000/812.)
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Asiakkaan kanssa tyoskenneltdessd on aina kunnioitettava hanen itsemaaraamis-
oikeuttaan. Hanelle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palve-
luidensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakasta koskeva asia on kasiteltdva ja
ratkaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu. Vaikka
ikdihminen ei toimintakyvyltaan olisi enda itsenaisesti toimeentuleva, on kuiten-
kin aina korostettava sitd, etta hanellda on samat oikeudet vaikuttaa hanta koske-
viin asioihin kuin kenelld tahansa muullakin. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan

asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812.)

3.4 Ikdihmisten palveluiden laatusuositus

Sosiaali- ja terveysministerion laatima ikdihmisten laatusuositus on laadittu yh-
teistyossa Suomen Kuntaliiton ja Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmis-
keskuksen kanssa. Laatusuosituksen keskeisimpid tavoitteita ovat ikdihmisten
palveluiden laadun parantaminen ja vaikuttavuus, seka ikaihmisen hyvinvoinnin
ja terveyden edistaminen. Laatusuositus on osoitettu kuntien paattdjille ikaihmis-
ten palveluiden kehittimisen ja arvioinnin valineeksi. Tarkeimmille ikaihmisten
palveluille madritellddn laatusuosituksessa valtakunnalliset maaralliset tavoitteet,
joiden mukaan kunnat toteuttavat omaa toimintamalliaan. Suosituksen painopis-
teena ovat hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen, ehkdisevan toiminnan seka
kotona asumisen tukemisen ensisijaisuus ja laaja yksilokohtainen palvelutarpei-

den arviointi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 3—4, 9-10.)

Ikdihmisten laatusuositus luokittelee ihmisarvoisen vanhuuden turvaavat eettiset
periaatteet, joita ovat itsemddraamisoikeus, voimavaraldhtoisyys, oikeudenmukai-

suus, osallisuus, yksilollisyys ja turvallisuus.
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Lisédksi laatusuositus painottaa erityisesti kolmen eri osa-alueen kehittamista: hy-
vinvoinnin ja terveyden edistaminen ja palvelurakenteen kehittaminen, henkilGs-
ton maard, osaaminen ja johtaminen sekd asumis- ja hoitoymparistot. Jotta eettiset
periaatteet, osa-alueiden kehittaminen ja palveluiden laatu seka vaikuttavuus tur-
vattaisiin, tarvitaan toimivia palveluketjuja. Ikdantyneiden kotona asumisen ja
arjen sujumisen tueksi tarvitaan sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon ja muiden palveluiden tuottajien yhteinen palvelunakemys ja sau-

maton yhteisty0. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 3, 30.)

Laatusuositus kehottaa kuntia kehittimaan ikdihmisten palveluita paikallisista
tarpeista seka voimavaroista lahtien yhteistyossa kolmannen sektorin, yksityisten
palveluntuottajien sekd asiakkaiden, omaisten ja muiden kuntalaisten kanssa.
Suosituksen keskeisten sisadltoalueiden toteutumisesta saadaan kuntakohtaista ja
valtakunnallista tietoa seurantaindikaattoreiden avulla. Yhtend tarkeimpand laa-
tusuosituksen valtakunnallisena tavoitteena on ollut vuoteen 2012 mennessa, etta
75 vuotta tayttaneistd henkiloista 91-92 % asuu kotona itsendisesti tai kattavien
sosiaali- ja terveyspalveluiden turvin. Tavoite ei kuitenkaan aivan ole viela taytty-
nyt, vaikka melko hyvin laatusuosituksen antamissa rajoissa onkin pysytty.
Vuonna 2012 kotona asui noin 90 % 75-vuotiaista ja 80 % yli 85-vuotiaista. (Jaakko-

la 2013; Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 30.)

Asuinymparistojen esteettomyyden ja turvallisuuden kehittamiselld voidaan pa-
rantaa ikdihmisten toimintakykya ja edistdad hyvinvointia seka terveyttd. Asuin-
ympadristoon panostamalla voidaan tukea ikdihmisen kotona asumisen edellytyk-
sid mahdollistamalla hanen voimavarojensa mukainen itsendinen suoriutuminen,
oman eldmantyylin- ja tavan jatkuvuus, sekd itsemaaraamisen ja osallisuuden
mahdollisuus yhteisossa. Esteettomyydella tarkoitetaan ympariston soveltuvuutta
esimerkiksi liikuntarajoitteiselle. Kodin muutostéilld, apuvaélineilld ja gerontekno-

logiaa eli ikdihmisten tarpeisiin kehitettyd teknologiaa hyddyntamallda voidaan
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tukea ikdihmisen omatoimisuutta ja osallisuutta. Kotona asumisen edistamiseksi
suositellaan etta kotihoidon, omaishoidon tuen seka ehkaisevien kotikdyntien asi-
akkaiden asuntojen korjaus- ja muutostarpeita arvioidaan muun muassa esteetto-
myyden ja turvallisuuden nakokulmasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 40-

41)

Vaikka ikaihmisten palveluille on olemassa laatusuositus, ovat ne paasaantdisesti
maarasidonnaisia, eika niihin ole subjektiivista oikeutta niin kuin esimerkiksi lap-
sen paivahoidolla. Palveluiden saamisen perusteita ei ole maaritelty tarkasti, silla
vanhusten hoitoa ja palveluita koskevaa erityislakia ei ole. Taman myo6ta kunnilla
on mahdollisuus kohdistaa enemman resursseja muiden ikaryhmien hoidon ja
palveluiden jarjestamiseen, seka kehittamiseen. Naissa asioissa pyritdaan kuitenkin
muutokseen, silld jo pitempéaan suunnitteilla ollut ikalaki (Laki ikdantyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista) astuu
voimaan heindkuun alussa 2013. P&datos ikdlain valmistelusta syntyi vanhusten-
huollon palvelutarpeesta, johon ei ole pystytty riittdvasti vastaamaan jo voimassa
olevalla ikdihmisten laatusuosituksella. (Guzenina-Richardson 2013; Kiveld &

Vaapio 2011, 12; Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 40; Valkonen 2012.)

3.5 Peruspalvelukuntayhtymai Kallion palvelustrategia

Erikseen ikdihmisille suunnattua palvelustrategiaa ei ole Peruspalvelukuntayhty-
ma Kallion alueella, ja siksi tassa luvussa tuodaan esille Kallion palvelustrategia
vuosille 2012-2015. Suomen kuntaliitto on antanut suosituksen kunnille palvelu-
strategioiden tekemisestd ja ndiden tarkoituksena on maarittdd kunnan periaatteita
palveluiden jarjestamiselle, minka lisdksi palvelustrategia huomioi talous- ja hen-
kilostokehityksen ja ennakoi niissa tulevaisuudessa tapahtuvia muutoksia (Kunta-

liitto 2008).
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Peruspalvelukuntayhtyma Kallion perustehtdva on jarjestaa alueen asukkaille so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelut oikeatasoisina, oikea-aikaisina ja oikeassa pai-
kassa niin, ettd ne edistavat alueen asukkaiden hyvinvointia ja terveytta. Kallio on
yhtendinen palvelualue (Alavieska, Nivala, Sievi ja Ylivieska), jonka asiakkaat
saavat palveluita yhtendisen toimintamallin mukaan, ja palveluita kehitetaan ta-
loudelliseen ja toiminnalliseen kokonaisarviointiin perustuen. (Peruspalvelukun-

tayhtyma Kallio 2012.)

Strategiassa on huomioitu ikdantyneiden mdaran kasvu ja sen luoma haaste sosi-
aali- ja terveyspalveluiden jarjestamiselle Kallion alueella. Lisdksi huoltosuhteen
heikkeneminen, eli tydikaisten maara suhteutettuna lapsiin ja vanhuksiin, vaikeut-
taa palveluiden rahoittamista. Strategiassa mainitaan my0s asiakkaiden kasvanut
tieto heidan oikeuksistaan, joka esiintyy vaatimuksilla palveluiden saatavuudesta,
kuulluksi tulemisesta, itsemdaraamisoikeudesta ja valinnan mahdollisuudesta.

(Peruspalvelukuntayhtyma Kallio 2012.)

Kallion palvelustrategia 2012-2015 sisaltaa johtopaatoksia siitd, kuinka alueen so-
siaali- ja terveyspalveluita tulisi kehittad. Palvelurakenteen uudistaminen on valt-
tamatonta, jotta kasvaviin palvelutarpeisiin vastaaminen olisi mahdollista ilman
kustannusten kasvua. Rakenteen uudistaminen tuo mukanaan palveluiden mo-
nimuotoistumista, joka kattaa Kallion omana toimintanaan jarjestimat palvelut,
ostopalvelut seka asiakkaalle palveluseteleind annettavat palvelut. Palveluseteli
on kunnan myontama palveluun oikeuttava seteli, jolla asiakkaan on mahdollista
ostaa tarvitsemansa palvelu haluamaltaan kunnan hyvaksymalta palveluntuotta-

jalta (Kan & Pohjola 2012, 288). (Peruspalvelukuntayhtyma Kallio 2012.)

Strategian yksi erityinen kehittdmisen ja resursoinnin painopiste on ikdihmisten
palvelut ja sen myota tukipalvelut, joilla mahdollistetaan ikdihmisten asuminen

omassa kodissaan ja siirretdan palveluasumisen tarpeen ajankohtaa myohemmak-
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si. Palveluiden kehittdmisessda huomioidaan yhteistyo Kallion kuntien ja kolman-
nen sektorin kanssa palvelutarpeiden kasvun hillitsemiseksi. Palvelutarpeisiin
vastataan kotihoitoa lisddmalla ja ikdihmisten palveluprosessia kehittamalla. Te-
hostetun palveluasumisen ja laitoshoidon kokonaiskapasiteettia ei kasvateta, silld
Kallion mukaan hoito- ja hoivapalveluiden jonojen hallinta on osa vaikuttavaa ja

kokonaistaloudellista prosessia. (Peruspalvelukuntayhtyma Kallio 2012.)

Kallion palvelustrategiassa huomioidaan asiakkaiden tarpeiden ja palvelukayttay-
tymisen muutosten ennakointi. Tulevaisuudessa palveluiden tarvitsijat ovat yha
vanhempia ja huonokuntoisempia ja he asuvat kotona aikaisempaa pidempaan,
jolla voi olla vaikutusta yksindisyyden lisaantymiseen ja syrjaytymisvaaran kas-
vamiseen. Tdaman myo6ta ennaltaehkdisevan toiminnan, varhaisen tukemisen, ko-
tona asumisen tukemisen ja palveluiden oikean kohdentamisen merkitys kasvaa.

(Peruspalvelukuntayhtyma Kallio 2012.)
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4 IKAIHMISTEN TOIMINTAKYKY KOTONA ASUMISEN TUKENA

Nakokulmasta riippuen toimintakyky voi tarkoittaa sairauden tai vamman aiheut-
taman toiminnanvajauksen puuttumista tai selviytymista paivittdisista toimista.
Toimintakyvylla voidaan tarkoittaa vain suoriutumista yksittaisesta tehtavasta, tai
se voi kattaa henkilon selviytymisen jokapaivaisista toimistaan. Toimintakyvylla
tarkoitetaan laajasti maaritellen sitd, ettd ihminen selviytyy itsedan tyydyttavalla
tavalla hanelle merkityksellisistd jokapdivdisen elaman toiminnoista siind ympa-
ristossd, missa han arkeaan eldd. Toimintakyvyn arvioinnissa tarkein tiedon lahde
onkin ikdihminen itse ja hanen omat kokemuksensa; eli mihin han tuntee pysty-
vansa ja miten han kokee eri asiat. Toimintakykya voidaan selvittdaa useiden eri-
laisten mittareiden avulla, mutta ndaiden kaytosta huolimatta, toimintakyvyn ar-
vioijan on osattava asettua arvioitavan asiakkaan rooliin. Tall6in hdnen on hel-
pompi tehdd paatokset tarvittavista palveluista niin, ettd ne vastaavat asiakkaan

todellisia tarpeita. (Aejmelaeus ym. 2007, 37, 44; Eloranta & Punkanen 2008, 9.)

Ikaihmisten kyky selviytya arjen askareista ei riipu ainoastaan toimintakyvysta,
vaan siihen vaikuttaa my0s asuinympariston luomat haasteelliset seikat, joita voi-
vat olla esimerkiksi hissiton kerrostalo, ahtaat peseytymistilat tai pitka valimatka
palveluiden adreen (Kan & Pohjola 2012, 43). Tassa luvussa perehdymme kuiten-
kin ikdihmisen oman aktiivisuuden ja toimintakyvyn tuomiin mahdollisuuksiin
kotona asumiselle. Tutkimuksen kannalta valittiin kolme tarkeintd ikdihmisten
toimintakyvyn taustalla olevaa osa-aluetta, joita tarkastellaan ikdihmisen kotona
asumisen tukemisen nakokulmasta. Nakokulma ikdihmisen omasta aktiivisuudes-
ta, omista valinnoista ja mahdollisuuksista kotona asumiseen on tarked osa tutki-

muksessa. Talla halutaan painottaa my0s sitd, etta ikdihmiselld itsellddan on mah-



24

dollisuus vaikuttaa siithen kuinka pitkdan han voi asua kotona palveluiden turvin

tai jopa ilman niita.

4.1 Voimavarat

Ikaihmisten omiin voimavaroihin sekd niiden tukemiseen ja vahvistamiseen on
alettu kiinnittdd huomiota yha enemman viime vuosina, silla toimintakyvyn tar-
kastelun taustalta on noussut esiin voimavarojen merkitys (Heinola & Luoma
2007, 37). Ihmisen toiminnassa kaikki kaytettavissa olevat voimavarat vaikuttavat
yhdessa hanen kykyynsa selviytya: niité ei siis voida erotella yksiselitteisesti eril-
leen. Toiminnan kannalta on tarkeda, kuinka ihminen kokee toimintakykynsa,
jonka perustana ovat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat. Ikdihmisten
arjessa selviytymistd tukevat idn myota karttuneet voimavarat, jotka tuovat hei-

dan eldamaansa merkityksellisyyttd ja sisaltod. (Aejmelaeus ym. 2007, 25.)

Voimavarat rakentuvat useiden tekijoiden yhteisvaikutuksena, joihin kuuluu ih-
misen persoonallisuus, elaméantapahtumat, perheyhteiso ja sen vuorovaikutuksen
sujuvuus, ystavyyssuhteet sekd yhteiskunnan antamat mahdollisuudet ja aikai-
sempi ty0. Mielen voimavarojen vdhentymiseen tai lisddntymiseen vaikuttavat
ikdantyneen kokema turvallisuuden tunne, sekd hoivan, hoidon ja tuen laatu. Ajan
myotd ikaihmisen sosiaaliset voimavarat ovat muotoutuneet vuorovaikutuksessa
héanen henkilokohtaisen verkostonsa kanssa, jonka kehittyminen ja yllapitiminen
vaativat omaa jatkuvaa aktiivisuutta. Toisin sanoen sosiaalinen verkosto muodos-
taa hdnen arkieldménsa perustan, jonka lisdksi verkosto tukee my06s sosiaalisen
identiteetin ja itsearvostuksen rakentumista. Hyvan ldhiverkoston merkitys kas-
vaa jo eldkkeelle siirtymisen myotd, mutta etenkin akillisen avuntarpeen tullessa
esimerkiksi puolison menehtyessd. (Aejmelaeus ym. 2007, 26; Heikkinen 2002,

229-230.)
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Tassa tutkimuksessa halutaan korostaa ikdihmisten oman aktiivisuuden, voima-
varojen ja toimintakyvyn tukemisen lisdksi my0s palvelujarjestelman tarkeytta.
Palveluiden yksilollisyys, saavutettavuus, toimivuus ja saumattomuus ovat mer-
kittavid asioita. Useat tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd vanhuspalve-
luissa on ongelmallisia kohtia, jotka eivat toimi niin kuin pitdisi. Jotta ikaantynei-
den palveluita ja etenkin heidan voimavarojen tukemista voitaisiin parantaa, olisi

hyva panostaa palvelutarpeitten ennakointiin. (Koskinen 2006.)

4.1.1 Voimavaraldhtdinen ajattelu ja toiminta

Voimavaralahtoisessa ajattelussa ja toiminnassa keskiossa ovat toivo, realistisuus,
kyky joustaa, kyky arvostaa ja rakastaa seka elamantarkoitus. Thmisen mahdolli-
suus omien tarpeidensa tyydyttamiseen, riittdvat selviytymiskeinot ja kyky rat-
kaista ongelmia tukevat hdnen voimavarojaan. Tasapainoisen elamdn mahdollis-
taa ihmisen turvallisuuden tunne ja hyvéat ihmissuhteet. Ihmisen omia voimavaro-
ja lisaavat onnistumisen kokemukset, riittava taloudellinen tilanne ja hyvat sosiaa-
liset olosuhteet. Erityisesti tyytyvaisyys asuinymparistoon tukee ikdihmisen voi-
mavaroja ja niiden kertymista, silld kotona asuttaessa sadilyvat tutut arkirutiinit

turvallisessa asuinymparistossa. (Eloranta & Punkanen 2008, 32.)

Asta Suomi on kehittanyt voimavaraldhtoista ikaantyneiden lahestymistapaa on-
gelmaldhtoisen kdaytannon sijaan. Kotona asuvan ikaihmisen ja hdanen laheistensa
asenteella toimintakyvyn heikkenemista kohtaan on merkitysta voimaantumisen
kannalta. On mahdollista ajatella ongelmaldhtoisesti, jolloin ikdihminen tai hanen
laheisensa ndkee vain toimintakyvyn heikkenemisen tuomat rajoitteet elamalleen
ja kotona asumiselleen. Voimavaraldahtoisessa ajattelutavassa ajatellaan painvas-
toin niin, ettd toimintakyvyn heikkeneminen on vain yksi rajoittava tekija, jolloin

jaljella on kuitenkin paljon muita asioita, joita ikdiihminen on kykeneva tekemaan.
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Voimavaralahtdisen ajattelun -malli on keskeisessa roolissa my0s ikaantyneen ko-
tona asumisen mahdollistamisen kannalta. Ihmisen kykenemiseen on yllattavan
suuret vaikutukset omilla ja muiden kasityksilla itsestaan ja omista kyvyistdaan

seka voimavaroistaan. (Eloranta & Punkanen 2008, 36; Suomi 2008.)

4.1.2 Voimavarojen pdiluokat

Simo Koskinen on kehittinyt vuonna 2004 neliosaisen luokituksen vanhuuden
voimavaroista. Taulukossa 1 Koskinen on jakanut voimavarat neljaan paaluok-
kaan: ikaantyneiden kollektiiviset eli ryhméatason voimavarat, sosiokulttuuriset
voimavarat, ymparistoon liittyvat voimavarat seka psyykkiset ja henkiset voima-

varat. (Koskinen 2005.)

TAULUKKO 1. Ikdantyneiden voimavarojen paaluokat (Koskinen 2005.)

Kollektiiviset voimavarat Sosiokulttuuriset voimavarat

 Poliittinen valta * Kolmannen ian padomat ja va-
» Ikdantyvan voimavarat paudet

» Taloudelliset voimavarat ¢ Vanhuuden kehitystehtavat

* Terveys * Eldamanhallinnan resurssit

*  Koulutus
* Tekeminen, toiminta ja olemi-
nen

Ymparistoon liittyvat voimavarat Psyykkiset ja henkiset voimavarat

Asunto ja kodin merkitys
Sosiaaliset verkostot
Perhe ja isovanhemmuus

 Paikka ja asuinymparisto * Myonteinen elamanasenne

Itsensa arvostaminen
Mielekas elama
Muistot
Elamanarvot

Mielen voimavarat
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Ikdihmisen kotona asumisen kannalta niilld neljdlla paaluokalla on keskeinen
merkitys. Ensimmadinen pddluokka kasittaa ikaihmisen yhteiskunnalliseen ase-
maan liittyvid voimavaroja eli voimavaroja, joita on kertynyt esimerkiksi opinto-
jen, tyOelaman sekad ihmisen terveydentilan myo6tda. Ihmisen eletty elama ja sen
tuomat kokemukset ovat voimavaraistaneet ihmisen elamda sosiokulttuurisesti
toisen paaluokan mukaan. Kolmas paaluokka kasittda ympariston voimavarana ja
kuvion neljannessa osa-alueessa korostetaan ikdihmisen tunteista ja mieltymyksis-

ta tulevia voimavaroja. (Koskinen 2005.)

Naistd neljasta padluokasta kolmannella eli ymparistd voimavarana paaluokalla,
on suurin merkitys tdaman tutkimuksen kannalta, koska se selittaa, miksi kotona
asuminen on ikdihmiselle niin tarkeaa. Ikaihmisen turvallisuuden taustalta 16ytyy
tutun paikan, asuinalueen seka sosiaalisen verkoston tuoma merkitys voimava-
raistumiselle. Mutta, jotta kotona asumisen ja olemisen voisi tuntea turvalliseksi,
on tietysti huomioitavaa, ettd ikdihmiselld on mahdollisuudet ja tarvittavat voi-
mavarat kotona asumiseen. Vaikka hyva palvelujarjestelmd olisikin ikdihmisen
kotona asumisen tukena, vaaditaan ikdihmiseltda hyvin paljon omatoimisuutta ja

kykenevyytta, jotta han pystyisi suoriutumaan asioista kotona. (Koskinen 2005.)

4.2 Toimijuus

Voimavarojen huomioinnin lisdksi toimintakykyad voidaan ldhestyd myos toimi-
juuden ndakokulmasta, jonka periaatteen mukaan toimijuutta ei maarittele ainoas-
taan toimintakyvyn taso vaan my0s se, kuinka sita kdytetdan jokapdivaisessa toi-
minnassa. Ikdantyneiden toimijuuteen vaikuttavat merkittavasti elamantilanne,
eletty elama ja asiayhteys eli konteksti, jossa toimijuutta toteutetaan. Toimijuuden
nakokulmasta on huomioon otettavaa se, mita ikdihminen osaa, kykenee, haluaa ja

tuntee, sekd mitd hadnen tietyssa tilanteessa tdytyy tehda tai jattaa tekemattd, ja
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mita juuri tietty tilanne mahdollistaa. Ikdantymisen myota kykeneminen voi hii-
pua, mutta silti on hienoa nahda ihminen edelleen toimijuuttaan kantavana, il-

mentdvana ja toteuttavana. (Jyrkama 2008; Kan & Pohjola 2012, 33.)

4.2.1 Toimijuuden periaatteet ja modaliteetit

Toimijuus ilmitna ei sindnsa ole uusi. Yksinkertaisuudessaan siina on kyse ihmis-
ten kdyttaytymisestd ja toiminnasta, sekd ndiden toimintojen luonteesta ja merki-
tyksestd; siis suuresta ryppdastda kysymyksid, joita on kasitelty sosiologisella tie-
teenalalla jo vuosia. Keskustelua ovat herattaneet toimivan yksilon, yhteiskunnal-
listen rakenteiden ja lainalaisuuksien véliset suhteet, eli ohjaako yksilo toimin-
taansa omilla valinnoillaan, vai ohjaavatko sitd rakenteet ja eritasoiset lainalaisuu-

det. (Jyrkama 2008.)

Toimijuuden periaatteen mukaan ihminen rakentaa omaa eldamankulkuaan tehden
valintoja ja toimien historian ja yhteiskunnallisten olosuhteiden luomissa mahdol-
lisuuksissa seka rajoissa. Tahan liittyy my0s olennaisesti ajallinen ja paikallinen
sijainti sekd ihmisen elamankulun kietoutuminen muiden ihmisten elamankul-
kuun ja siihen, ettd ihminen elda seka tulee kuulluksi omassa kontekstissaan. (Jyr-

kama 2008.)
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/C:Sata kyet\

Ajankohta > tdytyd, voida < Ikdaryhma

\ haluta, tuntea /

Paikka, tila

KUVIO 1. Kontekstuaalisuus ja toimijuuden modaliteetit (Jyrkama 2007.)

Kuvion 1 keskitssa ovat toimijuuden modaliteetit (osata, kyetd, taytyd, voida, ha-
luta ja tuntea), jotka ovat eri tavoin suhteessa ikaan, ajankohtaan, ikdaryhmaan ja
sen hetkiseen paikkaan tai tilaan. Nain ollen toimijuus on jotakin, joka syntyy ja
uusiutuu ndiden modaalisten ulottuvuuksien kokonaisvaltaisena prosessina, seka
dynamiikkana. On siis ilmeistd, ettd ihminen, oli han ikdantyva tai ei, tormaa jat-
kuvasti omassa eldmédssdaan osaamisen, kykenemisen, taytymisen, voimisen, ha-
luamisen ja tuntemisen vuorovaikutukselliseen dynamiikkaan. Toimijuuden na-
kokulmasta kiinnostus kohdentuu siis erilaisiin ihmisiin, tilanteisiin ja toiminta-
vaihtoehtoihin. Erilaiset tilanteet ja toimijuuden ulottuvuudet muodostavat erdan-
laisen kulttuurisen, aikaan ja paikkaan sitoutuvan, tilanteellisen modaliteettikon-
tekstin, jota voidaan lahestyd monin eri tavoin ja nakokulmin. (Jyrkama 2007, 207-

208; Jyrkama 2008.)

4.2.2 Ikdihmiset toimijuuden nikokulmasta

Ihmisen idn karttuessa osaaminen muuttuu jatkuvasti, mutta jossakin vaiheessa
elamda se voi tuoda eteen myos tilanteita, joissa ei endd kyetdkddn osaamiseen,
ainakaan niin hyvin kuin ennen. Tiettyyn ikaryhmdan kuuluminen myos vaikut-

taa sithen, mita haluamme tai emme halua. Esimerkiksi se, mikd nuorena heratti
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suuria tuntemuksia, ei iakkaana sita ehka enaa teekaan. Ajankohta voi tuoda mu-
kanaan asioita, joita emme enda osaa tai kykene tekemaan, tai joita emme mahdol-
lisesti haluakaan tehda. Lisaksi ajankohta seka paikka ja tila vaikuttavat ihmisen

tadytymisen ja voimisen tunteeseen. (Jyrkama 2007, 207-208; Jyrkama 2008.)

Jos ajatellaan ikaantyneita ihmisia toimijuuden nakokulmasta, on hyva esimerkki
pankkiautomaatti, joka on tietyn ajankohdan tuoma uusi asia ja joka edellyttaa
tiettyd osaamista sekd kykenemista. Yksi haluaa opetella kayttamaan pankkiau-
tomaattia, toinen ei, ja kolmas pyytda osaavan ja kykenevan ldheisen mukaan tai
antaa pankkikorttinsa hanelle. Naiden esimerkkien myota tilanteeseen liittyy eri-
laista haluamista. Eroja on my0s taytymisen suhteen, silla kaikilla paikkakunnilla
ei ole pankin konttoria, jolloin pankkiautomaatin kayttaminen on melkein valtta-
matonta. Tuntea-modaliteetti nakyy tassa esimerkissa niin, ettd tiedetdan, kuinka
ikdihmiset usein arvostavat turvalliselta tuntuvaa henkilokohtaisen palvelun saa-
mista pankista. Thmisid voidaan jaotella toimijuuden ndkokulmasta erilaisiin
tyyppeihin modaliteettien ja niistd johtuvan kayttaytymisen perusteella. Osa ajat-
telee, ettd “osaa, haluaa, kykenee ja pitaa” pankkiautomaatin kaytostd, toiset taas
ajattelevat etta “osaavat, kykenevat, mutta eivat halua” kayttaa pankkiautomaat-
tia. Naiden esimerkkien lisdksi on my0s tilanteita, joissa ihmiset vaikkapa halua-

vat ja kykenevit, mutta eivat osaa. (Jyrkama 2007, 208.)

Tutkimuksen kannalta ikdihmisten toimijuus on olennaisessa osassa heidan koto-
na asumisen mahdollistamiselle, sekad palvelutietimykselle. Eri toimijuuden mo-
daliteetit ja niiden yhteys ikdihmisten toimintaan ovat hyvin moninaisia ja mie-
lenkiintoisia. Askeistd pankkiautomaattiesimerkkid voidaan rinnastaa tutkimuk-
sen kayttotarkoituksiin siten, ettd pankkiautomaatin kayton sijaan pohditaan ko-
tona asuvien ikdihmisten kiinnostusta omasta hyvinvoinnistaan, sekd mahdolli-
suuksistaan kotona asumiselle ja palvelutietimykselle toimijuuden eri modaliteet-

tien nakokulmasta. Talloin saadaan selville, ettd esimerkiksi osalla kotona asuvista
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ikdihmisista voi olla hyvin tietoa kotona asumista tukevista asioista ja palveluista,
vaikka han ei sita erityisesti ole koskaan tavoitellut, vaan tieto on kertynyt elaman
varrelta sattumalta. Lisaksi voidaan eritelld esimerkiksi tapaus, jossa kotona asuva
ikdihminen haluaisi tietoa kotona asumisen tukemisen mahdollisuuksista ja palve-
luista, mutta ei tiedd mista sitd saisi, eikd héanelld ole keinoja tai mahdollisuuksia

naiden tietojen saamiseen.

Naihin mainittuihin esimerkkeihin liittyy tietysti olennaisesti aiempi elamanko-
kemus ja sen mydéta tulleet asiat, joita hyodynnetdaan koko eldméan ajan. Vaikka
oltaisiin sitd mieltd, ettda ikdihmisilla olisi halutessaan mahdollisuus saada tietoa
naista asioista, on huomioitava ettéd joidenkin kohdalla itsestaan selva asia voi toi-
sen henkilon kohdalla olla lahes mahdotonta juurikin ndiden elaméan varrella ker-

tyneiden tai kertymattomien asioiden vuoksi.

4.3 Osallisuus

Kolmas tarked toimintakyvyn taustalla oleva osa-alue tutkimuksen viitekehyksen
kannalta on osallisuus. Osallisuuden tavoitteena on, ettd yksilot seka yhteisot voi-
sivat ottaa kantaa mahdollisuuksiensa mukaan pddosan toimijoina omassa ela-
massdan, eli my06s ikdantyneiden tulisi kyetd toteuttamaan itseddn persoonina ja
ottamaan osaa yhteisOlliseen elamaan seka integroitumaan laajempaan yhteiskun-
taan myonteiselld sekd osallistuvalla tavalla, jolloin heiddn dantdaan kuultaisiin ja

heita arvostettaisiin. (Kan & Pohjola 2012, 21; Kurki 2008, 83.)

Ikdaihmisten osallisuuden kohdalla voitaisiin painottaa palvelujarjestelman tarke-
yttd siind mielessd, ettd ikdihmisten on mahdotonta osallistua mikali tieto palve-
luista ja osallistumismahdollisuuksista ei ole ikdihmisid saavuttanut. Palveluista

tiedottaminen niin, etta tieto saavuttaisi palvelun kohderyhmat, on siis daarimmai-
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sen tarkeaa myo0s osallistumisen kannalta. Osallistumisella on vahva yhteys ihmi-
sen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, silla ihmisen on tarkeda tuntea olevansa

vaikutusvaltainen. (Kan & Pohjola 2012, 21; Kurki 2008, 83.)

4.3.1 Sosiaalipedagoginen innostaminen

Sosiaalipedagogista innostamista voidaan pitda yhtena keinona osallistamisen ta-
voittamiselle. Sosiaalipedagoginen innostaminen tarkoittaa toimintaa, jolla tuetaan
ikdihmisten aktiivisuutta, riippumattomuutta seka tdysipainoista osallistumista
arkipdivaansa ja sen kehittaimiseen jokaisen omien mahdollisuuksien mukaisesti.
Sosiaalipedagogisen innostamisen kaytannot motivoivat sekd herkistavat osallis-
tumista ja aktiivisuutta niin, ettd ikaihmiset voivat osallistua oman itsensa ja yhtei-
sonsd kehittamiseen. Ikaihmisilld taytyisi olla mahdollisuus ottaa kantaa asioihin
pddosan toimijoina omassa eldmadssdadn ja kehityksessadan. Tavoitteena on, ettd
ikdihmiset kykenisivét toteuttamaan itseddn persoonina ja ottamaan osaa yhteisol-
liseen elamaan. Samalla he voisivat integroitua laajempaan yhteiskuntaan myon-
teisella ja osallistuvalla tavalla, jotta he saisivat d@anensa kuuluviin ja tuntisivat

itsensa arvostetuiksi. (Kan & Pohjola 2012, 21; Kurki 2008, 6-7, 16.)

Toiminnan seka aktiivisuuden yllapidon tulee olla ikdihmisten tuke-
misen keskiossd. Aktiivisuus ja oman itsemdardaamisoikeuden sdily-
minen takaavat onnellisen vanhenemisen. (Kurki 2008, 69.)

Kaikkein tarkeinta kotona asuvalle vanhukselle on se, etta han ei jaa
yksin, ettd hanelld on sosiaalisia suhteita. Hanelld on usein liikkumis-
vaikeuksia, ja han saattaa siksi jaada helposti paikoilleen. Hanta tulee
tukea piristivan eldmanpiirin luomisessa, taistella eristyneisyytta vas-
taan yhdessa hanen kanssaan ja luoda héanelle mahdollisuuksia osallis-
tua dynaamiseen sosiaaliseen ja kulttuuriseen elimdan. Jos han ei paa-
se ulos, tulee ulkomaailman tulla sisaan. (Kurki 2008, 96.)
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Naissa lainauksissa Leena Kurki kertoo sosiaalipedagogisesta vanhustyosta. On
huomioitavaa, kuinka yksityiskohtaisilla ja pienilld asioilla voidaan tehda suuria
muutoksia ikdihmisen eldmdan ja sen laatuun. Myonteiselld elamanasenteella, ak-
tiivisuudella ja sosiaalisilla suhteilla on vaikutus pitkdan ikdan, ja naita kaikkia on
mahdollista tukea sosiaalisen kasvatuksen eli innostamisen avulla. Ikdihmisten
parissa tehtavan sosiaalikasvatuksellisen tyon tavoitteena on saada elama mahdol-

lisimman tdydeksi kaikilla noilla osa-alueilla. (Kurki 2008, 79.)

Ikdihmisten kohtaamisessa sosiokulttuurinen innostaminen perustuu osallistu-
vaan pedagogiikkaan, jolloin siind on pedagoginen, sosiaalinen ja kulttuurinen
ulottuvuus. Naiden avulla tuetaan ikdaihmisten yhteisollista sitoutumista seka hei-
dan persoonallisten arvojen kehittymista. Ikaihmisten, kuten kaikkien muidenkin
ihmisten elaménlaatu riippuu biologisista, ekonomisista, sosiaalisista seka kult-
tuurisista olosuhteista ja resursseista. Ikdihminen ei ole ainoastaan palveluiden
vastaanottaja, vaan han on sosiaalinen toimija kaikissa hantd itsedan seka yhteiso-
jadn koskevissa asioissa, ja hdnen omaa osallistumistaan on tuettava. (Kurki 2008,

71,94, 162.)

Ikdgihmisen mahdollisuutta kotona asumiseen tutussa asuinympadristossian on
tuettava hyodyntden palveluita. Hanen on voitava luottaa siihen, ettd tarvittavia
palveluita on mahdollista saada ottaen huomioon hanen kokonaistilanteensa, tar-
peensa ja toiveensa. Sosiaalipedagogiikan yksi perustehtdva onkin syrjaytymisen
ehkadiseminen, joka tarkoittaa yksindiseksi itsensd tuntevan kotona asuvan ikaih-
misen kohdalla sitd, etta hantd on tuettava arjessaan niin, ettd han voi vahitellen
kyeta kehittdimaan seka omaa, ettd yhteisonsa elamaa yhad tdaydemmaksi ja inhimil-
lisemmaksi arkipdivan elamaksi. Ikdihmisen kotona asumisen tukemisessa on tar-
keda huomioida resurssit, joita ikdihmiselld itselladn on, eli mihin han kykenee ja
mihin ei. Ne tavat, joilla ikdiihminen saa tietoa yhteiskunnasta ja maailmasta, on

kartoitettava, ja hdnen uteliaisuuttaan on pidettdava ylla sekd pohdittava asioita,
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jotka juuri kyseista ikaihmista kiinnostaa. On muistettava, etta kyseessa on aikui-
nen ihminen, joka kykenee paattamaan omasta puolestaan seka valitsemaan oman

elamantyylinsa. (Kurki 2008, 31, 95- 96.)

Toteutettaessa ikdihmisten pedagogista tukemista oikealla tavalla mahdollistetaan
heidan persoonansa lujittuminen, jolloin he ryhtyvat ottamaan osaa, kommuni-
koimaan ja rakentamaan nykyisyyttaan seka tulevaisuuttaan. Aluksi on pyrittava
luomaan osallistumisen prosesseja, joilla ikaihmisten omaa aloitteellisuutta ja vas-
tuullisuutta heratelldan, jonka jalkeen tarkastellaan sosiaalisia verkkoja ja rohkais-
taan ihmisia liittymaan yhteen eri tavoin. Osallistumisen toteutuessa jokainen ih-
minen kykenisi vastuullisesti rakentamaan nykyisyyttaan seka tulevaisuuttaan

niin, etta se toteutuisi seka persoonallisesti ettd yhteisollisesti. (Kurki 2008, 67, 70.)

4.3.2 Osallisuuden merkittavyys

Jokaisella ihmiselld on halu toteuttaa itseddn seka kokea mielihyvaa tekemisistdan
ja onnistumisistaan. Ihmisen ikdaannyttya toimintakyky heikkenee, mika tapahtuu
kaikille jossakin vaiheessa elinkaarta. Se ei kuitenkaan saa olla ikdihmisen osalli-
suutta rajoittava tekija. Toimintakyvyn heikkenemisen myotda ihmisen osallisuu-
den kokemisen halukkuus ei suinkaan vahene, eikd luopuminen sosiaalisesta ela-
mastd kuulu ikdantymiseen. My0s ikdihmisilla on halu olla tekemisissa muiden
ihmisten kanssa ja vaikuttaa seka koko yhteiskuntaa ettd hanta itsedan koskeviin
asioihin. (Holma, Heimonen & Voutilainen 2002, 45; Kan & Pohjola 2012, 20-21;
Kivela & Vaapio 2011, 102.)

Ikdihmisen eldmanlaadun kannalta on tarkedd, ettd han saa ja voi olla idstdan, sai-
rauksistaan ja toimintakyvyn rajoituksistaan huolimatta taysivaltainen kansalai-

nen. Ikdihmiselld voi olla omia yksilollisid sosiaalisia tarpeita, eikd hanta tule aja-
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tella automaattisesti toimintakyvyn heikkenemisen myota kykenemattoméana kan-
salaisena, koska erilaiset toimintakyvyn vajeet eivat valttamatta syrjayta ikaihmis-
td muusta yhteisostd. Myos hdanen omalla asenteellaan asiaa kohtaan on tdhan
suuri merkitys. (Holma, Heimonen & Voutilainen 2002, 45; Kan & Pohjola 2012,
20-21; Kivela & Vaapio 2011, 102.)

Vaikka ikaihmisella olisi kaytOssdaan runsaasti keinoja ja voimavaroja osallisuuten-
sa yllapitamiseen, ne eivat kuitenkaan valttamatta ole kaytettavissa ilman toisten
ihmisten apua. Ikdihmisen eldmanpiiri kapenee sitd enemmadn, mitd riippuvai-
sempi han on ulkopuolisesta avusta. Tastd johtuen kotona asuvan ikdihmisen toi-
mintakyvyn heiketessd osallisuuden mahdollisuudet vahenevat. Mikali ihmisen
osallisuuden tarpeisiin ei kiinniteta riittdvasti huomiota, voi osallisuuden puute
aiheuttaa vieraantumista yhteisosta ja muista ihmisista, jolloin ikdihminen jaa yh-
teiskunnallisesta elamasta syrjaan, eli yhteiskunnallisen “normaaliuden” ulkopuo-
lelle. Ikdihmisten kohdalla voidaan joissakin tilanteissa puhua my6s yhteiskun-
nasta syrjayttamisestd, silla esimerkiksi joidenkin palveluiden ja tiedon saatavuu-
den sahkoistiminen hankaloittaa useiden ikdihmisten mahdollisuutta osallisuu-
teen ja vaikuttamiseen. Pahimmillaan syrjaytyminen vaikuttaa ikaihmisen psyyk-
kiseen hyvinvointiin ja aiheuttaa yksindisyytta tai jopa mielenterveysongelmia.

(Aejmelaeus 2007, 99; Kan & Pohjola 2012, 21, 26; Kurki 2008, 7, 16.)

Ylla olevien esimerkkien sijaan ikdihmisen aktiivisuuden sdilymista kutsutaan ak-
tiiviseksi ikdantymiseksi. Tama nakokulma tukee ajatusta, jossa ihminen on luon-
teeltaan toiminnallinen olento, joka asettaa itselleen tavoitteita, osallistuu ja har-
rastaa, sekd on halukas oppimaan uutta. Ikddntyessaankin ihmiset voivat sailya
hyvakuntoisina ja eldd hyvda ja monipuolista elamda. Kaikilla yhteiskuntamme
jasenilla on oltava mahdollisuus hyvaan elamanlaatuun, ja jokaisella ikadluokalla
on oma tdarked roolinsa yhteiskunnassa. Suurena haasteena onkin 16ytda keinot,

joiden avulla voidaan saada ikaantyneiden potentiaalit entistd paremmin kayt-
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toon. Vuosi 2012 olikin aktiivisen ikdantymisen ja sukupolvien vilisen solidaari-
suuden eurooppalainen teemavuosi, jonka mukaan ikdantyneet pitdisi nahda yh-
teiskuntamme voimavarana, ei rasitteena. (Euroopan unioni 2012; Kan & Pohjola

2012, 20.)
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5 IKAIHMISTEN KOTONA ASUMISTA TUKEVAT PALVELUT

Kuten jo aiemmin on tullut ilmi, Suomessa ollaan siina tilanteessa, etta ikdantyvi-
en osuus vaestostd lisdantyy hyvin nopeasti. On selvad, ettd ilman palveluraken-
nemuutoksia vanhustenhuollon resurssit eivat riita tarjoamaan tukipalveluja kai-
kille niita tulevaisuudessa tarvitseville, silla Suomi ikaantyy Euroopan unionin
jasenmaista nopeimmin. Ennusteiden mukaan hoivapaineet tulevat olemaan pa-
himmillaan 2020- ja 30-luvulla, jolloin sodan jalkeen syntyneet ennatyssuuret ika-
luokat ovat siind idssd, jossa hoivaa tarvitaan. Tassa luvussa kasitelldan ikdihmis-
ten palvelujarjestelméan historiaa, nykytilannetta ja tulevaisuutta painottaen tut-

kimuksen viitekehysta. (Noppari & Koistinen 2005, 11.)

5.1 Palvelujdrjestelmin historia

Ennen tarkempaa perehtymista ikdihmisille suunnattujen palveluiden nykytilan-
teeseen on aiheellista ottaa pieni katsaus menneeseen. Aikoinaan Suomessa on
siirrytty koyhdinhoidosta laitoshoitoon ja sitd kautta palveluasumiseen. Ennen
hoidon vastuun siirtymista kunnille, ikddntyneistd huolehtivat padasiassa omaiset
ja seurakunnat. 1990-luvun lamasta saakka ikdantyneiden asumista on kuvannut
voimakas laitospainotteisuus. 2000-luvun taitteessa tiedostettiin kuitenkin se, etta
tulevaisuudessa ikaantyneiden maarallisen lisddntymisen vuoksi pelkdstaan pal-
velutalojen rakentaminen ei riittdisi turvaamaan ikdihmisten asumispalveluiden
tarpeita. Taman vuoksi vanhusten laitoshoitomallia purettiin, jonka jdlkeen alettiin
painottaa avopalveluita ja kunnille edullisempaa palveluasumista. (Leinonen 2006,

21; Valikangas 2006, 11-12.)
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1990-luvulla ikdihmisten palvelutarjonta suhteessa ikdantyneiden maaraan vaheni.
Kodinhoitoapu alettiin kohdentamaan idkkaimmille ja huonokuntoisimmille hen-
kiloille, eli kotiin annettava apu painottui yha enemmadn perushoitoon, jolloin
esimerkiksi siivousapua tarvitsevat ohjattiin yksityisten palveluiden tuottajien
piiriin. Tdaman seurauksena kotona asui yhd huonokuntoisempia ikdihmisid pel-

kastaan omaisten avustamana tai jopa kokonaan ilman apua. (Leinonen 2006, 21.)

Ikaantyneiden kotona asumisen merkitysta on pidetty aina tarkedna, mutta sita on
hankaloittanut muun muassa asuntojen huono kunto, liikkumisesteet, hissitto-
myys, yksindisyyden lisdadntyminen seka ldhipalveluiden vdhentyminen. Ikaih-
misten kotona asumisen kehittamistyossa on kuntien asema merkittava, silla
ikdantyneen kotona selviytymisen mahdollistaa tana padivana kunnan kotiin teke-
mat muutostyot, seka muut kotona asumista tukevat palvelut. Yksityiset palvelun-
tuottajat ovat lisddntyneet palveluasumisen lisdantymisen myotd. Valtio tukee ko-
titalousvahennyksin yksityisten kotipalvelu- ja sairaanhoitoyritysten toimintaa.

(Leinonen 2006, 21; Valikangas 2006, 11-12.)

5.2 Nykyinen palvelujirjestelma ja tulevaisuuden nikymat

Néiden muutoksien myo6ta on saavutettu hyvinvointipalveluiden verkostoitumi-
nen sekd monituottajamalli, eli palveluiden tuottamisvastuuta on jaettu. Edelleen
sitd pyritddn jakamaan yksityiselle ja kolmannelle sektorille, seka ikaihmiselle it-
selleen ja hanen omaisilleen. Ikdihmisille suunnattu palvelujarjestelma on erittain
monimuotoinen, ja palveluiden tarkoituksen mukaisella porrastuksella, saumat-
tomilla palveluketjuilla sekd palvelukokonaisuuksien koordinoinnilla voidaan
toteuttaa joustavaa ja tehokasta yhteisty6td avo- ja laitoshuollon sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon valilla. Palveluketjun saumattomuudella tarkoitetaan eri taho-

jen valista palveluiden sujuvaa ja saumatonta eri organisaatioiden rajat ylittavaa
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palvelua ja siihen liittyvaa esteetonta tiedonkulkua. Palveluiden jarjestamisen ta-
voitteena on laatutietoisuus, johon kuuluu laatukriteerien arviointi seka laadun-
hallinta. Ikdihmisten palveluiden jarjestaimisessd pyritddn yha enemman siihen,
ettd myoOs epaviralliset tahot, kuten perhe, vapaaehtoisjarjestot, yhdistykset seka

yritykset ottaisivat vastuuta. (Aejmelaeus ym. 2007, 331, 338; Leinonen 2006, 21.)

Nykyinen ikdihmisille suunnattu palvelurakenne koostuu avohoidosta, valimuo-
toisesta hoidosta seka laitoshoidosta. Ikddntyneiden kotona asumista tukevat pal-
velut kuuluvat paasaantodisesti avohoidon palveluihin. N&ita ovat muun muassa
kotihoito ja sen tuottamat tukipalvelut (esimerkiksi ateria-, turva-, kylvetys- ja kul-
jetuspalvelu), seka paivakeskustoiminta. Valimuotoisen hoidon palveluilla tarkoi-
tetaan erilaisia koti- ja laitoshoidon véalimaastoon sijoittuvia palveluita, joita ovat
esimerkiksi tehostettu palveluasuminen tai jaksoittainen, sdannollisesti toistuva
lyhytaikaishoito eli intervallihoito. Tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon
raja on hamartynyt, mutta perinteisesti laitoshoitoa tapahtuu vanhainkodeissa ja
terveyskeskusten pitkdaikaishoidonosastoilla. Palvelujarjestelman kannalta yksi
suuri tavoite tdna paivana on, ettd ikdihmiset asuvat kotona palveluiden turvin
niin pitkdan kuin se on mahdollista. Olisi tarkeda, etta vanhustenhuollossa toimi-
vat eri organisaatiot tekisivat yhteistyota kehittddkseen toimivan ikaihmisten pal-
velukentdn, jossa jokaiselle ikdihmiselle voitaisiin tarjota hdnen tarpeitaan vastaa-
vaa palvelua. Toimivan yhteistyon avulla taattaisiin jokaiselle ikdihmiselle laadu-
kasta ja tehokasta palvelua. (Engestrom, Niemeld, Nummijoki & Nyman 2009, 49;
Paasivaara, Nikkila & Voutilainen 2002, 50.)

Ikdihmisten palvelukokonaisuuksien mahdollisimman sujuvaan jarjestamiseen
tarvitaan hyvda asiakaslahtoistd yhteisty6td eri palveluketjujen vaélilla. Hoitovas-
tuun jakamisesta on tarkeda sopia selkedsti, jotta voidaan turvata ikdihmisen hyva
kokonaishoito esimerkiksi kotihoidossa. Lisdksi vastuualueista voidaan sopia ajan

tasalla olevalla hoito- ja palvelusuunnitelmalla, jolla tuetaan ikdihmisen kotona
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asumista eri tukimuodoin. Monissa kunnissa eri organisaatioiden valisen sujuvan
toiminnan jarjestamiseksi virastoja, sekéd kotisairaanhoitoa ja kotipalvelua on yh-

distetty. (Aejmelaeus ym. 2007, 339.)

Kotona asumista tuetaan yha enemman erilaisilla neuvontapalveluilla eli matalan
kynnyksen palveluilla, joita ovat esimerkiksi seniori-infopisteet. Ndissa neuvonta-
pisteissa ikdihmisellda on mahdollisuus jutella palveluohjaajan kanssa tarjolla ole-
vista palveluista liittyen esimerkiksi asumiseen ja harrastuksiin. Palveluohjauksel-
linen tyomenetelma korostaa asiakasldhtdisyyttd ja asiakkaan etua. Sen tavoitteena
on koota palvelut asiakkaan tueksi sekd vahentda palvelujarjestelman hajanaisuut-
ta. Palveluohjaus on seka asiakastyonmenetelmd, ettd palveluiden yhteensovitta-
mista organisaatioiden tasolla. Tavoitteena on asiakkaan ja tyontekijan valinen
luottamussuhde, jolloin ikaihmisen yksilolliset tarpeet on helpompi tunnistaa ja
jarjestad hanelle palvelut, joilla voidaan tukea hdnen kotona asumistaan hyvilla
sekd tehokkailla keinoilla mahdollisimman yksilollisesti. (Aejmelaeus ym. 2007,

341; Eloranta & Punkanen 2008, 181-182.)

Tulevaisuudessa kuntien vanhuspalveluissa tulee nakya kotiin annettavien tuki- ja
hoivapalveluiden painottaminen ja erilaisten toimintamuotojen kehittaminen. Yk-
sityisid palveluntuottajia tullaan tarvitsemaan yhd enemman julkisten palveluiden
rinnalle. Ndiden palveluntuottajien yhteisty0 tulee tulevaisuudessa olemaan entis-
ta tarkeampaa, jotta laadukas huolenpito ja hoito seka palvelutaso voisivat toteu-
tua. Ikdihmisten terveytta edistavista ja varhaisen puuttumisen mahdollistavista
palveluista on kunnissa vield puutteita, mutta tdhan tullaan jatkossa kiinnittamaan
yhd enemmadn huomiota. Mietittdessa tulevaisuuden palveluita on syytd ottaa
huomioon, ettd ikddntyneet ovat yha tietoisempia omista oikeuksistaan ja osaavat
vaatia heille tarjottavilta palveluilta laatua. Lisaksi my06s palvelujarjestelmalld on
tarked tehtava innostaa ikaihmisia sen kdyttoon ja saada ikdihmisia kiinnostamaan

tarjolla olevista palveluista. Nailla keinoilla saadaan lisattya ikdihmisten motivaa-
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tiota ja osallistumishalukkuutta. Myos sukupolvet tulevat ajan myota vaihtumaan,
ja tasta johtuen palvelurakenteiden ja palveluiden sisallon tulisi mukautua sen
hetkisten ikdihmisten tarpeisiin sekd sukupolvelle ominaisiin piirteisiin. (Kan &

Pohjola 2012, 296-297.)

Kiinnittdessa huomiota tulevaisuuden vanhustenpalveluihin nousee esille aging-
in-place-kasite. Se edustaa uutta ajattelumallia, jolla etsitaan ratkaisuja ikaihmisten
mahdollisuuksiin asua kotonaan tutussa elinymparistossa. Ajattelumallin tavoit-
teena on, ettei ikdihmisen tarvitsisi palvelutarpeidensa kasvaessa muuttaa, johon
pyritdan erilaisten asumis- ja hoivapalvelujdrjestelyiden avulla. Aging-in-place-
ajattelua on kehitetty Euroopassa muun muassa Hollannissa, Norjassa, Ruotsissa
ja Tanskassa. Tahan ajattelutapaan liittyvia keskeisia asioita ovat iakkaille suunna-
tut palvelualueet (seniorikampukset), laitoshoidon purkaminen, idkkaiden toivei-
den huomioiminen ja asumispaikan valinnan mahdollisuus. (Kan & Pohjola 2012,

299.)

5.3 Peruspalvelukuntayhtyma Kallion alueen palvelut

Peruspalvelukuntayhtyma Kallio ja sen tarjoamat ikdihmisten palvelut, etenkin
kotona asumista tukevat palvelut, ovat tarked osa tutkimuksen taustalla. Opinnay-
tetyOssa pidettiin tarkedna tuoda esille Kallion alueen tarkeimmat palvelut tutki-
muksen kohderyhmaa ja tarkoitusperia ajatellen. Kallio on julkaissut vuonna 2009
ikdihmisten palveluoppaan, jota oli saatavilla vuoteen 2011 saakka esimerkiksi
kotihoidosta, terveyskeskuksista seka paivakeskuksista (Sikala 2012). Painoksen
loputtua on ikdihmisten palveluopas yha edelleen saatavilla internetista Peruspal-

velukuntayhtyma Kallion sivuilta (Sikala 2012).
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Kun historian saatosta on siirrytty tahan nykyiseen kotona asumisen tukemisen-
malliin, voidaan jo puhua siita, ettd ikaihmisten kotona asumista mahdollistavia
palveluita on tarjolla melko runsaasti ympdari Suomen, myos Peruspalvelukun-
tayhtyma Kallion alueella. Kallion alueen ikdihmisten kotona asumista tukevia
palveluita tarkasteltaessa paadyttiin tekemaan niistd kuvio, josta 10ytyvat keskei-
simmat palvelut tutkimuksen kannalta. Kuviosta 2 1oydatte palvelut, jotka on ar-
vioitu tutkimuksen ja Kallion alueella asuvien ikdihmisten kotona asumisen tu-

kemisen kannalta tarkeimmiksi.

Kuntoutus ja
apuvilineet Turvapalvelu
Toimeen- Nakokeskus Kylvetyspalvelu
tulotuki Muistipoliklinikka Siivouspalvelu
Yksityiset yrittajat Var,lhlifc’- B} Kuulon huolto _Kauppapalvelu ’>
soslaalityo Terveyd_en- Tukipalvelut
LSemontmmmta Sosiaalihuolto | | j01¢0 Ateriapalvelu
Seurakunta \ ¢ Kuljetuspalvelu
Kolmas se](tovrl/\A Asiakas/ «— Vuorohoito
jarjestot Léhineﬁvonta/ *— |  Kela
Kotihoito ]
Gerontek- | / A \ Etuudet
nologia | Kotihoito / (?ma.uset/
I laheiset
Kotisairaanhoit
otisalraanhoito ‘ Piivikeskus- .
toiminta e Senioth Laakkeiden
jsLvostot . annosjakelu
Apteekki

KUVIO 2. Kallion alueen kotona asumista tukevat palvelut (Peruspalvelukuntayh-

tyma Kallio 2009.)

Kuvion 2 keskitssa ovat asiakas, ldhineuvonta ja kotihoito. Nailla tarkoitetaan sita,

ettd joltakin ndilta taholta otetaan yleensad ensimmaisend yhteytta eri palveluntar-
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joajiin, kun palvelun tarvetta alkaa ikdihmisen kohdalla ilmaantumaan. Nuolen
muodolla kuvastetaan kuitenkin sitd, ettd asiakkaan ja palvelun vélinen suhde on
vastavuoroinen, ja my06s palvelusta voidaan ottaa yhteyttda. Sitten kun asiakkaan
ja palvelun suhteen ollaan jo edetty asiakassuhteeseen, on tarkoituksenmukaista,
kuten nuolet antavat ymmartaa, ettd palveluntarjoaja kuuntelee asiakasta seka
hanen mielipiteitaan. Talloin palvelut voidaan yksilollistad oikein ja huomioidaan
asiakkaan itsemaarddmisoikeus. Lisdksi ndin palveluista, ja sitd myoGten tietysti

myoOs kuntien resursseista, saadaan kaikki mahdollinen hyoty irti.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kasitelldan kyselylomakkeista saatuja tutkimustuloksia. Kuten jo
aiemmin on tullut ilmi, tehty kysely oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus,
joskin kyselylomakkeen lopussa olevat pari avointa kysymysta kasitellaan kvalita-
tiivisesti eli laadullisesti. Tutkimuksen kohderyhmaéna oli Peruspalvelukuntayh-
tyma Kallion alueen 75-vuotiaat, joille lahetetyista 231 ennaltaehkdisevan koti-
kaynnin kyselylomakkeesta saatiin takaisin 157 kappaletta, jolloin vastausprosen-
tiksi muodostui 68. Tutkimuksen vastausprosenttiin voitiin olla tyytyvadisid, silla
kirjallisen kyselylomakkeen tyypillisempana haittana pidetaan riskia vastauspro-

sentin jaamisesta alhaiseksi.

Tassa tutkimustuloksien analyysissa edetddn taustatiedoista kohti tutkimuson-
gelmaa kasitteleviin aiheisiin, joita ovat ikdihmisten kotona asumisen tukeminen
seka ikaihmisten palvelut, niiden kehittiminen ja tutkimukseen vastanneiden pal-

velutietamys.

6.1 Taustatiedot

Tutkimukseen vastanneista naisia oli 83 ja miehiad 64. Lisaksi lomakkeeseen vastasi
10 henkilod nimettomana, jonka vuoksi heidan sukupuolensa ei tullut tutkijoiden
tietoisuuteen. Ennaltaehkaisevien kotikdyntien kyselyssda kysyttiin millainen on
ikdihmisten kokema terveydentila (KUVIO 3.). Vastanneista henkil6istd 20 % ker-
toi kokevansa terveydentilansa hyvaksi. Suurin osa vastanneista, eli 72 % piti ter-

veydentilaansa kohtalaisena ja 8% huonona.
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B Hyvaksi
M Kohtalaiseksi

™ Huonoksi

KUVIO 3. Millaiseksi koette terveydentilanne? (n=153)

Terveydentila on tarked taustatieto, silla ihmisen terveys ja hanen tuntemuksensa
terveydentilastaan vaikuttavat elamanlaatuun kaikilla elaman eri osa-alueilla. Ky-
selyssd ei maaritelty tarkemmin, millainen on esimerkiksi hyva tai kohtalainen
terveydentila, vaan vastaajat arvioivat omien tietojensa ja kokemuksiensa pohjalta

oman terveydentilansa sen hetkistd kuntoa.

6.2 Kotona asumisen haasteet

Tassa opinndytetydssd on tuotu jo aiemmin useampaan kertaan esille nykyinen
vanhustyon linjaus, jossa painotetaan ratkaisevasti ikdihmisten kotona asumista ja
kotona asumisen tukemista. Pdasaantodisesti koti onkin ikdihmisille hyvin tarkea
asia. Se on paikka, jossa halutaan asua mahdollisimman pitkdan. Kotona asuvien
ikdihmisten asumiseen ja palveluiden saamiseen liittyvat kuitenkin omat haas-

teensa, ja taman vuoksi tutkimuksessa kysyttiin kohderyhmaltd naita asioita.
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Kyselylomakkeessa kysyttiin 75-vuotiaiden asumiskumppania. Tutkimukseen
vastanneista henkildista yksin asui 29 %. Puolison kanssa ilmoitti asuvansa reilut
puolet vastanneista eli 63 %. Vastausvaihtoehtona oli myds jonkun muun kanssa,
jonka oli valinnut 8 % ikdihmisistd. Nama henkilot kertoivat asuvansa joko lap-

sensa tai sisaruksensa kanssa.

Asumiskumppanin lisdksi kysyimme tutkimuksessa vastaajien asumismuotoa
(KUVIO 4.). Tuloksista selvisi, etta omakotitalossa asui ylivoimaisesti eniten eli 72
% kyselyyn osallistuneista ikdihmisistad. Rivitalossa asui 12 % ja hissillisessa ker-

rostalossa 14 % seka hissittomassa kerrostalossa 3 % vastaajista.
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70% +—

60% +—

50% +——

40% +—

72%
30% +——

20% +—

10% +—

12% 14%

0% T T T g% 1

Omakotitalo Rivitalo Kerrostalo Kerrostalo (hissiton)
(hissillinen)

KUVIO 4. Asumismuotonne? (n=156)

Ikdaihmisten matka kotoaan palveluiden aareen vaikuttaa myos selkedsti palvelui-
den kayttoon, etenkin mikali etdisyys on pitka tai palveluiden ddreen paaseminen
on hankalaa. Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka pitkd matka kotoaan ikdihmisilla
on palveluiden dareen eli asuinkuntansa keskusta-alueelle. Taulukossa 2 on esitet-

tyna saadut tulokset seka lukumaarina etta prosentteina.
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TAULUKKO 2. Kuinka pitkd on matkanne palveluiden dareen? (n=110)

Lkm %

Asun keskustassa 65 59
Alle 5 km 10 9
5-10 km 15 14
Yli 10 km 20 18
Yhteensa 110 100
Vastaamatta 47

Yhteensa 157

Ikdihmisistd 59 % asui keskustan alueella ldhelld palveluita. Alle 5 kilometrin
padssa palveluista kertoi asuvansa 9 %. 5-10 kilometrin tai yli 10 kilometrin paas-
sa palveluista asui 32 %, joka on lahes kolmannes kyselyyn vastanneista. Kun
ikdihmiselld on matkaa kotoaan keskusta-alueelle yli 5 kilometrid, voidaan olettaa
ettd lilkkkuminen palveluiden &ddreen ilman kulkuneuvoa on haasteellista. Tutki-
muksesta ilmenikin, ettd kauempana keskustasta asuvat ikaihmiset pitavat ajokor-
tin menettdmistd usein tietynlaisena rajana, jonka jdlkeen palveluiden ldhelle
muuttaminen olisi ldhes valttamatonta. Keskusta-alueen ulkopuolella asuvat
ikdihmiset tiedostivat hyvin etdalla palveluista asumisen haasteet ja nimesivat sen

usein asumista hankaloittavaksi tekijaksi.

6.3 Ikdihminen aktiivisena toimijana

Jotta ikdaihminen pystyisi asumaan kotona mahdollisimman pitkdan, on tarkeaa,
ettd han on itse kiinnostunut hyvinvoinnistaan ja motivoitunut tekemaan toita sen
eteen. Toimintakyvyn eri osa-alueiden aktiivisuuden ylldpitaminen ldhtee monista
pienistd arjen asioista. Nditd asioita ei valttamatta tule ikdihmisen itse edes ajatel-

tua, varsinkaan siitd nakokulmasta, kuinka tdrkeitd nama pienet seikat tulevai-
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suuden kannalta todella ovatkaan. Tédssa luvussa esitelladan tutkimuksessa kysytty-

ja ikdihmisen aktiivisuuteen ja elamantapaan liittyvia kysymyksia.

6.3.1 Osallisuus

Tutkimuksessa selvitettiin ikdihmisten vierailutottumuksia, eli sitd kuinka usein

heiddn luonaan vieraillaan tai he itse vierailevat jonkun toisen luona (KUVIO 5.).

80%

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -
0%

0% -

Viikoittain Kuukausittain Harvemmin kuin Ei koskaan
kerran kuukaudessa

KUVIO 5. Kuinka usein vierailette tai teidan luonanne vieraillaan? (n=156)

Tuloksista selvisi, ettd vierailua viikoittain harrastavat ikdihmisista selkeasti suu-
rin osa, eli 74 %. Kuukausittain vierailua harrasti 20 %, ja harvemmin kuin kerran
kuukaudessa 6 %. Kyselylomakkeessa oli vierailukysymyksen kohdalla myos

vaihtoehto ”ei koskaan”, johon ei tullut yhtaan vastausta.

Tutkimuksessa kysyttiin myos ikaihmisten osallistumisesta harrastustoimintaan
(KUVIO 6.). Kyselylomakkeessa ei ollut tuotu tarkemmin esille, mita harrastus-

toiminnalla tarkoitetaan, silla halusimme antaa ikdihmiselle itselleen mahdolli-
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suuden omille kokemuksilleen ja sille, mitka he itse kokevat harrastustoiminnaksi
ja tarkeaksi saannolliseksi toiminnaksi heille itselleen. Viikoittain harrastustoimin-
taan kertoi osallistuneensa ikaihmisista 56 %. Kuukausittain harrastustoimintaan
osallistui 10 % vastanneista. 34 % ikaihmisista kertoi, etta osallistuu harrastustoi-

mintaan harvemmin kuin kerran kuukaudessa tai ei koskaan.
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KUVIO 6. Kuinka usein osallistutte harrastustoimintaan? (n=154)

Ikdihmisilld voi olla vaikeuksia paddstd liikkumaan ja osallistumaan kodin ulko-
puolella olevaan toimintaan esimerkiksi kodin sijainnin tai heikentyneen toimin-
takyvyn vuoksi. Taméan vuoksi halusimme selvittdada kuinka suurella osalla tutki-
mukseen osallistuneista liikkuminen kodin ulkopuolelle oli hankaloitunut. Seka
ikaihmisille ettd muulle valtavaestolle suunnattuja palveluita on tarjolla kuntien
keskustan alueilla suhteellisen hyvin. Ongelmia voi kuitenkin aiheuttaa ikdihmis-
ten padsy palveluiden ulottuville. Vastaajista 91% kertoi padsevansa liikkumaan
kodin ulkopuolelle ilman vaikeuksia. Ongelmia liikkumisessa oli kuitenkin 9 %
tutkimukseen osallistuneista. Liikkumisen hankaloituneeksi kokeneet ikdihmiset

kertoivat vaikeudet osallistumiseen kodin ulkopuolella olevaan toimintaan liitty-
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van heikentyneeseen liikuntakykyyn, heikohkoon kuuloon tai ajokortin puuttumi-

seen.

6.3.2 Voimavarat

Ikaihmisten omat voimavarat ovat erittdin tdrkeitd, jotta kotona voitaisiin asua
mahdollisimman pitkdan. Kyselylomakkeessa kysyttiin ikdihmisiltd, mitka voi-
mavarat he kokevat tarkeimmiksi kymmenestd eri vaihtoehdosta. Ndista vaihto-
ehdoista vastaajat saivat valita itselleen kolme tarkeintd voimavaraa. Tarkeimpia
voimavaroja oli valittu yhteensd 156 kertaa, joka tarkoittaa, ettd voimavarakysy-
mykseen vastasi yhteensa 52 ikaihmista, joista jokainen valitsi itselleen kolme tér-
keintd voimavaraa. Kuviossa 7 on esitettynd voimavarakysymyksen tulokset niin,
ettd pylvasdiagrammissa on kuvattuna jokaisen voimavaran saamat mainintaker-

rat.

M Perhe/suku

W Terveys

B Asuinympadristo

B Eldaméanarvot

B Ystavat

H Taloudellinen tilanne

1 Harrastukset

1 Matkustelu
Jarjestotoiminta

1 Vapaaehtoistyo

Joku muu

KUVIO 7. Mitka voimavarat koette tarkeimmiksi?
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Voimavaroista perheen/suvun olivat ikdihmiset maininneet 119 kertaa ja tervey-
den 112 kertaa. Tarkeitd voimavaroja tutkittaessa asuinymparisto sai 68 mainintaa
ikaihmisiltd, elamanarvot 62 ja ystavat 58. Naitd viittd voimavaraa voidaan pitaa
tutkimuksien tuloksien perusteella merkityksellisempina ikdihmisille, silla muihin
jaljelld oleviin voimavaroihin verrattaessa oli mainintakerroissa jonkin verran
eroa. Selvasti tarkeimmiksi voimavaroiksi nousivat kuitenkin perhe/suku (119),
seka terveys (112), joiden mainintakerrat olivat seuraavaksi tulevaan asuinympa-

risto (68) voimavaraan ldahes kaksinkertaiset.

Taloudellinen tilanne oli mainittu tarkedksi voimavaraksi 40 kertaa ja harrastukset
35 kertaa. Naiden voimavarojen jalkeen mainintakerroissa nakyy taas pienta las-
kua, silld seuraavaksi tuleva matkustelu oli mainittu 12 kertaa, jarjestotoiminta 4
kertaa, vapaaehtoistyo 3 kertaa ja joku muu kerran, silla lomakkeeseen listatun

kymmenen voimavaran lisdksi kielten opiskelu koettiin tarkedksi voimavaraksi.

6.3.3 Vaikuttamismahdollisuudet

Tutkimuksessa tutkittiin ikaihmisten vaikuttamismahdollisuuksia, seka sitd, miten
he itse kokevat voivansa vaikuttaa yhteiskunnan asioihin. Muun muassa palvelui-
hin ja palvelutarjontaan on mahdollista vaikuttaa useiden eri kanavien kautta, joi-
ta ovat esimerkiksi luottamustoimiin ryhtyminen, jarjestotoiminta seka palautteen
antaminen. Kuviossa 8 nakyy prosentteina esitettyna se, kokevatko tutkimukseen
osallistuneet ikdaihmiset itsensa vaikutusvaltaiseksi yhteiskunnan jaseniksi. Ikaih-
misistd 64 % koki olevansa vaikutusvaltainen yhteiskunnan jasen. 36 % vastan-
neista ei kuitenkaan ollut samaa mieltd, eikd ndin ollen pitdnyt itsedan vaikutus-

valtaisena yhteiskunnan jasenena.
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KUVIO 8. Koetteko olevanne vaikutusvaltainen yhteiskunnan jasen? (n=139)

Tutkimuksessa kysyttiin vield erikseen my0s ikdihmisten mahdollisuudesta vai-
kuttaa heita itsedan koskeviin asioihin riittavasti. Vastauksista ilmeni, ettd 54 % oli
vakuuttunut vaikuttamismahdollisuuksistaan. Kuitenkin 46 % vastaajista oli sitd
mieltd, ettei vaikuttamismahdollisuuksia olisi. Ikdaihmisten mahdollisuudet vai-
kuttaa heita itsedan koskeviin asioihin herattivatkin useissa vastanneissa monen-

laisia ajatuksia, joista on koottu tdhan muutamia suoria lainauksia.

Valitettavasti yhteiskuntamme eivéat arvosta vanhoja ihmisia ja heidan
kokemuksiaan.

Ei kuunnella, vaan paatetaan asioista ikdihmista kuulematta (rahasta
kysymys). Olemme rasite timén paivan yhteiskunnalle?

Kyllahén sita kuunnellaan, mutta muut teot puuttuvat.

Tassa muutamia sitaatteja siitd, kuinka tutkimukseen osallistuneet ikdihmiset ko-
kivat vaikuttamismahdollisuutensa. Lisdksi vastauksista nousi esille se, kuinka
hyvakuntoisilla aktiivisilla ikdihmisilla olisi mahdollisuus vaikuttaa, mutta kun-
non heiketessa nama mahdollisuudet katoaisivat. Ikdihmiset halusivat my6s muis-

tuttaa nuoria siitd kuinka heistdkin tulee jonakin pdivdana vanhoja. Nyky-
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yhteiskunnan tilanne ja rahan merkitys valittyy myos vastauksista niin, etta
ikdihmisten mielesta raha ratkaisee liian paljon esimerkiksi ikdihmisille suunnat-

tujen palveluiden jarjestamista.

6.4 Ikdihmisten kokemukset palveluista

Tutkimuksessa kysyttiin ikdihmisten tietoja ja kokemuksia alueella olevista palve-
luista seka siita, millaisia ajatuksia kotona asuminen heissa herattaa. Nykyaan
teknologia kehittyy nopeasti, ja vaarana on ikdihmisten putoaminen kehityksesta,
koska internet sisdltaa nykyaan jo niin paljon tietoa esimerkiksi palveluihin liitty-
en. Mikali tietokoneen kayton opetteleminen ei kuulu kiinnostuksen kohteisiin,
voi joitakin asioita olla vaikea saada kasiinsa muuta kautta. Naiden nykyajan ris-
kien vuoksi haluttiin tutkia, kuinka hyvin ikdihmiset kokevat saavansa tana pai-
vana erilaisista saatavilla olevista palveluista tietoa. Lisdksi olimme my0s kiinnos-

tuneita ikdihmisten palveluista tiedottamiseen liittyvista kehittamisehdotuksista.

6.4.1 Palvelutietimys

Ennaltaehkadisevien kotikdyntien kyselyssa kysyttiin, kokevatko ikdihmiset saa-
vansa riittavasti tietoa erilaisista heille suunnatuista palveluista (KUVIO 9.). Riit-
tavasti tietoa mielestdan sai 75% vastaajista, mutta 25% oli sitd mieltd, ettei tieto

saavuttaisi heita tarpeeksi hyvin.
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KUVIO 9. Koetteko saavanne riittavasti tietoa palveluista? (n=140)

Tutkimuksessa kysyttiin myos, kuinka palveluista tiedottamista voitaisiin ikaih-
misten mielestd parantaa. Useat toivoivat kotiin jaettavaa palveluopasta tai kirjetta
vuosittain, jotta tietoa olemassa olevista palveluista saisi tarvittaessa nopeasti.
Oppaiden/kirjeiden hyvana puolena ovat esiteltyjen saatavilla olevien palveluiden
lisdksi my0s yhteystiedot, joista saa tarvittaessa nopeasti neuvoa. Lisdksi ikaihmi-

set toivoivat lehtiin enemman informaatiota palveluista.

Tutkimukseen osallistuneet ikdihmiset toivoivat uusista palveluista ja palvelumal-
leista tiedotettavan mahdollisimman nopeasti. Palveluista tiedottamisen kehitta-
misehdotuksissa kannatusta saivat myo0s erilaiset tiedotustilaisuudet seka jo ai-
emmin mainittujen oppaiden tai lehtisten jako esimerkiksi apteekkeihin, terveys-
keskuksiin seka kirjastoihin. Osa vastanneista ikdihmisista oli harmissaan siitd,
ettd tieto pitaa usein itse hakemalla hakea, eikd palveluista tunnu olevan ajankoh-
taista tietoa kovin selkedsti esilld. Peruspalvelukuntayhtyma Kallio sai kuitenkin
my0s osalta tutkituista ikdihmisista positiivista palautetta palveluista tiedottami-

sesta. Tutkimuksessa tuli ilmi ettd palveluista sai tietoa hyvin lehdistd, seka otta-
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malla itse yhteytta lahineuvontaan. Kiitosta Kallio sai myos ikdihmisten ruokava-

liosta ja sen yksityiskohdista tiedottamisesta.

Tutkimuksessa selvitettiin, mistd palveluista tai asioista Kallion alueella asuvat
ikdihmiset haluaisivat saada lisda tietoa. Lomakkeessa olevassa kysymyksessa oli
15 eri vaihtoehtoa, joista tietyt palvelut valitsemalla ikdihmiset ilmoittivat halua-
vansa saada siitd enemman tietoa. Kuviossa 10 on pylvdsdiagrammina esitettyna

tutkimukseen osallistuneiden 75-vuotiaiden tarve saada palveluista lisaa tietoa.
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KUVIO 10. Mista palveluista haluaisitte saada lisda tietoa? (n=120)

Eniten lisatietoa haluttiin palvelusetelistd, josta sitd kaipasivat 12 % vastaajista.
Elakkeensaajan hoitotuesta kiinnostuneita oli 10 %. Ndiden edelld mainittujen tar-
jottavien palveluiden kohdalla tarve lisdtietoon oli suurin, vaikkakin tulokset oli-
vat kokonaisuudessaan hyvin tasaiset. 8 % tutkimukseen osallistuneista halusivat

lisdaa tietoa kotihoidon palveluista, terveydenhuollon asiakasmaksukatosta seka
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kotitaloustyon verovahennyksistd. Ndista mainituista viidesta palvelusta haluttiin

siis saada eniten tietoa.

Laakekorvauksista lisdinformaatiota halusi 7 % tutkimukseen osallistuneista. 6 %
vastanneista toivoi saavansa enemman tietoa vanhusneuvostosta, toimeentulo-
tuesta, vanhussosiaalityosta ja asumispalveluista. Tutkimukseen osallistuneista 5
% halusi lisatietoa yksityisista palveluntuottajista, omaishoidontuesta seka apuva-
linelainauksesta. Harrastustoiminnan tarjonnasta oli kiinnostunut 4 % vastanneis-
ta ja vapaaehtoistyosta 3 %. Lisdksi vaihtoehtona oli joku muu, jonka 1 % ikaihmi-
sistd oli valinnut. He toivoivat lisdtiedotusta erikoisalan laakaripalveluista Kallion

alueella, seka vuorohoidon jarjestamisesta omaishoitajan vapaan ajaksi.

6.4.2 Kotona asumisen ensisijaisuus

Kyselylomakkeessa kysyttiin, mitd ajatuksia ikdihmisissa herdttdd taman paivan
vanhustenhuoltoon liittyvien strategioiden linjaus siitd, etta ikdihminen asuisi ko-
tonansa palveluiden turvin niin pitkdaan kuin se on mahdollista. Tutkimukseen
osallistuneista 91 % oli sitd mielta, ettd tima ajatusmaailma oli erittdin hyva. 9 %
vastanneista ilmaisi kuitenkin mielipiteensa siitd, ettei pida tallaista vaihtoehtoa
ainoana oikeana. Kyselyyn vastanneet ikdihmiset toivat esille alla olevia tunte-

muksiaan liittyen kotona asumiseen palveluiden turvin.

Tosi hyva asia. Kun avaa ulko-oven on ulkona omalla pihalla.
En halua jadada tanne, yksindistd on nytkin.
Kotona olo on parasta.

Mielestani se olisi ihanteellinen olomuoto, jos vain palvelut ja apu oli-
si tarpeeksi hyvin saatavilla.
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Ihmisen koti ei ole sielld missd hanen asuntonsa on, vaan siellda missa
hanta ymmarretaan.

Naiden ajatusten lisdksi esille nousi my0s palveluiden saamisen tarkeys jo hyvissa
ajoin. Huolissaan oltiin my0s siita, olisivatko saatavilla olevat palvelut riittavia ja
kotona asuvien ikdihmisten tarpeita vastaavia. Tutkimuksessa nousi esille myos
henkilokohtaisen neuvonnan ja keskustelun tarkeys ikdihmisen kotona, jotta pal-

velut voitaisiin kohdentaa mahdollisimman hyvin ja yksil6llisesti.

Monet vastaajat painottivat omaishoitajien tarkeytta ja merkittavyytta, silla se on
useille ainoa vaihtoehto pystyd asumaan kotona. Vastauksissa korostui myos tu-
tun asuinympariston tuoma turvallisuuden tunne, jota nostivat monet kyselyyn
vastanneet ikdihmiset esille. Esimerkiksi muistisairauteen sairastuessa tutun
asuinympariston merkitys korostuu entisestdan ja voi olla ratkaisevassa asemassa

sairauden etenemisen ja toimintakyvyn sailymisen kannalta.
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7 POHDINTA

Opinndytetyomme aiheena oli selvittad, kuinka ikdihmisten kotona asumista voi-
daan tukea niin, ettd he voisivat asua siella mahdollisimman pitkaan. Nyt kun
mietimme aikaa vuosi taaksepdin, voidaan todeta opinndytetyon tekemisen kas-
vattaneen meitda ammatillisesti kohti sosionomi (AMK) -tutkintoa. Opinnayte-
tyomme aiheen ajankohtaisuus todentui tutkimusprosessin aikana, kun aihetta
koskevaa kirjallisuutta tuli luettua hyvin paljon, ja ikdihmisida koskeviin asioihin
tuli kiinnitettyd aikaisempaa enemman huomiota. Opinndytetydmme tekeminen
sijoittui ajankohtaan, jossa ikdantyneille tarjotuista palveluista keskusteltiin todella
paljon valtakunnallisesti. Naiden keskusteluiden aikaansaantia voidaan tarkastella

taman vuoden heindkuun alusta lahtien, kun uusi ikalaki astuu voimaan.

Aloittaessamme opinndytetyon tekemistd koimme haasteeksi tutkittavien 75-
vuotiaiden ikdihmisten suuren madaran, silld kysely oli laaja ja aineistoa tutkimuk-
sen tekemiseen saatiin hyvin paljon. Oli haastavaa rajata opinndytetyomme aihe
niin, ettd onnistuisimme poimimaan ennaltaehkaisevien kotikdyntien kyselylo-
makkeiden tuloksista keskeisimmat asiat tutkimusongelmaamme ajatellen. Opin-
ndytetydomme valmistuttua voimme olla tyytyvaisia siihen, ettd saimme suurella

tyomaaralld jasenneltyd laajasta aihealueesta odotuksiamme vastaavan tyon.

7.1 Pohdinta ja johtopaatokset

Ennen kyselylomakkeen ldhettamistd keskusteltiin tyoeldm&ohjaajien kanssa Kal-
lion alueen ikdihmisten terveydentilasta ja vireystasosta, jolloin tuli ilmi 75-
vuotiaiden ikdryhman olevan padsaantoisesti vield hyvakuntoista ja hyvinvoivaa

vaestod. Opinndytetyondamme tehdyn ennaltaehkdisevien kotikdyntien kyselyn
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vastausprosentti oli hyva, josta paattelimme ikdihmisten olevan kiinnostuneita
heita koskevista asioista. Hyvaan vastausprosenttiin oli todennakdisesti vaikutuk-
sensa myos silld, ettd ikdihmisille suunnatut palvelut ovat suurien muutoksien
kynnykselld, ja ndma asiat ovat saaneet paljon medianakyvyyttd. Tutkimukseen
vastanneiden naisten osuus oli miehid suurempi, mika selittynee naisten pidem-
malld elinianodotteella sekda suuremmalla kiinnostuksella teoreettisiin asioihin.
Miehilla sen sijaan on usein enemman kiinnostusta vaikuttaa asioihin kaytannon

kautta.

Kyselyyn vastanneista ikdihmisista ylivoimaisesti suurin osa koki terveydentilan-
sa kohtalaiseksi. Uskomme tahédn olevan vaikutusta ihmisten tavalla arvioida ter-
veydentilansa huonommaksi kuin se todellisuudessa on. Viidennes tutkimukseen
vastanneista koki terveydentilansa hyvaksi, mutta mielestimme hyvaksi tervey-
dentilansa kokeneiden maara olisi suurempi, mikali ihmiset osaisivat arvioida ter-
veydentilansa totuudenmukaisemmin. Koimme erittdin tarkedksi asiaksi tervey-
dentilansa huonoksi kokevien vdhdisen maaran, vaikka terveydentilaan liittyvia
tutkimustuloksia tarkasteltaessa on huomioitava se, ettei kukaan vastanneista ol-

lut kotihoidon asiakas.

Enemmistd kyselyyn vastanneista ikaihmisistd asui omakotitalossa, mika voi luo-
da ajan myoOta monenlaisia asumista hankaloittavia tekijoitd. Ikdantyessa ja toi-
mintakyvyn heiketessd saattavat esimerkiksi jotkut omakotitalon kotiaskareet
muodostua liian haastaviksi. Kuitenkin omakotitalon tuomat ikdihmisen toimin-
takykya vastaavat arjen askareet, kuten postin haku ja lumi- tai puutarhatyot aut-
tavat toimintakyvyn sdilymisessd, kun tehtavat kuuluvat olennaisesti arkeen ja

kotiaskareista selviytyminen on ikdihmiselle itselleen merkityksellista.

Muutamat kyselyyn vastanneista asuivat hissittomassa kerrostalossa, mikd luo

omanlaiset haasteensa, koska toimintakyvyn heikentyessa kodin ulkopuolella liik-
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kuminen voi muuttua jopa mahdottomaksi. Ikaihmiselle itselleen olisi tarkeaa sel-
vita omien asioidensa hoitamisesta, jonka lisdksi sosiaalinen kanssakdayminen ja
toimintakyvyn kaikki osa-alueet karsivat tilanteesta. Nailld asioilla on myos selkea
yhteys ikdihmisen kokemaan mielialaan. Ikdihmisen mindkuvalla sekd mielialalla
on vaikutus hdnen kokemaansa elamanlaatuun joko kielteisesti tai myonteisesti,
jonka lisaksi paivittdisissa toiminnoissa selviytyminen lisdd hanen tuntemaansa

riippumattomuuden tunnetta ja oman elaménsa hallintaa (Aejmelaeus 2007, 35).

Palveluiden saatavuuden ndkokulmasta ajatellen on hyva asia, ettd enemmisto
vastaajista asui keskustan alueella, jossa on tarjolla monenlaisia palveluita. Kes-
kustan ulkopuolella asuvat ikdihmiset tiedostivat itsekin etaisyyden tuomat haas-
teet, mutta heidan arkeaan helpottamaan on kuitenkin tarjolla monia erilaisia tu-
kipalveluita, joita ovat esimerkiksi kuljetus- tai kauppapalvelu. Naista tukipalve-
luista ikdihmisten tulisikin saada tietoa riittdvan varhaisessa vaiheessa, jotta niilla
tuettaisiin heiddn kotona parjaamista. Ajokortin menettaminen ei automaattisesti
tarkoita ikdihmiselle muuttoa keskustaan. Maaseudulla asumisessa on paljon omia
hyvia puolia, jotka siella asuvat ikdihmiset kokevat usein erittdain tarkeiksi voima-

varoiksi.

Tutkimustuloksista ilmeni ikdihmisten olevan padsaantoisesti aktiivisia toimijoita
heiddn elamaéssaan, koska suurin osa vastaajista kertoi vierailevansa viikoittain,
eikd kukaan vastannut, ettei vierailisi koskaan. Vierailu ja sosiaalinen kanssakay-
minen muiden ihmisten kanssa onkin ddarimmaisen tarkeaa osallisuuden ja osallis-
tamisen kannalta. Enemmist6 vastaajista kertoi myos osallistuvansa harrastustoi-
mintaan viikoittain, mika kertoi heiddn olevan sitoutuneita ja pitdvan sita tarkea-
nd. My0s Kuparin ja Nyystin tekemadstd tutkimuksesta ilmeni Laihian kunnassa
asuvien ikdihmisten olevan kiinnostuneita liikunnasta sekd viriketoiminnasta, jo-

hon osallistuminen koettiin hyvin tarkedksi (Kupari & Nyysti 2010).
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Kuitenkin merkille pantavaa oli, ettd jopa kolmannes vastaajista kertoi osallistu-
van harrastustoimintaan harvemmin kuin kerran kuussa tai ei koskaan. Me pi-
damme tatd huolestuttavana seikkana ajatellen ikdihmisten toimintakyvyn saily-
mistd, silla harrastustoiminnalla on suuri merkitys ennaltaehkdisyn ja sen myota
kotona parjaamisen kannalta. Kun ihminen osallistuu jonkin ryhman toimintaan,
han tuntee itsensa osalliseksi ja sita kautta tarkedksi. Elaman merkitys saattaa ka-

dota mikali sosiaaliset kanssakaymiset kayvat hyvin vahaiseksi.

Osa vastaajista koki heiddn liikkumisensa hankaloituneen ja kodin ulkopuolella
olevaan toimintaan osallistumista vaikeutti heikentynyt liikuntakyky, heikohko
kuulo tai ajokortin puuttuminen. Osallisuus on ollut yksi ratkaiseva teema tassa
tutkimuksessa, ja sen merkittavyys korostuu arkielamassa naiden asioiden myota.
Vierailut sekd harrastustoimintaan osallistuminen yllapitavat esimerkiksi ikaih-
misten mielen vireyttd, kaikkia toimintakyvyn eri osa-alueita ja omatoimisuutta.
On kuitenkin hyvin tarkead, ettd ikdihminen pyrkisi aktiivisesti osallistumaan eri-
laisiin toimintoihin kodin ulkopuolella mahdollisista rajoitteista huolimatta. Kyn-
nys osallistumiseen kodin ulkopuolella madaltuu ensimmaisten kokemuksien jal-
keen, kun huomaa muillakin ikdihmisilla olevan samantyyppisid rajoitteita. Ian
tuomat rajoitteet on opittava hyvaksymaan, eivatka ne saisi rajoittaa ikaihmisen

elamaa millaan tavalla.

Voimavarat vaikuttavat ikdihmisten kotona asumisen taustalla merkittavissa maa-
rin. Jokainen ihminen kokee voimavaransa subjektiivisesti, eika niitd voi yksiselit-
teisesti vertailla muiden ihmisten omien voimavarakokemuksien kanssa. Tutki-
mukseen osallistuneet kokivat tairkeimmiksi voimavaroiksi perheen ja suvun seka
terveyden. Ndita voidaankin yleisesti pitdd hyvin tarkeina asioina ihmisen hyvin-
voinnin kannalta. My0s asuinymparistd, eldmdnarvot ja ystavat koettiin hyvin

tarkeiksi voimavaroiksi vastaajien omassa eldamassa. Tutkimuksessa olemmekin
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korostaneet asuinympariston merkitysta, ja talle asialle saimmekin naiden tuloksi-

en kautta my0s perusteltua tutkimustietoa taustalle.

Osa ikaihmisista piti my06s harrastuksia omassa elaméssaan hyvin merkittavana, ja
vastauksista korostui my0s taloudellisen tilanteen tiarkeys, joka heijastuu varmasti
vakaan talouden tuomaan turvallisuuden tunteeseen. Tutkiessamme kyselysta
saatuja tuloksia, olimme innoissamme ikaihmisten halusta oppia jotakin uutta.
Taman seikan voi huomata my0s esimerkiksi voimavara-kysymyksen vastauksis-

ta, joissa ikdihminen kertoi tarkedksi voimavaraksi itselleen kielen opiskelun.

On erittdin hyva asia, ettd enemmisto tutkimukseen osallistuneista ikaihmisista
koki olevansa vaikutusvaltainen yhteiskunnan jasen, ja heidan kokemuksien mu-
kaan heilld on mahdollisuus vaikuttaa my0s heita itsedan koskeviin asioihin riitta-
vasti. Kuitenkin yli kolmannes vastaajista koki vaikutusmahdollisuutensa vahai-
siksi yhteiskuntaa tai heitd itseddan koskeviin asioihin. Ikdihmisten tulisikin ajaa
yhdessa asioita, jotka koskettavat heitd ja ndin saada danensd paremmin kuulu-
viin. Hyvakuntoisten ja aktiivisten ikdihmisten vaikutusmahdollisuudet koettiin
hyvaksi, mutta olisi tarkeda, ettd vaikutusmahdollisuudet sdilyisivat myos kunnon
heikentyessa. Yhteiskuntaan seka ikaihmista itsedan koskeviin asioihin vaikutta-
minen on tarkeds, jotta ikdiihminen voi tuntea itsensa tarkedksi sekd merkitykselli-
seksi. Vastaajat halusivatkin muistuttaa nuorempaa sukupolvea siitd, ettd hekin
tulevat olemaan jonain pdivana vanhoja. Nadistd huomioista voidaan paatella
ikdihmisten haluavan parantaa vaikuttamismahdollisuuksiaan, jonka lisdksi he

toivovat enemman kunnioitusta nuorimmilta sukupolvilta.

Enemmist6 kyselyyn vastanneista koki saavansa riittdvésti tietoa erilaisista heille
suunnatuista palveluista, kun taas neljasosa vastaajista oli sitd mieltd, ettad tieto ei
saavuttaisi heita riittdvan hyvin. Palveluiden sdahkdistyminen ja teknologian nopea

kehitys eivat saisi olla tiedonsaannin esteend, vaikka ajankohtainen tieto kulkisi-
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kin sita kautta nopeimmin atk-taidot hallitseville. Palveluiden jarjestaimisessa

myo6skaan raha ei saisi olla ratkaiseva tekija.

Ikdihmisten vuosittain toivoma palveluopas olisi tarked, sekd uusista palveluista ja
palvelumalleista tiedottaminen esimerkiksi heiddn toivomillaan erilaisilla ikaih-
misille suunnatuilla tiedotustilaisuuksilla. Vastaajien toivomilla oppailla ja lehtisil-
1a olisi my0s helppoa tavoittaa ikdihmiset. Palveluista tulisikin olla tarjolla ajan-
kohtaista tietoa selkedsti esilld, koska osa vastaajista oli harmissaan tiedonsaannin
vaikeudesta. Kehittamisen kohteiksi koettiin palveluiden tarjonta ja niistd tiedot-
taminen my0s torniolaisille ikdihmisille tehdyssa tutkimuksessa ja sielld asuvat
ikdihmiset kokivat tyytymattomyytta palveluista tiedottamisen lisaksi my0s ter-

veyskeskuspalveluihin ja kotihoitoon (Porhola 2011).

Tutkimukseemme vastanneet ikdihmiset halusivat tasaisesti tietoa eri palveluvaih-
toehdoista. Eniten tietoa kaivattiin palvelusetelistd seka eldkkeensaajan hoitotues-
ta, joista tietoa halusi viidennes vastaajista. Eri palveluista lisda tietoa haluavien
madard on hyvin samansuuntainen usean palveluvaihtoehdon kohdalla todenna-
koisesti siksi, ettd suurin osa palveluista lisda tietoa haluavista ikaihmisista ovat

rastittaneet kaikki vaihtoehdot heidan ollessaan kiinnostuneita naista asioista.

Oman kodin, asuinalueen, ldhipalveluiden seka liikenneyhteyksien merkitys on
tarked osa ihmisen jokapdivaista elamaa idsta riippumatta. Toimintakyvyn heiken-
tyessa elinympariston merkitys korostuu entisestdan ja ikdihmisen arjessa selviy-
tymisessda auttavat esimerkiksi kodin varustelutaso, elinymparisto seka sosiaali-
nen verkosto (Ikonen & Julkunen 2008, 10). Tutun asuinympariston merkitys esi-
merkiksi muistisairauteen sairastuessa korostuu entisestddn ja voi olla ratkaise-

vassa asemassa sairauden etenemisen ja toimintakyvyn sdilymisen kannalta.
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Peruspalvelukuntayhtyma Kallion alueen ikdihmiset pitivat kotona asumisen pai-
nottamista palveluiden turvin erittdin hyvana ajatuksena. Kotona asumista arvos-
tettiin suurimmaksi osaksi hyvin paljon. Vastauksissa korostui kuitenkin erityises-
ti tarvittavien palveluiden saamisen tdrkeys riittdvan varhaisessa vaiheessa ja
ikaihmisen yksilollisia tarpeita vastaten. Osa vastaajista ei pitanyt kotona asumista
oikeana vaihtoehtona ja mielestimme ndin ajattelevilla ikaihmisilla tulisi olla
mahdollisuus vaikuttaa asuinpaikkaansa, jonka myo6ta han voi tuntea olonsa tur-

valliseksi asuinymparistossaan.

7.2 Jatkotutkimusehdotukset

Kun jatkotutkimusehdotuksia pohdittiin tutkimuksemme ldhtokohdista, nousi
meilld mieleen muutamia eri vaihtoehtoja. Téassa tutkimuksessa on selvitetty kuin-
ka hyvin kotona asuvilla ikdihmisilld on palveluista tietoa ja milld tavalla ikaih-
misten palveluista tiedottamista voitaisiin parantaa. Ndiden asioiden lisdksi olisi
mielenkiintoista selvittda millaiset palvelut ikdihmiset kokisivat kotona asumisen
kannalta tarkeimmiksi. Tutkimuksessa voitaisiin kysya ikdihmisten toiveita siita,
millaisia palveluita he haluaisivat kotona asumisen tueksi, jonka lisdksi olisi mie-
lenkiintoista saada myos tietoa siitd kuinka usein ja milld tavalla nditd palveluita
olisi hyva toteuttaa. Palveluiden oikea-aikaisella kohdentamisella tullaan tulevai-
suudessa sadstiman kuntien resursseja ja tallaisesta ennaltaehkdisevasta toimin-

nasta on ikdihmisen itsensa lisaksi hyotya myos monille muille tahoille.

Pohdimme tutkimusta tehdessaimme kotiin tehtdvien muutostdiden tarpeellisuut-
ta, mutta jouduimme rajaamaan timan aiheen tutkimuksen laajuuden vuoksi pois.
Se on kuitenkin yksi tarkeimmista asioista jonka vuoksi ikdihmisten kotona asu-
minen voidaan mahdollistaa. Meistd olisi mielenkiintoista selvittda tutkimuksella

mitkd kodin muutostyot ikdihmiset kokevat tarkeimmiksi ja kuinka ne olisi hyva
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toteuttaa. Nain yhteiskunnan resurssit voitaisiin kohdentaa niin, ettd niista olisi
oikeasti hyotya. Lisdksi resurssien oikeaa kohdentamista voitaisiin parantaa mo-
niammatillisella yhteisty6lld, jossa kodin muutostoitd suunniteltaisiin yhdessa eri

ammattiryhmien edustajien kanssa.

Tyossamme toimme jo aikaisemmin esille aging-in-place-kasitteen, jolla pyritaan
ratkaisemaan ikdihmisten kotona asumisen haasteita. Olisi mielenkiintoista tutkia,
millaisia ajatuksia téllainen toimintamalli herattdisi Peruspalvelukuntayhtyma
Kallion alueella asuvilla ikdihmisilld. Me uskomme, ettd seniorikampukset voisi-
vat olla yksi ratkaisu tulevaisuuden véaestorakenteen muutokselle ja kasvaville
palvelutarpeille. Seniorikampuksien eli ikdihmisille suunnatuiden palvelualuei-
den tarkoituksena on mahdollistaa ikdihmisten asuminen turvallisesti tutussa ja
viihtyisassa asuinymparistossa. Vaikka ikaihmisten asumiselle suunnattujen kam-
puksien perustaminen ja rakentaminen vaatisi aluksi suuria investointeja, saatai-
siin pidemmalld aikatdhtdimelld tehtyd suuria sdastoja, silld ndiden muutosten

myota laitosmallia voitaisiin purkaa ja tehostetun palveluasumisen tarve vahenisi.

Toivomme, ettd opinnaytetyostimme on ollut hyotyd oman ammatillisen kas-
vumme lisdksi my0s yhteistyokumppaneillemme. Taméan prosessin aikana olem-
me saaneet tyoelaimdkontakteja, ja meiddn mielenkiintomme ikdihmisia koskeviin
asioihin on kasvanut entisestdan. Mielestaimme ikdihmisia koskevissa asioissa seka
heille tarjolla olevissa palveluissa on kehitettavaa, joihin Peruspalvelukuntayhty-
ma Kallion paattajat voisivat tehdd muutoksia esimerkiksi opinndytetyostamme
nousevien ehdotusten avulla. Tydmme sisdltavat ehdotukset ovat tulleet suoraan
Kallion alueella asuvilta ikdihmisiltd, ja se on palveluita kehiteltdessa erittdin ar-
vokasta tietoa. Toivomme kuitenkin kesadlla 2013 voimaan tulevan ikélain vievan
nditd asioita eteenpdin ja parantavan esimerkiksi eri ikdryhmien valistd tasa-arvoa.

Jaammekin innolla odottamaan ikélain tuomia vaikutuksia ja uusia toimintamalle-
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ja ikdihmisten kotona asumisen mahdollistamiselle. Se, kuinka paljon ikédlaki muu-

toksia tuo tullessaan, jaa kuitenkin viela tdassa vaiheessa nahtavaksi.
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Terttuirmeli Haapakoski

Vierimaantie 5
84100 Ylivieska

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Olemme toisen vuoden sosionomiopiskelijoita Keski-Pohjanmaan ammattikorkea-
koulusta. Saimme ldhineuvonnan palveluohjaajilta Jaana Mannistolta ja Leena Si-
kalalta mahdollisuuden tehda opinnaytetyonamme ldhineuvonnan kyselyn. Koh-
deryhmana ovat Kallion alueella asuvat, tdand vuonna 75 vuotta tayttavat ika- ih-
miset. Kyselylomakkeen avulla on tarkoitus arvioida ikdantyvan toimintakykya,
asunto- oloja ja tulevia palveluntarpeita. Tutkimuksessa tarkastelemme kyselylo-
maketta sosiokulttuurisesta nakokulmasta ja paneudumme erityisesti ikdihmisten
palvelutietaimykseen. Kyselylomakkeet on tarkoitus postittaa huhtikuussa 2012.
Opinnaytetyossamme emme kasittele yksittdisia henkilotietoja ja kohderyhman
vastauskirjeet osoitetaan suoraan ldhineuvontaan. Kerddmamme materiaalin kasit-
telemme noudattaen vaitiolovelvollisuutta. Palautamme materiaalin tyon valmis-
tuttua ldhineuvontaan. Tutkimussuunnitelmamme on hyvaksytty helmikuussa ja
ohjaavana opettajana toimii Kaija Heikkinen. Lisatietoja meiltd saa sahkopostitse
tai puhelimitse.

Lupa myoOnnetaan

paikka aika / 2012

Luvanmyontdjan allekirjoitus ja nimenselvennys

Ystavallisin terveisin
Elina Kippola Essi Pinola
0505605975 0440480457
elina.kippola@cou.fi essi.pinola@cou.fi
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Peruspalvelukuntayhtyma VIRANHALTIJAPAATOS

KALLIO Kallio

Hoito- ja hoivapalvelut
peruspalvelukuntayhtymd

Viranhaltija:
Palvelujohtaja/Hoito- ja hoivapalvelut

Elina Kippola ja Essi Pinola Péivamaara Pykala
20.03.2012 9
Asia: Lahineuvontaa ja palvelutietamysté koskevan tutkimuksen tutkimuslupa
Perustelut: Tutkimuksen kohderyhména ovat téné vuonna 75 vuotta tayttaneet. Tutkimuksessa ar-

vioidaan ikdantyvan toimintakykya, asunto-oloja ja tulevia palvelutarpeita sosiokulttuuri-
sesta ndkokulmasta seka tarkastellaan ikdantyvien palvelutietamysta. Tutkimus antaa tie-
toa Kallion ja sen verkostokumppanien palveluiden kehittamista varten.

Paatos: Myénnéan sosionomiopiskelija (AMK) Elina Kippolalle ja Essi Pinolalle tutkimusluvan lahineuvontaa
ja ikdihmisten palvelutietdmysta koskevaa tutkimusta varten. Tutkimuksessa tulee noudattaa tutki-
mustydn eettisia ohjeita ja yksi kappale tutkimusta toimittaa valmistumisen jalkeen Peruspalvelu-
kuntayhtyma Kallion hallintokeskukseen.

Allekirjoitus: 0 e
jeltorees
Palvelujohtaja/Hoito- ja hoivapalvelut Terttuirmeli Haapakoski
Poytakirjan Téma paatos on yleisesti nahtavana paatoksentekijan virkahuoneessa paatdspaivan jalkeisena
nahtavanapito tiistaina klo 9-12.
Oikaisuvaatimus Paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.
Oikaisuvaatimuksen saa tehdéa se, johon paatos on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen
tai etuun paatos valittomasti vaikuttaa tai kunnan jasen.
Oikaisuvaatimus- Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaéan, osoite ja postiosoite

viranomainen
Yhtymahallitus

Vierimaantie 5

84100 YLIVIESKA

Oikaisuvaatimusaika, Oikaisuvaatimus on tehtévéa 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Kunnan jasenen kat-
|siséltd ja toimittaminen | sotaan saaneen paatoksesté tiedon kun pdytékirja on asetettu yleisesti nahtaviksi. Asianosaisen
katsotaan saaneen paéatoksesta tiedon, jollei muuta néytetd, seitseméan paivan kuluttua kirjeen 14-
hettédmisesté, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen mer-
kittyna aikana.

Oikaisuvaatimuksesta on kéaytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijan allekirjoitettava.
Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan paat-

tymista.
Tiedoksianto Kenelle: Pvm:
Elina Kippola ja Essi Pinola 20.3.2012

Lahetetty postitse saantitodistusta vastaan Luovutettu:

x | Léhetetty postitse tavallisena kirjeena

Muulla tavoin Vastaanottajan allekirjoitus
Taytantoonpanoa
varten tiedoksi Pvm: 20.3.2012
Nimi: Palvelupaallikkd Virpi Kamunen Sahkdpostiosoite:

Lahineuvonta/Jaana M. Mannisto ja
Leena Sikala
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Hyva 75-vuotta tayttiva Kallion alueen asukas

Ohessa on Kallion alueella asuville 75-vuotiaille henkiloille tehtdava ldhineuvonnan
kysely. Olemme toisen vuoden sosionomiopiskelijat Essi Pinola ja Elina Kippola
Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulusta Ylivieskasta. Me suoritamme taman
kyselyn toteutuksen ja analysoimme tuloksia opinnaytetyossimme. Keraamamme
materiaalin kasittelemme noudattaen vaitiolovelvollisuutta, eikd opinndytety0s-
timme voi tunnistaa yksittdisia ihmisia. Kyselyn tulokset jadvat Kallion kotihoi-

don kayttoon.

Toivomme, etta kaytatte aikaa kyselyyn vastaamiseen. Jokainen vastaus on meille
arvokas. Kyselyn tuloksista jarjestetdan syksylla 2012 avoin tiedotustilaisuus. Tie-
dotustilaisuudesta ja sen ajankohdasta ilmoitetaan my6hemmin paikallislehdessa.

Kiitos yhteisty0dsta jo etukédteen ja oikein aurinkoista kevatta!

Ystavallisin terveisin

Elina Kippola Essi Pinola
p. 050 5605975 p. 044 0480457
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KALLIO

peruspalvelukuntayhtyma

LAHINEUVONNAN KYSELY 2012

75 vuotta tayttaville
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Tama kysely ldhetetadn tana vuonna kaikille 75 vuotta tayttaville Kal-
lion alueen asukkaille. Terveytta ja hyvinvointia edistavat kotikdynnit
tehddan 80 vuotta tayttaville. Kysely on osa Kallion ldhineuvonnan
toimintaa. Lahineuvonnan tarkoituksena on tukea itsehoitoa ja oma-
toimista selviytymista arjessa. Tavoitteena on, etta kaikilla ikdihmisilla
ja heidan omaisillaan on mahdollisuus saada tietoa, neuvontaa ja oh-
jausta ikadntymiseen, terveyteen ja sosiaalisiin ongelmiin liittyvissa
asioissa, sekd siind mistd ja miten tukea ja palveluja voi tarvittaessa
saada. Kyselylomake palautetaan ohessa olevalla vastauskuorella
viimeistddn 13.4.2012.

Vastaajan nimi

Vastaajan asuinpaikka

Lisatiedot:

Jaana Mannisto Leena Sikala
Alavieska-Ylivieska Nivala-Sievi

lahineuvonnan palveluohjaaja lahineuvonnan palveluohjaaja
p. 044 4195410 p. 044 4195449

OO 00 O O O O O O OO OO OO OO O O O O OO OO OO OO OO OO B0 OO O OO O OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO 00

Suostun siihen, etti

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen niin edellyttaessa kyselyn lahet-
taja voi ottaa yhteyttd esim. sosiaali- ja terveydenhuollon viranhalti-
jaan.

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Nimenselvennys




A. Perustiedot

1. Asutteko

O Yksin
O Puolison kanssa

O Jonkun muun kanssa, kenen
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Toimitteko omaishoitajana?

O En

O Kylla, kenelle

2. Asumismuotonne

O Omakotitalo
O Rivitalo
O Kerrostalo (hissiton)

O Kerrostalo (hissillinen)

Matka palvelujen aareen

3. Keneltd saatte apua arjen askareisiin tarvittaessa?

O Puolisolta
O Lapsilta, sukulaisilta
O Ystavilta

O Naapurilta/tuttavilta
O Muualta, kenelta

O En keneltakaan
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4. Riittavatko tulonne elamiseen, kun otatte huomioon kaikki saa-
manne tulot ja etuudet?

O Erittdin hyvin
O Hyvin, kun seuraa tarkasti menoja ja tuloja
O Kohtalaisesti, akilliset suuret laskut horjuttavat taloutta

O Huonosti, perustarvikkeiden ostaminen ajoittain vaikeaa

5. Mita asumista hankaloittavia tekijoita kodissanne on?

Kylla Ei
Korkeat kynnykset O O
Hankalat portaat O O
Riittamaton valaistus O O
Ahtaat WC-/peseytymistilat O O
Asunnon huono kunto O O
Syrjainen sijainti O O

Muu, mika?

Kodissani ei ole asumista hankaloittavia tekijoita O

6. Tarvitaanko kotiinne muutostoita lahiaikoina?

O Ei
O Kylla, mita
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7. Onko asunnossanne toimiva palovaroitin?

O Kylla
O Ei

B. Terveydentila

8. Millainen on mielestanne oma terveydentilanne?

O Hyva
O Kohtalainen

O Huono

Huolestuttaako teita tai laheisidnne jokin terveydentilas-

sanne?

O Ei
0 Kylla, miké

9. Onko teilld sairauksia, jotka rajoittavat jokapaivaista elamaan-

ne?

O Ei
O Kylla, mita
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10. Onko teilla seuraavia oireita?

Kylla Ei
Tahatonta painonlaskua/painonnousua O O
Haavaumia, rikkeymia O O
Turvotusta O O
Saannollisia kipuja lahes paivittain O O
Virtsaamiseen liittyvia ongelmia O O
Kaatuilua O O

11. Nukutteko yleensa hyvin?

O Kylla

O En, miksi ette

12. Syotteko paivittdin lampiman aterian?

O Kylla

O En, miksi ette

13. Kuinka kauan on edellisesta laakarissa kaynnistanne? (Ei ajo-
korttitarkistus)

O Alle 3 vuotta

O yli 3 vuotta
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14. Kuinka kauan on edellisesta hammashoidossa kdaynnistanne?

O Alle vuotta
O yli 3 vuotta

15. Kaytatteko reseptilaakkeita saannollisesti?

O En

O Kylla, kaytan ladkkeita seuraaviin sairauksiin:

Sydan- ja verisuonitaudit
Diabetes
Tuki- ja liikkuntaelinsairaudet

Unettomuus

O o o o o

Psyykkiset sairaudet

Joku muu, mika O

Montako eri reseptilaaketta teilla on kaytossanne?

16. Oletteko kokeneet henkista tai fyysista vakival-
taa/hyvaksikadyttoa viimeisen vuoden aikana?

O En
O Kylla

C. Aistitoiminnot

17. Minkalainen kuulonne on?

O Hyva
O Heikentynyt
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Kaytatteko kuulolaitetta?

O En

O Kylla, liittyyko sen kayttoon vaikeuksia?

18. Oletteko te tai onko joku muu ollut huolissaan muististanne?

O Ei
O Kylla

Onko suvussanne muistisairautta?

O Fi
O Kylla

D. Toimintakyky

19. Selviydytteko omin voimin
Hyvin ~ Huonosti

Ruoanlaitosta O O
Kaupassa kaynnista O O
Kevyista kotitoista (esim. tiskaus) O O
Raskaista kotitoista (esim. mattojen O O

puistelu)
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20. Kuinka usein harrastatte liikuntaa (esim. kavely, voimistelu,
hyotyliikunta kuten koti-/pihaty6t) vahintdan puoli tuntia?

O Paivittain
O Viikoittain
O Kuukausittain

O En koskaan

21. Miten tavallisesti kaytte asioilla?

O Kavellen

O Pyoralla

O Omalla autolla (minulla on voimassaoleva ajokortti)
O Puolison/tuttavien kyydissa

O Julkisilla kulkuneuvoilla

O Taksilla

E. Mieliala ja pdihteet

22. Minkalainen mielialanne on?

O Mielialani on melko valoisa ja hyva
O Tunnen itseni ajoittain alakuloiseksi tai surulliseksi

O Tunnen itseni usein alakuloiseksi ja surulliseksi
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23. Tunnetteko pelkoa tai turvattomuutta?

O En
O Kylla, miksi

24. Oletteko te tai joku muu huolissanne paihteidenkaytostanne
(esim. alkoholi, tupakka) tai rahapelien pelaamisestanne?

O Fi
O Kylla

F. Osallisuus

25. Kuinka usein luonanne vieraillaan tai te itse vierailette jonkun
luona?

O Viikoittain
O Kuukausittain
O Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

O Ei koskaan

26. Kuinka usein osallistutte harrastustoimintaan kodin ulkopuo-
lella?

O Viikoittain
O Kuukausittain
O Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

O En koskaan
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27. Onko teilla vaikeuksia vierailla tai osallistua toimintaan kodin
ulkopuolella?

O Ei
O Kylla, miksi

28. Mitka alla olevista voimavaroista koette itsellenne tarkeimmik-
si? Valitkaa kolme.

O Taloudellinen tilanne O Perhe/suku
O Elaméanarvot (uskonto, vakaumukset) O Terveys

O Asuinymparisto (asuinalue, koti) O Ystavat

O Jarjestotoiminta O Harrastukset
O Vapaaehtoistyo O Matkustelu
O Muu, mika

29. Onko kaytossanne tietokone?

O Ei

O Kylla, mihin kaytatte tietokonetta?
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Haluaisitteko opastusta tietokoneen tai internetin kayttoon?

O Kylla
O En

30. Haluaisitteko saada lisaa tietoa seuraavista asioista?

Kylla En
Asumispalveluista O O
Apuvalinelainauksesta O O
Elakkeensaajan hoitotuesta O O
Harrastustoiminnoista O O
Kotitaloustyon verovahennyksista O O
Laakekorvauksista O O
Terveydenhuollon asiakasmaksukatosta O O
Omaishoidon tuesta O O
Toimeentulotuesta O O
Palvelusetelista O O
Vanhusneuvostosta O O
Vanhussosiaalityosta O O
Vapaaehtoistyosta O O
Yksityisista palveluntuottajista O O
Kotihoidon palveluista (esim. ateria- O O

palvelu, kauppapalvelu, turvapuhelin)
Jostakin muusta, mista
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31. Ikdihmisille suunnattuja palveluita on tarjolla paljon, mutta
koetteko saavanne niista tietoa riittavasti?

O Kylla

O En, miten palveluista tiedottamista voitaisiin teidan mieles-

tanne parantaa?

32. Taman pdivan vanhustenhuollossa pyritaan siihen, etta ikaih-
minen asuisi kotonansa palvelujen turvin niin pitkdan kuin se on
mahdollista. Mita ajatuksia tama teissa herattaa?

33. Koetteko olevanne vaikutusvaltainen yhteiskunnan jasen?

O Kylla
O En
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Paasevatko ikaihmiset mielestanne vaikuttamaan heita kos-
keviin asioihin riittavasti?

O Kylla

O Ei, kuinka vaikuttamismahdollisuuksia voitaisiin mieles-
tanne kehittaa?
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Haluan, etta minulle varataan aika tarkempiin tutkimuksiin. Kaynnit
ovat maksuttomia.

O Sairaanhoitajalle

O Fysioterapeutille

O Muistihoitajalle

O Sosiaalityontekijalle

O Lahineuvonnan palveluohjaajalle

O En tarvitse aikaa

Mikali haluatte ajan, kyseinen virkailija ottaa teihin yhteytta.

Terveisenne Kalliolle:
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