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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa erdén kunnan valtuuston
luottamushenkildiden ja kunnan palvelukeskuksen hoitohenkilokunnan
toiveita tulevaisuuden ikdihmisten palveluista kunnassa. Opinndytetyon
toimeksiantaja oli kunta. Opinnéytetyon tavoitteena oli tuottaa ikdihmisten
palveluista ja niiden jérjestamisesta tietoa, jota kunta pystyisi hyddynta-
maéaan ikdihmisten palveluita kehittdesséan.

Aineisto keréttiin kyselylomakkeilla, jotka sisalsivat 15 strukturoitua ky-
symysta ja kaksi avointa kysymystd. Kyselylomakkeen kysymykset laadit-
tiin aikaisempaan tutkittuun tietoon perustuen. Kyselylomakkeita jaettiin
77 ja palautettiin 62. Vastausprosentti oli 81 %. Maarallinen aineisto ana-
lysoitiin tilastollisesti. Avoimiin kysymyksiin tulleet vastaukset litteroitiin.
Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin samankaltaisuuden perusteella ala-
luokiksi, joista muodostui hyvan vanhuuden paaluokka.

Asumisen mahdollisuutta omassa kodissa pidettiin selvasti tarkeimpana
vaihtoehtona toimintakyvyn heiketessakin. Omaishoitajan jaksamista tu-
kevia palveluja ikdihmisen kotona asumisen tueksi pidettiin tarkeind. Ko-
tona asumista tukevia palveluja pidettiin kaiken kaikkiaan tarkeind, vain
ruuan valmistusta kotona ja ATK-koulutusta vastaajat pitivat vdhemman
tarkeina palveluina. Fyysista ja psyykkista toimintakykya tukevat palvelut
koettiin tarkeiksi tai erittdin tarkeiksi, vain joukkueurheilulajeja ei pidetty
kovinkaan térke&nd. Tarkeimmaéksi ikaihmisten palveluntarjoajaksi osoit-
tautui kunta. Toiseksi tarkeimpand palveluntarjoajana pidettiin kotona
asumista tukevien palvelujen osalta yksityistd sektoria ja toimintakykya
tukevien palvelujen osalta kolmatta sektoria. Mielenkiintoinen tulos oli,
ettd vastaajat pitivat tarkednd yopartiotoimintaa. Kunnassa ei talla hetkella
ole tarjolla yopartiopalvelua ik&ihmisten kotona asumisen tueksi. Tassa
opinnéytetydssd saadut tulokset ovat pddosin yhtenevéisia aikaisempien
tutkimusten tulosten kanssa.
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The purpose of this thesis was to survey a municipal council trustees’ and
nurses’ wishes of elderly care of in the future. The thesis was commis-
sioned by the municipal council. The goal was to produce useful informa-
tion about services for the elderly that the municipality could use when
developing the services.

The material was collected by a questionnaire with 15 structured questions
and two open questions. The questions were based on previous research.
There were 77 questionnaires that were sent out and 62 were returned,
yielding a response rate of 81 %. The material was analyzed statistically.
The answers to the open questions were transcribed. The answers were
turned into simple phrases which were then categorized to lower grades by
the similarities of the content. They formed the upper grade of better old
age.

The possibility to live in one’s own home was the most important thing
even after the person’s capabilities to do that begin to decline. Services
supporting the caregivers’ ability to manage to take care of the elderly
were considered important. Overall, any services supporting the ability for
the elderly to live in his/her own home was considered vital. Cooking
meals at home and IT-education were considered less important. Keeping
up physical and mental health were considered extremely important, while
participating in team sports was not a priority. The most important service
provider proved to be the municipality. As the second most important pro-
vider for the services supporting the ability to manage at home was the
private sector, and the part of keeping up the physical health was consi-
dered the third sector. An interesting result was that the respondents
thought that night monitoring services assisted the elderly to remain in
their own homes to be essential. The municipality is currently not offering
such services. The results in this thesis are in most parts compatible with
the earlier research.
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1 JOHDANTO

Suomi ikdantyy seuraavien vuosikymmenten aikana nopeasti. VVaeston ika-
rakenteen muuttuessa on koko yhteiskunnan sopeuduttava entistd idk-
k&dmman vdeston tarpeisiin. On kyettdvd hyodyntdmadn ikaantyneiden
voimavarat ja toisaalta turvattava hoitoa ja hoivaa tarvitsevien ikaihmisten
palvelujen saanti. (Parkkinen 2002; Vaarama 2004.) Ikdantyneiden palve-
lujen kehittdmistd ohjaavat erilaiset ikdantymispoliittiset ohjelmat, joista
ikdihmisten palvelujen laatusuosituksella on tarked paikkansa. Laatusuosi-
tuksen keskeisin sanoma on tukea ikdihmisten kotona asumista mahdolli-
simman pitk&an. (STM 2008.) Kotona asuminen mahdollisimman pitk&an
on useimmiten inhimillisen ja eldménlaadun kannalta paras vaihtoehto.
Ikdihmiset haluavat asua mahdollisimman pitkddn kotonaan tutussa ja la-
heisessd ymparistossaan. (Hirvonen 1995; Vanhusbarometri 1998; Tenka-
nen 2003; Railo 2007; Tepponen 2009.)

Ikadntyminen tuo mukanaan erilaisia muutoksia ja kotona asumisen vai-
keutumisen taustalla onkin nahtévisséd monia eri tekijoita ja eri tekijat yh-
dessé vaikuttavat siihen, kuinka ikaihminen parja4 kotonaan. Ennaltaeh-
kaisevilla ja kuntouttavilla toimenpiteilld on suuri merkitys tuettaessa
ikdantyneiden toimintakykyé ja sitd kautta kotona asumista. (Laatikainen
2009.) Aina kotona asuminen ei kuitenkaan ole mahdollista, jolloin tarvi-
taan valimuotoisia palveluja, jotka ovat syntyneet koti- ja laitoshoidon vé-
liin. Kotihoito, valimuotoinen hoito ja laitoshoito muodostavat ikéantynei-
den palveluiden jatkumon, palveluverkoston, jonka eri pisteissa ikaihmisia
voidaan tukea heidan tarpeitaan vastaavalla tavalla. (Valvanne & Noro
1999; Vaarama 2004.)

Ikaihmisten hoivan, hoidon ja huolenpidon tyydyttamiseksi heille erilaisia
palveluja tarjoaa yhd useampien toimijoiden palvelujérjestelma. Kunnilla
on lakiséateisia velvollisuuksia jarjestaa ikaihmisten palveluja. Kunta voi
tuottaa palvelut itse tai harkintansa mukaan yhteistydssa toisen kunnan
kanssa. Kunta voi my6s hankkia palvelut ostopalveluina yksityisiltd tai
julkisilta palveluntuottajilta. Julkisen ja yksityisen sektorin liséksi palvelu-
ja ikdihmisille tarjoavat kolmas ja neljas sektori. (STM 2008, 16; Lukka-
roinen 2002.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa erdan kunnan valtuuston
luottamushenkildiden ja kunnan palvelukeskuksen hoitohenkilékunnan
toiveita tulevaisuuden ikaihmisten palveluista. Mikd on keskeistd hyvéassé
vanhuudessa? Miten asuminen tulee jarjestdad ihmisen ik&antyessa? Mita
palveluja toivotaan turvaamaan kotona asumista? Minké&laisia palveluja
toivotaan tukemaan ikaihmisten toimintakykya? Mink@ tahon tulisi tarjota
ikadihmisten palveluja? Opinnédytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota
kunta voi hyodyntaa kehittdessaan palveluja ikaihmisille.
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2

2.1

IKAIHMISTEN PALVELUT TOIMINTAKYVYN JA
KOTONA ASUMISEN TUKENA

Ikdihminen

MOT-sanakirjan (n.d.) mukaan ikdihminen on yht& kuin vanha ihminen.
Vanhus-sanalle on ollut paineita etsid nuorekkaampia ilmauksia, kun van-
henemiseen liittyvét kielteiset ilmaisut halutaan kétkea kiertoilmausten
piiloon, sellaisten kuin kolmas ik&, seniori, ikinuori, veteraani, iakas tai
ikdihminen (Kolehmainen 1999). Tédssa opinnaytetydssa kaytetdan paaasi-
assa kasitettd ikaihminen.

Tilastollisen maaritelmédn mukaan vanhuus alkaa, kun ihminen siirtyy
vanhuuseldkkeelle. Monen ikéihmisen on kuitenkin vaikea mieltd4 itsensa
vanhukseksi juuri elakkeelle jaatyaan tai edes 75 vuotta taytettyaan. Ge-
rontologisissa tutkimuksissa ollaankin taipuvaisia méaarittdmaéan vanhuu-
den alkavan vasta 80 tai 85 vuoden iassd, jolloin ikaantymiseen liittyva
sairastuvuus ja palvelutarpeen lisd&dntyminen alkavat. (Koskinen 2004.)
Vaaraman (2004) mukaan pysyva avun tarve alkaa nykytiedon mukaan eri
tekijoista riippuen 75-80 vuoden idssa ja ikdihmisten palvelut katsotaan
kohdistuvan péaasiassa yli 75-vuotiaisiin.

2.2 Vaestonkehityksen vaikutus ikdihmisten palvelujérjestelméan

Vaeston elinika pitenee ja syntyvyys pysyy alhaisena, vanhimpien ika-
luokkien osuus véestossd kasvaa (Parkkinen 2002, 6—8). Vaeston ik&an-
tyminen on keskeinen suomalaiseen hyvinvointivaltioon ja palvelujarjes-
telmé&an kohdistuva haaste (Laatikainen 2009). Valtakunnallisen vaestten-
nusteen mukaan yli 65 vuotta tayttdneiden osuus vaestdsta lahes kaksin-
kertaistuu vuoden 2000 l&hes 800 000:sta lahes 1,4 miljoonaan vuoteen
2030 (Heikkinen 2005).

Ihmisten pitkaikaisyys on ollut jo pitkdan Suomen hyvinvointipolitiikan
tavoitteena. Tavoitetta on saavutettu, sill4 suomalaisten naisten keskiméaa-
rainen elinaika on pidentynyt 1970-luvun alusta noin kuusi ja miesten noin
seitsemén vuotta. (STM 2001, 10.) Pitkdikaisyys ja véeston ikd&antyminen
n&hd&an usein kuitenkin yhteiskunnallisella tasolla hyvinvointivaltion uh-
kana, puhutaan hoivapommista ja eléketaakasta. Yh& kasvavasta vanhus-
vaestosta pitdd huolehtia, samalla kun taloudelliset resurssit eivat kuiten-
kaan lisd&nny samassa suhteessa. (Koskinen 2004; Laatikainen 2009.)

Suuri osa ikdihmisisté eldé kuitenkin eldmaansa itsendisesti, eivatk tarvit-
se apua ja hoivaa. Useat heistd osallistuvat omaisensa tai laheisensa hoi-
toon ja hoivaan. Ik&antynyt vaestd haluaa elda aktiivista elamaé, olla vai-
kuttamassa ja osallistua yhteiskunnallisiin asioihin. Suurten ik&luokkien
terveydentila on kohtuullisen hyva ja he tulevat siirtymaan elékkeelle ter-
veempind kuin heitd edeltdneet sukupolvet. (Koskinen 2004.) Martelin,
Sainion & Koskisen (2004) sek& Vaaraman (2004) mukaan ikdantyneiden
toimintakyky on kohentunut viimeisen 20 vuoden aikana ja sen oletetaan
paranevan myos tulevaisuudessa. Pitkdan elinikaan liittyy kuitenkin usein
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sairauksia, mika lisdd avun ja huolenpidon tarvetta. Seuraavina vuosi-
kymmenin& on siis kyettdva hyddyntaméan ik&éntyneiden voimavarat ja
jarjestettavé apua tarvitsevien hoito- ja huolenpito. (STM 2008, 16; Vaa-
rama 2004.) Heinolan (2007, 9—11) mukaan palvelujérjestelmén suurimpia
haasteita tulevaisuudessa ovat muistihdiridisten ihmisten lisadntyminen
sekd mielenterveysongelmien ja pdihteiden kayton lisdantyminen ikaihmi-
silla.

Suomessa on pyritty valmistautumaan jo monien vuosien ajan véestonke-
hityksen muutokseen, laitoshoitoa on purettu ja voimavaroja siirretty avo-
hoidon jarjestamiseksi (Nyholm & Suominen 1999). Valtion hallinnossa
on laadittu erilaisia toimenpideohjelmia, joiden avulla pyritdén vastaa-
maan vaestdnkehityksen luomaan haasteeseen. (Kts. Sosiaali- ja terveys-
ministerion Kaste 2008-2011; Terveys 2015; Ikdihmisten hoitoa ja palve-
luja koskeva laatusuositus 2008.) Terveyspolitiikan tavoitteena ei ole pi-
dentdd elinikdd maksimaalisesti, vaan edistéa idkkaiden itsendistd ja oma-
toimista kotona asumista, voimavaroja ja eldmanhallintaa (Heikkinen
2005; STM 2008). Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituk-
sen (2008) yhtené keskeisimpéna tavoitteena on tukea ikaihmisten toimin-
takykya niin, ettd mahdollisimman moni ik&&ntynyt voi el&é itsendisesti
omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ymparistossaan. Maa-
rélliseksi tavoitteeksi on esitetty, ettd 75 vuotta tayttaneista 91-92 % asuu
kotona. (STM 2008, 45.)

2.3 Kotona asumisen merkitys ikaihmiselle

Kotona asuminen ja sinne avun saaminen ovat usein yhteiskunnalle halvin
vaihtoehto verrattuna muihin hoito- ja asumismuotoihin (Kinnunen 1999).
Yhteiskunnallisen ndkdkulman lisaksi kotona asuminen mahdollisimman
pitk&d&n on useimmiten inhimillisen ja eldmé&nlaadun kannalta paras vaih-
toehto. Ikdihmiset haluavat asua mahdollisimman pitk&én kotonaan tutussa
ja laheisessa ympéristossaan. (Hirvonen 1995; Vanhusbarometri 1998;
Tenkanen 2003; Railo 2007; Tepponen 2009.)

lakkaan ihmisen viimeisia itsendisyytta ja identiteettia yllapitavia kiinne-
kohtia ovat koti ja asuinymparistd. Ihmiset, jotka ovat pitk&an asuneet sa-
massa asunnossa, leimautuvat kotiinsa voimakkaasti. Kodista tulee osa
identiteettid. Luopuessaan asunnostaan luopuu samalla osasta identiteetti-
aan. (Tulevaisuuden senioriasuminen 2004.) lIkaihmisten kotona asumisen
merkitykseen liittyy tunne itsendisyydesté ja vapaudesta olla oma itsensé
sekd saada olla rauhassa. Vapauden liséksi ikdihmisten kotona asumiseen
liittyy voimakas kokemus itsemé&ardédmisoikeuden toteutumisesta. (Hirvo-
nen 1995; Koskinen 2004.)

Hyva suhde ymparistoon ja ympariston hallittavuus tukevat ikdihmisen
hyvinvointia (Tapaninen ym. 2002). Samanlaisia tuloksia ovat mygs Laa-
tikainen (2009) seka Sarola (1996) saaneet tutkimuksissaan, joiden mu-
kaan ik&ihmisten toimintakyky séilyy paremmin tutussa kotiympéristossa,
johon he ovat emotionaalisesti kiinnittyneitd. lakkaiden voi olla t&man
vuoksi vaikeaa selviytya uudessa ja vieraassa laitosymparistossa. Kotihoi-
to on ikaihmisten toiveiden lisaksi aikaisempien tutkimusten mukaan kun-

3
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nan tarkea kehittamiskohde (Pellonpdén & Réisésen 2000; Keséasen 2008;
Tepponen 2009).

Ikaihmisen kotona asumiseen vaikuttavat ensi sijassa ikdihmisen toiminta-
kyky, oma tahto, kodin varustelutaso, lahiomainen ja l&hiympariston es-
teettomyys palveluineen sekd toimiva auttajien (virallinen ja epavirallinen)
verkosto (Valvanne & Noro 1999; STM 2008).

2.4 lkdihmisen toimintakyvyn merkitys kotona asumiseen

Kotona asumisen vaikeutumisen taustalla on aina nahtavissa toimintaky-
vyn heikentymistd (Laatikainen 2009). Toimintakyvyn kasitettd méaritel-
Id&n monin eri tavoin. Sosiaali- ja terveysministerion tiedotteessa (2006,
4) toimintakyvyn késitteelld tarkoitetaan ihmisen selviytymista jokapaivai-
sen eldman toiminnoista omassa ymparistossd. Toimintakyvyn kasittee-
seen katsotaan kuuluvaksi fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaali-
nen toimintakyky.

Vaikka iké&éntyneiden sukupolvien terveydentila ja toimintakyky ovatkin
koko ajan parantuneet ja tdmén hetken ikaantyneiden toimintakyky ja ter-
veys ovat pysyneet hyving, iké ja vanheneminen saavat aikaan elimistossé
erilaisia muutoksia. Vanhenemisprosessit, i&n mukana lisdéntyvé sairasta-
vuus seka elaméantavan muutokset heikentdvat toimintakykya vahittain.
Toimintakyvyn osa-alueet eivat muutu samanaikaisesti ihmisen ik&aantyes-
sd. lkaantymiseen liittyvien muutosten alkamisikd, nopeus seka vaikutuk-
set elaménlaadun ja itsendisen selviytymisen kannalta vaihtelevat toimin-
takyvyn osa-alueiden ja yksiléiden valilla. (Heikkinen 2005.)

Vaarama (2004) tuo tutkimuksessaan (N=3195) ilmi, etté jokainen ikdvuo-
si 75 jalkeen véhensi hyvén toimintakyvyn todennédkoisyyttd 10 % eli 85
vuotta tayttaneelld oli kaksinkertainen riski heikentyneeseen toimintaky-
kyyn verrattuna 75 vuotta tayttdneeseen. Samasta tutkimuksesta kay ilmi,
ettd alle 85-vuotiaista joka kolmannen toimintakyky oli hyva, mutta miltei
joka neljannelld 85 vuotta tayttaneelld naisella ja joka viidennella saman-
ikaisella miehelld oli suuria toimintakyvyn vaikeuksia, mista voidaan pééa-
telld toimintakyvyn alentuneen siind maarin, etta he tarvitsevat paivittaista
apua selviytymisessd. Tulosten mukaan joka kolmas iakkaista selvisi il-
man vaikeuksia kotona, 26 prosentilla oli ongelmia vain kotiaskareissa ja
asioinnissa, 35 prosentilla lisaksi pienida ongelmia henkildkohtaisissa pai-
vittdisissa toimissa ja 12 prosentilla on suuria ongelmia selvita kotona.

Kotona suoriutumisen mahdollisuudet heikkenevét toimintakyvyn laskun
myota ja ovat minimaaliset, kun ikdihminen ei endd padse omin avuin san-
gysta liikkeelle tai ei suoriudu itsendisesti wc-toiminnoistaan (Valvanne &
Noro 1999).

2.4.1 Toimintakykya ja kotona asumista heikentavat tekijat

Vaaraman (2004) mukaan keskeisié selittavia tekijoita ikdihmisten toimin-
takyvylle ovat terveydentila, fyysiset ja psyykkiset tekijat ja sosiaaliset
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verkostot, joista terveydentila vaikuttaa toimintakyvyn rajoituksiin eniten.
Laitalaisen, Helakorven & Uutelan (2008) mukaan ikaihmisten sairasta-
vuus on yleistd, sill4 65-84-vuotiaista michistd 77 % ja naisista 82 % tun-
nisti 14 sairauden listalta ainakin yhden heilld ladkéarin kuluneen vuoden
aikana toteaman tai hoitaman sairauden. Viidentoista oireen ja vaivan lis-
talta puolestaan ainakin yhden tunnisti omakseen 82 % michistd ja 88 %
naisista.

Laatikaisen (2009) tutkimuksen mukaan ikaihmisten kotona asumista vai-
keuttavat tekijat voivat liittyé sairauksiin, joista oleellisimpia ovat demen-
tiasairaudet. Viramon (2008) mukaan toimintakyky on sitd huonompi mité
pidemmalle tauti on edennyt. Dementoivat sairaudet ovat siten suurin yk-
sittdinen laitostumiseen johtava syy (Sulkava 2006, 86). Dementoivien sai-
rauksien lisddntymisen arvioidaan olevan yksi tulevaisuuden suurista haas-
teista palveluiden riittdvyydelle (STM 2008, 28; Vaarama 2004).

Kaatuminen tai sen pelko vaikeuttaa huomattavasti kotona asumista. Kaa-
tumiset ovat yhteydessé sairastavuuteen, kuolleisuuteen ja laitostumiseen.
Ne ovat keskeinen ikdihmisten kotona asumista uhkaava tekija. (Shobha
2005.) Vaikka kaatumisella ei olisi valittomi& itsendistéa selviytymisté hei-
kentdvia vaikutuksia, se saattaa aiheuttaa kaatumisen pelkédamistd, mikéa
taas voi johtaa riskien véalttdmiseen, toimintakyvyn heikkenemiseen, sosi-
aalisten kontaktien vahenemiseen ja kasvaneeseen kaatumisriskiin (Pajala,
Sihvonen & Era 2008, 153). Kaatumisen pelko voi johtaa edelleen masen-
tuneisuuden seka avuttomuuden ja eristaytyneisyyden kokemuksiin
(Shobha 2005).

Laatikaisen (2009) mukaan turvattomuuden kokeminen heikentaa vanhuk-
sen mahdollisuuksia selviytyd itsendisesta asumisesta, ja sen on todettu
olevan yhteydessd niin palveluasumiseen muuttamiseen kuin laitostu-
miseenkin. Railon (2007) tutkimuksen tulosten mukaan turvattomuuden
kokemista lisasivéat fyysisen heikkouden kokemukset, avunsaantiin ja ih-
missuhteisiin liittyvat huolet seka kotiympdriston hairio- ja vaaratekijéat.
Tulosten mukaan idkké&ill& ilmeni huolia laitoshoitoon joutumisesta oma-
toimisuuden heikkenemisen myo6ta, mika lisési turvattomia tuntemuksia
tulevaisuudesta yksin kotona selviytymisen suhteen. Lisaantyneet yksindi-
syyden tunteet ja huoli riittdvastd avunsaannista voimistivat myos turvat-
tomuuden kokemuksia. Kotiympéristossé turvattomuuden kokemista lisa-
sivat idkkaiden asuintaloissa ilmenneet héiriét sekd kodin puutteellisen
turvallisuustason aiheuttamat vaaratekijét.

Yksindisyys kotona asumisen haasteena nousee esiin monen tutkimuksen
tuloksista (esim. Lukkaroinen 2002; VVaarama 2004; Ahonen 2007; Laati-
kainen 2009; Eloranta 2009). Laatikaisen (2009) tutkimuksen mukaan yk-
sindisyys on kiintedssa yhteydessa masentuneisuuteen ja turvattomuuteen.
Tutkimuksen tulosten mukaan keskeisid yksindisyyden aiheuttajia olivat
masentuneisuus, leskeys, huonoksi koettu terveys, yksin asuminen ja hei-
kentynyt toimintakyky, mutta etupdédssé yksindisyyttd aiheutti vahainen
tuttavien tapaaminen, joka voi johtua pitkistd valimatkoista ja vanhusba-
rometrin (1998) tulosten mukaan huonoista liikenneyhteyksista ja kulje-
tuspalveluiden puutteesta erityisesti maaseudulla.
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Laatikainen (2009) nostaa esille tutkimuksessaan, ettd ikdihmisten masen-
nus ja masentuneisuus ovat ikdihmisten yleisin psyykkinen ongelma. Ma-
sennusoireet ovat yhteydessa toimintakyvyn heikkenemiseen, sairastavuu-
teen, lisd&ntyneeseen terveyspalveluiden kayttoon ja edelleen kuolleisuu-
teen sekd alkoholin kayttoon. Ikdihmisten alkoholinkéyttd vaikuttaa moni-
naisiin fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja kognitiivisiin seikkoihin toi-
mintakykyé heikentavasti, kuten mm. kaatumisiin, masentuneisuuteen ja
sekavuuteen. Ikdihmisten lisdantynyt alkoholinkayttd on siten selkeé koto-
na asumista vaarantava tekija.

Laatikaisen (2009) mukaan ikdaihmisten ruokavalio on usein liian yksipuo-
linen aiheuttaen yleiskunnon heikkenemistd, infektioherkkyyden lisaénty-
mistd ja hoidon tehon huononemista. Suomisen (2008) tutkimuksen mu-
kaan ravitsemustilan hairi voi vaikeuttaa kotona asumista monella eri ta-
valla. Myds asumiseen ja asuinymparistoon liittyvat tekijat, kuten yk-
sinasuminen ja omaishoitajan vasyminen, asuinympériston esteettomyy-
den, turvallisuuden ja viihtyisyyden puutteet voivat heikentdd kotona asu-
misen mahdollisuutta merkittavasti (Laatikainen 2009; Vaarama 2004).

Fyysisen ja usein my0ds psyykkisen toimintakyvyn heikkeneminen rajoit-
taa korkeassa idssa elamanpiirid ja vaikeuttaa itsendista selviytymista,
vaikka vaikeita sairauksia ei olisikaan (Heikkinen 2005). Fyysiset rajoi-
tukset vaikuttavat suuresti siihen, miten ikdihminen voi selviytya tehtavis-
tadn kotona, ja eri aktiviteetit vaativat erityyppistd toimintakykya (Nagi
1965, 102). Lihasvoiman heikkeneminen voi johtaa ikdihmisen toiminta-
kyvyn heikkenemiseen (Sipild, Rantanen & Tiainen 2008, 105). Myos
heikentynyt ndko ja kuulo seké tasapainovaikeudet, yli- tai alipainoisuus,
absolutismi verrattuna alkoholin kohtuuk&ayttoon, heikko itse arvioitu ter-
veydentila ja tupakointi voivat heikentéa ikaihmisen toimintakykya ja vai-
keuttaa péivittaista toimista selviytymistd. (Stuck, Walthert & Nikolaus
1999; Lupsakko 2004; Laukkanen 1998, 92.) Toimintakyvyn heikkenemi-
seen ja kotona asumisen vaikeutumiseen vaikuttavat useat eri tekijat, ja
seurauksena on usein avun- tai palvelutarpeen kasvu. Yksilo- ja ymparis-
totekijat puolestaan joko nopeuttavat tai hidastavat toiminnan vajavuuksi-
en etenemista. (Laatikainen 2009.)

2.4.2 Ennaltaehkaisevat toimet kotona asumisen tukena

Ik&&ntyneen vaeston lisdéntyessé palvelujen riittdvyyden varmistamisessa
avainasemassa ovat ennaltaehkdisevat palvelut ja niiden kehittdminen
(Laatikainen 2009; Kesanen 2008). Ehkaisevien palvelujen avulla voidaan
tukea ikdihmisten toimintakykyé ja kotona asumista ja néin helpottaa pal-
velujérjestelmén paineita (Valtioneuvosto 2004, 38-39; STM 2001, 25).
Voimavaroja tulisi kohdentaa entistd enemman sairauksia ehkaiseviin ja
terveyttd edistaviin toimintoihin sek& fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista
toimintakykya yll&pitaviin ja lisddviin toimintoihin unohtamatta kuiten-
kaan sairauksien hyvan hoidon merkitystd (STM 2008, 20, 22; Heinola,
Kauppinen, Kattainen & Finne-Soveri 2007, 36).

Varhainen puuttuminen ikdihmisten toimintakyvyn ja terveydentilan heik-
kenemiseen voidaan mahdollistaa ehkaisevien kotikdyntien avulla. Kéyn-
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tien tarkoituksena on arvioida ja tukea itsendistd suoriutumista ja kotona
asumista, tiedottaa palveluista, selvittdd hyvinvointia ja terveyttd vaaran-
tavia riskitekijoita seké kodin ja lahiympariston turvallisuutta. Ehkaisevilla
kotik&ynneill&d voidaan myo6s ennakoida ikdihmisen palveluiden tarvetta.
Ikdihmisten palvelutarpeen arviointi on tarkeé, silla sen turvin voidaan
varmistaa idkkaalle laadukkaat ja vaikuttavat palvelut (STM 2008, 24, 26).
Oikeus paasta sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin on kaikilla yli 80-
vuotiailla ja Kelan erityishoitotukea saavilla. Ei-kiireellisissa tapauksissa
palvelutarpeen arviointiin paasy on jarjestettava viimeistdan seitseméntena
arkipéivana yhteydenotosta. Kiireellisissd tapauksissa kaikkien palvelun-
tarve on iésta riippumatta arvioitava viipymétta. (STM 2006, 2.)

Ikdihmisten avuntarpeiden kuuleminen on keskeinen edellytys avuntarpei-
den ja palvelujen yhteensopivuudelle (Vaarama 2004). Yhtena tulevaisuu-
den haasteena nahdaén niiden ikdaihmisten I6ytyminen ja palvelujen piiriin
saaminen, jotka eniten apua tarvitsevat (STM 2008, 24). Eri kanavia pitkin
tapahtuvalla palveluista tiedottamisella on téssa tdrked roolinsa, kuten
my0s kuljetuspalveluilla. On oleellisen tarkead, ettd kulkeminen palvelu-
jen piiriin on mahdollista. (STM 2008, 15, 23; Laatikainen 2009.) Pellon-
padn & Raisdsen (2000) tutkimuksen mukaan tyytymattdmampié ikéih-
misten palveluista oltiin kuljetuspalveluihin. Tulosten mukaan ikaihmiset
ja omaiset kaipasivat myos lisaa tietoa palveluista. Pellonpdén & Réisésen
(2000), Kesasen (2008) ja Laatikaisen (2009) tutkimuksien mukaan
ikdihmisten palveluista tulisi tiedottaa enemman ja kiinnittdd huomiota
palveluihin osallistumisen mahdollisuuteen kehittdmalla ja lisdamalla kul-
jetuspalveluja.

Ikaihmisten palveluja suunniteltaessa ja kehitettaessa tulisi kunnassa, eh-
kaisevien palvelujen lisaksi, ottaa huomioon Sosiaali- ja terveysministeri-
on suositukset palvelurakenteen kehittdmisen linjauksista. Nait4 ovat eri-
laiset hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavat palvelut seka itse-
naista suoriutumista ja kotona asumista mahdollistavat palvelut, kuten ko-
tihoito, omaishoito, kuntoutuspalvelut, péivatoiminta, palveluasuminen,
laitoshoito, dementiaoireisten palvelut ja muiden erityisryhmien tarvitse-
mat palvelut (STM 2008, 19, 27).

2.4.3 Kuntoutus ja muut tekijat ikdihmisen kotona asumisen tukena

Vuoden 2002 kuntoutusselonteossa todetaan, ettd kuntoutus on suunnitel-
mallista ja monialaista toimintaa, jonka tavoitteena on muun muassa edis-
t44 kuntoutujan toimintakykyd, itsendista selviytymistd ja hyvinvointia.
Kuntoutuksella pyritddn tukemaan, edistdmdaén tai parantamaan ikaihmis-
ten toimintakykyéd, kotona asumista ja ehkdisemaan ikdaihmisten sairauk-
sia, jolloin autonomisen eldmén edellytykset paranevat. (STM 2002, 3,
18.)

Ikaihmisille suunnattava kuntoutus voi olla niin ennalta ehkéaisevaa toi-
mintaa, sairauksien seurauksia ja toiminnanvajeita korjaavaa fyysista kun-
toutusta kuin psyykkisten, sosiaalisten ja kognitiivisten voimavarojen tu-
kemistakin. Se voi olla laajemmin katsottuna my6s ymparistoon ja yhteis-
kuntaan vaikuttamista. (Koskinen 2008.) Viime vuosien tutkimustulokset
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ovat osoittaneet, ettd sairauksien ja toiminnanvajavuuksien ehkaiseminen
on mahdollista ja ettd kuntoutuksella saadaan hyvié tuloksia i&sté riippu-
matta (esim. Laatikainen 2009; von Bonsdorff 2009; Hirvensalo, Ra-
sinaho, Rantanen & Heikkinen 2008; Viramo 2008).

Neurologian erikoislddkari Kari Alhaisen (n.d.) mukaan ikdihminen voi
yrittdd valttad dementoitumista omalla aktiivisuudellaan. Fyysisesti passii-
visilla ikaihmisilla on suurempi riski kognition alenemiseen ja dementoi-
vaan sairauteen sairastumiseen verrattuna fyysisesti aktiivisiin henkil6ihin.
Myos virikkeellinen henkinen toiminta voi ehkaista kognitiivisten kykyjen
heikentymista. Sosiaalinen aktiivisuus saattaa niin ikaan suojata ikaihmista
dementoitumiselta. Sairastumisen riski véhenee, koska aktiivisen vapaa-
ajan toiminta auttaa ikaantyneita sailyttdmaan kognitiivista toimintakyky-
aan. Kaytettavien keinojen pitéa olla oikein ajoitettuja, ja parhaan tuloksen
saavuttamiseksi jopa ennakoitavia.

Laatikaisen (2009) tutkimuksen mukaan dementoituneille ikdihmisille pi-
taisi tarjota toimintakykyéa yllapitdvaa viriketoimintaa, kuten yksinkertai-
sen pelin pelaamista, keskustelua ja yleista seurustelua. Alhaisen (n.d.)
mukaan kognitiiviset harjoitteet ovat kaikkein tuloksellisimpia, kun de-
mentoiva sairaus on vield lieva. Viramon (2008) mukaan myos liikkumi-
sen on todettu edistdvén dementoituvien toimintakykya.

Fyysisesti aktiivinen elamantyyli ja lihasvoiman yllapitdminen voivat hi-
dastaa toimintakyvyn heikkenemistd, mika taas saattaa pidentdd kotona
asumisaikaa (Hirvensalo, Rasinaho, Rantanen & Heikkinen 2008; Laati-
kainen 2009; von Bonsdorff 2009). Keinoina liikuntakyvyn ja lihaskunnon
yllapitoon voidaan pitdd mm. Laatikaisen (2009) tutkimuksesta esiin nous-
seita toiveita kuntosalitoiminnasta ja kotikuntoutuksesta. Tutkimuksen
mukaan kuntosalitoiminnalle ja kotona tehtévien liikunnallisien ja toimin-
nallisien harjoitteiden ohjaukselle olisi selkeésti enemman tarvetta kuin on
tarjontaa. My06s Vaaraman (2004) tutkimuksesta nousi esiin toive kuntou-
tuspalvelujen lisddmisesta. Kotona asuvat ikaantyneet olivat kiinnostuneita
toimintakykynsa yllapidosta ja haluaisivat kuntouttavaa toimintaa siihen.
Oleellista olisi saada kuitenkin liikunta sidottua osaksi ik&ihmisten arki-
toimintoja (Laatikainen 2009; Wallin, Karppi & Talvitie 2004, 14).

Lihasvoiman yllapitdmisen avulla voidaan pyrkid ehkéisemdin myos
ikdihmisten kaatumisia (Laatikainen 2009; Pirtola, Isoaho & Kiveld 2003).
Kaatumisen ehkaisysta ja riskitekijoistd on olemassa erilaisia nettioppaita
ja tiedotusaineistoja. Esimerkiksi Sari Lehtola (2002) on tuottanut Stake-
sille (nykyinen THL) oppaan ikdihmisten asuinympériston turvallisuudes-
ta, jossa otetaan kantaa kaatumisen ehkaisyyn ja sen riskitekijoihin.

Sosiaalinen aktiivisuus voi pidentdd kotona asumisaikaa. Opetukselliset
ryhmatoiminnot ja sellaiset ryhmét seké kerhot, jotka koostuvat jostain tie-
tystd aktiviteetista Kiinnostuneista ihmisisté, voivat lieventadd ikaihmisten
yksindisyyden sek& sosiaalisen eristdytyneisyyden tunteita ja véhentaa
my06s masentuneisuutta. Ik&ihmisten tarpeisiin pohjautuvaan mielekkaa-
seen ryhmétoimintaan voi siséltya esimerkiksi kasitdiden tekemistd, lii-
kuntaa tai ruuan laittamista. lkdihmisille suunnattuihin seniorijumpparyh-
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miin tai joukkueurheilulajeihin osallistuminen virkistaa sekd mieltd, ettd
kohottaa kuntoa. Ohjatun toiminnan lisdksi ryhmassa mahdollistuu kes-
kustelutuen saaminen ja kuulluksi tuleminen. (Laatikainen 2009.)

Taide ja kulttuuri parantavat tai pitavat ylla Tepposen (2009) tutkimuksen
mukaan ikaihmisten toimintakykyd, rikastuttavat elamad antamalla siihen
sisaltéa ja vahvistavat ikaihmisten voimavaroja, jonka kautta ne voimaan-
nuttavat, kuntouttavat ja auttavat selviytyméan jokapdivéisestd elamaésté.
Sosiaali- ja terveysministerion (2008, 21-22.) ikdihmisten laatusuosituk-
sessa esiin nostetaan harrastus- ja virkistystoiminnan sek& vertaistuen
saamisen mahdollisuuden téarkeys seké ikéihmisille ja heidan omaishoita-
jilleen. Elorannan (2009) tutkimuksen mukaan ikdaihmiset ammensivat
voimaa arkeensa harrastuksista ja sosiaalisesta verkostostaan.

Railon (2007) tutkimuksen tulosten mukaan turvallisuuden kokemista yl-
lapitivat fyysiseen jaksamiseen, sosiaaliseen tukeen ja oman kodin turval-
lisuuteen liittyvat tekijat. Tieto omasta terveydentilasta ja riittavaksi koettu
kunto olivat i&kkdiden mielestd olennaista turvallisuuden tunteen kannalta.
Sosiaalisen tuen osalta turvallisuuden kokemista yllapitivat erityisesti riit-
tavaksi koetut ihmissuhteet ja luottamus avunsaantiin. Oma koti oli turval-
linen paikka asua, jolloin rauhallisuus ja tuttu asuinympdristo olivat tarkei-
t4 ominaispiirteité turvallisuuden kokemisen kannalta.

Virtasen (2006) tutkimuksen tulosten mukaan kotisairaanhoitajat (n=5) pitivéat
ikdihmisten kotona selvidmista edistdvind voimavaroina péivatoimintaa, ly-
hytaikaista laitoshoitoa ja moniammatillisia palveluja silloin, kun henkil6kun-
ta oli ammattitaitoista ja ikéihmiselle tarjottavat palvelut olivat yksilollisia.
Yksilollisi& palveluja voisivat olla esimerkiksi Laatikaisen (2009) tutkimuk-
sesta esiin nousseet toiveet masentuneiden ikaihmisten palveluista. Masentu-
neiden ikdihmisten palveluja toivottiin tarjottavan kotiin psykiatristen sai-
raanhoitajien toteuttamina.

Hyvéa fyysinen ja psyykkinen terveys suojaavat parhaiten toimintakyvyn
heikkouksilta mutta ikd&ntyneiden toimintakykyd ja kotona asumisen
mahdollisuuksia voitaisiin Vaaraman (2004) tutkimuksen mukaan tukea
aivan olennaisesti myods parantamalla asuntojen esteettomyyttd, rakenta-
malla hisseja, pitamélla huolta kulkuteistd ja asuinymparistojen turvalli-
suudesta, parantamalla liikenneyhteyksié ja lahipalvelujen saatavuutta, se-
k& lieventdmalld ik&&ntyneiden yksindisyyttd. Laatikaisen (2009) mukaan
my0s kodin vaaratilanteiden kartoituksella ja kodin muutostoill& voitaisiin
edistad ikaihmisten kotona asumista.

Mikali ik&ihmisen toimintakyky on heikentynyt, kotona selvidmista voi-
daan Laatikaisen (2009) tutkimuksen mukaan tukea erilaisilla apuvélineil-
14. Toimintavajavuuksia on siten mahdollista ik&&n kuin kompensoida so-
veltuvilla apuvélineilld. Apuvalineilld voidaan tukea ikaihmisten kotona
toimimista, sosiaaliseen toimintaan osallistumista ja elamanlaadun saily-
misté. Paivarinnan (1996) tutkimuksen (N=27) mukaan ikdihmisille apu-
valineista tutuimpia olivat erilaiset lilkkumisen apuvélineet, kuten kepit,
kévelytuet, rollaattorit, kelkat ja pyoratuolit. Paivittaistad elamaa tukevista
ja helpottavista apuvalineista tutuimpia olivat turvapuhelin turvarannek-
keineen ja séhkoisesti avautuvat ovet.

9
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Valtioneuvoston (2004, 40) tulevaisuusselonteon mukaan yhtend avain-
alueena ikaihmisten terveyden ja toimintakyvyn turvaamisessa on ikaih-
misten itsendistd suoriutumista edistavéan teknologian kuten apuvélineiden,
kommunikaatio-, turvallisuus- ja ymparistohallintalaitteiden riped kayt-
toonotto. Nyholmin & Suomisen (1999) mukaan kotiteknologian sovelta-
minen, kuten turvahellat ja -jarjestelmat, lisa4 ikaihmisen turvallisuuden
tunnetta ja omatoimisuutta seka arjen sujumista.

Tieto- ja viestintateknologiaa hyédyntéen voidaan tukea ja helpottaa vaes-
ton yhteydenpitoa lisaten siten turvallisuuden tunnetta (Valtioneuvosto
2004, 40). Vaeston ikaantymisen korostetaan, liikenne- ja viestintdministe-
rion (2005) toimenpideohjelmassa “Kohti esteetontd viestintdd”, nostavan
esille uudenlaisia vaatimuksia palvelujen helppokéyttoisyydelle ja luotet-
tavuudelle. My06s ikaihmisten tietoteknisten taitojen kehittdmiseen tulee
Kiinnittaa erityishuomiota. lkdihmisille on kyettdva tarjoamaan riittavasti
heidan elamaansa helpottavia palveluita myods verkossa.

Nyholmin & Suomisen (1999) mukaan nykypéivan tyoikéiset ovat tottu-
neet kdyttdmaan luontevasti kdnnykkéa tai sahkopostia, joten uusien tek-
niikoiden tai innovaatioiden omaksuminen ja k&yttéonotto on tuleville
ikaihmisille helpompaa kuin nykyisille. Laitalaisen, Helakorven & Uute-
lan (2008) mukaan vuonna 2007 eldkeikaisistda miehista 82 % ja naisista
69 % ilmoitti kayttdvansa matkapuhelinta. Internetin kaytosta ilmoitti 24
prosenttia eldkeikéisistd miehistd ja 14 prosenttia naisista. Lahes kaikilla
Internetia kayttavilla elakeikaisilla oli kaytdssaan myos sahkdposti.

Teknologisia apuvdlineitd ja -laitteita olisi otettava kayttdéon silloin, kun
ikdantynyt jaksaa vield opetella niiden k&ytt6d (Nyholm & Suominen
1999). Hyvinvointiteknologian kayttéonottoa ohjaavat seka resurssit etta
eettisesti hyvaksyttavat pelisdannot. Uutta teknologiaa hyddyntamallé voi-
daan tehostaa myds sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestamista ja tuotta-
mista sekd saavuttaa merkittavia séastoja. (Valtioneuvosto 2004, 40.)

2.5 lkaihmisten palvelut

Ikaihmiset vastaavat ensisijaisesti itse lahiverkostonsa turvin omasta hy-
vinvoinnistaan ja k&yttavat samoja palveluja kuin muutkin kuntalaiset.
Vasta sitten, kun niiden kéyttdminen ei enda onnistu, turvaudutaan ikéih-
misille tarkoitettuihin palveluihin. Ik&ihmisten palveluilla tarkoitetaan
ikdantyneiden saannollisesti kayttdmia sosiaali- ja terveyspalveluja kuten
kotihoitoa, omaishoidon tukea, palveluasumista, pitk&aikaista hoivaa ja
hoitoa tehostetun palveluasumisen yksikoissa ja laitoksissa. Ikéihmisten
palveluilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen liséksi ikdihmisten
hyvinvointia ja terveyttd edistavid toimia laajemminkin. (STM 2008, 10,
22.)

Terveys 2015 — kansaterveysohjelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tulisi turvata kaikille suomalaisille yhtaldiset, laadukkaat ja riittavat
palvelut riippumatta alueellisista eroista ja sosioekonomisesta asemasta
(STM 2001, 28). Palveluiden kehittdmistd ohjaavat arvot ja eettiset peri-
aatteet luovat oikeuden yhdenvertaisuuteen ja valttdméattomaan huolenpi-

10
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toon. Ihmisarvoisen vanhuuden turvaavia ja idkkaiden palvelujen keskeisié
periaatteita ovat itsemaaraamisoikeus, voimavaraléhtoisyys, oikeudenmu-
kaisuus, osallisuus, yksilollisyys, turvallisuus, hyva elaménlaatu ja itsenéi-
sen suoriutumisen tukeminen toimintakyvysta riippumatta. (STM 2008,
12; Valta 2008.)

lakkaan toimintakyvyn ja kotona asumisen tukemisessa ensisijalla ovat so-
siaali- ja terveydenhuollon nopeasti saatavat, laadukkaat, riittavat ja oikea-
aikaiset avopalvelut seké& kokonaisvaltainen palvelundakemys ja moniam-
matillinen yhteistoiminta (STM 2008). Avohuollon palveluilla tarkoitetaan
sellaisia sosiaali- tai terveydenhuollon palveluja, joiden antamiseen ei liity
yhtdjaksoista ja ympadrivuorokautista palveluvastuuta (Suhonen n.d.).
Avohuollon keskeisimmat palvelut ovat kotihoito, tukipalvelut ja omais-
hoidon tuki (Kesdnen 2008). Vaaraman (2004) tutkimuksesta kdy selvasti
ilmi, ettd kotona asuville ja toimintakyvyltaan heikentyneille ikdantyneille
kotiin annettavat palvelut ja hoito ovat tarkeité.

Kaikki ik&éntyneet eivat kuitenkaan selvia kotona jolloin tarvitaan vali-
muotoisia palveluja, joita ovat palveluasuminen ja perhehoito. Valimuo-
toiset palvelut ovat syntyneet Kkoti- ja laitoshoidon valille. Valimuotoisten
palvelujen liséksi tarvitaan lyhyt- ja pitkaaikaista laitoshoitoa. Avopalve-
lut, valimuotoinen hoito ja laitoshoito muodostavat ikdéntyneiden palve-
luiden jatkumon, palveluverkoston jonka eri pisteissa ikaihmisia voidaan
tukea heidan tarpeitaan vastaavalla tavalla. (Valvanne & Noro 1999; Vaa-
rama 2004.)

2.5.1 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan palvelukokonaisuutta, johon kuuluvat kotisai-
raanhoito, kotipalvelu ja kotipalvelun tukipalvelut sek& omaishoidontuki
(Suhonen n.d.). Kotihoidon tarkoituksena on tukea kotona asuvia ikaihmi-
sid selviytymddn péivittdisistd toiminnoistaan mahdollisimman hyvin
(Lukkaroinen 2002).

Kotisairaanhoito on asiakkaan kotona tapahtuvaa, terveyskeskuksen val-
vomaa toimintaa, jossa asiakas saa sairaanhoidollista apua terveysongel-
maansa. Kotisairaanhoidoksi voidaan laskea kuuluvaksi sairaanhoitajan
suorittamat sairaanhoidolliset toimenpiteet, l&&kehoidon toteuttaminen tai
siind avustaminen. (STMnetti 2010.) Kotisairaanhoidoksi voidaan laskea
my0s ladkarin kotikdynnit ja kotisairaalatoiminta, jossa potilaille tarjotaan
“kenttdsairaalassa” samoja hoitoja kuin sairaalassa mahdollistaen taten ko-
tona asuminen silloin, kun heidan toimintakykynsa on tilapéisesti heiken-
tynyt (Tepponen 2009).

Kotipalvelu on asumiseen, henkilékohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon se-
k& muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen eldmaén kuuluvien tehtavien ja
toimintojen suorittamista ja niissd avustamista (Sosiaalihuoltolaki
710/1982 3:20 8). Kotipalvelua jarjestetdan kodinhoitajan tai kotiavustajan
kodissa antamana yksilon tai perheen tydapuna, henkil6kohtaisena huo-
lenpitona ja tukena (Sosiaalihuoltoasetus 607/1983 9 §). Kotipalvelu sisél-
td4d monipuolista hoivaan ja huolenpitoon seka jokapéaivéiseen elaméan
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kuuluvissa asioissa avustamista, kuten ulkoiluttamis-, asiointi- ja kodin-
hoitopalveluja (STMnetti 2010).

Tukipalveluilla edistetaan ikaihmisten itsendistd suoriutumista. Vaaraman
(2004) tutkimuksen mukaan kotona asumista tukevan kivijalan nayttavat
muodostavan kotihoidon tukipalvelut, joita sosiaalihuoltoasetuksen
(607/1983 9 §) mukaan ovat ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kul-
jetus-, saattaja ja sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut. Tukipalve-
luiksi voidaan laskea myds asiakkaan turvallisuutta edistavat palvelut, ku-
ten turvapuhelin ja -ranneke sek& yopartiotoiminta (Hakkinen 1996).

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen hoidon ja huolenpidon jarjestamisté
kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkilon avulla.
Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuu hoidettavalle annetta-
vista tarvittavista palveluista sekd omaishoitajalle annettavasta hoitopalk-
kiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista. (Laki omaishoidon-
tuesta 937/2005 2 §8.)

Laatikaisen (2009) tutkimuksen mukaan omaishoitajan vasyminen on
oleellinen kotona asumista vaikeuttava tekija. Omaishoitajan ongelmat en-
nakoivat vanhainkotiin muuttamista usein enemméan kuin ikdihmisen toi-
minnalliset vajavuudet. Hoidettavan fyysisen toimintakyvyn rajoitukset
eivat johda kuormittumiseen niin todennédkoisesti kuin psyykkiset ongel-
mat. Monet omaishoitajat ovat usein itsekin iakkaitd, mika lisa4 vésymisen
riskid. Toisaalta my6ds omaisten painostus vaikuttaa paljon siihen, ettd
ikdihminen paattdd muuttaa pois kotoa. He voivat suositella muuttoa, jotta
ikdihminen saisi tarvitsemaansa tukea ja apua, koska hoitaminen kotona
saattaa vaatia litkaa aikaa ja resursseja.

Toimenpiteistd, joiden tavoitteena on ollut omaishoitajien tukeminen, on
ristiriitaisia tuloksia, mutta omaishoitajien jaksamista voisi parantaa kotiin
saatavalla hoitajalla tai kodin ulkopuolisella hoitopaikalla omaishoitajan
omien menojen ajaksi. Omaishoitajille pitéisi tarjota jaksamisen tueksi
mahdollisuuksia toistensa tapaamiseen esim. virkistyspdivien tai vertais-
ryhmien muodossa. Palvelujen réataldinti omaishoitajien tarpeita vastaa-
viksi tukee heidan selviytymistdaan parhaiten. (Laatikainen 2009.)

2.5.2 Palveluasuminen ja laitoshoito

Palveluasuminen on lakis&ateinen sosiaalipalvelu, jolla tarkoitetaan palve-
lu- ja tukiasumisen jarjestamistd. Palveluasumiseen kuuluvat asunto ja
asumiseen liittyvat valttaméattomat palvelut jokapdaivaisistd toiminnoista
suoriutumiseksi. Asumispalveluja annetaan henkilGille, jotka erityisesta
syysta tarvitsevat apua tai tukea asunnon tai asumisensa jarjestamisessa ja
sen tavoitteena on, ettd toimintakyvyltddn heikentyneet ja s&annollista
apua sekd tukea tarvitsevat ikdihmiset pystyisivat asumaan itsendisesti ja
sdilyttdimaan oman eldmantyylinsd ja itsemadrdamisoikeutensa mahdolli-
simman pitkaan. Palveluasuminen jaetaan tavalliseen ja tehostettuun pal-
veluasumiseen. Tavallisessa palveluasumisessa henkilokunta on paikalla
vain pdivalla, ei ympéri vuorokauden. Tehostetussa palveluasumisessa
henkil6kunta on paikalla ympari vuorokauden. Vanhainkodeista ne eroa-
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vat siing, ettd ne ovat avohoidon yksikagitd, jolloin asiakas maksaa erikseen
asumisesta ja kayttamistdan palveluista. (Sosiaalihuoltolaki 710/1982 3:22
8; STM 2008, 52.)

Lain mukaan kunta voi perustaa, hankkia tai muuten varata paikallista tar-
vetta vastaavan maaran palvelu- ja tukiasuntoja. Palveluasunto voi sijaita
palvelutalossa, palvelutaloasuntoryhmdsséa tai muun asutuksen joukkoon
hajautettuna olemassa olevien palvelujen l&hell&. (Laatikainen 2009; Sosi-
aalihuoltolaki 710/1982 3:27 8.)

Ikdihmisten sairaala- ja laitoshoitoon turvaudutaan, kun ikdihmisen ika ja
pitkdaikaiset, toimintakykyé alentavat sairaudet tekevat selviytymisen ko-
dinomaisessa ymparistdssa mahdottomaksi. Sosiaalihuoltolain (710/1982
3:24 8) mukaan laitoshuolto tarkoittaa sosiaalihuollon jatkuvan hoidon
toimintayksikon jarjestamaa hoitoa, yllépitoa ja kuntouttavaa toimintaa.
Tayteen yll&pitoon siséltyy ruoka, hygieniapalvelut, ladkkeet, vaatteet seka
sosiaalinen aktivointi. Laitoshoito voi olla lyhyt- tai pitk&aikaista. Ikéih-
misten laitoshoito on kunnan sosiaalitoimen vastuulla ja siihen lukeutuvat
vanhainkodit, terveyskeskuksen vuodeosastot seka erikoissairaanhoidon
laitospalvelut. (Laatikainen 2009.)

2.6  Palveluntuottajat

Ikaihmisten hoivan, hoidon ja huolenpidon tyydyttdmiseksi heille kotiin
tarjoaa erilaisia palveluja yha useampien toimijoiden palvelujarjestelma.
Kunnilla on lakisaateisia velvollisuuksia jarjestaa ikaihmisten palveluja.
Kunta on voinut vuodesta 1993 ldhtien jarjestad palvelut harkintansa mu-
kaan myo6s yhteistydssd toisen kunnan kanssa. Kunta voi myos hankkia
palvelut ostopalveluina yksityisiltd tai julkisilta palveluntuottajilta tai
vaihtoehtoisesti antaa palvelunkayttajalle palvelusetelin, jolla tdma hank-
kii palvelun yksityisiltd palveluntuottajilta. (Lukkaroinen 2002; STM
2008, 16.)

Palvelusetelid koskeva lainsaadanto on tullut voimaan vuoden 2004 alusta.
Lain mukaisesti kunta paattaa siitd, otetaanko palveluseteli kayttéon sosi-
aali- ja terveydenhuollon tehtévien jarjestamisessd. Palvelusetelilld kunta
sitoutuu maksamaan palvelun kayttajan, kunnan hyvaksymalta yksityiselta
palveluntuottajalta, hankkimat palvelut kunnan pattdméan setelin arvoon
saakka. Palvelusetelilld jarjestettavien palvelujen tulee vastata sitd tasoa,
mit4 edellytetddn vastaavalta kunnalliselta palvelulta. Palvelusetelimalli
perustuu asiakkaan, kunnan ja palveluntuottajan véliseen toimintaan. (Laki
sosiaali- ja terveyshuollon palvelusetelistda 569/2009 4 §.)

Julkisen ja yksityisen sektorin liséksi palvelujarjestelméan lasketaan kuu-
luvaksi kolmas ja neljés sektori. Lukkaroinen (2002) méérittelee omassa
tutkimuksessaan kolmannen sektorin voittoa tavoittelemattomaksi toimin-
naksi, joka painottuu voimakkaasti sosiaalipalvelujen tuottamiseen. Kol-
mannen sektorin piiriin kuuluviksi lasketaan jérjestot, seurakunta, vapaa-
ehtoistyd, vertaisapu ja osuuskunnat. Yleisimpid vapaaehtoistoiminnan
muotoja ovat SPR:n ystavépalvelu, seurakuntien lahimmadispalvelu ja van-
husjérjestdjen omaistoiminta. Neljas sektori k&sittdd omaisten, sukulaisten
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ja muiden laheisten sekd naapureiden ja ystavien antaman avun, hoidon ja
huolenpidon (Tepponen 2009). Kunnat ja yhteistoiminta-alueet ovat palve-
lujen jarjestamisvastuun lisdksi vastuussa itse tuottamiensa ja muilta pal-
veluntuottajilta hankkimiensa palvelujen laadusta. Kunnassa tulisi palve-
luiden jarjestamistavoista paatettdessa ottaa huomioon Sosiaali- ja terve-
ysministerion suositus palvelujen jarjestdmisestd seudullisesti ja alueelli-
sesti yhteistyssa voimavarojen tehostamiseksi. (STM 2008, 10, 24.)

Ikdihmiset saavat apua epaviralliselta verkostolta (omaisilta, naapureilta,
sukulaisilta ja ystaviltd) arkipéivan askareisiin, ulkoiluun, asioiden hoita-
miseen ja henkisen vireyden yllapitoon (Vanhusbarometri 1998; Rissanen
1999). Vaaraman (2004) tutkimustuloksista ilmenee, ettd ikdihmisisté suu-
rin osa ilmeisesti sai avun laheisiltaan ja ystaviltaan silla avun tarvetta oli
kahdella kolmesta, mutta vain joka kolmas kaytti joko yksityisié tai julki-
sia kotipalveluja. Epavirallinen apu nayttaéa siten edelleenkin olevan iké&én-
tyneiden yleisin avun lahde.

Lukkaroisen (2002) tutkimuksen (N=295) mukaan omaiset antavat ajalli-
sesti eniten apua kotona asuville ikdihmisille, mutta kuitenkaan kaikkia
kotona asuvia idkkéité lapset tai muut omaiset eivat juuri auta paivittaisis-
sé toiminnoissa. Apua tarvittaessa laheisia ei haluta vaivata. Tulosten mu-
kaan kotona asuvien ikaihmisten padasiallisina auttajina toimivat kunnan
kotihoidon tyontekijat. Yksityisia palveluja ei juuri kayteta ja lisdapua tar-
vittaessa palveluja halutaan kunnan tyontekijoiltd. Kolmannen sektorin
tarjoamat palvelut ovat l&hinna keskustelua ja kuunteluapua.

Rissasen (1999) tutkimuksen mukaan ldhes puolet 1289 ikaihmisesté piti
kuntaa ensisijaisena siivouksessa, ladkityksessd, peseytymisessa ja ruokai-
lussa avustamisessa. Vaaraman (2004) tutkimuksen mukaan eniten pulaa
kuitenkin koettiin siivousavusta, kuljetuspalvelusta ja asiointiavusta seka
avusta muuhun kodin yllapitoon ja pyykinpesuun siis kotipalvelun tuki-
palveluihin. Siivous, kodinhoito ja asiointi ovat kotona asuvien ikdihmis-
ten suuren enemmiston ongelmia ja niista on siten myos suurin pula.

Hoitajien mielestd ikaihmisten palveluista kunnan olisi ehdottomasti tuo-
tettava kotisairaanhoito, kodinhoito ja ladkehoito. Yksityisille ja muille
palveluntuottajille siirtdd voitaisiin nykyisistd palveluista siivouspalvelu,
kuljetus- ja saattopalvelu ja asiointipalvelu. Taysin yksityisten palvelun-
tuottajien harteille hoitajat jattaisivat pihatyot ja lumenluonnin, ulkoilut-
tamisen seka turvapalvelut. (Lukkaroinen 2002.) Pellonpdidn & Raisésen
(2000) opinnaytetyon mukaan kunnallisen-, kaupallisen- ja kolmannen
sektorin toimijoiden sek& ikaihmisten valisen yhteistyon lisédminen on tu-
levaisuuden haaste. Tulosten mukaan palvelujen yksityistdmiseen suhtau-
duttiin negatiivisesti, mutta sen sijaan vapaaehtoisty0 nahtiin tulevaisuu-
dessa mahdollisuutena.

2.7 Eré&én kunnan ikdihmiset ja palvelut

Vuonna 2001 perustettiin kuntaan vanhuspoliittisen strategian laatimista
varten ohjausryhmad, jonka tarkoituksena on tehda ajantasainen, ikaanty-
neiden palvelut turvaava ja kunnanvaltuuston vahvistama vanhuspoliitti-
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nen strategia, joka sisaltaa palvelutarpeiden péivityksen pohjalta kehitta-
missuunnitelman ja toimenpideohjelman aina vuoteen 2015 saakka. Kun-
nan vanhustyon strategian mukaan tavoitteena on, ettd mahdollisimman
moni ik&antynyt voisi eldd itsendisesti omassa kodissaan ja tutussa asuin-
ymparistossadn, laheistensd ja sosiaalisten verkostojensa keskuudessa.
Tarjolla kotona asumisen tueksi tulee olla nopeasti saatavat, ammattitaitoi-
set sosiaali- ja terveyspalvelut. Tulevaisuuden visio vuoteen 2015 on, ettd
kunnan ikaihmisille taataan hyva ja turvallinen vanhuus laadukkailla ja oi-
keanaikaisilla peruspalveluilla. Paatavoitteena kunnassa on, ettd 75 vuotta
tayttaneista kuntalaisista asuu vuonna 2015 omassa kodissa tai kodinomai-
sissa olosuhteissa 95 % ja laitoshoidossa enintddn 5 %. Kunnan ennusteen
mukaan ik&&ntyneiden osuuden liséys tapahtuu vasta vuoden 2020 jalkeen,
jolloin tavoitteen mukainen laskennallinen hoivapaikkojen maara olisi 24—
36 hoiva- tai palvelutalopaikkaa.

Kunnan kotipalvelu tydskentelee seitsemand pdivana viikossa kahdessa
vuorossa. Tukipalveluna on pystytty antamaan turva-, siivous-, pyykki-,
ateria- ja kylvetyspalvelua seka pdaivatoimintaa. Siivouspalvelua on jou-
duttu karsimaan. Ydpartiotoimintaa kunnassa ei ole jarjestetty. Kunnassa
toimii Pappilan paivétupa, ikdihmisten paivatoimintayksikko, joka tarjoaa
yhdessdoloa ja toimintaa kahtena péivana viikossa seka pdivatuvassa on
kéytosséa kuntosali. Ennalta ehkaisevat kotikaynnit on tehty vuosina 2003—
2005 yhdesséd Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyman kanssa,
mutta kotikdyntejé on tarkoitus jatkaa kunnan omana tyoné.

Omaishoidon tuki on kunnassa kokonaisuus, joka muodostuu hoidettavalle
annetuista palveluista seka omaishoitajalle annettavista hoitopalkkioista,
vapaasta ja tdydentdvistd palveluista, joita annetaan vanhuksen kotona ta-
pahtuvan hoidon tai muun huolenpidon turvaamiseksi. Hoitajalla on oike-
us pitéé kaksi vuorokautta vapaata kalenterikuukauden aikana. Tilapéinen
hoito jarjestetddn ensisijaisesti Palvelukeskuksessa. Kaytdnndsséd omais-
hoitajat eivat juuri ole kdyttaneet tdt4 mahdollisuutta, minka vuoksi kunta
kokee tarkeaksi tukea hoitajien vapaapaivéajarjestelyja palvelusetelin muo-
dossa.

Kunnassa on nelja vanhusten rivitaloa, joissa on yhteensa 35 asuntoa.
Asuinnoissa ongelmana ovat liian pienet wc-tilat, silld niihin ei mahdu
apuvalineen turvin. Kunnassa on kaksi ikdihmisten palveluasumisyksik-
kod: palvelukoti Valkovuokko sek& Ruustinna-koti, joista molemmat tar-
joavat tehostettua palveluasumista. Palvelukoti Valkovuokossa on 9 asu-
kaspaikkainen ryhmaékoti, jossa henkilokunta on paikalla aamusta iltaan.
Ryhmékodin kaltaisen palveluasumisyksikon tarve on kunnassa suuri.
Ruustinna-koti on 12 asukaspaikkainen asumispalveluyksikké muistihéiri-
oisille, joka tarjoaa ymparivuorokautista hoivaa. Talla hetkelld Ruustinna-
koti riittdd kattamaan kunnan muistihdiridisten palvelutarpeen. Vaikeasti
kaytoshairidisten dementoituneiden ikdaihmisten ympdarivuorokautinen
hoiva- ja huolenpito ei ole Ruustinna-kodissa mahdollista.

Kunnassa toimii 26-paikkanen hoiva- ja kuntoutusyksikko, Hoivakoti, jo-
ka tarjoaa laitoshoitoa suurimmaksi osaksi pitkaaikaishoidossa oleville
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ikaihmisille. Hoivakodissa tarjotaan myds lyhytaikaista, kuntouttavaa hoi-
toa esim. lonkkaleikkauksen jalkeen.

Kunnan terveyden ja sairaanhoidon palvelut ostetaan Forssan seudun ter-
veydenhuollon kuntayhtymaltd, jossa kunta on jasenend. Kunnan terveys-
asemalla toimii hammashoitola, neuvola seké ladkarin vastaanotto. Ypéjal-
14 toimii vanhusneuvosto ja muistikko-neuvola ikdihmisten hyvinvointia
edistaméssé. Vanhustyossa toimii suuri joukko erilaisia toimijoita ja jar-
jestdjd, joiden kautta ikdihmiset I0ytdvdat oman toiminta-alueensa. Seura-
kunnalla on oma vakiintunut asemansa. (Yhdessa Ypéajélla 2006.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Ikdihmisten kotona asumisen tukeminen mahdollisimman pitkaan on ta-
man paivan tarkein ikadntymispoliittinen tavoite. Ikdihmisten kotona asu-
misen mahdollistamiseksi tarvitaan yli hallintosektoreiden ulottuvaa eri
hallinnon alojen yhteisty6td. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ohella
merkittavia ratkaisuja tehdaan asumis-, kulttuuri-, likkenne- ja sivistyspal-
velujen alueilla sekd yhdyskuntasuunnittelun saralla. (STM 2008.) Tutki-
mus rajattiin koskettamaan ikdihmisten sosiaali- ja terveyspalveluja siltd
osin kuin ne aikaisempien tutkimuksien ja muiden kirjallisten l&hteiden
perusteella liittyvat ikdihmisten toimintakyvyn ja kotona asumisen tuke-
miseen. Tutkimuksen p&apaino on avopalveluissa, mutta tutkimuksessa
késitelladn myds valimuotoisia palveluja ja laitoshoitoa seké laajemminkin
ikdihmisten palveluihin liittyvid seikkoja. Koko vdestod koskettavat yh-
teiskunnan ns. arkipalvelut, kuten kauppa ja Kirjasto, rajattiin tutkimuksen
ulkopuolelle.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa erdan kunnan luottamus-
henkildiden seka hoitohenkilokunnan toiveita tulevaisuuden ikdihmisten
palveluista. Tavoitteena on, ettd kunta pystyy hyodyntaméan tutkimustu-
loksia ikaihmisten palveluja kehittdessaan.

Tutkimusongelmat:
1. Millaisia toiveita ikaihmisten palveluihin liittyy?

2. Millaisia toiveita liittyy palveluiden tuottamiseen?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tiedonhankintamenetelmat

Opinnadytetyd on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Tutkimusme-
netelmdn valintaan vaikutti se seikka, ettd haluttiin saada tdsmallista tietoa
useasta ikdihmisten palveluihin liittyvasta toiveesta mahdollisimman laa-
jan otannan kautta. Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmana kéytettiin kyse-
lylomaketta (Liite 1). Tutkimuksen luonteeseen sopi kyselylomake, koska
tutkimuksen tarkoituksena oli Kkartoittaa vastaajien toiveita. Hirsjarven,
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Remeksen & Sajavaaran (2007, 184) mukaan kvantitatiivinen kyselytut-
kimus sopii hyvin tutkimuksen tarkoitukseen, kun tutkimus kohdistuu
isoon tutkimusjoukkoon ja samalla halutaan kysya monia asioita. Vehka-
lahden (2008, 11-12) mukaan kyselytutkimuksen avulla voidaan kerata ja
tarkastella tietoa erilaisista yhteiskunnallisista ilmidistd, ihmisten toimin-
nasta, asenteista, arvoista ja mielipiteista.

Hirsjarven ym. (2007, 136-175) mukaan maarallisessa tutkimuksessa kes-
keisia seikkoja ovat johtopaétokset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teo-
riat, kasitteiden madrittely ja kohdejoukon valinta sek& aineiston késitelta-

VYYS.

Deduktiivisen l&hestymistavan lahtokohtana on varmentaa aiemmin tutki-
tun tiedon todellisuus, joko samanlaisessa tilanteessa tai uudessa erilaises-
sa tilanteessa, jossa sen oletetaan ilmenevén tai toimivan (Hirsjarvi ym.
2004, 134-135). Tassé opinnaytetytssa kaytettiin deduktiivista ldhesty-
mistapaa. Kysymykset laadittiin aikaisempien tutkimusten tulosten perus-
teella. Kyselylomakkeen laadinnassa ldhtokohtana pidettiin ikdihmisten
kotona asumista tukevia tekijoita.

Kyselylomakkeet sisalsivat monivalinta-, asteikollisia ja avoimia kysy-
myksié. Kyselylomakkeessa oli 15 strukturoitua kysymysta ja kaksi avoin-
ta kysymystd. Kysymyksissd kaytettiin valimatka-asteikoista kéytetyintéd
likert-asteikkoa, koska se on suositeltavaa jos tutkitaan esimerkiksi asen-
teita ja motivaatioita (Metsdmuuronen 2000, 47). Avointen kysymysten
avulla haluttiin antaa vastaajille mahdollisuus tuoda esille sellaisia seikko-
ja, joita opinnaytetyon tekijat eivét olleet osanneet ottaa huomioon.

Kysymykset jaoteltiin padotsikoiden alle seuraavasti: vastaajan taustatie-
dot, hyvé asuinymparistd, kotona asumista tukevat palvelut, ikdihmisten
toimintakykyéa tukevat palvelut seka nykyiset ikaihmisten palvelut ja nii-
den kehittdminen. Kyselylomakkeen alussa kysymyksilla 1-6 mé&aritettiin
vastaajien taustatietoja: syntymavuotta, sukupuolta, virka-asemaa, millai-
seksi vastaajat kokevat tietonsa liittyen ikaihmisiin ja heidan palveluihin ja
mistd vastaajat saavat tietoa ikaihmisista ja heidén palveluistaan. Kysymys
6 oli avoin kysymys; mika on vastaajien mielestd keskeistd hyvassa van-
huudessa. Kysymykset 7-9 késittelivat ikaihmisten asumista; kuinka asu-
minen tulisi jarjestdd toimintakyvyn heiketessa ja erityisryhmille. Kysy-
mykset 10-12 kasittelivat kotona asumista tukevien palveluiden tarkeytta
ja niiden jarjestamista. Kysymys 11 selvitti omaishoitajien jaksamisen tu-
kemisen tarkeyttd. Kysymyksien 13 ja 14 avulla selvitettiin toimintakykyéa
tukevien palvelujen tarkeytta ja toiveita ndiden palvelujen tuottajien suh-
teen. Kysymyksilla 15-16 selvitettiin, kuinka hyvin kunnan nykyiset pal-
velut oli jérjestetty ja miten niitd tulisi kehittdd seuraavien viiden vuoden
aikana. Kysymys 17 oli avoin kysymys; mitd muuta vastaajat haluaisivat
sanoa liittyen ik&ihmisten palveluihin.

Kunnanjohtajan, vanhustydnjohtajan sekd ohjaavan opettajan mielipiteita
kysyttiin kyselylomakkeen soveltuvuudesta. Saadun palautteen ja kom-
menttien perusteella joitakin kysymyksia ja kysymysten jérjestystd muu-
tettiin ymmarrettdvimmiksi. Kunnanjohtajan ja vanhustyonjohtajan ehdo-
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tuksesta hyvinvointiteknologiaa koskevat kysymykset poistettiin paaotsik-
kotasolta ja hyvinvointiteknologiaa kasittelevia kysymyksia siséllytettiin
muiden paédotsikoiden sisaan.

4.2  Tutkimusaineiston kerddminen ja analysointi

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa luottamushenkil6iden ja hoito-
henkiloston toiveita tulevaisuuden ikdihmisten palveluista kunnassaan.
Tutkimuksen kohdejoukkona toimivat erdan kunnan palvelukeskuksen
hoitohenkilokunta ja kunnan luottamushenkil6t. Kohdejoukon valintaan
vaikutti hoitohenkildston osalta se, ettd Helmeksen, Csapon & Shortin
(1987, 48) mukaan ik&antyneisiin liittyvien seikkojen ulkopuoliseen arvi-
ointiin on todettu soveltuvan parhaiten iakkaita hoitava ja heidat parhaiten
tunteva henkilokunta. Luottamushenkildiden valintaan kohdejoukoksi vai-
kutti heidan asemansa luoma velvoite tehda paatdksia kunnassa ikéihmis-
ten palveluihinkin liittyen.

Kyselylomake jaettiin 23 luottamushenkil6lle ja 54:lle hoitohenkilokun-
taan kuuluvalle. Yhteensa kyselylomakkeita jaettiin 77 ja takaisin saatiin
62, joten kyselyn vastausprosentiksi saatiin 81 %. T&ssd opinndytetydssé
vastausprosentit on pyoristetty pyoristyssdannén mukaisesti aina lahim-
paan kokonaislukuun. Kyselyyn vastasivat kaikki 23 luottamushenkil6d ja
palvelukeskuksen hoitohenkilokunnasta 39. Kyselyja ei voitu jakaa enem-
pad, silla kunnan kaikki palvelukeskuksen hoitohenkildstoon kuuluvat ja
luottamushenkildt saivat kyselyn. Kyselyyn vastanneista 45 oli naisia ja 17
miehid. Vastaajien keski-iké oli 47 vuotta. Nuorin vastaaja oli 29-vuotias
ja vanhin 65-vuotias.

Kunnanjohtaja informoi kunnan luottamushenkil6itd etukateen tulevasta
tutkimuksesta seké& liitti kyselylomakkeen saatekirjeineen (Liite 2) val-
tuuston kokouskutsuun, joka postitettiin vastaajille paria viikkoa ennen
valtuuston kokousta. Kyselytutkimus esiteltiin ja myds muutama uusi ky-
selylomake jaettiin kotiin unohtuneen tilalle seka keréttiin luottamushenki-
16ilt& kunnanvaltuuston kokouksessa marraskuussa 2009.

Vanhusty6njohtaja kertoi tutkimukseen liittyvisté asioista etukéteen palve-
lukeskuksen hoitohenkilékunnalle. Hoitohenkil6kunnalle tarkoitetut kyse-
lylomakkeet saatekirjeineen (Liite 3) toimitettiin vanhustyénjohtajalle jou-
lukuun 2009 alussa. Vanhustyonjohtaja jakoi kyselylomakkeet palautus-
kuorineen osastokokouksissa taytettaviksi ja ndin tavoitettiin muutamassa
viikossa kaikki vastaajaehdokkaat. Kyselylomakkeet haettiin kerralla pois
joulukuun kolmannella viikolla.

Aineistoa kaésiteltiin ja analysoitiin tilastollisesti SPSS 17.0 for Windows
-ohjelmalla. Taulukot ja kuviot muodostettiin Microsoft Excel 2007
-ohjelmalla. Analysointi vaiheessa likert-asteikon vastausvaihtoehtoja yh-
disteltiin siten, ettd kaksi parasta ja kaksi huonointa vastausvaistoehtoa
yhdistettiin. N&in tulokset olivat helpommin havaittavia. Aineiston ku-
vaamisessa kaytettiin prosenttilukuja seké frekvenssitauluja.
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Avoimiin kysymyksiin tulleet vastaukset litteroitiin ja merkittiin ylos pel-
kistetyilla ilmauksilla. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin samankaltaisuu-
den perusteella alaluokiksi, joista muodostui hyvén vanhuuden paaluokka.
Valli (2001, 110) kirjoittaa, kuinka avoimiin kysymyksiin tulleita vastauk-
sia kannattaa aluksi luokitella valjasti ja kayttad runsaasti pienidkin eroja
siséltavia luokkia. Vastauksia voi jalkeenpdin viela tiivistaa ja nain muo-
dostaa vastauksista ryhmia analysoitavaksi.

Tulokset ristiintaulukoitiin kdyttden muuttujana vastaajien toimenkuvaa
kunnassa. Ristiintaulukoinnin avulla haluttiin saada selville, onko toimen-
kuvalla yhteytta toiveisiin tulevaisuuden ikdihmisten palveluista. Tilastol-
lisesti merkitsevat (p= <.001) tulokset esitetddn opinnédytetyon tulokset
0siossa.

4.3 Tutkimuksen luotettavuus

Aaltolan & Vallin (2001, 100-101) mukaan kyselylomakkeella suoritetun
tutkimuksen hyvié puolia on, ettd tutkija ei vaikuta olemuksellaan eika
lasndolollaan vastauksiin, joka lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Luotetta-
vuutta parantava tekijd on myos se, etta kysymys esitetdén jokaiselle vas-
taajalle tdysin samassa muodossa, eiké siihen vaikuta aanenpainot tai tauot
puheessa.

Méaréllisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella mittaamisen,
aineistonkeruun, seké tulosten luotettavuuden suhteen. Mittarin luotetta-
vuudesta puhuttaessa tarkastellaan mittarin validiteettia ja reliabiliteettia,
jotka ovat madrallisen tutkimuksen mittarin tarkeimmat ominaisuudet.
Mittarin validiteetti kysyy, mittaako mittari sitd aihetta, jota sen tulisikin
mitata. Reliabiliteettia arvioidessa tarkastellaan mittaustulosten toistetta-
vuutta eli mittarin kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi ym.
2004, 216.)

Tutkimuksen luotettavuus pyrittiin takaamaan kyselylomakkeiden huolel-
lisella suunnittelulla, silla ne luovat Aaltolan & Vallin (2001, 100) mukaan
perustan tutkimuksen onnistumiselle. Kyselylomakkeet laadittiin aikai-
sempien tutkimusten tulosten perusteella. Kyselylomaketta laadittaessa
huomiota kiinnitettiin sen pituuteen ja kysymysten maaraan. Liian pitka
kyselylomake ei kiinnosta vastaajia ja toisaalta liian suppea kysely ei anna
tarvittavaa tietoa, jotta tutkimus olisi luotettava. Kyselylomakkeen selkey-
teen ja helppolukuisuuteen Kiinnitettiin myds huomiota. Kysymykset py-
rittiin ryhmittelemé&én siten, ettd ne etenevat loogisesti. Tutkimuksen luo-
tettavuutta pyrittiin parantamaan kiinnittdmalla huomiota jo kyselylomak-
keen laatimisen yhteydessa tulosten analysoinnin ja tietokoneelle syotta-
misen helppouteen. Kyselylomakkeen kysymykset aseteltiin ja numeroi-
tiin siten, ettd ne voidaan syottaa tietokoneelle.

Kyselylomakkeen luotettavuutta eli validiteettia testattiin esitutkimuksella.
Esitutkinnan kohderyhmana kéytettiin kollegoja seka ikédryhmaan soveltu-
via laheisid. Vehvildinen-Julkusen & Paunosen (1998, 206-207) mukaan
kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset ovat juuri niin luotettavia kuin siina
kaytetyt mittarit. Esitutkimuksella on huomattava rooli mittarin validitee-
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tin arvioinnissa. Esitutkimuksella voi varmistaa tutkimuksen luotettavuut-
ta, kdytetyn mittarin ollessa helppo kayttad, toimiva, looginen ja ymmar-
rettava.

Kyselylomakkeen huolellisesta suunnittelusta ja esitestauksesta huolimatta
vastauksia analysoitaessa havaittiin, ettd osa kysymyksista oli ymmérretty
toisin kuin oli tarkoitettu. Muutamaan kysymykseen oli vastattu useam-
paan tai véhempéan kohtaan kuin oli ohjeistettu. Virhevastaukset saattoi-
vat johtua epdselvéstd ohjeistuksesta tai vastaajien huolimattomuudesta.
Virhevastauksista useimpia voitiin kuitenkin hyddyntad, joten niill& ei tut-
kimustulosten kannalta ollut oleellista merkitysté.

Opinnaytetyon luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan toimittamalla kysely-
lomakkeet hoitohenkilokunnalle joulukuun 2009 alussa, jolloin ajateltiin
mahdollisimman monen tydntekijan olevan tavoitettavissa ennen joululo-
mia. Luottamushenkil6ille kyselylomakkeiden toimittamisen ajankohta
maaraytyi kunnanvaltuuston kokouksen mukaan, jolloin mahdollisimman
monen luottamushenkilon lasn&olo oli todenndkaisinta.

Edustava otos vahvistaa tulosten tulkintaa, jonka liséksi tuloksia voidaan
yleistaa koskemaan koko sitd ryhmaa, jota otos edustaa. Oikea otoskoko ei
vaikuta ainoastaan tulosten yleistettavyyteen, vaan tutkimuksen luotetta-
vuuteen. (Keppola 1996, 21.) Tassa opinnaytetyossa otoskoko oli 77, jois-
ta luottamushenkil@ita 23 ja hoitohenkilokuntaa 54. Otos oli kattava, kos-
ka se kasitti kunnan kaikki luottamushenkilét ja koko palvelukeskuksen
hoitohenkilokunnan. Aineiston vastausprosentiksi saatiin 81 %, joten
yleistettdvyys kunnan hoitohenkiléston ja luottamushenkildiden mielipi-
teista ja toiveista liittyen tulevaisuuden ikaihmisten palveluihin ja niiden
jarjestdmiseen on hyva. Hirsjarven ym. (2004, 169) mukaan kvantitatiivis-
ta menetelmaa kéytettdessa otokset ovat yleenséd suuria tulosten luotetta-
vuuden ja yleistettdvyyden saavuttamiseksi, silla lahes aina osa tutkimuk-
seen valituista jattad osallistumatta.

Vehvildinen-Julkusen & Paunosen (1998, 210) mukaan méaaréllisen aineis-
ton luotettavuuteen saattaa vaikuttaa heikentévasti kirjaamisen yhteydessa
tapahtuvat virheet, jotka voivat johtua mm. vasymyksestd, kiireesta ja ym-
paristotekijoistd. Naita virheita pyrittiin minimoimaan kirjaamalla ja ana-
lysoimalla tuloksia aina yhdessa ja kiireettémasti.

Avoimien kysymysten luotettavuus pyrittiin takaamaan sillg, ettd molem-
mat opinnéytetyontekijat k&vivat 1api saman aineiston, jonka jélkeen tu-
lokset analysoitiin. Toisaalta, etenkin avointen kysymysten tulkinnassa
luotettavuutta saattaa osaltaan heikentdd opinndytetyon tekijéiden koke-
mattomuus tutkimusten tekemisestd (Nieminen 1998, 219).

Vehvildinen-Julkunen & Paunonen (1998, 210-211) kirjoittavat, etta tut-
kimuksen validiteettiin kuuluu tarke&na osana tutkimustulosten yleistetta-
vyys, edustaako otos perusjoukkoa seka tutkimusasetelman pysyvyys, ettei
tutkimustuloksiin vaikuta sekoittavat tekijat. Opinnédytetyon tutkimustu-
lokset edustavat hyvin tutkimuksen perusjoukkoa ja tulokset ovat yh-
tenevaisia aikaisempien tutkimusten tulosten kanssa. Opinnaytetyon teki-

20



Parempaa ehtoota odotellen

jat olivat paikalla valtuuston kokouksessa, missa luottamushenkil6t joko
palauttivat tai tayttivat ja palauttivat kyselylomakkeen. Opinnéytetyonteki-
joéiden paikallaolo ehka edesauttoi muutaman kyselylomakkeen palautumi-
seen, mutta ei muuten hairinnyt tai sekoittanut vastaajia. Hoitohenkilo-
kunnan tayttadessé kyselylomakkeita eivéat opinnaytetyontekijat olleet pai-
kalla, joten niiden tilanteiden sekoittavia tekijoita ei pysty arvioimaan.

4.4  Tutkimuseettiset nakokulmat

Tutkimuksen eettisiin vaatimuksiin tulisi pyrkia jo tutkimusaihetta valitta-
essa. Tutkimukselle tulee hankkia asianmukainen tutkimuslupa. Tutki-
muksen kohteena olevien henkildiden kohtelun tulee olla humaania ja
kunnioittavaa. Tutkimus ei saa vahingoittaa fyysisesti, psyykkisesti eika
sosiaalisesti ketdan. Tutkimus on siihen osallistuville vapaaehtoista ja he
voivat keskeyttda sen koska tahansa. Tutkimukseen osallistuville tulee taa-
ta anonyymiys ja luottamuksellisuus. Aineiston kasittely ja havittdminen
tulee tapahtua asianmukaisesti. Tutkimustydssa véltetaan eparehellisyytté
kaikissa sen osavaiheissa. Tutkimuksesta saatavan hyddyn tulee olla huo-
mattavasti suurempi kuin haitan. (Hirsjarvi ym. 2004, 25-28; Vehvildinen-
Julkunen 1998, 27, 33)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (n.d.) ohjeen mukaan yksi tieteellisen
tutkimuksen eettisen hyvéksyttavyyden edellytys on, ettd tutkimus noudat-
taa tieteellisid toimintatapoja, kuten rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-
kuutta kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkija kayttaa tieteellisesti ja eetti-
sesti kestévia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetel-
mid. Tutkija raportoi tuloksensa avoimesti. Toisaalta tutkittavien tie-
tosuojan takaaminen on valttdmatonta (Vehvilainen-Julkunen 1998, 31).

Tutkimuslupaa anottiin kunnan vanhustydnjohtajalta toukokuussa 2009.
Tutkimuslupa-anomuksen kanssa postitse lahetettiin tutkimussuunnitelma
saatekirjeineen. Kunnan perusturvalautakunta myonsi tutkimusluvan opin-
naytetyolle 2.6.2009.

Tdassa opinndytetydssa vastaajiin liittyvat eettiset nakokohdat huomioitiin
siten, ettd kyselylomakkeen mukana lahetetyssa saatekirjeessa (Liite 1 &
2) kerrottiin vastaajille opinndytetyon tekijoista ja tarkoituksesta. Saatekir-
jeessa kerrottiin vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja vastaamisen tarkey-
destd, jotta mahdollisimman monen &&ni tulisi kuulluksi. Saatekirjeessa
kerrottiin tietojen luottamuksellisuudesta ja anonyymiyden sdilymisesta.

Kunnan luottamushenkil6t saivat valtuuston kokouskutsun mukana kyse-
lylomakkeen, jonka saatekirjeessd pyydettiin heitd ystavallisesti palautta-
maan kyselylomake seuraavassa valtuuston kokouksessa henkilokohtaises-
ti paikalla oleville opinnaytetydntekijoille. Hoitohenkilokunnalle kysely-
lomakkeet jaettiin osastokokouksissa. Hoitohenkilokunta sai palauttaa ky-
selylomakkeen suljettavaan kirjekuoreen nimettéména, jolloin heidan vas-
tauksiaan ei ndhnyt kukaan ennen kuin opinnaytetyontekijét avasivat kuo-
ret. Kyselylomakkeet lukivat vain opinnéytetyontekijat. VVastaajia ei pai-
nostettu tai suostuteltu vastaamaan kyselylomakkeeseen. Vastaajilla oli
mahdollisuus jattdd vastaamatta kokonaan kyselyyn tai keskeyttdd vastaa-
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minen koko ajan. Vastaajien henkil6tietoja ei kysytty kyselylomakkeessa,
eikd yksittaisen vastaajan henkil6llisyyttd voi tunnistaa tutkimustuloksista.
Vastauslomakkeet hévitetdan opinnédytetydn valmistuttua polttamalla.

Opinnéaytetyon tekijat toteuttivat tieteellisid toimintatapoja parhaan taiton-
sa mukaan pyrkien rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen kaikissa
tutkimuksen vaiheissa. Tutkimuksesta ei aiheutunut fyysistd, psyykKkista
eika sosiaalista vahinkoa kenellekain tutkimukseen osallistuneista. Opin-
naytetyon tulokset raportoitiin avoimesti, sdilyttden tutkittavien anonyy-
miys.

5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeita jaettiin yhteens& 77 henkil6lle, joista 62 lomaketta pa-
lautui vastausprosentiksi muodostuen talldin 81 %. Vastaajista 23 oli luot-
tamushenkiloita ja 39 hoitohenkildstoon kuuluva. Vastaajien iké vaihteli
29-65 vuoden valilla keski-idan ollessa 47 vuotta. Vastaajista 45 oli naisia
ja 17 miehia.

Kysyttéessa vastaajien tietoja liittyen ikaihmisiin ja ikdihmisten palvelui-
hin vastaajista 40 arvio tietonsa erittdin hyviksi tai hyviksi. 22 vastaajaa
arvioi tietonsa kohtalaisiksi tai puutteellisiksi.

Tietoa ik&ihmisiin ja ikaihmisten palveluihin liittyen vastaajat (n=62) sai-
vat melko tasaisesti kaikkien vastausvaihtoehtojen kesken, kun pyydettiin
vastaamaan kaikki kyseeseen tulevat vaihtoehdot. Vastaajista 69 % ilmoit-
ti saavansa tietoa oman kunnan paatoksenteon ja viranhaltijoiden kautta,
65 % median vélityksellg, 61 % tyotovereilta, 61 % omien ja omaisten ko-
kemuksien kautta, 58 % koulutuksen kautta, 42 % Internetin vélityksella ja
24 % muiden julkisyhteisdjen ja yhdistysten kautta.

Hyvéssd vanhuudessa keskeista vastaajien (n=45) mielesta olivat ihmisar-
voinen eldamd, hyva hoito ja palvelut, terveys, omassa kodissa asuminen,
toimintakyky ja ihmissuhteet. Ihmisarvoisen eldman keskeisia tekijoita
olivat turvallisuus, itsemaaradmisoikeus, inhimillisyys ja laheisyys. Hyvan
hoidon ja palvelujen keskeisia tekijoitad olivat hyva hoito, hoitohenkil6-
kunta ja palvelut. Terveys néhtiin itsendisesti yhdeksi hyvan vanhuuden
tekijaksi samoin kuin omassa kodissa asuminen. Toimintakyky muodostui
fyysisestd ja psyykkisestd toimintakyvysté siten, ettd fyysinen toimintaky-
ky muodostui omatoimisuudesta, itsendisyydestd ja osallistumisesta.
Psyykkinen toimintakyky muodostui vireydestd, onnellisuudesta ja mu-
kanaolosta. Ihmissuhteet muodostuivat ystavista ja omaisista. (Kts. laadul-
lisesta luokittelusta Liite 4)

Hyvésséd vanhuudessa keskeisend tekijand sek& luottamushenkildston etta
hoitohenkildston vastauksissa oli ihmisarvoinen eldmé. Vertaillessa laa-
dullisia vastauksia hyvan vanhuuden keskeisisté seikoista esiintyi joitakin
eroja luottamushenkildiden ja hoitohenkilokunnan vélilla. Luottamushen-
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-
kiloiden vastauksissa korostuivat omassa kodissa asuminen ja terveyden
séilyminen. Hoitohenkilokunnan vastauksissa terveys ei esiintynyt hyvas-
sé vanhuudessa kertaakaan. Hoitohenkilékunnan vastauksissa hyvéan hoi-
toon ja palveluihin liittyvét seikat nousivat korostetusti esiin verrattaessa
luottamushenkildiden vastauksiin.

5.2 Ik&ihmisen asuinymparistd

Kaikkien vastaajien mielestd ikaantyneiden kotona asuminen mahdolli-
simman pitkaan oli erittain tarked4 tai tarkedd (100 %). Kuviosta 1 nah-
daan, ettd toimintakyvyn heiketesséd ikaihmisen asuminen tulisi jarjestaa
omassa kodissa kotihoidon turvin (92 %). Muita vastaajille tarkeita vaih-
toehtoja olivat ikdihmisen uusi koti palveluiden lahella (55 %), tehostettu
palveluasuminen palvelukeskuksessa (48 %) ja palveluasuminen palvelu-
keskuksessa (45 %). Ainoastaan 15 % vastaajista piti lasten tai omaisen
kanssa asumista ja 13 % vastaajista laitoshoitoa tarkeimpind vaihtoehtona
kotona asumiselle ikdihmisen toimintakyvyn heiketessa, kun Kkysyttiin
kolmea tarkeintd asumisen vaihtoehtoa.
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Kuviol  Asumisen jarjestdminen toimintakyvyn heiketessa (n=62)




Parempaa ehtoota odotellen

Kuviosta 2 nahddan, miten asuminen ja palvelut tulisi vastaajien mielesta
jarjestad ikaihmisten erityisryhmien (haasteellisesti kayttaytyvat muistisai-
rautta sairastavat, mielenterveysongelmaiset ja péaihdeongelmaiset ikaih-
miset) osalta. Vastaajat saivat valita enintadn kaksi tarkeintd vaihtoehtoa ja
vastausten perusteella erityisryhmien palvelut tulisi jarjestdd omassa kun-
nassa (63 %) tai yhteistytssda muun kunnan kanssa (47 %). Vastaajista 19
% oli sitd mielta, etté erityisryhmien palvelut tai osan niisté voisi jarjestaa
jonkin muun kunnan alueella. Vastaajista 13 %:n mielesta kunnan tulisi
ostaa yksityiselta palveluntuottajalta erityisryhmien palvelut.

100 %

80 %
63 %

60 %
47 %

40 %

0,
0% 139 19%

0% T . l

Omassa kunnassa yksityinen yhteistyossa muun muun kunnan
palveluntuottaja kunnan kanssa alueella

Kuvio 2  Palveluiden ja asumisen jarjestaminen erityisryhmille (n=62)

5.3 Kotona asumista tukevat palvelut

Kotona asumista tukevia palveluita pidettiin suurimmaksi osaksi erittdin
tarkeina tai tarkeind. Vastaajat pitivat kotona asumista tukevista palveluis-
ta tarkeimpéna ladkehoitoa (100 %). Erittéin tarkeiksi tai tarkeiksi kotona
asumista tukeviksi palveluiksi vastaajat katsoivat myos ateriapalvelun ko-
tiin tuotuna (97 %) seké& paivittaista elaméa tukevat ja helpottavat apuvali-
neet (97 %) ja litkkumisen apuvalineet (95 %). Sairaanhoidolliset toimen-
piteet (92 %) olivat myos erittain tarkeitd tai tarkeitd vastaajien mielesté.

Kotona asumista tukevista palveluista vastaajat pitivat merkittavina (erit-
tain tarkeind ja tarkeind) myos ladkérin kotikaynteja (90 %), kodin muu-
tostoitd (90 %), asiointipalveluita (88 %), kuljetuspalveluja (87 %), saatto-
palveluita (85 %), ruokaostosten kotiin tuomista (83 %) sek& saunotus- ja
kylvetysapua kotona (83 %). Psykiatrisen sairaanhoitajan kotikayntejé (81
%), kodinhoitopalveluita (80 %), saunotus- ja kylvetyspalveluita kodin ul-
kopuolella (79 %), siivouspalveluita (77 %) ja yOpartiotoimintaa (77 %)
vastaajista pitivat tarkein tai erittain tarkeind.

Ei kovinkaan tarkednd tai ei tdrkednd, vastaajista huomattava osa piti
ATK-koulutusta ja tietoteknistd tukea (74 %) seka ruuan valmistuspalve-
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-
lua kotona (60 %). Muita vastaajien mielestd vahemman térkeité (ei kovin
tarkeitd ja ei tarkeitd) kotona asumista tukevia palveluja olivat vaatehuol-
lon palvelut (45 %), ateriapalvelu kodin ulkopuolella (44 %) ja hyvinvoin-
titeknologiset apuvalinepalvelut (25 %).

Kotona asumista tukevista palveluista hoitohenkil6sto piti luottamushenki-
lostoa tarkedmpana (p=<.001) sairaanhoidollisia toimenpiteitd, ladkehoi-
toa, ateriapalvelua kotiin tuotuna ja saunotus-/kylvetysapua kotona.

Seuraavassa kuviossa 3 on esitetty vain viisi tarkeinté ja viisi vahiten tér-
kedd kotona asumista tukevaa palvelua.
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Kuvio 3 Kotona asumista tukevien palvelujen tarkeys

Omaishoitajien jaksamista tukevien palveluiden jarjestdmistd ikaihmisten
kotona asumisen tueksi vastaajista (n=62) suurin osa piti erittain tarkeana
tai tdrkednd. Omaishoitajan jaksamisen tukena erittdin tarkednd tai tarkeé-
né vastaajat pitivat hoitoavun tarjoamista kotiin (98 %), omaishoitajan vir-
Kistyspaivia (92 %), paivahoidon tarjoamista kodin ulkopuolella (90 %) ja
omaishoitajan vertaisryhmia (89 %).

Omaishoitajien jaksamista tukevista palveluista hoitohenkilosto piti luot-
tamushenkilostod tarkedmpand (p=<.001) pdivahoidon tarjoamista kodin
ulkopuolella.
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5.4 Kotona asumista tukevien palvelujen tarjonta

Kuviosta 4 ndhdaan, ettd ikdihmisten kotona asumista tukevien palvelujen
tarjoajana kuntaa pidettiin tarkeimpéna ateriapalvelujen (98 %), kotipalve-
lujen (97 %), kotisairaanhoitopalvelujen (85 %), omaishoitajien jaksamista
tukevien palvelujen (81 %) kylvetyspalvelujen (80 %) seké kuljetuspalve-

lujen (62 %) ja kodin muutostdiden (53 %) osalta.

Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyma& (Fstky) pidettiin tarkeim-
pand vain apuvalinepalvelujen tarjoajana (59 %). 15 % vastaajista piti
Fstky:&a toiseksi tarkeimpéana palvelun tarjoajana kotisairaanhoitopalve-
luiden osalta.

Yksityistd sektoria pidettiin tarkeimpéna tarjoajana siivouspalvelujen (59
%), vaatehuollonpalvelujen (47 %) ja tietotekniikkapalvelujen (46 %)

osalta.

Kolmas ja neljés sektori eivat nousseet mink&éan palvelun tarjoajina ensisi-
jaiseksi tarjoajaksi. 10 % vastaajista piti kolmatta sektoria toiseksi tar-
keimpanéd omaisten jaksamista tukevien palvelujen tarjoajana ja 2 % vas-
tagjista piti ateriapalvelujen tarjoajana kolmatta sektori toiseksi tarkeim-
pand. Neljatta sektoria pidettiin toiseksi tarkeimpéana palvelun tarjoajana
vaatehuollonpalvelujen osalta (24 %).

Hoitohenkil6std piti kuntaa luottamushenkildstod tarkedmpéana (p=<.001)
palvelujentarjoajana kotisairaanhoitopalvelujen ja kodin muutostdiden

osalta.
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Kuvio 4

Kotona asumista tukevien palvelujen tarjonta
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5.5 Toimintakykyd tukevat palvelut

Ik&ihmisten toimintakykya tukevien palvelujen tarjoamista kunnassa vas-
taajat pitivat padsaantoisesti erittain tarkeéna tai tarkeénd. Seuraavasta ku-
viosta 5 voidaan n&hd4, ettd fyysistd toimintakykya tukevista palveluista
tarkeimmiksi vastaajat valitsivat kotikuntoutuksen (90 %), kodin ulkopuo-
lisen kuntoutuspalvelun (90 %), kuntosalivuorot (88 %) ja jumpparyhmat
(87 %). Joukkueurheilulajeja vastaajista 55 % ei pitanyt tarkeana.

Kognitiivista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya tukevia palveluja pi-
dettiin myds suurimmaksi osaksi vastaajien mielesta erittdin tarkeind tai
tarkeind. Tarkeimmiksi toimintakykyéa tukeviksi palveluiksi nousivat pai-
vatoiminta (97 %) ja ulkoilupalvelut (95 %). Tarkein tai erittdin tarkeina
toimintakykyéa tukevina palveluina pidettiin myos ystavapalvelua (85 %),
keskustelupiiria (78 %), kerhoja (75 %), harrastuspalveluja (73 %) ja vir-
Kistyspalveluja (64 %).
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Kuvio5  Toimintakykyd tukevien palvelujen tarkeys
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5.6 Toimintakykyé tukevien palvelujen tarjonta

Toimintakykya tukevien palvelujen tarkeimmiksi tarjoajiksi nousivat kun-
ta ja kolmas sektori. Kuntaa pidettiin paivatoiminnan (92 %), kuntosali-
vuorojen (85 %), kotikuntoutuspalvelujen (68 %), kerhojen (50 %) ja
jumpparyhmien (42 %) tarkeimpané palveluntarjoajana. Kolmatta sektoria
pidettiin ystavéapalvelun (60 %), joukkueurheilulajien (58 %), keskustelu-
piirien (56 %), harrastuspalvelujen (45 %) ja ulkoilupalvelujen (37 %) tar-
keimpéna palveluntarjoajana.

Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymé&é ei pidetty ensisijaisena
palvelun tarjoajana yhdellekdan ikaihmisten toimintakykya tukevalle pal-
velulle. Yksityinen sektori nousi ensisijaiseksi vaihtoehdoksi kuntoutus-
palvelujen jarjestamisessa kodin ulkopuolella (41 %) seka virkistys- ja
hemmottelupalvelujen jarjestdjana (34 %). Kuviosta 6 voidaan nahda edel-
Ia mainittujen lisaksi, etta neljatta sektoria ei pidetty yhdenk&an palvelun
merkittdvana tarjoajana.

Hoitohenkil6sto piti luottamushenkildstoa tarkedmpana (p=<.001) palve-
luntarjoajana kuntaa kotikuntoutuksen osalta. Hoitohenkilésto piti luotta-
mushenkilostod tarkedmpénd (p=<.001) palveluntarjoajana kolmatta sek-
toria keskustelupiirien osalta.
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Kuvio 6  Toimintakykya tukevien palvelujen tarjonta
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5.7 Kunnan nykyiset ika-ihmisten palvelut ja kehittamistarpeet

Kunnan nykyisiin ikdihmisten palveluihin liittyvét tekijat oli vastaajien
mielesté jarjestetty hyvin tai kohtalaisesti. Yhtéké&an palvelua ei ollut vas-
taajien mielestd jarjestetty erittdin hyvin. Huonosti oli jarjestetty palve-
lusetelin kaytto (49 %).

Kuviosta 7 selviéa, ettd ikdihmisten palveluiden laatu oli hyvaa tai erittéin
hyvaa (71 %), palveluiden riittavyyden katsottiin olevan hyvin tai erittdin
hyvin jarjestetty (49 %). Ikdihmisten palveluista oli jarjestetty erittdin hy-
vin tai hyvin palveluasuminen (66 %), kotona asumista tukevat palvelut
(64 %), palvelutarpeen arviointi (63 %), fyysista toimintakykyé tukevat
palvelut (63 %) ja palveluista tiedottaminen (61 %).

Kohtalaisesti ja huonosti oli kunnassa jarjestetty palvelusetelin kaytto (84
%), yhteisty0 eri palveluntuottajien kesken (69 %), hyvinvointiteknologia
palvelut (77 %), psyykkista ja sosiaalista toimintakykya tukevat palvelut
(60 %) seka asumisympadristojen esteettomyys, turvallisuus ja viihtyisyys
(60 %).

Hoitohenkilostd piti palvelusetelin  kaytt6d luottamushenkildstod huo-
nommin (p=<.001) jarjestettynd kunnan nyKyisista ikdihmisten palveluis-
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Kuvio 7 Kunnan nykyisten ikdihmisten palvelujen jéarjestdminen
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Kuviosta 8 voidaan tarkastella, miten kunnan ikaihmisten palveluihin liit-
tyvat kehittamistarpeet jakautuivat. Kolmeksi tarkeimmaksi ikaihmisten
palvelujen kehittdmiskohteeksi nousivat kotona asumista tukevat palvelut
(79 %), palveluiden riittavyys (42 %) ja yhteistyon tekeminen eri palve-
luntuottajien kesken (24 %).

M Kotona asumista tukevat palvelut
M Palveluiden riittavyys
M Yhteistyon teko
M Palveluiden laatu
Palvelutarpeen arviointi
Fyys toimkykya tukevat palvelut
M Psyyk ja sos toimkykya tukevat palvelut
M Palveluista tiedottaminen
Palveluasuminen
Asuin ymp esteettomyys

M Palvelusetelin kaytto

Hyvinvointiteknologia palvelut

Kuvio 8  Palvelujen kehittdmiskohteet

6 TULOSTEN TARKASTELU

Asumisen mahdollisuutta omassa kodissa pidettiin selvésti tarkeimpéna
vaihtoehtona toimintakyvyn heiketessakin. Tutkimustulos on yhtenevainen
aikaisempien tutkimusten tulosten kanssa, joiden mukaan ikaihmiset ha-
luavat asua mahdollisimman pitkdan kotonaan tutussa ja laheisessa ympé-
ristéssaan. (mm. Hirvonen 1995; Tenkanen 2003; Tepponen 2009; Laati-
kainen 2009.)

Erityisryhmien palvelujen jarjestdmistd omassa kunnassa pidettiin tar-
keimpdané vaihtoehtona ja vasta toiseksi tarkeimpané vaihtoehtona nahtiin
palvelujen jarjestamista yhteistydssa muun kunnan kanssa, vaikka sosiaali-
ja terveysministerion (STM 2008) mukaan erityisesti erityisryhmien pal-
veluiden jarjestdmiseksi tulisi kuntien tehd& yhteisty6td palvelujen riitté-
vyyden ja laadukkuuden turvaamiseksi.

Kotona asumisen tukeminen on ik&d&ntymispolitiikan keskeisin tavoite ja
Vaaraman (2004) tutkimuksen tulosten mukaan kotiin annettavat palvelut
ja hoito ovat térkeita tekijoita ikdihmisten kotona asumisen tukemisessa.
Tutkimuksemme tulos on asetetun valtakunnallisen tavoitteen ja aikai-




Parempaa ehtoota odotellen

semman tutkimustuloksen mukainen, sill4 kotona asumista tukevia palve-
luja pidettiin kaiken kaikkiaan tarkeind ja vain ruuanvalmistusta kotona ja
ATK-koulutusta yli puolet vastaajista piti vdhemman tarkeina palveluina.

Tulosten mukaan ikéihmisten kotona asumista tukevista palveluista kodin
muutostOita pidettiin tarkeané lahes kaikkien vastaajien mielesta. Tulos on
yhtenevainen Laatikaisen (2009) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan kodin
vaaratilanteiden kartoituksella ja kodin muutostoilla voitaisiin edistad
ikdihmisten kotona asumista.

Tulosten mukaan kunnan nyKyisistéd ikaihmisten palveluista asuinymparis-
tjen esteettomyys, turvallisuus ja viihtyisyys oli jarjestetty neljanneksi
huonoiten, jonka lisdksi se sai kolmanneksi véhiten kannatusta palvelujen
kehittdmiskohteista. Tulos on eridvd Vaaraman (2004) tutkimukseen ver-
rattuna. Vaaraman (2004) tutkimuksen mukaan ikaantyneiden toimintaky-
kya ja kotona asumisen mahdollisuuksia voitaisiin tukea aivan olennaisesti
parantamalla asuntojen esteettomyytta.

Omaishoitajien jaksamista tukevia palveluja pidettiin kaiken kaikkeaan
tarkeind. Opinndytetyon tulos on yhtenevéinen Laatikaisen (2009) tutki-
mustuloksen kanssa. Laatikaisen (2009) tutkimuksen mukaan omaishoita-
jien jaksamista voisi parantaa kotiin saatavalla hoitajalla tai kodin ulko-
puolisella hoitopaikalla omaishoitajan omien menojen ajaksi. Omaishoita-
jille pitdisi tarjota jaksamisen tueksi mahdollisuuksia toistensa tapaami-
seen esim. virkistyspéivien tai vertaisryhmien muodossa.

Kysyttéessa ikdihmisten kotona asumista tukevien palvelujen tarkeimpia
tarjoajia, nousi kunta tdrkeimmaéksi palvelujen tarjoajaksi, mika on kunnan
velvollisuuskin (STM 2008). Kunta on palveluntarjoajana noussut aikai-
sempien tutkimusten (esim. Lukkaroinen 2002; Rissanen 1999) mukaan
tarkeimmaksi palveluntarjoajaksi juuri kotisairaanhoidon, ladkehoidon ja
kotihoidon tarjoajana. Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymaa
(Fstky) pidettiin tarkeimpéna vain apuvélinepalvelujen tarjoajana, vaikka
Sosiaali- ja terveysministerio (2008) suosittelee palvelujen jarjestamisesté
seudullisesti ja alueellisesti yhteistydssa voimavarojen tehostamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM 2008) suosituksen mukaan on tarke-
aa kiinnittd& huomiota juuri niihin palveluihin joiden avulla voidaan tukea
ikdihmisten toimintakykya ja sitd kautta kotona asumista mahdollisimman
pitkadn. Tulosten perusteella toimintakykyé tukevia palveluita pidettiin
tarkeind ja ainoastaan joukkueurheilu oli vastaajista yli puolen mielesté
vahemmén térked palvelu. Tuloksia tukevat aikaisempien tutkimuksien tu-
lokset, joiden mukaan ikdihmisten toimintakyvyn heikkenemistd on mah-
dollista ehkaista. Fyysinen aktiivisuus, virikkeellinen henkinen toiminta ja
sosiaalinen aktiivisuus voivat Laatikaisen (2009), Viramon (2008) ja Rai-
lon (2007) sek& Vaaraman (2004) tutkimuksien mukaan ennaltaehkéista
tai myohentdd monia kotona asumista uhkaavien toimintakyvyn rajoituk-
sien syntya.

Toimintakykya tukevien palvelujen tarkeimmiksi tarjoajiksi nousivat kun-
ta ja kolmas sektori. Kolmatta sektoria pidettiin tarkeimpana palveluntar-
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joajana ystavépalvelun, joukkueurheilulajien, keskustelupiirien harrastus-
palvelujen ja ulkoilupalvelujen osalta. Lukkaroisen (2002) tutkimuksen
mukaan kolmannen sektorin tarjoamat palvelut ovat l&hinné keskustelua ja
kuunteluapua. Pellonpdén & Réisésen (2002) kunnassa tekeman tutkimuk-
sen tulosten mukaan vapaaehtoistyd nahtiin tulevaisuuden mahdollisuute-
na.

Opinnaytetyon tulosten mukaan kunnan selvésti tdrkeimpéna ikaihmisten
palvelujen kehittdmiskohteena pidettiin kotona asumista tukevia palveluja.
Tulos on yhtenevéainen aikaisempien tutkimuksien kanssa, joiden mukaan
kotihoito on kunnan térkein kehittdmiskohde (Pellonpdén & Raéisédsen
2000; Kesésen 2008; Tepponen 2009).

7 JOHTOPAATOKSET, KEHITTAMISEHDOTUKSET JA
JATKOTUTKIMUSAIHEET

Taman opinnaytetyén avulla saatiin tietoa ikaihmisten palveluihin ja pal-
veluntarjoajiin liittyvista toiveista kunnan luottamushenkildiden ja hoito-
henkildston nakokulmasta. Opinnédytetyon lahtokohtana pidetty ikaihmis-
ten kotona asumisen ensisijaisuus osoittautui tulosten perusteella oikeaksi
lahtokohdaksi, silld kunnassa arvostetaan ikaihmisten kotona asumisen
mahdollisuutta.

Opinnéaytetyon tulosten perusteella ikaihmisten palveluihin liittyvina tar-
keimpind johtopaatoksina esitetadn, ettd kotona asumista, omaishoitajien
jaksamista ja toimintakykyé tukevia palveluja pidetdan kaiken kaikkiaan
tarkeind ikaihmisten palveluina. Ikaihmisten palvelujentarjoajiin liittyvina
tarkeimpind johtopdatoksina esitetdan, ettd kuntaa pidetddn ikaihmisten
merkittdvimpéana palveluntarjoajana. Yksityinen ja kolmas sektori néhtiin
toiseksi tarkeimpina ikdaihmisten palvelujentarjoajina.

Opinnéaytetyon tuloksien, johtopaatosten ja aikaisempien tutkimuksien ja
muiden kirjallisten lahteiden perusteella seuraavaksi esitetddn muutamia
ehdotuksia perusteluineen kunnan ikaihmisten palvelujen kehittdmiseksi.
Kotona asumista tukevat palvelut oli kunnassa jarjestetty kolmanneksi
parhaiten ikdihmisten palveluihin liittyvista asioista. Kuitenkin kysyttdessa
kunnan ikaihmisten palvelujen tarkeimpié kehittdmiskohteita nousi kotona
asumista tukevat palvelut selvésti tarkeimmaéksi kehittdmiskohteeksi, joten
kotona asumista tukevia palveluja suositellaan kehitettdvan kunnassa edel-
leen. Kotihoito on myos aikaisempien tutkimuksien mukaan kunnan tar-
keimpid kehittdmiskohteita (Pellonpdan & Raisésen 2000; Kesésen 2008;
Tepponen 2009).

Vastaajat pitivat tarkednd yopartiotoimintaa. Tall& hetkella kunnassa ei ole
tarjolla kyseisté palvelua ikdihmisten kotona asumisen tukemiseksi, joten
tulosten perusteella suositellaan yopartiotoiminnan jarjestamisen uudel-
leen harkintaan ottamista.

Hyvinvointiteknologiapalveluihin liittyvat vastaukset olivat ristiriitaisia.
Toisaalta hyvinvointiteknologiapalveluja pidettiin tarkeind ikaihmisten
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palveluina, mutta toisaalta niiden kehittdmistd ei nédhty tarkedna, vaikka
hyvinvointiteknologiapalvelut oli kunnassa jarjestetty huonosti. Ristiriitai-
sista tuloksista huolimatta kunnassa kannattaa kehittdd ja ottaa kayttoon
hyvinvointiteknologiapalveluja, silla valtioneuvoston (2004) mukaan yh-
tend avainalueena ikéihmisten terveyden ja toimintakyvyn turvaamisessa
on ikaihmisten itsendistd suoriutumista edistavan teknologian kuten apu-
valineiden, kommunikaatio-, turvallisuus- ja ymparistohallintalaitteiden
ripeé kayttoonotto.

Kotona asumista tukevista palveluista ATK-koulutusta ei pidetty tarkedné.
Tutkimustulokseen ATK-koulutuksen ei tarkedna pitamiseen saattoi olla
vaikuttamassa tietaméattomyys tietotekniikan tarjoamista mahdollisuuksista
kotona asumisen tukemiseen (kts. Valtioneuvosto 2004, 40) tai se seikka,
ettd ikaihmisia pidettiin lilan haluttomina oppimaan ja toisaalta saatettiin
mieltdd tulevaisuuden ikdaihmisten jo hallitsevan tietotekniikan edellytta-
mat taidot (kts. Nyholm & Suominen 1999). Liikenne- ja viestintdministe-
rion (2005) mukaan kuitenkin ikdihmisten tietoteknisten taitojen kehitta-
miseen tulee kiinnittad erityishuomioita.

Opinnéaytetyon tulosten perusteella omaishoitajien jaksamista tukevia pal-
veluja pidettiin kaiken kaikkeaan tarkeind. Laatikaisen (2009) tutkimuksen
mukaan omaishoitajien ongelmat vaikuttavan suuresti ikdihmisen kotona
asumisen mahdollisuuteen ja laitoshoitoon siirtymiseen, joten omaishoita-
jien jaksamista ja tyytyvaisyytta tukeviin palveluihin tulisi kunnassa kiin-
nittdd huomiota.

Sosiaali- ja terveysministerio (2008) suosittelee palvelujen jarjestamisesta
seudullisesti ja alueellisesti yhteistydssa voimavarojen tehostamiseksi.
Opinnaytetyon tulosten perusteella kunnan nykyisista ikaihmisten palve-
luita yhteistyon tekeminen eri palveluntuottajien kesken oli jarjestetty
kolmanneksi huonoiten. Vastaajat pitivat eri palveluntuottajien kesken teh-
tdvad yhteistyon kehittdmistd myos kolmanneksi tarkeimpénd kunnan
ikaihmisten palvelujen kehittdmiskohteena, joten tulosten ja valtakunnalli-
sen suosituksen perusteella yhteistyon kehittdmista eri palveluntuottajien
kesken kannattaa kunnassa tehostaa.

Opinnéaytetyon tulosten perusteella voidaan suositella kolmannen sektorin
hyddyntdmista entistd enemman joidenkin toimintakykya tukevien palve-
lujen tarjoajana. Kolmas sektori néhtiin toimintakykyéa tukevien palvelujen
tarkeimpdnd tarjoajana ystavapalvelun, joukkueurheilulajien, keskustelu-
piirien, harrastuspalvelujen ja ulkoilupalvelujen osalta.

Viimeisena kehittdmisehdotuksena esitetddn, ettd ikaihmisiin ja ikaihmis-
ten palveluihin liittyvaén tiedottamiseen kannattaisi kunnassa panostaa en-
tistd enemmaén. Kysymykseen vastaajien tiedoista liittyen ikaihmisiin ja
ikdihmisten palveluihin vain 40 vastaajaa arvio tietonsa erittdin hyviksi tai
hyviksi ja loput 22 vastaajaa arvio tietonsa kohtalaiseksi tai jopa puutteel-
lisiksi. My06s avoimiin kysymyksiin tulleista vastauksista nousi esiin toive
palvelujen tiedottamisen liittyen. On oleellisen tarkead, ettd ikdihmisten
parissa tyoskentelevat ja kunnassa péatoksia tekevat henkilot ovat tietoisia
ikaihmisiin liittyvista asioista. Ennen kaikkea térkeda on kuitenkin varmis-
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taa ikaihmisten tarpeellisen ja riittdvan tiedon saanti, jotta palveluja osat-
taisiin kayttaa tarkoituksen mukaisesti.

Yhteenvetona kehittdmisehdotuksista todetaan, ettd paremman ehtoon tur-
vaamiseksi kunnassa tulisi kehittaa seuraavia asioita:

Kotona asumista tukevia palveluja.
Hyvinvointiteknologisia ratkaisuja.

Y dpartiotoimintaa.

Omaishoitajien jaksamisen tukemista.
Toimintakykya tukevia palveluja.

Y hteistyon tekemista eri palveluntuottajien kesken.
Palveluista tiedottamista.

Jatkotutkimusaiheena suositellaan tutkittavaksi, miten hyvinvointiteknolo-
giapalveluja voitaisiin hyddynt&éd kunnan ikaihmisten kotona asumisen tu-
kemisessa, koska ikaihmisten itsendista suoriutumista edistavé teknologia
on yhtend avainalueena tulevaisuuden ikdihmisten terveyden ja toiminta-
kyvyn turvaamisessa. Myds opinndytetyon tulosten mukaan vastaajat
(n=57) pitivat hyvinvointiteknologiaa tarkedna kotona asumista tukevana
palveluna ja vastaajien (n=56) mielesta hyvinvointiteknologiapalvelut oli-
vat kunnassa jarjestetty kohtalaisesti tai huonosti.
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Liite 1/1
KYSELYLOMAKE

VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

1. SYNTYMAVUOSI 19

2. SUKUPUOLI (ympyroikaa oikea vaihtoehto)

1. Nainen
2. Mies

3. VIRKA-ASEMA (ympyroikaa oikea vaihtoehto)

1. Hoitohenkil6sto
2. Luottamushenkild

4. MILLAISIKSI KOETTE TIETONNE LITTYEN IKAIHMISIIN JA IKAIHMISTEN PALVELUIHIN?
Ympyroikaa lahinna mielipidettanne oleva vaihtoehto (numero).

1. Erittdin hyviksi
2. Hyviksi

3. Kohtalaisiksi
4. Puutteellisiksi

5. MISTA SAATTE TIETOA LIITTYEN IKAIHMISIIN JA IKAIHMISTEN PALVELUIHIN?
Ympyroikaa kaikki itsednne koskevat vaihtoehdot (numero).

1. Koulutus
2. Media (tv, radio, lehdet)

3. Internet

4. Oman kunnan paatoksenteko ja viranhaltijat
5. Muut julkisyhteisot

5. Yhdistykset

6. Tydtoverit

7. Omat ja omaisten kokemukset

8. Muu, mika?

6. MIKA ON KESKEISTA HYVASSA VANHUUDESSA?
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Liite 1/2
HYVA ASUINYMPARISTO

7. KUINKA TARKEAA ON IKAANTYNEIDEN KOTONA ASUMINEN MAHDOLLISIMMAN PITKAAN?
Ympyroikaa ldhinna mielipidettanne oleva vaihtoehto (numero).

1. Erittdin tarkeda
2. Tarkeaa

3. Ei kovin tarkeda
4. Ei tarkeaa

8. IKAIHMISEN TOIMINTAKYVYN HEIKETESSA MITEN ASUMINEN TULISI JARJESTAA KUNNAS-
SANNE? Ympyroikaa 3 tarkeinta vaihtoehtoa.

1. Omassa kodissa kotihoidon turvin

2. Lasten/omaisten kanssa

3. Palveluiden ldhella sijaitsevassa uudessa kodissa

esim. vanhusten rivitaloissa

4. Palveluasunnossa palvelutalossa

5. Tehostetussa palveluasunnossa palvelukeskuksessa (ympéri vuorokautinen hoito)
6. Palvelukeskuksen hoivaosastolla (laitoshoito)

9. MITEN IKAIHMISTEN ERITYISRYHMIEN PALVELUT JA ASUMINEN TULISI KUNNASSANNE JAR-
JESTAA? Erityisryhmat= Haasteellisesti kayttdytyvit dementiaa sairastavat, mielenterveysongel-
maiset, pdihdeongelmaiset. Ympyroikda lahinna mielipidettanne olevat vaihtoehdot (korkeintaan
kaksi).

1. Kunnan tulisi jarjestaa erityisryhmien palvelut omassa kunnassaan

2. Kunnan tulisi ostaa yksityiseltd palveluntuottajalta erityisryhmien palvelut

3. Kunnan tulisi jarjestaa erityisryhmien palvelut yhteistydssa muun kunnan kanssa
4. Erityisryhmien palvelut tai osan niista voisi jarjestaa jonkin muun kunnan alueella
5. Muu jarjestamistapa, mika?
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Liite 1/3
KOTONA ASUMISTA TUKEVAT PALVELUT

10. KUINKA TARKEAA ON KUNNASSANNE SEURAAVIEN PALVELUJEN JARJESTAMINEN/TARJONTA
IKAIHMISTEN KOTONA ASUMISEN TUKEMISESSA? Ympyroikia Iahinnd mielipidettinne oleva

vaihtoehto (numero)
Erittdin Tarked Eikovin Ei

tarked tarkeda  tarked

1. Laakarin kotikdynnit/kotisairaala 1 2 3 4
2. Psykiatrisen sairaanhoitajan kotikaynnit

esim. masentuneille ikdihmisille 1 2 3 4
3. Sairaanhoidolliset toimenpiteet 1 2 3 4
4. Laakehoito 1 2 3 4
5. Saattopalvelut esim. laakariin, torille 1 2 3 4
6. Asiointipalvelut

esim. kauppa, pankki, posti 1 2 3 4
7. Kodinhoitopalvelut (sisa- ja ulkotyot) 1 2 3 4
8. Yopartio 1 2 3 4
9. Siivouspalvelut 1 2 3 4
10. Vaatehuollon palvelut 1 2 3 4
11. Ruokaostosten kotiin tuominen 1 2 3 4
12. Ruuan valmistuspalvelu kotona 1 2 3 4
13. Ateriapalvelu kotiin tuotuna 1 2 3 4
14, Ateriointipalvelu kodin ulkopuolella 1 2 3 4
15. Saunotus-/kylvetysapu kotona 1 2 3 4

16. Saunotus-/kylvetysapu

kodin ulkopuolella 1 2 3 4
17. Kuljetuspalvelut 1 2 3 4
18. Liikkumisen apuvalineet esim. rollaattori 1 2 3 4
19. Péivittadista eldmaa tukevat ja helpottavat

apuvalineet esim. tukikaiteet, kuulolaite,

kynnysluiskat 1 2 3 4
20. Kodin muutosty6t 1 2 3 4
21. Hyvinvointiteknologian apuvalinepalvelut 1 2 3 4
22. lkdihmisten ATK-koulutus ja tietotekni-

nen tuki 1 2 3 4
23. Muu, mika? 1 2 3 4

11. KUINKA TARKEAA ON SEURAAVIEN OMAISHOITAJIEN JAKSAMISTA TUKEVIEN PALVELUIDEN
JARJESTAMINEN/TARJONTA IKAIHMISTEN KOTONA ASUMISEN TUEKSI? Ympyroikaa 1ahinna mie-

lipidettanne oleva vaihtoehto (numero)
Erittdin Tarked Ei kovin Ei

tarked tarked tarked
1. Hoitoavun tarjoaminen kotiin 1 2 3 4
2. Pdivahoidon tarjoaminen
kodin ulkopuolella 1 2 3 4
3. Omaishoitajien virkistyspdivat 1 2 3 4
4. Omaishoitajien vertaisryhmat 1 2 3 4
5. Muu, mika? 1 2 3 4
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12. MINKA TAHON TULISI TARJOTA KUNNASSANNE SEURAAVAT IKAIHMISTEN KOTONA ASU-
MISTA TUKEVAT PALVELUT? Merkitse joka palvelulle ensisijainen tarjoaja (1) ja toissijainen tarjoa-

ja (2) (Joka palvelulle 1 ja 2)

Kunta

FSTKY

Yksityinen
sektori

Kolmas
sektori
esim,
jarjes-
tot,
seura-
kunta,
vapaa-
ehtois-
tyo

Neljas
sektori
esim.
omai-
set,
suku-
laiset,
naapu-
rit, ys-
tavat

1. Kotisairaanhoitopalvelut

2. Kotipalvelut

3. Siivouspalvelut

4. Vaatehuollonpalvelut

5. Ateriapalvelut

6. Saunotus-/ kylvetyspalvelut

7. Kuljetuspalvelut

8. Apuvdlinepalvelut

9. Kodin muutostyot

10. Tietotekniikkaan liittyvat pal-
velut

11. Omaishoitajien
jaksamista tukevat palvelut

12. Muu, mika?
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IKAIHMISTEN TOIMINTAKYKYA TUKEVAT PALVELUT

13. KUINKA TARKEAA ON KUNNASSANNE SEURAAVIEN IKAIHMISTEN TOIMINTAKYKYA TUKEVI-
EN PALVELUJEN TARJONTA? Ympyroikda Iahinnd mielipidettdnne oleva vaihtoehto (numero).

Erittdin Tarked Eikovin Ei

tarkea tarked tarkea

1. Kuntosalivuorot 1 2 3 4
2. Kotikuntoutus 1 2 3 4
3. Kuntoutuspalvelut kodin ulkopuolella 1 2 3 4
4. lkdaihmisten joukkueurheilulajit 1 2 3 4
5. Seniorijumpparyhmat 1 2 3 4
6. Keskustelupiirit 1 2 3 4
7. Virkistys-/hemmottelupalvelut 1 2 3 4
8. Pdivatoiminta 1 2 3 4
9. Kerhot

esim. kasityo, retkeily, kalastus 2 3 4
10. Ystavapalvelu 1 2 3 4
11. Harrastuspalvelut

esim. liikunta, opinto, kulttuuri 1 2 3 4
12. Ulkoilupalvelu 1 2 3 4
13. Muu, mika? 1 2 3 4

14. MINKA TAHON TULISI TARJOTA KUNNASSANNE SEURAAVAT IKAIHMISTEN TOIMINTAKYKYA
TUKEVAT PALVELUT? Merkitse joka palvelulle ensisijainen tarjoaja (1) ja toissijainen tarjoaja (2)
(joka palvelulle 1 ja 2)

Kunta | FSTKY | Yksityinen | Kolmas | Neljds

sektori sektori | sektori
esim. esim.
jarjes- | omai-
tot, set,

seura- | suku-
kunta, | laiset,
vapaa- | naapu-
ehtois- | rit, ys-
tyo tavat

1. Kuntosali

2. Kotikuntoutus

3. Kuntoutuspalvelut kodin ulko-
puolella
4. Joukkueurheilu

5. Seniorijumpparyhmat

6. Keskustelupiirit

7. Virkistys-/hemmottelupalvelut

8. Paivatoiminta
9. Kerhot

10. Ystavapalvelu

11. Harrastuspalvelut

12. Ulkoilupalvelu
13. Muu mika?
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NYKYISET IKAIHMISTEN PALVELUT JA NIIDEN KEHITTAMINEN

15. KUINKA HYVIN KUNTANNE IKAIHMISTEN PALVELUT ON JARJESTETTY? Ympyroikaa ldhinna

mielipidettdnne oleva vaihtoehto (numero).
Erittdin Hyvin Kohta-  Huonosti

hyvin laisesti

1. Palveluista tiedottaminen 1 2 3 4
2. Palvelutarpeen arviointi 1 2 3 4
3. Kotona asumista tukevat palvelut 1 2 3 4
4. Palveluasuminen 1 2 3 4
5. Asumisympadristdjen esteettdomyys,

turvallisuus ja viihtyisyys 2 3 4
6. Fyysista toimintakykya tukevat palvelut 2 3 4

7. Psyykkista ja sosiaalista toimintakykya
tukevat palvelut

8. Hyvinvointiteknologia palvelut

9. Palveluiden laatu

10. Palveluiden riittavyys

11. Palvelusetelin kaytto

12. Yhteistyo eri palveluntuottajien kesken
(kunta, muut kunnat, yksityinen, kolmas-
ja neljas sektori 1 2 3 4
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16. MITA KUNTANNE IKAIHMISTEN PALVELUISSA TULISI KEHITTAA/PAINOTTAA SEURAAVIEN
VIIDEN VUODEN AIKANA? Ympyroikda alla olevasta numerosarakkeesta korkeintaan kolme koh-
taa.

. Palveluista tiedottaminen

. Palvelutarpeen arviointi

. Kotona asumista tukevat palvelut

. Palveluasuminen

. Asumisympdristdjen esteettomyys, turvallisuus ja viihtyisyys
. Fyysista toimintakykya tukevat palvelut

. Psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya tukevat palvelut

. Hyvinvointiteknologia palvelut

. Palveluiden laatu

10. Palveluiden riittavyys

11. Palvelusetelin kaytto

12. Yhteisty0 eri palveluntuottajien kesken (kunta, muut kunnat, yksityinen, kolmas-
ja neljas sektori)
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17. MITA MUUTA HALUAISITTE SANOA LIITTYEN IKAIHMISTEN PALVELUIHIN?

SYDAMELLISET KIITOKSET AJASTANNE JA VASTAUKSISTANNE!
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SAATEKIRJE LUOTTAMUSHENKILOILLE

HYVA LUOTTAMUSHENKILO

Opiskelemme Hameen Ammattikorkeakoulussa Forssan yksikdssa hoitotyon koulutusohjelmassa
sairaanhoitajiksi (AMK). Teemme opinnaytety6ta liittyen Ypajan ikdihmisten palveluiden visioon.
Opinndytetydmme on tilausty6 Ypajan kunnalta ja liittyy vanhustyon strategian paivittdmiseen ja
palvelurakenteen kehittdmiseen. ("Yhdessa Ypajalla” - vanhustyon strategia ja VANTTU).

Toivomme Teidan osallistuvan kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen on kuitenkin vapaaehtoista.
Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin kymmenen minuuttia. Toivomme Teiddn vastaavan
huolellisesti jokaiseen kysymykseen. Olisi erittdin tdrkedd, ettd mahdollisimman moni
kyselylomake palautettaisiin, jotta mahdollisimman monen aani tulisi kuulluksi.

Antamanne tiedot ovat luottamuksellisia. Kyselyt kerataan nimettémina, eivatka kyselylomakkeet
missddn vaiheessa ole muiden kuin tutkijoiden hallussa. Tutkimustulokset raportoidaan niin, ettei
yksittdisen vastaajan tietoja tai mielipiteitd voida tunnistaa. Opinndytetydmme valmistuttua
havitaimme kyselylomakkeet asianmukaisesti.

Pyyddamme Teitd ystavillisesti ottamaan kyselylomakkeen tdytettynd mukaanne seuraavaan
valtuuston kokoukseen 12.11.2009, jolloin voitte palauttaa henkilokohtaisesti lomakkeen
tutkijoille.

Mikali teilld on kysyttavaa, voitte ottaa meihin yhteytta puhelimitse.

Ystavallisin terveisin

Kirsi-Marja Lahti Katja Vaisanen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX
kirsi-marja.lahti@student.hamk.fi katja.vaisanen@student.hamk.fi

Opinndytetyon ohjaaja

Eeva-Liisa Breilin
Koulutusohjelmajohtaja

HAMK, Hoitotydn koulutusohjelma
Wahreninkatu 11, 30100 Forssa

P. (03) 646 7502
eeva-liisa.breilin@hamk.fi
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SAATEKIRJE HOITOHENKILOKUNNALLE

HYVA YPAJAN PALVELUKESKUKSEN HOITOHENKILO

Opiskelemme Hameen Ammattikorkeakoulussa Forssan yksikdssa hoitotyon koulutusohjelmassa
sairaanhoitajiksi (AMK). Teemme opinnaytety6ta liittyen Ypajan ikdihmisten palveluiden visioon.
Opinndytetydmme on tilausty6 Ypajan kunnalta ja liittyy vanhustyon strategian paivittdmiseen ja
palvelurakenteen kehittamiseen. (“Yhdessa Ypajalla” - vanhustyon strategia ja VANTTU).

Toivomme Teidan osallistuvan kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen on kuitenkin vapaaehtoista.
Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin kymmenen minuuttia. Toivomme Teiddn vastaavan
huolellisesti jokaiseen kysymykseen. Olisi erittdin tarkeda, ettd mahdollisimman moni
kyselylomake palautettaisiin, jotta mahdollisimman monen aani tulisi kuulluksi.

Antamanne tiedot ovat luottamuksellisia. Kyselyt kerdtaan nimettominag, eivatka kyselylomakkeet
missddn vaiheessa keraamisen jalkeen ole muiden kuin tutkijoiden hallussa. Tutkimustulokset
raportoidaan niin, ettei yksittdisen vastaajan tietoja tai mielipiteitd voida tunnistaa.
Opinndytetydmme valmistuttua havitdmme kyselylomakkeet asianmukaisesti.

Mikali teilld on kysyttavaa, voitte ottaa meihin yhteytta puhelimitse.

Ystavallisin terveisin

Kirsi-Marja Lahti Katja Vaisanen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX
kirsi-marija.lahti@student.hamk.fi katja.vaisanen@student.hamk.fi

Opinndytetyon ohjaaja

Eeva-Liisa Breilin
Koulutusohjelmajohtaja

HAMK, Hoitotyon koulutusohjelma
Wahreninkatu 11, 30100 Forssa

P. (03) 646 7502
eeva-liisa.breilin@hamk.fi
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LAADULLINEN LUOKITTELU HYVA VANHUUS

Ihmisarvoinen elama

Liite 4

Turvallisuus,
itsemaaraamisoikeus,
inhimillisyys, laheisyys.

Hyva hoito ja palvelut

Hyva hoito,
hoitohenkilokunta ja
palvelut.

Terveys

HYVA VANHUUS

Terveys

Oma koti

Omassa kodissa
asuminen.

Toimintakyky

Psyykkinen
toimintakyky: vireys,
onnellisuus ja
mukanaolo.

Fyysinen toimintakyky:
omatoimisuus,
itsenaisyys ja
mukanaolo.

Ihmissuhteet

Ystavat ja omaiset.




