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The thesis was commissioned by the client. The commissioner is an individual from
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region. The purpose of this thesis was to develop future seniorhousing. This study
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1 JOHDANTO

Vuoden 2017 lopussa ikaantyneité oli Suomessa 1 179 318, eli 21,4 % koko vaestostd, ja
vaestbennusteen mukaan maara nousee niin, ettd ennuste vuodelle 2030 on jo 25,6 %
(Tilastokeskus 2018). Lisaksi elinajanodote on noususuuntainen, minka vuoksi taloudelli-
nen ja vaestollinen huoltosuhde nousee, vaikkakin sitéd pyritdan tasoittamaan nostamalla
elakeikaa. Suurten ikaluokkien jaadessa elakkeelle jad yhteiskunnan rahoittaminen ja
kannattelu yha pienempien ik&luokkien varaan. Elinidn kasvaessa myods eldkeika on pi-
dentynyt. Terveita elinvuosia ihmisilla on aikaisempia vuosia enemman yleisen terveyden
parannuttua. Terveyden parantuminen on vahentanyt terveydenhuollon palveluiden kayt-
toa. (Tilastokeskus 2018.)

Tulevaisuudessa senioreita on yha enemman. Vaikka vaesto ikaantyy, ei ikdantyneiden
terveydentila heikkene samassa tahdissa. Tutkimusten mukaan 65 vuotta tayttaneilla on
edessaan vielda 15-20 vuotta aktiivista ja tervettd elamaé edessa. Vaeston ikdantymisen
ja palvelujarjestelman uudistamisen myota ikaantyneiden palveluja tulisi kehittda ennakoi-
valla otteella, mika tarkoittaa keskittymista elamantavoista huolehtimiseen, kuntoutukseen

ja kotona asumisen mahdollisuuksien parantamiseen. (Ymparistoministerio 2017.)

2000-luvun alussa Suomeen aloitettiin rakentamaan enenevissd méaarin senioritaloja. Pe-
riaatteena taloissa on ollut pyrkia sijoittamaan ne lahelle palveluja seka paiva- tai palvelu-
keskuksia, ja pihapiirien suunnittelussa on pyritty esteettémyyteen. Taloihin on rakennettu
tilavat hissit seka yhteiset tilat, ja asunnot ovat esteettémid, joten ne soveltuvat myas liik-

kumisen apuvalineita kayttaville. Osalle ikaantyvista senioritalot ovat haluttu ja toimiva

asumismuoto ja niité on erilaisia varallisuustasosta riippuen. (Ymparistoministerio 2017.)

ASUVA-hankkeessa, jossa kartoitettiin yhteisollisyytta edistavia toiminta malleja ja kaytan-
tbja osoitettiin, ettd yhteiséllinen toiminta tarjoaa mielekasta toimintaa ja lisaa sosiaalista
vuorovaikutusta ja vastavuoroisuutta, seka silla on yksinaisyytta ja turvattomuutta vahen-

tava vaikutus. Tama edistda hyvinvointia ja osallisuutta. (Ympéaristoministerio 2017.)

Ymparistoministerion Iké-Aske hankkeen yhteydessa vuonna 2017 tehdyssa "Ikaantynei-
den asumisratkaisujen tarve ja toteutus”- selvityksessa kavi ilmi, ettéa suurin osa iakkaista
haluaa asua tulevaisuudessa kerrostalossa, palveluiden laheisyydessa. lakkaiden mieles-
td asumisen tulisi olla vaivatonta, esteetontd, yhteisollistd ja asujat mahdollisimman hete-
rogeenisia ikdjakaumaltaan. lakkaiden asumismuodot talla hetkella Suomessa ovat itse-

naisesti asuminen joko tavallisessa asunnossa tai senioritalossa, palveluasuminen ja lai-

tosasuminen, joka tarkoittaa vanhainkoteja ja terveyskeskusten pitkdaikaisvuodeosastoja.

(Ymparistdministerié 2017.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2018) mukaan vuonna



2017 saanndllisen kotihoidon piirissa oli noin 56 700 yli 75 vuotiasta Suomalaista. Vuoden
2016 lopussa vanhainkodeissa asui 8212 ikaantynytté ja tehostetussa palvelu-
asumisessa 42 161 ikaantynyttd suomalaista (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017.) Na-

ma& asumismuodot ja -palvelut tydllistavat myos sairaanhoitajia.

Senioriasumisesta on tehty aikaisempia tutkimuksia Suomessa, mutta suurin osa niista
ajoittuu 2000-luvun alkuun. Aikaisemmissa tutkimuksissa on selvitetty senioriasunnossa
asuvien kokemuksia seké toiveita asumiseen liittyen. Iso osa aikaisemmista tutkimuksista
kasittelee senioriasumista yhteisollisyyden nakdkulmasta. Tutkimuksilla on myo6s selvitetty
senioriasumisen nakemyksia rakennuttajien ja palveluntarjoajien tarpeisiin. Aikaisempaa
tutkimusta senioriasumisesta Paijat-Hameen alueella ei ole tehty, joten tutkimuksellamme
saamme ajankohtaista tietoa péaijathamalaisten senioreiden mielipiteisté ja seniori asumi-

seen liittyvista toiveista.

Opinnaytetyémme on toimeksiantajan tarpeista ja toiveista lahtenyt tutkimuksellinen opin-
naytetyt. Opinnaytetydn aiheena oli tulevaisuuden seniortalo. Tutkimuksen avulla kartoi-

timme kyselyyn vastanneiden toiveita tulevaisuuden senioriasumisesta.



2 IKAANTYMINEN

Ikdantyminen on vaistaméatonta kaikilla ihmisilla. Ikaantymisen fysiologiset muutokset al-
kavat elimistossamme solutasolla jo 20 ikavuoden jalkeen. Kuitenkin ensimmaiset vanhe-
nemisen merkit tulevat useimmilla nakymaan kronologisen ian ollessa yli 40 vuotta. (Poh-
jolainen 2008.)

Elinianodote on kasvanut viimeisen sadan vuoden aikana 33 vuotta, joten sanojen ikdan-
tynyt ja vanhus luokittelujakin taytyy pikkuhiljaa pohtia uudelleen. Suomessa ikaantyneiksi
luokitellaan yleisen elékeidn saavuttaneet henkilt eli 65 vuotta tayttaneet. Toimintakykyyn
perustuva ikaantyminen maarittaa vanhuuden alkavaksi vasta 75 vuoden iasté. (Tilasto-
keskus 2018.)

2.1 Seniori

Seniori kasitteelld ei ole virallista maaritelm&a. Usein kuitenkin seniori mielletdan aktii-
viseksi ja yhteiskunnallisesti osallistuvaksi ikdihmiseksi. Seniori-nimitys koetaan positiivi-
semmaksi sanaksi kuin vanhus. Usein seniori-sanan rinnalla suositaan ikdihminen sanaa.
Vanhustyon keskusliiton tekemén ikagallupin mukaan suomalaisten mielesta 72-vuotias
on vanha, ja hanta tulisi kutsua senioriksi tai ikdihmiseksi. Kaikki ikAgallupin vastaajat
suosivat seniori-nimitysta vanhus-nimityksen sijaan. (Valkonen 2013.) Opinnaytetyos-

sdmme olemme maéaritelleet senioriksi yli 55-vuotiaat henkiltt.
2.2 lkadantynyt

Ikaéntynyt henkild voidaan Suomessa luokitella usealla tavalla esimerkiksi tilastollisesti tai
toimintakykyyn perustuen. 1&n maarittelyssd on myds erilaisia vaihtoehtoja. Biologinen ika
kertoo ihmisen kunnosta, kronologinen ikd on katsottavissa kalenterista, subjektiivinen ja
psykologinen ikéa taas kertovat henkilon omasta ikéa tuntemuksesta. Suomessa ikaanty-
neeksi henkil6 luokitellaan tilastollisesti hdnen taytettydén 65 vuotta, joka on yleinen ela-
keika. Toimintakykyyn pohjautuvassa ikakasityksessa henkild on vanha vasta 75 vuoden
idssa. Yli 60 % 70-74 vuotiaista pitda itsedén vanhana. (Verneri.net 2017.)

2.3 Normaalit ikd&ntymisen muutokset

Ihmisten elinikd on pidentynyt reilusti vimeisen sadan vuoden aikana (Tilastokeskus
2018). Elinajanodotteen kasvaessa ovat vanhuuden haasteet muuttuneet. Ikdéntyessaan
henkild joutuu kohtaamaan fysiologisia ja kognitiivisia muutoksia, jotka voivat vaikuttaa

myos ikdantyvan henkilon mielenterveyteen. lkdantyneiden ongelmat eivét ole enaa pel-



késtaan somaattisia sairauksia, kuten aiempina vuosikymmening, vaan myds ikaantynei-
den mielenterveyden hyvinvointiin tulee kiinnittdd palveluluiden tarjonnassa ja hoitotydssa

entistd enemman huomiota. (Leinonen 2016.)
2.3.1 Fyysinen ik&&ntyminen

Ikdantyminen perustuu elimisttn rakenteelliseen vanhenemiseen. Ihmisen solujen toimin-
ta hidastuu, ja osa soluista jopa tuhoutuu. Pikkuhiljaa tdma vaikuttaa koko elimiston toi-
mintaan. Aerobinen kunto, luuston kestavyys, liikkkuvuus ja tasapaino heikkenevat. Kaikkia
naita toimintoja voidaan kuitenkin yllapitaa aktiivisella, monipuolisella ja saanndllisella

harjoittelulla. (Komulainen 2015.)

Ikdantyessa lihasmassa usein vahentyy noin yhden prosentin vuodessa, mutta tAmé joh-
tuu hyvin paljon lihasten kayton vahentymisesta, eika siis ole vanhenemisprosessin valt-
tamaton seuraus. Fyysisen kunnon yllapitaminen vahentaa ikdantyvan henkilén tapatur-

ma-alttiutta seka parantaa mahdollisesta tapaturmasta parantumista. (Sand 2016, 247.)

Vanhenemiseen liittyvid muutoksia ei tulisi pité& sairauksina, vaikka vanhenemisen muu-
toksilla ja sairauksilla on usein samanlainen olomuoto. Vanhuudenoireet eivat ilmesty no-
peasti, kuten sairaudenoireet. Vanhuusoireyhtyméan pitamista sairautena voi aiheuttaa
henkildn ylihoitoa, oman paatésvallan vahenemista ja nadiden seurauksena elamanlaadun
heikkenemista. (Tilvis 2016.)

Kognitiiviseen ikdantymiseen vaikuttaa solujen tuhoutuminen, joka hidastaa aivojen toi-
mintaa ja heikentdéa kuulo- seké nakdaistia. Muistisairautta sairastavien lukumaara on
lisdantynyt vaeston ikddntyesséa, ja nykyisin ne luetaankin kansansairauksiksi. (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos 2018.) Muistin heikkenemisen syy tulee aina selvittaa, koska taustalla
voi olla vakava aivosairaus tai muu toiminnallinen tila. Pelkk& dementiadiagnoosi ei nyky-
aikana riitd muistisairauden diagnoosiksi, vaan taustalla oleva muistisairaus tulee diagno-
soida virhe- tai alidiagnosoinnin valttdmiseksi. (Sulkava 2016.) Alla on esitetty vanhene-

misen fysiologisten muutosten yleispiirteet.

Fysiologisen vanhenemisen yleispiirteet (Tilvis 2016):

kaikilla ennemmin tai myéhemmin

- ensisijaisesti ei ulkoisten tekijoiden aiheuttamia
- hitaasti etenevia

- elimistdn toimintakyvyn vaheneminen

- palautumattomia.



2.3.2 Psyykkinen ikdantyminen

Psyykkiseen ikdantymiseen yleisimmin liitettyjé ominaisuuksia ovat muistin heikentymi-
nen, reaktionopeuden hidastuminen, joustamattomuuden lisdantyminen, harrastusten
yksipuolistuminen, luonteenpiirteiden korostuminen, tunne-elamén laimeneminen, mie-
lialan lasku, yksinaisyys ja eristaytyminen. Varsinkin yli 80-vuatiailla ylla luetellut piirteet
yleistyvét. Jopa neljasosalla yli 80-vuotiaista keskushermoston sairaudet ovat edenneet
dementiaksi. 1akkaiden henkildiden keskinaiset erot eri toimintojen valilla yksil6llisesti viit-
taavat siihen, ettei pelkka ikd&ntyminen riita selittdm&an psykososiaalisen toimintakyvyn
heikkenemista. (Sulkava 2016.)

Kognitiivisten taitojen heikentymisen on koettu kuuluvan vaistamattémasti vanhenemi-
seen. Monet somaattiset sairaudetkin voivat aiheuttaa muutoksia kognitiossa esimerkiksi
sydan- ja verisuonisairaudet. Kognitiiviset taidot rapistuvat kayttamattomina huomattavan
nuorillakin, mutta saattavat pysya varsin hyvasséa kunnossa korkeaan ikaan asti, jos taitoja

harjoitetaan aktiivisesti. (Tilvis 2016.)

Ihminen joutuu kohtaamaan oman kehonsa vanhenemisen. Useimmiten vanhetessa hen-
kilo ei endéa kykene toimimaan samoin kuin ennen, mika saattaa aiheuttaa vanhenevalla
henkildlla psyykeen muutoksia. Masennus, kaikissa muodoissaan, on vanhuksilla ylei-
simmin tavattu mielenterveyden hairi6é. Somaattisten oireiden valittaminen, ruokahalun
katoaminen, painon lasku, kiihtyneisyys tai estyneisyys ja itsetuhoisuus ovat vanhusten
masennukselle tyypillisid oireita. Somaattisten vaivojen aiheuttaman masennuksen lisaksi
myo6s kasaantuvat menetykset ja luopumisen tunteet, esimerkiksi leskeys ja muiden la-

heisten kuolemat, saattavat aiheuttaa depressiota. (Koponen 2016.)
2.3.3 Sosiaalinen ikaantyminen

Sosiaalisten suhteiden aktiivinen yllapito ja vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa vaikut-
tavat positiivisesti idkkaiden henkildiden hyvinvointiin. Erilaiset yksilolle mielekk&aét harras-
tukset lisdavat iakkaiden henkildiden sosiaalista aktiivisuutta, mika puolestaan edesauttaa

osaltaan kokonaisvaltaista jaksamista.

Katja Pynnosen (2017, 54-56) vaitoskirjassa Social Engagement, Mood, and Mortality in
Old Age vertailtiin sosiaalisesti aktiivisten ja passiivisten henkildiden kuolleisuutta ja pitka-
aikaislaitoshoitoon joutumisen riskia. Sosiaalisesti aktiivisilla riski oli huomattavasti pie-
nempi riski laitoshoidolle. Osa syyna tahan tutkija Pynndnen mainitsi sosiaalisesti aktiivis-

ten paremman liilkuntakyvyn. Sosiaalisesti aktiivisilla ja vuorovaikutuksessa l&heistenséa



kanssa olevilla myts masennusoireita oli vahemman kuin vertailuryhmien passiivisilla

henkilGilla.
2.4 |kaantyneiden hyvinvointi

Sosiaali- ja Terveysministerit seka Kuntaliitto antoivat viime vuonna neljannen Laatusuo-
situksen hyvén ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi; tima laatusuosi-
tus on voimassa vuodet 2017-2019. Tavoitteena Laatusuosituksella on varmistaa koko
maan ikdantyneille laadukasta palvelua ja hoitoa asuinpaikasta riippumatta. (Sosiaali- ja

Terveysministerio 2017.)

Sosiaali- ja Terveysministerion ja Kuntaliiton Ikédantyneiden laatusuosituksen keskeinen

siséltd (Sosiaali- ja Terveysministerit 2017)

toimintakykyisen ikdantymisen turvaaminen

asiakas- ja palveluohjauksen tarkeys

laadulla on ammattimainen tekija

palvelujen rakenne my6s vanhuksille sopivaksi

teknologia hydtykayttdon.

Laatusuosituksessa annetaan peruslahtékohdat, joita noudattamalla vanhusten hyvinvoin-
tipalveluita, voidaan Suomessa kehittda. Kuitenkin jokainen vanhus on yksild, joka kaipaa
omanlaistaan toimintaa ja palveluita voidakseen hyvin. Ikaantyneen henkilén hyvinvointiin
vaikuttaa paljon hanen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakykynsa. Jokaiselle
ikdantyneelle tulisi tarjota hanen tarvitsemaansa palvelua. (Sosiaali- ja Terveysministerio
2017.)



3 IKAANTYNEIDEN ASUMISMUOTOJA

Ympadristoministerion koordinoimaan vuosina 2013—-2017 toteutettuun Ikaantymisen asu-
misen kehittdmisohjelmaan (Ika-Aske) osallistui laajasti eri toimijoita, muun muassa valtio,
kuntia, jarjestoja ja yrityksia, jotka tekevat toita ikdantyneiden asumisen parissa. Tavoit-
teena ohjelmalla oli kartoittaa ja korjata olemassa olevaa asuntokantaa, pohtia uudenlai-
sia asumisratkaisuja ja palveluasumisen muotoja. Hankkeessa kehitettiin asuinalueita
iakkaat huomioon ottaen ja pohdittiin hankkeen aikana vastaantulevia kysymyksia asumi-

sen tukipalveluihin liittyen.

Ika- Aske hankkeen tavoitteet: (Ymparistoministerié 2017)

parantaa ikdantyneiden asumisoloja niin, etta ikaantyneet pystyvat asumaan ko-

dissaan niin pitkdan kuin mahdollista terveydentila huomioiden
- ik&éntyneiden omaan asumiseen liittyva varautuminen ja ennakointi

- kuntien paattgjille tiedoksi toimintaa ja taloutta suunniteltaessa ikdantyvan vaeston

erityistarpeet asumisessa

- asunto- ja rakennusalalle ohjeita ikaantyneiden asumisen tarpeista

eri toimijoiden yhteistyon tiivistdinen ja toimintamallien luominen.

Ymparistoministerion Ika-Aske hankkeen yhteydessa vuonna 2017 tehdyssa "lkaantynei-
den asumisratkaisujen tarve ja toteutus” -selvityksessa kavi ilmi, ett suurin osa idkkaista
haluaa asua tulevaisuudessa kerrostalossa, palveluiden laheisyydessa. lakkaiden mieles-
ta asumisen tulisi olla vaivatonta, esteettntd, yhteisollista ja asukkaiden tulisi olla mahdol-
lisimman heterogeenisia ikdjakaumaltaan. lakkaiden asumismuodot talla hetkella Suo-
messa ovat itsenaisesti asuminen joko tavallisessa asunnossa tai senioritalossa, palvelu-
asuminen ja laitosasuminen, joka tarkoittaa vanhainkoteja ja terveyskeskusten pitk&ai-

kaisvuodeosastoja. (Ymparistoministerio 2017.)
3.1 Itsenainen asuminen kerros-, rivi-, omakotitalossa

Ylivoimaisesti eniten iakkaité asuu talla hetkelld itsendisesti omistusasunnoissa. Vaikka
suurin osa ikdantyneista haluaisi asua omassa kodissa mahdollisimman pitk&én tuottaa
maamme vanhahko asuntokanta ongelmia. Esteettémyyden vaatimukset eivat tayty, joka
aiheuttaa haasteita ikaantyneen henkilon liikkumiselle. Ikédéantyneet joutuvat naiden seik-

kojen vuoksi harkitsemaan muunlaisia asumismuotoja. (Ymparistoministerio 2017.)



Suomessa ikaantyneiden kotona asumista mahdollisimman pitkaan tuetaan jarjestamalla
asukkaan kannalta riittdva kotihoito. Kunnat on velvoitettu jarjestamaan kotihoitoa asuk-
kailleen. Kotihoito voi pitda siséllaan sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja ter-

veydenhuoltolakiin perustuvan kotisairaanhoidon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)
3.2 Senioritalo

Senioritalo nimikkeell& tarkoitetaan palvelu- ja virkistysmahdollisuuksien laheisyyteen ra-
kennettuja uudiskohteita, jotka ovat tarkoitettu tietyn ikaluokan ylittaneille henkilGille (usein
yli 55-v). Senioriasunnot ovat usein suunnattu senioreille, jotka ovat viela aktiivisia ja yh-
teiskunnallisesti sosiaalisia, mutta joiden avuntarve on ajan myo6ta lisddntymassa. Seniori-
talojen suunnittelussa otetaan huomioon ikaihmisten tarpeet sekd asunnot varustetaan
teknisilla turvalaitteilla tai niitd varaudutaan lisadmaan mydhemmin ilmaantuvien tarpeiden
mukaan. Senioritalossa on usein yhteisia tiloja asukkaiden kayttoon. (Ozer-Kemppainen
2005.)

Senioritalo voi olla asumisoikeudeltaan vuokra-, asumisoikeudellinen- tai omistuspohjai-
nen. Senioritalossa voi olla l[&hes palvelutalon tasoiset palvelut saatavilla mutta harvem-
min senioritalo konseptiin kuitenkaan kuuluu terveyteen liittyvid palveluita, vaan tarvittavat
palvelut ostetaan yksityisiltd palveluntarjoajilta. Senioritalossa seniorilla on mahdollisuus
sopeutua uuteen asuinymparistoonsa seka luoda oma sosiaalinen verkostonsa ja ikaan-

tyéd omassa tutussa ymparistossa. (Ozer-Kemppainen 2005).

Viime vuosina senioritalot ovat yleistyneet Suomessa ja niiden kysynta on kasvanut huo-
mattavasti 2000-luvulla. Senioritaloille ei kuitenkaan ole Suomessa laadittu tiettya stan-
dardia tilasuunnittelun ja ratkaisujen suhteen. Senioritaloja ja jopa kokonaisia seniorikam-

puksia I6ytyy jo useilta paikkakunnilta Suomessa. (Valikangas 2009, 67—68.)
3.3 Palveluasumisen muotoja

Jos henkilo erityisesta syysta tarvitsee tukea asumiseensa, eika avohuollon palvelut riita,
madaraa sosiaalihuoltolaki (2014/1301/21 8) kunnan jarjestamaan henkildlle paikan asu-
mispalveluyksikosta. Palveluasumisessa henkild saa tilaansa soveltuvan asunnon seké
tarvitsemansa hoidon, ettéd huolenpidon. Tehostetussa palveluasumisessa henkilon tarvit-
semia palveluja on mahdollista saada ymparivuorokautisesti. Palveluasumisyksikaita tar-
joavat kunnat ja yksityiset terveydenhoitoalan yritykset, mutta henkilén palveluasumispai-

kan jarjestamisvastuu on kunnilla. (Sosiaalihuoltolaki. 2014/1301/ 228).

Kuntien ensisijainen laissa maaritelty velvoite on tukea kotona asumista erilaisissa kotiin

annettavilla tukipalveluilla mahdollisimman pitk&d&n. Saattaa kuitenkin tulla tilanne, ettei



kotona asuminen ole endd mahdollista, |&dketieteellisien, asiakas- tai potilasturvallisuu-
teen liittyvien syiden vuoksi. Tallgin erilaiset pitkaaikaislaitoshoidon kriteerit tayttyvat ja
idkas kuntalainen voidaan sijoittaa vanhainkotiin tai terveyskeskuksen pitkaaikaisvuode-
osastolle. Pitkdaikainen laitoshoito tulee aina toteuttaa niin etté iakas henkilé kokee olon-
sa turvalliseksi ja arvokkaaksi, han voi yllapitéda sosiaalisia suhteitaan. lakkaille avio- ja
avopuolisoille on jarjestettava mahdollisuus asua yhdessa. (Laki ikdaantyneen véaeston

toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980).
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4 |IKAANTYNEIDEN ASUMISEN HAASTEET

Ikd&ntyminen tuo mukanaan monia muutoksia, jotka saattavat asettaa haasteita asumi-
seen. Fyysisen toimintakyvyn muutoksien vuoksi ikaantyneen asuntoon voidaan joutua
tekemaan asunnon muutos- ja korjaustoita. Ikaantymisen my6td myos esteettémyys
asunnossa ja sen ymparistossa korostuu. Ikdantyneen sosiaalisen ymparistén kaventues-
sa tarve yhteisollisyydelle kasvaa. Yksinaisyyden kokeminen ja turvattomuuden tunne
voivat vaikuttaa ikddntyneen toimintakykyyn ja johtaa jopa pois muuttoon omasta asun-

nosta.
4.1 Esteettomyys

Koska omissa kodeissa asutaan nykyista pidempaan, tarvitsee asunnon ja ympariston
tukea itsendista asumista. Avun ja hoivan tarpeen kartoittamisen liséksi tulisi aina huomi-
oida myds kodin esteettomyys ja ikdantyneen apuvalineiden tarve. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2018.) Esteettomyys on kokonaisuus, joka koostuu ratkaisuista, jotka seka
helpottavat etta tukevat itsenéista asumista. Téllaisia ratkaisuja ovat asuntokohtaisesti
mm. tasoerojen valttdminen, riittavan leveat oviaukot, esteettdmat peseytymis- ja wc-tilat,
seka riittdvan suuret keittio ja eteistilat, joissa mahtuu toimimaan rollaattorin tai pyératuolin
kanssa. (Invalidiliitto 2018.)

Suomalainen asuntokanta on ikdantyneiden kannalta haastavaa. Ongelmaa tuottaa ylei-
nen ahtaus, hankalat portaat, hissittdmyys, korkeat kynnykset ja puutteelliset pesutilat.
Terveyden ja hyvinvointilaitoksen mukaan uusien asuntojen ja korjauskohteiden tuleekin
olla perusesteettdmia. Rakentamisessa tulee miettid muunneltavuutta ja joustavuutta,
perustoimivuutta seka ennakoivaa suunnittelua, esim. liuskojen ja hissikuilun sijainnin
ottaminen mukaan jo piirustusvaiheessa, vaikka toteutus tapahtuisikin vasta tulevaisuu-

dessa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018.)

Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus Ara myodntéa erilaisia avustuksia korjaus- ja muu-
tostoihin. Ikaantyneiden on mahdollista hakea korjausavustusta yksityishenkilén huoneis-
tossa tehtaviin muutoksiin. Tallaisia muutoksia ovat esteettomyyskorjaukset, jotka eivat
ylety rakenteisiin esimerkiksi kynnysten poisto, kulkuliuskat ja erilaiset kaiteet ja korjauk-
set, joiden avulla ikdantynyt voi jatkaa turvallisesti kotona asumista. Taloyhti6 voi hakea
avustusta esteettémyytté edistaviin korjaustoimenpiteisiin kuten kulkuluiskien ja por-
rashissin rakentamiseen. Hissittbmaan kerrostaloon on mahdollista hakea hissiavustusta.

Hissittomaan taloon rakennetaan avustuksen turvin henkiléhissi. (Ara 2018.)
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Suomen ymparistokeskuksen raportissa "lkaantyneiden asuinpaikat nyt ja tulevaisuudes-
sa” ilmenee etta ikdantyneet asuvat vanhemmissa rakennuksissa koko vaestdéon nahden.
Tama selittyy silld, ettd ikdantyneet pysyvat asunnoissa mihin ovat asettuneet aiemmassa
elaméanvaiheessa. Vuonna 2017 tehdyn asukasbarometrin kaupunkimaisilla asuinalueilla
lahes 70 % yli 75 vuotiaista oli tyytyvaisia asuinalueensa esteettomyyteen ja tarkeimmaksi
asumisen valintakriteeriksi oli ilmoitettu hissi. Muita keskeisia kriteereja olivat asunnon,

asuin talon ja asuinalueen esteettomyys. (Suomen ymparistokeskus 2017.)
4.2 Yhteisollisyys ja yksilollisyys

Vasta 2000-luvulla ikaantyneille suunnattuja asumisyhteiséja on alettu rakentamaan. Yh-
teisollisyytta tukeva asumismuoto ja yhteisdasuminen ovat siis suhteellisen uusia asumis-
vaihtoehtoja. 2016 elakevakuutusyhtio limarinen selvitti tutkimuksessa asumisoloja, muut-
tohalukkuutta ja kiinnostusta yhteisolliseen asumiseen elédkkeelle jdaneiden keskuudessa.
Tutkimuksessa selvisi etté 65 % vastaajista on pohtinut, miten ja missé asuu vanhuus-
vuosina ja heista 35 % oli kiinnostuneita yhteiséllisesta asumisesta. Suurin osa halusi
asua paikassa, jossa on ihmisia joilla on samansuuntainen ajattelumaailma ja arvot

(44 %) (Rajakoski 2017).

Valtioneuvoston "Asumisen yhteisdllisyys ja hyva vanhuus”- hankkeessa on tarkasteltu
ikaantyneiden yhteisollisyytta. Tutkimuksen tulosten mukaan tyypillista yhteisbasumiselle
on aktiiviseen elamantyyliin pyrkiminen seké sen avulla pyritdan ehkaisemaan yksinaisyyt-
ta, ja asukkaiden oma arvio fyysisesté ja psyykkisesta terveydentilasta on usein suhteelli-
sen hyva. Yhteisbasuminen mielletd&dn myos turvallisemmaksi asumismuodoksi kuin ta-
vallinen asuin talo varautuessa terveyden heikkenemiseen ja asumisyhteistssa asuvat
tuntevat toisensa paremmin, jolloin avun pyytdminen helpottuu, keskindinen luottamus
lisdantyy seka turvallisuuden tunne kasvaa. Yhteisdasumisessa kanssakayminen on aktii-
visempaa ja tutkimuksessa positiivisiksi asioiksi nousivat sosiaalisien kontaktien lisdanty-
minen, keskindinen tuki ja apu seka yhteenkuuluvuuden tunne. (Jolanki, Leinonen, Raja-

niemi, Rappe, Rasénen, Teittinen & Topo 2017, 15-16.)

Ongelmiksi yhteistllisessa asumisessa saattaa muodostua erilaisuuden sietaminen, tiiviin
kanssakadymisen johdosta erimielisyyksien korostuminen seka ian myoéta lisdantyvat ter-
veysongelmat ja muistisairaudet. Lisdksi se kuinka paljon voidaan ja kyetdan sitoutumaan
auttamaan enemman apua tarvitsevia ja milloin tulee turvautua julkisiin palveluihin. (Jo-
lanki ym. 2017.)

Puumalaisen (2011, 55-57) pro gradu- tutkielmassa todetaan, etta senioritalojen asukkaat

ovat yleisesti ottaen hyvakuntoisia. Senioritalon asumismalli tukeekin itsendisté ja aktiivis-
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ta elamantapaa. Rakennusvaiheessa pyritaan kuitenkin ottamaan huomioon seniorien
asumistarpeet ja asuntojen muokkaamismahdollisuudet, mutta senioritaloon ei kuulu hoi-

vapalveluita. Tarvittaessa asukkaat voivat tilata niita ulkopuolisilta toimijoilta.

4.3 Muistisairauksien asettamat haasteet

Vaestdn vanhenemisen my6td, myds muistisairaiden osuus vaestosta kasvaa. lkatove-
reihinsa verrattuna muistisairautta sairastavalla on suurempi riski joutua laitoshoitoon pit-
k&aikaisesti. Muistisairaus ei pelkastaan huononna muistia, vaan aiheuttaa ongelmia it-
seilmaisussa seka tunteiden ja tarpeiden ilmaisussa. Muistioireinen saattaa karsia myos
kaytosoireista. Lisaksi fyysiset oireet, esimerkiksi kavelyvaikeudet, pidatyskyvyttomyys,

laihtuminen ja lihaskato vaikeuttavat arjesta selviamista. (Eloniemi-Sulkava 2007, 8-10.)

Suomessa on 120 000 muistioireista, joista 60 % asuu kotona. Kognitiivisten muutosten
vuoksi muistisairaalla on vaikeuksia toimia keskittyneesti ja tavoitteellisesti, ja tAma ai-
heuttaa osaltaan levottomuutta. Eksyilytaipumus ja vaikeutunut liikkuminen johtuvat hei-
kentyneesta hahmotuskyvysta. Selviytymisté voidaan helpottaa sopivilla varikontrasteilla,
valon avulla voidaan parantaa orientoitumista vuorokauden aikoihin ja lasitettu parveke tai
aidattu piha antavat likkumavapautta, jolloin muistisairas ei koe olevansa niin rajoitettu.
Matot tuovat kodin tuntua, mutta ovat myds riskitekija kaatumisissa. Muistisairaalle myos
peilit voivat aiheuttaa ahdistusta, koska han ei enda tunnista itsedan ja saattaa kokea

asunnossaan olevan sinne kuulumattomia henkildita. (Eloniemi-Sulkava 2007, 8-10.)

Muistisairaan asunnon korjaustdissa tulee siis heikentyneiden taitojen vuoksi huomioida
esteettdmyys. Kynnysten ja turhien ovien poisto vahentda kaatumis- ja térmaysriskia.
Saavutettavuutta parannetaan asentamalla kaapistoja alemmas ja sijoittamalla niihin
usein kaytettyja tavaroita, jolloin ei tarvitse kurottautua tai kiipeilla turhaan. Myos ylimaa-
raisten kalusteiden poistaminen vahentaa tormailya, seka tukikaiteiden asennuttaminen
helpottaa kulkua. Muistisairauden edetessa huomiota tulee kiinnittdd myoés ikkunoihin ja
oviin. Ikkunoissa olisi hyva olla avautumista rajoittava aukipitolaite, parvekkeella lasitus
seka ulko-oveen olisi hyva asentaa varmuusketju tai sahkoinen avustin. Turvalaitteita
asennettaessa tulee kuitenkin muistaa, ettei yksinasuvaa henkiléa kuitenkaan saa lukita
kotiin. Ongelmaksi voi muodostua myds sahkdlaitteiden unohtelu pé&alle. Liesivahti tai eril-
lisessé kaapissa oleva katkaisija saattaa olla ratkaisu ongelmaan. Valaistuksesta huoleh-
timinen on tarkeda. Valo auttaa orientoitumaan vuorokauden aikoihin ja pienentéaa kaatu-
misriskid. Automaattivalo wc:ssa tai himmea ydvalo vahentda kaatumis- ja tormaysriskia
muistisairaan kaydessa yolla wc:ssa. Muutostoéita tehdessa tulee kuitenkin muistaa, etta
kyseessa on koti ja kodinomaisuutta, viihtyvyytta ja tuttuutta tulee pitaa ylla. Ikdantymisen

myo6ta lisdéntyy valon tarve ja valoisuuden on todettu lisdavan turvallisuuden tunnetta ja
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vaikuttavan vireyteen ja henkiseen tilaan. Siksi valoisuus tasoa on hyva lisata ajoissa.
(Sievéanen & Sievanen 2007, 13-16).

4.4 Turvattomuus

Turvattomuuden tunteella on vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin seka elaméanlaatuun. Tur-
vattomuuden tunteminen on yksildllista ja turvattomuus voidaan jakaa objektiiviseen eli
ulkoiseen, subjektiiviseen eli yksilon tuntemaan seka ulkoisen uhkan ja kokemuksen suh-
teeseen. (Uusihannu 2015.) Turvattomuus ilmenee pelkoina, psykosomaattisena oirehdin-
tana ja huolestuneisuutena. Turvattomuuden tunteminen yhdistettynad yksin asumiseen ja
yksindisyyteen ovat keskeisia tekijoita toimintakyvyn ja kognition heikkenemiseen ja nain
lisdavat tarvetta kasvavalle lisdavun tarpeelle seké lisdd muuttamista palvelutaloihin tai
siirtymista laitoshoitoon. (Savikko, Routasalo, Tilvis & Pitk&la 2006.)

Turvattomuuden tunteella on yhteyksia eri tekijdihin. Naita tekijoitd ovat taustatekijat ja
fyysinen hyvinvointi, sosiaaliset kontaktit sekd psyykkinen hyvinvointi. Turvattomuuden
tunne on tutkitusti yhteydessa heikompiosaisuuteen, naissukupuoleen, sairastamiseen ja
toimintakyvyn heikkenemiseen, sekd johdonmukaisesti yksindisyyteen ja sosiaaliseen
eristaytyneisyyteen. Lisaksi heikentynyt psyykkinen hyvin vointi on vahvasti yhteydessa
koettuun turvattomuuteen. Turvattomuuden tunteen voi luoda esimerkiksi pelko tapatur-
masta, huoli ladkityksesta, muistin heikkeneminen tai asunnon ulkopuoliset uhat kuten

pelko rikoksen uhriksi joutumisesta. (Savikko ym. 2006.)

Seija Uusihannun (2015, 2-25) pro gradu — tutkielmassa ilmeni, ettd turvattomuutta koki
ikédantyneista 50 % miehista ja 63 % naisista. Voimakkaimmin turvattomuuden tunteen
tuottajaksi nousi yksindisyyden ohella heikoksi koettu taloudellinen tilanne. Muita merkit-
tavia turvattomuutta tuovia tekijoita tutkimuksessa olivat ystavien ja sukulaisten vahainen
tapaaminen (harvemmin kuin kerran kuukaudessa) seka katujen liukkaus. Tutkielmassa
ilmenee myos, ettd yhdessa asuminen vahensi turvattomuuden tunnetta. Turvallisuutta,
viihtyisyytta ja tyytyvaisyytta asuinalueeseen ikaantyneelle tuo naapuruston tuttavuussuh-
teet ja tama on tullut esille useissa tutkielmissa. Sosiaaliset suhteet ystaviin ja naapurus-

toon seka lapsiin tuovat siis ikdantyneelle turvallisuuden tunnetta.
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5 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA SENIORIASUMISESTA

Pasi Ruotsalaisen pro-gradu (2016, 68—72) kasittelee senioriasumista. Tutkielmassa oli
kerétty tietoa senioriasumisesta laadullisella tutkimuksella. Aineisto oli keratty senioriasu-
mista ymparoiviltéa sidosryhmiltd, aiheeseen liittyvista raporteista, julkaisuista, tietokan-
noista seké haastatteluilla. Tutkimuksen tavoitteena oli ollut ker&ta tietoa senioriasumises-
ta, senioriasumisen kysynnasta seka asuntojen toimijoiden tavoitteista. Tutkimuksen mu-
kaan nuoremman senioriluokan suosituin asumismuoto oli oma talo. Vanhempi seniori-
luokka puolestaan suosii kerrostaloasumista. Oman talon suosio nayttaisi sailyvan 70 ika-
vuoteen saakka. Kerrostalo asuminen houkuttelee "helpon eldaman” vuoksi ja fyysisen
voinnin heikentyessd oman talon hoito koetaan liian vaikeaksi. Seniorit maarittelivat "hel-
pon elaman” jokapaivaisten asioiden sujumisella, turvallisuudella ja kohtuuhintaisten laa-
dukkaiden palveluiden saatavuudella. Seniorit kokivat tarkeana itsenaisen parjgamisen,
joka puolestaan maarittelee asumismuodon. Turvallisuus koettiin myods tarkedné asiana ja
se korostuu etenkin yksin jaadessa. Tutkimuksen mukaan senioritaloon muuttamisen syitéa
oli monia. Tarkeimpia naista olivat asumisen itsemaaraédmisoikeus, hyvinvoinnin kehitta-

misen mahdollisuus seka riittéavat, laadukkaat ja kohtuuhintaiset palvelut.

Jyvaskylan yliopiston ja GeroCenterin yhteistydna toteutettu tutkimusprojekti selvitti ko-
kemuksia yhteiséllisesté senioriasumisesta. Tutkimus toteutettiin Jyvaskylassa sijaitsevan
senioritalo llonan asukkaiden avulla. llonan erityispiirteena on taloon palkattu toiminnan-
ohjaaja. Tutkimuksen mukaan yleisin muuttosyy taloon oli terveydessa tapahtuneet muu-
tokset tai niiden ennakointi. My6s turvallisuus, sosiaaliset syyt ja avunsaannin helpottumi-
nen olivat tarkeitd muuttosyita senioritaloon. Haastattelujen perusteella asukkaat olivat
tyytyvaisia asumiseen senioritalossa. Monet kertoivat elaman muuttuneen ja lahes kaikki
vastaajat kokivat saaneensa lisaa toimintaa ja sosiaalisia suhteita muuton myo6ta. Tutki-
muksen mukaan asukkaiden mielesta tarkeaa olivat yhteisollisyys, asumisen helppous,
asumisympariston palvelut, likenneyhteydet ja ulkoilumahdollisuudet. Asukkaat myo6s
kokivat toiminnanohjaajan laheisenéd henkiloné. Asukkaat kertoivat, etta tarke&a oli mah-
dollisuus osallistua asuntojen ja yhteistilojen seka toiminnan suunnitteluun jo talon raken-
nusvaiheessa. (Jolanki & Teittinen 2016, 34—-39.)

Anu Raappana ja Riikka Titta (2008, 10—18.) ovat tehneet selvityksen senioriasumisen
trendeistd ja innovaatioista. Selvityksessa koottiin tietoa ikaantyneiden eri asumisenmal-
leista. Selvityksessé oli mukana senioritaloja, senioriyhteistja, hoitokoteja, omassa asun-
nossa asumista palveluiden turvin seka teknologian merkitysta ikdantyneiden selviytymi-
sen tukemisessa. Selvityksessa kavi ilmi, ettéa hyva senioriasuminen koettiin itsendisena

asumisena, johon kuitenkin kuuluu yhteiséllisyys, ennakoiva tydote, kattavat palvelut seka
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asukkaiden valinnanvapaus. Hyva senioriasuminen vaatii kayttajalahtdista asumisen-
suunnittelua, jolloin asukkaiden &&net saadaan kuuluviin. Ikédéntyneiden asumisen trendi-
na on ollut tarjota palveluja kotiin, joka saattaa koitua monen ikdantyneen ahdingoksi.

Syntyy kysymys, milloin itsendisyys ja omaan kotiin jadminen muuttuu yksindisyydeksi.

Senioritalo ikdantyneen asumisvaihtoehtona (2005, 26- 46.) on kysely- ja haastattelutut-
kimus, joka toteutettiin Joensuussa, Kuopiossa ja Tampereella. Tutkimuksessa selvitettiin
senioritaloissa asuvien asukkaiden hakeutumista taloon, asumiskokemuksia ja toiveita
asumiseen. Kyseessa on tapaustutkimus, joka toteutettiin asukaskyselyilla ja haastatteluil-
la. Tutkimuksen kohderyhma muodostui Tampereella sijaitsevasta omistuspohjaisesta
senioritalosta, jonka taustalla toimii Pro Vaskikodit-yhdistys, Kuopiossa sijaitsevasta Kuo-
pion seniorit oy:n omistamasta vapaarahoitteisesta asumisoikeus talosta seka Joensuus-
sa sijaitsevasta Joensuun hoiva- ja palveluyhdistys ry:n omistamasta arava vuokratalosta.
Tutkimuksessa selvisi, etta eri paikkakunnilla senioritaloon muuton syyt olivat erilaisia.
Kuitenkin eniten muuttoon vaikuttivat kyselyyn vastanneen henkilon tai tdman puolison
terveydentilan heikkeneminen. Senioritaloon muuttamisen taustalla oli myds mahdollisuus
muuttaa parempaan asuntoon tai asuin taloon, esimerkiksi hissinkaytté mahdollisuus oli
mainittu tdssa yhteydessa. Tutkimuksen mukaan, myoés mahdollisuus asua saman ikais-
ten kanssa, oli syyna senioritaloon muuttamiselle ja jossain maarin vastaajat olivat tuo-
neet muuton syyksi yksin jadmista, yksindisyyden kokemusta, turvattomuuden tunnetta,
palvelujen puutetta seka edellisen asunnon lilan suurta kokoa ja rakenne epakohtia. (Lau-
rinkari, Poutanen, Saarinen & Laukkanen 2005, 26-32.)

Senioriasunnon valintaperusteena tarkeimmaksi osoittautui palvelujen I&heisyys. Asunnon
valinnan perusteena olleiksi palveluiksi haastateltavat luettelivat ateriointipalvelut, paivit-
taistavarakaupat, apteekin ja kirjaston. Muita asunnon valintaan vaikuttavia asioita olivat
asumisen ja talon turvallisuus, elamantilanteen muutos, asunnon vaihto pienempéaan,
asunnon hoitamisen vaivattomuus, hissin kaytté mahdollisuus, mahdollisuus asua saman
ikaisten kanssa, sanomalehti artikkelin antama heréate seka lasten mielipiteen merkitys.
Senioriasunnon valintaan vaikuttivat myods jossain maarin asuinymparist6 seka lilkkunta- ja
ulkoilumahdollisuudet. (Laurinkari ym. 2005, 32- 34.)

Tutkimuksessa selvisi, etté senioritalossa viihdytaan keskimaarin erittin hyvin. Kaikissa
kolmessa kohteessa oltiin tyytyvaisia nykyiseen asumismuotoon. Vaikka senioriasuminen
koettiin hyvana, I6ytyi yksittaisia huolenaiheitakin. Osa vastaajista toi esiin tyytymatto-
myytta asunnon teknisiin yksityiskohtiin. Huolta aiheuttivat myds joidenkin mielesta hairit-
sevét naapurit, rauhattomuus ja liiallinen yhteisdéllisyys. Tampereella haastateltavat toivoi-

vat palveluyksikkoa talon yhteyteen, jonka avulla voisi valttda palvelutaloon joutumisen.
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Joensuussa kritiikin kohteena olivat vieressa sijaitseva vuokratalo ja sen mukanaan tuoma
rauhattomuus. Joensuussa osa vastaajista koki myds asunnon turvapuhelimen turhana ja
kalliina. Joensuussa ja Kuopiossa vastaajat toivat esille liian korkeat asunnon ikkunat se-
k& ikkunoiden avautumissuunnan, jotka vaikeuttivat ikkunoiden pesua. Joensuussa vas-
taajat kokivat mygs, etta asunnon pikku korjauksiin ei saanut tarvitsemaa apua, kun taas
Tampereella asia oli ratkaistu "pikkutalkkari’- systeemilld, jossa asukkaat vuoron peraan
auttoivat toisiaan asunnon huoltotdissa. Kaikissa kohteissa vapaamuotoista sosiaalista
kanssakaymista pidettiin tarke&né, jonka vuoksi yhteistentilojen pienuus koettiin puuttee-
na. (Laurinkari ym. 2005, 34—-40.)

Tutkimuksen mukaan Tampereella useimmat vastaajat eivat kayttaneet ikaantyneille tar-
jottavia palveluita mutta niita oltiin valmiita ostamaan tarvittaessa. Tampereen kohteen
erikoisuutena olivat Pro Vaskikodit ry:n palkkaama palvelupaallikko, joka avustaa asukkai-
ta palvelujen tilaamisessa. Tampereella ei kuitenkaan ollut runsaasti mielipiteita palvelujen
toteuttamistavoista. Mielipiteiden vahyys selittyi silld, etta kaikki eivat tunne asunto-
osakeyhtitn ja sen taustalla toimivan yhdistyksen suhdetta eivatkd sen vuoksi tieda asi-
oista riittdvasti. Osa vastaajista kritisoi palvelumaksuja koska eivat palveluja kayta. Kui-
tenkin haastattelun perusteella voitiin arvioida, ettéd asukkaiden mielesta palveluja talossa
ja alueella oli runsaasti. Eniten kaytetty palvelu vastaajien keskuudessa oli ateriointipalve-
lu. Kuopiossa kritiikkia saivat kuntosalin puute, yhteistilojen vahyys, autopaikkojen puute
ja kylmasailytystilojen riittAmattomyys. Kuopion kohde sijaitsee lahella palvelutaloa, jonka
ateriapalvelua suuri osa vastaajista kertoi kayttaneensa. Kuopion senioritalossa kavi myos
parturi, jonka palveluita vastaajien keskuudessa kaytettiin. Vaikka Kuopion kohteessa ei
omaa palveluntarjoajaa ollut, koettiin palveluiden saatavuus hyvéaksi. Joensuun kohteessa
ei muita palveluita ollut kuin turvapalvelu. Myds talon sijainti Joensuussa oli kauempana
keskustan palveluista kuin vertailu kohteissa. Joensuussa vastaajat toivoivat lisaa perus-
palveluja saataville ja erityisesti ateriointipalvelua kaivattiin. Kaikissa kolmessa kohteessa
palveluista riippuvaiseksi tuleminen aiheutti vastaajissa huolta ja mahdollisimman itsenéis-
td asumista pidettiin tavoiteltavana asiana. Palveluasuminen koettiin uhkana ja seniorita-

lossa halutaan asua mahdollisimman pitkéan. (Laurinkari ym. 2005, 41—-44.)

Kaikissa kolmessa kohteessa yhteisdllisyytta pidettiin tarke&né asiana senioriasumisessa.
Yhteistentilojen olemassaolo miellettiin tarkeaksi. Yhteisdllisyyden syntyminen oli kuiten-
kin jossain maarin riippuvainen asuinyhteisosta. Yhteisollisyytta lisaa, jos senioritalo on
senioriyhdistyksen rakennuttama. Tall6in yhteisollisyys asukkaiden kesken syntyy jo talon
suunnittelu vaiheessa. Yhteisollisyytta tukee myos ulkopuolisen tahon jarjestamat yhteiset
toiminnat asuin talossa seka asukkaiden samankaltainen sosioekonominen asema ja yh-

teisten tilojen runsaus. (Laurinkari ym. 2005, 44-46.)
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Tutkimuksessa, jossa selvitettiin vuoden ajan senioriasunnossa asuneiden henkisen hy-
vinvoinnin ja fyysisen suorituskyvyn yhteytta, selvisi, etteivét asukkaat itse kokeneet hen-
kisen hyvinvoinnin ja yksindisyyden tunteen muuttuneen. Asukkaat kuitenkin kokivat, etta
he unohtivat sovittuja tapaamisia ja havittivat tavaroita enemman kuin aikaisemmin kun
taas uusien asioiden ja taitojen oppiminen lisaantyi. Asukkaiden pdivittaisten toimintojen
suoriutumisessa, kaden puristusvoimassa ja kavelyvauhdissa oli nahtavissa huomattavaa
parannusta. Asukkaiden kokemus vaikuttamismahdollisuuksista ja turvallisuuden tunne
olivat yhteydessa paivittaisten toimintojen paranemisen kanssa. Tutkimuksen mukaan
kévelyvauhdin hidastumiseen naytti vaikuttavan lisaantynyt yksindisyys ja uniongelmat,
kun taas lisaéntynyt kaatumispelko véahensi kédden puristusvoimaa. lkédantyneiden psyyk-
kisen voinnin ja fyysisen suoriutumiskyvyn sdanndllinen arviointi, sosiaaliset kanssakay-
miset, kavelyryhmat, lihaskunto- ja tasapainoharjoitukset vahentavat tutkimuksen mukaan
psyykkisen ja fyysisen kunnon laskua. (Lotvonen, Kyngas, Koistinen, Bloigu & Elo 2018,
16.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA RAJAUS

Tutkimuksemme tarkoituksena on kehittda tulevaisuuden senioriasumista. Opinnaytetytn
toimeksiantaja valmistelee palvelutoiminnan suunnitelmaa kerrostaloon, jonka tavoitteena
on tarjota turvallista, viihtyisaa ja yhteiséllista asumista seniori-ikaisille. Koska senioritalo

on asumismuotona melko uusi, toivoi toimeksiantajamme saavansa tietoa seniori-ikaisten

asumiseen liittyvista toiveista.

Opinnaytetyon tutkimuksen tavoitteena oli kerata tietoa senioreiden asumistoiveista ja
siitd, kuinka he kokevat tuen tarpeensa nyt ja tulevaisuudessa ja kuinka tuentarpeisiin
voidaan senioritalossa vastata. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa suunnitellessa sellai-
set palvelut, joilla ikdantyneen kotona asumisen tavoite toteutuu laadullisesti ja taloudelli-

sesti asukasta tyydyttavalla tavalla.

Seniori kasitteena on laaja. Rajasimme tutkimusjoukon yli 55 vuotiaisiin. Tutkimusjoukko
koostui Paijat-Hameessa asuvista senioreista. Opinnaytetyon toimeksiantajalla on hyvat

kontaktit alueen seniori-ikdisiin, silla han kuuluu useampaan senioriyhdistykseen.
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7  SENIORIASUMINEN TUTKIMUSKOHTEENA

Senioriasumisesta on tehty aikaisempia tutkimuksia Suomessa mutta suurin osa niista
ajoittuu 2000-luvun alkuun. Aikaisemmissa tutkimuksissa on selvitetty senioriasunnossa
asuvien kokemuksia seka toiveita asumiseen liittyen. Suuri osa aikaisemmista tutkimuk-
sista kasittelee senioriasumista yhteisdllisyyden nakodkulmasta. Tutkimuksilla on myds
selvitetty senioriasumisen nakemyksia rakennuttajien ja palveluntarjoajien tarpeisiin. Ai-
kaisempaa tutkimusta senioriasumisesta Paijat-Hameen alueella emme I6ytaneet. Tutki-
muksella selvitimme ajankohtaista tietoa siitd, mita juuri Paijat-Hameen alueella asuvat

seniori-ikaiset toivovat tulevaisuuden senioritalolta.
7.1 Toimeksiantajan kuvaus

Opinnaytetydn toimeksiantaja on lahtelainen eldkkeellad oleva yksityishenkild. Toimeksian-
taja suunnittelee uudenlaista senioriasumismallia Lahteen. Kohteena on Vesijarven lahei-
syyteen, aivan keskustan kupeeseen valmistuva kerrostalo, jossa osa asunnoista suunni-
tellaan vastaamaan senioreiden tarpeita. Taloon varataan tiloja myos yhteisolliseen kayt-
t6on seka taloon suunnitellaan senioreille suunnattuja palveluita. Toimeksiantaja on suun-
nitellut, etta taloon palkattaisiin mahdollisesti yksi sosiaali- ja terveysalan ammattilainen
asukkaiden terveydentilan tarkkailijaksi, asiantuntijatueksi ja palvelutoiminnan koordinaat-
toriksi. Talon yhteisia tiloja on mahdollista vuokrata erilaisiin yritystoimintoihin kuten kam-

paamopalveluille tai hierojalle.
7.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keraaminen

Aloittaessamme opinnaytetydprosessia mietimme, millaisella tutkimusmenetelmalla sai-
simme kaikkein objektiivisinta ja selkeinta materiaalia tuotettua toimeksiantajamme tarpei-
siin. Koska seniori-ikaisten asumistarpeet pystyivat pilkkomaan pieniin yksittaisiin osiin,

opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi tuli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus.

Maarallista tutkimusta voidaan kutsua myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Maarallisella tut-
kimuksella ilmi6 pyritdan kuvaamaan lukumaarien ja prosenttiosuuksien avulla ja saadut
tulokset pyritaan yleistamaan tilastollisen paattelyn keinoin. (Heikkila 2014, 15). Maaralli-
sen tutkimuksen aineistoa voidaan kerata kyselylomakkeella, systemaattisella havain-
noinnilla tai valmiiden rekisterien ja tilastojen avulla, (Vilkka 2017). Tiedonkeruumenetel-
mi& on useita mutta viime aikoina internet kyselyiden kayttdminen on yleistynyt. Internetin
kautta tehtavien kyselyjen kohdalla, tulee varmistaa kyselyyn vastaavien mahdollisuus
internetin kayttéon. Internetkyselyissd on omat haasteensa ja niiden teko vaatii asiantun-

temusta. Kyselyn tekninen toteutus ja kyselyn kohdentaminen tulee suunnitella ja toteut-
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taa asianmukaisesti. Survey-tutkimus eli suunnitelmallinen kysely- tai haastattelututkimus
on taloudellinen ja tehokas tapa kerata tutkimustietoa suurelta tutkimusjoukolta. Survey-
tutkimus toteutetaan tutkimuslomaketta kayttden ja se voidaan toteuttaa internetin kautta
séhkaisella tutkimuslomakkeella. (Heikkila 2014, 17.) Tiedonkeruumenetelméaksi valitsim-
me internetissa tehtavan survey-tutkimuksen. Koska tutkimusaineistoa pyrittiin saamaan
mahdollisimman suurelta joukolta ja koska toimeksiantajalla oli hyvat kontaktit senioreiden

tavoittamiseksi, paddyimme naihin tiedonkeruumenetelmiin.

Opinnaytetyémme alkoi teoriatiedon kerddmisella ja aikaisempien aiheeseen liittyvien
tutkimusten lapikaymisella seka toimeksiantosopimuksen laatimisella (Liite 4). Teoriatie-
don pohjalta seka toimeksiantajan tarpeisiin pohjautuen, laadimme kyselylomakkeen. En-
nen lopullisten kyselylomakkeiden lahettamista testasimme lomakkeen toimivuutta lahet-

tamalla sen kymmenelle toimeksiantajan valitsemalle henkillle.

Lahetimme koekyselyn 21.9.2018 kymmenelle toimeksiantajan valitsemalle henkildlle ja
vastausaikaa kyselyn tayttamiseen oli viisi paivad. Lyhyt vastausaika perustui siihen, etta
toimeksiantaja oli ennalta sopinut vastaajien kanssa koekyselyyn osallistumisesta ja koe-
vastaajat olivat sitoutuneet vastaajiksi. Toimeksiantajan toiveesta kyselyyn lisattiin myods
avoimia vastausmahdollisuuksia koskien toiveita ja parannusehdotuksia senioriasumiseen
littyen. Toimeksiantajan pyynnosta kyselyssa oli avoin kysymys senioritalon taloudellisista
seikoista. Keskusteltuamme toimeksiantajan kanssa rajasimme kysymyksen pois opinnay-

tetydsta, koska tutkittua tietoa talousasioista senioriasumiseen liittyen emme |oytdneet.

Koekyselyyn osallistuneet henkildt osoittivat aktiivisuutta tutustuttuaan ja vastattuaan ky-
selyyn ja palautteen pohjalta muokkasimme viela kyselya teknisesti seka tarkensimme
kysymyksia seka saatekirjelmaa. Esittelimme toimeksiantajalle koekyselyn pohjalta muok-
kaamamme kyselyn. Totesimme yhdessé kyselyn olevan valmis levitykseen. Loimme ky-
selysta julkisen Webropol linkin, jota yhdesséa saatekirjeen kanssa toimeksiantajamme

pystyi levittdm&an mahdollisille kyselyn vastaajille.

Toimeksiantaja kuuluu useampaan Péijat- Hameen seniori-ikaisten yhdistykseen ja jarjes-
toon, taman vuoksi pystyimme tavoittamaan suuren maaran henkilgita tutkimukseen. Laa-
dimme tutkimuskyselyn (Liite 2), jonka toimeksiantaja léhetti edelleen Paijat-Hameen alu-

een senioriyhdistysten ja -jarjestojen jasenille.
7.3 Aineiston analysointi

Saimme 151 vastausta kyselylomakkeeseen. Aloitimme kyselyn analysoinnin, tiivistamalla
ja havainnollistamalla vastauksia ristiintaulukoinnin ja suoran jakauman avulla (ks. Kana-

nen 2014, 217). Teimme ristiintaulukointia sukupuolen, koulutustaustan seka ikaryhmien
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valilla. Kyselylomakkeessa oli myds kolme avointa kysymysta, joihin jokaiseen tuli noin
sata vastausta. Viimeinen avoin kysymys ké&sitteli senioriasumisen taloudellista puolta.
Kysymys liitettiin lomakkeeseen toimeksiantajan toiveesta mutta koska olimme rajanneet
kyseisen aihealueen opinnaytetyémme ulkopuolelle, emme analysoineet kysymyksen
vastauksia ollenkaan. Taloudellisuus-aiheen vastaukset annoimme toimeksiantajan kayt-
téon. Avoimet kysymykset kdvimme kysymys kerrallaan lapi ja kuvasimme vastaukset eri

aihealueiden alle.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Kysely oli avoinna vastaamiselle 1.-21.10.2018 valisen ajan. Toimeksiantajamme toimitti
séhkopostitse avointa Webropol kyselylinkkia Lahden alueen erilaisille senioriyhdistyksille,
joissa toiminnasta vastaavat lahettivat linkkia eteenpain harkintansa mukaan. Kyselyym-

me vastasi méaréaikaan mennessa 151 henkiloa (Liite 3).

Nuorin vastaajamme kuului ikdryhmaan 55-60 vuotta ja vanhin 86—90 vuotta. Naisséa aa-
ripaissa oli ainoastaan yksi vastaaja/ryhmassa. Nain ollen naiden ik&ryhmien vastauksia
ei voida kayttaa edustamaan luotettavasti ikéluokan mielipidetta. Eniten vastaajia 40 % oli

66—70 vuotiaiden ryhmassa.

Naisia vastaajista oli lahes kolmas osa, 68 %. Naiset ja miehet jakautuivat ikaryhmittain
melko tasaisesti. Yli 70 % vastaajista oli suorittanut alemman tai ylemman korkeakoulu-

tutkinnon.
0% 20% 30% 0% 50%

- peruskouluw/kansakoulu

ylioppilas/ammattikoulu/opistoaste

-alemm
korkeakoulututkinto
{ammattikorkeakoulu/yliopisto)

-ylempi

(vliopisto, YAMEK)

Kuvio 1. Senioritalo kyselyyn vastanneiden koulutustaso (N=151)

Lahes kaikki (86 %) vastaajista asui omakoti- tai kerrostalossa, rivitalossa 12 % ja parita-
lossa vain muutama. Vain kolme vastaajaa ei omistanut talla hetkella asumaansa asuntoa
(taulukko 2).
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Taulukko 1. Taman hetkinen asumismuoto ja asunnon omistusmuoto

Asumismuoto | n % Omistussuhde n %

- Omakotitalo | 69 | 45,69 % | - Omistusasunto | 143 | 95,33 %

- Kerrostalo 61| 40,4 % | - Vuokra-asunto 4 2,67 %

- Rivitalo 18 | 11,92 % | - Muu, mika? 3 2%

- Muu, mika? | 3 | 1,99 %

Reilusti yli puolet vastaajista (68 %) asui puolisonsa kanssa yhteisessa asunnossa, lahes
kaikki loput vastaajat asuivat yksin. Vain muutama vastaaja kertoi asuvansa muiden |&-

heistensa kuin puolisonsa kanssa yhdessa.
8.1 Tarkeat tilat ja toiminnat senioritalossa

Kyselyyn vastaajat nimesivét senioritalon tarkeimmaksi yksittaiseksi tekijaksi yhteiset tilat,
esimerkiksi yhteisen kaikille avoimen olohuoneen tai pelitilan. Kuntosali ja uima-/terapia-
allas olivat toiseksi tdrkeimmiksi koettuja tiloja kaikkien vastaajien kesken. Molemmat su-
kupuolet valitsivat toiseksi tarkeimmaksi senioritalon tilaksi kuntosalin. Kolmanneksi mie-

lekkdimpana tilana miehet pitivat uima-allasta, naisten toivoessa yhteisia jumppatuokioita.

Muut kysymyksessa olleet vaihtoehdot, yhteinen sauna, kosmetologi/parturi-kampaaja,
jalkahoitaja, hieroja, musiikkituokiot, sijoittuivat tasaisesti eika merkittavia eroja eri toimin-
tojen valilla ollut. Yhteinen grillikota oli vastaajien mielesta turhin lisa senioritalon varus-
tukseen. Sijasta nelja eteenpédin molemmat sukupuolet arvottivat tilat samaan jarjestyk-

seen.
8.2 Senioritalon palvelut

Senioritalossa toivottiin olevan kotipalvelu, johon kuuluisi kodinhoidollisia t6itéa esimerkiksi
ateria- ja siivouspalvelu. Jopa 75 % vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta ko-
tipalvelun tarpeellisuudesta. My6s kotihoitoa toivoi yli puolet vastaajista. Kuitenkin noin 20
% vastaajista piti hyvana vaihtoehtona, etta jokainen voisi hankkia seka kotipalvelun etta

kotihoidon itse.

Suurin osa vastaajista (noin 87 %) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, etta seniori-
talossa tulisi olla tavoitettavissa henkil®, johon voisi luottaa, kun palvelutarpeiden kartoitus
on tarpeen. 68 % kyselyyn vastanneista oli valmis maksamaan esim. senioritalon palve-

luohjaajalle, asukkaan palveluiden kilpailuttamisesta. Toisaalta neljasosa ei osannut sa-
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noa olisiko tallaiselle palvelulle tarvetta. Kyselyymme vastanneet pitivat senioritalon henki-
I6kunnan pitdmaa palvelutarpeen kartoitusta erittain tarkeana. Palvelutarpeen tarkasta-

mista toivottiin eniten puolen vuoden tai vuoden vélein.

Senioritalossa tarjottavan kotihoidon kayntikertoihin kyselyymme vastaajat toivoivat voi-
vansa itse vaikuttaa. Vastaajista 98 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta, siita etta
heidan tulisi saada vaikuttaa kotihoidon kayntikertojen maaraan. Talossa olevan hoito-
henkilékunnan vaihtuvuuden toivottiin olevan mahdollisimman pientd. Seniori-ikdiset hen-
kilot olivat kyselymme mukaan aktiivisia osallistumaan senioritalossa tarjottavien palvelui-

den jarjestamiseen. Vastaajista yli 80 % halusi osallistua palveluiden jarjestamiseen.

Kysyttaessa vastaajilta halukkuudesta kotisaattohoitoon omassa senioritalon asunnossa
(kuvio 2) vastaukset jakautuivat hyvin tasaisesti tdysin samaa mielté (29 %), Jokseenkin
samaa mielta (32 %) ja en osaa sanoa (32 %) vastausten kesken.

1 Taysin eri mieltd I

2 Jokseenkin ernt mielti

3 En osaa sanoa

5 Tiysin samaa mieltd

Kuvio 2. Senioritalossa asuvan halu saada saattohoitoa kotihoidon henkilékunnan toimes-
ta mahdollisuuksien mukaan kuolemaan asti (N=151)

8.3 Senioritalon sijainti

Vastaajista kukaan ei ollut sitéd mielta, etta senioritalon tulisi sijaita kaukana kaupungista.
Alle yksi prosentti vastaajista oli osittain samaa mielta siita, etta senioritalon tulisi sijaita

kaukana kaupungista ja yli 96 % oli sitd mieltd, etta senioritalon tulisi sijaita |&hella kau-
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punkia. Yli 90 % vastaajista oli osittain tai taysin sitd mielta, etta senioritalon tulisi sijaita
hyvien kulkuyhteyksien, palvelujen ja ulkoilumaastojen varrella. Naisten ja miesten vas-
tauksien valilla ei juurikaan ollut eroja kysyttédessa senioritalon sijainnista ulkoilumaasto-
jen, palveluiden ja kaupungin laheisyyteen nahden. Eniten hajontaa vastuksissa naisten ja
miesten valilla oli kysyttaessa senioritalon sijaintia kulkuyhteyksien laheisyydessa (kuvio
3). Miehista puolet oli taysin samaa mielta siitd, etta senioritalon tulisi sijaita hyvien kulku-
yhteyksien varrella, kun taas naisista jopa yli 75 % vastaajista oli tdysin samaa mielta asi-

asta.

0% 10%% 204 30%% 4054 50%% 60% TO%  ®...

1 Taysin ern mielti

2 Jokseenkin ert mielti

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mielti

5 Taysin samaa mieltd

@ naiset ® michet

Kuvio 3. Senioritalon sijainti hyvien kulkuyhteyksien laheisyydessa
8.4 Asumisviihtyisyys

Vastaajat olivat asumiseen liittyen melko yksimielisia siitd, etta senioritalon tulisi olla ko-
dinomainen ja esteettisesti suunniteltu. Yli 80 % vastaajista oli sitd mielta, etta senioritalon
yhteisten tilojen kalusteiden ja sisustustekstiilien tulisi sointua yhteen. Kuitenkin 39 % vas-
taajista oli osittain samaa mielta siitd, etté senioritalossa tulisi olla vain vahan kalusteita ja
mattoja seka talon tulisi olla helposti puhtaana pidettava. Kysyttaessa elainten pitamisesta
senioritalossa vastaukset hajosivat tasaisesti kaikkien vaihtoehtojen valille. Eniten hajon-
taa naisten ja miesten valilla oli kysyttdessé senioritalon allergiavapaudesta ja lemmik-

kieldimien paasysta senioritaloon (kuviot 4 ja 5). Vastauksien perusteella naiset suhtautu-



26

vat myonteisemmin siihen, ettd senioritalossa tulisi olla elaimille vapaapaasy, kun miehet

puolestaan olivat allergiavapaan senioritalon puolella.

0% 5% 10t 15%% 20%% 25% 30%% 359

LA
=y

1 Tiysin eri mieltd

2 Jokseenkin eri mieltd

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mieltd

5 Tawsin samaa mieltd

@ naiset @ michet

Kuvio 4. Senioritalon allergiavapaus (ei elaimi&, ei verhoja, eikd mattoja)

0%

u

10% 2005 25% 3 3.

Bl

1 Tiaysin eri mielta

2 Jokseenkin ert micltd

3 En osaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mieltd

5 Tiawsin samaa mieltd

@ naiset @ michet

Kuvio 5. Lemmikkeja senioritalossa
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Senioritalon ulkoalueesta kysyttaessa vain alle yksi prosentti vastaajista oli sita mielta,
ettei ulkoalueiden viihtyisyydella ole valid. Yli 90 % vastaajista oli sitd mieltd, etté seniori-
talossa tulisi olla ulkoalue jossa on tilaa oleskella ja istua seka ulkoalueilla tulisi olla istu-
tuksia ja puita. Reilu 55 % vastaajista oli joko tdysin samaa mielta tai osittain samaa miel-
ta siita, etta senioritalon ulkoalueella tulisi olla hydtypuutarha. Vastaajista 4 % oli puoles-
taan sita mielta, ettei puutarhaa tarvitse olla ollenkaan. Kysyttaessa senioritalon asukkai-
den iasta, oli enemmistd (n 89) vastaajista sita mielta, etta senioritalossa tulisi asua kai-

ken ikaisia ihmisia.
8.5 Yhteisollisyys ja vaikuttamismahdollisuudet

Suurin osa vastaajista oli sita mielta, etta haluaisi hankkia asunnon talosta, jossa voisi itse
vaikuttaa tarvittavien palveluiden jarjestamiseen (kuvio 6). Vain kaksi prosenttia vastaajis-

ta oli asiasta taysin eri mielta.
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mielti erl mieltid sanoa samaa mielti  samaa mieltd

Kuvio 6. Vastausten jakautuminen kysyttaessa haluaisivatko seniorit hankkia asunnon
talosta, jossa voivat itse vaikuttaa palveluiden jarjestamiseen (N=151)

Vaikka suurin osa vastaajista halusi itse vaikuttaa tarvittavien palveluiden jarjestamiseen,
yli 40 % vastaajista oli osittain samaa mielta siita, ett he haluaisivat asua talossa, jossa
palvelut on jo jarjestetty ja he voisivat vain osallistua senioritalon toimintoihin. Yli 90 %
vastaajista oli sitéd mielta, ettd senioritalon asukkailla tulisi olla mahdollisuus vaikuttaa yh-
teisiin toimintoihin. Vastaajista kukaan ei ollut asiasta taysin eri mielté. Selke&sti suurin

0sa vastaajista oli my6s halukas auttamaan muita senioritalon asukkaita ja puolet vastaa-



jista oli osittain samaa mielta siitd, etta toivoisi apua senioritalon muilta asukkailta (kuvio
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7). Kysyttaessa toivoisivatko vastaajat saavansa apua muilta senioritalon asukkailta, 35 %

vastaajista ei osannut vastata kysymykseen (kuvio 8).
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Kuvio 7. Vastaajien halu avustaa muita senioritalossa asuvia (N=151)
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Kuvio 8. Toive saada apua senioritalon muilta asukkailta (N= 151)
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8.6 Tulevaisuuden tarpeet

Kysyttdessa mitd vastaaja ajattelee tulevaisuudesta 5-10 vuoden paasta, valtaosa vas-
tauksista sijoitettiin kohtaan “En osaa sanoa”. Yli 50 % vastaajista vastasi tdman vaihto-
ehdon kysyttdessa avuntarpeesta laakityksen seurantaan, likkumiseen seka muistion-
gelmien suhteen. Naissa kysymyksissa loput vastaukset jakautuivat tasaisesti eri mielta ja

samaa mielta olevien kesken.

Kaikissa tulevaisuuden avuntarpeisiin liittyvissa kysymyksissa mielipiteet jakaantuivat laa-
jasti, eika mikaan yksittainen kysymyksen kohta noussut poikkeavasti esiin yhtenevaisena
mielipiteend. Kysyttaessa esteettomasta asumisesta 45 % oli jokseenkin tai tdysin samaa

mielta, mutta tassakin kysymyksessa yli 20 % oli jokseenkin tai tdysin eri mielta.

Lahes 60 % oli jokseenkin tai taysin samaa mielta kysyttaessa kaverista teatteriin, ulkoi-
luun tai matkoille/retkille, noin 20 % sen sijaan vastasi téhan olevansa jokseenkin tai tay-
sin eri mielta. Asiointikaveria sen sijaan oletti tarvitsevansa vain noin 34 % ja noin 28 %

vastasi kysymykseen olevansa jokseenkin tai taysin eri mielta.

Yli 40 % vastaajista oletti tarvitsevansa apua paivittaisissa toiminnoissa ja eri mielta asias-
ta oli noin 28 %. Kysyttaessa avun tarpeesta séhkdisten palveluiden kaytosséa, lahes 40 %

oletti tarvitsevansa apua, kun taas n.28 % oli asiasta jokseenkin tai taysin eri mielta.
8.7 Avoimet kysymykset

Kyselyssa oli kolme avointa kysymysta, joista yksi liittyi kustannuksiin toimeksiantajan
toiveesta. Olimme kuitenkin rajanneet tdméan aihealueen pois opinnaytetyéstdmme, joten
emme analysoineet sitd tdssd. Toimeksiantajalle toimitimme kuitenkin taman kysymyksen

vastaukset.

Ensimmainen avoin kysymys koski toiveita tulevaisuuden senioritaloon. Kysymykseen
vastasi 78 vastaajaa. Avointen kysymysten vastauksissa oli paljon vastauksia missa oli

omin sanoin otettu kantaa jo aiemmin esitettyihin kysymyksiin.

Avointen kysymysten vastaajista 44 oli ottanut kantaa senioritalon suunnitteluun, ja siihen
liittyviin asioihin kuten kodinomaisuuteen ja esteettémyyteen. Naista vastaajista viisi toivoi
mahdollisuutta osallistua itse senioritalon suunnittelutyéhon. Naiden 44 vastauksen lisaksi

6 vastaajaa pitivat mainitsemisen arvoisena kokemukset aiemmista senioritaloista.

Yhteisollisyyteen, yksilollisyyden huomioimiseen ja palveluihin oli ottanut kantaa 24 vas-

taajaa. Vastaajat korostivat virikkeellisyyttd ja yhteisia tiloja seka itsenaisyyden sailyttami-
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sen mahdollisuutta. Ohjelman toivottiin olevan liikuntaa, kulttuuripainotteista tekemista ja
retkia.

Esteettisyyden, valoisuuden, avaruuden ja viihtyisyyden nosti esille 20 vastaajaa. Vastaa-
jat toivoivat mm. laadukkaita materiaaleja, suuria ikkunoita ja kunnollista iimanvaihtoa.
Kodinomaisuus toiveena korostui selvasti ja sen oli erikseen maininnut yhdeksén vastaa-

jaa.

Vastaajista 20 otti kantaa asuinkustannuksiin, joiden toivottiin pysyvan kohtuullisina ja
ettei hinta olisi este senioritaloon muuttoon. Vastauksissa nostettiin esiin se, etta palvelu-
tasoa tarkeampi on edulliset asuinkustannukset. Naiden vastausten lisaksi kuusi vastaa-
jaa toivoi asuntoihin muunneltavuutta ja mahdollisuutta vaikuttaa asunnon kokoon ja huo-

nelukuun. Yksi vastaaja toivoi senioritalon olevan yhdessa tasossa.

Sijainnin tarkeyden mainitsi erikseen myo6s 20 vastaajaa. Nama vastaajat korostivat palve-
luiden ja harrastemahdollisuuksien tarkeytta seka tontin kokoa ja valoisuutta. Erikseen
mainittiin myos toive eri-ikaisten ja eri kulttuuritaustaisten keskell& asuminen. Myos ulkoi-

lumaastot ja puistot l1&heisyydessa nostettiin esiin.

Senioritalon henkilokuntaa koski 10 vastausta. Toivottiin mahdollisuutta osallistua henkil6-
kunnan valintaan ja sek& palvelualtista ja samana pysyvaa henkilokuntaa. Erikseen mai-
nittiin myos henkilo joka huolehtisi asunnosta tarvittaessa. Erikseen turvallisuuden mainitsi

3 vastaajaa.

Toisena avoimena kysymyksend oli kysymys jossa kysyttiin korjattavia asioita liittyen
ikédantyneiden apua tarvitsevien asumisolosuhteisiin. Kysymyksen asettelu oli iimeisesti
harhaanjohtava koska vastauksia analysoidessamme huomasimme, ettd kysymykseen ei
oltu osattu vastata vaan vastaukset olivat [&hinna toiveita asumisen suhteen seké to-
teamuksia ja kritisointia ikdantyneiden itse tekemistadn valinnoista. Kysymykseen vastasi
105 vastaajaa, mutta osaa vastauksista ei voitu kayttdd, koska vastaus ei ollut esitettyyn

kysymykseen.

Vastauksista 24 kasitteli kotihoidon vahyytta ja hoitohenkilokuntaa. Vastauksissa tuli ilmi,
ettd henkilokunta on vastaajien mielesta kiireista eik& kotihoidon kaynteja ole riittavasti.
Kaksi vastausta koski omaisten saamaa huonoa kohtelua henkilékunnan taholta. Avun
saannin koki hankalaksi kuusi vastaajaa ja saanndllisia terveydentilan tarkastuksia toivoi

kolme vastaajaa.

Kantaa kotona asumisen mahdollisuuteen otti 15 vastaajaa. Naista vastaajista kaksi pohti
kauanko kotona realistisesti voi turvallisesti asua. Kymmenen vastaajaa mainitsi esteet-

témyyden. Vastaajat toivoivat, ettd asunnoista paasisi helposti ulos seka liikkkumaan tur-
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vallisesti asunnon sisalla. Viisi vastaajaa toivoi muutostéita asuntoihin, jotta voitaisiin
mahdollistaa pidempaan kotona asuminen, mutta vastauksissa kritisoitiin myds vaikeutta
saada laitos/hoitokotipaikka tarvittaessa. Yksinaisyyteen ja turvattomuuteen kantaa otti

yhteensa seitseman vastaajaa.

Kustannuksiin kantaa otti kymmenen vastaajaa ja niita pidettiin vastaajien keskuudessa
yleisesti liilan korkeina. Yksi vastaaja toivoi vaihtoehtoja: seka edullisempia ettd myds hiu-
kan laadukkaampia. Vastaajista yhdeksan otti kantaa laitosmaisuuteen ja toivoivat enem-

méan kodinomaisuutta.
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9 YHTEENVETO

Opinnaytetydssa selvitimme Paijat-Hameen alueen seniori-ikaisilta (yli 55 v.), millaisia
ajatuksia ja odotuksia heilla on senioriasumiseen liittyen. Opinnaytetyon toimeksiantaja oli
paijat- hamalainen yksityishenkild. Kyselyn teimme Webropol- ohjelmalla, survey- tutki-

muksena. Vastausaika kyselyyn oli kolme viikkoa. Kyselyyn osallistui 151 vastaajaa.

Vastauksissa naisten ja miesten valilla oli muutamassa kysymyksessa selkeaa hajontaa.
Miehet kokivat senioritalon palveluista tarkeimmiksi kuntosalin sek& hierojan, kun naiset
puolestaan halusivat jumppatuokioita ja jalkahoitajan palveluita. Vastauksista voidaan
tehda selkea paatelma, jonka mukaan miehet kokevat lihaskuntoharjoittelun mielekkaana
vaihtoehtona ja ehka jopa mahdollisuuden huoltaa omaa fyysista kuntoa ilman ryhmiin
osallistumista. Naiset puolestaan toivovat ryhméavetoista lilkkuntaa. Vastauksien perusteella
voidaan todeta, ettd senioritalossa tulisi olla hyvin erilaisia liikunnallisia toimintoja erilaisiin
tarpeisiin. Senioritalossa tulisi olla seka ryhmatoimintoja, ettd mahdollisuus harrastaa itse-
naisesti. Koska kaikki ihmiset ovat kuitenkin yksil6ita, on vaikea suunnitella palveluita,

jotka miellyttaisivat kaikkia asukkaita yhtéa paljon.

Yhteiset kaikille avoimet tilat koettiin senioritalossa kaikkein tarkeimmaksi yksittaiseksi
tekijaksi talonsuunnittelussa. Seniorien liikunnallinen aktiivisuus tuli hyvin esille yhteisia
tiloja tarkeysjarjestykseen laittavassa kysymyksessa. Kuntosali, uima-allas ja yhteiset
jumppatuokiot olivat yhteisen olohuoneen jalkeen tarkeimmiksi koettuja tiloja. Lahella,
helposti tavoitettavissa olevat liikuntapalvelut helpottavat ja kannustavat liikunnallisuuteen.
Aktiivinen liikkuminen parantaa ikaéntyneen itsenaista kotona parjaamista, koska ikaan-
tymisen muutokset, kuten kaatumiset vahenevit liikuntaa aktiivisesti harrastavilla seniori-
ikaisilla. Muut yhteiset tilaratkaisut saivat melko tasaisesti kannatusta. Yhteisollisyys on
tarked voimavara ikaantyessa, joten yhteisiin oleskelutiloihin kannattaa varmasti panostaa

tulevaisuuden senioritalon tilaratkaisuja pohdittaessa.

Verrattaessa tutkimustuloksiamme Paivi Puumalaisen (2011) pro gradu- tutkielmaan ovat
tulokset yhtenevéisia. Puumalaisen tutkielmassa todetaan, ettd senioriasuminen lisaa
seniori-ikdisen sosiaalista toimintakykya, silla senioritalon yhteiset tilat mahdollistavat

asukkaiden sosiaalisuuden ja aktiivisuuden sailymisen.

Tutkimukseemme vastanneiden mielesta erilaiset kotipalvelut, kuten siivous, ateria ja ko-
tihoito, olivat tarkeita ja suurin osa vastaajista oli myds valmis maksamaan lisaa saadak-
seen riittavat palvelut. Tulevaisuuden senioriasumista suunnitellessa tulisikin huomioida
riittdva palvelutaso, jolloin parjadéminen senioritalossa mahdollisimman pitkaan mahdollis-

tuisi. Pohdittavaksi jai mik& olisi maksu, jonka seniorit olisivat valmiita maksamaan esi-
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merkiksi kotihoidon pidemmastéa kayntiajasta tai useammista vierailuista. Vastanneet oli-
vat hyvinkin yksimielisia siitd, ettd senioritalossa tulisi olla henkil®, joka vastaisi palvelui-
den jarjestamisesta ja kilpailuttamisesta. Tama voisi kertoa siitd, etté seniorit uskovat kil-
pailutukseen, jolloin parempi palvelu ja alhaisempi hinta saadaan yhteistilauksella. Hoito-
henkildkunnan pitaman palvelutarpeen kartoituksen vastaajat toivoivat olevan vuosittain,
johon hoiva-asumisessa tulisi pyrkia. Yli 60 % vastaajista toivoi voivansa asua omassa
kodissaan loppuun asti. Kotisaattohoidon suosio vastaajien kesken ehka hieman yllatti.
Kuitenkin talla hetkella murto-osa, kuolemista tapahtuu kotona. Toisaalta reilu kolmasosa
vastaajista ei osannut vastata kysymykseen. Syitd miksi kysymykseen ei osattu vastata
on varmasti monia. Syitd vastaamattomuuteen voisi olla esimerkiksi, ettei asiaa oltu ajatel-

tu aikaisemmin tai asiat on totuttu tekemaan itse.

Vastausten perusteella voidaan paéatelld, ettd seniorit toivovat yhteisollisyyttéa seka vaikut-
tamismahdollisuuksia. Vastaajat halusivat myds asunnon talosta, jossa voivat itse vaikut-
taa tarvittavien palveluiden jarjestdmiseen. Koska avoimissa kysymyksissa vahvasti esille
nousivat asumiskustannukset ja senioritalon palveluiden hinnat, voidaan ajatella, etta se-
niorit haluavat olla itse paattamassa tarvitsemistaan palveluista, jolloin he voivat myds
vaikuttaa elamiskustannuksiin. Vaikka vastaajat haluavat olla itse vaikuttamassa seniorita-
lon palveluihin ja toimintoihin, he my06s toisaalta haluavat valmiita toimintoja, joihin osallis-
tua. Taman perusteella voidaan paatella, etta seniorit haluavat seka vaikuttamismahdolli-

suuksia, etta helppoa elamaéa valmiiden palveluiden parissa.

Vaikuttamismahdollisuus senioritalon yhteisiin asioihin nousi esille Mental Well-Being of
Older People in Finland during the First Year in Senior Housing and Its Association with
Physical Performance- tutkimuksessa (Lotvonen, Kyngas, Koistinen, Bloigu & Elo 2018,
16.) Tutkimuksessa todetaan senioritalon asukkaiden kokeneen péivittaisten toimintojen
parantuneen, kun he saivat itse olla paattdmassa asioistaan. Mahdollisuus vaikuttaa se-
nioritalon asioihin koettiin tekeméassdmme tutkimuksessa tarkeaksi. Edell&a mainittuihin

tutkimuksiin pohjaten senioritalon asukkaille tulee tarjota mahdollisuus olla p&attAmassa

yhteisista asioita, eika paatoksia tule tehda ilman asukkaiden kuulemista.

Tutkimuksen mukaan seniorit ovat ennemmin halukkaita auttamaan muita asukkaita kuin
toivomaan apua muilta asukkailta. Voi vain arvella onko kyse siitd, ettd halutaan parjata
omillaan eik&a haluta olla taakkana muille asukkaille. Kyseessa voi olla myds oman yksityi-

syyden suojeleminen, jolloin ei haluta vieraita ihmisia liian l&helle omaa elamaa.

Vastausten perusteella voidaan tehda paatelma, etta kyselyyn vastanneet pitivat omaa
terveyttaan ja toimintakykydan hyvana, koska kysyttaessa tulevaisuudesta 5-10 vuoden

paahan valtaosa vastauksista oli sijoitettu kohtaan “en osaa sanoa” josta voidaan paatella,
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etta senioritaloon muuttaminen ja avun tarpeen arvioiminen ei ole ajankohtaista talla het-

kella.

Avoimiin kysymyksiin vastattiin aktiivisesti, josta voidaan paatelld, ettd vastaajat olivat
pohtineet toiveita senioriasumisen ja olemassa olevien epakohtien suhteen. Vastauksista
voidaan paatella, etta senioritalon suunnittelu ja kodinomaisuus, asuinkustannukset, si-
jainti ja yhteisdllisyyden luominen herétti eniten ajatuksia. Epakohdista nykyisessa ikaan-
tyneiden asumisessa ehdottomasti eniten kaivattiin korjaamista kotihoitoon ja ikaantynei-
den parissa tydskentelevaan henkilokuntaan. Myoés ikaantyneiden yksindisyys, kotona

asumisen mahdollistaminen seka tasséakin asuinkustannukset nostettiin nakyvasti esiin.

Vastaajien koulutustausta ei juurikaan nakynyt vastauksissa. Toisaalta suurin osa vastaa-
jista edusti korkeakoulutettua ryhmaa, jolloin vastaukset eri koulutustaustan omaavien
vastaajien valilla, eivat olleet vertailukelpoisia. lalla ei myodskaan nayttanyt olevan erityista

merkitysta vastauksiin.

Tutkimuksella saimme laajasti tietoa Paijat-Hameessa asuvien senioreiden toiveista ja
ajatuksista senioriasumista kohtaan. Toimeksiantaja pystyy hyédyntamaan tutkimustulok-
sia suunnitellessaan senioriasumista Lahteen. Tutkimustulokset tullaan esittaméaan toi-
meksiantajan toiveesta erillisessa tiedotustilaisuudessa, jonka toimeksiantaja jarjestaa
senioriasumishankkeen tiimoilta. Toimeksiantaja pystyy myods hyédyntdmaéan senioreiden

toiveita markkinoidessaan senioriasumishankettaan.
9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kanasen (2014, 260) mukaan tutkimuksen luotettavuuden ja laadun mittareita ovat relia-
biliteetti ja validiteetti. Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa pysyvyytta. Tutkimuksen pysy-
vyytta voidaan mitata silla, etté jos tutkimus toistetaan, saadaan samat tutkimustulokset.
Validiteetti puolestaan tarkoittaa tutkimuksen patevyytta. Tutkimuksen patevyyteen vaikut-
tavat oikean asian mittaaminen, oikean mittarin kayttd seka tutkimuksesta oikein tehdyt
johtopaatokset. Tutkimuksemme on toistettavissa ja tulokset olivat hyvin samankaltaisia
kuin jo aikaisempien tutkimusten tulokset. Mikali tutkimus toteutettaisiin esimerkiksi haja-

asutusalueella, olisivat tulokset todennakoisesti erilaisia ihmisten elinhistorian vuoksi.

Jotta tutkimus olisi luotettavaa, tulee tutkimuskysymysten olla tarkkaan maariteltyja. Tut-
kimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos tutkimuslomakkeen kysymykset. Tutkimusky-
selyn kysymysten tulee vastata tutkimuskysymyksiin seka niillé tulee saada yksiselitteista
tietoa. Maarallista tutkimusta tehdessa tulee saada tarkkaan rajattu tutkimusjoukko seka
edustava otos kyselyista. (Heikkila 2014, s. 27—-29.) Laadimme tutkimuskysymykset mah-

dollisimman tarkkaan. Jokaisessa kysymyksessa kysyttiin vain yhta asiaa. Kysymykset ol
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laadittu niin, ettd ne olivat helposti ymmarrettavissa. Kadvimme kyselylomakkeen lapi toi-
meksiantajan kanssa seka testasimme kyselylomakkeen koevastaajilla. Koevastaajien
palautteen mukaan muutimme viel&d muutaman kysymyksen asettelua helpommin ymmar-
rettavaksi. Kaytimme kyselylomakkeessa selkokieltd seka teimme kyselylomakkeen ulko-
asusta mahdollisimman selkean. Osa kysymyksista olisi vaatinut tarkennusta. Sekaannus-
ta saattoi aiheuttaa kysymys senioritalon asukkaiden iasta. Senioritalosta puhuttaessa
syntyy helposti mielikuva tietyn ikdisista ihmisista. Parempi lahestymistapa olisi ollut ky-
sya, minkaikaisten ihmisten parissa seniorit haluaisivat asua. Palveluista ja senioritalon
toiminnoista kysyttdessd emme olleet maaritelleet niiden siséltoa. Kysymyksen asettelu

jattda vastaajalle liikaa tulkinnan varaa, jolloin vastauksia ei voida pitaa luotettavina.

Tutkimuksemme luetettavuutta lisda luotettavien sek& mahdollisimman uusien teoriatie-
don lahteiden kayttd. Yhté lahdetta lukuun ottamatta kaytimme alle 10 vuotta vanhoja lah-
teitd. Etsiessdmme aikaisempia tutkimuksia aiheesta paatimme ottaa mukaan yhden vyl
10 vuotta vanhan tutkimuksen. Kaytimme tutkimusta koska se oli laaja ja kyseisessa tut-
kimuksessa oli tutkittu samankaltaisia asioita kuin meidan tutkimuksessa. Tutkimuksem-
me luetettavuutta lisdd myods runsas vastaajamaara. Vaikka vastaajia oli runsaasti, edus-
tavat he vain murto-osaa alueen seniorivaestosta, joten tutkimustuloksiamme voidaan

pitda vain suuntaa antavina.

Tutkimusta tehdessamme olemme noudattaneet tutkimuseettisia periaatteita. Tutkimusky-
selyn saatekirjeessa (Liite 1) kerroimme mihin tarkoitukseen tutkimustuloksia kéytetdan ja
vastaukset keréttiin anonyymisti. Saatekirjeessa kerroimme myos tutkimuksen olevan osa
opinnaytety6ta ja esittelimme tutkimuksen toimeksiantajan. Koska kyselyn levittdminen

tapahtui toimeksiantajan toimesta, emme nahneet vastaajien yhteystietoja eika vastaajien

tiedot tallentuneet kyselyyn.
9.2 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydomme ulkopuolelle rajasimme senioriasumisen kustannukset, jotka herattivat
kuitenkin vastaajissa paljon mielipiteita. Jatkotutkimusaiheeksi ehdottaisimme tutkimusta
siitd, kuinka paljon seniorit ovat valmiita maksamaan senioritalon palveluista. Jos toimek-
siantajan senioritalohanke toteutuu, voisi jatkotutkimusta tehda myds tulevien senioritalon
asukkaiden keskuudessa ja selvittda kuinka seniorit haluaisivat organisoida senioritalon
yhteisollisyyden. Riittavatkod senioritalon asukkaille pelkastaan yhteiset oleskelutilat vai
toivoisivatko he esimerkiksi yhteista ruokailu- ja ruuan valmistustilaa? Haluavatko seniori-
talon asukkaat yhteista toimintaa vain seniori-ikaisille vai voisiko talon yhteiset toiminnot
olla kaikenikaisille talon asukkaille? My6s tulevien senioritalon omien asuntojen suunnitte-

lu ja tilaratkaisut voisi toimia jatkotutkimusaiheena.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje
Arvoisa vastaanottaja!

Lahteen suunnitellaan uudenlaista senioriasumista, jonka tavoitteena on tarjota turvallista,
viihtyisaa ja yhteisollistd asumista. Naiden lisaksi tavoitteena on tarjota ennakoivasti sel-
laiset palvelut, joilla ik&&ntyvien asumista voidaan tukea laadullisesti ja taloudellisesti asu-
kasta tyydyttavalla tavalla. Teemme tutkimusta seniori-ikaisten asumistoiveista sekéa hei-
dan tulevaisuuden tuen tarpeista. Tutkimuksen avulla voimme kehittéa tulevaisuuden se-
nioriasumista. Tutkimuksen onnistumisen kannalta on erittéin tarke&a, etta vastaisitte ky-
selyyn. Kyselyyn on valikoitunut 600 Paijat-Hameessa asuvaa 55-95 vuotiasta henkil6a.
Tutkimus on osa Lahden ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja opiskelijoiden opinnaytetyo-

ta.

Luottamuksellisuus

Kaikki kyselylomakkeen tiedot kasitellaan nimettdmina ja ehdottoman luottamuksellisesti.
Kyselyyn vastaaminen

Paasette kyselyyn viestin alareunassa olevan linkin kautta. Pyydamme teita vastaamaan
kyselyyn sunnuntaihin 21.10.2018 mennessa. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 10-15

minuuttia.

Linkki kyselyyn

https://www.webropolsurveys.com/S/3F1DE6F841F7618C.par
Jos linkki ei avaudu suoraan uuteen ikkunaan, voitte kopioida linkin komentoriville.

Lisatietoja

Tarvittaessa voitte kysya lisétietoja:
xxx@gmail.com

heli.karstila@student.lamk.fi

KIITOS OSALLISTUMISESTA!

Kouluneuvos, Senioritalo projektin aloitteentekija
XXX

Sairaanhoitaja opiskelijat Heli Karstila Sanna Reinikka Suvi Rantalainen


mailto:heli.karstila@student.lamk.fi
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Liite 2: Kyselylomake

x LAMK

Tulevaisuuden Senioritalo

1. Seuraavassa kysymyksessa pyydamme teitd laittamaan luetellut asiat tarkeysjarjestykseen.
Numero 1- tarkein.... 10- vahiten tarkein.

Senioritalossa tulisi olla:

1 Tar- 334567809 10 Vahiten

kein tarkein
- kuntosali O 00000000 O
- uima-allas/terapia-allas O O0000O00O0 O
- yhteissauna O 00000000 O
- parturi- kampaaja/kosmetologi O O00LOOOO O
- jalkahoitaja O O000000O O
- hieroja O O000000OO O
- yhteisia kaikille asukkaille avoimia tiloja (esim.
yhteinen olohuone, pelitila) O 00000000 O
- grillikota O O00O0O0OO0O O
- jumppatuokioita O O0000000O O
- musiikkituokioita O O0000LOOO O

2. Senioritalossa tulisi olla:

1 Taysin 3 En 5Taysin  Palvelun voi
. y. 2 Jokseenkin 4 Jokseenkin ¥ L
erimiel- . osaa .. . samaa jokainen asukas
. eri mielta samaa mielta o L
ta sanoa mielta hankkia itse
- Kotihoito (hoi-
O O O O O

dollinen)



- Kotipalvelu
(siivous, ateria O
jne.)

3. Senioritalon tulisi sijaita:

1 Taysi

- hyvien ulkoilumaasto-
jen lahella

- lahelld palveluita

- hyvien kulkuyhteyk-
sien varrella

O O O O

- kaukana kaupungista

4, Senioritalon tulisi olla:

- Esteettisesti suunniteltu (yh-

n 2 Jokseenkin
eri mieltd eri mielta

1 Taysin

O O O O

Sanoa

O O O O

2 Jokseenkin

eri miel-

ta

teisien tilojen kalusteet ja sisus- O

tustekstiilit sointuvat yhteen)

- Kotoisa, ei kliininen laitosympa-

risto

- Allergiavapaa (ei eldimia, ei
verhoja eikd mattoja)

- Helposti puhtaana pidettava

(vain vahdn mattoja ja huoneka- O

luja)

- Eldimille vapaa paasy

5. Senioritalossa tulisi olla:

1 Taysin

eri mielta

O

2 Jokseenkin

eri mieltd eri mielta

Sanoa

O

3 En
osaa
sanoa

3 En osaa 4 Jokseenkin
samaa mieltd

O O O O

4 Jokseenkin

5 Taysin
samaa miel-
ta

O O O O

5 Taysin
samaa

samaa mielta

O

4 Jokseenkin
samaa mielta

mielta

O

5 Taysin
samaa
mielta
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- Ulkoalueilla tulisi olla kukka-
ja puuistutuksia

- Yhteinen hyotykasvipuutar-
ha O

- Ulkoalue, jossa on tilaa oleil-
la ja istuskella

- Ulkoalueitten viihtyisyydella
ei ole minulle merkitysta

6. Senioritalossa tulisi asua:

1 Taysin eri 2 Jokseenkin eri

mielta mielta
- vain seniori-
ikaisia O O
- kaiken ikai-
sid O O

3 En osaa
sanoa

O

O

7. Kun ajattelen tulevaisuuttani 5-10 vuoden paahan Tarvitsen

1 Taysin
eri miel-
ta

- asiointikaveria (esim. kaup-
paan, virastoon, ladkariin)

O

- kaveria (esim. teatteri- ym.
kulttuuririentoihin, ulkoiluun, O
matkoille/retkille)

- apua laakityksen seurantaan

- apua sahkoisten palveluiden
kdytossa

- apua paivittaisiin toimintoihin

(siivous, hygienian yllapito, ruo- O
kailu jne.)
- apua liikkkumisessa O

- esteettdman asuinympariston

O

- apua muistiongelmien vuoksi

O

2 Jokseenkin
eri mieltad

O

O O O
O O O
O O O
O O O
4 Jokseenkin sa- 5 Taysin sa-
maa mielta maa mielta
O O
O O
4 Jokseenkin > Taysin
. ... Samaa
samaa mielta o
sanoa mielta
O O O
O @) @)
O O @)
O O @)
O O O
O O O
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8. Senioritalossa tulisi olla helposti tavoitettavissa henkild, johon voin luottaa palvelutarpeitte-
ni arvioinnissa.

1 Taysin 2 Jokseenkin 3 Enosaa __ 4 Jokseenkin 5 Taysin
O eri mielta eri mielta sanoa samaa mielta samaa mielta

9. Olisin valmis maksamaan ulkopuoliselle henkildlle (esim. senioritalon palveluohjaaja), joka
"kilpailuttaisi” palveluiden tuottajat

1 Taysin 2 Jokseenkin 3 Enosaa __ 4 Jokseenkin 5 Taysin
O eri mielta eri mielta sanoa samaa mielta samaa mielta

10. Haluan hankkia asunnon talosta, jossa asukkaat itse voivat vaikuttaa tarvittavien palvelujen
jarjestamiseen.

1 Taysin 2 Jokseenkin 3 Enosaa __ 4 Jokseenkin 5 Taysin
O eri mielta eri mieltd sanoa samaa mielta samaa mielta

11. Haluan etta kaikki Senioritalon palvelut ovat valmiina ja voin vain osallistua haluamiini toi-
mintoihin

1 Taysin 2 Jokseenkin 3Enosaa __4 Jokseenkin 5 Téaysin

O eri mielta eri mielta sanoa samaa mielta samaa mielta

12. Senioritalossa asukkailla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa yhteiseen toimintaan.

1 Taysin 2 Jokseenkin 3Enosaa __4 Jokseenkin 5 Téaysin

O eri mielta eri mieltd sanoa samaa mielta samaa mielta

13. Olen halukas avustamaan muita senioritalossa asuvia voimavarojeni puitteissa.

1 Taysin 2 Jokseenkin 3 Enosaa __4 Jokseenkin 5 Téaysin

O eri mielta eri mieltd sanoa samaa mielta samaa mielta

14. Toivoisin apua muilta senioritalossa asuvilta henkilGilta.

1 Taysin 2 Jokseenkin 3 Enosaa __ 4 Jokseenkin 5 Taysin
O eri mielta eri mieltd sanoa samaa mielta samaa mielta
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15. Toivon ettd minulla on palvelutarpeenkartoitus/hoitoneuvottelu hoitohenkildkunnan kans-
sa.

1 Taysin 2 Jokseenkin 3 Enosaa __ 4 Jokseenkin 5 Taysin
O eri mielta eri mielta sanoa samaa mielta samaa mielta

16. Palvelutarpeeni paivitetdan.

En tarvitse pal-
O Vuosittain O Puolivuosittain O Kuukausittain O Useammin (O velutarpeen kar-

toitusta
17. Senioritalon hoitohenkilékunnan tulee pysya samana.
1 Taysin 2 Jokseenkin 3 Enosaa __ 4 Jokseenkin 5 Taysin
O eri mielta eri mielta sanoa samaa mielta samaa mielta

18. Jos senioritalossa olisi kotihoito, tulisi minun voida vaikuttaa kotihoidon kadyntikertoihin.

1 Taysin 2 Jokseenkin 3Enosaa __4 Jokseenkin 5 Téaysin

O eri mielta eri mielta sanoa samaa mielta samaa mielta

19. Jos asuisin senioritalossa haluaisin minut saattohoidettavan kotihoidon henkilokunnan
toimesta mahdollisuuksien mukaan kuolemaani asti.

1 Taysin 2 Jokseenkin 3 Enosaa __4 Jokseenkin 5 Taysin
O eri mielta eri mielta sanoa samaa mielta samaa mielta

20. Senioritalossa tulee olla turvapuhelinjarjestelma.

1 Taysin 2 Jokseenkin 3 Enosaa __ 4 Jokseenkin 5 Taysin
O eri mielta eri mielta sanoa samaa mielta samaa mielta

21. Senioritalon asunnot tulee suunnitella niin ettd myds muistisairaana voin asua asunnossani.

1 Taysin 2 Jokseenkin 3Enosaa __ 4 Jokseenkin 5 Téaysin

O eri mielta eri mielta sanoa samaa mielta samaa mielta



22. Mita toiveita sinulla on Senioritalon suunnittelun suhteen?

23. Mika asia kaipaa mielestasi eniten korjaamista ikddantyneiden apua tarvitsevien asumisolo-
suhteissa?

24. Millaisia ajatuksia sinulla on yhteisollisen asumisen kustannuksista?

Profilointikysymykset, jotta voimme luoda kyselyyn vastanneista "tyypillisen" seniorin:

25. lkdnne:
O - 55-60 vuotta
O - 61-65 vuotta
O - 66-70 vuotta
O - 71-75 vuotta
O - 76-80 vuotta
O - 81-85 vuotta
O - 86-90 vuotta
O - 91-95 vuotta
O - yli 95 vuotta
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26. Sukupuolenne:
O - nainen
O - mies

O - en halua vastata

27. Koulutustasonne:

O - peruskoulu/kansakoulu

O - ylioppilas/ammattikoulu/opistoaste

O - alempi korkeakoulututkinto (ammattikorkeakoulu/yliopisto)

O - ylempi korkeakoulututkinto (yliopisto, YAMK)

28. Tamdn hetkinen asumismuotonne:
O - Omakaotitalo

O - Kerrostalo

O - Rivitalo

- Muu, mika?
O

29. Onko taman hetkinen asuntonne:
O - Omistusasunto
O - Vuokra-asunto

- Muu, mika?
O

30. Asutteko:
O - Yksin

O - Puolison kanssa
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O - Léheisten kanssa

Liite 3: Tutkimuskyselyn vastaukset

1. Seuraavassa kysymyksessa pyydamme teita laittamaan luetellut asiat tarkeysjarjestykseen.
Numero 1- tarkein.... 10- vahiten tarkein.

Senioritalossa tulisi olla:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Yh- Kes-
Tar- Vahi- | teensd | kiarvo
kein ten
tar-
kein
- kunto- 27 25 17 18 7 8 8 10 6 4 130 3,95
sali
- uima- 20 28 15 7 15 10 9 7 8 8 127 4,37
al-
las/tera
pia-allas
- yhteis- 3 12 11 10 4 11 15 15 23 21 125 6,62
sauna
- partu- 3 2 5 12 13 18 21 24 19 6 123 6,61
ri- kam-
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paa-
ja/kosm
etologi

- jalka-
hoitaja

17 | 31

16

23 18

129

5,75

- hiero-
ja

14

17 | 19

23

18 9

10

129

5,35

- yhtei-
sia kai-
kille
asuk-
kaille
avoimia
tiloja
(esim.
yhtei-
nen
olo-
huone,
pelitila)

57

17

136

3,18

- grilli-
kota

13 19

23

53

132

8,14

- jump—
pa-
tuokioi-
ta

14

21

23 | 17

11

12 8

139

4,53

- mu-
siikki-
tuokioi-
ta

18

20 | 18

15

11 16

17

14

144

5,83

Yhteen-
sa

134

136

131

137 | 13

127

134 133

127

118

1314

5,42

2. Senioritalossa tulisi olla:

1 Taysin
eri
mielta

2 Jok-
seenkin
eri
mielta

3En
osaa
sanoa

4 Jok-
seenkin
samaa
mielta

5 Taysin
samaa
mielta

Palve-
lun voi
jokai-
nen
asukas
hankkia
itse

Yhteen-
sa

Kes-
kiarvo

- Koti-
hoito
(hoidol-
linen)

20

53

43

28

148

4,47

- Koti-
palvelu
(siivous,
ateria

jne.)

45

64

32

149

4,79
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Yhteen- 2 4 26 98 107 60 297 4,63
sa
3. Senioritalon tulisi sijaita:
1 Taysin 2 Jok- 3 En osaa 4 Jok- 5 Taysin | Yhteensa | Keskiar-
eri mieltd | seenkin sanoa seenkin samaa Vo
eri mielta samaa mielta
mielta
- hyvien 0 5 7 72 64 148 4,32
ulkoilu-
maasto-
jen lahel-
1a
- lahellad 0 1 3 34 114 152 4,72
palveluita
- hyvien 0 1 3 44 103 151 4,65
kulkuyh-
teyksien
varrella
- kaukana 95 46 5 1 0 147 1,4
kaupun-
gista
Yhteensa 95 53 18 151 281 598 3,79
4, Senioritalon tulisi olla:
1 Taysin 2 Jok- 3 En osaa 4 Jok- 5 Tdysin | Yhteensad | Keskiar-
eri mieltd | seenkin sanoa seenkin samaa Vo
eri mielta samaa mielta
mielta
- Esteet- 0 5 20 64 62 151 4,21
tisesti
suunni-
teltu
(yhteisien
tilojen
kalusteet
ja sisus-
tusteks-
tiilit soin-
tuvat
yhteen)
- Kotoisa, 0 0 0 34 117 151 4,77
ei kliini-
nen lai-
tosympa-
ristd
- Aller- 29 52 21 40 9 151 2,66
giavapaa
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(ei elai-
mia, ei
verhoja
eikd mat-
toja)

- Helposti
puhtaana
pidettava
(vain
vahan
mattoja
ja huone-
kaluja)

39

15

59

30

151

3,42

- Eldimille
vapaa
paasy

31

32

33

32

23

151

2,89

Yhteensa

68

128

89

229

241

755

3,59

5. Senioritalossa tulisi olla:

1 Taysin
eri mielta

2 Jok-
seenkin
eri mielta

3 En osaa
sanoa

4 Jok-
seenkin
samaa

mielta

5 Tdysin
samaa
mielta

Yhteensa

Keskiar-
vo

- Ulko-
alueilla
tulisi olla
kukka- ja
puuistu-
tuksia

55

92

150

4,59

- Yhtei-
nen hyo-
tykasvi-
puutarha

29

32

63

20

150

3,41

- Ulko-
alue,
jossa on
tilaa oleil-
lajais-
tuskella

50

99

151

4,64

- Ulko-

118

27

150

1,27
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alueitten
viihtyi-
syydella
eiole
minulle
merkitys-
ta
Yhteensa 124 56 39 170 212 601 3,48
6. Senioritalossa tulisi asua:
1 Taysin 2 Jok- 3 En osaa 4 Jok- 5 Tdysin | Yhteensd | Keskiar-
eri mieltd | seenkin sanoa seenkin samaa Vo
eri mielta samaa mielta
mielta
- vain 16 54 15 41 18 144 2,94
seniori-
ikaisia
- kaiken 10 26 19 58 31 144 3,51
ikaisia
Yhteensa 26 80 34 99 49 288 3,23
7. Kun ajattelen tulevaisuuttani 5-10 vuoden pdahan
Tarvitsen
1 Taysin 2 Jok- 3 En osaa 4 Jok- 5 Tdysin | Yhteensd | Keskiar-
eri mieltd | seenkin sanoa seenkin samaa vo
eri mielta samaa mielta
mielta
- asiointi- 10 33 57 40 12 152 3,07
kaveria
(esim.
kaup-
paan,
viras-
toon,
laakariin)
- kaveria 7 25 30 67 23 152 3,49
(esim.
teatteri-
ym. kult-
tuuririen-
toihin,
ulkoi-
luun,
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matkoil-
le/retkille
)

- apua
laakityk-
sen seu-
rantaan

29

78

28

151

2,99

- apua
sahkais-
ten pal-
veluiden
kdytossa

11

42

39

41

19

152

3,1

-apua
paivittai-
siin toi-
mintoihin
(siivous,
hygienian
yllapito,
ruokailu
jne.)

35

48

47

14

152

3,16

- apua
liitkkumi-
sessa

11

31

77

27

152

2,91

- esteet-
téman
asuinym-
pariston

27

50

46

23

152

3,35

-apua
muisti-
ongel-
mien
vuoksi

23

89

25

152

2,97

Yhteensa

70

245

468

321

111

1215

3,13

8. Senioritalossa tulisi olla helposti tavoitettavissa henkil6, johon voin luottaa palvelutarpeitteni

arvioinnissa.

0%

10%

40%

50%

60%

1 Taysin eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3Enosaasanoa

4 Jokseenkin samaa mislti

5 Taysin samaa mielta
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9. Olisin valmis maksamaan ulkopuoliselle henkil6lle (esim. senioritalon palveluohjaaja), joka “kil-
pailuttaisi” palveluiden tuottajat

0% 10% 20% 30% 40% 50%

1 Taysin eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3Enosaasanoa

4 Jokseenkin samaa mieltd

A Taysin samaa mielta

10. Haluan hankkia asunnon talosta, jossa asukkaat itse voivat vaikuttaa tarvittavien palvelujen
jarjestamiseen.

0% 10% 20% 30% 40%

1 Taysin eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3 Enosaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mielta

A Taysin samaa mielta

11. Haluan etta kaikki Senioritalon palvelut ovat valmiina ja voin vain osallistua haluamiini toimin-
toihin



56

0% 5% 10% 15% 20%  25%  30%  35%  40%

1 Taysin eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3 Enosaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mielta

A Taysin samaa mielta

12. Senioritalossa asukkailla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa yhteiseen toimintaan.

0% 10% 20% 30% 40% 50%

1 Taysin eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3Enosaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mislta

5 Taysin samaa mielta

13. Olen halukas avustamaan muita senioritalossa asuvia voimavarojeni puitteissa.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

1 Taysin eri mieltd

2 Jokseenkin eri mielta

3 Enosaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mielta

5 Taysin samaa mieltd

14. Toivoisin apua muilta senioritalossa asuvilta henkil6ilta.
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0% 10% 20% 30% 40% 50%

1 Taysin eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3 Enosaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mielta

A Taysin samaa mielta

15. Toivon ettd minulla on palvelutarpeenkartoitus/hoitoneuvottelu hoitohenkilékunnan kanssa.

0% 10% 20% 30% 40% 50%

1 Taysin eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3Enosaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mislta

5 Taysin samaa mielta

16. Palvelutarpeeni pdivitetaan.

0% 3% 10% 13% 20% 25% 30% 33%

“Yuosittain

Pualivuosittain

Huukausittain

Usearmmin

Entarvitse palvelutarpeen
kartoitusta

17. Senioritalon hoitohenkilékunnan tulee pysya samana.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

1 Taysin eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3 Enosaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mielta

A Taysin samaa mielta

18. Jos senioritalossa olisi kotihoito, tulisi minun voida vaikuttaa kotihoidon kayntikertoihin.

0% 10% 20% 0% 40% 50% 60%

1 Taysin eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3Enosaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mislta

5 Taysin samaa mielta

19. Jos asuisin senioritalossa haluaisin minut saattohoidettavan kotihoidon henkilokunnan toimes-
ta mahdollisuuksien mukaan kuolemaani asti.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

1 Taysin eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta

3 Enosaa sanoa

4 Jokseenkin samaa mielta

A Taysin samaa mielta
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20. Senioritalossa tulee olla turvapuhelinjarjestelma.

4 Jokseenkin samaa mislti

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 20%

1 Taysin eri mielta
2 Jokseenkin eri mielta

3Enosaasanoa

5 Taysin samaa mielta

21. Senioritalon asunnot tulee suunnitella niin ettd myds muistisairaana voin asua asunnossani.

4 Jokseenkin samaa mislta

0% 10% 20% 30% 40% 50%

1 Taysin eri mielta
2 Jokseenkin eri mielta

3Enosaasanoa

A Taysin samaa mielta

22. Mita toiveita sinulla on Senioritalon suunnittelun suhteen?

Vastaajien madra: 78

Hallintasuhde omaan asuntoon on merkitseva: pddomitettava osakehuneisto on ehdottomasti val-
tettdva, asunto muodostuu bisnekseksi. Paras vaihtoehto olisi asumisoikeusasunto, toiseksi paras
vuokra-asunto.

Toivoisin voivani osallistua mahdollisuuksieni mukaan myos henkilokunnan valintaan.

Haluaisin, ettd minua paivittaisissa tarpeissani auttavat henkil6t olisivat palvelualttiita ja ystavallisia.
Toivoisin, ettd mm. maahanmuuttajia, eri kulttuureja edustavia henkil6ita olisi ymparillani.
Mahdollisimman kodinomainen mutta riittavasti tarvittavia palveluita. Saa kayttda omia kalusteita.
Yhteistiloiltaan antaa mahdollisuuden asukkaiden yhteiseloon ja harrastuksiin.

Sijainti , ei pelkdstaan senioritaloja.

Talon sijainti ratkaisee haluanko asua senioritalossa. Valoisa hyva paikka. Kaksio tai kolmio. Hinta
ratkaisee paljon.

Edullinen asua, ei liian korkeatasoista rakentamista ja palveluiden hankkimista
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Suunnittelussa tulee hyddyntaa uusista palvelutaloista saatuja kokemuksia.

My®6s introverttivanhukset tulee huomioida ja mahdollistaa yksityisyys hyvin mutta mahdollisuus
yhteisollisyyteen halutessa . Yksil6llisyys huomioitava. Naisille tarkaa esteettisyys ja puutarha ja
mahdollisuus esim kukkien hoitoon ja hydtypuutarhan pitoon, marjapensaat ym . Ja talossa oma kis-
sa/ koira.

Edullinen hinta

Talon paikalla on merkitysta

Asukkaiden kuuntelua. Aktiivista informointia. Selke&da aikataulutusta ja vaihto-

ehtojen tarjontaa. Ihmisten arvostamista yksil6ina, ei massana.

Selkeda hinnoittelua.

Esteettomyys

Moniammatillinen suunnitteluryhma tyéhon. Eri alojen asiantuntijoita ja eri ikaisiakin pohtimaan.

Ei tule nyt nyks kaks mitdan mieleen.

Isot ikkunatkin luonnonvaloa ja avaruutta

Turvallinen asunto ja tarvittaessa tukea

Vaikea sanoa. Mahdollisimman edullinen ja tarkoituksenmukainen paikka asua.voi itse osallistua
suunnitteluun.

Laatua mutta El jarjettoman kalliilla hinnalla

Talot kotoisiksi ja varottava asikkaiden laitostumista.

Kustannukset pysyttava kurissa. Tontin pitaa olla riittdvan suuri. Palvelut niin ldhella, etta esim. Apu-
valineilla asioilla kdynti onnistuu. Jokainen varmaankin haluaa tietyn itsendisyyden sailyttda mahdol-
lisimman pitkaan.

Lahellad keskustaa, hyvien ulkoilumaastojen ldheisyydessa, viihtyisd ymparisto

Hinta ei saa nousta liian korkeaksi.

Suunnittelun suhteen téssa oli melko hyva ohjeistus. Haluan lisata, etta toteutuksen tulee olla sellai-
nen ettd meidan eldkkeelld on mahdollista asua sielld tai muussa tapauksessa elakkeen ylittavat kus-
tannukset maksaa yhtiskunta.

aihe on vieras...en osaa ajatella asiasta enempaa..

Valosat tilat. Ikkunoista avarat nakynyt, ei vastakkaisen talon seina.

Toivoisin, ettd palvelujen ostoa voin lisdta vahan kerrallaan tarpeen mukaan ian karttuessa. Yksinai-
sillle ihmisille olisi tosi hyva, etta seniortalossa toimisi joku luotettava, nimetty taho, johon voi tur-
vautua palvelujen jarjestamiseksi. Viralliset edunvalvojathan hoitavat Iahinna talousasioita.
Esteettinen,tyylikas ja vareiltdan sointuva kokonaisuus.

tiloissa huomioitu esteetonkulku.(lienee jo todellisuutta).

Kohta 1, Ei vain yksi vaihehto, kaikki kohdat tarkeitd, jos mahdollisia toteuttaa.

Talon tulisi olla viihtyisa kodin omainen.

Vaikea vastata naihin kysymyksiin, koska olen 68v., ja tdysin omatoiminen, yksin asuva ja itsendinen
sekd teravapainen aitini on nyt 93v, joka haluaakin hoitaa kaikkia asiansa itse ( toki autan hanta
pankkiasioinnissa, kuljetuspalveluissa jne.) Han nauttii suunnattomasti elamastaan, viela elossa ole-
vista ystavistdaan, kulttuurista ja luonnosta.

Isoditini eli omassa, viehattavassa kodissaan Lahden keskustassa 95v. asti, vietti juuri ennen kuo-
lemaansa vain 1-2kk Kaupunginsairaalassa.

Loistavia esimerkkeja 16ydatte helposti Tanskasta, ei muuta kuin bechmarkaamaan sieltd eli pyora
on jo kerran keksitty ! Karmeinta on kun senioritalo tyrkataan kaikista vilkkaimman liikkenne- ja auto-
virran vélittdémaan ldheisyyteen tai siitad kasvatetaan supersuuri laitos.

Eihan kaikki seniorit ole samanlaisia, joten asuntojen tietynlainen muunneltavuus olisi ehka tarpeen
asukkaan

kunnon ja mieltymysten mukaan.

Suunnittelijan tulee kartoittaa jo toteutettujen senioritalojen kokemukset pohjaksi.

turvallisuus ja viihtyisyys

Hinnasto sellainen ettd pystyy asumaan.

Etta rakennustydn valvonta on luotettavissa kdsissa

Mieluimmin asunto Lahden keskustaan-kirjasto, teatteri, konsertit, taidendyttelyt, kahvi-
lat+shoppailumahdolisuus, jos kunto sallii

Ehdottomasti aina pitdisi olla tavoitettavissa "omahoitaja"/ld3kari/ Ihminen, joka todella valittaisi
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minustakin ihmisena- apua tarvitsevana - yksin tuskin selvidan pahimmassa tapauksessa.

Viihtyisa

Asukasvalintaa- suunnilleen samoja arvoja kunnioittavaa ja toiset huomioon ottavia sivistyneita ih-
misid.(Ei juoppoja ja kiroilevia...)

Voisin vaikuttaa asuntoni kokoon ja laitteisiin (esim. keittiossa) ja sisustukseen.

Voisin vaikuttaa palvelujen tarjontaan.

En osaa sanoa mihin olisi eniten kinnittettdava huomiota.

Varmaan kannattais tutustua jo olemassa oleviin seniori taloihin ja kuulla

sieltd kokemuksia.

Asunnot kohtuukokoisia

Toivon, ettd suunnitttelussa paneudutaan tilojen ja pintamateriaalien suunnittelussa toimivuuteen
ja turvallisuuteen. Tilojen valoisuus on minulle tarkeda. Olisi mukavaa, jos talo olisi Idhella puistoa,
jotta voisi nauttia ulkoilessa luonnosta eri vuodenaikoina. Harrastetila olisi myds mukava, jotta ei
tarvitsisi luopua kaikista harrastuksistaan.

Kodikas

Toimivat palvelut ja viihtyisa.

Asumisen tulee olla ihmisarvoista ihan elaman loppuun asti.

Toiveet riippuvat kunnosta , joita ei voi nyt tietdd. Mahdollisuus itsendiseen elamaan niille, jotka sita
haluavat.

Mielellaan kaupungin keskustassa

Asukkaiden pitdapaastd mukaan suunnitteluun.

Taloudelliset tekijat jaivat pois tasta kyselysta (palvelujen maara vaikuttaa tietenkin myos hintaan,
jonka asukas joutuu niistd maksamaan. Allas on hyvin kallis investointi, tosin sita ja kuntosalia voi
my0s vuokrata ulkopuolisille).

Jos senioritalon pieni ja kodikas, silloin sen varustelu tulee kalliiksi per asukas. Jos se on suuri ja mak-
sajia on paljon, silloin sitd voidaan varustella enemmankin (esim rakentaa kampaamotiloja ja jalka-
hoitolatiloja).

kohtuuhintainen, jolloin palvelutasoa voidaan joutua karsimaan

Avaruutta! Valoa! Henkilokunta sellaista joka tekee yhteisty6ta erilaisten yhteisojen kanssa. N&in
ollen pitaisi olla yhteisia tiloja, joihin voi tulla halutessaan ja osallistua tapahtumiin.

Niin kauan kuin muisti pelaa olisi tarpeellinen maara henkildita huolehtimassa esim. liikunnallisista
tarpeista, ulkoilusta ja asunnon siisteydesta. Vierashuone omaisten kdyttoon tilapaiselld kaynnilla
kauempaa.

Toivon, ettd Senioritalojen asuntoja riittaa kaikille halukkaille, ja ettei kallis hinta olisi esteena Se-
nioritaloon muuttamiselle.

Sopuhintainen, tuloihin verraten.

Ei yhtdan laitosmainen!!! Kunnollinen ilmastointi, joka poistaa pahat hajut, mielellddn vaikka tuoksu-
suodattimia ilmastointiin.Omaisien on ikava kdayda tapaamassa, kun ulosteet haisevat jo kaytavilla.
Olisi kustannuksiltaan edullinen

Toivon omaa rauhaa ja vapautta, huolenpitoa kodistamme silloin kun itse olemme matkoilla tai
mokilla. Kiinteistonhoidon palveluita. ATK-apua silloin kun omat kotikonstimme eivét riita.

Asukkaat osakkaina ja vastuullisia toimijoina..mietittava yhdessa..miten hallinnointi jarjestetaan, jos
eri kuntoisia asukkaita. Missdan tapauksessa en mukana, jos taytyy tuottaa voittoa "sijoittajille". Voi-
si mahdollisesti toimia sdatiopohjalta. Alusta alkaen asukkaat/seniorit mukaan suunnitteluun ja koko
koko toimintakonseptin kehittelyyn.

Yhdessa tasossa

Toivottavasti asumis-ja hoitokustannukset eivat nousisi niin korkeiksi, ettei keskivertoelakeldinen
pystyisi niista selviytymaan.

Ei virren veisuuta ja bingoa ainoana ohjelmana. Korkeakoulutetun/kulttuuriorientoituneen maku ei
muutu vanhetessa

nyt ei ole lisaa toiveita.

Toivoisin viihtyisyyttd, mukavaa ja ammattitaitoista henkilokuntaa tarvittaessa. Toicoisin, etta sielld
on paivisin ja miksei my®s iltaisin virikkeitd, mukavaa ohjelmaa, liikkuntaa ym, retkia ym.

Ei saa olla ylihinnoiteltu ja siten "kynia" asiakas putipuhtaaksi. Ei sellainen firma, joka vie sitten rahat
veroparatiiseihin.
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Ndinkin hyvassa kunnossa ollen vaikea vastata kaikeen viisaasti.

- Olisi hyva vierailla senioritalossa, joita jo nykydan on eri kaupungeissa. Sielta saisi ideoita, mitka asiat
niissd toimivat jamiten esim. Kotihoito on jarjestetty. Lahdessa toimii esim. Kaupungin jarjestama
Lehtiojan palvelukeskus,jossa neljan vuoden ajan olen seurannut aktiivisesti vanhempieni hoitoa.
Sielld on avointa taidepainotteista toimintaa asukkaille seka kaikille eldkelaisille. Tosin Lehtiojan
asukkaat ovat jo melko idkkaita. Paivassa on useitakin toimintoja ja retkia, joista voi valita. Seniorita-
lo voisi olla tallaisen palvelukeskuksen ldhella. Lehtiojan palvelukeskuksena on palkattu kokopaivai-
nen virikeohjaaja joka suunnittelee viikko ohjelmat. Olen oikein tyytyvdinen tallaiseen malliin. Lisak-
si tuosta palvelutarpeen arvioinnista on turha maksaa, silld kaupungilla ja kunnalla on tarvittaessa
velvollisuus tehda ilmaiseksi tarpeen arviointi yli 75 vuotiaille. Se toimii oikein hyvi ja uusitaan maa-
rdaajoin. Minulla on kokemusta neljan ikdihmisen hoidon jarjestelyistad vuosien ajalta.

Lisaksi kunnan tyontekijat auttavat erilaisten tukien hakemisessa ja antavat tietoa niista. ( esim. Ke-
lan eldkkeensaajan tuet, huonosti liikkuvien taksikortit, kotiin tuotavista ruokapalveluista , apuvali-
neistd yms.) kehottaisin teita tutustumaan tata tutkimusta tehdessani esim. Lahden Siiri palvelussa
Vapauden kadulla. kaupungin palveluihin. Sielld opastetaan ystavallisesti senioreitakin erilaisissa
eldaman tilanteissa. Siltd pohjalta on hyva suunnitella yksityistdkin senioritalon palveluita. Seniorei-
den ei tarvitse maksaa silloin kaikesta yksityisen kalliita hintoja. Suomen maassa on jo hyvia seniori-
talojen toimivia malleja. Niistd myds oppia hakemaan.T

utkimuksenne on mielenkiintoinen.Toivon teille intoa ja menestysta tarkean tutkimuskohteena
kanssa.

- Vastauksista selvida jo tosi paljon. Talld hetkelld 72- vuotiaana olen tyytyvdinen nykyiseen asumis-
muotooni, eikd minulla ole merkittavia sairauksia. Kukaan ei osaa arvioida tai tietdd tulevasta.

- Tilaa ja valjyyttd. Sama vakituinen henkilékunta. Kulttuuritapahtumia.

- En osaa sanoa.

- Senioritalo suunniteltaisiin niin, etta liikkuminen on niissd helppoa, myos heille, joilla liikuntakyky on
heikentynyt. Talon tulisi olla viihtyisa, ihmisystavallinen paikka. Sellainen, ettd ihmiskontaktit on
helppo toteuttaa. Ei oltaisi vain omissa lokeroissa. My6s luonnonlaheisyys tarkeda. Hyva danieristys
asuntoihin.

- Toivoisin ensinndkin suunnittelun ja toteutuksen tapahtuvan mahdollisimman pian ja ettd mahd.
toteutuva senioritalo olisi asumiskustannuksiltaan myds ns. tavalliselle elakkeensaajalle mahdollinen
asuinpaikka.

erilaisia harrastusryhmia: taide, kasityot, kielet, musiikki, ihmisten mielenkiinnon mukaan

- Maalaisjarkista rakentamista, ei mitdan arkkitehtuurisia taiteellisia erikoisratkaisuja. Kodinomaista,
joka muistuttaa mahdollisimman paljon normaalia rivitaloa tai pienkerrostaloa. Yhteisissa tiloissa
voisi katsoa isolta kankaalta elokuvia ja pitaa tansseja, konsertteja ja juhlia.

- Hyvat puitteet, esteettisyys, laadukas toiminta, hyva hoito, ystavallinen ja motivoitunut henkilokun-
ta

- Jarjellinen hintataso. Turvallisuus.

- mahdollisimman kodinomainen ratkaisu, eri-ikdisida henkil6ita, liikkumisen ja ulkopuolisten palvelu-
jen kdytén mahdollisuus.

- Huolellinen suunnittelu ja rakennustyon valvonta. Ei rakenneta kiireella.

- Automaattiset sammutusjarjestelmat

- Asuntojen ei toivoisi olevan pienia "kanakoppeja" vaan toimivia, viihtyisia huoneita. Parveke olisi
tarkea henkireika varsinkin henkildille, joiden liikuntakyky on alentunut. Hinnaltaan naiden asunto-
jen tulisi kuitenkin olla tavallisten ihmisten ulottuvissa...

- Mahdollisimman asiantunteva joukko tekee suunnitelmat ja ettd mahdolliset asukkaat saavat vaikut-
taa suunnittelussa oman asuntonsa toteutukseen.

23. Mika asia kaipaa mielestasi eniten korjaamista ikdantyneiden apua tarvitsevien asumisolosuh-
teissa?

Vastaajien maara: 105



63

Lilan myodhainen siirtyminen liikuntaesteettomaan uuteen asuntoon.

En osaa sanoa.

Kotihoidon vahyys! Kiireiset hoitajien kaynnit.

Mahdollisimman viihtyisét, ei laitosmaista rakentamista.

Koska en viela ole itse tarvinnut apua, en ole asiantuntija vastaamaan tdhan kysymykseen. Uskon
kuitenkin etta kodin tilojen esteettémyys on ongelma useille pitkaan elaville, tavaraa kun nayttaa
kertyvan. Lahella asuvien ystavien puute altistaa yksinaisyydelle, joka tappaal

2

Sopivaa aktivointia esim asiantuntijoiden esityksia eri aloilta. Yhteisyys syntyy siitd. Samoja mielen-
kiinnon kohteita. Vaivojen valituspiirit eivat kannusta.

Avun saatavuus ja laheisyys kunnon heikennyttya

Ikddntyvien terveydentilan sdaannéllinen tarkastus niin, ettd asumisolosuhteita voidaan ennakoivasti
kehittda vastaamaan ennakoitavissa olevaa kehitysta asukkaan terveydentilassa.

Ystavallinen ja yksilollinen hoito asiakasta kunnioitten.

Kotona asumisen mahdollistaminen

Avun saanti

Asunto ei saisi olla "iloton koppi". Adnieristys tarkeda. Puitteet hengeltiddn

kylmia, laitoksia. Tekstiilit tunnelmaa ja lamp6a miljoossa, iloakin.

Asunnot tulisi suunnitella toimiviksi ja muutoskykyisiksi

Liikuntarajoitteisille usein haasteellisia asuinymparistoja. Maalla asuville erikoisterveydenhoito voi
olla joskus kaukanakin ja kiireellinen hoitoonpdasy mahdotonta. Jotkut asuvat edelleen syrjakylilla
asunnoissa ilman mitdan mukavuuksia. Ystavidkaan tai sukulaisia ei kaikilla ole. Turvajarjestelmat
puuttuvat.

Ettd nykyiselladn menossa oleva ikdantyneiden heitteillejatto lopetetaan.

Automatisointi

Tarvittaessa sama henkilé avustajana.

Kotona asumisen mahdollistamiseksi riittavasti resursseja! Mahd. muuttaa edulliseen kodinomai-
seen "palvelutaloon" kun ei kotona parjaa.
Kustannusten kompensointia nykyisen asunnon muuttamisesta liikuntarajoitteiselle sopivaksi.
Hoito
Lisaa osallistuvaa ja sympaattista henkilékuntaa.
Inhimillinen hoito ja -kohtelu kaikissa elamanvaiheissa ja aina kun apua tarvitaan.
ateriapalvelu...
Riittava ja mukava henkild.
Se, etta yksinasuvia ikdantyneitd kdydaan katsomassa sdanndllisesti. Jonkun on puututtava heiddn
arkeensa, jos he eivat itse enaa tajua hoitaa asioitaan, ruokailua, puhtautta yms.
Juuri tuo esteettisyys
En osaa sanoa mitka asiat askarruttavat 5-10 vuoden p&asta. Taysin arvoitus?
Asukkaita huomioitaisiin yksiloina, eika pelkkdna massana.
tdhan astisten kokemusteni perusteella apua tarvinneet ikdihmiseni ( diti, edemennyt isani, isoditi,
tatini) ovat olleet kovin tyytyvdisid saamaansa palveluun Lahdessa ja kaikki ovat asuneet omassa ko-
dissaan koko vanhuusikansa.
Tilanne tulee muuttumaan kun me suuret ikdluokat olemme samassa tilanteessa... !
Asunnon toimivuus asukkaan tarpeiden mukaisesti.
Yksindisyyden estdminen. Tosi vaikea asia kylldkin. Usein ne ystavat, jotka haluaisi vierelleen, ovat jo
rajan tuolla puolen.
riittavasti aikaa kuunnella ja ottaa ikdantyneen omat toiveet huomioon p&aatéksen teossa
Kodinomaisuus. Henkil6ston pysyvyys
Turvattomuus
1. Kuuntele ikdaatyneen omaa toivetta

2. Ikdantynyt apua tarvitseva ei saa olla "rahastuksen" mahdollisuus ja kohde. Kohtuullinen asumi-
nen koyhimmillekin.

3. Maksut netto maksukyvyn mukaan, tietoihin paastava uskottavasti.

Olen 77v ja asun omassa kerrostaloasunnossa Lahden keskustassa- 50-luvun talo; ei ole luksusta,
mutta sijainti hyva.
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Edelleen toivoisin, ettd vanhanakin voisin asua keskustassa kirjasto, teatteri, taidemuseo, konsertti-
talo ja sairaalakin lahella - eika saisi maksaa nykyista enemman.

ok

Asunnosta pitdisi paasta vaivattomasti ja turvallisesti ulos. Siella pitdisi pdasta helposti lilkkkumaan
asunnon sisalla.

Kotityot, siivous, ruoka, asunnon ulkopuolella olevien asioden hoito myds

terveydenhuolto

Kustannukset useille kohtuuttomia.

Lilkunnan esteettomyys ( portaat, hissittdmyys, rakennuksen sijainti makisessa maastossa, tilojen
valjyys esim. pyoratuolia kaytettdessa)

yhteisollisyys juttuseura

esteettomat tilat

En osaa nyt sanoa,

Kaikki ihmiset ansaitsevat samanlaista palvelua myods asumisen suhteen.

Siivou ja ruokapalvelut- Ruokailut ,ieluiten yhdessa samassa tilassa, ei laitosmaisesti.
Paivittdinen mahdollisen avun saanti

Esteettomyys.

Ps. Katso kysymyksen sanajarjestys
kotipalvelun saatavuus
Asuntoihin pitdisi saada tuoda omia vanhoja seinatauluja ja huonekaluja. Tama lisda kodikkuutta.

Esteettomyys. Kyllin valjat kulkuyhteydet pyoratuolille ja rollaattorille, seinien viereen kaiteet mah-
dollise huimauksen takia. Valjat WC ja pesutilat, jotta avustajallakin mukava tyéskennella.
Laheiseni, 93v, kohdalla, jota hoidetaan erdassa palvelukodissa, olen térmannyt hoitohenkildiden
huonoon kaytdkseen ldhiomaista kohtaan. On tullut tuntuma, etta nain he haluavat ajaa omaa tyo6-
olosuhteiden tai yhteisénsa asiaa vanhuksen hoidon kustannuksella. Olen pahoittanut mieleni mon-
ta kertaa, kun olen yrittanyt kysya jotakin. Heilld on kiire aina.

Hoitohenkilokunta ei saavuta mitdan, kohtelemalla omaisia huonosti. Itsekin idkkdana ei ole enda
mahdollisuutta tai halua jatkuvaan huolehtimiseen ldheisesta ja poliitikkojen tavoitteluun,

jotta voisiasiat paranisivat.

Tulisi olla yohoitaja/y6hoitajia.

Yksindisyys

Toisten ihmisten seura, maukkaitten aterioitten maara vuorokaudessa, asiantuntijan apu nopeasti,
kun sita tarvitaan.

Liikuntaa vaikeuttavat esteet.

Monet ovat liian hylattyina yksin.

Kotonaparjaamisen realistisuus

Pitaa olla riittdva maara patevaa hoitohenkilékuntaa.

Ns. kotitalkkarin palvelut = pienet tehtdvat, kuten lamppujen vaihdot, pyykinhuolto, saattaminen
esim. |aakariin tms. silloin kun liikuntakyky on rajoittunut.

Rahan tekeminen ja ahneus pois..aktiivisen ja osallistuvan elaman mahdollistaja

kukaan ei saisi erakoitua, vaan otettaisiin mukaan toimintaan

Yksindisyyden poistaminen

Ikddntyvien vaikuttamismahdollisuudet

Hoitohenkilokunnalla tulisi olla riittavasti aikaa asiakkaiden kohtaamiseen. Yhteisollisyyden pitaisi
olla itsestdanselvyys, siis yhteista toimintaa ja kaikkien osallisuutta.

En tieda

ei tieda

Liian vahan henkildkuntaa . Henkil6kunnan pitdisi olla motivoituneita ja ammattitaitoisia. Ulkoilua ja
retkid enemman.

Vaihtoehtoja pitdisi olla seka edullisia ettd my6s hiukan tasokkaampia.

Riittava palveluiden saatavuus. Mahdollisuus saada ymparivuorokautisesti apua kriisitilanteissa.
Riittavasti sopivan kokoisia paikkoja, jonoja ei saisi olla lainkaan. Yleisten tilojen kodinomaisuus.
Katso edellinen vastaus. Nykyaan palvelukodit kiskurihintaisia ja joka ainoa pienikin apu ylihinnoitel-
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tu.

- kaikki tarvitsevat eivat saa haluamiansa hoitopaikkoja tai asuntoja

- Esteettomyys, turvallisuuden tunne, yksindisyyden vahentdaminen, yhteisollisyyden luominen, luon-
non laheisyys, valoisuus, ehkd myos tietotekniikan kdytté apuna, ihmisten valinen kohtaamisen
tunne, johonkin kuulumisen tunne, kodinomaissuus ,voi toimia ja olla hyodyksi, tarvittavan avun
saaminen joustavasti,

- Jos Ei ole I1ahimmaisia Iahell3, riittdva huolehtiminen, eika jatetd vanhaa ihmista heitteille,

- Peseytymisavun puute. On kamalaa, ettd ihminen ei paase suihkuun paivittdin eikd saunaan viikoit-
tain.

- Olen kuullut, ettad hoitokotiin tai sairaalan pitkdaikaisosastolle on vaikea paasta, vaikka tarve olisi.
Eivat kaikki selvia enda kotona, vaikka nayttaa silta, etta kuvitellaan niin.

- Esteettomyyden puuttuminen, kiireinen hoitopalvelu; ei taida olla valid, onko kunnallinen vai yksi-
tyinen.

- Kotihoidossa henkilokuntaa lisattava. Kiire pois, ajankdytto valjemmaksi.

- Iakkdiden ihmisten kunnioittaminen aikuisina ja arvokkaina.

- Terveydenhoidollisen avun saaminen tarvittaessa. Niile, jotka eivat parjaa kodissaan. laitosmaisen
asumisen mahdollisuus.

- Luulen, ettd isot yksikot ovat laitosmaisia ja ahdistavia.

- Ei riittavasti kokemusta, jotta voisin vastata tahan!

- Monet ikdihmiset asuvat mieluiten kotonaan niin pitkdan kuin se vain on mahdollista. Yhteiskunnan
tulisi pystya tukemaan tata siten, etta se olisi mahdollista. Esim. kotihoitoa lisddmalla. Jos ikdihmiset
asuvat senioritalossa, tulisi niiden olla sellaisia, ettd ikdihmiset muuttaisivat niihin mielelldan. Kodin-
omaisia, viihtyisid paikkoja. Talld hetkella kodin ja laitoshoidon vali liian suuri esim. yksityisyys haviaa
laitoshoidossa.

- Ketdan ei saa pakottaa asumaan yksin kodissaan ilman hoitoa ja huolenpitoa.

- Yksin asuvien yksindisyydesta johtuva turvattomuus.

- Palvelujen valinnan vapaus kunkin henkilon tarpeiden mukaan.

Ei pakollista ja kallista palvelupakettia.

- hoitolaitoksissa ei ole tarpeeksi virikkeita eikd mahdollisuutta riittdvaan ulkoiluun
huonompikuntoisille.

- Yksindisyyden ehkaisy ja kotihoidon tyontekijoiden ajan puute kohdata ihminen

- HoitohenkilGilla on liian kiire ja vaihtuvuus on liian iso.

- Senioritaloja, joissa on mahdollisuus tarpeen mukaiseen avun saantiin, ei ole riittavasti.

- He saavat lilan vahan apua siivoamiseen ja muihin palveluihin. Monilla on taloudellisia vaikeuksia,
hinnat ovat aivan liian korkeat. Esteettomyys on myos tarkeaa.

- Hoidon laatu, hoidon hinta, asenne ikdantyneiden hoidossa, inhimillisyys

- Kasittamattoman paljon eriarvoisuutta eri puolella Suomea.

- Pitaa olla tarpeeksi henkilokuntaa, jotta asuajia ei kohdella "massana", vaan voidaan ottaa huomi-
oon myos yksilolliset tarpeet.

- Saatavuus

- En tunne tilannetta kovin hyvin, arvioni on
1) hoitohenkilékunnan mitoitus
2) henkilékohtainen palvelu- ja kuntoarviointi
3) eri tahojen yhteistyon lisddminen
4) erilaisten vanhustyyppien hyvaksynta ( yksilolliset tarpeet)

- Kotihoidon riittamattomyys

- Palvelutaloja tarvitaan lisaa

- Luulen, ettd moni kayttaisi ostopalveluja enemman, mutta niiden hinnat ovat aika korkeat.

- Kustannukset pitdisi saada alemmaksi

- Kovin huonokuntoisia ihmisia on kotihoidossa. Kodinhoitajilla ei kuitenkaan ole aikaa kuin piipahtaa
pikaisesti tarkistuskierroksella. Palvelutalossa asuminen taas on sikamaisen kallista!

- Ei isoja yksikoita!

24. Millaisia ajatuksia sinulla on yhteisollisen asumisen kustannuksista?
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Vastaajien maara: 100

- OK -idea. Ongelmia syntyy siitd ettd, yhteisda kootaan lilan myoh&an, yhteissuunnittelu kestaa, to-
teutus ryhmarakentajina vaatisi konsulttivetdjan (vaaran paikka), yleensa prosessin kesto ellei ole jo
valmis kokonaisuus, joka vain hyvaksytaan tai hylataan.

- Onnistuuko kustannusten jako oikeudenmukaisena asukkaitten kesken?

- Jarjelliset kustannukset, huomioiden asukkaan tulot. Tarvittaessa yhtiskunnan tukea.

- Ajattelen etta kuluttaisin ennen kuolemaani sen minkéa olen hankkinut. Kustannukset eivat saa vel-
kaannuttaa!

- Kohtuulliset kustannukset

- Jaetaan kuten taloyhtiGissa yleensa. Erityispalveluista maksavat niita tarvitsevat.

- Mahdollisimman edullista

- Yhteisvastuullisuutta ennakoivan hoidon kustannuksissa, koska kaikki eivat kuitenkaan tarvitse esim.
jatkuvaa hoitoa samanaikaisesti.

- Pelkdan, etta lilankalmista ja toivon, etta siihen olisijokaiselma halukkaalla mahdollisuus.

- Kohtuus kaikess

- Kustannukset joskus kohtuuttomat ( esim. Lahdessa 25-nelidisesta, vain
seinat 900e /kk)

- Yleinen vuokrataso?

- Tuntuvat hyvin kalliilta tavallisen eldkeldisen tuloilla saavutettaviksi.

- Ei mitdan kuvaa.

- En osaa sanoa, mutta luulen, etta kaikkien palveluiden yllapito on melko kallista,ehka kuitenkin
edullisempaa kuinvapailta markkinoilta hankittu

- Palveluyrityksesta ostettuna kallista. Asukkaissa voi olla enemman ryhman tukea.

- Pitdisi itSe voida vaikuttaa omiin kuluihin ja asumiseen asunnossa. Pitda kohdella ihmisena eika tyl-
samielisend ajattelemattomana "idioottina niinkuin nykyaan”

- Eldkkeen pitais riittaa ja siitd pitais kylld jadda muuhunkin

- Kustannukset pienituloisille liilan korkeat

- Omistaja ei saisi rahastaa tulOjen maksimointi tarkoituksessa.

- Vuokra / vastike n. 300- 400 €/ kk
Niista palveluista maksetaan, mitd kdytetaan.

- Pitaa olla edullista

- Hinta maaraa.

- Hyvin suunnitellun ja -toteutetun suunnittelun kautta sen tulisi olla kustannuksiltaan edullisempaa
kuin ns. tavallinen taloyhtidssa asuminen. Luonnollisesti erlaiset palvelut nostavat asumisen kustan-
nuksia.

- eivat saisi olla kohtuuttoman suuria...kuten nykyaan tahtovat olla.
eldkeldiset imetaan kuiviin palvelutaloissa rahoistaan...kaikki palvelut on hinnoiteltu erikseen.

- Toivon, ettd se tulee ajan myo6ta edullisemmaksi kuin laitoshoito.

- Olen valmis maksamaan omasta, hyvdsta hoidostani varallisuuteni puitteissa.

- kohtuullista, mutta toimivaa

- Asumiskustannukset ovat suuret, jos talosta tulisi kaikki edelld mainitut toiminnot sisaltava.

- En osaa sanoa kustannuksista mitaan.

- Asumiskustannukset tulisi olla kohtuullisia.

- Ajatuksia ? Ainakin on syotetty ajatusta, etta kaikki rahat menevat siihen !

- Luulisin yhteisollisuuden laskevan kustannuksia jonkun verran.

- Varmaan maksetaan suunnilleen samaa markkinoiden hintaa. Palveluiden lisdédminen tuo paljon
kustannuksia. Ei ole jarkevaa paapoa liikaa.

- Toki kustannukset kasvavat ilman palveluja olevaan kotona asumiseen verrattuna, mutta paljonko,
en osaa arvella.

- Kustannukset kohtuu tasolla

- Myds koyhyysrajalla ja sen alla olevilla eldkelaisilla pitdisi olla mahdollisuus asua senioritalossa.

- -Pelkddn kustannusten olevan liian korkean tai "vievan kaiken" nettotuloistani, koska ldhes koko
elakeikdni olen joutunut luopumaan esim. taloyhtion suurien remonttien ja asuntoniison
(87neliom.)takia. Luokanopettajana(yksinhuoltajatausta) olen taloudellisesti ollut Idhes koko eldkai-
kani ollut "kdyha".Pankkilainoja ei tietenkdan ole huomioitu veroprosentissa, joka edelleen on n.
25%- ja mielestani hammastyttavan korkea "todelliselle yksineldjalle".(Taloyhti6lle maksettua re-
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monttilainaakin 202e/kk OP-pankista vield vuoteen 2023!

Luulen sen olevan minulle (luokanopettaja-eldkeldinen) liian kallista.

talla hetkella ovat kallit

Ne on liian korkeat. Pitdisi saada asuntoja, joissa voi elaa keskivertoeldkeldinen. Pitda jadada rahaa
my0s henkilokohtaisiin tarpeisiin, esim. kahvittelu, jalkahoito ym.

Se on varmaan vaarana etta tulee niin kallista asumista nain kaikilla "mausteilla"
rakennettuna etta harvalla on varaa niissa asua.

Uskon etta kustannukset ovat hallittavissa.

Eldkkeen tulisi riittdd kustannuksiin.

tehdaan yhdessa ilman kustannuksia

Eldketulo kattaisi kaikki kustannukset !

Jokainen asukas parjaa omilla "tuloillaan" ja niin vield, ettd jaa jotain omaankin kayttoon.
todennadkadisesti liian kallista , kun ei ole huippueldkkeita.

Kustannusvastaavuus

Katso edelld (kysymys 22).

Taloudelliset tekijat tulee kartoittaa selkeasti ja ymmarrettavasti asukkaita varten (seka talon han-
kintakustannukset etta palveluiden).

hinnat palvelujen maaran mukaan

Ei mitaan kasitysta.

Oltava mahdollisimman edulliset tinkimatta palvelun tasosta.

Kustannukset tulisi suhteuttaa tulotasoon. Pienella eldkkeelld oleville tuettua palvelua Kelan kautta.
Asumisen kustannukset eivat saisi olla pilvissa. Elakkeen tulisi riittda niihin.

Toivon, ettd kustannukset pysyvat kohtuullisina

Kustannukset eivat saa ylittaad entisen asumisen kustannuksia, vaan elakkeen on riitettava maksui-
hin, ja kdteenkin on jaatava tarpeellinen maéara rahaa kuukaudessa.

Kohtuullisella hinnalla pitéisi saada asunto, esim. 1400 e/ kk., jos silla saisi : asunnon, ruoan, siivouk-
sen ja kotihoidon. Siis normaalin eldkkeen pitaa riittaa.

On oltava kohtuulliset

Kuukausitulojen pitaa riittda asumiseen niin,ettd maksujen jalkeen on viela jaatava kdyttorahaa.

?

Kohtuus kaikessa ja kaikille hyva ja parhaassa tapauksessa onnellinen vanhuus.tdaytyy myos olla
mahdollisuus vaikuttaa kustannuksiin. .

varallisuuden mukaan

Kustannukset. Saadaan minimoitua jarkevalld suunnittelulla ja turha byrokratia pois.
Palvelutarpeen niin vaatiessa kasvavien kustannusten kattamiseen kdytettava myods asianomaisen
omaisuutta.

Eldkkeelld pitdisi pystya tulemaan toimeen!

Luulisi yhteisdasumisen olevan edullisempaa kuin standardoidun hoitolaitoksen

suurempi epéatietoisuus on miten viihtyisin vi yhteis.asumisessa eli haluanko oman asunnon jossa
on palveluja.

Voin kuvitella, etta ei ole mitddn halpaa lystia. Olen seurannut yleista keskustelua. Paljon puhutaan
nykyaan, kuinka kallista se on.

Tunnen asiaa hiukan anoppini kautta ja tiedan hintatason olevan talla hetkella aika korkea. Kuule-
mani perusteella vaihteluvali 2.700-4.000/ kk riippuen tarjoajasta. Hyvaa on se, ettd perusmaksu on
edullisempi ja jokainen voi itse harkita erikseen palveluiden lisdamista.

Vanhat ihmiset ovat rakentaneet meille hyvan yhteiskunnan, meilla pitisi olla kaikille riittavasti
rahaa yhteiskunnan taholta ettd he kokisivat ettd me nuoremmat arvostamme heita. Eikd menna sii-
ta mista on aita matalin. He ansaitsevat rakastavan huolenpidon elaméansa loppuvaiheessa.

Katso vastaus kysymyksessd 22. Siind esim. Kaupungin/ kunnan kotihoitopalvelusta. Ne on hyva
kartoittaa. Yksityinen on hyva lisd. My6s moni seniori/ vanhus ei-t ieda mitdan mahdollisista tuista,
joita voi saada. (Katso kysymys22.) Yksityiset palvelut nousevat helposti liian kalliiksi.

Kallustahan se varmasti on.

Luulisin sen olevan kalliimpaa, kuin mihin minulla olisi mahdollisuus.

Kustannusten pitaisi olla kohtuulliset, niin etta siihen on mahdollisuus kaikilla.
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- Liian kallista.

- Jaa-a, kunpa osaisi arvioida. Tulisikohan halvemmaksi, mene ja tieda...

- En ole vield paneutunut asiaan.

- Toivottavasti opettajan eldke riittda. Ehka n, 1500 e max.

- Pelkdan, etta kustannukset ovat liian korkeita, joten ei ehké tule olemaan varaa asua senioritalossa.

- Kustannukset asukkaalle pdasaantoisesti lilan korkeat. Poikkeuksia varmasti l6ytyy, etenkin niille
jotka osaavat hakea kaikkia mahdollisia tukia.

- Tamanhetkisen tietdamykseni mukaan enimmakseen kaikki yksityiset palvelutalot ovat kalliita. Nor-
maalituloisilla henkil6illa ei ole mahdollisuutta muuttaa niihin.

- Elakkeen pitaa riittaa siten, ettd omaakin rahaa jaa.

- Ajattelen, etta kustannuksiin voitaisiin vaikuttaa paljon yhdessa tekemiselld, siis vahan niinkuin tal-
koohengelld, kukin taitojensa ja jaksamisensa mukaan.

kustannukset pidettava kohtuullisina. Yhteison jasenia voi pyytaa osallistumaan
taitojensa ja kiinnostuksensa mukaisiin askareisiin, mutta siitd ei saa tehda rasitetta kellekdan. Puu-
hailupohjalta.

- Pitdisi olla mahdollisimman monen saavutettavissa eli kustannukset kohtuullisiksi

- Ei harmainta aavistusta.

- Elakkeen pitaisi riittda ja vield vahan jadada myos taskurahaa.

- Ainakin se olisi hauskempaa ja monin tavoin mielekkddampaa kuin yksin oleilu - riippuu tietysti myos
paljon asuinkumppaneista. Hinnat ovat kalliit joka tapauksessa, mutta voi tulla halvemmaksi, jos ti-
lataan kimpassa palvelut, niin ei mene matkakuluihin niin paljon aikaa.

- kustannukset tulisi olla sellaiset, ettad pienelldkin eldkkeella olisi mahdollisuus hyvaan ja laadukkaa-
seen hoitoon. Ei seinat, vaan inhimillinen ja yksilon huomioiva hoito. Yksityistimisenkin ongelma on
bissness-mind - ei kiinniteta riittdvasti huomiota hoidon tasoon

- Tulisi olla jonkinlainen yhteiskuntavastuu viimeisten vuosien inhimillisestd asumisesta ja elamises-
td,kun on koko eldamansd huomattavia veroja maksanut ja edelleen maksaa eika toisaalta ole lap-
suudessa ja nuoruudessa paassyt hyvinvointivaltion etuisuuksista nauttimaan.

- Niiden pitaa olla kohtuulliset, eli hinta-laatusuhde kohdallaan.

- Kohtuullisuus, ei halvin

- Kohtuu hinta asumisessa, mutta yksil6lliset hoidon/palvelujen kustannukset voidaan huomioida
hinnoissa.

Jopa keskituloinen pariskunta pystyy ilmeisesti nykyisin jarjestamaan asumisensa/hoitonsa halvem-
malla yksityisesti kuin kunnallisen laitos-/ palveluasumisen hoidon kautta. Omaan kadytt66n jaavan
rahan tulisi olla nykyista korkeampi. Onko tilanne muuttumassa?

- Asumiskustannukset tulisi olla niin kohtuulliset, ettd ko asumismuotoon voi helposti menna. Varak-
kaammat voisivat ostaa lisdpalveluita varojensa mukaan.

- Jokainen varojensa mukaan,mutta ei kohtuuttomia kustannuksia

- Uskon, ettd asuminen uudessa talossa maksaa. Remonttihuolia ei ole.

Pitkalla aikavalillda kannattaa miettid, mista energia tulee. Aurinkokennot?

- Yhteiskunnan tukea hoivan osuuteen

- Kustannukset nousevat todennéakéisesti niin suuriksi, ettd vain varakkailla on mahdollisuus yhteisol-
liseen asumiseen.

Profilointikysymykset, jotta voimme luoda kyselyyn vastanneista "tyypillisen" seniorin:

25. Ikdanne:
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

- B5-G0 vuotta

- G1-65vuotta

- G6-70 vuotta

- 71-TEvuotta

- TE-280vuotta

- B1-85 vuotta

- B6-90 vuotta

- 91-95 vuotta

- yli 95 vuotta

26. Sukupuolenne:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0%

- nainen

- mies

- en halua vastata

27. Koulutustasonne:

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

- peruskoulu/kansakoulu

- ylioppilasfammattikoulwiopistoaste
- alempi korkeakoulututkinto
(ammattikorkeakoulufyliopisto)

- wlempi korkeakoulututkinto
(yliopisto, Y ANK)

28. Taman hetkinen asumismuotonne:
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

- Omalkotitalo
- Kerrostalo
- Rivitalo

- Muu, mika?

Avoimet vastaukset: - Muu, mika?

- paritalo
- paritalo
- paritalo

29. Onko tdman hetkinen asuntonne:

0% 25% 50% T5% 100%

- Omistusasunto
- Yuokra-asunto

- Muu, mika?

Avoimet vastaukset: - Muu, mika?

- Asumisoikeus.
- asumisoikeusasunto
- asumisoikeusasunto

30. Asutteko:

0% 10% 20% 30% 40% 50% G0%

- ¥ksin

- Puolison kanssa

- Liheisten kanssa




Liite 4: Toimeksiantosopimus
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LAMK

Lahden ammattikorkeakoulu
Lahti University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja

Ryhmérakentajat asunto OY Kartanon Kuistin tulevat asukkaat

Aputoiminimi tai yksikkd

Toimeksiantajan yhteyshenkild

Vesa Raitaniemi

Lahiosoite

Petéjakatu 18

Postinumero ja -toimipaikka 15950

Y-tunnus 2117126-3

Toimipisteen kotikunta Lahti

Puhelin 050 5619616

Sahképosti raitaniemivesa@gmail.com
OPINNAYTETYON TEKIJA(T)

Nimi ja opiskelijanumero Heli Karstila 1700265
Koulutusala Sosiaali- ja terveysala

Suoritettava tutkinto

Sairaanhoitaja (AMK)

Puhelinnumero

0442806571

S&hkopostiosoite heli.karstila@student.lamk fi
Nimi ja opiskelijanumero Sanna Reinikka 1700256
Koulutusala Sosiaali- ja terveysala
Suoritettava tutkinto Sairaanhoitaja (AMK)
Puhelinnumero 0400264533

Séhképostiosoite sanna.reinikka@student.lamk_fi
Nimi ja opiskelijanumero Suvi Rantalainen 1700259
Koulutusala Sosiaali- ja terveysala

Suoritettava tutkinto

Sairaanhoitaja (AMK)

Puhelinnumero

0405096859

Sahkopostiosoite

suvi.rantalainen@student.lamk.fi

Nimi ja opiskelijanumero

Koulutusala

Suoritettava tutkinto

Puhelinnumero

Sé&hkdpostiosoite

OHJAAJA(T) - LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU

Ohjaava opettaja

Tarja Korpela

Koulutusala Sosiaali- ja terveysala

Puhelin 044 7080878

Séhkdposti tarja.korpela@lamk fi

Ohjaava opettaja

Koulutusala

Puhelin

Sé&hkoposti

OPINNAYTETY®
Opinnaytety6 toteutetaan maarallisena tutkimuksena jonka tavoitteena on
saada tietoa tulevaisuuden senioriasumisesta ja seniorien kokemasta tuen

Opinnéytety6n aihe tarpeesta.

TOIMEKSIANTOSOPIMUKSEN EHDOT

Ohjaus

Ammattikorkeakoulu vastaa opinn&ytetyn ohjauksesta.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivt oie konsulttivastuussa tyésta.
Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttéon opinndytetyén
tekemiseen tarpeelliset tiedot ja antamaan tarvittavaa asiantuntijaohjausta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyét ovat julkisia. Ty6sta laaditaan
opinndytetyohjeen mukainen kirjallinen esitys. Se julkai ) digitaali

muodossa (ja arkistoidaan) avoimessa Theseus-verkkojulkaisupalvelussa.
Opiskelija antaa Theseuksessa opinndytetyélleen verkkojulkaisuluvan
ennen tydn tallennusta. Muusta menettelysts sovitaan erikseen.

Oikeudet

Opinnéytety6n tekijanoikeudet kuuluvat tekijélle. Toimeksiantaja saa
rinnakkaisen kayttdoikeuden tyén tuloksiin opinnéytetyon valmistuttua.
Sopijaosapuolet voivat sopia muista opinnéytetyn tuloksia koskevista
oikeuksista. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kéyttaa tuloksia omassa opetus- ja TKl-toiminnassa.

Keksinnot

Jos opinnaytety6n tekija on osallisena keksintéén, joka patentoidaan,
mainitaan hanet yhtena tekijéista. Mahdollisesta keksintékorvauksesta
sovitaan erikseen noudattaen Lahden ammattikorkeakoulun
innovaatioprc ia.

Tydsuhde

Mahdollisesta tydsuhteesta tai opinndytety6n tekemisesta maksettavasta
palkkiosta toimeksiantaja ja opinndytetyén tekijé sopivat erikseen. Mikali
opiskelijalla ei ole lysuhdetta toimeksiantajaan, han on Lahden
ammattikorkeakoulun tapaturmavakunitiksen niiriec
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Opinnaytetyén esitys on julkinen. Tyén tekija ja toimeksiantaja maarittavit
yhdess4 esityksen sisllén siten, ettei esitys loukkaa salassapitosopimusta.
Tyé on julkinen heti, kun se on arvioitu. Opinnaytetyén on oltava avoimesti
Opinnéaytetydn julkisuus luettavissa.

Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetyéntekijéilla on salassapitovelvollisuus
toimeksiantajan liike- ja ammattisalaisuuksiin néhden. Julkaistaviin
opinnaytetsihin ei sisllytets salassa pidettavaa aineistoa. Toimeksiantajan
like- tai ammattisalaisuudet anonymisoidaan tai jatetaan tydn tausta-
aineistoon erilliseen liitteeseen, jota ei julkaista.

Kun opiskelija jatta opinnéytetydn arvioitavaksi ammattikorkeakoululle, han
toimittaa sen myés toimeksiantajalle. Toimeksiantaja varmistaa, etts
opinnéytetyd ei sisall4 salassapidettévaa aineistoa. Mikali toimeksiantaja ei
14 vuorokauden aikana vaadi muokkauksia opinnaytetyshén, on
Luottamukselliset tiedot opiskelijalla oikeus julkaista tyd Theseuksessa.

Toimeksiantajan niin vaatiessa kéytetaan erillista opinnaytetyén
liteaineiston salassapitosopimusta, jossa opinnaytetyén liitteiden
salassapito perustellaan ja salassapitoaika maaritelldan. Salassa
Salassapitosopimus pidettavalle tiedolle on oltava lakiin perustuva peruste.

Sopijaosapuolet ovat vastuussa toisilleen sopimusrikkomuksen
aiheuttamista valittdmista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttas
Vastuut tahallaan tai t6rkedlla huolimattomuudella aiheutettua vahinkoa.

Tybelama maksaa opinnéytety6n tekemisesta opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle.
Opinnéytetys ei sisalls salassa pidettavas aineistoa.

Muut selvitykset opinndytetydn kustannuksista, tekijanoikeuksista, aikataulusta ja muista erikseen sovituista
yksityiskohdista voidaan liittaa taman sopimuksen liitteeksi.

Liitteita yhteensa sivua.

Talla sopimuksella toimeksiantaja ja opiskelija sopivat, etts opiskelija suorittaa opinnaytetysksi maédritellyn tutkimuksen
tai kehittdmistysn toimeksiantajalle. Osapuolet sitoutuvat noudattamaan toimeksiantosopimuksen ehtoja.
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Vesa Raitaniemi
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