Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Hoitoty6n koulutusohjelma

Terhi Harmainen Minna Kosonen

IKAANTYVIEN PALVELUOHJAUS IMATRALLA:
ASIAKKAIDEN KOKEMUKSIA PALVELUJEN
TARPEESTA JA ELAMANLAADUSTA

Opinnaytety6 2010



THVISTELMA

Terhi Harmainen, Minna Kosonen

Ikaantyvien palveluohjaus Imatralla: asiakkaiden kokemuksia palvelujen tar-
peesta ja elamanlaadusta, 40 sivua, 4 liitetta

Saimaan ammattikorkeakoulu, Lappeenranta

Sosiaali- ja terveysala, Hoitotyon koulutusohjelma

Sairaanhoitaja

Opinnaytety6 2010

Ohjaajat: lehtori Riitta Kalpio Saimaan ammattikorkeakoulu, sosiaaliohjaaja An-
ja Salonen Imatran kaupunki

Véaeston ikaantyessa on tarkeaa kehittaa kotona asumista helpottavia ja mah-
dollistavia palveluja. Kotona asuminen antaa ikaantyvalle mahdollisuuden péaat-
t&& omista asioistaan toisin kuin laitoksessa asuminen. lk&antyvan kotona hoi-
taminen on kustannuksiltaan edullisempaa kuin laitoksessa hoitaminen. Sosiaa-
li- ja terveysministerié on laatinut Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen vuon-
na 2008. Laatusuositus ohjaa kuntia kehittamaan palveluja.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia ikdantyvien palveluohjausta Imat-
ralla. Opinnaytetyon tekijat tutkivat myos ikaantyvien palvelujen tarvetta talla
hetkella ja tulevaisuudessa. Heita kiinnosti erityisesti, millaiseksi ikdéantyva ko-
kee elamanlaatunsa ja miten han suhtautuu tulevaisuuteen. Téassa tydssa
ikaantyvalla tarkoitettiin yli 65-vuotiasta.

Palveluohjaus on asiakaslahtéinen tydtapa, jossa asiakas saa yksilokohtaisen
arvion palvelujensa tarpeesta. Palveluohjauksessa asiakas saa yhdestéa paikas-
ta kaiken tarvitsemansa ohjauksen, opastuksen ja neuvonnan kotona asumisen
tueksi ja hyvinvoinnin edistamiseksi.

Tutkimus oli kvantitatiivinen eli maaréllinen. Kyselylomakkeet jaettiin 1k&antyvi-
en palveluohjauskeskus IsoAvun asiakkaille syksylla 2009. Kyselylomake oli
puolistrukturoitu, ja sen jakoi palveluohjauskeskus IsoAvun henkildkunta. Lo-
makkeita jaettiin maaraaikaan mennessa 33, naista palautettiin 24, joten palau-
tusprosentti oli 79 %. Koska kaksi vastaajista oli alle 65-vuotiasta, heidan vas-
tauksiaan ei kaytetty tulosten tarkastelussa. Joten vastausprosentti oli 73 %.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd ikadntyvat tarvitsevat talla hetkella seka
tulevaisuudessa apua arjen askareissa, kuten siivouksessa, ruokahuollossa,
kuljetus- ja pesuavussa sekéa kauppa-avussa. Enemmist6 ikdantyvista suhtautui
tulevaisuuteen myonteisesti vastoinkdymisistd huolimatta. Ikaantyvistd suurin
osa koki myo6s elamanlaatunsa myonteiseksi. Toisaalta yksindisyys nousi moni-
en vastauksista esille.

Asiasanat: ikaantyva, palveluohjaus, ikaantyvan elamanlaatu



ABSTRACT

Terhi Harmainen, Minna Kosonen

Case management for aging people in Imatra: Experiences of the customers
from need for services and quality of life, 40 pages, 4 appendices

Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Health Care and Social Services, Degree Programme in Nursing

Instructor: Senior Lecturer Riitta Kalpio, Social Worker Anja Salonen in the City
of Imatra

When the population gets older, it is important to develop services that promote
and enable them to live at home. Living at home, as opposed to living in a facil-
ity, offers the aging client the possibility to make their own decisions. Nursing an
aging client in their home is more economical than nursing in a facility. The Min-
istry of Social Affairs and Health has made recommendations regarding the
quality of care for the aging in 2008, and Finnish cities use this as a guide for
the development of services for the aged.

The purpose of this thesis was to study the case management of the aging in
Imatra. The authors of thesis also studied the service needs of the elderly peo-
ple now and for the future. They were especially interested in finding out how
the aging feel about their quality of life and how they relate to their future. For
the purposes of this study, “aging” clients are those over 65 years old.

Case management is a client-based method where the client gets an individual
approximation of their need for services. In case management, the client gets all
the guidance, briefing and counselling for support in staying in their own homes
and health promotion in general from one source.

The research method was quantitative the data was collected using question-
naires given to clients of the Case Management Centre for the Aging in the fall
of 2009. The questionnaire was half-structured, and was given to 33 clients and
returned by 24 for a response percent of 79 %. Because two responders were
under 65 years old, their answers were not used in the result analysis. Because
of that, the response percent was 73 %.

The results of the research indicated that both now and in the future, the aging
people need help with everyday chores like cleaning, food supply, transport,
washing and shopping. The majority of the aging people related to the future
positively regardless of personal misfortunes. Most of them also felt their quality
of life was favourable, though, loneliness was mentioned in the answers of
many.

Key words: aging, case management, quality of life of the aged
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1 JOHDANTO

Ikdantyvien maaran lisdantyessa kuntien on kehitettava vanhusvaestolle annet-
tavia palveluja, naille palveluille lainsaadantd antaa puitteet. Imatralla vanhus-
palvelujen toimintaa linjaa Imatran kaupungin vanhuspoliittinen ohjelma. On
kaikkien etu, ettd ikaantyvat saisivat asua kotonaan mahdollisimman pitkaan ja
elaa sisallollisesti hyvaa ja mielekasta elamaa. Sen takia heille ja heidan omai-
silleen tarjotaan erilaisia palveluja kotona asumisen tueksi. Kuntien velvollisuus
on jarjestad asiakkaalle palvelutarpeen arviointi, joka perustuu sosiaalihuoltola-
kiin. Kun palveluille on tarvetta, on tarkeaa, etta ne loytyvat samasta paikasta.

Juuri tdhan tarpeeseen on kehitetty palveluohjaus.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda ikaantyvien palveluohjauskeskus
IsoAvun tarjoamia palveluja Imatralla ja sita, minkélaisia palveluja ikaantyvat
haluaisivat tulevaisuudessa saada. Tassa opinnaytetydssa tarkoitamme ikaan-
tyvalla yli 65-vuotiasta. Ikaantyville on aikaisemmin Imatralla tuotettu monenlai-
sia palveluja; esimerkiksi ennakoivia kotikdynteja, ikaihmisten neuvolatoimintaa,
dementianeuvojan ja muistiasiantuntijan palveluja. Nykyisin tallaiset toiminnot
on purettu ja niiden tilalle on aloitettu lkdantyvien palveluohjauskeskus IsoApu.
Toimintansa 1.3.2009 aloittaneessa palveluohjauskeskus IsoAvusta voi saada
ohjausta, opastusta ja neuvontaa kotona asumisen tukemiseen ja hyvinvoinnin

edistamiseen.

Haluamme opinnaytetydllamme kuvata palveluohjauskasitettéd, johon kuuluvat
toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointi. Palveluohjaus on aiemmin tuttua |&-
hinnad mielenterveys- ja vammaispalveluista. Haluamme selvittd&a, millaisia pal-
veluja ikdantyva ihminen tarvitsee parjatdkseen kotona. Meita kiinnostaa myos,
millaiseksi ik&&ntyvat kokevat taman hetkisen elaménlaatunsa ja kuinka he suh-

tautuvat tulevaisuuteensa.



2 IKAIHMISTEN PALVELUJEN LAATUSUOSITUS

Sosiaali- ja terveysministerio (2008) on julkaissut lkaihmisten palvelujen laa-
tusuosituksen maaliskuussa 2008. Taméa laatusuositus kattaa vuodet 2008 —
2012. Se ohjaa kuntia kehittamaan palveluja ikaantyville ja painottaa hyvinvoin-
nin ja terveyden edistadmistd, ennalta ehkaisevan toiminnan ja kotona asumisen
tukemisen tarkeyttéa seka kattavaa ja yksilokohtaista palvelutarpeen arviointia.
Vaeston ikarakenteen muuttuessa koko yhteiskunnan on sopeuduttava ja vas-
tattava entista iakkdamman vaeston tarpeisiin ja toiveisiin. Laatusuositus tukee
kuntia ja yhteistoiminta-alueita kehittamaan ikaantyvien palveluja kuntien paikal-
lisista tarpeista ja voimavaroista lahtien yhteistydssa kolmannen sektorin, yksi-
tyisten palveluntuottajien sekd asiakkaiden, omaisten ja muiden kuntalaisten
kanssa. lkarakenteen muutokseen varautumiseksi kuntia ohjataan laatimaan
ikdantymispoliittinen strategia, jonka toimeenpano kytketdan kunnan talousarvi-

oon ja suunnitelmaan. Strategian toteutumista tulisi seurata saannollisesti.

Laatusuosituksen tavoitteena on edistaa ikdantyneiden hyvinvointia ja terveytta
sekad parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Laatusuositus on tarkoitettu
ikdantyvien palvelujen kehittdmisen ja arvioinnin valineeksi kuntien ja yhteistoi-
minta-alueiden paattajille ja johdolle. Laatusuosituksessa ik&éntyvien palvelujen
jarjestamista ohjaavat tietyt arvot ja eettiset periaatteet. Suositus nimeaa strate-
gisia linjauksia kolmen osa-alueen laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi.
Nama ovat (1) hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja palvelurakenteen kehit-
taminen, (2) henkildstbn maara, osaaminen ja johtaminen seka (3) asumis- ja
hoitoymparistdt. Suositus koskee ikaéntyvien saanndllisesti kayttdmia sosiaali-
ja terveyspalveluja seka laajemmin heidan hyvinvointiaan ja terveyttdan edista-
vid toimia. Ik&antyvien kayttamia sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluvalikoi-
maa on monipuolistettava neuvonta- ja muilla ehkaisevilla palveluilla. Tarke&a
on, etta terveyttd, toimintakykya ja kuntoutumista tuetaan kaikissa palveluissa.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2008.)



2.1 Imatran kaupungin vanhuspoliittinen ohjelma

Imatralla on laadittu oma vanhuspoliittinen ohjelma: Onnistunut ikaantyminen
Imatralla - ikdantyneiden palvelut vuoteen 2015. Ohjelma perustuu Sosiaali- ja
terveysministerion vuonna 2008 laatimaan lkaantyneiden palvelujen laatusuosi-
tus ohjelma-asiakirjaan. Imatran vanhuspoliittisen ohjelman tarkoituksena on
kiinnittda huomiota ikaantyvien terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen, avopal-
veluiden saatavuuteen ja pitkaaikaishoidon rakenteelliseen uudistamiseen. Oh-
jelmassa kiinnitetaan huomiota myos ikaantyvien asuinympéristoon, jonka tulisi
olla virikkeellinen, turvallinen ja esteeton. Ohjelmaa arvioidaan vuosittain, ja se

paivitetdan vuonna 2012.

Imatran kaupungin (2010) vanhuspoliittinen ohjelma: Onnistunut ikdantyminen
Imatralla, kuvaa tulevien vuosien vaeston kehitysta, kaupungin vanhusvéestoa
koskettavia arvoja ja strategisia tavoitteita. Ohjelma korostaa ikdantyneen ter-
veyden ja hyvinvoinnin tukemista, itsenaisyyttéa ja oman elaman hallintaa. Se
korostaa myds liikkunnan ja kulttuurin voimaannuttavaa vaikutusta. Oman ela-
man hallintaa ja hyvaa ikaantymista pidetddn normaaliin elamé&én kuuluvina
asioina, kuten myo6s sairauksien ja toiminnanvajauksien valttdmista. Taman
mahdollistaa asianmukainen ja ennakoiva sairauksien seka riskitekijoiden arvi-
ointi ja hoito. Oman elaman hallintaa tuetaan niin, etta ikdantyvan elamanote
pysyisi aktiivisena. Se tarkoittaa sita, ettd tuetaan ihmisten valisten suhteiden
olemassaoloa seka itsendisen elaman edellytysten toteutumista. Tarkoituksena
on huolehtia fyysisesta toimintakyvysta, joka kasittda mahdollisuuden liikuntaan

ja muuhun aktiivisuuteen seka kiinnittda huomiota hyviin alyllisiin toimintoihin.

Onnistunut ikaantyminen Imatralla ohjelmassa kuvataan ik&éantyvan asumis- ja
hoitoymparist6ja, joihin liittyvat turvallisuus- ja esteettomyystekijat seka erilais-
ten palvelujen saatavuus. Palvelurakenteen muutoksen tulisi tapahtua avopai-
notteisempaan suuntaan. Se vaatii panostusta ja paattajien sitoutumista pitka-
janteiseen ikdantyvan aseman ja elamantilanteiden huomioon ottamiseen. Avo-
palvelut, kuten tehostettu palveluasuminen ja kotihoito, ovat kustannuksiltaan
hallittavampia kuin pitkdaikaishoito laitoksissa. Laitoksissa ik&antyvan yksityi-
syys ei toteudu ja hanen toimintakykyisyytensd madaltuu huomattavasti nope-



ammin kuin avopainotteisessa palvelumuodossa. Vanhuspalveluiden toimintaa
ohjaavat arvot, joita ovat itsemaaraamisoikeus, tasa-arvoisuus, avoimuus, yksi-

I6llisyys ja suvaitsevaisuus seka turvallisuus. (Imatran kaupunki 2010.)

2.2 Palvelutarpeen arviointi

Toimintakyvyn arviointi on palvelutarpeen arvioinnin olennaisin osa. Se maarite-
taan voimavaralahtoisesti tai todettuina toiminnan vajeina. Sosiaali- ja terveys-
ministerid (2006) lisasi 1.3.2006 sosiaalihuoltolakiin saannokset kuntien velvolli-
suudesta jarjestaéd palvelutarpeen arviointi. Kiireellisissé tapauksissa palvelujen
tarve tulee arvioida viipymatta. Ei-kiireellisissa tilanteissa arviointi on tehtava
viimeistaan seitseméantena arkipaivana yhteydenotosta 80-vuotiaille seka kan-
sanelakelain mukaista erityishoitotukea saaville henkilGille. Ikaihmisen toiminta-
kyvyn arviointi antaa arvokasta, yksilokohtaista tietoa seka kunnan taholla hyo-
dynnettavaa tietoa kunnan vanhuspoliittisia strategioita laadittaessa. Palvelura-
kenteen kehittdmisessa tiedot ikddntyvan toimintakyvysta, vaestorakenteesta ja
sen muuttumisesta seka elinymparistostd ovat tarkeitd. Toisaalta palvelutar-
peen kattavan arvioinnin avulla mahdollistetaan nopea puuttuminen ikaantyvan
toimintakyvyn heikkenemiseen. Palvelutarpeen arvioinnilla tuetaan toimintaky-
vyn sdilymista ja paranemista, ehkaistaan palvelutarpeiden kasvua seka pysty-

t&&n kohdistamaan palvelut oikein.

Palveluohjaukseen kuuluu asiakkaan palvelutarpeen arviointi, joka vaatii mo-
niammatillista osaamista ja tiimity6ta. Tiimissa voi olla ikdantyvan itsensa lisaksi
omainen, sosiaali- ja hoitotyontekija seka laaketieteen ja kuntoutuksen ammatti-
lainen. Palvelutarpeen arvio koostuu ikaantyvan omasta subjektiivisesta koke-
muksesta avun tarpeestaan seké yhden tai useamman asiantuntijan tekemasta
arviosta. Palvelutarpeen arvioinnissa otetaan huomioon yksilolliset seikat ja ko-
konaiskasitys arjessa selvidmisesta. Myos asiakkaan sosiaaliset verkostot ja
omaiset selvitetdan. Apuna kaytetaan toimintakykymittaria (RAVA) ja hoito- ja

palvelusuunnitelmaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006.)



2.3 Toimintakyvyn arviointi

Ikdantyvan arvio omasta toimintakyvystaan liittyy h&nen terveyteensa ja sai-
rauksiinsa, toiveisiinsa ja asenteisiinsa. Arvioon vaikuttavat tekijat, jotka haittaa-
vat suoriutumista paivittaisistd perustoiminnoista ja arjen askareista. Toiminta-
kyky maaritelladn niin, ettd ihnminen selviytyy itsedén tyydyttavalla tavalla hanel-
le merkityksellisista jokapdaivaisen elaman toiminnoista arjen elinympéristos-
saan. Toimintakyky ja avun tarve ei ole stabiili, vaan muuttuu eri tekijéiden vai-
kutuksesta, joten palvelujenkin tulee muuttua tarpeen mukaan. Palvelutarvetta
arvioitaessa keskustellaan apua tarvitsevan ja laheisen kanssa, havainnoidaan
selviytymisen edellytyksia ja ymparistotekijoita. Arvioinnin tukena voidaan kayt-
taa erilaisia mittareita, kuten MMSE- muistitesti ja RAVA- toimintakykymittaria.
Toimintakyvyn ulottuvuudet ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivi-

nen toimintakyky. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Imatran kaupunki (2010) ottaa vanhuspalveluihin kayttoon kattavan palvelutar-
vearvio, RAI (Resident Assement Instrument) — ohjelman. Se on hoidon ja pal-
velun laadun parantamiseen ja kustannusten hallintaan kehitetty tyovaline. Oh-
jelma tuottaa tietoa mm. kustannuksista, tuottavuudesta, asiakasrakenteesta,
hoidon laadusta ja vaikuttavuudesta seka henkilostomitoituksesta ja — raken-

teesta.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (2007) méaarittelee RAI -jarjestelmén seuraa-
vasti. Se on vanhusasiakkaiden hoidon tarpeen ja laadun sekd kustannusten
arviointi- ja seurantajarjestelma, joka perustuu yksilén tarpeiden monipuoliseen
systemaattiseen arviointiin. RAI soveltuu yksilon hoito- ja palvelusuunnitelman
laadintaan ja hoidon tulosten seurantaan. Mittari kasittd& satoja kysymyksia,
jotka on kansainvélisesti testattu ja todettu pateviksi ja luotettaviksi. RAI — jar-
jestelman mittarit ja tunnusluvut antavat tyovalineitd palvelujen suunnitteluun ja
tulosten seurantaan. RAI:n avulla suunnitellaan my6s sen henkiloston johtamis-
ta, joka osallistuu ikdantyneiden hoitamiseen. RAI — jarjestelman avulla mita-
taan hoidon laatua ja kustannuksia seka se soveltuu vertailukehittdmisen vali-

neeksi vanhuspalveluihin.



2.4 Toimintakyvyn huomioiminen palvelutarpeen arvioinnissa

Fyysinen toimintakyky kasittaa liikuntakyvyn kotona ja kodin ulkopuolella seka
kyvyn selviytya arjen askareista kotona ja kodin ulkopuolella. Fyysinen toiminta-
kyky kattaa sairaudet ja niiden hoidon, aistitoiminnot, kyvyn huolehtia laakityk-
sestd, apuvdlineiden tarpeen, ihon kunnon, ravitsemustilan, suun terveyden
seka kivut. Kognitiivinen toimintakyky kasittdd muistin, oppimisen, tiedon kasit-
telyn ja kielellisen toiminnan seka dementoivat sairaudet. Emotionaalinen ja
psyykkinen toimintakyky sisaltaa ikdihmisen persoonallisuuden, selviytymisstra-
tegiat, tunteiden ilmaisun ja kasittelyn sekd voimavarat. Myods mieliala, mielen-
terveyden héiriot ja sairaudet, kaytosoireet seka turvallisuus tai turvattomuus
kuuluvat tahan kategoriaan. Sosiaalinen toimintakyky koostuu kyvysta ilmaista
itsedaan ja kayttaa puhelinta sekd kommunikoida muita valineitd kayttden. Asu-
mismuoto, sosiaaliset verkostot ja osallistumismahdollisuudet kodin ulkopuolel-
la, harrastukset sek& elaméan mielekkyys kuuluvat sosiaaliseen toimintakykyyn.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Palvelutarpeen arvioinnissa otetaan toimintakyvyn lisaksi huomioon taloudelliset
tekijat, ymparistotekijat seka riskitekijat. Taloudelliset tekijat koostuvat kyvysta
huolehtia raha-asioistaan, kaytdssa olevista taloudellisista voimavaroista ja
mahdollisista lisatuen tarpeista. Ymparistotekijat sisaltavat asunnon varusteta-
son, muutostdiden tarpeen, l&ahiympariston toimivuuden ja esteettémyyden (his-
sittbmyys) seka asuinympariston esteettomyyden (lahipalvelujen saatavuus).
Riskitekijoitd ovat aistitoimintojen heikkeneminen, alttius kaatumisille ja tapa-
turmille seka ulkona liikkumisen vaheneminen. Riskitekijoihin luetaan myds laih-
tuminen, lihasvoimien vaheneminen ja luumurtumat seka tasapaino-ongelmat.
Palvelutarpeen arvioinnin riskitekijoihin kuuluvat liséksi paihteiden kaytto ja yk-
sindisyys. Kaikki riskitekijat ennakoivat toimintakyvyn heikkenemistd. Omaishoi-
don tukea mydnnettaessa kartoitetaan lisdksi omaishoitajan voimavarat ja hoito-
taidot, omaishoitajan sosiaalinen tuki sek& hoidon ja huolenpidon sitovuus. (So-

siaali- ja terveysministerio 2006.)

10



3 IKAANTYVAN ELAMANLAATU

Ikaantyville on tarkeaa kokea elamansa mielekkaaksi ja itsensa tarpeelliseksi.
Omassa kodissa asuminen ja siella parjaaminen on tarkeaa ja pitaa hyvaa ela-
manlaatua ylla. Monet kotona asumisen mahdollistavat palvelut, esimerkiksi
palveluohjauksen kautta saatavat palvelut, tukevat ikdantyvan oman elamanhal-
linnan tunnetta. lkdantyvan elamanlaadun huononemista edesauttaa toiminta-

kyvyn lasku.

Laatikaisen (2009) mukaan ikdantyvan toimintakyvyn laskuun on useita tekijoi-
td. Usein ne mielletddn pelkastaan fyysisiksi, vaikka niilla on myds sosiaalinen
ja psyykkinen puolensa. Toimintakyvyn heikkenemiseen ja sitda myotd kotona
selviytymiseen vaikuttavat monet tekijat. Naitd ovat masennus, kognition vahe-
neminen seka vahaiset sosiaaliset kontaktit. Toimintakykyd heikentéavat sairau-
det, nakokyvyn ongelmat, alaraajojen liikeongelmat, yli- tai alipainoisuus seka
vahainen fyysinen aktiivisuus. Heikentavia tekijoitd ovat absolutismi verrattuna
alkoholin kohtuukaytt6on, tupakointi ja heikko itse arvioitu terveydentila. Naiden
syiden seurauksena avun- ja palvelujentarve usein kasvaa. Erityisesti useiden

tekijéiden kasautuminen rajoittaa ikdantyvan toimintamahdollisuuksia.

Hughes (1990) painottaa elamanlaadun koostuvan monista tekijoista, kuten so-
siaalisista, fyysisista ja psyykkisistd ulottuvuuksista. Sosiaalinen ulottuvuus
koostuu sosio-ekonomisesta statuksesta, kuten aikaisempi ammatti ja elintaso.
Sosiaaliseen ulottuvuuteen liittyvat ihmissuhteet, esimerkiksi perhe, suku ja ys-
tavat. Hyvat sosiaaliset suhteet edesauttavat ikdéntyvaa selvidméaan vaikeista
elamantilanteistaan. Fyysinen ulottuvuus tarkoittaa turvallista asuinymparist6a,
terveytta ja tarkoituksenmukaista toimintaa, esimerkiksi virkistystoimintaa ja har-
rastuksia. Psyykkiseen ulottuvuuteen kuuluvat psyykkinen terveys, henkilokoh-
tainen autonomia ja positiivinen mindkuva. (Tenkanen 2003, 88—89.)

Ikdantyvan hyva elamanlaatu maaraytyy samalla tavalla kuin nuorempienkin.

ikéd&ntyvan omat kokemukset ovat tarkeitd, unohtamatta elamanhistoriaa. Koko

eletty elama maaraa elamanlaadun vanhuudessakin. (Tenkanen 2003, 88.)

11



Vaarama (2002, 11-17) pitaa elamanlaadun maarittelya vaikeana, koska elé-
manlaadun kokeminen on yksil6llista ja voi vaihdella elamantilanteiden mukaan
samallakin yksil6lla. Elaménlaatu koostuu kaikesta siitd, mita tarvitaan, jotta
ihminen voi hyvin. Tiivistetysti voidaan elamanlaatu maaritella yleisena elamaan
tyytyvaisyytend, mielihyvan tunteena ja onnellisuutena, tarpeiden tyydyttymise-
na ja naiden kaikkien yhdistelmana. lk&antyvan ihmisen erityisyyden tunnista-
minen on elamanlaadun tukemisen lahtékohta. Ikaantyvan hoidossa ja palve-
lussa tulisikin huomioida vahvuuksina elamankokemus, aikuisen viisaus ja sosi-
aaliset taidot. Keskeista ikdantyvan hoidossa on asettaa hoidon ja palvelun ta-
voitteeksi hyva elamanlaatu sekéa se, etta ikdantyva itse saa maaritella oman

elamanlaatunsa kannalta tarkeéat tekijat.

Euroopan yhteiséjen komissio (2007) on pohtinut ikéd&ntyvien elamanlaatua Eu-
roopan parlamentin ja neuvoston p&atoksessé. Sen mukaan tieto- ja viestinta-
teknologia voi auttaa ikdantyvia ihmisia parantamaan elamanlaatuaan, elamaan
itsendisesti pidempaan ja pysymaan terveempina. Uusia innovatiivisia ratkaisu-
ja kehitetddn useimmiten ian myota tulevien vajavuuksien tarpeeseen. Tieto- ja
viestintateknologia antaa ikaantyville inmisille mahdollisuuden pysya kauemmin
aktiivisina tybelaméassa tai omassa yhteisfossdan ja auttaa selviytymaan pa-
remmin kotona. Tieto- ja viestintdteknologian avulla voidaan tarjota tehokkaam-
pia terveys- ja sosiaalipalveluja, koska kysyntd kasvaa huomattavasti vaestén
ikdantyessa. Teknologian avulla voidaan tarjota parempaa julkista terveyden-
huoltoa seka mahdollisuuksia uudistuksiin avo- ja itsehoidossa seka palveluis-

sa.

On selvaa, etta teknologia voi helpottaa ikaantyvien paivittaisia askareita ja lisa-
td nadin heidan elaméanlaatuaan. Toisaalta, tavoittaako teknologia kuitenkaan
kaikkia ikdantyvia, varsinkaan, jos teknologia pitda kustantaa itse. Teknisen lait-
teen on oltava erittdin kayttajaystavallinen, etta ikddntyva motivoituu sita kayt-
tamaan. Toisaalta yha useampi ikaantynyt hallitsee esimerkiksi tietokoneen ja
kannykan kayton. On kuitenkin muistettava, ettd aina on myos niitd, jotka eivat
ole syysta tai toisesta kayttdneet esimerkiksi tietokonetta tai kannykkaa. Tekni-
sen laitteen kehittamisesta laajempaan kayttdon on lahdettava juuri tallaisista

ihmisista.
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4 PALVELUOHJAUS

Ala-Nikkola & Valokivi (1997) ja Anderson-Loftin (1999) kertovat, ettd Case ma-
nagement eli palveluohjaus on saavuttanut suurta suosiota USA:ssa, Iso - Bri-
tanniassa, Kanadassa ja Saksassa. Naissakin maissa véaestod ikaantyy ja re-
surssit vahenevat, aivan kuten Suomessa. Palveluohjauksessa on vanhaa ja
tuttua seka lisaksi hitunen jotain uutta. Palveluohjausta pidetddan Suomessa
usein vain sosiaalitybn menetelmana, mutta siitd on hyodtyd myos sosiaali- ja
terveydenhuollossa, varsinkin kotihoidossa, ik&antyvien kotona asuvien ihmis-
ten palvelujen jarjestamisessa. Palveluohjauksen tarkoituksena on koota, koor-
dinoida ja eheyttad asiakkaan tarvitsemia ja saamia palveluja. Palveluohjaaja
arvioi yhdessa asiakkaan ja mielelladn omaisten kanssa asiakkaan palvelutar-
peen ja suunnittelee tarjolla olevista eri palveluista asiakkaalle sopivimman pal-
velukokonaisuuden huomioiden hallinnon ja yhteiskunnan tarjoamat puitteet.
Asiakas saa tietoa ja ohjausta yhdesté paikasta, vaikka palvelujen toteuttajina
toimisi useita eri palveluntuottajia. Palveluohjauksen toteuttaminen johtaa tyon
uudelleen jarjestelyyn ja asiakasléhtbisen ajattelutavan voimistamiseen. (Rysti
2003, 7))

Sosiaaliportin hankesivustoilla palveluohjausta kuvataan asiakaslahtdiseksi ja
asiakkaan etua korostavaksi tyotavaksi. Silla tarkoitetaan seka asiakastyon me-
netelmaa (case management) ettd palvelujen yhteensovittamista kunnan ja yk-
sityisten palvelutuottajien tasolla (service coordination). Palveluohjaus (case
management) tarkoittaa yksilokohtaista palveluohjausta, jossa tarkeinta on asi-
akkaan ja tyontekijan valinen luottamus seka asiakaslahtéinen tytskentelytapa.
Palveluohjauksessa palvelut kootaan asiakkaan tueksi ja vahennetddn nain
palvelujarjestelman pirstaleisuuden haittoja. Palveluohjauksen tavoitteena on
tunnistaa asiakkaan yksilolliset tarpeet ja jarjestaa asiakkaalle hanen tarvitse-
mansa palvelut sekd ohjaus ja tuki kaytettavissa olevien kunnan ja/tai yksityis-
ten palvelutuottajien avulla. Taman liséksi tarkoitus on siirtyd kankeista instituu-
tio- ja tarjontakeskeisista, kaavamaisista palveluista kayttaja- ja kysyjakeskei-
siin, joustaviin yksildllisiin palveluihin. Yksilollisen palveluohjauksen tarkein si-

saltdé on neuvonta, koordinointi ja asiakkaan asioiden eteenpain vieminen. Nai-
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hin liittyvat kiinteasti palvelujen tarpeen yksiléllinen arviointi, suunnittelu seka
my0s asiakkaan omat voimavarat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008.)

Palvelu- ja hoitojarjestelma on nykyaan muuttunut laitospainotteisesta avohoi-
topainotteiseksi. Tasta syysta palveluja tarvitsevien asiakkaiden tarpeet ovat
muuttuneet entisté haasteellisemmiksi ja monitahoisemmiksi, siksi tarvitaan yh-
teistyota, johon osallistuvat kaikki tahot. Palveluohjauksessa kootaan asiakkaan
tarvitsemat tuet ja palvelut saumattomaksi "yhden luukun palveluksi’. Palve-
luohjaus on tarkea ennaltaehkaiseva tukimuoto. Palveluohjauksen tarkoitus on
auttaa asiakasta riittavan ajoissa, jolloin ehkaistddn ongelmien kasaantumista.
Asiakaslahtoisesti toteutetussa palveluohjauksessa asiakas néahdaan kokonai-
suutena, yksil6llisené persoonana, jolla on oma yhteisonsa, kulttuurinsa ja jase-
nyytensa seké tarpeensa yhteiskunnassa. Téarkeinté on asiakkaan voimavarojen
tunnistaminen ja tukeminen, toiveikkuuden yllapitaminen ja suuntautuminen

tulevaisuuteen. (Hanninen 2007, 12.)

Elorannan (2006, 44) mukaan asiakkailla ei ollut palveluohjauksesta mink&an-
laisia odotuksia tai toiveita. Asiakkaat ovat tottuneet kayttamaan niita palveluja,
joita heille on annettu. Palvelut ja palvelurakenteet on tehty niin monimutkaisik-
si, etteivat asiakkaat koe voivansa esittda omia odotuksiaan ja toiveitaan. Mikali
asiakas osallistuu omien palvelujensa suunnitteluun, se kohdistuu enemmankin
jo olemassa olevien palvelujen arviointiin, muttei uusien palvelujen tuottami-

seen.
Hanninen (2007) painottaa, etta palveluohjauksen tarkeys on huomioitu myoés

uudessa hallitusohjelmassa (2008 - 2011), se tarkoittaa sitd, ettd palveluohja-

uksen kehittdmista pidetaan erittain tarkeana tulevaisuudessakin.
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4.1 Palveluohjauksen nelikentta

Suominen ja Tuominen (2007, 36) ovat kehittdneet palveluohjauksen neliken-

tan, jota voidaan kayttdd palveluohjausta suunniteltaessa ja toteutettaessa. Ku-

viosta 1 ndkyvat ne osa-alueet, jotka tulee ottaa huomioon palveluohjauksessa.

Asiakkaan sairaus
Kuntoutus

Menetelmallisyys
Oirekohtaisuus

Hoidollinen nakdkulma (CM)

Asiakkaan tavoitteet

ltsendinen elama
Voimaannuttaminen
Asiakaslahtoisyys

Kansalaisoikeudellinen
nakokulma (PO)

Palveluiden jarjestaminen

Seuranta
Yhteensovittaminen

Systeemihairiot

Jarjestelmiin
vaikuttaminen

Hairidista raportoiminen
virheiden korjaaminen

Kuvio 1 Palveluohjauksen nelikenttd (Suominen & Tuominen 2007, 36)

Asiakkaan ja palveluohjaajan valilla tapahtuva ty6 on yksil6kohtaista, ja se pe-

rustuu aina asiakkaan tarpeiden huomioimiseen. Palveluohjaus voi olla asiak-

kaan toimeksiannosta tapahtuvaa tyota seka asiakkaan motivoimista ja varmis-

tamista, ettei han putoa hoitopalvelujen piirista. Rakenteellinen tyé on palvelun

tuottajien kanssa tapahtuvaa tyota, jolloin palvelun tuottajiin otetaan yhteytta
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asiakkaan toimeksiannon perusteella. Se voi olla koko asiakasryhman tilanteen
parantamista palvelujen puutteita huomioimalla ja niihin vaikuttamalla. Laajem-
min ymmarrettyna palveluohjaus voi olla myos yhteiskunnallista vaikuttamista.
(Suominen & Tuominen 2007, 36.)

4.2 Palveluohjaus Imatralla

Imatralle perustettiin IsoApu- neuvontapiste vuonna 2007. Neuvontapisteessa
oli yksi tyontekija, joka vastasi kuntalaisten yhteydenottoihin. Vuonna 2008 tilas-
toidut yhteydenotot ja syyt yhteydenottoon selvidvat kuviosta 2.

IsoApu tilastot 2008

TUTUSTUMINEN PALVELUPISTEESEEN ]

ERILAISET SINOUSTYOT | ]
ERITYISPALVELUT |
KOTISAIRAANHOITO |
KINTEISTOTYOT |
APUVALINEET |

YHTEYDENOTOT ERI TOIMIJOIHIN

HOITOTUKI JA ASUMISTUKI ASIAT KULJET.

REMONTTITYOT

KULJETUSAPU
OMAISHOITO |
HOIVAPALVELUT |
ATERIAPALVELUT |

VAPAA-AIKA

—
=
ASIOINTIAPU 7:|
=
=
=
=
"
I

KUNTOUTUSPALVELUT

o
)
3
)

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

Kuvio 2 IsoApu palvelupisteen yhteydenoton syyt vuonna 2008 Imatralla (f=405)

Yhteensa yhteydenottoja oli 405 vuoden 2008 aikana. ISOApu- neuvontapisteen
asiakkaat seka yksityiset palveluntuottajat (n.35 %) halusivat tutustua palvelu-
pisteeseen. Erilaisista siivoustdista oli kiinnostunut 13 % asiakkaista. Erityispal-
veluja kysyi 9 % asiakkaista. Niitd olivat kriisi- ja auttavat puhelimet, sotainvali-
dien ja -veteraanien asiat seka tiedonanto eri yhdistyksista ettd apuvalineisiin
tutustuminen, kysyttiin 9 %. Myo6s kotisairaanhoidosta kiinnostuneita oli 9 %
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asiakkaista. Asiakkaat halusivat muun muassa laakehoitoa, haavanhoitoa, ve-
renpaineen ja verensokerin mittausta seka laakari- ja laboratorioaikoja. Kiinteis-
totyot (7 %) sisalsivat kyselyja pihatoistd, polttopuiden teosta, aidanleikkuusta ja
lumitdista. Apuvalineista, kuten kuulokoje ja turvapuhelin, oli kiinnostuneita 6 %.
Yhteydenottoapua eri toimijoihin tarvitsi 5 % asiakkaista. Naita toimijoita olivat
verotoimisto, kunta, vammaisneuvosto sekd oikeusapu. Hoitotuki, asumistu-
kiasiat seka remonttiapu kiinnostivat noin 3 %:a asiakkaista. Kuljetusapu ja
omaishoidon asiat ja asiointiapu, kuten kauppaan, apteekkiin, pankkiin, ham-
maslaakariin saattoapu ja muuttoapua, kiinnosti noin 2 %:a kyselijoista. Ate-
riapalveluja ja hoivapalveluja kaipasi reilu 1 %. Hoivapalveluihin sisaltyi ulkoi-
luapu asiakkaan kanssa, kotity6t, pesu-, pukemis- ja riisumisapu seka jalkojen-
hoitajan palvelut. Alle 1 % asiakkaista halusi tietdd vapaa-ajan harrastuksista,

esimerkiksi likunta- ja kulttuuri- seka kuntoutuspalveluista.

Maaliskuussa 2009 Neuvontapiste IsoApu laajeni, henkilokunnan maaraa lisat-
tiin ja perustettiin Ikdantyvien palveluohjauskeskus ISoApu, jossa ikaantyva saa
ohjausta, opastusta ja neuvontaa kotona asumisen tukemiseen ja hyvinvoinnin
edistamiseen. Palvelu on tarkoitettu myds omaisten ja laheisten kayttoon. Pal-
veluohjauskeskus IsoAvusta voi kysya kaupungin kotihoitopalveluista, sairaan-
hoitajan, fysioterapeutin, muistiasiantuntijan, hoitoteknologiaohjaajan, sosiaa-
liohjaajan ja veteraanineuvojan palveluista seka sosiaali- ja terveyspalveluista.
Neuvoa annetaan myds asumispalveluista, likuntamahdollisuuksista, kotiin tuo-
tettavista yksityisista palveluista ja etuuksien hakemisesta sekd vapaaehtois-

toiminnoista. (Imatran kaupunki 2009.)

Ikdantyvien palveluohjauskeskus IsoAvun sosiaaliohjaajan tehtavana on ikaan-
tyvien kuntalaisten terveyden ja toimintakyvyn tukeminen. Tahan kuuluu arjen
sujuvuuden edistdminen etsimallad heille yksilollisesti parhaiten sopivat tuki- ja
palvelumuodot. Nain ikdantyva voi turvallisesti ja omatoimisesti asua omassa
kodissaan mahdollisimman pitkdan. Ohjeita ja neuvoja annetaan esimerkiksi
seuraavissa tilanteissa: palveluiden tarpeen arviointi, palveluiden piiriin ohjaa-
minen, taloudelliseen toimeentuloon liittyvat tuet, kotiin kuljetettavien aterioiden
palveluseteli ja ateriatuki. Muistiasiantuntijan tyonkuvana on muistihairibisen

asiakkaan oireiden kartoitus (MMSE- ja CERAD- testit) ja mahdollisimman var-
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hainen hoitoonohjaus seka muistisairaan asiakkaan ja hanen laheistensa ohja-
us kotona asumisen tukemiseksi. Veteraanineuvoja antaa neuvoja sotiemme
veteraaneille, joilla on rintamasotilas-, rintamapalvelus- tai rintamatunnus. Vete-
raanineuvojan asiakkaita ovat henkil6t, joille Valtiokonttori on mydntanyt kuntou-
tusoikeuden hakemuksesta erityisryhmaan kuuluvana tai muille henkildille so-
dan aikaisiin toimiin liittyen. Veteraanineuvoja avustaa tarvittaessa veteraani-
kuntoutushakemuksen taytdéssa ja hanen kanssaan voi sopia, milloin tilataan

ladkarilta aika ladkarintodistusta varten. (Imatran kaupunki 2009.)

Hoitoteknologiaohjaaja osallistuu asiakkaan kotona asumisen tukemiseen tek-
nologian nakdkulmasta yhteistydssa hoitohenkilokunnan kanssa. Kotona asu-
misen tukemiseksi kaytéssa ovat mm. erilaiset turvapuhelimet, GPS-paikannin
laitteet, liesivahdit sek& erilaiset ovivalvonnan ratkaisut ja laakkeiden oikea-
aikaisesta ottamisesta muistuttavat ladkekiekot. Ikaantyvien palveluohjauskes-
kus IsoApuun voi soittaa tai menna kaymaan ilman ajanvarausta. Asiointi seka
neuvonta ovat maksuttomia. Neuvontapisteeseen on koottu pienten, kotona
selviamista helpottavien apuvdlineiden nayttely. Neuvontapisteesta saa yhteys-
tiedot apuvalineita valittavista hankintatahoista. (Imatran kaupunki 2009.)

Imatran kaupungin vanhuspoliittisen ohjelman mukaan IsoApu- palveluohjaus-
keskuksen toiminnan tavoitteena on tukea ikaantyvan itsendisen elaman ja
omien valintojen toteuttamista ja néain ollen hidastaa kunnan palvelujen piiriin
tulemista. Tama tapahtuu yhteistydssa yrittajien, kolmannen sektorin ja kunnan
palvelun tuottajien kanssa. Toiminnan kohderyhmana ovat yli 65-vuotiaat imat-
ralaiset, jotka eivat kuulu vield minkdan palvelun piiriin. lk&antyvat tarvitsevat
tietoa toimeentulosta, asumisesta ja elinymparistdsta, arkipalveluista, harras-
tuksista, kulttuurista ja likennejarjestelyistd. Keskeisia sosiaali- ja terveyspalve-
luja ovat omaishoidon tuki, kotihoito ja tukipalvelut, asumispalvelut seka laitos-

hoito. (Imatran kaupunki 2010.)
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5 TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli laajentaa ndkemystamme kokonaisvaltai-
sen ja asiakasléahtoisen palvelutarpeen arvioinnin suhteen. Tuomme tydllamme
esiin palveluohjauksen tarpeellisuuden ja sen kehittamisen. Tarkoituksena oli
tutkia imatralaisten ikaantyvien palvelujen tarvetta seka millaisia palveluja
ikdantyvat haluaisivat jarjestettdvan kotona asumisen tueksi. Tutkimme myads,
millaiset asiat tukevat heidan kotona selviytymistdédn seké heidan tamanhetkista

elamanlaatuaan ja ajatuksiaan tulevaisuudestaan.

Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Minké&laista tukea ja palvelua ikaantyva kokee tarvitsevansa talla hetkella ja
tulevaisuudessa selvitdkseen kotona?
2. Millaiseksi ikaantyva kokee tdmanhetkisen elamanlaatunsa ja tulevaisuuten-

sa?

6 TUTKIMUSMENETELMAN KUVAUS

Opinnaytetydmme on maarallinen tutkimus, joka toteutettiin puolistrukturoiduilla
kyselylomakkeilla (Liite 3) syksylla 2009. Kohderyhmana olivat lkaantyvien pal-
veluohjauskeskus IsoAvun asiakkaat, joille tehtiin kotikaynti. Saimme tutkimus-
luvan (Liite 1) Imatran kaupungin Sosiaali- ja terveystoimelta 8.10.2009. Saate-
kirjeité (Liite 2) ja kyselyja tulostettiin ja annettiin jaettavaksi yhteensa 40. Kyse-
lylomakkeita alettiin jakaa 16.10.2009 kymmenen lomakkeen erissd. Kyselyjen
jakamisesta vastasivat lkadntyvien palveluohjauskeskus Iso-Avun henkilokunta
eli kyselymme oli informoitu. Palautuspéaivaan 21.12.2009 mennessa kyselyja
oli ehditty jakaa 33.

Heikkila (2005, 67) selventdd, ettd informoitu kysely on postikyselya parempi
vaihtoehto. Kyselyssa, jossa kysymyskaavake joko vied&dan tai haetaan vastaa-
jalta henkilokohtaisesti, on parempi vastausprosentti. Vastaaja voi saada myos

selvennysta kysymyksiin mahdollisten vaarinkasitysten osalta.
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Kvantitatiivisen tutkimuksen tiedonhankinnan voi tehda erilaisista muiden ke-
raamista tilastoista ja rekistereista, tai tiedot kerataan itse. Itse kerattavissa ai-
neistoissa paatetddn tutkimusongelman perusteella kohderyhmé ja tiedonke-

ruumenetelma, joka soveltuu parhaiten. (Heikkila 2005, 18.)

Vastauksia analysoimme manuaalisesti laskemalla frekvensseja, prosentteja ja
keskiarvoja. Tuloksia havainnollistimme Excel-taulukoilla ja -kuvioilla, joiden
siséltd kerrotaan pylvasdiagrammeina ja ristiintaulukointina. Metsdmuurosen
(2007, 538) mukaan tutkimusraportista saatavaa tietoa kannattaa pyrkia tiivis-
tamaan ja havainnollistamaan niin, ettd oleellinen informaatio olisi nahtavissa

yhdestéa kuviosta.

Strukturoidut kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia silloin, kun vastaukset ovat
rajoitettuja ja ne tiedetdén etukateen. Vastaajan on myods helpompi vastata, kun
han voi valita sopivimman vaihtoehdon. N&ain hanen ei tarvitse itse muotoilla
vastausta. Myos kritiikin antaminen on helpompaa, kun kielteiset vastaukset

ovat valmiina valittavissa. (Heikkila 2005, 50 — 51..)

Vallin (2007) mukaan avointen kysymysten etu on se, etta vastaajan mielipiteen
voi saada selville perusteellisesti. Joukossa voi olla myds hyvia ideoita. Aineis-
toa voi myds muokata monella tavalla. Huono puoli taas on se, etté niihin jate-

t&&n vastaamatta tai vastaukset ovat epatarkkoja. (Aaltola & Valli 2007, 124.)

Avoimia kysymyksia tulkitsimme sisalldnanalyysilla. Syrjaldisen (1994) mukaan
tutkija tutustuu ensin omaan aineistoonsa perinpohjaisesti, jotta aineisto tulee
tutuksi. Aineisto sisaistetdan ja luokitellaan teemoittain seké tdsmennetaan tut-
kimustehtavat. Aineistosta todetaan ilmididen esiintymistiheys, ja ne luokitellaan
uudestaan. Lopulta aineiston voi tulkita ja tehdéa johtopaatoksia. Aineiston tutki-
mista helpottaa kasitekartan teko. Kasitekartta on visuaalinen, jolloin tieto on

helpommin hahmotettavissa. (Metsamuuronen 2007, 244-245.)

My6s Tuomi & Sarajarvi (2002) kirjoittavat aineistolahtdisesta siséllonanalyysis-
ta, joka etenee seuraavalla tavalla. Tutkija paattaa tutkimusaineiston saatuaan,

mutta ennen analyysia, millaista logiikkaa aineistosta lahdetaan etsimaan. Seu-
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raavaksi tutkimusaineisto pelkistetaan niin, ettd aineistosta karsitaan pois epa-
olennainen tieto. Kuitenkin tutkimusongelman kannalta tarkea tieto tulee sailyt-
taa. Tama edellyttda tutkimusaineiston tiivistamista ja pilkkomista osiin, unoh-
tamatta kuitenkaan tutkimusongelmaa ja tutkimuskysymyksia. Seuraavaksi tut-
kimusaineisto kootaan uudeksi kokonaisuudeksi. Td&ma kokonaisuus ryhmitel-
la&n sen mukaan, mitd tutkimusaineistosta on tarkoitus etsia. Ryhmittelyssa
kaytetaan analyysiyksikk6a, joka voi olla ajatuskokonaisuus, lause, lauseen osa
tai sana. Taman jalkeen ryhmat nimetaan sen sisaltéa kuvaavalla kasitteella.
Ryhmittelysta muodostuu nain kasitteitd, luokitteluja tai teoreettinen malli. Tu-
loksen avulla yritetd&n ymmartaa tutkittavan kuvaavaa merkityskokonaisuutta.
(Vilkka 2005, 140.)

Halusimme elavoittaa tekstid kuvioiden ja taulukoiden lomassa ottamalla suoria
lainauksia vastaajien kirjoituksista. Lainaukset ovat sitaateissa kursiivilla kirjoi-

tettuna.

7 TULOKSET

Ikaantyvien palveluohjauskeskus IsoAvun asiakkaille jaetuista lomakkeista pa-
lautui meille yhteensa 24, joten palautusprosentti oli 79 %. Kaksi kyselyyn vas-
taajista oli alle 65-vuotiaita ja koska olimme rajanneet tyomme koskemaan yli
65-vuotiaita Ikaantyvien palveluohjauskeskus IsoAvun asiakkaita, jatimme na-

ma vastaukset pois analyysista. Taten vastausprosentti oli 73 % (n=22).
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7.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatietoina kysyimme sukupuolta, ik&&, asumista yksin vai jonkun muun

kanssa sekd asumismuotoa. Vastaajien taustatiedot nakyvat taulukossa 1. Ky-

selyyn vastaajista viisi oli miesta ja 17 naista. Keski-ika vastaajilla oli 80 vuotta,

heista nuorin oli 72 vuotta ja vanhin 89 vuotta. Vastaajista (n=22) asui yksin 17

ja puolison kanssa viisi. Omakotitalossa asui viisi, hissillisessa kerrostalossa

nelja, rivitalossa kolme vastaajista. Hissittomassa kerrostalossa ensimmaisessa

kerroksessa asui viisi, toisessa kerroksessa kolme ja kolmannessa kerroksessa

asui kaksi vastaajista. Halusimme tarkastella myos i&n, sukupuolijakauman ja

asumisen valista suhdetta.

Taulukko 1 Vastaajien taustatiedot (n=22, f)

Taustamuuttujat Mies Nainen Frekvenssi (f)
Sukupuoli 5 17 22
Ika

65-75 - 3 3
76-85 2 14 16
yli 86 1 2 3
Asuminen

yksin 2 15 17
puolison kanssa 3 2 5
jonkun muun kanssa | - - -
Asumismuoto

omakotitalo 2 3 5
rivitalo 1 2 3
kerrostalo, hissiton

| kerros - 5 5
Il kerros - 3 3
Il kerros - 2 2
kerrostalo hissilla 2 2 4

Havaitsimme, ettd suurin osa vastaajista asui yksin ja he olivat naisia. Miehista

noin puolet asui yksin. Yksikaan mies ei asunut hissitttmassa kerrostalossa.

Naisista vastaavasti yli puolet asui yksin hissittomassa kerrostalossa.
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7.2 Tuen ja palvelujen tarve télla hetkella

Kysyimme, millaista tukea ja palveluja vastaajat tarvitsivat talla hetkelld, etta he
selviytyvat kotona. Vastaajista kaikki (n=22) vastasivat tdéhan kysymykseen. Ku-
viossa 3 on esitetty, ettd vastaajista yli puolet (13/22) tarvitsi siivousapua talla
hetkella. Ruokapalvelua tarvitsi kuusi (6/22), ja kuljetuspalveluja tarvitsi seitse-
man (7/22) vastaajista. Kauppa-apua tarvitsi nelja (4/22), ja Kelan hoitotukea
halusi kaksi (2/22) vastaajista. Yksittaisia tarpeita olivat sauna-apu, roskien
vienti, terveydentilan tarkkailuun liittyvat mittaukset ja ladkkeenjako. Toivottiin
my0Os sydanystavaa ja saanndllisia kotikaynteja. Viisi (5/22) vastaajista ei tar-
vinnut talla hetkella mitaan tukea tai palveluja.

SIVOUS
KULJETUSAPU 1
RUOKAPALVELU |
EI MITAAN 1
KAUPPA-APU 1
KELAN HOITOTUKI 1
SYDANYSTAVA |
KOTIKAYNNIT 1
MITTAUKSET 1
LAAKEHOITO 1
ROSKIEN VIENTI |
SAUNA-APU 1

DEUEEE

o
N
~
D
(o]

10 12 14

Kuvio 3 Tuen ja palvelujen tarve talla hetkella (n=22, f)
Aineistomme perusteella palvelujen tarve jakaantui selkeasti hissittéméassa ker-

rostalossa asuville. Seuraavassa taulukossa 2 kuvaamme asumismuodon vai-

kutusta palvelutarpeeseen.
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Taulukko 2 esittda ikaantyvien palvelutarpeen verrattuna asumismuotoon. Vahi-
ten palveluja tarvitsivat omakotitalossa asuvat, vaikka he olivat yli 80-vuotiaita.
Vastaavasti hissittomassa kerrostalon ensimmaisessa kerroksessa asuvat tar-
vitsivat eniten apua arjen askareissa, kuten siivouksessa, he olivat ialtaéan 73—

83-vuotiaita. He tarvitsivat my0s ruokapalvelua, kauppa- ja kuljetusapua.

Taulukko 2 Tuen ja palvelujen tarve talla hetkella verrattuna asumismuotoon
(n=22, )

Omakotita- | Rivita- | Kerrosta- | Hissiton | Hissitdon | Hissiton
lo lo lo hissilla | kerrosta- | kerrosta- | kerrosta-
(f=5) (f=3) (f=4) lo 1 ker-|lo 2 ker-|lo 3 ker-
ros (f=5) | ros (f=3) | ros (f=2)

Siivous 1 2 5 3 2

Ruokapal- 1 2 1 2

velu

Kuljetus- 1 4 2

apu

Kauppa-apu 1 1 1 1

Kelan hoito- | 1 1

tuki

Sydanys- 1

tava

Kotikayn- 1

ti

Mittauk- 1

set

Laakehoi- 1

to

Roskien 1

vienti

Sauna-apu 1

Ei mitaan 2 1 2

Laukkanen (2008), Olsbo-Rusanen ja Vaananen-Sainio (2003), Castren (2005),
kertovat, ettd ikdantyvan kotona selviytymista maarittavat ennen kaikkea asuin-
ymparistdn puitteet. Fyysisen toimintakyvyn heikentyessa vaatimukset asuin-
ymparistda kohtaan tiukkenevat. Ikdéntyvan toimintakykyé tulee aina arvioida
suhteessa elinymparistéon. Arvioilta 10-15 %:lla vaesttsta on vaikeuksia por-
taissa liikkkumisessa, mika varsinkin kaupungeissa on ongelmana hissittomissa
kerrostaloissa. Ik&antyvan aktiivinen sosiaalinen elama voi karsia, jos fyysinen

kunto on huono, varsinkin, jos han joutuu kayttamaan hankalakulkuisia portaita.
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Hissittdbmyys voi johtaa myos siihen, etteivat ikatoverit paase kylailemaan ikaan-
tyvan luona. Nain asuminen hissittomassa talossa rajoittaa omatoimisuutta, ja

se voi lisata yksindisyyden tunnetta. (Laatikainen 2009.)

7.3 Tuen ja palvelujen tarve tulevaisuudessa

Kysyimme, millaista tukea ja palveluja vastaajat arvelevat tarvitsevansa tulevai-
suudessa kotona selviytymisensa tueksi. Tahan kysymykseen nelja jatti koko-
naan vastaamatta. Kuviossa 4 vastaajat arvioivat tulevaisuuden palvelutarvet-

taan.

SIVOUSAPU

RUOKAPALVELU

EI OSAA SANOA

SAUNA- JA PESUAPU

LAAKEHOITO

LUMENLUONTI

KULJETUSAPU

SAATTOAPU

KAUPPA-APU

SOSIAALINEN TOIMINTA

ASUNNON VAIHTO KATUTASOON

MUU ASIOINTIAPU

TAVAROIDEN KANTOAPU

RUOHONLEKKUU

PY'YKINPESU

VERIKOKEEN OTTO KOTONA

KOTISAIRAANHOITO

KOTIKAY NNIT

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kuvio 4 Tuen tai palveluiden tarve tulevaisuudessa (n= 18, f)

Seitsemén 18 vastaajasta ei osannut sanoa, millaista apua tulisi tarvitsemaan
tulevaisuudessa. Siivousapua arvelee tarvitsevansa puolet (9/18) ja ruokapalve-
luja lahes puolet (7/18) vastaajista. Saunotus- tai pesuapua seka laakehoitoa

arvelee tarvitsevansa kolme (3/18) vastaajista. Kauppa-, saatto- ja kuljetusapua
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sekad lumenluontia arvelee tarvitsevansa kutakin kaksi (2/18) vastaajista. YKksit-
taisista palveluista mainittiin kotikaynnit, kotisairaanhoito, verikokeen otto koto-
na, pyykinpesu, ruohonleikkuu, tavaroiden kantoapu, muu asiointiapu ja asun-

non vaihto katutasoon seka sosiaalinen toiminta.

Tulevaisuuden visiointi tuotti joillekin vaikeuksia. Oli selke&an kielteisesti tulevai-
suuteen suhtautuvia sekd huolta tulevasta taloudellisesta tilanteesta. My6s

huumoria 16ytyi vastauksista.

En ole ennustaja.

Tassa iassa ei voi tulevaisuudesta haaveilla.

Ei nain nuori ihminen voi ajatella tulevaisuutta. (80 v)

Aika nayttaa.

Kunnon huonontuessa tarvitsee perustarpeet ostaa, jos rahat riittaa.

Sosiaali- ja terveysministerion (2006) antamassa tiedotteessa kerrotaan, etta
palvelutarpeen arvioinnissa voi yrittaa ennakoida ikéaantyvan tulevaa palvelujen
tarvetta. Toimintakyky ja avun tarve eivat ole kaikkina aikoina samanlaisia vaan
muuttuvat eri tekijoiden vaikutuksesta. Toimintakyky voi heikentya tilapaisesti tai
pysyvasti sairauden tai kriisin, kuten puolison tai laheisen menettamisen takia.
Toimintakyky voi heikentya psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden vuoksi. Ikdan-
tyvan toimintakykya voidaan parantaa tavoitteellisen hoito-, kuntoutus- ja palve-
lukokonaisuuden ansiosta. Toimintakykya ja palvelujen tarvetta arvioitaessa on
huomattava, etta palveluja tulee kartoittaa ja niiden tulee muuttua ikdantyvan

tarpeiden muuttumisen myo6ta.
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7.4 lkdantyvien kokemus virkistystoiminnan tarpeesta

Selvitimme, millaista virkistystoimintaa ikaantyvat haluaisivat. Kysymykses-
samme oli nelja vaihtoehtoa: ohjattuja retkia, asiantuntijaluentoja, keskustelu-
ryhmid, liikuntaryhmia. Liséksi vastaaja sai esittaa oman toivomuksensa tai ha-
lutessaan vastata kohtaan, ei mitd&dn. Vastaajista nelja jatti kokonaan vastaa-
matta, kolme (3/18) ei osannut sanoa mitadan, ja kaksi (2/18) ei halunnut mitaan.
Loput 13 valitsivat useita vaihtoehtoja ja esittivat omia toiveitaan. Kuvio 5 sel-

ventaa ikaantyvien toiveita virkistystoiminnasta.

KESKUSTELURYHMAT

JUTTUTUOKIOT

LIKUNTARYHMAT

OHJATUT RETKET

EN OSAA SANOA

El MITAAN

ASIANTUNTIJALUENNOT

YHTEISLAULU

OHJATTU ASKARTELU

PIKKUJOULUT

LUONNOSSA SAMOILU

LUKEMINEN

FYSIKAALINEN HOITO

Kuvio 5 Virkistystoiminnan siséltd (n= 18,f)

Lahes puolet vastaajista (7/18) halusi keskusteluryhmia ja lisaksi kolme (3/18)
juttutuokioita kotona jonkun kanssa. My6s liikkuntaryhmié ja ohjattuja retkia halu-
si kolme (3/18) vastaajista. Asiantuntijaluennot kiinnostivat kahta (2/18) ja yksit-
taisia toiveita olivat yhteislaulu, ohjattu askartelu, pikkujoulut, luonnossa samoi-

lu, lukeminen ja fysikaalinen hoito.
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Juttuseuraa kaivataan ja toivotaan, jotta toimintakyky pysyisi samana kuin en-

nenkin.

Ainoastaan, jos joku kavis juttusilla.

Haluaisin vain lukea ja kulkea luonnossa niin kuin tdh&ankin asti.

Ikdihmisten palveluiden laatusuosituksessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2008)
suositellaan ik&antyville maksuttomia tai edullisia likuntamahdollisuuksia.
Saanndllinen liikuntaharrastus tukee erityisesti lihaskunnon ja tasapainon vah-
vistamista, jolloin ennalta ehkaisevalla ja toimintakykya yllapitavalla toiminnalla
voidaan ehkaista seka siirtdd hoidon ja palvelujen tarvetta myéhemmaksi. Kai-
kenlainen muukin harrastus-, virkistys- ja kuntoutustoiminta sek& vertaistuen
mahdollisuus ovat tarkeitd ikdantyville ja heidan omaishoitajilleen. lkaantyvien
toimintakyvyn ja terveydentilan heikkenemiseen ja sosiaalisiin ongelmiin pitaisi
puuttua mahdollisimman varhain, jolloin voidaan ehkaista toimintakyvyn vajaus-

ten syntymista ja ongelmien kasautumista ja karjistymista.
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7.5 lkdantyvien kokemus elamanlaadusta

Kysyimme ikdantyvien tdman hetkistd elamanlaatua. Esitimme seitseman vait-
tamaa, joihin voi vastata kylla tai ei. Kaksi jatti kokonaan vastaamatta tahan ky-
symykseen, kahdeksan vastasi vain osaan vaittdmistd, ja 12 vastasi kaikkiin
vaittamiin. Kahdeksan vastaajan osittain vastatuista vaittamista tulkitsimme vain
selkedsti vastatut. Taulukko 3 havainnollistaa ikdantyvien kokemusta omasta

elamanlaadustaan.

Taulukko 3 Vastaajien kokemus elaméanlaadusta (n= 20, f)

Vaittama Kylla Ei Vastanneet/ (f)
1. olen tyyty- 13 1 14/20

vainen elamaa-

ni

2. suhtaudun 12 3 15/20

toiveikkaasti
tulevaisuuteeni

3. minulla on 12 4 16/20
tarkeita ihmis-

suhteita

4. minulla on 8 4 12/20

mielekasta te-
kemista paivit-
tain

5. minulla on 3] 7 13/20
voimia tehda
haluamiani asi-

oita

6. tunnen itseni | 8 5 13/20
yksinaiseksi

7. elaméllaniei |4 6 10/20

ole tarkoitusta

Joitakin vaittamia ikaantyvat olivat tdydentdneet omin sanoin, vaittdmien peraan
oli kirjoitettu muun muassa melko, kohtalaisen, aika ajoin, toistaiseksi. Laskim-
me nama vastaukset mukaan otokseen, jos vaittamasta oli selkeésti valittu kylla
tai ei. Vaittamaan yksi vastanneista lahes kaikki (13/14) olivat tyytyvaisia ela-
maansa. Vaittdmaan kaksi vastanneista suhtautuminen tulevaisuuteen oli toi-
veikasta suurimmalla osalla (12/15). Vaittaman kolme téarkeitd ihmissuhteita oli
my0Os suurimmalla osalla (12/16) tahan vastanneista. Neljannen vaittaman vas-

taajista enemmisto (8/12) oli sitd mieltd, ettd heilla on mielekasta tekemista pai-
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vittain. Vaittdmaan viisi vastanneista alle puolella (6/13) oli voimia tehda halu-
amiaan asioita. Vaittdmaan kuusi vastanneista suurin osa (8/13) tunsi itsensa
yksindiseksi. Seitsemanteen vaittamaan vastanneista melkein puolella (4/10) ei

ollut elamallaan tarkoitusta.

Eras vastaaja oli kirjoittanut omin sanoin runsaasti tekstid, jossa han kertoi yk-
sindisyydesta. Han oli tydelamassa ollessaan tavannut useita ihmisia, joilla ei

ollut mitdan sosiaalisia kontakteja, koska he eivéat paasseet kotoaan mihinkaan.

Tulin tutuksi etenkin vanhojen yksinaisten kanssa, saattoi olla ettei monikaan
poikennut heidan luonaan vuoden aikana.

Merkitsivat almanakkaan, koska kavin, jotkut jopa kellonajan. Sitten heilla oli
jotain, jota odottaa vuoden kuluttua.
Talla kyselyyn osallistuja halusi osoittaa, kuinka tarkeaa on, etta joku kay kat-

somassa. Kavipa han sitten vaikka viran puolesta.

Tiikkainen (2006) on tutkinut vaitoskirjassaan ikaantyvien yksindisyyttd. Hanen
mukaansa 80- ja 85-vuotiaista lahes kolmasosa koki jossain maarin yksinaisyyt-
ta, ja yhdella kymmenesta tutkittavasta yksindisyyden tunteita oli usein tai aina.
Yksinaiseksi itsensa kokevien osuus oli lisdantynyt viiden vuoden aikana, mutta
muutoksia tapahtui toiseen suuntaan. Osalle ikaantyvista yksinaisyyden tunne
oli lahes jatkuvaa viiden seurantavuoden aikana. Miesten ja naisten valilla ei
ollut eroa. Tunne siita, ettd saa apua tarvittaessa, vahentaa yksinaisyyden tun-

netta parhaiten.

7.6 lkaantyvien suhtautuminen tulevaisuuteen

Viimeiseen avoimeen kysymykseen pyysimme ikddntyneitd vastaamaan omin
sanoin, kuinka he suhtautuvat tulevaisuuteen. Vastaajista seitseman jatti koko-
naan vastaamatta tahan kysymykseen. Jaottelimme vastaukset kahteen paa-
teemaan, myonteisiin ja kielteisiin vastauksiin. Myonteisesti tulevaisuudestaan
kirjoitti kymmenen (10/15) ja kielteisesti viisi (5/15) vastaajista. Myonteisista

vastauksista valittyi usko tulevaan korkeasta iasta ja sairauksista huolimatta.
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Vastaajat uskoivat saavansa hyvaa hoitoa ja laakkeita. Osan luottamus tulevai-

suuteen perustui hengelliseen vakaumukseen.

Toiveikkaasti, toivon ettei ketaan hylata.

Suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti, syon ladkkeitd ja olen seurannassa
koko ajan.

Usko korkeimman johdatukseen.

Sairaudesta huolimatta paiva kerrallaan.

Backman (2001) kertoo omassa tutkimuksessaan, etta niilla ikaantyvilla, jotka
ovat omavastuisia ja huolehtivat itsestéaan, on kohtalainen toimintakyky. He suo-
riutuvat melko itsenaisesti paivittaisista askareistaan. Nain ollen he ovat kohta-
laisen tyytyvaisia elamaansa, ja heidan itsearvostuksensa on korkea. On myds
ominaista, ettd he ovat olleet menneisyydessa eteenpdain suuntautuneita ja luot-
taneet tulevaisuuteen. He ovat sisaistaneet elamé&an luontaisesti kuuluvan ja

elamankulun myo6ta jatkuvan huolenpidon itsestaan.

Kielteisista vastauksista nousivat esille sairaudet ja sairauden pahenemisen
pelko. Taloudellinen ahdinko huoletti, ja toisaalta eras vastaaja koki korkean ian

olevan este tulevaisuuden visioinnille.

Tarvitsen enemman varallisuutta. Ei enempaa sairautta ja nykyiset sairaudet
helpottuisivat.

Pelolla, paljon sairautta.

Elamanlaatu on huonontunut voimattomuuden takia. Sokeritauti ja muiden sai-
rauksien yhteisvaikutus syy jaksamattomuuteen. Muistin heikkeneminen on
myos ikava asia. Kokonaisuudessaan ei hyva tulevaisuus.

Backman (2001) on tutkimuksessaan luokitellut huonon toimintakyvyn, elamaan
tyytymattdomyyden ja huonon itsearvostuksen omaavat ikdantyvat luovuttajiksi.
Luovuttaja ei jaksa pitéda itsestdan huolta, eikd kantaa vastuuta paivittaisista
askareistaan. Hanella on pelko sairauksien ylivallasta, ja hanen itsestéa huoleh-
timiseen liittyy huono toimintakyky. T&ma osaltaan luo huonoa itsearvostusta ja
tyytymattomyytta elamééan. Menneisyys on katkerien muistojen ja kokemusten

varjostama, ja hanen tulevaisuuttaan kuvailee periksi antaminen.
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Vastausten perusteella selvisi, etta ikaantyvat tarvitsevat talla hetkella seka tu-
levaisuudessa apua arjen askareissa, kuten siivouksessa, ruokahuollossa, kul-
jetus- ja pesuavussa sekd kauppa-avussa. Enemmistd ikaantyvista suhtautui
tulevaisuuteen myonteisesti vastoinkdymisistd huolimatta. Ikaantyvista suurin
osa koki my6s elamanlaatunsa myonteiseksi. Toisaalta yksinaisyys nousi moni-

en vastauksista esille.

8 POHDINTA

8.1 Luotettavuus

Tutkimuksen mittarin luotettavuutta eli tassa tapauksessa kysymyslomakkeen
luotettavuutta kuvataan kahdella kasitteella: validiteetti ja reliabiliteetti. Heikkilan
(2005, 186 - 188) mukaan validiteetti kuvaa, miten on onnistuttu mittaamaan
sitd, mita pitikin mitata. Kyselytutkimuksessa tdhan vaikuttaa oikein asetettujen
kysymysten esittdminen, eli saako kysymyksilla vastauksen tutkimusongel-
maan. Reliabiliteetilla tarkoitetaan sitd, ettd aineisto tuottaa ei-sattumanvaraista
tietoa. Hyva tutkimusraportti perustuu siihen, etta tutkija arvioi koko tutkimuksen

luotettavuutta niiden tietojen perusteella, jotka héanella on kaytettavissaan.

Tassa opinnaytetydssdmme kaytimme aineistonkeruumenetelmana kyselya
(Liite 3), joka osoittautui hyvéaksi tavaksi kuvata ikdantyvien avun tarvetta sekéa
meité erityisesti kiinnostavaa ikdantyvan elamanlaatua ja uskoa tulevaisuuteen.
Kysymysten maara pyrittiin pitAimaan melko pienend, jotta ik&d&ntyvat motivoitui-
sivat vastaamaan niihin. Kuusi kysymyksistd oli puolistrukturoituja ja kolme
avointa kysymysta. Tiesimme, ettd avoimiin kysymyksiin jatetdan helposti vas-
taamatta, mutta halusimme silti esittdd niitd. Koska avoimiin kysymyksiin tuli
kuitenkin riittavasti vastauksia, saimme nakyviin ikdantyvdn oman mielipiteen

suoran lainauksen muodossa.

Kasitellessamme kyselylomakkeita noudatimme rehellisyytta ja huolellisuutta.
Kaytimme kaikkia yli 65-vuotiailta saatuja vastauksia, jotka saimme aineistoa

keratessdmme. Saatekirjeessa kerroimme tutkimuksen tarkoituksesta, vastaa-
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misen tarkeydesta ja vapaaehtoisuudesta. Saatteeseen olimme liittaneet yh-
teystietomme, ja yksi vastaajista ottikin yhteytta puhelimitse kysyakseen, kuinka
paljon voi kirjoittaa tekstid. Kuvasimme saamamme vastaukset totuudenmukai-
sesti ja kasittelimme tulokset taysin luottamuksellisesti. Kyselylomakkeet saily-
timme niin, etteivat ne missaan vaiheessa paatyneet ulkopuolisten kasiin ja jal-
keenpain havitimme ne asianmukaisesti. Kyselyaineistomme ei sisaltanyt Ikaan-
tyvien palveluohjauskeskus IsoAvun asiakkaiden henkil6tietoja, jolloin valmiista

opinnaytetyosta ei pysty tunnistamaan kyselyyn osallistujia.

Opinnaytetyon luotettavuus perustuu myos kaytettyjen lahteiden ja kirjallisuu-
den luotettavuuteen seka tiedon tuoreuteen. Opinnaytetydssamme kaikki kayt-

tamamme lahteet ovat 2000—-luvulta.

8.2 Tulosten tarkastelua

Tyoskentelemme molemmat Imatran kaupungin vanhuspalveluiden organisaati-
ossa. Siksi koemme tarkedaksi juuri ikdantyvien palvelujen kehittamisen, joka
edesauttaa kotona parjgamista. Opinnaytetydmme on tydelamalahtdinen, ja sita
oli mielenkiintoista tehd&a. Halusimme saada tietoa kotona asuvien ikaantyvien
tuen ja palvelujen tarpeesta talla hetkella seka siitd, millaista tukea ja palveluja
he arvelevat tarvitsevansa tulevaisuudessa, etta parjaisivat mahdollisimman
pitkddn omassa kodissaan. Kun vastaajat nimesivét eniten tarvitsemiaan palve-
luja, tuloksista ei I6ytynyt mitdan uutta merkittavaa tietoa. Siivous-, ruoka-, kulje-
tus-, kauppa- ja pesuapu olivat tarkeimpia palveluja kotona asuville ikaantyville.
Kun vertasimme tulosta vuoden 2008 IsoApu yhteydenottoihin, oli siellakin suu-
rimpana yhteydenoton syyné siivouspalveluiden tarve. Muilta osin tuloksia ei
voitu verrata, koska vuoden 2008 IsoApu- tilasto on pelkkia yhteydenottoja, eli
kyselyja tietyista palveluista. On selvaa, ettéd kotona asuminen voimien heike-
tessa vaatii tiettyja tukitoimia. Tall6in ensimmaiseksi tarvitaan apua arjen aska-

reissa.

Hissittomassa kerrostalossa asuvat tarvitsivat ja arvelivat myds tulevaisuudessa

tarvitsevansa tukea ja palveluja kaikkein eniten. Heidan ikansa vaihteli 73 — 89
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vuotta, tosin vain yksi vastaaja oli 89 vuotta, loput sijoittuivat 73 — 83 ik&vuosien
valille. Syyn& avun tarpeeseen on melko varmasti juuri asuintalon hissittomyys.
Toisaalta ensimmaisessa kerroksessa asui suurin osa vastaajista, ja heilla oli
kaikkein eniten avun tarvetta. Arvelemme heidan olevan kaikkein huonokuntoi-
simpia ja siksi tarvitsevan eniten apua. Hissittomassé kerrostalossa asuva
ikdantyva voi saada kotiinsa kaikki mahdolliset palvelut, mutta on samalla oman
kotinsa vanki. Toimintakyky voi olla niin alhainen, ettei han jaksa kulkea rapuis-
sa ollenkaan. Asunnosta voi puuttua kokonaan parveke, johon voisi menna is-
tumaan ja nauttimaan kauniista saasta. Asunnon ikkunat voivat olla sijoittunee-
na vain yhteen ilmansuuntaan, jolloin ainakin kesalla tuulettaminen on tehoton-

ta, kun ei saada aikaiseksi lapivetoa.

Mielenkiintoista oli, ettd omakotitaloissa asuvat 84 — 87-vuotiaat tarvitsivat ja
arvelivat tarvitsevansa tulevaisuudessa kaikkein vahiten apua ja palveluja.
Mydskaan rivitaloissa asuvat 78 — 81-vuotiaat eivat tarvinneet tai arvelleet tar-
vitsevansa tulevaisuudessa paljoakaan apua. Voisiko olla, ettd omakotitalossa
asuva pysyy paremmassa kunnossa, koska asumismuoto vaatii kaikenlaista
puuhastelua, esimerkiksi pihatdiden tekemista? Elama voi olla omakotitalossa
ja rivitalossa laadullisesti parempaa, koska omassa pihassa voi istuskella ja
nauttia luonnosta. Tyéssamme ei kuitenkaan kysytty omaisten tai ystavien an-
tamaa apua. Voihan olla, ettd juuri omakotitalossa asuvan ikdantyvan omainen

tai ystava tekee pihatdiden lisaksi muitakin kodin askareita.

Korolainen (2001) kuvaa pro gradu -tutkielmassaan ikaantyvien kokemuksia
kotona selviytymisestaan. Ikdantyvat kokivat avunsaannin helpottavaksi tekijak-
si nimenomaan silloin, kun avunantajina olivat omat lapset tai muut l&heiset.
Tallgin oltiin tyytyvaisempia myos kunnan tai yksityisen palvelutuottajan anta-
maan apuun. lkaantyvat olivat huolissaan puolison, omien lastensa tai muun
apua antavan laheisen terveydentilasta. Avunantajan sairastuessa ikaantyvan

avunsaanti hanelta vahenee tai loppuu kokonaan.

Meit& kiinnosti erityisesti, millaiseksi ikdantyva kokee tdmanhetkisen elamanlaa-
tunsa ja mitd han ajattelee tulevaisuudestaan. Suurin yksittainen elamanlaatua

heikentava tekija vastaajien mukaan oli yksinaisyys. lkaantyvat kertoivat halua-
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vansa keskusteluryhmid, juttutuokioita ja kaikenlaista ryhmétoimintaa. Tutki-
muksessamme kavi ilmi, etta yli puolet ikaantyvistd koki olevansa yksinaisia
tarkeista ihmissuhteista huolimatta. Miesten vahaisen osallistumisen takia em-
me voineet verrata miesten tuloksia naisiin. Yksinaisyys voi olla myds vapaaeh-
toista ja toivottu tila. lkaantyva voi kokea olevansa yksinainen, vaikka asuisi
samassa taloudessa puolisonsa kanssa, varsinkin, jos puoliso on vakavasti sai-
ras. Toisaalta han voi kokea yksinaisyyttd, vaikka hénella olisi paljon kontakteja
ulkomaailmaan, varsinkin jos han on askettain jaanyt leskeksi. Sosiaalisten suh-
teiden merkitys kasvaa toimintakyvyn huonontuessa, ja ikaantyvista tulee pitaa
huolta. Vanhusvéaeston ikaantyessa ja asuessa omassa kodissaan kolmannen
sektorin antama apu nousee arvoonsa kunnan palvelujen rajallisuuden vuoksi.
Vapaaehtoistyd, SPR:n ystavapalvelu, seurakunta seké pyyteetén naapuriapu
tulevat monelle tarpeeseen. Yksityisille palveluntuottajille jddvat ne asiakkaat,
jotka eivat vield saa palveluja kaupungilta. Toisaalta, jos ikdantyva saa palveluja
monelta eri taholta, kenelle kuuluu palveluntarjoajien valvonta. Ottaako palve-
luntarjoaja huomioon eettisyyden, itsemaaraamisoikeuden ja asiakkaan yksilol-
lisyyden. Ikaantyvan tarvitsemat palvelut tulisi kuitenkin turvata myds silloin, kun

hanen taloudellinen tilanteensa on huono.

Laatikaisen (2009) mukaan hoivakdyhyys eli sopivien ikaantyville kohdistettujen
palvelujen puute voi olla yhteydessa yksinaisyyteen. Tiikkainen (2006) kertoo,
ettd vanhuusian yksinaisyydessa voidaan ndhda kaksi ulottuvuutta. Emotionaa-
linen yksindisyys ja sosiaalinen yksinaisyys, joita molempia maarittdvat osin
samat ja osin eri tekijat. Emotionaalista yksinaisyytta kuvaavat erilaiset kielteiset
tunteet, kuten masentuneisuus, joka oli hyvin vallitseva tunne. Sosiaalista yksi-
naisyytta kuvaavat puutteelliset tai kokonaan puuttuvat vuorovaikutussuhteet ja
muiden ihmisten kanssakaymista vaikeuttavat tekijat. Yksinaisyyden keskeisia
aiheuttajia olivat masentuneisuus, leskeys, huonoksi koettu terveys, yksin asu-
minen ja heikentynyt toimintakyky. Tunne siitd, ettd tarvittaessa voi saada apua,

vahentaa merkittavasti ikdantyvan kokemusta yksinaisyydesta.

Elamanlaatua on vaikea mitata, koska ik&dantyvan toimintakyky ja jaksaminen
voi vaihdella suuresti eri paivina. Opinnaytetydomme tuloksissa painottuu, etta

mikali ikdantyvalla on mielekasta tekemista ja voimia askareisiin, han voi pa-
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remmin myo6s psyykkisesti. Positiivinen elaménasenne edistdd myos mielenter-

veytta.

8.3 Oman oppimisen tarkastelua

Tutkimuksen tekemisen tuoma oppimisprosessi vaati aikaa ja karsivallisyytta,
mutta oli mielenkiintoinen. Opimme etsimaan tietoa luotettavista lahteista ja tar-
kastelemaan lahteita kriittisesti. Opimme myo6s, miten tarkeda on, etta kysely-
lomake on selked ja yksiselitteinen. Kuvioita ja taulukoita tehdessdmme opim-

me tuomaan olennaisen asian esille selkeasti.

Vaikka saimme takaisin 79 % lahetetyistd kysymyslomakkeista, niin vastaus-
prosentti oli 73 %, koska kaksi vastaajista oli alle 65-vuotiaita. Kaikki vastaajat
eivat kuitenkaan vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Eniten vastaamatta jatettiin
avoimiin kysymyksiin seka vaittamia sisaltavaan kysymykseen, jonka vastaus-
vaihtoehdot olivat "kylla” tai "ei”. Emme kuitenkaan halunneet laittaa vaihtoeh-
doksi "en osaa sanoa”, koska se ei olisi antanut meille tietoa kysyttavasta asias-
ta. Vaikeuksia tuotti myos vaittamaan "elamallani ei ole tarkoitusta” vastaami-
nen. Osa mielsi "kylla” vastauksen “ei” vastaukseksi ja painvastoin. Vastaus-
vaihtoehdoissa olisikin ollut selkeampi kaksi vaihtoehtoa, joista vain toinen olisi
valittu. Eli, elamallani "on” tarkoitus tai elamallani "ei” ole tarkoitusta. Jos aikaa
olisi ollut enemman, kyselyn olisi voinut esitestata pilottiryhmalla. N&ain olisimme

huomanneet mahdolliset vaarinkasitykset.

Olemme tyytyvaisia, ettd saimme (n=22) paljon vastauksia. Monet ik&antyvéat
olivat kirjoittaneet avoimiin kysymyksiin hyvinkin paljon tekstia, osa jopa kaan-
topuolelle. Tunsimme, ettd ikaantyvat halusivat saada aanensa kuuluviin, ja
nain he sen saivat, kirjattuna opinnaytety6homme. Tyomme toi esiin sen, miten
monimuotoista osaamista tarvitaan, kun turvataan ikdéntyneen kotona asumis-
ta. Voimme kayttdd tyostdmme saatua tietoa tulevassa sairaanhoitajan tyos-
samme, kun kartoitamme ikaantyvan toimintakykya ja mahdollisia palveluja.
Sairaanhoitajana meistd kumpikin kiinnittéa huomiota ikaantyvan kokemaan

yksindisyyteen ja etsii keinoja yksinaisyyden karkottamiseen. Tama tyo antaa
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kunnan vanhuspalvelujen organisaatiossa tyoskenteleville seka yksityisille pal-
veluntuottajille viitteité siitd, millaisia palveluja voitaisiin tulevaisuudessa jarjes-

taa. Tieto on arvokasta, koska se on tullut suoraan ikaantyvalta itseltaan.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Kuntien ik&éantyville annetut palvelut muuttuvat ja kehittyvat koko ajan, koska
ikdantyvien maara lisaantyy ja toisaalta kuntien resurssit vahenevat. Olisi mie-
lenkiintoista tehda tutkimusta yksityisten palveluntuottajien ajatuksista: millaise-
na he nakevat tulevaisuuden palveluntarjonnan ja kuinka paljon he ovat valmiita
uudistamaan palvelujaan. lkdéantyvien saamasta ja kokemasta palvelutarpeesta
voisi tehdd laadullisesta nakokulmasta tutkimuksen haastattelemalla heita.
Myos ikdantyvan kokemaa yksinédisyytta ja tulevaisuuden visiointia voisi mo-

lempia tutkia laajemmaltikin.
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1. Tutkimuksen tausta, tarkoitus ja tutkimustehtavat:
Selvitamme Ik&antyneiden palveluohjauskeskus Iso-Avun tarjoamia palveluita Imatralla ja minkalaisia
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Tutkimus on maarallinen, aineisto kerat4an tekemalld kysely Ika&ntyneiden palveluohjauskeskus IsoAvun
asiakkaille.

4. Tutkimuksen ajoitus- ja rahoitus-suunnitelma
Kysely tehdaan loka-marraskuussa 2009, rahoitusta emme tarvitse
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LIITE 2

Arvoisa Ikdantyvien palveluohjauskeskus IsoAvun asiakas

Opiskelemme Saimaan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi ja teemme
opinnaytetybhomme liittyvan kyselyn, johon toivoimme Teidén vastaavan. Tut-
kimme lk&antyneiden palveluohjauskeskus Iso-Avun asiakkaiden palveluiden
tarvetta. Tama tutkimus auttaa kehittdma&an Ikaantyneiden palveluohjauskeskus

Iso-Avun palvelutoimintaa, joten vastauksenne on erittain tarkea.

Ohessa on kysymyslomake ja palautuskuori, jonka postimaksu on maksettu.
Kyselyn tayttaminen vie aikaa noin 10 minuuttia. Palautuskuoren voitte jattaa
tavalliseen postilaatikkoon, mennessad. Vastaaminen on vapaaehtoista.

Mikali Teilla on kysyttavaa, niin voitte ottaa meihin yhteytta.
Kysymyslomakkeet havitetaan heti aineiston kasittelyn jalkeen. Kyselyyn vas-
taaminen tai vastaamatta jattaminen eivat vaikuta Teiddn saamiinne palveluihin

nyt eika tulevaisuudessa.

Toivomme Teidan osallistuvan Ikdantyneiden palveluohjauskeskus Iso-Avun
kehittamiseen vastaamalla kyselyyn.

Hyvaa syksya toivottaen

Minna Kosonen Terhi Harmainen
Yhteystiedot Yhteystiedot
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Asiakaskysely

Ympyroikaa yksi tai useampi Teidan tilannettanne parhaiten kuvaava vaihtoehto
seka vastatkaa kysymyksiin omin sanoin. Voitte tarvittaessa kirjoittaa myos lo-

makkeen taakse.

1. Sukupuoli:
1. mies

2. nainen

2. k& vuosina

3. Miten asutte?
1. yksin
2. puolison kanssa

3. jonkun muun kanssa

4. Missa asutte:
1. omakotitalossa
2. rivitalossa

3. hissittdmasséa kerrostalossa, mika asuinkerros?

4. kerrostalossa jossa on hissi

5. Millaista tukea tai palveluja tarvitsette talla hetkella, etta parjaatte kotona?
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6. Millaista tukea tai palveluja koette tarvitsevanne tulevaisuudessa, etta péar-

jaisitte mahdollisimman pitkaan kotona?

7. Millaista ikaantyneiden virkistystoimintaa haluaisitte jarjestettavan?
1. ohjattuja retkia

2. asiantuntijaluentoja

3. keskusteluryhmia

4. liikuntaryhmia

5. jotain muuta, mita?

6. en mitdan

8. Millaiseksi koette tamanhetkisen elamanlaatunne?

1. olen tyytyvainen elamaani kylla/ei
2. suhtaudun toiveikkaasti tulevaisuuteeni kylla/ei
3. minulla on tarkeita ihmissuhteita kylla/ei
4. minulla on mielekasta tekemista paivittain kylla/ei
5. minulla on voimia tehda haluamiani asioita kylla/ei
6. tunnen itseni yksinaiseksi kylla/ei
7. elamallani ei ole tarkoitusta kyllé/ei

9. Kertokaa omin sanoin miten suhtaudutte tulevaisuuteenne?
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