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Abstract

The purpose of the bachelor’s thesis was to survey over 70-year-old people’s ability to
function, their environment of living and the availability of facilities in Kéarkola. The objective
was to get information to the decision-makers of the municipality about the present situa-
tion of the elderly through the inquiry. The goal of the survey was to get answers how the
facilities and their availability were experienced by the elderly and what changes and sub-
jects of the developing rose out from the answers of the survey.

The thesis was designed as a quantitative study with multiple-choice questions.

The questionnaire was designed based on the requirements of the municipality of Karkola.
There was one open question in the survey where the elderly gave feedback and develop-
ment proposals in their answers. The questionnaire was made in cooperation with the prin-
cipal of Karkola in Webropol. The principal got information on names and addresses from
Finnish Digital Agency, so it was possible to mail the questionnaires for the people over the
70-year-old. Because of the number of population, a form of inquiry was chosen as the
method of collecting the material.

As a result, the voice of the elderly was obtained and it involved them.

More information about the present state of the elderly was brought up for the decision-
makers. Generally the facilities in municipality of Kéarkéla were considered comprehensive.
Different challenges rose from the survey. In the answers the positive attitude and enthusi-
asm of the elderly were emphasized. The elderly wanted to influence their ability to function
so the daily living would be smoother.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetytn ideointi alkoi Karkolan kunnan pormestarin esittdméasta kysy-
myksesta, mita kunnassa asuville "7moékkien mummoille kuuluu?”. Olisiko gero-
nomiopiskelijoilla resursseja kartoittaa tilannetta ja tuoda asiaa nakyvaksi kai-

kille kuntalaisille?

Karkolan kunnan strategia (2017) visioi, etta "Karkola on ulospain suuntautuva
ja myonteisesti tunnettu, terve, itsenainen, yhteisollinen sekéa menestyva - ih-

misen kokoinen kunta”.

Karkolan kunnassa ikdantyneiden maara tulee kasvamaan huomattavasti vuo-
teen 2040 mennessa, samansuuntaisesti kuin koko maakunnassa. Péaijat-Ha-
meen hyvinvointiyhtyman (2020) mukaan kaikissa Paijat-Hameen kunnissa 75
vuotta tayttaneiden osuus kasvoi kuluvana vuonna samansuuntaisesti kuin ai-
kaisempinakin vuosina. Viime vuonna maakunnassa oli yli 75-vuotiaita noin
24 000, kasvua edellisvuoteen oli 700 ikd&ntyneen verran. Karkdlan koko va-
estdsta on yli 20 % yli 70-vuotiaita. TAman vuoksi vaaditaan rakennemuutok-
sia palveluiden tuottamiseksi seka uusia keinoja tuottaa palveluita siten, etté
huomioidaan taloudellisuus ja tarkoituksenmukaisuus. (Karkdlan kunta 2019,
3.) Karkolan kunnan hyvinvointisuunnitelman (2019) mukaan "ennakoivat ja
ennaltaehkaisevat palvelut seka kuntalaisten oma vastuu hyvinvoinnin edista-
misesta kasvaa ja kuntien hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen toimet koros-

tuvat entisestaan’.

Suunnitteluvaiheessa opinnaytetyén tyonimi oli "Mdkkien mummot”, mutta lo-
pulliseksi ja kuvaavammaksi nimeksi muodostui lopulta "lkaantyneet maalais-
kunnassa”. Aihe on ajankohtainen nykyhetkeen vanhusvéestén méaaran no-
pean kasvun vuoksi. Tilanne ei ole poikkeuksellinen Kéarkdlan kunnassa, vaan
vanhusvaeston méaara kasvaa myos koko maassa. Tahan selvitystyohon laa-
dittiin kyselylomake, ja sen avulla saatiin ikd&ntyvien ja ikdantyneiden kannan-

ottoa nykyiseen tilanteeseen.
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Opinnaytetytn kohteeksi valikoitui kaikki yli 70-vuotiaat Karkolan kuntalaiset,
joille kyselylomake postitettiin. Karkolan kunnassa on tehty ennakoivia toimen-
piteitd muun muassa lisadmalla liikuntamuotoja senioreille, palkkaamalla se-
nioriohjaaja kuntaan ja tarjoamalla asiointiapua "omppukyydin” muodossa.
Kaikki edella mainitut ovat tarpeellisia kunnan tuottamia palveluita. "Jatkoja-
lostukseen” ja toiminnan oikean suunnan nayttamiseen tarvittiin asiantunti-
joina osallistaa ikdantyneita itsedan, jotta palveluntuottajien, kuntapaattajien
seka pormestarin "luotsaama” kunta pysyisi ennaltaehkaisyn ja ennakoivien
palvelujen tuottamisessa ajan tasalla. Kuntalaisten oma vastuu omasta hyvin-
voinnistaan muun muassa kasvaa hoivapalvelujen siirtyessa pitkalti kotiin vie-
taviksi palveluiksi ja tehostetun palveluasumisen asiakasmaarien pienenty-
essa. Tarvitaan innovatiivista muutosta palvelurakenteisiin ja kunnan nakodkul-
masta palveluiden tuottamiseen niiden mielekkyyteen, tarpeeseen ja ikdanty-

vien elinvoimaisuuden hyodyksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saavuttaa kaikki Karkélan yli 70-vuotiaat la-
hettamalla heille kyselylomake postitse. Kaikkiaan léahetettiin 876 kappaletta
lomakkeita. Kyselyn kautta tarkoituksena oli ikaantyneilta saada vastauksia
palvelujen saatavuudesta, kaytosta, kohdentumisesta ja niiden monipuolisuu-
desta. Vastauksia haluttiin my6s asumisen turvallisuudesta, ymparistosta seka
siitd, miten ja milla tapaa asutaan ja miten elinymparistd nayttaytyy. Kysymyk-
sené oli myQs vastaajien tamanhetkinen toimintakykyisyys eri osa-alueineen,
ja siita pyrittiin hahmottamaan tilannetta kotona selviytymisen mahdollisuuk-
sista. Lopuksi viela avoimen kysymyksen muodossa odotettiin nakdkulmia pal-

velujen nykyisesta tilasta kunnassa sekd mahdollisia kehittdmisen ideoita.

Opinnaytety6 etenee ensimmaisen osion tiivistyksend Karkdlan kunnan visi-
oinnista ikaantyvassa kunnassa. Perehtyminen kunta maailmaan ja kuntalai-
siin antoi innostuksen tydlle ja tutkimukselle (luku 2). Tyon taustat ja teoria-
pohja (luku 3) auttoivat lisaamaan ymmarrysta ja oppimista ikdéntyvien hyvin-
voinnin taustatekijoihin, joihin kunta vaikuttaa osaltaan tarjoamillaan palve-
luilla. Luvut 3 ja 4 pureutuvat tutkimuksen vaiheisiin ja teoriaan, jonka pohjalta
kyselylomake rakentui. Luvut 5 ja 6 kasittelevat tutkimuksen tuloksia ja poh-
dintaa, jonka jalkeen on koottu ikd&ntyneiden ajatukset avoimesta kysymyk-
sesta seka niista tulleita kehittdmisehdotuksia. Lopuksi on koko kokonaisuu-

desta johtopaatoksia (alaluku 6.2).
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2 IKAANTYNEET MAALAISKUNNASSA
2.1 lkarakenteen huomioiminen

Yhteiskunnassa koetaan ajoittain ikd&ntyneiden olevan enemman taakkana
kuin hyodyllisend osana yhteiskuntaa. Tama ennakkokasitys tulisi saada muu-
tettua positiivisempaan suuntaan tuomalla esille ikd&dntyneiden olemassa ole-
via tietoja ja taitoja, joita muu ympardiva yhteiskunta voisi valjastaa kayt-

toonsa. (European Comission 2012.)

Laatusuositusta (2017) voidaan hyodyntaa toiminnan suunnittelussa ja arvi-
oinnissa, "laatusuosituksen tavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja toi-
mintakykyinen ikd&ntyminen koko ikdantyneelle vaesttlle seka laadukkaat ja
vaikuttavat palvelut niita tarvitseville iakkaille henkildille. Laatusuosituksen
keskeiset sisallot ovat seuraavat: turvataan yhdessa mahdollisimman toiminta-
kykyista ikdantymista, asiakas- ja palveluohjaus keskioon, laadulla on teki-
jansa, ikaystavallinen palvelujen rakenne ja teknologiasta kaikki irti”. Nain ol-
len vanhuspalvelulain tapaan osa suosituksista kohdistuu nimenomaisesti va-

esto- ja osa yksilotasolle.

Véaeston ikdantyminen lisaéa palveluiden tarvetta siséltaen omia erityispiirteita.
Ikdantyneen palvelutarpeeseen vaikuttaa useat eri toimintakyvyn muutokset
seka terveydentila. Valtakunnallisesti on olemassa erilaisia hankkeita ja suosi-
tuksia palveluiden siséllosta ja laadusta. Kuitenkaan palvelut eivat ole kaikilta

osin kehittyneet suositusten mukaisesti. (Tilvis 2016, 58-65.)

Erilaiset hankkeet, muun muassa Ikakaste (2009-2013) ja seniorikaste
(2013-2016), tuovat omalta osaltaan esiin sen, mitd maakunnallisissa hank-
keissa on tavoiteltu ja mitéd on saavutettu asiakasléahtoisissa palveluissa ja nii-
den saatavuudessa. Tavoitteena on ikaihmisten vaikutusmahdollisuuksien li-
sdaminen, myonteisen vanhuskasityksen kehittyminen, ikdihmisen osallisuu-
den vahvistaminen itseddn koskevissa palveluissa seké ikaihmisen kokemuk-

sellisen palautteen hyddyntaminen.
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2.1.1 Toimintakyvyn muutokset ja haasteet ikaantyessé

"Toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya selviytya paivittdisen elamansa tehta-
vista itsedan tyydyttavalla tavalla omassa elinymparistossaan” (Sainio ym.
2016, 56). Toimintakyky voidaan ajatella itseisarvona, joka kuvaa ikdantyneen
itsendista elamista, itseilmaisua ja sosiaalisten suhteiden vaalimista. Yleensa
toimintakyky jaetaan kolmeen osa-alueeseen, fyysiseen, psyykkisen ja sosiaa-
liseen. Nama kolme osa-aluetta ovat sidoksissa ja vaikuttavat toinen toisiinsa.
Ikdantyessa toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia, tarkeda on tietaa, mika voi
alentaa toimintakykya seka kartoittaa erilaiset toimintakykya tukevat ja edista-
vat seikat. (Eloranta & Punkanen 2008, 9-10.)

Koskisen ym. (2007, 15) mukaan "fyysisen toimintakyvyn tarkeimpia osa-alu-
eita ovat liikkuminen, ylaraajojen toiminnat ja aistitoiminnat”. Ikdantyneet va-
hentévat arkilikuntaansa erityisesti silloin, kun liikkuminen hankaloituu. Tasta
on seurauksena lihaskunnon ja fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen. Esi-
merkiksi arjessa ei ulkoilla eika kavella portaissa. (Partala 2009, 5.) Ihmisen
ikdantyessa kasvaa riski sairastua pitkakestoiseen sairauteen. Taman seu-
rauksena on yleensa ladkehoidon aloittaminen. Vaikka asianmukainen laaki-
tys saa parhaimmillaan aikaan myonteisia vaikutuksia, on erilaiset ongelmati-
lanteet my6s mahdollisia. Tallaisia ongelmia voivat olla useiden ladkkeiden
samanaikainen kayttd, mika lisaa riskia interaktioihin. Jotkin pitkaaikaissai-
rauksiin kaytetyt ladkkeet voivat toisen sairauden hoitoon kaytetyn ladkkeen
kanssa aiheuttaa haittaa. (Kivelad 2013, 339.)

Psyykkinen toimintakyky pitaa sisallaan kyvyn suoriutua erilaisista kognitiivi-
sista tehtavistd. Nama tehtavat usein edellyttavat muistamista, kielellisia tai-
toja seka oman oppimiskyvyn yllapitamista ja harjoittamista. TAman toiminta-
kyvyn sisélle kuuluvat kokonaisvaltainen mielen hyvinvointi seka ikaantyneen
omat yksilolliset selviytymiskeinot. Tunne omasta elamanhallinnasta on myos
iso osa psyykkista toimintakykya. (Koskinen ym. 2007, 15-16.) Psyykkinen
toimintakyky kuvaa tilannetta siitd, miten ikdantyneen henkiset voimavarat tu-
kevat arjessa toimimista tai erilaisten kriisitilanteiden haasteista selviytymistéa
(Eloranta & Punkanen 2008, 12). Kykyyn hyddyntaa omia voimavaroja liittyy
vahvasti ikd&ntyneen oma sisainen todellisuus ja minakasitys. Omat tavoitteet

ja toiminta liittyvat naihin vahvasti. (Heimonen 2009, 56-57.)
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Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa valmiuksia suoriutua elamassé vuorovaiku-
tuksessa toisten ihmisten kanssa seka kykya toimia oman yhteisénsa jase-
nend. Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvat suhteet omaisiin, laheisiin ja ysta-
viin seka sosiaalisten suhteiden sujuminen ja osallistuminen. Talla kaikella on
suuri vaikutus siihen, miten koetaan elaman mielekkyys. (Eloranta & Punka-
nen 2008, 16-17). Saarenheimon (2017, 170) mukaan jokainen ihminen seka
ansaitsee etta tarvitsee tulla nahdyksi ja kuulluksi. Erilaiset sosiaaliset kontak-
tit voimaannuttavat ikaihmista. Sosiaalinen verkosto ihmisen ikaantyessa ku-
tistuu ja talloin laatu korvaa méaaran. Sosiaaliset suhteet koetaan aiempaa
merkityksellisempina. Ikdantyessa ihmiset kaipaavat sosiaalisia suhteita ja
kontakteja aiempaa enemman ja saa nain vertaistukea, mahdollisuuden osal-

listua sekéa ilmaista tunteitaan.

Koskisen ym. (2007, 16) mukaan toimintakyvyn eri osa-alueet nivoutuvat toi-
siinsa. Esimerkiksi monet sosiaalista toimintakykya vaativat tehtavat tarvitse-
vat tuekseen fyysista toimintakykya seka kohtalaista kognitiivista toimintaky-

kya. Arjessa tama tarkoittaa vaikkapa kaupassa asiointia.

2.1.2 Asumisen ymparisto

Ikaantyneiden kotona asumisessa huomiota tulee kiinnittd& asuntokannan laa-
tuun siten, etta asuinolojen turvallisuutta ja esteettomyytta seka toimivuutta
saadaan parannettua yksilolliset tarpeet huomioiden (Hakala & 1d-Korhonen
2016, 3). Ikdantyneiden asumisen kehittamisohjelman (2013-2017) mukaan
tavoitteena on saada ikaantyva véaesto tarpeeksi ajoissa huomioimaan oman
kodin turvallisuus ja esteettdmyys seka erilaisia korjaustoimenpiteitd kotona
asumisen turvaamiseksi. Kehittamisohjelman mukaan kunnilla olisi tarpeen

olla neuvontaa ja ohjausta asumisen ympariston kehittamiseksi.

Paijat-Hameen 1&0-karkihankkeen muutosagentin Olkkonen-Nikulan (2018)
mukaan vanhemmat ikaluokat ovat keskittyneet asumaan samoille alueille ja
paaosin keskustaan. Tama nayttaytyy tilastoissa samansuuntaisena Paijat-

Hameessa ja Karkolan kunnassa. lkaantyneiden muuttoalttius on vahaista ja
suurin osa haluaa ikddntyd omassa tutussa kodissa ja ymparistossa. Taman

tulee nakya kuntien strategioissa ikaantyvien osalta.
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Valtioneuvoston kanslia on toteuttanut yhteistydssa ymparistoministerion
kanssa selvitystyon ikaantyneiden asumistarpeiden ennakoinnista ja niihin va-
rautumisesta Paijat-Hameen maakunnassa. Hanke jatkuu vuoden 2020 lop-
puun ja on talla hetkella tydpajamuotoisessa tydstovaiheessa. Selvityksesta
tdhan mennessa nostettuja asioita ovat, etta paijathAmalaisista joka kolmas
ikaantyva asuu yksin, ikdantyneet asuvat vanhemmissa rakennuksissa kuin
muu vaesto. Suurimmaksi osaksi he asuvat 1970-1980-luvuilla rakennetuissa
taloissa, mutta myos 1930-luvun ja sitdkin vanhemmista taloista |0ytyy asuk-
kaita. Hissittomiéa kerrostaloja on ja niissé asuu yli 4000 ikaantynytta Paijat-
Hameessa. (Paijat-Hame verkkotydpaja 2020.) Huomionarvoinen asia on se,

ettd Karkdlassa olevissa kerrostaloissa ei ole lainkaan hisseja.

lakkaan kodin tulisi vastata hanen toimintakykyaan ja mahdollistaa hdnen
omassa kodissaan asumisen tukien hénen fyysista, psyykkista ja sosiaalista
hyvinvointiaan. Omassa kodissa asuminen on monelle ikdantyneelle tarkeaa,
ja he ovat voineetkin asua samassa paikassa koko ikansa. Koti on osa men-
neisyytta ja samalla iso osa nykyista identiteettia. Oma koti antaa mahdolli-
suuden itsenaisyyteen, vaikka asuminen ei enaa taysin itsenaista olisikaan.
Tarkeda on, etta asuinpaikka ymparistdineen koetaan turvalliseksi ja viih-

tyisaksi ja sen myota arjen toimintoja tukevaksi. (Nykanen 2007, 16—68.)

Ala-Prinkkilan (2017) mukaan kodeissa loytyvaa esteellisyyttéd voidaan paran-
taa pienillakin asioilla, esim. kontrastimaalaukset ja valaistus auttavat paljon

seka kynnyksien muotoilu kantikkaista viistoiksi helpottavat pydratuolilla ja rol-
laattorilla liikkuvaa, nain ollen esteettomyyskorjaukset eivat muodostu kalliiksi,

niin kuin usein luullaan.

Lavennon (2018) mukaan vanhat omakaotitalot rapistuvat siina kuin muukin ra-
kennuskanta. Yli 65-vuotiaita asukkaita asuu kahdessa omakotitalossa vii-
destd. Rakennusteollisuuden mielestd on enemman kuin luultavaa, etta kor-
jaustarve vain kasvaa ja ndissa vanhoissa omakotitaloissa asuvien seniorien
tilanne on varsin hankala. Jotta asuminen naissa mahdollisimman pitkaan to-
teutuisi, olisi asunnossa tehtava muutoksia ja toteutettava pitk&n tahtaimen

korjaussuunnitelmaa.



12

Tietoisuuden lisdéamiseen Asumisen rahoitus ja kehittamiskeskuksesta (ARA)
ikaantyneille henkildasiakkaille olisi edelleen panostettava. "ARA myontaa
avustusta idkkaille (yli 65-vuotiaille) tai vammaisille henkil6ille heidan omakoti-
talonsa tai omistamansa asunnon korjaamiseen. Avustusta myoénnetaan vain
ymparivuotisessa kaytdssé olevan kodin korjauksiin, ei esimerkiksi mokin kor-
jaamiseen. Avustus on tarkoitettua parantamaan idkkaiden ja vammaisten
henkildiden mahdollisuuksia kotona asumiseen.” (Asumisen rahoitus ja kehit-
tamiskeskus 2020.)

2.2 Palveluiden jarjestamisvastuut ja velvollisuudet

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (28.12.2012/980, 12. 8) linjaa kunnan vastuuta hyvinvoin-
tia edistavien palveluiden jarjestamisessa seké niiden sisallon. Lain mukaan
ikaantyneiden palveluissa tulee toteutua yksilén toimijuus, osallisuus ja voi-
maantuminen seka yksilollinen palveluiden suunnittelu. Nama kaikki kom-
ponentit nakyvat positiivisina vaikutuksina seka ikaantyneelle itselleen etta ha-
nen laheisilleen. Kuntalaki (10.4.2015/410, 1. 8) seka Laki kunta ja palvelura-
kenneuudistuksesta (9.2.2007/169, 1. 8) tukevat ja maarittelevat kunnan vel-
voitteita edistaa kuntalaisten hyvinvointia seka antavat edellytyksia kuntien jar-
jestamien palveluiden kehittamiselle.

Yhteiskunnan tulee suunnitella palveluitaan siten, etta ikdantyneet kokevat
olevansa tasa-arvoisia muiden yhteiskunnan jasenten kanssa. lkdéntyneiden
tulee voida luottaa siihen, ettd palvelut ovat laadultaan hyvia. Palveluita suun-
niteltaessa tulee huomioida ikaantyneiden mahdollisuudet vaikuttaa ja osallis-
tua niiden kehittdmiseen. Palveluiden valinnanmahdollisuuksien liséksi suun-
nittelemiseen osallistuminen on samalla vastuunottoa omasta arjesta. Tarkeaa
elamanlaadullisesti on se, ettd ikdantynyt kokee itsensa arvokkaaksi ja ar-
kensa mielekkéaksi. (Kivelda 2012, 134.)

Terveyden ja hyvinvointi laitoksen (2020) mukaan "kunnat voivat vaikuttaa
ikdantyvien kuntalaisten palvelutarpeiden kasvuun panostamalla hyvinvointia
edistaviin ja ennaltaehkaiseviin toimiin, neuvontaan ja ohjaukseen seka kun-

touttavien palvelujen kohdentamiseen niista hyotyville”.
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Hyvinvointipalveluiden jarjestamisvastuu on yleisesti ottaen kunnilla, mutta
myos yksityisen sektorin ja kolmannen sektorin palveluita on saatavilla. Ikaan-
tyneen nakodkulmasta tarkeinta ei ole se, kuka palveluita jarjestaa. Tarkeam-
paa on tieto niiden toiminnasta, hinnasta ja siitd, miten niiden pariin konkreetti-
sesti paasee. Palveluiden saatavuudesta on tarkeaa saada tunne, etta palve-
luita saa ja voi kayttda. (Tedre & Pollanen 2016, 155.)

Osa hyvaa vanhustyota on kartoittaa ikdantyneen oma nékemys sen hetki-
sesta terveydentilasta. Kysyttdessé asiaa ikaantyneelta itseltdéan antaa se ku-
van siitd, ettd oma osallisuus ja mielipide on tarkea. (Jylha & Leinonen 2013,
389.)

2.2.1 Léahipalvelut

Sainion ym. (2013) mukaan idkkaiden vaeston kasvun takia on entista tarke-
ampéaa tiedostaa palvelujen tarpeen seka koko vaeston terveyden ja hyvin-
voinnin kehitys. Naité tietoja tullaan tarvitsemaan terveys- ja hyvinvointipolitii-
kan tueksi ja toimenpiteiden suuntaamiseksi. T&Ahan tarvitaan vaestén edusta-
ville otoksille tehtavia kysely-, haastattelu- ja kliinisia tutkimuksia, jotka ovat

tarkein vaeston toimintakykya koskeva tiedon lahde.

Maaseudulla asuvien ikaantyneiden nakdkulmat ja ajatukset erilaisista hyvin-
vointipalveluista eroavat usein paatoksentekijdéiden nakdkulmista. Kaikki muu-
tokset palvelurakenteessa seka palveluverkostoissa vaikuttavat ikaantyneiden
elamaan muuttaen sita. Erilaisten palveluiden jarjestamistavat, saatavuudet ja
saavutettavuudet muokkaavat ikaantyneiden arkea. Ikaantyneilla on jokaisella
yksil6llisia palveluntarpeita, jotka nousevat arjesta. Tahan tarpeeseen vaikut-
tavat seka elamantilanne etta erilaiset kokemukset ja kasitykset, jotka pohjau-
tuvat kulttuurillisiin ndkokulmiin. (Tedre & P6llanen 2016, 102-104.)

Palveluiden kohdentumista voivat vaikeuttaa pitkat valimatkat ja palveluiden
vahainen tarjonta. Palvelut ovat siirtyneet tai siirtyméassa rakennemuutosten
yhteydessa isompiin keskuksiin, ja palveluiden saaminen esimerkiksi maaseu-
dun reuna-alueille hankaloituu. Julkisen liikenteen vahaisyys seka tiedonpuute
mahdollisista palveluista hankaloittavat palveluiden tarkoituksenmukaista koh-
dentumista. (Kuokkanen 2013, 52-53.) Helmisen ym. (2017, 53-55) mukaan
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"tarkeys palvelujen saavutettavuuden nakékulmasta korostuu etenkin silloin,

kun yksityisautoilu ei ole mahdollista”.

Helminen ym. (2017, 53-55) jatkaa, ettd Suomen vaeston ikaantyneiden
osuus kasvaa merkittavasti seuraavien vuosikymmenten aikana. Nain ollen
tarvitaan eri alueiden huomioivaa suunnittelua ikdantyvan vaestdn haasteisiin
ja taantuvilla alueilla kuten maaseudulla turvata sopivat palvelut. Yleisena on-
gelmana pidetaan palveluiden kaukaista sijaintia. Tarkeimmiksi asioiksi, jotka
vaikuttavat asumiseen ikdantyneet ovat nimenneet ruokakaupan, luonnon ja

terveyspalvelun seka julkiset liikenneyhteydet.

Ennakoivissa ikaantyvien palveluissa Anderssonin ym. (2009) mukaan hyvin-
vointia ja terveytta edistava toiminta tarkoittaa kaytannossa, etta kaikki tervey-
den edistamiskeinot hyddyttavat myds ikdantynytta vaestda. Naihin liittyvat
terveyden edistdminen toimintatavaksi, kustannusten hallinta, likunnan aloitta-
minen ja vaeston palvelujen turvaaminen. Kuitenkin on edelleen naytt6a siita,
ettd ikdantyneiden terveyden edistaminen ei ole useinkaan viela juurtunut hy-

viksi kaytannaiksi.

Toikon (2012, 178) mukaan palveluita suunniteltaessa yksilollista intressia ko-
rostetaan ja asiakas nahdaan yksildllisesti. Palveluiden suuntaus korostaa
ailempaa enemman kayttajalahtoisyytta. Tata tukevat lainsdadantod seka eri-
laisten palveluiden prosessit. Liséksi palveluiden yhteiskunnalliset tavoitteet
yleensa ovat laajempia kuin vain yksiléllisia. Palveluilla on laajempana tavoit-

teena palvella yksittédisen asiakkaan lisdksi kokonaista asiakasryhmaa.

Arkielaman lahipalveluihin kuuluvat esimerkiksi liikunta ja kulttuuri seka nyky-
paivan suuntauksen mukaisesti erilaiset digiasiat. Saanndllisesti toteutettu lii-
kunta kuuluu useimmilla ihmisilla arkielamé&éan koko elinian rippumatta sai-
rauksista. Liikunta yhdistetaan tarpeen mukaan muihin elintapamuutoksiin ja
hoitoihin. Oikein toteutetulla liikunnalla turvataan ja yllapidetaan liikkumis- ja

toimintakykya. (Kaypahoito 2016.)

UKK-instituutin (2020) mukaan saannollinen liilkunta helpottaa suoriutumaan
paivittaisistad askareista ehkaisten kaatumisia seka useita sairauksia. Liikkumi-

nen on hyva hoitokeino seka kuntoutusmuoto moniin sairauksiin. Tutkittua on,
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ettd joka toisella yli 75-vuotiaalla nakyy merkkeja likkumisen ongelmista.
Naita ovat ulkona liikkumisen vaheneminen, tuolista yl6s nousun vaikeutumi-
nen, kavelyn hidastuminen, rapuissa kulkemisen vaikeutuminen seka ostos-

karryyn nojaaminen.

Kulttuuria voidaan méaaritella kolmen ulottuvuuden avulla: pagomana, luomi-
sena ja elamantapana. Kulttuurin padoma kuvaa perinténa siirtyvaa kulttuuria,
johon jokaisella on oikeus. Luomisen kulttuuri kuvaa sananmukaisesti taiteelli-
suutta ja luovuutta. Elamantapana kulttuuri tarkoittaa erilaisten toimintojen ja

tuotteiden muodostamaa kokonaisuutta. (Koivunen & Marsio 2006, 21.)

Aholaisen (2019, 173-175) mukaan kulttuuri on osa ihmisen kokonaishyvin-
vointia ja arkea. Sen tutkimiseen panostetaan aiempaa enemman. lkaanty-
neilla tulee olla erilaisista ikdantymisesta johtuvista toimintakyvyn muutoksista
huolimatta oikeus erilaisiin, omien mieltymysten mukaisiin kulttuurikokemuk-
siin, jotka ovat luonteva osa arkea seka identiteettid. Suomen mielenterveys
ry:n (s.a.) mukaan kulttuuri yhdistaa inmisia, antaa uusia elamyksia ja lisaa

elamaniloa.

Useat palvelut ovat siirtyneet internetiin aiheuttaen ikdéntyneille haasteita suo-
riutua esimerkiksi pankkiasioinneista tai erilaisten hakemusten tekemisista.
Ikaantyneilla on vaikeampaa pysya teknologian kehityksen muutoksessa ver-
rattuna esimerkiksi ty6ikaisiin. Teknologian kehitys ei aina hyodyta ikaanty-
neitéd samalla tavalla kuin muuta vaestéa. Epavarmuus omista kyvyista seka
erilaisten toimintakyvyn muutosten vuoksi saatetaan teknologia ja siihen liitty-
vat muutokset kokea negatiivisina asioina. lkaantyneet tarvitsevat ohjausta ja
opastusta suoriutuakseen erilaisista verkkopalveluista. Huomioitava on myos

se, etteivat kaikki paase verkkopalveluiden aarelle. (Topo 2013, 526-533.)

Vanhus- ja [ahimmaispalvelun liiton Ik&teknologiakeskus (2019) muistuttaa vi-
ranomaisia siitd, ettd kaikilla ei ole tietoteknisia valmiuksia tai mahdollisuuksia
hankkia tarvittavia laitteita tai kayttaa niita, silloin kun julkiset palvelut digitali-
soituvat. Vanhus- ja lahimmaispalvelun liiton Ikateknologiakeskuksen (2019)
kyselyssa nousi esiin, etta realistista ajattelua kaivataan, koska itsenainen

sahkoinen asiointi ei tule onnistumaan parinkaan vuosikymmenen kuluttua
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kaikilta. Yhteiskunnan tulisi turvata kayttgjalle maksuttomien tukipalvelujen ja
ikaystavallinen asiointipisteiden verkosto.

Vallin (2019) mukaan vaikka tekniikka kehittyy, ihmisen toimintakyvyssa ta-
pahtuu muutoksia. Nama muutokset eivat edesauta tietotekniikan kayttoa, esi-
merkiksi johtuen muistin ja nadn heikkenemisesta tai sormien "tottelematto-

muudesta” muun muassa vapinan vuoksi.

2.2.2 lkadantyneen oma osallisuus

Kuntaliitto (2020) maarittaa, etta kunnan tulisi mahdollistaa kuntalaisillensa
puitteet vaikuttaa ja osallistua asioihin, jotka vaikuttavat heidan hyvinvoin-
tiinsa. Nain kuntalaiset ovat itse edistamassa hyvinvointia omassa yhteisos-

saan. Tama puolestaan kasvattaa kunnan elinvoimaisuutta.

Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen (2009, 21) mukaan osalli-
suus tarkoittaa sitoutumista johonkin tiettyyn toimintaan seka vaikuttamista
asioiden kehittamiseen samalla ottaen vastuuta erilaista seurauksista. Tavoit-
teiden realistisuus on olennaista. Sopivan kokoiset ja omannakoiset tavoitteet
rakentavat uskoa omiin taitoihin ja vaikuttamisen mahdollisuuksiin. Pientenkin
tavoitteiden asettaminen on tarkeaa, ja niita kohti eteneminen motivoi ikéih-

mista. (Heimonen ym. 2017, 7.)

Osallisuudesta kunta pitaa ylla mm. kuntalaisten tasa-arvoisuuden nakokul-
man huomioiden. Kunnilla sanotaan olevan parhaimmat yhteiskunnalliset
edellytykset tdhan olemalla lahella kansalaisia ja nain vaikuttaa heidan ar-

keensa ja hyvinvoinnin lisaamiseen. (Kuntaliitto 2020.)

Siitosen (1999) mukaan ikd&ntynyt voimaantuu silloin, kun han kokee ilmapii-
rin turvalliseksi, itsensa hyvaksytyksi, asemansa tasa-arvoiseksi kuulumalla
yhteis66n ja sosiaaliseen ymparistoon. Tama lisaa elamanhallintaa ja omien

vaikutusmahdollisuuksien kasvamista.

Mielekas arki lisda elamaan sisaltba seka edistaa terveytta. On tutkittua, etta

toimiminen ja mielekkaiden asioiden tekeminen lisdavat elaménlaatua. Nama
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puolestaan kasvattavat oman arvon tunnetta. (Naslindh-Ylispangar 2012,
110-113.)

Allardtin (1993) mukaan hyvinvoinnilla on olemassa eri ulottuvuuksia. Ulottu-
vuuksina han kuvaa elintasoa, yhteissyysuhteita ja itsensa toteuttamista. Nai-
den ulottuvuuksien kautta voidaan mitata ikaantyneiden omaa kokemusta
omasta hyvinvoinnista ja elaméanlaadusta. Yksi hyvinvoinnin tavoitteista on

my®os kriittinen osallistuminen yhteiskunnan toimintaan.

2.3 Etsiva vanhustyo

Karkolan kunnan hyvinvointisuunnitelman (2020-2021) mukaan "lkaantyneen
kokema yksinaisyyden ja syrjaytyneisyyden tunne on erittain yleista, onpa
kyse yksin kotona tai palvelutalossa asuvasta vanhuksesta. Yksinaisyys hei-
kentaa ikdantyneen elamanlaatua ja terveytta eri tavoin ja voi lisata myos
muistihairidita. Yksinaisyyden tunnistaminen ja yksinadisyyden vahentdminen
seka osallisuuden lisddminen kaikin mahdollisin keinoin on kunnassamme
haaste, johon voimme vaikuttaa yhdessa. Ikdantyneet tarvitsevat laheisia,
kunnan toimijoita ja vapaaehtoisia. He tulevat tarvitsemaan enenevassa maa-
rin asiantuntijuutta, tarpeenmukaisia palveluja, eri toimijoiden valista yhteis-
tyota ja koordinointia seké laheisten lasndoloa. Rakennemuutoksia ja innova-
tiivisia palvelu-uudistuksia on tehtava, jotta taloudellisesti naihin tarpeisiin pys-

tytddn vastaamaan’.

Etsivaa vanhustyota tehdessa tulee sitd toteuttavalla olla hyva tietopohja ole-
massa olevista palveluista seka kykya antaa tarkkaa tietoa ja toimintaohjeita
niiden saamiseksi. Etsivaa tyota tekevalla tulee olla hyva koulutus, kenttatyon

hallintaa ja ammatillisuutta. (Valli 2015, 22.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSONGELMA JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Karkolan kunnan pormestari toi esiin hanen ja muiden kuntapaattgjien halun
saada lisatietoa “mokkien mummojen” kayttamista palveluista ja niiden tarkoi-
tuksenmukaisista kohdentumisista. Liséksi tietoa kaivattiin siitd, millainen oli
ikdantyneiden asuinymparisto, toimintakyky ja lahipalvelut. Tietoa haluttiin

myads siitd, mita karkolalainen ikdantynyt ajatteli saatavilla olevista palveluista
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ja mitd muutostarpeita nousisi esiin. N&in ollen tutkimuskysymyksilla pyrittiin
mahdollistamaan vastaajien osallistuminen ja vaikuttamisen mahdollisuus.
Tutkimuksessa pyrittiin kartoittamaan “moékkien mummojen” palveluiden kay-

tettavyys ja tarve seka elamanlaadun tilanne.

Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat seuraavat:
e Millainen on ikaantyneiden asumisen ymparistd?
e Millainen toimintakyky ikaéntyneilla yleisesti ottaen on?

e Millaiseksi koetaan lahipalvelut ja niiden saatavuus?

Tutkimuskysymyksilla oli tavoitteena saada Karkdlan kunnan paattajille kehit-
tamistydkaluja ikdantyneiden palvelujen suunnitteluun kunnassa. Kunnan

paattajat toivoivat kyselyn tulosten auttavan heitd myos ennaltaehkéisevien ja
ennakoivien palvelujen kehittamisyhteistydhon Paijat-Hameen hyvinvointikun-

tayhtyman kanssa.

Tarkoituksena oli kyselyn avulla saada ikaantyneiden aanta kuuluville ja toi-
veita nakyviksi. Kyselylla pyrittin saamaan uusia ikdantyneilta itseltdan tulevia
ideoita palveluiden kehittamiseksi kunnan sisalla. Karkélan kunnan kannalta
oli tarkedé saada ikaantyneiden kuntalaisten oma néakdkulma esiin ennaltaeh-
kaisevien ja ennakoivien palveluiden tAmanhetkisesta tilanteesta seka niiden
korjaamisesta tai kehittamisesta juuri parhaiten heitd palvelevaan tarkoituk-

seen yhteiskunnan yleisnakymaa ajatellen.

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
4.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimusta suorittaessa on tarkeaa tuntea kohderyhmaa, jolloin kysymykset
saadaan muotoiltua vastaajille sopiviksi ja ymmarrettaviksi. Kysymyksissa tu-
lee olla johdonmukaisuutta seka edeta kyselylomakkeessa asiakokonaisuus
kerrallaan ryhmittden niita. (Vilkka 2014, 71.)

Kyselylomake testattiin ensin perusjoukolla, jossa oli vastaajia kaikista muista
ikaluokista paitsi 96—100-vuotiaista. Lisaksi testattiin kyselylomaketta Karkolan

kunnan elinvoimasuunnittelijalla seka yksityisen kotihoidon sairaanhoitajalla.
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Testaamalla saatiin kuvaa, millaiseksi lomake koettiin ja olivatko kysymykset
tarkoituksenmukaisia. Taman jalkeen lomakkeet lahetettiin vastaajille.

Kyselylla haluttiin lisata ikaantyneen oman vastuun ottamista ja osallistumista.
Kyselyn toteuttamisen hetkella Karkolan kunnassa oli seniorilikunnan palve-
luita vahaisesti, mutta kokeiluina oli aloitettu muun muassa kuntosali tutustu-
miskaynteja, matalan kynnyksen jumpparyhma seka tuolijumppa ryhma, vii-
den kerran kokoontumiskokonaisuudet seka pienimuotoisesti jarjestettyja ka-
velytempauksia ryhmassa ja yksin. Paasaantoisesti senioriliikunnat olivat kes-
kittyneet kunnassa laakarin lahetteella paasyyn fysioterapeutin antamaan kun-

toutukseen, usein 10 kerran sarjoina.

Asiointipalvelu kauppaan oli toiminut kunnassa koululaiskyydeista vastaavan
omppukyydin kautta. Niin sanottu omppukyyti haki tiettyina paivina tiettya pal-
velurinkia ajaen ik&antyneita kyytiinsa ja nain heilla oli mahdollisuus asiointiin.
Digikinkerit oli suunnattu ikaantyneille kokoontuen kerran viikossa. Kunnan
ryhmamuotoiset toimeliaisuushetket ikdantyneille oli aloitettu osittain paivatoi-
minnan tilalle, senioriohjaajan palkkauksen myota syyskuusta 2018 lahtien.
Naiden olemassa olevien palvelujen vahvistamista ja palveluista tiedottamista
tarvittiin. Haluttiin myds kuulla uusien palvelujen tarpeesta ja paasta rakenta-

maan toimivia kokonaisuuksia kuntalaisille.

Ikaantyneiden palveluissa pitkan tyduran tehneind, oli kyselylomakkeen laati-
joilla kysymysten laadintaan tarvittavaa kokemusta ja nakemysta. Taman
vuoksi Karkdlan kunnan pormestari lahestyi tutkimusongelmallaan ja toivoi

asianomaisilta selvitystyota.

4.2 Tutkimusmenetelma ja kyselylomakkeen laadinta

Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen periaat-
teita noudattaen. Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus kuvaa ja tulkitsee il-
migité tieteen yleisen logiikan mukaisesti kehittdmalla mittausmenetelmia ja
kerddmalla tutkimusaineistot. "Edustavien vaestootosten perusteella, sovelle-
taan tilastotieteen menetelmia saatuihin aineistoihin oikeiden johtopaatosten
tekemiseksi” (Tilastokeskus 2020).
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Maarallisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat tiedon strukturointi, mittaaminen,
tiedon esittdminen numeroin, tutkimuksen objektiivisuus ja vastaajien suuri
maara (Vilkka 2007, 13). Strukturoinnissa kaikki ymmartavat kysymykset sa-
malla tavalla ja ne kysytaan kaikilta samalla tavalla, tutkittavat asiat on siis ky-
selylomakkeeseen vakioitu (Vilkka 2007, 15).

Heikkilan (2014) mukaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskitytaan luku-
maariin ja prosenttiosuuksiin liittyviin kysymyksiin. Onnistuakseen tama edel-
lyttaa riittavan suurta ja edustavaa otosta. Tahan meidan oli tarkoitus pyrkia
kayttamalla standardoituja kyselylomakkeita valmiine vastausvaihtoehtoineen
ja yksi avoin kysymys tuomaan kvalitatiivista nakékulmaa. Kvantitatiivisen tut-
kimuksen avulla saatiin kartoitettua olemassa olevaa tilannetta, jonka toimek-

siantaja oli meilta tilannut.

Kyselylomakkeen ominaisuuksina, erityisesti postitetun kyselyn, nousee esille
pitkan lomakkeen kayton mahdollisuus hyvana. Avoimet kysymykset sen si-
jaan eivat ole yleensa tarkoituksenmukaisia, silla niihin jatetdaan usein vastaa-
matta. Myds vaarinkaytdon mahdollisuus kasvaa, aina ei voida tietaa totuuden-
mukaisesti sitd kuka kyselyn on tayttanyt. Postitetussa kyselyssa tutkimuksen
tekija ei paase vaikuttamaan vastaajien vastauksiin, joskin erilaisten lisdha-
vaintojen tai -kysymysten teon mahdollisuus luonnollisestikin uupuu. (Heikkila
2014, 18.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tarkeaa ymmartaa tutkittavana olevaa il-
mi6ta, talldin tutkimus on toteutettavissa ja kyselylomakkeeseen osataan
suunnitella tarvittavat kysymykset, vastaajakunta huomioiden (Kananen 2019,
80-81). Tavoitteena oli suunnitella kyselyyn sellaiset kysymykset, joihin ik&ih-
misen olisi helppo vastata. Kiinnitimme huomioita myds lomakkeen pituuteen,

jotta vastauksien kato ei lisaantyisi liian pitkan lomakkeen mydta.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli teettdmamme kyselyn vastausten avulla kar-
toittaa ikaadntyneiden ennaltaehkaisevien ja ennakoivien palveluiden tarvetta

Karkolan kunnassa. Kyselylla pyrittiin selvittdm&an yli 70-vuotiaiden asumista,
likkumista, kulttuurimahdollisuuksia, psyykkista hyvinvointia ja sosiaalisia kon-

takteja seka toimintakykya.
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Teimme Webropol-ohjelmalla kyselylomakkeen yhteistytssa toimeksiantajan
kanssa. Toimeksiantaja hankki kunnan yli 70-vuotiaiden nimi- ja osoitetiedot
digi- ja vaestotietovirastosta kayttoomme kyselylomakkeiden postitusta varten.
Kyselylomake sisélsi saatekirjeen, jossa kerrottiin tietoa kyselysta. Saatekir-
jeessa mainittiin toimeksiantaja, kyselyn toteuttajat seké& kyselyn tarkoitus.
Saatekirjeesséa annettiin ohjeet kyselyn tayttamiseksi, tayttamiseen kuluvan
ajan kaytto seka palautusohjeet. Saatekirjeessa annettiin mahdollisuus kysya
lisatietoja kyselyn tekijoiltd puhelimitse. Saatekirje kirjoitettiin teitittely muo-

dossa kunnioittaaksemme vastaajia.

4.3 Aineiston keruu

Tyypillisimpid kvantitatiivisen aineiston tiedonkeruumenetelmia ovat lomakeky-
selyt, henkilokohtaiset haastattelut, puhelinhaastattelu ja internet-kyselyt
(Vilkka 2007, 27). Suuren perusjoukon vuoksi valitsimme aineistonkeruuta-
vaksi lomakekyselyn. Kyselylomakkeet postitettiin kuntalaisille 2.6.2020. Mu-
kana oli vastauskuori, jossa postimaksu oli jo maksettu. Talla pyrimme lis&a-
maan kotiin lahetettavien kyselyiden vastausprosenttia. Manuaalisesti taytetta-
van lomakkeen rinnalle annettiin mahdollisuus vastauksien antamiseen inter-
net linkin kautta, joka aukesi 8.6.2020. Kaikkien vastausten palautuspaiva-
maaraksi asetettiin 5.7.2020.

Kyselylomakkeita lahetettiin lukumaarallisesti 876 kappaletta ja vastauksia
saatiin 497 kappaletta. Nain ollen vastausprosentti oli 57. Koska vastauspro-
sentti oli yli 50, on oletettavaa, etté tulokset ovat luotettavia. Vilkan (2007, 57)
mukaan isosta otoksesta saadut tulokset kuvaavat koko perusjoukon ajatuksia

ja mielipiteita paapiirteittain.

Internetissa kyselyyn kavi vastaamassa 23 ikaantynyttd. Tama oli 5 prosenttia
palautuneista lomakkeista. Késin kirjoitettujen palautusten tulokset syo6tettiin
Webropol-ohjelmaan. Kyselyyn vastattiin anonyymisti, joten tietosuoja ei vaa-
rantunut kenenkaan kohdalta. Kyselylomakkeen kysymykset ikdéntyneet sai-
vat lukea kysymykset vastausvaihtoehtoineen itsenaisesti. Taman tyyppinen
aineiston keruu soveltui kyseessa olevalle isolle syrjaseuduille hajaantuneelle
joukolle. (Vilkka 2014, 63.)
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4.4 Aineiston analyysi ja tulosten esittdminen

Kyselyn vastauksista dokumentoitiin kaikki tuleva tieto, jonka yli 70-vuotiaat
tuottivat kyselyn kautta. Monivalintakysymykset analysoitiin numeerisesti saa-

den kuvaa ikdantyneiden tilanteista kodeissa.

"Maarallisesséd analyysissa on tavanomaista, ettd tutkimusaineistoa kuvataan
tilastollisesti ja havainnollistetaan graafisesti. Tilastollisella analyysilla voidaan
todeta aineistosta esimerkiksi ilmididen maaria, yleisyytta, jakautumista ja ja-

sentymista luokkiin”. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Webropol-ohjelmasta otimme perusraportin kaikista vastaajista seka raportin
ikaluokittain. Tulosten esittamisessa oli tarkoituksenmukaisempaa kuvissa
vastaukset kuvata ikaluokittain, koska jaottelu oli kyselylomakkeeseen tehty
ikaluokittain. Talloin saatiin selkedmmin kuva, miten kukin ikdluokka vastasi
kysymyksiin. Osassa tulosten esittdmisessa viitaamme ajoittain koko vastaaja-
maaraan, tama puolestaan antaa selkeampaa kuvaa kyseesséa olevaan tutki-

muskysymykseen.

Analysointi tehtiin kuvailevien tilastollisten menetelmien avulla paasaantoisesti
kuvaamalla prosenttiluvuilla kunkin vastausvaihtoehdon vastaajamaaréat ika-
luokittain. Analysointia tehtiin ristiintaulukoinnin avuin, joka tarkoittaa muuttu-
jien jakautumista ja niiden valisia eroja. (Vilkka 2007, 118.) Aineistoa ja vas-
tauksia analysoidessamme tarkastelimme, tapahtuuko eri ikéluokissa minka
tyyppisia muutoksia tai eroavaisuuksia. Esimerkiksi eri palveluiden saatavuu-

dessa, toimintakyvyssa tai asiointiavun tarpeessa.

Kyselylomakkeessa oli yksi avoin kysymys, jonka avuin saatiin laadullista tut-
kimustulosta. Vastaukset luokiteltiin kyselylomakkeen kysymysten mukaisesti
omiin osa-alueisiinsa saaden kokonaiskuvaa tamanhetkisesta tilanteesta seka
kehittamistarpeista. Luokittelussa kaytettiin eri osa-alueiden otsikkoina seu-
raavia: palvelut, senioripalvelut, kuljetus, kaupat, kulttuuri, liikunta, terveyspal-
velut, digiasiat seka vastaajien omat ajatukset. Naiden otsikoiden alle koottiin
kuhunkin osa-alueeseen kuuluva vapaasti kirjoitettu palaute seka niista tehtiin

kooste.
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Taulukot on esitetty prosenttitaulukkoina eli suhteellisina taulukkoina. Tallai-
sissa taulukoissa tulee olla n&kyvissa se luku, mista prosentit on laskettu ja
esitetty. Taulukoissa kaytetdan tata lukua kuvaavana kirjainta N, joka tarkoit-

taa vastaajien kappalemaaraa. (KvantiMOTV 2012.)

4.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksille on maaritelty erilaisia eettisia periaatteita. Tutkimuksessa nou-
datetaan hyvia tieteellisen kaytannon periaatteita olemalla rehellisia, huolelli-
sia ja tarkkoja. (TENK 2009.)

Sarviméen (2006, 9-11) mukaan tutkimusetiikkaa on olemassa seké sisaista
ettd ulkoista. Sisaiseen etiikkaan kuuluvat aiemmin mainitut rehellisyys, huo-
lellisuus ja tarkkuus. Ulkoiseen etiikkaan kuuluvat itsemaaraamisoikeuden

kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus ja vahingon valttaminen.

Kyselylomakkeen taytto oli ikdéntyneille vapaaehtoinen, suostumus osallistu-
miseen ilmaistiin osallistumalla kyselyyn ja palauttamalla se. Kyselylomakkeen
saatekirjeessa informoitiin aihe sek& kyselyn konkreettinen tavoite. Tutkimuk-
sen eettisiin periaatteisiin kuuluu lojaalius toimeksiantajaa kohtaan (Makinen
2006, 77). Tassa tutkimuksessa kyselylomake suunniteltiin toimeksiantajan

esittdmien tutkimusongelmien mukaisesti.

Vilkan (2015, 193) mukaan tutkimuksen onnistumista arvioidaan reliabiliteetin
ja validiteetin avuin. Tutkimus on onnistunut silloin kun saadaan luotettavia

vastauksia tutkimuskysymyksiin (Heikkila 2014, 27).

Heikkilan (2014, 28) mukaan reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta. Tutki-
muksen reliabiliteetti eli luotettavuus toteutuu koska kyselylomakkeeseen olisi
saatu samat vastaukset olisi kyselyn tehnyt kuka tahansa (Makinen 2006, 87).
Tutkimuksemme antaa tietoa koko perusjoukosta, koska tutkittiin kaikkia ika-

luokkia ja otanta oli iso. Tutkimme kyselylomakkeen avuin esille nostettuja tut-

kimuskysymyksia perehtymalla kirjallisuuteen.
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Tutkimus on silloin validi, kun se mittaa sita mité oli tarkoitus mitata, tahan vai-
kuttaa muun muassa oikeanlainen mittari eli tAssa opinnaytetydssa tarkoite-
taan laadittua kyselylomaketta. Validiteetti voidaan jakaa erilaisiin alaluokkiin,
tassa kyselyssa ulkoinen validiteetti patee siina suhteessa, etta kyselyn vas-
tausten otoksesta voidaan tehda yleistystd saaden kuvaa ikd&ntyneiden aja-
tuksista ja tarpeista. (Kananen 2008, 81.) Opinnaytetyon validiteetti eli pate-
vyys toteutui silté osin, ettd lomake mittasi toimeksiantajan haluamia asioita ja
vastaajat olivat ymmartaneet kysymykset (Méakinen 2006, 87). Opinnayte-
tydssa oli perusjoukko etukateen maaritelty ja kyselyn kautta saatiin korkean

vastausprosentin avuin edustava otos (Heikkila 2014, 27).

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET
5.1 Taustatiedot

Taustatietoja kysyttaessa oli vastaajat (n = 497) jaoteltu ikaluokittain. Suurin
osa vastaajista oli ikdluokasta 70—75-vuotiaat. Kaikkiaan tasta ikaluokasta
vastaajia oli 263. Loput vastaajat olivat korkeammista ikaluokista, heita oli yh-
teensa 234 (kuva 1).
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Kuva 1. Vastausprosentit kysymykseen minka ikainen olette (N = 497)
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Kaikista yli 70-vuotiaista kyselyyn vastanneista naisia oli 57 % (n = 282) ja
miehia oli 43 % (n = 215) (kuva 2).
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Kuva 2. Vastausprosentit kysymykseen sukupuolesta (N = 497)

5.2 Asuminen

Karkolan taajamassa Jarvelassa asuu suurin osa vastanneista. Huomionar-
voista on kuitenkin se, ettd kuntakeskuksen ulkopuolella kylissa asuu ikaanty-
neistéa 35 % kaikista vastanneista (kuva 3).
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Kuva 3. Vastausprosentit kysymykseen asuinpaikasta (N = 498)
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Kaikista kyselyyn vastanneista 70 % asuu omakotitalossa. Rivitalossa asuu 20
%, kerrostalossa 5 %, paritalossa 2 % ja palvelutalossa 1 %. Vastauksia koh-
taan joku muu, mika tuli 3 %. Asumismuotoina naista nousi esiin moékkiasumi-

nen, luhtitalossa asuminen seka navetassa asuminen.

Ikaluokasta 70—75-vuotiaat seka 76—80-vuotiaat asutaan viela paaosin oma-
kotitaloissa. Rivitaloasuminen on seuraavaksi yleisin asumismuoto edella mai-
nituissa ikaluokissa. Kaikissa muissa ikaluokissa, paitsi 91-95-vuotiaat, asu-

taan omakotitaloissa noin 50 prosenttisesti (kuva 4).
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Kuva 4. Vastausprosentit kysymykseen asumismuodosta (N = 503)

Ikaluokasta 70—75-vuotiaat puolison kanssa asuu 68 % ja ikadluokasta 76—80-
vuotiaat puolison kanssa asuu 59 %. Korkeimmissa ikéaluokissa asutaan yli 60

prosenttisesti yksin (kuva 5).

Kyselyn mukaan talla hetkella Karkodlassa vastanneiden kokonaismaarasta
noin 6 % kertoo asuvansa jonkun muun kuin puolison kanssa samassa talou-

dessa. Muutama vastanneista mainitsi asuinkumppanikseen kotielaimen.
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Kuva 5. Vastausprosentit kysymykseen kenen kanssa asutte (N = 507)

Kyselylomakkeessa kysyttiin asumisen ymparistosta seka asunnon varuste-
lusta. Kysymysten tarkoituksena oli kartoittaa millaisissa kodeissa ikaantyneet
asuvat ja oliko asumisen eri ratkaisuissa esimerkiksi riskeja ajatellen ikaanty-
neiden toimintakyvyn eri osa-alueiden muutoksia. Tassa kysymyksessa vas-
taajilla oli valittavana useita vaihtoehtoja.

Yli 90 prosentilla vastanneista oli kaytéssaan sisavessa, sisalla suihku tai
sauna ja palovaroitin. Koska 100 prosenttia ei ndissa vastauksissa tayttynyt,
kertoo se, etta vastaajista osalla on kodin varustelutaso heikko (kuva 6).

Vastaajista 78 % (n = 497) koki kotinsa valaistuksen olevan riittava. (kuva 6).
Vastauksista tuli ilmi, ettd vastanneiden kokonaismaarasta (n = 497) 41 pro-
sentilla oli kotona portaat.

Korkeiden kynnyksien (kaikista vastaajista 11 %) olemassaolo seké kaiteiden
ja tukikahvojen puute (72 % kaikista vastaajista) vaikeuttaa kotona asumista
apuvalineiden ollessa kayttssa (rollaattori, pyératuoli, erilaiset nosturit) (kuva
6).

Syyskuusta 2009 lahtien on palovaroitin ollut pakollinen jokaisessa asun-

nossa, myods mokeilla. Kyselyssa tuli ilmi, etta vastaajista 6 prosentilla ei ole
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palovaroittimia. Maadoittamattomia pistorasioita on 13 prosentilla vastaajista
(kuva 6).

Kohdassa jotain muuta, vastaajista 10 % tasmensi kysymystéa kertoen portai-
den maaran ja maadoittamattomista pistorasioista. Lisaksi nousi esiin luiskat,

halytysjarjestelmat, jauhesammuttimet seka sammutuspeitot (kuva 6).
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Kuva 6. Vastausprosentit kysymykseen onko kodissanne (N = 2783)

Kyselyssa kysyttiin veden saatavuudesta sekéa kodin lammitysjarjestelmasta.
Naissa kysymyksissa vastaajilla oli mahdollisuus valita useampi vastausvaih-

toehto.

Kaikista vastaajista (n = 939) yli 90 prosentilla on kaytdssaan joko juokseva
kylma tai lamminvesi. Tarkeda on huomioida, etta osalla vastanneista on kay-
tossaan joko kantovesi kaivosta (0,4 % vastanneista) tai kaupasta ostettuna.
Kohdassa joku muu, 1 % vastaajista tdsmensi kysymyksessa olleita kohtia.
Kodin lammitysjarjestelmana vastauksista (n = 762) nousi esiin 61 prosentilla
olevan sahkélammityksen, puulammityksen 43 prosentilla, 6ljylammityksen 23
prosentilla seka 26 prosentilla oli muu lammitysjarjestelma. Muiksi [Ammitys-
jarjestelmiksi nimettiin kaukolampo, ilmalampépumppu, aurinkokerain ja maa-
[Ampd. Vastauksista nousi myds useamman lammitysjarjestelman kaytto rin-

nakkain.
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5.3 Toimintakyky
5.3.1 Toimintakykya vahvistavat tekijat

Kysymykseen toimintakykya vahvistavista tekijoista vastaajat pystyivat valitse-

maan useita vastausvaihtoehtoja.

Ikadluokassa 70—75-vuotiaat (n = 893) koettiin toimintakykyyn eniten vaikutta-
van arjen askareiden (88 %), sosiaalisten suhteiden (68 %), terveydentilan (67
%) ja harrastuksien (62 %) seka omien vaikutusmahdollisuuksien mahdolli-
suudet (37 %). Vahiten toimintakykya vahvistavaksi asiaksi koettiin toimivat

apuvalineet (10 %).

Ikaluokassa 76—80-vuotiaat (n = 324) toimintakykya vahvistaviksi tekijoiksi
nousi arjen askareet (77 %), terveydentila (56 %), sosiaaliset suhteet (52 %)
seka harrastukset (47 %). Vahiten toimintakykyyn koettiin vaikuttavan omien

vaikutusmahdollisuuksien seka toimivien apuvalineiden olemassaolo.

Ikaluokka 80—85-vuotiaat (n = 179) nostivat esiin toimintakykya vahvistaviksi
arjen askareet (79 %), sosiaaliset suhteet (50 %), terveydentilan (48 %) seka
harrastukset (47 %). Toimintakykya vahiten vahvistaviksi koettiin omat vaiku-
tusmahdollisuudet (21 %) ja toimivat apuvéalineet (26 %).

86—90-vuotiaat (n = 89) kokivat toimintakykya vahvistaviksi arjen askareet (68
%), sosiaaliset suhteet (38 %), terveydentilan (35 %) seka toimivat apuvali-
neet (33 %). Omat vaikutusmahdollisuudet (8 %) seka harrastukset (28 %) ko-

ettiin vahiten toimintakykya vahvistaviksi tekijoiksi.

91-95-vuotiaat (n = 19) kokivat toimintakykya eniten vahvistaviksi toimivat

apuvalineet (67 %) ja sosiaaliset suhteet (42 %). Vahiten toimintakykya vah-
vistaviksi koettiin arjen askareet (17 %) ja terveydentila (8 %). Taman ikaluo-
kan vastaajat eivat kokeneet vahvistaviksi tekijoiksi harrastuksia tai omia vai-

kutusmahdollisuuksia.

Ikaluokasta 96—100-vuotiaat (n = 9) toimintakykya eniten vahvistaviksi koettiin

sosiaaliset suhteet (50 %), arjen askareet (50 %) seké toimivat apuvalineet
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(50 %). Vahiten toimintakykya vahvistaviksi koettiin omat vaikutusmahdollisuu-
det (0 %), terveydentila (0 %) ja harrastukset (25 %).

Toimintakykya vahvistaviksi tekijoiksi nousi kaikissa ikéluokissa kohdassa joku
muu, kotielaimet, hoitohenkilostd, oman itsen hemmottelu (hieronta, kasvohoi-
dot).

Kaikista vastanneista (n = 400) eniten toimintakykya vahvistavaksi tekijaksi
nousi esiin arjen askareet (80 %). Vahiten toimintakykya vahvistavaksi koettiin
toimivat apuvalineet (16 %).

5.3.2 Toimintakykya heikentavat tekijat

Toimintakykya heikentavia tekijoita kysyttdessa, oli vastaajilla valittavissa use-

ampia vastausvaihtoehtoja.

Ikaluokasta 70—75-vuotiaat (n = 356) eniten toimintakykya heikentavaksi teki-
jaksi nostettiin esiin sairaudet ja laakitys (45 %) ja likunnan vahaisyys (16 %).
Véhiten toimintakykya heikentéviksi tekijoiksi esille tuli sosiaalisten suhteiden
vahaisyys (9 %), mielialan vaikutus (11 %) ja mielekkaan tekemisen vahaisyys
(7 %). Apuvalineiden puute tai vaaranlaiset apuvalineet eivat tassa ikaluo-

kassa olleet toimintakykya heikentavia tekijoita.

76—80-vuotiaat (n = 172) kokivat eniten toimintakykyé heikentaviksi tekijoiksi
sairaudet ja laakityksen (52 %), liikunnan vahaisyyden (28 %), mielialan (12
%) seka sosiaalisten suhteiden vahaisyyden (12 %). Vahiten heikentaviksi te-
kijoiksi nousi esiin mielekkaan tekemisen vahaisyys (5 %) ja apuvalineiden
puute (1 %).

Ikdluokasta 80—85-vuotiaat (n = 102) eniten toimintakykya heikentavaksi teki-
jaksi nostettiin esiin sairaudet ja laakitys (62 %), likunnan vahaisyys (26 %) ja
sosiaalisten suhteiden vahaisyys (16 %) seka mielialan vaikutus (16 %). Vahi-
ten heikentavia tekijoita mielekkdan tekemisen vahaisyys (8 %) ja apuvalinei-
den puute (5 %).
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86—90-vuotiaat (n = 71) vastasivat eniten toimintakykya heikentaviksi osa-alu-
een sairaudet ja ladkitys (68 %), likunnan vahaisyyden (40 %), mielialan (15
%) ja sosiaalisten suhteiden vahaisyys (18 %). Vahiten toimintakykya vastaa-
jien mielesté heikensivat mielekkaan tekemisen vahaisyys (13 %) ja apuvali-

neiden puute (3 %).

91-95-vuotiaat (n = 29) vastasivat eniten toimintakykyyn heikentaviksi teki-

joiksi sairaudet ja laakityksen (83 %), likunnan vahaisyyden (50 %), sosiaalis-
ten suhteiden vahaisyyden (42 %), mielekkaan tekemisen vahaisyyden (25 %)
ja mielialan (17 %). Vahiten toimintakykyyn vaikutti vastaajien mukaan apuva-

lineiden puute (0 %).

Ikaluokasta 96—100-vuotiaat (n = 10) koettiin eniten toimintakykya heikenta-
vaksi tekijaksi liikunnan vahaisyys (75 %), sairaudet ja laékitys (50 %), sosiaa-
listen suhteiden vahaisyys (50 %) ja mielekk&an tekemisen vahaisyys (25 %)
seka mieliala (25 %). Vahaisimpéana toimintakykya heikentavaksi tekijaksi

nousi esiin apuvalineiden puute.

Kohdassa joku muu, vastauksista nousi esiin myos se, ettei mikaan aiheuta
toimintakyvyn heikkenemista. Tama oli nahtavissa selkeimmin ikaluokassa
70-75-vuotiaat. Vastauksissa oli nahtavissa, etta vastaajat olivat kirjoittaneet
kyseessé olevaan kohtaan yksittdisen sairautensa tai diagnoosinsa.

Kaikista vastanneista (n= 252) eniten toimintakykya heikensi sairaudet ja laa-
kitys (51 %). Vahiten toimintakykya alentavaksi tekijaksi kaikkien vastannei-

den (n = 8) kohdalta on koettu apuvalineiden puute/ vaaranlaiset apuvalineet.

5.3.3 Koettu fyysinen toimintakyky

Ikaluokat 91-95-vuotiaat ja 96—100-vuotiaat eivat koe fyysista toimintakyky-
aan erittain hyvaksi tai hyvéksi lainkaan. Kun taas puolestaan 70—75-vuotiaat
kokevat fyysisen toimintakykynsa olevan erittdin hyvan ja kohtalaisen valilla
olevaksi (kuva 7). Kaikista vastanneista alle puolet (42 %) kokevat toimintaky-
kynsé kohtalaiseksi. Tama puolestaan tarkoittaa, etté fyysisessa toimintaky-

vyssa on jollain osa-alueella alenemaa.
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Kuva 7. Vastausprosentit kysymykseen millaiseksi koetaan fyysinen toimintakyky (N = 497)

5.3.4 Koettu psyykkinen toimintakyky

Korkeimmissa ikaluokissa, 91-95-vuotiaat seka 96—100-vuotiaat, psyykkinen
toimintakyky koettiin huonoksi vastaajista neljdnneksen osalta. 81-85-vuoti-
aissa psyykkinen toimintakyky koettiin 45 prosenttisesti kohtalaiseksi. Puolet
vastaajista ikaluokista 86—90-vuotiaat seka 91-95-vuotiaat kokivat toimintaky-
kynsé kohtalaiseksi. Valtaosa Ikaluokasta 70—75-vuotiaat kokivat psyykkisen
toimintakykynsa olevan erittdin hyvan tai hyvan (kuva 8). Kaikista ikaluokista

47 % koki psyykkisen toimintakykynsa hyvaksi.

KOETTU PSYYKKINEN TOIMINTAKYKY
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Kuva 8. Vastausprosentit kysymykseen millaiseksi koetaan psyykkinen toimintakyky (N = 497)
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5.3.5 Koettu sosiaalinen toimintakyky

Sosiaaliset taidot ovat ikaantyneilla vuosien varrella kehittyneet yleensa hy-
viksi. Kyselysta selvisi, ettd kaikista vastaajista arvottavat sosiaalisen toiminta-

kykynsa hyvaksi 47 %.

Ikdantyneemmissa ikéluokissa oli nahtavissa sosiaalisen toimintakyvykkyyden
alenemaa. lkaluokasta 91-95-vuotiaat noin kolmannes koki sosiaalisen toi-
mintakykynsa huonoksi ja 96—100-vuotiaista puolet. Ikaluokissa 76—80-vuoti-
aat, 81-85-vuotiaat seka 86—90-vuotiaat koettiin sosiaalinen toimintakyky hy-
vaksi vastaajista kolmanneksen osalta ja kohtalaiseksi lahes puolella. Valta-
osa ikaluokasta 70—75-vuotiaat kokivat sosiaalisen toimintakykynsé erittain

hyvaksi tai hyvaksi (kuva 9).

KOETTU SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY
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Kuva 9. Vastausprosentit kysymykseen millainen on sosiaalinen toimintakyky (N=497)

5.4 Palvelut ja asiointi

Vastauksista nousi esiin se, ettd enemmiston mielesta Karkolan kunnassa on
saatavilla palveluita. Kylla vastaukset vaihtelivat 66—80 prosentin valilla. Tyyty-
vaisimpia olivat 81-85-vuotiaat. lk&luokasta 76—80-vuotiaat 34 % olivat sita
mielta, ettei l&helld ole saatavilla palveluita. Kysymyksessa oli vastausten
osalta katoa 3 kappaletta, joten on oletettavaa, ettd nama vastaajat kokivat ky-

symyksen neutraaliksi eivatka vastanneet kysymykseen lainkaan (kuva 10).
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ONKO KUNNASSA SAATAVILLA
TARVITTAVIA PALVELUITA
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Kuva 10. Vastausprosentit kysymykseen onko kunnassa saatavilla tarvittavia palveluita (N =
494)

Kyselyssa kysyttiin ikdantyneilta talla hetkella kaytossa olevista palveluista,
mahdollisuus oli valita useammasta vastausvaihtoehdosta. Kaikista vastaa-
jista 41 % (n = 202) vastasi, ettei kaytdssa ole lainkaan palveluita.

Terveyspalveluita kaikista vastanneista (n = 497) kertoi kayttavansa 39 %.
Seuraavaksi eniten kaytettiin senioriohjaajan (15 %) ja seurakunnan palveluita
(15 %). Liikuntaneuvojan palveluita kaytettiin vahaisesti (4 %).

Palveluiden tarve kasvaa ikdantymisen my6td, samoin kaytdssa olevien palve-
luiden maara. Kaikissa ikaluokissa naiden palveluiden kaytté nékyi seuraa-
vasti: omaishoidon tuki (4 %), ateriapalvelu (5 %) kuljetuspalvelu (6 %), palve-
luliikenne (6 %) kotihoito (7 %), kotihoidon tukipalvelut (8 %) ja turvapuhelin (5
%). Palvelutalon palveluita kertoi kayttavansa kaikista vastaajista ainoastaan
0,8 %.

Karkolan kunnassa toimii useita elakelaisryhmia seka eri jarjestoja. Jarjesto-
ja yhdistystoimintaan osallistuvat paasaantdisesti 70—75-vuotiaat ja 76—80-

vuotiaat 11 prosenttisesti.

Kysymyksen kohtaan joku muu, 6 % vastaajista tdsmensi olemassa olevia
vastausvaihtoehtoja, esimerkiksi kotihoidon tukipalveluiden osalta, jarjesto- ja

yhdistystoiminnan osalta seka senioriohjaajan palveluiden osalta.
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Kyselyssa kysyttiin ikdantyneiden arkiasioiden hoidon toteuttamista. Tassa ky-
symyksessa oli mahdollista valita useampi vastausvaihtoehto.

Arkiasioiden hoidossa ikaluokassa 70—75-vuotiaat (n = 281), itsenaisesti suo-
riutuu valtaosa. Huomioitavaa on kuitenkin, ettd 15 % (n = 40) taméan ikaluo-
kan vastaajista tarvitsee erilaisten arkisten asioiden hoidossa apua. lk&luo-
kassa 76—80-vuotiaat (n = 127) iso osa hoitaa arkiasioitaan itsenaisesti. Sa-
maisesta ikaluokasta 24 % tarvitsee kuitenkin apua arkiasioissaan. Korkeam-
piin ikaluokkiin siirryttdessa arkiasioiden hoitamisessa tarvitaan enemman

apuja (kuva 11).

Kohdassa joku muu vastauksista nousi esiin se, etta arkiasioiden hoitoon os-
tetaan apua yksityisiltd palveluntuottajilta esimerkiksi siivousapua, ateriapalve-

lua ja saattoapua (kuva 11).

ARKIASIOIDEN HOIDON SUJUMINEN
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Kuva 11. Vastausprosentit kysymykseen miten erilaisten arkiasioiden hoito onnistuu (N = 554)

Seuraavaksi kysyttiin erilaisten asiointien onnistumista ja sujuvuutta. Asioinnit
hoituvat ikdluokassa 70—75-vuotiaat lahes itsenéisesti. Ikaluokista 76—80-vuo-
tiaat ja 81-85-vuotiaat asioinnit sujuvat niin ik&dan suurella osalla vastaajista.
Ikaluokasta 86—90-vuotiaat itsendisesti suoriutuvat enda puolet vastaajista.
Kohdassa joku muu nousi esiin senioriohjaajan apu, naapurin ja taksin apu.
Erikseen nostettiin esiin kyseessa olevassa kohdassa lapsien ja hoitajien apu
(kuva 12).
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ERILAISTEN ASIOINTIEN HOITAMINEN
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Kuva 12. Vastausprosentit kysymykseen miten erilaisten asiointien hoito onnistuu (N = 541)

Ikaantyneilté kysyttiin tarvetta asiointiavun suhteen vastaamalla kysymykseen
kylla tai ei. Kyselyssa 70—75-vuotiaista (n = 263) 88 % oli sita mielta, ettei tar-
vitse minkaanlaista apua asiointeihin. Ikdluokasta 76—80-vuotiaat (n = 116)
koki tarvitsevansa apua 21 % vastanneista. 81-85-vuotiaista (n = 62) koki asi-
ointiavun tarvetta 27 prosentin osalta. 86—90-vuotiaista (n = 40) sek& 91-95-
vuotiaista (n =12) yli 40 % oli sitd mielta, ettd apua kaivattaisiin. 96—100-vuoti-
aista (n = 4) puolet koki tarvitsevansa apua, kun toinen puoli oli sitd mielta,

ettei apua tarvita.

Kysymykseen mihin asiointeihin koettiin tarvitsevan apua, vastausvaihtoeh-
toina oli erilaisten palveluiden saamiseksi, erilaisten etuisuuksien hake-
miseksi, erilaisten paivittaisten asioiden hoitamiseksi tai joku muu. Vastauk-
sista nakyy selkedasti se, etta korkeampien ikaluokkien vastauksista nousi
esille asiointeihin liittyva avuntarve (kuva 13).

Kohdassa joku muu, nousi esille tarve saada apua esimerkiksi digiasiointeihin
ja veroilmoituksen tayttamiseen. Tarpeelliseksi koettiin toisen ihmisen muka-
naolo tai kuljetusapu laakarikaynneille. Lisaksi koettiin tarvetta talonmiespal-
veluille seka parturin kotikaynneille. Téhan vastauskohtaan oli suuri osa vas-
tanneista nostanut esiin, ettei talla hetkella ole tarvetta asiointiapuun, mutta tu-
levaisuudessa tarve luultavimmin nousisi esiin. Korkeimmissa ik&luokissa koh-
taan joku muu, oli mainittu kotihoidon tai omaisten hoitavan kaikki asiointiasiat
(kuva 13).
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ASIOINTIAVUN TARVE

H Erilaisten palvelujen saamiseksi (ateriapalvelu,kotihoito,siivousapu)
Erilaisten etuisuuksien hakemisessa (asumistuki, hoitotuki, toimeentulotuki)
Erilaisten paivittdisten asioiden hoitamisessa (pankki, kauppa, apteekki)
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Kuva 13. Vastausprosentit kysymykseen millaisiin asiointeihin apua koetaan tarvittavan (N =
533)

5.5 Liikunta

Vastauksista tuli ilmi, etta suosituin likuntamuoto on kavely. Tasta olivat paa-
osin kaikki ikéluokat samaa mielta. Arjen askareet nousivat suosittuna liikunta-

muotona esiin myo6s kaikissa ikaluokissa (kuva 14).

Liikuntamuotoina jumppa, kuntosali ja uinti olivat ikaluokissa 70—75-vuotiaat,
76—-80-vuotiaat ja 81-85-vuotiaat lahestulkoon yhta suosittuja. Korkeimmissa
ikaluokissa ei nama liikuntamuodot olleet juurikaan tai lainkaan suosittuja
(kuva 14).

Kohdassa joku muu, nousi esiin vesijumppa, pyoraily, marjastus, sienestys,
jooga, tanssiliikunta ja sauvakavely. Ikdluokasta 96—100-vuotiaat vastauksissa
kohtaan joku muu, nousi esiin lyhyiden matkojen kavely sauvojen tai apuvali-
neen turvin seka kaikenlainen venyttely ja liikuttelu, jota liikuntarajoitteinen voi
tehda (kuva 14).
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PIDETYT LIIKUNTAMUODOT
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Kuva 14. Vastausprosentit kysymykseen millaisesta likunnasta pidatte (N =1127)

Kyselyssa kysyttiin, koetaanko kunnassa olevan tarpeeksi liikuntapalveluita.
Vastausvaihtoehtoina oli kylla tai ei vastaukset. Kunnan liikuntatarjontaa pidet-
tiin kattavana 70—75-vuotiaiden (n = 263) osalta 84 %, 76—80-vuotiaiden (n =
116) osalta 72 % seka 81-85-vuotiaiden (n = 62) osalta 80 %. Ikdluokassa
86—90-vuotiaat (n = 40) 65 % koki liikuntapalveluita olevan riittavasti. Ikéluo-
kassa 91-95- vuotiaat (n = 12) 64 % koki, ettei liikuntapalveluita ole tarpeeksi
tarjolla. Ikadluokka 96—100-vuotiaat (n = 4) koki 50 % osalta liikuntapalveluita
olevan riittavasti ja toinen puoli, ettei niita ole riittdvasti. Osa vastaajista oli kir-

joittanut tarjonnan olevan hyvaa, mutta ei kayttavansa sita.

5.6 Kulttuuri

Ikaantyneilta kysyttiin, millaisista kulttuurimuodoista pidetdan. Vastauksissa oli
mahdollisuus valita useita vaihtoehtoja. Kaikissa ikaluokissa oli néhtavissa
musiikin ja elokuvien suosio suurimman osan vastauksissa. Pidetyiksi kulttuu-
rimuodoiksi nousivat myos kirjallisuus ja teatteri. Ikaluokittain nakyi eroavai-
suuksia hengellisen toiminnan kohdalla siten, ettd mitd korkeammasta ikaluo-

kasta oli kyse, sita tarkeammaksi se koettiin (kuva 15).
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PIDETYT KULTTUURIMUODOT
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Kuva 15. Vastausprosentit kysymykseen millaisesta kulttuurista pidatte (N = 1121)

Kulttuuripalvelujen riittavyyteen kysyttiin ikaantyneiltd vastausta kylla ja ei
vaihtoehdoilla. Kysyttdessa kunnan kulttuuripalvelujen tarjonnasta oli ika-
luokka 70-75-vuotiaat (n = 263) sitéd mielta, etta niita oli tarjolla tarpeeksi (68
%). Ikaluokasta 76—80 (n = 116) oli vastaajista 61 % valinneet kylla vaihtoeh-
don, 81-85-vuotiaista (n= 62) 71 % ja 86—90-vuotiaista (n = 40) 63 %. Iké&luo-
kasta 91-95-vuotiaat (n = 12) vastasivat 58 % osalta kylla. Ikadluokasta 96—
100-vuotiaat (n = 4) sen sijaan 75 % oli sitéd mielta, ettei kulttuuripalveluita ole

tarpeeksi tarjolla.

5.7 Digiasiat

Ikaantyneilta kysyttiin, minkalaisia tietoteknisia laitteita on kaytosséa. Vastauk-
sessa oli valittavissa useita eri vastausvaihtoehtoja. Vastauksista nousi esiin
se etta 70—-75-vuotiailla varmimmin [6ytyy alypuhelin (60 %), tietokone (66 %)
ja tabletti (45 %) kaytostdan (kuva 16). Taman ikaluokan jalkeen omistaminen
naita laitteita kohtaan pienenee oleellisesti. On huomioitavaa, etté ikaluokissa
86-90-vuotiaat, 91-95-vuotiaat ja 96—100-vuotiaat, on prosentuaalisesti ndh-
tavissa se, ettei erilaisia digilaitteita ole kaytdssa (kuva 16). Kaikista vastaa-
jista 61 prosentilla on puhelin, jolla voi soittaa tai |Ahettdé viesteja ja 6 prosen-
tilla on kaytdssaan vain lankapuhelin tai ei mitdan tietoteknista eika yhteyden-

pito laitetta.
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TIETOTEKNISET LAITTEET

m Alypuhelin M Tietokone
Tabletti Puhelin, jolla voi soittaa ja laittaa tekstiviesteja
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Kuva 16. Vastausprosentit kysymykseen millaisia tietoteknisia laitteita omistatte (N = 968)

Vastaukset kysymykseen minkélaiset digitaitonne ovat (n= 497) vastauksissa
kaikista ikaluokista nousi esiin se, ettei omia digitaitoja koeta kovin kattaviksi
(kuva 17). Murto-osa kaikista vastanneista, vain 7 %, koki digitaitojensa ole-
van hyvat. 93 prosenttia vastaajista kertoo digitaitojensa olevan kohtalainen

tai huono.
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Kuva 17. Vastausprosentit kysymykseen millaiset digitaitonne ovat (N = 497)

Kyselyssa kartoitettiin digiasiointipisteen tarpeellisuutta. Kysymykseen vastasi
494, joten katoa oli kolmen vastaajan osalta. Kaikista muista ikéluokista paitsi
86—-90-vuotiaista ja 91-95-vuotiaista, koettiin digiasiointipiste tarpeelliseksi yli

70 prosentin mielestéa (kuva 18).
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TARVITAANKO KUNTAAN
DIGIASIOINTIPISTE
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Kuva 18. Vastausprosentit kysymykseen olisiko kunnassa tarpeen olla digiasiointipiste (N =
494)

5.8 Maalaiskunnan ikaantyneiden omia ajatuksia

Avoimeen kysymykseen kaikista vastanneista vastasi 227. Palveluista ja nii-
den saatavuudesta 79 vastaajista oli sitd mielta, etta kunnan tarjoamat palve-
lut olivat tarkoituksenmukaisia, hyvia ja riittavid. Selkeasti negatiivista pa-
lautetta ei juurikaan vastauksissa esiintynyt. Paaasiallisesti ikédantyneet olivat

tyytyvaisia, kuitenkin nostaen esille kehittamisideoita omasta nakdkulmastaan.

Osa vastaajista (22 kappaletta) koki, ettd palveluita olisi saatavilla, mutta niista
ei ole tarpeeksi tietoa. Lisdksi samasta vastaajaryhmastéa nousi esiin se, ettei
palveluita ole lainkaan kaytossa. Tarpeelliseksi palveluksi koettiin erilaiset ta-
lonmiespalvelut ja siivousapu. Vastaajista 7 kappaletta koki, etta naista palve-
luista on hyotya kotona asumisen tukena. Tassa kaivattiin lisda tietoa mista
esimerkiksi olisi mahdollista palveluita ostaa. Kunnan palveluista nousi esiin

seuraavia kommentteja:

Kunnassa on kohtuulliset palvelut.

Yksin asuva mummo mielellaan tarvitsisi "mokkitalkkarin” apua:
nurmikon leikkuuta, rdnnien puhdistusta ym. ei ne valttdmatta
tartte kunnalta tulla, mutta sellasta palvelua kaipaa, palvelun
puute stressaa kamalasti.

Kait ne hyvid on ei ole ollut tarvetta kayttaa.
Me vanhenevat, tarvitsemme asiallista tietoa ikdantymisesta,

muutoksista itsessamme, asioinnissamme, miten ja mista
saamme tarvitsemamme apua, palveluita ja niiden yhteystietoja.
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Saattaa olla, ettd ollaan ymmallamme, kuinka olla vanhus tallai-
sessa ajassa, kun ei mik&an ole kuin ennen vanhaan!

Palvelutarjonta minulle taysi nolla, ehka koronasta huolimatta olisi
seurakunta voinut muistaa meita, jotka taytimme tasavuosia, siis
70, 80 ja 90 vuotiaita, olen pettynyt.

Paljon muutakin olisi miten paattajat kunnassa naihin asioihin
suhtautuu - mielesténi ei ole tapahtunut kuin olan nostoa.

Olen yli 70, kunta eik& seurakunta ole ottanut mitaan yhteytta,
vaikka toisin on annettu ymmartaa tana koronan aikaan. Kiitos
siitd, ettei huolehdita, onneksi muutamme pois Karkdlasta.

Senioritoimintaa nosti esiin vastaajista 7 kappaletta, he kokivat sille olevan
enemmankin tarvetta tulevaisuudessa. Esille nostettiin yhteiset tapahtumat

seka erilaisissa asioinneissa avustaminen, esimerkiksi Kelan erilaiset tuet:

Kiitokset kunnalle nopeasti saadusta, toimivasta ja ystavallisesta
asiointipalvelusta ja hyvéasta tiedotuksesta.

Samanoloinen seura voisi olla, ehké jotain yhteisia paivia niille,
jotka pystyvat liikkumaan ja osallistumaan.

Vanhusten palvelut ovat parantuneet.

Palveluiden saatavuudesta nousi esiin se, ettd Jarvelassa ei ole kuin yksi ruo-
kakauppa. Taman vastaajista 17 kappaletta koki arkea hankaloittavaksi teki-

jaksi. Lisaksi nostettiin esille se, ettei yhden kaupan varassa ollessa ole juuri-
kaan vaihtoehtojen mahdollisuutta. Lahipalveluista kaupan osalta kommentoi-

tiin seuraavasti:

Myds se, etté paikkakunnalla on vain yksi elintarvikekauppa, hei-
kent&a laatua ja tarjontaa.

Ehdottomasti pitéaisi olla toinen ruokakauppa, jossa olisi palvelu-
tiski.

Yksi ruokakauppa on lilan vahan, tarvitaan vaihtoehto.

Kuljetusasioista vastaajista 29 kappaletta olivat paasaantoisesti sitd mielta,
etta likenneyhteydet ontuvat ja ikdadntyneiden on vaikea niitd nykyisilla resurs-
seilla hyodyntdd. Omppukyyti koettiin hyvéksi ja toiveena olikin tdman palve-

lun tehostaminen vield lisaa. Lisaksi vastaajat kokivat, ettd oman auton kaytto
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mahdollistaa samalla palveluiden saatavuuden. Kulkeminen, kuljetukset ja

saatava kuljetuspalvelu pohditutti vastaajia nain:

Kulkeminen on Hollolaan ja Lahteen iakkaélle hankalaa ja kallista.

Rollaattorilla ei paése junaan, eika taalla ole bussikuljetuksia.

Kyytipalvelua tarvitaan, on vahan takseja saatavilla.
Kulttuuriasioista 19 vastaajaa toivoi tapahtumia olevan enemman. Lisaksi toi-
vottiin yhteiskyydeilla jarjestettavaa teatteri tms. matkaa. Kirjaston palvelut ko-

ettiin kattaviksi ja helposti saataviksi. Elokuvateatterin olemassaolo koettiin

myos tarkeédksi. Kuljetusasiat nostettiin esiin kulttuuripalveluissa seuraavasti:
Voisiko myds jarjestaa joskus "retkid" liikuntarajoitteisille kauppa-
keskuksiin esim. Karisma, Tuulonen t.m.s.
Kimppakyyti Hollolaan, kun ei paase junalla, vois kokeilla.
Teatteriin kuljetus "Lappilasta”->nouto ja haku takaisin kotiin.
17:sta vastauksessa oli mainittuna lilkkunta. Vastauksissa todettiin, etta kunnan
tarjoamat likkuntapalvelut ovat parantuneet sekd uimahallin olemassaolon tar-
keys nostettiin esiin. Tiedostettiin liikuntapalveluiden saatavuus, mutta tuotiin

esiin, etta niihin ei ole mahdollisuutta paasta. Aihetta nostettiin esiin seuraa-
vasti:

Nyt on liikuntahalli rakenteilla, varmaan tuo lisdharrastuksia, teko-
jaasta aloite!

Liikkumiseen on tullut vaikeuksia mutta se ei haittaa pahemmin.
Liikkuntapalveluita on saatavilla mutta niihin en paase osallistu-
maan.

Toive: avustettuja (ndkdvammaisuus) uimahalli kaynteja.
Kunnan jarjestama tuolijumppa oli hyva, sita toivoisin lisda.
Ulkoliikunta-apu, esim. kdvelyseura tai vastaava.

Terveyspalvelut tuotiin esiin 50 kohdassa, jotka tietenkin ik&luokat huomioon

ottaen on yksi kaytetyimmista palveluista. 9 vastaajista totesi terveyskeskus-
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palvelujen olevan hyvéat. 32 vastaajaa otti kantaa, etta terveyskeskuspalvelu-
jen on sdilyttava kunnassa ja 9 koki terveyskeskuspalvelujen huonontuneen
viime aikoina tai olevan huonoja. Muutamia kommentteja tuli myds kuljetuksen
hankaluudesta Hollolaan tai Lahteen terveyspalvelujen piiriin. Tassa "kiteytyk-

set” terveyspalveluvastauksista:

Terveyspalvelut paremmat kuin muissa tuntemissani kunnissa.

Hieman huolta kannan Karkoélan ja maakunnankin julkisten ter-
veyspalvelujen tasosta. Ne heikentynevat entisestaan terveyden-
huollon yhteisyrityksen tullessa.

Terveyskeskus olisi oltava auki lapi vuoden (huonot kulkuyhteydet
Salpakankaalle).

Terveysasema on palvellut hyvin, toivottavasti sailyy.

Ennaltaehkaisy sairauksien hoidossa esim. vanhusten neuvola
(kuin katsastus) jolloin havaittaisiin vaivat ennen kuin muuttuvat
sairauksiksi, jotka ovat vaikeampia ja kalliimpia hoitaa.

Mikali terveyskeskuksen toiminta supistuu ja kunnallisvero nousee
edelleen, on harkittava paikkakunnalta muuttoa.

Digiasiat nostettiin esiin 9 vastauksessa. Vastauksissa haluttiin viel&d kyselyn
digiasioita korostaa ja nostaa esiin digiasiointi pisteen tarpeellisuus. Lisaksi
korostettiin, ettei kaytdssa ole digilaitteita ja sen vuoksi tarvitaan apua. Koettiin

tarvetta ohjaukseen ja neuvontaan. Digiasioihin liittyvia kommentteja:

Digitaalisen toiminnan kautta palvelua ja opastusta ja koulutusta
senioreille.

Apuja tiedon hankinnassa, esimerkiksi internetista, kun ei ole tie-
tokonetta enka osaa kayttaa enkéa haluakaan opetella.

Digiasioihin palvelupiste ehdottomasti.

Vastaajat nostivat esiin kehittdmisideoina erilaiset ryhmaliikunnat, kuljetukset
kulttuuritapahtumiin sek erilaiset talonmiespalvelut. Talonmiespalveluiden
osalta kaivattiin tietoa aiempaa enemman mista tarpeellisia palveluita on mah-
dollista ostaa. Lisaksi kaivattiin selkeampa& markkinointia ja tiedottamista. Ke-

hittamisideoina vastauksissa ehdotettiin seuraavia asioita:
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Suosittelisin "vertaistuki'-ryhmié eri alueille ja toiveiden mukaan.
Sellainen kuljetus-keraysauto, joka hakee pyynndstéa "romut"
esim. vanhat ompelukoneet pois, tietysti pienta korvausta vas-
taan.

"Talonmies” palvelut erilaisissa arjen hommissa helpottaisivat ko-
tona asumista. Naapureita tai vapaaehtoisia ei aina kehtaa vai-
vata, kohtuuhintainen ja luotettava kunnan jarjestama palvelu olisi
hyva.

Haluaisin vihkosen, jossa kunnanpalvelut tiivistettyna puhelinnu-
meroineen.

Pankki automaatti S-marketille.

Kylakavely Lappila/Lapinnummi (ei virtuaali)! Olisikohan "ukko-
jumppaan” tulijoita Karkolasta, naapurikunnassa se on oikein suo-
sittu (kansalaisopiston piiri). Uimahalliin pelisdantoja pitaa paivit-
taa!

Penkkeja teiden viereen.

Ymparistoviranomaiset saisivat valvoa enemman pihojen siis-
teyttd ja vanhojen raunioiden turvallisuutta.

Lahetettaisi erillinen kutsu yli 80 v liikkunta ja jumppaharjoituksiin,
lehti haviaa, kutsu pysyy paremmin tallessa.

Huovilan kehittdminen kuntalaisten virkistystoimintaan.

Konserttiin tai teatteriin voisi olla joskus yhteiskuljetus.

6 POHDINTA
6.1 Tuloksista

Karkola on ikaantyva kunta. Ikdjakaumasta ikaluokittain on néahtavissa, etta
Karkolassa on paljon 70—75-vuotiaita eli niin sanottua suurta ikaluokkaa.
Tama tarkoittaa sitd, ettd ennakoivat ja ennaltaehkaisevat palvelut tulevat

aiempaa tarkedmmiksi.

Vaikka suurin osa ikdantyneista asuu Karkolassa Jarvelan taajamassa, asuu
heitd myds niin sanotuissa sivukylissa (Marttila, Lappila ja Karkéla). Tama on
kunnan paattajille tarkeaa viestia siita, etta palveluiden tarjontaan ja kehittami-

seen on panostettava.
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IkA&ntyneet asuvat aiempaa pidempaan omissa kodeissaan ja kyselyn perus-
teella omakotitaloissa. Tulevaisuudessa tdma tarkoittaa sité, etta niin sanotut
suuret ikaluokat ikédantyvat omakotitaloissa ja erilaisten muutos- ja korjaustoi-
den tarve tulee kasvamaan. Haasteena saattaa tulla olemaan se, ettei koteja
esimerkiksi haluta remontoida. TAma saattaa johtua siita, ettei tiedeta tar-
peeksi esimerkiksi kuntien avustuksista. Myos itseméaaraamisoikeus voi han-
kaloittaa asiaa, ikaantynyt ei valttamatta koe tarvetta millekaan muutokselle,

vaikka realistinen tarve olisikin olemassa.

Ennen vanhaan oli tyypillista, etté useita sukupolvia asui samassa ymparis-
tossa lahekkain ja huolehtien toinen toisistaan. Kyselyn perusteella nain ei
enda nykypaivana ole, ikdantyneiden omaiset saattavat asua kaukana, eika
sukupolvien saman katon alla asuminen ole luontevaa. Samanaikaisesti kui-
tenkin yhteiskunnassa painotetaan omaisten ja laheisten roolia esimerkiksi
ikéd&antyneiden hoitoon liittyvissa asioissa.

Kyselysta nousee esiin se, ettd mita ikdantyneemmasta vastaajasta on kyse,
sitd suuremmalla varmuudella asutaan yksin omakotitalossa. Useimmissa ta-
pauksissa tama johtuu leskeytymisestd, jonka seurauksena ikaantynyt jaa yk-
sin asumaan omaan tuttuun ymparistoon. Sukupuoli- ja ikdjakaumasta on

nahtavissa, etta naiset elavat paasaantoisesti miehia pidempaan.
Nykyisellaan on havaittavissa kotien erilaista problematiikkaa. Talla tarkoite-
taan esimerkiksi erilaisia kosteusvaurioita, paloturvallisuusriskeja ja asumisen

ympariston muita turvallisuusriskeja.

Ikaantyneen arjen haasteista nousee esiin muun muassa vesipisteiden

puutoksia. Maadoitus tuli pakolliseksi uudisrakennuksiin 1990-luvulla. Maadoi
tuksen puuttuminen on taloissa riski esimerkiksi erilaisten jatkojohtojen yhdis-
telmia kaytettaessa tai laitettaessa maadoitettu pistoke maadoittamattomaan
pistorasiaan. Kyselyssa kysyttiin riittdvasta valaistuksesta, kokemus asiasta
on kuitenkin suhteellinen kéasite. Osalle pelkka luonnonvalo on kelvollinen ja
se saattaa aiheuttaa mahdollista haastetta arjessa. Esimerkiksi liian vdhainen

valaistus lisda kaatumisriskia. Palovaroitinta ei kaikilla vastaajilla ollut, sen
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hankinta on pieni sijoitus siihen ndhden millaiset vahingot sen hankkimatta jat-
taminen saattaa aiheuttaa. Lisdsuojaksi olisi hyva hankkia hakavaroitin niihin

asuntoihin, joissa on tulisija tai kaasulla toimiva lammaonlahde.

Vanhoissa omakotitaloissa on usein portaita ja toimintakyvyn laskiessa tama
voi aiheuttaa sen, ettd pahimmassa tapauksessa ikaantynyt voi jaada oman
kotinsa "vangiksi”. Oikeisiin paikkoihin asennetut tukikahvat ja kaiteet helpotta-
vat esimerkiksi portaissa liikkumista, kynnyksien ylittdmista, wc-istuimelta nou-
sua. Juoksevan veden puute aiheuttaa arjessa suuriakin haasteita, esimer-
kiksi hygienian suhteen tai mahdollisen haavan hoidossa. Eniten ikdantyvan ja
ikdantyneen omia resursseja vaatii puulammitys, puiden tilaaminen ja tekemi-
nen, varastoiminen ja kantaminen. Oljylammitys puolestaan vaatii 6ljyn tilaa-
misen ja 6ljykattilaan liittyvat huoltotoimenpiteet. Naiden lammitysjarjestelmien
yllapitaminen vaatii ikdantyessakin ikdantyvan toimintakykya, jotta oman

asuinrakennuksen lammittdminen onnistuu.

Vastauksista nousi esiin oman voinnin tarkeys, arjen askareet seka sosiaalis-
ten suhteiden merkitys toimintakykya vahvistavina tekijoina. Nama vahvistavat
tekijat ovat osa normaalia arkea eik& kaipuuta ole nykymaailman trendeihin.

Korkeimmissa ikdluokissa ei nostettu toimintakykya vahvistavina tekijéina har-
rastuksia tai omia vaikuttamisen mahdollisuuksia. Téh&n syyné voivat olla har-
rastuksiin padsemattomyys sekéa koetaan ettei asioihin ole mahdollista vaikut-
taa tai ettd ikdantynyt on paattanyt luopua omista vaikuttamisen mahdollisuuk-

sista.

Ikaantyneet tukeutuvat usein laakkeiden parantavaan voimaan ja uskomus
saattaa olla, etta pelkastaan laédkkeita syomalla toimintakyky kohenee. Talldin
on vaarana, ettei toimintakykya yritetd muilla keinoilla vahvistaa. Kaikissa ika-
luokissa oli nostettu esiin likunnan vahaisyyden heikentavan toimintakykya,
tama korostui mité ikd&ntyneemmasta oli kyse. Ikaantyneet ovat saattaneet
tehda esimerkiksi maatilalla fyysista tyotéa ja sen loputtua ei osata muunlaista
likuntaa harrastaa. Vastausten perusteella kunnallisella tasolla voisi olla yh-
tend tarpeena seniorilikunnan nostaminen esiin aiempaa nakyvammin. Talla
tavoiteltaisiin ikaantyvien ja ikaantyneiden toimintakyvyn sailyttdamista mahdol-

lisimman pitk&an.
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Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueet ovat sidoksissa
toisiinsa joko tukien tai heikentéen toisiaan. Vastauksista nousi esiin se, etta
psyykkisen toimintakyvyn ollessa hyva tai kohtalainen, kyetaan vahvistamaan
muitakin osa-alueita. Nuoremmissa ikaluokissa sosiaalisuus oli vireampaa.
Tama saattaa selittya silla, ettd asutaan vieléa puolison kanssa ja toimintakyky
mahdollistaa sosiaalisten suhteiden vaalimista. Ikaantyneilla on kaipausta
siitd, etta sosiaalisia suhteita arjessa olisi saanndllisesti. Kuitenkin sosiaaliset
suhteet kapenevat esimerkiksi puolison menehdyttya tai oman toimintakyvyn
laskun seurauksena. Fyysinen toimintakyky on oleellinen osa kokonaisval-
taista toimintakykya ja sen tila vaikuttaa kaikkiin muihinkin toimintakyvyn osa-
alueisiin seka kotona arjessa selviytymiseen etta siihen miten omat voimava-

rat koetaan.

Toimintakyvyn muutokset lisaavat palveluiden tarvetta ja on tarkeaa saada la-
hipalvelut toimiviksi, nyt suuntaus on pikemminkin painvastainen. Palvelut vie-
daan isoihin keskuksiin huomioimatta sita, etteivat kaikki saavuta niitd. Monet
asioiden hoitamiset ovat siirtyneet internetiin ja on itsestaan selvaa taméan ole-
van liilan korkea kynnys ylitettavéaksi sellaiselle, jolla on ainoastaan lankapuhe-
lin kaytossaan.

Kyselyn perusteella lahipalvelut koettiin paasaantoisesti hyviksi ja riittaviksi.
On kuitenkin huomioitava se, ettd osa vastaajista koki jaavansa ilman palve-
luita tai ei tiennyt mista niitd hakisi. Naiden ikaantyneiden kohdalla kuntapaat-
tajien tulee miettia uusia ratkaisuja tai vaihtoehtoja erilaisten palveluiden saa-
tavuuden parantamiseksi. Tyytyvaisimpia palveluiden saatavuuteen olivat 81—
85-vuotiaat. Tama saattaa osittain selittya silla, ettd taman ikéaluokan vastaa-
jista osa on jo esimerkiksi sd&nndllisen kotihoidon piirissa eikéa tarvetta koeta
millekaan erityisille palveluille. Etsivaa vanhusty6téa kuitenkin tarvitaan tulevai-
suudessa aiempaa enemman, koska iso osa vastaamatta jattaneista on heita,

jotka apua ja tukea tarvitsisivat nykyista enemman.

Palveluliikennettd (Omppukyyti) kayttavat ikdadntyneet, joilla ei ole kaytdssaan
omaa autoa tai omaisten apua palveluiden pariin padasemiseksi. Kaikissa ika-
luokissa vastaajista oli palvelulle kayttgjia. Palveluliikenteen avuin ikdantyneet

paasevat kerran viikossa Jarvelan keskustaan asioimaan kauppaan, pankkiin
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ja apteekkiin. Palveluliikenteen kayton resurssien lisaamista olisi tarkeaa arvi-
oida kuntatasolla seka ikaantyneilta tulevan palautteen kautta mahdollisesti te-
hostaa kayttbastetta. Tama sen vuoksi, etta taajaman ulkopuolella asuu ik&én-
tyneitd, jotka eivat paase palveluiden pariin.

Liikuntapalveluita kayttavat eniten vastaajista ne, joilla on kaytdssa oma auto
seka paasy sosiaaliseen mediaan, jossa tiedottamista tapahtuu. Huomioitavaa
on se, etta ikaantyneillda on harvoin mahdollisuutta saada tietoa koska esimer-
kiksi lehtitiedottaminen uupuu kokonaan. Korkeimmissa ikaluokissa haluk-
kuutta liikuntaneuvojan palveluille olisi, mutta palvelu pitaisi tuottaa lahipalve-
luna lahella kotia tai kotona. Kunnassa on olemassa matalan kynnyksen lii-
kuntaa, mutta korkeammat ikaluokat tarvitsisivat viela kohdennetumpaa oh-

jausta ja opastusta.

Oletettavaa on, ettéa palvelutalossa asutaan entistd huonokuntoisempina, jol-
loin tdhan kyselyyn vastaaminen ei ole onnistunut johtuen suurista toimintaky-
vyn muutoksista. Kesakuussa 2020 saadun tiedon mukaan palvelutalossa
asui kaikista Karkolan ikaantyneista 40 asukasta. Tama puolestaan tarkoittaa

sita, etté kodeissa asutaan enenevassa maarin huonokuntoisempina.

Arkiasioiden hoito sujuu itsendisesti silloin kun toimintakyvyssa ei ole tapahtu-
nut muutoksia esimerkiksi sairauden takia. Talléin toimintakykya on jaljella ja
se on tasapainossa kaikkien muiden eri toimintakyvyn osa-alueiden kanssa.
Ikaantyessa toimintakyvyn vajavuudet aiheuttavat sen, ettei arkisista toimista
itsendisesti enda suoriuduta. Arkiasioiden hoidon sujumiseen olisi hyva kiinnit-
taa ajoissa huomiota esimerkiksi kotihoidon henkiléston riittavan maaran suh-
teen, ikdluokka huomioiden ohjaus- ja neuvontapalvelut sekd omaisten ja la-

heisten voimavarojen kartoituksella.

Ikaantyessa erilaisten asiointien hoitaminen saattaa hankaloitua johtuen esi-
merkiksi siitd, ettei tarvittavia l&hipalveluita ole tai ne ovat siirtyneet internetiin.
Kaikilla ikd&ntyneilla ei ole autoa kaytdssa tai muutakaan tarkoituksenmu-
kaista kulkuvalinetta, jotta asiointeja olisi mahdollista itsenaisesti hoitaa. Asi-

ointiavun tarve kasvaa kyselyn perusteella ikdantymisen myota.

Asiointiavun tarve ilmenee useasti ihmisen itsensa tai laheisen ottamana kon-

taktina palveluntuottajiin, tai erilaisiin ohjaus- ja neuvontayksikoihin. Talléin on
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kyseessa toimintakyvyssa tapahtunut muutos, minka seurauksena tarvitaan
apua esimerkiksi erilaisten palvelujen saamiseksi tai erilaisten etuisuuksien
hakemiseksi. Tarkeaa on, etta ikdantynyt saa oikea-aikaisen avun esimerkiksi
pankkiasioiden hoitamisessa, jotta arjen haasteet eivat kasvaisi liilan suuriksi.
Ikaantyvat seka ikdantyneet ovat hyvin mieltdneet erilaiset kotiymparistossa
tai esimerkiksi vapaa-ajan asunnolla tapahtuvat arjen toimet liikuntamuodoksi.
Arjen askareilla saadaan olemassa olevaa toimintakykya yllapidettya ja suori-
tettavan askareen mukaan jopa parannettua. Suosituin likuntamuoto oli suu-
rimmalla osalla kavely, se on likuntamuotona edullinen ja sita voi toteuttaa

missa vaan.

Vastauksista nousi esiin se, etté koettiin selva puute selkeasti ikdantyneiden
likuntatarjonnasta jarjestamisesta kunnan palveluiden osalta. Viela matalampi
kynnyksista liikuntaa haluttaisiin l&ahipalveluna esimerkiksi tuolijumppaa, hidas
tempoisempia kavelyretkia apuvalineet huomioiden. Korkeammissa ikéa-
luokissa nékyi se, ettei liikuntapalveluita ole tarpeeksi. Tama kenties on 0soi-
tus siitd, ettei niihin palveluihin paasta osallistumaan esimerkiksi kuljetuksen
tai tarvittavan muun avun vuoksi. Liikuntapalveluiden kehittdmisen kohteena
voisi esimerkiksi olla kunnan senioriohjaajan ja likunnan ohjaajien yhteistyon

tehostaminen.

Kulttuurin osalta vastaajista yli puolet oli sitd mieltd, etta kulttuuritarjontaa olisi
kunnassa tarpeeksi. Ne vastaajat, jotka kokivat sen olevan riittamatonta, nosti-
vat esiin museoissa kaymisen, teatterin seka konsertit. Naita tapahtumia ei
omassa kunnassa ole paljon tarjolla, joten naihin paasy vaatii esimerkiksi kul-
jetuksen. Nain ollen osa kokee, ettei tarvittavaa kulttuuritarjontaa omasta kun-
nasta I6ydy. Kulttuurin kokeminen vahvistaa toimintakyvyn eri osa-alueita ko-

hentaen elamanlaatua, joten téahan tulisi kuntatasolla panostaa lisaa.

Elokuvien osalta suuri vastausprosentti kertoo siitd, ettd nuoremmat kayvat

elokuvateattereissa, mutta elokuvia on saatavilla myds kotona televisiosta kat-
sellen. Nain ollen tamé& kulttuurimuotona on kaikille ikaluokille saavutettavissa.
Hyvaksi koettu lahipalvelu on se, ettd Karkélan kunnassa on oma elokuvateat-

teri ja sen olemassaoloa arvostetaan.
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Musiikkia voi kuunnella kotioloissa ja tarjolla on musiikkitapahtumia esimer-
kiksi seurakunnan konserttitilaisuudet ja erilaisten harrasteryhmien musiikki-
esitykset. Musiikki toimii seka rentouttavana osana arkea etta muistelun vali-

neend. Musiikki kulttuurimuotona on kaikkien saavutettavissa.

Karkolassa on toimiva kirjasto, jossa on huomioituna esteettomyys. Nain ollen
ikaantyneille se on lahipalveluna helponlaisesti saatavilla. Ikdéntyvan vaeston
perinnetaustoihin usein liittyy esimerkiksi luku- ja runopiirit, joten kirjallisuus
mielletédan tutuksi ja yhdistavaksi kulttuurimuodoksi. Tama nakyy vastauspro-
senteissa kaikkien ikaluokkien osalta.

Kesaisin Karkélassa Huovilan puistossa on yhdistystoimintana jarjestetty ke-
sateatteri, tAméa on ollut aina suosittu ja se saattaisi selittda sen, etta iso osa

nosti teatterin esille kulttuuritapahtumana.

Vastausten perusteella kunnan ikaantyneet kokivat digitaitonsa lahinna kohta-
laisiksi tai huonoiksi. Ikdantyneilla ei ole tietoteknisia laitteita eika riittavaa oh-
jausta ja neuvontaa saatavilla. Erillisen asiointipisteen tarpeellisuus nousi vah-
vasti esiin. Nain ollen ikaantyneiden aani tuli kuulluksi ja "pallo” asiointipisteen
kehitystybhon on kuntapaattjjille "heitetty”. Asiointipisteen avuin sailytetaan
mahdollisuus kasvokkaiseen asiointiin sita tarvitseville. Samalla ikaantyneet
saavat tarvitsemansa tuen ja luottamuksen asioiden hoitumisella huolellisesti

suunnitellulla toiminnalla kunnan sisélld, kunnan tarjoamalla |&hipalvelulla.

Avoimeen kysymykseen vastasi kaikista vastaajista hieman vajaa puolet. Vas-
tauksissa nousi esiin kunnan palveluiden laatu ja saatavuus ikaantyneiden néa-
kokulmasta. Lisdksi saatiin ehdotuksia ryhmaliikunnan kehittdmisesta, kulje-
tuksista kulttuuritapahtumiin, erilaisista talonmiespalveluista seka kunnan
markkinoinnin ja tiedottamisen tehostamisesta ikaantyneiden nékdkulma huo-

mioiden.

Kyselyn perusteella huomioitavaa on, ettd kunnan kaikki ikaantyvéat pitéisi olla
tasa-arvoisessa asemassa tiedon saannin suhteen, joten pelkan "somemaail-
man” varassa ei julkinen tiedottaminen voi olla. Ikdantyneet eivat omista valt-
tamatta lainkaan tietoteknisia laitteita ja ovat sen vuoksi vaarassa jaada syr-

jdan monenlaisesta informaatiosta.
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Vaikka kyselyn vastausprosentti oli hyvéa ja saimme paljon vastauksia, niin
seuraava lause antoi aihetta pohtimiselle. Tavoitetaanko kuitenkaan kaikkia

niita ikaantyneita, joilla oikeasti avuntarvetta olisi?

Me vanhat, joilla on se pienin entisaikojen eldke, tunnemme jos-
kus kokonaan unohdetuilta. Nimittéain me, jotka asumme Jarvelan
ulkopuolella.

6.2 Lopuksi

Taman tutkimuksen teko oli tarkeaa erityisesti siksi, ettéa on tarpeen huomioida
Karkolan olevan ikaantyva kunta ja nain ollen erilaiset ennakoivat ja ennalta-
ehkaisevat palvelut ovat jo nyt seka lahitulevaisuudessa tarpeen. Pienen kun-
nan etu on se, ettd yksittaisen ihmisen aani kuullaan ja asioille pystytaan teke-
maan jotakin. Edelleen nykypaivana on nahtavissa ikasyrjintaa, ikdantyneet
saavat nakya mutta ei kuulua. Tahan ajattelumalliin talla kyselylla haluttiin
saada muutosta aikaiseksi. Karkdlan koko vaestosta on yli 20 % yli 70-vuoti-

aita.

Sosiaali- ja terveysministerion Laatusuositus (2020) hyvan ik&d&antymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—-2023 julkaistiin 1.10.2020, ta-
man mukaan "keskeiset sisallot ovat iakkaiden toimintakyvyn edistaminen, va-
paaehtoistydn lisddminen, digitalisaation ja teknologioiden hyddyntaminen,
asumisen ja asuinymparistjen kehittdminen seka palveluiden tuottaminen ja
jarjestaminen, asiakas- ja palveluohjaus, osaava ja hyvinvoiva henkilosto seké

laadun varmistaminen”

Oli hienoa huomata, ettéa laatusuosituksessa mainitut keskeiset siséllot olivat
opinnaytetydmme kyselysséa kayttamiemme kysymysten suuntaiset. N&aihin
saimme vastauksia ikaantyneilté itseltdan. Esille nousi toimintakyvyn tarkeys
ja siitd huolehtiminen. Tarkedé on, etta ikaantyneet itse ottavat vastuuta
omasta hyvinvoinnistaan. Vastauksista nousi esiin tuetun ohjauksen tarve
omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen, erilaisia ihmisid ymparille, jotta tavoite
onnistuisi. Tarvitaan jatkuvaa ohjausta muun muassa ravitsemuksesta, liikun-
nasta, aivoille annettavista virikkeista, uuden oppimisessa. lkaantyneet halua-
vat tietoa ja tiedon sisdistdminen vaatii usein useita kertoja asian sisaista-

miseksi.
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Kyselylomake itsessaan naytti vastauksien maarasta, etta siihen oli ollut
ikdantyneen helppo vastata, vastauksissa katoa oli vain joissakin kohtaa. Ky-
selylomakkeen vastauksia purkaessamme huomioimme itse, etta asioin-
tiapuun liittyvéat kysymykset olisivat voineet olla toisella lailla muotoiltuna. Ky-
symykseksi olisi voinut muotoilla esimerkiksi, miten ik&d&antynyt nakee asioin-

tiapunsa tarpeen lahivuosina ennakoituna.

Jokainen kunta ja kysely on omanlaisensa ja tulee jokaisen toimeksiantajan
sen hetkiseen tarpeeseen. Ikaantyneista ja ikaantyvista on tuotettu erilaista
tutkimusta nykyhetkeen ja tulevaisuuteen, mutta Karkolan kunnassa ei ole

nain laajaa kyselya aiemmin ikdantyneille tehty.

Vuonna 2018 kunta teetti kyselyn senioritoiminnan palveluiden kehittamista
varten ja jo tuolloin oli nahtavissa yksittaiseen palveluun vaikuttamisen halu.
Na&in ollen karkolalaiset ikaantyneet haluavat osallistua ja vaikuttaa itseaan
koskevissa asioissa. Tulevaisuudessa geronomeja olisi tarkoituksenmukaista
palkata eri sektoreille kentalle tuottamaan ikaantyneille niita palveluita, joita

yhteiskunta ja ikaantyvéat tarvitsevat.

Opinnaytetydmme tyostévaihe osui samaan aikaan koko yhteiskuntaa koette-
levan Covid-19 kriisin kanssa. TAma mahdollisesti vaikutti osittain korkeaan
vastausprosenttiin, koska ikd&ntyneet olivat niin sanotussa kotikaranteenissa

ja heilla oli aikaa paneutua kyselyyn.

Geronomiopiskelun my6ta meista valmistuu kokonaisvaltaisia vanhustyon-
osaajia. Opinnaytetydomme koko prosessi seka tutkimuksemme auttaa Karko-
l&n kuntaa kehittymaan ikaystavallisempaan suuntaan. Teimme kuntapalvelu-
jen arviointia, mahdollistimme ikdantyneiden osallisuutta ja toimijuutta seka
toimimme tiedon valittajina ikaantyneen oman mielipiteen tuonnissa esiin.
Na&in pyrimme mahdollistamaan ikd&ntyneen mielekkaan elaman gerontologi-
sen osaamisemme myo0ta ja eettisid periaatteita noudattaen. Ymmarrys van-
hustyon tekemisesta kasvoi lisda tata opinnaytetyota tehdessa. Tama auttoi
ndkeméaan selkeammin kotona asuvia ikdéntyneitd yksildina ja heidan elaman-
kulkuunsa vaikuttavia tekijoitéa seka yhteison ja yhteiskunnan vaikutusta yksi-

160N.
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Tulevina geronomeina kykenemme toimimaan ja tukemaan moniammatillisen
yhteistybn merkitysta ikdantyneiltd nousseista tarpeista palveluiden kehittdmi-
sessd, suunnittelussa ja toteutuksessa seka hyddyntaa saamaamme infor-

maatiota tutkimuksestamme.

Opinnaytetyon tulokset esittelemme pormestarille ja kunnanhallitukselle seka
tuomme esiin kehittdmisehdotukset. Vahva toiveemme on toimia ikaihmisten
"aanitorvena’”, jotta naistd saamistamme tuloksista asiointipiste kunnan tuotta-

mana palveluna aloitettaisiin jo vuoden vaihteessa 2021.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoinen prosessi ja kokonaisuutta ajatel-
len onnistunut. Vastausmaara oli lahella 60 prosenttia, joten olemme erittain
tyytyvaisia. Tama kertoo siita, etta kohderyhma koki halun vastata ja vaikuttaa
omaan itseen kohdistuviin asioihin. Tama nakyy myo6s avoimen kysymyksen
vastausten palautteista seka kiitoksista.

Kiitos! Hyvaa jatkoa.
Kiitos naiden henkildiden, jotka tata hoitaa, on asiallista toimintaa.
Kiitos yhteydenotoista, jatketaan samaan malliin. Kiitos.
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SAATEKIRJE

2.6.2020
Hyva vastaanottaja!

Teemme kyselya toimintakyvystd, asumisen ymparistosta ja lahipalveluista yli
70-vuotiaille kuntalaisille Karkolan kunnassa. Kyselyn tarkoituksena on selvit-

taad, millaiseksi oman kunnan palvelut ja saatavuus koetaan. Samalla halutaan
saada kuvaa asumisen ymparistosta elaméanlaatu huomioiden.

Toimeksiantajana toimii Karkélan kunta. Nimi- ja osoitetiedot on saatu kayt-
t6on toimeksiantajan kautta Digi- ja vaestotietoviraston rekisterista. Kaikki tie-
dot kasitellaan opinnaytetyon tekijoiden toimesta luottamuksellisesti eika ke-
nenkaan mahdollisia tietoja anneta eteenpéin. Tutkimuksen jalkeen kaikki ai-
neisto havitetdan asianmukaisesti.

Kyselyn ja yhteenvedon toteuttavat Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
geronomiopiskelijat Saija Kelahaara ja Mirva Jokinen. Geronomiopiskelijoista
valmistuu seniori- ja vanhustyon monialaisia asiantuntijoita. Koulutuksessa
painotetaan ikaantyvien henkildiden hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukemista
erityisesti sosiaali- ja terveysalan seka liikunta-alan uudistuvien tydmenetel-
mien avulla.

Kyselyn mukana tulee vastauskuori, jonka postimaksu on maksettu. Kyselyyn
vastaaminen vie noin 15 minuuttia. Halutessaan kyselyn voi tayttaa sahkai-
sesti Karkolan kunnan sivuilla osoitteessa www.karkola.fi. Etusivulta 16ytyy
linkki kyselyn tayttamista varten.

Toivomme aktiivisuutta Teiltd hyva kuntalainen, silla jokainen vastaus on tar-

ked. Vastauksia toivomme 5.7.2020 mennessa, kiitos!

Liséatietoja kyselysta saa puhelimitse arkisin klo 10-11
Saija Kelahaaralta, 044 770 2232 tai Mirva Jokiselta, 044 709 5857.
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m KARKOLA

-Suomen
ammattikorkeakoulu

Kysely yli 70-vuotiaille Karkolan kuntalaisille toimin-
takyvysta, asumisen ja lahipalveluista 2020

Kysymykset ovat monivalintakysymyksia, niihin vastataan rastittamalla oikea
vaihtoehto. Osassa kysymyksista on mahdollisuus vastata useampaan kuin
yhteen kohtaan. Avoimiin kysymyksiin kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun
kirjoitustilaan.

TAUSTATIEDOT

1. Minka ikainen olette?

70-75-vuotias
76-80-vuotias
81-85-vuotias
86-90-vuotias
91-95-vuotias
96-100-vuotias
yli 100-vuotias

aooogoaad

2. Sukupuoli

(J Nainen
J Mies

3. Asuinpaikka
J Jarvela
J Karkola
J Lappila
0 Marttila



ASUMINEN

4. Asumismuoto

Omakotitalo
Rivitalo
Kerrostalo
Paritalo
Palveluasuminen
Joku muu, mika?

aogogdad

5. Asutteko?

J Yksin
[J Puolison kanssa
(J Jonkun muun kanssa, kenen?

6. Onko kodissanne alla mainittuja?

Portaat

Hissi

Korkeita kynnyksia
Kaiteita tai tukikahvoja
Kaasuhella

Riittava valaistus
Sisavessa

Ulkovessa

Sisalla suihku/sauna
Pihasauna
Palovaroitin
Maadoitetut pistorasiat
Jotain muuta, mita?

aouooaoauooaaod

7. Onko kaytossanne?

J Juokseva kylma vesi

(J Juokseva lammin vesi

[J Kantovesi omasta kaivosta
(0 Kantovesi kaupasta

8. Mika lammitysjarjestelmé on kaytéssa kodissanne?

[J Sahko

(J Puu

O Oljy

(J Joku muu, mika?
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TOIMINTAKYKY, tdma pitaa sisallaan fyysisen (esim. liikkuminen),
psyykkisen (esim. mieliala) ja sosiaalisen (esim. perhe, ystavat, ryhma-

toiminta) toimintakyvyn.

9. Toimintakyky&anne vahvistavat

Terveydentila

Sosiaaliset suhteet

Arjen askareet

Harrastukset

Omat vaikutusmahdollisuudet
Toimivat apuvalineet

Joku muu, mika?

aogogaoan

10. Toimintakykyanne heikentavat

Sairaudet ja ladkitys

Sosiaalisten suhteiden vahaisyys

Mielekk&an tekemisen vahaisyys

Liikunnan vahaisyys

Apuvélineiden puute/ vaaranlaiset apuvalineet
Mieliala

Joku muu, mika?

auouogd

11. Millainen on fyysinen toimintakykynne?
(J Erittain hyva
J Hyva
(] Kohtalainen
(J Huono
(] Erittain huono

12. Millainen on psyykkinen toimintakykynne?
(J Erittain hyva
J Hyva
[J Kohtalainen
(J Huono
(J Erittéin huono

13. Millainen on sosiaalinen toimintakykynne?
(J Erittain hyva
J Hyva
(J Kohtalainen
J Huono
(J Erittain huono
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PALVELUT JA ASIOINTI

14. Onko lahellanne saavutettavissa niita palveluja, joita juuri te tarvit-
sette?

O Kylla
O Ei

15. Minkalaisia palveluita on kdytdssanne talla hetkella?

Omaishoidon tuki

Ateriapalvelu

Kuljetuspalvelu

Palveluliikenne (Omppukyyti)

Kotihoito

Kotihoidon tukipalvelut (esim. siivous, peseytymisapu)
Turvapuhelin

Palvelutalon palvelut

Terveyspalvelut

Senioriohjaaja

Liikkuntaneuvoja

Seurakunta

Jarjesto- /yhdistystoiminta

Joku muu, mika?
Kaytdssa ei ole mitdan palveluita

ododaoauoouaodaan

16. Miten erilaisten arkiasioiden hoito onnistuu kotona? Esimerkiksi ate-
rioiden valmistus, hygieniasta huolehtiminen.

(J Itsenaisesti
(J L&aheisen tai omaisen turvin

17. Miten erilaisten asiointien hoito onnistuu? Esimerkiksi kaupassa
kaynti, pankkiasioinnit.

O Itsendisesti

J Avustettuna

J Joku muu, mika?

18. Koetteko tarvitsevanne enemman apua erilaisiin asiointeihin?

O Kylla
O Ei
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19. Mihin asiointeihin koette tarvitsevanne apua?

(] Erilaisten palvelujen saamiseksi (ateriapalvelu, kotihoito, siivousapu)

(] Erilaisten etuisuuksien hakemisessa (asumistuki, hoitotuki, toimeentulotuki)
(J Erilaisten paivittaisten asioiden hoitamisessa (pankki, kauppa, apteekki)

J Joku muu, mika?

LIIKUNTA

20. Millaisesta lilkunnasta pidatte?

J Kavely

J Jumppa

J Kuntosali

J Arjen askareet
O Uinti

(J Joku muu, mika?

21. Tarjoaako kunta tarpeeksi liikuntapalveluita?

O Kylla
O Ei

KULTTUURI

22. Millaisesta kulttuurista pidatte?
Musiikki

Kirjallisuus

Teatteri

Elokuvat

Museo

Hengellinen toiminta

Joku muu, mik&a?

aogogan

23. Onko kunnassa tarpeeksi kulttuuripalveluita?

O Kylla
O Ei
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DIGIASIAT

24. Onko kaytossanne?

J Alypuhelin
(J Tietokone
J Tabletti

(J Puhelin, jolla voi soittaa ja/ tai laittaa tekstiviesteja
(J Joku muu, mika?

25. Minkalaiset digitaitonne ovat?

(J Hyvat
[J Kohtalaiset
(J Huonot

26. Olisiko kunnassa tarpeen olla digiasioihin oma palvelupiste, josta
saisi ohjausta ja opastusta?

O Kylla
O Ei

OMAT AJATUKSET

27. Kertokaa lyhyesti mitd mielta olette kunnan palveluiden tarjonnasta,
laadusta ja saatavuudesta. Otamme mielellamme vastaan uusia ide-
oita ja ehdotuksia.

KIITOS VASTAUKSESTANNE!



