Keml"""{"f'nrnlnn
ammattikorkeakoulu

”Naiitid apuja met tarttisimma”

TUTKIMUS IKAIHMISEN HYVAA ELAMAA TUKEVISTA KOTITHOIDON
PALVELUISTA YLITORNIOLLA

Maarit Lahtela ja Merja Lantto

Sosiaalialan koulutusohjelman opinnaytetyo
Yhteiso- ja perusturvatyd
Sosionomi AMK

KEMI/TORNIO 2009



KEFT‘II'-."{TDFI'IIDI'I
ammattikorkeakoulu

Tekija(t): Maarit Lahtela ja Merja Lantto

Tyon nimi: ”’Néitd apuja met tarttisimma”. Tutkimus ikdihmisen hyvii elimai tukevista kotihoi-
don palveluista Ylitorniolla.

Sivuja (+liitteitid): 63+2

Opinniytetyon kuvaus:

Opinndytetyossamme olemme selvittineet postikyselylld ja haastattelemalla ylitorniolaisten ikéih-
misten kotihoidon palvelujen kéyttod, sekd heidén toiveitaan tulevaisuudessa tarvitsemistaan palve-
luista. Opinndytetyossimme tutkimme ylitorniolaisten 74 — 75-vuotiaiden késityksid vanhan ihmi-
sen hyvistd eldméstd ja millaisilla kotihoidon palveluilla sitd voidaan edistéd.

Teoreettinen ja Kisitteellinen esittely:

Opinndytetydmme teoriaosuudessa olemme kisitelleet tutkimuksen keskeisid késitteitd kuten ikéd ja
ikddntymistid, toimintakykyd, voimavaroja, vanhuskisitystd, vanhuspalveluja késittelevia asiakirjoja
seki kotihoitoa. Teoreettiseksi viitekehykseksi olemme valinneet Powell Lawtonin moniuloitteisen
hyvin eldmin mallin.

Metodologinen esittely: Opinndytetyomme tutkimusmenetelména kdytimme kvalitatiivista tutki-
musmenetelmii. Tutkimusaineiston kerdsimme kiyttden kyselylomaketta sekd haastattelua. Aineis-
tonkeruun teimme postikyselyni (40) sekid puhelinhaastatteluna (10) Ylitorniolla. Tutkimukseen
osallistujat valitsimme viestorekisteristi osoitetietojen perusteella 1934 ja 1935 syntyneisti ylitor-
niolaisista. Tutkimuksen ulkopuolelle rajasimme sd@nnollisessi kotihoidossa, palveluasumisessa tai
laitoshoidossa olevat henkilét.

Keskeiset tutkimustulokset:

Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd kotihoidon palveluista merkittivimmaéksi miellettiin kotisairaan-
hoidon palvelut, asiointi- ja kuljetuspalvelut seki raskaista kotitoistd apua toivottiin siivoukseen ja
kiinteistonhoidollisiin toihin. Hyva elimi vanhana néhtiin arjen sujumisena, kohtuullisena terveyte-
ni, turvallisuutena sekéd sosiaalisten suhteiden sdilymisend. Hyvidn elimiin vanhana liitettiin myos
hoivalupaus; lupaus siitd, ettd tarvittaessa saa hoitoa ja hoivaa.

Johtopaatokset:

Kunnan kotihoidon palveluvalikossa on kattavasti palveluja tarjolla. Kotihoidon palveluihin on
kunnassamme kohdennettu resursseja kohtalaisen hyvin. Tutkimustulosten perusteella voidaan kui-
tenkin olettaa, ettd palvelutarjontaa tulee arvioida uudelleen. Palvelujen keskittyminen kuntakes-
kukseen ja litkenneyhteyksien puutteet aiheuttavat monille ikdihmisille ympéristostd aitheutuvaa
riippuvuutta muista ihmisistd ja lisddvit raskaampien palvelujen tarvetta. Etsivin ja ehkiisevin
tyomuodon kéyttoonottoa ja palveluohjauksen tehostamista tulisi kotihoidossa harkita. Haastatte-
luissa esiin tuli seikkoja, jotka haastavat jatkotutkimuksen tekemiseen.

Avainsanat: Ikddntyminen, toimintakyky, voimavarat, kotihoito, hyva elima




Keml"""{'rnrnlnn
ammattikorkeakoulu

Authors: Maarit Lahtela and Merja Lantto

Title: “Ndiitd apuja met tarttisimma”. The research of home care services supporting good life of
elderly people in Ylitornio.

Pages and appendixes: 63 + 4

Thesis description: We have researched in our thesis what kind of home care services do elderly
people want and need in the future in Ylitornio villages. We have made inquires by post and by in-
terviewing people on the phone. In our thesis we asked people of 74 — 75 years of age how they see
good life when they are old and what kind of home care services support good life.

Theoretical summary: In the theoretical part of our thesis we deal with age and ageing, ability of
function and capacity and home care services. The theoretical context in our thesis is Achieving the
good life by Powell Lawton.

Methodological summary: Our thesis is a qualitative study. We collected the material of our study
by inquires by post (40) and by interviews on the phone (10) in Ylitornio. We selected participators
from civil register. The participators were born in 1934 or 1935 and they where selected on the
grounds of address from the different areas of the community. We have marked out of our study
people who get regularly home care services, live in a sheltered home or in institutional care.

Main results: The results indicate that people want to have home nursing, running errands, trans-
portation services and help with heavy homework such as cleaning and property maintenance. Good
life consists of good or fairly good health, security and social relations. The results show that it is
very important for elderly people that they can get care and nursing when needed.

Conclusions: Ylitornio (municipality) has a quite wide repertory of home care services. Results of
the research indicate that it should be important to reassess the palette of the home care services.
Ylitornio is a wide municipality and most of the services have been centralized in the village centre.
This causes problems for elderly people and creates a need of heavier support and dependency of
other people. Preventive work and intensifying guidance for services should be considered in home-
care.
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1. JOHDANTO

Vieston ikddntyminen ja sen seuraukset on keskeinen kysymys Suomessa sekd koko
Euroopassa. Vieston elinikd pitenee ja syntyvyys pysyy alhaisena, vanhimpien ikdluok-
kien osuus viaestostd kasvaa. Suomi ikddntyy nopeasti: Suomen viesté muuttuu seuraa-
vien vuosikymmenien aikana Euroopan neljinneksi nuorimmasta kolmanneksi van-
himmaksi. Vuoteen 2030 mennessd 65 vuotta tdayttaneiden miird kasvaa nykyisestd 15
prosentista runsaaseen 26 prosenttiin, kun suuret ikidluokat ikddntyvit. (Vaarama 2004,
133.) Elinidn piteneminen ja vanhusten miirian kasvulla on suuri merkitys sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Ikddntyvistd yhteiskunnasta puhutaan julkisuudessa usein negatiivi-
seen sdvyyn. Puhutaan hoivapommista, taloudellisesta taakasta, jonka lisddntynyt ikédédn-
tyneiden méird tulee atheuttamaan. On kuitenkin tdrkedd muistaa, ettd pitkd ikd on ollut
ja on yhteiskuntapolitilkkamme tavoitteena. Eldkepolitiikka, sosiaali- ja terveyspolitiik-
ka on rakennettu vuosikymmenii siten, jotta meilld kaikilla olisi laadukas eldamai ja tur-

vattu ja hyvé vanhuus. (Taipale & Vaarama 2008, 3)

Valtaosa ikdihmisistd eldd elamddnsd itsendisesti, eivitki tarvitse apua tai hoivaa. Useat
heistd osallistuvat omaisensa tai ldheisensd hoitoon tai hoivaan. Pitkddn elinikdin liittyy
kuitenkin usein sairauksia ja avuntarvetta. Seuraavina vuosikymmenini on siis kyettiva
hyodyntdamiidn ikdintyneiden voimavarat ja jirjestettivd apua tarvitsevien hoito- ja huo-
lenpito. Avun ja huolenpidon tarve kasvaa vadjaamattid, vaikka ikdéntyneiden toiminta-
kyky onkin kohentunut viimeisen 20 vuoden aikana ja oletetaan paranevan tulevaisuu-
dessa. Pysyvi hoivan tarve alkaa 75-80 vuoden idssd. Vuonna 2015 on arvioitu yli 75-
vuotiaita olevan runsas 8 prosenttia ja vuoteen 2030 mennessi jo 14 prosenttia. Namé
luvut ovat siis valtakunnallisia, mutta eri kunnissa palveluhuiput kohdataan hyvin eri-
tahtiin; monessa kunnassa on jo saavutettu vuoden 2030 valtakunnallinen keskiarvo.

(Vaarama 2009, 133-134).

Valtakunnalliset vanhustenhuollon painopistealueet ovat ikddntyneiden toimintakyvyn
ylldpitaminen, kotona asumisen tukeminen, avopalvelujen ensisijaisuus, riittivien ja
oikea-aikaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaaminen. Kotihoidon palvelujen tulisi
vastata ikdihmisen yksilolliseen palvelutarpeeseen ja ottaa huomioon ikdihmisen eld-
mintilanne arjen sujuvuuden, sosiaalisen turvallisuuden ja toimintakyvyn tukemiseksi.
Palvelut vaihtelevat kevyistd kodinhoidollisista palveluista sairaanhoidollisiin palvelui-

hin. Suurimpia haasteita kotihoidossa tulevaisuudessa ovat muistihdiridisten ihmisten
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lisddntyminen, mielenterveysongelmien ja péihteiden kdyton lisddntyminen ikdihmisilla.
Tarkeimpid kotihoidon kehittamiskohteita ovat palvelutarpeen ja palvelujen sisdllon
kohtaaminen, kattavuuden lisdédminen ja palvelujen laadun parantaminen seki ehkiise-
vin ja toimintakykyi tukevien palvelujen lisdidminen. Palvelujen kehittimisessd on otet-
tava aikaisempaa paremmin huomioon kotihoidon asiakaskunnan heterogeenisyys. Ko-
tihoito on ikdihmisten palvelurakenteen keskeisin ja mittavin palvelu.(Heinola 2007, 9-

11).

Tarkastelemme opinndytetyossamme kotihoidon palveluja Ylitornion kunnassa. Selvi-
taimme kotihoidon nykyisten palvelujen kehittdmistarpeita asiakaskyselylld. Keskitym-
me tydssdmme selvittdmédédn, millaisia kotihoidon palveluja asiakkaat toivovat ja usko-
vat tarvitsevansa vuonna 2015 ja millainen heiddn mielestddn on hyvd eldmi vanhana.
Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus ja tutkimusmenetelmiksi olemme
valinneet kyselyn ja haastattelun. Kyselyyn ja haastatteluun olemme valinneet 74 — 75-
vuotiaita ylitorniolaisia kunnan eri alueilta. Haluamme tutkimuksella selvittdd mité pal-
veluja kunnan tulee tuottaa ja mistd palveluista ei ole hyotyd kotona asumisen tukemi-

seen.

Mielenkiinto aiheeseen on hyvin kidytdnnonldheinen, teemme ty6td Ylitornion kunnan
vanhustyossé ja edistamme tdlld tutkimuksella oman tyomme kehittimista. Asiakasldh-
toisen hyvdn hoidon ja palvelujen edellytyksend on tieto siitd, mitd asiakkaat pitdvdt

hyvdnd ja tavoiteltavana. (Voutilainen & Vaarama & Peiponen 2008, 38).



2. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

2.1 Tutkimuksen tarkoitus ja rajaus

Tutkimuksemme tavoitteena on selvittid omassa kodissaan asuvien 74 -75 vuotta tiyt-
taneiden ylitorniolaisten odotuksia ja toiveita kunnan kotihoidon palveluista. Tutkimuk-
sesta saamiamme tuloksia voidaan kdyttdd Ylitornion kunnan vanhuspalveluita suunni-
teltaessa. Tutkimuksen rajasimme koskemaan kunnan nykyisten kotihoidon palveluiden
vastaavuutta asiakkaiden palveluntarpeeseen ja tulevaisuuden odotuksiin. Selvitimme
myo6s millaisilla palveluilla voidaan tukea ikddntyvien ihmisten hyvaa elamid. Aikai-
sempien tutkimusten tuloksista kdy ilmi, ettd oikein kohdennetuilla asiakasldhto6isilla

palveluilla on merkitystd kotona asuvan ikdihmisen eldménlaadulle (esim. Vaarama

2004, 186 ).

Tyossamme késittelemme yleisesti ikddntyvien ihmisten palvelujen kehittdmistd, em-
meki ole ottaneet tarkastelun kohteeksi erityisryhmien palvelujen tarvetta, esimerkkind
muistisairaudet. Palveluja tulee kehittdd asiakasldhtoisesti, eikd jonkun ongelman kaut-
ta. Kaikki asiakkaat ovat samanarvoisia palvelujen suhteen, eikd mitdan ryhmai kohdel-

la erityisryhména.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on ylitorniolaisten ikdihmisten mielestd hyva elama?
2. Millaisilla kotihoidon palveluilla voidaan edistda ikdihmisen hyvidd eldménlaa-

tua?

2.2 Tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimuksen kohdejoukoksi olemme valinneet 74 - 75 -vuotiaita ylitorniolaisia miehid
ja naisia kunnan viéestorekisteristd. Vaestorekisterin mukaan kohorttiin kuuluu 153 hen-
kilod, joista valitsimme tutkimukseemme 50 henkilod kunnan eri alueilta. Tutkimus-
joukon ulkopuolelle olemme rajanneet sdidnnollisessd kotihoidossa, palveluasumisessa
tai pitkdaikaishoidossa laitoksessa asuvat henkil6t. Tamé ikdryhméd on vuonna 2015
tayttanyt 80 -vuotta. Sdidnnollisen kotihoidon asiakaslaskennan mukaan suurin kotihoi-

don asiakasryhmd on 75 -84—vuotiaat (Heinola 2007, 10.). Ylitornion kunnan vanhuspo-
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liittinen hyvinvointisuunnitelma paivitetdan vuoden 2009 aikana ja se tulee ulottumaan

vuoteen 2015.

2.3 Tutkimusmenetelmaét

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisen tutkimuksen
perustana on induktiivinen prosessi eli se etenee yksityisestd yleiseen, se on kiinnostu-
nut useasta yhtdaikaisesta tekijédstd, jotka vaikuttavat lopputulokseen. Kvalitatiivisen
tutkimuksen tavoitteena on ymmartéa tutkittavaa kohdetta ja syventdd kisitystd ilmios-
td. Silld pyritdan kuvaamaan jotakin tapahtumaa ja antamaan teoreettisesti mielekis
tulkinta jostakin inhimillisestd toiminnasta, ldhtokohtana todellisen elimén kuvaaminen.
Tarkastelemalla yksittiisid tapauksia, on mahdollista selvittdd se, mikd nousee merkitté-

viksi ilmiossi ja miki toistuu yleisemmalla tasolla. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 25).

Tutkija aloittaa kvalitatiivisen tutkimusprosessin ldhtemdlld liikkeelle empiirisistd ha-
vainnoista, esimerkiksi litteroiduista haastatteluista, keskusteluista, havainnointirapor-
teista tai kirjallisista dokumenteista. Tutkija tulkitsee materiaalin, nostaa siitd analyysin
ja vertailevien muistiinpanojen avulla merkittivéiksi katsomiaan teemoja, koodaa ne ja
muotoilee ne yleisemmiksi luokittelukategorioiksi. Hdn seuloo esiin tutkittavan asian
kannalta merkityksellisii avainkategorioita, terdstden niitd uuden teoreettisesti tismen-
tyneen havaintoaineiston avulla, pddtyen lopulta selitysmalleihin ja teoreettiseen poh-

diskeluun. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2007, 260).

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmé soveltuu mielestimme hyvin tutkimuksemme mene-
telméksi, silld se mahdollistaa ikdihmisen oman mielipiteen ja ddnen kuulemisen. Sen
avulla voimme tutkimuksellamme saada arvokasta, asiakasldhtoistd tietoa palvelujen
kehittdmiseen. Postikyselyn lisidksi halusimme tehdd myos puhelinhaastattelun, jossa
kysymyksid voidaan syventdd ja selventdd. Laadimme kyselylomakkeen mahdollisim-
man lyhyeksi ja selkedksi, jotta lomakkeen tdyttiminen olisi helppoa vastaajien niko-

kulmasta katsottuna.

Tutkimuksessa kidyttimdmme kyselylomake on puolistrukturoitu, jossa on sekd valmiita
vastausvaihtoehtoja, ettd avoimia kysymyksid. Kyselytutkimus on tidrked tapa kerita
tietoa erilaisista yhteiskunnallisista ilmidistd, ihmisten toiminnasta, asenteista, arvoista

ja mielipiteistd voidaan keréti ja tarkastella tietoa kyselytutkimuksen avulla. Kyselytut-
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kimuksessa vastaajille esitetddn kysymyksid kyselylomakkeen avulla, ja kyselylomake
toimii mittausvilineend. Kyselylomaketta voidaan kdyttdd yhteiskunta- ja kdyttdytymis-
tieteellisissd tutkimuksissa, mielipidetiedusteluissa, katukyselyissd, soveltuvuustesteissa
ja palautemittauksissa. Survey-tutkimus kisittdd sekd lomake- ettd haastattelututkimuk-
sen. Kyselytutkimus mielletddn ennen kaikkea miiréllisen tutkimuksen menetelmiksi,
mutta samassa tutkimuksessa voidaan hyodyntidd myos laadullista tutkimustapaa. (Veh-

kalahti 2008, 11-13).

Tutkimuksen suoritimme lomakekyselyni, joista 40 postikyselyni ja 10 puhelinhaastat-
teluina. Kyselylomake ldhetettiin 22 naiselle ja 18 miehelle, jotka valittiin satunnaisesti
kunnan viestorekisteristd 1934 ja 1935 syntyneiden henkil6iden joukosta, joista ra-
jasimme ulkopuolelle sddnnollisestd palvelua saavat henkilot. Postitse ldhetettyihin ky-
selyihin laitoimme vastausldhetyskirjekuoren mukaan. Puhelinhaastattelu tehtiin 10
henkil6lle, jotka valittiin tietoisesti kunnan eri alueilta, ns. fokushenkil6itd. Kunnan vi-
estorekisterissid kyseiseen kohorttiin kuuluvia henkil6itd 16ytyi 153 henkilod. Kyselylo-
makkeita palautui 35 kpl, vastausprosentiksi muodostui 90 %. Lomakkeen palautti 19
naista ja 15 miestd, yhdessd lomakkeessa oli vastaajan sukupuoli jadnyt merkkaamatta.
Tutkimuksen ulkopuolelle jatettiin pitkdaikaisessa laitoshoidossa tai tehostetussa palve-

luasumisessa olevat henkilot.

Tutkimusprosessin ajan olemme noudattaneet hyvia tieteellisid kdytidntoja. Niitd ovat
dlyllisen kiinnostuksen, rehellisyyden, ja tunnollisuuden vaatimus, vaaran eliminoimi-
nen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaatimus, ammatinharjoituksen
edistaminen ja kollegiaalinen arvostus. Tutkijalta edellytetddn aitoa kiinnostusta ja tut-
kijan tulee noudattaa hyvii tieteellistd kidytdntod myos tiedonhankinnassa ja tutkimus-
menetelmissid. Tietosuojalainsdddidnnon perustana on oikeus yksityiseldmidn suojaan
(Suomen perustuslaki 1999). Tieteenetiikassa thmisarvon kunnioittaminen ja tutkittavi-
en anonymiteetin suojeleminen ovat keskeisid asioita. HenkilGtietojen kerdamistd maa-
rittdd henkilotietolaki, joka sddtelee edellytyksid, joilla henkilotietoja voidaan keritd,
tallettaa ja kasitelld. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto).

Olemme hankkineet vuosina 1934-1935-syntyneiden ylitorniolaisten henkilotiedot
kunnan véestorekisterin avulla. Henkil6itd kyseiseen ikdryhmidn kuului 153. Tulos-
timme henkilotietolistan, valitsimme kohortista tutkimushenkilot kunnan eri alueilta
osoitetietojen mukaisesti. Tutkimusjoukon ulkopuolelle jitimme sddnnéllisessi kotihoi-

dossa, palveluasumisessa ja laitoshoidossa olevat henkil6t. Henkil6tietolistan hdavitimme
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asianmukaisesti heti valinnan jdlkeen, eikd postikyselyyn osallistuneita voida yksiloida

tutkimustuloksista.

2.4 Tutkimusprosessin analyysi

Suoritimme tutkimuksen postikyselynd ja puhelinhaastatteluina. Kohderyhméina oli
1934-1935 syntyneitd ylitorniolaisia henkil6itd, joille 1ahetimme postitse 40 henkilolle
ja puhelinhaastattelun teimme 10 henkilolle. Kyselyn vastausprosentti oli erittdin kor-
kea, 95 prosenttia, mikd ylldtti meidét positiivisesti. Oletamme, ettid korkeaan vastaus-
prosenttiin vaikutti tyopaikkamme kunnan vanhuspalveluissa. Vastaajat ovat saaneet
vastaamalla mahdollisuuden vaikuttaa palveluiden suunnitteluun. Puhelinhaastatteluissa
tuli selkedsti esiin, ettd haastateltavat olivat tyytyvdisid sithen, ettd heiddn mielipiteitdin

kuunnellaan.

Lomakkeiden strukturoidut kysymykset analysoimme Excel - taulukkolaskentaohjelman
avulla ja avoimet kysymykset kirjoitimme Word-tekstinkisittelyohjelmalla puhtaaksi
heti lomakkeiden saapumisen ja puhelinhaastattelun jidlkeen. Kysymykset kerdsimme
tutkimuskysymysten mukaisiksi teemoiksi. Erottelimme vastaajista yksinasuvat ja ei -
yksin asuvat naiset ja miehet ja ryhmittelimme vastaajat asuinalueiden mukaisesti eri

ryhmiin.

Vastaajista oli yksin asuvia naisia 10 henkilod ja miehid 4 henkilod, yhdessd jonkun
kanssa asuvista naisia oli 18 henkild4 ja miehid 13 henkilod, yhdessd lomakkeessa tdhdn
kysymykseen ei ollut vastattu. Asuinalueensa ilmoittaneista vastaajista kirkonkylallad ja
Pekanpid - Kaulinranta sektorilla asuvia oli 22 henkil6d ja ns. jirvikylien alueella asu-

via oli 13 henkilod, loput 10 henkil4 ei ilmoittanut asuinaluettaan.
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3. IKAANTYMINEN JA HYVA ELAMA

3.1 Iin monimuotoisuus

Modernia eliméi voidaan sanoa hyvin aika- ja ikitietoiseksi. Kellonaika jérjestid joka-
pdiviistd elamdamme ja kronologinen ikd elamidnkulkua. Biomedikaaliset tieteet kisitte-
levit ikéda aika yksinkertaisena asiana, sosiaalitieteille ikd on salaperdisempi. (Julkunen
2008, 15). Ikddn liittyy odotuksia, mahdollisuuksia, velvollisuuksia, resursseja, arvoja
ja arvostelmia, joiden mukaan ja perusteella yksilod luokitellaan. Kronologisen iédn li-
saksi ikdd voidaan tarkastella myos biologisesta, psykologisesta ja sosiaalisesta nako-
kulmasta kidsin. Biologinen ik liittyy yksilon fysiologisiin muutoksiin. Ruumiilliset
muutokset ja merkit ikddntymisestd eivit aina vastaa henkilokohtaista, sisdistd ikédko-
kemusta. Kronologiselta iédltddn samanikdiset eivit ole samanikéisid biologiselta idltdén.
Yksilot voivat poiketa toisistaan toimintakyvyltdidn ja fyysiseltd kehitykseltddn, samoin

ihmisen elimiston eri osat voivat vanheta eri tahtiin. (Rantamaa 2001, 53-56).

Psykologinen iké liittyy yksilon psyykkiseen kehitykseen, sen eri puoliin ja eri vaihei-
siin. Psykologisen idn arvioinnin perusteena voidaan kédyttdd psykomotorista toimintaa
tai aistien toimintaa, kdyttdytymistd, persoonallisuuden piirteitd tai kognitiivisia taitoja.
Ikévaiheille tyypilliset kehitystehtivit seuraavat toisiaan hierarkkisessa jirjestyksessi ja
niiden suorittaminen onnistuneesti antaa olettaa ihmisen kehittyvin tiedoissaan ja tai-
doissaan aina yha ylemmidlle tasolle. Tietyn kronologisen idn tai ikdkauden oletetaan
vastaavan tiettyd fyysistd ja psyykkistd kehitysvaihetta. Psykologisilla kehitysteorioilla
on ollut osaltaan vaikutusta kulttuuristen ikdmerkitysten muotoutumiselle. (Rantamaa

2001, 56-57).

Sosiaalinen iki on kulttuurisidonnaista. Se médréaytyy yhteisollisesti sen mukaan, minki
ikdistd kussakin historiallisessa ajassa pidetidin vanhana. Sosiaalisen iin kisite liitetidin
yksilon eldménvaiheisiin tai ryhmén sosiaaliseen asemaan yhteiskunnassa tai sen eri
osa-alueilla. Sitd voidaan ldahestyd myos ikdroolien ja ikdnormien ndkokulmasta. Thmi-
sen eliminkulun aikana omaavien sosiaalisten roolien uskotaan méérdytyvén, jakautu-
van ja kerrostuvan kronologisen iédn ja ikédvaiheiden mukaan. Ikdén kohdistuu erilaisia
sosiaalisia oletuksia ja rooleja, kuten vanhalle ihmiselle kuuluva elédkeldisen rooli. Ika-
odotteet, jotka liittyvit rooleihin ja positioihin, voivat olla niin voimakkaita, ettd ne voi-
vat kumota esimerkiksi fyysiset idn merkit. Yksilon oletetaan etenevin eldménkulus-

saan sen sosiaalisen aikataulun mukaan, johon sosiaaliset roolit hinet kytkevit. lhminen
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voi olla sosiaaliselta idltddn samanaikaisesti eri asioiden suhteen monenikdinen. Hin voi
olla jossakin asioissa aloittelija eli nuori ja toisten asioiden suhteen kokeneempi eli van-

ha. (Rantamaa 2001, 58-60).

Nykyisin suuntauksena on, ettd kronologinen ikéd ns. perusikidnd on menettiméssa mer-
kitystddn. Tilalle on nousemassa yhtééltd funktionaalinen, toimintakykyikd ja toisaalta
ihmisen kokemuksellinen ikd. Nykyisessd yhteiskunnassa iit muodostavat kunkin yksi-
16n kohdalla erityislaatuisen yhdistelménsd. Kronologiselta iédltddn vanha ihminen voi
olla psyykkisesti nuori, mutta kokemuksellisesti vanha. Ongelmana on asioiden suhteen
operoiminen pelkistddn kronologisen iin mukaan, joka tuottaa ilmiditd ageismista,

ikdén liittyvéni stereotypiointina ja diskriminaationa. ( Jyrkdma ym. 2009, 149)

Suhtautuminen ikddn on yksilollistynyt, ihmiset muokkaavat oman ikddntymisidenti-
teettinsd. Ikd siis midrdd eldmintyylid vahemman kuin ennen; “ikd on itsestd kiinni” on
hyvin yleinen késitys. Tami kulttuurigerontologinen kuva iéstd ja ikddntymisestd on
osittain totta, mutta todellisuudessa elimme yhi ikitietoisessa ja ikderottelevassa yh-

teiskunnassa. (Julkunen 2008, 17).

3.2 Ikdantyminen ja eldminlaatu

Normaalin vanhenemisen ja sairauksista johtuvien muutosten erottaminen on hankalaa,
koska normaalin vanhenemisen ja sairauksien mééritteleminen ei ole yksiselitteistad eika
yksimielistd. Thmisen vanhetessa, tapahtuu hénen elimistossiin fysiologisella ja biolo-
gisella tasolla suoritus-, vastustus- ja sopeutumiskykyé vihentivid muutoksia. Geneetti-
silld tekijoilld on vaikutuksia normaalin vanhenemisen etenemisen kontrolloimisessa,
vaikka ei ole vield voitu osoittaa vanhenemista séditelevien geenien olemassaoloa. Niilla
on merkitystd yksilon sisdisesti ja yksiloiden vililld ikdfntymiseen liittyvissd toiminta-
kyvyn ja terveyden muutoksissa. Harva ihminen saavuttaa 100 vuoden idn, mutta heidin
lukumédriansi on kasvussa. Todistettavasti maapallolla vanhimmaksi eldnyt ihminen on

122 vuoden idn saavuttanut ranskalainen nainen. ( Heikkinen 2008, 403).

Ikddntymisen aiheuttamat muutokset jaetaan tavanomaisesti ns. normaalista vanhenemi-
sesta johtuviin ja sairauksista aiheutuviin muutoksiin. Normaalin vanhenemisen jaotuk-
sena kéytetddn tavanomaista (usual) ja onnistuvaa (succesfull) vanhenemista. Onnistu-

nut vanheneminen (succefull aging) méiiritellddn nykydin kolmen péddulottuvuuden
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avulla. Sairauksien ja toimintakyvyn heikkenemisen vilttiminen, kognitiivisten ja fyy-
sisten toimintojen ylldpitdminen ja aktiivinen osallistuminen yhteiskuntaan ovat ulottu-
vuuksia, joista mikdédn ei saa puuttua, ettd voidaan saavuttaa onnistunut vanheneminen.
Viestossad keskiméadrin tapahtuvia ikéan liittyvid muutoksia, jotka eivét liity sairauksiin,
kutsutaan tavanomaiseksi vanhenemiseksi. Onnistuva vanheneminen sisiltdd aktiivisen
elaminotteen, hyvin fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn ja sairauksien ja niihin
liittyvien toimintavajauksien todennédkdisyyden pienen todennikdisyyden. (Heikkinen

2008, 402).

Nykyisin vanhenemisen ja ikdéntymisen késitteiden rinnalle on luotu késite ”vanhustu-
minen”, jossa vanhuus ndhddin enemminkin muutosprosessina, kuin pysyvéni tilana.
Vanhustuminen etenee joskus pikkuhiljaa ja joskus nopeammin, sisdltien murroksia ja
mahdollisesti hyppdyksid vaiheiden vélilld. Vanhustuminen on muutoksia ruumiissa,
elamintilanteissa, seki ajatuksissa, késityksissd, odotuksissa ja toiveissa, joiden kautta
yksilo peilaa menneisyyteen, nykyisyyteen ja tulevaisuuteen. (Jyrkdamé ym. 2009, 151-

152).

3.3 Vanhuskisityksen merkitys eliménlaadulle

Vanhuskdsitys vaikuttaa siithen, miten ikddntyminen ymmarretddn yhteiskunnan eri ta-
soilla. Paikallisen ikddntymispolititkan perustana oleva vanhuskésitys voi tuottaa erilai-
sia palveluja vanhusten kannalta. Viime aikoina on medikalisaatio lisddntynyt suomalai-
sen vanhuskysymyksen ympdrilld, samanaikaisesti on n#htivissd myos sosiokulttuuri-
sen vanhuskisityksen vahvistumista. (Tulva & Uusitalo & Hurra 2007, 36). Vanhuus on
vksi sosiaalisesti muotoutunut ikdkategoria, vanhuuspolititkka sen yhteiskunnallisen
ohjailun viline ja vanhustenhuolto palveluineen, ammatteineen, tyotehtdivineen ja asi-

akkaineen sen institutionaalinen ilmentymd (Terde 2007, 99).

Vanhuus ja vanheneminen ovat osa kulttuurista arvomaailmaa. Vanhuskésityksessd yh-
distyvit tieteen antama kuva vanhenemisesta, seké filosofiset, moraaliset ja eettiset na-
kemykset siitd, millaisen arvon vanhat ihmiset yhteiskunnassa ansaitsevat ja miten heité
tulee kohdella. Historiallisesti on kaikkina aikoina vanhuuteen ja vanhenemiseen suh-
tauduttu idealistisen myOnteisesti tai torjuvan kielteisesti. Ikddntyneitten yhteiskunnalli-
sen aseman kannalta on merkityksellistd millainen vanhuskésitys yhteiskunnassa vallit-

see. Vanhuskisitys madrdd sen millaisena ideaalinen vanheneminen ndhdédédn, mitkd
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ovat ikddntyneiden oikeudet ja velvollisuudet ja millainen arvo vanhuksille annetaan

yhteiskunnassa. ( Koskinen 2007, 36-37)

Vanhenemisen ja vanhuuden ymmairtdmiseen on olemassa kaksi paamallia: biologinen
ja bioldidketieteellinen ja toisaalta sosiokulttuurinen vanhuskésitys. Biologinen ja bio-
ladketieteellinen malli medikalisoi vanhuuden ja vanhenemisen ja nikee ne ensisijassa
ladketieteellisind ongelmina, samoin kuin niihin kohdistetut interventiot ndhdéin 14ddke-
tieteellisind kysymyksina. Biolddketieteellinen vanhuskésitys nikee vanhenemisen raih-
naisuutena, sairauksina, diagnooseina ja patologiana, kielteisend ongelmana, josta on
vaikea nostaa esiin vanhenemiseen liittyvid voimavaroja. (Koskinen 2004, 36). Sosio-
kulttuurinen vanhuskésitys on myonteisempi, nihden vanhuuden historiallisena, kult-
tuurisena ja sosiaalisena ilmiond. Sosiokulttuurinen vanhuskésitys korostaa vanhene-
mista moninaisena, jopa uutena mahdollisuutena, nostaen esiin ikdéntymiseen liittyvia

voimavaroja ja vahvuuksia. (Koskinen 2007, 36).

Ikddntyneiden oma kisitys vanhuudesta on yleensd myoOnteisempi, kuin vallitseva yh-
teiskunnallinen vanhuskésitys. Vanhuus on paljolti kokemuksellinen, asennekysymys ja
sanonta: ” Vanha on niin vanha kuin itse tuntee olevansa”, on jo hyviksytty osittain
uudemmassa vanhuuden tutkimuksessa. Moni vanha ihminen arvioi itseddn nuorem-
maksi, kuin miki hinen todellinen ikdnsa on. Monen mielestd vanhuuden kokeminen on

yhteydessi eldménlaatuun. (Koskinen & Aalto & Hakonen & Piivérinta 1998, 11).

Uuden vanhenemisen keskeisind tunnuspiirteind on ikédkésitysten muuttuminen. Van-
huuden ikidraja on 80 — 85 vuotta, puhutaan kolmannesta ja neljdnnesti idstd. Vanhene-
minen ndhdddn historiallisena ja kulttuurisena ilmiond, uniikkina, eldméankulun nako-
kulmasta tarkasteltuna eldménvaiheena. Vanheneminen on normaalia, yksilollistd ja
heterogeenistd, ei ole olemassa kahta samanlaista ikdihmistd. Vanhuus on voimavara ja
vahvuus, joka ei ole sosiaalinen ongelma vaan sosiaalinen integraatio. Vanheneminen
nidhdddn myos kokemuksellisena ja kiinnostavana ilmiond. (Vaarama 2008, Sosiaalige-

rontologian luento).

3.4 Toimintakyky eliminlaadun tekijidna

Toimintakyvyn maédrittelyyn ei ole olemassa yhtd hyviksyttyd, yhtendistd kasitteistod,

vaan toimintakykyid voidaan mééritelld eri tavoin. Toimintakykyd voidaan méiritelld
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joko voimavaraldhtoisesti jdljelld olevan toimintakyvyn tasona, tai todettuina toiminnan
vajeina. Kdsitteend toimintakyvyn kisite liittyy laajasti thmisen hyvinvointiin. Toimin-
takyvystd voidaan erottaa neljd eri osa-aluetta, joita ovat fyysinen, kognitiivinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. (Voutilainen & Vaarama 2005, 7). Toiminta-
kykyi kartoitetaan usein yksilon kyvylld suoriutua piivittdisistd toiminnoista. Paivittii-
sistd perustoiminnoista ja henkilokohtaisesta hygieniasta, kuten peseytymisestid ja pu-
keutumisesta selviytymisessi arvioidaan ldhinné fyysistd toimintakykyéd. Asioiden hoi-
taminen ja kodin ulkopuolinen toiminta, kuten kaupassa kdynti ja raha-asioiden hoita-
minen edellyttivit myos psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyid. (Laukkanen 2008,
267).

Kognitiivisen toimintakyvyn késite pitdd sisdllddn muistin, oppimisen, tiedon késittelyn,
toiminnan ohjauksen ja kielellisen toiminnan. Psyykkisen toimintakyvyn késite liittyy
ihmisen elaménhallintaan, psyykkiseen hyvinvointiin ja mielenterveyteen, seki erilaisis-
ta haasteista selvidminen, voimavarat, mieliala ja itsearvostus kuuluvat myds psyykki-
sen toimintakyvyn osa-alueeseen. Sosiaalinen vuorovaikutus ja toimiminen muiden ih-
misten kanssa, suhteet omaisiin ja ystdviin, osallisuus, vastuu ldheisistd ja elamén mie-
lekkyys kuuluvat sosiaalisen toimintakyvyn piiriin. WHO:n mééritelmén mukaan myos
ympiristd katsotaan nykyisin tidrkedksi toimintakykyd midrittaviksi tekijdksi. (Vouti-

lainen ym. 2005, 7)

Toimintakyvyn késite on noussut tirkedksi kohteeksi vanhenemista ja vanhuutta koske-
vassa tutkimuksessa. Toimintakyky ennustaa elossa sdilymistd ja se on tidrked kriteeri
ikdihmisten arvioidessa omaa terveyttdadn sekéd elaminlaatuaan ja elimén tarkoitukselli-
suuden tunnetta. Hyvi toimintakyky on tdrked osa terveyttd ja idkkdiden ihmisten arvi-
oidessa omaa terveyttiin, on taustalla useita eri tekijoitd. Toimintakyvyn eri osa-alueet,
fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, sekd kyky selviytyd pdivittdisistd toiminnoista

ovat tirkedssi roolissa arvioinnissa. (Heikkinen ym. 2002, 24).

Toimintakykyd voidaan katsoa uudesta ja laajemmasta, asiakkaasta ldhtevistd nikokul-
masta késin, aktuaalisena, kidytossd olevana toimintakykyni. On esimerkiksi mahdollis-
ta puhua eri tavalla toiminnan ja toimintakyvyn modaalisista ulottuvuuksista ja erotella
kuusi eri ulottuvuutta. Niitd ulottuvuuksia ovat osaaminen, kykeneminen, haluaminen,
tdytyminen, voiminen ja tunteminen, joiden erottelun avulla voidaan toimintakykytar-

kasteluun saada dynaamisempi ja sosiologisempi ldhtokohta. Tdssd yhteydessd osaami-
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sella tarkoitetaan toimintaan liittyvid taitoja ja tietoja, jotka voidaan erottaa kisitteelli-
sesti kykenemisestd. Kykeneminen viittaa fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn.
Haluamisen ulottuvuus nostaa esiin motivaation ja tavoitteellisuuden, tdytyminen liittyy
suoraan tilanteeseen, siind ilmeneviin pakkoihin ja ei-pakkoihin. Voiminen liittyy mah-

dollisuuteen ja eri tilanteissa toimiminen liittyy tunteeseen. (Jyrkdma 2008, 276 - 277)

Terveys voidaan ndhdé tasapainona yksilon repertuaarin (toimintakyvyn), hdnen tavoit-
teidensa ja ympdriston (fyysisen ja sosiaalisen) vililli. Kun repertuaari ikdidntymisen
myo6td heikkenee, ihminen pyrkii pitdmiin tasapainoa ylld eri tavoin: estimalld toimin-
takyvyn heikkenemistd, palauttamalla alentunutta toimintakykyid kuntoutuksen avulla,
muuttamalla tavoitteitaan vastaamaan paremmin toimintakyvyn antamia mahdollisuuk-
sia, muuttamalla fyysistd ympiristoddn vihemmaén esteelliseksi ja toimintaan houkutte-
levaksi, lisddntyvin sosiaalisen tuen avulla tai yhdistimélld useampia ed. mainituista
keinoista. Ikddntyvédn ihmisen itsehoidon toteuttamisessa on hinen omien voimavarojen
hyviksikdyttd muodostumassa yhé tirkeammaiksi keinoksi toimintakyvyn ja terveyden

yllapitamiselle. (Heikkinen ym. 2002, 29)

Toimintakyvylld on hyvin voimakas yhteys ikdin johtuen mm. idn lisdédntymisen myoti
tapahtuvasta suorituskyvyn heikkenemisestd. Toimintarajoitusten aiheuttama palvelun-
tarve on sidoksissa voimakkaasti vieston ikdrakenteen muutoksiin, vaikka yksilollisesti
erot ovat suuria ja korkean idn saavuttaneista osa suoriutuu itsendisesti kaikista arkisista
tehtavistd. (Martelin & Sainio & Koskinen 2004, 117). Tulevaisuudessa ikdintyneiden
oletetaan olevan parempikuntoisia, kuin nykyisin ja heidin oletetaan siirtyvin hoivapal-
veluiden kiyttdjiksi nykyistd myohemmaéssa idssd. Terveys-2000 tutkimuksessa on to-
dettu toimintakyvyn kohentuneen kaikissa alle 85 -vuotiaissa véaestoryhmissd, mutta yli
85—vuotiaiden on havaittu jopa piinvastaista kehitystd. Dementoivat sairaudet liittyvit
korkeaan ikddn ja ne johtavat sairastuneilla toimintakyvyn laskuun ja palveluntarpeen
lisddntymiseen. Palveluntarpeen kasvu nédkyy ensin kotihoidossa ja omaishoidossa,
myShemmin tehostetussa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa. (Vaarama

2004, 136 — 137)

3.5 Ikdaihmisen voimavarat

Ruotsalainen vanhuudentutkija Lars Tornstam on méiritellyt voimavarat seuraavasti:

voimavaroilla tarkoitetaan aineellisia, persoonallisia ja henkisid ominaisuuksia tai il-
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mioditd, jotka tunnetaan ja joita tietoisesti halutaan kdyttdd yhteiskunnallisen tai yksilol-

lisen pddmdidrdn saavuttamiseksi.

Perusolettamuksena voimavaraldhtoiselle vanhuskdsitykselle on:

e J[kddntyminen on parhaimmillaan kaikkea muuta kuin sairautta, kurjuutta ja
toimintakyvyttomyyttd.

®  Hyvinkin vanha ihminen voi olla kiinni eldmdssd, mutta hdn voi olla myos val-
mis siitd luopumaan.

®  Yhd useammat voivat nauttia pitkdstd fyysisestd ja henkisestd eldmdstd ja koh-
data lopulta arvokkaan kuoleman

o [kddantynyt ihminen voi eldd samanaikaisesti montaa vaihetta

® Kaikki vanhat ihmiset ovat selviytyjid

e [kddntyminen on prosessi, jossa eldmdnkokemus ja tieto kumuloituvat ja jossa
mahdollisuudet henkisten ja muiden voimavarojen vapautumiseen lisddntyvdit

o [kddntyminen on uusi mahdollisuus

®  Me voimme vaikuttaa ikddntymisen voimavaroihin ja yhteiskunta voi voimava-

raistaa meitd. (Vaaraman 2008)

Ikdédntyvilld ithmisilli on monenlaisia voimavaroja kiytettdvind erilaisissa eliméntilan-
teissa. Voimavarat jaetaan sisdisiin ja ulkoisiin voimavaroihin. Ulkoiset voimavarat,
kuten esimerkiksi korkea koulutustaso ja hyvi taloudellinen asema edesauttavat loogis-
ten valintojen tekemistd ja parantavat joustavuutta. Ikdihmiselld voi olla my0s kiinted
sosiaalinen verkosto, jonka antama tuki auttaa hédntd selviytymiéin paremmin vastoin-
kdymisissid. Verkostoon voi kuulua perhe, sukulaiset ja ystidvit, sekd muut ldheiset. [dk-
kddt naiset turvautuvat miehid useammin ystiviin ja ldheisiin, seki etsivit apua uskon-
nosta eldmén vaikeuksien ratkaisemisessa. Miehet luottavat vilineelliseen apuun seka

toveruuteen. (Koskinen ym. 1998, 110)

Elaménhallinta, myonteinen eliménasenne, terveelliset elamintavat, arvokkuuden ko-
kemus, valmius oppia uutta, ottaa vastaan opastusta ja neuvontaa, hengellisyys, rakkaus,
tulevaisuuteen suuntautuminen, toimintakykyisyys, turvallisuus ja terveys ovat asioita,
jotka ilmentdvidt ithmisen psyykkistd, henkistd ja fyysistd hyvinvointia voimavaroina.
Ystidvit ovat sosiaalisia voimavaroja, mutta myds sosiaalinen aktiivisuus, perhesuhteet
ja saatu, sekd annettu apu ilmentidvét sosiaalisia voimavaroja. Ympéristdo voimavarana

tarkoittaa ensisijaisesti omaa kotia, kodin ja sen lahiympiriston toimivuutta ja liikku-
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mavapautta. Voimavaroja ovat my0s omaiset, saadut palvelut ja hyvit suhteet palvelu-
jen tuottajiin. Taloudelliset voimavarat ovat tuloja, varallisuutta ja taloudellista turvalli-
suutta. Voimavaroja ovat myos mielekds tekeminen, harrastukset, toiminnallisuus
yleensd, kotityot, elimin haasteellisuus ja odotettavissa olevat tapahtumat. (Heinola &

Luoma 2007, 37).

Sisdisiin voimavaroihin kuuluvat elimédnkokemus, kypsyys, persoonallisuus ja motivaa-
tio. Leppoisa asenne ja motivaatio ovat elaménhallinnan kannalta myonteisid luonteen-
piirteitd. Neuroottisuuden on todettu vaikuttavan kielteisesti stressin kokemiseen ja vai-
keuttaa selviytymismahdollisuuksien 16ytymistd. lkdihmiset voivat helposti sopeutua
vastoinkdymisiin ja he voivat etsid positiivisia piirteitd ja laskea omaa tavoitetasoaan.
He voivat korvata toiminnallisia hallintakeinoja psykologisilla keinoillan sellaisissa
tilanteissa esimerkiksi, joissa heilld ei ole mahdollisuutta vaikuttaa tapahtumiin. (Koski-

nen ym. 1998, 110).

Ikddntyvien ihmisten voimavaroja voidaan edistdd paikallisella ja valtakunnallisella
politiikalla monella tapaa. Simo Koskinen nidkee yhtend strategiana pyrkid l6ytdmaiin,
analysoimaan ja tunnustamaan ikdidntymiseen liittyvid voimavaroja, kun valmistaudu-
taan kohtaamaan ikdéntynyt yhteiskunta. Voimavaroja voidaan kayttdd hyviksi yksilo-,
perhe-, yhteiso- ja koko yhteiskunnan tasolla. Tyonjaton ja varsinaisen vanhuuden, joka
nykykésityksen mukaan alkaa 85. ikdvuoden paikkeilla, jd4d ns. kolmas ikd, joka jdsen-
tdd uudelleen ihmisen eldminkulkua. Kolmannesta idstd on tullut tirked ikd my®0s ih-
misten voimavarojen kannalta. Voimavarojen kannalta on tirkedd ymmaértdd myos ihmi-
sen eldaminkulun kokonaisuus, voimavaroja kertyy ja kuluu koko eldménkulun aikana.

(Koskinen 2004, 77)

3.6 Hyvin elimén malli

Tutkimuksen viitekehykseni on Powell Lawtonin (Achieving the good life, 1983; 1999)
moniulotteinen hyvin elimin malli, joka koostuu neljdstd hyvédn elamén osa-alueesta.
Néamaé osa-alueet ovat kompetentti kiyttdytyminen, psyykkinen hyvinvointi, koettu eli-
misen laatu ja objektiivisen ympdiriston positiiviset ominaisuudet.(Koskinen 2004, 39—
40). Ympiristo kasittdad fyysisen, sosiaalisen, psyykkisen ja emotionaalisen ympériston,

sekd ympdiriston tarjoaman tuen ja palvelut. (Vaarama, 2008). Lawton korosti, ettd ha-
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nen mallinsa keskeinen ajatus on, ettd hyvian vanhenemisen edellytyksend on ikdinty-
neen omien valintojen ja toiminnan, ja toisaalta ympiriston suomien edellytysten vélilld

vallitseva tasapainoinen suhde. (Koskinen 2007)

PSYYKKINEN KOETTU
HYVINVOINTI ELAMANLAATU
KOMPETENTTI OBJEKTIIVINEN
KAYTTAYTYMINEN YMPARISTO

Hyvin eldmén neljd ulottuvuutta (Powell Lawton 1983)

Hyvi vanhuus on vahvuuksia ja voimavaroja, sopeutumista ja mukautumista vanhene-
misen mukanaan tuomiin muutoksiin. Kun ihminen on tyytyvidinen (life satisfaction)
nykyiseen ja menneeseen eldméidnsd, hidnen katsotaan vanhenevan suotuisasti. Hyvén
vanhuuden ja eldmdén tyytyvéisyyden tekijoitd ovat eldménhalu, periksi antamattomuus
ja rohkeus, halu ottaa vastuu omasta eliméistédén, tunne siité, ettd on saavuttanut, mitd on
halunnut, itsensd arvostaminen ihmisend, sekd optimistinen eliménasenne. (Koskinen

2004, 39).

3.7 Psyykkinen hyvinvointi

Eldaménlaadun ja hyvinvoinnin merkittivampina osatekijdna pidetddn hyvdd mielenter-
veyttd ihmisen kaikissa iké- ja eldménvaiheissa. Gerontologiassa psyykkistd hyvinvoin-
tia tarkastellaan ihmisen omana kokemuksena hyvinvoinnistaan ja eldmintilanteensa
tyydyttavyydestd. Ryff (1989) on piddtynyt omissa ihmisen hyvinvoinnin tarkasteluis-
saan kuuteen psyykkisen hyvinvoinnin ulottuvuuteen. Hanen nimedaminsa ulottuvuudet
ovat itsensd hyviksyminen, suhteet toisiin ihmisiin, arjen ja ympdériston hallinta, auto-
nomia, elimén tarkoitus ja henkilokohtainen kasvu. Tutkijoiden mukaan dramaattiset
ajattelun ja tiedonkisittelyn muutokset eivét kuulu normaaliin vanhenemiseen ennen 80.

ikdvuotta. (Saarenheimo 2004, 134).
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Tunteet ovat osa ihmisti ja psyykkiselle hyvinvoinnille niiden merkitys on keskeinen.
Tunteiden pysyvyyttd ja muuttumista on kuitenkin tutkittu melkoisen vdhédn eivitkd
tutkijat ole yksimielisii siitd, miten tunteille kdy ihmisen ikédantyessd. Arkiajattelussa on
vallalla késitys siitd, ettd vanhoilla ihmisilld ovat negatiiviset tunteet enemmaén pinnalla
kuin positiiviset, siithen ei ole saanut vahvistusta empiirisissi tutkimuksissa. Viimeaikai-
sissa tutkimuksissa ikddntymisen vaikutuksista ihmisen tunteisiin on havaittu, ettd kyky
tunteiden séditelyyn kasvaa ikddntymisen myotd. Ikdihmiset ovat ehkd nuorempia taita-
vampia negatiivisten tunnetilojen vélttdmisessd, mistd johtuen on arveltu ikdihmisten
pyrkivén jossakin mielessd sddstamidn tunteitaan ja siten myOs voimavarojaan. (Saa-

renheimo 2004, 139).

Ihmisen subjektiivinen kokemus sosiaalisen tuen olemassaolosta on hyvinvointi- ja ter-
veysvaikutuksiltaan huomattavasti merkityksellisempii kuin konkreettinen tai vélineel-
linen apu. Koetut ldheisten ithmissuhteiden menetykset asettavat haasteita psyykkisen
hyvinvoinnin ylldpitdmiselle vanhuudessa, samoin kuin missd muussa elaménvaiheessa
tahansa. Menetysten kisittely on kuitenkin hyvin yksilollistd, eikd voida yksiselitteisesti
madritelld millaiset menetykset voivat johtaa mielenterveydellisiin ongelmiin. Psyykki-
nen tasapaino voi kuitenkin jirkkyd, jos koettua menetysti ei voida lainkaan aktiivisesti

tyOstdd. (Saarenheimo 2004, 142).

3.8 Koettu elaméinlaatu

Elaménlaatu kisitteend on tuttu ja paljon kaytetty. Kédsitteend sen miérittiminen on vai-
keaa, koska eldménlaatu on subjektiivinen ndkemys, sen sisdlto on jokaiselle yksilolle
erilainen. Yksilon késitys eldménlaadusta voi vaihdella eri aikoina ja eldméntilanteen
mukaan. Eldminlaatu liittyy kaikkiin eldmén ulottuvuuksiin. Se koostuu seuraavista
asioista: yleinen eldmiin tyytyvéisyys, mielihyvin tunne ja onnellisuus, tarpeiden tyy-
dyttiminen ja kaikkien ndiden osa-alueiden yhdistelmét. Subjektiivista eliménlaatua
mitataan tyytyvdisyydelld elamiin. Tyytyvéisyys on ihmisen eldminlaadun kannalta
keskeistd ja sithen tulisi myOs palvelujen suhteen pyrkid. (Voutilainen & Vaarama &

Backman & Paasivirta 2008, 11-13).
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Elaménlaadun késitteelle ei ole yksiselitteistd méaéritelmdd, sen ymmdirretddn tavan-
omaisesti viittaavan hyviin eldmiin ja ilmentédvin elimiin tyytyviisyyttd, onnellisuut-
ta, hyvéi itsetuntoa ja tyytyviisyytti omaan itseen. Gerontologiassa eldmédnlaatu on
nihty usein onnistuneen vanhenemisen tulokseksi, jonka tdrkeitd resursseja ovat hyva
terveys, fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky sekd aktiivinen eldminote. Lawtonin
mallin (1991) mukaan ikéintyneiden eldminlaadulle ovat tirkeitd: toimintakyky,
psyykkinen hyvinvointi, koettu eliménlaatu ja objektiivinen ympéristd. Ndmé kaikki
ovat vuorovaikutuksessa keskenddn. Ympaériston ja yksilon vélinen sopusointu on mal-
lissa keskeinen tekija. Mallin perussanoma on, ettd ympiriston merkitys korostuu silloin
kun ikdédntyneen toimintakyky alentuu. Ympériston asettamat esteet ja edellytykset sekd
ympdriston antama tuki médrittdviat merkittdvasti huonokuntoisen yksilon péivittdistd

suoriutumista ja eliménlaatua. (Vaarama & Luoma & Ylonen 2006, 106).

Eldménlaatu kisitettd kidytetddn erillisend ja usein synonyymina hyvinvointikisitteen
kanssa. Kasitteille on yhteistid se, ettd ne siséltidvit eri tavoin painottaen samanlaisia
tekijoitd, kuten ikd, sukupuoli, sosio-ekonominen asema, siviilisddty, asuminen terveys,
aktiivisuus, sosiaalinen integraatio, sosiaaliset siteet ja sosiaalinen tuki, psykososiaali-
set, hyvinvointia valittdvit tekijit, kontrolli ja eldménhallinta, elimén merkityksellisyys,
sosiaalinen vertailu, tasapaino omien tavoitteiden ja saavutusten vililld, sekd henkil6-

kohtainen kasvu ja toimijuus. (Vaarama 2009, 118).

Brittildisessd 2006 toteutetussa tutkimuksessa selvitettiin vanhojen ihmisten eliménlaa-
tua yhdistden kansallisesti edustavan kvantitatiivisen tutkimuksen tietoja tietoihin, joita
saatiin syventdvistd seuruuhaastatteluista. “Groving Older Programme of research and
quality of life in old age” tutkimuksen mukaan eliménlaatu on hyvi henkil6ll4, joka:

e omaa hyvit sosiaaliset suhteet perheeseen, ystiviin ja naapureihin

® omaa sosiaalisia rooleja ja osallistuu sosiaalisiin ja vapaaehtoisiin toimintoihin

sekd omaa lisdksi muita, yksin toteutettavia aktiviteetteja ja harrastuksia

® omaa hyvin terveyden ja toimintakyvyn

e asuu hyvissd kodissa ja naapurustossa

® omaa myonteisen tulevaisuuskuvan ja voi psyykkisesti hyvin

® omaa riittdvin taloudellisen toimeentulon

e sdilyttdad itsendisyyden ja oman eldmén kontrollin. (Leinonen & Havas 2008,

81-82).
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Suomalaisista tutkijoista Marja Vaarama on eri tutkimusten tuloksiin perustuvassa yh-
teenvedossa luetellut eliménlaadun ulottuvuudet ikdihmisillda. Kullakin ulottuvuudella
on mainittu esimerkkeind tekijoitd, joita arvioidaan tutkittaessa eliménlaatua. Eldmin-

laadun ulottuvuudet iikkiilld henkil6illd Vaaraman (2007) mukaan:

e Terveys (esim. fyysinen terveys, toimintakyky, oireet, energisyys, liikkkuminen,
uni)

¢ Aineellinen hyvinvointi (esim. asuinympéristd, vapaus, rahavarat)

e Liheissuhteet (esim. ihmissuhteet, tuki, integraatio)

¢ Emotionaalinen hyvinvointi (tunnekokemukset, masennus, ahdistus, onnelli-
suus, eliméan tyytyviisyys, oppiminen, itsetunto jne.)

e Tuottava hyvinvointi (kompetenssi, osaaminen, autonomia, elimén mielekkyys,
tarpeellisuuden tunne, elamin hallinta, valinnan mahdollisuudet)

®  Ympiristo (yksilon ja ympiriston yhteensopivuus, kiintymys omaan asuinym-
paristoon)

e Riittdvi apu ja tuki sitd tarvittaessa (palveluiden saatavuus, méard, laatu)

Hyvi terveys ja toimintakyky nousevat keskeisiksi tekijoiksi kummassakin yhteenve-
ja ovat edellytyksia mm. itsendiselle elamaille, psyykkiselle hyvinvoinnille ja aktiiviselle
sosiaaliselle osallistumiselle. Yhdysvaltalaiset tutkijat Rowe ja Khan julkaisivat 1987
Science-lehdessd onnistuvan vanhenemisen (Suggessfull aging) mallin, jonka keskeisi-
ni kdsitteind mainitaan hyvé terveys ja toimintakyky. Sen mukaan onnistuvaan vanhe-
nemiseen kuuluu sairauksilta ja toimintavajauksilta valttyminen, hyvin fyysisen ja kog-
nitiivisen toimintakyvyn sdilyminen ja aktiivisuus sosiaalisessa toiminnassa. Kun onnis-
tuvaa vanhenemista tarkastellaan normatiivisena onnistumisen tai epdonnistumisen Ky-
symykseni, toteutuu onnistuva vanheneminen verraten harvoilla ihmisilld. Silloin kun
onnistuva vanheneminen kisitetdin jatkumona, sen saavuttaminen voidaan asettaan
tavoitteeksi siten, ettd arvioinnissa otetaan huomioon miten pitkille kukin ihminen on

edennyt onnistuvan vanhenemisen eri ulottuvuuksilla. (Leinonen ym. 2008, 81-82).

Iikkdiden ihmisten hyvinvointi ja tyydyttiva eldmidnlaatu ovat monimutkaisia ja moni-
ulotteisia kysymyksid, ja kisitteiden eri ulottuvuuksien merkitys vaihtelee viestoryh-
maistd, yksilostd, ajankohdasta, kulttuurista ja muista kontekstuaalisista tekijoistd toi-

seen. Osa ikdihmisten eldminlaatua muokkaavista tekijoistd johtuu aikaisempien eld-
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minvaiheiden elinolosuhteista, elintavoista ja geneettisista tekijoistd. Lisdksi myohem-
pien eliménvaiheiden tekijoilld on suuri merkitys vaihdellen kuitenkin hyvinvoinnin ja

elaminlaadun ulottuvuudesta toiseen. (Leinonen ym. 2008, 83).

3.9 Kompetentti kédyttdytyminen

Henkilo on kompetentti silloin, kun hén hallitsee itsensd, tietdd vahvuutensa ja kehitté-
mistarpeensa. Kompetenssi muodostuu ihmisen kyvystd harkintaan, pdittamiseen ja
toimintaan, kykyyn ottaa vastaan uutta tietoa ja ymmartdd sen merkityksen omien kisi-
tystensd kannalta. Ikdantyneelld kompetentti kdyttdytyminen tarkoittaa sité, ettd hanella
on hyvi terveys ja toimintakyky, runsaasti tietoa ja taitoa toimia itsendisend aikuisena
vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Lawtonin keskeinen ajatus oli, ettd yksilon omien
valintojen ja toimintojen tulee olla tasapainossa ympériston suomien edellytysten kans-

sa. (Koskinen, 2006)

Hanna Saarelainen ja Maarit Kohonen ovat 2001 Kansanterveyslaitokselle tekeméssddn
PD - projektitydssd avanneet kompetenssi-késitettd. Heiddn mukaansa kompetenssille
ei ole yksiselitteistd selitystd, mutta silld tarkoitetaan osaamista, kykyd ja taitoa. He
siteeraavat Spencerin ja Spencerin (1993) kompetenssin médrittelyd, jossa kompetenssi
muodostuu viidestd osasta, joita ovat motiivit, henkilokohtaiset ominaisuudet, henkilon
kisitys itsestddn, tiedot ja taidot. Motiivit ohjaavat henkilod ponnistelemaan kohti ta-
voitteitaan, henkilokohtaiset ominaisuudet muodostuvat fyysisistd ominaisuuksista, ku-
ten kuulo ja ndko, sekd vakiintuneista tavoista toimia erilaisissa tilanteissa. Henkilon
kisitykseen itsestddn kuuluvat hiinen arvonsa, asenteensa ja maailmankuvansa. Tieto on
faktoja ja tosiasioita tietyltd alueelta, jotka parhaimmillaan kertovat sitd mitd henkilo
periaatteessa voi tehdd. Taito on kykyéd suoriutua tietystd dlyllisestd tai fyysisestd tehti-

vistd. (Saarelainen & Kohonen 2001)

Ihminen voi menettdd monien sairauksien seurauksena kykynsd suoriutua itsendisesti
sekd dlyllisid, ettd fyysisid kykyjd vaativista tehtdvistd. Dementoivat sairaudet ovat laa-
ja-alainen uhka ikédéntyneen ihmisen ja hidnen lidheistensd hyvinvoinnille. Ihminen me-
nettdd sairauden myotd vihitellen kykynsé toimia ja huolehtia itsestddn ja on sairauden
edetessd vihitellen yhi riippuvaisempi toisten ihmisten avusta. Hinen toiveensa ja kisi-
tyksensd asioista voidaan sivuttaa eikd hdn kykene puolustamaan omia etujaan. (Elo-

niemi - Sulkava & Topo & Sormunen 2008, 9). Dementiaoireisella ihmiselld lisdédntyviit
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erityisesti psykologiset oireet ja kdyttdytyminen muuttuu, tulee erilaisia kdytosoireita,
apatiaa, masennusta, jotka vaikuttavat heikentédvisti eldminlaatuun. Dementiaoireisten
ihmisten hoito- ja palvelujérjestelmén kehittiminen on merkittdvi sosiaali- ja terveyspo-
liittinen haaste yhteiskunnalle, erityisesti inhimillisestd sekéd hoidon- ja palvelujen aihe-
uttamien kustannusten ndkokulmasta kisin. Erityisend haasteena on kehittidd kotihoitoa
monipuolistamalla sen sisdltod ja lisddmalld kattavuutta. (Voutilainen & Kauppinen &

Huhtamiki - Kuoppala 2008, 18-22).

3.10 Objektiivinen ympéristo

Ihmisen hyvinvoinnin ja selviytymisen edellytyksend pidetdin toimivaa ja viihtyisda
asuinympiristod. Asuinympiriston toimivuus korostuu etenkin vanhusten, lasten ja eri-
laisia toimintarajoitteita omaavien ihmisten kohdalla. Kun asuinympdristo on asukkaita
aktivoiva ja tukeva elinympiristd, sithen yhdistyy palvelujen verkosto ja siind asuu eri-
ikdisid ihmisid, se luo my0s edellytykset tdayteldiseen eliméin ja arjen sujumiseen. Tilld
hetkelld vanhuspalveluissa on suuntauksena laitospainotteisen palvelurakenteen purku,
joka edellyttdd kotona asumisen mahdollistamista ja palveluiden tuomista kotiin. Asu-
minen on yksi vanhushuollon jirjestelmén osa ja mahdollisuus kotona asumiseen on

sekd yksilon ettd yhteiskunnan etu. (Siitonen 2008, 523).

Ikdantyminen aiheuttaa muutoksia toimintakyvyssé, joka pitdisi huomioida jo ympdéris-
ton suunnittelussa ja rakentamisessa. Ympiriston pitdisi edistdd fyysistd, psyykkistd ja
sosiaalista toimintakykyid ja itsendisen selviytymisen edellytyksid voidaankin tukea
asunnon muutostoilld ja apuvilineilli. Vanhuksen mahdollisuuksia kotona asumiseen
edistetddn rakennusten ja kulkureittien esteettomyydelld sekd helposti saavutettavissa
olevilla, sopivanhintaisilla palveluilla. Hyvélld suunnittelulla voidaan vihentda ympéris-
ton luomaa tapaturma-alttiutta ja vaikuttaa ihmisen fyysisen ympériston luomaan turval-
lisuuden tunteeseen. Turvallisuuden kokemiselle merkitystd luo ympiriston mittakaava
ja suunnistettavuus. Vanhalle ihmiselle ovat merkityksellisid arkieldamén tilalliset olo-
suhteet, oman eldmén varrella koetut tapahtumat muuttavat tilat paikoiksi, jotka toimi-

vat kiinnekohtina. (Siitonen 2008, 523)

Tutkimusten mukaan vanheneminen tutussa paikassa merkitsee vanhenevan ihmisen ja
ympériston vuorovaikutusta pitemmén ajan kuluessa, jolloin thminen tuntee kuuluvansa

tiettyyn paikkaan ja tiettyyn ympéristoon. Elaménkulkuteorioiden mukaan eletty elami
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liittyy nykyisyyteen hyvin vahvasti. Omassa kodissa ja tutussa paikassa elimisen on
todettu vahvistavan oman identiteetin kokemista ja se on myds yhteydessi eldminlaa-

tuun.

Ikdihmiselle on erityisen merkityksellistd asuinympdriston tuttuus ja turvallisuus, ympa-
ristdn myonteisten piirteiden sdilyessd mielessd, vaikka ulkona liikkkuminen ei olisikaan
endd mahdollista litkkumiskyvyn huononnuttua. Asunnon viihtyvyys, turvallisuus ja
rakenteelliset ratkaisut ovat keskeisid, vanhusten asuinympéristoon liittyvid tekijoitd.
Kotiin liittyy vahvoja tunnelatauksia, siihen liittyy kokemuksia omasta itsestd ja muista
perheenjésenistd. Koti voi tarkoittaa ithmiselle laajaa asumismuotojen kirjoa ja koti voi

olla sielld, missid ihminen itse tuntee olevansa kotona. (Tenkanen 2003, 93-95).

Ympiristo voidaan myos késittdd laajemmin kuin pelkéstiddn fyysisend asumisympiris-
tond, sosiaalisena ympdiristond, jota on tutkittu vield melko vdhédn. Eldmén jdlkipuolis-
kolla joudutaan sopeutumaan omaan ja puolison sairasteluun, usein toimintakyvyn las-
kuun, ldheisten kuolemaan sekid oman kuoleman odotukseen. Niissi tilanteissa sosiaali-

sen ympdariston eli ldheisten ja myds muiden ihmisten antama tuki on tiarkeaa.
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4. VANHUSPALVELUJEN MERKITYS ELAMANLAADULLE

4.1 Vanhuspalvelujen jirjestdmistd ja suunnittelua ohjaavat asiakirjat

Suomen perustuslain 19 §: n mukaan jokaisella on oikeus sosiaaliturvaan. Myos heilld,
jotka eivit itse kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldamin edellyttimaii turvaa, on oike-
us vilttdmittdmiin toimeentuloon ja huolenpitoon. Julkisen vallan on turvattava riittéi-
vit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettavd vdeston terveyttd. (Suomen perustuslaki,
11.6.1999/731, 19 § Sosiaalihuoltolaki (17.9.1982/710) ja sosiaalihuoltoasetus
(29.6.1983/607) ovat perustuslaissa mainittua erityislainsdddiantod, jotka madrittivit ne

puitteet, joilla my6s vanhusten palveluita jirjestetién.

Vanhuspalvelujen suunnittelun ja kehittdmisen ldhtokohdat on valtakunnallisesti ohjat-
tuja. Matti Vanhasen I hallitus antoi vuonna 2004 ensimmdisen selontekoasiakirjan
“Hyvd yhteiskunta kaikenikdiisille”, jonka tarkoituksena oli laaja-alaisesti miéritelld
ikddntymispolitiikan tavoitteet Suomessa. Vanhasen II hallitusohjelmassa on tavoite
selvittdd ~vaeston ikddntymiseen varautumisen riittdvyys niin, ettd tarvittaviin uudistuk-

siin ryhdytdén vield hallituskauden aikana.” Tdma selvitys on ilmestynyt 22.1.2009.

Toinen poliittisen ohjauksen asiakirja on Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toi-
mintaohjelmat (TATO). Sosiaali- ja terveysministerio (STM) valmistelee nelivuotis-
kaudeksi kerrallaan sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman. Sité tdy-
dentdd vuosittain valtion tulo- ja menoarvion yhteydessd vahvistettava sosiaali- ja ter-
veydenhuollon voimavarapditds. Ohjelma linjaa palvelujen kehittdmisen painopistealu-
eet valtakunnallisesti. Toinen sosiaali- ja terveysministerion strateginen ohjausasiakirja
on KASTE (sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma), jossa mééri-
telldin Suomen vuosien 2008 — 2011 sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet, kehittdmis-
toiminnan ja valvonnan painopistealueet ja niiden toteuttamista tukevat uudistus- ja

lainsddadantohankkeet, ohjeet ja suositukset.

Ohjelman tavoitteita ovat osallisuuden lisddminen, syrjaytymisen vdaheneminen, hyvin-
voinnin ja terveyden lisddntyminen, hyvinvointi- ja terveyserojen kapeneminen seki
palvelujen laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden paraneminen ja alueellisten erojen
kapeneminen. Strategisen ohjauksen asiakirjoja ovat myos Terveys 2015- kansanterve-

ysohjelma sekid Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2010. Meneilldédn olevalla kunta-
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ja palvelurakenneuudistuksella on vaikutuksia ikdihmisten palvelujirjestelméddn. Konk-
reettisin ikdihmisten palveluja ohjaava asiakirja on Ikdihmisten palvelujen laatusuositus,
joka on laadittu yhteistyossd STM:n, Stakesin ja Kuntaliiton kanssa. Suosituksen ta-
voitteena on lisétd ikdihmisten terveyttd ja hyvinvointia sekd parantaa palvelujen laatua
ja vaikuttavuutta. Ensimmdiinen laatusuositus valmistui vuonna 2001 ja toinen julkais-

tiin vuonna 2008.

Edelld mainitut suositukset ja strategiset ohjausasiakirjat ovat kéytettdvissd ohjaamaan
kuntien kuntastrategiaa, hyvinvointipoliittisia linjauksia sekd iképoliittisen strategian
laadintaa. Keskeisimmiit tavoitteet, jotka voidaan nostaa kuntien suunnitelmien keski-
00n, ovat palvelujen saatavuus, asiakasldhtoisyys, itsemiddrddmisoikeus, toimintakyvyn
ylldpitaminen ja osallisuus. Asiakirjoissa on myos toimenpide-ehdotuksia tavoitteisiin
padsemiseksi. Tavoitteisiin padseminen vaatii vanhuspalvelujen modernisointia kautta

linjan.

Painopistealueina kaikissa asiakirjoissa ovat vanhusten palvelutarpeiden yksilollisyys,
kotona asumisen ensisijaisuus, pitkdaikaisen laitoshoidon laitosmaisen jarjestelmin
purkaminen ja muuttaminen kodinomaisemmaksi (esimerkiksi tehostetuksi palveluasu-
miseksi) ja palvelujdrjestelmén kehittdminen toimivaksi ja kitkattomaksi. Néiden lisidksi
on kehitettavd seudullisia palveluketjuja, hoiva- ja hoitotakuu ja henkiloston riittivyys
tulee taata. Asiakirjoissa on kiinnitetty huomiota myods omaishoitajien aseman paranta-
miseen, dementian hoitoon ja omaisten tukemiseen. Perhepoliittisena ohjauksena on

mainittu my0s mahdollisuus jdddd hoitamaan omaa omaista tai ldheista.

Terveyden edistimisen politiikkkaohjelman ja ikdihmisten palvelujen laatusuositusten
toimeenpanon tueksi on sosiaali- ja terveysministerié asettanut Ikineuvo-tyoryhmin
(1.4.2008 — 31.3.2009). Tyoryhmén tehtidvd on hyvinvointia ja terveyttid edistdvien eh-
dotusten 10ytdaminen. Samoin tavoitteena on kehittdd neuvonta- ja palvelukeskusverkos-

ton ja ehkiisevien (hyvinvointia edistdvien) kotikdyntien palvelukonsepteja.
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4.2 Kotihoito eldménlaadun tukijana

Sosiaali- ja terveystoimen yhteistyovelvoite on kirjattu jo 1930-luvulla politiikka-
asiakirjoihin. Nykyisissd sosiaali-, terveys- ja vanhuspoliittisissa asiakirjoissa yhteistyo
on edelleen vahvasti asetettu tavoitteeksi. Kunnat ovat organisoineet ja integroineet ko-
tihoitonsa monin eri tavoin. Yhteistyon tarvetta luovat yhteinen asiakaskunta, asiakkai-
den tarpeiden ja ongelmien moninaisuus sekid taloudelliset syyt. Yleisimmin kunnat
tuottavat sosiaali- ja terveyspalvelunsa itse tai kuntainliiton avulla. Yksityisid sosiaali-
ja terveyspalveluja tuottavia yrityksid ja yhteisojd on myos enenevissd miirin. Palvelu-
jen integroiminen edellyttii erityypistd ja — asteista yhteistyotd useiden eri toimijoiden

kanssa, huolimatta siitd kuinka kotihoito on organisoitu ja miké taho palvelua tuottaa.

Kunta- palvelurakenneuudistuksesta annetussa puitelaissa (Laki kunta- ja palveluraken-
teen kehittdmisestd 155/2006) on sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestimisvastuu maéri-
telty uudella tavalla. Organisoinnissa on huomioitava, ettd perusterveydenhuoltoa ja
sithen kiintedsti liittyvid sosiaalitoimen palveluja suunniteltaessa on viestopohjan oltava

vihintddan 20 000 asukasta. Organisointityd on vield monessa kunnassa kesken. (Tep-

ponen 2007, 61 — 67).

Kotihoidon avulla voidaan vaikuttaa runsaasti palveluja tarvitsevien ikdihmisten ela-
ménlaatuun positiivisesti. Kotihoidon apu ylldpitdi ja jopa parantaa ikdihmisen eldméaa
kotioloissa, mutta kunnallisella kotihoidolla on erittdin vdhin vaikutusta sosiaalisissa
suhteissa ja liilkkumisessa. Asiakkaita autetaan paivittdisissd toiminnoissa, mutta heiddan
osallistumiseensa arjen toimintoihin ei kiinniteti tarpeeksi huomiota. Kotona liikkumis-
akkaiden eldméntapaa kunnioitetaan ja heidédn itsemiirddmisoikeutensa ja autonomian-
sa pyritddn sdilyttamddn tiettyyn rajaan asti. Kun ammatilliset nikemykset poikkeavat
iakkddn asiakkaan mielipiteistd, pyritddan asiakasta suostuttelemaan hinelle parhaaksi
katsottuun ratkaisuun. TyOntekijit uskovat toimivansa asiakkaansa parhaaksi, koska he
pitavit huolta siitd ettd vanha ihminen selviytyy kotona my®os silloin, kun apua ei voi

endd antaa enempid. Ikdihmisen eldménlaatu ei huonone, vaikka hénelld olisi sairauksia
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ja toimintakyvyn vajeita, jos hidnen kokemuksensa kotona selviytymisestd on positiivi-
nen. Kun ikdihminen kokee saavansa riittdvésti apua kotona selviytymiseen ja hénelld
on sosiaalisia kontakteja, on kotona olemisella myoOnteinen vaikutus hinen mielenter-

veyteensd. (Tenkanen 2003, 183-184)

Kotihoidon palveluilla tarkoitetaan tyossimme sosiaalihuoltolain ja — asetuksen mukais-
ta kotipalvelua ja kansanterveyslain mukaista kotisairaanhoitoa. Sosiaalihuoltolain mu-
kaan kotipalvelu on asumisen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoi-
toon ja kasvatukseen sekd muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen eldmédn kuuluvien
tehtdvien ja toimintojen suorittamista tai niissd avustamista (710/82, 20 §). Sosiaalihuol-
toasetuksen mukaan kotipalvelu on kodissa tapahtuvaa yksilon ja perheen tydapua, hen-
kilokohtaista huolenpitoa ja tukemista sekd tukipalveluja, kuten ateria-, vaatehuolto-,
kylvetys-, siivous-, kuljetus- ja saattajapalveluja seki sosiaalista kanssakdymistd edisti-
vid palveluja (607/83, 9 §). Kotisairaanhoitoa midrittdd kansanterveyslaki (66/72, 14 §,

15§, 17 §), jossa kotisairaanhoidon siséltdd ei ole médritetty.

Kotihoidosta ei ole pysyvissd lainsddaddannossd mainintaa. Sen sijaan sosiaalihuoltolain
(710/1982) ja kansanterveyslain (66/1972) viliaikaiset muutokset mahdollistavat sen,
ettd kunnat voivat organisoida erdit sosiaalihuollon ja kansanterveyslain tehtivét pysy-
vistd lainsdddiannostd poiketen. Kotipalvelu on kotihoidon perusta. Kotipalvelu auttaa
asiakasta selviytymidn arkipdivédn toiminnoissa sairaudesta tai alentuneesta toimintaky-
vystd johtuvissa tilanteissa. Kotipalvelussa tyoskentelee piddasiassa kodinhoitajia tai
ldhihoitajia. Myos kotiavustajia tydskentelee jonkin verran. Tyontekijit seuraavat myos
vanhuksen vointia ja neuvovat palveluihin liittyvissd asioissa. Palveluja annetaan mo-

nissa kunnissa my®s iltaisin ja viikonloppuisin, jopa disin yopartiotoimintana.

Kotisairaanhoidon palveluja kiyttivit kaikki ikdluokat, mutta vanhusten osuus potilais-
ta kasvaa. Kotisairaanhoidon jarjestimisestd vastaa kunta. Kotisairaanhoidossa tyosken-
telee terveydenhoitajia, erikoissairaanhoitajia, sairaanhoitajia, ldhi- ja perushoitajia.
Kotisairaanhoitoon kuuluu hoitotoimenpiteitd sekd néytteiden ja kokeiden ottoa. Vaati-
vaakin sairaanhoitoa voidaan toteuttaa kotona, silld monet haluavat asua kotona eldméan-
sd loppuun saakka. MyoOs omaisten ja ldheisten tukeminen on osa kotisairaanhoidon
tyotd. Monissa kunnissa on kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistetty kotihoidoksi ja
saatu ndin aikaan joustava palveluketju. (Sosiaali- ja terveysministeri0, Sosiaali- ja ter-

veyspalvelut, kotipalvelut ja kotihoito 2009).
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Tukipalvelut on tarkoitettu edistimiin arkipdivissd selviytymistd ja sosiaalista vuoro-
vaikutusta. Tukipalveluja ovat esimerkiksi ateriapalvelu, asiointipalvelu, kuljetuspalve-
lut, pdivitoiminta ja saattajapalvelu, turvapalvelut, kylvetys, vaatehuolto seki siivous-
palvelut. Kunnat paattiavit, mitd palveluja ne tarjoavat ja minké hintaisia palvelut ovat
asiakkaille. (Sosiaali- ja terveysministerio, Sosiaali- ja terveyspalvelut, kotipalvelut,

tukipalvelut ja kotihoito).

Kotipalvelu sosiaalipalveluna auttaa ihmisid selviytyméaédn jokapdiviiseen elamiin liit-
tyvissd toiminnoissa, joissa hin ei itse selvid. Kotipalvelu auttaa my0s luomaan sosiaa-
lista turvallisuutta ja viithtyvyyttd. Sosiaalipalveluiden palveluajatus korostaa asiakas-
lahtoisyyttd, asiakkaan itsemédrdamisoikeuden ja péditosvallan vahvistamista palvelun
avulla. Kotipalvelu on ammatillista hoivatyotd, johon sisidltyy asiakkaan henkilokohtai-
sesta hoidosta liittyvien tehtdvien liséksi myos kodinhoidollisia tehtdvid. Ammatillinen
hoivatyd on asiantuntijaty6td, joka rakentuu arjen sujumisen ymmirtimiseen ja yhteis-
kunnallisen merkityksen oivaltamiseen. Inhimillinen huolenpitotyé on ihmissuhdetyoté,
joka vaatii erilaisia taitoja, ammatillista ja eettistd vastuuta, joiden keskeisena tavoittee-
na on asiakkaan omien toimintamahdollisuuksien tukeminen. Kotipalvelutyd on myos
tunnetyotd, joka vaatii tyontekijiltd erityistd herkkyyttd huomata asiakkaan eliménti-

lanne. (Tenkanen 2003, 25-26.).

Kotihoidon asiakkaat on heterogeeninen asiakasryhmi, kuten muutkin ikdryhmiit.
Ikdihmiset eroavat toisistaan esimerkiksi siind, miten he suhtautuvat itseensi ja itsestidin
huolehtimiseen, he eroavat myos toimintakykynsi, sairauksiensa ja kulttuurisen taustan-
sa perusteella. Tadmén erilaisuuden tunnistaminen on tdrkedéd kotihoidon palveluja suun-
niteltaessa. Asiakasldhtoisen kotihoidon kehittdmisessd on tirkedd keritd tietoa asiak-
kaiden palvelujen laadusta ja palvelujen tarvevastaavuudesta. Laadukas hoito ja palvelu
perustuvat huolellisesti tehtyyn ikdihmisen kokonaistilanteen kartoitukseen, johon osal-
listuu moniammatillinen tyoryhma. Palvelu- ja hoitosuunnitelma on palvelun ja hoidon
tyoviline, joka ohjaa palvelun tehokasta ja tavoitteellista kohdentamista. Palvelu- ja
hoitosuunnitelma on my®0s juridinen perusta (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki terveydenhuollon ammattihenki-

loistd seké henkilorekisterilaki).
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Asiakasldhtoisten kotihoidon palvelujen suunnittelun ytimesséa tulee olla asiakas. Erityi-
sen tirkedd on huomioida ne asiakkaat, joiden toimintakyky tai edellytykset ilmaista
tarpeensa ja mielipiteensd ovat alentuneet. Asiakaspalautteen kerddminen ja hyodynti-
minen tulee ohjata toimintaa. Asiakasldhtoisessd ajattelussa asiakas on palvelun laadun
suhteen kokija, kontrolloija, konsultti ja kehittdjd. Asiakasldhtoisen palvelun kehittdmi-
nen on haasteellinen tehtdvd. Kehittdmisen ldhtokohtana on asiakkaan voimavarojen
tukeminen ja vahvistaminen asiakkaan toimijuutta, oikeuksia ja tasa-arvoisuutta unoh-

tamatta. (Voutilainen ym. 2008, 38 —41).

Raija Tenkanen on viitoskirjassaan (2003) maédritellyt keskeiset eldménlaatutekijit
ikdihmisten kotihoitoon. Kotihoito on suurelta osin konkreettista arkielimén ylldpité-
misti ja arjessa auttamista, jolloin eldminlaatu voi olla pienistékin asioista. Ndihin koti-
hoidon tyontekijit voivat vaikuttaa tyotavoillaan, mutta laajemmin niihin vaikutetaan

koko kotihoidon toiminnan kautta.

Fyysinen ja psyyk-

kinen hyvinvointi

Asuminen ja
elinymparisto

Hoidon ja avun
saaminen

Vanhuksen elaméan-
laatu kotihoidossa

Autonomia, osalli-
suus

Sosiaaliset suhteet

Tarkoituksenmukai-
nen toiminta

Kuvio 1: Eldminlaatutekijit kotihoidossa. (Tenkanen 2003, 90)

Eldménlaadun teoreettisia ulottuvuuksia kotihoidossa ovat asuminen ja elinympéristo,
fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi, sosiaaliset suhteet, autonomia ja tarkoituksenmu-
kainen toiminta. Raija Tenkasen mukaan nimai auttavat jisentdamiin kotihoidossa olevi-
en vanhusten eldménlaatua yleiselld tasolla. Kotihoidon tarkoituksena on tukea vanhus-
ten arkieldmin ylldpitdmistd ja auttaa heitd, jolloin myds eldminlaadun kysymykset
nousevat tiltd pohjalta. Vanhusten eldminlaatuun voidaan vaikuttaa koko kotihoidon
toiminnan kautta, joskin siihen vaikuttavat myos pienet, asiat, kuten tyontekijoiden tyo-

tavat. Asumismuodoista kotona asuminen on etusijalla kaikista asumisvaihtoehdoista,
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vaikka kotihoidosta ei olisikaan saatavilla riittdivdd apua. Kotihoidosta saatava apu tukee
vanhuksen fyysistd ja psyykkistd selviytymistd, vdhentden kuitenkin hédnen autonomiaa

ja osallisuutta. (Tenkanen 2003, 90-91)
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4.3 Kotihoidon palvelut Ylitornion kunnassa

31.12.2008 oli Ylitorniolla 4850 asukasta, kunnan asukasluku on laskenut vuosittain
noin 80 -100 henkilolld. Yli 65 -vuotiaita viestostd on noin 27 %, yli 75-vuotiaita noin
13 % ja yli 85-vuotiaita 4 %. Ylitornio on 2 212,7 km? -kokoinen kunta, jossa kuntakes-
kus sijaitsee lounaisosassa. Pitkédt vilimatkat ja kunnan ikédrakenne asettavat suuria
haasteita kotihoidon kehittimiselle. Naapurikuntia ovat Pello, Ruotsin puolella Overtor-

ned, Tornio, Rovaniemi ja Tervola.

Kotihoidon palveluja Ylitornilla ovat kotihoito, tukipalvelut, omaishoidontuki ja péiva-
toiminta. Tukipalveluja ovat ateriapalvelu, asiointipalvelu, turvapalvelu, saattajapalvelu,
kuljetuspalvelu ja siivouspalvelu. Ylitornion kunnan kotipalvelu ja kotisairaanhoito on
yhdistetty kotihoidoksi vuoden 2004 alusta. Samaan aikaan yhdistyivét sosiaali- ja ter-
veystoimi yhteiseksi perusturvatoimeksi. Kotisairaanhoidossa tydskentelee 3,6 tyonte-
kijad, joista 2,6 on terveydenhoitajaa (yhden terveydenhoitajan tydajasta 60 % on koti-
sairaanhoitoa) ja yksi sairaanhoitaja seké kotipalvelun tyontekijoitd on 22. Tyo6tehtdavid
on siirretty ldhinnid kotisairaanhoidosta kotipalveluun ldhihoitajien tehtdviksi. Kodin-
hoidollisten tehtidvien siirtiminen kotisairaanhoidon tyontekijoille ei ole toistaiseksi
onnistunut johtuen henkilostoresursseista, mutta myds terveydenhuollon henkildston

haluttomuudesta tehdé perinteisid sosiaalihuollon tehtévia.

Kotihoidon piirissd olevia asiakkaita oli 31.12.2008 134 ja tukipalveluasiakkaita 180.
Sadnnollisen kotihoidon asiakkaiden mdéédrd on laskenut, intensiteetti noussut ja idk-
kddmpien asiakkaiden maiird on lisddntynyt. Tukipalveluasiakkaiden midrd on pysynyt
jo pitkdin ldhes samalla tasolla. Yleisin tukipalvelu on ateriapalvelu, jossa asiakkaita oli
vuoden vaihteessa reilu 100. Kunnan kotihoito on jaettu neljdéin alueelliseen tiimiin.

Tiimeissd sairaanhoitotyOstéd vastaa kotisairaanhoitaja.

Kotihoidon palveluita tarjoaa kunnan alueella muutama yksityinen yritys ja kolmannen
sektorin palvelun tuottaja. Painopiste yksityisiltd ostettavista palveluista on tukipalve-
luissa, joista yleisin on siivouspalvelu. Kunnan kotihoidon resurssit on kohdennettu
runsaasti henkilokohtaista hoivaa ja hoitoa tarvitseville asiakkaille. Suuntaus on ollut

samanlainen valtakunnallisesti, joten yksityisen ja kolmannen sektorin tarjoamat tuki-
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palvelut ovat erittdin tirkeitd. Kunnassa ei ole palvelusetelid kdytossd ja kunta tuottaa

lahes kaiken kotihoidon palvelun omana toimintana.

Kunnan kotihoidossa on toteutettu lukuisia erilaisia kehittimishankkeita. Ndistd viimei-
simpid ovat paivatoiminnan kehittimishanke (Pohjois-Suomen sosiaalialan kehittdmis-
keskus/Seudullinen vanhustyon kehittamishanke /Sevake) sekéd kotihoidon tietokoneoh-
jelmiston kehittdimishanke (Pegasos-kotihoitohanke). Kehittimistyotd tehdddn myos
alueellisesti sekd seutukunnan sisdlld. Ylitornion kunta ei ole juurikaan myynyt tai osta-
nut kotihoidon palveluja naapurikunnilta. Syynid yhteistyon vidhidisyyteen on ollut kunti-

en henkildstoresurssien rajallisuus myydi palveluja naapureille.

Yhteistyovirityksid Ruotsin naapurinkunnan Overtornedn kanssa on viritelty 2000-luvun
alussa. Suomen ja Ruotsin erilaiset lainsddadidnnot, erilaiset resurssit seki erilainen tyo-

ja palvelukulttuurit muodostuivat yhteistyon hidasteeksi ja esteeksi.

4.4 Vanhuspalvelut muutoksessa

Vanhuspalvelurakenteet ovat kohdanneet merkittivid muutoksia jo 1980-luvulta ldhtien.
Palvelurakennetta on muutettu vuosien varrella pitkdaikais- ja laitospalveluja muutta-
malla avohoitopainotteiseksi. Muutoksia on perusteltu inhimillisilld seikoilla, mutta
vihdinen merkitys ei ole ollut taloudellisilla syilld, toiminnan tehostamisella ja rationa-
lisoinnilla. Julkisten palvelujen sddsto- ja tehostamistoimet 1990-luvulla ovat myds
vanhusten palvelujen osalta painottuneet palvelujen siirtymistd yksityisiin, omais- ja
vapaaehtoistyohon. Tétd yhteiskunnallista muutosta on Raija Julkunen (2003) hahmot-

tanut ekonomistisen ideologian késikirjoituksen mukaisesti madrittyneeksi.

Valtio ja kunnat ovat alkaneet toimia liitketoimintaperiaatteiden mukaisesti ja hallinnoi-
vat julkisia palveluja yritysmaailman periaatteiden mukaisesti. Ammatillisesta auttamis-
tyOstd on tullut enemmin organisaatiotyotd, minkd vuoksi asiakastyon osuus vidhenee.
Yleistynyt tilaaja-tuottaja-malli tarkoittaa sitd, ettd kunnat vdhentdvit omaa palvelujen
tuottamista ja sen sijaan kilpailuttavat hyvinvointipalveluja ja siirtdvit palveluja tuotet-
tavaksi yksityissektorille ja kolmannelle sektorille. Palvelujenkiyttdjien valinnan mah-
dollisuudet lisdédntyvét ja ovat toisaalta hyva peruste muuttaa palvelujéarjestelmid moni-

tuottajaiseksi.
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Uutta julkishallinnon toimintatapaa Raija Julkunen (2006) tarkastelee vastuun kautta.
Hyvinvoinnin ammattilaisten tyossid on lisdéntynyt kustannus-, vaikuttavuus- ja laatu-
puheet. Tdmé voi vaarantaa eettisyyttd. Vastuupuheissa on nédhtdvissi siirtyméad julki-
sesta vastuusta kansalaisten, perheiden ja yhteisdjen vastuulle. Vastuun lisddminen on
positiivista, mutta jirjestelmén tulee huolehtia myds niistd, joiden omat voimavarat ovat
rajalliset, eikd sosiaalista verkostoa ole tai jos yksityisiin palveluihin ei ole varaa. Uusi
hyvinvointipalvelujen tuottamistapa on edennyt vanhustenhuollon palvelujirjestelméassi
melko hitaasti, mutta nyt muutoksen suunta on selvésti nahtdvissd. (Hakonen 2008, 93—

95)

Palvelujérjestelmissd on nédhtdvissd sirpaloitumista. Ehkiisevid ja voivavaroja tukevia
sosiaalipalveluja supistamalla kunnat ovat siirtyneet tuottamaan viimesijaisia ja talou-
dellisesti raskaampia palveluja. Kuntien palvelutoiminnan lyhtyjédnteisyys kertoo enna-
koimattomuudesta ja keskittymisestd miirilliseen ajatteluun ja kulujen hallintaan, toi-
minta vdistyy toissijaiseksi. Kymmenen vuoden aikana on Stakesin tilastojen mukaan
ikddntyneiden kodinhoitoapua saaneiden madrd viahentynyt 33 % (asiakasmaiirilld mitat-
tuna). Kotiin annettavat palvelut kohdennettiin hyvin idkkiille, huonokuntoisille ja pal-
jon apua tarvitseville. Kotiin annettavien palvelujen “romahtamista” kuvaa palveluasu-
misen lisddntyminen 187 prosentilla vuosina 1990 - 2000. Kodinhoidolliset palvelut
ovat muuttuneet hoidoksi kotona, jolloin perinteinen kotipalvelu sosiaalipalveluna on
vihentynyt merkittidvasti. Sairaanhoidollinen tyd on “niellyt” gerontologisen sosiaali-
palvelutyon, samalla ikddntyneiden voimavaroja ylldpitdvin ennakoiva ja ehkdisevin
tyon viaheneminen heikentid kotona selviytymisti arjessa. Taloudellisesti tdmé palvelu-

rakenne on myos kalliimpaa, silld se lisdé laitosmaisen hoidon tarvetta.

Nykyinen valtion rahoitus- ja ohjausjirjestelmd on osoittautunut riittiméttomaéksi ja
paluu tiukempaan ohjaukseen on nihty tarpeelliseksi monilla tahoilla. Sosiaalipalvelu-
jen sisdlld on néhtdvissd myOs eriytymistd. Tédstd on esimerkkind pédivahoidon ja van-
hustenhuollon erilaiset kehityssuunnat. Yhteiskunta on vahvistanut pdivahoitopalveluja;
subjektiivisuutta ja universalismia, kun taas vanhustenhuollossa on suuntaus ollut koy-
hiinhoidollistumisen suuntaan. Palvelurakenteiden tehostaminen on keskittynyt meno-
jen hillintddn. Suomessa on Eurostatin tilastojen mukaan sosiaalimenojen kasvu ollut
Euroopan hitainta. Suomessa rahoitusperusta on sosiaalimenoissa selkeasti kallistunut
julkisesta vastuusta omaisten, vapaaehtoisten ja kolmannen sektorin vastuulle. Marja

Vaaraman (2006) mukaan vanhuspalvelujen rakennemuutoksen seurauksena palvelujen
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saatavuus on vihentynyt ja laatu heikentynyt. Palvelurakenteen muutos on murros, joka
on osa hyvinvointiajattelun muutosta. Talouden ehdoilla edenneet muutokset muuttavat

myos ikddntyneiden palvelujen arvoperustaa.

Kun palvelujirjestelméé on tehostettu, kustannuksia minimoitu ja vastuuta ja palveluja
siirretty eri toimijoille, niin koko vanhustenhuollon palveluja uhkaa pirstaloituminen ja
hallitsemattomuus. Vastuunkantaminen kokonaistilanteesta on Sinikka Hakosen mu-
kaan hdmaértynyt, kun palveluja on hajautettu julkiselta sektorilta markkinapalveluille,
kolmannelle sektorille, vapaaehtoisille ja omaisille. Ndméa toimet vaikuttavat ikddnty-
neen hyvién arjen kohtaamisen toteutumiseen. Kunnat ovat luopuneet tuottamasta itse
kaikkia palveluja. Ne ostavat palveluja eri toimijoilta, yksityiseltd sektorilta sekid kol-
mannen sektorin toimijoilta. Kilpailutuksella pyritdan samaan mahdollisimman edullisia
palveluja. Kilpailutetut palvelut ovat toisinaan niin riisuttuja, ettd ne saattavat sisiltdaa
vain vilittdomén fyysisen hoivan henkisen ja sosiaalisen tuen karsiutuessa pois. Palvelu-
jen asiakasldhtdisyys ei vilttamittd toteudu, eikd vilttdmittd kukaan kanna kokonais-
vastuuta asiakastyon prosessista tidssd sirpaloituneessa palvelujirjestelméssda. Suomessa
edelld mainittu suuntaus on ollut varsinkin suurissa kaupungeissa nédhtavissi jo useiden

vuosien ajan. (Hakonen 2008, 96—-100)
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4.5 Hyvii eldménlaatua tukevat kotihoidon palvelut

Tutkimuksemme osoittaa, ettd ithmiset haluavat hyvit terveyspalvelut kotiin (kotisai-
raanhoito), siivouspalvelua sekd asiointi- ja kuljetuspalveluja. Tulokset tukevat Marja
Vaaraman (2004, 2006) tutkimustuloksia, joiden mukaan ihmiset arvostavat terveytti ja
terveyspalveluja, tarvitsevat eniten apua raskaissa kotitodissa (siivous, kiinteistonhoidol-
liset tyot, kuten lumitydt, haravointi, jne.), asioinnissa kodin ulkopuolella seki kuljetus-
palvelua. Pitkiit etdisyydet ja palvelujen keskittyminen kuntakeskukseen lisddvit asioin-
ti- ja kuljetuspalvelujen tarvetta Ylitorniolla. Vaikka emme tutkimuksessa kysyneet yk-
sindisyydestd tai turvattomuudesta, nousivat ne haastatteluissa esille. Yksindisyyden ja
turvattomuuden kokeminen vaikuttavat tutkimusten mukaan merkittdvisti ihmisten
elaminlaatuun. Koettu yksindisyys vihentdi ikdihmisen toimintakykyi jopa 71 % (Vaa-

rama 2004).

Mité palveluja tulisi tutkimuksen mukaan jérjestdd ja miten palveluntarve voidaan tar-
peeksi ajoissa saada selville? Lihtokohtana laadukkaille palveluille on huolellisesti teh-
ty asiakkaan kokonaistilanteen kartoitus ja palveluntarpeen arviointi. Tyovélineina pal-
velujen tarpeiden selvittimiseen ovat ennakoivat kotikdynnit (voimavaraselvitykset,
seniorineuvola), varhainen puuttuminen ja yhteistyo eri toimijoiden kanssa. Ylitorniolla
on ehkdisevid kotikdyntejd tehty kotisairaanhoidon toimesta 1980-luvulla. T&lloin ne
kuuluivat terveydenhoitajien viestovastuiseen tyonkuvaan. Ennakoivien kotikdyntien ja
seniorineuvolan palvelujen tarjoaminen 70 vuotta tdyttdneille ylitorniolaisille tulee ottaa

esille tyokdytintojd kehitettdessi.

Terveys ja toimintakyky ovat merkittivimmaét ikdihmisen hyvinvointiin ja sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarpeeseen vaikuttavia tekijoitd. Thmisen elinidn pidentyminen on
lisdnnyt terveitd ja elinvoimaisempia vuosia. Yli 75-vuotiaiden toimintakyky ei ole pa-
rantunut samassa miirin, kuin nuorempien eldkeldisten toimintakyky. Myos sosioeko-
nomiset erot terveydessd ja toimintakyvyssd ovat merkittivid ikddntyneiden joukossa.
Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto ovat ikdihmisten laatusuositusten laatimisen
yhteydessd koonneet julkaisun, jossa on pyritty 10ytdméédn uusia palvelukonsepteja, jot-
ka varmistaisivat laadukkaat ja korkeatasoiset palvelut ikdihmisille. (Ikd4intyneiden pal-

veluiden uudet konseptit. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2008)
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2000-luvulla on Suomessa kehitetty ikdihmisille tarkoitettuja neuvolapalveluja seka
ehkdisevid kotikdyntejd. Toiminta ei ole kuitenkaan koko maata kattavaa ja palvelujen
sisélto, laajuus ja kattavuus vaihtelevat myos suuresti. Ikdihmisten laatusuosituksessa
(2008) painotetaan terveyden edistdmisen ja ehkidisevien palvelujen kehittimistd. Ehkéi-
sevit kotikdynnit ja matalankynnyksen neuvonta- ja ohjauspisteet tulisi laatusuosituksen
mukaan saada pysyvisti kuntien palveluvalikkoon ja kohdentaa ne ensisijaisesti niille,
jotka eivit ole sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaita, mutta kuuluvat riskiryhmiin.
Ehkdisevin tyon tirkeys on siis korostunut. Uudet, aktiiviset etsivdn toiminnan muodot

ovat myos Ylitornion kunnassa téarkeita.

Ehkiisevit kotikdynnit sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston suorittamana auttavat
palvelujen suunnittelussa ja kohdentamisessa. Sekid palvelurakenteen, ettd henkilosto-
resurssien oikea kohdistaminen on myos taloudellisesti jarkevad. Korjaavien palvelujen
rinnalle on saatava palvelurakenne, joka tukee ikdihmisten selviytymistd kotona mah-
dollisimman pitkddn. Ehk&isevien kotikdyntien tarkoituksena on tukea terveiti ja toi-
mintakykyisid elinvuosia ja néin siirtdd sddnnollistd palveluntarvetta myohempiin. Eh-
ikdithmisten toimintakykyi, eldminlaatua ja elinoloja. Ehkéisevd tyd on siis hyvén ela-

min tavoittelua kaikilla sen ulottuvuuksilla siind ympiristossid, missd ihminen elédd.

Tutkimuksia ehkidisevistd tyostd Tanskassa ja Ruotsissa on tehty, joskin tulokset ovat
olleet ristiriitaisia. Kiistattomia ovat kuitenkin tulokset olleet siitd, ettd ikdintyneiden
sosiaalista ja terveydellistd tilannetta ne ovat parantaneet; ne voivat jopa alentaa kuollei-
suutta ja siirtymistd pitkdaikaiseen laitoshoitoon. Palvelujen kéyttoon niilld on ollut
myo6s vaikutuksensa: Tanskassa sairaalajaksot ja lddkirissdkdynnit ovat vahentyneet.
Myos Ruotsissa on ehkiisevien kotikdyntien myotéd ikdihmisten hoidon tarve vihenty-

nyt ja turvallisuudentunne lisdéntynyt. (Hikkinen 2008, 96-98)

Palvelujen tuotantoa on myo6s uudistettava. Tarvitaan uutta ajattelua ja uusia toiminta-
malleja. Nykyisestd biomedisiinisestd vanhuuden nidkemyksestd kotihoidossa tulee siir-
tyd sosiokulttuuriseen ndkemykseen. Ikdihmiset tarvitsevat laadukkaat terveyspalvelut
ja hoitoa kotiin, mutta erittdin tidrkedd on tukea heiddn psyykkistd hyvinvointiaan, mah-
dollisuuksia sosiaaliseen integraatioon ja itsetunnon ylldpitdmiseen. Vaaraman mukaan
nykyinen korjaava ja viimesijainen palvelumalli kuvastaa timénhetkistd ongelmakes-

keistd ajattelu- ja toimintamallia. Voimaannuttava tyoote lisdd ikdintymisen myOnteistd
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kuvaa ja lisdd myos luottamusta palvelujen tuottajiin. Ennakoiva tyd ja palveluohjaus
ovat keinoja, joilla on mahdollista tukea ikdihmisten omia voimavaroja ja saada heidédn

ddnensi aidosti kuuluviin. (Hakonen 2008, 103—108).

Ikdihmisten toimintakyvystd huolehtiminen ei ole pelkistddn sosiaali- ja terveystoimen
asia, vaan vastuu kuuluu kaikille hallintokunnille, kuten asuntotoimelle ja yhdyskunta-
suunnittelulle. Asuntojen ja asuinympiriston esteettomyyttid tulisi Vaaramaan (2004)
tutkimusten mukaan parantaa, jotta voidaan ehkiistd ympiristostd johtuvaa riippuvuutta
muista. Esteettomyys ei helpota pelkistddn ikdihmisten selviytymisti, vaan silld tuetaan

my0s lapsiperheiden ja vammaisten selviytymista.

Yksindisyyden kokeminen on tutkimusten mukaan yleisinti niilld, jotka olivat tyytymit-
tomid eldamiinsi ja joilla oli runsaasti vapaa-aikaa, heikko terveys ja vdhén sosiaalisia
kontakteja. Joka kolmas oli kokenut yksindisyyttd joskus ja noin joka kymmenes usein
tai jatkuvasti. Naisilla oli yksindisyyden kokemuksia enemmén kuin miehilld. Sosiaali-
nen, fyysinen ja psyykkinen ulottuvuus limittyvét toisiinsa. Esimerkkind tdstd on yksi-
ndisyyden kokeminen. Tutkimusten mukaan yksindisiksi itsensd kokevat arvioivat ter-
veydentilansa huonommaksi kuin kuin ei-yksindiset. He my0s liikkuvat kodin ulkopuo-
lella vdhemmdn ja siitd syystd tarvitsevat enemmaén toisten apua arjessa.

(Hakonen 2008, 125)

Hyvin eldmén ulottuvuuksista yksi tirkeimpid alueita ovat psyykkiset voimavarat, sii-
hen siséltyy eldmidnasenne ja eldimén kokeminen tarkoituksellisena. Tutkimuksessamme
kysyimme millaista on hyva eldmi vanhana ja saimme avoimeen kysymykseen asioita,
jotka liittyvat hyviin terveyteen, ldheisiin ihmisiin ja toimintakykyyn. Myonteinen elé-
ménasenne ja huumorintaju koettiin erittdin tidrkeiksi voimavaroiksi. Péijit-Himeen
Ikihyvéprojektissa on saatu samansuuntaisia tuloksia. (Hakonen, 2008, 126 -127).
Psyykkisten voimavarojen ylldpitiminen ikdihmisten keskuudessa on erittdin tirke&s,
silld se voimaannuttaa sekd yksilod itseddn, mutta myos koko yhteisod. Virike- ja pédiva-
toiminnalla on todettu tutkimusten mukaan (Viramo 1998) olevan psyykkisii, sosiaali-
sia ja henkisid voimavaroja tukeva vaikutus. Toiminnan tulee olla pitkdjdnteistd, tavoit-

teellista ja asiakasryhmikohtaisesti radtédloityd. (Hakonen 2008, 128)

Ylitorniolla on tehty pdivédtoiminnasta tutkimus vuonna 2008. Silléd kartoitettiin ikd4nty-

neiden tarpeita ja toiveita pdivdtoiminnan sisidllostd. Asiakaskyselyn aineistoa ja tutki-
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muksemme tuloksia voidaan kidyttdd palvelurakenteen uudelleenjérjestelyssd hyvéksi.
Péivitoiminnan kehittdminen on yksi palvelurakenteen kehittimiskohteita ja sijoittuu

palvelukartassa ehkiisevien palvelujen valikkoon.
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S. TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Kotihoidon palveluita kiyttineet

Kunnan jirjestdamid, kotona asumista tukevia palveluita vastaajista oli kidyttdnyt viisi
naista. He olivat kiyttineet joko kotisairaanhoitoa, kotipalvelua, siivouspalvelua, ate-
riapalvelua, kuljetuspalvelua tai turvapalvelua. Palveluita oli kdytetty pddasiassa tilapéi-
sesti esimerkiksi jostakin leikkauksesta toipumisen aikana. Muuta kuin kunnan jirjes-
tdmad palvelua oli kdyttdnyt ainoastaan kolme naispuolista vastaajaa. Palvelu oli ollut
yksityisen ja kolmannen sektorin tuottamaa siivouspalvelua. Pdiasiallinen tiedonsaanti-
kanava oli paikallislehti ja kunnan julkaisemat tiedotukset. Muutama ilmoitti saavansa
tiedon sanomalehdestéd ja ainoastaan yksi henkil6 ilmoitti saavansa tiedon kunnan ko-
tisivuilta internetistd. Kunnan palveluista tiedotetaan joka kotiin jaettavan paikallisleh-

den liitteeni olevassa kuntatiedotteessa kuukausittain, sekd kunnan kotisivuilla.

5.2 Vastaajien mielestd halutuimmat palvelut

Tutkimuksemme mukaan oli kotisairaanhoito palvelu, jota useimmiten uskottiin tarvit-
tavan tulevaisuudessa. Seuraavaksi tdarkeimmiksi palveluiksi koettiin kuljetuspalvelu,
siivouspalvelu ja asiointipalvelu. Naisten mielestd ensisijaisia palveluja olivat siivous-
palvelu ja kuljetuspalvelu, miehilld kuljetuspalvelu ja kotipalvelu. Palveluita koskevaan
avoimeen kysymykseen tuli ldhinnd kiinteistonhoitoon liittyvid toiveita palveluista.
Vastaajat toivoisivat esimerkiksi lumen pudotusta katolta, nurmenleikkuuapua ja lumi-

toiden tekemista.

”Kotona asuminen/ terveys sen verran hyvd, ettd kotisairaanhoidon turvin
parjdd. Sukulaisten ja ystdvien liheisyys. Kuljetuspalvelua joskus kirkon-

kylan tilaisuuksiin.”

Ihmiselle tirkeitd arvoja ovat terveys ja hyvinvointi. Terveydenhuolto nousee keskei-
simméksi palveluksi, josta ihmiset eivit haluaisi tinkid niukoissakaan taloudellisissa
olosuhteissa. Sivistyksen ja hyvinvointiyhteiskunnan mittana pidetdin sitd, ettd yhteis-
kunta huolehtii vanhuksista ja vihdosaisista. Tieto palveluiden saatavuudesta tuo perus-

turvan tunteen. (Heikkinen & Marin 2002, 35-36)
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Hoidon ja avun saamisen merkitys vanhuksen kotona selviytymiselle on osoitettu kiis-
tatta, mutta ne maédritellddn harvoin osaksi eliménlaatutekij6itd. Ilman hoitoa ja apua
voidaan tuskin puhua eliminlaadustakaan, ja ne ovat mukana sosiaalisissa oikeuksissa
riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen saamisen turvaamisena. Hoidon ja avun saami-
nen on eettisesti tirkedi, koska sairaiden ja muistiongelmaisten ikdihmisten hoitamises-
sa on kysymys ihmisarvoisen elimin turvaamisesta huolenpidon, itsemdidrdimisen ja

oikeudenmukaisuuden periaatteita noudattaen. (Tenkanen 2003, 102-103)

Suurin osa ikddntyneistd selviytyy pédivittdisistid toiminnoistaan tdysin itsendisesti. Vies-
ton toimintakyky on parantunut, mutta vanhimpien (yli 85-vuotiaiden) toimintakyvyssa
ei ole tapahtunut muutosta parempaan. Ikddntyneiden midridn kasvu lisdd kotihoidon
palvelujen tarvetta tulevaisuudessa. Kotihoidon suurin asiakasryhméa on 75-84-vuotiaat,
heitd on noin puolet asiakkaista. Joka kolmas on tidyttinyt 85 vuotta ja joka viides on
65—74-vuotiaita. Sddnnollisessd kotihoidossa on enemmin naisia kuin miehid. Kotihoi-
don intensiteetti eli kdyntitiheys on lisdantynyt ja kaksi kdyntid vuorokaudessa kuvastaa
suurta avuntarvetta. Kotihoitoa saavista asiakkaista jopa 27 % saa vahintddn kaksi ker-
taa vuorokaudessa apua. Sddnnoéllistd kotiapua saavista vain n. 8 % on tdysin tai ldhes
omatoimisia ja n. 49 % tarvitsee apua toistuvasti, 18 % lidhes jatkuvaa hoitoa ja 7 %
jatkuvaa ympérivuorokautista hoitoa. Luvut kuvaavat kotihoidon palvelujen sisdllon

muutoksesta; tyo painottuu hoivaa ja hoitoa antavaksi. ( Heinola 2007, 9 — 21)

5.3 Missé toiminnoissa apua uskotaan tarvittavan

Missé toiminnoissa uskotte tulevaisuudessa tarvitsevanne apua — kysymykseen suurin
osa vastaajista oli rengastanut vaihtoehdoksi “raskaat taloustyot”. Toinen asia, jossa
vastaajat uskoivat tulevaisuudessa tarvitsevansa apua, oli asiointi kodin ulkopuolella.
Néissd vastauksissa ei ollut eroa siind, asuiko vastaaja yksin, yhdessid jonkun kanssa,

kirkonkylall4 tai jarvikylien alueella.

“Toivon voivani asua kotona mahdollisimman pitkddn, tarvittaessa koti-
avun turvin. Sen jilkeen kun omaa autoa ei voi kdyttdd, kunta jdrjestdisi
“kimppakyydin” n. 2 kertaa viikossa kauppa-asiointi ja virkistdytymistd

varten.”
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Ikddntyneiden pdivittdinen toimintakyky on parantunut, mutta kotona asuvien avuntarve
ndyttdd lisddntyneen etenkin arjen askareissa ja asioinneissa. Joka kolmas 85 vuotta
tdyttdnyt ja joka toinen 80 vuotta tdyttinyt kokee sddnndllistd avun tarvetta. (Vaarama,
2009, 140) Tutkimusten mukaan kotihoidon asiakkaista kaikilla on IADL- eli viline-
toimintoihin liittyvid ongelmia (raskaat ja kevyet siivoustyot, muu kodin ylldpito, ruuan

laitto ja pyykinpesu). (Heinola 2007, 9 — 21)

5.4 Mieluisin palvelun antaja

Kysymykseen siitd, haluaisiko vastaaja apua tulevaisuudessa perheenjdseniltd, kunnan
ammatti-ihmisiltd vai kolmannelta sektorilta, tuli selkeitid eroja vastauksissa. Yksinasu-
vat naiset ja miehet haluaisivat avun tulevan péddasiassa kunnan jirjestiméni, vain kol-
me naista haluaisi apua perheenjaseniltid. Ei -yksin asuvat naiset haluaisivat avun tule-
van kunnalta, ainoastaan yksi henkilo haluaisi apua perheenjiseniltd. Ei -yksin asuvista
miehistd 2/3- osaa haluaisi avun tulevan perheenjiseniltd ja 1/3 osa kunnan ammatti-

ihmisilta.

Haastatteluissa kidvi ilmi, ettd ne henkilot, jotka olivat ldheisensd tai omaisensa kautta
tutustuneet kotihoitoon, pitivit kunnan jéarjestimii, kotona asumista tukevaa palvelua
tarkednd. Heiddn kokemus palveluista oli, ettid niiden avulla moni ikdihminen voi asua
pidempédn omassa kodissaan. Muutama vastaajista koki kunnan palvelut etdisiksi, ja
niiden saaminen koettiin ongelmalliseksi. Yksin asuva nainen kommentoi kotipalvelua
seuraavasti:

“Eihdn ne kotiavustajat enndd mithddn tehe, turhaa niitd on edes pyytdd

tekehmdidin, hopussa kdvdsevdt vain kurkkaamassa.”

Kotipalvelun tyonkuva on painottunut aiempien vuosien kodinhoidollisista tehtdvistd
henkilokohtaisen hoidon ja hoivan suuntaan. Aikaisemmin kotipalvelun tyontekijd miel-
lettiin pelkistddn siivoojaksi. Tdma mielikuva tulee esille usein kotihoidossa asiakkaan

palveluntarpeen arviointitilanteissa.

Tilastojen ja tutkimusten mukaan yhd useammin tarvittava apu saadaan omaisilta, 1dhei-
siltd ja kolmannelta sektorilta. Yhd harvemmin avun antaja on kunta. 85 vuotta taytta-
neistd vain joka viides raportoi saaneensa kunnallista kotihoitoa, kun kaksinkertainen

madrd sai apua perheenjiseniltdédn tai kolmannelta sektorilta. v. 1998 valtakunnallisella
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aineistolla tehdystd analyysistd kédy ilmi, ettd ldheisapua saavat ovat suurelta osin idk-
kiitd, heikon terveyden omaavia ja esteellisessd ympdristossd asuvia naisia. Heiddn
avuntarpeensa rajoittuu kodinhoitoon ja asiointiin. Kunnallista kotiapua saavat ovat
vanhoja, heikon toimintakyvyn omaavia naisia ja miehid. Omaisilta saatu apu on idk-
kdiden itsensd raportoimana vidhentynyt, mutta laatusuosituksissa omaishoidon tuesta

kaavaillaan tehostetun palveluasumisen kaltaista hoivan muotoa. (Vaarama 2009, 129—

133)

5.5 Asuntojen puutteet ja muuttamishalukkuus

Puutteita asunnossa ei ollut kenelldkiin vastaajista. Kysymykseen “Oletteko sitd mieltd,
ettd ikdihmiset joutuvat muuttamaan kotoaan sen vuoksi, ettd tarvittavia kotona asumis-
ta mahdollistavia palveluita ei ole saatavilla?” yksinasuvat naiset ja miehet vastasivat
yhtd vastaajaa lukuun ottamatta myontéavisti. Ei- yksinasuvien vastauksen jakautuivat

tasapuolisesti "kylld” ja ei” vastauksien kesken.

90 prosenttia yli 75- vuotiaista ja ldhes 80 prosenttia yli 85- vuotiaista asuu kotonaan, ja
kotona asuvien ikdihmisten midrd on kasvanut tasaisesti koko 2000-luvun. Vuoden
2005 jilkeen kotona asuvien ikdihmisten osuus on noussut varsinkin 85 vuotta tdyttd-
neiden osalta. (Volk & Nivalainen 2009, 34) Tdmin suuntauksen mahdollistajana on
ollut osaltaan kotihoidon palveluiden suuntaaminen yli 85-vuotialle, koteja asuinympé-
ristond on korjattu esteettomiksi. Kunnassamme on valtakunnallisestikin huomioiden

kunnostettu ikdihmisten asuntoja aktiivisesti.

Koti tarjoaa monelle vanhukselle mieluisimman elinympériston ja moni vanhus haluaa
asua kotonaan mahdollisimman pitkédédn avunkin varassa. Kotona asumista voivat haitata
monet vaikeuksitta liikkuvalle ihmiselle vihépitoisiltd tuntuvat asiat, kuten esimerkiksi
kynnykset. Koti voidaan ymmairtii laajasti ihmisen ja elinympiriston vélisend suhteena,
ja suhde toimii jos koti mukautuu asukkaan muutoksiin. Kodin ylldpitoon kuuluvat mo-
net rutiinit, joista siivous on olennainen. Viikkosiivous rytmittdi arkea ja suursiivoukset
asettavat vuodenajat ja juhlat paikoilleen. Siisti koti tuntuu kodilta ja sinne on myds

mukava kutsua vieraita. (Kuronen 2007, 123—-124)

Koti merkitsee ihmiselle pysyvyyttd ja vapautta, paikkaa jossa voi olla oma itsensi ja

padttdd omista asioistaan. Koti on henkilokohtaista tilaamme ja se ilmentdd mind - iden-
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titeettiamme. Kodissa voimme kontrolloida ympdaristoimme, se luo riippumattomuutta,
antaa yksityisyyttd, sekd suojelee intiimiyttd (Vilkko 2006). Kodissa on muistoja ja ko-
kemuksia, sielld on ldsnd eletty eldmad, tutut esineet ja turvallinen ympéristd. Vanhalle
ihmiselle kodin merkitys on suurempi kuin nuoremmalle, koska ikddntymisen seurauk-
sena moni ikdihminen viettdd kotonaan yhd enemmin aikaa. Koti on enemmén kuin

vain paikka, jossa asutaan.

Tutkija Silva Tedre on tutkimustensa perusteella todennut, ettd koti voi myos kétked
hoivan puuttumista ja piilottaa hoivan huonoa laatua. Hdan on jopa sanonut, ettd koti voi
olla loukku, josta ei ole ulospddsyd. Tdlloin tavoite vanhan ihmisen hyvinvoinnista ka-
toaa. (Vilkko 2006). Kotihoidon palvelujen toteuttajien tulee néhdd raja, jolloin ikiih-
misen kotona asuminen ei ole enédd inhimillistd, eikd palveluja saavan asiakkaan edun

mukaista.

Asunnon esteettdomyys on erittdin tdrked fyysiselle toimintakyvylle ja se kohottaa to-
dennikoisyyttd hyviidn elamidnlaatuun. 80 vuotta tdyttdneet, jotka ovat pddosin naisia,
ovat ilmeisesti tottuneet asumaan yksin, mutta alle 80 -vuotiaiden eldménlaadulle yk-
sinasuminen on pahasta. 2004 suoritetussa tutkimuksessa puutteellisesti asui joka kym-
menes 60 vuotta tdyttdnyt. Asunnon ja asuinympdriston litkuntaesteet muodostavat péi-
vittdiselle toimintakyvylle ja sen mukaan my0s kotona selvidmiselle suuren riskin ja
aiheuttavat lisdantynyttd kotipalvelun tarvetta. Yksikin asunnon liikuntaeste lisdd Vaa-
raman (2004) mukaan 29 prosenttia toimintakykyvaikeuksien riskid ja yksi ympériston

liikkuntaeste 22 prosenttia. (Vaarama 2009, 129)

Muuttamissuunnitelmia oli 1dhinnd yksin asuvilla naisilla, vaikka heistdkin ainoastaan
1/3 ilmoitti suunnittelevansa muuttoa. Ei- yksinasuvista naisista ja miehisti kenelldkéddn
ei ollut suunnitelmia muuttaa kodistaan. Jotkut ilmoittivat, ettd pakon edessd ehkéd jou-
tuu tulevaisuudessa muuttamaan, joidenkin haastateltujen mielestd koti on sielld, mihin

kodin tekee.

Ikddntyvien maassa muutto nédyttdd tilastojen mukaan lisddntyvdn. Useimmin ikédédntyvit
muuttavat ldhemmaksi palveluja ja esteettomidmpéddn asuinympiristoon kuntien sisalla,
reuna-aleilta keskuksiin. Maaseudulla ja haja-asutusalueilla muuttoon vaikuttava seikka
on myds auton kdyttdomahdollisuus. Silloin kun autoa ei pystytd enii itse ajamaan tai

kyytid ei endd pystytd jirjestimdin, on kuljetuspalveluilla ja kotiin tarjottavilla palve-
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luilla suuri merkitys asuinpaikan valinnassa. Tilastojen mukaan lisddntyy muuttaneisuus
my0s kuntien vililld. Paluumuutto synnyinseudulle eldkkeelle jddnnin jilkeen on myos
jonkin verran lisdéintynyt, mutta sen vaikutukset (palvelujen tarpeeseen ja verotuloihin)

ovat pienet. (Volk & Nivalainen, 2009, 9 -13).

5.5 Hyvi elamé vanhana

Kyselylomakkeen viimeisend kysymyksend oli avoin kysymys: Minkilaista on mieles-
tdnne hyvd eldmid vanhana? Kysymykselld halusimme selvittdd, millaisena vastaajat
haluaisivat oman vanhuutensa kokea ja miten palvelujédrjestelmén pitéisi tukea heididn
valintojaan ja pyrkimyksidin. Kysymykseen tuli paljon mielenkiintoisia vastauksia,

joista lainasimme muutamia analyysiin.

“Jdrki pelaa ja terveys on sellainen, ettd pysyy ajattelevana ihmisend.
Lapset perheineen kun muistavat kdaydd katsomassa. Se on eldmdd. Ystd-
vdt ovat eldmdn jalokivid. Heille voi aina kertoa surujaan, he kuuntelevat.
Yksindisyys on kauheinta. Onnellisuus koostuu pienistd asioista. Saa herd-
td aamulla omasta sdingystd ja jalat kantavat. Ei kaipaa endid mitddn suur-

»»

ta.

Samat tekijit, jotka ovat tirkeitd tekijoitdi myos muiden ikdryhmien eliminlaadulle,
ovat tirkeitd asioita myos ikddntyneiden eldménlaadulle. Tarkeitd asioita ovat terveys,
psykososiaalinen hyvinvointi, taloudelliset resurssit sekd hyvd asuin- ja elinympéristo.
Yksilollisesti seuraavat tekijat painottuvat eri tavalla ikddntymisvaiheiden ja eldmitilan-
teiden mukaan:
e sosioekonomiset tekijdt, kuten koulutus, tulot ja asumistaso
e yksilotekijit, kuten ikd, terveys, kognitio ja persoonallisuustekijét
e sosiaaliset tekijit, kuten perhe, sosiaaliset verkostot, sosiaalinen osallistuminen,
sosiaalinen integraatio ja sosiaalinen yksindisyys
¢ clidmidnmuutokset ja traumaattiset tapahtumat (esim. vakava sairastuminen, les-
keytyminen, muutto etenkin vastoin tahtoa)
® asuin- ja elinympiristd kuten yksinasuminen, asunnon esteettomyys ja varuste-
taso, ldhipalvelumatkat, naapurusto, litkennevilineiden saatavuus ja asuinympé-

riston turvallisuus ja esteettomyys
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e sosiaali- ja terveyspalvelujen saanti, toimivuus ja laatu, sekd vastaavuus tarpei-
siin ja omiin preferensseihin

¢ henkilokohtainen autonomia, valinnan mahdollisuus ja kontrolli (my®6s palvelu-
asiakkaina)

¢ mahdollisuus vapaa-ajan aktiviteetteihin, liikunta ja muut harrastukset, tyo ja
tuottava toiminta kuten laheisapu)

¢ psyykkinen hyvinvointi, emotionaalinen yksindisyys, onnellisuus, tyytyviisyys
elamiidn

(Vaarama 2009, 119)

”Kohtalaisen hyvd terveys ja pystyy huolehtiin itsestd sekd liikkumaan, harrasta-

maan ja tekemddn toitd kykyjensd mukaan”.

Tarkoituksellinen toiminta on yksi eliménlaatua tukevista ulottuvuuksista. Vanhusten
kokemuksiin perustuvissa tutkimuksissa on havaittu, etta riittivad tekeminen ja tarpeelli-
suuden tunne ovat yhteydessa toisiinsa. Tarpeellisuuden tunteella on huomattava merki-
tys eliménlaadun kokonaistasoon. Henkildd, jolla on kokemuksellinen tarpeellisuuden
tunne, eivit vaivaa yksindisyyden ja turvattomuuden tunteet. Eliménlaatua lisdédvid osa-
tekijoitd ovat riittdvd toiminta harrastuksina tai osallisuutena yhteiskuntaan. Tarpeetto-
muuden tunne johtaa tekemisen puutteeseen ja masennukseen, joka johtaa alentunee-
seen eldminlaadun kokemukseen. Riittdvi toiminta, kuten pienet askareet, antavat sisél-
tod elimédn, mutta ldheisten ihmisten merkitys eldmin tarkoituksellisuuden kokemises-

sa on ratkaiseva. (Tenkanen 2003, 100-101)

"Hyvd eldmd vanhana vaatii: turvallista ympdristod. rakkautta ldhimmdii-

siltd, hoivaa ldhimmdiisiltd ja yhteiskunnalta.”

Hoidon ja avun saamisen merkitys vanhusten kotona selviytymiselle ja eliménlaadulle
on kiistaton. I[lman hoitoa ja apua ei voi puhua eldminlaadusta. Riittdvén hoidon ja avun
saaminen on myos eettisesti tdrkedd, koska sairaiden ja dementoituneiden vanhusten
hoitamisessa on kysymys ihmisarvoisen eldmén turvaamisesta huolenpidon, itsemii-
rddmisen ja oikeudenmukaisuuden periaatteita noudattaen. Vanhusten avuntarve on ar-
kipdivin toiminnoissa avustaminen. Niitd toimintoja ovat peseytyminen, siivous, pu-
keutuminen, ruoanlaitto ja WC-kédynneissd avustaminen. Kun liikkkuminen vaikeutuu ja

tasapaino heikkenee, tarvitsee vanhus apua kaikissa paivittdisissd toiminnoissa. Péddasi-
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assa ovat lilkkumiseen ja ruoanlaittoon liittyvit tehtdvit ja fyysistd voimaa vaativat teh-
tavit, kuten ostosten tekeminen. Liikkumiskyvyn vaikeudet aiheuttavat myods ongelmia
ulkona litkkumisessa, vaikka halu ulkona litkkumiseen olisikin tallella. Liikkumisella
on yhteys mielialaan ja psyykkiseen hyvinvointiin. Vanhuksen fyysistid toimintakykya
voidaan parhaiten pitdd ylld ja parantaa, kun heitd kannustetaan ja autetaan lihaskunnon
parantamisessa. Toimiva kotiympéristd tukee itsendistd liikkumista vihentiden samalla

kotihoidon tarvetta. (Tenkanen 2003, 102-108)

“Turvallista, limpod, rakkautta. Palvelut toimivia. Mahdollisimman hy-
vdd terveyttd, sopuisuutta kaikkien omaisten, naapureiden ja paikkakunta-
laisten kanssa, saada olla sopivissa harrastuksissa ikdtovereiden kanssa,
pystyd hoitamaan omat asiansa mahdollisimman pitkddn, kohtuullista tu-
lotasoa, ei kuitenkaan Thaimaan matkoja haaveilla — Ylitornio on maail-

man paras paikka.”

Vanhusten sosiaaliset suhteet rajoittuvat usein ldhinnd heiddn omassa kodissaan tapah-
tuvaan kanssakdymiseen ldheisten kanssa, koska liikkumiskyky rajoittaa monella liik-
kumista kodin ulkopuolella. Lapset ovat monen vanhuksen apuna ja tukena raha-
asioiden ja omaisuuden hoidossa. He ovat myds usein vanhuksen henkinen turva ja tuki.
Sosiaalinen verkosto harvenee monella, koska oman sukupolven edustajia ei endd eld
paljon, jonka vuoksi véhiistenkin sosiaalisten suhteiden ylldpitdminen on tirkedd. Sosi-
aalisten suhteiden merkitys eliménlaatuun on ilmeinen, siten etti vanhukset kokevat
yksindisyyttd ja pohtivat eldminsi tarkoituksettomuutta ilman sosiaalisia suhteita. Tutut
naapurit ovat tirkeitd ja ne ovat monen vanhuksen tuki ja turva. Vanhukset pyytavit
kuitenkin itse harvoin apua ja aloite avun antamiseen tuleekin usein naapurilta. Naapu-

ruussuhteet ovat ldhinné seurustelua ja vierailuja. (Tenkanen 2003, 113-114)

"Ettei hdntd unohdeta yksin vain yhteiskunta pitdd huolen kaikista hd-
neen liittyvistd tarpeista ja saisi eldd kotona mahdollisimman pitkdcdn ettei

tarvitse turvautua laitoshoitoon.”

Valtakunnallisten tulosten mukaan noin kolmasosa 60 vuotta tiyttianeistd kokee yksindi-
syyttd joskus, noin joka kymmenes usein tai jatkuvasti. Yksindisyyden kokeminen li-

sddntyl 1dn myotd, joskus yksindiseksi itsensd tunteminen oli yleisintd 75 — 79 -
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vuotiailla ja jatkuva yksindisyys 85 vuotta tdyttineilld. (Vaarama 2006, 115) Marja Vaa-

raman tutkimusten mukaan koettu yksindisyys heikentdd voimakkaasti eliménlaatua.

Vanhoilla ihmisilld on muita ikdryhmid yleisimmin asioita, jotka aiheuttavat turvatto-
muutta. Turvattomuuden tunne kasvaa 65 — 74 — vuoden idssd ja voidaan sanoa, ettd
huoli vanhuudessa selviytymisestd on suurempi vanhuuteen siirryttdessd kuin itse van-
huudessa. Vanhuksille on tdrkedd maailman rauha, samoin kuin luonnon ja elollisuuden
kysymykset, jotka nousevat keskeisiksi arvoiksi. Ikdihmiset ovat kokeneet monenlaisia
mullistuksia ja he kavahtavat ennen kaikkea poliittista kithkomielisyyttd. Kovat arvot ja
ihmisten vilinpitdmittomyys toisiaan kohtaan aiheuttavat myds turvattomuutta. Ikdin-
tyessd kasvaa my0s poikkeavaan kdyttdytymiseen ja rikollisuuteen, erityisesti vikivalta-
ja omaisuusrikollisuuteen liittyva turvattomuus. Eldmin alku- ja loppumetreilld pelétiin
vieraita asioita ja esimerkiksi pakolaisten ja ulkomaalaisten Suomeen tulo nostaa pelon

tunteita. (Niemelid 2007, 174-176)

> Sitten kun kotona asuminen ei ole turvallista ja muisti heikkenee, palve-
lutalo on hyvd paikka asua, sielld pidetddn huolta. Ei ole vdalid, vaikka en

osaa ovikoodia ndppdilld ja pddstd sieltd ulos yksin.”

Ikddntyessd ihmistd huolettaa usein uhka perustarpeiden tyydyttamattomyydestd, toi-
meentulosta ja selviytymisestd. Yksin asumisen ja sen mukana tuoma yksindisyyden
aitheuttama turvattomuus kuvastaa selviytymiseen ja ithmissuhteisiin liittyvien tarpeiden
tyydyttamittomyyden uhka. Vanhaa ihmistd huolettaa myds oman autonomisuuden séi-
lyttdminen, laitoshoitoon joutuminen ja riippuvaiseksi tuleminen muista ihmisisti. Lai-
tospaikkojen vdhentdminen huolettaa, ja moni vanha ihminen pelkéd, ettei ole paikkaa
mihin mennd. My0s hoitohenkilokunnan inhimillisyys on eettisesti avainasemassa. It-
semadrdiminen merkitsee oikeutta tehdd paitoksid omista asioista, mutta vanhat ihmiset
kokevat oman ruumiillisen ja henkisen koskemattomuutensa olevan usein uhattuna.
Ikdihmiset pelkddviat oman toimintakykynséd heikkenemisti ja sen myotd tulevaa riippu-

vuutta toisista ihmisistd. (Niemeld 2007, 176-177)

5.6 Palveluiden jdrjestiminen

Tutkimukseemme osallistuneet vastaajat uskoivat idn lisddntymisen seurauksena tarvit-

sevansa tulevaisuudessa apua siivouksessa, asioinnissa kodin ulkopuolella, kuljetuspal-
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velua ja apua raskaissa taloustoissd sekd kiinteistonhoidossa. Vaaraman (2004) tutki-
muksen mukaan ikdihmiset kokivat eniten pulaa siivousavusta, kuljetuspalvelusta ja
asiointiavusta, sekd avusta muuhun kodin ylldpitoon ja pyykinpesuun. Tulos vahvistaa
sen, ettd huonokuntoiset kotona asuvat vanhukset tarvitsevat hoidollisten palveluiden
lisdksi myos siivous, kodinhoito ja asiointipalveluita, joista on kuitenkin pulaa. Saman-
laisia tuloksia on saatu myos vanhusbarometreissa. Ongelmat arjen askareissa ja asioin-
nissa muodostuvat merkittaviksi riskitekijiksi kotipalvelun ja kotihoidon kdyton alka-
miselle yhden vuoden sisdlld. Kaytettdvit keinot myohentdd timédn ryhmén palvelujen
kidyton alkamista liittyvét siithen, voidaanko arjen selviytymistd aiheuttavia ongelmia

poistaa ja lieventdd. (Vaaramaa, 2004, 165)

Saannollisen kotihoidon alkamista ennustavia tekijoitd Vaaraman mukaan ovat korkea
ikd, sairaudet ja toimintakyvyn vaikeudet, psyykkinen toimintakyky, sosiaalisten suh-
teiden toimivuus, asunnon ja asuinympiriston esteettomyys sekd pitkit palveluetidisyy-

det liittyvit palveluiden kidyton alkamiseen (Vaarama 2004, 164).

Kunnan kotihoidon resurssit on suunnattu télli hetkelld runsaasti hoitoa ja hoivaa tarvit-
sevien palvelujen jirjestdamiseen ja esimerkiksi kunnan omana toimintana tuotettu sii-
vouspalvelu on vihiistd. Nykyinen vanhuspalvelujen suuntaus tuottaa palveluja enem-
min sairaanhoidollisista syistd apua tarvitsevien ikdihmisten tarpeisiin, jittdd toiminta-
areenaan aukon yksityisen- ja kolmannen sektorin toimijoiden tdytettdviksi. Pelkdstiddn
kansanelidkkeen varassa toimeentulevan on kuitenkin vaikeaa ostaa siivouspalvelua yk-
sityiseltd sektorilta palvelun korkean hinnan vuoksi. Sen vuoksi kunnan tulisi ottaa
kayttoon palvelusetelit, joiden avulla mahdollistetaan my6s heikommassa taloudellises-
sa asemassa olevien palvelujen tarpeen tyydyttaminen. Siivouspalvelu voitaisiin myos
hinnoitella tulosidonnaisesti, jolloin heikompituloiset maksavat saamastaan palvelusta
vihemmin. Hyvin toimiva palvelujen tuotanto ottaa huomioon heterogeenisen ikdénty-
vien joukon. Osa ikdihmisistd on aktiivisia ja maksukykyisid, mutta osa taloudellisesti
sosiaalisesti ja toimintakyvyltdin heikompia. Molempiin ryhmiin kuuluville yksiloille

tulee jarjestdd laadukkaat ja tarpeenmukaiset palvelut. (Hakonen 2008, 242)

Laajassa kunnassa asukkaat ovat eriarvoisessa asemassa palveluiden suhteen. Kunta-
keskuksessa ja sen ldhialueilla palveluita on saatavilla kolmannelta ja yksityiseltd sekto-
rilta, mutta kunnan reuna-aluilla ei ole palveluiden tuottajia, joilta esimerkiksi siivous-

palvelua voisi palvelusetelilld hankkia. Kunnan tulee mahdollistaa tasavertaiset palvelut
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koko kunnan viestolle, ja jarjestdd sivukylien kotona asumista tukevat tukipalvelut
omana toimintanaan. Kotihoidon suuntaaminen vain paljon hoitoa ja hoivaa tarvitseville
ikdihmisille jattdad pelkistddn siivous- ja asiointiapua tarvitsevat ikddntyneet palveluiden
ulkopuolelle. Vaaraman (1998; 2004) tutkimusten mukaan siivous- ja asiointipalvelui-
den jarjestiminen niitd tarvitseville lykkdd ns. raskaampien palvelujen piiriin tulemista
huomattavasti. Kunnan kotihoidossa tulisikin palata siivouspalveluiden suhteen askel
taaksepdin ja antaa siivousta myos muille, kuin sddnnollisessd kotihoidossa oleville.
Kaikkien kotihoidon tyontekijoiden ei tarvitse olla ldhihoitajia, vaan kotihoitoon voitai-

siin palkata myos tyontekijoitd, jotka tekevit kodinhoito- ja kiinteistontehtavia.

Ikdantyneet ovat aktiivisia korkeaan ikédédn saakka ja toimintakyvyn lisdksi kaikenlaiseen
kodin ulkopuoliseen toimintaan toimintakyvyn lisdksi vaikuttavat myds kunnan tai mui-
den tahojen puolesta jarjestetyt mahdollisuudet. Hyvit kulkuyhteydet ja toimiva joukko-
liikenne edesauttaa vanhemman vieston harrastamista ja osallistumista kodin ulkopuoli-
seen toimintaan. (Laine & Sinko & Vihridld 2009, 83). Palveluliikenteen jéirjestiminen
ikdihmisille antaisi heille mahdollisuuden hoitaa itse omia asioitaan ja pitad ylla sosiaa-
lista verkostoaan. Yksindisyyden kokeminen heikentdd ikdihmisen terveyttd, toiminta-
kykyd ja eldminlaatua sekd edistdd dementoitumista. Yksindisyyden lieventdmiseksi
voidaan jérjestdd erilaista ryhmitoimintaa, yhteistd mielekéastd tekemisté. Iakkédan koto-
na asuvan ihmisen selviytyminen sosiaalisten kontaktien ylldpidosta on yhteydessd ha-
nen toimintakykyynsd ja voimavaroihinsa. Eldménlaatu ei ole ainoastaan psyykkistd
hyvinvointia ja terveyttd, vaan se médrittyy ihmisen omassa kulttuurissa ja sosiaalisessa
ympdristdssd. Sitd ilmentdvit ihmisen tyytyvdisyys omaan elimiin ja toisaalta idkkddn

ihmisen ulkopuoliset aineelliset edellytykset (Heinola 2007, 36—42).
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6. ELAMISEN TUKEMINEN ARJESSA ELAMANLAADUN TUOJANA

Ikdihmiseen liittyy yhteiskunnassa vield liian usein raihnaisuuteen, taakkana ja kohteena
olemiseen liittyvid mielikuvia. Ikdéntyminen ja varsinkin vanhuus ndhdéddn yhéd ongel-
mana, sairautena ja riippuvuutena. Biomedikaalisen ndkemyksen rinnalle tulisi rohkeas-
ti nostaa sosiokulttuurinen ndkemys. Voimavaraldhtdinen ajattelu ja toiminta sekd yh-
teiskunnassa, ettd palvelurakenteissa vaatii tietoperustan laajentamista ja tydmenetelmi-
en uudelleenarviointia. Ndin voidaan paremmin tukea ikdihmisten arkea, erilaisia eld-
mintilanteita ja edistdd hyvédid elamédéan kaikissa sen ulottuvuuksissa siind ympéristossa,

missd hin eldi.

Uusilla moniammatillisilla, ikdihmisten déntd kuulevilla tydmenetelmilld ja palvelura-
kenteella voidaan rakentaa myos taloudellisesti kestivit palvelut. Palveluorganisaation
nidkokulmasta ehkdisevi ja tarpeista ldhteva tyo myohentdd tutkimusten mukaan raskai-
den palvelujen tarvetta. Aito ja vuorovaikutuksessa tapahtuva tarpeenmédritys edistivit
my0Os vanhustyon imagoa ja johtaa myonteiseen ikédkulttuuriin yhteiskunnassa. (Lundhal

& Hakonen & Suomi 2007, 269)

Ylitornio on vanhusvoittoinen kunta ja palvelurakenteen kehittiminen on ajankohtaista
nyt jos koskaan. Palvelujen, varsinkin ehkdisevien palvelujen kustannusvaikutusten
osoittaminen on vaikeaa, joidenkin ldhteiden mukaan jopa mahdotonta. Kansainvélisten
tutkimusten mukaan voidaan kuitenkin osittaa pitemmalld aikavililld, ettd ehkidisevilla
tyolld ja palveluohjauksella on raskaita palveluja vihentdvd merkitys. Palvelurakenne,
joka huomioi Lawtonin hyvén eldmén kaikki ulottuvuudet ja ympériston, palvelee kai-
kenikdisid kuntalaisia. Lainsdddanto ei tédlld hetkelld tunne subjektiivisia vanhuspalve-
luita, vaikka julkisuudessa paljon puhutaan hoivatakuusta ja sukupolvien vilisestd ket-
jukirjeestd. Kaikista ikdryhmistd tulee hyvinvointivaltiossa huolehtia tasavertaisesti,
eikd toisen ikdryhmin palveluista huolehtiminen saa olla pois toiselta ikiryhmailtda. Mie-
lestimme Riitta Haverinen on teoksessa Kuluerdstd voimavaraksi kiteyttanyt ikdihmis-
ten palvelujen suunnittelun ldhtokohdan perustan, jossa erilaiset ammattiorientaatiot

tdydentivit toisiaan.

"Terveydenhuolto-orientaatiossa korostetaan terveyteen, toimintakyvyn
sekd sairauksien ja haavojen hoitoon liittyvid tehtdvid. Sosiaalipoliittinen

ndkokulma tuo tdhdn tdydentdivid huomioitavaa, kuten kansalaisena toi-
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miminen, ldhiyhteisoon kuulumisen tarpeet, sosiaalisten suhteiden merki-
tys ja niiden tuottama mielihyvd sekd voimavarojen kdytto. Voimavarat,
toimintakyky, eldmdn laatu ja sosiaaliset yhteydet ndkyvdt arjessa. Namd
tekijdt tulee ottaa sisdlloiksi ikddntyvan eldmdn ymmdrtimisessd sekd so-
siaali- ettd terveydenhuollollisten palvelujen arjessa toteutettavissa. Pal-
velujen tulee olla eldmisen tukemista arjessa ja vuorovaikutuksessa liheis-
ten ja ympdriston kanssa niin, ettd palveluihin sisdltyy sekd sosiaalialan
ettd terveydenhuollon osaaminen ja ndiden toisiaan tdydentdvdt néikokul-

mat.” (Haverinen 2008, 239)

Opinndytetyon tekeminen on ollut suuri haaste, koska omaa tyotd ja tekemisiddn on
pitanyt yrittdd arvioida objektiivisesti. Olemme huomanneet, ettd “vanhalla tyylilld” ei
endd voida jatkaa. Opiskelu on antanut vahvaa tietoperustaa ja varmuutta viedd asioita
eteenpdin ja kehittdd omaa tyotd. Timén opinnédytetyon tekeminen ja sosiaaligerontolo-
gian opinnot Lapin yliopistossa ovat muuttaneet ajattelua asiakasldhtoisemmaiksi. So-
siokulttuurisen ndkokulman merkitys on kotihoidon palveluita jérjestettdessd suuri.
Olemme kiyttidneet tydossimme ldhteind mm. sosiaaligerontologian luentojen luennoitsi-
joiden Marja Vaaraman, Marja Saarenheimon, Pdivi Voutilaisen, Simo Koskisen ja Si-

nikka Hakosen tekstejd ja teoksia.
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LIITTEET:

Saatekirje Liite 1

Maarit Lahtela SAATE
Merja Lantto

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu

Sosiaaliala/Sosionomi AMK

AK-SOK 10 16.1.2009

Hyva seniori

Opiskelemme sosionomi AMK -tutkintoa tydmme ohella. Teemme opin-
ndytetyotd Ylitornion kunnan kotihoidon palveluista. Kyselyyn olemme
valinneet 74 - 75 vuotta tayttdneitd ylitorniolaisia senioreita. Tutkimuksen

tulokset ovat kiytettdvissd kunnan vanhuspalvelujen suunnittelussa.

Vastauksenne kisitellddn luottamuksellisesti, eikd vastaajan henkil6llisyys

tule ilmi tutkimuksessa.

Pyyddamme Teitd tdyttimadn oheisen kyselylomakkeen ja palauttamaan
sen 2.2.2009 mennessd mukana olevassa vastauskirjekuoressa (postimaksu
maksettu).

Kiitimme vaivannddstanne.

Ystavallisin terveisin

Maarit Lahtela Merja Lantto
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Kyselylomake Liite 2
Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin ympyroimélla numero

1. SUKUPUOLI

1. Nainen
2. Mies

2. ASUTTEKO YKSIN
1. Kylla
2. En

3. ASUINALUEENNE KUNNASSA

4. OLETTEKO KAYTTANEET JOTAIN SEURAAVISTA PALVE-
LUISTA?
(Voitte ympyroida tarvittaessa useampia vaihtoehtoja)

. Kotipalvelua

. Kotisairaanhoitoa

. Sitvouspalvelua

. Ateriapalvelua

. Asiointipalvelua

. Sauna/ kylvetyspalvelua

. Kuljetuspalvelua

. Turvapuhelinpalvelua

. En ole kdyttinyt mitddn ylld olevista palveluista

O 0 1O Lt B WIN —

5. OLETTEKO KAYTTANEET MUUTA KUIN KUNNAN JARJES-
TAMAA KOTIPALVELUA?

1. Kylld, mita?

2. En
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6. MISTA SAATTE PARHAITEN TIEDON KUNNAN JARJESTA-
MISTA PALVELUISTA?

1. Kunnan tiedotuksista
2. Sanomalehdista

3. Paikallislehdisti
4. Internetistd, kunnan kotisivuilta

7. MISSA TOIMINNOISSA USKOTTE TULEVAISUUDESSA TAR-
VITSEVANNE APUA?

1. Raskaat taloustyot

2. Kevyet taloustyot

3. Peseytyminen, syOminen jne.

4. Liitkkuminen sisélla

5. Liikkuminen ulkona (asiointi ym.)
6. Pukeutuminen

8. JOS TULEVAISUUDESSA TARVITSETTE KOTONA SELVIY-
TYMISEENNE APUA, KENELTA HALUAISITTE ENSISIJAISES-
TI TATA APUA?

1. Perheenjiseniltd ja sukulaisilta
2. Ammatti-ithmisiltd kunnasta
3. Yksityis- ja vapaaehtoissektorilta

9. MITA KUNNAN JARJESTAMIA KOTONA ASUMISTA TUKE-
VIA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON PALVELUJA US-
KOTTE TULEVAISUUDESSA TARVITSEVANNE?

1. Kotisairaanhoitoa

2. Kotipalvelua

3. Sitvouspalvelua

4. Ateriapalvelua

5. Sauna/kylvetyspalvelua
6. Pyykkipalvelua

7. Kuljetuspalvelua

8. Turvapalvelua

9
1

. Asiointipalvelu
0. Muuta. Miti?
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10. ONKO ASUNNOSSANNE PUUTTEITA, JOTKA VAIKEUTTA-
VAT SELVIYTYMISTANNE PAIVITTAISISTA TOIMINNOISTA?

1. Ei
2. Kylld, mita?

11. OLETTEKO SITA MIELTA, ETTA IKATHMISET JOUTUVAT
MUUTTAMAAN KOTOAAN SEN VUOKSI ETTA TARVITTAVIA
KOTONA ASUMISTA MAHDOLLISTAVIA PALVELUJA EI OLE
SAATAVILLA?

1. Kylla
2. En

12. OLETTEKO ITSE SUUNNITELLEET MUUTTAVANNE NY-
KYISESTA ASUNNOSTANNE?

1. Kylla
2. En
3. En osaa sanoa

13. MINKALAISTA ON MIELESTANNE HYVA ELAMA VAN-
HANA?

KIITOS VAIVANNAOSTANNE!



