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Ikdihmisten palveluissa on todettu aiemmin monenlaisia ongelmia ja kehityskohteita. TAman tutkimuksen
tavoite on selvittaa yli 90-vuotiaiden kokemuksia heidan kayttamistaan palveluista.

Aineistona ovat vuonna 2018 keratyt Tervaskannot 90+ -tutkimuksen avovastaukset. Vastaajat
ovat 90-vuotiaita ja sitd vanhempia tamperelaisia ja heidan Iaheisiaan. Tutkimusmenetelma on laadullinen,
aineistolahtdinen sisalldénanalyysi.

Kyselyn vastaajista osa oli tyytyvaisia ja osa tyytymattémia eri palveluihin. Osa vastaajista
koki, ettei saa riittdvaa apua terveyspalveluista tai kotiapupalveluista tai etta halutut palvelut eivat ole
saavutettavissa. Joskus syyna olivat kalliit hinnat. Hoitohenkildékunta oli toisaalta miellyttdvaa, mutta toisaalta
jotkut hoitajat vaikuttivat epaystavallisilta tai huonosti motivoituneilta. Hoitajat olivat usein Kiireisia, ja
kotihoidossa tydntekijat vaihtuivat usein. Palveluasumisessa vastaajat kommentoivat ilmapiiria, aktiviteetteja,
omaa rauhaa, ihmiskontakteja ja ruokaa. Naista oltiin tyytyvaisia, mutta toisaalta kaikissa oli my0ds
parantamisen varaa.

Valittémat perustarpeet vaikuttivat tervaskannoilla Iahes aina tayttyvan, mutta kehittamista
olisi tulosten perusteella ainakin hoitajaresursseissa, palveluasumiseen paasemisessa ja muidenkin
palvelujen saavutettavuudessa seka ihmiskontaktien lisaamisessa. Olisi hyva tehda lisaa poliittisia paatdksia
ikaantyneiden hyvaksi. Vapaaehtoisia tarvitaan lisda. Joissakin tapauksissa huolia voi lievittaa myos
antamalla tietoa.
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1 JOHDANTO

1.1 Palvelujen rakentuminen

Julkinen, yksityinen seka kolmas sektori jarjestavat ikaantyneille monenlaisia palveluja, joiden

tarkoitus on tukea asumista ja toimintakyvyn sailymista seka tarjota hoivaa ja hoitoa tarvittaessa (1,

2). Kuntien tehtava on tarjota ikdantyneiden tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut (2). Yksityinen

sektori tdydentaa tarjontaa (1). Kolmannen sektorin palveluihin kuuluu monipuolista

vapaaehtoisty6ta ja muun muassa vertaistukea ja virkistystoimintaa (3).

Taulukossa 1 on listattu ikaantyneille suunnattuja palveluja. Tassa tutkimuksessa ovat mukana

my0s terveyspalvelut, jotka on suunnattu kaikenikaisille ihmisille ja joita kayttavat myos

kaikenkuntoiset ikdantyneet. Myds kolmannen sektorin vapaaehtoistydn palveluja kayttavat

kaikenkuntoiset ikaihmiset.

Taulukko 1. Palvelujen rakentuminen avun tarpeen lisdantymisen mukaan.

Alkava avuntarve

Lisdantynyt avuntarve

Jatkuva avuntarve

siivouspalvelu
kirjaston kotipalvelu
ateriapalvelu

kuljetuspalvelut esim. PALI-
palveluliikenne, tuetut taksimatkat

kevyt kotihoito esim.
lddkkeenjako 1-2 x/ vk

kotihoito ad. 4 x/ vrk

kotona asumista tukevat
lisdpalvelut esim. turvapuhelin/ -
ranneke

ikdantyneiden paivatoiminta
(esim. omaishoidon
tukipalveluna)

tuettu palveluasuminen

tehostettu palveluasuminen

laitosasuminen

terveyspalvelut

vapaaehtoistyd ja vertaistuki




1.2 Palvelujen kaytto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) laitos- ja asumispalveluselvityksen mukaan
ikédantyneiden palveluja sai 75 vuotta tayttaneista 18 prosenttia ja 85 vuotta tayttaneista 37
prosenttia vuonna 2019. Naihin palveluihin laskettiin sdanndllinen kotihoito, tavallinen ja tehostettu
palveluasuminen, vanhainkotihoito seka terveyskeskuksen vuodeosaston pitkdaikaishoito. Kahta
viimeiseksi mainittua kutsutaan yleensa laitosasumiseksi. Palveluista eniten kaytettiin kotihoitoa ja
I&hes yhta paljon tehostettua palveluasumista. Tavallisessa palveluasumisessa, vanhainkodissa ja
terveyskeskuksen vuodeosastolla asui kussakin enaa alle prosentti 75 vuotta tayttaneista.
Tehostetusta palveluasumisesta noin puolet oli kunnan ja noin puolet yksityisen sektorin
tuottamaa. (4) Kotihoidosta yksityinen sektori tuotti vain 12 prosenttia tuoreimmassa THL:n

tutkimuksessa (5).

Palvelutarpeen lisaantymiseen johtavat usein muistisairaudet. THL:n Sotkanetin tilastojen mukaan
tehostetun palveluasumisen asukkaista 53 % on muistisairaita. Osuus on lahes sama myds
pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Kotihoidon asiakkaista 21 % on muistisairaita, ja tavallisessa
palveluasumisessa osuus on 23 %. (6) Muistisairauksien lisaksi liikuntavaikeudet, aistivammat ja
masennus heikentavat kotona parjaamista, ja erityisesti masennuksesta ja liikkumisvaikeuksista
seka muistisairauksista karsivat toivovat tehostetumpaa hoitopaikkaa (7). Kaikkein vanhimmilla on
suhteessa eniten mm. muistisairauksia, ja palvelujen kaytto onkin kaikkein vanhimmilla yleisinta.
Tehostetussa palveluasumisessa asuu 85 vuotta tayttaneista 16 % ja kaikista 75 vuotta
tayttaneista vain 7,3 %. Myds saanndllista kotihoitoa saavien osuus on 85 vuotta tayttaneilla

selvasti suurempi (22 %) kuin 75 vuotta tayttaneilla (11 %). (6)

1.3 Lainsaadanto ja kehityskohteet

Suomessa on laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista. Pykala 5 maarittelee kunnan tehtavat palvelujen jarjestdmisessa: "Kunnan on
laadittava suunnitelma toimenpiteistdan ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka idkkaiden henkildiden tarvitsemien
palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi. Suunnittelussa on painotettava kotona
asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita.” Pykalan 7 mukaan "palvelut on jarjestettava

niin, ettd ne ovat kunnan ikaantyneen vaeston saatavissa yhdenvertaisesti”, ja pykalan 13 mukaan
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"kunnan on jarjestettava iakkaalle henkildlle laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka ovat

hanen tarpeisiinsa nahden oikea-aikaisia ja riittavia.” (2)

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) julkaisee sdanndllisesti laatusuosituksen ikaantyneiden
palvelujen kehittamiseksi seka laadun arvioinnin valineeksi. Suosituksen mukaan palvelujen
rakennetta tarvitsee muuttaa, jotta ikaihmiset voivat asua kotona pidempaan. Terveytta ja
toimintakykya tulisi suosituksen mukaan edistaa ja kuntoutusta lisata ja monipuolistaa.
Henkil6stomitoituksen tulisi olla joustava, ja se tulisi suunnitella asiakkaan tarpeet huomioiden.
Asiakas- ja palveluohjausta tulisi kehittda, jotta palveluiden hakeminen helpottuisi. Lisaksi

laatusuosituksen mukaan teknologiaa tulisi hyddyntaa idkkaiden palvelujen tukena. (8, 9)

Ikdantyneiden palveluissa on paljon kehittamisen varaa ainakin uutisotsikoiden perusteella. Myos
NORDCARE2-tutkimuksessa vuodelta 2015 todettiin, ettd "yleiskuva suomalaisen vanhustyén
tilasta ja kehityksesta on negatiivinen”. Tutkimuksessa havaittiin muun muassa, etta kotihoidon
tydntekijoilla oli entistd enemman asiakkaita ja tydpaineita. Myos laitoshoidossa hoitotydntekijat
kokivat hyvin usein rasitusta, ja molemmissa tyopaikoissa kaksi viidesta harkitsi, etta lopettaisi
tydnsa. Moni hoitotydntekija koki myds, ettad he eivat pysty tarjoamaan asiakkaille riittavaa apua.

Suomen tilanne oli selvasti huonompi kuin muissa Pohjoismaissa. (10)

Vuonna 2019 Rinteen hallitus lupasi tarttua vanhustenhoidon kehittamiseen. Tarkeimpia
kehityskohteita on henkildstomitoituksen kirjaaminen lakiin. Aiemmin hoitohenkildkunnan maaraa
on ohjannut ainoastaan STM:n laatusuositus. Lokakuussa 2020 voimaan tuli laki, jossa yhta
hoidettavaa kohden tulee olla vahintaan 0,7 valitdonta asiakasty6ta tekevaa henkildd. Nyt
loppuvuodesta 2020 laki kuitenkin velvoittaa noudattamaan ainoastaan laatusuosituksessa
mainittua 0,5 tydntekijan henkildéstdmitoitusta, koska siirtymaaika kestaa vuoteen 2023. (2, 11, 12)

Sen aikana tarvitsee kouluttaa tai houkutella muualta reilusti lisda hoitotyontekijoita (13).

1.4 Aiempia tutkimuksia

Ikdantyneiden omia kokemuksia palveluista ei ole Suomessa kovin laajasti tutkittu. THL:lla on
meneillaan useita ikaantyneiden palveluihin liittyvia tutkimuksia ja hankkeita, joista erityisesti

Koettu hoidon laatu asiakkaan nakokulmasta (ASLA) keskittyy idkkaiden kokemuksiin hoidosta ja
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palveluista. Tama tdhan mennessa laajin tutkimus, jossa tutkitaan ikdantyneiden kokemuksia
palveluista, paattyy vuoden 2020 lopussa. Joitakin tuloksia on jo julkaistu. ASLA-tutkimuksessa
yhdeksan kymmenesosaa vastaajista uskoi, ettd saa nopeasti apua sita tarvitessaan. Yksinaisyytta
koki jopa 22 prosenttia vastaajista. (14) Oman hoitonsa suunnitteluun paasi osallistumaan
ymparivuorokautisessa hoidossa asuvista vain 60 prosenttia (15). Ymparivuorokautisen hoidon tai
kotihoidon asiakkaista puolet piti tarjottavaa ruokaa maittavana ja kaksi viidesta koki paadsevansa
ulkoilemaan tarpeeksi. Myts omahoitajia ja omaisia pyydettiin vastaamaan kyselyyn. Asiakkaat
vastasivat kyselyyn paasaantdisesti selvasti mydnteisemmin kuin omaiset ja usein mydnteisemmin

kuin omahoitajat. (14)

Hautsalon ym. (2016) tutkimuksen mukaan ikdantyneet ja heidan omaisensa kokivat kotihoidon
palvelut yleisesti asiallisiksi ja hyviksi. Kuitenkin osa oli tyytymattémia epasaannallisiin
kayntiaikoihin, henkildkunnan liian suureen vaihtuvuuteen ja hoitajien kiireisyyteen. Samassa
tutkimuksessa todettiin, etta iakkaiden oli vaikea saada tietoa eri palveluista ja palvelujarjestelma

koettiin puutteelliseksi. (16)

Vuonna 2011 julkaistussa ruotsalaisessa tutkimuksessa verrattiin mielipiteita kotihoidosta ja
hoitolaitoksista. Vastaajina olivat palveluja kayttavat ikdihmiset ja heidan omaisensa.
Kokonaisuudessaan hoidon laadulla ei ollut eroa, vaan se riippui eniten henkilékunnan
kayttaytymisesta. Kuitenkin kyselyyn vastanneet hoidon saajien sukulaiset raportoivat jotkin osat
hoidon laadusta selvasti huonommiksi kotihoidossa kuin hoitolaitoksissa. (17) Tasta paatellen
erityisesti kotihoidossa on kehittamista. Palvelujen kayttajat raportoivat muun muassa siita, etta

sosiaalisiin ja fyysisiin aktiviteetteihin ei ollut tarpeeksi mahdollisuuksia (17).

Krégerin ym. (2019) tutkimuksessa on tutkittu hoivakdyhyytta ja avun riittavyytta ikdantyneiden
nakokulmasta. Hoivakdyhyys tarkoittaa, ettd hoivan tarve jaa tayttymatta. Tutkimuksen mukaan
hoiva oli riittdmatdnta perati neljanneksella niista yli 75-vuotiaista, jotka tarvitsisivat apua
paivittaisten asioiden hoitamisessa. Hoivakdyhyys oli suurinta liikkumisessa kodin ulkopuolella.
Erityisesti vanhimmalla ikaryhmalla eli 85 vuotta tayttaneilla oli enemman hoivakoyhyytta IADL- eli
valinetoiminnoissa, kuten kodin ulkopuolella liikkumisessa ja siivouksessa, nuorimpaan
ikdryhmaan (75-79 vuotta) verrattuna. ADL-toiminnoissa eli paivittaisissa perustoiminnoissa oli

vahemman hoivakoyhyytta kuin IADL-toiminnoissa. (18)



Tervaskannot 90+ -tutkimus on aloitettu Tampereella vuonna 1995. Tuorein, vuoden 2018, kysely
oli jo yhdeksas 90 vuotta tayttaneille tamperelaisille 1&hetetty postikysely. Tervaskannot-projektin
yhtena tavoitteena on parantaa voimakkaasti kasvavalle kaikista vanhimpien ikaryhmalle
tarjottavien palvelujen laatua. Kyselyyn kuuluukin osuus palveluista ja epavirallisesta avusta. (19,
20)

Tamperelainen-lehdessa on julkaistu yhteenveto tuoreimman Tervaskannot 90 + -kyselyn
tuloksista. Sen mukaan yleisimmin mainitut palvelut olivat kotona asuvilla siivous- ja ateriapalvelut
seka kotihoito. Pitkdaikaishoitopaikan saaminen mietitytti vastaajia, ja yksi kymmenesta kotona
asuvasta toivoi paasevansa ymparivuorokautiseen hoitoon. Kaksi kymmenesta koki, etta kotiin
saatava apu ei ole riittdvaa. Myos hoitajien kiire ja henkilékunnan vaihtuvuus seka tyytymattémyys
palvelujen laatuun mainittiin kirjoituksessa. Palvelut toivat ikaantyneille kuitenkin turvaa,

ihmiskontakteja sekd mahdollisuuden asua kotona. (7)

Vuoden 2010 Tervaskannot-tutkimuksessa omassa kodissa asui 58 % vastaajista.
Palveluasumisessa tai laitoksessa asui hieman yli kolmasosa. Kotona asuvilla tadrkeimmat auttajat
olivat sukulaiset ja tuttavat. 41 % kotona asuvista sai vahintaan viikoittain apua kodinhoitajalta tai

kotiavustajalta. Ammatillisen avun saaminen oli muita yleisempaa naisilla ja yli 95-vuotiailla. (21)

Viime aikoina Tervaskannot-kyselyjen pohjalta on tutkittu 1ahinnad pitkdaikaishoitoon paatymiseen
yhdistyvia tekijoita. Halosen ym. (2019) mukaan tarkein pitkdaikaishoitoon paatymistad ennustava
krooninen sairaus on dementia. Muita pitkaaikaishoitoon vaikuttavia sairauksia ovat sydansairaus
ja diabetes. Liséksi naisilla todettiin monisairastavuuden, Parkinsonin taudin ja lonkkamurtuman
ennustavan pitkaaikaishoitoon paatymista. (22) Kaupin ym. (2017) tutkimuksessa naita
ennustetekijéitd ovat naissukupuoli, yksin asuminen, useampi krooninen sairaus ja runsas
avunsaanti (23). Sosioekonomisella asemalla ei todettu vaikutusta pitkdaikaishoitoon paatymiseen
Enrothin ym. (2018) tutkimuksessa (24).

Nosraty ym. (2019) tutkivat menestyksekasta ikdantymista, joka maariteltiin neljan eri mallin avulla.
Menestyksekkaan ikdantymisen kriteerit tayttaneilla tervaskannoilla pitkdaikaishoitoon paatyminen
oli harvinaisempaa kuin muilla tervaskannoilla. Kaikkiin malleihin sisaltyvat pitkaaikaissairauksien
vahaisyys tai puuttuminen, ei dementiaa ja itsenaisyys tiettyjen toimintojen suorittamisessa

(fyysinen komponentti), itsearvioitu hyva terveydentila ja ei masentuneisuutta (psyykkinen
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komponentti) seka lasten tapaaminen ja puhelinkontakti Iahiaikoina (sosiaalinen komponentti).
Mallista riippuen menestyksekkaasti ikaantyneita oli 3,2—45 % kaikista 1 966:sta tutkittavasta.
Miehilld menestyksekkaasti ikaantyneiden osuudet olivat suurempia kuin naisilla. Lahes kaikkien
mallien mukaan menestyksekkaasti ikaantyneet naisvastaajat paatyivat pitkaaikaishoitoon
harvemmin kuin muut naiset. Tama pati myds koko tutkimusryhmassa. Miehilla sen sijaan
menestyksekkaalla ikaantymisella ja pitkdaikaishoitoon paatymisella ei todettu merkittavaa
yhteytta. (25)

2 TUTKIMUKSEN TAVOITE

Tutkimuksen tavoite on kerata tietoa erittain vanhojen ihmisten palvelujenkayttokokemuksista.
Tavoitteena on analysoida Tervaskannot 90+ -tutkimuksen palveluja koskevia avovastauksia
laajemmin kuin aiemmin. Tutkimuksessa huomioidaan positiiviset seka negatiiviset kokemukset,
kehitysehdotukset ja huolenaiheet, jotka liittyvat palveluihin. Tutkimuskysymyksena on se, millaisia
kokemuksia Tervaskannot-kyselyn vastaajilla on ikdantyneiden palveluista. Tuloksia voi hyddyntaa

palvelujen kehittdmisessa.

3 MENETELMAT

3.1 Aineisto

Aineistona ovat vuonna 2018 tehdyn Tervaskannot 90+ -kyselyn avovastaukset. Tervaskannot-
kyselyyn kutsuttiin kaikki 90 vuotta tayttaneet tamperelaiset, ja vastausprosentti oli 75 %. Vastaajia
oli kaiken kaikkiaan 1 878, ja avovastauksia oli kirjoittanut 677. Avovastauskohdassa lomakkeessa

luki: "Tahan voitte halutessanne kirjoittaa lisatietoja. Voitte jatkaa kirjoitusta myos erilliselle



paperille.” Avovastausten aihetta, pituutta tai tyylia ei siis ollut rajattu mitenkaan. Alun perin
vastaukset oli kirjoitettu kasin kyselylomakkeille, mutta Tervaskannot 2018 -tutkimuksen
analysoinnin yhteydessa ne on kirjoitettu puhtaaksi Excel-taulukkoon. Osa tekstista on ollut
epaselvad, ja se on jouduttu jattdmaan pois. Taman tutkimuksen aineistona kaytin valmista Excel-

taulukkoa, joka sisaltaa kaikki puhtaaksi kirjoitetut avovastaukset.

Vastaajat ovat yleensa joko 90 vuotta tayttaneita tervaskantoja tai heidan laheisidan. Muutamia
vastauksia on kirjoittanut hoitaja. Kaikista avovastauksista 50 % on kirjoitettu tervaskannon
nakokulmasta. Laheisen tai hoitajan kirjoittamia kommentteja on 31 %. Laheiset ovat usein
kirjoittaneet lisatietoja omasta nakdkulmastaan, mutta toisinaan he kertovat olevansa vain
kirjureina ja ndkodkulma on haastatellun. Yleisimmin laheinen on tytar, mutta kirjoittajina oli myods
puolisoja, poikia, muita sukulaisia, ystavia, henkildkohtaisia avustajia ja hoitajia. 19 prosentista

vastauksista en voi kirjoittajaa tekstin perusteella paatella.

Omaisen rooli kyselyyn vastaamisessa vaihteli tervaskannon toimintakyvyn mukaan. Varsin usein
omainen on kuitenkin ollut mukana kyselyn tayttdmisessa. Kotona asuvat kykenevat yleensa itse
ilmaisemaan ajatuksiaan ja mielipiteitaan, ja talldin omainen on voinut olla usein 1dhinna luku- ja
kirjoitusapuna. Muistisairailla, tehostettua palveluasumista saavilla tervaskannoilla on eriasteisia
vaikeuksia muistamisessa ja itsensa ilmaisemisessa, ja joskus tervaskanto ei pysty osallistumaan
ollenkaan kyselyyn vastaamiseen. Muistisairaan omainen on saattanut yrittaa tulkita tervaskantoa
tai kirjoittaa kokonaan omia ajatuksiaan. Joskus muistisairaiden laheiset ovat kirjoittaneet juuri

siita, millaisia kokemuksia heilla on heidan laheisensa saamasta hoidosta.

3.2 Analyysimenetelma

Analyysiprosessi lahti liikkeelle aineiston karsimisesta. Koska valitsin tutkimuksen aiheeksi
ikdantyneiden palvelut, karsin aineistosta pois sellaiset vastaukset, jotka eivat liittyneet palveluihin.
Osa vastauksista oli pitkid, ja niissa saattoi olla vain yksi tai kaksi virketta, joissa kasiteltiin
palveluja. Erottelinkin analyysiyksikoiksi vain sellaiset virkkeet, jotka kasittelivat palveluja.
Avovastauksia, jotka liittyivat palveluihin, oli kaiken kaikkiaan 272, mutta suurin osa naista oli
sellaisia, joissa vastaaja oli vain luetellut kayttdmiaan palveluja tai kertonut, mita palveluja han
toivoisi. Lopulta otin analyysiin mukaan vain sellaiset vastaukset, joissa oli kokemuksia palvelujen

laadusta. Tallaisia tietoja oli kirjoittanut 124.
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Tutkimusmenetelmana kaytin aineistolahtoista sisallonanalyysia, joka on laadullisen tutkimuksen
perusanalyysimenetelma (26). Tein kustakin analyysiyksikdsta yhden tai useampia pelkistyksia,
joiden tarkoitus oli siséltaa vastaajan keskeinen ajatus lyhyesti ja ytimekkaasti muotoiltuna.
Pelkistysten oli tarkoitus vastata tutkimuskysymykseen eli siihen, millaisia kokemuksia vastaajilla
on palveluista. Yksi pelkistys sisalsi yhden ajatuksen. Sen jalkeen jarjestin pelkistettyja ilmauksia
alaluokiksi siten, etta ryhmittelin pelkistykset, joissa oli sama ajatus, samaan alaluokkaan. Osa
pelkistetyista ilmauksista muodosti yksinddn oman alaluokkansa. Alaluokista yhdistelin ylaluokkia
niin, etta sain laajempia kokonaisuuksia, jotka nimesin yleisemman tason kasitteilla. Ylaluokkia

muodostui lopulta 17, ja ylaluokat jarjestin kolmeksi paaluokaksi.

Seka ala- etta ylaluokkien nimet vaihtuivat useaan kertaan prosessin aikana. Ylaluokkia oli
analyysivaiheessa enemman kuin 17, mutta yhdistin hyvin pieneksi jaaneita ylaluokkia
suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Esimerkiksi tyontekijéiden pysyvyyden oli alussa tarkoitus
muodostaa oma ylaluokkansa, johon kuuluivat alaluokat kotihoidon tybntekijéiden vaihtuvuus seka
omaléékéri on térked. Lopulta lisasin siihen myos alaluokat ongelmat kotihoidon tiedonkulussa,
sopeutuminen nuoriin hoitajiin ja epasééanndlliset kotihoidon kéyntiajat, ja vaihdoin ylaluokan
nimeksi hoitohenkilbkuntaan liittyvét kdytédnnét. Lisaksi poistin ylaluokan, joka ei loppujen lopuksi
sopinutkaan tutkimuskysymykseen. Tama luokka oli nimeltddn omaisen hoitopanos, ja se sisalsi

useita kommentteja siita, ettd omaishoito on raskasta.

Paaluokat olisi voinut muodostaa monellakin eri tavalla. Ajattelin jakaa ylaluokat yhteiskunnallisiin,
yleisiin ja yksityisiin asioihin. Kokemukset hoitohenkilbkunnasta vaikutti muodostavan selkeasti
oman luokkansa. Yleisempia asioita kokosin kokemukset palvelujen toimivuudesta -paaluokkaan.
Sitten jai yksityisempia ja spesifimpia asioita, joiden ajattelin liittyvan ikdantyneiden
henkildkohtaiseen hyvinvointiin. Lopulta paaluokan nimeksi tuli kuitenkin kokemukset asumisen
osatekijbistad, koska nimi vastaa tutkimuskysymykseen paremmin kuin ensin ajattelemani nimi

kokemukset ikdantyneen hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista.
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4 TULOKSET

Yleiskuvaltaan avovastausaineisto on hyvin monipuolinen, ja siina kasitelladan monia eri palveluja
monelta kannalta. Vastauksissa on paljon parannusehdotuksia ja tyytymattémyyden purkamista,
mutta moni on tuonut esille myds kiitosta ja tyytyvaisyytta palveluista. Samoista asioista on usein
vastakohtaisia kommentteja: toiset ovat kokeneet samat palvelut hyviksi ja toiset huonoiksi.
Esimerkiksi jotkut vastaajat kertoivat, etta kuljetuspalvelut toimivat hyvin, ja jotkut kokivat, etta niita

ei saa silloin, kun haluaa.

Tutkittavista tervaskannoista 65 oli vastannut itse, ja 37 oli laheisen vastauksia. 22 vastauksessa
nakokulma jai epaselvaksi. Tutkittavien ominaisuuksia on esitetty kaavioina kuvassa 1. Kirjoittajien

prosenttiosuudet ovat hyvin lahelld kaikkien avovastausten kirjoittajien osuuksia.

Vastauksen kirjoittaja Hoivapalvelujen kaytto
mtervaskanto mlaheinen mepaselva masumispalvelu  mkotihoito
mepaselva m ei hoivapalveluja

Kuva 1. Perustietoja tutkimuspopulaatiosta. Vasemmalla kuvataan, keita kirjoittajat olivat, ja

oikealla kuvataan tervaskantojen kayttamia hoivapalveluja.

Tutkittavista noin kolmannes kaytti vastausten perusteella asumispalveluja. Vastausten perusteella
on kuitenkin vaikea erotella eritasoisia palveluasumisen muotoja. Jotkut vastaajat asuivat selvasti

tuetussa palveluasumisessa. Monet tehostettua palveluasumista tai vanhainkotia koskevista
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tiedoista oli kirjoittanut omainen, koska luonnollisesti naiden kayttajat ovat usein kykenemattémia
itse vastaamaan. Kotihoidon palvelujen kaytdsta kertoi kuudesosa vastaajista. Kotihoidon kaytéssa
oli my&s paljon hajontaa: osalla kotihoito kavi vain jakamassa ladkkeet, kun taas osalla hoitajat
kavivat useita kertoja paivassa mutta sekaan ei tuntunut riittdvalta. Vastauksissa yleisimmin
toistuvia palveluja olivatkin asumispalvelut ja kotihoito. Noin puolet tutkittavista ei kertonut
hoivapalvelujen kaytostd mutta useimmista vastauksista sita ei voinut myéskaan poissulkea.
Naiden vastaajien kommenteista useimmat liittyvat terveyspalveluihin kuten sairaala- ja
I&akaripalveluihin. Muita kommentoituja palveluja ovat kuljetuspalvelut (yl. PALI-palveluliikenne),
ateriapalvelut, vanhojen ihmisten paivatoiminta, siivouspalvelu ja kirjaston kotipalvelu. Useimmat
vastaajista kommentoivat palveluja, joita he itse tai heidan laheisensa kayttivat, mutta jotkut myos
kirjoittivat toivovansa jotakin palvelua, jota heilla ei viela ollut. Jotkut sita vastoin eivat toivoneet

jotakin palvelua, koska heilla saattoi olla siita huonot mielikuvat.

Analyysiyksikot jaoin kolmeen paédluokkaan sen mukaan, onko palvelua Iahestytty palvelun
toimivuuden, hoitohenkildkunnan vai asumisen osatekijoiden nakokulmasta. Paaluokkien
muodostuminen on kuvattu taulukossa 2. Palvelujen toimivuus -paaluokassa esiin tulevat ongelmat
ovat usein yhteiskunnallisia - kuten sellaisia, etta palveluja on vaikea saada tai ne ovat liian kalliita.
Hoitohenkilbkunta-paaluokkaan kuuluu lisaksi ongelmia, jotka liittyvat yksittaisten hoitajien
toimintaan. Hoitajaresurssit ja hoitohenkilbkuntaan liittyvét kédytdnnoét ovat kuitenkin ylemman tahon
paatoksia. Asumisen osatekijat ovat pienempia kokonaisuuksia, jotka liittyvat yleensa
palveluyksikdiden sisaiseen toimintaan. Esimerkiksi aktiviteetit ja ilmapiiri vaikuttavat yksilon

vointiin ja viihtymiseen asuinpaikassaan.

Taulukko 2. Siséalldnanalyysissa muodostetut ylaluokat ja paaluokat.

Ylaluokat Paaluokka

tyytyvaisyys palveluihin kokemukset palvelujen toimivuudesta
palvelujen saatavuus
palvelujen riittdmattémyys
kalliit maksut

ei muutosta parempaan

hoidon laatu kokemukset hoitohenkilokunnasta
hoitajien taidot
hoitajien motivaatio

hoitajaresurssit
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hoitohenkildkuntaan liittyvat kaytannot

ikdihmisten kohtelu

palveluasumisen vaikutus kuntoon kokemukset asumisen osatekijdista
aktiviteetit
ilmapiiri
ihmiskontaktit
oma rauha

ruoka

4.1 Kokemukset palvelujen toimivuudesta

Tyytyvaéisyys palveluihin on suurin ylaluokka, ja se sisaltda samantapaisia yleisia kommentteja kuin
hoidon laatu -ylaluokka Kokemukset hoitohenkilbkunnasta -alaluvussa. Kommentit koskevat
kaikenlaisia palveluja, mutta suurimmat rynmat muodostavat palveluasuminen ja kuljetuspalvelut.
Yleensa palveluasumista pidettiin hyvana asiana, mutta muutama vastaaja oli kuitenkin
tyytymaton. Tyytyvaisyytta ei perusteltu useimmissa kommenteissa. Tyytymattdmyyden syita olivat
juttuseuran puute, kaipuu omaan kotiin, hyvaksynnan ja arvostuksen puute seka se, etta puolisot
joutuvat asumaan eri paikoissa. Kuljetuspalveluista kehuttiin erityisesti PALI-palveluliikenteen
toimintaa. Muita palveluja, joita vastauksissa mainittiin, olivat muun muassa kirjastopalvelu ja

peseytymispalvelut. Nama toimivat vastaajien kokemuksien mukaan hyvin.

Toinen suuri ylaluokka on palvelujen saatavuus. Palvelujen saatavuuteen liittyi monen vastaajan

mukaan ongelmia. Laakaripalvelujen saannissa ongelmia kohdanneet tervaskannot kirjoittivat:

"Haluaisin, etta laakari kavisi viikoittain kysymassa vointiani. Nyt ei tule vaikka

pyytaa.” "Omalaakarin vastaanotolle on liian pitkat odotusajat (~1kk)”

Laakariin paasyssa suurimmat ongelmat olivat siis pitkat jonot ja matkat. Vastaajat kokivat myos,
ettd palveluasumiseen on vaikea paasta. Lisaksi monen mielestd apua oli vaikea saada varsinkin,

jos sita tarvitsee nopeasti. Vaikeus avunsaannissa aiheutti huolta ja jopa pelkoa:

"Pelottaa tulevaisuus. Tiedan, on vaikea saada apua ja viela vaikeampi

vastaanottaa.” "Toivon, etta avun saaminen olisi helpompaa, kun rupean sita

tarvitsemaan.”
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Osa koki kuitenkin, ettd apua on saatavilla silloin, kun sita tarvitaan.

Palvelujen riittdmattémyys voi olla yhtena tekijana avunsaannin vaikeudessa. Alaluokkia palvelujen
riittdmaéttémyydessé ovat terveyspalveluista ei saa tarvittavaa apua, liian vdhdn kodikkaita
hoitopaikkoja, kotona ei aina pérjaa, riittdméatdén avunsaanti kotona seka kuljetuspalvelujen

riittdmattémyys. Aineistossa oli useimmin mainittu riittdmétén avunsaanti kotona.

"Maksimaalisista kotipalveluista huolimatta 3 x 15 min kotiapu ei enaa riita kun

ihminen on taysin holhottava”

Vastaus kertoo myds siita, etta kotona ei aina parjaa. Terveyspalveluista ei saa tarvittavaa apua -
alaluokka eroaa palvelujen saatavuus -ylaluokasta siten, etta tervaskannot ovat kylla paasseet
Iaakariin, mutta heita ei ole osattu tai muusta syysta voitu auttaa. Kuljetuspalvelujen
riittdmattémyys koski useimmiten sita, etta iltaisin ja viikonloppuisin ei jarjesteta

palveluliikennekyyteja.

Hyvin moni vastaaja koki palvelujen hinnat kalliiksi. Moni toivoi myds kuljetustukien helpompaa
saatavuutta. Nama alaluokat yhdistin ylaluokkaan kalliit maksut. Seka palveluasuminen etta
kotihoidon palvelut koettiin kalliiksi. Myds muita palveluja, kuten siivouspalvelut, mainittiin.

Vastauksista huomaa, etta ikdantyneiden talous voi olla tiukalla pienten elakkeiden vuoksi:
"Tarvitsisin enemman apua kotitdissa, mutta elakkeeni ei siihen riita.”

Moni toivoi ilmaisia tai halvempia taksimatkoja, silla Kelan tuen saamiseen tarvitaan nykyaan tietyt

perusteet.

Ei muutosta parempaan -ylaluokassa on kommentteja siita, ettd ennen asiat ovat olleet paremmin,

ja siita, ettd ongelmista kertominen ei ole auttanut. Eras vastaaja kirjoitti:

"Olen puhunut asiasta johtajien kanssa jo pitkdan. On myo6s toinen omainen joka on

valittanut asiasta. Ei ole tilanne parantunut.”
Entisessa kotipalvelumallissa kiitettiin kokonaisvaltaista palvelua ja hoivaa:

"Vanhuksia pitaisi palvella niin kuin ennekin, kodinhoitajat jotka siivos, laittoi ruokaa,

pesi pyykit, kavi kaupassa ja kylvetti. Kodinhoitajat takaisin!”

Sairaalan toiminta oli my6s huonontunut erdan vastaajan mielesta.
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4.2 Kokemukset hoitohenkilokunnasta

Hoidon laadusta on paljon yleisid kommentteja, joissa todetaan hoidon olevan joko hyvaa tai
huonoa. Hoidon laatu -ylaluokkaan valituissa mielipiteissa hyvaa tai huonoa hoitoa ei ollut yleensa
avattu tai perusteltu mitenk&an. Asia on vain todettu: "Hoitopaikassani hoito on hyvaa.” Hoidon
laadusta on kirjoitettu enemman positiivisia kuin negatiivisia kommentteja. Hoidon laatu -
ylaluokkaan otin mukaan myos hyvét hoitajat -alaluokan, silla siinakin on I&hinna toteavia lauseita
siitd, ettad henkildkunta on ollut ystavallista tai muuten hyvaa. "Palvelutalossa on hyva
henkildkunta”, eras tervaskanto kirjoitti. Muutenkin hoidon laatua koskevien kommenttien voi
olettaa viittaavan hoitohenkilékuntaan, silla ihmiset toteuttavat hoidon, ja hoitoa ei ole, jos ei ole

hoitajia.

Hoitajien taidot -ylaluokassa on negatiivisia kommentteja hoitajien toiminnasta. Siihen kuuluvat
alaluokat hoitajien huono kielitaito ja ldédkkeenjakajien ammattitaidottomuus. Eras vastaaja koki,

etta ladkkeiden jaosta huolehtivat tyontekijat eivat aina osaa tehda tyotehtaviaan:

"Kaupungin taytyisi kiinnittdd huomiota ostopalveluna olevien 1ddkkeiden jakajien
ammattitaitoon. Kotona kayvat ladkkeen jakajat eivat aina tiedad mita tekevat. Osa
jakajista osaa tyonsa, toiset ei. Miten kdy vanhukselle, jolle on dosettiin laitettu

ladkkeet vaarin? Naita tapauksia on useita.”

Huonot kokemukset hoitajien taidoista eivat olleet kuitenkaan kovin yleisia, koska ylaluokka on

hyvin pieni.

Hoitajien motivaatiosta on myds kaksi alaluokkaa: hoitajat eivét huolehdi velvollisuuksistaan ja
huono tybmotivaatio. Namakaan kokemukset eivat olleet erityisen yleisia vaan 1ahinna

yksittaistapauksia.

"Aitini tayttaessa 90 vuotta han oli tosi hyva kuntoinen, mutta sen jalkeen hanen
juomisestaan ei pidetty palvelukeskuksessa huolta. Koin mieheni kanssa, ettd hanen
elamansa haluttiin lopettaa talla tavalla.” "Sairaalajaksolla Rauhaniemessa jalat

lakkasivat kantamasta, koska hoitajia ei kiinnostanut hanen kuntouttamisensa.”
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Ikdihmisten kohteluun liittyi huonoja kokemuksia henkildkunnasta ja erityisesti henkilokunnan

asenteista.
"Valilla tuntuu, etta ikdihmisella ei ole mitdan arvoa, ainoastaan on valttamaton paha!”

Vastaajan kokemus johtui siita, ettd han ei ollut saanut henkilokunnalta ystavallista ja
huomaavaista palvelua. Vastaajat ajattelivat, ettd huono, epakunnioittava ja huolimaton kohtelu

liittyy henkildkunnan asenteisiin, ja niihin toivottiin muutosta.

Kiireeseen liittyvia mainintoja on paljon, ja ryhmittelin ne ylaluokkaan hoitajaresurssit. Moni oli
muotoillut asian niin, etta hoitajia on lilan vahan. Siitd luonnollisesti seuraa se, etta hoitajilla on

liikaa toita ja heille tulee Kiire tai osa tehtavista jaa hoitamatta. Vastaajat kirjoittivat:

"Kauhea kiire aina hoitajilla, apua ei saa silloin heti kun sita tarvitaan.” Aikaa ei jaa

seurusteluun tai aaneen lukemiseen yms.”
Osalla niukat hoitajaresurssit aiheuttivat tunteen, ettd henkilokunta ei pysty vastaamaan edes

valttamattdomaan avuntarpeeseen ajoissa. Osa taas kaipasi lisdpalveluja valttamattoman hoidon

lisaksi.

Eras yleisimmista tyytymattomyytta aiheuttavista asioista oli kotihoidon tyéntekijbiden vaihtuvuus,
jonka ryhmittelin ylaluokkaan hoitohenkilbkuntaan liittyvét kdytdnnét. Muut alaluokat tassa
ylaluokassa ovat ongelmat kotihoidon tiedonkulussa ja epédséénndblliset kotihoidon k&yntiajat.
Nama on mainittu selvasti harvemmin kuin tydntekijoiden vaihtuvuus kotihoidossa. Hoitajien
vaihtuvuuden perusteltiin aiheuttavan stressia ja rasitusta muun muassa sen vuoksi, ettd uudet
hoitajat eivat tunne hoidettavaa ja kaikkia kaytantoja: "Aina saat joka asia kertoa kun tulee.” Lisaksi
hoidon jatkuvuutta perusteltiin silla, ettd samat hoitajat pystyvat nakemaan muutokset hoidettavan

tilassa.

4.3 Kokemukset asumisen osatekijoista

Palveluasumisen vaikutuksesta ikdantyneiden kuntoon on useampi maininta. Jotkut vastaajat olivat
huomanneet virkistymista tai kunnon paranemista, kun tervaskanto oli paassyt muuttamaan
palvelutaloon. Toiset olivat kuitenkin havainneet, etta ikdantyneen kunto oli heikentynyt

palveluasumisessa. lkdantyneen kuntoa voikin kayttda ikaan kuin sen indikaattorina, koetaanko
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palveluasuminen hyddylliseksi. Omaiset, jotka kertoivat tervaskannon kunnon heikkenemisesta,

kertoivat myos puutteista palveluasumisessa.

"Hoivakodissa/vanhainkodissa vanhuksen kunto heikkenee nopeasti, koska ei heille

ole henkilokunnalla aikaa eika todellista haluakaan seurustella.”

Sellaiset vastaajat, jotka kokivat kunnon parantuneen tai sailyneen, olivat sitd vastoin tyytyvaisia

palveluasumisyksikon toimintaan.

lImapiiri palveluasumisessa oli suurimman osan mielesta kodikas ja turvallinen. Yksittaiset tekijat,
kuten meteli, voivat kuitenkin heikentaa asumisilmapiiria. Erds omainen kirjoitti vaimostaan, etta

"paasaantoisesti han kuitenkin kokee nykyisen hoitopaikan kodiksi, jossa on hyva olla”.

Aktiviteetteja oli useimpien vastaajien mielesta riittavasti: palvelutaloissa on
harrastemahdollisuuksia laulutuokioista kuntosaleihin. Moni vastaaja toivoi kuitenkin enemman
ulkoilumahdollisuuksia. Jotkut vastaajat arvelivat, etta lilan vahainen ulkoilu johtuu

hoitajaresursseista.

"hoitokodin vahaisen hoitajamaaran vuoksi, ulkoilua on niukasti”

Tervaskannot arvostivat omaa rauhaa, mutta kaikkien mielesta sita ei ollut riittavasti. Oma huone
oli tarkeda paikka, jossa voi levahtaa itsekseen. Toisaalta myos ihmiskontaktit olivat hyvin tarkeita
vastaajille. Palveluasuminen on yleensa yhteisdllisempaa kuin kotona asuminen, mutta monen

mielestd myos palvelukodeissa oli liian vahan juttuseuraa.

"Muistisairaiden asumisyksikdssa ei ole tarjolla aktiivista juttuseuraa paitsi

henkildkunta jos ehtivat.”

Kotona asuvat tervaskannot toivoivat erityisesti ihmista, joka kyselisi sdanndllisesti heidan
vointiaan. lkaantynyt vastaaja koki turvattomuutta ja yksinaisyytta, koska "kukaan ei koskaan

kysymassa etta ollaanko henkissa ja parjataankd”.

Huono tai riittamaton ruoka on viela yksi tekija, joka voi heikentaa ikaantyneiden hyvinvointia.
Jotkut omaiset olivat huolissaan siita, etta ruoka ei tyydyta ikaihmisten tarpeita. Myos jotkut

tervaskannot olivat tyytymattomia ruokaan, jota heille tarjottiin.

18



5 POHDINTA

5.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten perusteella palvelujen laadussa on paljon kehitettavaa mutta monella vastaajalla on myos
hyvia kokemuksia. lkaantyneet ovatkin parhaita asiantuntijoita palvelujen arvioimisessa, koska
nimenomaan he kayttavat ikdantyneiden palveluja. Palvelut kokonaisuutena aiheuttivat seka
tyytyvaisyytta etta tyytymattdmyytta, ja yksittdisten palvelujen toimivuudessa koettiin erilaisia
vaikeuksia. Hoitohenkildkunta on hyvin olennainen osa palvelujen onnistumisessa, ja se aiheuttikin
monenlaisia mielipiteitd. Toisaalta hyvinvointiin vaikuttavat pienemmat kokonaisuudet palvelun

sisalla.

90 vuotta tayttaneet olivat padsaantoisesti tyytyvaisia siita, etta heilld on monenlaisia palveluja
saatavilla. Palvelut toivat turvaa asumiseen ja mahdollistivat muun muassa ulkona liikkumisen.
Palveluasumiseen oltiin useimmiten tyytyvaisia, vaikka vastaajat toivatkin esiin useita yksittaisia
tyytymattémyyden aiheita. Myds hoitohenkilokuntaan oltiin paasaantoisesti tyytyvaisia, ja moni

kehui hoitajien ystavallisyytta.

Avovastauksista saa hyvan kuvan ikaihmisten yleisimmista huolenaiheista, jotka liittyvat
palveluihin. N&ita olivat palvelujen saaminen ja riittdvyys, raha, ikdihmisten kohtelu, hoitajien taidot
ja motivaatio, yksinaisyys seka asuinpaikan ilmapiiri. Palvelujen saaminen ja riittdvyys olivat
kaikkein yleisimmat huolenaiheet. Huolta lisdavia tekijoita olivat muun muassa henkildkunnan
kiireisyys seka se, ettd moneen palveluun on pitkat jonot. Huolen omasta tulevaisuudesta ovat
saattaneet laukaista muilta kuullut kokemukset, joissa hoiva on tavalla tai toisella epaonnistunut.
Emme voi tietda, onko huolille todellista syyta, mutta toki ne kannattaa silti ottaa vakavasti ja pyrkia

lisdamaan ikdantyneiden turvallisuuden tunnetta.

Tulokset ovat samankaltaisia kuin aiemmissa suomalaisissa tutkimuksissa, joissa on tutkittu
ikdantyneiden ajatuksia omasta hoidostaan. Kotihoidon asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia

saamaansa apuun, mutta sita on toivottu lisaa. (27, 28) Anderssonin ym. (2004) tutkimuksessa
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moni idkas toivoi enemman apua ja kotihoidon kaynteja (27). Kuten aiemmissa tutkimuksissa myos
tassa tydssa kotihoidon suurimpia ongelmia olivat hoitajien vaihtuvuus ja Kiireisyys (16, 28).
Kuitenkin seka kotihoidossa etta palveluasumisessa noin 90 % koki saavansa apua nopeasti aina
tai useimmiten Kehusmaan ym. (2016) mukaan (15). Iakkaiden kokemuksia palveluasumisesta on
tutkittu Suomessa useassa opinnaytetydssa, joissa tulokset ovat samankaltaisia. Palveluasumisen
laatu koetaan paasaantdisesti hyvaksi. Kehitettdvaa on erityisesti hoitohenkildkunnan maarassa,
mika nakyi muun muassa ulkoiluun ja seurusteluun kaytetyn ajan vahyytena. (29-33) Perushoiva
toteutui hyvin myds palveluasumisessa Hassonin ja Arnetzin (2011) Ruotsissa tekeman
tutkimuksen mukaan. Palveluasumisessa jotkin osa-alueet, kuten aktiviteettimahdollisuudet,
koettiin jopa selvasti paremmiksi kuin kotihoidossa. (17) Tassakin tydssa tuli esille, etta

palveluasumisessa on tarjolla monenlaisia aktiviteetteja.

Krégerin ym. (2019) tutkimuksessa ikdantyneiden hoivakdyhyydesta todettiin, etta erityisesti 85
vuotta tayttaneilla oli hoivakdyhyytta IADL-toiminnoissa kuten kodin ulkopuolella likkumisessa ja
siivouksessa. ADL-toiminnoissa eli paivittaisissa perustoiminnoissa oli vdhemman hoivakdyhyytta
kuin IADL-toiminnoissa, mika vastaa myds taman tutkimuksen tuloksia. (18) Vaikka tervaskannoilla
oli tilanteessaan monta tyytymattomyyden aihetta, tassa analyysissa ei tullut esille juurikaan
puutteita valttamattomissa peruspalveluissa. Vaikutti silta, etta osallistujat saivat lahes aina

rittavasti apua ADL-toimintoihin.

Usein samoista palveluista, joista tuli kritiikkia, annettiin myds kiitosta. On kuitenkin tiettyja

teemoja, joista vastaajat kokivat paasaantoisesti tyytymattomyytta.

Hoitajia oli Iahes aina liilan vahan tai heilla oli kova kiire. Vastauksissa on selked viesti siita, etta
hoitohenkildstda pitaisi olla enemman. Hoitoalan suosio on kuitenkin laskenut, ja erityisesti
vanhustenhoidolla on huono maine. Lahihoitajan ty6ta pidetdan raskaana, ja palkka on pieni seka
vakituisen tydpaikan saaminen hankalaa. (34) Yksittdinen hoitaja joutuu tekemaan liikaa toita,
koska edes laatusuosituksen mukainen hoitajamitoitus ei ole Iaheskaan aina toteutunut (35).
Lahihoitajista noin 15-16 prosenttia vaihtaa alaa (34). Osa alaa vaihtaneista hoitajista voisi
kuitenkin olla mahdollista saada takaisin, jos tyooloja ja palkkausta parannettaisiin. Tama olisi
tarkeaa myos uusien hakijoiden houkuttelemiseksi. Hallitus on onneksi luvannut nostaa
hoitajamitoitusta asumispalveluyksikoissa 0,7:aan, ja hoitajilta pyritaan samalla siirtdmaan pois
muun muassa kunnossapitoon ja siivoukseen liittyvat tehtavat, jotta heille jad enemman aikaa

varsinaiseen asiakastyohon (11, 36). Haasteena tulee nyt olemaan uusien hoitajien saaminen.
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Tyota olisi hyva myds jarjestaa niin, ettd samat hoitajat hoitaisivat samoja asiakkaita, jolloin aikaa

ei kuluisi niin paljon uusiin asiakkaisiin perehtymiseen.

Hoitajien kiireisyys tulee esille myods aiemmissa tutkimuksissa. Kahdessa suomalaisessa
tutkimuksessa hoitotyontekijat totesivat, etta aikaa ei aina jaa muille kuin valttamattomille
perushoitotoimille. (28, 37) Lisahenkildston tarve oli hoivatyontekijdiden tarkein muutostoive
vuonna 2005, ja sita toivoivat seka kotihoidossa etta laitos- tai asumispalveluissa tydskennelleet
hoitajat (37). Paljarven ym. (2007) tutkimuksessa yli 65-vuotiaista kuopiolaisista kotihoidon
asiakkaista seka heidan omaisistaan noin puolet piti tyontekijoiden kiireisyytta kotihoidon
keskeisimpana ongelmana. Myds kotihoidon tydntekijdiden vaihtuvuus oli suurta saman
tutkimuksen mukaan. (28) Hautsalo ym. (2016) saivat samankaltaisia tuloksia kyselyssdan kahden
eri kaupungin kotihoidon asiakkaille ja heidan laheisilleen. Hoitajien kaynnit koettiin kiireisiksi, ja
hoitajat vaihtuivat jatkuvasti. (16) Vehkon ym. (2017) raportoiman tutkimuksen mukaan Kiire oli
suurta erityisesti kotihoidossa ja vanhainkodeissa. Noin puolet kotihoidon tydntekijoista ei ehtinyt

usein tehda toitdan kunnolla. (38)

Jotkut vastaajat olivat saaneet huonoa kohtelua terveydenhuollon tydntekijoiltd. Vastaajat arvelivat,
ettd monella tydntekijallda on huono asenne tai tydmotivaatio. Hautsalon ym. (2016)
kyselylomakkeella haastattelemien ikdihmisten ja laheisten mukaan huonosti tydhén asennoituvat
hoitajat olivat huolimattomia, valinpitamattémia tai kantaa ottamattomia tai heiltd puuttui oma-
aloitteisuutta. Ikaihmiset eivat pitdneet mydskaan siita, etta hoitaja puhui huutaen tai asiakkaan
selan takana tai ei kuunnellut loppuun. (16) Joskus téllaisia tilanteita voivat selittaa
vaarinymmarrykset, esimerkiksi jos hoitaja ajattelee, ettd vanhat kuulevat paremmin, kun heille
huutaa. Edella kuvattu kohtelu saattaa johtua myos vasymisesta ja turhautumisesta tydhon. Aina ei
ole mahdollista huomioida kaikkia hoidettavien tarpeita, vaan kiireen vuoksi joutuu priorisoimaan,
kuten Krogerin ym. (2018) tutkimus osoittaa. Usein toistuvaa henkistd uupumusta todettiin
NORDCAREZ2-kyselyssa jopa puolella kaikista hoitotyontekijdista. (10) Uupunut ihminen ei
tietenkaan jaksa kohdella asiakkaita aina yhta hyvin kuin hyvinvoiva ihminen. Hoitajat kokivat myos
itse melko paljon haukkumista, hairintda ja muuta epaasiallista kohtelua (10). Ongelma on siis

molemminpuolinen.

Ratkaisuina hoitohenkildkuntaan liittyviin ongelmiin STM esittda henkiléstdn maaran varmistamista,
lahijohtamisen kehittamista seka henkiloston osaamisen kehittamista. Kuntien vastuulla on

huolehtia, etta hoitajien maara on riittava. Lahijohtajat tarvitsevat riittavasti tukea ja koulutusta, jotta
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he voivat puuttua henkildstén kuormitustekijoihin ja jarjestaa tyéta paremmin seka lisata
henkildston hyvinvointia, sitoutumista ja osaamista. Tydntekijéiden mahdollisuus vaikuttaa oman
tyonsa kehittamiseen parantaa tyohyvinvointia. Hoitohenkilokunta tarvitsee lisda koulutusta ja
monipuolista osaamisen kehittdmistd mm. muistisairauksista, turvallisesta 1ddkehoidosta,

teknologian kaytosta, palvelutarpeen arvioinnista ja asiakaslahtoisesta toiminnasta. (9)

Pitkista jonotusajoista kerrottiin seka terveyspalvelujen, kuten 1aakariin paasyn, etta
palveluasumiseen paasyn yhteydessa. THL:n selvityksen mukaan terveyskeskuslaakarin palvelut
olivat riittdmattémia koko Suomessa joka neljannelld ja TAYS:n erityisvastuualueella joka
viidennella niita tarvinneella ikdihmisella (39). Osa Tervaskannot-kyselyyn vastaajista toivoi
ikadihmisille erioikeuksia terveyspalveluihin paasyssa. Perusteluna oli se, ettd vanhat eivat jaksa
odottaa kauan. Tama olisikin hyva huomioida, kun terveyspalveluissa joudutaan odottamaan
esimerkiksi tutkimuksiin paasya. Ikaihmisia ei kuitenkaan saisi suosia nuorempien kustannuksella,
koska nuorilla voi olla yhta lailla kiireisia asioita ja heidan odottamisensa on usein myods tydajasta
pois. Jos vointi heikentyy, se pitaisi toki huomioida. Voinnin muutosten havaitseminen on
helpompaa, jos hoitajat eivat vaihdu liian usein, kuten tervaskantojen ja Iaheisten teksteissakin tuli

esille.

Palveluasumiseen paasy on lailla turvattu kaikille, jotka sita tarvitsevat (2), ja Tampereella suurin
osa niistd, joilla on myénnetty paikka vanhainkotiin tai tehostettuun palveluasumiseen, joutuu
odottamaan paikkaa alle kuukauden ja lahes kaikki alle kolme kuukautta (40). Tervaskannot-
kyselyyn vastanneista moni koki silti, ettd hoitopaikka olisi hyva saada nopeammin. Usein
kotihoidon tai omaishoidon tuella joutui sinnittelemaan lilan kauan. Jonotusaikoja voi yrittaa
edelleen lyhentaa, mutta mahdollisesti ne ovat jo lyhentyneetkin vuodesta 2018. Kenties vastaajat
toivoivat my0s, etta palveluasumisen myontamisperusteita voisi helpottaa. Toisaalta tdssa asiassa
voisi helpottaa myo6s oikean tiedon saaminen. Kuten jo aiemmin pohdin, huoli on saattanut herata

muilta kuultujen yksittaistapausten perusteella.

Taloudellisia tukia kaivattiin enemman, jotta palvelujen saaminen ei jaisi kiinni rahan puutteesta.
Kustannukset mietityttivat myds Rossin (2018) tutkimukseen osallistuneita tuetussa asumisessa tai
palveluasumisessa asuneita iakkaita. Raha ei valttamatta riittaisi, jos palveluja tarvitsee
tulevaisuudessa enemman. Tutkija totesi kuitenkin, etta asukkaiden huolta ja turvattomuutta saattoi
lievittda oikealla tiedolla ja neuvonnalla muun muassa etuuksien hakemisen suhteen. (41)

Yhteiskunta tarjoaa kylla iakkaille heidan tarvitsemansa palvelut riippumatta heidan
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varallisuudestaan. Tervaskannot toivoivat halvempia tai ilmaisia lisdpalveluja ja tukia esimerkiksi
taksimatkoihin. Elakkeiden maarasta ja elakelaisten etuuksista olisi varmasti hyva kdyda enemman
poliittista keskustelua. Nykyaan kansaneladke on pienempi kuin korkeakouluopiskelijoiden

opintotuki, mika vaikuttaa jokseenkin epdoikeudenmukaiselta (42, 43).

Seka palvelukodeissa etta kotona asuvat tervaskannot kaipasivat enemman juttuseuraa ja
ihmiskontakteja. Kotona asuvat kaipasivat erityisesti sita, ettd heidan vointiaan kyseltaisi
saannollisesti ja varmistettaisi, etta heilla on kaikki hyvin. Yksin asuminen on turvatonta ilman
saannollisia ihnmiskontakteja. THL:n selvityksen mukaan kolmasosa kotihoidon asiakkaista joutui
olemaan yksin paljon, vaikka ei haluaisi (14). Yksinaisyytta voi olla jopa enemman niilla, jotka eivat
kayta kotihoidon palveluja. Palvelutaloissa taas kaivattiin enemman ulkoilumahdollisuuksia seka
keskustelua. Vapaaehtoistyontekijat voisivat vastata naihin tarpeisiin. Jotkut kotona asuvat
vastaajat kertoivatkin, ettd Mummon kammarin vapaaehtoistyontekija kay heita sdanndllisesti
katsomassa. Naita vapaaehtoisia tarvittaisiin lisda, ja vapaaehtoistyon tarjonnasta pitaisi tiedottaa
paremmin. STM suosittaa, etta juuri eldkkeelle jaaneitd kannustetaan vapaaehtoistoimintaan, silla
vapaaehtoistyd vaikuttaa myonteisesti seka vapaaehtoistyon tekijan ettd vastaanottajan
hyvinvointiin. STM:n suosituksena on myds, ettd kunnat voisivat tehda yhteisty6ta jarjestojen ja
seurakuntien kanssa niin, ettd vapaaehtoistoiminta laajenisi ja sita voitaisiin tarjota myos

esimerkiksi kotihoitopalveluja saaville iakkaille. (9)

Omaishoito ei varsinaisesti sisally ikdantyneille tarjottaviin palveluihin, ja siksi se jai tasta
tutkimuksesta pois, mutta silla on kuitenkin tarkea rooli tdydentdmassa palveluja.
Tutkimusaineiston perusteella omaishoidon tukipalveluja olisi syyta kehittaa, silla omaishoito
koetaan raskaaksi ja jo iakkaille omaisille annetaan usein lilkkaa vastuuta. Kaikki omaishoitajat eivat
ole tukipalvelujen piirissa eivatka valttamatta tieda, millaisia mahdollisuuksia heilla on saada tukea.
Jos omaishoitaja tekee kunnan kanssa toimeksiantosopimuksen, hanella on oikeus lakisdateiseen
omaishoitajavapaaseen kolmen vuorokauden verran kuukaudessa, kun hoito on paivittaista. Talle
ajalle kunta voi tarjota sijaishoitajan. Lain mukaan kunnan on myos tarvittaessa jarjestettava
omaishoitajalle valmennusta ja koulutusta. (44) Omaishoitajavapaita tarjotaan kuitenkin melko
pieni maara, kun ottaa huomioon, ettd hoitotyd sitoo omaista yleensa ymparivuorokautisesti, eika
vapaapaivia tarjota edes yhta viikossa. Poliitikkojen olisikin syyta miettia, voisivatko kunnat tarjota
omaishoitajille enemman tukea. Kolmannella sektorilla omaishoitajien tukipalveluja tarjoaa mm.
Punainen Risti (45).
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5.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset nakokohdat

Tervaskannot 90+ -kyselyyn vastattiin nimettomasti, eikd muitakaan yhteystietoja tarvinnut jattaa.
Kyselyyn vastanneet henkilot antoivat vastaamisen yhteydessa suostumuksensa vastausten
tallettamiseen ja kayttamiseen myohempiin tutkimuksiin. Puhtaaksi kirjoitetuissa avovastauksissa
vastaajat oli eroteltu vain erillisiin soluihin, jotka oli numeroitu. Saamissani avovastauksissa oli
kuitenkin aluksi melko paljon nimia ja yhteystietoja, koska osa vastaajista oli halunnut jattaa
yhteystietonsa avoimeen kenttaan. Poistin kaikki tunnistamisen mahdollistavat henkil6tiedot
samalla, kun tutustuin aineistoon. Sailytin aineistoa tutkimuksen ajan vain yhden salasanalla
suojatun tietokoneen muistissa. Tulostin myds aineiston kahteen kertaan. Havitan tulosteet

asianmukaisesti seka poistan aineiston tietokoneeltani tutkimuksen paatyttya.

Jos tekisin tutkimuksen uudelleen, pitaisin analyysivaiheessa tutkimuspaivakirjaa, johon kirjaisin,
mita olen paivan aikana miettinyt. Tarkeimmat pohdinnat voisi sitten esitella raportin
menetelmaosiossa. Nyt analyysiprosessin kuvaus jai hieman ohueksi, koska en muistanut
analyysivaiheen pohdintoja enaa kirjoitusvaiheessa. Havitin myos analyysin teossa kayttamani

laput liian ajoissa, enka voinut hyddyntaa niita raportin kirjoittamisessa.

Jos aloittaisin alusta, jarjestaisin luokat enemman laatu-ulottuvuuden mukaan. Nyt samoissa
luokissa on positiivisia ja negatiivisia kommentteja. Esimerkiksi ylaluokassa ilmapiiri on
kokemuksia siita, etta ilmapiiri on turvallinen, seka siita, ettd se on turvaton. Pohdintaosuutta
kirjoittaessani huomasin, etta halusinkin tarkastella tuloksia siitd nakokulmasta, mista asioista
koetaan tyytyvaisyytta ja mista tyytymattomyytta. Siksi olisi ollut hyva erotella positiiviset ja
negatiiviset kommentit jo analyysivaiheessa. Erilaiset palvelut olisi voinut myos erotella, jotta olisi
saanut kasitysta, mita ajattelevat kotihoidon palvelujen kayttajat ja mita taas asumispalvelujen

kayttajat.

Harhaa tutkimuksessa aiheuttaa se, ettd avokentassa ei kysytty mitaan, eivatka kaikki
tervaskannot kirjoittaneet siihen varsinkaan palveluista. Tall6in vastauksia on saatu ainoastaan
sellaisilta henkil6ilta, joilla on ollut jotakin erityista sanottavaa palveluista. Tyypillisesti nama
sanomiset edustavat aaripaita. Jos kokemuksia palveluista olisi erikseen kysytty
kyselylomakkeella, vastaajissa olisi todennakoisesti enemman tyytyvaisia palvelujen kayttajia, joilla

ei ole mitaan erityista sanottavaa. Myds uusia parannusehdotuksia tulisi, koska monikaan ei ole
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varmasti ajatellut, etta lisétietoja-kohtaan voisi kirjoittaa parannusehdotuksia tai etta niita sielta

kukaan lukisi.

Koska valikoitumisharha on suurta, vastaajien ei voi ajatella edustavan kattavasti Tampereen yli
90-vuotiaita ihmisia. Vaikka alkuperaisen kyselytutkimuksen vastausprosentti oli hyva, tassa tydssa

kasitellyt vastaukset edustavat vain noin 7 %:a kaikista kyselytutkimuksen vastaajista.

Tampereella palvelujen saatavuus ja niihin liittyvat kaytannot ovat hieman erilaisia kuin muualla
Suomessa ja varsinkin ulkomailla. Tampere on suuri kaupunki, missa on kattavasti erilaisia
ikaantyneiden palveluja. Pienemmilla paikkakunnilla voi olla erilaisia haasteita palvelujen
saatavuudessa, kun esimerkiksi valimatkat ovat pitkia ja henkilokuntaa on vahemman. Joitakin
asioita, jotka vastaajat kokevat toimiviksi Tampereella, voisi yrittaa siirtda myos muihin
kaupunkeihin. Kyselyssa tuli kuitenkin esiin paljon tyytymattomyytta aiheuttavia asioita, ja osaan
tuli my6s parannusehdotuksia. Useimpia parannusehdotuksia voi soveltaa muuallakin kuin
Tampereella, mutta monet parannukset vaativat valtakunnallisia linjauksia tai poliittista

paatdksentekoa, jolloin ne koskevat automaattisesti koko Suomea.

5.3 Paatelmat ja jatkotutkimusaiheet

Hyvin idkkaat ovat tyytyvaisia siihen, ettad heilld on monenlaisia palveluja, ja moni kokee saavansa
hyvaa hoitoa. Myos kritiikkid annetaan. Tervaskannot ja heidan omaisensa tuovat esille tiettyja
kehityskohteita, joista tarkeimpia ovat palvelujen vaikea saatavuus ja jonot asumispalveluihin, liian
vahainen hoitajien maara, yksinaisyys seka rahahuolet, jotka estavat ottamasta lisdpalveluja.
Ikaantyneiden palvelujen kehittdmiseen voivat osallistua yhteiskunta ja poliittiset paattajat mutta
my0s yksittaiset hoitajat ja palveluyksikoiden johtajat. Myos tavallisia kansalaisia tarvitaan

vapaaehtoistyontekijoiksi.

Jatkotutkimuksia olisi hyva tehda muilla paikkakunnilla kuin Tampereella. Erityisesti maaseudulla ja
pienilla paikkakunnilla palvelut ja niiden saatavuus ovat erilaisia kuin suurissa kaupungeissa. Olisi
mielenkiintoista verrata alueellisia eroja siina, mita kokemuksia ikaantyneet nostavat esiin. Nain

voisi myds maarittaa valtakunnallisesti tarkeimpia teemoja ikdantyneiden palvelujen kehittdmiseksi.
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