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TIHVISTELMA

Kunnalliset vanhuspalvelut ovat muutosten edessa ikdantyneiden madran kasvaessa koko ajan.
Ik&antyneiden ennaltaehkéiseva ja toimintakykya yll&pitéva kotihoito on etusijalla vanhusten hoidossa,
koska tavoitteena on hoitaa ikééntyneitd kotona mahdollismman pitk&an.

Taman tyon tarkoituksena oli tarkastella akaalaisten ik&antyneiden vanhuspalveluiden kéayttoéa ja
toiveita hoitopaikastaan lahitulevaisuudessa. Tarkoituksena oli myds antaa suuntaviivoja vanhustyon
strategialle, jota ollaan péivittamassa.

Ik&antyneiden miedlipiteita tutkittiin kyselylomakkeen avulla, joka lahetettiin kotona asuville sadalle
65-75 -vuotiaalle naiselle ja sadalle miehelle seka yli 75-vuotiaista sadalle naiselle ja sadalle miehelle.
Vastausprosentti oli 73, joten aineisto edustaa hyvin perusjoukkoa. Tulokset analysoitiin SPSS 15,0

tilasto-ohjelmalla.

Tutkimukseen osallistuneet akaalaiset ikdantyneet kayttivat melko vahan kunnallisia vanhuspalvel uita.
He olivat padosin tyytyvéaisa paveluiden riittavyyteen. Siivouspalvelua, leirgd ja lomatoimintaa
toivottiin enemman kuin nyt saatiin. 1k&antyneet kokivat olonsa turvalliseksi nykyisesséd asunnossaan,
eivdtka he tunteneet itsedén yksindiseks. Yli puolet vastanneista asui omakotitalossa. Kotona heita
auttava henkil6 oli suurimmalla osalla omainen. Suurin osa vastanneista liikkui itsendisesti kotona ja
kodin ulkopuolella. Eniten apua ika&éntyneet tarvitsivat siivouksessa, pihan hoidossa ja pyykin
pesemisessd. Kuntonsa huonontuessa suurin osa toivoi itsed8n hoidettavan kotona omaishoitgjan
avulla.

Vastanneet olivat eniten saannollisessi kanssakaymisessa sukulaisten ja ystavien kanssa.

Johtopédatoksena voidaan esittdd, ettéd kunnan tulee panostaa omaishoidon kehittdmiseen ja vanhusten
terveytta ylldpitavédn toimintaan. Siivouspalvelun ja apumiehen palkkaaminen vanhusten kayttoon
pidentdd ikaantyneiden kotona selviytymistd ja lykka&a laitoshoidon piiriin siirtymistd. Loma ja
leiritoiminta edistdvat sosiadlista kanssakaymistd ja ehkdisevdt yksindisyyden tunnetta
Tutkimustulokset palvelevat Akaan kaupungin  vanhuspoliittisia pééttgjia vanhuspalveluita
kehitettdessa.

Avainsanat: ikdantynyt, vanhuspalvelut, palvelujarjestelma
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ABSTRACT

The local social services for old people are about to go through a big change while the number of old
people is growing all the time. Preventive home care intend to maintain functioning ability plays a
major role because the goal is to provide social services for old people at home as long as possible.

The purpose of this study was to describe how old people use and what they want from local social
services in the town of Akaa in Finland. The aim of this study was aso to give some guidelines for
strategy for old peopl€e' s social services.

The data was collected by a questionnaire sent to one hundred 65 to 75 year-old female residents and
one hundred male residents aged 65-75 years and to one hundred females in the agegroup over 75 years
and one hundred males from the same agegroup living at home in the town of Akaa. 290 questionnaires
were returned (response rate 73 %) and may thus be regarded as indicative of what people want. The
data was analysed with the SPSS 15.0 statistics program.

According to the research results the old people in the town of Akaa used only few social services. The
old people were mainly satisfied with all services. They hoped to have more cleaning services and
holiday activities than they were offered. The old people felt safe living in their present accommodation
and they did not feel lonely. Over one half of the old people lived in detached houses. The person who
helped them at home when they needed help was mostly the next of kin. The maority of old people in
this study could move without help at home and just outside their homes. The old people needed most
help in cleaning the house and doing gardening and the laundry. Supposing their healthy was to get
worse most of them wanted one of their relatives or home telp to care for them at home rather than in
an ingtitution. The old people socialised with their relatives and friends.

According to the results the decision-makers of Akaa need to develop the home care by family menbers
of next of kin and preventive heath care for old people. Cleaning and handyman help prevents old
people from becoming institutionalised. Holiday activities promote social activities between old people
and help to aleviate the feeling of loneliness. The research results help the city decision-makers to
develop local socid services for the elderly.

Keywords: Old people, socia services, service system for old people
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1. JOHDANTO

Tilastokeskuksen tietojen mukaan yli 65 vuotiaiden osuus vaestosta nousee 10 prosenttia nykyisestd 16
prosentista vuoteen 2030 mennessa ja seuraavien kymmenen vuoden aikana vanhusten osuus vaestosta
pysyy ldhes samana. Samdla tydikdisten osuus véaestostd pienenee ldhes kymmenen prosenttia
Véestdllinen huoltosuhde eli lasten ja vanhusten mé&rd sataa tydikaista kohden nousee nykyisesta
50:std 75 vuoteen 2034 mennessa. Vuoteen 2040 mennessa yli 85-vuotiaiden osuuden véesttsta
ennustetaan nousevan 6,1 prosenttiin, jolloin heiddn méairénsd nousee nykyisesta 94 000:sta
349 000:een. (Tilastokeskus 2007.)

Suomalaiset selviytyvét kohtuullisen hyvin sairauksistaan huolimatta 80 vuoden iké&én, mutta taman
jalkeen toiminnan rgjoitteet alkavat vaikeuttaa selviytymista. Palvelujen rakennemuutosten myo6té
entista idkkdampien ja pitk&aikaista hoivaa tarvitsevien asiakkaiden hoitoon keskittyneita yksikoita on
alettu kehittéd. Vanhusten viime vaiheiden arvokkuutta ja mielekasta elamaé kunnioittavien yksikoiden
asema on keskeinen osa hoidon porrastusta. (Helin 2002, 37-38.)

Nykyinen ikdpolitiikka korostaa vanhusten kotona asumisen tukemista. 1k&antyneiden kotona asumista
estdvét usein asunnon liian suuri koko, talon hissittdmyys, kotipalvelun puute tai asunnon syrjainen
gjainti. Avun ja tuen saaminen on tarkedd itsendisen asumisen turvaamiseksi. Palveluasumisen piirissa
olevien vanhusten md&rd kasvaa koko maassa noin 14 000 ik&antyneelld vuoteen 2025 mennessa
(Andersson 2007, 12,23.)

L aitoshoitopai notteisesta hoidosta pyritédn ennataehkéisevéaan ja toimintakykya yllépitévaén hoitoon.
Nykyisin on tavoitteena hoitaa vanhuksia kotona mahdollismman pitk&an, joten kotipalveluiden ja
avoterveydenhuollon palveluiden kehittdminen on téarkedd Kotona asumisen mahdollisuudet ovat
kiinni  ikéantyneiden toimintakyvystd. Laitokseen sSirtymisen padéatokset tehdd&n usein
toimintakykymittareiden antamien tulosten perusteella. Kotihoidossa ja palveluasumisessa vanha
ihminen sdilyttéd itsendisyytensd ja itsemadraamisensa paremmin kuin laitosmuotoisessa hoidossa.
(Jyrké&ma 2007, 197; Palomaki 2007, 174.)

Nykyisten palveluiden arviointia tulee kehittdd Kuntien vanhustenhuollon osuus budjetista on



keskeinen ja ikaantyneiden maaran kasvu pakottaa kunnat ennakoimaan ja kehittéméaén palveluja.
Vanhukset ovat suuri terveyskeskusten palvelujen kayttgaryhma. Palvelujen toimivuudelta ja laadulta

vaaditaan yha enemman. (Sisdasianministerion julkaisuja 31/2007, 181.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa akaalaisten ik&antyneiden vanhuspalveluiden tarve ja
riittdvyys kunnan ik&antyneiden mééran lisééntyessa. Tutkimuksen tarkoituksena on myds kartoittaa
akadlaisten ikadantyneiden toiveet hoitopaikastaan tulevaisuudessa seka selvittéd ikaantyneiden
sosiadlista kanssakaymista ja yksindisyyden tunnetta. Tutkimustulosten perusteella arvioidaan
ik&antyneiden kotona asumisen mahdollisuuksia Akaassa ja tuloksia kdytetddn apuna vanhustytn
strategiaa paivitettdessa. Vanhustyon strategian tarkoituksena on ennakoida tulevaisuuden vanhustyon
haasteita ja turvata ikdihmisten hyvinvointi ja arjen sujuminen kotona mahdollisimman pitkaan.

2. TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1. Vanhusten hoidon ja palveluiden valtakunnallinen ohjeistus

Vanhusten hoidon ja palveluiden tavoitteina ovat toimintakyvyn parantaminen ja vanhusten itsenéisen
selviytymisen vahvistaminen, aktiivisen osallistumisen mahdollistamisen, esteettoman ympériston ja
yhdenvertaisen oikeuden palveluihin. Vanhuspolitiikan toiminnalisina tavoitteina on ihmisen
toimintakyvyn ja itsendisen elamisen mahdollisuus. Toimintakyvyn heikettyé palveluntarve arvioidaan
valittdmasti. Hoito jérjestetdan arvioinnin tulosten mukaisesti ja suunnitelmallisesti. Palveluiden ja
tukimuotojen yhteensopivuus tarkistetaan ja henkildston riittévyys ja osaaminen varmistetaan. Hoidon
ja palvelun tulee perustua tutkittuun tietoon ja hyviin kaytantihin. Palvelujen laatu ja toimivuus
varmistetaan ja valvontaa kehitetéén. Palvelurakennetta tulee kehittéd alueellisena kokonaisuutena.
Vanhustyd on ikéartyneiden hyvinvoinnin, eldméanlaadun, eldmanhallinnan kykyjen ja turvallisuuden
edistéamiseen ja ylldpitdmiseen tahtdavaa toimintaa (Lehto 2007, 13-14; Kivela 2006, 15.)

Vanhusten toimintakyvyn yllgpitamiseen on laadittu suositukset sosiaali- ja terveysministerion
julkaisussa Sosiadi- ja terveyspolitiikan strategiat 2015 (2006). Suosituksen mukaan varhainen



monipuolinen ja ehkdisevd toiminta tulee ottaa mukaan vanhusten kuntouttavaan toimintaan.
Ik&antyneita tulee tukea ja kannustaa ottamaan vastuuta omasta terveydestdan. Kodin ja ympériston
turvallisuus ja esteettbmyys tukevat vanhusten toimintakyvyn sdilymistd. Uuden teknologian tuomia
mahdollisuuksia voidaan kayttda hyvaks ikdantyneiden toimintakyvyn parantamisessa ja itsendisessa
selviytymisessa. Vanhuspaveluihin kéytettévia voimavaroja on lisdttdva samassa suhteessa kuin
vanhusmééra kasvaa. Painopiste on kotona ja l8hiympéristossd annettavissa palveluissa
Toimintakykymittareiden kayttdd vanhusten palvelutarpeen arvioinnin, suunnittelun ja seurannan
apuna kehitetddn. Vanhusten selviytymistd mahdollismman pitkd&n omassa kodissaan tuetaan ja
henkilokunnan geriatrista osaamista kehitetéan. (Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015 2006,
10,19.)

Ik&antyneiden mé&radn kasvu ja vanhimpien ikdaryhmien suureneminen lisda palvelujen tarvetta.
Dementiaa sairastavien méd&rd kasvaa ja kotihoidon haasteena onkin selvitd asiakkaista, joiden
dementia on alkuvaiheessa ja niistd, joiden sairauden aste on korkeintaan keskivaikea. Vuoteen 2012
mennessa laitoksissa asuu henkil6itd, joiden dyllinen toimintakyky on heikentynyt tai heilla on
vahintaan keskivaikea dementia. (Heikkila 2007, 159-161.)

Suomen lainsé&dant® antaa ohjeet vanhusten palveluiden tuottamiseen ja hoidon j&rjestéamiseen. Perus-
ja ihmisoikeuksien toteutuminen on julkisen vallan vastuulla. Kuntalaisille on turvattava riittavét
sosiadli- ja terveyspalvelut vaeston terveyttd edistavalla tavalla. Vattdmaton toimeentulo ja riittavét
sosiadli- ja terveyspalvelut taataan kansalaisille. Kansanterveyslain (1972) mukaan kuntien on
Seurattava eri vaestéryhmien terveydentilaa ja terveysnakokohdat on otettava huomioon kaikissa
toiminnoissa. Kunnilta edellytetédn myos yhteistyoté terveyden edistdmisessa julkisten ja yksityisten
tahojen kanssa. Kuntalaki (365/1995) velvoittaa kunnat hoitamaan l|akisddteiset tehtavét itse,
yhteistydssd muiden kuntien kanssa tai hankkimalla palvelut muilta. Kunnan tulee pyrkia edistamaan

asukkaidensa hyvinvointia ja kestavaa kehitysta alueel laan.

Vuonna 1992 voimaan astunut Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) edellyttés, etta potilaalla
on oikeus hyvaan terveyden ja sairaanhoitoon. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden ja
sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettéava ja hanta on kohdeltava siten, ettel hdanen ihmisarvoaan

loukata sekd etta hanen vakaumustaan ja hénen yksityisyyttddn kunnioitetaan. Potilaan &idinkieli,
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hanen yksildlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hdnen hoidossaan ja

kohtelussaan huomioon.

Sosiadi- ja terveydenhudlon tehtdvien organisointi on keskeinen o0sa kunta- ja
palvelurakenneuudistusta (2007). Lain mukaan kuntien tulee huolehtia terveyden ja toimintakyvyn ja
sosiaalisen turvallisuuden edistamisesta Ehkéiseva tyd edellyttdd yhteistoimintaa kunnan muiden
tahoen ja ykstyisten jarjestdjen kanssa. Palvelurakenneuudistus on merkittdvd sosiadi- ja
terveydenhuollon uudistus. Jokaisen kunnan tuli vuoden 2007 akana laatia kunnanvaltuuston
hyvaksyma selvitys valtioneuvostolle niista toimenpiteistd, joita kunta aikoi tehda lain puitteissa

Suunnitelma tuli valmistella yhdessa henkil 6ston kanssa. (Kananoja 2007, 95-96.)

Sosiadihuoltolain  (1982) mukaan kunnat ovat velvollisa pitamdan huolta sosiaalihuollon
suunnittelusta ja toiminnasta.  Kunnalla on oltava asianmukaiset toimitilat ja vaineet sosiaalihuollon
toteuttamiseen. Kunnan on huolehdittava sosiaalipavelujen jarjestamisestd  asukkailleen,
toimeentulotuen  antamisesta, sosiadliavustusten  suorittamisesta, ohjauksen ja neuvonnan
jarjestamisesta sosiaalihuollon etuuksista ja niiden hyvaksikayttdmisestd. Tarveharkintaisesti
ikdantyneelle voidaan myontéa asumistukea, lapsikorotusta ja hoitotukea korvaamaan hoitoa, palveluja
jaerityiskustannuksia (Vallgo Medina 2005, 51.)

2.2. Ikaéntyneiden hoitoon ja palveluihin liittyvat aikaissmmat tutkimukset

I kééntyneiden avun saamista késittelevassa tutkimuksessa Lehto, Aalto, Péivarinta & Jarvinen (1997)
tutkivat ikaantyneiden toimintakykyd yhdeksdssd eri kunnassa. Tutkimushenkiléind olivat yli 75
vuotiaat. Vastagjista vahintéén kolmannes tarvitsi apua liikkuessaan kodin ulkopuolella. Vastagjista 7
prosenttia ilmoitti kokevansa olonsa yksindiseks usein, kolmannes koki yksinaisyytta joskus. Lapsiin
pidettiin yhteyttd véhintéan viikoittain. My6s naapureihin ja ystéviin oltiin yhteydessad vahintdan
viikoittain. Taysin yksindisten osuus oli yllattavan pieni kakissa tutkituissa kunnissa. Neljannes
vastagjista ei tarvinnut paivittéista apua arkieldmassa. Kolme neljannesta tarvits apua ainakin joissakin
toiminnoissa. Yleisin avunantgja oli lapset perheineen. Myds puolisot olivat keskeinen avunantgja.
Viidennes avun tarpeessa olevista sai avun kotihoidolta. Kotihoidon avun koettiin olevan riittévéa. Joka
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kymmenes oli kokenut avun jérjestymisessa ongelmia. Noin 68 prosenttia vastagjista asuis mieluiten
omassa kodissaan, vaikka heidan kuntonsa heikkenis nykyisestd. Palvelutaloa pidettiin mieluisampana
vaihtoehtona kuin vanhainkotiasumista. Kunnon heikentyessd valmius muuttaa palvelujen luokse
kasvaa. Kuljetuspalvelujen ja kotiin vietdvien palvelujen merkitys nousevat tutkimuksessa esiin.
Palvelutalojen suosio ja omistuspohjaisten palveluasuntojen osuus on otettava huomioon, koska suuri
osa vanhuksista halusi asua omistusasunnoissa. Laitoshoitoon siirtymista pidettiin sité realistisempana

vaihtoehtona mitd huonompikuntoinen vastagja oli.

Rissanen (1999) tutki vanhusten kotona selviytymista ja kuvaili tutkimuksessaan yli 65-vuotiaiden
terveytta, toimintakykya ja sosiadi- ja terveyspalvelujen koettua tar vetta heidan itsensi arvioimana
Tutkija lahetti kyselylomakkeen 127 ikaantyneelle Siuruan kyldssd. Vanhenevat ihmiset arvioivat
Ikééntyneet selviytyivéat kotona hyvin. Miesten suurempaa avun tarvetta saattaa selittéa kulttuuri, missa
vanhukset ovat eldneet. Uskonnollisuus on térked asia ikdantyvien jokapdivdisessd elamassi.
Tutkittavat kayttivat sairauksistaan huolimatta melko vahan sosiaadipalveluja. Toisaadlta tdhan saattoi
vaikuttaa se, ettd palveluja ei ollut saatavilla tarpeeksi. [kééntyneet eivat kokeneet hoitohenkilokunnalta
ssamiaan ohjeita riittdvan  selkelksi, jotta niistd olis saatu  hydtya ik&antyneiden

terveyskayttaytymiseen.

Vaaraman, Hakkaraisen & Laaksosen (1999) Sosiadi- ja terveysministeriolle tekeman
vanhusbarometrin mukaan suomalaiset yli 60 -vuotiaat kokevat ikaéntymisen padosin myonteisena
asiana. Kuitenkin kaks kolmesta yli 60 -vuotiaasta kokee yhteiskunnassa esiintyvan ikéén perustuvaa
syrjintéé. Valtaosa (84 %) yli 60 -vuotiaista kokee taloudellisen asemansa turvatuksi. Kuitenkin arviot
eldkkeiden tulevaisuudesta ovat pessimistisia. Elakkeelle siirtymisen puolestaan uskotaan muuttuvan
entistda joustavammaks ja yksilollissmmaks. Ikaéntyneiden yhteiskunnallinen aktiivisuus on
lisdantynyt, silla osallistuminen etujérjeston, vapaaehtoistytta tekevan jéarjeston tai seurakunnan
toimintaan on merkittavasti lisdantynyt. Vuonna 1999 ikaantyneistd 63 % e tuntenut itsedan koskaan
tal juuri koskaan yksindiseks. Ikdhmiset kokevat viihtyvénsa parhaiten juuri ikéistensi seurassa.
Kolmannes yli 60 -vuctiaista ja kaks kolmesta yli 75 vuotiaista saa pitk&aikaista apua tai hoitoa
arkipaivan toimissa. Kunnallisen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tarjonta kohdistuu vanhemmille ja

toimintakyvyltédn heikoille ikdhmisille. Laitoshoidon kannatus on laskenut merkittavasti ja
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palveluasumista kannatettiin lagjasti. Kunnalliset terveyspalvelut saivat aikaisempaa paremmat
arvostelut. Yli 75 -vuotiaat suhtautuivat muita myonteisemmin palvelujen kehitykseen. Tutkimukseen
osdlistuneista yli 60 -vuotiaista kuudesosa hoiti tai auttoi sadannollisesti henkilog, jolla oli
pitkaaikaissairaus, vamma tai han oli i&kas. Heistda kymmenesosa sai omaishoidon tukea hoitoty6honsa.
Ik&antyneet uskovat, etta tulevaisuudessa léhiomaiset joutuvat ottamaan vastuun ik&ihmisten hoidosta
ja huolenpidosta. Entistd useammat ik&antyneet ovat vamiita turvautumaan yksityisesti palkatun
hoitgjan apuun. Aikaisempaa suurempi osa ikdantyneista kannattea uusia rahoitusratkaisuja kuten

yksityista hoitovakuutusta.

Alankomaissa pitkéaaikai shoidon jonossa olevien potilaiden hoidon jatkuvuutta tutkivat Caris-Verhallen
ja Kerkstra (2001). Monet vanhainkotiin tai hoitokotiin jonossa olevista vanhuksista saivat kotiapua
kunnalliselta sairaanhoitgjalta. Asiakkaat eivét olleet tyytyvéaisia yhteistyohon hoitgiien kanssa. Y& ja
paivahoidon palveluntuottgjien palveluihin oltiin hieman tyytyvéisempid. Asiakkaat saivat hoitoa
monelta eri hoitgjalta, vaikka kyseessd ei ollut lomakausi. Yhteistyd hoitotyontekijoiden kesken oli
puutteellista. Tutkijat ovatkin sita mieltg, etta hoitokotijonossa olevia vanhuksia tulee informoida
heidan mahdollisuuksistaan saada hoitoa ja my6s mahdollisuudesta valittaa hoidon laadusta.
Hoitoprosessin kulusta ja hoitomenetelmista tulee keskustella asiakkaan kanssa séénndllisesti. Hoidon
jatkuvuutta lisda sé8nndllinen keskustelu, informaatio ja konsultointi.

Roberts (2001) tutki vanhusten vaikutusmahdollisuuksia terveys- ja sosiaalipalvelujen kayttgina
Isossa-Britanniassa. Monet vanhukset kertoivat, ettéd heidén kanssaan keskusteltiin heidan tarpeistaan
terveyden — tai sosiaalihuollon alueilla heidan kotiutuessaan sairaalasta. Vastagjat ottivat helpommin
vastaan terveydenhuollon kuin sosiaalihuollon palveluita. He tekivdt myds enemman valituksia
terveydenhuollon palveluista. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon rajojen rikkominen helpottais
palveluiden antamista vanhuksille ja sosiaalihuollon selva osoitus yhteyshenkilén osoittamiseen apua
tarvitsevalle. Suoran yhteyden muodostaminen tarpeen ja pavelun vélille on vaikeaa, ja paveluiden
turvaamista vanhuksille tulee kehittéa

Ulkomailla vanhusten midlipiteitd vanhuspalveluista on tutkittu muun muassa Yhdysvalloissa
Washingtonissa. Roe, Whattan, Young & Dimond (2001) haastattelivat kahtakymmenta vanhusta,

joista osa asui laitoksessa tai hoitokodissa ja osa kotona. Péivittéisessa elamassadn vanhukset saivat



13

ostosapua sukulaisiltaan tai ystaviltéan. Kahdeksan vanhusta valmisti péivittaisen ruokansa itse, ja ne,
jotka asuivat hoitokodissa, saivat ateriat hoitgjilta. Kaikki vanhukset saivat apua kotitoissdan, yks

nainen oli kieltéytynyt avusta, koska e halunnut asuntoonsa ketdan vieraita, mutta totes ettel selviydy
sangyn petaamisesta yksin. Puolet vanhuksista tarvits apua pyykinpesussa ja |aékkeidenotossa.
Kuljetusapua tarvitsivat |dhes kaikki vanhukset, sitd antoivat sukulaiset ja naapurit. Ainoastaan kaks

ikdantynytta pystyi matkustamaan pitkid matkoja. Taloudellisissa asioissa monia vanhuksia auttoivat
lapset. Sairausvakuutuksen puuttuminen aiheutti ongelmia joillekin vanhuksille. Pesu- ja pukemisapua
tarvits muutama vanhus. Wc - apua ja siirtymisapua tarvitsivat 1ahinna ne vanhukset, jotka asuivat
hoitokodissa. Ruokailuapua saivat monet vanhukset, mutta he sanoivat pyytévansa lisdapua riippuen
sitd, kuka heita auttoi. Tutkijoiden mukaan vanhukset tulee ottaa mukaan pddtoksentekoon paitettaessa
heité koskevista asioista.

Lee, Woo & Mackenzie (2002) tutkivat kirjallisuuskatsauksen avulla vanhusten kokemuksia heidan
muuttaessaan hoidon piiriin.  Tunteita, joita vanhukset kavivét |8pi, olivat ykstyisyyden ja
itsemadréamisen menetys, mutta toisaalta helpotuksen ja turvallisuuden tunteen tunteminen.
Muutoksen passiivinen hyvéksyntd ja parhaan mahddlisen tavan [Gytdminen tarjolla olevista
vaihtoehdoista kuuluivat muutoksen hyvaksyntdan. Muutokseen sopeutuminen vei vanhuksilta aikaa ja
ensmmainen kuukaus oli vaikeinta aikaa. Tutkijat ovatkin sitd mieltd, ettd vanhusten sopeutuminen

hoitokotiin siirtymiseen tulee aloittaa jo paljon ennen varsinaista muuttoa.

tyontekijoitd. Kotihoidon pé&dtoksenteossa asiakkaan ja omaisen vakutusmahdollisuudet ovat
paremmat kuin laitoshoidon paéttksenteossa. Laitoshoitopaddtds on aina iso asia asiakkadle ja
omaiselle. Asiakas joutuu luopumaan omasta kodistaan ja omaishoitgja hoidettavastaan.
Paitoksentekoon ja palvelujen tuottamiseen vaikuttavat paljon toimintaehdot. Nykyisessa
palvelujérjestelmassa ehkaisevaan tyodhon on niukasti mahdollisuuksia, koska asiakas kohdataan vasta
gitten kun on aivan pakko. Asiakkaalla ja ammattilaisella tulis olla tasavertainen pé&dtosvalta.
Asiakkailla ja heita hoitavilla omaisilla tulis olla enemman vaikutusmahdollisuuksia osallistua
palvelujen pagtoksentekoon.

Vanhusten tyytyvéisyytta terveydenhuoltoon Chilessa tutkivat Carrasco, Caire & Stockins (2003).
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Ik&&ntyneiden mielestd gjan varaaminen terveysklinikalta kesti liian kauan, odotusgjat olivat liian pitkia
ja pavelu aikaa varattaessa oli huonoa. Terveysasemalla henkilékunnan tekniset taidot todettiin
hyviksi. L&8kérin ja sairaanhoitgan antama informaatio ja toiminta olivat vastagjien mielesta pddosin
hyvia. Harva vanhus piti palveluja ja kohtelua terveysklinikala erittéin hyvanad tai erinomaisena.
informaation antamisen taitoja vanhuksille. Ennaltaehkaisevia toimia tulee kehittéd terveydenhuollon

koulutuksesta |ahtien. Opettava ja palveleva yhteiso takaa ik&antyneiden kansalaisten tyytyvéisyyden.

Tepponen (2003) tutki padkaupunkiseudun yli 75-vuotiaiden kotihoitoasiakkaiden palvelujen
toteutumisesta. Tutkimuksen perugoukko muodostui kolmen suurkaupungin 75 vuotta tdyttéaneista
kotihoidon asiakkaista. Tutkimus tehtiin kyselytutkimuksena sekd satunnaisotannalla tehdyilla
haastatteluilla. Keskeisind tuloksina tutkija esittdd tutkittavien tyytyvéisyyden asuinoloihinsa,
sosiadisin suhteisiinsa ja  toimintakykyynsd.  Suuri  osa vastanneista oli  tyytyvainen
asuinympéristoonsa ja asuntoonsa. Vastanneista 70 % asui melko vdjésti omistusasunnoissa ja
kymmenen prosenttia palvelutaloissa. Tutkimukseen osallistuneiden omaisista 70 % asui Helsingin
seudulla ja samassa kaupungissa vastagjan kanssa asui 27 % omaisista. Tuki saatiin yleensi omaisilta.
Vastanneista 44 % e pida yhteyttd muihin henkil6ihin, kuten vapaaehtoisiin tai jarjestdjen
tyontekijoihin, kuin omaisiin. Yks ulkona liikkumista rgjoittava tekija oli hissiton talo. Kolmannes
vastagjista arvioi lahiympéristonsd pavelut ja harrastusmahdollisuudet heikoiksi. Kotihoito oli
vanhusten térkein auttgja. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista selviytyi joko omatoimisesti tai
toisen henkilon tuella ta tukipalveluilla (95%), kun elinymparistdo oli toimintakykya tukeva.
Kotipavelukayntikerrat riittivdt 83 % vastagjista, mutta 64 % tarvitsee enemman pévittdisa tai
viikoittaisia palveluja kuin he nyt saavat. Sairaudet ja heikkous estivét vastagjiia osallistumasta
paveluihin. Keskustelu- ja seurustelukumppania kaivattiin yleisesti. Heitkoimmat avun tarvitsijat
syrjdytyivdt omassa kodissaan. Hoivan painottuessa avohoitoon asiakkailla on havaittavissa

sopeutumisvaiheen lisdamaa epétietoi suutta pal vel usaatavuuden ja kustannusten suhteen.

Ehkdisevan vanhustydn haasteena koetaan vanhusten mahdollismman pitkd8n omassa kodissa
asuminen ja sen tukeminen. HelsingissA ennataehkdisevien kotikdyntien yhteydessda tehdyn
haastattelun perusteella vanhukset toivoivat kunnan terveystoimelta sddnndllisia terveystarkastuksia

ikdihmisille, pysyvda omalédkaritoimintaa, liséd henkilokuntaa hoitamaan vanhuksia seka
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turvapuhelinverkostoa yksindisille vanhuksille. Sosiaalitoimelta toivottiin siivousapua, myos ikkunan
pesua, kohtuuhintaisia palvelutadoja ja kauppa-apua. Muina toiveina ikaéntyneet esittivét
liikuntaryhmien liséémista, alennuslippuja kulkuneuvoihin, katujen hyvaa kunnossapitoa ja puistoihin
penkkejd, joissa vois levahtéd. (Hakkinen & Holma 2004, 49.)

Euroopan komission avulla tehty tutkimus terveys- ja sosiadipalvelujen integroimisesta (Billings &
Leichsenring 2005) selvitti yhdeksan Euroopan maan sosiadli- ja terveyspalvelujen tilannetta.
Tutkittavia maita olivat Itévalta, Tanska, Suomi, Ranska, Saksa, Kreikka, Italia, Alankomaat ja I1so-
Britannia. Sosiadli- ja terveyspalvelujen mahdollismman hyva yhteistyd onnistuu kun tarpeiden
mukaisia palveluja kehitetdan ndkemalla 188ketieteellisen ja sosiaalisen tarpeiden kokonaisuus. Hoito
tehdddn kokonaisvaltaisena palveluna asiakkadle. Asiakkaan tarpeet tulee kartoittaa ja hoidon tulee
perustua asiakkaan kokonaisvaltaiseen huomioimiseen. Asiakkaalle kerrotaan eri hoitovaihtoehdoista ja
hadnen oikeuksistaan vaikuttaa péadtoksentekoon. Myds vaihtoehtoisista hoidoista kertominen ja
padtoksentekoon mukaan ottaminen parantaa pavelun laatua. Enndtaehkdiseva hoito ja
moniammatillinen yhteistyd edistdd paveluiden yhtendistamistd. Kulttuuriset, hierarkkiset ja
rakenteelliset erimielisyydet sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottgjien vélilla voidaan voittaa. Euroopan
eri maat tekevdt poliittisen yhdenmukaisen strategian hoidon yhdenmukaistamiseks ja
yhtendistamiseksi. Monikansallinen yhteistyd tutkimuksen hyvaksikaytoks onnistuu teknologian
avulla. Harmaa aue idkkaiden hoidossa sairaaloiden ja kotihoidon valilla vaatii selvittamista.
yksityisten ja yhdistysten tuomaa apua hoitoketjuun on lisdttava. Perhetyontekijan mukaan ottaminen
hoidon suunnitteluun auttaa kunnioittamaan vanhuksen valintoja ja oikeuksia Tiedotuspolitiikkaa
asiakkaiden oikeuksista ja itsemaardamisesta parannetaan, jolloin hoidon laatu ja asiakastyytyvéisyys
kohtaavat. Yhteistydn ja kommunikoinnin parantaminen eri organisaatioiden vdilla auttaa
kokonaisvaltaisen hoidon suunnittelussa. Hoitohenkilokunnan koulutuksesta ja tukipalveluista tulee
huolehtia. Vanhuspalveluiden kayttdjien mielesta oikean hoidon saaminen oikeaan aikaan ja oikealla
tavalla on térkeda hoidon tarpeen ja palveluiden kohtaamisen lisdksi. Tulevaisuudessa haasteel liseks
koetaan vanhusten mielipiteiden huomioinen hoitop&dtoksia tehtdessd sekd sisdlon saaminen
vanhusten elaméén. Asiakkaille tarjotaan vaihtoehtoja esimerkiks palveluseteleiden kayton avulla

paveluiden eri tuottgjien kesken parantavat kehittdmismahdollisuuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen



16

yhdi stémisessa.

Elo (2006) tutki teoriaa pohjoissuomalaisten kotona asuvien ika@ntyneiden hyvinvointia tukevasta
ymparistostd. Tutkimustulosten mukaan fyysinen, sosiaalinen ja symbolinen ympéristd vaikuttavat
ikéantyneiden hyvinvointiin. Fyysinen ympéristd kasittda pohjoisen ympdriston, turvallisen toiminnan
mahdollistavan ympériston ja fyysisesti viihtyisdn ympériston. Hyvinvointia tukeva sosiaalinen
ympéristd koostuu avun saamisesta, yhteydenpidosta omaisiin, ystévista ja viihtyisasté asuinyhtei sosta.
Symbolinen ympéristd koostuu hyvinvoinnin ideaalisista ominaisuuksista ja hengellisyydesta ja
hyvinvoinnin normatiivisista ominaisuuksista sek& historiallisuudesta. Turvallisen toiminnan
mahdollistaa ympéristd, jossa kotona on apuvdlineitd, kuten kaiteita ja apuvaineita litkkumisen avuksi.
Hyvin hoidetut tiet ja katuvalot ovat keskeisia kunnossapidettyjen kulkuvaylien osalta. Ikaéntyneet
korostavat my6s fyysisen ympériston osalta luonnonympéristoa viihtyiséna paikkana. 'Y hteydenpito
omaisiin koetaan térkeand sosiaalisen ympariston hyvinvointitekijana. Lasten fyysinen lasnéolo ja
vdittdminen ovat yhteydessa ikaéntyneen yksindisyyden kokemiseen. Naiset korostavat miehia
enemman ystavien vélittdmisen yhteytta hyvinvoinnin kokemiseen. Yksinasuvat korostavat ystavien
merkitysta jaksamisen tukena. Avun saaminen kotona asumisen tueks sisaltda konkreettisen avun ja
vertaistuen. Apua saatiin yleisesti sukulaisilta, ystavilta ja kotihoidolta. Vertaistukea saatiin yhteisesta
uskosta ja samaa sairautta sairastavilta. Omassa kodissa asuminen lisé ikéantyneen toiminnan vapautta
ja téen hyvinvointia Hengellisyys ja historialisuus muistojen ja asuinhistorian kautta tukevat
psyykkista hyvinvointia.

Lassila, Mé&&tténen & Vanhanen (2007) tutkivat ik&antymisen taloudellisia vaikutuksia. Tutkijoiden
mukaan tuleva elinidn piteneminen vaikuttaa talouteen eri tavoin. Toisen maailmansodan jakeen syntyi
yli 100 000 lasta vuodessa, kun nykyisin syntyy alle 60 000 lasta uuteen ikauokkaan. Suuret ikauokat
jéavét elakkeelle taman vuoskymmenen kuluessa. Suuren ik&luokan siirtyessa eldkkeelle tyévoiman
tarjonta vahenee. Tama aheuttaa paineita palkkatason ja hintojen nostamiseen. Koska tydikéisten
suhde elékelkdisiin laskee, syntyy paineita korottaa verotusta, koska terveyspavelut rahoitetaan
padosin veroluonteisilla maksuilla. Tasta seuraa ongelmia, kun pienet ik&luokat rahoittavat vanhojen
suurten ik&luokkien menot. Ikaantyneet kayttavét terveys ja hoivapalveluja nuoria enemman, joten
nditd paveluja tarvitaan tulevaisuudessa enemman. Tarjolla olevista palveluista olisi saatava

mahdollismman suuri hyvinvointi kansalaisille. Yksin verorahoituksen kautta t&ta ei voida toteuttaa,
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joten yksityisen kansalaisen oma rahankéyttd on tarkedd. Yksityinen eldkesdastdminen on vaihtoehto

oman daketurvan takaamiseen.

Themessl-Huber (2007) tutki hauraiden vanhusten terveys- ja sosiadipalveluiden kayttoa ja
kokemuksia palveluiden kaytostda Isossa-Britanniassa. Tutkija haastatteli 18  vanhusta
puolistrukturoiduilla haastattelulomakkeilla ja tulosten nmukaan kaikki haastatellut saivat jonkinlaista
sosiadlista apua ja muuta apua joko perheenjaseniltd, sukulaisiita tai naapureilta. Puolet haastatelluista
oli tyytyvdisa saamiinsa paveluihin. Useimmat vanhukset luottivat julkisiin palveluihin ja
sairaanhoitgjan toimiin, mutta kayttivat kuitenkin mieluummin sukulaisten apua myds hététilanteissa,
vaikka joutuisivatkin odottamaan apua koko péivan. Kotipalveluista erds haastateltava luopui, koska
kodinhoitgjilla oli niin kiire, etté asukas itse jéi huomiotta ja toinen haastateltava lopetti ateriapalvelun,
koska annokset olivat liian pienia. Liikuntargjoitteisten vanhusten liikkuminen rgjoittui hoitagjien apuun.
Kaksitoista vastagjaa kahdeksastatoista toivoi joustavuutta palveluihin ja pavelujen raataaointia
yksilollisesti juuri heidan tarpeidensa mukaisesti. Vanhukset halusivat olla enemméan mukana
padtoksenteossa heitd koskevissa asioissa. Vanhukset ovat huolissaan itsemaéraamisensa menetyksesta
ja dadmaénlaadustaan. Tama tuo haasteita sosiadityontekijoille ja hoitgjille vanhusten hoitoa
suunniteltaessa.

Aikaisempien tutkimusten tulosten pohjalta ikééntyneet ovat padosin tyytyvéisia oloonsa. He kokevat
olonsa turvatuks ja eivét tunne oloaan yksindiseksi. Kunnalliset palvelut ovat saaneet hyvét arvostelut
ikééntyneilta. Ikéantyneet haluavat palveluita omaan kotiinsa. Yleissimmin apua ikéantyneille antoivat
lapset perheineen. Kuljetuspalvelun merkitys nousee esiin tutkimuksissa.  Ikaantynyt tulee ottaa
mukaan paatoksentekoon hanta itsedén koskevissa padtoksissa. Laitoshoito tulee kyseeseen vasta, kun
ik&antynyt on erittéin huonokuntoinen. Ikaéntyneet toivoivat informaatiota ja keskustelua tarjolla
olevista paveluista. lkadntyneiden kokemukset paveluista tulee huomioida palveluprosessia

arvioitaessa.

Ulkomaisten tukimusten tulosten vertaaminen kotimaisten tutkimusten tuloksiin on hankalaa erilaisten
palvelujérjestelmien vuoksi. Ulkomailla sosiaaliturva on erilaista ja monesti maksullista vanhuksille.
Tutkimustuloksista saadaan kuitenkin yleistd kuvaa vanhusten kasityksistd palveluista ja heidan
mielipiteistdan palvelujen tarpeellisuudesta ja saamisesta.
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2.3. Vanhustyon strategia

Ikéihmisen hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus (2001) suosittelee, etta mahdollisimman moni
ikdantynyt vois asua omassa kodissaan tutussa ympéristossd Jokaisessa kunnassa tulee olla
vanhuspoliittinen strategia, joka tukee ikdantyneiden sosiaalisia oikeuksia. Lisdksi kunnan tulee antaa
selvitys palvelurakenteen kehittdmisohjelmasta. Valtakunnallisina tavoitteina vuoteen 2012 mennessa
91-92 prosenttia 75 vuotta tayttaneistd asuu itsendisesti kotona. Saanndllistd kotihoitoa saa 13-14
prosenttia ikéantyneista ja 5-6- prosenttia saa omaishoidon tukea. Tehostetun palveluasumisen piirissa
on 56 prosenttia ikdantyneistda ja ainoastaan 3 prosenttia on hoidossa vanhainkodeissa tai
pitkaaikaisessa hoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla. (Ikdihmisen palvelujen laatusuositus 2008,
30; Virnes ym. 2006, 14.)

Vanhustyon strategia on suunnitelma, jolla ennakoidaan tulevaisuuden tapahtumia vanhusvaeston
keskuudessa. Strategian laatimisen |8htokohtana on, ettd tunnetaan asiakaskunta ja tiedetdan, miten
tietoa osataan kasitellg, jakaa ja hyddyntéa Palvelurakenteen tulee vastata palvelutarvetta. (Virnes,
Sahala, Mgoinen & Laukkanen 2006, 26; Hellman, Reuhkurinen & Raulas 2005, 157; Ikdihmisen
palvelujen laatusuositus 2008, 16; Lappaainen 1995, 6,9.)

Vanhustyon strategiassa selvitetddn vanhusvdeston méarda kunnassa, palvelujen tarvetta, nykyista
palvelukapasiteettia, kustannuksia seké rahoitusta. Strategiassa laaditaan tavoitteet palvelurakenteelle,
laadunhallinnalle, organisaatiolle, yhteistydlle sekd taloudelle. Toimenpiteiden kohdalla osoitetaan,
miten tavoitteet voidaan toteuttaa. Strategisilla hankkeilla edistetddn tavoitteiden toteutumista ja
voimavarojen suuntaamista. Vanhustyon strategiasta selvida toimintaympéristd, jossa vanhuspalveluita
annetaan eli paikkakunnan eri vanhustyon palvelujen tuottgjien palvelut kuvataan. Vanhusten méara
ikéryhmittéin, palveluntarve, palvelutuotanto, kustannukset ja visio kirjataan strategiaan. Visio sisdltéa

tavoitetilan, milla arvoilla ja mihin suuntaan vanhusty6té on kehitettava. (Lappalainen 1995, 23-35.)

Espoon kaupungin Ennaltaehkéisevét vanhuspalvelut (EEVA)- hanke vuosina 2005-2007  syntyi
aktiivisten kuntalaisten esityksen tuloksena. Espoon vanhuspoliittisen ohjelman tavoitteena oli tukea
ik&antyvan vaeston terveyttd ja hyvinvointia kehittamalla pysyvia asiakasystavélisia, toimivia ja

taloudellisia pavelumuotoja ikdihmisia varten. Espoossa kehitettiin vaesttasoista liikunta- ja
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ravitsemustoimintaa yhdessa liikuntatoimen, tydvaenopiston ja seniorineuvonnan kanssa. Viestinnan ja
tiedottamisen téarkeyttd painotettiin yhteistydn yhteydessd. Influenssarokotustoimintaa kehitettiin
jarjestdmalla rokotusten yhteyteen terveyskampanjointia. Ikdantyneiden palveluja tuottivat kunta,
yksityinen ja kolmas sektori. Kaupunki jarjesti seniorineuvontatoiminnan, jonka tavoitteena oli antaa
kehitettiin tiedon kulkua ja internet-sivustoja. Kuntoutusneuvolatoimintaa k@ynnistettiin tavoitteena
antaa asiakkaale henkilokohtaista kuntoutusohjausta, lisdta hanen liikuntaharrastuksiaan, jolloin
toimintakyky lisdantyy ja hyvinvointi edistyy. Tasapainopoliklinikan tavoitteena oli kartoittaa suuren
kaatumisriskin omaavien ikééntyneiden kaatumisalttiutta liséévéat tekijét sekd vaikuttaa havaittuihin
tekijoihin - ndyttoon perustuvin - menetelmin. Teknologiaa kéaytettiin  hyvaks hyvinvointi-tv:n
kehittdmisen kautta. Tavoitteena oli kehittéd kaksisuuntaisen kuvayhteyden avulla idkk&an
omaishoitgan hyvinvointia ja eldméanlaatua. (Puranen, Kéarki, Lagerholm, Leskeld, Rauste, Rysti,
Seppanen, Vavanne, Vasanen & Wiklund 2007)

Vanhustyon strategiassa ylitetddn ammatti — ja organisaatiorgjoja ja nahdddn vanhusty® asiakkaan
nakokulmasta. Keskeinen periaate palvelutoiminnassa on idkk&an ihmisen oikeus médrétd omasta
gamastéén ja palveluiden sovittaminen vastaamaan i8kkaén tarpeita. Vanhustyon palvelujen
nykytilanteen selvityksella pyritédn saamaan yksilokohtaista tietoa palvelujen kayttgastd, heidan
saamiensa palvelujen tarkoituksenmukaisuudesta ja palvelujen kustannuksista seka vanhusryhman
tulevasta palvelutarpeesta. (Lappalainen 1995, 7,10.)

2.4. |kadantyneiden kunnalliset palvelut

Suomessa vanhuspalvelut tuotetaan ensisjaisesti julkisin varoin, jonne myods vataosa kysynnasta
ohjautuu. Vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen jadlkeen kunnilla on hyva mahdollisuudet jarjestda
pavelut myos ostamalla niita yksityisiltéa palveluiden tuottajilta. Suhteutettaessa palveluiden kayttd
vaestOrakenteen muutokseen voidaan tehdd myGs ennusteita tulevasta palvelutarpeesta
Palvelujarjestelméda tarkasteltaessa tulee huomioida seké sosiaali- etté terveydenhuollon jérjestel mét.
Hyvin toimivan palvelujérjestelméan tulee kyetd antamaan kannustusta, ohjausta ja neuvontaa vanhusten
itsehoidon edistdmiseen. (Helin 2002, 41-42.)
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Ennaltaeghkaisevan toiminnan kannalta keskeisia kysymyksia ovat asumispalvelut seka |ahipalvelut.
Arkisen toimintaympériston tulee olla hyvinvointia tukeva. I&kk&iden ihmisten ennaltaehkéisevien
terveystarkastuksien yhteydessa on todettu piilevia hoitoa vaativia sairauksia. Terveystarkastuksia on
suositeltu tehtévaksi 65, 70-, 75-, 80- ja 85 -vuotialle ja sitd vanhemmille vuoden vélen.
Ennaltaehkaisevien kotik&yntien on todettu vaikuttavan toimintakyvyn yll&pitamiseen. (Kananoja ym.
2007, 122; Hietanen 2003, 16.)

Vanhusten asumisen suunnittelussa korostetaan yksildllisten tarpeiden, elamantapojen ja hyvinvoinnin
huomioimista. Kunnat huolehtivat ikaéntyneiden tarpeiden huomioimisesta antamalla heille
mahdollisuuden médritella ja tuoda esiin tarpeitaan. Ikaantyneilld ongelmaks saattavat tulla
liikkuminen portaissa, pitkédt kavelymatkat sek& sosiadlisten suhteiden  yll&pitédminen.
Asumisratkaisuissa tulisi ottaa huomioon asteittain eteneva avuntarve. 1k&antyneiden omistusasuminen
Suomessa on erittéin yleistd. Yksin asuminen lisdéntyy ian my6té ja 60 prosenttia yli 80-vuotiaista asuu
yksin. Asunnon peruskorjauksella on vaikutusta ik&antyneille suunnattujen palveluiden kustannuksiin.
Asuntojen korjaukset kannattavat, mikai niilla voidaan myodhentda palveluiden kayttoa.(Valikangas
2006, 13-16.)

Asiakkaan asemaa ja valinnan mahdollisuuksia on kohennettava. Palveluita jarjestettdessa
kunnioitetaan vanhuksen itsemadarédmisoikeutta. Kun pavelutarpeen arviointi osoittaa palvelujen
olevan gankohtaisia, asiakkaan kanssa keskustellaan vaihtoehtojen hyvista ja huonoista puolista
avoimesti. Hoito- ja pavelusuunnitelma laaditaan yhdessi asiakkaan tai hénen edustgjansa kanssa.
Palvelurakennetta tulee kehittééd alueellisena kokonaisuutena. Perus- ja erityispalvelut suunnitellaan
yhtend kokonaisuutena ja pyritéén kytkemé&dn erikoispalvelut kuten dementian hoito osaksi
peruspalveluverkostoa. Palvelupisteet pidetdan lahella kayttgaa (Lehto 2007, 18, 24-24; Sosadi- ja
terveydenhuollon tavoite ja toimintachjelma 2004-2007, 25)

Palvelujen tuottamista koskevia eettisia periaatteita ovat vanhusten itsemadraamisoikeus, joka
edellyttda valintojen tekemistd varten annettua tietoa ja tukea. 18kk&an voimavarojen tunnistaminen
auttaa oikeudenmukaisien palvelujen kohdentamiseen. Ikaéntyneet tulee kohdata yksiléllisesti ja antaa

heille mahdollisuus osalistua toimintakykynsd mukaan palveluissa tehtéavddn padtoksentekoon.
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Sosiadlisen tuen ja laadukkaiden palveluiden saanti tulee turvata kaikille kuntalaisille. (Ikéihmisen

pavelujen laatusuositus 2008, 12—-13.)

SAStoiminta on valtakunnallinen sosiaali- ja terveystoimen yhteistyomalli. SAS ryhmassa selvitetdan,
arvioidaan ja suunnitellaan hoivan ja hoidon tarpeessa oleville sopiva ja asanmukainen hoiva- tai
hoitopaikka. Tavoitteena on asiakkaiden mahdollisimman nopea péésy oikean pavelun piiriin. (Ikonen
2007, 69.)

2.4.1. Palveluasuminen

Kotona asumisen ja laitoshoidon valimaastoon sijoittuva pal veluasuminen on mahdollista seka julkisen,
etta yksityisen palvelutuottgjan yll&pitamanad. Palveluasumisessa asukkailla on mahdollisuus hoitajien
palveluihin aamuseitseman ja iltayhdeksén valilla Y 6hoidossa voidaan kayttéd mm. hoivapartioiden
kéyttoa. (Vallgo Medina, Vehvildanen, Haukka, Pyykko & Kivela 2005, 47.)

Asuminen on palveluasumista kun asukas saa asuntoonsa tarvitsemansa palvelut suunnitelmallisesti ja
saannollisesti. Asukkaat tarvitsevat henkilokunnan apua péivittan. Palveluasuminen sisdltéa seka
asumisen, ettd asumiseen liittyvédt palvelut. Asukas maksaa vuokran tai vastineen asunnostaan ja
valitsee tarvitsemansa palvelut ja maksaa niistd erikseen. Palveluja voivat olla kodinhoitoapu,
aterigpalvelu, turvapalvelut, terveydenhuollon palvelut sekd hygieniaan liittyvéat palvelut.
Palvelutalojen rinnalle on rakennettu senioritaloja, jotka ovat tavallista harkitummin ja yksityiskohdat
huomioiden esteettomiksi suunniteltuja asuintaloja. (Vé@ikangas 2006, 20-21; Mé&kinen, Niinisto,
Salminen & Karjalainen 1994, 128.)

Vanhusten palveluasuminen on tarkoitettu ikdihmisille, jotka tarvitsevat tukea asumiseensa
Palveluasuminen tarjoaa asunnon ja yhteiset tilat, jossa asukkaalla on mahddlisuus saada palveluja.
Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa, ettd henkilokunta on pakalla ympéri vuorokauden.
Senioriasuminen on tulossa suosituksi keskusta-asumisen vaihtoehdoksi. Senioritalojen asukkaat voivat

ostaa hoivapalveluja kunnalta tai yksityisilta yrittgilta. (Andersson 2007, 12.)
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2.4.2. Ryhmékotiasuminen

Ryhmakodissa asuvien asukkaiden kunto edellyttdd omatoimisuutta ja monesti yovalvonta on
jarjestetty kameran — tai muun hadytygarjestelman kautta. Ryhmaasuminen edellyttéd mahdollisimman
itsendista asumista ja pienyhteisdssd jarjestettyd hoivaa ja huolenpitoa. Ryhméakodissa on
kodinomaisuutta, virikkeitd ja turvalinen ympéristd. Ryhméasumisen etuna laitosasumiseen on
asiakkaan paremmat mahdollisuudet orientoitua tuntemaan hoitgjat ja asukastoverit pienyhteisdssa.

Ryhméasumisen kustannukset ovat pienemmét kuin laitoshoidossa. (M&kinen ym. 1994, 129.)

2.4.3. Lyhytaikainen hoito

Lyhytaikainen hoito tukee vanhuksen kotona selviytymista ja omaishoitgjan jaksamista. Lyhytaikaista
hoitoa varten laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma, jonka mukaan asiakkaan kuntoutus tapahtuu. Osa
asiakkaista voi tulla ennalta sovittuun jaksottaiseen hoitoon. Kunta tarjosa asukkailleen
mahdollisuuden kayttaa lyhytaikaista hoitoa vanhainkodissa tai palvelutalossa. Lyhytaikainen hoito on
ympérivuorokautista ja tilapdista tai madrégjoin toistuvaa laitoshoitoa. Lyhytaikainen hoito tukee
kotona asumista ja omatoimisuutta, tarjoaa sosiaalisia kontakteja ja sairaanhoitopal veluja ik&antyneille.
(Tkonen & Julkunen 2007, 71; Vélikangas 2006, 20; Mé&kinen ym. 1994, 133-134.)

2.4.4. Paivatoiminta

Paivatoiminnan tarkoituksena on tarjota virikkeitd, liikuntaa, sosiaalista kanssakaymisté seka turvata
paivittainen ateriointi. Paivakeskuksiin on usein jarjestetty kuljetus. Paivatoiminnan asiakas voi kdyda
syO0massa, seurustelemassa tai muuten viettamassa aikaa ja kayttdmassa terveyspalveluja. Toiminta on
avointa ja Sité peritddn yleensa pieni korvaus. (Véikangas 2006, 20; Ikonen & Julkunen 2007, 70.)

Paivatoiminnan tavoitteena on keventdd omaisten ja ldheisten hoitoma&drad. Paivatoiminnan tavoitteita
ovat dementiaa sairastavien hoito ja kuntoutus tavanomaisiin paivittdisiin rutiineihin kytkettyna,
mielekkdan ja hyvan olon luominen asiakkaalle, keventdd omaisen hoitovastuuta ja lisdta omaisten
tietoa muistindiridista. ~ Asiakkaan terveyden ja toimintakyvyn edistaminen ja tukeminen seka

yhteisdon kuulumisen tunnetta vahvistetaan. Péivatoiminnan on tarkoitus tukea kotona asumista.
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Omaishoidon tukipalveluun voi liittda paivakeskustoiminnan ja tukipalveluja. Paivatoiminta antaa
asiakkaalle mahdollisuuden osapéivéiseen tai kertaluonteiseen paveluun. Se mahdollistaa myds
omaishoitajan sairausloman pitéamisen. (Mé&kinen ym. 1994, 131-132; Raiski & Paivérinta 2005, 5,11.)

2.4.5. Laitoshoito

Vanhainkotihoito on ikéantyneiden laitoshoitoa sosiaalitoimessa. Terveyskeskusten vuodeosastoilla
hoito on pitkdaikaista kun asiakas on ollut hoidossa yli 90 vuorokautta. (Ikéihmisen pavelujen
laatusuositus 2008, 52.) Laitoshoitoon saattoi ennen paasta varsin hyvakuntoinenkin vanhus, mutta
nykyaan laitosasukkaat ovat toimintakyvyltdan ja terveydeltéén entistd huonokuntoisempia (Vallgo
Medina ym. 2005, 47). Kuntien tulee pédtoksen teossaan pyrkia siihen, ettd asiakasmaksupolitiikka el
perusteettomasti liséd laitoshoitoa. Laitoshoitoa tulee kehittda tavoitteena kodinomaiset hoivatyyppiset
osastot. (Sosiadli- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004—2007, 21.)

2.4.6. Veteraanien palvelut

Veteraanien palvelut muodostavat térkedn ryhman vanhustenpalveluista. Veteraanien merkittavimmét
palvelut ovat l&&kinndlinen kuntoutus ja rintamaveteraanien ja sotainvalidien kuntoutus.
Vanhustenhuollon palveluita jarjestetédn jonkin verran ostopalveluina. Suurimpana osaalueena ovat
hoivapalvelut, joihin tarvitaan paljon henkilostod. Ateriapalveluita ja ruokaostopalveluita on myos
jonkin verran ulkoistettu. L&hitulevaisuudessa henkil0ston saaminen vaikeutuu entisestdan, jolloin on
mahdollista, ettd palveluja ostetaan entista enemman. Uuden teknologian myodtd on kehitelty
esimerkiksi  turvaranneke, johon voi liittéad elintoimintojen seurannan ja  erilaisia
halytysmahdollisuuksia. Myo6s verkkoruokatilaukset osittain helpottavat kotipalvelun kanssa kaupassa
kdyntia Teknologisia ratkaisuja pitdis pystya kehittelem&an vanhusten ehdoilla, koska ne ovat tulleet
jéédékseen. (Valgo Medinaym. 2006, 47-51.)

2.4.7. Kotihoito

Ikééntyva ihminen tarvitsee monenlaista apua selviytydkseen kotona entista huonokuntoisempana.
Taloudellinen, psyykkinen ja fyysinen turvallisuus, asuinympéristén toimivuus, terveyden ja
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mielenterveyden edistaminen, toimintakyvyn ja vireyden yll&pito, sosiaaliset suhteet ja verkostot seka
yksindisyyden lievittaminen ovat ikdantyneiden kotona selviytymisen haasteita. Sairauksien hoito,
|&8kehoito, voinnin seuranta ja henkilOkohtaisesta hygieniasta huolehtiminen painottuvat hoito ja
palvelusuunnitelmissa, joissa tukipalvelut ja viriketoiminta huomioidaan siltd osin kun vanhus itse
kykenee niihin osallistumaan. Yksindisyys ja sosiadisten kontaktien vahyys heikentdvét vanhusten
elamanlaatua. (Tenkanen 2007, 183-184.)

Kotihoito on térkein avohoidon muoto. Avohoidon suunnittelussa tulee varmistaa, etté vanhus todella
selvidé kotihoidossa. Kotihoidon jatkuvuus ja saatavuus tulee olla riittéavasa. Kotikaynneilla arvioidaan
my6s vanhuksen toimintakykyd, kotona selviytymista ja palvelutarpeita. Kotipalvelujen ohessa voidaan
antaa myos erilaisia tukipalveluja, joita ovat mm. ateriapalvelu, jolloin ateria tuodaan kotiin tai vanhus
voi kayda aterioimassa esim. pavelutalossa. Virkistyspalveluja tarjotaan vanhuksille esimerkiks
johon kuuluu turvaranneke tai turvapuhelin, siivouspalvelua péivittdissiivoukseen, korjagapalvelua
pieniin kodin korjauksiin seka kuljetuspalvelu essm. ryhmakuljetuksina asioimaan tai paivatoi mintaan.
(Valgo Medina ym. 2006, 46; Ikonen & Julkunen 2007, 45.)

Kotihoidon laadun arvioinnissa on erityispiirteitd, jotka on otettava huomioon. Pavelujen ostgat ja
tarjogjat saattavat odottaa palveluilta eri tasoa ja odotusten yhteensovittaminen on goittain vaikeaa.
Omaisten roolin korostuminen padtoksenteossa tuo haasteita, koska kotipalvelun asiakkaista monella
on kognitiivinen toiminnankyvyn vaaus, joten omaisten antamat tiedot ja tottumukset ikaantyneen
tavoista ovat ensisijaisen térkeitd. Asiakkaiden ndkokulmasta hyvan ja laadukkaan kotipalvelun
|ahtokohtana on kattava ja monipuolinen toimintakyvyn ja palvel utarpeen arviointi. Kotipalvelun laatua
voidaan parantaa asiakkaan omien voimavarojen oikealla tunnistamisella ja vahvistamisella
Tutkimusten mukaan kotipalvelun kehittdmiskohteita ovat avun saanti raskaisiin kotitoihin,
kuljetuspalvelut, ulkoilu ja asiointi yhdessd asiakkaan kanssa. Lisdksi tarvitaan tukea sosiaalisten
suhteiden yll&gpitoon. Liikkumisen helpottamiseksi apuvélineet ja asuntojen kunnostus ovat
vattamattomia. (Heikkila & Lahti 2007, 167-170.)
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2.4.8. Omaishoito

Omaishoito on hoitoa, jossa vanhuksen omainen tai muu hoitgja hoitaa vanhusta kotona. Omaishoitajaa
tuetaan hoidon turvaamiseks méaarétylla palkkiolla, joka on kunnan jérjestama. Tuki on veronalaista
tuloa ja siité laaditaan hoitgjan ja kunnan vélilla sopimus. Omaishoitagjala on oikeus pitda vapaata, joka
voidaan jarjestdd eri tavoin. Joissakin kunnissa hoitgja saa sijaisen tai hoidettavalle jarjestetdan
hoitopaikka. (Ikdihmisen palvelujen laatusuositus 2008, 51-52; Valgo Medina ym. 2005, 45;
Voutilainen, Kattainen & Heinola 2007, 15.)

Sosiaali- ja terveysministerion tekeman tutkimuksen mukaan omaishoidon kehittdmishaasteet liittyvét
omaishoitgien ja -hoidettavien eé&manlaadun edistdmiseen kehittamdla virkistys ja
kuntoutuspalveluita ~ omaishoitgjien toimintakyvyn yll&pitamiseksi seka  kehittamalla
tarkoituksenmukaisia vaihtoehtoja sijaishoidon jarjestdmiseks hoidettavan kotona. Tutkimuksen
mukaan 42 % omaishoitgjista e kayttanyt oikeutta lakisdéateiseen vapaapaivaan vuonna 2006. Syyna
vapaapaivan pitamattomyyteen oli hoidettavan kieltaytyminen, hoitgan kieltéytyminen, koska han el
halunnut j&tté&a hoidettavaa vieraalle hoitgjalle, hoitopaikan puute tai hoidon maksullisuus. (Voutilainen
ym. 2007, 5,44.)

Omaishoitgjille kuuluu lain mukaan kolme vapaspdivda kuukaudessa.  Vapaapaivien gadta
omaishoitgja saa omaishoidon tukipalkkiota. Kunnat voivat nimeta kotipalveluun omaishoitgjien
lomittgjia ta vapagpéaivat |arjestetdan vanhainkodeissa tai palvelukeskuksissa. HenkilGston ja
omaishoitgjien paineet kasvavat koko agan. Sosiaali- ja terveydenhuoltoon tarvitaan noin 12 000
tyontekijda liséd vuoteen 2010 mennessa Myds omaishoitgjien jaksamisen edellytyksia on
parannettava. Jotta tulevaisuudessa ainakin nykyinen osuus ikdihmisista pystyis asumaan kotona, on
valttamatontd, etta kotona asumista tuetaan. (Valegjo Medina ym. 2006, 47; Ikonen & Julkunen 2007,
55,58.)

Suomalaisten tutkimusten mukaan omaishoitajat eivat saa riittéavasti tukea ja tukipalveluita kyetékseen
selviytymdan omaishoitgjan arjesta. Erityisesti dementiaa sairastavien hoitgjat tarvitsevat tukea.
Tukipalvelujen vahéisyys on ollut syy kotona hoitamisen loppumiselle. Parantamalla lyhytaikaishoidon

ja osavuorokautisen hoidon laatua, tehostamalla omaishoitgjien jaksamista, jarjestamalla vertaistukea ja
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tukemalla sairaalasta kotiutumista voidaan tukea omaishoitgjien ty6ta ja nain pidentd&d omaishoidon

jatkumista ja vahentda laitoshoitoon siirtymista. (Heikkila & Lahti 2007, 164.)

2.4.9. Ygtavapalvelu

Yksindisyys ja olemattomat sosiaaliset suhteet saattavat aiheuttaa ik&&ntyneelle masennusta tai
mielenterveysongelmia. SPR jarjestéa ystavapavelua. Vapaaehtoistytstd seurakunnan tai yhteisojen
kautta voidaan [0ytda ystéava- ja tukihenkilotoimintaa ik&antyneille. 1k&&ntyneiden harrastukset
yllgpitavéat psyykkista toimintakykya Harrastukset antavat virikkeitéa eri tiedonkasittelytaidoille.
Kirjalisuus, elokuvat ja teatteri vaativat luovaa tuotteliaisuutta. Kaden taitoja kehittévét puu-, savi- ja
neuletydt, jotka vaativat myds suunnittelua ja toteutusta. Hyétyliikuntaa antavat marjastus, sienestys ja
metsastys. Vapaa-gjan toiminta vaikuttaa vanhuksen terveyteen ja toimintakykyyn. Osallistuminen
harrastuksiin liséa itsetuntemusta ja yllapitaa idkkaiden terveyttd. (Ruoppila 2007, 132-134; Tenkanen
2007, 186-187.)

2.4.10. Akaan kaupungin vanhuspalvelut

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan  akaadlaisten  ikdantyneiden  kokemuksia  kunnalisista
vanhuspalveluista. Akaan kaupunki on muodostunut vuoden 2007 alussa Toijalan ja Viialan
yhdistyessd uudeks kaupungiksi. Akaan vakiluku on 13 995. Akaassa asuu 2300 yli 65 -vuotiasta.
Asukasluvun ennuste vuonna 2015 on 15126. Yli 65 -vuotiaista kunnallisen avun piirissa kotihoidossa,
kotisairaanhoidossa tai tuetun asumisen piirissa on kymmenia vanhuksia. (Akaan kaupunki, internet-
sivut 2007.)

Vuoteen 2007 asti molemmilla palvelualueilla oli omat vanhuspoliittiset suunnitelmat, jotka on nyt
tarkoitus yhdistéd. Toijalan kaupungin vanhuspoliittisen suunnitelman mukaan Toijaan visio
vanhusten palveluista on ikdihmisten toiminnan tukeminen kokonaisvaltaisesti erilaisia palvelumuotoja
kehittamalla Tarkoitus on hoitaa vanhus mahdollismman pitkddn omassa tutussa kodissaan.
Tarkoituksena on luoda hyvét olosuhteet viettda vanhuutta Toijalassa. Vuoteen 2010 mennessa yli 65 -

vuotiaiden maara kasvaa vuoteen 2030 mennessa 184 asukkaalla. Toijalassa ennustetaan olevan vuonna



27

2030 272 dementiaa sairastavaa henkil6d Kehittdmiskohteina vuoteen 2010 mennessi ovat
dementiahoidon kehittdminen perustamalla pienryhmakoti ja tekemélla dementoituneille varhainen
taudinmaaritys. Avopalveluja kehitetddn uudella teknologiala, asuntojen  suunnittelulla,
kuljetuspalveluiden kehittamisella ja yksityisen sektorin kanssa yhteisty6ta tekemalla mm. kauppa: ja
asiointipalveluissa.  Intervalipaikkoja on tarkoitus lisdta ja kodinomaisuutta korostetaan
vanhainkotihoidossa. Palveluasuntoja lisdtéén ja tukipalveluja kehitetddn. Omaishoitoon lisatéan
méérdrahoja ja virkistaytymis- ja seurustelumahdollisuuksia lisdtéan. Henkilostoa lisétéan tarpeen
mukaan. Y Opartiotoimintaa kokeillaan ja seutuyhteistyéta syvennetdan. Vanhustenhuoltoa voidaan
ostaa ostopalveluina yksityisilta paveluntarjogjilta, joita tarvitaan lisdd. (Toijalan kaupungin
vanhuspoli ittisen suunnitelman 1998-2010 osalta tarkistus vuoteen 2010 saakka,)

Viiaassa kotipalvelut ja vanhusty® — visio on tuottaa kuntalaisille hoivan ja hoidon peruspalvelut
laadukkaasti ja asiakaslahtdisesti. Hoidon porrastus siirtda ennenaikaisia laitossijoituksia ja asiakkaita
hoidetaan tarkoituksenmukaisella paikala. Kotihoidon keskeinen tavoite on kotona asumisen
tukeminen. Tulevaisuuden visiona on uudistaa pavelurakenteita siten, etta ikdihmisilla on
yhdenvertaiset mahdollisuudet saada laadukasta ja sopivaa palvelua. Ennusteen mukaan Viiaan
vanhusvaestd kasvaa vuoteen 2030 mennessd 65-74 -vuotiaiden osdta 12, 8 % ja yli 75 -vuotiaiden
osdta 13,8 %. Tulevaisuuden haasteena ndhdaén asiakkaiden vaatimukset pavelujen laadun ja
yksilollisyyden suhteen. Palvelusetelin avulla kuntalaisten valinnan mahdollisuudet kasvavat. Kotona
asumisen turvaaminen tukipalveluita lisédmalla ennaltaehkéisee liian varhaista laitokseen siirtymista
Ehkéiseva kotikdynnit ja seutukunnalinen Kkuntayhteistyd mahdollistaa yopartiotoiminnan.
Omaishoidon tuen médrérahaa tulee lisdtd suhteessa vanhusvdeston kasvuun. Omaishoitajien
jaksamista tuetaan intervalihoidoin vanhainkodissa. Taataan vanhuksille esteeton ja turvalinen
einympéristd ja liikkuminen asuntotoimen ja kuljetuspalvelun avulla Dementiaa sairastavien
asukkaiden lisdantymista kartoitetaan ja pyritéan havaitsemaan muistihéiriot mahdollisimman varhain.
Vanhusten paveluasumiseen ja henkiloston jaksamiseen panostetaan. (Viidan  kunnan

vanhuspoliittinen suunnitelma)

Kotipalvelu sekd Toijalan ettd Viidlan paveluduedla vastaa kotona asuvien asukkaiden

pavelutarpeisiin.  Kotipalvelun piirissa on n. 150 asukasta Kunnala on my6s vanhainkodit

molemmissa palvelualueissa seké kahdeksan asukkaan ryhmakoti Viialan palvelualueella. Akaassa on
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yhteensa 119 pitkdaikaispaikka ikaantyneille. Lyhytaikaisen intervallihoidon paikkoja on
vanhainkodeissa neljasta viiteen ja palvelutalossa yks paikka. Seka Viidassa ettd Toijalassa toimii
Yrj6- ja Hanna osakeyhtion omistamat palvelutalot, joissa asukaspaikkoja on yhteensa 43.
Palvelutaloista voi ostaa tarpeellisen palvelupaketin, jonka turvin voi asua vuokraasunnossa. Akaan
vuodeosastolla on asiakaspaikkoja 36. Marraskuussa 2007 vuodeosaston asukkaista seitseman oli
pitkaaikai spddtoksen ssaneita. Akaassa toimii myds yksityinen hoitokoti Arwola, joka on vanhuksille
suunnattu hoitokoti. Asukaspaikkoja on 15, joista kaupunki ostaa tarpeen mukaan viis asukaspaikkaa.
Toijalan Seudun Vanhainkotiyhdistys ry omistaa vanhainkoti Havulinnan, jossa on 32
pitkéaikaispaikkaa vanhuksille, kymmenen tukipalveluasuntoa sekd viisipaikkainen ryhmakoti.
Y hdistyksella on myds vanhuksille suunnattuja rivitalo- ja kerrostaloasuntoja. Kaupunki ostaa kaikki
pitk&daikaispaikat ostopalveluna. Viialan palveluaueella toimii vanhuksille suunnattu péivéatoiminta
Paivikki ja Toijalan aueella paivatoiminta Havuparkki. Péivétoiminta on kaikkien akaalaisten
vanhuksien kéytossa pientd paivamaksua vastaan. Asukkaat valitaan heille sopiviin asuin- ja
palvelupaikkoihin SAS- tydryhmasss, johon osalistuvat vanhustyon johtgjan liséks molempien
pavelualueiden kotihoidon ohjagjat, vanhainkotien ja palvelutalojen johtgjat ja osastonhoitgjat seka
Etel&Pirkanmaan terveydenhuollon kuntayhtyman vuodeosaston |88kéri ja osastonhoitga. (SAS
kokous 27.11.2007.)

Akaassa lyhytaikaista hoitoa sai vuonna 2007 yhteensi 11 asukasta palvelutaloissa sekd 51 asiakasta
vanhainkodeissa Paivatoiminnan piirissa akaalaisia vanhuksia oli 48 vuonna 2007 (Akaan kaupunki,
asiakas- ja paveluluettelo 2007). Omaishoitgjille jarjestetdan vapaaehtoistoiminnan kautta yhteisia
tapaamisia kerran kuukaudessa. Omaishoitgjien vapaapdivét jarjestyvat vanhusten péavatoiminnan tai
lyhytaikaishoidon avulla.

Akaassa on paljon laitospaikkoja vanhuksille kolmessa eri vanhainkodissa. Laitospainotteisuudesta
pyritdan siirtymaan avohoitoon palveluja kehittdmalla ja vanhusten palvelujen tarvetta kartoittamalla.
Vuoden 2007 lopussa tehtyjen Rava- indeksien mukaan asukkaita hoidetaan heidén kuntoisuutensa
mukaisissa paikoissa. Veteraanipalvelut Akaassa sisdltdvét maksuttomia jalkahoitoja ja kuntoutusta.
Marraskuun 2007 alusta veteraanit saivat puolisoineen kdyda ruokailemassa maksutta vanhainkodei ssa
kahdesti viikossa. Huhtikuun 2008 alusta veteraanit saivat mahdollisuuden saada aterian kahdesti
viikossa katiin kuljetettuna. (SAS kokous 24.1.2008.)
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Akaassa kotihoito kasittda kodinhoidon ja kotisairaanhoidon. Toijalan palvelualueella kotihoidon
piirissd on 77 asiakasta, joista yhdeksan tarvitsee ainoastaan kotisairaanhoitoa. Tilapaista kotihoitoa
asiakasta. Saunotuspalvelua kayttéd Toijalan paveluauedla 14 asiakasta ja Viidan palvelualueella 9
asiakasta. (Kotihoidon ohjagja Kaurasen haastattelu 2007.) Ateriapalvelua Akaassa kotiin kuljetettuna
kéytti 153 henkil6d vuonna 2007. Kylvetyspalvelua kéytti 60 henkiléa ja pyykkipalvelua 79 henkil 6&.
Kauppapalvelua tarvitss 64 asukasta. Turvapuhelin oli kaytossd 111 asukkaalla sekd kannykka
turvapuhelin 3 asiakkaalla. Kuljetuspalvelun piirissa oli 41 asiakasta Naden palveluiden liséks
asiakkaat kayttivat kuljetuspalvelua pavatoimintaan ja kylvetykseen. Paivatoiminnan |a&kehuolto ja
hoitopalveluja Paivikissa kaytti 15 asiakasta. Omaishoidon asiakkaita Akaassa oli vuonna 2007
yhteensa 75 asiakasta (Akaan kaupunki, asiakas- ja palveluluettelo 2007). Akaassa toimii 4 henkiléa
SPR:n kautta ystavina Ystavdpalvelutoimintaa ollaan kehittdmassd SPR:n toiminnan kautta.
(Diakonissa Aila Laaksosen heastattelu 26.11.2007.)

Vuoden 2008 talousarvion kéyttosuunnitelman mukaan Akaan kaupunki varaa vanhustyohon
toimintakatteen mukaisen 7135200 €. Menestystekijoiks kuvataan laadukas ja suunnitelmallinen
tarpeisiin perustuva pavelu, kotona asuvien asiakkaiden palvelutarpeen arviointi ja palveluohjaus,
suunnitelmallinen laitospaikkojen kéyttd, aan tasdla olevat hoito ja palvelusuunnitelmat,
ammattitaitoinen, motivoitunut, hyvinvoiva ja sitoutunut henkiléstd, joka noudattaa taloudellista
toimintatapaa £ké& yksikdiden hyva tuottavuus resursseihin ndhden. Maardrahoja kaytetédn avo ja
asumispalveluihin 3468 200 €, laitoshoitoon 3666 400 € ja vanhustyon projekteihin 600 €. (Akaan
kaupungin perusturvalautakunnan poytakirja 24.1.2008.)

Vanhusten mielipidetulokset kunnassa olevista paveluista hyodyttavat myos yksityisa palvelun
tarjogjia. Heilla on monesti mahdollisuuksia tarjota kunnalle ostopalveluina erilaisia ikdantyneille
suunnattuja palvelumuotoja, esimerkiks pienkotgja. Akaan kaupungissa toimii nelja yksityista

organisaatiota, jotka tarjoavat vanhuspal vel uita.
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittéd akaalaisten ikéantyneiden kokemuksia kunnallisista
vanhuspalveluista. Tarkoituksena on selvittdd iké@ntyneiden asumiseen vaikuttavia tekijoitd,
avuntarvetta ja sosiaalista kanssakaymista. Tutkimuksen on myos tarkoitus kartoittaa ikéantyneiden

sairaanhoidon tarvetta ja tulevaisuuden hoitopaikan toivetta.

Tutkimuskysymyksind ovat

saavansa tulevai suudessa?

2. Missa akaalaiset ikddntyneet toivovat itseddn hoidettavan kuntonsa heikentyessa?

4, TUTKIMUSMENETELMA

Survey vdlittiin  tutkimusmetodikss suuresta perugoukosta (n=2449 ikdantynyttd) johtuen.
Kyselytutkimuksen vahvana puolena on tehokkuus ja taloudellisuus, kun kerétdan tietoa suurelta
ihmigoukolta (Alkula ym. 2002, 119). Haastattelulla saataisiin arvokasta tietoa, mutta kattavampi tulos

saadaan, kun pystytéén huomioimaan mahdollisimman monen vanhuksen mielipide.

Kyselylomake (liite 1) laadittiin Lappalaisen (1995) vanhustytn strategia tutkimuksessa kaytetyn ja
Lehdon ym. (1997) tutkimuksessa kaytettyjen kyselylomakkeiden pohjalta. Lehto ym. (1997) totesivat,
etta kyselytutkimus onnistuu varsin hyvin myds ikééntyneiden tutkimusmenetelmana. Kyselylomaketta
kéytettdessa idkkailla oli mahdollisuus perehtya kysymyksiin rauhassa ja heilla oli myés mahdollisuus

kayttda tarvittaessa apuna ulkopuolista henkil 6&.

Kyselylomakkeen saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja henkilGtietojen saantipaikka.
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Vastausaikaa oli kaksi viikkoa ja tutkijan yhteystiedot mahdollisten kysymysten varata olivat
saatekirjeessi.

Kyselylomakkeessa oli 22 kysymystda ndjadla eri sivulla Kysymykset olivat strukturoituja
monivalintakysymyksia Vastausvaihtoehdoissa pyrittiin sulkemaan pois avoimet vaihtoehdot, mutta
muutamaan kysymykseen liséttiin vaihtoehto, joku muu. Kyselylomakkeen lopussa oli kaks avointa

kysymysta koskien kunnallisten vanhuspalveluiden saamista ja toiveita pal veluiden saannista.

Kysymykset jaettiin taustatietokysymyksiin, asumiseen liittyviin  kysymyksiin, avuntarvetta
kartoittaviin kysymyksiin ja sosiaalista kanssakéymista kuvaaviin kysymyksiin. Viimeiseks kysyttiin
kunnalisten paveluiden kayttéd ja palveluiden saannin toiveita. Taustakysymyksista numeerisia
muuttujia ovat suhdelukuasteikollinen ika seka intervalliasteikollinen elossa olevien lasten lukumaaréa.
Loput kysymykset ovat luokittelevia nominaaliasteikollisia muuttujia. Nominaaliasteikon tasoisia

muuttujia tutkitaan ristiintaulukoinnillaja ?2 — riippumattomuustestilla.

Kyselylomake esitestattiin kuudella akaalaisella ikéantyneelld Palautettuihin lomakkeisiin tehtyjen
merkintojen perusteella kotiavun tarve- kysymykseen liséttiin véliaikaisen avun tarve — vaihtoehto seka

omaishoidon tukea koskevaan kysymykseen liséttiin omaishoidon toivomuskohta.

4.1. Tutkimushenkilét ja aineiston hankinta

Vanhusvéeston nakokulma valittiin tutkimuksen aiheeksi, koska suuret ik&luokat alkavat ssavuttaa
eldkeikdd ja palveluiden méédra ja laatu eivét valttamétta vastaa ikdantyneiden tarvetta. Ennakkotieto
lahiaikoina eldkkeelle jddneiden palvelujen tarpeesta antaa tietoa kymmenen vuoden padhan

sijoitettaville visioille vanhusty6ssi.

Tutkimuskohteena olivat akaalaiset 65-vuotiaat tai sitd vanhemmat kotona asuvat ikééntyneet. Kysely
ldhetettiin myos kotona asuville ikdantyneille, jotka asuivat avovanhustenhuollon paikoissa kuten
pavelutaloissa tai ryhmékodeissa. Naisia ja miehid valittiin tutkimushenkiliks yht& paljon vertailun

tekemistéd varten. Tutkimus suoritettiin empiirisend kvantitatiivisena kysalytutkimuksena, joka
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|&hetettiin Tampereen maistraatin Akaan palveluyksikon tekemén satunnaisotannan perusteella
valituille 400:lle yli 65-vuotiaalle kotona tai avoterveydenhuollon piirissé asuvalle asukkaalle Akaassa.
Toijalan ja Viidan palvelualueiden asukkaita e eroteltu tutkimuksessa vaan vastaukset kasiteltiin
yhtendisind Asukkaiden osoitetarrat saatiin maksua vastaan maistraatista tietopalvelusopimuksella,
jonka allekirjoitti tutkijan lisaksi Akaan perusturvajohtaja.

Tutkimusjoukosta valittiin vaestttietoj arjestelman avulla sata 65-75 -vuotiasta naista syntymapaivan ja
— vuoden mukaan (1.1.1933-31.12.1943) tutkimushenkiltiksi. Ehdot tayttéavia henkildita oli 720.
Mukaan valittiin my0s sata saman ik&ryhman miestd, joita oli yhteensa 584. Ikaryhmasta (-31.12.1932)
valittiin mukaan sata yli 75-vuctiasta naista, joiden kokonaismé&ara oli 770 ja sata yli 75-vuotiasta
miestd, joita oli yhteensd 375. Ik&antyneitd kotona asuvia oli Akaassa helmikuussa 2008 siis yhteensa
2449 henkil 6a.

Kustannussyisté uusintakyselya e ollut tarkoitus tehda, joten tutkimushenkildité e koodattu mill&an
tavalla. Kaikki palautuskuoret olivat samanlaisiaja vastagjien henkildllisyys el selvinnyt edes tutkijalle
missaan vaiheessa. Laitosasukkaille tehtiin asiakastyytyvaisyyskysely marraskuussa 2007, joten heidét
rgattiin - kyselyn ulkopuolelle. Aineisto hankittiin  postikyselylla akadaisilta ikaantyneilta.
Kyselylomakkeesta pyrittiin tekem&an mahdollismman yksinkertainen, jotta vanhusten on helppo
vastata kysymyksiin. Tutkija kopioi ja postitti kyselylomakkeet itse.

Kyselyyn tarvittavat kirjekuoret ja postimaksut saatiin Akaan kaupungilta ja palautuskuoriin tuli
sopimusvastausnumero, joten postimerkkejd e tarvittu. Kyselylomakkeiden palautus tapahtui
nimettémana palautuskuoressa postitse Akaan kaupungintalon infoon. Tutkija avasi vastauskirjekuoret
itse ja poisti kaikki 18hettg8an viittaavat tiedot aineistosta. Kyselylomakkeita |ahetettiin 396, ja niita
palautui méraaikaan mennessd 290, joten vastausprosentti on 73,2. Yks kyselylomake palautui
tyhjand, joten sitd e huomioitu vastauksia analysoitaessa. Yks vastagja ilmoitti idkseen 64 vudita,
mutta hanet otettiin mukaan koska han kaytti kunnallisia vanhuspalvel uita.
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4.2. Aineiston analysointi

Vastaukset analysoitiin tilastollisesti SPSS 15.0 ohjelmaa apuna kayttéen. Tutkija siirs itse vastaukset
tilasto-ohjelmaan. Muuttujat méariteltiin ja nimettiin. Tutkimustuloksista katsottiin frekvenssit ja koska
ussimmat muuttujat  olivat nominaalisastelkollisia,  kéytettiin  riippuvuuksien  tutkimiseen
ristiintaulukointia. ?2-riippumattomuustestilla testattiin muuttujien riippuvuutta, ja koska vastausten
lukumé&ra joissakin luokissa oli liian pieni, kaytettiin uudelleenluokittelua jos se oli mahdollista,
jolloin saatiin riippuvuutta muuttujien valille. Testattu ero ja riippuvuus on tilastollisesti erittain
merkitsevd, jos p = 0,001, tilastollisesti merkitsevd, jos 0,001< p = 0,01, tilastollisesti melkein
merkitsevd, jos 0,01< p =0,05 jatilastollisesti suuntaa antava, jos 0,05 < p = 0,1 (Heikkila 2005, 195).

Eri ikdluokkien ja elossa olevien lasten lukumaéran riippuvuutta tutkittiin varianssianalyysin Anova-
testilla Avoimen kysymyksen, jossa kysyttiin vastagjien k&g, vastaukset luokiteltiin kahteen uuteen
ik@luokkaan 64-75-vuotiaat ja yli 75-vuotiaat. Aineistosta tutkittiin naisten ja miesten, seka kahden eri
ikdryhman, eli 65-75 -vuotiaiden ja yli 75 -vuotiaiden kokemuksia vanhuspalveluista. Viimeisen
kysymyksen avoimet vastaukset luokiteltiin sisdlonanalyysilla pdaluokkiin. Vastauksista tehtiin 22

taulukkoa ja yks kuvio selkiyttdmaén tulosten lukua.

5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1. Vastaajien taustatiedot

Tutkittavien taustatiedoissa kysyttiin vastagjien sukupuolta, ikég, elossa olevien lasten lukuméagraé seka

|&hint& omaista.
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Vastagjien ika ja sukupuoli

Tutkimukseen osallistuneista ja vastauksen palauttaneista vastagjista mehia on 145 ja naisia 144 €l
molempia on noin 50 prosenttia.

Vastagjien ikgakauma on 64-94 vuotta. Kaks vastagaa, joista toinen on nainen ja toinen mies, el

hieman yli puolet oli ikéluokassa 64—75 vuotta ja hieman alle puolet oli 75 vuotta téytténeita.

TAULUKKO 1. Vastaajien ik ja sukupuoli (n=287)

ik&

6475 vuotta yli 75vuotta yhteensa
sukupuoli n (%) n (%) n (%)
nainen 78 (54,5) 65 (45,5) 143 (100)
mies 81 (56,3) 63 (43,9) 144 (100)
yhteensa 159 (55,4) 128 (44,6) 287 (100)

Taulukosta 1. selvidd, ettd vastanneista 64-75-vuotiaita miehid oli eniten (n=81) ja naisia toiseks
eniten (N=78). Yli 75-vuotiaita naisia oli vastagjista 65 ja miehid 63. Y hteensi 64-75-vuotiaita oli 159
jayli 75-vuctiaita 128 vastagaa.
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Elossa olevien lasten lukumaar a

Vastagjilta kysyttiin heidan elossa olevien lastensa lukumaéardd. Lasten lukuméara eri ikdluokissa

salvida taulukosta 2.

TAULUKKO 2. Elossa olevien lasten maér & ikaluokittain (n=259)

lapsia vastaajan ika

64-75v yli 75 v yhteensa
n n (%) n (%) n (%)
0 9(6,3) 10 (8,6) 19 (7,3)
1 28 (19,6) 23 (19,8) 51 (19,7)
2 56 (39,2) 31(26,7) 87 (33,6)
3 36 (25,2) 30(25,9) 66 (24,5)
4 9(6,3) 8(6,9) 17 (6,6)
5 4(2,8) 54,3 9(35
6 1(0,7) 54,3 6(2,3)
7 0(0) 2(1,7) 2(0,8)
8 0(0) 2(1,7) 2(0,8
yht. 143 (100) 116 (100) 259 (100)

Vastagjilla oli enimmill&8n 8 elossa olevaa lasta. Vastagjilla oli keksméérin kaks (mean 2,32, kh 1,4)
elossa olevaa lasta. Vastagjista kymmenesosa e ilmoittanut elossa olevien lastensa maarda.

Taulukosta 2. selviag, ettd elossa olevien lasten lukuméarén ollessa 5 tai alle, yli 75-vuotiailla on l&dhes
yht& paljon lapsia kuin 64—75-vuotiailla. Ainoastaan yli 75-vuctiaillaon seitsemén tai kahdeksan elossa
olevaa lasta. Yhtédn elossa olevaa lasta tai lapsettomia oli 7 prosenttia vastagjista. Yli 75-vuotiailla oli

olevien lasten lukumé&érdlla on tilastollisesti melkein merkitseva (p=.051).
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KUVIO 1. Ikdantyneiden lahin omainen prosentteina (n=165)

Kuviosta 1. ndhdaan, ettd puoliso oli Iahin omainen yli puolella vastagjista. Laps oli lahin omainen
kolmanneksella vastagjista ja sisar tai veli 5 prosentilla vastagjista. Vastagjista 5 prosenttia nimesi
lahimmaks omaiseks jonkun muun. Kolme vastagjaa ei ilmoittanut |&hintd omaistaan.

Lahisukulaisten lisdks ldhimméks omaiseks nimettiin ystava, avopuoliso, uskottu mies tai nimelta
kerrottu henkil 6.
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TAULUKKO 3. L&hin omainen eri ikaluokissa (n=284)

ikaluokka
6475 vuotta yli 75 vuotta yhteensa
omainen n (%) n (%) n (%)
puoliso 109 (69,4) 55 (43,3) 164 (57,7)
lapsi 35 (22,3) 58 (45,7) 93(32,7)
joku muu 13 (8,3) 14 (11,0) 27(9,5)
yhteensa 157 (100) 127 (100) 284 (100)

72=20.57, di=2, p=.000

22-riippumattomuustestin mukaan eri ikaluokkien 1d8himmalla omaisella oli tilastollisesti erittdin
merkitseva ero (22=20.57, df=2, p=.000). Ik&8luokassa 64-75 vuotta l&hes kolme neljdnnesta nimes
puolison lé&himméaks omaisekseen. Yli 75vuotiaista ldhes puolet ilmoitti puolison olevan |&hin
omainen. Lapsensa lahimmaks omaisekseen ilmoitti léhes puolet vanhemmasta ikdluokasta ja
viidennes nuoremmasta ikaluokasta. Sisar tai veli oli [ahin omainen neljalle (3 %) yli 75-vuotiaista ja
yhdeksédlle (6 %) vastagjalle ikéluokasta 6475 vuotta. Yli 75-vuotiaista kymmenen vastagjaa ja 64-75-
vuotiaista nelja vastagjaa nimes |ahimmaksi omaisekseen jonkun muun, kuten ystavan, avopuolison,

uskotun miehen tai nimelta kerrotun henkilon.

Myo6s eri sukupuoléella ja lahimmalla omaisella todettiin tilastollisesti eritdin merkitseva ero (72=27.54,
df=2, p=.000). Naisista kaks viidesosaa (42 %) ilmoitti puolison |&himmaks omaisekseen ja miehista
puoliso oli [ahin omainen kahdelle kolmascsalle (64 %) vastagjista. Naisista hieman yli viidesosa (44
%) ilmoitti lapsen olevan |dahin omainen. Miehista viidennes (21 %) ilmoitti lapsen olevan lahin

omainen. Jonkun muun ldhimmaks omaisekseen ilmoitti naisista 13 prosenttia ja miehista 6 prosenttia.

5.2. lkaantyneiden asumiseen liittyvéat tekijat

Tutkittavilta kysyttiin heidan asumiseensa liittyvia tekijoitd, kuten nykyisen asunnon tyyppia ja

turvalisuutta. Tutkittavilta kysyttiin myds, kenen kanssa he asuivat télla hetkella ja montako huonetta
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heilla oli kaytossdan keittion tai keittokomeron lisdksi. Heilta kysyttiin myds, missi he haluaisivat

|&hivuosina asua.

5.2.1. Asuintalon tyyppi

kahden eri ikdluokan ja sukupuolen seka asuntotyypin mukaan.

TAULUKKO 4. Vastagjien asuntotyyppi ikaluokkien (n=287) ja sukupuolen (n=289) mukaan

ikaluokka sukupuoli

64-75v yli 75 v yhteensa nainen mies
asuntotyyppi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
omakotitalo/maalaistalo 90 (56,6) 60 (46,9) 150 (52,3) 67 (46,5) 84(57,9)
rivitalo/pal vel utal o/ryhmakoti 27 (17,0 17 (13,3) 44 (15,3) 21 (14,6) 23(15,9)
kerrostalo 42 (26,4)  51(39,9) 93(32,4) 56(389) 38(26,2)
yhteensa 159 (100) 128(100) 287 (100) 144(100) 145
(100)

72=5.86, df=2, p=.53 ?72=5.45, df=2, p=.66

Taulukosta 4. ndhdddn vastagjien asunnon tyyppi. Yli puolet vastagjista asui omakotitalossa
Kerrostalossa asui kolmannes kaikista vastagjista. Viidenneksella heistd oli hiss asuintalossaan ja
hieman yli kymmenesosalla e ollut hissid kéytdssdén. Rivitalossa asui hieman yli kymmenesosa

vastagjista ja palvelutal ossa nelja vastagjaa. Ryhmakodissa asui kaks vastagjaa.

Tarkasteltaessa eri ikd@luokkien asuintalon tyyppia ?2- riippumattomuustestin mukaan ero e ole
tilastollisesti merkitseva (72=5.86, df=2, p=.53). Omakotitalossa asui hieman yli puolet 64-75
vuotiaista ja hieman ale puolet yli 75-vuotiaista. Kerrostalossa asui 1éhes kolmasosa (26 %) 64-75
vuotiaista ja kaks viidesosaa (40 %) 75-vuotiaista vastagista. Hissittomassa kerrostalossa asui
kuudesosa yli 75-vuctiaista ja hieman yli kymmenesosa iké&luokasta 64—75 vuotta. Palvelutal ossa asuu

molemmista ikéluokista 2 vastagjaa ja ryhmakodissa 2 yli 75-vuotiasta vastagjaa.
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Sukupuolten ja asuintalon tyyppien eroa tarkasteltaessa tilastollinen ero ?2- riippumattomuustestin
mukaan e myoskdan ole merkitsevd (72=5.45, df=2, p=.66). Naisista hieman ale puolet asui
omakotitalossa ja miehistd hieman yli puolet asui omakotitalossa. Rivitalossa, ryhmékodissa tai
palvelutalossa asui naisista 15 prosenttia ja miehisté 16 prosenttia. Kerrostalossa asui kaks viidesosaa

naisista ja neljannes miehista.

5.2.2. Nykyisen asunnon turvallisuus

Lahes kaikki (95 %) kokivat nykyisessd asunnossaan olonsa turvalliseksi. Lahes 5 % koki olonsa
turvattomaksi, koska oli yksindinen (n=5), talossa ei ollut hissia (n=3), talon lammitys oli puuttegllinen,
talo kaipasi remonttia, taloa oli tytlastd hoitaa tai vastagja pelkas sairauskohtausta (n=2). Kaks

vastagjaa ei ollut vastannut kysymykseen.

TAULUKKO 5. Eri ikéluokkien turvallisuuden tunne nykyisesséd asunnossa (n=285)

turvallisuus ikaluokka

nykyisessa 64-75 v yli 75 v yhteensa
asunnossa n (%) n (%) n (%)
kylla 152 (96,2) 119(93,7) 271(%,1)
ei 6 (3,8) 8(6,3) 14 (4,9)
yhteensa 158 (100) 127(100) 285 (100)

22=0.94, di=1, p=.412

Eri ikdluokkien ja turvallisuuden tunteen valilla tilastollinen ero ?2- riippumattomuustestin mukaan ei
ole merkitseva (2=0.94, df=1, p=.412). Molemmista ik&luokista |éhes kaikki vastagjat (yli 90 %)
kokivat olonsa turvalliseksi. Kahdeksan vastagjaa (6 %) yli 75-vuotiaista koki turvattomuutta ja kuusi
(4 %) 64-75-vuotiaista koki olonsa turvattomaks nykyisessa asunnossaan.

Naisten ja miesten turvallisuuden kokemisella e mydskdan ollut ?2- riippumattomuustestin mukaan
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tilastollisesti merkittévaa eroa (72=0.35, df=1, p=.377). Vastagjista nelja naista ja kuus miesta koki

olonsa turvattomaksi. Kaikki muut kokivat olonsa turvalliseksi (n=287).

5.2.3. Asuinkumppani

Tutkittavilta kysyttiin kenen kanssa he asuivat talla hetkella. Yli puolet vastagjista asui puolison
kanssa. Yksin asui hieman alle puolet vastagjista. Lasten kanssa tai lasten ja puolison kanssa asui vain
muutama vastagia. Muiden kanssa, joita olivat ystava, iltaruskokumppani tai ryhmékodin muut
asukkaat asui nelja vastagjaa. Taulukosta 6. selvida asuinkumppani  eri  ik&luokkien kanssa
ristiintaul ukoituna.

TAULUKKO 6. Asuinkumppani ikaluokittain (n=287)

asuinkumppani

yksin puoliso lapsi/ yhteensa
puoliso ja lapset /
joku muu
ikdluokka n (%) n (%) n (%) n (%)
64-75 V. 44 (27,7)  110(69,2) 5(3,1) 159 (100,0)
yli 75 v. 72 (56,3) 50(39,1) 64,7 128 (100,0)
yhteensa 116 (40,4) 160 (55,7) 11(3,9) 287 (100,0)

Taulukosta 6. selvida, ettd nuoremmasta ikauokasta suurin osa (70 %) asui puolison kanssa. Yli 75
vuotiaista taas hieman yli puolet asui yksin ja puolison kanssa asui kolmannes vanhemman ikéluokan
edustgjista. Vgaa kolmannes 64-75 vuotiaista asui yksin. Lasten karssa asui vain yks 64-75
vuotiaista ja 2 vastagjaa yli 75-vuotiaista. Puolison ja lasten kansa asui kaks vastagjaa molemmista

ikdluokista. Muiden kanssa asui my0ds kaks vastagjaa molemmista ik uokista.

Sukupuolten ja asuinkumppanin vailla oli ?2- riippumattomuustestin mukaan tilastollisesti erittdin
merkittava ero (?72=33.77, df=2, p=.00). Naisista asui yksin hieman yli puolet (57 %) ja neljannes (24
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%) miehistd asui yksin. Kahdestaan puolison kanssa asui kaks viidesosaa (42 %) naisista ja 70 %
miehista. Lasten kanssa asui yks nainen ja kaks miesvastagjaa. Puolison ja lasten kanssa asui yks (1,7
%) naisvastaga ja kolme (2 %) miesvastagaa. Muiden kanssa asui nelja miesvastagjaa elka yksik&an
naisvastagja.

5.2.4. Asuinhuoneiden lukumaéara
Tutkittavilta kysyttiin, montako huonetta heilla on kéytdssaan keittion tai keittokomeron liséksi. Koska

suurin osa vastanneista asui omakotitalossa ta madaistalossa, taulukosta 7. nahdaan, etta suurimmalla

osdlaoli kdytossdan kolme huonetta tai enemman.

TAULUKKO 7. Eri ikaluokkien asuinhuoneiden maara keittion tai keittokomeron lisaksi
(n=285)

huonemaar a keittion/keittokomeron liséksi
1 huone 2 huonetta 3 huonettatai enemméan  yhteensa

ikaluokka n (%) n (%) n (%) n (%)

64—75 vuotta 12 (7,6) 38(24,2) 107 (68,2 157 (100)
yli 75 vuotta 15(11,7)  48(37,5)  65(50,8) 128 (100)
yhteensa 27(9,5) 86(30,2) 172 (60,4) 285 (100)

722=8.89, di=2, p=.012

Yli puolella vastagjista oli k&ytossaén keittion tai keittokomeron liséksi kolme tai enemman huonetta.
Kaks huonetta keittion lisdks oli kolmanneksella vastagjista. Kymmenesosalla vastagjista oli yksi
huone keittion liséksi. Eri ik&@luokkien ja asuinhuoneiden mé&rdlla on ?2- riippumattomuustestin
mukaan tilastollisesti melkein merkitseva ero (72=8.89, df=2, p=.012).

Naisten ja miesten vastauksilla e ole ?2- riippumattomuustestin mukaan tilastollisesti merkitsevaa eroa
(72=1,32, df=2, p=.517). Naisista kymmenesosalla oli kdytdssaan yks huone keittion tai keittokomeron
lisdksi ja miehilla 8 prosentilla. Kaksi huonetta kaytdssa oli naisista kolmanneksella (33 %) ja miehista
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|&hes kolmanneksella (29 %). Kolme huonetta tai enemman oli kaytossa yli puolela (57 %) naisista ja
kahdella kolmasosalla (63 %) miehista.

5.2.5. Lahivuosien asumistoive

Tutkittavilta kysyttiin, missd he hauaisivat asua l&hivuosina. Vaihtoehtoina oli nykyinen asunto,

nykyinen asunto, jos siella tehtéisiin remonttia, vanhusten vuokratalo, vanhusten palvelutalo, oma

osake vanhustentalossa, vanhainkoti, tuettu vanhustenasunto vai jokin muu paikka.

TAULUKKO 8. Lahivuosien asuinpaikan toive eri ikaluokilla (n=282)

ikaluokka

64-75 vuotta yli 75 vuotta yhteensa
asuinpaikan toive n (%) n (%) n (%)
nykyinen asunto 126 (81,3) 93(73,2) 219 (77,7)
nykyinen asunto ja korjauksia 9(5,8) 12 (9/4) 21 (7,9
vanhusten vuokratalo 4(2,6) 2(1,6) 6(21)
vanhusten palvelutalo 3(1,9 53,9 8(2,8)
oma osake vanhustental ossa 6(3,9) 3(24) 9(3,2
vanhainkoti 0(0) 3(24) 3(11)
tuettu vanhustenasunto 0(0) 2(1,6) 2(0,7)
joku muu paikka 7(4,5) 7(55) 14 (5,0)
yhteensa 155 (100) 127 (100) 282 (100)

Taulukosta 8. ndhdaan, ettéa yli kolme neljdnnesta vastagjista halus asua nykyisessa asunnossaan
ldhivuosina. Korjauksia nykyiseen asuntoon toivoi ale kymmenesosa vastagjista. Vanhusten
pavelutaloon tai vanhusten vuokrataloon haluss muuttaa neljdtoista vastagjaa. Oman osakkeen
vanhustentalosta halus ostaa yhdeksan vastagaa. Vanhainkotiin halus muuttaa kolme vastagjaa ja
tuettuun vanhustenasuntoon 2 vastagjaa. Jossain muualla, kuten rivitalossa (n=4), kerrostalossa (n=3),

hissillisessa talossa (n=2), omassa asunnossa, yksiossa ldhelld keskustaa tai keskustassa halusi asua
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yhteensé 5% vastagjista.

Eri ikd8luokkien asumistoiveet eivat juuri eronneet toisistaan. Yli 75-vuotiaista 1&hes kolme neljannesta
halus asua nykyisessd asunnossaan ja korjauksia asuntoonsa toivoi heistd kymmenesosa.
Nuoremmassa ikaluokassa nelja viidesosaa halusi asua nykyisessa asunnossaan ja korjauksia toivoi
yhdeksén vastagaa. Vanhusten vuokratalossa ja palvelutalossa halusi asua ainoastaan muutama
vastagja (n=7) molemmista ikdluokista. Oman osakkeen vanhustentalosta halus ostaa kuus 64-75
vuotiaista ja kolme vastagjaa yli 75-vuotiaista Nuoremmasta ik&luokasta kukaan el halunnut muuttaa
vanhainkotiin tai tuettuun vanhustenasuntoon ja vanhemmasta ikduokasta kolme vastagjaa halus

muuttaa vanhainkotiin ja kaks vastagjaa halus muuttaa tuettuun vanhustenasuntoon.
Naisten ja miesten toiveet ldhivuosien asuinpaikasta olivat 18hes samanlaisia. Ainoa pieni ero ol

kolmen naisen toiveessa muuttaa vanhainkotiin, kun miehista kukaan e halunnut vanhainkotiin. Kuusi

miesté ja kolme naispuolista vastagjaa halus ostaa oman osakkeen vanhustental osta.

5.3. Ikaantyneiden avuntarve

Tutkittavilta kysyttiin heidan apuvélineiden tarvettaan liikuttaessa kotona tai kodin ulkopuolella,

kotiavun tarvetta ja sitd, kuka heita auttaa kotona, jos he tarvitsevat apua.

5.3.1. Ikaantyneiden liikkuminen kotipiirissa tai kodin ulkopuoléella

Ikaantyneilta kysyttiin, miten he liikkuivat kotipiirissd ja kodin ulkopuolella. Vastausvaihtoehtoina oli

itsendinen liikkuminen, apuvaineiden kayttaminen, avustgjan tarve liikkuessa tai liikkumattomuus.
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TAULUKKO 9. Ikaantyneiden liikkumiskyky kotona (n=285) ja kodin ulkopuolella (n=280)

ikaluokittain

kotona kodin ulkopuolela

ikaluokka ikdluokka

64-75 v yli 75 v yhteensa 6475 v yli 75 v yhteensa
lilkkuminen n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
itsendi sesti 153(96,8) 100(78,7) 253(88,8) 144(935) 82(651)  226(80,7)
kayttéa apuvalineita 4(2,5) 24 (18,9) 28 (9,8) 8(5,2) 25 (19,8) 33(11,8)
tarvitsee avustajan 1(0,6) 3(24) 4(1,4) 2(1,3 18 (14,3 20 (7,1)
e liiku lainkaan 0 0 0 0 1(0,8) 1(0,4)
yhteensa 158 (100) 127(100) 285(100) 154(100) 126(100)  280(100)

Taulukosta 9. nahdaan, etta itsendisesti kotona liikkui suurin osa vastagjista. Lahes kaikki 64-75-
vuotiaat liikkuivat itsendisesti kotona. Heistd nelja tarvits apuvélineen ja yks avustgan. Yli 75
vuotiaista viidesosa kaytti liikkuessaan apuvélineitd. Heistd kolme vastagaa tarvits avustgjan
litkkuessaan kotona.

Kodin ulkopuolella liikkui itsendisesti nelja viidesosaa vastagjista. Lahes kaikki 64—75-vuotiaat
liikkuivat itsendisesti kodin ulkopuolella lkd8luokasta yli 75-vuotiaat kaks kolmasosaa pystyi
liikkumaan itsendisesti kodin ulkopuolella. Yli 75-vuotiaista viidennes tarvits apuvdineitd kodin
ulkopuolella liikkuessaan. |k&8luokasta 64—75 vuotta ainoastaan kahdeksan vastagaa tarvits
apuvdlineen liikkuessaan ulkona.  Avustgjaa ulkona liikkuessaan tarvits kaks 64-75-vuotiasta
vastagaa ja léhes kuudennes yli 75 vuotiaista. Yks yli 75-vuotias vastagja ilmoaitti, ettei liiku lainkaan
kodin ulkopuolélla

Naisten ja miesten liikkumiskyvyssa kotipiirissa e ollut eroa. Kodin ulkopuolella liikkuessaan naiset
kéayttivat apuvdineitd hieman enemmén (18 %) kuin miehet (6 %) ja vastaavasti miehet (86 %)
liikkuivat itsendisesti hieman naisia (75 %) enemman.
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5.3.2. Avun tarve eri toiminnoissa

Tutkittavilta kysyttiin avun tarvetta erilaisissa kotitdissa tai henkil 6kohtaisissa toiminnoissa. Suurin osa

vastagjista e tarvinnut apua erilaisissa kotitoissa tai péivittéisissa toi minnoissaan.

TAULUKKO 10. Eri ikaluokkien sek& naisten ja miesten avun tarve eri toiminnoissa

ikaluokka sukupuoli

64-75 v yli 75 v yhteensi nainen mies
toiminto n(%) n (%) n (%) n (%) n (%)
sivous 23(14,6) 55 (43,0) 78(27,3)  41(28,7) 38 (26,2
pihan hoitaminen 18(11,4) 34 (26,6) 52 (18,2) 34 (23,8) 18 (12,4)
pyykin peseminen 15(9,5) 29(22,7) 44(1549) 14 (9,8) 31(21,4)
ruuan laittaminen 11(7,0) 31(24,4) 42(14,7) 10 (7,0) 33(22,8)
|&8kérissa kaynti 8(51) 33(258) 41(14,3) 24(1698) 18 (12,4)
ostosmatkat 12(7,6) 25(195 37(1300 25(17,5 13(9,0)
vaatteiden kunnostaminen 8 (5,1) 22(17,2)  30(10,5) 8(5,6) 23 (15,9)
peseytyminen 3(1,9 18 (14,1) 21 (7,4) 8(5,6) 13(9,0)
muistaminen 3(1,9 18 (14,1) 21 (7,4) 10(7,0) 11 (7,6)
|a&kkeiden ottaminen 3(1,9) 14 (10,9) 17 (6,0) 5(35) 12 (8,3)
asunnon lammittaminen 8 (5,1) 8 (6,3) 16 (5,6) 11 (7,7) 5(3,5)
vuoteen sijaaminen 3(1,9 10 (7,8) 13 (4,5) 4(2,8) 9 (6,2
pukeutuminen 2(1,3) 5(79) 7(2,5) 4(2,8) 3(2,1)
WC kéaynti 2(1,3) 1(0,8) 3(1,0 1(0,7) 21,9
sy0minen 1(0,6) 0(0) 1(04) 0(0) 1(0,7)
muut asiat 3(1,9) 8(6,3) 11(3,8) 8 (5,6) 3(21)

Taulukosta 10. selvidd, etta neljdnnes vastagjista tarvits apua sSiivouksessa ja viidesosa pihan
hoitamisessa. Myo6s apu pyykin pesussa ja ruuan laittamisessa oli tarpeellista yhdelle kuudesosalle
vastagjista. Ladkarissa kaynnissa tarvits apua 14 prosenttia vastagjista ja ostosmatkoilla tarvitsi apua
13 prosenttia vastagjista. Vaatteiden kunnostamisessa tarvits apua kymmenesosa vastagjista.
Peseytymisessa ja muistamiseen liittyvissi asioissa tarvits molemmissa apua 7 prosenttia vastagjista.

L&8kkeiden ottamisessa, asunnon lammittamisessd, vuoteen sijaamisessa, pukeutumisessa ja WC-
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kéynnissa tarvits apua alle 10 prosenttia vastagjista. Syomisessa tarvits apua yks vastaga. Muista
apua tarvittavista asioista mainittiin |édkkeiden annostelu, kutsujen jarjestdminen, pankkiasiat (n=2),
puiden pilkkominen, kaavakkeen tayttd, huoltoty6t, puhelimen ja television kayttd, asunnon
korjaustyct, tietokoneen ja sahkopostin kayttaminen.

Eri ik&8luokkien avuntarve eros toisistaan selvasti. Siivousavun tarvitsemisessa eri iké@uokissa oli
tilastollisesti erittdin merkitseva ero (p=.000). Yli 75 vuotiaista léhes puolet tarvits Sivousapua ja
nuoremmasta ikéluokasta kuudesosa. Pihanhoitoapua tarvits reilu kymmenesosa yli 75-vuotiaista ja
hieman yli neljannes 64-75-vuotiaista. Pihanhoitoavun tarpeen ero eri ik&luokissa on tilastollisesti
erittdin merkitseva (p=.001). Pyykin pesussa apua tarvits hieman yli viidesosa yli 75vuotiaista ja
kymmenesosa 64-75 vuotiaista. Ero on tilastollisesti melkein merkitseva (p=.003). Ruuanlaitossa
tarvits apua neljannes yli 75-vuotiaista ja 7 prosenttia 64-75-vuotiaista. Ero on tilastollisesti erittéin
merkitseva (p=.000). Ladkarissa kdynnissd apua tarvits neljannes yli 75-vuotiaista ja kahdeksan
vastagjaa 64-75-vuotiaista. Ero on tilastollisesti erittéin merkitseva (p=.000). Ostosmatkoilla tarvitsi
apua viidesosa yli 75-vuotiaista ja 12 vastagaa ikduokasta 64-75 vuotta. Ero on tilastollisesti
merkitseva (p=.004). Vaatteiden kunnostamisessa apua tarvitsi l&hes viidennes yli 75-vuotiaista ja
kahdeksan vastagjaa 64-75-vuotiaista. Ero on tilastollisesti merkitsevd (p=.002). Peseytymisapua
tarvits kuudesosa yli 75-vuotiaista ja vain kolme 64-75-vuotiaista Ero on tilastollisesti erittéin
merkitseva (p=.000). Muistamiseen liittyvissa asioissa apua tarvits 18hes kuudesosa yli 75 vuotiaista ja
kolme vastagjaa 64—75vuctiaista. Ero on tilastollisesti erittdin merkitseva (p=.000). Ladkkeiden
ottamisessa apua tarvits kymmenesosa yli 75-vuotiaista ja kolme vastagjaa 64—75 vuotiaista. Ero on
tilastollisesti merkitsevd (p=.002). Asunnon lammittémisessa tarvits apua kahdeksan vastagjaa
molemmissa ikaluokissa (p=.797 €li e tilastollisesti merkitsevda eroa). Vuoteen sijaamisessa apua
tarvits 10 yli 75-vuotiaista ja kolme vastagaa 64—75vuctiaista. Ero on tilastollisesti suuntaa antava
(p=.02). Pukeutumisessa apua tarvits viis yli 75-vuotiaista ja kaks 64-75-vuotiaista. Vessassa
k&ymiseen tarvits apua yks yli 75-vuotias ja kaks 64-75-vuotiasta. SyOmisessd e tarvinnut apua
kukaan yli 75-vuotiaistajayks 64-75-vuotias.

Naisten ja miesten avun tarpeessa oli eroja l&hinnd perinteisissd sukupuoliroolgja noudattavissa

toiminnoissa. Tilastollisesti merkitsevid eroja oli avun tarpeessa ruuan laittamisessa (p=.000 €li

tilastollisesti erittdin merkitseva ero), vaatteiden kunnostamisessa (p=.007 i tilastollisesti merkitseva
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ero), pihan hoitamisessa (p=.014 €li tilastollisesti melkein merkitseva ero), ostosmatkoilla (p=.038 €li
tilastollisesti melkein merkitseva ero) ja pyykin pesemisessd (p=.09 €li tilastollisesti suuntaa antava
ero). Muissa toiminnoissa e ollut tilastollisesti merkittévaa eroa. Naiset tarvitsivat enemman apua
pihan hoitamisessa, ostosmatkoilla ja asunnon lammittdmisessd, kun taas miehet ruuan laitossa ja

vaatteiden pesussa seké vaatteiden kunnostamisessa.

5.3.3. Kotiavun tarve ja kotiavun riittava saanti
Tutkittavilta kysyttiin, kuinka paljon he tarvitsevat kotiapua ja ssavatko he riittavasti kotiapua.

Taulukkoon 11. on eritelty kotiavun tarve eri ikdluokissa ja taulukkoon 12. kotiavun riittévyys eri

ik&luokissa.

TAULUKKO 11. Kotiavun tarve ikaluokittain (n=264)

ikaluokka
kotiavun tarve 64-75 v yli 75 v yhteensa

n (%) n (%) n (%)
en tarvitse kotiapua 129 (86,0) 69 (60,5) 198 (75,0)
tarvitsen kotiapua silloin talléin 14 (9,3) 27 (23,7) 41 (15,5)
tarvitsen kotiapua valiaikaisesti 4(2,7) 6 (5,3) 10(3,8)
tarvitsen kotiapua viikoittain 3(2,0 5(4,4) 8 (3,0)
tarvitsen kotiapua paivittain 0(0) 7(6,1) 7(2,7)
yhteensa 150(100,0) 114(100,00 264 (100,0)

Suurin osa vastagjista @ tarvinnut kotiapua lainkaan. Silloin té8lléin Kkotigpua tarvits hieman yli
kymmenesosa vastagjista. Véaliaikaisesti esimerkiks leikkauksesta johtuen apua tarvits kymmenen

vastagjaa. SKa viikoittaista etté paivittéista apua tarvits ale kymmenen vastagjaa.

Eri ik&8luokissa avuntarpeen magra eros slloin taldin tai e ollenkaan apua tarvitsevien kohdalla
Kotiapua e tarvinnut ollenkaan 86 % ikduokasta 64-75- vuotta vastanneet ja @ % ikduokassa yli 75
vuotta vastanneet. Silloin tall6in kotiapua tarvits 1éhes neljannes ikdluokan yli 75 vuotta taytténeista ja

kymmenesosa 64-75-vuotiaista. Vdiakaista tai viikoittaista kotigpua tarvittiin Idhes sama méara
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molemmissa ikdluokissa. Paivittéista kotiapua e tarvinnut kukaan 64-75-vuoctias ja Sita tarvits

seitseman vastagjaa yli 75-vuotiaista.

Naisten ja miesten kotiavun tarpeessa e ollut eroja.

TAULUKKO 12. Kotiavun saaminen ikaluokittain (n=252)

ikéluokka
kotiavun saanti 64-75 v yli 75v yhteensa
n (%) n (%) n (%)
Saan riittévasti kotiapua 16 (11,3) 40 (36,4) 56 (22.2)
en saa riittavasti kotiapua 2(1,4) 8(7,3) 10 (4,0)
en tarvitse kotiapua 124 (87,3) 62 (56,4) 186 (73,8)
yhteensa 142 (100,0) 110(100,0) 252 (100,0)

Kysyttédessa kotiavun saantia yli puolet vastagjista vastasi, ettei tarvitse kotiapua. Riittavasti kotiapua

sai viidennes vastagjista ja kotiapua ei saanut mielestaan riittéavasti 10 vastagjaa.

Eri ikaluokkien valilla kotiavun saamisessa oli hieman eroja. Yli 75-vuotiaista yli puolet ilmoitti, ettei
tarvitse kotigpua ja suurin osa 64-75-vuotiaista ilmoitti, ettel tarvinnut kotiapua. Riittévasti kotiapua
sai yli kolmannes yli 75-vuotiaista ja kuudesosa 64-75-vuotiaista. Kotiapua e saanut mielestdan
riittdvasti kahdeksan vastagjaa vanhemmeasta iké@luokasta ja kaks vastagjaa nuoremmeasta iké uokasta.

Naisten ja miesten kotiavun saamisella & ole ?2 riippumattomuustestin  mukaan tilastollisesti
merkitsevaa eroa (72=1.66, df=2, p=.436).
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5.3.4. Ikdantyneen avunantaja kotona

Ik&antyneiltd kysyttiin, kuka heitd auttaa kotona tarvittaessa. Taulukosta 13. selvida eri ik&luokkien

auttgja.

TAULUKKO 13. Ikdantyneiden avunantaja kotona ikaluokittain

ikaluokka
Avunantaja 64-75 v yli 75v yhteensa
n (%) n (%) n (%)
Omainen 81 (54,4) 93 (74,4) 174 (63,5)
Itse palkattu hoitgja 2(1,3) 7 (5,6) 9(33
Kodinhoitgja 3(2,0) 7 (5,6) 10 (3,6)
Naapuri 3(2,0) 6 (4,8 9(33
Tuttava 6 (4,0) 12 (9,6) 18 (6,5)
Ei tarvitse apua 64 (42,4) 21 (16,8) 86 (30,8)

Eniten apua vastagjat saivat omaiselta. Tuttava auttoi alle kymmenesosaa vastagjista, kodinhoitaja,
naapuri tai itse palkattu hoitaja muutamaa vastagjaa. Vastagjista kolmasosa ilmoitti, ettel tarvitse apua

lainkaan.

Eri ikdluokissa avunantgjana toimi omainen yli puolella 64—75vuotiaista ja kolmella neljasosala yli
75-vuotiaista. Erolla e ole tilastollisesti merkitsevéaa eroa (p=.170). Tuttavalta apua sai kymmenesosa
yli 75-vuotiaista ja kuus vastagjaa 64-75-vuotiaista. Ero e ollut tilastollisesti merkitseva (p=.336).
Kodinhoitgjalta sai tarvittaessa apua seitseman vastagjaa yli 75-vuotiaista ja kolme vastagjaa 64-75-
vuotiaista. Itse pakattu hoitgja auttoi seitsemaa yli 75-vuotiaista ja kahta 64-75-vuotiaista. Naapuri
auttoi kuutta yli 75-vuotiasta ja kolmea 64-75-vuotiasta.

Naisten ja miesten avunantgjala kotona e ollut 72 riippumattomuustestin mukaan tilastollisesti
merkittdvéd eroa (omainen p=.170, tuttava p=.336). Ainoa tilastollisesti suuntaa antava merkitys
naisten ja miesten vastauksissa oli e apua tarvitsevien kohdalla (p=.069), jolloin naisista neljannes (26
%) el tarvinnut apua, ja miehista reilu kolmannes (36 %) el tarvinnut apua.



5.3.5. Omaishoidontuki

50

Tutkittavilta kysyttiin saavatko he télla hetkella omaishoidontukea, ja jos saavat, niin kuka heita hoitaa.

Heiltd kysyttiin myds haluaisivatko he tadla hetkella saada omaishoidon tukea ja kuka heita silloin

hoitaisi.

TAULUKKO 14. Omaishoidon tuen saanti (n=260) ja halukkuus tukeen (n=64) iké&luokittain

ikaluokka

64-75 v yli 75 v yhteensa
saako omaishoidon tukea n (%) n (%) n (%)
ei 141(97,9) 111(94,1) 252 (96,2)
kyll&, hoitajana puoliso 3(2,) 54,2 8(3,1)
kyll&, hoitgjana tytéar/poika 0 2,7 2(0,8
kyll&, hoitgjana minid/ivéavy 0 0 0
kyll&a hoitgjana vieras hoitga 0 0 0
yhteensa 144(100) 118(100) 260 (100)
haluaisi omaishoidon tukea,
jolloin hoitgana
puoliso 16 (11,2) 21(18,1) 37(14)3)
tytar/poika 3(21) 19 (16,4) 22 (85)
mini&/vavy 0 1(0.9) 1(04)
vieras hoitga 1(0,7) 3(2,6) 4(15)
yhteensa 20(14,00 44(38,00 64(24,7)

Taulukosta 14. ndhdaén, etté suurin osa vastagjista el saanut omaishoidon tukea. Omaishoidon tukea sai

kymmenen vastagjaa, jolloin hoitgjan toimi puoliso kahdeksalla vastagjalla ja tytér tai poika kahdella

vastagjalla.

Eri ikéluokissa e ollut eroa omaishoidon tuen saannissa. Yli B-vuotiaista viidella vastagjalla toimi

puoliso omaishoitgjana ja 64-75-vuotiailla kolmella vastagalla puoliso hoiti omaista. Tytér tai poika
toimi hoitgjana kahdella yli 75 vuotiaalla.
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Omaishoidon tukea télla hetkell& toivoi saavansa viidesosa vastagjista, jolloin hoitgana toimisi puoliso

suurimmalla osalla puoliso tai tytar tai poika.

Eri ikd8luokkien vélilla enemman omaishoidon tukea toivoi télla hetkelld saavansa yli 75 vuotiaat kuin
64—75-vuotiaat. Puoliso toimisi hoitajana ldhes viidenneksella yli 75-vuotiaista ja kymmenesosalla 64—
75-vuotiaista. Tytér ta poika toimisi hoitgjana kuudesosalla yli 75-vuotiaista ja kolmella vastagjalla
64-75-vuotiaista. Minid tai vavy toimisi hoitajana yhdelld yli 75-vuotiaasta ja vieras hoitaja kolmella

yli 75 vuotiaista ja yhdella 64-75-vuotiaista.

Naisten ja miesten toiveillatai omaishoidon saannilla ei ollut eroja.

5.3.6. Sairaanhoidon tarve

Ik&éantyneilta kysyttiin heidan sairaanhoidon tarvettaan kotisairaanhoitajan ja laékérin hoidon kannalta.

Taulukosta 15. néhdaén eri ikdluokkien sairaanhoidon tarve.

TAULUKKO 15. Sairaanhoidon tarve

ikaluokka

sairaanhoidon 64-75v yli 75v yhteensa merkit-
tarve n (%) n (%) n (%) Sevyys
el tarvitse kotisairaanhoitoa 96 (62,3) 60 (46,9) 156 (55,3) p=.011
kotisairaanhoitaja kdy riittéavasti luona 3(2,0 14 (10,9) 17 (6,0) p=.002
tarvitsee enemman kotisairaanhoitoa 1(0,6) 2(1,6) 3(11)

on ollut viime aikoina sairaalassa 11 (7,2 11 (8,6) 22 (7,9) p=.824
tarvitsee jatkuvaa sairaalahoitoa 1(0,7) 1(0,8) 2(0,7)

saa tarvitsemansa |é&kérin hoidon 49(31,8) 42(329) 91(32,3) p=.899
tarvitsee enemman |&8kérin hoitoa 6 (3,9 7(55) 13 (4,6) p=.578

Taulukosta 15. selvid, etta vastagjista yli puolet ilmoitti, ettel tarvitsee kotisairaanhoitoa. Riittavasti
kotisairaanhoitgjan kdyntejd sai 6 % vastagjista, enemman kotisairaanhoitoa toivoi kolme vastagjaa.
Viime akoina sairadassa oli ollut kaks vastagjaa. Tarvitsemansa l88kédrinhoidon sai kolmasosa

vastagjista. Enemman laékéarin hoitoa tarvits hieman yli kymmenesosa vastagjista.
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?2- riippumattomuustestin mukaan eri ikaluokkien valinen ero kotisairaanhoidon tarpeessa (p=.011) e

ole tilastollisesti merkitseva. Kaksi kolmannesta 64-75-vuctiaista e tarvitse kotisairaanhoitoa ja lahes
puolet yli 75-vuotiaista ilmoittaa, ettel tarvitse kotisairaanhoitoa. Tilastollisesti merkitseva ero on
riittdvasti  kotisairaanhoitgjan kayntga saaneiden keskuudessa (p=.002). Kymmenesosa yli 75
vuotiaista ja kolme vastagaa 64-75-vuotiaista saa riittdvasti kotisairaanhoitgjan apua. Enemman
kotisairaanhoitoa sanoo tarvitsevansa kaksi yli 75-vuotiaista ja yksi 64-75 —vuotiaista. Viime aikoina
on ollut sairaalassa 11 vastagiaa molemmista ikéaryhmista ja jatkuvaa sairaalahoitoa tarvitsee yksi

vastagja molemmista ik&8luokista. Tarvitsemansa |8&k&in hoidon saa kolmasosa molemmista
ikéryhmistd. Enemman [a&kérin hoitoa tarvitsee seitsemén vastagjaa yli 75-vuotiaista ja kuus vastagjaa
64—75-vuotiaista.

Naisten ja miesten vastaukset olivat yhtenevéa sairaanhoidon tarpeessa. Hieman eroa oli ainoastaan
vastagjien saamassa |adkarin hoidossa, mutta ero e ollut tilastollisesti merkitseva (p=.128). Naisista
hieman vajaa kolmannes (28 %) sai tarvitsemansa laékarin hoidon ja miehista tarvitsemansa |aékéarin

hoidon sai hieman yli kolmannes (36 %).

5.3.7. Hoitopaikka avuntar peen kasvaessa
Tutkittavilta kysyttiin missd he hauaisivat itsed8n hoidettavan, jos heiddn avuntarpeensa kasvais
tulevaisuudessa. Vaihtoehtoina olivat kodinhoitajan tai kotisairaanhoitajan kaynnit, omaishoidon tuki

kotona hoitamiseen tai vanhainkodin tai palvelutalon palvelut seké vaihtoehtoisesti jokin muu paikka

TAULUKKO 16. Hoitopaikan toive avuntar peen kasvaessa eri ikaluokissa

ikaluokka

64—75-vuotiaat yli 75 vuotiaat yhteensa
hoitopaikka n (%) n (%) n(%o)
koti, hoitajana kotish 45 (36,3) 40 (36,4) 85 (36,3)
koti, hoitgjanaomainen 63 (50,8) 51 (46,4) 114 (48,7)
vanhainkoti/palvelutalo  13(10,5) 16 (14,5) 29 (12,4)
muu paikka 3(2,3) 3(2,7) 6 (2,6)

yhteensa 124 (100) 110 (100) 234 (100)
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Taulukosta 16. selvidd, etta ldhes puolet vastagjista toivoi itsedan hoidettavan omaishoitgjan avulla
kotona, jos avuntarve kasvaa tulevaisuudessa. Kodinhoitajan tai kotisairaanhoitajan avulla toivoi
tulevansa hoidetuks kolmasosa vastagjista. Vanhainkotiin tai palvelutaloon halusi muuttaa hieman yli
kymmenesosa vastagjista. Muualla, kuten lasten luona (n=2), senioritalossa, sairaalassa tai tarpeen

mukaisessa paikassa (n=2) toivoi tulevansa hoidetuksi 6 vastagjaa.

Eri ik8luokissa hoitopaikan toive oli ld8hes samanlainen. Yli 75-vuotiaista l&hes puolet toivoi
omaishoitgjan hoitavan itsedén kotona ja 64-75-vuotiaista hieman yli puolet toivoi omaishoitajan apua
tullessaan huonompaan kuntoon. Kodinhoitajan tai kotisairaanhoitgjan hoidon avulla toivoi selvidvansa
hieman yli kolmannes sekéa yli 75-vuotiaista ja 64-75-vuotiasita. Vanhainkotiin tai palvelutaloon halus
muuttaa ainoastaan hieman yli kymmenesosa molemmista ikauokista. Jossain muussa paikassa toivoi

tulevansa hoidetuks kolme vastagjaa molemmista ikaluokista.

Naisten ja miesten vastauksissa oli eroja kotona hoitavan henkilon suhteen. Naisista vajaa puolet halusi
kodinhoitajan tai kotisairaanhoitgjan apua kotiin (41 %) ja vaaa puolet omaishoitgjan apua (40 %).
Miehista yli puolet (57 %) halusi omaishoitgjan apua ja reilu kolmannes (33 %) halus kodinhoitgjantal
kotisairaanhoitajan apua kotiin tullessaan huonompaan kuntoon. Naiset (16 %) halusivat miehia (8 %)

enemman muuttaa vanhainkotiin.

5.4. Ilk&antyneiden sosiaalinen kanssakayminen

Ik&antyneiltéd kysyttiin heiddn ystéviensd ja muun seuran olemassaoloa seka ystavan tarvetta
seurakunnan tai jonkin jarjeston kautta. Myo6s saanndllistd kanssakdymista eri henkildiden kanssa

tiedusteltiin. 1kdantyneilta kysyttiin myo6s kuinka usein he tuntevat itsensd yksindisiks.
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54.1. Ydstavat jaseura

Taulukosta 17. selvida ero ikéluokkien seké naisten ja miesten ystavien ja muun seuran olemassaolo.

TAULUKKO 17. Ikaantyneiden ystavét ja seura ikdluokkien (n=282) ja sukupuolen (n=284)

mukaan
ystavan ja seuran olemassaolo
ikaluokka kylla ei yhteensa
n (%) n (%) n (%)
64-75 v 148 (94,3) 9(5,7) 157 (100)
yli 75 v 116 (92,8) 9(7,2) 125 (100)
yhteensa 264 (93,6) 18(6,4) 282 (100)
22=0.251, df=1, p=.632
sukupuoli
nainen 131(92,9) 10 (7.1 141 (100)
mies 135(944) 8(56) 143 (100)
yhteensa 266 (93,7) 18(6,3) 284 (100)

72=0.268, df=1, p=.635

Taulukosta 17. selvidg, ettd suurimmalla osalla vastagista oli ystévia ja seuraa. Vastagjista ale

kymmenesosa ilmoitti, ettd heillad e ollut ystavia tai seuraa

Eri ik8luokilla oli ystdvid ja seuraa yhtd paljon, eli ainoastaan yhdeksan vastagjaa molemmista
ik&luokista ilmoitti olevansa vailla seuraa ja ystavid. ?2- riippumattomuustestin mukaan tilastollisesti
merkitsevaa eroa ei ole (72=0.251, df=1, p=.632).

My0s naisten ja miesten vastaukset olivat yhtenevét ystdvan ja seuran olemassaoloa kysyttéessd. ?2-

riippumattomuustestin mukaan tilastollisesti merkitsevé eroa ei ole (?2=0.268, df=1, p=.635).
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5.4.2. Sdanndllinen sosiaalinen kanssakayminen
Ikaantyneilta kysyttiin, olivatko he sddnndllisesti kanssakdymisessa sukulaisten, ystévien, naapureiden

tai seurakunnan tyontekijan kanssa.

TAULUKKO 18. Eri ikéluokkien seka naisten ja miesten sdanndllinen sosiaalinen
kanssakayminen

ikadluokka sukupuoli
64-75v yli75v yhteensd  nainen mies yhteensa
henkil® n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

sukulaiset 138(88,5) 112(90,3) 250(89,3) 128(90,8) 124 (87,90 252(89,4)
ystavét 106 (67,9) 69 (55,6) 175(62,5) 90(63,8) 86 (61,0) 176 (62,4)
naapurit 69 (43,90 54(43)5) 123(43,8) 62(449 62 (43,7) 124 (43,8)
seurakunnan 13 (8,4) 13(10,6) 26 (9,4) 15 (10,8) 11 (7,8) 26 (9,3)
tyontekija

Taulukosta 18. selvidd, etté suurin osa vastanneista oli sé8nndllisessa kanssakaymisessa sukulaisten
kanssa. Y stavien kanssa oli kanssakdymisessd kaksi kolmasosaa vastagjista ja nagpureiden kanssa kaks
viidesosaa vastagjista. Seurakunnan tyontekijan kanssa oli kanssakdymisessa ale kymmenesosa

vastagjista.

?2- riippumattomuustestin mukaan tilastollisesti merkitsevéd eroa el ole eri k&luokkien sosiaalisessa
kanssakaymisessa sukulaisten (72=0.397, df=1, p=.563), ystavien (?2=0.242, df=1, p=.712), naapurien
(72=0.003, df=1, p=1.0) tai seurakunnan tyontekijan kanssa (72=0.743, df=1, p=.417).

Naiset ja miehet olivat yhta paljon tekemisissa niin sukulaisten (?2=0.250, df=1, p=.699), ystavien
(72=4.462, df=1, p=.047), naapureiden (72=0.005, df=1, p=1.000) kuin seurakunnan tyontekijankin
(72=0.385, df=1, p=.542) kanssa. ?2- riippumattomuustestin mukaan tilastollisesti merkitsevaa eroa e
ole muissa kuin ystavien kanssa seurustelemisessa, jossa tulos on tilastollisesti melkein merkitseva
(p=.047).
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5.4.3. Ystavan tarve

Tutkittavilta kysyttiin tarvitsevatko he ystdvan seurakunnan tai jonkin jarjeston kautta.

TAULUKKO 19. Ystavan tarve eri ikéluokkien (n=248) ja sukupuolen (n=249) mukaan
eriteltyna

ikaluokka sukupuoli

64-75v yli 75 v yhteensa nainen mies yhteensa
haluaako  n (%) n (%) n(%) n (%) n(%o) n (%)
ystavan
kylla 5(3,5) 8(7,7) 13(5,2) 7(5,6) 6 (4,8 13(5,2)
ei 139 (96,5) 96(92,3) 235(94,8) 117(94,4) 119(952) 236(4,8)

yhteensd  144(100) 104 (100) 248(100) 124(100) 125(100) 249 (100)
22=2.165, di=1, p=.159 22=0.090, di=1, p=.784

Taulukosta 19. selvidd, ettd suurin osa ikdantyneistd e tarvinnut ystavda. Ainoastaan kolmetoista
vastagjaa toivoi saavansa ystdvan seurakunnan tai jonkin jarjeston kautta. Kysymykseen jétti
vastaamatta reilu kymmenesosa vastagjista.

Eri ikdluokista yli 75-vuotiaista 8 vastagjaa toivoi saavansa ystdvan seurakunnan tai jérjeton kautta ja
64-75-vuotiaista viis vastagjaa toivoi Saavansa ystavan. ?2- riippumattomuustestin mukaan
tilastollisesti merkitsevéé eroa e ole (72=2.165, df=1, p=.159).

Naisista 7 vastagjaa toivoi ystdvéd ja miehistd kuus vastagaa toivoi saavansa ystavan. ?2-
riippumattomuustestin mukaan tilastollisesti merkitsevdd eroa e ole naisten ja miesten ystéavan
toiveella (72=0.090, df=1, p=.784).
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5.4.4. Yksinaisyyden kokeminen

Tutkittavilta kysyttiin, kuinka usein he tunsivat olonsa yksindiseksi. Taulukkoon 20. on eritelty naisten
jamiesten seka kahden ikdluokan, 64-75-vuotiaat ja yli 75-vuotiaat, yksindisyyden tunteet.

TAULUKKO 20. Eri ikéluokkien (n=277) seka naisten ja miesten (n=279) yksindisyyden tunne

ikaluokka sukupuoali
tunteeko olonsa 64-75 v yli 75 v yhteensa nainen mies yhteensa
yksindiseksi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
kylla 14(9,0) 24(19,7) 38(13,7) 24(17) 14 (10,2) 38(13,6)
joskustal harvoin 18(11,6) 31(254) 49(17,7) 28(20,0) 22(15)9) 50(17,9)
e tunne 123 (79,4) 67 (54,9) 190 (68,6) 88 (62,9) 103(74,1)  91(68,5)
yhteensa 155(100) 122(100) 277(100) 140(100) 139(100)  279(100)

?2=18.923, df=2, p=.000 72=4.526, df=2, p=.104

Suurin osa vastagjista e tunne oloaan yksinaiseksi. Joskus tai harvoin olonsa yksindiseks tuntee vajaa
viidennes vastagjista. Silloin téll6in olonsa yksindiseks kokee hieman yli kymmenesosa vastagjista.
Usein yksindisyytta tuntee kuusi vastagaa.

Eri ikduokat kokevat yksindisyyttd samalla tavoin. Vanhemmassa ikdaryhmassa on useampi
yksindisyyttéa tunteva kuin nuoremmassa ikdryhmassi. 72- riippumattomuustestin mukaan ero on
tilastollisesti erittdin merkitseva (72=18.923, df =2, p=.000).

Miesten ja naisten yksindisyyden tunteella e ole ?2- riippumattomuustestin mukaan tilastollisesti
merkitsevaa eroa (72=4.526, df=2, p=.104). Naiset tuntevat itsensa hieman useammin yksindisiks kuin

miehet. Enemmistd miehista el kuitenkaan koe oloaan lainkaan yksindiseks.



58

5.5. Ikdantyneiden kunnallisten palveluiden saanti ja palveluiden saamisen toive

Tutkittavilta kysyttiin, mitd kunnallisa palveluita he saivat ja mita he toivoivat saavansa. Avoimessa
kysymyksessa kysyttiin, saivatko he muita palveluita kuin luettelossa olleet ja viimeisena kysymyksena
kysyttiin mita muita palveluja he haluaisivat saada. Taulukosta 21. selvidé eri ikauokkien kunnallisten

palveluiden saanti ja toiveet palveluiden suhteen.

TAULUKKO 21. Ikéluokkien palveluiden saanti jatoive

Saa toivoo saavansa

ikaluokka ikaluokka

64-75v yli 75 v yht. 6475 v yli 75v yht.
palvelu n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Asiointipalvelu 1(0,6) 13 (10,4) 14 (5,0) 8(51) 7 (5,6) 15 (5,3)
Ateriapalvelu 1(0,6) 24(19,2) 25(89) 4(2,6) 9(7,2 13 (4,6)
Kerhotoiminta 4 (2,6) 12 (9,6) 16 (5,7) 6(3,8) 1(0,8) 7(25)
Kirjastopavelu 532 2(1,6) 7(2,5) 3(19) 1(0,8) 4 (1,9
Kotik&ynti sostyontek.  0(0) 2(1,6) 2(0,7) 4(2,6) 2(1,6) 6(2,1)
Kuljetuspalvelu 0(0) 15 (12,0) 15 (5,3 12 (7,7) 10 (8,0) 22 (7,8)
Leirit ja lomatoiminta 3(1,9) 2(1,6) 5(1,8) 16 (10,3) 6 (4,8) 22 (7,8)
Pesulapalvelu 0(0) 7 (5,6) 7(2,5) 2(13 3(2,9) 5(1,8)
Saattopalvelu 0(0) 2(1,6) 2(0,7) 1(0,6) 3(24) 4(1,9)
Saunotuspavelu 1(0,6) 9(7,2 10 (3,6) 3(19) 2(1,6) 5(1,8)
Siivouspalvelu 3(1,9) 24 (19,2) 27(9,6) 17 (10,90 20(16,0) 37(13,2)
Turvapuhelinpalvelu 1(0,6) 12 (9,6) 13 (4,6) 532 1(0,8) 6(2,1)
Y stévépalvelu 1(0,6) 6 (4,8) 7(2,5) 7(45) 4(3,2) 11 (3,9)
Muut palvelut 4 (2,6) 13 (10,4) 17 (6,0) 23 (14,7) 10 (8,0) 33(11,7)

Kunnallisa paveluja kaytettiin melko véhan. Léhes kymmenesosa vastagjista sai siivouspalvelua ja
aterigpalvelua. Kerhotoimintaan osallistui 16 vastagaa. Kuljetuspalvelun piirissa oli 15 vastagjaa.
Asointipalvelua sai 14 vastagjaa ja turvapuhelinpalvelua 13 vastagjaa. Pesulapalvelua sai kymmenen
vastagjaa. Kirjasto-, saunotus- ja ystavapalvelua sai seitsemén vastagjaa. Leirgja ja lomatoimintaa sai
viis vastagjaa. Saattopalvelua ja kotikdyntej & sosiaalityontekijélté sai kaks vastagjaa.

?2- riippumattomuustestin mukaan eri ikdluokissa yli 75-vuotiaat saivat selvasti enemman palveluja
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kuin 64-75 -vuotiaat. ?2- riippumattomuustestin mukaan ero asiointipalvelun saannissa eri ikauokissa
on tilastollisesti erittéin merkitseva (72=14.104, df=2, p=.001). Ateriapalvelun saanti eri ik luokissa oli
my6s ?2- riippumattomuustestin - mukaan erittdin - merkittava (72=34.407, df=2, p=.000).
Kuljetuspalvelua sai hieman yli kymmenesosa yli 75-vuctiasta ja 64—75-vuotiaista kukaan ei saanut
kuljetuspalvelua. Ero on tilastollisesti erittain merkittava (?2=19.939, df=2, p=.000). Siivouspalvelua
sai léhes viidennes yli 75-vuotiaista ja kolme vastagjaa 64-75-vuotiaista. Ero on tilastollisesti erittdin
merkittava (72=27.431, df=2, p=.000).

Muita palveluja kuten veteraanipalveluja (n=5), kuntosalipalveluja (n=4), terveyspalveluja (n=4),
reseptin uusimista, 1&dkkeenjakoa, fysioterapiapalveluja tai peruspalvelupaketin palvelutalossa sai 6 %
(n=17) vastagjista.

Eniten toivottiin siivouspalvelua, jota toivoi hieman yli kymmenesosa vastagjista, seka kuljetuspalvelua
etta leirgd ja lomatoimintaa, joita toivoi alle kymmenesosa vastagista. Asiointipalvelua toivoi
viistoista vastagjaa ja aterigpalvelua kolmetoista vastagaa. Ystévgpalvelua toivoi saavansa
llvastagjaa. Kerhotoimintaan toivoi pédsevansa mukaan seitseman vastagjaa. Turvapuhelinpalvelua ja
kotikéynteja sosiaalityontekijalta toivoi kuus vastagjaa. Saunotus- ja pesulapalvelua toivoi ssavansa
viis vastagjaa. Kirjasto- ja saattopalvelua toivoi neljé vastagaa.

Naisten ja miesten esittdmissa toiveissa oli ?2- riippumattomuustestin mukaan tilastollisesti melkein
merkitsevd ero ainoastaan kuljetuspalvelussa (?2=7.405, df=2, p=.025). Kuljetuspavelua toivoi 17
naista ja viis miestd. Siivouspalvelua toivoi 22 naisvastagjaa ja 15 miesvastagjaa (?2=1.582, df=2,
p=.453), ero el ollut tilastollisesti merkitseva.

Viimeisessd avoimessa kysymyksessa kysyttiin, onko vastagjilla muita kunnallisten palveluiden
toiveita kuin mita edella mainittiin. Taulukosta 22. selvidg, mitd muita palveluja vastagjat toivoivat
saavansa edelld mainittujen palveluiden liséks. Vastaukset on luokiteltu siséllonanalyysilla viiteen

padryhmaan.
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TAULUKKO 22. |kadantyneiden toiveet kunnallisista palveluista

palvelu toiveiden méara paaluokka
n

yhteensa

terveyskeskuksen séilyttéminen
aluesairaalan séilyttdminen
jatkohoito tutussa paikassa
terveydenhoitgjan kotikaynnit
avokuntoutus

vakituinen omal &8kéri
aktiivinen diabeteshoitgja
hammaspal vel ut

Terveyspalvelut

RPRPRPNNR R R

10

vanhuspal veluiden saanti helpommaksi
tietoa palveluista

lisé& hoitohenkil 6kuntaa
kiireettomyys

edullisuus

asiakkaan huomiointi

parempaa terveydenhuoltoa
palvelukortti

siivouspalvelu osaks kotihoitoa

Palvelujen laatu

RPRPRARRNRRPWN

16

teiden kunto Liikkuminen
kuljetusapu
jumppa

ohjattu liikunta
hiihtolatujen kunto

puistojen kunto

PR ERPNMO

14

=

hieronta
jalkojen hoito 1

Virkistys

tietotekninen apu 1 Apupalvelut
huoltomiehen apu 1

Muiden kunnallisten palveluiden toiveissa vastagiien huomio kohdistui palveluiden laatuun.

Palveluiden toivottiin olevan laadukkaita, kiireettomid ja edullisia. Vanhuspalveluiden saatavuutta

toivottiin helpommaks ja vastagjat toivoivat tietoa saatavilla olevista palveluista. Terveydenhuollon

toivottiin olevan parempaa, koska tdlla hetkella on valkea saada aikoja terveyskeskukseen.

Siivouspalvelun atamista pois kunnallisista palveluista maitittiin ja siivouspalvelua toivottiin takaisin
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kotihoitoon. Asiakkaan huomiointi palveluita annettaessa turvaa oikean pavelun antamisen sité
tarvitsevale. Terveyspalvelujen kohdalla terveydenhoitgan kotikaynteja toivottiin, vaikka asiakas ei
olis kunnallisen kotihoidon piirissd. Ennaltaehkéisevat kotikdynnit yli 75-vuotiaille koettiin tarkeiksi.
Lahella olevan terveyskeskuksen ja aluesairaalan séilyttéamista toivottiin, jotta paasee tuttuun paikkaan

hoitoon apua tarvitessaan. L&8karin vaihtuminen terveyskeskuksessa koettiin hankalaksi.

Teiden kunnosta oltiin huolissaan, koska esteeton liikkuminen kaduilla ja puistoissa koettiin téarkedks
myds mielenterveyttd yllapitavaks tekijaksi. Hiihtolatujen ja puistojen hoidosta toivottiin
huolehdittavan sdannollisesti. Kuljetusapua toivoi ssavana muutama vastagja. Ladkérille oli vaikea
kulkea pitemman matkan takaa ja joukkoliikennekulkuneuvot eivéa kulkeneet tarpeeks usein
terveyskeskuksen ohi.

Hierontaa ja jalkojenhoitoa edulliseen hintaan ikdantyneille toivottiin virkistyspalveluina. Tietokoneen
ja kannykan kayttoon toivottiin myds teknistd apua. Vanhuksille toivottiin palkattavan yhteinen
huoltomies, jonka voi pyytéd apuun pieniin korjaustoihin, huonekalujen siirtoon, lumitdihin, nurmikon

leilkkaamiseen tai muuhun pikkuhommaan. Tasta palvelusta vois maksaa 10 euroa tunnilta.

6. POHDINTA

6.1. Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Tutkimuksen katsotaan olevan luotettava, kun tutkimus on tehty tietedlliselle tutkimukselle annettujen
kriteerien mukaan. Tutkimusaineiston laatuun vaikuttavat kasittelyvirheet, mittausvirheet, peitto ja
katovirheet seka otantavirheet. Otokseen on saatava kattava otos perugoukosta. Kato saattaa aiheuttaa
vadristymaa tuloksiin ja mittausvirheita voi syntya mittausmenetelman tai mittarin heitkkouden vuoksi.
Peittovirheita syntyy, jos perugoukosta e ole gan tasadla olevaa rekisterid. (Hirgéarvi, Remes &
Sgjavaara 2007, 175; Heikkila 2005, 33,185-186; Alkula, Pontinen & Y1dstalo 2002, 108.)

Ik&dntyneita Akaassa on 2449 ja heista 400 valittiin tutkimukseen mukaan. Tutkimukseen otettiin
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osgjoukot kahdesta eri ikdryhmastd, 64-75-vuotiaat ja yli 75-vuotiaat. Molemmista ik&luokista otettiin
mukaan yhta paljon mies- ja naispuolisia vastagjia. Koska naisten perugoukossa oli yhteensa 1490 ja
miesten perugoukossa 959 henkil6d, miehet olivat suhteessa enemman edustettuina kuin naiset.
Varsinkin yli 75-vuotiaat akaalaiset miehet, joita oli perugoukossa 375 henkil6d, olivat hyvin
edustettuina tutkimuksessa.  Otantasuhde 64-75-vuotiaiden naisten kohdalla oli 1:7 €li joka 7. nainen
tuli valituks. Yli 75-vuctiaista naisista valittiin tutkimukseen joka 8. nainen perugoukosta. 64-75-
vuotiaiden miesten otantasuhde oli 1.6 eli joka 6. mies valittiin mukaan tutkimukseen ja yli 75
vuotiaiden miesten otantasuhde oli 1:4. Perugoukon kokonaistutkimuksella olisi saatu viela kattavampi
tulos, mutta kustannussyista ja aikataul urgjoitteiden takia paadyttiin satunnaisotantaan. Otannan suoritti
Akaan palveluykskon maistraatin tyontekija tietoteknisesti.

Reliaabelius tutkimuksessa tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta ja tarkkuutta. Tutkimustul okset
eivét saa olla sattumanvaraisia. Reliaabelius voidaan todeta kahden tutkijan samanlaisella tuloksella,
tutkittavan eri tutkimuskerroilla ja néin ollen samalla tuloksella. Myds kansainvélisesti testatut mittarit
antavat luotettavan mittauksen tason. Jos otoskoko on pieni, tuloksista tulee sattumanvaraisia.
(Hirgéarvi ym. 2007, 226; Heikkila 2005, 30.) Taman tutkimuksen mittarina k&ytetyn kyselylomakkeen
tekoon kaytettiin apuna Lappalaisen (1995) ja Lehdon ym. (1997) kayttdmid kyselylomakkeita.
Lomakkeen kysymyksia muokattiin Akaan kaupungin tarpeita vastaavaks ja osa tuloksista oli

yhtenevia aikai sempien tutkimusten karssa.

Tutkimus on validi eli pateva, jos se mittaa sitd, mita sen tuleekin mitata. Tutkimuskysymysten tulee
olla selkeitd ja niiden tulee vastata todellisuutta (Hirgérvi ym. 2007, 226-227; Heikkila 2005, 29).
Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa akaalaisten ik&antyneiden kokemuksia vanhuspalveluista.
Tutkimustuloksia voidaan kayttdd hyvaks vanhustyon strategiaa mietittdessd ja maarérahojen
suuntaamisessa  vanhuspaveluihin, Kysymykset pyrittiin  tekem&in mahdollismman selkeiks ja
vastausvaihtoehdot toisensa poissulkeviksi. Lomakkeen kysymyksiin pystyi vastaamaan helposti ja
suhteellisen nopeasti. Kysymysten vastausvaihtoehtojen ymmaéartaméitomyys saattoi vaikuttaa osaan
vastauksia, vaikka suurin osa vastagjista olikin vastannut melkein jokaiseen kysymykseen.
Kotisairaanhoidon ja kotihoidon kysymykset saattoivat aiheuttaa sekaannusta vastagjille, koska
kotisairaanhoito ja kotihoito on yhdistetty Akaassa samaks palveluksi. Kotiavun tarve ja saanti

kysymykset olisi myds voinut yhdisté, jotta e olis tullut turhaa kaksoi skysymysta kotiavun saannista.
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Osa vastagjista jatti vastaamatta kotiavun saanti- kysymykseen, vaikka vastas kotiavun tarve -

kysymykseen kielteisesti.

Kyselytutkimuksissa kato on yleensa suurempi kuin 20 prosenttia. Katoa saattaa esiintya vastauksissa,
koska sairastumiset saattavat estéd vastaamisen vaadittuna gjankohtana. My6s vastagjan muuttaminen
ja kidtaytyminen vastaamasta lisddvét tutkimuksen katoa. (Alkula ym. 2002, 109,112). Tassa
tutkimuksessa katoa saattoi aiheuttaa kyselyn léhettdminen myds yksityisissa hoitolaitoksissa asuville,
jotka saivat tarvitsemansa hoidon laitoksen henkilokunnalta. Akaan maistraatissa yksityisissa
hoitolaitoksissa asuvien katsotaan kuuluvan kotona asuvien joukkoon, koska he ovat monesti niin
hyvakuntoisia. Tastéd syysta jokainen otokseen valittu e kuulunut tutkittavean perusjoukkoon ja
otoksen edustavuus kérsi aiheuttaen peittovirheen, joka alentaa tutkimuksen luotettavuutta (Heikkila
2005,41,186). Tutkija poisti otoksesta nelja yksityisessd vanhainkodissa pitkaaikaispaikalla asunutta
vastagaa. Muissa yksityisissa laitoksissa asuvien lukuméarg, jotka valittiin tutkimukseen, e ole
tiedossa. Heidan poistamisensa otoksesta olisi pitanyt tehda osoitetietojen perusteella, ja koska tutkija
e ollut varma, onko kyseessa pitk&aikainen asuminen laitoksessa, kysely lahetettiin kaikille muille,
paits tutkijan tyopaikassa asuneille ik&antyneille. Poistaminen johti otoksen epasymmetrisyyteen,
koska poigtetuista vastagjista kolme oli naispuolisa iké&ryhman yli 75 vuotta edustgjia. Toisaalta
poistaminen saattoi parantaa tutkimuksen luotettavuutta ja vahentéd katoa, koska tarkoitus oli tutkia
ainoastaan kotona asuvien ikaéntyneiden mielipiteitd. Katoa aiheutti varmasti myds ikéantyneiden
kunto ja mahdollinen saraalassado vastausakana. Tutkimukseen e myoskdan otettu mukaan
vastausgjan péétyttya saapuneita vastauksia, joissa saattoi olla arvokasta tietoa vanhuspalveluiden
kéytosta. Vastausaikana oli kaks viikkoa, mika saattoi rgjoittaa joidenkin vastagjien vastaamista. Kato
kyselyyn. lk&8luokan yli 75 vuotta hieman pienempi vastausprosentti saattoi johtua juuri vastagjien
heikentyneestéd kunnosta tai sairaal assaolosta.

Aineisto kuvaa ikaantyneiden kokemuksia Akaan kunnallisista vanhuspalveluista ja niiden
kehitystarpeista. Tutkimustulosten avulla saatiin selville akaalaisten ik&antyneiden asumiseen
valkuttavia tekijoitd, avuntarvetta ja sosiadista kanssakdymistd. Akadaisten ikaantyneiden
vanhuspalveluiden tarvetta ja toiveita saatiin kartoitettua vastausten avulla. Myds ikaantyneiden

sairaanhoidontarve ja tulevaisuuden hoitopaikan toive selvisi tuloksista. Tutkimuskysymyksiin saatiin
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vastaukset ja tuloksia verrattiin akaisempiin tutkimustuloksiin. Osa tuloksista oli yhtenevia muiden

tutkijoiden muissa kunnissa saamiin tutkimustuloksiin.

Tutkimuksen validius liittyy kasitteiden operationalisointiin (Alkula ym. 2002, 89). Abstraktit kasitteet
operationalisoidaan ja tutkimugoukosta tulee ottaa edustava otos. Tassa tutkimuksessa tutkittiin
ikdantyneiden avuntarvetta liikkumisen, kotiavun tarpeen, omaishoidon tuen, sairaanhoidon tarpeen ja
hoitopaikan toiveen avulla. Sosiaalista kanssakdaymistéa mitattiin ystéavien ja seuran tarpeella sekéa
yksindisyyden kokemisella. Kohtalaisen hyva vastausprosentti (73) parantaa tulosten yleistettavyytta.
Yleistettdvyyttd heikentava tekija on tulosten paikallisuus eli tuloksia saattaa olla vaikea sirtéa
suuremman kaupungin vanhustyon piiriin, jossa suurin osa ikdantyneistda asuu esimerkiksi
kerrostaloissa. Asumismuoto vaikuttaa palveluiden tarpeeseen, kuten asunnon |ammittéamiseen ja pihan
hoitoon. MyOs matkat paveluiden piiriin saattavat olla pidemmét maaseutukunnissa Kkuin

suurkaupungei ssa.

Satunnaisvirheet aentavat tutkimuksen reliaabeliutta (Alkula ym. 2002, 94). Lasten lukumaardan
annettu vastaus 48 poistettiin, jotta satunnaisvirhe @ olis vaaristényt tuloksia. Kaks vastagaa oli
jéttényt vastaamatta kysymykseen sukupuolesta, joten heidén vastauksiaan ei huomioitu sukupuolten

valisia eroja pohdittaessa.

Tutkimustuloksista e selvig, olivatko kaikki vastagjat ymmartdneet esimerkiksi vanhusten
asumismuotojen tuettu vanhusten asuminen, vanhusten vuokratalon seka ryhméakodin eron.
Tutkimuksen luotettavuutta olisi parantanut vastausvaihtoehtojen selvittdminen tutkittaville ennen
aineiston keruuta. Esitutkimus, joka tehtiin kuudelle ikaéntyneelle Akaassa, tosin osoitti, etta
vastausvaihtoehdot olivat kaikille esitutkimukseen osallistuneille selkeita. Hieman lagjempi esitutkimus

olisi saattanut osoittaa enemman puutteita kyselylomakkeen ymmartamisessa.

Koska tutkimus tehtiin Akaan kaupungissa, tutkimustuloksia on vaikea yleistéd minkaan toisen kunnan
tal kaupungin kayttoon. Tutkimustulokset voivat tosin antaa suuntaa myds muille kunnille vanhustyon
suunnitteluun, koska osa tuloksista oli yhtenevia aikaisempien suuremmilla otoksilla tehtyihin

tutkimustul oksiin.
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6.2. Tutkimuksen eettisten kysymysten tarkastelu

Tutkimuksen ahe e saa loukata ketdan, elka se saa Sisdltéa ketédn vaheksyvia oletuksia
Tutkimuksesta tulee aiheutua mahdollissmman véhan haittaa tutkittaville. Tutkittavilla tulee olla
mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta eitka heidan henkildllisyyttéén saa paljastaa missédn vaiheessa.
Tutkimuksen analyysissa tulee hyddyntéd koko keréttya aineistoa jattamatta analysoimatta kysymysta,
johon tietoldhteet ovat vastanneet. (Leino-Kilpi & Vaimaki 2004, 288—-292.)

Tutkittavilla on oikeus tutkimusta koskevaan tietoon ennen aineistonkeruuta ja koko aineistonkeruun
gan. Tutkittavilla on oikeus tarkentaa ja esittéd selventdvid kysymyksia koko aineistonkeruun gjan.
Tutkittavien tulee olla tietoisesti suostuvaisia tutkimukseen ja heité tulee kohdella kunnioittavasti ja
rehellisesti koko aineistonkeruun gjan. Tutkittavilla on oikeus anonymiteettiin koko tutkimusprosessin
gan ja helllda on myos oikeus keskeyttda tutkimus ja saada tietoa tutkimustuloksista. (Leino-Kilpi &
Vaiméki 2004, 291.)

Ik8antyneet saivat vapaaehtoisesti vastata kyselyyn ja vastaaminen ei mitenkdan vaikuttanut heidéan
saamaansa hoitoon. Tutkittavat saivat saatekirjeessa tiedon siitd, mistd heidan osoitteensa oli saatu
kéyttoon. Epéselvien tilanteiden kohdalla saatekirjeessa oli tutkijan yhteystiedot, joten tutkittavat
saattoivat ottaa tutkijaan yhteyden koko aineistonkeruun agjan. Tutkimuksen tilagja e tiennyt kenelle
kyselylomakkeet |8hetettiin, ja analyysivaiheessa kaikki tiettyyn henkilon viitanneet nimet poistettiin
tuloksista. Koska uusintakyselya el tehty, tutkittavat pysyivat anonyymeind myas tutkijalle. Vastagjilla
oli mahdollisuus kieltéytya tutkimuksesta jattamalla kysely palauttamatta.

Tutkijan on tunnettava tutkimuskohteensa hyvin, jotta tuloksien oikea tulkinta onnistuu

mahdollismman hyvin (Alkula ym. 2002, 21). Tutkija on tehnyt vanhusty6ta kahdeksan vuotta, joten

vanhusten tarpeet ja hoito ovat k&ytdnnon tyosta tuttuja.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luottamuksellisuus tarkoittaa, etta liian pienten tutkimusryhmien
tuloksia e esitetd Tieteellisid tuloksia e voi yleistda niiden pétevyysalueen ulkopuolella.
Tutkimustuloksia el siis voi yleistéa toiseen paikkaan ja toiseen yhteiskuntaan. (Alkula ym. 2002, 295~
298.)
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Tassa tutkimuksessa eettisyys huomioitiin jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa, jolloin paétettiin, etta
uusintakyselya el tehda. Tutkimuksessa ikéantyneiden henkildllisyys el selvia misséén vaiheessa, koska
kyselylomakkeita e koodattu. Tutkija liimas itse maistraatista saadut osoitetarrat kirjekuoriin, joten
kukaan muu e tiennyt kendle kysdyt lahetettiin. Palautetut suljetut kirjekuoret saapuivat
kaupungintalon infoon postin valityksellg, joten tutkittavien asuinpaikka e selvinnyt. Yhdessa
palautuskuoressa oli vastagjan osoitetiedot, jotka havitettiin heti kuoren avauksen jakeen. Vastaukset
kasiteltiin luottamuksellisesti ja tutkija poisti kaikki tiettyyn henkild6n viittaavat nimet ja nimikirjaimet
vastauksista. Avoimien kysymysten vastauksista e selvia kenenkd&n henkil6llisyys, ainoastaan
ikéryhmaa saattaa arvioida yli 85-vuotialle toivottavassa ennaltaehkaisevien kotikayntien pyynndssa.
Toijalan ja Viidan palvelualueiden vastaukset erottuvat ainoastaan avoimissa vastauksissa palveluiden
toiveissa, mutta vastaukset on irrotettu muista tuloksista eiké tuloksia ole ristiintaulukoitu avoimen
vastauksen mukaan. Pienten vastagjaryhmien, kuten ryhmakotiasujien, vastauksia e eritelty muista

vastauksista anonymiteetin suojaamiseksi.

Tutkija séilyttéd palautettuja kyselylomakkeita lukollisessa arkistohuoneessa tyOpaikallaan. Aineiston

hévitys tapahtuu yhdessd muiden tuhottavaks vietévien asiapapereiden kanssa.

6.3. Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ikééntyneiden akaalaisten vanhuspalveluiden kayttoa ja tarvetta
Kyselylomakkeita |8hetettiin 396 ja takaisin palautui 290 lomaketta. Vastausprosentin ollessa 73 heti

ensmmaisella kyselykerralla, kustannussyista uusintakyselya ei tehty. Vastauskatoon saattoi vaikuttaa
vastagiien yleiskunto, palveluiden tarpeettomuus vastaamishetkelld, ta vastagjan sairaalassaolo.
Ainoastaan yksi kyselylomake palautui tyhjana kommentilla ”asia e koske vield minua’. Ikaantyneet
kokivat kyselyn tarpeellisena ja gankohtaisena. Maistraatin tiedoissa yksityisissi hoitokodeissa asuvia
e laskettu pitkdaikai spaatoksen saaneiks asukkaiksi, joten vastaamatta j&ttanei st osa saattoi asua juuri

téllaisessa hoitokodissa ja sai kaikki tarvitsemansa palvelut sielta
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6.3.1. Ikdantyneiden taustatiedot

Naiset ja miehet vastasvat yhta aktiivisesti kyselyyn, idkkémpien ikaluokassa, yli 75 vuotta,
vastausprosentti oli hieman ahaisempi (64 %, n=200) kuin 64—75vuoctiailla (80 %, n=200), mika

saattoi johtua asukkaiden heikentyneesta yleiskunnosta tai sairaal assa olosta.

Vastanneiden ika luokiteltiin kahteen uuteen luokkaan 64—-75-vuctiaat ja yli 75-vuotiaat, jotta voitiin

vertailla eri ikéluokkien palvelutarpeita.

Viela tarkempaa tietoa ikdantyneiden palvelutarpeesta olis saatu, jos vastagjien ika olisi alkanut vasta
75 vuodesta, joka on vanhuspalveluiden valtakunnalinen mitoitus- ja arviointikriteeri (Helin 2002).
Toisaalta on arvokasta tietéd, etté eldkkeelle paasseet ovat suhteellisen hyvassa kunnossa ja tarvitsevat
enemman palveluja vasta myohemmassa eldméanvaiheessaan. Moni 64-75-vuotias vastas kyselyyn,
vaikka e tarvinnut tai kayttanyt vanhuspalveluita tala hetkelld Kysely koettiin tarpeelliseks ja
gjankohtaiseksi ik&antyneiden keskuudessa.

Yli 75-vuotiaiden ryhméssa vastagjilla oli keskima&rin enemman lapsia kuin 64-75-vuotiailla. Tama
saattoi johtua kulttuurista puoli vuosisataa sitten, jolloin suurperheitd oli enemman kuin nyt. Kahdella
vastagjalla yli 75-vuotiaista oli kahdeksan lasta, kun taas ainoastaan yhdell&d 64-75-vuotiaalla oli kuus
lasta. Lasten méara saattoi todellisuudessa olla suurempi, koska kysymyksessa kysyttiin vain elossa
olevien lasten lukumaérda. Y hdeksélldtoista vastagjalla e ollut lainkaan elossa olevia lapsia. Lasten
merkitys ik&ntyneille avunantgjana ja huolehtijana on nyky-yhteiskunnassa pienempi kuin
aikaisemmin. lapset asuvat monesti toisella paikkakunnalla ja vastuu ikééntyneiden hoidosta ja

huolenpidosta j&a terveydenhuollon ammattilaisille.

Lahimmaksi omaisekseen yli puolet vastagjista ilmoitti puolisonsa. Kolmanneksella vastagjista 1&hin
omainen oli lapsi. Lahes 70 prosentilla 64—75-vuotiaista puoliso oli Iahin omainen. Yli 75-vuotiaista
kahdella viidesosalla oli puoliso l&himpana omaisenaan. Leskeks j&dminen vaikuttaa monesti varsinkin
miespuolisten kodinhoitokykyyn ja avun tarpeen lisddntymiseen. Yksindiset miehet tarvitsevat
pesuapua ja vaatteiden huoltoapua seka ateriapal velua enemman kuin naiset.
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6.3.2. Ikadéntyneiden asumiseen liittyvat tekijét

Yli puolet vastagjista asui omakotitalossa. Asunnon tyyppiin vaikuttaa varmasti Akaan kaupungin
gjainti Tampereen eteldpuolella ja omakotiasutuksen suuri méddra alueella. Myos kerrostalossa
asuminen oli yleistd, koska kolmannes vastagjista asui kerrostalossa. Hissin puute kerrostaloasunnossa
aiheutti turvattomuutta ja halua muuttaa asuntoon, jossa liikkuminen olis helpompaa. Rivitaloissa asui
kunnossapitamiseen sekd asunnon lammitysongelmiin. Kunnallisten palveluiden, kuten veden ja
l[ammityksen puute, saattaa aiheuttaa asuntojen kunnostamistarvetta laitosasumisen siirtamiseks
myo6haisempédn vaiheeseen. Nykyinen asunto koettiin pddosin turvalliseksi. Viis prosenttia vastagjista
koki turvattomuutta yksindisyyden, asunnon lammityksen hankaluuden, hissittémyyden tai asunnon
hoidon takia. Kaks vastagjaa myos pelkasi sairauskohtausta ja avunsaannin ongelmallisuutta akillisen

sairastumisen kohdatessa.

Lahes 70 prosenttia 64—75-vuotiaista asui puolisonsa kanssa. |kéluokasta yli 75 vuotta puolison kanssa
asui ldhes 40 prosenttia vastagjista. Vastagjista yli puolella (55 %) 18hin omainen oli puoliso. Yksin
asui 40 prosenttia vastagjista. Yli 75-vuotiaista yli puolet asui yksin. Vastauksesta voidaan péatell§, etta
yli 75-vuotiaat ovat suhteellisen hyvassa kunnossa, koska pystyivét vield asumaan yksin palveluiden
turvin. Yksin asuminen lisasi kuitenkin turvattomuutta ja yksindisyyden tunnetta. Yksin asuvien maara
lisdantyy, kun tarkastellaan ikéantyneempédd ikaryhmaa Yksin asumisen lisdantyminen tulee
huomioida kotihoidon palveluita kehitettdessa ja omaishoidon tukea mietittéessa. Jos ikdantyneella e
ole omaishoitgjaa, siirtyminen laitoshoitoon saattaa tulla kyseeseen todellista laitoshoidon tarvetta

alkaisemmin.

Koska omakotiasuminen oli yleisintéd vastagiien kesken, suurimmalla osala (60 %) vastagjista oli
ké&yttssddn kolme huonetta tai enemman keittion tai keittokomeron liséksi. Kolmanneksella vastagjista

oli kdyttssdan kaks huonetta ja ale kymmenella prosentilla yks huone.

Iké&ntyneet halusivat padosin (78 %) asua nykyisessa asunnossaan ldhivuosina. Yli 80 prosenttia 64—

75-vuotiaista halusi asua nykyisessd asunnossaan ja kuusi prosenttia heistd halus korjauksia
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asuntoonsa. Yli 75-vuotiaista 73 prosenttia halusi asua nykyisessd asunnossaan ja ldhes kymmenen
prosenttia heistéd toivoi korjauksia el@misen helpottamiseksi asuntoonsa. Lehdon ym. (1997)
tutkimuksen mukaan noin 68 prosenttia vastagjista asui mieluiten omassa kodissaan. Akaalaisten
hieman suurempi halu asua kotona saattaa johtua kymmenessa vuodessa kotihoidossa tapahtuneesta
muutoksesta ja kehityksestd. Nykyisin kotona asumista tuetaan taloudellisesti lakisdéteisella
omaishoidon tuella. Kunnan tulis huolehtia ik&ntyneiden asuntojen kuntotarkastuksista ja ndin
ehkaista palvelutaloon tai ryhmakotiin siirtymistd. Oma koti koetaan kaikkein meleisimmaksi paikaksi
asua, joten kotihoidon palveluja tulee tulevaisuudessa liséta. Laitoshoidon suosio vastagjien kesken oli
"sdilyttavastd” eika kuntouttavasta hoidosta antaa huonon kuvan laitoshoidosta. Pienkoti- ja
ryhmékotiasumiseen kannattaa panostaa kunnassa. Vanhainkotipaikat tulevat olemaan tulevaisuudessa

I&hinn& muistiharidisten ja vuodehoitoa tarvitsevien ik&antyneiden asuinpaikkana.

6.3.3. ikdantyneiden avuntarve

Suurin 0sa (89 %) ikdantyneista liikkui kotona itsendisesti. Liikkuessaan kotona yli 75-vuotiaista
viidennes tarvits apuvélineen ja kolme vastagaa tarvits avustgian. Kodin ulkopuolella liikkui
itsendisesti 81 prosenttia vastagjista. Apuvélineitd kaytti kymmenesosa vastanneista ja avustgjan tarvitsi
20 vastagjaa. Nykyiset hyva apuvdlineet ja kotiin remontoidut riittdvéat tilat mahdollistavat
apuvdlineiden kayton myos kotipiirissa ja ndin saadaan myds ikaantyneiden liikkumiskykya
yll&pidettya mahdollis mman pitkaan.

Lehdon ym. (1997) tutkimuksen mukaan kodin ulkopuoléella liikkumiseen tarvits apua vahintéén
kolmannes yli 75-vuotiaista. Tassa tutkimuksessa 14 % vastanneista yli 75-vuotiaista tarvitsi apua
liikkuessaan kodin ulkopuolella. Tulosten ero saattaa johtua tutkimusoukon koosta tai akaalaisten
hyvasta fyysisesta kunnosta ja ruumiillisesta tyosta jota tehdd&n enemman omakotiasumisessa kuin

suurten kaupunkien kerrostal oasumisessa.

Eniten apua ikaéntyneet tarvitsivat siivouksessa (27 %), my0Os pihan hoidossa ja pyykin pesussa
tarvittiin apua. Siivous on fyysisesti raskasta ty6ta ja koska ikééntyneiden liikkumisen ja fyysiset
voimat heikentyvét vuosien aikana avuntarve raskaissa toissa lisdantyy. Pihan hoitamisen apua tarvitsi

ldhes viidennes vastagjista, koska omakotiasuminen oli yleisin asumismuoto akaalaisten ikaantyneiden
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keskuudessa. Ruuan laittamisessa yli viidennes miehista tarvits apua, mika saattaa johtua perinteisesta
tyonjaosta, jossa hainen tekee ruuan kotona. Myos vaatteiden kunnostamisessa miehet tarvitsivat naisia

enemman apua.

Kotiapua e tarvinnut kolme neljasosaa vastanneista. Ajoittaista kotiapua tarvitsi 15 prosenttia
vastagjista ja vdliaikaista kotigpua esimerkiks leikkauksesta johtuen tarvits kymmenen (n=264)
vastagjaa. Yli 75-vuotiaat tarvitsvat kotigpua hieman enemman kuin 64—75vuotiaat, mika selittyy
vanhenemiseen liittyvien fyysisten voimien helkentymisend. Kotiapua sai riittavasti viidennes
vastagjista ja nelja prosenttia toivoi saavansa enemman kotiapua. Tepponen (2003) totes
tutkimuksessaan, ettd 64 prosenttia vastagjista tarvits enemman pavittadisia tai viikoittaisia palveluja
kuin nyt sai. Tassa tutkimuksessa ainoastaan 4 prosenttia vastagjista toivoi saavansa enemman kotiapua

kuin nyt sai.

Kotona akaalaisia ikééntyneita auttoi padasiassa omainen (64 %). Tutkimuksessaan Tepponen (2003) ja
Rissanen (1999) seka Elo (2006) toteavat, etta tarvittava tuki saatiin yleensa omaisilta. Kodinhoitaja oli
kuitenkin tarkein auttaja pitkdaikaissairaalla yli 75-vuotiaalla. Themess-Huber (2007) toteaa, ettd
kaikki haastatellut saivat jonkinlaista apua perheenjdseniltd, sukulaisilta tai naapureilta |sossa
Britanniassa. Tassa tutkimuksessa kodinhoitgjalta avun sai 4 % vastagjista, mik& oli huomattavasti
véahemman kuin Lehto ym. (1997) tutkimuksessaan toteavat. Akadaisilla ikdantyneilla on hyvét
perhesuhteet ja laheiset valit omaisten kanssa, koska tarvittava apu saatiin suurimmalta osin juuri

omaiselta. Apua el tarvinnut kolmasosa vastagjista.

Lahes kukaan vastanneista e saanut omaishoidon tukea (96 %). Kymmenen vastagjaan, jotka saivat
omaishoidon tukea, hoitajana toimi puoliso (3 %) tai tytér tai poika (1 %). Omaishoidon tukea talla
hetkella toivoi saavansa viidennes vastagjista. Heistd yli 75-vuotiaita oli 38 prosenttia ja 6475
vuotiasta vastagja oli 14 prosenttia. Suurin osa vastagjista, jotka toivoivat sasavansa omaishoidon tukea,
toivoi hoitgjana toimivan puolison (14 %) tai lapsen (9 %). Yks vastagja toivoi minian tai vavyn
olevan hoitga ja nelja vastagjaa toivoi vierasta hoitgja omaishoitgjakseen. Vaaraman ym. (1999)
vanhusbarometrin mukaan kuudesosa vastanneista hoiti sdannollisesti pitkéaikaissairasta henkil 68,
mutta vain kuudesosa heistd sa omaishoidon tukea tydstéén. Tulosten perusteella akaalaiset

ik&antyneet kokivat hoitavansa puolisoitaan tai omaisiaan télé hetkella melko paljon ilman, ettéa saivat
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korvausta hoitamisestaan. Omaishoidon tuen saamisen kriteerit saattavat olla liian korkeat tai sitten
omaishoidon tukea e osata hakea. Informaatio omaishoidon tuen saamisen mahdollisuudesta ja

edellytyksisté tul ee saattaa ikaantyneiden tietoon.

Sairaanhoidon tarvetta kysyttéessa yli puolet vastagjista ilmoitti, etté he eivét tarvitse kotisairaanhoitoa.
Riittéavasti kotisairaanhoitoa sai kuusi prosenttia \estagjista. Enemman kotisairaanhoitoa toivoi kolme
vastagjaa. Viime alkoina sairaalassa oli ollut vgjaa kymmenesosa vastagjista ja jatkuvaa sairaal ahoitoa
tarvits kaks vastagjaa. Tarvitsemansa |adkarinhoidon sai kolmannes vastagjista ja enemman
|&8karinhoitoa tarvits 5 prosenttia vastagjista. Tepposen (2003) tutkimuksessa 64 prosenttia vastagjista
tarvits enemman pavittdisa ta viikoittaisia paveluja kuin nyt sai. Tulosten perusteella
kotisairaanhoito toimii Akaassa hyvin ja vakka l|a&kéareiden paveluiden saannista on paljon
keskustelua, ainoastaan 13 vastagjaa toivoi saavansa enemman ladkarin palveluja kuin nyt sa.
Kunnalliset terveyspalvelut, kuten Kkotisairaanhoitgjan ja l&8kérinpalvelut saivat melko hyvan

arvostelun niin Vaaraman ym. (1999) tekemassa kuin tassakin tutkimuksessa.

Ik&antyneilta kysyttiin, missd he hausivat tulla hoidetuks, jos heidan kuntonsa helkkenis ja
avuntarpeensa kasvaisi. Suurin osa (85 %) toivoi saavansa avun kotiinsa joko omaishoitajan (49 %) tai
kodinhoitagjan (36 %) antamana. Vanhainkotiin tai palvelutaloon haluss muuttaa hieman yli
kymmenesosa vastagjista. Tuloksista voi paételld, etta koti koetaan turvalliseks ja ldheiseks paikaksi
asua my6s kunnon heiketesss, jos sinne vain saadaan tarvittava apu. Akaa on laitospainotteinen kunta
ja taldkin hetkella niin yksityisten kuin kunnallisten vanhainkotien ja pavelutalojen asukaspaikat ovat
tdynnd ja terveyskeskuksen vuodeosastolla odottaa kuus pitk8aikaispddtoksen saanutta potilasta
vanhainkotiin pagsya. Vanhainkotiin paasyn kriteergja tulee tarkastella uudelleen ja pohtia tarkkaan
asukassijoitukset ty6ryhméassd. Tulos on hieman suurempi kuin Lehto ym. (1997) saivat

tutkimuksessaan, jonka mukaan 68 % vastagjista asuis kotona kuntonsa heiketessa

6.3.4. Ikdantyneiden sosiaalinen kanssakayminen

Suurimmalla osalla vastanneista (93 %) oli ystévia ja seuraa ja he eivét tarvinneet (95 %) ystavda

seurakunnan tai vapaaehtoigdrjeston kautta. Tulokset ovat yhtenevdat Vaaraman ym. (1999)
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vanhusbarometrin kanssa, jonka mukaan ikaéntyneet eivét tunteneet itseddn juuri koskaan yksinaiseks.

Tutkimustulosten mukaan vastagjista yli puolet oli sdannollisessd yhteydessd sukulaisiin (89 %) ja
ystaviin (64 %). Naapureiden kanssa saénndllisesti oli tekemisissa 44 prosenttia vastagjista. Lehdon
ym. (1997) tutkimuksen mukaan sukulasiin, naapureihin ja ystaviin oltiin yhteydessa viikoittain.
Seurakunnan tyontekijdan oli sdannollisesti yhteydessd vgjaa kymmenesosa akadlaisista vastanneista.

Paivittdinen kanssakayminen tapahtui siis lahinna sukulaisten ja ystavien kanssa.

Yksindiseks olonsa koki usein 2 prosenttia vastagjista, silloin taldéin 12 prosenttia ja harvoin 18
prosenttia vastagjista. Y ksindisyytta koettiin harvemmin kuin Lehdon ym. (1997) tutkimuksessa, jossa
seitseman prosenttia koki olonsa yksindiseks usein ja kolmannes joskus. Y ksindisten osuus on pieni,
kuten my6s Lehto toteaa tutkimustuloksissaan. 1k&antyneet joko ovat tottuneet olemaan yksin tai sitten

heilla on riittavasti seuraa arkipéivan elaman toimissaan.

6.3.5. Ikaantyneiden kunnallisten palveluiden saanti ja toivomus

Tutkimukseen osallistuneet ikdantyneet kayttivat melko vahan kunnalisia vanhuspalveluja. Tulokset
ovat yhtenevdt Rissasen (1999) tutkimustulosten kanssa. Hanen mukaansa tutkittavat kayttivét
sairauksi staan huolimatta melko véhan sosiaalipaveluja.

Eniten saatiin siivouspalvelua (10 %), joka kunnalisten palveluiden kohdalla koskee ainoastaan
kevyttd siivousta ilman mattojen ulosvientia tai moppausta. Siivouspalvelua toivottiin myds eniten
saatavaks (13 %). Siivous koetaan raskaaks ja fyysista voimaa seka ketteryytta vaativaks tyoks, joten
ik&antyneiden siivoustarve on luonnollisesti suurin palvelujen toive. Siisti asuinympéristé myos luo
viihtyvyytté ja helpottaa sosiaalista kanssakdymista tuttavien karssa. Hakkinen & Holma (2004)

toteavat, ettd sosiaalitoimelta toivottiin siivousapua ja kauppa-apua.

Seuraavaks eniten toivottiin  kuljetuspalvelua (8 %) ja leirga seka lomatoimintaa (8 %).
Kuljetuspalvelujen toive kertoo pitkistd vaimatkoista kauppaan ja terveydenhoidon piiriin.
Liikkumiskyvyn heiketessd kuljetuksen puute vaikuttaa jokapédivaisten asioiden hoitamiskykyyn ja
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seurusteluun ystavien kanssa. Lomatoiminnan toiveet johtuvat varmasti seuran kaipuusta ja leirien
jarjestdmisessa tulee huomioida ikaantyneiden fyysiset ja psyykkiset tarpeet. Omatoimiset leirilomat
ovat varmasti raskaita ikéantyneille, jotka elvdt enda jaksa kulkea nuorempien tahdissa retkilla.
Y stdvdpalvelua toivoi saavansa 4 prosenttia vastagjista. Y stava koetaan tueks ja turvaks liikuttaessa

kaupoissatai asioidessa essmerkiks 188karissa. Y stéavalta saa my6s apua yksinéisyyden tunteeseen.

Kerhotoimintaa toivoi kolme prosenttia vastagjista. Kerhotoimintaa jarjestetdan jo nyt sekd Toijalan
etta Viiadan tagjamissa, joten kerhotoiminnasta tiedottamista tulee varmasti lisétéd. Kerhotoiminta on
avointa kaikille ikdantyneille. Turvapuhelinpalvelua toivoi saavansa kuusi vastagaa. Turvapuhelin
toimii  turvana esimerkiks  &killisen  sairauskohtauksen tai  kaatumisen  kohdatessa
Turvapuhdlinpalvelua sai jo 13 vastagjaa. Kotikdyntga sosiaaityontekijalta toivoi myos kuus
vastagaa. |kdantyneiden taloudellinen tilanne e valttdméita ole hyva, koska elékkeet ovat melko pienia

janiin ruuan kuin asumisen ja muidenkin hyddykkeiden hinnat kasvavat koko gan.

Pesula- ja saunotuspalvelua toivoi viis vastagaa. Pyykistéa huolehtiminen ja omasta hygieniasta
huolehtiminen on vaikeaa ikdantyneille, joiden nivelet jaykistyvét ja estédva omatoimisen hiusten ja
selén pesun. Kirjasto- ja saattopalvelua toivoi saavansa nelja vastagjaa. Kirjastoon kulkeminen on usein
vavaloista ja sieltd oikeiden ja omaa makua miellyttavien teosten |6ytdminen vaikeaa. Saattoapu on
tarpeen vaikeissa paikoissa liikuttaessa ja monimutkaisia asioita selvitettdessi Saattgan niin
psyykkinen kuin fyysinenkin tuki on tarpeen ikéantyneille.

Monessa palveluiden toiveissa esille nousi palveluiden laadukkuus. 1kdantyneille e riita ettd palveluja
on tarjolla, vaan he toivovat myds laadukasta hoivaa ja apua. Palveluiden arviointia tuleekin suorittaa
sdannollisesti. Teiden huono kunto vaikeuttaa itsendista lilkkumista ja kaatumisen pelossa liikkuminen
saattaa jaada vahdisemmaks kuin turvallisessa liikkumisympéristtssi. Myos tietoa palveluista, ja
paikoista mihin voi ottaa tarpeen tullessa yhteyttd, kaivattiin. Akaassa on tehty palveluesite
ikéihmisille, jota on jaettu seurakunnan ja muissa kunnallisia palveluja tarjoavissa paikoissa kuten
kirjastossa ja terveyskeskuksessa. Puheet terveyspavelujen dirtdmisesta ja lopettamisesta
huolestuttavat ikaantyneitd, joiden liikkumiskyky on muutenkin heikentynyt. Palveluiden kalleus

huolestuttaa myds ikéantyneitd. Kunnalisin paveluihin - on mahdollista saada my6Gs ns.

nollamaksupaétds, jolloin palvelut ovat ilmaisia, jos tulot ovat tarpeeks pienet.
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Teknologian yleistyessd ikdantyneet kokevat jaavansd kehityksen ulkopuolelle monimutkaisten
laitteiden ja tietotekniikan yleistyessd. Pankkien maksuttomat palvelut sirtyvét tietokoneille ja
ikéantyneiden mahdollisuudet kayttda ilmaisia palveluja vaéhenevét tietotekniikan yleistyessd. Kunta
vois jarjestda ikaantyneille suunnattuja tietokoneen kayttokurssgja, jolloin asioiden hoitaminen
helpottuisi, kun se voitaisiin tehda kotoa kasin. Toisaata ikéantyneet saavat péivittéisia sosiaaisia
kontakteja asioimalla kaupassa ja pankissa, joten jos nama palvelut hoidetaan suoraan kotoa kasin,

yksinéisyyden tunne saattaa lisdantya ikaantyneiden keskuudessa.

Kotisairaanhoitajan tai terveydenhoitajan kotikaynteja toivottiin yli 85-vuotiallle. Ennalt aehkéi sevét
kotikéynnit ovat juuri alkamassa Akaassa kevédn 2008 aikana. Avokuntoutuksen lisdys auttaa my6s
varmasti ennaltaehka semaan ikéantyneiden fyysisa ongelmia. Jumpan, hieronnan ja jalkojenhoidon
sopivan hintainen suuntaaminen ikdantyneille auttaa terveyden yll&pitamistd ja hyvinvointia.
Terveyskeskukseen toivottiin  parempaa palvelua ganvaraukseen. Aihe on olut gankohtainen
paikallislenden yleisbnosastolla ja iséntékuntamallin tulo vuoden 2009 alusta toivotaan parantavan

tilannetta.

Palveluiden saantia toivottiin helpommaksi. Palveluiden saamiselle ja antamiselle on oltava tietyt
kriteerit, jotta tarpeenmukainen hoito pystytéén antamaan Sita tarvitseville. Kuljetuspalveluiden ja
taksilappujen  saaminen  varmasti  helpottais  asioimista kaupassa ja  pankissa ja
terveydenhuoltopalveluissa.  Palvelukortin - kehittdminen antais ikéntyneille vapautta valita
palveluiden tuottgjan ja aankohdan, jolloin palvelua halutaan. Hakkinen & Holma (2004) esittivét
tutkimuksessaan muiden palvelujen toiveissa esille tulleita seikkoja, kuten liikuntaryhmien lisédminen,
alennusliput kulkuneuvoihin, katujen hyva kunnossapito ja puistoihin penkkejd. Ikééntyneiden toiveet
ovat samankaltaisia niin pagkaupunkiseudulla kuin pienemmissa kaupungeissakin. Ulkoilualueiden

viihtyvyysja liikkumisen turvallisuus ovat térkeita ikdantyneille.
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6.3.6. Johtopaatokset tuloksista

Tulevaisuudessa on hyva panostaa ikadntyneiden kotona selviamiseen mahdollismman pitkaén
sirtamala maarérahoja omaishoidon tukeen. lkdantyneet toivovat saavarsa hoidon kotiinsa myo6s
kuntonsa heikentyessd, joten omaishoidon jérjestdmiseen tulee panostaa. Sukulaiset eivét ole ainoa
vaihtoehto omaishoitgjing, vaan myo6s vieraden omaishoitgien paveluita tullaan tarvitsemaan

tulevai suudessa | ahisukulai sten asuessatoisella paikkakunnalla.

Ikééntyneiden asuntojen korjauksista ja litkkumisen turvallisuudesta tulee huolehtia. Koska suurin osa
vastagiista haluaa asua omassa asunnossaan myos lahitulevaisuudessa, kotihoitoon ja
kodinhoitopalveluihin  kannattaa panostaa. Laitoshoitoon pédsyn kriteergd tulee tarkistaa ja
ikéantyneiden kotona asumista tukea elamistd helpottavilla toimilla, kuten apuvdinella ja
kuntoutuksella. Esteeton liikkuminen onkin ikdantyneiden perusoikeuksia, johon kunnan tulis antaa
mahdollisimman hyvét puitteet. Teiden kunnossapito ja puistoon hankittavat penkit tuovat viihtyvyytta

jaturvallisuutta ikéantyneiden liikkumiseen.

kunnallisia palveluita. Kunnalisen siivousavun jarjestaminen ikaantyneille edesauttaa kotona
selviytymistda pajon. Sivoustyd on monesti niin raskasta, ettd muutoin kotona selvidva haluaa
hoitolaitokseen tai palveluasumisen piiriin ainoastaan siivousavun saamisen takaamiseksi. Ikaantyneet

kaipaavat seuraa jatoivovat henkilékunnalta resursseja myos lasnaoloon.

Asiakkaan oman mielipiteen kuunteleminen palvelujen tarpeesta ja tuottamisen oikeasta gjankohdasta
tulee huomioida mahdollismman hyvan ja tyydyttdvén palvelutarpeen tayttdmiseksi. Palveluista
tiedottaminen asiakkaille ja vaihtoehdoista kertominen on tarkedd oikean palvelun ja tarpeen
kohtaamiseen. Ikdantyneet eivét valttamétta tieda mita palveluita heidan on mahdollista saada ja mita
kustannuksia palveluiden ostamisesta g/ntyy. Tietoiskut erilaisten eldkegérjestdjen tapaamisissa tai

artikkeli vanhuspalveluista paikallislendessi antaisi tarvittavaa tietoa kuntalaisille.
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6.3.7. Jatkotutkimusaiheet

Ikéantyneiden maédran lisédntyessda on  kiinnitettavd huomiota hoidon saatavuuteen ja
ennaltaehkdisevien palveluiden tuottamiseen. Tutkittu tieto ik&intyneiden avuntarpeesta uuden
teknologian kayttdmisessi on gjankohtaista Mahdollisen vanhusneuvolan tarpeellisuudesta kunnassa
on hyva saada tietoa ennen palvel uista padttamisesta.

Jatkossa olisi hyva tutkia ikééntyneiden mahdollisuutta osallistua itsedén koskevaan pédtoksentekoon,

seka ennaltaehkai sevien palveluiden kdyttémahdollisuutta ja tarpeel lisuutta ikdantyneiden keskuudessa.

Ikédntyneiden haastatteluista saataisiin arvokasta ja yksildllistéa tietoa heidan midipiteistéan ja
toiveistaan omasta palvelutarpeestaan. MyOs omaisten mukaan ottaminen tutkimukseen tuottais

arvokasta tietoa varsinkin omaishoidon kannalta.

Liséa arvokasta tietoa saadaan tutkimalla hoitohenkilGkunnan valmiuksia kohdata ik&antyneiden
hoitotarpeita avoterveydenhuollossa. Kotihoidon ja kotisairaanhoidon yhdistdminen on tuonut uusia
haasteita kotipalvelulle ja henkilokunnalle.
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Liite 1 Saatekirje ja kyselykaavake Liite 1. (1/6)
Akaan kaupunki
Vanhusty6

Akaa 21.2.2008

ARVOISA VASTAAJA

Teiddt on valittu vastaamaan ja vaikuttamaan ikaantyneiden palveluiden
kehitykseen Akaassa. Toivomme teidan vastaavaan oheiseen kyselyyn, jonka
tuloksia kaytetéan apuna palveluita kehitettdessa. Voitte halutessanne kayttéa
avustgjaa lomakkeen tayttamiseen.

Osoitetietonne on saatu Tampereen maistraatin Akaan palveluyksikosta
Vastauksenne kéasitellaan nimettdmana ja luottamuksel lisesti.

Ohessa on vastauskuori, jonka postimaksu on jo maksettu.

Pyydamme teitda palauttamaan kyselylomakkeen taytettyna 7.3.2008
mennessa.

Tama tutkimus on osa Tampereen yliopiston hoitotieteen opintoja.
Tutkimuksen ohjagjina toimivat TtT Meeri Koivula ja TtM Tiina Maenpaa.
Mikali haluatte saada lisdtietoja tutkimuksesta, voitte soittaa ala olevaan
puhelinnumeroon tai lahettéd kysymyksenne sdhkopostitse. Vastaan
mielelani kysymyksiin.

Kiitos etukateen vastauksestanne!
Hanna Avara

puh. 050 536 0659
sahkoposti hanna.avara@uta.fi
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Akaan kaupunki
Vanhustyo

Kyselylomake 21.2.2008

Rastittakaa mielestanne oikea vaihtoehto

tai vastatkaa omin sanoin

1.lkdnne vuotta

2. Sukupuolenne

nainen

mies

3. Lastenne lukuméaéra (elossa olevien)

4. Lahin omaisenne

puoliso
lapsi
sisar tai veli

joku muu, kuka?

5. Minkélaisessa talossa asutte

omakotitalossa/maalaistalossa
rivitalossa
palvelutalossa

ryhméakodissa

kerrostalossa, onko talossa hissi |:| kylla

6. Koetteko olonne turvalliseksi/hyvaksi nykyisessé asunnossanne?

kylla

en, miksi en

I:Iei

Liite 1. (2/6)
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7. Asutteko

yksin

kahdestaan puolison kanssa
lasten kanssa

puolison ja lasten kanssa

muiden kanssa, keita he ovat?

8. Onko asunnossanne keittion/keittokomeron lisaksi

1 huone
2 huonetta

3 huonetta tai enemman

9. Missa asuisitte mieluiten lahivuosina?

nykyisessé asunnossa

nykyisessé asunnossa, jos siellé tehtéisiin korjauksia
haluaisin muuttaa vanhusten vuokrataloon

haluaisin muuttaa vanhusten palvelutaloon

haluaisin ostaa oman osakkeen vanhustentalosta
haluaisin muuttaa vanhainkotiin

haluaisin muuttaa ryhmaékotiin

haluaisin asua tuetussa vanhustenasunnossa

haluaisin muuttaa jonnekin muualle, minne

10.Miten liikutte kotipiirissa? Miten liikutte kodin ulkopuolella?
itsendisesti itsendisesti
kaytan apuvalineita kaytan apuvalineita
tarvitsen avustajan tarvitsen avustajan

en liiku lainkaan en liikku lainkaan

Liite 1. (3/6)
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11. Rastittakaa seuraavista vaihtoehdoista, missa tarvitsette apua Liite 1 (4/6)
| | ruuan laittamisessa | | pyykin pesemisessa
| | vuoteen sijaamisessa | | syomisessa
| | peseytymisessa | | siivouksessa
| |wcissa kaymisessa | pukeutumisessa
| | vaatteiden kunnostamisessa | | asunnon lammittamisessa
| | pihan hoitamisessa | | ostosmatkoilla
| | laakarissa kaynnissa | | laakkeiden ottamisessa
| muistamiseen liittyvissé asioissa || muussa, missa

12. Kotiavun tarpeenne

en tarvitse kotiapua tarvitsen kotiapua viikoittain
tarvitsen apua silloin talldin tarvitsen kotiapua paivittain
tarvitsen talla hetkella véaliaikaisesti apua ( esim. leikkaus)

13. Kotiavun saanti

saan riittavasti kotiapua

en saa riittdvasti kotiapua

en tarvitse kotiapua

14. Kotona minua auttaa tarvittaessa

omainen naapuri
itse palkattu hoitaja tuttava
kodinhoitaja en tarvitse apua

15.Saatteko omaishoidon tukea?

en
kylla, jolloin hoitajanani toimii || puoliso

| | tytar/poika

mini&/vavy

vieras hoitaja

| haluaisin omaishoidon tukea, jolloin toivoisin hoitajani olevan
puoliso

tytéar/poika
minia/vavy

vieras hoitaja



87

16. Sairaanhoidon tarpeenne

en tarvitse kotisairaanhoitoa
kotisairaanhoitaja kay riittavasti luonani
tarvitsen enemman kotisairaanhoitoa
olen viime aikoina ollut sairaalassa
tarvitsen jatkuvaa sairaalahoitoa

saan tarvitsemani laékarin hoidon

tarvitsen laakarin hoitoa enemman /useammin kuin nyt saan

17. Jos avuntarpeenne kasvaa, toivoisitteko itsednne hoidettavan

kodinhoitajan/kotisairaanhoitajan avulla

kotona omaishoitajan avulla
vanhainkodissa tai palvelutalossa

jossain muualla, missé

18. Onko teilla ystavia tai seuraa

kylla
ei

19. Oletteko saanndllisesti kanssakaymisessa

sukulaistenne kanssa
naapureidenne kanssa
seurakuntanne tyontekijan kanssa

ystavienne kanssa

20. Haluaisitteko ystavan seurakunnan tai jonkin jarjeston kautta?

kylla
en

21. Tunnetteko itsenne yksinaiseksi?

kylla usein

kylla silloin talléin

joskus/harvoin

en tunne

Liite 1 (5/6)
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22. Mité seuraavista palveluista saatte ja mita toivoisitte saavanne? Liite 1 (6/6)

Saan Toivon saavani
asiointipalvelua
ateriapalvelua
kerhotoimintaa
kirjastopalvelua
kotikdynteja sosiaalitydntekijalta
kuljetuspalvelua
leirejé ja lomatoimintaa
pesulapalvelua
saattopalvelua
saunotuspalvelua
siivouspalvelua

turvapuhelinpalvelua

ystavapalvelua

Mit& muita kunnallisia palveluja saan

Mit& muita kunnallisia palveluja toivon saavani

KITOS VASTAUKSESTANNE!
PALAUTTAKAA TAYTETTY LOMAKE MUKANA TULLEESSA KIRJEKUORESSA.
KIRJEKUOREEN E| TARVITA POSTIMERKKIA.
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