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Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa millaisia palveluita kotona asuvat ikaihmiset
ja omaishoitajat tarvitsevat ja haluavat itsenaisen elamansa tueksi. Julkinen koti-
hoito tarjoaa vain valttamattomimman avun ja usein sen asiakkaina ovat kaikkein
huonokuntoisimmat ikaihmiset. Selvityksen tarkoitus oli kartoittaa palvelun tarvetta
ottaen huomioon ikaihmisten ja omaishoitajien tarpeet ja toiveet myos niiden pal-
veluiden suhteen, joita julkinen kotihoito ei tarjoa. Tutkimusaineisto kerattiin teke-
malla lomakehaastattelu viidelle Kivipuro ry:n asiakkaalle seka lomakekysely 17
omaishoitajalle. Molemmat lomakkeet sisalsivat seka kvalitatiivisia, etta kvantitatii-
visia kysymyksia. Maarallisten kysymysten vastaukset analysoitiin laskemalla ja
kuvailemalla. Laadullisten kysymysten kohdalla kaytettiin sisallonanalyysia.

Tulosten mukaan ikaihmiset ja omaishoitajat kokivat tarvitsevansa ulkopuolista
apua eniten siivoukseen ja virkistystoimintaan osallistumiseen. Siivouksen osalta
raskaimmat tyot aiheuttivat hankaluutta. Virkistystoiminnassa ensisijaisena toivee-
na oli osallistuminen ryhmamuotoiseen harrastustoimintaan, johon kuuluisi myos
kyyditys ja omaishoitajien kohdalla sijaishoitajan saaminen kotiin. Molemmat tut-
kimusryhmat olivat kiinnostuneita erilaisista hoidoista, kuten hieronnasta ja jalka-
hoidoista. Palveluiden ostamiseen ja niistd maksettavaan hintaan suhtauduttiin
vaihtelevasti. Tulokset antavat viitteita, etta palveluseteleiden avulla ikaihmiset ja
omaishoitajat ostaisivat haluamiaan palveluita yksityisilta palveluntuottajilta koh-
tuulliseen hintaan.

Tutkimustulosten avulla yksityiset kotihoidon palveluja tuottavat organisaatiot voi-
vat suunnitella ja kehittdaa palvelutuotantoaan vastaamaan entistd paremmin
ikaihmisten ja omaishoitajien tarpeita.
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The objective of this theses/research was to identify what kind of home care ser-
vices elderly people and caregivers need and want (to support independent living
at home). The public domiciliary care offers only the most necessary help and of-
ten their clients only include those that are elderly and the most in need. This re-
search purpose was to survey and consider also the needs and wishes of home
care services, which elderly people and caregivers have, but which the public
domiciliary don'’t offer. The research material was collected by using form inter-
views for five elderly clients of Kivipuro Ry and questionnaires for seventeen care-
givers. Both forms included qualitative and quantitative material. Quantitative an-
swers were analyzed by counting and portraying. The quality questions results
were based on analysis of the content.

According to the results old people and caregivers felt that they needed help most
of all in housecleaning and being able to take part in recreational activities. The
physicality of housecleaning caused difficulties. Regarding recreational activities
their main hope was to be able to take part in group activities which included
transport and in the opinion of caregivers they needed extra staff at the home to
cover their duties while they are away from there. Both research groups were in-
terested in having different kinds of treatments like pedicures and massages. Re-
actions and opinions about the possibility of buying these treatments, as well as
their attitude to the suitable price of available treatments varied. The results reveal
an opinion that both older people, as well as caregivers, would buy services they
wanted from private service deliveries by using vouchers (if reasonably priced).

Research results prove that those organizations which deliver private home care
services should conceive and continue to enhance their services to respond better
to the needs of the elderly and their caregivers.
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1 JOHDANTO

Ikdantyminen ja vanhuspalvelut ovat olleet puheenaiheena viime vuosina ja tulevat
olemaan myods tulevaisuudessa. Suuret ikaluokat lahestyvat elakeikaa ja
elinajanodote nousee. Tama merkitsee, etta Suomen vaesto vanhenee. Keskuste-
lun aiheena on ollut muun muassa kuntien taloudellinen kestavyys, hoitohenkil6-

kunnan riittavyys seka miten vastuu ikaihmisten hoidosta jaetaan tulevaisuudessa.

Vuonna 2030 joka neljas suomalainen on yli 65-vuotias. Palvelujarjestelman kan-
nalta oleellista on, etta tuolloin 5 % vaestosta on yli 80-vuotiaita. Se merkitsee hoi-
van ja hoidon kysynnan merkittavaa kasvua. Kun tadhan yhtaloon liitetaan ikapoliit-
tinen tavoite ikaihmisten kotona asumisesta mahdollisimman pitkdan, on selvaa,
etta kotiin vietavia palveluita taytyy kehittaa ja lisatd merkittavasti. (Hokkanen,
Haggman-Laitila & Eriksson 2006, 12.)

Tulevaisuudessa kunnat eivat yksin pysty tuottamaan kaikkia niitd kotiin vietavia
palveluita, joita ikaihmiset tulevat tarvitsemaan ja haluamaan. Palveluiden kysyn-
nan huomattava kasvaminen pakottaa kuntia kasvattamaan ostopalveluiden
osuutta taatakseen ikaihmisille hyvan ja turvallisen vanhuuden. Syyta on huomi-
oida myo0s se, ettd ikdihmiset ovat yha enenevissa maarin yksildllisia, laatutietoisia
ja maksukykyisia. Varakkaat ikdihmiset ovat valmiita maksamaan haluamistaan

palveluista, mikali niitd vain on tarjolla (Hallipelto 2008, 107).

Suomessa on lahes sata saatioiden yllapitamaa sairas- ja veljeskotia. Valtionkont-
tori on ostanut nailta kodeilta hoitoa ja kuntoutusta sotaveteraaneille. Sotaveteraa-
nien maaran hiipuessa naiden kotien taytyy suunnata palveluitaan uudelleen. Nii-
hin on kertynyt paljon tietoa ja osaamista ikdihmisten kuntouttamisesta, jota voi-
daan hyddyntaa auttamalla kotona asuvia kuntoutuksen tarpeessa olevia ikaihmi-
sia. (Moilanen 2012.)



Opinnaytetyoni tavoitteena on selvittaa, millaisia palvelutarpeita ja toiveita on ko-
tona asuvilla ikaihmisilla ja omaishoitajilla. Selvitys palvelee Kivipuroa, jonka toi-
mintaa laajennetaan kotihoitoon. Kivipuro on Seingjoella toimiva yksityinen palve-
luntuottaja, joka tarjoaa palveluitaan paaasiassa ikaihmisille, kehitysvammaisille ja
kuntoutusta tarvitseville. Yksi sen keskeisimmista palveluista on ollut sotaveteraa-
nien kuntoutus. Selvityksen kohderyhmaksi valikoitui Kivipuron toiveiden mukai-
sesti ikaihmisia heidadn omasta asiakaskunnastaan, sekd omana ryhmanaan

omaishoitajia.



2 KIVIPURO RY

Kivipuro ry on yksityinen yleishyodyllinen, voittoa tavoittelematon yhdistys, joka on
aloittanut toimintansa vuonna 1964 Seingjoella. Kivipuro tuottaa kuntoutus-, hoiva-
, asumis-, terveys- ja hyvinvointipalveluita sotaveteraaneille, toipilaille, kehitys-
vammaisille ja ikaihmisille. Kivipuro on merkittdva vanhuspalveluiden tuottaja Sei-
najoella. Sen tarkeimmat yhteistydbkumppanit ovat Seindjoen kaupungin ohella
Valtionkonttori, Vanhustyon keskusliitto ja Raha-automaattiyhdistys. Kivipuro tyol-
listaa lahes sata sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista. Asiakaspaikkoja silla
on 170 neljassa eri toimipisteessa. Kivipuron liikevaihto on noin 6,7 miljoonaa eu-
roa. (Kivipuro 2012. [Viitattu 14.9.2012].)

Yhdistyksella on nelja vanhuspalveluyksikkda Seindjoen alueella. Kuntoutuskodis-

sa jarjestetaan laitos-, paiva- seka avokuntoutusta ikaihmisille, sotaveteraaneille ja
sotainvalideille. Kuntoutuskodissa on tarjolla runsaasti muutakin toimintaa asiak-
kaille, kuten seniorineuvola, toimintaterapiaa, fysioterapiaa seka jalkahoitoa. Siella
kuntoutetaan myos tekonivelleikattuja ja muita toipilaita seka vaikeasti vammaisia
henkil6ita. Kuntoutuskodissa hoitohenkildkuntaa on paikalla ymparivuorokauden ja
l&akari paivittain. (Kivipuro 2012. [Viitattu 14.9.2012].)

Palvelukeskus tarjoaa ymparivuorokautista tehostettua palveluasumista ikaihmisil-

le. Palvelukokonaisuuteen kuuluu muun muassa vuokra-asunto, hoito- ja terveys-
palvelut ympari vuorokauden, ateriapalvelut, kodinhoitoon ja vaatehuoltoon liittyvat
palvelut seka virkistystoimintaa. Palvelukeskuksessa on myos kaksi intervallipaik-
kaa. (Kivipuro 2012. [Viitattu 14.9.2012].)

Aivan kaupungin keskustan tuntumassa on toimintakeskus, jossa on 32 vuokra-

asuntoa ikaihmisille, joiden toimintakyky on kohtalaisen hyva ja he selviytyvat il-
man yodvalvontaa. Paivisin siellda on paikalla terveydenhuollon henkilokuntaa. Toi-
mintakeskuksessa jarjestetaan asukkaille ja lahialueiden ikaihmisille vapaa-ajan
toimintaa ja harrastusmahdollisuuksia. (Kivipuro 2012. [Viitattu 14.9.2012].)
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Kivipurokoti on tarkoitettu hyvakuntoisille ikaihmisille, jotka selviytyvat lahes oma-
toimisesti. Yksikko tarjoaa edullisia vuokra-asuntoja ikaihmisille, joille omakotitalon
yllapitaminen tuottaa vaikeuksia. Kivipuron kautta asukkaalle jarjestetdan ate-
riapalveluita, halytysjarjestelma tai ohjattua vapaa-ajantoimintaa. (Kivipuro 2012.
[Viitattu 14.9.2012].)

Kivipuro on laajentanut toimintaansa kotihoidon palveluihin toukokuussa 2012.
Kotihoidon ideana on tarjota kotona asuville ikaihmisille monipuolisia ja laadukkai-
ta kotihoidon palveluita, jotka raataloidaan asiakkaan tarpeiden mukaan. Naiden
palveluiden avulla nykyista huonokuntoisemmat ikaihmiset saavat viettaa antoisaa
elamaa kotonaan. (Kivipuro 2012. [Viitattu 14.9.2012].)
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3 YKSITYISET HOIVAPALVELUT

3.1 Hoivayrittajyys

Hoiva on valittamista ja vastuunottoa hoivattavasta. Hoiva liitetdan yleensa amma-
tilliseen toimintaan, mutta sitéd ovat myos esimerkiksi ikaihmisen ja lasten omais-
hoitajuus. Hoivan saajia ovat sellaiset henkilot, joilla on rajoituksia henkisessa,
fyysisessa ja sosiaalisessa toimintakyvyssa. Hoivaa saavat myo0s aktiiviset, omaa
elamaansa saatelevat yksilot, kuten siivouspalvelua kayttavat toiminnalliset elake-
laiset. (Rissanen & Sinkkonen 2004, 13.)

Hoivayrittajyydessa termilla yrittdjyys on monia erilaisia maaritelmia. Yrittaminen
on ahkerointia ja ponnistelua tavoitteiden saavuttamiseksi tai tiettyyn paamaaraan
paasemiseksi. Se on myos keino hankkia toimeentulo itselleen seka mahdollisuus
luoda tyopaikka itselle ja muille. Hoivayritysten omistajina on usein joku kolman-
nen sektorin toimija, esimerkiksi yhdistys tai saatio tai yksityisyrittaja. Hoivayritta-
jyyden kattokasitteenad voivat olla sosiaali- ja terveysalan yrittdjyys seka sosiaali-

palveluyrittajyys. (Rissanen & Sinkkonen 2004, 13 - 14.)

Hoivayrittajyys on yrityspohjaista toimintaa, jonka toiminta-alueena ovat eri asia-
kasryhmien asumispalvelut sisdltaen avo- ja laitospalvelut, kotihoito sisaltaen koti-
palvelut ja kotisairaanhoidon seka lasten paivahoito ja paivakotiyritykset. (Rissa-
nen & Sinkkonen 2004, 67.) Stakesin tilastoissa hoivayrittajat katsotaan kuuluvan
yksityisiin ymparivuorokautista hoivaa tarjoaviin sosiaalipalveluntuottajiin (Yksityi-

set sosiaalipalvelut 2011).

Yksityiset palveluntuottajat tuottavat sosiaali- ja terveyspalveluita ja toiminnan
paamaara on yleensa liikevoiton tuottaminen. Osalla toimijoista motiivina voi olla
esimerkiksi itsensa tyollistaminen seka tyon mielekkyys (Kuusinen-James 2009,
25.) Halu yrittajyyteen voi johtua myos kritiikista julkisia palveluita kohtaan ja ha-
luun vastata paremmin, kiireettomammin ja joustavammin asiakkaan tarpeisiin
(Andersson 2000, 60 - 63).
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Yksityisen hoivayrityksen palvelutuotanto voidaan maaritella siten, ettd palvelun
sisallon, saatavuuden ja tarjonnan maarittda palveluntuottaja itse. Palveluiden
maarittely on kuitenkin taysin riippuvainen kysynnasta ja tuottajan on pyrittava vas-
taamaan markkinoiden vaatimuksiin. Toisin kuin julkisissa palveluissa, hoivayrityk-
sen tuottamista palveluista asiakas maksaa tayden hinnan, palvelu tuotetaan hoi-
vayrityksen toimesta ja tuottaja itse maarittelee omat palvelunsa. Julkisella sekto-
rilla hoivapalvelut on tarkoitettu kaikille niitd tarvitseville tuottajasta riippumatta.
Palvelut rahoitetaan osaksi tai kokonaan julkisin varoin ja tuottaja voi olla julkinen

tai yksityinen organisaatio tai jarjesto. (Hallipelto 2008, 14.)

Julkisten palveluiden Iahtokohtana ovat asiakkaiden tarpeet, jotka osaltaan maari-
tellaan organisaatiosta kasin. Siella voidaan kayttdd monenlaista harkintavaltaa;
palveluita joko myonnetaan tai evataan. Yksityiselta hoivayritykselta ostettaessa
tatd ongelmaa ei ole. Jos asiakas valitsee ja ostaa itse omat palvelunsa hoivayri-
tykselta, korostuvat hanen yksildllisyytensa, itsemaaraamisoikeutensa seka valin-
nanvapautensa. lakkaanakin tarvitaan yksildllisia palveluita, joita taytyy olla riitta-

vasti ja monipuolisesti tarjolla. (Andersson 2000, 57 — 58.)

Yksityisilla hoivapalvelutuottajilla on julkisia asiakkaita, kuten kunnat ja Kela. Mer-
kittavin asiakasryhma on kuitenkin kunnat ja kuntayhtymat, jotka ostavat suuren
osan yksityisten palveluntuottajien sosiaalipalveluista. Kotitaloudet ostavat melko
vahan sosiaalipalveluita; 1ahinna ostetaan lasten paivahoitoa ja kotipalveluita.
(Kauppinen & Niskanen 2005, 34.) Hoivayrittgjien ja kuntien valinen yhteisty0 liittyy
yleensa hoivayrittgjien kunnilta saamaan taloudelliseen tukeen. Suomen kunnissa
on kaytetty muutamia tapoja tukea hoivayrittgjia taloudellisesti tehden samanaikai-
sesti yhteistyota heidan kanssaan. Yksi tapa on tilaaja-tuottajamalli ja sen eri so-
vellukset, kuten ostopalvelusopimukset ja palvelusetelit. (Sinkkonen & Komulainen
2004, 121.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (L733/1992)
velvoittaa kunnat jarjestamaan asukkailleen sosiaali- ja terveyspalveluita. Laki ei
kuitenkaan saatele toiminnan laajuutta, sisaltdéa tai jarjestdmistapaa (Kaarakainen
ym. 2006, 27). Julkinen sektori on siis vastuussa, etta palveluita on saatavilla. Pal-

velut voidaan tuottaa itse tai ostaa yksityisilta hoivayrityksiltd (Hallipelto 2008, 16.)
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Tahan asti hoivayritykset ovat tasanneet julkisen palvelutuotannon ruuhkahuippuja
seka taydentaneet julkista palvelutarjontaa. Sen rooli on kuitenkin muuttumassa
asiakkaiden ostovoiman lisdantyessa, kuntien lisatessa ostopalveluitaan seka
markkinoiden kehittyessa. Merkittavin muutos yrittgjien kannalta kuitenkin tapah-
tuu markkinoiden avautuessa. lkaihmisten maaran kasvaessa kustannuspaineet ja
tuotannon tehostamistarpeet kunnissa tulevat lisddmaan hoivayrityksilta ostettuja
palveluita. (Karjalainen 2007, 242.)

Kunnilla ei ole mahdollisuuksia tuottaa kaikkia palveluita itse, vaan jarjestot ja yri-
tykset on pakko ottaa mukaan palvelutuotantoon ja palveluiden jarjestamiseen.
Viime aikoina onkin ollut nahtavissa, etta yritysten rooli palveluiden tuottajana on
kasvussa kuntien keskittyessa palveluiden jarjestamisvastuun hoitamiseen (Park-
kinen 2004, 46). Tulevaisuudessa laadukkaita hyvinvointipalveluita voidaankin
tuottaa vain kunnallisen sektorin ja hoivayrittajien yhteistyona; yksityisella palvelu-

tuotannolla voidaan taydentaa julkisia palveluita (Hiironen 2007).

3.2 Hoivayrittajyyden kasvu

Hoivayrittajyyden nousukausi alkoi 1990-luvun alussa, josta osittain kertoo se, etta
sosiaalialan yksityisesta toiminnasta on tehty tilastoja vasta 1990-luvun puolivalis-
ta asti. Myos TESO eli yksityisten palveluntuottajien edunvalvontajarjestd on pe-
rustettu vasta vuonna 1995. (Rissanen & Sinkkonen 2004, 6-15.) Hoivayritysten
maaran kasvuun tuolloin vaikuttivat useat tekijat, joista keskeisin on ollut valtionoh-
jausjarjestelman muuttuminen, jolla pyrittiin lisdamaan kuntien mahdollisuuksia
jarjestaa sosiaali- ja terveyspalveluita parhaaksi katsomallaan tavalla. Kasvuun
vaikuttivat myos laitoshoidon purkaminen seka lama. Myds ikaihmisten maaran
kasvu seka julkisten palveluiden riisuminen ovat aiheuttaneet kysyntaa hoivayritys-

ten tarjoamille palveluille. (Laitinen 2008, 21.)

Yksityisia sosiaalipalveluita tuottavien yritysten maara on lisdantynyt merkittavasti

2000-luvulla. Vuosituhannen alussa toimintayksikoita oli noin 2700. Kymmenen
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vuotta myéhemmin, vuonna 2010 niita oli jo 4350 ja ne tyodllistivat yhteensa 41700
tyontekijaa. Yleisin toimiala yksityisissa sosiaalipalveluissa on ikaantyneiden pal-
veluasuminen. Toiseksi eniten on kotipalveluita ikaihmisille ja vammaisille tuottavia

yksikoita. (Yksityiset sosiaalipalvelut 2011.)

Hoivayritysten maaran kasvua voidaan osittain selittaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kehittymisella. Tama taas on yhteydessa yhteiskunnan muuhun kehitykseen,
kuten elinkeinorakenteen muutokseen, poliittisen jarjestelman muutoksiin seka
talouden muutoksiin. (Rissanen & Sinkkonen 2004, 16.) Toisaalta maaran kas-
vuun on vaikuttanut myos se, etta julkinen sektori on alkanut hoitaa palveluiden
jarjestamisvastuuta ostamalla yrityksiltd palveluita. Koska vastuu on kunnalla, se
tarvitsee uusia tyokaluja ja osaamista kilpailuttamiseen, ohjaukseen, arviointiin ja

valvontaan. (Kuusinen - James 2004, 26.)

Hoivapalveluiden tarve ja kysynta kasvavat koko ajan. Yksityisesti tuotettujen hoi-
vapalveluiden kysyntaa lisdavat hoivan lisatarpeet, uudet tyydyttamattomat hoiva-
tarpeet ja epailys kunnallisen sektorin kyvysta vastata hoivantarpeeseen. Nayttoa
on myos siita, ettda mitd enemman tarjolla on yksityisia hoivapalveluita, sita enem-
man niita kysytaan ja sen myota syntyy uusia palvelutarpeita. (Rantamaa 2005, 95
- 98.)

Palvelutarpeet eivat kasva vain maarallisesti, vaan vaatimukset palveluiden saata-
vuudesta, laadusta ja vaikuttavuudesta lisaantyvat merkittavasti. Tulevaisuudessa
ikaihmiset ovat koulutetumpia, oikeuksistaan tietoisempia ja yksilollisempia. Tyo-
elakkeiden ansiosta heilla on enemman maksukykya ja myds enemman maksuha-
lua, eivatka he tyydy huonosti saatavilla oleviin, huonolaatuisiin ja hitaisiin palve-
luihin. (Hallipelto 2008, 107.)

3.3 Kotihoidon palvelut

Kodeissa tarvitaan arkista hoivatyota yha enemman ja siihen liittyy keskeisesti aja-
tus sosiaalisten riskien hallinnasta; arkielaman sujumista helpotetaan silloin, kun

autettavan oma toimintakyky on alentunut. Hoivaa etsitaan, kun ei enaa selvita
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omin avuin. (Andersson 2000, 56.) Hoivayritykset, jotka tarjoavat asiakkaille palve-
luita kotiin, rekisterdidaan sosiaalipalveluyritykseksi. Kotihoidolla tarkoitetaan
asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon kuuluvien tehtavien ja toi-
mintojen suorittamista tai niissa auttamista. (Kaarakainen 2004, 53.) Laadukkaan
kotihoidon keskeisimpia tekijoita ovat jatkuvuus, turvallisuus, saatavuus seka asi-
akkaan vaikutusvalta (Kaskiharju 2000, 210).

Kunnallisen kotihoidon kattavuus supistui lamavuosina ja on sen jalkeen kasvanut
hitaasti; hitaammin, kuin ikdihmisten maara. Nykyaan kotihoito onkin keskittynyt
hoitamaan vain eniten apua tarvitsevia. Palvelutarjonta taas on muuttunut merkit-
tavasti sen jalkeen, kun kotipalvelu ja kotisairaanhoito ovat alkaneet yhdistya. Ko-
dinhoitoon liittyvat askareet ovat vaihtuneet henkilokohtaiseen hoivaan ja huolen-
pitoon, jotka ovat valttamattomia asiakkaan selviytymiselle paivittaisissa toimissa.
Kotihoito kohdistuukin nykyaan entista iakkaammille ja huonokuntoisemmille. Koti-
hoidon tarjonnan ja tarpeen valilla on syva kuilu. Iakkaiden kohdalla tama nakyy

hoidon ja tehtavien rajaamisena. (Salmi 2005, 8.)

Muutoksen taustalla on tavoite kohdentaa julkiset kotihoidon palvelut eniten hoitoa
ja apua tarvitseville. Tama ilmenee muun muassa siten, etta hoitajat antavat har-
voin siivouspalvelua asiakkaille. Siivouksen ei katsota kuuluvan kotihoidon ydin-
tehtavaan. (Rissanen, Linnosmaa & Kujanpaa 2004, 193.) Kunnat katsovat, etta
kodinhoidolliset tehtavat kuuluvat tukitoimiin, jotka voidaan jarjestéaéd muulla tavoin,
kuten ohjaamalla asiakas yksityisen hoivayrittajan asiakkaaksi, joko palvelusetelin

turvin tai omakustanteisesti (lkonen & Julkunen 2008, 65).

Tutkimukset osoittavat kuitenkin, etta julkisen kotihoidon asiakkaat ovat paasaan-
toisesti tyytyvaisia saamaansa hoitoon ja palveluun. Hoitajien kKiire ja joidenkin pal-
velumuotojen riittamattomyys ovat kuitenkin aiheuttaneet kritiikkia. (Rissanen ym.
2004, 195.)

Hoivayrittajat ovat kotihoidon alueella usein monipalvelutuottajia, joissa hoito pe-
rustuu asiakaslahtoisyyteen. Palveluihin kuuluvat terveysongelmiin vastaaminen,
ruoanlaitto, siivoaminen, vaatehuolto sekd muut kodin tyot. Toisin sanoen yritykset
tuottavat myods niitd palveluita, jotka kunta on rajannut pois omasta palvelutarjon-

nastaan.
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Kansan keskuudessa yksityiset palvelut mielletaan laadukkaammiksi, kuin kunnan
tarjoamat palvelut. Laadukkaamman niista tekevat muun muassa sosiaalisen ja
henkisen tuen antaminen, joka kaytannossa nakyy ajan antamisena asiakkaalle.
(Kaarakainen ym. 2006, 25 - 38.) Kiireettomyys ja aito lasn&olo onkin monen hoi-
vayrittajan valttikortti samalla kun julkisen puolen tyontekijat kamppailevat ajankay-

ton, tehokkuusvaatimusten ja resurssipulan kanssa (Andersson 2000, 60 - 63).

Hoivayritykset pystyvat tuottamaan yksilollista, joustavaa ja kokonaisvaltaista pal-
velua. Vanhus voi saada kaikki tarvitsemansa palvelut yhden henkilon kautta, jolla
on yhteydet palveluverkkoon. Haastavin kentta hoivayrittdjille lienee juuri kotihoito,
jolle riittda jo nyt kysyntaa. Yrittaja voi aluksi tarjota asiakkaalle siivousta tai asioin-
tiapua ja asiakkaan toimintakyvyn heiketessa palveluita voidaan lisata tarpeen
mukaan. Vanhus voi elaa kuolemaansa saakka kotonaan tutun palvelurenkaan
tukemana ja yritys organisoi kaikki tarvittavat tukipalvelut tehokkaasti ja taloudelli-
sesti. (Nyholm & Suominen 1999, [viitattu 25.1.2012].)

3.4 Aiempia tutkimustuloksia palvelutarpeista

Useat tutkimukset osoittavat, etta ikaihmiset tarvitsevat ja haluavat juuri niita pal-
veluita, joita kunnat ovat rajanneet pois kotihoidon palveluista. Lankimies (2006,
174) tutki vuonna 2004 75 - 92-vuotiaita helsinkilaisia ikaihmisia, jotka olivat kotiu-
tuneet kuntoutusjaksolta kolme viikkoa sitten. Tutkimus oli osa Helsingin kaupun-
gin ja lkainstituutin toteuttamaa kotiinkuntoutuksen arviointihanketta. Avuntarpeista
puhuttaessa haastateltavat nostivat esiin tarpeensa siivousapuun ja saattaja-
apuun. Lisaksi mainittiin likkumiseen ja kuljetusapuun liittyvia avun tarpeita. Osa
haastateltavista toi myos esiin julkisten palveluiden suppean palvelutarjonnan. Yk-
sityinen kotihoito sai kiitosta, koska he tekevat kaikki asiakkaan haluamat asiat.

Yksityisten palveluiden ongelmaksi nousi kuitenkin korkea hinta.

Myos Kuusinen-dJameksen (2009, 13) lisensiaatin tutkimuksen pohjalta voidaan
todeta, ettd vanhukset kokevat tarvitsevansa apua juuri siivoukseen, kodinhoitoon
ja likkumiseen. Hanen tutkimuksessaan nousi esiin myOs avuntarve sairaanhoi-

dollisiin tehtaviin. Samantapaisia tarpeita ja toiveita ilmeni myés Anderssonin, Ha-
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verisen & Malinin tutkimuksessa (2004), jossa asiakkaat toivoivat naiden lisaksi

my0s enemman kotikaynteja seka asiointi-, etta ulkoiluapua.

Leena Packalen (2004) on tutkinut vanhusten kokemuksia kotona asumisesta ul-
kopuolisen avun turvin lisensiaattitydossaan. Aineistona oli 160 haastattelupuhelua,
joihin saivat osallistua myos omaiset. Tassa tutkimuksessa tuli ilmi ikdaihmisten
kokema yksinaisyys. Moni haastateltavista kertoi karsivansa yksinaisyydesta, kos-
ka samanikaiset sukulaiset ja ystavat ovat joko hyvin heikkokuntoisia tai kuolleet.
Mikali ikaihmisella on lisdksi muistihairioita, lopputuloksena voi olla sosiaalinen
kuolema. Tutkimuksessa vanhukset ja omaiset arvioivat, etta jatkuva kotona ole-
minen kaipaisi vaihtelua ja virikkeita; tarvetta olisi erilaisille paivapaikoille, kuten

paivatoimintaryhmille ja paivahoidolle.

Kotona asuvien ikaihmisten yksinaisyys on noussut esiin muissakin tutkimuksissa.
Esimerkiksi Andersson ja Kainlauri (2001) ovat tutkineet kotihoidon yrittajien kasi-
tyksid asiakaslahtoisyydesta. Yrittajien mielesta asiakkaat kaipaavat kotihoidon
tyontekijoiltd muiden toimien ohella myds henkistd tukea ja aikaa sosiaaliseen
kanssakaymiseen. Yrittgjien kertoman mukaan asiakkaat pitavat myos tarkeana,
etta hoitajalla on riittavasti aikaa kotikayntiin ja, ettd sovituista kellonajoista pide-

taan kiinni.
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4 IAKKAIDEN TOIMITAKYVYN HEIKENTYMINEN

4.1 Toimintakyvyn heikentymisen taustatekijat

Yleisesti toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon kapasiteettia ja mahdollisuuksia sel-
viytyd ja suoriutua erilaisista toiminnoista (Helin 2000,15). Toimintakyky voidaan-
kin maaritella yksilon kykyna selviytya jokapaivaisista elaman haasteista kussakin
elamantilanteessa. Se on myds selviytymista omalle elamalle asetetuista tavoit-
teista. Sitd voidaan kuvata tasapainona omien kykyjen, ympariston ja tavoitteiden
valilla. (Karppi 2009.)

Vaikka toimintakyvyn kasite viittaa resursseihin ja kykyihin, sita lahestytaan usein
toiminnanvajeista ja toiminnan rajoituksista kasin (Helin 2000, 15 - 16). Toiminta-
kyvyn kasitteesta onkin tullut keskeinen tekija kuvatessa iakkaiden terveydentilaa.
Se on ikaantymisen mittari, koska vanhenemismuutokset ja sairaudet ilmenevat
juuri toiminnanvajeina. (Vallejo Medina, Vehvilainen, Haukka, Pyykké & Kivela
2007, 57.) Toimintakyvyn kasite jaetaan tyypillisesti psyykkiseen, kognitiiviseen,
fyysiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. Kaikki osa-alueet ovat sidoksissa toisiin-
sa ja vuorovaikutuksessa keskenaan. Muutos yhdella osa-alueella saa aikaan

muutoksen kaikilla osa-alueilla. (Heikkinen & Malin 2002.)

Toiminnan vajeet ovat seurausta ikdantymisesta, joka tuo mukanaan erilaisia sai-
rauksia. Tama johtuu siita, etta vanhetessa ihmisen elimistdssa tapahtuu biologisia
ja fysiologisia muutoksia, jotka vahentavat elimiston vastustus-, suoritus- ja sopeu-
tumiskykya. (Lyyra & Tiilikainen 2008, 58.) 80 — vuotiaista ainoastaan 5 %:lla ei ole
laakarin diagnosoimaa pitkaaikaissairautta ja 90 — vuotta tayttaneista on vaikea
I0ytaa yhtaan kliinisesti tervetta inmista (Heikkinen 2002, 17). Pelkkien sairauksien
lukumaaran perusteella ei kuitenkaan pystyta maarittamaan, miten vanhenemis-
prosessit ja sairaudet vaikeuttavat iakkaiden itsenaista selviytymista. Sairauksien
perusteella ei mydskaan voida sanoa, mita avun tarpeen haasteita aiheutuu yh-
teiskunnalle tai iakkaan lahipiirille. (Helin 2000, 15.)
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Heikkisen (2005, [viitattu 3.2.2012]) mukaan vanhenemisprosessit, lisaantynyt sai-
rastavuus seka elamantavan muutokset yhdessa heikentavat toimintakykya ja li-
saavat avuntarvetta. Toimintakyvyn heikentyminen on kuitenkin aina yksilollista ja
siihen vaikuttavat useat tekijat sairastavuuden ohella, kuten perima, elamantavat,
ymparistd seka persoonallisuuteen liittyvat tekijat (Laukkanen 1998, 90). Epamiel-
lyttavat tapahtumat ja kriisit yksilon elamassa, kuten Iaheisen ihmisen menettami-
nen tai yksinaisyys lisdd omalta osaltaan toiminnan vajeita ja nain ollen myos ul-
kopuolisen avun tarvetta (Heikkinen 2005, [viitattu]). Yha enemman on tullut viittei-
ta myos siita, etta aiemmilla elamantapahtumilla, ymparistailla ja valinnoilla on vai-
kutusta vanhenemiseen ja vanhuuteen. Erityisesti kriittisilla ajanjaksoilla on todettu
olevan vaikutusta myohempaan elamaan. Lapsuudessa ja nuoruudessa hankittu
terveydellinen ja sosiaalinen paaoma luo edellytyksia hyvaan vanhuuteen tervey-

den ja toimintakyvyn alueella. (Heikkinen 2002, 30.)

Kaiken kaikkiaan sairaudet ja toimintakyvyn alentuminen heikentavat elamanlaa-
tua ja aiheuttavat vaikeuksia suoriutua paivittaisista toiminnoista. Tama johtaa lo-
pulta siihen, etta itsendinen elama omassa kodissa on uhattuna ja yksilo tulee riip-
puvaiseksi ulkopuolisesta avusta. (Laukkanen 1998, 90.) Nayttaa kuitenkin silta,
etta ihmiset selviytyvat melko itsenaisesti aina 80. ikavuoteen asti, jonka jalkeen
toiminnan vajavuudet alkavat vaivata oleellisesti (Helin 2000, 15). Rantasen (2005,
200) mukaan liikkumiskyky on keskeinen edellytys itsenadiseen selviytymiseen.
Arvioiden mukaan itsenainen asioiden hoitaminen vaatii kykya kavella vahintaan
400 metria, muutoin itsendinen selviytyminen vaarantuu. 80-vuotiaista naisista

noin puolet selviytyy 400 metrin kavelymatkasta ja 85-vuotiaista enaa joka viides.

Noin 80 vuoden iassa toiminnan rajoitteet alkavat asteittain lisdantya ja nain ollen
itsendinen selviytyminen vaikeutuu. Siita johtuva elaman rajoittuminen ja avun tar-
peen kasvu ovat johtaneet vanhuusian jakamiseen kasitteellisesti eri ikavaiheisiin.
Ajan jaksoa, jolloin toiminnan rajoitteet alkavat ilmaantua, on alettu kutsua neljan-
neksi idksi. Tata neljatta ikda elavat saattavat kuulua perheisiin, joissa elaa viisi
sukupolvea. Talloin heidan lapsensakin saattavat karsia pitkaaikaissairauksista ja
toiminnan vajeista, eika heilla valttamatta ole mahdollisuutta osallistua vanhempi-
ensa hoitamiseen, vaan hoiva ja apu ovat ulkopuolisten tahojen vastuulla. (Helin

2002, 35.) Ulkopuolisen avun tarvetta lisad myos se seikka, etta sukulaiset asuvat
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entistd useammin kaukana toisistaan. Tyon perassa muuttaminen on yleistynyt ja
auttaminen pitkien matkojen paasta on tavallista. Pitkien valimatkojen takaa voi-
daan vastata vain osittain avun tarpeeseen ja jokapaivainen hoiva on etsittava

muualta. (Kuusinen - James 2009, 17.)

4.2 Paivittaisista toiminnoista selviytyminen

Vanhenemiseen ja rappeuttaviin pitkaaikaissairauksiin liittyva toimintakyvyn hei-
kentyminen etenee asteittain. Ensin vaikeutuvat AADL-toiminnot (advanced activi-
ties of daily living), joita ovat esimerkiksi autolla ajaminen tai vaativat harrastus-
toiminnat. Seuraavaksi ongelmia alkaa ilmeta IADL-toiminnoissa (instrumental ac-
tivities of daily living), kuten puhelimen kaytossa tai kaupassa kaynnissa. Lopulta
toimintakyky heikkenee niin paljon, etta ihminen ei selviydy enaa paivittaisista pe-
rustoiminnoista eli BADL-toiminnoista (basic activities of daily living). Niita ovat
muun muassa peseytyminen, pukeutuminen ja wc:ssa kaynti. (Valvanne 2012,
[viitattu 12.1.2012].)

Toiminnoista selviytymiseen vaikuttavat toimintakyvyn ohella myos yksilon omat
motiivit, tavoitteet, toiminnan merkitys ja kompensaatiokeinot. Myds sosiaalisilla ja
fyysisilla ymparistotekijoillda on aina suuri vaikutus toiminnan onnistumiseen. Toi-
minta tapahtuu aina jossakin kontekstissa, jossa voi olla joko toimintaa helpottavia
tai estavia piirteitd. (Heikkinen 2002, 27.) Valvanteen (2012, [viitattu 12.1.2012])
mukaan viime kadessa iakkaan kotona selviytymiseen vaikuttavat yksilon alyllinen
kapasiteetti, omaisten apu ja kotihoidon kyky vastata tarpeisiin. Yhteistoiminta ja
kotihoidon osaaminen vaikuttavat siihen kuinka kauan iakasta voidaan ylipaataan

hoitaa kotona.

Laukkasen (1998) tutkimuksessa on ilmennyt, etta 80 - 90-vuotiaista huomattaval-
la osalla on vaikeuksia selviytya paivittaisista toiminnoista. Vaikeuksia ilmenee
muun muassa asioiden hoitamisessa ja ulkona liikkkumisessa. Tutkimuksessa sel-
visi, etta myos sukupuolierot ovat merkitsevia. Miehet selviytyvat naisia paremmin,
lukuun ottamatta ruoan valmistusta ja pyykin pesua. Kuusinen - Jameksen (2009,

17) mukaan ulkopuolisen hoivan ja avun tarvitsijoista suurin osa onkin yksin asu-
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via naisia. Suurelta osaltaan tama selittyy kuitenkin silla, etta naiset menevat nai-

misiin itseaan vanhemman miehen kanssa ja elavat miehia kauemmin.

Ikdihmiset ovat joka tapauksessa hyvin erilaisia voimavaroiltaan, tarpeiltaan ja
odotuksiltaan. Elamankulun yksildllisilla vaiheilla ja tapahtumilla on keskeinen
merkitys siihen, millaiseksi ihnmisen hyvinvointi ja terveys muotoutuu vanhuudessa.
lakkaana ihmiset ovat keskenaan erilaisempia, kuin missaan muussa elaman vai-
heessa. Nykyisin joka neljas 75 vuotta tayttaneistd henkildista tarvitsee toiminta-
kyvyn heikkenemisen vuoksi saannollisia palveluita. Osalla ikaihmisista on hyvin-
vointi- ja terveysriskeja seka muita ongelmia. Olennaista on, ettd hyvinvointia, ter-
veytta ja toimintakykya voidaan edistaa kaikilla ikaryhmilla. On tarkeaa kehittaa
palveluita ja toimintoja vastaamaan ikaihmisten yksildllisia tarpeita. Tallaisen hy-
vinvointia ja terveytta edistavan toiminnan tavoitteena on tukea onnistuvaa ikaan-

tymista. (Hansson ym. 2008, 13.)

4.3 Elamanlaatu ja hyvinvointi osana toimintakykya

Vaikka iakkaan toimintakyky on kykya selviytya erilaisista arjen toiminnoista, se on
myoOs kyky elaa laadukasta ja kokemusrikasta elamaa. Toimintakyvyn ja voimava-
rojen rinnalla onkin suositeltavaa nostaa esiin myos iakkaan hyvinvointi ja elaman-
laatu. Nama kaikki nelja kasitetta tarkoittavat l1ahes samaa asiaa ja ovat edellytyk-
sia hyvalle vanhuudelle. Toimintakyvyn heikentyessa iakas joutuu maarittelemaan

kasityksensa elamanlaadusta uudelleen. (Koskinen 2006, [viitattu 23.1.2012].)

Elamanhallintaan ja hyvinvointiin vaikuttaa henkilon sopeutuminen ian tuomiin
muutoksiin, jota voidaan kuvata sulauttavan ja mukauttavan elamantilanteiden ka-

sittelyn mallin avulla. Sulauttavassa (assimilaatio) prosessissa ihminen pyrKkii

muuttamaan epatyydyttavaa tilannetta siten, ettd se vastaisi paremmin hanen
omia tavoitteitaan ja toivottua minadkuvaansa. Sulauttaviin pyrkimyksiin liittyy esi-
merkiksi kayttaytymisen ja elintapojen muuttaminen. Siihen kuuluvat kaikki ehkai-
set ja korjaavat toiminnat, joiden avulla ihminen pyrkii saavuttamaan tasapainon

saavutusten ja menetysten valilla elaman aikana. Mukauttavassa (akkommodaa-

tio) prosessissa ihminen lieventaa ristiriitoja tavoitteiden ja todellisuuden valilla
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sovittamalla paamaarat ja pyrkimykset vastaamaan todellisuutta. Tyypillisesti mu-
kauttavassa prosessissa ihminen paastaa irti saavuttamattomissa olevista tavoit-
teista ja muuttaa vaatimustasoaan. Mukauttavan hallinnan ydin on joustava suh-
tautuminen aiempiin paamaariin, niihin takertumisen sijaan. (Brandstadter 1997,
116 - 124.)

Hyvinvointi on ihmisen itsensa kokemaa hyvaa oloa fyysiselld, psyykkisella ja so-
siaalisella alueella. Hyvinvointi syntyy ihmisen itsensa, hanen laheistensa, elinym-
pariston ja palvelujarjestelman seka yhteiskuntapolitiikan toimivasta kokonaisuu-
desta. Hyvinvoinnin keskiossa ovat terveyden ja toimintakyvyn lisaksi mielekas
tekeminen, asuminen ja elinymparistd, toimeentulo ja turvallisuus. Hyvinvointi
merkitsee eri asioita ihmisille. Sen merkitys voi muuttua elamankulun eri vaiheissa.

(Hansson, Heinola, Raassina & Seppanen 2008, 14-15.)

Elamanlaatu muodostuu yksilon subjektiivisista nakemyksistd ja kokemuksista,
eikd nain ollen ole mitattavissa ulkoapain. Elamanlaatuun keskeisesti vaikuttavia
tekijoita ovat ihmissuhteiden merkitys, identiteetin vahvuus, valinnan mahdollisuus,
paatoksentekokyky, valtaistuminen ja osallistumismahdollisuudet. (Kaskiharju
2000, 209.)

Ikaihmisen elamanlaatu on kompleksinen ilmid, jota voidaan tarkastella kolmella
eri tasolla; yksilo-, yhteiso- ja yhteiskuntatasolla. Yksilotasolla elamanlaatu on yh-
teydessa elamanhallintaan ja sita kautta luottamukseen, turvallisuuteen ja enna-
koitavuuteen. Yhteisotasolla ikdihmisen elamanlaatu liittyy laheisesti sosiaaliseen
paaomaan. lkaihmisten kohdalla voidaan puhua myo0s institutionaalisesta paa-
omasta, jolla voidaan viitata esimerkiksi hoidon saatavuuteen ja laatuun seka van-
huspalveluiden toimintakulttuuriin. Yhteiskuntatasolla elamanlaatuun vaikuttavat
arvot ja kulttuuriset kasitykset. Siihen vaikuttavat yhteiskunnan tasolla tapahtuvat
muutokset ja kohteet, joihin yhteiskunnallisia voimavaroja suunnataan. (Jyrkama
2004, 5.) Voidaankin sanoa, etté vanhusten hyvinvointi heijastaa koko yhteiskun-
nan hyvinvointia. Yhteiskunnan tilasta kertoo paljon se, miten yhteiskunta kohtelee
heikoimpia ihmisia, kuten ikaihmisia, lapsia ja sairaita. (Jylha 2006, [viitattu
4.10.2012].)
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4.4 Osallisuudella toimintakykya ja laatua elamaan

Ikaihmisten osallisuus on noussut kansainvalisellakin tasolla keskeiseksi periaat-
teeksi ikapolitikassa. Elakkeelle jaamisen jalkeen aktiivisella osallistumisella voi-
daan turvata onnistunut vanhuus. Moni ikdihminen kokee vanhuuden sivuun jaa-
misen aikana siitd huolimatta, ettd he tekevat mittavan maaran vapaaehtoisty6ta
perheidensa parissa. Ikaihmisille pitaisi luoda paremmat mahdollisuudet tyosken-
nelld ja toimia erilaisissa jarjestoissa ja yhteisoissa. Aktiivisella osallistumisella
tarkoitetaan erilaisia toimintoja, joilla parannetaan ikaihmisten elamanlaatua. Naita
ovat tydomarkkinoille osallistuminen, aktiivinen tekeminen, kuten |lahimmaisen aut-
taminen ja muu vapaaehtoistyd seka osallistuminen yhteison elamaan ja mielekas

vapaa-aika. (European year for... 2012, [viitattu 28.2.2012].)

Ikdihmisille osallistumisen motiivina onkin yleensa omasta hyvinvoinnista huoleh-
timinen. Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin saavuttamisen tai yllapi-
taminen innostaa osallistumaan erilaisiin toimintoihin. Osallistuminen auttaa myos
jasentamaan arkea ja viikkoja, kun niihin litetdan mukavaa tekemista. Hyva arki
muodostuukin kodin askareiden lisaksi tekemisesta, menoista ja tapaamisista.
Osallistumisen eri muodot ovat monipuolisen arjen tarkeitd rakennuspalikoita.
(Haarni 2010, 154 - 155.)

Vanhuspalvelulakiluonnoksessakin todetaan osallisuuden merkitys ikaihmisten
hyvinvointiin. Siina kuntia kehotetaan osoittamaan voimavaroja sosiaali- ja terve-
yspalveluiden ohella myds muihin toimintoihin, joilla yllapidetdan ja parannetaan
hyvinvointia ja toimintakykya. Naita toimintoja voivat olla esimerkiksi virike- ja kult-
tuuritoiminta seka mahdollisuus vapaaehtoistydohon. (Laki ikaantyneen vaeston...
2012, 21, [viitattu 28.2.2012.)

Asia on muutoinkin ajankohtainen, silla talla hetkelld on kaynnissa Aktiivisen
ikdantymisen ja sukupolvien valisen solidaarisuuden eurooppalainen teemavuosi
2012. Suomessa on tehty Sosiaali- ja terveysministerion toimesta kansallinen toi-
mintasuunnitelma, jonka yhtena tavoitteena on ikaihmisten hyvinvoinnin ja ela-

manlaadun parantaminen. Heita tuetaan osallistumaan aktiivisesti seka perheiden
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ja lahiyhteison elamaan, ettad jarjestdjen ja yhteiskunnan toimintaan. (European
year for... 2012, [viitattu 28.2.2012].)

4.5 Hyvinvointia ja toimintakykya kulttuurista

Pelkka fyysinen terveys ei takaa ikaihmiselle hyvinvointia. Hyvinvoinnin kokonai-
suutta on tarkasteltava myos mielen tasolla. Henkinen hyvinvointi ilmenee vireyte-
na, aloitteellisuutena, oppimishaluna ja pyrkimyksena luovuuteen ja vuorovaiku-
tukseen. Kulttuuri ja taidetoiminta tuottavat tamankaltaista tavoiteltavaa terveyden-
tilaa ihmisessa lapi elaman. (Varho & Lehtovirta 2010, [viitattu 28.2.2012].)

Useat kansainvaliset ja kotimaiset tutkimukset osoittavat, etta taiteella ja kulttuuril-
la on yhteys yksilon hyvinvointiin ja terveyteen. Tama yhteys on tunnustettu myos
poliittisella ja hallinnollisella tasolla. Terveyden edistamisen politikkaohjelman
osana kaynnistettiin Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia - ohjelma vuosille 2010 -
2014. Sen tavoitteena on hyvinvoinnin, terveyden ja osallisuuden edistaminen kult-
tuurin ja taiteen keinoin. Ohjelman yksi painopistealue on taide ja kulttuuri osana

sosiaali- ja terveydenhuoltoa. (Liikanen 2010, 12 - 15.)

Taide ja kulttuuri ovat tarkeita elementteja hyvan arjen kokemiselle, jossa korostuu
aineettoman hyvinvoinnin merkitys. Voimaantumiseen, itsensa kehittamiseen seka
toimintakyvyn sailyttamiseen tarvitaan elamyksia, luovia voimavaroja, osallisuutta
seka vuorovaikutusta toisten ihmisten kanssa. Kulttuurin sisallyttaminen arkeen
sisaltaa taiteesta nauttimista seka taide- ja kulttuuriharrastamisen yksin ja yhtei-
sO0ssa. Vanhustyossa taiteen ja kulttuurin keinoja voidaan soveltaa samalla tavoin,
kuin muihinkin vaestoryhmiin. Toiminnallisten ryhmien, voimauttavan taiteen, yh-
teisOtaiteen seka kulttuurikayntien avulla voidaan parantaa merkittavasti ikaihmis-

ten elamanlaatua ja hyvinvointia. (Liikanen 2010, 28.)

Taiteen ja kulttuurin harrastaminen lisaavat sosiaalista yhdessaoloa ja sosiaalisia

suhteita seka yhteisollisyyden tunnetta. Silla on myds positiivinen vaikutus itsetun-
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toon ja jopa elinaika saattaa pidentya kulttuuria harrastamalla. On myods osoitettu,
ettd kulttuuriin osallistuminen laskee stressitasoa ja verenpainetta seka parantaa

muisti- ja aivotoimintoja. (Liikanen 2010, 61 - 68.)
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5 OMAISHOITAJAT JA TUEN TARVE

5.1 Omaishoitajat taakan keventajana

Taman paivan sosiaalipalveluissa suuntauksena on avohuollon ensisijaisuus pal-
veluita jarjestettdessa. Taman palvelurakenne muutoksen tavoitteena on avohuol-
lon ja valimuotoisten palveluiden lisaaminen ja lahipalveluiden kehittaminen. Ta-
voitteena on edistaa vaeston omatoimisuutta ja kotona asumista avohuollon palve-
lujen turvin. Julkisen sektorin ohella on huomattu myds kolmannen sektorin ja
omaisten tekeman hoitotyon merkitys. Omaishoidontuesta onkin tullut keskeinen
osa kuntien vanhus- ja vammaispolitikkaa ja omaishoitajat on liitetty osaksi julkista

palvelujarjestelmaa. (Vaarama, Torma, Laaksonen ja Voutilainen 1999, 31.)

Omaishoito on kunnalle huomattavasti edullisempi vaihtoehto, kuin laitoshoito tai
tehostettu palveluasuminen. Omaishoidon avulla kotona hoidetaan noin 20 % pit-
kaaikaishoidon asiakkaista, joille pitkdaikainen laitosmainen asuminen olisi ainoa
vaihtoehto ilman omaishoitajaa. Omaishoidon menot ovat alle 10 prosenttia pitka-
aikaishoidon kokonaismenoista. (Karjalainen 2004, 546- 547.) Kunnat korvaavat-
kin mielelladan omaishoidon avulla laitoshoidosta aiheutuvia kuluja (Nyholm &
Suominen 1999 [25.1.2012]).

Suurin osa ikaihmisista haluaa asua mahdollisimman pitkdan omassa kodissaan ja
omaishoito on talléin inhimillinen ja taloudellinen ratkaisu, mikali se vain on mah-
dollista (Aaltonen 2005, 436). Arvioiden mukaan Suomessa on talla hetkella noin
300 000 omaishoitotilannetta, joista noin 5 % on sitovaa ja vaativaa. Lakisaateista
omaishoidon tukea saa vahan yli 10 % eli noin 36 000 omaishoitajaa. Laki maarit-
telee omaishoitajaksi henkilon, joka on tehnyt toimeksiantosopimuksen omaishoi-
dosta kunnan kanssa. (Omaishoito, [viitattu 1.3.2012]). Laki omaishoidontuesta (L
2.12.2005/937) tuli voimaan vuonna 2006. Lain maarityksen mukaan omaishoi-
dontuki muodostuu hoidettavalle annetuista palveluista, omaishoitajan hoitopalkki-

osta, vapaasta seka hoitoa tukevista muista palveluista.
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Tulevaisuudessa hoiva tulee j@amaan yha enenevissa maarin vanhusten itsensa,
heidan perheidensa ja laheistensa vastuulle. Se tuottaa uusia kysymyksia politii-
kan tekijoille. Yksi kysymys kuuluukin, ettd miten huolehditaan siita, etta laheistaan
hoitavat eivat uuvu tehtavassaan? (Zehner 2010, 17.) Omaishoitajien tekeman
tyon sisaltd on usein hyvin laaja. Se kattaa hoidettavan sairauksiin ja vaivoihin liit-
tyvia asioita aina henkiseen tukemiseen asti. Omaishoitajat suorittavat usein myos
sellaisia toimintoja, joita perinteisesti pidetaan kotihoidon ja kotisairaanhoidon teh-
taviin kuuluvina. Pahimmassa tapauksessa hoivataakka jaa yhden ihmisen vas-
tuulle. Nain kay esimerkiksi, jos muut omaiset asuvat lilan kaukana osallistuak-

seen hoitoon tai heita ei ole. (Perala, Hammar & Rissanen 2008, 70.)

Hyvin suunniteltu omaishoito muodostaa kokonaisuuden, jossa palveluiden ja eri-
laisten tukitoimien avulla tuetaan omaishoitajaa (Vaarama ym. 1999, 33). Omais-
hoidon oikeanlaisella tukemisella vahennetaan myos saanndllisen ja intensiivisen
kotipalvelun tarvetta, jolloin kotihoidon resursseja voidaan kohdentaa Iahinna yksin
asuville ikaihmisille. Omaishoidon tukemiseen suunnattujen kotipalveluiden tarkoi-
tus on turvata hoidettavalle ammatillinen hoito seka turvata omaishoitajan jaksa-
minen. (Aaltonen 2005, 436.)

5.2 lakkaiden omaishoitajien palvelun tarve

Ikdantyneet pariskunnat haluavat usein jatkaa yhteista elamaa huolimatta puolison
sairauksista tai avun tarpeesta, ja oma koti on usein ainoa vaihtoehto siihen. Koti-
oloissa puoliso on yleensa avun ja hoivan antaja, mikali han kykenee siihen. (Mik-
kola 2009, 16.) Omaishoito on kuitenkin sitovaa, ymparivuorokautista hoivaa, joka
pitkaan jatkuessa rasittaa hoitajaa. Suurin osa omaishoitajista on vailla hoitoalan
koulutusta, ja myds sen vuoksi he tarvitsevat ammattilaisten tukea ja apua selviy-

tyakseen tehtavastaan. (Siira 2006, 3.)

On tutkittu, ettd omaishoidon tukea saavat laheiset kayttavat enemman aikaa hoi-
vatyohon, kuin ne laheiset, jotka eivat tukea saa. Omaishoidon tuki toimii tavallaan

mekanismina, joka vahentaa julkisen kotihoidon palveluiden kysyntaa omaishoita-
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jien taholta. Toisin sanoen ne, jotka eivat ole oikeutettuja omaishoidon tukeen,
saavat osakseen enemman kotihoidon palveluita, kuin tuen saajat. (Zehner 2012,
28.)

Vaikka omaishoitajien tekema tyo on kustannustehokasta ja inhimillista, se on
my0s hyvin sitovaa ja vaativaa omaishoitajan kannalta. Omaishoitajat toivoisivat-
kin saavansa enemman arvostusta ja tukea tekemalleen hoivatydlle. On tarkeaa,
ettd omaishoitajan jaksamista tuetaan jarjestamalla riittavat palvelut sekd omaa
vapaa-aikaa. (Vaarama ym. 1999, 31 - 32.) Omaishoitajan mahdollisuudet huoleh-
tia myos omasta hyvinvoinnistaan ja jaksamisestaan on suorassa yhteydessa sii-
hen, etta kuinka pitkaan han ylipaataan pystyy toimimaan hoivatehtavassaan. Var-
sinkin iakkaat omaishoitajat joutuvat tormaamaan siihen tosiasiaan, etta myods
oma kunto ja voimat heikkenevat samalla, kun hoidettavasta huolehtiminen muut-

tuu yha raskaammaksi ja vaativammaksi. (Heikkinen R-L, 2009, 229.)

Kuntien maararahat riittavat usein hyvin suppeaan omaishoidon tukemiseen (Aal-
tonen 2005, 436). Suurimpana ongelmana on julkisten palveluiden niukkuus ja
huono kokonaisuuden koordinointi. Vaikka julkiset palvelut tukevatkin monin tavoin
omaishoitoa, palveluihin kohdistuva kysynta ylittaa tarjonnan. Myos palveluiden
saaminen koetaan hankalana. Palveluista on vaikea saada tietoa ja palvelutar-
peen todistaminen on hankalaa. (Zehner 2010, 33 - 81.) Jos palveluiden myonta-
minen on nihkeaa, niiden hakeminen saatetaan kokea hyvin ndyryyttavana. Tama
saattaa riittaa syyksi, etta palveluita ei haeta, vaikka tarve olisi ilmeinen. (Mikkola
2009, 198.)

Salinin (2007, 75) tutkimuksen mukaan julkisten palveluiden resurssipula iimenee
muun muassa vaikeutuneena avun saantina, hoitopaikkapulana seka siita, etta
henkilokunta ei ymmarra todellista avun tarvetta. Erityisen hankalaksi koetaan akil-
linen avun tarve, kuten omaishoitajan sairastuminen, koska julkisesta sosiaali- ja

terveyshuollosta on mahdoton saada apua yllattaviin tilanteisiin.

Palveluiden huonon saatavuuden lisaksi niiden huono laatu sekad omaishoitajan tai
hoidettavan vastentahtoisuus saattavat estaa palveluiden kayton (Zehner 2010, 33

- 81). Kasitys palveluiden huonosta laadusta syntyy ammattihenkil6ston ja omais-
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hoitajaperheen nakemyseroista liittyen avun tarpeeseen ja omaishoitajan koke-
maan hoitotaakkaan (Salin 2007, 75). Palveluiden tarjoajat usein luulevat, etta
kaikki annettavat palvelut tukevat omaishoitajaperheen elamaa kotioloissa ja hei-
dan oletetaan olevan tyytyvaisia saamiinsa palveluihin. Seka hoitajalla, etta hoidet-
tavalla on kuitenkin omia odotuksia ja vaatimuksia palveluiden suhteen. Varsinkin
omaishoitajapariskunnat ovat oma erityinen ryhmansa palveluiden kayttajana,
koska parisuhteen dynamiikka tuo omat haasteensa palveluihin. (Mikkola 2009,
197 - 197.)

Erityinen kipukohta on omaishoitajan vapaa-aika ja hoidon jarjestaminen. Koska
arkielama vaatii hoitajalta enemman tyon tekemista ja sitoo kotona olemiseen,
syntyy hoitajalle suurempi tarve saada viettaa valilla vapaa-aikaa. Mikali hoitaja ei
paase lahtemaan kotoaan, mahdollisuudet lepoon ja virkistaytymiseen vahenevat.
(Sointu 2009, 199.) Hoidettavat usein vastustavat hoitopaikkaan menemista. Hoi-
dettava taytyy ensin vakuuttaa siita, ettd omaishoitaja tarvitsee vapaa-aikaa. On-
gelmaksi saattaa kuitenkin nousta myos se, ettad hoitopaikan olosuhteet ja toiminta
eivat vastaa odotuksia ja vaatimuksia. Tama johtaa yleensa siihen, ettd hoitoon
sopeutuminen on hankalaa, eikd hoidettava koe paikkaa mielekkaaksi. (Mikkola
2009, 198.)

5.3 Aikaisempia tutkimuksia iakkaiden omaishoitajien palvelun tarpeesta

Heidi Siira (2006, 65) selvitti pro gradu-tutkielmassaan “lkaantynytta laheistaan
hoitavan omaishoitajan terveys, hyvinvointi ja palvelujen kaytt6” omaishoitajien ja
hoidettavien elamantilannetta, hyvinvointia seka palvelujen kayttda. Tutkimus teh-
tiin postikyselylla, johon saatiin 83 vastausta. Palvelutoiveiden suhteen vastaajat
ilmoittivat, ettd he toivoisivat eniten apua kodinhoitoon, siivoukseen seka aamu-
toimiin hoidettavan kanssa. Apua toivottiin myds hoidettavan likkumiseen, ulkoi-
luun seka muuhun virkistykseen. Kolmannes omaishoitajista kertoi haluavansa
itselleen enemman vapaa-aikaa, jolloin hoitajan haluttiin tulevan kotiin. Vapaa-
aikansa omaishoitajat kayttaisivat muun muassa ulkoiluun, kylailyyn ja asioiden

hoitamiseen.
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Omaishoitaja asiantuntijana-tutkimusprojektissa (Autio, Makela, Pennanen ja Vali-
kangas 2006) kehitettiin Bikva - mallin kayttda omaishoidon arvioinnin ja kehitta-
misen valineena. Tutkimuksessa haastateltiin 127 omaishoitajaa ryhmahaastatte-
lun muodossa. Tilapaishoidon osalta omaishoitajat ilmaisivat toiveensa saada hoi-
taja kotiin, asiakkaalle tuttuun ja turvalliseen ymparistoon. Myos paivaaikaan toi-
mivia lyhytaikaiseen hoitoon tarkoitettuja hoitopaikkoja toivottiin lisaa. Haastatelta-
vat kaipasivat myos kaytannon apua arjen tueksi, kuten kotipalvelun apua ja sai-
raanhoidollista apua. Lisdksi omaishoitajat kaipasivat tukea ja ohjausta hoidettavan

hoitamiseen seka henkista tukea ja vuoropuhelua asioista.

Valokivi ja Zechner (2009) haastattelivat kymmentd omaishoitajaa ja kymmenta hoi-
van tarvitsijaa tutkimuksessaan "Ristiritainen omaishoiva- Laheisen auttamisesta
kunnan palveluksi”. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta useat ikaihmiset, jotka olivat omais-
hoitotilanteessa joko hoitajana tai hoidettavana, olivat jaaneet kotinsa vangiksi. Heilla
oli ongelmia liikkumisessa, eivatkd he paasseet hoitamaan asioitaan ja sosiaalisia
suhteitaan kodin ulkopuolelle. Ulkoiluapu olikin yksi esiin tullut palvelu, jota haastatel-
tavat kertoivat tarvitsevansa, mutta kunta ei sita jarjestanyt. Myds kunnan kotipalvelun
mahdollisuudet pystya vastaamaan akillisiin ja nopeisiin tilanteisiin koettiin huonoksi.
Jotkut haastateltavat kertoivat myds tyytymattdmyytensa lyhytaikaista hoitoa tuottaviin
hoitolaitoksiin. He olisivat toivoneet yksildllista ja kokonaisvaltaista hoitoa, mutta hoito-
laitoksissa keskitytaan vain ydintehtadvan hoitamiseen, eika asiakkaiden erityistoiveita

oteta huomioon hoitoa suunniteltaessa.
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6 TUTKIMUSASETELMA

ELAMANLAATU
HYVINVOINTI

TOIMINTAKYVYN OSALLISUUS
MONIULOTTEISUUS KULTTUURI

IKAIHMISTEN PALVELUN TARVE

OMAISHOITAJIEN PALVELUN TARVE

OMAISHOIDON OMAISHOITAJAN
MERKITYS TUKEMINEN

Kuva 1 Tutkimusasetelma

Selvityksen keskidossa ovat kotona asuvat ikdihmiset sekd omaishoitajat. 1an ja
sairauksien mukana seuraava toimintakyvyn heikentyminen aiheuttaa vaajaamatta
vaikeuksia selviytya itsenaisesti omassa kodissaan. Toimintakyky ei ole pelkas-
taan sita, ettd suoriutuu fyysisia kykyja vaativista tehtavista. Toimintakykyyn sisal-
tyy myos elamanlaatu ja hyvinvointi mielentasolla, jota voidaan edesauttaa osalli-

suudella ja kulttuurin keinoin.

Omaishoitajat keventavat kuntien hoivataakkaa merkittavasti ja he tuovat valtavia
taloudellisia saastoja kunnille. Kotona tapahtuva hoitoty® on usein raskasta monil-
ta osin, ja myos omaishoitajaa uhkaavat ikdantymisen mukanaan tuomat sairaudet
ja toimintakyvyn heikentyminen. Oikeilla palveluilla pystytaan tukemaan omaishoi-
tajien jaksamista heidan hoivatyossaan seka auttamaan koko omaishoitajaperhet-

ta voimaan paremmin.
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Yksityiset palveluntuottajat ovat nousseet kuntien rinnalle tasaamaan ikaihmisten
hoivasta syntyvaa painetta. Kunnat ovat vastuussa siita, etta ikaihmisilla on kay-
tossaan riittavat palvelut, joiden tuottaminen voidaan hoitaa myos yksityisten pal-
veluntuottajien avulla. Yksityisten palveluntuottajien johdosta ikaihmisilla on myds
mahdollisuus saada haluamiaan palveluita kunnan tarjotessa vain kaikkein valtta-

mattdmimman avun.
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7 SELVITYKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tutkimuksen tavoitteena oli selvittdaa millaisia palvelutarpeita ja toi-
veita ikaihmisilla ja omaishoitajilla on kotiin vietavien palveluiden suhteen. Kunnan
tarjoama kotihoito tarjoaa vain valttamattomimman avun ja usein sen asiakkaana
ovat kaikkein huonokuntoisimmat ikdihmiset. Tutkimuksen tarkoitus olikin kartoit-
taa palvelun tarvetta laajemmin ottaen huomioon ikaihmisten ja omaishoitajien
tarpeet ja toiveet myos niiden palveluiden suhteen, joita kaupungin kotihoito ei tar-

joa.

Tutkimus sai alkunsa Kivipurosta tulleen selvityspyynnon johdosta ja paatavoittee-
ni oli tuottaa heille tietoa palvelutarpeista ja toiveista. Tutkimustuloksia he voivat
hyodyntaa kehittdessaan omaa palvelutuotantoaan kotiin vietavien palveluiden
osalta. Yhtaalta tavoite oli tukea tutkimustulosten avulla ikdihmisten ja omaishoita-

jien kotona selviamista.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1) Minkalaisia palveluita kotona asuva ikaihminen tarvitsee ja haluaa niiden palve-

luiden lisaksi, mita Seindjoen kotihoito tarjoaa?

2) Minkalaisilla palveluilla tuetaan omaishoitajia heidan omasta nakokulmastaan?
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8 TUTKIMUSPROSESSI JA TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimuksen tilaajana oli Kivipuro ry, jonka kanssa solmin yhteistydsopimuksen
opinnaytetyostani. Tutkimus sai alkunsa Kivipuro ry:n asumispalvelupaallikolta
tulleesta selvityspyynnosta koskien kotona asuvien ikdihmisten ja omaishoitajien
palvelutoiveita ja tarpeita. Tutkimuksen alussa kokoonnuimme hanen kanssaan
keskustelemaan heidan odotuksistaan ja toiveistaan liittyen tutkimuksen sisaltoon.
Han esitti toiveen, etta tutkimuksessa kerataan tietoja haastattelemalla heidan ly-
hytaikaisasukkaitaan seka postikyselyn avulla omaishoitajilta. Aloitin tyoni tutkimal-
la ja keraamalla teoriatietoa aiheesta seka etsimalla aiempien vastaavien tutki-
muksien tuloksia. Taman pohjalta 1ahdin suunnittelemaan mahdollisimman katta-

vaa ja ytimekasta haastattelu- (liite 1) ja kyselylomaketta (liite 2).

8.1 Tutkimusmenetelmat ja aineiston keruu

Tutkimusmenetelmana kaytin rinnakkain seka kvantitatiivista, etta kvalitatiivista
tutkimusmenetelmaa. Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa lahtokoh-
tana ovat aiemmat tutkimustulokset aiheesta ja niiden ymparille rakennetut teoriat.
Tyypillisia piirteita kvantitatiiviselle tutkimukselle ovat havaintoaineiston maaralli-
nen ja numeerinen mittaus seka koehenkilomaarittelyt, joissa tutkimuksen kannal-
ta oleellisesta perusjoukosta valitaan otos. Tallaisessa tutkimuksessa muuttujat
muodostetaan taulukkomuotoon ja aineisto saatetaan tilastollisesti kasiteltavaan

muotoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2009, 140 — 141.)

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on kuvata todellista
elamaa; pyrkimyksena on 16ytaa ja paljastaa tosiasioita (Hirsjarvi ym. 2009, 161).
Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, etta tutkimusaineisto on verbaalista tai
visuaalista ja siind on esilla tutkimusongelman kannalta oleelliset piirteet. Siina
aineiston keraaminen, kasittely ja analyysi limittaytyvat tiivimmin yhteen, kuin

maarallisessa tutkimuksessa. Tyypillisia tutkimusaineistoja ovat kenttahavainnoin-
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ti, vapaamuotoiset haastattelut ja erilaiset dokumentit. Analyysitavat tassa tutki-
musmuodossa ovat vahvemmin aineistosidonnaisia, eivatka ole saantoihin sidottu-
ja. Laadullisessa tutkimuksessa saattaa tulla esiin aineiston kyllaantyminen, jolloin
uudet tapaukset eivat enaa tuo uusia piirteita. (Uusitalo 1997, 80 — 81.)

Erilaisten menetelmien kayttda samassa tutkimuksessa kutsutaan triangulaatioksi.
Triangulaation kayttdéa perustellaan silla, etta yksittaisella tutkimusmenetelmalla
voi olla vaikeaa saada kattavaa tietoa tutkittavasta asiasta. Uskotaan myds, etta
useaa menetelmaa kayttamalla on mahdollista korjata luotettavuusvirheita, joita
saattaa tulla kaytettdessa vain yhta menetelmaa. (Eskola & Suoranta. 2000, 68.)

Taulukko 1. Tutkimuksen aineistonkeruu ja analyysi

Aineistonkeruu Aineiston analyysi

Kivipuron asiakkaat 5 Lomakehaastattelu Kuvailevalla tasolla ja las-

kemalla. Sisdllon erittely.

Omaishoitajat 17 Lomakekysely Kuvailevalla tasolla ja las-

kemalla. Sisdllon erittely.

Haastattelulomakkeen suunnittelu oli tutkimukseni yksi haastavimmista vaiheista.
Lomake taytyi suunnitella sellaiseksi, etta se vastaa tilaajan tarpeita ja sen vuoksi
teimme tiivista yhteistyota Kivipuron henkildokunnan kanssa lomaketta tyostaessa.
Perustietojen lisaksi palvelutarpeita ja toiveita oli kysyttava hyvin laajasti ja monilta
eri osa-alueilta, koska ikaihmisilla voi olla hyvin erilaisia tarpeita ja odotuksia ela-

massaan.

Haastateltavien nimet sain tietooni tilaajatahon kautta ja kaikki olivat heidan asiak-
kaitaan. Tarkoitukseni oli haastatella kuutta lyhytaikaisasiakasta, mutta heista nel-
ja oli perunut jaksonsa haastatteluajankohtana. Haastattelin siis vain kahta lyhytai-



36

kaisasukasta. Muut kolme haastateltavaa sain tilaajan jarjestaman jumpparyhman

kautta ja heita kavin haastattelemassa heidan omissa kodeissaan.

Haastattelu oli siis lomakehaastattelu, joka muodostui seka strukturoiduista kysy-
myksista, etta avoimista haastatteluteemoista (lite 1). Strukturoitujen kysymysten
avulla kerasin perustietoja tutkittavista seka heidan palvelutarpeistaan ja toivei-
taan. Apuna kaytin aiemmista tutkimuksista valmiiksi kokoamiani palveluvali-
koimia. Avoimien kysymysten avulla halusin selventda ja syventaa vastauksia.
Lisaksi kysyin haastateltavien mielipiteita liittyen Kivipuron palveluihin seka koti-

hoidon palveluihin yleensa.

Haastattelu on kaytetyimpia tiedonkeruumenetelmia ja se sopiikin moniin erilaisiin
tutkimustarkoituksiin joustavuutensa ansiosta. Haastattelussa ollaan suorassa kie-
lellisessa vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. Tilanne luo mahdollisuuden
suunnata tiedonhankintaa itse tilanteessa seka saada esiin taustalla olevia motii-
veja. Haastateltava on tutkimustilanteessa subjekti ja hanella on mahdollisuus
tuoda esiin itseaan koskevia asioita varsin vapaasti. Haastattelu on hyva mene-
telma silloin, kun halutaan selventaa ja syventaa vastauksia ja saatua tietoa. (Hirs-
jarviym. 2007, 34 - 35.)

Omaishoitajille tein lomakekyselyn. Lomakkeen (lite 2) pohjana kaytin lyhytaikai-
sasiakkaiden haastatteluihin suunnittelemaani lomaketta. Lomakkeeseen tuli kui-
tenkin joitain muutoksia ja lisayksia, jotta se sopisi paremmin juuri omaishoitajille.
Vaikka alkuperainen suunnitelma oli, ettd omaishoitajille tehdaan postikysely, hei-
dan yhteystietojensa saanti oikeassa aikataulussa osoittautui miltei mahdottomak-
si. Tavoitin sopivan omaishoitajaryhman Seinajoen kaupungin |kakeskuksen kaut-
ta. lkakeskus jarjestaa omaishoitajille virkistysryhmia ja osallistuin yhteen kokouk-
seen tarkoituksena l0oytaa halukkaita osallistujia kyselyyn. Tilaisuudessa kerroin
omaishoitajille tutkimuksesta ja halukkaille jaoin kyselylomakkeet, jotka taytimme

yhdessa paikanpaalla.

Tallaista tiedonkeruumenetelmaa voidaan kutsua myos informoiduksi kyselyksi,
jolle on tyypillista, ettd tutkija jakaa lomakkeet henkilokohtaisesti vastaajille taytet-

tavaksi seka selostaa tutkimuksen tarkoitusta (Uusitalo 1997, 91). Osa omaishoita-
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jista halusi vieda lomakkeen kuitenkin kotiin taytettavaksi ja he palauttivat lomak-
keet postitse myohemmin. En ollut varautunut siihen eikd minulla ollut heille kirje-
kuoria postimerkeistd puhumattakaan. Ikakeskuksen henkilokunta antoi minulle
omia kirjekuoriaan jaettavaksi. Kyselylomakkeita jaoin yhteensa 26, joista palautui

17 kappaletta taytettyna.

8.2 Aineiston kasittely ja analyysi

Kivipuron asiakkaita haastatellessani kirjasin vastaukset suoraan haastattelulo-
makkeeseen. Minulla oli kaytossa myos haastattelupaivakirja, johon kuvasin lahin-
na haastatteluiden sujuvuutta ja yleistd tunnelmaa. Alun perin haastatteluita piti
olla yhdeksan. Tutkimuksen kokonaisaineiston laajuuden vuoksi mukaan lukien
omaishoitajien kyselylomakkeet, paadyin siihen, etta en nauhoita enka litteroi
haastatteluja. Haastattelumaara supistui kuitenkin viiteen ja jalkikateen ajatellen

haastatteluiden nauhoittaminen olisi ollut jarkevaa.

Haastatteluiden jalkeen tarkastelin tuloksia sekd asiakkaan itsensa, etta palvelujen
tuottajan nakdkulmasta. Maaralliset osiot analysoin kuvailevalla tasolla ja laske-
malla. Tulokset kirjoitin taulukkomuotoon selkeyden vuoksi ja vertailua helpottaak-
seni. Avoimien kysymysten kohdalla kokosin kaikkien vastaukset yhteen, joita sit-
ten tarkastelin etsien yhtenaisyyksia ja muutamaa eniten esiin nousevaa seikkaa.

Tulkintani vastauksista kirjoitin kirjalliseen muotoon.

Luomalla alkuun yleissiimayksen lomakkeiden vastauksista pystyin muodosta-
maan alustavan kasityksen palvelutarpeista ja toiveista. Maarallisten osioiden vas-
taukset kirjasin excel-laskentataulukkoon. Taulukko-ohjelman avulla vastauksista
muodostui  kaavioita, jolloin tuloksia oli helpompi analysoida. Excel-
laskentataulukko oli minulle melko tuntematon entuudestaan ja jouduin tassa vai-

heessa hakemaan apua ulkopuoliselta taholta.

Avoimien kysymysten tarkoitus oli syventaa maarallisten kysymysten vastauksia ja
niiden kohdalla kaytin aineistolahtoistéd analyysia. Aloitin tiivistamalla vastaukset
sailyttaen niiden olennaisen sanoman. Nama pelkistetyt ilmaisut kokosin paperille

ja etsin samankaltaisia vastauksia, jotka sitten ryhmittelin omiin luokkiinsa. Ryhmit-
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telyn tuloksia tarkastellessani pystyin ymmartamaan syvemmin palvelutarpeita ja

toiveita ja niiden takana vallitsevia syita ja seurauksia.

Olisin toivonut, ettda omaishoitajat olisivat vastanneet myds avoimiin kysymyksiin,
mutta harva oli kertonut palvelutarpeistaan tarkemmin. Tilanne olisi ehka ollut toi-
sin, jos olisimme kayneet kyselylomakkeen yhdessa lapi. Se ei kuitenkaan ollut

mahdollista, koska minulle tilaisuudessa varattu aika oli rajallinen.
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9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

9.1 Kivipuron asiakkaiden palvelutarpeet ja toiveet

Tein lomakehaastattelun viidelle Kivipuron asiakkaalle, joista kaksi oli palvelukes-
kuksen lyhytaikaisasiakasta ja kolme kuului Kivipuron jarjestamaan jumpparyh-

maan. Aineiston analyysi tuotti seuraavat tulokset.

9.1.1 Haastateltavien taustatiedot

Kaikki haastateltavat olivat 74 — 86 - vuotiaita naisia, joista jokainen asuu yksin
omassa kodissaan (taulukko 2). Asumismuoto vaihteli, mutta suurin osa haastatel-

tavista asui kerrostalossa.

Taulukko 2. Haastateltavien perustiedot

Haastateltava Syntymavuosi Kenen kanssa Asumismuoto
asuu

HA1 1938 (74v.) Yksin Omakotitalo

H2 1927 (85v.) Yksin Rivitalo

H3 1934 (78v.) Yksin Kerrostalo,
hissi on

H4 1925 (86v.) Yksin Kerrostalo,
hissi on

H5 1932 (80v.) Yksin Kerrostalo,
ei hissia

Seuraavassa osiossa tiedustelin, millaiseksi haastateltavat kokivat oman
terveydentilansa ja mita 1aakarin toteamia sairauksia heilld on (taulukko 3). Suurin
osa haastateltavista sanoi kokevansa terveydentilansa hyvaksi. Vastaajista loput
olivat sitéa mielta, etta terveydentila on kohtalainen. Sairauksista kysyttaessa esiin

nousi monenlaisia ikaihmisille tyypillisimpia sairauksia.
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Ei tdssé muuta, mutta kun tuo muisti péatkii.

Kyllé mé& téssé pérjéilen itsekseni ainaki vield; huomenna voi jo olla
toisin

Taulukko 3 Haastateltavien terveydentila ja sairaudet

H1 Hyva Diabetes, altzheimer
H2 Kohtalainen Altzheimer
H3 Hyva Verenpainetauti,

korkea kolesteroli

H4 Kohtalainen Allergiaa, korkea veren-
paine

H5 Hyva Astma, verenpainetauti,
sydantauti

Seuraavat kysymykset koskivat selviytymista arjen haasteista, lahipiirilta saadun
avun tarvetta ja mahdollisia kdytdssa olevia kaupungin kotihoidon palveluita (tau-
lukko 4). Suurin osa vastaajista sanoi selviytyvansa erinomaisesti tai hyvin arjes-
sa.

Kun suunnittelee etukéateen péivén tyot ja sopivasti lepoa aina vélista.

Ruoan ja syémisen puolesta joo. Vaatehuolto ja kaikki télléddnen on-
nistuu jotenki.

Kaksi haastateltavista kertoi parjaavansa kohtalaisesti. Toinen heista asetti sille

kuitenkin ehdon, etta kun vain saa tarvittaessa apua.
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Lahipiirin antaman avun tarpeesta kysyessani osa kielsi avun tarpeen ja osa kertoi
tarvitsevansa apua joskus. Avun tarve liittyi lahinna kuljetukseen seka siivoukseen.
Joidenkin luona kavi veteraanisiivooja. Vain yksi haastateltavista sanoi kayttavan-
sa kaupungin kotihoidon palveluita ja kertoi, etta kotisairaanhoito toi hanelle kerran
viikossa valmiiksi taytetyn laakedosetin.

Taulukko 4. Haastateltavien arjessa selviytyminen, lahipiirin antaman avun tarve
seka kaupungin kotihoidon palveluiden kaytto.

Haastateltava Selviytyminen Lahipiirin antaman  Kaupungin
yksin arjen avun avun tarve kotihoidon
haasteista palvelut

H1 Hyvin Ei Ei

H2 Kohtalaisesti. Joskus Kylla

H3 Erinomaisesti Joskus. Ei

H4 Kohtalaisesti Joskus Ei

H5 Hyvin Ei Ei

9.1.2 Kivipuron asiakkaiden palvelutarpeet ja toiveet

Perustoimintojen osalta palvelun ja avun tarve oli vahaista (taulukko 5). Vain yksi
haastateltavista kertoi tarvitsevansa apua terveellisen ja monipuolisen ruoan val-

mistamisessa. Ruokapalvelu toi hanelle lampiman ruoan paivittain.




Taulukko 5 Avuntarve perustoiminnoissa

TG

H1 - - - -

H2 Terveellisen Paivittdinen  Ruokapalve- On jo kaytdssa
ruoan valmis- ruokapalvelu lusta
taminen

H3 - - - -

H4 - - - -

H5 - - - -

Terveyden ja sairaanhoidon osalta (taulukko 6) apua kaivattiin oikeastaan vain

ladkehuoltoon. Kyse oli 1ahinna Iaékedosetin tayttamisesta. Jonkun verran kaivat-

tiin apua myods verenpaineen ja verensokerin mittaukseen. Apua toivottiin eri ta-

hoilta; minialta, kotisairaanhoidolta tai muulta.

Taulukko 6 Palvelun ja avun tarve terveyden ja sairaanhoidossa

Haastateltava Palvelutarve Tarkennus Kenen apua Haluaako ostaa

toivoo

palvelua

H1 Laakehuolto, Laakedosetin Minian, joka Ei osaa sanoa
mittaukset tayttaminen, on
mittaukset sairaanhoitaja
(RRja vs)
H2 Ladkehuolto Laakedosetin Kotisairaan-  On jo kaytossa
tayttaminen hoidon
H3 Laakehuolto  Verensokerin Ei
mittaus
H4 - - - -
H5 - - - -
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Asioinnin osalta avun ja palveluntarvetta koki vastaajista kaksi (taulukko 7). Toi-
nen heista kertoi tarvitsevansa apua vastaanottokaynneille ja toinen vastaanotto-
kaynneille, kaupassa kayntiin seka pankkiasiointiin. Tarkemmin ottaen he toivoivat
apua lahinna kyyditykseen ja laskunmaksu koettiin myds hankalaksi. Ensisijaisesti

he toivoivat apua lapsilta, mutta toisaalta oltiin valmiita myos ostamaan palveluita.

Taulukko 7 Avun ja palveluntarve asioinnissa

Haastateltava Palvelutarve Tarkennus Kenen Haluaako ostaa
apua palvelua
toivoo

H1 Kyyditys Kyyditys esim. Pojan Tietysti, jos

vastaanotto- tarve vaatii
kaynnille

H2 Asiointiapu Vastaanotto-ja  Pojan Ei

. : kaupassakaynnit
ja kyyditys seki
pankkiasiointi

H3 - - - -

H4 - - - -

H5 - - - -

Kodinhoidosta kysyessani haastateltavista lahes kaikki kertoivat tarvitsevansa
apua suurissa siivoustoimissa (taulukko 8). Tarkemmin ottaen apua tarvittiin ikku-
noiden ja lattioiden pesussa sekd mattojen tamppauksessa. Yksi vastaajista kertoi
toivovansa apua siivoukseen tyttarelta ja yhden luona kavi veteraanisiivooja. Muut

kaksi sanoivat olevansa valmiita ostamaan siivouksen.

Voisin ostaa siivousta, kun ei viitsi vaivata miniaa

Pakkohan se on, kun ei itse enéé jaksa.




Taulukko 8 Palvelun ja avun tarve kodinhoidossa
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Haastateltava Palvelutarve Tarkennus Kenen apua Haluaako ostaa
toivoo palvelua
H1 Suuret Mattojen Kotipalvelun  Kylla
siivoustoimet tamppaus
H2 Suuret Mattojen Veteraani- Ei viela
siivoustoimet tamppaus, siivoojan
lattioiden pe-
su
H3 - - - -
H4 Suuret - Ammattilaisen Kylla
siivoustoimet
H5 Suuret Ikkunoiden ja  Tyttaren Ei
siivoustoimet lattioiden pe-
su

Virkistyksen osalta palvelun ja avun tarvetta koki lahes jokainen haastateltava
(taulukko 9). Apua tarvittiin kylailyyn ja harrastustoimintoihin osallistumisessa.
Suurin avun tarve tallakin osa-alueella liittyi 1ahinna kyyditykseen, mutta yksi nai-
sista kertoi olevansa kiinnostunut myds ryhmamuotoisesta harrastustoiminnasta.
Lisaksi yksi haastatelluista kertoi karsivansa ajoittain yksinaisyydesta ja toivoi seu-
raa itselleen. Hankin oli kiinnostunut ryhmatoiminnoista silla ehdolla, etta ne jarjes-
tetdan iltapaivisin. Ensisijaisesti apua toivottiin lapsilta, mutta vastaajista kaksi

ilmoitti olevansa valmiita myds ostamaan palvelua, mikali tarve vaatii.
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Taulukko 9 Avun ja palvelun tarve virkistyksessa

Haastateltava Palvelutarve Tarkennus Kenen Haluaako os-
apua taa
toivoo palvelua
H1 Apua kylailyyn Kyyditys Pojan Kylla, jos tarve
vaatii
H2 Ryhmatoiminnot ~ My0s kyyditys  Ei osaa Riippuu ajan-
ja muiden seura em. tilaisuuk-  sanoa kohdasta
siin
H3 - - - -
H4 Harrastustoiminta, Kyyditys tar- Tuttujen Jos on pakko,
kylaily peen niin ilman
muuta
H5 - - - -

9.1.3 Palvelutoiveiden koonti ja mahdolliset lisdvaihtoehdot

Kysymyksessa 11 luettelin haastateltaville erilaisia palveluita ja he saivat valita
niista mieluisimmat ja tarpeellisimmat (taulukko 10). Listalla oli jo aiemmin haastat-
telussa mainittuja palveluita, mutta myos uusia palvelumuotoja. Siivous- ja kulje-
tuspalvelu seka erilaiset hoidot, kuten hieronta ja jalkahoito, olivat suosituimpia
palveluita koonnin osalta. Hoidoista olivat eniten kiinnostuneet ne naiset, joiden

palvelun tarve oli muutoin vahaista.
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Taulukko 10 Palvelutoiveiden koonti haastateltavien mukaan

Haastateltava Palvelutoiveiden koonti

H1 Terveyden ja sairaanhoidon palvelut, hoidot, kotikuntoutus ja
ohjaus, puhelinneuvontapalvelu, kuljetuspalvelu ja
siivouspalvelu

H2 Laakehuolto, siivouspalvelu, ryhmatoiminnot (iltapaivalla)
kyydityksineen

H3 Hoidot

H4 Kuljetuspalvelu ja siivouspalvelu

H5 Hoidot

9.1.4 Mielipiteita Kivipuron palveluista

Haastateltavilta kysyttiin mielipiteita ja ajatuksia liittyen Kivipuron palveluihin, joihin
kuuluvat kuntoutus, palveluasuminen, intervallihoito ja kotihoito. Kaksi naista, joita
kavin haastattelemassa Kivipuron lyhytaikaisjaksolla, kertoivat olevansa tyytyvai-

sia saamaansa hoitoon ja huolenpitoon.

Intervallihoito sopinut mulle hyvin, muusta en tiedd. Jumppaa ja ulko-
na oloa saisi olla. Kumpaakaan ei ole koskaan ollut.

Tykk&an kovasti olla intervallissa. Ei mitddn moittimista. Voisin muut-
taa vakituiseksi.

Kaikki kolme jumpparyhman naista kertoivat olevansa tyytyvaisia saamaansa pal-
veluun Kivipurossa. Kahdella heista oli kokemusta vain jumpan osalta. Yksi oli ol-

lut jumpan lisaksi myos kuntoutuksessa Kivipurossa.

Hyvié palveluita kaikki. En ole kayttdnyt muita kuin kuntoutusta ja
Jjumppaa. Tuolijumpan loppuminen suuri vahinko ja harmi.
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9.2 Omaishoitajien palvelutarpeet ja toiveet

Kyselyn tulokset perustuvat l|kakeskuksen virkistysryhmaan osallistuneiden

omaishoitajien vastausten (17) analyysiin.

9.2.1 Perustiedot omaishoitajista ja omaishoitotilanteesta

Kuva 2 Kyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma

Vastaajien sukupuoli jakautui lahes tasan; vastanneista naisia oli 9 ja miehia 8
(kuva 2). Omaishoitajien ika keskiarvona oli 72 — vuotta; nuorin oli 62 — vuotias ja

vanhin 83 — vuotias.

Muu 1
Sisarus 0
Lapsi 1
Puoliso 15

Kuva 3 Vastaajan suhde hoidettavaan
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Omaishoitajista lahes kaikki hoitivat omaa puolisoaan (kuva 3). Ainoastaan yksi

vastaajista hoiti lastaan ja yksi omaa aitiaan.

Muu 0

Omakotitalo 9

Rivitalo 3

Kerrostalo 5

Kuva 4 Omaishoitajien asumismuoto

Omaishoitajien asumismuoto vaihteli jonkin verran; noin puolet vastaajista kertoi
asuvansa omakotitalossa ja puolet kerros- tai rivitalossa (kuva 4). Hissittomyys ei
aiheuttanut ongelmia kenellekaan, silla kaikki kerrostaloasujat asuivat hissillisessa

taloyhtiossa.
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Huono

Melko huono

Kohtalainen

Hyva

Erinomainen

Kuva 5 Omaishoitajien kokemus omasta terveydentilastaan

Valtaosa omaishoitajista koki oman terveydentilansa kohtalaiseksi huolimatta siita,
etta heilla oli useita pitkdaikaissairauksia (kuva 5). Melko hyvéaksi terveydentilansa
koki noin kolmannes. Heille oli yhteista se, etta he sairastivat korkeintaan yhta pit-
kaaikaissairautta, ja he hoitivat terveyttaan kuntoilemalla seka syomalla terveelli-
sesti. Muutama vastaajista koki terveydentilansa melko huonoksi. Osaksi tata vas-
tausta perusteltiin useilla yhtaaikaisilla sairauksilla ja erityisesti esiin nousi tuki- ja

liikkuntaelinsairaudet.

Ei ole pitkdaikaissairauksia, muuta kuin yksi, verenpainelééke.

Pidén yllad kuntoani ruokavalion ja liikunnan avulla.

Urologi saneli koneeseen, ettd potilas on hyvékuntoinen mies.

Jalat, selké ois leikattu, sjagrin syndrooma oireineen, autoimmuunisai-
raus, epilepsia ym.
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yli6tuntia | O

3-6 tuntia 7

1-2 tuntia 10

Kuva 6 Hoidettavan parjaaminen ilman apua (tunneissa)

Omaishoitajien hoidettavista kukaan ei parjannyt ilman apua yli kuutta tuntia ja
suurin osa heista parjasi ilman toisen apua vain 1-2 tuntia kerrallaan (kuva 6). Va-

jaa puolet hoidettavista parjasi kuitenkin jopa yli kolme tuntia yksin.

Huonosti

Melko huonosti

Kohtalaisesti

Hyvin

Erinomaisesti

Kuva 7 Selviytyminen hoidettavan kanssa ilman ulkopuolista apua

Suurin osa omaishoitajista kertoi selviytyvansa hoitotehtavassaan kohtalaisesti

ilman ulkopuolista apua ja muutama kertoi selviytyvansa hyvin (kuva 7). Selviyty-
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miseen vaikuttivat muun muassa hoidettavan liikkkumiskyky. Moni omaishoitaja
koki omien sairauksien heikentavan selviytymista hoitotehtavassa. Vastaajista pari

uskoi, etta selviytyisi paremmin, jos saisi hoidettavan valilla lyhytaikaishoitoon.

Liikuntakyky vield kohtalaisen hyva. Ei tarvitse apuvélineité (eiké ha-
lua!)

Ottaisin 7 vrk intervallin, jos olis mahdollisuus saada.

Ei lainkaan

Vahan

Joskus

Paljon

Erittdin paljon

Kuva 8 Lahipiirin antaman avun tarve arjessa selviytymiseen

Valtaosa omaishoitajista koki tarvitsevansa lahipiirin apua joskus arkiaskareista
selviytymiseen (kuva 8). Eniten apua tarvittiin sijaishoidon muodossa, jos omais-
hoitajalla on jokin meno. Apua tarvittin myds puutarha- ja korjaustoissa, ruoan
valmistamisessa, siivoamisessa seka hoidettavan peseytymisessa. Paaasiassa
apua saatiin omilta lapsilta ja naapureilta, mutta muutama vastaajista oli ostanut

avun myos palveluna, kuten siivoajan ja sijaishoitajan.

Rénnien putsaus ynnd muut "miesten tyot”

Ostettu siivooja ja ruokailemme baarissa tai haemme kotiin

Poika perheineen asuu kilometrin p&dassé ja saan apua. Huolehtii
ldampobkeskuksen toiminnasta
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Meno johonkin tilaisuuteen esim. sukulaisten hautajaiset

Poika auttaa silloin, jos eteen tulee vaikeampi tyd, kuten rénnien puh-
distus esim.

Kuva 9 Kaupungin kotihoidon palvelujen kayttdo omaishoitajilla

Omaishoitajista vain kolmanneksella oli kaytéssaan kaupungin kotihoidon palvelu-
ja (kuva 9). He saivat apua paaasiassa laadkkeiden jakamisessa ja hoidettavan
peseytymiseen. Kenenkaan kohdalla ei ollut kyse paivittaisista kotihoidon kayn-

neista, vaan kotihoito kavi kerran tai pari viikkossa tai jopa harvemmin.

Lé&hihoitaja kédy 1 kerran viikossa. KSH k&y parin kolmen viikon vélein.

Saan kotimies apua jos ldhden pienelle lomalle. Hén hoitaa laék-
keenannon sekéa ruokailun.

Kylvetys kerran viikossa.
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9.2.2 Omaishoitajien avuntarve ja toiveet

Muu

Liikkkuminen

W(C:ssa kaynti

Peseytyminen ja hygienian hoito

Pukeutuminen

Sy6minen

Terveellisen ruan valmistaminen

Kuva 10 Omaishoitajien avun tarve perustoiminnoissa

Avun tarvetta koettiin kaikilla perustoimintoihin kuuluvilla alueilla hoidettavan
kanssa (kuva 10). Eniten apua tarvittiin hoidettavan likkumiseen. Kotoa lahtemi-
nen hoidettavan kanssa koettiin hankalana erilaisten sairauksien ja vammojen

vuoksi. Moni kaipasi apua myds hoidettavan peseytymiseen ja hygienian hoitoon.

Autolla mennessé kuskina, seldn pesu. Taluttaminen autosta esim.
Sairaalaan.

Liikkuminen (Parkinsonin takia on-off-like, fysioterapeutti kdy tree-
naamassa).

Hankala péésta ladhteméén kotoa.

Hoidettavan hygienian hoito, hammashoito, yleinen siisteys, kuten
parturi. Ndissé ongelmia.



Muu

Apuvilineet

Mittaukset

Laakehuolto

0
- 1
4

6

Kuva 11 Omaishoitajien avuntarve terveyden- ja sairaanhoidossa
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Terveyden- ja sairaanhoidon osalta moni omaishoitaja jatti vastaamatta kysy-

mykseen ja ainoastaan yksi vastaajista antoi tarkentavaa tietoa avun tarpeestaan.

Noin kolmannes omaishoitajista koki tarvitsevansa apua erilaisissa mittauksissa ja

vain vajaa neljannes tarvitsi apua ladkehuoltoon (kuva 11).

Pankki- ja muiden vastaavien asioiden

Muu

Liikkuminen asioille

hoitaminen

Kaupassa kaynti

Vastaanottokdynnit

Kuva 12 Omaishoitajien avun tarve asioinnissa
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Noin puolet omaishoitajista vastasi kysymykseen avun tarpeesta asioinnissa.
Apua kaivattiin asioille ja vastaanottokaynneille kuljettamiseen seka saattamiseen
(kuva 12). Kukaan omaishoitajista ei tarkentanut avun tarvettaan.

Muu

Pienet korjaustyot

Lumityot

Puutarhanhoito

Pyykin peseminen

Suuret siivoustoimet

Pienet siivoustoimet

Kuva 13 Omaishoitajien avun tarve kodinhoidossa

Kodin hoitamiseen liittyvissa askareissa koettiin runsaasti tarvetta ulkopuoliseen
apuun (kuva 13). Lahes puolet vastaajista koki suuret siivoustoimet liian raskaiksi.

Seuraavaksi eniten apua kaivattiin puutarhan hoitoon ja lumitoihin.

Lumitydt ok-talossa liian raskaita. Ajotie tallista 25 m tielle.

Olen vielé pystynyt tekeméén pihatydt. Samoin lumityét itse. Ainut etta
katolle en mene.
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Muu

Harrastukset

Ulkoilu, liikkuminen

Muiden seuraa

Kylailyt/vierailut

Ryhmatoimintoihin osallistuminen

Kuva 14 Omaishoitajien avun tarve virkistyksen osalta

Virkistyksen osalta eniten avun tarvetta koettiin ulkoilussa ja liikkkumisessa (kuva
14). Osa vastaajista toivoi hoitajaa kotiin, jotta hoitajalla itsellaan olisi mahdollisuus
lahtea vaikkapa lenkille. Jotkut toivoivat avustajaa, jonka avulla myds hoidettava
paasee ulkoilemaan ja liikkumaan muutenkin kodin ulkopuolella. Kolmas osa vas-
taajista oli kiinnostunut erilaisista rynmatoiminnoista, kuten paivatoimintatyyppisis-
ta harrastuksista.

Avustajaa, jotta mieskin péésis joskus happihyppelylle.
Sijainen kotiin

Harrastuspiireisté olisin kiinnostunut. Silloin pitéis kylld saada hoitaja
kotiin.



9.2.3 Palvelutoiveiden koonti

Apua lemmikin ulkoiluttamiseen
Ryhmatoimintoja

Harrastusseuraa

Keskusteluseuraa

Apua pieniin korjaustoimiin

Apua pihan hoitamiseen
Siivouspalvelu

Vaatehuoltopalvelu

Kuljetuspalvelu
Puhelinneuvontapalvelu ikdihmisille
Apua ja opastusta sdahkodiseen asiointiin
Asiointipalvelut

Apuvilinetarpeen kartoitus
Kotikuntoutus ja ohjaus

Hoidot

Terveyden- ja sairaanhoidolliset palvelut

Apua pavittaisiin perustoimintoihin
hoidettavan kanssa

Kuva 15 Koonti omaishoitajien palvelutoiveista
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Palvelutoiveiden koonnissa (kuva 15) erilaiset hoidot, kuten hieronta ja jalkahoi-

dot, saivat suuren suosion. Muutoin palvelutoiveet vahvistivat jo aiemmin ilmi tul-

leita asioita; apua toivottiin Iahinna siivoukseen, pieniin korjaustoimiin ja pihatdihin.

Tassakin osiossa omaishoitajat ilmoittivat kaipaavansa ryhmatoimintomuotoisia

harrastuksia. Noin neljas osa vastaajista ilmoitti toivovansa kotikuntoutusta ja apu-

valinekartoitusta.
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9.3 Nakemyksia palveluiden hankkimisesta ja laadusta

Tahan osioon olen koonnut seka Kivipuron asiakkaiden, etta omaishoitajien na-

kemyksia liittyen kotihoidon palveluihin yleensa ja niiden hankkimiseen.

Kotihoidon palveluiden tarkein laatukriteeri oli luottamuksellisuus hoitosuhteessa.
Vastaajat odottivat, etta hoitaja pitaa sovituista asioista kiinni. Luottamuksellisuu-
della viitattiin myos hoitajan vaitiolovelvollisuuteen. Suurin osa oli myos sita mielta,
etta hoitajan taytyy olla ystavallinen ja ymmartavainen asiakastaan kohtaan. Hoita-
jalta odotettiin lisaksi vankkaa ammattitaitoa tyossaan, joka oli ehtona laadukkaalle

palvelulle.

Luottamus ehdottomasti, ettei asioita levitella kylill&.

Sovituista asioista pitaa pitaa kiinni, ettei tartte orotella turhan takia.

Hoitajan pitdd ymmértéé potilasta, vaikka onkin suuri ikdero.

Kysyessani halukkuutta palveluiden ostoon, vastaukset vaihtelivat jonkin verran
kohderyhmittain. Padasiassa avun tarpeeseen toivottiin apua lapsilta, naapureilta,
seurakunnalta ja vapaaehtoisilta. Kaikki haastattelemani Kivipuron asiakkaat sa-
noivat kuitenkin olevansa valmiita ostamaan palvelua, mikali tilanne vaatii. He ko-
kivat parjaavansa muilla keinoin ainakin vielda. Omaishoitajista lahes puolet vastaa-
jista kertoi olevansa valmiita ostamaan palveluja yksityiselta palvelun tuottajalta.

Noin kolmas osa vastaajista ei halunnut ostaa palveluita.

Palveluiden hinnasta kysyttaessa vastaukset jakautuivat kahteen hintahaaruk-
kaan; puolet vastaajista olivat sitd mielta, ettd 15-20 euroa olisi sopiva hinta tunnin
mittaisesta palvelusta. Toinen puoli taas piti 20-30 euron hintaa kohtuullisena. Jo-

ku vastasi, ettd 60-70 euroa on hyva hinta.

Siivouksesta 20-30 euroa tunti olis mun mielesté sopiva. Ei ainakaa
enempéa.

60-70 euroa. Siivuaminen on niin tympidd hommaa.
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10 JOHTOPAATOKSET

Tassa osiossa tarkastelen tutkimukseni tuloksia peilaten niita aiempiin tutkimustu-
loksiin. Tutkimuksen tulokset myatailivat ja vahvistivat hyvin pitkalle aiemmin esiin
tullutta tietoa. Vaikka tutkimusryhmat koostuivat jokseenkin kahdesta erityyppises-

ta joukosta, tutkimustulokset olivat hyvin samankaltaisia.

10.1 Kodinhoito aiheuttaa hankaluutta

Selvitys osoitti, etta ikdihmiset ja omaishoitajat tarvitsevat ja haluavat apua kodin-
hoidollisiin toimiin. Suurin avun tarve nayttaa liittyvan raskaisiin siivoustoimiin. Mat-
tojen tamppaus, ikkunoiden pesu ja lattioiden peseminen aiheutti erityistd hanka-
luutta. Talta osin tulokset vahvistavat aiempien tutkimusten tuloksia. Esimerkiksi
Kuusinen - Jameksen (2009, 13) lisensiaattitydssa ja Lankimiehen (2006, 174)
tutkimuksessa ikaihmiset kokivat tarvitsevansa apua ensisijaisesti siivoukseen ja
muuhun kodinhoitoon. Vaikka palveluiden ostamiseen suhtauduttiin ylipaataan
epardiden, noin puolet olivat valmiita maksamaan saamastaan siivousavusta. Ta-
ma kertoo avun todellisesta tarpeesta. Siivoaminen vaatii suuria fyysisia ponniste-
luja kenelta tahansa ja toimintakyvyn heikentyminen ikaantyessa tuo haasteita
ensimmaisena raskaisiin, tasapainoa ja koordinaatiota vaativiin toimintoihin. Var-

sinkin omaishoitajien vastauksissa tuli esille myos pihan hoitamiseen liittyvat vai-

keudet, kasittaen myods lumityot.
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10.2 Virkistyksesta sisaltoa elamaan

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta ikdihmiset ja omaishoitajat haluavat ja

tarvitsevat mahdollisuuksia osallistua virkistys- ja harrastustoimintoihin seka kylai-

lyyn ystavien ja sukulaisten luona. Erityisesti tutkimukseen osallistuneet kaipasivat
ryhmamuotoisia harrastusmahdollisuuksia. Erilaiset harrastukset ja menot auttavat
ikaihmista rytmittamaan arkea ja tayttavat elakkeelle jaamisen johdosta syntyneita
aukkokohtia (Haarni 2010, 154 - 155).

Tutkimuksessani ilmeni myos, etta osa ikaihmisista karsii ainakin ajoittain yksinai-
syydesta. Tama sama asia tuli esiin myos Packalen (2004) tutkimuksessa. Elak-
keelle jaamisen jalkeen sosiaalinen elinpiiri kaventuu, ja jollei ihminen itse ole ak-
tiivinen, vaarana on sosiaalinen kuolema. Saanndllisten harrastus- ja virkistystoi-
mintojen avulla pystytdan lievittdmaan paitsi yksindisyyden tunnetta, lisdamaan
my0s ikaihmisten hyvinvointia ja yllapitamaan toimintakykya. Arkea on myos hel-
pompi sietdd, kun on jotain, mitd odottaa. Selvityksen perusteella voidaan olettaa,
ettd mikali tallaisia virkistavia harrastusmahdollisuuksia olisi tarjolla kohtuulliseen

hintaan, innokkaita osanottajia naihin 16ytyy varmasti.

Huomion arvoiseksi seikaksi palvelujen suunnittelussa ja tarjonnassa nousee

my0s kyydityksen tarve virkistys- ja harrastustilaisuuksiin. Kyydityksen puute saat-

taa olla esteena paitsi harrastuksille, mutta myos vierailuille ystavien ja sukulaisten
luokse, joita ikaihmiset toivovat. Omaishoitajien harrastusten esteena oli sijaishoi-
tajan puute, koska suurin osa hoidettavista parjasi korkeintaan kaksi tuntia itsek-
seen. Kotiin halutaan hoitaja siksi aikaa, ettd omaishoitaja paasee asioille tai vaik-

ka lenkille.

Omaishoitajien avun tarve virkistaytymisessa kasittdd myos hoidettavan virkistay-

tymisen ja ulkoiluttamisen. Moni koki, etta hoidettavan liikkkuminen ylipaataan oli

hankalaa ilman apua ja uhkana on, ettad hoidettavan elinpiiri kaventuu kasittamaan
vain oman kodin alueen. Tama tulos vahvistaa Siiran (2005, 65) tutkimuksen tu-
loksia, jossa myOs omaishoitajat toivoivat apua hoidettavan liikuttamiseen, ulkoi-
luun seka virkistamiseen. Taman perusteella voidaan todeta, etta on tarkeaa huo-

mioida myds hoidettavan kokonaisvaltainen hyvinvointi, kun suunnitellaan palvelu-
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ja omaishoitajuuden tukemiseksi. Hoidettavat ovat usein huonokuntoisia, eika hoi-
tajankaan terveydentilassa ole kehumista. Ei voida olettaa, ettd omaishoitaja yksin
kykenee huolehtimaan perustehtaviensa ohella hoidettavan virkistaytymisesta,
mika saattaa olla jopa mahdotonta. Myos Valokivi ja Zechner (2009) toivat saman
asian esille tutkimuksessaan. On otettava huomioon, etta suuresta tarpeesta huo-
limatta kunnat eivat jarjesta omaishoitajille eika ikaihmisillekaan varsinaista ulkoi-
luapua. Kunnan osalta asia on kotihoidon tyontekijan paatettavissa, viekd han asi-

akkaitaan ulkoilemaan, mihin yleensa edes ajalliset resurssit eivat anna myoten.

10.3 Muita huomioitavia palvelutarpeita

Jonkin verran kaivataan apua myods ladkehuoltoon ja asiointiin. Ladkehuolto kasitti
l&ahinna laakkeiden jakamisen valmiiksi dosettiin ja erilaiset mittaukset. Varsinaista
avun tarvetta tassa asiassa ei kuitenkaan koettu, koska apua oli jo saatavilla joko

kaupungin kotihoidon tai sukulaisten toimesta.

Asioinnin osalta avun tarve koostui sekin lahinna kyydityksen puutteesta ja se oli

jo hoidettu lasten toimesta. Nayttaisi kuitenkin silta, etta saattaja-avulle on tilausta.

Molemmista tutkimuksissa |0ytyi henkil6ita, jotka kaipasivat saattajaa vastaanotto-
kaynneille ja asioille. Omaishoitajat toivovat tadssakin apua lahinna hoidettavan

kuljettamiseen ja liikkkumiseen.

Tulosten perusteella omaishoitajilla on melko suurta avun tarvetta hoidettavan hy-

gienian hoidossa. Peseytyminen, parranajo, kynsien leikkaus ja hiusten leikkaami-

nen tuottivat vaikeuksia omaishoitajille. Voisi ajatella, etta viikottaisilla kotikaynneil-
18, jotka kasittaisivat juuri hoidettavan hygienian hoitoon liittyvia asioita, voitaisiin
auttaa omaishoitoperheita parjgdmaan. Hyva hygienia itsessaan on tarkea tekija
hyvinvointia ajatellen; sen merkityksen huomaa, kun sita ei ole. Hyvalla hygienian
hoidolla on suora yhteys hoidettavan hyvinvointiin, jota on tuettava, jollei omaishoi-

taja pysty siita huolehtimaan.

Uutena asiana esiin nousi erityinen kiinnostus erilaisia_hoitoja, kuten hierontaa ja

jalkahoitoa kohtaan. Noin puolet kaikista tutkimukseen osallistuneista ilmoitti, etta
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haluaisi itselleen naitd hoitoja. Taman perusteella kannattaakin harkita hoitojen
sisallyttamista palveluvalikoimaan. Hoidoilla voidaan lievittaa sairauksien tuomia
ongelmia, kuten jalkahieronta diabeetikoilla, mutta luullakseni hoidoilla halutaan
paaasiassa hemmotella itsed arjen tuoksinassa. Taman ajan ikaihmiset eivat ole
valttamatta tottuneet hemmotteluhoitoihin ja se toisi lisaarvoa elamalle, joka usein

on ollut kovaa ja tyontayteista.

10.4 Palveluiden ostaminen

Kivipuron palveluihin oltiin kaiken kaikkiaan tyytyvaisia ja tulosten pohjalta voidaan

sanoa, etta Kivipuro on oikeilla jaljilla palvelun tuottajana. Kaikki haastattelemani

naiset olivat vahintaankin tyytyvaisia saamaansa palveluun.

Palveluiden ostamisen suhteen ilmeni eroa kohderyhmittain. Voitaisiin sanoa, etta

kotipalveluiden tuottamista kannattaa suunnata ensisijaisesti omaishoitajaperheil-
le, joista noin puolet oli valmiita ostamaan palveluita. Mutta riittaako se raha palve-
luiden ostamiseen, minka he ovat valmiita maksamaan? Summa, jonka ikaihmiset
ja omaishoitajat pitavat sopivana jakautui kahteen hintahaarukkaan. Puolet heista
maksaisi palvelusta korkeintaan 15 euroa, eikd se kata palveluiden tuottamista
syntyvia kustannuksia. Toinen puoli maksaisi korkeintaan 20-30 euroa. Tutkimuk-
sen perusteella voidaan ajatella, etta yksi keino saada asiakkaita yksityisten palve-
luntuottajien piiriin on palveluseteli. Sen kayttaminen perustuu siihen, etta kunta
sitoutuu maksamaan yksityisesti tuotettuja palveluita setelin arvoon asti ja lopun
maksaa asiakas itse. Suomessa palveluseteleita kaytetaan juuri koti- ja siivous-
palveluihin ja omaishoidon tukipalveluihin sekd palveluasumiseen. (Volk & Lauk-
kanen 2007.)

Toisaalta jo nykyaan yksityisten palveluntuottajien asiakaskunta muodostuu va-
rakkaista ja toimintakykyisista henkilGista. Koyhien, sairaiden ja raihnaisten autta-
minen jaa julkisen hoivan varaan. Tulevaisuudessa ikaantyneet ovat varakkaam-
pia ja heillda on paremmat mahdollisuudet ja myods halua ostaa haluamiaan palve-

luita yksityissektorilta. Voidaan kuitenkin olettaa, etta juuri palveluseteleiden yleis-
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tyminen, mita on jatkunut jo vuodesta 2006 ja hoitovakuutus omalta osaltaan laa-

jentavat yksityisten yritysten asiakaskuntaa. (Rantamaa 2005, 95 - 98.)
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11 POHDINTA

Sain opinnaytetyon aiheen yliopettaja Sirkka-Liisa Palomaelta, joka valitti opiskeli-
joille tiedon Kivipurosta tulleesta selvityspyynnosta koskien kotihoidon palveluita.
Paatin tarttua haasteeseen ja lahtea selvittamaan kotona asuvien ikaihmisten ja
omaishoitajien palvelutarpeita ja toiveita. Aihe on sinallaan hyvin ajankohtainen,
koska ikaihmisten maaran kasvaessa palveluiden suunnittelu ja tuottaminen on
alati puheenaiheena. Kotona asuu yha iakkaampia ja huonokuntoisempia ikaihmi-
sia, joiden hyvinvointi on usein ulkopuolisen avun varassa. Yksityisten yritysten
rooli palveluntuottajana kasvaa vaistamatta ja on tarkeaa, etta tarjolla on sellaisia
palveluita, joita ikaihmiset kokevat tarvitsevansa. (Hokkanen ym. 2006, 12.) Opin-
naytetyon tekemisen aloitin pyytamalla luvan selvityksen toteuttamiseen Seinajoen
kaupungilta (lite 3). Luvan turvin minulla oli mahdollisuus pyytaa omaishoitajien

yhteystietoja kaupungin lkakeskukselta.

Tutkimuksen eettisyyden kannalta oli tarkeaa huomioida osallistujien anonymitee-
tin sailyminen. Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat yksityishenkil6ita, jotka an-
toivat tutkimuksessa henkilokohtaisia tietoja itsestdan. Haastatteluun osallistuneil-
ta Kivipuron asiakkailta pyysin henkilokohtaisesti kirjallisen suostumuksen haastat-
teluun ja tietojen kayttoon selvityksessa. Haastatteluiden tulokset kirjoitin auki si-
ten, ettei henkilOllisyytta voi mitenkaan jaljittdd. Omaishoitajien kysely toteutettiin
heidan virkistysryhmassaan, joka oli Ikakeskuksen jarjestama. Lomakkeet taytet-
tiin nimettdmana. Lomakkeiden tulokset kasittelin siten, ettei yksittaista henkilda
voida tunnistaa niista. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijana minua sitoo vaitiolovel-

vollisuus.

Teoreettisen viitekehyksen luominen edellytti pohdintaa kotona asuvien ikaihmis-
ten seka omaishoitajien avun tarpeen taustatekijoista, joiden katsoin liittyvan kiin-
teasti toimintakyvyn heikentymiseen ja sen takana vaikuttaviin asioihin. Teo-
riaosuuden Kirjoittamisen myo6ta vietin lukemattomia tunteja kirjastossa tutkien
monenlaisia alan julkaisuja. Yritin 10ytda mahdollisimman tuoretta kirjallisuutta ja
uusimpia tutkimuksia kootessani teoriaosuutta, jotta selvitykseni olisi kokonaisuu-

dessaan ajankohtainen.
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Koen, etta koulutusohjelmamme sisallon ansiosta minulla on ollut hyvat tiedolliset
lahtokohdat lahtea selvittamaan palvelutarpeita. Vanhustyon koulutusohjelma si-
saltda laajoja opintokokonaisuuksia liittyen kotihoitoon, kotisairaanhoitoon ja koti-
hoidon palveluiden suunnitteluun. Omaishoitajien osaltakaan ei tarvinnut lahtea
"vihreand” kentalle. Opintokokonaisuus omaishoitajuudesta pureutui juuri omais-
hoitajien arjen ongelmakohtiin ja sopivien palveluiden suunnitteluun, joka helpotti
muun muassa kyselylomakkeen tekemista. Yksityiset palveluntuottajat ja niiden
yhteisty0 kuntien kanssa oli sen sijaan hieman tuntemattomampi aihe minulle.
Taustatyo naiden asioiden selvittdmisessa toi oppimiskokemuksia ja lisaa tietotai-

toa geronomin ammattia ajatellen.

Seka kvantitatiivisen, etta kvalitatiivisen tutkimusmenetelman kayttdé samassa tut-
kimuksessa osoittautui hyvaksi keinoksi saada palvelutarpeiden ohella myos sy-
ventavaa tietoa niista. Ongelmaksi nousi kuitenkin se, etta erityisesti omaishoitajat
jattivat suurelta osin vastaamatta naihin avoimiin kysymyksiin, joilla olisin halunnut
tarkentaa heidan vastauksiaan. Yksi syy saattaa olla kysymysten asettelu, jonka
vuoksi kysymysten sisalto jai mahdollisesti epaselvaksi. Jarkevinta ehka olisi ollut,
etta lomake olisi kayty yhdessa lapi omaishoitajien samalla tayttaen sita. Tilaisuu-
den rauhattomuus ja yleinen halina haittasi omalta osaltaan lomakkeeseen keskit-
tymista. Kivipuron asiakkaita haastatellessani tatd ongelmaa ei ollut, koska esitin
kysymykset keskustelun lomassa ja pystyin tarkentamaan kysymysta tarpeen vaa-
tiessa. Haastattelijan roolissa yritin painottaa omaa puolueetonta asemaani, jotta
haastateltavat pystyivat vastaamaan mahdollisimman rehellisesti kysymyksiin.
Haastattelutilanteessa yritin saada aikaan rennon ja tuttavallisen ilmapiirin, jotta

haastateltavan olotila olisi ollut mahdollisimman turvallinen ja mukava.

Selvityksen tulokset ovat lahestulkoon suoraan verrattavissa aiempaan tutkimus-
tietoon. Taman perusteella uskon, etta tuloksia voidaan pitaa luotettavina ja myos
yleistettavina. Kivipuron asiakkaille tekemat haastattelut olisivat vaatineet kuitenkin
enemman osanottajia tai tutkimusryhmaa olisi pitanyt kohdentaa tarkemmin. Alun
perin haastatteluita pitikin olla enemman, mutta en tavoittanut kaikkia haastatelta-
via maaraaikaan mennessa. Lisaksi kaksi haastatelluista naisista oli selkeasti viela
liian nuoria ja hyvakuntoisia, jotta heidan vastauksensa olisi palvelleet tutkimuksen

tarkoitusta. Kaiken kaikkiaan minut kuitenkin yllatti se, kuinka samankaltaisia tut-
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kimuksen tulokset olivat molempien kohderyhmien osalta. Tutkimusten paatulok-
set olivat taysin identtiset; eniten kaivattiin siivousapua ja ryhmamuotoista virkis-
tystoimintaa. Siivousavun tarve ei yllattanyt, koska se on tullut ilmi voimakkaasti
myOs aiemmissa tutkimuksissa. Virkistystoiminnan osalta tuloksia voidaan selittaa
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja elamanlaadun kannalta. Erilaisiin tapahtumiin ja
tilaisuuksiin osallistumalla ikaihminen huolehtii omasta hyvinvoinnistaan. Elakkeel-
| ollessaan ikaihmiset ovat usein yksinaisia ja toimettomia. Erilaisten harrastusten
avulla naita voidaan ehkaista. Lisaksi erilaiset menot ovat ikaihmiselle tarkeita
ajankayton rakennuspalikoita, joilla rytmitetdén ja jasennetdan arkea. (Haarni
2010, 154 - 155.)

Koska opinnaytetyoni koostui kahdesta erillisesta tutkimuksesta, se vaati runsaasti
tyota. Siitd huolimatta koen, etta selvityksen tekeminen on pelkastaan ollut muka-
vaa ja mielenkiintoista. Aloitin selvityksen tyostamisen heti aiheen valinnan jal-
keen, joulukuussa 2011 ja olen kasannut sitd pala palalta aina marraskuuhun
2012 asti. Koska selvitys oli tilaustyo, koin erityista painetta onnistumiseen, joka ol
pelkastaan positiivinen asia tyoskentelyni kannalta. Aihe kiinnosti minua aidosti ja
suhtauduin selvityksen tekemiseen suurella innolla ja vakavuudella. Selvityksen
tulosten valossa kotihoidon yksityiset palveluntuottajat voivat tarkastella ja ehka

jopa uudistaa omaa palvelutarjontaansa vastaamaan paremmin kysyntaa.

Koska opinnaytetyd on ollut ensimmainen tutkimukseni, koko prosessi on ollut et-
simista ja oppimista. Olen tyostanyt selvitysta muun koulutydn ohessa ja prosessin
lapi vieminen on parantanut erityisesti itsensa johtamista ja ajanhallintaa. Aivan
mutkattomasti kaikki ei tietenkaan ole sujunut, mutta tarpeen vaatiessa olen saa-

nut kannustusta ja suuntaa antavia neuvoja ohjaajaltani.
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LIITE 1 Haastattelulomake Kivipuron asiakkaille

TAUSTATIEDOT JA NYKYTILA

1 SUKUPUOLI
& Mies
& Nainen

2 SYNTYMAVUOSI

3 KENEN KANSSA ASUTTE?
& Yksin
& Puolison kanssa
& Jonkun muun kanssa

4 ASUMISMUQOTO

Kerrostalo (monesko kerros__/onko hissi
Rivitalo

Omakotitalo

Joku muu

aKea

5 MILLAISEKSI KOETTE TERVEYTENNE?
Erinomainen

Hyva

Kohtalainen

Melko huono

Huono

aRaaa

Peruste-
lut:




6 MITA LAAKARIN TOTEAMIA SAIRAUKSIA TEILLA ON?

7 MITEN KOETTE SELVIYTYVANNE YKSIN ARJEN HAASTEISTA (mikali apua ei ole saatavilla)

&€ Erinomaisesti
& Hyvin
& Kohtalaisesti
& Melko huonosti
& Huonosti
Peruste-
lut:

8 TARVITSETTEKO LAHIPIIRIN APUA ARJESSA SELVIYTYMISEEN?
& Kyla
& Joskus
& Ei

Jos vastasitte kylla tai joskus, millaisissa asioissa tarvitsette lahipiirin apua ja kuka teita silloin aut-
taa?

9 ONKO TEILLA KAUPUNGIN KOTIHOIDON PALVELUJA KAYTOSSANNE?
& Kyl
& Ei



Jos vastasitte kylla, mita palveluita teilld on kaytéssanne?

PALVELUIDEN/AVUN TARVE

10 MISSA SEURAAVISTA TOIMINNOISTA TARVITSETTE APUA/PALVELUITA (rasti ruutuun)

Perustoiminnot:

Terveellisen ruoan valmistaminen
Sybminen

Pukeutuminen

Peseytyminen ja hygienian hoito
WC:ssa kaynti

Liikkuminen

Muu, mika?

AAARRAAR

Millaisia ongelmia em. asiat aiheuttavat (tarkennus)?

Kenelta toivoisitte saavanne apua/palvelua em. asioista selviytymiseen ?

Olisitteko halukas ostamaan ko. palvelua?




Terveyden- ja sairaanhoito:

Laakehuolto

Mittaukset (esim. verenpaine, verensokeri)
Apuvalineet

Muu, mika?

aaaa

Kertoisitteko tarkemmin, millaisissa em. asioissa tarvitsisitte ulkopuolista apua?

Kenelta toivoisitte apua em. asioihin?

Olisitteko halukas ostamaan ko. palvelua?

Asiointi:

Vastaanottokaynnit (esim. 1a8kari tai laboratorio)
Kaupassa kaynti

Pankki- ja muiden vastaavien asioiden hoitaminen
Liikkuminen asioille (kyyditys/saattaja)

Muu, mika?

aKaKaa

Millaista apua tarvitsette em. asioissa?




Kenelta toivoisitte saavanne apua ko. asioissa?

Olisitteko halukas ostamaan ko. palvelua?

Kodinhoito:

Pienet siivoustoimet (esim. tiskaus ja imurointi)

Suuret siivoustoimet (esim. mattojen tamppaus ja ikkunoiden pesu)
Pyykin peseminen

Puutarhanhoito

Lumityot

Pienet korjausty6t (esim. lampun vaihto)

Muu, mika?

ARARRAAR

Millaista apua tarvitsette em. asioista selviytymiseen?

Kenelta toivoisitte saavanne em. apua?

Olisitteko halukas ostamaan ko. palvelua?




Virkistys:

Ryhmatoimintoihin osallistuminen
Kylailyt/vierailut

Muiden seuraa

Ulkoilu, liikkuminen

Harrastukset

Muu, mika?

L N N N N

Millaista apua tarvitsette em. asioista selviytymiseen?

Kenelta toivoisitte saavanne apua ko. asioista selviytymiseen?

Olisitteko halukas ostamaan ko. apua?




PALVELUTOIVEIDEN KOONTI JA MAHDOLLISIA LISAVAIHTOEHTOJA

11 MILLAISIA PALVELUITA/APUJA HALUAISITTE SAADA KAYTTOONNE SEURAAVASTA LIS-
TASTA? (Rasti ruutuun)

& Apua paivittaisiin perustoimintoihin (kuten pukeutuminen ja peseytyminen)

& Terveyden- ja sairaanhoidolliset palvelut (Iadkehuolto, mittaukset, nayt-
teidenotto ja injektiot

Hoidot (kuten hieronta, jalkahoito)
Kotikuntoutus ja ohjaus
Apuvalinetarpeen kartoitus

Asiointipalvelut (apua hakemusten tayttamiseen, kaupassa kaymiseen,
pankki- ja muiden asioiden hoitamiseen)

Apua ja opastusta sahkoiseen asiointiin

Puhelinneuvontapalvelu ikdihmisille

Kuljetuspalvelu (kuljetus ja saattaja)

Vaatehuoltopalvelu (pyykinpesu)
Siivouspalvelu (pienet ja suuret siivoukset)
Apua pihan hoitamiseen (puutarha- ja lumity6t)
Apua pieniin korjaustoimiin

Keskusteluseuraa

Harrastusseuraa ( kuten ulkoiluun, ruoanlaittoon, lukemiseen, teatteriin)
Ryhmatoimintoja (kuten omanikaisten paivatoiminta, keskustelupiiri, Se-
nioripysakki)

Apua lemmikin ulkoiluttamiseen

a &AR AKAKE: &&a & aasa

Missd muissa asioissa haluaisitte apua/palvelua?

12 MITA MIELTA OLETTE KIVIPURON PALVELUISTA, JOHON KUULUU KUNTOUTUS, PALVE-
LUASUMINEN, INTERVALLIHOITO JA NYT MYOS KOTIHOITO?
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13 MITKA ASIAT OVAT TARKEITA KOTIHOIDON PALVELUISSA? (Esim. laatu, hinta, turvalli-
suus, ystavallisyys, luottamus)

14 OLISITTEKO HALUKAS OSTAMAAN PALVELUITA KIVIPURON KOTIHOIDOLTA NYT TAI
TULEAISUUDESSA?

& Kyl

& Ehka

& Ei

15 KUINKA PALJON OLISITTE VALMIS MAKSAMAAN KIVIPURON TUOTTAMISTA KOTIHOI-
DON PALVELUISTA? (Esimerkiksi haluamanne palvelu, joka kestaisi ajallisesti yhden tunnin)




LIITE 2 Kyselylomake omaishoitajille

TAUSTATIEDOT JA NYKYTILA

1 SUKUPUOLI
& Mies
& Nainen

2 SYNTYMAVUOSI

3 MIKA ON SUHTEESI HOIDETTAVAAN?
Puoliso
Lapsi
Sisarus
Muu, mika?

aKaa

4 ASUMISMUQOTO

Kerrostalo (monesko kerros__/onko hissi
Rivitalo

Omakotitalo

Joku muu

aaaa

5 MILLAISEKSI KOETTE OMAN TERVEYTENNE?
Erinomainen

Hyva

Kohtalainen

Melko huono

Huono

aKaKaa

Peruste-
lut:




6 KUINKA PITKAAN HOIDETTAVANNE PARJAA ILMAN APUA?

& 1-2tuntia
& 3-6 tuntia
& yli 6 tuntia

7 MITEN KOETTE SELVIYTYVANNE YKSIN ARJEN HAASTEISTA HOIDETTAVANNE KANSSA
(mikali apua ei ole saatavilla)?

& Erinomaisesti
& Hyvin
& Kohtalaisesti
& Melko huonosti
& Huonosti
Peruste-
lut:

8 TARVITSETTEKO LAHIPIIRIN APUA ARJESSA SELVIYTYMISEEN?
Erittain paljon

Paljon

Joskus

Vahan

Ei lainkaan

L N N

Millaisissa asioissa tarvitsette lahipiirin apua ja kuka teita silloin auttaa?

9 ONKO TEILLA KAUPUNGIN KOTIHOIDON PALVELUJA KAYTOSSANNE?
& Kyl
& Ei

Jos vastasitte kylla, mita palveluita teilld on kaytéssanne?




PALVELUIDEN/AVUN TARVE

10 MISSA SEURAAVISTA TOIMINNOISTA TARVITSETTE APUA/PALVELUITA SINUN JA HOI-
DETTAVASI ARJEN SUJUMISEN KANNALTA(rasti ruutuun)?

Perustoiminnot:

Terveellisen ruoan valmistaminen
Sybminen

Pukeutuminen

Peseytyminen ja hygienian hoito
WC:ssa kaynti

Liikkuminen

Muu, mika?

L N N N N NN

Millaisia ongelmia em. asiat aiheuttavat (tarkennus)?

Kenelta toivoisitte saavanne apua/palvelua em. asioista selviytymiseen ?

Olisitteko halukas ostamaan ko. palvelua?

Terveyden- ja sairaanhoito:

Laakehuolto (esim. ladkkeiden annostelu, reseptien uusiminen)
Mittaukset (esim. verenpaine, verensokeri)

Apuvilineet

Muu, mika?

aKaa




Kertoisitteko tarkemmin, millaisissa em. asioissa tarvitsisitte ulkopuolista apua?

Kenelta toivoisitte apua em. asioihin?

Olisitteko halukas ostamaan ko. palvelua?

Asiointi:

Vastaanottokaynnit (esim. 1a8kéri tai laboratorio)
Kaupassa kaynti

Pankki- ja muiden vastaavien asioiden hoitaminen
Liikkuminen asioille (kyyditys/saattaja)

Muu, mika?

L N N N

Millaista apua tarvitsette em. asioissa?

Kenelta toivoisitte saavanne apua ko. asioissa?

Olisitteko halukas ostamaan ko. palvelua?




Kodinhoito:

Pienet siivoustoimet (esim. tiskaus ja imurointi)

Suuret siivoustoimet (esim. mattojen tamppaus ja ikkunoiden pesu)
Pyykin peseminen

Puutarhanhoito

Lumityot

Pienet korjausty6t (esim. lampun vaihto)

Muu, mika?

L N N N NN N

Millaista apua tarvitsette em. asioista selviytymiseen?

Kenelta toivoisitte saavanne em. apua?

Olisitteko halukas ostamaan ko. palvelua?

Virkistys:

Ryhmatoimintoihin osallistuminen
Kylailyt/vierailut

Muiden seuraa

Ulkoilu, liikkuminen

Harrastukset

Muu, mika?

LN NE N N N

Millaista apua tarvitsette em. asioista selviytymiseen?




Kenelta toivoisitte saavanne apua ko. asioista selviytymiseen?

Olisitteko halukas ostamaan ko. apua?

PALVELUTOIVEIDEN KOONTI JA MAHDOLLISIA LISAVAIHTOEHTOJA

11 MILLAISIA PALVELUITA/APUJA HALUAISITTE SAADA KAYTTOONNE SEURAAVASTA LIS-
TASTA? (Rasti ruutuun)

¢

a

a &AR AfAK: a&aa & aasa

Apua paivittaisiin perustoimintoihin hoidettavan kanssa (kuten pukeutumi-
nen ja peseytyminen)

Terveyden- ja sairaanhoidolliset palvelut (ladkehuolto, mittaukset, nayt-
teidenotto ja injektiot)

Hoidot (kuten hieronta, jalkahoito)
Kotikuntoutus ja ohjaus
Apuvalinetarpeen kartoitus

Asiointipalvelut (apua hakemusten tayttamiseen, kaupassa kaymiseen,
pankki- ja muiden asioiden hoitamiseen)

Apua ja opastusta sahkoiseen asiointiin

Puhelinneuvontapalvelu ikdihmisille

Kuljetuspalvelu (kuljetus ja saattaja)

Vaatehuoltopalvelu (pyykinpesu)
Siivouspalvelu (pienet ja suuret siivoukset)
Apua pihan hoitamiseen (puutarha- ja lumity6t)
Apua pieniin korjaustoimiin

Keskusteluseuraa

Harrastusseuraa ( kuten ulkoiluun, ruoanlaittoon, lukemiseen, teatteriin)
Ryhmatoimintoja (kuten omanikaisten paivatoiminta, keskustelupiiri, Se-
nioripysakki)

Apua lemmikin ulkoiluttamiseen

Missd muissa asioissa haluaisitte apua/palvelua?




12 MITKA ASIAT OVAT TARKEITA KOTIHOIDON PALVELUISSA? (Esim. laatu, hinta, turvalli-
suus, ystavallisyys, luottamus)

13 KUINKA PALJON OLISITTE VALMIS MAKSAMAAN YKSITYISESTI TUOTETUISTA KOTI-
HOIDON PALVELUISTA? (Esimerkiksi haluamanne palvelu, joka kestaisi ajallisesti yhden tunnin)




LIITE 3 Kaupungin lupa kyselyn toteuttamiseen

—f‘—nw—/lTL—

—— PAATOS / apulaiskaupunginjohtaja
I RN
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SOTE 50/2012

Asia

Tutkimuslupa / Vierikko Jaana

Seinajoen ammattikorkeakoulun opiskelija Jaana Vierikko pyytaa lupaa opinnayte-
tyon tekemiseen, jonka aiheena on kotona asuvien vanhusten palvelutoiveet ja
tarpeet.

Tutkimuskohteena ovat omaishoitajat, joille Vierikko tekee postikyselyn seka Kivi-
puron intervalliasiakkaat, joita haastatellaan henkilokohtaisesti. Vierikon toiveena
on saada lupa tehda yhteistyota lkakeskuksen kanssa, jotta saisi omaishoitajien
yhteystietoja postikyselya varten.

Tarkemmat tiedot opinnaytesuunnitelmassa, joka on liitteena.

Vanhustyon paallikkd Anneli Saarinen puoltaa hakemusta.

Paatos

Paatan myontaa tutkimusluvan edellyttaen, etta tutkimuksessa saatujen tietojen
osalta noudatetaan salassapitovelvollisuutta ja etta tutkimuksessa yksittaiset hen-
kilot eivat ole tunnistettavissa ja etta seka painettu ettd sahkdinen kappale tutki-
muksesta luovutetaan maksutta sosiaali- ja terveyskeskukselle.

Allekirjoitus

Harri Jokiranta, apulaiskaupunginjohtaja, p. 06 416 6432,
harri.jokiranta@seinajoki.fi

Oikaisu-
vaatimusohje

Paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen osoitteella:

Sosiaali- ja terveyslautakunta, Kirkkokatu 6, PL 215, 60101 Sein&joki, neljéntoista (14) paivan
kuluessa paatdksen tiedoksisaannista. Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perustelui-
neen ja se on tekijan allekirjoitettava.

Julkisesti
nédhtavana

Sosiaali- ja terveyskeskus 31.1.2012

Tiedoksianto

Kenelle Paivamaara

Jaana Vierikko 30.1.2012

Miten
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Vastaanottajan allekirjoitus
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Jaana Kitinoja, johdon sihteeri, p. 06 416 2152
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