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Kunnan tuottamia hyvinvointipalveluja kehitetddn jatkuvasti. Palveluiden
kehittdmistydssd on tarkedd saada tietoa siitd, miten kuntalaiset voivat, kuinka
paljon kunnan palveluita ké&ytetadn ja koetaanko palvelut riittdviksi kuntalaisten
nakokulmasta tarkasteltuna. Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata yli 65-
vuotiaiden terveyttd ja toimintakykya ja tarkastella ndihin liittyvia tekijoita seké
kuvata hyvinvointipalvelujen kdyton maaraa Vaasassa ja Mustasaari-Voyri (K2)-
alueella.

Tutkimuksen keskeisid kasitteitd ovat asiakasnakdkulma; hyvinvointipalvelut,
joihin luetaan téssa tyossa kuuluvaksi sosiaali- ja terveyspalvelut seka kulttuuri- ja
liikuntapalvelut; idkkéaiden palvelutarpeeseen vaikuttavat tekijat ja kuntien rooli
hyvinvointipalvelujen  tuottajina.  Opinndytetyd perustuu Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) koordinoimaan Alueellinen terveys ja hyvinvointi
(ATH)-tutkimukseen. Opinndytetyd perustuu filosofiselta lahtokohdaltaan
positivismiin ja on kvantitatiivinen survey-tutkimus. Tutkimusaineistossa oli
mukana 294 65-74-vuotiasta ja 440 yli 75-vuotiasta eli yhteensa 734 yli 65-
vuotiasta tutkittavaa.

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista yli 65-vuotiaista Vaasan ja K2-alueen
asukkaista arvioi terveydentilansa ja toimintakykynsd hyvaksi tai kohtalaiseksi.
Terveyteen ja toimintakykyyn yhteydessd olevia tekijoitd olivat erityisesti ika,
sukupuoli, koulutus ja koettu tuloilla selviytyminen. Tutkittavat olivat kayttaneet
sosiaali- ja terveyspalveluista eniten ladkarin ja hoitajan vastaanottopalveluita
terveyskeskuksessa. Kulttuuri- ja liikuntapalveluiden kaytto ei ollut kovin yleista;
kulttuuripalveluista oli kéytetty paljon kirjastoa. Tutkittavat kokivat kunnan
tarjoamat  hyvinvointipalvelut p&&osin riittdviksi.  Terveyskeskuslaakéarin
vastaanottopalvelujen riittdvyyteen esiintyi tyytymattomyyttd molemmilla
tutkimusalueilla.

Avainsanat: asiakas, idkkaat, toimintakyky, terveys, palvelujen riittavyys,
hyvinvointipalvelut
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Municipalities are constantly developing their welfare services. When developing
the services, information about the residents” health and functional ability as well
as use of services from a user’s point of view is very important. The aim of this
thesis is to describe the health and functional ability of residents over 65-years old
in Vaasa and the Mustasaari-Voyri (K2) area.

The key concepts of the thesis are the clients” point of view; welfare services
which include social and health care services and cultural and physical exercise
services. Other important concepts are the special needs regarding the services for
the elderly and the role of municipalities as service providers. The thesis is based
on The Regional Health and Well-being Study (ATH, Finnish acronym) by Na-
tional Institute for Health and Welfare (THL, Finnish acronym). The philosophi-
cal basis of this thesis is positivism and it is a survey-research. The study was par-
ticipated by respondents belonging to two different age groups; people aged 65-74
years (294 participants) and people aged 75 or older (440 participants). Altogether
there were 734 respondents aged 65 or older.

Most of the respondents (age 65 or older) estimated that their health and function-
al ability is good or moderate. Factors related to health ant the functional ability
were age, gender, education level and the experience of managing with the present
income. The most used social and health care services were visiting either the
doctor’s or nurse’s practice in a health care centre. Using the cultural and physical
exercise services was not very common. The most popular cultural service was
library services. The respondents estimated that most of the services were suffi-
cient. Some respondents were discontent with the sufficiency of GP-service in
both of the areas included in the research.

Keywords Client, elderly, health, functional ability, sufficiency of services,
welfare services
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1 JOHDANTO

Kuntien tehtdvdna on tuottaa riittdvat hyvinvointipalvelut kuntalaisille.
Kuntapééattdjien onkin tarpeellista saada tietoa kuntalaisten toimintakyvysta ja
terveydesta sekd kuntalaisten ndkemyksista palvelujen riittdvyydestd. Namé tiedot
auttavat palvelujen edelleen kehittdmisessd. Tutkimukseen osallistumisen avulla

kuntalaisilla on mahdollisuus tuoda ndkemyksi&an esiin ja osallistua.

Tassa  opinnaytetydssa  tarkastellaan  terveytta, toimintakykyd  ja
hyvinvointipalveluiden kayttéa yli 65-vuotiaiden kuntalaisten nakokulmasta
Vaasassa ja Mustasaari-Voyri (K2)-alueella. Opinndytety0 perustuu Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) koordinoimaan Alueellinen terveys ja hyvinvointi
(ATH) —tutkimukseen.

Kunnissa on tapahtunut monia muutoksia viime vuosien aikana ja muutokset
jatkuvat edelleen. Suuntana on suurempien kuntayksikdiden luominen minka
kautta pyritddn turvaamaan kuntien palvelutuotantoa. My6ds Vaasan seudulla
kuntaliitossuunnitelmat ovat ajankohtaisia. Kuntaliitossuunnitelmienkin takia on
mielenkiintoista tietdd, mita mieltd idkkaat kuntalaiset ovat télla hetkelld oman

kuntansa palvelutuotannosta.



2 ASIAKASNAKOKULMAN HUOMIOIMINEN
JULKISELLA SEKTORILLA

Mitrosen ja Rintamden (2012) mukaan julkisen sektorin palvelukehityksen
ldhtdkohtana on asiakaskohderyhmittéisten tarpeiden ja odotusten tunnistaminen
sekd madrittely. Jotta tdma lahtdkohta toteutuisi, tarvitaan tietoa kansalaisista eri
palvelujen kayttajind. Véaest6d kuntatasolla kuvaavien perustietojen avulla voidaan
ennakoida ja arvioida tulevaa kehitystd seka tarkastella asetettujen tavoitteiden
toteutumista (Kaikkonen ym. 2014a, 4). Hyvinvointivaikutusten arvioinnin avulla
voidaan parantaa paatoksentekoa seka raataloida ennaltaehkaisevaa tyota niin, etta
se kohdentuu kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden kannalta olennaisiin
tekijoihin.  Samalla edistetddn toiminnan taloudellista tehokkuutta ja
pitkdjanteisyytta. (Eronen ym. 2013, 134.)

2.1 Asiakas-kasitteen maarittelya

Asiakas-kasitteella on alun alkaen tarkoitettu palvelun tai tuotteen vastaanottajaa,
joka tarvitsee kyseisté tuotetta tai palvelua, saa palvelusta hydtya ja maksaa siita.
Asiakkaalla on erilaisia odotuksia tuotteen, palvelun tai palveluprosessin suhteen.
Palvelun tai tuotteen tulee vastata naitd odotuksia. Palvelun tuotosprosessia ei
voida erottaa lopputuotteesta ja myos asiakkaasta tulee osa tuota prosessia.
(Nikkila & Paasivaara 2007, 25-26.) Yritysmaailmassa vaihtokeskeisessé
markkinoinnissa asiakas kasitetdan asiakkaaksi, kun han on markkinointi- ja
myyntitoimenpiteiden kohteena. Suhdemarkkinoinnissa puolestaan ajatellaan, ettd
asiakassuhde on voimassa myos silloin, kun asiakas ei tee ostoja ja asiakkaita
pitéisi kohdella asiakkaina riippumatta siitd, ostavatko he tiettynd hetkend vai
eivat. (Gronroos 2010, 63.)

Asiakas-kasite on siirtynyt julkishallintoon kahdesta eri suunnasta: toisaalta
taustalla on markkinamainen kasitys New Public Management —suuntaukseen
liittyen ja toisaalta taustaideologiana on suoraan osallistumiseen ja demokratiaan
liittyva ndkemys kansalaisten vaikutusmahdollisuuksista suhteessa julkishallinnon
tuotoksiin (Kettunen & Mottonen 2011, 57-58; Winblad & Blomgvist 2013, 57).
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Asiakkaan ja kansalaisen roolit ovat ndkokohdiltaan erilaiset. Kansalaisen roolissa
on jokainen yhteiskunnan jésen, ja toisinaan kansalaisen rooli taydentyy tai
muuntuu asiakkaan rooliksi. Kansalainen tarkastelee palveluita erilaisesta
nakokulmasta yleisemmaélld tasolla, kun taas asiakkaan ndkdkulma on
subjektiivinen, henkilokohtainen ja yksilollinen. (Valkama 2012, 44; Pajukoski
2006, 188, 193.)

Asiakas-kasitteen sopimista kunnallisiin palveluihin on pohdittu, silla yleensa
palvelujen kayttéjilla (esimerkiksi potilaat) ei yleensd ole vahvaa ja aktiivista
roolia suhteessa palvelun tuottajaan. Kuitenkin my6s kunnallisissa palveluissa
korostetaan entistd enemman asiakaskeskeisyyttd, asiakasldhtoisyyttd ja
asiakastyytyvéisyyttd. (Kettunen & Mottonen 2011, 57; Winblad & Blomqvist
2013, 57.)

Nykyisin asiakas-kasite onkin vakiintunut osa sosiaali- ja terveydenhuoltoa
ohjaavaa lainsd&dantda ja normiohjausta. Lainsdaddanndssa kansalaisia kutsutaan
kuntalaiseksi, asiakkaaksi, potilaaksi, palvelujenkéyttdjaksi ja joissakin
tapauksissa palvelujen maksajaksi. Asiakas-kasitetta kaytettiin aluksi laeissa
l&hinna asiakasmaksuja koskevien lisdysten yhteydessa, kuten
kansanterveyslaissa, johon vuonna 1992 asiakas-termi liséttiin asiakasmaksuista
annetun lisdyksen yhteydessd. Vasta 2000-luvulle tultaessa asiakas-termia
kaytettiin kuvaamaan kansalaisen suhdetta palveluihin aktiivisena ja valintoja
tekevana yksilond. (Valkama 2012, 43-44.) Suomalaisessa sosiaali- ja
terveydenhuollossa asiakas-késite liittyy laheisesti kuntaan, joka vastaa sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluiden organisoimisesta. Se, miten kunnat onnistuvat
tarjoamaan palveluitaan kuntalaisille konkretisoi sosiaalista kansalaisuutta.
(Niiranen 2002, 65-68; Valkama 2012, 41.)

Julkisissa palveluissa asiakkuuden luonne vaihtelee eri tilanteissa. Osa asiakkaista
hakeutuu vapaaehtoisesti palveluiden piiriin, kun taas osa joutuu hakeutumaan
palveluihin, esimerkkind potilaat. Jotkut asiakkaat joudutaan hakemaan
palveluihin, kuten mielenterveyspotilaat ja joitakin asiakkaita joudutaan etsimaan

tai kehittdmaan keinoja, miten asiakkaat saadaan pysymaan palvelujen piirissa,
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esimerkiksi erityisnuorisotydsséd ja paihdepalveluissa. (Kettunen & Mottonen
2011, 59-60.)

Kansalaisten suhdetta julkisiin palveluihin ei voi suoraan verrata suhteessa
yrityksiin. Markkinoilla asiakkailla eli ostajilla on ainakin tietyissa rajoissa valtaa
valita ja ohjata valinnoillaan tarjolla olevia tuotteita, kun taas julkishallinnossa
valtiolla on suuri auktoriteetti suhteessa kansalaisiin. Liséksi julkisten palveluiden
verorahoitteisuus ja poliittinen paatdksenteko seka monien palvelujen
vapaakayttoisyys ovat julkisen palvelutuotannon eroja markkinoihin verrattuna.
Nykyaikaisen valtion luonne ei kuitenkaan en&a perustu pakkovaltaan vaan
kansalaisten hyvaksymadn vallankayttoon. Sen takia kansalaisilla on oikeus

vaikuttaa suoraan saamiinsa palveluihin. (Kettunen & Méttonen 2011, 60— 62.)

Asiakas-kasite on siis moniulotteinen termi. Asiakas voi olla yhdessa kontekstissa
passiivinen objekti ja toisessa yhteydessd asiakkaan odotetaan olevan aktiivinen
toimija. Asiakkuus tulisikin n&dhdé erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa alati
vaihtuvana. Kunkin palvelujarjestelmén tai —yksikdn olisikin hyvé tiedostaa
asiakas-kasitteeseen liittyvat odotukset, vastuut ja velvollisuudet ja nain selkeyttaa
jarjestelman  toimintaa. (Valkama 2012, 76, 79.) Asiakasmielipiteen
huomioiminen asettaa vaatimuksia kunnallisen palvelutuotannon avoimuudelle ja
sen taidolle kaydd keskustelua palvelujen kayttdjien kanssa (Kettunen &
Mottdnen 2011, 66).

2.2 Osallistuva asiakas

Palvelujen tuottamisen yhteydessd painotetaan yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa
suhteessa julkisten resurssien jakoon (Anttonen, Haikid & Valokivi 2012, 28;
Lehto 2012, 377). Kuitenkin julkisen sektorin muutoksien yhteydessa myos
universalismiin perustuva kansalaisuuskin muuttuu. Hvinden ja Johanssonin
(2007) mukaan universalismille rakentunut sosiaalinen kansalaisuus korvataan
idealla aktiivisesta kansalaisesta, joka osallistuu monin eri tavoin yhteiskuntaan ja
pitdd huolta itsestddn (Anttonen ym. 2012, 28). Tam& muutos nakyy myos

suomalaisessa vanhushoivapolitiikassa. lakkéaat ihmiset néhdaan
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yksilokansalaisina, jotka ensisijaisesti vastaavat omasta hyvinvoinnistaan ja
tarvittaessa my0s laheistenséd hyvinvoinnista ja hoivatarpeiden tyydyttamisesta.
Julkisen vallan tehtdvand ei olekaan tulevaisuudessa idkkaitten passiivinen
auttaminen vaan heidén osallisuutensa ja vastuun ottamisen mahdollistaminen.
(Anttonen ym. 2012, 28.) ltsemadraamisoikeus, voimavaralahtoisyys, osallisuus ja
yksil6llisyys ovat arvoja, jotka korvaavat universalismin (STM 2008, 12-13).

Aktiivinen osallistuminen voi lisatd omavoimaisuutta, ja aktiivisuus liséa edelleen
osallisuutta ja sosiaalista pd&domaa. Aktiivisuus edellyttdd myos tietyntasoista
tietotasoa. (Valkama 2012, 78-79.) Tiedon omaksuminen voi kuitenkin toisinaan
olla hankalaa ja tutkimusten mukaan erityisesti iakkdiden kohdalla ei kannata
jakaa liikaa tietoa, jotta asiakkaat pystyvdt omaksumaan saamansa tiedon
(Winblad & Blomgvist 2013, 67). Halu vaikuttaa palveluihin seka yleisella etta
henkilokohtaisella tasolla liittyy aktiiviseen asiakkuuteen (Valkama 2012, 78-79).
Vaikka asiakkaiden aktiivisuutta korostetaankin, voidaan aktiivisuus tulkita
joissakin tapauksissa hankaluutena, haasteellisuutena tai vaativuutena (Niiranen
2002, 70).

Asiakasnékokulmassa yhtena peruslédhtokohtana on asiakkaan danen kuuleminen
ja hédnen itseméaaradmisoikeutensa kunnioittaminen, mika on sosiaali- ja
terveystoimessa myds ammattieettinen periaate. Palveluammattilaisten tulee
kuitenkin ottaa huomioon myos ne asiakkaat, jotka eivéat kykene edustamaan
itseddn ja ajamaan etujaan. (Kettunen & Mo6ttonen 2011, 60.) Viime vuosina
tapahtunut arvojen ja kéytantdjen muutos koskien hyvinvointipalveluja
hyodyttadkin niitd kansalaisia, jotka kykenevat osallistumaan, valitsemaan ja
ottamaan vastuuta sekd itsestddn ettd laheisistddn, mutta niiden, joilla ei ole
riittavia taloudellisia, sosiaalisia tai poliittisia resursseja, hyvinvointi voi olla
uhattuna (Anttonen ym. 2012, 41; Szebehely & Trydegard 2012, 300, 304).
Julkisia palveluja tarvitaan usein juuri turvaamaan haavoittuvien ryhmien, kuten
lasten, nuorten ja idkkéiden, asema (Pirttila & Tuomaala 2012, 134).

Hyvinvointipalvelujen saamisen edellytyksend ei voi olla riittdvéd tiedollinen
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osaaminen tai &&nek&s asiakkuus, vaan sosiaali- ja terveydenhuollon vastuu

huolehtia kuntalaisista perustuukin edelleen lainsaadéntoon (Valkama 2012, 78).

2000-luvulla vahvistunut kansalaisten aktiivisuus palvelujen kayttdmisessé tulee
johtamaan siihen, ettd asiakaslahtoisyyden vaatimus on otettava myos sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuotannossa huomioon entistéd vakavammin. Asiakkaan roolissa
tapahtunut muutos potilaasta palvelunkayttajéksi ja edelleen asiakkaaksi vaatii
asennemuutosta, jolloin asiakkaasta tulee aidosti tasavertainen kumppani
palveluprosessissa. Kansalaiskeskeinen toimintamalli tulee todennédkdisesti
muuttamaan my0s terveydenhuollon ammattihenkiléiden roolia siten, ettd heista
tulee nykyistd enemmén kansalaisten terveyden vyllapidon ja kehittdmisen
assistentteja ja tutoreita. (Nykanen & Ruotsalainen 2012, 280, 282-283; Stenvall
& Virtanen 2012, 33, 41, 50, 176-177.)

Asiakkaiden odotukset ja vaatimukset sekd nykyinen palvelutarjonta eivat enda
erityisesti julkisen sektorin kohdalla kohtaa. Siksi palvelujérjestelmiltd vaaditaan
uutta ja  nykyistd  syvemp&i  asiakasymmarrystd ja = —0saamista.
Palvelujarjestelmilla tulisi olla kykyéa vastata asiakkaiden odotuksiin ja tarpeisiin.
Palvelujen kayttdjien mielipiteiden saaminen mukaan palvelujen suunnitteluun
tarkoittaakin isoa muutosta pois perinteisesta ajattelutavasta, jossa on ajateltu, etta
palvelujarjestelma pystyy itse katsomaan asioita asiakkaiden nakdkulmasta.
(Stenvall & Virtanen 2012, 32, 41-42.) Julkisten palveluiden kohdalla ei ole ollut
yleistd hyodyntad palveluiden kéyttajien ndkokulmaa, joten mekanismit palautteen
hyddyntdamiseen ovat kehittyméttomia (Kettunen & Mottonen 2011, 65).
Esimerkiksi kuntasektorilla kulttuuritoimessa on pyritty kehittdmaan toimintaa
asiakaspalautteen perusteella, mutta edelleen tarve palautejdrjestelmien
kehittdmiseen ja palautteen hyddyntdmiseen on suuri (Kangas & Ruokolainen
2012, 81-82).

2.3 Asiakas palvelujen arvioijana ja kehittdjana

Perustuslain mukaan julkisen vallan tehtdvéna on edistéé yksilon mahdollisuuksia

osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan (L11.6.1999/731) ja kuntalain mukaan
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valtuuston tulee huolehtia siit4, ettd kunnan asukkailla ja palvelujen kayttajilla on
edellytykset osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan muun muassa tiedottamalla
kunnan asioista ja selvittdmalla asukkaiden mielipiteitd ennen paatoksentekoa
(L17.3.1995/365). lkdantyneiden laatusuosituksen mukaan idkkailla tulisi olla
mahdollisuus vaikuttaa omien palvelujensa suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin (STM 2013a, 20). Asiakkaiden asiantuntemusta tulisikin hyodynt&a
palvelujen kehittdmisessa (Valkama 2012, 78-79).

Palvelujen toimivuutta voi tarkastella monesta eri ndkokulmasta. Kuntalaisilla on
eri tavoin perusteltuja késityksia palveluiden toimivuudesta kuin esimerkiksi
kunnan palveluksessa olevilla tyontekijoilla. Nama eri nakokulmat ovat tarkeita
omalla tavallaan. Yksittdiset asiakasmielipiteet edustavat vain yhtd kyseista
kayttajaa, mutta koottuna suurella madralla mielipiteitd voi olla vastaavaa
edustavuutta kuin esimerkiksi mielenosoituksella. Asiakasnakokulma on myos
ainoa mahdollisuus saada tietoa palvelun saajan kokemuksellisesta nakdkulmasta.
(Kettunen & Mdéttonen 2011, 61-62.)

Asiakaslahtdisen organisaation tulisi kiinnittd4d huomiota siihen, etta asiakkuutta
ja palvelujen kayttajia koskevaan tietoon liittyy erilaisia ajallisia ulottuvuuksia:
menneisyys (mitd on tapahtunut), nykyisyys (mitd talla hetkella tapahtuu) seka
tulevaisuus (mita jatkossa tulee tapahtumaan) (Stenvall & Virtanen 2012, 181).
Asiakkaat arvioivat yleensd tuote- ja palveluominaisuuksia tilannesidonnaisina
kokonaisuuksina aistinvaraiseen informaatioon perustuen. Jos arvioidaan
esimerkiksi onko asiointi ollut vaivatonta, voi arviointiin liittyd huomioita muun
muassa palvelujen saavutettavuudesta tai verkkosivujen selkeydestd, henkildston
palautteesta sekd toimintaprosessien itseohjautuvuudesta (tiedetddn, mita tapahtuu
seuraavaksi). Palvelun arvioinnin kriteereihin vaikuttaa my6s asiakkaan
paatostilanne (onko héanelld kiire, mieliala jne.). (Mitronen & Rintamaki 2012,
196.) Asiakkaan kokemukseen hyvastda palvelusta vaikuttavat liséksi muun
muassa tilat, tilajarjestelyt ja vuorovaikutus. VVuorovaikutustilanteessa tyontekijén
kyky ottaa kontakti asiakkaaseen ja tapa puhua asiakkaalle ovat térkeité. (Stenvall
& Virtanen 2012, 65.)
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Asiakkaan voi olla vaikea arvioida palveluja, johtuen palvelujen abstraktista
luonteesta (Gronroos 2010, 81). Asiakkaiden mielipiteet palvelukokemuksista ja
palvelutapahtumista ovat kuitenkin aina autenttisia, joiden merkityksié asiakkaalle
ei voida kiistdd. Asiakaslahtoinen organisaatio kerdd asiakaspalautetta
palvelujensa  kayttajiltd  systemaattisesti  ja  monipuolisesti  erilaisten
palautemekanismien avulla. (Stenvall & Virtanen 2012, 180-181.)

Kuntatason palautejarjestelmia ja vaikuttamisen kanavia tulisi kehittada
kuntalaisten tarpeita huomioiviksi ja helppokayttoisiksi, silla nykyisiin
palautejérjestelmiin ollaan tyytymattémid. Lisaksi kuntien oman aktiivisuuden
lisadminen palveluita koskevan tiedon Kartoittamiseksi koetaan tarkeaksi.
Esimerkiksi  kulttuuripalveluita koskevan palautteen antamista pidetaan
hankalana. Kuntalaiset toivovatkin palveluita koskevien
vaikuttamismahdollisuuksien kehittdmistd. (Sokka ym. 2014, 71-72.) Joissakin
kunnissa ei asiakaspalautetta kerdtd systemaattisesti lainkaan, kun taas toisissa
kunnissa arvioidaan systemaattisen asiakaspalautteen kerddmisen toteutuneen
hyvin tai melko hyvin. Mutta myds kuntien sosiaalijohdon ja terveyskeskusjohdon
mielestd kuntalaisten mahdollisuus vaikuttaa paatdksentekoon toteutuu kunnissa
huonosti. (Eronen ym. 2013, 49.)

Kuntalaiset ovat olleet mukana kehittdméssa sosiaali- ja terveyspalveluita
esimerkiksi KAMPA-hankkeessa  (Hyvinvointipalvelujen kehittaminen
kansalaisosallistumisen ja yhteisollisyyden pohjalta maaseudulla), jossa sosiaali-
ja terveyspalvelut ndhd&éan kiintedssa yhteydessa myos koulutus-, vapaa-aika- ja
kulttuuripalveluihin sekd elinkeinoelaméan (Rantaméki 2013, 7). lkdihminen
kehittdjand —toimintamallissa idkkaat toimivat asiantuntijoina, kehittdjing,
tiedottajina, kouluttajina, arvioijina ja vaikuttajina sosiaali- ja terveyspalveluissa
(Lang 2013, 23; Innokyla 2014).

THL:n koordinoiman Alueellinen terveys- ja hyvinvointi (ATH) -tutkimuksen
avulla kuntalaisilla on mahdollisuus vaikuttaa asuinalueensa terveys- ja

hyvinvointipalvelujen kehittdmiseen. Tutkimuksessa kuntalaisilta kysytddn muun
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muassa kokemuksia palvelujen riittdvyydestd. Saadun tiedon avulla voidaan
kehittad kuntien palveluja. (THL. 2014a.)

Jappisen (2011, 9) tutkimuksen mukaan kuntalaisten osallistumisen lisaédminen ja
vaikutusmahdollisuuksien parantaminen vahvistaa kuntalaisten uskoa parempaan
kuntademokratiaan ja palauttaa kuntalaisten luottamusta poliittiseen ja
hallinnolliseen toimintaan. Kuntalaisten osallistamisen avulla paattksenteko ja
tuotetut palvelut vastaavat enemman kuntalaisten tarpeita. Jappisen (2011, 9)
mukaan asiakkaiden ottaminen mukaan palvelutuotannon suunnitteluun ja
toteutukseen vahvistaa my0ds kuntatyontekijoiden tyotyytyvaisyyttd, silla
palvelujen kayttdjien osallistuminen jakaa suunnitteluvastuuta laajemmalle.
Kuntalaisten mahdollisuus vaikuttaa péaatoksentekoon on kunnille térkea

voimavara, mutta sitd ei osata aina hyddyntad (Eronen ym. 2013, 51-52, 134).

2.4 Asiakaslahtoinen palvelujen kehittdminen

Prosessijohtamisen  perusajatuksena on, ettd prosessit lahtevat aina
asiakastarpeesta, minké takia organisaation tulee tunnistaa asiakkaidensa tarpeet.
Asiakkaan prosessi ja palvelutuotannon prosessi pitéa kuitenkin erottaa toisistaan.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkuusjohtaminen edellyttdd tapaa né&hda
palvelutarpeet organisatoriset rajat ylittdvind kysymyksina seka kykya hahmottaa
kokonaisvaltaisesti niin asiakkaiden valintaprosesseja kuin organisaatioiden
tyoprosesseja. (Stenvall & Virtanen 2012, 36, 67—69.)

Asiakaslahtoinen kehittdminen perustuu siihen, ettd asiakas on toiminnallinen
subjekti, osa palvelutuotannon toimintaa. Kaytdnnossa tdma tarkoittaa sitd, ettd
asiakkaita kunnioitetaan vaikka ammattilaiset olisivat eri mieltd palvelujen
kayttdjien kanssa. Se, etté asiakaslahtoisyys luetellaan osana organisaation arvoja,
el valttamatta riit4, vaan tyoyksikoittdin ja —yhteisoittdin tulisi avata
asiakasléhtoisyyden késite ja kuvata, mitd se yksikosséd kaytdnndssa tarkoittaa.
(Stenvall & Virtanen 2012, 179-180.)
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Kaytannon palvelujen kehittdmistyossd tulee kuitenkin ottaa huomioon
asiakaslahtoisen mallin lisaksi myos jarjestelmé- ja tyontekijalahtoinen malli,
koska yhteen mallin keskittymalla ei saada aikaan toivottua tulosta. Sill&
esimerkiksi jos asioita ajatellaan vain jarjestelman nakdkulmasta, unohdetaan
helposti asiakkaiden tarpeet ja henkiloston osallisuus. Ja jos keskitytddn vain
aanekkaimpien asiakkaiden tarpeiden tyydytykseen, jaa kytkentd organisaation

jarjestelmalliseen kehittdmiseen puuttumaan. (Stenvall & Virtanen 2012, 238.)

Hyvinvointipalveluilla on suuri merkitys ihmisten eldméssd. Sen takia ei ole
yhdentekevéd, miten palveluita kehitetdén ja tuotetaan. Jatkossa nayttaa silta, etta
palvelujen kayttdjien asema vahvistuu tdssd kehittdmistydssa aivan uudella
tavalla. (Stenvall & Virtanen 2012, 259.)
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3 HYVINVOINTIPALVELUT IAKKAIDEN TERVEYDEN JA
TOIMINTAKYVYN TUKENA

Seuraavassa luvussa kasitellddn  palveluita.  Aluksi  kerrotaan yleista
palvelutuotannosta, sitten kasitelladn hyvinvointipalveluita, joihin tassd tyossa
lasketaan  kuuluvaksi sosiaali- ja terveyspalvelut seka kulttuuri- ja
litkuntapalvelut. Sen jalkeen tarkastellaan iadkkaiden palvelutarpeeseen liittyvia
tekijoitd, kuten terveyttd ja toimintakykyd. Lopuksi kerrotaan vield

hyvinvointipalvelujen ohjausjarjestelmasta.
3.1 Yleista palvelutuotannosta

Palvelut voidaan maaritell4 erilaisten organisaatioiden tuottamiksi toiminnoiksi tai
palvelusta vastaavan tyontekijan antamaksi hyvaksi kohteluksi ja huolenpidoksi.
Palvelut voidaan my0s ymmartdd tarkoittavan tyota jonkun toisen eteen.
Palveluissa on useimmiten tavoitteena vastata asiakkaan tarpeeseen tai ongelmiin.
Palveluita tuotetaan esimerkiksi, jotta voidaan edistéa idkkaiden toimintakykya ja
tukea kotona asumista. Palvelut ovat yleensd aineettomia, eikd palvelua voi
varastoida. (Stenvall & Virtanen 2012, 43-44, 47-48; Gronroos 2010, 76-77, 80.)
Palveluun liittyy usein myods vuorovaikutusta palveluntarjoajan ja asiakkaan
valilla. Palvelut ovat prosesseja, jotka koostuvat toiminnoista. Liséksi palvelut
tuotetaan ja kulutetaan ainakin osittain samanaikaisesti. Palveluille tyypillista on
my0Os se, ettd asiakas osallistuu palvelun tuotantoprosessiin ainakin joissakin
maarin. (Gronroos 2010, 77; Nikkila & Paasivaara 2007, 25; Niiranen 2002, 69.)
Palvelujen ké&site ja sisdlté voivat olla vyllattavdad kylla epdselvig, joten
organisaatioissa kannattaisi maaritelld, mitd palvelu itse kullekin tarkoittaa
(Stenvall & Virtanen 2012, 43).

Palveluihin liittyvat myos kysynnédn ja tarjonnan késitteet. Kysyntd kuvaa sitd,
minkalaisia palveluita tarvitaan ja tdh&n vaikuttavat muun muassa ihmisten
tarpeet, odotukset ja tottumukset. Tarjonnalla tarkoitetaan palvelujen tuotantoa ja
valikoimaa. Tarjonta ja kysynté liittyvat toisiinsa: palvelujen kysyntdd voidaan

lisata tarjontaa lisaédmalla ja palvelujen kysyntd vaikuttaa palvelujen tarjontaan,
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esimerkiksi kaupallisesti tuotetuissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Julkisella
puolella palvelut perustuvat lainsdadantdon tai muihin poliittisten paattajien
tekemiin ratkaisuihin, mika johtaa yksinkertaistetusti ilmaistuna siihen, etta
asiakkaat tulevat palvelujen piiriin “annettuna”. Toisaalta esimerkiksi vuonna
2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki on lisannyt kuntalaisten mahdollisuuksia
esimerkiksi valita oma terveysasemansa. (Stenvall & Virtanen 2012, 44-46.)
Julkisten palvelujen tarkoituksena ei ole tuottaa palveluja, joita asiakas ostaisi
vaan palvelujen tarkoituksena on auttaa asiakasta auttamaan itse itsedan (Kettunen
& Motténen 2011, 60).

Julkisella sektorilla on joidenkin palveluiden tarkoitus ratkaista ongelmia ja
vahentdd palveluiden kysyntdd. Esimerkiksi ennaltaehkdisevien palvelujen
tuottamisen yhtend tavoitteena voi olla pyrkimys véhentaa tiettyjen kalliiden
sosiaali- ja terveyspalvelujen kayton tarvetta.  Yksityiselld puolella taas
yritystoiminnan tavoitteena on palvelukysynnin kasvattaminen. (Stenvall &
Virtanen 2012, 46-47.) lakkaille suunnattujen julkisten palvelujen tavoitteena on
tukea idkkaiden vahvuuksia seka yllapitdaa ja parantaa idkkédiden eldmanlaatua
(Collins, Wacker & Roberto 2013, 84).

Palveluista ja tuotteista muodostuu kokonaisuus, jonka arvioiminen kaikessa sen
laajuudessa tai monipuolisuudessa voi olla asiakkaalle vaikeaa. Palvelujen
toimivuutta arvioitaessa tulee huomioida se, kenen nédkdkulmasta palvelujen
toimivuutta arvioidaan, silla palvelu madrittyy eri tavoin asiakkaiden, johdon tai
tyontekijoiden ndkokulmasta. Toimivaa julkista palvelua voidaan arvioida
esimerkiksi sen valossa, ettd palvelun tulisi olla hyodyllista seké asiakkaalle etté
yhteiskunnalle yhteiskunnan tavoitteiden kannalta. Toimiville ja laadukkaille
palveluille tulisi asettaa kriteerejd ja mittareita. Silloin kun kriteerit ovat avoimia
myos kayttajille, voivat myos kayttajat arvioida palvelujen laatua. (Stenvall &
Virtanen 2012, 49-55.)
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3.1.1 Palvelujen laatu

Palvelujen laatua voidaan tarkastella useasta eri nakokohdasta. Ensinndkin
palvelujen laatua ei voi yksistaan johto méaérittad vaan laatu on myos sitd, mitéa
asiakkaat subjektiivisesti kokevat. Laadun tulisi perustua asiakkaiden tarpeisiin.
Lisé&ksi tulisi huomioida, ettei laatua voi erottaa tuotanto- ja toimitusprosessista.
Palvelun laadun suunnittelussa on huomioitava myo6s paikallistaso. (Gronroos
2010, 154.)

Palvelujen laadussa vuorovaikutustilanteisiin keskittyminen on oleellista.
Jokainen palveluprosessiin osallistuva tyontekija vaikuttaa omalta osaltaan
asiakkaan kokemaan laatuun. Jos asiakaskontaktissa tai taustatehtavissa tapahtuu
epdonnistumisia, palvelun laatu karsii. Koska asiakkaiden oma osuus
palveluprosessissa on usein myos merkittdvé, on asiakkaita informoitava, mité
heiltd odotetaan ja tarvittaessa neuvottava ja opastettava heitd. (Gronroos 2010,
154-155.)

Asiakkaiden kokemalla palvelujen laadulla on kaksi ulottuvuutta: tekninen eli
lopputulosulottuvuus, joka ja& asiakkaalle, kun tuotantoprosessi loppuu ja
toiminnallinen eli prosessiulottuvuus eli se, miten han saa palvelun ja millaiseksi
han kokee tuotanto- ja palveluprosessin. Teknista laatua on helpompi arvioida
objektiivisemmin kuin toiminnallista laatua. Liséksi voidaan arvioida palvelun
kokonaislaatua. Kokonaislaatu riippuu lopulta monesta eri tekijéstd, kuten
asiakkaan tarpeista ja odotuksista, palveluntuottajan imagosta ja viestinnasta.
(Gronroos 2010, 100-102, 105.)

Palvelujen laadun saavuttamista tulee organisaatiossa seurata. Organisaation on
jarjestettdvd laadunvarmistus ja siihen liittyvat keinot, mutta silti jokaisen
palveluprosessiin osallistuvan tyontekijén tulee seurata laatua. Koska palveluja on
tuottamassa yleensé suuri joukko ihmisié ja toimintoja, tulee laadun saavuttamista
seurata siind kohdassa, missé kukin toiminto ja laatuun panostaminen tapahtuu.
Asiakkaan kokemaan laatuun vaikuttavat asiakkaan ennakko-odotukset ja

todelliset kokemukset palvelun toteutumisesta. Jos asiakkaille luvataan etukateen
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asioita, joita ei voida kuitenkaan kaytdnnossé tayttad, asiakas pettyy ja arvioinnit
laadusta ja&vat heikoksi. Asiakkailla on my6s implisiittisia eli hiljaisia odotuksia,
jotka asiakkaiden mielestd ovat niin ilmeisid, ettd palveluntarjoajan tulisi ne
tayttad, vaikkei niita ilmaistakaan aaneen. Implisiittisid odotuksia ei usein edes
ajatella tietoisesti, mutta ne todentuvat, kun palvelu ei toimikaan odotetulla tavalla
ja asiakas pettyy. Esimerkiksi asiakkaiden tottuessa tiettyyn palvelutasoon,
asiakkaat eivat enad ajattele joitakin ennen eksplisiittisid odotuksia vaan ne
muuttuvat implisiittisiksi, mutta jos palveluntarjonnassa tapahtuukin muutoksia,
implisiittiset odotukset voivat muuttua jalleen eksplisiittisiksi. Toisinaan
asiakkailla voi olla myos epéarealistisia odotuksia palvelun suhteen, jolloin
asiakkaita tulisi informoida siitd, mitd asiakkaiden olisi realistista palvelulta
odottaa. (Grénroos 2010, 106, 134-135, 155.)

Organisaatioissa on kéytossa erilaisia mittareita laadun arvioimiseksi. Esimerkiksi
Euroopan Unionin yhteinen arviointimalli CAF on suunnattu Kkaikille julkisen
sektorin organisaatioille ja sen kaytolla voidaan edistdd laadukkaiden,
taloudellisesti ja tehokkaasti toimivien julkisten palvelujen kehittdmista
(Kuntaliitto 2014). Palvelujen laatua ohjataan myds lainsdéddannéllisin keinoin ja
erilaisin ~ suosituksin.  Esimerkiksi  vanhuspalvelulaissa (L28.12.2012/980)
séadetdan palvelujen laadun varmistamiseksi toimintayksikén henkildstostd,
johtamisesta, toimitiloista ja omavalvonnasta. Liséksi idakkéiden palvelujen laadun
turvaamiseksi on olemassa laatusuositus (STM 2013a). Laatua mietittdessé
asiakasnékokulmasta tulisi muistaa, ettd laatu on tarked& sellaisena kuin asiakas
laadun kokee (Gronroos 2010,100).

3.1.2 Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Palveluiden saatavuudella voidaan tarkoittaa alueellista ja maaréllista saatavuutta.
Alueellinen saatavuus tarkoittaa, ettd palvelut eivat ole liian kaukana niiden
kéayttajastd ja asiaa tarkastellaan palvelujarjestelmén nékodkulmasta. Palvelujen
saavutettavuudesta puhuttaessa ndkdkulma on palvelujen kayttajissé. Esimerkiksi
palvelujen saatavuus voi olla hyvé, jos asiaa tarkastellaan vaestdpeittona jonkin

terveysaseman ymparill4, mutta palvelujen saavutettavuus voi olla silti huono, jos
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terveyskeskus sijaitsee huonojen liikenneyhteyksien p&dssd ja suuri o0sa
asiakkaista kokee sielld asioimisen hankalaksi. (Stenvall & Virtanen 2012, 61.)
Vaikka viime ké&dessa yksilo vastaa omasta hyvinvoinnistaan, on yhteiskunnalla
silti sosiaalinen vastuu hyvinvointipalveluiden tasa-arvoisesta saatavuudesta
(Sjoéholm 2012, 37).

Myos kuntaliitosten yhteydessd on keskusteltu palvelujen saatavuudesta ja
saavutettavuudesta. Saavutettavuus heikkenee, jos vélimatkat kasvavat, eivétka
yleiset kulkuneuvot kulje joustavasti. Jos palveluun ei péastd, saatetaan tarvittavat
palvelut jattad kayttamatta. (Stenvall & Virtanen 2012, 61-62; Puustinen &
Niiranen 2011.) Lanteen (2013, 268-271) tutkimuksen mukaan palveluiden
saavutettavuudella on merkitysta idkkaiden hyvinvoinnille ja turvallisuuden
kokemiselle. Erityisesti haja-asutusalueilla asuvat idkkaat nostavat esiin palvelun
saavutettavuuden  pitkien  etdisyyksien takaa ja  perusinfrastruktuurin

haavoittuvuuden.

Palvelujarjestelman toimivuutta on 2000-luvulla pyritty kehittdm&an muun
muassa kansallisessa terveyshankkeessa, jossa yhtena keskeisena tavoitteena on
ollut palvelujen saatavuuden parantaminen, mista esimerkkind on vuonna 2005
kayttoon otettu hoitotakuu. Hoitotakuulla pyrittiin nopeuttamaan kiireettdmaan
hoitoon péédsya ja sitd kautta vahentamaan alueellisia eroja palvelujen
saatavuudessa. (Klavus 2010, 29.) Sosiaalibarometri 2013 -tutkimuksessa
terveyskeskusjohtajien mukaan péd&sy vastaanotolle toteutuu useimmin (80 %)

melko hyvin tai hyvin (Eronen ym. 2013, 73).

Jonotusaika liittyy siis myds saavutettavuuteen; esimerkiksi idkkaat voivat joutua
odottamaan ympdrivuorokautista hoitopaikkaa pitk&nkin ajan. Saavutettavuuteen
liittyy my0s kasite lahestyttavyys, jolla tarkoitetaan sitd, miten helposti palvelusta
parantaneet palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta. S&hkoisten palvelujen
ansiosta joitakin palveluita voi periaatteessa kadyttdd ympadrivuorokautisesti.

Sahkoisiin palveluihin liitetd&n usein kasitteet kaytettavyys ja l&hestyttavyys.
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Toisaalta ongelmana on se, ettd séhkoisiin palveluihin liittyy viela ongelmia
esimerkiksi tietoturvallisuuden osalta. (Stenvall & Virtanen 2012, 62-63.)
Hyvinvointipalveluja tullaan kuitenkin tulevaisuudessa tuottamaan lisaantyvassa
maarin perinteisten palvelujarjestelmien ulkopuolella, kuten internetissa (Nykanen
& Ruotsalainen 2012, 282-283; Lillrank & Venesmaa 2010, 192-193). Internetin
kayttd palvelujen yhteydessé voi aiheuttaa sen, ettd kansalaiset ovat eri arvoisessa
asemassa palvelujen saannin suhteen, koska kaikilla ei ole mahdollisuutta paasta
internettiin (Wihlborg 2013, 50-51).

Internetistd tiedon hakeminen ei ole yleistd 80-vuotta tayttdneiden keskuudessa.
80-vuotta tayttdneet henkildt Kkysyisivat omaa hyvinvointiaan ja terveyttaan
edistdvia neuvoja tai hakisivat tietoja saatavilla olevista palveluista useimmiten
perheenjaseniltd  ja  ystdviltd tai  kunnan  sosiaalityOntekijalta  tai
terveydenhoitajalta. (Vilkko, Finne-Soveri, Heinola 2010, 56-57.)

Korkeammin koulutetut idkkaat suhtautuvat internetin kayttéon avoimemmin ja
kayttavat internettia enemmén kuin matalammin koulutetut. Internetin kaytto
véhenee vanhimpien ik&antyneiden keskuudessa. (Berner, Rennemark, Jogréus &
Berglund 2012, 122-124.) Geroteknologian avulla pyritdan kehittdméan teknisia
ratkaisuja, jotka tukisivat iakkaiden kotona selviytymistd. Geroteknologian
kehittdmisessa tulisi huomioida se, ettd idkkédiden suhde teknologiaan muuttuu
koko ajan. Nykyisin monet, erityisesti matalasti koulutetut, vierastavat
teknologiaa, mutta tulevaisuudessa idkkadt ovat tottuneita kdyttdmaan teknisia
laitteita ja ohjelmia, mik& tulisi myds huomioida teknologisten ratkaisujen
suunnittelussa. (Rodeschini 2011, 527.)

3.1.3 Palvelujen riittavyys

Palvelujen riittavyyden maéarittely on vaikeaa, sill& palvelujen riittdvyytta voidaan
mééritelld monella tavalla nédkokulmasta riippuen. Voidaan puhua esimerkiksi
koetusta riittdvyydesta tai absoluuttisesta riittdvyydestd. Tassa opinndytetydssa
palvelujen riittavyytté tarkastellaan koetun riittavyyden ndkokulmasta.
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Palvelujen riittdvyytta arvioitaessa arvioidaan useimmiten palvelujen maaréllista
saatavuutta, eikd palvelujen laatua. N&illa kahdella ndkdkohdalla onkin usein

erilaisia kriteerejd. (Kunnallisalan kehittamissaatio 2011, 36.)

Padsaantoisesti  kuntien palvelujen riittdvyyteen suhtaudutaan kohtuullisen
my0nteisesti, mutta myos tyytymattomyytta esiintyy (Palomaki 2013, 15). Noin
joka viides suomalainen raportoi kulttuuripalveluiden tyydyttymé&tonté tarvetta
ATH-tutkimuksen valtakunnallisen tutkimuksen mukaan (Kaikkonen ym. 2014a).
Kulttuuripalveluiden riittavyyteen ollaan tyytymattémampia maaseudulla kuin
kaupungeissa (Saarsalmi ym. 2014, 6). Sosiaalipalvelujen toimivuus,
terveyspalvelujen ja terveyskeskuslaakéaripalveluiden riittdvyys koetaan hieman
paremmaksi maaseutukunnissa kuin kaupungeissa (Muuri 2010, 83; Kunnallisalan
kehittdmisséaatio 2011, 35-36, 39; Saarsalmi ym. 2014, 6).

Kunnallisista palveluista riittdviksi koetaan liikuntaan ja urheiluun liittyvat
palvelut.  Terveyspalveluihin ~ ja  vanhustenhuollon  palveluihin  seké
toimeentulotukeen ollaan puolestaan tyytymattémia ja nama palvelut koetaan
riittdmattomiksi. Vanhuspalveluja kohtaan ollaan sitd tyytyméattdmampia mité
suuremmasta kunnasta on kyse. (Kunnallisalan kehittdmissaatio 2011, 35-36, 39.)
Erityisesti naiset suhtautuvat kriittisesti vanhus- ja terveyspalveluita kohtaan
(Kunnallisalan kehittamissaatio 2011, 35-36, 39; Paloméki 2013, 20) ja
idkkddmmat suhtautuvat sosiaalipalveluiden toimivuuteen Kriittisemmin kuin
nuoremmat (Muuri 2010, 83). Hyvinvointipalvelujen johtajien mukaan
ikdantyneiden palvelujen riittdméttdmyys on vuosia toistunut ilmi6, vaikka
vanhuspalveluihin onkin suunnattu lisd4 voimavaroja. Téhan vaikuttaa idkkaiden

mé&aran lisddntyminen. (Eronen ym. 2013, 40, 43-44, 131.)

Vuoden 2009 Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -tutkimukseen
vastanneista seitseman prosenttia sanoi, ettei ollut saanut mielestaan riittavasti
hoitoa. Hoidon saamista haittasi palvelujen puute tai etdisyys. Liséksi epailtiin,
ettei hoidosta olisi apua tai rahan puute haittasi palvelujen saantia. (Klavus 2010,
35.) Terveyskeskuksen palveluja arvioitaessa korkeammin koulutetut antoivat

parempia arvosanoja terveyskeskusten palveluille kuin vahemmaén koulutetut
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(Niemeld 2012, 28). Toisaalta kuitenkin Palomden (2013, 20) tutkimuksen
mukaan ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneet ja suurituloisimmat arvioivat
useammin terveyspalvelut riittdméattdmiksi kuin muut. Valtakunnallisten ATH-
tulosten mukaan joka kolmas suomalainen ei ole saanut tarpeisiinsa nahden

riittavasti terveyskeskuspalveluita (Kaikkonen ym. 2014b).

Vaikka HYPA-tutkimukseen osallistuneista sosiaalipalveluita kéyttaneista
vastaajista suurin osa oli tyytyvéisid saamansa palvelun riittdvyyteen (Muuri
2010, 88), niin silti 1dhes puolet kunnallisen kotipalvelun tai kotihoidon saajista
koki saamansa avun riittdmattoméksi. Tyytymattomyys avun riittdvyyteen on
ldhes kaksinkertaistunut vuodesta 2004 vuoteen 2009. (Vaarama, Luoma,
Siljander & Merildinen 2010, 156, 164.)

Terveytensd huonoksi tai erittdin huonoksi kokevat suhtautuvat terveyspalvelujen
toimintaan Kriittisemmin kuin terveytensa paremmaksi kokevat. Myds ne, joilla
jokin terveydellinen ongelma haittaa paivittéisia aktiviteetteja, suhtautuvat muuta
vaestoa kriittisemmin terveyspalvelujen tehokkuuteen ja tasoon. (Niemeld 2012,
20.) Kohtalaiseksi koettu terveydentila heikentdd arvioita terveyspalvelujen
riittdvyydesta (Paloméki 2013, 20). Liséksi henkilot, joilla on huono
terveydentila, suhtautuvat kriittisesti sosiaalipalveluiden toimivuuteen (Muuri
2010, 83).

Vaikka palvelujen riittdvyyden kokemisen suhteen on vaihtelua, voidaan silti
sanoa, ettd palvelujen kohdentuminen on onnistunutta. HYPA-tutkimuksen
mukaan julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut kohdentuvat niille, joiden
eldmdnlaadussa on puutteita: huono fyysinen ja psyykkinen terveys,
pienituloisuus ja koyhyys sek& heikommat ympéristoresurssit ja haja-
asutusalueella asuminen. Nain ollen voidaan todeta, etta
oikeudenmukaisuusnakokulmasta palveluiden kohdentuminen suosii tasa-arvoa ja
palveluiden avulla voidaan kaventaa vdestdssd havaittuja terveys- ja

hyvinvointieroja. (Vaarama, Siljander, Luoma & Merildinen 2010, 144.)
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3.2 Hyvinvointipalvelut

Tassd  opinndytetydssa  hyvinvointipalveluilla  tarkoitetaan  sosiaali- ja
terveyspalveluita sekd kulttuuri- ja liikuntapalveluita. Hammashoidon palvelut,
erikoissairaanhoito ja yksityiset palvelut on rajattu pois opinndytetyosta.
Opinnaytetyossa keskitytddn kunnan tuottamiin peruspalveluihin. Hyvinvointi on
moniulotteinen ilmid, jota voidaan tarkastella eri ulottuvuuksien avulla.
Esimerkiksi Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -tutkimuksessa
hyvinvoinnin alue-eroja on kuvattu viidellda ulottuvuudella, jotka ovat:
materiaalinen elintaso, terveys, psykososiaalinen hyvinvointi, turvallisuus ja
poliittinen osallisuus (Karvonen, Kauppinen & Illmarinen 2010, 221). Té&ssa
opinndytetydssd tarkastellaan terveyttd ja toimintakykyda hyvinvoinnin

ulottuvuuksina.
3.2.1 Sosiaali- ja terveyspalvelut

Suomen perustuslain 19 pykélassd on méaéritelty, ettd julkisen vallan on taattava
jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva terveytta
(L11.6.1999/731). Sosiaali- ja terveyspalveluilla tarkoitetaan niita palveluita,
joista on saddetty terveydenhoitolaissa. Palveluihin kuuluu lain  mukaan
sosiaalityd, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, vanhuksille annettavat
palvelut, vammaispalvelut, erilaiset kuntoutuspalvelut, psykologipalvelut seka
kasvatus- ja perheneuvonta. Téassd madrittelyssa ulkopuolelle jaavat
hyvinvointipalvelut laaja-alaisemmassa merkityksessa, eli esimerkiksi liikunta- ja
kulttuuritoimintaan liittyvat palvelut, vaikka niilld onkin suuri merkitys
yksittéisten palvelujen kayttdjien kokemaan hyvinvointiin. (Stenvall & Virtanen
2012, 19; L30.12.2010/1326.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat ajankohtainen aihe ja niiden tuottamisen suhteen
eletddn haasteellista aikaa, silla alalla vallitsevat kasvavat palvelutarpeet, mutta
palvelujen tuottamiseen ei kuitenkaan ole tarjolla alati kasvavia rahavirtoja vaan
painvastoin esiintyy saastévaatimuksia (Eronen ym. 2013, 136; Stenvall &
Virtanen 2012, 22-23, 62-63; Lillrank & Venesmaa 2010, 221-223; Rolls,
Seymour, Froggat & Hanratty 2010, 654). Terveyspalveluissa kehitetddn koko
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ajan sahkaisia palvelumuotoja vastaamaan erilaisiin aika- ja paikkarajoituksiin.
Yhtend tavoitteena sahkoisten palvelujen kehittdmisessd on pyrkimys rajata
kustannuksien nousua. (Lillrank & Venesmaa 2010, 192-193.) Sosiaali- ja
terveyspalveluissa tarvitaankin rakenteellisia asiakaslahtOisesti tuotettuja
uudistuksia, jotka ovat perusteltuja palvelujen kayttéjien ja kustannustehokkuuden
kannalta (Stenvall & Virtanen 2012, 39).

Julkisessa terveyden- ja sairaanhoidossa palvelut perustuvat ammattilaisen
harkintaan ja asiakkaan tulee tayttad tietyt kriteerit ollakseen oikeutettuja
palveluihin, joten asiakkailla ei ole paljoakaan valinnanmahdollisuuksia. Silti
asiakkaat ovat kokeneet, ettd heilla on mahdollisuus valita ainakin tietyssa méaarin
tarjolla olevista palveluista. Tamé ndkemys perustuu palvelutilanteista syntyneesta
vaikutelmasta valinnanmahdollisuudesta. Valintojen tekeminen edellyttéda
kuitenkin erilaisten todellisten vaihtoehtojen olemassaoloa seké luotettavaa tietoa
vertailun pohjaksi. Viime wvuosina on pyritty lisdédmaan asiakkaiden
valinnanmahdollisuuksia, esimerkkeind tasta palveluseteli, henkil6kohtainen
budjetointi ja uusi terveydenhuoltolaki (L30.12.2010/1326), jonka mukaan asiakas
voi valita kiireettdoméssa hoidossa haluamansa terveysaseman tai —keskuksen seké
sieltd haluamansa laillistetun hoitohenkilon. Vaikkei valinnanmahdollisuuksia
olekaan vield riittavasti, koetaan kuulluksi tuleminen omissa palveluissa
tarkedmmaksi kuin valinnanmahdollisuudet (VValkama 2012, 66, 72,78).

2010-luvun sosiaali- ja terveysjarjestelmaa on kuvattu pirstaleiseksi. Eri kuntien
palvelujérjestelmét eroavat toisistaan toimintakulttuurien, palvelumuotojen ja
palvelukaytantdjen suhteen. Isojen kuntien sisélld saattaa puolestaan 160ytyd monia

eri palvelukulttuureja. (Stenvall & Virtanen 2012, 13.)

Syyksi téllaisen pirstaleisen jarjestelméan syntymiseen on esitetty muun muassa
sitd, ettd palvelujérjestelmdd on rakennettu pala palalta, mikd on johtanut
palvelujen toimimattomuuteen ja palvelukulttuurin epatasaisuuteen. Liséksi 2000-
luvulla toteutetut muutokset, kuten kuntien yhdistdminen tai uusien
toiminnallisten kokonaisuuksien luominen, eivét aina ole olleet johdonmukaisia,

eik& kaikkia keskushallinnon taholta luotuja uudistuksia olla kuitenkaan pystytty
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kuntatasolla toteuttamaan. (Stenvall & Virtanen 2012, 13-14.) Kuntien vélill& on
todettu olevan eroja esimerkiksi idkkaiden sosiaalipalvelujen kayttoasteessa, kun
taas terveyspalvelujen kaytto idkkéilla nayttda jakautuvan tasaisemmin kuntien
valilla (Kehusmaa ym. 2012, 8). 2010-luvulla pirstaleista palvelujéarjestelméé on
pyritty yhtendistdmaan esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittdmisohjelman (Kaste) avulla. Kaste-ohjelmassa maaritellddn sosiaali- ja
terveyspoliittiset tavoitteet, kehittdmistoiminnan ja valvonnan painopisteet ja
niiden toteuttamista tukevat uudistus- ja lainsaadantbhankkeet, ohjeet ja
suositukset. (Stenvall & Virtanen 2012, 15, 39.)

Suomalaiset ovat olleet melko tyytyvdisia terveydenhuoltojarjestelmén toimintaan
ja laatuun, mutta viime vuosina tyytyvaisyys jarjestelmadn on kuitenkin
vahentynyt. Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) - tutkimuksessa vuonna
2004 kolmasosa véestosta oli sitd mieltd, ettd terveydenhuoltojarjestelma toimii
kokonaisuutena hyvin. Vuonna 2009 terveydenhuollon jérjestelméa piti hyvéana
enaa viidesosa vaestostd ja entistd useamman mielesté jarjestelméaé voisi parantaa

pienin muutoksin. (Klavus 2010, 42.)

Luottamus suomalaiseen terveydenhuoltoon on suurta. Niemeldn (2012, 33-34)
tutkimuksessa 70 prosenttia vastaajista luotti julkiseen terveydenhuoltoon. Naiset
luottavat julkiseen terveydenhuoltoon miehia enemman. Etela- ja Itd-Suomessa
luotettiin eniten julkiseen terveydenhuoltoon, vahiten taas Lé&nsi- ja Pohjois-
Suomessa. (Niemeld 2013, 33-34). Pohjanmaalla ja Ruotsin Vasterbotten —
alueilla keréttyjen aineistojen (GERDA-tutkimus) mukaan myos idkkaéat luottavat
terveydenhuoltoon suhteellisen paljon. Vahiten terveydenhuoltoon luottavat
suomenkieliset idkkaat Pohjanmaalla ja eniten ruotsinkieliset idkk&at
Pohjanmaalla. Ruotsalaiset iakk&at Vésterbotten-alueella sijoittuvat luottamuksen
suhteen néiden kahden muuan alueen valiin. Taloudellisesti korkeammassa
tuloluokassa olevat luottavat vahemmaén terveydenhuoltoon kuin taloudellisesti
matalammassa tuloluokassa olevat. Tutkimuksen mukaan ne idkké&at, jotka
luottavat yleisesti toisiin ihmisiin ja joilla on hyva sosiaalinen kapasiteetti,
luottavat myos instituutioihin. (Nygard, Gustafson & Gustafson 2011, 212-220.)
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Luottamus perustuu osittain menneisiin vuorovaikutuskokemuksiin ja osittain
muihin tekijoihin, kuten sopimuksiin, sdannoksiin, sosiaalisiin normeihin ja

persoonallisuuteen liittyviin tekijoihin (Grénroos 2010, 68).

HYPA-tutkimusten mukaan pédosa vdestostd luottaa sosiaalipalveluiden
toimivuuteen. Lis&ksi luottamus henkil6stoon ja sen ammattitaitoon ja osaamiseen
on suurta. Kuitenkin luottamus kotipalveluun on véhentynyt koko 2000-luvun
ajan.  (Muuri 2010, 90.) Luottamuksella avunsaantiin on merkitysta
elaménlaadulle. Tyytymattomyys julkisiin sosiaalipalveluihin kolminkertaistaa
riskin heikkoon eldménlaatuun fyysiselld ja ympéristoulottuvuudella. (Vaarama,
Luoma, Siljander & Merildinen 2010, 162.)

Sosiaali- ja terveyspalveluita jarjestettdessa on asiakkaan &idinkieli huomioitava
asiakas- ja potilaslain perusteella mahdollisuuksien mukaan. Kielilaissa
(L6.62003/423) on saadetty suomen- ja ruotsinkielisten oikeuksista kayttdd omaa
kieltddn. Suomen- ja ruotsinkielisten osalta kielikysymys on my6s huomioitu
sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsaadanndssa seka asiakas- ja potilaslaissa
(Pajukoski 2006, 189).

2000-luvulla  kaikista terveyskeskuskdynneistd muun henkilokunnan kuin
la&kareiden luona k&ynnit ovat lisdéntyneet tasaisesti ja laékarikdyntien maara on
laskenut. Vuonna 2010 tehtiin asukasta kohden 5,1 terveyskeskuskayntid, joista
laékarikayntien osuus oli 1,6 kayntid. Vahiten terveyskeskuskdynteja oli
tyoikaisella véestolla (15-64-vuotiaat) ja eniten eldkeikaisella vaestolla (yli 65-
vuotiaat), mutta myos eldkeikaisten kdyntiméaéarat ovat laskeneet koko 2000-luvun
ajan. (Vainiola 2011, 6,9; Perusterveydenhuollon la&karikaynnit 2011.)

3.2.2 Kulttuuripalvelut

Kuntien kulttuuritoiminnan pohjana on laki kuntien kulttuuritoiminnasta
(L3.8.1992/728). Opetus- ja kulttuuriministerio ja Suomen Kuntaliitto antavat
joko suoraa tai vélillista informaatio-ohjausta kunnille. Ohjauksen tavoitteena on,
ettd kulttuuritoiminnan rakenteet eri puolilla Suomea olisivat mahdollisimman

samanlaiset ja ettd tasa-arvo palvelujen saatavuudessa toteutuisi. Lisaksi
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esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerid ja tyo- ja elinkeinoministerio ovat
esittdneet toiveita kuntien kulttuuripalvelujen kehittdmiseksi. (Kangas &
Ruokolainen 2012, 70.)

Kunnan jarjestimaa  kulttuuritoimintaa ovat muun muassa Yleinen
kulttuuritoiminta, kirjasto, kansalaisopiston kulttuuritoiminta, taiteen perusopetus
ja museotoiminta. Liséksi kunta voi tuottaa sellaisia kulttuuripalveluja kuten
kunnan tuottama elokuvatoiminta, (taide)nayttelytoiminta, teatteri ja orkesteri tai
jokin erityinen projektitoiminta (esimerkiksi kulttuuri- ja taidetoimintojen kaytto
idkkaiden palveluissa tai fyysisen hyvinvoinnin edistdmisessd). (Kangas &
Ruokolainen 2012, 29.) Suomalaisten suosituimpia kulttuuriharrastuksia ovat
kirjojen  lukeminen ja Kirjastoissa kdyminen. Korkeakoulutus lisaa
kulttuuriaktiivisuutta ja erilaisiin kulttuuritapahtumiin osallistumista. (Sokka ym.
2014, 69.) Tutkittaessa esimerkiksi pietarsaarelaisten kuntapalvelujen kaytt6a
todettiin, ettd kuntalaiset kayttivat kunnan palveluista eniten kirjasto-, kulttuuri- ja
liikuntapalveluja. Suurin osa kuntalaisista kaytti kyseisia palveluita véhintaan
kerran viikossa. Kuntalaiset olivat myos tyytyvéisimpia kirjastopalveluihin kuin
muihin kunnan palveluihin. Vaikka kulttuuri- ja liikuntapalveluja kéytet&an
eniten, kokivat kuntalaiset silti, ettd kunnan tarkeimmat palvelut ovat sosiaali- ja
terveyspalvelut. (Elfving, Lusa & Sweins 2014, 24, 28, 30.)

Kulttuuripalvelujen sisalléllinen  monipuolisuus nédyttda kasvavan kuntien
asukasmaarien lisadantyessd, vaikka toisaalta on kuitenkin pienia kuntia, jotka
mahdollistavat  asukkailleen  monipuolisen  kulttuuritarjonnan.  Kuntien
kulttuuritoiminnan tavoitteena on muun muassa paikallisen kulttuuriperinndn
tukeminen, asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin lisddminen seka syrjaytymisen
ehkéaiseminen. (Kangas & Ruokolainen 2012, 29, 72-73.)

Kankaan ja Ruokolaisen (2012, 78) mukaan yli 40 000 asukkaan kunnissa yli
puolet kuntalaisista kayttaisi kunnan tuottamia kulttuuripalveluja. Kuntien
kulttuuritoimien arvioiden mukaan kunnan tuottamia palveluja kayttéda vain alle
puolet kuntalaisista 3000-4999 ja 10 000-39 999 asukkaan kunnissa. Yli 75-
vuotiaat kayttavat vahan kulttuuripalveluja. Kuntien kulttuuritoimien on vaikea

tavoittaa iakkaitd, erityisesti jos he ovat laitoshoidossa tai asuvat kaukana
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keskustasta. Liséksi erityisesti pienissa kunnissa véeston ikddntyminen nakyy
kulttuuripalveluissa siten, ettd sek& yleisd ettd toimijat ikadntyvét ja toiminta
uhkaa kuihtua pois nuorten muuttaessa pois kunnasta. Kuitenkin tulevaisuuden
keskeisimpind kuntien Kkulttuuripalvelujen kayttdjarynmind nahdaan yli 65-
vuotiaat kuntalaiset sek& alle 7-vuotiaat lapset. (Kangas & Ruokolainen 2012, 29,
79-86.)

Keski-ikdisend opittu sosiaalinen osallistuminen néyttdd jatkuvan hyvin
myohéiseen ik&én saakka. Osallistumisen muoto tai harrastamisen laji voi ian
myoOtd muuttua, mutta innostus kulttuuria kohtaan sdilyy edelleen. (Hyyppa
2013a, 33.) Esimerkiksi yli 80-vuotiaistakin osa on edelleen kiinnostunut
kulttuurista, mutta se ei ndy niink&an kulttuuritapahtumiin osallistumisena vaan
kulttuuria seurataan esimerkiksi radion ja television valityksella (Pynndnen &
Mitchell 2012, 160). Nuoremmat ikaantyneet puolestaan ovat aktiivisempia
osallistujia erilaisiin tapahtumiin. Yli 55-vuotiaat kayvat taidenayttelyissé,
konserteissa, teattereissa ja museoissa. (Sokka ym. 2014, 70; Pynnonen &
Mitchell 2012, 160.) Ik&antyneet kokevat kulttuuritapahtumiin osallistumisen
esteiksi muun muassa terveydelliset syyt, lilan pitkat matkat ja jarjestettyjen
kuljetusten puutteen (Pynnonen & Mitchell 2012, 164). lk&&ntyneet ovat
nuorempia  ik&luokkia  tyytyvédisempid  kulttuuripalveluita  koskevaan
tiedonsaantiin (Sokka ym. 2014, 70).

Kulttuuritilaisuuksissa kayvat ihmiset, etenkin yhdessa muiden kanssa kulttuuria
harrastavat, elédvédt terveempand ja keskimdadrin kahdesta kolmeen vuotta
pitempéaan kuin ne, joilla on vahén tai ei lainkaan kulttuuriharrastuksia (Hyyppa
2013a, 19-20; Hyyppa, Maki, Impivaara & Aromaa 2005, 8-9).
Suomenruotsalaiset  harrastavat  vapaaehtoista  kulttuuritoimintaa,  kuten
yhdistystoimintaa ja talkoita suomenkielisia enemmén (Hyyppd 2013a, 35) ja
suomenruotsalaisten runsaan kulttuuriharrastamisen yhteys hyvéén terveyteen on
tieteellisesti varmistettu (Hyyppa & Liikanen 2005, 85). Vaasan rannikkoseudulla
asuva ruotsinkielinen véesto sdilyttaa terveytensd merkittavésti pidempéén ja elaa
vanhemmaksi kuin samalla alueella asuva ja yhtd suuri suomenkielinen vaesto.

Tulosta ei selitd sosioekonominen asema, vaan taustalla on vahva sosiaalinen
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padédoma, joka on karttunut vuosikymmenien, ehk& —satojen kuluessa. (Hyyppa
2013b, 105, 108.) Suomenruotsalaisilla on todettu olevan enemman l&heisia
ystavid kuin suomenkielisilla ja he kokevat yleistd luottamusta suomenkielisia
enemman (Surakka 2012, 34).

3.2.3 Liikuntapalvelut

Myo6s kunnan liikuntatoimen tavoitteena on kuntalaisten hyvinvoinnin ja
terveyden lisddminen (Kangas & Ruokolainen 2012, 87-88). Liikuntalain
(L18.12.1998/1054) mukaan kunnan tulee luoda edellytyksid kuntalaisten
liikunnalle muun muassa kehittamalla paikallista ja alueellista yhteistyota,
tarjoamalla liikuntapaikkoja ja jarjestamalld liikuntaa ottaen huomioon myds
erityisrynmét.  Edellytysten luominen liikunnalle on valtion ja kuntien
lakisaateinen tehtdvd ja oikeus liikuntaan nahdddn osana kansalaisten
peruspalveluja. Kunnissa on yleistynyt viime vuosina poikkihallinnollinen
hyvinvointiajattelutapa, mik& nakyy esimerkiksi liikunta- ja terveystoimen
valisten yhteistydbmuotojen kehittamisena eri puolilla Suomea. (Sjéholm 2012,
40.) lakkaiden liikuntaan liittyvdd toimintaa ohjataan Ikaihmisten liikunnan
kansallisen toimenpideohjelman kautta (Karvinen, Kalmari & Koivumaki 2011),
jossa painotetaan muun muassa poikkisektoraalista tyonjakoa, tiedon jakamista
sekd litkkumisympéristojen ja olosuhteiden rakentamista niin, ettd niissa

liilkkuminen on turvallista myos ikdantyneena.

Suomalaisten  suosituin liikuntaharrastus on  kévelylenkkeily. Liikunnan
harrastamiseen vaikuttavat tulot, silla liikuntaharrastukset ovat muuttuneet entista
kulutuksellisemmiksi ja vélineellisemmiksi. (Sokka ym. 2014, 69-71.) lakk&at
harrastavat kavelyn lisdksi my6s kotivoimistelua ja ohjatuissa ryhmissa
harjoittelua (Hirvensalo, Rasinaho, Rantanen & Heikkinen 2013, 476-477,
Makila, Hirvensalo & Parkatti 2008, 52-53). Aktiivisen eldmantyylin
omaksuneissa ryhmissa kuntoliikunnan harrastaminen néyttdd jatkuvan
ikédantymisestd huolimatta (Sokka ym. 2014, 69-71; Hirvensalo ym. 2013, 478).

Eldkeldisten liikunnan lisddntyminen on ollut trendind jo vuosikymmenten ajan

(Suomi 2012, 63). Toisaalta on kuitenkin todettu, ettd kavely ja muu liikunta ovat
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vdhenemassa ja etta vain muutama prosentti elakeikaisista liikkuu seké kestavyys-
ettd lihaskuntosuositusten mukaisesti. Lisdksi myds tasapainoharjoittelu on liian
vahaistd. (Valtion liikuntaneuvosto 2013.) Sukupuolittaista eroa ei olla havaittu,
silld sekd miehet ettd naiset tulevat i&n myotd passiivisemmiksi fyysisen
aktiivisuuden suhteen, minka takia lihasvoima ja kestdvyys heikkenevat ja
esimerkiksi kaatumisvaara lisaantyy (Milanovi¢ ym. 2013, 555).

Elékkeelle siirtymisen alkuvaiheessa liikuntaharrastus kuitenkin usein lisdéntyy ja
liikuntaan kéytetty aika ja intensiteetti véahenevat vasta 75.-80. ik&dvuoden jalkeen.
Talléin toimintakykyvaikeudet lisdantyvét ja terveys heikkenee. Toisaalta taas
jotkut iakkéaat jatkavat fyysisesti aktiivista elaméntapaa huolimatta toimintakyvyn
ongelmista ja toiset taas ovat fyysisesti passiivisia, vaikkei heilld olisikaan
toimintakyvyn rajoituksia. 40% yli 80-vuotiaista liikkuu vain paivittéisia askareita
tehdessdan. (Hirvensalo ym. 2013, 477-478.) Liikuntaharrastuksen esteitd
1dkkaiden keskuudessa ovat muun muassa heikko terveydentila, yksinasuminen,
huono saa seka liikuntapaikkojen puute (Hirvensalo ym. 2013, 478-479; Lin,
Huang, Chang Yeh & Jen Tai 2010, 946-947).

Sokan ym. (2014, 71) tutkimuksen vastaajista 97 prosenttia katsoi kulttuuri- ja
liikuntapalveluiden lisddvan hyvinvointia ja poistavan sosiaalisia ongelmia.
Yleisin motiivi harrastaa kulttuuriin tai liikuntaan liittyvd& toimintaa on
hyvinvointi, jolloin harrastaminen liittyy sekd fyysisen kunnon ettd
mielenterveyden yll&pitamiseen. Myds kuntien hyvinvointijohtajat nakevat
kuntalaisten liikunta- ja kulttuuriharrastusten sekd kansalaisjarjestétoiminnan
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa téarkeiksi tekijoiksi (Eronen ym. 2013,
57). lakkailla keskeisimmat syyt ohjatuissa liikuntaryhmissd kaymiseen ovat
terveyden yllapitdminen ja ystavien tapaaminen (Hirvensalo ym. 2013, 478).
Liikunnan harrastaminen vaikuttaakin positiivisesti idkkéiden terveydentilaan ja
jo keski-idssa aloitettu litkunnan harrastaminen vaikuttaa positiivisesti
terveydentilaan ik&antyessa ja vahentdd myods kuolleisuutta (Lautenschlager, Cox
& Cyarto 2012, 474, 479-480; Sun ym. 2010, 194, 198-199; Valtion
liikuntaneuvosto 2013).
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Vuoden 2008 kuntien peruspalveluiden arvioinnin mukaan ikdihmisten liikunnan
kehittaminen on kirjattu kunnan strategioihin 42 prosentista kunnista. Lahes
kaikissa kunnissa jarjestettiin ikdihmisten ohjattua liikuntaa, mutta yli puolet
viranhaltijoista arvioi, ettei tarjonta ole riittdvdd. 20 prosentissa kunnista
tiedotetaan koordinoidusti kaikista ikaihmisten litkuntapalveluista. (Valtion
liikuntaneuvosto 2013.)

3.3 lakkaiden palvelutarpeisiin liittyvia tekijoita

Vanhuuden luokittelu tai maarittely ei ole yksiselitteistd. Eri tutkijoiden
ikakasityksid on koottu yhteen Itd-Suomen yliopiston lk&innovaatio-hankkeessa
(Ikainnovaatio 2014), jonka mukaan voidaan 16yt44 esimerkiksi seuraavat kolme
ikajaottelua. Ensimmaisessd ryhmassa ikéluokat jaotellaan seuraavasti: nuoret
idkkaat (60-69), keski-ikdiset iakkaat (70-79), vanhat idkkaat (80-89) ja hyvin
vanhat idkkaat (90-99). Toisessa ryhmassa puhutaan go go-vaiheessa eldvista
(65+), slow go —vaihteen véestd (75+) sek& no go —vaiheen saavuttaneista (85+).
Kolmannessa ryhmassa ikéjaottelu on kaksiluokkainen: alkava vanhuus (65-74) ja
vanhuus (75-80 lahtien). (Jamsén & Kukkonen 2014, 118-119.) Toisaalta Jamsen
ja Kukkonen (2014, 119) ovat omassa tyodssaan jaotelleet ik&antymisen kolmeen
elaméanvaiheeseen, jotka eivat ole sidoksissa tiettyyn ik&in vaan enemman
yksilolliseen tilanteeseen ja eldménvaiheeseen. He ovat luokitelleet ik&&ntyneet

seuraavasti: ikadntyvat tyoikaiset, seniori-ikaiset ja vanhuusikaiset.

Véeston ikadntyessa on tutkimuksissa pohdittu muun muassa sitd, voiko yli 75-
vuotiaita niputtaa tutkimuksissa yhdeksi luokaksi ja toisaalta myds jopa sité,
tulisiko yli 90-vuotiaita tarkastella useassa eri ik&luokassa (Helminen, Sarkeala,
Enroth, Hervonen & Jylhda 2012, 170). T&ssd opinndytetyossa kaytetddn termié
iakkaat ja iakkailla tarkoitetaan yli 65-vuotiaita. ATH-aineistossa on kaytetty
kolmea eri tutkimuslomaketta eri ikdryhmille; 20-54-vuotiaille, 55-74-vuotiaille
ja yli 75-vuotiaille (THL 2014b). Opinndytetydssd iké&luokat on luokiteltu

uudelleen 65-74-vuotiaisiin ja yli 75-vuotiaisiin.
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3.3.1 Yhteiskunnalliset taustatekijat

lakkaiden hoitoon ja hoivaan liittyvat kysymykset ovat olleet yksi keskeisimmista
sosiaali- ja terveyspoliittisista kysymyksistd 2000-luvulla. lékkaiden osuus
vaestosta kasvaa vaeston ikaantyessa. (Anttonen ym. 2012, 22-23.) Suomi on yksi
nopeimmin ikaantyvista véestdista (Helin & von Bonsdorff 2013, 442).
Ikaéntyessé terveydenhuollon ja hoivapalvelujen kéyton maéaard lisadntyy
(Rennemark, Holst, Fagerstrom & Halling 2009, 304; Jylhd ym. 2008, 122-124).
Merkittdvad osa palvelujen kaytosta ja kustannuksista syntyy viimeisten 2-3
elinvuoden aikana. Hoidon tarve ei méardydy kuitenkaan pelkastdan idkkaiden
madran, terveydentilan tai elinian perusteella, wvaan my6s monilla
yhteiskunnallisilla ja kulttuurisilla piirteilla on vaikutusta. (Jylhd ym. 2008, 122—
124.) Kun tyéuria pidennetadn ja elakeik&é nostetaan, mahdollisuudet informaalin
hoivan antamiseen vahenevét. Joudutaankin siis miettiméan, miten ik&antyvan
vaeston palvelujen tarpeisiin tullaan tulevaisuudessa vastaamaan. Miten
esimerkiksi julkisen vallan ja yksityisten toimijoiden vastuut ja tehtévét jaetaan
tulevaisuudessa? Naméa kysymykset kiinnostavat poliittisia paattdjia ja tutkijoita
sekd Suomessa ettd ulkomailla. (Collins ym. 2013, 84; Sinisammal, Autio,
Hyrkdas & Kerénen 2013, 50-51; Anttonen ym. 2012, 22-23; Szebehely &
Trydegard 2012, 300; Condelius, Edberg, Rahm Hallberg & Jakobsson 2010, 404;
Kehusmaa ym. 2010, 8; Rolls ym. 2010, 654.)

1.7.2013 voimaan tulleen niin sanotun vanhuspalvelulain tavoitteena on, etta
laadukkaiden, oikea-aikaisten ja yksilolliseen tarpeeseen vastaavien palvelujen
saanti paranee. Liséksi tavoitteena on, ettd idkkdiden mahdollisuus vaikuttaa
omien palvelujen toteuttamiseen vahvistuu. Kuntien tulee varmistaa palvelujen
saatavuus ja saavutettavuus huomioiden myos kielelliset oikeudet. Kuntien pitaa
arvioida vuosittain palvelujen riittdvyyttd ja laatua. Palvelujen laadun
varmistamisessa tulee huomioida henkildston maaré ja osaaminen, asianmukaisten
toimitilojen olemassaolo seka kiinnittdd huomiota johtamiseen. Prosesseihin
liittyen tulee huomioida omavalvonnan toimivuus sekd& asiakaspalaute ja
palvelujen kehittdminen asiakaspalautteen perusteella. (Helin & von Bonsdorff
2013, 426-430; L28.12.2012/980; STM 2013b.)
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lakkaiden  palvelutarpeen arvioinnissa  tulisi  miettid  sit4, vastaako
palvelujérjestelma riittavasti iédkkaiden heikkoihin, varhaista avuntarvetta
viestiviin signaaleihin. Téllaisia ensimmaisid merkkeja iakkaan itse kokemasta
voimien heikkenemisestd ja avuntarpeen lisdadntymisestd pidetddn esimerkiksi
avun tarvetta raskaissa kotitdissé ja laajemminkin kotona asumisen arkea tukevien
palveluiden tarvetta. Palvelutarpeen herddmiseen iakkailla liittyy my0s
kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen. (Vilkko, Finne-Soveri & Heinola
2010, 45.) lakkaille tarkoitetut sosiaali- ja terveyspalvelut perustuvat péaasiassa
kalenteri-ikddn pohjautuvalle méérittelylle seka fyysiseen toimintakykyyn ja
arjesta selviytymiseen sisatiloissa. Avun tarve ei kuitenkaan aina valttdmatta ole
sitd suurempaa mitd korkeampi kalenteri-ikd on. Kaikkeen kotona asuvien
idkkaiden palvelutarpeeseen ei néytetd vastattavan. (Vilkko, Finne-Soveri &
Heinola 2010, 58.) Kunnan sosiaalipalveluita my6nnetddn yksilollisen
palvelutarpeen perusteella. Arviointi muodostetaan asiakkaan oman nékemyksen
sekd yhden tai useamman asiantuntijan arvion perusteella. Kiireellisissa
tapauksissa palvelutarve arvioidaan valittdmasti, muuten Kiireettémissa
tapauksissa kaikilla yli 75-vuotiailla on mahdollisuus péé&sté sosiaalipalveluiden
tarpeen arviointiin seitsemén arkipdivan kuluessa yhteydenotosta kuntaan. (STM
2014.)

Kuntien ikérakenne, sairastuvuus, toiminnanrajoitukset ja sosioekonomiset tekijat
madrittavat palvelujen tarvetta sekd kuntien iakkéille jarjestdamia hoito- ja
palvelumuotoja lainsdddannon antamien perusraamien liséksi. Tyontekijoita tulee
kouluttaa ik&antymiseen liittyvissd asioissa ja lisdksi kaivataan uusia
toimintamalleja neuvontatyon tehostamiseksi. 1akkéiden kohdalla on térke&é, etta
saumattomat palveluketjut toimivat mahdollisimman hyvin. (Helin & von
Bonsdorff 2013, 426, 442.)

Kehusmaan ym. (2012, 8) tutkimuksessa on sosiaali- ja terveyspalvelujen
valisestd yhteydestd todettu, ettd ne idkkaat, joiden terveydentila parani vuoden
aikana, kayttivat myos saannollisesti sosiaalipalveluita. Monissa kunnissa

sosiaalipalvelujen saaminen on rajattu saastosyista tiukasti vain niille, joilla on



36

suurin tarve. Tutkijoiden mukaan s&astaminen sosiaalipalveluissa saattaa johtaa

terveyskulujen nousuun.

3.3.2 Koettu terveys

Terveyttd ei end& ymméarretd vain sairauden puuttumisena vaan ihmisen
kokonaisvaltaisena fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena hyvinvointina.
Kéynnissd on ajattelutavan muutos sairauksien hoidosta ennaltaehkéisyn
suuntaan, jolloin pyritddn ennakoimaan ja ehkdiseméaan ei-toivottujen terveys- ja

hyvinvointimuutosten syntymista. (Nykanen & Ruotsalainen 2012, 280.)

Tutkittaessa itsearvioidun terveyden kéyttod terveydentilan mittarina iakkailla
useassa eri maassa on todettu, ettd ne ikdantyneet, joilla on eniten
terveysongelmia, toimintakyvyn rajoituksia tai heikentynyt psyykkinen terveys
arvioivat itsearvioinneissa terveytensd muita heikommaksi asuinmaasta
rilppumatta. Vaikka maakohtaisia eroja on ldydettavissa, voi itsearviointia
hyodyntaad tutkimuksissa ottaen kuitenkin huomioon tutkimuskohortin aiemmat
kokemukset seka yksilolliset tekijat tutkittavien myéhemmaéssa elaméssa. (French
2012, 2, 9.) Itsearvioitua terveyttd ei voidakaan kayttdd ainoana mittarina, jos
halutaan vertailla eri maiden ikaintyneiden terveyttd (Vuorisalmi 2007, 70-72).
Itsearvioidun terveyden on todettu Kkuitenkin ennustavan sekd edessd olevan
elamédn pituutta ettd tulevaa terveydentilaa ja palvelujen tarvetta. Koetun
terveydentilan arvion avulla saadaan helpolla tavalla yleisen, henkilon omaan
kokemukseen perustuva tiivistelma hdnen terveydentilastaan. (Jylhd & Leinonen
2013, 381; Vuorisalmi 2007, 69-70.)

Koettu terveys heikkenee i&n myota (Koskinen, Manderbacka & Aromaa 2012,
77-78; Klavus 2010, 29-30). HYPA-tutkimusten mukaan 18-34-vuotiaista
terveytensa huonoksi koki noin kaksi prosenttia, kun taas yli 65-vuotiaista noin 13
prosenttia koki terveytenséd huonoksi. Terveytenséd hyvaksi kokevien méaara oli
keskimaaréistd suurempi kahdessa suurituloisimmassa tuloluokassa ja matalin
pienituloisimmassa luokassa. (Klavus 2010, 29-30.) Verrattaessa vuoden 2004 ja

2009 tuloksia idkkéiden tyytyvéisyys omaan terveyteen nayttdd lisdantyneen
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(Vaarama, Luoma, Siljander & Merildinen 2010, 154). Myo6s Terveys 2011 —
tutkimuksen mukaan 65-74-vuotiaiden ja 75-vuotiaiden ja sitd vanhempien
terveytensa hyvaksi tai melko hyvaksi kokevien osuus kasvoi vuodesta 2000
vuoteen 2011 (Koskinen ym. 2012, 78-79).

Tutkimuksissa onkin havaittavissa myonteinen kehitys terveyden suhteen. Yli 55-
vuotiaiden ja eldkeikéisten kohdalla sairastavuuden vaheneminen on ollut
huomattavan nopeaa. Kuitenkin sosioekonomisen aseman vaikutus terveyteen on
lisadntynyt. Alimpaan tuloluokkaan kuuluvien terveydentila on huonontunut
tarkasteltaessa seké koettua terveydentilaa ettd pitk&aikaissairastuvuutta ja liséksi
erot ylempiin tuloluokkiin ovat kasvaneet. (Klavus 2010, 41; Talala ym. 2014,
2185, 2192.) Hyvéan koettuun terveyteen yhteydessé olevia tekijoita ovat hyva
sosioekonominen asema, korkea koulutus ja hyva asuinalue sekd runsaat
sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen aktiivisuus (Jylhd & Leinonen 2013, 386; Talala
ym. 2014, 2185, 2192).

Korkeasta iéstd ja erilaisista terveysongelmista huolimatta monet iakkaat arvioivat
terveytensa hyvéksi (Jylhd & Leinonen 2013, 381; Zhao ym. 2010, 4; Larsson,
Haglund & Hagberg 2009, 107). lakkaat kayttavéat erilaisia kompensaatiokeinoja
selvitdkseen jokapaivéisista toimista ja pysyakseen mahdollisimman itsendisiné.
Halu selvitd mahdollisimman omatoimisesti arjessa on tarked motivaattori
aktiivisen eldmantavan sailyttdmisessd. (Larsson ym. 2009, 107.) Lisaksi ian
my6td "hyvddn” terveyteen hyviksytddn kuuluvaksi enemmin terveysongelmia

kuin nuorena (Jylhd & Leinonen 2013, 386).
3.3.3 Toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan sité, ettd henkilo selviytyy hénelle merkityksellisista
ja valttamattomista jokapdivaisen eldman toimista siind ymparistdssa, jossa han
eldd. Toimintakyvyn arvioinnissa tulee ottaa huomioon toimintakyvyn eri
ulottuvuudet: fyysinen, kognitiivinen ja psyykkinen toimintakyky sekéa sosiaalinen
toimintakyky. Toimintakykyyn vaikuttavat myos asuin- ja elinympéristoon
liittyvat tekijat. (STM 2013a, 69; Heikkinen, Laukkanen & Rantanen 2013, 278.)

Tutkimuksissa téllainen yleistetty toimintakyky kuvaa sekd toimintakyvyn
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kokonaisuutta ettd tutkittavan sijaintia toimintakyvyn eri ulottuvuuksilla.
Toimintakykya voidaan lahestyd myos paivittaisista toiminnoista selviytymisen ja
siihen vaikuttavien tekijoiden ndkokulmasta. (Heikkinen ym. 2013, 278-279.)

Toimintakykyd voidaan arvioida standardoitujen testien, havainnoinnin ja
itsearvion avulla. Standardoituja testeja tulisi kuitenkin edelleen kehittag, silla
nykyisin variaatio on suurta ja arviointien tulosten tulkinnassa on Kirjavuutta.
(Heikkinen ym. 2013, 280-282.) THL yllapitaa TOIMIA-tietokantaa, josta saa
toimintakyvyn mittaamisesta ja arvioinnista luotettavaa tietoa. Sieltd 10ytyy
suosituksia my0ds iékkdiden toimintakyvyn mittaamiseen. (TOIMIA-tietokanta
2014.) Toimintakyvyn arvioinneista saatavaan tietoon vaikuttaa se, arvioidaanko
mitd henkild kykenee tai kykenisi tekemadn vai mitd han todella tekee.
Vaikeuksia saattaa aiheuttaa myos se, verrataanko nykyisté toimintakykya ja siina
esiintyvid koettuja vaikeuksia edelliseen vuoteen, keski-ik&&n vai saman ikaisten
toimintakykyyn. (Laukkanen & Pekkonen 2013, 305.)

lan myo6tad vaikeudet toimintakyvyssd lisdantyvat. Naisilla vaikeudet ovat
yleisempid kuin miehilla. (Kaikkonen ym. 2014a, 2; STM 2013a, 25; Sainio ym.
2012, 120; Vilkko, Muuri & Finne-Soveri 2010, 67-69; Zhao ym. 2010, 3-4.)
Naiset kuitenkin selviytyvat miehia paremmin kielellisen sujuvuuden ja kielellisen
muistin tehtdvissa, vaikka myods kognitiivisista tehtdvistd suoriutuminenkin

heikkenee idn mukana (Tuulio-Henriksson, Sainio & Sulkava 2012, 134).

Eniten ongelmia toimintakyvyssd on véhén kouluja kayneilld, ruumiillista tyota
tehneilld ja pienituloisilla (STM 2013a, 25; Talala ym. 2014, 2185, 2188, 2192).
Terveys 2011 —tutkimusten mukaan 75 vuotta tayttaneista naisista lahes puolet ja
miehistd noin kolmannes raportoivat, etteivat he suoriutuneet ilman vaikeuksia
puolen kilometrin kavelystd tai yhden kerrosvélin portaiden noususta.
Eldkeikaisten liikkumiskyvyn on kuitenkin todettu parantuneen viimeisten
yhdentoista vuoden aikana. Tamé& ilmenee sek& Kkoettujen vaikeuksien
vahenemisend etta parempana suoriutumisena testeistd. (Sainio ym. 2012, 121-
122)
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Vertailtaessa vuoden 2004 ja 2009 HYPA-tutkimuksiin osallistuneiden yli 79-
vuotiaiden kotona asuvien vastauksia voidaan todeta, ettd vuoden 2009 vastaajat
olivat toimintakykyisempia kuin vuoden 2004 vastaajat. Tutkimuksissa ollaan
tarkasteltu esimerkiksi kotit6itd ja ruokailua, henkil6kohtaista hygieniaa ja
sairauden hoitoa seka liikkumista ja asiointia kodin ulkopuolella. Vastaajat
selvisivat padosin hyvin ruuan laitosta ja kevyistd kotitoistd, kuten astioiden
pesusta, mutta raskaat kotityot, kuten siivous, aiheuttivat merkittdvid ongelmia.
Erityisesti tamé kosketti naisia, silld 55 prosentilla naisista ja 25 prosentilla
miehistd oli joko suuria vaikeuksia tai he eivét lainkaan kyenneet raskaisiin
kotitdihin. Vastaajista padosa pystyi huolehtimaan henkilokohtaisista toimista,
kuten pukeutumisesta, peseytymisestd ja WC:ssa kaynnista itse, mutta kuitenkin
ldhes neljasosa naisista vastasi, ettd heilla oli pienid vaikeuksia kyseisisséa
toimissa. Sisdlla l&hes kaikki vastaajat liikkuivat vaivattomasti, mutta ulkona
lilkkumisessa oli vaikeuksia, erityisesti talvella. Miehistd kolme viidesosaa ja
naisista kaksi viidesosaa asioi kodin ulkopuolella ilman vaikeuksia. Avun tarve
lisadntyi ian myota, silla reilu neljannes 80-84-vuotiaista raportoi saavansa apua
toimintakykynsa alentumisen takia, kun taas yli 90-vuotiaista jo l&hes kolme
neljdnnesta sai apua paivittaisissa toimissa. (Vilkko, Muuri & Finne-Soveri 2010,
67-69, 75.) Téarkein avun antaja idkkailla on perhe eli puoliso, lapset ja
lapsenlapset. Seuraavaksi térkein avun ldhde oli kunnan kotipalvelu ja
kotisairaanhoito. (Vaarama ym. 2010, 161; Vilkko, Muuri & Finne-Soveri 2010,
75.)

Makelan, Kariston, Valveen ja Fogelholmin (2008, 620-622) tutkimuksen
mukaan idkkaat arvioivat toimintakykynsa niin luotettavasti, ettd sen avulla
voidaan ennakoida tulevaa palvelujen kéyttod. Tietdmys siit4, miten idkkaat
selviytyvét paivittdistoimistaan ja ketka kuuluvat riskiryhmiin, auttaa ehkéisevien
tukitoimien suuntaamista niitd erityisesti tarvitseville (STM 2013a, 25; Mékela
ym. 2008, 620-622).

Hyvinvointia ja terveyttd edistdvien palvelujen avulla voidaan lisatd idkkaiden
toimintakykyisiéd elinvuosia ja siirtdd muiden palvelujen tarvetta myohemmaksi.

Néin voidaan parantaa myds idkkéiden elaménlaatua seké samalla hillita sosiaali -
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ja terveyspalvelujen menojen kasvua. (STM 2013a, 24; Zhao ym. 2010, 10.)
lakkailla tulisi olla mahdollisuus osallistua yhteisénsa toimintaan silloinkin, kun
heidan toimintakykynsd on heikentynyt. Tama mahdollistetaan muun muassa
erilaisten apuvélineiden kayton avulla ja siten ettd esimerkiksi kulttuuri- ja muissa
palveluissa ~ huomioidaan  ympdriston  esteettomyys ja  kohtuulliset
osallistumismaksut. (STM 2013a, 20.)

Yleensé niilla, jotka tarvitsevat eniten palveluita, on heikentynyt toimintakyky
(Sundstrém ym. 2011, 40). Jos hoivan tarpeen lisdantymiseen halutaan vaikuttaa
jo ennen kuin idkk&iden itse arvioitu terveydentila ja hyvinvointi heikkenevat
kannattaisi miettid, mill& keinoin erityisesti toimintakykya, turvallisuutta ja
sosiaalisen elamén laatua voitaisiin tukea ennen palveluihin hakeutumista. Usein
kunnissa palveluiden péésyn taso on niin korkea, ettd ennakoiville tukitoimille on
vain véhén sijaa. (Kehusmaa ym. 2012, 8; Vilkko, Finne-Soveri & Heinola 2010,
53)
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3.4 Hyvinvointipalvelujen ohjaus

Suomessa julkinen valta ja kunnat vastaavat lakiin perustuvien palvelujen
tarjoamisesta kansalaisille, mutta kunnat voivat péattaa, miten palvelut tuotetaan
ja osittain myos siitd, mita asiakkaat palveluista maksavat. Vaikka valtio ohjaa
lainsdédannon, erilaisten hankkeiden ja finanssipolitiikan keinoin palvelujen
tuottamisen tapaa ja laajuutta, niin hyvinvointipalvelut kuitenkin tuotetaan ja

kulutetaan enimmakseen paikallisesti kunnissa. (Anttonen ym. 2012, 24.)

Julkisen sektorin reformi tulee selkedsti nékyviin palveluissa. 1980-luvulla
mahdollistettiin ostopalvelujen kayttd, vuonna 1993 saddettiin omaishoidosta oma
lakinsa ja samaan aikaan valtionosuusjarjestelmaa muutettiin niin, etta kunnille
tuli entista enemman paatosvaltaa. Lisdksi vuonna 2009 saadetty laki
palveluseteleistd, ovat esimerkkeja uudistuksista, joiden myota julkisen sektorin
on mahdollisuus supistaa omaa palvelutuotantoaan ja vahvistaa Kkilpailulle

perustuvaa palvelutuotantoa. (Anttonen ym. 2012, 24.)

Taloudelliset resurssit vaikuttavat kuntien palvelujen tuotantoon. Esimerkiksi
julkisin varoin rahoitettu terveydenhuolto on vastuussa siitd, ettd resursseja
riittaisi kaikille, joten terveydenhuollon tehokkuutta tulisi lisatd, jotta tuohon
tavoitteiseen voitaisiin paastad. Hyvinvointipalvelujen tuottaminen ja jarjestaminen
on kuitenkin aina sovitettava yleiseen taloudelliseen tilanteeseen. (Lillrank &
Venesmaa 2010, 34, 223.) Taloudellinen lama-aika lisd4d kulttuuri- ja
litkuntapalvelujen tarvetta, mik& né&kyy esimerkiksi kirjastojen ja uimahallien

ké&vijaméarien kasvuna (Sjoholm 2012, 37).

Suomen julkisten menojen rahoittamiseksi valtio, kunnat ja sosiaaliturvarahastot
kerdévat veroja ja veroluonteisia maksuja. Julkisista menoista yli puolet kuluu
sosiaali- ja terveysmenoihin eli sosiaaliturvan ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
rahoittamiseen. Tulonsiirtojen osuus sosiaali- ja terveysmenoista on kaksi
kolmasosaa. Pitkdn aikavalin ennusteiden mukaan sosiaali- ja terveysmenojen
osuus kansantuotteesta tulee nousemaan useita prosenttiyksikkoja vaeston

ikadntymisen takia. Noin 80 % menojen kasvusta kohdistuu ennusteiden mukaan
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tyoeldkemenoihin ja loput 20 % sosiaali- ja terveyspalveluihin. Tyollisyytta,
vaestokehitystd ja palvelujen tarvetta koskevat oletukset vaikuttavat ennusteisiin.
Ennusteiden herkkyysanalyysien avulla voidaan miettid, mihin voidaan ja mihin
kannattaa panostaa nyt, jotta tulevaisuudessa saadaan Kkehitys suunnattua
haluttuun suuntaan. Poliittisten valintojen avulla voidaan sosiaalimenojen osuus
pitdéd kohtuullisena véeston ik&antyessa. Keinoja tahé&n ovat muun muassa
ty6llisyysasteen nostaminen tyouria pidentdmalld, perhepoliittisten keinojen

hyodyntdminen ja ik&antyneiden toimintakyvyn parantuminen. (Moisio 2010, 27.)

Pohjoismainen malli on ollut tehokas esimerkiksi tuloerojen tasaamisessa, mutta
malliin on kohdistunut myos kritiikkié. Tasa-arvoistava sosiaalipolitiikka koetaan
aidon Kkilpailun ja kansalaisten tyoelaméan sitouttamisen esteena ja julkista
vastuuta halutaan kaventaa. (Anttonen ym. 2012, 23.) Toisaalta kuitenkin julkisin
varoin tuotetun hyvinvointivaltion kannatusperusta on edelleen erittdin vahva
suomalaisten keskuudessa (Muuri & Manderbacka 2010, 105). Enemmisto
vaestostad toivoo verovarojen lisdysta erityisesti vanhusten palveluihin (Muuri
2010, 90). Lisaksi kannatusta saa nakemys, etté valtion tulisi kantaa padasiallinen

rahoitusvastuu terveydenhuollossa kuntien vastuun sijaan (Klavus 2010, 42).

Peruspalvelujen saatavuuden lain mukaista ja yhdenvertaista toteutumista
seurataan, valvotaan ja arvioidaan aluehallintovirastojen (AVI) taholta
(Valtiovarainministerio 2014; Lehteld 2010, 259). Esimerkiksi vuoden 2009
arvioinnissa  keskityttiin  peruspalvelujen saatavuuteen ja vuoden 2013
arvioinnissa painotetaan vanhenevan véeston palveluja (Valtiovarainministerio
2014).
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4  KUNNAT PALVELUJEN TUOTTAJINA

Kunnat ovat Kkeskeisessa asemassa julkisten palvelujen kehittdmisessa,
jarjestdmisessé ja tuottamisessa. Julkisten palveluiden lisdksi myds kunnat ovat
olleet uudistamistyon kohteena viime vuosina. Tassa luvussa kerrotaan ndista

uudistuksista seka kuvataan opinndytetyon kohdekuntia.
4.1 Kunnat uudistamistyon kohteena

Suomalaiset kunnat ovat olleet 2000-luvun aikana monitahoisen uudistamistyon
kohteena. Uudistusten myo6td luodaan uudenlaisia hallintotapoja ja —rakenteita.
Esimerkiksi kuntarajoja on uudelleenarvioitu. Kunta- ja palvelurakenteiden
uudistamisen taustalla on ajatus siitd, etta palveluja ei voida jarjestaa nykyisen
kaltaisella rakenteella vaan tarvitaan mittakaavan laajentamista eli
uudelleenskaalausta, jolla tarkoitetaan yhteisty6ta tai nykyista isompia kuntia sek&
uusia toimintatapoja, kuten palvelujen ulkoistamista ja yksityistdmista.
Uudelleenskaalaus voidaan toteuttaa hallinnon rakenteita uudistamalla niin, etta
palvelujen mittakaavaa suurennetaan, yleensa kuntatasolta seudulliselle tai muulle
yhtd kuntaa laajemmalle alueelle. Suomessa uudelleenskaalauksen tavoitteena on
kuntien elinvoiman ja strategisen kapasiteetin lisédminen, jotta kunnat voisivat
selvita paremmin tehtévistaan. (Haveri & Airaksinen 2012, 305-306, 310.)

Kuntakeskustelussa keskeisend ajatuksena on ollut ajatus juuri siitd, ettd
kuntakokoa kasvattamalla on mahdollista parantaa kuntapalvelujen tuottavuutta ja
edistdd kuntien selviytymisté niille maaratyista tehtavista. Téallaisen niin sanotun
suuruuden ekonomian tuottavuushyodyt eivat synny kuitenkaan kuntien
vaestbmaaraan pohjautuvan koon kasvattamisesta vaan toimipiste- ja
palveluverkon optimaalisesta organisoinnista. Tulee ottaa huomioon, ettd alueen
kasvattaminen maantieteellisesti on eri asia kuin organisaatiorakenteiden
laajentaminen. On todettu, ettd hyvin suuret kunnat ja hyvin pienet kunnat
hoitavat palvelut muita kuntaluokkia korkeammin kustannuksin. Suuri koko ei siis
valttdméatta aina johda sadstoihin. Suuren koon haitat voivat liittyd esimerkiksi

kaupungin  organisaatiotalouden  siséisiin  tehottumuusvaikutuksiin  tai
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kaupunkikoon kasvuun liittyviin sosiaalisiin vaikutuksiin. Ihanteellista olisi, jos
erilaisia tehtdvid varten olisikin olemassa erilaisia “kuntakokoja”. Toisissa
tehtdvissa yksikkokoon kasvattaminen tuo esiin mittakaavaetuja, kun taas toisissa
tehtdvissd koon kasvattaminen aiheuttaa johtamisen, hallinnan ja koordinoinnin
ongelmia. (Vakkuri, Kivimaki, Manttari & Kork 2012, 155-160, 169.)
Kuntaliitoksissa on usein tahdatty radikaaleihin muutoksiin, mutta kuitenkin
esimerkiksi kiireen ja rajallisen kédytettavissa olevan tiedon maarén vuoksi muutos
saattaa uudistaa toimintaa vain vahan ja sisalléllisiin ja palvelujérjestelman sisalle
ulottuviin  muutoksiin ollaan paasty vasta vuosia varsinaisen kuntaliitoksen
jalkeen (Stenvall & Virtanen 2012, 81). Joissakin kunnissa kuntaliitosten on
todettu vaikuttaneen kulttuurin ja liikunnan lahipalveluita heikentavésti.
Kuntaliitosten seurauksena on syntynyt marginalisoituneita alueita, joilla on
riskind kulttuuri- ja liikuntapalveluiden heikentyminen. Palvelut, jotka sijaitsevat
kaukana, vaikeuttavat erityisesti pienituloisten ja vahemman koulutettujen
mahdollisuuksiin kayttaa palveluita. (Sokka ym. 2014, 70-71.)

Kuntien viranhaltijat ja kunnanjohtajat kannattavat Niemeldn (2012, 34-35)
mukaan enemman kuntien valistd yhteisty6ta ja kuntaliitoksia kuin kuntalaiset.
Kunnan viranhaltijoiden mielipiteeseen saattaa vaikuttaa vaestorakenteeseen ja
kuntatalouteen liittyvat palvelujen jarjestamiseen liittyvét realiteetit, kun taas
kansalaismielipiteen valossa palvelujen halutaan olevan ja pysyvan lahella.
Tutkittaessa esimerkiksi pietarsaarelaisten ndkemyksia kunnan palveluihin liittyen
todettiin, ettd ldhes 90 % on vastaajista mieltd, ettd Pietarsaaren tulisi
tulevaisuudessa tuottaa itse lakisateiset palvelut. Toisaalta vastaajat kuitenkin
haluavat tulevaisuudessa enemman valitsemismahdollisuuksia palveluntuottajien
suhteen. Kuntalaiset myos toivovat, ettd tulevaisuudessa kunnilla olisi enemmaén
mahdollisuuksia p&attdd itse, miten kunnat tuottavat palveluita. (Elfving ym.
2014, 39-40.)

Vuosina 2002-2005 toteutetun Seutukuntien tuki —hankkeen (SEUTU) tulosten
mukaan Kkuntien vapaaehtoiseen yhteistydhon ja teoreettisesti tarkastellen

verkostoon perustuva toimintamalli ei ollut tehokas valine kunta- ja
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palvelurakenteiden uudistamisessa, ainakaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisen kohdalla. Verkostojen lisaksi tarvitaan hierarkkista hallintaa.
Toisaalta hierarkkiseen malliin perustuva Kainuun hallintokokeilukin sisélsi
epéonnistumisia. Johtopéatds on siis, ettd molempia hallinnon malleja tarvitaan
edelleen. Olennaista on osata soveltaa kyseisia malleja. (Haveri & Airaksinen
2012, 306, 326-329.)

Suurkunnille, kuntayhtymille ja yhteistoiminta-alueille on tarkeaa kyetéd tukemaan
paikallista yhteisvastuuta ja kuntalaisten osallistumista. Keskitettyjen palvelujen
ohelle kaivataan myo6s l&hipalveluita ja uudet lahidemokratian muodot,
esimerkiksi kansalaisraadit, vahvistavat sosiaalista yhteenkuuluvuutta. (Matthies
2013, 62.) Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa hyvaan ikaantymiseen
liittyvéssa laatusuosituksessa painotetaan myds asiakasraatien ja muiden
osallistavien menetelmien hyddyntamista (STM 2013a).

4.2 Tutkimuksen kohdekuntien tunnuslukuja

Vaasan ja Mustasaaren alueella yhteistoiminta-alueiden perustaminen ja
kuntaliitokset ovat olleet ajankohtaisia tapahtumia viime vuosien aikana. Vuonna
2007 Mustasaari, Oravainen ja Voyri-Maksamaa perustivat yhteistoiminta-alueen
huolehtimaan kansanterveystyosta ja sosiaalitoimen tehtavista (Mustasaari 2007).
1.1.2011 Oravainen ja Voyri-Maksamaa tekivét kuntaliitoksen ja uuden kunnan
nimeksi tuli Voyri. Uusi VOyrin kunta muodosti yhteistoiminta-alueen
Mustasaaren kunnan kanssa perusterveydenhuoltoa ja sitd l&hella olevien
sosiaalitoimen palveluja varten. (Voyri 2011.) Vaasa ja Vahakyrd yhdistyivéat
1.1.2013. Vaasan ja Laihian vélinen yhteistoiminta-alue sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestdmiseksi aloitti toimintansa 1.1.2009. (Vaasa 2014a.)
Vaasa aikoo ehdottaa kolmea eri vaihtoehtoa mahdollisista tulevista
kuntaliitoksista valtiovarainministeriolle. Yksi vaihtoehto on Vaasan ja
Mustasaaren vélinen liitos. Kahdessa muussa vaihtoehdossa mukana olisi

seitseman tai kymmenen kuntaa. (Pohjalainen 2014.)
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Taulukossa 1 on kuvattu Vaasan, Mustasaaren ja Voyrin kuntien vékiluku, 65
vuotta tdyttdneiden ja ruotsinkielisten osuus véestostd seké kotona asuvien 80-

vuotiaiden prosenttiosuus vastaavan ikaisesté véestosta vuoden 2012 osalta.

TAULUKKO 1. Vaasan, Mustasaaren ja Voyrin vaestotiedot vuosilta 2012 ja
2013. (Tilastokeskus 2014, Sotkanet 2014.)

Véesto Vaasa Mustasaari Voyri
Vikiluku 31.12.2013 66 321 19153 6691
65 vuotta tayttaneiden osuus véestosta, % 31.12.2013 18,1 19,0 23,7
Ruotsinkielisten osuus vaestosta, % 31.12.2012 22,6 69,4 82,5
Kotona asuvat 80 vuotta tayttaneet, % 84,8 86,3 81,7

vastaavanikaisesta vaestosta 31.12.2012

4.3 Tutkimuksen kohdekuntien sosiaali- ja terveyspalvelut

Voyrilla jarjestetddn tukitoimintoina ikaantyneille kuljetus-, ateria-, pyykKi- ja
turvapuhelinpalveluita. Lisdaksi on mahdollista saada omaishoidon tukea. Tukea
kotona asumiseen saa myo6s kotipalvelusta. Mustasaaren ja Voyrin kunnilla on
terveydenhuollon yhteistoiminta-alue. Kuntalaisilla on kéytossd kaikkiaan
yksitoista toimipistettd Mustasaaren ja VOyrin kuntien alueella. Terveysasemalta
saa laakaripalvelujen lisdksi muun muassa sosiaalityontekijan, fysioterapian,

diabeteshoitajan ja kotisairaanhoidon palveluita. (VOyri 2014; Mustasaari 2014.)

Mustasaaressa  jarjestetddn  ikdaantyneille  muun  muassa  seuraavia
sosiaalipalveluita: ~ kotipalvelua, = omaishoidon  tukea, palveluasumista,
pienkotiasumista sekd vanhainkotihoitoa. Liséksi jarjestetdan tukipalveluita, kuten
ateriapalvelut, kylvetys- ja saunapalvelut, kuljetuspalvelut, pyykkipalvelut,
turvapuhelinpalvelut, pdaivékerhotoiminta ja askarteluterapia. Senioripisteessé
jarjestetddn péivakeskustoimintaa, viriketoimintaa ja yhdesséoloa pééasiassa 65-
vuotta tayttaneille mustasaarelaisille. Kyl&bussi-palvelu mahdollistaa liikkumisen
my0s pyoratuolilla tai rollaattorilla. Vanhusneuvoja tekee ennaltaehkéisevia
kotikaynteja 78-vuotiaiden luo Mustasaaressa ja Voyrilla. Lisaksi vanhusneuvoja

tukee dementian hoitoon  liittyvissa  asioissa. Mustasaaressa  toimii
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vanhusneuvosto. Kunnassa toimii my6s potilas- ja sosiaaliasiamies. (Mustasaari
2014.)

Vaasassa jarjestetddn idkkaille kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa. Liséksi kotona
asumista tuetaan muun muassa erilaisin tukipalveluin, omaishoidontuella seka
jarjestamalla  péivatoimintaa. Ikdkeskuksen toimintojen (muun muassa
paivatoiminta, viriketoiminta, liikuntatoiminta, sosiaality6) tavoitteena on tukea
idkkéiden vaasalaisten kotona selviytymistd. Kaupungissa toimii myds muun
muassa muistipoliklinikka, apuvélinelainaamo ja hoitotarvikejakelu. Kaupungissa
tyoskentelee myods vanhushuollon sosiaalityontekijoita sekd potilas- ja
sosiaaliasiamiehet ja vanhusneuvosto. Myo0s intervallihoitoa jérjestetadn. Vaasan
kaupungin ikaantymispoliittisen ohjelman mukaan iékkéiden ensisijainen
asumispaikka on oma koti, mutta kaupungissa on eritasoisia asumisvaihtoehtoja
avuntarpeesta riippuen. Vaasassa on Kkuusi terveysasemaa, joissa jarjestetddn
perusterveydenhuollon palveluita. Vaasan ja Laihian yhteistoiminta-alue siséltaa
kaikki perusterveydenhuollon palvelut sekd osan sosiaalipalveluista. (Vaasa
2014b.)

4.4 Tutkimuksen kohdekuntien kulttuuri- ja lilkuntapalvelut

Kohdekunnissa jarjestetddn monenlaista kulttuuritoimintaa, joista tdssé@ mainitaan
muutamia esimerkkejd. Kaikissa kohdekunnissa toimii kansalais- tai
tyévaenopisto:  Voyrin-Oravaisten-Maksamaan kansalaisopisto, Mustasaaren
aikuisopisto ja Vaasa-opisto. Vaasassa on elokuvateatteri sekd kaksi
kaupunginteatteria ja museoita. Lisaksi kaupungissa jarjestetddn nayttelyita ja
konsertteja. Mustasaaressa jarjestetddn muun muassa taide- ja musiikkitoimintaa,
lisdksi esimerkiksi kesateatteriharrastus ja yhdistystoiminta ovat suosittuja. Myos
Voyrilld yhdistystoiminta on aktiivista ja lisdksi Voyrilld jarjestetddn muun
muassa konsertteja. (VOyri 2014, Mustasaari 2014; Vaasa 2014b.)

Vaasan kaupunginkirjastolla on paékirjaston ja Kkirjastoauton lisaksi viisi
lahikirjastoa. Vahankyron kirjastossa on kolme toimipistettd (Vaasa 2014b).
Mustasaaressa on péékirjaston ja Kkirjastoauton lisdksi neljd l&hikirjastoa

(Mustasaari 2014). Voyrin kunnassa paakirjasto sijaitsee Voyrilla ja sen lisaksi
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Ioytyvat kirjastot Maksamaalla ja Oravaisissa. Kunnassa on myos toiminnassa
kirjastoauto ja Maksamaan, Sarkimon ja Osterén kaupoissa on palautuslaatikko,

mihin voi palauttaa Voyri-Maksamaan kirjastoista lainattuja kirjoja. (Voyri 2014.)

Kohdekunnista 16ytyy erilaisia palveluita ja liikuntapaikkoja sek& ulko- ettéd
sisdliikunnan harrastamiseen. Voyrilld on uimahalli sek& uimarantoja. Kunnasta
I6ytyy myds muun muassa keilahalli, ratsastusmaneesi, golfrata, urheiluhalleja,
hiihtolatuja ja vaellusreittejd. Mustasaaresta l0ytyy useita vaellusreitteja ja
kuntopolkuja seké hiihtolatuja ja uimarantoja. Liséksi kunnassa on liikuntasaleja
ympéri kuntaa ja my6s Botnia-hallissa on mahdollisuus harrastaa monenlaista
siséliikuntaa. Botnia-halli on Mustasaaren kunnan ja Vaasan kaupungin
yhteishanke. Vaasassa on uimahalli sekd useita liikuntasaleja. Vaasassa on myods
golf-kenttd sekd pururatoja kesd- ja talviliikuntaan. Vaasassa jarjestetaan
ikdantyneille suunnattua liikuntaa, kuten muun muassa kunto-, tuoli-, vesi- ja
venyttelyjumppaa, tasapaino- ja kuntosaliharjoittelua, tanssi ja bocciaa. Vaasassa
toimiva lkékeskus jarjestdd muun toiminnan lisaksi myos kulttuuri- ja
liikuntapalveluja ikaantyneille. (Voyri 2014; Mustasaari 2014; Vaasa 2014b.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata yli 65-vuotiaiden kuntalaisten terveytta ja
toimintakykyd ja tarkastella ndihin vaikuttavia tekijoitda seka kuvata
hyvinvointipalvelujen kayton madrad Vaasassa ja Mustasaari-Voyri (K2)-

alueella.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa kuntalaisten kokemuksista
hyvinvointipalveluihin  liittyen.  Saatujen  tuloksien  avulla  voidaan
hyvinvointipalveluita kehittdd kohdekunnissa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten yli 65-vuotiaat méaérittelevat terveydentilansa ja toimintakykynsa

tutkimusalueilla?

2. Milla eri tekijoilla on yhteytta terveyden ja toimintakyvyn kokemiseen?

3. Miten riittdviksi kunnan tarjoamat sosiaali-, terveys-, kulttuuri- ja

litkuntapalvelut koetaan yli 65-vuotiaitten ndkokulmasta?



50

6 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTO

Tassa luvussa kuvataan tutkimuksen tutkimusmenetelm3, tutkimusaineisto sekéa

aineiston analyysi.
6.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety6 perustuu filosofiselta lahtokohdaltaan positivismiin. Opinndytetyon
tarkoituksena on tuottaa objektiivista numeerista tietoa laajasta joukosta
tutkittavia standardoiduilla menetelmilld. Tutkimuksen avulla saatua tietoa on
tarkoitus  yleistdd  tutkimusjoukkoon.  Opinndytetyossé on  kuvaileva
tutkimusasetelma. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 15-20; Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 124, 130, 134-139.)

Opinnaytety6  on  kvantitatiivinen  survey-tutkimus.  Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa keskeisia asioita ovat muun muassa aiemmat teoriat seka
johtopéatoksien tekeminen aiemmista tutkimuksista, hypoteesien esittely ja
kasitteiden madrittely. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa maaritellaan perusjoukko,
johon tulosten tulee péted. Perusjoukosta otetaan yleensd tutkimukseen otos.
Havaintoaineiston tulee soveltua madrélliseen mittaamiseen ja aineisto
analysoidaan tilastolliseen analyysiin perustuen. Aineiston perusteella pyritdén
kuvailemaan, vertailemaan ja selittamaan tutkittavaa ilmidita. (Hirsjarvi ym. 20009,
134, 140.)

6.2 Tutkimusaineisto

Opinndytetyossd kéytetddn THL:n kerddma& aineistoa Alueellinen terveys- ja
hyvinvointi (ATH) -tutkimuksesta. Opinnéytety0dssa kéytettdva data on keratty
postikyselyna tutkimukseen vapaaehtoisesti osallistuneilta yli 65-vuotiailta
kuntalaisilta Vaasan ja Mustasaari-Voyrin (K2)-alueelta. Erillisotos on keratty
vuonna 2012. Otokset kuvaavat vain kyseisten alueiden védestod, eika aineistoa voi

yleistdd mihink&&n muuhun.

Aineisto on keratty kayttdmalla kahta eri kyselylomaketta. 55—74-vuotiaille ja yli
75-vuotiaille on omat kyselylomakkeensa. (THL 2014b.) Lomakkeiden
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suunnittelussa on kaytetty eri aihepiirien asiantuntijoita. Mukana on ollut noin 40
asiantuntijan verkosto, jotta lomakkeelle mukaan otettavat kysymysten kattamat
ilmidalueet tulisivat tasapuolisesti esiin. Kysymysten perustana on
tutkimusnayttd, mutta toisaalta on testattu myos uusia kysymyksia esimerkiksi
harrastuksiin ja kulttuuriin liittyen. (THL  2014c.) Tdass& opinnaytetyssa
analysoidaan opinndytetyon tavoitteiden kannalta relevanttien kysymyksien
vastauksia. Tutkimuslomakkeet ovat saatavilla THL:n internet-sivuilta (THL
2014b).

ATH-tutkimuksessa  tutkittavien  valinta on  tehty  satunnaisotantana
Vastorekisterikeskuksen tiedoista. VVoimalaskelmia on kéytetty apuna otoskoon ja
tulosten raportoinnissa sopivan aluekoon madrittelyssa. Yli 75-vuotiaita on
poimittu mukaan kaksinkertaisella poimintatodennékdisyydelld, jotta mé&ara
vastaisi muita ikdryhmia. (THL 2014c.)

Vuonna 2012 otoskoko Vaasassa oli 3000. Yli 75-vuotiaiden vastausprosentti oli
61%, 55-74-vuotiaiden vastausprosentti oli 66. K2-alueella (Mustasaari ja VOyri)
otoskoko oli 1260. Yli 75-vuotiaiden vastausprosentti oli 53 ja 55—74-vuotiaiden
68. (THL 2014d.) Vaasan aineistossa ei ole mukana vield Vahénkyron aluetta,

koska tutkimuksessa kaytetty otos on kerétty vuonna 2012.

ATH-aineiston liséksi tutkimuksessa on kaytetty rekisteritietoja seuraavien
tietojen osalta: syntymévuosi, ik& poimintahetkelld, sukupuoli, kieliryhma sek&

asuinkunta poimintahetkella.

6.3 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuksen aineiston analyysit on tehty SPSS-ohjelmalla (Statistical Package for
Social Sciences). Koska ATH-aineistossa on yli 75-vuotiailla suurempi
poimintatodenndkoisyys, antaa esimerkiksi suora keskiarvo havainnoista liian
suuren painoarvon 75 vuotta tayttaneille. Tdman takia aineistoa analysoitaessa

tulisi kayttaa painokertoimia. SPSS-ohjelmalla analysoitaessa painokertoimien
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yhteydessd analyyseissa tulisi k&yttdd Complex samples —toimintaa.
Opinnaytetyontekijalla ei ollut kuitenkaan kaytettavissa kyseistda Complex
samples -toimintaa koulussa kéytettdvdassa SPSS-ohjelmassa, joten sen takia
analyyseja ei voitu toteuttaa painokertoimia huomioiden. Opinndytetydntekija on
saanut ohjeet THL:st4, ettd analyysit voidaan tehdd my6s ilman painokertoimien

huomioimista, mutta tima saattaa vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.

Luotettavuuden lisdd@miseksi aineistoa analysoitaessa ikdryhmat luokiteltiin
uudestaan niin, ettd 65-74-vuotiaat luokiteltiin omaksi ryhmékseen ja yli 75-
vuotiaat omaksi ryhmékseen. Aineiston analyysit on tehty néissd kahdessa
ikdluokassa, eika ikéluokkia voi vertailla keskendan. Osa kyselylomakkeen
kysymyksista kohdistuu vain yli 75-vuotiaiden ikdryhméaan. Tamén ikéluokittelun
liséksi tehtiin myos 9-portainen ik&luokittelu, jota kdytettiin ristiintaulukoinneissa
esimerkiksi yli 75-vuotiaiden ik&luokan sisélld tarkasteltaessa ian yhteytta

tarkasteltaviin muuttujiin.

Analyyseja tehtdessa joissakin kohdin viisiportainen arviointiasteikko on
tiivistetty kolmiportaiseksi yhdistden vaihtoehdot hyvd ja melko hyva
vaihtoehdoksi hyvé, seka melko huono ja huono vaihtoehdoksi huono. Vaihtoehto
keskitasoinen on sailytetty keskitasoisena. Néin on tehty koetun terveydentilan ja
muistiin liittyvien kysymysten yhteydessd. Muistin toimiminen luokiteltiin myods
vain kaksiluokkaiseksi yhdistéen erittdin hyvin tai hyvin yhdeksi “hyvin”-luokaksi
ja tyydyttdvdsti tai huonosti “huonosti”-luokaksi. Kaksiportaista asteikkoa
kéytettiin aineiston analysoinneissa 65-74-vuotiaiden keskuudessa. Muistin

kolmiportaista luokittelua kéytettiin, kun analysoitiin yli 75-vuotiaita.

Tutkittavilta kysyttiin sitd, riittdvatkd heiddan saamansa tulot menojen kattamiseen.
Tamén  kysymyksen  kuusiportaisesta  arviointiasteikosta — muodostettiin
neliportainen yhdistamalld vastausvaihtoehdot erittdin hankalaa ja hankalaa
vaihtoehdoksi hankalaa. Melko hankalaa ja melko helppoa vaihtoehdot séilytettiin
sellaisinaan ja helppoa ja erittdin helppoa vaihtoehdot yhdistettiin vaihtoehdoksi

helppoa. Lisaksi vastaajien ilmoittamista koulutusvuosista muodostettiin kolme
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luokkaa: luokka 1= 0—7 koulutusvuotta; luokka 2 = 8-15 koulutusvuotta ja luokka

3 = yli 16 vuotta koulutusta.

Uudelleen luokiteltuja muuttujia on kaytetty ristiintaulukoinneissa.

Toimintakykyyn  liittyvissda  tarkasteluissa ~ muodostettiin ~ kaksi  uutta
summamuuttujaa, jotka olivat liikuntakyky seka arjen toimet. Liikuntakyky sisélsi
noin puolen kilometrin kdvelyn levahtamattd, yhden kerrosvalin nousun portaita
levahtaméattd sekd liikkumisen ulkona kesalla ja talvella. Arjen toimet —
muuttujaan kuului julkisilla kulkuvalineilld kulkeminen, kevyiden KkotitGiden
tekeminen, kodin pienten korjaustdiden tekeminen, ruokakaupassa kayminen seka
paivittdisten raha-asioiden hoitaminen. Jos tutkittava suoriutui Kaikista
summamuuttujan toiminnoista vaikeuksitta, luokiteltiin hanen toimintakykynsa
hyvaksi (=ei vaikeuksia). Jos tutkittava ei pystynyt lainkaan suoriutumaan jostain
summamuuttujan toiminnoista, luokiteltiin hanen toimintakykynsa huonoksi (=ei
pysty lainkaan). Ne tutkittavat, jotka pystyivdt suoriutumaan summamuuttujan
toiminnoista, mutta heilla oli joissain kohdissa vaikeuksia toiminnan
suorittamisessa, luokiteltiin heidan toimintakykynsa kohtalaiseksi (=jonkin verran
vaikeuksia tai erittain vaikeaa).

Aineiston tilastollisina menetelmind kaytettiin ristiintaulukointia ja Spearmanin
korrelaatiokerrointa. Luokitteluasteikollisia ~ muuttujia  on  tarkasteltu
ristiintaulukoinnin avulla. Spearmanin korrelaatiokerrointa on puolestaan kéytetty
jarjestysasteikollisten muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun.
Korrelaatiokertoimen ilmoittaman yhteyden suunnan varmistamiseksi on myas

tehty ristiintaulukointi.

Aluksi tarkoituksena oli analysoida teemoja ikaluokittain ja alueittain, mutta
aineistoon tutustumisen jalkeen analyyseihin otettiin mukaan myds sukupuoli,
koulutus, koettu tulojen riittdvyys, kieliryhmd (suomi-ruotsi) sekd ik&
(ikéluokkien sisalla).
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Aineiston analyyseja ei voitu toteuttaa palvelujen tutkimiseen liittyen alkuperdisen
suunnitelman mukaan kaikissa kohdin, silla vastausmé&ardt olivat niin pienet,
etteivat ristiintaulukoinnin tilastollisen testauksen kayttoedellytykset tayttyneet.
Taman takia ei voitu esimerkiksi selvittdd hyvinvointipalvelujen osa-alueilta,
milla eri tekijoilla on yhteytta palvelujen riittdvyyden tai riittamattomyyden
kokemiseen. Liséksi ei voitu esimerkiksi selvittdd, onko tutkimusalueiden vélill&

tilastollisesti merkitsevié eroja palveluiden kéyton suhteen.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tuloksia esitetaan frekvensseina ja prosenttijakaumina. Ikaluokat 65—74-vuotiaat
ja yli 75-vuotiaat on analysoitu erikseen ja myos tulokset esitetddn aina kahdessa
eri ikdluokassa. Taulukoissa ja kuvioissa “n” tarkoittaa kysymykseen
vastanneiden lukumé&ardd. Palveluihin liittyvat tulokset esitetddn padasiassa
alueittain, K2-alue ja Vaasa erikseen. Koska vastaajien valilla ei ollut alueellisia
eroja esimerkiksi terveyden tai toimintakyvyn suhteen, ei muita tietoja kuin

palveluihin liittyvat, ole esitetty alueittain.

Tilastollisesti merkitsevat tulokset on ilmoitettu seuraavasti: Spearmanin
korrelaatiokerroin: p=xx, p=x.xxx seka ristiintaulukointi: khiin arvo, vapausasteet
ja merkitsevyys (y*=xx, df=xx, p=x.xxx). Tilastollisen merkitsevyyden rajana ol
p=<0.05.

Aluksi tulokset-osiossa esitelldan tutkittavien taustatietoja, jonka jalkeen tulokset
esitetddn teemoittain. Teemat ovat: luottamus, toimintakyky, terveys, kulttuuri ja
lilkunta. Terveys-, kulttuuri- ja liikuntateemojen alla ké&sitellddn myo6s kyseisten

aiheitten palvelujen kayttoa ja palvelujen riittavyytta.

7.1 Taustatiedot

Aineistossa oli 65-74-vuotiaita 294 ja yli 75-vuotiaita 440 eli yhteensé 734 yli 65-
vuotiasta tutkittavaa. Vanhin vastaaja oli 101-vuotias. Vastaajista suurin osa
vastasi kyselyyn yksin; 65-74-vuotiaista 88,7 % ja yli 75-vuotiaista 71 %. Jos
lomaketta ei tdytetty yksin, useimmiten kyselylomake oli taytetty yhdessa
puolison kanssa; 65—74-vuotiaista 9,6 % ja yli 75-vuotiaista 13,4 % oli tayttanyt

lomakkeen puolison kanssa.

Vastaajien taustatietoja esitellddn taulukossa 2. Miehid ja naisia oli suunnilleen
yhtd paljon 65-74-vuotiaiden vastaajien keskuudessa. Yli 75-vuotiaiden
ikdluokassa naisia oli miehid enemman. Vastaajista suurin osa eli avio- tai

avoliitossa. Leskia oli nuorempien ikaluokassa 11,9 % ja vanhempien iké&luokassa
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38,9 %. Vastaajista suurin osa asui joko omistamassaan tai Vvuokratussa

asunnossa.

TAULUKKO 2. Vastaajien ilmoittamat taustatiedot (%); n= vastaajien

lukuméara.

65-74-vuotiaat 75+
Sukupuoli n= 294 n=440
Mies 47,6 39,5
Nainen 52,4 60,5
Siviilisaaty n=293 n=419
Avioliitto/rekisteroity parisuhde 68,6 50,8
Avoliitto 6,1 2,4
Asumuserossa 9,9 4,5
Leski 11,9 38,9
Naimaton 3,4 3,3
Asumismuoto n=288 n=419
Omistusasunto 91,3 85,4
Vuokra-asunto 8 10,7
Palvelutalo, kuntoutuskoti tai
vanhainkoti 0 2,6
Joku muu (laitos yms.) 0,7 1,2

Kolmasosa 65-74-vuotiaista vastaajista asui K2-alueella ja 2/3 asui Vaasassa.
Vanhempien vastaajien ikaluokassa osuudet olivat lahes yhtd suuret (33,4%
/66,6%). Ruotsinkielisia vastaajia oli K2-alueella nuorempien ikéluokissa 75,5 %
ja vanhempien luokassa 87,1 %. Vastaavat luvut olivat Vaasassa 35,2 % ja 34,5
%. Vaasassa oli siis suomenkielinen enemmistd ja lisdksi Vaasassa oli

vendjankielisid vastaajia 1 %.

Nuoremman ikdluokan vastaajat olivat ké&yneet koulua tai opiskelleet
paatoimisesti keskimadrin 11 vuotta ja yli 75-vuotiaaat vastaajat yhdeksan vuotta.
Nuoremmilla tutkittavilla oli hieman enemmaén koulutusvuosia kuin vanhemmilla
vastaajilla (65—74-vuotiaat: p=-0.155, p=0.01; yli 75-vuotiaat: p=- 0.278, p=0.01).
Sukupuolten valilla ei ollut eroja koulutusvuosien suhteen. Vaasassa asuvilla

tutkittavilla oli enemmén koulutusvuosia kuin K2-alueella asuvilla yli 75-
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vuotiailla (x*=16,0, df=2, p< 0.001). Nuorempien ikaluokassa alueiden valill4 ei
ollut tilastollisesti merkitsevid eroja. Ruotsinkielisilla tutkittavilla oli enemman
koulutusvuosia kuin suomenkielisilla (65-74 —vuotiaat: x*=8,2, df=2, p<0.005).
Suuntaus oli samansuuntainen myods yli 75-vuotiaiden vastaajien keskuudessa,

mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Kyselyssa kysyttiin tutkittavilta, pystyvatkd he kattamaan saamillaan tuloilla
menonsa. Suurin o0sa Vvastaajista molemmissa ik&luokissa koki pérjadvansa
saamillaan tuloilla joko melko tai hyvin helposti. (Kuvio 1). Ikéluokkien sisélla
tarkasteltuna ialla ja koetulla tulojen riittdvyydellda ei ollut tilastollisesti
merkitsevad yhteyttd. Tilastollisesti merkitsevié eroja koetun tulojen riittdvyyden
suhteen ei ollut myoskaan tutkimusalueiden, kieliryhmien tai sukupuolten valilla
kummassakaan ikaluokassa. Ne vastaajat, joilla oli eniten koulutusvuosia, kokivat
selvidvansa tuloillaan paremmin kuin ne, joilla oli vdhemman koulutusta (65-74-

vuotiaat: p=0.230, p=0.01; yli 75-vuotiaat: p=0.238, p=0.01).

100% @ mmmmma

[ ] [ ]
0% +—— | |
80% +—— | — |
70% +— B erittdin hankalaa tai
hankalaa

60% —— | — |
50 % ®m melko hankalaa

b +— | — |

0, J S —_— ] —
40% melko helppoa
30%
20% ® helppoa tai hyvin helppoa
10 %

0%
65-74 -vuotiaat 75+
(n=288) (n=395)

KUVIO 1. Koettu tulojen riittdvyys vastaajien oman arvion mukaan (%, n=

vastaajien lukumaard).
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Tutkittavilta kysyttiin, onko heilld internet-yhteyttd ja kayttdvatko he internettia
séhkoiseen asiointiin (esimerkiksi verkkopankin tai kunnan palveluihin) ja tietojen
hakemiseen (esimerkiksi aikataulut, terveystieto). Nuoremman ikaluokan

tutkittavista hieman yli 70%:lla oli internet-yhteys. (Kuvio 2.)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

m 65-74

m 75+

Taloudessa on internet On kadyttanyt internettia On kadyttanyt internettia
vhteys sahkdiseen asiointiin tietojen hakemiseen

KUVIO 2. Internetin k&ytto eri ikdryhmissa vastaajien ilmoituksen mukaan (%),

n=kysymykseen vastanneiden kokonaislukumaara.

Nuoremmat vastaajat olivat kédyttdneet internettia sahkoiseen asiointiin (65-74-
vuotiaat: y°=24,9, df=9, p<0.05; yli 75-vuotiaat: ¥*=25,8, df=4, p< 0.001) ja
tietojen hakemiseen (65-74-vuotiaat: ¥?=29,3, df=9, p<0.01; yli 75-vuotiaat:
¥’=23,1, df=4, p<0.001) vanhempia vastaajia enemman. Miehet olivat kayttaneet
internettia sahkoiseen asiointiin (65-74-vuotiaat: ¥°=8,8, df=1, p<0.05) ja tiedon
hakemiseen (65-74-vuotiaat: x’=5,9, df=1, p<0.05) naisia enemman. Yli 75-
vuotiaiden ikaryhmdssa ei ollut havaittavissa tilastollisesti merkitsevid eroja

sukupuolten valilla internetin sdhkoisessa kéyttssa tai tietojen hakemisessa.

Tutkimusalueiden asukkaiden valill4 ei ollut eroja internetin k&ytdssa sahkoiseen
asiointiin  tai tietojen hakemiseen. Ne tutkittavat, joilla oli enemmén
koulutusvuosia, kayttivat internettid sahkoiseen asiointiin  (65—74-vuotiaat:
¥*=17,6,df=2,p<0.001; yli 75-vuotiaat: ¥°=23,9, df=2, p<0.001) ja tietojen
hakemiseen (65-74-vuotiaat: ¥°=15,9, df=2, p<0.001; yli 75-vuotiaat: y°=21,1,

df=2, p<0.001) toisia tutkittavia enemman.
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Koetulla tulojen riittavyydelld ja internetin kaytolla sahkoiseen asiointiin ei ollut
tilastollisesti merkitsevéa yhteytta. Mutta ne, jotka kokivat tulojensa riittavéan
paremmin, kayttivat internettia enemman tietojen hakemiseen kuin ne, joilla oli
hankaluuksia selvita tuloillaan yli 75-vuotiaiden keskuudessa (x*=15,1, df=3,
p<0.05).

7.2 Luottamus

Tutkimuksessa selvitettiin tutkittavien luottamusta eri tahoihin. Opinnéytetydssa
tarkastellaan tutkittavien luottamusta julkiseen terveydenhuoltoon, julkiseen
sosiaalihuoltoon  (esimerkiksi  sosiaalipalvelut, toimeentulotuki), kunnan
paatoksentekoon seka luottamukseen yleensa toisiin ihmisiin. Vastaukset esitetddn
kuvioissa 3-6 alueittain ja ikaluokittain jaoteltuna. Luottamus julkiseen
terveydenhuoltoon oli suurta, mutta vastaajat eivét luottaneet yhta paljon julkiseen
sosiaalihuoltoon. Niitd, jotka luottivat taysin kunnalliseen paatoksentekoon, oli

65—74-vuotiaiden keskuudessa alle 20 % vastaajista.

100 %
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65-74 75+ 64-74 75+
(n=98) (n=147) (n=196) (n=293)

K2 Vaasa

W Luottaatdysin ®m4 w3 m2 mEiluotaollenkaan

KUVIO 3. Vastaajien ilmoittama luottamus terveydenhuoltoon ikaluokittain ja

alueittain (%)



60

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10%

0%

65-74 75+ 64-74
(n=98) (n=147) (n=196)

K2 Vaasa

W Luottaatdysin ®m4 w3 m2 mEiluotaollenkaan

75+
(n=293)

KUVvIO 4.

Vastaajien ilmoittama luottamus julkiseen

ikaluokittain ja alueittain (%).

sosiaalihuoltoon
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KUVIO 6. Vastaajien ilmoittama luottamus ihmisiin yleensd ikaluokittain ja

alueittain (%).

Naisista 65-74-vuotiaat luottivat miehid enemman julkiseen sosiaalihuoltoon
(x*=17,0, df=4, p<0.05). Miesten ja naisten valilla ei ollut eroja luottamuksen

suhteen yli 75-vuotiaiden keskuudessa.

Tutkimusalueiden vélilla ei ollut eroja luottamuksen suhteen nuorempien
ikdryhmdssd, mutta yli 75-vuotiaiden keskuudessa julkiseen sosiaalihuoltoon
(x’=24,3, df=4, p<0.001) ja oman kunnan piitoksentekoon (3°=20,0, df=4,
p=0.001) luotettiin K2-alueella enemmén kuin Vaasassa. Muissa luottamuksen

osa-alueilla ei ollut tilastollisesti merkitsevié eroja alueiden vélilla.

Pitempi koulutus néytti vahentdvan luottamusta. Vahemman koulutusta saaneet
luottivat enemman julkiseen terveydenhuoltoon kuin pidempéan koulutetut (65—
74-vuotiaat: p=-0.187, p=0.01; yli 75-vuotiaat: p=-0.119, p=0.05). Vdhemmaén
koulutetut luottivat myds kunnan péatoksentekoon enemman kuin pitempaan
koulutetut (p=-0,134, p=0.05) nuorempien ikéluokassa. Yli 75-vuotiaat enemman
koulutetut luottivat hieman vadhemmé&n ihmisiin yleensd kuin v&hemman
koulutetut (p=- 0,110, p=0.05).
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Ruotsinkieliset luottivat suomenkielisia enemman julkiseen sosiaalihuoltoon
(x’=16,8, df=4, p<0.01), oman kunnan paatoksentekoon (x*=30, df=4, p<0.001)
sekd ihmisiin yleensi (x*=15, df=4, p<0.01) yli 75-vuotiaiden keskuudessa.

Nuorempien ikaluokassa eroja Kieliryhmien vélilla ei tullut esiin.

Ne vastaajat, jotka kokivat selviytyvénsa saamillaan tuloillaan hyvin, luottivat
enemman julkiseen sosiaalihuoltoon kuin ne vastaajat, joiden koettu tuloilla
selviytyminen oli hankalampaa (65—74-vuotiaat: p=0.142, p=0.05; yli 75-vuotiaat:
p=0.164, p=0.01). My6s kunnan paitoksentekoon luotettiin enemmén niiden yli
75-vuotiaiden keskuudessa, jotka kokivat selviytyvansa saaduilla tuloillaan hyvin
(p=0.112, p=0.05).

Kun tarkasteltiin i&n vaikutusta luottamuksen kokemiseen ik&luokkien siséllg,
todettiin, ettd vanhimmat vastaajat luottivat enemman  julkiseen
terveydenhuoltoon 65-74-vuotiaiden ryhmadssé (p=0.177, p=0.01). Vanhimmat
vastaajat luottivat yli 75-vuotiaiden ryhmdsséd enemman julkiseen sosiaalihuoltoon
(p=0.146, p=0.05), kunnan péatoksentekoon (p=0.188, p=0.01) ja ithmisiin yleensa
(p=0.150, p=0.01) kuin nuoremmat vastaajat.

7.3 Toimintakyky

ADL (=Activities of Daily Living) —toiminnoilla tarkoitetaan péivittéin
toistettavia perustoimintoja, kuten peseytyminen, pukeutuminen, WC:ssé kéaynti ja
ruokailu. IADL (=Instrumental Activities of Daily Living) -toiminnoilla
tarkoitetaan valineellisid toimintoja, kuten ladkkeiden ottaminen ja raha-asioiden
hoitaminen. (Chan, Kasper, Brandt & Pezzin 2011.) ATH-tutkimuksessa
vanhemmalta ik&luokalta kysyttiin ADL-toiminnoissa selviytymista ja kaikilta
tutkittavilta kysyttiin  IADL-toiminnoista selviytymistd. Kyselylomakkeella
Kysyttiin seuraavista ADL-toiminnoista selviytymista: liikkuminen asunnossa
huoneesta toiseen; ruuan valmistaminen tai lammittdminen; kaiken tyyppisen
(myo6s jélkiuunileipd) ruuan pureskelu; peseytyminen suihkussa, kylvyssé tai
saunassa; henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, kuten hiusten kampaus,

hampaiden pesu, parranajo, kasvojen ja késien pesu; varpaankynsien leikkaus,
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pukeutuminen ja riisuutuminen; WC:ss& kdyminen ja la&kityksesta huolehtiminen,

esimerkiksi ladkkeenoton muistaminen, oikea annostelu, ladkepussin avaaminen.

Vastaajien toimintakykya selvitettiin - -monen eri IADL-muuttujan avulla.
Tutkittavilta kysyttiin muun muassa pystyvatkd he ké&velem&an noin puolen
kilometrin matkan levahtaméatt4, nousemaan portaita yhden Kkerrosvalin
levahtamattd, liikkumaan ulkona kesélld ja talvella ja kulkemaan julkisilla
liikennevalineilla. Lisaksi kysyttiin, pystyvétkd vastaajat tekemaddn kevyité
kotit6itd, kuten imurointi, astioiden pesu, vuoteen sijaaminen ja pyykinpesu sek&
tekemé&an kodin pienid korjaustoita, kuten lampun tai palovaroittimen pariston
vaihtaminen. IADL-toimintoihin liittyen Kysyttiin myos, pystyvatko tutkittavat
hoitamaan péivittdisia raha-asioita, kuten laskujen maksaminen ja kateisen rahan
nostaminen sek& pystyvétkoé he kdyméaan ruokakaupassa. Aistitoimintoihin liittyen
selvitettiin - pystyvatkd tutkittavat lukemaan tavallista sanomalehted joko
silmalaseilla tai ilman seka pystyvatké he kuulemaan, mitd usean henkilén

valisessa keskustelussa sanotaan kuulokojeen kanssa tai ilman.

ADL-toimintoihin liittyvét tulokset nakyvat kuviossa 7. Vastaajilla oli eniten
vaikeuksia selviytyd varpaankynsien leikkaamisesta ja vahiten vaikeuksia heill4
oli WC:ssé kdymisessa. Miesten ja naisten valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia
eroja, mutta naisilla naytti olevan hieman enemman vaikeuksia selviytyd ADL-

toiminnoista kuin miehilla.
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® Ei pysty lainkaan

KUVIO 7. Vastaajien ilmoittama toimintakyky ADL-toiminnoissa, yli 75-

vuotiaat (%).

IADL-toimintoja oli kysytty kaikilta vastaajilta. Vastaajien toimintakyky 65—74-
vuotiaiden ikédluokassa oli yleisesti ottaen hyvd, silla suurin osa vastaajista
suoriutui kysyttyjen IADL-toimintojen tekemisesta vaikeuksitta (kuvio 8). 65-74-
vuotiaiden keskuudessa eniten vaikeuksia esiintyi liikkumisessa ulkona talvella.
Jonkin verran vaikeuksia esiintyi myos puolen kilometrin kdvelyssa ja porrasvélin
nousussa levahtdméttd sekd kevyiden Kotitdiden tekemisessd, erityisesti naisten
kohdalla. Naisten ja miesten valilla oli tilastollisesti merkitsevia eroja nuorempien
ikdluokassa vain kodin pienten korjaustdiden yhteydessi (y°=22,3, df=3,
p<0.001), joiden tekemisestd miehet selviytyivat naisia paremmin. Kuuleminen,
mitd usean henkilon vélisessa keskustelussa sanotaan, aiheutti jonkin verran

vaikeuksia sekd miesten ettd naisten keskuudessa.
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KUVIO 8. Vastaajien ilmoittama toimintakyky eri IADL-toiminnoissa, 65-74-

vuotiaat ja yli 75-vuotiaat (%).
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Kuviosta 8 ndhdaén, ettd yli 75-vuotiaiden keskuudessa toimintakyvyn ongelmat
IADL-toimintojen suhteen olivat tavallisia; esimerkiksi lahes kymmenen
prosenttia vastaajista ei pystynyt lainkaan liikkumaan ulkona talvella, eika 16 %
vastaajista pystynyt lainkaan kaveleméan puolen kilometrin matkaa levahtamatta.
Myos julkisilla kulkuvélineilld litkkuminen aiheutti hankaluuksia, vastaajista 18
% ei pystynyt lainkaan kayttdmaan julkisia kulkuvélineitd. Vaikka naisten ja
miesten vélilla ei tullut nékyviin tilastollisesti merkitsevia eroja ADL-toimintojen
yhteydessd, niin useassa IADL-toiminnossa miesten toimintakyky oli naisia
parempi (taulukko 3). Miehet selviytyivat naisia paremmin esimerkiksi kodin
pienten Korjaustoiden tekemisesta ja liikkumisesta ulkona sek& kesélla ettd

talvella.

TAULUKKO 3. IADL-toiminnot, joista miehet selviytyvét naisia paremmin (yli

75-vuotiaat).

Toiminto 2 df P<
Porrasvalin nousu levahtamatta 15,618 3 0,001
Liikkuminen ulkona kesalla 11,436 3 0,01
Liikkuminen ulkona talvella 15,740 3 0,001
Julkisella kulkuvalineella kulkeminen 18,712 3 0,001
Kodin pienten korjaustoiden tekeminen 72,301 3 0,001
Paivittaisten raha-asioiden hoitaminen 16,005 3 0,001
Ruokakaupassa kdyminen 20,872 3 0,001

Vastaajien toimintakykya tarkasteltiin vield kahden uuden summamuuttujan,
litkkumiskyky ja arjen toimet, avulla. Toimintakyky jaoteltiin hyvaksi,

kohtalaiseksi ja huonoksi néissa kahdessa eri muuttujassa (kuvio 9).
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KUVIO 9. Tutkittavien toimintakyky kahden summamuuttujan mukaan jaoteltuna
(%).

lan lisddntymisen myota lisadntyivat vaikeudet sekd liikkumiskyvyssa (65—74-
vuotiaat:y°=18,2, df=4, p=0.001; yli 75-vuotiaat: y°=72,4, df=8, p<0.001) ettd
arjen toimissa (65-74-vuotiaat:y’=18, df=4, p<0.001; yli 75-vuotiaat: ¥*=73,7
df=8, p<0.001).

Vastaajista ne, jotka arvioivat koetun terveydentilansa keskitasoiseksi tai
huonoksi, kokivat useammin vaikeuksia liikkumisessa kuin ne, joiden koettu
terveydentila oli hyva (65-74-vuotiaat:y°=108,1 df=4, p<0.001; yli 75-vuotiaat:
¥*=110, df=4, p<0.001). Huono terveydentila oli yhteydessa my6s arjen toimien
vaikeuksiin (65-74-vuotiaat:y’=55, df=4, p<0.001; yli 75-vuotiaat: ¥*=93,8 df=4,
p<0.001). Naisilla oli miehid enemman vaikeuksia selvitd arjen toimista (65-74-
vuotiaat:y°=15,4 df=2, p<0.001; yli 75-vuotiaat: x*=18, df=4, p<0.001).
Liikkumiskyvyn vaikeuksia oli naisilla miehi& enemman yli 75-vuotiaiden
keskuudessa (3°=16,2 df=2, p<0.001).

Yli 75-vuotiaiden keskuudessa K2-alueella oli hieman enemman niitd, joilla oli
vaikeuksia tai eivat pystyneet liikkumaan kuin Vaasassa yli 75-vuotiaat (x*=9,5
df=2, p<0.05). Lisaksi yli 75-vuotiaista heilla, joilla koettu tuloilla selviytyminen



68

oli helppoa, oli vahemmaén litkkumiskyvyn vaikeuksia kuin niilla, joilla koettu
tuloilla selviytyminen oli hankalaa (x*=24,3, df=6, p<0.001).

Vanhempien ikaluokassa arjen toimien suhteen vaikeuksia esiintyi enemman
niill4, joilla oli hankaluuksia selvitd tuloillaan (x2=20,3, df=6, p<0.01) ja niill,
joilla oli vdhemman koulutusvuosia (3°=31,4, df=4, p<0.001).

ATH-kyselylomakkeella kysyttiin  my0s yli 75-vuotiaiden avun tarvetta
arkipdivan askareissa. Suurin osa vastaajista ei tarvitse apua. Vastaajista lahes 30
% koki, ettad he saivat riittdvasti apua. Vajaat 10 % vastaajista koki, etteivat he saa

joko tarpeeksi apua tai etteivat he saa ollenkaan riittavasti apua (kuvio 10).

m Ei tarvitse eikd saa apua

m Tarvitsisi apua, mutta ei saa
sita

™ Saa apua, mutta ei tarpeeksi

® Saa tarpeeksi apua

m Selviytyisi vahemmallakin
avulla

KUVIO 10. Avun tarve arkipdivan askareissa yli 75-vuotiaiden vastaajien
mukaan, n=416, (%).

Muisti

Muistiin  liittyvida kysymyksid oli kysymyslomakkeella kolme. Vastaajilta
kysyttiin, miten heiddn muistinsa heidan mielestdan toimii; miten uusien tietojen
omaksuminen ja asioiden oppiminen heidan mielestdan sujuu seka miten vastaajat

mielestddn pystyvat yleensd keskittymddn asioihin. Vastaukset on esitetty
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kuviossa 11. Vastaajat olivat muistitilanteen sek& oppimis- ja keskittymiskyvyn
suhteen suhteellisen tyytyvaisid, silld suurin osa vastauksista molemmissa
ikaluokissa sijoittui hyvan tai tyydyttdvan tason vélille. Oppiminen nayttaisi
olevan se osa-alue, jossa erityisesti yli 75-vuotiaat arvioivat olevan ongelmia: yli
75-vuotiaista vastaajista uusien asioiden omaksumisen ja uusien asioiden

oppimisen suhteen kykynsa huonoksi arvioi 13,6 % ja tyydyttavaksi 52,9 %.

0% +— —
80% +— —

70 % |-
60 % |-
50 %
40 % = Huono
(o]
30% m Tyydyttava
20% m Hyva
10%
0%
65-74 - 75+ 65-74 - 75+ 65-74 - 75+
vuotiaat | (n=431) | vuotiaat | (n=418) | vuotiaat | (n=427)
(n=293) (n=291) (n=291)
Muisti Oppiminen Keskittyminen

KUVIO 11. Vastaajien arvio omasta muistista, oppimis- ja keskittymiskyvystéa
(%).

Ne vastaajat, joilla oli enemmén koulutusvuosia, arvioivat muistinsa toimivan
paremmin kuin ne vastaajat, joilla oli vahemméan koulutusta 65-74-vuotiaiden
keskuudessa (p=-0,135, p<0.05). Terveydentilansa hyvéksi arvioivat vastaajat
kokivat my6ds muistinsa toimivan hyvin (65—74-vu0tiaat:x2:19,592 df=2,
p<0.001; yli 75-vuotiaat: X2:26,5, df=4, p<0.001). lakkaimmat arvioivat muistinsa
toimivan huonommin kuin nuoremmat (65-74-vuotiaat:x*=9,8, df=2, p<0.05; yli
75-vuotiaat: ¥*=16,7, df=4, p<0.01). Miesten ja naisten valill4 ei ollut tilastollisia

eroja muistin toiminnan suhteen, eikd myodskaan kieliryhmien tai alueiden valilla.
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7.4 Terveys

Tassa luvussa esitetddn tutkimustuloksia tutkittujen koettuun terveyteen seka

sosiaali-ja terveyspalvelujen kayttoon liittyen.
7.4.1 Koettu terveydentila

Molemmissa ikéluokissa sekd K2-alueella ettd Vaasassa suurin osa vastaajista
arvioi  terveydentilansa joko hyvaksi tai  keskitasoiseksi.  Huonoksi
terveydentilansa arvioi 65-74-vuotiaista 13,5 % ja yli 75-vuotiaista 20,7 % K2-
alueella. Vaasassa vastaavat luvut olivat 8,9 % ja 20 %. (Kuvio 12). Tutkittavien
alueiden vastaajien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja koetun
terveydentilan suhteen kummassakaan ik&luokassa. Sek& suomen- ettd
ruotsinkieliset arvioivat terveydentilansa samansuuntaisesti, eikd ryhmien vélilla
ollut tilastollisesti merkitsevid eroja kummassakaan ikéluokassa. Tilastollisesti

merkitsevid eroja ei ollut myodské&an sukupuolten vélilld koetun terveydentilan

suhteen.

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50% ® Huono

40 %

m Keskitasoinen
30%

m Hyva
20%

10%

0%
K2 |Vaasa| mies |nainen K2 |Vaasa| mies |nainen

65-74 vuotiaat
(n=288)

75+ vuotiaat
(n=425)

KUVIO 12. Vastaajien arvio koetusta terveydentilastaan (%).
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Tilastollisesti merkitsevia eroja oli ndhtavissa koetun terveydentilan ja idn,
koulutuksen seka tulojen riittdvyyden suhteen. Tutkittavista nuoremmat arvioivat
koetun terveydentilansa paremmaksi kuin idkkdammat vastaajat. Tama suuntaus
tuli esiin molemmissa ikaluokissa (65-74-vuotiaat: p=0.217, p=0.01; yli 75-
vuotiaat: p=0.180, p=0.01). Ne tutkittavat, jotka olivat opiskelleet enemman
arvioivat koetun terveydentilansa paremmaksi kuin ne, jotka olivat opiskelleet
vahemman. Yhteys oli samansuuntainen molemmissa ikaluokissa (65—74-
vuotiaat: p=-0.209, p=0.01; yli 75-vuotiaat: p=-0.192, p=0.01). Vastaajat, joilla ei
ollut vaikeuksia kattaa menojaan nykyisilla tuloillaan, arvioivat terveydentilansa
paremmaksi kuin ne, joilla oli hankaluuksia selvitd taloudellisesti (65-74-
vuotiaat: p=-0.186, p=0.01; yli 75-vuotiaat: p=-0.281, p=0.01).

7.4.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto

Tutkittavilta Kkysyttiin sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttdd. Tuloksia on
esitettdesséd on kéytetty apuna kuvioita ja taulukoita. Kuvioissa ja taulukoissa
kaytetyt lyhenteet tarkoittavat: TK=terveyskeskus, tk-

ladkari=terveyskeskuslaékari, sh=sairaanhoitaja, th=terveydenhoitaja.

K2-alueella 1&hes 80 % 65-74-vuotiaista ja hieman yli 80 % yli 75-vuotiaista
vastaajista oli kdynyt l1adkérin vastaanotolla terveyskeskuksessa véhintdan kerran
viimeisen 12 kuukauden aikana. Vaasassa noin 70 % yli 65-74-vuotiaista oli
kaynyt ladkarin vastaanotolla viimeisen 12 kuukauden aikana véhintaan kerran.
Vastaava luku yli 75-vuotiaiden keskuudessa oli noin 90 %. (Kuvio 13.) K2-
alueella yli 75-vuotiailla oli 1&4akarissa kéynteja keskimaarin 1,9 ja Vaasassa 2,2.
Nuorempien iké&luokassa K2-alueella ladkérisséd kaynteja oli keskiméérin 2,1 ja

Vaasassa 1,3.

Hoitajan luona vahintaan kerran viimeisen 12 kuukauden aikana oli k&dynyt noin
76 % yli 75-vuotiaista vastaajista K2-alueella ja Vaasassa hieman yli 90 %.
(Kuvio 13.) Keskimaérin hoitajalla kaynteja oli yli 75-vuotiailla K2-alueella 4,3 ja
Vaasassa 3,2. Nuorempien ikaluokassa hoitajalla kaynteja oli K2-alueella 2,3 ja

Vaasassa 2,3.
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KUVIO 13. Vastagjien ilmoittamat kayntimaarat ladkarin ja hoitajan

vastaanotolla terveyskeskuksessa viimeisen 12 kk:n aikana ikaluokittain ja

alueittain esitettyna (%).

Tarkasteltaessa molempien tutkimusalueiden tutkittavia yhdessa todettiin, etta
terveydentilansa paremmaksi arvioineilla oli vahemman laékérissa ja hoitajalla
kaynteja kuin niilld, joiden terveydentila oli huono. Tdémé& suuntaus tuli esiin
molemmissa ikéluokissa (ld&karissa kaynnit: 65—74-vuotiaat: p=0.379, p=0.01; yli
75-vuotiaat: p=0.279, p=0.01 ja hoitajalla kdynnit: 65—74-vuotiaat: p=0.256,
p=0.01; yli 75-vuotiaat: p=0.178, p=0.05).

Ladkarin tekemdt Kkotikdynnit olivat harvinaisia, eivatkd sairaanhoitajan
kotikaynnitkddn olleet kovin yleisid K2-alueella. Laakérin ja sairaanhoitajan
tekemid kotikaynteja oli vaasalaisten yli 75-vuotiaiden keskuudessa tehty jonkin

verran tutkittavien oman arvion mukaan. (Kuvio 14.)
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100 %
90 % —
80 % —
70 % —
60 % —
50 % —
40 % —
30% |-
20% _
10% - ! . ! —
0% | || _—
K2 Vaasa K2 Vaasa K2 Vaasa Vaasa
(n=42) (n=99) (n=29) (n=56) (n=22) (n=65) (n—23) (n=36)
65-74-v. 75+ 65-74-v. 75+
Kotikaynti (1aakari) Kotikdynti (hoitaja)
m 5 krt tai enemman ®3-4krt ®m1-2krt ®mOkrt

KUVIO 14. Vastaajien ilmoittamat kayttomaarat laékarin ja/tai hoitajan tekemille

kotikaynnille viimeisen 12 kk: n aikana (%).

Noin puolet yli 75-vuotiaista vastaajista oli ollut puhelinkontaktissa laékariin tai
hoitajaan Vaasassa viimeisen vuoden aikana (kuvio 15). K2-alueella noin 40 %
vastaajista oli ollut puhelinkontaktissa ladkarin kanssa molemmissa iké&luokissa.

K2-alueella yli puolet vastagjista molemmissa ikaluokissa oli ollut

puhelinyhteydessa hoitajaan viimeisen 12 kuukauden aikana.
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100 % p— —
90 % -
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20%
10%
0%
K2 Vaasa K2 Vaasa K2 Vaasa K2 Vaasa
(n=66) | (n=168) | (n=88) | (n=223) | (n=74) | (n=160) | (n=92) | (n=194)
65-74-v. 75+ 65-74-v. 75+
Yhteys ladkariin Yhteys hoitajaan
mOkrt m1-2krt m3-4krt m5krttai enemman

KUVIO 15. Vastaajien ilmoittama puhelinkontaktien méara viimeisen 12 kk:n

aikana ikaluokittain ja alueittain ilmoitettuna (%).

7.4.3 Sosiaali- ja terveyspalvelujen riittavyys

Tutkittavilta kysyttiin, ovatko he saaneet riittdvasti tietoa kunnan sosiaali- ja
terveyspalveluista viimeisen 12 kuukauden aikana. Vastauksia on esitetty
kuviossa 16. Tutkittavat eivét olleet juurikaan tarvinneet tietoa sosiaalipalveluista
kummassakaan ikdluokassa tai kummallakaan alueella. Sen sijaan
terveyspalveluihin liittyvad tietoa olisi tarvittu enemmaén, vaikka enemmisto
vastaajista olikin tyytyvaisié tiedottamiseen. Sekd Vaasassa ettd K2-alueella yli
75-vuotiaista noin 20 % koki, ettei terveyspalveluista tiedottaminen ole ollut

riittavaa.



75

100 %
0% 1— | —
80% +— -
70% +——
60% +—
50% +——
w% —l—l B
30% +—
20% +—
10% +—
0% -
K2 Vaasa K2 Vaasa K2 Vaasa K2 Vaasa
(n=96) | (n=182) | (n=123) | (n=252) | (n=84) | (n=173) | (n=86) | (n=200)
65-74-v. 75+ 65-74-v. 75+ |
Terveyspalvelut | Sosiaalipalvelut |
® Ei ole tarvittu m Tiedottaminen ei ole ollut riittdvaa
Tiedottaminen on ollut riittavaa

KUVIO 16. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tiedotuksen riittdvyys vastaajien

mukaan ik&luokittain ja alueittain ilmoitettuna (%).

ATH-tutkimuksessa kysyttiin - my6s vastaajien kokemuksia sosiaali- ja
terveyspalvelujen riittavyydesta (taulukot 4 ja 5). Eniten kéytetyimmat sosiaali- ja
terveyspalvelut olivat ladkarin ja hoitajan vastaanotot terveyskeskuksessa.
Terveyskeskuslaakarin vastaanottopalveluiden riittdvyyteen esiintyi
tyytymattomyytta molemmilla alueilla sekd 65-74-vuotiaiden ja yli 75-vuotiaiden
keskuudessa.  Vastaajien  joukossa oli myds niitd, jotka olisivat
terveyskeskuslaékarin vastaanottoa tarvinneet, mutta eivét olleet saaneet kyseista
palvelua. Taulukossa 6 on esitetty vastausprosentit ladkarin ja hoitajan
vastaanoton palvelujen riittdvyyteen vain niiden vastaajien osalta, jotka olivat
kayttaneet tai olisivat tarvinneet kyseisia palveluita.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvyyttd kysyttiin tietyiltd osin vain yli 75-
vuotiailta (vuodeosasto, vanhainkoti, kotipalvelu, kotisairaanhoito, kuntoutusjakso
sairaalassa ja péaivatoiminta idkkaille). N&itd palveluja vastaajat eivat olleet
juurikaan tarvinneet ja ne, jotka palveluita olivat kayttaneet, olivat kokeneet ne
suurilta osin riittaviksi sekd K2-alueella ettd Vaasassa (taulukot 4 ja 5). Vastaajat
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olivat kayttaneet jonkin verran kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja vuodeosaston

palveluita. Muutamat vastaajat sek& Vaasassa ettd K2-alueella olisivat tarvinneet

kuntoutusjaksoa laitoksessa, mutta eivat olleet sitd saaneet.

TAULUKKO 4. Sosiaali-

ja

terveyspalvelujen

riittavyys

vastanneiden

ilmoituksen mukaan; Vaasa (%-jakaumat ikaryhmittdin, n=65-74-vuotiaat/yli 75-

vuotiaat, osa kysymyksista on kysytty vain yli 75-vuotiailta).

Palvelua ei ole | Palvelua olisi | Palvelua on Palvelua on
tarvittu tarvittu, mutta| kaytetty, kaytetty ja
ei saatu mutta palvelu| palvelua oli
ei ollut riittavasti
riittavaa
65-74 65-74 65-74
65-74v| 75+ v 75+ v 75+ v 75+
Tk-ladkéarin vastaanotto
(n=187/259) 28,9 15,1 5,3 6,2| 13,4/ 14,3] 524 64,5
Sh-vastaanotto tk:ssa
(n=181/240 36,5/ 21,2 1,71 00 66/ 42| 552 74,6
Omaishoidontuki
(n=174/226) 93,7] 92,5 1,7 1,8 0,6 1,3 4,0 4,4
Vuodeosasto (n=207) 78,3 1,4 3,9 16,4
Vanhainkoti (n=201) 96,0 1,0 0,5 2,5
Kotipalvelu (n=204) 84,3 1,0 2,9 11,8
Kotisairaanhoito (n=204) 89,7 2,0 1,0 7,4
Kuntoutusjakso lai-
toksessa (n=198) 89,9 2,5 1,0 6,6
Vanhusten palvelu-ja
paivakeskukset (n=203) 94,1 0,5 0,5 4,9




TAULUKKO 5.

Sosiaali-

ja

terveyspalvelujen
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riittdvyys vastanneiden

ilmoituksen mukaan; K2 (%-jakaumat ikaryhmittain, n=65-74-vuotiaat/yli 75-

vuotiaat, osa kysymyksista on kysytty vain yli 75-vuotiailta).

Palvelua ei ole | Palvelua olisi | Palvelua on Palvelua on
tarvittu tarvittu, mutta] kaytetty, kaytetty ja
ei saatu mutta palvelu| palvelua oli
ei ollut riittavasti
riittavaa
65-74 65-74 65-74
65-74v| 75+ v 75+ Y, 75+ Y 75+
Tk-ladkéarin vastaanotto
(n=95/132) 26,3| 21,2 2,1 3,00 13,7 9,1 57,9 66,7
Sh-vastaanotto tk:ssa (n
=94/125) 31,9| 264 1,1 0,8 4,3 4,0 62,8 68,8
Omaishoidontuki (n =
88/106) 96,6/ 91,5 1,1 0,9 2,3 7,5
Vuodeosasto (n =101) 85,1 1,0 1,0 12,9
Vanhainkoti (n = 98) 94,9 2,0 3,1
Kotipalvelu (n =101) 85,1 2,0 12,9
Kotisairaanhoito (n = 98) 89,8 1,0 1,0 8,2
Kuntoutusjakso lai-
toksessa (n = 101) 85,1 4,0 3,0 7,9
Vanhusten palvelu-ja
paivakeskukset (n = 98) 93,9 2,0 4,1




78

TAULUKKO 6. L&&kédrin ja sairaanhoitajan terveyskeskus-vastaanoton
riittdvyys palvelujen tarvitsijoiden/kayttaneiden joukossa iké&luokittain ja
alueittain ilmoitettuna (%-jakaumat ikaryhmittain, n=65-74-vuotiaat/yli 75-

vuotiaat).

palvelua olisi Palvelua on Palvelua on
A kaytetty, mutta kaytetty Ja.
. palvelu ei ollut palvelua oli
ei saatu e e
riittavaa riittavasti
65-74 754 65-74 754 65-74 754
v v v
Tk-1adkarin vastaanotto, K2
! 2 1 11 7 4
(n= 70/104) ,9 3,8 8,6 ,5 8,6 84,6
Tk-ladkarin vastaanotto
! 7 7 1 1 73,7 7
Vaasa (n=133/220) > 3 e e 3 20
Sh-vastaanotto tk:ssa, K2
! 1 1,1 2 4 2,2
(n=64/92) ,6 , 6, 5, 92, 93,5
Sh-vastaanotto tk:ssa,
Vaasa (n=115/189) 2,6 0 10,4 5,3 87 94,7

Vaasalaisten ja K2-alueella asuvien 65-74-vuotiaiden vastaajien keskuudessa ei
ollut tilastollisesti merkitsevia eroja niiden vélilla, jotka kokivat, etta
terveyskeskuslaédkarin vastaanottopalvelut eivat olleet riittdvia ja niiden, joiden
mielestd palvelu oli riittdvaa asuinalueen, koulutuksen, tuloilla selviytymisen,
kielen, sukupuolen, koetun terveydentilan tai i&n suhteen. Vaasassa asuvat
ruotsinkieliset yli 75-vuotiaat kokivat hieman suomenkielisid enemman, ettd
palvelu ei ollut riittavaa (X2:5,8, df=1, p<0.05). Muita tilastollisesti merkitsevia
eroja ei tullut esiin tassd ikdryhmassd vaasalaisvastaajien keskuudessa. K2-
alueella ei ollut tilastollisesti merkitsevié eroja ylla mainittujen tekijoiden suhteen

yli 75-vuotiaiden vastaajien keskuudessa.

Tarkasteltaessa molempien tutkimusalueiden vastaajia yhdesséa yli 75-vuotiaiden
keskuudessa terveydentilansa huonommaksi arvioineet kokivat hieman useammin
kuin terveydentilansa hyvéksi arvioineet, etteivat terveyskeskuslaakérin

vastaanottopalvelut ole olleet riittivid (x*=6,1, df=2, p=0.05). Tarkasteltaessa
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edelleen molempia tutkimusalueita yhdessé yli 75-vuotiaista ne, joilla oli eniten
koulutusta, arvioivat terveyskeskuslaakarin vastaanottopalvelut riittamattomiksi
muita useammin (y°=7,3, df=2, p<0.05). Sairaanhoitajan vastaanoton
riittdvyyteen tyytyvéisten ja ei-tyytyvaisten valilla ei ollut tilastollisesti
merkitsevid eroja kieliryhman, sukupuolen, ién, koulutusvuosien, koetun tulojen

riittavyyden, terveydentilan tai alueiden suhteen kummassakaan ikaluokassa.

Ne vastaajat, jotka luottivat terveyspalveluihin kokivat terveyskeskuslaakarin
vastaanottopalvelut riittdvaksi useammin kuin ne, jotka eivat luottaneet
terveyspalveluihin (65-74 —vuotiaat: p=0.448, p=0.01; yli 75-vuotiaat: p=0.357,
p=0.01). Tassakin tarkastelussa oli yhdistetty tutkimusalueet. Sama suuntaus oli
nahtéavissa myos sairaanhoitopalveluiden riittdvyyden kohdalla.
Terveyspalveluihin luottavat vastaajat kokivat sairaanhoitajan vastaanottopalvelut
riittdvaksi useammin kuin ne, jotka eivét luottaneet terveyspalveluihin (65-74 —
vuotiaat: p=0.222, p=0.01; yli 75-vuotiaat: p=0.223, p=0.01).

Vaasassa Vvajaalle kahdellekymmenelle prosentille ja K2-alueella noin
kolmellekymmenelle prosentille yli 75-vuotiaista tutkittavista oli tehty
lakisdateinen palvelutarpeen arviointi tutkittavien oman ilmoituksen mukaan

vahintadn vuosi sitten tai viimeisen 12 kuukauden aikana (kuvio 17).

100 %
90 %
80 %
70 % kylld, 12 viimeisen
60 % kuukauden aikana
50 %
? m kylld, vahintdan vuosi (12kk)
40 % :
sitten
30 %
20% H ej
10%
0%
K2 VAASA
n=122 n=252

KUVIO 17. Yli 75-vuotiaiden vastaajien ilmoitus, onko heille tehty lakisaateinen

palvelutarpeen arviointi K2-alueella ja Vaasassa (%).
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7.5 Kulttuuri
7.5.1 Kulttuuripalvelujen kaytto

Vastaajien kulttuuripalvelujen kayttéa viimeisen 12 kuukauden aikana esitellaan
kuvioissa 18-21. Vastaajat olivat kéyttaneet K2-alueella eniten kirjastopalvelua,
silld noin puolet vastaajista oli kayttanyt Kirjastopalveluita. My6s Vaasassa
kirjasto oli suosittu kulttuuripalvelujen muoto, mutta Vaasassa oli osallistuttu
myos esimerkiksi teatteri- tai muun esittavan taiteen tilaisuuksiin seka liséksi oli
kayty museoissa tai taidendyttelyissd. Vaasalaisten tutkittavien keskuudessa
osallistuminen kulttuuritapahtumiin oli pa&séaantoisesti yleisempéd kuin K2-
alueella. Sek&d K2-alueella ettd Vaasassa oltiin osallistuttu  muihin
kulttuuritapahtumiin  katsojana, mutta koska kyselylomakkeessa ei ollut

mahdollisuutta kirjoittaa vapaata tekstid, ei voida tietdd, mitd naméa tapahtumat

ovat olleet.
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% -
Vaasa K2 Vaasa
(n=85) (n=237) | (n=86) | (n=173)
65-74-v. 75+ 65-74-v. | 75+ |
Klassinen konsertti | Kevyen musiikin konsertti |
m 1 krt/vko tai useammin m 1-3 krt/kk
muutaman kerran vuodessa H ei ole kayttanyt 12 viime kk:n aikana

KUVIO 18. Vastaajien ilmoittama osallistumismaard musiikkitapahtumiin

viimeisen 12 kuukauden aikana ik&luokittain ja alueittain esitettyna (%).
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% -
K2 Vaasa K2 Vaasa
(n=89) | (n=184) | (n=117) | (n=256)
65-74-v. 75+
Esittava taide Museo/taidendyttely
m 1 krt/vko tai useammin m 1-3 krt/kk
= muutaman kerran vuodessa ® ei ole kdyttanyt 12 viime kk:n aikana

KUVIO 19. Vastaajien ilmoittama osallistumismadra esittdvan taiteen (kuten
teatteri) ja museo/taidendyttelyyn tapahtumiin viimeisen 12 kuukauden aikana

ikaluokittain ja alueittain esitettyna (%).
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100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%
20% -
10% -

0%

(

Kirjasto
m 1 krt/vko tai useammin

= muutaman kerran vuodessa

Vaasa K2 Vaasa K2 Vaasa
n=241) | (n=88) | (n=171) | (n=105) | (n=230)
65-74-v. 75+
Elokuvateatteri
m 1-3 krt/kk

H ei ole kdyttanyt 12 viime kk:n aikana

KUVIO 20. Vastaajien ilmoittama kdyntimaaréat kirjastossa ja elokuvateatterissa

viimeisen 12 kuukauden aikana ikéluokittain ja alueittain esitettyna (%).

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%
0%

(n=89)

m 1 krt/vko tai useammin

® muutaman kerran vuodessa

Vaasa K2 Vaasa K2
(n=233) | (n=91) | (n=174) | (n=112)
65-74-v. 75+

Urheilutapahtumassa katsojana

Muussa kulttuuritapahtumassa katsojana

m 1-3 krt/kk

H ei ole kdyttanyt 12 viime kk:n aikana

KUVIO 21. Vastaajien ilmoittamat kdyntimaarat urheilutapahtumassa ja muussa

kulttuuritapahtumassa katsojana osallistumiseen viimeisen 12 kuukauden aikana

ikaluokittain ja alueittain esitettyné (%).
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7.5.2 Kulttuuripalvelujen riittavyys

Suurin osa vastaajista ei ollut tarvinnut tietoa Kirjasto- ja kulttuuripalveluihin
liittyen ja niistd, jotka tietoa olivat tarvinneet, oli suurin osa tyytyvaisia
tiedottamisen riittdvyyteen sekd Vaasassa ettd K2-alueella (kuvio 22). Eniten

tiedottamisen riittavyyteen tyytymattomia oli yli 75-vuotiaiden keskuudessa.

100 %
90 % .
80 % —
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10%
0% — — n—
K2 Vaasa K2 Vaasa K2 Vaasa K2 Vaasa
(n=87) | (n=172) | (n=82) | (n=193) | (n=89) | (n=174) | (n=86) | (n=202)
65-74-v. 75+ 65-74-v. 75+
Kulttuuripalvelut Kirjastopalvelut
m Ei ole tarvittu m Tiedottaminen ei ole ollut riittavaa

u Tiedottaminen on ollut riittavaa

KUVIO 22. Kirjasto- ja kulttuuripalvelujen tiedotuksen riittdvyys vastaajien

mukaan ikéluokittain ja alueittain ilmoitettuna (%).

Vastaajien ilmoittama tyytyvéisyys kulttuuripalvelujen riittdvyyteen nakyy
kuviossa 23. Kun tarkasteltiin vain niitd vastaajia, jotka olivat kayttaneet
kulttuuripalveluja tai olisivat niitd tarvinneet, niin K2-alueella yli 75-vuotiaista
vastaajista 22,2 % koki, ettei ollut saanut palveluja, vaikka olisi halunnut ja 7,4 %
koki, etteivat heiddn kayttdméansa palvelut olleet riittdvid. Tyytyvéisia
kulttuuripalvelujen riittavyyteen tdssa ryhmassa oli 70,4 % (n yht= 27).
Nuoremmassa ikaluokassa K2-alueella 14,3 % koki, ettei heidan k&yttdmansa
kulttuuripalvelu ollut riittdvad, 5,7 % ei ollut palvelua saanut ja 80 % oli
tyytyvéisid palvelun riittdvyyteen (n yht= 35). Vaasassa 65-74-vuotiaista



84

vastaajista (n yht.= 112) 92 % ja yli 75-vuotiaista vastaajista (n yht. = 112) 91,1 %

oli tyytyvéisia kulttuuripalvelujen riittavyyteen.

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30%

20%

10 %

0%

K2 | Vaasa Vaasa Vaasa Vaasa Vaasa Vaasa
(n=96) |(n=181)(n= 116)(n 252) (n= 88) (n=184)(n= 102)(n 244) (n= 89) (n=178)(n= 104 (n 235)
65-74-v. 75+ 65-74-v. 75+ 65-74-v. 75+
Kirjastopalvelut Kulttuuripalvelut Kansalais- ja tydvdenopistot
M ei ole tarvittu ® olisi tarvittu, mutta palvelua ei saatu

m on kaytetty, palvelu ei ollut riittavaa m on kaytetty, palvelu oli riittavaa

KUVIO 23. Vastaajien mielipiteet kunnan kulttuuripalvelujen riittdvyydesta

ikaluokittain ja alueittain esitettyna (%).



85

7.6 Liikunta
7.6.1 Liikunnan harrastaminen

Véhintddan 20 minuutin ulkona ké&velyn useutta tiedusteltiin yli 75-vuotiailta
vastaajilta ja vastaukset on esitetty kuviossa 24. Kolmasosa vastaajista kévelee
ulkona viisi kertaa viikossa tai useammin. Vastaajista 24 % kavelee ulkona
harvemmin kuin kerran viikossa tai ei voi vamman tai sairauden vuoksi harrastaa
ollenkaan liikuntaa. Ne vastaajat, jotka arvioivat oman terveydentilansa hyvéksi,
liikkuivat enemman kuin ne vastaajat, jotka arvioivat terveydentilansa huonoksi
(p=0,318, p=0.01). Nuoremmat vastaajat liikkuivat vanhempia enemman
(p=0,285, p=0.01).

M 5 kertaa viikossa tai
useammin

B 4 kertaa viikossa

m 3 kertaa viikossa

B 1-2 kertaa viikossa

B harvemmin kuin kerran

viikossa

M ei voi vamman tai sairauden
vuoksi harrastaa liikuntaa

KUVIO 24. Ulkona kévelyn (vahintddn 20 minuuttia) useus yli 75-vuotiaiden

vastaajien ilmoituksen mukaan, n=403, (%).

65-74 -vuotiaat tutkittavat istuivat keskimaarin 4,8 tuntia arkipéivisin ja yli 75-
vuotiaat 5,8 tuntia. Suosituin ruumiillisesti rasittava vapaa-ajan harrastus seka 65—
74-vuotiaiden ettd yli 75-vuotiaiden keskuudessa oli kdveleminen, pyorédileminen
tai kevyiden koti- ja pihatdiden tekeminen useita tunteja viikossa (taulukot 7 ja 8).
Varsinaista kuntoliikuntaa harrasti yli 75-vuotiaiden keskuudessa vain 6,8 %

vastaajista.
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TAULUKKO 7. 65-74 -vuotiaiden ruumiillisen rasituksen taso vapaa-ajalla

vastaajien ilmoituksen mukaan (%).

Ruumiillisen rasituksen taso vapaa-ajalla % n
Lukeminen, television katseleminen ja ei- 21,4 59
ruumiillisesti rasittavien askareiden

tekeminen.

Ké&veleminen, pyoraileminen tai kevyiden 63,8 176

koti- ja pihatdiden yms. tekeminen useita

tunteja viikossa.

Varsinaisen kuntoliikunnan tai urheilun kuten 14,9 41
juoksemisen, hiihtamisen, uimisen tai

pallopelien harrastaminen useita tunteja

viikossa.

Yhteensa 100 % 276

TAULUKKO 8. Yli 75 —vuotiaiden ruumiillisen rasituksen taso vapaa-ajalla

vastaajien ilmoituksen mukaan (%).

Ruumiillisen rasituksen taso vapaa-ajalla % n
Lukeminen, television katseleminen ja ei- 38,5 152
ruumiillisesti rasittavien askareiden

tekeminen.

Kéveleminen, pydraileminen tai kevyiden 51,1 202

koti- ja pihatiden yms. tekeminen useita

tunteja viikossa.

Varsinaisen kuntoliikunnan tai urheilun kuten 6,8 27
juoksemisen, hiihtamisen, uimisen tai

pallopelien harrastaminen useita tunteja

viikossa.

Enimmakseen vuoteessa oleminen. 3,5 14

Y hteensa 100 % 395




87

7.6.2 Liikuntapalvelujen riittavyys

Suurin osa vastaajista ei ollut tarvinnut tietoa liikuntapalveluista (kuvio 25).
Niistd, jotka tietoa olivat tarvinneet, suurin osa oli tyytyvaisia tiedotuksen
riittdvyyteen. Vaasalaisten joukossa oli hieman enemman niitd, jotka olisivat

kaivanneet lisad tiedotusta kunnan liikuntapalveluista.

100 %
90 % B ————— |
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

0%

Vaasa (n=173)

65-74-V. 75+ |

Liikuntapalvelut |

® Ei ole tarvittu m Tiedottaminen ei ole ollut riittavaa

Tiedottaminen on ollut riittdvaa

KUVIO 25. Kunnan liikuntapalvelujen tiedotuksen riittdvyys vastaajien mukaan
ikaluokittain ja alueittain ilmoitettuna (%).

Liikuntapalvelujen suhteen suuri osa vastaajista ei ollut tarvinnut liikuntapalveluja
ja yleisesti palvelujen riittdvyyteen oltiin tyytyvdisia (kuvio 26). Kun
tarkastellaan vain niitd vastaajia, jotka liikuntapalveluja olivat kéyttdneet tai
olisivat niit4 tarvinneet, suurin osa heista oli tyytyvdisia palvelun riittavyyteen.
Esimerkiksi Vaasassa ulkoliikuntapalvelujen riittdvyyteen tyytyvéisié oli 83,8 %
65-74-vuotiaista vastaajista ja 10,8 % oli kokenut, ettd palvelu ei ollut ollut
riittdvaa ja 5,4 % ei ollut saanut palvelua, vaikka olisi sitd tarvinnut (n yht.=37).
Siséliikuntapaikkojen  riittdvyyden  suhteen 10,8 %  65-74-vuotiaista
vaasalaisvastaajista ei ollut saanut palvelua, 10 % koki, ettei palvelu ollut riittavaa
ja 78,4 % oli tyytyvaisia saamaansa palveluun (n yht. =37).
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H ei ole tarvittu ® olisi tarvittu, mutta palvelua ei saatu

= on kdytetty, palvelu ei ollut riittdvaa m on kadytetty, palvelu oli riittavaa

KUVIO 26. Vastaajien mielipiteet kunnan liikuntapalvelujen riittavyydesta

ikaluokittain ja alueittain esitettyna (%).
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7.7 Yhteenveto tuloksista

Tassa luvussa esitetddn vield lyhyt yhteenveto keskeisista tutkimuksen tuloksista

teemoittain lapikaytyna.
7.7.1 Taustatiedot

Tutkittavat jaettiin kahteen ikaluokkaan, joiden sisalla analyysit tehtiin.
Tutkittavista 65—74-vuotiaita oli 294 ja yli 75-vuotiaita 440 vastaajaa. Tutkittavat
olivat padasiassa kotona asuvia ikaantyneitd, joista suurin osa eli avio-tai
avoliitossa. Kolmasosa tutkittavista asui K2-alueella, jossa oli ruotsinkielinen

enemmisto ja 2/3 Vaasassa, jossa oli suomenkielinen enemmisto.

65—74-vuotiailla oli koulutusta keskimé&arin 11 vuotta ja yli 75-vuotiailla 9 vuotta.
Nuoremmilla tutkittavilla oli enemman koulutusvuosia kuin vanhemmilla. Niilla
tutkittavilla, joilla oli enemmén koulutusvuosia kokivat parjadvansd saaduilla
tuloillaan muita paremmin. Kuitenkin suurin osa tutkittavista koki pérjaavansa

saaduilla tuloillaan joko melko tai hyvin helposti.

Nuoremmat ja enemman koulutusta saaneet tutkittavat kayttivat internettia

vanhempia vastaajia enemman séahkdiseen asiointiin ja tiedon hakuun.
7.7.2 Luottamus

Tutkittavien keskuudessa luottamus julkiseen terveydenhuoltoon oli suurta, kun
taas julkiseen sosiaalihuoltoon luotettiin véhemman. Alle 20 % 65-74-vuotiaista

vastaajista luotti tdysin kunnalliseen p&atoksentekoon.

Pitempi koulutus néytti vahentdvan luottamuksen kokemista. Esimerkiksi
tutkittavista vahemman koulutusvuosia saaneet luottivat enemman kuin pitempéan
koulutetut julkiseen terveydenhuoltoon. Nuorempien iké&luokassa vahemman

koulutetut luottivat enemman kunnan péatoksentekoon kuin enemmaén koulutetut.

Ruotsinkieliset luottivat enemman sosiaalihuoltoon, oman kunnan

paatoksentekoon ja ihmisiin yleensa yli 75-vuotiaiden keskuudessa.
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Tuloillaan  paremmin  toimeen tulevat tutkittavat luottivat julkiseen
sosiaalihuoltoon enemman kuin ne tutkittavat, joilla oli hankaluuksia selvita
tuloillaan. Vanhimmat vastaajat luottivat enemmaén julkiseen sosiaalihuoltoon
(65-74-vuotiaat) seka julkiseen terveydenhuoltoon ja sosiaalihuoltoon, kunnan

paatoksentekoon ja ihmisiin yleensa (yli 75-vuotiaat) kuin nuoremmat.
7.7.3 Toimintakyky

Vastaajien toimintakyky ADL-toiminnoissa oli hyvé; keskimé&arin vain noin 20
%:lla yli 75-vuotiaista vastaajista oli vaikeuksia selviytya tietyistd ADL-toimista.
Vahiten vaikeuksia oli WC:ssd& kdymisessd ja eniten varpaankynsien
leikkaamisessa.

IADL-toimintakyvyn suhteen 65-74-vuotiaiden toimintakyky oli hyva. Eniten
vaikeuksia esiintyi ulkona liikkumisessa talvella. Miehet selviytyivat kodin

pienten korjaustoiden tekemisesta naisia paremmin.

Toimintakyvyn vaikeudet IADL-toimien suhteen olivat tavallisia yli 75-vuotiailla.
Ulkona liikkuminen talvella, noin puolen kilometrin kavely levéhtdmatta ja
julkisilla kulkuvalineilld kulkeminen aiheuttivat vaikeuksia. Miehet selviytyivét
naisia paremmin muun muassa kodin pienten Kkorjaustdiden tekemisestd,

ruokakaupassa kaymisesté seké ulkona liikkumisesta kesalla ja talvella.

Vaikeudet liikkumiskyvyn ja arjen toimien suhteen lisd&ntyivét idn ja huonon
terveydentilan myd6td. Naisilla oli miehid enemman vaikeuksia selviytya arjen
toimista ja yli 75-vuotiailla naisilla oli lisaksi miehid enemman liikkumiskyvyn
vaikeuksia. Yli 75-vuotiailla huono saaduilla tuloilla selviytyminen ja vdhemmét
koulutusvuodet olivat yhteydessa vaikeuksiin arjen toimissa. Huono tuloilla
selviytyminen oli yhteydessa myos liikkumiskyvyn vaikeuksiin. K2-alueella asui

Vaasaa enemman yli 75-vuotiaita, joilla oli litkkumiskyvyn ongelmia.

Suurin osa yli 75-vuotiaista vastaajista (61%) ei tarvinnut apua arjen askareista

selviytymiseksi ja 30% sai riittdvasti apua.
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Tutkittavat arvioivat, ettd uusien asioiden omaksuminen ja oppiminen oli
haastavaa: yli 75-vuotiaista vastaajista uusien asioiden omaksumisen ja uusien
asioiden oppimisen suhteen kykynsa huonoksi arvioi 13,6 % ja tyydyttavaksi 52,9
%. Sen sijaan muistinsa vastaajat arvioivat paaosin hyvaksi tai tyydyttavéksi.
Terveydentilansa hyvaksi arvioineet ja nuoremmat vastaajat kokivat muistinsa
toimivan hyvin. Pitemp&an opiskelleet arvioivat muistinsa paremmaksi kuin
vahemman opiskelleet 65-74-vuotiaitten keskuudessa. Vastaajat arvioivat
keskittymiskykynsd hyvaksi tai tyydyttavéksi, esimerkiksi 65-74-vuotiaiden
keskuudessa keskittymiskykynsa huonoksi arvioi vain 0,7% vastaajista.

7.7.4 Terveys

Vastaajien koettu terveydentila oli padosin hyva tai keskitasoinen. Hyvaksi
terveydentilansa arvioi 55,6 % ja keskitasoiseksi 34 % 65-74-vuotiaista
tutkittavista. Yli 75-vuotiaista hyvéksi terveydentilansa arvioi 38,6 % ja
keskitasoiseksi 41,2 % tutkittavista. Nuoremmat vastaajat, pitempéan opiskelleet
ja saaduilla tuloillaan ilman hankaluuksia parjdavat vastaajat arvioivat

terveydentilansa muita paremmaksi molemmissa ikéluokissa.

Vastaajista noin 80 % oli kaynyt ld&kérin vastaanotolla ja noin 76 % oli kdynyt
hoitajan vastaanotolla terveyskeskuksessa viimeisen 12 kuukauden aikana
vahintadn kerran K2-alueella molemmissa iké&luokissa. Kotik&ynnit olivat
harvinaisia. Vaasassa noin 70 % 65-74-vuotiaista oli kaynyt laakérin
vastaanotolla vahintaan kerran viimeisen 12 kuukauden aikana ja yli 75-vuotiaista
90,7 %. Hoitajan luona kéynteja oli 91,2 %:lla yli 75-vuotiaista vastaajista.
Terveydentilansa paremmaksi arvioineet tutkittavat olivat kéyneet muita

vahemman laakérin tai hoitajan vastaanotolla.

Tietoa sosiaalipalveluista vastaajat eivat olleet juurikaan tarvinneet, mutta
terveyspalveluista kaivattiin lisdd tietoa vaikka suurin osa vastaajista olikin
tyytyvaisié terveyspalvelujen tiedotuksen riittdvyyteen. Sekd Vaasassa ettd K2-
alueella yli 75-vuotiaista noin 20 % vastaajista koki, ettei terveyspalveluista

tiedottaminen ole ollut riittavaa.
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Enemmistd vastaajista oli tyytyvaisia sosiaali- ja terveyspalvelujen riittavyyteen.
Kuitenkin esimerkiksi niista vastaajista, jotka olivat sosiaali- ja terveyspalveluita
kayttédneet, noin 18 % 65-74-vuotiaista vastaajista koki, etteivét olleet saaneet
riittavasti terveyskeskuslaakarin vastaanottopalveluita sekd K2-alueella ettd

Vaasassa.

Tarkasteltaessa molempien tutkimusalueiden vastaajia yhdessé ne vastaajat, jotka
luottivat terveyspalveluihin, kokivat laékarin ja hoitajan vastaanottopalvelut

terveyskeskuksessa muita tutkittavia useammin riittaviksi.

Tiettyjen palveluiden riittdvyytta (terveyskeskuksen vuodeosasto, vanhainkoti,
kotipalvelu, kotisairaanhoito, kuntoutusjakso laitoksessa, vanhusten palvelu- ja
paivakeskukset) oli kysytty vain yli 75-vuotiailta. Kyseisten palveluiden kaytto oli
vahaista tutkittavien keskuudessa ja ne, jotka palveluita olivat kayttaneet, olivat

paaosin tyytyvaisia palvelun riittdvyyteen.
7.7.5 Kulttuuri

Tutkittavat olivat kayttaneet kulttuuripalveluista eniten kirjastoa K2-alueella.
Vaasassa oli Kirjaston lisaksi kdyty museoissa ja taidenayttelyissa seké osallistuttu
teatterin tai muun esittavan taiteen tilaisuuksiin. Monet tutkittavat kokivat, etteivat
tarvinneet tietoa kulttuuripalveluista. Ne, jotka tietoa olivat tarvinneet, olivat
padosin tyytyvaisid kulttuuripalveluiden tiedotuksen riittdvyyteen. Yli 75-
vuotiaiden keskuudessa oli enemman heitd, jotka olisivat kaivanneet lisaa tietoa
kulttuuripalveluista. Kulttuuripalveluiden riittdvyyteen oltiin padosin tyytyvéisia
molemmilla tutkimusalueilla. K2-alueella oli muutamia vastaajia, jotka kokivat,

etteivat olleet saaneet riittdvasti tai ollenkaan tarvitsemiaan kulttuuripalveluita.
7.7.6 Liikunta

Kolmasosa yli 75-vuotiaista kaveli ulkona vahintddn 20 minuuttia viisi kertaa
viikossa tai useammin. Yli 75-vuotiaista tutkittavista 13 % ei pystynyt vamman tai
sairauden  vuoksi  harrastamaan liikuntaa.  Tutkittavat, jotka kokivat
terveydentilansa hyvéksi, liikkuivat ulkona enemmaén kuin terveytensd huonoksi

kokevat. Tutkittavista 65—74-vuotiaat istuivat keskimaarin 4,8 tuntia paivéssa ja
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yli 75-vuotiaat 5,8 tuntia péivéssd. Suosituin ruumiillisesti rasittava harrastus
molemmissa ikaluokissa oli k&veleminen, pyo6rdileminen tai kevyiden koti- ja
pihatdiden tekeminen. Varsinaisen kuntoliikunnan harrastaminen oli véhaista yli

75-vuotiaiden keskuudessa.

Suurin osa tutkittavista ei ollut tarvinnut tietoa liikuntapalveluista ja ne, jotka
olivat tietoa tarvinneet, olivat padosin tyytyvdisia tiedotuksen riittdvyyteen.
Vaasassa tosin oli tutkittavia, jotka olisivat kaivanneet lisda tietoa
liikuntapalveluista. Liikuntapalvelujen riittdvyyteen oltiin suurimmaksi osin
tyytyvaisid. Tutkittavista enemmistd koki, etteivdt he olleet tarvinneet
litkuntapalveluita.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata yli 65-vuotiaiden kuntalaisten
terveyttd ja toimintakykya seké tarkastella nédihin vaikuttavia tekijoita VVaasassa ja
Mustasaari-Voyri  (K2)-  alueella.  Liséksi  tarkoituksena oli  kuvata
hyvinvointipalvelujen kayton maaréa tutkimusalueilla. Tavoitteena oli, ettd
tutkimuksen tuloksia voitaisiin hyddyntda kuntien palvelujen kehittdmisessé.
Opinnaytetyon viimeisessa osiossa pohditaan muun muassa tutkimuksen tuloksia

ja sitd, miten tuloksia voisi kayttdd kuntapaattajien tyon tukena.

Johtop&é&tokset ja pohdinta -luvussa tarkastellaan aluksi saatuja tuloksia peilaten
niitd aiempiin tutkimuksiin. Sen jalkeen pohditaan tutkimuksen eettisyyttd ja
luotettavuutta. Lopuksi luvussa on pohdinta, jonka jalkeen mietitddn vieléd

jatkotutkimusaiheita.
8.1 Tulosten tarkastelu

Nuoremmat vastaajat ja ne vastaajat, joilla oli enemman koulutusvuosia kayttivat
internettia sahkdiseen asiointiin ja tietojen hakemiseen vanhempia vastaajia ja
vahemman koulutusta saaneita enemmaén. Tulos on samansuuntainen aiempien
tutkimusten kanssa, joissa on todettu, ettd tiedon hakeminen internetista ei ole
tavallista yli 80-vuotiaiden keskuudessa (Vilkko, Finne-Soveri, Heinola 2010, 56—
57) ja ettd korkeammin koulutetut iakkaat kayttivat internettia enemman kuin
vahemman koulutetut (Berner ym. 2012, 122-124). Tulevaisuudessa palveluita
tullaan jarjestamaén entistd enemman internetissa (Nykanen & Ruotsalainen 2012,
282-283; Lillrank & Venesmaa 2010, 192-193) ja tulevaisuudessa myos
iakkddammat ovat nykyistd tottuneempia ké&yttamaan tietokoneita (Rodeschini
2011, 527). Té&ssékin tutkimuksessa 65—74-vuotiaista tutkittavista jo 74 %:lla oli
taloudessaan internet-yhteys, joten todennakdisesti tulevaisuudessa entista

useampi idkéskin voi hoitaa asioitaan sahkoisesti.

Kuitenkin talla hetkelld on vield iakkaita, joille internetin k&yttdminen ei ole
itsestddn selvyys. Tassd tutkimuksessa yli 75-vuotiailla tutkittavilla internet-

yhteys oli noin kolmasosalla ja noin 20 % oli kayttanyt internettid tietojen
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hakemiseen tai sdhkoOiseen asiointiin. Vahéinen tietokoneen kayttd saattaa
hankaloittaa tiedon saantia. Tutkimuksessa sosiaali- ja terveyspalvelujen
tiedotuksen riittavyyteen oltiin padasiassa tyytyvéisid, mutta noin 20 % yli 75-
vuotiaista sekd Vaasassa ettd K2-alueella koki, ettei terveyspalveluista

tiedottaminen ollut riittavaa.

Tutkittavat luottivat julkiseen terveydenhuoltoon paljon. K2-alueella 65-74-
vuotiaista tutkittavista vain 7,7 % ei luottanut julkiseen terveydenhuoltoon ja
vanhimpien ikaluokassa seka Vaasassa luku oli viel& pienempi. Myds Niemelan
(2012, 33-34) tutkimuksessa luottamus oli suurta, silla 70 % vastaajista luotti

julkiseen terveydenhuoltoon.

Vanhimmat vastaajat luottivat nuorempia enemmaén julkiseen terveydenhuoltoon
(65—74-vuotiaat), julkiseen sosiaalihuoltoon, kunnan pé&atoksentekoon ja ihmisiin
yleensa (yli 75-vuotiaat). Samansuuntaisia tuloksia on saatu myo6s esimerkiksi
GERDA-tutkimuksessa (Nygard ym. 2011, 212-220). Opinnaytetydssa 65-74-
vuotiaat naiset luottivat miehia enemmaén julkiseen sosiaalihuoltoon, kun taas
Niemelén tutkimuksessa (2012, 33-34) naiset luottivat miehid enemman julkiseen

terveydenhuoltoon.

Tutkimuksessa saamillaan tuloillaan hyvin selviytyvét luottivat enemman
julkiseen sosiaalihuoltoon kuin ne vastaajat, joiden tuloilla selviytyminen oli
hankalampaa. Tutkimuslomakkeella kysymyksen kohdalla mainittiin esimerkkina
julkisesta sosiaalihuollosta sosiaalipalvelut ja toimeentulotuki. Voisi olettaa, ett4
saamillaan tuloillaan hyvin pérjaavat henkilot eivdat ole sosiaalipalveluita
tarvinneet ja he voivat olettaa, ettd kyseiset palvelut toimivat luotettavasti.
Tuloillaan hankalasti selviavilla voi olla omakohtaisia tai lahipiirin kokemuksia
esimerkiksi toimeentulotuen hakemisesta ja jos ndama kokemukset eivat ole hyvié,
voi se vahentad luottamusta. Nygardin ym. (2011, 212-220) tutkimuksessa on
todettu, ettd taloudellisesti korkeammassa tuloluokassa olevat luottavat vahemman

terveydenhuoltoon kuin taloudellisesti matalammassa tuloluokassa olevat.
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Surakan (2012, 34) mukaan suomenruotsalaiset kokevat yleistd luottamusta
suomenkielisia enemmén. Tamé& suuntaus tuli ndkyviin myos yli 75-vuotiaiden
tutkittavien joukossa, silla heistd ruotsinkieliset luottivat enemman ihmisiin

yleensa kuin suomenkieliset.

Suurin osa tutkittavista arvioi terveydentilansa joko hyvaksi tai keskitasoiseksi.
Muissakin tutkimuksissa idkk&at ovat arvioineet terveytensd hyvaksi sairauksista
huolimatta (Jylha & Leinonen 2013, 381; Zhao ym. 2010, 4; Larsson ym. 2009,
107). Nuoremmat, enemman opiskelleet ja tuloillaan ilman hankaluuksia selviavét
arvioivat terveydentilansa muita paremmaksi. Tulokset ovat samansuuntaisia
muiden tutkimusten kanssa (Koskinen ym. 2012, 77-78; Klavus 2010, 29-30,
41; Jylhd & Leinonen 2013, 386; Talala ym. 2014, 2185).

Viime aikoina on puhuttu sosioekonomisten erojen kasvamisesta yhteiskunnassa
(esim. Talala ym. 2014), mik& heijastuu myo6s terveyserojen kasvamisena.
Sosioekonomiset erot nékyvédt myos idkkédiden joukossa. Monet hyvinvointiin
vaikuttavat tavat, kuten liikkumiseen, ruokailuun ja kulttuuritapahtumiin
osallistuminen, opitaan jo nuorena ja ihmisten totutut tavat saattavat sailya lapi
elamén. Taman takia omasta hyvinvoinnista huolehtimista kannattaisi opetella jo
nuoresta ja toisaalta taas yhteiskunnan tulisi osaltaan pyrkié vaikuttamaan siihen,

etteivat sosioekonomiset erot paasisi kasvamaan liian suuriksi.

Tutkittavista suurimmalla osalla oli hyvd tai kohtalainen toimintakyky.
lakkaimmilla, naisilla ja lisdksi niilla yli 75-vuotiailla, joilla oli hankaluuksia
selviytyd tuloillaan tai joilla oli vdhemman koulutusvuosia, oli vaikeuksia
toimintakykyyn liittyen. Tulokset ovat yhtenevéisia muiden tutkimusten kanssa
(Kaikkonen ym. 2014a, 2; STM 2013a, 25; Sainio ym. 2012, 120; Vilkko, Muuri
& Finne-Soveri 2010, 67-69; Zhao ym. 2010, 3-4; STM 2013a, 25; Talala ym.
2014, 2185).

ADL-toiminnoista selviytyminen ilman vaikeuksia oli yleistd yli 75-vuotiaiden
keskuudessa. Myos HYPA-tutkimuksissa on todettu, ettd valtaosa vastaajista

pystyi huolehtimaan esimerkiksi pukeutumisesta, peseytymisestd ja WC:st4
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kaynnistad itse (Vilkko, Muuri & Finne-Soveri 2010, 67-69, 75). IADL-
toiminnoissa tutkittavilla sen sijaan oli vaikeuksia yli 75-vuotiaiden keskuudessa.
Tutkittavilla esiintyi vaikeuksia esimerkiksi ulkona liikkumisessa talvella, mika
on myods samansuuntainen tulos HYPA-tutkimusten kanssa (Vilkko, Muuri &
Finne-Soveri 2010, 67-69, 75). Puolen kilometrin k&velysséd levahtamatta
vaikeuksia esiintyi noin 20 %:lla ja portaiden nousussa noin 24 %:lla yli 75-
vuotiaista vastaajista. Tulokset ovat parempia kuin Terveys 2011 —tutkimuksessa,
jossa 75 vuotta tayttaneistd naisista ldhes puolet ja miehistd noin kolmannes
raportoivat, etteivat he suoriutuneet ilman vaikeuksia puolen kilometrin kdvelysta

tai yhden kerrosvélin portaiden noususta (Sainio ym. 2012, 121-122).

Vaikka tutkittavien terveys ja toimintakyky olivatkin hyvid, kéynteja
terveyskeskuksessa joko hoitajan tai ladkarin luona oli silti paljon, esimerkiksi
Vaasassa yli 75-vuotiaista 90,7 % oli kaynyt ladkéarin vastaanotolla viimeisen 12
kuukauden aikana (keskiarvo 2,2 kéyntid). Kuitenkin valtakunnallisesti
tarkasteltuna laakérissd kaynnit terveyskeskuksissa ovat vahentyneet 2000-
luvulla, myos iakkaiden keskuudessa. Vuonna 2010 tehtiin asukasta kohden 1,6
kayntia valtakunnallisesti. (Vainiola 2011, 6,9; Perusterveydenhuollon
ladkarikdynnit 2011.) Olisi mielenkiintoista tietdd, ovatko kaynnit olleet
ennaltachkéisevia kaynteja, kuten vuositarkastuksia, vai sairauden hoitoa.
Opinnaytetyotutkimuksessa suurin osa tutkittavista oli oman ilmoituksensa
mukaan kaynyt ladkéarissé 1-2 kertaa viimeisen 12 kuukauden aikana molemmilla
tutkimusalueilla ja molemmissa ik&luokissa. L&&karilla ja hoitajalla k&ynteja oli
vahemman niilla tutkittavilla, jotka arvioivat terveydentilansa hyvaksi, joten
huonompikuntoiset ovat kayneet useammin vastaanotoilla. Terveydenhuollon
palveluiden kayttdminen yll&pitdd terveyttd, kun sairauksien kehittymisté
seurataan ja estetddn mahdollisesti sairauksien paheneminen. Joten se, etta
kéaytetdaan ladkarin ja hoitajan vastaanottopalveluita tai ollaan puhelinyhteydessa
terveyskeskukseen ei Vvélttdmattd ole huono asia. Palvelujen oikein
kohdentaminen on kuitenkin térkedd, jotta esimerkiksi ladkarin vastaanotolle
ohjautuvat ne asiakkaat, jotka tarvitsevat laakaria ja hoitajalle ne asiakkaat, joiden

asia voidaan hoitaa hoitajan avulla.
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Suurin osa tutkittavista ei ollut tarvinnut moniakaan sosiaali- ja terveysalan
palveluita, joten analyyseissa keskityttiin vain ladkarin ja hoitajan
vastaanottokdynteihin terveyskeskuksessa. Tutkittavien hyva terveydentila ja
toimintakyky vaikuttivat varmaankin siihen, ettei tutkittavilla ollut paljoakaan

kayttoa esimerkiksi kotipalvelulle, vuodeosastolle tai paivatoimintapaikoille.

Tutkittavat olivat péddosin tyytyvaisia hyvinvointipalvelujen riittavyyteen.
Aiempienkin tutkimusten mukaan suomalaiset suhtautuvat padéosin myonteisesti
kunnan palveluiden riittavyyteen (Palomaki 2013, 15; Kunnallisalan
kehittamissaatio 2011, 35-36, 39; Muuri 2010, 88). Kuitenkin
terveyskeskuslaéakarin vastaanottopalveluiden riittdvyyteen esiintyi
tyytymattomyyttd molemmilla tutkimusalueilla. Saarsalmen ym. (2014)
tutkimuksen mukaan maaseudulla ollaan tyytyvaisempia
terveyskeskusladkaripalveluihin kuin kaupungissa, mutta tdssé opinndytetydssa
tutkimusalueiden  Vvélilla ei ollut eroja terveyskeskuslaékéripalveluiden

riittdvyyden suhteen.

Terveydentilansa huonoksi arvioineet yli 75-vuotiaat tutkittavat kokivat hieman
useammin kuin terveydentilansa hyvéksi arvioineet, etteivat
terveyskeskuslaékarin vastaanottopalvelut olleet riittavia. Ne yli 75-vuotiaat
tutkittavat, joilla oli eniten koulutusta arvioivat terveyskeskuslaakarin
vastaanottopalvelut  riittdméattomiksi  muita useammin.  Tulokset ovat
samansuuntaisia Palomden (2013, 20) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan
ylemméan korkeakoulututkinnon  suorittaneet, suurituloisimmat ~ seka
terveydentilansa kohtalaiseksi kokevat arvioivat terveyspalvelut riittdméattomiksi
useammin kuin muut. Muissa tutkimuksissa on todettu, ettd maaseutukunnissa
sosiaalipalvelujen toimivuus ja terveyspalvelujen riittavyys koetaan paremmiksi
kuin kaupungeissa (Muuri 2010, 83; Kunnallisalan kehittdmissaatio 2011, 35-36,
39; Saarsalmi ym. 2014, 6), mutta opinndytetydssa tutkimusalueiden vélilla ei
ollut tilastollisesti merkitsevia eroja terveyskeskuslaakarin vastaanottopalveluiden

suhteen.
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Tutkittavista suurin osa ei ollut osallistunut kulttuuritapahtumiin. Aiemmissa
tutkimuksessa on todettu, ettd yli 75-vuotiaat ké&yttavat vahan kulttuuripalveluja
(Kangas & Ruokolainen 2012) ja ettd toisaalta ik&antyessa kulttuurin
kayttbmuodot muuttuvat niin, ettd osallistumisen sijaan kulttuuria seurataan
radion ja television vélitykselld (Pynnonen & Mitchell 2012, 160). ATH-
tutkimuksessa ei kysytty radion, television tai internetin vélitykselld tapahtuvaa

kulttuurin seuraamista.

Tutkimuksessa suosituimpia kulttuuriharrastuksia oli kirjaston kayttd, miké oli
yhtenevainen tulos Sokan ym. (2014, 69) kanssa. Kangas ja Ruokolainen (2012)
ovat todenneet, etta kulttuuripalvelujen sisalléllinen monipuolisuus kasvaa usein
kuntien asukasmadarien lisdéntyessd. Opinndytetyotutkimuksessa vaasalaisten
tutkittavien osallistuminen kulttuuritapahtumiin oli pé&sééntoisesti yleisempéé
kuin K2-alueen asukkaiden. Vaasassa on laajempi kulttuuritarjonta muun muassa
teattereiden, konserttien ja nayttelyiden suhteen kuin mitd on K2-alueella. Liséksi
idkkéiden voi olla nuorempia hankalampi lédhted kulttuuritapahtumiin pitkan

matkan padsta, jos ei esimerkiksi omista omaa autoa.

Valtakunnallisen ATH-tutkimuksen mukaan noin joka viides suomalainen
raportoi Kkulttuuripalveluiden tyydyttymatonta tarvetta (Kaikkonen ym. 2014a).
Tassa tutkimuksessa kulttuuripalveluiden riittdvyyteen tyytyméattomia oli vain
muutama prosentti vastaajista. K2-alueella oli vastaajia, jotka kokivat
kulttuuripalvelut riittamattominéd. Vaikka vastaajamadrét olivat niin pienid, ettei
tuloksista voi vetdd mitéan yleistyksid, niin voitaneen silti todeta, ettd tulos on
samansuuntainen Saarsalmen ym. (2014) tutkimuksen kanssa, jossa todettiin, etta
maaseudulla  esiintyy  enemmén  tyytyméattomyyttd  kulttuuripalvelujen
riittdvyyteen kuin kaupungeissa.

Tutkittavien  suosituin  lilkkkumismuoto  vapaa-ajalla  oli  kdveleminen,
pyo6rdileminen tai kevyiden kotitdiden tekeminen. Kolmasosa yli 75-vuotiaista
tutkittavista kaveli ulkona véhintddn 20 minuuttia viisi kertaa viikossa tai

useammin ja 43 % tutkittavista k&veli vahintddn kerran viikossa ulkona 20
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minuuttia. Suomalaisten suosituin liikuntamuoto onkin kavelylenkkeily (Sokka
ym. 2014, 69-71). Opinnaytetyotutkimukseen osallistuneet yli 75-vuotiaat olivat
aktiivisia kavelijoita verrattuna esimerkiksi siihen tietoon, ettd 40 % yli 80-
vuotiaista litkkuu vain pdivittaisid askareita tehdessdan (Hirvensalo ym. 2013,
477-478). Toisaalta tassékin opinndytetyotutkimuksessa kavelykertojen maara
vaheni mitd idkk&dammistd vastaajista oli kyse. Tutkittavat olivat p&dosin
tyytyvaisid liikuntapalvelujen riittdvyyteen — tosin moni vastaajista ei ollut
liikuntapalveluita tarvinnutkaan. Myos muissa tutkimuksissa on aiemmin todettu,
ettd kunnan liikuntapalvelut koetaan usein riittaviksi  (Kunnallisalan
kehittdmisséaatio 2011, 35-36, 39).

Kuntien yhdistymisnakdkulmasta on myds mielenkiintoista tarkastella, oliko
tutkimusalueiden asukkaiden tai kieliryhmien vélill& paljon eroavaisuuksia. Eroja
ei juurikaan ollut ja voidaan todeta, ettd tdméan tutkimuksen valossa
tutkimusalueiden tutkittavat nayttivat olevan mielipiteiden, taustatekijoiden seka
terveydentilan ja toimintakyvyn suhteen hyvin samankaltaisia. Tutkimuksessa
nousi esiin vain seuraavat erot. Vaasalaisilla yli 75—vuotiailla oli K2-alueella
asuvia enemman koulutusvuosia. Ruotsinkielisilla  65-74-vuotiailla  oli
suomenkielisid enemman koulutusvuosia. K2-alueella asuvilla yli 75-vuotiailla oli
huonompi liikkumiskyky kuin vaasalaisilla. K2-alueella yli 75-vuotiaat luottivat
julkiseen sosiaalihuoltoon ja oman kunnan péatoksentekoon enemman kuin
vaasalaiset. Ruotsinkieliset yli 75-vuotiaat luottivat suomenkielisia enemman
julkiseen sosiaalihuoltoon, kunnan péaatoksentekoon ja ihmisiin yleensd. Vaasassa
osallistuttiin kulttuuritapahtumiin enemman kuin K2-alueella. VVaasassa asuvat yli
75-vuotiaat  ruotsinkieliset  kokivat suomenkielisia ~enemman, etteivat
terveyskeskusl&akarin vastaanottopalvelut olleet riittdvid. Mietittdessé palvelujen
jarjestamista olisi ollut hyva tehda lisda vertailuja tutkimusalueiden valilla
palveluiden kayton ja palveluiden riittdvaksi kokemisen suhteen, mutta analyysien

tekeminen ei ollut mahdollista téssd tutkimuksessa pienten vastaajamaarien takia.

Lyhyend vastauksena tutkimuskysymyksiin voidaan todeta, ettd suurin osa

tutkimukseen osallistuneista yli 65-vuotiaista Vaasan ja K2-alueen asukkaista
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arvioi terveydentilansa ja toimintakykynsa hyvaksi tai kohtalaiseksi. Terveyden ja
toimintakyvyn hyvéksi kokemiseen yhteydessd olevia tekijoitd olivat erityisesti
ikd, sukupuoli, koulutus ja koettu tuloilla selviytyminen. Tutkittavat kokivat
kunnan tarjoamat hyvinvointipalvelut p&aosin riittaviksi. Terveyskeskuslaakérin
vastaanottopalvelujen riittdvyyteen esiintyi tyytyméattomyyttd molemmilla

tutkimusalueilla.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettisten nékokohtien pohtiminen alkaa tutkimuksen aiheen valinnasta, silla jo
tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu (Hirsjarvi ym. 2009, 24; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 218). Aiheen merkitystda tulisi pohtia paitsi
yhteiskunnallisesti my6s tutkittavien kannalta. Miten tutkimus esimerkiksi
vaikuttaa tutkimukseen osallistuviin? Tutkimuksen hyodyllisyys on erés
tutkimusetiikan periaatteita ja tutkimuksen oikeutuksen lahtokohta. Tutkijan on
pyrittdva tarpeettomien haittojen ja epamukavuuksien riskin minimointiin.
Tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.)

Opinnaytetyon aiheen valinnassa painottui ajankohtaisuus ja asiakasnakékulman
esiin tuominen. Kuntalaisten n&kokulmasta on mielek&std, ettd heilld on
mahdollisuus kertoa omista ndkemyksistdan ja sitd kautta vaikuttaa myos
paatdksentekoon. Paattdjien nakokulmasta on tarkead saada tietoa siita, millaisia
kuntalaisten terveydentila ja toimintakyky ovat, mitd mieltd kuntalaiset kunnan
tarjoamista palveluista ovat ja miten palveluita voisi edelleen kehittda. Liséksi on
mielekastd hyddyntaa jo kerattyd ja olemassa olevaa, mutta osin analysoimatonta
aineistoa sen sijaan, ettd Kkerattéisiin uutta aineistoa samasta aihepiirista.
Tutkimukseen osallistuminen on ollut vapaaehtoista. Opinnéytetydssa tarvittavat
kysymykset eivat ole sensitiivisid (vrt. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
218). Opinnaytetyon tekemisessa noudatettiin hyvéaa tieteellistd kdytantéd (TENK
2013).

Opinndytetyontekijd  on kirjoittanut ~ THL:n ohjeiden mukaisen

tutkimussuunnitelman ja se on hyvéksytty THL:ssa ja opinnédytetydn tekija on
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saanut tutkimusluvan. Tutkittaville jaetussa saatekirjeessa ja tiedotteessa kerrottiin
tutkimuksen tarkoitus, toteutustapa, tulosten raportointi sekda tutkimuksen
rahoittajat. Liséksi tutkittaville kerrottiin tutkimuksen johtajat ja kerrottiin
tutkimustietojen sdilytyksesta ja salassapidosta. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistumisen sai keskeyttad. Tutkittaville annettiin
my0s THL:n tutkijoiden yhteystiedot. (THL 2012.) ATH-tutkimuksesta on tietoa
THL:n internet-sivuilla (THL 2014c), josta tutkimukseen osallistuneet ovat

voineet hakea tietoa, jos ovat halunneet tai jos heilld on ollut paasy internettiin.

Anonymiteetti  tarkoittaa, ettei  tutkimustietoja luovuteta  kenellekdan
tutkimusprosessin ulkopuoliselle ja ettd aineisto sdilytetddn lukitussa paikassa ja
tietokoneessa salasanalla suojattuna (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
221). ATH-tutkimukseen osallistuvat ~ on poimittu satunnaisesti
Véestorekisterikeskuksen  tietojarjestelmistd. THL sdilyttdd ja késittelee
tutkimuslomakkeita luottamuksellisesti noudattaen salassapitovelvollisuutta ja
henkilttietolakia. Kaikilla ATH-tutkimukseen liittyvid tietoja kasittelevilld on
vaitiolovelvollisuus. Tutkimuslomakkeet séilytetddn lukituissa arkistohyllyissa
THL:ssa. Tutkimusaineisto pidetadn erilladn tutkittavien henkilGtiedoista ja
henkilttietoja kasitelladn vain tutkimuskayttoon liitettdvien rekisteritietojen
yhdistelyissa. HenkilGtietoja ei luovuteta kenellekddn. Internet-vastaukset on
tallennettu salattuna tietojarjestelmiin. (THL 2012.) Opinnaytetyontekija sai,
tehtyddn  hyvéksytyn  tutkimussuunnitelman,  kéyttéonsa tarvitsemiensa
kysymysten vastaukset, eikd opinndytetyontekijé voi mitenkaén tietdd vastaajien
henkilollisyyttd. Mahdollisia eettisid ongelmia véhentdd myos se, ettéd tutkittavat
on valittu satunnaisotantana Vaestorekisterikeskuksen tiedoista. Opinnéytetyon

tekija sitoutuu sdilyttdmaan aineiston huolellisesti.

Kyselytutkimuksessa  kyselyyn  vastaaminen voidaan tulkita tietoiseksi
suostumukseksi, eiké erillistd suostumuslomaketta tarvita. Talloin saatekirjeen
tulee olla informatiivinen ja sisaltaa tietoa esimerkiksi aineiston séilyttdmisesté ja
tulosten julkaisemisesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219-220.)
ATH-tutkimuksen kaltaisessa tutkimuksessa tutkittavat antavat osallistuessaan

tutkimukseen yleisen suostumuksen, mika tarkoittaa sita, ettd aineistoa saa kayttaa
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yleisesti tutkimukseen. Tutkittavilla tulee myos aina olla mahdollisuus keskeytt&a
tutkimukseen osallistuminen. (TENK 2009, 4-5.) ATH-tutkimuksessa ei ollut
kaytossa erillistd suostumuslomaketta vaan kyselyyn vastaaminen tulkittiin

yleiseksi suostumukseksi.

Opinndytetydon raportissa kuvataan tutkimuksen vaiheet eettisyyden ja
luotettavuuden takaamiseksi. Myds mahdolliset puutteet on raportoitu. (Hirsjarvi
ym. 2009, 26; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 225.) Tulosten
raportoinnissa tulee Kiinnittdd huomiota siihen, ettei tuloksia yleistetd

perusteettomasti (Hirsjarvi ym., 2009, 26).
8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksessa ollaan mitattu sita,
mitd on ollut tarkoituskin mitata. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sité, kuinka
hyvin saadut tulokset voidaan yleistaa tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon.
Reliabiliteetti puolestaan tarkoittaa mittarin kykyé tuottaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.)

Opinnaytetytssa kaytettiin valmista aineistoa ja valmista mittaria. Kyselylomake
on tehty THL:ss& asiantuntijatyond ja ndyttdon perustuen, mika lisdd mittarin
luotettavuutta. Toisaalta taas mittari on tehty niin, ettd mahdollisimman moni
tutkimukseen osallistujista voisi siihen vastata ja mittaria kaytetdan
maanlaajuisesti. Ndin ollen on mahdollista, ettd osa lomakkeen kysymyksisté ei
sovellu kovin hyvin jonkin tietyn ikdryhman tai tietyn paikkakunnan kuntalaisten
vastattaviksi. Kyselylomake on my6s suhteellisen pitkd, mika saattaa vaikuttaa

vastaajien keskittymiskykyyn tai vastaamishalukkuuteen.

Tutkimuksen otoskoot on madritelty THL:ssd ja sopivan otoskoon ja tulosten
raportoinnissa sopivan aluekoon madrittelyssé on kaytetty apuna voimalaskelmia.
Jotta yli 75-vuotiaiden mé&&rd vastaisi muita ik&ryhmid, on yli 75-vuotiaita
poimittu mukaan kaksinkertaisella poimintatodennékdisyydelld. (THL 2014c.)
Koska analyysej ei voitu tehdd painokertoimia huomioiden, on luotettavuuden

lisadmiseksi yli 75-vuotiaat analysoitu omana ryhménaan.
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Ikéantyneitd tutkittaessa pitdd pohtia myos sitd, vastaako tutkimuksen kyselyyn
vain hyvékuntoisimmat iékkaat, mik& saattaa ndin vaikeuttaa tulosten
yleistettavyytta (vrt. Vilkko, Finne-Soveri & Heinola 2010, 46). Tassa
tutkimuksessa vastaajien koettu terveys ja toimintakyky olivat hyvia. Voi olla,
etteivat huonokuntoiset ja esimerkiksi ne idkk&at, jotka kayttavat paljon tiettyja
vanhuspalveluita, kuten kotihoitoa ja paivatoimintaa, ole vastanneet tutkimukseen.
Toisaalta on kuitenkin todettu, ettd idkkdiden terveys ja toimintakyky ovat
parantuneet viime vuosina (Vaarama ym. 2010, 154; Koskinen ym. 2012, 78-79;
Vilkko, Muuri & Finne-Soveri 2010, 67—-69), joten ik&&ntyneiden joukossa on

entistd enemman niitd, joiden terveys ja toimintakyky ovat hyvia.

Itseraportointi objektiivisen mittaamisen sijaan saattaa vaaristdd vastauksia.
Tutkimusjoukkoon voi olla valikoitunut hyvakuntoisempia iakk&itad. (Lin ym.
2010, 947; Rennemark ym. 2009, 310.) Tutkittaessa itse-arvioidun terveyden
kayttdmista mittarina idkkéiden terveydentilan arvioimiseen on todettu, ettd
itsearvioinnin  liséksi tulee huomioida my6s tutkimuskohortin aiemmat
kokemukset seka yksilolliset tekijat myohemmasséd elaméssa (French 2012, 2).
Kéyttamalla tutkimuksissa koettua terveydentilaa mittarina saadaan kuitenkin
helpolla tavalla tietoa tutkittavan terveydentilasta (Jylhd & Leinonen 2013, 381;
Vuorisalmi 2007, 69-70). Liséksi on todettu, ettd idkkaat arvioivat esimerkiksi
toimintakykynsa niin luotettavasti, ettd sen avulla voidaan ennakoida tulevaa
palvelujen kayttod (Mékeld ym. 2008, 620-622). On myos tarkedd saada kuvaa
siitd, miten tutkittavat itse kokevat terveydentilansa ja toimintakykynsa.
Henkilolla saattaa olla objektiivisesti mitattuna monia sairauksia tai
toimintakyvyn rajoituksia, mutta silti hdn voi kokea terveytensd ja
toimintakykynsa hyvaksi. Kayttaméalla erilaisia kompensaatiokeinoja iakas saattaa
selviytyd hyvin arjestaan rajoituksistaan huolimatta. Palvelujen kehittdmisen
nédkokulmasta on myos tarpeellista keratd kéayttdjien kokemuksia palvelujen

toimivuudesta.

Opinndytety6d perustui tutkittavien omiin ndkemyksiin ja arviointeihin omasta

terveydestaan, toimintakyvystéén ja palvelujen kaytostd. Vastaamista on saattanut
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vaikeuttaa esimerkiksi se, ettei tutkittava tee arkipdivassdan jotain tiettya
toimintoa tai hén ei tarvitse jotain palvelua. Haja-asutusalueella voi olla
esimerkiksi tilanteita, ettei esimerkiksi julkisten kulkuvélineiden kéyttdé ole
mahdollista, koska linja-autot eivat kulje alueella. Talléin voi olla vaikea miettia
teoreettisesti, pystyisikd tekemé&an jonkin asian, jos sitd arkipdivassaan ei tee.
Tallgin tutkittava on voinut jattdd vastaamatta kysymykseen, koska héan ei koe
kysymyksen koskettavan héntd. Esimerkiksi kulttuuri- ja liikuntapalveluihin
liittyen oli paljon puuttuvia vastauksia, kun taas terveys- ja sosiaalipalveluita
koskien puuttuvia vastauksia oli vdhemmé&n. Todenndkoisesti terveys- ja
sosiaalipalvelut ovat idkkaille tutumpia ja tarkedmpid palveluita kuin kulttuuri-ja
liikuntapalvelut. Toisaalta esimerkiksi laékarin tai sairaanhoitajan tekemien
kotikayntien maaraa tiedusteltaessa vastausprosentit olivat matalia. Ehké vastaajat

eivét olleet tarvinneet kyseisia palveluja ja olivat sen takia jattaneet vastaamatta.

Koska vastausméérat olivat kulttuuri- ja liikuntapalveluihin liittyen monessa
kohtaa niin pienet, ei ole mahdollista tehdd mitddn johtopaatoksia kyseisten
palveluiden riittdvyydestda. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd se, ettd
vastaajamaarat on raportoitu, eika tuloksista ole tehty pitkalle vietyja yleistyksia

silloin, kun se ei ole ollut mahdollista.

Analyyseja tehtdessa on toimittu systemaattisesti ja kirjattu ylos mita analyyseja
on tehty. Nain analyyseihin voidaan palata tarvittaessa ja osoittaa, miten saadut
tulokset on saatu aikaiseksi. Analyysejé tehtdesséd on huomioitu esimerkiksi se,
ettd ristiintaulukoinnin tilastollisen testauksen kayttoedellytykset tayttyvét.

8.4 Pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

ATH-tutkimuksessa selvitetddn kuntalaisten nakemyksid omasta hyvinvoinnistaan
ja kunnan palveluista. ATH-tutkimus on yksi kuntalaisten vayld kertoa omaan
elamé&ansa liittyvista asioista. Kun ATH-tuloksista raportoidaan julkisuudessa, yha
useammat kuntalaiset huomaavat, ettd tuloksista puhutaan ja ettd tutkimukseen

osallistumisen kautta voi vaikuttaa oman kuntansa asioihin. Tall6in
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vastaamisaktiivisuus saattaa jatkossa entisestd&dn nousta. Tulevaisuudessa yhé&
useammat iakké&at haluavat vaikuttaa saamiinsa palveluihin ja toisaalta he kantavat
my0Os itse vastuuta omasta terveydestddn ja toimintakyvystdan aktiivisella
elaménotteella. Jotta asiakaslahtdisyys toteutuisi entistd paremmin kéytannossa,
julkisella sektorilla tarvitaan nykyistd enemman konkreettisia toimenpiteité
tyytyvaisten asiakkaiden saamiseksi. Jotta palvelut ja palvelutarpeet saadaan
tulevaisuudessa entistd paremmin kohtaamaan, tdytyy palvelujen kehittdmisessé

mya0s asiakasmielipide ottaa huomioon.

ATH-tutkimuksesta saadun tiedon avulla tutkijat ja kunnan péattajat saavat tietoa
kuntalaistensa hyvinvoinnista ja palvelujen kaytostd. Saadun tiedon avulla
voidaan suunnitella ja suunnata palvelutuotantoa tarpeelliseksi katsottuun
suuntaan. ATH-tutkimus tuottaa tietoa valtakunnan tasolla tai sitten tuloksia voi

tarkastella paikallisesti.

Esimerkiksi téssd opinndytetydssa selvitettiin yli 65-vuotiaiden nakemyksié
terveyteen, toimintakykyyn ja hyvinvointipalveluihin liittyen Vaasassa ja K2-
alueella ja tata tietoa voi hyddyntdd muun tiedon ohessa palveluja kehitettédessa.
Opinndytety6 voi antaa myds kimmokkeen selvittad joitain kiinnostaviksi koettuja
tuloksia tarkemminkin kunnan sisalld. Opinndytetyon rajoituksena oli pienet
vastaajamadrat joidenkin kysymysten kohdalla, joten esimerkiksi ndihin
kysymyksiin liittyvid aihealueita voisi tutkia vield tarkemmin uuden tutkimuksen

avulla.

Oli yllattavad, ettd tutkittavat eivat olleet kéyttdneet kovinkaan paljoa
hyvinvointipalveluja kokonaisuutena ja ettd he, jotka palveluita olivat kdyttaneet,
olivat niin tyytyvaisia saamiensa palveluiden riittdvyyteen. Julkisten palvelujen
riittaméattomyydesta puhutaan kuitenkin usein julkisuudessa. Toisaalta aiemmissa
tutkimuksissa on todettu, ettd julkisiin palveluihin ollaan usein tyytyvéisia ja etta
toisaalta ikadntymisen myo6td osallistuminen esimerkiksi kulttuuripalveluihin

saattaa vahentya.

Kunnan tyontekijoiden ja paéattdjien on tdrked saada tietoa siitd, mitkd palvelut

koetaan riittdmattomiksi tai jos palveluista tiedottaminen koetaan riittdmattomaksi
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palveluiden kayttajien keskuudessa. Tamé opinndytetyo antoi esimerkiksi viitteita,
ettda yli 75-vuotiaat Kkokivat tiedotuksen riittdvyydessd puutteita ja ettd
terveyskeskuslaékarin vastaanottopalvelut koettiin riittdmattomiksi. Muutamien
vastaajien mukaan K2-alueella myds esimerkiksi sisaliikuntapalvelut koettiin
riittdmattomiksi. Naitd kokemuksia voisi selvittdd tarkemmin: tarjoaako kunta
kyseisid palveluita ylipaatddn vai onko palvelua tarjolla, mutta siitd ei ole
tiedotettu tarpeeksi, joten ihmiset eivat tiedd Kkyseisten palveluiden
olemassaolosta. Esimerkiksi K2-alue on pinta-alaltaan laaja alue, joten jossain
péin alueella kaivattuja palveluita voi olla hyvinkin saatavilla, kun taas muualla
ei. L&akaripula terveyskeskuksissa on puolestaan tunnettu tosiasia monilla

terveysasemilla.

Palvelujen riittdvéksi kokemiseen voi vaikuttaa monien muiden asioiden lisaksi
se, ettd jos jotain palvelua ei ole koskaan ollut tarjolla, ei sit4 osata kaivatakaan.
Halukkaita palvelun kayttajia voisi kuitenkin olla, jos mahdollisuus kdytt44 jotain
palvelua olisi tarjolla. Esimerkiksi kulttuuripalveluita on tarjolla kaupungeissa
enemman kuin maaseudulla. Tiettyja kulttuuripalveluita, kuten esimerkiksi
ammattilaisteattereita, ei kannatakaan pysyvésti siirtdd maaseudulle, mutta ehka
tulevaisuudessa voisi toteuttaa nykyistd enemméan paikasta riippumattomia
kulttuuripalveluita. Esimerkiksi Vaasassa on jo nyt jarjestetty iakkaille
suunnattuja  teatteriesityksid, joita on esitetty muissa tiloissa kuin
kaupunginteatterissa.  Tallaisia esityksid voisi  jarjestdd myods Vaasan
ympéristokunnissa. Liséksi voitaisiin kiinnittdd huomiota liikennejarjestelyihin,
jotta my6s maaseudun asukkailla olisi mahdollisuus osallistua kaupungeissa
jarjestettaviin kulttuuritapahtumiin. Kulttuurin harrastamista kannattaisi kuitenkin

suosia sen positiivisten vaikutusten takia.

Palvelujen riittavyyden médrittely on haasteellista (katso luku 3.1.3). Palvelujen
riittdméattomyys voi tarkoittaa, ettei palvelua ole saatavilla ollenkaan tai ettd
palvelua on tarjolla, mutta sitd ei ole silti maarallisesti riittdvasti saatavilla
asiakkaan nakokulmasta. Vaasassa asuvat yli 75-vuotiaat ruotsinkieliset kokivat

suomenkielisid useammin, etteivat terveyskeskusladkarin vastaanottopalvelut
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olleet riittavia. Tassé kohtaa voi miettid, tarkoittaako palvelujen riittdméattomaksi

kokeminen kenties sitd, ettei palvelua saa riittdvasti omalla aidinkielell&an.

Yksilélld on vastuu huolehtia omasta terveydestddn ja hyvinvointipalvelut ovat
osaltaan térkeéssa roolissa auttamassa terveyden ja toimintakyvyn yllapitdamisessa.
Onkin tarkedd saada tietdd, mitkd asiat vaikuttavat esimerkiksi terveyden ja
toimintakyvyn hyvaksi kokemiseen. Tassa opinnaytetydssa esimerkiksi pitempéaén
opiskelleet kokivat terveytensa paremmaksi kuin vahemman opiskelleet. Liséksi
koettu tuloilla selviytyminen, ik& ja sukupuoli olivat yhteydessd terveyden ja
toimintakyvyn kokemiseen. Aiemmista tutkimuksista tiedetadn myaos, ettd sosio-
ekonomisten erojen kasvaminen lisdd my0s terveyseroja. Muun muassa naita
tietoja kunnan péattajat voivat hyodyntaa, kun mietitdan, mité ja miten palveluja
tuotetaan sekd miten resurssit jaetaan. Kunnan paattajat voivat myos tarkastella
opinnaytetyon tuloksia siitd, kuinka paljon kuntalaiset luottavat kunnan
paatoksentekoon sekd julkiseen terveyden- ja sosiaalihuoltoon ja pohtia, miten

kuntalaisten luottamus saadaan lunastettua yha uudelleen.

Vaasan seudulla pohditaan kuntaliitoksia ja joidenkin palvelujen jarjestamista yli
kuntarajojen. Opinnéytetyon tuloksia voidaan kayttd4 apuna, kun halutaan tietaa
tutkimusalueiden yli 65-vuotiaiden ndkemyksia nykyisten palveluiden kaytosta ja
palveluiden riittdvyydestd sek& kun tarvitaan tietoa kuntalaisten koetusta
terveydentilasta ja toimintakyvystd. Liséksi apuna voi kayttdd muita ATH-
tutkimuksia eri ikaryhmien osalta tai jos halutaan tehda valtakunnallisia tai
alueellisia vertailuja. ATH-tutkimuksen tuottaman asiakaslahtdisen tiedon liséksi
kannattaisi tarkastella kuntien omia tilastotietoja esimerkiksi terveyskeskusten tai
kulttuuritapahtumien ké&vijamaaristda ja verrata niitd kuntalaisten omiin
nédkemyksiin kyseisten palveluiden k&ytostd. Tarkasteltaessa jonkun palvelun
kayttajia tarkemmin voidaan huomata, ettd suurin osa jonkun tietyn ik&ryhman
kuntalaisista ei juurikaan kéaytd jotain palvelua vaan palvelua kéyttaa vain pieni
osa ikdryhman edustajista, mutta he kéyttavat palvelua paljon. Palvelujen
suunnittelussa on hyodyllista keratd tietoa mahdollisimman laajasti huomioiden

asiakkaiden, tyontekijoiden ja paattajien nakokulmat.
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lakkdiden madran lisd&dntyminen n&hdddn usein ongelmana ja esimerkiksi
uutisointi aiheeseen liittyen on usein negatiivista. Kuitenkin monet idkkaat asuvat
omassa kodissaan ja kokevat terveytensa ja toimintakykynsa iasta ja mahdollisista
sairauksista huolimatta hyvéksi tai kohtalaiseksi. Tamékin opinndytetyd antoi
viitteitd siitd, ettd kun idkkaiden terveys ja toimintakyky ovat hyvat, silloin niin
sanottujen  vanhuspalveluiden (vanhainkoti, kotipalvelu, kotisairaanhoito,
paivatoiminta, terveyskeskuksen vuodeosasto) tarve ei ole suuri. Yhtend keinona
yllapitad idkkaiden terveyttd ja toimintakykyd ovat toimivat ja monipuoliset
hyvinvointipalvelut,  joihin  kannattaa  laskea  mukaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden lisdksi my0ds kulttuuri- ja liikuntapalvelut. Olisi tirkedad
panostaa jatkossakin ennaltaehkéiseviin palveluihin, jotka myods kannustavat
palveluiden kayttajia aktiiviseen osallistumiseen ja toimintaan, jotta idkkaiden
terveys ja toimintakyky sailyisivat mahdollisimman pitkddn mahdollisimman

hyvana.

Jatkotutkimusaiheita on paljon. Tutkimusta voisi laajentaa alueellisesti niin, etta
tutkittaisiin muitakin pohjanmaan kuntia ja kuntalaisia ja samalla saataisiin
vertailutietoja nyt tutkittuihin alueisiin.  Lisaksi voisi tehdd vertailuja
valtakunnallisesti tai eri alueisiin eri puolilla Suomea. Olisi erittdin
mielenkiintoista tutkia myds tyoikdisia ja nuoria aikuisia ja selvittdd heidan
koettua terveydentilaansa ja palvelujen kéayttod. Lisaksi aiheen teemoista voisi
tehdd pitkittaistutkimusta eli tehdd ATH-kysely uudelleen ja tutkia, muuttuvatko
esimerkiksi kuntalaisten kokemukset palvelujen riittdvyydesta vuosien aikana.
Tutkimuksessa késiteltyjd aiheita voisi syventdd esimerkiksi laadullisen
tutkimuksen avulla ja selvittdd, millaisia ideoita kuntalaisilla olisi palvelujen
kehittamiseksi. Nyt ATH-tutkimuksen avulla on mahdollisuus saada kuvaa
palvelujen nykytilanteesta, mutta tutkittavilla ei ole mahdollisuutta kertoa omia
ehdotuksiaan palvelujen kehittdmiseksi. ATH-tutkimuksen kyselylomake on niin
laaja, ettd sen avulla voisi tutkia monia muitakin kiinnostavia aiheita kuin mita
tassa opinnédytetydssa on tarkasteltu, esimerkiksi kuntalaisten elaméantapoihin tai

elamanlaatuun liittyen.
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