
Kysely asumisratkaisusta ikäihmisten läheisille ja omaisille 
 
Oletko ikäihmisen läheinen tai omainen? Oletko hänelle apuna tai tukena 
liittyen asumiseen tai arjen askareisiin? Vastaa kyselyyn, niin olet mukana 
vaikuttamassa ikäihmisten asumisratkaisujen ja asumiseen liittyvien palve-
lujen tulevaisuuden kehittämiseen ja suuntaviivoihin. 
 
Ympäristöministeriön rahoittama Ikääntyneiden asumisen Master Plan hakee alueellisia ratkaisuja 
ja yhteisiä toimenpiteitä ikäihmisten kotona asumisen tueksi sekä rakentaa esityksiä uusista yhteisö- 
ja välimuotoisen asumisen ratkaisuista. Kartoitamme nykytilannetta ja pyrimme ennakoimaan tule-
vaa yhteistyössä SavoGrown kuuden kunnan, vuokrataloyhtiöiden, vanhusneuvostojen ja -järjestö-
jen sekä yksityisten toimijoiden kanssa.  
 
Kuntalaisten mielipiteiden kuuleminen työskentelyn onnistumiseksi on ensiarvoisen tärkeää. Tätä 
varten olemme laatineet kyselyn, jonka avulla selvitetään SavoGrown alueella asuvien ikäihmisten 
omaisten ja läheisten mielipidettä nykyisestä asumistilanteesta ja asumisen tulevaisuuden suunnit-
teluista. Kartoitamme myös kokemuksia ja mielipiteitä palveluista ja niiden saatavuudesta. 
 
Kyselyyn vastaaminen vie noin 15 minuuttia ja se toteutetaan anonyyminä eli vastauksia ei yhdistetä 
kehenkään yksittäiseen henkilöön. Ikääntyneen läheisen omaishoitajana toimiville on laadittu oma 
tätä aihepiiriä koskeva lyhyt kysely, johon pääsee vastaamaan klikkaamalla tämän kyselyn lopusta 
löytyvää linkkiä. Vastaaminen vie noin 5 minuuttia. 

Kyselyyn voi vastata tietokoneella tai älylaitteella. Mahdollisuus paperilomakkeen täyttämiselle on 
myös mahdollista. Paperilomakkeita on saatavilla kunnanvirastolta, kirjastosta, apteekista ja ter-
veyskeskuksesta. 
 
Jokainen vastaus on kehittämistyössä arvokas, joten lämpimät kiitokset vastauksista! 
 
Pääset kyselyyn, kun luet älypuhelimella tai tabletilla 
oheisen QR-koodin tai klikkaat alla olevaa linkkiä. 
 
https://forms.office.com/r/rM5d7kQkPS 
 
Jos vastaat paperisella lomakkeella, toimita lomake kunnanviras-
tolle tai kirjastoon. 
 
Kyselyyn voi vastata 28.2.2022 mennessä. 
 
 



Kysely ikäihmisen omaiselle / 
läheiselle

Tällä kyselyllä selvitetään ikäihmisten omaisten ja läheisten näkemyksiä nykyisestä asumistilanteesta 
ja asumisen tulevaisuuden suunnittelusta. Samalla kartoitamme kokemuksia ja mielipiteitä 
palveluista ja niiden saatavuudesta.

Jokainen vastaus on kehittämistyössä arvokas, joten lämpimät kiitokset siitä, että haluat olla 
mukana. 

Ikäasumisen Master Plan
Projektipäällikkö Eija Kaipainen
eija.kaipainen@savogrow.fi (mailto:eija.kaipainen@savogrow.fi), 040 176 3770
Suunnittelija Kimmo Salo
kimmo.salo@vesanto.fi (mailto:kimmo.salo@vesanto.fi), 044 282 5583





































Kysely ikäihmisen 
omaishoitajalle

Toimitko ikääntyneen henkilön omaishoitajana? Haluamme kartoittaa omaishoitajien 
toimintaedellytyksiin, palveluihin, tukee ja jaksamiseen liittyviä asioita. Vastaathan lyhyeen kyselyyn. 

* Pakollinen

Mikä on omaishoidettavanne kotikunta?
 * 

1.

Keitele

Pielavesi

Rautalampi

Suonenjoki

Tervo

Vesanto

Oletteko ikäihmisen omaishoitajana kunnan omaishoidon tuen sopimuksella?
 * 

2.

Kyllä

Ei

Arvon on oltava lukuarvo

Minkä ikäinen hoidettavanne on?
 * 

3.
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Onko hoidettavananne oleva ikäihminen teille
 * 

4.

Puoliso

Vanhempi

Isovanhempi

Muu sukulainen

Ystävä, naapuri tai muu läheinen

Muu

Saatteko omaishoitajana toimiessanne riittävästi tukea ja palveluita?
 * 

5.

Kyllä

Ei

Mitä omaishoitoa tukevia palveluita olette käyttänyt? Voitte valita useamman 
vaihtoehdon.
 * 

6.

Kotipalvelu

Kotisairaanhoito

Omaishoitajien vertaistukiryhmä

Omaishoitajien terveystarkastukset

Kuntoutuspalvelut, esim, fysioterapia, kuntoutumiskurssit tms.

Muu
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Millaisia palveluja tai minkälaista tukea koette itse tarvitsevanne?
 * 

7.

1 2 3 4 5

Asteikolla 1-5 kuinka hyvin koette oman jaksamisenne ja omien voimavarojenne 
riittävän suhteessa hoidettavanne tarpeisiin ja hoitosuhteen kuormittavuuteen 
(1=hyvin huonosti ... 5=erittäin hyvin)?
 * 

8.

Saako hoidettavanne mielestänne riittävästi tarpeen- ja tarkoituksenmukaisia 
palveluja ja tukea kotona asumisen tueksi?
 * 

9.

Kyllä

Ei

Jos vastasit ei, millaisia palveluja tai millaista tukea hän tarvitsis nykyisten lisäksi?10.
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Haluaisiko hoidettavanne itse lisää palveluita, joita hän teidän mielestänne tarvitsisi?
 * 

11.

Kyllä

Ei

Onko teillä ollut mahdollisuus pitää omaishoidosta lakisääteiset ja muut 
tarvitsemanne vapaat?
 * 

12.

Kyllä

Ei

Miten hoito on yleensä järjestetty vapaidenne aikana?
 * 

13.

Lyhytaikaishoito kunnan järjestämässä palveluasumisessa

Perhehoito perhekodissa

Omassa kodissa perhehoitajan palveluna

Omassa kodissa kotihoidon palveluna

Muun sukulaisen / lähiomaisen toimesta

Naapurin tai ystävän toimesta

Muu
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Kuinka toivoisitte, että hoito vapaidenne aikana järjestettäisiin?
 * 

14.

1 2 3 4 5

Asteikolla 1-5 kuinka tyytyväinen olette omalla kohdallanne nykyiseen omaishoidon 
järjestelyyn (1=en lainkaan tyytyväinen ... 5=erittäin tyytyväinen)?
 * 

15.

1 2 3 4 5

Asteikolla 1-5 kuinka hyvin omaishoito ja siihen liittyvät palvelut kotikunnassanne 
yleisesti ottaen mielestänne toimii (1=hyvin huonosti ... 5=erittäin hyvin)?
 * 

16.

Kuinka omaishoitoa ja sen tukemista tulisi mielestänne kunnassanne kehittää?17.
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Tämä ei ole Microsoftin luomaa tai suosittelemaa sisältöä. Lähettämäsi tiedot lähetetään lomakkeen omistajalle.

Microsoft Forms

Voit vielä halutessasi kirjoittaa terveisesi Ikäasumisen Master Plan -hankkeelle. Jos 
haluat, että olemme sinuun yhteydessä, jätä yhteystietosi (nimi, puhelinnumero ja/tai 
sähköpostiosoite).

18.
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