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Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa raumalaisten vuonna 2016 80 vuotta
tayttaneiden ilman saanndéllisia palveluita kotona asuvien omia kokemuksia asumi-
sesta, ymparistosta, terveydestd, toimintakyvystd, hyvinvoinnista, ravitsemuksesta
seka sosiaalisen toimintakyvysta. Lisaksi tarkoituksena oli tuoda esille ne haasteet ja
ongelmat, jotka mahdollisesti heikentdvat idkk&dan mahdollisuuksia selviytya itsendi-
sesti omassa kodissaan.

Tutkimusmetodi oli kvantitatiivinen. Kohderyhmaan kuului 289 henkild, joista 266
vastasi hyvinvointikyselyyn. Vastausprosentti oli 92 %. Aineisto keréttiin hyvinvoin-
tikyselylomakkeella, joka oli jo valmiiksi kdytdssd Rauman kaupungin hyvinvointia
edistavat toiminnot-yksikolla. Aineisto analysointiin Tixel9-ohjelman avulla kayttéen
ristiin- taulukointia. Hyvinvointikyselyn oleellisempia tutkimustuloksia havainnollis-
tettiin kuvioiden avulla. Avokysymysten osalta aineistoa analysoitiin siséllonerittelyn
avulla. Aineiston analysoinnissa kaytettiin apuna myds sahkoista hyvinvointikysely-
konetta, joka mahdollisti haku-toiminnon avulla erottamaan haluttuja vastausyhdis-
telmid, kuten erottamaan naisten ja miesten antamat vastaukset kunkin kysymyksen
osalta.

Hyvinvointikyselyn riskipisteita tarkasteltaessa raumalaisten naisten ja miesten vali-
set hyvinvointierot olivat melko pienia. Alle viisi riskipistettd sai naisista 57 % ja
miehisté 64 %. Korkeimmissa riskipisteissa 10 riskipistettd tai enemman naisten
osuus oli miehia suurempi.

Hyvinvointikyselyn tulosten valossa valtaosa raumalaisista 80-vuotiasta on viel toi-
mintakykyisid ja osallistuvia iakkaita. Osalla vastaajista vaikuttaisi kuitenkin olevan
kohonnut riski toimintakyvyn alenemiseen, toisen ihmisen avun- ja palvelutarpeen
lisddntymiseen, mutta myds kotona asumisen vaikeutumiseen, naisilla hieman miehié
useammin. Sosiaalinen osallistuminen vaikuttaisi olevan tdman tutkimuksen perus-
teella yht& yleist& naisilla ja miehilla.

Palveluiden kehittdmisen kannalta jatkotutkimuksena olisi tarkea kartoittaa idkkéiden
kokemusta palveluiden saatavuudesta ja saavutettavuudesta taajamassa ja taajaman
ulkopuolella tasapuolisten palveluiden mahdollistamiseksi.



THE WELLBEING OF 80 YEARS OLD ELDERLY PEOPLE IN RAUMA IN 2016

Pulliainen, Anu

Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in Elderly Care
November 2017

Supervisor: Huhtala, Minna

Number of pages: 76

Appendices:3

Key words: residence, environment, health, functional ability, wellbeing, nutrition,
social ability

This research is set out to understand the experiences of elderly people regarding
home living, environment, health, functional ability, wellbeing, nutrition and social
ability. Additionally, the purpose is to bring forth those challenges and problems that
might hinder the elderly people’s possibilities to continue to live independently at
home.

A quantitative method was chosen for this research. The empirical unit is elderly
people who turned 80 years old in 2016, live in Rauma and who lived at home wit-
hout regular domiciliary care. The empirical unit consisted out of 289 people. The
response rate was 92 % with 266 individual survey responses. The material was gat-
hered by using a survey that has been previously used by city of Rauma with the pur-
pose of improving the wellbeing for elderly people. The collected data was then ana-
lyzed with the program Tixel 9 using a cross table method. The most relevant fin-
dings of the research have been illustrated with graphics. Open ended questions were
analysed by using a content analysis method. Additionally, an electronical wellbeing
survey tool was used to analyze the data. This tool enabled a separation of response
combinations with search function, enabling the study to for example differentiate
between the way females and males respond to a question.

The research findings point out the based on the risk points there is no significant dif-
ference between the wellbein of females and males. 57 % of females and 64 % of
males received less than five risk points. In the higher risk point category, with 10 or
more risk points, female score more than males. The findings of this research indi-
cate that a major part of 80-years olds at Rauma have good functional and social abi-
lities, with no significant differences between female and male respondents. Thought
the study shows that female respondents have a greater risk for decreased func-
tionally, for an increasing need for domestic help and increasing difficulties to live at
home independently.

To develop services further and to enable equal service for people within the
municipality of Rauma it is suggested that further research is needed in order to find
out how elderly people experience the offering of services and how these services
reach elderly people in the greater Rauma area.
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1 JOHDANTO

Suomessa vdestd vanhenee nopeammin kuin monissa muissa maissa ja idkkaiden
osuus vaestostd on kasvanut viimeisten vuosikymmenien aikana. Vuonna 2015 yli 65-
vuotiaiden osuus naisista oli 22,8 % ja miehistd 18,0 %. Vaestoennusteen mukaan yli
65-vuotiaiden osuudeksi arvioidaan 2060 olevan naisista noin 30,5 % ja miehista 27,2
%. (Naiset ja miehet Suomessa 2016 2016, 7.) Véaestdn nopea ik&&ntyminen tuo haas-
teita ikdantyneiden asuinolojen, mutta myds palveluiden jarjestamiseen. Koko maassa
vuonna 2015 86,5 % 80 vuotta tayttaneista asui vielda omassa kodissaan (Sotkanet,
ikaantyneet www-sivut 2017). Seuraavien vuosikymmenien aikana 80 vuotta taytta-
neiden osuus kaksinkertaistuu, mutta myds yksinasuminen yleistyy varsinkin iakkai-
den naisten keskuudessa (Puska & Vaarama 2012, 9; Vaarama, Mukkila & Hannikai-
nen-Ingman 2014, 49-50).

Laki ik&&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista velvoittaa kuntia jarjestaméan hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyéa
ja itsendista suoriutumista tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikdynteja
niille ikdantyneeseen vaestoon kuuluville, joiden elinoloihin tai elamén tilanteeseen
arvioidaan tutkimustiedon tai yleisen elaméankokemuksen perusteella liittyvan palve-
luntarvetta lis&avia riskitekijoitd. (Laki ik&antyneen vdeston toimintakyvyn tukemi-

sesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 128.)

Lakia toteutetaan Raumalla muun muassa kohdentamalla terveystapaamiset raumalai-
sille 75-vuotiaille sekéd tekemélld hyvinvointia edistavid kotikaynteja 80-vuotiaille.

Terveystapaamisten seké kotikayntien pohjana on kaytdssé hyvinvointikyselylomake.

Opinnaytetyoni kasittelee hyvinvointikyselylomaketta, joka lahetettiin 2016 kaikille
ilman s&éanndallisia palveluita asuville raumalaisille 80-vuotiaille. Opinndytetydni on

tuotettu Rauman kaupungin vanhuspalveluiden hyvinvointia edistavat toiminnot-yksi-



kolle. Opinnaytetyoni tarkoituksena on tuottaa tietoa raumalaisten kotona ilman s&én-
nollisia palveluita asuvien vuonna 2016 80 vuotta tayttdneiden asumisesta, ymparis-
tostd, terveydestd, toimintakyvystd, hyvinvoinnista, ravitsemuksesta seka sosiaalisesta
toimintakyvysta. Lisaksi opinndytetyoni tavoitteena on kartoittaa ja tuoda esille ne it-
sendisen kotona asumisen haasteet, jotka ik&&ntynyt tuo esille tdssa hyvinvointiky-
selyssa. Opinnéytetyoni tulosten pohjalta Rauman kaupungin vanhuspalveluilla on en-
tistd paremmat mahdollisuudet kehittaa ja kohdentaa ikdantyneille suunnattuja palve-

luita.

2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Kansallisen politiikan ja palvelurakenteiden uudistamisen tavoite on, iakk&&n mahdol-
lisuus asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan. Sosiaali- ja terveysministerion
sek& Suomen kuntainliiton antaman ikaihmisten laatusuosituksen keskeisimmaét ta-
voitteet ovat toimintakykyisen ik&&ntymisen turvaaminen, asiakas- ja palveluohjaus,
laatu, ikaystavéllinen palvelujen rakenne seka teknologian hyodyntaminen. (Sosiaali-
ja terveysministeri6é 2017, 14-15.)

”Kotona asumisen tukeminen nojautuu niin sanottuun ageing in place -ajatteluun, joka
korostaa vanhojen ihmisten oikeutta ja mahdollisuutta jatkaa asumista omassa kodis-
saan toimintakyvyn heiketessakin ja saada tarvitsemansa palvelut sinne joutumatta
muuttamaan palveluiden perdssd vastoin tahtoaan” (Juhila, Jolanki & Vilkko 2016,
27).

Valtaosa ikdantyneista ei tarvitse sd&nnollisid palveluita, mutta monet sairaudet kuten
muistisairaudet ja erilaiset toimintakyvyn rajoitteet lisdéntyvat ian myota. Vanhem-
pien ikaluokkien mééran kasvaessa se vaajaamatta lisad myos palveluiden tarvetta.
Ennakoiva palveluohjaus ja neuvonta seka oikea-aikaiset palvelut hillitsevat kuitenkin
palvelutarpeen kasvua. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 14-15.)



Hyvinvointi on moniulotteinen kasite, jonka merkittavé tekija on terveys. lakkaan hy-
vinvointia edistdd toimintakyky, mutta myos ihmisen kyky toimia taysipainoisesti
kuuluu hyvinvointiin. 1dkkaan terveyskayttaytymista ja ndin myds hyvinvointia edis-
tavia tekijoita ovat terveelliset elintavat, itsestd huolehtiminen, myodnteinen késitys ja
uskomus omasta terveydestd, lepo, harrastaminen ja sosiaaliset suhteet, kulttuuri, hen-
gellinen ja henkinen tydskentely seka terveyden lukutaito. lakk&an hyvinvoinnin ja
terveyden kannalta on tarkedd myos tunnistaa riskikéyttaytyminen kuten piittaamatto-
muus ja valinpitaméattdmyys omasta terveydestd, terveyspalveluiden vélttdminen, lii-
kunnan véhaisyys, runsas alkoholin k&ytto, tupakointi, epaterveellinen ravinto, unihai-
riot sekd sosiaalinen eristaytyneisyys. Vanhustyossa hyvinvointia ja terveytta tulisi tar-
kastella monipuolisesti pohtien miten kykenemme tulevaisuudessa tarjoamaan moni-
tieteellistd terveyttd ja hyvinvointia tasapuolisesti kaventaen vanhusten terveyseroja
yhteiskunnassa. lakkaiden palvelujarjestelméé tulee kehittdd, jotta kaikilla idkkailla
olisi yhtélaiset mahdollisuudet saada ohjausta, neuvontaa seka erilaisia sosiaali- ter-
veysalan palveluita. 1dkkaan neuvonta ja ohjaus edellyttdvat vahvaa gerontologista

osaamista ja ammatillisuutta. (Né&slindh-Ylispangar 2012, 108-155.)

lakkaiden hyvinvointia ja terveytta on tutkittu muun muassa terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen toimesta. Eldkeikéisen vaeston terveyskayttaytyminen ja terveys kevéaalla
2013 ja niiden muutokset 1993-2013-raportti on laaja katsaus 65— 84-vuotiaista suo-
malaisista (N=2400). Tutkimukseen vastanneista 80-84-vuotiaita naisia oli N=200 ja
miehid N=209. Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011 on kansallisesti
tarked vaeston hyvinvointitutkimus, joka tarjoaa merkittavaa tietoa muun muassa pal-
velujarjestelmien suunnitteluun ja kehittdamiseen. Tutkimukseen osallistuneista 75-84-
vuotiaita miehid oli N=270 ja yli 85- vuotiaita oli N=71. Tutkimukseen osallistuneista
naisista 75-84-vuotiaita oli N=244 ja yli 85-vuotiaita N=226. Lisdksi vuonna 2014 il-
mestyi Suomalaisten hyvinvointi 2014, jossa kasitellddn myo6s 80 vuotta tdyttdneiden

eldmanlaatua ja elinoloja.



2.1 Ikdantyneen vaeston taustatietoja

Vuonna 2016 80-vuotiaita naisia oli koko maan vaestosta 0,4 % ja miehié 0,3 % (Sot-
kanet, vaestd www-sivut 2017). Koko maassa vuonna 2015 80 vuotta tayttaneista nai-
sista 84,5 % ja miehistd 90,3 % asui viel& omassa kodissaan, joko palveluiden kanssa

tai ilman palveluita (Sotkanet, ikdantyneet www-sivut 2017).

Vuonna 2013 tehdyssé elékeikdisen vaeston terveystutkimuksessa 80-84-vuotiaista-
naisista 32,5 % seka miehista 77,9 % oli naimisissa tai avoliitossa. Naimattomia oli
naisista 6,0 % ja miehista 4,8 %. Eronneita naisia oli 7,5 % ja miehi& 3,4 %. Leskeksi
jadneita naisia oli 54,0 % ja miehia 13,9 %. (Helldan & Helakorpi 2014, 27.)

2.2 Asuminen

lakkaat asuvat ja tulevat asumaan yha pidempé&éan omissa kodeissaan. Tama edellytta,
ettd asunnon seka ympariston tulee tukea idkkaan itsendista asumista. Asuminen ja
ymparist6 vaikuttavat meidan kaikkien mahdollisuuksiin toimia yhteiskunnassa. (Ha-
kala & Id-Korhonen 2016, 7.) Suomalainen asuntokanta on vanhaa ja asuinolosuhteet
soveltuvat usein huonosti idkk&iden asumiseen. Perinteinen asuntokanta pitaa siséllaan
hankalia portaita, korkeita kynnyksid, puutteellisia pesutiloja seka hissittémia kerros-
taloja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, kotona asumisen ratkaisuja www-sivut
2017.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin mukaan vuonna 2013 tutkimukseen osal-
listuneista 80-84-vuotiaista naisista yksin asui 61,9 % ja miehistad 19,7 %. Avio- tai
avopuolison kanssa asui naisista 32,5 % ja miehista 77,9 %. Jonkun muun kanssa il-
moitti tutkittavista asuvansa naisista 5,1 % ja miehisté 3,0 %. Tutkimukseen osallistu-
neista omakotitalossa asui naisista 33,3 % ja miehistd 53,7 %. Naisista 53,5 % ja mie-
hista 35,0 % asui kerrostalossa. Pari- ja rivitalossa asui naisista 13,1 % ja miehistd 11,3
%. (Helldan & Helakorpi 2014, 33-34.)

Tutkimuksen mukaan 70 vuotta taytténeista naisista 20,5 % ja miehistd 13,0 % koki,

asunnossa tai asuinoloissa olevan liikkumista haittaavia tekijoitd kuten hissin puute,
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kynnykset, kapeat oviaukot, tukikahvojen puute sekd haittaavat portaat. (Hurnasti, Sai-
nio, Aromaa & Koskinen 2012, 150). 80-84-vuotiaista naisista 6,4 % ja miehista 2,5
% koki ettei kykene kulkemaan portaissa edes autettuna (Helldan & Helakorpi 2014,
104). Varustetason puutteet kuten puutteelliset peseytymismahdollisuudet tai huonon
valaistuksen haittaavaksi tekijaksi koki naisista 24,5 % ja miehistd 10,8 % (Hurnasti
ym. 2012, 150). Esteeton litkkuminen omassa kodissa on idkk&an kotona selviytymi-
sen kannalta tarkedd. 80 vuotta tayttaneista yli 25 % piti omassa asunnossaan liikku-
mista vaikeana. Naiset yleisemmin kuin miehet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,

idkkaiden fyysinen toimintakyky www-sivut 2017.)

80-84 vuotta tayttaneista itsendisesti ilman vaikeuksia kevyista kodin toista selviytyi
naisista 71,7 % ja miehistd 82,4 %. Osa koki tdista selviytymisen vaikeutuneen. Toisen
ihmisen apua tarvitsi naisista 4,2 % ja miehistd 5,0 %. Kodin kevyisté toista ei lainkaan
suoriutunut naisista 7,9 % ja miehista 7,0 %. Raskaista kotit0ista selviytyi itsenaisesti
ilman vaikeuksia naisista 32,8 % ja miehistd 57,4 %. Jonkun toisen auttamana selviytyi
naisista 23,7 % ja miehista 7,6 %. Raskaista kodin toisté ei selvinnyt edes autettuna
naisista 26,9 % ja miehist4 16,8 %. (Helldan &Helakorpi 2014, 117-118.)

2.3 Ympéristo

lakkdan hyvinvoinnin ja selviytymisen edellytyksind ovat asuin- ja elinympériston
viihtyvyys ja toimivuus. Haasteita ikaantyneen elinymparistdssa tuovat myos usein
lilan kaukana olevat lahipalvelut sek& heikot liikenneyhteydet. lakk&&n asumisympé-
riston tulisi tukea itsendisen asumisen mahdollisuutta edistamalla fyysistd, psyykkistéa
ja sosiaalista toimintakykya. Ympdristéd suunniteltaessa ja rakentaessa tulisi ottaa
huomioon ikaantymisen aiheuttamat muutokset, jossa rakennusten ja kulkureittien es-
teettdmyys seka riittava lahipalvelut tukevat kotona asumisen mahdollisuutta. (Siito-
nen 2013, 534.)

lakkaan suoriutumista kodin ulkopuolisista asioinneista on tutkittu muun muassa El&-
keikéisen vaeston terveyskayttaytymista ja terveyttd 2013 tehdyssa tutkimuksessa. 80-

84-vuotiaista ilman apua kodin ulkopuolisista asioinneista ilman vaikeuksia selviytyi
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naisista 63,2 % ja miehist4 62,2 %. Jonkun toisen henkilon auttamana asioinneista sel-
viytyi naisista 18,9 % ja miehisté 6,6 %. (Helldan & Helakorpi 2014, 105.) Vuonna
2013 80 vuotta tayttaneista 42,0 % kertoi saavansa apua omalta tai puolison lapselta.
Puolisolta apua kertoi saavansa 20,0 % vastanneista. Merkittdvaa on, etta puolison an-

tama apu on kaksinkertaistunut vuodesta 2004. (Vaarama ym. 2014, 51.)

Omassa kodissa selviytymisen kannalta iakk&én ja hanen elinymparistonsa vuorovai-
kutus on tarkedd. Tuttu ymparist6 yllapitaa itsendisyytté ja toimintakykya seké antaa
mahdollisuuksia yhteisollisyyteen seka sosiaaliseen kanssakdymiseen. (Juhila ym.
2016, 28.)

Ymparistoministerion rahoittama ikaantyneiden asumisen kehittdmisohjelman 2013-
2017 tavoitteena on kiinnittdd huomiota idkkaiden asumisoloihin, jotta he voisivat asua
omissa kodeissaan mahdollisimman pitkaan ottamalla huomioon idkkaiden asumisen,
palveluiden seka ympariston kokonaisuuden. Kehittdmisohjelma on linjannut toimen-
piteiksi asuntojen esteettdmyyden parantamisen seka asuntojen korjaamisen. Lisaksi
kehittamisohjelma pyrkii tukemaan i&kkaitd ennakoimaan omia asumisen ratkaisuja
sekd parantamaan iakkdiden asumisoloja. Tavoitteena on liséksi parantaa yhteistyota
eri toimijoiden kanssa seka luoda toimintamalleja, jotka tukevat ikaantyneiden asu-
mista. Ymparistoministerion iakkaiden asumisen kehittdmisohjelman toimenpidelin-
jauksiin on kirjattu myos iakkaiden asumisratkaisujen monipuolistaminen sek& asumi-
sen, palvelujen sekd elinympériston kokonaisuuden huomioiminen. (Vaarama ym.
2014, 56; Ympéristoministerio, ikdantyneiden asumisen kehittdmisohjelma www-si-
vut 2017.)

lakk&an kotona asumista mahdollisimman pitkdan pyritddn tukemaan myos useissa
muissa maissa kuin Suomessa. Hollannissa kuntien tarjoamien palveluiden lisdksi mi-
nisterio tukee hyvinvointiteknologian kehittamista kotona asuville ikéantyneille. AAH
eli Aktiivisen ja avustetun eldmén yhteisohjelman tavoitteena on edistaa idkkaiden ih-
misten eldmanlaatua ja itsendisyytté hyvinvointiteknologian avulla. Hallituksen tavoit-
teena on lisdksi edistaé iakkaille sopivien asunto- ja terveyspalveluiden kehittdmista.

(Goverment of the Netherlands www-sivut)
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Tasta hyvana esimerkkinéd on seniori-kylda Hogeweyk, joka on suunniteltu muistisai-
raille asukkaille. Kylan asukkaat asuvat itsenéisesti omassa kodissaan huolehtien arjen
toiminnoista yhdessd henkilokunnan kanssa. Kylassa toimii oma kauppa, ravintola,
baari seké teatteri, joita asukkaat voivat mahdollisuuksien mukaan joko itsendisesti tai
avustettuna kayttad. Asukkaita on kaiken kaikkiaan 152. Kyla valmistui vuonna 2009
kustantaen 19,3 miljoonaa euroa, josta valtio maksoi 17,8 miljoonaa. (The Amazing
Village in The Netherlands Just for People with Dementia 2015.)

Suomen véestépohjaan suhteuttaen myés meilld on suunniteltu Hollannin kaltaisia pal-
velukorttelikokonaisuuksia eri puolille Suomea. Ymparistoministerion raportti palve-
lukortteli konseptin kuvaus ja soveltaminen erilaisiin taajamiin on laaja katsaus erilai-
sen palelumuodon toteuttamisesta. Palvelukortteleiden tavoitteena on laajempien pal-
velujen tarjoaminen kuin perinteisessa palvelutaloratkaisussa tukien néin iakkaan itse-
naistd asumista. (Verma, Kurkela, Sanaksenaho, Suominen, Taegen & Vauramo 2017,
60.)

2.4 Terveys ja toimintakyky

”Maailman terveysjarjeston, WHO:n mééritelmén mukaan terveys on taydellinen fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Terveys on koko ajan muuttuva tila,
johon vaikuttavat sairaudet, fyysinen ja sosiaalinen elinympéristd, mutta ennen kaik-
kea ihmisen omat kokemukset ja hdnen arvonsa ja asenteensa”. Thminen maarittaa
oman terveytensa ja tama méaritelma on tarkein. Ihmisen oma kokemus terveydestdéan
voi poiketa laékarin ja muiden ihmisten arviosta ja kasityksistd. Vammoistaan ja sai-
rauksistaan huolimatta, ihminen voi tuntea itsensé terveeksi. (Huttunen 2015.) Ikaan-
tyneen kohdalla terveyteen liittyy olennaisesti myds toimintakyky. Gerontologisessa
hoitotydssa terveys ymmarretadnkin laajana voimavaralahtdisené kasitteend. (Tiikkai-
nen & Heikkinen 2013, 459.)

Toimintakyky on ihmisen selviytymisté péivittéisista elaman toiminnoista. Toiminta-
kykyé voidaan tarkastella kuvaamalla tdmén hetkista toimintakykya tai todettuja toi-

minnan vajauksia. Toimintakykyyn vaikuttavat yksilon terveydentila, ominaisuudet
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sek& ympériston vuorovaikutus. Ymparistolla voi olla myonteinen tai kielteinen vai-
kutus yksilon toimintakykyyn. Myonteisid vaikutuksia ovat esimerkiksi tavoitteiden
saavuttaminen, eldmanlaatu ja hyvinvointi sekd sopeutuminen ymparistoon ja tervey-
dentilaan. Kielteisid vaikutuksia ovat esimerkiksi lisdantynyt riippuvuus muista ihmi-
sistd tai apuvalineistd, terveyspalveluiden lisdantynyt k&yttdminen sekd masennus ja
stressi. Toimintakyky jaotellaan usein fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimin-
takykyyn. (Concept Based Nursing www-sivut 2016; Koskinen, Lundgvist & Risti-
luoma 2012, 119; Laukkanen 2010, 261.)

2.4.1 Terveys

Terveys on moniulotteinen asia, jonka itsearvioinnista on tullut yksi suosituimmista
terveystutkimuksen mittareista. Itse arvioitu terveys ei tarkoita ihmisille satunnaisia
asioita eik& kuvasta mit4 tahansa. Empiiristen tutkimusten valossa ihmisilla vallitsee
melko taydellinen yksimielisyys siitd mita asioita terveyteen kuuluu sita arvioitaessa.
Omaa terveytta arvioidessa tulee saannollisesti esille ainakin koetut vaivat ja oireet,
arkielamén toimintakyky, yleinen hyvinvoinnin tunne, diagnostisoidut sairaudet seka
sellaiset sairauden merkit, joihin liittyvat reseptildakkeet. (Jylhd & Leinonen 2013,
381.)

Koettua terveyttd on tutkittu Suomessa muun muassa Terveys 2011 sek& Elakeikéisen
vaeston terveyskéyttdytyminen ja terveys 2013-tutkimuksissa. Terveys 2011-tutki-
muksessa yli 75-vuotiaista naisista 42,6 % ja miehista 46,3 % koki terveytensa olevan
hyva tai melko hyva. (Koskinen, Manderbacka & Aromaa 2012, 78.) Vuonna 2013
elakeikéisen vaeston terveyskayttaytymista ja terveytté tutkittaessa hyvéksi ja melko
hyvéksi terveytensd koki 80-84-vuotiaista naisista 28,1 % ja miehistd 42,3 %. Koetun
terveyden keskitasoiseksi koki 80-84-vuotiaista naisista 46,4 % seka miehisté 38,8 %.
Melko huonoksi terveytensa tassé tutkimuksessa koki naisista 19,9 % ja miehista 15,9
% ja huonoksi terveytensa koki naisista 5,6 % ja miehisté 3,0 %. (Helldan & Helakorpi,
2014, 36.)
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Pitk&aikaissairauksista johtuen idkkéilla on usein k&ytdssd myos paljon ladkkeita (Pit-
kala, Strandberg & Tilvis, 2013, 366). Vain harvalla idkk&alla ei ole kaytossé saannol-
lista laakitysta (Kiveld 2013, 339). 75 vuotta tayttaneista reseptilddkkeita kaytti nai-
sista 95,6 % ja miehistd 91,7 % (Martikainen, Alha & Rajaniemi 2012, 187). Monien
la&kkeiden samanaikainen kaytto liséé haittavaikutuksia sekd yhteisvaikutusten riskié.
lakkaiden ld&kehoitoon liittyykin monia haasteita. Pohjoismaissa tehdyssa tutkimuk-
sessa kotona asuvilla idkkaill& oli keskimaarin 4-5 saannollisesti otettavaa laéketta
kaytossa. (Pitkala ym. 2016, 367.)

Suomessa terveyspolitiikan paatavoitteet ovat koko véaeston mahdollisimman hyvé ter-
veys seké pyrkimys mahdollisimman pieniin terveyseroihin eri véestoryhmien vélilla.
Terveydenhuolto on tarkedssa roolissa ihmisen sairastuessa, mutta ennen kaikkea sai-
rauksien ennaltaehkéisemisessa seké terveyden edistdmisessa. (Melkas, Lehto, Saari-
nen & Santalahti 2005, 32.) Sosiaali- ja terveysministerion Terveyttd kaikille 2000-
ohjelman tavoitteet olivat ennenaikaisen kuoleman véhentdminen, sairauksien, tapa-
turmien ja toimintakyvyn rajoitusten ehkédiseminen seka terveyden ja toimintakyvyn

edistdminen (Palosuo, Sihto, Lahelma, Lammi-Taskula & Karvonen 2013, 23).

Terveys 2011-tutkimukseen osallistuneista 75 vuotta tayttaneista naisista 71,7 % ja
miehista 68,7 % oli pitkdaikaissairaita. Pitk&aikaissairaaksi tassa tutkimuksessa kut-
suttiin niitd henkil6itd, jotka olivat vastanneet kylla kysyttidessd ”Onko teilld jokin py-
syva tai pitkdaikainen sairaus tai jokin sellainen vamma tai sairaus, joka vahentaa tyo
tai toimintakykydnne?”. (Koskinen, Manderbacka & Aromaa. 2012, 80.)

Tutkimukseen osallistuneista 75 vuotta tayttaneista laakérin vastaanotolla oli viimei-
sen 12 kuukauden aikana kaynyt 73,3 % naisista ja miehisté 72,8 % (Nguyen, Sauni,
Koponen, Alha & Hékkinen 2012, 171).

Myads suun terveys on osa laadukasta ikdantymistd. Vuosikymmenia sitten asetettiin
tavoitteeksi omien hampaiden sdilyminen vanhuuteen asti. (Kohti parempaa idkkaiden
suunterveytta 2015, 4.) Suun terveyttd voivat heikentda ian mukana tuomat sairaudet
sekd niiden laakitykset (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen & Sirvit 2015, 148). Hyva
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suuhygienia sek& sadannollisin valiajoin toteutetut suun terveystarkastukset ovat tar-
keitd ikdantyneille (Keskinen & Remes-Lyly 2015, 150). Vuonna 2013 80-84-vuoti-
aista naisista 44,6 % ja miehistd 40,2 % ei ollut kdynyt hammasléékarin tai hammas-
teknikon luona viimeksi kuluneen vuoden aikana Helldan & Helakorpi 2014, 51). Va-
hintd&dn kolme vuotta sitten hammashoitokaynnilld oli kdynyt 75 vuotta tayttaneista
naisista 38,3 % ja miehist4 29,8 % (Suominen, Vehkalahti & Nguyen 2012, 182).

lan karttuessa pitkdaikaissairaudet yleistyvat ja ndma voivat edistdd myos virtsankar-
kailua. Yli 80-vuotiailla naisilla ja miehill& virtsankarkailuongelmat ovat yhta yleisia.
Kotona asuvista naisista noin 20 % kaérsii virtsankarkailusta. Tahaton virtsankarkailu
aiheuttaa sosiaalisia, psyykKkisia seké hygieniaan liittyvia ongelmia. Useimmat idkkaat
hyotyvat virtsankarkailun aktiivisesta hoidosta ja tutkimuksesta ja varsinkin tilapdinen

virtsankarkailu on usein hoidettavissa. (Wuorela 2016, 392.)

2.4.2 Muisti

Muistisairaus on Suomessa kansantauti, johon sairastuu vuosittain noin 14500 yli 64-
vuotiasta. Muistisairautta sairastavista 66 % on yli 80-vuotiaita. Merkittavaa on huo-
mioida, ettd muistisairauksiin voidaan vaikuttaa jo lapsuudesta alkaen ehkaisemall&
tunnettuja vaaratekijoita kuten ylipainoa, korkeaa verenpainetta, kolesterolia seka dia-
betesta. Muistisairauksilta suojaavat myos terveellinen ruokavalio, péihteiden kayton
vahentdminen ja vélttdminen, liikunta sek& henkinen vireystila. (Hallikainen 2016.)

Eriasteisista muistihdiridistd kokee karsivansa 20-55 % i&kkaistd. Osalla todetaan
muistitestien avulla muistioire, mutta vain osalla on kysymys etenevasta muistisairau-
desta. (Viramo & Sulkava 2015, 36.) Muistisairauksiin ja dementiaoireyhtymaan liit-
tyvid oireita ovat muun muassa paattelyn ja muistin hairiot, kielelliset, hahmottamisen
sekd katevyyden hairiot kuten pukeutumisen vaikeudet (Sulkava 2016, 110). Merkit-
tavaksi koettujen muistivaikeuksien sekd kognitiivisten taitojen heikentymisen syy
olisi aina pyrittava selvittdamaan. Muistioireet ovat merkittdva elaménhallintaa ja toi-

mintakykyd heikentéva tekija. (Paajanen & Remes 2015, 32.)
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2.4.3 Toimintakyky

Fyysista toimintakykyéa kartoittaessa tarkastellaan usein ihmisen liikkumista, lihasvoi-
maa, tasapainoa seké& nivelten liikkuvuutta (Laukkanen 2010, 287; Sainio, Stenholm,
Vaara, Rask, Valkeinen & Rantanen 2012, 120). Fyysiseen toimintakykyyn liitetdan
usein myds aistitoiminnot kuten kuulo- ja ndkdaisti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
toimintakyky www- sivut 2017). Toimintakykyéa tarkastellaan véestotutkimuksissa
usein toimintarajoitteisuuden ndkokulmasta (Sainio, Koskinen, Sihvonen, Martelin &
Aromaa 2013, 56). Fyysisella toimintakyvylla on suuri merkitys yksilon selviytymi-
selle paivittéisista perustoiminnoista kuten hygieniasta, pukeutumisesta ja ruokailusta.
ADL eli Activities of Daily Living on yleisesti kdytetty mittari, jolla arvioidaan péi-
vittdisista toiminnoista selviytymisté (Laukkanen 2010, 264, 294). Sainio ym. (2012,
120) ovat raportissaan todenneet, etta yksilon fyysisen toimintakyvyn ongelmat yleis-
tyvat ian myo6ta. Liikkumisen ongelmat rajoittavat ennen kaikkea idkkéiden osallistu-
misen mahdollisuuksia seké heikentavét heidan elamanlaatuaan. Fyysista toimintaky-
kyé yllapidettdessa olisi tarked kiinnittdd huomiota tasapaino- ja lihaskuntoharjoitte-
luun. Nailld voidaan hidastaa fyysisen kunnon heikkenemista seké yllapitaa ikaanty-

van véeston toimintakykya. (Sainio ym. 2012, 120.)

2.4.4 Liikkuminen ja apuvalineet

Liikkuminen vaatii lihasvoiman ja aistitoimintojen ohella my®s riittavasti tasapainoa.
Liikkumiskyvyssa ilmenevét vaikeudet ovat usein ensimmainen merkki toimintaky-
vyn alenemisesta. Liikkumiskyvyn heikentyminen yleistyy nopeasti i&n myotd. Vai-
keudet litkkumisessa ovat yleisempié naisilla kuin miehill4. Tutkimukset osoittavat
80-vuotiailla naisilla 1&hes 70 % olevan vaikeuksia puolen kilometrin k&velemisessa.
Miehill& vastaavia ongelmia oli lahes 50 % 80 vuotta tayttaneistd. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, idkk&iden toimintakyky www-sivut.) Heikentynyt liikuntakyky vai-
kuttaa muun muassa idkk&én sosiaaliseen osallistumiseen, kodin ulkopuolisten asioi-

den hoitamiseen seké raskaiden kotitdiden tekemiseen. Pitkittyessaddn heikentynyt lii-
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kuntakyky johtaa paivittaisista toiminnoista selviytymisen sekd myos siséalla litkkumi-
sen ongelmaksi, miké johtaa ulkopuoliseen avun tarpeeseen. (Rantanen & Sakari 2013,
316.)

Apuvilineiden avulla voidaan tukea idkkaan itsendisyytté ja helpottaa osallistumista
elamaén eri alueilla vaikuttaen ndin hyvinvointiin. Apuvélineiden avulla pyritdan ylla-
pitdméén tai parantamaan toimintakykyé seka ehkaiseméaan toimintakyvyn heikenty-
mistd. (Terveyskyld, apuvélineet www-sivut 2017.) lakkéille suunnatuista apuvali-
neisté tarkeimpié ovat péivittaistoimintojen apuvalineet kuten pukeutumiseen, ruokai-
luun sekd WC:ssd asioimiseen ja peseytymiseen kaytetyt apuvalineet seké litkkumisen
apuvélineet kuten rollaattori, kévelykeppi sekd kyynérsauvat. Liikkumisen apuvali-
neilla mahdollistetaan idkkaan liikkeellelahto seka kévely. lakk&an apuvalineitd ovat
myos hoitovélineet, tukilaitteet, asuntojen lisdvarusteet sekd kommunikaatio ja havait-
semisvélineet. (Valanne, Petdjavaara & Koivuniemi 2016, 470-476.)

Liikkumisen apuvalineita oli kaytossa 75 vuotta tayttaneilla naisista 52,2 % ja miehista
30,9 % (Hurnasti ym.2012, 153). Peseytymisen apuvalineista suihkutuoli oli kdytdssa
80-84-vuotiaista naisista 12,6 % ja miehista 8,1 %. Kuulon ja nd0n apuvélineité kaytti
80-84-vuotiaista naisista 37,9 % ja miehista 49,5 %. (Helldan & Helakorpi, 2014, 119-
120.)

2.4.5 Kaatuminen

Kaatumiset ovat idkkéiden yleisempid vammautumiseen johtavia syita ollen vakava
uhka terveydelle ja hyvinvoinnille (Tideiksaar 2005, 16). Kotona asuvista yli 80-vuo-
tiaista arvioidaan puolen kaatuvan ainakin kerran vuodessa. Naisilla kaatumiset ovat
yleisempié kuin miehilla. 1akk&iden kaatumisen syyt voidaan jaotella ulkoisiin ja si-
sédisiin kaatumisiin. Ympéristoon liittyvat tekijat kuten liukkaus, kynnykset ja por-
taikot jaotellaan ulkoisiksi kaatumisen syiksi. Liikkumisen vaikeudet, muutokset tasa-
painon séatelyssa, sairaudet ja monet ladkkeet ovat siséisen kaatumisen syita. 80 % yli
80-vuotiaiden kaatumisista aiheutuvat sisaisista syista. 1akkailla naisilla varsinkin ala-

raajojen heikko lihasvoima on ongelma. Heikko lihasvoima vaikeuttaa tasapainoa ja
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esimerkiksi joka toisella yli 75-vuotiaalla naisella reisilihasvoima ei riitd portaiden
nousuun. Myos monet laékkeet lisddvat kaatumisen riskié alentamalla verenpainetta
tai hidastamalla horjahtaessa tapahtuvaa korjausliikettd. Kaatumisen valittomista seu-
rauksista vakavimpia ovat luunmurtumat sek& pddnvammat. Kaatumiset voivat johtaa
my0s kaatumisen pelkoon, kaventaen elinpiirid sek& huonontaen eldmanlaatua. Tdma
johtaa toimintakyvyn alentumiseen ja heikentdd idkkaan itsenaisen selviytymisen edel-
Iytyksid. Toistuvat kaatumiset ovat usein merkki heikentyneesta terveydentilasta ja en-

nakoivat toimintakyvyn alenemista. (Tilvis 2016, 334-335.)

2.4.6 Liikunta

”Suomen kielessi litkunta-sanaa kdytetdan kuvaamaan fyysisté aktiivisuutta myos laa-
jemmin kuin pelkastaan valinnaisena vapaa-ajan harrastusmuotona”. Liikunta-sanalla
voidaan kuvata arkiliikuntaa, hyotyliikuntaa, itsenéista tai ohjattua liikunnan harrasta-
mista. lakkéiden fyysisen aktiivisuuden kasite onkin laaja. (Leinonen & Havas 2008,
9.) Liikunnan terveysvaikutuksista on osoitusta useista kansainvélisista kuin kansalli-
sistakin tutkimuksista. Liikunta ja fyysinen aktiivisuus ovat toimintakyvyn perusta,
jotka luovat edellytykset omatoimiselle elamélle sek& mahdollisuuden osallistua yh-
teiskunnan toimintaan. Liikunnan katsotaankin olevan keskeinen toimintakykya, ter-
veytta ja hyvinvointia parantava tekija. (Jyvakorpi, Havas, Urtamo & Karvinen 2014,
6.)

Terveyden nakodkulmasta suomalaisten fyysinen aktiivisuus on liian vahaistad. 75
vuotta tayttaneista naisista 55,2 % ja miehista 41,7 % ei harrastanut vapaa-ajan liikun-
taa. (Makinen, Valkeinen, Borodulin & Vasankari 2012, 56.) Tuoreen lehtiartikkelin
mukaan elékel&isista vain muutama prosentti liikkuu lihaskunto- ja kestavyyssuositus-
ten mukaisesti. My06s tasapainoharjoittelu on vahéista. Liikuntaa harrastavien iakkai-

den osuus onkin selkedsti vahentymassa. (Hietikko 2017.)
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2.5 Hyvinvointi

Florence Nightingale on kuvannut jo 1800- luvulla terveyden olevan hyvinvoinnin
merkittavin tekija. lhminen on itse vastuussa omasta terveydestaan. (Néaslindh-Ylis-
pangar 2012, 113-114.) Terveyteen heikentavasti vaikuttavat muun muassa elintavat
seka psyykkiset tekijat (Huttunen 2017).

2.5.1 Nukkuminen

Uni on meille jokaiselle ihmiselle valttamé&tontd, jotta elimistd voi palautua fyysista ja
psyykkisista suorituksista. Unen aikana elimist6 torjuu sairauksia ja tulehduksia seké
korjaa valvetilan aiheuttamia rasituksia. (Pihl & Aronen 2015, 17.) Unen tarve on yk-
silollista ja unen méaaréllinen tarve ei muutu olennaisesti mydskéan ikaantyessa (Ki-
veld 2007, 21). Unirytmin muuttuminen kuuluu normaaliin vanhenemiseen, jota voi
olla vaikea hyvaksya. Myos tilapainen unettomuus kuuluu normaaliin eldaméan. Unet-
tomuuden rajana voidaan pitdd vahintdan kolmena yonéa viikossa esiintyvaa univai-
keutta. (Pihl & Aronen 2015, 28.) 75 vuotta tayttaneista naisista 19,5 % ja miehisté
16,5 % oli kokenut nukahtamisvaikeuksia tai unen katkonaisuutta viimeisen viikon
aikana. Yli 80 % molemmista vastaajaryhmistéd kuitenkin koki nukkuvansa tarpeeksi.
(Lallukka, Kronholm, Partonen & Lundqvist 2012, 59.) Tutkimustulosten mukaan
muutokset unen rakenteessa ovat voimakkaammat miehilla kuin naisilla. Tutkimustu-
loksista huolimatta idkkaat naiset kokevat useammin unen laadun huonommaksi kuin
miehet. Tulosten ristiriitaisuus johtunee naisten herkemmasta tavasta kertoa huonosta
unen laadusta ja sen katkonaisuudesta. Unen laadun heikkeneminen voi naisilla her-

kemmin johtaa mielialan muutoksiin. (Kiveld 2013, 368.)

Unettomuuden muuttuessa pitkdaikaiseksi se voi aiheuttaa vasymysta, muistihairioita
sekd keskittymisen ja suorituskyvyn heikentymisté aiheuttaen toimintakyvyn laskua ja
haitata ndin arkielamé&n sujumista. Pitkdaikainen unettomuus voi mygs altistaa tuleh-
duksille, tyypin kaksi diabetekselle, valtimotaudeille, sydaninfarktille seka keskivar-
talolihavuudelle. (Pihl & Aronen 2015, 28.) Unilddkkeiden kaytté on melko yleista

varsinkin 80-84-vuotiaiden naisten keskuudessa, joista uniladketta kaytti 32 %. Mie-
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histd uniladketta kaytti 14 %. (Helldan & Helakorpi 2014, 46-47.) Uniladkkeet vaikut-
tavat paéséantoiesti keskushermostoon ja ovat tarkoitettu kaytettavéksi vain lyhytai-
kaisen unettomuuden hoitoon. Unildékkeiden on katsottu aiheuttavan riippuvuutta ja

pitkdaikaisessa kaytossa ladke menettéé vaikutuksensa. (Pihl & Aronen 2015, 29.)

2.5.2 Tupakointi

Tupakointi vaikuttaa koko kehoon vahingoittaen koko elimistéa. Tupakointi pahentaa
Jjo todettuja sairauksia sekd on monien sairauksien riskitekija. Tupakointi aiheuttaa
muun muassa luiden huokoistumista, pahanlaatuisia kasvaimia seka kroonisia keuh-
kosairauksia seké lisaa sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoita. Tupakoinnin on
todettu lyhentavan elamaa keskimaarin kahdeksalla vuodella. Tupakoinnista aiheutu-
vien terveysriskien ilmaantuminen on suoraviivaisessa suhteessa tupakoinnin maa-
raan. (Heikkinen 2013, 404; Patja 2016.)

Tutkimusten mukaan tupakointi on vahentynyt vuosien saatossa. Vuonna 2013 teh-
dyssé tutkimuksessa 80-84-vuotiaista naisista 1,0 % ja miehista 0,5 % tupakoi paivit-
tain. Vuonna 2011 tehdyssé tutkimuksessa tupakointi oli puolittunut 75 vuotta taytta-
neilla miehilla vuodesta 2000. Myds naisten tupakointi oli vahentynyt vuodesta 2000
vuoteen 2011, mutta ei merkittavasti. (Helldan & Helakorpi 2014, 86; Heloma, Hela-
korpi, Helibvaara & Ruokolainen 2012, 45.)

2.5.3 Alkoholi

Alkoholin ongelmakéaytté on merkittavé uhka ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille.
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tekemén tutkimuksen mukaan elékeldisten alko-
holin kaytt6 on yleistynyt vuosina 1985-2011. Suuri yksittdinen muutos on saannolli-
sesti alkoholia kayttavien naisten maaran kaksinkertaistuminen. (Rintala, 2015, 154.)
Alkoholin kulutus on vanhemmissa iké&luokissa selkedsti vahaisempaa kuin nuorem-
missa ikéluokissa, mutta alkoholin k&ytté on liséantynyt myos iakkaiden keskuudessa.
Alkoholin k&yton arkipaivaistyminen lisaa riskid ongelmakulutukseen. (Mékela, Alho,
Knekt, Mannist6, & Pena 2012, 50.)
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Alkoholia ei kayttanyt koskaan 80-84-vuotiaista naisista 46,1 % ja miehista 31,4 %.
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa alkoholia kéytti naisista 25,1 % ja miehista 23,5
%. (Helldan & Helakorpi 2014, 77.) 75 vuotta tayttaneista enintdéan nelja kertaa kuu-
kaudessa alkoholia kaytti naisista 43,8 % ja miehista 48,3 %. 2-3 kertaa viikossa alko-
holia ilmoitti kdyttavansa naisista 5,5 % ja miehista 13 %. V&hintaan nelj4 kertaa vii-
kossa alkoholia kéytti naisista 1,3 % ja miehista 7,4 %. (Mékeld ym. 2012, 48.)

Yli 65-vuotiaiden riskik&yton rajoina pidetddn enintaddn seitseman annosta viikossa,
korkeintaan kaksi annosta kerralla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdmén ra-
portin mukaan yli 80-vuotiaiden yli kahdeksan annoksen viikkokulutus on pysynyt
miehilla matalalla tasolla ja naisilla véhintaan viiden alkoholiannoksen viikkokulutus
on edelleen harvinaista. Alkoholiongelman tunnistaminen ja varhainen puuttuminen
ovat keskeisessa asemassa halutessamme véhentaa alkoholin aiheuttamia terveyshait-
toja iakkailla. Alkoholin runsas kéyttaminen pahentaa kaikkia sairaustiloja. (Heikki-
nen 2013, 405; Helldan & Helakorpi 2014, 18; Rintala, 2015, 154-156.) Alkoholia
runsaasti kayttavilla esiintyy muun muassa neurologisia ongelmia. Jatkuva runsas al-
koholin kayttd heikent&d liséksi kognitiivisia kykyjad. Myds masentuneisuutta on to-
dettu olevan muita enemmaén runsaasti alkoholia kayttavilla. Alkoholin kayttoon liittyy
usein myos unihairi6itd jo kohtuullisenkin kayton yhteydessa. (Huttunen 2016; Sul-
kava 2016, 121.)

2.6 Ravitsemus

Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaisi vuonna 2010 ik&antyneiden ravitsemus-
suositukset, jonka tavoitteena on tuoda esille ravitsemuksen merkitys ikaantyneiden
terveydelle, toimintakyvylle ja hyvinvoinnille. Hyvalla ravitsemuksella voidaan eh-
kéistd sairauksia, parantaa vireyttd seka pitkittdd kotona asumisen mahdollisuutta.
Ik&&ntyessa ravintoaineiden kuten proteiinin, vitamiinien, kivennéisaineiden seké valt-
tdmattémien rasvahappojen tarve ei pienene, vaan voi pdinvastoin jopa kasvaa, vaikka
fyysinen aktiivisuus véhentyy ja energiankulutus pienenee. (Suominen & Jyvakorpi
2012, 22; Hakala 2015.)
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Paivittain varsinaisen aterian, joka pitaa sisélld&dn lounaan tai paivéllisen soi 80-84-
vuotiaista naisista 58,9 % ja miehistd 54 % (Helldan & Helakorpi 2014, 58). Hyvéén
ravitsemukseen kuuluu monipuolinen ruokavalio, johon kuuluu riittdva mééara proteii-
nia seka D-vitamiinia. Liian vahainen D-vitamiinin ja proteiinin saanti ravinnosta voi-
vat aiheuttaa lihaskatoa, joka heikentda iakkaan toimintakykyd. Hyvan ravitsemuksen
lisdksi valtion ravitsemusneuvottelukunta on antanut paivittaisen D-vitamiinin saanti-
suosituksen, joka on 20 mikrogrammaa vuorokaudessa yli 60-vuotiaille. Heikentynyt
ravitsemus voi johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen ja altistaa muun muassa kaatu-
misille. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 22; Hakala 2015.) Heikentyneeseen ravitsemus-
tilaan voivat iakk&alla vaikuttaa esimerkiksi ruokahalun hévidminen, eri sairaudet, ma-
sennus seké runsas laékitys. Heikentynyt ravitsemustila johtaa pitkittyessdén painon
laskuun. Merkittdvana painon laskuna voidaan pitéd, jos paino laskee tahattomasti yli

5 % puolen vuoden aikana. (Mustajoki 2016.)

2.7 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaaliseen toimintakykyyn ei ole olemassa yhtd méaaritelmaa, mutta sen katsotaan
koostuvan yksilon vuorovaikutuksesta seka aktiivisesta osallisuudesta yhteison ja yh-
teiskunnan toimintaan. Arjen toiminnot kuten asioiden hoitaminen ja kodin ulkopuo-
lella toimiminen edellyttavéat sosiaalista kuten myos psyykkisté toimintakykya. Hyvan
sosiaalisen toimintakyvyn omaama yksilo suoriutuu erilaisista rooleista, kokee yhte-
naisyytta ja osallisuutta sek& kykenee muodostamaan ja yllapitdamaan vuorovaikutus-
suhteita. Hyva sosiaalinen toimintakyky rakentuu sosiaalisesta verkosta, joka koostuu
muun muassa ystavista ja omaisista. (Koskinen, Sainio, Tiikkainen & Vaaramaa 2012,
137; Laukkanen 2010, 264; Seppanen 2014.) Koskinen ym. (2012, 140) ovat tutki-
muksessaan todenneet, ettd sosiaalinen toimintakyky ei ole ainoastaan yksilon sisdinen
ominaisuus vaan myos ihmisten vélistd vuorovaikutusta. Vuorovaikutusongelmiin
voivat johtaa yhteison asenteet sekd sukupolvien valiset erot. (Koskinen ym. 2012,
140.) Yksilon sosiaalista toimintakykya arvioitaessa tulisi ottaa huomioon sosiaalinen
verkosto, eristyneisyys, yhteisyys, yksindisyys, aktiivisuus ja osallistuminen. Lisaksi
sosiaalista toimintakykyé arvioitaessa tulee huomioida yksilon sosiaaliset vuorovaiku-
tustaidot. (Tiikkainen & Heikkinen 2011.)
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2.7.1 Sosiaalinen aktiivisuus

Sosiaalinen aktiivisuus estéé eristaytymistd seka yllapitaé sosiaalista verkostoa. Sosi-
aalinen verkosto luon mahdollisuuksia ihmissuhteille sek& sosiaaliselle tuelle. Kodin
ulkopuolisiin harrastuksiin osallistumisen mahdollisuus riippuu muun muassa liikku-
miskyvystéd, eri sairauksista, mutta myos taloudellisesta tilanteesta. Osallistuminen voi
riippua myds ymparistén tarjoamista mahdollisuuksista sekéd niiden saavutettavuu-
desta. Kodin ulkopuolisiin harrastuksiin ei osallistunut lainkaan 80-84-vuotiaista nai-
sista 13,4 % ja miehista 10,4 % Ikaantynyt voi kuitenkin viettaa aktiivista elaméa osal-
listumatta kodin ulkopuolisiin harrastuksiin. Ikdéntyneet voivat nauttia itsenaisesti ak-
tiviteeteista kuten lukemisesta, musiikin kuuntelusta tai vain viihtyd omissa oloissaan.
(Helldan & Helakorpi 2014, 139-140; Tiikkainen 2013, 289.)

Sosiaaliset suhteet vaikuttavat iakk&an terveyteen ja hyvinvointiin. Laheiset ja ystavat
ovat tarkedssd osassa yksindisyyden ja masentuneisuuden torjumisessa. Sosiaaliset
roolit pitavat ylla iakkaan itsetuntoa seka edistavét yhteenkuuluvuuden tunnetta. Sosi-
aalinen tuki auttaa i&dk&std sopeutumaan menetyksiin sekd toipumaan sairauksista.
(Tiikkainen 2013, 290.)

Kasvokkain ystavien tai sukulaisten kanssa ilmoitti olevansa paivittain tekemisissé 80-
84-vuotiaista naisista 24,3 % ja miehistd 20 %. Kerran tai pari kertaa viikossa tekemi-
sissa oli naisista 34,4 % ja miehistd 35,3 %. Kerran tai pari kertaa kuukaudessa teke-
misissa naisista oli 20,6 % ja miehista 19,5 %. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
ystavié ja sukulaisia kasvokkain tapasi naisista 6,3% ja miehista 16,8 %. Naisista 14,3
% ja miehista 8,4 % ilmoitti ettei koskaan tavannut kasvokkain ystavidan tai sukulai-
siaan. Puhelimitse toisten ihmisten kanssa tekemisissa lahes péivittdin oli 80-84-vuo-
tiaista naisista 40,7 % ja miehistéd 20,5 %. Kerran tai pari kertaa viikossa puhelimitse
yhteydessé oli naisista 41,3 % ja miehistd 41,1 %. Kerran tai pari kertaa kuukaudessa
puhelimitse oli yhteydessa naisista 8,5 % ja miehistd 22,1 %. Harvemmin kuin kerran
kuukaudessa ystavien ja sukulaisten kanssa puhelimitse oli yhteydessa naisista 1,6 %
ja miehista 8,4 %. Toisten ihmisten kanssa puhelimitse yhteydessa ei koskaan ollut
naisista ja miehista 7,9 %. (Helldan & Helakorpi 2014, 135-136.)
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2.7.2 Yksinaisyys ja elamanlaatu

Tutkimukset ovat osoittaneet iakkailla esiintyvan yksindisyyttd enemmén kuin nuo-
rilla. l1akkaiden yksindisyytta on tutkimusten valossa selitetty muun muassa terveyden-
tilanteen ja toimintakyvyn huonontumisella. (Koskinen, Sainio, Tiikkainen & Vaara-
maa 2012, 140.) Yksindisyyden kokeminen voidaan jaotella kahteen osa-alueeseen
Kielteiseen ja myonteiseen yksindisyyteen. Myonteista yksindisyytta kuvataan usein
vapaaehtoiseksi, jopa rentouttavaksi, kun taas kielteinen yksinéisyys kuvaillaan usein
ahdistavaksi ja pakottavaksi. lakkaan yksinéisyydesta puhuttaessa viitataan usein kiel-
teiseen yksindisyyteen. Yksindisyydesta voidaan puhua myos silloin, kun idkas ihmis-
suhteista huolimatta ei koe sosiaalisten tarpeidensa tayttyvan. lakkaan kaipaamat ih-
missuhteet eivat talloin toteudu ja i&kas voi tuntea itsensd yksindiseksi myos toisten
ihmisten seurassa. (Toivonen & Suhonen 2013, 55-56.)

Laheisten ja ystavien puute voi johtaa terveydentilanteen heikkenemiseen tai sairau-
desta toipumisen pitkittymiseen. Yksindisyyden on viimeaikaisten tutkimusten valossa
katsottu lisadvan muistisairauksiin sairastumisen riskid. Yksinéisyyden on eraan tutki-
muksen mukaan olevan yhta suuri riski terveydelle kuin ylipaino ja tupakointi. (Kos-
kinen ym. 2012, 140; Tiikkainen 2013, 290.)

Vuonna 2013 80-84 vuotta tayttaneista naisista 7 % ja miehista 10 % koki itsensa usein
yksindiseksi. Taméan tutkimuksen mukaan yksindisyys ei vaikuttaisi olevan niin yleista
kuin on kuviteltu. Yksindisyyden kokeminen ei ole mydskaan lisaantynyt vuodesta
2004. Huomioitavaa on, ettd yksinasuvista yksindisyyden kokeminen on kuitenkin
miltein nelja kertaa yleisempaé kuin niilld, jotka asuvat yhdessé jonkun muun kanssa.
Yksinasuvista 15 % koki itsensé yksindiseksi koko ajan tai usein. Varsinkin 80 vuotta
tayttaneilla miehilld yksinasuminen lisasi yksinéisyyden tunnetta. (Vaarama ym. 2014,
48, 55.) Yksinéisyys on yksinasuvien, mutta myds paljon palveluita tarvitsevien ik&an-
tyvien ongelma, joka nousee esille myods Itd&-Suomen yliopiston Promeg-tutkimus-
hankkeen tuloksissa. Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa yli 65-vuotiaiden hyvin-
voinnin ja terveyden kokemuksia, kehittden samalla hyvinvoinnin ja terveyden edisté-

misen ennaltaehkéisyyn uusia toimintamaleja. (Puukka 2017; Itd-Suomen yliopiston
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www-sivut 2017.) Yksindisyydestd muodostuvat riskitekijat kuten vahainen sosiaali-
nen osallistuminen lisadvat iakkdan heikentyneen toimintakyvyn riskia (Parkkinen
2015, 27). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan lahes puolet 75 vuotta taytta-
neistd asuu yksin. Heistd suurin osa on naisia. Leskeksi ja@minen on yleisin yksinasu-
misen syy. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, kotona asumisen ratkaisuja www-sivut
2017.) Tilastollisesti on huomioitavaa, ettd yksinasuvien naisten méaara kasvaa 85
vuotta téytettdessd. Tulosten valossa yksinasuvat naiset ovat yha iakkaampid. (Vaa-
rama ym. 2014, 49-50.)

Eldmanlaadun katsotaan olevan moniulotteinen ilmid, johon ei ole olemassa yleisesti
hyvaksyttyd madritelmad. Elaménlaatuun katsotaan kuuluvaksi ainakin fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen seka ymparistollinen ulottuvuus. Eldaménlaatu voidaan ym-
martaa yksilon omana kasityksend eldmantilanteestaan suhteessa hdnen omaan arvo-
maailmaansa, odotuksiinsa ja tavoitteisiinsa. Hyvéksi oman elaménlaatunsa koki nai-
sista 55,0 % ja miehisté 49,7 %. Kohtalaiseksi oman eldmanlaatunsa koki naisista 39,3
% ja miehistd 41,6 %. Huonoksi eldmanlaatunsa koki 75 vuotta tayttaneista naisista
5,7 % ja miehistd 8,7 %. Tutkimuksen mukaan my6s kotona asuvat 80-84-vuotiaat
kokivat elamanlaatunsa paasaantoisesti joko hyvéksi tai kohtalaiseksi. (Karlsson 2013;
Saarni, Luoma, Koskinen & Vaarama 2012, 159-160; Vaarama ym. 2014, 52.)

Ikaéntyneet kokevat merkittdvimmiksi elamanlaadun perustekijoiksi terveyden, tyyty-
vaisyyden itseensa ja elamantilanteeseensa seké kyvyn osallistua mielekk&éksi koet-

tuihin toimintoihin (Oulun yliopiston www- sivut 2017).
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tuottaa mahdollisimman kattavasti tietoa raumalais-
ten vuonna 2016 80 vuotta tayttaneiden kotona ilman séannéllisia palveluita asuvien
hyvinvoinnista. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten vuonna 1936 syntyneet
raumalaiset kokivat vuonna 2016 oman asumisen, ympariston, terveyden, toimintaky-
vyn, hyvinvoinnin, ravitsemuksen seka sosiaalisen toimintakykynsa. Liséksi tarkoi-
tuksena oli tuoda esille ne haasteet ja ongelmat, jotka mahdollisesti heikentévat iak-
kaan mahdollisuuksia selviytyd itsendisesti omassa kodissaan. Opinndytetyoni poh-
jalta Rauman kaupungin vanhuspalveluilla ja erityisesti hyvinvointia edistavat toimin-
not-yksikdlld on paremmat mahdollisuudet kehittdd ohjaus- ja neuvontapalveluitaan,

jotka tukevat iakkaan itsendisté selviytymistd omassa kodissaan

3.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten 80-vuotiaat kokevat oman asumisensa ja ymparistonsa?

2. Miten 80-vuotiaat kokevat oman terveytensa ja toimintakykynsa?

3. Miten 80-vuotiaat kokevat oman hyvinvointinsa?

4. Miten 80-vuotiaat kokevat oman ravitsemuksensa?

5. Miten 80-vuotiaat kokevat oman sosiaalisen toimintakykynsa?

6. Mitkad ovat ne hyvinvointikyselyssa esille tulleet haasteet, jotka mahdollisesti hei-
kentavat idkkaan mahdollisuuksia selviytya itsendisesti omassa kodissaan?

3.3 Tutkimusmenetelma ja tutkimuskohde

Opinndytetyo toteutettiin maaréllisend tutkimuksena tarkoituksena kuvata ja kartoittaa
vuonna 2016 80-vuotiaiden kokemuksia asumisesta, ympéristosta, terveydestd, toi-
mintakyvystd, hyvinvoinnista, ravitsemuksesta sekd& sosiaalisesta toimintakyvysta.

Méarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata kohderyhmé seka
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tulkita sitd tilastojen ja numeroiden valossa (Jyvaskylan yliopisto www-sivut 2017).
Tutkimuksen tavoitteena on luoda vastaavuus teoreettisten ja konkreettisten kasittei-
den vélille, jolloin teoreettisilla k&sitteilla on keskeinen rooli tutkimuksessa. Teoreet-
tisten késitteiden avulla tutkimuksesta on ldydettavissa saéanndnmukaisuuksia eri asi-
oiden ja piirteiden valilla. Opinnéytetyon toteuttamiseen kaytettiin hyvinvointikysely-
lomaketta, joka on tavallisin aineiston kerddmisen muoto méérallisessé tutkimuksessa.
Hyvinvointikyselylomakkeen kysymysten muoto oli vakioitu, jolloin kaikilta vastaa-
jilta kysyttiin samat asiat samalla tavalla. Kyselylomakkeen kéytté soveltuu aineiston
kerdamisen tavaksi silloin kun tutkittavia on paljon. Kyselylomaketta k&ytetadan usein
my0s silloin, kun kysymykset koskevat esimerkiksi mielipiteita ja/tai henkilokohtaisia
ominaisuuksia kuten koettua terveytta ja/tai terveyskayttaytymistad. Maarallisessa tut-
kimuksessa tietoa voidaan hankkia myos erilaisista rekistereista seka muiden keraa-
mista tilastoista. Valmiit rekisterit ja tilastot sopivat usein valmisteilla olevan tutki-
muksen vertailevaksi lahdeaineistoksi. (Vilkka 2007, 26-28; Vilkka 2015, 94-97.) Té&-
man opinndytetyon tutkittavana kohteena olivat kotona ilman saanndéllisia palveluita
asuvat vuonna 1936 syntyneet raumalaiset, jotka tayttivéat 80 vuotta vuonna 2016. Hy-
vinvointikyselyn ulkopuolelle jaivat séannollisen kotihoidon asiakkaat. Myds omais-
hoidon asiakkaat rajattiin hyvinvointikyselyn ulkopuolelle. S&&nnéllisiksi palveluiksi
ei tssa hyvinvointikyselyssa katsottu kotihoidon sairaanhoitajan kaynteja, ateriapal-

velua seka turvapuhelinta.

3.4 Aineiston keruu

Tassa opinndytetydssa kaytossa oli Rauman kaupungin hyvinvointia edistavat toimin-
not-yksikdn hyvinvointikyselylomake (Liite 1) ja saatekirje (Liite 2). Hyvinvointiky-
selylomakkeen yhteydessa olevassa saatekirjeessa annettiin tiedoksianto, jossa esille
nousi vastausten tdrkeys ohjaus- ja neuvontapalveluiden kehittdmiseen, jota myos
tdma opinndytetyo edustaa. Opinndytetyon toteuttamiseksi tutkimuksen toteuttaja sai
tutkimusluvan (Liite 3) Rauman kaupungin vs. sosiaali- ja terveysjohtaja Marja-Leena
Alholta. Tutkimustuloksista ei voida erottaa yksittaisen tutkittavan antamaa vastausta.
Avokysymykset késiteltiin opinndytetyssa naisten ja miesten antamien vastausten ko-

konaisuutena.
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Hyvinvointikyselylomake on osa Rauman kaupungin hyvinvointia edistavét toimin-
not-yksikon kokonaisuutta. Hyvinvointikyselyt l&hetetddn vuosittain kaikille kysei-
send vuonna 75 tai 80 vuotta tayttaneille ilman sd&nndllisia palveluita kotona asuville.
Hyvinvointikyselylomake oli suunniteltu vastaajan kannalta mahdollisimman yksin-
kertaiseksi. Kysely piti siséllaédn monivalinta- sekd avokysymyksid. Avoimien Kkysy-
mysten tavoitteena oli saada iakkailtd omia mielipiteitd, joita valmiit vastausvaihtoeh-
dot eivat rajaa. Tutkimuksen patevyyden kannalta on tarkead, ettd kyselylomakkeen
kysymykset vastaavat esitettyihin tutkimuskysymyksiin ja tarvittua tietoa kohden on
riittdva maara kysymyksia (Vilkka 2015, 106). Kyselylomakkeen riskina voidaan pitaa
vastausprosentin jadmista alhaiseksi. Mahdolliset uusintakyselyt ja vastausten viipy-
miset voivat vaikuttaa tutkimuksen aikatauluun ja kustannuksiin. Hyvinvointikysely
toteutettiin 1.1.2016 — 31.1.2017 valisena aikana. Hyvinvointikyselylomake l&hetettiin
kaikille 1936 syntyneille ilman s&annollisia palveluita kotona asuville raumalaisille
ikaihmisille, joita oli kyseisend vuonna 289. Hyvinvointikyselylomakkeen mukana
asiakkaalle postitettiin saatekirje, jossa kerrottiin hyvinvointikyselyn tarkoituksesta.
Liséksi asiakas sai allekirjoitettavakseen suostumus-lomakkeen Effica potilastietojar-
jestelméan paasemiseksi sekd palautuskuoren, jolla hén palautti kyselyn. Opinnéyte-
tyon aineistona kaytettiin ainoastaan hyvinvointikyselylomakkeen tuloksia. Hyvin-
vointikysely lahetettiin uudelleen 40 80-vuotiaalle palauttamatta jattaneelle, joista 17
vastasi kyselyyn uudelleen lahettdmisen jalkeen. Hyvinvointikyselyyn ei vastannut 23
80-vuotiasta. 1936 syntyneista kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 266 naista ja miestd,

joista 36 palautti kyselyn tyhjana. Hyvinvointikyselyn palautusprosentti oli 92 %.

Hyvinvointikyselylomakkeen palauduttua lomakkeet tallennettiin sahkdiseen hyvin-
vointikyselykoneeseen, joka oli k&ytossa Rauman kaupungin hyvinvointia edistavat
toiminnot-yksikolla. Tallennuksen jalkeen idkkaiden antamista vastauksista muodos-
tuivat riskipisteet, jotka kasittelen opinndytetyén mychemmassa vaiheessa. Sdhkoisen
kyselykoneen kéyttéoikeudet on rajattu Raumalla 75-vuotiaiden terveystapaamisten
sekd 80-vuotiaille suunnattujen hyvinvointia edistavien kotikdyntien tekijoille, joista
tdman opinnaytetyontekija on toinen. Tulevaisuudessa hyvinvointikyselylomake on
mahdollista ottaa myds sahkodiseen kayttoon. Sdhkdposti- ja internetkyselyihin liittyy
kuitenkin tutkimuseettisid ongelmia kuten vastaajan anonymiteetin turvaaminen.

Tama vastausmuoto tulee kuitenkin todennakdisesti ajankohtaiseksi tulevina vuosina,
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kun s&hkdisten palveluiden kayttdaminen arkipdivéistyvat myos idkkaiden keskuu-

dessa.

3.5 Aineiston analysointi

Hyvinvointikyselyn aineisto analysointiin Tixel9-ohjelman avulla k&yttéen ristiintau-
lukointia. Tixel9-ohjelmassa vastaajan sukupuoli toimi sarakemuuttujana ja idkkéiden
antamat vastaukset rivimuuttujina. Hyvinvointikyselyn oleellisempia tutkimustuloksia
havainnollistettiin kuvioiden avulla. Lisaksi aineistoa kasiteltiin avokysymysten osalta
sisallonerittelyn avulla. Avovastausten osalta molempien vastaajaryhmien vastaukset
koottiin yhteen. Tassa tutkimuksessa erittelya ohjasivat avokysymykset. Hyvinvointi-
kyselyn avovastausten samaa tarkoittavat ilmaisut koottiin yhteen, jonka jalkeen sain
kaytettavaksi pelkistetyt ilmaukset, jotka olen tuonut esiin tuloksissa. Aineiston ana-
lysoinnissa kaytettiin apuna my6s séhkoistd hyvinvointikyselykonetta, joka mahdol-
listi haku-toiminnon avulla erottamaan haluttuja vastausyhdistelmig, kuten erottamaan

naisten ja miesten antamat vastaukset kunkin kysymyksen osalta.

Lisaksi hyvinvointikyselyd analysoitaessa otettiin huomioon kyselykoneeseen luodut
riskipisteet, jotka ohjelma laskee hyvinvointikyselysta. Riskipisteiden maksimimaara,
jonka vastaaja voi saada oli 44 riskipistettd. Riskipisteet on kasitelty ja arvioitu jo
KASTE-hankkeen aikana yhdessa Salon ja Huittisten kanssa. Riskipisteiden maaray-
tymista on muokattu hyvinvointikyselylomakkeen aikana. Vuonna 2016 k&ytdssa ol-

leessa hyvinvointikyselylomakkeessa riskipisteet mééraytyivat seuraavasti:

- hissiton kerrostalo 2p.

- portaat, jotka vaikuttavat kulkemiseen 1p.

- kylla, nykyinen asumismuoto vaikuttaa paivittaisista toiminnoista suoriu-
tumiseen 1p.

- tarvitsen apua, en selviydy yksin kodin ulkopuolisista asioinneista 1p.

- tarvitsen apua, en selviydy yksin kodinpienista korjaustoista 1p.

- tarvitsen apua, en selviydy yksin kevyista kotitoista 1p.

- tarvitsen apua, en selviydy yksin raskaista kotitoista 1p.

- asuminen omakoti- tai rivitalossa, tarvitsen apua en selviydy yksin eri
vuodenaikoihin liittyvista pihatdista 1p.

- ensaa apua keneltdkaan 1p.

- terveydentila huono 1p.
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- terveydentila huonompi kuin vuosi sitten 2p.

- kyll3, sairaus tai vaiva haittaa paivittaista selviytymista 1p.

- enole kdynyt [3dkarin tai muun terveydenhuoltohenkilokunnan tarkas-
tuksessa viimeisen vuoden aikana 1p.

- enole kaynyt hammashoidossa viimeisen viiden vuoden aikana 1p.

- kylla, virtsanpidatyskyvyssa on jatkuvasti ongelmia 1p.

- kylla, olen ollut huolestunut muististani viimeisen kuuden kuukauden ai-
kana 1p.

- en pysty kdvelemaan apuvilineella tai ilman pysahtymatta vahintdan
500m 1p.

- kylla, olen kaatunut sisalla 1p.

- kylla, olen kaatunut ulkona 1p.

- liikun vahemman kuin kerran viikossa 1p.

- en harrasta liikuntaa 2p.

- ennuku hyvin 1p.

- kylla, tupakoin 1 p.

- kaytan alkoholia 2-3 kertaa viikossa 1p.

- kaytan alkoholia 4 kertaa viikossa tai useammin 2 p.

- ruokahalu huono 1p.

- en syo0 varsinaista ateriaa paivittain 2p.

- kaytossa ei ole vitamiini tai hivenainetta 1p.

- kylla, paino laskenut tahattomasti 1 p.

- en osallistu kodin ulkopuolisiin vapaa-ajan toimintoihin 1p.

- en harrasta kotona 1p.

- tapaan tai olen muuten yhteydessa muihin ihmisiin sosiaalisen kanssa-
kdaymisen merkeissa kuukausittain 1p., harvoin 2p., en koskaan 3p.

- enole eldmaan tyytyvdinen 1p.

- koen olevani yksindinen 1p.

- koen olevani murheellinen 1p.

- koen olevani turvaton 1p.

- koen olevani peloissani 1p.

- nykyinen eldméntilanne huono 2p.

Tutkimuksen johtopédatoksia tehtdessa kaytettiin aineistotriangulaatiota yhdistéen tut-
kimuksessa kerattya aineistoa, tilastotietoja sek& aiemmin tehtyja tutkimuksia ja ra-
portteja. Hyvinvointikyselyn tavoitteena oli saada selville 80-vuotiaiden yksil6lliset
kokemukset asumisesta, ympéristostd, terveydestd, toimintakyvystd, hyvinvoinnista,
ravitsemuksesta seka sosiaalisesta toimintakyvysta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda
esille idkkaiden omat mielipiteet koetusta todellisuudesta sek& pyrkia tutkimaan koh-
detta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tam& tutkimus ei ollut satunnaisotanta
vaan sen tavoitteena oli nimenomaan saada tietoa valitusta tutkittavasta ryhmasta.
(Vilkka 2015, 70-71.)
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3.6 Tutkimuksen pétevyys ja luotettavuus

Tutkimuksen patevyyttd voidaan arvioida, vastaako hyvinvointikysely siihen mita on
ollut tarkoituksena mitata. Patevéssa tutkimuksessa tutkittavan ja tutkijan tulisi ym-
martdd kysymykset samalla tavalla. Jos vastaajat eivat ymmarrd kysymysta samalla
tavalla kuin tutkija tulokset voivat vaaristyva. Tutkimuksen luotettavuutta eli tulosten

tarkkuutta voidaan arvioida mittaustulosten toistettavuudella. (Vilkka 2015, 194.)

Hyvinvointikyselyn tavoitteena oli saada selville idkk&iden omat kokemukset taméan
hetkisesta hyvinvoinnista. Hyvinvointikyselyn kysymykset oli pyritty asettelemaan
niin, ettei tulkinnanalaisuuksia syntyisi. Tutkimuksen toteuttaja ei ole voinut vaikutta-
nut tutkittujen vastauksiin. Laheisen tai ystavan vaikuttavuutta tutkittavan vastauksiin
ei voida arvioida tdman tutkimuksen puitteissa. Rauman kaupungin hyvinvointia edis-
tavat toiminnot-yksikko toteuttaa vuosittain hyvinvointikyselyn 75- ja 80-vuotiaille
kotona ilman saannéllisia palveluita asuville raumalaisille. Toteutetun hyvinvointiky-
selyn aineistoa voidaan verrata aiemmin toteutettuihin hyvinvointikyselyihin seka

my0s kansallisesti tehtyihin tutkimuksiin ja raportteihin.

4 HYVINVOINTIKYSELY JA SEN TULOKSET

Ikéantyneiden hyvinvointikysely otettiin Raumalla ensimmaisen kerran kayttoon
METSO-hankkeen aikana vuosina 2004-2006. METSO-hanke oli Lansi-Suomen |&&-
ninhallituksen ja kaupungin puoliksi rahoittama kolmevuotinen Kotihoitoasemahanke.
Hankkeen aikana hyvinvointia edistavill& kotikdynneilld kaytettiin Kuntaliiton hyvin-
vointikyselylomaketta, joka oli muokattu Rauman kaupungin tarpeita vastaavaksi.
Varsinainen hyvinvointikyselylomake otettiin Raumalla ensimmaisen kerran kayttéon
Toimintakykyisena ikaantyminen-hankkeen juurruttamisen aikana vuonna 2012.
Hanke oli osa Kaste-hanketta. Hyvinvointikyselylomake pilotointiin vuonna 2012,

jolloin kysely lahetettiin seké& 75-vuotiaille ettd 80-vuotiaille ilman palveluita kotona
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asuville raumalaisille. Hyvinvointikysely mukaili Salon kaupungin kehittdmaa hyvin-
vointikysely mallia. Rauman hankkeen ohjausryhmé paéatyi ottamaan hyvinvointiky-
selyn kéyttéon vuonna 2013. Salon hankkeeseen oli lisaksi tyostetty Turun yliopiston
informaatioteknologianlaitoksen opiskelija Miikka Karmitsan toimesta sahkoinen hy-
vinvointikysely, joka otettiin Raumalla k&yttoon vuonna 2014. (Henriksson-Leivo,
Laine, Ammala 2013, 8,15.)

4.1 Hyvinvointikyselyn vastaajien taustatiedot ja palautuneet kyselylomakkeet

Vuonna 2016 80-vuotiaiden naisten osuus oli 0,5 % ja miesten 0,4 % raumalaisesta
vaestosté (Sotkanet, véestd www-sivut 2017). 80 vuotta tayttaneista naisista 83,8 % ja
miehista 89,1 % asui viela kotona vuonna 2015 (Sotkanet, ikadntyneet www-sivut
2017). Vuonna 2016 Raumalla oli Vaestorekisteristd saatujen tietojen mukaan 332
vuonna 1936 syntynytta. Tutkimusta tehtéessa heista 87 % (N=289) asui kotona ilman
sédannollisia palveluita. Hyvinvointikyselylomake l&hetettiin 289 kotona ilman saén-
nollisia palveluita asuvalle raumalaiselle 80-vuotiaalle. Kyselyn palautti 266, joista
naisia oli 56,4% (N=150) ja miehid 43,6 % (N=116) (kuvio 1).

Hyvinvointikyselyyn vastanneista 36 palautti kyselyn ainoastaan taustatiedoilla. Tyh-
jana palauttaneista naisia oli 21 ja miehia oli 15. Lomakkeen tyhjana palauttamisen
syyna 10 hyvinvointikyselylomakkeessa oli, ettei idkds kokenut tarvitsevansa apua.
Seitseman ilmoitti, ettd kunto oli toistaiseksi hyvé ja viisi piti omaa terveyttdan niin
hyvand, etteivat kokeneet tarvetta vastaamiselle. Viisi kuvasi omaa toimintakykyynsé
vield itsendiseksi ja nelja ilmoitti selvidvansa yhdessé puolison kanssa. Vain yksi il-
moitti, ettei koe tarvetta vastaamiselle. Neljaan tyhjana palautettuun hyvinvointiky-

selyyn ei oltu ilmoitettu tayttamétta jattamisen syyta.
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Kuvio 1. Sukupuoli

Hyvinvointikyselyn palauttaneista naisista 52,1 % ja miehista 76,1 % oli avio- tai avo-
liitossa. Naimattomia naisia oli 2,1 % ja miehid 5,5 %. Leskia oli naisista 38,2 % ja
miehista 16,5 %. Eronneita oli 7,6 % naisista ja 1,8 % miehista (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Siviilisaaty
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4.2 Asuminen ja ympaéristo

Hyvinvointikyselyssa tiedusteltiin 80-vuotiailta, kenen kanssa he asuivat, asumismuo-
toa, oliko asunnossa kulkemiseen vaikuttavia portaita, vaikuttiko nykyinen asumis-
muoto péivittaisistd toimista selviytymiseen seka kokiko vastaaja tarvetta asunnon
muutoksiin kuten kynnysten poistoon tai tukikahvojen asentamiseen. Liséksi tiedus-
teltiin idkkaan selviytymistéd kodin ulkopuolisista asioinneista, kodin pienista korjaus-
toistd, kevyista kotitoistd, raskaista kotitoista sekd omakoti-tai rivitalo asujalta selviy-
tyikd han eri vuodenaikoihin liittyvista pihatoistd. Vastaajilta tiedusteltiin myos, ke-
neltd he tarvittaessa saivat apua sekd miten he tavallisesti liikkuivat. Lisaksi vastaajalla
oli mahdollisuus vastata avokysymyksiin, miten asumismuoto vaikutti paivittaisita toi-

mista selviytymiseen seka millaisia muutoksia vastaaja koki tarvitsevansa asuntoonsa.

4.2.1 Asuminen

Vastanneista naisista 47,2 % ja miehista 20,4 % asui yksin. Puolison kanssa, jossa
tassa kyselyssé tarkoitettiin avio-tai avopuolisoa asui naisista 50,4 % ja miehista 76,5
%. Jonkun muun kanssa kertoi asuvansa naisista 2,4 % ja miehista 3,1 %. Jonkun muun

kanssa asuvista yli puolet kertoi asuvansa lapsensa tai sisaruksensa kanssa (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Asuminen
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Vastanneista naisista omakotitalossa asui 39,7 % ja miehistd 49,0 %. Kerrostalossa
asui naisista 39,7 % ja miehisté 26,0 %. Hissittomassa kerrostalossa vastasi asuvansa
7,9 % naisista ja 8,0 % miehistd. Rivitalossa asui 11,1 % naisista ja 16,0 % miehistéa.
Vastanneista naisista 1,6 % ja miehista 1,0% ilmoitti asuvansa muussa asumismuo-
dossa kuin hyvinvointikyselyssa annetut vaihtoehdot (Kuvio 4). Muita asumismuotoja

olivat yhteisotalo, ikdihmisten vuokra-asuminen seké piharakennus.
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Kuvio 4. Asumismuoto

Hyvinvointikyselyssa haluttiin tietdd myos asumismuodon vaikutuksista arjen selviy-
tymiseen sekd kokivatko idkkaat tarvitsevansa joitakin muutoksia omaan asuntoonsa,

jotka helpottaisivat arjen sujumista.

27,5 % (N=91) vastanneista naisista koki omassa asunnossa olevan sellaisia portaita,
jotka vaikuttivat kulkemiseen. Miehilla vastaava luku oli 18,8 % (N=80). Vastanneista
naisista 84,6 % ja miehista 88,8 % koki ettei nykyinen asumismuoto vaikuttanut pai-
vittéisista toimista selviytymiseen. Naisista 15,4 % ja miehistd 11,2 % koki nykyisen
asumismuodon vaikuttavan paivittdisistd toiminnoista selviytymiseen (Kuvio 5).
Néistd yhdeksén vastaajaa ilmoitti, miten asumismuoto vaikutti paivittéisista toimin-
noista selviytymiseen. Viisi vastanneita kertoi portaissa kulkemisen vaikuttavan sel-

viytymiseen. Heisté kaksi ilmoitti, ettei asunnossa ollut hissid seké yksi vastanneista
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ilmoitti, ett4 ennen hissiin paésya oli portaita. Kaksi vastaajaa piti pihatoita vaikeutena.
Yksi vastaajista kertoi puuldmmityksen tuovan haasteita seké yksi vastaajista koki asu-
mismuodon rajoittavan liikkumista. Suurin osa vastaajista ei kuitenkaan kokenut tar-
vitsevansa muutoksia omaan asuntoonsa. Naisista 89,9% ja miehistd 93,0 % ei koke-
nut tarvetta asunnon muutostoille. Vastanneista naisista 10,1 % ja miehisté 7,0 % koki
kodin muutosten helpottavan arjen sujumista (Kuvio 6). Asuntoon kaivattiin neljassa
vastauksesta kuudesta tukikahvojen asentamista. Yksi vastanneista ilmoitti kaiteen
asentamisen helpottavan arjen sujumista. Yksi vastanneista koki tarpeelliseksi seindén

kiinnitettavan seka kokoontaitettavan suihkutuolin.
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Kuvio 5. Asumismuodon vaikutus péivittaisista toimista selviytymiseen
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Kuvio 6. Asunnon muutostdiden tarve

lakkaan itsendinen selviytyminen omassa kodissa vaatii esteettomén asunnon liséksi
my0s henkilokohtaisia voimavaroja, jotta idkés selviytyisi péivittdisessa arjessa. Ky-
selyyn vastanneista suurin osa koki, ettd kodin kevyet ty6t hoituivat vield ilman toisen
henkildn apua. Vastanneista naisista 87,0 % ja miehista 89,8 % ilmoitti selviytyvansa
mm. tiskauksesta, pyykinpesusta seké ruoan laitosta omin voimin (Kuvio 7). Haasteel-
lisemmaksi vastaajat sen sijaan kokivat kodin raskaimmat askareet kuten imurointi,
ikkunoiden pesu ja mattojen tamppaaminen (Kuvio 8). Naisista apua koki tarvitse-
vansa 44,3 % ja miehistd 18,4 %. Naiset kokivat miehid useammin myos haasteelli-
semmaksi selviytya kodin pienistéd korjauksista kuten palovaroittimen patterin tai lam-
pun vaihdosta. Omakotitalo- ja rivitaloasumisen haasteiksi nousivat eri vuoden aikoi-
hin liittyvat pihaty6t. Naisista 52,2 % (N= 67) ja miehistd 19,4 % (N=67) koki tarvit-
sevansa apua pihatoihin. Kyselyyn vastanneista iakkaista suurin osa sai apua puolisolta
tai lapsilta. Osa idkkaista sai apua myds palveluyrittdjéltd. Kuusi vastaajaa ilmoitti,

ettei saanut apua keneltakaan.
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Kuvio 7. Selviytyminen kodin kevyista kotitoisté kuten tiskaus, ruoan laitto

Selviytyminen kodin raskaista kotitoista
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Kuvio 8. Selviytyminen kodin raskaimmista kotitoista, kuten imurointi
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4.2.2 Ymparist0

Kodin ulkopuolisten asioiden hoitamisista selviytyi suurin osa 80-vuotiaista vield itse-
naisesti (Kuvio 9). Naisista 25,6 % ja miehista 15,2 % koki tarvitsevansa apua kodin

ulkopuolisten asioiden hoitamisissa.
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Kuvio 9. Selviytyminen omin voimin kodin ulkopuolisista asioinneista

lakk&d&dn mahdollisuuteen toimia omassa ymparistossa vaatii myés mahdollisuuden
liikkua. Tavallisemmin kédytdssa olevaan liilkkumismuotoon iakk&élla oli mahdollisuus
kyselyssé vastata useampaan vaihtoehtoon. 81 % (N=101) kaikista hyvinvointiky-
selyyn vastanneista miehisté ilmoitti liikkuvansa vield omalla autolla itse ajaen. Nai-
sista 34 % (N=129) ajoi vield omalla autolla. Naiset liikkuivat yleisemmin puolison
kyydilla, kuin miehet. Molemmista vastaajaryhmista noin 70 % ilmoitti liikkuvansa
vield kdvellen. L&hes puolet miehistd ilmoitti ajavansa vield pyorélla, kun taas naisista
reilu neljannes ajoi viel& pyorélla. Julkisia kuluvélineita kuten linja-autoa tai taksia
kaytti noin 20 % molemmista vastaajaryhmistd. Sukulaisten ja tuttavien kyydilla liik-
kuivat useimmiten naiset noin 30 % vastaajista. Miehill& vastaava luku oli 15 %. Pal-

veluliikennettd kaytti naisista vajaa 5 % ja miehisté noin 1 %.
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4.3 Terveys ja toimintakyky

Hyvinvointikyselyssa tiedusteltiin vastaajilta laajasti myos heiddn kokemustaan
omasta terveydentilastaan ja toimintakyvystaan. 80-vuotiailta tiedusteltiin terveyden-
tilan kokemista seka terveydentilannetta verrattuna viime vuoteen. lakkaalla oli mah-
dollisuus avovastaamisella tuoda esille terveydentilanteessa tapahtuneista muutok-
sista, jos terveydentilanne oli huonontunut edellisestd vuodesta. Liséksi vastaajilta tie-
dusteltiin la&kkeiden kayttod, haittasiko vaiva tai sairaus péivittdista selviytymista
sekd miten vaiva tai sairaus rajoitti idkk&an selviytymistd. 80-vuotiailta tiedusteltiin
my0s la&kérin vastaanotolla tai muun terveydenhuoltohenkilokunnan tarkastuksessa
kaymista viimeisen vuoden aikana, hammashoidossa kadymisté viimeisen viiden vuo-
den aikana, virtsanpidatysongelmista seké huolesta muistiin liittyvisté asioista viimei-
sen kuuden kuukauden aikana. ldkkaiden toivottiin vastaavan myos avovastaamisella,
mika oli aiheuttanut huolestumista omasta muistista. Toimintakyvyn osalta tiedustel-
tiin, pystyiké 80-vuotias kaveleméan puoli kilometria pysahtymatta apuvélineen
kanssa tai ilman, oliko vastaajalla apuvalineitd kaytdssa, oliko vastaaja kaatunut vii-
meisen kuuden kuukauden aikana sek& mahdollisesti oma arvio kaatumisen syysta. 80-

vuotiailta tiedusteltiin lisaksi liikkumisen useutta.

4.3.1 Terveys

Terveydentilannetta kysyttéessa vastanneista naisista 0,8 % koki oman terveydentilan-
teensa olevan erittain hyva. Miehista 4,1 % koki terveydentilanteensa erittdin hyvaksi.
Hyvéksi oman terveydentilanteensa koki naisista 25,4 % ja miehistd 28,6 %. Naisista
68,3 % ja miehistd 63,2 % koki terveydentilanteensa tyydyttavaksi. Huonoksi sen koki
naisista 5,5 % ja miehista 4,1 % (Kuvio 10).

80-vuotiaat vertasivat kyselyssé omaa terveydentilannettaan myds edelliseen vuoteen
(Kuvio 11). Vastanneista naisista vain 1,6 % ja miehista 4,0 % koki oman terveyden-
tilanteensa parantuneen vuoden takaisesta. Suurin osa vastaajista eli naisista 74,2 % ja
miehistd 73,0 % koki terveydentilanteen pysyneen jokseenkin samanlaisena. Sen si-

jaan terveydentilanteensa koki huonontuneen, naisista 24,2 % ja miehista 23,0 %.
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Kuvio 10. Terveydentilanteen kokeminen
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Kuvio 11. Terveydentilanteen muutos edelliseen vuoteen verrattuna

80-vuotiailla oli lisdksi mahdollisuus vastata avokysymyksen muodossa, minkélaisia
muutoksia he kokivat terveydentilanteeseensa tulleen, jos he kokivat sen huonontu-
neen edellisestd vuodesta. Vastauksia saatiin kaiken kaikkiaan 71. Vastauksista 19
koski jalkojen huonontumista, johon liittyi varsinkin polvien ja lonkkien kipuilua, jal-
kojen turvotusta sekd jalkojen kankeutta. Téhén liittyen vastaajista yhdeksan ilmoitti
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liikkumisen vaikeutuneen ja huonontuneen. Kahdeksan vastanneista ilmoitti huimauk-
sen, kaatumisten ja tasapainon heikkenemisen syyksi terveydentilanteen huonontumi-
seen. Myos hengastyminen oli varsin yleinen syy terveydentilanteen heikentyneeseen
kokemiseen. Nain koki kahdeksan vastaajista. Muistisairauden syyksi ilmoitti kolme

vastaajaa. Lisaksi huonontuneeseen terveydentilanteen kokemiseen vaikuttivat erilai-
set sydan- ja verisuonisairaudet, neurologiset sairaudet, diabetes, syovét, krooniset sel-
kakivut sekd nadn heikentyminen. Myos puolison kuoleman aiheuttama masennus oli

heikentanyt erdén vastaajan terveydentilannetta.

Terveydentilannetta tiedusteltaessa liittyy siihen olennaisesti myos laékehoito. Kyse-
lyssé tiedusteltiin ladkkeiden kayttoa (Kuvio 12). Molemmissa vastaajaryhmissa laak-
keiden kaytto oli yleista. Vastanneista naisista 91,3 % ja miehistd 91,1 % ilmoitti kayt-

tavansa laakkeita.

Ladkkeiden kaytto

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

%

Kyll3 En

H Nainen (N=127) ® Mies (N=99)

Kuvio 12. Laé&kkeiden kaytto

Monilla iadkkaill& on paljon sairauksia ja vaivoja, jotka voivat rajoittaa ja taten vaikeut-
taa arjessa toimimista. Hyvinvointikyselyssa tiedusteltiin haittaavatko vaivat tai sai-
raudet paivittéista selviytymista. Lisaksi 80-vuotiailla oli mahdollisuus vastata avoky-

symykseen, jossa tiedusteltiin, miten vaiva rajoitti selviytymistd. Vastanneista naisista
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35,3 % ja miehista 19,4 % koki, ettd vaiva tai sairaus rajoitti heidan paivittaista selviy-
tymistd (Kuvio 13). 80-vuotiaista 68 vastasi avokysymykseen, miten vaivanne rajoit-
taa selviytymistanne. Kaikista vastaajista reilu puolet kertoi vaivojen johtuvan jaloista
janéin sen vaikuttavan liikkumiseen. Vastaajat kokivat asioimisten vaikeutuneen seké
liikkumisen rajoittuneen ja hidastuneen. Lisdksi useat toivat esille portaissa kulkemi-
sen hankaloituneen. My0s huonon tasapainon ja hengdstymisen koettiin vaikuttavan
arjessa selviytymiseen. Liséksi yksittdisia vastauksia olivat eri sairaudet, naon ja kuu-

lon heikentyminen seké selkévaivat.
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Kuvio 13. Vaivan tai sairauden vaikutus paivittaisista toimista selviytymiseen

lan karttuessa myos terveydentilanteen seuraaminen laékarin toimesta on tarkead. Hy-
vinvointikyselyssa tiedusteltiin ladkarin vastaanotolla tai muun terveydenhuoltohenki-
I6kunnan vastaanotolla kdymistd. Hyvinvointikyselyyn vastanneista naisista 85,6 %
(N=125) ja miehist& 84,8 % (N=99) kertoi kdyvénsa ladkarin vastaanotolla tai tervey-
denhuoltohenkilokunnan tarkastuksessa kerran vuodessa tai useammin. Useammin
kuin kerran kuukaudessa vastaanotolla tai tarkastuksessa oli kdynyt vastanneista nai-
sista 7,2 % ja miehistd 9,1 %. L&&ké&rin vastaanotolla tai terveydenhuoltohenkiltn tar-

kastuksessa kuluneen vuoden aikana ei ollut kdynyt vastanneista naisista 7,2 % ja mie-
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hista 6,1 %. My0s hampaiden hoitaminen on yksi tarkea osa ikadntyneen terveyden-
huoltoa. Naisista 70,2 % (N=121) ja miehistd 71,4 % (N=98) oli kdynyt hammas-

hoidossa viimeisen viiden vuoden aikana.

Virtsanpidatysongelmia kuten tahatonta kastelua voi esiintya ik&dantyessa. Hyvinvoin-
tikyselyssé tiedusteltiin, kokivatko 80-vuotiaat virtsanpidatysongelmia jatkuvasti, toi-
sinaan vai eivat lainkaan. Vastanneista naisista 53,7 % (N=123) ja miehistd 71,0 %
(N=100) koki ettei heilla ollut ongelmia virtsanpidatyksen kanssa. Toisinaan ongelmia
ilmeni 31,7 % naisista ja 21,0 % miehista. Jatkuvista virtsanpidatysongelmista ilmoitti
14,6 % naisista ja 8,0 % miehista.

4.3.2 Muisti

Hyvinvointikyselyssé haluttiin tiedustella my6s 80-vuotiaiden omaa kokemusta muis-
tistaan. Vastaajien toivottiin ottavan kantaa, olivatko he olleet huolissaan muistiin liit-
tyvistd asioista viimeisen kuuden kuukauden aikana. Lisaksi vastaajien toivottiin ker-
tovan avovastaamalla syitd, jotka olivat aiheuttaneet huolestumista. Lisaksi 80-vuoti-
ailla oli mahdollisuus ilmaista halukkuutensa muistin testaamiselle. Vastanneista nai-
sista 27,0 % ja miehistd 27,7 % koki olevansa huolestunut omasta muististaan (Kuvio
14). Avokysymykseen vastasi 57. Vastaajista yli puolet ilmoitti huolestumisen ai-
heeksi nimi- ja lahimuistin heikentymisen. Kahdeksan vastaajaa kertoi unohdusten,
tavaroiden- ja papereiden hukkaamisen sek& tapahtumien unohtumisen olevan huoles-
tumisen syynéa. Neljé vastaajaa koki, ettei muisti toiminut enda niin kuin ennen. Nelja
kertoi kaytossé olevasta muistiladkityksesta. Kolme kertoi, ettd muistia oli jo testattu.
Kolme vastaajaa ilmoitti sairastavansa muistisairautta. Lisaksi kaksi vastaajaa kertoi
yleisen muistamattomuuden olevan huolestumisen syyna. Yksi vastaajista ilmoitti ole-
vansa jo muistipoliklinikan asiakas. Yksi vastaaja kuvasi muistin kulkevan ajoittain
“klompeissa”. Yksi vastaajista kertoi, ettei arjen hoito endé toiminut. Muistin testaa-

miselle koki tarvetta l&hes neljannes kysymykseen vastanneista.
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Kuvio 14. Muistista huolestuminen

4.3.3 Liikkuminen ja apuvalineet

80-vuotiaiden toimintakykyé kartoitettiin tiedustelemalla pystyvatké he kévelemaan
puoli kilometrid pysahtyméttd, joko apuvélineen avulla tai ilman. Lisaksi kyselyssa

tiedusteltiin apuvalineiden kayttoa.

Vastanneista naisista 21,0 % ja miehistd 14,0 % koki ettei kykene kavelemaan pyséh-
tymaétta puoli kilometrid apuvalineen kanssa tai ilman (Kuvio 15).
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Liikkuminen
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Kuvio 15. Kaveleminen puoli kilometrid pysahtymatta joko apuvalineen avulla tai il-

man

Vastanneista 80-vuotiaista naisista 60 ja miehistd 61 koki ettei tarvetta apuvélineille
vield ollut. Apuvalineiden osalta osalla vastaajista oli kdytossa useampi apuvaline.
Yleisempid apuvélineita olivat kuulon ja nadn apuvélineet, joita kertoi kdyttavansa 68
vastaajaa. Rollaattori oli kdytdssa 37 ja kévelykeppi 36 vastaajalla. WC- istuimen ko-
rotus oli kaytdssa 14 ja suihkutuoli 12 vastaajalla. Tukitankoja ja kaiteita oli 9 vastaa-

jalla. Pyoréatuoli oli kaytdssa 3 vastaajalla.

4.3.4 Kaatuminen

80-vuotiaiden kaatumisista tiedusteltiin, olivatko he kaatuneet viimeisen kuuden kuu-
kauden sisélla ja missa kaatuminen oli tapahtunut. Liséksi 80-vuotiailla oli mahdolli-
suus vastata avokysymyksiin, miten kaatuminen oli tapahtunut, kuinka usein kaatumi-

sia oli tapahtunut ja mika oli heid&n oma arvionsa kaatumisen syista.

Vastanneista naisista 78,1 % ja miehista 76,2 % ilmoitti ettei kaatumisia ollut tapahtu-
nut viimeisen kuuden kuukauden aikana (Kuvio 16). Viimeisen kuuden kuukauden

aikana naisista 10,2 % ja miehista 8,9 % kertoi kaatuneensa siséall&. Ulkona oli kaatu-
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nut viimeisen kuuden kuukauden aikana naisista 11,7 % ja miehista 14,9 %. Kaatumi-
sen syyksi annettiin 32 vastausta. Kuudessa vastauksessa kyseessd oli verenkierron
hairi6. Viisi ilmoitti liukastuneen ja viisi kompuroineen ulkona. Nelja vastaajaa kertoi
tasapainon olevan huono. Kolme kertoi huimauksen olleen syyna. Kolme kertoi kaa-
tumisen syyksi jalkojen heikkouden ja pettamisen. Yksi vastanneista kertoi kaatu-
neensa kylpyhuoneessa ja ilmoitti tukitangon puutteen johtaneen kaatumiseen. Yksit-
téisid vastauksia olivat myos epétasainen maasto, kiire, huono tarkkaavaisuus, huonot
kengat seké korkea kynnys. Seka sisélla ettd ulkona ilmoitti kaatuneensa neljéa naista

ja kaksi miesta.
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Kuvio 16. Kaatuminen kuluneen kuuden kuukauden aikana

4.3.5 Liikunta

Liikunnan saannollisyytta tiedusteltiin myds tassa kyselyssé. Liikkumiseksi luokitel-
tiin muun muassa kéavely, pyoréily seka hyotyliikunta, kuten portaissa kulkeminen tai
pihaty6t. Avokysymyksen muodossa tiedusteltiin syyta liikunnan harrastamattomuu-

teen.

Lahes péivittain kertoi liikkuvansa vastanneista naisista 60,6 % ja miehista 74,0 %.

Viikoittain litkkui naisista 19,7 % ja miehist& 15,0 %. Vahemman kuin kerran viikossa
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liikkui naisista 7,1 % ja miehistd 5,0 %. Liikuntaa ei lainkaan harrastanut 12,6 % nai-
sista ja miehistd 6,0 % (Kuvio 17). Avokysymykseen annettiin 16 vastausta. Seitsemén
vastaajaa ilmoitti liikunnan harrastamattomuuden syyksi jalkojen heikkouden ja Ki-
peytymisen. Kuusi piti kuntoaan niin heikkona, ettei pystynyt harrastamaan liikuntaa.

Yksittéisia vastauksia olivat selén tilanne, kaatuminen seka vatsan tyré.
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Kuvio 17. Liikunnan harrastaminen

4.4 Hyvinvointi

Hyvinvointiin oli liitetty tadssd kyselyssd nukkuminen, tupakointi seka alkoholin
kayttd. 80-vuotiailta tiedusteltiin nukkumisen kokemista seké unilddkkeiden kayttoa.

Liséksi tiedusteltiin tupakointia sekéa alkoholin kayton useutta.

4.4.1 Nukkuminen

Hyvinvointikyselyssa pyrittiin saamaan tietoa 80-vuotiaiden nukkumisen kokemisesta
tiedustelemalla, kokiko han nukkuvansa hyvin vai huonosti. Liséksi tiedusteltiin uni-

ladkkeen kayttod sekd mité unilédékettd 80-vuotias kaytti.
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Vastanneista naisista 68,4 % ja miehista 90,4 % koki nukkuvansa yleensa hyvin (Ku-
vio 18). Naisista 31,6 % ja miehista 9,6 % ilmoitti nukkuvansa huonosti. Unildékkeita
kaytti vastanneista naisista 26 ja miehista 10. Vastanneista 43 ilmoitti, mité unilaéketta
kaytti. Seitsemalla oli kaytossa enemmaén kuin yksi ladke nukahtamiseen. PKV eli paa-
saantoisesti keskushermostoon vaikuttavia ldékkeité oli kaytdssa 26 vastanneesta. L&-
hes kaikki vastaajat ilmoittivat kayttavansad PKV-laaketta vain tarvittaessa. Melato-

niini oli kéytdssé 11 vastaajalla.
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Kuvio 18. Nukkumisen kokeminen

4.4.2 Tupakointi

80-vuotiailta tiedusteltiin myds tupakointia. Liséksi tupakoitsijoilla oli mahdollisuus

ilmoittaa paivittain poltettujen savukkeiden maara.

Vastanneista naisista 96,8 % ja miehista 96,0 ilmoitti ettei tupakoinut (Kuvio 19). Tu-
pakkaa ilmoitti polttavansa naisista 3,2 % ja miehisté 4,0 %, jotka kaikki vastasivat,
kuinka monta savuketta polttivat pdivassa. Nelja vastaajaa ilmoitti polttavansa 20 sa-
vuketta péivassa. Kaksi vastaajaa ilmoitti paivittain poltettujen savukkeiden maarén

olevan viisi. Yksi vastaajista ilmoitti polttavansa 30 savuketta paivassé.
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Vuonna 2011 tutkittaessa suomalaisten tupakointia, 75 vuotta tayttaneisté naisista 2,1
% ja miehista 4,8 % ilmoitti tupakoivansa paivittain. Tutkimusten mukaan tupakointi
on véhentynyt vuosien saatossa. Vuonna 2013 tehdyssa tutkimuksessa 80-84-vuoti-
aista naisista 1,0 % (N=200) ja miehista 0,5 % (N=209) ilmoitti tupakoivansa péivit-
tain (Helldan & Helakorpi 2014, 86; Heloma ym. 2012, 45.)
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Kuvio 19. Raumalaisten 80-vuotiaiden tupakointi

4.4.3 Alkoholi

Hyvinvointikyselyn tavoitteena oli kartoittaa iakk&&n alkoholin kayttoa tiedustele-
malla kdyton useutta. Kayttokerroilla tarkoitettiin myos niité kertoja, jolloin alkoholia

nautittiin vain pienia maaria, kuten pullo keskiolutta tai lasillinen viinia.

Vastanneista naisista 44,6 % ja miehistd 17,8 % ei kayttanyt koskaan alkoholia. Kerran
kuukaudessa tai harvemmin alkoholia kaytti 33,6 % naisista ja miehista 26,7 %. Al-
koholia 2-4 kertaa kuukaudessa kaytti 16,4 % vastanneista naisista ja miehista 31,8 %.
2-3 kertaa viikossa alkoholia kéytti vastanneista naisista 3,1 % ja miehistad 16,8 %.
Neljé kertaa viikossa tai useammin alkoholia kéytti naisista 2,3 % ja miehista 6,9 %
(Kuvio 20).
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Tutkittaessa eldkeikéistd vaestod vuonna 2013 alkoholia ei kéayttanyt koskaan 80-84-
vuotiaista naisista 46,1 % ja miehistd 31,4 %. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
alkoholia kéaytti naisista 25,1 % ja miehistd 23,5 %. (Helldan & Helakorpi 2014, 77.)
75 vuotta tayttaneistd enintdan neljéd kertaa kuukaudessa alkoholia kaytti naisista 43,8
% ja miehisté 48,3 %. 2-3 kertaa viikossa alkoholia ilmoitti kayttdvansa naisista 5,5 %
ja miehistd 13 %. Vahintaan neljd kertaa viikossa alkoholia kéytti naisista 1,3 % ja
miehista 7,4 %. (Mékeld ym. 2012, 48.)
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Kuvio 20. Raumalaisten 80-vuotiaiden alkoholin kdyton useus

4.5 Ravitsemus

Hyvinvointikyselyssa tiedusteltiin my6ds 80-vuotiaiden ruokahalua seka s6iko hén pai-
vittdin varsinaisen aterian. Liséksi kyselyssa tiedusteltiin, oliko vastaajan paino laske-
nut tahattomasti viimeisen kuuden kuukauden aikana. Liséksi vastaajalla oli mahdol-
lisuus avovastaamisella kertoa oma arvio laihtumisen syistd sek& kuinka paljon paino
oli laskenut. Hyvinvointikyselyssé tiedusteltiin myos kéytdssa olevia vitamiini- tai hi-
venaineita kuten kalkin ja D-vitamiinin kéyttéa. Avokysymykseen oli mahdollisuus

vastata, mika vitamiini tai hivenaine 80-vuotiaalla oli kdyt0ssa.
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Vastanneista naisista 91,7 % ja miehistd 97,0 % koki ruokahalun hyvaksi (Kuvio 21).
Paivittain varsinaisen aterian ilmoitti sydvansé naisista 98,4 % ja miehista 98,0 % (Ku-
vio 22). Tahattomasti paino oli laskenut viimeisen kuuden kuukauden aikana vastan-
neista naisista 7,0 % (N=128) ja miehista 7,1 % (N=99). Nelja vastaaja ilmoitti painon
laskeneen viisi kiloa viimeisen kuuden kuukauden aikana. Kaksi vastaaja ilmoitti kah-
den kilon painon laskusta. Yksittdisia vastauksia olivat painon lasku nelja kiloa, 10
kiloa sekd 14 kiloa. Avokysymykseen oma-arvio laitumisen syista oli vastannut yh-
teensd 10 vastaajaa. Neljd vastaajaa ilmoitti sairauden laihtumisen syyksi. Kaksi koki
ldheisen kuoleman olevan laihtumisen syy. Yksittéisia vastauksia olivat lisaksi kipu,

pitk& sairaalassaolojakso, l&heisen sairastuminen sek& yleinen ruokahaluttomuus.
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Kuvio 21. Ruokahalu
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Varsinainen ateria
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Kuvio 22. Varsinainen ateria paivittain

Vastanneista naisista 88,1 % ja miehista 61,0 % oli kaytdsséa jokin vitamiini tai hiven-
aine (Kuvio 23). Kysymykseen mita vitamiinia kaytti, vastauksia annettiin kaiken
kaikkiaan 220, joista useampi vastaaja ilmoitti kéyttavansa useampaa kuin yhté vita-
miinia tai hivenainetta. Eniten vastaajilla oli k&ytdssa D-vitamiinin ja kalkin yhdis-
telmad, pelkkd D-vitamiini tai Omega 3, joita ilmoitti k&yttdvansa 149 vastaajaa. Vas-
taajista 40 ilmoitti kéyttavansa lisaksi tai pelkédstddn B-vitamiinia, joista yli puolella
oli kéytossad nimenomaan B12-vitamiini. Nelja heista ilmoitti saavansa saannollisesti
Cohemin injektion (B12). Sinkki& kertoi lisaksi kayttavansa vastaajista 11. Eri moni-

vitamiinivalmisteita oli kdytossa 20 vastaajalla.
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Vitamiinien- ja hivenaineiden kaytto

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

%

Kylla Ei

H Nainen (N=126) H Mies (N=100)

Kuvio 23. Vitamiinien ja hivenaineiden kéaytto

4.6 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaaliseen toimintakykyyn tiedusteltiin tdssé hyvinvointikyselyssa osallistumista jo-
honkin kodin ulkopuoliseen vapaa-ajan toimintaan tai harrastukseen, harrastaminen
kotona sekd tapaaminen tai muu yhteydenpito muihin ihmisiin sosiaalisen kanssakéy-
misen merkeissa. Vastaajalta tiedusteltiin myds avokysymyksella kodin ulkopuoliseen
toimintaan osallistumattomuuden syyté. Lisaksi 80-vuotiailta tiedusteltiin el&maén
tyytyvaisyyttd, yksinaisyyden, murheellisuuden, turvattomuuden seka pelokkuuden
tuntemista. Viimeiseksi iakkaalté toivottiin arviota nykyisesta elaméntilanteesta. Hy-
vinvointikyselyn lopuksi idkkaan oli mahdollisuus vastata, tayttikd han kyselyn yksin,
l&heisen tai ystavéan kanssa.

4.6.1 Sosiaalinen aktiivisuus

Kodin ulkopuolisiin vapaa-ajan toimintoihin ei osallistunut naisista 42,1 % ja miehista
43,6 % (Kuvio 24). Avokysymykseen osallistumattomuuden syyksi vastasi 37 80-vuo-
tiasta. Seitseman vastaajaa ilmoitti osallistumattomuuden syyksi kiinnostuksen puut-
teen. Nelja vastaajaa koki liikkumisen olevan hankalaa ja huonoa. Perheen ja ystavat

kokivat riittavéksi 4 vastaajaa. Kolme vastaajaa ilmoitti kunnon olevan niin huono,
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ettei taman vuoksi osallistunut kodin ulkopuolisiin toimintoihin. Kodin askareet ja pi-
hatyot kokivat riittdvaksi kolme vastaajaa. Sairauden syyksi ilmoitti kolme vastaajaa,
joista yhdella oli muistisairaus. Myds nadn heikkeneminen vaikutti kahden vastaajan
osallistumattomuuteen. Huimaus ja kaatuminen olivat kahden vastaajan syy. Lisaksi
yksittéisia vastauksia olivat kulkeminen ajokortitta hankalaa, ystavan puute kenen
kanssa mennd, ujous ja arkuus, harrastukset kaukana ja kalliita, aikoinaan harrastanut
tarpeeksi, aika ei riittanyt, laiskuus, sitovuus, paikkakunnalla olemattomuus seké yksi

vastaajista ilmoitti tekevansé viela tyota.

Kodin ulkopuolisiin vapaa-ajan toimintoihin tai
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Kuvio 24. Kodin ulkopuolisiin vapaa-ajan toimintoihin tai harrastuksiin osallistumi-

nen

Kotona ilmoitti harrastavansa vastanneista naisista 95,2 % (N=126) ja miehista 88,8
% (N=98). Kodin harrastuksiksi katsottiin tassa kyselyssa kuuluvan muun muassa ké-
sitdiden tekeminen, lukeminen, kirjoittaminen, elokuvien katsominen, sanaristikoiden

tekeminen sekd maalaaminen.

Toisia ihmisié sosiaalisen kanssakdymisen merkeissé tapasi tai oli muuten yhteydessa
esimerkiksi puhelimitse paivittdin vastanneista naisista 58,9 % ja miehista 43,4 % (Ku-
vio 25). Viikoittain toisten kanssa oli tekemisissa naisista 32,3 % ja miehist4 41,4 %.

Kuukausittain toisia ihmisié tapasi tai oli muuten yhteydessé naisista 3,2 % ja miehisté



56

3,0 %. Harvoin toisten ihmisten kanssa oli tekemisissa naisista 4,8 % ja miehista 11,1
%. Ei koskaan toisia ihmisié sosiaalisen kanssakdymisen merkeissé tavannut tai ollut

heidan kanssaan muuten yhteydessa naisista 0,8 % ja miehista 1,0 %.
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Kuvio 25. Tapaaminen tai muu yhteydenpito muihin ihmisiin sosiaalisen kanssakay-

misen merkeissa

4.6.2 Elamantilanteen kokeminen

Hyvinvointikyselyssa tiedusteltiin idkk&&n kokemusta omasta eldmastaan seka ela-
méntilanteestaan. Lisaksi 80-vuotiailta tiedusteltiin yksinéisyyden, murheellisuuden,
turvattomuuden seka pelokkuuden tuntemista. Omaan eldmé&ansé tyytyvaisia oli nai-
sista 94,0 % ja miehistd 96,0 %. (Kuvio 26).



57

Elamaan tyytyvdinen

100

90
80
70
60
50
40
30
20
10
0 [ ]
En

Kylla

%

H Nainen (N=117) H Mies (N=100)

Kuvio 26. Eldmaan tyytyvéisyys

Hyvinvointikyselyyn vastanneista naisista 78,9 % ja miehitd 92,2 % ei kokenut ole-
vansa usein yksindinen. Sen sijaan usein itsensa yksinaiseksi koki naisista 21,1 % ja
miehista 7,8 % (Kuvio 27). Vastanneista yksinasuvista naisista yksinéisyytta koki 29,1
% (N=48) ja yksinasuvista miehistd 12,5 % (N=16). Murheellisuutta vastanneista nai-
sista koki 12,9 % (N=70) ja miehistd 6,8 % (N=59). Turvattomuuden tunnetta koki
vastanneista naisista 10,2 % (N=59) ja pelkoa 1,5 % (N=66). Kukaan vastanneista

miehista (N=55) ei ilmoittanut kokevansa turvattomuutta tai pelkoa.
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Kuvio 27. Yksindisyyden kokeminen
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Hyvinvointikyselyn viimeisend kysymyksena tiedusteltiin idkkadn omaa arviota ny-
kyisesta elaméntilanteesta (Kuvio 28). Vastanneista naisista 32,8 % ja miehista 33,0
% koki nykyisen elaméntilanteensa hyvéksi. Tyydyttavaksi elamantilanteensa koki
vastanneista naisista 65,6 % ja miehistd 67,0 %. Naisista 1,6 % koki elaméntilanteen

olevan huono. Miehistad kukaan vastanneista ei kokenut elaméantilannettaan huonoksi.

Nykyinen elamantilanne

100
90
80
70

60
50
40
30
20
10
0 —_

Hyva Tyydyttava Huono

%

H Nainen (N=125) H Mies (N=100)
Kuvio 28. Nykyinen eldmantilanne
Viimeiseksi hyvinvointikyselyssa tiedusteltiin, oliko vastaaja tayttanyt kyselyn yksin

vai laheisen tai ystavan kanssa. Kysymykseen vastanneista naisista 74,8 % (N=127)
oli tayttanyt kyselyn yksin. Miehistd kyselyn yksin oli tayttanyt 67,3 % (N=101).
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Johtopaattkset

Opinnaytetyoni tavoitteena oli tuoda esille raumalaisten vuonna 1936 syntyneiden 80-
vuotiaiden kotona ilman s&&nnéllisia palveluita asuvien omia kokemuksia omasta asu-
misesta, ymparistostd, terveydestd, toimintakyvystd, hyvinvoinnista, ravitsemuksesta
seké sosiaalisesta toimintakyvystd. Tdman tutkimuksen tavoitteena ei ollut 10ytaa yk-
sioikoista totuutta vaan tuoda nimenomaan esille idkkéaiden omat kokemukset ja tun-

temukset tdman hetkisesta hyvinvoinnista.

Riskipisteita tarkasteltaessa raumalaisten naisten ja miesten véliset hyvinvointierot oli-
vat melko pienia (Kuvio 28). Alle viisi riskipistetta sai naisista 57 % ja miehistd 64 %.
Naéista nolla riskipistetté sai naisista 15 % (N=73) ja miehistd 11 % (N=65). Korkeim-

missa riskipisteissa naisten osuus oli miehid suurempi.
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Kuvio 28. 80-vuotiaiden hyvinvointikyselyn riskipisteiden jakautuminen vuonna 2016
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5.1.1 Kotona selviytyminen

Tarkasteltaessa 1ahemmin 80-vuotiaiden antamia hyvinvointikyselyn vastauksia ni-
menomaan kotona selviytymisen nakékulmasta voidaan todeta raumalaisten 80-vuoti-
aiden naisten kokevan hieman miehida useammin haasteita kotona selviytymisessa.
Haasteiksi koettiin muun muassa asunnossa olevat portaat, jotka vaikuttivat kulkemi-
seen seka nykyisen asumismuodon koettiin vaikuttavan myos paivittaisista toimista
selviytymiseen (Kuvio 5). Tutkimusten mukaan léahes 30 % 80 vuotta tayttaneista nai-
sista kokee omassa asunnossa litkkumisen vaikeana. Yleisemmin kodissa litkkumisen
haittatekijoiksi koetaan juuri portaat, kynnykset seka hissittomyys. Hyvinvointiky-
selyn vastauksista kdy liséksi ilmi naisten tarvitsevan miehia useammin apua kodin
askareista, pihatoista sekd kodin ulkopuolisista toiminnoista suoriutumiseen (Kuvio 7,
8,9). Myo0s kansalliset tutkimukset osoittavat naisten kokevan miehié yleisemmin vai-

keuksia selviytya arjen toiminnoista.

5.1.2 Terveydentilanteen ja toimintakyvyn vaikutus arjessa selviytymiseen

lakkaan arjessa selviytymiseen voivat vaikuttaa muun muassa sairaudet seka toimin-
takyvyn rajoitteet. Raumalaisista 80-vuotiaista naisista 35 % ja miehistd 19 % koki
sairauden tai vaivan vaikuttavan arjesta selviytymiseen (Kuvio 13). Avokysymysten
vastausten perusteella huonontuneen terveydentilan kokemiseen vaikuttivat muun mu-
assa jalkojen huonontuminen sekd heikentynyt tasapaino. Heikentynyt lihasvoima
ja/tai huono tasapaino voivat johtaa myds katumisiin. On arvioitu, ettd puolet kotona
asuvista 80-vuotiaista kaatuu ainakin kerran vuodessa. ldkkdiden kaatumisen riskin
kasvamiseen vaikuttavat myos monet ladkkeet alentaen verenpainetta tai hidastamalla
horjahtaessa tehtdvaa korjausliikettd. Hyvinvointikyselyn tulosten perusteella rauma-
laisista 80-vuotiaista naisista ja miehista noin viidennes oli kaatunut sisélla tai ulkona
viimeisen kuuden kuukauden aikana (Kuvio 16). Miesten kaatumiset olivat hieman
naisia useammin tapahtuneet ulkona. Avokysymyksen vastausten perusteella ulkona

tapahtuneen katumisen syita olivat yleisemmin liukastuminen tai kompuroiminen.
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Muita ulkona tai siséll& johtaneita kaatumisen syitéa olivat vastausten perusteella ve-
renkieronhdirid, heikentynyt tasapaino tai huimaus. Myos jalkojen voiman heikenty-

minen ja jalkojen pettdminen nousivat esille vastauksista.

Fyysisen toimintakyvyn heikentymistd voidaan arvioida myos kavelytuloksen perus-
teella, jossa naiset kokivat miehid useammin olevansa kykenemattomié kévelemaan
puoli kilometria pysdhtymatta apuvalineen kanssa tai ilman (Kuvio 15). Vastausten
perusteella myos liikuntaa véhemmaén kuin kerran viikossa seka liikuntaa harrastamat-
tomien osuus oli naisilla hieman yleisempa4 kuin miehill& (Kuvio 17). Avokysymyk-
seen annettujen vastausten perusteella raumalaisten 80-vuotiaiden liikunnan harrasta-
mattomuus, johtui l&hes puolella vastaajista jalkojen heikkoudesta. Lahes yhtd monta
vastaajaa koki kuntonsa olevan huono ja olevansa kykenematon liikunnan harrastami-
seen. Tutkimuksissa on todettu, ettd joka toisella 75-vuotiaalla naisella reisilihasvoima
ei riitd portaiden nousuun. Lahes 70 % 80 vuotta tayttaneista naisista ja 50 % miehista
on vaikeuksia puolen kilometrin kévelemisessé. Terveyden nakékulmasta suomalais-
ten fyysinen aktiivisuus onkin liian véahaista. Tutkimuksen mukaan 75 vuotta taytta-
neisté naisista yli puolet ja miehistakin noin 40 % ei harrastanut vapaa-ajan liikuntaa.
Hyvinvointikyselyn tulosten perusteella, mutta myds tutkimusten valossa miehet vai-
kuttaisivat olevan keskiméarin paremmassa fyysisessd kunnossa kuin saman ikaiset
naiset. (Mékinen ym. 2012, 56; Hurnasti ym. 2012, 150; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos idkkaiden fyysinen toimintakyky www-sivut; Tilvis 2016, 334-335; Vaarama
ym. 2014, 49).

lakkaan toimintakyvyn alentumiseen ja heikentymisen kokemiseen voivat vaikuttaa
monet fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Muistioireet ovat yksi merkittavasti
elaméanhallintaa ja toimintakykya heikentdva tekija. (Paajanen & Remes 2015, 32.)
Hyvinvointikyselyn tulosten perusteella l&hes 30 % molemmista vastaajaryhmisté oli
kokenut huolestumista muistiin liittyvissa asioissa viimeisen kuuden kuukauden ai-
kana (Kuvio 14). Lahes neljannes vastanneista toivoi muistin testausta. Eriasteisista
muistihdiridistd kokee tutkimusten valossa karsivan 20-55 % iakkaisté ja muistisai-
rautta sairastavista 66 % onkin yli 80-vuotiaita. (Hallikainen 2016; Viramo & Sulkava

2015, 36.) Hyvinvointikyselyn avovastausten perusteella raumalaisista 80-vuotiaista
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yli 50 % vastanneista (N=57) koki nimi- ja l&himuistin heikentymista. Lisaksi huoles-
tumisen syitd olivat unohdukset, tavaroiden hukkaamiset seka ettei muisti toiminut
enéa niin kuin ennen. Avokysymysten vastausten perusteella seitsemaélla oli jo todettu
muistisairaus. Hyvinvointikyselyyn vastanneista kolme vastaajaa koki muistisairau-
den olevan syy terveydentilanteen huonontumisen kokemiseen. Yksi vastaajista kertoi,

ettei arjen hoito enda toiminut.

Muistisairaudet ovat kansanterveydellisesti- ja taloudellisesti merkittdva haaste, jonka
merkitys korostuu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmélle vaeston vanhe-
tessa. Kéypé-hoito suositusten mukaan muistisairauksien varhainen taudinméaéritys on
tarkedd parannettavissa ja hoidetavissa olevien tekijoiden tunnistamiseksi ennen nii-
den aiheuttaman omatoimisuuden rajoittumista, mutta liséksi se on kotona asumisen
tukemisen lahtokohta. Erilaiset muistivaikeudet voivat ilmetd monin eri tavoin. l1&k-
kaan kannalta onkin térkedd, ettd hénet ohjataan tutkimuksiin, jos muistioireet aiheut-
tavat huolta iakkaalle itselleen ja/tai hanen laheiselleen tai sosiaali-ja terveydenhuol-
toalan ammattilainen huomaa heikentymista idkk&an muistitilanteessa. (Erkinjuntti &
Viramo 2015, 56; K&ypahoito suositukset www-sivut 2017; Monkére 2016; Sulkava
2016, 124.)

5.1.3 Sosiaalinen osallistuminen

lakkaan toimintakyvyn heikentyminen voi johtaa my0s sosiaalisen osallistumisen ja
vuorovaikutussuhteiden véhenemiseen. Hyvinvointikyselyyn vastanneet naiset ja mie-
het vaikuttaisivat vastausten valossa olevan sosiaalisesti lahes yhté aktiivisia. Molem-
mista vastaajaryhmisté noin 40 % (Kuvio 24) ei osallistunut kodin ulkopuolisiin va-
paa-ajan toimintoihin tai harrastuksiin. Avovastausten perusteella yleisimmat syyt har-
rastamattomuuteen olivat litkkumisen hankaloituminen ja huonontuminen seké kun-
non heikentyminen. Myos kiinnostuksen puute sekd kodin askareet ja pihatyot olivat
melko yleinen syy harrastamattomuuteen. Tutkimuksen mukaan 75 vuotta tayttaneista
naisista ja miehista noin 60 % ei osallistunut kerho tai yhdistystoimintaan. Harrasta-
mattomuuden sijaan sosiaalinen kanssakdyminen vaikuttaisi olevan vield suurella

osalla raumalaisista 80-vuotiaista aktiivista ja he vaikuttaisivatkin olevan useammin
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sosiaalisesti kanssakaymisissa toisten ihmisten kanssa, kuin tutkittaessa 80-84-vuoti-
aita vuonna 2013. Hyvinvointikyselyyn vastanneista vain kaksi vastaajaa ei koskaan
tavannut tai ollut muuten yhteydessa toisten ihmisten kanssa. Vain harvoin toisten ih-

misten kanssa tekemisissa oli vastanneista naisista 5 % ja miehista 11 % (Kuvio 25).

Raumalaisista 80-vuotiaista yksinaisyyttd koki kaikista vastanneista naisista 21 % ja
miehista 8 % (Kuvio 27). Huomioitavaa on, ettd naisten yksinaisyyden kokeminen oli
noin kaksikertaista verrattuna 80-84-vuotiaisiin vuonna 2013. Raumalaisista hyvin-
vointikyselyyn vastanneista 80-vuotiaista naisista 47 % (N=127) ja miehistd 20 %
(N=98) asui yksin. Hyvinvointikyselyyn vastanneista yksinasuvista naisista yksindi-
syyttéd koki 29 % (N=48) ja yksinasuvista miehistd 12,5 % (N=16). Myos tutkimukset
osoittavat yksinasuvista yksindisyyden kokemisen olevan miltein neljé kertaa yleisem-
péa kuin niilla jotka asuvat yhdessé jonkun muun kanssa. Varsinkin 80 vuotta taytta-
neilla miehilld yksinasuminen lisasi yksinéisyyden tunnetta. Puolison tai jonkun muun
kanssa asuminen seka heilta saatava tuki vaikuttavat idkkaan selviytymiseen arjen toi-
minnoista, vaikka toimintakyky olisi heikentynytkin, kun taas yksindisyydestd muo-
dostuvat riskitekijat kuten vahdinen sosiaalinen osallistuminen lisdavéat idkkaan hei-
kentyneen toimintakyvyn riskid. (Helldan & Helakorpi 2014, 135-136; Nieminen,
Martelin & Vaarama 2012, 157; Parkkinen 2015, 27; Vaarama ym. 2014, 48).

5.1.4 Tyytyvaisyys elaméan

Raumalaiset hyvinvointikyselyyn vastanneet 80-vuotiaat kokivat paasaantoisesti ole-
vansa elamaansa tyytyvaisia. Nykyisen eldméntilanteensa hyvéksi koki vastanneista
naisista ja miehista 33 % ja tyydyttavaksi sen koki molemmista vastaajaryhmista yli
65 %. (Kuvio 28). Naisista vain 2 % ja miehista ei kukaan kokenut elaméntilannettaan
huonoksi. Taman hyvinvointikyselyn, mutta myo6s tutkimustulosten valossa kotona
asuvat 80-vuotiaat kokevat paaséantoisesti elaméanlaatunsa hyvéksi tai kohtalaiseksi.
Eldménlaatu voidaan ymmértdd yksilon omana késityksend eldmaéntilanteestaan.
(Saarni ym. 2012, 159.)
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Hyvinvointikyselyn tulosten valossa voidaan todeta raumalaisten vuonna 2016 80
vuotta tayttdneiden péésaantoisesti olevan vield yhtd toimintakykyisia ja osallistuvia
idkkaita kuin kansallisissa tutkimuksissa on todettu. Tutkimusten valossa idkkaiden
arjen toimintakyky ei ole olennaisesti parantunut vaan se vaikuttaa pysyneen melko
ennallaan viimeisen kymmenen vuoden aikana. Hyvinvointikyselyn tulosten perus-
teella, mutta myos tutkimusten mukaan kaikki iakkaat eivat kuitenkaan ole yhta toi-
mintakyisia ja heiddn mahdollisuutensa toimia aktiivisesti yhteiskunnassa on heiken-
tynyt. Riskiryhmdané ovat ne ikaantyneet, joiden toimintakyky on alentunut, mutta
my0s yksinasuvien eldmanlaadun turvaaminen on tulevaisuudessa kasvava haaste.
(Vaarama ym. 2014, 52-55.)

Hyvinvointikyselyn vastausten perusteella osalla raumalaisista 80-vuotiaista on ko-
honnut riski toimintakyvyn alenemiseen, toisen ihmisen avun- ja palvelutarpeen li-
sédantymiseen, mutta myos kotona asumisen vaikeutumiseen, naisilla hieman miehia
useammin. Sosiaalinen osallistuminen vaikuttaisi olevan tamén tutkimuksen perus-
teella yhté yleista naisilla ja miehilld. Myo6s useat kansalliset tutkimukset osoittavat
naisten riskin toimintakyvyn alentumiseen seka liikkumiskyvyn vaikeutumiseen ole-
van yleisempéaéa kuin miehilld. Heikentyneeseen toimintakyvyn laskuun seké avun -ja
palvelutarpeen lisdantymiseen seka kotona asumisen vaikeutumiseen vaikuttavat niin

fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisenkin toimintakyvyn heikentyminen.

5.2 Pohdinta

Vanhenemisen myota asumisen tarpeet muuttuvat, mutta myds ian karttuessa ja toi-
mintakyvyn alentuessa joutuu ik&antynyt miettiméan selviytymistaan arjen toimin-
noista, jolloin my6s kodin turvallisuus ja esteettémyys nousevat esiin. Omaa kotia ja
sen toimivuutta pitdisikin l&dhted tarkastelemaan riittdvéan ajoissa jo ennen toimintaky-
vyn laskua. Hyvinvointia edistdvat kotikaynnit, jotka Raumalla on suunnattu 80-vuo-
tiaille kotona asuville ikaihmisille ovat osa ikdihmisten ohjaus- ja neuvontapalveluita,
jossa yhdessé idkk&an kanssa tarkastellaan arjen voimavaroja seka omassa kodissa sel-
viytymistd. Myos idkkaiden asumisen kehittdmisohjelman tavoitteena on auttaa idk-
k&itd huomioimaan oman kodin esteettomyys ja turvallisuus mahdollisimman ajoissa

itsendisen asumisen tukemiseksi seké tapaturmariskien pienentamiseksi. Oman kodin
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esteettomyyden ja turvallisuuden toteutumisesta aiheutuvat muutosty6t ovat kuitenkin
1dkkaan omalla vastuulla. Hyvinvointikyselyssa esille tulleet kodin muutosty6t olivat
pienimuotoisia, mutta idkkaan kannalta tarkeita toteuttaa. Ammattimiehen hankkimi-
nen saattaa joskus tuntua idkkaalta haasteelliselta, vaikka sen saamiseksi saisikin oh-
jausta ja neuvontaa. Myods ammattimiehestd aiheutuvat kustannukset voivat nousta
litan korkeiksi ja kodin tarkea muutostyo ja& tekemattomaksi. lakk&iden kannalta oli-
sikin tarkeaa, etta tarjolla olisi matalan kynnyksen palvelua riittavan alhaisin kustan-
nuksin, jotta jokaisella idkkaalla olisi yhtalaiset mahdollisuudet muutostyén toteutta-
miseksi ja kodin turvallisuuden varmistamiseksi. Rauman kaupungin Palvelutorilla on
yhteistyotahoina yrittdjid, jotka ovat sitoutuneet noudattamaan Palvelutorin pelisaan-
toja. Yhteistydsopimuksen avulla pyritadn tekemaén iakkaille palveluiden hankkimi-
nen mahdollisimman helpoksi ja turvalliseksi. Lisaksi Vanhustyon keskusliitto tarjoaa
ikaantyneille maksutonta korjausneuvontaa sek& apua arkiteknologian hyddyntami-

seen.

Asuntokannan esteettdmyyskorjauksien ja jo olemassa olevien idkkaille suunnattujen
vuokra-asuntojen lisaksi tarvitaan uudisrakentamista, joka vastaavat ikdantyneen va-
eston asumistarpeita. Tulevaisuudessa tarvitaankin kohtuuhintaisia ja esteettomia asu-
misen ratkaisumalleja, mutta my6s uusia asumis- ja palvelukonsepteja. Raumalla ta-
lousarvio ja taloussuunnitelmassa 2016-2018 linjattiin tavoitteeksi Seniorikyldhank-
keen kdynnistdminen. Yhteisty0dssé Aalto yliopiston kanssa valmistui diplomity6 Pa-
pinpellon seniorikyl& monimuotoinen asumisen ja palveluiden kortteli Raumalle. Rau-
malle suunniteltu seniorikyla toteutuessaan pitdisi sisallddn ryhmaé-, perhe- ja seniori-
kotiasumista. Seniorikylén toteuttamisesta tai sen varsinaisesta toteuttajatahosta ei ole

valitettavasti vield esitetty konkreettista suunnitelmaa.

lakkaan selviytymiseen omassa kodissa vaikuttaa asunnon esteettémyyden ja turvalli-
suuden liséksi my0s idkkaan olemassa oleva toimintakyky sekd sosiaaliset voimavarat.
lakkaille suunnatut liikunta- ja virkistysryhmat ovat tarkeé osa niin fyysisen, psyykki-

sen kuin sosiaalisenkin toimintakyvyn yllapitamisessé.

Pohtiessani ik&&ntyneille suunnattuja toimintoja haluan nostaa esille muutamia Rau-

malla toteutettuja toimintoja, joiden tavoitteena on lisatd idkkaiden toimintakykya ja
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osallistumisen mahdollisuutta. Viimeisten vuosien saatossa Raumalla on erityisesti to-
teutettu esteettomiksi suunniteltuja ulkoliikuntamahdollisia. Vuonna 2013 Raumalla
avattiin Rauman Latu ry:n toimesta esteeton luontoreitti tukemaan ja edistaméaan lii-
kunnallista elaméntapaa. Kevaalla 2017 avattiin Senioripuisto tukemaan nimenomaan
1akkaiden litkkumista. Lisaksi puiston yhteyteen on valmistumassa esteeton kulkureitti
penkkeineen ja valaistuksineen. Raumalla kuten myds monissa muissa kunnissa on
viimevuosina kiinnitetty huomiota poikkisektorisen yhteistyon kehittdmiseksi. Yhteis-
tyon kehittdminen vaatii pitkdjannitteista tyota, mutta myos kuntapaattajien arvostusta
eri yhteistyémuotojen kehittdmiseen. Raumalla poikkisektorisen yhteistyon tuloksena
ovat syntyneet muun muassa iakkéille suunnatut Kulttuurkabraatit eli kulttuuriystavat
sekd ulkoiluystévat. Liséksi yksindisyyden kokemisen ehkaisemiseksi Raumalla on
toiminut kaupungin toimesta Vanhustyon keskusliiton kouluttamien ohjaajien jarjes-
tdmaa ystavépiiritoimintaa. Syksylla 2017 Raumalla on alkamassa Y stavapiiri-koulu-
tus, johon toivotaan osallistujia niin ammattilaisista kuin vapaaehtoisista toimijoista.
Raumalla myds Jérjestotalolla on aktiivinen rooli ikaantyneelle védestolle suunnattujen
toimintojen jarjestamisessa. Jarjestotalon toimintaa hallinnoi Rauman seudun TULES
ry. Jarjestétalon toimintoja ovat muun muassa Tanssiksi-tunti, kasityokerho, bingo
sek& tuolijumppa. Lisdksi Jérjestotalon toimintaan kuuluu viikoittain jarjestettavat

tanssit yhteistydssa kaupungin kanssa.

lakkaiden ndkokulmasta taajamaa-alueella toimintoja vaikuttaisi olevan paljon, mutta
ldhes kolmannes raumalaisista eldkeikéisistd asuu Rauman seudun kylissa. Ikaihmi-
sille tarkoitettu Yhteisollisyydesta voimaa senioreille Rauman kaupungin kyla-hanke
kaynnistyi alkuvuodesta 2017. Hankkeen tavoitteena oli saada kylalaiset toimimaan
yhdessd, parantaen idkk&iden mahdollisuuksia asua omassa kodissaan mahdollisim-
man pitkaan. Hankkeen aikana kylissé jarjestettiin muun muassa lauluiltoja seka lii-
kuntatuokioita. Yhteisollisyydesta voimaa senioreille Rauman kaupungin kyla-hanke
sai tané syksynéa osakseen myos valtakunnallista huomiota ja sille myonnettiin Vuoden
vanhusteko-tunnustuspalkinto VVanhustyon keskusliiton ja Eldkevakuutusyhtio limari-
sen myontaméana. Hankkeen loppumisen jalkeen toiminta kylissd on jatkunut vapaa-

ehtoisten voimin.
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Kaiken kaikkiaan voidaan todeta Raumalla olevan aktiivisille ik&antyneille runsaasti
tarjolla erilaisia liikunta- ja virkistyspalveluita. Kysymykseksi nouseekin, miten mah-
dollistamme niiden iakkaiden osallistumisen, jotka kokevat, etteivat kykene tai eivat
pysty osallistumaan kodin ulkopuolisiin vapaa-ajantoimintoihin tai liikuntaharrastuk-
siin, mutta myds miten turvaamme ikaantyneen véeston palveluiden saatavuuteen ja
saavutettavuuteen ikaantyneiden asuessa yh& pidempaan omassa kodissaan. Hyvin-
vointikyselyn avokysymysten vastauksista nousee esille osan idkkaista kokevan jalko-
jen voimattomuutta, tasapainon heikkoutta, mutta myos kulkemisen vaikeutta. Palve-
luita kehitettdessé tulisikin ottaa huomioon idkkéaiden litkkumisen vaikeudet ja turvata
riittavilla l1&hipalveluilla idkkaiden mahdollisuudet osallistua kodin ulkopuolisiin toi-
mintoihin seka Kiinnittaa erityisesti huomiota erilaisten asumisratkaisujen ja palvelu-
kokonaisuuksien toteuttamiseen. Myds lahi- ja palveluliikenteen kehittdminen ovat

tarkeédssa roolissa.

Kotona asumisen tueksi, ilman saénndéllisia palveluita asuville idkkaille, joiden toimin-
takyky on heikentynyt tulisi kyetd tarjoamaan riittavasti myos kotiin annettavia palve-
luita kuten arkiteknologiaa seka kuntouttavia palveluita. Kuntouttavan toiminnan tulisi
olla kiinted osa idkkaan palveluverkostoa niin ennaltaehkdisevana toimintatapana kuin
toimintakyvyn yll&pitamisessa. Liikkumisen vaikeudet lisadvat toisen ihmisen avun
tarvetta sekd heikentdvat sosiaalisen osallistumisen mahdollisuutta kodin ulkopuolella.
Yksiasumisen yleistyminen ik&antyessa ja yksindisyyden kokemisen lisddntyminen
yksinasuvilla yhdistettyn& toimintakyvyn heikentymiseen tulee tulevaisuudessa ole-
maan kasvava haaste. Satakunnan kansan artikkelissa yksindisyys syo vanhusten ela-
manlaatua todetaan, etta yksindiset ihmiset haluavat paéstd pois kotoaan, vaikka toi-
mintakyky olisi heikentynyt. (Puukka 2017.)

lakkaiden ohjaus ja neuvonta sek& palveluiden oikea-aikaisuus vaativat kunnilta mo-
nialaista gerontologista osaamista, jossa ohjaus ja neuvontapalvelut ovat tarkeéssa roo-
lissa. Rauman kaupungin vanhuspalvelut on kehittanyt Ikaantyneiden ihmisten laa-
tusuositusten mukaisesti muun muassa asiakas- ja palveluohjaustaan. Esimerkkeina
mainitakseni idkkaille ja heiddn omaisilleen ja l&heisilleen suunnattu Palvelutori seka
ohjaus- ja neuvontapuhelin. Hyvinvointikysely on osa Rauman kaupungin vanhuspal-

veluiden palveluohjaus- ja neuvontapalveluita. Hyvinvointikyselya kaytetdan seka 75
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vuotta ettd 80 vuotta tayttaneilla. Hyvinvointikysely tuottaa monipuolisesti tietoa i&k-
kaiden hyvinvoinnista. Hyvinvointikyselyn yhteydesséd mahdollisesti annetut suostu-

mukset potilastietojarjestelméan auttavat kokonaisarvioinnin tekemisessa.

Hyvinvointikyselylomaketta varten luodut riskipisteet kertovat omalta osaltaan idkkéi-
den riskeistd mahdollisen toimintakyvyn alenemiseen seké itsendisen kotona selviyty-
misen heikentymiseen. Riskipistearvioinnissa ei ole talla hetkellda olemassa selkeéda
pisterajaa esimerkiksi kotikayntien toteuttamiseksi. Pelkka luku ei ole peruste koti-
kayntien tekemiselle tai tekemattd jattdmiselle. Hyvinvointia edistavien kotikayntien
toteuttamiset perustuvat hyvinvointikyselyn vastauksiin, riskipisteisiin, mahdollisesti
Effica-potilastietojarjestelméastd saatuihin terveystietoihin, mutta myo6s tyontekijan
henkilokohtaiseen arviointiin kotikdynnin toteuttamisesta. Vuonna 2016 80 vuotta

tayttaneille toteutettiin kaiken kaikkiaan 165 kotikayntia.

Tata opinnaytetyota tehdessani hyvinvointikyselyn tuottamat tiedot jaavat joidenkin
kysymysten osalta puutteellisiksi. Ilman kotikéyntien toteuttamista tai puhelin kontak-
tia vastauksiin ei ole mahdollista saada taydentavéé tietoa. Avovastausten osalta nais-
ten ja miesten antamia vastauksia ei ole eroteltu, joka olisi kuitenkin kannattanut tehda
tarkempien tietojen saamiseksi. Tdman vuoksi avokysymysten vastaukset voivat edus-
taa joidenkin kysymysten osalta vain tiettyd sukupuolta. Hyvinvointikyselyé on kehi-
tetty vuoden 2016 aikana. Hyvinvointikyselyn kysymyksié on osittain laajennettu an-
tamaan tarkempia vastauksia muun muassa idkk&an toimintakyvysta seka sosiaalisesta
osallistumisesta. Laajennetut kysymykset on toteutettu vastaajan kannalta mahdolli-
simman yksinkertaisesti eli rastittamalla vastaajan kannalta l&hin vaihtoehto. Uusi hy-

vinvointikyselylomake otettiin k&yttoon 1.1.2017 vuonna 1937 syntyneille.

Jatkotutkimusaiheita nousee tdman opinndytetydn pohjalta useita, kuten hyvinvointia
edistévien kotikdyntien vaikuttavuus. Kuitenkin taman hyvinvointikyselyn tulosten
valossa j&& epaselvaksi miten idkkaat kokevat palveluiden saatavuuden ja saavutetta-
vuuden varsinkin asuttaessa taajamassa tai taajaman ulkopuolella. T&ma on térkeda
tietoa, jotta pystyisimme tulevaisuudessa tarjoamaan palveluita tasavertaisesti jokai-

selle kunnassa asuvalle ik&antyvalle.



69

LAHTEET

Concept Based Nursing www-sivut. 2016. Viitattu 7.9.2017. http://conceptbasednur-
sing.org/concepts/functional-ability/

Erkinjuntti, T. & Viramo, P. 2015. Varhaisen taudinmaarityksen merkitys. Teoksessa
T. Erkinjuntti, A. Remes, J. Rinne & H. Soininen (toim.) Muistisairaudet. 2. uud. p.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 56-60.

Goverment of the Netherlands www-sivut. Viitattu 24.9.2017. https://www.govern-
ment.nl/topics/care-and-support-at-home/living-independently-for-longer

Hakala, P. 2015. Ikdantyneiden ravitsemus. Teoksessa A. Hannuksela-Svahn, M.
Huttunen, H. Jalanko, J. Lumio, P, Mustajoki, O. Saarelma, M. Teikari & A. Tiitinen
(toim.) Laakarikirja Duodecim. Helsinki: Suomen terveyskirjasto. Viitattu 25.9.2017.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto

Hakala, S. & 1d-Korhonen, A. 2016. Omassa kodissa- Ikadntyneiden asuinolojen ar-
viointimalli. Helsinki: Ympéristoministerio. Raportti 6/2016.

Hallikainen, M. 2016. Muistisairaudet, niiden yleisyys ja ehk&isyn mahdollisuudet.
Teoksessa M. Hallikainen, R. Monkare, T. Nukari & M. Forder (toim.) Muistisairaan
kuntouttava hoito. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 24.9.2017.
http://www.terveysportti.fi.lillukka.samk.fi/dtk/pit/koti

Heikka, H., Hiiri, A., Honkala, S., Keskinen, H. & Sirvio, K. 2015. Tiivistelma. Te-
oksessa H. Heikka, A. Hiiri, S. Honkala, H. Keskinen & K. Sirvi6 (toim.) Terve suu.
2. uud.p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 148.

Heikkinen, E. 2013. Vanhenemisen ulottuvuudet ja vanhenemiseen vaikuttavat teki-
jat. Teoksessa E. Heikkinen, J. Jyrkdmé & T. Rantanen (toim.) Gerontologia. 3. uud.
p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 393-405.

Henriksson-Leivo, T., Laine, S. & Ammala, H. 2013. Toimintakykyisena ikaantymi-
nen — vanhuspalveluiden palvelurakenteen ja toimintamallin kehittdminen Lansi-

Suomessa 2010 — 2012- juurruttamishanke 2012 — 2013. Rauman kaupunki. Viitattu
24.9.2017. www.satshp.fi/tutkijoille/tutkimus.../1Ikd%202013%20Rauman%20loppu-

raportti.pdf

Helldan, A. & Helakorpi, S. 2014. Eldkeik&isen vaeston terveyskayttaytyminen ja
terveys kevéalla 2013 ja niiden muutokset 1993-2013. Helsinki: Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos. Raportti 15/2014. Viitattu 7.9.2017. http://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/116236/URN_ISBN_978-952-302-188-4.pdf

Heloma, a., Helakorpi, S., Heliévaara, M. & Ruokolainen, O. 2012. Tupakointi. Te-
oksessa S. Koskinen, A. Lundgvist & N. Ristiluoma (toim.) Terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suomessa. Tampere: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 44-46. Raportti
68/2012.


http://conceptbasednursing.org/concepts/functional-ability/
http://conceptbasednursing.org/concepts/functional-ability/
https://www.government.nl/topics/care-and-support-at-home/living-independently-for-longer
https://www.government.nl/topics/care-and-support-at-home/living-independently-for-longer
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto
http://www.terveysportti.fi.lillukka.samk.fi/dtk/pit/koti
http://www.satshp.fi/tutkijoille/tutkimus.../Ikä%202013%20Rauman%20loppuraportti.pdf
http://www.satshp.fi/tutkijoille/tutkimus.../Ikä%202013%20Rauman%20loppuraportti.pdf
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116236/URN_ISBN_978-952-302-188-4.pdf
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116236/URN_ISBN_978-952-302-188-4.pdf

70

Hietikko, J. 2017. Koskaan ei ole myohéisté aloittaa. Raumalainen 23.9.2017.

Hurnasti, T., Sainio, P., Aromaa. A. & Koskinen. S. 2012. Toimintakykya rajoittavat
ja edistavéat asuinympaériston ominaisuudet. Teoksessa S. Koskinen, A. Lundqvist &
N. Ristiluoma (toim.) Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa. Tampere:
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 149-151. Raportti 68/2012.

Huttunen, J. 2015. Alkoholi ja terveys. Teoksessa A. Hannuksela-Svahn, M. Huttu-
nen, H. Jalanko, J. Lumio, P, Mustajoki, O. Saarelma, M. Teikari & A. Tiitinen
(toim.) L&aakarikirja Duodecim. Helsinki: Suomen terveyskirjasto. Viitattu 24.9.2017.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto

Huttunen, J. 2015. Mité terveys on. Teoksessa A. Hannuksela-Svahn, M. Huttunen,
H. Jalanko, J. Lumio, P, Mustajoki, O. Saarelma, M. Teikari & A. Tiitinen (toim.)
Laakarikirja Duodecim. Helsinki: Suomen terveyskirjasto. Viitattu 24.9.2017.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto

Itd-Suomen yliopiston www-sivut. Viitattu 26.7.2017. https://www.uef.fi/-/promeg-
hanke-etsii-ikaihmisia-hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamista-kasittelevaan-tutki-
mukseen

Juhila, K., Jolanki, O. & Vilkko, A. 2016. Siirtymét ja valinnat vanhojen ihmisten ja
asunnottomien asumispoluilla. Teoksessa K. Juhila & T. Kroger (toim.) Siirtymat ja
valinnat asumispoluilla. Jyvéskylé: SoPhi, 11-39.

Jylhd, M. & Leinonen, R. 2013. Koettu terveys. Teoksessa E. Heikkinen, J. Jyrkamé
& T. Rantanen (toim.) Gerontologia. 3. uud. p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim,
381-389.

Jyvékorpi, S., Havas, A., Urtamo, A. & Karvinen, E. 2014. Ikdihmisten liikunta ja ra-
vitsemus: opas ohjaustyohon. Helsinki: Ik&instituutti.

Jyvéskyléan yliopiston www-sivut. Viitattu 15.10.2017. https://koppa.jyu.fi/avoi-
met/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrategiat/maarallinen-tutki-
mus

Karlsson, M. 2013. Elaméanlaatu mittariin. Viitattu 1.10.2017. https://tesso.fi/artik-
keli/elamanlaatu-mittariin

Keskinen, H. & Remes-Lyly, T. 2015. Ian vaikutus suun terveyteen ja siit4 huolehti-
miseen. Teoksessa H. Heikka, A. Hiiri, S. Honkala, H. Keskinen & K. Sirvid (toim.)
Terve suu. 2.uud.p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 148-150.

Kiveld, S-L. 2013. L&&kkeet. Teoksessa E. Heikkinen, J. Jyrkdma & T. Rantanen
(toim.) Gerontologia. 3. uud. p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 339-350.

Kivelg, S-L. 2007. Voimavaroja unesta: Hyva uni idkk&ana. Helsinki: Kirjapaja.

Kiveld, S-L. 2013. Uni. Teoksessa E. Heikkinen, J. Jyrkdma & T. Rantanen (toim.)
Gerontologia. 3. uud. p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 364-371.


https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto
https://www.uef.fi/-/promeq-hanke-etsii-ikaihmisia-hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamista-kasittelevaan-tutkimukseen
https://www.uef.fi/-/promeq-hanke-etsii-ikaihmisia-hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamista-kasittelevaan-tutkimukseen
https://www.uef.fi/-/promeq-hanke-etsii-ikaihmisia-hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamista-kasittelevaan-tutkimukseen
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrategiat/maarallinen-tutkimus
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrategiat/maarallinen-tutkimus
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrategiat/maarallinen-tutkimus
https://tesso.fi/artikkeli/elamanlaatu-mittariin
https://tesso.fi/artikkeli/elamanlaatu-mittariin

71

Kohti parempaa iakkaiden suunterveytta 2015. 2015. Suomen Hammaslaékariseura
Apollonia Suugeriatrian jaosto. Viitattu 24.9.2017. https://www.apollonia.fi/Apollo-
nia/www.nsf/0/D7D20047710162C7C2257704003CE363/$FILE/Suugeriatria_kon-
sensuslausuma.pdf

Koskinen, S., Lundqvist.A & Ristiluoma. N 2012. Toiminta- ja tyokyky. Teoksessa
S. Koskinen, A. Lundgvist & N. Ristiluoma (toim.) Terveys, toimintakyky ja hyvin-
vointi Suomessa. Tampere: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 119. Raportti 68/2012.

Koskinen, S., Manderbacka, K. & Aromaa, A. 2012. Koettu terveys ja pitkaaikaissai-
rastavuus. Teoksessa S. Koskinen, A. Lundqvist & N. Ristiluoma (toim.) Terveys,
toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa. Tampere: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos,
77-81. Raportti 68/2012.

Koskinen, S., Sainio, P., Tiikkainen, P. & Vaaramaa, M. 2012. Sosiaalinen toiminta-
kyky. Teoksessa S. Koskinen, A. Lundgvist & N. Ristiluoma (toim.) Terveys, toi-
mintakyky ja hyvinvointi Suomessa. Tampere: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos,
137-140. Raportti 68/2012.

Ké&ypa hoito www-sivut. Viitattu 1.10.2017. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suosi-
tukset

Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017—
2019. 2017. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerid. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 6/2017. Viitattu 24.9.2017. http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista. 2012. L 28.12.2012/980.

Lallukka, T., Kronholm, E., Partonen, T. & Lundqvist, A. 2012. Teoksessa S. Koski-
nen, A. Lundgvist & N. Ristiluoma (toim.) Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi
Suomessa. Tampere: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 59-61. Raportti 68/2012.

Laukkanen, P. 2010. Toimintakyky ja ikdadntyminen kasitteesta ja viitekehyksesta
paivittaistoiminnoista selviytymisen arviointiin. Teoksessa E. Heikkinen & T. Ranta-
nen (toim.) Gerontologia 2.-3. uud. p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 261-278.

Leinonen, R. & Havas, E. 2008. Lukijalle. Teoksessa R. Leinonen & E. Havas
(toim.) Fyysinen aktiivisuus idkkaiden henkildiden hyvinvoinnin edistdjané. 9. Jyvéas-
kyl&: Liikunnan ja kansanterveyden julkaisuja 212.

Martikainen, J., Alha, P. & Rajaniemi, S. 2012 Laakkeiden kéyttd. Teoksessa S. Kos-
kinen, A. Lundqgvist & N. Ristiluoma (toim.) Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi
Suomessa. Tampere: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 186-188. Raportti 68/2012.

Melkas, T., Lehto, J., Saarinen, M. & Santalahti, P. 2005. Terveys- ja yhteiskuntapo-
litilkka. Teoksessa A. Aromaa, J. Huttunen, S. Koskinen & J. Teperi (toim.) Suoma-
laisten terveys. Helsinki: Kansanterveyslaitos ja STAKES


https://www.apollonia.fi/Apollonia/www.nsf/0/D7D20047710162C7C2257704003CE363/$FILE/Suugeriatria_konsensuslausuma.pdf
https://www.apollonia.fi/Apollonia/www.nsf/0/D7D20047710162C7C2257704003CE363/$FILE/Suugeriatria_konsensuslausuma.pdf
https://www.apollonia.fi/Apollonia/www.nsf/0/D7D20047710162C7C2257704003CE363/$FILE/Suugeriatria_konsensuslausuma.pdf
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf

72

Mustajoki, P. 2016. Tahaton laihtuminen. Teoksessa A. Hannuksela-Svahn, M. Hut-
tunen, H. Jalanko, J. Lumio, P, Mustajoki, O. Saarelma, M. Teikari & A. Tiitinen
(toim.) Laakarikirja Duodecim. Helsinki: Suomen terveyskirjasto. Viitattu 24.9.2017.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto

Makeld, M., Vilkko, A., Blomgren, J., Sainio, P., Koskinen, S. & Noro, A. 2012.
Toimintakykya rajoittavat ja edistavat asuinymparistén ominaisuudet. Teoksessa S.
Koskinen, A. Lundgvist & N. Ristiluoma (toim.) Terveys, toimintakyky ja hyvin-
vointi Suomessa. Tampere: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 199-201. Raportti
68/2012.

Mékelg, P., Alho, H., Knekt, P., M&nnist0, S. & Pena, S. 2012. Alkoholin kaytto. Te-
oksessa S. Koskinen, A. Lundgvist & N. Ristiluoma (toim.) Terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suomessa. Tampere: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 47-50. Raportti
68/2012.

Makinen, T., Valkeinen, H., Borodulin, K. & Vasankari, T. 2012. Fyysinen aktiivi-
suus. Teoksessa S. Koskinen, A. Lundgvist & N. Ristiluoma (toim.) Terveys, toimin-
takyky ja hyvinvointi Suomessa. Tampere: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 55-58.
Raportti 68/2012.

Monkare, R. 2016. Muistisairauden varhainen tunnistaminen, tutkiminen ja varhai-
nen kuntoutussuunnitelma. Teoksessa M. Hallikainen, R. Monkare, T. Nukari & M.
Forder (toim.) Muistisairaan kuntouttava hoito. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.
Viitattu 24.9.2017. http://www.terveysportti.fi.lillukka.samk.fi/dtk/pit/koti

Naiset ja miehet Suomessa 2016. 2016. Helsinki: Tilastokeskus. Viitattu 23.9.2017.
http://wwwv.stat.fi/tup/julkaisut/tiedostot/julkaisuluettelo/yyti na-
misu 201600 2016 16132 net p4.pdf

Nieminen, T., Martelin, T. & Vaarama, M. 2012. Sosiaalinen padoma. Fyysinen ak-
tilvisuus. Teoksessa S. Koskinen, A. Lundgvist & N. Ristiluoma (toim.) Terveys, toi-
mintakyky ja hyvinvointi Suomessa. Tampere: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos,
155-158. Raportti 68/2012.

Nguyen, L., Sauni, R., Koponen, P., Alha, P. & Hakkinen, U. 2012. Kaynnit laakéarin
ja terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla. Teoksessa S. Koskinen, A. Lundqvist
& N. Ristiluoma (toim.) Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa. Tampere:
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 170-175. Raportti 68/2012.

Néaslindh-Ylispangar, A. 2012. Vanhuksen terveyden, hyvinvoinnin ja hyvén eldméan
edistdminen. Helsinki: Edita Publishing Oy.

Oulun yliopiston www-sivut. Viitattu 1.10.2017. http://www.oulu.fi/gasel/elaman-
laatu%20ja%20hyvinvointi

Paajanen, T. & Remes, A. Muistioireet. 2015. Teoksessa T. Erkinjuntti, A. Remes, J.
Rinne & H. Soininen (toim.) Muistisairaudet. 2. uud. p. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 29-34.


https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto
http://www.terveysportti.fi.lillukka.samk.fi/dtk/pit/koti
http://www.stat.fi/tup/julkaisut/tiedostot/julkaisuluettelo/yyti_namisu_201600_2016_16132_net_p4.pdf
http://www.stat.fi/tup/julkaisut/tiedostot/julkaisuluettelo/yyti_namisu_201600_2016_16132_net_p4.pdf
http://www.oulu.fi/gasel/elamanlaatu%20ja%20hyvinvointi
http://www.oulu.fi/gasel/elamanlaatu%20ja%20hyvinvointi

73

Palosuo, H., Sihto, M., Lahelma, E., Lammi-Taskula, J. & Karvonen S. 2013. Sosiaa-
liset maarittajat WHO:n ja Suomen terveyspolitiikassa. Tampere: Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos. 22-32. Raportti 14/2013. Viitattu 23.9.2017. https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/110333/URN_ISBN_978-952-245-909-1.pdf

Parkkinen, M. 2015. Ikaantyminen, yksindisyys ja toimintakyky: yli 75-vuotiaiden
suomalaisten yksindisyyttd maarittavat tekijat ja toimintakyky yhteydessé yksinai-
syyteen. Helsingin yliopisto. Valtiotieteellinen tiedekunta. Pro gradu- tutkielma. Vii-
tattu 26.9.2017. https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/155285/Parkki-
nen_Sosiologia.pdf

Patja, K. 2016. Tupakka ja sairaudet. Teoksessa A. Hannuksela-Svahn, M. Huttunen,
H. Jalanko, J. Lumio, P, Mustajoki, O. Saarelma, M. Teikari & A. Tiitinen (toim.)
Laakarikirja Duodecim. Helsinki: Suomen terveyskirjasto. Viitattu 24.9.2017.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto

Pihl, S. & Aronen, A-M. 2015.Unentaidot: 16yd& uni ilman l&aakkeitd. 3. uud. p. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim.

Pitkala, K., Strandberg, T. & Tilvis, R. 2016. Vanhusten ladkehoito. Teoksessa R.
Tilvis, K. Pitkala, T. Strandberg, R. Sulkava & M. Viitanen (toim.) Geriatria. 3. uud.
p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 366-376.

Puska, P. & Vaarama, M. 2012. Esipuhe. Teoksessa S. Koskinen, A. Lundgvist & N.
Ristiluoma (toim.) Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa. Tampere: Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos, 9. Raportti 68/2012.

Puukka. J. 2017. Yksindisyys sy0 vanhusten elamdnlaatua. Satakunnan kansa.
18.9.2017.

Rantanen, T. & Sakari, R. 2013. Toimintatestit. Teoksessa E. Heikkinen, J. Jyrkdma
& T. Rantanen (toim.) Gerontologia. 3. uud. p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim,
315-321.

Rintala, J. 2015. lakkaiden alkoholinkayttd. Teoksessa M. Aalto, H. Alho, K. Kiian-
maa & Lindroos, L. (toim.) Alkoholi riippuvuus.3. uud. p. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 153-159.

Saari, S., Luoma, M-L., Koskinen, S. & Vaarama, M. 2012. Eldmanlaatu. Teoksessa
S. Koskinen, A. Lundqgvist & N. Ristiluoma (toim.) Terveys, toimintakyky ja hyvin-
vointi Suomessa. Tampere: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 159-160. Raportti
68/2012.

Sainio, P., Koskinen, S., Sihvonen, A-P., Martelin, T. & Aromaa, A. 2013. lakk&an
vaestonterveyden ja toimintakyvyn kehitys. Teoksessa E. Heikkinen, J. Jyrkdma & T.
Rantanen (toim.) Gerontologia. 3. uud. p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 50-64.


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110333/URN_ISBN_978-952-245-909-1.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110333/URN_ISBN_978-952-245-909-1.pdf?sequence=1
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/155285/Parkkinen_Sosiologia.pdf
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/155285/Parkkinen_Sosiologia.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto

74

Sainio, P., Stenholm, S., Vaara, M., Rask, S., Valkeinen, H. & Rantanen, T. 2012.
Fyysinen toimintakyky. Teoksessa S. Koskinen, A. Lundgvist & N. Ristiluoma
(toim.) Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa. Tampere: Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos, 120-127. Raportti 68/2012.

Seppanen, M. 2014. Sosiaalinen toimintakyky. Lapin yliopisto 16.12.2014. Viitattu
25.9.2017. http://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/ikaihminen toimijana/tiedotuk-
sia/16-12-marjaana-seppanen

Siitonen, T. 2013. Elinympériston kehittdminen. Teoksessa E. Heikkinen, J. Jyrkama
& T. Rantanen (toim.) Gerontologia. 3. uud. p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim,
534-548.

Sotkanet, ikaantyneet www-sivut. Viitattu 23.9.2017. https://www.sotkanet.fi/sotka-
net/fi/haku?indicator=s073BgA=&region=szaJAgA=&year=sy4ArAwA=&gender=t

Sotkanet, vaesto www-sivut. Viitattu 14.10.2017. https://www.sotkanet.fi/sotka-
net/fi/haku?indicator=s7Y MBQA=&region=s07 MBAA=&year=sy4rBwA=&qen-
der=f

Sulkava, R. 2016. Muistisairaudet. Teoksessa R. Tilvis, K. Pitkala, T. Strandberg, R.
Sulkava & M. Viitanen (toim.) Geriatria. 3. uud. p. Helsinki: Kustannus Oy Duode-
cim, 109-125.

Sulkava, R. 2016. Muistin ja muiden kognitiivisten kykyjen heikentyminen. Teok-
sessa R. Tilvis, K. Pitkala, T. Strandberg, R. Sulkava & M. Viitanen (toim.) Geriat-
ria. 3. uud. p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 110-111.

Suominen, M. & Jyvéakorpi, S. 2012. Ik&éantyneen ravitsemus: suunnittelu ja toteutus.
Helsinki: Vanhustyodn keskusliitto & Suomenmuistiasiantuntijat ry.

Suominen, L., Vehkalahti, M. & Nguyen L. 2012. Suun terveydenhuolto. Teoksessa
S. Koskinen, A. Lundqvist & N. Ristiluoma (toim.) Terveys, toimintakyky ja hyvin-
vointi Suomessa. Tampere: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 181-183. Raportti
68/2012.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, kotona asumisen ratkaisuja www-sivut. Viitattu
7.9.2017. https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/kotona-asumisen-ratkaisuja/asun-
not-ja-ymparistot-esteettomiksi

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, idkkéiden fyysinen toimintakyky www-sivut. Vii-
tattu 7.9.2017. https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/vaeston-toimintakyky/iakkai-
den-toimintakyky/fyysinen-toimintakyky

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, toimintakyky www-sivut. Viitattu 7.9.2017.
https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on/toimintakyvyn-ulottu-
vuudet

Terveyskyld, apuvéalineet www-sivut. Viitattu 7.9.2017. https://www.terveys-
kyla.fi/kuntoutumistalo/ammattilaisille/apuv%C3%A4lineet



http://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/ikaihminen_toimijana/tiedotuksia/16-12-marjaana-seppanen
http://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/ikaihminen_toimijana/tiedotuksia/16-12-marjaana-seppanen
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?indicator=s073BgA=&region=szaJAgA=&year=sy4rAwA=&gender=t
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?indicator=s073BgA=&region=szaJAgA=&year=sy4rAwA=&gender=t
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?indicator=s7YMBQA=&region=s07MBAA=&year=sy4rBwA=&gender=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?indicator=s7YMBQA=&region=s07MBAA=&year=sy4rBwA=&gender=f
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?indicator=s7YMBQA=&region=s07MBAA=&year=sy4rBwA=&gender=f
https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/kotona-asumisen-ratkaisuja/asunnot-ja-ymparistot-esteettomiksi
https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/kotona-asumisen-ratkaisuja/asunnot-ja-ymparistot-esteettomiksi
https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/vaeston-toimintakyky/iakkaiden-toimintakyky/fyysinen-toimintakyky
https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/vaeston-toimintakyky/iakkaiden-toimintakyky/fyysinen-toimintakyky
https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on/toimintakyvyn-ulottuvuudet
https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on/toimintakyvyn-ulottuvuudet
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/ammattilaisille/apuv%C3%A4lineet
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/ammattilaisille/apuv%C3%A4lineet

75

The Amazing Village in The Netherlands Just for People with Dementia 2015. Twis-
ter sifted 4.2.2015. Viitattu 24.9.2017. http://twistedsifter.com/2015/02/amazing-Vvil-
lage-in-netherlands-just-for-people-with-dementia/

Tideiksaar, R. 2005. Vanhusten kaatumiset: opas hoidosta vastaaville. Helsinki:
Edita Publishing Oy.

Tiikkainen, P. 2013. Sosiaalinen toimintakyky. Teoksessa E. Heikkinen, J. Jyrkamé
& T. Rantanen (toim.) Gerontologia. 3. uud. p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim,
284-290.

Tiikkainen, P. & Heikkinen, R-L. 2011. Sosiaalisen toimintakyvyn arviointi ja mit-
taaminen vaestotutkimuksessa. Viitattu 23.9.2017. http://www.thl.fi/toimia/tieto-
kanta/media/files/suositus/2011/01/26/S008 suositus sosiaalinen vt 110126.pdf

Tiikkainen, P. & Heikkinen, R-L. 2013. Gerontologinen hoitoty®. Teoksessa E.
Heikkinen, J. Jyrkama & T. Rantanen (toim.) Gerontologia. 3. uud. p. Helsinki: Kus-
tannus Oy Duodecim, 454-465.

Tilastokeskuksen www-sivut. Viitattu 1.10.2017. http://www.stat.fi/artikke-
lit/2012/art 2012-12-10 006.html

Tilvis, R. 2016. Kaatuileva vanhus. Teoksessa R. Tilvis, K. Pitkala, T. Strandberg,
R. Sulkava & M. Viitanen (toim.) Geriatria. 3. uud. p. Helsinki: Kustannus Oy Duo-
decim, 334-338.

Toivonen, K. & Suhonen, R. 2013. lk&&ntyneiden kielteinen yksinaisyys. Teoksessa
M. Stolt, A. Axelin & R. Suhonen (toim.) Ikaantyneiden ihmisten terveysongelmat ja
niiden arviointi: esimerkkeja keskeisista terveysongelmista. Turku: Turun yliopisto,
53-63. Raportti 65/2013.

Vaarama, M., Mukkila, S. & Hannikainen-Ingman, K. 2014.80 vuotta tayttdneiden

elaménlaatu ja elinolot. Teoksessa M. Vaarama, S. Karvonen, L. Kestil, P. Moisio
& A. Muuri (toim.) Suomalaisten hyvinvointi. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 40-56.

Valanne, J., Petdjavaara, T. & Koivuniemi, U. 2016. Apuvélineet. Teoksessa R. Til-
vis, K. Pitkéld, T. Strandberg, R. Sulkava & M. Viitanen (toim.) Geriatria. 3. uud. p.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 470-477.

Verma, |., Kurkela, T., Sanaksenaho, P., Suominen, J., Taegen, J. & Vauramo, E.
2017. Palvelukorttelin toimintamalli. Teoksessa I. Verma (toim.) Palvelukortteli:
konseptin kuvaus ja soveltaminen erilaisiin taajamiin. Helsinki: Ymparistoministerio,
60-67. Raportti 3/2017.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Helsinki: Tammi. Viitattu 14.10.2017.
http://hanna.vilkka.fi/wp-content/uploads/2014/02/Tutki-ja-mittaa.pdf

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehité. 4. uud. p. Jyvaskyla: PS-kustannus


http://twistedsifter.com/2015/02/amazing-village-in-netherlands-just-for-people-with-dementia/
http://twistedsifter.com/2015/02/amazing-village-in-netherlands-just-for-people-with-dementia/
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/media/files/suositus/2011/01/26/S008_suositus_sosiaalinen_vt_110126.pdf
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/media/files/suositus/2011/01/26/S008_suositus_sosiaalinen_vt_110126.pdf
http://www.stat.fi/artikkelit/2012/art_2012-12-10_006.html
http://www.stat.fi/artikkelit/2012/art_2012-12-10_006.html
http://hanna.vilkka.fi/wp-content/uploads/2014/02/Tutki-ja-mittaa.pdf

76

Viramo, P. & Sulkava, R. 2015. Muistisairauksien epidemiologia. Teoksessa T. Er-
Kinjuntti, A. Remes, J. Rinne & H. Soininen (toim.) Muistisairaudet. 2. uud. p. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim, 35-43.

Wuorela, M. 2016. Virtsainkontinenssi. Teoksessa R. Tilvis, K. Pitk&ld, T. Strand-
berg, R. Sulkava & M. Viitanen (toim.) Geriatria. 3. uud. p. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 292-295.

Ymparistoministerio, ikdantyneiden asumisen kehittdmisohjelma www-sivut. Viitattu
24.9.2017. http://www.ym.fi/fi-fi/asuminen/ohjelmat ja strategiat/Ikaantynei-
den asumisen kehittamisohjelma



http://www.ym.fi/fi-fi/asuminen/ohjelmat_ja_strategiat/Ikaantyneiden_asumisen_kehittamisohjelma
http://www.ym.fi/fi-fi/asuminen/ohjelmat_ja_strategiat/Ikaantyneiden_asumisen_kehittamisohjelma

LITE 1

Rauma

IKAANTYNEIDEN HYVINVOINTIKYSELY

Tayttakaa lomake joko rastittamalla sopivat vaihtoehdot tai kirjoittamalla vas-
tauksenne avoimille riveille. Tarkistakaa lopuksi, etta olette vastannut kaikkiin
niihin kysymyksiin, joihin olette aikonut vastata.

Mikali koette, ettd Teilla ei nyt ole tarvetta vastata hyvinvointianne koskeviin
kysymyksiin, olkaa ystavéllinen ja palauttakaa yhteystiedoillanne varustettu
tyhja lomake palautuskuoressa.

Nimi:

Syntyma-
aika:

Osoite:

Puhelin:

Nykyinen
siviilisaaty: | [] avio-/avo- | [] naimaton | [ ] leski, [ ] eronnut
liitto mista lah-
tien

Paivays ja
allekirjoitus: / 20

[] Talla hetkellé en koe tarpeelliseksi vastata kyselyyn.
Perustelkaa tahan, miksi ette koe tarvetta vastaamiseen:

Hyvinvointikyselyn liitteend on SUOSTUMUS — lomake. Sosiaalitoimen asia-
kastiedot ja terveydenhuollon potilastiedot ovat lain mukaan salassa pidetta-
via tietoja. Lisaksi lain mukaan sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveyden-
huollon potilastiedot tulee sailyttaa eri rekisterissa. Siksi tarvitaan teidan
suostumuksenne, jotta terveydenhuollon ammattihenkilona voin tarvittaessa
kirjata ja katsoa tietoja seka tarpeelliset asiakas- ja potilastiedot liikkuvat
joustavasti hoitoon osallistuvien sosiaali — ja terveydenhuollon ammattilaisten
valilla. Pyydan teitd ystavallisesti tutustumaan mukana olevaan Tiedottee-
seen asiakas- ja potilastietojen kasittelysta. Palauttakaa mukana oleva
SUOSTUMUS - lomake allekirjoitettuna ja rastitettuna seka Ikaantyneiden
hyvinvointilomake (myds tyhjd) palautuskirjekuoressa. Toivon kyselyn palau-
tusta kahden viikon kuluessa.

KIITOS VASTAUKSESTANNE



1. ASUMINEN JA YMPARISTO

1.1. Miten asutte?

[ ]Yksin [ ] Puolison kanssa [ ] Jonkun muun kanssa, kenen

1.2. Asumismuotonne?

[ ] Omakaotitalo

[ ] Rivitalo

[ ] Kerrostalo

[] Kerrostalo, hissiton
[ ] Muu, mika
[] Onko asunnossanne portaita, jotka vaikuttavat kulkemiseen?

L] Ei [ ] Kylla

1.3. Vaikuttaako nykyinen asumismuotonne paivittaisista toimista
selviytymiseenne?

[]Ei [ Kylla

Miten?

1.4. Tarvitaanko asuntoonne esim. luiskien asentamista, kynnyksien
poistamista, tukikahvojen asentamista.

[ ] Ei

[ ] Kyll&, ne helpottaisivat arjen sujumista

Millaisia muutoksia tarvitsette asuntoonne?

1.5. Selviydyttek6 omin voimin seuraavista toiminnoista?

a) Kodin ulkopuolisista asioinneista mm. kaupassa kaynnista, jne

[1Kylla  [] Tarvitsen apua, en selviydy yksin



b) Kodin pienista korjauksista (sahkélampun, sulakkeen tai palovaroit-
timen patterin vaihto jne.)

[1Kylla  [] Tarvitsen apua, en selviydy yksin
c) Kevyista kotitoista (tiskaus, pyykinpesu, ruuan laitto jne.)

[ IKylla  [] Tarvitsen apua, en selviydy yksin
d) Raskaista kotitoista (imurointi, ikkunoiden pesu, mattojen tamppaa
minen, puulammitys jne.)

[ IKylla  [] Tarvitsen apua, en selviydy yksin

e) Jos asutte omakoti- tai rivitalossa selviydytteko eri vuodenaikoihin
liittyvista pihatoista (nurmikon leikkuu, haravointi, lumen luonti, hiekoi-
tustus jne.)

[ 1Kylla  [] Tarvitsen apua, en selviydy yksin

Kenelta tarvitessanne saatte apua?

[ ] Puolisolta

[ ] Lapsilta

[] Muulta sukulaisilta
[] Naapurilta

[ Ystavilta

[ ] Palveluyrittajalta

[ ] En keneltakaan

1.6.Miten tavallisesti liikutte? Voitte rastittaa useamman vaihto-
ehdon.

[ ] Kavellen
[ ] Pyoralla
[ ] Omalla autolla itse ajaen

[] Puolison kyydill&

[] Sukulaisten/tuttavien kyydilla

[ ] Julkisilla kulkuvalineilla, taksilla
[] Palveluliikenteen avulla

[] Muulla tavoin, miten




2. TERVEYS JA TOIMINTAKYKY

2.1. Millainen on mielestanne oma terveydentilanne?

[ ] Erittain hyva
[ ] Hyva

[ ] Tyydyttava
[ ] Huono

2.2. Millainen terveydentilanne on nyt verrattuna viime vuoteen?
[] Parempi kuin vuosi sitten

[ ] Jokseenkin samanlainen

[ ] Huonompi kuin vuosi sitten

Jos huonompi, niin millaisia muutoksia terveydentilassanne on

tapahtunut?

2.3. Kaytatteko laakkeita?

[ Kylla []En

Mita laakkeitd on kaytbssa?

2.4.0nko teilld vaivoja tai sairauksia, jotka haittaavat paivittaista
selviytymistanne? (esimerkiksi portaiden kaytt6a)

[]Ei [ Kylla

Miten vaivanne rajoittaa selviytymistanne?

2.5. Oletteko kayneet viimeisen vuoden aikana ladkarin vastaan-
otolla tai muun terveydenhuoltohenkilon tarkastuksessa?

[] Kylld, 1 kertaa vuodessa tai useammin

[ ] Kylla, useammin kuin 1 kertaa kuukaudessa

[ ]En



2.6. Oletteko kaynyt hammashoidossa viimeisen viiden vuoden ai-
kana?

[ Kylla []Ei

2.7.0nko virtsanpidatyskyvyssanne ilmennyt ongelmia, kuten ta-
hatonta kastelua viimeisen kuuden kuukauden aikana?

[ ]Ei
[] Kyllg, toisinaan
[ ] Kylla, jatkuvasti

2.8.0letteko ollut huolissanne muistiinne liittyvista asioista vii-
meisen kuuden kuukauden aikana?

[JEn [ Kylla

Mika on aiheuttanut huolestumisenne?

Koetteko tarvetta muistinne testaamiselle?

[]En (I Kylla

2.9.Pystyttekd kavelemaan (apuvaélineen avulla tai ilman) vahin-
taan 500 m pysahtymatta?

[ Kylla [JEn

2.10. Kaytatteko apuvalineita?
[ ] En tarvitse [ ] Kavelykeppi
[ ] Rollaattori [ ] Pyéréatuoli
[] Turvapuhelin [] Tukitangot
[ ] WC-istuimen korotus ja kaiteet
[ ] Suihkutuoli [ ] Ruokailun

apuvalineet

[ ] Kuulon tai naén apuvalineet, mika?

[ ] Koetteko, etté tarvitsisitte selviytyédksenne muita

apuvalineita?




2.11. Oletteko kaatunut viimeisen kuuden kuukauden aikana?
L1En [ ] Kyll&, sisalla

[ ] Kyll&, ulkona

Miten

Kuinka usein

Mik&a on oma arvionne kaatumisen

syista?

2.12. Liikutteko esim. kavellen, pydraillen tai harrastatteko hyoty-
lilkkuntaa, kuten portaissa kulkemista tai pihatoita?
[ ] Lahes paivittain
[] Viikoittain (1 — 3 krt / viikko)
[ ] Vahemman kuin kerran viikossa
[ ] En harrasta liikuntaa, miksi?

3. HYVINVOINTI

3.1.Nukutteko yleensa hyvin?

[ Kylla []En

[ ] Kaytan unilagketta, mita?

3.2. Tupakoitteko?

[] En [ Kylla,

kuinka monta savuketta paivassa? kpl

3.3.Kaytatteko alkoholia? (Ottakaa mukaan myo6s ne kerrat, jol-
loin nautitte vain pienid méaaria, esim. pullo keskiolutta tai lasi
viinia.)
[ ] En koskaan
[ ] Noin kerran kuukaudessa tai harvemmin
[ ]2 - 4 kertaa kuukaudessa
[ ]2 - 3 kertaa viikossa

[ ] 4 kertaa viikossa tai useammin



4. RAVITSEMUS

4.1. Millainen ruokahalunne on yleensa?

[ ] Hyva [ ] Huono

4.2. Syotteko yleensa paivittain varsinaisen aterian?

[ ] Kylla [ ]En

4.3. Onko painonne laskenut tahattomasti viimeisen kuuden
kuukauden aikana?

[ ]Ei [ ] Kylla, kuinka paljon

kg
Mika on oma arvionne laihtumisen syista?

4.4. Onko kaytossanne talla hetkella vitamiini- tai hivenaineita?
(esim. Kalkki tai D-vitamiini valmistetta)

[ ] Kylla, mita
L]Ei

5. SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY

5.1. Osallistutteko joihinkin kodin ulkopuolisiin vapaa-ajan toimintoi-
hin/harrastuksiin?

[ Kylla []En

Jos ette osallistu, niin miksi ette?

Millaiseen kodin ulkopuoliseen toimintaan haluaisitte

osallistua, jos se olisi mahdollista




5.2. Harrastatteko kotona jotain (esim. kasitoita, lukemista, kirjoitta-
mista, elokuvia, sanaristikoita, maalaamista, opiskelua...)?

[ ] Kylla [ ]En

Mita?

5.3. Kuinka usein tapaatte tai olette muuten yhteydessa (esimerkiksi
puhelimitse) muihin ihmisiin sosiaalisen kanssakdymisen mer-
keissa?

[] Paivittain

[ ] Viikoittain

[ ] Kuukausittain

[ ] Harvoin

[ ] En koskaan

Koetteko olevanne

Kylla En
elamaan tyytyvainen  [] ]

Koetteko olevanne usein...
yksinainen [] []
murheellinen [] []
turvaton [] ]
peloissanne [] []

5.4. Arvionne nykyisesta elaméantilanteestanne

[ ] Hyva
[ ] Tyydyttava
[ ] Huono

5.5. Taytittek6 lomakkeen

[ ] Yksin
[ ] Laheisen tai ystavan kanssa



Ra ﬁEﬁ:.Imaa LITE 2

HYVINVOINTIA EDISTAVAT KOTIKAYNNIT
Arvoisa vastaanottaja

Rauman kaupungin vanhuspalvelut tarjoaa Ikaihmisille neuvon-
tapalveluja, jotka tukevat ikaantyneiden terveytta ja hyvinvointia
antamalla erilaista ikdantymiseen liittyvaa ohjausta ja neuvontaa.

Neuvontapalveluihin liittyy Hyvinvointikysely, joka on kohden-
nettu 80-vuotiaille raumalaisille.

Toivon, ettd ystavallisesti tayttaisitte liitteenéd olevan ikdantynei-
den hyvinvointikyselylomakkeen. Vastaustenne perusteella tulen
tarvittaessa ottamaan Teihin yhteyttd myohemmin kotik&yn-
tiajankohdan sopimiseksi.

Mahdollisella kotikaynnilla kartoitetaan arkipaivan askareista ja
tehtavista selviytymista seka pyritéan ennakoimaan niissd mah-
dollisesti tapahtuvia muutoksia. Kaynnilla kartoitetaan mm. péai-
vittaisista toiminnoista selviytymista sek& mahdollisten apuvali-
neiden tarvetta. Selvitamme myos, miten turvallisuutta kodis-
sanne ja omia keinojanne selviytya arjen askareissa voidaan li-
sata. Samalla saatte tietoa ja opastusta tarjolla olevista palve-
luista ja apuvalineista.

Antamianne tietoja kasitellaan luottamuksellisesti niin, etta yksit-
taisen ihmisen henkil6llisyys ei paljastu misséén vaiheessa.

Teidan vastauksenne on meille tarked, jotta saisimme tietoa 80-
vuotiaiden Raumalaisten tAman hetkisesté terveydesta ja toimin-
takyvysta. Vastaustenne perusteella voimme paremmin kehittéda
ikaihmisten palvelujen ohjausta ja neuvontaa.

Ystavallisin terveisin

Anu Pulliainen

Perushoitaja

Palvelukeskus Mansikkapaikka, Palveluohjaus- ja arviointi
Steniuksenkatu 6, 26100 Rauma

p. 044 4036271

Sosiaali — ja terveystoimiala, Vanhuspalvelut /Hyvinvointia edistavat toiminnot/

Palveluohjaus- ja arviointi/ Hyvinvointia edistavat kotikaynnit
Steniuksenkatu 6, 26100 Rauma p. 044 4036271 anu.pulliainen@rauma.fi
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Vs. sosiaali- ja terveysjohtaja

Muut asiat
10/10

Opinndyte-/tutkimuslupahakemus

Paitss

Liitteet

Paatoksen
allekirjoitus
Poytikirja nahtavilla
Tiedoksi

Tiedoksianto
asianosaiselle

Otto-oikeus
Oikaisuvaatimus-
ohjeet

Tutkimuslupa myénnetaan seuraavin ehdoin:

- tutkija sitoutuu tietojen késittelyssa ja suojaamisessa
noudattamaan henkilotietolain méarayksia

- tutkimuksessa mahdollisesti syntyvaét yksittaisten henkilsiden
tietoja koskevat tutkimusrekisterit havitetaan tai arkistoidaan
henkildtietolaissa edellytetyll4 tavalla

- tutkimusraportista ei ole yksil6itavissa tutkimuksen piiriin tai
otantaan kuulunutta henkiléa

- mahdollisesti tarvitt suostumt iakirjassa tulee iimeta
ao henkildn lupa kayttaa hénts koskevia tietoja, tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkiléiden mahdollisuus
keskeyttda osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessa.

Opinnaytetyd/tutkimus:
Hyvinvointikysely 80-vuotiaille raumalaisille

Anu Pulliainen, Kéydenpunojankatu 21, 26100 Rauma
Hyvéksyn tutkimuslupa-anomuksen.

Hakemus
[

Marja-Leena Alho
Vs. sosiaali- ja terveysjohtaja

16.3.2017

Hakijat, yhteyshenkild

Tama paatos on
[ x ] lahetetty tiedoksi mainituille

Tama paatos on
[ ] annettu tiedoksi mainituille ~ Paivéys 8.3.2017

Tiedoksiantaja Terttu Grénvall

Paatds voidaan panna tdytantson, ellei siihen kayteta kuntalain mukaista otto-oikeutta.

Oikaisuvaatimusviranomainen
Sosiaali- ja terveyslautakunta, PL 283, 26101 Rauma

Paétokseen tyytymatén voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimuksen saa tehda
se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos valittomasti
vaikuttaa (asianosainen) seké kunnan jasen. Asiar isen katsotaan 1 p tie-
don viimeistadn seitsemantend (7) paivana paatsksen postituspaivan jalkeen. Kunnan jasenen,
Jjoka ei ole asianosainen, katsotaan saaneen tiedon silloin, kun poytakirja on asetettu yleisesti
néhtavaksi. Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijan allekir-
joitettava. Vaatimuksen voi toimittaa oikait irar le postitse, henkilok isesti tai
lahetin vélityksella. Toimitustavasta riippumatta vaatimuksen on oltava oikaisuvaatimusviranomai-
sella ennen aukioloajan paattymista viimei 1 neljér ista (14) paivana paatdksen tiedok-
sisaantipéivadsta mainittua paivaa lukuunottamatta.




