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THVISTELMA

Opinnaytety6 on osa Lahden kaupungin vanhusten avopalveluiden ja Lahden
ammattikorkeakoulun yhteistydssa toteutettua Kartoittavat kotikdaynnit- hanketta.
Kohderyhména olivat vuonna 1930 syntyneet lahtelaiset, jotka eivét kuulu
palveluiden piiriin. Kotikéynneilla kartoitettiin ikaantyneiden toimintakykya,
terveydentilaa ja palveluntarvetta. Haastateltavia henkil6ita oli yhteensa 69.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, mitka tekijat vaikuttavat kotona asuvien
1930 syntyneiden ikaantyneiden selviytymiseen péivittdisissa toiminnoissa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli myos arvioida Ikaantyneiden kartoittavat
kotikaynnit- hankkeen toteutustapaa ja nostaa esille aikasempien tutkimusten
tuloksia soveltaen kehittdmisajatuksia kotikayntien toteutukseen liittyen.

Opinnaytety6 painottuu hankkeessa valmiiksi kerdtyn aineiston analysointiin.
Ensisijaisesti opinnadytetyd on kvantitatiivinen tutkimus, jossa aineistonkeruussa
kaytettiin strukturoitua haastattelulomaketta.. Laaja-alaisen késittelyn
saavuttamiseksi tutkimuksessa kaytettiin myos triangulaatiota, jossa yhdistyy seké
madrallinen ettd laadullinen tutkimusmenetelmd. Maérallinen aineisto analysoitiin
SPSS Statistics 19- ohjelmaa kéyttaen ja laadullisen aineiston analysoinnissa
kaytettiin deduktiivista sisallonanalyysié.

Taman opinnaytetyon tuloksista kdy ilmi, etta lahtelaiset ikédantyneet kokevat
paaosin terveydentilansa melko hyvéksi ja selvidvét paivittdisita toiminnoista
itsendisesti tai omaisten tuella. Liséksi he kokivat tarvitsevansa lisétietoa
itsendisen asumisen tukemismahdollisuuksista.

Ty0ssa tuodaan esille myos hankkeen jatkokehitysehdotuksia ja -keinoja, joilla
tulevaisuudessa voidaan parantaa kartoittavien kotikdayntien luotettavuutta ja
kuinka tehda toiminnasta enemman ikdantyneiden terveyttd edistavaa.

Asiasanat: ehkéisevét kotikaynnit, ikdantyneen toimintakyky, monil&ékitys,
ikaantynyt, terveyden edistdminen.
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ABSTRACT

This thesis is a part Preventive home visits project carried out jointly by the
department of home care services for elderly people of the City of Lahti and Lahti
University of Applied Sciences. The target group was Lahti residents born in 1930
and who are not presently covered by the services. Functional capability, state of
health, and need for services were studied during the visits to elderly people’s
homes. Altogether 69 persons were interviewed.

An objective of the thesis was to find out what are the factors which affect every
day tasks of 81-year-olds living at private homes. Another objective was to
evaluate implementation of Preventive home visits project and to make
suggestions for further improvements combining the results from earlier studies.

In the data evaluation phase the emphasis was on the pre-collected material.
Triangulation method was chosen to analyze the data. The thesis is primarily
quantitative study using carefully structured interview form in data collection.
Quantitative material was analyzed by using SPSS Statistics 19- programme.

The results of this study indicate that the majority of the elderly residents of Lahti
consider their state of health fair and manage everyday tasks on their own or with
help of their relatives. On the other hand they need more information about
support alternatives for independent living.

The thesis proposes also ideas for further development of the project and means to
improve the reliability of the project in the future, and how to direct the actions to
improve the preventive health care of elderly people.

Key words: preventive home visits, functional ability of elderly, polypharmacy,
health promotion, healthy ageing.
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1 JOHDANTO

Vaesto ikadntyy Suomessa nopeasti. 1ké& on keskeisempié sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kayttoon vaikuttavia asioita. Ikddntyneiden kotona selviytymisen
tukimuotojen kehittdminen on ajankohtaista, silla ikaantyneet ihmiset haluavat
asua kotonaan mahdollisemman pitkaan. Kotona selviytymisella tarkoitetaan
kykya suoriutua itsenéisesti arkipdivan toimista. lk&dantyneiden kotona
selviytymisté voidaan tukea jarjestdamalla riittavia ennaltaehkaisevia avopalveluja.
(Nivalainen & Volk 2002, 3; Holma 2003, 9.)

Paijat-Hameen alueella on tehty valtakunnallisesti ainulaatuinen kymmenvuotinen
seurantatutkimus, jossa ikaantyvien terveyttd, palveluiden kaytt6a ja elamanlaatua
on tutkittu. Ikihyva Paijat-Hame -hankkeesta on saatu paljon hyodyllista tietoa
vanhuspalveluiden kehittdmiseen. (Haapola, Fogerholm, Heinonen, Karisto,
Kullaa, Makeld, Niiranen, Nummela, Pajunen, Ritsil4, Seppéanen, Toyli, Uutela,
Valve & Véaanéanen 2008, 9-10.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2006 julkaisemassa sosiaali- ja
terveyspolitiikan strategiat 2015 on tehty linjauksia vanhuspolittiikkaan.
Julkaisussa korostuu ikdantyneen toimintakyvyn ja itsendisen selviytymisen
parantaminen, palveluiden monipuolisuus ja saumattomuus. Julkaisussa
painotetaan myos uusien teknologioiden hyvaksikayttod helpottamaan arkea ja
ympariston kehittdminen esteettomaksi lilkkumisen helpottamiseksi. (Lehto 2007,
9)

lakkaiden ihmisten keskimaé&rdinen odotettavissa oleva elinik& on viime vuosi-
kymmenind huomattavasti pidentynyt. Suhteellisesti suurinta on ollut yli 80-
vuotiaiden elinajan piteneminen. 60 -75-vuotiaiden toimintakyky on kohentunut ja
lahes kaikki tdméan ikaryhman ihmiset eldvat omissa kodeissaan itsendisesti,
vaikka pitkaaikaissairaudet ovatkin yleisia. Ikaantyneiden sairauksia voidaan
ehkaistd, edistad toimintakykya ja kuntouttaa, ja siten tukea autonomisen elamén

edellytyksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.)



Opinndytety6 on osa Lahden kaupungin vanhusten avopalveluiden ja Lahden
ammattikorkeakoulun yhteistydssé toteutettua Kartoittavat kotikaynnit- hanketta.
Hanke toteutettiin pilottina aikavélilld 21.3.-5.6.2011. Hankkeen kohderyhména
olivat vuonna 1930 syntyneet lahtelaiset, jotka eivat kuulu kotihoidon palvelujen
piiriin. Hankkeen tuottama aineisto koostuu kotik&yntien yhteydessa tehdyista
haastatteluista ja testien antamista tuloksista. Haastateltavia henkil6ita oli
yhteensd 69. Kotikéynneilla kartoitettiin ik&antyneiden toimintakykya,
terveydentilaa ja palveluntarvetta. Kotikaynnit tehtiin sairaanhoitaja- ja
fysioterapeuttiopiskelijapareina. Jokaisesta kotikaynnista tehtiin yhteenveto.
Opinnaytety6 perustuu valmiiksi keréttyyn aineistoon, joten tyodssa keskitytaan
analysoimaan hankkeen tuottamaa aineistoa. Opinndytetyon tekijoind emme
osallistuneet aineistonkeruuseen. Maaréllisen aineiston analysoinnissa kéytettiin
SPSS Statisticstics 19- ohjelmaa. Laadullinen aineisto analysoitiin deduktiivisella

siséllonanalyysilla.

Opinnaytetyoksi valitsimme ik&antyneiden kartoittavat kotikdaynnit sen
ajankohtaisuuden ja tarkeyden vuoksi. Haluamme olla mukana kehittdmassa ja
parantamassa ik&déntyneiden palveluita. Erityisesti ennaltaehkéisevé vanhustyo ja
sen periaatteiden ymmartdminen sekd varhainen puuttuminen ongelmiin tulevat
olemaan entisté tarkedammassa roolissa tulevaisuuden terveydenhuollossa.
Opinnaytetyoprosessin myota saamme uusia tyokaluja tulevaisuutta varten
toimiessamme terveydenhuollon ammattilaisina ja ollessamme mukana eri-

ikdisten terveyden edistdmisessé.

Ikéantyneiden kartoittavat kotikdynnit- hankkeesta on aikaisemmin tehty kaksi
opinnaytetyota Lahden ammattikorkeakoulussa. Hoitotyon nakdkulmasta
valmistui opinndytety6 kevaalla 2011 otsikolla Kartoittavat kotikdynnit: ’Koti-
Kaikilla Oikeus Turvalliseen Ikddntymiseen”. Kyseisessd opinndytetydssé oli
kéytossa 19 kotik&ynnin aineisto. Fysioterapian ndkdkulmasta valmistui myos
opinnaytetyo syksyllad 2011 otsikolla Ik&&ntyneiden kartoittavat kotikaynnit-
pilottihanke Lahdessa: fyysisen toimintakyvyn ja ympariston vaaratekijoiden
perusraportti, jossa kaytdssé oli koko hankkeen toteutuksen aikana hankittu

aineisto.



2 IKAANTYNEIDEN EHKAISEVAT KOTIKAYNNIT

2.1 Ik&antyneiden hyvinvointiin liittyvat linjaukset ja strategiat

Maailman terveysjarjesto on julkaissut lukuisia toimintaohjeita, joita kaytetdan
kansallisia strategioita ja linjauksia suunniteltaessa. Toimintaohjeissa korostetaan
sosiaali- ja terveyspalveluiden eri tasojen saumattoman yhteistyon tarkeytta ja
painotetaan avopalveluiden kehittdmistd. Maailman terveysjarjestd ohjaa maita
tekemaan pitkalle tulevaisuuteen tahtéavia kansallisia ohjeistuksia, joilla tuetaan
kestavaa kehitysta ja saadaan kansantaloudellisesti merkittavia saastdja aikaan.
Niissa kehoitetaan terveyden edistdmisen tukemiseen, mill& pystytédén
helpottamaan terveydenhuollon kasvavia kustannuspaineita. (Coyte, Goodwin &
Laporte 2008.)

Sosiaali- ja terveysministerion Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen
2015 - selvityksessé ikadntyneiden palveluiden ja hoidon tavoitteita on
konkretisoitu ja tdydennetty. Tavoitteita ovat ikdantyneiden itsendisen kotona
selviytymisen tukeminen ja toimintakyvyn parantaminen. Yhtena tavoitteena on
myos ikaantyneiden tasavertainen oikeus palveluihin seka asuinolojen
esteettomyyteen pyrkiminen. Ik&d&ntyneiden kéayttamista palveluista on saddetty
sosiaalihuolto- ja kansanterveyslaissa, mutta lait eivat luo riittavia edellytyksia
terveyspalveluiden joustavaan kéayttoéon. Selvitys korostaa saumattoman
yhteistydn merkitysta eri terveydenhuollon palveluiden ja muiden ikdéntyneiden

tarvitsemien tahojen vélilla. (Lehto 2007.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman ikéihmisten laatusuositusten mukaan
kaikilla kunnilla pitéisi olla kunnanvaltuuston hyvaksyma ajan tasalla oleva
ikédantymispoliittinen strategia. Kunnat voivat toimia yhteistydssd muiden kuntien
kanssa tuottaessaan palveluita ikaantyneille. Palvelut voidaan my6s hankkia
yksityisilta tai julkisilta palveluntuottajilta. Ikd&antymispoliittisen strategian
perustana on palveluiden ja vaeston hyvinvoinnin sekd terveyden nykytilan
analysointi ja erilaisten muutosten ennakointi. Ikdantymispoliittisen strategian
tulee ottaa huomioon ik&antyneiden erilaiset ja eritasoiset tarpeet ja voimavarat,

koska ik&antyneilld avun tarpeen maaré vaihtelee suuresti. Osa ikdéntyneista



tarvitsee hyvin paljon apua ja neuvoja erilaisissa palveluissa ja osa ik&dantyneista
on taas hyvinkin omatoimisia ja parjéa itsendisesti. Ikdantynyt véesto pitéé ottaa
huomioon jo yhdyskuntasuunnittelussa, asunto- ja liikennepolitiikassa, kulttuuri-
ja harrastustoiminnassa, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa seka
monipuolisten palveluiden suunnittelussa. Ikaéntyneelle vaestolle tarjottavat
palvelut voidaan jakaa lahipalveluihin, seudullisiin palveluihin ja laajaa
vaestopohjaa edellyttaviin palveluihin. Ikaéntyneille tarkeimmassé asemassa ovat
lahipalvelut, koska ne tuodaan kotiin tai kodin l&helle. Esimerkkejé lahipalveluista
ovat erilaiset ehkéisevat palvelut, palvelutarpeen arvioinnit, kotihoito,
omaishoidon tuki ja gerontologinen sosiaalityd. Ikd&dntymispoliittisen strategian
linjaukset sisallytetdan kuntastrategiaan ja muihin hyvinvoinnin ja terveyden

edistamisen ohjelmiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 16-17.)

Lahden sosiaali- ja terveystoimialan strategisena linjauksena on kohdentaa
palveluita tukemaan ikaantyneiden itsendisesti selviytymisté arjessa. Tavoitteena
on my06s omaishoitajuuden tukeminen ja terveyspalvelujen laaja-alaisen
yhteistyon kehittdminen. Lahti panostaa avopalveluiden kehittamiseen ja
mahdollisuuksiin huomioida yksil6lliset palveluntarpeet kansainvélisten linjausten
mukaisesti. (Kukka, Peltomaa, Luhtanen, Jokinen, Kotala, Juhanila, Yl&-Sankola-
Peltola, Rask, Mékeld, Tuupainen, Nyman-Kaunoméki, Kuusinen-James,
Hénninen & Nieminen 2011.)

2.2 lkaantyneiden ehkaisevat kotikdynnit Suomessa ja ulkomailla

Opinndytetyon taustalla olevassa hankkeessa ehkéisevisté kotikaynneista
kaytetdan nimitysta kartoittavat kotikéynnit. Opiskelijoiden hankkeessa
toteuttamia kotikdynteja pidetdédn ennemmin luonteeltaan kartoittavina kuin
ehkéisevind. Opinndytetytssa kaytetadn kuitenkin yleisemmin kaytossé olevaa
kasitettd ehkéisevéat kotikdynnit. Ehkéisevéat kotikdynnit ovat yksi idkkaille
suunnatun terveyden, itsendisen kotona selviytymisen sekd toimintakyvyn
edistamisen ja tukemisen tydmuoto. Ehkaisevilla kotik&ynneilld arvioidaan
ikéantyneen fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya eri ndkokulmista
seka kartoitetaan palveluntarvetta. Kotikdynnin suorittaa sosiaali- ja/tai
terveydenhuollon tydntekija. Kéynnin aikana keskustelun tukena kéytetaan



yleensa strukturoitua kyselylomaketta sekd toimintakykymittareita. Yleisesti
kaytettyja toimintakykymittareita ovat esimerkiksi MMSE-testi, joka kuvaa
henkilon kognitiivista toimintakykya, MNA-ravitsemustesti sekd GDS15-
depressioseula, jolla kartoitetaan masennuksen oireita. Kaynnin yhteydessa
annetaan yleensd ik&éntyneelle tietopaketti kunnan palveluista. Kotik&ynnin
paatarkoituksena on tukea ikaantyneen kotona asumista. (Viippola 2007, 2.)

Suomessa toteutettaville ehkaiseville kotikaynneille haetaan mallia Tanskasta,
jossa kotikdynnit ovat olleet lakisdateisia vuodesta 1996 lahtien. Tanskassa laki
madrad, ettd kuntien tulisi jarjestad kaksi vuosittaista kotikayntié yli 75- vuotiaille.
Ruotsissa kunnille on annettu taloudellista tukea ehkaisevien kotikayntien
jarjestamiseksi. Ehkéisevia kotikaynteja ja niiden vaikuttavuutta ikdantyneiden
terveydentilaan ja hyvinvointiin on tutkittu aktiivisesti seka Tanskassa etta
Ruotsissa. Tutkimustyota on tehty myods Australiassa ja 1so-Britanniassa. Tulokset
ovat osittain ristiriitaisia ja heikosti verrattavissa, koska ehkéisevien kotikayntien
toteuttamiseen ei ole vield kehitetty tarkkaa saadosta tai protokollaa. Lofqvist,
Eriksson, Svensson ja Iwarssonin (2011) ruotsalaisessa tutkimuksessa on aloitettu
kehittdmaan nayttdon perustuvaa protokollaa kotik&yntien toteuttamiseksi.
Tutkimuksessa todetaan, ettd tdhén asti toteutetut kotikdynnit perustuvat lahinna
kokemukselliseen tietoon ja niiden tavoitteet, kdytetyt mittarit seké kaytetty runko
eroavat toisistaan. Tutkimuksessa korostetaan, ettd kotikéynteihin tulisi osallistua
vahintadn kahden eri ammattikunnan edustajan. Ehk&isevén kotik&ynnin tulisi
sisdltaa laaja-alaisesti eri ndkokulmiin perustuvaa kartoitusta ik&antyneen
elaméntilanteesta painottuen ikadntyneen sosiaalisiin suhteisiin, voimavaroihin ja
aktiiviseen toimimiseen sairauksien riskikartoituksen lisaksi. Tutkimusten mukaan
kohderyhména otollisin olisivat yli 80- vuotiaat ikd&ntyneet. Kehitettdvassa
protokollassa kéytettiin strukturoitujen kysymysten lisaksi avoimia kysymyksié,

jotka tekivat haastattelusta yksiloidymman. (Lofqvist ym. 2011, 1-11.)

Vass, Avlund ja Hendriksenin (2007) Tanskassa toteuttaman pitkittaistutkimuksen
mukaan kuolleisuus ja terveyspalveluiden tarve oli suurempi niillg, jotka eivat
vastaanottaneet ehkaisevia kotikéynteja verrattuna tutkimukseen osallistujiin.
Kotiké&yntien vaikuttavuuden tarkedné osana oli tutkimuksen mukaan kotikayntejé

tekevien henkildiden saama perehdytyskoulutus ennen kotik&yntien toteuttamista.



Ehkaisevien kotikayntien positiivisista vaikutuksista on saatu naytt6a myos
ruotsalaisten tutkijoiden taholta. Theander ja Edberg (2005) toteuttivat
tutkimuksessaan vuosittaisen kotikdynnin kolmena perakkaisené vuotena
ikaantyneille, jotka ensimmaisen kaynnin aikana olivat 78-vuotiaita. Kotikéynnilla
kaytettiin strukturoitua haastattelua. Tutkimuksen tuloksena todettiin, etta
ikdantyneiden fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky seké aktiivisuus paranivat
todennakdisesti kayntien valilla. Ikaantyneiden turvallisuudentunne ja tietoisuus,
esimerkiksi palveluista, kasvoivat tutkimuksen aikana. Tutkimuksessa kuitenkin
painotetaan, ettd lisdtutkimukset ovat tarpeen. Niin ik&an Sahlen, Dahlgren,
Hellner, Stenlund ja Lindholm (2006) toteavat Pohjois-Ruotsissa toteuttamassaan
tutkimuksessa ehkdisevien kotikdyntien vaikuttavan todennédkdisesti odotettua
elinikaa pidentavasti. Tutkimuksessa tehtiin kaksi kotikdyntid vuodessa kahden
vuoden ajan.(Vass ym. 2007, 410-417; Sahlen ym. 2006, 1-9.; Theander &
Edberg 2005, 392-400.)

Ehkaisevien kotikayntien tavoitteena on my6s saada kuntien kéyttéon
ikaantyneiden elinoloista, palveluntarpeista ja odotuksista tietoa, jota voidaan
hyodyntéé kunnan toiminnan ja palvelujen suunnittelussa seké palveluntarpeen
ennakoinnissa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011a). Suomessa ehkaisevat
kotikaynnit ovat lahteneet kayntiin Suomen kuntaliiton vuosina 2001-2003
tekemén “Ehkéisevit kotikdynnit” kehittamishankkeen myotd. Kehittdmishanke
toteutettiin kymmenen eri suurusluokan kunnassa, joista osa oli niin sanottuja
maaseutukuntia ja osa kaupunkeja. Hanke kaynnisti useita vastaavanlaisia
hankkeita monissa Suomen kunnissa. Kehittdmishankkeessa korostettiin, etta
ehkaiseva kotikaynti tulisi olla osana kunnan ehkéisevaa vanhustyota ja sen tulisi
nékya osana kunnan vanhuspoliittista strategiaa. Toisaalta myods ehkaisevista
kotikaynneistd saadaan arvokasta tietoa kunnan strategioiden muodostamiseen ja
palveluntarpeen ennakoimiseen seka suunnitteluun. (Viippola 2007, 2.; Hakkinen
& Holma 2004, 23-24, 65-66.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman
Ik&&ntyneiden palvelut 2010- kuntakyselyn osaraportin mukaan ikaantyneiden
hyvinvointia edistavien kotikayntien jarjestaminen on yleistynyt vuoteen 2007
verrattuna. Kuntakyselyssa saatiin vastauksia 233 kunnasta (vuonna 2010 kuntia

yhteensé oli 342) ja vastanneista kunnista vajaa kaksi kolmesta jarjesti



hyvinvointia edistavié kotikaynteja vuonna 2010. Kyselyyn vastanneet kunnat

kasittivat 82,9 % maan vaestostad. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011b.)

Lahdessa on aikaisemmin toteutettu aikavélilla 1.10.2007-31.5.2008 yli 90-
vuotiaille suunnattuja terveydentilaa kartoittavia kotikdynteja. Kotikéynteihin
oltiin yleisesti ottaen tyytyvéisia ja ikdantyneet kokivat esimerkiksi turvallisuuden
tunteen lisd&ntyvén tietdessdédn minne ottaa yhteyttd apua tarvittaessa. Hyvin
samanlaisia ovat myds Suomen kuntaliiton kehittdmishankkeeseen osallistuneiden
ikaantyneiden ajatukset ehkaisevistd kotikéynneistd. Ajantasainen informaatio
tahosta, johon ottaa tarvittaessa yhteyttd, koettiin molemmissa raporteissa
ehkaisevien kotikéyntien yhdeksi tarkeimmaksi anniksi. (Holopainen, Nevalainen,
Olkkonen & Ratia 2008.; Hakkinen & Holma 2004.)



3 IKAANTYNEIDEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 Ikaantyneiden ladkehoito

Ahosen vaitoskirjan mukaan Spinewine (2007) toteaa iakkaiden ladkehoidon
olevan kansanterveydellinen haaste kansainvalisesti ja kansallisesti.
Terveydenhuollon henkiloston tdydennyskoulutuksella on mahdollista kehitt&a
idkkéaiden ld&kehoitoa. Laaja-alainen yhteistyo ja tietojen saatavuus tulee taata
koko hoitavalle henkilokunnalle. (Ahonen 2011, 59.)

Jyrkké (2011) toteaa vaitoskirjassaan iakkaiden ladkkeiden kéayton ja
monilaékityksen lisddntyneen, vaikka kasvu ei en&a 2000-luvulla ole ollut yht
voimakasta kuin aiemmin. Monil&akitys lisaa erityisesti idkkéilla haitta- ja
yhteisvaikutusten riskid. Jyrkan tutkimuksen mukaan ei ole kuitenkaan yhta
ainoaa selittavaa tekijaa monilaékitykselle. Naisukupuoli, korkea ika ja huono
kéasitys omasta terveydestd olivat yhteydessé merkittdvaan monildakitykseen.
Jyrkan tutkimuksen tulokset tukevat saannéllisten la&kitysarviointien ottamista
osaksi iakkaiden kokonaisvaltaista hoitoa, jota tulisi toteuttaa moniammatillisesti.
(Jyrkka 2011, 8.)

Ladkkeet, joita suositellaan valtettavan idkkailla, ja niiden yhteisvaikutukset
aiheuttavat ennaltaehkaistavissé olevia haittavaikutuksia idkkailla. N&ita
haittavaikutuksia ei tulisi hoitaa oireenmukaisesti uudella laakkeella.
Haittavaikutusten vahentamiseksi tulisikin pyrkia valitsemaan turvallisia, mutta
tehokkaita laékkeitd. 1akkailla valtettavia laékkeita oli eniten kdytdssa henkiloilla,
joiden liikunta- ja toimintakyky olivat alentuneet merkittavasti. Monimutkaiseksi
asian tekee myds vahainen olemassa oleva tutkimustieto yli 75-vuotiaiden
ladkityksistd. Usein joudutaankin hyddyntdmaan hoitosuosituksia heité
nuoremmilla tehtyjen tutkimusten tulosten perusteella. (Ahonen 2011, 39-42;
Kiveld & Réiha 2007, 9-12.)

Ik&éantyneilla yleisimmin kéytetyt l&dkeryhmaét ovat sydén- ja verisuonisairauksien
ladkkeet. Antitromboottisten ld&kkeiden, vitamiinien ja kivennéisaineiden kayton
on havaittu lisddntyneen. Y hteisvaikutusten kannalta erityisen ongelmallinen

la&ke on varfariini, koska sen pitoisuutta voivat muuttaa muut ladkkeet. Jyrkka



(2011) tuo julki Maailman terveysjarjeston asettamat ohjeet kéytettavien
la&keiden mééarastd. Moniladkityksesté puhuttaessa henkil6ll& on kaytdssa kuusi-
yhdekséan [6-9] laaketta ja merkittdva monilaakitys on yli kymmenen [10] laékettéa
kaytossa. Todellisuudessa pelkka monilaakitys ei sindllaan ole ongelma, mutta
la&kitykseen liittyvista riskeisté tulee olla tietoinen. Strandbergin ja Pitkalan
(2012) mukaan tulisikin kayttaa termié hallittu monilaakitys. Artikkelissaan he
toteavat hallitun monilaakityksen olevan kustannuksiltaan pienempi, jos sita
vertaillaan laitoshoidosta tai sairaanhoidosta johtuviin kuluihin. Ladkemaaraa
tulisikin arvioida yksilollisesti, eik& yksinomaan kartoittaa kaytossa olevaa
ladkemadrad. Numeraalisesti vahéisen ladkemadrén tavoittelu voikin Kirjoittajien
mielestd johtaa asianmukaisen hoidon kuin myds ennaltaehkaisyn puutteelliseen
huomiointiin. Laakityksen vahentdminen edellyttda hyvaa hoitosuhdetta ja
pitkdjanteisyytta. (Standberg & Pitkéld 2012; Jyrkka 2011.)

Lahdessa aikaisemmin toteutettujen yli 90-vuotiaiden terveydentilaa kartoittavien
kotikayntien (n=218) loppuraportissa todetaan, ettd useimmilla laakitysta oli
vahan ja 7 %:lla ei lainkaan. Vain 3,3 %:lla kotikaynneilld haastatelluista oli
paallekkaisia tai epatarkoituksenmukaisia ladkkeitd, jotka vaativat lisaselvittelya.
Suomen kuntaliiton kehittdmishankkeessa todetaan myds, etta ikddntyneet ovat
mielestaan saaneet riittdvasti ohjausta ladkehoitoon liittyvissa asioissa.
Molemmissa loppuraporteissa todetaan, etté erityisesti ikadantyneet kaipaavat
lisatietoa la&kkeiden yhteensopivuudesta. (Holopainen ym. 2008.; Hakkinen &
Holma 2004.)

3.2 lkéantyneiden ravitsemus

Ravitsemustila on idkkaiden ihmisten hyvén toimintakyvyn perusta. Hyvé ja
tarkoituksenmukainen ravitsemus parantaa ikaantyneen terveyttd, toimintakykya
ja eldménlaatua. Vanheneminen ei yksin&an ole syy huonoon ravitsemukseen,
mutta sairaana ravitsemus saattaa jaada vahemmélle huomiolle. Valtioneuvoston
vuonna 2008 annetussa periaatepéatoksessa, joka koski ik&d&ntyneiden liikuntaa ja
ravitsemusta, annettiin tavoitteita ja kehittdmisideoita. Periaatep&atoksessa
esitetdan, ettd ik&antyneille tulisi olla tarjolla riittavésti ja helposti saatavilla olevia

laadukkaita ravitsemuspalveluja edullisin kustannuksin. Ravitsemussuositusten
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tavoite on, ettd kaikki terveydenhuollossa tydskentelevat ammattilaiset
ymmartavat ikdantyneiden ravitsemukseen liittyvét asiat ja osaavat toteuttaa
ravitsemushoitoa hyvélla ja tarkoituksenmukaisella tavalla. (Suominen, Finne-
Soveri, Hakala, Hakala-Lahtinen, Mannisto, Pitk&ld, Sarlio-Lahteenkorva & Soini
2010, 5-6.)

Etel&d-Ruotsissa tehdyssa pitkittdistutkimuksessa tutkittiin aliravitsemuksen
esiintymista 75-80-vuotiailla itsendisesti kotona asuvilla. Tutkimuksessa
riskiryhmaksi todettiin ikdantyneet naiset, jotka ovat tyytymattomia sosiaalisiin
kontakteihinsa. Heill& esiintyi myods enemmaén depression oireita.
Kokonaisuudessa korkea ik, alhaiset psyykkisen hyvinvoinnin pisteet ja heikko
puristusvoima selittivat aliravitsemusta niin miehilla kuin naisillakin. Heikoksi
arvioitu oma terveydentila ja masennuksen oireet ennustivat tutkimuksen mukaan
riskid aliravitsemuksen ilmenemiselle seuraavan vuoden aikana. (Johannson,
Bachrach-Lindstrom, Carstensen & Ek 2008, 1357-1358.) Lahdessa tehtyjen yli
90- vuotiaiden terveydentilaa kartoittavien kotikdyntien yhteydessé haastatelluista
hieman yli 80 % totesi ruokahalun olevan hyva. Huonon ruokahalun taustalla
syiksi paljastui esimerkiksi vatsantoiminnan ongelmat, ulkoilun véhyys, saman
ruoan syominen useampana paivana perakkéain seké yksindisyys. Ldmpimén
aterian paivittain soi kuitenkin noin 97 % haastatelluista. Lahes kaikki
haastatelluista kokivat, etté tulevaisuudessa ateriapalvelun tarve tulee

korostumaan. (Holopainen ym. 2008.)

Paljon liikkuva i&dkas ihminen voi kuluttaa melkein saman maaran energiaa kuin
nuorempikin ihminen. Toisaalta iakkailla aineenvaihdunta kuitenkin hieman
hidastuu, energian kulutus ja ravinnonsaanti pienenee viidenneksella 70-80
vuoden i&ssé. Tarvittavaan ravintoaineiden maaréan ika ei kuitenkaan vaikuta,
joten entistd enemman pitad kiinnittdd huomiota syodyn ruuan laatuun hyvén
terveyden ja ravitsemustilan turvaamiseksi. Ruuan huono laatu ja yksipuolisuus
tai alkoholin runsas kaytto heikentévat ravitsemustilaa. Ravitsemustilaa heikentaa
myds suun ja hampaiden hoitamattomuus ja huono hygienia. Suomen kuntaliiton
kehittdmishankkeen loppuraportissa todetaan, ettd suurin osa ik&antyneista koki
ruokahalunsa hyvéksi. Ruokahalua heikentéviksi tekijoiksi ilmoitettiin

ruokailuseuran puute seka sairauksien mukanaan tuomat vaikeudet. Lisaksi
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litkunnan vahaisyys koettiin ruokahalua alentavaksi tekijaksi. (Suominen ym.
2010, 21-22; Hakkinen & Holma 2004, 43.)

3.3 Iké&éantyneet ja alkoholi

Ikéantyneiden alkoholin kayttoa tulisi arvioida riskikulutuksen nakokulmasta.
Ikaantyneilla raja suurkulutukseen on valtavaestoa alhaisempi, ja alkoholin
aiheuttamat haitat voidaan usein tulkita johtuvan normaalista vanhenemisesta tai
ikaantyvilla tyypillisesti esiintyvista sairauksista. Kaypa hoito suositusten mukaan
Yhdysvaltain geriatrinen yhdistys (2003) toteaa alkoholin suurkuluttajan olevan
65 vuotta tayttanyt, jonka viikkoannos alkoholia on seitsdman tai enemman.
Ikaéntyneille alkoholi voi olla haitallista jo hyvinkin vahéisilla maarilla
ikaantymisen myota tapahtuvien fyysisten muutosten johdosta. Ikaantymisesta
johtuvan elimiston kuivumisen, rasvoittumisen ja aineenvaihdunnan
heikentymisen johdosta alkoholin jakautumistilavuus pienenee ja alkoholin
poistuminen elimistosta hidastuu merkittavasti. Toimintakykyéa alentaa
merkittavasti alkoholin kaytosta johtuvat tapaturmat, erilaiset pelkotilat,
masentuneisuus ja lihasvoiman heikkeneminen. Runsas alkoholin kdyttd kohottaa
verenpainetta ja lisaa riskia sairastua parantumattomasti. (Poikolainen 2009.;
Kaypéa hoito 2011.)

Liika on aina liikaa — ikdantyminen ja alkoholi - projekti on kehittanyt
paihdetydnmuotoja ikaantyneille kahdella paikkakunnalla. Projektin
loppuraportissa tuodaan ilmi, kuinka ikdéntyneiden alkoholinkayttd on lisaantynyt
jaon edelleen lisd&dntymaéssa. Ikaihmisten yleistyva luontaisen lahiyhteison puute
ja siita seuraava eristaytyminen hankaloittavat ikddntyneiden saamista
tukipalveluiden piiriin. Sopivia péihdepalveluita ik&dantyneille on hankala 16ytaa ja
vanhuspalveluissa todettiin olevan huutava pula henkil6kunnan
paihdeosaamisessa. Projektin loppuraportista selviaa, ettd ikaantyneille
kohdennettua paihdety6té on tehty hyvin vahan koko maailmassa.
Samankaltaisuutta on havaittavissa Ruotsin kansanterveyslaitoksen tekeméssa
selvityksessd, jossa todetaan tietoisuutta ikaantyneiden alkoholin haitallisuudesta
olevan, mutta tutkittua tietoa olevan vahanlaisesti kdytdssé. Onkin usein hankala

erottaa johtuuko ik&&ntyneen kaatuminen ik&&ntymisen tuomista muutoksista vai
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ainoastaan nautitusta alkoholista. Ik&antyneelld, jonka juomatavat ovat olleet
keski-ikdisend kohtuulliset, voi ikadntymisen fyysisten muutosten myota
alkoholin kéytt6 olla runsasta, vaikka itse nautitun alholin maaréssa ei ole
tapahtunut muutosta. (Levo & Viljanen 2011, 4-10; Hallgren, Hogberg &
Andréasson 2009, 22-25.)

Ikihyva Paijat-Hame tutkimuksessa todetaan tutkimukseen osallistuvien alkoholin
kayton pysyneen méaarallisesti samalla tasolla, mutta ongelmakayton lisadntyneen
seurantavuosien aikana. Raittiiden méaaran lisadntymisté tutkimuksessa selvitetaan
enemmankin ik&ryhman rakenteellisella muutoksella kuin varsinaisilla
raitistuneilla. Yleisesti todetaan naisten alkoholink&ytén olevan kaikissa
tutkituissa ikéluokissa miehid vahaisempaa. Lahden yli 90- vuotiaiden
terveydentilaa kartoittavien kotikayntien haastatelluista noin 50 % ei kayta
koskaan alkoholia, viikoittain ja paivittain alkoholia kayttavia oli vain noin 2-5 %
ja téllginkin haastatellut arvioivat maaran lasilliseksi, korkilliseksi tai
yomyssylliseksi. (Holopainen ym. 2008.; Haapola ym. 2008, 51-52.)
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4 IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYKY

Toimintakykya kasitteend voidaan tarkastella useasta eri ndkokulmasta.
Toimintakyvyn keskeisend osana ikaantyneita tutkittaessa on suoriutuminen
paivittdisista toiminnoista. Toimintakyvyn kasite voidaan jakaa myos fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Toimintakykyé tutkittaessa ei tule
keskittya ainoastaan suoriutumiseen esimerkiksi fyysisesta rasituskokeesta. On
oleellista huomioida, ettéd toimintakykya maarittavat myods ympariston olot ja
ihmisen yksilollisten ominaisuuksien kokonaisuus. (Rissanen 2000, 2-3.)
Toimintakyky kasitteend liittyy laajasti hyvinvointiin, josta sairaudet ovat vain
osa. Toimintakyvyn arviointi mahdollistaa syvéllisemman nakemyksen henkilon
elaménlaadusta ja sairausdiagnooseista seké ennen kaikkea yleisesta
selviytymisestéd toimintaymparistossa. Tietoja voidaan hyodyntéé esimerkiksi
riskiryhmien etsinnéssa ehkaisevien interventioiden suuntaamiseksi. (Laukkanen
2008, 261-262.) Toimintakykyé tarkasteltaessa on tarkedd myos kartoittaa
esimerkiksi ikdantyneen omaa kokemusta terveydentilastaan. Suomen Kuntaliiton
Ehkaisevit kotikdynnit- kehittdamishankkeessa todettiin, ettd ikaantyneen tunne
oman terveydentilan huonontumisesta voi vaikuttaa heikentévasti myos uskoon
tulevaisuuden terveydentilan ndkymaésté ja ndin ollen myos kotona
selviytymiseen. (Hékkinen & Holma 2003, 37.)

Maailman terveysjarjesto (2011) suosittaa ikadntyneiden toimintakyvyn
tarkastelussa keskityttdvan enemman yksilollisten tuntemusten huomioimiseen.
Sairauksista tai niiden ilmenemattomyydesté tulisi ottaa huomioon yksilén oma
tuntemus terveydentilastaan. Julkaisun mukaan on suuri joukko ikaantyneita,
joiden péivittdiseen toimintaan ei sairaus merkittavasti vaikuta. Tutkimuksen
mukaan maiden sisdisia terveyseroja selittdvaksi tekijaksi on I0ydetty yksilon
kouluttuneisuus samaa ik&luokkaa tutkittaessa. Koulutuksella on yhteys
korkeampaan elintasoon, eldméntapaan, tychon, elinoloihin ja mahdollisuuksiin
toteuttaa unelmiaan. Ihmiset, jotka ovat liikkuneet aktiivisesti koko eldmansa,
tulevat séilyttdméan toimintakykynsé todennékdisemmin pidempéén. Useissa
tutkimuksissa on todettu, ettd vdsymyksen tunne on yksi selkeimmistd merkeista

osoittamaan heikentyvaé kykyé selviytya paivittéisissa toiminnoissa. Onkin
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tarked4 osata tunnistaa vasymys ja suhtautua siihen vakavuudella. (Ageing and
health programme 2011, 1-4.)

Lahden yli 90- vuotiaiden terveydentilaa kartoittavien kotikayntien haastatelluista
noin 40 % koki oman terveydentilansa vahdn huonommaksi haastatteluhetkell&
verrattuna edelliseen vuoteen. Jokseenkin samanlaiseksi terveydentilansa koki
noin 35 % haastatelluista. Paljon huonommaksi terveydentilansa kokevia
haastatteluista oli noin 18 %. (Holopainen ym. 2008.) Ik&antyneiden terveytta
edistdvien toimintojen ja tydmuotojen puolesta puhuu myods Holsteinin, Duen,
Almindin ja Avlundin teettdm tutkimus (2007), jossa selvitettiin 70-95 —
vuotiaiden toimintakyvyn muutoksia kahden neljan vuoden seurantajakson aikana.
Puolet tutkimusjoukosta sijoittui kumpanakin seurantakautena ryhmaan, jossa
toimintakyky pysyi ennallaan ja toisen vajaa puolet kasittdvan ryhman muodosti
henkil6t, joiden toimintakyky selkeé&sti heikentyi. VVain noin kymmesosalla
toimintakyky parantui. Tutkimuksen mukaan toimintakyvyn heikkeneminen
korostui etenkin yli 80- vuotiailla, minka seurauksena esimerkiksi ehkaisevien
kotikayntien suuntaaminen talle ikaryhmalle saattaa olla hyvinkin perusteltua.
Yksin tai puolison kanssa asumisella ei todettu olevan vaikutusta toimintakykyyn.
(Holstein ym. 2007, 243-249.)

4.1 Fyysinen toimintakyky

Paivittaisista perustoiminnoista suoriutumista on kéytetty useissa tutkimuksissa
mittaamaan ja kuvaamaan ikdantyneen fyysista toimintakykya. Fyysinen
toimintakyky voidaan maaritellda myos kykyna selviytya perustarpeiden
tyydyttamisestd. Paivittdisista toiminnoista puhuttaessa kaytetaan yleisesti
nimitysta Activities of Daily living eli ADL-toiminnot. ADL nimityksena
perustuu Katzin vuonna 1963 kehittdméan ADL-indeksimenetelmaén, josta kaikki
kaytossa olevat toimintakyvyn mittarit ovat saaneet alkunsa. Aluksi mittareita
kéytettiin vain laitoshoidossa olevien henkil6iden péivittéisen toimintakyvyn
selvittdmiseen. Myohemmin laajennettiin mittariston k&yttod myos kotona asuvien
kykyyn selviytya asioiden hoitamisesta. (Heikkinen & Rantanen 2008, 294-295.)
ADL-toiminnot on yhteisnimitys, joka sisaltdd péivittaisista perustoiminnoista

(PADL Physical Activities of Daily Living) ja asioiden hoitamisesta (IADL
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Instrumental Activities of Daily Living) selviytymisen. PADL- toimintoihin
siséltyvat peseytyminen, sydminen, wc-kaynnit, pukeutuminen ja litkkuminen.
IADL- toimintoihin sisaltyvat esimerkiksi pankkiasioiden hoitaminen, ruoan
valmistus ja siivous. Tutkijat ovat luokitelleet paivittaistoimintoja myés AADL-
toimintoihin (Advanced Activities of Daily Living), jotka edustavat elamisen
laatua, tahdonalaista ja yhteiskuntaan suuntautuvaa sosiaalista toimintaa.
(Laukkanen 2008, 261-272.)

Ikihyva Péijat-Hame- tutkimuksen osaraportista (2008) ilmenee, ettd naiset
suoriutuvat lahes kaikissa arkiaskareissa miehid huonommin. Eniten vaikeuksia
tuottivat raskaat paivittaiset toiminnot, kuten painavien tavaroiden nostelu.
Tutkimuksen vanhimmassa 78-82-vuotiaiden ikaryhmassa kolmanneksella
naisista ja neljannekselld miehista oli ongelmia pukeutumisessa ja kylpemisessa.
Vaikeudet ja rajoitukset eri toiminnoissa lisadntyvét ian myota. Tutkimuksen
tuloksissa havaittiin myos, etta naisten toimintakyky heikentyi miesten
toimintakykyd nopeammin tutkimuksen seuranta-aikana. Ikihyvé Paijat-Hame-
tutkimuksen osaraportissa painotetaan, etté lilkkunnan aktivoimistoimia tulisi
kohdentaa erityisesti vanhempiin ik&ryhmiin fyysisen toimintakyvyn
turvaamiseksi. Liikuntaa suunnitellessa tulee ottaa huomioon erityisesti
ikaantyneen elamantilanne, henkiset voimavarat seka kaatumisen pelko, joka
saattaa oleellisesti vahentad lilkkumista etenkin idkk&iden naisten keskuudessa.
Liikuntaan aktivoimisella voidaan vaikuttaa myos lihavuuteen, joka tutkimuksen
mukaan vaikeuttaa arkitoiminnoista suoriutumista sek& nopeuttaa toimintakyvyn
heikkenemista erityisesti vanhimmissa ikaryhmissa eli yli 70-vuotiailla. (Haapola
ym. 2008, 53-64.)

4.2  Psyykkinen toimintakyky

Psyykkista toimintakykya voidaan niin ikaén tarkastella useasta nakdkulmasta.
Kognitiivisesta nakokulmasta tarkasteltaessa siihen voidaan liittdd oppiminen,
muisti, alykkyys, luovuus ja persoonallisuuden ominaisuudet. Psyykkiseen

toimintakykyyn voidaan yhdistdd myods mielenterveys, psyykkinen hyvinvointi

sek& psykomotoriset toiminnot. Psyykkinen toimintakyky vaikuttaa myos



16

fyysiseen toimintakykyyn, silla esimerkiksi muistitoiminnot seka itseluottamus

vaikuttavat suoraan arkieldmén toiminnoista suoriutumiseen. (Rissanen 2000.)

Maatta (2008) madrittelee tutkimuksessaan psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavia
tekijoitd. Merkittdvimmiksi tekijoiksi tutkimuksessa nousivat harrastustoimintaan
tyytyvaisyys, turvallisuuden tunne ja koettu terveys. Maatta nimeda myos melko
merkitseviksi tekijoiksi hoidon laadun, hyvan kohtelun, 1ahiymparistoon
tyytyvaisyyden ja sosiaalisen tuen. Méaatta toteaakin tutkimuksessaan, etta
psyykkisen toimintakyvyn tukemisessa on oleellista huolehtia ikdantyneen
riittavista kontakteista muihin ihmisiin seka kannustaa virikkeelliseen vapaa-ajan
toimintaan. Myos Vallan (2008) tutkimuksen mukaan paivittaisista
perustoiminnoista suoriutuminen oli parempaa henkil6illa, joilla ei ollut
muistiongelmia ja kognitiivinen tila oli muutenkin hyva. Tutkimuksessa ilmeni
myaos, ettd henkil6t, joilla ei ollut virtsaamisvaikeuksia, suoriutuivat paremmin
paivittéaisista toiminnoista. Niin ikdan Valta toteaa, ettd hyvé sosiaalinen
tukiverkosto on merkittava osatekija psyykkisen toimintakyvyn yllapitdmisessa
sekd pdivittaisista toiminnoista selviytymisessa. (Maéatta 2008, 61-66; Valta 2008,
59-72.)

lakkaat kokevat nimien muistamisen vaikeaksi. Muistihdirion kokeminen onkin
hyvin yksil6llinen kokemus ja vaikuttaa psyykkiseen toimintakykyyn. Talla
hetkell& ei ole tarjolla aukotonta testia muistihéirididen toteamiseksi. MMSE
(Mini-Mental State Examination) on helppo ja nopea tapa kartoittaa henkilon
kognitiivisia osa-alueita: orientaatio, muisti, laskeminen, nimeaminen,
toistaminen, Kirjoittaminen ja kuvion kopiointi. MMSE-testin pistemaara 24/30
viittaa dementiaan, mutta pistemaéra 30/30 ei kuitenkaan poissulje kognitiivisen
tilan heikkenemista. Pistem&&radn vaikuttaa henkilén koulutustausta ja
korkeatkaan pisteet eivat poissulje lievad dementoivaa sairautta. Ikaantyneella voi
ilmet& muistin ja tiedon kasittelemisen vaikeuksia, mutta kuitenkin kellon hallinta
séilyy. Kellotestia kaytetddn MMSE-testin tukena muistihairioita kartoittaessa.
Kellotestilla voidaan seuloa sellaiset dementiapotilaat, joiden muistin tila vaatii
lisaselvittelyja. Kellon piirtdaminen vaatii hyvéé ajantajua ja hahmottamiskykya.
Opinndytetyon taustalla olevissa kotikdynneissa kéaytettiin MMSE- testin tukena
kellotesti&. (Kivipelto & Viitanen 2006.; Juby, Tench & Baker 2002.)
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4.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky on kasitteena moniulotteinen muiden toimintakyvyn
kasitteiden tavoin. Silla voidaan tarkoittaa ihmisen edellytyksia suoriutua
elaméssa toisten ihmisten kanssa, perheessé seké tyo- ja muissa yhteisoissa.
Sosiaalisen toimintakyvyn voidaan katsoa kasittdvan kaksi osa-tekijad, ihminen
vuorovaikutussuhteessaan seké ihminen aktiivisena toimijana ja osallistujana
yhteisdsséan. Sosiaalista toimintakykyé tutkittaessa Kiinnitetaan yleensa huomiota
ldheissuhteiden maaraan seké kontaktien useuteen sukulaisten, ystavien ja
naapurien kanssa. (Rissanen 2000, 13-14.)

Ikihyva Péijat-Hame tutkimuksen (2008) osaraportissa todetaan, etta valtaosa
koko tutkimusjoukosta tuntee itsensé harvoin tai ei koskaan yksinaiseksi. Tulosten
mukaan todetaan, ettéd yksinaisyys on Paijat-Hameen alueella ongelma vain
harvoille, vaikka viime vuosina ik&antyvien yksindisyys on noussut puheen ja
huolen aiheeksi. Tutkimuksen tuloksista kdy ilmi, ettd sosiaalisilla suhteilla on
suuri merkitys ik&d&ntyneen hyvinvoinnille. Osaraportin mukaan toisissa
tutkimuksissa on todettu yksinéisyyden ennakoivan heikentyvad toimintakykya ja
lisadvan terveyspalvelujen kayttoa. Lisaksi tutkimuksen tulosten mukaan
ikaantyneiden yksindisyyden tunteita esiintyy eniten vanhimmassa vuosina 1926-

1930 syntyneiden ik&ryhmassa, erityisesti naisten keskuudessa.

Vanhimmassa ikaryhmassa lahes kolmasosa tuntee itsensé yksinaiseksi silloin
talloin tai useammin. Sukupuolten valiset erot yksindisyyden kokemisessa ovat
nahtavissa. Naisilla yksindisyyden tunteet yleistyvat ian myota. Miehilld
tuntemuksia on lahes sama mééaré nuorimman ja vanhimman ikaluokan valilla.
Yksin asuminen ja leskeytyminen selittdvéat osaltaan yksinaisyytta, mutta
parisuhteessa eldminen ei toisaalta sulje pois yksindisyyden kokemusta.
Tutkimuksen mukaan myos taloudellinen tilanne on vaikuttavana tekijana
yksinéisyyteen. Hyvin toimeentulevista vain harva kokee yksindisyyden olevan

ongelma, kun taas pienituloisiksi itsensa luokittelevista joka viides kokee sen
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ongelmaksi. Tutkimukseen vastaajista suurimmalla osalla on mahdollisuus olla

yhteydessd itselle tdrke&d&n ihmiseen viikottain. (Haapola ym. 2008, 28-34.)

Pohjois-Ruotsissa toteutetussa tutkimuksessa tutkittiin pitkassa parisuhteessa
olevia ik&antyneita ja miten he haluaisivat itsedan hoidettavan. Tulosten mukaan
ikaantyneet haluaisivat asua mahdollisimman pitk&&n kotona puolison kanssa
terveyden niin salliessa ja kumppanin hoitaminen néhtiin itsestaén selvyytena.
Tutkimuksen mukaan miehet hyvéksyivat avun kotiin mieluummin kuin naiset.
Kaikki tutkimukseen osallistuneet toivat esille kumppanuuden kysyttaessa,
millainen hoito olisi parasta toimintakyvyn heikentyessa ja avuntarpeen
lisddntyessa pdivittaisissa toiminnoissa. Parit kokivat olonsa turvallisemmaksi
yhdessa ollessaan ja kohdatessaan vaikeudet toisiaan tukien. Tilanteessa, jossa ei
pystyisi auttamaan toista, kuitenkin pystyisi olemaan l&hella. Ik&antyneet olisivat
valmiita k&yttdmaan apuna teknologiaa heikentyneen toimintakyvyn tukena.
Tutkimukseen osallistuneiden pahin pelko oli vakavasti sairastuminen ilman
sosiaalista verkostoa ja sen myota yksinaisyyden kokeminen. Tutkimuksessa
tarkasteltiin my®s lasten osallistumista ikaéntyneiden hoitoon. Tutkimuksen
ikdantyneilla korostui kumppanin rooli avun tarpeessa kotona. On mahdollista,
ettd tdma kuvastaa perhe arvoja Skandinaviassa kokonaisuudessaan. Lasten rooli
koetaan tarkeaksi perheessd, mutta lasten ei odoteta huolehtivan ikaantyneista
vanhemmistaan. (Harrefors, Sdvenstedt & Axelsson 2009, 353-360.)
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittad Ik&antyneiden kartoittavat kotikéaynnit-
hankkeessa keratyn aineiston avulla, mitka tekijat vaikuttavat kotona asuvien
1930 syntyneiden ikaantyneiden selviytymiseen péivittaisissd toiminnoissa.
Lisé&ksi aineistosta kartoitetaan heiddn kokemaansa palvelutarvetta nyt ja
tulevaisuudessa. Opinndytetyon tarkoituksena on myos arvioida Ik&aantyneiden
kartoittavat kotikaynnit- hankkeen toteutustapaa ja nostaa esille aikasempien
tutkimusten tuloksia soveltaen kehittdmisajatuksia kotikéyntien toteutukseen

liittyen.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa Lahden kaupungille hyodyllista tietoa
kartoittavien kotikayntien tuloksista seka kotikdyntien mahdollisuudesta tukea
ikaantyneiden kotona asumista ja olla osa ennaltaehkaisevaa ikaantyneiden
terveyden edistdmistd. Opinndytetyon tutkimuskysymykset pohjautuvat Lahden
kaupungin vanhusten avopalveluiden esittdmiin toiveisiin siitd, millaisia asioita

Lahden kaupunki haluaa saada selville hankkeen tuottamasta aineistosta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

- Mitka tekijat vaikuttavat kotona asuvien ikéantyneiden selviytymiseen

paivittdisissé toiminnoissa?
- Mitk& ovat kotona asuvien ik&déntyneiden palvelutarpeet nyt ja tulevaisuudessa?

- Miten kartoittavien kotikdyntien toteuttamista voitaisiin kehittaa jatkossa?
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6 TUTKIMUSMENETELMALLISET RATKAISUT

6.1 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Kartoittavien kotikayntien kohderyhmana olivat Lahden keskusta 1 alueella
kotonaan asuvat vuonna 1930 syntyneet lahtelaiset, jotka eivét kuulu palvelujen
piiriin. Palveluiden piiriin kuulumattomuudella tarkoitetaan, ettd henkil ei
vastaanota kotihoidon palveluja eikd asumismuotona ole palveluasuminen tai
laitoshoito. Kohderyhmaan kuuluvia henkil6itd asuu alueella 116. Kirjeita
kotikaynteihin liittyen lahetettiin yhteensa 110 kappaletta. Yhtatoista henkila ei
tavoitettu ja 30 kieltaytyi kotik&ynnistd. Kotikdynnit tehtiin siis yhteensa 69
henkil6lle, joista kaksi kielsi tietojensa kayton tutkimuksessa. Aineiston
analyysissa kaytetaan 67 henkilon haastattelua. Tutkimusjoukosta miehia oli 26 ja
naisia 41. Kotikayntien rajaamiseen keskustan alueelle osittaisena perusteena oli
kaytannollisyys ja toteuttaminen, jolloin kotikdynteja suorittavien opiskelijoiden
oli mahdollista helposti liikkua kohteisiin. Tiedonkeruuvaiheessa hankkeessa

toimi kuusi sairaanhoitaja- ja kuusi fysioterapeuttiopiskelijaa.

Opinnaytetyon valmis aineisto kerattiin aikavalilla 22.3.-25.5.2011. Tutkimuslupa
saatiin Lahden kaupungin vanhusten avopalveluiden paallikoltad. Kohderyhmaélle
l&hetettiin saatekirje viikolla 10 eli 2 viikkoa ennen ensimmaista kayntia.
Kartoittavilla kotikdynneilla tieto keréttiin strukturoidulla kyselylomakkeella, joka
sisdlsi 46 suljettua ja 35 avointa kysymysta. Lisaksi kohderyhman henkil6ille
tehtiin MMSE- muistitesti, MNA- ravitsemustesti, GDS15- depressioseula, SPPB-
fyysisen suorituksen testi seka taytettiin ympariston arviointilomake. Yhta
kartoittavaa kotikayntia varten oli varattu kaksi tuntia aikaa. Todellisuudessa
kaytetty aika kuitenkin vaihteli kahden tunnin molemmin puolin. Kaynnilla
asiakkaille annettiin PalveluSantran esite ja ravinto-opas. Opiskelijat tekivét
myo0s jokaisesta kaynnista kirjallisen yhteenvedon kartoitusta varten suunnitellun
yhteenvetopohjan mukaisesti. Kyselylomakkeen pohjana kaytettiin Lahdessa
aikaisemmin toteutetuilla 90- vuotiaille suunnatuissa kotik&ynneissa kaytettya

kyselylomaketta, jota muokattiin tiedonhankintaan sopivaksi.
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Haastattelulomakkeen lahtokohta oli vertailukelpoisuus edelliseen Lahdessa
toteutettuun 90-vuotiaiden kartoitukseen seka Ikihyvé Paijat-Hame tutkimukseen.
Kyselylomaketta oli testattu etukateen koulun tiloissa suoritetuilla kahdella
kartoittavalla haastattelulla. Vilkan (2007) mukaan on tarkeaa testata lomaketta
enemman kuin yhden kerran. Esitestauksesta huolimatta kyselylomaketta
muokattiin tarkoituksenmukaisemmaksi ensimmaisten kotik&yntien jalkeen. Syy
lomakkeen muokkaamisesta ei kdy ilmi hankkeen dokumentoinnista. Hankkeesta

tuotettu kirjallinen materiaali on 1ahinna kokousmuistioita. (Vilkka 2007, 78.)

6.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety6 painottuu aineiston analysointiin, joten tavoitteeksi muodostui
aineiston mahdollisimman laaja-alainen késittely. Ensisijaisesti opinndytety6 on
kvantitatiivinen tutkimus, jossa aineistonkeruussa kaytettiin strukturoitua
haastattelulomaketta. Kvalitatiivinen aineisto haluttiin hyodyntéa, jotta koko
aineisto saatiin késiteltya mahdollisimman kattavasti ja luotettavasti. Laaja-alaisen
kasittelyn saavuttamiseksi tutkimuksessa kaytettiin my6s triangulaatiota, jossa
yhdistyy sekd maaréllinen etta laadullinen tutkimusmenetelma. Opinnéytetyssa
trianguloiva ote painottuu analyysitriangulaatioon, jolloin kyselylomakkeen
avointen kysymysten vastaukset saatiin hyddynnettya tilastoidun aineiston lisaksi.
Kvantitatiivisen aineiston epéselvissa kohdissa varmistusta haettiin
kvalitatiivisesti. Maarallisen ja laadullisen tutkimusmenetelman samanaikainen
kaytto voidaan nédhda toisiaan taydentavana kilpailuaseman sijaan.
Parhaimmillaan laadullinen aineisto tdydentaa maarallista aineistoa.
Triangulatiivinen ote antaa tutkijalle my6s mahdollisuuden tarkastella
menetelmista tai tietoldhteista johtuvia vinoumia ja mahdollisesti ilmenevia
ristiriitaisuuksia. Perusteltua onkin valita kvantitatiivinen tutkimusote
paaasialliseksi lahestymistavaksi ja tdydentdd sekd varmistaa analyysia
kvalitatiivisesti. (Soininen & Merisuo-Storm 2009, 44-46.; Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006; Metsdmuuronen 2003, 207-208.)
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6.3 Madrallisen aineiston analysointi

Opinndytetyon méaaréllinen aineisto oli valmiiksi ajettuna SPSS Statistics 19-
tilastointiohjelmaan ja tallennettuna muistitikulle tiedostoina. Méaérallinen aineisto
koostui kyselylomakkeen strukturoitujen kysymyksien vastauksista, jotka
pystyttiin k&sittelemaan tilastollisesti. Analysointi aloitettiin haastattelulomakkeen
lapikaymisella ja valitsemalla tutkimuskysymyksiin vastauksia antavat kohdat.
Ensimmaiseksi tarkasteltiin frekvenssijakaumia, joista ilmeni prosenteissa
kysymykseen vastanneet. Taman jalkeen pohdittiin mahdollisia
ristiintaulukoitavia muuttujia. Ristiintaulukoinnin avulla selvitettiin kahden
muuttujan valista yhteytta Khiin nelidtestia (x°) kayttaen. (Heikkila 2008, 147-
148.)

Tuloksien esittelyssa paadyttiin kayttamaan lukumaéaria prosenttien sijasta, koska
tutkimusjoukko on pieni. Lisaksi kysymyksiin vastanneiden méaré vaihteli
kysymyskohtaisesti. N&in ollen lukumaarista ilmenee vastauksien maara
prosenttiosuuksia selkedmmin ja realistisemmin. Liitteisiin (LIITE 2-6)
ristiintaulukoinneista on esitetty ne ristiintaulukoinnit, jotka antoivat tilastollisesti
merkitsevan tuloksen. (Kananen 2008b, 41-50.; Metsdmuuronen 2000, 65-66.)

6.4 Laadullisen aineiston analysointi

Opinnaytetyon laadullinen aineisto koostui strukturoitujen kyselylomakkeiden
avointen kysymysten vastauksista seké laadituista yhteenvedoista. Laaja-alaisen
aineistonkasittelyn aikaansaamiseksi aluksi kéytiin 1api kotik&ynneista laaditut
kirjalliset yhteenvedot. Y hteenvedot luettiin huolellisesti I&pi ja etsittiin niista
opinnaytetyon tutkimuskysymysten kannalta oleellisia asioita ja niiden
ilmenemistd. Analyysin aikana todettiin, ett4 yhtendisista ohjeista huolimatta
yhteenvetojen sisallot poikkesivat suuresti toisistaan. Nain ollen paadyttiin
rajaamaan yhteenvedot tdmén opinndytetydn aineistosta pois. (Kananen 2008a,
81-82.)

Opinnaytetytssa kaytetty laadullinen aineisto analysoitiin kayttamalla
deduktiivista siséllonanalyysid. Analysointimenetelman valitsemiseen vaikuttivat

opinndytetyon rajatut tutkimuskysymykset seké tietoperusta, jotka méaarittalivéat
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aineistosta huomioitavat kohdat. Analysointi aloitettiin kyselylomakkeiden (n=67)
lapikédymiselld. Haastattelulomakkeesta valittiin tutkimuskysymysten kannalta
oleelliset avointen kysymysten vastaukset. Valituista kysymyksista muodostettiin
opinndytetyon tietoperustaan pohjautuvia ylaluokkia, joiden vastaukset
Kirjoitettiin puhtaaksi eli litteroitiin. Litteroitu aineisto pelkistettiin omiin
luokkiinsa, josta muodostettiin alaluokkia. Luokkien muodostamisen jalkeen
aineistoa myos kvantifioitiin eli laskettiin samojen asioiden esiintymismaaria.
(Metsamuuronen 2003, 198-200; Tuomi & Sarajarvi 2009, 113-121.)
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"Masentuneisuus”,
"Vﬁsvmys"

Psyykkinen toimintakyky Mielentila

"aivoverenkierron
uusiutuminen”,
"Sydamen
vajaatoiminta”

\J

Perussairaudet

"Selkd huono,
polvissa kulumaa",
"Lonkkakipu,
vaikeuttaa
kavelya"

Toimintakyvyn

Toimintakyky Fyysinen toimintakyky heikkeneminen

"Nivelrikkoa,
Kiputilat hermovikoja",
"Kasikipu"

"Jos ulkoilee yksin,
ei nykyisin tieda
mité voi tapahtua",
"Nuorisohuligaanit"”,

Sosiaalinen toimintakyky Yksindisyys ja pelot "Uhkailu
puhelimitse",
"Sairauskohtauksen
pelko, jos kukaan ei
auttamassa

\

KUVIO 1. Laadullisen aineiston késittelyn kuvaus-malli.

Oheisella kuviolla (KUVIO 1) havainnollistettiin siséllénaineiston
kasittelyprosessia. Tuloksissa laadullinen aineisto on sidottu yhteen maéarallisen
aineiston tulosten kanssa. Strukturoidun haastattelulomakkeen avointen
kysymysten autenttiset vastaukset liitettiin tuloksiin tdydentdmaan maaréllissa

aineistossa ilmenevia lukumaaria.
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7 TULOKSET

7.1 lké&antyneiden terveydentila ja toimintakyky

Tuloksia esitettdessa kaytetddn termistoa N ja n. N kuvastaa koko 67 henkilén
muodostamaa tutkimusjoukkoa, kun taas pieni n- Kirjain pienempéé osaa tasta
tutkimusjoukosta. Osassa kysymyksissa ei saatu vastauksia koko
tutkimusjoukolta, jonka seurauksena tutkimusjoukon suuruus vaihtelee

kysymyskohtaisesti.

Tutkimukseen osallistuneista (n=66) hieman vajaa puolet (30) kokee oman
terveydentilansa melko hyvaksi ja tyydyttavaksi terveydentilansa arvioivia oli
vajaa kolmannes (19). Melko huonoksi tai huonoksi oman terveydentilansa
kokevia oli vajaa viidennes (12) tutkimusjoukosta. Aineistosta l16ytyi kuitenkin
myaos pieni joukko, joka arvioi terveydentilansa erittdin hyvéksi (5).
Ristiintaulukoidessa (LIITE 2) tuli ilmi melkein merkittdva ero terveydentilan
arvioinnissa miesten ja naisten vélilla Khiin neliotestilla todennettuna (p=0.026%).
Y leisesti ottaen naisten arvio omasta terveydentilastaan oli heikompi kuin

miesten.

Tutkimusjoukosta (N=67) noin puolet (34) kokee terveytensé jokseenkin
samanlaiseksi edellisvuoteen verrattuna ja vahan huonommaksi vajaa kolmannes
(19). VVahan paremmaksi terveydentilansa verrattaessa edellisvuoteen koki
kymmenesosa (7) tutkimusjoukosta. Kuitenkin aineistosta nousi esille myos viisi
henkil64, jotka kokivat terveydentilansa paljon huonommaksi verrattaessa
edellisvuoteen. Tutkituista kukaan ei kokenut terveydentilaansa paljon
paremmaksi verrattaessa edellisvuoteen. Tutkimusjoukon (n=64) arvioidessa
terveydentilan muutosta l&hivuosien aikana noin puolet (34) arvioi terveydentilan
heikkenevén jonkin verran ja 23 henkil6a arvioi terveydentilan pysyvén ennallaan.
Nelja henkil6d arvioi terveyden kohenevan tai jonkin verran kohenevan
lahivuosien aikana. Kuitenkin aineistossa esiintyi myos kolme henkil64, jotka
arvioivat terveytensa heikkenevén paljon l&dhivuosina. Terveydentilan arvioinnissa
edellisvuoteen tai tuleviin lahivuosiin verrattuna ei ilmennyt eroavaisuuksia

miesten ja naisten vélilla ristiintaulukoitaessa.
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Ristiintaulukoitaessa (LIITE 3) osoittautui merkittavé yhteys oman terveydentilan
arvioinnissa edellisvuoteen verrattuna ja terveydentilassa lahivuosina tapahtuvan
muutoksen arvioimisen valilla Khiin neliotestill& todennettuna (p=0.008*%*).
Valtaosa vastauksista kummassakin kysymyksessa sijoittui terveyden séilymiseen
ennallaan tai terveyden heikkenemiseen jonkin verran. Tutkimusjoukon
arvioidessa lahivuosien terveydentilaa vastaukset kuitenkin painottuivat arvioon

terveyden heikkenemisesté jonkin verran.

Oman terveydentilan kokemisen ja lilkunnan harrastamisen valilla todettiin
merkitseva yhteys ristiintalukoitaessa ja Khiin nelittestilla todennettuna
(p=0.002**). Mita paremmaksi terveydentila koettiin, sitd todennakdisemmin

lilkuntaa harrastettiin péivittain tai viikoittain. (LIITE 4)
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Ristiintaulukoidessa oman terveydentilan arviota ja terveydentilasta
huolestuneisuutta ilmeni merkitsevé yhteys Khiin neliotestilla (LIITE 4)
todennettuna (p= 0.000***). Erittdin hyvaksi ja melko hyvéksi terveytensa
arvioineista (35) valtaosa (27) oli kuitenkin huolissaan jostakin asiasta
terveydentilassaan. Toisaalta terveydentilan tyydyttavéksi arvioineista (19) suurin

osa (15) ei ollut huolissaan terveydentilastaan. (KUVIO 2.)
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M Ei huolestunut

10 Huolestunut
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Erittdin hyvd Melko hyvd Tyydyttdva Melko huono  Huono

KUVIO 2. Oman terveydentilan arvio ja terveydentilasta huolestuneisuus (N=65).

Avoimilla kysymyksilla vastaajilta tiedusteltiin, mitka ovat terveydentilassa
huolestuttavia asioita. Huolestuttaviksi asioiksi koettiin esimerkiksi
perussairauksien paheneminen, aistitoimintojen ja muistin heikkeneminen, tuki- ja
liikuntaelimiston rappeutuminen seka erilaiset kiputilat. Tutkimusjoukosta (n=65)
21 ilmoittaa toisinaan karsivansa kivuista ja saryisté ja 16 henkil6a ilmoittaa
karsivansa niista jatkuvasti. 28 henkil611a kipuja esiintyi harvoin tai ei ollenkaan.
Tutkimusjoukosta suurimmalla osalla (49) ei ole kaytdssa saannollista

Kipul&ékitysta.
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Pyydettdessa tutkimusjoukkoa (N=67) kuvailemaan parhaiten tdimanhetkista
nakokykyaan valtaosa (49) ilmoitti ndkevansa sujuvasti silmélasien kanssa.

Tutkimusjoukosta puolet ilmoitti kuulon olevan hyva (36) ja puolet huono (31).

Suurimmalla osalla (59) tutkimusjoukosta (N=67) on kaytdssa jokin apuvaline tai
apuvalineitd. Yleisimpia kaytossa olevia apuvalineita ovat n&on apuvélineet,

kavelysauvat ja kavelykeppi. Turvalaitteiden kaytosta kysyttaessa kuusi henkil 64
tutkimusjoukosta (N=67) ilmoitti kdyttdvansa niitd. Kaytdssa olevia turvalaitteita

ovat turvaliesi, turvaranneke ja ndkévammaisen turvapuhelin.

Kysyttéessa tutkimukseen osallistuneista (n=66) suurin osa (47) ei ollut tuntenut
yksindisyytta juuri koskaan viimeisen vuoden aikana eikd myosk&éan
turvattomuutta (57). Valtaosa (56) tutkimusjoukosta (n=66) ei ollut pelannyt juuri
koskaan turvallisuutensa puolesta kotona tai kodin ulkopuolella viimeisen vuoden
aikana. Kuitenkin l0ytyi pieni joukko (n=10), joka oli kokenut pelkoa ja
epavarmuutta. Laadullisesta aineistosta ilmeni pelkoa ja epavarmuutta selittavia
asioita, kuten omaisten jaksaminen, kotirauhan hairitseminen, sairastuminen ja

pimeélla litkkuminen.

Vajaa puolet tutkimukseen osallistuneista (n=66) oli tuntenut itsensa vasyneeksi
melko usein (19) tai usein (10) viimeisen vuoden aikana. Aineistossa ilmeni myos
joukko henkildita (16), jotka eivét olleet tunteneet itseddn vasyneeksi viimeisen
vuoden aikana. Kuitenkin verrattaessa nukutun yoéunen méaéraa ja henkilon itse
arvioimaa unentarpeen maaraa laadullisesta aineistosta kvantifioimalla, ei niissa

havaittu olevan merkittavaa eroa. Suurin osa (57) koki nukkuvansa riittavasti.

Noin puolet (36) tutkimukseen osallistuneista (N=67) asuu yksin ja yhdessa
puolison kanssa asuvia on 31 henkilda. Silld, asuivatko vastaajat yksin vai
puolison kanssa, ei todettu ristiintaulukoitaessa olevan vaikutusta terveydentilaan
eikd yksindisyyden tai turvattomuuden kokemiseen. Valtaosa (61) tutkimukseen
osallistuneista (N=67) oli yhteydessa omaisiin tai ystaviin puhelimitse paivittéin
tai viikoittain. Vajaa puolet tapaa ystdvidén tai omaisiaan viikoittain. Kysyttéessa
tutkimusjoukolta (n=66) kanssakdymisesta l&hinaapureiden kanssa 27 henkil6a on

heidén kanssaan tekemisissa melko usein ja 17 henkil64 toteaa olevansa harvoin
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tekemisissa l&hinaapureiden kanssa. Miesten ja naisten valilla ei ilmennyt eroja

sosiaalisten suhteiden maarassa.

Laadullista aineistoa kvantifioimalla tutkimusjoukosta (n=65) ilmeni 37 henkil64,
joilla oli merkkeja muistihairiostda MMSE- testin perusteella. Testin tulos oli
normaali 28 henkil6lld, mutta heistd kuitenkin seitseméll& kellotestin tulos oli

alentunut.

Kolme neljésosaa (50) tutkimusjoukosta (N=67) arvioi oman mielialansa
paasaantoisesti hyvaksi. Viidennes (15) tutkimusjoukosta arvioi mielialansa
hieman alakuloiseksi, kun taas kaksi henkil6a koki mielialansa selvasti
alakuloiseksi. Mielialansa hieman alakuloiseksi tai selvésti alakuloiseksi
arvioineille henkildille tehtiin depressioseula, jossa kolmen henkilén pistemaara
aiheutti depressioepailyn. Ristiintaulukoinnissa miesten ja naisten vélilla ei

ilmennyt eroavaisuuksia itse koetussa mielialassa.

7.2 lkéantyneiden selviytyminen paivittdisista toiminnoista

Valtaosa (56) tutkimusjoukosta (n=64) selviytyi itse ladkehoidosta ja koki
saaneensa riittavasti opastusta ladkkeiden kaytosta. Tutkimusjoukolla (N=67) oli
reseptiladkkeitd kaytossa keskimaarin 4 (ka 3,9) laakettd. Alle kuusi
reseptiladketta oli kaytossé 49 henkil6llg, 6-9 reseptiladkettd 15 henkilolla ja yli
10 reseptilaaketta kolmella henkildlla. Tutkimusjoukosta (N=67) kaksi
kolmesosaa (44) ilmoitti kdyttavansa alkoholia. Heistd 16 kayttaa alkoholia
harvemmin kuin kerran kuussa. 16 henkilod kéyttaa alkoholia 1-4 kertaa kuussa ja
kahdeksan henkil6& 2-4 kertaa viikossa tai useammin.

Valtaosa (56) tutkimusjoukosta (N=67) selviytyy itse aterian valmistuksesta.
Laadullisesta aineistosta kvantifioitiin, ett4 tehdyistda MNA- ravitsemustilan
arvioinneista (n=61) tulos oli normaali 49 henkil6lla ja aliravitsemusepéillyista
kolme oli hyvin ravittuja, aliravitsemusriskissa olevia seitseman ja aliravittuja
kaksi.

Kysyttdessa paivittaisista toiminnoista suoriutumisesta suurin osa (62)

tutkimusjoukosta (N=67) selviytyy peseytymisen ja pukeutumisen kaltaisista
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perustoiminnoista. 30 henkil6& kayttaa apuvélineita tai tarvitsee tukea jostain
paivittdisesta toiminnosta suoriutumiseen. Kuitenkin aineistosta ilmeni myos pieni
joukko (13), jotka eivét selviydy lainkaan esimerkiksi portaiden nousemisesta
toiseen kerrokseen. Kysyttédessa IADL-toiminnoissa parjaamisesta, kuten kevyisté
kotitoiden tekemisestd, apteekissa ja kaupassa kaynnista seké pankissa asioinnista,

valtaosa kokee selviytyvansa niisté itsendisesti.

Ristiintaulukoidessa (LIITE 6) sukupuolen vaikutusta pienista kodin korjaustoista
selviytymiseen ilmeni merkittdva ero miesten ja naisten vélilla. Khiin neliotestilla
todennettuna (p=0.000***) miehet selviytyivat niista naisia paremmin. Sen sijaan
raskaista kotitoista selviytymisessa itsendisesti ei ilmennyt eroa miesten ja naisten
valilla. Reilu puolet sekd miehista ettd naisista kokivat, etteivét he selviydy
raskaista kotitoista. Tutkimusjoukko ilmoitti tarvittaessa saavansa apua lapsilta
(43), puolisolta (27), ystévilta ja tuttavilta (21), muulta omaiselta (20) sek&
yksityiselta yrittajalta (12).

7.3 lkaantyneiden kokema palveluntarve

Tutkimuksen kohderyhma asui Lahden keskustan alueella kerrostaloasunnoissa.
Pyydettdessa tutkimukseen osallistuneita (N=67) arvioimaan oman asunnon
kuntoa kolme neljésosaa arvioi asunnon kunnon hyvéksi ja yksi neljasosa
kohtalaiseksi. Laadullisesta aineistosta kvantifioidessa kysyttdessa vastaajien
arviota nykyisessa asunnossa parjaamisesta ilmeni, ettd vastaajista kolmannes ei
osannut arvioida aikaa ja 17 henkil6a vastasi parjadvansa toistaiseksi tai
mahdollisimman kauan. 13 henkil6n vastaus arvioitaessa asumista nykyisessa

asunnossa sijoittuu 1-5 vuoden valille ja kuuden henkilén 6-10 vuoden valille.

Noin puolet (27) tutkimukseen osallistuneista (n=57) ilmoitti sopivimmaksi
vaihtoehdoksi nykyisen asuntonsa kotihoidon avustuksella ja viidesosa (11)
valitsisi oman kodin omaisten avustuksella tilanteen muuttuessa huonommaksi.
Vastaajista yhdeksén valitsisi asumismuodokseen kaupungin palvelutalon ja
vastaavasti yhdeksén yksityisen palvelutalon tilanteen muuttuessa huonommaksi.
Kysyttdessa tutkimusjoukolta (N=67) heidan taloudellisesta tilanteestaan 42

henkiloa ilmoitti, ettd rahat riittdvat sopivasti ja seitsemalld henkil6ll rahaa j&a



s&astoon. Yksi neljasosa (16) tutkimusjoukosta ilmoitti rahojen riittdvéan
jotenkuten ja kaksi henkil6a ilmoitti, etteivat rahat riitd valttamattomaan
kulutukseen. Valtaosalle (64) tutkimukseen osallistuneista ei juurikaan tai

lainkaan synny taloudellisia ongelmia asumiskustannuksista.
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KUVIO 3. Ikéantyneiden kokemat palveluntarpeet (N=67).

Tutkimusjoukosta (N=67) 37 ilmoitti heill& olevan henkild, joka avustaa
palveluiden jarjestdmisessa. Kuviossa 3 esitetdan tutkimusjoukon kokemia
palveluiden tarpeita, joita ovat muun muassa laakarin tarkastus (40),

siivouspalvelu (29), hoitajan vastaanottokaynti (27), fysioterapia (15),

kuljetuspalvelu (13), paivatoiminta (9) ja kotisairaanhoito (9). Kolme neljasosaa

(48) tutkimusjoukosta (n=65) koki tarvitsevansa lisaa tietoa tukiasioista,

esimerkiksi Kelan hoitotuesta, toimeentulotuesta ja kuljetustuesta.
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Tutkimusjoukko (n=59) nosti esille tdrkeimmaksi kriteeriksi palveluja valittaessa

ian lisddntyessa palvelujen saamisen kotiin (28) seka palvelujen laadukkuuden
(13). Lis&ksi 12 henkildlle tarkein seikka oli ammattinsa osaava henkilokunta ja

kuudelle palvelujen hinta.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tassa tutkimuksessa tutkimusjoukko oli pieni ja tarkoin rajattu, jolloin
tutkimusjoukko ei anna taydellista kuvaa perusjoukosta. Nain ollen
tutkimustulosten yleistettdvyys kaikkiin vuonna 1930 syntyneisiin lahtelaisiin el
ole taysin perusteltua. Tutkimusjoukon tarkka rajaus vain keskustan alueella
asuviin ikaantyneisiin ei valttdmatta kuvaa muissa kaupunginosissa asuvien
ikaantyneiden terveydentilaa ja siihen vaikuttavia tekijoita. (Heikkila 2008, 41-
46.) Vaikka tutkimusjoukko ei anna taydellista kuvaa perusjoukosta, tutkimuksen
luotettavuutta liséé kaytetty aineistonkeruumenetelma.

Aineistonkeruu haastattelemalla tuo liséarvoa siten, ettd siind oltiin suorassa
kielellisessd vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Ikaantyneiden toimintakykya
ja terveytta tutkittaessa haastattelun kaytto, esimerkiksi postikyselyn sijasta, on
perusteltua mahdollisten vanhuuden tuomien nédkokyvyn ja kirjoittamistaidon
heikkenemisen vuoksi. Kotikéynnilla tehtévat haastattelut eivat myoskaan
estaneet heikkokuntoisten osallistumista tutkimukseen. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 199-204.) Téssa tutkimuksessa haastattelu kuitenkin tehtiin
strukturoidun kyselylomakkeen avulla, mika osittain saattoi estda todellisten
tuntemusten esille tuomista. Lisaksi haastattelu saattaa luoda tilanteena paineita,

jotka vaikuttavat haastateltavan antamiin vastauksiin.

Kyselylomakkeita oli osittain taytetty puutteellisesti tai kysymysten ulkopuolelle
oli kirjoitettu haastattelijan omia tulkintoja haastateltavan vastauksista, joita
tutkimuskaytdssa ei voitu huomioida. Merkinndista ei voitu tietdd, ovatko ne
haastattelijan omia tulkintoja vai tutkittavan autenttisia sanontoja tai tekoja.
Luotettavuutta heikentdvana tekijand voidaan todeta haastatteluita tehneiden
opiskelijoiden kokemattomuus toteuttaa tutkimuksellista haastattelua ja
mahdollinen perehdytyksen riittdméattomyys. Tutkimuksessa kéytetyn mittarin
luotettavuutta heikentda osaltaan myos epdvarmoja vastauksia antaneet
kysymykset. Kysyttdessa esimerkiksi paallekkaisista ladkkeistd, ei voi taysin olla

vakuuttunut siitd, olivatko haastattelija tai tutkittava tietoisia kaikista kaytossa
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olevista ladkkeista ja niiden mahdollisista paallekkaisyyksista. Tutkimukseen
luotettavuutta tuo tilastoidun aineiston lisaksi taytettyjen haastattelulomakkeiden
huolellinen lapikdyminen sekd mahdollisten eridavéisyyksien tiedostaminen.
Tutkimuksessa pyrittiin hydédyntamaan mahdollisimman laajasti
haastattelulomakkeiden tuoma informaatio huomioimalla myds avointen
kysymysten vastaukset. Kotikdaynneisté tehdyt kirjalliset yhteenvedot jatettiin
analysoinnin ulkopuolelle niiden epatasaisen laadun vuoksi. Tutkimuksessa
huomioitiin kyselylomakkeen muokkaaminen aineistonkeruuprosessin aikana,
mika l&hinn& hankaloitti tilastollisen aineiston tulkintaa. Apuna tulkinnassa
kaytettiin taytettyja kyselylomakkeita. Kysymysten numerointi oli muuttunut
haastattelulomakkeen muokkauksen yhteydessé ja numerointia selventamaan
kaytiin manuaalisesti lapi erityyppiset haastattelulomakkeet. Laadullisen ja
madrallisen aineiston analysoinnin yhdistdmisell& saatiin aineistosta
luotettavampaa niiden tdydentéessé toisiaan ja aineistotriangulaatiolla pyrittiin
myos selitdméén eroavaisuuksia. (Kananen 2008a, 118-120; Valta 2008, 40-41.)

Tutkimusaineisto antaa kuitenkin hyvén kokonaiskuvan tutkimusjoukosta, silla
haaastattelulomake mahdollisti kokonaisvaltaisen terveydentilan kartoituksen
puutteistaan huolimatta. Tutkimuksen luotettavuutta heikent&dd hankkeen
puuttellinen dokumentointi. Huolellinen hankkeen dokumentointi olisi tuonut
esille hankkeen tutkimukselliset ratkaisut ja niiden perustelut. Opinnéaytetydssa
pyrittiin k&yttdmaan lahteitd, jotka eivat olleet kymmenté vuotta vanhempia.
Teoriatietoa haettiin kotimaisista ja ulkomaisista elektronisista tietokannoista.
(Metsamuuronen 2003, 13-15.) Ulkomaisista tutkimuksista suurin osa on peréisin
EBSCO Academic Search Elite tietokannasta. Opinnédytetydssa on kdytetty myos
Maailman terveysjarjeston julkaisuja. Kotimaisia véaitoskirjoja ja julkaisuja
haettaessa on hyddynnetty Péijat-Hameen koulutuskonsernin tieto- ja
kirjastopalvelujen tarjoamia hakukoneita. Osa kéytetyista lahteistd on saatu
kaukolainana mikrofilmin muodossa ja ne on muutettu pdf-muotoon.
Hakusanoina on kaytetty muun muassa seuraavia: ehkéisevat kotikaynnit,
preventive home visits, ikd&ntyneen toimintakyky, functional ability,

monil&aakitys, polypharmacy, ikaantynyt ja ravitsemus.
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8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkija on vastuussa omassa tutkimuksessaan tekemista valinnoista ja niihin
liittyvista perusteluista. Opinnaytety6 oli tavoitteiltaan sek& menetelmiltaan
eettisesti hyvéksyttéva ja kunnioitti tutkittavien perusoikeuksia. Tydskentely
tutkimuksessa oli rehellistd, puolueetonta ja tutkimustulosten véaaristelya
valttavaa. (Vilkka 2007, 90.) Opinndytetyon taustalla olevassa Kartoittavat
kotikaynnit- hankkeella on voimassa oleva tutkimuslupa, joka on saatu Lahden
kaupungin vanhustenhuollon avopalveluiden paéllikolta. Tutkimuksen
kohderyhméa lahestyttiin saatekirjeelld ennen puhelinyhteydenottoa, joissa
molemmissa kerrottiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja siita
mihin tutkimustietoa tullaan kayttamaan. Kotikaynnin alussa kohderyhmaan
kuuluvat allekirjoittivat halutessaan lomakkeen, jolla he antoivat luvan kayttaa
tietojaan tutkimuksessa. Hankkeessa toimineet henkil6t ohjeistettiin sailyttamaan
kotikdynnin yhteydessa taytetyt lomakkeet joko kotihoidon toimistolla tai koulun
lukitussa kaapissa. (Kananen 2008a, 133-136.)

Kaikkia tutkimuksessa saatuja tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti ja
tutkimusaineisto séilytettiin lukitusta arkistokaapissa koulun tiloissa. Aineistoa
kasiteltiin suljetussa tilassa, jolloin l&snd olivat ainoastaan opinndytetyon tekijét.
Aineistoa késiteltaessa tarkistettiin tutkimukseen osallistuneiden allekirjoittamat
lomakkeet, joilla he antavat luvan kayttaa tietojaan tutkimuksessa. Méaaréllinen
aineisto oli tilastoitu numeraalisesti tutkimukseen osallistuneiden anonymiteettia
suojaten. Tilastoidun aineiston huolellinen lapik&dyminen ja vertaaminen
taytettyihin kyselylomakkeisiin herattivét ajoittain tutkimuseettisia kysymyksia,
joita pohdittiin opinnaytetydryhman kesken. Kasittelyn jalkeen seka Kirjalliset
kyselylomakkeet ettd elektroninen tilastoitu aineisto palautettiin tyota ohjaavalle
opettajalle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. 2009, 172-179.)

8.3 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon avulla pyrittiin 10ytdmaan tekijoita, jotka mahdollisesti vaikuttavat
kotona asuvien ikaantyneiden selviytymiseen péivittéisissa toiminnoissa. Lisaksi

aineistosta etsittiin tietoa tutkimusjoukon palveluntarpeista.
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Tuloksista ilmenee, ettd keskimé&arin tutkimusjoukko arvioi terveydentilansa
séilyneen samankaltaisena verrattaessa edellisvuoteen ja toisaalta myos séilyvan
ennallaan tulevina l&ahivuosina. Arviot nykyterveydentilasta ovat padsaantoisesti
melko hyvid tai tyydyttavid. Tulokset ovat hyvin samankaltaisia kuin Lahdessa
aikaisemmin 90- vuotiaille toteutetuissa kartoittavissa kotikaynneissa ja Suomen
kuntaliiton kehittdmishankkeessa. 90- vuotiaiden arvioidessa terveydentilan
muutosta edellisvuoteen verrattuna ilmenee kuitenkin suurempi joukko niitd, jotka
arvioivat terveydentilan heikentyneen verrattuna vastaavasti 80- vuotiaiden
arvioon. Téassa lieneekin taustalla toimintakyvyn heikkenemisen nopeutuminen 80
ikdvuoden jalkeen. Suomen kuntaliiton kehittdmishankkeessa todettiin myos
erittdin merkitseva yhteys terveydentilan kokemisen ja ian vélilla. (Holstein ym.
2007.; Holopainen ym. 2008.; Hakkinen & Holma 2004.)

Oman arvion kysyminen terveydentilasta tuokin arvokasta tietoa ik&dantyneen
terveydentilasta ja mahdollisesta terveyspalveluiden tulevasta kéytosté erilaisten
mittaristojen lisaksi. Mielenkiintoista on myos, etté erittdin tai melko hyvaksi
terveydentilansa arvioivista valtaosa kuitenkin on huolissaan omasta
terveydestaan. Tdma herattad kysymyksen siitd, ovatko he valveutuneempia
terveyteen liittyvista asioista, silla tyydyttavéaksi terveytensa arvioivissa
huolestuneita on suhteessa vdhemman. Toisaalta tulee myds pohtia, ovatko huolta
aiheuttavat asiat normaalin ikadntymisen tuomia muutoksia. Ehkaisevia
tyémuotoja kehitettéessa tulisikin ottaa huomioon myos se joukko ik&antyneitd,
jotka eivat ole tietoisia keinoista edistdd omaa terveyttaan.

Tutkimukseen osallistuneet selviytyvét péivittaisista arjen toiminnoista
paasaantoisesti hyvin. Perustoimintojen lisaksi valtaosa kykenee hoitamaan myos
esimerkiksi kaupassa ja pankissa asioinnit ongelmitta. Toisaalta apua tarvitaan
ennemminkin raskaissa kotitdissa ja kodin pienissa korjaustoissa.
Ymmarrettavasti tdmé asia kdy ilmi myos muissa tutkimuksissa yli 80- vuotiaiden
keskuudessa. Tarvittaessa tutkimukseen osallistuneet saavat apua péasééantoisesti
lapsiltaan tai puolisoltaan, mika vastaavasti on todettu muissakin tutkimuksissa.
Tama on ilmitna positiivinen, silld yleisesti nykypdivan ajattelun mukaan lapsilla
ei katsota olevan velvollisuutta huolehtia omista vanhemmistaan heidén

ikéantyessd. Omaisten avun lisdksi ikaantyneiden tietoutta tulisi lisata erilaisista
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tukipalveluista. Osallistuneet kokivat asuinolonsa ja taloudellisen tilanteensa
hyvéksi, mika osaltansa tukee arjessa selviytymisté. Mielenkiintoista olisi toistaa
tutkimus maaseudulla asuville ik&dantyneille. Voisi ajatella, etta
kaupunkiolosuhteet ja palvelujen laheisyys ovat oleellisia tekijoitd toimintakyvyn
sailymiselle, mutta toisaalta maaseudulla arki on vaativampaa ja mahdollisesti
fyysisesti kuormittavampaa ja néin ollen myos toimintakykyé hyvin yllapitavaa.
Kuitenkin aikaisempien tutkimusten mukaan sekd maalla ettd kaupungissa asuvat
ikaantyneet selviytyvét arjessa samankaltaisesti. Ehka merkitseva tekija onkin
ikdantyneiden oma tyytyvaisyys asuinymparistoonsa, miké voidaan kokea
miellyttdvand ja hyvand, vaikka sijainti olisi harva-asutusalueella. (Haapola ym.
2008.; Hakkinen ym. 2004.)

Aikaisempien tutkimusten pohjalta voidaan todeta, etta hyva kognitiivinen tila
tukee itsendisesti arjessa selviytymista. Huomattavalla mééarall& opinnaytetyon
tutkimusjoukosta oli merkkeja muistihairioista. Kuitenkin aina voi pohtia kuinka
luotettavasti testit on onnistuttu tekemaan. Muistihairiot lisdantyvat ian myota
jonkin verran verrattaessa 80- vuotiaiden tuloksia 90- vuotiaiden tuloksiin. (Valta
2008.)

Tutkimukseen osallistuneilla sosiaalisista kanssakaymisté oli paasaantoisesti
viikoittain tai paivittdin. Suurin osa ei tuntenut yksindisyytta tai turvattomuutta
juuri koskaan. Niin ikaan mieliala koettiin hyvaksi. Tutkimusten mukaan edella
mainitut osatekijat vaikuttavat positiivisesti myods psyykkiseen hyvinvointiin ja
nain ollen toimintakykya parantavasti. Opinnéytetyon tulokset ovat
samansuuntaisia Ikihyva Péaijat-Hame -tutkimuksen tulosten kanssa. Tosin
opinnaytetyon tuloksissa ei tullut esille sukupuolten valisia eroja yksindisyyden
kokemisessa. Yksin tai puolison kanssa asumisella ei opinndytetyon tulosten
mukaan ole vaikutusta yksinéisyyden tai turvattomuuden kokemiseen, toisin kuin
ehka voisi kuvitella. Myos Ikihyva Péijat-Hame- tutkimuksessa todetaan, ettei
parisuhde poissulje yksindisyyden kokemista. VVoidaan todeta, ettd yksindisyyden
tunteminen on hyvinkin subjektiivinen kokemus. (Haapola ym. 2008.; Maatta
2008.)
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Tutkimuksessa huolestuttavaa oli vdsymyksen tunteen yleisyys viimeisen vuoden
aikana, vaikka kohderyhmén henkil6t kokivat younen riittavéksi. 90- vuotiaiden
kartoittavien kotikayntien yhteydessa todettiin vastaavanlainen tulos vasymyksen
tuntemuksesta kysyttaessa. Tutkimustiedon pohjalta voitiin odottaa ilmenevén
eroavaisuutta miesten ja naisten valilla vasymyksen tuntemuksen kokemisessa,
mutta t4td ei kuitenkaan tuloksista ilmennyt. T&ssd kohtaa lienee vaikutusta
opinnaytetyon tutkimusjoukon pienuudella. Maailman terveysjérjeston julkaisussa
ohjataan suhtautumaan vasymyksen tuntemukseen asian vaatimalla vakavuudella,
silld se vaikuttaa pidemmalla aikavélilla toimintakykya alentavasti. Vasymyksen
yleisyys herattdd ihmetysta, silla opinndytetyon kohderyhmaé ulkoilee
padsaantoisesti paivittdin tai viikottain, heidan ravitsemustilansa on valtaosalla
hyva ja he kokevat mielialansa hyvaksi. Olisikin mielenkiintoista saada aiheesta
lisaselvitysta kartoittamalla vdsymykseen vaikuttavia tekijoita. (Holopainen ym.
2008.; Hékkinen & Holma 2004.; Ageing and health programme 2011.)

Opinnaytetyon kohderyhman kéaytdssa oli keskimaarin nelja laékettd, joka on
lukuméarana suositusten mukainen. Harmittavaksi puutteeksi jéi, etta
haastattelulomakkeesta ei saatu tietoa, mité lagkkeita k&ytdssa on ja onko
mahdollisia paéllekkaisié ladkkeitd. Tutkittavien ladkemaarissé oli suurta
vaihtelua. Osalla laékkeita ei ollut kdytossa lainkaan, kun taas osalla niita saattoi
olla perati 11. Samankaltaisia tuloksia on saatu 90- vuotiaiden kartoittavista
kotikdynneisté. Heraékin huoli ladkkeiden tarkoituksenmukaisuudesta henkilGill4,
joilla niitd on runsaasti kaytossa. Vaikka tutkittavat kokevat saaneensa tarpeeksi
ohjausta ladkkeiden kéytosta, aistitoimintojen heikkeneminen voi kuitenkin
vaikuttaa ladkkeiden kanssa selviytymista. Laakkeiden kayttoon liittyen
huolenaiheeksi nousi myds tutkimusjoukon alkoholin kéyttd. Suhteessa
tutkimusjoukon maaréén alkoholia vahankin kayttavien maaré on huomattava ja
erityisesti huomiota kiinnittdd kymmenesosa, joka ilmoittaa kayttavansa alkoholia
lahes paivittain. (Holopainen ym. 2008.; Hakkinen & Holma 2004.; Jyrkka 2011.)

8.4 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon yhtena tarkoituksena oli aineiston kasittelyn lisdksi hankkeen
jatkokehittdmisideoiden pohtiminen. Jatkossa tulisi tarkkaan harkita mita
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ikdantyneiden kartoittavilla kotikdynneilla halutaan saavuttaa. Opinnéytetyon
taustalla olevassa hankkeessa kotikaynneill& pyrittiin kartoittamaan ik&antyneiden
terveydentilaa, mik& osaltaan tukee valtakunnallisten ja kunnallisten terveyden
edistamisté ja ehkéisevaa terveydenhuoltoa tukevia strategioita. (Hakkinen &
Holma 2004, 23-25.; Viippola 2007.) Toimintakyvyn heikkenemista ehkaiseva ja
toisaalta toimintakyvyn tasoa yllapitdva toiminta on tulevaisuudessa oleellisessa
roolissa ikadntyneiden maéran lisdantyessa. lkdantyneiden kartoittavat
kotikaynnit- hankketta tulisikin jatkossa kehittaa ehkaisevien kotikayntien
suuntaan, joilla entistd systemaattisemmin pyrittaisiin saamaan aikaan nakyvia
tuloksia ik&antyneiden toimintakyvyssa. Toimintakyvyn pysyessa hyvélla tasolla,
ikaantyneet pystyisivat asumaan kotona entistd pidempaén ja ennen kaikkea
elaméaan onnellista vanhuutta. Toisaalta taas 16ydettéisiin ne henkil6t, jotka

tarvitsevat tukea tai esimerkiksi eri asumismuotoa.

Tulevissa kotikdynneissa voitaisiinkin ajatella, ettd ne samanaikaisesti
kartoittaisivat ikadantyneiden terveydentilaa antaen kattavaa tietoa tutkimuksille ja
kehittdmishankkeille seka ehkaisisivat toimintakyvyn alenemista tukemalla
ikaantyneiden fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista hyvinvointia erilaisin
tukimuodoin ja palveluin. Ehkaisevéat kotikaynnit antavat kunnille arvokasta tietoa
tulevasta ikéantyvén vaeston palveluntarpeesta ja ndin ollen auttavat myds
resurssien kohdentamisessa oikeisiin asioihin. Téarkeaa kotikayntien yhteydessa
olisi myos korostaa ikaantyvan omien olemassa olevien voimavarojen

kartoittamista ja niiden hyédyntamistd, tukemista sek& aktivoimista.

Tavoiteltaessa luotettavaa tutkimustietoa kartoittamalla ikdéntyneiden arjessa
selviytymisesta tulisi huomio kiinnittaa tutkimuksen kokonaisvaltaiseen
organisointiin, jolloin tutkimukselle tulisi nimetd vastaava henkild.
Tutkimusvastaavan tulisi olla tietoinen eri tutkimusmenetelmista ja — kaytdnndista
sekd vastata jarjestelmallisestd tutkimuksen aikaisesta dokumentoinnista ja sen
laadusta. Vaikuttavuuden kasvattamiseksi tulisi myds pohtia kotik&yntien
kohderyhmé4 ja sité kuka kaynnin suorittaa. Kohderyhma Ikaantyneiden
kartoittavat kotikaynnit- pilottihankkeessa on varmasti oikeansuuntainen, silla
tutkimusten mukaan ik&éntyneiden toimintakyvyn heikkeneminen nopeutuu 80-

ikédvuoden jalkeen.
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Toisaalta vertailutiedon saamiseksi on mielenkiintoista kohdistaa kotikéynteja eri
ikaryhmille seka eri asuinalueilla asuville, kuten Lahdessa on jo tehtykin
aikaisempien yli 90- vuotiaille suunnattujen kotikdyntien myota. On kuitenkin
selvaa, ettd luotettavan tutkimustiedon kannalta tutkimusjoukon tulee olla
suurempi. Vaikuttavuuden kannalta kotikdynneissé tulisi jatkossakin panostaa
holistiseen lahestymistapaan, jossa otetaan ikaantynyt huomioon psyykkisené-
fyysisena- ja sosiaalisena kokonaisuutena. VVoimavarojen l6ytdminen, niiden
hyodyntdminen ja tukeminen on oleellinen osa ehkdisevéa tyota. Tanskalaisten
tutkimusten mukaan kotikaynneissa on syytd panostaa myos siihen, kuka
kotik&ynnin suorittaa. Tutkimusten mukaan parempiin tuloksiin p&astaan, kun
kotikaynnit tekee hyvin perehdytetty ammattilainen moniammatillisessa
yhteistydssa. Nain ollen tulevat kotikéynnit voisivat olla esimerkiksi osa sosiaali-

ja terveydenhuollon ammattilaisen paivittaista tyota.

Suomen kuntaliiton Ehkaisevat kotikaynnit — hankkeessa kerattyjen kokemusten
perusteellakin todettiin, ettd kotikéynnit olisi hyva suunnata vakinaisen
henkildston suoritettavaksi. Henkilokunnalle voitaisiin tarjota erityisesti
ehkaisevié kotikaynteja kasitteleva lyhyt kurssi tai mahdollisuus tyéskennelld
aluksi aikaisemmin kotikdynteja tehneen tydparin kanssa. Né&illa keinoin
pystyttéisiin nostamaan ehkaisevien kotikdyntien laatua. Kotikdaynneilla olisi
hyodyllistd tehdd myds tehtdvanjakoa eri yhteistyota tekevien ammattilaisten
kesken. Esimerkiksi sosiaalityontekija keskittyisi enemmaén taloudellisiin seka
tukimuotoihin liittyviin asioihin ja sairaan- tai terveydenhoitaja sairauksiin seka

terveydentilaan liittyviin asioihin.

Ehkaisevan kotikaynnin suorittaminen vaatii myos laaja-alaista kykya
havainnoida ikaintyneen tilannetta seka tarvittaessa tehda johtopéatoksia. Onkin
ymmérrettdvas, ettei alan opiskelijoilla ole kaikkia vaadittavia valmiuksia
toteuttaa ehkéisevié kotikdynteja. Tdman vuoksi heille tulisi tarjota kattava
perehdytys aiheeseen opiskelijan henkilokohtaisen tarpeen mukaan. Liséksi tulisi
kartoittaa opiskelijan henkilokohtaista motivaatiota ikaantyneiden terveyden
edistdmiseen tahtdévassa toiminnassa ja poissulkea ainoastaan opintopisteiden

vuoksi hankkeessa mukana olevat.
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Ikadntyneiden kartoittavat kotikaynnit- hankkeessa kaytetty kyselylomake oli
muokattu jo aiempien yli 90- vuotiaille suunnattujen kotikdyntien yhteydessa
kaytetysta lomakkeesta. Kyselylomake oli osakseen melko pitk&, mutta toisaalta
silla haluttiin kasitella mahdollisimman monipuolisesti ikdéntyneiden eri elamén
osa-alueita. Kuitenkin tarkoin strukturoitua kyselylomaketta voitaisiin keventaa
esimerkiksi kunkin aihepiirin avaavalla avoimella kysymyksell4, joka johdattaisi
aiheeseen. Tall6in kyselylomake voisi tarjota myos runsaammin laadullista
tutkimusaineistoa, jolla paastaisiin syvéllisemmalle tasolle. Ikéantyneen
orientoitumista helpottamaan voisi kyselylomakkeen l&hett&4 jo etukateen, mité
oli pohdittu jo Kartoittavat kotikdynnit- hankkeen yhteydessakin.
Kyselylomaketta tulisi kehittdd myos tarkemmaksi, esimerkiksi ladkehoitoon

liittyvéssa osiossa, jossa kartoitetaan paallekkaisia laakkeitéa.

Kokonaisuudessaan opinndytety(ssé saavutettiin asetetut tavoitteet ja paastiin
tutkimuskysymysten vastauksiin prosessin myota. Aineiston laaja-alaisen
kasittelyn myota tarjoamme Lahden kaupungin vanhusten avopalveluille

arvokasta tietoa heidan toimintansa kehittamiseen.

Jatkossa hedelmallista olisi tutkia mitka tekijét vaikuttavat ikdantyneiden itse
kokemaan terveydentilaan. Mielenkiintoista olisi myos selvittdd, miten
hyvinvoinnin eri osa-alueiden (psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen) merkitykset
painottuvat ihmisilla kokonaishyvinvoinnin kannalta. Lisaksi olisi hyvin
mielenkiintoista toteuttaa seurantatutkimus téssa tutkimuksessa mukana olleille
ikdantyneille ja selvittad, kokivatko he kartoittavat kotikdaynnit hyodyllisiksi.
Tulevissa hankkeissa voisikin tehda laadullista tutkimusta opiskelijoiden ja

ammattilaisten kokemuksista kartoittavien kotikayntien suhteen.
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selviytymiseen.



LITE 1

L AT

TERVEYDENTILAA KARTOITTAVA KOTIKAYNTI

-HAASTATTELULOMAKE
Haastateltavan nimi Henkil6tunnus Paivamaara
Sukupuoli Osoite, puhelin
mies [_] nainen [_]
Lahiomainen Osoite, puhelin
Sotainvalidi [_] Sotaveteraani [_|

A. Asumis- ja elinolot




1. Miten asutte?

1.1 [] yksin
1.2 [ ] puolison kanssa

1.3 [_] jonkun muun kanssa, kenen?

2. Asutteko:
2.1 [_] omakotitalossa
2.2 [ ] rivitalossa
2.3 [ ] kerrostalossa
2.3.1 [ ] hissi kaytossa

2.3.2[_]ei hissia

3. Joudutteko kayttamaan kotona paivittain portaita kerrosten valia kulkiessa?
[ kylla

[ Jei

4. Onko asunnossanne seuraavat mukavuudet?
4.1 [ ] vesijohto sisélle ja ulos

4.2 [ ] 1ammin vesi




43[ JwcC
4.4 [ ] suihku
45 [ ]sauna

4.6 [_] ei mukavuuksia

5. Onko asunnossanne suositusten mukainen maaré palovaroittimia?

5.1 [ kylla

5.2 [ ] ei, monta?

6. Pystytteko itse vaihtamaan paristot palovaroittimeenne?
6.1 [ ] kylla

6.2 Jei

7. Mika on oma arvionne asunnon kunnosta?
7.1 [ ] hyva
7.2 ] kohtalainen

7.3 [ ] heikko




8. Mitd muutostoita tai korjauksia asunnossanne mielesténne tarvitaan?
8.1 [_] kynnysten poisto

8.2 [_] ammeen poisto

8.3 [] tukikaiteiden asennus

8.4 ] luiska portaiden tilalle/viereen

8.5 ] valaistuksen parantaminen

8.6 [_] ovien levennys

8.7 [ ] muu, mika?

8.8 [_] en kaipaa muutoksia asuntooni

9. Kaytattekd apuvélineita?
9.1 [] kévelykeppi

9.2 [ ]rollaattori

9.3 [_] pyoratuoli

9.4 [ ] kévelysauvat

9.5 [] kyynarsauvat

9.6 [ ]turvapuhelin

9.7 [_] na6n apuvilineet




9.8 [ ] kuulon apuvélineet

9.9 [ ] tukitangot ja kaiteet

9.10 [_] ruokailun apuvélineet
9.11 [_] peseytymisen apuvalineet
9.12 [_] korotukset

9.13 [_] muu apuvaline, mika?

9.14 [_] en kayta apuvilineiti

Mité mielté olette tulevaisuudessa kéytettavista teknologista apuvalineistd kuten kdnnykképalveluista,
television valityksella annettavasta neuvonnasta seka internet- palveluista? Onko Teilla jo jotain

vastaavaa kaytdssa?

10. Miten tavallisesti liikutte?

10.1 [ ] omalla autolla

10.2 [ ] julkisilla kulkuneuvoilla
10.3 [ ] taksilla

10.4 [_] omaisten / ystavan kyydilla

10.5 [ ] kavellen




10.6 [_] helmi-taksi

10.7 [_] muuten, miten?

11. Onko teilla kaytossanne turvalaitteita? (Turvapuhelin, Turvaliesi ym.)

11.1[ ] Eiole

Kylla, mita?

11.2 Tarvitsetteko tietoa turvalaitteista?
12.2.1 [ ] kylla

1222 Jei

12. Kauanko arvelette parjaavanne nykyisessa asunnossanne? vuotta

[ ] en osaa sanoa

13. Jos tilanne muuttuu huonommaksi, mika olisi sopivin vaihtoehto asumiseen?

13.1 [_] oma koti omaisten avustuksella




13.2 [_] oma koti kotihoidon avustuksella
13.3 [_] kaupungin palvelutalo

13.4 [_] yksityinen palvelutalo

13.5 [_] vanhainkoti

13.6 [_] joku muu, mika?

14. Mika on taloudellinen tilanteenne?

14.1 [ ] Rahaa jaa saastoon
14.2 [_] Rahat riittavat sopivasti
14.3 [_] Rahat riittavit jotenkuten

14.4 [ ] Rahat eivat riita valttamattomaan kulutukseen

15. Syntyykd asumiskustannuksistanne teille taloudellisia ongelmia?
15.1 ] kylla paljon

15.2 [_] kylla, jonkin verran

15.3 [_] ei juurikaan

15.4 [_] ei lainkaan




Jos asumiskustannuksistanne syntyy taloudellisia vaikeuksia, niin mist& kustannuksista erityisesti?

B. Sosiaaliset suhteet

16. Oletteko tunteneet itsenne viimeisen vuoden aikana?

usein  melkousein harvoin  melko harvoin  en juuri koskaan

16.1 Yksinaiseksi ] L] [] [] []
16.2 Turvattomaksi ] ] ] L] []
16.3 Vasyneeksi ] [] [] [] []

17. Oletteko peldnneet turvallisuutenne puolesta viimeisen vuoden aikana?

usein  melkousein harvoin  melko harvoin en juuri koskaan

17.1 kotona ] [] [] [] []
17.2 kodin ulkopuolella [ ] ] L] [] []




Jos pelkaatte, niin mitka asiat luovat pelkoa/epavarmuutta?

18. Kuinka usein omaiset tai ystavat vierailevat/kayvét luonanne?
18.1 [ ] joka paiva

18.2 [_] joka viikko

18.3 [_] joka kuukausi

18.4 [ ] kerran kolmessa kuussa

18.5 [ ] kerran puolessa vuodessa

18.5 [_] kerran vuodessa

18.5 [ ] harvemmin kuin kerran vuodessa

19. Oletteko puhelimitse yhteydessa omaisiinne/ystaviinne?
19.1 [ ] joka paiva

19.2 [_] joka viikko

19.3 [_] joka kuukausi

19.4 [_] kerran kolmessa kuussa

19.5 [ ] kerran puolessa vuodessa




19.5 [_] kerran vuodessa

19.5 [ ] harvemmin kuin kerran vuodessa

20. Kuinka usein osallistutte harrastetoimintaan kodin ulkopuolella?

20.1 Liikunta

[ ] joka paiva [] joka viikko [] joka kuukausi

[ ] kerran kolmessa kuussa [] kerran puolessa vuodessa  [_] kerran vuodessa

[ ] harvemmin kuin kerran vuodessa

20.2 Kulttuuri

[ ] joka paiva [] joka viikko [] joka kuukausi
[ ] kerran kolmessa kuussa [] kerran puolessa vuodessa  [_] kerran vuodessa

[ ] harvemmin kuin kerran vuodessa




20.3 Kasityot

[ joka paiva [ ] joka viikko

[] kerran kolmessa kuussa [] kerran puolessa vuodessa

[ ] harvemmin kuin kerran vuodessa

20.4 Opiskelu

[[] joka paiva [ ] joka viikko

[] kerran kolmessa kuussa [] kerran puolessa vuodessa

[ ] harvemmin kuin kerran vuodessa

20.5 Henkinen toiminta

[ joka paiva [ ] joka viikko

[ ] kerran kolmessa kuussa [] kerran puolessa vuodessa

[ ] harvemmin kuin kerran vuodessa

20.6 Yhdistystoiminta

[[] joka paiva [ ] joka viikko

[ ] joka kuukausi

[ ] kerran vuodessa

[ ] joka kuukausi

[ ] kerran vuodessa

[ ] joka kuukausi

[ ] kerran vuodessa

[ ] joka kuukausi




[ ] kerran kolmessa kuussa [ ] kerran puolessa vuodessa

[ ] harvemmin kuin kerran vuodessa

20.7 Matkustaminen

[] joka paiva [ ] joka viikko

[ ] kerran kolmessa kuussa [] kerran puolessa vuodessa

[ ] harvemmin kuin kerran vuodessa

20.8 Muu, mika?

[ joka paiva [] joka viikko
[] kerran kolmessa kuussa [] kerran puolessa vuodessa

[ ] harvemmin kuin kerran vuodessa

[_] kerran vuodessa

[ ] joka kuukausi

[ ] kerran vuodessa

[ ] joka kuukausi

[ ] kerran vuodessa

21. Kuinka usein olette tekemisissa lahinaapureidenne kanssa?

21.1 [ ] Usein
21.2 [ ] melko usein

21.3 [ ] Harvoin




21.4 [_] melko harvoin

21.5 [_] en koskaan (ei ole ldhinaapureita)

22. Millaiseksi itse koette paasaantoisesti mielialanne?
21.1 [_] hyvéksi
21.2 [ ] hieman alakuloiseksi

21.3 [ ] selvasti alakuloiseksi

Jos haastateltava vastaa “hieman alakuloinen” tai ”selvisti alakuloinen” niin tehdain GDS- 15

testi.

C. Terveydentila ja toimintakyky

23. Millainen on mielestdanne oma terveydentilanne?
22.1 [ ] erittain hyva

22.2 [_] melko hyva




22.3 ] tyydyttava
22.4 [ ] melko huono

22.5[ ] huono

24. Millainen terveydentilanne on nyt viime vuoteen verrattuna?
24.1 [] paljon parempi nyt kuin vuosi sitten

24.2 [_] vahan parempi nyt kuin vuosi sitten

24.3 [_] jokseenkin samanlainen

24.4 [ ] vahan huonompi nyt kuin vuosi sitten

24.5 [ ] paljon huonompi nyt kuin vuosi sitten

25. Huolestuttaako teita jokin terveydentilassanne?
25.1[ Jei

25.2 [ kyll4, mika?




26. Kuinka kauan teilla on aikaa edellisesta ladkarikaynnistanne?

26.1 [ ] alle vuosi
26.2 [ ] 1-3 vuotta
26.3 [_] yli 3 vuotta

26.4 [_] kauan sitten, en muista aikaa

27. Mita terveyspalveluita kaytitte viimeisen vuoden aikana?

27.1 Vuosittainen influenssarokote [ _] kylla
27.2 [_] hampaiden hoito

27.3 [ ] silmalaakari

27.4 [ ] kuntoutus

27.5 ] fysioterapia

27.6 [_] jalkahoito

27.7 [ ] muu, mika?

[ ]ei []satunnaisesti

28. Tupakoitteko?
28.1 [ ] en koskaan
28.2 [ ] silloin tallgin

28.3 [ ] paivittain savuketta




28.4 [_] olen lopettanut tupakoinnin

29. Kaytattekd alkoholia?

29.1 [ kylla

29.2 [ ei

Jos vastaus on kylla, maaritelkaa alkoholin kaytténne. Laskekaa mukaan myos ne kerrat kun
juotte edes tilkan viinia, lasi olutta.

29.1.1 [ ] harvemmin kuin kerran kuussa
29.1.2 [_] noin kerran kuussa

29.1.3 [_] 2-4 kertaa kuussa

29.1.4 [ ] 2-3 kertaa viikossa

29.1.5 [ ] 4 Kertaa viikossa tai useammin




kerta-annosten maara?

30. Kuinka usein viimeksi kuluneiden kolmen kuukauden aikana

harvoin melko harvoin melko usein

teilld on ollut vaikeuksia herata? [] []

teilla on ollut vaikeuksia nukahtaa? [] []

teilla on ollut vaikeuksia nukahtaa uudestaan

herattyanne kesken unen? [] []

teilla on ollut voimakasta vdsymysta vapaa-aikana?

[] []

[

jatkuvasti

[




31. Kaytatteko unilaakkeita?

31.1 [ ] kyll4, mit ja kuinka usein?

[ ]en

32. Kuinka monta tuntia nukutte keskim&arin vuorokaudessa? h/ivrk

(Lasketaan myds paivaunet)

33. Mika olisi riittava unen maara jotta tuntisitte itsenne virkeaksi? hivrk

34. Ulkoiletteko? Ulkoilu voi tapahtua ilman apuvalinettd, apuvélineen kanssa. (yliviivaa toinen)
33.1 [] paivittdin

33.2 [] viikoittain (1-3 kertaa viikossa)

33.3 [_] vahemman kuin kerran viikossa

33.4[ ] en ulkoile, miksi?




35. Kuinka paljon aikaa kaytit keskimaarin istumiseen valveillaoloaikana arkipaivana (arvioi

kuluneen 7 paivan aikana)?

____tuntia___ minuuttia pdivassa

36. Kuinka paljon aikaa kaytit keskimaarin istumiseen valveillaoloaikana viikonloppuisin (arvioi

kuluneen 7 paivan aikana)?

____tuntia___ minuuttia pdivassa




37. Eritystoiminta
37.1 Onko virtsanpidatyskyvyssa ongelmia?
[]Ei

[ ] Kylla, minkalaisia?

37.2 Onko vatsantoiminnassa ongelmia?

[]Ei

[ ] Kyll4, minkéalaisia?

37.3 Onko teilla vaipat kaytossa? [ ] Kylla

29.4 Selviydyn itse vaipan kaytosta  [_] Kylla

[]Ei

38. Onko tasapainonne?

38.1 [ hyva

38.2 [_] horjuva/huimaustaipumus




38.3 [ ] kaatuilua viimeisen vuoden aikana, kuinka usein?

39. Mika vaihtoehto kuvaa parhaiten tdmén hetkista ndkokykyanne?
39.1 [ ] sujuvasti ilman silmélaseja

39.2 [ ] sujuvasti silmalasien kanssa

39.3 [_] suurennuslasia tai muuta apuvalinetta kayttamalla

39.4 [_] vain lehden isot otsikot

39.5 [ ] en pysty lukemaan lehtia heikentyneen naon vuoksi

39.6 [_] olen ndakdvammainen/sokea

40. Millainen kuulonne on?

40.1. ] hyva

40.2. [ ] heikentynyt
37.2.1 [_] kdytan kuulolaitetta
37.2.2 [_] kuulen hyvin kuulolaitteella
37.2.3 [ ] kuulen huonosti kuulolaitteella

37.2.4 [ ] en kayta, miksi




40.3[ ] olen kuuro

37.3.1 [ ] tarvitsen tulkkia

41. Kuuletteko seuraavat aanet?

kylla en ei ole kaytossa
41.1 ovikello ] [] ]
41.2 puhelinsoitto ] [] []
41.3 puhelinkeskustelu [ ] [] []
41.4 TV, radio [] [] []
42. Onko Teilld kipuja ja sérkyja?

kylla ei
42.1 jatkuvasti [] []
42.2 toisinaan [] []
42.3 harvoin [] []
42.4 ei ollenkaan [] []

42.5 minulla on s&&nndllinen kipulaakitys

[




43. Muisti seka ravitsemustila

43.1 MMSE -pisteet:

43.2 Kellotesti:

43.2 MNA- pisteet:

43.3 GDS 15 —pisteet: (tehd&éan tarvittaessa)

44, Mittaukset (haastattelija mittaa kohdat 1-6)

Hb: (tarvittaessa)

RR istuen :

Tarvittaessa ortostaattinen RR:  Maaten: Seisten:
B-gluk: Paastoarvo: kylla[ ] ei []

Ké&den puristusvoima: oikea vasen

Paino: (mahdollisuuksien mukaan)

45. Millaiseksi arvelette terveytenne muuttuvan lahivuosien aikana?
45.1 [ ] kohenee

45.2 [_] jonkin verran kohenee

45.3 [_] pysyy ennallaan

45.4 [ ] heikkenee jonkin verran




45,5 [ ] heikkenee paljon

D. Selviytyminen pdivittaisista toiminnoista

46. Laékehoito
46.1 [_] selviydytteko itse ldakehoidosta

46.2 [_] tarvitsetteko apua, kuka avustaa?

46.3 [_] ladkityksenne vaatii lisaselvittelya, mita?

Oletteko saaneet riittavasti opastusta ldakkeiden kaytossa?
47.4 [ ] kylla
475 Jen

47.6 [_] en kayta laakkeita saannollisesti




Reseptiladkkeiden maara kpl

Paallekkaisia laakkeita [ ] kylla ] ei

Mita?

48. Aterian valmistus
48.5.[ ] selviydyttekd itse aterian valmistuksesta

48.6.[_] tarvitsetteko apua, kuka avustaa?

46. Selviydyttekd seuraavista tilanteista?

kylla apuvalinetta tai tukea kayttaen

49.1 Tuolilta/sangylta ylos? [] []
49.2 Liikkumisesta asunnossa [] []
49.3 Kylvysta/suihkusta [] []
49.4 Saunaan menosta/saunomisesta [ | []

O o o o

en




49.5 Ulos asunnosta
49.6 Portaat ylos toiseen kerrokseen

49.7 Pukeutuminen + Riisuutuminen

O o o o

49.8.\WC-asiointi

Minkalaista apua tarvitsette?

O o o o

O o o o

50. Selviydytteko itsendisesti seuraavista toiminnoista?

kylla
50.1 Apteekissa kaynnista []
50.2 Kaupassa kaynnista []
50.3 Pankkiasioista []
50.4 Kevyista kotitoista []
(imurointi, tiskaus, pyykinpesu)

50.5 Kodin pienet korjaukset ]
50.6 Raskaista kotitOista []

(ikkunan pesu, petivaatteiden tuuletus, mattojen tamppaaminen)

Mitd apua tai apuvélineitd tarvitsette?

en

O O o O

[]
[]




51. Kenelta saatte apua tarvitessanne?
51.1 [ ] puolisolta

51.1 [ ] muulta omaiselta

51.2 [_] lapselta/ lapsilta

51.3 [] ystaviltd/ tuttavilta

51.4 [_] naapureilta

51.5 [_] kunnan kotihoidosta

51.6 [] yksityiselt yrittajalta

51.7 [_] muualta, kenelta?

51.8 Milla tavalla otatte yhteyttd apua tarvitessanne?

a. [_] puhelimella b. [ ] kaymalla c.[_] muuten, miten?




52. Kéytatteko seuraavia viestintavalineitd?

saannollisesti silloin talléin en koskaan ei ole kdytdssa

52.1 Lankapuhelin ] ] ] ]
52.2 Matkapuhelin (gsm) [ ] ] [] []
52.3 Tietokone N ] ] []
52.4 Sahkoposti ] ] ] ]

53. Oletteko kokenut jotain seuraavista viimeisen puolen vuoden aikana? (Voitte rastittaa

useamman vaihtoehdon)
53.1 [_] Muutto uuteen asuntoon / uudelle paikkakunnalle
53.2 [_] Tapaturma (kaatuminen tms.)
53.3[ ] Sairaus
53.4 [_] Kuulon/N&on/Liikuntakyvyn nopea heikkeneminen
53.5 [ ] Lahiomaisen kuolema
53.6 [ ] Masentuminen
53.7 [_] Omaisten/laheisten liiallinen puuttuminen asioihin
53.8 [_] Pahoinpitely

53.8.1 [ ] henkinen

53.8.2 [_] fyysinen




53.9 ] Mitiéan yllattavaa ei ole tapahtunut

E. Kunnan palvelujen ja virkistystoiminnan tarpeet

54. Onko teilla henkil6a, joka avustaa palveluiden jarjestamisessa?

54.1 [ ] kylla, kuka?

54.2 [ ]ei

55. Mielipiteenne palveluiden tarpeellisuudesta seuraavan vuoden aikana?
55.1 [_] kotisairaanhoito

55.2 [_] kotipalvelu

55.3 [_] kauppapalvelu

55.4 [ ] ateriapalvelu

55.5 [_]saunapalvelu

55.6 [ ] pyykkipalvelu

55.7 [_] kuljetuspalvelu

55.8 [ ]siivouspalvelu

55.9 [_] saatto/asiointiapu




55.10 [_| turvapuhelin

55.11 [_] senioriryhmét

55.12 ] paivatoiminta

55.12 [_] laakarin tarkastus

55.12 [_] hoitajan vastaanottokaynti
55.12 [ ] fysioterapia

55.12 [_] toimintaterapia

55.12 [_] liikuntatoimi

55.12 [_] hammashuolto

55.13 [ ] muu, mika?

56. Oletteko tietoinen tukiasioista?

kylla
56.1 Kelan hoitotuki []
56.2 Asumistuki []
56.3 Terveyspalv. asiakasmaksukatto [ ]
56.4 Kotitalousvahennys []
56.5 Toimeentulotuki []
56.6 Kuljetustuki []

O O o o o o




56.7 Koetteko tarvitsevanne lisaa tietoa tukiasioita? Jos kylla, niin millaista tietoa?

57. Mika seuraavista seikoista on teille tarkein valitessanne palveluja, kun ik&a tulee lisaa?
(Rastittakaa vain yksi vaihtoehto)

57.1 [_] Palvelujen hinta

57.2 [_] Palvelujen laadukkuus

57.3 [ ] Ammattinsa osaava henkilokunta

57.4 [_] Palvelujen saaminen kotiin

57.5 [ ] Joku muu, mika

58. Haluatteko tuoda viel& jotain muuta esille?




Lahdessa / 20

Haastateltavan allekirjoitus Nimenselvennys

Haastattelijan allekirjoitus Nimenselvennys



HAASTATTELIJAN HUOMIOT

Kartoittavalla kotikaynnilla sovittiin, etté otetaan yhteys

haastateltava ottaa  haastattelija ottaa

laheinen/omainen

itse yhteytta yhteytta

yhteytta

4.1 laakariin ta:n aikuisvastaanotto [ ] [] ]
4.2 kotihoitoon [] [] ]
4.3 kotihoidon fysioterapeuttiin ] [] []
4.4 tukipalveluihin [] ]

[]

4.5 apuvalinetarpeen arviointiin L] [] []
4.6 asunnon muutostoiden arviointiin - [_] [] []
4.7 seurakuntaan [] [] ]
4.9 yksityiseen palveluntuottajaan [] [] []

4.10 Muuhun, mihin?

ottaa




Suositus laakarin vastaanotolle: [ ] kylla []ei

Asiakkaat joilla on:

Hballe 70 [ ]

B-gluk 15 tai yli (varhainen aamu) [ ]

Laakkeita 15 tai yli []

RR istuen yli 200/100, ei ladkitysta [ ]

Kaatuilevilla ja huimailevilla lisiksi ortostaattinen RR (ero yli 20) [_]

ohje: maaten RR, seisotaan 2 min, seisten RR

Alle voi kirjata asiat joiden perusteella suositus laaditaan.




YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Haastateltavan osio

1. Haastateltavan nimi:

2. Kartoittavan kotikdynnin paivamaara




3. Kartoittavan kotikaynnin suorittaja ja puhelinnumero:

Kartoittavalla kotikdynnill& sovittiin, ettd otetaan yhteys

haastateltava ottaa haastattelija ottaa laheinen/omainen
itse yhteytta yhteytta ottaa yhteytta
4.1 laékariin
4.2 ta:n aikuisvastaanotto
4.3 kotihoitoon
4.4 kotihoidon fysioterapeuttiin
4.5 tukipalveluihin
4.6 apuvalinetarpeen arviointiin
4.7 asunnon muutostdiden arviointiin
4.8 seurakuntaan

4.9 yksityiseen palveluntuottajaan

4.10 Muuhun, mihin?




Lammin kiitos osallistumisestanne kartoittavien kotikéyntien ja samalla koko

vanhustenhuollon kehittdmiseen!

LIITE 2. Taulukko terveyden tilan arvioinnista miesten ja naisten valilla.

Maara
Terveydentila nyt?
Sukupuol Erittain | Melko Melko
hyva hyva Tyydyttava huono Huono Yht.

mies 3 16 2 2 1 24

nainen 2 14 17 6 3 42
Yht. 5 30 19 8 4 66

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Khiin nelidtesti 11.091% 4 .026




LIITE 3. Taulukko oman terveyden tilan arvioinnista viime vuoteen verrattuna ja
sen yhteydestéa terveyden tilan muutoksen arviointiin ldhivuosina.

Maara
Terveydentila nyt verrattuna viime vuoteen
Terveydentilan Paljon
muutos Ihivuosina paremp | Vahan Jokseenkin Vahan Paljon
i parempi | samanlainen | huonompi | huonompi Yht.

Kohenee 1 0 1 0 0 2
Jonkin 0 0 0 1 1 2
verran
kohenee
Pysyy 0 4 15 4 0 23
ennallaan
Heikkenee 1 3 16 12 2 34
jonkin
verran
Heikkenee 0 0 1 1 1 3
paljon

Yht. 2 7 33 18 4 64

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Khiin nelidtesti 32.623% 16| .008




LIITE 4. Taulukko oman terveydentilan kokemisesta ja litkunnan harrastamisesta.

Maara
Oma terveydentila
Liikunta Erittain | Melko Melko
hyva hyva | Tyydyttava huono Huono Yht.

Joka paiva 3 13 6 1 0 23
Joka viikko 2 11 8 2 0 23
Joka kuukausi 0 0 1 2 0 3
Kerran 0 0 0 0 1 1
kolmessa
kuussa
Harvemmin kuin 0 6 4 3 3 16
kerran vuodessa

Yht. 5 30 19 8 4 66

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Khiin nelidtesti 37.100% 16 .002




LIITE 5. Taulukko tdmén hetkisesta terveydentilasta ja terveydentilasta

huolestuneisuudesta.

Maara
Terveydentila nyt
Huolestuttaako jokin
terveydentilassa? Erittdin | Melko Melko
hyva hyva | Tyydyttava huono Huono Yht.
Ei 0 7 15 4 27
Kylla 4 23 4 4 38
Yht. 4 30 19 8 65
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Khiin nelidtesti 30.668% 8 .000




LIITE 6. Taulukko sukupuolen vaikutuksesta kodin pienistd korjaustoista
selviytymiseen.

Maara
Kodin pienet korjaukset

kylla en Yht.
sukupuoli mies 21 4 25
nainen 13 29 42
Total 34 33 67
Asymp. Sig. (2-

Value df sided)
Khiin nelidtesti 17.644° 1 .000




