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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd lappilaisten 80- ja sitd vanhempien ikaih-
misten kotona selviytymista ja siihen liittyvia tekijoitd, kuten terveydentilaa ja toi-
mintakykyé, asumisoloja seké& sosiaalisia voimavaroja ja palveluiden tarvetta. Tutki-
muksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, joka auttaa ikdihmisten sosiaali- ja terveyspal-
velujen suunnittelua, kehittdmista ja arviointia.

Ehkaisevien kotikdyntien kohderyhman muodosti Turun ja Porin l&anin Lapin kun-
nassa asuvat 80- ja sitd vanhemmat ikdihmiset (N=72), jotka eivat kayttaneet saan-
nollisesti kunnan ikdihmisille tarkoitettuja palveluita. Heistd 19 otti vastaan ehkaise-
van kotikéaynnin.

Tutkimus oli luonteeltaan maaréllinen eli kvantitatiivinen. Tutkimusaineisto keréttiin
ehkaisevilla kotikdynneill&d ja aineiston keruumenetelménd kéytettiin haastattelua.
Haastattelussa kaytettiin Suomen kuntaliiton kehittdmaa haastattelulomaketta, jossa
oli seka suljettuja ettd avoimia kysymyksid. Strukturoitu aineisto analysoitiin tilastol-
lisesti frekvenssein ja tulosten havainnollistamiseksi kéytettiin apuna Kkuvioita.
Avointen kysymysten vastaukset kasiteltiin sisallonanalyysin avulla ryhmittelemalla
samansisaltoiset vastaukset.

Tutkimustulosten mukaan haastateltavat lappilaiset ikaihmiset kokivat terveydenti-
lanteensa tyydyttavaksi tai melko hyvaksi. L&hes kaikki haastateltavat suoriutuivat
paivittdisistd toiminnoista itsendisesti. He olivat tyytyvdisia asuinymparistoonsa ja
kotiinsa, johon he kaipasivat vain vahédn muutoksia. Selked avuntarve liittyi raskai-
siin kotitdihin ja kuljetuksiin. Apua he saivat padasiassa lahiomaisiltaan. Lappilaiset
ikdihmiset olivat sdanndllisesti yhteydessa lahiomaisiinsa ja tuttaviinsa, mutta erilai-
siin ikdihmisille tarkoitettuihin toimintoihin he olivat haluttomia osallistumaan.
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The purpose of this thesis was to find out how the elderly people, aged 80 years or
over, in the municipality of Lappi were managing living on their own. How they
were managing the factors, such as health, ability to function, housing conditions,
social resources and need for services. The coal of this study was to produce infor-
mation which would help to plan, develop and evaluate social- and health services
for elderly people.

The target group of this study consisted of the elderly people, aged 80 years and
over, (N=72), who did not regularly use the services provided for them by their home
municipality of Lappi, in the Province of Western Finland. Nineteen elderly persons
took part in the research and, thus, accepted to receive preventive home visits.

The study was quantitative. The material was collected during the preventive home
visits by interviewing the people, using an interview provided by the Association of
Finnish Local and Regional Authorities. It consisted of closed and open questions.
Structured material was analyzed statistically with frequencies and charts were used
to illustrate the results. Answers to the open questions were analyzed with content
analysis, grouping the answers with same content into differentt categories.

According to the results, the elderly people in the Lappi municipality feel that their
health was satisfactory or quite good. Almost all interviewed persons were able to
take care of their daily routines by themselves. They were satisfied with their resi-
dential environment and their homes, only some minor changes were needed. The
pronounced need of help was getting help in heavy house works and chauffeurs.
Help for that was mainly provided by their relatives. Elderly people in the municipal-
ity of Lappi were regularly in touch with their relatives and acquaintances but were
reluctant to take part in various activities available for them.
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1 JOHDANTO

Suomen vdeston ikdrakenne on vanhentunut nopeasti viime vuosikymmening, ja ta-
ma kehitys jatkuu edelleen. Véeston ik&&ntyminen on suuri haaste kaikkialla maail-
massa, mutta Suomessa arvioitu muutos on keskimaaréistd nopeampi. ldkkaiden lu-
kumaard ja heiddan osuutensa koko véestostd tulevat lisadntymaan huomattavasti.
(Nieminen & Koskinen 2005.) Tilastokeskuksen vuosille 2007 — 2040 laaditun vaes-
tdennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus vaestdstd nousee 26 prosenttiin vuoteen
2030 mennessa, ja yli 85 vuotta tayttaneiden lukumadaréd enenee hyvin nopeasti vuo-
teen 2040 mennessé (Tilastokeskus, 2007).

Kansainvalisesti vertaillen ikddntyminen on Suomessa nopeampaa kuin muissa EU-
maissa. Suomen vanhuushuoltosuhde (yli 65-vuotiaiden véeston suhde 15-64-
vuotiaaseen véestoon) on talla hetkelld hyvin tyypillinen EU-maiden vélisessa vertai-
lussa. Vuoteen 2020 mennessa suhde heikkenee eniten kuitenkin Suomessa, ja Suo-

mesta tulee EU:n vanhusvoittoisin maa. (Valtioneuvosto 2009, 32.)

Véeston ikd&ntyminen, ja siitd johtuva sosiaali- ja terveyspalveluiden kasvava kysyn-
t& ovat ohjanneet kuntien vanhuuspoliittisten strategioiden ja toimintasuunnitelmien
laadintaa. Keskeisena tavoitteena on ollut, ettd mahdollisimman moni ik&&ntynyt voi
eldad mahdollisimman pitkddn omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ym-
paristdssaan (STM 2001, 10). Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategisista linjauksista
ikdihmisten terveyden ja hyvinvoinnin ndkdkulmasta tarkeimpia ovat toimintakyvyn
edistdminen ja toimivien palvelujen varmistaminen (STM 2006, 4). Nam4 strategiset
suuntaukset kiteytyvat uudessa vuonna 2008 laaditussa ikaihmisten palvelujen laa-
tusuosituksessa, joka painottaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd, ehkéisevan
toiminnan ja kotona asumisen tukemisen ensisijaisuutta seka kattavaa yksilokohtaista

palvelutarpeen arviointia (STM 2008,4).

Ehkaisevien kotikéyntien menetelmé ikaihmisten kotona selviytymisen tueksi otettiin
Suomessa kayttéon vuonna 2001 Tanskasta saatujen kokemusten rohkaisemana
(Hékkinen & Holma 2004, 23). Kotik&yntien yhteydessé ikéihmiset saavat tietoja
kunnan palvelutarjonnasta ja erilaisista aktiviteeteista, kuten péaivékeskuksen
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toiminnasta ja seurakunnan tai elakelaisjérjestdjen toiminnasta. Kotikaynnilla arvioi-
daan myd6s, mitd apuvalineitd, kodin muutostoita tai tukipalveluja ikaihminen tarvit-
see, jotta arkielamé& kotona olisi sujuvaa. Palveluista annettu tieto lis&a heidan turval-
lisuudentunnettaan ja antaa kunnalle palveluntarjoajana ik&an kuin kasvot kotikdyn-

nin suorittajan muodossa. (Kuntaliitto 2007.)

Lappi TL:n kunta aloitti ehk&isevat kotikaynnit niille 80-vuotiaille ja kaikille sit4
vanhemmille kuntalaisille, jotka eivét kuuluneet s&&nndllisen kotihoidon piiriin vuo-
sien 2007 ja 2008 aikana. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittada heidan kotona sel-
viytymistéén ja siihen yhteydessa olevia tekijoita, kuten terveyttd ja toimintakykyé,
sosiaalisia voimavaroja, asumisoloja seka palveluiden ja avun tarvetta. Tutkimuksel-
la saadulla tiedolla on merkitystd, kun suunnitellaan ja paatetddn vanhustenhuollon
painotuksista tulevaisuudessa. Tamé opinnaytetyd sai alkunsa tydeldmalahtdisesta

tilauksesta ja se tehtiin yhteistyossa Lapin kunnan vanhustyon kanssa.

2 IKAIHMISTEN KOTONA SELVIYTYMINEN

2.1 Terveys ja toimintakyky

Ikéihmisten selviytymistd on tutkittu paljon sek& Suomessa ettd ulkomailla, ja niista
saadun tiedon perusteella vanhusten péivittdista selviytymistd vaikeuttavia tekijoita
ovat muun muassa huono liikuntakyky, huimaus ja voimattomuus. Tutkimusten poh-
jalta on todettu myds, ettd sairaudet aiheuttavat vanhuksille eniten itsehoitovajausta,
mutta tarked merkitys on myds vanhuksen omalla arvioinnilla terveydestdén. Monet
vanhukset pitivatkin terveyttddn hyvéna sairaudesta huolimatta. Tutkimusten kohtei-
na ovat useimmiten olleet kotisairaanhoidon asiakkaat, tai osa vanhuksista on kuulu-
nut kotisairaanhoidon piiriin. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kayttamétto-
mat vanhukset arvioivat toimintakykynsé paremmaksi kuin palveluita kayttaneet.
(Roine, Tarkka & Kaunonen 2000, 313.)
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Ikéantyneiden omat arviot terveydentilastaan ovat myonteisempié kuin mita objektii-
viset sairauden mittarit kertovat, mika tarkoittaa sitd, etteivat yksinomaan sairaudet,
fyysinen terveydentila ja voimavarat méérittele koko ihmisen eldménlaatua. Suoma-
laisten hyvinvointitutkimuksessa ikaantyneiden kokeman terveyden ja fyysisen toi-
mintakyvyn todettiin parantuneen verrattaessa aikaisempiin vastaaviin tutkimuksiin.
Tyytyvéisyys omaan terveydentilaan oli yleisempadd kuitenkin nuoremmissa ikéryh-
missd. 85-vuotiailla terveydentilanne oli heikentynyt, ja tyytyméttdmyys kasvanut.
(Suomi & Hakonen 2008, 123.)

Toimintakyvyn kasite liittyy kiintedsti ihmisen hyvinvointiin, ja se voidaan méaéarittaa
joko voimavaralahtGisesti, jaljella olevana voimavarana, tai todettuina toimintaky-
vyssa ilmenneind vajeina. Ikaihminen arvioi omaa toimintakykyddn kontekstissa
omiin sairauksiin ja terveydentilaan. Arviointiin vaikuttavat myos henkildkohtaiset
toiveet ja asenteet seké tekijat, jotka haittaavat suoriutumista paivittaisissa perustoi-
missa ja arjen askareissa. Laajasti mééritellen toimintakyvylla voidaan tarkoittaa sit,
ettd ihminen selviytyy itsedédn tyydyttavalla tavalla jokapéivaisistd toiminnoista siina

ymparistdssd, jossa han arkeaan elda. (STM 2006, 4.)

Toimintakyky tai toimijuus kertoo, miten arjen vaatimuksista selvitdén ja ennustaa
elossa sailymista. Se ei ole ainoastaan yksilolla olevaa kyvykkyyttd, vaan se on myds
osaamisen ja haluamisen asia, johon vaikuttaa liséksi tdytyminen eli se, mitd ympé-

risto ikaihmiselté edellyttdd. (Noppari & Koistinen 2005, 15.)

Toimintakyky, toimintavajavuudet ja raihnaisuus ovat keskeisia kasitteita selvitetta-
essd ikdantymiseen liittyvia muutoksia, jotka vaikuttavat itsendiseen selviytymiseen
ja elaméanlaatuun. Toimintakyvyn heikkeneminen on idkk&iden ihmisten omien arvi-
ointien mukaan hyvinvointia ja elamanlaatua heikentdva tekija, joka vaikuttaa ter-
veyden kokemiseen, eldman tarkoituksellisuuteen ja tyytyvéisyyteen. Liikkumisvai-
keudet kaventavat sosiaalisen osallistumisen mahdollisuuksia ja asiointia kodin ul-

kopuolella sekd aiheuttavat yksindisyyden tunnetta (Heikkinen 2008, 404.)

Toimintakyky antaa kéasityksen ihmisen terveydestd, yleiskunnosta seka psykososiaa-
lisesta tilanteesta. Tarkeita toimintakykyyn liittyvid tekijoita ovat myds ymparistd
seka yksilon oma motivaatio ja toiveet. Toimintakyky on vanhustytssa tarked mitta-
ri, kun méaéritellddn avuntarvetta. Ikdantymisen myota kokonaistoimintakyky laskee,
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mutta siihen voidaan vaikuttaa seka ennaltaehkéisevasti ettd korjaavasti. (Alaméki &
Risto, 2002, 6.)

Toimintakyvyn késite siséltdd fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn.
Naitd kolmea osa-aluetta tarkastellaan usein erilldén, koska vanhenemismuutokset
nakyvét niissa eri tavoin ja ilmenevat eri nopeudella (Noppari & Koistinen 2005, 47).
Toimintakyvyn laatuun vaikuttavat myds kognitiivinen ja taloudellinen kyvykkyys
(Lahti 2004, 9). Vanhenemista ja vanhuutta koskevassa tutkimuksessa toimintakyvyn
kasitteen merkityksellisyys on perusteltua, koska esimerkiksi Jyvéskylassa tehdyn
Ikivihredt-tutkimusprojektin 10-vuotisseurannassa todettiin, ettd 75-vuotiaiden l&hto-
tilanteen hyva fyysinen ja psyykkinen toimintakyky ja sosiaalinen kompetenssi en-
nustivat pidempaa elossa sdilymistd. Kyky selvita arjen askareista tarvitsematta tur-
vautua laitoshoitoon riippuu suurelta osin toimintakyvyn tasosta. (Noppari & Koisti-
nen 2005, 46.)

Terveyden ja toimintakyvyn kasitteita kdytetddn myos toistensa synonyymeind. Ter-
veytta ei koeta sairauden vastakohdaksi, vaan se on objektiivisesti havaittavaa ja sub-
jektiivisesti koettua toimintakykyéa. Ik&antyneen toimintakykyisyys tulee esille sub-
jektiivisena kokemuksena kotioloissa selviytymisessa itsendisesti tai véhaisen avun
turvin. (Lehtonen, 2009, 18.)

Kansanterveyslaitoksen tekeman tutkimuksen mukaan eldkeikaisten, 65 — 84- vuoti-
aiden, toimintakyky ja arkitoiminnoista selviytyminen ovat parantuneet vuosien 1993
— 2007 vélilla ja hieman myds 2005 ja 2007 vélilla (Laitalainen, Helakorpi & Uutela
2008, 12). Ikéantymisesta ja rappeuttavista pitkaaikaissairauksista johtuva toiminta-
kyvyn heikkeneminen tapahtuu asteittain. Ensimmaiseksi heikkenee kyky selviytya
vaativista paivittaistoiminnoista (advanced activities of daily living) kuten yhteis-
kunnallinen harrastustoiminta. Seuraavaksi ongelmia ilmenee ns. vélinetoiminnoissa
(instrumental activities of daily living), joita ovat esimerkiksi pankkiasiointi, puheli-
men kadytto ja siivous. Lopulta toimintakyvyn heikkeneminen ulottuu paivittaisiin
perustoimintoihin (basic activities of daily living), jotka eri tutkimusten mukaan vai-
keutuvat seuraavassa jarjestyksessa: kavely, peseytyminen, sangysté ja tuolista siir-
tyminen, pukeutuminen, wc:ssa kdyminen ja syéminen. (Heikkilda & Lahti 2007,
160.) Ikdihmiset kokevat erittain tarkeédksi sen, ettd he kykenisivéat selviytyméaan pai-
vittaisistd toiminnoista itsendisesti. He myds tietévét, etta niin kauan kuin he pystyvat
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tekemaan ainakin osan péivittaisistd toiminnoista itse, heilla on myds mahdollisuus
asua kotona. (Andersson 2007, 130.)

Turunen (2007) on opinndytetydsséan tarkastellut huittislaisten 80- ja 83-vuotiaiden
ikdihmisten (N=34) mielipiteitéd terveydestaén ja toimintakyvystaan. Tutkimuksessa
sairaanhoitaja-kotipalvelutyontekijéparit haastattelivat ikaihmisia heidan omissa ko-
deissaan ennaltaehkéisevien kotikayntien yhteydessa. Haastateltavista 41 % piti ter-
veydentilannettaan melko hyvand, 50 % piti tilannettaan tyydyttavana ja vain yksi
henkild piti omaa terveydentilannettaan melko huonona. 65 % haastatelluista ei tar-
vinnut minké&anlaisia apuvélineitd selvitdkseen péivittaisistd toiminnoistaan, mika

viittaa siihen, ettd haastateltavat olivat hyvékuntoisia. (Turunen 2007, 54-55.)

Luotonen (2009) on opinnaytteessadn selvittanyt porilaisten ikaihmisten arjessa sel-
viytymiseen liittyvid tekijoitd. Opinndytety0 tehtiin osana Anna ja Arvo-
vanhustyoprojektia, jonka tarkoituksena oli kehittad Porin seudun vanhusty6t4. Koh-
deryhmén muodostivat kaikki (N=70) 1930-luvulla syntyneet L&nsi-Porin seurakun-
nan alueen asukkaat. Haastattelututkimuksessa ikaihmisiltd kysyttiin hyvéan elaméan
kokemiseen liittyvia tekijoitd. Vastaajien mielestd sairaus oli suurin este hyvan ela-
man kokemiselle. (Luotonen 2009, 26.)

Ollikaisen (2004) opinnaytteen yhtena tutkimustehtévana oli selvittaa, minkalaiseksi
raumalaiset 80-vuotiaat (n=135) ikdihmiset kokevat terveydentilansa ja toimintaky-
kyns&. Suurin osa koki terveydentilansa joko tyydyttavéksi tai melko hyvaksi. Suurin
osa vastasi terveydentilansa huonontuneen viimeisen vuoden sisélld. Paivittéisista
toiminnoista he selviytyivat hyvin. Kaikki pystyivat lilkkkumaan asunnossaan, liik-
kuminen ulkona tuotti vaikeuksia vain muutamalle. Alle kymmenelld oli vaikeuksia
tuolilta ylés nousemisessa ja peseytymisessa. Eniten vaikeuksia vastaajille tuotti por-
taiden kayttd. Lahes kaikki suoriutuivat itsendisesti kevyista kotiaskareista ja asioin-
neista kodin ulkopuolella. (Ollikainen 2004, 25, 30, 51.)
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2.2 Fyysinen toimintakyky

Fyysisté toimintakykyé arvioitaessa voidaan tarkastelun kohteeksi ottaa jonkin yksit-
taisen elimen suorituskyky tai elimiston kykya selviytya ponnistelua vaativista tehta-
vista. Fyysinen toimintakyky pitaa sisalladn myos hengitys- verenkiertoelinten ja lii-
kuntaelinten toiminnan. (Hakkinen & Holma 2004, 12.) Fyysinen toimintakyky maéa-
rittdd myos ihmisen kyvyn suoriutua péivittaisistd perustoiminnoista, joita ovat syo-
minen, juominen, nukkuminen, pukeutuminen, peseytyminen, wc:ssa kayminen ja
liikkuminen. Se ké&sittdd my0ds kyvyn suoriutua kotiaskareista ja asioiden hoitamises-
ta kodin ulkopuolella. Liséksi terveydentila ja toimintavajavuudet kuvaavat fyysista
toimintakykya. (STM 2006,4.) Suomalaisten tutkimusten mukaa vanhusten fyysinen
toimintakyky alenee yli 75-vuotiailla ja miehilla enemmaén kuin naisilla. Raskaat ta-
loustyét ja litkkuminen ulkona ja sisélla vaikeutuvat yli 85-vuotiailla. Sairaudet vai-
keuttavat paivittéisistd toiminnoista suoriutumista enemman naisilla kuin miehilla.
(Lahti 2004, 9.)

Ehkéisevan tyon ndkokulmasta fyysistd toimintakykyé ja terveytta kannattaa yllapi-
td4d kohdentamalla ehkaisevan terveyspolitiikan ja terveyden edistdmisen toimia
mahdollisimman nuoriin ik&ihmisiin, koska varhain annettu tuki kotona asumiseen

my06hentad vaativimpien palvelujen tarvetta. (Suomi & Hakonen 2008, 125.)

2.3 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky voidaan ymmartad kykyna suoriutua &lyllisisté ja henkisté
ponnistelua vaativista tehtévista seké loogisena ajattelukykyné ja tiedonkaésittelytai-
tona. Psyykkinen toimintakyky edellyttdd myos hyvaa mielenterveyttd. Fyysisen
toimintakyvyn heikkeneminen saattaa vaikuttaa myods psyykkiseen toimintakykyyn,
esimerkiksi liikkumista rajoittava sairaus voi johtaa yksindisyyteen, mika puolestaan

altistaa masennukselle. (Noppari & Koistinen 2005, 47.)

Psyykkisen toimintakyvyn kasite liittyy ihmisen eldménhallintaan ja -
merkityksellisyyteen, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin (Suomi & Ha-

konen 2008, 127). El&man tarkoituksellisuuden tunteeseen vaikuttavat muun muassa
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ldheiset ihmiset, kuoleman hyvéksyminen ja hengellisyys (Leinonen 2008, 234, 235).
Usko voi antaa eldmalle tarkoituksen, samoin usko tulevaisuuteen. Molemmat anta-
vat vahvuuksia selviytyd elaman haasteista ja onnistumisen nakokulman psyykkiseen
toimintakykykyyn (Lahti 2004, 10).

Vanhustyon keskusliiton teettdman tutkimuksen mukaan psyykkisiin voimavaroihin
sisallytetty yksindisyyden kokeminen on erittéin yleistd. Yksindisyyden kokeminen
liittyy korkeaan ik&an, naissukupuoleen, yksin asumiseen, alhaiseen koulutustasoon
seka sairauksiin ja heikentyneeseen toimintakykyyn. Oman puolison kuolema ja ys-
tavien vahyys ovat merkittavia yksinaisyyden tunteeseen vaikuttavia tekijoita. YKksi-
naisyys ei kuitenkaan liity laheisten tai ystavien tapaamiskertojen maaréan. (Routasa-
lo, Pitkald, Savikko & Tilvis 2005, 28.)

Vanhuus merkitsee monille ikaantyville yksin asumista. Se ei vélttamattad merkitse
yksindisyytta, mutta se on yksi riskitekija yksindisyyden ja turvattomuuden lisaanty-
miselle. Yksindisessa ja virikkeettémassa ymparistossd ikdihminen saattaa tuntea
alakuloisuutta, joka pitk&&n jatkuessaan voi johtaa masentuneisuuteen. (Noppari &
Koistinen 2005, 48.)

Ikéihmisten mielenterveysongelmat merkitsevét usein leimautumista ja saattavat ai-
heuttaa syrjaytymistd. Mielenterveysongelmat liittyvét usein hoitamattomiin sairauk-
siin, esimerkiksi masennukseen, dementiaan, sekavuustiloihin, ahdistuneisuuteen ja
alkoholin tai ladkkeiden vaarinkayttoon. Myos taloudellinen turvattomuus on uhka
mielenterveydelle varsinkin pienituloisilla vanhuksilla, jotka joutuvat kayttaméaan
useita palveluja. My6s kriisit ja elamé&nmuutokset, kuten leskeytyminen, ovat henki-
sen hyvinvoinnin riskitekijoitd. Pahimmillaan psyykkistd hyvinvointia horjuttavat
tekijat voivat johtaa itsetuhoisiin tekoihin. Vanhusten itsemurhat ovat lisdéntyneet,
mutta julkisuudessa tasta aiheesta vaietaan. (Tenkanen 2007, 185, 186.)

Turvattomuus on tuntemus, jolla on merkitysta ikdihmisen toimintakykyyn. Merkit-
tavia ikdantymiseen ja vanhuuteen liittyvid turvattomuuden aiheuttajia ovat yht&élta
laitoshoitoon joutuminen ja joutuminen riippuvaiseksi toisten avusta, samaan koko-
naisuuteen kuuluu pelko muistin heikkenemisestd. Toisaalta laitospaikkojen véhen-

tdminen ja yksin asuminen aiheuttavat turvattomuutta vanhuudessa. Keskeisié turvat-
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tomuuden syitd ovat eldakkeiden ja sairausturvan mahdollinen riittdmattomyys. Ik&an-
tymiseen liittyy myos keskiméaaraista useammin pelkoa vakivalta- ja omaisuusrikolli-
suudesta. Samoin pakolaisten ja ulkomaalaisten Suomeen tulo aiheuttaa enemmén
turvattomuutta enemman ikaihmisissd kuin nuoremmissa ikaluokissa. (Seppénen,
Karisto & Kroger 2007, 173.)

Normaaliin ik&&ntymiseen liittyy my0s muistin muutoksia. Lievid muutoksia tapah-
tuu jo 40 ikdvuoden jalkeen, mutta selvempid vasta yli 75-vuotiaana. Suomalaisilla
yli 65-vuotiailla esiintyy itse havaittuja, subjektiivisia muistipulmia yhdella kolmes-
ta. Merkittavia muistiongelmia yhdelld kuudesta, muistisairauksia (dementiaa), joka
oleellisesti vaikuttaa kognitiiviseen toimintakykyyn ja arkiselviytymiseen, esiintyy
yhdelld kahdestatoista. (Erkinjuntti, Heimonen & Huovinen 2006, 18, 21.)

Kognitiiviset vanhenemismuutokset eivat muista vanhenemismuutoksista poiketen
ole palautumattomia, vaan niihin voidaan vaikuttaa harjoitusten avulla. Usein heiken-
tyneiden kognitiivisten toimintojen taustalla on erilaisia sairauksia. Ik&dihmisten koh-
dalla merkityksellistd on laht6taso, jolta toimintojen heikkeneminen alkaa, silld mita
korkeampi lahtotaso on, sitd pitempaan reservikapasiteetti riittdd itsendiseen eld-
maan. (Eloranta & Punkunen 2008, 15.)

Juvani, Kyngéas & Isola (2006) ovat tutkineet pohjoissuomalaisten ikaéntyneiden ko-
kemuksia hyvinvointiin vaikuttavista elementeistd. Tutkimuksen mukaan kohderyh-
man suurin pelko oli dementoituminen, jonka katsottiin johtavan toisten autettavaksi
jaamiseen ja itsekontrollin menettdmiseen. Dementia koettiin my0ds hépealliseksi sai-
raudeksi. (Juvani, Kyngas & Isola 2006, 31.)

Dementia on tarkein syy joutua pitk&aikaiseen laitoshoitoon, siksi dementoituneiden
aktiivinen kuntoutus on tarpeellista, jos halutaan vaikuttaa laitoshoidossa olevien
idkkéiden ihmisten kasvavaan méardaan (Huusko 2001, 24). Muistisairauksista johtu-
van pitkdaikaisen laitoshoidon kustannukset ovat jopa 85 prosenttia muistisairauksi-
en kokonaiskustannuksista. Suomen noin 120 000 muistisairaasta 60 prosenttia asuu
kotona, ja yli puolet heisté asuu yksin. Yleensa muistisairaat haluavat asua kotonaan,
mutta sairauden edetessa he tarvitsevat yha enemman toisten ihmisten apua. Kotona

asumisen kannalta tarkeitd avainkysymyksia ovat vaarantavien tekijoiden tunnista-
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minen ja nopea puuttuminen niihin. Hoito- ja palvelujérjestelmésséa on oltava sovitut
toimintakaytannot, jotka tukevat kotihoidon jatkumista uhkaavissa tilanteissa. Muis-
tisairaiden kotona asuminen edellyttid4 asiakaskeskeista ja perheiden arjen kulttuuria
kunnioittavaa palvelujérjestelméaa. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 108, 109.)

2.4 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa yksilon kykyé toimia ja olla vuorovaikutuksessa
toisten kanssa. Kollektiivisella tasolla se késittdd yksilon osallisuutta ja toimijuutta
yhteisossdan ja yhteiskunnassa. Yksilotasolla sosiaalinen toimintakyky pitaé sisél-
ld4n yksilon kyvyn oppia tuntemaan omat mahdollisuutensa suhteessa ympéristoon.
(Lahti 2004, 11.)

Suomalaisten hyvinvointi 2006-katsaus osoittaa, ettd ikdihmisten sosiaalinen verkos-
to toimii hyvin. Tutkimukseen osallistuneista 80 prosenttia oli mielestdan riittavasti
yhteydessé laheisiinsa. Naisten tyytyvaisyys l&hisuhteisiin vaheni 80. ikdvuoden jal-
keen. Naiset elavat pidempaan kuin miehet, ja tyytyvaisyyden védheneminen saattaa
johtua aviopuolison tai elamankumppanin kuolemasta tai muuten yksin jadmisesta.
Tyytyvaisimpid sosiaalisiin l&hisuhteisiin olivat 75 — 79-vuotiaat miehet ja 65 — 74-
vuotiaat naiset. Sosiaaliset verkostot ja kohtaamisen paikat luovat mahdollisuuksia
sellaiseen toimintaan, joka rikastuttaa elaméa ja tekee siitd elamisen arvoisen seka

antaa elamalle yhteisollista ulottuvuutta. (Suomi & Hakonen 2008, 140, 141.)

Sosiaalinen toimintakyky liittyy kiinteasti psyykkiseen toimintakykyyn, ja ne ovat
osin paallekkaisia kasitteita. Sosiaalisten resurssien nakdkulmasta tarkasteltuna kes-
keisié sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi ystavyys- ja
perhesuhteet, taloudellinen asema ja koulutus. Sosiaalista toimintakykya voidaan tar-
kastella myos siltd pohjalta, kuinka hyvin yksilo kykenee yllapitdimaén sosiaalisia
roolejaan. (Noppari & Koistinen 2005, 47.) Ik&&ntymisen myo6ta sairaudet ja avun
tarve voivat johtaa kyvyttomyyteen ja haluttomuuteen olla sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa muiden ihmisten kanssa (Finne-Soveri, Bjorkren, Véahakangas & Noro
2006, 136).
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Tutkittaessa sosiaalista toimintakykya, huomio tulee kiinnittaé lahisuhteiden mééraéan
seka siihen, miten usein ollaan yhteydessa sukulaisiin, ystaviin ja naapureihin. Sosi-
aalisissa suhteissa on myos otettava huomioon sosiaalisen tuen merkitys, mika maari-
tell&4&n sosiaalisten suhteiden olemassa olon ja mé&é&ran mukaan. Sosiaalinen tuki tar-
koittaa sosiaalisiin suhteisiin kiinteésti liittyvaa terveytta edistdvaa tai stressia ehkai-
sevaa tekijaa. (Eloranta & Punkunen 2008, 17.)

Pynnonen (2006) on pro gradu tutkielmassaan selvittdnyt sosiaalisen aktiivisuuden
yhteyttd pitkaaikaiseen laitoshoitoon sijoittumiseen. Tutkimus oli osa laajempaa Jy-
vaskylassa toteutettua Ikivihreat-projektia. Tutkimusjoukko muodostui 65 — 84-
vuotiaista jyvaskylalaisistd kotona asuvista ikaihmisistd. Haastateltavia oli 1224 ja
heidan sijoittumistaan laitoshoitoon seurattiin kahdeksan vuoden ajan. Tutkimuksen
tulokset osoittivat, ettd tutkittavilla, jotka eivét osallistuneet aktiivisesti kollektiivi-
seen, sosiaaliseen toimintaan, esim. taide- ja liikuntaharrastuksiin, seurakunnan jar-
jestdmiin tapahtumiin, jarjestotoimintaan tai opiskeluun, oli yli kaksi kertaa suurempi
riski joutua pitk&aikaiseen laitoshoitoon. Saatu tutkimustieto osoittaa, miten tarkeaa
on luoda edellytyksid ja mahdollisuuksia sosiaaliseen osallistumiseen ja aktiivisuu-
teen, koska se parantaa ikdihmisten hyvinvointia ja myohentaé hoivapalveluiden tar-
vetta. (Pynnénen 2006, 28, 29, 31, 36.)

3 KODIN JAASUMISYMPARISTON MERKITYS KOTONA
SELVIYTYMISESSA

Kodin merkitysta ikdihmiselle voidaan tarkastella eri ndkokulmista. Fyysisia tekijoita
ovat esimerkiksi kodin ja asunnon kunto ja toimivuus, kdyttaytymiseen liittyvia teki-
JOité ovat tapa tehda arjen toimintoja ja kasitella tai jarjestda kodin kalusteita ja vali-
neitd. Kognitiiviset, omaan eldmankulkuun liittyvat tekijat, kuten tiedonkasittely,
muistaminen, havainnointi, hahmottaminen, oppiminen sek& osaaminen liittyvét ko-
din merkityksellisyyteen. Tunteisiin liittyvia elementteja ovat yksinéisyys, turvalli-
suus, miellyttavyys, virikkeet seké sosiaaliset suhteet. (Lyyra, Pikkarainen & Tiik-
kainen 2007, 56.)
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lan karttuessa kodin merkitys kasvaa, koska sielld vietetddn suurin osa ajasta. Elami-
nen samassa kodissa ja tutulla paikkakunnalla antaa ihmiselle kokemuksen elaméan
jatkuvuudesta, vaikka fyysinen kunto ja voimavarat heikkenevat. Kotiympéristo toi-
mii vanhenemisen peiling, josta ihminen huomaa tilanteensa muutokset. Omassa ko-
dissa ikdantyva kokee autonomiaa ja kontrollia omasta eldmastaan ja vapautta olla
oma itsensa. Kotiymparistossd myods yksilén kompensaatiokeinot otetaan kayttoon:
arjen toimintoja muunnellaan ja jaksotellaan uudella tavalla, jaetaan eri pdiville tai
tekotapaa helpotetaan. Oma koti on myds osoitus taloudellisesta toimeentulosta ja
hyvinvoinnista, mutta se voi muodostua my6s henkiseksi tai taloudelliseksi taakaksi
esimerkiksi puolison kuoltua tai sairauden mydta. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen
2007, 57, 58).

Ikééntyvén véeston kotona asumisen tavoitteen saavuttamiseksi on asuntokannan ja
asuinympdriston vastattava ikaantyvien tarpeita. Tilastokeskuksen mukaan vuonna
2001 puutteellisesti (asunnosta puuttuu peseytymistilat ja/tai keskuslammitys) tai
erittdin puutteellisesti (asunnosta puuttuu jokin seuraavista: vesijohto, viemari, lam-
min vesi tai WC) asui 123 300 yli 65-vuotiasta, mikd on 16,6 % koko ikéluokasta.
Puutteellinen varustetaso on ongelmallista varsinkin maaseudulla. Kaupungeissa on-
gelmana ovat hissittomét kerrostalot. Tilastoissa ei kuitenkaan ndy asuntojen varuste-
taso esimerkiksi esteettomyyden ja saavutettavuuden ndkokulmasta.

(Olsbo-Rusanen & Véaénanen-Sainio 2003, 16, 17.)

Ik&ihmisten ndkokulmasta hyvé l&hi- ja asuinympéristd tukee itsendista suoriutumis-
ta. Oman asunnon, pihapiirin ja korttelin esteettomyys ja turvallisuus helpottavat
liikkumista ja tekevat mahdolliseksi péaivittdisten asioiden itsendisen hoitamisen. Ne
puolestaan edesauttavat kunnon yllapitdmistd ja virkistdytymistd.  Kontaktit eri-
ikaisiin naapureihin ja muihin alueella asuviin ovat tarkeitd, etenkin jos liikkuminen
on vaikeaa tai koti sijaitsee syrjaseudulla. Vastavuoroisesti ikdihmiset vélittavat
menneiden vuosikymmenten aikana kertynytté tietoa ja kulttuuriperintéd. Sosiaalis-
ten kontaktien ohella kaikilla tulee olla oikeus yksityisyyteen. (Kyllonen & Kure-
niemi 2003, 35.)

Esteettomyytté tulee tarkastella kokonaisuutena liikkumisen osalta. Liikenneymparis-

t0, kulkutiet, pitkat matkat ja liikennepalveluiden esteettémyys ovat ratkaisevassa
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roolissa tarkasteltaessa ikaantyvien ihmisten selviytymista ja avuntarvetta. Kaupun-
geissa korostuvat lilkenneymparisto ja rakennusten esteellisyys, syrjaseudulla pitkat
matkat ja palvelujen heikentyminen. Ympéristonsuunnittelussa onkin huomioitava,
ettd ikaihmisille litkkuminen on térkedd, silla ulkoilun lakkaaminen merkitsee monel-
le toimintakyvyltdén heikentyneelle idkkaalle jopa itsemaarda@misoikeuden menetysta

kunnon ja sita kautta toimintakyvyn romahtaessa. (Vélikangas 2006, 28, 29.)

Rantakokko (2006) on pro gradu-tutkielmassaan selvittanyt fyysisen ympériston ja
kodin muutostdiden yhteytta 80- (n=216) ja 85-vuotiaiden (n=119) jyvaskylalaisten
ikdihmisten péivittdisista toiminnoista selviytymiseen. Tutkimuksessa kéytettiin Iki-
vihredt-projektin haastatteluaineistoa vuosilta 1994 ja 1999. Tutkimuksen tulosten
mukaan kotiympaéristolld on merkitysta paivittaisista toiminnoista selviytymiseen se-
k& naisilla ettd miehilld. Kodin muutostoité tehtiin enemman niille ikéihmisille, joilla
oli vaikeuksia pdivittaisistd toiminnoista selviytymisessd, mutta niill& ei kuitenkaan
ollut vaikutusta ongelmien maéraan. (Rantakokko 2006, 21-24, 31-32.)

Mantylan ja Roosin (2008) Tyotehoseuralle tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin eh-
kaisevien kotikdyntien yhteydessd maaseudun ikdihmisten asuntojen korjaustarvetta.
Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd lilan my6hdisessé vaiheessa aloitetut kodin muutostyot
eivat suju ikaihmisen toiveiden mukaisesti, koska huonokuntoisena han ei jaksa tai
halua osallistua asuntoaan koskeviin ratkaisuihin. Asunnon turvallisuus- ja toimi-
vuusnékadkohtiin tulisi varautua jo esimerkiksi normaalien kunnossapitokatsausten ja
-korjausten yhteydessa. Ikaihmisté tulisi rohkaista harkitsemaan asuntonsa muutos-
toita riittdvan varhaisessa vaiheessa, ennen kuin ongelmia, esimerkiksi kaatumista-

pauksia, on ilmennyt. (Mantyla & Roos 2008, 38.)

4 SOSIAALI- JATERVEYSPALVELUT IKAIHMISEN KOTONA
SELVIYTYMISEN TUKENA

Véeston ikaantyminen tulee lisadmaan terveys- ja sosiaalipalveluiden kysyntéa, kos-
ka ik&antymisen mukana toimintakyky ja terveydentila heikkenevét. Erityisesti
ikdihmisten viimeisten elinvuosien hoiva- ja hoitotarve kasvaa. (Heikkild & Lahti
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2007, 216.) Uudessa kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa, Paras- hankkeessa, kes-
keisend tavoitteena on uudistaa palveluiden rakenteita niin, ettd kasvavasta kysynnas-
t4 huolimatta, ikdantyvélle véestolle voidaan taata palveluiden saatavuus myos tule-
vaisuudessa. Yksityisten palvelujen tarjonta ja kdytto tulevat lisdantyméaan tulevai-

suudessa kuntien oman palvelutuotannon rinnalla. (Kuntaliitto 2009. 16.)

Ik&éntyneiden tarkeimpid sosiaali- ja terveyspalveluja ovat séannollinen kotipalvelu
ja kotisairaanhoito, ik&antyneille tarkoitettu palveluasuminen, vanhainkotihoito ja
pitkdaikainen vuodeosastohoito terveyskeskuksissa. Vuoden 2005 lopussa oli saén-
nollisten palvelujen piirissa 12,9 prosenttia 65 vuotta tayttaneistad. Naiden palvelujen
lisdksi vuonna 2005 l&hes 20 000 ikaantynytté eli 2,3 prosenttia 65 vuotta tayttaneista
sai omaishoidon tukea. S&annollisessa kotihoidossa olevia 75-vuotiaita Satakunnassa
oli alle 10 prosenttia. S&anndllisen kotipalvelun tai kotisairaanhoidon ja tukipalvelu-
jen kayttajina olleiden ikdantyneiden, samoin vahintdan kerran vuoden aikana koti-
hoitoapua saaneiden vanhuskotitalouksien méérat ovat kasvaneet vuodesta 2000 vuo-
teen 2005. Eniten on noussut omaishoidon tuen asiakasmaara. Kotona asumista ei
voida jatkaa, mikali asiakkaalle ei voida turvata inhimillistd, turvallista ja hanen tar-
peisiinsa sopivaa hoitoa ja palveluja, vaan asiakkaan oikeuden hyvan hoidon saami-
seksi on taattava. Sellaisia tilanteita, joissa kodista tulee ihmiselle vankila, on valtet-
tava. (Heikkild & Tuukka 2007, 161, 163, 165, 182.)

5 ENNALTAEHKAISEVA KOTIKAYNTI IKAIHMISEN KOTONA
SELVIYTYMISEN TUKENA

Ehkéisevan tyon avulla voidaan yllapitédad kansalaisten itsendista selviytymistd, aktii-
vista osallistumista sekd myds vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin.
Ehkaisevélla toiminnalla edistetddn vanhusten terveyttd ja toimintakykya ja samalla

siirretd&n saannollisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta. 80-vuotiaat ja sita van-
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hemmat ikdihmiset tarvitsevat l&heisten ja yhteiskunnan apua paivittdisissé toimin-
noissa huomattavasti nuorempia kansalaisia useammin. (Hakkinen & Holma 2004,
9)

Ehkéisevan kotikaynnin avulla saadaan ennakoivasti tuntumaa tietyn ikaluokan voi-
mavaroihin, palveluodotuksiin ja toiveisiin. Téllaisen voimavarakartoituksen pohjalta
voidaan kehittdd sellaista alueen palvelurakennetta, joka mahdollistaa ikdihmisten
omaehtoisen eldman, kotona asumisen ja omat valinnat. (Suomi & Hakonen 2008,
116.)

Ehkéiseva kotikaynti ikaihmiselle tarkoittaa kotonaan asuvalle, tietyn ikéiselle van-
hukselle suunnattua sosiaali- ja/tai terveydenhuollon tyontekijan kayntid, jonka ta-
voitteena on tukea vanhuksen kotona selviytymistd. Hanen kotona selviytymisen ti-
lannettaan selvitellddn esimerkiksi koetun terveyden, toimintakyvyn ja asumisen na-
kokulmista. Hant4 kannustetaan kayttdmaan omia voimavarojaan ja hanelle kerrotaan
kunnassa tarjolla olevista palveluista. Kun hénen avuntarpeensa saadaan selvitettya,

voidaan tarvittavat palvelut jarjestaa riittdvan ajoissa. (Hédkkinen & Holma 2004, 24.)

Ikaihmisille suunnattujen ehkaisevien kotikdyntien muodostuminen vakiintuneeksi
kaytannoksi kunnissa lahti liikkeelle Kuntaliiton Ehk&isevat kotikaynnit vanhuksille
-kehittdmishankkeen pohjalta. Hanke toteutettiin vuosina 2001 - 2003, ja sen tarkoi-
tuksena oli kokeilla ja arvioida toimintamalleja ehkaisevien kotikdyntien kaytannoik-
si Suomessa. Hankkeessa oli mukana 10 kuntaa, jotka sijainniltaan ja asukasmaarél-
tdan poikkesivat toisistaan. Ehkéiseva kotikéaynti tehtiin 789 vanhukselle, jotka eivat
olleet kunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissd. Vanhusten ika vaihteli 75
vuotta tayttavistd 97-vuotiaisiin. Hankkeen loppuraportin keskeisten tulosten mu-
kaan vanhukset olivat omatoimisia, aktiivisia, ja erityisesti vahvistui ndkemys siitd,
ettd ikdihmiset haluavat asua omassa kodissaan mahdollisimman pitk&a&n. He olivat
mya0s tyytyvdisia kotikdyntiin, joka heiddn mukaansa lisasi turvallisuudentunnetta ja
luottamusta kunnan toimintaan. Vanhusten toiveet kunnalle liittyivat siivous- ja asu-
mispalveluihin, terveyspalveluihin, liikennejarjestelyihin ja liikuntapalveluihin.
(Kuntaliitto, 2007.)
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Kuntaliitto teki vuonna 2006 yhteistydssa sosiaali- ja terveysalan ylemméan ammatti-
korkeakoulututkinto-opiskelijoiden kanssa kyselyn, jossa selvitettiin, miten vanhuk-
sille suunnattuja ehkéisevié kotikdynteja toteutetaan kunnissa. Aineisto keréttiin ko-
konaisotantana kyselylomakkeella internetissa, ja se lahetettiin 415 kuntaan. Vasta-
uksia saatiin 288 kunnasta ja vastausprosentti oli 69,4 %. Kyselyn tulos kertoi, etta
ehkaisevia kotikaynteja tarjottiin vuonna 2006 151 kunnassa ja niiden toteuttaminen
oli suunnitteilla 60 kunnassa. Pa&séantoisesti kotikayntejé tekivat kunnan kotipalve-
lu, kotisairaanhoito tai kotihoito. Yli puolet kunnista kohdensi kotikdynnit 80-
vuotiaille, ja neljasosa kunnista tarjosi kdynnit 75-vuotiaille ikaihmisille. Noin kol-
mannes kunnista kaytti kaynnilla haastattelun tukena Kuntaliiton laatimaa kyselylo-
maketta, jossa keskeisind kysymysaiheina olivat haastateltavien terveydentila ja toi-
mintakyky, sosiaaliset suhteet ja asumisolot. 48 kuntaa oli laatinut lomakkeesta oman
sovelluksen, ja taysin itse laadittua lomaketta kaytti 31 kuntaa. Puolet kunnista kéytti
kohderyhmén toimintakyvyn selvittdmiseen jotain toimintakykymittaria. Léhes puo-
lella kunnista kotikaynteihin liittyi myos jokin vanhuksia kiinnostava teema, esimer-

kiksi tapaturmien ehkaisy, ravitsemus ja liikunta. (Kuntaliitto, 2007.)

Ehkaisevat kotikdynnit ovat olleet osa kansallista vanhuuspolitiikkaa Isossa-
Britanniassa, Australiassa, Ruotsissa ja Tanskassa, jossa ehkaisevat kotikdynnit 75-
vuotiaille ikaihmisille ovat olleet kunnille lakis&ateista toimintaa. Ensimmaiset Tans-
kassa toteutetut ehkéisevat kotikdayntikokeilut antoivat rohkaisevia tuloksia: koti-
kaynteja saaneiden ikdihmisten tarve kayttdd sosiaali- ja terveyspalveluja vaheni ja
pitkdaikaiseen laitoshoitoon siirtyminen myohentyi. Ehkaisevistd kotik&ynneista on
julkaistu useita tutkimuksia, joissa on selvitetty niiden vaikuttavuutta esimerkiksi
ikdihmisen terveydentilaan, elaménlaatuun, laékarissakaynteihin, kuolleisuuteen seké
sairaalaan tai hoitokotiin siirtymiseen. Naiden tutkimusten mukaan ei tarkasti voida
osoittaa, mitk& ehkaisevien kotikdyntien toteutumismuodot ovat vaikuttavia, voivat-
ko ne ehkaista toimintakyvyn heikkenemista ja mitka vaestoryhmat niista hyotyisi-
vat. (Hakkinen & Holma, 2004, 79.)

Lerkkanen (2007) on opinndytetydssdén selvittdnyt mm. miten laukaalaiset 80-
vuotiaat (N=41) kokivat Laukaassa v. 2006 toteutetut kotikdynnit. Tutkimus osoitti,
ettd yhteydenotto kotikunnasta herétti heissa myonteisid tunteita. Heidan mielestéén

kotikaynnit osoittivat, ettd kunta vélittdd ja pitdd huolta vanhuksista. Kotikéyntien
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kestoa (1,5 — 2 h) pidettiin paasaantoisesti sopivana samoin kysymysten aihesiséltoa,
jotka koskivat haastateltavien terveydentilaa, voimavaroja ja asumistilannetta. Erityi-
sesti kiiteltiin kotikdynnin merkitysta virkistdvand vuorovaikutustilanteena, mika

kertoo haastateltavien tarpeesta keskustella omista asioistaan. (Lerkkanen 2007, 70.)

Kiventeen ja Pyyhkéla-Pajusen (2002) opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia ehkai-
sevan kotikaynnin vastaanottaneiden 80-vuotiaiden nurmijarveldisten kokemuksia
kotikdynnista turvallisuuden tunteen ndkokulmasta. Seurantatutkimuksessa selvitet-
tiin myo6s, millaista tietoa vanhukset saivat kunnan tarjoamista vanhuspalveluista,
millainen oli heidan kokemuksensa kaynnin oikea-aikaisuudesta seka sovittiinko ko-
tikdynnilla jatkotoimenpiteistd. He kerdsivét aineistonsa haastattelemalla yhdeksé&a
vanhusta ndiden kotona. Tulokset kertoivat, ettd koettu terveys, laheisten tuki, palve-
luiden saatavuus ja taloudellinen toimeentulo seka elinymparistd olivat tarkeita tur-
vallisuuden tunteeseen vaikuttavia tekijoitd. Myos ehkéisevalla kotikaynnilla oli
merkitysta koettuun turvallisuuden tunteeseen. Erityisesti vanhukset korostivat koti-
kaynnilla saamiensa yhteystietojen saamista. Varsinkin yksin asuville vanhuksille
kunnan tyontekijan nimi ja puhelinnumero lisésivéat turvallisuuden tunnetta ja luot-

tamusta avun saamiseen. (Kivenne & Pyyhkala-Pajunen 2002, 38.)

Ollikainen (2004) on tehnyt opinndytetyon aiheesta VVanhusten kotona selviytyminen
— Ehkaisevat kotikaynnit Raumalla. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd rauma-
laisten 80-vuotiaiden ikaihmisten kotona selviytymiseen vaikuttavia tekijoita. Tutki-
muksen tavoitteena oli arvioida ikaihmisten avun- ja palveluntarve ja tuottaa tietoa,
jonka pohjalta suunnitellaan ja toteutetaan ennaltaehkdisevid kotikdynteja tulevai-
suudessa. Tutkimukseen osallistui 135 vanhusta, jotka eivét olleet kunnallisen koti-

palvelun piirissa. (Ollikainen, 2004, 3.)

Lahtisen (2006) opinndytetyon tarkoituksena oli k&ynnistda Ehk&isevat kotikaynnit-
toimintamuotoa Pihtiputaalla. Tutkimuksella selvitettiin pihtiputaalaisten v. 1932
syntyneiden ikdaihmisten (N=44) terveydentilaa ja toimintakykya, palvelujen tarvetta
sekd millaisia kodin muutostdita tai apuvélineitd haastateltavat tarvitsevat. Ehkaise-
va kotikaynti palvelumuotona koettiin tarkeéksi, koska sen yhteydessa saatiin tietoa
tarjolla olevista palveluista. (Lahtinen, 2006, 3, 27.)
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Ehkéisevan kotikdynnin aikana tehtdvan haastattelun tarkoituksena on oppia tunte-
maan haastateltava ikdihminen ja hdnen avun- ja palveluntarpeensa. Kéynnin keskei-
send funktiona on myds antaa ikdihmiselle tietoja kunnassa tarjottavista palveluista.
Tassa tutkimuksessa ehkaisevien kotikéyntien yhteydessé ohjattiin veteraanituen pii-
riin kolme henkil®4, jotka eivat tienneet, ettd heilla oli oikeus siihen. Seitsemén hen-
Kiloa otti kayttoon apuvalineitd tai heidan kotiinsa tehtiin muutostditad. Kotikdynnin
tiimoilta kolme henkil6a otti turvapuhelimen, yksi haastateltavista otti kylvetyspalve-
lun, ja kaksi ateriapalvelun. Hoitotarvikepalvelun kayttajaksi tuli yksi henkilo. Muis-
tipoliklinikalle ohjattiin kolme haastateltavaa. Kukaan vastaajista ei ottanut vastaan

ilmaiseksi tarjottua terveystarkastusta.

6 TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaé lappilaisten ik&aihmisten kotona selviy-
tymiseen vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksen avulla pyrittiin saamaan tietoa kohde-
ryhman terveydentilasta, toimintakyvystd, sosiaalisista suhteista ja asumisoloistaan.
Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan kayttad hyvéksi, kun arvioidaan ikdihmisten

avun- ja palveluntarvetta ja suunnitellaan ja toteutetaan vanhustydnstrategioita.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Minkalaiset ovat lappilaisten ikdihmisten asuinolot ja toimeentulo?

2. Minkalaiseksi lappilaiset ikdihmiset kokevat tdman hetkisen
terveydentilansa ja toimintakykynsa ja miten he selviytyvat kotiaskareista?

3. Minkalaiset ovat lappilaisten ik&ihmisten sosiaaliset verkostot?
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7 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelm4 ja kyselylomake

Tutkimus on lahestymistavaltaan ensisijaisesti kvantitatiivinen eli maéarallinen, koska
tarkoituksena on saada empiirinen havaintoaineisto laajasta kohderyhmaésta. Kvanti-
tatiiviselle tutkimukselle on ominaista johtopaatokset aiemmista tutkimuksista, ai-
emmat teoriat sek& késitteiden madrittely ja havaintoaineiston soveltuminen maarél-
liseen, numeeriseen mittaamiseen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistd on
my06s paatelmien teko havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2000, 129.) Laadullista ulottuvuutta tutkimukseen antavat
avoimet kysymykset, jotka tarkentavat standardoituihin kysymyksiin saatuja vasta-
uksia.

Aineistonkeruussa kaytettiin Kuntaliiton valmiiksi laatimaa puolistrukturoitua haas-
tattelulomaketta (Liite 1), ja aineistonkeruumenetelménd kaytettiin haastattelua.
Haastattelussa keskeistd on joustavuus, joka antaa haastateltavalle mahdollisuuden
vapaasti tuoda esille itseddn koskevia asioita. Han on haastattelutilanteessa aktiivi-

nen, merkityksia luova osapuoli. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 192.)

Haastattelulomake oli kysymysaiheittain jaettu yhdeks&én eri osioon, joissa oli suu-
rimmaksi osaksi strukturoituja monivalintakysymyksia. Osaan kysymyksista oli
mahdollista vastata useammalla kuin yhdelld annetulla vastausvaihtoehdolla. Osa
kysymyksisté oli avoimia. Ensimmaéinen osio (kysymykset 1-11) sisalsi asumiseen
liittyvia kysymyksid, toinen osio (kysymykset 12-26) kasitteli kohderyhman terveytt4
ja toimintakykyé, kolmas osio (kysymykset 27-30) kuuloa ja ndkéa. Muut osiot oli-
vat sosiaalinen verkosto (kysymykset 31-35), kotiaskareista selviytyminen (kysy-
mykset 36-37), toimeentulo (kysymykset 38-39), viestintdyhteydet (kysymys 40),
tulevaisuus (kysymykset 41-45) ja sosiaali- terveyspalveluiden kaytté (kysymykset
46-48). Haastattelulomakkeen loppuun oli varattu tila haastattelijan arviolle vastaajan
kotona selviytymisesta lahitulevaisuudessa. Lomakkeen viimeiselle sivulle haastatte-

lija kirjasi yl0s haastateltavan yhteystiedot, oman nimensa sekd kaynnin aikana sovi-
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tut yhteydenotot eri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarjoajiin ja kolmannen
sektorin tahoihin esimerkiksi seurakuntaan haastateltavan suostumuksella. Suostu-
musta pyydettiin myos kaynnill& kerdatyn tiedon siirtdmiseen sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakas- ja potilasasiakirjoihin.

7.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimusaineisto kerattiin joulukuussa 2007, jolloin tehtiin viisi ennaltaehk&isevaa
kotikayntid, loput kotikaynnit tehtiin kevaan 2008 aikana. Ennen keruuta julkaistiin
tiedote (Liite 2) ehkéisevista kotik&ynneista Lapin kunnan omassa tiedotusvalineessa
Kunnarissa, jonka jalkeen haastateltavia lahestyttiin kirjeitse (Liite 3). Ehkdisevéa
kotikayntia edelsi myds puhelinkontakti, jossa varmistettiin kdynti, seka sovittiin sen
ajankohdasta. Puhelinyhteydessd kaydyn keskustelun apuna kaytettiin mukailtua
Kuntaliiton laatimaa keskustelurunkoa (Liite 4), jonka avulla alustavasti tiedusteltiin
asioista, jotka liittyivat k&ynnin aikana tehtaviin kysymyksiin. Tiedotteen, kirjeen ja
keskustelurungon siséllot ja julkaisu- ja lahettdmisajankohdat suunniteltiin ja paatet-
tiin EHKO-ty6ryhman kokouksissa, joista laadittiin  myds muistiot. EHKO-
tyoryhméan kuuluivat vanhustyonjohtaja, kotihoidon vastaava hoitaja, kotisairaan-
hoitaja, kotihoidon perushoitaja, fysioterapeutti ja opinndytetyontekija. Ryhma ko-
koontui nelj4 kertaa. Aineiston kerasivét vanhustyonjohtaja ja kotihoidon perushoita-
ja yksilohaastatteluna. Fysioterapeutti tai sairaanhoitaja oli mukana kéaynneilla, jos
kayntia edeltavéssa puhelinkeskustelussa oli tullut esiin jokin akuutti ongelma, esi-
merkiksi apuvélineen hankintaan liittyva tarve. Opinndytetyontekijan tehtdvana oli
analysoida haastattelujen vastaukset. Tutkimukseen anottiin lupa Lapin vanhustyon-
johtajalta (Liite 5).

7.3 Tutkimuksen kohdejoukon kuvaus

Tutkimuksen kohderyhmén muodostivat Lapin kunnassa asuvat 80-vuotiaat ja kaikki
sitd vanhemmat omassa kodissaan asuvat ikdihmiset, jotka eivét sdannollisesti kayt-
tdneet kunnan kotihoidon palveluita (N=72). Heista 19 otti vastaan ennaltaehkéise-

van kotikaynnin, jonka yhteydessa tutkimushaastattelu toteutettiin, joten vastauspro-
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sentiksi saatiin 26. Tutkimukseen vastanneista yli puolet (n=10) oli miehi& ja alle

puolet naisia (n=9). Kohderyhman iat vaihtelivat 95-vuotiaista 80-vuotiaisiin.

47 %

@ nainen
W mies

KUVIO 1. Tutkimusjoukon sukupuolijakauma

7.4 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Haastatteluaineisto analysoitiin syksylla 2008. Ennen analysointia on tarkistettava,
onko vastauslomakkeissa selvia virheellisyyksia ja puuttuuko siita tietoja. Tassé tut-
kimuksessa ei yhtddn lomaketta tarvinnut hylatad. Seuraavaksi aineisto jarjestettiin
tiedon tallennusta ja analysointia varten. Suljettujen kysymysten vastaukset kasitel-
tiin tilastollisesti kdyttden apuna Excel-tietokoneohjelmaa. Tulokset on esitelty frek-
venssein, kuvioiden avulla ja sanallisesti. Avoimien kysymysten analysoinnissa kay-
tettiin apuna laadullista sisallon erittelyd, jolla tarkoitetaan kerdtyn aineiston tiivis-
tamista niin, ettd tutkittavia asioita ja ilmioita voidaan yleistavasti kuvailla ja doku-
menttien sisdltoa selittdd sellaisenaan. Siséllonerittelyssd on keskeista tutkimusai-
neiston samanlaisuuksien ja erilaisuuksien erottaminen. (Janhonen & Nikkonen
2003, 23.) Tamén tutkimuksen kaikki avoimet kysymykset kirjoitettiin auki ja siirret-

tiin suorina lainauksina tutkimustuloksiksi.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Tutkimusjoukon asuminen ja asumisolot

Tutkimuksen asumiseen liittyvéssa osiossa vastaajilta tiedusteltiin, keitd heidan li-
sékseen asuu samassa taloudessa. Yli puolet (n=10) asui yksin, alle puolet vastaajista
(n=5) asui puolison kanssa. Nelja vastaajaa asui jonkun muun kanssa, heistd kolme
asui perheenjasenen kanssa ja yksi vastaaja ilmoitti asuvansa “kaverin” kanssa (ku-

vio 1).
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KUVIO 1. Asuminen (n=19)

Tutkimuksessa kysyttiin vastaajilta, missa he asuivat. Yli puolet vastaajista (n=12)
asui omakoti- tai maalaistalossa, neljé vastaajista asui rivitalossa, kaksi vastaajaa asui
piharakennuksessa, joka oli samassa pihapiirissa omaisen kotitalon kanssa. YKksi vas-

taajista asui hissittoméassa kerrostalossa (kuvio 2).
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KUVIO 2. Asumismuoto (n=19)
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Tutkimuksessa kysyttiin, onko kohderyhmélld ongelmia kdyttdd asunnossaan olevia
portaita. Yli puolella vastaajista (n=14) portaiden kaytossa ei ollut vaikeuksia, viisi

vastaajaa koki portaiden k&yton ongelmalliseksi (kuvio 3).
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KUVIO 3. Ongelmia portaiden kéaytdssa (n=19)

Asunnon mukavuustasoa arvioitiin tiedustelemalla kohderyhméltg, sijaitsiko WC-,
suihku- tai saunatilat asunnon sisatiloissa, ja oliko asunnossa vesijohto sisalla. L&hes
kaikilla vastaajista (n=17) oli vesijohto sisélld, samoin WC, suihku ja sauna olivat
sisétiloissa yli puolella vastaajista (n=16). Kahdella vastaajalla ei ollut vesijohtoa,
kolmella vastaajalla ei ollut WC-tilaa, suihkua tai saunaa kodissaan (kuvio 4).
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KUVIO 4. Asunnon mukavuudet (n=19)

Tutkimusjoukolta kysyttiin, kuuluiko palovaroitin asunnon varustuksiin. Kahdeksan-

toista vastaajan kodissa oli palovaroitin.

Palovaroittimeen liittyvassa toisessa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin, pystyivétkd
he itse vaihtamaan palovaroittimen pariston, ja jos eivat pystyneet, niin kuka paris-
tonvaihdon teki heidén puolestaan. Alle puolet vastaajista (n=8) ei pystynyt vaihta-

maan palovaroittimen paristoa, vaan joku lahiomainen auttoi heitd. Kuusi vastaajaa
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kohderyhmaésta vastasi jonkun muun huolehtivan paristonvaihdosta, joten yli puolella
(n=14) paristonvaihdosta huolehti joku ulkopuolinen. Omaisten lisaksi paristonvaih-
dot teki ystavéa, kaveri tai talonmies. Nelja vastaajaa kertoi selviytyvansa pariston-

vaihdosta itsendisesti (kuvio 5).

16 14
14
12
10 8
8
6 3
4
2
0 T T
Pystyn vaihtamaan paristot ~ En pysty itse vaihtamaan Toinen henkild vaihtaa
itse palovaroittimeen paristoja palovaroittimeen paristot palovaroittimeen

KUVIO 5. Palovaroittimen paristonvaihto (n=19)

Tutkimuksessa kysyttiin, ovatko haastateltavat tyytyvaisid asuntoonsa. Vastaajista
noin puolet (n=11) oli hyvin tyytyvdinen asuntoonsa, ja seitseman vastaajaa oli mel-

ko tyytyvaisié. Yksi vastaaja oli hyvin tyytyméton asuntoonsa (kuvio 6).
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KUVIO 6. Tyytyvaisyys asuntoon (n=19)

Tutkimuksessa kysyttiin kohderyhman asumista helpottavia muutos- ja korjaustarpei-
ta. Yli puolet vastaajista (n=14) ei kaivannut muutoksia asuntoonsa, viisi vastaajaa
halusi asuntoonsa tukikaiteita, yksi vastaaja piti kulkuliuskan rakentamista portaiden
viereen tarpeellisena, ja yksi vastaaja kynnysten poistoa. Kahdella vastaajalla oli an-
netuista vastausvaihtoehdoista poikkeavia asunnon turvallisuuteen vaikuttavia muu-
tostarpeita: toinen koki tarvitsevansa turvapuhelimen, toinen olemassa olevien kyn-

nyksien korjaamista (kuvio 7).
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KUVIO 7. Asunnon muutos- ja korjaustarpeet (n=19)

Tutkimuksessa selvitettiin, toimiiko joku vastaajista omaishoitajana. Kukaan vastaa-
jista ei hoitanut omaistaan kotona.

Tarvitessaan apua suurin osa vastaajista (n=15) sai sitd lapsiltaan. Puolisoltaan apua
sai kolme vastaajaa, naapurilta, ystavilta ja tuttavilta ja kunnan kotipalvelulta apua
sai kultakin kaksi vastaajaa. Yksityisen yrittdjan palveluja kéytti yksi vastaaja. Yksi
vastaajista valitsi auttavan tahon sen mukaan, mihin asiaan h&n apua tarvitsi (kuvio
8).
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KUVIO 8. Avunsaanti tarvittaessa (n=19)

Vastaajista kolme ei tarvinnut paivittéisissa toiminnoissaan mitdén apuvélineita. Yli
puolella vastaajista (n=12) oli kdytossa kavelykeppi, rollaattoria kaytti kahdeksan
vastaajaa, silmélasit olivat yhdeksalla ja kuulolaite neljalla vastaajalla. Tukitankoja ja
-kaiteita oli asennettu seitsemén vastaajan ja korotuksia kolmen vastaajan kotiin. Pe-
seytymisen apuvalineitd tarvitsi kuusi vastaajaa. YKksi vastaaja kéytti pyoratuolia, ja
hé&nella oli kdytossadn myos turvapuhelin ja —ranneke. Muita apuvélineitd olivat esi-
merkiksi erikoisvalmisteiset sakset ja tarttumapihdit (kuvio 9).
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KUVIO 9. Apuvélineiden kéayttd (n=19)

Tutkimuksessa kysyttiin, miten pitk4 matka kilometreind vastaajilla oli palveluiden
aareen. Lapin kunnassa palvelut ovat keskittyneet yhdelle alueelle, siksi yhdella vas-
taajalla oli lahes saman verran matkaa kaikkiin palveluja tarjoaviin kohteisiin. Pisin
etaisyys palveluiden aareen oli kymmenen kilometrié ja lyhin etéisyys puoli kilomet-
rid. (kuvio 10).
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KUVIO 10. Matka palveluiden aareen kilometreina.

8.2 Tutkimusjoukon itsearvioitu terveydentila ja toimintakyky

Kohderyhmaltad kysyttiin, minkalaiseksi he kokivat terveydentilansa. Yli puolet
(n=12) piti terveydentilaansa tyydyttdvana. Nelja vastaajaa koki terveytensé olevan
melko hyvan, kaksi vastaajaa melko huonon ja yksi vastaaja huonon. Erittéin hyvaksi

terveyttadn ei arvioinut yksikaan vastaajista (kuvio 11).




30

14 12
12

[ —
Erittain hyva Melko hyva Tyydyttava Melko huono Huono

o N A O ®
N

KUVIO 11. Koettu terveydentila (n=19)

Terveyteen liittyvassa toisessa kysymyksessa kohderyhmaélté tiedusteltiin, minkélai-
seksi he arvioivat senhetkisen terveydentilansa verrattuna vuotta aiempaan tervey-
dentilaansa. Noin puolet vastaajista (n=9) sanoi terveytensa olevan huonompi kuin
vuotta aikaisemmin. Seitsemén vastaajaa kertoi terveystilanteen pysyneen jokseenkin
samanlaisena, kaksi vastaajaa sanoi terveytensa huonontuneen paljon ja yksi vastaaja

piti terveydentilannettaan véhan parempana kuin edeltdvana vuonna (kuvio 12).
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KUVIO 12. Terveydentila aiempaan vuoteen verrattuna (n=19)

Terveyteen liittyvassd avoimessa kysymyksessa ikaihmisilta kysyttiin, mité sairauk-
sia heilld on. Verenpainetautia sairasti kahdeksan vastaajaa, sydanperaisia sairauksia
oli yhdeksalla vastaajalla, virtsankarkailua esiintyi neljalla vastaajalla, kilpirauhasen
vajaatoimintaa ja nivelreumaa sairasti kolme vastaajaa ja kaksi vastaajaa oli sairasta-
nut syovan, samoin kahdella oli kihti. Korkean ian mukanaan tuomista luuston kulu-
mavaivoista karsi seitseman vastaajaa. Vastauslomakkeissa yhden kerran mainittiin
seuraavat sairaudet: ruoansulatuskanavan divertikkelit, diabetes, astma ja lihasrap-
peuma. Alzheimerin tauti oli diagnosoitu yhdelld vastaajalla, samoin yhdell& vastaa-
jalla oli mielialaongelmia. Yksi vastaaja kertoi, ettei hanelld ollut mitddn todettuja
sairauksia, vain normaalia idn tuomaa kulumavaivaa. Liséksi yksi haastateltavista, ei

tiennyt, mika hanté vaivaa, koska hén ei ollut kéynyt laakérissa.
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Jatkokysymyksella selvitettiin vield, olivatko vastaajat huolestuneita terveytensa suh-
teen, ja mika siina huolestutti. Yli puolet kohderyhmasta (n=14) ei ollut huolestunut
terveystilanteestaan, viisi vastaaja kantoi siitd huolta. Terveyteen liittyvista huolenai-
heista mainittiin liikkumisen ongelmat, virtsankarkailu ja yleinen voinnin heikkene-
minen sek& mahdolliset lisdsairaudet.

Kysyttédessd mielialaan vaikuttavista tuntemuksista kohderyhmasté lahes kaikki (n=
18) olivat elamaan tyytyvaisia usein. (kuvio 13).
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KUVIO 13. Mielialan kokeminen (n=19)

Kohderyhmaéltd kysyttiin, tunsivatko he olonsa turvattomaksi kotona ja kodin ulko-
puolella. Yli puolet vastaajista ei kokenut turvattomuutta kotonaan (n=16) eika
myo6skaan kodin ulkopuolella (n=15). Turvattomuutta kotona tunsi kolme vastaajaa,
ja kodin ulkopuolella nelja vastaajaa (kuvio 14). Turvattomuuden syitd kotona olivat
vaikeutunut liikkuminen, ulkopuoliset kaupustelijat ja puhelinmyyjat. Kodin ulko-
puolella turvattomuuden tunnetta aiheuttavia tekijoita olivat liukkaus, heikentynyt

liikkumiskyky ja niihin yhteydessa oleva kaatumisenpelko.
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KUVIO 14. Turvallisuuden tunne (n=19)



32

Haastateltavilta kysyttiin, nukkuivatko he yleensd hyvin. Yli puolet vastaajista
(n=13) kertoi nukkuvansa hyvin ilman unilaékettd, nelja vastaajaa uniladkkeen avul-

la. Viisi vastaajaa ei kokenut nukkuvansa hyvin.

Tutkimuksessa kysyttiin kohderyhman ladkkeiden kayttoa. Lahes kaikki (n=16) vas-

taajista kayttivat laakkeitd, kolme vastaajaa ei kdyttanyt ladkkeita sdéannollisesti.

Laakkeisiin liittyvassé jatkokysymyksessa haastateltavilta tiedusteltiin, olisivatko he
halunneet enemmaén opastusta ladkkeiden kayttotarkoituksesta ja ladkkeiden annos-
tuksesta. Laakkeiden kayttotarkoitukseen enemman opastusta kaipasi kahdeksan vas-

taajaa ja ladkkeiden annostukseen seitsemén vastaajaa (kuvio 25).
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KUVIO 15. Laakkeiden kayttoon liittyva opastus (n=19)

Haastateltavien liikuntatottumuksista kysyttdessd, yli puolet harrasti sdénnéllisesti
lilkuntaa. Seitsemén vastaajaa harrasti liikuntaa péivittdin ja yhdeksan vastaajaa 1-3
kertaa viikossa. Kolme vastaaja harrasti liikuntaa vahemman kuin kerran viikossa
(kuvio 16).
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KUVIO 16. Liikunnan harrastaminen (n=19)
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Haastateltavia pyydettiin arviomaan liikuntakykydan. Vain yksi vastaaja kertoi
omaavansa erittain hyvan, kaksi vastaajaa melko hyvén ja viisi vastaajaa tyydyttavén
litkuntakyvyn. Melko huonoksi tai huonoksi liikuntakykynsa arvioi yli puolet vastaa-
jista (kuvio 17).

Erittéin hyva Melko hyva Tyydyttava Melko huono Huono

KUVIO 17. Liikuntakyky (n=19)

Avoimella kysymyksell& tarkennettiin syytd, miksi he kokivat liikuntakykynsa huo-
noksi. Kaikki kertoivat huonon liikuntakyvyn johtuvan sairaudesta, yksi haastatel-

luista mainitsi korkean ién sairauden liséksi vaikuttavan liikuntakykyyn.

Tiedusteltaessa vastaajien tavallisinta liikkumistapaa k&vi ilmi, ettd enemman kuin
puolet (n= 12) sai kyytiapua sukulaisiltaan ja tuttaviltaan. Alle puolet vastaajista
(n=7) liikkui kéavellen. Kuusi vastaajaa liikkui omalla autolla, ja kaksi vastaajaa pol-
kupyoralla. Taksia liikkumiseen kertoi kayttdvansa nelja vastaajaa. Muista liikkumi-

sen valineistd mainittiin pyorarollaattori (kuvio 18).
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KUVIO 18. Tavallisin liikkumistapa ja kulkuvaline (n=19)
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Tutkimuksessa kysyttiin, miten haastateltavat selviytyvét paivittaisista toiminnois-
taan. Tuolilta ja sangyltd ylés nouseminen, litkkuminen asunnossa, asunnosta ulos
selviytyminen ja liikkumisesta ulkona haastateltavat selviytyivat hyvin, mutta kyl-
peminen ja suihkussa kdyminen tuotti vaikeuksia kolmelle, ja portaissa ylos nouse-

minen kuudelle haastateltavalle (kuvio 19).
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KUVIO 19. Péivittdisista toiminnoista selviytyminen (n=19)

Haastateltavilta kysyttiin, ovatko he kaatuneet viimeisen kuuden kuukauden aikana.
Melkein puolet heistda (n=9) kertoi kaatuneensa puolen vuoden sisélld. Avoimessa
jatkokysymyksessa selvitettiin, missé he olivat ja kuinka usein kaatuneet, ja olivatko
he loukkaantuneet kaatuessaan. Suurin osa kaatumisista oli tapahtunut ulkona (n=6),
esimerkiksi metséssa tai pihatoitd tehdessa. Yleisimméksi kaatumisen syyksi mainit-
tiin huimaus ja vasymys. Yksi vastaaja kertoi huimauksen johtuneen ylimaaraisesta
ld&keannoksesta, jonka han oli erehdyksessa ottanut. Enemmistd vastaajista oli kaa-
tunut vain kerran puolen vuoden sisalla, mutta yksi vastaaja kertoi “pienid pyllah-
dyksia” tapahtuvan ”silloin talloin”. Yksi vastaaja kertoi pikkusormen murtuneen,
yksi vastaaja kylkiluun murtuneen. Yksi vastaajista oli kaaduttuaan saanut mustelmia

ja ruhjeita.

Ruokahalua tiedusteltaessa haastateltavista lahes kaikki (n=15) kertoi omaavansa hy-
van ruokahalun. Nelja vastaajaa piti ruokahaluaan huonona. Syyksi mainittiin muun

muassa hielemisvaikeudet.

Haastateltavilta tiedusteltiin, syovatko he joka péiva lampimén aterian. L&hes kaikki

(n=18) kertoivat yleensa paivittain nauttivan lampiman aterian.



35

8.3 Aistit: nako ja kuulo

Tutkimuksessa kysyttiin haastateltavilta, nakevatkd he lukea sanomalehden tekstié.
Enemmistd vastaajista (n=13) kertoi sanomalehden lukemisen onnistuvan sujuvasti
silmdlasien kanssa. Kaksi vastaajaa pystyi lukemaan sanomalehted ilman silmélaseja,
kolme vastaaja tarvitsi apuvalinettd, esimerkiksi suurennuslasia ja kaksi vastaajaa
kertoi pystyvansé lukemaan sanomalehdestd ainoastaan isot otsikot. YKksi vastaajista

ei heikentyneen naon vuoksi kyennyt lukemaan sanomalehted.

Haastateltavilta kysyttiin, haittaako heikentynyt nakd heiddn paivittaista eldméaa.
Suurin osa vastaajista (n=14) ei kokenut heikentyneen naon vaikeuttaneen heidén

péaivittaisia toimintojaan.

Tiedusteltaessa haastateltavien kuuloa, yli puolet heistd (n=13) kertoi kuulon heiken-

tyneen.

Jatkokysymyksend edelliseen kysyttiin, tarvitsevatko haastateltavat kuulolaitetta.
Enemmistolla (n=8) ei ollut kuulolaitetta. Nelja vastaajaa kaytti kuulolaitetta, yksi
vastaaja kertoi kuulevansa huonosti kuulolaitteella, kaksi ei kayttdnyt kuulolaitetta
(kuvio 20).
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KUVIO 20. Heikentynyt kuulo, kuulolaitteen kayttd (n=19)

Kuuloon liittyen haastateltavilta kysyttiin myos, mitéa arkielaman &anid he kuulevat.
Puhelinkeskustelun, palovaroittimen &anen, ja TV:n ja radion &&nen kaikki vastaajat
(n=19) kuulivat. (kuvio 21).



36

19 19 19
20 17 — — — 18
18 16
15 — 10
16 —
14 "
12 okylla
10 mei
Z O ei ole/en kayta
4 L 2 Z 1 Z
2
o] |
Q}\o 6\\\0 » Q}\o S N %&o é\e
N & S & & < N
© & Qf'} @6 > <4 @'b'fb
N N3 3 Q §
] 5 RS S
X

KUVIO 21. Arkielamaan liittyvien aanten kuuleminen (n=19)

8.4 Tutkimusjoukon sosiaalinen verkosto ja osallistuminen

Kohderyhman sosiaalista kanssakaymisté ja verkostoitumista selvitettiin kysymalla,

kuinka usein heidén luonaan kavi vieraita. Puolella vastaajista (n=12) vieraita kavi
viikoittain (kuvio 22).
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KUVIO 22. Vierailut ja kdynnit kotiin (n=19)

Vastaavasti haastateltavilta kysyttiin, miten usein he tekivét vierailuja ystavien ja tut-
tavien luokse. Heisté suurin osa (n=7) vieraili muiden luona harvemmin kuin kerran
kuukaudessa, kuukausittain ja viikoittain vierailuja teki nelja haastateltavaan, péivit-

taiseen ohjelmaan kylaily kuului yhdelle haastateltavalle. Kolme haastateltavaa ei
koskaan tehnyt vierailuja (kuvio 23).
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KUVIO 23. Vierailut ja kdynnit muiden luo (n=19)
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Puhelimitse sosiaalisia suhteita piti viikoittain yll& noin puolet vastaajista (n=9). Péi-

vittdin puhelinyhteydessé tuttaviin oli kuusi vastaajaa. Kolme vastaajaa oli puheli-

mitse tuttaviin yhteydessa harvemmin kuin kerran kuukaudessa, ja yksi vastaaja ei

koskaan (kuvio 24).
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KUVIO 24. Puhelimitse yhteys tuttaviin (n=19)

Kodin ulkopuoliseen vapaa-ajan toimintaan viikoittain osallistui kolme haastatelta-

vaa, kaksi haastateltavaa kuukausittain ja harvemmin kuin kerran kuukaudessa kuusi

vastaajaa. Kahdeksan haastateltavaa ei osallistunut kodin ulkopuoliseen vapaa-ajan

toimintaan ollenkaan kuvio 25).
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KUVIO 25. Osallistuminen vapaa-ajan toimintaan kodin ulkopuolella (n=19)

Avoimella kysymyksella selvitettiin haastateltavien mahdollisia vaikeuksia osallistua
tallaiseen toimintaan. He toivat esille mm. seuraavia syita osallistumattomuutensa:
kyyti- ja liikkumisvaikeudet mainittiin viisi kertaa, kuusi kertaa tuli esille halutto-
muus ja kiinnostuksen puute, heikentynyt kunto kaksi kertaa ja kuulo-ongelma ker-

ran.

8.5 Tutkimusjoukon kotiaskareista selviytyminen

Tutkimuksessa kysyttiin, mista kotiaskareisiin liittyvistd toiminnoista vastaajat sel-
vidvat itsendisesti. Lahes kaikki vastaajat (n=16) eivat omin voimin selviytyneet ras-
kaimmista kotitoista, kevyista kotitoistd omin voimin ei suoriutunut kahdeksan vas-
taajaa ja kaupassa kaynti seka pankkiasioiden hoitaminen tuotti vaikeuksia yhdeksal-
le vastaajalle (kuvio 26). Apua ndihin askareisiin haastateltavat saivat puolisolta,

lapsilta ja tuttavilta.
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KUVIO 26. Kaotitoistd, pankki- ja kauppa-asioinnista selviytyminen (n=19)
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Kodin pienistd korjauksista, esimerkiksi sulakkeiden ja séhkdlamppujen vaihdosta
haastateltavista selvisi itsendisesti noin neljannes (n=5). Enemmistd vastaajista
(n=14) sai pieniin korjaustoihin apua lapsiltaan tai sukulaisiltaan. Ystavét ja tuttavat
auttoivat korjaustoissa kahta vastaajaa, puoliso neljdéd vastaajaa ja palkattu yrittaja

yhté vastaajaa (kuvio 27).

18 14

14

12

10

8

6 5 4

: : 1

6 ‘ ‘ ] | N
Korjaan itse Puoliso huolehtii Lapset tai Ystavat, tuttavat, Talonmies, Palkattu yrittaja

sukulaiset naapurit huoltomies

KUVIO 27. Kodin pienista korjauksista selviytyminen (n=19)

8.6 Haastateltavien toimeentulo

Haastateltavilta kysyttiin riittdvatkod heidan tulonsa elamiseen, kun otetaan huomioon
kaikki heidan tulonsa. Noin puolet vastaajista (n=10) sanoi tulojen riittdvén hyvin,

toinen puoli (n=9) vastasi tulojen riittdvan kohtalaisen hyvin.

Haastateltavilta kysyttiin my6s, onko heilld omasta mielestaan riittavésti tietoa toi-
meentuloa helpottavista tuista. Terveydenhuollon asiakasmaksukatosta tiesi yli puo-
let haastateltavista (n=14). Omaishoidontukiasiat olivat tuttuja samoin yli puolelle
(n=13) vastaajista, eldkkeensaajan hoitotuesta tietoa oli kymmenelld ja asumistuesta
yhdeksélla vastaajalla. Toimeentulotuesta ja kotitaloustyon verovéhennyksesta tietoa

oli alle puolella vastaajista (n=8) (kuvio 28).
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KUVIO 28. Tieto toimeentuloa helpottavista tuista

8.7 Haastateltavien kayttdmat viestintdyhteydet

Tutkimuksessa kysyttiin kohderyhmén henkil6iltd, mitd viestintavalineitd he kaytti-

vét ottaessaan yhteytta eri tahoihin. Yleisin véline oli lankapuhelin, jota suurin osa

vastaajista (n=15) kaytti sédannollisesti. Matkapuhelinta kaytti sadnnollisesti nelja

henkil6d, ja internetyhteyttd yksi henkild. Sahkdpostia kaytti yksi vastaaja silloin tal-

I6in. Postikortilla tai kirjeelld yhteytté silloin talléin otti yhdeksén henkil6a (kuvio
29).
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KUVIO 29. Viestintavélineiden kaytto (n=19)
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8.8 Haastateltavien ndkemykset tulevaisuudesta

Haastateltavien elamantilannetta ja odotuksia tulevaisuuden suhteen selvitettiin vii-
delld avoimella kysymyksella. Kysyttaessa, mitd mielta he ovat nykyisesta elamanti-
lanteestaan, lahes kaikki vastaajat (n=18) ilmaisivat olevansa tyytyvaisia elaménti-
lanteeseensa. Osa vastaajista liitti vastaukseensa viel& toiveen voinnin ja terveydenti-

lan pysymisesta ennallaan. Yksi vastaajista sanoi elaméan olevan yksindista.

Ei valittamista™. (2)

“Tyytyvainen™. (9)

?Jos vointi pysyy ennallaan, niin hyva”. (5)
’Paiva kerrallaan™. (1)

’Vaimon avulla hyva”. (1)

”Yksindista”. (1)

Haastateltavilta kysyttiin, ovatko he tyytyvaisid nykyiseen asuinympéristoonsa.
Kaikki vastasivat (n=19) olevansa tyytyvéisia. Asuinymparistossa arvostettiin rauhal-
lisuutta, turvallisuutta ja viihtyisyyttd. Yksi vastaaja arvosti sitd, ettd tytar asuu sa-
malla tontilla, ja yksi vastaaja oli tyytyvéinen, ettd sai asua lapsuuden aikaisessa

asuinpiirissa.

Ei valittamista™. (11)
Viihtyisa, ja rauhallinen”. (3)
Viihtyisa ja turvallinen™. (2)
’Paras mahdollinen™. (1)
’Lapsuudenaikainen”. (1)

Hyva, ettd on elamaa ymparilla, kun tytar asuu samalla tontilla™. (1)

Vastaajien mahdollista avuntarvetta selvitettiin, kysymalld, mit& apua ja tukea he ha-
luavat, jotta kotona asuminen sujuisi tasapainoisesti. Lahes puolet vastaajista (n=8)
sanoi, ettei tarvitse mitdan apua. Viisi vastaajaa toivoi saavansa apua raskaisiin sii-
vous- tai pihatdihin, samoin viisi vastaajaa toivoi, ettd kotiin tehtaisiin muutostdita ja
asennettaisiin apuvélineitd. Saunotuspalveluja ja asiointipalveluja toivoi kaksi vas-

taajaa.
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Tutkimuksessa kysyttiin myds, millaisia terveisia haastateltavat haluaisivat lahettaa
kunnalle. L&hes puolella vastaajista (n=9) ei ollut mitddn toiveita eikd terveisia an-
nettavanaan kunnalle. Kuusi haastateltavaa toivoi, etta palvelutaso pysyisi nykyisella
tasolla. Vastausten taustalla oli huoli siitd, ettd tulevan kuntaliitoksen myo6ta ikéih-

misten palvelut Lapin alueella huononisivat.

“Terveisia Raumalle, etteivat unohda lappilaisten palveluja™. (3)

Yhdessé vastauksessa toivottiin, ettd ikdihmisille tarjottaisiin siivouspalvelua ilmai-
seksi, kahdessa vastauksessa tuli esille liikkumisen vaikeudet, jotka johtuivat huo-
nosta tien kunnosta ja puutteellisesta liikuntaesteisyyden huomioimisesta.

Kysyttdessa haastateltavilta, haluavatko he uuden tutkimuksen tai selvityksen tilan-
teestaan myohempana ajankohtana, yli puolet vastaajista (n=14) ei halunnut tarkem-
pia tutkimuksia (kuvio 30).
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KUVIO 30. Tarkemmat selvitys- ja tutkimusaiheet jatkossa

8.9 Tutkimusjoukon sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytto

Tutkimuksessa kysyttiin, milloin haastateltavat olivat viimeksi kdyneet laakéarissa.
Lahes kaikki vastaajat (n=17) olivat tarvinneet ladkéaripalveluja viimeisen vuoden
sisélla. Kahden vastaajan viimeisesté ladkarikaynnisté on kulunut aikaa 1-3 vuotta.

Haastateltavilta kysyttiin, milloin he olivat kdyttaneet hammashoidon palveluita.
Suurin osa vastaajista (n=14) oli kdynyt hammashoidossa kauan sitten eivatka enda

muistaneet, milloin se oli tapahtunut. Yhden vastaajan hammashoitokéynnista oli ku-
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lunut 1-3 vuotta, ja yhden vastaajan yli kolme vuotta. Kolmen haastellun ham-

mashoitokaynti oli tapahtunut alle vuoden sisélla.

Kysyttdessa saannollisten terveyspalveluiden kayttdd, yhdeksén vastaajaa kaytti
sédannollisesti jalkahoitajan palveluita, ja viisi vastaajaa terveydenhoitajan palveluita.
Muita terveydenhoidon palveluita sdanndllisesti kaytti kuusi vastaajaa. Muita palve-
luita kdytettiin satunnaisesti ja tarpeen tullen. Usein ké&ynnit liittyvat perussairauden
seurantaan ja kontrollik&ynteihin.

9 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd lappilaisten ikdihmisten mielipiteita
omasta terveydestadn ja toimintakyvystaan. Tutkimus tarkasteli myds heidén asu-
misolojaan ja sosiaalista elamad. Tutkimusaiheiden sisallot ovat niité tekijoitd, jotka

olennaisesti vaikuttavat ikdihmisten kotona selviytymiseen.

Tutkimuksen kohdejoukko oli Lappi TL:n kunnassa asuvat 80- ja sitd vanhemmat
ikdihmiset, jotka asuivat omassa kodissaan, ja jotka eivét sd&nndollisesti kayttdneet
sosiaali- terveydenhuollon palveluita. Tutkimus tehtiin haastattelemalla ikdihmisia
heidan omissa kodeissaan ennaltaehkéisevien kotikdyntien yhteydessa. Haastattelut

teki yksilohaastatteluna vanhustydnjohtaja ja kotihoidon perushoitaja.

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ensimmaisen tutkimisongelman avulla selvitettiin, minkalaiset olivat lappilaisten
ikdihmisten asuinolot ja toimeentulo. Suomalaisten hyvinvointitutkimuksen mukaan
80 prosenttia ikdihmisista asuu valjasti ja useimmiten omistusasunnoissa (Suomi &
Hakonen 2007, 131). Tastd tutkimuksesta kavi ilmi, ettd suurin osa lappilaisista

ikaihmisisté asui yksin, mika osittain selittynee vastaajien korkealla iall& — aviopuoli-
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sot olivat nukkuneet pois. Yli puolet vastaajista asui omakoti- tai maalaistalossa, pi-
sin etdisyys palveluiden aareen oli kymmenen kilometrid. Asunnoissa olevien portai-
den kaytossé ongelmia ilmeni vain viidell4 vastaajalla, vaikka suurin osa tarvitsikin
liikkumisen apuvalineitd. Suurimmalla osalla vastaajista oli asunnossaan mukavuu-
det eli vesijohto, wc, sauna ja suihku. Lahes kaikkien kotiin oli asennettu palovaroi-
tin, jonka paristonvaihdosta selviytyi itsendisesti nelja vastaajaa. Muiden vastaajien
palovaroittimen paristonvaihdot teki useimmiten l&hisukulainen. Apua lappilaiset
ikdihmiset saivat pé&aasiallisesti sukulaisiltaan, kunnan ikaihmisille tarkoitettuja pal-
veluita lappilaiset kayttivat satunnaisesti. Lappilaiset ikdihmiset olivat myds tyyty-
vaisia omaan asuntoonsa, joihin muutos- ja korjauskohteita kaipasi alle puolet vas-
taajista. Omaisten ja ystévien panos oli tarked omassa kodissa selviytymiseen vaikut-
tava tekija. Asuinympéristossdén he arvostivat viihtyisyytta ja rauhallisuutta. Yksi
vastaajista toi esille my6s lapsuudenaikaisen ymparistén merkityksellisyyden asu-

misympariston viihtyvyyteen.

Arjen sujuvuus omassa kodissa on térked turvallisuuteen ja viihtyvyyteen vaikuttava
seikka, jonka merkitys ik&antyessd korostuu. Ik&antymisen myoté tulevat fyysiset
muutokset, aistitoimintojen heikkeneminen, sairaudet ja niiden hoitoon kaytettavéat
la&kkeet vaikuttavat liikkumiseen ja tasapainon hallintaan. Kaatumisen riski nousee,
siksi esteeton liikkuminen pitéé turvata. Maaseudun haja-asutusalueiden asumisessa
on omat erityispiirteensd (Méantyla & Roos 2007, 5). Asuntona on useimmiten oma-
koti- tai maalaistalo, joiden varustelutaso poikkeaa toisistaan enemman kuin kerros-
tai rivitaloasuntojen. Pienill4 asuntojen muutostdilla kuten kynnysten poistolla, tuki-
kaiteiden asentamisella ja liukuesteilld voidaan merkittévasti vaikuttaa ikaihmisten
péivittaisistd toiminnoista selviytymiseen. Asuntojen varustelutasossa on huomioita-
va myds palveluja antavat tahot ja heidéan tyoskentelyolosuhteensa. Maaseudun talot
sijaitsevat usein pitkien ja hankalien etéisyyksien pééassa palveluista. Pelkk& asunto-
jen korjaaminen ei riit4, vaan ikaihmisten on péastava myos palveluiden &areen, jol-
loin tuetaan myos heidén itsendista toimijuuttaan ja aktiivisuuttaan suhteessa sosiaa-

liseen ymparistoon.

Turvallisuuden nékodkulmasta kotona selviytymistd tukee myds riittdva aineellinen
hyvinvointi, jonka takaa saannolliset tulot ja eldkkeet sekd muu varallisuus. Vanhus-

barometrissa ikdihmiset ovat arvioineet taloudellisen tilanteensa paaosin kohtuulli-
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seksi, 0sa heistd arvioi rahansa riittdvan sopivasti, osa jotenkuten ja osa arvioi tule-
vansa toimeen tarkan taloudenpidon vuoksi. (Suomi & Hakonen 2007, 130). Tassa
tutkimuksessa puolet tutkimusjoukosta tuli toimeen hyvin, ja puolet kohtalaisesti.
Toimeentulon tukijérjestelmista eniten tietoa tutkimukseen vastanneilla oli tervey-
denhuollon asiakasmaksukatosta. Korkean i&n mukanaan tuoman sairauden vuoksi
terveydenhoidon palveluita ja myos laakkeitd tarvitaan paljon, joten on johdonmu-

kaista, ettd ndihin kulueriin liittyvista tukipalveluista oli tietoa.

Valtakunnallisen EHKO-hankkeen ehkaisevien kotikdyntien haastattelujen yhteen-
vedot ovat yhtenevaisia tdman tutkimuksen ikdaihmisten asumisesta ja toimeentulosta
saatujen vastausten kanssa. EHKO-hankkeen kohderyhmadstd (N=789) puolet asui
omakotitalossa, suurimmalla osalla oli asunnossaan kaikki mukavuudet ja lahes
kaikki olivat tyytyvéisia asuinalueeseensa. Muutostoitd kotiinsa kaipasi vain 12 %
vastaajista. Vajaa puolet haastellusta vastasi tulevansa taloudellisesti toimeen hyvin
ja yli puolet kohtalaisesti. (Hakkinen & Holma 2004, 46, 47.)

Toisen tutkimusongelman avulla selvitettiin, minkalaiseksi lappilaiset ikdihmiset ko-
Kivat terveydentilansa, toimintakykynsa ja miten he selviytyivét kotiaskareista. Kun
ihminen arvioi omaa terveydentilaansa, pitaé se sisallaan seké fyysisen ettd psyykki-
sen terveyden ja niihin liittyvat tekijat. Tassé tutkimuksessa suurin osa vastaajista
koki terveytensé tyydyttavaksi. Edelliseen vuoteen verrattuna heidan terveydentilan-
sa oli jonkin verran heikentynyt tai se oli pysynyt jokseenkin samanlaisena. Ikaéanty-
misen my0td sairaudet lisadntyvat, ja siksi sosiaali- ja terveyspalveluita kéyttavat eni-
ten vanhimmat ik&ryhmat. Sairauksien hoidossa suuntaus on ollut pois kalliista lai-
tos- ja erikoishoidosta edullisempien avohoitopalveluiden piiriin. Haastateltavien
kaynnit ladkarissa liittyvat perussairauksien hoitoon ja seurantaan. Lahes kaikki vas-
taajat olivat kéyneet l4&kérin vastaanotolla viimeisen vuoden aikana. Hammashoito-
palveluiden kéytosté oli kulunut runsaasti aikaa. Terveydenhoitajalla ja jalkahoitajal-

la vastaajat myds kavivét sdannollisesti.

Haastateltavien ravitsemukseen, nukkumiseen ja liikkumiseen liittyviin kysymyksiin
annetut vastaukset osoittivat, ettd he ymmarsivat néiden tekijéiden merkityksen ter-
veydentilaan. He nukkuivat hyvin ja harrastivat liikuntaa paivittain tai vahintaan 1-3

kertaa viikossa, vaikka suurin osa heista kertoikin liikkumisen olevan huonoa tai
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melko huonoa. Aktiivisella liikunnalla on suuri merkitys tasapainon hallintaan, mika
taas pienentaa kaatumisriskia. Yli puolet vastaajista ei ollut kaatunut viimeisen puo-
len vuoden aikana. Suurimmalla osalla oli hyva ruokahalu ja he sGivat péivittdin
lampiman aterian. Huolimatta heikentyneestd néostd, he edelleen lukivat paivén leh-

tia.

Lahes kaikki vastaajat tunsivat mielialansa padsaantoisesti hyvaksi. Elamantilantee-
seensa he olivat tyytyvaisia ja tulevaisuus ei tuottanut huolta, jos vain terveydenti-
lanne pysyy ennallaan. Yksi vastaajista kuvasi tulevaisuutta yksindiseksi. Turvatto-
muuden tunnetta aiheuttivat vaikeutunut liikkuminen, ulkona liukastumisen pelko
sekd ulkopuoliset kaupustelijat. Turvattomuus pitaa sisallaan pelkoa ja riskejé, jotka
vaarantavat elaman ennustettavuutta. Kaatumisen pelko rajoittaa ikaihmisten joka-
paivaista liikkumista. Mahdollisen kaatumisen jalkeen tulevaisuus ei enaa ole helpos-
ti ennustettavissa. EIamé omassa kodissa ei ehka enda onnistukaan kaatumisen ja sii-

t& johtuvan laitoshoidon jéalkeen.

Kotiaskareista ja kodin ulkopuolella asioinneista selviytyminen kertovat ikdihmisten
toimintakyvyn tasosta. Tassa tutkimuksessa yli puolet haastateltavista selviytyi ke-
vyistd kotitdistd, pankkiasioinneista ja kaupassakdynnistd. Raskaisiin kotitoihin, ku-
ten siivoamiseen, vastaajat tarvitsivat apua, jota he saivat padsaantoisesti lahiomaisil-

taan.

Ehkéisevien kotikdyntien valtakunnallisen kehittdmishankkeen tutkimustulokset an-
toivat samansuuntaisia tuloksia. Apua tarvittiin suursiivouksessa, ikkunanpesussa,
verhojen vaihdossa, mattojen pudistelussa, lumitdissa, polttopuiden teossa seké tava-
roiden kantamisessa (Hakkinen & Holma 2004, 45.) Monille vanhusty6ta tekeville

on tuttua ikdihmisten toiveet kotiavusta, joka kattaisi my0s raskaat siivoustyot.

Viikkosiivous rytmittad arkea, suursiivoukset asettavat vuodenajat ja juhlat paikoil-
leen ja tyon tuloksena koti on siisti ja viihtyisd. Vanhusten toivotaan asuvan koto-
naan, mutta siivousty6td ollaan siirtdméssa pois kunnan palvelutarjonnasta. Kotisii-
vouksen katsotaan olevan yksityisasia, johon apua saadaan yksityisilta palveluntarjo-
ajilta, jarjestoilta ja omaisilta. Kuntien véhia resursseja ei pida kayttaa siivoustyohon,

vaan se pitda suunnata “varsinaiseen hoivaty6hon”. (Seppanen, Karisto & Kroger
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2007, 124). Eiko siivous ole hoivatyota, jos silla on terveytté edistava vaikutus? Enta
sellaiset vanhukset, joilla ei ole varaa yksityisiin palveluntarjoajiin, ja joilla ei ole

apua tarjoavia verkostoja ymparillaan?

Kolmannen tutkimusongelman avulla selvitettiin, minkélaiset ovat lappilaisten
ikdihmisten sosiaaliset verkostot. Tuttavia kévi kylassa viikoittain ja paivittdin noin
neljanneksell vastaajista. Kuukausittain vieraita sai sama maara vastaajista. Vierai-
lulla tuttavien ja sukulaisten luona sen sijaan vastaajat k&vivat harvemmin. Suurin
osa heista oli aktiivisesti puhelinyhteydessa ystéaviin ja sukulaisiin. Yleisimmin kay-
tossé oli lankapuhelin. Mielenkiintoista oli, ettd kaksi vastaaja piti yhteytta laheisiin-
sé internetyhteyksia kayttden, ikd&dntyminen ei ole este uuden oppimisille. Haastatel-
tavilta kysyttiin myo6s, kuinka usein he osallistuivat kodin ulkopuolisiin tapahtumiin.
Suurin osa vastaajista kertoi osallistuvansa harvoin tai ei laisinkaan tallaisiin tilai-
suuksiin. Padasiallisina syina he mainitsivat liikkumis- ja kyytivaikeudet seka halut-

tomuuden ja kiinnostuksen puutteen.

lan myota liilkkuminen vaikeutuu ja kotona vietetddn enemmaén aikaa. 1k ja sairaus
vievat voimavaroja, eivatka ikaihmiset yksin kykene lahtemaén ja osallistumaan
vaikkapa kunnan jarjestamiin tilaisuuksiin. Kunnan ja vanhuksen oman sosiaalisen
verkoston tarjoama kuljetusapu helpottaa sosiaalista osallistumista. Haluttomuus
osallistua erilaisiin sosiaalisiin tapahtumiin voi johtua myds ikéihmisten késityksesta
omasta merkityksellisyydestaan. Ehka he kokevat, ettei heilld vanhoina ihmisina
enéé ole tasavertaista arvoa verrattuna muihin ik&luokkiin. Se, miten yhteiskunta ar-
vottaa vanhuuden, ikdihmisten elamankokemuksen, sen myo6ta tulleen viisauden ja
hiljaisen tiedon vaikuttavat ikdihmisten oman elaménsa merkityksellisyyden kokemi-

seen.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksia pitda arvioida myos luotettavuuden ja patevyyden nékokulmasta. Luo-
tettavuus eli validius tarkoittaa tutkimuksessa kaytetyn mittarin tai menetelman ky-

kyd mitata juuri sitd, mistd tutkimuksessa oli tarkoitus saada tietoa. Tutkimuksen pa-
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tevyys tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimusprosessin kaikissa vaiheis-
sa pyritaén valttamaan virheiden tekemistd, mutta silti tulosten luotettavuus ja péte-

vyys vaihtelevat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 213.)

Tassa haastattelututkimuksessa kéytossa oli Kuntaliiton laatima haastattelulomake,
jonka kysymykset perustuvat muun muassa Kirjallisuuteen ja tutkimustietoon siitd,
mitka asiat ovat tarkeitd ikaihmisen kotona selviytymisen nakokulmasta. Haastattelu-
lomaketta on myds muokattu ja kehitelty valtakunnallisen EHKO-hankkeen aikana,
ja sen sisallénsuunnittelussa on hyddynnetty ehkéisevistd kotikdynneista saatuja kan-

sallisia ja kansainvélisia kokemuksia.

Haastattelututkimuksessa luotettavuutta voivat heikentdd haastattelutilanteen hairio-
tekijat, esim. kolmannen henkilon lasnédolo tai meluisuus. Haastattelijan ammattitai-
dottomuus, esimerkiksi huono suunnittelu ja puutteelliset vuorovaikutustaidot, ja
haastateltavan mahdollinen valehtelu vaikuttavat myos tutkimuksen luotettavuuteen.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 193,197.)

Tassa tutkimuksessa kotikaynnin sisallon suunnittelua auttoi kayntia edeltavassa pu-
helinkontaktissa kéaytettdva haastattelurunko (Liite 4), jonka kysymyksiin saadut vas-
taukset antoivat suuntaa k&ynnin toteutukselle.

Tassa tutkimuksessa yhteen kotikdyntiin kaytettiin aikaa 1,5 — 2 tuntia, mika on
EHKO-hankkeen antamien kokemusten pohjalta koettu riittdvaksi ajaksi kdyda haas-
tateltavan kanssa kiireettomasti l&pi lomakkeen kysymykset ja keskusteluaiheet.

Taman tutkimuksen luotettavuutta saattaa heikentéa se, ettd kdynnit toteutti kaksi eri
haastattelijaa, jotka eivat olleet etukdteen sopineet, miten lomake téytetd&n esimer-
kiksi silloin, kun kysymyksen vastaukset valitaan eri luokitusvaihtoehdoista (esimer-
kiksi sadnndllisesti, silloin tallgin, harvoin, ei koskaan). Talléin haastattelijoiden pi-
tdd madritelld ja sopia etukateen, mitd tarkoittaa luokitus saannéllisesti, onko se

mahdollisesti kerran viikossa tai kerran kuukaudessa.

Tutkimusaineiston koko ja edustavuus kertovat myos luotettavuudesta. Tassé haastat-

telututkimuksessa kohderyhmaéstd (N=72) ehkaisevén kotikdynnin otti vastaan vain
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19 ik&ihmistd, mika vaikuttaa saadun tuloksen luotettavuuteen. Aineistokatoon on
voinut vaikuttaa ensimmadisten kdyntien ajankohta, joka oli joulukuussa 2007. Haas-
tateltavia ei ehk& tavoitettu, tai heilld oli joulukiireitd. Valtakunnallisen EHKO-
kehittdmishankkeen aikana on selvitetty syitd vanhusten kieltdytymiseen ehkaisevista
kotikaynneistd. Sen mukaan osa vanhuksista on ollut niin hyvékuntoisia, etteivat he

katsoneet tarvitsevansa tdimantyyppista palvelua (Hakkinen & Holma 2004, 85).

9.3 Tutkimuksen eettiset nakdkulmat

Tutkimusaihetta valitessa on tarkeéé, tietdd kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja
miksi tutkimukseen ryhdytéan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 26). Ennaltaeh-
kaisevien kotikayntien yhteydessa tehtdvia haastattelututkimuksia on tehty vuodesta
2003 lahtien, koska niistd saatavalla tiedolla on ollut hydtya seka haastattelututki-
mukseen osallistuneille ik&ihmisille ettd haastattelun toimeksiantajille, joita useim-

miten ovat olleet kunnat.

Tassa tutkimuksessa ehkéisevat kotikéynnit olivat osa kunnan sosiaali- ja terveyspal-
veluja. Tutkimusta tehtéessa kotipalvelu ja kotisairaanhoito olivat saman toimieli-
men alaisuudessa, ja tietojen siirtdmiseen ja yhdistamiseen oli sovellettava sekd sosi-
aalihuollon lakia asiakkaan asemasta ettd kotisairaanhoitoa ohjaavaa lakia potilaan
asemasta ja oikeuksista. Tiedon siirtdmiseen ja yhdistdmiseen on aina saatava haasta-

teltavan suostumus.

Tassa haastattelututkimuksessa haastattelulomakkeeseen kirjattiin myos henkil6tieto-
ja, koska haastattelulomakkeen tietoja liitetddn palvelun tarpeen mukaan haastatelta-
van suostumuksella esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Kotikdyntien tarkoi-
tuksesta ja tavoitteesta haastateltaville kerrottiin Kirjeessa, jossa painotettiin, ettd
kaynti on heille vapaaehtoinen, eika sitd toteuteta ilman heidan suostumustaan. Suos-
tumusta tietojen tallentamiseen ei vélttdmatta tarvita silloin, kun ehkéiseva kotikaynti
on vakiintunut osa kunnan kotipalvelun tai kotisairaanhoidon toimintaa. Kirjeessa ja
kaynneill kerrottiin, ettd haastattelun tuloksia k&ytetddn kunnallisen palvelusuunnit-
telun pohjana kuitenkin niin, ettd haastateltavien anonymiteetti séilyy.
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Opinnaytetyontekija analysoi aineiston tietokoneen Excel-pohjaan ilman henkil6tie-
toja. Analysoinnin jalkeen tiedosto havitettiin ja siita jai vain paperiversio. Koko tut-
Kimusprosessin ajan opinnadytetydntekija oli tydsuhteessa Lapin kuntaan ja kuntalii-
toksen jalkeen isantdkuntaan Raumaan, joten hanta velvoittivat tydsuhteeseen liitty-

vat salassapitosadadokset.

9.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimusaiheet

Valtakunnallisen EHKO-kehittamishankkeen tulokset ja kokemukset osoittavat, ettéd
ehkaisevd kotikdynti on ollut seka asiakkaille ettd toteuttajille merkityksellinen.
Ik&ihmiset ovat saaneet tietoa kunnan palveluista, kdynnit ovat lisdnneet heidén tur-
vallisuuden tunnettaan ja kunnat ovat saaneet tietoa, jonka pohjalta ne ovat voineet
kohdentaa palvelunsa oikein ja kustannustehokkaasti. Kéyntien vaikuttavuuden sel-
vittdmista ikdihmisten terveyteen ja hyvinvointiin voidaan parantaa, kehittaméalla

seurantatutkimuskaytantoa ja tyontekijoiden koulutusta.

Kohderyhmid madriteltaessd, valinta on painottunut iakkaampiin, 80- ja sitd vanhem-
piin ikdihmisiin, koska on ajateltu, ettd esimerkiksi 75-vuotiaat ovat niin hyvakuntoi-
sia, ettd eivat kayntia vield tarvitse. Eiko voisi ajatella, etta kotikdyntien sisaltoa ja
painotuksia raataloitaisiin kohderyhméan mukaan. Nuoremmille ikaihmisille suunna-
tut kaynnit voisivat pitaa sisalladn enemman terveyden edistamiseen liittyvia osioita.
Kéynnilla painotukset voisivat olla esimerkiksi oikean ravitsemuksen ja liikunnan
ohjaamisessa. Eldkkeelle siirryttdessa péattyvat tyoterveyspalvelut, jotka ovat huo-
lehtineet terveydenedistdamistehtévasta tyodikéisille. Kuntien terveyskeskuksia on jul-
Kisuudessa moitittu siitd, ett4 niiden toiminta on painottunut vain sairauksien hoitoon
ja ikéihmisten terveyden edistaminen on unohtunut. Sitd on jo pitkélti kanavoitu
ikdihmisten kohdalla vanhus- ja seniorineuvoloihin, myds eri jarjestot ja seurat teke-
vat tarkeéa tyota terveyden edistamiseksi, miksei sitd voisi sisallyttdd myos kotikdyn-

teihin.

Haastetta sosiaali- ja terveyspalveluiden suunnittelulle tuovat tulevaisuuden ikaihmi-
set, joiden eldméntottumukset ja -tavat ovat muotoutuneet aivan eri kontekstissa kuin
tdméan paivan ikaihmisten. He ovat eldneet suhteellisen vaurasta ja turvallista elaméa,

jossa hyvinvointipalvelut ovat olleet kaikkien saatavilla. He ovat olleet aktiivisia
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osallistujia, joille vanhuuden toimettomuus nadyttaytyy uhkana. Heidan odotuksensa

palveluiden suhteen ovat vaativammat kuin tdmén paivén ikaihmisten.

Haastetta tuovat myds elaménhallintansa menetténeet, syrjaytyneet, hoitoa vaille jaa-
neet mielenterveysongelmaiset ja dementoituneet ikdihmiset. Miten heidan luoksensa

jalkaudutaan, kuka huolehtii heidén oikeuksistaan ja hyvinvoinnistaan?

Ehkaisevia kotikaynteja on toteutettu kunnissa jo vuodesta 2001. Jatkotutkimuksissa
voisi selvittdd, miten kunnat ovat hyddyntdneet kotikdynneiltd saamaansa tietoa
ikdihmisten palvelujen suunnittelussa, ja miten eri sektoreilla, esimerkiksi ympéristo-

ja yhdyskuntasuunnittelussa tai uudisrakentamisessa saatua tietoa on hyddynnetty.
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LIITE1

HAASTATTELULOMAKE 3122004
EHKAISEVAT KOTIKAYNNIT VANHUKSILLE
Kumntakoodi Pvm
Asiakasmuners tal nino
Sukupuoli naimen [ ] mies [ ] Syntyméviesi
A Asuminen
I Miren asutte?
1.1 [ Yksm
12 [ Puclison kanssa
13 [ Jonkun munm kanssa, kenen
2 Missd asutte?
21 [ Omakoti- tal maalaistalossa
22 [ PRiwvitalossa
23 [ EKerrostalossa, hissillinen
24 [ Eerostalossa, hissitn, miki asumbkerros
235 [ Mum. miki
3. Liittyykd portaiden kifytddn ongelmia”
31 O =
32 [0 Eyld, millaisial
4. Onka asunnossanne (sisdlla) mukmmdet? Eylla Ei
41 Vesyohto sisille | |
42 WC L] L
43  Sumhku | |
44  Sauna [ O

3. Onka asunnassanne palovaroitin?

.

Pystyn vaihtamaan panstot itse palovaroittimeen

h Lh
[}

!.)I !.}I !.)I DD
7
=]

E="1

[y ]

OO

& Euinka nytyvaien olefte nylpdsesn asuntoonne”

6.1 [] Hyvintyytyviinen
6.2 [ Melko tyyiyviinen
63 [ Melko tyviymitén
6.4 [ Hyvin fyytymiiton

7 Miitd muntostaid tai korjauksia asuntaonne tarvitaan”

7.1 [] Eynnysten poisto

[] Ammesn poisto

[ Tukikaiteiden asennus

[] Liuska portaiden tilalle/viersen
] Valaistuksen parantaminen

(] Owien levennys
O Muu, mka?

I
a1 s

(= A

En pysty itse vaihtamaan paristoja palovaroittimeen
valhtaa panistot palovarcittimesn

8 [ Enkaipaa muntoksia asmtoont.



8. Toimitteko omaishoitajana ja hoidatteka”

2.1 [ Enocle omaishoitaja

22 [ Eyllz ketd hoidatts

9 Eenelid saatte sddnmallistd apua tarvitessanne”

9.1 Puoclisclta

9.2 Lapseltalapsilta

03 Yetawnltsd tuttanlta
94 Naapureilta

9.5 Kunan kotipalvelusta
9.6 Yksityiseld yrittajalts

8.7 Nlunalta, keneltd

=
=0

I

I

9.8 Mills tavalla etatte vhteyttd apna tarvitessamme?

981 [ puhelimella
982 [ kivmilla
083 [ mmuten, miten?

10, Edvtiateekd apuvalineita’

10.1
102
103
104
10.5
10.6
10.7
10.8
109
10.10
10.1
10.1

10.1

Lid bt

Kivelykeppl
Pollaattor,

Pyirdmoli
Turvapuhelin
Turvaranneke

Nagn apuvilinest
EKunlon apuvalinest
Tukitangot ja kaiteet
Enokathm apuvilinest
Peseytymisen apuvilinest
Korotukset

Mun apuviline, ik

=
=0

0 =

e

0 o

[ En kéytd apuvilinsiti.

11 Matka palvehyjen aareen

11.1
11.2
113
11.4
11.5
1.4
1.7

B. Terveydentila ja toimintakylky

Eauppa

Posti

Pankki

Apteckki

Kuwman virastotalo
Julkizen litkenteen pysikki
Ladkari/terveyskeskus

EEEE

12, Millaiven on mielestimne oma terveydentilanna?

121 [] Enttfin hyvi
122 [ Melko hyvi

123 [ Tyydyttava

124 [ Melke huone
125 [ Huone

13, Millainen terveydentilanne on wyt edellinvuoteen verratuna”

13.1 [] Paljon parenpi nyt knin voosi sitten
13.2 [] Vihin parempi oyt kuin vuest sitten
13.3 [ Jokseenkm samanlainen

13.4 [[] Vihin huonompi nyt kuin vuesi sittan
13.3 [ Paljon huonompi nyt knin vuosi sitten

14, Mita saivauksia teilld on fodertu?

km
km
km
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15. Huolestuttaaks teitd jokin rerveydentilassanne”

15.1 [] Ei
15.2 [ Kylls, miks

16. Tinmetteko itsenne” Usem Harvoin En koskaan
16.1 Vksindiseksi O O O
16.2 Murheelliseks: | | |
16.3 Turvattomaksi [l [l [l
16.4 Pelokkaaksi 1 1 1
16.3 Vasynesksi O O O
16.6 Elimain tyytyviiseks ] ] ]

17. Peliiditteld novallisuutenne puolesta
a) kotona?

171 JEn
17.2 [J Eylla, nuksi

b kodin ullkopuelella?

173 0En
17.4 [ Kylls, miksi

18 Nukutreke yleensd hyvin?
18.1 [ Kylla, ilman umlizketts
122 [ Kyllz unilaskkeen kanssa, nunks?
128.3 [ Miten kauan on kiyitinyt unilaketti?
12.4 [] En, mullaisia umivarkeuksia teilld on?

19, Edtvtitrekd Mdiveitd sédnnallizesa?
191 [ Enkiyta liikkeitd sifimslhsesti
16.2 [] Eylls, kivian seuraavia liikkeits
18.3 [ Jos kaytdssinme on 1askkeitd, olisittelo hahmnmt ensmmin opastusta
19.3.1 Lagkkeiden kiytotarkoituksesta ] kylla [Jen
19.3.2 Lizkkeiden annostuksesta (] kylla [Jen
19.3.3 Munsta, nustd

20, Kuinka usein harrastatte lifuntaa (esim. vihintddn puoli tundfa kivelyd, pvérailvd, vofmisrelua tai ndihin vervatia-
vissa olevan hyéndifiuntaa kuten portaissa ulkemista tai pihatditg)? Lifkunta vol tapahtua ilman apevalinetsa ftal apu-
viilingen kanssa.

20.1 [ Paivittdin
202 [ Vitkeittain (1-3 krt'vitkko)
20.3 [ Vihemmin kuin kerran vitkossa
21 Millaisekst amdeitte oman liilamrakykynne?
.1 [] Enittéin hyvi
2 [ Melko hyvé
3 O Tyydyttavd
A [ Melke huons
] Huono

—

bt b b b b
[ —y
[FE B

in

22, Jos liifameakylomne on heifentnyt, mikd sithen on mielestinne syyng’
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23 Miran tavallizess liflautta?

23.1 [J Eswvellen
232 [] Pyérills

233 [ Omalla autolla
234 [] Sukulaisten'tuttavien kyydissi
23,5 [ Tulkisilla kulkmmenvoilla

23.6 [] Palvelulinjalla

23.7 [ Eimppakyydills

23.8 [ Taksilla

23.9 [] Mmten, miten?

24, Selvivyitekd seuraavista rlanreista? Exlld Mitd apua tarvitsette?

241 Tuellta/singystd vids
242 Liklomizesta asunnossa

243 Eylvystasuihkusta

244 Portaat v1&s tolseen kerrokseen

245 Ulos asumnostamme

246 Likkumizesta wlkona

o
OOooOooo &

23, Oletreio kaanmur viimeizen fnmiden lmkauden ailana?

351 [ En

232 [] Eylla muissd (ulkona, sisdllE) ja miten usein kaaduitte?

233 Loukkaanmuiitelo (saiutitteko itsenne) kaatuessanng, miten?

254 Mikid on ema arvionne kaafmisen syisia’

26. Millainen ruckahaliome on yleensi?

26.1 [] Hyvi
26.2 [] Huone, syy

Svdittekd pdivittdin lampimdn aterian?
26.3 [] Eylls yleensa

26.4 [ Envyleenss, miksi
C. Aistit: nikid ja kuulo

27. Nierrekd lukvea samomalehriteksaa’

7.1 [ Sujuvasti ilman silmélaseja

[ Sujuvasti silmélasien kanssa

3 [ Swarenmslasia tal nuta apuvilinetts kiyaimalli

74 [ Vain lehden 130t otsikot

7.5 [] Enpysty lukemaan lehtid ollenkaan heikentyneen nién vucksi
7.6 [0 Olen nikdvammainen/sokea.

P o b Bd b

28, Onlea hetkentynyt ndlednne haitannit parvitidised elamdane mumgen”

181 [] Ei
222 [] Eylia, miten,

29 Millainen uulonme on?
29.1 ] Byvd
292 [] Heikentynyt
20.2.1 [0 Ei ole kunlolaitetta
2622 [ Kaytin kunlolaitetta
2623 [] Kmlen hyvin kunlelaitteella



2024 [ Koulen lmonesti kunlolaiteslla
26.2.5 [] Enkiyti miksien

(]

203 [ Euro
20.3.1 [] Tarvitsen tulkkis

30 Enulerteko seuraavat daner?

7
=
2l

1 Ouvikello

30.2 Pubelinsoitto
303 Puhelinkeskustelu
304 Herityskello
30.5 Palovaroiin

306 TV, radio

30.7 Normaali pube

I O O

D. Sosiaalinen verkosto ja osallistuminen

31, Kuinka wsein lionanne vievaillaan faydddn?
31.1 [] Pérvittdin
31.2 [ Viikoittain
313 [0 Kmkausittain
31.4 [] Harvemnmuin kuin kerran kmikaudessa
31.5 [] Eikoskasn

32, Kuinkea usein vierailette tai kivtte fonkun toisen nona®
32.1 [] Parvittdin
32.2 [ Viikeittain
323 [0 Kumkausittain
324 [] Harvemnmin kuin kerran kmikaudessa
325 [] Enkoskaan

OOoCooo &

Ei ole/en kayta

I

33 Kuinka usein oletts puhelimitse yhteydessd sukulaisiinne, ldheisinne tal niftaviinne”

33.1 [] Parvittdin

33.2 [ Viikeittain

333 [0 Kuukausittain

33.4 [] Harvernmin kuin kerran kmikaudessa
33.5 [ Enkoskaan

34 Euinka usein osallistutre vapaa-gfan tofmintaan kodin ulkopuolella, esim. péfvakesiukser, vhdistystofminta, barhor,

seurakunnan filaisudst, elofuvar, tearterit, ndytrelyt, museot, ivfasta, ohfar likunta®™

34.1 [ Parvitsdm

34.2 [ Viikoittain

343 [ Euukausittain

34.4 [ Harvemmun kuin kerran kunkandessa
34.5 [ Enkoskaan

35, Onko veilldi vaikeuksia padstd osallisnomaan toimintamn kodin ulkopuolella, jos on, millaizia?

E. Kotiaskareista selviviyminen

36, Selvivdytreld omiin voimin seuraavisia foiminnoista’

36.1 Kaupassakdynmistd

36.2 Pankkiasionsta

36.3 Kevyistd kotitdistd (inmroinfi,
tiskans, pyvkinpesu)

36.4 Raskaista kotitistd (kkunotden pesu,
tilavaatteiden tunletuz, mattojen
pudisteln, punlimmitys)

KEylla En

[l
O

O

O
O

O

Mitd apua tarvitsette?
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37. Kuira huolehtii pienisid korjauksista (sdhkslampim vaihto, sulakiveer) annmossanna?
37.1 [] Hogasm itse
37.2 [ Puoliso huclehtii
37.3 [ Lapset tal sukulaiset
37.4 [] ¥stdvie, tattavat, naapurit
37.5 [] Talonmies, huoltomues
37.6 [] Palkatm yrisi

F. Toimeentulo

35, Rifteavaticd mulonne eliimiseen, kun ofatte huomicon kaildd saamanne tulet ja met?
38.1 [] Hyvin
38.2 [] Kohtalasesti
383 [J Huonostl

39, Tunnetteko, ettd feilld on farpeekst fetoa sewraavisia asioisial Kyl En
39.1 Asumustuki | |
39.2 Eldkkeensaajan hottomuki O |
393 KotitaloustyGn verovihennys | ]
39.4 Terveydenhuollon asiakasmaksukatto O |
38,5 Omaisherdon tuki O |
39.6 Toimeentmlonki O O

G. Viestintivhteydet

40. Edvedrteld seuraavia viestintavilineftid? Sadnméllisesti  Silloin tilléin  Enkoskaan  Eiole
40.1 Postikortti/kirje O O Ol O
40.2 Lankapuhelin O O | O
40.3 Matkapuhelin (kimykks) O O Ll U
40.4 Intemet O O Cl O
40.5 Sahkaposti O L] L U

H. Tulevaisuus

41. Mitd mieled olette nykyisestd eldméntilantesstanne”

42. Mird mieled olette nykyisestd asuiympdrisigsidnne?

43. Millaista apua ja tulea haluarte, jotta voisitte asua kotona mahdollizimman fasapainoizesti?

44, Mitd terveizid haluaite esittdd nnmaille?

435. Haluaisitteko, et teflle tehddan mydhemmin (puolen vuoden sisdlld) taviempi nufdemes tai selvitys?

Exlla E

43.1 Terveydentilasta O O
432 Toimintakyvysti O O
3.3 Muistista | O
435 4 Apuvilineisti O O

455 Munsta, mistd

43.6 [] En halua tarkempia tutkimuksia.
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L Sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyitd

46.1 [ Alle vuosi
46.2 [ 1-3 vuotta
46.3 [] vli 3 vuotta
464 [] ___ wuota
46.5 [] kauan sitten, en nmusta atkaa

47. Euinka kauan aikaa on edellizestd hammashoidossa ka@ynnisténne”
471 [] Alle vuosi
472 [ 1-3 vuotta
473 [] vli 3 vuotta
474 [ —_wuotta
47 5 [] kauam sitten. en nmista zikaa

48 Edyitekd sddnmallisesn®

42.1 [[] Terveyderhoitajalla
422 [] Jalkahoitajalla
433 [ Munalla, mrssd (esm kuntoums)

HAASTATTELITAN HUOMIOT Arvie henkilin suorintumisesta lihitulevaisnndessa
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YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET (timi osio jii haastattelijalle)

Haastateltavan nimi

ja puhelinnumero Pvm

Ehkiisevan kotikdynnin suoritti

Ehkdisevalld kotikdynmilld sovittiin, eifd otetaan yhigys

Haastateltava ottaa Haastattelija ottaa

itse vhieyttd vhieytti
Omaldskinin
Omahoitajaan/kotisairaanhoitoon
Kotipalveluun
Tulapalveluihin
Sosiaalitvéntekijdin
Apuvilinefarpeen arviointiin
Asunnon muutostéiden arviointiin
Kunnan piivikeskukseen
Elikeldisiarjestddn
Yksityiseen palveluntuottajaan
Seurakuntaan
Muuhun, mihin

[ 1]

0
I

Lisiks1 sovittiin, eftd kotikdynmn suorittaja’sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén edustaja sot-
taa'el soita haastateltavalle noin kahden kuukauden kuluttua ja tiedustelee sovittujen asioiden toteu-
fumisesta. (tarpeeton yliviivataan)

B R AR Rt R R R R R R Rt R R R R R AR

SUOSTUMUS

Suostun sithen, ettd

] haastateltavan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen niin edellyttiessd haastattelija voi ot-
taa vhieytta estm. sosiazli- ja tervevdenhuollon viranhaltijaan (esim. omaldkin tai sosiaa-
lityGntekija)

ja ettd

] tilld kotikdynnilld haastattelu- ja vhieenvetolomakkeeseen kirjattuya tietoja voidaan palve-

lujen tarpeen nimn edellyttiessd siirtdd sosiaali- ja terveydenhuollon astakas- ja potilasasia-
kirjoihin, esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Suostumusta tietojen tallentamiseen
el valttAmattd tarvita silloin, kun ehlkdisevd kotikdvati on vakiintunut osa kunnan kotipalve-
lun tai kotisairaanhotdon toimintaa.

Lisdksi annettuja tietoja voidaan kivitda kunnallisen suunnittelun pohjana henkildllisyytem paljas-
tumatta.

Parvimiard Haastateltavan allekirjoitus
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LIITE 2

IImoitus/tiedotusteksti Kunnariin:

EHKAISEVAT KOTIKAYNNIT VANHUKSILLE

Lapin kotihoito aloittaa 80-vuotiaille suunnatut ennalta ehkaisevat kotikaynnit. Eh-
kaisevilla kotikaynneilla tarkoitetaan tietyn ikéiselle ihmiselle suunnattua sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisen suorittamaa kéyntia hédnen kotonaan.

Kotik&ynnilla keskustellaan tavallisista jokapéivdiseen elaméan liittyvista asioista,
kuten terveydestd, asumisesta, ravitsemuksesta ja sosiaalisista suhteista sekd anne-
taan tietoa kunnan tarjoamista palveluista.

Kotikédyntien avulla tuetaan ikdihmisten kotona selviytymista mahdollisimman pit-
kaan.

Asianomaisia l&hestytéan kirjeitse. Kotikdynti on vapaaehtoinen ja maksuton.

Lapin kotihoito
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LIITE3

Arvoisa vastaanottaja

Olemme kaynnistdneet ennalta ehkaisevat kotikaynnit kotona asuville lappilaisille ik&ihmisil-

le.

Kotikaynnilla keskustelemme kanssanne selviytymisestanne paivittaisissa toiminnoissa ja
askareissa. Kotikaynnilla selvitamme myo6s, miten turvallisuuttanne voidaan liséta esim. apu-
valinein, jotta voisitte asua kodissanne mahdollisimman pitkaan. Keskustelemme myos

mahdollisista palvelutarpeistanne, esim. koti- ja sairaanhoidosta.
Kotikaynnin jalkeen Teilla on mahdollisuus osallistua vapaaehtoiseen ikédkausitarkastukseen.

Antamianne tietoja kasitelladn luottamuksellisesti yksityisyyttdnne kunnioittaen. Yhdessa
sovimme mahdollisista jatkokdynneista ja niiden sisallostd. Halutessanne, kotikaynnille voi

osallistua myos laheisenne.

Teidan mielipiteenne ja toiveenne ovat tarkeita kehittéessamme palveluja. Kotikéaynti on Teil-

le maksuton ja vapaaehtoinen.

Otamme teihin yhteytta puhelimitse
Ystavallisin terveisin
Lapin kotihoito,

Anneli Liesmaki Niina Vaskelainen Hilkka Hiltunen Sirpa Vainionpaa

vast. kodinhoitaja kotisairaanhoitaja perushoitaja fysioterapeultti

Linnavuoren palvelukeskus/kotihoito

Sahamaentie 2 27230 Lappi puh. 044-371 8671
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LIITE 4

Linnavuoren palvelukeskus/ENNALTAEHKAISEVAT KOTIKAYNNIT/kotihoito

PUHELINYHTEYDENOTTO: HAASTATTELURUNKO

Haastattelija

Paivdmaara klo kesto
Perustiedot

Nimi

Osoite Puh.

Siviilisaaty a) naimisissa b) naimaton c) leski d) muu

Koti- ja ymparisto (asuminen, arjen kotity0t ja — toiminnot)

Kenen kanssa asutte

Asumismuoto
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Vaikeuttaako jokin tekija kotona asumistanne (esim. pesutilat, lammitys, ym.)

Onko kotinne varustetaso riittava, tunnetteko olonne turvalliseksi kotona;

pyritaan selvittdméén alustavasti apuvélineiden tai muutostoiden tarve

Kotik&ynti

a) kylla (paivaméaara, mahd. uusi yhteydenotto myéhemmén ajankohdan sopi-

miseksi)

b) ei (ei ollenkaan; syy, voiko myéhemmin palata asiaan)

Muuta huomioitavaa ( Huomioi, miten asiakas orientoituu aikaan ja paikkaan,

ottaa vastaan uusia asioita, puhuu, ymmartaa ja muistaa)
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LIITES

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Arvoisa vanhustyonjohtaja,

Olen terveydenhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulussa.
Opiskelen Rauman toimipisteessd. Opinndytetyoni tarkoituksena on sel-
vittaa lappilaisten ikdihmisten fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimin-
takykya ja niiden vaikuttavuutta kotona selviytymiseen. Tutkimuksella
saadulla tiedolla on merkitystd, kun ldhdetdan suunnittelemaan palveluja,
joiden avulla yllapidetd&n kotona asuvien vanhusten kokonaisvaltaista

toimintakykyaé ja edistetadn heidan eldmanlaatuaan.
Aineistonkeruussa kaytetadn Kuntaliiton puolistrukturoitua haastattelu-
lomaketta. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja haastatelta-

vien henkil6llisyyttd ei yhdistetd tutkimustuloksiin. Tutkimustuloksista

raportoidaan syksylla 2008 ja tulokset julkaistaan myds opinnédytetydssa.

Opinnaytetyoni ohjaajana toimii yliopettaja, TtL Jaana Simula, puh 02

6203558

Anon lupaanne tutkimuksen suorittamiseen Lapin kunnassa.

Lupa tutkimuksen suorittamiseen myonnetty (pvm)

Allekirjoitus

Y hteisty6terveisin,
Ulla Raula
050 358 1761

ulla.raula@student.samk.fi



