Satakunnan Ammattikorkeakoulu

Sanna Turunen

” OMA KOTI KULLAN KALLIS ”

- Ennaltaehkéisevat kotikdaynnit 80- ja 83-vuotiaille Huittisissa

Sosiaali- ja terveysala, Pori

Kuntoutusohjauksen ja -suunnittelun koulutusohjelma

2007



"OMA KOTI KULLAN KALLIS”- Ennaltaehkaisevat kotik&ynnit 80- ja 83- vuotiaille
Huittisissa

Turunen Sanna

Satakunnan Ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan yksikkd

Kuntoutusohjauksen ja — suunnittelun koulutusohjelma
Kuntoutuksen ohjaaja AMK

Lokakuu 2007

Ohjaaja: Kangassalo Ritva, TtL, Saaristo Sirpa, SHO
YKL:37.232

Sivumaara: 61

Avainsanat: Ennaltaehkéisevat kotikdaynnit, toimintakyky

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa huittislaisten 80- ja 83-vuotiaiden
kotonaan asuvien ikdihmisten toimintakyvysta ja terveydestd, asuin- ja elinymparistosta
seka sosiaalisesta verkostosta ja osallisuudesta toimintaan kodin ulkopuolella. Saatuja
tietoja verrataan edellisen vuoden (2005) tuloksiin. Tarkoituksena on tuottaa tietoa Huit-
tisten kaupungille arvioitaessa tulevia ikaihmisten palvelutarpeita.

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat 1923 ja 1926 syntyneet huittislaiset ikaihmiset, jot-
ka eivat kuuluneet séannallisten sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin. Tutkimukseen
osallistui 34 henkil64, joista naisia oli 25 (74 %) ja miehid 9 (26 %). Tiedot kerattiin
ennaltaehkéaisevén kotikaynnin yhteydessé haastattelemalla. Haastattelun tekivat kotisai-
raanhoitaja-kotipalvelutyontekija parit vaestévastuualueittain. Ennaltaehkaisevét koti-
kaynnit tehtiin marraskuuhun 2006 mennessé. Haastattelulomake oli mukailtu Suomen
Kuntaliiton ja Ehkaisevat kotikaynnit vanhuksille- projektikuntien kehittdmasta lomak-
keesta. Haastattelulomake sisélsi suljettuja ja avoimia kysymyksia. Haastatteluista saatu
aineisto analysoitiin tilastollisesti yksiulotteisin jakaumin ja ristiintaulukoimalla kéaytta-
en taustamuuttujina sukupuolta, ik&a ja véestovastuualuetta. Avoimet kysymykset ana-
lysoitiin sisallon analyysina. Tuloksia havainnollistettiin kuvioin.

Haastattelutulosten mukaan haastatelluista 41 % piti terveydentilannettaan melko hyva-
na ja verratessa terveydentilannettaan vuoden takaiseen 15 % piti terveydentilannettaan
vahan parempana kuin vuosi sitten ja 44 % piti terveydentilannettaan samanlaisena.
Haastatelluista 65 % asui yksin, kun taas vuonna 2005 tehdyssa haastattelussa yk-
siasujia oli 55 %. Omakotitalossa asui lahes puolet (44 %) vastaajista. Vain yhdelta
haastatellulta puuttuivat mukavuudet asunnosta. Haastatteluun vastanneista lahes kaikKki
(97 %) ei koskaan tuntenut itseddn turvattomaksi. Vuoden 2005 haastattelussa olleista
henkildista 86 % ei koskaan tuntenut itsed&n turvattomaksi, eli edelliseen vuoteen oli
tullut parannusta. Kukaan vastanneista ei kokenut tarvitsevansa asunnonmuutostoité ko-
tiinsa. Haastatelluista lahes puolet (44 %) tapaa laheisidan viikoittain. Kodinulkopuoli-
seen harrastustoimintaan viikoittain osallistuu 41 % haastatelluista ikdihmisista. Tulok-
sia voidaan kayttad apuna Huittisten kaupungin vanhuspalveluiden suunnittelussa ja ke-
hittdmisessa.
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The purpose of this thesis was to gather information about the functional ability and
health of 80- and 83-year-old senior citizens in Huittinen who live at home, as well as
information about their living environment, social network and participation in activities
outside of home. The information received is compared with the results of the previous
year (2005). The goal is to provide the city of Huittinen information by assessing the fu-
ture service needs of the elderly.

The target group of the research was senior citizens in Huittinen born in 1923 and 1926,
who were not receiving regular social and health care services. In the research partici-
pated 34 persons, of which 25 (74 %) were women and 9 (26 %) were men. The infor-
mation was gathered through interviews in connection with preventive home visits. The
interviews were conducted by pairs of visiting nurses and trained home helpers by
population responsibility area. The preventive home visits were carried out by Novem-
ber 2006. The questionnaire was a modified version of the gquestionnaire developed by
The Association of Finnish Local and Regional Authorities and the municipalities that
participated in the Preventive home visits to the elderly campaign. The interview ques-
tionnaire included closed and open questions. The material from the interviews was ana-
lyzed statistically with one-dimensional distribution and by cross tabulation, using
gender, age and population responsibility area as background variables. The open ques-
tions were analyzed as content analysis. The results were illustrated with pictures.

According to the results of the interviews, 41 % of the respondents considered their
health situation fairly good. When comparing their health situation to the previous year
15 % said that their health situation was a little better than a year ago and 44 % thought
that their health situation was the same. Of the respondents 65 % were living alone,
while the number was 55 % in the interview done in 2005. Almost half (44 %) of the
respondents were living in one-family houses. Only one of the respondents did not have
modern conveniences in the apartment. Almost all (97 %) of the respondents never
feared for their security. In the interview in 2005, 86 % of the respondents said that they
never feared for their security, so the situation has improved since last year. None of the
respondents felt like they needed apartment changes in their homes. Almost half (44 %)
of the respondents meet their relatives weekly. Of the senior citizens interviewed, 41 %
participated in weekly hobby activities outside of home. The results of this research can
be used in the planning and development of services for the elderly in Huittinen.
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1 JOHDANTO

Suomessa vaeston ikérakenne on vanhentunut nopeasti viime vuosina. Sodan ajan jal-
keen syntyneet suuret ikéluokat saavuttavat elakeian 2010-luvulla ja tall6in yli 65 vuotta
tayttdneiden osuus Suomen vaestdsta kasvaa jyrkasti. Vuonna 2030 80 vuotta tayttanei-
den mé&éra suurenee nykyiseen verrattuna 2,4-kertaiseksi. Vuonna 2000 oli Suomessa 65
vuotta tayttaneitd 777 198 henkil6a ja vuonna 2030 ennustetaan heitd olevan 1,39 mil-
joonaa. Vdestdn vanheneminen tuo kehittdmistarpeita sosiaali- ja terveysalalle, asunto-
politiikalle, palveluille ja yhdyskuntasuunnittelulle. (Nieminen, M. & Koskinen, S.
2005:1-10; Koskinen, S., Nieminen, M., Martelin, T. & Sihvonen, A-P. 2003:27-29;
Sainio, E. 2005:156)

Ihmisten ikddantyminen tuo usein muutoksia palveluiden tarpeeseen ja kayttoon. Muu-
tokset johtuvat yleensd idn mukanaan tuomaan toimintakyvyn rajoittumiseen. Tama
palvelutarpeiden muuttuminen yhdistettyné vaeston nopeaan ik&éntyneiden maaran kas-
vuun, johtaa vaistamatta palveluiden riittavyyttd ja kehittdmistarpeita selvittelevaan
tyohon. Tuleva palvelutarpeiden lisdantyminen on luonut Suomeen monta kehittdmisoh-
jelmaa, joiden avulla pyritd&n hillitsemaén palvelutarpeen kasvua, ehkéisemaan laitos-
hoidon tarpeen syntyd, tukemaan ik&ihmisten kotona asumista ja yllapitdmaan heidan
toimintakykyaan. lkdantyneen ihmisen hyvéan hoidon perustana tulee olla kuntouttava
tyoote, joka tarkoittaa yksildllisten voimavarojen yllapitamista ja tukemista. (Nummi-
nen, H. & Vesala, H. 2006:1)

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollolla on suurin vastuu ikaihmisten toimintakyvyn yl-
lapitdmisessa ja kuntoutuksessa. Kuntoutus kuuluu osana ikaihmisten saamille hoidoille
ja palveluille. Suomen Kuntaliitto ja sosiaali- ja terveysministerio julkaisivat vuonna
2001 ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen. Suosituksen mukaan
kuntouttava tydote tulisi ottaa kayttoon kaikessa ik&&ntyneiden hoito- ja palvelutoimin-
nassa. Suomen Kuntaliitolla oli ehk&isevien kotikdyntien projekti vuosina 2001- 2003,
jonka rahoitti sosiaali- ja terveysministerid. Kotikayntien tarkoituksena on arvioida
ikadihmisten toimintakykya ja selviytymistd, asunto-olosuhteita sekd palvelutarpeita.
Taman kaynnin pohjalta tehd&an tarvittaessa hoito ja palvelusuunnitelma, johon sisaltyy
myo6s kuntoutus. (Kuntoutusselonteko 2002:18)



Taman tyon tarkoitus on selvittadd huittislaisten 80- ja 83-vuotiaiden ikdihmisten, jotka
eivat kuulu sd&nndllisten sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin, kokemuksia omasta ter-
veydentilastaan ja toimintakyvystaén, heidén asuin- ja elinolosuhteistaan seké& sosiaalis-
ta verkostosta ja osallisuudesta toimintaan kodin ulkopuolella. Kotonaan asuvien ikaih-
misten eldmantilanteen kartoittaminen antaa tietoa tulevasta palveluiden tarpeesta.
Ikaihmisten omat mielipiteet ja kokemukset auttavat kehittdmé&an vanhuspalveluita oi-
keaan suuntaan. TyOn aineisto on kerétty haastattelemalla. Huittisten kaupungin kolme
kotisairaanhoitaja-kotipalvelutyontekija paria ovat tehneet ennaltaehkaisevéan kotikayn-
nin valituille henkil6ille. Ennaltaehkdisevan kotikaynnin aikana ikaihmiset on haastatel-
tu erillisen lomakkeen avulla (Liite 1). Saman k&ynnin aikana haastatelluille on annettu
tietoa, neuvoja ja materiaalia Huittisten kaupungin ja yksityisen sektorin tarjoamista
palveluista ikaihmisille. Saatuja tuloksia voidaan kayttaa Huittisten kaupungin vanhus-

palveluiden suunnittelemiseen ja kehittdmiseen



2 IKAANTYVAN IHMISEN ASUMINEN

2.1 Asuin- ja elinympéristo

Vanhuksen kotona asumisen merkitykseen liittyy monia tekijoitd, joista keskeisimpia
ovat hanen kokemuksensa vapaudesta, itsemaddraamisestd ja omatoimisuudesta sek&
asuinympaéristosta ja sosiaalisista suhteista. Ndma kokemukset vahvistavat vanhuksen
turvallisuuden tunnetta. Kotona asuva vanhus on ainutkertainen omine eldménkoke-
muksineen. Kotona asuminen on vanhuksille hyvin tarkeéa ja he haluavat asua kotonaan
mahdollisimman pitkdan. Kotona asumisen merkitykseen vanhukset liittdvat tunteen
vapaudesta olla oma itsensd. Vanhukset kokevat saavansa olla kotonaan omassa rauhas-
sa ja tehdd omia toimiaan omassa tahdissaan. Vanhusten kotona asumiseen liittyy va-
pauden ohella voimakas kokemus itsemadradamisoikeuden toteutumisesta. Rajoittunut
toimintakyky ja sen aiheuttama avun tarve vahentavat vanhusten itsemaaraamista. Van-
halle ihmiselle on tarkedd saada itse pa&ttdd omista asioistaan. (Hirvonen, R. 1999:38-
40)

Omatoimisuudella ja sen sailymiselld on suuri merkitys idkk&éan ihmisen kotona asumi-
sen mahdollistajana. Vanhuksen omatoimisuuden séilymisella on selked yhteys myos
vapauden ja itsendisyyden kokemiseen. Selviytyminen itsensa huolehtimisesta, kotias-
kareista ja asioiden hoitamisesta on vanhukselle hyvin tarkedd. Vanhuksen monipuoliset
harrastukset ja mahdollisuus ulkoiluun lisdavét hanen kotona asumisen mielekkyytta.
Tarpeelliseksi itsensd tunteva vanhus katsoo itselld&n olevan tarpeeksi tekemistd eika

nain ollen tunne itsedan yksindiseksi ja turvattomaksi. (Hirvonen, R. 1999: 40-42)

Ihmisen eldménkaaren aikana eldmaan mahtuu riippuvuutta toisen antamasta avusta ja
huolenpidosta seké vaiheita jolloin ihminen on itsendinen tai itse hoivan antajana. Thmi-
nen ei ole koskaan toisista ihmisist4 riippumaton vaan itsendinenkin ihminen tarvitsee
vuorovaikutusta ja palvelua. Ihmisen oma usko eldmé&ansa ja itsetunto liittyvat ensisijai-
sesti ihmissuhteisiin. lhmiset keskend&n muodostavat vuorovaikutusryhmid, joissa ta-
pahtuu erilaisia palveluiden vaihtoa. Ihmiset tarvitsevat seuraa, viihdytyst4, taloudellista
apua ja hoivaa. Suurin osa hoivasta tulee sukulaisilta, ystaviltd, perheeltd, tuttavilta ja
naapureilta. (Taipale, V., Lehto, J., Mdakeld, M., Kokko, S., Muuri, A. & Lahti
T.2004:36-37)



Vuonna 2000 asui 88 % 75-vuotiaista kotonaan tavallisessa asunnossa. Suurin osa heis-
ta ei tarvinnut saannollisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Viikoittain kotipalve-
lua ja kotisairaanhoitoa kaytti 13 % yli 75-vuotiasita. Pitké&aikaisessa laitoshoidossa asui
8 % ja 4 % asui palveluasunnoissa vanhuksista. Yleisend periaatteena vanhustenhuol-
lossa on, ettd Vanhuksella tulee olla oikeus ja mahdollisuus asua kuntonsa huonontues-
sakin ihmisarvoa vastaavalla tavalla. Kolmasosa Suomen vanhuseldkkeelld olevista
asuu yksin ja kolmas osalla puuttui vesijohto, lammin vesi, vieméri ja WC tai ainakin
yksi ndista. (Tilvis, R.2001:27)

Liian varhaista pitk&aikaista tai pysyvéa laitoshoitoon joutumista pyritddn ehkaisemaén
palveluasumista kehittamalla. Palveluasuminen tarkoittaa sitd, kun asukas saa asuntoon-
sa hénen tarvitsemansa palvelut. Palvelut tulee olla suunnitelmallisia ja saédnndllisia.
Palveluasuntoja yllapitdd suurimmaksi osaksi s&atiot ja yhdistykset ja niiden toimintaa
tukee usein raha-automaattiyhdistys. Vanhuksilla palvelutarvetta luo muutokset toimin-
takyvyssé ja terveydessd. Kysynta palvelujen tarpeeseen riippuu vanhusvaeston toiveis-
ta ja odotuksista. (Tilvis, R.2001:27-29)

Elin- ja asuinymparistdn toimivuus ja viihtyvyys ovat ihmisen selviytymisen edellytys.
Vanhuksilla asuinymparistén toimivuus korostuu erityisesti. Vanhusta tukeva ja akti-
voiva elinympéristd, jossa yhdistyvét asumisen ja palvelujen verkosto ja jossa asuu eri-
ikaisid ihmisig, luo hyvéat edellytykset arjen sujumiselle ja mahdollisuudet tayteldiseen
elamaan kotona. Vanhuksen mahdollisuus asua kotona on yhteiskunnan ja yksilon etu.
Ettei ymparistd aiheuttaisi estettd arkipaivéan askareista selviytymiselle, taytyy ikaanty-
misen aiheuttamat suorituskyvyn muutokset ottaa huomioon ympériston suunnittelussa
ja rakentamisessa. (Siitonen, T. 2003:426)

lakkailla ihmisilla yleiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet asettavat vaatimuksia asunnon si-
sdlla ja sen ulkopuolella. Esimerkiksi vaikeuksia voi olla portaiden nousussa. Muutto
hyvin varustettuun asuntoon uuteen ymparistéon ei valttdmatta lisdd vanhuksen hyvin-
vointia varsinkin, jos muutto tapahtuu vasta sitten, kun toimintakyky on jo oleellisesti
heikentynyt. Vanhukselle on hankalaa tottua uuteen ympdristoon. Vanhuksilla pitkaai-
kaiset asumispaikat liittyvat my0s identiteettiin ja autonomian kokemuksiin. Namé ovat
puolestaan kytkoksissa vanhuksen ké&sitykseen omasta toimintakyvystd, selviytymisesté
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ja hyvinvoinnista. Kiinnittyminen omaan kotiin ja asuinympdristéon voi olla viimeinen

autonomista minaa yllapitava tekija. (Raassina, A.1994:45,46)

Vireyttd vuosiin- projekti on Vanhustyon keskusliiton kokeiluhanke, jonka tavoitteena
oli kehittda ikdantyneen toimintakyvyn yllapitdmisesséd hyodyllisid kuntoutusmuotoja.
Tietoja ikaihmisiltd hankittiin haastattelemalla ja kyselyilla. Asumiseen liittyvissé asi-
oissa nousi esiin kallis asuminen. Asuntojen varustelutaso oli hyvé ja vain muutamilta
haastateltuilta puuttui sauna tai suihku. Asunnostaan ulkoilemaan tai asioitaan hoita-
maan ilmoitti poistuvansa lahes jokainen TerTa- projektiin osallistunut (97 %). Yksin
projektiin osallistuneista asui 63 %. (Viramo, P.1997:36,37 liitetaulukko 11)

Vuonna 1994 Porissa tehtiin elinolosuhdetutkimus yli 75-vuotiaille porilaisille. Tutki-
muksen mukaan yksin asui 53,2 % tutkituista. Puolisonsa kanssa asui 36,7 %. Haastatel-
luista 52,06 % asui kerrostalossa ja omakotitalossa asui 37,07 %. Suurin osa (77,49 %)
halusi asua nykyisessa asunnossaan myos tulevaisuudessa. Kaikki mukavuudet olivat
90,41 %:lla haastateltujen kodeissa. Asunnon muutostoité ei pitdnyt tarpeellisena 85,3
% haastatelluista. (Koskinen, R. 1994:14-39)

2.2 Ympériston turvallisuus

Vanhuksen elinympariston tulee edistda sosiaalista, psyykkisté ja fyysistd toimintaky-
kyé ja sen yllapitoa. Vanhuksen kotona asumisen mahdollistaa esteettomyys, hissit ja
saavutettavissa oleva sopivanhintainen palvelutarjonta. ltsendisté selviytymista voidaan
tukea myos apuvalineilld ja asunnon muutostéilla. Fyysinen ympéristd vaikuttaa van-
huksen turvallisuuden tunteeseen ja suunnittelun avulla voidaan vahentda ympariston
luomaa tapaturma-alttiutta. Turvallisuutta luovat my®os tilojen riittava valaistus. Tarkeéda
on muistaa menneisyyden lasn&olo rakennetussa ympéristossa, koska vanhuksille arki-
elaman tilalliset olosuhteet ovat merkityksellisiad. Oman elaman varrella koettujen asioi-
den kautta tilat muuttuvat paikoiksi, jotka toimivat muistin kiinnekohtina. Orientoitumi-
selle tarkeitd ovat paikkojen tunnistettavuus, kulkuvéylien havaittavuus ja perusjasente-
lyn loogisuus ja opastus. Rakennuksessa kaytettavien materiaalivalinnoilla ja tukikai-
teilla voidaan véhentaa liukastumis- ja kaatumisriskid. (Siitonen, T. 2003:427-430)
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Fyysisesti helposti saavutettavat, sisatiloiltaan toimivat ja turvallisiksi mitoitetut asun-
not, joissa on asukkaan tarpeiden mukaan hyddynnetty modernia viestintatekniikkaa,
viihtyisat ja turvalliset asuinalueet, hyvét liikenneyhteydet ja helposti saavutettavat jul-
kiset tilat seké palvelut ovat vanhuksille monessa mielessa erittain tarkeitd. Ne ovat pe-
rusta vanhuksen itsendiselle selviytymiselle, aktiiviselle elamalle, sosiaalisten verkosto-
jen yllapitdmiselle ja tdrkednd myds tapaturmien valttamiselle. Erilaisilla teknisilld rat-
kaisuilla voidaan korvata asukkaiden fyysisia rajoitteita ja ongelmia, joita aiheutuu fyy-
sisestda ymparistostd, joka ei ota huomioon vanhenevien asukkaiden toimintakykya.
(Raassina, A. 1994: 45)

Jyvéskylédssa vuonna 2004 olleessa projektissa keréttiin tietoa ik&dihmisten kokemuksista
omasta asuinymparistostadn. Haastateltavien mielestd asuinympaériston viihtyvyyteen
vaikuttivat ympaériston rauhallisuus, sosiaalinen ymparisto, luonnonléheisyys ja naapu-
rusto. Turvalliseksi olonsa tunsi 95 % haastatelluista. Turvattomuutta heihin loi illalla
litkkuminen ja ostoskeskuksen ymparistoon liittyvét pelot. (Salminen, M., Suomi, A. &
Hakonen, S. 2004:69)

2.3 Sosiaaliset verkostot ja sosiaalinen tuki

Elékeikaisilla saattaa olla sosiaalisia kontakteja jopa enemman kuin nuorilla, mutta ih-
missuhteet harvenevat vanhempien vanhusten joukossa. Yksindisyyden ja turvattomuu-
den tunteen valttamiseksi suhteet lapsiin ja lahisukulaisiin ovat tarkedssa asemassa.
Yleensd idkkailla naisilla on idkkéitd miehid enemman yhteyksia lapsiin, sukulaisiin ja
ystaviin. (Raassina, A. 1994: 62)

Sosiaaliset suhteet, itseluottamus ja vuorovaikutustaidot kuuluvat sosiaalisiin taitoihin.
Vanhusten sosiaalisten suhteiden tasapainoisuus sisaltdé aktiivisen vuorovaikutuksen ja
osallistumisen ihmisryhman ja yhteiskunnan jasenend. Jokaisella vanhuksella on oma,
ainutkertainen vuorovaikutussuhteiden verkko. Sosiaalisen verkoston antama tuki auttaa

vanhusta selviytymaéaén rasittavissa elamaéntilanteissa. (Suni, A. 1996: 46,47)

Sosiaalisella tuella tarkoitetaan Sunin (1996) mukaan sosiaalisiin suhteisiin liittyvaa po-
sitiivista, terveyttd edistavaa ja stressid ehkaisevéd puolta. Vanhuksilla tukevat ihmis-

suhteet antavat sellaista, mité he tarvitsevat pysyéakseen tervein ja selvitdkseen stressiti-
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lanteista. Ik&&ntyva ihminen tarvitsee omaistensa tukea voimavaraksi. Tallainen tuki voi
olla thmisten keskinaista huolenpitoa, jolloin saa tuntea turvallisuutta ja kiintymysta se-
k& yhteenkuulumisen tunnetta. Tdm& mahdollistaa molemminpuolisen huolenpidon ja
vanhus voi tuntea itsensa tarpeelliseksi. Tuki ihmisten vélisend huolenpitona vahvistaa
idkkaan arvoa siten, ettd hén voi tuntea itsenséd patevéksi ja hyvaksytyksi sosiaalisessa
roolissaan. Sosiaalinen tuki toimii puskurina yksindisyytta, eristaytyneisyyttd, elaman
merkityksettomaksi kokemista, hyddyttdomyyden tunnetta, haavoittuvuuden ja hylatyksi

tulemisen kokemusta seka toivottomuutta vastaan. (Suni, A.1996:47)

Sosiaaliset vuorovaikutussuhteet sitovat idkkadn ihmisen sosiaaliseen jarjestelmaan,
jonka héan tuntee tarjoavan huolenpitoa, rakkautta tai kiintymista arvostettuun sosiaali-
seen ryhmaan tai suhteeseen. Riittdvien sosiaalisten taitojen yllapitamiseksi ikaantyva
tarvitsee laheisia ihmisia, rakkautta, tukea ja mahdollisuutta osallistua. Vanhuksen tulisi
saada kokea fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvéaé oloa. Talloin idkés kykenee naut-
timaan elamastdan omien resurssiensa mukaan. Vanhus tuntee itsensé tarpeelliseksi ja
hyodylliseksi, tuntee elavansa merkityksellisté ja rikasta elamaa seka haluaa osallistua
yhteison eldmaén. Jokainen vanhus toivoo tulevansa nahdyksi ja kuulluksi, ei vain pin-

nalta, vaan myos syvélta. (Suni, A. 1996:47)

Vireytta vuosiin- projektiin osallistuneista 41 % tunsi itsensé joskus yksinaiseksi ja 47
% ei tuntenut itsedan koskaan yksindiseksi. Turvattomuutta joskus tunsi 26 % osallistu-
neista ja 71 % ei tuntenut itsed&n koskaan turvattomaksi. (Viramo, P. 1997: Liitetauluk-
koll)

Vuonna 1994 tehdyn tutkielman mukaan vanhusten sosiaaliset suhteet toisiin ihmisiin ja
harrastukset voidaan jaotella sen mukaan, tapahtuvatko ne kodin ulkopuolella vai kodis-
sa. Ikaantyvien suhteet ymparistoon ja lahimmaisiin tapahtuvat yleensé kotona. Ik&ih-
miset kertovat, etteivat he enéda vieraile missadn tai ainakin vierailut ovat huomattavasti
vahentyneet. lkdihmiset toivoivat, etti heitd kaytaisiin katsomassa, mutta toisaalta vie-
railut vasyttavét ja he kaipasivat myos rauhaa ja yksinoloa. Yleisin tapa yhteydenpitoon
haastatetuilla ikdihmisilla oli puhelin. He soittivat melko ahkerasti ja saivat myds puhe-
luita. Kaikilla haastatelluilla oli lankapuhelin. Vastanneet ik&ihmiset olivat tyytyvaisia

ja iloisia siitg, ettd selviytyivat jokapéivéisessa elaméassaan. (Ranta, R.1994:41-43)
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Vuonna 2004 Jyvaskylan seudulla tehdyn projektin tulosten mukaan haastatelluista
ikdihmisista 72,4 % ei juuri koskaan tuntenut itseddn yksindiseksi ja vastanneista vain
5,8 % tunsi itsensa usein yksindiseksi. Haastatelluista 84,5 % kaytti saannéllisesti lan-
kapuhelinta ja 63,3 % kaytti matkapuhelinta sdé&nndéllisesti. (Salminen, M ym. 2004:71-
73)

2.4 Osallisuus toimintaan kodin ulkopuolella

lakkéiden ihmisten erilainen sosiaalinen osallistuminen ja harrastukset ovat lisaanty-
neet. lakkaat kayvat entistd enemmaén kulttuuritilaisuuksissa ja muissa tapahtumissa,
kayttavat paljon kirjastopalveluja, kuuluvat eldkeldis- ja muihin jérjestihin sekd mat-
kustelevat enemmaéan. Monissa tutkimuksissa on osoitettu yhteys idkkaiden sosiaalisen
aktiivisuuden ja elaméan tyytyvaisyyden valilla. lakkaiden ihmisten harrastus- ja osal-
listumismahdollisuudet voidaan yleisesti ottaen pitédad suhteellisen hyvinda. Jarjestoilla,
kunnilla ja seurakunnilla on paljon idkkaille tarkoitettua toimintaa. El&dkeian alussa sosi-
aalinen osallistuminen ja harrastusaktiivisuus eivat sanottavasti vahene. Vasta ian kart-
tuessa ja toimintakyvyn heiketessé sosiaalinen osallistuminen ja harrastaminen véhene-
vét. (Raassina, A. 1994: 79)

3 IKAANTYVAN IHMISEN TERVEYS

3.1 Ikééntyvan terveys

lakkaiden ihmisten terveydentiloissa on suuria eroja. Jotkut kokevat olevansa eldménsa
kunnossa, kun taas toisilla on vaivoja ja sairauksia. Vanhuksen kasitys omasta ter-
veydestaan, toisista ihmisistd ja ymparoivasta yhteisostd kuvastavat hanen tulkintojaan
itsestdédn, elaméntilanteestaan ja ihmissuhteistaan. Terveyden merkitys ei ole yksilolle
vakio, vaan se on yhteydessd ihmisen eldméan p&admaariin ja kokemuksiin néiden paéa-
maéarien saavuttamisesta. lakkdiden ihmisten arvioinnit omasta terveydestaan ovat tut-
kimusten mukaan laheisessé yhteydessé yleiseen elaméntyytyvéisyyteen. Hyvana pidet-
ty terveys liittyy vanhuksilla siis selvasti yhteen eldamé&an kiinnittymisen kanssa. Arki-
eldman terveyden kokemukset ilmenevét vanhuksilla hyvéna olona, omaa terveytta kos-
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kevana tietdmisend ja yleisesti terveellisiksi tiedettyjen asioiden soveltamisena omaan
elamaan. (Parviainen, T. 1996:64,65)

Vanhustyon keskusliiton Vireyttd vuosiin-projektissa mukana olleet henkil6t kokivat
oman terveytensa kohtalaiseksi (58 %), 18 % heista tunsi olonsa hyvaksi ja 16 % melko
huonoksi. Osallistuneista vain 4 % tunsi oman terveytensa erittain hyvaksi. Tyytyvai-
siksi itsensd tunsivat 41 % vastanneista ja erittéin tyytyvaisiksi 16 %. Kohtalaisen tyy-
tyvaisia oli 39 % ja kukaan ei ollut tyytyméton elamaansa. (Viramo, P. 1997: Liitetau-
lukko5)

3.2 Ikaantyvan laakehoidon toteutus

Sirkka-Liisa Kivelan mukaan (2004) vanhusten ladkehoitojen toteuttaminen vaatii pal-
jon erityisosaamista ja kaikkien vanhusten hoitoon osallistuvien yhteistyota. Vanhuksil-
le toteutettavan ladkehoidon maaraé laakari. Vanhuksien hoitoon osallistuvat sosiaali-
toimen tyontekijat ja hoitohenkilokunta jakavat laékkeita laitoksissa ja kodissa asuville
vanhuksille. Kuitenkin péaasiallisesti vanhukset itse ja heidan omaiset huolehtivat laak-

keiden paivittéisista annosteluista ja ottamisesta. (Kiveld, S-L 2004:8)

lakkailla pitkéaikaiset sairaudet lisdantyvat ian myota ja nain ollen ladkkeiden runsas
kaytto lisaantyy. lakkaiden yleisimmin kaytettavia ladkkeita ovat sydan- ja verisuonisai-
rauksien sekd keskushermoston la&kkeet. Suositus olisi, ettd vanhuksien tulisi kéyttada
enintdan 3-4 ladkettd, mutta monilla vanhuksilla saattaa olla kéytéssa jopa kymmenia
laakkeitd. (Kiveld, S-L 2004:11)

Ongelmana vanhuksen ladkkeiden otossa voivat olla fyysiset vanhenemismuutokset ja
sairaudet voivat muuttaa vanhuksen kadet kémpeloiksi, jolloin ladkepakkausten avaa-
minen ja la&kkeiden ottaminen pakkauksesta epdonnistuvat. Kasien vapina saattaa aihe-
uttaa myos samat ongelmat. Vanhuksen muistin lievakin heikkeneminen voi aiheuttaa
sekaannusta ld&kkeiden ottamisessa. lakkaiden samat tiedot la&kkeiden ottoajankohdas-
ta, vaikutustavoista, sailyttdmisestd, yhteisvaikutuksista ja sivuvaikutuksista ovat usein
vahaiset. Vanhuksilla saattaa olla virheellisia kasityksia ja uskomuksia ladkkeiden otos-
ta. Heiddan tietojen puute voi johtaa séilytys- tai muihin virheisiin ladkehoitojen toteu-
tuksessa. (Kiveld, S-L 2004:11,12)
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lakkaat ihmiset kayttavat myos reseptivapaita ladkkeitd. Talloin tietojen puute l&dakkei-
den yhteisvaikutuksista, voi johtaa vaaralliseen tilanteeseen esimerkiksi silloin, kun re-
septivapaa laédke madaltaa vanhuksen kayttaméaa muun laékkeen pitoisuutta elimistossa.
Vanhusten ladkehoidon keskeisiin periaatteisiin kuuluu laatia vanhukselle selkeé ohje-
kirja hénen kayttamistaan ladkkeisté ja lista tulee pitéd ajan tasalla. Ohje tulee Kirjoittaa
selkealla késialalla ja isoin kirjaimin. Ohjeesta tulee ilmeta ladkkeiden nimet, annokset
ja annostusajankohdat sekda mahdollisesti yleisesti esiintyvista haittavaikutuksista. Van-
huksen yksindisyys ja turvattomuus saattavat johtaa siihen, ettd han hakee turvaa laak-
keisté. (Kiveld, S-L 2004:12,13)

3.3 Ikéantyvan muistisairaudet ja dementia

Puhuttaessa dementiasta on kyse oireyhtymastd, ei siis erillisesta sairaudesta. Dementi-
aan liittyy muistih&irididen lisaksi laajempi henkisen toiminnan ja muiden korkeampien
aivotoimintojen heikentyminen henkilon aiempaan tasoon verrattuna. Vanhuksen toi-
mintojen heikentyminen rajoittaa hanen itsendistd ammatillista ja sosiaalista selviyty-
mistd. Dementia voi olla etenevd, ohimeneva tai pysyva tila. Dementian kasite ja kéyte-
tyt diagnostiset méaritelmat perustuvat Alzheimerin taudin kliinisiin ominaispiirteisiin
eli varhaiseen muistihairioon, laaja-alaiseen kognitiiviseen hairioén ja huomattaviin ra-

joituksiin paivittaisissa toiminnoissa. (Erkinjuntti, T. 2001:88,89)

Yli 80-vuotiaista joka kolmas on dementoitunut. l&dkkdiden osalta tuleekin kiinnittd
huomiota henkiseen toimintakykyyn ja sen muutoksiin. Erityisessa vaarassa sairastua
Alzheimerin tautiin ovat yli 75-vuotiaat. Dementian toteaminen sen varhaisessa vai-
heessa, toissijaisesti tilaa huonontavien tekijoiden tunnistaminen ja hoito ja asianmukai-
set tukitoimet vanhuksen kotona selviytymisen parantamiseksi ovat térkeitd. (Soininen,
H. 2001: 440)

Dementian riski kasvaa i&n myota ja véeston ikééntyessa siitd on tullut myos yhteiskun-
nallinen uhka. Muistihairiot vaikeuttavat vanhuksen kotona asumista. Dementia onkin
usein keskeinen syy laitoshoitoon joutumisessa ja nykyisin valtaosa vanhainkodin asuk-
kaista ovat eriasteisesti dementoituneita. Tavallisimmat dementian muodot ovat Al-

zheimerin tauti ja verisuoniperéiset dementiat. Ndméa kattavat lahes 90 % kaikista de-
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mentiatapauksista. Muita dementoivia sairauksia ovat Lewyn-kappale dementia ja fron-
taali dementia. Dementian ehkéisyssa on iso rooli elintapamuutoksilla kuten litkunnan
lisaamiselld, tupakoinnin ja alkoholin kéyton lopettamisella, ruokavaliomuutoksilla,
painonhallinnalla, diabeteksen ehkéisylla ja pddvammojen ehkéisylla. (Hakkinen, H. &
Holma, T. 2004:16)

3.4 Ik&éntyvan kuulo ja n&dko

Ikaantymiseen ei valttdmatta liity huono nakokyky. Useimpien nédkokyky séilyy hyvéana
80-vuotiaaksi ja ylikin, vaikka ik&&ntymisprosessiin kuuluu joitakin fyysisid muutoksia,
jotka voivat johtaa nakokyvyn asteittaiseen heikentymiseen. 1akkaat henkil6t tarvitsevat
yleensé kirkkaamman valaistuksen ruuanlaittoon, ajamiseen tai lukemiseen. (Hervonen,
A., Pohjolainen, P. & Kuure, K. A. 1998: 75)

Yleistd on i&n myotd, ettd kyvyttomyys tarkentaa katse l&hella sijaitseviin kohteisiin tai
pieneen tekstiin lisaantyy. Ikanéosta kérsiva henkild joutuu pitdmaan luettavaa tekstia
késivarrenmitan péaéssa ja joillekin voi tulla paansarkya tai silmét voivat vasya helposti.
Ikandkoa ei pystytd ehkdiseméén, mutta tarkennusongelmaa voidaan korjata silmélaseil-
la. 18kkaalla voi ndkokenttddn ilmaantua pienié pisteita tai laiskid. Niista kéarsiva havait-
see ne lahinnd ulkona tai kirkkaassa valaistuksessa. Ne ovat yleensd vaarattomia ja
normaaleja ilmiditd, mutta saattavat kuitenkin olla merkki silmésairaudesta. lakkaalla
silmien kuivuminen on yleistd. T&ma johtuu siitg, ettd kyynelkanavat tuottavat liian vé-
hé&n nestettd. Vaivaan kdytetdan yleisesti silmankostutustippoja. ldkkaiden silmat voivat
myo6s kyynelehtid. Tdman saattaa johtua silmien lisddntyneesta herkistymisesta valolle
tai tuulen ja ldmmon vaihteluille sek& syynd voi olla myos silmétulehdus tai tukkeutunut
kyynelkanava. Silmaongelmia idkkaill4 voi aiheuttaa myos korkea verenpaine tai diabe-
tes. (Hervonen, A. ym. 1998: 75)

Vanhenemiseen liittyvé verkkokalvon rappeuma voi olla ikdihmisen nédkékyvyn haitta-
na. Ensioireena ndkokyky muuttuu epatarkaksi ja nakokentan keskeinen osa hdmartyy.
Varhaisessa vaiheessa havaittu rappeuma, voidaan tehokkaasti hoitaa laserleikkauksella.
lakkaiden tulisikin tarkistuttaa ndkd noin joka toinen vuosi silmélaakarillg, koska mo-

netkaan silmasairauksista ei anna alkuvaiheessa mitéén oireita. Ndkokyvyn huononemi-
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sesta karsivat iakkéaat voivat saada apua erilaisilla heikkonédkoisten apuvalineilld esim.

suurennuslasit, elektroniset apuvalineet. (Hervonen, A. ym. 1998:76)

Huonokuuloisuus aiheuttaa ikaihmisille vaikeuksia sanojen ymmartdmisessé ja kyvyt-
tomyytta kuulla tietyn korkuisia &anid. Ongelmana saattaa olla, ettei kuule ovikellon tai
palohdlyttimen &dantd. Kuulo heikkenee vahitellen ja noin joka neljas 60- ja 70-
vuotiaista karsii selvista kuulo-ongelmista. Kuulon heikkeneminen on yksilollista. Tar-
kein huonokuuloisuuden aiheuttaja vanhuudessa on aistijarjestelman vaurioituminen.
Vauriosta on silloin kyse, kun sisakorvan aistinsolut eivat endé ota vastaan daniaaltoja.
Syy voi olla kuulohermon, keskushermoston tai simpukan vievien hermoratojen vauri-
oituminen. Koko eldmén I&pi jatkunut melu voi aiheuttaa simpukan véarekarvojen tuhon,
jolloin &aniviestit eivét vality endé niin kuin ennen. Kuitenkin tarkein syy ikaihmisen
kuulon heikentymiseen on korvavaha, joka tukkii korvakaytavan. Tama vaiva on hel-
posti hoidettavissa apteekista saatavilla korvavahaa pehmittavilld aineilla tai terveys-
keskuksessa suoritettavalla korvahuuhtelulla. (Hervonen, A. ym. 1998:76,77)

Kuulo ei yleensa heikkene akillisesti ja varoitusmerkit voivat usein jadda huomaamatta.
Kuulo voi heiketd myo6s verenkiertohdirididen, tulehduksien tai ladkkeidenkin takia.
Kuulon heikkenemisen ensioireina voi olla, ettd joutuu pyytdmaan sanojen toistamista,
ei kuule meluisassa ympaéristdssa, ei pysty erottamaan sanoja esim. autossa tai ravinto-
lassa, ei pysty seuraamaan keskustelua ndkematta suuta ja huulia sekd, kun kanssaihmi-
set huomauttavat huonosta kuulosta. Kuulon heikkeneminen voi aiheuttaa huonommuu-
den tunteita tai sekavuutta ja paha olo saatetaan purkaa lahimmaisiin. Kykenemétto-
myys kuulla hyvin aiheuttaa turhautumista ja kitkaa kanssakdaymistilanteissa. lakkaan
lahimmaiset voivat auttaa huonokuuloista monin tavoin. huonokuuloisen tulisi n&hda
puhujan kasvot ja huulet ja &&ntdmisen tulisi olla normaalia. Kasvojen piirteet, ilmeet ja
eleet helpottavat ymmartdmistd. Taustamelu tulisi minimoida. Huonokuuloisen tulisi
kertoa toisille ihmisille kuulonsa huonontumisesta, jotta ndma osaisivat auttaa hanté

kanssakaymisen onnistumisessa. (Hervonen, A. ym. 1998:77-79)

Vireyttd vuosiin- projektissa mukana olleista ilman silmalaseja pystyi sanomalehte& lu-
kemaan 8 %. Silmélasien kanssa luki 75 % ja 5 % ei pystynyt lukemaan edes lasien
kanssa. Osallistuneista kuulo ei ollut heikentynyt 61 % ja lievasti kuulo oli heikentynyt
34 %:lla vastanneista. (Viramo, P. 1997: Liitetaulukko5)
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3.5 Ikééntyvan mieliala ja masennus

lakkailla ihmisilla merkityksellisin ja yleisin mielenterveydenhdirid on depressio sinan-
sd tai yhdistettynd johonkin somaattiseen sairauteen. ldkk&an masentuneisuus saattaa
helposti peittyd muiden sairauksien alle. Somaattiset oireet, jotka voivat liittyd ikaanty-
misen tuomiin muihin ongelmiin ovat yleisid. Kivut ja unettomuus ilman masennusta
ovat myos yleisid. 1akkailla ihmisilla aivohalvaus, sokeritauti, parkinsonismi ja myos
tautien hoitoon tarkoitetut laékkeet aiheuttavat masennusoireita ja saattavat néin ollen
sekoittaa kliinistd kuvaa. Masennus voidaan i&kkaill& henkil6illa virheellisesti tulkita
dementiaksi. Mutta toisaalta myds muistisairaudet voivat aiheuttaa masennusta. Diag-
noosin tekeminen on haastavaa, ja potilaalle on annettava riittavésti aikaa, jotta han voi
parhaalla mahdollisella tavalla omasta puolestaan auttaa laakéareita kertomalla adekvaa-
tisti oireistaan ja vaikeuksistaan. (Heikkinen, R-L. 2003:88,89)

Masentuneisuus, jannittyneisyys ja hermostuneisuus sekd vasymys ja voimattomuus
ovat yleisia yli 65-vuotiailla. Depressio on yleisin psyykkinen sairaus vanhuus iassa. On
arvioitu, ettd Suomessa yli 65-vuotiaista 15 % sairastaa depressiota. Kansainvélisesti
vertaillen Suomen vanhuksien masentuneisuusoireita kuvaavat luvut ovat suhteellisen
suuria verrattuna ulkomaalaisiin lukuihin. Masennuksen on todettu liittyvdn omaan ja
laheisten ihmisten heikkoon terveydentilaan, alhaiseen sosioekonomiseen asemaan, les-
keytymiseen, ihmissuhdeongelmiin ja yksindisyyteen. Masentuneisuus heikentaa toi-
mintakykyé ja lisda avuntarvetta ja eristdytymistd. Toisaalta my0s sosiaalisen osallistu-
misen ulkopuolelle jd&&minen voi myos aiheuttaa masennusta. Masennus katsotaan osit-
tain elamantapasairaudeksi, jota voidaan ehkaista mielekkaalla toiminnalla ja toimivilla
sosiaalisilla verkostoilla eli keinoilla, jotka pitdvat idkkaat osana yhteiskuntaa ja yhtei-
sod. (Raassina, A. 1994.66)

4 IKAANTYVAN IHMISEN TOIMINTAKYKY

4.1 Ik&antyvan toimintakyky
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Terveys on ratkaisevimpia toimintakykyyn ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista. Jos
halutaan vahent&& varhaista eldkeldistymistd, parantaa vanhusten itsendisen eldmanhal-
linnan edellytyksid ja vahent&dd iakkaiden avuntarvetta, on pyrittava vaikuttamaan vées-
ton terveydentilaan. Tarkeina keinoina vois olla terveyspolitiikka, ladketieteen kehityk-

sen hyddyntdminen ja yleinen hyvinvointipolitiikka. (Raassina, A. 1994:51)

Toimintakyky kasitteestd on tullut tarkeda tekija iakk&an ihmisen terveydentilan kuvaa-
jana, koska vain sairauksien lukumaara ei riitd yksindan kuvaamaan sitd, miten sairasta-
vuuden lisdantyminen ja vanhenemisprosessi vaikeuttavat idkk&an ihmisen itsendista
selviytymistd. Toimintakyvyn arvioinnilla voidaan selvittad iakkailla ihmisilla miten he
samankaltaisista sairauksista huolimatta selviytyvat arkieldmansé toiminnoista eri ta-
voin. (Helin, S. 2000:15)

lakkéaitd henkiloita tutkittaessa keskeisend kasitteend on ollut selviytyminen péivittaisis-
t4 toiminnoista (ADL eli activities of daily living). Kasitteessa korostuvat toimintavaja-
vuudet, joiden esiintyvyys lisdantyy ian myo6ta. Liikkumisen ongelmat ja aistitoiminto-
jen heikentyminen ovat yleisia jo 65-69-vuotialla henkil6illd ja vanhemmissa ikéryh-
missa joka toinen kérsii néistd ongelmista. Toimintakyvyn kasite on dynaaminen, sill&
ympéristo ja henkildn toimintakyky muuttuvat ajan mukana ja ndin ollen iakkailla ihmi-

silla toimintakyvyn taso voi vaihdella péivasta toiseen. (Heikkinen, E. 1997: 9-10)

Osana Ikivihreat- projektia on tutkittu idkkaiden henkildiden fyysistd, psyykkista ja so-
siaalista terveytta ja toimintakykyd. Haastatteluun osallistui yli 65-vuotiaat henkil6t jy-
vaskylassa useana vuosien 1988-1996 aikana. Haastattelu suoritettiin haastateltavien
omassa kodissa. Haastateltavat itse arvioivat omaa suoriutumistaan paivittaisista perus-
toiminnoista (PADL) ja asioiden hoitamisesta (IADL). Saatujen tulosten mukaan huo-
mattavalla osalla haastatelluista oli vaikeuksia suoriutua paivittéisista toiminnoista. En-
simmaisessa haastattelussa 1988 vajaa puolet haastatelluista 65-69-vuotiaista selviytyi
vaikeuksitta péivittéisista perustoiminnoista ja asioiden hoitamisesta kodin ulkopuolella.
80-84-vuotiaista haastatelluista noin joka toinen tarvitsi apua ainakin IADL- toimin-
noissa. (Laukkanen, P. 1998:43-57)

Toimintakyky kasite jaetaan klassisesti kolmeen késitteeseen; fyysiseen, psyykkiseen ja

sosiaaliseen toimintakykyyn. Runsaasti on selvitetty vanhuksien fyysista ja psyykkista
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toimintakykyéd, mutta sosiaalinen toimintakyky on jaényt véhemmélle. Syy tédhan saattaa
olla, etté fyysisté ja psyykkista toimintakykyé on helpompi tutkia esimerkiksi kaden pu-
ristusvoimaa tai muistamista. Asiat ja ilmi6t, joihin sosiaalisella toimintakyvylla viita-
taan, ovat moniaineksisia ja -kerroksisia ja niitd on vaikea pukea yksinkertaisiin mitta-
reihin. Naita kolmea toimintakyvyn aluetta ei tulisikaan erottaa erillisiksi ja toisistaan
riippumattomiksi, silld muutos yhdella alueella vaikuttaa aina my6s muihinkin alueisiin.
Vanhuksen toiminta ei ole koskaan vain sosiaalista, psyykkista tai fyysistd vaan ndiden
eritasoisten saatelyjarjestelmien monimutkainen ja kokonaisvaltainen yhteistuotos. Ih-
misen keho, mieli ja ymparistd ovat jatkuvassa keskindisessé vuorovaikutuksessa. (Jyr-
kédma, J. 2004:157; Hakkinen, H. ym. 2004:11,12)

Sosiaalinen asema, koulutus, eldmankulun aikana kohdatut kehitystehtévat, sosiaalinen
aktiivisuus, tyon laatu ja muut elintavat, elamankokemukset ja niihin siséltyvat kuormi-
tukset ovat perittyjen ominaisuuksien ohella tarkeité sosiaaliseen ja psyykkiseen toimin-
takykyyn vaikuttavia tekijoita. Yhteiskunnan vallitsevat arvot, asenteet ja eri ikaryhmi-
en konkreettiset toimintamahdollisuudet sekd perherakenteet ja asuin- ja elinolosuhteet
luovat rajoja iakkaiden ihmisten sosiaalisille verkoille ja sosiaaliselle osallistumiselle.
(Heikkinen, E. 1997:11)

Fyysisen toimintakyvyn alueella vanhenemiseen liittyvédt muutokset vaihtelevat suuresti
eri ihmisten vélilla ja toisaalta merkittavia eroja on havaittavissa eri toimintojen valilla
suhteessa muutosten alkamisikd&n, muutosnopeuteen ja muutosten seurauksiin mm.

elamai haittaavien toiminnanvajavuuksien ndkokulmasta. (Heikkinen, E. 1997:11)

Vanhuksen fyysistd toimintakykya arvioitaessa voidaan tarkastella yksittadisen elimen
suorituskykyéa, elimiston kykya selviytyd ponnistelua edellyttavésta tehtdvastd seka
hengitys- ja verenkiertoelinten seka tuki- ja liikuntaelinten toimintaa. Fyysinen toimin-
takyky kasittdd myos kyvyn suoriutua paivittaisista toiminnoista (ADL) ja asioiden hoi-
tamisesta (IADL). ADL- toimintoihin kuuluu pukeutuminen ja riisuminen, ulkonadsta
huolehtiminen, peseytyminen, ruokailu, liikkuminen kodin sisalld ja wc-toiminnot.
IADL- toimintoihin kuuluu liikkuminen kodin ulkopuolella, ruuan valmistus, ostosten
teko, puhelimen kaytto, kotityot, pyykinpesu, vastuu omista laékkeista ja raha-asioiden
hoitaminen. (Hakkinen, H. ym. 2004: 12)
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Sosiaalisessa toimintakyvyssa ilmenee yleensa yhteiso tai ymparist6 ja yksilo, joka ky-
kenee olla vuorovaikutuksessa. Ihminen on kyvykas huolehtimaan itsestdan ja pystyy
olemaan mukana toimissa, joita tarvitaan itsendiseen elamiseen. Sosiaalisessa toiminta-
kyvyssa ihminen on aktiivinen toimija, osallistuja omassa yhteisosséén ja yhteiskunnas-
sa. Sosiaaliseen toimintakyvyn arviointiin sisaltyy esimerkiksi laheissuhteiden ja sosi-
aalisen verkoston laadun ja madran tarkastelu, harrastaminen ja osallistuminen, mutta
my0s vastuu perheestd, elaman mielekkyys ja voimavarat. (Jyrkamad, J.2003:95; Hakki-
nen, H. ym. 2004:12)

Ikadntyvéan ihmisen psyykkinen toimintakyky on késitteend hyvin monitahoinen ja sen
tutkiminen on ongelmallista. Sit4 voidaan arvioida selvittdmall sairauksia, kuten mah-
dollista masennusta, muistihairioitd ja dementiaa. lakkaan henkilén muistin ja kognitii-
visten kykyjen selvittdminen kuuluu aina geriatriseen arviointiin. (Hakkinen, H. ym.
2004: 12)

Ihmisen toimintakykya voidaan tarkastella joko kuvaamalla jaljella olevaa toimintaky-
vyn tasoa tai todettuja toiminnanvajauksia. Toimintakyvysta puhuttaessa on kyse laajas-
ti hyvinvointiin liittyvasta ké&sitteestd, josta sairaudet ovat vain osa. Vanhuksen oma
identiteetti, ympériston madaritteleméat normit ja historialliseen aikaan liittyva kulttuuri
muodostavat kontekstin, jossa henkild arvioi omaa toimintaansa. Vanhus voi verrata
omaa toimintakykyaan ikatovereihin tai omaan aikaisempaan toimintaansa. Heikentynyt
toimintakyky ja sen seurauksena huonontunut selviytyminen arkiaskareista koetaan
enimmakseen menetykseksi ja voidaan yhdistd4 saamattomuuteen ja laiskuuteen. Van-
huksen kuntoutuksessa on yksilon omien ja hanen laheistensé tavoitteiden ja toiveiden

kartoitus onnistuneen toiminnan perusedellytys. (Laukkanen P. 2003:255)

Vanhenevan ihmisen toimintakyvyn séilyttdminen mahdollisimman pitk&én on geriatri-
sen prevention keskeisid tavoitteita. Ihmisen vanhenemiseen liittyy jossain vaiheessa
paivittaisten toimintojen vaikeutuminen. Toimintakyvyn heikkenemisen taustalla on
usein yksi taio useampi pitk&aikaissairaus. Lisdksi toimintakyky voi heiketd myos har-
joituksen puutteesta. Tamén liséksi asunto ja muu elinympaéristo vaikuttavat siihen, mi-
ten paljon toimintakyvyn rajoitukset hankaloittavat péivittéisistad toiminnoista selviyty-
mista. (Stranberg T. & Tilvis R. 2001:336)
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Ihmisen vanhetessa toimintakykya voidaan yllapitaa lahinnd toiminnan harjoittamisen
avulla ja se voidaan palauttaa ensisijaisesti hoitamalla taustasairaus. Tdméa vaikuttaa
fyysisen toimintakyvyn lisaksi myos sosiaalista ja psyykkista toimintakykyd. Toiminta-
kyvyn menettdmisen todennakoisyyttd pienentdd hyva sosioekonominen asema, nor-
maalipainoisuus ja tupakoimattomuus. Heikentynyt nako, kaatuilutaipumus ja tarpeet-
tomuuden tunne taas saattavat viitata nopeasti heikkenevéaan toimintakykyyn. Tamén li-
séksi ladkarin toteama alentunut terveydentila, heikentynyt toimintakyky ja sairauksien
runsas maara ennakoivat tavallista nopeampaa toimintakyvyn heikentymista edelleen.
Paivittaisista toiminnoista selviytymisen vaikeutta ennakoivat mm. tuki- ja liikuntaelin
sairaudet, aivohalvauksen jalkitilat, diabetes ja krooniset keuhkosairaudet. (Stranberg T.
ym. 2001:336,337)

Vanhus on yleensa sita alttiimpi ympariston vaikutuksille, mitd enemman hanen toimin-
takykynsa heikkenee. Tdman vuoksi asuminen tutussa ymparistossa luo edellytykset pi-
dentdd autonomista elinaikaa. Tutussa ymparistossa ikaantyva ihminen kehittelee kom-
pensaatio- ja selviytymiskeinoja sitd mukaa kun hanen toimintakykynsa heikkenee.
Turvallinen, helppokulkuinen ja esteeton ymparistd edistaa raihnaistuvan vanhuksen ko-
tona selviytymistd. Vanhuksen toimintakykya ei voida tutkia tai maéaritella eikda hanen
kuntoutumistaan ja kotona selviytymista arvioida, ellei tiedeté ja tunneta h&nen asuin- ja

elinymparistonsa vaatimuksia ja mahdollisuuksia. (Valvanne J. 2001: 343-345)

4.2 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn kuvaamisella syvennetddn ndkemysta henkilén eldaménlaadusta ja saira-
usdiagnooseista yleiseen selviytymiseen toimintaymparistdssa. Valitessa arviointimene-
telmid on otettava huomioon asiayhteys, jossa arviointia tehddan. (Laukkanen P.
2003:255)

Vanhenevan ihmisen terveydentilan arvioinnissa toimintakyvyn selvitys on vakiinnutta-
nut asemansa perinteisen kliinisen tutkimuksen rinnalla. Vanhuksen toimintakyvyn kar-
toitus saattaa tuoda esiin myds potilaaseen liittyvia asioita, jotka syventévat hoitavan
la&karin nakemysta potilaan eldménlaadusta ja elinympéristosta. Taméan lisdksi toimin-
takykymittarit auttavat sosiaali- ja terveydenhuoltohenkilGstod yhteisen kielen 16ytami-
sessd puhuttaessa potilaan selviytymisestd jokapaivéisessa eldméssa. Kuntoutuksen
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suunnittelun ja seurannan lisaksi tuloksia toimintakyvyn tasosta voidaan kayttaa hyvaksi
mm. riskiryhmien etsinnéssd, sairauksien vaikeuden arvioinnissa, véestotasoa kuvaile-
vissa tutkimuksissa sek& vanhustenhuollon tilan ja tulevaisuuden tarpeiden arvioinnissa.
(Valvanne J. 2001:347)

Toimintakyvyn arviointi on tarked osa muistihéiridasiakkaan tutkimusta. Hoidon ja kun-
toutuksen seurannassa muutokset paivittaisessa selviytymisessd ovat tarkeitd hoidon
vaikuttavuuden merkkeja. Perinteisesti on kaytdnnon kliinisessa tyodssd toimintakykya
arvioitu Kliinisen vaikutelman ja asiakkaan sekd omaisten ilmaiseman avuntarpeen pe-
rusteella. Paivittdisen selviytymisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnissa ké&ytetaan
useita erilaisia asteikkoja. Muistihairioita aiheuttavien sairauksien hoito kehittyy koko
ajan, ja toimintakyvyn arvioinnin yhdenmukaistaminen organisaatioiden eri tasoilla ja
eri puolilla maata on tullut aiempaa tarkedmmaéksi. Vanhuksen toimintakyvyn aste vai-
kuttaa taloudellisiin tukitoimiin ja sosiaalisiin etuuksiin; ndita etuuksia ovat mm. el&k-
keensaajan hoitotuki ja Alzheimeriin taudin ladkkeiden peruskorvattavuus. Toimintaky-
vyn arviota tarvitaan myos hoitopaikkojen tarpeen arviointiin. ADL- ja IADL- tuloksia
voidaan liittdd Kansanelakelaitokselle toimitettaviin C- ja B-lausuntoihin. (Alhainen K.
& Rosenvall A. 2001: 378, 383)

4.3 lkdantyvan liikunta

Ikaihmisten liikunnalla ja fyysiselld aktiivisuudella on vaikutusta terveyteen ja toimin-
takykyyn. Ikadntyminen, pitkdaikaissairaudet ja naihin liittyva litkkunnan véhentyminen
ja fyysisen aktiivisuuden heikentyminen aiheuttavat fyysisen kunnon ja toimintakyvyn
huononemisen. Liikunta onkin tarkeda pitkdaikaissairaille, koska sairaus, ikdantyminen
ja passivoituminen vaikuttavat kaikki ep&edulliseen suuntaan. Ik&antyneelle merkityk-
sellisté liikunta on siksi, ettd suuri osa toimintakyvyn ongelmista liittyy jollakin tavalla
fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan vahéisyyteen. Liikunnalla on todettu olevan myodn-
teisia vaikutuksia ikaantyneen mielialaan, kognitiivisiin toimintoihin ja itseluottamuk-
seen. Ikdihmisten liikunnalla on havaittu positiivisia yhteyksia myos eldméan tarkoituk-
sellisuuden kokemiseen, depressiivisten oireiden, ahdistuneisuuden ja jannittyneisyyden
vahenemiseen sekd younen laatuun. (Jarveldinen, I., Numminen, H. & Vesala, H.
2006:1)
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Vanhusten liikunta on sidoksissa terveyden paranemiseen ja toiminnanvajauksien vahe-
nemiseen. Liikunnalla on todettu olevan myos laajempi merkitys vanhusten yleiselle
hyvinvoinnille, koska s&anndllisen liikunnan harrastaminen on yhteydessa lisdantynee-
seen eldman tyytyvaisyyteen, hyvaksi tunnettuun terveydentilaan ja elaman tarkoituk-
sellisuuteen. Vanhukset pitdvat terveytta erittdin tarkednd motiivina liikkumiseen. Lii-
kunnan terveydellinen merkitys voi olla vanhukselle objektiivista ja subjektiivista seka
aineellista ja henkistd. Vanhus voi konkreettisesti huomata, ettd hanen kuntonsa ja toi-
mintakykynsa paranevat esimerkiksi voimaharjoittelun jalkeen. Vanhus pystyy esimer-
kiksi nousemaan tuolista paremmin kuin ennen. Samalla vanhus kokee subjektiivisia
elamyksia. (Hakkinen, H. ym. 2004: 14)

lakkaan ihmisen kaatuminen johtuu usein sairauksista, ladkkeista tai huonosta kunnosta.
lakkaéan ihmisen liikuntakyvyn parantaminen ja yllapito on tehokkain ja halvin keino
ehkaistd kaatumisia ja niistd johtuvia vammojen syntyd. Saanndllinen liikunta vahentaa
vanhuksilla kaatumisriskid noin 40 prosentilla. Lahes jokainen vanhus kykenee harras-
tamaan liikuntaa omien voimavarojensa ja terveytensa rajoissa. Saannéllisen liikunnan
terveysvaikutukset vanhuksilla ovat hyvin vahvat. Vanhusten kuolleisuus pienenee, sy-
dén- ja verisuonitautien, diabeteksen, lonkkamurtumien ja mielenterveyshairididen uhka
pienenee, nivelten kulumiseen liittyvét kivut vdhenevét sekd jopa dementian puhkeami-

nen saattaa viivastya. (Hakkinen, H. ym.2004:14)

lakasta ihmista pitdd rohkaista liikkumaan silloinkin, kun vasymys, huimauksen tunne,
hengenahdistus ja katkokéavely tuntuvat ylivoimaisilta esteiltd. Vanhuksen tulisi paivit-
tain harrastaa kévelya, kyykistymistd, portaissa liikkumista seka ylaraajojen monipuo-
lista kayttod eli toimintoja, joiden heikkeneminen johtaa nopeasti ulkopuolisen avun
tarpeeseen. Vanhuksen liikunnan pitéisi tarjota virikkeitd ja elamyksia sek& litkunnan
tulisi tuntua mielekk&éltd. Vanhuksen sosiaalinen aktiivisuus estéé eristyneisyyden ja
vieraantuneisuuden tunteen syntya seké yllapitdvan sosiaalista verkostoa ja sen antamaa
tukea. Vanhuksen pienikin fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen hairi6tila voi horjuttaa
terveyden tasapainoa niin, ettd vanhus menettaa itsendisen toimintakykynsa. (Stranberg
T. ym. 2001:337)

Karvisen (1996) mukaan tieto lilkunnan myonteisestd vaikutuksesta terveyteen ja toi-
mintakykyyn on saavuttanut hyvin idkkaat ihmiset. Suomessa eldkeldiset suhtautuvat
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hyvinkin myonteisesti liikuntaan, ja monella se kuuluu olennaisena osana viikko-
ohjelmaan. Nykyaan ei endé epdilld liikunnan sopivuutta vanhuksille, vaan pidetaan
luonnollisena, ettd he kdyvat liikunta- ja kuntosaleissa, uimassa ja lenkkipoluilla. 1&k-
kéiden suosimia liikuntamuotoja ovat uinti, voimistelu ja kévely. 1akkaat harrastavat lii-
kuntaa yksin, ystavan kanssa ja ryhmissd. Tarkeimpana asiana liikunnan harrastamises-
sa iakkaat pitavat ilon ja virkistyksen kokemista, luonnossa liikkumista ja kunnon hoi-
toa. (Karvinen, E. 1996: 59)

lakkaéat harrastavat kunnon kohottamisen kannalta usein melko kevytta liikuntaa, vaikka
liilkunnan yleinen merkitys on hyvin tiedossa. Varsinkin naiset usein saastelevét itseaan.
Kuitenkin on korostettava, ettd kevyelldkin liikunnalla on suotuisa vaikutus elimiston
toimintaa ja ettd sen sosiaaliset ja psyykkiset edut voivat olla yhta merkittavia kuin ra-
sittavan liikunnan. Tehokkaan liikunnan esteend on usein tiedon puute ja huoli siita, mi-
ten jotkut pitk&aikaissairaudet ja liikunta sopivat yhteen. Kuitenkin on todettu, etta
séannollinen liikunta on eduksi useimpien pitkaaikaissairauksien hoidossa. Liikunta véa-
hentéé oireita ja joskus voidaan vahentaa laakityksen maaraa. lakkaalla inmisella harjoi-
tuksella saavutettu hyva fyysinen kunto haviaa varsin nopeassa ajassa ilman harjoitte-
lua. Syitd liikkumattomuuteen voi olla esimerkiksi sairauksien aiheuttama vuodelepo.
lakkaan kunnon sdilyminen mahdollisimman vakaana edellytta4, ettd liikkunta on saén-
nollista. Saannollinen liikunta toteutuu parhaiten, kun 16ytaa sellaiset lilkuntamuodot ja

harrastustavat, joista itse nauttii. (Karvinen, E. 1996:59,60)

Suomessa ikaantyvien liikuntaa jarjestdvat monet organisaatiot, kuten liikunta- ja urhei-
lujarjestot, kuntien liikunta- ja terveystoimi, elékeldisjarjestot, vanhainkodit ja palvelu-
talot sekd kylpylat ja kuntoutuskeskukset. Useimmissa kunnissa on liikuntatarjontaa
pystytty monipuolistamaan ja liikuntaan liittyva yhteistyo liikuntatoimen sek& sosiaali-
ja terveystoimen valilla on saatu toimimaan. (Hirvensalo, M., Huovinen, P., Kannas, S.,
Parkatti, T. & Aijo, M. 2003:74)

Vanhustyon keskusliiton Vireyttd vuosiin- projektiin osallistuneet ikdihmiset kayttivat
apuvalineina eniten silmalaseja (93 %). Kévelytelinetta kaytti 17 % ja kavelykeppié 35
% osallistuneista. Siséll& asunnossaan kykeni litkkumaan 66 % osallistuneista ja ulkona

44 % koko ryhméstd. Koko otos sisaltad myos palvelukodeissa asuvat henkil6t. TerTa-
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ryhmasta ulkona pystyi liikkumaan 96 % ja sisalla 99 % vastanneista. (Viramo, P. 1997:
Liitetaulukko 6 & 9)

4.4 lkdantyvan kuntoutus ja kuntouttava tytote

Ikaihmisten kuntoutus alkoi Suomessa 1950- 60-luvun taitteessa muutamassa sairaalas-
sa. Siihen suhtauduttiin aluksi torjuvasti, mutta pian todettiin, ett4 vuodelepo oli van-
huksille vaarallista. Potilaan mobilisoiminen sangysta oli ensimmainen varsinainen kun-
toutusohjelma. Vahitellen tavoitteita laajennettiin ja tdsmennettiin. Ryhdyttiin kiinnit-
tdmaan huomiota toimintakykyyn ja sen héiridihin. Kuntoutus ndhdaan ryhmétyona, jo-
hon jasenind kuuluu esimerkiksi 1aakéri, sairaanhoitaja, sosiaalityontekijg, toiminta- ja
fysioterapeutti seka puheterapeutti. Ryhmaén tehtdvana on vanhuksen tilanteen ja kun-
toutustarpeen arviointi kokonaisvaltaisesti kartoittamalla. (Ruikka, I., Sourander, L. &
Tilvis, R. 1993: 270,271)

Kuntoutuksessa tavoitteena on ihmisen kuntoutuminen. Kuntoutus voidaan méaéritell&
ihmisen tai ihmisen ja ympériston muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on toimintaky-
vyn, hyvinvoinnin, itsendisen selviytymisen ja ty6llisyyden edistdminen. Kuntoutus on
monialaista sek& suunnitelmallista. Sen tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan

elamantilanteensa. (Kuntoutusselonteko 2002:3)

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollolla on suurin vastuu ikaihmisten toimintakyvyn yl-
lapitamisessa ja kuntoutuksessa. Kuntoutus kuuluu osana ik&ihmisten saamille hoidoille
ja palveluille. Suomen Kuntaliitto ja sosiaali- ja terveysministerid julkaisivat vuonna
2001 ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen. Suosituksen mukaan
kuntouttava tydote tulisi ottaa kayttéon kaikessa ik&antyneiden hoito- ja palvelutoimin-
nassa. Suomen Kuntaliitolla oli ehkaisevien kotikdyntien projekti vuosina 2001- 2003,
jonka rahoitti sosiaali- ja terveysministeri0. Kotikdyntien tarkoituksena on arvioida
ikdihmisten toimintakykya ja selviytymistd, asunto-olosuhteita sek& palvelutarpeita.
Taman kaynnin pohjalta tehddén tarvittaessa hoito ja palvelusuunnitelma, johon siséltyy

my6s kuntoutus. (Kuntoutusselonteko 2002:18)

Kuntoutusselonteossa (2002) néhdéén, ettd tulevina vuosina kunnallisissa sosiaali- ja

terveyspalveluissa on tdrke&dd panostaa vanhusvéeston toimintakyvyn séilymiseen.
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Ikaantyvan véeston hoivan ja hoidon tulee perustua kaikilla toiminnan saralla kuntout-
tavaan tyQotteeseen. Uusia kuntoutuksen yhteistydmuotoja ja toimintamalleja tullaan et-
simaan kuntien sosiaali- ja terveystoimen, jérjestdjen ja palveluiden tuottajien yhteis-
tyond. Kuntoutusselonteon yhtend tavoitteena oli, ettd ikdantyvan védeston toimintaky-
kya edistetaan riittdvan intensiivisen liikunnan avulla. Tdma toiminta tullaan organisoi-
maan sosiaali- ja terveydenhuollon, jarjest6jen ja liikuntatoimen yhteistyond. (Kuntou-
tusselonteko 2002: 22,23)

Ikaantyneelld kuntoutumista edistdvan tydotteen tavoite on tukea ja edistada toiminta- ja
liilkkumiskykyd, omatoimisuutta ja eldmdnhallintaa, itsendista selviytymista hyvinvoin-
nin ja mielekkaan eldmén edellytysten parantamiseksi. Ikaantyva nahddén aktiivisena
toimijana. Lahtokohtana ovat idkkaan kuntoutujan ja hanen lahiymparisténsa voimava-
rat ja niiden hyddyntaminen. Mitd enemman idkas kuntoutuja kéyttdd voimavarojaan,
sitd motivoituneemmin han ponnistelee kuntoutumisensa hyvaksi ja arjesta selviytymi-
seksi. Kuntoutumista edistava tyoote on asiakasléhtoistd, psyykkiseen, fyysiseen ja so-
siaaliseen aktiivisuuteen kannustavaa, innostavaa ja rohkaisevaa. (Harri-Lehtonen, O.,
Numminen, H. & Vesala, H. 2006: 1)

Kuntouttavan tyQotteen tavoitteena on idkk&an ihmisen omatoimisuuden ja itsendisen
suoriutumisen sailyminen. Kuntouttava tyoote tarkoittaa iakkaan ihmisen omia voima-
varoja ja toiminnan edellytyksia tukevaa ja aktiivisuuteen kannustavaa toimintaa. Kun-
touttavan tyootteen kayttd nakyy tavassa kohdata asiakas. Tavoitteena on, ettd asiakas
tekee itse hoitotilanteessa kaiken sen, mihin han kykenee, hoitohenkil6kunnan toimiessa
tilanteiden ohjaajana ja asiakkaan motivoijana. Kuntouttava tydote edellyttdd henkil6-
kunnan omien asenteiden tunnistamista, hyvaad ammatillista tietoperustaa ja taitoa toi-

mia ikdintyneen ihmisen kanssa. (Hakkinen, H. ym. 2004:19)

Kuntoutus ja kuntouttava tyote ovat eri asioita. Kuntoutusta tarvitaan silloin, kun iék-
k&éan ihmisen toimintakyky ja selviytymisensa on sairauden tai muun syyn takia uhattu-
na tai heikentynyt. Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista toimintaa. Se perustuu
psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin, néiden pohjalta tehtyyn
kuntoutussuunnitelmaan ja jatkuvaan prosessin arviointiin. lakkaiden ihmisten kuntou-
tus on moniammatillista yhteisty6td. Kuntoutuksen tarve ilmenee vanhuksilla hengi-

tyselinsairauden, depression, dementian tai lonkkamurtuman seurauksena. Kuntoutuk-
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sen indikaatioita iakkailla ovat myods aivoverenkiertohairidihin liittyvét haitat ja vajaa-
toiminnat. Kuntoutus jérjestetaan yleensa laitos- tai avokuntoutuksena. Avokuntoutusta
voidaan jérjestad kotona tai paivatoimintakeskuksissa, johon asiakkaat voivat tulla itse.
(Hékkinen, H. ym. 2004:19)

5 ENNALTAEHKAISEVAT KOTIKAYNNIT

5.1 Ehkaisevé vanhustyd

Ehkaisevén tyon avulla voidaan yllapitaa kansalaisten itsendista selviytymista ja aktii-
vista kansalaisuutta sekd vaikuttaa myos sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin.
Ehkaisevan vanhustydn merkitys korostuu ik&&ntyvéan véeston nopeassa kasvussa ja sii-
hen liittyvéssa hoiva- ja hoitopalvelujen tarpeen lisdantymisessa. Ehkaisevélla toimin-
nalla pystytéan edistamaan vanhusten terveytté ja lisédméaan toimintakykyisia elinvuosia
ja néin ollen siirtdmaan saannollisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta. 80-vuotiaat
ja sitd iakkadmmat vanhukset tarvitsevat omaisten ja yhteiskunnan apua paivittaisisséa
toiminnoissa huomattavasti nuorempia kansalaisia useammin. (Hakkinen, H. ym. 2004:
9)

Ehkaiseva toiminta voidaan jakaa kolmeen osaan terveydenhuollon nékdkulmasta kat-
sottuna. Ensisijaisesti ehkéiseva toiminta on terveyden edistamista ja sairauksien ehkai-
semista esimerkiksi liikunnasta ja ravitsemuksesta huolehtimista. Toissijainen ehkéiseva
tyd on sairauksien diagnosointia ja hoitamista jo varhaisessa vaiheessa. Esimerkiksi mi-
t4 aikaisemmin sadrihaavaan viittaava muutos ihossa huomataan, sitd aikaisemmin ja
tehokkaammin se voidaan hoitaa. Kolmantena ehkéaisevéna tyoné on sairauksien uusiu-
tumisen ja pahenemisen ehkaisy, esimerkiksi infarktien jalkeinen kuntoutus. (Heinola,
R., Voutilainen, P. & Vaarama, M. 2003:7,8)

Ehkaiseva tyd voidaan ryhmitell& myos toteuttamisstrategioihin. Ehkaisevé ty6 voidaan
kohdistaa henkildihin, joilla on suuri riski sairastua, esimerkiksi korkeasta verenpai-
neesta kérsivat henkil6ot. Toisena ehkaiseva ty6 voi olla suurelle joukolle tai koko vées-
tolle suunnattua terveysneuvontaa. Kolmantena ehkaiseva ty6 voi olla kohdistettu ym-
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paristoon, jota tarvittaessa pyritddn muuttamaan esimerkiksi tekemalld asunnon muutos-
toita. (Heinola, R. ym.2003:8)

Ikaantyviin ihmisiin kohdistuvassa ehkéisevassa tydssa pyritaan kartoittamaan elaman-
laatua, toimintakykyé ja elinoloja huonontavia tekijoité ja ehkéisemaan palvelujen tar-
vetta. Ehkaisevalla toiminnalla tuetaan terveiden ja toimintakykyisten vanhusten elin-
vuosien lisd&dmista ja palvelutarpeiden hallitsemista ajoissa, seka saannéllisen palvelu-

tarpeen siirtymistd pidempéaéan tulevaisuuteen. (Heinola, R. ym. 2003:8)

Ikéantyessa ehkaisevan tyon ja terveyden edistdmisen tulisi olla ensisijaisia, kun puhu-
taan sairauden aiheuttaman toimintakyvyn vahvistamisesta ja yllapitdmisestd. Palvelut
tulee tarjota vanhusten ehdoilla ja kaikessa toiminnassa on ratkaisevan tarkeaa pyrkia
séilyttamaan vanhuksen toimintakyky mahdollisimman pitk&dén. Ennaltaehkaisylla tar-
koitetaan vanhuksen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ennenaikaisen
heikkenemisen estdmistd. Tarkedd onkin aloittaa ehkaiseva toiminta ennen kuin vanhuk-
sen selviytymiskyky on selvasti alentunut. Vanhusta on kaikissa tilanteissa arvostettava
ihmisena ja hanen itsetuntoaan on tuettava my®os silloin, kun hénen toimintakykynsé on
heikentynyt. (Lahti, M. 2004: 15)

5.2 Ennaltaehkéisevat kotikaynnit iakkaille

Ehkaiseva kotikaynti poikkeaa sosiaali- ja terveydenhuollon perinteisestd kotikaynnisté,
mika tehd&an ikaantyneen, hdnen omaisensa, naapurin tai tyontekijan pyynnosta. Ehkai-
seva kotikaynti on ennalta suunniteltu, ennakoiva, sovitulle ikdryhmalle tarjottu Kkoti-

kéynti, joka toistetaan tarvittaessa esimerkiksi vuoden vélein. (Heinola, R. ym. 2003:8)

Ennaltaehkéisevien kotikdyntien tarkoituksena on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn arviointi. Siind kartoitetaan asuin- ja elinympéristo4, jaetaan tietoa palve-
luista ja erilaisista etuuksista, kuten asunnon korjaus- ja muutostdihin saatavista avus-
tuksista sek& apuvalineistd. Kayntien tavoitteena on ennakoida vanhusten palvelutarvet-
ta ja turvata riittavéat palvelut oikea-aikaisella interventiolla ja suunnittelulla. Ehkéisevat
kotikdynnit parantavat tiedonkulkua ja lisdévét vanhusten turvallisuuden tunnetta sek&

kéaynnit on koettu sosiaalisesti virkistaviksi. Tdma saattaa edesauttaa vanhuksen asumis-
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ta kotona pidempaan ja toisaalta vahentaa hanen palvelujen tarvetta. Kotikdynnit sovel-

tuvat hyvin ehkaisevén tyon menetelmiksi. (Lahti, M. 2004: 15,16)

lakkaan tilannetta selvitellaén eri ndkdkulmista ja hantd kannustetaan kéyttdmaan omia
voimavarojaan. lakkaélle kerrotaan kunnassa tarjolla olevista palveluista ja henkilGisté,
joihin voi ottaa yhteyttd apua tarvitessaan. Ehkaisevan kotik&ynnin aikana haastattelija
arviol muun muassa idkkadn toimintakykya ja selviytymistdan elinympéristossaan,
asuinoloja ja palvelujen nykyisté ja tulevaa tarvetta. On tarkeéd, ettd vanhuksen avun-
tarve saadaan selvitettya ja, etté tarvittava apu tai palvelu voidaan jarjestada hanelle riit-
tavan ajoissa. N&in voidaan pitkittdd vanhuksen kotona selviytymista ja lisatd hénen
turvallisuuden tunnettaan. (Holma, T. 2006)

Ennaltaehkéisevien kotikdyntien avulla on mahdollista tavoittaa palveluja tarvitsevia,
mutta niiden ulkopuolella olevia vanhuksia. Asunnon muutosty6t, apuvélineet ja siivo-
us- ja asiointiavun jarjestaminen ovat kaikki suhteellisen edullisia palveluja, joiden
avulla voidaan mahdollisesti pidentdd vanhuksen kotona selviytymistd. (Lahti, M.
2004:16)

Ennaltaehkaisevien kotikdyntien kohderyhmané ovat yli 75-vuotiaat ikaihmiset, yleensé
noin 75-85-vuotiaat. Ennaltaehkaisevilla kotikdynneilld iakkaille annetaan neuvoja ja
tietoja kunnan jarjestamista palveluista. Kotikdynnilla arvioidaan myds monipuolisesti
iakkaan kotona selviytymistd ja mahdollisia palvelutarpeita ja kodinmuutostéiden tar-
vetta. (Heinola, R. 2003:11)

Vuonna 2001 Suomen Kuntaliitto teki kyselyn vanhuksille suunnattujen ehkdisevien ko-
tikayntien yleisyydestd ja sisallostd. Kysely lahetettiin kaikkien kuntien sosiaali- ja ter-
veysjohtajille. Kyselyyn vastanneissa kunnissa ehkéisevét kotikaynnit tehtiin yleensa
niille 75-85-vuotiaille vanhuksille, jotka eivét olleet sadnnéllisten kotihoidon, kotisai-

raanhoidon tai kotipalvelun piirissa. (Hakkinen, H. 2002:19,20)

Kuntaliiton kyselyyn vastannut Porin kaupunki oli huomannut tarpeen ehkéiseville ko-
tikdynneille jo vuonna 2000, jolloin oli valmistunut yli 75-vuotiaiden porilaisten elin-
olosuhdetutkimus. Silloin haastateltavat olivat halunneet lahett&é terveisia paattdjille ja

he olivat halunneet lis&é tietoa palveluista ja tuista. Haastateltavien mielesté tiedonsaan-
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ti tulisi olla helpompaa ja kaupunki voisi tarjota heille yksityiskohtaisen selostuksen
palveluiden tarjonnasta. Edella mainittujen kommenttien pohjalta Pori kokosi tyoryh-
man, jonka tehtavanéa oli suunnitella ennaltaehkéisevié kotikéynteja ikaihmisille. VVuon-
na 2001 porilaisille 80 vuotta tayttaneille tehtiin ennaltaehkaisevé kotikéynti. Kéyntien
tavoitteena oli valittaa tietoa palveluista ja antaa neuvoja, tukea ikaihmista selviytyméén
kotonaan, aktivoida haastateltavien voimavaroja, ennakoida ikdihmisen avun tarve seka

kartoittaa kotiympériston tapaturmariskit. (Koskinen, R. 2002:39,40)

Porissa kohderyhmalle lahetettiin kirje, jossa heille kerrottiin ennaltaehkéisevasta koti-
kéaynnista ja pyydettiin ottamaan yhteyttd ja sopimaan aika tapaamiselle. Kéynnit tehtiin
palvelupiireittdin. Ennaltachkaiseville kotik&ynneille rakennettiin keskustelurunko, jon-
ka mukaisista teemoista keskusteltiin. Aiheita oli mm. asuminen, ravitsemus, eldama,
terveys, sosiaalinen verkosto ja kaupungin tarjoamat palvelut. Kotikdaynnill&d annettiin
neuvoja ja tietoja julkisista ja yksityisistd palveluista. Heille annettiin opaslehtisié ja
muuta materiaalia. K&ynnit kestivat keskimé&arin kaksi tuntia. Porilaisista kéynteihin
osallistuneista ikaihmisista omatoimisesti kotonaan selviytyi 53 % ja lapset auttoivat 31
% ja puoliso huolehti 16 % haastateltuja. (Koskinen, R. 2002:40,41)

5.3 Ennaltaehkaisevat kotikaynnit muualla Suomessa ja ulkomailla

Ehkaisevien kotikdyntien tekeminen vanhuksille aloitettiin Isossa-Britanniassa ja Tans-
kassa yli 20 vuotta sitten. Tanskassa tuli vuonna 1996 voimaan laki, joka takaa kaikille
yli 75-vuotiaille kaksi kertaa vuodessa ehkaisevan kotikaynnin. Ennen lain voimaan tu-
loa oli useamman kunnan alueella kokeilu kaynneista. Aluksi kaynnit oli suunnattu yli
80-vuotiaille, mutta lain voimaan tulon jalkeen vuonna 1998 se alennettiin koskemaan
jo 75-vuotiaita. (Heinola, R. ym. 2003:8)

Ehkaisevien kotikayntien kokeilu toteutettiin Ruotsissa vuosina 1999-2000. Mukana oli
22 kuntaa. Tavoitteena oli saada tietoa siitd, miten voidaan tukea vanhusten hyvinvoin-
tia ja terveyttd, sek& myds miten voidaan ehkaistd sairauksia ja hoidontarvetta. Kokei-
lussa vanhusten keskeisimmiksi ongelmiksi nousivat kipu, unettomuus ja masennus.
Ruotsin kokeilussa mukana olleet vanhukset olivat halukkaita samaan tietoa liikkumi-
sesta ja ravinnosta, sekd kiinnostuneita sailyttdmaan terveytensa. (Heinola, R. ym.
2003:8)
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Suomessa on tutkittu vasta hyvin vahan ennaltaehkéisevia kotikaynteja. Suomen Kunta-
liiton vuonna 2000 tekemé&n kyselyn mukaan vain 36 kunnassa oli tehty ehkaisevié ko-
tikdyntejd. Tamén kyselyn seurauksena vuonna 2001 Suomen Kuntaliito aloitti projek-
tin “Ehkéisevét kotikdynnit vanhuksille yhdessd 10 kunnan kanssa. Projektin tarkoitus
oli kokeilla, kehittda ja arvioida erilaisia tapoja tehdé ehkéisevid kotikdynteja. Hanke
loppui vuonna 2003. (Heinola, R. ym. 2003:9)

Ehkaisevat kotikaynnit Karkkilassa kdynnistettiin syksylla 2000. Sosiaali- ja terveyden-
huollon tavoite- ja toimintaohjelma 2000-2003, vanhustyon johtajan innostus seké&
Karkkilan kuuluminen Kuntokallio-saation Mix-projektiin antoivat sysayksen aloittaa
ehkadisevat kotikaynnit vanhuksille. Vanhustyon johtaja ja kotihoidon edustajat vastasi-
vat kdyntien kaytannon toteutuksesta. Karkkilasssa todettiin, ettd kotikdynnit tulisi tehda
ennen kuin ongelmat kotona selviytymisessd ovat ilmaantuneet. (Heinola, R. ym.
2003:17)

Karkkilassa ehkaisevit kotikaynnit tekivat kotisairaanhoitajat kaikille yksin asuville yli
76-vuotiaille karkkilalaisille vanhuksille. Vanhuksilta saatu palaute oli hyvaa ja van-
hukset kertoivat tuntevansa, ettd heisté valitetdén. Karkkila varaa myos seuraavien vuo-
sien budjettiin méaararahat seuraaville kotikaynneille. Haastateltavien ikdryhméaa korote-
taan yli 78-vuotiaisiin, koska todettiin, ettd nuoremmat ovat niin hyvakuntoisia ja ennal-
taehkéisevét kéynnit olisi parempi suunnata vanhemmalle véestolle. (Hyotynen P.,
2003:10)

Karttulassa ehkéisevat kotikdynnit aloitettiin vuonna 2000 ja haastateltaviksi valittiin
80-vuotiaat karttulalaiset. Kaikkiaan haastateltavia oli 125. Haastattelu tarjottiin kaikil-
le, riippumatta siitd ovatko vanhukset palveluiden piirissé vai ei. Alkusysayksen Kkoti-
kéyntien tekemiseen antoi kunnassa kaynnistynyt sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
selvitys. Huolenaiheena kunnassa oli valtakunnalliset arviot dementoituneiden maaran
lisddntymisesta ja tatd haluttiin kartoittaa. 80-vuoden ik& havaittiin lilan korkeaksi de-
mentiakartoituksen osalta ja néin ollen vuonna 2002 tehdyt haastattelut kohdentuivat
75- vuotta tayttaneisiin. (Heinola, R. ym. 2003:21)
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Salossa 2001 aloitettujen ehkéisevien kotikayntien ajatuksena oli vahvistaa ikaihmisten
uskoa kotona asumiseen antamalla tietoa tarjolla olevista palveluista ja niiden hinnoista.
Taman liséksi haluttiin selvittdd kotona asuvien vanhusten tilannetta. Kohderyhmaksi
valittiin yli 80-vuotiaat, jotka eivat olleet palvelujen piirissa. Kaikkiaan heitd oli 600
haastateltavaa. Jatkossa Salossa tullaan tekemaan kotikéynnit 80-vuotialle ja kdynnit tu-

lee tekem&an kolme palveluohjaajaa. (Heinola, R. ym. 2003.33)

5.4 Huittisten kaupungin vanhustenhuollon strategia

Suomen sosiaali- ja terveysministerio on antanut jokaiselle kunnalle laatusuosituksen,
jonka mukaan kunnalla tulee olla vanhuspoliittinen strategia. Sen tulee siséltaa palvelu-
rakenteen kehittdmisohjelman, jossa hyvéksytyt suunnitelmat sisallytetadn kuntasuunni-
telmaan. (Huittinen 2007)

Vanhuspolitiikassa keskeistd on aktiivisen ja modernin vanhuskésitteen edistdminen.
Keskitytddn terveytta ja toimintakykya edistaviin voimavaroihin, omatoimisuuteen ja
yksil6llisyyteen, sairauksien ja toimintarajoitteiden sijaan. Periaatteina ovat hyvinvointi,

tasa-arvoisuus, turvallisuus ja taloudellinen riippumattomuus. (Huittinen 2007)

Huittisten edellinen vanhustenhuollon kehittdmisohjelma on vuodelta 1992 ja vuonna
2001 hallituksen antaman suosituksen my6ta valmistui vuonna 2002 Huittisten uusi
vanhustenhuollon strategia. Strategia tyéryhméaan osallistui sosiaalilautakunnan puheen-
johtaja Juha Lehtinen, luottamushenkil6t Leila Koivulehto, Anne Riuttaméki ja Harri
Syrjald, sosiaalijohtaja Timo Kaaja, vanhustyon johtaja Aira Autio, osastohoitajat Pirjo
Pitkakoski ja Marja Levola, kotipalveluohjaajat Arja Tasala ja Kirsi Kariméki, ylilaakari

Markku Ellonen seké johtava hoitaja Hannele Lehtonen. (Huittinen 2007)

Huittisten kaupungin vanhustenhuollon strategian visiona on tarjota ikdihmisille vuonna
2012 laadukkaat ja monipuoliset palvelut, jotka turvaavat kotona asumisen mahdolli-
simman pitkaan ja hoidon tarpeen niin vaatiessa ik&antynyt paasee halutessaan viivy-
tyksettd asianmukaiseen laitoshoitoon. Vanhuksille tarjotaan asiakasléhtdiset, itsendista
suoriutumista tukevat palvelut. Hoito-, huolenpito-, kuntoutus-, asumis- ja laitospalve-
luilla edistetddn ikaihmisten hyvinvointia ja eldménlaatua. Hyvassa hoidossa painote-
taan yhteistyoté asiakkaan, hdnen omaistensa, yhteistyokumppaneiden ja ammattilaisten
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valilla. Strategian toiminta-ajatuksen ldhtékohtana on ihmisarvoinen ja hyvé eldma kai-
kille ikaihmisille, jossa toteutuu psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen toimintakykyisyys
ja hyvinvointi elaménkaaren paattymiseen asti. (Huittinen 2007)

Huittisten vanhustenhuollon tulevaisuuden keskeisiin painotuksiin kuuluu elinkaa-
riasuminen, joka perustuu asuntojen suunnitteluun. Palveluja jarjestaméalld tuetaan
ikadihmisten kotona asumista ja itsendisté suoriutumista. Tavoitteena on, ettd ikdihmisten
toimintakyky, terveystietoisuus ja itsehoitovalmiudet parantuvat. Itsehoidon merkitys ja
sairauksien ehkdisy nahdaan tarkedna. Kuntoutus ja kuntoutuminen ndhdaan hyvin tar-
kednd ik&ihmisen kotihoidossa selviytymiselle. Laitoshoito tulisi olla lyhytaikaista ja
kuntouttavaa. Palvelut tuotetaan asiakkaan valintojen mukaan asiakaslahtoisesti. Palve-
lusuhteen perustana on hoito- ja palvelusuunnitelma. Huittisten vanhuspalveluissa nou-
datetaan valtakunnallisia hoitosuosituksia ja kéytantoja. Julkiset ja yksityiset palvelu-
vaihtoehdot vanhuksille tulevat lisdantyméan. Kunnan tehtéva on turvata vanhuspalve-
luiden ammattitaitoisen henkildston saanti jatkuvalla tdydennyskoulutuksella. Painopis-
te pysyy edelleen kotihoidossa, mutta samalla palveluyksik6iden huollosta ja uusinves-
toinneista. (Huittinen 2007)

6 TUTKIMUSONGELMAT

1. Millainen on haastateltujen Huittisissa kotona asuvien 80- ja 83-vuotiaiden kokemus

omasta terveydentilastaan ja toimintakyvystaan?

2. Millaiset ovat haastateltujen 80- ja 83-vuotiaiden huittislaisten ik&ihmisten asuin- ja

elinolosuhteet?

3. Millaisiksi haastatellut 80- ja 83-vuotiaat kotonaan asuvat huittislaiset kuvaavat sosi-

aalista verkostoaan ja osallistumistaan kodin ulkopuoliseen toimintaan?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Opinndaytetyon tarkoitus

Opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittdaa 80- ja 83-vuotiaiden huittislaisten ikaihmisten
mielipidettd omasta terveydentilastaan, asumisolosuhteistaan, toimintakyvystaan seka
sosiaalisesta verkostostaan. Tuloksia verrataan vuoden 2005 haastattelun tuloksiin, jotka
on analysoinut Merja Juhala. Tutkimuksen tavoite on tuottaa uutta tietoa Huittisten kau-

pungille vanhusten palvelutarpeen arviointiin ja palveluiden suunnittelemiseen.

7.2 Tutkimusmenetelma

Tama tutkimus on kvantitatiivinen tutkimus, jota kaytetddn paljon sosiaalialan tutki-
muksissa. Keskeistd on kasitteiden madrittely, koehenkildiden tai tutkittavien henkiloi-
den valinta, muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon ja aineiston saattaminen tilas-
tollisesti kasiteltdvaan muotoon seka paatelmien teko havaintoaineiston tilastolliseen

analysointiin perustuen (Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2006: 130,131).

Tama tutkimus tehtiin haastattelemalla valittuja henkilditd. Haastattelu on ainutlaatui-
nen tiedonkeruumenetelmd, koska siind ollaan suorassa kielellisessé vuorovaikutuksessa
tutkittavan kanssa. Usein haastatteluun saadaan suunnitellut haastateltavat henkil6t hel-
posti mukaan. Haastattelu on yleensa aikaa vievéé ja usein saatetaankin turvautua kyse-
lylomakkeeseen. Strukturoitu haastattelu tapahtuu haastattelulomaketta apuna kéyttaen.
Haastattelulomakkeen kysymyksien ja vditteiden muoto ja esittamisjarjestys on taysin
maéaratty. Haastattelu onkin helppo tehd& sen jélkeen, kun kysymykset on laadittu ja
saatu jarjestettyd. Parihaastatteluin toteutetussa haastattelussa on todettu haastateltavien
olevan paljon luontevampia ja vapautuneempia, kun useimpia henkil6itd on paikalla.
(Hirsjarvi, S. ym. 2006: 193-199)

Taman tutkimuksen aineisto keréttiin haastattelulomakkeella, joka sisélsi 33 suljettua ja
3 avointa kysymystéd. Haastattelulomakkeen runko oli tehty yhteistydssa Suomen Kun-
taliiton ja Ehkdisevat kotikaynnit vanhuksille- projektikuntien kanssa. Lomake oli mu-
kailtu versio vuoden 2002 lomakkeesta. Kysymykset oli jaettu kahdeksaan paékohtaan.
Ensimmadinen kohta késitteli haastateltavien terveydentilaa ja toimintakykyé. Toinen
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kohta késitteli aisteista nakoa ja kuuloa. Kolmannessa kohdassa kysyttiin sosiaalisesta
verkostosta ja osallistumisesta. Neljannessa kohdassa késiteltiin kotiaskareista selviy-
tymistd. Viides kohta sisélsi asumiseen liittyvid kysymyksid. Kuudes kohta kasitteli
toimeentuloa. Seitsemés kohta sisalsi viestintayhteyksiin liittyvia kysymyksia. Viimei-
sessa kahdeksannessa kohdassa kysyttiin tulevaisuuteen liittyvia asioita. Haastattelulo-
makkeen lopussa oli yksi sivu haastattelijan huomioille varattuna sek& yhteenveto ja
johtopaatokset sivut, joista toinen jad haastattelijalle ja toinen haastateltavalle.

7.3 Tutkimusongelmiin vastaavat kysymykset

TUTKIMUSONGELMAT: NIHHIN VASTAAVAT KYSYMYK-
SET (Liite 1)

1. Millainen on haastateltujen Huit- |1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13,

tisissa kotona asuvien 80-ja 83- 14, 15, 16, 21, 22, 31,

vuotiaiden kokemus omasta tervey-

dentilastaan ja toimintakyvystaan?

2. Millaiset ovat haastateltujen 80- |23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32,
ja 83-vuotiaiden huittislaisten 33, 34, 35, 36
ikdihmisten asuin- ja elinolosuh-

teet?

3. Millaisiksi haastatellut 80- ja 83- | 17, 18, 19, 20, 33
vuotiaat kotonaan asuvat huittislai-
set kuvaavat sosiaalista verkostoaan
ja osallistumistaan kodin ulkopuoli-

seen toimintaan?
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7.4 Luotettavuus ja patevyys

Tutkimusta tehdessa pyritdén aina vélttdmaan virheiden tekemistd, mutta silti tulosten
luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Haastattelun virheléhteet, voivat aiheutua haastat-
telijasta, haastateltavasta tai itse tilanteesta kokonaisuutena. Haastattelussa voi luotetta-
vuutta heikent&a se, ettd haastateltava voi antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. (Hirs-
jarvi, S. ym. 2006:195, 216)

Mittareilla ja menetelmilla ei aina saada vastauksia niihin asioihin, kuin tutkija oli aja-
tellut. Vastaaja voi ymmartad kysymykset vaarin. Haastatteluun voi vaikuttaa haastatte-
lupaikka ja — aika, hairiotekijat, virhetulkinnat, haastattelijan ja haastateltavan vuoro-
vaikutuksen laatu, melu ja muut ymparistotekijat. Haastateltava voi kokea tilanteen mo-
nella tapaa itsedén uhkaavaksi tai pelottavaksi. Haastateltava saattaa antaa vaaria vasta-
uksia, koska haluaa tuoda itsestdén esiin toisenlaista puolta kuin oikeasti on. Mielellaan
henkil6t vaikenevat taloudellisesta tilanteestaan, sairauksistaan ja vajavaisuuksistaan.
(Hirsjarvi, S. ym. 2006: 195-196, 216-218)

7.5 Aineiston keruu

Aineisto on kerétty haastattelemalla huittislaisia 80- ja 83-vuotiaita ikdihmisid, jotka ei-
vat kuulu sdanndllisten sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin. Haastattelu tehtiin ennal-
taehkdisevan kotikdynnin yhteydessa. Ennaltaehkaisevan kotikdynnin yhteydessa haas-
tateltaville annettiin erilaista materiaalia, koskien Huittisten tarjoamia palveluita ikaih-
misille. Kohderyhmana oli siis 1923 ja 1926 syntyneet huittislaiset. Haastateltavia oli 34
henkil64. Haastateltavien henkil6tiedot saatiin Tilastokeskuksesta. Haastattelut struktu-
roiduilla haastattelulomakkeilla tekivat kolme kotisairaanhoitaja-kotipalvelutydntekijé
paria véestOvastuualueiden mukaan. Alueet oli jaettu pohjoinen, itd ja lansi alueisiin.
Toinen parista haastatteli ja toinen Kirjasi vastaukset yls. Haastattelijat oli koulutettu
haastattelua varten Huittisten kaupungin toimesta. Myos tallakin kerralla haastattelijat
kayttivat ammattitaitoaan haastattelun tekemiseen ja korostivat tilanteen avoimuutta ja
vuorovaikutuksellisuutta (Juhala, M. 2006).

Haastatteluun valituille henkil6ille l1&hetettiin saatekirjeen kanssa tieto tulevasta haastat-
telusta. Itdiselle vaestdvastuualueelle lahetettiin 11 kirjettd, joita tuli 8 haastattelua. Poh-
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joiselle alueelle lahetettiin 14 Kirjettd, joista haastatteluja tehtiin 12 henkil6lle. Lantisel-
le alueelle l&hetettiin 17 kirjettd, joista 14 toteutui haastatteluina. Haastattelut tehtiin
joulukuuhun 2006 mennessad. Syitd haastattelujen peruuntumisille olivat sairaalajaksot,

lomat ja kieltaytymiset.

7.6 Aineiston analysointi

Analyysin tekijé sai haastattelujen aineiston tammikuussa 2007. Aineiston tutkimustu-
lokset luovutettiin Huittisten kaupungille toukokuussa 2007. Aineisto Kirjattiin ylds
Exel- ohjelmaan ja analysoitiin Tixel- ohjelmalla. Aineistosta analysoitiin yksiulotteiset
jakaumat ja ristiintaulukoitiin, kdyttden muuttujina ikda ja sukupuolta sekd véestovas-
tuualueita. Muutamissa kysymyksissa oli multiresponsemahdollisuus eli vastauksia
saattoi olla useampi. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallonanalyysinad. Vuoden 2006
tuloksia verrattiin vuoden 2005 tuloksiin. Tekstiss& analyysin tulokset osoitetaan pro-
sentteina, lukumaaring ja kuvioina. Aineiston valmistuttua analyysin tekija piti esityk-
sen Huittisten kaupungille haastattelun tuloksista. Esitys pidettiin toukokuussa 2007 ja

siind kaytettiin powerpoint-esitysta. .

8 TUTKIMUSTULOKSIA

Taman tutkimuksen tulokset esitetddn tutkimusongelmittain. Samassa yhteydessa tulok-
sia verrataan vuotta aikaisempiin (2005) tehtyihin samanlaisen haastattelun tuloksiin.

Tutkimuksen tuloksien yksiulotteiset jakaumat 16ytyvat tyon liitteestd 2.

8.1 Haastateltujen taustatiedot

Haastatelluista 53 % oli 80-vuotiaita ja 47 % 83-vuotiaita. Lantisella véestdvastuualu-
eella oli 80-vuotiaita 43 % ja 83-vuotiaita 57 %. 80-vuotiaiden osuus haastatelluista itai-
sell& alueella oli 75 % ja pohjoisella 50 %. 83-vuotiaden osuus itdisella alueella oli 25
% ja pohjoisella 50 %.
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Haastatelluista suurempi osa (74 %) oli naisia, kun taas miehid oli 26 % vastanneista.
Vastanneista naisista 52 % oli 80-vuotiaita ja 48 % oli 83.vuotiaita. 80-vuotiaita miehid

vastanneista oli 56 % ja 83-vuotiaita oli 44 %.

8.2 Terveydentila ja toimintakyky

Haastatelluista kukaan ei pitdnyt terveydentilannettaan omasta mielestddn huonona

Kuviol). Vastaajista puolet piti omaa terveydentilannettaan tyydyttavana, 41 % piti sita
J p p Yy yy p

melko hyvénd, 6 % piti tilannettaan hyvana ja ainoastaan 3 % melko huonona.

Erittain hyva :I 6
Melko hyva | 41
Tyydyttava 50
Melko huono :‘ 3
Huondd
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%

Kuvio 1. Haastateltavien mielipide omasta terveydentilastaan (n=34)

Haastatelluista melkein puolet (44 %) piti terveydentilannettaan jokseenkin samanlaise-
na, kun sita verrattiin viime vuoteen (Kuvio 2). Vastanneista 15 % piti terveydentilan-
nettaan véhan parempana kuin vuosi sitten ja 35 % piti terveydentilannettaan véhan
huonompana verrattuna viime vuoteen. Kukaan vastanneista ei pitanyt terveydentilan-

nettaan paljon huonompana kuin vuosi sitten.
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Kuvio 2. Haastateltavien mielipide terveydentilastaan nyt verrattuna viime vuoteen
(n=34)

Kysyttaessa haastateltavien huolestumista omasta terveydentilastaan olivat vastaukset
jakaantuneet tasan puoliksi. Puolet (50 %) oli huolissaan omasta terveydentilastaan, kun

taas toiset 50 % haastatelluista ei ollut.

Huolestuneiden vastaajien terveyshuolista polvivaivat, selkdvaivat ja lonkkavaivat oli-
vat suurimpina syiné terveyshuoliin. Muina yksittaisind syiné olivat huimaus, sydan,
voinnin huononeminen, syopd, asbesti, nako, sarky, vatsakipu, jalat, unettomuus seka

huono ajansaatavuus laakarille.

Kuviossa esiintyva korkea keskiarvo tarkoittaa tyytyvéisyytta ja sitd, ettd esimerkiksi
turvattomuutta ei koe lahes kukaan vastanneista. Keskiarvon mukaan vasymysta tunne-

taan enemman kuin murheellisuutta ja yksindisyytta (Kuvio3).
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Kuvio 3. Keskiarvot

Haastateltavista 79 % ei tuntenut itsedan koskaan yksindiseksi, 9 % tunsi itsensé harvoin

yksindiseksi ja 9 % tunsi itsensa usein yksindiseksi.

Haastatteluun vastanneista 74 % ei koskaan tuntenut itseddn murheelliseksi, 21 % tunsi

itsensé harvoin murheelliseksi ja ainoastaan 3 % tunsi itsensd usein murheelliseksi.

Vastanneista lahes kaikki eli 97 % ei koskaan tuntenut itsed&n turvattomaksi. Vuoden
2005 haastattelussa henkilQistd 86 % ei koskaan tuntenut itsedén turvattomaksi. Eli
edelliseen vuoteen oli tullut parannusta. Haastatelluista 94 % ei koskaan tunne itsedén
pelokkaaksi.

Haastatteluun vastanneista 12 % tunsi itsensa usein vasyneeksi, 35 % tunsi itsensé har-
voin vasyneeksi ja puolet (50 %) ei tuntenut itsed&n koskaan vésyneeksi. Véasyneeksi
tuntemisessa oli huomattavasti parannusta vuoden 2005 tuloksiin, jolloin ainoastaan 30
% haastatelluista ei tuntenut itseddn koskaan vésyneeksi ja usein vasyneeksi itsensé sil-

loin tunsi 30 %.

Kukaan haastatelluista ei pelannyt turvallisuutensa puolesta kotona ja kodin ulkopuolel-

la ei pelannyt 97 % vastanneista. Yksi henkild (3 %) koki pelk&évéansa kodin ulkopuo-
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lella turvallisuutensa puolesta. Edellisena vuonna tulos oli samansuuntainen eli 98 % ei

kokenut pelk&avénsa kotona ja kodin ulkopuolella ei pelannyt 92 %.

Haastatteluun vastanneista 65 % koki nukkuvansa hyvin ja 35 % koki nukkuvansa huo-
nosti. Univaikeuksien suurin syy eli 35 % oli nukahtamisvaikeus. Muita univaikeuden
syitd olivat heréily, jannittdminen, vatsa, lyhyet unet ja ei kunnon ydunta. vastanneista
naiset nukkuivat miehid paremmin. Naisista 72 % vastasi nukkuvansa hyvin, kun taas
vastausprosentti miehilla oli 44. Haastatelluista 80-vuotiaista 78 % vastasi nukkuvansa

hyvin ja 83-vuotiaista 50 % nukkuu yleensé hyvin.

Lansi 64 | 36
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Ita 88 | 12 O Viikoittain
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Kuvio 4. Haastateltujen liikunnan harrastaminen véestovastuualueittain. (n=34)

Haastatteluun osallistuneista 79 % harrastaa liikuntaa paivittain ja 21 % viikoittain.
Lantisell& vaestovastuualueella liikuntaa harrasti paivittdin 64 %, itdisella alueella 88 %
ja pohjoisella alueella paivittdin harrasti liikuntaa 92 % vastanneista (Kuvio 4). Vuoden
2005 haastattelussa henkildistd 66 % harrasti liitkuntaa paivittain. Parannusta viime vuo-

teen tuli tassa tutkimuksessa 13 %.

Ruokahalun hyvéksi koki 94 % vastanneista ja huonona ruokahaluaan piti 6 prosenttia.

Lampiman aterian paivéassa nautti 94 % haastatelluista.
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Kuvio 5. Kaytetyt apuvalineet paivittdisissa toiminnoissa. (n=34)

Kaikki vastanneista kykenivat nousemaan ylos tuolilta ja sangysté seka kaikki pystyivat
liilkkumaan asunnossaan. Jokainen vastanneista suoriutui kylvyssa ja suihkussa kaymi-
sestd seka kaikki haastatellut suoriutuivat myds ulosmenosta. 97 % vastanneista suoriu-
tuu portaiden noususta seké selviytyi ulkona liikkumisessa apuvalineen kanssa tai il-
man. Edelld mainituissa paivittaisissé toimissa suoriutumiseen haastatelluista 65 % ei
kayttanyt mitadan apuvalineitd (Kuvio 5). 12 % kéaytti kdvelysauvoja ja 15 % kaytti rol-
laattoria ulkona. Muita kaytettyja apuvélineitd olivat keppi ja esla- potkupyora. Edelli-
send vuonna (2005) haastatelluista 70 % ei kéayttanyt mitaan apuvélineita eli tulos oli

hyvin samansuuntainen.

Haastatelluista tavallisesti liikkui 38 % omalla autolla, 29 % liikkui kédvellen ja 26 %
kaytti polkupyorad. Muita vélineita lilkkumiseen olivat julkiset kulkuneuvot, palvelulin-

ja, taksi, esla- potkupyord, kyyti seka pitkat matkat lasten kanssa.

Vastanneista 79 % ei ollut kaatunut viimeisen kuuden kuukauden aikana (Kuvio 6).
Vastanneista 34 henkildsta oli seitseman henkil6d kaatunut. Viisi heisté oli kaatunut yh-
den kerran kuuden kuukauden sisalld, yksi henkil6 oli kaatunut kaksi kertaa ja yksi hen-
kil6 oli kaatunut kolme kertaa viimeisen kuuden kuukauden sisélld. Kaatuminen tapah-
tui kolme kertaa polkupyoralld, kolme kertaa ulkona ja kaksi kertaa sisalla. Kaatumisis-
sa neljalle ei ollut tullut vammaa. Yhden kerran murtui ranne, yhden kerran meni olka-

paa sijoiltaan, kerran tuli haava ja kerran pintaruhjeita.
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Kuvio 6. Haastateltavien kaatumiset viimeisen kuuden kuukauden aikana (n=34)

Haastatteluun vastanneista 88 % oli saanut opastusta laékkeisiin ja 6 % ei ollut saanut
opastusta ladkkeidensa kayttoon. Vastanneista yhdelld henkil6lla ei ollut la&kkeitd kay-

tossa.

Haastatteluun vastanneista 82 % néki lukea sanomalehted sujuvasti silmélasien kanssa.
Sujuvasti ilman laseja naki lukea 9 % ja 6 % luki lehted suurennuslasin kanssa. Vastan-

neista yksi henkilo ei pystynyt lukemaan sanomalehted heikentyneen naén vuoksi.

Haastatelluista 76 % kertoi, etteivdt ndkdongelmat haittaa heidan elamaansa. Heikenty-
nyt nako haittaa paivittaistd elamaa 12 %:lla vastanneista. Kysymykseen jétti vastaamat-

ta 12 prosenttia.

Heikentynyt
18 %

Hyva
82 %

Kuvio 7. Haastateltavien kuulo (n=34)
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Haastatteluun osallistuneista 82 % kertoi kuulonsa olevan hyvé ja 18 %:lla kuulo oli
heikentynyt (Kuvio 7). Vastaajista kaksi henkil6éd kaytti kuulolaitetta ja kuuli silla hy-
vin. Yksi henkild vastasi, ettei kdytd kuulolaitetta vaikka kuulo onkin heikentynyt.
Kaikki vastaajat kuulivat puhelimensoiton, puhelinkeskustelun, palovaroittimen ja tv:n
seké radion. Haastatelluista yksi henkilo ei kuule ovikelloa ja herétyskelloa. Vuoden
2005 haastatelluista vain 66 %:lla oli kuulo hyva. Tdssa nayttaisi olevan merkittédva ero

taméan vuoden tuloksiin.
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Kuvio 8. Omin voimin selviytyminen péivittaisissa toiminnoissa (n=34)

Haastatteluun vastanneista 82 % selviytyi kaupassa kéynnistd, 88 % selviytyi pankki-
asioiden hoitamisesta (Kuvio 8). Haastatelluista 85 % selviytyi kevyistd kotitoista ja 71
% selviytyi raskaista kotitdista. Yksi henkild ei selviydy edella mainituista kotitoista ja
asioinnista. Apua tarvitsevista 60 % tarvitsi apua raskaissa kotitdissa. muuten apua tar-
vittiin kaupassa ja pankissa kéynnissa, kevyissd kotitdissd, kuljetusapua, ikkunan-

pesuapua seka lukuapua.
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Kuvio 9. Pienisté korjauksista huolehtiminen (n=34)

Asunnon pienista korjaustdista itse pienet viat korjaa 62 % vastanneista ja 29 %:lla aut-
tavat sukulaiset tai lapset (Kuvio 9). Ystavat, tuttavat ja naapurit auttavat 15 % vastan-
neista ja 12 %:lla puoliso auttaa pienissa korjaustdisséd. Talonmies ja huoltomies autta-
vat 9 % vastanneista ja 3 %:lla on ollut palkattu yrittdja tekemdssé korjaustoita. Huo-
mattava ero vuoden 2005 tuloksiin oli, etta silloin vain 23 % pystyi itse huolehtimaan

asunnon pienisté korjaustoista.

8.3 Sosiaalinen verkosto ja osallistuminen

Haastatteluun osallistuneista 38 %:lla kdy tuttavia kyl&ssé viikoittain ja samalla prosent-
tiosuudella tuttavia kdy kyldssé kuukausittain (Kuvio 10). Vastanneista 9 %:lla kdy tut-
tavia kylassa paivittdin ja 18 %:lla harvoin. Lantisella vaestdvastuualueella viikoittain
kédy kylassa haastateltujen luona 36 %:lla, kuukausittain 50 %:lla ja harvoin 21 %:lla.
Itaisella alueella vierailijoita kdy péivittain 25 %:lla, viikoittain 38 %:lla, kuukausittain
25 %:lla ja harvoin tuttavia kdy 13 %:lla. Pohjoisella alueella tuttavia kdy péivittdin 8

%:lla, viikoittain 42 %:lla ja kuukausittain 33 %:lla haastatelluista.
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Kuvio 10. Tuttavien kylaileminen haastateltavien luona (n=34)

Haastatelluista ikaihmisista 35 % on pdivittain puhelinyhteydessa tuttaviinsa ja 38 % on
yhteydessé viikoittain. Puhelinyhteydessé kuukausittain on 15 % haastatelluista ja 15 %

on yhteydessa harvoin.
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Kuvio 11. L&heisten tapaaminen (n=34)

Vastanneista 44 % tapasi l&heisidén viikoittain ja 18 % tapasi heitd paivittdin (Kuvio
11). Haastatelluista 29 % tapasi l&heisid&dn kuukausittain ja 12 % harvoin. Edellisen

vuoden (2005) haastatelluista viikoittain laheisiadn tapasi 60 % ja pdivittdin 14 %.

Kukaan haastatelluista ei osallistunut péaivittdin vapaa-ajan toimintaan kodin ulkopuolel-

la. Vastanneista 41 % osallistui viikoittain ja 29 % kuukausittain vapaa-ajan toimintaan.
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Vastaajista harvoin osallistui 29 % ja kaksi henkilda ei osallistunut koskaan vapaa-ajan
toimintaan kodin ulkopuolella. 80-vuotiaista viikoittain osallistui 56 %, kun taas 83-
vuotiaista osallistui vain 25 % vapaa-ajan toimintaan kodin ulkopuolella. 80-vuotiaista
kuukausittain osallistui 17 % ja 83-vuotiaista osallistui 44 % toimintaan kodin ulkopuo-
lella. Vuonna 2005 pdivittain vapaa-ajan toimintaan osallistui 2 % ja viikoittain 28 %

haastatelluista.
8.4 Asuin- ja elinolosuhteet
Haastatteluun vastanneista 65 % asuu yksin ja 35 % asuu toisen kanssa. Toisen kanssa

asuvista asuinkumppanina oli yleensa aviopuoliso (75 %) ja 8 % asui lapsensa kanssa.

Vuonna 2005 yksin asui 55 % vastanneista.
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Kuvio 12. Haastateltujen asuinmuodot vaestovastuualueittain. (n=34)

Vastanneista 44 % asui omakotitalossa, 29 % kerrostalossa ja 26 % rivitalossa. Lahes
kaikilla haastatelluiden asunnoissa oli kaikki mukavuudet sisélla eli vesijohto, wc, suih-
ku ja sauna. Vain yhdelld henkil6lld ei ollut asunnossaan mitddn mukavuuksia. Saunaa
ei ollut 12 %:lla vastanneista. Lantisella véestovastuualueella omakotitalossa asui 57 %
ja kerrostalossa 43 % vastanneista (Kuvio 12). Itdiselld alueella asui 25 % omakotitalos-
sa, 63 % rivitalossa ja 12 % kerrostalossa haastatelluista. Pohjoisella alueella vastan-

neista 42 % asui omakotitalossa, 33 % rivitalossa ja 25 % kerrostalossa. Edellisena
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vuonna (2005) vastanneista taysin sama maaré (44 %) asui omakotitalossa ja kerrosta-

lossa asujia oli silloin hieman enemmén (36 %).

Haastatellusta 34 henkildsta vain yhdella ei ollut palovaroitinta kotonaan. Haastatelluis-
ta 15 henkil6a pystyi itse vaihtamaan patterin palovaroittimeen. My6s viime vuonna

vain yhdelta henkil6lta puuttui palovaroitin asunnostaan.

Kartoitettaessa asunnonmuutostyotarvetta, ei kukaan vastanneista kokenut tarvitsevansa

muutostditd kotiinsa. Viime vuonna 5 % koki tarvitsevansa asunnonmuutostoita.

Haastatteluun vastanneista 91 % ei toimi omaishoitajana. Kaksi henkil6éd toimi joko

puolisonsa tai lapsensa omaishoitajana.

Vastanneet saavat apua sitd tarvitessaan lapselta, naapureilta ja puolisolta. Harvemmin
pyydettiin apua ystaviltd ja tuttavilta, kunnan kotipalvelusta, sukulaisilta ja talonmiehel-
td. Haastatelluista 59 % sanoo pyytavansa apua puhelimella, 3 % sanoo odottavansa, et-
ta tullaan kdyméaan ja 3 % sanoo kdyvansa kysymassa. Kysymykseen jatti vastaamatta
38 %.
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Kuvio 13. Apuvélineiden kaytté (n=34)
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Haastatteluun vastanneista 47 % ei kdyttanyt mitaan apuvalineitd (Kuvio 13), 18 %
kaytti kavelykeppid ja toiset 18 % esla- potkupyoréé. Vastanneista 9 % kaytti rollaatto-
ria sek& muita kaytettyja apuvalineitd olivat proteesi, kyynarsauvat ja kdvelysauvat.

Huonosti
15 %

Hyvin
47 %

Kohtalaisesti
38 %

Kuvio 14. Tulojen riittdminen elamiseen (n=34)

Toimeentuloon liittyvéssa kysymyksesséd haastatelluista 47 % koki tulevansa hyvin toi-
meen, 38 % koki toimeentulonsa olevan kohtalainen ja 15 % tunsi toimeentulonsa ole-
van huono (Kuvio 14). Edellisend vuonna (2005) vain 4 % koki toimeentulonsa olevan

huono.

Haastatteluun osallistuneista 82 % kaytti lankapuhelinta s&&nnallisesti ja 9 % ei kaytta-
nyt lankapuhelinta koskaan sekd 6 % vastanneista sanoi kayttavansa puhelinta silloin

tallgin.

Matkapuhelinta haastatelluista kaytti sdanndllisesti 35 %, silloin talléin kéytti matkapu-
helinta 12 % ja 24 % ei kayttanyt koskaan. Kysymykseen jatti vastaamatta 29 % haasta-

telluista.

Internettia sdanndllisesti kéaytti yksi haastatelluista ja yksi haastatelluista kaytti internet-
tid silloin talloin. 56 % haastatelluista ei kayttanyt koskaan internettid ja 38 % jatti vas-
taamatta kysymykseen. Sahkopostia kaytti sd&nndllisesti 3 % vastanneista, 59 % ei

kayttanyt koskaan sahkopostia ja kysymykseen jétti vastaamatta 38 % haastatelluista.
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Kysyttdessa haluavatko haastateltavat joitakin tarkempia tutkimuksia tulevaisuudessa,
haastatelluista kolme henkil6a halusi tarkemman selvityksen terveydentilastaan. Kolme
haastateltua halusi tarkemman selvityksen toimintakyvystaan. Yksi henkil6 halusi selvi-

tyksen tilanteen mukaan

Pohjoinen

35 % Lansi

41 %

24 %

Kuvio 15. Haastateltujen sijoittuminen vaestovastuualueittain. (n=34)

Haastateltujen sijoittuminen véestovastuualueisiin meni seuraavasti; Pohjoisen alueella
asui 35 % haastatelluista, Lantiselld alueella 41 % ja Itdisella alueella asui 24 % vastaa-
jista (Kuvio 15).

Avoimissa kysymyksissé kysyttiin haastateltavien mielipidettd nykyisestd asuinympa-
ristosta. Haastateltavat kertoivat olevansa tyytyvaisid asuinymparistoonsa. He kuvailivat
asuinympéristodan parhaaksi paikaksi asua tai hyvaksi asua. Kukaan haastatelluista ei
pitdnyt asuinymparistédan huonona, vain yksi henkild piti sita tyydyttavana. Muita sa-
noja kuvaamaan vastanneiden mielipidetta asuinympdristostaan olivat mm. mukava,

toimiva, ihanteellinen ja turvallinen.

Haastateltavilta pyydettiin myds lahettdmééan kunnalle terveisid. Paéallimmaisiksi asioik-
si nousivat palveluiden séilyttdminen, siivousapua kaivattiin seka toivottiin, etteivét ve-
rot nousisi. Huitsikan reittia toivottiin kulkevaksi Torkinkadun kautta ja teitd toivottiin
saatavan parempaan kuntoon. Muina terveisind kunnalle, toivottiin enemmén vapaaeh-
toisjarjestoille talkootyota esim. ystavéanpalvelu, toivottiin, ettei eldke laske, kuljetus-
palvelunsaantia haluttiin saada helpommaksi, kotiapua veteraaneille seka pitéisi enem-

maén ajatella vanhusten asioita.
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9 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTALU

9.1 Tutkimuksen eettiset nakdkohdat

Ennaltaehkéisevien kotikéyntien haastattelut ovat olleet osallistujille vapaaehtoisia.
Heidéan kirjallinen suostumus haastatteluun on hankittu ja haastattelusta on kerrottu
asianmukaisesti. Haastateltavat ovat antaneet luvan vastaustensa kayttoon suunniteltaes-
sa kunnan palveluja tuleville vuosille ilman, ettd heidan henkil6llisyytensa paljastuu.
Haastattelijat ovat olleet patevia tekemaan haastatteluja. Heidat on koulutettu ja evéstet-
ty strukturoidun haastattelun tekoon. Aineiston kerddmisessa on otettu huomioon ano-
nyymiuden takaaminen ja luottamuksellisuus. Ennen haastattelujen luovuttamista ana-
lysoitavaksi, on niistd poistettu suostumuslomake, yhteenveto ja johtopédatokset sivu.
Lomakkeissa ei ole analysoitavaksi menovaiheessa mitdan, mista voisi vastaajan henki-

I61lisyys paljastua.

Analyysin tekija on huolehtinut haastattelulomakkeiden asianmukaisesta sdilytyksesta ja
késittelystd. Haastatteluaineisto on luovutettu takaisin Huittisten kaupungille, joka sai-

Iyttad tai havittad aineiston asianmukaisesti.

Tutkimusta ja analyysid tehdesséni en ole plagioinut tekstid muilta henkil6ilta. Olen
esittanyt tulokset realistisina, en ole muuttanut tai kaunistellut tuloksia. Raportoinnissa

en harhaanjohda ja tuon esiin my0ds puutteet.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys

Luotettavuuteen alentavasti vaikuttaneista asioista esiin nousee tassd tutkimuksessa
haastattelijoiden lomakkeeseen merkitsemaétta jattaneet kohdat sek& mahdolliset virhe-
merkinnat. On tarked4 katsoa tarkasti vastauksia merkitessa, ett4 rastit tulevat oikeaan
kohtaan. Té&st& esimerkkiné vastauksien mukaan henkild, joka ei suoriudu mistaan pai-
vittaisista toiminnoista kulkeekin kauppaan polkupyoralld. Tallaiset virhemerkinnat on-
neksi voitiin korjata keskustelemalla haastattelun tekijan kanssa. Toisena esiin nousee,
ettei haastattelija ole merkinnyt mitaén vaihtoehtoa kysymykseen. Kuitenkin oletan, etta
kysymys on esitetty haastatetulle. Esimerkiksi tdmén tutkimuksen kysymyksissd, jotka
koskivat viestintavalineitd, puuttui paljon vastauksia. Nain ollen jouduttiin kysymyk-
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seen laatimaan kohta; ei vastattu. Tutkimuksen tuloksia voi néin ollen yleistaa vain tut-

kimuksen kohdejoukkoon.

Tulosten luotettavuutta taas tukee positiivinen ja avoin ilmapiiri haastattelua tehtéessa
seka osallistumisen vapaus. Haastattelumenetelméssa voidaan kysymyksia tarkentaa ja
selventad, jos vastaaja ei niitd ymmarrd. Haastatteluajankohta on ollut yleensé haastatel-

tavan péatettavissa ja nain ollen luonut positiivista kuvaa haastatteluun valmistautuessa.

9.3 Tutkimuksen tarkastelu ja pohdinta

Tama tutkimus tarkasteli huittislaisten 80- ja 83-vuotiaiden ikaihmisten mielipiteita
omasta terveydestdan ja toimintakyvystadan. Tutkimuksessa tarkasteltiin myds heidan
asumisolojaan ja sosiaalista elamaa. Tutkimus tehtiin haastattelemalla ikdihmisia heidén
omissa kodeissaan ennaltaehkéisevan kotikdynnin yhteydessa. Haastattelut suorittivat
sairaanhoitaja-kotipalvelutyontekijéparit. Haastatteluun osallistuneista suurempi osa (74

%) oli naisia ja miehié oli 26 % haastatelluista.

Ensimmaisessé tutkimusongelmassa kartoitettiin haastateltujen mielipidettd omasta ter-
veydentilastaan ja toimintakyvystddn. Vastaajista lahes puolet (41 %) piti terveydenti-
lannettaan melko hyvéna ja 50 % piti tilannettaan tyydyttavana. Jos vertaa tatéa tulosta
Vanhustydn Keskusliiton Vireyttd vuosiin- projektin tuloksiin, on huittislaisten ikaih-
misten kokema terveydentilanne parempi. Vireyttd vuosiin- projektin haastatellut
ikdihmiset kokivat oman terveytensé kohtalaiseksi (58 %), 18 % heista tunsi olonsa hy-
vaksi ja 16 % melko huonoksi. Huittislaisista vain yksi henkild piti omaa terveydenti-

lannettaan melko huonona.

Haastatellut huittislaiset ik&ihmiset eivét kokeneet vaikeuksia sanomalehdenlukemises-
sa silmalasien kanssa (82 %). Samaa tulosta osoitti myos Vireytt4 vuosiin- projekti, jos-
sa mukana olleista ikdihmisista silmélasien kanssa luki hyvin 75 %. Eroavaisuuksia tu-
loksissa oli kuulon osalta. Huittislaisilla haastatelluilla 82 % oli hyva kuulo, kun taas
Vireyttd vuosiin- projektin henkil6ill& oli vain 61 % hyva kuulo. Nayttdisi olevan, ettei
Huittisissa olisi kuuloon ja ndkoon liittyvien palveluiden lisdédmisen tarvetta tdméan tut-

kimuksen mukaan.
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Haastatellut huittislaiset ikdihmiset parjasivat hyvin ADL- ja IADL- toiminnoistaan. 88
% selviytyi pankkiasioiden hoitamisesta, 82 % kaupassa kaymisestd, 85 % selviytyi ke-
vyistd kotitoistd ja raskaista kotitoistd selviytyi 71 %. ADL- toiminnoista, joita ovat
mm. liikkuminen asunnossa, peseytyminen, huittislaisista vastanneista 97 % selviytyi
niistd omatoimisesti. Tama tulos on huomattavasti parempi, jos tuloksia rinnastetaan
IKivihreat- projektin tuloksiin, jossa 65-69-vuotiaista puolet (50 %) selviytyi IADL- ja
PADL- toiminnoista. Vanhemmassa ikaryhmassd, joka kasitti 80-84-vuotiaat noin joka
toinen tarvitsi apua IADL- toiminnoissa. Molemmat tutkimukset tehtiin haastattelemal-
la, joten ero ei johdu ainakaan luultavammin siitd. Huittisissa oli haastateltavien joukko
paljon pienempi kuin Ikivihredt- projektissa ja varmasti se vaikuttaa tuloksiin. Mieleeni
tulee, ettd olisiko timén kymmenen vuoden aikana ikdihmisten kuntoutus ja kuntoutta-
minen parantuneet. Kayttéon on tullut laajalti kuntouttava tydote ja palveluita on kehi-
tetty. Tarkedna pidan myds ennaltaehkaisevien kotikéyntien tulemisen kuntiin kéytan-

ndksi 2000-luvun puolella.

Toisessa tutkimusongelmassa Kartoitettiin huittislaisten ikéihmisten asuin- ja elin-
olosuhteita. Tamén tutkimuksen mukaan huittislaisten ikdihmisten kodit olivat hyvin
varusteltuja ja vain yhdeltd henkil6ltd puuttuivat mukavuudet. Samansuuntaista tietoa
antoi myos 1994 Porissa tehty elinolosuhdetutkimus, jossa kaikki mukavuudet oli 90,41
%:lla haastatelluista. Tamé pieni ero johtuu luultavammin siitd, ettd haastatteluiden va-
lilla on 12 vuotta. Tdma haastattelujen vuosi ero saattoi vaikuttaa myds siihen, etta tassa
tekeméssani tutkimuksessa kukaan haastatelluista ei kokenut asuntonsa tarvitsevan
asunnonmuutostoitd, kun taas Porin tutkimuksessa asunnonmuutostditd halusi 14,7 %
vastanneista. Porin tutkimuksen mukaan yksin asui 53,2 % tutkituista ja tekemassani
huittisten tutkimuksessa yksin asui 65 % haastatelluista ja vuoden 2005 tutkimuksessa
yksin asui 55 % seké Vireytta vuosiin- projektissa yksin asui 63 % haastatelluista. Nai-

den neljan tutkimuksen tulokset olivat télt4 osin samansuuntaisia.

Tassd tutkimuksessa 97 % haastatelluista ei kokenut itseddn turvattomaksi ja vuoden
2005 haastatteluissa tuvalliseksi olonsa tunsi 86 %. Jyvéskyldassa 2004 olleessa projek-
tissa turvalliseksi olonsa tunsi 95 % haastatelluista. Jyvéskylan ja tutkimukseni tulokset
olivat hyvin samanlaiset. Huittisten vuoden 2005 tulos poikkeaa hieman ndista tuloksis-
ta, mutta on silti samansuuntainen. Olettaisin, ettd haastateltavat tuntevat oman kotinsa

turvalliseksi ja tutuksi asua. He tietavat keitd ymparilla asuu ja mistd saavat tarvittaessa
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apua. Turvattomuuden tunne liittyy varmaankin ulkona liikkumiseen ja Jyvéskylan tut-
kimuksessa haastateltavat olivatkin sanoneet, ettd turvattomuutta heihin toi illalla ulko-
na litkkkuminen ja ostoskeskuksen ymparisto.

Tassa tutkimuksessa 79 % haastatelluista ei koskaan tuntenut itsedan yksindiseksi ja l&-
hes samoilla prosenttiluvuilla Jyvéaskylan tutkimuksessa koettiin yksinaisyytta, silla Jy-
véaskylan haastatelluista 72,4 % ei koskaan tuntenut itseadn yksinaiseksi. Aivan toisen-
laisia vastauksia oli saatu Vireytta vuosiin- projektissa, jossa ainoastaan 47 % haastatel-
luista ei koskaan tuntenut itsedén yksindiseksi. Ero saattaa johtua tutkimuksien laajuu-
desta ja haastateltavista henkildistad. Haastateltavien henkildiden toimintakyky, asuin-
paikka ja sosiaaliset suhteet vaikuttavat yksinéisyyden tuntemiseen. Moni huonokuntoi-
nen vanhus voi tuntea itsensé yksinaiseksi, koska ei paase enaa samalla lailla liikkeelle
kuin ennen. Samoin, jos vanhus asuu palvelukodissa, misséd on muitakin henkil6itd, voi

han silti tuntea itsensa yksinaiseksi.

Kolmannessa tutkimusongelmassa kartoitettiin huittislaisten ikaihmisten sosiaalista ver-
kostoa ja osallisuutta toimintaan kodin ulkopuolella. Haastatelluista huittislaisista
ikaihmisistd 82 % kaytti saannollisesti lankapuhelinta ja 35 % kaytti matkapuhelinta
séannollisesti. Jyvéskylan tutkimuksessa sadnnollisesti matkapuhelinta kaytti paljon
suurempi osa (63,3 %) ja lankapuhelinta kaytti lahes sama maaré (84,5 %) kuin Huitti-
sissa. Matkapuhelimen kayttdon voi vaikuttaa kaupungin suuruus. Huittinen on pieni
maalaiskaupunki, jossa ik&ihmiset ottavat uuden tekniikan hitaammin vastaan. Etdisyy-
det ystaviin, sukulaisiin ja palveluihin ovat lyhyitd, eivatkd ikdihmiset koe tarvitsevansa

matkapuhelimia.

Tama tutkimus on osoittanut, ettd 80- ja 83-vuotiaat huittislaiset ikéihmiset, jotka eivat
kuulu saannéllisten sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin parjaavat varsin hyvin koto-
naan. Tutkimuksen mukaan 65 % haastatelluista ei tarvitse mink&&nlaisia apuvalineita
selvitidkseen péivittaistoiminnoistaan. Nayttdisi olevan, ettd haastatellut ik&ihmiset olisi-
vat kohtalaisen hyvakuntoisia. Heilla on hyvéa sosiaalinen verkosto ympaérilldén ja he pi-
tavat yhteyttd ystaviin ja sukulaisiin. Asuin- ja elinymparist6t ovat tarkoituksenomaisia
ja haastateltavat ovat tyytyvaisia omaan asuinympéristoonsa. Monet toivoivat, ettd pal-

velut pysyisivét ennallaan eivatka ainakaan vahenisi.
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Mieleeni nousi ajatus haastatteluiden suorittamisesta. Voisi olla tarkoituksenmukaisem-
paa, jos haastattelut tekisi joku ulkopuolinen henkil®. TallGin ikdihmiset saattaisivat va-
paammin Kertoa asioistaan, eivatka ainakaan kaunistelisi vastauksiaan. Ikdihmiset ovat
niin helposti tyytyvaisid, eivatkd uskalla sanoa todellista mielipidettdan pelaten, etta ny-
kyisetkin palvelut otetaan pois. Ulkopuolinen haastattelija takaisi paremmin anonyy-
miuden, koska talloin haastateltavat henkil6t olisivat sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilostolle vieraita. Haastatteluun voisi osallistua esimerkiksi tuleva analyysin tekija. Yh-
teisty6td koulujen kanssa voisi lisata ja analyysin tekijéé voisi koululta kysyé jo ennen
haastatteluiden aloittamista. Nain analyysin tekija pystyisi perentymaén syvéllisemmin

haastattelun tekoon ja kohderyhméan.

Mielesténi haastattelut voisi kohdentaa hiukan vanhemmalle ikaryhmalle. Haastateltavat
voisivat tulevaisuudessa olla esimerkiksi 80- ja 85-vuotiaat ikdihmiset. Tuo nykyinen
ikdvali on aika lyhyt ja ndiden kahden vuoden kyselyiden mukaan on ikaihmisten sel-
viytyminen kotonaan aika hyvad eik& suuriakaan palveluiden tarpeen lisdéntymisté ole
havaittavissa. Tulevaisuudessa jatkotutkimuksena voisi olla hyddyllista haastatella ta-
man tutkimuksen haastatteluun osallistuneet uudestaan esimerkiksi kolmen tai viiden
vuoden kuluttua samalla lomakkeella. Tuloksia vertailemalla pystyttdisiin paattelemaan
palveluiden tarpeen lisddntyminen ja olosuhteiden, toimintakyvyn seka terveydentilan

muutokset aikavalilla.

Jatkotutkimuksena voisi koota yhteen kaikki Huittisissa ennaltaehké&isevien kotiké&yntien
yhteydessé tehdyt haastattelut ja analysoida ne. Tdmé& saattaisi tuoda enemman tietoa
palveluiden kehittamiseen, kun mukana olisi kolmen vuoden haastattelut. Samalla voisi
tarkastella olisiko haastattelulomakkeessa jotain muutettavaa esimerkiksi kysymyksien
lisdédminen, poistaminen tai tarkentaminen. Tulevaisuudessa voisi kokeilla syvéllisem-
paa haastattelua, jossa haastateltavat voisivat vapaasti ja avoimesti kertoa tulevaisuuden

ajatuksistaan ja ikdantymisen vaikutuksista elamaansa.
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LITE 1

HUITTISTEN KAUPUNKI
HUITTISTEN SEUDUN TERVEYDENHUOLLON KY

Arvoisa vastaanottaja

Huittisten kaupunki ja Huittisten seudun terveydenhuollon ky kaynnistavat
ehkaisevat kotikdynnit hankkeen. Ehkaisevilla kotikdynneilld tarkoitetaan tietyille
ikaryhmille suunnattua sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijan kayntia kotona.
Kuulutte ik&ryhmaan, joille kotikéynnit suoritetaan.

Tavoitteena on kartoittaa Teid&n toimintakykya, terveydentilaa ja mahdollista
{ulevaa palveluntarvetta. Toimintakyvyn ja terveyden sailyminen mahdollisimman
hyvana edistavat kotona selviytymista. Turvallisuutta puolestaan lisdé tieto
palveluista ja siitd, mihin ottaa yhteytta, jos avuntarve imenee.

Kotikaynnit toteutetaan 9.10.2006- 10.11.2006 valisena aikana ja sen suorittavat
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tyontekija yhdessa. He haastattelevat Teita.

Kotikayntiin varataan aikaa n. 1,5 tuntia. Haastattelut kasitellaan yksilollisesti ja
luottamuksellisina.

Teilld on mahdollisuus saada ehkdiseva kotikaynti luoksenne

klo

Ellei tarjottu aika sovi teille, tai ette halua kotikayntia ollenkaan, Pyydamme Teita
ottamaan yhteytta kotisairaanhoidon numeroon 5603269 tai 050-5611 456

Kaija Ala-Hongisto Minna Vesterberg
Sairaanhoitaja Kodinhoitaja



(Kunnan nimi)

HAASTATTELURUNKO
EHKAISEVAT KOTIKAYNNIT VANHUKSILLE

Kuntakoodi pvm

Asiakasnumero ja nimi

Sukupuali nainen [ mies O
Ika v
SUOSTUMUS

Suostun siihen, etta

haastateltavan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen niin edellyttdessa haastattelija
voi oftaa yhteyttd esim. sosiaali- ja terveydenhuollon viranhaitijaan (esim. omalaakari
tai sosiaalitydntekija)

—

ja etta

I talld kotikdynnilla haastattelu- ja yhteenvetolomakkeeseen kirjatiuja tietoja voidaan
palvelujen tarpeen niin edellyttdessa siirtdd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilasasiakirjoihin (esim. hoito- ja palvelusuunnitelma).

Lis&ksi annettuja tietoja voidaan kayttaa Suomen Kuntaliiton tilastoselvitykseen ja kunnal-
lisen suunnittelun pohjana henkildlisyyteni paljastumatta.

Paivamaara Haastateltavan allekirjoitus

sowr kel e a2 o bbbl

Haastaltelurunko on tehty yhigistyssé Suomen Kuntaliiton ja Ehkisevat kotikdynnit vanhuksille —
projekiikuntien kanssa. Lomake vastaa kehitystyota 28.1.2002.



Kuntakoodi pvm

Asiakasnumero

Sukupuoli nainen O mies O
|L¥:] V.
A. Terveydentila ja toimintakyky

1. Miflainen on mielesténne oma terveydentilanne?
1.1 O Erittain hyva
1.2 0 Melko hyva
1.3 O Tyydyttava
1.4 T Melko huono
1.5 11 Huono

2. Millainen ferveydentifanne on nyt viime vuoteen verraftuna?
2.1 O Paljon parempi nyt kuin vuosi sitten
2.2 (0 Vahan parempi nyt kuin vuosi sitten
2.3 [ Jokseenkin samanlainen
2.4 (J Vahén huonompi nyt kuin vuosi sitten
2.5 1 Paljon huonompi nyt kuin vuosi sitten

3. Huolestuttaako teitd jokin terveydentilassanne ?
310 Ei
3.2 0 Kylla, mika

4. Tunnetteko itsenne?

Usein Harvoin En koskaan
4.1 Yksinaiseksi g D 0
4.2 Murheelliseksi O 0 o
4.3 Turvatiomaksi O O 0
4.4 Pelokkaaksi 0 0 C
4.5 Vasyneeksi a O ]

5. Pelkaétteké turvallisuutenne puolesta
a} kotona?
510 En
5.2 1 Kylla, miksi

Haastatielurunko on tehty yhteistydssé Suomen Kuntaliton ja Ehkiseval kotikaynnil vanhuksille —
projektikuntien kanssa, Lomake vasiaa kehitystyola 28.1.2002.



b) kodin ulkopuolelia?
53 0 En
5.4 0 Kylla, miksi

6. Nukutteko yleensé hyvin?
6.1 O Kylla
6.2 O En, millaisia univaikeuksia teilld on?

7. Harrastatteko likuntaa (kdvelyd, pyoréilya, voimistelua tai naihin verrattavissa olevaa
hyétylikuntaa kuten portaissa kulkemista)? Litkunta voi tapahtua ilman apuvdlinettd tai
apuvalineen kanssa.

7.1 O Paivittain

7.2 O Viikoittain (1-3 krifviikko)

7.3 O Harvemmin

8. Millainen ruokahalunne on yleensa?
8.1 O Hyva
8.2 0 Huono, syy

Sy6ttekd paivittain l[Bmpimén aterian?
8.3 11 Kylla yleensa
8.4 O Enyleensa, miksi

9. Selviydyttekd omin voimin apuvélineen kanssa tai ilman?
Kylla En Mita apua tarvitsette?

8.1 Tuolita/sangysta ylos ad ]
8.2 Liikkumisesta asunnossa 0 O
8.3 Kylvysté/suihkusta 0 0
9.4 Ulos asunnostanne O ]
9.5 Portaat ylos toiseen

kerrokseen o 0
9.6 Liikkumisesta ulkona o 0

10. Miten tavallisesti likutte?
10.1 O Omalla autolia
10.2 0O Julkisilla kulkuneuvoilla
10.3 O Palvelulinjalia
104 O Taksilla
10.5 0O Muuten, miten

Haastattelurunko on tehty yhieistybssa Suomen Kuntaliton ja Ehkaisevat kotikaynnil vanhuksille —
projektikuntien kanssa. Lomake vastaa kehitystyotd 28.1.2002.



11. Oletteko kaatunut viimeisen 6 kuukauden aikana?

11.1 O En
11.2 O Kylla, missé (ulkona, sisdlid) ja miten usein kaaduitte

11.3 Loukkaannuitteko (satutitieko itsenne) kaatuessanne?

12 Oletteko saanut riiftévasti opastusta lddkkeiden kaytosta?
12.1 O Kylla
12.2 O En, koska en ole saanut riittavasti tietoa
12.2.10 Laakkeiden kiyitotarkoituksesta
12.2.20 Laakkeiden annostuksesta
12.2.30 Muusta, mista

B. Aistit: nakd ja kuulo

13. Nédetteko lukea sanomalehtitekstia?
13.1 O Sujuvasti ilman silmalaseja
13.2 0O Sujuvasti silmélasien kanssa
13.3 O Suurennuslasia tai muuta apuvélinettd kdyttamalla
13.4 T Vain lehden isot otsikot
13.5 O En pysty lukemaan lehtid ollenkaan heikentyneen nasn vuoksi

14. Onko heikentynyt nékdnne haitannut paivittaistd eldmaénne muuten?
141 O Ei
14.2 0 Kylia, miten

15, Millainen kuulonne on?
15.1 O Hyvé
15.2 0 Heikentynyt
15.2.1 I Kaytan kuulolaitetta
15.2.2 0 Kuulen hyvin kuulolzitteella
15.2.3 O Kuulen huonosti kuulolaitteella
15.2.4 O En kayta, miksi en

15.3 O Kuuro
15.3.1 0 Tarvitsen tulkkia

Haastatielurunko on tehty yhteistytssa Suomen Kuntaliiton ja Ehkaisevat kotikéynnit vanhuksille -
projektikuntien kanssa. Lomake vastaa kehitysty&ta 28.1.2002.



16. Kuuletteko seuraavat éénet?

16.1
16.2
16.3
16.4
16.5
16.6

Kylla En
Ovikello O 0
Puhelinsoitto o d
Puhelinkeskustelu O |
Heratyskello 0 a
Palovaroitin 0 ]
TV, radio 0 0

C. Sosiaalinen verkosto ja osallistuminen

17. Kayko luonanne tuttavia kyldssé?

17.1
17.2
17.3
17.4
17.5

0 Paivittain

1 Viikoittain

0 Kuukausittain
0 Harvoin

[ Ei koskaan

18. Oletteko puhelimitse yhteydessa tuftaviinne?

18.1
18.2
18.3
18.4
18.5

0 Paivittain

J Viikoittain
Kuukausittain
Harvaoin

En koskaan

(]

18. Kuinka usein tapaatie laheisidnne?
19.1 © Péaivittéin
18.2 0 Viikoittain
19.3 T Kuukausiitain
19.4 O Harvoin

19.5 11 En koskaan

20. Kuinka usein osallistutte vapaa-ajan foimintaan kodin ulkopuolelia?
(paivakeskukset, yhdistystoiminta, kerhot, kirkko, elokuvat, teatterit, nayttelyt,
museat)
201 0 Paivittain
20.2 U Viikoittain
20.3 U Kuukausittain
20.4 1 Harvoin
20.5 O Enkoskaan

Haastattelurunko on tehty yhieistydossa Suomen Kuntaﬁimnjé_ Ehkaisevat kotikaynnit vanhuksille —
projektikuntien kanssa. Lomake vastaa kehitystyota 28.1.2002.



D. Kotiaskareista selviytyminen

21. Selviydyttekd omin voimin seuraavista toiminnoista?
Kylld En Mitd apua tarvitsetie?

21.1 Kaupassa kaynnista o O
21.2 Pankkiasioista 0D O

21.3 Kevyista kotitdistd
(imurcinnista, tiskauksesta,
pyykinpesusta) 0D O

21.4 Raskaisia kofitdistd
(ikkunociden pesu, tilavaat-
teiden tuuletus, matiojen

pudistelu) O O

22. Kuka huolehtii pienista korjauksista (sahkolampun vaihto, sulakkeet) asunnossanne?
221 U Korjaan itse
22.2 11 Puoliso huolehtii
22.3 T lLapset tai sukulaiset
22.4 T Ystavat, tuttavat, naapurit
22.5 O Talonmies, huoltomies
22 6 T Palkattu yrittaja

E. Asuminen
23. Miten asutte?

231 T Yksin
23.2 [0 Toisen kanssa, kenen

24. Missd asufte?
24.1 U Omakoti- tai maalaistalossa
24.2 [ Rivitalossa
24.3 [ Kerrostalossa
244 © Muu, mik3

25. Onko kerrostalossanne hissi?
25.1 [0 Kylla
252 O Ei
25.3 O Kykenettekd kayttamaan hissia?
25.3.10 Kylia

25320 En, miksi ette

26. Onko asunnossanne (sisélld) mukavuudet?
26.1 [0 Vesijohto sisélle
262 0 WC

Haastattelurunko on tehty yhteistytssa Suomen Kuntaliiton ja Ehkisevat kotikdynnit vanhuksille -
projektikuntien kanssa. Lomake vastaa kehitystyotd 28.1.2002.



26.3 O Suihku
26.4 O Sauna

27. Onko asunnossanne palovaroifin?
271 0 Ei
27.2 0 Kylla
27.3 T Pystyn vaihtamaan patterit itse palovaroittimeen.

1

28. Tarvitsetteko asuntoonne sellaisia muutostoita, jotka helpoftaval asumistanne?

28.1 O En
282 O Kylla, mits

29. Toimitteko omaishoitajana ja hoidatteko?
29.1 O Enole omaishoitaja
Jos toimitte omaishoitajana, ketd hoidatte?
29.2 O Puolisoa
29.3 O Lasta
284 [0 Lapsenlasta

30. Kenelts saatfe apua tarvitessanne?
30.1 O Puolisolta
30.2 O Lapselta/lapsilta
30.3 O Ystavilta, tuttavilta
30.4 O Naapureilta
30.5 0 Kunnan kotipalvelusta
30.6 O Yksityiselta yrittajélta
30.7 O Muualta, kenelts

30.8 Millé tavalla otatte yhtevita apua tarvitessanne?

31. Kéytaltekd apuvélineild? Onko kunnossa?
Kylla Ei
31.1 O Kavelykeppi o O
31.2 O Rollaattori 0 0
31.3 O Pyoratuoli a (|
31.4 O Proteesi 0 O
31.5 O Turvapuhelin 0 ]
31.6 O Turvaranneke O 0
31.7 T Muu apuvaline, mika
0 (]

Haastattelurunko on tehty yhieistyossa Suomen Kuntaliiton ja Ehkaiseval katikaynnit vanhuksille -
projektikuntien kanssa. Lomake vasiaa kehitystytta 28.1.2002.
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F. Toimeentulo (Asiakasmaksukatto, asumistuki, hoitotuki, kotitaloustyon ve-
rovahennys)

32. Riittévatké tuionne efdmiseen, kun otatte huomioon kaikki saamanne tulof ja tuet?
32.1 O Hyvin
32.2 O Kohtalaisesti
32.3 O Huonosti

G. Viestintdyhteydet

33. Kéytatiekd seuraavia viestintavalineita?
Saannollisesti Silloin talidin En koskaan

33.1 Lankapuhelin D 0 O
33.2 Matkapuhelin (k&nnykka) O O O
33.3 intemnet D d 0
33.4 Sahkoposti | O a

H. Tulevaisuus

34. Mita mieltd oletfe nykyisesta asuinympdaristéstanne?

358. Mita terveisid haluatle esittad kunnalle?

36. Haluaisitteko, etta teille tehdaan rmydhemmin (puolen vuoden sisélla) tarkempi tutki-
mus tai selvitys?
36.1 0O Terveydentilasta
36.2 0O Toimintakyvysta
38.3 O Muistista
36.4 0O Apuvilineistd
36.5 0O Muusta, mistd

Haastattslurunko on tehly yhieistydssd Suomen Kuntaliiton ja Ehkaisevat kotikdynnit vanhuksille —
projektikuntien kanssa. Lomake vasiaa kehitystydta 28.1.2002.
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Haastattelurunko on tehty yhteistytssad Suomen Kuntaliiton ja Ehkaisevat kotikaynnit vanhuksille —
orojektikuntien kanssa. Lomake vastaa kehitystyotd 28.1.2002



YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET (tdmd osio ja& haastattelijalle)

Haastateltavan nimi

Ehkaisevan kotikdynnin paivémaéra

Ehkaisevan kotikdynnin suoritti

Haastattelijan nimi ja puhelinnumero

Ehkaisevalld kotikdynnilld sovittiin, efta otetaan yhteys

Haastateltava oftaa Haastattelija ottaa

itse yhteytta yhteytta
Omal&akarin 0 0
Omahoitajaan/kotisairaanhoitoon 0 ]
Kotipalveluun 0 0
Tukipalveluihin m} C
Apuvalinetarpeen arviointiin 0 O
Asunnan muutostdiden arviaintiin o o
Kunnan paivakeskukseen | 0
Elékelaisjarjestdon O ]
Yksityiseen palveluntuottajaan ad 0
Seurakuntaan t 0
Muuhun, mihin 0 ]

Lisaksi sovittiin, ettd kotikAynnin suorittaja/sosiaali- ja terveydenhuoilon henkilistdn edus-
taja soittaa/ei soita haastateltavalle noin kahden kuukauden kulutiua ja tiedustelee sovittu-
jen asioiden toteutumisesta. (tarpeeton yliviivataan)

Haastattelurunko on tehty yhieistyossa Suomen Kuntaliiton ja Ehkaisevét kotikaynnit vanhuksille -
projektikuntien kanssa, Lomake vastaa kehitystyota 28.1.2002.



YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET (tdmé osio ja3 haastateltavalle)

Haastateltavan nimi

Ehkéaisevan kotikaynnin paivamaard

Ehkaisevan kotikaynnin suoritti

Haastattelijan nimi ja puhelinnumero

Ehkaisevalld kotikaynnilld sovittiin, eftd oletaan yhteys
Haastateltava ottaa Haastattelija ottaa

itse yhteyttd yhteytta
Omaléékariin O |
Omahoitajaan/kotisairaanhoitoon (] 0
Kotipalveluun O O
Tukipalveluihin O O
Apuvalinetarpeen arviointiin 0 O
Asunnon muutostéiden arviointiin ] ]
Kunnan paivakeskukseen O a
Elakeldisjarjestoon a ]
Yksityiseen palveluniuottajaan 0 n}
Seurakuntaan ] o
Muuhun, mihin | 0

Lisdksi sovittiin, ettd kotikaynnin suorittaja/sosiaali- ja terveydenhuolion henkildston edus-
taja soittaa/ei soita haastateltavalle noin kahden kuukauden kuluttua ja tiedustelee sovittu-
jen asioiden toteutumisesta. (tarpeeton yliviivataan)

Limmin kiitos osallistumisestanne ehkiisevien kotikdyntien ja samalla koko van-
hustenhuollon kehittdmiseen!

Muita kunnan yhteystietoja:

Haastattelurunko on tehty yhieistybssa Suomen Kuntaliiton ja Ehkaisevat kotikéynnit vanhuksille —
projektikuntien kanssa. Lomake vastaa kehitystydtd 28.1.2002.
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LITE 2

Yksiulotteinen jakauma
Lisenssi: Satakunnan ammattikorkeakoulu
Tiedosto: Analyysi opty®.xIs

Tydarkki:
Sukupuoli

Lkm %  Kum. lkm Kum-%
nainen 25 74 25 74
mies 9 26 34 100
Yht. 34 100 34 100
k&

Lkm %  Kum. lkm Kum-%
80 18 53 18 53
83 16 47 34 100
Yht. 34 100 34 100

Millainen on mielestanne oma terveydentilanne?

Lkm %  Kum. lkm Kum-%

Erittéin hyva 2 6 2 6
Melko hyva 14 41 16 47
Tyydyttava 17 50 33 97
Melko huono 1 3 34 100
Huono 0 0 34 100
Yht. 34 100 34 100

Millainen terveydentilanne on nyt viime vuoteen verrattuna?
Lkm %  Kum. lkm Kum-%

Paljon parempi nyt kuin vuosi sitten 2 6 2 6
Vahan parempi nyt kuin vuosi sitten 5 15 7 21
Jokseenkin samanlainen 15 44 22 65
Vahan huonompi nyt kuin vuosi sitten 12 35 34 100
Paljon huonompi nyt kuin vuosi sitten 0 0 34 100
Yht. 34 100 34 100

Huolestuttaako teitd jokin terveydentilassanne?

Lkm %  Kum. lkm Kum-%

ei 17 50 17 50
Kylla 17 50 34 100
Yht. 34 100 34 100
Terveyshuoli

Lkm %
Sydan 1 6
Voinnin huononeminen 1 6
Polvivaivat 3 19



Samk

Selkavaivat 3 19
Lonkkavaivat 2 13
Syévan uusiutuminen 1 6
Huimaus 1 6
Asbesti 1 6
Vatsakipu 1 6
Nako 1 6
Sarky 1 6
Jalat 1 6
Huono ajansaatavuus ladkarille 1 6
Unettomuus 1 6
Yht. 19 119
N: 16
Tunnetteko itsenne yksindiseksi?

Lkm %  Kum. lkm Kum-%
usein 3 9 3 9
harvoin ! 9 6 18
en koskaan 27 79 33 97
Ei vastattu 1 3 34 100
Yht. 34 100 34 100
Tunnetteko itsenne murheelliseksi?

Lkm %  Kum. lkm Kum-%
usein 1 3 1 3
harvoin 7 21 8 24
en koskaan 25 74 33 97
Ei vastattu 1 3 34 100
Yht. 34 100 34 100
Tunnetteko itsenne turvattomaksi?

Lkm %  Kum. lkm Kum-%
usein 0 0 0 0
harvoin 0 0 0 0
en koskaan 33 97 33 97
Ei vastattu 1 3 34 100
Yht. 34 100 34 100
Tunnetteko itsenne pelokkaaksi?

Lkm %  Kum. lkm Kum-%
usein 0 0 0 0
harvoin 1 3 1 3
en koskaan 32 94 33 97
Ei vastattu 1 3 34 100
Yht. 34 100 34 100
Tunnetteko itsenne vésyneeksi?

Lkm % _ Kum. lkm Kum-%
usein 4 12 4 12
harvoin 12 35 16 47
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en koskaan 17 50 33 97
Ei vastattu 1 3 34 100
Yht. 34 100 34 100

Pelkaattekd turvallisuutenne puolesta kotona?

Lkm %  Kum. lkm Kum-%

en 34 100 34 100
kylla 0 0 34 100
Yht. 34 100 34 100

Pelkaattekd turvallisuutenne puolesta kodin ulkopuolella?
Lkm % Kum. Ikm Kum-%

en 33 97 33 97
kylla 1 3 34 100
Yht. 34 100 34 100
Nukutteko yleensa hyvin?

Lkm %  Kum. lkm Kum-%
Kylla 22 65 22 65
en 12 35 34 100
Yht. 34 100 34 100
Univaikeus

Lkm %  Kum. lkm Kum-%
Lyhyet yéunet 1 9 1 9
Ei kunnon unta 1 9 2 18
Nukahtamisvaikeus 6 55 8 73
Herailya 1 9 9 82
Jannittaminen 1 9 10 91
Vatsa 1 9 11 100
Yht. 1 100 11 100

Harrastatteko liikuntaa?

Lkm %  Kum. lkm Kum-%
Paivittain 27 79 27 79
Viikoittain 7 21 34 100
Harvemmin 0 0 34 100
Yht. 34 100 34 100

Millainen ruokahalunne on yleens?

Lkm %  Kum. lkm Kum-%

Hyva 32 94 32 94
Huono 2 6 34 100
Yht. 34 100 34 100

Syottekd paivittsin lampiman aterian?

Lkm %  Kum. lkm Kum-%
Kylla yleensa 32 94 32 94
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En yleensa 2 6 34 100
Yht. 34 100 34 100

Selviydytteké omin voimin tai apuvélineen kanssa tuolilta/sangysta ylésnousussa?
Lkm % _ Kum. lkm Kum-%

Selviydyn 34 100 34 100
En selviydy 0 0 34 100
Yht. 34 100 34 100

Selviydytteko liikkumisessa asunnossa?

Lkm %  Kum. lkm Kum-%
Selviydyn 34 100 34 100
En selviydy 0 0 34 100
Yht. 34 100 34 100

Selviydytteko kylvysta/suihkusta?

Lkm %  Kum. lkm Kum-%

Selviydyn 34 100 34 100
En selviydy 0 0 34 100
Yht. 34 100 34 100

Selviydyttekd ulos asunnostanne?

Lkm %  Kum. lkm Kum-%

Selviydyn 34 100 34 100
En selviydy 0 0 34 100
Yht. 34 100 34 100

Selviydyttekd portaiden noususta yl6s toiseen kerrokseen?
Lkm % Kum. lkm Kum-%

Selviydyn 33 97 33 97
En selviydy 1 3 34 100
Yht. 34 100 34 100

Selviydytteko liikkumisesta ulkona?

Lkm %  Kum. lkm Kum-%

Selviydyn 33 97 33 97
En selviydy 1 3 34 100
Yht. 34 100 34 100

Mita apuvalineits tarvitsette?

Lkm %
Rollaattori ulkona 5 15
keppi 3 9
Esla-potkupyéra 2 6
Kavelysauvat 4 12
Ei apuvalinetta 22 65
Yht. 36 106
N: 34



Milla tavallisesti liikutte?
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Lkm %
Omalla autolla 13 38
Julkisilla kulkuneuvoilla 4 12
Palvelulinjalla 2 6
Taksilla 4 12
Polkupyoralla 9 26
Esla-potkupyoralla 2 6
Kavellen 10 29
Pitkat matkat lasten kanssa 1 3
Kyydilla 6 18
Yht. 51 150
N: 34
Onko kaatunut 6 kuukauden aikana?
Lkm %  Kum. lkm Kum-%
Ei 27 79 27 79
Kylla 7 21 34 100
Yht. 34 100 34 100
Miten usein kaaduitte?
Lkm %  Kum. lkm Kum-%
1xviim.6kk 5 71 5 71
2xviim.6kk 1 14 6 86
3xviim.6kk 1 14 7 100
Yht. 7 100 7 100
Missa kaaduitte?
Lkm %
Polkupyéralla 3 50
Ulkona 3 50
sisalla 2 33
Yh 8 133
N: 6
Loukkaannuitteko kaatuessanne?
Lkm %
Ei vammaa 4 57
Ranne murtuma 1 14
Olkapaan sijoiltaan meno 1 14
Haava 1 14
Pintaruhjeita 1 14
Yht. 8 114
N: N
Oletteko saanut riittavasti opastusta laakkeiden kaytosta?
Lkm % Kum. lkm Kum-%
Kylla saanut 30 88 30 88
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Ei ole saanut 2 6 32 94
Ei laakkeita 1 3 33 97
Ei vastattu 1 3 34 100
Yht. 34 100 34 100
Néetteko lukea sanomalehtitekstia?

Lkm %  Kum. lkm Kum-%
Sujuvasti ilman laseja 3 9 3 9
Sujuvasti silméalasien kanssa 28 82 3 91
Suurennuslasia tai muuta apuvalinetts kayttamalla 2 6 33 97
Vain lehden isot otsikot 0 0 33 97
Ei pysty lukemaan lehtia heikentyneen naon vuoksi 1 3 34 100
Yht. 34 100 34 100
Haittaako heikentynyt nako paivittaista elamaa?

Lkm %  Kum. lkm Kum-%
Ei 26 76 26 76
Kylla 4 12 30 88
Ei vastattu 4 12 34 100
Yht. 34 100 34 100
Millainen on kuulonne?

Lkm %  Kum. lkm Kum-%
Hyva 28 82 28 82
Heikentynyt 6 18 34 100
Yht. 34 100 34 100
Kuuloni on heikentynyt ja ...

Lkm %
Kéytan kuulolaitetta 2 67
Kuulen hyvin kuulolaitteella 2 67
Kuulen huonosti kuulolaitteella 0 0
En kayta 1 33
Kuuro 0 0
Tarvitsen tulkkia 0 0
Yht. 5 167
N: 3
Kuuletteko seuraavat aanet?

Lkm %
Ovikello 33 97
Puhelinsoitto 34 100
Puhelinkeskustelu 34 100
Heratyskello 33 97
Palovaroitin 34 100
TV, radio 34 100
Yht. 202 594
N: 34



Ké&yko luonanne tuttavia kylassa?

Lkm %
Paivittain 3 9
Viikoittain 13 38
Kuukausittain 13 38
Harvoin 6 18
Ei koskaan 0 0
Yht. 35 103
N: 34
Oletteko puhelimitse yhteydessa tuttaviinne?

Lkm %
Paivittain 12 35
Viikoittain 13 38
Kuukausittain 5 15
Harvoin 5 15
En koskaan 0 0
Yht. 35 103
N: 34
Kuinka usein tapaatte laheisianne?

Lkm %
Paivittain 6 18
Viikoittain 15 44
Kuukausittain 10 29
Harvoin 4 12
En koskaan 0 0
Yht. 35 103
N: 34
Kuinka usein osallistutte vapaa-ajan toimintaan kodin ulkopuolella?

Lkm %
Paivittain 0 0
Viikoittain 14 41
Kuukausittain 10 29
Harvoin 10 29
En koskaan 2 6
Yht. 36 106
N: 34
Selviydyttek6é omin voimin seuraavista toiminnoista?

Lkm %
Kaupassa Kaynti 28 82
Pankkiasiat 30 88
Kevyet kotityst 29 85
Raskaat kotity6t 24 71
Ei selviydy 1 3
Yht. 112 329
N: 34

Samk



Samk

Mita apua tarvitsette?

Lkm %
Kaupassa kaynti 3 20
Pankissa 4 27
Raskaat kotityst 9 60
Kevyet kotityot 3 20
Kuljetusapua 3 20
Ikkunan pesu 1 7
Lukuapu 1 7
Yht. 24 160
N: 15
Kuka huolehtii pieneistd korjauksista asunnossanne?

Lkm %
Korjaan itse 21 62
Puoliso huolehtii 4 12
Lapset tai sukulaiset 10 29
Ystavat, tuttavat, naapurit 5 15
Talonmies,huoltomies 3 9
Palkattu yrittaja 1 3
Yht. 44 129
N: 34
Miten asutte?

Lkm %  Kum. lkm Kum-%
Yksin 22 65 22 65
Toisen kanssa 12 35 34 100
Yht. 34 100 34 100
Kenen kanssa asutte?

Lkm %  Kum. lkm Kum-%
Aviopuoliso 9 75 9 75
Lapsen 1 8 10 83
Ei vastattu 2 17 12 100
Yht. 12 100 12 100
Missa asutte?

Lkm %  Kum. lkm Kum-%
Omakotitalo/maalaistalo 15 44 15 44
Rivitalossa 9 26 24 71
Kerrostalo 10 29 34 100
Muu 0 0 34 100
Yht. 34 100 34 100
Onko kerrostalossanne hissi?

Lkm % ___Kum. lkm Kum-%
Kylla 2 6 2 6
Ei 8 24 10 29
Ei vastattu 24 71 34 100
Yht. 34 100 34 100
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Onko asunnossanne (sisalld) mukavuudet?

Lkm %
Vesijohto 33 97
WC 33 97
Suihku 32 94
Sauna 30 88
Ei mukavuuksia 1 3
Yht. 129 379
N: 34

Onko asunnossanne palovaroitin ja pystyttekd vaihtamaan patterin itse?

Lkm %
Ei 1 3
Kylla 33 97
Pystyn itse vaihtamaan patterin 15 44
Yht. 49 144
N: 34

Tarvitseeko asuntonne sellaisia muutostsits, jotka helpottavat asumistanne?
Lkm %  Kum. lkm Kum-%

Ei 34 100 34 100
Kylla 0 0 34 100
Yht. 34 100 34 100

Toimitteko omaishoitajana ja hoidatteko?

%  Kum. lkm Kum-%

En ole 91 3 91
Lapsen 3 33 97
Lapsenlapsen 0 33 97

Ei vastattu
Yht.

3 34 100

Lkm
3
Puolison 1 3 32 94
1
0
1
34 100 34 100

Kenelta saatte apua tarvitessanne?

Lkm %
Puolisolta 8 24
Lapselta 23 68
Ystavilta, tuttavilt 6 18
Naapureilta 13 38
Kunnan kotipalvelusta 1 3
Yksityiselta yrittajaita 0 0
Sukulaisilta 2 6
Talonmies 1 3
Muu 1 3
Yht. 55 162
N: 34

Mill tavalla otatte yhteytts apua tarvitessanne?



Lkm %
Puhelimella 20 59
Odottaa etta tullaan kdymaan 1 3
Kay kysymassa 1 3
Ei vastattu 13 38
Yht. 35 103
N: 34
Kaytatteko apuvalineita?

Lkm %
Kavelykeppi [ 18
Rollaattori 3 9
Pytratuoli 0 0
Proteesi 1 3
Turvapuhelin 0 0
Turvaranneke 0 0
Kyynérsauvat 1 3
Esla-potkupyéra 6 18
Kavelysauvat 1 3
Ei apuvalinetta 16 47
Yht. 34 100
N: 34

Riittavatké tulonne elamiseen, kun otatte huomioon kaikki saamanne tulot ja tuet?
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Lkm %  Kum. lkm Kum-%
Hyvin 16 47 16 47
Kohtalaisesti 13 38 29 85
Huonosti 5 15 34 100
Yht. 34 100 34 100
Kaytatteko lankapuhelinta?

Lkm %  Kum. lkm Kum-%
Saanndllisesti 28 82 28 82
Silloin talltin 2 6 30 88
En koskaan 3 9 33 a7
Ei vastattu 1 3 34 100
Yht. 34 100 34 100
Kéytatteké matkapuhelinta?

Lkm %  Kum. lkm Kum-%
Saannsllisesti 12 35 12 35
Silloin tallin 4 12 16 47
En koskaan 8 24 24 71
Ei vastattu 10 29 34 100
Yht. 34 100 34 100
Kaytatteko internettis?

Lkm %  Kum. lkm Kum-%

Saannollisesti
Silloin tallin

10

3
3

1
2

3
6
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En koskaan 19 56 21 62
Ei vastattu 13 38 34 100
Yht. 34 100 34 100
Kaytattekt) sahkopostia?
Lkm %  Kum. lkm Kum-%

Saannsllisesti 1 3 1 .
Silloin tallin 0 0 1 3
En koskaan 20 59 21 62
Ei vastattu 13 38 34 100
Yht. 34 100 34 100

Haluaisitteko, ett4 teille tehd&&n myéhemmin tarkempi tutkimus tai selvitys?

Lkm %
Terveydentilasta 3 43
Toimintakyvysta 3 43
Muistista 0 0
Apuvélineista 0 0
Tilanteen mukaan 1 14
Yht. 7 100
N: 7

Ennalta ehkaisevien kotikayntien haastattelualue

Lkm %  Kum. lkm Kum-%

Lansi 14 41 14 41
Ita 8 24 22 65
Pohjoinen 12 35 34 100
Yht. 34 100 34 100
Haastatteluaika
Lkm %  Kum. lkm Kum-%

1h30min. 1 13 1 13
alle tunti 4 50 5 63
2 tuntia 1 13 6 75
1h10min 1 13 7 a8
1h15min. 1 13 8 100
Yht. 8 100 8 100
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