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1 JOHDANTO

Véeston ikaantyminen ilmiond on maailmanlaajuinen. Suomessa yli 65-vuotiaiden
osuus vaestdstd nousee viidenneksen ja 75-vuotiaiden osuuden odotetaan nousevan
93 000 hengella vuoteen 2020 mennessa. Yli 65-vuotiaiden osuus koko Suomen vées-
tostd on noin 16 prosenttia ja Kainuussa osuus on 20 prosenttia Kainuun véestosté.
Elinian pitenemistd pidetd&n yhteiskunnan suurena voittona, mutta ikd&antymisen mu-

kanaan tuomista haasteista tiedetdan viel& vahan. (Jyrkdma 2003, 13-20.)

Tulevaisuudessa ikaantyvat ihmiset ovat erilaisia. Taloudellinen tilanne paranee, elé&-
maétapa ja eldmantyylit tulevat muuttumaan ja ikdantyneiden tietdmys ja vaatimustaso
tulevat nousemaan. Toisaalta ikddntyneen véaeston keskuudessa eriarvoisuus ja resurs-
sien epatasainen jakaantuminen lisdéntyy. Elinidn pidentyessé ja ik&éntyvien maarén
kasvaessa korostuu ennaltaehkaisevan tyon merkitys. Kaikkia ikaantymiseen liittyvia
tulevia ongelmia ei vield tiedetd, niit4 haetaan etsivantyon menetelmilla. lk&éantyvien

ihmisten hyvinvointia edistamalld ennaltaehkaistadan tulevia palvelun tarpeita.

Kainuu on harvaan asuttua seutua. Vélimatkat ovat pitki&, joka luo omat haasteensa
etsivan tyonmenetelman kayttdmiseen. Ehkdisevan tyon menetelmat on otettu kayt-
t6on vuonna 2003 ennaltaehkaisevien kotikayntien muodossa. Kotikéynneilla tehtyjen
haastatteluiden tuloksista ei ole kuitenkaan saatavissa analysoitua tietoa. T&ma puoles-
taan vaikuttaa ennaltaehkaisevien toimenpiteiden oikea-aikaisuuteen ja oikeaan koh-
dentamiseen heikentévasti. Tarve ja palvelut eivat vélttdmatta kohtaa ja talla on vaiku-

tuksia ikdantyvien hyvinvointiin, sek& lopulta myos taloudellisiin asioihin.

Opinnaytetyéssamme tutkimme kainuulaisten 75- ja 80-vuotiaiden ik&&ntyvien ihmis-
ten eldmaa ja tavoitteena on tuottaa tietoa heidan hyvinvoinnistaan ja sen eri ulottu-
vuuksista. Opinnaytetyd on kvantitatiivinen tutkimus ja tutkimusaineisto koostuu
vuonna 2007 tehdyisté ennaltaehkéisevien kotikdyntien haastatteluista. Haastatteluihin
on osallistunut 366 henkilda Kainuun kolmelta eri seudulta. Ennaltaehkdisevien koti-
kayntien haastatteluista ei ole tehty tutkimusta aiemmin. Tutkimuksesta saadusta tie-

dosta tulevat hyétymaan Kainuun vanhuspalvelut ja kainuulaiset ikd&ntyvét ihmiset.



Kainuun vanhuspalvelut voivat kayttaa tutkimustietoa palveluidensa suunnittelussa ja
kehittdmisessa. Ikaantyvat ihmiset saavat tutkittua tietoa samaan ikaryhmaan kuuluvi-

en hyvinvoinnista.

Tutkimuksesta saatuja tuloksia vertaamme KaupunkiElvi-hankkeesta saatuihin tietoi-
hin. KaupunkiElvi -tutkimus- ja kehittdmishanke (2007) on toteutettu Lapin kaupun-
geissa. Tutkimuksessa selvitettiin 60—79 -vuotiaiden kolmasikaldisten késityksia ela-

masta ja hyvinvoinnista.

Oma tyohistoriamme vaikutti Kiinnostukseemme tutkia ikaantyvien ihmisten hyvin-
vointia. Pitkdan ikaihmisten parissa tyota tehneena meill& herési mielenkiinto tutkia
ikaantymisté ja sen vaikutuksia laajemmin. Iké&kasitykset ovat muuttumassa ja tutki-
muksesta saadulla tiedolla pystymme vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin tulevassa

tydssamme palveluohjaajina.



2 VAESTON IKAANTYMINEN JA IKAVAIHEET

2.1 Ikdantyminen

Ikaantyminen on koko elamankulun kattava prosessi. Siihen kuuluu biologisia, psyyk-
Kisia ja sosiaalisia muutoksia seké voimavaroja ja jatkuvuutta. Yksilolliset elaménvai-
heet ja kokemukset sekd yhteiskunnan historialliset ja kulttuuriset muutokset kietou-
tuvat toisiinsa. (Hakonen 2003, 111-113.) Erilaisten tekijoiden vaikutusta ikaantymi-
seen eli vanhenemiseen on syytd selvittdd mitd vanhenemisella tarkoitetaan ja miten se

on madritelty.

Ikédantyminen-késitteen madritteleminen on vaikeaa, koska kaikki jotka ovat synty-
neet, ikaantyvat koko elaménsa ajan joka pdiva. Yleensd ik&antymisté tarkastellaan
siitd elaménvaiheen ndkokulmasta, jolloin suurin osa kustakin syntyméluokasta on
jaamassé eldkkeelle. Nykyisin tdméa vaihe on ik&vuosien 5070 valilla. Nain tarkastel-
lessa véhemmaélle huomiolle jaa esimerkiksi yli 70-vuotiaiden ik&&ntymisen tuottamat

elinolomuutokset. (Simpura 2005, 9.)

Vanheneminen voidaan nédhdd myos laajempana ilmiond, johon sisaltyy elimistén
muutosten seka fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten toimintojen muutoksia seké el &-
ménlaadun heikkenemisté. (Heikkinen 2008, 333.) Fyysiseen vanhenemiseen liittyvat
elimiston muutokset voivat olla haitallisia, mutta psyykkinen ja sosiaalinen vanhene-
minen voi merkitd ihmiselle muutosta ja kehittymistd myonteiseen suuntaan. (Koski-
nen, Aalto, Hakonen & Paivarinta 1998, 91.)

Toimintakyvyn ja terveyden kannalta ikd&ntyminen siséltdd monia haasteita. On ole-
massa heikentdvia sekd uusintavia tekijoita. Tavoitteena ihmiselld on sailyttaa riittava
psyykkinen ja fyysinen toimintakyky, hyvét sosiaaliset suhteet ja toimiva fyysinen
ympéristo. Elinjarjestelmien toimintaan vaikuttavat riittava liikunta ja muu fyysinen
aktiivisuus, terveellinen ravinto ja tarvittava lepo. Henkisen hyvinvoinnin séilymiselle
ovat oleellisia sopiva mééara virikkeitd ja toivo tulevaisuudesta. Sosiaalisella alueella
tasapainoa elamaan luovat laheisten ihmisten olemassaolo ja riittdva taloudellinen
turvallisuus. (Heikkinen 2002, 31.)



NyKkyisin ikaantymiskysymyksen taustalla vaikuttavat kolme eri seikkaa: El&minen
pitkan ian oloissa, ikdantymisen eli vanhenemisen moninaisuus seka eri sukupolvien
véliset suhteet. Elinajanodotteen kasvaessa ihmisen eldmé&an tulee uusia vaiheita ja
ikddntyminenkin n&hdd&n monivaiheisena. (Koskinen 2006a, 6.) lkaantyvén véesto-
ryhman osuuden kasvaessa ei ole tullut selkoa siihen, milla nimikkeill& kyseisté jouk-
koa kutsutaan. Termistd ikdihmisten ympaérilla on muodostunut Kirjavaksi. Termino-
loginen horjuvuus ravistelee eniten ikdjohdannaisia ilmaisuja, joihin kuuluvat ikaan-
tyvd, ikaantynyt, idkas ja ikdihminen. Vanheneminen on yksilollistd, ikdjohdannaiset
ilmaisut ovat yleistavia ja ne eivat sovi kaikille. (Helander 2006, 16-18.) Opinnéayte-

tydssamme kaytamme ilmaisua ik&éntyva ihminen.

2.2 Ikakasitykset muutoksessa

Ikékasitykset ovat muuttuneet, kronologisen eli vuosissa mitattavan ian merkitys on
vahentynyt vanhuuden madrittelyssa ja vanhuuden raja on siirtynyt kauemmaksi.
(Koskinen ym. 1998, 15.) Muutokseen ovat vaikuttaneet tiedon lisdédntyminen ja asen-
nemuutokset. Teollisessa yhteiskunnassa laéketieteellinen vanhenemisen malli oli
korostunut ja vanhuus nahtiin sosiaalisena ongelmana, passiivisena, homogeenisena ja

véhavaraisena vaestoryhméana.

Jalkiteollisen yhteiskunnan vanhenemismallissa korostuu enemman psykososiaalisuus
ja sosiokulttuurisuus. Naissa malleissa ikdantyneet nahdaén heterogeenisena ryhmana,
jossa jokaisella on oma ainutkertainen eldméntarina kerrottavanaan. Ikaantyneilld on
voimavaroja ja heidat nahdaan yhteiskunnan aktiivisina osallistujina. (Koskinen ym.
1998, 19-20.)

Vanhenemisen késitykset ja ihmisten kokemukset omasta idstdén ja vanhenemisestaan
rakentuvat yhteiséjen sosiaalisissa prosesseissa. Kuten uudet iké&kategorioiden synnyt
osoittavat vanhenemista koskevat kasitykset muuttuvat. Késitykset ihmisen eri elé-
maénvaiheista ja niihin liittyvistd ikdmaareistd ovat olleet hyvin erilaisia historian ku-
lussa (Heikkinen 2002, 14.) Kronologinen ika ei ole varsinainen erottelija, vaikka silla
voi olla merkityst&, koska tietyt elamén tapahtumat kytkeytyvat tiettyyn ik&an. (Marin
2001, 21.)



Ik&d&ntymistutkimuksessa puhutaan kolmannesta i4std, vahvasta vanhenemisesta, ter-
veestd vanhenemisesta, aktiivisesta ikaantymisestd, tuottavasta ikaantymisesté ja voi-
mavaroista. Niiden taustalta 10ytyvat muuttuneet iké&késitykset, vanhempien ihmisten
erilaisuuden tunnistaminen sekd parantunut terveys ja toimintakyky. Onnistuneen
ikéd&ntymisen teoreetikot esittdvat, ettd tyoeldmastad ja monista suhteista luopumisen
sijaan tulisi pyrkia kompensoimaan menetyksié uusilla suhteilla ja aktiviteeteilla oman

onnellisuutensa sailyttaakseen. (Kautto 2004, 7-8.)

2.3 Kolmasika elamankulun vaiheena

Eldménkulun jakaminen neljaksi vaiheeksi on ollut ajattelutapana vuosien saatossa
samoin kuin vuodenaikojen jakaminen neljaan. 1800-luvulla vanhuus sijoittui ikavélil-
le 40-60 vuotta, jonka jalkeen ihminen alkoi rappeutua. Myéhemmin neljés ika maari-
teltiin sijoittuvan 48-ikdvuodesta 70-80 ikavuoteen. Aikaisemmissa eldmanvaiheku-
vauksissa vanhuus sijoittui aikaisempiin ik&vuosiin kuin nykyaan. Vanhuuden katso-
taan nykyéaéan siirtyneen 80-ik&vuoden toiselle puolelle, eivatka kaikki yli 80-vuotiaat
pida siitd, etta heitd kutsutaan vanhuksiksi. (Heikkinen 2002, 14.)

Peter Laslettin (1989) teorian mukaan ihmisen ik voidaan jakaa neljaan ajanjaksoon.
Ensimmainen ik& alkaa syntymastd kestden noin 25 vuotta. Tatd ajanjaksoa Laslett
(1989) kuvaa riippuvuuden, koulutuksen ja sosialisaation ajaksi. Toiseen ik&an kuulu-
vat perheen perustaminen ja uran luominen. T&ssd idssé ihmiselld on valtaa niin it-
seensd, kuin toisiinkin ihmisiin. Kolmas ikéd on itsensé toteuttamisen ja itse maéritte-
lyn aikaa. Neljas ik sijoittuu eldamankaaren loppupééhén ja sille on ominaista raihnai-
suus sekd riippuvuus toisista ithmisistid. Neljds ikd pddttyy Laslett’'n (1989) mukaan

kuolemaan. (Pirttiaho 2002, 14-19.)

Kolmas ik& ilmiona on uusi elamanvaihe ikaantymiseen eli vanhenemiseen. Kolman-
nen ian alkamiselle ei ole tarkkaa maaritelmaa, mutta se voidaan sijoittaa tyon jattami-
sen ja varsinaisen vanhuuden eli neljannen ian véliin. (Pirttiaho 2002, 14-19.) Kasit-
teind kolmas ja neljas ik& on tunnettu jo keskiajalla, mutta ne ovat saaneet konkreettis-

ta sisaltoa vasta viime vuosisadan loppupuolella. (Heikkinen 2002, 14.)



Suomalaisessa tutkimuksessa vanhuuseldkkeelle jd&neiden ihmisten on laskettu kuu-
luvan kolmanteen ik&é&n. Tutkimuksia kolmannesta idstd ovat tehneet muun muassa
Pirttiaho, Karisto & Konttinen ja Ké&rnd. Kolmasikaldisten eldmad pohjoisissa kau-
pungeissa on tutkittu KaupunkiElvi-hankkeella. Tutkimusaineistomme koostuu kol-

matta ikaa elavistd kainuulaisista ikdantyvista ihmisista.

Kolmannen ién syntymiseen on vaikuttanut yleinen elinidn piteneminen. Kolmannen
idn voidaan katsoa koostuvan kolmesta eri osatekijastd. Tulevaisuudessa suurten ika-
luokkien ansiosta tdhan ikaryhmaan kuuluvia on entistd enemmaén. Toisena osatekija-
na on, etté eldkeikaiset ovat entista parempikuntoisia ja odotettavissa olevia aktiivisia
vuosia on enemmaéan. Kolmantena osatekijand elédkkeelle jaddaan uusin asentein ja
odotuksin. Ikaantyvat ihmiset ovat joissain suhteessa erilaisia kuin ennen eikd van-
huksen rooli ole heille end4 itsestadnselvyys. (Karisto & Konttinen 2004, 14.)

Laslettin (1989) mukaan monille kolmannessa idssé elaville aika merkitsee onnellista
ja tuottavaa eldmanvaihdetta. Kolmas ika on useille sosiaalisesti ja fyysisesti aktiivista
aikaa, seesteisesti tapahtuvaa vanhenemista. Kolmannesta i&std on kaytetty késitetta
“tuottava ikddntyminen”, joka tarkoittaa, ettd tassé iassa olevat osallistuvat esimerkik-
si vapaaehtoistydohon. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd joidenkin kohdalla terveyson-
gelmien ja sosiaalisten menetysten alkaminen jo kolmannessa idssa on mahdollista.
(Koskinen 2004, 6.)
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3 IKAANTYVIEN IHMISTEN HYVINVOINTI JA SEN ULOTTUVUUDET

Hyvinvointi kasitteend on monitahoinen ja sen méarittely voi olla vaikeaa, koska méaa-
ritelma on vaihdellut eri aikoina ja eri yhteiskunnissa. Hyvinvointitutkimuksissa hy-
vinvointia voidaan arvioida joko tarveperustaisesti tai resurssiperusteisesti. Tarvepe-
rustaisessa nakemyksessa ihminen on hyodykkeiden passiivinen vastaanottaja ja re-
surssiperustaisessa ndkemyksessa on kysymyksessa ne resurssit, joilla ihminen tietoi-
sesti ohjaa ja hallitsee elinolosuhteitaan.( Pylvéandinen 2007, 6—7.) Hyvinvoinnin kéasi-
tettd voidaan tarkastella myds aineellisesta ja ei-aineellisesta nakokulmasta. Aineelli-
sella hyvinvoinnilla viitataan konkreettisiin elinoloihin kuten asunto, terveys, ymparis-
to, varallisuus seka tyollisyys. Perhe- ja ystdvyyssuhteet, harrastukset, yhteiskunnalli-

nen osallisuus viittaavat ei- aineelliseen hyvinvointiin. (Kérna 2009, 130.)

Hyvinvointia voidaan kuvata Erik Allardt’n (1976) kayttamilla késitteilld. Hinen mu-
kaansa hyvinvointi koostuu kolmesta eri osatekijéstd. Omistaminen (having) viittaa
tuloihin, asumiseen ja terveyteen, elintason osatekijoihin. Rakastaminen (loving) viit-
taa ihmissuhteisiin ja perhekiinteyteen. Olemiseen (being) kuuluu itsensé toteuttami-
nen ja vaikutusmahdollisuudet. Allardt’n (1976) luokituksella voidaan mitata ikaanty-
vien hyvinvointia objektiivisesta ndakdkulmasta. (Koskinen 2006a, 4.) Ylitalo (2005)
mukaan hyvinvointi perustana ovat tyo, toimeentulo, terveys, toimintakyky, turvalli-
suus seka sosiaalinen verkosto. Elamaan tyytyvaisyys, onnellisuus, itsensa toteuttami-
sen ja kehittymisen mahdollisuus ovat hdnen mukaansa hyvinvoinnin ilmentgjia. (Pyl-
vandinen 2007, 6-8.)

Hyvinvointikasitteen rinnalla sosiaaligerontologisessa tutkimuksessa on yleistynyt
ikaantyneiden eldmanlaadun kasite. (Koskinen 2006b, 5.) Elaménlaatu kasitteend on
moniulotteista ja kokonaisvaltaista. Sitd voidaan tarkastella subjektiivisesta, objektii-
visesta, yhteiskunnallisesta sek& yksilollisestd nakokulmasta. Siihen kuuluvat aineelli-
set elinolot ja elinehdot. Kokemuksena se voi olla mydnteista tai kielteistd. Myontei-
sessd mielessd se viittaa “hyvddn eldmédn”. Hyvén elimén voidaan ajatella sisdltavin
tyytyvdisyyden elamaan ja omaan itseensd, hyvan itsetunnon ja onnellisuuden tunteen.
(Vaarama, Luoma & Yl16nen 2006, 106-107.)
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Hyvinvoinnin ja eldmanlaadun késitteet tarkoittavat pitkalti samaa asiaa ja vanhene-
misen tutkimuksissa niiden kéayttéa suositellaan, koska ne huomioivat paremmin elé&-
mén kokonaisuutena. Erityisesti idn lisddntyessa elaménlaatu korostuu ja se nakyy

uusimpien tutkijoiden aineistoissa.

Felce ja Perry (1995) ovat kehittaneet teoreettisen mallin, joka jakaa eldmanlaadun
viiteen hyvinvoinnin ulottuvuuteen. Heidan mallinsa mukaan hyvinvointi rakentuu
fyysisestd, emotionaalisesta, sosiaalisesta, tuottavasta sek& materiaalisesta ulottuvuu-
desta. Alan tutkijat ovat maéaritelleet oman nidkemyksensé ulottuvuuksien sisalloista.
(Huusko ym. 2006, 26-28.) Opinnéytetydssamme tutkimme kainuulaisten ikaantyvien
hyvinvoinnille ja elaménlaadulle tarkeita tekijoita fyysisestd, emotionaalisesta, sosiaa-

lisesta seka materiaalisesta ulottuvuudesta.

3.1 Fyysinen hyvinvointi ja sen tukeminen

Fyysisella hyvinvoinnilla viitataan yleensa terveyteen. lkaantyneiden eldméanlaadun
tutkijoista, mm. Lawton (1982, 1991), Vaarama (2006) ja Bowling ym. (2002) mu-
kaan kokemus terveydestd, paivittdisista toiminnoista suoriutuminen, liikuntakyky ja
elaméntapojen terveellisyys ovat fyysisen hyvinvoinnin osa-alueita. (Felce & Perry
1997, 57.) Pylvandinen (2007, 10-12) viittaa WHO:n (1948) mé&éritelmaan, jonka mu-
kaan terveys ei ole vain sairauden puuttumista vaan se on taydellisen fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Sosiaali- ja terveysministerion terveyden edis-
tdmisen laatusuosituksen mukaisesti terveys méaéritelld&dn hyvinvointina, toimintaky-
kyisyytend ja tasapainoisena vuorovaikutuksena ihmisten ja ympariston vélilla. Ter-
veys on padoma, joka kasvaa yksildiden ja yhteis6jen elamanhallinnan vahvistuessa ja
johon voidaan vaikuttaa arkielaman valinnoilla. Terveys vahvistuu tai heikkenee seka

ihmisten valintojen, ettd l&hiymparistén toiminnan seurauksena.

Terveyteen liittyvaa hyvinvointia ja elamanlaatua maariteltdessé toimintakyky on nii-
hin vaikuttava keskeinen tekija, jossa sairaus liittyy siihen vain osaksi. Heikentynyt
toimintakyky huonontaa selviytymista arkiaskareista ja koetaan usein menetykseksi.
Ik&dantymisen myota toiminnanvajaukset lisdéntyvét ja lisddntyessdédn ennakoi myo-
hempad avun tarvetta. (Laukkanen 2008b, 304.)
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Yksi tapa arvioida toimintakykya on arvioida kykya selviytyd pdivittdisista toimin-
noista. Paivittaisista toiminnoista puhuttaessa tarkoitetaan yleensa ihmisen perustoi-
mintoja ja henkilokohtaista hygieniaa. N&ihin kuuluu muun muassa pukeutuminen ja
peseytyminen. Liikuntakyky on toimintakyky, jota ihminen kayttaa paivittain selviy-
tydkseen arjesta. Liikuntakykyyn katsotaan kuuluvan kyvyn nousta vuoteesta ja tuolil-
ta tai kykya kavella portaissa seké ulkona. Vajaukset nailla toimintakyvyn osa-alueilla
ennustavat tulevasta avun tarpeesta ja toimintakykyisten elinvuosien lisdédmiseksi oli-

sikin tarkedd ryhtya toimenpiteisiin. (Laukkanen 2008a, 261 — 271.)

Liikunnan myonteiset vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin kasvavat ihmisen ikaan-
tyessa. Liikunnan avulla lievennetdén ja ehkaistdan sairauksia, tuetaan psyykkista ja
sosiaalista toimintakykyé sekéd ehkaistadn vanhenemiseen liittyvan fyysisen toiminta-
kyvyn heikkenemistd. Liikunnalla pyritddn lisédmadn terveitd ja toimintakykyisié
elinvuosia seka parannetaan itsendisen eldmén mahdollisuuksia. Fyysisella aktiivisuu-
della vaikutetaan ik&&ntyvén véeston sairauksiin ehkaisevasti toimintakyvyn ja kun-
non kohotessa. Liikuntaa suositellaan harrastettavan vahintadn 30 minuuttia useampa-
na paivana viikossa. Liikuntaharrastuksen on todettu lisadntyvan elakkeelle siirtymi-
sen alkuvaiheessa, mutta vahenevan 75 — 80 -vuotiaiden keskuudessa. Tédssa idssa
terveydentila usein heikkenee ja vaikeudet toimintakyvyssa lisaantyvat. (Hirvensalo,
Rasinaho, Rantanen & Heikkinen 2008, 458-465.) Hyvé liikkumiskyky on keskeinen
edellytys itsendiselle selviytymiselle. (Sipild, Sihvonen & Sainio 2007, 48.)

Pylvanéinen (2007, 11-12) viittaa raportissaan Pelkosen (2005) maaritelmaan tervey-
destd. Hanen mukaansa terveys merkitsee ihmisille eri asioita, mutta kaikille se tuo
kokemuksen hyvasté olosta, fyysisten ja psyykkisten oireiden puuttumista tai niiden
hallintaa. Sairaalle ei ole tarke&a se, mitd menetyksia sairaus tuo. Tarkedd on se mita
on terveydestd ja toimintakyvysta jéljelld, itsensa toteuttamisen mahdollisuus seka
itsendisyyden kokemus. Terveys on pitkélti kokemuksellista ja vaikka ikaantyvilla

henkil6illa on todettu sairauksia, suurin osa kokee elamanlaadun hyvaksi.
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3.2 Materiaalinen hyvinvointi

Materiaalinen hyvinvointi voidaan maaritelld riittdvalla toimeentulolla, asumisen ta-
solla ja turvallisuuden kokemuksella, ymparistolla seka lahipalveluilla. Asumisen laa-
tuun kuuluvat kalusteiden taso, varustukset, omistussuhde sekd naapuruussuhteiden
luonne, ndma ovat kaikki yhteydessd materiaaliseen hyvinvointiin. Hallintaoikeus ja
lisadntynyt taloudellinen turvallisuus kuvastavat tosiasiaa, ettd suurin osa ihmisista
pystyy tulevaisuudessa huolehtimaan itsestddan paremmin. (Felce & Perry 1997, 57 —
58, 64.) Asuntoa voidaan pitéd ikdantyvan ihmisen voimavarana ja se koetaan tarkeé&-
na eldmén jatkuvuuden kannalta. Asunnossa tapahtuu kaikki elamaan liittyva inhimil-
linen toiminta ja tulotasojen parantuminen on vaikuttanut myds asunto-oloihin, kohen-
taen niitd. Tavoitteena on, ettd yli 90 % 75 -vuotiaista suomessa asuvista ihmisista
voisi asua kotonaan. (Koskinen 2004, 63 — 64.)

Ikédantyminen ja koyhyys liitettiin yhteen viel& 40 vuotta sitten. Teollistuneissa maissa
koyhyys oli yleista yli 65-vuotiaiden keskuudessa aina 1990-luvulle saakka, jolloin se
laski kolmanneksen. Aiemmin ei puhuttu ik&antyvien taloudellisista voimavaroista.
Nykyaan suurimmalla osalla on taloudellista pddomaa ja ikaantyvien taloudellinen
toimeentulo on kohentunut huomattavasti. Heidan varallisuutensa on kasvanut 1990-
luvulla enemmén kuin muun vdeston. (Koskinen 2004, 60 — 63.) Hyvinvointi ei kui-
tenkaan ole jakautunut kaikille yhta suotuisasti, joka kolmannella ikaantyvélla ihmi-

sell& ilmenee puutteita talla hyvinvoinnin osa-alueella. (VVaarama 2009, 140.)

Ikéantyvien ihmisten materiaalisen hyvinvoinnin riskitekijoité ja elaménlaadun uhkia
ovat pienet tulot, puutteelliset asunnot ja asuinympéristot seké lahipalvelujen ja julki-
sen liikenteen heikko saatavuus tai puuttuminen. Naisista 75 vuotta ja erityisesti 85
vuotta tayttdneet ovat pienituloisia ja juuri he ovat palveluiden kayttgjia. Heita palve-
lumaksujen korotukset koskettavat raskaimmin. (Vaarama 2009, 140-143.) Suomen
elakejérjestelmé perustuu kansaneldkkeeseen ja tydeldkkeeseen painottuen selkedm-
min jalkimmaiseen, josta on tullut peruseléke. (Karisto, Takala & Haapola 1999, 295.)
Taman eldkejarjestelméan myota taloudellinen turvallisuus on heikompaa niilla joille ei
ole kertynyt tyoelakettd ja jotka elavét pelkdn kansaneldkkeen varassa. Heikentynyt
taloudellinen turvallisuus on riskitekija ikaantyvan syrjaytymiseen. Taloudellinen

riippumattomuus on tarkedé ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistdmiseksi.
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3.3 Sosiaalinen hyvinvointi

Sosiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuteen kuluu sosiaaliset suhteet, kuten ihmissuhteet,
sukulaissuhteet ja ystavat. Vuorovaikutus muiden kanssa, sosiaalinen aktiivisuus, har-
rastukset ja ajankayttd kuuluvat sosiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuteen. Ikdéntyneen
kuuluminen sosiaaliseen verkostoon tai tyydyttdvat ihmissuhteet ovat yksi mahdolli-
suus lisaté osallisuutta ja itsendisyytta. (Felce & Perry 1997, 57 — 59, 64.)

Sosiaalisen vanhenemisen tutkimuksessa yhtend osa-alueena ovat vuorovaikutussuh-
teet. Ne ovat sosiaalisen pddoman sisalté ja mitd enemmaén ikaantyvalla ihmisella on
vuorovaikutussuhteita, sen integroituneempi h&n on sosiaalisesti. (Koskinen 2004, 71—
72.) Sosiaalinen aktiivisuus lisdd mahdollisuuksia itsensé toteuttamiseen ja mielekkaéa-
seen tekemiseen vapaa-aikana. Hyvinvoinnin kannalta ndmé ovat merkittavia hyvin-

voinnin osatekijoita.

Vanhenemisen sosiaalisuus tulee esiin jokapéivaisessa vuorovaikutuksessa muiden
kanssa. lkdantyvalle ihmiselle perhe ja ystavyyssuhteet ovat tarkeitd. Kun lapset ai-
kuistuvat ja muuttavat kauemmaksi, niin ystavien ja naapureiden merkitys korostuu.
Sosiaalinen verkosto vaikuttaa ihmisen rakentaen hanen sosiaalista identiteettiddn ja
itsearvostusta. Nama puolestaan mahdollistavat voimavarojen esiintulon ja toimien
tukiverkkona. (Koskinen ym.1998, 122-123.) Sosiaalisen verkoston vaikutukset ulot-
tuvat laajasti ihmisen eri osa-alueisiin. Sosiaalinen ymparistd vaikuttaa suoraan ihmi-
sen fysiologisiin toimintoihin ja epdsuorasti asenteisiin ja kayttaytymiseen. Sosiaalisil-

la suhteilla edistetdan toimintakykya ja terveyttd. (Heikkinen 2008, 336.)

Sosiaalisissa suhteissa sosiaalisen tuen merkitys korostuu. Sosiaalista tukea voidaan
pitédé toiminnallisena késitteend joka viittaa niihin toimintakdytantoihin, joiden kautta
yksild, hdnen lahiyhteisonsd, yksityiset ja julkiset toimijat turvaavat yksilon toiminta-
kykya. Sosiaalinen tuki voi olla henkilokohtaiseen tuttavuuteen tai ammattiauttajien
tekemaan tyohon perustuvaa. Suuri osa ikddntyvista ihmisista saa tarvitsemansa tuen
sukulaisten, tuttavien, ystavien naapureiden, erilaisten jarjestojen sekd kunnallisten,
valtiollisten ja yksityisten hyvinvointipalvelujen yhdistelmana. (Kinnunen 1998, 90—
97.)



15

Kaikilla ihmisill4 ei ole tukenaan sosiaalista verkostoa sosiaalista tukea turvaamassa.
Talle sosiaalisen tuen ulkopuolelle jaavélle rynmalle ominaisia piirteitd ovat: taloudel-
listen resurssien vahaisyys, toimeentulon ongelmat, alhainen peruskoulutus seké puut-
teelliset ihmissuhdeverkostot. (Kinnunen 1998, 90-97.) Kainuussa pitkat valimatkat ja
lasten tyon peréssa muualle muuttaminen voivat aiheuttaa ikaantyville ihmisille sosi-
aalisen tuen puutteita. Sosiaalisen tuen puute lisda yksindisyyden ja turvattomuuden

kokemuksia.

3.4 Emotionaalinen hyvinvointi

Emotionaaliseen hyvinvointiin katsotaan kuuluvan kokemus psyykkisesta hyvinvoin-
nista, mielialasta seka psyykkisista oireista. Naihin kokemuksiin liittyy keskeisena
ihmisen itseluottamus, onnellisuuden kokeminen, itsensa toteuttaminen, stressi ja hen-
kinen tila. Allardt (1976) liittdd itsensd toteuttamiseen liittyvét tarpeet tulla arvoste-
tuksi sekd tuntea olevansa jossain asiassa korvaamaton. Asema, arvostuksen tunne ja
itsensa toteuttaminen on tarked osa sosiaalisen ja toiminnallisen pyrkimyksen saavut-
tamisessa. Stressi saattaa vaikuttaa jossain maarin siihen kokemukseen, miten tyyty-
véinen ihminen on eldmainsa joko edistéen tai véhentden sitd. Emotionaaliseen hy-
vinvointiin kuuluu my6s ihmisen seksuaalisuus, usko ja hengellisyys. Emotionaalinen
hyvinvointi auttaa myos ik&antymiseen sopeutumisessa. (Felce & Perry 1997, 57-59,
64.)

Ikadntyvan ihmisen psyykkistd kehitystd sadtelevat samat lainalaisuudet kuin aiem-
minkin yksilon eldman eri vaiheissa, kuten nuoruudessa ja aikuisuudessa. Yksilon
persoona kehittyy suhteessa ymparéivaan maailmaan ja ihmisiin. Oma persoonallisuus
luonnehtii suhdetta maailmaan, omaan eldmaan ja mindkuvan kehittymiseen. Positii-
vinen mindkuvan rakentuminen lisdéd kokemusta eldménhallinnasta. (Koskinen

ym.1998, 107 — 110.) Elamanhallinta lisad psyykkisen hyvinvoinnin kokemusta.

Yksinaisyys kasitteend on monimutkainen. Yksinasuminen ei vélttdmatta tarkoita sita,
ettd on yksindinen. Eri tieteenalat maérittelevat yksinaisyyden eri tavalla. Vuorovaiku-

tusteorian mukaan yksindisyyden lahtokohtana ovat puutteelliset vuorovaikutussuh-
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teet, sosiaalinen ja emotionaalinen yksindisyys. Kokemuksena se voi olla mydnteista
tai kielteista. (Tiilikainen 2006, 9-11.)

Yksindisyys on yksi keskeinen kasite joka vaikuttaa merkittavasti ikaantyvien ja
ikédéntyneiden ihmisten psyykkiseen hyvinvointiin ja arjesta selviytymiseen. Yksindi-
syyden kokemiseen liittyy seka fyysisid, psyykkisid ettd sosiaalisia ulottuvuuksia.
Yksinaisyyden kokemuksen taustalla on usein terveyteen, toimintakykyyn seka per-
soonaan ja kulttuuriin liittyvid tekijoita, joita ikddntyminenkin tuo mukanaan. On
mahdollista, ettd yksindisyyttd kokevat ihmiset, jotka eivat kerro kokemuksestaan
muille, kokevat sen erilaisina terveysongelmia ja tdma ilmenee sosiaali- ja terveyspal-
velujen runsaana kayttona. Ikéantyneiden ja ikaantyvien ihmisten yksindisyys voi ai-

heuttaa myos syrjaytymista. (Tiikkainen 2006, 16.)
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4 KAINUUN KUNNAT IKAANTYVIEN ELINYMPARISTOINA

Kainuu on yhdeksén kunnan maakunta. Kunnat Suomussalmi, Puolanka, Hyrynsalmi,
Ristijarvi, Paltamo, Sotkamo, Kuhmo, Kajaani ja Vaala muodostavat maakunnan
(Kuvio 1). Maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelut jakautuvat kolmeen toiminnalliseen
seutuun: Kajaanin seutuun (Kajaani, Paltamo ja Ristijarvi) ja Yl&-Kainuun seutuun
(Hyrynsalmi, Puolanka ja Suomussalmi) sekd Kuhmo-Sotkamo seutuun. Vaala ei kuu-

lu Kainuun maakunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin.

KUVIO 1. Kainuu on yhdeksén kunnan maakunta. (Suomi.fi)

Kainuussa viimeisen kymmenen vuoden aikana eldkkeelle jaavien (55-65 -vuotiaat) ja
yli 75-vuotiaiden méaard on kasvanut nopeasti. Ennakoidut rakenteelliset muutokset,
vdestdn ja tydvoiman ikaantyminen, tulevat olemaan varsin nopeita. Tilastokeskus
ennustaa Kainuulle vaestémaaran suhteen suurinta laskua ja ikaantyvien seka ikaanty-
neiden osuuden huomattavinta kasvua. Taulukosta 1 on n&htévissa véeston ik&aantymi-

nen Kainuussa seuduittain.
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TAULUKKO 1. Kainuun vdestd kolmannen ja neljannen i&n mukaan seuduittain
31.12.2008 (Vaestd idan mukaan kunnittain 2008, Tilastokeskus, Kainuun maakunta-
kuntayhtyma 2009)

Véaesto kolmannen ja neljannen ian mukaan seuduittain
vuonna 2008

Kol- Neljas- Ikaan-
mas- ikalai- . tyneet
- Ikdan- Seudun
Seutu 65-79 ikaldi- g5,  set tyneet  véestd seudun
V. set ht ht vaes-
ynt ynt tosta
% % %
Yla-Kainuu 2809 18 1046 7 3855 15495 25
Kuhmo-Sotkamo 3336 16 1097 5 4433 20517 22
Kajaani 5764 14 2013 5 7777 43678 18
Kainuu (yht.) 11909 15 4156 5 16065 79690 20

Kolmas- ja neljasikéléisten osuus Yla-Kainuussa on 25 prosenttia sen alueen vaestos-
td. Kuhmo-Sotkamo seudulla 22 prosenttia ja Kajaanin seudulla 18 prosenttia. Kol-
masikaldisia on eniten Yla-Kainuun seudulla 18 prosenttia, Kajaanin seudulla 14 pro-
senttia ja Kuhmo-Sotkamo seudulla 16 prosenttia kunkin seudun koko véaeston maa-
rastad. Neljasikaldisia on Yl&-Kainuussa runsaimmin 7 prosenttia, Kajaanin seudulla 5
prosenttia ja Kuhmo-Sotkamo seudulla 5 prosenttia ikaantyneista verrattaessa seutujen

koko vaeston maaraan.

Korkeimmillaan maakunnan vékiluku oli vuonna 1963, jolloin kainuulaisia oli runsaat
108 000 henked. Vuoden 1963 jéalkeen seurasi romahdus, silla kymmenessa vuodessa
asukasmadra supistui kymmenelld tuhannella. Vasta 1970-luvun puolivélissa lasku
taittui ja vakiluku kaantyi hienoiseen nousuun. 1980- luvulla Kainuun vékiluku pysyi
hieman alle 100 000:n. (Turpeinen 1985, 208-209.) Kainuun vékiluku on vahentynyt
1990-luvulla noin 7 000:lla. Talla vuosituhannella Kainuulaiset ovat edelleen vahen-

tyneet noin 1 000 henkil6lla vuodessa. (Kainuun véestomuutokset 1995-2008.)

Tutkimukseen osallistuneet vuosina 1927 ja 1932 syntyneet kainuulaiset ovat eléneet

2. maailmansodan aikaan lapsuuttaan ja sen jalkeisid pulavuosia. Naina vuosina syn-
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tyneet ovat kokeneet Suomen talvi- ja jatkosodan. He ovat olleet 1950-luvulla par-
haassa tyoidssa, jolloin he ovat saaneet toimeentulonsa 65 prosenttisesti maa- ja met-
sétaloudesta, 9 prosenttia oli teollisuuden ja késityoyritysten palveluksessa. 1960-
luvulla maa- ja metsétalous vaheni ja teollisuus- ja kasitydammatit lisdantyivat. (Tur-
peinen 1985, 261-263.)

Kainuussa on eletty tyontayteistd aikaa 1980-luvulle saakka. Tutkimukseen osallistu-
vien ik&éntyvien lasten tultua tydikdan 1970-luvulla, tyottomyys lisdantyi ja muutto-
liike eteldsuomeen ja ruotsiin oli runsasta. Elinkeino rakenteet muuttuivat. Rakennus-
ala nousi toiseksi suurimmaksi tyonantajaksi Kainuussa yli 12 prosentilla.1980-luvulla
maa- ja metsatalouden osuus elinkeinoista oli endd 16 prosenttia, teollisuuden ala py-
syi 12 prosentissa, samoin rakennus-, kaupan-, ja liikenteen alat. Yhteiskunnan palve-
luksessa olevien tyontekijoiden maara nousi 1980-luvulla 19 prosenttiin. Kainuun
elinkeinorakenteesta 1980-luvulla 24 prosenttia oli ilman ammatillista koulutusta ole-
via henkil6ita. (Turpeinen 1985, 261-263.)

Kirjallisuudessa ndhdd&n Kainuun kehityksen muutos monella eri tavalla. J. L. Rune-
berg korosti pohjoisen kansan alkuperdisyyttd, puhtautta ja aitoutta. Suomalaisessa
kirjallisuudessa kainuulainen llmari Kianto vastaavasti kuvaa réikeésti likaa ja kur-
juutta ylhaalta péin saalivéasti ja leimaavasti. Vasta Vaino Linna toi suomalaiseen kir-

jallisuuteen takaisin kansanihmisté arvostavan nakemyksen. (Karisto ym. 1999, 145.)

Tutkimusjoukkomme muodostuu vuosina 1927 ja 1932 syntyneistd kolmannessa idssa
olevista kainuulaisista henkildistd. Vaalan kunta ei ole tutkimuksessa mukana, koska
se ei kuulu kuntayhtyman sosiaali- ja terveyspalvelujen toiminta-alueeseen. Sosiaali-

ja terveyspalvelut kuuluvat yhtend osa-alueena Kainuun maakunta -kuntayhtymaéa.

4.1 Kainuun maakunta

Kainuussa on aloitettu vuonna 2005 Kainuun hallintokokeilu, joka jatkuu vuoteen
2012 saakka. Hallintokokeiluun kuuluu Kainuun maakunta -kuntayhtyma, jonka teh-

tavana on tuottaa palveluja seuduille.
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“Laki Kainuun hallintokokeilusta 9.5.2003/343

Téassa laissa saddetaan hallintokokeilusta, jonka tarkoituksena on hankkia kokemuksia
maakunnallisen itsehallinnon vahvistamisen vaikutuksista Kainuun kehittamiseen,
kunnallisten palvelujen jarjestamiseen, kansalaisten osallistumiseen, kunnallishallin-
toon, valtion aluehallinnon toimintaan sek& maakunnan ja valtion keskushallinnon

suhteeseen.” (Finlex.)

Kainuun maakunnan tavoitteena on edistdd Kainuun alueen kehitysta ja vahvistaa sen
tulevaisuutta omien tavoitteiden ja koottujen resurssien mukaisesti. Kokeilun myoté
lisatadn maakunnallista itsehallintoa seka kuntien ja muiden toimijoiden vélista yhteis-
ty6td. Maakunnallinen korkein péaatdksenteko on koottu yhteen elimeen, 59-jaseniseen
maakuntavaltuustoon, joka valittiin suoralla kansanvaalilla kunnallisvaalien yhteydes-
s&. Kunnallisten peruspalvelujen kootulla jarjestamiselld on mahdollisuus turvata pal-
velujen laatu, saatavuus ja taloudellisuus Kainuussa pitkélla tahtaimelld vaestdéennus-
teiden uhkakuvista huolimatta. (Katso taulukko 2.) Samalla turvataan kahdeksassa
Kainuun kunnassa asuvien kansalaisten yhdenvertaiset mahdollisuudet saada julkisia
peruspalveluja. (Kainuun esite 2009.)

Kainuun maakunta -kuntayhtyma vastaa sosiaali- ja terveydenhuollosta lasten péiva-
hoitoa lukuun ottamatta. Opetustoimessa maakunta toimii lukiokoulutuksen, ammatil-
lisen koulutuksen ja ammatillisen aikuiskoulutuksen jérjestdjand. Se vastaa myos Kai-
nuun yleisesta elinkeinopolitiikasta sekd Kainuun maakunnan suunnittelusta ja kehit-
tdmisesté. Valtion talousarviossa on koottu Kainuun kehittdmisen kannalta merkittava
kansallinen rahoitus ensimmaista kertaa yhdelle maakunnalliselle itsehallintomomen-
tille. Maakunta p&éattad kansallisen kehittdmisrahoituksen sek& EU-rahoituksen suun-

taamisesta. (Kainuun esite 2009.)
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TAULUKKO 2. Kainuun kuntien véestomaard vuonna 2007 ja ennuste vuoteen 2025
saakka. (Tilastokeskuksen véestdennuste 2006-2040.)

Tilastokeskuksen vaestoennuste 2006-2040

Vaestéennuste vuosina 2007 - 2025

Kunnat 2007 2008 2009 2010 2015 2020 2025

Hyrynsalmi 2962 2911 2862 2814 2619 2500 2421
Kajaani 37882 37753 37639 37535 37118 36830 36637
Kuhmo 9902 9747 9599 9454 8842 8374 8000
Paltamo 4062 4033 4005 3982 3877 3821 3798
Puolanka 3270 3211 3152 3097 2865 2702 2591
Ristijarvi 1590 1571 1555 1541 1481 1462 1464
Sotkamo 10733 10732 10731 10732 10727 10767 10837

Suomussalmi 9709 9578 9449 9329 8792 8371 8064

Kainuun maa-

80110 79536 78992 78484 76321 74827 73812
kunta (yht.)

Kainuun véesto vahenee tilastokeskuksen ennusteen mukaan noin 300 - 400 henkil6a

vuodessa 2010 saakka ja sen jalkeen noin 200 henkil6ll1& vuodessa. Muuttotappiokun-
tia ovat kaikki muut paitsi Sotkamo, jossa asukkaat lisd&ntyvat tdman ennusteen mu-
kaan. Véeston iké&éntyessa on pohdittava tulevaisuuden vanhusten palveluiden tarvet-

fa.

Uusi toimintamalli haastaa maakunnan etsimé&én sek& uusia, innovatiivisia toiminta-
ratkaisuja etta uudenlaisia yhteistydémuotoja. Kainuun maakunnan selviytyminen edel

Iyttad, ettd alueella osataan kayttdd kaikki voimavarat mahdollisimman tehokkaasti.
Kainuu on valmis innovatiiviseen ja tulokselliseen yhteistyohon sek& maakunnallisten

ettd valtakunnallisten ja kansainvalisten toimijoiden kanssa. (Kainuun esite 2009.)

Toimintakyvyn ja voimavarojen tukemisen rinnalla puhutaan nykyisin ik&é&ntyvien
ihmisten hyvinvoinnin edistamisesta ja eldménlaadun parantamisesta. Kainuun maa-

kunta —kuntayhtymassa niita toteutetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen avulla.
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Sosiaali- ja terveystoimiala kasittdd Kajaanin, Paltamon, Ristijarven, Kuhmon, Sot-
kamon, Hyrynsalmen, Puolangan ja Suomussalmen sosiaali- ja terveydenhuoltopalve-
lut lasten péivéahoitoa lukuun ottamatta. Toimiala jérjestaa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon seka sosiaalipalvelut. Vanhuspalvelut toimivat osana Kainuun
vuosina 2005 — 2012 tapahtuvaa hallintokokeilua. (Kainuun esite 2009.)

4.2 Ikééntyvien palvelut

Ihmisen toimintakyvyn alentuessa, hé&nelld on oikeus vapaasti, kotipaikkakunnasta
riippumatta, valita hoitopaikkansa mistéd tahansa toimipisteestd. Valinnan vapaus kos-
kee seka sosiaali- etta terveydenhuoltoa. Uudella toimintatavalla turvataan palvelujen

saatavuus ja edesautetaan sujuvan arjen toimintoja. (Kainuun esite 2009.)

Ikéantyvien kainuulaisten hyvinvointia yllapitavid palveluja ovat vanhuspalvelut.
Vanhuspalveluihin luetaan kuuluvaksi palveluasuminen, perhehoito, pitka- ja lyhytai-
kainen laitoshoito sek& vanhussosiaalityd. Siihen kuuluu myods kotona asumista tuke-
vat palvelut ja siihen liittyvat tukipalvelut, mukaan lukien omaishoito ja paivéatoimin-
ta. (Kainuun esite 2009.)

Vuonna 2003 on hyvaksytty sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma
vuosille 2004-2007 (TATO). Valtioneuvosto madrittelee lahivuosien kehittamistavoit-
teet. Palvelujen tarvetta voidaan suunnitelmallisesti selvittdd ennalta ehkaisevien koti-
kayntien avulla. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2003:20, 20-22.) Ennalta-
ehkaisevét kotikaynnit suositellaan tehtavaksi viimeistaan silloin kun ihminen tayttaa
75 vuotta. (Heinola, Voutilainen & Vaarama 2003, 7.) Tavoite- ja toimintaohjelma
jatkuu vuosina 2008-2011 KASTE -ohjelmalla (Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
suja 2008).

Kainuussa ennaltaehkaisevéat kotik&ynnit on aloitettu Sotkamossa vuonna 2003, jolloin
ne tehtiin 85-vuotiaille ja seuraavina vuosina 80-vuotiaille. Kajaanissa ennaltaeh-
kaisevat kotikaynnit aloitettiin 75-vuotiaille vuonna 2004. Ennaltaehkaisevid koti-
kaynteja on laajennettu vuodesta 2005 koskemaan kaikkia Kainuun kuntia ja niitd on

tehty joka vuosi.
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Ennaltaehkaisevien kotikayntien haastattelulomakkeena on kéaytetty Suomen Kuntalii-
tossa kehitettya lomaketta. Kotikaynteja ovat tehneet sairaanhoitajat, terveydenhoitajat
ja palveluohjaajat. Ennaltaehkaisevia kotikdynteja on eri seuduilla tehty eri-ikdisille
henkil6ille. Kotikdynneill& saaduista tiedoista ei ole koskaan tehty varsinaista analyy-
sia tai tutkimusta. (Hyvonen, Karjalainen, Partanen & Viitasaari 2004, 26-28.)

Tutkimusten mukaan ehkdisevat kotikdynnit ovat saaneet ik&&ntyneiltd itseltdén
myonteisen vastaanoton. He ovat kokeneet kdyntien olleen huolenpitoa kotikunnalta ja
ne ovat lisdnneet turvallisuuden tunnetta. Ehkéisevat kotikdynnit ovat myos antaneet
ikaantyneiden parissa tyoskenteleville tietoa ikddntyneiden elinoloista ja késityksen

siitd milla keinoin ehkéisevan tydn osuutta voidaan lisatd. (Hakkinen 2004, 3.)

Hakkisen (2004, 4) mukaan idkkddmmaétkin kotona asuvat ihmiset ovat virkeitg, aktii-
visia ja hyvakuntoisia. Odotettavissa on, ettd tulevaisuudessa idakkaat ovat terveempié,
paremman liikuntakyvyn omaavia, paremmin asuvia ja toimeen tulevampia seka pa-
remmin koulutettuja kuin aikaisempien ikapolvien ihmiset. Tietoteknologian ja apuvé-
lineiden kehittyminen antavat uusia edellytyksia ikaantyneiden selviytymisessa omas-

sa kodissaan.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusongelma

Ikékasitykset ovat muutoksessa ja ikaantyvien yli 65-vuotiaiden osuus tulee ohitta-
maan alle 15-vuotiaiden méé&ran. Elékkeelle jaavéat eli kolmasikalaiset eivat ole vield
vanhuksia. Suurin osa tasta ikaryhmasté on terveitd ja aktiivisia, joidenkin kohdalla
voi tapahtua syrjaytymistd. Elakkeelle jaavat kolmasikaléiset ovat 15 vuoden kuluttua
tulevaisuuden vanhuksia. Hyvinvointipalvelujen kannalta onkin juuri nyt tarkeaa tie-
td4, minkalainen on tulevaisuuden palvelunkayttdja ja minkélaiset ovat hanen tarpeen-
sa. Tamé tiedon avulla pystytddn reagoimaan muuttuviin tarpeisiin, ennaltaehkéise-

méaan ongelmia ja edistamaan osallisuutta seké itsendista elamaa.

Ehkaisevat kotikaynnit vuonna 2007 ovat kohdistuneet 75-vuotiaille ja 80-vuotiaille,
kolmatta ikaa eldville henkilille. Lomakeaineistosta saadaan tietoa ikd&ntyvien hy-
vinvoinnista sen eri ulottuvuuksissa. Taman tutkimuksen analyysissa tutkimusongel-
maksi asetettiin ikadntyvien ihmisten hyvinvointi Kainuussa seké erot kolmen toimin-

nallisen seudun valilla.
Tutkimusongelmat ovat:
Millainen on ik&antyvien ihmisten fyysinen hyvinvointi?

Minka verran materiaalinen hyvinvointi vaikuttaa ik&antyvien ihmisten arjessa?

Millaisista asioista ikadntyvien ihmisten sosiaalinen hyvinvointi koostuu?

M W

Kuinka usein ik&dantyneet ihmiset tuntevat turvattomuutta hyvinvoinnissaan?

5.2 Tutkimusmenetelmé

Tutkimuksemme on kvantitatiivinen tutkimus, jonka kokoamisessa on toteutettu sur-
vey-tutkimuksen menetelmédé. Tiedonkeruumenetelména on kaytetty strukturoitua
haastattelulomaketta. Haastattelut ovat suorittaneet kotihoidon tyéntekijat. Tutkimus-
aineistona kdytamme Kainuun maakunta -kuntayhtymassa vuonna 2007 toteutettujen
75- ja 80-vuotiaiden ennaltaehkdisevien kotik&yntien tuottamaa haastatteluaineistoa.
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Strukturoituun haastatteluun kéytetddn apuna haastattelulomaketta, jonka kysymykset,
vditteiden muoto ja esittdmisjarjestys on taysin méaaratty. (ks. Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2008, 203.)

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmé kannattaa valita jos tutkimusongelmat ovat ké&sit-
teellisesti selkeité ja asiat ovat mitattavia. Kvantitatiiviset menetelmét ovat tehokkaita
jos halutaan keratd suuriin ihmismaériin tai laajoille alueille yleistettavéa tietoa. Tut-
kimukseen liittyy aineiston keruun kertaluonteisuus ja peruuttamattomuus. (Alkula,
Pontinen & Ylostalo 2004, 35-36.) Aineiston otantaan kuului 366 haastattelua. Tut-
kimusaineisto oli valmiina tiedostona. Aineisto oli suuri ja tarkoituksena oli tuottaa
maarallista tietoa prosentteina. Tahan opinndytetydhon kvantitatiivinen tutkimusme-

netelmé oli paras vaihtoehto.

5.3 Aineiston keruu ja kohdejoukko

Haastattelulomake on tehty Ehkaisevat kotikdynnit hankkeessa, jota hallinnoi Suomen
Kuntaliitto. Haastattelulomakkeessa on 40 suljettua ja 8 avointa kysymysta (liite 2)
Haastattelulomake on tehty yhteistydssa Suomen Kuntaliiton ja Ehkéisevét kotikayn-

nit vanhuksille -kehittdmishankkeen kanssa. (Hékkinen 2004.)

Ehkaéisevat kotikaynnit vanhuksille -lomake on jaettu yhdeksaan eri osioon. Naissa eri
osioiden vastauksista saadaan selville ikdantyvien ihmisten hyvinvoinnista ja toimin-
takyvystd. Tietoa saadaan fyysisestd, materiaalisesta, sosiaalisesta ja emotionaalisesta
hyvinvoinnista. Ensimmaéinen osio kasitteli haastateltavien asumista. Toinen osio ka-
sitteli terveydentilaan ja toimintakykyyn liittyvié asioita. Kolmannessa osiossa kysyt-
tiin ndkodon ja kuuloon liittyvid asioita. Neljdnnessa osiossa oli kysymyksia sosiaali-
sesta verkostosta ja osallistumisesta. Viidennessa kysyttiin kotiaskareista selviytymis-
ta ja kuudennessa kasiteltiin toimeentuloa. Seitsemés osio sisalsi viestintdyhteyksiin
liittyvid kysymyksid. Kahdeksannessa osiossa kysyttiin tulevaisuuteen liittyvia kysy-
myksid. Yhdeksannessé eli viimeisessa osiossa kysyttiin sosiaali- ja terveyspalvelujen
kaytosta. Haastattelulomakkeen lopussa on kohta, johon on mahdollisuus kirjoittaa
haastattelijan huomioita seka yhteenveto ja johtopaatokset sivut, joista toinen jaa haas-

tateltavalle ja toinen haastattelijalle. (Hakkinen 2004.)
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Olimme kiinnostuneita kainuulaisten hyvinvoinnista, fyysisestd, materiaalisesta, sosi-
aalisesta ja emotionaalisesta hyvinvoinnin ndkokulmasta. Nain ollen etsimme aineis-

tosta vastauksia naihin kysymyksiin. (taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Ehkaisevat kotikdynnit vanhuksille -haastattelulomakkeen kysymyk-

set tutkimustehtavien mukaan

TUTKIMUSTEHTAVAT | TUTKIMUSTEHTAVIIN VASTAAVAT
KYSYMYKSET HAASTATTELULOMAKKEESTA

1. Millainen on iké&antyvien | Kysymykset 4, 5, 6
ihmisten fyysinen hyvin-

vointi?

2. Minka verran materiaa- | Kysymykset 7, 8
linen hyvinvointi vaikuttaa
ikdantyvien ihmisten arjes- | Avoin kysymys:

sa? Mitd mielté olette nykyisestd asuinymparistostanne?

3. Millaisista asioista Kysymykset 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19
ikaantyvien ihmisten sosi-
aalinen hyvinvointi koos-

tuu?

4. Kuinka usein ikaanty- Kysymykset 20, 21, 22, 23,24
neet ihmiset tuntevat tur-
vattomuutta hyvinvoinnis- | Avoin kysymys:

saan? Mit& mielté olette nykyisesta elamantilanteestanne?

Ennaltaehkdiseva kotikdynti on aktiivinen etsivdn ja ehkéisevan toiminnan muoto
ikaantyville. Se poikkeaa perinteisestd sosiaali- ja terveydenhuollon kotikéynnista,
mika tehdaan ik&éntyneen itsensd, hanen omaisensa, tyontekijan tai naapurin pyynnos-

ta.
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Ehkaiseva kotikdynti on ennalta suunniteltu, sovitulle ikdryhmalle tarjottu kotikéynti,
joka voidaan toistaa esimerkiksi vuoden valein. (Heinola ym. 2003, 8). Kohderyhmé-

na ovat yli 75-vuotiaat ikdihmiset, yleensa noin 75-85-vuotiaat (Heinola 2003, 11).

Ehkaisevid kotikdyntej& ovat tehneet palveluohjaajat ja terveydenhoitajat. Kainuussa
vuonna 2007 haastateltiin 366 henkil6a. Kotikaynnit on tehty Kajaanin seudulla ja
Yla-Kainuun seudulla 75-vuotiaille ja Kuhmo-Sotkamo seudulla 80-vuotiaille ik&an-
tyville, jotka eivat ole sdannollisten sosiaali- ja terveydenhuollonpalvelujen piirissa.
Kainuussa vuonna 2007 oli 75-vuotiaita 663 henkil6d, niista Kajaanin seudulla ja Yla-
Kainuun seudulla oli 463 henkiléa joista on haastateltu 48 %. Tutkimuksemme koh-
distuu ndin ollen vain osaan 75 vuotta tayttaneisiin. Haastatteluista on kieltaytynyt osa
75-vuotiaista. Kuhmo-Sotkamo seudulla oli 80-vuotiaita 144 henkil6g, heistd on haas-
tateltu melkein 100 %. Yhteensa 80-vuotiaita oli Kainuussa 542 henkil6a. (Potilastie-

tojarjestelma 2007.)

5.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Ennaltaehkaisevien haastattelulomakkeiden tiedot oli tallennettu kunnittain Excel -
ohjelmaan. Haastattelulomakkeen kysymyksistd valitsimme opinndytetydohémme ne
kysymykset, joista saimme vastaukset tutkimusongelmiin. Yhdistimme valitun aineis-
ton seuduittain yhdeksi Excel-tiedostoksi. Seuraavaksi teimme taulukot tutkimusky-

symysten mukaisesti. Taulukoihin siirsimme vastaukset eri seuduilta.

Aineistoa voidaan analysoida eri tavoin, tdssa tutkimuksessa on kuvattu vastausja-
kaumia seutukunnittain. (ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 219). Haastattelulo-
makkeessa oli avoimia kysymyksid, joihin vastaaminen oli vahéisté ja harvasanaista.
Avointen kysymysten vastausten niukkuuden vuoksi, emme saaneet luotettavaa tietoa
vastauksista aineiston suureen kokoon n&hden. Aineiston analysoimme vertaamalla

prosenttijakaumia ja tulokset esitimme taulukkoina.



28

5.5 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetydn tutkimusaineiston k&ytt06n on haettu lupa Kainuun maakunta -
kuntayhtyman vanhuspalvelu-johtajalta 3.10.2008 (liite 1). Olemme sitoutuneet ké&sit-
telemaén aineistoa luottamuksella ja vaitiolovelvollisuutta noudattaen. Tutkimusai-
neistoa sadilytetddn maakunnan tiloissa, eika yksittdisen ihmisen henkilokohtaisia tieto-

ja, joista hanet voisi tunnistaa, nouse tyéssamme esiin.

Tutkimuksessa reliaabeliudella tarkoitetaan tulosten toistettavuutta, tutkimuksen ky-
kyd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, toisin sanoen, johdonmukaisuutta, tasmalli-
syytté ja tarkkuutta. Validiudella tarkoitetaan patevyyttd, tutkimustulosten tarkkuutta
ja sitd missd maarin tehdyt johtopdatokset vastaavat todellisuutta, josta ne on saatu.
Eettisesti hyva tutkimus edellyttdd hyvan tieteellisen kdytdnnon noudattamista tutki-
musty6ssa. (Hirsjarvi ym. 2008, 226-228, 23.)

Tutkimuksemme reliaabeliutta ja validiutta voidaan arvioida muun muassa silla miten
ja milla mittareilla tutkimustietoa on koottu. Tutkimuksessamme kaytetty aineisto
koostuu Kainuussa vuonna 2007 toteutetuista ennaltaehkéisevista kotikaynneista. En-
naltaehkaisevien kotikéyntien haastattelulomakkeena on kéytetty Suomen Kuntaliiton
Ehkaisevat kotikaynnit vanhuksille -haastattelulomaketta. Suomen Kuntaliiton lomake
on ollut laajasti kéaytossa eri paikkakunnilla, joten sita on testattu moneen kertaan ja
sen toistettavuutta voidaan pitdd hyvana. Ehkaisevia kotikdyntejé ja haastatteluita ovat
tehneet ikadntyneiden parissa tyotd tekevat ammattihenkilot. Tutkimusaineisto on tal-
lennettu Kainuun maakunnan séhkdiseen tietojarjestelméan. Opinndytetydssa tutki-
musaineisto koostui jo tehdyistd haastatteluista, joita kukaan ei ollut koskaan analy-

soinut.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Taman tutkimuksen tulokset esitetddn tutkimustehtdvien mukaan, jotka on jaettu nel-
jaan eri osioon, fyysinen hyvinvointi, materiaalinen hyvinvointi, sosiaalinen hyvin-
vointi ja emotionaalinen hyvinvointi, kuvaamaan haastateltujen hyvinvointia. Ver-
taamme Kainuun tuloksia Lapin yliopiston KaupunkiElvi- tutkimus- ja kehittdmis-
hankkeen tutkimustuloksiin. Tdssa tutkimuksessa selvitettiin 60—79-vuotiaiden Lapin
kaupunkien (Kemi, Rovaniemi, Kemijarvi, Tornio) ydinkeskustassa asuvien kol-
masikaldisten eldmaa pohjoisissa kaupungeissa. Tutkimukseen osallistui 140 ihmista.
(Koskinen 2007, 1.)

6.1 Ikaantyvien ihmisten fyysinen hyvinvointi

Kyky liikkua itsendisesti seké sisalla ettd ulkona luo perustan idkk&an henkilon itse-
naiselle suoriutumiselle ja osallistumiselle erilaisiin toimintoihin omien halujensa ja
tarpeidensa mukaan. Liikkumiskyvylld on merkitystd psyykkiseen ja sosiaaliseen toi-
mintakykyyn sek& elaménlaatuun. (Sipild ym. 2007, 48.)

TAULUKKO 4. Tietoa haastateltujen liikunnan harrastamisesta seuduittain

Yla- Kuhmo - | Kajaani | Yhteensa
Kuinka usein harrastatte liikuntaa? | Kainuu | Sotkamo
Vahintaan puoli tuntia paivassa? % % % %
(N=75) | (N=142) | (N=149) | (N=366)
Paivittain 68 69 60 65
Viikoittain
(1-3 krt.) 21 21 26 23
Vahemrr_1_an kuin 11 10 14 12
kerran viikossa
Yhteensa % 100 100 100 100

Kaikista haastatelluista suurin osa harrastaa liikuntaa péivittain. Kajaanin seudulla
liilkkuminen on paivittain vahdisempaa verrattuna muihin seutuihin. Vastaavasti vii-
koittain Kajaanin seudun ikaéntyvét harrastavat litkuntaa useammin kuin muiden seu-

tujen haastatellut. VVastauksista ei ilmene minkélaista lilkuntamuotoa on harrastettu.



30

Verrattaessa KaupunkiElvin tutkimustuloksiin, joissa kysyttiin toiveita litkuntamah-

dollisuuksien kehittamiseen ja joka kymmenes toivoo lisattdvéan heille sopivaa ohjat-

tua liikuntaa. Kavely ja pyoréily ovat halutuimpia liikkumistapoja. (Piekkari & Haka-

pad 2007, 166.)

TAULUKKO 5. Tietoa haastateltujen arviosta omasta liikuntakyvysta

Yla- Kuhmo - | Kajaani | Yhteensa
Millaiseksi arvioitte oman liikunta- | Kainuu | Sotkamo
kykynne? % % % %
(N=75) | (N=142) | (N=149) | (N=366)
Erittain hyva 16 13 15 14
Melko hyva 43 29 42 37
Tyydyttava 32 37 28 32
Melko huono 4 14 11 11
Huono 5 6 4 5
Yhteensa % 100 100 100 100

Kaikista haastatelluista suurin osa arvioi oman liikuntakykynsa melko hyvéksi. Kuh-

mo-Sotkamo seudulla vastaus oli vahan alhaisempi kuin muilla seuduilla, jonka selit-

ténee haastateltujen korkeampi ika.
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TAULUKKO 6. Tietoa haastateltujen omatoimisesta selviytymisesta eri tilanteissa

(kylla-vastaukset)

Yla- Kuhmo - | Kajaani | Yhteensa
Selviydytteko seuraavista tilanteis- | Kainuu | Sotkamo
ta? % % % %
(N=75) | (N=142) | (N=149) | (N=366)
Tuolilta/ 100 99 100 100
séngysta ylos
Liikkumisesta 100 100 100 100
asunnossa
Kylvysta / 96 99 99 98
suihkusta
Portaat ylos
2. kerrokseen 7 %0 % 93
Ulos 100 100 99 99
asunnostanne
Liikkumisesta
ulkona 100 95 97 97
Yhteensa % 99 97 98 100

Kainuussa vastaajat selviytyvat padaosin omatoimisesti eri tilanteista. Haastatellut nou-

sivat kaikki ylos tuolilta ja sdngylta seké liikkuivat itsendisesti asunnossa. Kajaanin ja

Kuhmo-Sotkamon seudulla suihkussa ei haastatellut tarvinneet apua, mutta Yla-

Kainuussa avun tarvetta oli jonkin verran. Portaiden nousussa ylos toiseen kerrokseen

ylakainuulaiset selviytyvat keskimaaraista paremmin. Yla-Kainuussa asuu hissittomis-

sé kerrostaloissa huomattavan paljon ikaantyvié henkiloita.

6.2 Ikaantyvien ihmisten materiaalinen hyvinvointi

Materiaalinen hyvinvointi maaritella&n riittavalla toimeentulolla, asumisen tasolla ja

turvallisuuden kokemuksella, ympéristolla sek& l&hipalveluilla. Taloudelliset voima-

varat lisdavat itsestd huolehtimisen mahdollisuutta.
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TAULUKKO 7. Tietoja haastateltujen asumismuodoista

Yla- Kuhmo - | Kajaani | Yhteensa
- Kainuu | Sotkamo
2
Missa asutte? % % % %
(N=75) | (N=142) | (N=149)| (N=366)
Omakoti- / 75 57 41 54
maalaistalossa
Rivitalossa 20 15 20 18
K_erro§talossa, 0 4 19 9
hissillinen
Kerrostalossa,
hissiton 5 23 19 18
Muu 0 1 0 1
Yhteensa % 100 100 100 100

Kaikista haastatelluista Yl&-Kainuun seudulla asui 75 % omakotitaloissa. Kajaanin
seudulla taas kerrostaloissa asui enemman haastatelluista kuin muilla seuduilla. Kuh-
mo-Sotkamo seudulla asuu 23 % hissittomassa kerrostalossa. Verrattaessa meidéan
tutkimustuloksia KaupunkiElvin tuloksiin, voidaan ndhdd Kainuun kuntien maaseu-
tumainen ymparistd, minka vuoksi pientalossa asuminen on tavallisempaa. Pohjoisen
kaupungeissa asuu kaksi kolmasosaa kerrostalossa ja omakotitaloissa asuu vajaa nel-
jannes. (Piekkari & Hakapéa 2007, 152.)

Haastelluilta oli kysytty avoimena kysymyksend mielipidettd asuinympaéristosta. Ka-
jaanin seudulla suurin osa haastelluista oli hyvin tyytyvédinen asuinymparistoonsa
Naapureita kehuttiin hyviksi ja asuinymparistod rauhalliseksi. Joillakin oli huoli tule-
vaisuudesta koska hissi puuttui kerrostalosta. Kuhmo-Sotkamo seudulla oltiin tyyty-
Vvaisia asuinymparistoon. Koettiin, ettd on hyvd asua omassa kotipiirissé ja naapuri-

apu toimii.

Yla-Kainuussa haastatelluista osa asui maaseudulla, lapsuudenkodissaan. Avoimien
kysymysten vastauksista tuli esille tyytyvéisyys asuinymparistoon. He toivoivat saa-

vansa viettdd samaa rauhallista elaméa kuin tahankin asti, elaméansa loppuun saakka.



33

Ik&é&ntyvien mielipiteet olivat asuinymparistostdén positiivisia. Toivottiin, ettd naapu-

ritkin saisivat asua kodissaan pitkaan.

Pohjoisen kaupunkien tutkimuksen mukaan tutkittavien kokemukset ovat samansuun-
taisia. Vastausten perusteella haastatellut tuntevat kuuluvansa asuinpaikkaansa, luonto
on heille térked asia. He tuntevat samaistuvansa tuttuun ymparistoon joka luo turvalli-
suuden tunnetta. (Piekkari & Hakapaa 2007, 176.)

TAULUKKO 8. Tietoa haastateltujen tulojen riittdvyydesta eldmiseen

R, I Yla- Kuhmo - | Kajaani | Yhteensa
Riittavatko tulonne eldmiseen, kun Kainuu | Sotkamo
ottaa huomioon kaikki saamanne o o o o
tulot ja tuet? & /0 /o /o
' (N=75) | (N=142) | (N=149)| (N=366)
Hyvin 43 26 26 30
Kohtalaisesti 52 63 71 64
Huonosti 5 11 3 7
Yhteensa % 100 100 100 100

Kaikkien haastateltujen tulot riittavat elamiseen Yla-Kainuun seudulla hyvin, parem-
min kuin kahdella muulla seudulla. Kuhmo-Sotkamo seudulla ja Kajaanin seudulla
suurimmalla osalla tulot riittavat eldmiseen kohtalaisesti. Kaikista haastatelluista tulo-
jen riittdmiseen oltiin varsin tyytyvaisid, mutta 7 % haastatelluista koki tulojen riitta-

van huonosti. Kertooko tdma, ettd osa haastatelluista eldd koyhyydessa?

Verrattaessa KaupunkiElvi -tutkimusta, sen mukaan pohjoisen kaupunkien haastatel-
tavat kokevat taloudellisen tilanteensa melko hyvéksi. Joka toinen kokee sen véhin-
tdan hyvéksi ja lahes yhtd monta keskikertaiseksi. Huonoksi tai erittain hyvaksi koke-
neiden osuus on pieni. 95 % haastatelluista kertoi, ettei heilla ole ollut vaikeuksia las-
kujen maksamisessa. Vertailussa tulee huomioida, ettd KaupunkiElvin aineisto oli
nuorempaa kuin Kainuun aineisto ja nuoremmat saavat useimmin tyoeléketté. (Koski-
nen 2007, 124.)
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6.3 Ikaantyvien ihmisten sosiaalinen hyvinvointi

Ikéantyvien ihmisten sosiaaliset suhteet muodostuvat perhesuhteista ja suvusta. Myds
ystavien merkitys ikddntyvélle ihmiselle on térked. Sosiaalinen verkosto vahvistaa
ikdantyneen sosiaalista identiteettid ja arvostusta sekd edesauttaa voimavarojen esiin
tulon. (Koskinen ym. 1998, 122-123.)

TAULUKKO 9. Tietoa haastateltujen ikéantyvien asuinkumppaneista

Yl&- Kuhmo — | Kajaani | Yhteensa
) Kainuu | Sotkamo
2

Miten asutte” % % % %
(N=75) | (N=142) | (N=149) [ (N=366)

Yksin 42 29 42 37

Puolison kanssa 50 60 53 55

f(onkun muun 8 11 5 8

anssa
Yhteensa % 100 100 100 100

Kainuulaisista ikaantyvista ihmisista puolet asuu puolison kanssa ja loput haastatel-
luista asuivat yksin tai jonkun muun kanssa. Toiminnallisten seutujen kesken verratta-
essa Kuhmo-Sotkamo alueella oli vahemman yksin asuvia kuin muilla seuduilla. Ver-
rattaessa KaupunkiElvi -hankkeen tekem&én tutkimustuloksiin voidaan todeta siella-
kin ik&antyvien asuvan yleisimmin kahdestaan, yksin heistd asuu kaksi viidesté.
(Piekkari & Hakapéa 2007, 154.) Molemmissa aineistoissa yksin asuvia on jokseenkin
saman verran ja toiseksi puolison kanssa asuvien korkeaa maaraé selittaa se, ettd mies-

tenkin elinik& on jatkunut.
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TAULUKKO 10. Tietoja haastateltujen kainuulaisten ik&antyvien saannollisesta

avunsaannista

Yla- Kuhmo - | Kajaani | Yhteensa
Kenelta saatte saannollista apua Kainuu | Sotkamo
tarvitessanne? % % % %
(N=75) | (N=142) | (N=149)| (N=366)
Puolisolta 25 34 27 29
Lapselta / lapsilta 38 47 41 43
Ystavilta /
tuttavilta 16 6 15 12
Naapureilta 12 7 12 10
Kunnan
kotipalvelusta 2 0 0 1
Yksityiselta 3 2 2 2
yrittajalta
Muualta 4 4 3 4
Yhteensa % 100 100 100 100

Kainuulaiset ikaantyvat henkilt saavat sédénnodllistda apua puolisolta runsaimmin

Kuhmo-Sotkamo alueella muihin seutuihin verrattuna. Lasten saanndllinen avun anto

on samansuuruista joka alueella. Yla-Kainuussa ja Kajaanissa ystavét ja naapurit an-

tavat saannollisté apua eniten. Yksityiset yrittdjat auttavat saannollisesti Yla-Kainuun

ikaantyvia eniten muihin seutuihin verrattuna. Muualta apua saadaan jokaisella seu-

dulla jonkin verran.

Verrattaessa Pohjoisen kaupunkien tutkimukseen yhdensuuntaisuus on nahtavissa,

ikaantyneet auttavat toinen toisiaan asuessaan yhdessd. Pohjoisen kaupunkien tutki-

muksen mukaan haastateltavat itse ovat hyvakuntoisia, joten he tarvitsevat vahéan apua

paivittdisessa selviytymisessa. (Maranen, Koskinen & Ruotsalainen 2007, 256.)
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Yla- Kuhmo - | Kajaani | Yhteensa
Kuinka usein luonanne vieraillaan / | Kainuu | Sotkamo
kaydaan? % % % %
(N=75) | (N=142) | (N=149) [ (N=366)
Paivittain 22 25 20 23
Viikoittain 54 55 48 52
Kuukausittain 18 13 21 18
Harvemmin kuin
kerran kk:ssa 5 ! 9 !
Ei koskaan 0 0 1 1
Yhteensa % 100 100 100 100

Kaikilla haastatelluista yli puolella kdy vieraita viikoittain. Kajaanin seudulla on la-

heisten ja tuttavien vierailut harvinaisempia kuin muilla seuduilla. VVoiko se olla riski

syrjaytymiselle? Kun verrataan ik&antyvien henkilGiden sosiaalista aktiivisuutta poh-

joisen kaupunkien saatuihin tuloksiin, voidaan todeta, ett4 suurin osa haastatelluista on

sosiaalisesti aktiivisia ja neljannes haastatelluista on erittdin aktiivisia. Joka kymme-

nes haastatelluista pitdd sosiaalista aktiivisuuttaan vahéisenda. (Maranen ym. 2007,

295.)

TAULUKKO 12. Tietoa ik&antyvien itsensé vierailuista toisten luo

Yla- Kuhmo - | Kajaani | Yhteensa
Kuinka usein vierailette tai kaytte Kainuu | Sotkamo
jonkun toisen luona? % % % %
(N=75) | (N=142) | (N=149)| (N=366)
Péivittdin 9 6 5 6
Viikoittain 48 39 39 41
Kuukausittain 23 30 31 29
Harvemmm kuin 19 24 23 99
kerran kk:ssa
En koskaan 1 1 2 1
Yhteensa % 100 100 100 100
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Kaikista haastatteluun osallistuneista melkein puolet vierailevat, tai kdyvét jonkun

luona viikoittain. Tietynlaista passiivisuutta on kotoa ldhtemisessé kaikilla seuduilla.

Noin 20 % vierailee harvemmin kuin kerran kuukaudessa jonkun toisen luona.

TAULUKKO 13. Tietoa haastateltujen vapaa-ajan toiminnasta kodin ulkopuolella

Kuinka usein osallistutte vapaa- Yla- Kuhmo - | Kajaani | Yhteensa

ajan toimintaan kodin ulkopuolel- Kainuu | Sotkamo

la? Esim. elokuvat, teatterit, paiva- % % % %

keskukset, yhdistystoiminta, kerhot (N=75) | (N=142) | (N=149) [ (N=366)
Paivittain 1 2 1 2
Viikoittain 31 32 38 34
Kuukausittain 21 18 12 16
Harvemmm kuin 21 16 20 19
kerran kk:ssa
En koskaan 25 31 28 29
Yhteensa % 100 100 100 100

Kaikista haastatelluista yli kolmas osa osallistui vapaa-ajan toimintaan kodin ulkopuo-

lella. Huomattavan suuri joukko noin 30 % ei koskaan osallistu vapaa-ajan toimintaan

kodin ulkopuolella. Aiheuttaako tdma syrjaytymisen riskia?

TAULUKKO 14. Tietoa haastateltujen postikortin kaytosta

Kaytatteko seuraavia viestintavali- Yla- Kuhmo - | Kajaani | Yhteensa
neitd; postikortti/kirje, lankapuhe- | Kainuu | Sotkamo
lin, matkapuhelin, internet, sahko- % % % %
posti? (N=75) | (N=142) | (N=149)| (N=366)
Postikortti / kirje  S&annollisesti 9 23 5 13
Silloin t&ll6in 71 44 85 66
En koskaan 16 33 8 19
Ei ole 4 0 2 2
Yhteensa % 100 100 100 100
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Kainuulaiset ik&antyvat lahettdvat postikortteja ja Kkirjeitd sédannollisesti Kuhmo-

Sotkamo seudulla ja silloin talléin Kajaanin ja Yla-Kainuun alueella. Toimintakyvyn

erilaisuus on huomattavissa Kuhmo-Sotkamo seudun iké&éntyvissd, koska haastatellut

ovat viisi vuotta iakkadmpia kuin muiden seutujen ikaantyneet.

TAULUKKAO 15. Tietoa haastateltujen lankapuhelimen kaytosta

Kaytatteko seuraavia viestintavali- Yla- Kuhmo - | Kajaani | Yhteensa
neitd; postikortti/kirje, lankapuhe- | Kainuu | Sotkamo
lin, matkapuhelin, internet, sahko- % % % %
posti? (N=75) | (N=142) | (N=149) [ (N=366)
Lankapuhelin Saannollisesti 49 56 78 63
Silloin t&lldin 7 4 3 4
En koskaan 3 1 0 1
Ei ole 41 39 20 32
Yhteensa % 100 100 100 100

Lankapuhelimen kayttd kainuulaisilla ik&antyvilla on Kajaanin seudulla vahan run-

saampaa kuin muilla seuduilla. Lankapuhelinta ei kdyta kolmannes vastaajista. Maa-

seudulla on luovuttu lankapuhelimien kaytosta.

TAULUKKO 16. Tietoa haastateltujen matkapuhelimen kéaytosta

Kaytatteko seuraavia viestintavali- Yla- Kuhmo - | Kajaani | Yhteensa
neitd; postikortti/kirje, lankapuhe- [ Kainuu | Sotkamo
lin, matkapuhelin, internet, sahko- % % % %
posti? (N=75) | (N=142) | (N=149) [ (N=366)
Matkapuhelin Saannollisesti 71 63 82 73
Silloin talloin 9 8 3 6
En koskaan 4 5 1 3
Ei ole 16 23 14 18
Yhteensa % 100 100 100 100
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Matkapuhelinta kaytetddn runsaasti Kajaanin seudulla. Yla-Kainuussa sen kayttd on
keskiméaardista ja Kuhmo-Sotkamo seudulla vahéisinta, sen selittaa iakkddmmat haas-
tatellut henkildt. Verrattaessa pohjoisen KaupunkiElvi-hankkeen tutkimustuloksia
haastatellut ik&&ntyneet kayttivat matkapuhelinta yhté aktiivisesti kuin kainuulaiset.
(Alakarppa & Karjalainen 2007, 319.)

TAULUKKO 17. Tietoa haastateltujen internetin kaytosta

Kaytatteko seuraavia viestintavali- Yla- Kuhmo - | Kajaani | Yhteensa
neita; postikortti/kirje, lankapuhe- | Kainuu | Sotkamo
lin, matkapuhelin, internet, sahko- % % % %
posti? (N=75) | (N=142) | (N=149) [ (N=366)
Internet Saannollisesti 3 3 7 4
Silloin talloin 3 1 3 2
En koskaan 9 4 3 5
Eiole 85 92 87 89
Yhteensa % 100 100 100 100

Kainuulaiset ikaantyvat henkilot kayttavat Internet -yhteyksia Kajaanin seudulla jon-
kin verran. Haastatelluilta puuttui 89 prosentilla Internet-yhteydet. Tietokonetta kayte-
td&n kaupungissa tihedmmin kuin maaseudulla. Verrattaessa meidan tutkimuksen tu-
loksia pohjoisen kaupunkien kolmasikéléisten tutkimustuloksiin kahdeksan kymme-
nesta ilmoitti suhtautuvansa myonteisesti tietokoneisiin. Kuusi kymmenesta ei ollut
koskaan kayttanyt tietokoneita. (Alakérppa & Karjalainen 2007, 317.)
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Kaytatteko seuraavia viestintavali- Yla- Kuhmo - | Kajaani | Yhteensa
neitd; postikortti/kirje, lankapuhe- | Kainuu | Sotkamo
lin, matkapuhelin, internet, sahko- % % % %
posti? (N=75) | (N=142) | (N=149) | (N=366)
Sahkdposti Saannollisesti 3 3 6 4
Silloin t&ll6in 3 1 2 2
En koskaan 9 4 3 5
Eiole 85 93 89 90
Yhteensa % 100 100 100 100

Kajaanin seudulla kéytetdan sdhkopostia enemman kuin muilla seuduilla. Sen kaytto

on sidoksissa edelliseen eli jos on internet-yhteydet, niin silloin kéytetd&dn myos séh-

kopostia.

TAULUKKO 19. Tietoa ikaantyvien yhteydenpitdmisestd puhelimitse

. . . Yla- Kuhmo — | Kajaani | Yhteensa
Kuinka usein olette puhelimitse .
yhteydessa sukulaisiinne, laheisiin- Kainuu | Sotkamo
ne tai tuttaviinne? ’ % % % %
' (N=75) | (N=142) | (N=149) | (N=366)
Paivittain 37 37 60 46
Viikoittain 38 46 32 39
Kuukausittain 17 11 4 10
Harvemmin kuin
kerran kk:ssa 7 5 3 5
En koskaan 1 1 1 1
Yhteensa % 100 100 100 100

Kaikista haastelluista 46 % pitdd puhelimitse yhteytta sukulaisiin, laheisiin tai tutta-

viin paivittain. Kajaanin seudulla yhteyden pito oli péivittaistd suuremmalla osalla

haastateltuja verrattuna Yla-Kainuun ja Kuhmo-Sotkamon seutuihin.
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Nailla kahdella seudulla yhteydenpito tapahtui useammin viikoittain kuin Kajaanin
seudulla. Huomiota heréttavaa on, ettd haastateltavista 6 % pitdd puhelimitse yhteytta
harvemmin kuin kerran kuukaudessa tai ei koskaan. Pitddko tastd huolestua, onko

heilla kontakteja lainkaan muihin ihmisiin?

6.4 Ikéantyvien ihmisten emotionaalinen hyvinvointi

Emotionaaliseen hyvinvointiin kuuluu kokemus psyykkisestd hyvinvoinnista. Psyyk-
kisesti hyvinvoiva ihminen kokee onnellisuutta, luottaa itseensa ja kykenee sopeutu-
maan ikaantymiseen. Eldmanhallinnan kokemus kasvaa lisdten hyvinvointia ja elé-
ménlaatua. (Felce & Perry 1997, 57-59.)

TAULUKKO 20. Haastateltujen mielipide terveydentilastaan

Yla- Kuhmo - | Kajaani | Yhteensa
Millainen on mielestdnne oma ter- Kainuu | Sotkamo
veydentilanne? % % % %
(N=75) | (N=142) | (N=149) | (N=366)
Erittain hyva 11 6 3 6
Melko hyva 35 36 63 47
Tyydyttava 48 46 28 39
Melko huono 4 11 6 7
Huono 3 1 1 1
Yhteensa % 100 100 100 100

Kaikista haastatelluista 60 % Kajaanin seudulla piti terveyttddn melko hyvénd, kun
taas Yla-Kainuun seudulla ja Kuhmo-Sotkamo seudulla noin puolet piti terveyttaan
tyydyttavana. Kuhmo- Sotkamo seudulla asiaan voi vaikuttaa haastateltujen korkeam-

pi ikd, mutta Yla-Kainuun seudulla se ei voi olla syy.
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KaupunkiElvi -tutkimuksen mukaan 140 haastatellusta yli puolet arvioi terveytensa
hyvaksi tai erittdin hyvaksi, runsas kolmannes keskinkertaiseksi ja vain ani harva 5 %
huonoksi tai erittdin huonoksi. (Vaarama & Ollila 2007, 195.) Vertailtaessa Kainuun

ja KaupunkiElvin tuloksia ne ovat samansuuntaisia.

Haastatelluilta oli kysytty avoimena kysymyksend mielipidettd nykyisestd elamanti-
lanteesta. Kajaanin seudulla suurin osa haastateltavista koki elamantilanteensa hyvak-
si. Joillakin haastateltavista oli surua puolison kuoleman johdosta tai kokivat huolta
puolison sairauden vuoksi. Kuhmo-Sotkamo -seudulla oltiin tyytyvaisia elamantilan-

teeseen, kunhan vain terveytté riittaisi tulevaisuudessakin.

Yla-Kainuussa haastateltavat kokivat elamantilanteensa erittdin hyvasté tyydyttavaan.
lloista mieltd koettiin saavan hyvasté terveydesté ja laheisten tuesta. Huolestuttavaksi
koki oman elamén tilanteensa muutama henkil6 puolison sairastumishetkelld. Joukko-

liikenteen puuttuminen vaikeutti jonkin verran elamantilannetta.

TAULUKKO 21. Tietoa haastateltujen tyytyvéisyydestd omaan asuntoon

Yl&- Kuhmo - | Kajaani | Yhteensa
Kuinka tyytyvainen olette nykyi- Kainuu | Sotkamo
seen asuntoonne? % % % %
(N=75) | (N=142) | (N=149) | (N=366)
Hyvin
tyytyvainen 76 63 68 68
Melko
tyytyvainen 24 37 31 32
Melko
tyytymaton 0 0 0 0
Hyvin
tyytymaton 0 0 1 0
Yhteensa % 100 100 100 100

Kaikista haastatelluista Yla-Kainuun seudulla oltiin eniten hyvin tyytyvaisia nykyi-
seen asuntoon verrattuna muihin seutuihin. Kuhmo-Sotkamo seudulla melko tyytyvéi-
sid oli enemman kuin kahdella muulla seudulla. Kajaanin seudulla yksi prosentti haas-
tatelluista oli hyvin tyytymaton asuntoonsa. Selittddko tyytyméttomyytta kerrostalo-

asuminen?
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TAULUKKO 22. Tietoa turvallisuuden tunteen kokemuksesta kotona

Yla- Kuhmo - | Kajaani |Yhteensa
Pelkaatteko turvallisuutenne puo- Kainuu | Sotkamo
lesta? % % % %
(N=75) | (N=142) |(N=149) | (N=366)
Kotona Kylla 0 1 1 1
En 100 99 99 99
Yhteensa % 100 100 100 100

Haastatelluista 99 prosenttia tunsi eldmédnsd kotona turvalliseksi ja turvattomuutta
esiintyi vain yhdell& prosentilla Kajaanin ja Kuhmo-Sotkamo seuduilla tutkittavista.

Yla-Kainuussa koettiin eniten koti turvalliseksi.

TAULUKKO 23. Tietoa turvallisuuden tunteesta kodin ulkopuolella

Yl&- Kuhmo - | Kajaani | Yhteensa
Pelkaatteko turvallisuutenne puo- Kainuu | Sotkamo
lesta? % % % %
(N=75) | (N=142) | (N=149) | (N=366)
Kodin )
ulkopuolella Kylla 9 2 3 4
En 91 98 97 96
Yhteensa % 100 100 100 100

Haastatelluista 96 prosenttia ei tuntenut turvattomuutta kodin ulkopuolella ja turvat-
tomuutta tunsivat kodin ulkopuolella 4 prosenttia tutkittavista. Eniten turvattomuutta
koettiin Yla-Kainuun seudulla ja toiseksi eniten Kajaanin seudulla, vahiten turvatto-

muutta kodin ulkopuolella oli Kuhmo-Sotkamo seudulla.

Pohjoisen kaupunkien kolmasikélaisten tutkimustuloksissa haastatelluista 94 prosent-
tia koki elamansa melko tai erittdin turvalliseksi ja turvattomuutta esiintyi vain viidel-
I prosentilla tutkittavista. Tulokset koetussa turvallisuudessa ovat molemmissa tutki-

muksissa samankaltaiset. (Vaarama & Ollila 2007, 202.)
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TAULUKKO 24. Tietoa yksinéisyyden kokemisesta

Yla- Kuhmo - | Kajaani |Yhteensa
] Kainuu | Sotkamo
2
Tunnetteko itsenne? % % % %
(N=75) | (N=142) | (N=149) | (N= 366)
Yksinaiseksi Usein 8 6 8 7
Harvoin 28 21 18 21
En koskaan 64 73 75 12
Yhteensa % 100 100 100 100

Yksinaisyytta kokivat 7 prosenttia haastatelluista, harvoin 21 prosenttia koki yksinai-
syyden tunnetta ja 72 prosenttia ei tunne haastatelluista yksindisyytta. Yla-Kainuussa
kokemukset yksindisyydestd ovat runsaimmat koko Kainuussa. Haastatelluista Kuh-
mo-Sotkamo seudulla koki yksindisyytt& usein noin 6 prosenttia, harvoin sitd koki 21
prosenttia haastatelluista. Yksindisyyttd ei koskaan kokenut 73 prosenttia haastatel-
luista. Kajaanin seudulla yksindisyytta koki usein 8 prosenttia, harvoin 18 prosenttia ja
el koskaan 75 prosenttia haastatelluista. KaupunkiElvi-tutkimuksen mukaan pohjois-
ten kaupunkien kolmasikalaisista 68 prosenttia ei koe itseddn yksindiseksi, harvoin
kokee 26 prosenttia ja usein vain 6 prosenttia haastatelluista. (Maranen ym. 2007, 25.)

Tutkimuksista saadut tulokset ovat samankaltaiset.

6.5 Yhteenveto tuloksista

Kainuulaisten ik&dantyneiden fyysinen hyvinvointi ndyttaa tutkimuksen mukaan olevan

hyva. Suurin osa ikaantyneista harrastaa liikuntaa paivittain.

Yli 40 prosenttia 75-vuotiaista haastatelluista arvioi oman liikuntakykynsa hyvéksi,
kun taas Kuhmo-Sotkamo seudulla 80-vuotiaista haastatelluista alle 30 prosenttia ar-
vioi liikuntakykynsa hyvaksi jonka selittdnee haastateltujen korkeampi ikd. Tuolilta ja
séngylta ylos padésee omin voimin kaikki haastatellut. Suihkussa apua tarvitsee muu-
tamat ika&ntyneet. Portaiden nousemisessa toiseen kerrokseen suoriutuu 93 prosenttia

vastaajista, huomattavaa on se, ettd 10 prosenttia Kuhmo-Sotkamo seudulla asuvista
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ikééntyvisté ei selvia omatoimisesti portaiden nousussa toiseen kerrokseen. Kajaanin
seudulla 1 prosentti ikaantyvista ei selvia omatoimisesti asunnostaan ulos. Ja kaikista

vastaajista 3 prosenttia tarvitsee ulkona liikkumisessa toisen ihmisen apua tai tukea.

Yl&-Kainuun seudulla suurin osa haastatelluista asui omakotitaloissa. Kajaanin seu-
dulla taas kerrostaloissa asuttiin melkein saman verran kuin omakotitalossa. Kuhmo-
Sotkamo seudulla asuttiin enemman omakotitaloissa kuin kerrostaloissa. Tutkimus
tulosten mukaan kaupungissa asutaan enemmaén Kkerrostaloissa kuin maaseutukunnissa.
Kainuulaisten ikdantyvien materiaaliseen hyvinvointiin vaikuttaa positiivisesti tyyty-

vaisyys asuinymparistoon.

Haastateltujen tulojen riittavyys eldmiseen on Kainuussa vain kolmasosalla hyvéa. Riit-
taméattomaksi tulonsa kokee 7 prosenttia haastatelluista, tdméa nakyy erityisesti Kuh-
mo-Sotkamo seudulla. Pienté eroa on maaseutuvoittoisten kuntien ja kaupunkien valil-

I& huomattavissa. Hyvinvointia heikentdvéna asiana koetaan tulojen riittdmattémyys.

Kainuulaisten ikaantyvien sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttaa positiivisessa mielessa
se, ettd yli puolet haastatelluista asuu puolisonsa kanssa. He saavat apua tarvitessaan
puolisolta, myds lapset ovat paljon apuna. Tulosten perusteella suurimalla osalla haas-
tatelluista perhe on tiiviisti yhteydessa keskenddn. Kaupungeissa asuvat ovat hieman
yksinéisen oloisia, naapureihin oltiin vahemman yhteyksissa.

Laheisten ja tuttavien vierailut ik&&ntyvien luona on yleisemp&a muilla seuduilla kuin
Kajaanin seudulla. Haastatelluista 7 prosentilla vieraillaan harvemmin kuin kerran
kuukaudessa. Kaikilla seuduilla ik&antyvien itsensa vierailut jonkun toisen luokse on
vahéisempaa.

Haastatelluista noin 20 prosentilla luona vieraillaan kuitenkin harvemmin kuin kerran
kuukaudessa. Tutkimustulosten mukaan talla osa-alueella esiintyy passiivisuutta josta

voisi huolestua.

Suurin osa kay kodin ulkopuolisissa vapaa-ajan tapahtumissa. Haastatelluista noin 30
prosenttia ei osallistu koskaan vapaa-ajan viettoon kodin ulkopuolella. Kainuulaiset
ikaantyneet kayttavat viestintavélineitda saannollisesti. Haastateltavat pitavat yhteytta

tuttaviin ja sukulaisiin puhelimella paivittain tai viikoittain. Internetin kaytto ei ole
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yleistynyt vield kaikkialle Kainuun ikdantyneiden keskuudessa. Muutamalla prosentil-
la haastatelluista internet on kaytdssa, Kajaanin seudulla hieman enemman kuin muil-

la seuduilla. Internetin kayton lisddntyminen on huomattavissa myos muilla seuduilla.

Tutkimuksemme mukaan kainuulaiset ikaantyvét kokevat eri seuduilla oman tervey-
tensa hyvin eri tavalla. Seuduittain on aika isoja eroja vastauksissa. Kajaanin seudulla
terveys koettiin suurimalla osalla haastatelluista hyvaksi, kun taas Yl&-Kainuun ja
Kuhmo-Sotkamo seuduilla suuri osa koki terveytensd tyydyttavéaksi. Kainuulaiset
ikaantyvat kokivat eldmantilanteensa hyvaksi. Huolta aiheuttivat puolison sairastumi-
nen tai kuolema. Huonot liikenneyhteydet ja joukkoliikenteen puuttuminen koettiin

elamén tilannetta hankaloittavaksi tekijaksi.

Kainuulaiset ik&&ntyvat ovat tyytyvaisid asuntoonsa. Yla-Kainuussa kuitenkin 24 %
oli melko tyytyvaisia ja Kajaanin seudulla 1 prosentti oli hyvin tyytymaton asuntoon-
sa. Suurin osa haastatelluista koki olonsa turvalliseksi kotona, mutta 1 prosentti Ka-
jaanin seudulla ja Kuhmo-Sotkamo seudulla koki turvattomuutta kodissaan. Kodin
ulkopuolella 9 prosenttia Yla-Kainuun haastatelluista koki turvattomuutta. Kuhmo-

Sotkamo seudulla koki 2 prosenttia turvattomuutta kodin ulkopuolella.

Kajaanin seudulla yksindisyytta ikaantyvistd koki 8 prosenttia, kun sitd Kuhmo-
Sotkamo seuduilla koki noin 6 prosenttia. Kajaanin seudulla suurin osa haastatelluista,
75 prosenttia vastasi, ettei koe yksindisyytta koskaan. Kuhmo-Sotkamo seudulla sa-
moin vastasi 73 prosenttia. Yla-Kainuussa ollaan tutkimustulosten mukaan hyvin yk-

sindisempid.

Yleinen kasitys on, ettd ikdantyvat ihmiset ovat yksindisié ja turvattomia. Opinndyte-
tyossa saatujen tutkimustulosten mukaan vain harvat kolmasikaldisista kokevat turvat-
tomuutta tai yksindisyyttd. Voidaan ajatella, ettd kokemus liittyy myohédisempéén

ikaan.
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7 POHDINTA

Suomalainen yhteiskunta ikaantyy ja elinika pitenee. Ikaantymisen mukanaan tuomis-
ta ilmiosta ja ongelmista tiedetadn vield vahan. Kainuussa vdeston maara laskee koko
ajan, mutta ikaantyvien méaéarallinen osuus kasvaa. lkdantyvien maarén kasvaessa, pai-
neet kasvavat palvelujarjestelmissa. Ikakasitykset ovat muuttuneet. Nykyéaéan puhutaan
neljasté ikavaiheesta ja eldkkeelle jadvat eivat ole vield vanhuksia. He ovat kuitenkin
niit4 tulevaisuuden vanhuksia jotka tarvitsevat runsaasti palveluja. Tasta syysta elak-
keelld olevien hyvinvoinnista ja omista resursseista tarvitaan nyt tietoa, jotta osataan
kehittda palvelujarjestelmaa varsinaisille vanhuksille. Tietoa on koottu, mutta ei ana-

lysoitu. Opinndytetydssdmme tartuimme tdhan puutteeseen.

Verratessamme seutujen valisi eroja ne eivét olleet suuria. Tutkimuksen alkuvaihees-
sa ajattelimme eroja olevan enemman maalaiskuntien ja kaupungissa asuvien elin-
olosuhteissa. Téhan ajatteluun vaikutti tutkimuksen toimeksiantajan tydssaan kohtaa-
ma tyontekijoiltd saatu informaatio asiasta. Kuhmo-Sotkamo seudulla haastateltavat
olivat idkk&aampia kuin Yla-Kainuun ja Kajaanin seudun haastateltavat ja ndidenk&én

valilla ei ollut suuria eroavaisuuksia.

Fyysinen hyvinvointi ndkyy muun muassa liikunnan harrastamisena. Tutkimuksen
mukaan kainuulaiset ikdantyvat harrastavat liikuntaa. Heidan oma arvionsa liikunta-
kyvystdan vaihtelee. Kuhmo-Sotkamo seudun haastatellut olivat vanhempia ja tdméa
nédkyy myos heidan vastauksissaan. lkaantyvat selviytyvat erittéin hyvin paivittaisista

toiminnoista.

Materiaalista hyvinvointia tutkimme haastateltujen asumismuotojen ja tulojen riitta-
misen kautta. Suurin osa haastatelluista asuu omakoti-/maalaistaloissa. Kerrostaloissa
asuttiin Kajaanin seudulla muita seutuja enemman. Suurin osa oli tyytyvainen asuin-
ymparistoonsa. Tutkimus tulosten mukaan haastateltujen tulojen riittavyys vaihteli eri
seuduilla. Huonosti tulojen riittdvyyden koki 7 prosenttia vastanneista ja eniten sita
koettiin Kuhmo-Sotkamo seudulla. Kertooko tdmé4, ettd osa haastatelluista eldd koy-

hyydessa?
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Sosiaalinen hyvinvointi vaikuttaa positiivisesti se, ettd suurin osa haastatelluista asuu
puolison tai jonkun muun kanssa. Ik&éntyneet saavat luonnollisesti apua eniten asuin-
kumppaniltaan. Haastateltavien luona vieraillaan enemman kuin he itse vierailevat.
Vastauksista 10ytyy niitékin jotka eivat kdy vierailulla tai heidén luonaan ei vierailla
koskaan. He eivat myoské&an osallistu vapaa-ajan toimintaan kodin ulkopuolella. Tama

voi aiheuttaa ihmisen syrjaytymisen.

Haastatellut pitdvat yhteyttd kodin ulkopuolelle postikortteja lahettamélld ja puheli-
mitse. Internetin ja sahkopostin kayttd on vahdista. Haastatelluista 90 prosentilla ei ole
kaytossaan internetia eikd sdhkopostia. Taman tutkimus tuloksen perusteella voidaan
todeta, ettd osa ikadntyvista on jddmassa tietoyhteiskunnan ulkopuolelle. Tama hei-
kentdd elaméanhallinnan kokemusta ja lisdd syrjaytymisvaaraa sekd ennakoi kasvavaa

palveluntarvetta.

Emotionaalinen hyvinvointi koostuu terveyden kokemuksesta, turvallisuuden tuntees-
ta kodissa ja kodin ulkopuolella, tyytyvaisyydestd omaan asuntoon seka yksindisyyden
kokemuksesta. Tutkimus tulosten mukaan haastatellut kokevat terveyden tilansa suu-
rimmaksi osaksi melko hyvaksi tai tyydyttavaksi. Omaan asuntoon oltiin tyytyvaisia.
Koti koettiin turvalliseksi, sen sijaan kodin ulkopuolella koettiin myds turvattomuutta.
Yksindisyytta koettiin vahan. Joukkoliikenteen puuttuminen koettiin elamaé vaikeut-

tavana tekijana.

Olemme pohtineet tutkimustulosten positiivisuutta; suurin osa ihmisista on hyvin tyy-
tyvaisid elamaansa. Erot ikddntyvien hyvinvoinnin osa-alueella olivat vahaiset ja suu-
rin osa haastatelluista oli hyvéan toimintakyvyn omaavia. Tassd mielessa Kainuussa
voitaisiin ennaltaehkaisevien kotik&yntien haastateltavien ikdryhmdd nostaa 75-
vuodesta 80-ikdvuoteen. Myo6s Yla-Kainuun ja Kajaanin seuduilla 75-vuotiaat ovat
hyvinvoivia, paljon liikuntaa harrastavia ikadntyneitd. Tahén ikaryhmééan kuuluvista

noin puolet on Kieltdytynyt haastattelusta. Syita kieltdytymiseen ei tiedeta.

Toimeksiantajan ndkokulmasta tutkimustulokset poikkeavat ennakkokasityksesta,
jonka mukaan eri seuduilla asuvien ik&antyvien toimintakyky poikkeaa toisistaan.
Muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta eroavaisuuksia oli véhan. Tulosten perusteel-

la ikdantyvét voivat paasaantoisesti hyvin.
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Tuloksista on kuitenkin n&htavissa, etta tulevaisuudessa haasteena tulee olemaan osal-
listumattomuus ja tietoyhteiskunnasta ulkopuolelle ja@minen. Nama voivat johtaa syr-
jaytymiseen. Liséksi tulevaisuuden haaste ennaltaehkéisevdén tyohon, ovat ihmiset,

jotka ovat kieltaytyneet haastattelusta.

Tavoitteemme keskeiseksi padmaaraksi nousi oma oppiminen ja reflektiivinen tutkiva
tyd toiminnan kehittdmisessa. Olemme tdman tutkimuksen aikana kehitténeet val-
miuksiamme tehdd tutkimus- ja kehittdmisty6ta toimiessamme sosiaalialan laajassa
tehtdvakentdssa sosionomina (AMK). Opinndytetyon tekeminen lisési tietouttamme
tulevaisuuden haasteista ja omista kehittymistarpeista vastata naihin tarpeisiin. Tule-
vaisuuden kehityssuuntia ovat esimerkiksi tietoteknisten jérjestelmien lisaantyva tarve
ja niiden kehittyminen, verkostotyon lisd&dntyminen ja kunta- ja palvelurakenteen
muutokset. Opinndytety0 antoi meille paljon tietoa tulevaisuuden ik&antyvistad sek&
tyosta heidan parissaan. Ajattelutapamme on muuttunut enemmaén ongelmakeskeisesta
auttamisesta voimaannuttavaan ja asiakkaan voimavaroja huomioivaan ldhestymista-
paan. Nait4 tietoja voimme hyddynta4 tulevina palveluohjaajina. Opinnaytetyon teke-
misen kautta olemme saaneet tietoa alan kirjallisuudesta ja tutkimuksista sekd tdman
alan tutkijoista. Naitd tietoja voimme hyoddyntdd tulevaisuudessa sosionomi
(AMK):na.

Mietimme, mitd merkitystd opinnédytetyon tuloksilla tulisi olemaan ikaantyville itsel-
leen, toimeksiantajalle sekd valtakunnallisesti. Yhten&d merkittavana asiana nousi tu-
losten positiivisuus. Taman tyon tulokset antavat ikaantyville mahdollisesti uskoa tu-
levaisuuteen. Tyon toimeksiantajalle tulokset antavat tietoa ikaantyvien ihmisten hy-
vinvoinnin nykytilanteesta seka siitd, mit4 haasteita se tuo tulevaisuudessa. Tutkimus-

tuloksia voi hyddyntaa valtakunnallisissa vertailuissa.

Opinnaytety6té tehdesséimme olemme pohtineet tydssa esiin nousevia asioita. Vuonna
2007 ennaltaehkadisevat kotikaynnit on tehty eri-ikéisille ihmisille seuduittain, joten
vertailukelpoisia tuloksia on vaikea saada. Mielestamme lomake ei ole kysymysten
perusteella tdman paivan vaatimusten mukainen ja yhtena jatkotutkimusaiheena onkin
kehittda tutkimuslomake, johon sisdltyisi muun muassa Felcen ja Perryn eldmanlaadun
ulottuvuuksista tuottava hyvinvointi. Tdma osio sisaltdd muun muassa koulutukseen

osallistumisen ja elinik&isen oppimisen ja osallistumisen vapaaehtoistyéhon.
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N&m4 asiat koskevat tulevaisuudessa erityisesti kolmannessa idssé olevia henkil6ita.
Toinen jatkotutkimusaiheemme koskee niitd ihmisid, joita ennaltaehkdisevat koti-
kaynnit eivét tavoittaneet. Heidan kohdallaan olisi hyva tehdd tutkimus haastatteluna.
Haastattelututkimus olisi l&hempéna ik&antyvan todellista arkea ja voisi tuoda erilais-

ta, syvéllisempéa tietoa.
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LIITE 2

31.8.2004

Sukupuoli nainen [ | mies [ ]

A. Asuminen

1. Miten asutte?

1.1 [] Yksin
1.2 [ ] Puolison kanssa
1.3 [_] Jonkun muun kanssa, kenen

Syntymavuosi

2. Missa asutte?

2.1 [_] Omakoti- tai maalaistalossa
2.2 [ ] Rivitalossa
2.3 [ ] Kerrostalossa, hissillinen

2.4 | ] Kerrostalossa, hissitén, mika asuinkerros

2.5 [ ] Muu, mika

3. Liittyyko portaiden kayttoon ongelmia?

3.1 []Ei
3.2 [ ] Kylla, millaisia?

4. Onko asunnossanne (sisalld) mukavuudet?

4.1 Vesijohto sisalle
42 WC

4.3 Suihku

4.4 Sauna

5. Onko asunnossanne palovaroitin?

5.1 [ ]Ei
5.2 [ ] Kylla

Kylla

L]

Ei

L]



5.2.1 [_] Pystyn vaihtamaan paristot itse palovaroittimeen
5.2.2 [_] En pysty itse vaihtamaan paristoja palovaroittimeen
52.3[] vaihtaa paristot palovaroittimeen

6. Kuinka tyytyvainen olette nykyiseen asuntoonne?

6.1 [ ] Hyvin tyytyvéinen
6.2 [_] Melko tyytyviinen
6.3 [_] Melko tyytymaton

6.4 [ ] Hyvin tyytymaton

7. Mita muutostdita tai korjauksia asuntoonne tarvitaan?

7.1 ] Kynnysten poisto

7.2 [_] Ammeen poisto

7.3 [] Tukikaiteiden asennus

7.4 [ ] Liuska portaiden tilalle/viereen
7.5 [ ] Valaistuksen parantaminen
7.6 [_] Ovien levennys
7.7 [] Muu, mika?

7.8 [_] En kaipaa muutoksia asuntooni.

8. Toimitteko omaishoitajana ja hoidatteko?

8.1 [_] En ole omaishoitaja
8.2 [] Kylla, ket hoidatte

9. Kenelta saatte sdanndllista apua tarvitessanne?  Kylla

9.1 Puolisolta

9.2 Lapselta/lapsilta

9.3 Ystavilta, tuttavilta
9.4 Naapureilta

9.5 Kunnan kotipalvelusta
9.6 Yksityiselta yrittajalta
9.7 Muualta, kenelta

HREEEN
[

9.8 Milla tavalla otatte yhteyttd apua tarvitessanne?

9.8.1 [_] puhelimella
9.8.2 [ ] kdaymalla
9.8.3 [ ] muuten, miten?

m

10. Kaytattekod apuvalineita?

10.1 Kavelykeppi

10.2 Rollaattori

10.3 Pyoratuoli

10.4 Turvapuhelin

10.5 Turvaranneke
10.6 N&oOn apuvalineet
10.7 Kuulon apuvalineet

ool 2
RN EEEN



10.8 Tukitangot ja kaiteet
10.9 Ruokailun apuvalineet
10.10Peseytymisen apuvélineet
10.11 Korotukset

10.12 Muu apuvéline, mika

HEEN

Lo
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10.13 [ ] En kéyta apuvalineita.

11. Matka palvelujen &areen

11.1 Kauppa km
11.2 Posti km
11.3 Pankki km
11.4 ApteekKi km
11.5 Kunnan virastotalo km
11.6 Julkisen liikenteen pysékKi km
11.7 Laakari/terveyskeskus km

B. Terveydentila ja toimintakyky

12. Millainen on mielestanne oma terveydentilanne?

12.1[ ] Erittain hyva
12.2[ ] Melko hyva
12.3[ ] Tyydyttava

12.4]_] Melko huono
12.5] ] Huono

13. Millainen terveydentilanne on nyt edellisvuoteen verrattuna?

13.1[_] Paljon parempi nyt kuin vuosi sitten
13.2[ ] Vahan parempi nyt kuin vuosi sitten
13.3[ ] Jokseenkin samanlainen

13.4[_] Vahan huonompi nyt kuin vuosi sitten
13.5[_] Paljon huonompi nyt kuin vuosi sitten

14. Mita sairauksia teilla on todettu?

15. Huolestuttaako teita jokin terveydentilassanne?

15.1[ ] Ei
15.2[ ] Kyll4, mika

16. Tunnetteko itsenne? Usein Harvoin

16.1Yksinaiseksi D D
16.2Murheelliseksi [] []

En koskaan

[]
[]
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16.3Turvattomaksi ] [] []
16.4Pelokkaaksi [] [] []
16.5Vasyneeksi ] [] []
16.6El4madn tyytyvaiseksi ] [] []

17. Pelkaatteko turvallisuutenne puolesta
a) kotona?

171 [ ]En
17.2 [ ] Kyll4, miksi

b) kodin ulkopuolella?

17.3[ ] En
17.4[_] Kyll4, miksi

18. Nukutteko yleensa hyvin?

18.1[ ] Kyll4, ilman unildaketts

18.2[ ] Kyll4, unildakkeen kanssa, minka?
18.3[ ] Miten kauan on kayttanyt unilaaketta?
18.4[ ] En, millaisia univaikeuksia teilla on?

19. Kaytatteko ladkkeita sdannollisesti?

19.1[ ] En kéyta laakkeita saannollisesti.
19.2[ ] Kyll4, kaytan seuraavia ladkkeitd
19.3[ ] Jos kaytossanne on laakkeitd, olisitteko halunnut enemmén opastusta

Laakkeiden kayttotarkoituksesta [ ] kylla [ ]en
Laakkeiden annostuksesta [ ] kylla [ Jen
19.3.1 Muusta, mista

20. Kuinka usein harrastatte liikkuntaa (esim. vahintaan puoli tuntia kavelya, pyorai-
lyd, voimistelua tai naihin verrattavissa olevaa hyotyliikuntaa kuten portaissa kulke-
mista tai pihat6itd)? Liikunta voi tapahtua ilman apuvalinetta tai apuvélineen kanssa.

20.1[ ] Paivittain
20.2[ ] Viikoittain (1-3 krt/viikko)
20.3[ ] Vahemman kuin kerran viikossa

21. Millaiseksi arvioitte oman liikuntakykynne?

21.1[ | Erittdin hyva
21.2[ | Melko hyva
21.3[ ] Tyydyttava
21.4[ ] Melko huono



21.5]_] Huono
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22. Jos liikuntakykynne on heikentynyt, mik& siihen on mielestanne syyna?

23. Miten tavallisesti liikutte?

23.1[ ] Kavellen

23.2[ ] Pyoralla

23.3[ ] Omalla autolla

23.4[ | Sukulaisten/tuttavien kyydissa
23.5[ ] Julkisilla kulkuneuvoilla
23.6[_| Palvelulinjalla

23.7[_] Kimppakyydilla

23.8] ] Taksilla

23.9[ ] Muuten, miten?

24. Selviydytteko seuraavista tilanteista? Kylla

24.1Tuolilta/séngysta ylos

24.2 Liikkumisesta asunnossa

24.3 Kylvysté/suihkusta

24.4 Portaat ylos toiseen kerrokseen
24.5 Ulos asunnostanne

24.6 Liikkumisesta ulkona

HRREEN

Mité apua tarvitsette?

N 4

25. Oletteko kaatunut viimeisen kuuden kuukauden aikana?

25.1[ ] En

25.2[ ] Kylla, missa (ulkona, sisalld) ja miten usein kaaduitte?

25.3 Loukkaannuitteko (satutitteko itsenne) kaatuessanne, miten?

25.4 Mika on oma arvionne kaatumisen syista?

26. Millainen ruokahalunne on yleensa?

26.1[ ] Hyvi
26.2[_] Huono, syy




Syotteko paivittain lAmpiméan aterian?

26.3[_] Kyll4 yleensa
26.4[ | En yleensa, miksi
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C. Aistit: naké ja kuulo

27. Naettekd lukea sanomalehtitekstia?

27.1[_] Sujuvasti ilman silmélaseja

27.2[ ] Sujuvasti silmélasien kanssa

27.3[_] Suurennuslasia tai muuta apuvalinetta kayttamalla

27.4[ ] Vain lehden isot otsikot

27.5[ ] En pysty lukemaan lehtié ollenkaan heikentyneen nion vuoksi
27.6[_] Olen nakévammainen/sokea.

28. Onko heikentynyt nakdnne haitannut paivittaista elamaanne muuten?

28.1[ ] Ei
28.2[ | Kylla, miten

29. Millainen kuulonne on?

29.1[ ] Hyva
29.2[ | Heikentynyt

29.2.1 [ ] Ei ole kuulolaitetta

29.2.2 [ ] Kaytan kuulolaitetta

29.2.3 [ ] Kuulen hyvin kuulolaitteella

29.2.4 [ ] Kuulen huonosti kuulolaitteella

29.2.5 [ ] En kéyta, miksi en
29.3 [ ] Kuuro

29.3.1 [ ] Tarvitsen tulkkia

30. Kuuletteko seuraavat aanet? Kylla En Ei ole/en kayta

30.1 Ovikello [] [] []
30.2 Puhelinsoitto [] [] []
30.3 Puhelinkeskustelu [] [] []
30.4 Heratyskello [] [] []
30.5 Palovaroitin [] [] []
30.6 TV, radio [] [] []
30.7 Normaali puhe [] []
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D. Sosiaalinen verkosto ja osallistuminen

31. Kuinka usein luonanne vieraillaan/kdydaan?

31.1[ ] Paivittain

31.2] ] Viikoittain

31.3[ ] Kuukausittain

31.4[ ] Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
31.5[ ] Ei koskaan

32. Kuinka usein vierailette tai kaytte jonkun toisen luona?

32.1[ ] Paivittain

32.2[ | Viikoittain

32.3[ ] Kuukausittain

32.4[ ] Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
32.5[ ] En koskaan

33. Kuinka usein olette puhelimitse yhteydessa sukulaisiinne, laheisiinne tai tuttaviin-
ne?

33.1[ ] Paivittain

33.2[ | Viikoittain

33.3[ ] Kuukausittain

33.4[ ] Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
33.5[ | En koskaan

34. Kuinka usein osallistutte vapaa-ajan toimintaan kodin ulkopuolella, esim. paiva-
keskukset, yhdistystoiminta, kerhot, seurakunnan tilaisuudet, elokuvat, teatterit,
nayttelyt, museot, kirjasto, ohjattu liikunta?

34.1[ ] Paivittain

34.2[ ] Viikoittain

34.3[ ] Kuukausittain

34.4] ] Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
34.5[ ] En koskaan

35. Onko teillé vaikeuksia paasta osallistumaan toimintaan kodin ulkopuolella, jos on,
millaisia?




E. Kotiaskareista selviytyminen

36. Selviydyttek6 omin voimin seuraavista toiminnoista?
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KyllaEn  Mité apua tarvitsette?

36.1 Kaupassakaynnista ]
36.2 Pankkiasioista

36.3 Kevyista kotitoisté (imurointi,

36.4Raskaista kotitoista (ikkunoiden pesu,
tilavaatteiden tuuletus, mattojen
pudistelu, puulammitys)

O 0O O

[]
tiskaus, pyykinpesu) []
[]

37. Kuka huolehtii pienisté korjauksista (sahkdélampun vaihto, sulakkeet) asunnossan-

ne?

37.1[ ] Korjaan itse

37.2[ ] Puoliso huolehtii

37.3[_] Lapset tai sukulaiset
37.4[ ] Ystavat, tuttavat, naapurit
37.5[ ] Talonmies, huoltomies
37.6[_| Palkattu yrittja

F. Toimeentulo

38. Riittavatko tulonne elamiseen, kun otatte huomioon kaikki saamanne tulot ja tuet?

38.1[ ] Hyvin
38.2[ ] Kohtalaisesti
38.3[ ] Huonosti

39. Tunnetteko, etta teilla on tarpeeksi tietoa seuraavista asioista?

39.1 Asumistuki

39.2 Elakkeensaajan hoitotuki

39.3 Kotitaloustyon verovahennys

39.4 Terveydenhuollon asiakasmaksukatto
39.5 Omaishoidon tuki

39.6 Toimeentulotuki

G. Viestintayhteydet

40. Kaytatteko seuraavia viestintavalineita?

Kylla En

HREEEN
HREEEN

Saannollisesti Silloin talldin En koskaan Ei ole

40.1 Postikortti/kirje [] []

[

]



40.2 Lankapuhelin

40.3 Matkapuhelin (kdnnykka)
40.4 Internet

40.5 Sahkdposti

Lo
Lo
0
L

H. Tulevaisuus

41. Mita mielté olette nykyisesta elamantilanteestanne?

42. Mita mieltéa olette nykyisesta asuinymparistdstanne?

43. Millaista apua ja tukea haluatte, jotta voisitte asua kotona mahdollisimman tasa-
painoisesti?

44. Mita terveisia haluatte esittaa kunnalle?

45. Haluaisitteko, etta teille tehdaan myohemmin (puolen vuoden sisall&) tarkempi
tutkimus tai selvitys?

Kylla Ei
45.1 Terveydentilasta [] []
45.2Toimintakyvysta [] L]
45.3Muistista [] []
45.4Apuvilineistd L] []

45.5Muusta, mista
45.6 [_]En halua tarkempia tutkimuksia.

I. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto

46. Kuinka kauan aikaa on edellisesta ladkarissakaynnistanne?

46.1[ ] Alle vuosi

46.2[ ] 1-3 vuotta

46.3[ ] vli 3 vuotta

46.4 ]—— wvuotta

46.5] ] kauan sitten, en muista aikaa



47. Kuinka kauan aikaa on edellisestd hammashoidossa kaynnistanne?

47.1[ ] Alle vuosi

47.2 ] 1-3 vuotta

47.3[ ] yli 3 vuotta

474 ] vuotta

475 ] kauan sitten, en muista aikaa

48. Kayttekd saannollisesti?

48.1[ ] Terveydenhoitajalla
48.2 ] Jalkahoitajalla
48.3 ] Muualla, missa (esim. kuntoutus)

68

HAASTATTELIJAN HUOMIOT/Arvio henkildon suoriutumisesta lahitulevaisuu-
dessa
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YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET (tama osio jaa haastattelijalle)

Haastateltavan nimi

ja puhelinnumero Pvm

Ehkéisevan kotik&ynnin suoritti

Ehkaisevalla kotikaynnilla sovittiin, etté otetaan yhteys

Haastateltava ottaa ~ Haastattelija ottaa

itse yhteytta yhteytta
Omalaakariin [] []
Omahoitajaan/kotisairaanhoitoon [] []
Kotipalveluun [] []
Tukipalveluihin [] []
Sosiaalityontekijaan [] []
Apuvélinetarpeen arviointiin [] []
Asunnon muutostdiden arviointiin [] []
Kunnan paivikeskukseen [] []
Elakeldisjarjestoon [] []
Yksityiseen palveluntuottajaan [] []
Seurakuntaan [] []
Muuhun, mihin [] []

Lisdksi sovittiin, ettd kotikdynnin suorittaja/sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
edustaja soittaa/ei soita haastateltavalle noin kahden kuukauden kuluttua ja tiedustelee
sovittujen asioiden toteutumisesta. (tarpeeton yliviivataan)

KEEKKEIEKXKARXKIARXKAIAAKAIAAKAIAIAAIAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAIAAAIAAAITAAAAAhhhhhhhihhiiix

*hkkkkhkhkkhkikikkik

SUOSTUMUS

Suostun siihen, etta

] haastateltavan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen niin edellyttdessd haas-
tattelija voi ottaa yhteytta esim. sosiaali- ja terveydenhuollon viranhaltijaan
(esim. omal&é&kari tai sosiaalityontekija)

ja ettd

] talld kotik&ynnilla haastattelu- ja yhteenvetolomakkeeseen Kirjattuja tietoja
voidaan palvelujen tarpeen niin edellyttdessa siirtdad sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakas- ja potilasasiakirjoihin, esimerkiksi hoito- ja palvelusuunni-
telmaan. Suostumusta tietojen tallentamiseen ei valttamatta tarvita silloin,
kun ehkéiseva kotikdynti on vakiintunut osa kunnan kotipalvelun tai kotisai-
raanhoidon toimintaa.
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Liséksi annettuja tietoja voidaan kayttadd kunnallisen suunnittelun pohjana henkil6lli-
syyteni paljastumatta.

Paivamaéara Haastateltavan allekirjoitus
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YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET (tama osio jaa haastateltavalle)

Haastateltavan nimi Pvm

Ehkéisevan kotikaynnin suoritti

Haastattelijan nimi ja puhelinnumero

Ehkaisevalla kotikaynnilla sovittiin, etté otetaan yhteys

Haastateltava ottaa Haastattelija ottaa
itse yhteytta yhteytta
Omaldakariin [] []
Omahoitajaan/kotisairaanhoitoon [] []
Kotipalveluun [] []
Tukipalveluihin [] []
Sosiaalityontekijaan [] []
Apuvélinetarpeen arviointiin [] []
Asunnon muutostdiden arviointiin [] []
Kunnan paivakeskukseen [] ]
Elakelaisjarjestoon [] []
Yksityiseen palveluntuottajaan [] []
Seurakuntaan [] []
Muuhun, mihin [] []

Liséksi sovittiin, ettd kotikdynnin suorittaja/sosiaali- ja terveydenhuollon henkilston
edustaja soittaa/ei soita haastateltavalle noin kahden kuukauden kuluttua ja tiedustelee
sovittujen asioiden toteutumisesta. (tarpeeton yliviivataan)

oo dedededededke s sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk s ke sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk s sk sk skosk 2 sk sk skeosk sk sk sk skeosk ko sk

*hkkkhkkkikikkkikk

SUOSTUMUS

Suostun siihen, etta

[] haastateltavan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen niin edellyttdessd haas-
tattelija voi ottaa yhteyttad esim. sosiaali- ja terveydenhuollon viranhaltijaan
(esim. omal&ékari tai sosiaalityontekija)

ja ettd

] talld kotik&ynnilla haastattelu- ja yhteenvetolomakkeeseen Kirjattuja tietoja
voidaan palvelujen tarpeen niin edellyttdessa siirtdd sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakas- ja potilasasiakirjoihin, esimerkiksi hoito- ja palvelusuunni-
telmaan. Suostumusta tietojen tallentamiseen ei vélttdmatta tarvita silloin,
kun ehké&iseva kotikdynti on vakiintunut osa kunnan kotipalvelun tai kotisai-
raanhoidon toimintaa.
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Liséksi annettuja tietoja voidaan kayttadd kunnallisen suunnittelun pohjana henkil6lli-

syyteni
paljastumatta.

Paivamaéara Haastateltavan allekirjoitus



