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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda 80-vuotistarkastuksessa vuonna 2010
olleiden toivomuksia tarkastuksista. Opinnaytetyon tavoite oli kehittdd tarkas-
tuksia asiakkaiden toivomaan suuntaan ja samalla kerata tietoa heidan toiveis-
taan Kotihoidon sairaanhoitajille. Aineisto kerattiin haastattelemalla kahdeksaa
ikdantynytta heidan omissa kodeissaan. Haastattelulomakkeet lahetettiin heille
etukateen, ja puhelimitse varmistettiin haastatteluun osallistuminen ja sovittiin
haastattelun ajankohta. Osa vastauksista kasiteltiin kvalitatiivisesti ja osa kvanti-
tatiivisesti.

Haastatelluista miehia oli kolme ja naisia viisi. Ikd&ntyneista kuusi koki tervey-
dentilansa kohtalaiseksi, yksi huonoksi ja yksi hyvaksi. Kuuden haastatellun
mielestd 80-vuotistarkastukset olivat hyodyllisia, kaksi ei hydtynyt niista. Kaiken
kaikkiaan ikaantyneet kokivat tarkastukset hyodyllisiksi ja olivat valmiita osallis-
tumaan niihin uudelleen.

Haastatelluista osa kaipasi kirjallista palautetta 80-vuotistarkastuksesta. Lisaksi
he toivoivat kirjallista materiaalia kunnan tarjoamista palveluista. Terveyskes-
kuksessa usein asioivan selviytyminen kotona tulee tarkastaa. Asiakkaille kerro-
taan kokeiden ja tarkastusten tuloksista. Vuosittain otettavat laboratoriokokeet
ja laékarin tarkastukset koetaan tarpeellisiksi.
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The purpose of this thesis was to figure out what kind of wishes clients ex-
amined in 2010 had as for the 80-year checks. The aim was to develop the
checks in the direction the clients desired, and at the same time provide home
care nurses with information on older people's hopes for the checks. The data
was collected by interviewing eight elderly people in their own homes. Ques-
tionnaires for the interviews were sent to interviewees beforehand, and they had
a call for agreeing on the interview date and time. Some of the answers were
handled qualitatively and some quantitatively.

Three of the interviewees were men and five of them were women. Six of the
interviewees felt that their health was moderate, one considered it being bad
and one said healthy. Six elderly persons found the 80-year check useful and
two thought it was useless. Mainly the examination was considered useful and
the elderly thought that they will attend a new examination.

Some of the interviewed wanted to have written feedback on their 80-year
checks and a summary of the results. In addition, they hoped for a written list of
services provided by the municipality. If a client often has to visit the health cen-
tre, it is worth checking his/her ability to cope at home. The results of the tests
and examinations should be told to the clients. Annual laboratory tests and
medical checks are considered necessary.

Keywords: Aging, functional ability, client orientation, promoting health, preven-

tive home visits
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1 JOHDANTO

Ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen keskeiset asiat Ikaihmisten
palvelujen laatusuosituksen mukaan ovat onnistuvan ikaantymisen turvaami-
nen, terveellisten elintapojen edistdminen, sairauksien ehkaisy, hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventaminen, itsendisen suoriutumisen seka turvallisuuden tu-
keminen, varhainen puuttuminen, sairauksien tehokas hoito, kuntoutussuunni-
telmaan perustuva kuntoutus ja gerontologisen asiantuntijuuden vahvistaminen.
(Sosiaali- ja terveysministerio julkaisuja 2008:3.) Sosiaali- ja terveyspalvelujen
tarpeeseen vaikuttaa ikaantyvan vaeston toimintakyky ja terveys ratkaisevam-
min kuin ikaantyneiden maaran lisdantyminen. Tulevaisuuden ikédantyneet ovat
terveempid, toimintakykyisempia ja samalla myds vaativampia asiakkaita. 80
vuotta tayttaneiden osuus vuonna 2000 oli 3,4 % véestdstd. Vuonna 2025 sen
ennustetaan olevan 6,7 %, ja vuonna 2050 vaestbennusteen mukaan se olisi jo

10,8 % vaestosta. (Voutilainen, Routasalo, Isola & Tiikkainen 2009, 13.)

Uudessa, kevaalla 2011 voimaan tulevassa terveydenhuoltolaissa sdadetéan,
ettd kunnan on jarjestettava alueensa vanhuseléketta saaville hyvinvointia, ter-
veytta ja toimintakykya edistavid neuvontapalveluja. Kunnassa voidaan jarjes-
taa iakkaille hyvinvointia edistavia kotikaynteja ja tarkastuksia erikseen sovitulla
tavalla. Kunnan perusterveydenhuollon on yhteisty6ssa sosiaalihuollon kanssa
jarjestettava iakkaiden neuvontapalveluja ja hyvinvointia edistavid kotikaynteja.
(Vanhustyo 2011:1,45.)

Ehkaisevan kotikaynnin tarkeys on viime vuosina korostunut, sen tarkoituksena
on antaa tietoa kunnassa olevista palveluista seka ikaihmisia kiinnostavista asi-
oista. Nailla kaynneilla arvioidaan ik&déantyneen toimintakykya, palvelujen tarvet-
ta ja asumisolosuhteita. Ehkéisevan kotikaynnin voi suorittaa sosiaali- ja/tai ter-
veydenhuollon henkildstd. Se on ennakolta suunniteltu, tietylle ikaryhmalle tar-
koitettu kotikaynti, joka voidaan toistaa tietyin véliajoin. Ikaantynyt voi myos kiel-
taytya tasta palvelusta. Ehkaisevan kotikaynnin tarkoitus on mahdollistaa toi-
mintakykyisten elinvuosien lisdantyminen ja palvelutarpeen siirtyminen myohéi-

sempaan ajankohtaan sekd kotona asumisen mahdollistaminen mahdollisim-



man pitkaan. Ehkaisevan toiminnan ensisijainen tarkoitus on terveyden edisté-
minen ja sairauksien ehkaiseminen kertomalla ravitsemuksen ja liikunnan hy6-
dyista. Seuraavaksi tulee sairauksien varhainen toteaminen ja hoitaminen seka

sairauksien uusiutumisen ja pahenemisen ehkaisy. (Hakkinen 2002, 96.)

Terveydenhuolto kohdentaa omat ennaltaehkaisevat kayntinsa 70 vuotta taytta-
ville. Saanndllisen kotihoidon piirissa oleville on tehty tyytyvaisyyskyselyja
vuonna 2006 ja 2008. Saimme opinnaytetyon aiheita vanhustyon johtajalta, ja
niista  ehdotuksista  valitsimme  kiinnostavimman  aiheen eli  80-
vuotistarkastukset. Ennaltaehkéisevia kotikaynteja 80-vuotiaille on tehty aikai-
semmin kunnassa terveydenhuollon toimesta. Vuoden 2009 alusta tarkastukset

siirtyivat Kotihoidon sairaanhoitajien suoritettaviksi.

Taman opinnaytetytn tavoitteena on kehittaa 80-vuotiaille tehtavid tarkastuksia
asiakaslahtbisemmiksi. Tarkoitus on, ettd tastd opinnaytetydstd hyotyvéat 80-
vuotiaat, joille tarkastus tehdaéan. Kiinnitetddn huomiota heille tarkeisiin asioihin.
Opinnaytetydsta hyotyvat myos tarkastuksia tekevat Kotihoidon sairaanhoitajat,

nain heilla on parempaa tietoa ikdantyneiden toiveista ja odotuksista.



2 TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittda 80-vuotiaille tehtavia tarkastuksia
asiakaslahtbisemmiksi. Nykyisin kunnassa ovat kaytossa terveyskeskuksen
laatimat lomakkeet, joihin Kotihoidon sairaanhoitajat ovat tehneet tarpeelliseksi
katsomiaan muutoksia. Tarkoitus on, ettd tastéd opinnaytetyosta hyotyvéat 80-
vuotiaat, joille tarkastus tehdaéan. Kiinnitetddn huomiota heille tarkeisiin asioihin.
Tarkastuksia voidaan sitten muuttaa vastaamaan paremmin ikdantyneiden tar-

peita.

Opinnaytetydsta hyotyvat myos tarkastuksia tekevét Kotihoidon sairaanhoitajat,
nain parempaa tietoa ikdantyneiden toiveista ja odotuksista. Opinnaytetyon
tutkimuskysymykset ovat

1. Mita asiakkaat odottavat 80-vuotistarkastuksilta?

2. Mita kehittamisehdotuksia tarkastuksiin liittyen tulee esille?



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

3.1 Toimintaa ohjaavat lait ja asetukset

Suomen ja EU:n lait sekd asetukset velvoittavat kuntia jarjestamaan asuk-
kaidensa terveydenhuollon tasapuolisesti koko kunnan véaestdlle asukkaiden
asuinpaikasta ja iasta riippumatta. Sosiaali- ja terveysministerié on asettanut
Suomen kansalliset terveyspoliittiset tavoitteet v. 2001 valtioneuvoston hyvak-
symassa Terveys 2015 kansanterveysohjelmassa ja laatinut terveyden edisté-
misen laatusuositukset ikdihmisten hoidoista ja palveluista. (Sosiaali- ja terve-

ysministerion oppaita 2001:4.)

Terveys 2015 — kansanterveysohjelman yksi keskeinen tavoite on, etta yli 75-
vuotiaiden keskimaaradisen toimintakyvyn paraneminen jatkuu samansuuntaise-
na kuin viimeisten 20 vuoden aikana. l&kkdiden odotettavissa oleva elinikd on
viime vuosikymmenind huomattavasti pidentynyt. Iakkaiden sairauksia voidaan
ehkaistd, edistaa toimintakykya ja samalla tukea itsendisen elaman edellytyksia.
Haasteena nahdaan sosioekonomisten ryhmien valisten terveyserojen pienen-
taminen seka sosiaalinen syrjaytyminen ja huono sosiaalinen asema, jotka liit-
tyvat suurempaan sairastavuuteen ja aiemmin heikentyvadn toimintakykyisyy-
teen. Valtioneuvosto on korostanut Terveys 2015 — kansanterveysohjelmassa
seuraavia toimintasuuntia: ikddntyneiden mahdollisuus toimia aktiivisesti yhteis-
kunnassa, kehittdd omia tietojaan, taitojaan seka itsehoitovalmiuksia. Mahdollis-
tetaan itsendisen ja laadullisesti mielekkdan elaman jatkamista riittavan toi-

meentulon turvin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001:4.)

Kunta- ja palvelurakenneuudistuslain tarkoituksena on kehittaa palvelujen tuo-
tantotapoja ja organisointia seka luoda edellytykset kuntien jarjestdmien palve-
luiden ohjauksen kehittamiselle. Lain tavoitteena on asukkaiden laadukkaiden
palveluiden saamisen mahdollistaminen. Lakia toteutettaessa on otettava huo-
mioon palvelujen saatavuus, kunnan asukkaiden osallistumis- ja vaikutusmah-
dollisuudet, perusoikeudet ja yhdenvertaisuus palvelujen saamisessa. (Laki

kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 1 8.)



Kunnan tulee huolehtia asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksis-
ta seka seurata asukkaidensa terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijoiden
kehitysta vaestoryhmittéain. Kunnan on velvollisuus ottaa huomioon terveysna-
kokohdat kaikissa toiminnoissaan sekad tehda yhteisty6ta terveyden edistami-
seksi. (Kansanterveyslaki 14 8.) Eri kunnat noudattavat omalla laillaan suosi-
tuksia tarkastuksista. Muutamaan kuntaan tekem&mme puhelinkyselyn perus-
teella kaikissa kunnissa ei ole mink&anlaisia tarkastuksia ikaantyneille. On kun-
tia, joissa tehd&aan terveystarkastuksia, ja sitten on myds kuntia, joissa on elake-
laisten neuvola. Joissakin kunnissa tehdaén asiakkaan kotona selviytymisen

kartoitus, ei niinkaan terveystarkastusta.

IKAANTYMINEN

A
S
TOIMINTAKYKY )
| >
Z
A >
K ASIAKASLAHTOISYYS %
A >
>
S -
TERVEYDEN EDISTAMINEN
EHKAISEVAT KOTIKAYNNIT

KUVIO 1. Viitekehys
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3.2 Ikaantyminen

Ikaantyvista ihmisistd puhuttaessa kaytetddn monenlaisia ilmauksia kuten van-
hus, seniori, elakeldinen ja ikaihminen. Ikadantymisesta puhutaan kolmantena ja
neljantena ikana. Kolmas ik& on noin 65—-80 vuotta ja neljas ika tasta eteenpain.
Neljas ikd on vanhuutta, jolloin rippuvuus muista ihmisista lisaantyy. lkaantymi-
nen tuo tullessaan muutoksia, joihin on mukauduttava niilla voimavaroilla, joita
on siihenastisen elaméan aikana kerannyt. Ikdantyminen on kokonaisvaltainen
muutosprosessi. lkaantymista voidaan tutkia fyysisend, psyykkisena ja kognitii-
visena tapahtumana, johon myds vaikuttaa kulttuuri ja sosiaalisuus. (Hyttinen
2009, 43-44.) Tassa opinnaytetytssa kaytamme 80-vuotiaista nimitysta ikaan-

tynyt.

Ihmisten tullessa vanhemmiksi heidan suhtautumisensa tulevaisuuteen tulee
varovaisemmaksi. Tulevaisuuden tavoitteet asetetaan ajallisesti lahemmas ny-
kyhetked. Vanheneminen kuuluu osaksi elamaa, eika sitéd voi erottaa eldamén
kokonaisuudesta. Muistot ja tapahtumat nousevat esiin ja muodostavat ketjun
solmukohtineen. (Heikkinen 2001, 199.)

Ikdantyneet ovat sosiaali- ja terveydenhuollon suuri ja kasvava asiakaskunta.
Keskim&arainen elinajanodote kasvaa jatkuvasti ja yli 80-vuotiaat ovat nopeim-
min kasvava ikdryhmé&. Haasteena onkin turvata terve ja aktiivinen ikaantymi-
nen, silla terveys ja toimintakyky vaikuttavat olennaisesti ikédihmisten hyvinvoin-
tiin seka sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen. Terveet ja toimintakykyiset
elinvuodet ovat lisdéntyneet elinidn pidentyessa. (Voutilainen, Tiikkainen 2009,
7))

Ikdantymiseen liittyy sairauksien lisaantyminen, ja siita johtuen ik&&ntyminen
onkin usein nadhty sairautena. Jyvaskylassa tehdyssa tutkimuksessa 75-84-
vuotiailla miehilla oli noin 1,9 pitkdaikaissairautta ja vastaava luku naisilla oli
2,2. Kaikkien sairauksien ennaltaehkéisy ei ole mahdollista niiden pitkan kehi-
tyshistorian vuoksi. Sairauksien riskitekijoita pyritdan poistamaan sekundaari-
prevention avulla ja sairauksien pahenemista tertiaariprevention avulla. lakkailla

ihmisill&a kuntoutus on tuottanut tuloksia. Sairauksien aiheuttama vuodelepo ai-
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heuttaa kunnon huononemisen, jolloin kuntoutuksella voidaan kohentaa toimin-
takykya ja palauttaa se ian mukaiselle tasolle. lakkéiden sairauksien erityispiir-
teitd ovat yksi oire ja useita sairauksia, yksi sairaus ja useita hoitoja, yksi potilas
ja monenlaisia tuntemuksia seka yksi potilas ja useita ladkareita. (Heikkinen
2002, 17-19.)

3.3 Toimintakyky

Ikaihmisten terveyden ja elaménlaadun edistaminen seka ikaantyneiden asiak-
kaiden palvelujen laadun ja vaikuttavuuden parantaminen on gerontologisen
hoitotydn lahtbkohtana ja tavoitteena, mahdollistaa ikdaihmisten osallisuus seka
tunnistaa ikaihmisten erilaisuus ja muuttuvat tarpeet. Normaaleiksi ikaantymisen
muutoksiksi voidaan luonnehtia lievaasteinen fyysinen toimintakyvyn heikkene-
minen, psyykkisen haavoittuvuuden lisdantyminen, ulkoisten vaikutteiden
omaksumisen vaikeutuminen, yksilollisten luonteenpiirteiden korostuminen seka
[&himuistin ja mieleen painamiskyvyn heikkeneminen. Aistitoiminnot heikkene-
vat. Normaali ikdantyminen ei haittaa toimintakykyd normaaleissa elamantilan-
teissa. (Hyttinen 2009, 42—-43.) Toimintakykyyn kuuluu terveys ja hyvinvointi,
jotka vaikuttavat ikd&ntyneen selviytymiseen jokapdaivaisesta elaméstaan (Lyy-
ra, Tiikkainen 2008, 60).

Vanhenemista ja vanhuutta koskevassa tutkimuksessa on téarkedksi kasitteeksi
noussut toimintakyky. Ikivinreat-projektin 10-vuotisseurannassa tuli ilmi, ettd 75-
vuotiaiden hyva lihasvoima, kévelynopeus ja hengityskapasiteetti seka sosiaali-
nen aktiivisuus ja psyykkinen toimintakyky ennustivat pienempaa kuolleisuutta.
Arvioitaessa terveyttd, elamanlaatua ja elaman tarkoituksellisuuden tunnetta
toimintakyky on tarked kriteeri. Ikaantyminen voidaan nahda dynaamisena pro-
sessina, jolloin ikAantymista ei arvioida ainoastaan kronologisen ian perusteella.
Verrattaessa 1900-luvun alussa syntyneitd muutamia vuosikymmenid myo-
hemmin syntyneisiin idkkdan vaeston toimintakyky on parantunut. (Heikkinen
2002, 24.)
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Riski pitkaaikaisesta hoidosta on suurempi niilla ikaantyneilld, joilla on liikkumi-
sen rajoituksia tai kognitiivisen toimintakyvyn alenema verrattuna ikédéntyneisiin,
joilla ei ole rajoituksia (von Bonsdorff 2009). Toimintakykya voidaan tarkastella
kuvaamalla toiminnanvajauksia tai jaljella olevaa toimintakykya. lkaantyva voi
suhteuttaa oman toimintakykynsa arvioimalla toimintakykyaan samanikaisiin tai
omaan aikaisempaan toimintaansa. Heikentynyt toimintakyky yhdistetdan usein
saamattomuuteen tai laiskuuteen, koska heikentynyt toimintakyky koetaan me-
netykseksi. Riskiryhnmien etsinndssa voidaan kayttaa tietoja toimintakyvyn ta-
sosta. (Laukkanen 2003, 255.)

Vanhuspolitikan ja vanhustyon nédkokulmasta keskeistd on toimintakyky. Suo-
messa on vanhuspolitikan peruslinjaus, jonka mukaan ikdantynyt saa asua ko-
tona mahdollisimman pitkdan. Tama kotona asuminen mahdollistuu hyvéan toi-
mintakyvyn ansiosta eli ikddntyneen kyvysta selvité arjen askareista. Toiminta-
kykymittareilla tarkastellaan ik&&ntyneen toimintakyvyn tasoa, ja esimerkiksi
laitokseen sijoittaminen tapahtuu naiden mittareiden tulosten perusteella. (Jyr-
kama 2007, 196-197.)

Toimintakyvyn heikkenemisen takana on useimmiten sairaus. Kuntoutus voi olla
ennalta ehkaisevaa tai akuutin sairauden seka vamman aiheuttaman toiminta-
kyvyn laskun kohentaja. Toimintakyky on jokapaivaisesta elamasta selviytymis-
ta ja se voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen. Fyysista toimin-
takykya voidaan mitata ikd&ntyneen liikkumisella ja kotiaskareista selviytymisel-
l&. Psyykkista toimintakykya ovat kognitio, masennus ja ahdistuneisuus. Sosi-
aalista toimintakykyd ovat yksindisyys ja sosiaalinen eristyneisyys. Ikaantymi-
seen liittyy toimintakyvyn asteittaista heikkenemista, mika ilmenee ensin vaati-
vien paivittaisten toimintojen heikkenemisena. Esimerkiksi kutsujen jarjestami-
nen, yhteiskunnallinen osallistuminen ja aktiivinen liikunta vaikeutuvat. TA&méan
jalkeen toimintakyky heikkenee asioiden hoitamisessa eli valinetoiminnoissa
kuten taloustyot, kaupassa kaynti, autolla ajo, ladkkeiden ja puhelimen kaytto.
Seuraavassa vaiheessa toimintakyvyn heikkeneminen vaikeuttaa paivittaisia
perustoimintoja kuten kavelyd, peseytymistd, sangysta ja tuolista nousemista,

pukeutumista sekd WC-kayntia ja syomistd. Toimintakykyyn vaikuttaa yksilo
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itse, elaméntavat, sosiaalinen ja kulttuurinen jarjestelma, sosiaaliset suhteet ja
ymparist6. (Pitkala, Valvanne, Huusko 2010, 438-440.)

Liikuntakyvyn huonontuminen johtaa siihen, ettd asunnosta ulos meno vaikeu-
tuu ja sosiaaliset suhteet vahenevét. Toimintakyvyn heikentyminen ja sairaudet
vahentavat myos ikdéntyneen henkisid voimavaroja. Kasitys itsestéd muuttuu ja
se voi johtaa masennukseen, jolloin ihminen saattaa alkaa kokea elamé&n merki-
tyksettomana. Elaman kokeminen ikaantyneilla on yksilollista. Hyvéa taloudelli-
nen tilanne on tarked mielen hyvinvoinnille. Kriisit ja elamanmuutokset kuten
jddminen leskeksi, vakavasti sairastuminen, likkumisvaikeudet, muistin heikke-
neminen ja vanhenemisen mukanaan tuomat vaikeudet aiheuttavat tuen ja pal-
velujen tarvetta. Terveyden kokeminen, elamaan tyytyvaisyys ja elaman tarkoi-
tuksellisuuden tunne ovat yhteydessd psyykkiseen hyvinvointiin. Sosiaalisen
tuen puute lisda sairastavuutta ja kuolleisuutta. Fyysiseen ja psyykkiseen hyvin-
vointiin vaikuttaa sosiaalinen tuki positiivisesti. Terveyteen ja hyvinvointiin vai-
kuttaa positiivisesti sosiaalinen paaoma, johon kuuluu yhteisollisyys, keskinai-
nen luottamus ja me-henki. 1&n myota elama muuttuu kotikeskeiseksi, kun liik-
kuminen huonontuu ja arki rutinoituu paivittaisista toiminnoista. Usein ikdantynyt
unohtuu omaan kotiinsa, kun yhteyksien pitdminen jaa ikdantyneen omille har-
teille.(Tenkanen 2007, 183-188.)

3.3.1 Yksinaisyyden vaikutus toimintakykyyn

lakkaiden keskuudessa yksindisyyden tunteet ovat yleisid. Joka kuudes 70
vuotta tayttdnyt nainen tuntee itsensa yksinaiseksi, vastaava luku miesten koh-
dalla on joka kymmenes. 85 vuotta tayttdneet tuntevat itsensé viela useammin
yksindiseksi kuin nuoremmat. Yksinaisyyden tunteet ovat yleisia leskien, asket-
tain leskeksi jaaneiden tai ystavansa menettdneiden keskuudessa. Yksin asu-
vat, sosiaalisesti eristdytyneet, vaikeasti sairaat, vajaakuntoiset ja iakkaat, jotka
asuvat vaikeasti sairaan omaisen kanssa, tuntevat myos yksinaisyytta. Elaman-
laatua heikentavat ja karsimysta aiheuttavat voimakkaat yksindisyyden tunteet.
(Kivela 2009, 46-48.)
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Sairauden oireet voivat voimistua ikaantyneelld, joka tuntee itsensa yksinaisek-
si. Ikdantyneet saattavat jopa hakeutua laakarin vastaanotolle yksindisyyden
aiheuttamien fyysisten oireiden perusteella. Heilla on runsas psyykenlaakkeiden
kayttd yleistd. Ladkehoito ei auta yksinaisyyteen ja eristaytyneisyyteen, mutta
voi aiheuttaa monia haittavaikutuksia kuten muistin ja kognitiivisten kykyjen ja
lihasvoimien heikkenemisen seka tasapainon huonontumisen ja kaatumisia.
lakkaan fyysinen kunto voi heikentyé virheellisesta hoidosta. Yksindisyys myos
altistaa masennustilan puhkeamiselle ja/tai alkoholin kaytélle sek& huonontaa
ruokahalua, mistd on seurauksena aliravitsemus ja laihtuminen. Yksinaisyys voi
johtaa taloudelliseen kaltoin kohteluun, kun haikailematon henkild ystavystyy
iAkkaan kanssa ja petollisin keinoin ottaa ikdéntyneen varoja omaan kayttoon-
sé. (Kivela 2009, 46-48.)

Aistitoimintojen heikkeneminen vaikeuttaa sosiaalista kanssakaymista. Kognitii-
visen tason lasku johtaa my6s sosiaalisten suhteiden vahenemiseen, ja seura-
uksena on yksindisyyden tunteen lisdantyminen. lk&&ntyneen kokemat mene-
tykset voivat heijastua yksindisyytend, masentuneisuutena, terveydentilan ko-
kemisena huonoksi ja epéatyydyttavind vuorovaikutussuhteina. Yksindisyyteen
on myds yhdistetty huonoksi koettu taloudellinen tilanne seka alhainen koulu-
tustaso. (Tiikkainen 2007, 149-152.)

Yksinaisyyden kokemiseen vaikuttaa asuinpaikka, maalla ollaan yksindgisempia
kuin kaupungissa ja laitoksissa asuvat tuntevat itsensa yksinaisemmiksi kuin
omassa kodissa asuvat. Tutkimusten mukaan ikdantyvat, jotka asuvat Suomes-
sa, ovat vdahemman yksindisia kuin vastaavan ikaiset Etel&-Euroopassa. Yksi-
naisyys voi olla kielteista tai myonteista ja suomen kielessa on vain yksi yksi-
naisyytta ilmaiseva sana, kun taas englannin kielessa loytyy useita eri sanoja
kuvaamaan yksinaisyytta sen eri vivahteissa. Kielteiseen yksinaisyyteen ikaan-
tyneilld liittyy luopuminen jostakin, esimerkiksi oman toimintakyvyn heikentymi-
nen, laheisten kuoleminen tai asuinpaikan muuttaminen olosuhteiden pakosta.
(Routasalo 2009, 184-188.)
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3.3.2 Toimintakyvyn heikkenemisen estamisen keinot ikdantyneilla

Monien tutkimusten mukaan liikunta, fyysinen aktiivisuus ja uusien asioiden op-
piminen yllapitavat ja parantavat toimintakykya riippumatta ikdantyneen saira-
uksista. Sosiaalinen verkosto seka sosiaalinen tuki parantavat elaméanlaatua ja
auttavat toimintakyvyn sailymisessd. Maailman terveysjarjestd ja Euroopan
unioni ovat kannattaneet strategiaa aktiivisena ikdantymisestd. Tahan on vai-
kuttanut huoli idkkaan vaeston terveydesta ja palvelujen kasvusta. Osana ter-
veytta on hyva toimintakyky. Toimintakyky& arvioitaessa on tarkeassa roolissa
fyysinen ja psyykkinen toimintakyky seka selviytyminen arjen askareista. Toi-
mintakyvyn heikkenemista pyritddn estamaan kuntoutuksen avulla, fyysisen
ymparistén muutosten avulla, liséamalla sosiaalista tukea tai yhdistelemalla nai-
ta. Itsehoito on muuttunut yha tarkeammaksi osaksi selviytyd jokapaivaisessa
elamassa. Tama edellyttdd parempaa koulutustasoa sek& parempia taloudelli-
sia olosuhteita. (Heikkinen 2002, 28-29.)

Sosiaaliseen vuorovaikutukseen kuuluu sosiaalinen tuki, johon voidaan lukea
kuuluvaksi luottamuksellisuus, huolenpito, rakkaus, empatia, l&heisyys, arvos-
tus ja vastavuoroisuus, ja siihen voi kuulua my6s materiaalinen tuki esimerkiksi
raha ja erilainen avustaminen. Sosiaalinen verkosto koostuu ihmissuhteista,
jotka voivat antaa sosiaalista tukea tai olla antamatta sosiaalista tukea tai voivat
kuluttaa ikdantyneen voimia. Perinnélliset temperamenttitekijat, sosiaalisuus ja
kehitykselliset tekijat vaikuttavat ihmisen kykyyn solmia ystavyyssuhteita seka
rakentaa ja yllapitaa sosiaalisia verkostoja. Sosiaalisen tuen osa-alueet voidaan
jakaa emotionaaliseen tukeen, arvostusta vélittdvaan tukeen, tiedolliseen tu-
keen ja vélineelliseen tukeen. Useimmille ihmisille sosiaalisella tuella on terveyt-
ta edistdva vaikutus. Sosiaalisen tuen heikkeneminen menetyskokemuksen
johdosta voi vaikuttaa haitallisesti immuunipuolustusjarjestelmdan. Sosiaalisen
tuen puute ja eristyneisyys voivat johtaa lisd&ntyneeseen kuolleisuuteen ja sai-
rastavuuteen, ja sitéd voidaan pitaa akuuttien ja kroonisten sairauksien riskiteki-

jana kaikissa ihmisen elaméanvaiheissa. (Heikkinen 2003, 883—885.)
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3.4 Asiakaslahtoisyys

Vanhustyon perustana on valtakunnallisten suositusten mukaan asiakaslahtoi-
syys. lkdantynyt ymmarretddn yksilona, jolla on yksilblliset tarpeet ja henkil6-
kohtainen kasitys tarvitsemastaan hoidosta. |kaantyneen hoidon eettinen vel-
vollisuus on antaa riittavasti tietoa, jotta ikaantynyt voi tehda hanta itsedan kos-
kevia paatoksia. (Lahtinen 2006, 54.)

Asiakaslahtoisyys on yksi palvelujen ja hyvan hoidon osatekija. Asiakaslahtoi-
nen suunnittelu ja toteutus perustuvat asiakkaan tarpeiden, voimavarojen ja
elinympariston huolelliseen sekd& monipuoliseen arviointiin. Tama arviointi
edesauttaa toimintakykya ja kuntoutumista edistavan toiminnan luomiseen, mi-
kd on laatutekija kaikissa ikdantyneiden palveluissa. (Voutilainen 2009, 109—
111.)

Jokaisella ihmisella on oma henkilékohtainen alueensa, johon kuuluu maarays-
valta omasta kehosta, omien ajatusten ja tunteiden yksityisyys, oikeus elda
oman vakaumuksen mukaan ja maarata omista asioista. lhmisen oikeus itse-
maaraamisoikeuteen ja integriteettiin perustuu tahan. Laissa on saadetty, etta
hoito ja palvelu niin sosiaali- kuin terveydenhuollossa tulee toteuttaa yhteisym-
marryksessé asiakkaiden kanssa. Heilla on oikeus ymmarrettdvaan tietoon ja
oikeus kieltdytya hoidosta. Myds muissa sosiaali- ja terveydenhuollon seka
vanhustyon linjauksissa on itsemaaraamisoikeuden merkitysta korostettu. (Sar-
vimaki 2009, 33.)

Asiakkaan vakaumus ja yksityisyys on otettava huomioon ja niitd on kunnioitet-
tava. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomuk-
set, mielipide, etu ja hanen yksildlliset tarpeensa. (Laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista 48.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maa-
raa, ettd asiakasta on kohdeltava vakaumusta ja yksityisyyttd kunnioittaen ih-
misarvoa loukkaamatta, ottaen huomioon asiakkaan aidinkieli, kulttuuri ja yksi-

I6lliset tarpeet. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 3 8.)
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Gerontologisen hoitotydn tavoitteita ovat terveys, toimintakyky, onnistunut van-
heneminen ja hyva eldméanlaatu. Autonomia, omatoimisuus ja yhteisollisyys
ovat arvoja, jotka l6ytyvat hoitotydn tavoitteiden taustalta. Yleisen etiikan ja hoi-
totyon keskeisia arvoja ovat hyvan tekeminen, vahingon valttdminen, oikeuden-
mukaisuus, ihmisarvon, itsemé&arddmisoikeuden ja yksityisyyden kunnioittami-
nen. Arvot ja eettiset periaatteet ovat haasteellisia ikaantyneita hoidettaessa,
mihin vaikuttavat ikAantyneen muistisairaudet, riippuvuus, fyysinen raihnastu-
minen, kuoleman kohtaaminen seka ikd&ntyneen laheisten huoli. Voimavarojen
tukeminen, lisdantynyt hauraus ja haavoittuvuus yhdistyvat ikddntyneen ihmisen
hoitotydssa. lhmisarvoa kunnioittavaa on, etta ihminen on eheé ja loukkaama-
ton kokonaisuus, hénelld on oikeus omaan eldmaan ja ihmisarvoiseen kohte-
luun. Eettisesti hyvan hoitotydn toteuttaminen vaatii hoitajalta herkkyytta, ym-

marrysta ja osaamista. (Sarvimaki 2009, 28, 39.)

3.5 Laatu

Laatu-sanaa pidetddn yleisesti positiivisena ilmaisuna. Laatu on ominaispiirre,
joka liittyy palvelun tai toiminnan kykyyn vastata siihen kohdistuviin odotuksiin ja
vaatimuksiin. Laadulle annetut vaatimukset voivat olla peréisin lainsaadannosta
tai asiakkaiden tarpeista. (Holma 2003, 13.) Palvelun tuloksiin vaikuttaa asiak-
kaan kokemus palvelujen ja toimintatapojen laadusta. Asiakas on tarkein osa
laatuajattelussa ja laadunhallinnassa. Viime vuosina on korostettu asiakkaan

osallisuutta ja vaikutusmahdollisuuksia laadun arvioijana. (Holma 2003, 41.)

Laadukas palvelu on asiakaslahtbistd sekda mahdollistaa asiakkaan omaisten
osallistumisen suunnitteluun, paatdksentekoon ja arviointiin. Laadukkaassa pal-
velussa ihmisen fyysiset, kognitiiviset, psyykkiset, sosiaaliset, kielelliset seka
kulttuuriset tarpeet ja voimavarat ja ymparistotekijat arvioidaan. Laadullisessa
palvelutoiminnassa ikaantyneen toimintakykyd ja kuntoutumista edistetéaan.
Olemassa olevaa tutkimustietoa seka tietoa hyvista kaytannoista hyddynnetaan.
N&ain saavutetaan yhteiskunnalliset ja yksil6lliset tavoitteet. Laadukas palvelu-
toiminta on oikea-aikaista ja turvallista. (Sosiaali- ja terveysministerio julkaisuja
2008:3.)
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3.6 Terveys

Rauha, turvallisuus, tasapainoinen ekosysteemi, ihmisoikeuksien kunnioittami-
nen, tasa-arvo ja sosiaalinen oikeudenmukaisuus ovat terveyden perusedelly-
tyksid. Tulot, ravinto, koulutus ja ihmissuhteet ovat tarkeita terveyden voimava-
ratekijoitd. Nama ovat myds ehtona terveyden edistamiselle. Terveyden merkit-
tavin uhka on koyhyys seké yhteiskunnalliset muutokset: kaupungistuminen,
ikdantyneiden maaran lisaantyminen, terveydelle haitallinen kayttaytyminen,
vastustuskyvyn kehittyminen antibiooteille sekd muille ladkkeille, lisdantynyt
huumeiden kaytto ja vakivalta. Myos mielenterveyden ongelmien tehokas hoito
ja niiden tunnistaminen varhaisessa vaiheessa edistaa terveytta. Viestintatekno-
logian kehittyminen on myods edesauttanut terveyden edistamista. (Koskenvuo,
Mattila 2003, 16.)

Terveyteen vaikuttavat aikaisemmat elinolot, tapahtumat ja valinnat, kuten siir-
tyminen elamanvaiheesta toiseen. Kiriittisilla tapahtumilla on vaikutusta myodhai-
sempiin elamanvaiheisiin. Lapsuudessa ja nuoruudessa hankittu sosiaali- ja
terveyspadaoma vaikuttaa myohaisempaan terveyteen ja toimintakykyyn. Koulu-
tustaso voidaan suhteuttaa elinajan odotteen suhteen mita koulutetumpi: sité
iakkadmmaksi elda. Elinajan pituuteen vaikuttavat perimatekijat neljanneksen ja
saman verran on vaikutusta lapsuuden ja nuoruuden elinoloilla seka elintavoilla.
Aikuisian elinolot ja elintavat vaikuttavat noin 50 prosenttia elinajan pituuteen.
(Heikkinen 2002, 30-31.)

Heikkenemista tapahtuu ikdantyesséd sekad fyysisessa ettd psykomotorisessa
toimintakyvyssa: lihasvoima heikkenee, kestavyys vahenee, tasapaino horjuu,
reaktiokyky hidastuu, hengitysfunktio ja nopeus hidastuvat. Fyysisten ja psyko-
motoristen toimintojen ominaisuuksiin voidaan harjoittelun avulla vaikuttaa.
Harjoittelun maaran tarve on yksilollista. Sama patee myos henkiseen suoritus-
kykyyn, paitsi dementiaocireyhtymén ennaltaehkaisy on viela melko vahaista.
Ehkaisevia tekijoitd dementiaoireyhtymalle ovat pitkd koulutus ja vaativa henki-
nen ty6. Tasapainoinen ikdantyminen vaatii myos fysiologisen homeostaasin,
johon vaikuttavat fyysinen aktiivisuus, ravinnon terveellisyys, tyon ja levon tasa-

paino. Henkisella puolella vaikuttavat tasapaino virkistyksen ja keskushermos-
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ton kuormituksen valilla, kuten omien tavoitteiden realistisuus ja kohtuullisuus,
sopivasti virikkeita seka tulevaisuuden toivo. Sosiaalisella puolella taloudellinen
turvallisuus, l&heisten olemassaolo ja kuuluminen johonkin yhteis66n tuovat

tasapainoa elamaan. (Heikkinen 2002, 30-31.)

Ikdantyneen voimavarojen huvetessa ja reservikapasiteetin vahetessa |0ytyy
keinoja, joilla voidaan negatiivisia tapahtumia torjua ja vahentaa: kyky adaptoi-
tua. Tam& on mahdollistanut sen, ettéd eletdén pitkaén ja terveytta seka toimin-
takykya voidaan yllapitaa, vaikka ikaantymisen prosessit vaikuttavat elimistos-
sa. Adaptaation avulla elimistd pyrkii sailyttamaan tasapainoa ja yllapitamaan
tarvittavaa toimintakykya sekd edesauttaa elimisttd sopeutumaan fyysiseen
kuormitukseen iastéa riippumatta. Psyykkisesti sopeudutaan ikdantymiseen, hy-
vaksytaan terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen normaaliin vanhenemi-
seen kuuluvaksi. Terveyden arviointi iakkailla tapahtuu vertaamalla ikatoverei-
hin. 80-vuotiaista suurin osa arvioi terveytensa hyvéksi, vaikka taysin terveita
heid&n joukostaan on harva. Eletddan enemman nykyhetkesséa paiva kerrallaan,
kun elamén jatkuminen muuttuu epavarmemmaksi. Keinoja ja prosesseja, joilla
voidaan yllapitdd ja parantaa toimintakykya, ovat adaptaatio, valikointi, opti-

mointi ja kompensaatio. (Heikkinen 2002, 25-26.)

3.6.1 Terveyden edistdminen

Useissa eri sosiaali- ja terveyspoliittisissa tavoitteissa on ikaantyneiden palvelu-
jarjestelman ja palvelujen sisallon kehittdmisen tavoitteet, joita ovat hyvinvoinnin
ja terveyden edistdminen, ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen toimintaky-
vyn ja terveydentilan heikkenemiseen seka sosiaalisiin ongelmiin. Téallainen ta-
voite on my6s kotona asumisen tukeminen turvaamalla riittavat ja oikea-aikaiset
palvelut sekd muut tukimuodot. 2000-luvulla on korostunut ikdihmisten hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen, ehkaisevien, etsivien ja kuntouttavien palvelu-
jen kehittdminen seka ikaantyneen oman aktiivisen osallistumisen painottami-
nen. (Voutilainen 2009, 109-111.)
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Ennaltaehkaisyn tavoitteena on toimintakykyisten elinvuosien lisddminen, saira-
uksien tai toiminnan vajauksien ehkaisy, itsendisyyden tukeminen, hoitotarpeen
pienentaminen sek& ennenaikaisen kuoleman siirtiminen. Ennaltaehkaisy voi-
daan jakaa kolmeen eri asteeseen. Ensimmainen on primaaripreventio eli sai-
rauksien synnyn ehkaisy, esimerkiksi rokotukset tai elintapaohjeet. Toisena on
sekundaaripreventio eli sairauksien varhainen toteaminen ja hoito esimerkiksi
seulontatutkimusten yhteydessa. Kolmantena tulee tertiaaripreventio eli jo kehit-
tyneen sairauden pahenemisen ehkdiseminen hoidon ja kuntoutuksen avulla.
Terveystarkastuksia on suositeltu tehtavaksi 65-, 70-, 75-, 78- ja 80-vuotiaille
seka sitd vanhemmille vuoden valein. Brittildainen ehdotus yli 75-vuotiaille tehté-
vistd seulontatesteistd on kuulon testaus kuiskaamalla, ndon testaus lukutestil-
&, mahdollisten suonikohjujen tai sdarihaavojen toteaminen, paino, pituus,
MNA-testi, verenpaineen mittaus, plasman glukoosiarvo, hemoglobiiniarvo, T4-
ja TSH-arvot (kilpirauhasen toiminnan toteamiseksi), jalkojen tilan tarkistus seké
ennakoivat kotikaynnit. (Strandberg, Tilvis 2010, 425-427.)

Kliinisiin diagnooseihin keskityttdessa voivat jaada huomiotta muut ongelmat.
Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn seka asuinympariston selvi-
tys on vakiintunut Kliinisen tutkimuksen rinnalla. Sosiaali- ja terveydenhuolto-
henkilostd kayttaa iakkaan toimintakykya arvioitaessa erilaisia toimintakykymit-
tareita. Toimintakykymittarit mittaavat yksilon fyysisia ominaisuuksia seka kykya
suoriutua arkiaskareista. Muistia mitataan MMSE- tai CERAD-testilla, tasapai-
noa voidaan testata TOIMIVA-testistdlld, masentuneisuutta voidaan testata
GDS- tai BASDEC-testilla ja ravitsemustilaa MNA-testin avulla. Riskiryhmien
etsinnédssa, sairauksien vaikeusasteen arvioinnissa, vaestttasoa kuvailevissa
tutkimuksissa ja vanhustenhuollon tilan seka tulevaisuuden tarpeiden arvioin-
nissa kaytetaan hyvaksi tietoa ikdantyneen toimintakyvyn tasosta. (Pitkala, Val-
vanne, Huusko 2010, 442-444.)

3.6.2 Terveyden kokeminen

Maailman terveysjarjest6t WHO on maaritellyt terveyden taydelliseksi psyykki-

sen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Nykyisin terveytta pidetaan toi-
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minnallisuutena, voimavarana toimia optimaalisesti. Terveyden tasapaino on
tasapainoa yksilon resurssien, tavoitteiden seka fyysisen ja sosiaalisen ympa-
riston kesken. Terveys merkitsee iakkaille arjen sujumista, vapautta, vaivatto-
muutta, sosiaalista yhteisyytta ja mielen terveytta. Subjektiivinen terveys on itse
koettu arvio omasta terveydesta. Sen on useissa tutkimuksissa todettu ennus-
tavan parhaiten jaljella olevan elinian. Subjektiivisella terveydella on mygds yhte-
ys koettuun elaméanlaatuun, terveyskayttaytymiseen ja terveyspalvelujen kayt-
toon. lkaéntyneen itse arvioidessa terveyttaan voidaan kysya, pitddkod han sita
erittdin hyvana, hyvana, keskitasoisena, huonona vai erittéin huonona. Ikivihre-
at-tutkimuksen 80-vuotiaista suurin osa tunsi itsensa terveiksi, vaikka korkein-
taan joka kuudennella ei ollut kliinista sairautta. lkéd&ntyneet kokevat subjektiivi-
sen terveytensa paremmaksi kuin objektiivinen terveys on. Omaa terveydentilaa
verrataan samanikdisten terveyteen, ja muiden terveydentilaa pidetdaan huo-
nompana kuin omaa terveydentilaa. Objektiivista terveyttd voidaan katsoa sai-

rastavuutena ja elinajan odotteena. (Lyyra 2007, 16-20.)

Ihmisen kasitys terveydesta syntyy perinteen, kulttuurin, filosofian, henkilékoh-
taisen vakaumuksen ja tavoitteiden pohjalta. Terveydesta ei ole yhta kaiken
kattavaa maaritelmaéd. Sukupuoli, sosiaaliluokka ja sosiokulttuuriset tekijat vai-
kuttavat subjektiivisen terveyden kokemiseen. Negatiivinen lahestymistapa ter-
veyteen on sairauden puuttuminen. Positiivinen l[&hestymistapa taas k&sittda
terveyden laaja-alaisemmin, jolloin tunnetuin on WHO:n terveysmaaritelma.
Terveyden kokemista voidaan mitata: koetut oireet, lAdkkeiden ja terveyspalve-
luiden kayttd, psyykkinen hyvinvointi, elamaan tyytyvaisyys ja itse arvioitu ter-
veys. Itse arvioidulla terveydentilalla on vaikutusta elamanlaatuun, tyytyvaisyy-
teen ja terveyspalvelujen kayttoon. Subjektiivisen terveyden kokeminen ennus-
taa jaljella olevaa elinaikaa paremmin kuin objektiiviset terveysmittarit. Kysy-
myksella koetusta terveydentilasta on hyva aloittaa keskustelu ikdantyneen ter-
veydentilasta. (Leinonen 2010, 223-224.)

lakkaiden omat arviot terveydesté eivat ole suoraviivaisessa suhteessa sairauk-
siin, esimerkiksi 83—92—vuotiaista vain 2-3 % arvioi terveytensa erittain huonok-
si. Huomattaviksi toiminnanvajavuutta ennustaviksi tekijoiksi ovat osoittautuneet

alaraajojen heikkous, huono itse arvioitu terveys, kognitiivisen kyvykkyyden hei-
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kentyminen, likunnan vahaisyys, lisdantynyt tai vahentynyt kehon massaindek-
si, masentuneisuus, naon heikentyminen, raittius suhteessa alkoholin kohtuu-
kayttoon, sosiaalisten kontaktien vahaisyys, tautien aiheuttama kuormitus ja
tupakointi. (Heikkinen 2002, 22.)

3.7 Ennaltaehkaisevat kotikaynnit

Ihmisten elinidn pidentyesséa ovat terveet ja toimintakykyiset elinvuodet lisdén-
tyneet. 75-vuotiaista joka neljas on saanndllisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
piirissa. Tassa ikaluokassa myos sosioekonomiset erot toimintakyvyssa ja ter-
veydessa ovat merkittavid. lkaantyneiden terveelliset elintapamuutokset vaikut-
tavat hyvinvointiin positiivisesti. Hyvinvointia ja terveytta edistavat palvelut eivat
ole kaikkien ikdantyneiden ulottuvilla. Vuoden 2007 lopussa vanhus- tai seniori-
neuvoloita oli 84 kunnassa ja ehkaisevid kotikaynteja tehtiin puolessa Suomen
kunnista. Vuoden 2007 lopussa Suomessa oli 416 kuntaa. Ehkaisevia palveluja
tulee olla koko elinian saatavilla, vauvasta vaariin. Nykyisin ehkéisevia palveluja
ovat aitiys- ja lastenneuvolat, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto seka tyoterve-
yshuolto. Ikaantyneet tarvitsevat koko maan kattavan neuvonta- ja palveluver-
koston. lkédneuvo-tydryhmé ehdottaa, etta ikaantyvien neuvontapalvelut olisivat
maksuttomia, matalan kynnyksen lahipalveluja. Ehkaisevien kotikayntien nimi
muutettaisiin hyvinvointia edistaviksi kotikdynneiksi. Nama kaynnit tulee kohdis-
taa 70-85-vuotiaille, jotka ovat ilman saanndllisia palveluja. (Voutilainen 2009,
19-21)

Heikkokuntoisuuden ja toimintakyvyttomyyden sekad sairauksien puhkeamisen
ehkaiseminen ovat terveyden edistamisen tavoitteena ja laadukkaan elaman
edellytys iakkailla. Tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttavat perintdtekijat, eletty
elama ja sattumat. Ennalta ehkaisevat toimenpiteet vaikuttavat ikdantyneiden
kohdalla, tam& on myo6s kaynyt ilmi monissa tutkimuksissa. Yksilokohtainen
harkinta on tarkea yli 75-vuotiaiden primaari- ja sekundaaripreventiossa, koska
terveyserot ovat huomattavat. Vuonna 1999 Yhdistyneiden kansakuntien laati-
massa raportissa Euroopan komissiolle suositellaan laaja-alaisia ikdéantyneiden

terveyttd edistavid toimenpiteita, korostaen yhteiskunnallisten paatésten merki-
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tysta, yksilollisia valintoja ja riskiryhmille suunnattuja toimenpiteita. 65-, 70-, 75-
, 78- ja 80-vuotiaille on suositeltu tehtdvan terveystarkastuksia ja 80 ikavuoden
jalkeen terveystarkastuksia vuosittain. Tutkimukset tulisi suunnitella yksil6llises-

ti ja etsien niita sairauksia, joihin on hoitoa tarjolla. (Tilvis 2003, 811-812.)

Ennalta ehkaisevalla kotikaynnilla arvioidaan asiakkaan ja hénen laheisensa
kanssa asiakkaan toimintakyky&, voimavaroja, asuin- ja elinymparistéd. Kiinni-
tetddn huomiota mahdollisesti ilmenevaan palvelujen tarpeeseen. Ennalta eh-
kaisevan kotikaynnin avulla sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatio saa tietoa
tulevaisuuden palveluiden tarpeesta. Samalla asiakas saa tietoa terveyden
edistdmisesta ja saatavissa olevista palveluista. 80 vuotta tayttéaneilla on jarjes-
tettava palvelutarpeen arviointi seitseman paivan kuluessa, kun han tai hanen
laheisensa on ottanut yhteyttéd kuntaan. Ennalta ehkaisevan kotikaynnin avulla
saadaan tietoa, minkalaisia palveluja tulevaisuudessa tarvitaan. Kaynnilla voi-
daan jakaa kirjallisia itsehoito-ohjeita ja esitteitd seka tietoa eri palvelujen tarjo-
ajista ja kunnassa olevista mahdollisuuksista. Ennalta ehkaisevalla kotikaynnilla
annetaan ohjausta ja neuvontaa asiakkaan senhetkisen elamantilanteen mu-
kaan. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori, Ivanoff-Lahtela 2007, 28-29.)

Suomen Kuntaliitto on tehnyt projekteja monien kuntien kanssa, joissa on kehi-
tetty, kokeiltu ja arvioitu eri kdytantoja tehda ehkaisevid kotikdynteja (Hakkinen
2002, 5). Suomessa ehkaisevat kotikaynnit vanhuksille — kehittdmishanke ajoit-
tui vuosille 2001- 2003 ja siina oli mukana 10 kuntaa. Kuntien lisdksi mukana oli
Sosiaali- ja terveysministerio, Stakes ja Suomen Kuntaliitto. Projektin tarkoituk-
sena oli kehittda, kokeilla ja arvioida erilaisia toimintamalleja ik&d&ntyneiden en-
nalta ehkaisevien kotikayntien toteuttamiseksi. Projektin aikana ehkaisevia koti-
kaynteja tarjottin 75- ja 80-vuotiaille. Projektissa laadittiin haastattelurunko
haastattelujen pohjaksi. (Hakkinen 2002, 84.)
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3.7.1 Ehkaisevien kotikayntien aloitus Suomessa

Vuonnal999 Svenska yrkeshogskolan, Narpion, Kristiinankaupungin, Kaskisten
ja Suupohjan hoitotydn tutkimusasema aloitti iakkddmpien hoidon kehittdmisen,
haasteena alueen kaksikielisyys. Ehkaisevét kotikdynnit 80-vuotiaille aloitettiin
Inarissa vuonna 2000, ja samana vuonna aloitettiin ehkaisevat kotikdynnit Ou-
lussa, 85-vuotiaille. Mumpapat-projekti kaynnistyi syksylla 2000 Siilinjarvella ja
Maaningalla, tarkoituksena kartoittaa yli 80-vuotiaiden kotona asuvien toiminta-
kykya, terveydentilaa sekd kotona selviytymistda. Mumpapat-projekti sai alkunsa
KKI-hankkeesta. Vuosina 2000-2001 Varkaudessa oli ehkaisevien kotikayntien
kokeilu, jossa kotikdynnit teki kotisairaanhoitaja. Kevaalla 2001 aloitettiin Van-
taalla ennalta ehkaisevat kotikaynnit vuonna 1916 ja 1921 syntyneille. Ennalta
ehkaisevat kotikaynnit aloitettiin 2001 Porissa, jossa mallina kaytettiin ns. Tans-
kan mallia, valtakunnallisen suosituksen puuttuessa. Salossa aloitettiin ehkéi-
sevat kotikaynnit 2001, jolloin kotipalvelun ohjaaja suoritti kotikdynnin jokaisen
yli 80-vuotiaan luona. Kaarinassa, Paimiossa ja Piikkiossa oli 80-vuotiaille
suunnattu KOKKA-projekti vuosina 2001-2003. (Hakkinen 2002, 31-51.)

Jyvaskylassd ehkaisevat kotikaynnit ja ennakoiva palveluohjaus-projekti ol
vuosina 2003-2005. Projektiin osallistuivat Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja
terveyspalvelukeskus, Jyvaskylan maalaiskunnan sosiaalitoimi ja Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu sek& ohjausryhmaan Keski-Suomen sosiaalialan osaamis-
keskus ja Jyvéaskylan yliopisto. Projektin kohderyhma oli 70-vuotiaat, koska sita
vanhemmille ryhmille oli jo tehty palvelutarvekartoituksia. Projektin tarkoitus oli
kiinnittdd huomiota ty6tapoihin ja ideologioihin, jotka tuottavat ehkaisevaa tyota.
Ennalta ehkaisevien kotikayntien lomakkeet olivat aikaisemmin keskittyneet sai-
rauksiin ja ongelmiin. Tarkoitus oli tydéskennell& voimavaraisella ja voimaannut-
tavalla tyootteella sek&a painottuen arjen ja sosiaalisen elaman arviointiin ja tu-
kemiseen. Pilottivaiheen jalkeen ehkaisevia kotikaynteja jatkettiin voimaannut-
tavan yksilokohtaisen ja yhteistllisen palveluohjauksen mallein. (Salminen,
Suomi, Hakonen 2004, 5.)
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3.7.2 Ehkaisevien kotikayntien mallit ulkomailla

Vuonna 1995 tuli Tanskassa laki ehkéisevista kotikaynneista ikaantyneille. Ta-
ma tarkoitti, ettd ehkaisevia kotikaynteja oli 80 vuotta tayttaneille tarjottava kaksi
kertaa vuodessa. Kokeiluprojektissa 1980-luvun alussa saatiin tulokset, joiden
mukaan sairaalajaksot vahenivat ja hoitokotiin siirtyminen my6hentyi, la&karissa
kaynnit vahenivat ja ikaantyneiden tarve kayttaa sosiaali- ja terveyspalveluja
vaheni. Vuonna 1998 ehkaisevat kotikaynnit ulotettiin 75 vuotta tayttaneille kun-
talaisille. Tanskan laki on puitelaki, joten kuntien kaytantd poikkesi toisistaan:
kuka tekee kotikaynnit ja missa laajuudessa kotikaynteja tehdaan. Tanskan lain
tavoitteena on priorisoida ehkéiseva tyo ja terveyden edistdminen vanhusten-
huollossa. Ehkaisevasta kotikaynnista ikaantynyt voi kieltaytya eli se on vapaa-
ehtoista, mutta ennalta ilmoitettua. Lain mukaan ehkéaisevalla kotikaynnilla kes-
kustellaan: arkipaivasta, viihtymisestd, sosiaalisesta verkostosta, asumisesta,
taloudesta, terveydesta sekd naissd mahdollisesti ilmenneistd puutteista. Nai-
den perusteella ikd&ntynyt ohjataan sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin tai eh-
kaiseviin toimintoihin. Tanskan lain paapaino on ikdantyneen viihtyvyydessa,
turvallisuudessa ja terveydessd, painottuen sosiaalipalveluihin ja sosiaaliseen
tukeen. (Hakkinen 2002, 52-70.)

Ruotsissa ehkaisevien kotikdyntien malli toteutettiin 1999-2002, jolloin kokei-
lussa oli mukana 22 kuntaa, ja sen rahoitti hallitus. Ruotsissa kokeilussa muka-
na olevat ikaantyneet olivat kunnasta riippuen eri-ikaisia. Osallistuneet olivat 65,
70 tai 75 vuotta tayttaneita seka Rinkebyn ikddntyneet maahanmuuttajat. Kaikil-
le oli yhteistd, etta he eivat olleet sdanndllisen kotipalvelun tai kotisairaanhoidon
piirissa. Ehkaisevien kayntien maara oli yhdesta neljaan kertaa vuodessa. Eh-
kaisevissa kaynneissa hyvaksi koettiin saanndlliset kaynnit, teemoitetut keskus-
telut, keskusteluissa tietojen vaihto, kotona asumisen riskin arviointi sekd yh-
teisty0 sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston kanssa. Kotikédynneista seurasi,
ettd ikaantyneitten turvallisuuden tunne lisdantyi seka tieto terveyden edistami-
sesté ja sairauksien ennaltaehkaisysta lisdéntyi. Kaksi kolmesta ennalta ehkai-
sevasta kotikaynnista johti toimenpiteisiin. Kokeilun jalkeen monet muut Ruotsin
kunnat ovat aloittaneet ikaantyneiden ehkaisevat kotikaynnit, ja kiinnostus niita
kohtaan on ollut suuri. (Hakkinen 2002, 71-77.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kohderyhman kuvaus ja tietojen keruu

Tassa opinnaytetydsséa ollaan kiinnostuneita henkil6istd, jotka ovat tayttaneet
80 vuotta vuoden 2010 aikana ja osallistuneet Kotihoidon sairaanhoitajien te-
kemaan tarkastukseen. Haastattelulomaketutkimukseen on valittu kymmenen
henkilod kyseisesta ikaryhmasta. 80-vuotistarkastukset tehdaan niille kuntalai-
sille, jotka eivat ole saanndllisen kotihoidon piirissd, mutta he voivat kayttaa tu-
kipalveluja kuten ateriapalvelu tai turvapalvelu. Kohderyhmaksi Kotihoidon sai-
raanhoitajat olivat valinneet sattumanvaraisesti kymmenen henkiléd. Kunnan
Kotihoito on jaettu viiteen eri tiimiin. Jokaisessa tiimissa tydskentelee sairaan-
hoitaja. Toiveenamme esitimme, ettd jokaisen tiimin alueelta tulisi kaksi haasta-
teltavan nimed. Heille lahetettiin etukdteen haastattelulomake, jossa kerrottiin
milloin heille soitetaan, etta talldin voidaan sopia haastattelun ajankohta. Sa-

maisessa kirjeessa oli myds mukana saatekirje, joka kertoi asiasta enemman.

Saatekirje on tarkeéd osa tutkimusta, se kertoo mitd tutkitaan, kuka tutkii, miten
vastaajat on valittu sekd mihin tutkimustuloksia kaytetaédn. Saatekirje myo6s vai-
kuttava siihen, vastataanko kyselyyn vai ei. Saatekirje ei saa olla epaAmaarainen
tai ylimalkainen. Hyvin laadittu saatekirje herattdd vastaajan kiinnostuksen, ja

vastauksista tulee luotettavampia. (Vehkalahti 2008, 47-48.)

21.1.2011 postitimme haastattelulomakkeet (Liite 2) ja saatekirjeet (Liite 1)
kymmenelle 80 vuotta tayttdneelle, ja kirjeiden lahetyksesta viikon kuluttua
28.1.2011 soitimme heille sopiaksemme haastattelun ajankohdan. Kaksi kieltay-
tyi haastattelusta, vaikka yritimme hienovaraisesti heita suostutella. Yksi ei ollut
saanut kirjettdmme, koska oli hiljattain muuttanut. Siitd huolimatta h&n suostui
haastateltavaksi ja saikin kirjeemme ennen haastattelun tekoa. Yhteensa kah-
deksan ik&éntynytta haastateltiin (n=8). Kaikki olivat tayttdaneet 80 vuotta vuo-

den 2010 aikana. Kaikki haastattelut teimme seuraavan viikon aikana.
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Tulostimme saatekirjeet ja haastattelulomakkeet Kotihoidon toimistolla. Kotihoi-
to kustansi myds kirjekuoret ja postimaksut. Puheluista aiheutuvat kustannukset
jaoimme puoliksi, kumpikin soitti viidelle ikAantyneelle. Matkat teimme ikaénty-
neiden luokse omilla autoillamme ja omin kustannuksin. Matkaa kertyi joidenkin

haastateltavien luokse useita kymmenia kilometrid, kunnan laajuuden vuoksi.

4.2 Haastattelulomake

Mielipiteiden tutkiminen asettaa haasteita tutkijoille: edustavatko haastateltavat
tutkimuksen perusjoukkoa, onko vastauksia tarpeeksi, olivatko kysymykset tar-
peeksi kattavia, oliko mittarit luotettavia ja oliko haastattelujen ajankohta sopiva.
Haastattelututkimus on keino kerata tietoa ja aineistoa ihmisten mielipiteista,
asenteista ja arvoista. Mittausvalineen& toimii haastattelulomake, haastattelija
esittdd kysymyksensa vastaajalle. Mielipiteiden tutkiminen ei ole helppoa. Haas-
tattelututkimuksessa mittarina ovat kysymykset, joilla mitataan arvoja, asenteita
tai mielipiteitd. (Vehkalahti 2008, 11-12.) Ikaantynyttd haastateltaessa ei enda

ole mahdollista muuttaa haastattelulomakkeen kysymyksia.

Haastattelulomakkeessa voi olla sekéd avoimia kysymyksia ettd monivalintaky-
symyksia. Avoimet kysymykset sallivat vastaajan sanoa mitd han haluaa ja mita
vastaaja tietda asiasta. Monivalintakysymyksien vastauksia on helpompi vertail-
la, vastaukset eivat ole niin kirjavia, vastaaminen on helpompaa ja vastauksia

on helpompi kéasitella ja analysoida. (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2007, 201.)

Haastattelulomakkeen (Liite 2) tekemisen aloitimme taustakysymysten luomisel-
la, suurin osa taustakysymyksistd on monivalintakysymyksia. Kysymyksessa 1
kysyimme vastaajan sukupuolta, kysymyksessa 2 kysyimme asuuko yksin vai
toisen kanssa. Kolmas kysymys koski asumisen muotoa: kerrostalo, omakotita-
lo tai rivitalo. Taustakysymyksista koulutusta ja ammattia ennen elakkeelle jaa-
mistd kysyimme avoimina kysymyksina. Kysymyksessa 6 kysyimme, mika on
terveydentila talla hetkella. Se on ainut Likert- asteikollinen kysymys koko haas-

tattelulomakkeessa.
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Avoimia kysymyksia on suurin osa muista kysymyksista. Kysymykset 7a, 9a,
10, 11a ja b olivat haastattelulomakkeessa kysymyksia, joissa vastausvaihtoeh-
to oli kylla tai ei. Haastattelulomake oli sek& opinnaytetyota ohjaavalla opettajal-
la ettd tybelamaohjaajan arvioitavana ennen kuin lahetimme sen haastateltavil-

le.

4.2 .1 Haastattelulomake aineistonkeruumenetelmana

Tutkimusaineisto kerataan haastattelujen avulla. Haastattelun etu on jousta-
vuus. Kysymys voidaan toistaa, oikaista vaarinkasityksia, selventdd sanamuo-
toa ja kayda keskustelua tiedonantajan kanssa. Myds kysymysten jarjestysta
voidaan muuttaa tilanteen mukaan. Tarkeintd on saada mahdollisimman paljon
tietoa haastattelun avulla. Kun haastattelukysymykset lédhetetaan etukateen
haastateltavalle, niin hanella on mahdollisuus tutustua kysymyksiin ja haastatte-
lun aiheeseen. Jos haastateltavat eivat tieda mistd on kyse, eivat he lupaudu
tutkimukseen. Haastateltaessa voidaan kirjata, miten asia sanotaan. Kun on
etukateen sovittu haastattelusta, haastateltavat harvoin kieltaytyvat tai kieltavat

aineiston kayton tutkimusaineistona. (Tuomi, Sarajarvi 2009, 73-74.)

Ikdantyneet ovat yleensa kiinnostuneita, jos joku on kiinnostunut heidan asiois-
taan ja voinnistaan. lkd&ntyneiden haastattelut saattavat vieda enemman aikaa,
koska ensin pitdd luoda hyva suhde haastateltavaan. Haastattelun alussa on
hyva huomioida rajoittavia tekijoitd, kuten haastateltavan huono kuulo tai naké.
Ikaantyvia teititellaan, ellei heidan kanssaan ole sovittu toisin. (Hirsjarvi, Hurme
2010, 133-134.)

Haastatteluun valittujen p&éatdkseen osallistua haastatteluun vaikuttavat useat
asiat: mahdollisuus vaikuttaa tutkimuksen kautta, kertoa omia kokemuksia ja
nakemyksia tai tilaisuus kokea jotain uutta ja erilaista. Haastattelun aihe koe-
taan tarkeaksi, kun haastateltavalla on siihen jotain sanottavaa tai kokemuksia
asiasta. On myos sellaisia jotka kokevat, ettéd heidan on osallistuttava, ettei

haastattelijalle tule paha mieli. (Kuula, Tiitinen 2010, 447.)
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Luottamuksellisuutta, aineiston kayttotarkoitusta ja sailyttamista koskevat asiat
kerrotaan haastateltavalle haastattelun alkaessa. Tama tarkoittaa, etta aineistoa
kaytetaan, kasitelldadn ja sailytetdan, kuten on haastateltavalle luvattu. Kerattya
aineistoa ei saa kayttda haastateltavia koskevaan paatoksentekoon. YKksittai-
sista ihmista koskevista tiedoista ei voida puhua tai kirjoittaa niin, etta ikaantynyt
siité tunnistetaan, ellei asiasta ole toisin sovittu. Tuomittavaa on puhua haasta-
teltavista halventavassa mielessa tai muuten epaasiallisesti. (Kuula, Tiitinen
2010, 450.)

Kysymykset eivat saa olla johdattelevia ja kysymysten tekemisessa pitéaa olla
huolellinen. Kysytéaan kaikki olennainen ja véltetaan turhia kysymyksia. Useim-
miten haastattelulomake aloitetaan taustakysymyksilla, kuten kysymalla vastaa-
jan sukupuolta ja koulutusta. Niiden avulla on myds hyva lammitelld, ennen var-
sinaiseen aiheeseen siirtymista. Taustakysymykset toimivat selittdvind muuttuji-
na, joiden kautta tutkittavaa asiaa tarkastellaan. Taustakysymysten jalkeen jat-
ketaan helpoilla kysymyksilld, ja niiden jalkeen tulee vaikeammat kysymykset.
On myds huomioitava haastattelulomakkeen pituus, liian pitkda haastattelulo-
maketta ei jaksa lukea loppuun. Aihealueen merkitys vastaajalle vaikuttaa vas-
taamisinnokkuuteen. Haastattelulomakkeessa kaytetty kieli on tarkoin harkitta-
va, kielen pitaa olla miellyttavaa lukea. On myods huomioitava kohderyhma, tas-
sa tapauksessa ikaantyneet. (Valli 2007, 102-105.)

4.2.2 Haastattelun toteutus

Haastatteluja varten saimme satunnaisesti kymmenen 80-vuotiaan nimea, jotka
asuivat eripuolilla kuntaa. Heille lahetimme haastattelulomakkeen etuk&teen
tutustumista varten. Saatekirjeessa kerroimme soittavamme heille seuraavalla
viikolla ja ettd haastattelu on vapaaehtoinen. Soitimme heille sovitusti ja ker-
roimme ikaantyneille haastattelun vapaaehtoisuudesta ja tarkoituksesta seka
tiedustelimme olivatko he saaneet saatekirjeen. Haastatteluajankohdat sovim-
me seuraavalle viikolle. Kaksi kieltaytyi haastattelusta, vaikka yritimme hienova-

raisesti suostutella.
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Haastattelut suoritimme ikaantyneiden kotona, samassa paikassa missa heille
oli tehty 80-vuotistarkastus. Koska heilla oli jo néin paljon ikda, ei mikd&n muu
paikka ollut sopiva, matkaa olisi tullut haastattelupaikalle ja sopivan haastatte-
lupaikan I6éytaminen olisi ollut hankalaa. Aikaa yhteen haastatteluun kului va-
himmilladan 40 minuuttia ja enimmillaan tunti ja kolmekymmentd minuuttia.
Haastattelu aloitettiin yleensa puhumalla muista asioista kuten sdasta tai muista
yleisista asioista. Haastatteluja teimme maksimissa kaksi paivassa, useimmiten
vain yhden haastattelun paivaa kohti. Ennen ensimmaéista haastattelua oli mel-
ko hankala arvioida haastattelun viema aika, joten tastakin syysta oli helpompi

sopia vain yksi tai kaksi haastattelua paivaa kohti.

4.3 Aineiston kasittely ja analyysimenetelma

Opinnaytetydssamme on kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen piirteita.
Maaréallisella tutkimuksella tutkitaan lukumaariin liittyvid kysymyksié. Kvantitatii-
vista tutkimusta voidaan myds tehda pienista ryhmista, mutta aineisto on kyet-
tdvd muuttamaan numeeriseen muotoon. Frekvensseihin ja peruskasitteisiin
voidaan tyytyd, kun aineisto on pieni. Maarallisessa tutkimuksessa on tarkat
otantasuunnitelmat ja aineisto kasitellaan tilastollisesti. (Tuomi 2007, 95-96.)
Excel-ohjelman avulla tehtiin taulukoita ja koottiin tuloksia. Taustamuuttujana
kaytettiin vastaajan sukupuolta. Tekstin tukena kaytettiin tulostaulukoita ja -

kuvioita.

Haastattelulomakkeen (Liite 2) kysymykset 1 sukupuoli, asumista koskevat 2 ja
3 ovat maarallisia kysymyksia. Ne on kasitelty maarallisin menetelmin. Kysy-
mykset 7a, 9a, 10, 11a ja b ovat kyll& tai ei vaihtoehtokysymyksia. Muut kysy-
mykset paitsi kysymys 6 ovat avoimia kysymyksia ja ne on analysoitu sisallon-

analyysin menetelmalla.

Laadullisen tutkimuksen piirteitd on kokonaisvaltainen tiedon hankinta. Aineisto
kerataan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa, valitaan kohdejoukko tarkoi-
tuksenmukaisesti seké kasitellaén tapauksia ainutlaatuisina. (Hirsijarvi, Remes,

Sajavaara. 2007, 160.) Laadullisen tutkimuksen tutkimuskohteena ovat ihmisten
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luomat merkitykset. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruuta ei eroteta
aineiston analyysista. Laadullisen tutkimuksen piirteitd ovat, etta tieto liittyy aina
ihmisen tuottamiin merkityksiin, tiedonantajat ja tietoldhteet valitaan tarkoituk-
sella. Tiedonantajien eli haastateltavien joukko on pieni ja tulokset koskevat

vain tata aineistoa, eika tuloksia voida yleistda. (Tuomi 2007, 97.)

Laadullinen aineisto analysoidaan sisallénanalyysin menetelmin. Haastattelujen
jalkeen aineisto pelkistetaén aineiston tutkimusongelman kysymyksen mukaan,
jonka jalkeen nama ryhmitelldén yhtélaisten ilmaisujen joukoiksi. Samaa tarkoit-
tavat yhdistetddn samaan luokkaan ja annetaan joukolle sisaltéa kuvaava nimi.
Samansisaltoisia alakategorioita yhdistetddn toisiinsa ja muodostetaan ylékate-

gorioita, joille annetaan sisalttéa kuvaava nimi. (Tuomi, Sarajarvi 2009, 101.)
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5 TULOKSET

5.1 Tutkimusjoukko

Vastaajista kolme oli miehi& ja viisi naisia (Liite 3). Kaikista haastatelluista yksin
asuvia oli viisi ja toisen kanssa asuvia oli kolme. Kaksi naista ja yksi mies asui-
vat toisen kanssa, ja ndistd molemmat naiset asuivat omakotitalossa. Kaikista
vastanneista kolme henkil6d asui kerrostalossa, neljd omakotitalossa ja yksi
asui rivitalossa. Kahdella oli koulutuksena kansakoulu supistetusti ja kuusi oli
kaynyt kansakoulun kokonaan. Kahdella oli ammatillinen tutkinto suoritettuna,
yksi oli suorittanut keskikoulun, ja yksi oli kansakoulun liséksi kaynyt talouskou-
lun. Taman tiedot yhdistettiin samaan ryhmaan ammatillisen tutkinnon suoritta-

neiden kanssa.

Kuudella vastaajalla terveydentila oli kohtalainen, huonoksi sen koki yksi vas-
taaja samoin kuin yhden terveydentila oli hyva. Kaikki kolme miesté kokivat 80-
vuotistarkastuksen hyddylliseksi, myds naisista kolme tunsi hydtyneensa tarkas-
tuksesta. Kahden naisen mielesta tarkastus ei ollut heille hyddyllinen. Heilla

molemmilla oli ammatillinen koulutus taustalla.
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KUVIO 3. 80-vuotistarkastuksen hyodylliseksi kokeminen sukupuolen mukaan.

5.2 Tarkastusten hyodyllisyys

Kysymyksessa 7 a kysyimme, oliko kaytetty kotihoidon palveluja. Jos oli kaytet-

ty, vastaajalla olisi paremmin kokemuksia kotihoidon palveluista. Kaksi ikaanty-

neistad vastasi tahan kysymykseen kylla, toisella oli itsella kokemuksia kotihoi-

don palveluista, ja toisella vastaajista puolison hoidossa oli ollut kotihoito avus-
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tamassa. He molemmat halusivat tarkastukset tehtavaksi terveyskeskuksessa.
Molemmat heista kokivat 80-vuotistarkastuksen hyo6dylliseksi. Kuudella ikdanty-

neella ei ollut aikaisempaa kokemusta kotihoidon palveluista.

Kysymyksessd 8 kysyimme, mitd 80-vuotishaastattelussa oli kysyt-
ty/tehty/tarkastettu. N&in ik&&ntyneet péésivat kertaamaan seka muistelemaan
tarkastustilannetta, mik& helpottaisi muutosehdotuksien tai toiveiden esille tuloa.
Parhaiten muistettiin verenpaineen mittaus, korvien tarkastaminen ja terveyden-
tilasta keskusteleminen. Laakityksestd, painon mittauksesta, naon tarkastukses-
ta, kotona parjaamisesta ja asunnon apuvalinetilanteesta saimme jokaisesta
vain yhden merkinnan koontiin. Ikdéntyneille jai mieleen parhaiten sairaanhoita-

jan suorittama konkreettinen toimenpide.

mittaukset keskustelu
L Verenpaine 6 | tervey;lentila
— nako 1 — [3akitys 1
kuulo /korvat . k'?fc.on'a
- =~ parjaddminen
5
1
— paino 1

KUVIO 4. Mita ikdantyneet muistivat 80-vuotistarkastuksesta.
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Kaksi naisvastaajaa koki, ettei 80-vuotistarkastus ollut heille hy6dyllinen. (Liite
3: taulukko 5) Kuusi vastaajaa koki tarkastuksen hyodylliseksi. Erdan vastaajan

mukaan

"on hyva, ettd otetaan yhteytta ja kdydaan katsomassa kotona, etta kuinka voi-

daan”.

Hyodylliseksi koettiin, ettd saatiin tietoa siita, mita palveluja ja apuja on mahdol-
lista saada. Hyodyllistda on myds, ettéd joku ottaa yhteytta ja tulee katsomaan
miten voidaan. Huonosti liikkuvat kokivat tarkastuksen suorittamisen kotona
tarkeaksi. Tama tarkastus my6s mahdollisti sen, ettd voi kysyé asioita, joista on
epatietoisuutta. Verenpaineen mittaus koettiin erityisesti hyddylliseksi, varsinkin
niiden taholta, jotka joutuvat sen takia saanndllisesti kdymaan terveyskeskuk-

Sessa.

Kysymyksesséa 10 kysyimme, saivatko asiakkaat haluamaansa tietoa tarkastuk-
sessa. Kaksi vastaajaa ei ollut saanut haluamaansa tietoa, toinen oli nainen ja

toinen mies. Kuusi vastaajaa oli saanut haluamaansa tietoa.

Ne, joille terveystarkastus ei ole ollut hyddyllinen, tunsivat, etteivat saaneet tar-
kastuksesta mitaan uutta, ja heidan terveydentilansa seka elaméntilanne olivat
heiddn mielestd&n hyvat. Molemmat olivat naisia ja asuivat yksin seka heilla oli
ammatillinen koulutus. Toinen heistd koki terveydentilansa kohtalaiseksi ja toi-
nen hyvaksi. He olivat halukkaita uuteen tarkastukseen kahden - kolmen vuo-

den kuluttua tai aikaisemmin, jos terveydentila muuttuu.

5.3. Asiakkaiden kehittamisehdotuksia 80-vuotistarkastuksiin

Kysymyksesséa 12 kysyimme, mik& olisi vastaajan mielesta sopiva aikavali teh-
da tarkastuksia 80-vuotistarkastuksen jalkeen. Vastaajista kahden mielesta
vuosi oli sopiva aikavali. Yksi oli sitd mielta, etta kaksi vuotta oli hyva aikavali,
yksi vastaajista vastasi kaksi - kolme vuotta, ja kolmen vuoden vélein terveys-

tarkastuksia halusi myos kaksi vastaajaa. Kaksi tai kolme vuotta vastanneiden
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vastaukset yhdistimme samaksi ryhméksi. Viiden vuoden valein tarkastusta ha-

lusi kaksi vastaajaa.

B 1 vuosi
B 2 -3vuotta

B 5-vuotta

KUVIO 5. Mik& olisi sopiva aikavali tehda tarkastuksia 80-vuotistarkastusten

jalkeen.

Nelja vastaajista halusi, ettd tarkastukset tehd&én terveyskeskuksessa. Myds
nelja ikaantynytta halusi, etta tarkastukset tehdaan kotona. Yksi vastaajista ha-
lusi, etta tarkastukset tehdaan kotona, jos kuljetusta ei ole jarjestetty terveys-
keskukseen. Hanen vastauksensa yhdistimme kotona tehtaviin terveystarkas-
tuksiin. Tarkastukset haluttiin tehtavan terveyskeskuksessa, koska siella on
mahdollista ottaa kaikki laboratoriokokeet. Yhden vastaajan mukaan huomiota

olisi kiinnitettava terveyteen seka kotona asumisen mahdollisuuteen.

Kysymykseen 14 ” Mihin haluaisitte kiinnitettdvan huomiota tarkastuksissa”, yh-
della vastaajalla ei ollut mitddn ehdotusta. Suurimmalla osalla vastaajista tar-
keimmaksi asiaksi nousi huomion kiinnittaminen terveyteen. Muita esille tulleita

asioita olivat verenpaine, jalkojen lihaskunto, terveyskeskuksen palveluista tie-
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dottaminen, yleiskunnon ja nadn seka muistin tarkempi tutkiminen. Kysymyk-
seen 15 "Mitd haluaisitte tarkastuksissa tehtéavan toisin”, vastaajista viidella ei
ollut mielipidetta tai kehittdmisehdotuksia. Yksi halusi tarkastuksista asiakaslah-
téisempia, yhden mukaan tarkastukset olisi tehtava terveyskeskuksessa. Myos

maininta perusteellisesta terveystarkastuksesta tuli ilmi.

Kysymyksessal6 tiedusteltiin mité kehittamista tai muutoksia toivotaan jarjestet-

taviin ikaantyneiden terveystarkastuksiin. Saimme seuraavanlaisia vastauksia.

“toivomus olisi, etta pysyis terveena, ettei tarviis palveluita”

"tarkastusten tulokset asianosaisten tietoon”

"kotihoidosta voisi tiedottaa, jotta tietdisi mitd mahdollista apua saada ja mita
maksaa”

"kaytais kotona kattomassa kotona selviytymistd, ainakin usein terveyskeskuk-

sessa asioivien kotona”

Vastauksista tuli esille myos luottamuksellisen juttuseuran puute, ladkérin lau-
sunnon perusteella sairaanhoitajan kotikaynti/suunnittelu ja kokeiden otto. Li-

saksi asiakkaat kaipasivat kirjallista materiaalia palveluista.

5.4. Aineiston koko ja edustavuus

Ensin on mietittava, mitd ja miksi tutkii ja seuraavaksi metodia, millaista tietoa
halutaan. Jo nelja tai viisi haastateltavaa riittd&, kun tekee harvalukuisen aineis-
ton hyvin. Jos aineistosta tulee liian laaja, voi helposti tyytya pintapuoliseen ai-
neiston tarkasteluun. Haastattelun tulokseen vaikuttavat haastattelijan persoo-
nalliset ominaisuudet, vuorovaikutustaidot, aitous ja kyky mukautua erilaisiin
tilanteisiin. Haastateltaviin pitdisi luoda luottamuksellinen suhde, jolloin haasta-
teltavat voivat kertoa oman mielipiteensa vapaasti. Haastattelijalla voi olla asi-
oista omat ndkemyksensa, ja niiden tehtdva on stimuloida haastateltavaa eika
olla paaroolissa. (Siekkinen 2007, 50-52.)
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Haastattelulomakkeet l&hetettiin kymmenelle, ja heistd kahdeksan suostui haas-
tatteluun. Kunnassa tehtiin tarkastuksia 80-vuotiaille vuoden 2010 aikana noin
120 ikaantyneelle. Haastatteluun osallistuneiden osuus tarkastukseen osallistu-

neista oli noin seitseman prosenttia.
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6 POHDINTA

6.1 Kaytetty menetelma

Ennen haastattelujen tekemisté tutustuimme ik&&ntyneitéd koskevaan teoriatie-
toon, haastattelun toteuttamiseen ja eettisiin ohjeisiin. Kun kaydaan henkilokoh-
taisesti haastattelemassa, ei haastateltavia voi olla kymmenia. Opinnaytety6ta
tehdessa tulee vastaan seka taloudelliset etté aikaresurssit. Ikaantyneita ei voi
haastatella puhelimen valityksella, silla heilla voi olla kuulon alenema ja tulee

vaaristyneita vastauksia.

Haastattelutilanteessa istuimme haastateltavan kanssa podydan vastakkaisilla
puolilla, katsekontaktissa. Yritimme olla haastattelutilanteessa johdattelematta
haastateltavia. Pyrimme kirjoittamaan haastattelun kuluessa kaiken oleellisen.
Etukateen lahetetty saatekirje ja haastattelulomake mahdollistivat kysymyksiin
tutustumisen ennalta. Pari vastaajaa oli kirjoittanut haastattelulomakkeeseen

valmiiksi vastauksensa, joita he hieman muuttivat haastattelun aikana.

Yksin asuvien kohdalla ei hairidtekijoita ollut, mutta pariskuntien kohdalla my6s
puoliso oli paikalla, ja h&n kertoi omat mielipiteensa kasiteltavista asioista. Ke-
nellakdan ei puhelin soinut tai kukaan tullut soittamaan ovikelloa. Haastattelun
aikana useasti puhe ronsyili ihan muihin asioihin, ja oli usein palautettava haas-

tateltava haastattelukysymyksiin takaisin.

Yhden haastattelusta kieltdytyneen kohdalla huomasimme, ettei han halunnut
haastattelijoita omaan kotiinsa. Monen ikaantyneen kohdalla oma koti on "pyh&
paikka”, eikd sinne haluta vieraita ihmisida. Haastateltava kertoi puhelimessa
syventyneensa kysymyksiin ja vastasi osaan niistd. Hdnen haastattelulomaket-

taan ei huomioitu vastauksia tarkasteltaessa.
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6.2 Tulosten tarkastelu

Haastattelulomakkeiden tayttd sujui kohtalaisesti, ikdantyneet vastasivat kysy-
myksiin, mutta joihinkin avoimiin kysymyksiin ei saatu kaikilta vastauksia. Osa
vastauksista saatiin, kun kysymys oli toistettu useampaan kertaan ja asiaa tar-
kennettu. lkaantyneet halusivat myos keskustella muistakin asioista, useasti
taytyi haastateltava johdattaa takaisin haastattelun kysymyksiin. Kaikilla tuntui
olevan paljon keskusteltavaa asiaa haastattelijan kanssa. Yksi naisvastaaja
kertoi kaipaavansa luotettavaa keskustelukumppania. Kaikki haastattelut tehtiin
viikon kuluessa, vaikka emme tehneet kuin yhden tai kaksi haastattelua paivas-

sa.

Olimme tyytyvaisid, kun enempéa kuin kaksi ei kieltaytynyt haastattelusta.
Haastatteluun suostui osallistumaan 80 prosenttia haastattelulomakkeen saajis-
ta. Vastaajista kolme oli miehia ja naisia oli viisi, sama kuin sen ikaisten ja-
kauma sukupuolen mukaan Suomessa. Kaikki miehet kokivat terveydentilansa
kohtalaiseksi, vastaavasti naisilla oli jakauma hyvéasta huonoon terveydentilaan.
Kaytettdvissdamme ei ollut todellista tietoa vastaajien objektiivisesta terveydenti-

lasta.

Kysymyksia oli sopiva mééara, koska ikdantyneet ja haastattelijat jaksoivat hyvin
kadyda koko haastattelulomakkeen lapi. Haastattelun aikana muutama ik&anty-
nyt kysyi haastattelijalta, kuinka paljon haastattelijalla on aikaa. Tarkastusten ja
haastattelujen onnistumiseksi on tarkeaa luoda kiireeton ja lammin ilmapiiri.

Meilla oli varattuna riittavasti aikaa haastattelun tekemiseen.

Haastattelulomakkeessa ja sen toteutuksessa huomasimme haastattelujen te-
kemisen jalkeen puutteita. Emme pyytadneet ketd&n ikaantynyttd testaamaan
etukateen haastattelulomakkeen kysymyksia, selvittddksemme saadaanko ky-
symyksilla haluttua tietoa tarkastuksista. Kysymyksessé 10 kysyttiin, saivatko
vastaajat haluamaansa tietoa. Sen jalkeen olisi pitanyt olla kysymys, minkalais-
ta tietoa he olisivat halunneet tarkastuksessa saada. Kaksi vastaajaa koki, ettei
saanut tarkastuksessa haluamaansa tietoa. Mutta ei ollut jatkokysymystd, jolla

olisi voinut selvittdd asiaa tarkemmin. Haastateltavat, joilla on ennestaén tietoa
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ja koulutusta, ovat yleensa muutenkin aktiivisia ja etsivat tietoa kaipaamistaan

asioista itsendisesti eivatka valttamatta koe hyotyvansa tarkastuskaynnista.

Haastattelujen ja aineiston kokoamisen jalkeen olimme Kotihoidon sairaanhoita-
jan mukana, kun han teki 80-vuotistarkastusta. Syyna tarkastukseen mukaan
menoon olivat haastateltujen vastaukset, joissa he kertoivat sairaanhoitajan
ottaneen tarkastuksessa verenpaineen, tarkastaneet kuulon ja korvat, seka heil-
|& oli ollut keskustelua. Taméan perusteella paattelimme, etta heilla oli joko va-
hanlaisesti muistia tarkastuskaynnisté tai sairaanhoitaja oli arvioinut keskuste-
lun perusteella paljolti asiakkaan vointia ja parjadmista. Todellisen tarkastus-
kaynnin sisallon selville saamiseksi pddsimme ndkemaan, mitd tarkastuksessa
todella tapahtui. Tarkastus sisalsi mittauksia, kuulon ja nadn testauksen, kes-
kustelua ladkityksestda, sairauksista, ravinnosta, ruuanlaitosta, siivoamisesta,
pyykinpesusta, asioinnista, asumisen turvallisuudesta ja monesta muusta paivit-
taisesta asiasta. Sairaanhoitaja oli varannut tarkastukseen reilusti aikaa, ja tar-

kastus kestikin yli kaksi tuntia.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Asiakkaalla on oikeus hyvaan sosiaalihuoltoon seka kohteluun ilman syrjintaa.
Asiakkaan vakaumus ja yksityisyys on otettava huomioon ja niitd on kunnioitet-
tava. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomuk-
set, mielipide, etu ja hanen yksildlliset tarpeensa. (Laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista 48.) Haastatteluja kaytettdessa tutkimuksessa
tulee monia eettisia ongelmia. Miten valitaan haastateltavat, voidaanko haas-
tattelut nauhoittaa, ovatko vastaukset luotettavia, valttavatkd kysymykset joh-
dattelun.(Mé&kinen 2006, 92-93.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella suhteessa vastanneiden maa-
raan: mitd useampi vastaus, sitd luotettavampi tutkimuksen tulos (Vehkalahti
2008, 44). Mittauksen luotettavuus jaetaan validiteettiin ja reliabiliteettiin. Validi-
teetti on patevyytta, ja reliabiliteetti on luotettavuus tai toistettavuus. Luotetta-

vuus on liian laaja kasite ja toistettavuus taas lilan suppea. Validiteetin voi sa-
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noa kertovan, mitattiinko sitd mita piti, ja reliabiliteetti kertoo kuinka tarkasti on
mitattu. (Vehkalahti 2008, 40-41.)

Tutkimukseen osallistuville on kerrottava tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat
seka vastaamisen vapaaehtoisuus. Jokaisella on mahdollisuus kieltaytya tutki-
muksesta tai keskeyttaa tutkimus milloin haluaa seka kieltda itsedan koskevan
aineiston kayttd tutkimustarkoitukseen. Naméa asiat on myds kerrottava haasta-
teltavalle, etta han on tietoinen oikeuksistaan. Kaikki tutkimuksen aikainen tieto
on luottamuksellista, sita ei voi luovuttaa ulkopuolisille tai kayttdéa missaan
muussa tarkoituksessa. Kaikissa vaiheissa tutkimukseen osallistuvien nimetto-
myys on taattava ja tutkijan pidettava lupaamansa sopimukset. (Tuomi 2007,
145-146.)

Reliabiliteetti eli luotettavuus kertoo mittarin luotettavuudesta ja pysyvyydesta
seka siitd mittaako mittari tutkittavaa ominaisuutta. Reliabiliteetti toteutuu, kun
saadaan sama mittaustulos riippumatta mittauksen suorittajasta. Validiteetti ker-
too, mittaako mittari sitd mitd sen on tarkoitettu mittaavan. Haastattelulomaketta
kaytettdessa on varmistettava, vastaako haastattelulomake kysymykseen josta
halutaan tietoa, ymmartaakoé haastateltava kysymyksen ja ovatko kysymykset
yksiselitteisia. Haastattelija pyrkii ohjaamaan haastattelua haastattelukaavak-
keen mukaan, mikd helpottaa aineiston analysointia my®théisemmésséa vai-
heessa. Haastattelija ei voi pakottaa haastateltavaa vastaamaan jokaiseen ky-
symykseen vaan pitdd korostaa vapaaehtoisuutta. Haastattelutilanteessa haas-
tateltava on huomion keskipisteessa, ja useat ihmiset nauttivat, kun heita kuun-
nellaan ja kysytdan heidan mielipiteitddn. Haastatteluun osallistuvat eroavat
toisistaan, mm. arvot, asenteet, tavat, uskonto, sukupuoli, koulutus, ammatti
ovat erilaisia. Namé& kaikki vaikuttavat sek& haastattelutilanteeseen ettd tutki-
muksen lopputulokseen. Sukupuoli ja sosiaaliluokka vaikuttavat eniten yksilon
tapaan suhtautua ymparistéénsa ja vuorovaikutukseen toisten kanssa. (Maki-
nen 2006, 87, 96, 103-104.)

Saatekirjeessa kerroimme osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Soittaessamme
kysyimme suostumusta tutkimukseen ja viela ennen haastattelulomakkeen tayt-

tamisen aloitusta kerroimme vapaaehtoisuudesta. Taytimme haastattelulomak-



43

keen ikaantyneen kerronnan mukaan, haastattelutiianne on luontevampi ilman
nauhoitusta. Haastateltavat ymmarsivat haastattelulomakkeen kysymykset,
mutta joihinkin avoimiin kysymyksiin emme saaneet vastausta. Emmeka voineet
pakottaa ikaantyneitd vastaamaan kysymyksiin, koska haastattelulomakkee-

seen vastaaminen oli vapaaehtoista.

Huomasimme aineistoa kootessamme, ettemme olleet maininneet haastatelta-
ville, mistd heidan olisi mahdollista lukea opinnaytetydmme tuloksia. TAma ei
tullut kenenkdan vastaajan kanssa puheeksi haastattelutilanteessa, vaikka he
tiesivat meidan tekevan opinnaytety6ta. Tutkimusaineisto on opinnaytetydnteki-
joiden kaytettavissa vain tdhan tydohon ja se havitetdan, kun opinnaytetyé on
hyvaksytty. Tutkimusaineisto on salaista. Omasta mielestamme eettisyys toteu-

tuu kokonaisuudessaan hyvin.

Marraskuussa 2010 lahetimme tutkimuslupahakemuksen kaupungin perustur-
vajohtajalle. Joulukuun puolenvalin jalkeen saimme tutkimusluvan. Kun olimme
saaneet luvan, ilmoitimme asiasta ty6elaman ohjaajalle Kotihoitoon. Tammi-

kuun alussa saimme kymmenen nimea, joille sitten lahetimme kirjeet.
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7 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Kaikki haastattelemamme ikadantyneet olivat erittain  tyytyvaisia 80-
vuotistarkastuksiin ja naita tehneisiin Kotihoidon sairaanhoitajiin. Useimmat ko-
kivat tarkastukset hyddyllisiksi ja olivat tulevaisuudessakin valmiita tarkastuksiin
osallistumaan. Muutama kaipasi laboratoriokokeiden ottamista ja laékéarin vuo-
sikontrollia sek& tietoa heille tehtyjen tarkastusten ja tutkimusten tuloksista.
Haastatelluista osa kaipasi palautteen antamista kirjallisena  80-
vuotistarkastuksesta ja tiivistelmaa sen tuloksista. Liséksi he toivoivat kirjallista
materiaalia kunnan tarjoamista palveluista. Tarkastuksia tekevéa sairaanhoitaja
antaa puhelinnumeronsa tarkastusten yhteydessa, mutta muitakin puhelinnu-

meroita ikaantyneet kaipaavat.

Muutamien haastateltavien kohdalla tuli ilmi, ettd tarkastus olisi voinut olla jo
aikaisemmin. Kenellekd&n vastaajista ei ollut tehty 70-vuotistarkastusta, koska
ikakausitarkastuksia ei silloin vield suoritettu kyseisessa kunnassa. Vastaajista
osa halusi, ettd tarkastuksia olisi tehty 75- vuoden idssa. Vastaavanlainen haas-
tattelututkimus olisi hyva tehda 70-vuotistarkastuksen jalkeen: mita haastatelta-
vat toivoisivat tarkastuksissa tehtavan, ja mita siina tehdaan ja milloin olisi hyva

tehda seuraava tarkastus.

Terveyskeskuksessa usein asioivien luona olisi hyva kayda tarkistamassa hei-
dan kotona selviytymistaan. Tallainen asia tuli ilmi erdén haastateltavan luona.
Tama vaatisi seka terveyskeskuksen ettd Kotihoidon lisdantyvad yhteistyota.
Vaihtoehtoisesti terveyskeskus antaisi alueen Kotihoidon sairaanhoitajan puhe-

linnumeron, ja ndin asiakas voisi itse ottaa yhteytta Kotihoitoon.
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LIITE 1
ARVOISA VASTAANOTTAJA

Teille on tehty 80-vuotistarkastus vuonna 2010 Keuruun kaupungin Kotihoidon
sairaanhoitajien toimesta. Teemme opinnaytetytna haastattelututkimusta terve-
ystarkastuksissa mukana olleille, koskien heidan kokemuksiaan ja toiveitaan
terveystarkastuksiin liittyen. Tarkoituksena on kehittdd 80-vuotistarkastuksia

asiakaslahtoisemmiksi. Haastateltavat ovat valikoituneet sattumanvaraisesti.

Haastattelussa kdymme lapi kysymyksia, jotka lahetamme tassa Teille etuka-
teen, jolloin Teilla on mahdollisuus tutustua kysymyksiin. Haastatteluun osallis-
tuminen on vapaaehtoista. Haastatteluun osallistuneiden henkilétietoja ei jul-
kaista missaan vaiheessa ja antamianne tietoja kaytetddn vain 80-
vuotistarkastusten kehittamiseen. Otamme Teihin yhteytta puhelimella

28.1.2011 ja sovimme haastattelun ajankohdan.

Ystavéllisin terveisin

Airi Laukkanen, sairaanhoitajaopiskelija ja Raili Viskari, sairaanhoitajaopiskelija

Tampereen Ammattikorkeakoulu.
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LITE 2:1 (3)
HAASTATTELULOMAKE
1. Sukupuoli: mies nainen
2. Asutteko: yksin toisen kanssa
3. Asuminen: kerrostalo omakotitalo rivitalo
4. Koulutus:
5. Ammatti ennen elakkeelle jaamista:
6. Mika on terveydentilanne talla hetkella? Erittain hyva
Hyva
Kohtalainen
Huono

Erittain huono

7a)Oletteko te tai aviopuolisonne kayttanyt kotihoidon (kotisairaanhoi-
to/kotipalvelu) palveluja? Kylla Ei

7b)Jos kylla, minkalaisia?

8. Mité terveystarkastuksissa kysyttiin/tehtiin/tarkastettiin?

(jatkuu)
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LITE 2: 2 (3)

9a) Koitteko 80-vuotis tarkastuksen hyodylliseksi? Kylla En

9b)Jos koitte tarkastuksen hyédylliseksi, niin mika siind oli hyédyllista?

9c) Miksi ette kokenut tarkastusta hyodylliseksi?

10. Saitteko tarkastuksissa haluamaanne tietoa? Kylla En
11a)Onko teille tehty 70-vuotistarkastus? Kylla Ei
11b) Jos on, niin onko 10 vuotta sopiva vali tehda tarkastuksia?

Kylla Ei

1l1lc)Mika olisi teidan mielesta sopiva aikavéli tehda tarkastuksia 70-

vuotistarkastuksen jalkeen?

12. Mika olisi teidan mielestd sopiva aikavali tehda tarkastuksia 80-

vuotistaskartuksen jalkeen?

13. Missa haluaisitte tarkastusten tehtavan?

14. Mihin haluaisitte kiinnitettavan huomiota tarkastuksissa?

(jatkuu)
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LITE 2:3(3)

15. Mita haluaisitte tarkastuksissa tehtavan toisin?

16. Mita kehittamista tai muutoksia toivotte jarjestettaviin ik&d&ntyneiden terveys-

tarkastuksiin?
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LITE 3:1(2)

TAULUKKO 1. Taustatieto vastaajien sukupuoli.

Kpl
Mies 3
Nainen 5
Yhteensa 8

TAULUKKO 2. Taustatieto vastaajien asuminen sukupuolen mukaan.

Mies kpl Nainen kpl
Yksin 2 3
Toisen kans- |1 2
sa

TAULUKKO 3. Taustatieto vastaajien asunto sukupuolen mukaan.

Mies kpl | Nainen Yhteensa
kpl kpl
Omakaotitalo | 2 2 4
Rivitalo 0 1
Kerrostalo |1 2 3

(jatkuu)



LITE 3:2 (2)
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TAULUKKO 4. Taustatieto vastaajien koettu terveydentila sukupuolen mukaan.

Koettu tervey- | Mies kpl | Nainen | Yhteensa
dentila kpl Kpl

Hyva 0 1 1
Kohtalainen 3 3 6

Huono 0 1 1
Yhteensa 3 5 8

TAULUKKO 5. Koitteko 80-vuotistarkastuksen hyodylliseksi.

Mies kpl | Nainen Yhteensa
kpl kpl
Kylla 3 6
Ei 2
8




