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THVISTELMA

Opinnaytetydmme tavoitteena oli kerétatietoa kartoittavien kotikéyntien avulla
vuonna 1930 syntyneiden lahtelaisten toimintakyvysta ja terveydentilasta. Tarkoi-
tuksena oli tuottaa tietoa Lahden sosiaali- jaterveysviraston vanhusten avopalve-
lulle 80-vuotiaista lahtelaisista, jotkaeivat kuuluneet kotihoidon piiriin. Opinnay-
tetydmme avulla saatiin tietoa L ahden vanhusten avopalvelulle mahdollisista pal-
veluntarpeista.

Tutkimus oli luonteeltaan mééréllinen eli kvantitatiivinen. Tutkimusaineisto kerét-
tiin kartoittavilla kotikdynneilla kevadlla 2011. Tutkimusaineissomme koostui 17
ikdantyneestd. Kartoittavilla kotikaynneilla arvioitiin asiakkaan kanssa hanen toi-
mintakyky&an ja terveydentilaansa seké kerdttiin tietoa vanhustenhuollon kehitt&-
miseen ja suunnitteluun. Taman tutkimuksen aineiston keruumenetel mané kaytet-
tiin haastattelua. Haastatteluissa kaytettiin terveydentilaa kartoittavaa haastattelu-
lomaketta.

Tekemistamme kartoittavista kotikdynneista voidaan todeta, etté ikéantyneet sel-
vidvét pdasdantdisesti hyvin omissa kodeissaan omatoimisesti tai omaisen avun
turvin. Muutamilla kotikaynneilla ikdantyneen toimintakyky oli heikentynyt kulu-
neen vuoden aikana huomattavasti. Haastattelijat toivat esille, etté ik&antyneet
kokivat olonsatoisinaan yksindiseks, muttatama ei kuitenkaan nakynyt myo-
héisian depressioseuloissa.

Avainsanat: Kartoittavat kotikaynnit, ikéantynyt, terveydentila, toimintakyky,
kotona selviytyminen, palveluntarve
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ABSTRACT

The aim of our thesisisto collect information based on home assessment visits
about functional mobility and health status of the citizens of Lahti born in the
1930. It is meant to provide information for City of Lahti Social and Health De-
partment’ s elderly outpatients services about 80-year-old citizens of Lahti who do
not currently benefit from home care services. Our thesis could also provide in-
formation for Lahti’s elderly outpatients’ services about possible service needs.

The research method was a quantitative one. The data was collected on the home
assessment visits in March and April 2011. During the home assessment visits the
clients functional mobility and health status is being assessed and information is
collected to develop and plan elderly care. In thisthesis an interview was used as
amethod to collect information. A questionnaire form assessing health status was
used in the interviews.

Based on our home assessment visits it can be concluded that the elderly people
cope mainly well in their own homes either independently or with a help from a
relative. On few home visits an elderly person’s functional mobility had deteri-
orated during the past year significantly. The interviewers brought up that the el-
derly people experienced loneliness at times, but this did not appear in the depres-
sion audits for elderly.

Key words. Home assessment visits, elderly, health status, functional mobility,
coping at home, service needs
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1 JOHDANTO

Ik&&ntyvan vaeston méaran kasvu jaerityisesti kaikkien igkkaimpien madran kak-
sinkertaistuminen kolmessakymmenessé vuodessa on haaste Suomen pééttgille ja
koko terveydenhuollon palvelujarjestelmalle. Vaikka vaeston terveiden elinvuosi-
en maéra liséantyy, liséantyy myos niiden henkil6iden méérg, jotkatarvitsevat
runsaasti ulkopuolisten henkildiden apua ja hoitoa. Vanhustenhuollon keskeiset
tulevaisuuden haasteet ovat sidoksissa siihen, etté miten séilytetdan palveluidenta-
so i&kkaiden tarpeiden kasvaessa. |ké&ihmisten avopalveluita ja asumista olisi kehi-
tettava niin, etta idkkaét henkilot voisivat selviytya itsendisesti omassa kodissaan

mahdollisimman pitkaén. (Vaarama & Noro 2005.)

Ik&&ntyneiden nopea kasvu lisda Lahden ik&ihmisten palveluille merkittavan haas-
teen, silla tulevaisuutta ei voida rakentaa sen varaan, etta ik&ihmiset tulevat ole-
maan terveita ja toimintakykyisié. Palvelukokonaisuuteen vaikuttaa paits se
kuinka moni ikééntynyt tarvitsee palveluja niin myds se, ettd miten paljon ja mil-
laisia palveluitaikdantyvét lahtelaiset tarvitsevat. (Narénen, Savilahti & Vainio
2003, 1.) Ikdantyneet asettavat tulevaisuudessa korkeita vaatimuksia palveluiden
laadulle. N&kemyksena on, ettd ihmisen yksilollisyys korostuu kulutustottumuk-
sissa, koskaihmiset haluavat yhd enemman henkil 6kohtaisia palveluja. (Tuomi-
nen 2006, 12.)

Paijat-Hameessa 80 — 84vuotiaiden miesten osuus on noin 1905 ja samanikaisten
naisten osuus on 3710 eli yhteensa taman ikéisia on 5615 (Tilastokeskus 2010).

L ahdessa 80 -vuotiaita on vuonna 2011 vajaa 700 ja vaestoennusteiden mukaan
vuonna 2020 80 -vuctiaita on lahdessa |éhes 800. (Mero 2009, 26.) V estbennus-
teiden antamat lukemat kertovat ik&ihmisten palveluiden kasvavasta tarpeesta.
Sosiaali- jaterveyspalveluiden kysynta tulee |ahivuosina kasvamaan rgjusti. V uo-
teen 2020 mennessa ikdantyneilla on halua, varallisuutta ja tottumusta hyddyntééa
erilaisia palveluita. Tulevaisuudessa ikdihmiset ovat tottuneita ja halukkaita kayt-

tamadn myos sahkoisia palveluja. (Tuominen 2006, 12.)

Tietoisuus ikaantyvan vaeston hyvinvoinnin jaterveyden edistamisen merkityk-
sestd on kasvanut ja tama nakyy kuntien ikaantymispoliittisissa strategioissa



Ik&antyvalle vaestolle suunnattuja kartoittavia kotik&ynteja on otettu Suomessa
ka&yttoon 2000 -luvulla. Myonteisesta kehityk sesté huolimatta ikéihmisille suunna-
tut kartoittavat kotikaynnit eivét ole koko Suomen kattavaa toimintaa, eika koti-
k&ynneisté kerdta séannollisesti valtakunnallista tilastotietoa. (Hansson, Heinola,
Raassina & Seppanen 2009, 46.)

Kartoittavat kotikaynnit on Suomessa suhteellisen uusi kehitteill&a oleva toiminta-
muoto. Taman opinnaytetyon teoriaosuudessa selvitamme lukijalle, ettd mita kar-
toittavat kotikaynnit ovat, ja miten kartoittavilla kotikdynneill& voidaan edistéa

ikdantyneen selviytymisté itsendisesti omassa kodissaan mahdollis mman pitkaan.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassa luvussa kasittelemme taman opinnaytetyon keskeisimpia kasitteita. Tarkas-
telun kohteena ovat kartoittavat kotikdynnit, ikdantyneen fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky seké terveydentila. Toimintakyky kasitteen valitsimme
teoreettiseksi |ahtokohdaksi, koska tiedamme sen heikentyvan ihmisen ikéantyes-
sé& huomattavasti. Tutkimuksen teoriaperustaan tutustuessamme huomasimme, etté
lahes kaikissa ikdantyneita kasittelevissa teoksissa oli esilla toimintakyky jatoi-
mintakyvyn alakasitteet: fyysinen, psyykkinen ja sosaalinen toimintakyky. Tassa
tutkimuksessa kdytamme fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista toimintakykya toimin-
takyvyn alaotsikkoina.

Terveydentilaa kasiteltéessa olemme valinneet tdhan tutkimukseen keskeisimmin
vaikuttavat aihealueet. Aihealueita ovat ikdantyneen ravinto, |1&8kehoito ja paih-
teidenkayttd. Terveydentilaa koskeviin aihealueisiin valitsimme edell& mainitut
aiheet, koska haastatteluissa néilté osa-alueilta tuli paljon erilaisia vastauksia.
Muun muassa ikaantyneiden péihteidenkaytt6 vaihteli alkoholin k&yttamattomyy-
desta runsaaseen alkoholink&yttoon. Ladkehoito on keskeinen aihe-alue tarkastel-
lessa kenen tahansa terveydentilaa, mutta ikaantyneiden kohdalla [é&kehoidossa
korostuivat |&é8kkeiden runsas méara, padllekkaiset 18akkeet ja lé8keannosten suu-
ruus. Ravitsemuksesta on tehty paljon erilaisia tutkimuksia ja ikéantyneiden koh-
dallaravitsemustilan arviointi on yksi keskeisimmista asioista. Ik&antynyt voi olla
tukevakin, mutta silti kérsia aliravitsemuksesta.

2.1 Kartoittavat kotik&ynnit

Kartoittavat kotikaynnit ovat Suomessa uusi, kehitteilla oleva toimintamuoto. Ko-
keiluvaiheessa kartoittavat kotik&ynnit ovat suunnattu niille ikdantyneille, jotka
eivat kuulu kotihoidon piiriin. (Voutilainen, V aarama, Backman, Paasivaara, Elo-
niemi-Sulkava & Finne-Soveri 2002, 98.) Eri kunnissa kartoittavat kotikdynnit



toteutetaan tietyn ikéisille, useimmiten tiettyné vuonna 80 -vuottatayttaneille tai
tayttaville (Hansson ym. 2009, 50).

Kartoittavilla kotikaynneill& on tavoitteena arvioida asiakkaan kanssa hanen toi-
mintakykyaan, terveydentilaansa, voimavarojaan, asuin- ja elinympéaristodan
(H&gg, Rantio, Suikki, Vuori & lvanoff-Lahtela 2007, 28) sekéa keréta tietoa van-
hustenhuollon kehittdmiseen ja suunnitteluun (Hansson ym. 2009, 50). Kartoitta-
vakotikéynti el johda suoraan asiakassuhteen syntymiseen, mutta kotikéayntien
avulla voidaan kartoittaa ikdantyneen mahdollista palveluntarvetta eli keréatylla
tiedolla voidaan riittévan ajoissa suunnitella, miten ikéantyneiden lisééntyvaan
palveluntarpeeseen vastataan (Hagg ym. 2007,28). Kartoittavien kotikayntien esi-
sjaisena tarkoituksena on arvioida ja tukea itsendista suoriutumista, selvittéa
ik&antyneen hyvinvointia ja terveytta vaarantavia riskitekijoitd, tiedottaa sagtavilla
olevista palveluista sekd ennakoida yksilollinen palveluntarve (Ik&ihmisten palve-
lujen laatusuositus 2008, 24).

Hakkisen ja Holman (2004) mukaan kartoittavilla kotik&ynneill & ehkaistdan sel-
laisten asioiden toteutuminen, joilla voi olla haitallisia vaikutuksia ik&antyvan
toimintakykyyn ja el@manlaatuun. Niita voivat olla esimerkiksi vaara |aékitystai
ravinto, turvaton olo, yksindisyys, kaatumiset tai tiedonpuute seké puutteelliset
asuinolot (Paaso 2008, 15), asuinympéristét ja omien tukihenkildiden puute (Vaa-
rama, Luomahaara, Peiponen & Voutilainen 2001). Kartoittavilla kotikéaynneilla
voidaan mahdollisesti ehkaista ikdantyvan joutuminen sosiaali- jaterveyspalve-
luiden runsaaksi kayttgjaksi tai joutumasta ennenaikaiseen laitoshoitoon (Hakki-
nen & Holma 2004).

Kartoittavilla kotikaynneill& saadut kansainvaliset kokemukset ovat ristiriitaisia.
Osa kotikaynneisté on tuottanut tuloksia esimerkiksi ikééntyneiden elamanlaadun
parantumisena, mutta osa kartoittavista kotik&ynneista on todettu hyddyttomiksi.
Tutkimusnayttda on, ettd kotikayntien ansiosta ikaantyneiden sosiaali- jaterveys
palveluiden kaytto on vahentynyt huomeattavasti. Saatujen tulosten mukaan ikaan-
tyneiden hoidon tarve on pystytty toteamaan kartoittavien kotikdyntien ansiosta

aiempaa varhaisemmassa vaiheessa. (Voutilainen ym. 2002, 97.)



Kartoittavilla kotikaynneilla kiinnitetéan erityisesti huomiota niihin ikdihmisiin,
jotka eivét ole séanndllisten sosiaali- terveyspalveluiden asiakkaita. | kdantyvéssa
véesttssa on myds riskiryhmid, joiden tavoittaminen on muuten hyvin haasteellis-
ta. Riskiryhmiin kuuluvat muun muassa moni sairaat, syrjdytymisvaarassa olevat,
sosioekonomiselta asemaltaan heikossa asemassa olevat, kaatumis- ja muille tapa-
turmille alttiit henkil®t, hiljattain leskeytyneet seké yksindiset ihmiset. (Ikdihmis-
ten palvelujen laatusuositus 2008, 24.)

2.2 Toimintakykya koskevat keskeissmmét kasitteet

2.2.1 Toimintakyky

Toimintakyvyn kasite on vakiintumaton ja sitd méaaritell&8n monin eri tavoin.
Toimintakyvyllatarkoitetaan l&hinna ihmisen fyysisten, psyykkisten ja sosiaalis-
ten ominaisuuksien suhdetta ik&&ntyneeseen kohdistuviin odotuksiin. Toiminta-
kykya arvioidessa vertaillaan ihmisen mahdollisuuksia el&a ja toimia hyvaksyttyja
odotuksia vastaavasti. Toimintakykyyn liittyvét odotukset ovat perdisin esimer-
kiksi ik&antyneill& kotona parjdamisen edellytyksista. (Matikainen, Aro, Huunan-
Seppdld, Kivekas & Kujala 2004, 18.)

Toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia terveydentilan ja ian mukaan. I|hmisen ko-
konaistoimintakykyyn vaikuttavat fyysiset ominaisuudet, psyykkinen terveydenti-
lajaerilaiset sosiaaliset ominaisuudet. (Arokoski, Alaranta, Pohjolainen, Salmi-
nen & Viikari-Juntura 2009, 21.) Yksilon, esimerkiksi idkk&an toimintakykya
voidaan tarkastella kuvaamalla jaljella olevaa toimintakyvyn tasoa tai todettuja
toiminnan vajauksia. Puhuttaessa toimintakyvysta puhutaan lagjasti hyvinvointiin
liittyvasta kasitteestd, josta sairaudet muodostavat vain osan. Yksilo arvioi omaa
toimintaansa oman identiteetin, ympéariston ja kulttuurin muodostaman kontekstin
avustuksella. Han voi verrata omaa toimintakykyaan esimerkiksi ikétovereihin tai
omaan aikaisempaan toimintaansa. (Heikkinen & Rantanen 2008, 261.) Toiminta-
kyky vaihtelee erilaisten tekijoiden vaikutuksesta, jolloin on térkeda saada tarkka
kuva sairautta ja sen jalkiseurauksia edelténeesta toimintakyvysta Tama helpottaa



huomattavasti henkilon nykyisen toimintakyvyn arviointia. (Arokoski ym. 2009,
22)

Toimintakykya voidaan pitéa itseisarvona, joka nakyy itsendisen eldamisen, itseil-
maisun ja ldheisten ihmissuhteiden vaalimisena eli yksinkertaisemmin elémanlaa-
tuna. Toimintakykya voidaan tarkastella yksilon seka yhteiskunnan kannalta. Ih-
minen, jolla on hyvatoimintakyky, antaa yhteiskunnan kéyttoon lisda potentiaali-
slaresursseja. |k&antyneiden kohdalla tarkedna tavoitteena on toimintakyvyn pa-
raneminen tai yll&pito, joiden seurauksena hoidon ja hoivan tarve siirtyy myo-

hempaan elamanvaiheeseen. (Matikainen ym. 2004, 19.)

Toimintakyvyn yllgpitdmiseen ja edistamiseen kuuluvat my6s ennaltaehkéisy ja
toimintakykyéa haittaavan sairauden hoito. Toimintakyvyn edistamiseen ja yll&pi-
tamiseen e kuulu i8kka&an jataminen yksin etsiméan ratkaisuja ja selviytymaan
hanelle ylivoimaiselta tuntuvista paivittaisista toiminnoista ilman riittévad apua
(H&gg ym. 2007, 108.)

2.2.2 Fyysinen toimintakyky

Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat eri fyysisen suorituskyvyn osa-alueet ja
niihin liittyvét tekijét. N&ta ovat yleinen fyysinen suorituskyky ja toisaalta myos
lihaksiston voima ja kestavyys, liikekoordinaatio, tasapaino ja nivelten vakaus ja
liikkuvuus. Sairaudet ja ikdantyminen heikentavéat ihmisen fyysista toimintaky-
ky&, joka on yleensa parhaimmillaan aikuisiassa. (Arokoski ym. 2009, 21.) Fyysi-
sen toimintakyvyn mittaamiseen on olemassa paljon mahdollisuuksia ja monia
erilaisia menetelmid. Sita on paljon helpompi mitata ja kuvata kuin esimerkiksi
sosiadlistatal psyykkista toimintakykya. (Heikkinen & Rantanen 2008, 261,262.)

Fyysiseen toimintakykyyn sisdltyy kyky suoriutua péivittéisista toiminnoista (Ac-
tivities of daily living/ADL), mik& on usein kaytetty termi etenkin ik&antyneiden
kohdalla. Sita kayttéessatulisi olla kuitenkin aiempaa huolellissmpi. Esimerkiksi
on mahdollista, ettaikaantynyt selviaa jotenkin peseytymisesta ja pukeutumisesta
(Physical or Primary Activities of Daily Living/PADL), mutta vaatehuollon j&rjes-



taminen tai raha-asioiden jarkeva hoitaminen (Instrumental Activies of Daily Li-
ving/IADL) ei onnistu mitenkdan. Onkin siis hyva selkokielella ilmoittaa, mita
ikdantynyt osaa ja mista han ei enda selvia. (Arokoski ym. 2009, 21-22.)

Liikunnan ja fyysisesti aktiivisen elamantavan edistdminen on erityisen perustel-
tua eldkeikaisen vaeston keskuudessa, jossa vanhenemiseen liittyvat muutokset
yhdessa pitk&aikai ssairauksien lisééntymisen kanssa heikentavét toimintakykya ja
lisBavét ikdantyneen ulkopuolisen avun tarvetta. Vahentynyt fyysinen aktiivisuus
heikentda toimintakyky&, mikéa puolestaan vahent&a lilkuntaa. (Heikkinen & 1ima-
rinen 2001.)

Ik&&ntyneen kotona selviytymisen edellytyksend on siis selviytyminen péivittai-
Sistd perustoiminnoista. Tarkeita asioita kotona selviytymisen kannalta ovat asu-
mismuoto yksin vai l8heisen kanssa, muistitoiminnot, liikuntakyky, kotihoitopal-
veluiden riittévyys, l&heishoitajan jaksaminen ja oma tahto. |8kkaden henkilGiden
mielestd hyvét sosiaaliset suhteet ja kokemus omasta hyvésta olosta edistavét itse-
néista kotona selviytymista Paivittéisista toiminnoista suoriutumista edistavét
myos fyysisen, emotionaalisen ja taloudellisen turvallisuuden kokeminen. (H&k-
kinen & Holma 2004, 14.)

2.2.3 Psyykinen toimintakyky

Psyykkista toimintakykya tarkastellaan monesti kognitiivisten kykyjen ja psyyk-
kisten voimavarojen avulla. Kognitiivisilla kyvyilla tarkoitetaan kykya ottaa vas-
taan erilaista tietoa, kasitella saatua tietoa ja muodostaa sen avulla késityksia ym-
pérdivasta maailmasta. [hmisen ollessa psyykkisesti toimintakykyinen han kyke-
nee suunnittelemaan elaméansa ja tekemaan tietoisia ratkaisuja ja térkeita valinto-
jaelaméssaan. (Kahéri-Wiik, Niemi & Rantanen 2006, 13.) 1akkéiden kohdalla
psyykkinen toimintakyky kuvaa sitd, miten i&kkaiden voimavarat riittavét arki-
elamassa selviytymisessi ja miten he selviytyvét elaman kriisitilanteissa (Ahonen
2007, 19).



Kognitiivisia perustoimintoja ovat havaintotoiminnot, psykomotoriikka, tarkkaa-
vuus, gan jatilan hahmottaminen, kielelliset toiminnot, toiminnanohjaus seka
muistaminen ja oppiminen. Monimutkaisemmeat ja laaja-alaisemmat kognitiiviset
toiminnot rakentuvat néiden perustoimintojen varaan. (Raitanen, Hanninen, Paju-
nen & Suutama 2004, 76.)

Tiedonkasittelytoimintojen kehityksesta ja muutoksi sta ik&antyessa on esitetty
paljonkin toisistaan poikkeavia kasityksia. Nama kéasitykset ovat my6s muuttuneet
sitd mukaan, kun on karttunut luotettavana pidettya tutkimustietoa asiasta. (Raita-
nen ym. 2004, 76.) Kun ikdantyvét jaidkkaat henkilot suoriutuvat erilaisista kog-
nitilvisistatesteista ta muista tiedonkasittel yntehtavista heikommin kuin nuo-
remmat aikuiset, syita heikommuuteen on haettu muiden tekijoiden ohellaién
mukana lisdantyvasta aistitoimintojen, erityisesti naon ja kuulon heikentymisesta.
Mita vanhemmasta ihmisestd on kyse sité todenndkdisempaa on kuulon ja n&bn
heikkenemisen nékyminen. (Raitanen ym. 2004, 77.)

Nykytiedon valossa idkkaiden ihmisten tarkkaavai suus on heikompaa kuin nuo-
rempien aikuisten monimutkaisissa tilanteissa. Nama ovat tilanteita, jotka vaativat
muistiaineksia tietoista mielessa pitamista jajoihin liittyy huomeattavia hairioteki-
JOita. Niin ikdan aistitoiminnoissa, erityisesti nadssa ja kuulossa, tapahtuva heik-
keneminen nakyy alempaa heikompina suorituksina tarkkaavuutta vaativissa teh-

tavissa. (Raitanen ym. 2004, 79.)

| 8kkaiden toimintakykya voidaan arvioida selvittamalla esimerkiksi muistihairio-
t&a, dementiaatai depressiota. Erilaisillatesteilld pystytaan selvittdmaan ikaanty-

ja GDS15-depressioseula. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 25.)

MM SE- kaavake sisaltéa kysymyksia orientoitumisesta aikaan ja paikkaan, seka
lyhyitd keskittymistd, muistia ja hahmottamista arvioiviatehtavia MM SE- testilla
saadaan karkea yleiskasitys potilaan mahdollisesta kognitiivisesta eli muistin ja
tiedonkasittelyn heikentymisesta. Véaesttutkimuskissa on huomattu, ettd MM SE-
pistemaard (max.30 pistettd) on viel& normaalin ragjoissa, vaikka potilaalla tar-

kemmin tutkittuna olisikin havaittavissa selvia alkuvaiheessa olevan etenevan



muistisairauden merkkeja. (Erkinjuntti, Alhalainen, Rinne & Huovinen 2007, 1.)
GDS-15 on karkeahko testi ikdantyneen asiakkaan depressio-tason arviointiin.
Mittari sisdltéa 15 kysymyst4, joihin vastataan kyll&/ei-vaihtoehdoilla. Yli 6 pis-
teen tulos antaa aihetta epdilla depressiota. GDS-15 on ensikartoitukseen tarkoitet-
tu nopeatesti, jonka perusteella asiakas ohjataan tarvittaessa tarkempiin tutkimuk-
sin. (Toimintakykymittarit 2008.)

Y ksindisyytta on tutkittu paljon vaestétutkimuksissa, joissa sen on todettu olevan
yhteydessd muun muassa leskeytymiseen, heikentyneeseen toimintakykyyn ja
sairasteluun. Y ksin asuminen, heikentynyt sosiaalinen asema ja naissukupuoli
atistavat ikéantyneen yksinaisyydelle. Y ksinaisyys lisda terveyspalveluiden kayt-
t64, dementoitumista, toimintakyvyn heikkenemista ja kuolemanriskia. (Noppari
& Koistinen 2005, 19.)

Ik&éntyminen ja siihen liittyvéat mahdolliset menetykset altistavat yksindisyydelle.
Aiempien tutkimusten mukaan suomalaisista ikéihmisista noin kolmannes kokee
yksinaisyytta. Yksndisyys voi olla ikéantyneelle myonteistd, rauhoittumisen ja
luovuuden voimavaratai kielteistd, kérasmysta aiheuttavaa. Y ksinaisyydellaon
|aheinen suhde masentunei suuteen. (Noppari ym. 2005, 19.)

2.2.4 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiadli- jaterveysministerion mukaan sosiaalinen toimintakyky kasittda kyvyn
toimiajaolla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Sosiaali-
seen toimintakykyyn sisdltyy luonnollinen vuorovaikutus, ldheisyys, osallisuus
yhteisolliseen elamaan, itsestd8n huolehtimisen taito ja tietoisuus omista oikeuk-
sista (Suvikas, Laurell & Nordman 2006, 88). Suhteet omaisiin ja ystaviin, sosiaa-
listen suhteiden sujuvuus ja osallistuminen, mutta myos vastuu laheisista ja el&
man mielekkyys méérittavét sosiaalista toimintakykya (Arokoski ym. 2009, 21).
Ihmiselld on usein kaks sosiaalista tukiverkostoa: virallinen ja epavirallinen. Vi-
rallinen edustaa yhteiskunnan palvelujérjestelmaa ja epéaviralliseen kuuluvat esi-
merkiksi perhe ja ystavét. (Suvikas ym. 2006, 88.)
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Sosiaalisen toimintakyvyn arviointi on vaikeaa (Heikkinen & Rantanen 2008,
264). Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavat perhesuhteet, koulutus, ammatti,
ty0, sosiaalinen verkosto, sosiaalisen verkoston antama tuki ja paihteiden kaytto
(Arokoski ym. 2009,21). 1&kkaiden kohdalla péivittéisista perustoiminnoista sel-
Viytymisessa arvioidaan padasiassa fyysisté toimintakykyd, mutta asoiden hoita-
misessa ja kodin ulkopuolisessa toiminnassa, kuten kaupassa kdymisessa ja raha-
asioiden hoitamisessa, tarvitaan myos psyykkista toimintakykya ja etenkin sosiaa-
listatoimintakykya Kirjallisuudessa esiintyvilla vaativillajalagjoilla toiminnoilla
tarkoitetaan sosaalista osallistumista esimerkiksi jarjestotoimintaan. (Heikkinen
& Rantanen 2008, 264.)

2.3 Terveydentilaa koskevat keskeismmét kasitteet

2.3.1 Laakehoito

|an myota pitk&aikaiset sairaudet lisdantyvét ja tama osaltaan johtaa runsaaseen
|a8kkeiden kéayttoon. Y leisempi idkkéiden kayttamia |188kkeitd ovat sydan- ja ve-
risuonisairauksien ja keskushermoston 188kkeet. Maailman terveysérjeston suosi-
tuson, ettd igkkdalla olisi kaytdssaan 3-4 1a8kettd. Monet vanhukset kayttavét téta
asianmukaiseen la&kitykseen saattaa kuulua monen erilaisen lakkeen péivittainen
kaytto, voi johtaa ongelmiin. Puhumattakaan oireenmukai sesta |éékehoidosta,
jossa i8kkaan oireita on hoidettu ilman oireiden syyn asianmukaista selvittamista
(Kivela 2004, 11.) Etenkin keskushermostoon vaikuttavien [a&kkeiden vaikutus on
etenkin uniléékkeet jarauhoittavat 1a8kkeet voivat herkasti aiheuttaa sekavuutta ja
muistihdiridita Ongelmat i&kkaiden [&é8kehoidossa syntyvét monista erilaisista
tekijoistd. (Nurminen 2010, 260.)

Ik&&ntyneiden fyysiset vanhenemismuutokset, sairaudet ja vapina voivat vaikeut-
taa kasen toimintaa ja ndin hankaloittaa esimerkiksi 188kepakkausten avaamista ja
kayttoad. 18kkaan muistin lievakin heikkeneminen voi vaikeuttaa |&8kkeiden otta-
mista ja alheuttaa sekaannusta. (Kivela 2004, 11.) 18kkaan tiedot 188kehoidon to-
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teuttamisesta saattavat ollavirheellisid. Tietojen puute voi johtaa esimerkiksi séi-
Iytys- tai muihinkin virheisiin |&8kehoidon toteuttamisessa. (Kiveld 2004, 12.)
Samaan |88keaineryhmaan kuuluvia la8kkeita saatetaan kéyttda samanaikaisesti,
jolloin erilaiset haittavaikutukset korostuvat. (Kivela 2005, 47.)

lakkaét kayttavat myos paljon ilman reseptia saatavia l&8kkeita Television mai-
nokset ja ystavien ohjeet saattavat johtaa siihen, etté idkkaét ostavat kasikauppa-
valmisteita jopa k&ytossa olevan |édkkeen sivuvaikutusoireeseen. Y ksindisyys ja
turvattomuus saattavat johtaa siihen, ettaidkas hakee turvaa lisddmalla omatoimi-
sesti 1a8kkeen annostusta tai hakee 1is8a resepteja esimerkiksi toiselta |88karilta.
Ladkaria usein vaihtavat idkkaat ovat ongelmallisia myos sen takia, etté he saatta-
vat jéttéa paljastamatta kayttamidan ladkkeita |a8kéreille tai eivat muista kertoa
kaikista |&8kkeista, joita he kayttavat. (Kivela 2004, 12.)

Ihmisten vanhetessa | 88keai neiden metabolia eli muuttuminen erittyvdan muotoon
jaerittyminen elimistéssa hidastuvat. Taméan takia igkkaét tarvitsevat pienempiéa
|a8keannoksia kuin keski-iké&iset. Kun |&8keaineen otto on aloitettu 55-65 ikavuo-
den paikkeilla, saatetaan potilaan vanhetessa unohtaa annoksen pienentamisen
tarve. Myos ladkkeiden sietokyky vahenee ian liséantyessa. Haittavaikutusten
vaara kohoaa monista erilaisista syista johtuen ja haittavaikutukset voivat olla
hyvinkin erilaisia kuin keski-ikaisella. (Kivela 2004, 13.) Y leisohjeena pidetdan
Sitd, etta yli 80-vuotiaiden |é8keannosten koko tulisi olla noin puolet normaalista
annostuksesta. Kuitenkin ian myo6ta potilaiden |éékkeiden sietokyvyn erot kasva-
vat jalaakkeiden yksilollinen annostelu on tarkeda. (Nurminen 2006, 566.)

Usein oireenmukaisten |&8kehoitojen johdosta igkk&alla on paljon [adkkeita kay-
t0ss4, jolloin yhteisvaikutusten vaara kasvaa merkittavasti. Y hteisvaikutukset ovat
joskus jopa arvaamattomia ja tama on vakavasti otettava ongelma vanhusten 185
kehoidossa. Myos haitallisten sivuvaikutusten oireet voivat i&kkaalla olla hyvin-
kin erilaisia kuin tydikaisella. (Kiveld 2004, 13.) Esimerkkeja niista ovat kaatuilu,
muistin heikkeneminen, sekavuus, kaytosoireet, huimaus ja virtsankarkailu. Miké-
li téllainen haitallinen sivuvaikutus j&4 tunnistamatta, seurauksena voi olla vir-

heellinen uuden oireenmukaisen |&8kkeen méaaraéminen. Oikeana hoitonahan pi-
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detéén talloin sivuvaikutusoiretta aiheuttavan |88kkeen annoksen pienentaminen
tal |1aakkeen poistaminen. (Kiveld 2004, 14.)

|8kkaén hyva ja onnistunut 188kehoito edellyttaa 1a8kareiltd, hoitotyon henkil6-
kunnalta ja kaikilta muilta hoitoon osallistuvilta henkil6ilta hyvéa tietopohjaa ja
vanhusta arvostavia asenteita. 18kkéilla ja heidan omaisillatulee olla myos tietoa
|a8kkeistd, vanhenemisen vaikutuksista |88kehoitoon, 1&akkeiden yhteisvaikutuk-
sista ja muista haittavaikutuksista. Y hteisty6 eri ammattiryhmien tyontekijoiden,
idkkéiden ja omaisten kanssa kesken on hyvin térkeda. (Kivela 2004, 14.)

Noudattamalla yleisia |a&kehoitoon liittyvia periaatteita voi kuka tahansa meista
toimia oman tai omaisensa lé&kehoitojen onnistumiseksi ja |&8kehaittojen ehkai-
semiseksi, vaikka ei olisikaan |é8ketieteen tal hoitoalan ammattihenkilo (Kivela
2005, 51). Vanhusten |é&kehoito aloitetaan mahdollisimman pienell& ja yksinker-
taisella annostuksella. Annostelun noudattaminen helpottuu, kun samaan aikaan
kaytettavien laakkeiden méara minimoidaan ja annostusohjeita yksinkertaistetaan.
(Nurminen 2010, 260.) Sekaannusten ehka&isemiseks voidaan ottaa k&yttoon |85
kelista, johon merkitéén jokainen vuorokauden aikana otettava |é8kevalmiste.
L&adkelista, johon merkitdan l188keval misteen kauppanimi, vahvuus, kayttotarkoi-
tus ja ottoaika, tulee aina pitéd ajan tasalla. Sekaannusten estamiseksi tarvitaan
usein myos dosettia eli 188kelaatikkoa. 18kéas voi jakaa |a8kkeet dosettiin itse tai
pyytda omaista tai kotisairaanhoitajaa tekemaén sen tietyin valigjoin. 1akkaan 185-
kehoidon onnistumiseen vaikuttavat myds ravitsemustila ja nestetasapaino sekéa
ei-ladkkedlisiin hoitoihin osallistuminen. Oireiden, mahdollisten kayttshairididen
jamuiden ongelmien tarkkailu ja raportointi 188kérille on térkeda [&8kehoidon
onnistumisen kannalta.(Kivela 2005, 51.)

Kotihoidon piirissa on myos paljon idkkaitg, jotka eivét selvia itsendisesti 188ke-
hoidostaan. Useimmiten t&héan on syynaikaantymiseen liittyvat muistihéiriét. Ko-
tisairaanhoitaja opastaa potilasta ja omaisia |a8kehoitoon liittyvissé asioissa. Ko-
tona asuvien idkkaiden ja kotihoidon henkilokunnan apukeinoks on apteekeissa
k&ynnistetty |a8kkeiden annosjakelupalvelu, jolloin apteekki tai kotihoito toimit-
taa idkkaalle kahden viikon |&8kkeet annoskohtaisiin muovipusseihin pakattuina.
Ennen annosjakelun aloittamista on tarkedd, etta ladkari tarkistaa potilaan koko-
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naidléékityksen, jotta valtytaan pdallekkaisilta ja tarpeettomilta l|a8kkellta seké
tarkistetaan niiden yhteensopivuus. (Nurminen 2010, 22.)

2.3.2 Ravitsemus

Oikea ravitsemustila on terveyden ja hyvinvoinnin ehdoton edellytys kaikissa
elaman vaiheissa. |kaantyneiden kohdalla oikea ravitsemus yll8pit&a terveytta ja
toimintakykyé sek& nopeuttaa sairauksista toipumista. Myos kotona asumisen
mahdollisuudet paranevat, mikali ravitsemustilaon hyva Ruoala jaerityisesti
ruokailulla on my6s vahva psykososiaalinen merkitys idkkaalle. Hyva fyysinen ja
psyykkinen terveys seka riittava toimintakyky mahdollistavat hyvan ravitsemusti-
takyvyn sdilymisen tukena olevaa yksil6llista ravitsemushoitoa, painonvaihtelui-
den ehkaisyaja lihaskunnon ylldpitoa. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010,
12)

Ik&antyneilla ravitsemukseen liittyvét ongelmat ovat erilaisia kuin tyoikaisilla
Ravitsemuksen suurimpia riskitekijoita varsinkin yli 80-vuotiailla ovat liian vé
héinen energiansaanti ja laihtuminen. Vaikka ylipaino koetaankin terveysriskiksi,
niin 70 vuottatéyttaneilla ylipaino jajoissakin sairauksissa jopa lieva lihavuus
nayttaisivat vahentavan ennenaikaisia kuolemia. Ravitsemustila yleensa heikkenee
ian ja sairauksien myo6ta. Eldkeldisista virheravitsemuksen esiintyvyyson alle

10 %, mutta 80 vuottatdytténeiden kohdalla sen ilmaantuvuus lisdantyy voimak-
kaasti. Virheravitsemuksella tarkoitetaan epatasapainoista energian, proteiinien ja
suojaravinteiden saantia seka liiallista energian saantia, joka johtaa ylipainoon.
(Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 12-13.)

I kéda@ntymiseen liittyvét fysiologiset muutokset seka sosiaaliset ja psyykkiset syyt
voivat johtaa negatiiviseen energiatasapainoon. Y lipaino on tavallista juuri el&k-
keelle jganneillaihmisilla Kuitenkin ian karttuessa ja varsinkin sairauksien seura-
uksenaruokahalu usein heikkenee, syddyn ruoan méara vahenee ja paino laskee.
Ikéantyneiden henkilGiden huonon ravitsemustilan syyt ovat hyvin erilaisiajara

vitsemusongelmat voivat ilmeta monella eritavalla. Selkeimmin havaittavissa on
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mus. Lihavakin ikédantynyt voi ké&rsid huonosta ravitsemustilasta. Runsaan rasva-
kudoksen alla voi olla vaikeaa lihaskatoa, joka heikentda ik&&ntyneen toimintaky-
kya. Huono ravitsemustila heikent&a ikééntyneen immuunipuolustusta, altistaa
erilaisille infektioille ja hidastaa sairauksista toipumista. (Lyyra, Pikkarainen &
Tiikkanen 2007, 184.)

Sosiaaliset suhteet ja ikédantyneen ympéristo vaikuttavat myos ravitsemustilaan.
Ihmisen j8&dessa eldkkeelle hanen péivittéinen rytminsd muuttuu ja fyysinen ak-
tilvisuus vahenee. 1an my6ta tapahtuva kuulon ja nddn heikkeneminen voi vaike-
uttaa paivittaisia askareita, kuten kaupassa kayntid, ruuanlaittoa ja ruokailua.

| kédéntyneen sosiaalisen verkoston pieneneminen saattaa johtaa eristaytymiseen ja
sité kautta yksipuoliseen ja huonoon ravitsemukseen. (Lyyra ym. 2007, 187.)

Jos iakkaalla ihmisella on jokin sairaus, niin han el jaksa huolehtiariittavasta
energiansaannista. Virhe, tal aliravitsemuksen seurauksena voi i8kkaalle henkilol-
le koitua mielialan laskua, ruokahalun heikkenemistg, lihaksien heikkenemista,
liikkumisen vahentymistd, infektioita, hoidon tarpeen lisdantymistd, hengityksen
ja sydamen toiminnan huononemista ja kustannusten lisédntymista. (Lyyraym.
2007, 187.)

Kotona asuvan ik&antyneen, jolla on sairauksia, tulisi kiinnittéa huomiota energi-
anmaaran ja energiankulutuksen suhteeseen. Ruokavalion pitéisi olla monipuoli-
huomiota riittévaan ravintoaineiden saantiin. Punnitus olisi suositeltavaa vahin-
taén kerran kuukaudessa ja my0s lihaskuntoa yllépitavaa liikuntaa tulis harjoittaa
mahdollisuuksien mukaan sdannollisesti. Myos suunterveydesta huolehtiminen on
erittain téarkedd. (Ravitsemussuositukset ikéantyneille 2010, 21.) Esimerkiksi kar-
toittavien kotik&yntien yhteydessa voidaan havaita selvia puutteita kotona asuvan
iakka&an ravitsemuksessa. Silloin olisi téarkedé jarjestéd mahdollisimman nopeasti
asi akasl @htdinen ruokailun toteutus, mika turvaa idkkaan riittavan ravinnonsaan-
nin. Kauppapalvelu ja kotiateria ovat monen kotona asuvan iakk&an ainoa mah-
dollisuus onnistuneelle ravitsemukselle. 18kk&an avun tarve sydmisessa tulee

my6s huomioida ja tarvittaessa hanta muistutetaan sydmisesta. Omaisten mukaan
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ottaminen ravitsemushoidon suunnitteluun ja toteutukseen on térked, jos sellai-
nen mahdollisuus on olemassa. (Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010, 22—
23)

| 8kkaan henkildn ravitsemustilan arviointiin ja seurantaan suunnitellun MNA
(Mini Nutritional Assessment) —mittarin avulla on mahdollista tunnistaa ne i&k-
kaét ihmiset, joiden virhe- tai aliravitsemuksen ja sen vahingollisten seurauksien
riski on kasvanut. MNA auttaa ennaltaehkdisevien toimenpiteiden kohdistamises-
saja aloittamisessa. Testin tulosten perusteella ei kuitenkaan voida tehda paatel-
mid esimerkiksi proteiini-aliravitsemuksestaja sen mahdollisestariskista. Edella
mainittujen selvittdmiseksi tarvitaan laboratoriokokeita. MNA- testia voidaan
kayttéa sddnndllisesti avohoidossatai laitoshoidossa. (Manty, Sihvonen, Hulkko,
& Lounamaa 2007, 1.) Testi koostuu seulonta- ja arviointiosuudesta. Testi on hy-
vin nopea suorittaa, koskatestin suorittamiseen menee ale 15 minuuttia. Jos tut-
kittava henkilo saa korkean pistemaéran testin seulontaosuudesta (12 pistetta tai
enemman), e arviointiatarvitse jatkaa. Muissa tapauksissa vastataan kaikkiin ky-
symyksiin. (Manty ym. 2007, 2.)

2.3.3 Paihteet

Ik&&ntyneiden péihteidenk&yttd on noussut vahvasti esille suomalaisessa mediassa
muutaman viime vuoden aikana. Siita kdynnistynyt keskustelu toi esiin sen, etta
asian kasitteleminen on yhteiskunnassamme melko uutta ja vaikeaa. Tarkein n&
kyville noussut asia on se, ettd myos ikdantyneen vaeston keskuudessa esiintyy
péihderiippuvuutta ja pahdeongelmia. Hoitoa ja kuntoutusta onkin tarjolla maas-
samme iagtariippumatta. 1kaantyvien péihdeongelmat herédttavatkin monenlaisia
vat kokea hapedd, vihaa, pelkoa ja syyllisyytta. (Nykky, Heino, Myllymaki &
Rinne 2010, 6.)

Suomessa alkoholi on laillistettu, tunnustettu ja hyvaksytty paihde eli kulutushyo-
dyke, jota markkinoidaan ja mainostetaan paljon. Alkoholin kaytto koetaankin
usein kuuluvan itsestdanselvyytend moniin sosiaalisiin tilanteisiin. Taman takia ne
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ihmiset, joille alkoholin kaytosta tulee ongelma, j&&vét helposti ilman minkdan-
laista apua. Pahdeongelmat ovat usein ongelmaisen syyllistamisen, vahvojen ne-
gaatioiden ja ennakkoluulojen kohteena. Nama asiat vaikeuttavat omalta osaltaan
hoitoon hakeutumista. Y ksilon itsemaaradmisoikeus tulee aina esille keskustelta-
essa péi hteidenkaytosta ja paihdeongel mista. Alkoholi mielletdankin usein vah-
vasti yksityisasiaksi, jolloin myds siitéa tulevia ongelmia pidetaén yksilon itse hoi-
dettavina. Ikééntyneiden péihdeongel maisten itsemaarddmisoikeudesta keskustel-
taessa tuo iakk&an oman eldmankokemuksen korostaminen oman leimansa asiaan.
| 8kkaan kohdalla itsema&raamisoikeuden kunnioittaminen ei kuitenkaan saisi es-
té& hanen oikeutta saada hoitoa. (Nykky ym. 2010, 7.)

Kotona asuvien ikaantyneiden paihdeongelmiin on vaikea puuttua kotihoidon ta-
holta. Hapeda pidetdan yleensd syyna siihen, ettd vanhuksen juomiseen el puututa.
Terveydenhuollossa ikdantyneiden alkoholiongelmat on sivuutettu. Terveyden-
huollossa on todettu, etté ikdantyneiden péihdeongelmat eivéat kuulu heille. Koko-
naisvastuu moniammatillisten verkostojen valilla on jaanyt vajavaiseksi jandin
vanhus- ja paihdetyo eivét kohtaa. Monesti ohjautuminen vanhuspal veluiden, so-
siaalityon tai kotihoidon asiakkaaks ongelmallisten alkoholitottumuksien takia
tapahtuu vasta sitten, kun elamanhallinnassa on vakavia puutteita. Kotihoidossa
alkoholiongelmaisen i&kk&an kanssa toimiessa tavoitteena on tukea ja auttaa arjen
sujumista. Auttamisen taustalla on gjatus siité, ettd asiakas itse pyrkisi kasvatta-
maan vastuutaan arjesta ja nain ollen my6s juomisestaan heti, kun hanen voimava-
ransariittavét siithen. Ikaantyneiden ongelmallinen alkoholink&ytto el siis ratkea
pelkéstéan paihde- tai vanhustydssa kehitetyilla toiminnoilla, vaan siihen tarvitaan
vanhus- ja pahdetyon yhdistavaa avointa keskustelua seka vankkaa kaytannon
asiantuntija tietoa. (Alanko & Haarni 2007, 48.)
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavét

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaatietoa kartoittavien kotikayntien avulla
vuonna 1930 syntyneiden lahtelaisten terveydentilasta ja toimintakyvysta. Opin-
ndytetydmme tarkoituksena oli myds arvioida asiakkaan kanssa hanen toiminta-
kykyaan ja kotona parjdamistdan. Opinndytetydmme tarkoituksena oli, etta lahden
vanhustenpal velut voivat ennakoida ikééntyneiden mahdollista palveluiden tarvet-
ta opinnaytetydmme avulla. Tutkimukseen osallistuneet ikdantyneet eivét kuulu-
neet kotihoidon piiriin.

Opinnaytetydomme tutkimustehtavét olivat:

1. Kuvatakartoittavaan kotikéyntiin osallistuvan lahtelaisen terveydentilaa ja
toimintakykyéa.

2. Kartoittaa, mita palveluja lahtelaiset ikéihmiset tarvitsisivat kotona selviy-
tymisen tueksi.

3.2 Tutkimusmenetelméa

Tama tutkimus on kvantitatiivinen eli méaarallinen tutkimus, jota k&ytetdén paljon
sosiaali- jaterveysalan tutkimuksissa. Se sopi parhaiten meidan opinnéytetyo-
homme, jossa kéasiteltiin sellaista havaintoaineistoa, miké oli sopiva maaralliseen
ja numeeriseen mittaamiseen. Maarallisessa tutkimuksessa on térkeda kasitteiden
madrittely, aiemmat tutkimukset seké johtopdéatdkset alemmista tutkimuksista.
Huomioitavia seikkoja ovat my6s koehenkildiden tai tutkittavien henkil6iden valinta,

taulukkomuotoon muodostuvat muuttujat ja aineiston muokkaaminen tilastollisesti

analysointiin perustuen. (Hirgarvi, Remes & Sajavaara 2006, 130-131.)

Ma&érallisessa tutkimusmenetel méssa kaytetdan usein perintei sta survey-

tutkimusta. Survey-tutkimuksessa tyypillisesti kerdtéan tietoa kayttéen kyselylo-
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makettatai strukturoitua haastattelua. (Hirgjarvi ym. 2006, 125, 182.) Opinnayte-
tyossamme tutkimustieto keréttiin haastattelulomakkeella. Haastattelulomake oli
muokattu juuri téta tutkimusta varten. Tama lomakehaastattelu on informoitu,
jollatarkoitetaan, ettatutkija voi esittéé haastattelun aikana vastagjalle myos lisa-
kysymyksia (Vilkka 2007, 29). Meidan opinnaytetydssa talla tarkoitetaan erilais-
ten testien jatko-osia, joita tarvittaessa otimme kayttoon seka erilaisia tytekysy-

myksig, joilla saimme epéaselviin vastauksiin liséselvyytta

Tutkimusaineisto keréttiin kartoittaviin kotik&ynteihin osallistuneiden terveys-
alanopiskelijoiden toimesta. Haastattelulomake sisélsi 46 suljettua ja 35 avointa
kysymysté. Lomakkeen lopussa oli varattuna yksi sivu haastattelijan huomiaille.
Haastattelulomakkeen runko rakennettiin Lahden ammattikorkeakouluun kuulu-
vassa Oppimiskeskus-optiimissa. Lomake oli mukailtu Reija Heinolan tutkimuk-
sesta” Apuajailoapienellavaivalla’. Em. tutkimuksessa samanmuotoista loma-
ketta on kaytetty viidessa eri kunnassa tehdyissa ennaltaehkéi sevissa kotikayn-

Neissi.

Haastattelulomake on hyva testata aina ennen varsinaista aineistonkeruuta. Suosi-
teltavaa on, ettd lomaketta testataan enemman kuin yhden kerran. (Vilkka 2007,
78.) Syksylla 2010 Oppimiskeskus-Optiimista tehtiin kaksi kartoittavaa kotikéyn-
tid, joilla suoritettiin lomakkeen esitestaus. Lomakkeen kommentointia el myos-
k&8n saa sekoittaa testaamiseen. Lomakkeen oikeaoppinen testaaminen tarkoittaa
Sita, ettatehddan koehaastattelu, jossa testagjina voi toimia asiantuntijat, perus-
joukkoon kuuluvat tai vastaavat henkil6t. (Vilkka 2007, 78.)

3.3 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimusupa saatiin lahden kaupungin vanhusten avopalveluiden paallikolta.
Tutkimukseen osallistuvilta kysyttiin lupa haastatteluun ajanvaraussoiton yhtey-
dessd. Ennen haastattelua haastattelija pyysi haastateltavalta allekirjoituksen lupa-
lomakkeeseen, jolla asiakas antoi luvan tietojen kdyttoon tutkimuksessa. Samalla
lomakkeella haastateltava antoi myds luvan vieda tutkimuksen aikana selvinneet
tiedot asiakkaan potilastietoihin. Jos haastateltava el antanut suostumusta tietojen
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ké&yttoon tutkimuksissa, niin kotikaynti tehtiin kaikesta huolimatta. Kukaan haas-
tateltavista ei kieltanyt tietojen kaytosta tutkimuksessa. Ajanvaraussoitot onnistui-
vat hyvin, koska suurin osa ikéantyneista halusi kartoittavan kotikaynnin. Muuta-
mat ik&antyneet kieltaytyivat kotik&ynnistd, koska he kokivat pérjaédvansi omassa
kodissaan ilman ulkopuolista apua. Meidan tutkimusaineistomme keréttiin maa-
liskuussa 2011.

Tutkimusaineistomme koostui L ahden keskustassa asuvista kotihoitoon kuulumat-
tomista vuonna 1930 syntyneista ikéantyneist. Haastateltavat asuivat keskustan
kotihoidon alueella. Y hteensd keskustan kotihoidon alueella asui 110 kyseisena
vuonna syntynyttd, mutta kotikaynteja suunniteltiin tehtavaks kevdan 2011 aika-
na 86. Meidan opinndytetydbmme aineiston oli tarkoitus koostua 21 kartoittavasta
kotikéynnista, mutta méaréaikaan mennessa olimme saaneet 17 taytettya haastat-
telulomaketta. Meidan opinnaytetydmme on pilottiprojekti tulevastaisommasta
kartoittavat kotik&ynnit projektista. Kartoittavia kotikdynteja oli suorittamassa

L ahden ammattikorkeakoulun sosiaali- jaterveysalan sairaanhoitgja- ja fysiotera
peuttiopiskelijat. Sairaanhoitaja- ja fysioterapiaopiskelijat tekevét kaikki kartoitta:
vat kotikaynnit koko projektin aikana.

Kartoittavilla kotikaynneilla kartoitimme ikaantyneen toiminta- ja liikuntakykya
seké mahdollista apuvélineiden tarvetta. Selvitimme myds heidan terveydentilaan-
s, jotta Lahden vanhusten palvelut voivat ennakoida kohdejoukon mahdollista
tulevaa palvelujen tarvetta. Tekemilldmme kartoittavilla kotikdynneill& halusmme
lisita ikaantyneiden turvallisuutta sekd antaa neuvoja erilaisista palvelumahdolli-
suuksista.

Kartoittavista kotikdynneista lahti koulun toimesta kirje viikolla 10/2011 (liite 1).
Seuraavallaviikolla eli viikolla 11/2011 teimme soitot asiakkaille, jotkaolivat
kirjeen saaneet edellisella viikolla Soittamista varten meilld oli nimilista, jossaoli
asiakkaan nimi ja osoite. Puhelinnumeron etsimme Eniron kautta. Nimilistalta
valitsmme haastateltavat summittai sesti. Osa kartoittaviin kotikaynteihin merki-
tyista ihmisista oli kuollut, muuten tavoittamattomissa tai henkil6 ei halunnut
osallistua kartoittavaan kotikayntiin. Kotikdyntiin kieltaytyminen liittyi usein sii-
hen, ettd ikdantynyt ei kokenut tarvitsevansa kotikayntié hyvakuntoisuutensa,
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omaisilta ssamansa avun vuoksi tai siksi, etta kartoittava kotik&ynti oli tehty per-

heeseen aviopuolison luokse aikaisemmin.

Taméan opinndytetyon tekijoista toinen suoritti yhdeksan kartoittavaa kotikayntia
jaloput aineistosta kerasivat muut projektiin osallistuneet opiskelijaparit. Koti-
kaynteja suorittaneiden opiskelijoiden tueksi oli jarjestetty konsultointiapu opetta-
jaan. Kotikayntien suorittgjilla oli mahdollisuus kertoa valittomasti kotihoidon
henkil6ille asiakkaista, jotkatarvitsivat valitonta apua. Kotihoidosta saimme tie-
don, etta heilld on velvollisuus tehda kotihoidon taholta kotikaynti yhden viikon
kuluttua tiedon saamisesta. Ensimmaéisella kartoittavalla kotikaynnilla oli kartoit-
tavia kotikaynteja ohjaava dan ammattilainen mukana.
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4 TULOKSET

Tutkimuksen tuloksissa kuvataan haastateltavien taustatietoja, toimintakykya,
terveydentilaa ja palveluntarpeita. Tulokset esitetdan opinndytetyon teoreettisiin
l[ahtokohtiin viitaten. Toimintakykya koskevat tulokset liittyvét ik&&ntyneen fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaalisen toimintakykyyn. Terveydentilaa koskevat keskel-
set tulokset liittyvét ikdantyneiden ravitsemukseen, [&&kehoitoon ja pahteiden
ka&yttoon. Tutkimustehtavanamme oli kuvata kartoittavaan kotikayntiin osallistu-
van lahtelaisen terveydentilaa ja toimintakykya seka kartoittaa mita palveluja lah-
telaiset ikdihmiset tarvitsevat kotona selviytymisen tueks.

4.1 Haastateltavien taustatiedot

Kaikki haastatteluun osallistuneet 17 henkil6a olivat lahtelaisia keskustan alueella
asuvia 80-vuotiaita. Heista naisiaoli 9 ja miehid oli 8. Miehista jokainen asui puo-
lisonsa kanssa ja naisista yhtéa lukuun ottamatta kaikki asuivat yksin.
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4.2 |kaantyneiden toimintakyky

Haastateltavista lahes kaikki selviavét arkeen kuuluvigta rutiineista, kuten kaupas-
sa, apteekissa ja pankissa asioinnista (kuvio 1). Myos kevyet kotity6t sujuvat &
hes jokaiselta. Kodin pienet korjaukset sujuvat noin puolelta vastagjista ja raskaat
kotity6t vain alle viidennekselta.

vastaajista selviad
0, 0,
100 % 88% 4% 4% 88%
80 %
60 % 53 %
40 %
18%
20%
0 % T T T T T ._\
apteekissa  kaupassa  pankissa kevyet  kodin pienet raskaista
kaynti kaynti kaynti kotitydt ~ korjaukset  kotitdista

KUVIO 1. Ikéantyneiden selviytyminen arkiaskareista. (n=17)

Ik&antyneiden kotona selviytymista helpottavien apuvalineiden kéytossa ei tullut
mitdan ylléttavaa esille (kuvio 2, s.23). Haastateltavista kolme ei kayttanyt mitaan
apuvdlineitd. Y leisempié apuvélineita olivat odotetusti néon apuvélineet (11), k&
velykeppi (8), kavelysauvat (5).
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ei kdytd apuvdlineita
muut

korotukset
peseytymisen apuvélineet
tukitangot ja kaiteet
kuulon apuvélineet
n&on apuvélineet
kyynérsauvat
kavelysauvat
pyoréatuoli
rollaattori

kavelykeppi

8§ 9 10 11 12

KUVIO 2. Ikéantyneiden apuvélineiden kaytto kotona. (n=17)

Y ksinéisyytta vuoden aikana kokeneita el ollut monta. L&hes suurin osa el ollut

kokenut yksinaisyytta juuri koskaan (kuvio 3). Olonsa vasyneeksi tunteneita oli jo

huomattavasti enemman (kuvio 4,s.24). Usein tai melko usein vasyneeksi itsensa
tuntevia oli 1&hes puolet haastateltavista.

o P N W b~ 01 O N

usein  melkousein harvoin

melko
harvoin

enjuuri
koskaan

ei vastausta

H mies

® nainen

KUVI10O 3.Kokemus yksinaisyydesta. (n=17)
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4,0

3,0

2,0 .
m mies
m nainen

1,0

0,0 . .

usein melko harvoin melko enjuuri eivastausta
usein harvoin  koskaan

KUVIO 4. Vasyneeks olonsa kokeneet ikaéntyneet. (n=17)

Tutkimuksen mukaan omaiset vierailivat tutkittavien iakkaden luonajoko joka

5). Puhelimitse idkk&at olivat omaisiin yhteydessa joka viikko (65 %), joka péiva
(23 %) tai ainakin kuukausittain (12 %). Kaikki haastateltavat pitivét yhteytta

omaisiin (kuvio6, s.26).

45% 4T % 4T %
40 %
35%
30%
25%
20%
15%
0,

10% 69 6% 6%

5%

I BN BT
O % T T T T T 1
joka paivd  joka viikko joka kerran kerran kerran
kuukausi  kolmessa  puolessa  vuodessa
kuussa vuodessa

KUVIO 5. Omaisten ja ystavien vierailut. (n=17)
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23,0%
12,0%
joka paivd joka viikko joka kerran kerran kerran
kuukausi  kolmessa puolessa  vuodessa
kuussa  vuodessa

KUVIO 6. Ikééntyneiden ilmoittama puhelinyhteyksien mééra. (n=17)
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Haastatteluissa tehtiin kolmelle ik&antyneelle GDS15 -testi, vaikka vain kaksi oli

vastannut mielialansa hieman alakuloiseksi (kuvio 7).

16
14 -

12 -

hyvaksi

hieman alakuloiseksi

selvasti alakuloiseksi

KUVIO 7. Mielialan kokeminen ikaéntyneilla (n=17)
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4.3 |kaantyneiden terveydentila

Kukaan haastateltavista el kokenut terveydentilaansa erittéain hyvaksi, mutta mel-
ko hyvéksi jo yli puolet vastagjista. Tyydyttavaksi, melko huonoksi tai huonoksi

terveydentilansa kokeneiden joukossa oli enemman naisia (kuvio 8).

8

7

® mies

H nainen

ol Il BN B

erittdinhyvd melkohyvd  tyydyttdvd melko huono huono

KUVIO 8. Ikééantyneiden kokema terveydentila. (n=17)

Terveydentila viime vuoteen verrattuna yhta lukuun ottamatta oli pysynyt saman-
laisenatai huonontunut (kuvio 9). Kolmella vastagjalla terveydentila oli paljon
huonompi nyt kuin vuosi sitten.

5
4
3
2 .
B mies

1 M nainen
O T l T

paljon parempivahén parempi jokseenkin véhén paljon

nyt kuin vuosi nyt kuin vuosi  samanlainen huonompinyt huonompi nyt

sitten sitten kuin vuosi kuin vuosi
sitten sitten

KUVIO 11. Ik&éntyneiden kokemus terveydentilastaan viimevuoteen verrattuna.
(n=17)
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|8kkaiden tupakointi oli vahaista (kuvio 10). Haastatelluista 76 % e ollut koskaan
tupakoinut. Vain yks vastagjista tupakoi paivittain.

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30%

20%

10%

0%

76 %

18%

0%

6%

en koskaan

silloin tallgin

paivittain

olen lopettanut

KUVIO 10. Ik&éntyneiden tupakointi. (n=17)

kayttgjia kuin miehistd, mutta haastateltavista 70 % kaytti alkoholia kerran kuussa

tai harvemmin (kuvio 12,5.28).

mies

nainen

m kylld

mei

Kuvio 11. Ik&antyneiden alkoholin kéytto. (n=17)



45 %
40 %
35%
30%
25%
20%
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40 %
30%
20%
10 %
harvemmin noin kerran 2-4 kertaa 2-3 kertaa 4 kertaa
kuin kerran kuussa kuussa viikossa viikossa tai
kuussa useammin

KUVIO 12. Ik&antyneiden alkoholin k&yton useus. (n=17)

Haastateltavista vain yhdella oli vaikeuksia nukahtaa jatkuvasti (kuvio 13). Yli
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puolellaidkkéista esiintyi nukahtamisvaikeuksia vain harvoin. Téssa yhteydessa

kysyttiin myos unild8kkeiden kaytosté. Ainoastaan kolme tutkittvavista kaytti

unil88kkeita

B mies

M nainen

harvoin melko harvoin

melko usein

jatkuvasti

KUVIO 13. Ik&antyneiden kokemus nukahtamisvaikeudesta. (n=17)



Keskimééarin haastateltavat nukkuivat 6-7h vuorokauden aikana. Kenellakaan
unen pituudet eivét jdaneet huolestuttavan lyhyiks (kuvio 14). Tutkimukseen
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osallistuneet i8kkaat harrastivat paljon ulkoilua (kuvio 15) . Paivittain ulkoilevia

oli 76 %.

12

10

6-7 tuntia

8 tuntia tai enemman

5 tuntia tai vahemman

KUVIO 14. Ikaéantyneiden younen pituus. (n=17)

80 % 76%

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

12%

10% 6%

6%

0% .

. .

paivittain

vahemman kuin en ulkoile

kerran viikossa

viikoittain

KUVIO 15. Ik&antyneiden ulkoiluaktiivisuus. (n=17)
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Haastateltavista tasapainon koki hyvaksi 41 %, horjuvaksi 53 %. Y hdella vastaa-
jistaoli kaatuilutaipumusta (kuvio 16). Kuulo oli heikentynyt yli puolella haasta-
teltavista (kuvio 17)

60 %

53 %

50 %

41%

40% -

30% -

20% -

10% -

(o]
@
S

0% -
hyvé horjuva/huimaustaipumus kaatuilua

KUVIO 16. ik&antyneiden kokemus tasapai nostaan. (n=17)

10

hyvé heikentynyt

KUVIO 17. Ik&éantyneiden kokemus kuulostaan. (n=17)

Haastatelluista kipua ja sérky tunti jatkuvasti tai toisinaan 14 vastagjaa. Kivutto-
miaiakkaita oli kolme (kuvio 18, s.31). Suurella osalla haastateltavista oli s&an-
ndllinen kipul8akitys.
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B mies

M nainen

jatkuvasti toisinaan harvoin ei ollenkaan

KUVI0 18. Ikdantyneiden kokemus kivusta ja sarysta. (n=17)

13 l&kasta koki selvidvansa [aékehoidostaan (kuvio 19). Vain nelja haastateltavaa
koki tarvitsevansa apua | d8kehoidossa. Reseptild8kkeiden méara oli aika tasainen
(kuvio 20, s.32). Neljalla haastateltavista oli kahdeksan tai enemman reseptil &8k-

keitd ja melkein puolella vastaajista oli yli suositusten mukainen maéra |18akkeita.

m kylld

mei

mies nainen

KUVIO0 19. Ik&antyneiden selviaminen |&édkehoidosta. (n=17)
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8 kappaletta tai 5-7 kappaletta 3-4 kappaletta
enemman

2 kappaletta tai
vahemman

KUVIO 20. Ik&antyneiden reseptilédkkeiden kéytto. (n=17)
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4.4 Haastatteluiden aikana herdnneet palvelujentarpeet

Haastateltavat kokivat tarvitsevansa seuraavan vuoden aikana eniten siivouspalve-
lua (8), fysioterapiaa (6) ja hoitajan vastaanottokayntia (6). Myos Kuljetuspalvelu
(4) ja hammashuolto (4) koettiin tarpeelliseksi (Kuvio 21, s.33). Yli puolellavas-
tagjistaei ollut henkilog, jokavoisi auttaa heitéa palveluiden jarjestamisessa (ku-
vio22, s.33).

vastaajien maara

hammashuolto
liikuntatoimi
toimintaterapia
fysioterapia
hoitajan vastaanottokéynti
l&8karin tarkastus
péivatoiminta
senioriryhmat
turvapuhelin
saatto/asiointiapu
siivouspalvelu

m vastaajien maaré

kuljetuspalvelu
pyykkipalvelu
saunapalvelu
ateriapalvelu
kauppapalvelu
kotipalvelu
kotisairaanhoito

0 2 4 6 8 10

KUVIO 21. Ik&éantyneiden kokemus palveluntarpeistaan. (n=17)
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KUVIO 22. Ikééntyneiden kokemus palvelun jarjestamisavusta. (n=17)
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5 POHDINTA

5.1 Tutkimuksen luotettavuus

Reliaabelius ja validius arvioivat tutkimuksen kokonaisluotettavuutta. Tutkimuk-
sen reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykyé, jolla saadaan ei-sattumanvaraisia
tuloksia. Toisaalta reliabiliteetti arvioi tulosten pysyvyyttd, mittauksistatoisiin.
Téalla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta. Tutkimus on luotettava, kun toiste-
tuissa mittauksissa saadaan samanlaisia tuloksia riippumatta tutkijasta. (Vilkka
2007, 149.) Taman tutkimuksen tuloksissa saatiin paljon samanlaisia tuloksia,

vaikka tutkijoita oli useita. Taman tutkimuksen luotettavuutta heikens se, etta
kaikkiin kysymyksiin ei ollut vastattu ja osaan kysymyksista joihin oli tarkoitus
vastata vain yhteen kohtaan, olikin vastattu useampaan. Esimerkiksi kysymykses-
sd”mikaolis paras vaihtoehto asumiselle, jos ette enda pérjais kotond’, téssa
kohtaa haastateltava oli vastannut useampaan kohtaan. Osassa haastattelulomak-
keista haastattelija oli tehnyt merkinnét epaselvasti, joten sellaisissa kohdissa jai
paljon tulkinnanvaraan, mika heikentda tutkimuksen luotettavuutta.

Validius puolestaan kertoo tutkimuksen kykya mitata sitd, mita silla on tarkoitus-
kin mitata. Tassa tutkijan on tarked keskittya teoreettisiin késitteisiin ja niiden
muokkaamiseen arkikieleksi, jotta gjatuskokonaisuus nakyy myos vield itse mitta-
rissa eli lomakkeessa. (Vilkka 2007, 150.) Taman tutkimuksen haastattelulomak-
keella saatiin vastauksia niihin tutkimustehtaviin, joihin oli tarkoituskin saada
vastaus. Tulevia palveluiden tarpeitaoli tarkoitus saada selville, mutta sejé hie-
man vajaaksi. Uskomme kuitenkin ettd, kun tulevassa tutkimuksessa haastatelta-
via on enemman, niin palveluiden tarpeetkin tulevat nakyvimmin selville.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyva, jos otos edustaa perusjoukkoa jaitse
mittaami sessa on tapahtunut mahdollisimman v&han satunnaisvirheitéd. Kokonais-
luotettavuutta voidaankin arvioida esimerkiksi uusintamittauksen avulla. (Vilkka
2007, 152.) Systemaattiset virheet puolestaan johtavat tulokset harhaan ja heiken-
tavéat seka tutkimuksen reliabiliteettia seka validiteettia. Systemaattinen virhe voi
syntya esimerkiksi siitd, etta vastagjat valehtelevat, kaunistelevat tai vahéttel evét
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vaikeasti |dhestyttavid aiheita. (Vilkka 2007, 153.) Osa haastateltavista el vastan-
nut kaikkiin kysymyksiin, joka saattoi johtua siita, ettéa aihe oli heille arka. Haas-
tateltava el mydsk&dn voinut olla aivan varma, ettd kaunisteleeko haastateltava
esimerkiksi pérj&amistéan kotona.

Tama tutkimus oli kartoittavien kotikayntien ” pilottiprojektin pilottiprojekti”, jos-
saotos oli hyvin pieni, mutta saadut tutkimustulokset olivat kuitenkin vertailtavis-
sa aikaisempiin samankaltaisiin tutkimuksiin. Tama tutkimus tukee tulevaa tutki-
musta, joka tehddan kaikista vuonna 1930 syntyneista lahtelaisista. Taman tutki-
muksen aikana haastattelulomakkeita on kaytetty sovittujen ohjeiden mukaisesti.
MyBhemmin suoritettavissa kotikaynneissa haastateltaville pystytéén antamaan
ohjeita, ettd miten haastattelulomakkeiden tayttamisessi el syntyisi virheitd, jotka
vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen.

5.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkittaviin ik&antyneisiin otettiin yhteytta puhelimitse ja puhelun aikana kerrot-
tiin heille haastattelun luonteesta ja kestosta. Puhelussa korostettiin haastattelijan
salassapitovelvollisuutta. Haastateltavilta kysyttiin lupa haastatteluun, jonka jal-
keen haastatteluun suostuvien kanssa sovittiin haastattelun gjankohdasta. Haastat-
telun alussa haastateltavalle kerrottiin viel& toistamiseen haastattelusta saatavien
tutkimustulosten kasittelysta. Haastateltavalle korostettiin, ettatietoja kasitell&an
anonyymisti siten, ettel kenenk&an henkil6llisyys paljastu tutkimusprosessin mis-
sdan vaiheessa. Kaikilta haastatteluun osallistuvilta pyydettiin myos kirjallinen
suostumus tutkimukseen. Lupa opinnaytetyohon saatiin Lahden vanhusten avo-
palveluiden paédllikolta Haastattelun eettisyys ilmeni haastattelun vapaaehtoisuu-
tena ja haastateltavien anonymiteettind. (Hirgjarvi 2007, 181.)

Jokainen vuonna 1930 syntynyt oli saanut saatekirjeen, jossa kerrottiin, etté mihin
haastatteluista saatua tietoa kéytetdan. Soitettaessa asiakkaalle kerrottiin, etté ko-
tikéynteihin osallissuminen on vapaaehtoista ja kartoittavaan kotikayntiin osallis-
tuminen el tarkoita sitg, etta haastateltava tarvitsisi valttamatta tala hetkella mi-
taén palveluita. Tutkittavia kohdeltiin kunnioittaen ja rehellisesti. Kunnioitusta ja
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rehellisyytta osoitettiin esimerkiksi sillg, etta tutkittavilta pyydettiin lupa tutki-
mukseen osallistumisesta. Suostuminen tutkimukseen edellyttaa sitg, etta haasta-
teltavat saivat monipuolista informaatiota tutkimuksesta etukéteen (Leino-Kilpi &
Vaimaki 2009, 366). Puheluiden aikana oli aistittavissa pelko, etta jos kartoitta-
van kotik&ynnin ottaa vastaan, se tarkoittaa automaattisesti sitg, ettaikaantynyt ei

pérjaa kotona.

Fysioterapeuttiopiskelijakysyi aina haastatteluiden aluksi ettd sopiiko asunnossa
kiertda silla valin, kun sairaanhoitajaopiskelija haastattelee. Useimmiten haastatel-
tavat antoivat luvan kiertda asunnossa, mutta toisinaan haastateltava halusi olla

mukana ympéariston arvioinnissa.

Toisen kotiin ment&essa oli otettava huomioon, ettéa kaikki mika el tapahtunut
haastateltavan ndhden, oli hyvakertoa. Essmerkiksi haastattelun aikana fysiotera-
peuttiopiskelija saattoi olla tekeméssa val misteluja fyysisen suorituskyvyn testeja
varten tal sairaanhoitajaopiskelijateki muistiinpanoja toisessa huoneessa fysiote-
rapiaopiskelijan tehdessa testeja haastateltavalle. Varsinkin muistihéiridisen haas-
tateltavan luona oli oltava erityisen avoin, koska muistihd@iridinen olisi voinut
luulla, ettd haneltd varastetaan jotain. Osassa kdynneista haastateltavien luona oli
paikalla omainen, joten arkaluontoisia kysymyksia kysyttéessi oli otettava huo-
mioon haastateltavan yksityisyys esimerkiksi virtsanpidatyskyvystata masennuk-
sesta kysyttéaessé. Omaisen tal puolison paikallaolo toisinaan vaikutti haastatelta
van kayttaytymiseen.

Haastattelun ailkana oli tarkeda korostaa, etta kaikki tieto on tarkeéa tutkimuksen
kannalta, koska haastateltava saattoi empié joidenkin kysymyksien kohdalla ky-
symykseen vastaamista. MM SE- testi aiheutti paljon nérkéstystd, koska haastatel-
tavat, joillael havaittu muistinheikentymistd, kokivat kysymykset vastenmielisiksi
jalapsellisiksi. Y hden asiakkaan luona oli kartoittavan kotikdynnin kohteena sa-
mana vuonna syntynyt pariskunta. Tassa kohtaa oli mietittdvd MM SE- testien
suorittamista eri huoneissa, koska MM SE- testin tulos olisi ollut virheellinen, jos
toinen haastateltavista olisi kuullut aviopuolison vastaukset etukéeen. Pariskun-
nan haastatteluun emme olleet etukéeen valmistautuneet, joten kdvimme paris-
kunnan kanssa keskustelua, etta sopiiko ns. " yhteishaastattelu”. Pariskunta mietti
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adneen, etta ja8ko toinen hieman " vajadle haastattelulle”, jos haastatteluun on
varattu yhtd henkil6a kohden tietty aika ja nyt tehd&dankin samassa gjassa kaksi
haastattelua. Téssa kohtaateimme parini kanssa ratkaisun, etta haastattelemme
kummatkin ja emme piténeet aikataulusta niin tarkkaan huolta, koska kyseessa oli
kellotaulutestin, sairaanhoitajaopiskelija teki silld aikaa, kun toinen pariskunnasta
oli suorittamassa fyysisen toimintakyvyn testeja.

Haadtateltava joutui toisinaan vaikeiden tilanteiden eteen esimerkiksi, kun haastat-
telijahuomasi selkeasti, etté haastateltava tarvitsee apua kotiin, mutta haastatelta-
vakieltaytyi ottamasta apua vastaan. Téallaisissa tilanteissa jouduimme miettimaan
ettd onko oikein informoida kaupungin kotihoitoa, vaikka vanhus e itse née tilan-
teessaan mitédan avuntarvetta. Muutamassa paikassa sovimme haastateltavan kans-
s, etté kirjaamme huolemme asiakkaalle jaévaan haastattelunosaan ja ndin esi-
merkiksi omainen tai asiakas itse tarpeen mukaan. Kaikista 17 haastateltavasta
tehtiin ainoastaan yhdesta kiireellinen huolenaiheen ilmoitus kotihoitoon. Muuta-
ma asiakas oli itse yhteydessa apuvalinelainaamoon, terveysasemalle, omaan 185

kériin tai omaiseensa kotikdynnin jalkeen.

Haastattelulomakkei sta otimme kopiot kaikkien 17 kartoittavan kotikaynnin jal-
keen. Haastateltavien yhteystiedot peitettiin, jotta haastatellut pysyivét edelleen
anonyymeina. Tutkimustulokset veimme Excel-ohjelmaan, jonka jalkeen haastat-
telulomakkeet tuhottiin asianmukaisesti opinnaytetyon tekijoiden toimesta. Tut-
kimuksessa saatuja tietoja el saa luovuttaa ulkopuolisille, eika tietoja saa kayttéa
muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. Tutkimukseen osallistuneiden on j&dtava
anonyymeiksi. Tutkijan on noudatettava lupaamiaan sopimuksia. (Tuomi 2008,
145 - 146.)

5.3 Tutkimuksen tulosten tarkastelu ja pohdinta

Tama tutkimus tarkasteli lahtelaisten 80 -vuotiaiden ikdihmisten terveyttajatoi-
mintakykya. Ikaihmisten mielipiteiden avullatarkasteltiin myds heidén sosiaalista
elamaansa, asumistaan ja mahdollisia pal veluntarpeitaan. Haastattelut tapahtuivat
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heidéan omissa kodeissaan kartoittavien kotikayntien yhteydessi. Haastattelijoina
toimivat sairaanhoitajaopiskelijat. Tahan tutkimukseen osallistui 17 henkil6, joista
naisiaoli 9 jamiehia 8. Tama tutkimus oli tulevan kartoittavan kotikaynnit pilotin
pilottiprojekti.

Tutkimustuloksistamme voimme todeta, etté 80 -vuotiaiden lahtelaisten toiminta-
kyky on hyva. Ikééntyneiden arkiaskareet sujuvat ja heilla on voimia yll&pitéa
sosiaalisia suhteitaan. Useimmilla kohderyhmamme ik&antyneisté kotiympéaristo
oli toimiva, esteetdn ja turvalinen. Kodin hyvét puitteet tukevat varmasti ik&anty-
neiden omatoimisuuteen, vaikka toimintakyky heikkenisikin l&hivuosina. Tutki-

neista el ollut henkiloa joka auttaisi palveluiden jérjestamisessa.

Taman tutkimuksen tuloksia vertaamme yli 90-vuotiaiden terveydentilaa kartoit-
tavien kotikayntien tilastoon. Kyseisen tutkimuksen kotik&ynnit tehtiin vuosina
2007—-2008 Lahdessa. Loppuraportin kartoittavista kotikdynneista olivat tehneet
Paivi Holopainen, Paivi Nevalainen, Olkkonen Maren & Ratia Maritta. Meidan
tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa tutustuimme myos " Hyvinvointikertomus;
Ikéantyneiden kysely 2009” yhteenvetoraporttiin, joka on Lahden kaupungin jul-
kaisu vuodelta 2010.

Ensimmai sessé tutkimustehtavassa oli tarkoitus kartoittaa idkkéiden toimintaky-
kya jaterveydentilaa heidan mielipiteidensé perusteella. Haastatteluun osallistu-
neiden toimintakyky osoittautui hyvaksi. Arkeen kuuluvat apteekissa kaynti, kau-
passa kaynti, pankissa asioiminen ja kevyet kotityot sujuivat 1ahes kaikilta. Pienis-
takorjauksistakin selvisi puolet vastagjista, mita voidaan pité4 hyvana osuutena.
Naiden lisdksi muutamat miehet kokivat selviavansd myos raskaista kotitoista.
|&kka&iden apuvélineiden kaytto oli aika vahédistd, mika osaltaan kertoo heidan hy-
vasta toimintakyvystadan. Naon apuvélineet, kavelykeppi ja kavelysauvat olivat
suosituimpia apuvalineita. Vastagjistavain yksi kaytti rollaattoria ja kolme vastaa-
jaa kertoi parjdavansa ilman mitdan apuvélineita. Jostéta vertaa vuonna 2008
valmistuneeseen Lahdessa 90 -vuotiaille tehtyyn vastaavaan terveydentilaa kar-
toittavaan tutkimukseen huomataan, etta rollaattorin kéyttotarve lisdantyy voi-
makkaasti |dhestyttadessa 90 ik&vuotta. Muuten apuvélineiden kaytto oli hyvinkin
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samankaltaista.

Toimintakykya mitattiin myos vasymyksen ja yksindisyyden tuntemisen pohjalta.
Hieman yll&ttéen vasymysta esiintyi huomattavasti enemman. Olonsa vasyneeksi
usein tai melko usein tunteneita oli |&hes puolet vastagjista Méara oli 1ahes sama
kuin 90-vuotiaiden kohdalla. Y ksindisyytté haastateltavat eivét kokeneet juuri
lainkaan. Vain kaksi vastagjaa koki yksindisyytta usein tai melko usein. Aikai-
semmassa tutkimuksessa 90 -vuotiaiden kohdalla yksinaisyytté koettiin hieman
enemman. Omaisten aktiivinen yhteydenpito idkkaisiin osaltaan varmaan vaikut-
taa positiivisesti yksinaisyyteen. Taman tutkimuksen mukaan omaiset vierailivat
joko jokaviikko tai vahintéan joka kuukausi 82 %:lla haastateltavista. Viikoittain
puhelimitse omaisiin piti yhteytta 65 % ja paivittain 23 % haastateltavista. Kaikki
tutkimukseen osallistuneet kertoivat pitdvansa yhteyttd omaisiin. 90-vuotiaille
tehdyssa tutkimuk sessa yhteydenpito omaisiin oli samaa luokkaa kuin tassa tut-
kimuksessa. Haastateltavat kokivat mielialansa padasdantoisesti hyvaksi, vain kaksi
vastagjista koki mielialansa hieman alakuloiseksi. Heille tehtiin GDS-15 testi,
jokakuitenkin kertoi heidan mielialansa olevan normaalillatasolla

Terveydentilaa vastagjista yli puolet (59 %) piti melko hyvané ja 29 % piti tilan-
nettaan tyydyttavana. Verratessa tété tutkimusta 90-vuotiaille tehtyyn tutkimuk-
seen, jossareilut 20 % piti terveydentilaa hyvanatai melko hyvang, niin voidaan
todeta, ettd tdman tutkimuksen vastagjat ovat terveydentilaltaan ian méarittamassa
kunnossa. Huolestuttavaa tassa tutkimuksessa oli se, etté yllattavan moni (59 %)
koki terveydentilansa véahan huonommaksi tai paljon huonommaksi kuin viime
vuonna, 90-vuotiaiden kohdalla mééré oli vastaava. Taméa voi osittain johtua ky-
symyksen asettelusta ja vastausvai htoehtojen puutteesta.

Terveydentilaan vaikuttavien tupakoinnin ja alkoholin kaytt6 oli vastagjien kes-
kuudessa vahéista. Tupakoitsijoitaoli vain yks ja kolme kertoi lopettaneensa tu-
pakoinnin. Muut eivét olleet koskaan edes polttaneet tupakkaa. Alkoholia kertoi
ké&yttavansa 47 % vastagjista, mika on samaa tasoa kuin 90-vuotiailla (48 %). Al-
koholin kayttgjista 70 % nauttii alkoholia kerran kuussatai harvemmin, josta on
helppo péételd, ettd tutkimuksen osallistuneillaei ole ongelmia alkoholin kéytén

suhteen.
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Haastateltavista vain yhdella oli vaikeuksia nukahtaa jatkuvasti. Yli puolella vas-
tagjista esiintyi nukahtamisvaikeutta vain harvoin. T&ssa yhteydessa selvitettiin
my06s unildakkeiden kayttoa Ainoastaan 18 % kaytti sdanndllisesti uniléékettéa.

V uorokauden aikainen unen maara oli keskimaarin 6-7h, eik& kenell&kaan esiin-
tynyt huolestuttavaa unen puutetta. Haastateltavista 76 % ulkoili péaivittain, mika
VoI jopa osaltaan vaikuttaa positiivisesti unen maardan. Tasapainonsa hyvaksi
vastagjista koki 41 % ja huimaustaipumuksesta kérsi yli puolet vastagjista. 90-
vuotiaiden tutkimuksessa tasapainonsa hyvaksi koki 37 % vastagjista. Tutkimuk-
seen osallistuneiden kuulo oli heikentynyt noin joka toisella. Naon suhteen |ahes
kaikki vastanneet ilmoittivat nékevansa sujuvasti silmélaseilla. Negatiivisellata
vallayllétavinta tutkimuksessa oli kivun ja sryn tunteminen jatkuvasti 41 % ja
toisinaan 41 %. Vastagjista ldhes kaikilla oli sé&nndllinen kipul &&kitys.

Haastateltavista 76 % koki selvidvansa itse |a8kehoidostaan ja vain nelja koki tar-
vitsevansa apua siihen. Mainittakoon, etta 90 -vuotiaiden tutkimuksessa |é8kehoi-
dogta selvisi itse 45 % vastagjista. Reseptilaékke den kayton méara jakaantui aika
tasaisesti. Neljalla haastateltavista oli kahdeksan [é&ketta tai enemman. 90 -
vuotiaiden tutkimuksesta selvidg, etté heilla reseptilédkkeiden méara on alhaisem-
pi, mik&a voi johtuatadman tutkimuksen osallistujamaaran niukkuudesta.

Toisena tutkimustehtdvana oli kartoittaa, mité palveluja haastateltavat tarvitsisivat
kotona selviytymisen tueksi. Tama tehtéva osoittautui vaikeammaksi kuin odo-
timme. Tutkimukseen osallistuneet eivét oikein osanneet vastata téhan tai sitten he
eivat kokenut tarvitsevansa kovinkaan paljon palveluita kotona asumisen tueksi.
Vastauksia tuli kuitenkin niukemmin kuin muihin kyselylomakkeen kohtiin.
Haastateltavat kokivat tarpeelliseksi ainakin siivouspalvelun (8), fysioterapian (6)
ja hoitajan vastaanottokaynnin (6). Myds Kuljetuspalvelu (4) ja hammashuolto (4)
koettiin tarpeelliseksi palveluksi. Yli puolet vastagjista ilmoitti, etté heilla el ollut
ket&ddn, kuka auttais heita jarjestaméaén kyseisia palveluita. 90-vuotiaiden tutki-
muksesta kay ilmi, ettaidn mya6ta ainakin siivouspalvelun, kuljetuspalvelun ja
kotipalvelun tarve lisééntyy huomattavasti.
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5.4 Jatkokehitysaiheet

Suomessa kartoittavia kotikaynteja tai ennaltaehkaisevia kotikéynteja on tehty
useillaeri tavoillajaeri-ikéisille kohderyhmille, mika vaikuttaa tutkimustulosten
vertailukelpoisuuteen. Y htenaistd haastattelulomaketta el aikaisemmillatai talla
tutkimuksella ole, joten tulevaisuudessa jatkokehitysaiheeksi vois gjatella yhte-
néisen haastattelulomakkeen kayttoa kartoittavilla kotikdynneilla&. Samoin kartoit-
tavia kotikaynteja voisi kehittéa niin, etté ne olisi suunnattu juuri jollekin tietylle

ikdryhmalle tai esimerkiksi jollekin riskiryhmélle.
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LITTEET (LIITEYL)

LAHTI

Lahdessa xx.xx.2011

TERVEYDENTILAANNE KARTOITTAVA KOTIKAYNTI

Lahden vanhusten  palveluiden  kotihoito  jarjestdd  yhdessa Lahden
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kanssa kotikayntejé. Te kuuluttu valittuun
kohderyhmé&an ja haluamme tarjota Teille mahdollisuutta kotikéayntiin, palvelu on
vapaaehtoinen ja maksuton.

Sosiaali- ja terveystoimiala

Kaynnilla kartoitamme toiminta- ja liikuntakykyanne seka mahdollista apuvalineiden
tarvettanne. Selvitamme myos terveydentilaanne, jotta voimme ennakoida mahdollista
tulevaa palvelujen tarvettanne. Haluamme liséta turvallisuuttanne seké antaa neuvoja
erilaisista palvelu- ja tukimahdollisuuksista.

Kartoituksen suorittavat Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
sairaanhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijat alan ammattilaisten valvonnassa. Ennen
Kartoitusta heidat on koulutettu juuri Teille tehtavid Iyhyita testeja ja haastattelua
varten. Kotikdynnin suorittavat sairaanhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijat ovat
vaitiolovelvollisia ja tarkoitus on, ettd voitte ottaa esille terveyteen littyvia asioita
luottamuksellisesti niin halutessanne.

Tulemme ottamaan Teihin lahiaikoina yhteytta puhelimitse kotikdyntiajan sopimiseksi.
Voitte samalla ilmoittaa mikali jostain syysté haluatte kieltaytya tasta palvelusta. Mikali

kaipaatte lisatietoja kartoituksesta tai sen sisallosta, voitte ottaa yhteyttd Lahden
ammattikorkeakoulun edustajaan:

Palvelukoordinaattori, sairaanhoitaja AMK Siru Heromaa-Karjalainen
puh. 0505265933 tai siru.heromaa-karjalainen@lamk.fi

Ystavallisin terveisin ja yhteistyosta kiittden

Vanhusten palvelujen ja kuntoutuksen johtaja Ari Kukka

Sosiaali- ja terveysalan koulutuspéallikké Tuula A. Kilpinen




LAHTI

TERVEYDENTILAA KARTOITTAVA KOTIKAYNTI

(LITE 2)

-HAASTATTELULOMAKE
Haastateltavan nimi Henkilotunnus Piivimdidri
Sukupuoli Osoite, puhelin
mies [] nainen []
Léhiomainen Osoite, puhelin
Sotainvalidi [] Sotaveteraani [_]

’ZAsumis- ja elinolot

1. Miten asutte?

1.1 [] yksin

1.2 [[] puolison kanssa

1.3 [[] jonkun muun kanssa, kenen?

2. Asutteko:

2.1 [] omakotitalossa

2.2 [] rivitalossa

2.3 [] kerrostalossa
2.3.1 [] hissi kdytossad
2.3.2 [] ei hissid

3. Joudutteko kiyttimiiin kotona piivittiiin portaita kerrosten vilid kulkiessa?

[ kylla

[(ei

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

4.2 [] lammin vesi

43[Jwc

4.4 [] suihku

4.5 [ ] sauna

4.6 [_] ei mukavuuksia

5. Onko nne itusten mukainen miiiirii palovaroittimia?

5.1 [ kylla
5.2 [] ei, monta?




6. Pystyttekd itse vaihtamaan paristot palovaroittimeenne?
6.1 [ kylla
62 Jei

7. Mik:i on oma arvionne asunnon kunnosta?
7.1 [Jhyva

7.2 [[] kohtalainen

7.3 [] heikko

8. Miti muutostditi tai korjauksia asunnossanne mielestinne tarvitaan?
8.1 [] kynnysten poisto

8.2 [_] ammeen poisto

8.3 [] tukikaiteiden asennus

8.4 [_] luiska portaiden tilalle/viereen

8.5 [ ] valaistuksen parantaminen

8.6 [_] ovien levennys

8.7 [] muu, mika?

8.8 [ ] en kaipaa muutoksia asuntooni

9. Kiiytiittekd apuvilineiti?

9.1 || kévelykeppi

9.2 []rollaattori

9.3 [] pyorituoli

9.4 []kiavelysauvat

9.5 [] kyynirsauvat

9.6 [ ] turvapuhelin

9.7 [] n#6n apuvilineet

9.8 [] kuulon apuvilineet
9.9 [] tukitangot ja kaiteet
9.10 [] ruokailun apuvilineet
9.11 [[] peseytymisen apuvilineet
9.12 [] korotukset

9.13 [ ] muu apuviline, mika?

9.14 [] en kiiytd apuvilineiti

Miti mieltd olette tulevaisuudessa kiytettévistd teknologista apuvélineistd kuten
kannykkipalveluista, television vilitykselld annettavasta neuvonnasta seké internet- palveluista?
Onko Teilli jo jotain vastaavaa kiytossa?

10. Miten tavallisesti liikutte?

10.1 [] omalla autolla

10.2 [ julkisilla kulkuneuvoilla
10.3 [] taksilla

10.4 [] omaisten / ystivin kyydilld
10.5 []kavellen

10.6 [_] helmi-taksi

10.7 [] muuten, miten?




11. Onko teilli kiiytosséinne turvalaitteita? (Turvapuhelin, Turvaliesi ym.)

11.1 [JEiole
Kylld, mitd?

11.2 Tarvitsetteko tietoa turvalaitteista?

12.2.1 [ kylla
1222 [ ei

12. Kauanko arvelette pirjiivinne nykyisessii asunnossanne? vuotta

[J en osaa sanoa

13. Jos tilanne muuttuu huonommaksi, miki olisi sopivin vaihtoehto asumiseen?
13.1 [_] oma koti omaisten avustuksella

13.2 [[] oma koti kotihoidon avustuksella

13.3 [[] kaupungin palvelutalo

13.4 [] yksityinen palvelutalo

13.5 [] vanhainkoti

13.6 ] joku muu, mik4?

14. Miki on taloudellinen tilanteenne?

14.1 [] Rahaa jai sédst6on

14.2 [[] Rahat riittévit sopivasti

14.3 [[] Rahat riittévit jotenkuten

14.4 [ ] Rahat eivit riitd vilttimattémazn kulutukseen

15. Syntyyké asumiskustannuksistanne teille taloudellisia ongelmia?

15.1 [[] kylld paljon

15.2 [] kyll4, jonkin verran

15.3 [] ei juurikaan

15.4 [] ei lainkaan

Jos asumiskustannuksistanne syntyy taloudellisia vaikeuksia, niin mist4 kustannuksista erityisesti?




B. Sosiaaliset suhteet

16. Oletteko tunteneet itsenne viimeisen vuoden aikana?
usein  melkousein harvoin  melko harvoin  en juuri koskaan

16.1 Yksindiseksi [} O
16.2 Turvattomaksi ] O [l O ]
16.3 Visyneeksi | Il O = ]

17. Oletteko peliinneet turvallisuutenne puolesta viimeisen vuoden aikana?
usein  melko usein harvoin  melko harvoin en juuri koskaan
17.1 kotona

O O O
17.2 kodin ulkopuolella [ ] O O O O

Jos pelkéiitte, niin mitka asiat luovat pelkoa/epavarmuutta?

18. Kuinka usein omaiset tai ystiiviit vierailevat/kiyvit luonanne?
18.1 || joka paiva

18.2 [[] joka viikko

18.3 [] joka kuukausi

18.4 [_] kerran kolmessa kuussa
18.5 [ ] kerran puolessa vuodessa
18.5 ; kerran vuodessa

18.5 || harvemmin kuin kerran vuodessa -

19. Oletteko puhelimitse yhteydessii omaisiinne/ystiviinne?
19.1 [ ] joka péivé :

19.2 [ ] joka viikko

19.3 [[] joka kuukausi

19.4 [_] kerran kolmessa kuussa

19.5 [[] kerran puolessa vuodessa

19.5 [_] kerran vuodessa

19.5 [_] harvemmin kuin kerran vuodessa

20. Kuinka usein osallistutte harrastetoimintaan kodin ulkopuolella?

20.1 Liikunta
[ joka paiva [ joka viikko [] joka kuukausi

kerran kolmessa kuussa [[] kerran puolessa vuodessa [] kerran vuodessa
[] harvemmin kuin kerran vuodessa

20.2 Kulttuuri




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

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

[[] harvemmin kuin kerran vuodessa

20.4 Opiskelu

[ joka péivid [] joka viikko

[[] kerran kolmessa kuussa [[] kerran puolessa vuodessa
[[] harvemmin kuin kerran vuodessa

20.5 Henkinen toiminta

[[] joka paiva [1joka viikko

[[] kerran kolmessa kuussa [] kerran puolessa vuodessa
[[] harvemmin kuin kerran vuodessa

20.6 Yhdistystoiminta

[1joka péivi [ joka viikko

(] kerran kolmessa kuussa [[] kerran puolessa vuodessa
[[] harvemmin kuin kerran vuodessa

20.7 Matkustaminen

[]joka paiva [[] joka viikko

[ ] kerran kolmessa kuussa [] kerran puolessa vuodessa
harvemmin kuin kerran vuodessa

20.8 Muu, miki?

[ joka paiva [ joka viikko

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

[[] joka kuukausi
[] kerran vuodessa

[] joka kuukausi
kerran vuodessa

[ joka kuukausi
[] kerran vuodessa

[] joka kuukausi
[[] kerran vuodessa

[] joka kuukausi
kerran vuodessa

[] joka kuukausi
kerran vuodessa

[ joka kuukausi
kerran vuodessa

21. Kuinka usein olette tekemisissi lihinaapureidenne kanssa?

21.1 [[] Usein

21.2 [[] melko usein

21.3 [] Harvoin

21.4 [[] melko harvoin

21.5 [] en koskaan (ei ole lhinaapureita)




22. Millaiseksi itse koette pidsidntoisesti mielialanne?
21.1 [] hyviksi

21.2 [[] hieman alakuloiseksi

21.3 [] selvisti alakuloiseksi

Jos haastateltava vastaa "hieman alakuloinen” tai ”selviisti alakuloinen” niin tehdiiin GDS- 15
testi.

C. Terveydentila ja toimintakyky

23. Millainen on mielestiinne oma terveydentilanne?
22.1 || erittdin hyva

22.2 [ ] melko hyva
22.3 [ tyydyttava
22.4 [_] melko huono
22.5 [_] huono

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

24.2 [ ] vihin parempi nyt kuin vuosi sitten
24.3 [] jokseenkin samanlainen

24.4 [] vihiin huonompi nyt kuin vuosi sitten
24.5 [] paljon huonompi nyt kuin vuosi sitten

25. Huolestuttaako teiti jokin terveydentilassanne?
25.1[Jei
25.2 [] kylld, mika?

26. Kuinka kauan teillii on aikaa edellisestii Lifikirikiynnistinne?
26.1 [] alle vuosi

26.2 ] 1-3 vuotta

26.3 [] yli 3 vuotta

26.4 [_] kauan sitten, en muista aikaa

27. Miti terveyspalveluita kiytitte viimeisen vuoden aikana?
27.1 Vuosittainen influenssarokote [ Jkylldi [Jei []satunnaisesti
27.2 [[] hampaiden hoito
27.3 [] silmélagkari
27.4 [] kuntoutus
27.5 [] fysioterapia
27.6 [_] jalkahoito
27.7 [] muu,
mik#?




28. Tupakoitteko?

28.1 [] en koskaan

28.2 [ ] silloin tillsin

28.3 [ paivittain| | savuketta
28.4 [] olen lopettanut tupakoinnin

29. Kiiytiitteko alkoholia?

29.1 [ kylla
292 [Jei

Jos vastaus on kylli, miiritelkii alkoholin kiiyttonne. Laskekaa mukaan myés ne kerrat kun
juotte edes tilkan viinié, lasi olutta.

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

29.1.3 [] 2-4 kertaa kuussa

29.1.4 [] 2-3 kertaa viikossa

29.1.5 [_] 4 kertaa viikossa tai useammin

kerta-annosten médri?

30. Kuinka usein viimeksi kuluneiden kolmen kuukauden aikana

harvoin melko harvoin melko usein jatkuvasti
teilld on ollut vaikeuksia her4td?

teilld on ollut vaikeuksia nukahtaa? O O O =

teilld on ollut vaikeuksia nukahtaa uudestaan
heréttysanne kesken unen? O O O fa]

teilld on ollut voimakasta visymysti vapaa-aikana?

O = Ol
31. Kiytitteko unilddkkeiti?
31.1 [] kyll4, mité ja kuinka usein?
en
32. Kuinka monta tuntia nukutte keskimiiirin vuorokaudessa? h/vrk

(Lasketaan my®os péiviunet)




33. Mikii olisi riittfivii unen miiiri jotta tuntisitte itsenne virkeiiksi? h/vrk

34, Ulkoiletteko? Ulkoilu voi tapahtua ilman apuviilinetti, apuviilineen kanssa. (yliviivaa
toinen)

33.1 [] paivittiin

33.2 [] viikoittain (1-3 kertaa viikossa)

33.3 [[] vihemmiin kuin kerran viikossa

33.4 [ en ulkoile, miksi?

35. Kuinka paljon aikaa kiytit keskiméiéirin istumiseen valveillaoloaikana arkipiiviini (arvioi
kuluneen 7 péiviin aikana)?

__ tuntia ___ minuuttia piivissi

36. Kuinka paljon aikaa kiytit keskimiirin istumiseen valveillaoloaikana viikonloppuisin
(arvioi kuluneen 7 péivin aikana)?

__ tuntia ___ minuuttia piiviissi

37. Eritystoiminta

37.1 Onko virtsanpidétyskyvyssé ongelmia?
[JEi
[ Kyll4, minklaisia?

37.2 Onko vatsantoiminnassa ongelmia?
OEi
[ Kyll4, minkélaisia?

37.3 Onko teilli vaipat kiytossa? [ kylia [JEi

29.4 Selviydyn itse vaipan kiytostd  [] Kylld [JEi

38. Onko tasapainonne?

38.1 [] hyvi

38.2 [_] horjuva/huimaustaipumus

38.3 [] kaatuilua viimeisen vuoden aikana, kuinka usein?




39, Mikii vaihtoehto kuvaa parhaiten timiin hetkisti niikokykyéinne?
39.1 [] sujuvasti ilman silmélaseja

39.2 [] sujuvasti silmélasien kanssa

39.3 [] suurennuslasia tai muuta apuvilinettd kayttamalld

39.4 [_] vain lehden isot otsikot

39.5 [_] en pysty lukemaan lehti& heikentyneen ndon vuoksi

39.6 [_] olen nikévammainen/sokea

40. Millainen kuulonne on?
40.1. [Jhyva
40.2. [] heikentynyt
37.2.1 [] kéytéin kuulolaitetta
37.2.2 [] kuulen hyvin kuulolaitteella
37.2.3 [_] kuulen huonosti kuulolaitteella
37.2.4 [] en kéiyt4, miksi

40.3 [] olen kuuro
37.3.1 [] tarvitsen tulkkia

41. Kuuletteko seuraavat fiinet?

kylld en ei ole kiytossi
41.1 ovikello | [ O
41.2 puhelinsoitto Fl il O
413 puhelinkeskustelu ~ [] [=] gl
41.4 TV, radio O O |
42. Onko Teilli kipuja ja sirkyja?
kylld ei
42.1 jatkuvasti | [
42.2 toisinaan O []
42.3 harvoin O |
42.4 ei ollenkaan 3 O
42.5 minulla on siéinndllinen kipulagkitys B
43. Muisti sekii ravitsemustila
43.1 MMSE -pisteet:
43.2 Kellotesti:
43.2 MNA- pisteet:
43.3 GDS 15 —pisteet: (tehdén tarvittaessa)
44. Mittaukset (haastattelija mittaa kohdat 1-6)
1. Hb: (tarvittaessa)
2. RRistuen:
3. Tarvittaessa ortostaattinen RR:  Maaten: Seisten:
4. B-gluk: Paastoarvo: kylla[]  ei []
5. Kiden puristusvoima: oikea vasen
6. Paino: (mahdollisuuksien mukaan)
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45. Millaiseksi arvelette terveytenne muuttuvan Lihivuosien aikana?
45.1 [] kohenee

45.2 [] jonkin verran kohenee

45.3 [] pysyy ennallaan

45.4 [ ] heikkenee jonkin verran

45.5 [ ] heikkenee paljon

D. Selviytyminen piiivittdisisti toiminnoista

46. Liiikehoito
46.1 [] selviydyttekd itse ldzikehoidosta
46.2 [ ] tarvitsetteko apua, kuka avustaa?

46.3 |_] lzzkityksenne vaatii lisiselvittelyd, mitd?

Oletteko saaneet riittivisti opastusta lifikkeiden kiytossi?
47.4 [ kylla

475 Jen

47.6 [[] en kaiyti lagkkeita saannollisesti

Reseptilddkkeiden médrd kpl
Paallekkaisia lagkkeits [] kylld [ ei
Mitd?

48. Aterian valmistus
48.5.[] selviydyttekd itse aterian valmistuksesta
48.6.[] tarvitsetteko apua, kuka avustaa?

46. Selviydytteko seuraavista tilanteista?

kylld apuvilinetts tai tukea kéyttien

49.1 Tuolilta/séngylti ylos?
49.2 Liikkumisesta asunnossa

49.3 Kylvysté/suihkusta

49.4 Saunaan menosta/saunomisesta
49.5 Ulos asunnosta

49.6 Portaat ylos toiseen kerrokseen
49.7 Pukeutuminen + Riisuutuminen
49.8.WC-asiointi
Minkilaista apua tarvitsette?

(I
I

I =
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50. Selviydyttekd itseniisesti seuraavista toiminnoista?

kylld en
50.1 Apteekissa kédynnistd [=] L]
50.2 Kaupassa kdynnisti ] O
50.3 Pankkiasioista =] {5
50.4 Kevyistd kotitoistd [ ]
(imurointi, tiskaus, pyykinpesu)
50.5 Kodin pienet korjaukset El ]
50.6 Raskaista kotitdistd [ ]

(ikkunan pesu, petivaatteiden tuuletus, mattojen tamppaaminen)
Miti apua tai apuvilineitd tarvitsette?

51. Kenelti saatte apua tarvitessanne?
51.1 [] puolisolta

51.1 [_] muulta omaiselta

51.2 [] lapselta/ lapsilta

51.3 [] ystavilts/ tuttavilta

51.4 [_] naapureilta

51.5 [_] kunnan kotihoidosta

51.6 [] yksityiselts yrittdjalta

51.7 [] muualta, kenelt?

51.8 Milld tavalla otatte yhteytti apua tarvitessanne?
a.[ ] puhelimella b.[ ] kéiymélld c. [ ] muuten, miten?

52. Kiiytitteko seuraavia viestintéivilineitd?
sisinnéllisesti  silloin tilloin en koskaan ei ole kiiytdssi

52.1 Lankapuhelin | ]
52.2 Matkapuhelin (gsm) [_] ] ]
52.3 Tietokone O O l Il
52.4 Sihksposti O ] O O

53, Oletteko kokenut jotain seuraavista viimeisen puolen vuoden aikana? (Voitte rastittaa
useamman vaihtoehdon)
53.1 [[] Muutto uuteen asuntoon / uudelle paikkakunnalle
53.2 [_] Tapaturma (kaatuminen tms.)
53.3 [] Sairaus
53.4 [_] Kuulon/N#on/Liikuntakyvyn nopea heikkeneminen
53.5 [_] Lahiomaisen kuolema
53.6 ] Masentuminen
53.7 [[] Omaisten/Izheisten liiallinen puuttuminen asioihin
53.8 [_] Pahoinpitely

53.8.1 [ ] henkinen

53.8.2 [ ] fyysinen
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53.9 [_] Mitiin yllittavas ei ole tapahtunut

E. Kunnan palvelujen ja virkistystoiminnan tarpeet

54. Onko teilld henkiléi, joka avustaa palveluiden jirjestimisessi?
54.1 [ ] kylld , kuka?
542 [ ei

55. Mielipiteenne palveluiden tarpeellisuudesta seuraavan vuoden aikana?

55.1 [] kotisairaanhoito
55.2 []kotipalvelu

55.3 || kauppapalvelu
55.4 []ateriapalvelu
55.5 [] saunapalvelu
55.6 [] pyykkipalvelu
55.7 [] kuljetuspalvelu
55.8 [ ]siivouspalvelu
55.9 [] saatto/asiointiapu
55.10 [_] turvapuhelin
55.11 [ senioriryhmit
55.12 [_] piivitoiminta
55.12 [] laskdrin tarkastus
55.12 [[] hoitajan vastaanottokaynti
55.12 [] fysioterapia
55.12 [] toimintaterapia
55.12 [] liikuntatoimi
55.12 [_] hammashuolto
55.13 [] muu, mika?

56. Oletteko tietoinen tukiasioista?

kylld en
56.1 Kelan hoitotuki 5] o
56.2 Asumistuki ] O
56.3 Terveyspalv. asiakasmaksukatto [ ] O
56.4 Kotitalousvihennys ] ]
56.5 Toimeentulotuki = O
56.6 Kuljetustuki ] !

56.7 Koetteko tarvitsevanne lisé tietoa tukiasioita? Jos kyll4, niin millaista tietoa?

57. Miki seuraavista seikoista on teille tiirkein valitessanne palveluja, kun ikiii tulee lisid?
(Rastittakaa vain yksi vaihtoehto)

57.1 [] Palvelujen hinta

57.2 [] Palvelujen laadukkuus
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57.3 [_] Ammattinsa osaava henkilokunta
57.4 [] Palvelujen saaminen kotiin
57.5 [] Joku muu, miké

58. Haluatteko tuoda vieli jotain muuta esille?

Lahdessa / 20

Haastateltavan allekirjoitus Nimenselvennys

Haastattelijan allekirjoitus Nimenselvennys
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HAASTATTELIJAN HUOMIOT

Kartoittavalla kotikiiynnilli sovittiin, ettii otetaan yhteys

h Itava ottaa h ttelija ottaa liiheinen/omainen

itse yhteytti yhteyttd ottaxahteyttﬁ

4.1 la#kériin ta:n aikuisvastaanotto
4.2 kotihoitoon

4.3 kotihoidon fysioterapeuttiin

4.4 tukipalveluihin

4.5 apuvilinetarpeen arviointiin

4.6 toiden arviointii
4.7 seurakuntaan

4.9 yksityiseen palveluntuottajaan
4.10 Muut mihin?

I o o

I o
I o o

Suositus Lidkirin vastaanotolle: [ ] kylld (ei

Asiakkaat joilla on:

Hb alle 70 []

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

Laakkeitd 15 tai yli []

RR istuen yli 200/100, ei lakitysti [ ]

Kaatuilevilla ja huimailevilla liséksi ortostaattinen RR (ero yli 20) O
ohje: maaten RR, seisotaan 2 min, seisten RR

Alle voi kirjata asiat joiden perusteella suositus laaditaan.
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YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET
Haastateltavan osio

1. Haastateltavan nimi:

2. Kartoittavan kotikiynnin pdivimddrdi

3. Kartoittavan kotikiynnin suorittaja ja puhelinnumero:

4. Kartoittavalla kotikiynnilli sovittiin, etti otetaan yhteys

haastateltava ottaa  haastattelija ottaa liheinen/omainen
itse yhteytti yhteytti ottaa yhteytti

4.1 lidkdriin ]
4.2 ta:n aikuisvastaanotto
4.3 kotihoitoon
4.4 kotihoidon fysioterapeuttiin
4.5 tukipalveluihin
4.6 apuvilinetarpeen arviointiin
4.7 asunnon muutostdiden arviointiin
4.8 seurakuntaan
4.9 yksityiseen palveluntuottajaan

OOOOOOOCc

EEEEEEE RN

EEEEE RN

4.10 Muuhun, mihin?

Limmin kiitos osallistumisestanne kartoittavien kotikdyntien ja samalla koko
vanhustenhuollon kehittimiseen!




