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1 JOHDANTO

Tilastokeskuksen (2009) mukaan ” yli 65-vuotiaiden osuuden védestdstd arvioidaan
nousevan nykyisestd 17 prosentista 27 prosenttiin vuoteen 2040 ja 29 prosenttiin vuo-
teen 2060 mennessd. Eldkeikdisten eli 65 vuotta tdyttineiden ja tdtd vanhempien mai-
rd ldhes kaksinkertaistuu nykyisestd 905 000:sta 1,79 miljoonaan vuoteen 2060 men-
nessd. Yli 85-vuotiaiden osuuden viestdstd ennustetaan nousevan viime vuodenvaih-
teen 2 prosentista 7 prosenttiin ja heidin mé&idrdansd nykyisestd 108 000:sta 463

000:een. ”

Opinndytetyoni aiheeksi sain toimeksiannon Enonkosken kunnalta ennaltaechkéisevisti
(EHKO) kotikdynneistd 80 vuotta tdyttdneille kuntalaisille. Tutkimuksen toteutuksen
aikana tein yhteistyotd kunnan sosiaalitoimen kanssa. Tavoitteena oli jarjestdd ennalta
ehkéisevi kotikdynti kevdidn 2009 aikana 80 vuotta tdyttdneille ikdihmisille, joilla ei
ole kunnan sosiaali- ja terveyspalveluita kdytdssdédn. Tarkoitus oli kartoittaa ikdihmis-
ten terveydentilaa sekd palvelujen tarpeita ldhitulevaisuudessa seki saada tietoa koto-
na asuvien selviytymiseen vaikuttavista asioista. Tarkoituksena oli selvittdd asumiseen
vaikuttavia tekijoitd sekd ikdihmisten terveydentilaa itse arvioituna ja toimintakykyd
kotona selviytymisen jatkuvuuden kannalta. Halusin my®os tietdd kyvystd kédyttdad vies-
tintdyhteyksid, selviytymistid kotiaskareista ja sosiaalisten verkostojen toimivuudesta.
Opinndytetyossani kdytdn vanhuksesta miiritelmid ikdantynyt, ikdihminen ja ikédén-
tyminen, joilla kaikilla kuvailen vanhusta sekd ihmisen vanhenemista. Vanhus on

omassa tutkimuksessani ja teoriaosuudessa yli 65-vuotias ihminen.

Enonkosken kunta sijaitsee Eteld-Savossa, ja se on perustettu vuonna 1882. Asukkaita
kunnassa oli 1667 vuodenvaihteessa 2007 - 2008. Kunnassa on hyvit peruspalvelut, ja
kunnanvirasto on hyvilld paikalla kirkonkyldlld. Liikenneyhteydet ovat toimivat;
ikddntyneet kayttavit yleisesti linja-autoa ja taksipalvelua. Erityistd palveluliikennetté
ikddntyneille kunnassa ei ole tarjolla. Sosiaalitoimistossa sosiaalisihteeri hoitaa van-
hustenpalveluita ja toimii vanhainkodin johtajana. Kotipalvelusta ikd#dntyneet voivat
saada kotiin kotiapua sekd tukipalveluita kotipalvelun tyontekijoiltd. Vanhainkoti
Koskenhelmi ja palveluasunnot sijaitsevat kirkonkylédssd. Terveyskeskus on kirkonky-
lalld sosiaalitoimiston vieressd ja on Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymén alai-
nen. Hammashoito on terveyskeskuksen yhteydessd. Erikoissairaanhoito ja yhteis-

pdivystys toimivat Savonlinnan keskussairaalalla. Perusterveydenhuollon vuodeosas-
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toja on Kerimielld, Savonlinnassa, Sulkavalla, Rantasalmella ja Punkaharjulla. Lii-
kunta- ja harrastetoimintaa ikdintyneille kunnan alueella jirjestédvit erilaiset jarjestot,

Enonkosken seurakunta ja Puruveden kansalaisopisto. (Enonkosken kunta 2011.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa ehkdisevien kotikdyntien avulla on eri kunnissa pyritty
toteuttamaan ennaltachkiisevidi vanhustyotid. Lahden (2004) tutkimustuloksista ilmeni
ehkéisevien kotikdyntien olleen positiivinen kokemus, jonka avulla vanhukset kokivat
saaneensa tukea kotona selviytymiseen tulevaisuudessa. Lerkkasen (2007) tutkimuk-
sen tarkoituksena oli kuvata ilmenneitd palvelujen tarpeita. Laukaan kunnassa tyonte-
kijat havaitsivat tarpeen kehittdéd jatkotoimia ennaltaechkdisevien kotikdyntien jdlkeen.
Kyseisessd tutkimuksessa keskityttiin 80 vuotiaisiin ikdihmisiin, joiden hyvékuntoi-
suus ja pirteys yllattivdt tutkijat. Tutkimuksesta myos ilmeni, ettd ennaltachkéisevit
kotikdynnit lisdsivit haastateltavien luottamusta vanhustenhuoltoon. Vahtolan (2004)
tutkielmassa perehdyttiin vanhusten turvajdrjestelmien kiyttéonottoon ja niiden kiy-
tossd ilmeneviin kokemuksiin. Tutkimuksessa vertailtiin laaja-alaisesti turvapuhelinta
ja hyvinvointiranneketta, mutta keskityttiin hyvinvointirannekkeen kayttoon. Silld
haluttiin saada tietoa lisdd kotihoidon henkilokunnalle ja laitteiden valmistajalle tur-
vapalveluiden kehittdmiseksi. Kotona asuville vanhuksille tima tieto oli tirkedd, jotta
he voisivat asua lisdpalveluiden turvin mahdollisimman pitkddn omassa kodissaan

turvallisesti.

2 IKAANTYMINEN JA KOTONA ASUMINEN

2.1 Ikédiantyminen

Ikddntyneen eldmédnlaatua heikentédvit erilaiset sairaudet ja toiminnanvajaukset, jotka
kuuluvat vanhenemiseen. Vanhenemiseen vaikuttavat elinolot, sairaudet ja
perinnélliset tekijat. Vanhuksella toimintakyky vaikuttaa oleellisesti terveyteen, ja
ikddntyessd useat toiminnat vihentyvit tai ne ovat vaikeampia suorittaa. Vanhuksen
on muutettava fyysistd ympéristodin vihemman esteellisemmiksi, jolloin toimintoihin
on loydettdvda myoOs innostavuus. Aktiivinen vanhus on ikdintyessd 10ytinyt keinon

onnistua sekd yllapitda omaa terveyttdan. (Heikkinen ym. 2002, 27 - 29.)

Kososen ym. (2006) tutkimuksessa osoitettiin, ettd haastatelluista suurin osa koki ter-
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veydentilansa tyydyttdvini tai melko hyvind. Tutkimuksen haastatelluilla terveydenti-
la oli edellisvuoteen verrattuna osalla alentunut. Haastatelluilla oli perussairauksia
yksi tai useampia, ja osa sairauksista alensi osittain toimintakykyd sekd liikuntakykyd
ja myOs eldminlaatua. Kaatumistapaturmia oli viimeisen puolen vuoden aikana myos
tapahtunut melko monelle haastatellulle, jolloin ne olivat alentaneet terveydentilaa
hetkellisesti. Tutkimuksen jokaisella haastatellulla oli keino, jonka avulla he liikkuivat
kodin ulkopuolella. Terveyspalveluja tutkimuksessa kaytettiin kohtalaisen aktiivisesti

ja terveyttd ylldpitdvia palveluja tutkimuksessa kayttivit vain harvat.

On todettava, ettd ikddntyneen eldminkaareen sisdltyy useita kipu- ja kasvukohtia,
joita kutsutaan kriiseiksi. Kriiseissd on kyse luopumisesta, muutoksesta, rajojen aset-
tamisesta uudelleen sekd joko pysdhtymisestd tai muutoksesta, joka vie aina uuden
alkuun. Siirryttdessd vanhuuteen ja lopulta kuoleman ldhestymiseen koetaan paljon
erilaisia vahvoja tunteita. Kriisin ja surutyon ldapikiytyéddn ikdintynyt oppii hyviksy-
miidn oman eldmintilanteensa ja kdyttamiidn kaiken kokemansa uusina voimavaroina

ja mahdollisuuksina. (Heikkinen ym. 2002, 255 - 256.)

2.2 Kotona asuminen

Vanhus kokee kotinsa kiinnekohtana, vaikka se on monesti vaatimatonkin.
Vanhukselle kerddntyy moninaisia muistoja kodista ja sen ldhiympéristostd, mihin on
voinut liittyd my®os erilaisia luopumis- ja muutostilanteita. Vanhuksen kotiin voi liittyd
my0Os murhetta ja yksindisyyttd liittyen muun muassa puolison menettdmisen tai oman
kunnon heikkenemisen osalta. Vanhus kokee oman kodin yleensd turvalliseksi, ja

kiintyminen seki yksityisyys kuuluvat siihen. (Vallejo Medina ym. 2005, 35.)

75- vuotiaista vanhuksista asuu itsenidisesti asunnoissaan 86 prosenttia. Yksin asuvia
on yli puolet yli 75-vuotiaista naisista ja ldhes neljisosa miehisti. Ikddntyneiden kodin
perusvarustus on kunnossa asuntojen korjaus- ja muutostdiden avulla 1990-luvulta
alkaen; vaikka kerrostalojen suurimpia puutteita onkin hissittomyys. Jos asunnossa on
hankala kéyttdd pyordtuolia tai muita apuvilineitd, ikddntyneen eldménlaatu
heikkenee. Peruspalvelut, kuten kauppa, pankki ja terveyspalvelut, sijaitsevat liian
kaukana joka neljdnneksen ikdihmisen mukaan. Vanhusten palveluasunnoissa
asuminen (4 % yli 75-vuotiaista) on korvannut osittain laitoshoitoa 1990-luvulta

lahtien. Pitkdaikaiseen laitoshoitoon tullaan yhd vanhempana; laitoshoidossa asuu 10



% 75 vuotta tayttaneestd vdestostd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 4.)

”Suomen terveysministerid on asettanut valtakunnalliset tavoitteet palvelujen laa-
tusuosituksessa 75 vuotta tdyttineille ikdihmisille vuoteen 2012 mennessd. Tavoittei-
den mukaan ikdihmisistd 92 % asuisi kotona itsendisesti tai kattavan palvelutarpeen
arvioinnin perusteella myOnnettyjen tarkoitustenmukaisten sosiaali- ja terveyspalve-
luiden turvin. Sdannollistd kotihoitoa ikdihmisistd saisi noin 14 %, omaishoidontukea
6 %, tehostetussa palveluasumisen piirissi olisi 6 % ja 3 % hoidossa vanhainkodeissa
tai pitkdaikaisessa hoidossa terveyskeskusten vuodeosastoilla.” (Sosiaali- ja terveys-

ministerio 2008, 4.)

Oma koti, asuinalue, ldhipalvelut ja liikenneyhteydet ovat oleellisia ikddntyneen
jokapdiviisessd eldmidssd. Namid ominaisuudet muodostuvat tirkeiksi, kun ihmisen
toimintakyky on alentunut sairauden, vamman tai korkean idn takia. Ikdihmisten
hyvinvointia ja itsendistd selviytymistd voidaan edistdd kehittdmilld asuinympéristoa.
Ongelmakohtia ikdihmisilld on autottomuus, ldhipalvelujen harveneminen ja vihédinen
joukkoliikenne.  Piivittdistavarakaupat ~ ovat  suurempia  yksikoitd, jotka
ongelmallistavat ikdihmisten eldmii. Jalankulkuteiden huono hoito ja puutteellinen
valaistus aiheuttavat tapaturmariskejd ainakin talvisin. lkdihmisen litkkumista ja
sosiaalista toimintaa voi my0s rajoittaa asuinympdriston levottomuus. Ikdihmisten
asunnot ovat useinkin puutteellisesti varustettuja. Ikdihmisten elinympériston
parantaminen lisdd heiddn eldminlaatua. Kunnan elinkeinorakenne ja péétokset
sijoittaa  palveluja  vaikuttavat  ldhipalvelujen saatavuuteen. Ihmisten
liikkumismahdollisuuksiin  vaikutetaan liikennemuotojen ja liikenneympériston
padtoksilld. Sosiaali- ja terveyspalveluiden sijaintiin koskevat paiatokset vaikuttavat
idkkdiden mahdollisuuksiin asua kotona. Luotaessa idkkdille hyvii elinympéristdd on
avainasemassa kuntaorganisaation sisdisen yhteistyon parantaminen, jossa tdrkeitd
yhteistyokumppaneita ovat vanhusneuvostot ja jérjestot. Kuntien ikd- tai
vanhuspolititkan strategian osana on rakennetun ympdriston kehittiminen. On
kaikkien etu, ettd asuinympiristdé on helposti kuljettava ja esteeton. (Suomen

kuntaliitto 2008.)

Hénnisen tutkimuksessa (2006) EHKO -kotikdyntejd toteutettiin Juvalla fysiotera-
peutin toimesta. Tutkimustuloksista havaittiin kaksi riskiryhméd, jotka jaettiin tulok-

sissa yksin asuviin ja hissittomissé kerrostaloissa asuviin. Sukupuolieroja myos ha-
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vaittiin mm. litkuntakyvyn osalta. Vuorikosken (2007) tutkimuksen tuloksista selvisi,
ettd 80-vuotiaiden ikdihmisten terveydentila ja toimintakyky oli vaihteleva Pihtipuh-
taankunnassa. Osa kotona asuvista tarvitsi sddnnollistd apua, jota he saivat mm.
lapsilta ja tuttavilta. Kaikki haastateltavat kokivat asuinympéristonsd hyviksi.
Bycklingin ym. (2003) tutkimuksessa melkein kaikki ikdihmiset olivat vastanneet
haluavansa asua kotona mahdollisimman pitkddn. Opinndytetydssd oli selvitetty
haastateltujen ikdihmisten selviytymistd pdivittdisistd toiminnoista ja haluttu selvittda
paljonko apuvilineitd haastateltavilla on kidytossd tai kdyttimattoméana ja mahdollisen
tarpeen uusien apuvilineiden hankintaan. Tieto apuvilineidentarpeesta oli tirke&da

my0s tyontekijoiden kannalta.

75 vuotta tdyttineestd viestostd oli sddnnollisen kotihoidon asiakkaana 11,2 prosenttia
marraskuun 2008 lopussa. (kuvio 1) Maakunnittain vaihtelua oli 8,4 prosentista 15,8
prosenttiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelmassa eli Kaste-ohjelmassa
asetetun 14 prosentin tavoite ylittyi 128 kunnassa. Jatkuvassa ympirivuorokauden
olevassa hoidossa oli 6,3 prosenttia; tdssd vaihtelua maakunnittain oli enemmaén. Asi-
akkaita, joiden luona kiytiin usein, oli hieman yli neljannes (27,5 %). Kdyntimaarit
vaihtelivat paljon myos idkkdimmilld asiakkailla, keskiméérin kdyntejd oli noin 40.
Kotoa tuli sdidnnollisen kotihoidon asiakkaiksi yli puolet (54,1 %) ja yli neljdnnes
(28,5 %) tuli sairaalasta. Hoitoon tulon syy oli usein fyysinen (26,1 %) tai vaikeudet
huolehtia itsestddn (25,6 %). Kotihoitoa sai asiakkaista suurin osa (84,5 %), joka oli
arvioitu parhaaksi hoitomuodoksi. Oli arvioitu, ettd 3 300 asiakasta (5,1 %) selvidisi

kotona ilman sddnnollisid palveluja. (Stakes 2009, 1.)

01995
B2001
002005
002008

KUVIO 1. Sainnollisesséa kotihoidossa olevat 75 vuotta tiyttineet viestosta

(Stakes 2009, 1)
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3 TERVEYDENTILAAN JA TOIMINTAKYKYYN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

3.1 Terveydentila ja toimintakyky

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan (1999, 45 - 47) 775 vuotta tiyttdneistd hyviksi
tai melko hyviksi terveydentilansa arvioi joka neljds, huonoksi tai melko huonoksi
runsas kolmasosa. 75 vuotta tdyttdneistd henkiloistd yhdeksilla kymmenesti oli toi-
mintakykyd heikentdvd pitkdaikaissairaus tai vamma. Ikddntyneiden terveyteen ja
toimintakykyyn vaikuttavia sairauksia ovat verenkiertoelinten sairaudet seké tuki- ja
liikkuntaelinten sairaudet, mutta myos diabetes ja dementia. Ikdihmisistd suurin osa
pérjdd omin avuin tai omaisten tukemana, ja jotain apua saa 36 prosenttia yli 60-
vuotiaista. Avunantajana on yleensi puoliso, joka auttaa puolta avunsaajista. 65 vuotta
tayttaneistd on 6 prosenttia sddnnollisen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon piirissa.
Julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja ikdihmiset arvostavat yleisesti. Kunnallisia palve-

luja pitdd suurin osa mieluisimpana vaihtoehtona apua tarvitessaan.”

Heinolan (2007, 36 - 39) oppaassa kisitellddn osatekijoitd, jotka vaikuttavat toiminta-
kykyyn ja eldménlaatuun. Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, kognitiiviseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. Fyysinen toimintakyky on selviytymistd
pdivittdisistd askareista, mihin liitetdan myos terveydentila ja toiminnan vajaukset.
Kognitiivinen eli dlyllinen toimintakyky siséltdd oppimiseen, tiedon késittelyyn ja
muistiin kuuluvia seikkoja. Psyykkinen toimintakyky on mielenterveyden ja eldmén-
hallinnan kautta suhteessa hyvinvointiin. Sosiaalinen toimintakyky on vuorovaikutuk-
sellista taitoa toisiin ihmisiin. Nykypidividna voimavaratekijoitd kasitellddn toimintaky-
kyd maédritellessd. Psyykkisen, henkisen ja fyysisen hyvinvoinnin voimavaroja ik&ih-
miselld ovat eldamédnmyoOnteisyys ja sen hallinta sekd valinnat eliméntavoissa ja toi-
mintakykyisyys. Perhesuhteet ja ystdvit ovat taas sosiaalisten suhteiden voimavaroja.
joissa ikddntynyt on mukana. Niitd toimintoja ja tapahtumia ovat muun muassa paiva-
toimintoihin osallistumiset ja seurakunnan tapahtumat. Ympériston voimavaroja ovat
ikdihmiselle koti ja sen 1dhiympiristo sekd talouden voimavaroja ovat varallisuus seka

tulojen turvallisuus.

Kotona asuvien vanhusten toimintakykya ja selviytymistd kartoitettiin Ahosen (2007)

tutkielmassa, jonka avulla voidaan kehittidd kotona asuvien vanhusten palveluita sekd
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loytdd keinoja toimintakyvyn mittaamiseen. Tutkimuksen haastatteluun osallistui 80-
vuotiaita vanhuksia, joilla ei ollut sd@nnoéllisid palveluita kotona. Haastattelut toteutet-
tiin ehkiisevien kotikdyntien yhteydessd ja haastatelluista suurin osa oli
hyvikuntoisia. Vuorikosken (2006) tutkimukset osoittivat, ettd pihtipuhtaalaisten 80-
vuotiaiden terveydentila ja toimintakyky oli vaihteleva. Kotona avuntarve oli osalla
vilttdmdtontd, ja osa pérjdsi hyvin ilman apua. Apua he saivat lapsilta, omaisilta,
naapureilta ja tuttavilta. Vastanneista osalla terveydentila ja toimintakyky oli
vihintddn tyydyttdvd, ja he kokivat, ettd avun tarve oli tulevaisuuteen liittyvaa
melkein puolella vastaajista. Koettiin, ettd kyldlli on turvallista asua ja elin- ja
asuinympiristoon oltiin tyytyviisid. Tutkimuksen vastaajista ldhes kaikki harrastivat
liikkuntaa viikoittain, sitd saatiin koti- ja pihatdiden yhteydessi. Taas saatiin tietoa siitd,
ettd vanhukset olivat tyytyvdisid haastatteluihin ja he kokivat, ettd kunnassa oltiin
kiinnostuneita heistd. Tutkijan mukaan kotikdynnilld voidaan havaita ennenaikaiset
riskit sekd vanhuksen toimintakyvyn ja eldmisen laatua hankaloittavia asioita, kuten
turvattomuus, vadrd lidkitys, ravitsemus ja kaatumiset, ja niitd voitaisiin ennakoida
saannolliselld seurannalla ja neuvonnalla. Tutkimuskunnalla Pihtiputaalla aiotaan
suorittaa kotikdyntejdi useammalle ikéluokalle vuosittain. Tutkijan arvion mukaan
seurantatutkimuksia jo haastatelluille ikdryhmille jatkettaisiin, jolloin tietoa saataisiin

toimintakyvyn muutoksista ja elinympériston muutostarpeista.

3.2 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky on kuvaa litkkumiskykyé ja litkkkumisesta suoriutumista péivit-
tdisissd toiminnoissa. Fyysiselld kunnolla kuvaillaan kestdvyyskuntoa, lihasvoimaa ja
liikkehallintaa. Ahosen (2007) tuloksista nousi esille se, ettd yli puolet 80-vuotiaista
vanhuksista harrasti hyotyliikuntaa péivittdin. Bycklingin ym. (2003) tutkimuksen
tulokset osoittivat haastateltujen ikdihmisten fyysisen toimintakyvyn hyviksi. Erityistd
apuvilinetarvetta ei havaittu, vaan tarve kohdistui pienapuvilineisiin, kuten tarttuma-
pihteihin ja tukikaiteisiin. Tutkimuksen haastatelluista kolmasosa oli kaatunut
viimeisen puolen vuoden aikana. Kaatumiset olivat tapahtuneet yleisimmin
sisdtiloissa, ja 40 % vastaajista oli loukannut itsensd. Tutkimuksen kuntakohtaisessa
vertailussa  toimintakyky erot ilmenivdt fyysisessd toimintakyvyssd sekd

apuvilinekédytossi, erityisesti lilkkkumisen apuvilineiden kdytossa.
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Ikdhuonokuuloisuudesta puhutaan, kun sisikorva ja kuulohermoradat rappeutuvat
ikddntyessd, jolloin kuulo huononee. Huonokuuloisille on saatavilla erilaisia apuvili-
neitd, kuten kuulokoje, ovikellon tai/ja puhelimen soiton havaitsemisen apuvilineet,
puhelimen, radion ja television kuuntelemisen apuvilineet. (Vantaan kaupunki 2008;

Kuulonhuoltoliitto ry. 2009.)

Ikan#oksi kutsutaan sellaista tilaa, kun on vaikeus nihda tarkasti 1dhelle. Silmalaseilla
korjataan ensisijaisesti heikkondkoisyyttd. Lidkarin ldhetteelld on mahdollista saada
muita apuvilineitd, kuten suurennuslasit, lukuteline tai kohopoytd. Diabetes altistaa
verkkokalvon muutoksille, ja diabeetikoiden onkin huolehdittava silmédnpohjan kuva-
uksista sddnnollisesti. Glaukooma eli silmidnpohjanverkkotauti vaikuttaa my6s nako-
kykyyn. Verkkokalvon verenkiertohdiriét voivat myos heikentdd ikddntyneen nakoa.

(Heikkinen & Rantanen 2003.)

Haju- ja makuaisti muuttuvat ikédédntyessd, etenkin hajuaisti. Makuaistin heiketessi
makean aistiminen sdilyy ja muiden makujen tunnistaminen huononee. Nididen aistien
heiketessd voi ilmetd ruokahaluttomuutta. Edelld mainittuja aisteja heikentavit lisaa
tapaturmat, sairaudet ja tupakointi. (Heikkinen & Rantanen 2003; Vantaan kaupunki
2008.)

Ihon tunto- ja asentoaisteihin vaikuttavat erilaiset sairaudet, kun taas terveend ihmisen
iho tuntee kylmén, kuuman ja kivun tunteita. Sairauksista diabetes aiheuttaa sen, ettid
tunto iholla on ainakin alaraajoissa heikentynyt. Ongelmat asennonhallinnassa ilme-
nevit ikddntyneelld kaatumisina, koska asento- ja liiketuntojirjestelméd heikkenee
mutta sen toimivuutta voidaan ehkiistd litkkkumisella. Myos erilaiset ladkkeet voivat
aitheuttaa tasapainonhdirioitid. Ikddntyessd asennonhallintaan vaikuttavia sairauksia
ovat etenkin aivoverenkiertohdiridt, Parkinsonin tauti, diabetes ja erilaiset tuki- ja

liikkuntaelinvaivat. (Heikkinen & Rantanen 2003; Vantaan kaupunki 2008.)

3.3 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky koostuu d&lyllisten toimintojen suorittamisista ja tunne-
elamdstd. Niihin vaikuttavat ihmisen voimavarat, persoonalliset tekijit sekd
psyykkinen terveys. Psyykkistd toimintakykyd ik&ddntyessd voidaan tutkiskella

kypsyyden ikdvaiheena ja vanhuutena. Pitkélld idlldi on positiivista vaikutusta
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elaménasenteeseen ja myoOnteiseen mindkuvaan. Sisdisesti ihminen voi kehittyd koko
elimédnsd ajan. (Dunderfelt 1996, 175.) Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat
oleellisesti asenteet, arvostukset ja normit sekd yksilon oma minikisitys.
Vanhenemisen myo6td ihminen kehittyy yksilond ja my6s muuttuu. Psyykkisen
toimintakyky alueena on oleellinen, jotta ihminen pystyy Kkisittelemdidn omia
elamidnmuutoksiaan ja kokemaan ne voima-varana. Hyvéd psyykkinen terveys onkin

psyykkisen toimintakyvyn edellytys. (Heikkinen ym. 2002, 119 - 121.)

Hénnisen (2006) tutkimuksessa todettiin, ettd yksindisyys, visymys ja masennus vai-
kuttavat idkkididen toimintakykyyn ja selviytymiseen. Tutkimuksen tulosten mukaan
jaetut riskiryhmien vanhukset kokivat eniten vdsymystd, yksindisyyttd ja murheelli-
suutta. Tutkimusryhmistd naiset olivat huolestuneempia terveydestddn ja mielialaansa
liittyvistd oireista. Ennaltaehkdisevit kotikdynnit toivat vanhuksille positiivisia koke-
muksia Lahden (2004) tutkimuksen mukaan. Tutkimuksessa positiivista kokemusta
tuli kotikdynnin tehneeltd tyontekijilti sekd vuorovaikutuksesta ja kotikdynnin
sisdllostda. Tutkimuksen vanhukset myos kokivat saaneensa huolenpitoa ja vilittdmista.
Ahosen (2007) tulosten mukaan psyykkisen toimintakykynsd arvioi kymmenesosa
yksindiseksi ja murheelliseksi. Vdsymyksen tunteita vanhuksilla esiintyi eniten, ja

melkein puolella vanhuksista ilmeni univaikeuksia.

3.4 Sosiaalinen verkosto

Sosiaalinen toiminta on ithmisen kykyé toimia yhteisOssd ja ympéristossid. Sopeutumi-
nen ympéristoon sekd sosiaalisten suhteiden ylldpitiminen ja sosiaalisten taitojen
kdyttiminen kuvastavat ihmisen sosiaalisia taitoja. Sosiaali- ja terveysministerion
(1999) selvityksen mukaan ikddntyneestd viestostd yksindiseksi tuntee itsensd vuonna

1998 usein 4 %, joskus 32 %, ei koskaan 63 %.

Ahosen (2007) tutkimuksessa tuloksista nousi esille, ettd suurin osa 80-vuotiaista van-
huksista oli hyvikuntoisia ja sosiaalisesti aktiivisia. Vanhukset kokivat sosiaaliset suh-
teensa, kuten perheen ja muiden sosiaalisten suhteiden, tukevan kotona selviytymistéd
Lahden (2004) tutkielman mukaan. Hannisen (2006) tutkimuksessa esitettiin ehkéise-
vin sosiaalityon, kuten laajan yhteistyoverkon luomisen, tukevan vanhusten kotona

selviytymistd tulevaisuudessa.
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Sosiaalisessa verkostossa ikéddntyneelld tapahtuu suuria muutoksia, kun jaadddn tyo-
elamisti eldkkeelle ja koetaan ikdtovereiden menetyksid. Ikddntynyt on tyossidin saa-
vuttanut sosiaalisen asemansa ja arvostuksen, mutta jiddessdin elikkeelle ne muuttu-
vat. Aiempiin tyotovereihin yhteydenpidot vihenevit tai hividvit lopullisesti, ja sitd
voi hankaloittaa my6s toimintakyvyn heikkeneminen. Ikdintynyt tarvitsee apua ja
tukea muilta ihmisiltd ylldpitddkseen sosiaalista verkostoaan ja tunteakseen toiset ih-
miset voimavarakseen. Ikddntynyt tarvitsee mahdollista perhettdéin ja ulkopuolisia
ammattilaisia selviytydkseen. Voimavarana vanhuksella on toiset samanikéiset
ihmiset. Yksindisyyden tunne voi lisdintyd, koska yksindisyyden kokeminen on
henkilo-kohtaista ja sithen vaikuttaa my0Os yhteyksien viheneminen. Koska naisten
elinikd on korkeampi, niin yleisemmin ikédédntyneet naiset jddvit yksin puolisoidensa
kuoltua. Kaikki vanhukset eivit koe yksindisyyden tunteita vaan viihtyvit yksinkin.

(Opetushallitus 2006; Heikkinen ym 2002, 31, 91- 92; Koskinen ym 1998, 122 - 123.)

4 KOTONA SELVIYTYMINEN

Kodin turvallisuuteen liittyvit asiat tulevat tdrkedksi vanhuksilla, koska he haluavat
asua mahdollisimman pitkdin omassa kodissaan. Kotona asuminen tulee myos laitos-
hoitoa edullisemmaksi, vaikka remonttiakin tehtidisiin. Yksin asuvalle vanhukselle
apuvilineend hyvd on tavalliseen puhelimeen asennettava hilytyslaite eli
turvapuhelin. Hilytysnappulalla rannekkeesta saadaan apua esimerkiksi sukulaisen
puhelimeen tai turvapalveluun. Kaatumistapaturmia on arvioitu olevan 80 prosenttia
vanhuksista. Kodin sisd- ja ulkotilojen turvallisuuteen on panostettava, jotta

kaatumisia voitaisiin vilttdd. (Kodin turvaopas 2008.)

Asunnon toimivuutta ja apuvilineiden tarvetta selvitettiin Lahden (2004) tutkielmassa
jossa annettiin vanhuksille ohjeita ja neuvoja kotikidynneilld sekd tietoa kunnan palve-
luista. Tutkimuksessa kodin sijainnilla oli merkitystd kotona selviytymiseen. Ahosen
(2007) tutkimuksessa useimmat vanhuksista asuivat kerrostalossa. Tutkimuksen mu-
kaan vanhusten kevyet kotityot sujuivat hyvin, mutta raskaat kotityot tuottivat vaike-
uksia. Vanhuksilla kotona litkkumisen onnistui pddasiassa vaikeuksitta, ja suurin osa

selviytyi ilman apuvilineita.
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Kodin jérjestykseen olisi vanhuksilla kiinnitettdvd huomiota, jottei tarvitsisi kiipeilld
tuoleille kurkottaen esimerkiksi hattua ylidkaapista. Vanhukset kompastelevat kotona
tyypillisesti kynnyksiin, irrallisiin pieniin mattoihin, jatkojohtoihin ja portaikkoihin.
Kulkureitteihin olisi kotona kiinnitettavd huomiota, jotta lilkkuminen olisi turvallista
ja esteetontd. Remonttia suunniteltaessa tulisi huomiota kiinnittdd valaistukseen ja
erilaisiin tukikaiteisiin. Kaatumisia tapahtuu eniten pesutiloissa, liukkailla lattioilla
asunnossa ja talvikeleilld ulkona. Vanhuksien liikkkumista autetaan erilaisilla apuvéli-
neilld, kuten kenkien liukuesteiden, kdvelykeppien ja erilaisten kulkuvélineiden, esi-
merkiksi rollaattorin, avulla. Asuintalon piha-alueesta olisi pidettdvi huolta, jottei tur-
hia kaatumisia tulisi. Asunnoissa tulisi olla toimiva palovaroitin, jonka paristojen
vaihto on suunniteltava turvallisesti. Huonokuuloisille on saatavilla tdrindhélyttimid.
Palo-turvallisuusasioissa on huomioitava myos keittion kodinkoneet, joista lieteen
voidaan asentaa ylikuumenemissuoja tai kattilatunnistin, joka sulkee levyn

automaattisesti. (Kodin turvaopas 2008.)

4.1 Toimeentulo

Vanhusten toimeentulosta eli etuuksista, joilla he tulevat toimeen suurin osa, yli 80
prosenttia, tulee eldkkeistd. Naisten keskiméérdinen vanhuuseldke oli vuoden 1997
lopussa 782 euroa ja miesten 1 085 euroa. Eldkkeelle Suomessa siirrytdan keskimaérin
jo 59-vuotiaina, ja vanhuuseldkeikdin 65-vuotiaaksi tyoskentelee vain yksi kymme-
nestd. Toimeentulonsa koki turvatuksi kolme neljédstd 60 vuotta tdyttineestd suomalai-
sesta vuonna 1998. Toimeentulotukeen on joutunut turvautumaan pari prosenttia
ikdihmisistd, yleensd tilapdisesti esimerkiksi sairauskulujen takia. (Sosiaali- ja terve-

ysministerié 1999b, 1 — 4.)

Vuorikosken (2007) tutkimuksen vanhuksista 21 % kertoi tulevansa toimeen hyvin.
Tutkimuksen vastanneista asumistuki, elikkeensaajan hoitotuki ja toimeentulotuki oli
tuttu 53 %:lle. Vastanneista omaishoidontuen tunsi 63 % ja kotitaloustyon verovihen-
nyksen ja terveydenhuollon asiakasmaksukaton 47 %. Tutkimuksen haastatelluista
palveluseteli oli tuntematon 63 %:lle. Kososen ym. (2006) tutkimuksessa vanhukset
kokivat taloudellisen tilanteen usein kohtalaisena. Haastatellut kertoivat lddkekulujen

rasittavan eniten omaa talouttaan.
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4.2 Viestintiyhteyksien kdyttiminen

Viestintdpalvelut ovat tirked osa jokaisen ihmisen arkipdivaa, ja kaikilla kansalaisilla
on oikeus viestintdin ja tiedonsaantiin. Viestintdpalveluiden on oltava esteettomid
kaikille, jotta perusoikeus toteutuu. Jotta tavoitteet saavutetaan, on esteettOmistd
kysymyksistd keskusteltava ja niistd on tiedotettava aktiivisesti. (Viestintd- ja

liikenneministerio 2008, 2 - 8.)

Kohti esteetontd viestintdd -toimenpideohjelmaa vuodelta 2005 seuraa viestinnén es-
teettomyystyoryhmd, joka laatii vuosittain oman seurantaraporttinsa. Toimenpideoh-
jelman keskeisimpid vuonna 2009 kisiteltyjd asioita ovat olleet televisio-ohjelmien
saavutettavuuden edistdiminen, vammaispoliittisen ohjelman valmistelu sekéd verkko-
palveluiden esteettdmyyden haasteet. Tdmin lisidksi tydryhmé seuraa EU:n sdhkoisen
viestinnén direktiivien uudistamisty6td, hitdpalvelutekstiviesti -hankkeen edistymistéd
sekd on ollut mukana kansainvilisilld foorumeilla. Ikddntyneiden ja vammaisten pai-
noarvo ja nakyvyys viestintdsektorilla on tyoryhmén mielestd lisddntynyt toimenpide-
ohjelma ja sitd seuranneiden toimenpiteiden avulla. Seurantaryhmén mielestéd on vies-
tintdpalveluiden, sdhkoisen viestinndn sekd koko tietoyhteiskunnan esteettomyysvaa-
timusten painottuva jatkossa enemmaén. Esteettomyyskysymykset jakautuvat tietoyh-
teiskunnan eri aloille ja vastuutahoille, mikd tuo lisdd haasteita. Pohdintaan jaavit
keinot, joilla tietoyhteiskunnan esteettomyytti ja saavutettavuutta pystyttdisiin edisté-

maiin. (Viestintd- ja litkkenneministerié 2008, 2 - 8.)

Toimenpideohjelmalla edistetdén palveluntarjoajien ja kuluttajien tietoisuutta viestin-
nin esteettomyyteen vaikuttavista tekijoistd ja ratkaisuista. Tarkoituksena on myos
keriti tietoa viestintidpalveluiden esteettomyyteen télld hetkelld liittyvistd ongelmista.
Viestintdpalveluiden, kuten puhelimen, television, radion ja internetin esteettomyys
tarkoittaa ndiden vilineiden ja palveluiden saavutettavuutta ja kdytettivyyttd monien
eri ihmisten ndkokulmasta. Kun esteettomyydestd huolehditaan, on jokaisella kansa-
laisella mahdollisuus kiyttdd viestintdpalveluita hyvidkseen haluamallaan tavalla.

(Viestinti- ja litkenneministerio 2008, 2 - 8.)

Vuorikosken (2007) tutkimuksen vanhuksilla ei ollut internet-yhteyttd tai séhkopostia

kenelldkdin haastatelluista. Tutkimuksessa matkapuhelin oli 58 %:lla, sitd kiytti sddn-
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nollisesti 53 % ja silloin tédlldin 5 % ja lankapuhelimen omisti 63 %, joista sitd kaytti
sadnnollisesti 47 %. Postikortteja ldhetteli silloin tdlldin 79 % vastaajista. Vahtolan
(2004) tutkielmassa vertailtiin laaja-alaisesti turvapuhelinta ja hyvinvointiranneketta.
Tutkimuksen tuloksien mukaan tutkimukseen osallistuneista yli 65-vuotiaista vanhuk-
sista (83 %) suurin osa koki eliménsd melko turvalliseksi tai hyvin turvalliseksi ennen
hyvinvointirannekkeen kiyttoonottoa. Tutkimuksen kuuden kuukauden seurantajakson
aikana ei terveyteen liittyvd turvallisuus muuttunut oleellisesti. Turvattomuutta
kokevia vanhuksia tdssd tutkimuksessa oli vdhin, ja heille eniten turvattomuuden
tunnetta aiheuttivat kipu, kdrsimys ja pelko kaatumisesta. Taas voitiin todeta, ettd
turvattomuutta kokivat yksin asuvat naiset, jotka kuuluivat vanhimpiin ikéryhmiin (yli
79-vuotiaat). Hyvinvointirannekkeen kiytto tutkimuksessa lisdsi turvallisuuden
tunnetta  erittdin  paljon tai paljon noin vajaalla puolella vastaajista.
Hyvinvointirannekkeeseen usean vanhuksen mielestd liittyi kielteistd valvontaa.
Tutkimuksen vanhuksista ne arvostivat eniten hyvinvointiranneketta, joilla oli ollut
kaatumisia. Hyvinvointirannekkeeseen oli liittynyt myds erilaisia teknisid ongelmia,
kuten peseytymiseen, saunomiseen ja ulkona liikkumiseen liittyvien toimien

yhteydessa.

4.3 Tulevaisuus

Sosiaali- ja terveysministerio valmisteli vuonna 2001 ikdihmisten palvelujen laa-
tusuosituksen yhteistydssd Suomen Kuntaliiton ja Stakesin kanssa. Laatusuosituksen
uudistetussa versiossa otetaan huomioon ikddntymispolititkan ajankohtaiset valtakun-
nalliset linjaukset, laatusuositusten arviointien tulokset, uusin tutkimustieto seké toi-
mintaympiriston muutokset. Ikddntyneiden palvelujirjestelmédn kunta- ja palvelura-
kenneuudistus on sopeuttanut yhteiskuntaa paremmin palvelemaan iidkkéddn véeston
tarpeita. Tarkoituksena on ikdihmisten palveluiden kehittiminen kuntien ja eri yhteis-
toiminta-alueiden sekéd kolmannen sektorin, asiakkaiden sekd omaisten ja kuntalaisten
kanssa huomioiden ikdihmisten tarpeet ja voimavarat. (Sosiaali- ja terveysministerid

2008, 7 - 12.)

Kuntien olisi laadittava vieston ikéddntyessd ikdantymispoliittinen strategia, joka on
tarkoitus liittdd kunnan talousarvioon ja -suunnitelmaan ja sen toteutumista seurataan.
Suositusten tavoitteena on edistdd idkkdiden hyvinvointia ja terveyttd sekd parantaa

palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Ikddntyneiden laatusuositus on kunnille ja yhteis-
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toiminta-alueiden paittdjille ja johdolle viline palvelujen kehittdmiseen ja arviointiin.
Suositus koskee sosiaali- ja terveyspalveluja sekid laajemmin ikdihmisten hyvinvointia
ja terveyttd edistdvid toimia. Ikddntyneiden palveluiden laadun parantamiseksi on suo-
situksessa esitetty suunnitelmallisia linjauksia kolmelle osa-alueelle. Ensimmaéisessi
perehdytididn hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen ja palvelurakenteeseen. Toisessa
osassa halutaan parantaa henkiloston ja johtamisen laatua. Kolmannessa panostetaan
asuin- ja hoitoympdristdihin. Yhteiskunnallisesta nikdkulmasta vanhuus ndhddin mo-
nesti kunnioitettavana, myonteisend, velvoittavana ja tasavertaisena. Positiivisena koe-
taan my0Os uskomus vanhuudesta ja viisaudesta. Elamankokemusten kautta ajatellaan
idn mukana viisaudenkin karttuvan. Hiljainen tieto katsotaan viisaudeksi, vaikka
sithen vaikuttaa myOs ihmisen omat keinot késitelld asioitaan. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2008, 7 - 12.)

Vuorikosken (2007) tutkimuksen vanhuksista 47 % koki ulkopuolisen avun tarve ole-
van tulevaisuuden asia. Tutkimuksen vastaajista 11 % :lla jo huolta liikkumisesta, ja
he kokivat tarvitsevansa pientd apua. Siivouspalveluita kaipasi vastaajista 21 % ldhitu-

levaisuudessa.

5 EHKAISEVAT KOTIKAYNNIT

Stakesin kyselyssd noin puolet vastanneista kunnista jédrjesti vanhuksille ennalta eh-
kiisevid kotikdyntejd. Sosiaali- ja/tai terveydenhuollon tyontekijin tekeméd kidy kotona
asuvan, tietyn ikdisen vanhuksen luona, ja, kdynnin tavoitteena on tukea vanhuksen
kotona selviytymistd. Kunnista viidesosassa ehkidisevéd kotikdynnit olivat tulossa tai
suunnitteilla. Ehkdisevid kotikdyntejd kunnissa oli ollut eniten ikdryhmalle 75 - 80
vuotta, puolet kohdistui 80 vuotta tdyttineille ja kolmasosa 75 vuotta tdyttdneille.

(Stakes 2007.)

Ennaltachkiisevien kotikdyntien sisédltdd on kuvailtu seuraavanlaisesti. ”Sosiaali- tai
terveydenhuollon koulutettu tyontekija tekee ennalta ehkédisevin kotikdynnin ikdihmi-
sen luona. lkdihmisen kanssa kotikdynnilld keskustellaan niistd asioista, jotka
asiakasta askarruttavat sekd selvitetdin voimavaroja ja avun tarvetta. Sisdllollisesti se
on tiedon jakamista kunnassa olevista palveluista sekd muistakin kuin kunnan

jarjestdmistd palveluista. Voidaan tehdd myos laaja arviointikdynti, jossa ei ole
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testauksia tai mittauksia. Yhteyshenkilon nimen jittiminen asiakkaalle on tirkeda.
Gerontologisen sosiaalitybn maiérittdmi kehittimisryhméd maédritteli ehkéisevien
kotikdyntien tidrkeimmiksi tavoitteeksi kotona selviytymisen tukemisen.” Ennalta
ehkdisevilld kotikdynnilla kéytetdan haastattelulomaketta. Haastattelulomakkeen
kysymykset ovat apuviline asiakkaan kotona selviytymisen arvioinnille ja
palvelutarpeen Kkartoittamiselle sekd neuvonnalle. Asiantuntijaryhméd on arvioinut
kuntaliiton EHKO- lomakkeen kiyttokelpoisuutta ja etsi nyt rinnalle muita
mahdollisia vilineitd, joita voitaisiin tukena kiyttdd. (Gerontologisen sosiaalityon

kehittamishanke 2005 - 2007.)

Kun arvioidaan ikdihmisen toimintakykyd, on huomioitava kotihoidon tyontekijdn
taidot tunnistaa palveluntarve. Sosiaali- ja terveysministerio on kuvannut tekijoitd,
joiden avulla palvelujen tarvetta voitaisiin paremmin suunnitella ja tunnistaa. Kotihoi-
don tyontekijdn on havaittava ikddntyneen fyysinen toimintakyky. On myds huomat-
tava mahdolliset riskitekijdt, jotka vaikuttavat toimintakykyyn heikentédvisti. TyOnte-
kijan on kotikdynnilld pystyttavd havaitsemaan ympiristotekijat voimavaraldhtoisesti,
jos olisi esimerkiksi tarvetta muutostéille. Kotikdynnilld otetaan huomioon myos kog-
nitiiviset, emotionaaliset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijdt. Kdynnilld pohditaan voima-
varaldhtoisesti yhdessd asiakkaan ja omaisten kanssa niitd osa-alueita, joihin tulisi

tarkemmin paneutua. (Heinola 2007, 41.)

Eldaminlaadun  mittaamiseen  voidaan  kdyttdd  erilaisia  mittareita  tai
arviointijirjestelmid. Néitd voi olla RAVA ja RAIL RAVA on ikédédntyneen ihmisen
toimintakyvyn ja pdivittdisen avun sekd palveluntarvetta mittaava mittari. RAI on

laaja asiakaspohjainen seuranta- ja arviointijarjestelmi. (Heinola 2007, 107.)

Suomen Kuntaliitosta havaitsin Tanskan mallin EHKO- kotikidynneisti, jossa tiiviste-
tddn tavoitteellisuus kahteen osa-alueeseen. Ensimmadisessd annettiin tukea ja tietoa
ikdihmiselle selviytyd kodissaan. Toisessa osiossa halutaan tietoa kunnalle kotona
asuvien ikdihmisten tilanteesta ja tarpeista palvelujen suunnittelua ja kehittdmistd var-
ten. Ikdihmiselle on luotava turvallinen olotila ja kotikdynnin on oltava hyddyllinen,
jolloin haastattelijan olisi annettava tukea ja kannustettava l6ytiméin keinoja vanhuk-
sen selviytymiseen. Valmistellessaan kotikdyntid vanhuksen luo on toisten kotityonte-
kijoiden kanssa sovittava lomakkeen tdyttimiseen, tilaisuuden aloitukseen ja

paitoksiin  liittyvistd asioista sekd mahdollisesti tarjottavista palveluista ja
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asiakkaaseen kohdistuvista yhteydenotoista. Myos muistihdiridisiin vanhuksiin on
varauduttava. Haastattelurunko on keskustelun rakenne ja sen edistdjd, jonka ei ole
tarkoitus hankaloittaa osapuolien vuorovaikutusta. Ennakkoon on sovittava
jatkotoimista ja mahdollisuuksista, mitd palveluita ja konsultointitukea on mahdollista

kdyttdd omassa kunnassa. (Suomen Kuntaliitto 2002.)

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Enonkoskella vuonna 2009 toteutettujen
ennaltachkédisevien kotikdyntien kautta 80 vuotta tdyttidneiden elinoloja ja heidin ko-
tona selviytymistddn. Tavoitteina on ennaltaehkiisti ikdihmisten fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemistd. Tavoitteena on lisdksi toteuttaa
ehkdisevidd tyotd ennen yleiskunnon huononemista. Tutkimuksessa kartoitetaan
vanhuksien palvelujen tarve sekd liikuntakyky ja sithen liittyvdt asumis- ja
ympdéristovaikuttajat. Tutkimuksen tulosten kautta voidaan kunnan sosiaalipalveluille
saada kuvaus mahdollisista palveluiden tarpeista ja arvioidusta asiakasméaarésti

ldhitulevaisuudessa.

Tutkimuksella haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkilainen on enonkoskelaisten 80 vuotta tdyttdneiden asuinympéristo?

2. Millainen on heidin itse arvioimansa terveydentila ja toimintakyky tidlld hetkelld?

3. Kokevatko he sosiaalisen verkostonsa riittdvéksi?

4. Mitka tekijat vaikuttavat heididn kotona selviytymiseensa?

5. Millaista apua tai tukea he arvioivat tarvitsevansa kotona asumisen jatkuvuudelle

nyt ja/tai tulevaisuudessa?

7 TUTKIMUSMENETELMAT

7.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisid piirteitd ovat aiempien tutkimusten ja teori-

oiden johtopddtokset, kisitteiden médrittely ja suunnitelmallinen aineiston keruu seki
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koehenkildoiden maééritteleminen. Mairillisessd tutkimuksessa kdytetddn keruumene-
telmdnd muun muassa haastattelua tai kirjallista kyselyd. Tutkimusmenetelmd tdma
sopii hyvin suuria ihmisryhmid kartoitettaessa. Méadrillisen aineiston tulisi olla luotet-
tavaa, todenmukaista ja kiyttokelpoista, ja kerddminen onkin tehtdvd suunnitelmalli-
sesti. Madrillisessd tutkimuksessa kidytetddn numerointia, prosenttijakaumia, taulu-
kointia ja mittauksia. Mittaamisen kohteena voivat olla ihmiset, ja mittaaminen voi
tapahtua haastattelulla, havainnoinnilla tai kyselylomakkeella. Suunnittelussa mééri-
tellddn tarkka otos perusjoukosta, joille haastattelu tai kysely toteutetaan. Tutkija sekd
tutkittava ovat etdisid kvantitatiivisessa tutkimuksessa ja ldheisid kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa. Kvantitatiivisessa kdytetddn numeroita ja kvalitatiivisessa merkityksid
késittelevind tutkimustapana. Tutkimusstrategiana mééréllisessd tutkimuksessa kiyte-
tadan kokeellista tutkimusta tai survey-tutkimusta tai tapaustutkimusta. Strukturoidulla
haastattelulla eteneminen on helpompaa, ja avoimia kysymyksiéd lisddméalld saadaan
selville haastateltavan mielipiteitd ja tunteita. Tutkimuksessa havainnoinnilla eli tark-
kailulla saadaan tietoa henkilon kédyttdytymisestd luonnollisessa ympéristossd. (Uusi-

talo 1991, 79; Hirsjirvi ym. 1997, 131 - 137.)

Tutkimuksessani keskityin suunnitelmalliseen aineiston keruuseen ja aineiston rajauk-
seen teoriapohjan luomiseksi. Tiedonhaussa kdytin kuvailulehdessid mainittuja asiasa-
noja seki etsin samankaltaisia tutkimuksia ja kirjallisuutta, jotka kisittelevit ennalta
ehkdisevid kotikdyntejd ja vanhustyotd. Opinndytetydssdni kohteena olivat ihmiset, ja
otos maddritettiin Enonkosken kunnan 80 vuotta tdyttidneiksi henkiloiksi, jotka asuvat
omassa kodissaan. Mittaamisessa kdytin haastattelua, havainnointia ja kyselylomaket-
ta. Suurta ihmisryhméid kartoitettaessa rajasimme sosiaaliohjaajan kanssa otoksen
madrdd pienemmaiksi ottamalla haastatteluun mukaan vain ne henkil6t, joilla ei ollut
kiytossddn kunnallisia kotipalveluita. Haastattelu oli Enonkosken kunnan sosiaalipuo-
lelta tullut toive, jonka toteutin valmiilla kuntien kidytossd olevalla kyselylomakkeella
(liite 1). Kyselylomakkeessa oli mukana avoimia kysymyksii, joilla sain vastauksiin
mukaan haastateltavien mielipiteitd ja tunteita. Havainnoimalla eli tarkastelemalla
ithmisid omassa ympéristossdédn sain lisdd tietoa heididn kdyttdytymisestddn ja asumi-

sestaan.
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7.2 Kohderyhmai ja aineiston keruu

Enonkosken kunnassa kartoitimme kotipalvelujen ulkopuolella olevat 80 vuotta tiyt-
taneet ikdihmiset kohderyhmiksi, ja heille ldahetettiin saatekirje (liite 2) kunnan kautta.
Kohderyhmidn 60 henkilostd 43 osallistui haastatteluihin. Kohderyhmastd joitakin
jétettiin pois asuinpaikkakunnan muutoksen, jatkohoitoon joutumisen tai poismenon
johdosta. Yksi henkiloistd kieltdytyi haastattelusta. Heistd puolet asuu kirkonkylélli ja
loput haja-asutusalueella. Aineiston kerdsin maééarillisend tutkimuksena, jossa keruu-
menetelmind kéytin haastattelua sekd havainnointia. Kvantitatiivisen tutkimuksen
keskeiset piirteet tulevat esille opinnédytetydssini, joka koostuu aiempien tutkimusten
ja teorioiden johtopditoksistd, késitteiden médrittelystd ja suunnitelmallisesta
aineiston keruusta sekd koehenkiloiden médrittelemisestd. Kdytdnnossé tdamai tarkoitti,
ettd kokosin aiemmasta tiedosta ja tutkimuksesta tidrkeimpid johtopddtoksid ja
madrittelin kisitteitd opinndytetyohoni. Maiéréllinen aineiston keruu tehdéddn hyvin
suunnitelmallisesti, jotta aineistosta saataisiin luotettavaa, todenmukaista ja

kayttokelpoista.

Aiemmissa tutkimuksissa tuloksiin on jaoteltu riskiryhmié tai erilaisia kohderyhmis,
joita on tarkasteltu tarkemmin. Vahtolan (2004) tutkimuksessa kohderyhmi oli jaettu
kahteen osaan, jossa toisessa oli hyvinvointiranneketta kdyttavit vanhukset ja toisessa
perinteistd turvapuhelinta kédyttdviat vanhukset. Tutkimuksessa voitiin osoittaa turva-
palveluiden kehittdmiseen liittyvid ongelmia ja mahdollisuuksia. Tutkimukseen osal-
listuneista vanhuksista oli vihintiin puolella kohtalainen toimintakyky. Pitkittédistut-
kimuksessa osoittautui myos havikkid vastaajaryhmissd, koska vanhuksista osa voi
vuoden aikana menehtyd, sairastua tai/ja  joutua laitoshoitoon. Omassa
tutkimuksessani hévikkid ilmeni jonkin verran ja vain yksi haastateltavista ei ollut

paikalla haastattelupdivind, eikd osallistunut tutkimukseen.

Haastattelun toteutin kuntaliiton EHKO- kyselylomaketta eli ennaltaehkiisevillda kun-
talomakkeella (liite 1) ja havainnointia apuna kiyttden huhtikuun 2009 aikana. Haas-
tattelu oli tutkimuksen osalta valintana kdyttokelpoisin, koska olimme yhdessd Enon-
kosken kunnan sosiaaliohjaajan kanssa valinneet valmiin kyselylomakkeen, joka oli jo

testattu ja kunnilla kédytossa ollut.
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Kuntaliiton EHKO- lomakkeen (liitel) kdyttoon kysyin luvan sidhkopostitse (liite 3)
yhteyshenkiloltéd, jonka tiedot sain kuntaliiton internet-sivuilta. Kyseinen haastattelu-
lomake on vuodelta 2004 Ehkdisevit kotikdynnit vanhuksille -kehittimishankkeesta.
Haastattelulomakkeen alkuosio koostuu taustatietojen kerddmisestd, kuten sukupuoli,
syntymdvuosi ja asumistiedot. Seuraavassa osiossa selvitetddn terveydentilaa ja toi-
mintakykyd. Haastattelun viimeiset osiot jakautuvat aistien méérittimiseen,
sosiaalisiin suhteisiin, kotiaskareista selviytymiseen, toimeentulon kartoittamiseen ja
viestintdvilineiden kidyttimiseen sekd tulevaisuuden odotuksiin. Lomakkeen on
tarkoitus toimia haastattelunrunkona, haastattelijan tyovilineend  ja
yhteenvetokaavakkeena, josta on helpompi kerdtd tietoa ja aineistoa palveluiden
suunnitteluun. Kyselylomaketta arvioimme sosiaaliohjaajan kanssa kdymalld jokainen
kysymys ldpi ja pohtimalla, sopisiko se antamaan tarvittavan tiedon juuri Enonkosken
kunnan ikédihmisistd. Strukturoidussa haastattelututkimuksessa haastattelija esittdad

kysymykset ennalta laaditun kyselylomakkeen mukaisesti (Uusitalo 1991, 89 - 90).

Kyselylomake aiheutti joitakin hankaluuksia aineiston keruulle, koska valmis lomake
ja sen kysymykset rajasivat jo ennakkoon aineiston, jota voin teoriaosiossa kéyttda.
Kaksi avointa kysymystd halusimme muokata erilaisin sanoin, mutta muuten EHKO-
lomake palveli tarpeita ja antoi valmiin raamin tutkimukselle. Puolistrukturoidussa
haastattelussa mukana on myos avoimia kysymyksid, jotka antavat haastattelijalle
sekd haastateltavalle joustavuutta. Haastattelu on aikaa vievii, ja siind ollaan vuoro-
vaikutuksessa tutkittavan kanssa. (Ks. Hirsjarvi ym. 1997, 176 — 216.) Lerkkasen
(2007) tutkimuksessa EHKO-lomake koettiin tyontekijoiden osalta hyvdnid vuorovai-

kutuksellisena apuvilineena.

Haastateltavat jaettiin alueittain eri pdiville, ja pédivdn aikana kivin tekeméssd 1 - 7
haastattelua. Hylkésin nauhurin kdyton haastattelutilanteissa, koska ajattelin sen luo-
van turhaa jinnitettd vilillemme. Aikataulun olin osittain suunnitellut niukaksi. Aikaa
varasin tunnin verran asiakasta kohti, miké yleisesti riitti, mutta ei joka kohteessa.
Hypen-Nurmisen & Rajalan (2007) tutkimuksessa kiytettiin strukturoitua kyselylo-
maketta, ja kotikdynneille aikaa oli varattu 1-3 h, johon sisédltyi myds monenlaista
ohjausta. Tutkimuksen haastatellulla asiakkaalla on mahdollisuus jilkikéteen erilaisiin
sosiaalitoimen tarjoaviin palveluihin halutessaan. Tdmin jidlkeen kunnan sosiaalipal-

velujen tyontekijd ottaa yhteyttd haastateltavaan palvelujen suunnittelemiseksi.
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80 vuotta tiyttineitd haastateltaessa olin varautunut moninaiseen asiakaskuntaan, kos-
ka joukossa on toimintakyvyiltidin eritasoisia haastateltavia. Sosiaaliohjaaja ja toimis-
tosihteeri suunnittelivat haastattelupédivien tarkemman aikataulun ja kohdehenkiloiden
jarjestyksen, koska he tiesivit asuinalueet paremmin. Haastateltavat henkilot saivat
noin kuukautta aiemmin saatekirjeen (liite 2) keviilld 2009, jossa oli ennakkoon il-
moitettu haastatteluaika. Vastaanottajalla oli mahdollisuus kieltdytyd haastattelusta
ilmoittamalla asiasta kuntaan tai suoraan haastattelijalle. Haastattelulomakkeet hain
mukaani aina kunnasta matkalla haastateltavien luokse. Olin varannut ajoaikaa koh-
teesta toiseen riittavisti, joten pieneen joustoon oli mahdollisuus. Ikdihmisid haastatel-
lessa on huomioitava, ettd suurin osa on yksiniisid ja kaipaa keskusteluseuraa. Jous-
tonvara oli siind suhteessa hyvd. Olin my6s varautunut tismentimiin kysymyksid ja
puhumaan selkedsti, kuuluvalla dinelld, koska osa ikdihmisistd on heikkokuuloisia.
Ansamaan (1990) tutkielmassa todettiin haastattelumenetelméin osoittautuneen
hyviksi keruumenetelméksi vanhuksiin koskevissa tutkimuksissa. Siind my0s
korostettiin, ettd aikataulu ei voi olla tiukka ja vanhukset kertoivat laajasti
elaméntarinaansa, jolloin haastattelijan on pystyttdvd johdattamaan keskustelu
tutkimuksen kannalta tdrkeisiin asioihin. Vuorikosken (2007) tutkimuksessa voitiin
osoittaa, ettd ennaltachkiiseviin kotikdynteihin oltiin tyytyviisid ja vastaajat kokivat

kunnassa olevan kiinnostusta ikdihmisia kohtaan.

Ikdihmisten nd6n heikkous ei hankaloittanut haastatteluja, koska heiddn ei tarvinnut
itse lukea tai kirjoittaa. Olin huomioinut myds muistamattomuuden mahdollisuuden,
mika tarkoitti sitd, ettd joku ikdihmisistd olisi voinut unohtaa haastattelun. Kyseisessi
tilanteessa olisin jittdnyt kirjeen postilaatikkoon, ja he olisivat halutessaan voineet
ottaa minuun yhteyttd uuden haastatteluajan sopimiseksi. Haastattelujen jalkeen kera-
sin kaikki lomakkeet yhteen ja luin niitd lipi kahteen kertaan. Tuloksia aloin

kirjaamaan Webropolille ja Wordille lukemisen jélkeen.

7.3 Aineiston analyysi

Luin kaikki vastaukset kahteen kertaan ldpi ennen analysointia. Haastattelulomakkeet
analysoin Webropol- ohjelmalla. Tuloksista halusin tdsmallisté tietoa enonkoskelaisten
yli 80- vuotiaiden itsearvioidusta terveydentilasta, toimintakyvystd, kotona selviyty-
miseen vaikuttavista tekijoistd ja kodin turvallisuudesta seké sosiaalisesta verkostosta.

Avoimilla kysymyksilld halusin mukaan tuloksiin haastateltavien omia mielipiteitd,
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tunteita ja tarkennusta osaan kysymyksistd, joista ei muutoin olisi saanut tarkkaa tu-
losta. Avoimia kysymyksii tarkastelin Word-ohjelmalle siirrettynd ja osa oli siirretty
Webropol- ohjelmalle tarkentamaan tuloksia. Wordille kirjattuna listasin samankaltai-
set vastaukset yhteen ja siirsin osan tuloksiin tdsmentdméaén taulukoita. Analysoinnin
jalkeen kirjasin tulokset opinnidytetyoraporttiin. Tulokset jaottelin tutkimusogelmit-
tain, jossa ne olivat kyselylomakkeessa (liite 1). Tulosten kirjaamisessa apuna kéytin
taulukointia ja kaavioita. Keskeisimmit kohdat esitin my6s opinndytetyoni seminaa-

rissa.

8 TULOKSET

8.1 Taustatiedot

Opinndytetyon kohderyhminéd on enonkoskelaiset 80 vuotta tdyttineet. Niitd on kai-
ken kaikkiaan noin 60, joista valikoitui mukaan 44 henkilod joille saatekirje
lahetettiin. (Enonkosken kunta). Haastatelluista yksi ei ollut paikalla sovittuna
haastattelu aikana. Mukana oli miehid 19 ja naisia 24 henkil6d. 80-vuotiaita oli 9
vastaajaa ja 81 - 85-vuotiaita 20 vastaajaa sekd yli 85-vuotiaita oli 14 vastaajaa.
Vanhin haastatteluihin osallistuneista oli 92-vuotias. Tulosten mukaan haastateltavissa

oli enemmin naisia kuin miehii. (Kuvio 2.)

1. Sukupuoli

Kysymykseen vastanneet: 43 (ka: 1,4)

el ﬁ—l B =
(1.2 Mies | 44.2% 19

KUVIO 2. Haastateltavien sukupuoli

8.2 Asuminen

Kirkonkylélld asuvia oli 20 vastaajista, ja taajaman ulkopuolella asuvia oli 23.
Yksin asuvia haastatelluista oli 18, puolison kanssa asuvia 12 sekid jonkun muun
kanssa asuvia oli 14 vastaajaa. Vastaajista jonkun muun kanssa asuvat asuivat joko

lastensa tai sisarustensa kanssa samassa taloudessa. (Kuvio 3.)
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2. Miten asutte?

Kysymykseen vastanneet: 41 (ka: 1,9)

(21 Vs | — | 439% 18
(2.2) Puolizon kanssa H | 29,3% 12
(2.3) Jonkun muun [ | 341% 14

KUVIO 3. Asuinkumppanit

Yleisin asumismuoto oli omakotitalo- tai maalaistalo 69,8 % (n=30). Portaidenkéytos-
sd ei ollut havaittavissa suuria ongelmia 96,9 %:1la (n=31), ja osa vastaajista ei kaytti-
nyt yldkertaa tai ullakkoa endd ollenkaan, vaan se oli varastotilana. Suurimmassa
osassa asunnoista ei ollut portaikkoja. Yksi vastaajista ilmoitti asuvansa hissittdmén

kerrostalon 2. kerroksessa. (Kuvio 4.)

3. Missé asutte?

Kysymykseen vastanneet: 43 (ka: 1.4)

(3.1:|Gmakdi-taimaalaistalo-_—| §98% 30

(3.2) Rivitalo (L | 279% 12
(3.3) Kerrostalo hissillinen | | o= 0
{3.4) Kerrostalo hissitin H | 23% 1
{3.5) Muu H | 23% 1
KUVIO 4. Asumismuoto

Asunnoista 10ytyivit normaalit mukavuudet eli vesijohto, wc ja suihku kaikilta vastaa-
jilta 100 % (n=43), asuntokohtainen sauna oli 81,4 %:1la (n=35) ja muu eli erillisra-
kennuksessa sijaitseva sauna tai suihku 4,7 % :1la (n=2). Asuntoonsa hyvin tyytyvéisid

oli 66 % (n=26) vastaajista, ja kukaan vastaajista. (Kuvio5.)
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6. Kuinka tyytyvainen olette nykyiseen asuntoonne?

Kysymykseen vastanneet: 39 (ka: 1,3)

(6.1) Hyvin tyytyvainen o — | B5.7% =

(6:2) Melko tyytyvainen (] | 333% 13
(6.3) Melko tyytymétan | | o 0
(6.4) Hyvin tyytymaton | | o% ]

KUVIO 5. Asuntoon tyytyviisyys

Palovaroitin 10ytyi vastaajien kodista 42:1la, ja vain yksi ilmoitti, ettei omista palova-
roitinta. Paristojen vaihdon hoiti yleensd sukulainen, kiinteistohuolto tai tuttava vas-

taajista 25:114. 17 vastaajista ilmoitti vaihtavansa itse pariston palovaroittimeen.

Muutost6itd ja korjauksia asuntoon tarvitsi vain vastaajista 4. Muut ikdihmiset (n=39)
kokivat, etteivét tarvitse mitddn muutoksia asuntoonsa viihtyvyyden ja turvallisuuten-

sa parantamiseksi.

8.3 Terveydentila ja toimintakyky

Terveydentilansa véhintddn tyydyttaviksi koki vanhuksista 55 % (n=24) ja melko hy-
viksi 32 % (n=14) (kuvio 6). Verrattaessa terveydentilaa edelliseen vuoteen vastaajista
puolet 51 % (n=22) koki sen olevan samanlainen kuin edellisvuonna. Vastaajista 41 %
(n=18) ilmoitti terveydentilansa vdhdn huonommaksi edellisvuoteen verrattuna. Huo-
lestuneita terveydentilastaan oli vastaajista vain 18,6 % (n=8). Huolestumista aiheutti-
vat sairaudet, kivut, ldikkeet ja kunnon huononeminen seki yksi vastaajista oli huo-
lestunut viasymyksestddn. (Kuvio 7.) Ikdihmisistd 20,9 % (n=9) koki vdsymysti, ja
16,3 % (n=7) ilmoitti tuntevansa itsensid yksindiseksi usein tai joskus. Kuitenkin vas-
taajista 93 % (n=40) ilmoitti olevansa tyytyviisid eliméédnsd. Turvallisuutensa vuoksi
pelkdsi vastaajista 50 % (n=2). He kokivat pelkoja liitkkumisen osalta seki kotona etté
kodin ulkopuolella. Pelot eiviit liittyneet toiseen ihmiseen. Yksi kyselyyn vastanneista
ilmoitti toimivansa omaishoitajana, mutta hén ei ollut hakenut mitdéan tukia omaishoi-

tajuuteen.
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12. Millainen on mielestinne oma terveydentilanne?

Kysymykseen vastanneet: 43 (ka: 2,7)

(12.1) Erittgin hyva [J | 47% 2

(12.2) Melko hyva [ | s26% 14
RERREG L S—— | sse% 24

{12.4) Melko huono E | 7% 3

(12.5) Huono | | o% 0

KUVIO 6. Terveydentila

15. Huolestuttaako teitd jokin terveydentilassanne?

Kysymykseen vastanneet: 43 (ka: 1,2)

(15.1) | 814% 35
(15.2) kyla (o] | 186% 8

KUVIO 7. Huolestuminen terveydentilasta

Teveydentilastaan huolestuneet kommentoivat tilaansa seuraavasti;

”Kaihi vaikeuttaa elamdd”

”Kivut liikkuessa”

” Limanmuodostus haittana, syynd antibioottikuuri”

”Olkapdd ja niskat kipedt”

”Polvi kipu, kunnon huononeminen”

”Selkd, olkapdd kipedit”

”Tilan huononeminen”

" Viisyneempi”
Sairaudet kyselyssé jaettiin seuraavasti diabetes, sydidn- ja verisuonisairaudet, erilaiset
syovit, reumasairaudet, hengitysteiden sairaudet ja muut sairaudet. Eniten oli sydin-
ja verisuonisairauksia jopa 92 %:lla (n=39), ja seuraavaksi eniten diabetesta 21 %:1la

(n=9). (kuvio 8). Muina sairauksina oli lueteltu Alzheimerin tauti, Parkinsonin tauti,

kihti, eturauhasvaivat, tekonivelet (polvet, lonkat), kaihi, vyoruusu, allergiat, osteopo-
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roosi, psoriasis, nivelrikko, silmidnpainetauti, kilpirauhasen vajaatoiminta, halvaus,
invalidi (sotavamma), polvien kulumat, krooninen poskiontelontulehdus ja sarveiskal-

von kuivuminen.

14. Mita sairauksia teilla on todettu?

Kysymykseen vastanneet: 42 (ka: 3,6)

(14.1) Diabetes [ | 21,4% g

{14.2) Sydan-tai verisucnisairaus —J 92,9% 39
{14.3) Syéipa g | 7.1% 3

(14.4) Reumasairaus ; | 7.1% 3

{14.5) Hengitysteiden sairaus H | 14,3% [

(146 Muu e —— | 75.2% X2

KUVIO 8. Sairaudet

Saannollistd 1adkitystd kdyttivdat melkein kaikki (n=42), ja vain yksi ilmoitti, ettei hi-
nelld ollut mitddn saannollistd ladkitystd kdytossd. Vastaajista 4 % (n=4) toivoi opas-

tusta lddkkeiden kidytossa.

Péivittdistd liikuntaa, joka siséltdd hyotyliikunnan, harrasti ikdfintyneistd 76,2 %
(n=32), mutta viikoittain 1 - 3 kertaa vain 11,9 % (n=5). Vain 11,9 % (n=5) vastaajista
harrasti vdhin tai ei ollenkaan liikuntaa. Liikuntakyvyn tyydyttaviksi koki melkein
puolet 48,8 % (n=21) vastaajista. Huonoksi liikuntakykynsd madritteli 7 % (n=3) vas-
taajaa, jotka kertoivat syyksi erilaiset kivut ja sen, ettei pysty enidi litkkkumaan yksin

ulkona. (Kuvio 9.)

20. Kuinka usein harrastatte lilkuntaa?

Kysymykseen vastanneet: 42 (ka: 1,4)

(201 Pt e —— | 76.2% 32

(20.2) Viikottain 1-3krt [ | 11,9% 5

{20.3) Vahemmén H I 11,5% 5

KUVIO 9. Liikunnan harrastaminen

Ikdihmiset liikkuivat kotoaan useimmiten joko kidvellen 41,9 % (n=18) tai taksi-

kyydilld 41,9 % (n=18). Enonkosken kunnassa ei ole mahdollista kéyttdd ollenkaan
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palveluliikennettd. Myoskéddn kukaan ei kdyttinyt kimppakyytejd. Maaseudulla julki-
sen liikenteen pysikit saattoivat olla kaukana, jopa 10 kilometrin pddssd. Oma auto tai
jonkun muun autokyydin kiyttiminen olisikin maaseudulla usein vilttdméaton. Yksi
vastaajista kdytti mopoa liikkkumiseen ja yksi liikkui skootterilla. Matkaa palveluiden
ddreen kertyi jopa 27 kilometrid, mutta kirkonkyladlld palveluita oli saatavilla alle 100

metrin péadssid. Palveluihin luokiteltiin kauppa- ja asiointipalvelut, jotka ovat yleisesti

kirkonkyldlld. (Kuvio 10.)

22. Miten tavallisesti lilkutte?

Kysymykseen vastanneet: 43 (ka: 4,1)

(22.1) Kavellen | | 41,9% 18

(22.2) Pysralia (] | 183% 7

(22 3) Omalla autolla H I 37, 2% 16

(22 4) Sukulaisten kyydissa h I 34,9% 15
(22 5) Julkisilla kulkuneuvailla i I 18,6% 8
(22.6) Palvelulinjalla | | 0% 0

(22.7) Kimppakyydilla | | 0% 0

{22.8) Taksilla _ | 41,9% 18

(22 9) Muuten g | 7% 3

KUVIO 10. Liikkumistavat

Kotona selviytyminen normaaleista toiminnoista onnistui yli 90 %:1la (n=38) vastaa-
jista. Ongelmia ilmeni, jos oli tarvetta kdyttdd portaista joko yldkertaan tai ullakolle.
Joissain méérin esiintyi ongelmia myOs ulkona liikuttaessa ja pesutiloissa
selvidmisessd. Vastaajat kiyttivdt apuvilineitd selvitikseen sisdlldi ja ulkona
litkkkumisesta. Apuvi-lineistd kdvelykeppi 30 % (n=13) oli tyypillisin liikkumisen
tukijana. Ulkona litkkuessa kéytettiln muita liikkumisen apuvilineitd, kuten

pyorépotkuria, rollaattoria ja potkuria. (Kuvio 11.)
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10. Kaytatteko apuvélineita?

Kysymykseen vastanneet: 43 (ka: 6)

(10.1) Kavelykeppi [ | s02% 13
(10.2) Rollaatori H | 14% [
{10.3) Pyératuoli ﬂ | 23% 1

{10.4) Turvapuhelin H | 23% 1
{10.5) Turvaranneke u | a7% 2

(10.6) Natn apuvalineet [y | 953% 41

{10.7) Kuulon apuvilinest i I 25,6% 11

(10.8) Tukitangot ja kaiteet H | 14% 6

{10.9) Ruokailun apuvalineet | | o% ]
{10.10) Peseytymisen apuvalineet : | 93% 4
(10.11) Korotukset | | o% ]

(10.12) Joku muu (e | 20,9% g

{10.13) En kayta apuvdlineita ﬂ | 23% 1

KUVIO 11. Apuvilineiden kiytto

Vastaajista ndon apuvilineitd kdytti yli 90 % (n=41), ndihin luettiin silméilasit, suuren-
nuslasit ja vastaavat ndon apuvilineet. Kuulon apuvilineitd kiytti 25 % (n=11) vastaa-
jista, ja heilld oli kdytossd kuulolaite. Turvapuhelimen 2 % (n=1) ja turvarannekkeen 4
% (n=2) kaytto oli hyvin véhiistd haastatellulla. Kukaan vastaajista ei kdyttanyt apu-

vilineitid ruokailussa.

Vastaajilta kysyttiin, ovatko he kaatuneet viimeisen kuuden kuukauden aikana. 27 %
(n=12) vastasi kaatuneensa. Heistd 84 % (n=7) kertoi tilanteen tapahtuneen ulkona.
Ulkona kaatumiset liittyivét talven liukkauteen; kaatumisesta aiheutui muun muassa
mustelmia ja ruhjeita. Vastaajista 60 % (n=5) oli kaatunut sisitiloissa, heistd 24 %
(n=2) mainitsi syynd olleen rdsymaton ja 24 % (n=2) kertoi kaatumisen syyni olleen

oman sairauden.

8.4 Aistit

Sanomalehtitekstid nédki lukea sujuvasti silmilasien avulla vastaajista 74 % (n=32).
Heikentyneen ndon vuoksi 4 % (n=2) vastaajaa ei voinut lukea sanomalehtitekstii.
Naon heikentyminen vaikeutti paivittdistd elamidd 7% (n=3) vastaajalla. Kuulo oli hei-

kentynyt (n=32) vastaajista, mutta heistd 37 % (n=12) ei ollut kuulolaitetta apuvili-
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neend. Kuulolaitetta apuvélineend kaytti 25 % (n=8) vastaajista. Kaksi vastaajista
omisti kuulolaitteen, mutta ei ollut kdyttinyt sitd. Kun arvioitiin d@dnten kuulumista,
osalla vastaajista maaseudulla ei ollut tai ei kiyttdnyt ollenkaan ovikelloa ja heritys-

kelloa jolloin he eivit pystyneet vastaamaan kysymykseen varmuudella. (Kuvio 12;

kuvio 13.)

27. Naetteko lukea sanomalehtitekstia?

Kysymykseen vastanneet: 43 (ka: 2)

(27.1) Sujuvasti ilman silmalaseja H I 16,3% 7

(27.2) Sujuvasti silimalasien kansza ——I T4 4% 32

(27.3) Suurennuslasia tai muuta apuvalinett
3 kayttamalla - | 47% 2
(27.4) Vain lehden isot atsikot | | o%
(27.5) En pysty u | 47% 2

KUVIO 12. Nion tarkkuus

30. Kuuletteko seuraavat aanet?

Kysymykseen vastanneet: 43 (ka: 4,1)

(30.1) Ovikello ——| 65,1% 28

{30.2) Puhelinsoitto —_I 90, 7% ]
(20.3) Puhelinkeskustelu —J 97, 7% 42
(30.4) Heratyskello (o — | 828% 27
(30.5) Palovaroitin [ | 95:3% 41
(308 TV radio [ —— | 97.7% 42

(30.7) Normaali puhe =:| 90,7% 29

KUVIO 13. Aiinten kuuleminen

Padsiintoisesti idkkaddt nukkuivat hyvin; yli puolet koki nukkuvansa normaalit younet
ilman unilddkkeitd. Vastaajista 14 % (n=6) oli kédyttanyt unilddkkeitd pidemman aikaa
younien turvaamiseksi. Vastaajista 32 % (n=14) nukkui huonosti yoOnsd, ja
uniongelmat liittyivit 6isiin herdilyihin, unettomuuteen yodaikana ja omiin sairauksiin,
jotka vaikeuttavat nukkumista. Yksi vastaajista ilmoitti hoitavansa puolisoa yoll4,

jolloin younet olivat katkonaisia. (Kuvio 14.)
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18. Nukutteko yleensa hyvin?

Kysymykseen vastanneet: 43 (ka: 1,7)

(18.1) Kylld,ilman unildékkeits ——l B0,5% 26

{18.2) Kylld, unildakkeen kanssa H | 14% 6

(18.3) En [ | 32,6% 14
KUVIO 14. Nukkuminen

Ruokahalunsa koki hyviksi yli 80 % (n=36)vastaajista ja limpimén aterian nauttivat

kaikki vastaajat (kuvio 15.)

25, Millainen on ruckahalunne yleensa?

Kysymykseen vastanneet: 43 (ka: 1,2)

(251 Hyva e —— | 537% 36
(25.2) Huono (] | 16,3% 7
KUVIO 15. Ruokahalun arviointi

8.5 Sosiaalinen verkosto ja osallistuminen

Ikddntyneistd yli puolet 60 % (n=26) ilmoitti, ettd heilld kidy viikoittain ystavid, tutta-
via, naapureita tai sukulaisia (kuvio 16). Oma vierailu jonkun toisen luona jdi vihai-
semmiksi, 44 % (n=19) vastasi viikoittain vierailevansa jonkun toisen luona (kuvio
17). Puhelimitse yhteydessi ldheisiinsd oli 51 % (n=22) vastaajaa viikoittain. Vain 1
vastaaja totesi, ettei ole koskaan puhelimitse yhteydessa ldheisiinsd. 41 % (n=18) osal-
listui viikoittain vapaa-ajantoimintaan, joka maddriteltiin toimintana kodin
ulkopuolella, esimerkiksi kerhot, seurakunnan tilaisuudet ja yhdistystoiminnat.

Vastaajista 18 % (n=8) ei osallistunut koskaan vapaa-ajan toimintaan.
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3. Kuinka usein luonanne vieraillaan?

Kysymykseen vastanneet: 43 (ka: 2,3)

(31.1) Paivittéin m | 7% 3
(31.2) Viikottain ——l BO5% 26
(31.3) Kuukausittain (] | 256% 11
{31.4) Harvemmin m | 7% 3
(31.5) Ei koskaan | | o% ]

KUVIO 16. Vierailijat

J32. Kuinka usein vierailette jonkun toisen luonna?

Kysymykseen vastanneet: 43 (ka: 2,6)

(32.1) Paivittdin m | 7% 3
(32.2) Vikottain | 442% 19
(32.3) Kuukausittain (] | 349% 15
(32.4) Harvemmin (e | 4% 5
(32.5) Ei koskaan | | 0% ]

KUVIO 17. Vierailut jonkun toisen luona

8.6 Kotiaskareista selviytyminen

Kevyisiin kotitdihin luokiteltiin tiskaaminen, pyykinpesu ja imurointi tai lattioiden
lakaiseminen. Raskaat kotityot sisdltdvit ikkunoiden pesun, petivaatteiden tuuletuk-
sen, mattojen pudistelun ja puuldmmityksestd huolehtimisen. Normaalien kauppa- ja
pankkiasioiden hoitamisesta selvisi yli 90 % (n=37). He kiyttivit asioiden hoidossa
apuna yleensi joko apuvilinettd tai autokyytid. Miespuolisista vastaajista osa ei tehnyt
ollenkaan miérattyja kotitoitd, koska heilld oli puoliso, minid tai tytidr tekemissé niita.
Niihin kuuluivat tiskaaminen, pyykinpesu, imurointi ja ikkunoiden pesu. Kumminkin
he kokivat kykenevinsid tekemididn ne tarvittaessa. (Kuvio 18.) Apuna kodin toimin-
noissa kiytettiin ulkopuolista siivoojaa, sukulaista, naapuria tai ystivid. Kodin pienid
korjaustoitd teki haastatelluista itse 39 % (n=17). Eniten apuna korjaustdissd kédytettiin
omia lapsia tai sukulaisia 34 % (n=15). Palkattua yrittdjdd korjaustoissd kdytti vain

yksi.
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Kysymykseen vastanneet: 40 (ka: 2,2)

{35.1) Kaupassa kaynnisti —_I 92 5%
(25.2) Pankkiasioista —J 95%
(35.3) Kevyists kotitaista [ ]| 92,5%
(35.4) Raskaista kotitaista [ | 325%

KUVIO 18. Selviytyminen péivittiisissi toiminnoissa

8.7 Toimeentulo

ar
38
ET)
13
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Haastatelluista yli puolet 55 % (n=24) kokivat tulojensa riittavin kohtalaisesti elami-

seen (kuvio 19). Vastaajista 22 % (n=7) halusi lisdtietoja eri tukimuodoista, jotka voi-

sivat helpottaa heidin toimeentuloaan. Néiihin tukimuotoihin listattiin asumistuki,

eldkkeensaajan hoitotuki, kotitaloustydon verovihennys, terveydenhuollon asiakasmak-

sukatto, omaishoidontuki ja toimeentulotuki.

37. Riittavatko tulonne elamiseen?

Kysymykseen vastanneet: 43 (ka: 1,6)

EIANLUULY S— | 41,9%
(37.2) Kohtalaisesti (o] | s5.8%
(37.3) Hunnustiﬂ | 23%

KUVIO 19. Tulojen riittivyys

8.8 Viestintiyhteydet

18
24

1

Viestintdvilineiden kiyttod médriteltdessd oli huomioitava, ettd puhelinlankaverkkoja

oltiin samana kevédni purkamassa pois. Lankapuhelin oli vield silloin sddnnollisessi

kiytossd 44 % (n=22) vastaajista. Matkapuhelinta sdadnnollisesti kdytti 48 % (n=24)

vastaajaa. Postikorttia tai kirjettd yhteysvélineend kdytti 8 % (n=4) vastaajaa. Kenella-

kédn haastatelluista ei ollut kiytdssd internetid tai saéhkopostia.
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8.9 Tulevaisuus

Kyselyssd kartoitettiin haastateltujen henkildiden kommentteja ja mielipiteitd heiddn

omasta tulevaisuudestaan ja siitd kuinka he sen kokevat.

Haastateltavat kommentoivat seuraavasti nykyistd elaméntilannettaan:
”Pdivd vain ja hetki kerrallaan en huomisen huolista huokaa.”
”Niin pitkddn on kun kykenee, sitten palvelutaloon.”
”Kiitollinen kodista ja lapsuuden asunnosta.”

"FEi tiedd pdivddnsd etemmds, ndilld ndakyvin ihan hyvdsti.”

Nykyisestd asuinympéristostd esitettiin seuraavia mielipiteitd
" Tykkdcdin tdstd paikasta, pddsee joka paikkaan, sieneen ja marjaan.”
”Mikds tdssd, uimaranta ldhelld, rauhallinen ja luonto ldhelld.”
”Suru tulee, jos joutuu ldhtemddn vanhainkotiin.”

”Ei valittamista, vesi tulee rapulle asti.”

Kysyttdessd, millaisin keinoin vastaajat voisivat asua kotonaan mahdollisimman
tasapainoisesti, he vastasivat seuraavasti:

" Taksin omalle kyldlle.”

”Muutoksia asuntoon, jos mahdollista olisi.”
”Edunvalvoja, joka hoitaisi asiat jos kunto huononee.”

“Terveys sdilyisi.”

Lisdksi kéytettiin hyvéksi vapaan kommentoinnin mahdollisuutta:
”Virkistysmatkoja voisi tehdd, koko pdivan saisi olla kirkolla.”
”Kunnan kautta siivousta!”
”Asiapapereiden tayttoon sosiaalipalveluista apua.”

”Kunnalla sdilyisi vanhustenhuolto ja vanhainkodin toiminta.”
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8.10 Haastattelijan huomiot

Haastattelijan ndkokulmasta olen koonnut joitain havaintoja, joita tein haastateltavien
kotona selviytymisestd ja ldhitulevaisuudesta. Haastatelluista 59,5 % (n=25) ilmoitti,
ettei haluaa kunnasta tehtdvin tarkempaa selvitystd seuraavan vuoden aikana. Ne, jot-
ka toivoivat selvitystd, ilmoittivat haluavansa testausta muun muassa muistiin, toimin-
takykyyn ja apuvilineisiin liittyvissd asioissa. Vastaajista osa vaikutti yksindiseltd,
mutta he olivat tyytyviisid asumismuotoonsa kirkolla tai maaseudulla. Terveytensi
moni koki vield hyviksi, mutta itse pohdin heididn sitkeyttdin ja voimakasta halua
asua sekid selvitd kodissaan. Maalla osa idkkdistd asui sukulaisten kanssa, miké toi
turvaa. Useimmiten he asuivat lapsiensa tai sisarustensa kanssa isossa talossa. Palve-
luita oli parhaiten saatavilla kirkolla asuvilla, mutta haja-asutusalueen vanhukset oli-
vat sopineet kyytijarjestelyistd asioiden hoidolle. Liikenneyhteydet saattoivat olla
huonot, ja osa ajoi vield itse autoakin. Osa joutui turvautumaan sukulaisten ja naapu-

reiden kyyteihin sekd julkisiin vélineisiin, joista maaseudulla helpoin on taksi.

Huolta kannettiin eniten omasta puolisosta, asioiden hoitamisesta ja siitd, ettd joutuu
lahtemiin omasta kodista. Yhdestidkiin asunnosta en 10ytinyt suuria havaittavia puut-
teita, ja kaikille tuli vesijohto sisitiloihin. Perusmukavuudet 16ytyivit kaikista asun-
noista, mutta joissakin asunnoissa ne olivat hankalasti kdytettdavid ja ahtaissa tiloissa.
Paasdintoisesti idkkiilla ei ollut sisétiloissa portaikkoja, joita olisi padivittdin joutunut
eri kerroksiin kulkemaan. Kaatumiset sisétiloissa aiheutuivat usein risymatoista, joista
melkein kaikki vastanneet olivat jo luopuneet. Kynnykset siséllid olivat ongelmakoh-
tia, joita oli myOs osassa kodeista poistettu. Piha-alueilla olisi huomauttamisen varaa
paikoissa, joissa oli kaatumisia tapahtunut. Apuvilineitd ei kdytetty riittdvésti ja piha-
alueiden turvallisuutta ei aina ollut huomioitu. Puutteita talvisin tuli hiekoituksissa ja
pihojen lumitdiden hoitamisissa. Kesdkuukausien osalta en havainnut turvallisuudessa

puutteita yhdessikéan ikdihmisen kodissa tai pihapiirissa.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopiitokset

Tidssd tutkimuksessa oli tarkoitus kuvailla Enonkoskella vuonna 2009 toteutettujen
ennaltachkédisevien kotikdyntien kautta 80 vuotta tdyttidneiden elinoloja ja heidin ko-
tona selviytymistddn. Padsddntoisesti kotona asuvat ikdihmiset kokivat terveytensi ja
toimintakykynsd hyviéksi. He olivat selvinneet joko itse tai tuttavien sekd sukulaisten
avulla kodissaan eivitkd olleet tarvinneet padsddntoisesti kunnallisia palveluita tuek-
seen. Muutama vastaajista kdytti kolmannen sektorin palveluita, ja joillakin kévi koti-
sairaanhoito jakamassa liddkkeitd ja ottamassa muun muassa verindytteitdi. Moni
kumminkin koki, ettei tiedd, mistd apua voi saada tarvittaessa, ja heilld oli puutteita
kirjallisissa materiaaleissa, kuten puhelinluettelotiedoissa ja yhteishenkil6issd, joilta
voi apua tarvittaessa kysyd. Moni koki puutteita myOs siitd, ettei tiennyt, mitd

taloudellisia tukia voi hakea ja saada taloudelliseksi tueksi.

Vanhuksista jonkun toisen kanssa asui 26 vastaajaa eli yli puolet haastatelluista. Koto-
na selviytymiseen vaikuttivat asumisalue, palveluiden ldheisyys, oma terveys ja liik-
kumiskykyisyys sekd sosiaalisen verkoston kattavuus. Vastaajat olivat eldaméénsa tyy-
tyvdisid, ja he halusivat asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkddn. Useat olivat
tehneet jo ratkaisuja muuttamalla muun muassa kirkonkylédlle asumaan. Moni kaytti
maalla olevaa asuntoa kesdasuntona. Turvallisuuden osalta oltiin tyytyvéiisid
asuntoihin ja niiden ldhiympiristoon. Vaikeuksia tuottivat liikkumiset talviaikana,
jolloin kaatumisiakin oli tapahtunut. Ikéddntyneet kokivat, ettd heistd suurimmalla
osalla oli hyvi sosiaalinen verkosto ja he pitivét yhteytti toisiin ihmisiin enimmékseen
puhelimitse. Heilld vieraili sukulaisia ja tuttavia, mutta vapaa-ajan toimintothin oli
hankalampi pédéstd. Tdma toi osaltaan yksindisyyden tuntua, kun ei voinut enii litkkua
kodin ulkopuolella niin kuin ennen. Useat surivat myos puolisonsa tai toisten

ikdtovereiden menetysté ja kokivat, ettd olivat jadneet yksin paikkakunnalle.

Tutkimus osoitti, ettd vanhuksilla on yleisesti useita perussairauksia ja sddannollisid
ladkkeitd on paljon kdytossd. Heilld on ongelmia myods nukkumisen suhteen; younet
eivit olekaan endd yhtd hyvid kuin ennen. He eivit haluaisi vield erityisid palveluita
kotiin, mutta ilmaisivat kokevansa ja haluavansa kumminkin jollain tavoin turvaa seka

toisen ihmisen tukea. Vanhustenhuollon tydkirjassa on ehdotettu kuntiin niin sanottuja
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neuvonta-asemia, joista eldkeldiset saisivat monipuolisia palveluita osakseen. Sen
péddpainona on ennaltachkidisevd tyd vanhusten-huollossa. Neuvonta-asema koostuu
useista palveluista yhdessi toimien. Toiminnan aloittaminen kuuluisi sosiaalitoimelle.
(Karjalainen ym. 1991. 70 - 71.) Eiko tillaista voisi saada esimerkiksi kiertdvani

Enonkoskelle?

Tulevaisuuden varalle olisi mielestdni huomioitava vanhusten palveluiden monipuolis-
taminen ja palveluiden turvaaminen. Tiedottaminen vanhuskoteihin olisi tirkedd, sa-
moin puutteiden korjaaminen. Kirjallista materiaalia pitdisi olla helpossa muodossa
saatavilla, jota vanhusvieston olisi helpompi lukea ja ymmairtdd. Ikdihmiset toivovat
ja haluavat pidsddntoisesti yhteydenottoja ja kiinnostusta kunnan puolelta. He
haluavat tuntea olonsa turvalliseksi ja tietdd, ettd jotkut toiset pitdvit heistd huolta, kun
he sitd tarvitsevat. Haastattelun he kokivat padsiddntoisesti hyvidnd ja saivat kokea

olevansa tiarkeitd sekd kunnan olevan kiinnostunut heisti.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

TyOssdni olen edennyt suunnitelmallisesti aineistoa kerdtessini, jotta aineisto olisi
luotettavaa, todenmukaista ja kiyttokelpoista. Kohderyhmén méédrittelimme tarkasti ja
rajasimme sitd ennen toteutusta. Luotettavuuteen se ei oleellisesti vaikuttanut, koska
rajatut henkilot eivit olisi olleet asetettujen kriteereiden mukaisia. Tutkimuksen haas-
tateltavilla henkil6illd on oltava mahdollisuus kieltdytyd haastattelusta, joka tukee
eettistd nidkokantaa. Haastattelujen luotettavuutta pohditaan ihmisten tulkintojen,
haastattelutilanteiden ja tulosten yleistimisen vilitykselld. Luotettavuuden tédrkedna
osa-alueena pidetddn haastattelijan ja haastateltavan keskindistd vuorovaikutusta.
(Hirsjarvi ym. 1997, 176 - 216.) Esitin kysymykset kaikille sanatarkasti
selvittelemittd niitd enempiid. Kirjasin avointen kysymysten vastaukset sanatarkasti
haastateltavan vastatessa, jotta saisin mahdollisimman luotettavan tuloksen. Pidédn
luotettavana 43 haastateltavan méiérad tarkasteltaessa enonkoskelaisten 80 vuotta

tayttaneiden toimintakykyd ja palvelujen tarvetta ldhitulevaisuudessa.

Tutkija tekee tutkimuksen aikana ratkaisuja, jotka ovat tietoisia sekd perusteltuja. Tut-
kimusaiheen valinta, tutkimushenkil6iden kohtelu ja epdrehellisyyden vélttiminen on
otettava huomioon tutkimuksen kaikkien vaiheiden aikana. Tutkimuksen luotettavuu-

den kannalta on teoriatiedon keruun aikana tuotava julki kaikki perusteet, joiden
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avulla tutkimuksen luotettavuutta parannetaan. Tutkimuksen luotettavuuden takia on
aineiston virheet korjattava ja tutkimuksen vaiheet kuvattava tarkasti ja selkedsti.
Opin-ndytetydn raportissa on oltava ndhtédvissi aineiston kerddmiseen, analysoimiseen
ja tulkitsemiseen vaikuttavat tekijat. Lukija voi halutessaan hyviksyd tai hyldtd
tutkijan tulkinnat. Tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi on huomioitava
tulkinnan tdsmaéllisyys, aineistotiedot ja tutkijan omat piditelmit ja mielipiteet, jotka
on erotuttava toisistaan. Tasmallisyys on tirked muun muassa ajatusten ja lainausten
kohdalla. Tutkimukselle on asetettu padmaardt ja tutkimuskohde, joiden on
luotettavuuden kannalta oltava selked ja luotettava kokonaisuus. (Hirsjarvi ym. 1997,

110 -122.)

Kyselykaavake oli mielestini selked ja helposti ymmarrettavd. Lomake eteni
loogisessa jarjestyksessd ja perustiedot haastateltavista sai hyvin kerittyd. Avointen
kysymysten muokkaamisen koin hyviksi, ja se lisdsi kyselyn luotettavuutta.
Kaavaketta olisi myds hyvd muokata kuntakohtaisesti, palvelemaan oman kunnan ja
sen asukkaiden tarpeiden mukaan. Huomasin myos, ettd osaan kysymyksistd olisi

voinut lisitéd tismentidvaa tietoa.

Anonyniteetin turvaaminen on erittdin tdrkedd. Pienessd kunnassa tieto kulkee
nopeasti ja uteliaisuutta riitti. Ikdihmiset saivat osallistua haastatteluun omissa
kodeissaan, joihin menin yksin tekeméén haastattelut. Heidén oli helpompi muodostaa
vuorovaikutussuhde yhteen uuteen ihmiseen kuin useampaan. Lomake koettiin
hyviksi tueksi, mutta se tuntui myos haastavalta saada kaikki vastaamaan juuri niihin

kysymyksiin. Herkésti jutustelu tuo uusia kysymyksii ja ajatuksia, joita piti rajoittaa.

9.3 Jatkotutkimukset ja kehittiimisehdotukset

Ennaltaehkiisevia kotikdynteja olisi hyvi edelleenkin toteuttaa eri kunnissa sekid ke-
hittdad niiden sisdltod. Kunnassa on hyvi pohtia vanhusten ilmaisemia toiveita siivous-
palveluiden, pdivitoimintojen ja kuljetuspalveluiden suhteen. Tutkimustuloksia voi-
daan hyddyntdd suunniteltaessa ja kehitettdessd vanhusten palveluita kunnassa. Koti-
kdynneilld olisi hyvi jatkossa tehdi erilaisia mittauksia muun muassa toimintakyvyn
osalta. Jatkossa olisi hyvd perehtyd erilaisiin riskiryhmiin, jaotella ne ja tutkia
erikseen. Riskiryhméné voisi olla esimerkiksi maaseudulla yksin asuvat vanhukset,

joilla ei ole kunnallisia kotipalveluita kédytossdidn. Kédyntejd ei myoskddn kannattaisi
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jattdd yhteen kertaan vaan tehdd niin sanottuja seurantakdyntejd ldhitulevaisuudessa.
Kiinnostaisi my0s tietdd, mihin on tdmén tutkimustyon osalta Enonkosken kunnassa
paidytty tekemididn ja onko yhteydenotot seki jatkotoimet tuoneet toivottua tulosta
vanhustenhuollossa. Tamé tutkimus osoitti, ettd ehkdisevidt Kkotikdynnit ovat

tarpeellisia  palveluiden  suunnittelemiseksi ja  vanhusvédeston  tarpeiden

kartoittamiseksi.
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LIITE 1(1).

Haastattelulomake

Suomen Kuntaliitto, Ehkiisevit kotikidynnit vanhuksille —kehittimishanke

HAASTATTELULOMAKE

EHKAISEVAT KOTIKAYNNIT VANHUKSILLE

Pvm

Sukupuoli  nainen mies

A. Asuminen

1. Miten asutte?
Yksin
Puolison kanssa

Jonkun muun kanssa, kenen

2. Missd asutte?
Omakoti- tai maalaistalossa
Rivitalossa
Kerrostalossa, hissillinen
Kerrostalossa, hissiton, miki asuinkerros

Muu, miki

3. Liittyyko portaiden kdyttoon ongelmia?
Ei

Kylld, millaisia?

31.8.2004

Syntymivuosi
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4. Onko asunnossanne (sisdlld) mukavuudet? Kylla Ei

Vesijohto sisille
WC
Suihku

Sauna

5. Onko asunnossanne palovaroitin?

Ei

Kyllda

6. Kuinka tyytyvdinen olette nykyiseen asuntoonne?
Hyvin tyytyvidinen

Melko tyytyvédinen

Melko tyytyméiton

Hyvin tyytyméton

7. Mitd muutostoitd tai korjauksia asuntoonne tarvitaan?
Kynnysten poisto

Ammeen poisto

Tukikaiteiden asennus

Liuska portaiden tilalle/viereen

Valaistuksen parantaminen

Ovien levennys

Muu, mikad?

En kaipaa muutoksia asuntooni.

8. Toimitteko omaishoitajana ja hoidatteko?
En ole omaishoitaja

Kylld, ketd hoidatte
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9. Keneltd saatte sddnnéllistid apua tarvitessanne? — Kylla Ei
Puolisolta

Lapselta/lapsilta

Ystaviltd, tuttavilta

Naapureilta

Yksityiseltd yrittdjalta

Muualta, keneltd

Milli tavalla otatte yhteyttd apua tarvitessanne?

puhelimella

kdymailla

muuten, miten?

10. Kéaytitteko apuvélineitd? Kylla Ei
10.1 Kivelykeppi

10.2 Rollaattori

10.3 Pyorituoli

10.4 Turvapuhelin

10.5 Turvaranneke

10.6 N&on apuvilineet

10.7 Kuulon apuvilineet

10.8 Tukitangot ja kaiteet

10.9 Ruokailun apuvilineet
10.10 Peseytymisen apuvilineet
10.11 Korotukset

10.12 Muu apuviline, miki

10.13 En kéytd apuvilineitd.
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11. Matka palvelujen ddreen

11.1 Kauppa km

11.2 Posti km

11.3 Pankki km

11.4 Apteekki km

11.5 Kunnan virastotalo km

11.6 Julkisen liikenteen pysékki km
11.7 Ladkiri/terveyskeskus km

B. Terveydentila ja toimintakyky

12. Millainen on mielestinne oma terveydentilanne?
Erittdin hyvi

Melko hyvi

Tyydyttava

Melko huono

Huono

13. Millainen terveydentilanne on nyt edellisvuoteen verrattuna?
Paljon parempi nyt kuin vuosi sitten

Vihin parempi nyt kuin vuosi sitten

Jokseenkin samanlainen

Vihin huonompi nyt kuin vuosi sitten

Paljon huonompi nyt kuin vuosi sitten

14. Miti sairauksia teilld on todettu?

15. Huolestuttaako teitd jokin terveydentilassanne?

Ei
Kylld, mikd
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16. Tunnetteko itsenne? Usein Harvoin  En koskaan
Yksindiseksi
Murheelliseksi
Turvattomaksi
Pelokkaaksi
Visyneeksi

Elamiin tyytyvéaiseksi

17. Pelkddtteko turvallisuutenne puolesta

a) kotona?

17.1 En

17.2 Kylla, miksi
b) kodin ulkopuolella?
17.3 En

17.4 Kylla, miksi

18. Nukutteko yleensd hyvin?

Kylld, ilman unilddkettd

Kyll4, unilddkkeen kanssa, minkd?
Miten kauan on kiyttdnyt unilddketta?

En, millaisia univaikeuksia teilld on?

19. Kiaytatteko ladkkeitd sdannollisesti?

En kaytd ladkkeitd sadannollisesti.

Kylld, kiytdn seuraavia lddkkeitd

Jos kidytossdnne on ladkkeiti, olisitteko halunnut enemmén opastusta
Ladkkeiden kéyttotarkoituksesta kylla en

Lidkkeiden annostuksesta kylla en

Muusta, mistd
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20. Kuinka usein harrastatte litkuntaa (esim. vdhintddn puoli tuntia kdvelyd, pyordii-
lyd, voimistelua tai ndihin verrattavissa olevaa hyotyliikuntaa kuten portaissa kulke-
mista tai pihatoitd)? Liikunta voi tapahtua ilman apuvdlinettd tai apuvdlineen kanssa.
Piivittdin
Viikoittain (1-3 krt/viikko)

Vihemman kuin kerran viikossa

21. Millaiseksi arvioitte oman liikuntakykynne?
Erittdin hyvi

Melko hyvi

Tyydyttiva

Melko huono

Huono

22. Jos litkkuntakykynne on heikentynyt, miké sithen on mielestinne syyna?

23. Miten tavallisesti liikutte?
Kivellen

Pyorilla

Omalla autolla
Sukulaisten/tuttavien kyydissi
Julkisilla kulkuneuvoilla
Palvelulinjalla
Kimppakyydilla

Taksilla

Muuten, miten?

24. Selviydytteko seuraavista tilanteista? Kylla En
Miti apua tarvitsette?

Tuolilta/séangysti ylos
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Liikkumisesta asunnossa
Kylvystid/suihkusta

Portaat ylos toiseen kerrokseen

Ulos asunnostanne

Liikkumisesta ulkona

25. Oletteko kaatunut viimeisen kuuden kuukauden aikana?
En

Kylld, missé (ulkona, sisélld) ja miten usein kaaduitte?

Loukkaannuitteko (satutitteko itsenne) kaatuessanne, miten?

Mikd on oma arvionne kaatumisen syistd?

26. Millainen ruokahalunne on yleensi?
Hyva
Huono, syy

Syotteko pdivittdin ldmpimdn aterian?
Kylld yleensi

En yleensi, miksi

C. Aistit: ndko ja kuulo

27. Nietteko lukea sanomalehtitekstid?

Sujuvasti ilman silmélaseja

Sujuvasti silmilasien kanssa

Suurennuslasia tai muuta apuvilinettd kdayttamalla

Vain lehden isot otsikot

En pysty lukemaan lehtid ollenkaan heikentyneen ndon vuoksi

Olen nikovammainen/sokea.

28. Onko heikentynyt nikonne haitannut péivittdistd elamdédnne muuten?

Ei
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Kyll4, miten

29. Millainen kuulonne on?
Hyva

Heikentynyt

Ei ole kuulolaitetta

Kéytin kuulolaitetta

Kuulen hyvin kuulolaitteella
Kuulen huonosti kuulolaitteella
En kéytd, miksi en

29.3  Kuuro
29.3.1 Tarvitsen tulkkia

30. Kuuletteko seuraavat diinet? Kylld En

Ovikello
Puhelinsoitto
Puhelinkeskustelu
Herityskello
Palovaroitin

TV, radio

Normaali puhe

D. Sosiaalinen verkosto ja osallistuminen

31. Kuinka usein luonanne vieraillaan/kdydédidn?
Piivittdin

Viikoittain

Kuukausittain

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

Ei koskaan

32. Kuinka usein vierailette tai kiytte jonkun toisen luona?

Piivittdin

Viikoittain

Kuukausittain

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

En koskaan

Ei ole/en kaytd
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33. Kuinka usein olette puhelimitse yhteydessi sukulaisiinne, ldheisiinne tai tuttaviinne?
Piivittdin
Viikoittain
Kuukausittain
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

En koskaan

34. Kuinka usein osallistutte vapaa-ajan toimintaan kodin ulkopuolella, esim. pdivikeskukset, yhdistys-

toiminta, kerhot, seurakunnan tilaisuudet, elokuvat, teatterit, ndyttelyt, museot, kirjasto, ohjattu liikun-
ta?

Paivittdin

Viikoittain

Kuukausittain

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

En koskaan

35. Onko teilld vaikeuksia péistd osallistumaan toimintaan kodin ulkopuolella, jos on, millaisia?

E. Kotiaskareista selviytyminen

36. Selviydyttekd omin voimin seuraavista toiminnoista?

Kylla En Mitd apua tarvitsette?
36.1 Kaupassakdynnista
36.2 Pankkiasioista
36.3 Kevyisti kotitdistd (imurointi,

tiskaus, pyykinpesu)
Raskaista kotitoistd (ikkunoiden pesu,
tilavaatteiden tuuletus, mattojen

pudistelu, puulimmitys)

37. Kuka huolehtii pienisti korjauksista (sdéhkolampun vaihto, sulakkeet) asunnossanne?

Korjaan itse

Puoliso huolehtii

Lapset tai sukulaiset
Ystivit, tuttavat, naapurit
Talonmies, huoltomies

Palkattu yrittdja
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F. Toimeentulo

38. Riittivitko tulonne eldmiseen, kun otatte huomioon kaikki saamanne tulot ja tuet?
Hyvin
Kohtalaisesti

Huonosti

39. Tunnetteko, ettd teilld on tarpeeksi tietoa seuraavista asioista? Kylla En

39.1 Asumistuki

39.2 Eldkkeensaajan hoitotuki

39.3 Kotitaloustyon verovihennys

394 Terveydenhuollon asiakasmaksukatto
39.5 Omaishoidon tuki

39.6 Toimeentulotuki

G. Viestintdyhteydet

40. Kdytdatteko seuraavia viestintdvdlineitd? Sdannollisesti  Silloin tdlloin - En koskaan Ei ole
40.1 Postikortti/kirje

40.2 Lankapuhelin

40.3 Matkapuhelin (kdnnykkd)

40.4 Internet
40.5 Séahkoposti

H. Tulevaisuus

41. Millaisin keinoin voisitte asua kotona mahdollisimman tasapainoisesti?

42. Miti haluaisitte vield sanoa?
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HAASTATTELIJAN HAVAINNOT

YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET (timi osio jid haastattelijalle)

Haastateltavan nimi

ja puhelinnumero Pvm

Ehkdisevin kotikdynnin suoritti

Ehkdisevilld kotikdynnilld sovittiin, ettd otetaan yhteys

Haastateltava ottaa Kunnasta
itse yhteytti otetaan
yhteyttd
Kotisairaanhoito
Kotipalvelu
Sosiaalityontekija

Apuvilinetarpeen arviointi
Asunnon muutostéiden arviointi
Kunnan paivikeskus
Elédkeldisjirjesto

Yksityinen palveluntuottaja
Seurakunta

Muuhun, mihin

Lisdksi sovittiin, ettd kotikdynnin suorittaja/sosiaalihenkiloston edustaja soittaa/ei soi-
ta haastateltavalle noin kahden kuukauden kuluttua ja tiedustelee sovittujen asioiden

toteutumisesta. (tarpeeton yliviivataan)
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SUOSTUMUS

Suostun siithen, ettd

haastateltavan sosiaalihuollon tarpeen niin edellyttidessi haastattelija voi ottaa
yhteyttd esim. sosiaali- ja terveydenhuollon viranhaltijaan

ja ettd

talld kotikdynnilld haastattelu- ja yhteenvetolomakkeeseen kirjattuja tietoja
voidaan palvelujen tarpeen niin edellyttiessd siirtdd sosiaalihuollon asiakas-
ja potilasasiakirjoihin, esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Suostu-
musta tietojen tallentamiseen ei vélttimétti tarvita silloin, kun ehkédisevi ko-
tikdynti on vakiintunut osa kunnan kotipalvelun tai kotisairaanhoidon toimin-
taa.

Lisédksi annettuja tietoja voidaan kéyttdd kunnallisen suunnittelun pohjana henkil6lli-

syyteni paljastumatta.

Paivamaari Haastateltavan allekirjoitus
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YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET (timi osio jii haastateltavalle)

Haastateltavan nimi Pvm

Ehkdisevin kotikdynnin suoritti

Haastattelijan nimi ja puhelinnumero

Ehkdisevilld kotikdynnilld sovittiin, ettd otetaan yhteys

Kunnasta otetaan yhteyttd Haastateltava ottaa itse ,
yhteyttad
Kotisairaanhoito
Kotipalvelu
Sosiaalityontekija

Apuvilinetarpeen arviointi
Asunnon muutostdiden arviointi
Kunnan paivikeskus
Elidkeldisjirjesto

Yksityinen palveluntuottaja
Seurakunta

Muuhun, mihin

Lisdksi sovittiin, ettd kotikdynnin suorittaja/sosiaalihuollon henkiloston edustaja soit-
taa/ei soita haastateltavalle noin kahden kuukauden kuluttua ja tiedustelee sovittujen

asioiden toteutumisesta. (tarpeeton yliviivataan)
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SUOSTUMUS

Suostun siihen, ettd

haastateltavan sosiaalipalvelujen tarpeen niin edellyttdessd haastattelija voi
ottaa yhteyttd esim. sosiaali- ja terveydenhuollon viranhaltijaan
ja ettd

tdlld kotikdynnilld haastattelu- ja yhteenvetolomakkeeseen kirjattuja tietoja
voidaan palvelujen tarpeen niin edellyttdessd siirtdd sosiaalihuollon asiakas-
ja potilasasiakirjoihin, esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Suostu-
musta tietojen tallentamiseen ei vilttimaéttd tarvita silloin, kun ehkéiseva ko-
tikdynti on vakiintunut osa kunnan kotipalvelun tai kotisairaanhoidon toimin-
taa.

Lisédksi annettuja tietoja voidaan kiyttdd kunnallisen suunnittelun pohjana henkil6lli-
syyteni

paljastumatta.

Paivamadri Haastateltavan allekirjoitus
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SAATE 1.4.2009

Arvoisa vastaanottaja

Olen Mikkelin ammattikorkeakoulusta Savonlinnan yksikostéd sairaanhoitaja - tervey-
denhoitaja opiskelija. Toteutan opinnédytetyond Enonkosken kunnassa ennalta ehkiise-
vid kotikdyntejd haastattelun muodossa 80- vuotta tayttineille kuntalaisille, jotka eivit
ole vield sosiaalipalvelujen piirissa.

Pyydain teitd osallistumaan haastatteluun, joka toteutetaan yhteistydssid kunnan sosiaa-
litoimen kanssa. Yhteyshenkilo sosiaalitoimessa on sosiaalisihteeri Helvi Mustonen.
Haastatteluun osallistumalla autatte parantamaan kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja ja kartoittamaan my®0s teididn toimintakykyé, terveydentilaa ja mahdollisesti

tulevaa palvelujen tarvetta.

TEILLE ON  VARATTU SEURAAVA  HAASTATTELUAIKA  NOIN

Jos ei aika teille sovi, ottanette yhteyttd 15.4.2009 mennessé ensisijaisesti haastatteli-
jaan
Niina Kukkolaan 040-7159478 tai sosiaalitoimiston toimistosihteeriin Outi Eroseen
044-3453032.

Ystavillisin terveisin

Niina Kukkola
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Hikkinen Hannele <Hannele.Hakkinen @kuntaliitto.fi>

Jakelu:
Niina.Kukkola@mail.mamk.fi
Kopio:
tupu.holma@kuntaliitto.fi
Saapuneet:

03/09/09 02:51 P.M.

Aihe:

VS: Ehko-haastattelulomake
Viestin liitteet:

EHKOhaastattelulomake31082004.doc (296KB)

Hei, tdssd haastattelulomake. Uskoisin, ettd Helsingin kaupungilla on jo edistyneempi

versio tistd, joten kysy myos siti.

Voit kysya tietoa seniori-infosta.

http://www.hel2.fi/seniorinfo/

Tassi linkki asiaa késitteleviin tiedotteeseen ja julkaisuun.

http://www.thL.fi/fi Fl/web/fi/tiedote?id=10748

Ystavallisin terveisin

Hannele Hiakkinen

s sk sk sk oskooke sk ok

Ms Hannele Hikkinen
Director, Brussels Office
The Association of Finnish Local and Regional Authorities

Square de Meeds 1
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B-1000 Brussels
phone: +32 478 338 322, +32 2 549 0870
fax +32 2 549 0869

e-mail: hannele.hakkinen @aflra.fi; hannele.hakkinen @kuntaliitto.fi

www.kunnat.net/bryssel

www.localfinland.fi

Léhettdjd: Kukkola Niina Katariina [mailto:Niina.Kukkola@mail.mamk.fi]
Léhetetty: 9. maaliskuuta 2009 12:10

Vastaanottaja: Hikkinen Hannele

Aihe: Ehko-haastattelulomake

Hei!

Olen Niina Kukkola Mikkelin ammattikorkeakoulusta savonlinnasta ja opiskelen
terveydenhoitajaksi. Tarvitsisin opinndytetyohoni EHKO-haastattelulomakkeen word-
versiota ja luvan kéyttdd sitd. Teen opinndytetyo ennalta ehkiisevisti kotikdynneisti

80-vuotiaille enonkoskelaisille.

Kiitos, ystédvillisin terveisin Niina Kukkola H256SAS.



LIITE 4(1).
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Tekijd ja vuosi Aihe ja aineisto Oppilaitos Tutkimuksen tarkoitus | Kohderyhma Tutkimustulokset
Koulutusohjelma
Ahonen, L.2007. Kotona asuvien Turun yliopisto. Selvittdd minkélaiseksi | Paikkakunnalla asuvat | Suurin osa
vanhusten Hoitotieteen laitos. kotona asuvat, ei 80- vuotiaat vanhukset, | haastatelluista oli
toimintakyky ja Pro gradu- tutkielma. |séd@nnollisten palvelujen [jotka eivit ole fyysiseltd
selviytyminen- piirissd olevat saannollisten toimintakyvyltdibn
haastattelut vanhukset arvioivat palveluiden piirissi. hyvikuntoisia ja hyvin
ehkdisevien oman toimintakykynsd [Vuonna 2003 144 ja selviytyvid. Useimmat
kotikdyntien ja selviytymisensi vuonna 2004 98 heistd asuivat
yhteydessa. kotona. vanhusta. kerrostalossa. Yli puolet
(66%) vanhuksista
harrasti hyotyliikuntaa
paivittéin.
Byckling, Heikki, Kotona asuvien Opinnaytetyo. Tutkimuksessa tarkoitus [Pirkanmaalla  kotona | Tulokset osoittivat
Kulmala, Samuli & |ikdihmisten fyysisen |Pirkanmaan oli selvittidd kotona asuvat ikdihmiset haastateltujen
Pirttikoski, Esa toimintakyvyn sekd  |ammattikorkeakoulu. |asuvien ikdihmisten ikdihmisten fyysisen
2003. apuvilinetarpeen ja — | Fysioterapian fyysistd toimintakykya, toimintakyvyn hyviksi.
kdyton arviointi koulutusohjelma. apuvilinetarvetta ja Merkittiavai
kolmessa eri kayttoa. apuvilinetarvetta ei oltu
Pirkanmaan kunnassa havaittu, suurin tarve
kohdistui
pienapuvilineisiin.
Hypen-Nurminen,S, |Ennalta ehkédisevien |Diakonia Tutkimuksen Kohdejoukkona olivat | Asikkalalaiset 80-
Rajala, S. 2007. kotikdyntien merkitys |[ammattikorkeakoulu/L |tarkoituksena oli vuonna 1927 vuotiaat kokivat
kotona ahden kartoittaa syntyneet tulosten mukaan
selviytymiselle. ammattikorkeakoulu. |asikkalalaisten, vuonna |asikkalalaiset ikdih- |terveydentilansa ja
Sosiaali- ja 1927 syntynei-den miset, jotka eivit toiminta-kykynsd melko
terveysalanlaitos. ikdihmisten kotona olleet kunnallisen hyviksi.Ikdihmiset




LIITE 4(2).

Kirjallisuuskatsaus

Hoitotyonkoulutusohj

selviytymisen ja sithen

kotihoidon asiakkaina

kokivat olevansa lihes

elma. Opinndytetyd. | vaikuttavien tekijoiden |tai laitoshoidossa. poikkeuksetta
kartoitta-minen. tyytyviisid nykyiseen
eldméntilanteeseensa
Hénninen, R. 2006. |Ehkiisevit Mikkelin Selvitetty, miten Juvalaiset 75-80 2 riskiryhmad; yksin
kotikdynnit Juvalla, ammattikorkeakoulu. |Juvalaiset 75-80 vuotiaat asuvat ja hissittoméassa
75-80-vuotiaiden Savonlinnan vuotiaat kotikdyntiasiakkaat. | kerrostalossa asuvat.
itsearvioitu terveys ja |terveysalanlaitos. kotikdyntiasiakkaat Otos 93 Heidédn kokemus
liikkuntakyky. Fysioterapian kokevat oman juvalaista.Haastattelut |omasta terveydestd oli
koulutusohjelma. terveytensd ja EHKO- lomakkeella. |huonompi kuin muiden.
Opinnéytetyo. liikkuntakykynsé, ovatko He kokivat enemmin
he kaatuneet viimeisen visymysti,
puolen vuoden aikana ja yksindisyyttid ja
miten he selvidviit murheellisuutta.
jostakin IADL-
toiminnoista ja
kotitoista.
Kosonen, K. Mervi |Ehkiisevit Mikkelin Rymiattyldn kunnassa | Rymittyldn kunnassa | Tdméin hetkiseen
Kosonen, Annika kotikdynnit yli 80- ammattikorkeakoulu. |selvittdd ikddntyneiden |ehkéisevét kotikdynnit | asuntoon oltiin piddosin
Padkkonen2006. vuotiaille kotona Hoitotyonkoulutusohj |kotona asuvien 80-84- |toteutettiin 50 tyytyviisii.

asuville
rymdttyldliisille.

elma.Opinndytetyo.

vuotiaiden
toimintakykyd,
terveydentilaa ja kotona
selviytymistd sekd
tarjoaa Rymittylan
kunnalle muokatun
kyselylomakkeen ja
pohjan ehkdisevien
kotikdyntien
toteuttamiseen jatkossa.

henkilon otoksena
henkilokohtaisena
kdyntind
haastateltavien kotona.

Terveydentilaansa télla
hetkelld suurin osa piti
tyydyttavini tai melko
hyvini.
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Lahti, M. 2004.. Vanhusperheiden Tampereen yliopisto. |Kuvata Kymmeneltd kotona | Asumiseen oltiin
kotona selviytyminen |Hoitotieteen laitos.Pro | vanhusperheiden kotona | asuvalta tyytyviisid.
ja ennalta ehkidisevit |gradu- tutkielma. selviytymistd ja vanhusperheelti Vanhusperheet luottivat
kotikdynnit ennaltachkéisevid haastattelulla kerdtty | kotona selviytymiseen
kotikdyntejd yhtena aineisto. tulevaisuudessa.
kotona selviytymisen Sairaudet he kokivat
tukimuotona. haasteena kotona
selviytymiselle.
Lerkkanen, H. 2007. |Ennaltaehkiisevit Jyviskylidn Tarkoituksena oli kuvat | Laukaalaisille 80- Yli puolella (63%) oli
kotikdynnit ammattikorkeakoulu. |80- vuotiailta esiin vuotiaille, kotona tarve ottaa joko itse tai
laukaalaisten Sosiaali- ja terveysala. |nousseita asuville, jotka eivit tyontekijan kautta
ikdihmisten kotona Terveyden palvelutarpeita, sekid olleet sddnndllisten yhteyttd johonkin
selviytymista edistdmisen heidin ettd kotikdyntejd | sosiaali- ja/tai palvelujen
turvaamassa koulutusohjelma. tekevien tyontekijoiden |terveyspalveluiden jarjestdjddn.He kokivat
Opinnaytetyo. kokemuksia piirissa. kotikdynnit
ennaltachkiisevien myonteisiksi ja ne
kotikdyntien herdttivit luottamusta
toteutuksesta. vanhustenhuoltoa
kohtaan.
. Kuvailla ja selittad k j Vanh
Vahtola, M. 2004. Hyvinvointiranneke  |Oulun yliopisto. uvaria ja se ittaa Sotkamossa ja van u§ten turv.attomuus
. . . hyvinvointirannekkeen |Puolangallakotona ja omaisten hoidon
. Kotona asuvien Hoitotieteen ja e . . :
o . kdyttoonoton asuvat 65-96- vuotiaat | kuormittavuus ei
vanhusten ja heiddn  |terveyshallinnon X . . e
. . vaikutuksia kotona vanhukset. Aineisto yksiselitteisesti
omaistensa laitos. Pro gradu. . . s .
1 asuvien yli 65- kerdttiin vihentynyt
nikokulma.

vuotiaiden vanhusten
terveyteen liittyvain
turvallisuuteen ja
heiddn omaistensa
hoidon
kuormittavuuteen.

haastattelulomakkeella
ja omaisilta postitse
kyselylomakkeella.

hyvinvointirannekkeen
kuuden kuukauden
kdyton aikana. Osa
vanhuksista koki
kielteistd valvontaa ja
rajoittamista
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hyvinvointirannekkeen
osalta.
Vuorikoski, M-R. Kotihoitoa sitten, kun | Opinnidytetyo.
2007. el itse parjaa Elektroninen aineisto. |Tarkoituksena oli Pihtiputaalaiset Elin- ja
ehkéisevit kotikdynnit | Mikkelin selvittdd vuonna 1926 asuinympéristoon oltiin
Pihtiputaalla 2006. ammattikorkeakoulu. |pihtiputaalaisten syntyneet vanhukset tyytyvaisid
vuonna 1926 jotka eivit vield kuulu "liulciks1sta 11rr}e?1, ettd
syntyneiden vanhusten Pihtiputaan kunnan tdméan ikdluokan
terveydentilaa, sosiaali- ja edustajien terveydentila
palvelujen tarvetta sekd | piiriin. vaihtelevat.
heididn selviytymistdan Vanhukset olivat
elinympéristossain. tyytyvéisid tehtyihin
haastatteluihin.
Tekija(t) Aineiston nimi Julkaisija
Heikkinen E., Marin M.(toim.) | Vanhuuden voimavarat. Tammi: Helsinki
2002.
Dunderfelt, T. 1996. Eldménkaaripsykologia WSQOY: Porvoo
Hervonen, A., Pohjolainen, P., Vanhene viisaasti. WSOY:Porvoo
Kuure, K.A.1998.
Heikkinen, E&Rantanen, T Gerontologia. Duodecim:Helsinki
(toim.). 2003.
Koskinen, S., Aalto, L., Vanhustyo. Helsinki: Vanhustyon keskusliitto.
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