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Opinnaytety0 kasittelee Mantséalassa vuosina 2016—2018 tehtyja hyvinvointia edistavia koti-
tapaamisia 75 vuotta tayttaneille. Tutkimuksen tarkoitus on kyselytutkimuksella kartoittaa
ikédantyneiden mielipiteité ja kokemuksia siité, millaisia vaikutuksia he ovat kokeneet kotita-
paamisen tuoneen elamaansa. Tavoitteena on antaa Keski-Uudenmaan sote-kuntayhty-
malle (Keusote) tietoa siitd, miten kotitapaamiset Mantsalasséa on koettu ja mita vaikutuksia
niilla on koettu olleen arkeen.

Tutkimuskysymyksia on kolme: 1. Mitéa konkreettisia muutoksia kotitapaaminen ja siihen liit-
tyneet aiheet ovat tuoneet ikd&ntyneiden arkeen? 2. Miten hyddyllisenéa kotitapaaminen
koetaan jalkikateen? 3. Miten kotitapaamisen on koettu tukevan kotona parjaamista? Ai-
neisto kerattiin lahettamalla tutkittaville postitse kyselylomake. Aineisto analysoitiin SPSS-
ohjelmalla. Siita laadittiin kuvia ja taulukoita, joissa tulokset ilmoitettiin lukumaarina ja pro-
sentteina.

Kotitapaamisen seurauksena 16 % vastaajista ilmoitti alkaneensa kiinnittdd enemman huo-
miota terveyteensa. Edunvalvontavaltuutuksen kertoi tehneensa 14 %. Vastaajista 12 %
iimoitti alkaneensa syoda terveellisemmin ja 10 %, etta oli alkanut kiinnittd& huomiota unen
maaraan ja laatuun. Vastaajista 12 % kertoi, ettei ollut tehnyt mitd&dn muutoksia. Lukuméaa-
rana tehtyja muutoksia oli 239. Tama tarkoitti yli kahta keskimaaraista muutosta kaikkia ky-
selyyn vastanneita kohden. Vastaajista 67 % piti kotitapaamista hyddyllisena. Hyddytto-
mana sita piti vain 12 %. Vastaajista 57 % koki kotitapaamisen tukeneen kotona parjaa-
mista, koska sen koettiin lisdnneen tietoa ja turvallisuuden tunnetta seka uskoa omaan par-
jddmiseen.

Tutkimuksen toinen tutkittavien ryhma oli kotitapaamisesta kieltdytyneet, joille lahetettiin
oma kysely. Kotitapaamisesta kieltdytyneiden ryhman kyselyn kysymykset olivat soveltuvin
osin taysin samat kuin kotitapaamisen vastaanottaneilla. Kyselyn perusteella kaikki kokivat
edelleen parjadvansa hyvin kotona ja terveys koetiin paasaantoisesti kohtalaiseksi tai sita
paremmaksi. Kotitapaamisesta kieltaytyneista 87 % ja kotitapaamisen vastaanottaneista 53
% el olisi ottanut kotitapaamista vastaan tutkimushetkell&.
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Abstract

This thesis is about preventive home visits (PHVS) for people aged 75 and over in Mantsala
in 2016—2018. The objective of the thesis was to survey the opinions of the elderly about
the effects of PHVs in their lives. The aim was to provide Central-Uusimaa Social Care As-
sociation (Keusote) with information on how PHVs in Mantsala have been experienced and
the effect they have had on their everyday lives.

There are three research questions: 1. What concrete changes have the PHV and related
topics brought to the everyday lives of the elderly? 2. How useful is the PHV viewed after-
wards? 3. How is the PHV considered to support coping at home? The data was collected
by sending a questionnaire to the subjects by post. The data were analyzed with SPSS
software. Graphs and tables were made showing results in numbers and percentages.

As result of the PHV, 16 % of respondents said they had started paying more attention to
their health. 14 % reported that they had done a continuing power of attorney. 12 % said
they had started eating healthier and 10 % said they had started paying attention to the
amount/quality of their sleep. 12 % had made no changes. The number of changes was
239. This meant more than two average changes per all respondents. 67 % respondents
found PHVs useful. Only 12 % of respondents considered PHVs as useless. 57 % of the
respondents felt that the PHV supported their coping at home because it was felt that it in-
creased their knowledge, their sense of security and their belief in their own coping.

Another group of respondents in the study had refused a PHV. A questionnaire that was
made for them was sent to them. The questions of the questionnaire of the group refusing
PHVs were, where applicable, the same as those of the group accepting PHVs. According
to this questionnaire respondents still felt that they were doing well at home, and health
was generally rated as moderate or better. 87 % of those who refused a PHV and 53 % of
those who received a PHV would not have accepted a PHV at the time of the survey.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme ké&sittelee Mantsalassé vuosina 2016—2018 tehtyja hyvin-
vointia edistavia kotitapaamisia 75 vuotta tayttaneille. Tutkimuksemme tarkoi-
tus on kartoittaa ikaantyneiden mielipiteita ennalta ehkaisevista kotitapaami-
sista. Koska Mantsala on nykyaan osa Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymaa
eli Keusotea, toimeksiantajanamme on kuntayhtyma. Tavoitteenamme on an-
taa tietoa toimeksiantajallemme ikdantyneiden kokemuksista hyvinvointia
edistavista kotitapaamisista seka siitd, miten he ovat kokeneet kotitapaamisen

vaikuttaneen arkeensa.

Ehkaiseva kotikaynti vanhuksille on 2000-luvun alussa yleisemmin kéaytetty ni-
mitys kotitapaamisesta ikaantyneille, jotka eivét ole saanndllisten palveluiden
piirissa. Termi on kdénnetty suoraan tanskalaisesta vastaavasta termista.
(Hakkinen & Holma 2004, 73.) Suomessa on jo pitkd&n kaytetty nimea hyvin-
vointia edistava kotikaynti (Ikd&ntyneiden hyvinvointia edistavat kotikaynnit
2013). Opinnaytetydossamme kaytamme jatkossa ilmausta hyvinvointia edis-
tava kotitapaaminen tai vain kotitapaaminen, koska tata termia kaytetaan

Mantsalassa.

Suomalaiset ikaantyvat kovaa vauhtia. Vuoden 2018 lopussa suomalaisia ol
5 518 000. Heista yli 65-vuatiaita oli 21,9 %, joista 65—84-vuotiaita oli 19,2 %
ja yli 85-vuotiaita oli 2,7 % (Tilastokeskus 2019). Ikdantyneiden maara jatkaa
kasvuaan ja elinikd on entista pidempi. My6s Mantsalassa ikaantyneiden
maara tulee kasvamaan. Yleinen suuntaus on, ettd ihmiset asuisivat kotona
mahdollisimman pitkaan. Myos yhteiskunnan tavoitteena on, etta ikdantyneet
asuvat kotona ja saavat sinne tarvitsemansa palvelut (THL 2019d). Lisaksi
ikdantyneet paasaantoisesti toivovat, etta voisivat asua omassa kodissaan
mahdollisimman pitkaan (Ymparistoministerié 2013, 3). Yksi Keusoten tavoite
ikdihmisten palveluissa on kotona asuminen (Keski-Uudenmaan sote 2019b).
Hyvinvointia edistavat kotitapaamiset voivat olla yksi keino edesauttaa tata ta-

voitetta.

Kotona asumiseen liittyva keskeinen tekija on riittdva toimintakyky. Toiminta-

kykya voidaan yllapitaa ja edistaa vaikuttamalla hyvinvointiin ja terveyteen.
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Keskeista on ikdantyneen omat valinnat ja oma toiminta, jota voidaan tukea
oikeanlaisen ja oikeassa paikassa tapahtuvan ennalta ehkaisevan tyon avulla.
Tama voi olla esimerkiksi neuvontaa ja ohjausta. Opinnaytetyéssamme kasit-
telemme aihetta ikdantyneen hyvinvoinnin ja elamanlaadun kautta seka hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen nakokulmasta. Edella mainitut aiheet ovat

osa ennalta ehkaisevaa tyota.

2 OPINNAYTETYON TAUSTAA

Aihe opinnaytetydllemme pohjaa opintojemme alkuvaiheen harjoitteluun, jossa
teimme hyvinvointia edistavia kotitapaamisia. Harjoittelun ohjaaja, Mantsalan
hyvinvointikoordinaattori, kertoi tarpeesta selvittaa, miten kohderyhma on ko-
kenut hyvinvointia edistavat kotitapaamiset ja millaisia vaikutuksia niilla on
mahdollisesti ollut ikdantyneiden elamantapoihin. Opinnaytetydn aloittamisen
tullessa ajankohtaiseksi tiedustelimme hyvinvointikoordinaattorilta, vielako
Méantsalan kunnalla olisi kiinnostusta tehda tutkimus aiheesta. Kiinnostusta oli,

ja sovimme tutkimuksen tekemisesta opinnaytetydonamme.

Hyvinvointia edistavat kotitapaamiset aloitettiin Mantsalan ja Pornaisten alu-
eella vuonna 2016, mutta jo kevaalla 2018 ne lopetettiin resurssipulan vuoksi.
Jatkon kannalta olisikin tarkeda selvittaa, millaiseksi 75-vuotiaat, joiden luo ko-
titapaaminen tehtiin, kotitapaamisen kokivat, ja onko siita ollut heidan koke-
muksensa mukaan hyotya niin kotona parjaamisen kuin oman terveyden ja
hyvinvoinnin edistajand. Tama tyo on rajattu koskemaan vain Mantsalan kun-

nassa tehtyja kotitapaamisia.

Ikaantyneet kuntalaiset ovat huomanneet, ettei hyvinvointia edistavia kotita-
paamisia enaa tehda. Asia on viety ikdihmisten neuvostoon, ja siella asiaa on
kasitelty vuoden 2018 lopulla. Neuvoston poytakirjasta kay ilmi, etta “ennalta
ehkaisevaan toimintaan toivotaan panostamista, muun muassa lkdihmisten
neuvola ja hyvinvointitapaamiset ikdantyneille, jotka eivat ole viela palvelujen

piirissa” (lkaihmisten neuvosto 2018).
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Elisa Pitkdnen on vuonna 2013 tehnyt aiheesta opinnaytetydn "Mantsalalais-
ten 80-vuotiaiden ikdihmisten mielipiteitd hyvinvointia edistavista kotikayn-
neista”. Opinnaytetyo kasittelee sita, pitaisikd hyvinvointia edistavia kotitapaa-
misia tehda Mantsalassa saanndollisesti, ovatko ne hyodyllisia ja mita ikaanty-
neet niista ajattelivat. Tutkimus on teemahaastattelu, ja se tehtiin kuudelle 80-
vuotiaalle méntsalalaiselle. Tutkimustulosten mukaan kotitapaamiset koettiin
positiivisesti. Puolet haastatelluista koki kotitapaamisen hyédylliseksi ja suurin
osa oli sita mielta, etta kotitapaamisia tulisi tehda saanndallisesti tarkkaan vali-
tulle kohderyhmalle. (Pitkdnen 2013, 28, 30, 40.) Naidenkin seikkojen perus-
teella nakisimme, etta ikaantyneet kuntalaiset odottavat hyvinvointia edistavia

kotitapaamisia ja ettd ne koetaan tarkeiksi.

1.1.2019 aloitti toimintansa Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma eli Keusote.
Hyvinvointia edistavat kotitapaamiset tehtiin ennen Keusoten muodostamista.
Keusoteen kuuluu kuusi kuntaa Keski-Uudeltamaalta: Hyvinkaa, Jarvenpaa,
Mantsala, Nurmijarvi, Pornainen ja Tuusula. Keusote vastaa alueen sosiaali-
ja terveyspalveluista tavoitteenaan tasa-arvoisesti toteutetut laadukkaat ja
asiakaslahtoiset sote-palvelut. (Keski-Uudenmaan sote 2019a.) Keusoten ta-
voitteita ikaihmisten palveluissa kotona asumisen lisdksi ovat muun muassa
asiakaslahtoisyys yksilolliset voimavarat huomioiden, palvelujen helppo saa-
vutettavuus, oikea-aikaisuus ja asiantuntevuus (Keski-Uudenmaan sote
2019b).

Taman myota ennalta ehkaiseva tyo jakautuu nykyisin Keusoten ja sen jasen-
kuntien valille. Vaikka Keusote tuottaa sote-palvelut, niin jasenkunnilla on silti
edelleen monia hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvia tehtavia. Mant-
salan kunta ostaa sote-palvelut Keusotelta. Lisdksi se toteuttaa itse osan kun-
talaisten hyvinvoinnin edistamiseen liittyvista toimenpiteista kaikilla toimialoil-
laan. (Kuntaliitto 2017b.)

3 IKAANTYNEEN HYVINVOINTI, ELAMANLAATU JA KOETTU TER-
VEYS

Suomessa hyvinvointi kasitetdan seka yksilon etta yhteison hyvinvoinniksi.

Hyvinvointi on usein jaettu kolmeen tekijaan, jotka ovat terveys, materiaalinen
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hyvinvointi ja koettu hyvinvointi tai elamanlaatu. Koettuun hyvinvointiin ja ela-
manlaatuun vaikuttavat terveys, materiaalinen hyvinvointi, odotukset hyvasta
elamastd, ihmissuhteet, psyykkinen hyvinvointi, omanarvontunto seka miele-
kés tekeminen. (THL 2019b; Vaarama ym. 2010a, 150-151.) Yksilon hyvin-
vointiin katsotaan kuuluvan sosiaaliset suhteet, sosiaalinen padoma, toiminta-
kyky, itsensa toteuttaminen ja onnellisuus. Yhteison hyvinvointiin puolestaan
siséltyy esimerkiksi elinolot ja toimeentulo. Elaméanlaatua mitataankin yleensa
esimerkiksi kayttamalla edellda mainittuja kasitteitd. (Aalto ym. 2013, 4; THL
2019a.)

Itsendinen toimijuus ja toimintakyky ovat tarkeimpia ikédantyneiden elaménlaa-
dun maarittgjia. Vaikka ikdantyneella olisi huono toimintakyky, han voi olla kui-
tenkin tyytyvainen elamaansa. Siten huono toimintakyky ei merkitse suoraan
huonoa elamanlaatua. Vaaraman (2009) tutkimuksessa pohditaan elaménlaa-
dun eri ulottuvuuksien suhteiden muuttumista ikaantyessa. Vaaraman (mts.
119) mukaan elamanlaadun fyysisen ja sosiaalisen osa-alueen heikentyessa
korostuu elaméanlaadun psyykkinen osa-alue. Elamanlaatua tukeva tarkea te-
kija ikaantyneille on usko siihen, ettd he saavat tarvittaessa apua ja tukea.
(Aalto ym. 2013, 4; Vaarama ym. 2010a, 163-165.)

Ikaantyneiden elaméanlaatua arvioitaessa tulee huomioida ns. response shift -
ilmi6 eli muutosvaste. Tama tarkoittaa asiayhteyteen liittyvaa arvotuksen muu-
tosta. Itsearvioidussa eldaméalaadussa muutos on talléin joko isompi tai pie-
nempi kuin objektiivisesti todettu elaméanlaatu. Toimintakyvyn osalta tama tar-
koittaa sita, ettd ikdantynyt arvioi muutoksen toimintakyvyssaan paremmaksi
tai huonommaksi kuin mika on objektiivisesti todettu muutos. (Autti-Ramao
2015.) Tama on todettu iakkaiden elamanlaatuun liittyvissa tutkimuksissa. Esi-
merkiksi Thompsonin ym. (2012, 500) tutkimuksen tulokset korostavat taman
iimion ymmartamista ja sen huomioimista ikdéantyneitd koskevissa tutkimuk-

sissa.

Koettu terveys on yksilon kokemus siita, minkélaiseksi han kokee oman ylei-
sen terveydentilansa. Koettu terveys on merkityksellinen tekija, koska sen kat-

sotaan vaikuttavan muun muassa toimintakykyyn, terveyspalvelujen kayttoon,
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laitoshoitoon joutumiseen ja kuolleisuuteen. Yleisesti ottaen vanhemmat ihmi-
set kokevat terveytensa huonoksi nuoria useammin, mutta ikaantyneiden kes-
kuudessa koettu terveys on hieman parantunut vuosikymmenten saatossa.
(Koskinen ym. 2012, 77; THL 2019c.)

Anu Pulliainen (2017) on kartoittanut opinnaytetydssaan ilman saanndallisia
palveluita asuvien raumalaisten 80-vuotiaiden hyvinvointia kyselyn avulla. Ky-
selyn tuloksista kavi ilmi muun muassa se, etta suurin osa vastanneista koki
oman terveytensa hyvaksi (naiset 25,4 % ja miehet 28,6 %) tai tyydyttavaksi
(naiset 68,3 % ja miehet 63,2 %). Huonoksi oman terveytensa koki sek& mie-
hista etta naisista noin 5 %. Oman terveytensa erittain hyvaksi kokivat miehet
naisia useammin, miesten osuus oli 4,1 % ja naisten 0,8 %. Lisaksi vastaajat
kokivat elaméanlaatunsa useimmiten hyvaksi tai kohtalaiseksi (naiset 98,4 % ja
miehet 100 %). (Pulliainen 2017, 40-41, 58-63.)

Elékeikaisen vaeston terveyskayttaytyminen ja terveys -tutkimuksissa kevaalla
2013 tutkittiin muun muassa 75—79-vuotiaiden arviota omasta terveydestaan.
Suurin osa arvioi oman terveytensa keskitasoiseksi tai sitd paremmaksi.
Tassa tutkimuksessa eniten sekd miehista etta naisista arvioi terveytensa
oleva keskitasoinen (naiset 38,2 % ja miehet 36,5 %). Toiseksi eniten arvioitiin
oman terveyden olevan melko hyva (naiset 34,6 % ja miehet 31 %). Hyvaksi
oman terveytensa arvioivat miehet naisia enemman (naiset 8,8 % ja miehet
14,3 %). Melko huonoksi arvioi oman terveytensa naisista 16,1 % ja miehista
16,3 %. Huonoksi terveytensa arvioi naisista 2,3 % ja miehista 2 %. (Helldan
& Helakorpi 2014, 36.) Omaa terveytta arvioitiin tutkimuksissa erilaisilla as-
teikoilla. Arviointiasteikot poikkesivat hieman toisistaan, mutta siitd huolimatta

molempien tutkimusten tulokset olivat samansuuntaisia.

Newbury ym. (2001) puolestaan tutkivat Australiassa 100:n itsenaisesti kotona
asuvan 75-vuotiaan ja sitd vanhempien terveytta terveyden arvioinnin tyoka-
lulla (75+HA). Arviointiin sisaltyneiden mittareiden avulla arvioitavia asioita oli-
vat esimerkiksi kuulo, ndkd, laakitys, likuntakyky, kognitio ja mieliala. llmi tul-
leet ongelmat raportoitiin tutkittavan omalle laakarille. Lisaksi osallistujat vas-

tasivat terveyteen liittyvan elamanlaadun kyselyyn (SF-36). Kontrolliryhma
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vastasi ainoastaan elamanlaatuun liittyvaan kyselyyn. Tutkimuksessa oli vuo-
den seuranta-aika. Seuranta-ajalla ei I0ydetty merkittavia eroja havaittujen on-
gelmien maarissa, niiden tutkittavien maarassa, joilla oli ongelmia eika kuollei-
suudessa kontrolliryhman ja interventioryhman valilla. Kuitenkin itsearvioitu
terveys koettiin merkittavasti paremmaksi interventioryhméssa. Samoin myo-
haisidn masennus (GDS-15) ja kaatumisten maara vahenivat merkittavasti sa-
massa ryhmassa. (Newbury ym. 2001, 104-106.) Taman tutkimuksen perus-
teella interventioilla voi olla mahdollista vaikuttaa koettuun terveyteen ja sita

kautta hyvinvointiin.

4 HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

Ottawassa jarjestettiin vuonna 1986 ensimmainen kansainvalinen terveyden
edistamista kasitteleva konferenssi. Konferenssin peruskirjassa maariteltiin
terveyden edistdmisen perusstrategiat, jotka olivat puolustaminen eli terveytta
edistavien tekijoiden lisédminen, mahdollistaminen ja sovittelu eli terveyden
edistaminen kaikkien alojen yhteistyo6lla. Tasta eteenpain WHO:n (World
Health Organization) globaalit terveyden edistamiskonferenssit ovat luoneet ja
kehittaneet terveyden edistamisen periaatteita ja toiminta-alueita maailman-
laajuisesti. (WHO 2019a.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL 2019a) maa-
rittelee hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toiminnaksi, "jolla tuetaan ihmis-
ten mahdollisuuksia hyvinvoinnin, terveyden, osallisuuden seka ty6- ja toimin-

takyvyn yllapitoon ja parantamiseen”.

Vanhuspalvelulain 128 ma&araa kuntien hyvinvointia edistavista palve-

luista. Tassa lain kohdassa sanotaan muun muassa, ettéa "’kunnan on jarjestet-
tava ikaantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista
suoriutumista tukevia neuvontapalveluja. Lisaksi kunnan on tarjottava hyvin-
vointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista tukevia terveystar-
kastuksia, vastaanottoja tai kotikaynteja erityisesti niille ikddntyneeseen véaes-
toon kuuluville, joiden elinoloihin tai elamantilanteeseen arvioidaan tutkimus-
tiedon tai yleisen elaménkokemuksen perusteella liittyvan palveluntarvetta li-
saavia riskitekijoita”. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta

seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.) Kunnat saavat
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jarjestaa hyvinvointia edistavéat palvelunsa, kuten itse haluavat ja tarkoituksen-
mukaisimmaksi nakevéat (Kuntaliitto 2017a).

Terveyden edistaminen on prosessi, joka mahdollistaa oman terveyden hallin-
taa ja parantamista. Saavuttaakseen taydellisen fyysisen, psyykkisen, sosiaa-
lisen ja henkisen hyvinvoinnin ihmisten on pystyttava havaitsemaan ja ymmar-
tamaan pyrkimyksensa, tyydyttamaan tarpeensa, selviytymaan ymparistos-
saan seka muuttamaan sité tarvittaessa. Tasté syysta terveys on nahtava jo-
kapaivaisen elaman lahteena eiké vain elamisen tavoitteena. Terveys pitaa
nahda positiivisena asiana, joka korostaa sosiaalisia ja henkilokohtaisia voi-
mavaroja seka fyysisia kykyja. Siten terveyden edistaminen on kaikkien vas-

tuulla, ei ainoastaan terveydenhuoltoalan. (WHO 2019b.)

Nain ollen on ensiarvoisen tarkeda panostaa terveyden edistamiseen ja en-
nalta ehkaisevaéan toimintaan. Sen tulee tapahtua palvelujarjestelmén ja yksi-
I6llisen palveluketjun kaikilla osa-alueilla. Terveyden edistaminen terveyshyo-
tyjen saavuttamiseksi jaa kuitenkin usein poliittisessa paattksenteossa va-
hemmalle huomiolle (Topo 2017, 97). Tamé&n vuoksi ennalta ehkaisevalle toi-

minnalle saatetaan jakaa vahemman resursseja.

Hyvinvointi ja terveys ovat laaja kokonaisuus, jotka vaikuttavat toisiinsa ja nii-
hin sisaltyy monenlaisia tekijoitd. Esimerkiksi toimintakyky on yksi hyvinvoin-
nin osatekija. lakkaan henkilon toimintakyky edistaa hyvinvointia, koska se on
henkilon kykya toimia haluamallaan tavalla elaméassaan. Yleisesti kuvailtuna
toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
Namaéa kolme toimintakyvyn osa-aluetta vaikuttavat keskenaan ja ovat sidok-
sissa toisiinsa. Ihmisen ik&&ntyessa fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky usein
heikentyvat esimerkiksi sairastumisen myota ja talléin saattaa psyykkinen toi-
mintakyky vahvistua. Myos ikdéntyneilla on mahdollisuus edistdd omaa ter-
veyttd, toimintakykya ja hyvinvointia. Nait voidaan parantaa muun muassa
sosiaalisella kanssakaymiselld, liikunnalla, terveelliselld ja monipuolisella ra-
vinnolla seké kaatumisten ja ladkitysvirheiden ehkaisylla. Niin yksilo- kuin yh-
teis6tasollakin tdima mahdollistetaan huolehtimalla hyvinvointia tukevien olo-

suhteiden luomisesta ja edesauttamalla terveellisten elamantapavalintojen te-
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kemistad. Sote-uudistuksessa on tarkoitus keskittyd muun muassa ehkaise-
vaan toimintaan, jotta raskaampien palveluiden tarve vahenisi. (Naslindh-Ylis-
pangar 2012,108; Pohjolainen 2009, 21-23; STM s.a.b; THL 2019a.)

Ikaihmiset asuvat ja elavat monenlaisissa ymparistoissa. Kodin merkitys muut-
tuu ian myotéa ja sen merkitys on usein entista tarkeampi, koska ikaantyessa
kotona ja sen lahiympaéristossa yleensa vietetaan yna enemman aikaa. Hyvin-
vointia ja terveytta edistava ymparisto on turvallinen, esteeton, virikkeellinen,
viihtyisa ja sosiaalista kanssakaymistd mahdollistava. On todettu, ettd ikaihmi-
sen kotona asuminen onnistuu parhaiten silloin, kun hanella on kykya ohjata
haluamiaan asioita, ja paivittaiset arjen toiminnot toteutuvat omatoimisesti.
Esimerkiksi apteekki-, kauppa-, pankki-, posti-, likenne-, sairaanhoito-, koti-,
likunta- ja kulttuuripalvelut ovat merkittavia palveluita iakkaiden kotona selviy-
tymisen kannalta. (Olsbo-Rusanen & Vaananen-Sainio 2003, 31; Pikkarainen
2007, 55-56, 66.)

Ajateltaessa ikaantyneiden fyysista ymparistoa heidan arkeaan voidaan hel-
pottaa ja parjadmistddn mahdollistaa muokkaamalla ymparistta sopivaksi esi-
merkiksi kodin muutostdilla seké sopivien apuvalineiden avulla (Koskinen ym.
2006, Vaaraman ym. 2010, 163 mukaan). Hyvinvointia edistavan kotitapaami-
sen yksi tarkoitus onkin kartoittaa ikaantyneen liikkumista seka ymparistoa ko-
tona ja pihapiirissa. lkdantynyt saa kotitapaamisella tietoa muutostdiden mah-
dollisuudesta ja tarjolla olevista apuvdlineista. (Pikkarainen 2007, 60.)

Yhdeksi terveydenhuollon tarkeédksi tehtavéksi on noussut elamantapaneu-

vonta niin ikaantyneille kuin muillekin ikaryhmille. Tiedon jakaminen terveelli-
sista elaméntavoista ja taito motivoida ikaantyneita tekemaan terveellisia va-
lintoja on ikdantyneiden parissa tydskenteleville aina vain merkittavammassa
asemassa. (Topo 2017, 97.) Yli 80-vuotiaille tehdysséa tutkimuksessa havait-
tiin, etta ikaantyneille on tarkeda arjen sujumisen kannalta se, etté heille on

helposti saatavilla selkokielista tietoa palvelujarjestelmasta ja muista tukipal-

veluista hintoineen (Vaarama ym. 2010b, 142-143).
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Terveellisten elaméantapojen suotuisista vaikutuksista ikaantyneiden toiminta-
kykyyn ja elinian pitenemiseen on tehty paljon tutkimuksia esimerkiksi Euroo-
passa. Hollannissa tehdyssa tutkimuksessa seurattiin yli kolmea tuhatta 55—
85-vuotiasta miesta ja naista 15 vuoden ajan. Tarkoituksena oli tutkia ikéaanty-
neiden terveellisten elintapojen vaikutuksia heikentyneeseen fyysiseen, psyyk-
kiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Tutkimuksen mukaan
terveelliset elamantavat vaikuttavat suotuisasti kaikkiin edell& mainittuihin toi-
mintakyvyn osa-alueisiin viela hyvin korkeassakin idssa seka miehilla etta nai-
silla. (Visser ym. 2018.)

Ruotsalainen tutkimus puolestaan osoitti, etta terveellisesti elavilla yli 75-vuoti-
ailla on suurempi todennakoisyys elaa keskimaarin kuusi vuotta pidempaan
kuin epaterveellisesti elavilla. Terveelliset tavat hyddyttivat jopa yli 85-vuotiaita
ja pitkaaikaissairaita, jotka elivat keskiméaérin nelja vuotta pidempé&én. Fyysi-
sella aktiivisuudella naytti olevan suurin vaikutus. Tutkittavia oli 1 800 ja heita
seurattiin noin 18 vuoden ajan. (Rizzuto ym. 2012.) Taman ikaisille nama vuo-
det voivat olla merkittavia lisavuosia, ja terveelliset elamantavat voivat paran-

taa elamanlaatua.

5 IKAANTYNEISIIN KOHDISTUVA ENNALTA EHKAISEVA TYOSKEN-
TELY

5.1 Ennalta ehkéisevaa tyota ohjaava lainsdadanto

Ikaantyneiden palveluja maaraavat monet lait ja suositukset seka erilaiset toi-
mintamallit hyvista kaytannoista. Keskeisimpié lakeja ovat muun muassa laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (vanhuspalvelulaki), terveydenhuoltolaki ja sosiaalihuolto-
laki. (THL 2017.) Myds kuntalaissa saadetaan kunnan velvollisuuksista kunta-
laisia kohtaa. Kuntalain "tarkoituksena on luoda edellytykset kunnan asukkai-
den itsehallinnon seka osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien toteutumi-
selle kunnan toiminnassa”. Lisdksi "kunta voi jarjestaa sille laissa sdadetyt
tehtavat itse tai sopia jarjestamisvastuun siirtdmisesté toiselle kunnalle tai
kuntayhtymalle”. (Kuntalaki 410/2015.)
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Vanhuspalvelulaissa sanotaan, etta lain tarkoituksena on:
o ’tukea ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja it-
senéista suoriutumista
e parantaa ikdantyneen vaestdén mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa
vaikuttavien paatosten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittami-
seen kunnassa
e parantaa iakkaan henkilén mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali-
ja terveyspalveluita seké ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kayt-
toon yksildllisten tarpeittensa mukaisesti ja riittavan ajoissa silloin, kun ha-
nen heikentynyt toimintakykynsa sita edellyttaa
o vahvistaa iakkaan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestetta-
vien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltéon ja toteuttamistapaan seka osal-
taan paattaa niita koskevista valinnoista.”
Lakiin on kirjoitettu, ettd "kunnan velvollisuus on huolehtia ikdantyneen véaes-
ton hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenéisen suoriutumisen tukemi-
sesta seka iakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvaamisesta kunnassa”. Lisdksi siin& sanotaan, ettd "kunnan on laadittava
suunnitelma toimenpiteistaan ikd&ntyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumiseen tukemiseksi seka iakkaiden henki-
I6iden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehitta-
miseksi”. Laissa sanotaan myds, etta "suunnittelussa on painotettava kotona
asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita”. (Laki ika&dntyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 28.12.2012/980.)

5.2 Ennalta ehkéiseva tyo yleisesti

Ennalta ehkéiseva ty6 on kasitteena laaja-alaisempi kuin terveyden edistami-
nen. Ehkaisevaan tydhon kuuluu niin toimintakyvyn heikkenemisen kuin sai-
rauksien ehkaiseminen. Lisdksi siihen siséltyy terveyden edistaminen ja omien
voimavarojen vahvistaminen. Nain ollen ihmisen vanhetessa ehkéisevan tyén

samoin kuin terveyden edistamisen tulisi olla etusijalla. (Hakkinen 2002,14.)

Kuten laitkin maaraavat, yksi kunnan tehtava on hyvinvoinnin ja terveyden

edistaminen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL 2020) mukaan kunnan
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tavoitteena on “lisata kuntalaisten hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya, eh-
kaista sairauksia ja syrjaytymista seka vahvistaa osallisuutta”. Kunnan ylin
johto on tasta vastuussa, ja se velvoittaa kunnan eri toimialat huomioimaan

hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toiminnassaan. (THL 2020.)

Ennalta ehkéisevéan tyon tarkoituksena on loytaa sellaiset tekijat, jotka saatta-
vat heikentaa ikaantyneiden elinoloja, elaméanlaatua ja -hallintaa. Tavoitteena
on ehkaista sairauksia ja niiden mukanaan tuomia seurauksia, edistaa toimin-
takyky&, vahvistaa voimavaroja ja ndin hidastaa ikaantymisprosessien negatii-
visia seurauksia. Ehkaisevaan tyohon kuuluu kolme tasoa: primaari, sekun-
daari ja tertiddri. Ensimmaisen tason toimintaan kuuluvat terveyden edistami-
nen ja sairauksien ehkaisy, kuten terveellisten elintapojen vaaliminen ja sosi-
aalisen verkoston yllapitaminen. Toiseen tasoon kuuluu sairauksien tunnista-
minen ja niiden hoitaminen varhaisessa vaiheessa, esimerkiksi muistisairau-
den varhainen diagnosointi ja hoito. Kolmanteen tasoon puolestaan kuuluu
sairauksien uusiutumisen tai pahenemisen ehkaisy, esimerkiksi kuntoutus sai-
rastumisen jalkeen ja kotihoito. Lisdksi muun muassa. fyysisen toimintakyvyn

yllapitaminen liittyy jokaiseen tasoon. (Hakkinen 2002, 14-15.)

Fabacher ym. (1994) tekivat tutkimuksen, jonka tarkoitus oli arvioida amerik-
kalaisten 75-vuotiaiden ja sitd vanhempien sotaveteraanien koteihin tehdyn
geriatrisen arvioinnin vaikuttavuutta vuoden seuranta-ajalla. Tarkoituksena oli
edistaa terveytta ja toimintakykya. Ensimmaisen kotitapaamisen teki tervey-
denhuollon ammattilainen. Seurantakaynnit toteuttivat koulutetut vapaaehtoi-
set. Kontrolliryhmalle tehtiin puhelinhaastattelut tietyin valiajoin. Tutkittavat
sailyttivat toimintakykynsa merkittavasti paremmin kuin kontrolliryhma. Tutki-
musryhman johtopaatoksena oli, etta ikaantyneen kotiin tehdylla lyhyellakin
arviointikaynnilla voidaan havaita aiemmin tunnistamattomat ja hoidettavissa
olevat ongelmat. Tulokset tukevat kasitysta siita, ettéa ennalta ehkéiseva tyo
voi auttaa yllapitamaan terveytta ja toimintakykya. (Fabacher ym. 1994, 630.)
Tama jo yli 25 vuotta sitten tehty tutkimus osoittaa, ettd ongelmien havaitsemi-
nen ja tunnistaminen ajoissa on tarkeéda. Ennalta ehkaisevan tyon mahdolli-
nen vaikutus ja sen merkitys on nostettu esiin. Tana paivana ennalta ehkaise-

van tyon merkitysta korostetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa.
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Ikd&ntyneille suunnatuissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tulee olla
ennalta ehkaisevaa tyota, joka edistaa ikaihmisten toimintakykya, terveytta ja
hyvinvointia. Ennalta ehkéiseva ty6 voi olla esimerkiksi kuntoutusta, rokotuk-
sia, paivakeskustoimintaa, neuvontaa ja palveluohjausta seka hyvinvointia
edistavia kotitapaamisia. Hyvinvointia edistavia kotitapaamisia tehdaan 75 tai
80 vuotta tayttaneille ikaantyneille toimintakyvyn yllapitamiseksi, terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi seka palvelutarpeiden ennakoimiseksi.

(STM s.a.a.) Lisaksi kuntien kulttuuri- ja vapaa-ajanpalvelut seka kolmannen
sektorin eri jarjestdjen ja yhdistysten tarjoamat toimintamahdollisuudet ovat
tarkedssa asemassa esimerkiksi sosiaalisen kanssakaymisen mahdollistajina

ja osallisuuden vahvistajina. (Hakkinen 2002, 16.)

5.3 Ennalta ehkaiseva tyd Mantsalassa

Mantséalassa oli vuoden 2018 lopussa 20 686 asukasta, joista 3 829 oli yli 64-
vuotiaita. TAma on 18,5 % kunnan asukasmaarasta. (Mantsala 2019a; Tilasto-
keskus s.a.) Arvioiden mukaan asukkaista yli 75-vuotiaita oli vuoden 2018 lo-
pussa yli 1 600 ja vuonna 2030 heita arvioidaan olevan lahemmas 2 700. Tal-
I6in yli 75-vuotiaita olisi yli 11 % kunnan véestosta, kun heité on talla hetkella
noin 8 %. (Ikdihmisen mielekas ja turvallinen arki Mantsalassa ja Pornaisissa
2017, 5.)

Mantsalan ja Pornaisten yhteinen ikapoliittinen ohjelma hyvéaksyttiin kuntien
valtuustoissa vuonna 2012. Tama ikapoliittinen ohjelma, "Ikaihmisen mielekas
ja turvallinen arki Mantsalassa ja Pornaisissa”, ohjaa kunnan vuosittaista ta-
lous- ja toimintasuunnittelua. Ohjelma on paivitetty vuonna 2017. Ohjel-

maan on kirjattu ennalta ehkaiseva hyvinvointitoiminta, jonka alle on kirjattu
hyvinvointia edistavat kotitapaamiset 75 vuotta tayttavien luokse. (Ikdihmisen
mielekas ja turvallinen arki Mantséalassa ja Pornaisissa 2017, 3, 11.) Hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen painopisteet 2018-2021 (2018) Mantsalassa
ovat ennalta ehkaisevan tyon ja oikea-aikaisten palveluiden kehittdmisessa,
yhteisollisyyden ja osallisuuden vahvistamisessa seka sisaisen etté eri sekto-
rien valisen yhteistydn vahvistamisessa, turvallisen arjen tukemisessa ja digi-

osaamisessa.
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Mantsalassa toteutettiin vuosina 2016—-2018 hyvinvointia edistavia kotitapaa-
misia sellaisten kunakin vuonna 75 vuotta tayttavien luo, jotka eivat ole omais-
hoidon tuen asiakkaita tai sdénndéllisten palveluiden piirissa. (Leirimaa 2016,
2.) Vuonna 2016 kotitapaamisen vastaanotti Mantsalassa 55 % niista,

joille kotitapaamiskirje l&hetettiin, ja vuonna 2017 kotitapaaminen tehtiin noin
75 %:lle kohderyhmaan kuuluvista. Vuonna 2018 kotitapaamisia tehtiin vain
alkuvuoden aikana, eika niita siten tehty kovin montaa. Kyseisena vuonna
yhta lukuun ottamatta kaikki, joille kotitapaamista tarjottiin, ottivat sen vastaan.
Talla hetkella naitd hyvinvointia edistavia kotitapaamisia ei tehda Mantsalassa

eikd muuallakaan Keusoten alueella.

Mantsalan kunnan liikuntatoimi jarjestaa ikaantyneille ennalta ehkaisevaa toi-
mintaa. Ikdihmiset saavat halutessaan maksutonta terveysliikuntaneuvontaa
ja ohjausta liikunnanohjaajilta. Yli 65-vuotiaat padsevat paivittain tiettyina ai-
koina ilmaiseksi kunnan kuntosalille. Ikd&ntyneilla, kuten muillakin kuntalai-
silla, on mahdollisuus maksuttomaan kuntosaliohjaukseen. Vuonna 2016 val-
mistui Senioripuisto, jossa on jarjestetty puistojumppia. Kunnan liikunnan oh-
jaajat ohjaavat esimerkiksi kavelylenkkeja ja erilaisia jumppia seka jarjestavat
uimahalliretkia. Lisaksi kunta on jakanut ilmaisia kenkiin laitettavia liukuesteita.
Matalan kynnyksen neuvontapalvelu Neuvokas on toiminut kerran viikossa,
mutta toiminta ei enda jatkunut syksylla 2019. Lisdksi vapaaehtoistoiminnalla
on tarkea rooli ennalta ehk&isyssa ja hyvinvoinnin edistamisessa. (Mantsala
2016; Mantsala 2019b; Mantsala 2019c; Mantsala 2019d; Méantsalan kunnan
hyvinvointikertomus 2013-2017 2018, 18-19.)

6 HYVINVOINTIA EDISTAVAT KOTITAPAAMISET

Hyvinvointia edistavat kotitapaamiset ovat ikdantyneille vapaaehtoisia ja en-
nalta sovittuja kotitapaamisia. Koska ennalta ehkéisevista palveluista ei
yleensa peritd maksua, ovat kotitapaamisetkin maksuttomia (STM 2018).
Kaynnin tekee sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6. Hyvinvointia edistavan
kotitapaamisen ideana on keskustelu ikd&ntyneen kanssa. Keskustelussa kar-
toitetaan ja mietitd&n yhdessa ikdantyneen tamanhetkista elamantilannetta ja
mahdollisia muutoksia siina tulevaisuudessa seké tasta syysta muuttuvia tar-

peita. Ikaantynyt voi kysella hanta askarruttavista asioista, ja hénelle annetaan
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tietoa tarjolla olevista palveluista. Kotitapaamisella keskusteltavat asiat voivat
litty& mihin tahansa ikdéantyneen elaman osa-alueeseen. Tarvittaessa ikaanty-
nyt ohjataan oikeaan palveluun, esimerkiksi muistihoitajan vastaanotolle

tai palvelutarpeen arviointiin. Liséaksi on mahdollista tehda erilaisia mittauk-
sia, esimerkiksi verenpaineen mittaus tai toimintakykyyn liittyva testi, mi-

kali ikdantynyt sitd haluaa. (Kuntaliitto 2013, 1; STM s.a.a.)

Hyvinvointia edistavia kotitapaamisia on tehty Suomessa jo lahes 20 vuoden
ajan, ja niiden tavoite on tukea kotona parjaamista (Kuntaliitto 2013, 1). Ne
aloitettiin Tanskasta saatujen hyvien kokemusten pohjalta. Vuonna 2003 koti-
tapaamisia tehtiin noin sadassa Suomen kunnassa (Toljamo ym. 2005,

9). Koska kunnilla on oikeus jarjestaa hyvinvointia edistavat palvelut kuntalai-
sille haluamallaan tavalla, ei kotitapaamisia ole tehty eika vielakaan tehda joka
kunnassa. Téalla hetkella on viitteita siihen suuntaan, etta kotitapaamisia on

kunnissa karsittu.

Tanskassa on ollut voimassa vuodesta 1998 lahtien laki, joka maaraa, etta 75-
vuotiaille ja sitd vanhemmille on tarjottava kaksi vuosittaista hyvinvointia edis-
tavaa kotitapaamista. Siella on tutkittu hyvinvointia edistavaan kotitapaami-
seen liittyvan yhteydenottotavan merkitysta ja tarkeytta. Tutkimuksen tarkoitus
oli selvittaa, onko erilaisilla yhteydenottotavoilla yhteys ensimmaisen kotita-
paamisen vastaanottamisen maaraan. Tutkimuksen perusteella silla, milla ta-
valla kotitapaamista ikdantyneille tarjotaan, on vaikutus kotitapaamisen vas-
taanottamiseen. Tutkimuksen mukaan kotitapaamisia otettiin vastaan eniten,
silloin, kun ikaantyneelle oli lahetetty kirje, jossa oli ehdotettu kotitapaamiselle
tiettya paivamaaraa. Naiset vastaanottivat kotitapaamisen miehida useammin
rippumatta yhteydenottotavasta. Tutkimus osoitti selvasti, etta on tarkeéé
miettia huolellisesti hyvinvointia edistavan kotitapaamisen ehdottamistapaa.
(Ekmann ym. 2010, 563, 566-570; Hakkinen 2002, 25.)

Mantséalassa 75-vuotiaille 1ahetettiin hyvinvointia edistavaa kotitapaamista
koskeva kirje etukateen. Se sisélsi kirjeen asiakkaalle, jossa tarjottiin mahdolli-
suutta ottaa vastaan hyvinvointia edistava kotitapaaminen seka tietoa kotita-

paamisen tarkoituksesta. Kirjeesséa ehdotettiin kotitapaamisaikaa, jonka sopi-
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vuus varmistettiin puhelimitse. Lisaksi kirjeessa oli materiaalia kotitapaami-
seen liittyvista aiheista, pohja oman hyvinvointisuunnitelman tekemiseen,
UKK-instituutin likuntapiirakka yli 65-vuotiaille, Edunvalvontavaltuutus-esite,

Turvallisia vuosia -opas seké hoitotestamentti.

Suomessa tehtiin 2000-luvun alkupuolella selvitys, jonka tavoitteena oli muun
muassa kartoittaa ikaantyneille suunnattujen hyvinvointia edistavien kotitapaa-
misten kokonaistoteutusta. Kartoituksessa selvitettiin myos ikaantyneiden néa-
kemyksia naista kotitapaamisista. Kotitapaamisia ei koettu missdén mielessa
negatiivisina, vaan niiden koettiin tuoneen tietoa monista tarkeista asioista ja
lisdnneen turvallisuuden tunnetta. Lisdksi selvitykseen oli kirjattu syita kotita-
paamisista kieltaytymisille. Tydntekijdéiden mielesta naita syita olivat ikaanty-
neiden hyvakuntoisuus, mielenterveysongelmat tai se, etta tyontekijoita ei ha-
luttu paastaa kotiin urkkimaan. (Heinola ym. 2003, 3, 38—-39, 46.) Myds Hakki-
sen ja Holman (2004, 85) mukaan on ikd&ntyneen hyvakuntoisuus ollut syy
kotitapaamisesta kieltdytymiselle. Mantsalassa suurimmat syyt kotitapaami-
sesta kieltaytymiselle olivat, ettei tapaamista koettu tarpeelliseksi tai sita ei ha-
luttu. Muita mainittuja syita kieltdytymiselle olivat esimerkiksi terveydelliset
syyt tai kiireinen arki. Kaikkia kohderyhmaan kuuluvia ei mydskaan tavoitettu,

tai he olivat muuttaneet pois.

6.1 Tutkimustietoa hyvinvointia edistavan kotitapaamisen hyodyllisyy-
desta

Hyvinvointia edistavista kotitapaamisista on kirjoitettu, ja niiden hyodyllisyy-
desta on kiistelty jo 1970-luvun loppupuolelta asti. Aiheeseen liittyvat tutkimuk-
set ovat ristiriitaisia, koska niistd saadut tulokset kotitapaamisten vaikutuksista
ovat osittain vastakkaisia. Hankaluutta tutkimusten vertailuun aiheuttaa esi-
merkiksi tutkimusten eritavoin asetetut tavoitteet, tutkittavien ryhmien erilai-
suus ja se, ettd niissa on tutkittu erilaisia seurauksia. (Hakkinen 2002, 82;
Theander & Edberg 2005, 392.)

Tutkimuksia on siten tehty niin Suomessa kuin ulkomaillakin jo pit-
k&an. Useimmissa tutkimuksissa on kartoitettu ikaantyneiden omaa koke-

musta terveydentilastaan, toimintakyvystdan, asuinymparistdstaan ja kotona
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parjddmisestaan. Lisaksi on tutkittu, mika on hyvinvointia edistavien kotitapaa-
misten vaikuttavuus. Elkanin ym. (2001) systemaattisessa katsauksessa ana-
lysoitiin 15 eri kotitapaamiseen liittyvaa tutkimusta. Katsauksen paamaara oli
arvioida sellaisten kotitapaamisten vaikuttavuutta ikaantyneilla, joiden tarkoi-
tus on ennalta ehkaiseva ja terveytta edistava. Tulosten mukaan kotitapaami-
set viivastyttivat pitkaaikaishoitoon joutumista ja vaikuttivat kuolleisuuden va-
henemiseen. (Elkan ym. 2001, 1-3, 5-7.)

Myo6s Stuck ym. (2002) ovat tehneet systemaattisen katsauksen hyvinvointia
edistavista kotitapaamisista. Katsauksessa analysoitiin sitd, onko kotitapaami-
silla merkitysta toimintakyvyn heikentymisen hidastumisessa ja laitoshoitoon
joutumisen viivastymisessa. Aineisto koottiin 17 englantilaisesta, ranskalai-
sesta, saksalaisesta, italialaisesta ja espanjalaisesta julkaisusta. Analyysi si-
salsi lahes 13 500 ialtdan 65 vuotta tai tdtd vanhempaa tutkittavaa. Sen perus-
teella hyvinvointia edistavat kotitapaamiset nayttaisivat olevan tehokkaita. Ko-
titapaamisilla toteutetut menetelmat ja seurantakaynnit alensivat kuolemanris-

kia. Suurimpia hyddynsaajia olivat nuorimmat vanhat. (Stuck ym. 2002, 1022.)

Myds suomalainen tydryhma on 2000-luvun alkupuolella tehnyt systemaatti-
siin kirjallisuuskatsauksiin perustuvan menetelmaarvion ulkomaisista tutkimuk-
sista, jotka liittyvat hyvinvointia edistavien kotitapaamisten vaikutuksiin yli 65-
vuotiailla. Menetelm&arvion mukaan tutkimukset osoittavat vahaisessa maa-
rin, ettd kotitapaamisilla voi olla merkitysta laitoshoitoon joutumiseen ja kuol-
leisuuden vahentymiseen lahinna alle 75-vuotiailla. (Toljamo ym. 2005, 3, 20,
53.) Naiden systemaattisten katsausten perusteella voitaisiin ajatella, etta hy-
vinvointia edistavat kotitapaamiset saattaisivat viivastyttaa laitoshoitoon joutu-

mista ja vahentaa kuolleisuutta.

Heini Liimatan (2019) vaitoskirja "Effectiveness of preventive home vi-

sits among community-dwelling older people” sisaltdd uusinta tutkimusta ai-
heesta. Vaitoskirja koostuu neljastéa julkaisusta, joissa tutkittiin hyvinvointia
edistavien kotitapaamisten vaikuttavuutta iakkailla. Tama on ensimmaéinen
kerta, kun kotitapaamisten vaikuttavuutta on tutkittu Suomessa. (Lii-

matta 2019, 7, 13.) Liimatan ym. (2016) systemaattisessa katsauksessa selvi-
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tettiin hyvinvointia edistavien kotitapaamisten vaikuttavuutta ikdantyneiden so-
siaali- ja terveyspalveluiden kaytdn kustannuksiin. Joissakin tutkimuksissa
nousi esille, etta hyvinvointia edistavilla kotitapaamisilla saattaa olla vaikutusta
ikaantyneiden toimintakykyyn, elamanlaatuun ja kuolleisuuteen ilman kustan-
nusten lisdamista. Aihe vaatii kuitenkin viela lisdéa tutkimusta. (Liimatta ym.
2016, 571.)

Liimatan ym. (2017, 441) satunnaistetulla kontrolloidulla tutkimuksella tutkit-
tiin hyvinvointia edistavien kotitapaamisten intervention vaikuttavuutta sellais-
ten 75 vuotta tayttdneiden hyvinkaalaisten keskuudessa, jotka eivét olleet
saanndllisten palvelujen piirissa. Tutkittavien palaute oli etupaassa positiivista.
Kuitenkin vain 40 % oli sitd mielta, etta kotitapaamisesta oli heille valitonta
hyotya. Vain 13 % oli sitéd mielta, ettei kotitapaamisista ollut hyotya. (Liimatta
ym. 2017, 441-442.) Tutkimustulosten mukaan vuoden seurannassa interven-
tioryhman elamanlaatu laski merkitsevasti hitaammin kuin kontrolliryhman.
Kahden vuoden kuluttua, kun kotitapaamisia ei enda oltu tehty, ryhmien vali-
nen ero kapeni, eiké ero enaa ollut merkitseva. (Liimatta ym. 2019, 90, 94.)
Liimatan mukaan hyvinvointia edistavilla kotitapaamisilla saattaa olla positiivi-
nen vaikutus ikaantyneiden toimintakykyyn, elamanlaatuun ja kuolleisuuteen.
Nama vaikutukset saatiin aikaan ilman, etté kustannuksia olisi lisatty. Ristiriita
tulosten suhteen on kuitenkin yha olemassa. (Liimatta 2019,14.)

6.2 Tutkimustietoa ikaantyneiden kokemuksista hyvinvointia edista-
vista kotitapaamisista Ruotsissa ja Suomessa

Edella mainitun Liimatan ym. (2017) tutkimuksen tuloksissa kerrottiin myds
tutkittavilta saadusta palautteesta ja tyytyvaisyydesta hyvinvointia edistaviin
kotitapaamisiin liittyen. Tutkituista 70 % kertoi saaneensa uutta tietoa palve-
luista ja 44 % kertoi saaneensa uutta tietoa terveytensa edistamiseen liittyen.
Suurin osa tutkituista toivoi uusia hyvinvointia edistavia kotitapaamisia, vain 9
% ei toivonut niitd tulevaisuudessa. Kuitenkin suurin osa tutkituista oli sita
mielta, ettei heida&n hyvinvointinsa, terveytensa tai toimintakykynsa ollut paran-
tunut. (Liimatta ym. 2017, 442-443.)

Ruotsalaisen tutkimuksen "Preventive home visits and health — expe-

riences among very old people” (Behm ym. 2013) tarkoitus oli kuvata yli 80-
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vuotiaiden kokemuksia yhdesta hyvinvointia edistavasta kotitapaamisesta ja
sen seurauksista terveyteen. Tutkimuksessa haastateltiin 17:4& kotona asu-
vaa 80-92-vuotiasta. Tutkimustulokset kertovat, etta hyvinvointia edistavat ko-
titapaamiset voidaan kokea eri tavoin ikdantyneen elamantilanteen mukaan.
Positiiviset kokemukset kotitapaamisesta viittaavat muun muassa siihen, etta
hyvin suunniteltu hyvinvointia edistava kotitapaaminen voi vahvistaa ikaanty-
neen itsetuntoa, turvallisuuden tunnetta ja synnyttaa ajatuksen siita, kuinka
tarkedaa on pitaa itsesta huolta. Tama voi lisata ikaantyneen kykyja kayttaa
omia voimavaroja seka motivoida ja rohkaista hanta kiinnittamaan huomiota
entista paremmin terveellisiin elintapoihin. Haastatelluista vain kolmen mie-
lesta kotitapaaminen ei ollut hanta varten. Tama johtui muun muassa siita,
ettd haastatellut tunsivat itsensa liian terveiksi eivatka tasta syysta kokeneet
tarvetta tiedon tai tuen saamiseen ammattilaisilta. (Behm ym. 2013, 1-2, 4-6,
9)

Toisen Ruotsissa vuonna 2005 tehdyn tutkimuksen tarkoitus oli kuvata ruotsa-
laista kaytantda hyvinvointia edistavista kotitapaamisista yli 78-vuotiaille. Tut-
kimuksessa keskityttiin ikaantyneiden fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin
seka tutkittavien ja k&ynnin suorittajien kokemuksiin kotitapaamisista. Mielen-
kiintoinen osa tata tutkimusta olivatkin nama tutkittavien kokemukset kotita-
paamisista. Tutkittavat suhtautuivat yleisesti ottaen positiivisesti kotitapaami-
siin ja painottivat tiedonsaannin merkitysta seké kotitapaamisen tekijan am-
mattitaidon tarkeyttd. Lisaksi tutkittavat painottivat kuulluksi tulemista ja tuen
saamista apuvalineiden hankinnassa. Positiiviseksi koettiin myos se, etta pai-
nopiste oli ennaltaehkaisyssa ja omien voimavarojen tukemisessa. (Theander
& Edberg 2005, 392-393, 396.)

Uutta suomalaista tutkimustietoa ikaantyneiden kokemuksista hyvinvointia
edistavista kotitapaamisista on Sanna Huotarin (2019) pro gradu -tutkiel-
massa. Huotarin tarkoituksena oli selvittaa ikd&ntyneiden kokemuksia hyvin-
vointia edistavista kotitapaamisista ja niista mahdollisesti saaduista hyddyista
seka hyotyjen taustatekijoista. Tutkittaville kotitapaaminen oli tehty 75-vuo-
tiaina. Tutkimuksen merkittavimpia tuloksia oli se, ettd hyvinvointia edistava
kotitapaaminen toi ikéd&ntyneille kokemuksen siita, etta heita arvostetaan ja
heista pidetdan huolta. Ikaantyneet kokivat myds saaneensa tietoa, joka tukee
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kotona parjadmista, esimerkiksi tietoa palveluista ja apuvélineista seka oh-
jausta tukitoimien pariin. (Huotari 2019, 18, 51-52.)

Huotari kartoitti tutkimuksessaan myds hyvinvointia edistavan kotitapaamisen
hyotyihin liittyvia taustatekijoitd. Hyddyt oli jaettu edistaviin ja estaviin tekijoi-
hin. Huotarin (2019, 35) mukaan hyotyja edistavia taustatekijoita on kaksi,
joista toinen on “kiinnostus omaa terveyden edistamista kohtaan”. Ikaantyneet
olivat kilnnostuneita oman terveyden edistamisesta ja siihen liittyvista asioista.
Monet harrastivat sen vuoksi likuntaa. Kehittamistarpeita kartoitettaessa esiin
nousi muun muassa se, etta ikdantyneet toivovat hyvinvointia edistavan kotita-
paamisen siséllon olevan ikaantyneiden tarpeita, arvostuksia ja kiinnostuksen
kohteita vastaava terveyden ja hyvinvoinnin nédkdkulmasta. (Huotari 2019, 35—
36, 52, 54, 56.)

Seka Satu Ahtiaisen (2017) opinnaytety6ssa (YMK) etta Marita Lahden
(2004) pro gradu -tutkielmassa tutkittiin ikédéntyneiden ja vanhusperheiden ko-
kemuksia hyvinvointia edistavien kotitapaamisten antamasta tuesta kotona
selviytymiselle. Molempien tutkimusten mukaan hyvinvointia edistavat kotita-
paamiset koettiin positiivisiksi. Niin kokemus vuorovaikutuksesta, kotitapaami-
sen tekijasta kuin kotitapaamisen sisallosta koettiin myonteisina. Seka tiedolli-
nen ettéd emotionaalinen tuki koettiin téarkeiksi. Esiin nousivat esimerkiksi tie-
donsaanti terveyspalveluista ja kokemus valittamisesta. Hyvinvointia edista-
van kotitapaamisen koettiin tukevan kotona selviytymistd mahdollisimman pit-
kadan. Lahden tutkimuksessa kotitapaamisen vapaaehtoisuus koettiin merkitta-
vaksi. Ahtiaisen tutkimuksessa puolestaan ilmeni kokemus siita, etta kotita-
paaminen saatettiin kokea yllattdvana eika kotitapaamisen tarkoitus tullut sel-
vaksi. (Ahtiainen 2017, 29, 33; Lahti 2004, 40-45.)

"Ehkaisevat kotikaynnit” -kehittdmishankkeen yhteydessa Suomessa vuosina
2001-2003 kysyttiin 75-97-vuotiaiden mielipiteitd kotitapaamisista seka heti
kotitapaamisen jalkeen etta muutamaa kuukautta myéhemmin. Kehittamis-
hankkeesta nousi esiin se, etta ikaantyneet viihtyvat kotonaan oloista riippu-

matta ja he haluavat asua siella niin pitkdan kuin mahdollista. Lahes kaikkien
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ikaantyneiden mielesta oma vapaus oli tarke&a. Lisaksi monen mielesta viihty-
miseen vaikutti myonteisesti kaunis luonto ja rauhallinen ymparistd. (Hakkinen
& Holma 2004, 3, 54.)

Hyvinvointia edistavien kotitapaamisten oikea-aikaisuuteen ja tarpeellisuuteen
vaikutti enemman koettu vointi kuin ik&. Jalkeenpdin ajateltuna suurin osa
ikaantyneista koki kotitapaamisen tarpeellisena. Useat ikdantyneet tunsivat
myo6nteisena sen, etta kunta huolehti iakkaista inmisista ja etta he saivat tietoa
ikaantyneiden toimintakyvysta. Vastaajat pitivat hyodyllisend saamaansa tie-
toa ikaantyneiden palveluista, vaikka ne eivat olisikaan viela olleet ajankohtai-
sia. Sen lisaksi ikdantyneet olivat tyytyvaisia kotitapaamisella saatuihin opas-
lehtisiin. He kertoivat saaneensa tietoa kunnan ateriapalvelusta, kotipalve-
lusta, kotisairaanhoidosta, laékehuollosta, siivouspalveluista ja yksityisista pal-
veluista. Turvallisuuden tunnetta lisasi etenkin naisilla ja vanhimmilla vastan-
maksi ja konkreettisimmaksi tiedoksi ilmaistiin yhteystiedot. (Hakkinen &
Holma 2004, 55.)

Useat ikdantyneet painottivat hyvinvointia edistavan kotitapaamisen henkista
merkitysta, koska kotitapaaminen oli tuonut hyvan mielen ja se oli tuntunut
mukavalle. Vapaa keskustelu koettiin miellyttavaksi ja virkistavaksi. Vastan-
neista l6ytyi myos heitd, jotka eivat pitdneet kotitapaamista tarpeellisena,
koska he kokivat itsensa niin hyvakuntoiseksi, etteivat kaivanneet tamankaltai-
sia palveluita. Jotkut myds kokivat tyontekijan kysymykset ja vastausten kir-
jaukset kiusallisiksi. Harvoilta oli jaanyt jokin merkittava asia kasittele-

mattd. Muutamat kertoivat korjanneensa puutteita elamassaéan kotitapaamisen
seurauksena. He olivat esimerkiksi hankkineet apuvalineita tai varanneet ajan

laékariin tai verenpaineen mittaukseen. (Hakkinen & Holma 2004, 56, 57.)

7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoitus on kartoittaa iakkaiden mielipiteita siitd, millaisia
vaikutuksia ikdantyneet kokevat hyvinvointia edistavan kotitapaamisen tuo-
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neen heidan elamaansa. Lisaksi halusimme selvittaa, kokivatko he kotitapaa-
misen tukeneen kotona parjaamista. Edelleen halusimme selvittdd, miten hyo-

dylliseksi kotitapaaminen koettiin jalkikateen.

Tutkimukseemme kuului kaksi ryhmaa. Kaikille oli tarjottu hyvinvointia edis-
tava kotitapaaminen. Varsinainen tutkimusryhma muodostui niista, joiden
luokse kotitapaaminen tehtiin heidén ollessaan 75-vuotiaita. Toinen ryhma
muodostui niista, jotka olivat kieltaytyneet kotitapaamisesta. Nain pystyimme
soveltuvin osin vertailemaan naiden ryhmien valisia eroja. Tutkimuksemme ta-
voitteena oli antaa Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymalle tietoa siitd, miten
hyvinvointia edistavat kotitapaamiset on Mantsalassa koettu ja mita vaikutuk-

sia niilla on koettu olevan ikaantyneen arkeen.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita konkreettisia muutoksia hyvinvointia edistava kotitapaaminen ja

siihen liittyneet aiheet toivat ikdantyneiden arkeen?

2. Miten hyodyllisena hyvinvointia edistava kotitapaaminen koetaan jalki-

kateen?

3. Miten hyvinvointia edistavan kotitapaamisen on koettu tukevan kotona

parjdamista?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuslupa haettiin Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymalta sen omalla tut-
kimuslupakaavakkeella. Tutkimusluvan myénsi kuntayhtyman johtaja Pirjo Lai-
tinen-Parkkonen 17.9.2019. Toimeksiantajan puolelta opinnaytetydmme oh-
jaaja oli |aédkari Heini Liimatta. Mantsalan kunnan yhteyshenkiléna toimi hyvin-
vointikoordinaattori Vuokko Leirimaa, joka mahdollisti tutkimuksen tekemisen

ja yhteistydn kunnan kanssa.

Opinnaytetydmme tutkimus oli m&éarallinen eli kvantitatiivinen. Maaréllisesséa

tutkimuksessa kaytetaan usein tilastollisia menetelmia, joiden avulla selvite-
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tdan muun muassa prosenttiosuuksiin ja lukumaariin liittyvia kysymyksia. Tut-
kittavia asioita kuvataan numeroiden avulla. Tulokset voidaan havainnollistaa
kayttamalla taulukoita ja kuvia. Olennainen numerotieto tulkitaan ja selitetddn
sanallisesti. Avoimien tai puolistrukturoitujen kysymysten avulla saadaan tay-
dentévia vastauksia sellaisiin kysymyksiin, joiden kysyminen muulla tapaa ei
ole jarkevaa. Maarallinen tutkimus antaa yleisen kuvan mitattavien ominai-
suuksien suhteista ja eroista. Otoksen on oltava riittavan suuri ja edustava,
jotta tuloksia voidaan pitaa luotettavina. Valitsimme maarallisen tutkimusme-
netelman, koska sen avulla on usein mahdollista kartoittaa olemassa oleva ti-
lanne. Aineiston keraamiseen kaytimme kyselyd. Se on maarallisessa tutki-
muksessa yleisimmin kaytetty aineistonkeruumenetelma. (Heikkila 2014, 15;
Kananen 2015, 73; Vehkalahti 2008, 13; Vilkka 2007, 13-14.)

8.1 Kohderyhmét ja otanta

Kokonaistutkimus on tutkimus, joka kohdistuu suoraan koko perusjoukkoon.
Valli (2015, 158) maarittele perusjoukon joukoksi, "jota tutkimus koskee ja jo-
hon tutkimustuloksia halutaan yleistdd”. Kokonaistutkimus on perusteltua
tehda silloin, kun havaintoyksikoita eli tutkittavia on suhteellisen vahéan. (Kana-
nen 2015, 268-269; Vehkalahti 2008, 45.) Tutkimuksessamme tutkittavien
maara ei ollut kovin suuri, joten mielestamme oli perusteltua tehda kokonais-

tutkimus.

Tutkimuksemme kohderyhmé&an kuuluivat kaikki ne elossa olevat, joille vuo-
sina 2016-2018 tarjottiin hyvinvointia edistavaa kotitapaamista Mantsalassa ja
jotka asuvat edelleen kotona. Kyselytutkimus lahetettiin heille kaikille. Kirjeita
lahetettiin yhteensa 208. Tasta maarasta kotitapaamisen vastaanottaneille 1a-
hetettiin 171 kirjetta ja kotitapaamisesta kieltaytyneille 37 kirjetta. Kotitapaami-
sesta kieltaytyneille lahetettyjen kyselyiden maara jai vahaiseksi, koska tiedot
heistd puuttuivat vuodelta 2017 l&hes kokonaan. Tutkimuksen tuloksia analy-
soitaessa hyvinvointia edistavan kotitapaamisen vastaanottaneista kaytetaan
nimitysta kotitapaamisen vastaanottaneet. Niista, jotka eivét ottaneet kotita-
paamista vastaan kaytetaan nimitysta kotitapaamisesta kieltaytyneet.
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Lahetetyista kyselyista miehille l[&hetettiin 99 ja naisille 109 kyselya. Tauluk-
koon 1 on eritelty lahetetyt kyselyt vuosittain ja sukupuolittain seka kotitapaa-
misen vastaanottaneille seka siita kieltaytyneille. Taméan erittelyn perusteella
arvioimme, etta kotitapaamisesta kieltaytyneiden ryhmasta jai uupumaan noin

puolet.

Taulukko 1. Kotitapaamisen vastaanottaneille ja siita kieltaytyneille l&hetetyt kyselyt vuosittain

ja sukupuolittain eriteltyna.

2016 Kotitapaamisen vas- | Kotitapaamisesta kiel-
taanottaneet taytyneet
Miehet 34 18
Naiset 43 16
2017
Miehet 39 2
Naiset 42 0
2018
Miehet 6 0
Naiset 7 1

8.2 Aineiston keruu

Kyselytutkimus sopii hyvin tavaksi kerata tietoa esimerkiksi silloin, kun halu-
taan tarkastella ihmisten mielipiteitd. Kyselylomake toimii mittausvalineena,
jossa tutkija esittaa vastaajalle kysymyksia. Kyselylomakkeen kysymykset ja
siséaltd on laadittava tarkasti ja huolella, koska kyselytutkimuksessa vastaajan
on pystyttava vastaamaan siihen ilman tutkijan apua. Kyselylomaketta laadit-
taessa on kiinnitettdva huomiota kysymysten maaraéan. Liian pitkaan kyselyyn
ei valttamatta jakseta vastata ajatuksella tai sen tekeminen voidaan jattaa kes-
ken. Kysymysten jarjestysta pitdd harkita tarkoin. Kysely on hyva aloittaa hel-
poilla kysymyksilla, jotta vastaaja paasee vauhtiin. Kyselyn selkeyteen ja ulko-
asuun on myos tarkeéaa kiinnittda huomiota. Kyselylomake vaikuttaa koko tut-
kimuksen onnistumiseen. (Valli 2015, 43; Vehkalahti 2008, 11, 20.) Kyselylo-

makkeeseen ei kannata antaa liian pitk&a vastausaikaa ilman painavaa syyta.
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1-2 viikkoa on hyvé aika, muuten vastaaminen saattaa unohtua. (Kvanti-
MOTYV 2011.)

Kyselylomakkeen strukturoiduissa kysymyksissa vastaajalle annetaan valmiit
vastausvaihtoehdot. Sekamuotoisissa eli puolistrukturoiduissa kysymyksissa
osa vastausvaihtoehdoista on annettu valmiiksi ja osa on avoimia. Avoimia
vaihtoehtoja on yleensa yksi. (Heikkila 2014, 49-50; Vilkka 2015, 106.) Kyse-
lylomake kotitapaamisen vastaanottaneille sisalsi yhteensa 14 kysymysta,
joista yhdeksan oli strukturoitua, kolme puolistrukturoitua ja kaksi avointa (liite
1). Kotitapaamisesta kieltaytyneiden kyselylomakkeessa oli yhteensa 10 kysy-
mysta, joista seitseman oli strukturoitua, yksi puolistrukturoitu ja kaksi avointa
(liite 2).

Kyselylomakkeen esitestaaminen on tarkeaa. Paras tapa on tehda esitestaus
tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvilla, koska télléin on mahdollista saada rea-
listisin kuva lomakkeen toimivuudesta. Jo muutama esitestaaja riittaa siihen,
ettd pahimmat virheet kyselylomakkeessa voidaan havaita. (Vehkalahti 2008,
48.) Meilla ei ollut mahdollista kayttaa kohderyhmaan kuuluvia esitastaami-
sessa. Kaksi muuta idkkaampaa henkiloa esitestasi kyselylomakkeet, ja sen

perusteella lomakkeiden ulkoasut muokattiin selkeammiksi.

Saatekirjeellda on iso merkitys kyselytutkimuksessa, koska se voi joko moti-
voida kyselyyn vastaamisessa tai aiheuttaa vastaamatta jattamisen. Saatekir-
jeesta vastaaja saa tutkimuksen perustiedot. Mallikkaasti laadittu saatekirje
voi herattdd mielenkiinnon, ja se voi lisata vastausten luotettavuutta. (Kana-
nen 2015, 262; Vehkalahti 2008, 47—48.) Laadimme molemmille ryhmille tyylil-
tddn samanlaiset, mutta sisalloltd&dn hieman erilaiset saatekirjeet (liite 3). Ne

lahetettiin tutkittaville kyselylomakkeiden mukana.

Hyvinvointia edistavan kotitapaamisen vastaanottaneiden kyselylomakkeen
kysymykset liittyivat hyvinvointia edistavan kotitapaamisen haastattelulomak-
keeseen (liite 4), joka oli pohjana kotitapaamisen keskustelulle. Kotitapaami-
sesta kieltaytyneille Iahetettiin oma kysely, jonka avulla pyrittiin selvitta-
maan, miten he ovat parjanneet, asuvatko he edelleen ilman saanndéllisia pal-

veluita ja ottaisivatko he nyt hyvinvointia edistavan kotitapaamisen vastaan,
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jos sellaiseen olisi mahdollisuus. Kyselylomakkeissa osa kysymyksisté oli sa-

moja molemmille ryhmille vertailun mahdollistamiseksi.

Aineisto keréttiin lahettamalla tutkittaville postitse kyselylomake saatekirjeen ja
palautuskuoren kera. Vastausaikaa annettiin 1,5 viikkoa. Palautuskuoren pos-
timaksu oli maksettu. Mantsalan kunta kustansi kirjekuoret, postimaksut ja

vastauskuoret. Saatekirjeet ja kyselylomakkeet tulostimme itse. Minkaanlaisia

henkilostokuluja tutkimuksen tekemisesta ei muodostunut Keusotelle.

8.3 Aineiston kéasittely ja analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) -
ohjelmalla. Kaytossamme oli IBM® SPSS® Statistics Version 24. SPSS on ti-
lastoaineiston analysointiin tarkoitettu ohjelma. Aineistosta laadittiin kuvia ja
taulukoita, joissa tulokset ilmoitettiin lukum&arina ja prosentteina. (Taanila
2017.) Tulokset on kuvattu tutkimusryhmittain ja soveltuvin osin ryhmienvalisia
eroavaisuuksia on analysoitu ristiintaulukointia kayttaen. Tulokset on kerrottu

sanallisesti kuvien ja taulukoiden kanssa seuraavassa luvussa.

8.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Maarallisen tutkimuksen perusvaatimuksia ovat validiteetti eli patevyys, relia-
biliteetti eli luotettavuus, objektiivisuus eli puolueettomuus, tehokkuus ja talou-
dellisuus, avoimuus, tietosuoja, hyodyllisyys ja kayttokelpoisuus seka sopiva
aikataulu. Tutkimusta tehtédesséa on tarkead, etta se tehdaan rehellisesti ja
puolueettomasti, eika siitd saa aiheutua haittaa tutkittaville. (Heikkila 2014,
27-30.) Opinnaytetydssamme tulevat esiin tutkimuksen kaikki vaiheet. Esi-
tamme tyossa tutkimuksessa kaytetyt menetelmat, tulokset, johtopaatokset ja
arviot tulosten luotettavuudesta. (Heikkila 2014, 29.) Opinnaytetyon jokaisessa
vaiheessa noudatimme hyvaa tieteellista tutkimustapaa. Olimme huolellisia ja
rehellisia opinnaytetydmme kaikissa vaiheissa. Nain ollen olimme mahdolli-
simman objektiivisia tutkimusta tehdessamme eli emme vaikuttaneet tutkimus-

tulokseen.
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Kyselylomakkeiden lahettamiseen tarvitsimme osoitetiedot niista, joille kysely-
lomake lahetettiin. Varsinaisessa tutkimuksessa emme tarvinneet henkilttie-
toja. Kyselyissa kysyttiin ainoastaan sukupuolta seka sita, mina vuonna kotita-
paaminen tehtiin. Saimme tutkittavien osoitetiedot kunnan yhteyshenkil6lta ja
postitimme kyselyt Mantsalan kunnantalolla lokakuussa 2019. Nain ollen 0soi-
tetiedot pysyivat kunnantalolla, emmeka vaarantaneet tutkittavien yksityi-

syytta.

Validi tutkimus mittaa sitd, mita sen on tarkoitus mitata. Tasta syysta tutkimuk-
sella on oltava tasmaélliset tavoitteet. Mitattavat kasitteet ja muuttujat tulee olla
tarkasti maariteltyja. Taméa varmistetaan huolellisella suunnittelulla ja huolella
laaditulla tutkimuslomakkeen kysymyksilla. Kysymysten on mitattava haluttuja
asioita selkeasti ja kattavasti. Tutkimuksen validiteettia lisaavat Heikkilan mu-
kaan myos perusjoukon tarkka maarittely, edustava otos ja korkea vastaus-
prosentti. Tutkimuksemme perusjoukko oli tarkkaan maaritelty. Teimme koko-
naistutkimuksen, koska tutkimuksen kohteena olivat kaikki perusjoukon jase-
net. Kokonaistutkimus kannattaa tehda, kun kyseessa on pieni perusjoukko ja
kvantitatiivisessa kyselytutkimuksessa se on suositeltavaa jopa 200-300 ko-
koisen perusjoukon ollessa kyseessa. (Heikkila 2014, 27, 31; Kananen 2015,
261.) Koska lahetimme kyselyt kaikille niille, joille hyvinvointia edistava kotita-
paaminen oli tarjottu, meilla oli mahdollisuus saada suurempi vastausprosentti
kuin, jos olisimme tehneet otantatutkimuksen. Tama lisaa tutkimuksemme va-

liditeettia.

Kyselytutkimuksessa vastausprosentti kertoo tutkimuksen luotettavuudesta, ja
tyypillisesti kyselytutkimusten vastausprosentit ovat alle 50 (Vehkalahti 2008,
44). Vastausprosenttia voidaan lisata toimenpiteilld, joilla luodaan inhimillinen
mielikuva tutkimuksesta (Kananen 2015, 262). Loimme inhimillistéd mielikuvaa

allekirjoittamalla jokaisen saatekirjeen henkilokohtaisesti.

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta. Tulokset eivat siis saa
olla sattumanvaraisia, vaan tutkimus pitaa olla toistettavissa samoin tuloksin,
jotta se on luotettava. Riski sattumanvaraisiin tuloksiin on olemassa, jos kato
on suuri eli kyselylomakkeen palauttamatta jattaneitd on suuri maara. Pienen-

simme tata riskia tekemalla kokonaistutkimuksen. Reliabiliteettiin vaikuttaa
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myos tutkimuksen eri vaiheissa tapahtuvat virheet. (Heikkila 2014, 28.)
Olimme kaikissa vaiheissa mahdollisimman huolellisia ja kriittisia, jolla ehkai-

simme virheiden syntymista.

Tutkimusta tehtéessa on tarke&a olla avoin. Tutkittaville on kerrottava tutki-
muksen tarkoitus, ja mihin tutkimuksen tuloksia kaytetaan. (Heikkila 2014,
29.) Kyselyn mukana lahetetyssa saatekirjeessa kerroimme tutkimuksen tar-
koituksen ja sen, etté kyselyn vastauksia kaytetaan vain opinnaytetybhéomme.
Avoimuuteen liittyen selkea virhe oli se, ettei saatekirjeeseen laitettu meidan
yhteystietojamme lisatietojen saamiseksi. Kirjeissa oli vain Vuokko Leirimaan
nimi ja virkanimike. Myos tutkimustulosten mahdollisesta hyédyntamisesta toi-
meksiantajan (Keusote ja Mantsalan kunta) osalta olisi pitanyt mainita. Naiden
tietojen mukanaolo olisi voinut nostaa vastausprosenttia. Huomasimme nama
puutteet vasta kirjeiden lahetysvaiheessa, eikd muutosta taten ollut endd mah-
dollista tehda.

9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa kaydaan lapi tutkimuksen tulokset. Tutkimuksen yleisluontoisiin
asioihin (vastausprosentti, sukupuoli, mahdollinen asuinkumppani ja asumis-
muoto) liittyvat tulokset kuvataan ensin. Sen jalkeen kerrotaan tutkimuksen
paatulokset eli vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kotitapaamisen vastaanotta-
neiden kyselyn muut tulokset ja kotitapaamisesta kieltaytyneiden kyselyn muut
tulokset on kerrottu paatulosten jalkeen. Viimeisena kasitellaan ryhmien vali-
set vertailtavissa olevat tulokset.

Lahetetysta 208 kyselysta palautui 125, jolloin kokonaisvastausprosentti oli 60
%. Hyvinvointia edistavan kotitapaamisen vastaanottaneille lahetetyista 171
kyselysta palautui 109. Kotitapaamisen vastaanottaneiden vastausprosentti oli
siten 64 %. Kotitapaamisesta kieltaytyneille 37 lahetetysta kyselysta puoles-

taan palautui 16, jolloin vastausprosentiksi muodostui 43 %.

Kanasen (2015, 263) mukaan postikyselyiden vastausprosentti on nykyisin
noin 30 %, silla postikyselyt ovat menettdneet suosiotaan. Mangionen (1995,

60) mukaan vastausprosentin ollessa 60—70 % sita pidetdadn hyvaksyttavana.
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Taman tutkimuksen vastausprosentit olivat suuremmat kuin Kanasen mukai-
nen 30 %. Tutkimuksen kokonaisvastausprosentti (60 %) samoin kuin kotita-
paamisen vastaanottaneiden vastausprosentti (64 %) oli Mangionen méaaritel-
man mukaan hyvaksyttava. Kotitapaamisesta kieltdytyneiden vastausprosentti
(43 %) oli alempi ja ja& Mangionen (1995, 61) luokittelun mukaan ei hyvaksyt-
tavan rajan alle eli alle 50 %. Vastausprosentti ei kuitenkaan aina ole ratkai-
seva tekija tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa, vaan myds havaintoyksik-

k6jen maara tutkimustilanteen mukaan on huomioitava (Kananen 2015, 264).

Miehet ja naiset vastasivat kyselyihin l[&hes yhta aktiivisesti (taulukko 2). Nai-
sista vastasi yhteensa 53 % ja miehista yhteensa 47 %. Kotitapaamisen vas-
taanottaneissa naisia oli vastanneista hieman miehid enemman. Tassa ryh-
massa naisista 58 vastasi kyselyyn ja miehista 51. Siten vastausprosentti oli
tasséakin ryhmassa naisilla 53 % ja miehilla 47 %. Kotitapaamisesta kieltayty-
neisséa naisten ja miesten osuus oli yhta suuri, vastanneista kahdeksan oli nai-

sia ja kahdeksan miehia.

Taulukko 2. Sukupuolijakauma kotitapaamisen vastaanottaneiden ja kotitapaamisesta kieltay-
tyneiden kesken.

Mainen Mies ‘fhieensa

Kotitapaamisesta Lukumaara 8 g 16
kieltdytyneet % 50% 50% 100%
Kotitapaamisen Lukumaars 58 a1 109
vastaanottanest % 533 17% 100%
‘fhteensa Lukumaara 66 54 125
% 53% 47% 100%

Koska molempia sukupuolia oli edustettuna lahes yhta paljon, nosti se talta
osin aineiston luotettavuutta. Sukupuolten véliset erot eivat olleet hallitsevia,
jolloin voidaan ajatella, etta tutkimuksen tulokset kuvastivat molempien suku-

puolten ajatuksia, mielipiteita ja kokemuksia.

Suurin osa vastaajista asui avio- tai avopuolison kanssa (liite 5/1). Kotitapaa-

misen vastaanottaneista 64 % ja siita kieltaytyneista 75 % kertoi asuvansa
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puolisonsa kanssa. Kotitapaamisen vastaanottaneista 31 % kertoi asuvansa
yksin ja kotitapaamisesta kieltaytyneista 25 %. Kotitapaamisen vastaanotta-
neista 5 % kertoi asuvansa jonkun muun kanssa. Molemmissa ryhmissa suu-
rin osa vastaajista asui omakotitalossa, kotitapaamisen vastaanottaneista 61
% ja kotitapaamisesta kieltaytyneista 63 % (liite 5/1). Kerros- tai luhtitalossa
vastasi asuvansa 21 % kotitapaamisen vastaanottaneista ja 25 % kotitapaami-
sesta kieltaytyneista. Rivi- tai paritalossa kotitapaamisen vastaanottaneista

asui 19 % ja kotitapaamisesta kieltaytyneista 13 %.
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9.1 Vastaukset tutkimuskysymyksiin

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen haimme vastausta kyselylomakkeessa
monivalintakysymyksella: "Mita muutoksia hyvinvointitapaaminen toi ar-
keenne?” (kuva 1). Kotitapaamisen vastaanottaneista 109:sta kyselyyn vas-
tanneesta kysymykseen jatti vastaamatta viisi vastaajaa (n=104). Vaihtoehdot
littyivat hyvinvointia edistavan kotitapaamisen aiheisiin (liite 4), ja vastaus-
vaihtoehdoista oli mahdollista valita kaikki ne muutokset, jotka koskivat itseé&.
Lisaksi oli mahdollisuus valita kohta ”jotakin muuta, mita” ja kirjoittaa vastaus
omin sanoin. Eniten vastauksia oli kohdassa "aloin kiinnittdd enemman huo-
miota terveyteeni”, jonka oli valinnut 16 % vastaajista. Toiseksi eniten vastat-
tiin vaihtoehtoon "tein edunvalvontavaltuutuksen”, minka oli valinnut 14 % vas-
taajista. Kolmanneksi eniten vastattiin kohtaan "aloin sy6da terveellisemmin”,

johon oli vastannut 12 %.

Hyvinvointitapaamisesta seuranneet muutokset

Aloin kiinnittamaan enemman huomicta terveyteeni
Tein edunvalvortavatuutukse

Ei mit&&n mutoksia

Aloin syoda terveelisemmi

Kiinnitin huomioita unen maaraanlaatuu
Tein hoitotahclol

Aloin likkua enemmérn

Lisdsin sosiaalista kanssak&ymista
Hankin apuvilinee

Jotakin muta

Aloitin uuden harrastukse

YWahensin alkoholin kdyttés

Lopetin tupakoinni

I T T T T
0 10 20 30 40

Henkiléd

Kuva 1. Kotitapaamisesta seuranneet muutokset kyselyyn vastanneiden arkeen kotitapaami-

sen vastaanottaneiden ryhmassa.
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Saman verran eli 12 % vastaajista oli vastannut kohtaan "ei mitaan muutok-
sia”. "Kiinnitin huomiota unen maaraan ja laatuun” oli valittu 10 %:ssa vastauk-
sista. Vastaajista 9 % ilmoitti tehneensa hoitotahdon. Samoin 9 % vastaajista
ilmoitti alkaneensa liikkkua enemman. Sosiaalista kanssakaymista oli lisdnnyt 7
% vastaajista, ja 2 % oli aloittanut uuden harrastuksen. Vastaajista 4 % oli
hankkinut itselleen apuvalineen. Alkoholin kaytt6a vahensi 1 % vastaajista, ja

1 % oli lopettanut tupakoinnin. (Kuva 1, s. 35.)

Liséksi 3 % vastaajista kertoi kotitapaamisesta seuranneen jotakin muuta
muutosta. Muita muutoksia kerrottiin olleen ajankayton muutokset, oikean tie-
don saanti palveluista, muistitestiin meneminen ja osallistuminen elakelaisten
uintimatkoihin. Kaksi vastaajaa oli maininnut jotakin muuta kotitapaamisen
tuomaa kokemusta. Heista toinen kirjoitti: “sain vahvistukse, etté olen tehnyt
asiat oiken” ja toinen: “jai asioita mieleen, miellyttava tapaaminen”. (Kuva 1, s.
35))
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Toiseen tutkimuskysymykseen kotitapaamisen hyddyllisyyteen liittyen haimme
vastausta kyselylomakkeessa kysymyksella: "Miten hyddyllisen& piditte hyvin-
vointitapaamista?” (kuva 2). Kotitapaamisen vastaanottaneista 109:sta kyse-
lyyn vastanneesta kysymykseen jatti vastaamatta kaksi vastaajaa (n=107).
Vastaajista 48,6 % koki hyvinvointia edistavan kotitapaamisen hyodyllisené.
Erittéain hyodyllisena kotitapaamisen koki 18,7 % ja melko hyodyllisena 20,6

%. Vastaajista 12,1 % ei pitéanyt kotitapaamista lainkaan hyodyllisena.

60

Henkiléd

En lainkaan hyddylisena Melko hyddylisena Hyddyllisena Erittain hyodylisena

Kuva 2. Miten hyddyllisend kyselyyn vastanneet pitivat kotitapaamista kotitapaamisen vas-

taanottaneiden ryhméassa.
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Kolmanteen tutkimuskysymykseen haimme vastausta kyselylomakkeessa ky-
symyksella: "Koitteko kotikaynnin tukevan kotona parjaamistanne?”. Kotita-
paamisen vastaanottaneista 109:sta kyselyyn vastanneesta kysymykseen jatti
vastaamatta 20 vastaajaa (n=89) (kuva 3). Kysymyksessa oli vastausvaihto-
ehdot "kylla koin” ja "en kokenut”, ja molempiin oli mahdollista kirjoittaa syy.
Kysymykseen vastanneista 57 % koki kotitapaamisen tukevan kotona parjaa-

mista ja 43 % koki, ettei kotitapaaminen tukenut kotona parjaamista.

60

50

40

30

Henkiléd

20

En kokenut Kylld koin

Kuva 3. Kokiko kyselyyn vastannut kotitapaamisen tukevan kotona parjaamista kotitapaami-

sen vastaanottaneiden ryhmassa.

Heista, jotka olivat vastanneet kysymykseen "kylla koin”, oli 82 % (n=42) kir-
joittanut syyn siihen, miten kotitapaaminen tuki heidan mielestaan kotona par-
jadmista. Muutaman vastaajan mielesta kotitapaaminen ei ainakaan haitannut
ja oli mukava jutella. Vastaajista 18 kertoi, etta sai tietoa esimerkiksi siivous-
ja ruokapalvelusta, apuvélineisté ja liikkumisesta, turvallisuudesta, ruokavali-
osta seka erilaisista kerhoista ja palveluista. Myds seuraavia syita oli kerrottu
tiedon saamiseen liittyen:

"Vahvisti nakemysta etta kotona voi parjata ja saa mahdollisesti apua”
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"tiedan, ettd kunnassa on hyvinvointikoordinaattori”
"Tiedan, mihin tulee kiinnittda huomioita”

"Paljon uusia vinkkeja mita ei ole tultu ajateltua”

Yhdeksalla vastanneista syy liittyi jollakin tapaa turvallisuuden tunteen vahvis-
tamiseen tai sen lisdantymiseen tai siihen, etta oltiin tyytyvaisia siita, etta
heista ollaan kiinnostuneita. Muun muassa seuraavia syita oli vastattu:

”"Oli ihana kaynti. Meista ikaantyvista huolehditaan!”

"Tuntu hyvalta kun joku seuraa.”

"llahduin siita, etta meista senioreista ollaan kiinnostuneita”

"Tiedan etta apua on saatavilla”

"Turvallisuuden tunne”

Vastaajista 10 kertoi kotitapaamisen tukeneen tai vahvistaneen sen, etta ko-
tona kaikki on hyvin. Kotitapaaminen vahvisti uskoa omaan parjaamiseen. Li-
saksi kaksi vastaajaa kertoi kotitapaamisen innostaneen kiinnittdmaan huo-
miota omaan aktiivisuuteen ja terveydenhoitoon. Seuraavia vastauksia oli kir-
joitettu tahan liittyen:

"aktivoiduin hieman ainakin”

"Uskoin itseeni”

"Tukea jatkaa edelleen samaan tavalla”

"Liikkuminen ja muisti toimii. Kotiaskareet pystyn tekemaan”

"Sain vahvistusta omille tiedoille ja ajatuksille.”

"Tajusin, miten hyvin asiani ovat sairauksista huolimatta.”

Heist4, jotka vastasivat kysymykseen "En kokenut”, 68 % (n=26) oli kirjoittanut
syita siihen, mink& vuoksi kotitapaaminen ei heidan mielestaan tukenut kotona
parjaamista. Vastaajista 13 kertoi syyksi, ettei kokenut viela tarvetta kotitapaa-
miselle, koska parjaa toistaiseksi hyvin eika tarvitse apua. Kolme vastaajaa
kertoi, ettei kotitapaaminen tuonut muutosta aiempaan. Kaksi vastaajaa mai-
nitsi vaimon tuen kotona parjaamisen mahdollistajana. Yksi vastaaja kertoi,
ettei saanut mitaan apua, ja yksi oli sitéd mieltd, etta ei esitetty mitdan, mista
apua saisi, jos sita tarvitsee. Muun muassa seuraavia syitéa oli kerrottu:
"Parjaan hyvin, vaimo tukena. Terveys hyva”

"En saanut mitaan apua”
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"Mukavuuksia vailla oleva asuntoni ei muuttunut”
"Jatkan samaan malliin edelleen”
"Parjasin hyvin silloin ja parjaan edelleenkin.”

"Kunto on viela ollut kohtuullinen. Ei tarvi apua”

Muita kerrottuja syité oli vaikea tulkita. Tallaisia vastauksia olivat esimerkiksi:
"En ole pystynyt toteuttamaan hoitajan tavoitetta”

"En muista edes kayntia”

"Olen ikani koittanut elaa ihmisiksi”

"Ei ole tapahtunut mitaan!!”

"Olen sairastanut viime aikoina”

9.2 Tulokset kysymyksista hyvinvointia edistavan kotitapaamisen vas-
taanottaneille

Kysymykseen, joka liittyi hyvinvointia edistavan kotitapaamisen ajankohtaan,
jatti vastaamatta kaksi vastaajaa 109:sta kyselyyn vastanneesta kotitapaami-
sen vastaanottaneiden ryhmassa (n=107) (liite 5/2). Vuonna 2016 kotitapaa-
minen oli tehty 32 %:lle vastaajista. Kotitapaaminen oli tehty 39 %:lle vastaa-
jista vuonna 2017 ja 10 %:lle vastaajista vuonna 2018. Vastaajista 19 % ei
osannut sanoa, mina vuonna kotitapaaminen tehtiin. Vuosina 2016 ja 2017
tehtyihin kotitapaamisiin liittyvia kyselyita lahetettiin lahes yhté paljon, n. 80 kpl
kumpanakin vuonna. Niille, joiden luo kotitapaaminen tehtiin vuonna 2018, la-
hetettiin vain 13 kysely&, koska kotitapaamiset lopetettiin kevaalla. Kyselyyn
vastasi 109 kotitapaamisen vastaanottanutta.
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Taulukossa 3 kuvataan tarkemmin saapuneiden vastausten maaria vuosittain
ja sukupuolittain. Niille, joille kotitapaaminen tehtiin vuonna 2016, lahetettiin
77 kyselya, joista palautui 34 kyselya. Siten vastausprosentti oli 44 %. Miesten
osuus naistéa vastauksista oli 53 % ja naisten 37 %. Niille, joille kotitapaaminen
tehtiin vuonna 2017, lahetettiin 81 kysely4, joista palautui 42 kyselya. Vas-
tausprosentti oli talléin 52 %. Vastaajista oli miehia 46 % ja naisia 57 %. Niille,
joille kotitapaaminen tehtiin vuonna 2018, lahetettiin 13 kyselya, joista palautui
11 ja vastausprosentti oli 85 %. Vastaajista oli miehid 83 % ja naisia 86 %.
Vastaajista 20 ei osannut sanoa, min& vuonna kotitapaaminen oli tehty, eika

naita vastauksia voitu liittda vuosilukuihin.

Taulukko 3. Lahetetyt kyselyt ja vastausten maarat kotitapaamisten toteutusvuoden ja suku-

puolen mukaan lukumé&aériné ja prosentteina.

Kotitapaami- Kyselyita lahe- Vastausten Vastaus %
sen ajankohta | tetty yht. 77 kpl maara 44 %
v. 2016 yht. 34 kpl
Miehet 34 kpl 18 kpl 53 %
Naiset 43 kpl 16 kpl 37 %
Kotitapaami- Kyselyita lahe-
sen ajankohta | tetty yht. 81 kpl Yht. 42 kpl 52 %
v.2017
Miehet 39 kpl 18 kpl 46 %
Naiset 42 kpl 24 kpl 57 %
Kotitapaami- Kyselyita lahe-
sen ajankohta | tetty Yht. 11 kpl 85 %
v. 2018 yht. 13 kpl
Miehet 6 kpl 5 kpl 83 %
Naiset 7 kpl 6 kpl 86 %
Kotitapaami-
sen ajankohta yht. 20 kpl
ei tiedossa
Miehet 9 kpl -
Naiset 11 kpl -
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Kysymykseen "Minkalaiseksi koette terveytenne talla hetkella?” kotitapaami-
sen vastaanottaneista 109:std kyselyyn vastanneesta jatti vastaamatta kaksi
(n=107) (kuva 4). Vastaajista 53,3 % koki terveytensa kohtalaiseksi, 29 % hy-
vaksi ja 7,5 % erittdin hyvaksi. Vastaajista 7,5 % koki terveytensa huonoksi ja

2,8 % erittain huonoksi.

Henkiléa

Hywvaksi Eritt3in hyvaksi

Erittain huonoksi Huonoksi Kohtalaiseksi

Kuva 4. Minkalaiseksi kyselyyn vastanneet kokivat terveytensa tutkimushetkella kotitapaami-

sen vastaanottaneiden ryhmassa.
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Kysymyksesséa "Mista saatte tietoa palveluista?” oli vastaajien mahdollista va-
lita annetuista vaihtoehdoista itselle sopivat (kuva 5). Lisaksi kysymyksessa oli
kohta "jostakin muualta, mista”, johon sai vastata vapaasti. Vastaamatta jatti
10 vastaajaa kotitapaamisen vastaanottaneiden kyselyyn vastanneista 109:sta
vastaajasta (n=99). Eniten tietoa saatiin terveysasemalta, josta tietoa ilmoitti
saaneensa 42 % vastaajista. Toiseksi eniten, 31 %, tietoa oli saatu omaisilta,
ystavilta ja naapureilta jne. Vastaajista 19 % vastasi saaneensa tietoa interne-
tistd ja 8 % kertoi saaneensa tietoa jostain muualta. Muita tiedonsaantilahteita
olivat paikallislehti, apteekki, julkaisut, tapaamiset, kotihoito, Kela ja kunnan tai

terveysaseman jarjestamat ilmaisluennot.

Henkiléd

Terveysasemala Omaisitta, ystavita, Internetista Jostain muuakta
naapureita jne.

Kuva 5. Tiedon saanti palveluista kyselyyn vastanneiden kertomana kotitapaamisen vastaan-

ottaneiden ryhmassa.
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Kysymykseen "Oletteko nykyaan ikaihmisten palveluiden piirissa?” jatti vas-
taamatta nelja vastaajaa kotitapaamisen vastaanottaneiden kyselyyn vastan-
neista 109:sta vastaajasta (n=105) (kuva 6). Vastaajista 88 % vastasi, ettei ole
palveluiden piirissa, ja 12 % vastaajista vastasi olevansa ikaihmisten palvelui-

den piirissa.
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409
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Kuva 6. Ikdihmisten palveluiden piirissé olevien osuus tutkimushetkella kyselyyn vastanneiden

kertomana kotitapaamisten vastaanottaneiden ryhmassa.

Kysymykseen "Koetteko talla hetkella parjaavanne hyvin kotona?” jatti vastaa-
matta kuusi vastaajaa kotitapaamisen vastaanottaneiden kyselyyn vastan-
neesta 109:sté vastaajasta (n=103) (lite 5/2). Vain 4 % vastaajista ei kokenut
parjadvansa hyvin kotona, ja 96 % vastaajista koki parjgavansa hyvin. Kysely-
lomakkeen kysymykseen "Toivoisitteko uutta hyvinvointitapaamista luok-
senne, jos se olisi mahdollista?” jatti vastaamatta yhdeksén vastaajaa kotita-
paamisen vastaanottaneiden kyselyyn vastanneesta 109:sta vastaajasta
(n=100) (liite 5/2). Vastaajista 47 % toivoisi uutta kotitapaamista, 53 % vastaa-

jista ei toivoisi uutta kotitapaamista.
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Kysymys "Millaista apua ja tukea haluatte, jotta voisitte asua kotona mahdolli-
simman tasapainoisesti?” oli avoin kysymys. Kysymykseen vastasi 26 %
(n=28) kyselyyn vastanneista kotitapaamisen vastaanottaneiden ryhmassa.
Vastaajista 56 % (n=61) oli jattényt kysymykseen vastaamisen kokonaan tyh-
jaksi. Vastaajista 18 % (n=20) oli vastannut, ettei viela tarvitse apua tai jotain
sen suuntaista. Naiset olivat vastanneet kysymykseen enemman kuin miehet.
Naisten vastauksissa nousi esiin seuraavia asioita:

- kuljetuspalvelu ajo-oikeuden menettamisen jalkeen
- siivous

- kaupassa kaynti

- lisda hyvinvointia edistavia tapaamisia omaishoidon kannalta
- kotiapu arkiaskareissa

- pihatyo6t

- lumityot

- helpotusta yksinaisyyteen

- hoitotuki

- lisaa elaketta

- muuttaminen lahemmaksi palveluita

- ruuanlaitto

- terveydenhuolto

Miesten vastauksissa nousi esiin seuraavia asioita:

- lumityot

- siivous

- kiinteiston ja pihan huoltoapu

- parempi eléke

- parempaa paasy terveyskeskukseen
- kipulaakitys kuntoon

- vertaistuki tai sen tapainen

Yksi vastaajista oli kirjoittanut, ettd hanella on "aikomus ottaa yhteytta laaka-

riin, ehka kotisairaanhoitoon + kunnan vanhuspalveluihin”.
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9.3 Tulokset kysymyksista hyvinvointia edistavasta kotitapaamisesta
kieltaytyneille

Koska kyselyyn vastanneiden méara tassa ryhmassa oli vain 16, on tulokset
kasitelty enimmakseen lukuméarina prosenttien sijaan. Prosentteja kaytetta-
essa tuloksista saa helposti vaaristavan kuvan, jos niita vertaa kotitapaamisen
vastaanottaneiden prosenttilukuihin. Pienessa ryhmassa jo yksi vastaaja an-
taa suhteessa suuremman prosenttiosuuden. Kuvissa ja taulukoissa prosentti-

luvut ovat nakyvissa.

Kotitapaamisesta kieltaytyneille lahetetyssa kyselyssa kysyttiin: “Ottaisitteko
tapaamisen vastaan talla hetkelld, jos se olisi mahdollista?” (liite 5/3). Yksi
vastaaja 16:sta vastaajasta kotitapaamisesta kieltaytyneiden ryhméssa jatti
vastaamatta (n=15). Vastaajista 13 (87 %) ei ottaisi kotitapaamista vastaan
talla hetkella ja kaksi (13 %) ottaisi.

Kysymykseen “Koetteko télla hetkella parjaavanne hyvin kotona?” vastasivat
kaikki kotitapaamisesta kieltaytyneiden ryhméassa (n=16), joista jokainen kertoi
parjaavansa hyvin (lite 5/2). Kysymykseen “Oletteko nykyaan ikaihmisten pal-
veluiden piirissa?” vastasivat myos kaikki (n=16). Yksi vastaaja ilmoitti ole-

vansa ikaihmisten palveluiden piirissa (liite 5/3).
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Kyselylomakkeen kysymykseen "Minkalaiseksi koette talla hetkella ter-
veytenne?” vastasivat kaikki kotitapaamisesta kieltaytyneiden ryhmassa
(n=16) (kuva 7). Kahdeksan vastaajaa koki terveytensa kohtalaiseksi, ja kuusi
vastaajaa hyvéksi. Yksi vastaaja koki terveytensa erittdin hyvaksi ja yksi huo-
noksi. Terveyttaan erittdin huonoksi ei kokenut kukaan vastaajista, eika vaih-

toehtoa sen vuoksi nay kuvassa 7.

Henkiléa

Huonoksi Kohtalaiseksi Hywaksi Erittdin hyvaksi

Kuva 7. Minkalaiseksi kyselyyn vastanneet kokivat terveytensa tutkimushetkella kotitapaami-

sesta kieltaytyneiden ryhmassa.
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Kysymykseen "Mista saatte tietoa palveluista?” jatti vastaamatta yksi vastaaja
16:sta vastaajasta kotitapaamisesta kieltaytyneiden ryhmassa (n=15) (kuva 8).
Kysymyksessa oli mahdollisuus valita itselle sopivat vaihtoehdot. Eniten, 41
%, tietoa saatiin terveysasemalta. Toiseksi eniten, 27 %, tietoa saatiin interne-
tistd. Omaisilta, ystaviltd, naapureilta jne. ilmoitti saaneensa tietoa 18 % vas-
taajista. Vastaajista 14 % kertoi saaneensa tietoa jostain muualta. Tietoa jos-

tain muualta oli saatu lehdista ja mediasta.

Henkiléd

Terveysasemalta Omaisitta, ystavita, Internetista Jostain muualta
naapureita jne.

Kuva 8. Tiedon saanti palveluista kyselyyn vastanneiden kertomana kotitapaamisesta kieltay-

tyneiden ryhmassa.

Kysymys "Millaista apua ja tukea haluatte, jotta voisitte asua kotona mahdolli-
simman tasapainoisesti?” oli avoin kysymys. Kaksi vastaajaa 16:sta vastaa-
jasta jatti kysymyksen tyhjéksi kotitapaamisesta kieltdytyneiden ryhmassa
(n=14). Kolme vastaajaa kertoi, mita tukea tai apua tarvitsisi. Avuksi ja tueksi
toivottiin silvousapua, kaupassa kayntia, kodinhoitoa ja ladkkeiden seurantaa.
Vastaajista 11 oli kirjoittanut vastaukseksi, ettei viela kokenut tarvetta avulle

tai ei osannut sanoa, millaista apua tarvitsisi.
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9.4 Ryhmien vertailtavissa olevat tulokset

Kyselylomakkeissa osa kotitapaamisen vastaanottaneiden ja siita kieltaytynei-
den kysymyksista oli samoja vertailun mahdollistamiseksi. Samat kysymykset
littyivat seuraaviin aiheisiin: sukupuoli, minkalaiseksi terveys koetaan talla
hetkelld, misté saa tietoja palveluista, onko nykyaan ikaihmisten palveluiden
piirissa, minkalaista apua ja tukea haluaa, jotta voisi asua kotona mahdollisim-
man tasapainoisesti, kenen kanssa asuu, mik& on asumismuoto ja kokeeko
talla hetkella parjaavansa hyvin kotona. Kotitapaamisen vastaanottaneilta ky-
syttiin toivetta uudesta kotitapaamisesta ja siita kieltaytyneilta, haluaisiko ottaa
kotitapaamisen vastaan nyt, jos se olisi mahdollista. Lisaksi molemmilla ryh-

mill& oli mahdollisuus lahettaa terveisia kunnalle.

Hyvinvointia edistavan kotitapaamisen vastaanottaneiden ryhmassa oli 109
vastaajaa, ja kotitapaamisesta kieltdytyneiden ryhmasséa vastaajia oli 16.
Tama ryhmien valinen kokoero pitdd huomioida tuloksia vertailtaessa. Ryh-

mien yhteenlaskettu vastaajamaéara oli 125.
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Kyselyiden kysymyksessa "Minkalaiseksi koette terveytenne talla hetkella?”
kaksi 109:sta kyselyyn vastanneesta kotitapaamisen vastaanottaneiden ryh-
massa ei ollut vastannut kysymykseen (n=107), ja kotitapaamisesta kieltayty-
neiden ryhmassa kaikki olivat vastanneet tdéhan kysymykseen (n=16) (tau-
lukko 4). Kotitapaamisen vastaanottaneista hieman suurempi osuus (53,3 %)
koki terveytensa kohtalaiseksi kuin kotitapaamisesta kieltaytyneissa (50 %).
Kotitapaamisesta kieltaytyneet kokivat terveytensa hyvaksi (37,5 %) useam-
min kuin kotitapaamisen vastaanottaneet (29 %). Molemmissa ryhmissa lahes
yhta pieni osa vastaajista koki terveytensa erittain hyvaksi (kotitapaamisen
vastaanottaneet 7,5 % ja kotitapaamisesta kieltaytyneet 6,3 %). Samanlaisin
prosenttiosuuksin terveys koettiin huonoksi (kotitapaamisen vastaanottaneet
7,5 % ja kotitapaamisesta kieltaytyneet 6,3 %). Kotitapaamisen vastaanotta-
neista 2,8 % koki terveytensa erittdin huonoksi, kun taas kotitapaamisesta
kieltdytyneista ei kukaan. Molemmissa ryhmissa se, miten terveys koettiin, oli
siten hyvin samanlaista.

Taulukko 4. Minkalaiseksi kyselyihin vastanneet kokivat terveytensa tutkimushetkella.

Erittain Erittain

huonaoksi Huonoksi  Kohtalaiseksi Hywalsi hyvalksi Yhteensa
Kotitapaamisen Lukumaara 3 g 57 kil g 107
vastaanottanest o 2,8% 7.5% 53,3%  20,0% 75%  100,0%
Kaotitapaamisesta  Lukum&aars 0 1 g g 1 16
kieltaytyneet % 0,0% §,3% 50,0%  37,5% £,3%  100,0%
Yhieensa Lukumaara 3 ] 65 krj 9 123

% 2,4% 7,3% 52,8% 301% 7,3% 100,0%
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Kysymykseen "Koetteko talla hetkella parjaavanne hyvin kotona?” oli 109:sta
kyselyyn vastanneesta jattanyt vastaamatta kuusi kotitapaamisen vastaanotta-
neiden ryhmassa (n=103), ja kotitapaamisesta kieltaytyneiden ryhmassa
kaikki olivat vastanneet (n=16) (taulukko 5). Kotitapaamisen vastaanottaneista
96 % ja kotitapaamisesta kieltaytyneista kaikki olivat sita mielta, etta parjaavat
hyvin kotona. N&in ollen molemmissa ryhmissé vastaajat kokivat pdasaantoi-

sesti parjaavansa hyvin kotona.

Taulukko 5. Kokivatko kyselyihin vastanneet parjaavansa hyvin kotona tutkimushetkella.

Ei kylla ‘fhieensa

Kotitapaamisen Lukumaara 4 949 103
vastaanottaneet % 4% 95% 100%
Kotitapaamisesta Lukumaara 0 16 16
kieltaytyne et % 0% 100% 100%
‘fhteensa Lukumaara 4 115 119
% 3% 897 % 100%

Avoimen kysymyksen “Millaista apua ja tukea haluatte, jotta voisitte asua ko-
tona mahdollisimman tasapainoisesti? ” vastaukset on kerrottu edella molem-
pien ryhmien osalta (s. 45 ja s. 48). Molemmissa ryhmissa vastaukset olivat
samankaltaisia, kuten siivousapu, kaupassa kaynti, ladkehoito ja kodinhoito.
Molemmissa ryhmissa moni oli vastannut myads, ettei viela ole tarvetta avulle

ja tuelle.
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Kysymykseen "Oletteko nykyaan ikaihmisten palveluiden piirissa?” 109:sté ky-
selyyn vastanneesta kotitapaamisen vastaanottaneiden ryhmassa jatti vastaa-
matta nelja (n=105), ja kotitapaamisesta kieltdytyneiden ryhmésséa kaikki olivat
vastanneet (n=16) (taulukko 6). Molemmissa ryhmissa suurin osa kertoi, ettei
ole tutkimushetkella ikaihmisten palveluiden piirissé (kotitapaamisen vastaan-
ottaneet 88 % ja kotitapaamisesta kieltdytyneet 94 %). Kotitapaamisen vas-
taanottaneista 12 % kertoi olevansa ikdihmisten palveluiden piirissa ja kotita-
paamisesta kieltaytyneistd 6 %. Edella mainitussa prosenttiosuuksissa on tar-
ke&d& huomioida taulukostakin nakyva ryhmien valinen ero prosenttiosuuksia
kaytettdessa. Jo yksi vastaaja kotitapaamisen kieltaytyneiden ryhmassa on 6

%, kun taas kotitapaamisen vastaanottaneissa 13 vastaajaa on 12 %.

Taulukko 6. Ikdihmisten palveluiden piirissa tutkimushetkelld olevien osuus kyselyihin vastan-

neiden kertoman mukaan.

kylld Ei Yhteensa
Kotitapaamisen Lukum&ars 13 52 105
vastaanottanest % 12% 88% 100%
Kotitapaamisesta Lukumaara 1 15 16
kieltdytyneet 5 6% 94% 100%
fhteensa Lukumaara 14 107 121

% 12% 28% 100%
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Kotitapaamisen vastaanottaneilta kysyttiin: "Toivoisitteko uutta hyvinvointita-
paamista luoksenne, jos se olisi mahdollista?”, ja kotitapaamisesta kieltayty-
neilta: "Ottaisitteko tapaamisen vastaan talla hetkelld, jos se olisi mahdol-
lista?”. Kotitapaamisen vastaanottaneiden ryhmasta jatti vastaamatta yhdek-
san vastaajaa 109:std kyselyyn vastanneesta (n=100), ja kotitapaamisesta
kieltdytyneiden ryhmasta yksi 16:sta kyselyyn vastanneista (n=15) (taulukko
7). Kotitapaamisen vastaanottaneista 47 % vastasi, etta ottaisi kotitapaamisen
vastaan tutkimushetkella. Kotitapaamisesta kieltaytyneista vain 13 % ottaisi
kotitapaamisen tutkimushetkella vastaan. Kotitapaamisen vastaanottaneista
53 % ei kokenut tarvetta uudelle kotitapaamiselle. Valtaosa, 87 %, kotitapaa-
misesta kieltaytyneista, ei ottaisi kotitapaamista vastaan, jos se olisi mahdol-
lista. Tuloksesta nékyy, etta kotitapaamisen vastaanottaneiden ryhmassa la-
hes yhta moni ottaisi tai ei ottaisi kotitapaamista vastaan tutkimushetkella. Ko-
titapaamisesta kieltaytyneiden ryhmassa taas juuri kukaan ei ottaisi kotitapaa-

mista vastaan.

Taulukko 7. Kyselyihin vastanneiden halukkuus vastaanottaa hyvinvointia edistava kotitapaa-
minen tutkimushetkell&.

Ei Kylla ‘fhieensa

Kotitapaamisen Lukumaara 53 47 100
vastaanottanest % 53% 4T% 100%
Kotitapaamisesta Lukumaard 13 2 15
kieltdytyne et % 97% 13% 100%
‘fhteensa Lukumaara 66 44 115
% 57% 43% 100%

9.5 Vastaajien terveiset kunnalle

Molemmilla ryhmilla oli mahdollisuus esittéaa terveisia kunnalle. Saadut vas-
taukset eivat liittyneet tahan tutkimukseen, vaan ne liittyivat erilaisiin Mantsa-
lan kunnan toimintoihin. Hyvinvointia edistdvan kotitapaamisen vastaanotta-
neiden terveisten aiheet liittyivat monenlaisiin asioihin. Eniten huomiota sai
terveysasema. Terveysasemalle toivottiin nopeampaa ja helpompaa paasya
la&karin vastaanotolle, ns. omalaakaritoimintaa, pidempia aukioloaikoja ja sita,

etta terveysasema pysyy Mantsalassa. Terveysasema ja kotisairaala saivat
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myads kiitosta vastaajilta. Apua koettiin saatavan tarvittaessa ja asianmukai-

sesti.

Erilaisista ikd&dntyneiden palveluista oli maininta monissa terveisissa. Kom-
menteissa toivottiin erilaista opastusta ja tukea (esim. internetin ja alylaitteiden
kaytto), erilaisia tapahtumia (esim. liikuntaa ja kulttuuria), harrastetoimintaa
(esim. askartelua), neuvonta- ja palvelupistetta. Ylipaansa toivottiin, etta oltai-

siin kiinnostuneita ikdantyneiden hyvinvoinnista ja vanhustenhoidosta.

Eraan vastaajan terveiset olivat: "Kiitos terveyskeskuksen hyvasta palvelusta.
Kotitapaaminen oli todella tervetullut, vaikka emme ole vield avun tarpeessa.
Kiitos. Meista valitetaan!”. Eras toinen vastaaja oli kirjoittanut: "Koin kaynnin
miellyttavana ja toivon, ettéd kaynteja muidenkin 75 v. tayttaneiden luona jat-
kettaisiin. Jotkut ystavani ovat kateellisina kuunnelleet minua, kun olen kerto-
nut mukavasta kaynnista”. Erdan kolmannen terveiset olivat: "Taholle, jolle
nama kotitapaamiset kuuluisivat; 75 vuotiaille ehdottomasti uudelleen kayt-
t6on, vanhusneuvolan toteutus. Ps. tapaamisessahan oli toki kyse myds pal-
josta muusta hyoddyllisesta, kuin mita tahan voi vastata.” Hyvinvointia edistavat
kotitapaamiset eivat saaneet negatiivista palautetta terveisissa kunnalle.

Uimahallin rakentaminen oli mainittu muutamissa terveisissa. Myds keilahallia
toivottiin. Liséksi toivottiin parempia kuljetusyhteyksia ja lisaa pyorateita,
enemman parkkipaikkoja asemalle sekd enemman nékyvaa ja helposti saata-
vaa informaatiota kunnan palveluista. limaisia toimitiloja yhdistysten kaytt6on

toivottiin virkistystoiminnan mahdollistamiseksi.

Joissakin terveisissa oltiin tyytyvaisia kunnan toimintaan ja lahetettiin kiitokset.
Kunnan toiminta sai myds nuhteita muutamilta vastaajilta:

"Kunnan palvelut liian kalliita, pienesta elakkeesta kaytettavaksi..
Omat voimat kuitenkin jo rajalliset”

- "Alk&aa lypsako”

- "Kunnalta ei saa mitaan tietoa jos ei itse alya kysya”

- "Ei uimahallia - aivan posketon projekti”

Hyvinvointia edistavasta kotitapaamisesta kieltdytyneiden kyselyssa oli myos

mahdollisuus esittaé terveisia kunnalle. Terveisia kunnalle lahetettiin vain
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muutamassa vastauslomakkeessa. Terveisissa toivottiin enemman palvelu-
tyyppisia asuntoja ja sita, etta terveysaseman palvelut pidetaan sujuvina.
Eraan vastauslomakkeen terveiset olivat: "parjailkaa, kylla se siitd kunhan ette

vanhene!”.

10 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuskysymyksia oli kolme: mita konkreettisia muutoksia hyvinvointia edis-
tava kotitapaaminen ja siihen liittyneet aiheet toivat ikdantyneiden arkeen ja
miten hyodyllisena hyvinvointia edistava kotitapaaminen koetaan jalkika-

teen seka miten hyvinvointia edistéavan kotitapaamisen on koettu tukevan ko-
tona parjaamista. Kotitapaamisen vastaanottaneille l[&hetetyn kyselyn pohjalta
saimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Naista vastauksista ensimmai-
seen tutkimuskysymykseen liittyneeseen kyselylomakkeen kysymykseen ol
vastausprosentti 95 %. Vastanneista 16 % kertoi alkaneensa kiinnittdéa enem-
man huomiota omaan terveyteensa. Tama oli eniten tehty muutos. Vastaajista
14 % oli tehnyt edunvalvontavaltuutuksen ja 9 % hoitotahdon. Lisaksi 12 % oli
alkanut syoda terveellisemmin, 10 % oli alkanut kiinnittdmaan huomiota unen
maaraan tai laatuun, 9 % oli alkanut likkua enemman ja 7 % oli lis&dnnyt sosi-
aalista kanssakaymista. Vastaajista 4 % oli hankkinut apuvalineen, 2 % oli
aloittanut uuden harrastuksen, 1 % oli vahentéanyt alkoholin kaytto& ja samoin
1 % lopettanut tupakoinnin. Vastaajista 3 % oli kertonut jonkin muun muutok-
sen seuranneen. Vastaajista 12 % kertoi, ettei kotitapaamisesta seurannut mi-

taan muutoksia.

Moni vastaajista oli kotitapaamisen seurauksena tehnyt enemman kuin yhden
muutoksen, kun taas jotkut eivat olleet tehneet yhtakaan. Lukumaarana las-
kimme, ettd tehtyja muutoksia oli 239. Tama tarkoittaa keskimaarin yli kahta
muutosta jokaista kyselyyn vastannutta kohden. Mielestamme tdmé& on suuri
maard muutoksia. Tulosten perusteella voidaan ajatella, ettd kotitapaamisen
sisaltoon liittyneet asiat saivat ikaantyneet kiinnostumaan omasta terveydes-
tdan ja hyvinvoinnistaan, ja he olivat tehneet konkreettisia muutoksia niiden

edistamiseksi.
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Kotitapaamisen vastaanottaneille lahetetyn kyselyn toiseen tutkimuskysymyk-
seen liittyneeseen kysymykseen oli vastausprosentti 98 %. Puolet vastaajista
piti kotitapaamista hyddyllisend. Noin viidesosa piti kotitapaamista melko hy6-
dyllisena tai erittéin hyodyllisena. Hyodyttomana kotitapaamista piti 12 % vas-
taajista. Tuloksesta nahdaan, etté suurin osa piti kotitapaamista hyddyllisena.
Tasta syysta voidaan ajatella, etta kotitapaaminen on koettu hyodylliseksi jal-
kikateen ajateltuna, ja kotitapaaminen on jaényt ikaantyneille mieleen. Myds
aiheeseen liittyvassa tutkimuksessa, josta on kirjoitettu teoriaosuudessa si-

vulla 22, tuli samankaltaisia tuloksia.

Kotitapaamisen vastaanottaneille lahetetyn kyselyn kolmanteen tutkimuskysy-
mykseen liittyneeseen kysymykseen oli jattédnyt vastaamatta noin joka viides.
Vastaajista 57 % koki kotitapaamisen tukeneen kotona parjaamista. Heista 82
% oli kirjoittanut vastaukseensa syyn. Valtaosa koki saaneensa tietoa, turvalli-
suuden tunnetta ja uskoa omaan parjagamiseensa. Naiden koettiin tukevan ko-
tona parjaamista. Tulokset ovat samankaltaisia muiden aiheeseen liittyvien

tutkimusten tulosten kanssa, joista on Kirjoitettu sivuilla 23-24.

Vastaajista 43 % oli sitéd mielta, ettei kotitapaaminen ollut tukenut kotona par-
jadmista. Heista 68 % oli kertonut syyn. Puolet vastasi, etta parjaa toistaiseksi
hyvin, ei tarvitse apua eika tasta syysta kokenut tarvetta kotitapaamiselle. Li-
séksi kahdella oli vaimo tukena. Muutaman mielesta kotitapaaminen ei ollut
tuonut muutosta aiempaan. Pari vastaajaa oli sita mielta, ettei saanut mitaan
apua tai tietoa. Tahan liittyen voidaan ajatella, ettéa heidan kohdallaan kotita-
paaminen ei kenties vastannut odotuksia. Syyt ovat samankaltaisia aiempien
tutkimusten kanssa, mutta suurempi osuus vastaajista oli tassa tutkimuksessa

kokenut, ettei kotitapaaminen tukenut kotona pérjaamista (s. 23-25).

Hyvinvointia edistdvan kotitapaamisen ajankohtaan liittyen teimme seuraavan
huomion. Vuonna 2017 tehtyihin kotitapaamisiin liittyviin kyselyihin tuli enem-
man vastauksia kuin vuonna 2016 tehtyihin kotitapaamisiin (taulukko 3, s. 41).
Vastausprosentti oli suurin vuonna 2018 tehtyihin hyvinvointia edistéviin koti-
tapaamisiin liittyviin kyselyihin, vaikka lukumé&aréallisesti vastauksia tuli vahiten.
Emme pida luotettavana vertailla vuoden 2018 maaraa aikaisempiin vuosiin,

koska kyselyita [&hetettiin tuona vuonna tehtyihin kotitapaamisiin liittyen vain
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13 ja kahteen aikaisempaan vuoteen liittyneisiin kotitapaamisiin paljon enem-
man. Tuloksista nakyy silti se, ettéd mita lyhyempi aika kotitapaamisesta on,
sitd paremmin se muistetaan. Pitda kuitenkin huomioida, etta heita, jotka eivat

muistaneet kotitapaamisen ajankohtavuotta, oli perati 20.

Kotitapaamisen vastaanottaneiden ja siita kieltdytyneiden vastausten vertai-
lussa on tarkeaa huomioida, ettéa ryhmat olivat hyvin eri kokoisia, ja todenna-
koisesti muitakin eroavaisuuksia on ollut. Ryhmia yhdistava tekija oli se, etta
seka kotitapaamisen vastaanottaneille etta kotitapaamisesta kieltaytyneille tar-
jottiin hyvinvointia edistavaa kotitapaamista Mantsalassa. Vertailun tarkoituk-
sena oli soveltuvin osin tarkastella ryhmien vélisia eroja tutkimushetkella. Koti-
tapaamisesta kieltaytyneiden ryhnmasté saadut tutkimustulokset seka ryhmien
valinen vertailu toivat monipuolisempia tarkastelutapoja tutkimuksen tarkoituk-
seen ja tavoitteeseen liittyen. Talla tavoin tuotimme toimeksiantajalle laajem-

min tietoa hyvinvointia edistaviin kotitapaamisiin liittyen.

Heistd, jotka vastasivat kyselyihin, lahes 90 % kotitapaamisen vastaanotta-
neista koki terveytensa vahintaan kohtalaiseksi ja kotitapaamisesta kieltayty-
neisté 94 % (kuva 4, s. 42 ja kuva 7, s. 47). Siten ryhmien valilla ei juuri ollut
eroa siind, miten terveys koettiin tutkimushetkella. Kotitapaamisesta kieltayty-
neiden ryhmassa terveys koettiin yleisesti ottaen jonkin verran paremmaksi
kuin kotitapaamisen vastaanottaneiden ryhmassa. Kotitapaamisen vastaanot-
taneissa muutama koki terveytensa erittéain huonoksi talla hetkella, kotitapaa-
misesta kieltaytyneissa ei kukaan. Samankaltaisia tuloksia saatiin seka Pulliai-
sen etta Elakeikaisen vaeston terveyskayttaytyminen ja terveys -tutkimuk-

sissa, joista on kerrottu teoriaosuudessa sivulla 10.

Tassa tutkimuksessa ryhmien valilla ei juuri ollut eroa siina, kokiko vastaaja
parjaavansa hyvin kotona. Lahestulkoon kaikki vastaajat kokivat parjadvansa
kotona. Kotitapaamisen vastaanottaneista ainoastaan nelja oli vastannut, ettei
koe parjaavansa hyvin kotona tutkimushetkella. Lisdksi kaikista vastaajista
suurin osa kertoli, ettei ole ikaihmisten palveluiden piirissa. Tama on loogista,
kun tarkastellaan saatuja tuloksia siitd, miten terveys ja kotona parjaaminen

koettiin. Kun kokemus omasta terveydesta on vahintdan kohtalainen ja kotona
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parjaaminen koetaan hyvaksi, on varsin luonnollista, ettei viela ole tarvetta

saanndllisille ikdantyneiden palveluille.

Kotitapaamisen vastaanottaneista melkein puolet toivoisi uutta hyvinvointia
edistavaa kotitapaamista. Kotitapaamisesta kieltaytyneista puolestaan vain
kaksi ottaisi kotitapaamisen vastaan nyt, jos olisi mahdollista (taulukko 7, s.
53). Taman perusteella voidaan ajatella, ettéa kun kotitapaaminen on kerran
otettu vastaan, niin se otettaisiin mielelldén toistamiseen. Kotitapaamisesta jai
todennakaoisesti positiivinen mielikuva. Kotitapaamisesta kieltaytyneiden ryh-
man tuloksista voidaan paatelld, ettd he kokevat edelleen olevansa niin hyva-
kuntoisia ja niin hyvin parjaavia, ettei tarvetta kotitapaamiselle ole vielakaan.
Jos ei huomioida ryhmien suurta kokoeroa, halukkuudessa hyvinvointia edis-

tavan kotitapaamisen vastaanottoon on ryhmien valilla suurin ja ainutkin ero.

11 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoitus oli kyselyn avulla kartoittaa ikaantyneiden mielipi-
teitd ja kokemuksia hyvinvointia edistavista kotitapaamisista. Kyselyn avulla
saimme vastaukset tutkimuskysymyksiin. TAssa mielessa tutkimus oli mieles-
tamme onnistunut. Tutkimuksen tuloksena saimme muutakin tietoa, jota Mant-

salan kunta ja Keusote voivat halutessaan hyodyntaa.

Opinnaytetyén tekeminen on opettanut meille paljon tutkimuksen tekemisesta.
Opimme paljon ihan konkreettisia asioita maarallisen tutkimuksen tekemiseen
littyen. Tallaisia asioita olivat esimerkiksi kyselyn tekeminen, tilastoaineiston
analysointiohjelman opetteleminen ja kayttaminen, asioiden pohtiminen mo-
nesta eri nakokulmasta ja pyrkimys objektiiviseen ajatteluun. Taulukoiden te-
keminen ja tulkinta, oman tydskentelyn arvioiminen, erityisesti sen kriittinen ar-
vioiminen, yhteistydn voima ja omien vahvuuksien hyddyntaminen yhteistyota
tehdesséa olivat my6s asioita, jotka opinndytetydn tekemisen kautta vahvistui-

vat.

Yli 75-vuotiaista mantsalalaisista 91 % asuu omassa kodissaan eivatka lahes-

kaan kaikki heista ole palvelujen piirissa. Kunnan tavoitteena ik&d&ntyneiden
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terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueella on, ettd ikdantyneet saavat tulevaisuu-
dessakin asua siella, missa haluavat — ja suurimmalle osalle se paikka on
oma koti. Talléin hyvinvointia edistavilla kotitapaamisilla voisi osaltaan olla
merkitysta taman mahdollistajana. Kotitapaamisten kautta on kunnassa pyritty
ennaltaehkaisevaan toimintaan ja siihen, etta ikaantynyt ottaa itse vastuuta
omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. N&ain palvelujen tarpeen synty voi
siirtyd myohemmaksi ja tata kautta myds laitoshoitoajat lyhentyvat. (Mantsalan
kunnan hyvinvointikertomus 2013-2017 2018, 17-19, 22.) Kuten aiemmin on
mainittu, myds Keusoten tavoitteena on, ettd ikdihmiset asuvat kotona mah-

dollisimman pitk&aan.

Osana hallituksen 1&0-karkihanketta "Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja
vahvistetaan kaikenik&isten omaishoitoa vuosien 2016—-2018 aikana” on Uu-
dellamaalla tehty hankkeen yhtena osana suunnitelma "lkdantyneiden hyvin-
voinnin ja terveyden edistaminen”. Sen yhtena sisaltona oli ennaltaehkaise-
vien toimien kohdentaminen ikaihmisiin vaeston ikaantyessa. Uudenmaan
maakuntavalmistelussa ikaantyneitd koskevissa palvelustrategisissa tavoit-
teissa kaikkia ikaantyneita koskeva tavoite on toimintakyvyn ja terveydentilan
paraneminen. Yhten& tapana tdman tavoitteen saavuttamiseksi on suunnitel-
maan kirjattu hyvinvointia edistavien kotitapaamisten kattavuus. (Hyvinvointi
osana Uudenmaan ikdantyneiden arkea 2018.) Seka tama etta ylla mainitut
kunnan ja Keusoten tavoitteet vaativat toteutuakseen runsaasti ennaltaehkai-
sevaa tyota, jonka on oltava hyvin suunniteltua ja organisoitua. Hyvinvointia
edistavat kotitapaamiset voisivat olla yksi varteen otettava keino toteuttaa

ikaantyneille suunnattua ennaltaehkaisevaa tyota.

Aiheeseen liittyvia tutkimuksia on tehty pitkédan ja paljon. Parin vuosikymme-
nen ajan ovat tutkimustulokset olleet ristiriitaisia. Tama on mielenkiintoinen
asia ja herattad kysymyksia siita, mista ristiriitaisuudet johtuvat. Niista huoli-
matta tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd hyvinvointia edistavilla kotitapaa-
misilla saattaisi olla hyddyllisia vaikutuksia. Tutkimuksissa ikaantyneiden ko-
kemuksista nousee esiin usein se, etta kotitapaamisesta saadaan muun mu-
assa henkista tukea ja tietoa. Tama on merkittavaa ikdantyneille, silla saatu
tuki ja tieto lisaavat esimerkiksi turvallisuuden tunnetta. Tastakin tutkimuk-

sesta saadut tulokset tukevat tata kasitysta.
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Tutkimukset usein puoltavat ainakin osittain kotitapaamisia ja sita, etta niilla
olisi jossain maarin hyodyllisia vaikutuksia. Seurantatutkimuksissa on havaittu,
ettd kotitapaamiset ovat hyddyllisia, mutta kun ne ovat lopetettu haviaa hyoty
ajan myo6ta. Kotitapaamisia mietittdessa pitaisi kenties suunnitella kotitapaami-
sia tehtavaksi esimerkiksi vuosittain 75-vuotiaasta alkaen. Ennaltaehkaiseva
ty0 vaatii pitkdjanteisyytta ja sitoutumista. Tulokset ennaltaehkaisevasta tyosta

ei nay heti, vaan usein vasta joidenkin vuosien kuluttua.

Hyvinvointia edistaviin kotitapaamisiin liittyvid opinnaytetoita on tehty useita.
Niiss& on selvitetty muun muassa ikaantyneiden omia kokemuksia tervey-
desta ja toimintakyvysta. Sitakin on kartoitettu, miten ikaéntyneet itse ovat ko-
keneet hyvinvointia edistavat kotitapaamiset. Usein kyseessa on ollut laadulli-
nen tutkimus, jossa ikdantyneita on haastateltu. Emme I6ytaneet opinnayte-
toista yhtaan sellaista maarallista tutkimusta omaa opinnaytety6té tehdes-
samme, jossa olisi selvitetty kyselytutkimuksella ikdantyneiden kokemuksia
kotitapaamisesta tai sitd, millaisia vaikutuksia sen koettiin tuoneen heidan ar-

keensa.

Maarallinen kyselytutkimus antoi mahdollisuuden kartoittaa suuremman maa-
ran ikaantyneiden mielipiteitéa hyvinvointia edistavista kotitapaamisista kuin
esimerkiksi teemahaastattelu. Taméa on maarallisen tutkimuksen etu, mutta
toisaalta saatu tieto kyselyiden pohjalta ja& usein pinnallisemmaksi kuin haas-
tattelemalla saatu tieto. Postitse lahetetty kyselytutkimus jattdd myds vaarin-
ymmarrykselle suuremman mahdollisuuden. Tutkittavat voivat ymmartaa ja
tulkita kysymykset vaarin tai haluamallaan tavalla. Tama saattaa lisata kysy-
mykseen vastaamatta jattamisen todennakoisyytta. Teemahaastattelussa
haastattelijalla on mahdollisuus selventdd kysymysta, jos sité ei ymmarreta ja
jokaiseen kysymykseen saadaan vastaus. Talldin kuitenkin haastattelija voi
haluamattaankin vaikuttaa haastateltavaan. Maarallisessé tutkimuksessa hyva

puoli oli se, etta emme voineet vaikuttaa tutkittaviin.

Aiemmista opinnaytetoista saadut tutkimustulokset ovat samankaltaisia taman
tutkimuksen tulosten kanssa. Esimerkiksi Juulia Kangas (2013) selvitti opin-
naytetydssddn muun muassa sita, miten ikdantyneet kokivat hyvinvointia edis-

tavat kotitapaamiset. Opinnaytetyon tulosten mukaan hyvinvointia edistavat
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kotitapaamiset koettiin hyvina ja ne lisasivat turvallisuutta. (Kangas 2013, 2,
19, 21.) MyGs Tarja Levonen (2011) selvitti opinnaytetydssaan ikaantyneiden
kouvolalaisten kokemuksia hyvinvointia edistavista kotitapaamisista. Hanen
tutkimuksensa mukaan hyvinvointia edistavat kotitapaamiset oli koettu paa-
saantdisesti myonteisena, kaynti tarjosi tietoa palveluista ja se toi tutkittaville
tunteen, etta heista valitetaan. (Levonen 2001, 40, 42.)

Heli Lerkkasen (2007) opinnaytetydssa tutkittiin niin ikd&n muun muassa
ikaantyneiden kokemuksia hyvinvointia edistavista kotitapaamisista. Tutkimuk-
sen mukaan 80-vuotiaat kokivat kotitapaamisen myonteisend ja sen koettiin
lisddvan luottamusta vanhustyota kohtaan. Tutkittavien mielesté kotitapaami-
sen aikana kayty keskustelu oli asiallista ja monipuolista. Lisaksi heille annet-
tiin tietoa, mika heidan mielestaan lisasi turvallisuuden tunnetta. (Lerkka-

nen 2007, 70-71.)

Eraassa sairaanhoitajaopiskelijoiden Keski-Pohjanmaalla tekeméssa opinnay-
tetydssa selvitettiin 80-vuotiaiden kokemuksia hyvinvointia lisaavista ja hyvin-
vointia edistavista kotitapaamisista. Tassakin tydssa haastatellut kokivat koti-
tapaamiset positiivisina. Liséksi he saivat tietoa ja turvallisuudentunnetta.
(Tenkula & Tenkula 2018, 10-11, 17-18.) Seindjoen ammattikorkeakoulussa
tehdyssa opinnaytetydssa puolestaan kartoitettiin yli 80-vuotiaiden kokemuk-
sia hyvinvointia edistavista kotitapaamisista. Myos tassa tydssa kotitapaami-
nen koettiin positiivisena ja tarpeellisena. (Elovaara & Makela 2011, 2, 19, 23.)

Meidan opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda, miten hyddylliseksi koti-
tapaaminen koettiin ja millaisia muutoksia sen myo6ta oli tehty sekéa tukiko koti-
tapaaminen kotona parjaamista. Tutkittavilta ei kysytty, millaiseksi kotitapaa-
minen koettiin. Tata olisi ollut ehka hyva kysya. Joissakin vastauksissa nousi
kuitenkin esiin kokemus siita, etta kotitapaaminen koettiin positiivisesti. Tiedon
saanti ja turvallisuuden tunteen syntyminen kotitapaamisen mydta nousivat

esiin myos meidan tutkimustuloksissamme.

Ison kadon kotitapaamisesta kieltdytyneiden ryhmén kokoon aiheutti se, etta

emme saaneet heistd vuoden 2017 yhteystietoja, emmeké nain ollen voineet
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l&hettaa heille kyselya. Arvioimme, ettd tasta syysta taman ryhman koko jai al-
kuperéistd suunnitelmaa noin puolet pienemmaksi. Ryhméan vastausprosentti
oli 43 %, mika on alle hyvaksyttavan rajan Mangionen mukaan ja voi lisata
sattumanvaraisten tulosten riskia. Vastausprosentti olisi voinut jadda saman
suuruiseksi, vaikka kyselyita olisi lahetetty enemman. Kotitapaamisesta kiel-
taytyneiden vastaukset olivat melko samankaltaisia, joten ainakin jossain
maarin voitaisiin olettaa, etta tamén ryhman kyselyn tulokset olisivat olleet sa-
mansuuntaisia myads siina tapauksessa, etta kyselyita olisi lahetetty enemman

ja vastauksia olisi nain myds saatu enemman.

Ryhmia vertailtaessa oli huomioitava, etta ryhmaét olivat erilaiset. Yhteista niille
oli se, etta kaikille oli tarjottu hyvinvointia edistava kotitapaaminen 75-vuoti-
aana. Toisen ryhman tutkittavat olivat ottaneet kotitapaamisen vastaan ja toi-
nen ryhma oli kieltaytynyt siitd. Ryhmat olivat myods hyvin erikokoisia ja niille
l&hetettiin erilaiset kyselyt. Kotitapaamisesta kieltaytyneilta ei voitu kysya ko-
kemuksia hyvinvointia edistavasta kotitapaamisesta. Perustietojen (sukupuoli,
asumismuoto, mahdollinen asuinkumppani) liséksi samoja kysymyksia olivat
kokemus omasta terveydesta, kokemus kotona parjaamisesta, tiedon saanti
palveluista, ikdihmisten palveluiden piiriin kuuluminen seka halukkuus vas-
taanottaa hyvinvointia edistava kotitapaaminen tutkimushetkella. Viimeksi mai-
nittua kysyttiin ryhmien erilaisuuden takia eri tavoin. Naista syista kyselyita

voitiin vertailla vain naiden ylla mainittujen kysymysten osalta.

Ryhmien vélinen vertailu oli taten haastavaa eika tuloksia voida pitaa taysin
luotettavina. Edella kerrotut rajoitteet huomioiden ryhmien valinen vertailu ol
mielestamme mielenkiintoista. Erityisen mielenkiintoista oli se, ettei suuria
eroja ollut ryhmien valilla muissa kysymyksissa kuin siing, otettaisiinko kotita-
paaminen nyt vastaan. Ajattelimme, etta eroavaisuuksia olisi ollut enemman-
kin. Koska juuri tassa kyseisessa kohdassa ilmenee ero, olemme sitd mielta,

ettd kotitapaaminen on koettu mukavaksi, hyodylliseksi tai tarpeelliseksi.

Kyselylomakkeiden kysymysta: "Minkalaista apua ja tukea haluatte, jotta voi-
sitte asua kotona mahdollisimman tasapainoisesti?” olisi pitanyt miettia tar-
kemmin. Halusimme talla kysymyksella selvittda, millaista apua ja tukea vas-

taaja itse haluaa nyt tai myéhemmin, jotta voisi asua kotona mahdollisimman
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tasapainoisesti. Ajatuksenamme oli, ettéd vastaaja arvioisi mydhempéaa tar-
vetta, jos ei juuri nyt kaipaa mitdan. Saatujen vastausten perusteella paatte-
limme, ettd kysymys on todennakoisesti ymmarretty vaarin. Pohdimme, etta
juuri tasta syysta moni on saattanut jattda vastaamatta tai on vastannut, ettei
ole viela tarvetta avulle talla hetkella. Kysymys olisi pitanyt jakaa esimerkiksi
kahteen osaan. Ensin olisimme kysyneet: "Millaista apua ja tukea haluatte nyt,
jotta voisitte asua kotona mahdollisimman tasapainoisesti?”. Sen jalkeen
omana kysymyksenaan olisi ollut: "Millaista apua ja tukea arvioitte tarvitse-
vanne tulevaisuudessa, jotta voisitte asua kotona mahdollisimman tasapainoi-

sesti?”.

Kyselyiden tuloksia analysoitaessa pohdimme, etteivat kaikki vastanneet ol-
leet ymmartaneet kotitapaamisen tarkoitusta oikein. Kyselymme vastauksissa
kirjoitettiin esimerkiksi: "Ei ole tapahtunut mitdan” tai "En ole pystynyt toteutta-
maan hoitajan tavoitetta”. Tama kertoo mielestamme siita, etta ikaantyneen
odotukset eivat kohdanneet todellisuuden kanssa. Huotarin (2019, 51) tutki-
muksessa oli samanlaisia havaintoja. Onkin tarke&éa huolehtia siita, etta ikdan-
tyneet ymmartavat kotitapaamisen tarkoituksen. Talla tavoin voidaan varmis-
taa, etta ikaantyneen odotukset ja kotitapaamisen todellisuus kohtaavat. N&in
hyvinvointia edistavasta kotitapaamisesta saadaan tarkoituksenmukainen ja
paras mahdollinen hyéty. Pohdimme myads, etta kotitapaaminen saatettaisiin

talloin ottaa todennakdisemmin vastaan.

Kotiin tehtavat kaynnit mahdollistavat sen, etta sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilainen tapaa ja nakee ikdantyneen hanen omassa ymparistossaan. On tar-
keda paastd huomioimaan ikdantyneen toimintakykya seka sita, miten han
kykenee toimimaan siella. Koti ja sen l&ahiympéristo ovat ikaantyneelle merkit-
tava paikka, koska siella vietetddn todennakdoisesti yna enemman aikaa. Tal-
I6in on mahdollista paéasta kartoittamaan kokonaisvaltaisesti, kuinka ikaanty-
neen toimintakyky soveltuu hédnen ympéristoonsa. Samalla voidaan havaita ne
mahdolliset puutteet, haasteet ja ongelmat, jotka voivat heikentaa hyvinvointia
ja kotona parjaamista. Talléin on mahdollista antaa yksil6llista oikein kohden-
nettua neuvontaa, ohjausta, tietoa ja tukea. Samalla vahvistetaan ja ediste-

taan ikdantyneen omia voimavaroja. Tasta syysta ikaantyneen tapaaminen



64

hanen kotonaan ennalta ehkaisevan tyon keinona on mielestamme tapa, jolla

voidaan aidosti vaikuttaa kotona parjaamiseen.

Mantséalassa hyvinvointia edistava kotitapaaminen sisalsi kartoituksen asuin-
ja elinymparistosta (lite 4). Keskustelun aiheina oli tahan liittyen muun mu-
assa liikkumista ja turvallisuutta haittaavat tekijat, peseytymismahdollisuudet,
lahietaisyydella olevat palvelut seka mahdollisuudet harrastaa ja osallistua.
Kartoitukseen sisaltyi myos keskustelua fyysisesta toimintakyvysta. Keskuste-
lun aiheita olivat muun muassa liikkuminen, likkumisen apuvélineet, kaatumi-
set, nako ja kuulo, uni ja vasymys, sairaudet ja vammat, la&kitys ja vitamiinit
sekd oma arvio terveydentilasta edelliseen vuoteen verrattuna. Lisaksi kartoi-
tuksessa keskusteltiin psyykkisesta ja kognitiivisesta toimintakyvysta. Keskus-
telun aiheina naihin liittyen olivat muun muassa alakulo, masentuneisuus,
muisti, arjessa suoriutuminen, ravitsemus seka alkoholin kaytto ja tupakointi.
Mielestdimme Mantsalassa hyvinvointia edistavan kotitapaamisen sisalto ol
kokonaisvaltainen. Laaja-alainen kartoitus mahdollistaa ongelmien Iéytamisen
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jolloin ikdantynyt voidaan tarvittaessa
ohjata oikean palvelun piiriin. N&in kotitapaaminen on myo6s yksi etsivan tyén
keino.

Mantsalassa kuten muuallakin Suomessa ikdéntyneiden maara on kasvussa.
Jo aiemmin mainittu Keusoten tavoite on, ettd ikdantyneet asuvat kotona mah-
dollisimman pitkaan. Riittava toimintakyky mahdollistaa kotona asumisen ja
parjadmisen. Ikaantynyt saattaa tarvita kuitenkin tietoa, neuvoa ja ohjausta toi-
mintakykyyn liittyen. Juuri tama on keskeista ennaltaehkaisevéassa tyossa, ja
hyvinvointia edistavat kotitapaamiset ovat oiva keino valittaa tietoa. Jos ikaan-
tyneella ei ole riittavasti tietoa toimintakykyyn liittyvista asioista, ei voida olet-
taakaan, ettd han pystyisi ottamaan vastuun sen yllapitamisesta ja edistami-
sesta. Viime vuonna hyvinvointia edistavien kotitapaamisten vaikuttavuudesta
idkkaiden elaménlaatuun vaitellyt Heini Liimatta toteaa: "Laaja-alainen koti-
kaynti-interventio saattaa olla edullisempi ja tehokkaampi kuin tavanomainen
hoito. Kotikayntien tutkimusta ja kayttoonottoa laajemmin kannattaisi harkita.”
(Helsingin yliopisto 2019.)
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Keusoten toiminnan tavoitteena on hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
seka ongelmiin puuttuminen mahdollisimman varhain. Tavoite saavutetaan
kuntayhtyman alueella turvaamalla tasa-arvoiset, laadukkaat ja asiakaslahtoi-
set sosiaali- ja terveyspalvelut. Paamaarana on tukea kuntien asukkaita kiin-
nostumaan ja osallistumaan omaan hyvinvointiin ja terveyteen liittyviin asioi-
hin. Palveluissa on tarkoitus hy6dyntad asukkaiden omia voimavaroja. (Keus-
ote 2020.) Teknologian kayttd on lisdantynyt huomattavasti ja sahkoiset palve-
lut ovat nykyaikaa Keusoten sosiaali- ja terveyspalveluissa. Asiakaslahtoisyy-
teen ja tasa-arvoon liittyen on huomioitava, etta on paljon ikdantyneita, jotka
eivat omista tietokonetta tai eivat osaa sita kayttaa. Nain ollen sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen ennaltaehkaisevat palvelut pitdé olla saatavilla myés muuten
kuin sahkdisia menetelmia kayttamalla. Esimerkiksi Huotarin (2019) tutkimuk-
sessa nousi esiin se, etta osa ikaantyneista koki tietokoneen kaytén vaikeaksi
ja siksi tiedon haku ei onnistunut kunnolla. Huotari tuo esiin tutkimuksessaan
mya0s sen, etté hyvinvointia edistavan kotitapaamisen avulla voidaan varmis-
taa, etta ikaantynyt saa tietoa esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluista. Li-
saksi tdma voi myds madaltaa kynnysta ottaa tarvittaessa yhteytta palvelun-
tarjoajaan. (Huotari 2019, 52.) Samankaltaisia asioita nousi meidankin mie-

leemme tata opinnaytetyota tehdessamme.

Ikaantyneiden asuinpaikka voi vaikuttaa heidan mahdollisuuteensa osallistua
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvaan toimintaan. lkaantyneen
mahdollisuutta l&hted kotoa voivat rajoittaa esimerkiksi pitkat valimatkat ja hei-
kot liikenneyhteydet. Tama voi heikentdda muun muassa ikaantyneen elaman-

laatua ja toimintakykya seka lisata kokemusta yksinaisyydesta.

Huotarin (2019, 51) tutkimuksessa nousi esiin, etté joidenkin ikd&ntyneiden
kohdalla kotitapaaminen lievensi yksindisyytta ja tama korostui syriemmassa
asuvien kohdalla. Myds meidan tutkimuksessamme parissa vastauksessa
mainittiin yksinaisyys. Tutkimuksessamme ei selvitetty asuinpaikkaa, joten
emme Vvoi sanoa, liittyikd yksinadisyys syriemmalla asumiseen. Meidan olisi pi-
tanyt kysya myds tatd meidan tutkimuksessamme. Olisi ollut mielenkiintoista
nahda, mik& merkitys asuinpaikalla olisi tassa tutkimuksessa ollut. Nama
kaikki edella pohditut asiat ovat mielestdmme huomionarvoisia suunnitelta-

essa ennaltaehkaisevan tyon menetelmid Keusoten alueen kunnissa.
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Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa suunnittelussa, kun mietitdééan ennal-
taehkaisevan tydon menetelmia. Hyvinvointia edistavien kotitapaamisten kaytto
niin Keusoten alueella kuin muuallakin voisi taman ty6n ja tutkimuksen tulos-
ten perusteella olla varteenotettava vaihtoehto. Tyota voidaan hyddyntaa koti-
tapaamisten sisallon ja toteutuksen suunnittelussa. Tiedon saantiin liittyen voi-
vat sekd Mantsalan kunta ettd Keusote hyddyntaa tutkimuksemme tuloksia.
Kyselyissa kysyttiin, mista vastaajat saavat tietoa palveluista. Molemmat voi-
vat hyddyntaa tutkimuksemme vastauksia suunnitellessaan, mita tiedotuska-

navia ikdantyneille suunnatuissa tiedotuksissa kaytetaan.

Koska hyvinvointia edistaviin kotitapaamisiin liittyvista tutkimuksista on saatu
ristiriitaista tietoa, tulee kotitapaamisiin liittyvaa tutkimusta jatkaa. Jatkotutki-
muksia voidaan tehda eri ndkdkulmista. Kotitapaamisten hyddyllisyys ja niiden
konkreettiset vaikutukset ikd&ntyneiden elam&éan vaativat lisaa tutkimusta.
Vaikka tdssa opinnaytetydssa tutkittiin kotitapaamisen hyodyllisyytta ja siitéa
seuranneita muutoksia, aihetta kannattaa tutkia viela tarkemmin ja laajemmin.
Jatkotutkimuksen aihe voisi olla myos se, mitka ovat ikadantyneen odotukset
ennen kotitapaamista ja ovatko odotukset tayttyneet kotitapaamisen jalkeen.
Liséksi pitaisi tutkia, saadaanko kotitapaamisia tekemalla kustannussaastoja
sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytdssa. Tama tosin vaatii laajaa ja pitkaai-

kaista seurantatutkimusta.
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Kysely hyvinvointia edistavaan kotitapaamiseen
liittyen

Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin merkitsemalla sopivat vaihtoehdot.

1. Sukupuoli

O Mies

O Nainen

2. Hyvinvointia edistava kotitapaaminen tehtiin luoksenne vuonna

O 2016
O 2017
O 2018

O En osaa sanoa

3. Miten hyodyllisena piditte hyvinvointitapaamista? Valitkaa yksi
vaihtoehto.

O Erittgin hybdyllisena
O Hybdyllisena
O Melko hybdyllisena

© En lainkaan hyodyllisena
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. Mita muutoksia hyvinvointitapaaminen toi arkeenne? Merkitkaa kaikki
itseanne koskevat vaihtoehdot.

Aloin liilkkua enemman

Aloin syéda terveellisemmin

Aloin kiinnittamaan enemman huomiocita terveyteeni. Esim.
verenpaineen mittaus, Idakkeiden kaytté tai kaynti terveysasemalle
Hankin apuvalineen tai apuvalineita helpottamaan arkeani
Lopetin tupakoinnin

Vahensin alkoholin Kayttda

Aloitin uuden harrastuksen

Kiinnitin huomiocita unen maaraan/laatuun

Tein edunvalvontavaltuutuksen

Tein hoitotahdon

Lisdsin sosiaalista kanssakaymista

Ei mitaan muutoksia

Jotakin muuta, mit3?




o o o O 0O

. Koitteko kotikaynnin tukevan kotona parjaamistanne?

Kylla koin, mista syysta?

Liite 1/3

En kokenut, mista syysta?

. Minkalaiseksi koette terveytenne talla hetkella?

Erittain hyvaksi
Hyvaksi
Kohtalaiseksi
Huonoksi

Erittdin huonoksi

. Mista saatte tietoja palveluista?

Terveysasemalta
Omaisilta, ystavilta, naapureilta jne.
Internetista

Jostain muualta, mista?
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8. Oletteko nykyaan ikaihmisten palveluiden piirissa?

O Kylla
2 En

9. Millaista apua ja tukea haluatte, joita voisitte asua kotona
mahdollisimman tasapanoisesti?

10. Kenen kanssa asutte?

O Yksin
O Avio-/avopuolison kanssa

< Jonkun muun kanssa

11. Mika on asumismuotonne?

O Omakotitalo
O Rivitalo-/paritalo

< Kerros-fluhtitalo
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12. Koefteko talla hetkellda parjaavanne hyvin kotona?

o Kylia

2 En

13. Toivoisitteko uutta hyvinvointitapaamista luoksenne, jos se olisi
mahdollista®?

O Kylla
2 En

14. Mita terveisia haluatte esittaa kunnalle?

Kiitos vastauksistanne.
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Kysely hyvinvointia edistédvaan kotitapaamiseen
liittyen

Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin merkitsemalla sopivat vaihtoehdot.

1. Sukupuaoli

O Mies

< Mainen

2. Oftaisitteko tapaamisen vastaan talla hetkelld, jos se olisi mahdollista?

O Kylia
O En

3. Oletteko nykyaan ikaihmisten palveluiden piirissa?

o Kylia

2 En

4. Minkalaiseksi koette talla hetkella terveytenne?
Erittain hywvaksi

Hyvaksi

Kohtalaiseksi

Huonoksi

o o o O O

Erittdin huonoksi
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5. Mista saatte tietoja palveluista?

O Terveysasemalta
O Omaisilta, ystavilta, naapureilta jne.
O Internetista

O Jostain muualta, mista?

6. Millaista apua ja tukea haluatte, jotta voisitte asua kotona
mahdollisimman tasapainoisesti?

7. Kenen kanssa asutte?

O Yksin
O Avio-/ avopuolison kanssa

O Jonkun muun kanssa

8. Mika on asumismuotonne?

© Omakotitalo
O Rivi-/paritalo
O Kerros-/luhtitalo
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9. Koetteko talla hetkella parjaavanne hyvin kotona?

O Kylla
2 En

10. Mita terveisia haluatte 1ahettaa kunnalle?

Kiitos vastauksistanne.
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Mantsala 8.10.2019 SAATEKIRJE

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Olemme Satu Kuusikunnas ja Kati Rautio. Opiskelemme Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulussa (Xamk) geronomeiksi eli vanhustyon ammattilaisiksi. Teemme
opinnaytetyomme yhteistydssa Keusoten eli Keski — Uudenmaan sote -kuntayhtyman ja Mantsalan
kunnan kanssa.

Opinnayteydmme tarkoitus on selvittaa hyvinvointia edistavan kotitapaamisen vastaanottaneiden
75 —vuotiaiden mielipiteita kotikaynneista. Luoksenne tehtiin Hyvinvointia edistava kotitapaaminen
joko vuonna 2016, 2017 tai 2018. Kaynnintekijana oli hyvinvointikoordinaattori Vuokko Leirimaa.
Kyselylomakkeen kysymykset liittyvat tahan tapaamiseen. Vastauksenne on tarked, silla se
mahdollistaa tutkimuksemme onnistumista.

Toteutamme opinnaytetydmme kyselytutkimuksena ja pyydamme Teita vastaamaan mukana
olevaan kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen on taysin luottamuksellista ja vapaaehtoista. Kyselyn
avulia kartoitamme ajatuksianne kotikaynnin hyodyllisyydesta ja sen koetuista vaikutuksista
arkeenne. Kysely lahetetaan kaikille kaynnin vastaanottaneille. Vastauksia kaytetaan ainoastaan
opinnaytetydhomme ja aineisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua. Vastaajan henkildllisyys ei
kay ilmi missaan vaiheessa, koska kysely palautetaan nimettdémana.

Tutkimusluvan on mydntanyt kuntayhtyman johtaja Pirjo Laitinen-Parkkonen. Opinnaytetydomme
aiheen ovat hyvaksyneet ohjaajamme terveyskeskuslaakari Heini Limatta ja
hyvinvointikoordinaattori Vuokko Leirimaa.

Mukana on vastauskuori, jonka postimaksu on maksettu. Pyydamme Teita palauttamaan
kyselylomakkeen taytettyna 20.10.2019 mennessa.

Yhteistyosta etukateen kiittaen

Satu Kuusikunnas Kati Rautio
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Mantsala 8.10.2019 SAATEKIRJE

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Olemme Satu Kuusikunnas ja Kati Rautio. Opiskelemme Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulussa (Xamk) geronomeiksi eli vanhustyon ammattilaisiksi. Teemme
opinnaytetyomme yhteistyossa Keusoten eli Keski — Uudenmaan sote -kuntayhtyman ja Mantsalan
kunnan kanssa.

Teille on tarjottu Mantsalan kunnan jarjestamaa hyvinvointia edistava kotitapaaminen vuonna
2016, 2017 tai 2018. Hyvinvointia edistavia kotitapaamisia tehtiin tuolloin kunakin vuonna 75 vuotta
tayttavien luo, jotka eivat olleet silloin omaishoidon tuen asiakkaita tai saannollisten palveluiden
piirissa. Hyvinvointitapaamisen vastaanottaminen oli vapaaehtoista. Kotikayntia tarjosi
hyvinvointikoordinaattori Vuokko Leirimaa.

Opinnaytetyomme on tarkoitus selvittaa hyvinvointia edistavien kotitapaamisten vastaanottaneiden
75 —vuotiaiden mielipiteita kotikaynneista. Vertailemme myos mielipiteita koetusta terveydesta,
hyvinvoinnista ja kotona parjaamisesta kotitapaamisten vastaanottaneiden seka heidan, jotka eivat
silloin ottaneet kotitapaamista vastaan, kesken. Vastauksenne on tarkea, silla se mahdollistaa
tutkimuksemme onnistumista.

Toteutamme opinnaytetydomme kyselytutkimuksena ja pyydamme Teita vastaamaan mukana
olevaan kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen on taysin luottamuksellista ja vapaaehtoista. Kyselyn
avulla kartoitamme ajatuksianne kotona parjaamisestanne ja siita, ettette ottaneet kotikayntia
vastaan. Kysely lahetetaan kaikille, jotka eivat ottaneet hyvinvointitapaamista vastaan. Vastauksia
kaytetaan ainoastaan opinnaytetyohomme ja aineisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua.
Vastaajan henkilollisyys ei kdy ilmi missaan vaiheessa, koska kysely palautetaan nimettomana.

Tutkimusluvan on myontanyt kuntayhtyman johtaja Pirjo Laitinen-Parkkonen. Opinnaytetyomme
aiheen ovat hyvaksyneet ohjaajamme terveyskeskuslaakari Heini Liimatta ja
hyvinvointikoordinaattori Vuokko Leirimaa.

Mukana on vastauskuori, jonka postimaksu on maksettu. Pyydamme Teita palauttamaan
kyselylomakkeen taytettyna 20.10.2019 mennessa.

Yhteistyosta etukateen Kiittaen

Satu Kuusikunnas Kati Rautio
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Mantsalan kunta HYVINVOINTIA EDISTAVAT KOTITAPAAMISET
Haastattelulomake
Pvm Kotikdynnin tekijs
Nimi Henkilétunnus
Osoite Puhelin
Osallistuminen l:l Kotkiynd tehty |:| KiehtSytymyt |:| B kdyntis, muu syy
2. .
E I
Sukupuoli l:l e I:l =
ASUIN- JA ELINYMPARISTO
3. Yhsin
Asuminean I:l
I:l Aufin-{avopuclison kanssa
I:l Jenkun muun kanssa
4. Omakotilo
Asumismuoto I:l
[] rivicalofpariio
I:l Kerrostaloluhtitala, on hissi tai 1. krs.
|:| Kerrostabo/luhtitalo, ei hissid tzi portaat ennen hissid
5. Kuinka tyytywainen clette nykyiseen asuntoonne?
Liikkumista ja
turvallisuutta Jos tervepdentianne muuttuu, onko teidin mahdallista tehdi muwtoksia asuinympéristiénne?
haittaavat tekijit
Cnko kodissa tunvallisuutta haittaavia tekijéita, esim. portaat, matot, kynnykset, valojen vahaisyys,
kaiteiden puwtuminen, syrjainen siainti, liukkaus tai ympéristin wrvallisuwes?
6. e
Pesaybymis-
mahdollisuudet Cibe
Sauna
Amme
7. Kauppa
Lihietisyydellid I:l
(alle 1 km) olevat Pankki pankkiawtormaatt
palvelut I:l arkddfpanidia
(] Aptechi
[[] dukinenlikenne
|:| Palvelulinja, kylakyyti tms.
[] Eipalvehss
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8. Kuka ajaa?
Taloudessa oma auto I:l Ise I:l Puglisa I:l Orrainen, muu
-8 .
Viestints Pubelin
Tietokone ja sen turvallinen kayd
10. Onko Teills joku tai joitakuita liheisis ihmisid, joiden kanssa voitte keskustella luctamuksellisest
Yhteydenpito kaikista tai [Zhes kailista ongelmistanne?
Kuinka usein olette yhteydessd tuttaviinne/sukulaisiinne?
Koetteko itsenne yksindisehsi?
Karsitteko yhsindisyydesta?
Koetteko elimdnne turvalliseks)) turdattomaksi?
Onko Taill3 joku, jolta saatte apualtukea sita @nitessanna?
Kuinka tyytyvainen clette sihen tukeen, jota saatte?
11. Osallistutteko johonkin harrastusryhmasn (keskustalukerha, likuntaryhma, kuore, saurakuntz
Harrastukset ja tms. )

osallistuminen

Olemeko kiinnostunut osallisturnaan johonkin toimintaan ja cletteko tietinen paikkakunnallanne
olesista mahdollisuuksista?

FYYSINEN TOIMINTAKYKY
12. Normaali Lilkurtapiirakka
Liikkuminen |—| Rajoitmunus
13. )
Liikkumisen
apuvilineet
14. . 3 .
= ] e [ revweme [ voe
15. Cletko kaatunut vimeisen puolen vuoden aikana?
Kaatuminen

Jos olette kaatunut, onke tullut murtumia/vammaja?

Cletteko vEhentanyt Bikkumista kazstumisen pelossa?
16. 5t sairaudet I:l Sydansairaus ja ftai versnpaine I:l Muistisairaus
Pysyvit sairau
ja vammat I:l Virtsa- ja ewravhasvaivola I:l Miglialzcngelma

I:l Reuma, keinonivelia, kulumia I:l Kelesterol

I:l Astma, allergia, keuhkosairaus I:l Syopé

I:l Osteoporoosi I:l Diabetes

I:l Kilpirauhanen I:l M, mikd

I:l Eole

Sagnnillinen |aaki Laskkeita E llisa Ligkitysts

La3kitys, vitaminit, I:l nnillinen |Sakitys & I:l i €33nna ity
ravintolisat kpl

I:l Vitamiinit/ravintolisit
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18.

I Lagkar Alle 2 v, hi P4
Viimeisin N
laskarissa Hammas!agksri/-hoitzja L_| alle2w Ll 2w
kdynti Silmaliakan Alle 2 v, hi 4
Chjaus/keskustalu asiakkaan kanssa, jos [3ikirissakiynnisti on i 2 vuotta?
19. Huomioitzvaal ertyista?
Naka ja kuulo
20.
Uni ja vasymys
21_' } Asizkkaan oma arvio terveydantilastaan edelliseen vucteen verrattuna
Asiakkaan arvio
terveydentilastaan |:| Paremgi |:| Samanlainen l:l Huoromgi, miksi?
PSYYKKIMEN JA KOGNITIVINEN TOIMINTAKYKY
22, Olettekn vimeisan kuukauden aikana allut usein huclissanne turtemastanne alakulosta,
Alakulo, masentuneisuudesta tai toivottomuudesta
masentuneisuus,
toivottomuus
Oletko vilmeisen kuukauden aikana ollut ussin huohissarne kokemastanne mislenkdinnon
puutteesta tai hakttomuudesta?
23, Olemako ftse tai onko joku Sheinan ollut huokssaan muistinne fiittyvista asicista?
Muisti Kyl Ei
Oletteko vahentanyt Teille aikaisammin tirfkeita toimintoja?
Killa |:| En
Kellotesti Kellorest
|:| Ei ole tehty, i haka |:| Tehty vunden sisalli |:| Tehty,
pietEE
24, Ruckakaupassa kiynd
Suorivtuminen
arjessa - — - o —— — -
Miten salviatte raskaista kotitSista esim. sivous, fumitybt, pihatytt, iHunoiden pesu?
Pystytteki hoitamaan raha-asiat mm, [askujen maksaminen, kateisen nostaminen?
Cletteko tyytyviinen taloudelliseen tlanteessenne?
Saatteko tarvittaessa apua?
25, Saannallinen rudkailu
Ravitsemus
Terveellinen ja menipudlinen ruoka
Paivittainen lEmmin ateria
D-vitzmiini
SZanndllinen painonseurantz
REttEvan nesteen saant
26. Kuinka paljon yleensa kaytatte alkoholia?
Alkoholin
t“:;t:;:m Kuinka usein yleensd kaytate alkoholia?
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Kuinka usein juotte kerrallaan kaksi tai useamman annoksen?

Tupakoitteko?

27.
Muuta huomiocitavaa
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Kotitapaamisen vastaanottaneet: Kenen kanssa asuu

n % Yalid % Cumulative %
Valid fksin 33 an K 31
Avio-favopuolison kanssa 68 G2 G4 495
Jonkun muun kanssa 5 4] 5 100
Total 106 a7 100
Missing  System 3 3
‘fhteensa 108 100

Kotitapaamisesta kieltiytyneet: Kenen kanssa asuu

n % Walid % Cumulative %

Valid  Yksin 4 25 25 25

Avio-favopuolison kanssa 12 7a Th 100
Yhteens3 16 100 100

Kotitapaamisen vastaanottaneet: Asumismuoto

n % Valid % Cumulative %
VE Omakoatitalo 1] 0 61 61
Rivitalo-fparitalo 20 18 149 749
Kerros-fluhtitalo 22 20 21 100
Total 107 58 100
Missing  Systemn 2 2
Yhteensa 108 100

Kotitapaamisesta kieltiytyneet: Asumismuoto

n % Valid % Cumulative %

Valid  Omakotitalo 10 63 63 63
Rivi-fparitalo 2 13 13 7h
Kerros-fluhtitalo 4 25 25 100

‘fhieensa 16 100 100
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Hyvinvoeintia edistivin kotitapaamisen ajankohta

n % Valid % Cumulative %
Valid Eiosaa sanoa 20 18 18 18
v. 2018 11 10 10 29
v. 2017 42 39 39 68
v. 2016 34 K 3z 100
Total 107 98 100
Missing  System 2 2
Yhteensa 1049 100

Kotitapaamisen vastaanottaneet: Kokeeko vastaaja
pdrjddavidnsd tilld hetkelld hyvin kotona

n % Valid % Cumulative %
Yalid Ei 4 4 4 4
Kylla 59 &1 ag 100
Tatal 103 a4 100
Missing  System & G
‘fhteensa 109 100

Kotitapaamisesta kieltiytyneet: Kokeeko vastaaja
pdrjddvdnsd hyvin kotona tilld hetkelld

n % Walid % Cumulative %

Valid  Kylla 16 100 100 100

Kotitapaamisen vastaanottaneet: Toivoisiko vastaaja
uutta hyvinvointia edistavada kotitapaamista, jos se olisi

mahdollista
n % Valid % Cumulative %
Walid Ei 53 19 53 53
Kylld 47 43 47 100
Total 100 g2 100
Missing  Systemn 4 a

Yhteensa 1049 100
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Kotitapaamisesta kieltiytyneet: Ottaisiko vastaaja
hyvinvointia edistidvin kotitapaamisen vastaan tallid
hetkelld, jos se olisi mahdollista

n % Valid % Cumulative %
Yalid Ei 13 81 a7 87
Kylla 2 13 13 100
Total 15 a4 100
Missing  Systemn 1 ]
fhteensa 16 100

Kotitapaamisesta kieltiytyneet: Onko vastaaja nykydin
ikdihmisten palveluiden piirissd

n % Walid % Cumulative %
Walid k& 1 ] f G
Ei 15 G4 G4 100

Yhteensa 16 100 100




