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Opinnaytetyon tarkoituksena oli analysoida viikoilla 40,50/ 2010 sek& viikolla
1/2011 toteutettua 75-vuotiaiden porilaisten hyvinvointi- ja terveystarkastuksien
tuloksia. Opinnédytetyon tavoitteena oli saada tietoa porilaisten vuonna 1935
syntyneiden hyvinvoinnista ja terveydentilasta, jotka asuivat kotona eivétka
kuuluneet kotihoidon piiriin. Kohderyhméan kuului 706 henkil6a ja heista osallistui
487 henkil6a.

Opinnaytety¢ tehtiin  Survey-tutkimuksena; aineisto keréattiin standardoidulla
kyselylomakkeilla. Kyselylomakkeet lahetettiin kohderyhmalle kotiin 10.10.2010.
Tutkimuksessa kaytettiin sekd laadullista tutkimusmenetelméa ettda maéarallista
tutkimusmenetelmaa.

Omakoti- ja kerrostalo asuminen oli yleisintd. Omistusasunto oli yleisin ja
varustetaso oli hyva. Asumista haittasi portaat, amme, vaikeat kulkuyhteydet
asuinympaéristossa sekd hissittomyys. Huoneiden lukuméara oli useimmin kolme
huonetta ja pinta-alana yli 80 nelidn asunto.

Suurin osa vuonna 1935 syntyneistd pystyi liikkumaan normaalisti, k&ymaan
vessassa itsendisesti, virtsan pidatyskyky ja vatsantoiminta oli normaalia l&hes
kaikilla. Sydén- ja verenkierto ladkkeitd kaytettiin eniten ja oli henkil6itd jotka eivat
kayttdneet laadkkeitd ollenkaan. Terveystarkastuksessa tavattiin kuitenkin myos
riskiryhmi&, joilla oli huomattava ylipaino, verensokeri oli koholla ja korkeaa
verenpainetta seké alipainoa tavattiin myos.

Suosittelemme, ettd Porin  kaupunki jatkaisi 75- vuotiaiden terveys- ja
hyvinvointitarkastuksia, silld tuloksia voitaisiin  kayttdd vanhuspalveluiden
suunnitteluun ja kehittamiseen.
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The purpose of the thesis was to analyse the utilized well-being and health
inspection results for 75-year-old Pori citizens on weeks 40/2010, 50/2010 and
1/2011. The goal of the thesis was to get information on the well-being and
health of elderly citizens of Pori that were born on the year 1935 and were
living at their own homes and were not included in home care services. 706
people were invited to the study group and 487 of them participated.

The thesis was done on a Survey-study; the material was gathered with a
standardized questionnaire. The questionnaires were sent to the test group on
10.10.2010 to their homes. Both qualitative and quantitative research methods
were used in the study.

The most common housing form was detached house and block of flats.
Owner-occupied flat was the most common and the standard of equipment was good.
Matters that were negative factors for living were stairs, basin and bad means of
communications in the living area and the possible lack of elevator in the

apartment house. In most cases, the amount of rooms was three and over 80

square meters in area in apartments.

Most of the elderly people born on 1935 could move normally, go to the toilet
independently and their urinary continence and stomach function were normal in
almost every one of the persons included. Heart- and circulatory medicine were
the most common ones to be used but there were also subjects that did not need
any medication. There were risk group in health inspections that had
considerable obesity, high blood sugar, and high blood pressure or were under-
weight.

We recommend that the city of Pori would continue the health- and well-being
inspections for people aged 75, whereas the results could be used to improve and
plan elderly services.
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JOHDANTO

Jo 1990-luvulta lahtien on suomessa ollut tavoitteena muuttaa vanhusten hoivan ra-
kennetta vahentamaéll& laitoshoitoa ja lisaédmalla kotiin annettavia palveluja, tehosta-
malla voimavarojen kayttéa ja vahentamélld kustannuksia. Kaikissa ikdryhmissa on
tapahtunut kuolleisuuden pienenemistd, mika on kasvattanut iakkdan vaeston méaaraa.
Terveyspolitiikan tavoitteena on pitaa ylla ihmisen terveys ja toimintakyky, niin etté
itsendinen eldamé voi jatkua mahdollisimman pitk&dan. Tarkoituksena ei ole elinian

maksimaalinen pidentdminen. (www.terveyskirjasto.fi)

Suomen perustuslaissa on julkisenvallan turvattava perus- ja ihmisoikeuksien toteu-
tuminen mukaan lukien oikeus yhdenvertaisuuteen ja vélttdmattoméaan huolenpitoon.
Ihmisarvoisen vanhuuden toteutuminen edellytt&d tietoisia arvovalintoja, jotka konk-
retisoidaan kehittdmissuunnitelmissa ja talousarvioissa palveluiden maéarallisiksi ja
laadullisiksi tavoitteiksi. Keskeinen arvo on ihmisarvon kunnioittaminen. Ik&ihmisil-
le on turvattava oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyvaan kohteluun asuin- ja hoi-
topaikasta ja hoidon ja palvelun tarpeesta riippumatta. (Rauman kaupungin ikaanty-
mispoliittinen strategia ja palvelurakenteen kehittdmisohjelma vuoteen 2012)

Vaikka idkkéiden ihmisten palvelutarpeet ovat perusrakenteeltaan samoja kuin nuo-
remmankin vaeston, ikddntyminen tuo niihin erityispiirteitd. Valtaosa vanhusvéaestos-
ta selviytyy koko véestdn tarpeisiin rakennetun palvelujarjestelman turvin. Vaeston
vanhenemisen voi kuitenkin nahda lisadvan palvelujen tarvetta ja korostavan erityi-
sesti lahiympériston keskeistd merkitysta ik&antyneiden jokapéivéiselle selviytymi-
selle. (Tilvis, Ebeling, 2010.)

Uuden terveydenhuoltolain painotukset ovat asiakaskeskeisyys, potilasturvallisuus ja
laatu, perusterveydenhuollon vahvistaminen, eri toimijoiden valinen yhteistyo, ter-
veyden edistdminen ja terveyserojen kaventaminen sekd kustannusten kasvun hillit-

seminen.(www.stm.fi)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Porin kaupungin 75-vuotiaiden
ikaihmisten terveydentilaa ja hyvinvointia. Heille toteutettiin hyvinvointi- ja terveys-

tarkastus, jonka yhteydessa taytettiin terveydentilaa ja hyvinvointia koskeva kysely-


http://www.terveyskirjasto.fi/
http://www.stm.fi/

lomake. Kyselylomakkeessa kysyttiin ikaihmisten fyysistéd, psyykkistd ja sosiaalista
toimintakykyé. Terveys- ja hyvinvointitarkastukset toteutettiin 1.11.2010- 7.1.2011

valisena aikana.

2. IKAANTYNEIDEN TERVEYS JA TOIMINTAKYKY

2.1 Ikddntyminen

Ikédantyminen on moniulotteinen ja koko elinian jatkuva tapahtuma. Siind on kyse
fyysisestd ja psyykkisestd vanhenemisesta eli vanhenemisen myota ihmisen elimis-
t0ssé ja aineenvaihdunnassa sek& fysiologisissa ettd psykologisissa toiminnoissa ta-
pahtuvista muutoksista, joiden seurauksena terveys ja toimintakyky heikkenevit.
Yleisesti vanhuuden katsotaan alkavan noin 75 - 80-vuotiaana, jolloin toiminnanva-
jauksien ja sairauksien esiintyvyys lisdéntyy nopeasti. Yksilokohtaiset erot ovat kui-
tenkin suuria sek& eri muutosten alkamisajankohdassa ettd niiden nopeudessa. Van-
huus ja ikdantyminen ovat suuressa maarin myos ihmisten kokemuksellinen asia.
(Huohvanainen 2004,6.)

Suomen vaestdrakenteessa tapahtuu muutoksia seuraavien vuosikymmenten aikana.
Lasten ja tyoikdisten maara vahenee sekd ikédntyneiden maard kasvaa. Nykyisen
ikarakenteen ohella muutoksen taustalla on syntyvyyden aleneminen ja odotetun
elinian pidentyminen. Elamme voimakkaimpien rakennemuutosten aikaa, kun suuret
ikdluokat ovat siirtyméssa eldkeikaan. Vanhusten méaaran ennakoidaan kaksinkertais-

tuvan vuoteen 2030 mennessa. (Holma, 2003,7.)

Suomi on siirtymaéssa kohti ikédantyneiden yhteiskuntaa. El&keikéisten kasvava jouk-
ko on nahtdvad yhteiskunnassamme voimavarana. Tyodvuosien jalkeen kolmannessa
18ss4(65-75v) useimmilla eldkel&isilla toimeentulo on turvattu ja mahdollisesti vuo-
sikymmenien ajan elinvoimaa ja toimintakykya vaikuttaa yhteiskunnassa oman ja
muidenkin hyvinvoinnin hyvaksi. Vasta neljas ikd, varsinainen vanhuus, tuo usein

mukanaan palvelujen ja hoidon tarvetta. (Holma, 2003,8.)



2.2 Elinajanodotteen kehitys ja kuolemansyyt

Vaestonrakenne muuttuu koko maailmassa lahimman 50 vuoden kuluessa. Toisen
maailmansodan jéalkeen on ihmisten elinajanodote pidentynyt noin 20 vuodella.
Vuonna 2004 syntynyt suomalainen poika elaa elinajanodotteen tietojen perusteella
75,3 vuotta ja tyttd 82,3 vuotta. Samaan aikaan vanhat ikaryhmét kasvavat ja nuo-
rempien pienenevadt. Vuonna 2030 joka neljas suomalainen on 65-vuotias tai tata
vanhempi. Toisen maailmansodan jalkeen syntynyt niin sanottu suuri ikaluokka,
heistd noin 400 000 jaa eldkkeelle vuoteen 2015 mennessé. Erityisesti kasvukeskuk-
siin kohdistuvat paineet silld suuret ikdluokat asuvat paasaantoisesti niissa. (Haarala,
Honkanen, Mellin, Tervaskanto-Maentausta, 2008,420.)

Tarkeimpid kuolemansyitd 65 vuotta tayttaneilld Suomalaisilla ovat sydan- ja veri-
suonitaudit seka kasvaimet. Sydédn- ja verisuonitaudit aiheuttivat vuonna 2005 mel-
kein puolet kaikkien 65 vuotta tayttdneiden kuolemista. (Laaksonen, Silventoinen
2010,245.)

Sydan- ja verisuonitautien aiheuttamien kuolemien osuus molemmilla sukupuolilla
kasvaa ian myotd, mutta kasvainten osuus laskee. Muiden sairauksien osuus kuole-
mista kasvaa myos ian myota: erityisesti hengityselinten taudit sek& 80 vuotta taytta-
neilld my6s dementia ovat idkkaan véeston merkittavia kuolemansyitd. Eldkeikaisista

vain muutama prosentti kuolee tapaturmaisesti. (Laaksonen, Silventoinen 2010,246.)

Kahdenkymmenen viime vuoden aikana sydédn- ja verisuonitautikuolleisuuden ale-
neminen on ollut nopeaa: esimerkiksi sepelvaltimotautikuolemat ovat vuodesta 1986
vahentyneet eldkeikaisilla noin 40 prosentilla vuoteen 2006. (Laaksonen, Silventoi-
nen 2010, 246,247).

Keuhkosy6vén harvinaistuminen miehilld on vaikuttanut 65 vuotta tayttaneiden kuol-
leisuuden alenemiseen. Dementiakuolleisuus on ik&ihmisilla moninkertaistunut viime
vuosikymmenten aikana, mutta suuri osa tastad kasvusta liittynee kuitenkin dementian

diagnoosikaytantdjen muutoksiin. (Laaksonen, Silventoinen 2010, 247.)



2.3 Ikdantyneiden toimintakyky

Terveys ja toimintakyky ovat WHO:n madritelman mukaan keskeisid hyvinvoinnin
kasitteitd. Toimintakyvylla tarkoitetaan sita, kuinka hyvin ja itsenaisesti ihminen
suoriutuu arkipaivan toimistaan. Myos yksilo ja ymparistotekijat vaikuttavat toimin-
takykyyn. Yksilotekijoista tarkeitd ovat sosiodemografiset ominaisuudet (ik&, suku-
puoli, koulutus), eldménhistoria, psyykkiset ominaisuudet sekda ihmisen eldménta-
voitteet. (Pietild 2010,194.)

Jyrki Jyrkdmé tuo uuden nékokulman toimintakyvyn tarkasteluun, han pohtii toimin-
takykya sosiaaligerontologiassa kédydyn keskustelun pohjalta. Siind Kkiinnitetdan
huomiota toimintakyvyn sijaan ihmisen toimijuuteen. Sosiaalisen toimintakyvyn
sijaan ajatus painottuu toimintakyvyn sosiaalisuuteen. Esimerkiksi mihin ihminen
kayttad kattdan on kaden pudistusvoimaa tarkedampaé. Kyse on siitd, kuinka ihminen

toimii arkielamaén eri tilanteissa. (Pietila 2010,195.)

Ikédantyminen tuo ihmiselle useita eri toimintakyvyn vajauksia, jotka hankaloittavat
arkielamaa monella tavalla. Toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-

seen ulottuvuuteen. (Laaksonen, Silventoinen 2010,247.)

Ikédantyminen heikentéa toimintakykya, ihmiset sopeutuvat muutokseen hankkimalla
esimerkiksi apuvélineit tai pienentdmalld tavoitteitaan. (Pietilda 2010,195). Ik&énty-
nyt ihminen tarvitsee sosiaalisen ja fyysisen ympériston tukea, esimerkiksi omaisten
ja ystavien tukea seka erilaisia apuvélineitd. (Voutilainen, Tiikkanen, 2008,59). Toi-
mintakyvyn muuttuessa toimintakyvyttomyydeksi lisdantyy myos palveluiden tarve.
Toimintakyvyn sdilyminen on yksi merkittdvimmistd kotona selviytymiseen vaikut-
tavista tekijoista. (Pietila 2010,195.)

Ikihyva — tutkimuksen yhteydessa tuli esille, ettd suurin osa 75- vuotta tayttaneista on

suhteellisen terveitd ja toimintakykyisia. (www.palmenia.helsinki.fi). Samansuuntai-

nen oli myds porilaisten 75- vuotiaiden terveys- ja hyvinvointi kyselyssa saadut tu-

lokset.


http://www.palmenia.helsinki.fi/

Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen 2011 ATH:n mukaan 75- vuotiaista
Keski- Satakuntalaisista noin 30 % kokivat arkiaskareissaan (ADL+IADL) suuria

vaikeuksia. (www.terveytemme.fi). Namé tulokset poikkesivat porilaisten 75-

vuotiaiden terveys ja hyvinvointi tarkastuksien tuloksista, silla porilaiset 75-vuotiaat

kokivat parjadvansa hyvin arjessa selviytymisessa.

Sairaudet voivat olennaisesti heikent&é toimintakykyd, luuston ja aistien toiminnan
heikkenemiseen, mika johtaa perustoimintojen kuten kavelyn heikkenemiseen, misté

lopulta seuraa toiminnanvajaus. (Laaksonen, Silventoinen, 2010,248).

Ikéantyneen kokemukset omasta toimintakyvystaan ovat merkityksellisid toiminta-
kyvyn sdilyttamiseksi eika niiden merkitysta pida koskaan véaheksya. Itse koettu toi-
mintakyky ja terveysterveys saattavat joskus poiketa paljonkin hoitoalan ammatti-
laisten asettamista kriteereistd. Tutkimusten mukaan ik&ihmiset arvioivat yleensa
oman terveydentilansa paremmaksi kuin objektiivisesti arvioituna olisi syytd tehda.
(Aejmelaeus, Kan, Katajisto, Pohjola 2007,35.)

Toimintakyky liittyy ikaantyneilla merkittavasti elaménlaatuun joka maaraytyy yksi-
I6ittdin eri tavoilla ja vaihtelee ajankohdan ja elaméntilanteiden mukaan. El&ménlaa-
tuun vaikuttavia tekijoita ikaihmisilla ovat fyysinen terveys, psykologiset tekijét,
riippumattomuuden taso, sosiaaliset suhteet seka ymparisto. (Aejmelaeus, Kan, Kata-
jisto, Pohjola 2007,35.) Kodin kunto ja varustustaso ovat ratkaisevia seikkoja kotona
asumisen onnistumiselle, ikdihmisten toimintakyvyn heiketessa. Ne eivét yksin kui-
tenkaan takaa kotona asuvien ikaihmisten hyvinvointia. (Kivel&, Vaapio, 2011,237.)

Ikddntymiseen liitetddn monia ihmisen toimintakyvyn heikkenemiseen johtavia teki-
joitd. Heikko toimintakyky ei valttaméatta ole vanhenemisen véistamaton seuraus,
silla elintavat vaikuttavat suuresti toimintakyvyn sdilymiseen. Ik&antyvan vaeston
toimintakykyisyys -hankkeessa kehitetddn uusia tapoja toimintakyvyn arviointiin ja

parantamiseen. (www.ktl.fi/portal.)

Tutkimuksien mukaan fyysisen aktiivisuuden ja terveellisen ravitsemuksen edistami-
nen tuottavat hyvié tuloksia myos ik&&ntyneiden ihmisten parissa. On myos osoitettu,
etté sosiaaliset suhteet ja osallistuminen sosiaaliseen toimintaan ovat tarkeita fyysista

toimintakykyé yllapitavia tekijoita ikdantyneilla. (www.ktl.fi/portal.)


http://www.terveytemme.fi/
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2.4 Fyysiset ja psyykkiset vanhenemismuutokset

Ihmisen fyysiset ja psyykkiset piirteet muuttuvat vuosien saatossa vanhuksen piir-
teiksi. On mahdotonta madritellda tarkasti aika, jolloin ihminen on van-
ha.(Tilvis.ym.2010,20.)

Fyysiset vanhenemismuutokset

Ik& ei kuitenkaan kerro kaikkea ja se kulkee huonosti yhdessa fyysisten muutosten
kanssa. 70- vuotiaista osa ndyttdd vanhuksilta ja osa on niin sanotusti “hyvin séily-
neitd”. Néin ollen kronologinen iké ei ole henkilon olotilan madrittava tarkka mittari.
Vanhetessa ihmisen ulkomuoto muuttuu: hiukset harmaantuvat ja ohenevat, ihokar-
vat harmaantuvat ja rypyt ilmestyvat. Hampaita irtoaa, ylahuuli ohenee, korvanlehdet

paksuuntuvat ja pussit silmien alla korostuvat. (Tilvis.ym.2010,20.)

Ikaantymiseen liittyvilla fysiologisilla muutoksilla elimistdssé voidaan katsoa olevan
tiettyja yleispiirteitd, joita voidaan kuvailla termeilld universaalisuus, sisasyntyisyys,
kroonisuus ja palautumattomuus, maksimaalisen toimintakyvyn heikentyminen seka

haavoittuvuuden lisadntyminen. (Tilvis.ym.2010,20).

lan myota lihasvoima véhenee. Mutta muutokset lihasvoimassa tapahtuvat hitaasti.
Tutkimustuloksissa on todettu k&den puristusvoiman alkavan huonontua vasta 60 -
70 ik&vuoden jalkeen. Vanhuuden myotad kuitenkin lihassolujen maard vahenee ja
tilalle tulee sidekudosta ja rasvaa. Elimiston vesipitoisuus véhenee myds idn myotéa.
Luiden mineraalipitoisuus vahenee, mika osaltaan lisd4 luiden murtumariskié. (Kil-

pelédinen, Leppénen, Virtanen 2003,9.)

Kovin raskasta tyotd tekevan ihmisen tai muuten kuluttavasti elavéan elimisto rappeu-
tuu aiemmin kuin sellaisen, jonka eldmdssa kuluttavat ja uudistavat elamantavat ovat
sopusoinnussa. Onkin vaitetty, ettd yksi tyypillisimmistd nykyaikaa leimaavista sei-
koista olisi nykyihmisen vanhuuden pelko ja kapina vanhuutta vastaan. (Aejmelaeus,
Kan, Katajisto, Pohjola, 2007.32-33.)
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Kudosten ja elinten eritahtinen heikkeneminen yksilélla on vanhenemiseen liittyvé
perustapahtuma, mutta se tunnetaan viel& huonosti. Epéselvaa on, miten vanhenemi-
sen nopeus eri kudoksissa maaraytyy, kuinka koko elimiston jarjestelméa selviytyy
t&std epéatahtisesta heikkenemisestd ja kuinka tdmé heikkeneminen eroaa vanhojen eri

ihmisten kesken.( www.gernet.fi.)

Psyykkiset vanhenemismuutokset

Vanhuuden psyykkisiin piirteisiin kuuluu muun muassa lahimenneisyydessé tapahtu-
vien asioiden unohtuminen ja tunnetilojen sekd mielialan vaihtelut. Ajan ja paikan
taju saattaa hamartya néin voi kdyda varsinkin vieraassa ymparistossa. (Kilpeldinen,

Leppénen, Virtanen 2003,9.)

Looginen ajattelukyky heikkenee jonkin verran i&n mukana ja avaruudellinen hah-
mottaminen vaikeutuu. Alyllisissa toiminnoissa, muistissa, oppimiskyvyssé ja per-
soonallisuudessa tapahtuu myds muutoksia. Suhde ympéristoén muuttuu myos. Ih-
misen siirtyessa elakkeelle tydymparisto jaa ja muutoksia seka etdantymisia tapahtuu
my0s sen ihmissuhteissa. Ikaantymisesta johtuvat psyykkiset muutokset eivét kuiten-
kaan aina ole l&dheskdin niin kokonaisvaltaisia kuin usein luullaan. (Kilpeldinen,
Leppanen, Virtanen 2003,9.)

lan lisdantymisen myota vanhuksen tapa arvioida itseadn ja antaa asioille merkityksia
muuttuu. IThmisen kokemukseen ja kasitykseen omasta ikaantymisesta vaikuttavat
keskeisesti myds yhteiskunnassa yleisesti vallitsevat arvot, asenteet ja sosiaaliset
rakenteet. (Huohvanainen 2004,6.)

2.5 Sosiaalinen eristdytyneisyys ja yksinaisyys

Ik&&ntymisen myota ihmisen eldméssa tapahtuu monia muutoksia, jotka vaikuttavat
hanen arkipdivaansa seka asemaansa yhteiskunnan jasenend. Ikadntyminen on sosiaa-
lista, silla yhteiskunta normittaa sen, millainen ihminen on vanha ja minké&lainen
kayttaytyminen ja elamantyyli ovat suotavia millekin ik&ryhmaélle. Toisaalta ihmisten

omat eldmantavat muokkaavat kasityksid vanhuudesta ja ikadntymisesta. Ikaantyvat
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ihmiset voivat olla aktiivisia vaikuttajia ja téysivaltaisina kansalaisina he voivat
my06s monella tavalla vaikuttaa ymparoivéan yhteiskuntaan. (Aejmelaeus.ym. 2007,
23-25)

Yhteiskunnan monilla toimilla voidaan vaikuttaa ikaantyneiden sosiaaliseen vanhe-
nemiseen. Ikadntynyt on osa yhteisddén ja yhteiskuntaa missa hénen sosiaalinen toi-
mintakykynsa muovautuu ja kehittyy hyvin yksilolliseksi elamanaikaisten kokemus-
ten, yhteiskunnallisten sidosten, sosiaalisten suhteiden seké& elaméntavan ja valinto-
jen mukaan. Kyse on yksilotasolla my6s siitd, ettd ihminen oppii tuntemaan omat
mahdollisuutensa ja hahmottamaan itsensa suhteessa ympéristoon. Hanen sosiaali-
seen toimintakykyynsa vaikuttavat eletyn eldman perusteella muotoutuneet erilaiset
mahdollisuudet sekéd hanen sosiaalinen asemansa ja elamanpiirinsa. (Aejmelaeus.ym.
2007, 23 - 25.)

Yksinaisyys, sosiaalinen eristaytyneisyys ja masentuneisuus liittyvat laheisesti toi-
siinsa, mutta ne ovat kuitenkin eri asioita. Ikaantynyt henkilo voi karsia yksindisyy-
destd, vaikka hanella olisi usein muita ihmisia ymparillaan.(Tilvis.ym.2010,412.) On
todettu ettd yksindisyys johtaa vahitellen sairasteluun ja toimintakyvyn heikkenemi-

seen seka sosiaaliseen eristaytymiseen. (Vuotilainen, Tiikkainen, 2008,187).

Yksinaisyyden kokeminen ikéantyneilld on yleistd. Suomalaisen kotona asuvaan
ikdantyneeseen vaestoon kohdistuneen laajan tutkimuksen mukaan 39 % karsi yksi-
naisyydesta ainakin toisinaan ja 5 % karsi usein tai aina. Yksindisyyden kokemus
maalla asuvilla ikaihmisilla oli yleisemp&& kuin kaupungissa asuvilla. Pitk&an jatku-
va yksindisyys aiheuttaa kédrsimysté ja johtaa vahitellen raihnaantumiseen ja ennen-
aikaiseen kuolemaan. Kun ik&é&ntyneen véeston kokemaa yksindisyyttad verrataan
Suomessa ja Etela-Euroopassa tiedetddn, ettd suomalaiset ikéihmiset kérsivéat enem-

man yksindisyydesté kuin eteldeurooppalaiset. (Vuotilainen, Tiikkainen, 2008,184.)



13

3 TERVEYSTARKASTUKSET OSANA IKAANTYNEIDEN
TERVEYDEN EDISTAMISTA

3.1 Ikdaantyneiden terveyden edistaiminen

Kansallisissa linjauksissa ikaantyvien terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessd ko-
rostetaan erityisesti terveyttd ja toimintakykyd, ennaltaehkaisevaa toimintaa, riskien
hallintaa ja varhaista puuttumista seka toimintamalleja jotka helpottavat arkielamaa.
Tavoitteena on taata ikdihmisille hyva eldma ja mahdollisuus asua kotona mahdolli-
simman pitkaan. (Pietild, 2010,198.)

Terveyskayttaytymisen riskitekijoihin voidaan vaikuttaa kaikissa vanhuuden ja toi-
minnanvajavuusprosessin eri vaiheissa. Preventiiviset keinot voidaan kohdistaa yksi-
I6n yhteen tai useampaan riskitekijaan. Preventio on sairauksien ehkaisyn liséksi
toimintakyvyn ja eldman laadun jatkamista ja yllapitamista seké itsendisyyden tuke-
mista ja pitkdaikaisen hoidon tarpeen vahentamista. Ikdaihmisille ei ole tarjolla jarjes-
telmallista preventiota. (Haarala, Honkanen, Mellin, Tervaskanto-Méentausta, 2008,
422.)

Alankomaissa on aloitettu tutkimus, jossa yritetddn I0ytédd geeneja jotka vaikuttavat
mm. aineenvaihduntaan ja muihin ik&&ntymiseen liittyviin sairauksiin. Tutkimukses-
sa yritetdan selvittdd miten esim. ympéristotekijat ja elamantyyli vaikuttavat ik&an-
tymiseen, néiden avulla pyritddn l0ytdmadn vastaus kysymykseen: miten ihmiset
voisivat el&é terveempind pidempéaan? (www.healthy-ageing.nl/.)

Korkeassa idssé terveydenedistdaminen tukee védeston hyvad vanhenemista, ehkéisee
kroonisia sairauksia, tapaturmia ja enneaikaista kuolemaa sekd edistdd laadukasta
arkielam&& ja kotona asumista. Onnistuvaa vanhenemista voi tukea parantamalla
ikaihmisten elintapoja. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen aktiivisuus lisadvat toi-

mintakyvyn sailymistd ja paranemista. Hoidon ja kuntoutuksen aktiivinen kehitta-
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minen vaikuttaa myos idkkaiden ihmisten terveyteen ja toimintakyvyn sailymiseen.
(Haarala ym. 2008, 423.)

Ikihyva — tutkimuksen mukaan vuonna 1936 - 40 syntyneilla oli eniten harrastuksia

ja mielenkiinnon kohteita (www.palmenia.helsinki.fi). Tulos oli samansuuntainen

kuin porilaisten 75- vuotiaiden terveys- ja hyvinvointi kyselyssa saadut tulokset.

Motivaation ja taitojen puute ovat haitanneet ikdihmisten liikunta-aktiivisuutta. Liik-
kumattomuutta ovat yllapitdneet myos vanhat kasitykset siitd, ettd liikunta ei olisi
sopivaa ikéantyneille — *vanhana on parempi levita’. Liikkumisvaikeudet hankaloit-
tavat kaupassa kayntid ja ostosten tekemistd, mikd yhdessé heikentyneen maku- ja
hajuaistin sek& heikentyneen ruokahalun kanssa johtaa ravitsemuksen yksipuolisuu-
teen. Terveellistd ruokaa koskevia ohjeita pidetdaan usein monimutkaisina ja vaikea-

selkoisina, miké luonnollisesti haittaa ohjeiden noudattamista. (www.ktl.fi.)

3.2 Ikddntyneiden ohjaus- ja neuvontapalvelut

Terveydenhuoltolaissa 208 sanotaan, ettd kunnan on jérjestettdvé alueellaan asuville
vanhuuseléketta saaville henkil6ille hyvinvointia, terveyttd seka toimintakykyéa edis-

tavia neuvontapalveluja.(www.finlex.fi).

Kunta voi halutessaan jarjestaa iakkaille asukkailleen terveytta edistavia terveystar-
kastuksia ja hyvinvointia edistdvia kotikaynteja kunnassa erikseen sovitulla tavalla.
Kunnan perusterveydenhuollon on toimittava yhteistyossd sosiaalihuollon kanssa
jarjestdesséan iakkaiden neuvontapalveluja ja hyvinvointia edistavia kotikaynteja.

(www.finlex.fi).

Porin perusturvalla on tarjota ik&dihmisille neuvontapalveluja Ikapisteessa Viikkarin
Valkamassa. Laadukkaat ikdihmisten neuvontapalvelut edistavat kotona asumista.
Ikapisteessa on tarjolla maksutonta puhelinneuvontaa ympéri vuorokauden, yksilol-
listd ohjausta ja apua arjessa selviytymiseen seké tietoa terveyden ja toimintakyvyn
yllapitdmisestd. Myos kolmannen sektorin jarjestdmisté palveluista, apuvélineista ja
teknologiaratkaisuista saa tietoa, ndin ikaihmisten kotona asumista turvataan ja tue-

taan. (www.pori.fi.)


http://www.palmenia.helsinki.fi/
http://www.finlex.fi/
http://www.finlex.fi/
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3.3 Ikaantyneiden terveystarkastukset

Ik&ihmisten terveyden edistdminen tavoitteena on itsendinen selviytyminen ja vired
vanhuus, jolla mahdollistetaan vanhuksen kotona asumista mahdollisimman pitkaan.
Suomessa 75 vuotta tayttaneista vajaa 90 % asuu kotona, ja osuus on pysynyt melko
samana 2000-luvulla. (Pietilg, 2010,199).

1960-luvulta alkaen on tehty vanhusten terveydentilan selvityksid. Niissa on todettu
kroonisten ja piilevien sairauksien yleisyysikaihmisill4. Yleisia ovat olleet ylidiag-
nostiikka ja liika laakitys. (www.ktl.fi.)

Ikdihmisten terveystarkastuksissa havaitaan usein piilevid sairauksia, ja he kokevat
tarkastukset tarpeellisina. Vakuuttava seurantatutkimuksiin perustuva naytto laaja-
alaisten terveystarkastusten hyodyllisyydestd kuitenkin puuttuu. (www.ktl.fi.)
Vanhusten terveystarkastusten ensisijainen tavoite ei niinkdan ole elamén pidentami-
nen kuin terveyden ja hyvan elaménlaadun sailyttdminen, vaikean toimintakyvytto-
myyden lykkaadminen mahdollisimman myo6haan, sosiaalisten siteiden vahvistaminen
ja hoitavien henkildiden tukeminen. (www.kil.fi.)

Rauman kaupunki on vuodesta 2009 asti jarjestanyt 75-vuotiaille kaupunkilaisille
erilliset terveystarkastukset. Joissa ikaantyneiden neuvolatarkastusten tarkoituksena
on seuloa vuosittain 75- vuotta tayttdneiden osalta erilaisiin riskiryhmiin kuuluvat
ikdihmiset ja antaa heille neuvoja ja tukea toimintakykynsa yllapitdmiseksi.
Terveystarkastuksessa selvitetddn asiakkaan terveydentila ja toimintakyky. Samalla
tehdaén laajempi kartoitus asiakkaan asumisesta seka muista elinoloihin vaikuttavista
tekijoistd. Ik&antyneiden terveystarkastuksessa tehdddn monia seulontatutkimuksia
(mm. ndko, verenpaineen mittaus, hemoglobiinin- ja verensokerin mittaus seka fyy-
sisen toimintakyvyn testi). Terveystarkastuksen aikana on mahdollisuus keskustella
luottamuksellisesti asioista, jotka askarruttavat mieltd. Tarkastus voidaan tarvittaessa
tehdd myos asiakkaan kotona. Ikaihmisilla yleisempid riskitekijoitad ovat yli- ja ali-
paino, péihteiden kayttd ja erilaiset sairaudet kuten diabetes ja verenpainetauti.
Ikaihmisilla esiintyy usein my6s monia pitkaaikaissairauksia. (www.turku.fi.) Tulok-
set Raumalla olivat samansuuntaisia kuin Porissa. Ainoastaan alkoholin kayttoa ei

porilaisilta kysytty.
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4. OPINNAYTETYON EMPIIRINEN OSUUS

4.1 Terveystarkastusten toteuttaminen vuonna 2010 Porissa. 75-
vuotta tayttianeille ikaihmisille
Porin perusturva jarjesti yhteistydssa Satakunnan Vanhustuki ry:n ja Satakunnan

ammattikorkeakoulun Soteekin opiskelijoiden kanssa terveystarkastukset 1935- syn-
tyneille kotona asuville porilaisille. Terveystarkastukset suorittivat terveydenhoitaja-
opiskelijat, joilla oli jo suoritettuna sairaanhoitajaopinnot.

Kutsut lahetettiin 10.10.2010 ja infotilaisuudet pidettiin 19.10.2010 Viikkarin Val-
kamassa ja 21.10.2010 vanhainkoti Himmelissa. Terveystarkastukseen kutsuttiin 706

henkil6 ja heita osallistui 487 henkila.

Vuosina 2005 - 2010 toteutettiin Satakunnan Vanhustuki ry.n toimesta Turvassa ko-
tona (2005 - 2007) ja Kunnossa kotona (2008 - 2010) -ik&ihmisten neuvola projektit.
Projektit toteutuivat kdynnistamalld ikdihmisten neuvolatoimintaa, ja silla oli oma
vastaanottopiste Porissa. lIkdihmisten neuvolan toimintaan kuuluivat myds ryhma-

muotoinen toiminta ja kotikayntitoiminta.

4.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa vanhuspalvelujen suunnittelijoille ja
paattéjille 75- vuotta tayttavien porilaisten kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista. Tar-
koitus oli analysoida terveystarkastuksissa téytetyt kyselylomakkeet ja kuvata 75
vuotta tayttaneiden elinolosuhteita, terveytté ja toimintakykya, arjessa selviytymista
sekd tulevaisuuden toiveita ja suunnitelmia.

Tarkoituksesta johdettiin tutkimusongelmat:

1. Millainen on 75- vuotta tayttavien porilaisten asumis- el&émistilanne?

2. Miten 75- vuotta tayttavat porilaiset selviytyvét arjessaan?

3. Millainen on 75- vuotta tayttavien porilaisten terveydentila ja terveystottumukset?

4. Millaisia toiveita ja suunnitelmia 75- vuotta tayttavilla porilaisilla on?
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4.3 Opinnaytetyon menetelma

Lahestymistapa oli fenomenologinen osittain positivistinen (mittaukset). Survey —

tyyppinen kyselytutkimus, strukturoidut ja avoimet kysymykset.

Opinnaytetyon tekijat saivat valmiit taytetyt kyselylomakkeet(N487)kéaytiin lapi ja
numeroitiin. Taman jalkeen tiedot siirrettiin matriisiin. Avointen kysymysten vasta-

ukset Kirjattiin wordille sanasta sanaan.

Maaréllisen aineiston syottamisessa koneelle kaytettiin Microsoft Excel taulukkolas-
kentaohjelmaa. . Tulosten analysoinnissa kaytettiin Microsoft Tixel-ohjelmaa. Tu-
loksissa esiteltiin myos ristiintaulukointia taustamuuttujien kanssa, niiltd osin kuin

niilla on tilastollista merkitysta.

4.4 Aineiston keruu ja analysointi

Kyselylomakkeen pohjana kéytettiin Porin perusturvan toimesta 80-vuotiaiden ennal-
ta ehkdiseviin kotikdynteihin suunnittelemaa kyselylomaketta, jota muokattiin tilan-
teeseen sopivaksi. Kyselylomake lahetettiin kutsun mukana kotiin. Saatekirjeessa
pyydettiin tayttdmaan kyselylomaketta jo kotona sekd miettimaan hyvinvointi- ja
terveystarkastuksissa esille otettavia kysymyksia. Osa kohderyhmasta oli tayttanyt
kyselylomakkeet valmiiksi kotona ja osalle lomakkeet taytettiin terveystarkastuksen
yhteydesséd. Kyselylomakkeet tarkistettiin 75- vuotiaiden terveystarkastus tilanteessa
terveydenhoitajaopiskelijoiden kanssa.

Opinndytetyontekijat saivat valmiit taytetyt lomakkeet joita oli yhteensa 487 kappa-
letta.

Opinndytetyon tutkimuslupaa haettiin Porin kaupungin perusturvan terveys- ja hy-
vinvointipalveluiden johtajalta. Tutkimuslupa myonnettiin 28.3.2011. Teimme yh-

teistydsopimuksen opinndytetydn tekemisesta Porin perusturvan kanssa.

4.5 Tulosten Kirjoittaminen raportiksi
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Opinndytetyosséa kyselylomakkeista saadut tulokset on kirjoitettu tutkimusongelmit-
tain. Tulokset esitetddn prosentteina ja frekvensseind. Tuloksia havainnollistetaan
taulukoilla ja kuvioilla. Tulokset on ristiintaulukoitu tausta muuttujien kanssa ja ne
tulokset joilla on taustamuuttujiin tilastollisesti merkitseva tai erittdin merkitsevé

yhteys kuvataan asiayhteydessa.

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Vastaajia oli yhteensé 487 henkil64, joista naisia oli 57 % (N 279) ja miehia 43 % (N
208).

Sukupuolen merkitys yhteiseloon oli tilastollisesti erittdin merkittavd (p=0) Naiset

asuivat yksin useammin kuin miehet. (N 474)
Vastaajien ammatit luokiteltiin seuraavasti:

e Palveluala, johon kuului hoitotyontekijat, siistijat, ravitsemustyontekijat,
myyjat,

e Teollisuus, johon kuului rakennustyontekijat, nosturinkuljettajat, tehdastyon-
tekijat.

e Esimiehet, johon kuului rakennusmestarit, tarkastajat, teknikot

e Toimisto tydntekijat, johon kuului pankkitoimihenkil6t, sihteerit.

¢ Virkamiehet, johon kuului opettajat, VR:n tyontekijat, pankinjohtajat.
e Yrittdjat johon kuului kauppiaat, maanviljelijat.

Ammattinsa ilmoittaneita vastaajia oli yhteensd 453 henkil6d joista palvelualalla
tyoskenteli 37 % (n 167), teollisuudessa 28 % (n 129) seka esimiestehtévissd 11 % (n
51) (Kuvio 1)

ammatti

yritaia [

teollisuus 28
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Kuvio 1 Vastanneiden ammatit.

Vastaajista 39 % (n 186) oli syntyisin Porista, muualta Satakunnasta oli 28 % (n131),

muualta Suomesta 33 % (n 154) ja ulkomailla oli syntynyt kaksi henkil6a. Tahan

kysymykseen vastasi 473 henkil6d. (Taulukko 2)

TAULUKKO 2. 75-vuotistarkastukseen osallistuneiden syntymakunta.

syntymakunta

Lkm %
Pori 186 39
muu satakunta 131 28
muu suomi 154 33
ulkomailla 2 0
Yht. 473 100

Vastaajista avioliitossa eli 60 % (n 287), leskend 22 % (n 106), eronneita 11 % (n

52), naimattomia oli 4 % (n 18) ja avoliitossa 3 % (n 16). Erossa ei eldnyt kukaan

vastaajista. Tahan kysymykseen vastasi 479 henkil6&. (Taulukko 3)

TAULUKKO 3 Siviilisaaty

siviilisaaty

Lkm

leski 106
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avioliitossa 287 60
naimaton 18 4
eronnut 52 11
avoliitossa 16 3
asuu erossa 0 0
Yht. 479 100

Vastaajista 58 % (n 271) nimesi yhteyshenkilokseen oman puolisonsa. Yhteyshenki-
I6n& olivat omat lapset 34 %:lla (n 161) ja 8 %:lla (n 36) vastaajista oli joku muu

yhteyshenkild. Vastanneita oli yhteensa 468 henkiloa. (Taulukko 4)

TAULUKKO 4 Yhdyshenkil

yhdyshenkild

Lkm %
yhteyshenkild 36 8
puoliso 271 58
poika 63 13
tytar 98 21
Yht. 468 100

Siviilisaadylla ja yhteyshenkil6lld on tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys. (p= 0)
Avioliitossa asuvilla oli yhteyshenkilond useimmin oma puoliso, kun taas leskilla

yhteyshenkilond olivat omat lapset. (N 461)

Yhdyshenkilon postitoimipaikka (N467) oli 90 %:lla (n 422) Porissa, 4 %:lla (n 18)

muualla Satakunnassa ja 5 %:1la (n 25) muualla Suomessa. (Taulukko 5)

TAULUKKO 5 Yhdyshenkilon postitoimipaikka

postitoimipaikka

Lkm %
pori 422 90
muu satakunta 18 4
muu suomi 25 5

ulkomaa 2 0



Yht.

467 100
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Vastaajien omaisena oli oma lapsi 86 %:lla (n 195), joku muu yhteyshenkild 8 :lla (n

19) ja omaisena oli oma puoliso 5%:lla (n 12). Téhan kysymykseen vastasi 226 hen-

kiloa. (Taulukko 6)

TAULUKKO 6 Omaisten tiedot

omaisten tiedot

Lkm %
puoliso 12 5
lapsi 195 86
joku muu 19 8
ei omaisia 0 0
Yht. 226 100

5.2 Asumis- ja elimantilanne

Vastanneista omakotitalossa asui 44 % (n 212), kerrostalossa 45 % (n 217), rivitalos-

sa 8 % (n 41), muissa asumismuodoissa eli paritalossa asui 3 % (n 14) ja palveluta-

lossa asui kaksi henkilod. Tahan kysymykseen vastasi 486 henkil6a. (Taulukko 7)

TAULUKKO 7 Asuminen

asuminen

Lkm %
omakotitalo 212 44
rivitalo 41 8
kerrostalo 217 45
palvelutalo 2 0
ryhmékoti 0 0
asunnoton 0 0
muu 14 3
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Yht. 486 100

Omakotitalossa asuva asui tilastollisesti erittdin merkitsevésti (p=0)muita useammin

toisen kanssa ja kerrostalossa asuva muita useammin yksin (N 473).

Vastaajista yksin asui 35 % (n 165) ja toisen kanssa 65 % (n 309). Vastaajia oli yh-

tensa 474 henkil6a.

Vastanneista 86 % (n 394) asui omassa asunnossaan, vuokralla asui 12 % (n 53),
omistusoikeus oli 2 %:lla (n 7), palveluasunnossa asui kolme henkil6a ja syytingissa

kolme henkildad. Téhan kysymykseen vastasi 460 henkil6a. ( Taulukko 9)

TAULUKKO 9 Asumismuoto

asumismuot

Lkm %
oma 394 86
vuokra 53 12
palveluasunto 3 1
syytinki 3 1
omistusoikeus 7 2
Yht. 460 100

Asumismuodolla ja yhteyshenkil6lld on tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys.
(p=0,0001) Omassa asunnossa asuvilla oli useammin oma puoliso yhteyshenkilona,

kun taas vuokralla asuvilla yhteyshenkiloné toimivat omat lapset. (N 444).

Asunnon varustetaso

Vastaajista 98 %:lla (n 470) oli asunnossaan WC, 96 %:lla (n 464) tuli lammin vesi
ja 92 %:lla (n 443) oli suihku, 88 %:lla (n 424) tuli kylmé vesi, 74 %:lla (n 357) oli
sauna, 64 %:lla (n 306) oli kylpyhuone, 41 %:lla (n 198) oli kaukolampd, 40 %:lla (n
191) oli keskuslammitys ja 19 %:lla (n 89) oli puuldmmitys. (N481) (Kuvio 6)
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Kuvio 6. Vastaajien asunnon varustetaso.
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Ristiintaulukoinnin tuloksena asumismuodon merkitys asunnon varustetasoon on

tilastollisesti erittdin merkitseva (p=0). Omakotitalossa asuvat kayttivat sahko- ja

puuldmmitystd muita useammin, kun taas kerrostalossa kaytettiin kaukolampoda. (N

305)

Asumista haittaavia tekijoitd oli nimennyt 57 vastaajaa. Heista 58 %:lla (n 33) asu-

mista haittasi portaat, 16 %:lla (n 9) vaikeat kulkuyhteydet asuinymparistossa. (Ku-

vio 8)

asumista haittaa
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kuvio 8 Vastaajien asumista haittaavat tekijét.

Vastaajista 99 %:lla (n 432) asunto oli hyvin varustettu, 2 %:lla(n2) puutteellinen, 1
%:lla(nl) erittain puutteellinen ja 1 %:lla(n1) oli heikko asunnon yleiskunto. ( N 436)
(Taulukko 10)

TAULUKKO 10 Varustetaso

varustetaso
Lkm %
hyvin varustettu 432 99
puutteellisesti
varustettu 2 0
o _ Vastaajista 35 %:lla (n 148) oli asunnossaan 3
erittéin puutteelli-
sesti varustettu 1 0 huonetta, 24 %:Ila (n 100) 4 huonetta, 23 %:lla
heikko asunnon (n 99) 2 huonetta, yli 5 huonetta oli 15 %:lla (n
yleiskunto 1 0 ] .
64) ja 1 huone 3 %:lla (n 13). (N 424) (Kuvio
Yht. 436 100 9)

huoneiden lukum

ih [ ]
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Kuvio 9 Vastaajien huoneiden lukumé&éra
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Siviilisdadyn merkitys huoneiden lukumé&aréan oli tilastollisesti erittdin merkitseva
(p= 0). Avioliitossa asuvat asuivat isommissa asunnoissa ja eronneet seka lesket

asuivat pienemmissa asunnoissa. (N 418)

Asumisen muodon merkitys huoneiden lukumaéraan oli tilastollisesti erittdin merkit-
seva (p= 0). Omakotitalossa asuvilla oli enemman huoneita kuin muita asumismuoto-
ja kéayttavilla. (N 424)

Asunnon pinta-ala

Vastaajista (N404) alle 35 nelion asunnossa asui 3 % (n 12), 35 - 59 nelién asunnos-
sa 16 % (n 63), 60 - 79 nelion asunnossa 32 % (n131) ja yli 80 nelion asunnossa 49
% (n 198). (Kuvio 15)

pinta-ala
alle 35 :I 3
35-59 - 16
60-79 - 32
yli 80 - 49
0 10 20 3=0 40 50 60
%
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Kuvio 15 Vastaajien asuntojen pinta-ala neliometreiné.

Sukupuolen merkitys pinta-alaan oli tilastollisesti merkitseva (p=0,0067). Naiset

asuivat valjemmin kuin miehet. (N404)

Siviilisdadyn merkitys pinta-alaan oli tilastollisesti erittain merkitsevé (p=0). Aviolii-

tossa olevat asuivat valjemmin kuin eronneet. (N 397)

Yhdyshenkilén merkitys asunnon pinta-alaan oli tilastollisesti erittdin merkitseva
(p=0). Puolison toimiessa yhdyshenkilond oli asunnon pinta-alaa enemman kuin

yhdyshenkilon ollessa oma lapsi. (N 392)

Asumisen muodon merkitys asunnon pinta-alaan oli tilastollisesti erittdin merkitseva
(p=0). Omakaotitalossa asuvilla oli enemman asuin pinta-alaa kuin kerrostalossa asu-
villa. (N 404)

Vastaajista 99 % (n 445) oli mielestédan hyva asua ja asunnossaan ei viihtynyt 1 % (n

6). Vastaajia oli yhteensé 451 henkil6a.

Vastaajista palvelut olivat lahelld 79 %:lla (n 334) ja kaukana 21 %:lla (n 91). Vas-

taajia oli yhteensa 425 henkil6a.

Asumismuodon merkitys sijaintiin palveluihin nahden oli tilastollisesti erittdin mer-
kitseva (p=0). Omakotitalossa asuvat asuivat palveluista kauempana ja kerrostalois-

sa asuvat olivat lahelld palveluja. (N 424)

5.3 Arjessa selviytyminen

Vastaajista(N435) normaalisti liikkui 89 % (n 387), epdvarmasti 10 % (n 44), telinet-
t& kévelyn apuvélineend kayttavia olil % (n 3). (Taulukko 18)

TAULUKKO 18 Liikkuminen

lilkkuminen

Lkm %
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normaali 387 89
epavarma 44 10
telinekével 3 1
itsendinen pt 0 0
talutettava 1 0
kaatuileva 0 0
nostettava pt 0 0
vuodepotilas 0 0
Yht. 435 100

Vastaajista(N364) normaali virtsan pidatyskyky oli 79 %:lla (n 289), heikentynyt 13
%:lla (n 47), ilmoitti k&yvanad usein wc:sséd 6 % (n 22), laakitys oli 1 %:lla (n 5).
(Taulukko 19)

TAULUKKO 19 Virtsan pidatyskyky

virtsan pidatyskyky

Lkm %
normaali 289 79
heikentynyt 47 13
kasteleva 0 0
laakitys 5 1
katetri 0 0
kayttad vaippoja 1 0
kdy usein wc:ssd 22 6
Yht. 364 100

Vastaajista itsendisesti wc:ssa kavi 99 % (n 447). Tah&n kysymykseen vastasi 451
henkilda. (Taulukko 20)

TAULUKKO 20 Wc:ssa kaynti

wc:ssd kaynti



Lkm %
itsendisesti 447 99
tarvitsee vah apua 2 0
tarvitsee huomat apua 2 0
ei kay 0 0
Yht. 451 100
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Vastaajista 84 % (n 319) ilmoitti vatsansa toimivan normaalisti, 11 %:lla (n 42) oli

ummetusta, 13 %:lla (n 12) oli heikentynyt vatsan toiminta, 1 %:lla (n 5) oli laakitys.

(N 381). (Taulukko 21)

TAULUKKO 21 Vatsantoiminta

vatsantoiminta

Lkm %
normaali 319 84
heikentynyt 12 3
|laakitys 5 1
ummetus 42 11
ripulia 3 1
Yht. 381 100

Vastaajista pidatyskykynsé ilmoitti olevan normaali 98 % (n 420), tuhriva oli 1 % (n

5). Tahén kysymykseen vastasi 427 henkil6a.

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin miten syo(N469). Vastaajista 100 % (n 468) soi

itse.

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin ladkkeiden ottamisesta (N 431). Vastaajista 97

% (n 420) otti itsendisesti ladkkeensd, 1 %:lla (n 6) ladkkeiden otto tapahtui valvotus-

ti ja autettavia oli 1 % (n 5).
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Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin avun tarvetta pukeutumiseen(N466). Vastaajista

97 % (n 450) ilmoitti pukeutuvansa itsendisesti, vahén apua ilmoitti tarvitsevansa 3

% (n 13), huomattavaa apua tarvitsi 1 % (n 3). (Taulukko 22)

TAULUKKO 22 Pukeutuminen

pukeutuminen

Lkm %
itse 450 97
véahén apua 13 3
huomatt apua 3 1
ei osaa pukeut 0 0
Yht. 466 100

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin vastaajien avun tarpeesta peseytymisessé
(N465). Vastaajista itsendisesti peseytymisesta suoriutui 98 % (n 455), vahan apua

tarvitsi 2 % (n 7) ja huomattavasti apua tarvitsi 1 % (n 3).(Taulukko 26)

TAULUKKO 26 Peseytyminen

peseytyminen

Lkm %
itse 455 98
véahén apua 7 2
huomat. Apua 3 1
ei 0saa pesey 0 0
Yht. 465 100

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin kohderyhmén apuvalineiden kaytosta (N67).

Vastaajista litkkumisien apuvalineitd kaytti 69 % (n 46), aistien apuvalineita kaytti

22 % (n 15), paivittaistoimintojen apuvélineitd kaytti 3 % (n 2) ja muita apuvalineita

6 % (n 4). (Taulukko 27)
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TAULUKKO 27 Apuvélineet

apuvalineet

Lkm %
aistien 15 22
paivittaistoi 2 3
liikkumisen 46 69
muut 4 6
Yht. 67 100

Seuraavassa kysymyksessé kysyttiin kohderyhmén arjessa selviytymisestd (N 390).
Vastaajista 92 % (n 357) selviytyi itsendisesti elamasséan ja 4 %:lla (n 17) puoliso

huolehti, 2 %:lla (n 7) lapset auttoivat ja 2 %:lla (n 9) oli joku muu auttaja.

Siviilisadadyn merkitys arjessa selviytymisessa oli tilastollisesti erittdin merkitseva
(p=0). Avio- ja avoliitossa puoliso auttoi selviytymisessa eniten, leskid auttoivat

enimmékseen omat lapset. (N 433)

Kysymykseen lasten tapaamisen useudesta vastasi 374 henkil04. Lapsensa kertoi
tapaavansa viikoittain 51 % (n189) ja paivittdin 22 % (n82). (kuvio 39)

tapaa laps

paivittain 22

1x vko 51

Ix kk 13

U

harvoin 14

20 30 40 50 60

o
= 1
o

%
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Kuvio 39 Vastaajat tapaavat lapsiaan

Siviilisdadyn merkitys lasten tapaamisiin oli tilastollisesti erittdin merkitseva

(p=0,0006). Avioliitossa asuvat tapasivat useammin lapsiaan kuin muut. (N 421)

Seuraavaksi kysyttiin harrastuksista. Vastaajia oli 464 henkil6d, heistd 84 % (n 390)
TV:n katselua, 58 % (n 269) radion kuuntelua, 56 % (n 259) lukemista, 40 % (n 187)
musiikin kuuntelua ja 39 % (n 183) lenkkeilyd. Usealla vastaajalla oli monta harras-

tusta. (Kuvio 40)
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harrastuk

kerhot
matkustaminen
pihaseurustelu
mokkeily
kasity 6t
ristikot
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soittaminen
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pyoraily
sauvakavely
uinti
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sudokut

kryptot
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%

Kuvio 40 Vastaajien harrastukset.

Sukupuolen merkitys harrastuksiin oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p=0). Naiset
harrastivat miehid enemmaén. (N 464) Naiset harrastivat eniten kasitoité ja teatteria.
Miehet harrastivat eniten nettisurffailua ja sudokua. (Kuvio 41)
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sukupuoli

harrastuk
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%

@ nainen E mies

Kuvio 41 Sukupuolen merkitys harrastuksiin.
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Seuraavassa kysymyksessd kysyttiin kohderyhmén tyytyvéisyyttd omaan elaméansa
(N 439). Vastaajista (N 431) 98 % oli tyytyvaisia elamaansé ja 2 % (n 8) ei ollut tyy-
tyvéisia elamaansa.

Kohderyhma vastasi kysymykseen miten kokevat mielialansa (N350). Vastaajista 50

% (n 174) oli virkeita mieleltadén, 45 % (n 159) oli enimmakseen onnellisia. (Tauluk-
ko 42)

TAULUKKO 42 Mieliala

mieliala

Lkm %
virked 174 50
enim.onnellinen 159 45
alakuloinen 10 3
surullinen 4 1
on tyytyméton elamaansa 1 0
ei ole eldménhalua 2 1
Yht. 350 100

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin muistia (N 374). Vastaajista 75 % (n 280) koki,

etta muisti on normaali ja 23 % (n 87) koki, ettd oli muisti alentunut. (Taulukko 43)

TAULUKKO 43 Muisti

muisti

Lkm %
norrnaali 280 75
alentunut 87 23
muistamaton 2 1
haluaa muistitestiin 4 1
muistitesti tehty 1 0

Yht. 374 100
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Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin psyykkista vointia (N 437). Vastaajista 94 % (n
411)koki olevansa psyykkisesti normaali, 4 % (n 16) koki olevansa masentunut ja 2

% kokivat psyykkeensa heikentyneen.

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin kohderyhman kayttamista Kelan palveluista (N
85). Vastaajista 75 %:lla (n 64) ei ole kelan hoitotukea, 15 %:Ila (n 13) oli alin kelan
hoitotuki ja 7 %:lla (n 6) oli korotettu hoitotuki sekd 2 %:lla (n 2) oli erityishoitotuki

kelalta.

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin Kelan myontdmistd asumistuista (N 83). Vas-
taajista 23 %:lla (n 19) oli kelan myontdma asumistuki ja 77 %:lla (n 64) ei ollut ke-

lan myontdmaa asumistukea.

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin muista kdytdssa olevista palveluista (N 16).
Vastaajista 31 % (n 5) kaytti vammaispalvelun myontaméaa kuljetuspalvelua, 31 % (n
5) sai omaishoidon tukea ja 25 % (n 4) kaytti turvapuhelinta. (Kuvio 47)

kaytossa olevat palvelut

turvapuhelin 25

sos.huolt.| 6

kulietuspalv. :I

vammmspal 31

kulietuspal
paivatoiminta 6

omaishoidon tuki 31
0 5 10 15 20 25 30 35
%

Kuvio 47 Vastanneiden kaytdssa olevat palvelut.
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Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin ladkkeiden ottamisesta (N 396). Vastaajista 97
% (n 386) huolehti itse ladkkeensa ja 2 %:lla (n 9) huolehti oma puoliso. (Taulukko
48)

TAULUKKO 48 Laakkeen anto

laakkeen
anto

Lkm %
itse 386 97
puoliso 9 2
omainen 0 0
muu autta. 1 0
Yht. 396 100

Kysymyksessé kysyttiin kohderyhmén kauppa palveluista (N385). Vastaajista 88 %
(n 337) kévi itse kaupassa, 8 %:lla (n 32) kévi puoliso kaupassa ja 2 %:lla (n 6) kavi
joku muu auttaja. (Taulukko 49)

TAULUKKO 49 Kauppa palvelut

kaup.palv.

Lkm %
itse 337 88
puoliso 32 8
omainen 10 3
muu autta. 6 2
Yht. 385 100

Kysymyksessa kysyttiin ateriapalvelun kaytosta (N 391). Vastaajista 99 % (n 386) ei

kayttanyt ateriapalvelua ja 1 % (n 5) kaytti ateriapalvelua.

Kysymyksessa kysyttiin kohderyhman ruoan laitosta (N 402). Vastaajista 90 % (n
350) laittoi ruoan itse, 7 % (n 27) laittoi ruoan puoliso, 2 % (n 8) laittoi ruoan omai-

nen ja 1 %:lla (n 4) laittoi ruoan joku muu auttaja. (Taulukko 51)
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TAULUKKO 51 Ruoan laitto

ruoanlaitto

Lkm %
itse 308 77
puoliso 84 21
omainen 2 0
muu autta. 8 2
Yht. 402 100

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin kohderyhman asioiden hoidosta (N 389). Vas-
taajista 90 % (n 350) huolehti itse asioinnit, 7 %:lla (n 27) huolehti asioinnin puoliso,

2 %:lla (n 8) asioinnin huolehti omainen ja 1 %:lla (n 4) huolehti joku muu auttaja.

(Taulukko 52)

TAULUKKO 52 Asiointi

asiointi

Lkm %
itse 350 90
puoliso 27 7
omainen 8 2
muu autta. 4 1
Yht. 389 100

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin kohderyhmén siivousavun tarpeesta (N 363).
Vastaajista 76 % (n 275) siivosi itse, 17 %:lla (n 60) siivosi puoliso ja 4 %:lla (n 16)

siivosi joku muu auttaja. (Taulukko 53)

TAULUKKO 53 Siivousapu

siivousapu

Lkm

%

itse 275

76
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puoliso 60 17
omainen 12 3
muu autta. 16 4
Yht. 363 100

Seuraavassa kysymyksessd kysyttiin kylvetysavusta (N 436). Vastaajista 98 % (n
429) ei tarvinnut apua kylvetyksessa. (Taulukko 54)

TAULUKKO 54 Kylvetysapu

kylvetysapu

Lkm %
itse 429 98
puoliso 5 1
omainen 0 0
muu autta. 2 0
Yht. 436 100

Seuraavassa kysymyksessd kysyttiin saunotusavusta (N 423). Vastaajista 98 % (n

415) pérjasi saunassa itse. (Taulukko 55)

TAULUKKO 55 Saunotusapu

saunotusapu

Lkm %
itse 415 98
puoliso 7 2
omainen 0 0
muu autta. 1 0
Yht. 423 100

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin pyykinpesu avusta (N423). Vastaajista 76 % (n
320) pesi itse pyykkinsa ja 22 %:1la (n 92) pesi puoliso pyykin. (Taulukko 56)
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TAULUKKO 56 Pyykinpesu apu

pyykinpes.ap.

Lkm %
itse 320 76
puoliso 92 22
omainen 6 1
muu autta. 5 o .

5.4 Terveydentila ja terveystottumukset

Yht. 423 100

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin  kohderyhman reseptildédkkeiden kéytosta
(N123). Vastaajista 50 % (n 61) kaytti sydan- ja verisuonilaakkeitd, 24 % (n 29) ei
kayttanyt ladkkeitda ollenkaan ja muita ladkkeita kaytti 14 % (n 17). Muut laakkeet
sisdlsivat astma- ja allergialadkkeitd. (Kuvio 28)

la&kkeiden kayttd

ei lazkkeit |24

kipu-ja tulehdusla [ ]4

sydan-ja verisuoni |50

diabeteslagkkeet "[] 2
psyykenlagkkeet [] 2
unilagkkeet : 5
muut -: 14
0 1IO 2I0 3IO 4I0 5IO 60
%

kuvio 28 Vastanneiden reseptiladkkeiden kaytto

Sukupuolen merkitys laakkeiden k&yttdon oli tilastollisesti erittdin merkitseva
(p=0,0002). Naiset kayttavat miehid enemman laakkeitd. (N 123)
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Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin kohderyhman allergiasta (N380). Vastaajista 73
%:lla (n 277) ei ollut allergiaa ja 27 %:lla (n 103) oli allergiaa.

Sukupuolen merkitys allergiaan oli tilastollisesti erittdin merkitsevaa (p=0). Naisilla

oli enemman allergioita kuin miehilld. (N 380)

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin kohderyhmén jalkojen kunnosta (N316). Vas-
taajista 79 %:lla (n 251) oli jalkojen kunto normaali ja 21 %:lla (n 65) oli ongelmia
jalkojen kunnon kanssa.

Seuraavassa kysymyksessé kysyttiin kohderyhman tasapainosta (N 392). Vastaajista
80 %:lla (n 314) oli hyvé tasapaino, 19 %:lla (n 74) oli huimausta ja 1 % (n 4) kaatui-
li.

Seuraavassa kysymyksessd kysyttiin kohderyhman ruokavaliosta (438). Vastaajista
78 %:lla (n 343) oli normaali ruokavaliolla, 8 %:lla (n 34) oli laktoosittomalla ruoka-

valiolla ja 7 %:lla (n 31) oli marevan ruokavalio. (Taulukko 33)

TAULUKKO 33 Ruokavalio

ruokavalio

Lkm %
normaali 343 78
marevan 31 7
sokton 20 5
lakton 34 8
gluton 4 1
kihti 3 1
muu 3 1
Yht. 438 100

Sukupuolen merkitys ruokavalioon oli tilastollisesti merkitseva (p=0,0052). Naisilla

oli miehid enemman erityisruokavalio. (N 481)
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Siviilisdadyn merkitys ruokavalioon oli tilastollisesti merkitseva (p=0,0025). Aviolii-

tossa asuvilla oli muita useammin erityisruokavalio. (N474)

Seuraavassa kysymyksessd kysyttiin kohderyhman liikunta tottumuksia (N 428).
Vastaajista 62 % (n 266) liikkui paivittdin, 28 % (n 120) liikkui muutaman kerran
viikossa ja 10 % (n 42) liikkui harvoin. (Kuvio 34)

likuntatot.

paivittéin 62

muutaman kerran
vko

28

harvoin 10

%

Kuvio 34 Vastaajien liikuntatottumukset

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin nukkumisesta (N 399). Vastaajista 72 % (n 286)

nukkui yonsé ja 28 % (n 113) nukkui vain muutaman tunnin.

Sukupuolen merkitys nukkumiseen oli tilastollisesti merkitsevéd (p=0,0027). Naiset

nukkuivat katkonaisemmin kuin miehet. (N 403)

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin nadstad (N 399). Vastaajista 81 %:lla (n 324) oli

normaali néko, 19 %:lla (n 74) oli heikko nakao.

Seuraavassa kysymyksesséd kysyttiin kuulosta (N 439). Vastaajista 64 %:lla (n 280)
oli normaali kuulo, 31 %:lla (n 137) oli kuulo alentunut ja 5 %:lla (n 20) oli kuulolai-
te. (Taulukko 37)



42

TAULUKKO 37 Kuulo

kuulo

Lkm %
normaali 280 64
alentunut 137 31
kuuro 2 0
kuulolaite 20 5
Yht. 439 100

Sukupuolen merkitys kuuloon oli tilastollisesti erittdin merkitsevé (p=0). Naiset kuu-

livat miehid huonommin, mutta kuulolaite oli miehilld naisia useammin. (N 493)

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin puhekyvystda (N447). Vastaajista 98 %:lla (n

438) oli puhe normaalia, 2 %:lla (n 9) oli puhe epaselvéa.

Verenpaine

Hoidon tavoite on alentaa systolinen paine alle 140 mmHg ja diastolinen alle

85 mmHg. Tavoitteeseen pyritaan elintapamuutosten ja ladkehoidon avulla.

o Tavoite on alle 130/80 mmHg, jos potilaalla on diabetes tai munuaissairaus

tai han on sairastanut aivohalvauksen tai sydaninfarktin.

o Jos diabeettiseen tai ei-diabeettiseen munuaistautiin liittyy proteinuria yli

1 g/vrk, on tavoite alle 125/75 mmHg.

o Korkea ika ei vaikuta tavoitteisiin, joskin yli 80-vuotiailla kdytdnndn hoitota-

voite voi olla alle 150/85 mmHg.

Hoito valitaan yksilollisesti kohde-elinvauriot ja muut sairaudet huomioiden.

(www.kaypahoito./fi)

Verenpaine mitattiin terveystarkastuksessa kayneiltd (N463). Systolisen verenpai-

neen keskiarvo oli 158,60 mmHg. Keskihajonta oli 23,64 mmHg. Minimi oli 92

mmHg ja maksimi oli 255 mmHg.


http://www.kaypahoito./fi
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Diastolisen verenpaineen keskiarvo oli 85,85 mmHg. Keskihajonta oli 11,54 mmHg.

Minimi oli 46 mmHg ja maksimi oli 122 mmHog.

Hemoglobiini

Hemoglobiini on verenpunasolujen rautaa siséltavavariaine. Viitearvot naisilla 117 -
153 g/l ja miehilld 128 - 168 g/I.

Hemoglobiini mitattiin terveystarkastuksessa kayneiltd (N 457). Hemoglobiinin tu-
losten keskiarvo oli 137,30 g/l. Keskihajonta oli 14,36. Minimi oli 71g/l ja maksimi
oli 181g/l..

Verensokeri
Verensokerin viitearvot ovat 4.2 — 6.1 mmol/I.

Verensokeri mitattiin terveystarkastuksessa kayneiltd (N463). Verensokeri tulosten
keskiarvo oli 6,17. Keskihajonta oli 1,48. Minimi oli 3,5 mmol/l ja maksimi oli 16,8

mmol/I
Painoindeksi
Painoindeksin viitearvo on naisilla 28 kg/neliom. ja miehilld 28.5 kg/neliém.

BMI mitattiin terveystarkastuksessa kayneiltd (N 405). BMI:n keskiarvo oli
27,81kg/neliom.. Keskihajonta oli 4,60. Minimi oli 15,50kg/neliém. ja maksimi oli
42,80.kg/neliom.

5.5 Toiveet ja suunnitelmat

Suurin osa vastaajista toivoi terveyden séilyvan, omatoimisuuden sdilyminen, jotta
saisi asua kotona mahdollisimman pitk&&n. Kuljetus- ja siivouspalveluja toivottiin
my0s paljon. Monella oli suunnitelmissa matka ja asunnon vaihto pienempdaéin seka

lahemméksi palveluja.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Johtopaitokset

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittad Porin kaupungin 75-vuotiaiden
ikdihmisten terveydentilaa ja hyvinvointia. Kyselylomakkeessa kysyttiin ikdihmisten
fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Tavoitteena oli saada tietoa siit,
miten voivat porilaiset kotona asuvat 75-vuotiaat ikdihmiset. Ajatuksen tahén opin-
naytetyohon tarjosi Porin perusturva, jota voidaan kéyttdd suunniteltaessa palveluja
ikdihmisille. Aihe on ajankohtainen, koska ikdihmisten méaré kasvaa koko ajan.

75- vuotiaiden terveystarkastuksessa kavi naisia hieman enemmaén kuin miehid. Suu-
rin osa oli tyoskennellyt palvelualalla ja teollisuudessa. Heista suurin osa oli syntynyt
Porissa ja muualla Satakunnassa. Yli puolet heista eli avioliitossa ja toimivat toisten-
sa yhdyshenkilding, kun taas Raumalla suurin osa ik&ihmisista asui yksin.

Omaisten tietoihin oli suurin osa merkinnyt lapsensa. Omakoti ja kerrostalo asumi-
nen oli yleisintd kun myos yhteiselo toisen kanssa. Omistusasunto oli yleisin ja asun-
non varusteina useimmilla oli suihku, wc, kylma ja lamminvesi, sauna, keskuslammi-
tys tai kaukolampd ja tukena puulammitys. Asumista haittasi portaat, amme, vaikeat
kulkuyhteydet asuinymparistossa seké hissittomyys. Melkein kaikki kokivat asuvan-
sa hyvin varustetussa asunnossa. Huoneiden lukumé&éarana oli useimmin kolme huo-

netta ja pinta-alana yli 80 nelién asunto.

Melkein kaikki olivat tyytyvaisid asuntoonsa ja sen ympéristoon seké kokivat palve-

luiden olevan lahella.

Suurin osa heistd pystyi lilkkkumaan normaalisti, kdymaan vessassa itsenéisesti virt-
san pidatyskyky seka vatsan toiminta oli normaali vain muutamilla heikentynyt virt-
san pidatyskyky ja muutamalla ummetusta. Syéminen sujui kaikilla itsendisesti ja
la&kkeiden ottaminen, vain muutamilla valvottava tai autettava. Pukeutuminen ja
peseytyminen sujuivat itsendisesti, vain muutama tarvitsi vahan tai huomattavasti

apua.
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Sydan- ja verenkierto la&kkeitd kaytettiin eniten ja oli henkil6ité jotka ei kayttaneet
la&kkeita ollenkaan. Suurimmalla osalla ei ollut allergiaa ja jalkojen kunto oli nor-

maali.

Itsendisesti selvisi suurin osa vastaajista ja apuna useimmiten puoliso tai lapset, vain
harvalla joku muu auttaja. Tasapaino oli suurimmalla osalla hyva ja osalla esiintyi
huimausta. Yli puolella oli normaali ruokavalio ja muutamilla esiintyi laktoositon,
marevan, sokeriton ruokavalio. Yli puolet liikkui pdivittdin ja osa muutaman kerran
viikossa sekd vain pieni osa kun liikkui harvoin. Yli puolet kokee nukkuvansa yot
hyvin ja osa nukkuu vain muutaman tunnin. N&ko ja kuulo olivat yli puolella vastaa-
jista hyvé ja osalla hieman heikentynyt sekd puhe oli normaalia lahes kaikilla vain

kahdella epéselva.

Vuosina 1978-1980 toteutettu Mini-suomi-terveystutkimus sekd vuosina 2000-2001
vertailukelpoisilla menetelmilla toteutettu Terveys muutosten tutkimisen suomalai-
sessa vaestdssa. Naiden tutkimusten valisend parinakymmenena vuotena itse ilmoi-

tettu toimintakyky oli selvésti parantunut. (Laaksonen, Silventoinen, 2011, 248.)

Elékeikdaisen véeston terveyskayttaytymistutkimuksessa (EVTK), joka on tehty joka
toinen vuosi 65-84-vuotiaille vuodesta 1993 alkaen. Tasta tutkimuksesta saatujen
tulosten mukaan toimintakyky on jatkuvasti kohentunut myds 2000-luvulla. (Laak-
sonen, Silventoinen, 2011,249.)

Suurin osa vastaajista tapasi lapsiaan kerran viikossa. Harrastuksia oli osalla vastaa-
jista useita ja muutamat eivat harrastaneet mitdan. Suosituimpia harrastuksia naisilla
oli kasityot ja teatteri. Miehilla taas oli nettisurffailu ja sudokut suosituimpia harras-
tuksia.

Lahes kaikki olivat tyytyvdisia eldmaansé ja kokivat olonsa virkeéksi ja enimmék-
seen onnelliseksi. Muisti oli yli puolella vastaajista normaali ja psyyke lahes jokai-
sella normaali. Raumalaisessa tutkimuksessa yli puolet kokivat terveydentilansa tyy-

dyttavéksi ja vajaa kolmannes melko hyvéksi.

Kelan hoitotukea, asumistukea sek& muita kdytossa olevia palveluja kéytti vain har-

va. He tulivat suurimmaksi osaksi toimeen omillaan.
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Terveystarkastuksessa tavattiin kuitenkin myos riskirynmig, joilla oli huomattava
ylipaino, verensokeri oli koholla ja korkeaa verenpainetta sekéd alipainoa tavattiin

myaos. Kuitenkin he olivat keskivertoisesti hyvé kuntoisia.

Vertasimme tutkimustuloksia Rauman kaupungin ikdantymispoliittiseen strategiaan
ja palvelurakenteen kehittdmisohjelmaan vuoteen 2012. Huomasimme yhtaldisyyksia
terveydentilan ja toimintakyvyn suhteen seka péivittaisista perustoiminnoista selviy-
tymiseen. Apua tarvitsivat molemmista kohderyhmista raskaimpien kotitoiden teke-
miseen esim. siivous. Asioiden hoitamiseen osa ikdihmisista tarvitsi kuljetusapua.
Avun he saivat enimmékseen puolisolta ja lapsilta. Lahes kaikki haluaisivat asua

omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyohon liittyvat kyselylomakkeet saatiin valmiina Porin perusturvalta. Ky-
selylomakkeita analysoidessa olemme noudattaneet ja kunnioittaneet kohderyhmén
yksityisyyttd. Olemme toimineet analysointia tehdessamme vaitiolovelvollisuutta
kunnioittaen. Olemme noudattaneet erityistd huolellisuutta kyselykaavakkeita kasi-
teltédessa ja sailyttdessd. Haimme tutkimuslupaa Porin kaupungin perusturvan terve-
ys- ja hyvinvointipalveluiden johtajalta. Tutkimuslupa myonnettiin 28.3.2011.
Teimme sopimuksen opinndytetyon tekemisesta vanhuspalveluiden johtajan ja kou-
lutusjohtajan kanssa 7.4.2011.

Ikdihmisten itsemaard&misoikeus on turvattava, niin ettd ikadntynyt ihminen pystyy
tekemé&éan tietoisia valintoja ja saisi neuvontaa ja tukea paatokselleen. Ikdihmisten
palveluja arvioitaessa on otettava huomioon oikeudenmukaisuus ja tasavertaisuus.
Ikdihmiselld on oikeus sosiaaliseen yhteenkuuluvuuteen, niin ettd han on ikaan-
tyneenékin yhteison tdysivaltainen jasen. Ikdihminen n&hdaan ainutlaatuisena yksi-
I6llisend persoonana. Yksilollisyys on vapautta ja valinnan mahdollisuuksia, mutta
myds vastuunottoa omasta elamasta. 1akk&aalld ihmiselld on oikeus turvalliseen ja

monipuoliseen eldmaan.
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6.3 Pohdinta

Terveystarkastukset toteutettiin 80- vuotiaille tarkoitetulla lomakkeilla, joka ei mie-
lestdmme soveltunut taysin 75- vuotiaille. Osaan kysymyksisté oli vaikea vastata ja
niissa oli monta tulkinta mahdollisuutta. Kysymyksié oli vaikea luokitella esim. am-
matit ja harrastukset sekd yhteystiedot ja omaisten tiedot olivat epaselvat. Vastan-
neista osa kokivat kysymyksien olevan liian henkilokohtaisia, esim. asuinkumppania
tiedusteltiin. Mielestdamme téarkeit4 asioita jatettiin kysymaéttd esim. tupakoinnista ja

alkoholin kéaytosta.

Tulokset olivat joissakin kohdissa epaluotettavaa, koska kohdehenkil6t olivat kasit-
taneet kysymyksen erilailla kun taas toiset. Taman takia matriisin teko oli hidasta ja

hankalaa tulkita vastauksia.

Tuloksien perusteella voimme todeta, ettd porilaiset 75- vuotiaat asuivat ja voivat
hyvin sek& olivat sosiaalisesti aktiivisia. Heill& oli monipuolisia harrastuksia, jotka
auttoivat edistdmaan mielen hyvinvointia. Osalla kohderyhmésté oli véhemman har-
rastuksia ja kokivat olevansa yksindisia ja fyysisesti heikkokuntoisia lahteméaan koto-
aan mihink&éan. Kohderyhma oli tyytyvéinen asumiseen ja asuinymparistoonsa, jos

palvelut olivat 1ahelld. Monet toivoivat myds kuljetus- ja asiointiapua.

6.4 Kiyttosuositukset

Tulevaisuudessa ikdihmisten maara kasvaa ja heitéd tullaan hoitamaan kotona, koska
laitospaikkojen maarad vahennetdan. Mielestdmme 75- vuotiaiden tarkastuksia tulisi
jatkaa, silld olisi tarke& tietdd miten he voivat, ndin Porin perusturva voisi paremmin
huomioida resursseja sekd palveluiden organisointia. Terveystarkastuksissa voisi
tulla ilmi ik&-ihmisid joilla on esim. korkeaa verenpainetta, jonka perusteella heidat

voidaan ohjata jatkotutkimuksiin.
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6.5 Jatkotutkimushaasteet

Jos tutkimusta tehdaan jatkossa 75- vuotiaille, se tulisi toteuttaa uusituilla kyselykaa-
vakkeilla. Kysymyksia tulisi muokata selkedmmiksi ja ymmarrettavammiksi. Harras-
tusten kohdalla oli 21 vaihtoehtoa, monilla oli monta eri vaihtoehtoa ja se toi haastet-
ta kysymyksen tulkintaan. Tutkijat ehdottavat, ettd harrastuskysymys olisi avoinky-
symys. Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid kysymyksia voisi lisatd esim. alkoholin-

kaytto ja tupakan poltto.
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PORI

Tutkimuksen aihe
Tekijs

Ohjaaja
Kohderyhma

Toteutus

Aikataulu

Valmistelijan lausunto

Padtds

www.pori.fi/perustyrva
etunimi.sukunimi@pari.fi

TUTKIMUSLUPA LIITE 2

Porin kaupungin vuoden 2010 aikana 75 vuotta tiyttineille teh-
tyjen hyvinvointi- ja terveystarkastuslomakkeiden analysointi.

Sari Gronman ja Paivi Vettenranta

Satakunnan ammattikerkeakoulu, Porin yksikks, Hoitotyén koulutus-
ohjelma

Ttl Ritva Kangassalo

75-vuotta vuonna 2010 téyttévit porilaiset, jotka eiviit olleet pit-
kdaikaishoidossa tai sd@énnollisen kotihoidon piirissi

Keviin 2011 aikana keridttyjen hyvinvointi- ja terveystarkastuslo-
makkeiden analysointi.

Valmis tyd vuoden 2011 loppuun mennessi.
Puolian luvan my6ntamista _
Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvita.
Yhteyshenkiléksi nimean (nimi ja yhteystiedot):
En puolla luvan mydntamista
Perustelut:

Nimi ja virka-asema

Tutkimuslupa my&nnetadan X

Tutkimuslupaa ei myénneta, perustelut:

Valmis opinndytetyd pyydetdén toimittamaan
terveys- ja hyvinvointipalveluiden johtaja Esko Karralle.

Porissa 28.3.2011

PORIN KAUPUNKI
Perusturvakeskus
Palvelualue

-7

% Karra
Terveys- ja hyvinvoitipalveluiden johtaja

Postiosoite:

PL 33, 28601 Pori
puh. 02 621 3500 Kéyntiosoite; Porin kaupunki
faksi 02 621 3472 Maantiekatu 31 Perusturvakeskus



( { SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU oPUT LITE 3
. Tiedepuisto 3 SOPIMUS
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OPINNAYTETYON

Sa m |,< TEKEMISESTA

SAMK/ Sopimus opinnaytetydn tekemisesté
Opinnaytetyon tekijé:lﬂa-("v,' V@g/&”@{,’,ﬁ Oplskeluanumero 030‘&?{2['& Aloitusryhma: 14/‘//:/}3/9

Koulutusohielma: BT B L L TN IO :
cunTusaneina: Heo, Fofzam éw CAeSONFClrm A

Opinnaytetydts ohjaavan opettajan nimi, séhképosti, puhelinnumero ja osoite: /- CH Y 2703 L’f-gg :
S A St Alacrr e -

Yiksa Kon 7 as(s'aiai rifue Lungas salo G savé. 4 nealedv (G 2€5C0 ﬂrre.t
Teimeksiantaja, yhteyshenkildn nimi, sdhkdpost!, puhslinnumera ja osoite:
po;"rh F@ﬂu&f\dft/ck ) %
Fos o s oL m e Ui e _2,6'.0 (’-\.Lx.k-/\a._ F S veetfea
FATEIEA e Feh e hrotneotn ﬁ - @ 'J'Ef\/&.‘TLS/ZVéASﬂL_S /O/Haéér/

P N e )

Tyon etenem:salkatauluf ; (A(_Saéw/l 2641 \/m__{,\/i{_&:5 Sen a‘ﬂ U'S’éuéb# Maéjd 2K /o
; Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteena olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunniteimassa. }2./55&. C,)”th ey {/ijc \,q{ /)M 5‘1‘(4,

Vakuutukset. Jos cpinndytetyd tehdddn kokonaan tai osittain tybsuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on laadittava
. asianmukainen kirjallinen tydsopimus. Tytnantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silld ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat
i kata tybsuhteessa tehtivdn opinndytetydn tekijaa.

i Opinndytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinniytetystd mahdollisesti atheutuvien kustannusten (ml. Aineiston
- hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija keskenaan. Padsaéntdisesti
; Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinndytetydn kustannusten korvaamisesta.

! Qikeudet opinniytetydn tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayltioikeuden opinnaytetyon tuloksiin ja niiden kaupalliseen
- hyGdyntamiseen. Opinndytetydn tekiid on velvollinen rapertoimaan opinndytetyon tulokset toimeksiantajalle.

. Immateriaalioikeudet. Tekijdnoikeus ja muut immateriaalivikeudet opinndytetydhén kuuluvat opinndytetyon tekijalle. Opinndytetydn
. tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missa laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet siirtyvat toimeksiantajalle.

| Opinndytetydn ohjaus ja vastuu. Vastuu opinndytetydn tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu vastaa tydn

. ohjauksesta, seurannasta ja tydn rittdvasté laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti vastuussa tydn tuloksista tai

- aikataulusta. Opinndytetydn tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka toimeksiantajalle syntyy opinniytetytn viiviistymisestd,
ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitcutuu antamaan opisketijan kiyttdon kaikki opinnédytetydn tekemisessé tarvittavat tiedot ja
aineistot sekd ohjaamaan opinndytetydta toimeksiantajacrganisaation ndkékumasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan
toimeksiantajalle tyin aikana saamansa luotamuksellisen aineiston, kun opinndytetyd on valmistunut, tai kun osapuclet yhdessa
toteavat, ettd yhteistyoedellytyksid opinnaytetydn loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinndytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyt sisaltad
likesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnéytetydn raportti laadittava niin, etta tietojen
luottamuksellisuus sdilyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettdvd tydn tausta-aineistoon. Opinndytetyd tai sen osia voidaan
julkaista myds intemetissd sopimalla niistd erikseen. Opinnaytetydn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja} sitoutuvat ;
pitdim3an salassa kaikki opinndytetyin tekemisessa ja sitd edeitivissa tai sen jalkelsissi neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset
tiedot ja asiakirjat sekd pidattaytymiin kayttdmasta hyvikseen toisen osapuolen iimaisemia luottamuksellisia tietgja iiman erillista
lupaa.

Té&ta sopimusta koskevat erimielisyydet pyritddn ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalia osapuolten kesken. Mikéli asiasta ei
paastd sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan kérajaoikeudessa. !
Tatéd sopimusta on laaditiu kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kéyttad yhteistydhanketta referenssind ammattikorkeakoulun tybeldmayhteyksista,
mukaan lukien SAMKin yhteistydtietokanta, johon voi tehdd hakuja internetissa. Opinndytetydista nakyvat otsikko, organisaatio ja
organisaation yhteyshenkild. Hanketta voidaan liséksi hyddyntéda ammatillisen korkeakoulutuksen tavoitteita edistivisti esim.
opetusmateriaalina tai -metodina edellyttden. ettei hankkeeseen siséltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.

i Opinndytetydon nimi:

Paivays: . % 20/

Toimeksiantajan edust_)jan allekirjoitus, nimike ja nimen Koulutusjohtajan Feirmiatajettajan allekirjoitus ja nimen
selvenﬁys selve ys

e A

/ﬂ/m‘ SR, F AN e e Py

Opinnaytetydn tekijan allekirjoitus: i
S b= Faiot \Dedsmnda |
\S"-—\ .‘9_\ . [ W ;

Slsaltovastaava Anne Sankari Tarklstettu vur‘nek5| 22 1. 2010
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VIIKKO 44 01.11.-05.11.2010

Pihlava

1 opiskelija

25 henkiloa kutsuttu, 9 ei saapunut ja 16 osallistui.

Pohjois- Pori

4 opiskelijaa

100 henkiloa kutsuttu, 21 ei saapunut ja 79 osallistui.

Maantiekatu 31

6 opiskelijaa

150 henkil6a kutsuttu, 24 ei saapunut ja 126 osallistui.

(Yhden opiskelijan lista puuttui)

VIIKKO 50 13.12.-17.12.2010

Pihlava

1 opiskelija

LIITE 4

25 henkil6a kutsuttu, 2 ei saapunut, 6 peruttu, koska opiskelija kipea, ja 17 osallistui.



Kylasaari

1 opiskelija

25 henkiloa kutsuttu, 8 ei saapunut ja 17 osallistui

Maantiekatu 31

6 opiskelijaa

150 henkiloa kutsuttua, 43 ei saapunut ja 107 osallistui.

VIIKKO 1 03.01.-07.01.2011

Pohjois — Pori

4 opiskelijaa

51 henkil6a kutsuttu, 14 ei saapunut ja 37 osallistui.

Maantiekatu 31

6 opiskelijaa

117 henkil6a kutsuttu, 29 ei saapunut ja 88 osallistui.

Tarkastukseen kutsuttiin yhteensa 706 henkil6a. Peruutuksen toimistoon ilmoittaneet olivat
Itd — Pori 24 henkil6a, Lansi — Pori 26 henkil6a, Keski — Pori 38 henkilda ja Pohjois- Pori 12

henkil6a.



Yhteensa 100 henkil6a, joista kaksi kuollut.

Terveystarkastusten tekijat ilmoittivat yhteensa 150 henkil64, jotka eivat saapuneet paikal-

le.

Muutamia mainintoja asiakkaiden puheluista miksi eivat osallistu terveystarkastukseen;

tarkastuspaikat olivat kolmena eri viikkona hieman eri paikoissa ja jotkut kokivat,
etta eivat voineet menna osoitettuun paikkaan julkisella kulkuneuvolla ja omaa au-
toa ei ollut kaytossa

muutama asiakas koki, etta kirjeen mukana menneessa kyselykaavakkeessa “udel-
tiin” asioita, jotka eivat heidan mielesta kuulu Perusturvalle (esim. kenen kanssa
asuu)

aika monta asiakasta oli varannut matkan, joka sattui osumaan tarkastuspaival-
le/viikolle, mutta esim. viikon 44 aikoja saatiin siirrettya viikolle 50 ja viikon 50 aiko-
ja viikolle 1, mutta sitten viikon 1 asiakkaita ei voitu enaa siirtdd minnekkaan ja
muutama asiakas oli hieman harmissaan, kun ei voinut osallistua tarkastukseen. Ko.
asiakkaita neuvottiin tayttamaan kyselykaavakkeen ja palauttamaan kirjeessa ole-
vaan osoitteeseen ja kerrottiin heidan olevan ndin mukana otannassa, vaikka eivat
fyysisesti kdyneetkaan tarkastuksessa.

moni tunsi olevansa niin sairas, etta ei jaksanut |ahtea tarkastuspaikalle ja kertoivat
olevansa yhden tai useamman ladkarin seurannassa tuntien, etta eivat tarvitse ta-
man kaltaista tarkastuskayntia

jotkut kertoivat juuri kdyneensa verikokeissa tai heilld oli varattuna verikoeaika, ei-
vatka halunneet Iahted montaa kertaa ns. samalle asialle

tulli myos soittoja, joissa peruttiin tuleminen ilman mitdan syyta, kiitettiin soitosta
ja asia ok.

ja viimeisena tama paras syy: muutama soitti, etta ei ole tarvinnut laakkeita eika

|14akaria moneen vuoteen eivatka nain ollen halua osallistua



