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1 JOHDANTO

Suomen vikiluvun kasvu jatkuu melko voimakkaana vuoteen 2030 asti, jos kehitys
jatkuu nykyisen kaltaisena. Yli 65-vuotiaiden osuuden viestdstid arvioidaan nousevan
nykyisestd 16 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessi ja pysyvén ldhes sa-

mana seuraavat kymmenen vuotta. (Tilastokeskus 2007.)

Valtioneuvoston kanslian (2009) julkaiseman ikéddntymisraportin mukaan kotiin annet-
tavien palveluiden kattavuus on viimeisten 20 vuoden aikana supistunut, vaikka koto-
na asuvien méiré on lisdéntynyt. lakkait ovat turvautuneet yhd enemmaén ldheisiinsi ja
kolmanteen ja yksityiseen sektoriin. Palveluiden kdytossd on kuitenkin seutukuntien

vililld paljon eroja niin palvelurakenteissa kuin palveluiden kattavuudessakin.

Ehkiisevin toiminnan merkitys sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee entisestédfinkin
korostumaan vanhusten méérin lisdintyessid. Ehkdisevilld toiminnalla tuetaan tervei-
den ja toimintakykyisten elinvuosien lisdéntymisti ja siten sdénnollisen palvelutarpeen
siirtymistd myohdisempéin ajankohtaan. (Hékkinen 2002a, 12.) Ikdihmisten palvelui-
den laatusuositus (2008) painottaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd, ehkdisevin
toiminnan ja kotona asumisen tukemisen ensisijaisuutta seké kattavaa yksilokohtaista
palvelutarpeen arviointia. Palveluvalikoimaa on monipuolistettava neuvonta- ja muilla
ehkiisevilld palveluilla ja terveyttd, toimintakykyd ja kuntoutumista on tuettava kai-

kissa palveluissa. (Sosiaali- ja terveysministerid, Suomen Kuntaliitto 2008.)

Kuntien henkildstd mieltidd ehkdisevit kotikdynnit osaksi ehkéisevéd toimintaa ja ko-
tipalvelua. Ehkéisevin tydon muodot vaihtelevat fyysisen toimintakyvyn tukemisesta
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen. (Heinola ym.
2003, 16.) Tamén tyon aihe on ldhtoisin Pertunmaan kunnassa vuosina 2007-2008
toteutetusta Kotona-projektista. Sen yhteni tavoitteena oli kotona asumista tukevien
uusien palvelujen ja toimintakdytdntdjen kiyttoonotto sekd vanhusten nykyisen ja tu-
levaisuuden palvelutarpeen kartoittaminen. (Pertunmaan kunta 2008.) Ehkiisevit ko-
tikdynnit aloitettiin hankkeen aikana vuonna 2007 ja niitd tehddén nyt kolmatta vuotta.
Opinndytetyon tarkoitus on kuvailla ehkiisevén kotikdynnin sisdltod vuosina 2008 ja
2009 sekd miten sen avulla pystytdin tukemaan 80 vuotta tdyttdvien pertunmaalaisten

kotona asumista.



2 EHKAISEVA KOTIKAYNTI

2.1 Ehkiisevin kotikidynnin ldhtokohdat

Ehkéisevi tyo sisdltdd sairauden ja toimintakyvyn heikkenemisen ehkédisemisen sekid
terveyden edistdmisen ja niiden voimavarojen vahvistamisen, joilla on merkitysté ter-
veyteen ja toimintakykyyn tulevaisuudessa. Ikédéntyesséd ehkiisevin tyon ja terveyden
edistdmisen tulisi olla ensisijaista, kun puhutaan sairauden aiheuttaman toimintakyvyn
heikkenemisesti tai toimintakyvyn vahvistamisesta ja ylldpitdmisestd. Ehkéisevissi
ja, eldménlaatua ja eldminhallintaa. Ehkéisevén tyon tavoitteena on hidastaa ikéénty-
misprosessien voimavaroja kuluttavia vaikutuksia, torjua sairauksien ja oireiden syn-
tyd ja niiden rappeuttavia seurauksia sekd edistdd vanhusten toimintakykyi. (Hiakkinen

2002a, 14.)

Ensimmiiiset kokeilut ehkéisevistd kotikdynneisté aloitettiin Tanskassa. Vuonna 1996
ne tulivat lakisééteisiksi ja sen jdlkeen kuntien on tarjottava ehkéisevid kotikdyntejd yli
75-vuotiaille kaksi kertaa vuodessa. (Hdkkinen 2002a.) Kirjallisuudessa ehkéisevisti
kotikdynnistd kdytetdin myos nimitystd ennaltachkidisevi kotikdynti, ennakoiva koti-
kdynti, hyvinvointia edistiavi kotikédynti seké lyhennettd EHKO. Téssd opinndytetyossa
kiytetddn yleisesti nimitystd ehkéisevi kotikédynti, koska sitd kdytetdin myos Pertun-

maan kunnassa.

Ehkéisevi kotikédynti on sosiaali- ja/tai terveydenhuollon henkildston tekemi kéaynti
ikddntyneen kotona. Se on ennalta suunniteltu, ennakoiva sovitulle ikdryhmélle suun-
nattu kotikdynti, joka toistetaan tarvittaessa esimerkiksi vuoden vilein. Se on ikéénty-
neille tarjottava palvelu, jonka hin voi hyvéksya tai hylétd. (Hékkinen 2002b, 96 - 99.)
Ehkiisevit kotikédynnit aloitetaan kunnissa yleensé projektina, jolloin ne on helpompi
juurruttaa kunnan normaaliin palvelutuotantoon. Néin tieto ehkiisevisti kotikdynneis-
td yhtend ehkiisevéin vanhustyon muotona levidi parhaiten tydyhteisoon, jolloin toi-
minnan liittiminen yhdeksi vanhuksen palveluketjun osaksi helpottuu. (Hikkinen

2002a, 85 - 86.) Viippolan (2007) yhteistydssid Kuntaliiton kanssa tekemissé selvityk-
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sessd ehkéisevien kotikdyntien nykytilasta Suomen kunnissa todetaan, ettd suurimmas-
sa osassa kuntia kotikdynnit on aloitettu vuoden 2003 jilkeen. Tarve tutustua kuntalai-

siin on yleisin syy toiminnan k#dynnistdmiselle.

2.2 Ehkaiisevin kotikiynnin tarkoitus ja tavoitteet

Ehkdéisevit kotikdynnit mahdollistavat varhaisen puuttumisen ikdihmisten toimintaky-
vyn ja terveydentilan heikkenemiseen ja tukevat kotona asumista. Kédyntien tarkoituk-
sena on arvioida ja tukea itsendistd suoriutumista, tiedottaa palveluista, selvittdd hy-
vinvointia ja terveytti vaarantavia riskitekijoitd sekéd kodin ja 1dhiympériston turvalli-
suutta. Ehkdisevilld kotikdynnilld voidaan ennakoida myos yksilollisten palveluiden

tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerid, Suomen Kuntaliitto 2008.)

Ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tarkoituksena on turvata onnistunut
ikdintyminen, edistii terveellisid elintapoja ja ehkdisti sairauksia, kaventaa hyvin-
vointi- ja terveyseroja, tukea itsendistd suoriutumista ja turvallisuutta, varmistaa var-
hainen puuttuminen seki varmistaa sairauksien tehokas hoito ja kuntoutussuunnitel-

maan perustuva kuntoutus (kuvio 1). (Voutilainen 2009, 19 - 21.)

IKATHMISTEN HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN
TARKOITUKSENA ON:

Turvata onnistunut ikddntyminen

e QOsallisuuden tukeminen

e Sosiaalisten verkostojen ylldpitiminen

e Mielekkédn tekemisen mahdollisuuksien turvaaminen

¢ Hyvinvointia edistdvid neuvonta, ohjaus ja sosiaalinen tuki

* Myonteisten ikdihmisiéd arvostavien asenteiden edistiminen

Edistdd terveellisid elintapoja ja ehkdistd sairauksia

e Terveellinen ja ikédédntyneiden tarpeisiin sopiva ruokavalio
e Siidnnollinen liikunta ja lihaskunnon ylldpito

e Terveydentilan seuranta

Kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja




e Riskiryhmien erityistarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen

Tukea itsendistd suoriutumista ja turvallisuutta

e Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkéisy
e Apuvilineiden seki ikdihmisten tarpeisiin kehitetyn ja eettisesti kestidvin tek-

nologian hyédyntdminen

Varmistaa varhainen puuttuminen

e Terveydentilan ja toimintakyvyn heikkeneminen
¢ Piihteiden vaarinkdytto

e Vikivalta ja kaltoinkohtelu sekéd muut sosiaaliset ongelmat

Varmistaa sairauksien tehokas hoito ja kuntoutussuunnitelmaan perustuva kuntoutus

e Turvallinen lddkehoito
e Somaattisten sairauksien, mielenterveysongelmien ja muistihiirididen varhai-

nen tunnistaminen, hoito ja kuntoutus

KUVIO 1. Ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tarkoitus. (Vouti-

lainen 2009.)

Ehkdéiseville kotikdynneille on téirked asettaa sellaisia tavoitteita, joiden toteuttamista
pystytdin arvioimaan, sekd huolehtimaan arvioinnin sdinnollisesti toteuttamisesta.
(Heinola ym. 2003.) Ehkiisevén kotikédynnin tavoitteena on arvioida yhdessé asiak-
kaan ja hénen lidheistenséd kanssa asiakkaan toimintakykyi, voimavaroja, asuin- ja
elinympiristod sekd mahdollista palvelutarvetta. Ehkiisevé kotikdynti ei johda aina
suoraan asiakassuhteen syntymiseen, mutta sen avulla sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatio saa tietoa tulevista palvelutarpeista ja asiakas itse saa tietoa muun muassa

terveyden edistdmisestd ja palveluista. (Hagg ym. 2007, 28 - 30.)

Vallan (2008) mukaan toimintakyvyn katsotaan kuuluvan ihmisen hyvinvointiin ja
silld tarkoitetaan tietynhetkistd suoriutumista ja suoriutumisen tasoa. Toimintakyky on
kykyd suoriutua itsendisesti péivittdisiin toimintoihin liittyvistd tehtdvistd mukaan lu-
kien mielialatekijét ja kognitiiviset toiminnot. Liséksi késitteeseen katsotaan kuuluvan
oireita ja vaivoja, sosiaalisia tekijoitd sekd ympéristoon ja elaménlaatuun kuuluvia
tekijoitd. Heinolan ym. (2003) mukaan kuntien tavoitteet ehkdisevien kotikdyntien

suhteen liittyvét vanhusten fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn,



asuin- ja elinympéristoon, ongelmien varhaiseen toteamiseen ja tiedon jakamiseen
vanhuksille. Vanhusten kotona selviytymistd vaikeuttavat raskaat taloustyot, pihatyot,
portaissa ja ulkona liikkuminen, puutteelliset kulkuyhteydet seki hissittomaét kerrosta-

lot. Vanhukset pitédvit tirkeimpiné avun léhteinédén puolisoa, sukulaisia ja ystivid.

Idkké&dt ihmiset eroavat toisistaan terveydentilansa, toimintakykyisyytensi, eléménko-
kemustensa seké taloudellisten ja sosiaalisten voimavarojensa suhteen. [hmisen
elinympiriston ja olosuhteiden entisti tarkempi huomioonottaminen on palveluiden
suunnittelun ldhtokohta. Selviytymisen ongelmat ja tisti aiheutuvat haittojen koke-
mukset, esimerkiksi jouduttaessa luopumaan harrastuksista tai turvauduttaessa ulko-
puoliseen apuun, voivat aiheuttaa idkkddssd ihmisessd enemmén alakuloisuutta ja huo-

len aihetta kuin yksittdiseen sairauteen liittyvit toimenpiteet. (Helin 2002, 35 - 67.)

2.3 Ehkaiisevin kotikiynnin sisilto, toteutus ja arviointi

Viippolan (2007) mukaan vuonna 2006 vanhuksille suunnattuja ehkiisevid kotikédynte-
jé tarjottiin vuonna 151 kunnassa ja suunnitteilla ne olivat 60 kunnassa. Pddsédintoi-
sesti kotikdynnit toteuttaa kunnan kotipalvelu, kotisairaanhoito tai kotihoito ja koti-
kdynnit tehdiin yksiloitynd ja kertakédyntind sairaanhoitajien, terveydenhoitajien, koti-
palvelun ohjaajien, ldhihoitajien ja kodinhoitajien toimesta. Kdynnin kesto vaihtelee
1,5 tunnista 2 tuntiin. Kotikdynneist4 tiedotetaan yleensi ottamalla suora yhteys van-
hukseen joko kirjeitse tai soittamalla ja ensisijaisena yhteydenottajana on ehkidisevid
kotikdyntejd tekevi tyontekijd. Lihes kaikki kunnat kayttdvit kotikdynnilld haastatte-
lun tukena strukturoitua haastattelulomaketta ja puolet kunnista vanhuksen toiminta-
kyvyn arviointiin toimintakykymittaria. Lihes puolella kunnista kotikéyntiin siséltyy
my0s jokin teema, joista yleisimpid ovat turvallisuuteen ja kotitapaturmiin, ravitse-
mukseen ja tasapainoon seki liikuntaan liittyvit teemat. Namai asiat kiinnostavat myos

vanhuksia kotikdynneilla.

Kunnissa ehkiisevin kotikdynnin sisiltd on laaja ja monipuolinen. Kotikdynnilli teh-
dién yleisarvio vanhuksen toimintakyvysti ja arvioidaan asuinympiriston riskitekijt.
Kotikéynnilld annetaan ohjausta omaehtoiseen hyvinvoinnin edistdmiseen ja kerrotaan
kunnassa tarjolla olevista palveluista. Yleisesti kotikdynneilld kisitelldzdn apuvilineits,

palveluiden tarvetta, terveydentilaa, péivittéisistd toimista ja kotiaskareista selviyty-
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mistd sekd asumista ja ympiristod. Muita yleisesti késiteltidvid asioita ovat mm. sosiaa-
liset kontaktit, ravitsemus, tietoa palveluista, liikkunta ja turvallisuusriskit (kuvio 2).

(Sosiaali- ja terveysministerio 2009, s. 51 - 52.)

Asuminen ja ympiirists |l | 96 %

Turvallisuusriskit |l | 91 %

A puvilineet | — | 99 %

Esteettomyys |l | 89 %

Terveydentila || 07 %

Ravitsemus || 93 %

Liikunta || ————————— L 92 %

Piihteiden kiytts | —— | 66%

Sosiaaliset kontaktit |=|:| 94 %

Toimeentulo |_ | 82 %

Harrastukset |_|_| 85 %

Palvelujen tarve |—Ij| 97 %

Tieto palveluista |_|_| 92 %

Nikd ja kuulo |—| | 80 %

Lol Pﬁivitjn'aisistii tpimisFa ja | |—| 96 %
otiaskareista selviytymine n | S

Fyvysisen toimintakyvyn arviointi |—| | 77 %

Psyvkkisen toimintakyvyn arviointia |= I 1%

Kognitiivisen toiminta_ky..'vy_n | | 63 %

arviointia ' EE——
Sosiaalisen toimintakyvyn arviointia |_| | 68 %
Muu. Mika? | | | 13 %

KUVIO 2. Miti aihepiireja ehkiisevien kotikidyntien siséaltoon kuuluu? (Sosiaali-

ja terveysministerio 2009).

Tanskassa kuntien kokemuksen perusteella ehkéisevien kotikédyntien tulisi sisdltdd
luottamuksellisen yhteydenoton, strukturoidun haastattelun, kokonaisvaltaisen arvion,
konkreettisen sopimuksen tai suunnitelman seké seurannan. Haastattelun aikana on
tiarkedd kiinnittdd huomiota siihen, ettéd keskusteltaessa luodaan positiivinen nakokul-
ma vanhuksen jokapdiviiseen eldméin. Huomiota ei kiinnitetd vain ongelmiin ja riski-
tekijoihin, vaan myos voimavaroihin ja niiden tukemiseen. Yhdessid vanhuksen kanssa
pyritddn pitdmédn ylli tai parantamaan pitkédaikaisia mahdollisuuksia saavuttaa hyvé ja
itsendinen elimé. Hyvé aloitus strukturoidulle haastattelulle voisi olla selvittdi van-

huksen odotuksia ehkdisevin kotikdynnin suhteen. (Vass ym. 2006, 38 - 42.)
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Stakesin vuonna 2003 tekemissi selvityksessd kohderyhméni on eri kokemusten poh-
jalta 75 - 80 vuotta tdyttineet. Selvityksessd todetaan, ettd kannattaa pohtia voiko koh-
deryhmi olla ehkéisevissd mielesséd kovin idkés. Esimerkiksi asuntojen peruskorjauk-
sen toteutuminen on todennédkdisempiid nuoremmille vanhuksille kuin idkkddmmille

vanhuksille. (Heinola ym. 2003.)

Kunta laatii suunnitelman kotikdyntien kohdentamisesta. Kohderyhma valitaan joko
idn tai ifn ja riskiryhméin kuulumisen perusteella. Ehkéisevit kotikdynnit kohdenne-
taan ensisijaisesti sddnnollisten palvelujen ulkopuolella oleville 70 - 85-vuotiaille tai
tiettyyn ikdluokkaan tdmén ikdryhmén sisélld. Erityistd huomiota on kiinnitettidva ris-
kiryhmiin, joita ovat esimerkiksi sosioekonomiselta asemaltaan heikossa asemassa ja
syrjdytymisvaarassa olevat, monisairaat tai sairaalakierteessé olevat vanhukset, kaatu-
mis- ja muille tapaturmille alttiit henkil6t, hiljattain leskeytyneet ja yksindiset ikdihmi-
set. Riskiryhmien tavoittaminen on haaste, joka edellyttdd moniammatillista ja -
toimijaista yhteistyotid. Kun riskiryhmién kuuluvat on tavoitettu, on huolehdittava
riittdvistd seurannasta, jotta toimintakyvyn ja terveydentilan mahdollinen heikkenemi-
nen havaitaan ajoissa ja tarvittava hoito ja palvelut voidaan viivytyksettd kdynnistia.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2009 ja Sosiaali- ja terveysministerid, Suomen Kunta-

liitto 2008.)

Ehkéisevid kotikédyntejd tekevistd kunnista osassa kédynnit kirjataan péadséaantoisesti
vain haastattelulomakkeeseen, osassa myos sihkoiseen potilastietojérjestelméén.
Kolmasosassa kunnista ehkiisevistd kotikédynneistd tehdédédn vuosittainen seurantara-
portti ja sen perusteella johtopéitokset ja suunnitelmat seuraavalle vuodelle. Kunnat,
joissa kotik#@ynnit ovat suunnitteilla tai vasta kdynnistyneet eivit ole vield kehitténeet
systemaattista seuranta- ja raportointimenetelméi. Eniten kehittdmistd kaivataan eh-
kiisevien kotikdyntien toimintatapoihin. Toimintaedellytyksiin ja kohderyhmiin koh-

distuneet kehittdmistarpeet ovat vihdisempiid. (Viippola 2007.)

Ehkiisevid kotikédyntejd suunniteltaessa on tdrked kiinnittdd huomiota kotikdynteja
suorittavien tyontekijoiden tdydennyskoulutukseen, koska heidédn on hallittava keskus-
telutekniikan ja vuorovaikutuksen lisédksi kunnan palvelutarjonta. Kunnassa on sovit-

tava yhteiset pelisddnnot siitd, mitd ehkidisevén kotikdynnin aikana tehdéén ja mitka
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ovat jatkotoimenpiteet, jos vanhuksella esiintyy avun- tai palveluntarvetta. (Hikkinen

2002a.)

Valta (2008) esittdd viitdskirjassaan suosituksia idkkédiden péivittdisen suoriutumisen
tueksi. ldkkédiden asuinympiristoon tulee kiinnittdd huomiota ja etsid keinoja parantaa
sitd. [dkkdiden asuinolosuhteita tulisi kohentaa turvallisen liikkumisen lisdédmiseksi.
Toiminnallisuus, itsestd huolehtiminen sekd ilo ja hyvid mieltd tuottava toiminta tulisi
saada selviytymisen tueksi. Monimuotoisuuden hallinnan avulla hahmotellaan paikkaa
eldménkulussa. Elimidn monimuotoisuuden ilmentymét, kuten eldmisté jasentiviit
muistot tulisi saada k#yttoon idkkidn voimavaroina hoidon tueksi. Kognitiivisiin toi-
mintoihin tulee kiinnittdd enenevisti huomiota ja etsid keinoja niiden ylldpitamiseen ja
edistimiseen. Samoin virtsaamisvaivat vaativat erityistd huomiota. likkididen mahdol-
lisuuksia liikkkumiseen kodin ulkopuolella ja osallistumista erilaisiin aktiviteetteihin
tulisi edistdd. Pelkojen, huolenaiheiden ja turvattomuuden tunteen vihentdmiseen on
panostettava. Ammatillisen hoitotiimin ja asiakkaan yhteisymmérrysté ja yhteistyotd
tulee edistéd, jolloin idkids henkild motivoituu hoitamaan itsedin. Moniammatilliselle

hoitotiimille, johon kuuluu myos asiakas, tulee etsii yhteisté kieltd hoidon tueksi.

2.4 Vanhus kotikdynnin asiakkaana

Idkkédiden médrén lisdéntyessd myos késitys vanhenemisesta on muuttumassa. Yksilol-
lisyyttd ja ympiristod korostetaan entistd enemmain. likkddt ovat keskiméérin parem-
pikuntoisia kuin aiemmin. Kotisairaanhoidon asiakkaat ovat tdné péivina kuitenkin
idkkddmpid ja huonompikuntoisia kuin aikaisemmin. Kotona asumista ammatillisen

asumisen turvin pidetédén ensisijaisena myos idkkéddni. (Valta 2008.)

Suomalaiset selviytyvit sairauksistaan huolimatta kohtuullisen hyvin itsenéisesti aina
80 ikédvuoteen asti, mutta timén jilkeen alkavat sairauksista johtuvat toiminnanrajoit-
teet vaikeuttaa selviytymisti kotioloissa ja aiheuttaa haittojen kokemuksia eldimisen eri
osa-alueilla. Erilaiset toiminnanrajoitteet aiheuttavat vaikeuksia selviytyé péivittdisen
eldamin haasteista, joita voivat olla harrastustoiminta, asioiden hoitaminen tai itsest,
kuten omasta ruokailusta ja hygieniasta huolehtiminen. T#ll6in vanhuksen itsendinen

selviytyminen kotioloissa edellyttdd joko omaisten ja/tai kotihoidon apua ja palveluita.
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Yhteni vanhuuden merkkini on pidetty, ettei yksilo kykene enédd sopeutumaan omasta

kehosta tai ympéristostd aiheutuviin muutospaineisiin. (Helin 2002, 35 - 67.)

Iakkaét ihmiset haluavat asua kotona mahdollisimman pitkéén, tarvittaessa palvelujen
turvin. Itsendistd selviytymistéd voidaan tukea muun muassa varmistamalla ympériston
esteettomyys, luomalla toimintakyvyn heikkenemisti ehkéisevid tydmuotoja, ottamalla
laajasti kdyttoon kuntouttava tydote, toteuttamalla ehkéisevit kotikdynnit kotona asu-
vien vanhusten palvelutarpeen ennakoimiseksi, antamalla tehokasta ja oikea-aikaista
kuntoutusta ikédédntyvien toimintakyvyn heiketessi ja jirjestamailli riittivit koti- ja

muut palvelut. (Holma 2003, 9 - 10.)

Vallan (2008) mukaan idkkéille on tdrkedd koti- ja 1dhiympiristo, jossa voi litkkua
turvallisesti. Keskeisid ovat myds toiminnallisuus ja tekeminen, ilo ja hyvd mieli sekd
itsestd huolehtiminen. Apu ja tuki lapsilta ja ldhiomaisilta seki palvelujérjestelméalti
tukee suoriutumista. Kognitiiviset tekijit ovat tirkeitd harrastusluontoisissa ja sosiaa-
linen tuki hallintaan liittyvissé toiminnoissa. Yhteiskunnan voimavarat ja tuki idkkail-
le tulee kohdentaa siten, ettd kotona asuminen on mahdollista. Hoidossa ja sen suun-
nittelussa tulee entistd enemmén ottaa huomioon idkés ihminen itse oman hoitonsa

asiantuntijana seki hinen omat kokemuksensa voimavarana.

2.5 Ehkiisevi kotikdynti tukena vanhuksen kotona selviytymiselle

Ehkdéisevilld kotikdynneilld onnistutaan erityisesti tiedottamaan palveluista ja lisad-
miin turvallisuudentunnetta. Ehkédisevien kotikdyntien avulla 16ydetdin palvelujen
ulkopuolella olevia, mutta niiti tarvitsevia vanhuksia. Asunnon muutostyot, apuvéli-
neet ja siivous- ja asiointiavun jirjestiminen ovat kaikki suhteellisen edullisia palvelu-

ja, joiden avulla voi pidentdéd vanhusten kotona selviytymisti. (Heinola ym. 2003, 49.)

Vanhusperheet kokevat saavansa tiedollista ja emotionaalista tukea ehkiisevisti koti-
kiynnistéd. Tiedollinen tuki siséltdd vanhusperheen saamaa tietoa apuvilineisti, kun-
nan palveluista sekéd mittausten avulla saatua tietoa omaan terveydentilaan liittyvistid
seikoista. MyOs terveyteen ja sairaanhoitoon seké lddkityksiin liittyvé neuvonta ja oh-
jaus kuuluvat tiedolliseen tukemiseen. Kokemukseen emotionaalisesta tuesta vaikuttaa

erityisesti se, ettd kotikdyntié tarjotaan vanhusperheille ilman heidén omaa aloitettaan.
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Tunne vilittdmisesté ja huoli kotona selviytymisesti vilittyy ensimmaéisestid yhteyden-
otosta ldhtien. Kokemus huolenpidosta vilittyy vanhusperheille kotikédynnin tekijén
aidosta kiinnostuksesta heidédn eldmiéinsé ja kokemuksiaan kohtaan kotikdynnin aika-
na. Vanhusperheet kokevat saavansa tukea omalle toiveelleen ja halulleen selviytyi ja

asua mahdollisimman pitkdin omassa kodissaan. (Lahti 2004, 51 - 55.)

Vallan (2008, 73 - 92) viitoskirjassa, idkkdiden péivittdinen suoriutuminen kotona
koostuu hyvistd ympdristostd, hyvésti olosta, avun tarpeesta ja saannista seki pahasta
olosta (kuvio 3). Oleellisia tekijoitd idkkdiden toimintakykyisyydessi ja pdivittdisessa
suoriutumisessa ovat hyvin ympiriston luovat henkiset, sosiaaliset, symboliset ja fyy-
siset elementit, joita ovat ldheiset ihmissuhteet, kotiympéristo, henkiset ja luovat voi-
mavarat seké elimédn ymmairtdminen. Hyvéédn oloon kuuluu oleellisena oman toimin-
nallisuuden ja tekemisen, ilon ja hyvin mielen sek itsestd huolehtimisen elementit.
Pahaa oloa tuottaa ja hyvin olon kokemusta heikentivit merkitsevésti erilaiset pelot ja

huolenaiheet.
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Alaluokat Yldluokat

|. Elimisen rikkaus .J I
- HYVA
2. Yhteys toisnin ithmisiin — VMPA
RISTO
3. Hyvi olla kotona
4. Jaksaminen ja tekeminen I
- — ; HYVA
5. Itsestd huolehtiminen OLO
6. Hyvd micli
11
T. Tuki selviytymusessd AVUN
TARVE JA
SEN SAANTI
8. Esteet selvivtymisessi
L . : v
9. Eldmisen vaikeus ja raskaus —" PAHA
OLO
10, Pahanelon tunne —I]

KUVIO 3. Likkéédn henkilon kotona suoriutumisen alaluokat ja yldluokat (Valta
2008).

Systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin perustuvassa menetelméarviossa tieteellinen
tutkimusndyttd ehkdisevien kotikdyntien vaikutuksista ikdéntyneiden toimintakykyyn,
pitkdaikaiseen tai pysyviin laitoshoitoon joutumiseen, kuolleisuuteen ja kustannuksiin
jéaa heikoksi kansainvilisten tutkimusten perusteella. Tutkimukset antavat jonkin ver-
ran ndyttod siitéd, ettd kohdennetut ehkdisevit kotikédynnit voivat vihentédd kuolleisuutta
erdissd ikddntyvien ryhmissi, 1dhinni ns. nuorten ikédédntyvien eli alle 75-vuotiaiden
joukossa. Ehkiisevien kotikdyntien vaikutukset toimintakykyyn voivat olla suotuisia
niilld ikédédntyneilld, joilla on alhainen kuolleisuusriski ja niissd kotikdyntiohjelmissa,
joissa tehdédén kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi ja seuranta. (Toljamo ym. 2005,

53.)
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Terveyden edistdmisen politiikkkaohjelmaan sisiltyy ehkdisevien kotikdyntien laajen-
taminen osaksi ikdihmisten palveluvalikoimaa. Ikdédntyville terveyden ja toimintaky-
vyn ylldpidon ohella ovat tirkeitd sosiaaliset verkostot sekd mahdollisuus mielekk&é-
seen tekemiseen, omien voimavarojen kiyttoon ja osallistumiseen. Sosiaalista turvalli-
suutta voidaan kohentaa, kun on mahdollisuus saada ohjausta, neuvontaa ja apua
ikddntymiseen, terveyteen ja sosiaalisiin ongelmiin liittyvissi asioissa. (Hallituksen

politiikkaohjelma 2007.)

Terveys 2015 -kansanterveystydohjelman mukaan vieston terveyteen vaikuttavat en-
nen kaikkea terveydenhuollon ulkopuoliset asiat, kuten ihmisten elintavat ja ympéris-
to. Thmiset itse vaikuttavat padtoksillddn ja toiminnallaan terveyteen, mutta myos arki-
eldmén ympéristosséd voidaan edistéd tai vahingoittaa terveyttd. Kunnilla on itsehallin-
tonsa ja laajan toimivaltansa vuoksi hyvit mahdollisuudet edistdd ihmisten terveytti ja
hyvinvointia. Ohjelmassa painotetaan, ettd myds ikdintyneiden sairauksia voidaan
ehkdiistd, toimintakykyd edistid ja siten tukea itsendisen elimin edellytyksid. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2001.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen turvaamiseksi tarvitaan toimia ja palveluita
kaikissa eldménvaiheissa. Ehkéisevien palvelujen ketju kuitenkin katkeaa télld hetkel-
14 useimmilla eldkkeelle jddtdessi. Ikdneuvo-tydryhma ehdottaa, ettd ehkéisevit koti-
kdynnit (tyoryhma ehdottaa kisitteen muuttamista hyvinvointia edistidviksi kotikdyn-
neiksi) otetaan kéyttoon kaikissa kunnissa osana ikééntyville tarjottavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen kokonaisuutta. My06s ehkiisevien kotikdyntien maksuttomuus ehdo-
tetaan turvattavaksi. Antamalla ikédéntyneille riittdvin varhain ammattitaitoista tukea
riskien vihentiimiseen ja ongelmien ratkaisuun turvataan entistd useammille ikédénty-
neille mahdollisuus olla hyvinvoivia ja aktiivisia toimijoita omassa eldamisséin, yhtei-

sOisséddn ja yhteiskunnassa. (Voutilainen 2009, 19 - 21.)

3 PERTUNMAAN KUNTA JA KOTONA-PROJEKTI

Pertunmaa kuuluu Itd-Suomen ldéniin ja Eteld-Savon maakuntaan eli sijainti on Ité-
Himeen ja Eteld-Savon rajamailla. Pertunmaa sijaitsee valtatie 5:n varrella noin 35

kilometrid Heinolasta pohjoiseen. Pertunmaalla on kaksi pédédtaajamaa, Kirkonkyli ja
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Kuortti. Kirkonkyli toimii Pertunmaan hallinnollisena keskuksena, joka on myos kes-
kustaan ulottuvine jarvimaisemineen rauhallinen asuinpaikka palveluineen. (Pertun-
maan kunta 2006.) Alle 2000 asukkaan kunnassa 65 vuotta tiyttineiden osuus véestos-
td on ldhes kolmasosa (27.7%) ja 75 vuotta tdyttidneiden osuus neljédtoista prosenttia.

(Ikdihmisten palvelu pelaa Pertunmaalla 2009 ja Tilastokeskus 2008.)

Kotona-projekti toteutettiin Pertunmaan kunnassa ajalla 1.1.2007-30.9.2008. Hank-
keen ldhtokohtana oli kdytdnnon tarve kehittidd nykyistd sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujirjestelmii kotihoidon nikdkulmasta ja turvata ikdihmisten kotona asuminen
mahdollisimman pitkiin. Hankkeen tarkoituksena oli saattaa asetettujen tavoitteiden
mukaiset asiat alkuun niin, ettd ne jatkuvat hankkeen jilkeen rakenteellisten ja toimin-
nallisten tavoitteiden osalta normaaleina toimintakdytdntdind. (Pertunmaan kunta

2008.)

Kotona-projektin tavoitteena oli 1. kansalaisjérjestojen roolin vahvistaminen osana
kotona asuvien vanhusten ja kehitysvammaisten palvelujérjestelmid sekd yhteistyo-
muotojen kehittiminen vanhusten- ja vammaishuollon eri toimijoiden kesken, 2. ko-
tona asumista tukevien uusien palvelujen ja toimintakdytdntdjen kiyttoonotto, 3. koto-
na asuvien vanhusten ja kehitysvammaisten nykyisen ja tulevaisuuden palvelutarpeen
kartoittaminen, 4. kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistiminen yhdeksi kotihoidon
yksikoksi ja kotihoidon toiminnan aloittaminen osana perusturvan palvelujirjestelméi,
5. tiimityon mallin kdyttoonotto palveluasumisessa ja kotihoidossa, 6. kotihoidon ja
palveluasumisen henkildston atk- ja lddkehoidon osaamisen vahvistaminen seké 7.
palvelurakenteen muutos siséltien pitkdaikaisen laitoshoidon purkamisen, palvelu-

asumisen lisddmisen ja kehittdmisen sisélloltdsin. (Pertunmaan kunta 2008.)

Pertunmaan kunnassa ehkéisevit kotikédynnit aloitettiin vaonna 2007. Kotikdynnit to-
teutettiin hankkeen aikana vuosina 2007 ja 2008. Kotikdynnit ovat asiakkaalle ilmaisia
ja vapaaehtoisia. Kotikdynteihin yhdistettiin haastattelu, missi hyddynnettiin alunperin
Suomen Kuntaliiton tarkoitukseen laatimaa haastattelulomaketta. Haastattelulomaket-
ta muokattiin vuoden 2007 kokemusten perusteella paremmin Pertunmaan kunnan
kiyttoon sopivaksi (liite 3). Haastattelulomakkeessa kisiteltdvid aihealueita ovat asu-
minen, avuntarve ja apuvilineet, terveydentila ja toimintakyky, sosiaali- ja terveyspal-

velujen kiytto, toimeentulo, tulevaisuus, haastattelijan huomiot/ arvio henkilén suoriu-
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tumisesta ldhitulevaisuudessa seké yhteenveto ja johtopiditokset. Vuoden 2008 koti-
kdyntien yhteydessi haastateltaville tehtiin my6s toimintakykymittaus Ravatar-
mittarilla seké asiakkaan suostumuksella MMSE-muistitesti. Vuonna 2008 kédynnit
toteutettiin yhteistyodssé kotihoitoyksikon kanssa ja ne jdivét pysyviksi kidytannoksi

kotihoidon toiminnassa. (Pertunmaan kunta 2008.)

Vuonna 2009 arvioituna ikdihmisille asetetut palvelutavoitteet ovat toteutuneet hyvin

Pertunmaalla. Palvelurakenne on uudistettu onnistuneesti eiké siihen tarvitse enéé joh-

tavan lddkérin mukaan puuttua. Palvelujen sisdltod pitdd kuitenkin jatkuvasti kehittia.

(Ikdihmisten palvelu pelaa Pertunmaalla 2009.)

4 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla ehkédisevin kotikdynnin sisdltdod ja miten sen

avulla pystytddn tukemaan 80 vuotta tdyttivien pertunmaalaisten kotona asumista.

Tavoitteena on antaa kunnalle tietoa pertunmaalaisten vanhusten nykyisesti ja tulevai-

suuden avun- ja palveluiden tarpeesta.

Tutkimustehtiviana on:

e Kauvata Pertunmaalla tehtidvien ehkéisevien kotikdyntien sisdlto.

e Kuvata minkilaista apua ja tukea 80 vuotta tdyttivit pertunmaalaiset tarvitse-

vat selviytyikseen kotona.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmi ja kohderyhmién valinta

Téamén opinndytetyon tutkimusmenetelmén valinta perustuu valmiiksi keréttyyn ai-

neistoon. Aineisto keritdédn strukturoidun haastattelun avulla ja haastattelu tapahtuu

valmista lomaketta kiyttden. Strukturoitu haastattelu eli lomakehaastattelu on yksi
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haastattelun lajeista. Strukturoidussa lomakkeessa kysymysten ja viitteiden muoto ja
esittdmisjérjestys on tdysin madritty. Arvelen, ettéd strukturoitu lomake on alunperin
valittu sen vuoksi, ettd kaikilta haastateltavilta pystytddn kysymaié tdysin samat kysy-
mykset ja ehkdisevin kotikdynnin kaikki aihealueet tulee ldpikdytyd. Haastattelututki-
muksen kdytto on perusteltua silloin, kun kysymyksessé on vihin kartoitettu alue ja
haastattelijan on vaikea tietdd etukéteen vastausten suuntia. Haastattelun aikana pysty-
tddn myos selventdmién saatavia vastauksia. T#ssid tutkimuksessa haastattelulomake
siséltdd avoimia kysymyksié, monivalintakysymyksii ja asteikkoihin perustuvia kysy-
myksid. Monivalintakysymyksistid osa on strukturoidun ja avoimen kysymyksen viéli-

muotoja. (Hirsjirvi ym. 2007, 199 - 203.)

Kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia menetelmié voidaan kéyttdé rinnakkain. Myos tdmé
opinnéytetyd on ldhtokohdiltaan seki laadullinen ettd midréllinen. Itse haastattelu on
menetelmind kvalitatiivinen ja avoimet kysymykset analysoidaan laadullisin mene-
telmin. Strukturoidun lomakkeen monivalintakysymykset késitelldsin kvantitatiivisesti.
(Hirsjarvi ym. 2007, 128 - 207.) Kohderyhméni on 80 vuotta tiyttdvit pertunmaalaiset
vuonna 2008 ja 2009. Kohderyhmiksi oli sovittu Pertunmaalla jo Kotona-projektia
aloitettaessa 80 vuotta tdyttivit kuntalaiset. Minulle ei tdysin selvinnyt, miksi kohde-
ryhméni olivat juuri 80-vuotiaat. Arvioisin valinnan perustuneen kuitenkin kéytetté-

vissd oleviin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen.

5.2 Aineiston keruu ja analysointi

Téssé tutkimuksessa aineisto keritiin strukturoidun haastattelun eli lomakehaastatte-
lun avulla. Haastattelun suorittaa Pertunmaan kunnan kotihoitoyksikon terveydenhoi-
taja ehkiisevin kotikdynnin yhteydessi. Hirsjirven ym. (2007, 203.) mukaan struktu-
roidussa lomakkeessa kysymysten ja viitteiden muoto ja esittdmisjérjestys on tdysin
madritty. Itse haastattelu on suhteellisen helppo tehdé sen jilkeen, kun kysymykset on
saatu laadittua ja jirjestettyd. Saan siis kidyttooni valmiin aineiston, kun ehkiisevét
kotik#@ynnit on tehty. Tdssd opinnédytetydssd monivalintakysymyksid késitelldin tilas-

tollisesti ja avoimet kysymykset analysoidaan sisédllonanalyysin avulla.
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5.3 Tutkimuksen eteneminen

Opinndytetyon ideointi alkoi syksylld 2008. Aiheen sain Pertunmaan kunnan johtaval-
ta hoitajalta. Ensin perehdyin aiempaan ehkiisevii kotikédynteji kisitteleviin kirjalli-
suuteen, elektroniseen aineistoon, Pertunmaan kunnan Kotona-projektin loppuraport-
tiin sekd Ehkéisevit kotikdynnit vanhuksille -haastattelulomakkeeseen. Opinnéytetyon
keskeisiksi késitteiksi muodostuivat ehkéisevi kotikédynti, vanhus, Pertunmaan kunta
ja Kotona-projekti. Aikaisempaan kirjallisuuteen perehtyessa tutkimuskysymykset

hahmottuivat ja aihetta oli helpompi rajata.

Opinndytetyosuunnitelman valmistuttua huhtikuussa, hain tutkimuslupaa Pertunmaan
kunnalta. Se sisélsi sopimuksen opinnédytetyon tekemisesté (liite 1) ja pyynnon opin-
niytetyon aineiston kokoamiseksi ja opinnédytetyon toteuttamiseksi (liite 2). Touko-
kuussa osallistuin yhden péivin aikana kahdelle erilliselle ehkéiseville kotikdynnille.
Kotikéynnit suoritti kotihoidon yksikon terveydenhoitaja. Hén oli keviin aikana otta-
nut puhelimitse yhteyttd 80 vuotta tiyttdviin kuntalaisiin ja sopinut haastatteluajan
kotikdyntid varten. Kaksi kuntalaista kieltdytyi haastattelusta. Terveydenhoitaja kivi
haastateltavien kohdalla kaikki strukturoidun lomakkeen kysymykset 1dpi. Vililld kes-
kustelu siirtyi muihin asioihin, mutta terveydenhoitaja ohjasi keskustelun lopulta ta-
kaisin kysymyksiin ja kaikki kohdat tuli ldpikdytyd. Mahdollisuus oli myds tarkentaa
vastauksia. Haastattelun lopuksi asiakkaalle jdi yhteenvetolomake, missi oli tervey-
denhoitajan yhteystiedot. Erikseen vield kerrottiin, ettd jos kysymyksi tulee, niin jat-
kossakin voi ottaa yhteyttd. Terveydenhoitaja arveli yksittdisen haastattelun kestdvéin

tunnista kolmeen tuntiin.

Heinédkuussa kaikki vuoden 2009 haastattelut oli tehty. Niitd oli yhteenséd kolmetoista
kappaletta. Otos oli sen verran pieni, ettd pyysin mukaan myos vuoden 2008 haastatte-
lut, koska ne oli tehty samalle haastattelulomakkeelle. Niité oli alunperin kuusitoista,
mutta yhdesti lomakkeesta puuttui sivu ja yksi oli tehty Kuntaliiton alkuperiiselle
lomakkeelle. Vuoden 2008 haastatteluja jéi siis jiljelle neljédtoista. Vuoden 2009 haas-
tattelut teki paésiintdisesti Pertunmaan kotihoidon terveydenhoitaja ja vuoden 2008
haastatteluja myos geronomi-opiskelija. Yhteensd vuoden 2008 ja 2009 haastatteluja
oli kaksikymmentéseitsemén (N=27). Haastatelluista vanhuksista naisia oli 14 ja mie-

hid 13.
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Syksylld 2009 analysoin haastattelulomakkeiden kysymykset seki kirjoitin johtopéé-
tokset ja pohdintaa. Tutkimustulokset esittelin lomakkeen jaottelun mukaisesti. Avoi-
met kysymykset analysoin sisdllon analyysin menetelméllid. Kirjoitin kaikki vastaukset
ylos tekstinkésittelyohjelmalla ja kdvin ne ldpi korostaen yhdenmukaisuuksia eri viri-
en avulla ja miettien yhdenmukaisia nimittijii tietyille tekijoille. Monivalintakysy-
mykset analysoin kvantitatiivisen aineiston analyysiin soveltuvalla SPSS for Win-
dows- tietokoneohjelmalla. Sy6tin vastaukset ensin havaintomatriisin muotoon ja tu-
lostin kysymyksistd frekvenssitaulukot. Otoksen pienuuden yleistyksii ei voitu tehdi
ja kéytin tulosten kirjoittamisessa henkildiden lukumaédris prosenttien sijaan. Otoksen
pienuuden vuoksi kirjoitin tulokset myo6s tekstin muotoon ja jétin kuviot tekemétti.
Strukturoidun haastattelulomakkeen viimeistd osiota (yhteenveto ja johtopédtokset) en
analysoinut, koska se oli tdyttdmittd suurelta osalta haastateltuja. Se sisélsi tiedot siitd,
mitd ehkdisevilld kotikdynnilld on sovittu sekéd suostumus-osion ja yhteystiedot. Toi-
nen yhteenveto ja johtopiitokset -osiosta oli tarkoitus jéttdd haastateltavalle ja toinen

haastattelijalle.

Marraskuussa 2009 esitin opinnéytetyon keskeiset tulokset tutkimusseminaarissa. Kun

opinnédytetyd oli arvioitu ja hyviksytty, kopiot haastattelulomakkeista hévitettiin.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Asuminen

Vuonna 2008 ja 2009 haastatelluista (N=27) pertunmaalaisista 80 vuotta tiyttavisti
vanhuksista nykyiseen asuntoonsa oli hyvin tyytyviisid 19 ja melko tyytyvéisid kah-
deksan. Vanhuksista 12 asui yksin, 12 puolison tai avopuolison kanssa, kaksi tyttiren,
yksi pojan ja yksi ystidvin kanssa. Suurin osa (17) asui omakoti- tai maalaistalossa.

Rivitalossa asui yhdeksin ja hissittoméssi kerrostalossa yksi vanhuksista.

Asunnon mukavuuksista melkein kaikilla (25) oli sisélld vesijohto, WC ja suihku ja

saunakin oli yli puolella (20). Palovaroitin puuttui vain yhdelti haastatelluista. Muu-
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tostoitd tai korjauksia asunnossaan kaipasi neljd vanhusta. Toiveena oli kylpyhuone-

remontti, oviremontti, maalaus ja hissi.

6.2 Avuntarve ja apuvilineet

Kodin ulkopuoliselta henkil6ltd apua tarvitsi kahdeksan haastateltua. Neljd vanhusta
tarvitsi apua kotitoissd, kuten siivouksessa, ikkunanpesussa ja lumitdissi sekéd kolme
asioinnissa, kuten kaupassa kdynnissé, kuljetuksissa ja lddkeasioissa. Yksi haastatel-
luista tarvitsi pesuapua. Sddnnollistd apua saatiin puolisolta tai avopuolisolta (11),
lapsilta tai lapsenlapsilta (14), ystéavilti tai tuttavilta (3) sekd naapureilta (9). Yksityi-
seltd yrittdjdltd sai apua kolme haastatelluista. Yksi vanhuksista ei saanut saannollista
apua miltdén taholta. Apua tarvitessaan suurin osa vanhuksista otti yhteyttd puhelimel-
la (21), kaksi kdymiailld ja yksi sopimalla tapaamisen etukiteen. Kolme haastatelluista

kiytti yhteydenottoon useampaa tapaa.

Apuvilineitd kéytti kaksitoista haastateltua, joista viidelld oli kdytossé kaksi tai kolme
apuviélinettd. Neljdlld vanhuksista oli kédytossd kuulon tai ndon apuviline, kuten kuulo-
laite tai silméilasit. Kahdeksalla oli liikkumisen apuvilineité, kuten rollaattori (3), pot-
kupyori (2), kainalo- tai kyynérsauvat (2) tai kivelykeppi (1). Kahdella haastatelluista

oli kiytossd WC-koroke ja samoin kahdella turvaranneke tai -puhelin.

6.3 Terveydentila ja toimintakyky

Terveydentilaa ja toimintakykyi kyseltdessd yli puolet haastatelluista arvioi terveyden-
tilansa tyydyttaviksi (15), kahdeksan melko hyviksi, kolme erittdin hyviksi ja yksi
huonoksi. Yli puolet koki terveydentilansa edellisvuoteen verrattuna jokseenkin sa-
manlaisena (15), kuusi vihédn parempana ja kuusi vihdn huonompana kuin nyt. Van-
huksista suurin osa koki itsensi eldmiin tyytyvéiseksi usein (25) ja kaksi harvoin.
Haastatelluista 17 ei tuntenut itsedin koskaan yksindiseksi ja harvoin kymmenen.
Murheelliseksi olonsa koki usein kaksi, harvoin 11 ja ei koskaan 14. Turvattomuutta
ei kokenut koskaan 25 vanhusta ja harvoin olo oli turvaton kahdella vanhuksella. 24
haastatelluista ei tuntenut oloansa koskaan pelokkaaksi ja harvoin kaksi. Kaksi tunsi
itsensé usein vésyneeksi, harvoin vésyneitd oli 18. Kuudella vanhuksella ei ollut kos-

kaan visymysté.
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Liikuntaa piivittdin harrasti 19, yhdesti kolmeen kertaan viikossa viisi ja vihemmén
kuin kerran viikossa kolme vanhusta. Haastatelluista 12 arvioi liikuntakykynsid melko
hyviksi, 10 tyydyttdviksi, kolme melko huonoksi ja kaksi huonoksi. Yli puolella
vanhuksista (16) heikentynyt liikuntakyky aiheutui terveydellisisti syisté ja néistd yh-
deksilla tuki- ja liikuntaelinten vaivoista. Iké ja vanhuus yleensé olivat myos syitd

litkkuntakyvyn heikkenemiseen neljdn vanhuksen kohdalla.

“Lonkkaleikkaus ei ole tdysin onnistunut. Nilkoissa kipua.”

“Helpommin hengistyy liikkuessa.”

“Polvet ja selkd huonossa kunnossa.”

Viimeisen kuuden kuukauden aikana oli kaatunut seitsemén haastateltua. Syyni kaa-
tumisiin oli kompastuminen tai liukastuminen (6). Yhden haastatellun kohdalla syyni
oli ollut huimaus. Viisi vanhusta oli kaatunut ulkona kaksi portaissa. Kaatuessaan nel-
jé oli loukannut itsensd. Yksi olkapééhén, toinen péédhin ja kahdelle oli tullut mustel-
ma tai haava. Kuusi haastateltavaa oli arvioinut kaatumisen syitd tarkemmin: Ympéris-
ton esteet tai puutteet (3), sddolosuhteet (2) sekd yksittdisind syini tasapainohiriot,

varomattomuus ja liian kova vauhti.

“Porraskaiteen puuttuminen ja luminen porras.”

”Ympiristossd kaatumisen aiheuttavia risuja.”

6.4 Sosiaali- ja terveyspalvelujen kiaytto

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyttod arvioitaessa kysyttiin, kuinka paljon aikaa on
edellisestd lddkérissd ja hammashoidossa kdynnistd. Suurimmalla osalla (22) edellises-
td ladkarissdkdynnisti oli aikaa alle vuosi ja neljélld yhdestd kolmeen vuotta. Yksi

haastatelluista ei ollut vastannut. Hammashoidossa kdynnisté oli aikaa yhdeksélla

vanhuksella alle vuosi, seitsemilld yhdestid kolmeen vuotta ja yhdelldtoista kolme
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vuotta tai enemmén. Niistd seitsemin oli kdynyt niin kauan aikaa sitten ham-

mashoidossa, ettei muista aikaa.

Vanhuksista kaksi kévi sdinnollisesti terveydenhoitajalla ja neljé jalkahoitajalla. Seit-
semin vanhusta kdvi muualla, esimerkiksi hieronnassa, jumpassa, fysioterapiassa tai

kuntoutuksessa, verikokeissa ja itsehoitopisteessd verenpainetta mittaamassa.

6.5 Sosiaalinen verkosto ja osallistuminen

Sosiaalista verkostoa ja osallistumista kartoitettiin kyselemilld vierailuiden miérad,
yhteydenottoja ja osallistumista vapaa-ajantoimintaan kodin ulkopuolella. Kuuden
vanhuksen luona vierailtiin tai kéytiin, viikoittain kolmentoista ja kuukausittain kah-
deksan luona. Vanhuksista taas itse vieraili tai kdvi jonkun toisen luona péivittidin kak-
si, viikoittain kahdeksan, kuukausittain 15 ja harvemmin kuin kerran kuukaudessa
viisi. Puhelimella yhteydessé sukulaisiin, ldheisiin tai tuttaviin oli haastateltavista péi-
vittdin tai viikoittain yhteydessé suurin osa (21). Kuukausittain tai harvemmin puheli-

mella yhteytti piti kuusi vanhuksista.

Kahdeksan vanhusta ei osallistunut koskaan kodin ulkopuoliseen vapaa-
ajantoimintaan Saman verran oli aktiivisia vanhuksia eli viikoittain osallistuvia. Kuu-
kausittain tai harvemmin kuin kerran kuukaudessa osallistuvia oli yhteensd 11. Vapaa-
ajan toiminnalla tarkoitettiin esimerkiksi péivikeskusten ja yhdistysten toimintaa, ker-
hoja, seurakunnan tilaisuuksia, elokuvia, teattereita, niyttelyjd, museoita, kirjastossa
kdyntid ja ohjattua liikuntaa. Seitsemin vanhuksista koki vaikeuksia pédsti osallistu-
maan toimintaan kodin ulkopuolella. Kaksi kertoi sen johtuvan terveydellisisté syistd
ja kaksi kulkuyhteyksien puuttumisesta tai matkasta. Puolison hoitaminen ja hoitoavun
saaminen vaikeutti kahden vanhuksen osallistumista kodin ulkopuoliseen vapaa-ajan

toimintaan.

Piivittdisten askareiden osalta suurin osa vanhuksista selviytyi kaupassa kdynnisti
(25), pankkiasioista (25) ja kevyisté kotitdistd (26). Raskaissa kotitoissd apua tarvitsi
seitsemin vanhusta. Suurin osa koki myos, ettei palveluita ole vaikea saavuttaa. Yksit-
tdisind vaikeuksina koettiin kulkuyhteyksien puute ja yleisesti tiedon puute siitd, misti

ja miti palveluita on mahdollisuus saada. Asiointimatkoilla liikuttiin kédvellen (10),
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omalla autolla (6) tai sukulaisten/ tuttavien/ puolison kyydissé (6). Neljd vanhusta ajoi
taksilla kolme pyorilla ja kolme julkisilla kulkuneuvoilla ja palvelulinjalla. Yksittiisi-
ni liitkkumisen tapoina mainittiin vield kimppakyyti, traktori, potkukelkka- tai pyord
sekd rollaattori. Matka palveluiden &déreen, joissa tavallisimmin asioi vaihteli alle ki-
lometristd (11) yli 20 kilometriin (2). Neljélld vanhuksella matkaa kertyi yhdestd vii-
teen kilometrid, seitsemadlld viidestd kymmeneen kilometrié ja kolmella 10-20 kilo-

metrid.

6.6 Toimeentulo ja tulevaisuus

Vanhusta 11 koki tulojen riittidvin eldmiseen hyvin ja 16 mielesté kohtalaisesti, kun
otetaan huomioon kaikki saadut tulot ja tuet. Kukaan vanhuksista ei kokenut, etti tulot

riittdvit huonosti elamiseen.

Haastatelluista kymmenen ei osannut sanoa, minkilaista apua tai tukea haluaisi, jotta
voisi asua kotona mahdollisimman tasapainoisesti ja kaksi jitti vastaamatta. Raskai-
den kotitoiden, kuten siivouksen (6), polttopuiden (2), lumitdiden (2) sekéd nurmikon-
leikkauksen (1) osalta arvioitiin tarvittavan apua tulevaisuudessa. Kolme vanhusta
arvioi terveydentilan vaikuttavan kotona pirjddmiseen ja mahdolliseen avun tarpee-
seen. Apuvilineitd arvioi tarvitsevansa kaksi sekd asiointi- ja kuljetusapua nelji haas-
tatelluista. Yksi haastatelluista oli aikonut hankkia asunnon ldhempéi palveluja sitten,

kun palveluita alkaa tarvita enemmén ja yksi toivoi tilanteiden mukaan apua ja tukea.

”Ylidkerran Isén kéddessd. Ei osaa vield ajatella.”

”Jos terveys riittdd, péarjad hyvin kotona.”

“Tilanteiden mukaan apua ja tukea siihen, ettid kotona pystyy suoriutumaan.”

Muutama vanhus toivoi haastattelun perusteella ohjausta tarkempiin tutkimuksiin tai

selvityksiin hammasléékirin (3), hammashoitajan (2) tai fysioterapeutin (3) vastaan-

otolle. Yksittdisié toiveita oli lisidksi ladkérin, terveydenhoitajan tai jalkahoitajan vas-

taanotolle sekd kuulotutkimukseen.
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Haastattelulomakkeen loppuun oli haastattelijan mahdollista kirjoittaa huomioita ja
arviota henkilon suoriutumisesta ldhitulevaisuudessa. Kahdelletoista vanhukselle oli
kirjoitettu arviota. Kirjoituksissa oli késitelty vanhuksen omia toiveita ja huolenaihei-

ta.

”Haluaa tietoa palveluista ja maksuista. Talo kaipaa remonttia.”

”Tilaa itse aikaa tarvittaessa tutkimuksiin.”

”Huoli omasta muistista.”

Myo6s haastattelijan arviota vanhuksen tdminhetkisesti tilanteesta, voimavaroista ja

mahdollisista muutoksista tulevaisuudessa oli kirjoituksissa.

”Talld hetkelld pérjéilee oikein mukavasti. Paljon sosiaalista verkostoa ja osallistuu
moniin asioihin. Jos litkkumisessa tulee myohemmin ongelmia se saattaa vaikeuttaa
parjdamiseen kotona, koska talossa portaat ja kotona esim. siivous saattaa tuottaa on-

gelmia.”

“Muistamattomuus (muistiongelmat) saattaa tuottaa ongelmia tulevaisuudessa erilais-
ten asioiden hoidossa. Sen takia tarjottu jo nyt kotihoidon palveluja. Fyysisesti vield

melko hyvissi kunnossa.”

“Erittdin pirted ja hyvikuntoinen. Liikkuu paljon. Palvelujen tarvetta télld hetkelld ei

EX]

ole.

7 JOHTOPAATOKSET
7.1 Ehkaiisevien kotikidyntien sisilto Pertunmaalla
Pertunmaalla ehkéisevin kotikdynnin siséltod ohjasi strukturoitu haastattelulomake.

Siind kysyttiin asiakkaan asumiseen, avuntarpeisiin ja apuvilineisiin seki terveydenti-

laan ja toimintakykyyn liittyvid asioita. Liséksi kéytiin 1dpi asiakkaan sosiaali- ja ter-
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veyspalvelujen kéyttod, sosiaalista verkostoa ja osallistumista sekéd toimeentuloa ja
tulevaisuutta. Loppuun haastattelijan oli mahdollista kirjoittaa huomioita ja arviota
asiakkaan suoriutumisesta ldhitulevaisuudessa. Haastatelluista vanhuksista (N=27)
naisia oli 14 ja miehid 13. Toimintakykymittaus Ravatar-mittarilla tehtiin kaikille
haastatelluista ja MMSE-muistitesti yli puolelle (17). Tdsséd opinndytetyossé ei analy-

soitu toimintakykymittausta tai muistitesti.

Haastatellut vanhukset olivat hyvin tai melko tyytyvéisid nykyiseen asuntoonsa. Suu-
rin osa asui omakoti- tai maalaistalossa seké rivitalossa. Melkein kaikilla oli kéytos-
sddn asunnon perusmukavuudet ja palovaroitin. Muutostdité tai korjauksia edesautta-

maan kotona selviytymisté kaipasi nelja vanhusta.

Osa vanhuksista tarvitsi kodin ulkopuolisen henkilon apua raskaammissa kotitoissi,
asioinnissa tai peseytymisessi. Suurin osa selviytyi kuitenkin vield kevyemmisti koti-
toistd, pankkiasioista ja kaupassa kdynnistd. Lihes jokaisella oli yksi tai useampi taho,

keneltd sai sda@nnollistd apua tarvitessaan, useimmiten ldhiomainen tai naapuri.

Suurin osa vanhuksista koki terveydentilansa tilld hetkelld tyydyttidviksi tai melko
hyviksi. Puolella terveydentila oli pysynyt jokseenkin samanlaisena edellisvuoteen
verrattuna, mutta osalla terveydentila oli hieman parantunut ja osalla myds alentunut.
Suurin osa vanhuksista koki itsensi usein eldméén tyytyviiseksi ja tunsi harvoin tai ei
koskaan olonsa yksindiseksi, murheelliseksi, turvattomaksi, pelokkaaksi tai visyneek-
si. Haastattelun avulla 16ydettiin kuitenkin juuri ne vanhukset, joilla oli ongelmia ky-

seisilld elamin alueilla.

Haastatelluista suurin osa harrasti liikuntaa péivittéin tai viikoittain. Suurin osa arvioi
my0s liikuntakykynsd melko hyviksi tai tyydyttiviksi. Kuitenkin mukaan mahtui
my0Os vanhuksia, jotka arvioivat litkuntakykynsid melko huonoksi tai huonoksi. Hei-
kentyneeseen liikuntakykyyn oli syyni terveydelliset tekijit kuten tuki- ja liikuntaelin-
ten vaivat seki iké ja vanhuus yleensd. Kaatumisia viimeisen puolen vuoden aikana oli
sattunut liukastumisen, kompastumisen tai huimauksen seurauksena ulkona tai por-
taissa. Syitd kaatumisiin 10ytyi ympériston esteistd tai puutteista, sddolosuhteista, tasa-

painohdirioistéd, varomattomuudesta ja liian kovasta vauhdista.
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Ladkérisséd pertunmaalaiset vanhukset olivat kidyneet suhteellisen tiuhaan ja viimeises-
td ladkarissd kidynnistd oli enimmilldén kolme vuotta aikaa. Hammashoidossa kdynnis-
td oli sitten monella pidempi aika ja neljédsosalla aikaa oli kulunut niin kauan, ettei
edes muista. Melkein puolet vanhuksista kivi sddnnollisesti myos terveydenhoitajalla,
jalkahoitajalla, kuntoutuksessa/ fysioterapiassa/ jumpassa/ hieronnassa, verikokeissa ja
itsehoitopisteessd verenpainetta mittaamassa. Neljélld vanhuksella sddnnollisid kidynte-

jé tuli ladkérisséd ja hammashoidossa kéyntien lisdksi useammalle eri taholle.

Kaikkien haastateltujen luona vierailtiin véhintddn kuukausittain, yleisimmin viikoit-
tain. Vanhukset itse vierailivat jonkun toisen luona yleisimmin viikoittain tai kuukau-
sittain, mutta my6s harvemmin kuin kuukausittain. Melkein kaikki vanhukset olivat
kuitenkin puhelimella yhteydessi sukulaisiin, 1dheisiin tai tuttaviin viikoittain tai kuu-
kausittain. Yli puolet vanhuksista osallistui vapaa-ajan toimintaan aktiivisesti vihin-
tddn kuukausittain. Kuitenkin sellaisia vanhuksia, jotka eivit osallistuneet koskaan

vapaa-ajan toimintaan oli melkein kolmasosa.

Suurimmalla osalla vanhuksista ei ollut vaikeuksia paéstd osallistumaan toimintaan
kodin ulkopuolella. Ne joilla vaikeuksia oli, kertoivat syiden olevan terveydellisia,
matkasta tai kulkuyhteyksien puuttumisesta johtuvia tai omaishoitajilla hankaluuksista
saada hoitoapua. Yli puolet vanhuksista asui aivan palvelujen tuntumassa ja enimmil-
ld4n viiden kilometrin péissd. Lopuilla matkaa kertyi sitten enemmén, jopa yli 20 ki-
lometrid. Asiointimatkoihin kéytettiin useita eri tapoja. 13 vanhuksista mainitsi
enemmaén kuin yhden tavan liikkua. Yleisimmin liikuttiin kévellen, omalla autolla

sekd sukulaisten, tuttavien tai puolison kyydilla.

7.2 80 vuotta tayttivien pertunmaalaisten avun ja tuen tarve

Osan vanhuksista oli vaikea itse ennakoida tulevaisuuden avun ja tuen tarvetta, jotta
voisi asua kotona mahdollisimman tasapainoisesti. Tulojen koettiin riittdvén eldmi-
seen hyvin tai kohtalaisesti. Apua ja tukea tulevaisuudessa arveltiin tarvittavan ras-
kaissa kotitdissd, asioinnissa ja kuljetuksissa. Pohdittiin myds apuvilineiden tarvetta ja

tilanteiden muuttuessa muuttoa tai yleensi avun ja tuen tarvetta.
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Haastattelun perusteella vanhuksen oli mahdollisuus toivoa ohjausta tarkempiin tut-
kimuksiin l4dkiriin, hammasléékariin, terveydenhoitajalle, fysioterapeutille tai jollekin
muulle taholle. Hammaslidkirin- tai hoitajan seké fysioterapeutin vastaanotolle péa-

syd toivottiin eniten.

My6s toimintakyvyn mittaus ja pienimuotoinen muistitesti antoivat haastattelijalle
tietoa ja auttavat ennakoimaan nykyisti ja tulevaisuuden palvelujen tarvetta. Ravatar-
lomakkeella arvioitiin hoitoisuutta seuraavilla osa-alueilla: N@ko, kuulo, puhe, liikku-
minen, rakon ja suolen toiminta, sydminen, lidke, pukeutuminen, peseytyminen, muis-

ti, psyyke/ kdytos ja asuminen.

Ne haastattelulomakkeet, joissa oli kirjoitettu haastattelijan huomioita ja arviota hen-
kilon suoriutumisesta ldhitulevaisuudessa sisélsivit arvokasta tietoa sekéd vanhuksen
omista toiveista ja huolenaiheista ettid haastattelijan huomioita timinhetkisesti tilan-
teesta, voimavaroista ja mahdollisista muutoksista. Toiveena oli tiedon saanti palve-
luista ja maksuista. Voimavaroina mainittiin aktiivinen jéarjestotoiminta, sosiaalinen
verkosto, fyysinen kunto ja virkeys. Huolenaiheina oli muistiongelmat, fyysinen kunto
ja litkkkumisen vaikeus esimerkiksi portaissa ja siivotessa. Myos keinoja kotona selviy-

tymiseen oli mietitty ja tarjottu esimerkiksi kotihoidon palveluja.

8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen suorittamisessa tirkeitd asioita luotettavuuden ja pitevyyden kannalta
ovat mittaustulosten toistettavuus ja mittarin tai tutkimusmenetelmin kykyé mitata
juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Niin mééréllisesséd kuin laadullisessa tutkimuk-
sessa voidaan tutkimuksen luotettavuutta tarkentaa kiyttamalld tutkimuksessa useita
menetelmid. Puhutaan myos méérillisen ja laadullisen tutkimuksen yhdistimisesti.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Aineiston tuottamisen
olosuhteet on kerrottava selvésti ja totuudenmukaisesti. Laadullisessa aineiston ana-

lyysissd on keskeisti luokittelujen tekeminen. Tulosten tulkintaan on kerrottava, mihin



26
pditelménsi perustaa. Haastattelun luotettavuutta saattaa heikenté se, ettd haastatte-
lussa on taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2007, 128 -

228.)

Valmiita aineistoja voidaan kéyttdad esimerkiksi niiden sisdllon kuvaamiseen ja selit-
tamiseen. Kaikkiin valmiina oleviin aineistoihin on suhtauduttava kriittisesti ja pun-
nittava niiden luotettavuutta. Tietoja on usein myds muokattava, yhdisteltdva ja tukit-
tava tai tietoja on normitettava, jotta tiedot tulisivat vertailukelpoisiksi. Eettisyys il-
menee haastattelujen vapaaehtoisuutena ja haastateltavien anonymiteettini. Luotetta-
vuutta saattaa heikentid se, ettid haastattelussa on taipumus antaa sosiaalisesti suotavia
vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2007, 181 - 202.) Koti haastatteluympiristoni pitdd ottaa
huomioon kotikdynnin aikana. Jokaisella ihmiselld on oma eldméntapansa, asenteensa
ja itsemidrddamis-oikeus. Haastattelijan on hyvi huomioida nimé asiat, ettei aiheuteta

syyllisyyden tunteita ja saada asiakasta tuntemaan oloansa huonoksi. (Vass ym. 2006.)

Tutkittavaksi sain siis valmiin aineiston vuosilta 2008 ja 2009. Otos oli suhteellisen
pieni, joten yleistyksii ei voitu tehdd. Haastattelulomakkeet oli kopioitu ja osoite- ja
henkilollisyystiedot poistettu. Téama lisdsi tutkittavien anonymiteettid. Haastattelulo-
makkeet on tarkoitus hévittidi sitten, kun opinnéytetyd on esitetty ja hyvéksytty. Haas-
tattelulomakkeet olivat vertailukelpoisia, koska ne olivat kaikki samanlaisia. Luotetta-
vuutta kuvasti strukturoitu haastattelulomake, joka osaltaan varmisti, ettd jokaiselta
haastateltavalta kysyttiin tdysin samat kysymykset. Haastattelulomakkeen luotettavuut-
ta lisdsi my®os se, ettd se oli alunperin Kuntaliiton laatima ja valmiiksi testattu ja kéy-
tannossi kokeiltu. Haastattelu itsesséén taas takasi sen, ettd kysymyksiin oli vastattu ja
tyhjien vastausten miéré pieni. Haastattelijan vaihtuminen tai esimerkiksi johdattele-
vat kysymykset voivat joissain tapauksissa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.
Haastattelu menetelméné vaikutti sopivalta ehkéisevilld kotikdynnilld, koska se antoi

my0s joustamisen mahdollisuutta ja tilaa yksilollisten asioiden késittelyyn.

Omassa tutkimuksessani luotettavuutta lisisi se, kun pédésin seuraamaan ehkdisevilld
kotik#@ynneilld tehtivid haastatteluja yhden péivin aikana. Haastattelijan suhtautumi-
nen vanhukseen oli ystivillistd ja kohteliasta. Haastattelijan kokemuksella ja tiedoilla
kunnan palvelutarjonnasta uskoisin olevan vaikutusta luottamuksen syntyyn. Vanhuk-

sille oli kerrottu, ettd haastattelu on vapaaehtoinen ja heidin on mahdollisuus kieltédy-
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tyd siitd. Kuitenkin kaikille 80 vuotta tiyttiville pertunmaalaisille, jotka eivit entuu-
destaan kuuluneet kotihoidon piiriin, soitettiin ja tarjottiin mahdollisuutta ehkéiseviin
kotik#@yntiin vuonna 2008 ja 2009. Tdmi mahdollisti tasa-arvon toteutumista ja riski-

ryhmien 16ytdmisté.

8.2 Tulosten tarkastelua

Pertunmaalla tehtidvit ennakoivat kotikdynnit olivat sisilloltddn varsin monipuolisia.
Kotikédynnin siséltdd ohjasi strukturoitu haastattelulomake, jossa kisiteltiin vanhuksen
asumiseen, avuntarpeisiin ja apuvilineisiin seké terveydentilaan ja toimintakykyyn
liittyvid asioita. Liséksi kéytiin 1dpi vanhuksen sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttod,
sosiaalista verkostoa ja osallistumista seki toimeentuloa ja tulevaisuutta. Loppuun
haastattelijan oli mahdollista kirjoittaa huomioita ja arviota asiakkaan suoriutumisesta
lahitulevaisuudessa. Ravatar-toimintakykytestin ja MMSE-muistitestin avulla pystyt-
tiin liséksi arvioimaan vanhuksen fyysistd, psyykkisti ja kognitiivista toimintakykya.
Verrattaessa kunnissa yleensi tehtdvien ehkiisevien kotikdyntien sisédltod kuvaavia
aihepiirejd (kuvio 2, s.6) Pertunmaalla tehtyihin ehkiisevien kotikdyntien siséltoon,
melkein kaikkia aihealueita késiteltiin myos Pertunmaalla. Myos kirjallisuudessa on
todettu kunnissa tehtiivien ehkéisevien kotikdyntien sisdllon olevan laaja ja monipuo-

linen (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 51 - 52.)

Vaikka vanhukset olivat pddosin melko tyytyviisid nykyiseen asuntoonsa, kaipasi kui-
tenkin muutama vanhus muutostgité tai korjauksia edesauttamaan kotona asumista.
Kaatumisia sattui eniten ulkona ja portaissa. Osa vanhuksista tarvitsi kodin ulkopuoli-
sen henkilon apua raskaammissa kotitdissé, asioinnissa tai peseytymisessi, vaikka
suurin osa selviytyikin vield kevyemmisté kotitoistd, pankkiasioista ja kaupassa kédyn-
nistd. Useimmiten sdédnnollistd apua saatiin ldhiomaisilta ja naapureilta. Heinolan ym.
(2003) mukaan vanhusten kotona selviytymisti vaikeuttavat raskaat taloustyot, piha-
tyot, portaissa ja ulkona liikkkuminen, puutteelliset kulkuyhteydet seké hissittomét ker-
rostalot. Vanhukset pitivit tirkeimpind avun ldhteindén puolisoa, sukulaisia ja ystidvid.
Asunnon muutostydt, apuvélineet ja siivous- ja asiointiavun jirjestiminen ovat kaikki
suhteellisen edullisia palveluja, joiden avulla voi pidentdd vanhusten kotona selviyty-

misti.
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Haastatelluista suurin osa koki terveydentilansa ja liikuntakykynsi tyydyttavéksi tai
melko hyviksi seké itsensd usein eldméin tyytyviiseksi. Mukaan mahtui kuitenkin
niitd vanhuksia, joiden terveydentila oli alentunut tai jotka arvioivat liikuntakykynsi
huonoksi. Hammashoidossa kdynnistd monella oli pitkd aika. Yksindisyyttd, masen-
nusta tai turvattomuutta kokevat vanhukset onnistuttiin 16ytdmaéén seki ne, joilla oli
vihin sosiaalisia kontakteja tai tahoja, jotka auttaisivat apua tarvittaessa. Hallituksen
politiikkaohjelman (2007) mukaan ikééntyville terveyden ja toimintakyvyn ylldpidon
ohella ovat tirkeitd sosiaaliset verkostot sekd mahdollisuus mielekkiiseen tekemiseen,

omien voimavarojen kédyttdoon ja osallistumiseen.

Haastatelluista vanhuksista kolmasosa ei osallistunut koskaan vapaa-ajan toimintaan
kodin ulkopuolella. Ne joilla oli vaikeuksia pédsté osallistumaan, kertoivat syiden ole-
van terveydellisid, matkasta tai kulkuyhteyksien puuttumisesta johtuvia tai omaishoita-
jilla hankaluuksista saada hoitoapua. Asiointimatkoihin kiytettiin useaa eri tapaa liik-
kua. Ensisijaista tapaa liikkua oli vaikea méiritells, koska melkein puolet vanhuksista
mainitsi monta eri vaihtoehtoa. Valta (2008) pitéd tirkednd, ettd toiminnallisuus, itses-
td huolehtiminen sekd ilo ja hyvdd mieltd tuottava toiminta tulisi saada selviytymisen
tueksi. Myos idkkdiden mahdollisuuksia liikkumiseen kodin ulkopuolella ja osallistu-

mista erilaisiin aktiviteetteihin tulisi edistaa.

Ehkiisevin kotikdynnin sisdltoon liittyvid aihealueita, joita Pertunmaalla kisiteltiin
vihin tai ei ollenkaan olivat pdihteiden kiytto, ravitsemus ja harrastukset. Harrastuk-
sia késiteltiin osittain sosiaalisen verkoston ja osallistumisen yhteydessd, kun kyseltiin
vapaa-ajan toimintaan osallistumisesta kodin ulkopuolella. Harrastukset voidaan néh-
di voimavarana ja Vass ym. (2006) sanookin tutkimuksessaan, ettd huomiota ei tulisi
kiinnittd4d vain ongelmiin ja riskitekijoihin, vaan myos voimavaroihin ja niiden tuke-
miseen. Erilaiset toiminnanrajoitteet aiheuttavat vaikeuksia selviytyd péivittdisen ela-
min haasteista, joita voivat olla harrastustoiminta, asioiden hoitaminen tai itsesti, ku-

ten omasta ruokailusta ja hygieniasta huolehtiminen. (Helin 2002.)

Piihteet voidaan taas nihda riskitekijind tai haittana. Erityistd huomiota on kiinnitet-
tavi riskiryhmiin, joita ovat esimerkiksi sosioekonomiselta asemaltaan heikossa ase-
massa ja syrjdytymisvaarassa olevat, monisairaat tai sairaalakierteessi olevat vanhuk-

set, kaatumis- ja muille tapaturmille alttiit henkilot, hiljattain leskeytyneet ja yksinii-
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set ikdihmiset. (Sosiaali- ja terveysministerio, Suomen kuntaliitto 2008.) Kuntaliiton
alkuperidisessd haastattelulomakkeessa ei késitelld piihteitd, joten se on siksi varmaan-

kin jadnyt myos Pertunmaalla pois lomakkeesta.

Ravitsemus vaikuttaa yleiseen terveydentilaan ja hyvinvointiin. Voutilainen (2009)
toteaakin, ettd yhtené ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tarkoituksena
on edistid terveellisii elintapoja ja ehkéisté sairauksia. Siihen kuuluu terveellinen ja
ikdintyneiden tarpeisiin sopiva ruokavalio. Tutkimusten mukaan Idhes puolella kun-
nista kotikdyntiin sisdltyy myds jokin teema, joista yleisimpid ovat turvallisuuteen ja
kotitapaturmiin, ravitsemukseen ja tasapainoon sekd liikuntaan liittyvét teemat. Niméa
asiat kiinnostavat myos vanhuksia kotikdynneilld. (Viippola 2007.) Kuntaliiton alku-
periisessid lomakkeessa ravitsemusta kisitellddn kysymyksilld ruokahalusta ja lampi-
min aterian syomisestd. Pertunmaalla ravitsemus on lomaketta muokatessa voinut

jaada pois tai sitd on ajateltu kisiteltdvin jollakin muulla tavoin.

Taménhetkinen avun ja tuen tarve nousi haastattelulomakkeista aika selkeésti esiin ja
riskiryhmii erottui esimerkiksi liikuntakyvyn, sosiaalisten suhteiden ja mielialan osal-
ta. Osan vanhuksista oli kuitenkin vaikea itse ennakoida tulevaisuuden avun ja tuen

tarvetta, jotta voisi asua kotona mahdollisimman tasapainoisesti. Tulojen koettiin riit-
tavin elimiseen hyvin tai kohtalaisesti. Apua ja tukea tulevaisuudessa arveltiin tarvit-
tavan raskaissa kotitdissd, asioinnissa ja kuljetuksissa. Pohdittiin my6s apuvilineiden
tarvetta ja tilanteiden muuttuessa muuttoa tai yleensd avun ja tuen tarvetta. Kuten tut-
kimuksissa on todettu, on tirke#dd ylldpitdd ja tukea timénhetkisid voimavaroja ja var-
mistaa varhainen puuttuminen terveydentilan tai toimintakyvyn heikentyessé tai muu-

toin eldméintilanteen muuttuessa. (Voutilainen 2009 ja Vass ym. 2006.)

Ne haastattelulomakkeet, joissa oli kirjoitettu arviota vanhuksen suoriutumisesta léhi-
tulevaisuudessa sisilsivit arvokasta tietoa sekd vanhuksen omista toiveista ja huolen-
aiheista ettd haastattelijan huomioita timénhetkisestd tilanteesta, voimavaroista, on-
gelmista ja ennakointia mahdollisista muutoksista. My0s keinoja kotona selviytymi-
seen oli mietitty ja tarjottu esimerkiksi kotihoidon palveluja. Tamai voisi olla pohjana
vaikka hoito- tai kuntoutussuunnitelmalle. Parhaimmillaan téssé osiossa oli kiteytetty-
ni ne asiat, joiden avulla ehkéisevilléd kotikdynnilld pystytddn tukemaan vanhuksen

kotona asumista. Tanskassa kuntien kokemuksen perusteella ehkéisevien kotikédyntien
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tulisi sisdltdd luottamuksellisen yhteydenoton, strukturoidun haastattelun ja kokonais-
valtaisen arvion lisdksi konkreettisen sopimuksen tai suunnitelman seki seurannan.

(Vass ym. 2006.)

Haastattelun perusteella oli myos mahdollisuus, ettd vanhus ohjattaisiin tarkempiin
tutkimuksiin tai selvityksiin lddkérin, hammasléékérin, terveydenhoitajan, fysiotera-
peutin tai jonkun muun vastaanotolle. Se on hyvini pohjana moniammatilliselle tyods-
kentelylle vanhuksen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi. Valta (2008) toteaakin,
ettd moniammatilliselle hoitotiimille, johon kuuluu myds asiakas, tulee etsiéd yhteisté
kieltd hoidon tueksi. Seurannan ja uusien kotikdyntien mahdollisuutta voisi myos jat-
kossa kunnassa pohtia. Varsinkin kun vaikuttaa silti, ettéd riskiryhmié kyetidin 16yti-
miin ehkdisevin kotikdynnin avulla, voisi ainakin nididen ihmisten kohdalla selked
suunnitelma ja tiivistetty seuranta olla tarpeen kotona asumisen tukemiseksi. Yhteys-
tietojen jéttdminen ja kertominen, ettd yhteyttd voi ottaa tilanteiden muuttuessa tai
kysymyksid heritessé oli hyvi asia. Liséksi oli mahdollista, ettd kotikdynnin suorittaja
tai sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston edustaja soittasi noin kahden kuukauden

kuluttua ja tiedustelisi sovittujen asioiden toteutumista.

Ehkiisevien kotikdyntien sisdllon kuvauksen kautta nousi esiin vanhusten toiveita,
voimavaroja, ongelmia ja riskitekijoitd. Ndiden tekijoiden huomioiminen antaa mah-
dollisuuden tukea pertunmaalaisten vanhusten kotona asumista. Otos tidssé tutkimuk-
sessa oli suhteellisen pieni eiké yleistyksid voida tehdéd. Uskoisin kuitenkin tutkimus-
tehtidvien kuvauksista olevan apua juuri ndiden, 80 vuotta vuonna 2008 ja 2009 taytta-

vien pertunmaalaisten vanhusten kotona asumisen tukemiseksi.

Yhteni vaihtoehtona voisi keriti erdéinlainen “teema-kansio” ja kdyda ldpi yksilolli-
sesti juuri kyseisen vanhuksen voimavaroista, ongelmista tai mielenkiinnosta nousevia
asioita. Teemoihin voisi sisdllyttdad esimerkiksi materiaalia hyvinvoinnin ja terveyden
edistimiseen, kunnan palveluista ja sosiaaliturvasta tiedottamisen sekd masennus- ja
alkoholikyselyt. Haastattelulomakkeeseen olisi hyvd merkitd, mitid teemoja on késitel-
ty ehkdisevilld kotikdynnilld vanhuksen kanssa. Télld hetkelld néisté asioita varmasti

jo keskustellaankin, mutta niitd ei ehki aina tule kirjattua haastattelulomakkeeseen.
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Jatkona tille tutkimukselle on tulossa opas Pertunmaan kuntalaisille ehkéisevisté ko-
tikdynnistd. Se on tarkoitus liittd4 kirjeeseen, kun jatkossa otetaan yhteyttd vanhuksiin
ehkiisevisti kotikdynnistd sopimiseksi. Ehképi se antaisi vanhuksille vihén aikaa
miettid omaa tilannetta ja mahdollista tulevaisuuden avun, tuen ja palveluiden tarvetta.
Aikaa olisi my0s pohtia itseé kiinnostavia aihealueita tai asioita, misti tarvitsisi tietoa
kotona asumisen tukemiseksi. Néitd asioita voitaisiin sitten yhdessé késitelld ehkéise-

villd kotikdynnillé.

Tilld hetkelld kidydédédn paljon keskustelua ehkédisevin tyon merkityksesté ja sen poh-
jalta voisi kunnassa miettié jatkossa ehkéisevin kotikdynnin kohderyhméa. Myos uu-
sien kotikéyntien tai seurannan mahdollisuutta voisi pohtia ainakin riskiryhmien osal-
ta. Tietojen hyodyntdminen esimerkiksi vanhustyon strategiaa mietittdessa olisi téirke-
4d. Mielenkiintoista olisi tietdd, mitd juuri nimé vuonna 2008 ja 2009 haastatellut
vanhukset ajattelevat tehdyistd ehkiisevistd kotikdynneistd. Pystytiddanko heididn mie-
lestd ehkéisevin kotikdynnin avulla tukemaan kotona asumista ja miti asioita olisi

voinut kisitelld enemmén ja milld tavoin?
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PYYNTO
Opinnaytety6n aineiston kokoamiseksi
Opinnaytetyon toteuttamiseksi

Laitos, yritys, yhteisd,
jolle pyyntd osoitetaan: Pertunmaan kunta, johtava hoitaja Maija Loponen

Opinnaytetyon tarkoitus Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa ehkaisevan kotikaynnin
ja tavoitteet siséltda ja miten sen avulla pystytdan tukemaan 80 vuotta tayttavien
pertunmaalaisten kotona asumista.

Opinnaytetydn kohde, Vuonna 2009 80 vuotta tayttavat pertunmaalaiset.
kohderyhma tai

yhteisty6taho

kehittamistydssa

Opinnaytetydssa Strukturoitu haastattelu. Valmis aineisto.
kaytettavat

menetelmat ja/tai

aineiston kokoamistapa

Aineiston kokoamisen tai Kevat 2009
kehittdmistoiminnan
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Opinnaytetyon arvioitu Syksy 2009
valmistumisaika
Opinnaytetydn suun-
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nitelma hyvaksytty - kuuta 2007 Aorsaea)
terveysalan laitoksella opettaja

Vappu Martikainen
Opinnaytetyon ohjaajat
ja heidan yhteystietonsa

Opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot

Nimi _Pirjo Thusberg__ M1k k@ lin AMK

puh.

Osoite

Nimi
puh.

Osoite

Anomus kasitelty < 7 2009
_ < lupa mydnnetty

Iupa evatt peruste‘
Allekirjoitus A ,,/A_

Pyynt6 I1&ahetaan kahten kappaleena, ]otsta toisen Iuvananta]a palauttaa kasittelyn jalkeen
opinnaytetyon tekijoille.

LITEET: opinnaytetydn suunnitelma, aineistonhankintalomake (kysely-, haastattelututkimuksessa)
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PERTUNMAAN KUNTA Liite 8

EHKAISEVAT KOTIKAYNNIT VANHUKSILLE

Asiakkaan nimi

Sukupuoli nainen [J mies [ Syntymavuosi._____
A. Asuminen

1. Miten asutte?

1.1 [ Yksin
1.2 Puolison kanssa
1.3 Jonkun muun kanssa, kenen

[}

2. Miss4 asutte?

2.1 [] Omakoti- tai maalaistalossa
2.2 [ Rivitalossa
2.3 [ Kerrostalossa, hissillinen
2.4 [ Kerrostalossa, hissitén, mika asuinkerras
25 [0 Muu, mika

3. Onko asunnossanne (sisdiié) mukavuudet? Kylta i
3.1 Vesijohto sisalle ] O
32 WC | |
3.3 Suihku O ]
3.4 Sauna O 4

4. Onko asunnossanne palovaroitin?

4.1 [JEi
42 []Kyha

5. Kuinka tyytyvainen olette nykyiseen asuntoonne?

5.1 [J Hyvin tyytyvainen
52 [] Melko tyytyvainen
53 [] Melko tyytymaton
5.4 [] Hyvin tyytymaton

6. Kaipaatteko muutostoits tai korjauksia asuntoonne edesauttamaan kotona selviytymista?

6.1 [J En kaipaa muutoksia asuntooni
6.2 [ Kylia kaipaan muutoksia
Mita muutoksia

B. Avuntarve ja apuvélineet
7. Onko teilla kodin ulkopuolisen henkilén avuntarvetta?

7.1 [JEiole
7.2 [J Kyllaon Mita apua tarvitsette?

8. Kenelts saatte saannollisté apua tarvitessanne?

8.1 Puolisolta

8.2 Lapselta/lapsilta
8.3 Ystavilta, tuttavilta
8.4 Naapureilta

8.5 Yksityiselta yrittajalta
8.7 Muualta, keneltd

00000 2
ax
ooooo ™
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9.Milla tavalla otatte yhteytta apua tarvitessanne?

9.1 [ puhelimelia
9.2 [ kaymalia
9.3 ] muuten, miten?

10. Kaytattek® apuvalineits?

10.1 [] En kayta apuvalineitd
10.2 I:l Kaytan seuraavia apuvélineita

selraa apu

C. Terveydentila ja toimintakyky

11. Millainen on mielestanne oma terveydentilanne?

111 [ Erittain hyva
112 [J Melko hyva
11.3 [ Tyydyttava
11.4 [ Melko huono
11.5 [ Huono

12. Millainen terveydentilanne on nyt edellisvuoteen verrattuna?

121 [ Paljon parempi nyt kuin vuosi sitten
122 [ vahan parempi nyt kuin vuosi sitten
12.3  [J Jokseenkin samanlainen

12.4 [ Vahan huonompi nyt kuin vuosi sitten
12.5 [ Paljon huonompi nyt kuin vuosi sitten

13. Tunnetteko itsenne? Usein Harvoin En koskaan

13.1 Yksinaiseksi

13.2 Murheeliiseksi

13.3 Turvattomaksi

13.4 Pelokkaaksi

13.56 Vasyneeksi

13.6 Elamaan tyytyvaiseksi

oooonoo
I [

noooon

14. Kuinka usein harrastatte likuntaa (esim. vahinta&n puoli tuntia kavelys, pyoraily, voimistelua tai naihin
verrattavissa olevaa hystyliikuntaa kuten portaissa kulkemista tai pihatoita)? Liikunta voi tapahtua ilman

apuvalinetts tai apuvalineen kanssa.

141 [ Paivittain
142 [ Viikoittain (1-3 kertaa/viikko)
14.3  [] Vahemman kuin kerran viikossa

15. Millaiseksi arvioitte oman liikuntakykynne?

151 [ Erittain hyva
152 [ Melko hyva
16.3  [] Tyydyttava
15.4  [] Melko huono
155 [J Huono

16. Jos liikuntakykynne on heikentynyt, miké siihen on mielestanne syyna?

17. Oletteko kaatunut viimeisen kuuden kuukauden aikana?

17.1 [} En
17.2 [} Kyila, miten ja missé kaaduitte?
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17.3 Loukkaannuitteko (satutitteko itsenne) kaatuessanne, miten?

17.4 Mik& on oma arvionne kaatumisen syista?

" e

D. Sosiaaii- ja terveyspaiveiujen kiyttd
18. Kuinka kauan aikaa on edellisests la&karissakaynnistanne?

18.1 [ Alle vuosi

18.2  [] 1-3 vuotta

183  [] yli 3 vuotta

184 [ vuotta

18.5 [ kauan sitten, en muista aikaa

19. Kuinka kauan aikaa on edellisest4 hammashoidossa kaynnistanne?

19.1 [ Alle vuosi

19.2  [J 1-3 vuotta

19.3  [J yli 3 vuotta

194 [ vuotta

19.5 [1 kauan sitten, en muista aikaa

20. Kaytteko saannollisesti?

20.1 [ Terveydenhoitajalia
202 [ Jalkahoitajalla
203 [J Muualla, missa (esim. kuntoutus)

E. Sosiaalinen verkosto ja osallistuminen

21. Kuinka usein luonanne vieraillaan/kaydaan?

211 [ Paivittain

21.2  [] Viikoittain

213 [ Kuukausittain

21.4 [CJ Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
215 [ Eikoskaan

22. Kuinka usein vierailette tai kaytte jonkun toisen luona?

221 O Paivittain

222 [ Viikoittain

223 [J Kuukausittain

22.4 ] Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
22,5 [J En koskaan

23. Kuinka usein olette puhelimitse yhteydessa sukulaisiinne, laheisiinne tai tuttaviinne?

231 [ Paivittain

232 ] Viikoittain

233 [ Kuukausittain

234 [J Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
235 [J En koskaan

24. Kuinka usein osallistutte vapaa-ajan toimintaan kodin ulkopuolella, esim. paivakeskukset,
yhdistystoiminta, kerhot, seurakunnan tilaisuudet, elokuvat, teatterit, nayttelyt, museot, kirjasto, ohjattu
liikunta?

24.1 [ Paivittain
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24.2 [ Viikoittain

24.3 [J Kuukausittain

24.4 [J Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
245 [] En koskaan

25. Onko teilla vaikeuksia paasts osallistumaan toimintaan kodin ulkopuolella?

25.1 [ Eiole vaikeuksia
252 [] Kylla on, mita

26. Selviydyttekd seuraavista paivittaisista askareista?

Kylla En
26.1 Kaupassa kaynti 0 O
26.2 Pankkiasiat O ]
26.3 Kevyet kotityst O O
26.4 Raskaat kotityst O O

27. Koetteko, etta teilla on vaikeuksia palvelujen saavuttamisessa?
27.1 [0 Eivaikeuksia

27.2 O Kylia, millaisi
28. Miten tavallisesti liikutte asiointimatkoilla?
28.1 [J Kavelien
28.2 [ Pysralia
28.3 [J Omalla autolla
28.4 [ Sukulaisten/tuttavien kyydissa
28.5 [ Julkisilla kulkuneuvoilia
28.6 [ Palveluiinjalla
28.7 ] Kimppakyydilta
28.8 [ Taksilla
28.9 [J Muuten, miten

29. Matka palvelujen &éreen joissa tavailisimmin asioi?

201 [Jalle 1 km
292 [J1-5km
203 []5-10km
294 []10-20km
295 [Jyli20km

F. Toimeentulo

30. Riittavatko tulonne elamiseen, kun otatte huomioon kaikki saamanne tulot ja tuet?

30.1 [ Hyvin
30.2 [ Kohtalaisesti
30.3 [ Huonosti

G. Tulevaisuus

31. Millaista apua ja tukea haluatte tulevaisuudessa, jotta voisitte asua kotona mahdollisimman
tasapainoisesti?
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32. Haluaisitteko, etté teidat ohjataan t4man haastattetun perusteella tarkempiin tutkimuksiin tai selvityksiin?

Kylla Ei
32.1 L#&karin vastaanotolle (] 0
32.2 Hammaslaakarin vastaanotolle O O
32.3 Terveydenhoitajan vastaanotolle ] (]
32.4 Fysioterapeutin vastaanotolie [l O

32.5 Joku muu
32,6 [ En halua tarkempia tutkimuksia.

RAVA tehty: pvm
MMSE tehty: pvm

HAASTATTELIJAN HUOMIOT/Arvio henkildn suoriutumisesta ldhitulevaisuudessa
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YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET (timi osio ji# haastattelijalle)
Haastateltavan nimi__
ja puhelinnumero Pvm
Ehkaisevan kotikéynnin suoritti
Ehkaisevalla kotikaynnilla sovittiin, etta otetaan yhteys
Haastateltava ottaa Haastattelija ottaa
itse yhteytta yhteytta
Omal&skariin O O
Omahoitajaan/kotisairaanhoitoon
Kotipalveluun O |
Tukipalveluihin OJ O
Sosiaalitydntekijaan O 3
Apuvalinetarpeen arviointiin O O
Asunnon muutostéiden arviointiin O O
Kunnan paivakeskukseen il d
Elskelaisjariestosn 0 [l
Yksityiseen palveluntuottajaan [l ]
Seurakuntaan 1 O
Muuhun, mihin M O
Lisaksi sovittiin, etté kotikdynnin suorittaja/sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén
edustaja soittaalei soita haastateltavalle noin kahden kuukauden kuluttua ja tiedustelee
sovittujen asioiden toteutumisesta. (tarpeeton yliviivataan)
SUOSTUMUS
Suostun siihen, etta
] haastateltavan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen niin edellyttdessa
haastattelija voi ottaa yhteytta esim. sosiaali- ja terveydenhuollon viranhaltijaan
(esim. omaléakari tai sosiaalitydntekija)
ja etta
O talla kotikéynnilia haastattelu- ja yhteenvetolomakkeeseen kirjattuja tietoja voidaan

palvelujen tarpeen niin edellyttéessa siirtdé sosiaali- ja terveydenhuollion asiakas-
ja potilasasiakirjoihin, esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Suostumusta
tietojen tallentamiseen ei valttamatta tarvita silloin, kun ehkaiseva kotikaynti on
vakiintunut osa kunnan kotipalvelun tai kotisairaanhoidon toimintaa.

Lisaksi annettuja tietoja voidaan kayttaa kunnallisen suunnittelun pohjana henkilsllisyyteni
paljastumatta.

Paivamaara Haastateltavan allekirjoitus
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YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET (tam4 osio jaa haastateltavalle)

Haastateltavan nimi Pvm

Ehkéisevan kotikaynnin suoritti

Haastattelijan nimi ja puhelinnumero

Ehkiisevélla kotikdynnilla sovittiin, ettd otetaan yhteys

Haastateitava ottaa Haastattelija ottaa
itse yhteytta yhteytta
Omalaskariin O O
Omabhoitajaan/kotisairaanhoitoon
Kotipalveluun O O
Tukipalveluihin ] O]
Sosiaalitydntekijasn O O
Apuvélinetarpeen arviointiin O A
Asunnon muutostéiden arviointiin [ |
Kunnan paiviakeskukseen O O
Elakelaisjarjestosn ] ]
Yksityiseen palveluntuottajaan [l ]
: Seurakuntaan O L]
;: Muuhun, mihin_ O J

Lisaksi sovittiin, etta kotik&ynnin suorittaja/sosiaali- ja terveydenhuollon henkiltstén

edustaja soittaa/ei soita haastateltavalle noin kahden kuukauden kuluttua ja tiedustelee

sovittujen asioiden toteutumisesta. (tarpeeton yliviivataan)

SUOSTUMUS

Suostun siihen, etta

O haastateltavan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen niin edellyttdessa

haastattelija voi ottaa yhteytta esim. sosiaali- ja terveydenhuollon viranhatltijaan
(esim. omalaakari tai sosiaalitydntekija)
jaetta
] talla kotikdynnilla haastattelu- ja yhteenvetolomakkeeseen kirjattuja tietoja voidaan

paivelujen tarpeen niin edellyttdessa siirtda sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
ja potilasasiakirjoihin, esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Suostumusta
tietojen tallentamiseen ei valttamatta tarvita silloin, kun ehkaisevé kotikaynti on
vakiintunut osa kunnan kotipalvelun tai kotisairaanhoidon toimintaa.

Lisaksi annettuja tietoja voidaan kayttad4 kunnallisen suunnittelun pohjana henkiléllisyyteni
paljastumatta.

Péaivamaara Haastateltavan allekirjoitus




