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1 JOHDANTO

Vanhuspalveluiden tarpeen on arvioitu yleisesti kasvavan 2010-luvulla, ja siitd eteenpiin, kun
vanhusten maira lisddntyy voimakkaasti suurten ikiaryhmien saavuttaessa elikeian. Tilasto-
keskuksen, vuoden 2010 lopussa tehdyn viestonrakenne selvityksen mukaan Suomessa oli
tuolloin yli neljinnesmiljoona yli 80-vuotiasta asukasta, joista enemmisto oli naisia. Madrd on
viisinkertaistunut viimeisen 40 vuoden aikana. (Tilastokeskus.) My6s opinniytetyoni tutki-

mukseen vastanneista enemmistd oli naisia.

Lihivuosien tulevasta palveluiden tarpeesta on tehty arvioita, joiden mukaan vanhuspalvelui-
den tarve ei kuitenkaan tule kasvamaan samassa suhteessa ikdantyneiden mairin lisdantymi-
seen. Tama voidaan nihdd myonteisend kehityksend, silld tulevaisuudessa ikdantyneet pysty-
vit selviytymaéan itsendisesti entistd pidempaan. He ovat terveempia, aktiivisempia ja vakaa-
varaisempia. (Aemelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2008, 356—357.) Toisaalta kaikissa ikdin-
tyvissd ikdryhmissd on my0s sairaita, heikossa taloudellisessa asemassa olevia ja elimintyylil-
tadan passiivisia henkil6itd, jotka ovat vaarassa syrjaytya ja ovat sen vuoksi riippuvaisia julki-
sista palveluista. Toisen kuntien terveydenhuoltoa kuormittavan ryhmin muodostavat koto-
na hoidettavat, toimintakyvyltidn heikkokuntoiset asiakkaat. (Aemelacus ym. 2008, 356—
357.)

Opinndytetyoni tarvetta voidaan lihestyd sekd tyOelimin ettd kotona asuvien ikddntyneiden
nikokulmasta. Vanhuspolititkan yksi tirkeimmisté tavoitteista on tukea ikddntyneiden koto-
na asumista. (Aemelaecus ym. 2007, 44). Tyoelimin tarve muodostuu valtakunnallisten van-
huspoliittisten tavoitteiden pohjalta. Kainuun maakunta —kuntayhtymin alueella tehtivien
hyvinvointia edistavien kotikdyntien tarkoitus on lisitd ikdantyneen turvallisuuden tunnetta ja
16ytad keinoja itsendiseen kotona selviytymiseen. (Hyvinvointia edistivat kotikdynnit 2011,
toimintaohje.) My0s ikddntyneet itse toivovat saavansa asua omassa kodissaan niin pitkdin
kuin se on mahdollista. Kotona asuminen vahvistaa ikddntyneen kokemusta eliméinhallinnas-
ta ja autonomiasta. Kotona ikddntynyt kokee elivinsi tdysipainoista elimii. (Aemelacus ym.

2008, 44.)

Aihe on mielestini mielenkiintoinen ja ajankohtainen, silld alueellisen terveys- ja hyvinvointi-
tutkimuksen vastauksista tehtyjen johtopaitosten avulla voidaan jatkossa tarkemmin koh-

dentaa palveluita. Kainuussa ikdantyneet ovat suuri sosiaali- ja terveyspalveluita kuormittava



ryhmi, jonka kohdalla hoidontarpeen ennakointi ja ehkiisevit tukitoimet ovat keskeisessa
asemassa. Ennaltachkiisy ja varhainen puuttuminen lisddvit ikddntyneen kotona asumisen
mahdollisuuksia ja samalla vihentdvit vanhustyon toteutuksessa vaadittavia resursseja.
Opinndytetyoni antaa valmiuksia tulevaan sairaanhoitajan tyohoni ja kehittdd ammatillisia

kompetensseja, kuten esimerkiksi asiakkuusosaamista ja terveyden edistimisen osaamista.

Opinnadytetyoni tarkoituksena on kartoittaa kotona asuvien yli 75-vuotiaiden kainuulaisten
toimintakykyd. Opinndytetyoni tavoitteena on tuottaa kuvailevaa tietoa, josta on apua Kai-

nuun maakunta -kuntayhtymin vanhuspalveluiden kohdentamisessa.

Opinndytetyoni toimeksiantajana toimii Kainuun maakunta — kuntayhtyman vanhuspalvelui-
den tulosalue, joka kattaa kainuulaisten ikddntyneiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuhmon, Paltamon, Puolangan, Ristijirven, Sotkamon ja Suomus-
salmen kuntien alueella. Vanhuspalveluiden arvoja ovat voimavaraldhtdisyys, turvallisuus,
itsemairdamisoikeus, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus. Kainuun maakunta — kuntayhtymin
toiminta perustuu Kainuun hallintokokeilulakiin, joka on saddetty vuosiksi 2005-2012. Télla
hetkelld on menossa valmisteluty6, jonka aikana selvitetddn Kainuun palvelujen tuottamista-

paa hallintokokeilun paityttyd, alkaen vuodesta 2013. (Kainuun maakunta — kuntayhtyma.)

Terveyden ja Hyvinvoinninlaitos suoritti vuonna 2010 Alueellisen Terveys- ja Hyvinvointi-
tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli tuottaa kunnille ja kuntayhtymille tietoa viestoryhmit-
tiin oman alueen vieston terveydesti ja hyvinvoinnista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.)

Opinniytetyossini hyédynnin titd kyselyaineistoa yli 75-vuotiaiden kainuulaisten osalta.

Keskeisia kasitteitd: toimintakyky, kotiympiristo, turvallisuus, ikddntyneet



2 IKAANTYMINEN JA TOIMINTAKYKY

Ikddntyminen ei ole sairaus vaan yksi eliminvaihe, jonka aikana ihminen kohtaa muutoksia
omassa toimintakyvyssiin ja pyrkii sopeutumaan nithin omien voimavarojensa mukaan. Eri
gerontologian lidhteissd ithmisen eliminvaiheet ovat jaettu neljdgdn osaan. Niistd kolmas ja
neljas vaihe kisittelevat ikadntymista. Kolmas ikd, joka koostuu 65—80-vuotiaista, on vield
monelle ikdantyville elikeldistoiminnan ja omien harrastusten tdyttimad aikaa. Tyoeldimin
haasteet ovat jo takana, ja lapsiin ja perheeseen liittyvit velvoitteet ovat jo viistyneet, jolloin
ikadantyva pystyy keskittymaan itseensa ja omaan hyvinvointiinsa. Neljis ika alkaa, kun ikain-
tyneen voimat vihenevit, riippuvuus toisista kasvaa ja oma autonomia heikkenee. (Hyttinen

2009, 42—-44.)

Toimintakyvyn kasite liittyy vahvasti ikddntymiseen. Toimintakykya voidaan lihestya arvioi-
malla ikadntyneen jéljelld olevaa toimintakykyd tai toimintakyvyssd jo ilmenevid vajauksia.
Puhuttaessa jiljelld olevasta toimintakyvysti, on asian lihestymistapa myonteinen ja tuo esille
voimavaralihtoisen ajattelun. (Laukkanen 2008, 261-262). Toimintakyky on laaja ja moni-
ulotteinen kisite, joka voidaan lyhyesti mairitelld siten, ettd ikddntyvi kykenee selviytymadin
itseddn tyydyttavilld tavalla paivittdisistd toiminnoista omassa kotiympiristdssadn. (Voutilai-
nen 2009, 125.) Toimintakyky muodostuu fyysisestid, psyykkisesti ja sosiaalisesta toimintaky-
vystd, jotka ovat osittain my0Os yhteneviisid ja jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendin.
Toimintakyvyn osa-alueet on usein jaettu erilleen sen vuoksi, koska ikddntyminen ilmenee

niissd eri tavoin ja eri nopeudella. (Noppari & Koistinen 2005, 47.)

Kisitteet terveys ja elimanlaatu ovat useissa lihteissd sidoksissa toimintakykyyn. Myos Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitoksen tekemissa Alueellisessa terveys ja hyvinvointitutkimuksessa
néitd kasitteitd on kaytetty kysymyksenasetteluissa kartoitettaessa yli 75-vuotiaiden toiminta-
kykya. Kyselyn mukaan yli puolet, yhteensd 61 % kainuulaisista yli 75-vuotiaista oli tyytyvii-

sid tal erittdin tyytyviisid terveyteensa. (Alueellinen terveys ja hyvinvointitutkimus, 2010.)

2.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky muodostuu yleiskunnosta, lihaskunnosta ja motorisista taidoista. Fyy-

siseen toimintakykyyn vaikuttaa keskeisesti kehon elinten ja elinjarjestelmien toiminta, kuten



tuki- ja litkuntaelimisto, hengitys- ja verenkierto seka aistitoiminnot. (Voutilainen 2009, 125).
Merkittdvin ikddntyneiden toimintakykyyn vaikuttava tekija on lihasvoiman ja kestivyyden
heikkeneminen, joka alkaa jo 50. ikdvuoden jalkeen. Etenkin alaraajojen nopeasti heikkenevi
lihasvoima, tasapainon ja ketteryyden vidheneminen ja liikkkumisen hidastuminen altistavat
ikadntyneet kaatumistapaturmille. (Eloranta & Punkanen 2008, 12.) Ikadntyessa thmisen ni-
velten liikeradat pienenevit, rustokudos haurastuu ja rasituksesta palautuminen vaikeutuu.
Myos erilaiset lihas- ja nivelperiiset kivut voivat pitkddn jatkuessaan vihentdd ikddntyneen
tyysistd aktiivisuutta, jolloin toimintakyky padsee nopeasti laskemaan. (Finne-Soveri 2001,

25)

Hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminta ovat yhteydessd toisiinsa, jonka vuoksi niitd voi-
daan tarkastella yhteisend fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavana tekijana. Ikdantyessa syda-
men maksimaalinen syketaajuus laskee ja sydimen iskutilavuus pienenee, jolloin syddmen
pumppaama verimaird minuutissa vahenee. Tdma atheuttaa ongelmia hapen kuljetukseen
elimistossda. (Aejmelacus ym. 2007, 32.) Ikadntyessd keuhkorakkuloiden maird laskee ja
keuhkojen kaasunvaihto ei ole endd yhtd tehokasta. Elimiston sidekudoksissa tapahtuvat
muutokset kaventavat keuhkoputkia, johon yhdistettynd rintakehdn jaykistyminen ja vihii-
nen fyysinen aktiivisuus saavat aikaan sen, ettd ikddntynyt ihminen hengistyy helposti. (Elo-

ranta & Punkanen 2008, 12.)

Aistitoimintojen heikkeneminen vaikuttaa niin ikadntyneen kykyyn aistia oman elimiston
viestejd kuin myOs ympiristostd tulevia aistidrsykkeitd, ja on néin ollen tirked osa my0s sosi-
aalista ja psyykkistd toimintakykya. (Aemelaeus ym. 2007, 31.) Nikoaisti alkaa usein heiken-
tyd jo aikuisialld, kun mykion mukautumiskyky heikkenee. Tdmid on normaali silmin van-
henemismuutos, joka on korjattavissa silmalaseilla. Ndon tarkkuus heikkenee noin 60. ika-
vuodesta eteenpiin, jolloin esimerkiksi tarkkuutta vaativien kisitdiden teko voi hankaloitua.
Himirindon heikentyminen lisdd ikdithmisten tapaturmariskia, kun valaistus on puutteelli-
nen. My6s virien, erityisesti sinisen eri sivyjen erottaminen ja kontrastien hahmottaminen

on ikadntyessa hankalaa. (Eloranta & Punkanen 2008, 11.)

Kuuloaistilla on puhutun kielen vastaanottamisen lisiksi muitakin tirkeitd tehtavid. Kuuloas-
tin avulla ihminen pystyy tulkitsemaan sanojen lisiksi myos ddnenpainoja ja rytmejd ja kont-
rolloimaan omaa puhettaan. Kuuloaistin avulla ihminen tulkitsee my6s erilaisia merkkidania,
joiden avulla hin pystyy orientoitumaan tilanteeseen paremmin. (Sorri & Huttunen 2008,

158). Ikdantymisestd aitheutuva huonokuuloisuus eli ikidkuulo johtuu sisikorvan kuuloelimi-



en ja kuuloa aivoihin viestittdvien hermoratojen luonnollisesta rappeutumisesta. Erityisesti
korkeiden adnten ja ddnen tulosuunnan erottaminen vaikeutuu. Ikddntyneen on hankala saa-
da puheesta selvai, jos taustalla on melua tai muita hairiotekijoitd. (Aemelaeus ym. 2007, 31.)
Merkittiva kuulon heikkeneminen voi aiheuttaa ikdantyneelle monia psykososiaalisia ongel-
mia. Ikddntynyt voi kokea turhautuneisuutta, ahdistuneisuutta, epdluuloja, hipeda ja masen-
nusta, jotka voivat aiheuttaa muutoksia ikdintyneen minakuvaan. Ikdantynyt voi kokea myos
menettineensd eliminhallintansa ja kokea eliminlaadun heikkenemisti. (Sorri & Huttunen

2008, 163.)

Hajuaisti heikkenee idn myo6td, mikd atheuttaa sen, ettei ikddntynyt aisti endd ruoan makua
niin voimakkaasti. Sairauksien ja lidkkeiden seurauksena syljen eritys vihenee, joka my0s
osaltaan vaikuttaa erityisesti suolaisten ja happamien makujen tunnistamiseen. Eri makujen
huonontunut aistiminen voi johtaa yksipuoliseen ruokavalioon tai huonoimmillaan jopa ruo-

kahaluttomuuteen. (Eloranta & Punkanen 2008, 11.)

2.2 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky muotoutuu ikddntyneen omasta kisityksestd itsestidn suhteessa
ymparoivaan yhteiskuntaan. Se sisaltda erilaisia vuorovaikutussuhteita puolisoon, lapsiin, su-
kulaisiin ja ystaviin. Ikddntyneelle tirkeiden henkildiden rooli voi muuttua ja vaihdella eri
eliminvaiheissa. Jokainen meista tarvitsee osakseen ldheisyyttd ja turvaa, mutta myos arvos-
tusta ja tunnetta olla merkityksellinen, se lisdd elimanlaatua. Sosiaalinen aktiivisuus edistdd ja
tukee myos fyysistd ja psyykkistd toimintakykyéd. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkanen 2007, 71.)
Kainuulaiset ikdantyneet olivat keskimairiisesti tyytyviisia (60 %) omiin thmissuhteisiinsa.
Erittdin tyytyvaisia oli 17 prosenttia ja samoin 17 prosenttia vastaajista ei osannut sanoa.
Vain murto-osa (6 %) koki olevansa tyytymiton timin hetkisiin ihmissuhteisiinsa. (Alueelli-

nen terveys ja hyvinvointitutkimus, 2010.)

Sosiaalinen toimintakyky on lipi elimin kehittyvi taito, jonka hioutumiseen ovat vaikutta-
neet elimankokemukset, yhteiskunnalliset sidokset, sosiaaliset suhteet, eliminarvot ja asen-
teet. Thmisen persoonallisuus kehittyy ikadntymisen mukana, jolloin ikdintynyt pystyy hel-
pommin tunnistamaan omat rajoitteensa ja mahdollisuutensa. Ikddntyneet ovat oppineet
eliminsa atkana tekemiin omaan elimantyyliinsd sopivia paatoksia ja valintoja, jonka vuoksi

heilld on paljon kokemuksiin pohjautuvaa hiljaista tietoa. (Aejmelaeus ym. 2007, 24-25.)



Sosiaalinen aktiivisuus on omien voimavarojen lisiksi riippuvainen myos tarjolla olevista
osallistumismahdollisuuksista. Naiset ovat aktiivisempia osallistumaan harrastuksiin ja heilld
on usein myos enemmin ystavid. Sosiaaliset kontaktit ulkopuolisiin vihenevit kuitenkin idn
myotd, jolloin omien lasten ja lastenlasten merkitys ikddntyneen elimissa korostuu. (Eloranta

& Punkanen 2008, 17-18.)

2.3 Psyykkinen toimintakyky

Ikadntyneen ihmisen elimissa tulee vastaan menetyksid, uusien asioiden hyviksymisti ja so-
peutumista. Se, kuinka hyvin ikddntynyt selvidd elimissdan tapahtuneista muutoksista, riip-
puu hinen psyykkisestd toimintakyvystdin. Ikddntyneen psyykkistd toimintakykya tukevia
seikkoja ovat elimin rajallisuuden hyvaksyntd, optimismi, tyytyviisyys, sosiaalinen aktiivi-
suus, itseluottamus sekd eliminhallinnan kokeminen. (Eloranta & Punkanen 2008, 12-13.)
Lisaksi psyykkiseen toimintakykyyn myonteisesti vaikuttavia tekijoitd ovat elimin aikana
koetut onnistumiset ja hyviksyntd. Myonteiset elimiankokemukset vahvistavat ikdantyneen
persoonallisuutta. (Aemelaeus ym. 2007, 21.) Alueellisessa terveys ja hyvinvointitutkimukses-
sa kainuulaisilta ikddntyneiltd kysyttiin, kuinka tyytyviisid he ovat itseensé. Tyytyviisia itseen-
sd oli 59 % vastaajista. Vastaajista 21 % ei osannut sanoa ja erittdin tyytyvaisia oli 13 %. Seit-

semin prosenttia (7 %) vastaajista koki olevansa tyytymattomia itseensa.

Yksi ikddntyneiden psyykkistd toimintakykya kuormittava tekija on yksindisyys. Sitd esiintyy
niin maaseudulla kuin kaupungissakin asuvilla ikdihmisilld. Ikdantynyt voi kokea olevansa
yksindinen, vaikka ymparilld olisikin toisia ihmisid. (Eloranta & Punkanen 2008, 16.) Suurin
yksittidinen yksindisyyttd aiheuttava tekija on leskeksi jadminen tai muun tirkein ihmissuh-
teen katkeaminen. Ikddntyneen yksindisyys johtaa vihitellen toimintakyvyn laskuun ja avun-
tarpeen lisddntymiseen. (Noppari & Koistinen 2005, 19-23.) Yksindisyyden kokeminen yh-
distetddn usein talvivuodenaikaan, jolloin monen ikddntyneen liikkumis- ja harrastemahdolli-
suudet kodin ulkopuolella ovat rajallisemmat kuin kesiisin. (Muhumed, K. & Cervinkova, M.

2012, 10.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemissi Alueellisessa terveys ja hyvinvointitutkimuk-
sessa yksindisyyttd koskevaan kysymykseen olivat vastanneet ldhes kaikki kyselyyn osallistu-

neet, joista 31 % koki olevansa joskus yksindinen. (Alueellinen terveys ja hyvinvointitutki-



mus, 2010.) Odette Nugm (2012) on tuoreessa tutkimuksessaan todennut, ettd 39 % koko

Suomen yli 75-vuotiaista ikddntyneistd kokee olevansa ajoittain yksindinen.

Kognitiiviset taidot eli ajattelemiseen, muistiin, oppimiseen ja havaitsemiseen liittyvit tekijat
ovat vahvasti osana ikddntyneen psyykkistd toimintakykyd (Heimonen & Pajunen 2012, 212).
Kuten kaikki muutkin toimintakyvyn osa-alueet, myos kognitiivinen toimintakyky, ovat vuo-
rovaikutuksessa ympiriston asettamiin vaatimuksiin ja odotuksiin. Ikaithmisen kognitiivista
toimintakykyi arvioitaessa tiytyy tuntea ikddntyneen elinympdristd ja sosiaalinen verkosto,

joilla voi olla suuri merkitys ikddntyneen arjessa selviytymiseen. (Lyyra ym. 2007, 116-117.)

2.4 Muisti osana toimintakykya

Muisti ja muistaminen ovat tirkeitd ikddntyneen kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn vaikutta-
via tekijoitd. Muistin heikkeneminen kuuluu normaalina osana ikddntymiseen, mutta toimin-
takyvyn laskua atheuttavien muistihdiriéiden syy on aina selvitettivd. Dementia on nykyisin
merkittdvin ikdihmisten pitkdaikaishoitoon johtava oireyhtyma. (Sulkava & Eloniemi-

Sulkava 2008, 81-82.)

Muistisairaus vaikuttaa ikddntyneen arjessa selviytymiseen, kun muisti ja kognitiivinen suori-
tuskyky heikkenee. Asioiden hoitamista voi vaikeuttaa ongelmat toiminnanohjautumisessa ja
kielellisessa kyvyssia. My6s kyky hahmottaa ympiristod ja sosiaaliset tilanteet voivat asettaa

haasteita muistisairaan arkielimiin. (Heimonen & Pajunen 2012, 220.)

Muiden ikaihmisten tavoin, my6s muistisairaat haluavat asua kotona. Jotta kotona asuminen
olisi mahdollista mahdollisimman pitkddn, on sairauden tunnistaminen ja varhainen diagno-
sointi ensiarvoisen tiarkedd. Esimerkiksi Alzheimerin tautia sairastavan ikaintyneen AKE-
ladkkeen kaytto pidentdd kotona asumista noin vuodella ja yllapitda toimintakyvyn sailymista.
Kotona asuminen on my6s yhteiskunnallisesti ja taloudellisesti kannattavampaa. Muistisai-
raan vanhuksen hoitaminen pitkdaikaishoidossa aiheuttaa vuosittain noin 36 300 euron kus-
tannukset, kun taas kotona asuvan muistisairaan hoidosta aiheutuvat kustannukset ovat vuo-

sitasolla noin 14 500 euroa. (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 108-110.)

Muistisairaan hoidossa korostuu yksilollisyys. Hyvin hoidon ja palveluiden edellytys on kun-

nioittaa niitd kykyjd ja ominaisuuksia, joita ikdihmiselld on jiljelld. Lukutaito sdilyy monilla



muistisairailla pitkddn, joten orientaatiota ja muistia voi tukea esimerkiksi kirjoittamalla kalen-
terimerkintéjd. (Lyyra ym. 2007, 118.) Erityisesti muistisairauden alkuvaiheessa ikdintyneelld
voi olla hyvin omintakeisia tapoja yllapitaa itselleen turvallista ja mielekdstd arkea. Uuden ti-
lanteen ja tulevien muutosten hyvaksyminen voi olla vaikeaa sekd sairastuneelle ettd hinen

liheisilleen. (Heimonen & Pajunen 2012, 221.)

Kotona asumiseen liittyvien vaaratekijéiden huomiointi on tirkeda. Muistisairaan omaishoi-
tajana toimii usein itsekin idkis puoliso, joten my6s hinen voimavaransa hoitoon sitoutumi-
seen tulee kartoittaa huolellisesti. Yleensid omaishoitajana toimivan puolison toive on kuiten-
kin sidilyttda omat totutut tavat ja normaalit kiytinnot. MyOs parisuhteen jatkuvuuden tunne
halutaan siilyttdid mahdollisimman pitkdin. Kotona asuminen ja tuttu ympiristo lisddvat
muistisairaan turvallisuudentunnetta. Usein muistisairas pystyy elimain suhteellisen normaa-

lia ja onnellista elimdi saadessaan toteuttaa itseddn ja olla hinta arvostavien ihmisten parissa.

(Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 103—-108.)
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3 KODIN MERKITYS IKAIHMISELLE

Koti on paikka, jossa ihminen saa olla luontevasti oma itsensd ilman ulkopuolista painetta ja
ympariston vaatimuksia. Koti sisdltaa tutut tavat, muistot ja esineet, jotka vahvistavat ikdan-
tyneen kokemusta yksilollisyydestdan ja lisdavit kodin arvoa ikddntyneelle. Koti on ainutlaa-
tuinen ja merkityksellinen paikka, jonne kaivataan ja jota muistellaan. Kotiin liittyy vahvoja

tunnesiteitd, joihin my6s perhesuhteet ja liheiset ihmiset liittyvat. (Lyyra ym. 2007, 52.)

Vanhuspolititkan tavoite on tukea ikddntyneiden kotona asumista mahdollisimman kauan.
Erityisesti yli 80-vuotiaille ikdihmisille kodin merkitys nousee entistd tirkeimmaiksi, silld he
viettivdt suurimman osan ajastaan kotona ja omassa kotiympiristossdan. Tulevaisuudessa
entistd hetkompikuntoisia ikddntyneitd pyritddn tukemaan kotona asumiseen erilaisten palve-

lujen avulla. (Lyyra ym. 2007, 52, 55-56.)

3.1 Turvallinen kotiympiristo

Turvallinen, viihtyisi ja hyvinvointia tukeva kotiympdristd on yksi hyvin elimin perusedelly-
tyksistd (Tapaninen, Kauppinen, Kivinen, Kotilainen, Kurenniemi & Pajukoski 2002, 20).
Kotiympdristolld on muita ikiryhmid enemmin vaikutusta nimenomaan ikddntyneisiin ihmi-
siin, silli he ovat entisti enemmin riippuvaisia ympdriston tarjoamista mahdollisuuksia.
Ikadntyneilld on suurempi alttius kirsid ymparistossd tapahtuvista muutoksista, joilla voi olla

vaikutusta ikadntyneiden toimintakykyyn. (Elo 2009, 92.)

Kotiymparistd sisdltdd opitut rutiinit ja toimintatavat, jotka auttavat ikdantynyttd selviyty-
main tutussa ymparistossain, vaikka toimintakyky huonontuisikin. Kotiymparistossidn
ikddntynyt pystyy jaksottamaan arjen toimintoja itseddn hyodyntivilld tavalla, kuten esimer-
kiksi jakaa kotit6itd eri paiville tai muuttaa toimintatapoja itselle hel]pommaksi. (Lyyra ym.
2007, 52.) Ymparisto eldd ja muuttuu jatkuvasti. Ympiristossa tapahtuvat muutokset voivat
olla ikddntyneen toimintakyvyn kannalta myonteisia tai kielteisid. (Kettunen, Kahiri-Wiik,
Vuori-Kemild & Thalainen 2000, 17.) Kotiympiristé toimii osaltaan ikddntymisen peilind.
Omassa kotiympiristossddn ikdthminen pystyy itse havainnoimaan oman toimintakykynsi
heikkenemisti sellaisten toimintojen parissa, jotka ovat ennen sujuneet ongelmitta. (Lyyra

ym. 2007, 57.)
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Kotiymparist6 ei ole pelkka fyysinen tila. Se merkitsee ikdantyneelle my6s vahvaa subjektii-
vista kokemusta. Kotiympiristo sisdltid osittain my6s kodin ulkopuolelle ylettyvin vychyk-
keen, joka sisiltda esimerkiksi vuorovaikutuksen naapuruston kanssa. Tall6in voidaan puhua
sosiaalisesta ymparistostd. (Tapaninen ym. 2002, 104.) Sosiaaliseen ymparisto6n kuuluu
ikadntyneen elamassa merkitykselliset sosiaaliset suhteet ja kulttuurinen ymparisté (Elo 2009,

97).

Lisdksi ikddntyneet ovat my6s tunnetasolla hyvin kiintyneitd kotiympiristoonsid (Elo 2009,
92). Muistelu on ikddntyneiden elimissd kantava voimavara. Muistelun siivin ikddntynyt pai-
see mielipaikkoihinsa, vaikka se ei endd kaytinnossa olisi mahdollista. Monet kaupungeissa
asuvat ikdantyneet kaipaavat maaseudulle, rakastamaansa ymparist60n, jossa ovat varttuneet.
Kerrostaloissa asuvat ikdantyneet haluavat luoda kosketuksen luontoon esimeriksi tarkkaile-

malla lintujenruokintapaikan elimii. (Noppari & Koistinen 2005, 117.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen suorittaman Alueellisen terveys ja hyvinvointitutkimuk-
sen mukaan kainuulaiset ikddntyneet ovat tyytyvaisia asuinalueensa olosuhteisiin. Vastaajista
63 % ilmoitti olevansa tyytyviinen, 18 % erittiin tyytyvainen ja 15 % vastaajista ei osannut
sanoa. Tyytymittomia ja erittdin tyytymattomid oli yhteensd vain neljd prosenttia vastaajista.

(Alueellinen terveys ja hyvinvointitutkimus, 2010.)

3.2 Kodin muutostyot

Monet tekijit voivat vaarantaa ikddntyneen kotiympariston turvallisuutta. Naita tekijoitd ovat
toimintakyky-kappaleessa kisittelemani fyysisen toimintakyvyn muutokset, erilaiset sairaudet
ja ikdantyneiden kaytossa olevat ladkkeet. Viime vuosina ikddntyneiden kotiympiriston tur-
vallisuutta on tutkittu erityisesti kotona tapahtuneiden kaatumisten ja muiden tapaturmien
osalta. Ndmi riskitekijit huomioiden ikddntyneiden kotiympiriston turvallisuudessa pyritiin

kiinnittdmédan huomiota kodinmuutostéiden mahdolliseen tarpeeseen. (Elo 2009, 94-95.)

Eniten kotiympariston turvallisuutta uhkaavia tekijoitd ovat yli 80-vuotiailla hyvaa fyysistd
toimintakykya vaativat tehtavit, kuten esimerkiksi kurkottelu ja kumartelu. Ikdantyneelle ko-
din fyysisid esteitd voivat olla kynnykset, portaat, tukikahvojen puuttuminen wc- ja peseyty-

mistiloista, kaapistojen huono sijoittelu ja asunnon riittimaton valaistus. Kerrostaloissa on-
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gelmia aiheuttaa hissin puute sekd ahtaat ja epikiytinnolliset we- ja peseytymistilat. (Lyyra

ym. 2007, 55-57.)

3.3 Hyvinvointia edistavit kotikdynnit

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2008 julkaisemassa ikdihmisten laatusuosituksessa seka
vuonna 2009 julkaistussa Ikineuvo-ty6ryhmin muistiossa suositellaan hyvinvointia edistivi-
en kotikdyntien kayttéonottoa kaikissa kunnissa osana ikdithmisille tarjottavia sosiaali- ja ter-
veyspalveluita. Hyvinvointia edistivit kotikdynnit ovat yksi tirked osa vanhuspalveluiden
toimintaa ja ennaltachkiisevdd tyotid. Kiyntien hyédyntiminen osana vanhuspalveluiden
suunnittelua kertoo yhteiskunnan vastuunotosta ikdantyneiden hyvinvoinnista sekd halusta
tukea ja kannustaa ikdihmisid itsendiseen selviytymiseen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos,

2012.)

Terveydenhuoltolaki 2010/1326 velvoittaa kuntia jitjestimdin kunnan tai kuntayhtymin
terveydenhuollon palvelut siten, ettd ne vastaavat kunnan tai kuntayhtymin asukkaiden hy-
vinvoinnin, potilasturvallisuuden, sosiaalista turvallisuuden ja terveydentilan tarpeiden edelly-
tyksid. Pykildssd 20§ on mainittu, ettd kunta voi halutessaan jirjestda idkkiille suunnattuja
hyvinvointia edistdvid kotikdyntejd parhaaksi katsomallaan tavalla. (Terveydenhuoltolaki

2010/1326.)

Kainuussa hyvinvointia edistivid kotikdynteja tehddin kotona asuville, yli 75-vuotiaille ikddn-
tyneille, jotka eivit kuulu sdannollisten palveluiden piiriin. Osallistuminen on ikdantyneelle
vapaachtoista ja maksutonta (Hyvinvointia edistidvit kotikdynnit 2011, toimintaohje.) Sdin-
n6llisilld palveluilla tarkoitetaan kotipalvelua, kotisairaanhoitoa, omaishoidon tukea, tavallista
tai tehostettua palveluasumista, vanhainkotihoitoa tai hoitoa pitkdaikaishoitoa laitoksessa
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2012.) Lisdksi huomioidaan riskiryhmiin kuuluvat idkkéit,
joilla jo todettu toimintakyvyn heikkenemisti ja toistuvia kaatumisia. (Hyvinvointia edistivat

kotikdynnit 2011, toimintaohje.)

Kainuun maakunta — kuntayhtymin vanhuspalveluiden laatiman toimintaohjeen mukaan ko-
tikdyntien tavoitteena Kainuussa on varhainen puuttuminen ongelmatilanteisiin ja kannustaa
ikddntynyttd 16ytimadn omat selviytymiskeinonsa seka etsid yhdessa uusia ratkaisuja. Tavoit-

teeseen kuuluu myos lisita ikddntyneen turvallisuuden tunnetta, antaa ohjausta ja neuvontaa
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seki tiedottaa tarjolla olevista palveluista. (Hyvinvointia edistavat kotikdaynnit 2011, toimin-
taohje.) Niiden tavoitteiden lisiksi hyvinvointia edistdvien kotikdyntien avulla saadaan tietoa
iakkaiden kuntalaisten elinoloista, palvelutarpeista ja odotuksista. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos, kotikdyntien tavoitteet ja keinot, 2012.)

Keskeinen hyvinvointia edistivien kotikdyntien tarkoitus on tukea ikddntyneen kotona asu-
mista mahdollisimman pitkain ja luoda mahdollisuudet turvalliseen ja tdysipainoiseen ela-

midn. (Hyvinvointia edistivat kotikdynnit 2011, toimintaohje.)



14

4 TAVOITE, TAKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Opinndytetyoni tarkoituksena on kartoittaa kotona asuvien, yli 75-vuotiaiden kainuulaisten
toimintakykyd. Opinniytetyoni tavoitteena on tuottaa kuvailevaa tietoa, josta on apua Kai-

nuun maakunta -kuntayhtymén vanhuspalveluiden kohdentamisessa.

Opinnidytetyoni tutkimusongelmiksi muodostuu tavoitteen ja tarkoituksen pohjalta seuraava

kysymys;

1) Millainen on kotona asuvien, yli 75-vuotiaiden kainuulaisten toimintakyky?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Alueellinen terveys ja hyvinvointitutkimus (ATH)

Jokaisen kunnan tirkeimpiin tehtaviin Suomessa kuuluu terveyden ja hyvinvoinnin edistimi-
nen. Kunnat ovat Suomen lainsdddinnén mukaan velvollisia seuraamaan viestoryhmittdin
asukkaidensa terveydentilaa ja hyvinvointia sekd niithin vaikuttavia tekijoitd. (Terveydenhuol-

tolaki 30.12.2010/1326.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2010 kidynnistimin Alueellisen terveys- ja hy-
vinvointitutkimuksen tarkoituksena on vastata lainsddddnnén kunnille asettamaan tavoittee-
seen. Tama mahdollistaa kuntien terveys- ja hyvinvointipalveluiden oikeasuuntaisen kehityk-
sen, ja antaa mahdollisuuksia arvioida terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen liittyvien toi-
mien tehokkuutta kunnissa. (Alueellinen terveys ja hyvinvointitutkimus 2011, C.) ATH -
tutkimuksen tavoitteena on antaa kunnille tietoa, auttaa ennakoimaan tulevaa ja mahdollistaa
asukkaiden hyvinvoinnin seuraaminen. Tavoitteen kautta voidaan tukea palvelujen kehitta-
mistd kuntien ja kuntalaisten hyvinvointia ja elinvoimaisuutta tukevaksi. (Alueellinen terveys

ja hyvinvointitutkimus 2011, D.)

Tutkimus aloitettiin vuonna 2010 Turun kaupungissa, Kainuun maakunnassa ja Pohjois-
Pohjanmaalla. Tutkittavien médra oli yhteensd 31 000 ja he olivat yli 20 -vuotiaita suomalai-
sia. (Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus 2011, C.) Vuotta my6hemmin vuonna 2011
tutkimus aloitettiin my6s Keski-Satakunnassa, jossa tutkimus kasitti kunnat Harjavalta, Ko-
kemaiki ja Nakkila. Keski-Satakunnasta tutkimukseen valittiin 3000 yli 20 -vuotiasta suoma-
laista satunnaisotannalla. Taman lisdksi vuonna 2010 on keritty koko Suomea edustava otos.

(Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus 2011, D.)

Vuonna 2010 koko Kainuun alueella tutkimuslomakkeita lihetettiin yhteensd 9000 kappalet-
ta. ATH — tutkimukseen vastasi Kainuussa 55 % tutkittavista. Tutkittavat henkilot jaettiin
kolmeen ikdryhmain; 20-54-, 55-74- ja yli 75-vuotiaisiin. 20—54-vuotiaista tutkimukseen
vastasi 43 prosenttia, 55—-74-vuotiaista 65 prosenttia ja yli 75-vuotiaista 61 prosenttia. (Alu-

eellinen terveys ja hyvinvointitutkimus 2011, A.)
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Terveyden ja hyvinvoinninlaitos vastaa tutkimuksen kehittimisty6sti ja asiantuntemuksesta.
Tutkimuksen taustalla toimii moniammatillinen asiantuntija- ja tutkijaryhma, jonka tehtidvina
on huolehtia tutkimuksen sisallon ja tarpeen maarittelystd. Sisallonsuunnittelussa on kaytetty
kansallisia mittareita ja kansainvalisid tutkimuksia. Tutkimuskysely esitestattiin Ylivieskassa ja
Kajaanissa. Esitestauksen jilkeen sisdllonsuunnittelutyoryhmi pystyi muokkaamaan ja tar-
kentamaan tiettyja kysymyksid. Palautetta tuli myos kokonaisuudessaan esitestausprosessista.
Esitestaajilla oli merkittivd vaikutus tutkimuskyselyn suunnittelussa, silld he pystyivit palaut-
teellaan vaikuttamaan niin tutkimuksen suunnitteluun kuin myos toteutukseen. (Alueellinen

terveys ja hyvinvointitutkimus 2011, B.)

Tutkimus on tarkoitus suorittaa tulevaisuudessa vihintddn neljin vuoden vilein ja laajentaa
koko Suomen kattavaksi kyselyksi (Alueellinen terveys ja hyvinvointitutkimus 2012, B). Tut-
kittavien ihmisten mairin on tarkoitus nousta jopa yli 150 000, kun ATH -tutkimus laajenee
kansalliseksi vuosina 2012-2014 (Alueellinen terveys ja hyvinvointitutkimus 2011, C). Kay-
tossd on sekd paperi ettd sihkoinen kyselylomake. Kyselylomake 16ytyy terveyden ja hyvin-
vointilaitoksen verkkosivuilta. Kyselylomakkeita on olemassa sukupuolittain ja neljilld eri
kielelld; suomi, ruotsi, vendji ja englanti. Kysymykset on jaettu pailuokkiin, joita ovat hyvin-
vointi, terveys, tyo- ja toimintakyky, elintavat ja riskitekijit seka palvelut. Kysymyksid on to-
della laajasti, kattaen monipuolisesti eldimin eri osa-alueet. (Alueellinen terveys ja hyvinvoin-

titutkimus 2012, B.)

5.2 Tutkimusmenetelma

Opinnidytetyoni on mairillinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Hoitotiedettd kasittelevit maa-
rilliset tutkimukset voivat olla aineistonkeruumenetelmaltidin sekundaarisia eli tutkimuksessa
hyédynnetidn jo aiemmin kerittyd aineistoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 86.)
OpinnidytetyOssini kisittelen Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen, vuonna 2010, tekemin
Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen vastauksia yli 75-vuotiaiden kainuulaisten
osalta. Sekundaariaineiston hyodyntiminen helpottaa my6s tutkijan tyGskentelyd, silld osaan
tutkimusongelmista voi saada valmiin vastauksen aineiston pohjalta. (Hirsjirvi, Remes & Sa-

javaara 2009, 186.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on myontinyt Kajaanin ammattikorkeakoululle luvan hy6-

dyntdd alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen aineistoa opinnaytteissa. Tutkimuslupaa
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on haettu kirjallisella anomuksella. Kajaanin Ammattikorkeakoulu on tilli hetkelld ainoa
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen kanssa, opinniytetdiden parissa, yhteistyota tekeva oppi-
laitos. Ryhmistimme valmistuu kaikkiaan seitsemin Alueellisen terveys ja hyvinvointitutki-

muksen vastauksia, eri osa-alueilta kisittelevdd opinndytetyota.

5.3 Aineiston analyysi

Terveyden ja hyvinvoinninlaitokselta tilaamaani vastausaineistoa analysoin tilastollisiin tut-
kimuksiin suunnitellulla SPSS -ohjelmalla (Statistical Package for Sosial Sciences). SPSS on
yleisin hoitotiedetti kisittelevissa tutkimuksissa kéytetty tilasto-ohjelma. Analyysimenetelmin
valinta pohjautuu tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteeseen. My6s tutkimusongelmat vai-

kuttavat analyysimenetelmin valinnassa. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 100.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa kotona asuvien, yli 75-vuotiaiden kainuulaisten
toimintakykya ja tavoitteena on tuottaa kuvailevaa tietoa, josta on apua Kainuun maakunta -
kuntayhtymin vanhuspalveluiden kohdentamisessa. Opinndytetyoni tutkimusongelmaksi on
muodostunut kysymys; millainen on kainuulaisten ikaintyneiden toimintakyky? Tavoitteen,
tarkoituksen ja tutkimusongelman pohjalta opinniytetyoni analyysimenetelmina olen kdytta-

nyt aineiston kuvailua.

Aineistoa kuvaillessa kiytetddn termejd frekvenssi (frv) ja prosentti (%). Frekvenssi on ku-
hunkin kysymykseen vastanneiden henkiléiden lukumiiri. (Kankkunen & Vehvildinen- Jul-
kunen 2009, 103.) Kuvailevan tutkimuksen loppuraportissa kiytetddn usein graafista esitys-
tapaa, joka helpottaa tulosten luettavuutta. Taulukoiden ulkoasu on vapaa. Tutkija voi itse
valita omia tuloksiaan parhaiten kuvaavan esitystavan, kuten esimerkiksi pylvdsdiagrammi,
jana, piirakkakuvio tai histogrammi. (Heikkila 2004, 146.) Valitsin omassa ty0ssini vastausten

esittdmistavaksi pylvisdiagrammin, joka mielestini havainnollisti tuloksia parhaiten.
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6 TULOKSET

6.1 Tutkittavien taustatiedot

Kainuun alueella postitettiin yhteensid 9000 terveys ja hyvinvointi-kyselya. Kyselyyn osallistu-
jat oli jaettu kolmeen ikdryhmiin: 20—-54-vuotiaisiin, 55—74-vuotiaisiin ja 75 vuotta tiyttinei-
siin. Kainuussa katken kaikkiaan 55 % osallistujista vastasi kyselyyn (Alueellinen terveys ja

hyvinvointitutkimus 2010.) Heista yli 75-vuotiaita oli 61 % eli yhteensd 3146 henkil6a.

Vastanneista naisia oli 55 prosenttia ja miehid 45 prosenttia. Avioliitossa asui 55 % vastaajis-
ta. Naimattomia oli toiseksi eniten, 20 prosenttia ja leskid 16 prosenttia. Kyselyyn vastan-
neista yli 75-vuotiasta suurin osa asui taajamassa (33 %), 31 prosenttia asui maaseudulla, 26
prosenttia ldhiGssa tai esikaupunkialueella ja 10 prosenttia kaupungin keskustassa. Vastan-

neista 80 % asuu tilld hetkelld omassa, omistusasunnossaan.

Yli 75-vuotiaille postitettujen kyselyiden yhteydessa tarjottiin apua kyselylomakkeen taytt6on,
jolla haluttiin varmistaa, ettd suurempi joukko ikdihmisistd vastaisi kyselyyn. Kyselyyn vas-
tanneista 83 prosenttia ilmoitti tiyttineensa kyselylomakkeen yksin, yhdeksin prosenttia

puolisonsa kanssa ja viisi prosenttia yhdessa jonkun muun liheisen kanssa.

6.2 Paivittiisistd toiminnoista selviytyminen

Kyselyn runkona on hyodynnetty yleisesti kiytossid olevia, toimintakyvyn tasosta, kertovia
ADL (Activities of daily living) ja IADL (Instrumental activities of daily living) — mittareita.
ADL- toimintakyky kuvaa jokapiiviisid perustoimintoja, kuten peseytymistd, pukeutumista,
litkkumista, ruokailua ja eritystoimintaa. IADL -toimintakyky taas puolestaan tuo esille va-
lineellisiin toimintoihin liittyvda avuntarvetta, kuten kaupassa kaynti, ruoan valmistus, koti-
tyot, ladkkeistd ja raha-asioista huolehtiminen ja liikkuminen kulkuvilineilla. (Tilvis, Pitkala,

Strandberg, Sulkava & Viitanen, 2010, 438.)
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Kysymykseen “Tarvitsetteko ja saatteko heikentyneen toimintakykynne vuoksi arkipdivin
askareissar” vastasi 1924 henkil6d. Heistd suurin osa, 68 prosenttia ilmoitti, ettei tarvitse

apua. Toinen iso joukko olivat he, jotka ilmoittivat saavansa tarpeeksi apua.

TAULUKKO 1. Tarvitsetteko ja saatteko heikentyneen toimintakykynne vuoksi arkipdivin

askareissa?
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Seuraavassa kysymyksessi kysyttiin “Pystytteko yleensa seuraaviin arkipéivin askareisiin?”.
Kysymyksessi oli yhteensi seitsemin kohtaa, jossa kisiteltiin edelld mainittuja ADL- ja

IADL -toimintakykya kuvaavia asioita.

Ensimmaiinen kysymys koski kotitditd, kuten imurointia, astioiden pesua, vuoteen sijaamista
ja pyykin pesua. Yhteensi vastaajia oli 1955(n) kappaletta. Heistd 76 prosenttia ilmoitti pys-
tyvinsa vaikeuksitta kyseisiin kotitoihin. Vastaajista 15 prosenttia koki jonkin verran vaike-
uksia, mutta pystyy suoriutumaan itsendisesti. ”Pystyn, mutta se on minulle erittiin vaikeaa”
kohtaan oli vastannut 84 henkil64, eli nelja prosenttia. Viisi prosenttia eli yhteensa 100 vas-

taajaa ilmoitti, ettel pysty lainkaan kyseisiin kotit6ihin.

TAULUKKO 2. Tekemiin kevyitd kotit6itd, esim. imurointi, astioiden pesu, vuoteen sijaa-

minen, pyykinpesu?

B0

607

Percent

0

T T T T
pystyn vailkeuksitta  pystyn, mutta vaikeuksia  pystyn,mutta se on en pysty lainkaan
an jorkin verran mirulle erittdin vaikesa



21

Toisessa kysymyksessa haluttiin selvittda pystyvatko yli 75-vuotiaat vastaajat huolehtimaan
itsendisesti paivittiiset raha-asiansa. Kysymykseen vastasi kaikkiaan 1939(n) henkil6a. Heistd
84 prosenttia ilmoitti pystyvinsi vaikeuksitta huolehtimana raha-asioistaan. Seitsemin pro-
senttia koki pystyvansa, mutta vaikeuksia on jonkin verran. Samoin seitseman prosenttia il-
moitti, ettei lainkaan pysty. "Pystyn, mutta se on minulle erittiin vaikeaa” vastanneita oli yh-

teensd 47 henkil6a eli kaksi prosenttia vastaajista.

TAULUKKO 3. Raha-asioiden hoitaminen
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Ruokakaupassa asioinnista pystyi selviytyméin vaikeuksitta 81 % vastaajista (n=1937). Yh-
deksin prosenttia pystyy, mutta vaikeuksia on jonkin verran. ”Pystyn, mutta se on erittiin

vaikeaa” — vastanneita oli nelja prosenttia ja "En pysty lainkaan” — vastaajia 142 henkil6a eli

kuusi prosenttia.

TAULUKKO 4. Ruokakaupassa kiynti
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Seuraava kysymys koski ruoan valmistusta ja lammittimistéd, johon vaikeuksitta pystyi 74 %
vastaajista (n=807). Vastaajista 13 prosenttia koki pystyvansi, mutta vaikeuksia oli jonkin
verran. Viisi prosenttia ilmoittaa pystyvansi, mutta se on erittdin vaikeaa ja kahdeksan pro-

senttia vastaajista ei pysty lainkaan valmistamaan tai limmittimaan aterioitaan.

TAULUKKO 5. Ruoan valmistus ja limmittiminen
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“Pystytteko peseytymian suihkussa, saunassa tai kylvyssi” — kysymykseen vastasi yhteensa
819 henkil6d. Heistd 76 prosenttia ilmoitti pystyvinsa vaikeuksitta peseytyméan. “Pystyn,
mutta vaikeuksia on jonkin verran” ilmoitti 10 prosenttia vastaajista ja erittdin vaikeaksi pe-
seytymisen koki kuusi prosenttia vastaajista. "En pysty lainkaan” vastauksia oli yhteensd 62

kappaletta eli kahdeksan prosenttia.

TAULUKKO 6. Peseytyminen
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Pukeutumisesta ja riisuuntumisesta pystyl vaikeuksitta selviytymaidn 79 % (n= 803). Jonkin
verran vaikeuksia koki 12 prosenttia vastanneista. Erittiin vaikeaksi pukeutumisen ja riisuun-

tumisen koki kuusi prosenttia vastanneista ja ”En pysty lainkaan” —vastauksia oli yhteensa 25

eli kolme prosenttia vastauksista.

TAULUKKO 7. Pukeutuminen ja riisuminen
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Kysymykseen “Pystyttek6é kdymaidn wc:ssa?” oli yhteensa 820 vastaajaa. Heista 85 % pystyy
vaikeuksitta kdymain wc:ssd. Vastaajista 10 % ilmoitti pystyvinsd, mutta vaikeuksia on jon-
kin verran. Erittiin vaikeaksi we:ssd kdynnin ilmoitti 26 vastaajaa eli kolme prosenttia ja "En

pysty lainkaan” vastauksia oli 18 kappaletta eli kaksi prosenttia.

TAULUKKO 8. WC:ssa kaynti
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6.3 Liikkuminen ja fyysinen aktiivisuus

Ikadntyneiden liikuntatottumuksia on kyselyssd pyritty kartoittamaan monipuolisesti. Seuraa-
vaksi kasittelen yli 75-vuotiaiden liikkumista ja fyysistd aktiivisuutta kuvaavia taulukoita. Ku-
ten edelld, my6s tihin kysymykseen liittyy monta alakohtaa. Paakysymyksend on “Pystytteko

seuraaviin toimintoihin?”’.

Ensimmadisend kysytddn “Pystytteké litkkumaan asunnossanne huoneesta toiseen?”. Kysy-
mykseen vastanneita on yhteensid 824 kappaletta. Heistd 73 % ilmoittaa pystyvinsd vaikeuk-
sitta, ja jonkin verran vaikeuksia ilmoittaa olevan 21 % vastanneista. ”Pystyn, mutta se on
erittiin vaikeaa” — vastauksia on yhteensa nelja prosenttia ja ”En pysty lainkaan” kaksi pro-

senttia eli 13 vastaajaa.

TAULUKKO 9. Liikkuminen asunnossa.
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Puolen kilometrin matkan pystyy vaikeuksitta kidvelemiin levahtimaittd 71 % vastaajista (n=
1931). Jonkin verran vaikeuksia kokee 14 prosenttia. Viisi prosenttia ilmoittaa pystyvansa,
mutta se on erittdin vaikeaa ja 10 % vastanneista, eli 194 henkil64, ei pysty lainkaan kivele-

mian puolen kilometrin matkaa levahtdmatta.

TAULUKKO 10. Puolen kilometrin kively levahtdmatti
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Seuraavassa kysymyksessi kysytdian ”Pystytteké nousemaan portaita yhden kerrosvilin levih-
tamattar”. Tdhdn vastanneita oli yhteensd 1915 henkil6d, joista 74 % pystyy vaikeuksitta
nousemaan portaita. Vastaajista 13 % pystyy, mutta vaikeuksia on jonkin verran ja erittiin
vaikeaksi sen kokee viisi prosenttia vastaajista. Kahdeksan prosenttia, eli 146 vastaajaa, il-

moittaa, ettei lainkaan pysty nousemaan portaita.

TAULUKKO 11. Portaiden ylésnousu levihtimatti
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Vastaajista 77 prosenttia (n=1950) pystyy liikkumaan kesalld vaikeuksitta ulkona. Jonkin ver-
ran vaikeuksia kokee 15 % vastaajista. "Pystyn, mutta se on minulle erittdin vaikeaa” — vasta-

uksia oli 112 kappaletta eli kuusi prosenttia ja "En pysty lainkaan” — vastauksia 39 eli kaksi

prosenttia.

TAULUKKO 12. Ulkona litkkuminen kesalla
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Talvisin pystyi ulkona litkkumaan vaikeuksitta 70 % vastaajista (n=1934). Jonkin verran vai-
keuksia kokee 19 prosenttia ja erittdin paljon vaikeuksia on seitsemalld prosentilla vastaajista.

Neljd prosenttia eli 81 vastaajaa ei pysty lainkaan litkkumaan ulkona talvisin.

TAULUKKO 13. Ulkona liikkuminen talvella
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Kysymykseen 7Pystytteké kulkemaan julkisilla kulkuvilineilla?” oli vastannut yhteensi 1892
henkil6d, joista 76 % ilmoitti pystyvansa tihdn vaikeuksitta. Jonkin verran vaikeuksia koki
yhdeksin prosenttia vastaajista. Erittiin vaikeaa se oli neljille prosentille ja 11 % ei lainkaan

pysty litkkumaan julkisilla kulkuvalineilla.

TAULUKKO 14. Liikkuminen julkisilla kulkuvilineilla
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Seuraavat kaksi kysymystd kuvaavat yli 75-vuotiaiden kainuulaisten fyysistd aktiivisuutta. En-
simmdisessd niistd kysytddn “Kuinka usein kivelette ulkona vihintddn 20 minuuttia?”. Tahin
kysymykseen oli vastannut yhteensd 1887 henkil6d. Vastaajista 37 % kivelee ulkona vihin-
taan 20 minuuttia 5 kertaa viikossa tai useammin. Nelja kertaa viikossa 15 %, kolme kertaa
vitkossa 17 %, 1-2 kertaa viikossa 13 % ja harvemmin kuin kerran kuussa yhdeksin prosent-
tia. Vamman tai sairauden vuoksi litkuntaa ei voi harrastaa yhdeksin prosenttia eli 170 vas-

taajaa.

TAULUKKO 15. Litkuntatottumukset
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Toisessa kysymyksessa selvitettiin kuinka paljon ikdantyneet liikkuvat ja rasittavat itsedan va-
paa-aikanaan. Vastaajista 51 % (n= 739) kivelee, pyoriilee tai tekee kevyitd koti- ja pihatoitd
useita tunteja viikossa. Lukemista, television katselua ja muita kevyitd askareita harrastaa 37
prosenttia. Varsinaista kuntoliikuntaa tai urheilua, kuten juoksua, hiihtoa, uintia tai pallopele-
ji useita tunteja viikossa harrastaa 41 vastaajaa eli viisi prosenttia. Aikaansa enimmikseen

vuoteessa viettdd seitseman prosenttia vastaajista.

TAULUKKO 16. Kuinka paljon liikutte ja rasitatte itseanne ruumiillisesti vapaa-aikana?
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Seuraavista kahdesta taulukosta saadaan tietoa kainuulaisten ikadntyneiden tyytyviisyydesta
lahiymparistoonsa. Vastaajilta kysyttiin ”Esiintyyko lihiymparistdssanne joitakin seuraavista
asioista? Taulukoista nahdain vastaajien lukumaarit henkil6ina sekd prosentuaalinen osuus

vastanneiden kokonaismairisti (n).

Taulukossa numero 17 vastaajista (n= 2872) 58 % ilmoittaa, ettei heiddn lihiympiristossiin
esiinny pitkia valimatkoja. Vastaajista 16 prosenttia kertoo esiintyvin, mutta se ei haittaa.
Jonkin verran haittaa pitkista vilimatkoista kokee olevan 18 prosenttia vastanneista ja kah-

deksalle prosentille pitkit vilimatkat aiheuttavat paljon haittaa.

TAULUKKO 17. Pitkit etdisyydet palveluihin, esim. kaupat?

Lukumaara
(frv) Prosentti (%)
ei esiinny 1653 58
esiintyy, mutta ei haittaal543 16
haittaa jonkin verran 448 18
haittaa paljon 228 8
Yhteensa 2872 100
Puuttuvat 274
havainnot
Yhteensa 3146
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Taulukosta numero 18 selvenee, kuinka moni kainuulaisista ikadntyneistd on tyytyviinen jul-
kisiin litkenneyhteyksiin. Vastaajista 41 % vastaa, ettei heiddn ldhiympiristossdin esiinny
huonoja julkisia liikenneyhteyksid. ”Esiintyy, mutta ei haittaa” — vastauksia on 29 %. Jonkin

verran haittaa kokee 16 % ja paljon haittaa 14 % vastanneista.

TAULUKKO 18. Huono julkiset litkenneyhteydet

Lukumaara
(frv) Prosentti (%)
ei esiinny 1146 41
esiintyy, mutta ei haittaal817 29
haittaa jonkin verran 454 16
haittaa paljon 402 14
Yhteensa 2819 100
Puuttuvat 327
havainnot
Yhteensa 3146
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6.4 Muut harrastukset

Kyselyyn osallistuneista 2983 henkil6d vastasi kysymykseen “Osallistutteko jonkin kerhon,
jarjeston, yhdistyksen, harrastusryhmin tai hengellisen yhteison toimintaan (esimerkiksi ur-
heiluseura, asukastoimikunta, puolue, kuoro, seurakunta)?”. Heistd 51 % ei osallistu mihin-

kddn edelld mainituista. Vastaajista 24 % osallistuu aktiivisesti ja 25 % silloin tall6in.

TAULUKKO 19. Harrastukset
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Olen koonnut vastausaineistossa olleet harrastukset kahteen kaavioon luettavuuden selkeyt-
tamiseksi. Alkuperiisessd vastausaineistossa kukin oli kisitelty omanaan. Lukemista harrastaa
kolme kertaa viitkossa tai useammin 40 % (n= 2835) vastaajista. 1-2 kertaa viikossa 16 % ja
1-3 kertaa kuukaudessa 23 %. Viimeisen vuoden aikana lukemista ei ole harrastanut 21 %
vastaajista. Musiikkia, sisiltien kuuntelun, soittamisen ja laulamisen, harrastaa kolme kertaa
vitkossa tai useammin 37 % (n= 2779) vastaajista. 1-2 kertaa viikossa 19 % ja 1-3 kertaa
kuukaudessa 17 %. Vastaajista 27 % ei ole harrastanut musiikkia viimeisen 12kk:n aikana.
Kisitiitd harrastaa kaikista 2821 vastaajasta kolme kertaa viikossa tai useammin 17 %. 1-2
kertaa viikossa kasitoita harrastaa 10 % ja 1-3 kertaa kuussa 22 %. Viimeisen vuoden aikana

kisitoitd el ole harrastanut 55 % vastaajista.

TAULUKKO 20. Harrastukset
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Lukeminen Musiikki Kasityot

Seuraavassa kaaviossa kisitellddn harrastuksia, joihin osallistuakseen vaaditaan usein hyvaa
kokonaisvaltaista toimintakykyd, koska ne tapahtuvat kodin ulkopuolella. Lzikunta- tai urbeiln-
Senran toimintaan 3 kertaa viikossa tai useammin osallistui nelja prosenttia vastaajista (n=
2729). 1-2 kertaa viikossa 10 prosenttia, 1-3 kertaa kuukaudessa neljd prosenttia, muutaman

kerran vuodessa yhdeksin prosenttia ja en ole osallistunut -vastaajia oli 73 %. Eldkeldisjiryes-
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tin tai — kerbon toimintaan osallistui 3 kertaa viikossa tai useammin yksi prosentti, eli 23 vas-
taajaa (n=1060606). 1-2 kertaa viikossa nelja %, 1-3 kertaa kuukaudessa 10 % ja muutaman ker-
ran vuodessa 16 %. En ole osallistunut — vastauksia oli 69 %. Vastaajista kolme prosenttia
(n= 2710) osallistui 3 kertaa viikossa tai enemman vapaamuotoisen harrastuspornkan toimintaan.
1-2 kertaa viikossa osallistuvia oli seitsemdn prosenttia, 1-3 kertaa yhdeksidn prosenttia ja
muutaman kerran vuodessa osallistuvia 21 %. Vastaajista 60 % ei ole osallistunut. Tydvden- tai
kansalaisopistonkursseille osallistui 2656 vastaajasta kolme kertaa viikossa tai useammin yksi
prosentti eli 35 vastaajaa. 1-2 kertaa viikossa kahdeksan prosenttia eli 222 vastaajaa, 1-3 ker-

taa viikossa kaksi prosenttia ja muutaman kerran vuodessa seitsemin prosenttia.

TAULUKKO 21. Harrastukset
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1. Tulosten tarkastelua

Opinnadytetyoni tutkimusongelmana oli selvittdd, millainen on kainuulaisten, yli 75-
vuotiaiden toimintakyky. Kisittelen seuraavassa osiossa tuloksia peilaten niita viime vuosina

tehtyihin, kainuulaisten ikddntyneiden toimintakykya koskeviin tutkimuksiin.

Toimintakyvyn heikkeneminen alkaa nakya eri ihmisilld eri tavoin ja eri vaiheessa ikdantymis-
td. Yleisesti voidaan kuitenkin todeta, ettd ensimmiisend toimintakyvyn heikkeneminen ni-
kyy vilillisissa eli IADL-toiminnoissa. Ajan kanssa my0s piivittdiset eli ADL-toiminnot alka-
vat tuottaa vaikeuksia ikdantyneen arjessa. (Tilvis, Pitkala ym. 2010, 438.) Jyrkas ja Kemppai-
nen ovat vuonna 2009 tutkineet kainuulaisten haja-asutusalueilla asuvien ikddntyneiden ko-
tona selviytymistd. Tutkimustulokset osoittavat, ettd suurin osa ikddntyneistd kokee toiminta-
kykynsi heikentyneen. Ikiddntyneet selviytyvit kuitenkin paivittdisistd toiminnoista hyvin,
mutta valilliset toiminnot tuottavat monelle ongelmia. Eniten vastaajat kokivat tarvitsevansa

apua peseytymisessd, ruoan laittamisessa ja asioinnissa kaupungilla.

Laaja teoriatieto ja aiemmat tutkimukset tukevat my6s oman opinniytetyoni samansuuntaisia
tuloksia. Jonkin verran vaikeuksia ikddntyneet kokivat olevan eniten ruoan valmistuksessa,
kevyissi kotitoissd, kuten imuroinnissa, astioiden- ja pyykinpesussa ja vuoteen sijaamisessa
sekd hygieniastaan huolehtimisessa ja pukeutumisessa ja riisuuntumisessa. Suurin osa kuiten-
kin koki vield selviytyvinsd muiden arkiaskareiden lisiksi naistdkin toiminnoista ilman vaike-
uksia. Kaiken kaikkiaan oman opinniytetyoni tulokset viittaavat sithen, ettd kainuulaiset ovat
oman nikemyksensd mukaan fyysisesti hyvikuntoisia. Nidin toteavat my6s Karioja, Moilanen

& Mikkonen (2010).

Niiden tulosten pohjalta voidaan myds todeta, ettd kainuulaisten ikddntyneiden koettu toi-
mintakyky on parantunut viime vuosien aikana. Kinnusen ja Luukkosen (2008) saamista tu-
loksista ilmenee, ettid kotihoitoa tukevat etipalvelu-hankkeeseen osallistuneet kainuulaiset
ikddntyneet kokivat terveydentilansa huonontuneen eniten fyysisen toimintakyvyn osalta.
Omassa tutkimusaineistossani ikddntyneiltd kysyttiin ”Kuinka tyytyviinen olette kykyynne
selvitd paivittiisistd toimistanner”, johon erittiin tyytyvaisid oli 27 % (n=2959) ja tyytyvaisid
53 %. Vastanneista 13 prosenttia ei osannut sanoa, viisi prosenttia oli tyytymattomid ja vain

kaksi prosenttia eli 52 vastaajaa oli erittdin tyytymattomia.
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Kinnunen ja Luukkonen (2008) toteavat tutkimuksessaan, ettd asumisymparistolld on suuri
vaikutus ikddntyneen toimintakykyyn. Pitkit vilimatkat hankaloittivat esimerkiksi kaupassa
kayntid ja asioiden hoitamista. Alueellisessa terveys ja hyvinvointitutkimuksessa yhteensa 26
% vastaajista kokee pitkistd vilimatkoista olevan jonkin verran tai paljon haittaa. My6s huo-
nojen litkenneyhteyksien koettiin aiheuttavan haittaa ATH- tutkimuksen mukaan, jossa yh-
teensd 30 % vastaajista ilmoitti niistd olevan jonkin verran tai paljon haittaa. Tutkimustulok-
set ovat yhteneviisid my6s Kemppaisen ja Niemeldn (2000) kvalitatiivisen tutkimuksen mu-
kaan, jossa he johtopaitoksissddn toteavat, ettd asuinympiristolld on suuri vaikutus ikdanty-

neen kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn.

Kokonaisuudessaan Alueellisen terveys ja hyvinvointitutkimuksen tulokset antavat varsin
myonteisen kuvan kainuulaisten ikdantyneiden toimintakyvysta. Erityisesti tieto siitd, ettd val-
taosa ikadntyneistd kokee parjadvinsi kotona ja olevansa tyytyviinen elimiinsi, on tirkead.
Johtopiditoksena tistd voidaan siis olettaa, ettd kainuulaiset ikddntyneet voivat hyvin. Hyvin-
vointi ja toimintakyky ovat hailyvirajaisia kasitteitd, jotka kumpikin osaltaan vaikuttavat toi-
siinsa. Ikdantyneiden omat myonteiset kokemukset omasta terveydentilastaan, ja itsendinen
selviytyminen omassa kotiympiristossain tukee ikddntyneen toimintakykya kaikilla osa-

alueilla.

Toisaalta voidaan pohtia tulosten totuudenmukaisuutta, joka vaikuttaa tutkimuksen luotetta-
vuuteen. Kainuulaiset ovat tunnettuja sisukkuudestaan ja periksi antamattomuudestaan. Tut-
kimuksen kohderyhmina oli sen ikdluokan ihmisid, jotka ovat tottuneet elimassiain vihéin.
Niin olleen voidaan ajatella, ettd ovatko he my6s vastauksissaan olleet rehellisid. Rehellisyy-
teen on lisiksi voinut vaikuttaa pelko palveluiden piiriin, tai jopa laitokseen joutumisesta.
Moni ikddntynyt haluaa pirjiti kotonaan itsendisesti ja avuntarpeen myoéntiminen voi olla

monelle vaikeaa.

Tuloksissa nostin yhdeksi toimintakykyyn vaikuttavaksi tekijaksi kainuulaisten ikddntyneiden
harrastukset. Harrastukset ja mielekids tekeminen ovat iso osa fyysisen toimintakyvyn ylldpi-
tamistd. Kuten jo aiemmin todettiin, kainuulaiset yli 75-vuotiaat ovat varsin hyvikuntoisia.
Titd tietoa tukee my0s se, ettd 51 % vastanneista kertoo harrastavansa liikuntaa useita tunte-
ja, useana piivini viikossa kivelyn, pyoriilyn, koti- ja pihatéiden merkeissd. Viisi prosenttia
kertoi harrastavansa raskaampaa kuntoliikuntaa, kuten uintia, juoksua tai hithtoa. Harrastuk-
siin ja vapaa-aikaan liittyvid kysymyksid oli ATH — tutkimuksessa kartoitettu laajasti, ja vasta-

uksista kdy ilmi my6s sellaisia ikddntyneiden mieliharrastuksia, joilla on vaikutusta sosiaalisiin
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suhteisiin ja henkiseen hyvinvointiin. Naistd lukeminen, kisity6t ja musiikki eri muodoissaan
olivat kolmen kirjessi. Ikdantyneet osallistuvat jonkin verran myo6s erilaiseen kerho- ja va-

paamuotoisempaan harrastustoimintaan.

7.2 Opinndytetyon luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa kiinnitetddn huomiota tutkimuksen
validiteettiin ja reliabiliteettiin. Validiteetin avulla saadaan selville, onko tutkimus kohdennet-
tu oikein, ja mitattu juuri haluttua asiaa. Reliabiliteetti taas puolestaan kertoo tutkimustulos-
ten pysyvyydesta eli siitd, ettd mittari ei tuota sattumanvaraisia tuloksia. Oikeanlaisen mitta-
rin valinnalla on tutkimuksen luotettavuuden kannalta keskeinen merkitys. Luotettavuutta
voidaan parantaa kiyttimilld olemassa olevia, testattuja ja standardoituja mittareita. Hoitotie-
teen tutkimuksissa tulee huomioida, ettd hoitotyon ja terveydenhuollon jatkuva kehittyminen
edellyttdd my6s mittareiden pitdmistd ajantasaisina. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2010, 152-153.)

Opinnadytetyossini kasittelemani Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tekemin Alueellisen
terveys ja hyvinvointitutkimuksen materiaalia voidaan pitid luotettavana. Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos toimii sosiaali- ja terveysministerion hallinnossa, ja vastaa tutkimus- ja kehit-
taimistyostd Suomessa. Yksi Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tirkeimmistd lakisditeisista
tehtavistd on “tutkia ja seurata vieston hyvinvointia ja terveytta, nithin vaikuttavia tekijoita ja
nithin liittyvia ongelmia, ongelmien yleisyytta ja ehkaisymahdollisuuksia”. Tutkimus- ja kehit-
timisty6ssd on mukana laaja-alainen asiantuntija verkosto, joka tekee yhteistyotd myo6s vi-
ranomaisten ja kansainvilisten yhteistybkumppaneiden kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin-

laitos 2011)

Olen valinnut opinndytetyOssini kdyttimaan kirjallisuuteen uusimpia saatavilla olevia teoksia.
Yhti, englanninkielistd ldhdettd lukuun ottamatta kaikki opinndytetydssini kayttima kirjalli-
suus on alle 10 vuotta vanhaa. Uusimmat julkaisut ovat tiltd vuodelta ja suurin osa julkaistu
viidden vuoden sisilld. Lihteitd hyodyntdessd on tirkedd ymmirtdd asiasisdlto ja pystyéd kir-

joittamaan tekstid alkuperiista asiasisiltoa oleellisesti muuttamatta.

Myo6s aiemmat tutkimukset ovat tirkedssd asemassa miettiessini oman opinndytetyoni luotet-

tavuutta, silld tulosten toistettavuus ja pysyvyys eri tutkimusten vililld on yksi luotettavuuden
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mittari. (Vilkka 2007, 149). Opinniytetyotd tehdessani pohdin sitd, kuinka hyvin oman opin-
néytetyoni tulokset ovat vertailukelpoisia muiden opinndytetdiden kanssa, koska toteutustapa

on ollut erilainen ja opinnaytetyOssa raportoitujen vastausten maira on ollut todella suuri.

Tilasto-ohjelmien kdytt6on liittyy my6s huomioitavia seikkoja. Omassa opinnidytetyGssini
olen pyrkinyt pitimdin SPSS - tilastot mahdollisimman yksinkertaisina vilttydkseni tulkinta-
vaikeuksilta. Tilastotieteellisessa tutkimuksessa tutkijan on tirkeda huomioida kaikki vastauk-
set ja osata poimia oleelliset, tutkimusongelmaan vastaavat kysymykset, eikd niitd, jotka ovat

toimeksiantajan kannalta oletetusti hyodyllisimpia. (Heikkild 2004, 31.)

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Hoitotieteellisissd tutkimuksissa eettisyys on erittdin tirked osa tutkimusta, silli kohderyh-
mina ovat ihmiset, jolloin tutkimuksen suorittamisessa tulee huomioida, ettei tutkimus louk-
kaa ihmisarvoa tai ole muutoin moraalisesti tuomittavaa. Vuonna 1964 laadittu Helsingin
julistus, joka on hyviksytty kansainvilisesti ohjaamaan tutkimusetitkan kaytint6ja. Tutki-
muksen eettisyyden turvaamiseksi ja tutkimusetiikan edistimiseksi on vuonna 1991 perustet-
tu tutkimuseettinen neuvottelukunta. Lisdksi my0s lainsdddintd ohjaa laajasti tutkimuksen
tekemistd esimerkiksi salapidon ja yksityisyyden turvaamisen osalta. (Kankkunen & Vehvildi-

nen-Julkunen 2010, 172-175.)

Tutkimusetiikkaan kuuluu erilaisia vaatimuksia niin tutkimuksen kirjoittamiseen kuin myo6s
tutkimukseen osallistuvien henkiléiden haastatteluun liittyen. Tutkimuksen kirjoittamiseen
liittyvid vaatimuksia ovat esimerkiksi tutkijan kiinnostus aihetta kohtaan, tunnollisuus, rehel-
lisyys, sosiaalinen vastuu ja kollegiaalinen arvostus. Tutkittavien anonymiteetin sailyttiminen
koko tutkimusprosessin ajan on tirked osa tutkimuksen eettisyyttd. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2010, 178-179.) Opinniytety6ni vastaajajoukko oli laaja, eikd vastauksissa
esiintynyt mitddn tunnistetietoja. Tietojen salassa pitiminen on kuitenkin sekd kohdejoukon,
ettd Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tutkimustyén kannalta ensiarvoisen tirkead. Olen jo
palauttanut THL:Itd tilaamani, alkuperiisti dataa sisdltivin materiaalin muistitikun yhteys-
henkil6lle, joka vastaa tietojen oikeanlaisesta tuhoamisesta. Havitin my6s muut opinnayte-

tyossini kiyttimat tilastokaaviot tyon valmistuttua.
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7.4 Asiantuntijuuden kehittyminen

Opinnidytetyon kirjoittaminen oli mielenkiintoinen ja pitkd prosessi. Yksin tekeminen antoi
vapaat kidet ajankayton ja suunnittelun suhteen, mutta asetti myos paljon haasteita. Loppu-
jen lopuksi olen kuitenkin tyytyviinen, ettd tein opinndytetyon yksin. Olen oppinut tyosken-
telemiin pitkéjinteisesti ja asettamaan tavoitteita toiminnalleni. Tastd on hy6tyad myos tule-

vaisuudessa tyoelamassa.

Opinndytetyon myotd ymmarran nyt paremmin palveluiden keskittimisen yhteiskunnallisen
merkityksen ja priorisoinnin. Jatkossa osaan sairaanhoitajan tyossini ohjata ikdantyneita pa-
remmin palvelujen piiriin ja kartoittaa tyossani omalta osaltani heidan mahdollisesti tarvitse-
miaan palveluja. Vaikka aiempi tyokokemukseni pohjautuukin pitkilti vanhusty6hon, opin
silti paljon uutta, ja himmastyttavaa oli se, ettd ikdantyneet todella ovat usein oletettua pa-
rempikuntoisia. Asiantuntijuuteni kehittyi myo6s siltd osin, ettd pystyn jatkossa kiinnittamadn
entistd enemmin huomiota voimavaralihtoiseen tyoskentelyyn, ja sithen, ettd en hoitajana
tee asioita puolesta. Tdma mahdollistaa paremmin ikddntyneen toimintakyvyn yllipysymisen

my0s sairaalahoidon aikana.

Kajaanin Ammattikorkeakoulun laatimista sairaanhoitajan kompetensseista opinnaytetyopro-
sessin kannalta ehkd merkityksellisin on organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen. Opinnayte-
tyoni oli tydelimalahtéinen ja athe on yhteiskunnallisesti ajankohtainen. Pyrin saavuttamaan
timan tavoitteen mahdollisimman hyvin, jotta opinndytetyOstani olisi hy6tyad Kainuun maa-
kunta — kuntayhtyman vanhuspalveluille. Motivaatiota lisdsi oma kiinnostus aihetta ja ikdan-
tyneiden hoitotyotd kohtaan. Tdhdn samaiseen asiaan liittyvit sairaanhoitajan kompetensseis-
ta my6s hoitoyon asiakkuusosaaminen ja eettinen osaaminen, sekd opinndytetyon kirjoituk-

sen, mutta my0s sairaanhoitajan toimenkuvan nikokulmasta.

7.5 Kehitysideat ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyossini kasittelemas ikadntyneiden toimintakykyd on tutkittu laajasti ja aiheesta
on saatavilla useita tutkimuksia ja raportteja jopa kaupungeittain. Ikddntymisen myota tapah-
tuvista toimintakyvyn muutoksista 16ytyy monipuolisesti kirjallisuutta. Lisdksi Kajaanin am-

mattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijat ovat lihivuosina tehneet useamman kainuulaisten
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ikadntyneiden toimintakykya kisittelevin opinndytetyon, joten tuleville opinnaytetéille on

olemassa jo hyvi pohja ja teoreettiset vertailulihtékohdat.

Alueelliseen terveys- ja hyvinvointitutkimukseen pohjautuva opinnéytetyoni oli ensimmainen
laatuaan, joten prosessi oli sekd ohjaaville opettajille, ettdi opinniytetoiden tekijoille uusi.
Terveyden ja hyvinvoinninlaitokselta saatu aineisto oli laaja ja atheen rajaaminen oli ajoittain
vaikeaa. Alkuperiinen, tilaajalta lahtoisin oleva toive olisi ollut vertailla kainuulaisen maalla ja
kaupungissa asuvien ikddntyneiden toimintakyvyn eroja. Tidstd jittdydyin kuitenkin suunni-
telmavaiheessa pois ajanpuutteen vuoksi. Jotta kyseistd vertailua olisi voinut suorittaa, olisi
tilasto-ohjelmalla tiytynyt tehda paljon ristiintaulukointeja ja etsid sopivia muuttujia. Tama
olisi edelleen hyvi ja paremmin ty6elimin odotuksia vastaava jatkotutkimusaihe henkil6lle,
joka hallitsee paremmin tietoteknistd osaamista. Olen kuitenkin tyytyvdinen opinndytetyoni
sisaltéon, joka tuotti paljon kuvailevaa, perustason tietoa kainuulaisten ikdintyneiden timan
hetkisestd toimintakyvysta. Erityisen tyytyviinen olen siitd, ettd onnistuin raportoimaan sa-

mansuuntaisia tuloksia aiempien tutkimusten kanssa.

Alkuperiistd ATH -aineistoa analysoimalla voidaan jatkossa saada hyvinkin yksityiskohtaista
tietoa ikddntyneiden toimintakyvysté ja toimintakykyyn vaikuttavista tekijoistd. Yksi kvantita-
tiivinen, vertaileva tutkimusaihe voisi mielestdni olla selvittdd millaisia eroja on sukupuolten
vilisessd toimintakyvyssd. Lisdksi olisi mielenkiintoista selvittdd tarkemmin, missd idssid
ikadntyminen alkaa vaikuttaa merkittavasti toimintakykyyn, silld tissa opinndytetyOssa tutkit-

tavat ovat olleet kaikkia samaa joukkoa, yli 75-vuotiaita.

Mielestini hyvi jatkotutkimusaihe olisi my6s selvittida ATH- aineiston pohjalta kainuulaisten
ikadntyneiden yksindisyyttd. Yleiselld tasolla tiedetddn, ettd suomalaiset vanhukset kokevat
itsensd usein yksindisiksi. Tdhdn vaikuttaa oleellisesti toimintakyvyn heikkeneminen, jolloin
sosiaalinen aktiivisuus viahenee ja verkosto kaventuu. Lisiksi Kainuussa vilimatkat ovat pit-
kid, ja kuten my0s tdssd opinndytetyOssd todettiin, pitkdt vdlimatkat koetaan ongelmallisina,
ja ne vaikuttavat varmasti osaltaan sithen, ettd ikddntyneet kokevat olevansa yksindisid. Olisi
kuitenkin mielenkiintoista selvittdd aihetta tarkemmin ikdantyneen nidkcékulmasta. Miten he
kokevat yksindisyyden, kaipaisivatko he asiaan muutosta, ja millaiset tekijit vahentéisivit yk-
sindisyyden kokemusta. Vaikka tutkimusten valossa voidaan dkkiseltddn olettaa, ettei yksi-
niisyys ole Kainuussa kovinkaan suuri ikddntyneiden ongelma, olen kuitenkin aiemman tyo-
kokemukseni pohjalta eri mieltd, ja sen vuoksi aithe on minulle tirked. Itse suurena koirien

ystaviana mietin, onko kaverikoirien toiminnasta Kajaanissa tehty yhtdidn opinniytetyota liit-
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tyen ikdantyneiden yksinidisyyteen. Eldimilli on todettu useissa tutkimuksissa olevan myon-

teinen vaikutus thmisten mielenterveyteen.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen verkkosivuilta 16ytyvista Ikaneuvo-tyéryhman muistios-
sa ehdotetaan, kannattaisiko hyvinvointia edistdvid kotikdynteja suunnata my6s seuraaville
riskiryhmille; ldhiaikoina leskeksi jadneet, yksindisyytta kokevat, sairaalasta dskettdin kotiutu-
neet, sotaveteraanit, jotka eivit ole sidnnollisten palveluiden piirissa, idkkait maahanmuutta-
jat ja uudelle paikkakunnalle muuttaneet sekd omaishoitajana toimivat ikdihmiset. Mielestini
erityisesti kolmeen ensimmiisend mainittuun riskiryhmaidn voisi hyvinkin alkaa kohdistaa
hyvinvointia edistavia kotikdyntejd. Kaatumisille altistavia tekijoita ovat lidkkeiden, sairauksi-
en ja fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen lisiksi sairaanhoito- tai hoivajaksot, jotka voivat
lyhyessa ajassa huonontaa ikaintyneen, jo ennestain heikkoa, alaraajojen lihasvoimaa ja tasa-
painoa (Tideiksaar 2005, 54). Taman tiedon valossa hyva jatkotutkimusaihe voisi olla selvit-
tad voitaisiinko heti sairaalasta kotiutumisen jilkeen tehdylld hyvinvointia edistavilld koti-
kaynnilld vihentad ikdantyneiden kaatumistapaturmia. Vaikka elimin rajallisuus onkin usein
jo vanhuudessa hyviksytty, on leskeksi jidminen my6s ikdantyneelle suuri psyykkinen kriisi.
Ikdantyneen psyykkiset voimavarat ja selviytymiskeinot voivat olla aikuisikéista hetkommat.
Leskeksi jadmisen seurauksena ikdintynyt on suuressa vaarassa syrjaytya ja kokea yksindisyyt-
td. Puoliso on ollut elinikdinen kumppani ja rinnalla kulkija. (Heimonen & Pajunen 2012,
206.) Mielestini nima ovat myOs asioita, joihin Kainuun maakunta —kuntayhtyman vanhus-
palveluiden tuottajat voisivat kiinnittdd huomiota, ja pohtia olisiko hyvinvointia edistivid ko-
tikdyntejd tarpeellista kohdentaa kyseisiin riskiryhmiin, ja sitd kautta toteuttaa ennaltachkdise-

vaa tyota esimerkiksi juuri kaatumistapaturmien suhteen.

Lisiksi Kuusela, Hupli, Johansson ja Eloranta ovat vuonna 2010 julkaistussa tutkimukses-
saan tuoneet esille, kuinka tirkedd moniammatillinen ty6skentely on juuri ikddntyneiden ko-
tona asumisen turvaamiseksi. Tutkimuksessa todetaan, ettd hoitajat ovat Suomessa osaavia ja
heidin tavoitteenaan on yllipitdd idkkdiden henkiliden toimintakykyd, mutta lidkdreitd ja
muuta henkilost6d on lilan vihin, joten toteutus jad usein puutteelliseksi. Esimerkiksi fy-
sioterapeutin ja toimintaterapeutin yhteistyossd suunnittelemat voima- ja tasapainoharjoituk-
set vihentdvit sadnnollisesti suoritettuna ikddntyneiden kaatumisia. Mielestdni toimintaky-
kyyn vaikuttava yksi tirked asia on ikddntyneiden ladkehoito. Sddnnollisten ladkarintarkastus-
ten yhteydessa olisi hyva paivittdd ikddntyneen lddkehoito ajantasaiseksi, silld usein ladkityk-
sissd on paljon paillekkiisyyksid ja haitta- ja yhteisvaikutusten riski lisdantyy. Naitd asioita

voitaisiin kartoittaa my6s hyvinvointia edistdvien kotikdyntien yhteydessa.
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Alueelliseen terveys ja hyvinvointitutkimukseen vastasi laaja joukko suomalaisia, ikdjakauma
on suuti ja jo pelkidstddn yli 75-vuotiaita vastaajia 10ytyl paljon, suurin osa vastaajista. Samoin
haastattelumateriaalia on todella runsaasti. Uskon, ettd ATH -aineistoa pystytidn tulevina
vuosina hy6dyntimain entistd tehokkaammin osana Kajaanin Ammattikorkeakoulun opin-
néytetoitd. Yhteistyo ison organisaation kanssa nostaa sekd koulumme ettdi my6s valmiiden

opinniytetdiden arvoa.
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Taulukko 1. Sukupuoli

Sukupuoli Lukuméérifi .
(frekvenssi) [Prosentti (%)

mies 1401 44,5
nainen |1745 55,5
Yhteensd|3146 100,0

Taulukko 2. Siviilisaaty

Siviilisaaty [Lukumiirs [Prosentti
ei tietoa 4 1
naimaton 613 20
avioliitossa 1726 55
eronnut 299 10
leski |503 16
rekisteroity parisuhde |1 1
Yhteensa 3146 100,0

LIITE 1(1)



Taulukko 3. Asuinalue

Lukumaara |Prosentti
Asutteko
(frv) (%)
kaupungin keskustassa 310 10
esikaupunkialueella tai Iahiossa 801 26
kuntakeskuksessa tai muussa taaja- J1005 33
massa
maaseudun haja-asutusalueella tai 951 31
kylassa
Yhteensa 3067 100
|Puuttuvat havainnot 79
Yhteensa 3146

LIITE 2(1)



Taulukko 4. Asumismuoto

Lukumaara
(frv) Prosentti (%)
omistamassanne (tai jon- |2428 80
kun tdssa asunnossa asu-
van perheen jasenen
omistamassa) asunnossa
asumisoikeus- tai osaomis-J80 3
tusasunnossa
kunnan tai yleishyodyllisen|250 8
yhtion (esim. Sato, VVO)
omistamassa vuokra-
asunnossa
yksityisessa vuokra- 167 6
asunnossa
tydsuhde- tai muussa 10 0,5
luontoisetuasunnossa
palvelutalossa, kuntoutus- |63 2
kodissa tai vanhainkodissa
laitoksessa 3 0,5
jossain muualla 35 1
Yhteensa 3036 100
Puuttuvat 110
havainnot
Yhteensa 3146

LIITE 3(1)



Taulukko 5. Lomakkeen tdyttiminen

Lukumaara
(frv)

Prosentti (%)

taytin yksin

taytin yhdessa puolison
kanssa

taytin yhdessa jonkun
muun sukulaisen kanssa

taytin yhdessa hoitajan tai
kotiavustajan kanssa

minua auttoi joku toinen
henkild. Esim. naapuri

Yhteensa

Puuttuvat
havainnot

Yhteensa

2541

249

163

22

70

3045

101

3146

83

100

LIITE 4(1)



LIITE 5(1/2)

Opinnaytetyossini kasittelemani Alueellisen terveys ja hyvinvointitutkimuksen kysymykset:

- Tarvitsetteko ja saatteko heikentyneen toimintakykynne vuoksi arkipdivin askareissa?
- Pystytteko6 yleensa seuraaviin arkipéivin askareisiin:

o Tekemiin kevyitd kotitoitd, esim. imurointi, pyykinpesu, astioiden pesu, vuo-

teen sijaaminen?

o Hoitamaan paivittdisid raha-asioitanne, esim. laskujen maksaminen, kiteisen

rahan nostaminen?
o Kiaymiin ruokakaupassa?
o Valmistamaan ja limmittimain aterioitanne?
o Peseytymiin suithkussa, saunassa tai kylvyssar
o Pukeutumaan ja riisuutumaan?
o Kiymiin WC:ssa?
o Liikkumaan asunnossanne huoneesta toiseen?
o Kivelemiin noin puolen kilometrinmatkan levahtimattar
o Nousemaan portaita yhden kerrosvilin levihtimattar?
o Liikkumaan ulkona kesalla?
o Liikkumaan ulkona talvella?
o Kulkemaan julkisilla kulkuvilineilla?
- Kuinka usein kdvelette ulkona vihintdian 20 minuuttia?

- Kuinka paljon liikutte ja rasitatte itseinne ruumiillisesti vapaa-aikana.



LIITE 5(2/2)

Esiintyyko lahiympiristossinne seuraavia tekijoita:
o Pitkit etdisyydet palveluihin, esim. kaupat
o Huonot julkiset liikenneyhteydet?

Osallistutteko johonkin kerhon, jarjeston, yhdistyksen, harrastusryhmin tai hengelli-
sen yhteison toimintaa, esim. urheiluseura, asukastoimikunta, puolue, kuoro tai seu-

rakunta?

Kuinka usein olette osallistunut seuraavien jirjestdjen, yhdistysten, seurojen yms.

toimintaan viimeisten 12kk:n aikana?

o Liikunta- tai urheiluseura

o Tyo6vien-, kansalais- ja muut opistot

o Elikeliisjirjestot ja —kerhot

o Vapaamuotoinen harrastusporukka
Kuinka tyytyviinen olette:

o Terveyteenne?

o Itseenne?

o Ihmissuhteisiinne?

o0 Asuinalueenne olosuhteisiin

Tunnetteko itsenne yksinaiseksi?
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