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Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa 75-vuotiaille Saarijarvella suoritettujen koti-
kayntien merkitys vuonna 2008 tehtyjen kotikéyntien tuloksista sek& myds tehda jonkin
kysymyksen osalta vertailu vuonna 2006 tehtyihin kdynteihin. Tavoitteena tutkimukses-
sa oli selvittaa, millaisia palvelutarpeita nousee esiin aineistosta nykyhetkella ja millai-
sia ovat tulevaisuuden ndkymat.

Tutkimuksen aineisto oli ennaltaehkaisevien kotikdyntien kyselylomakkeiden avulla
haastattelemalla koottua aineistoa. Haastatteluissa oli kaytetty Suomen kuntaliiton ja
Ehkéisevat kotikaynnit vanhuksille-projektikuntien kehittdmaa haastattelulomaketta.
Saarijarven kaupungin toimistotydntekija antoi kayttéon vuoden 2006 ennaltaehkéisevi-
en kotikayntien haastatteluiden valmiit aineistot, jotka oli tallennettu Kuntaliiton Excel-
tallennuspohjaan. Vuoden 2008 aineistot eli ennaltaehkdisevien kotikayntien 53 haastat-
telulomaketta koottiin Kuntaliitolta hankittuun tietokoneohjelmaan. Haastattelulomake
sisdlsi monivalintakysymyksid, avoimia kysymyksié seké strukturoidun ja avoimen ky-
symyksen vélimuotoja, joissa valmiiden vastausvaihtoehtojen jélkeen esitetadn vield
avoin kysymys. Valmis aineisto oli jo valmiiksi tilastollisesti analysoitu ja saatu aineisto
analysoitiin tilastollisesti ja laadullista siséllonanalyysia kayttamalla.

Saarijérveldisten 75-vuotiaiden haastateltujen asuinolot ndyttivat melko hyvilta, vain
tarvetta pieniin muutostoihin tuli ilmi muutamien haastateltujen kohdalla. Haastattelui-
hin suostuneet henkil6t kokivat suurimmalta osin terveydentilansa ja toimintakykynsa
melko hyvaksi. Kaatumisiin olisi kuitenkin hyva kiinnittdd huomioita esimerkiksi anta-
malla ohjeita kotikaynneilld kodin esteettomédmmaéksi muuttamista. Kaatumisista seuraa
sekd inhimillistd karsimysta ettd suuria taloudellisia kustannuksia. Useimmat ikaanty-
neet kokivat selviytyvansd muista paivittéisista toiminnoista itsendisesti, mutta raskai-
siin téihin apua tarvitsi jopa viidesosa haastatelluista. VVoidakseen asua kotona mahdol-
lisimman tasapainoisesti, vanhukset toivoivat kuljetusapua ja apua raskaisiin kotitoihin,
taloudellista tukea ja palveluohjausta seké tarpeen mukaista apua, jos terveys heikkenee.

Tutkimuksessa saadut tulokset helpottavat Saarijarven vanhustyotd mietittdessé, minka
ikaisille kannattaisi jatkossa ennaltaehkaisevét kotik&ynnit suorittaa seka mista asioista
olisi hyva keskustella kotikaynneill&. Tuloksia voidaan myos kayttd4 apuna mahdollisen
SoTe kuntayhtyman vanhuspoliittisen strategian tyostdmisessa Saarijarven tietojen osal-
ta.

Asiasanat: Ennaltaehkéisevat kotikaynnit, kotona selviytyminen, terveyden edistdminen,
palveluohjaus, kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus.



ABSTRACT

Erika Konttinen.
The Preventive Home Visits Helping Old People to Manage at Home. 49p., 3
appendices. Language: Finnish. Saarijarvi, Spring 2010.

Diaconia University of Applied Sciences, Degree Programme in Social Services, Option
in Old Age and Disability. Degree: Bachelor of Social Services.

The purpose of the study was to investigate the importance of home visits, which had
been made to 75 year olds living in Saarijarvi and also to compare with some questions
the results to the visits in 2006. The aim of the study was to explain what kind of service
needs there were according to the material now and in the future.

The material of the study was collected by interviews about in preventive home visits. A
form developed by the Association of Finnish Local and Regional Authorities and
Ehkaisevét kotikéynnit vanhuksille (Preventive Home visits for the Elderly) project was
used. The office worker of Saarijarvi city gave the interview material of preventive
home visits in 2006, which had been saved in Local and Regional Authorities computer
software. The 53 questionnaires of 2008 were collected to the computer software, which
had got from the Local and Regional Authorities. The questionnaire form contained
multiplechoice, open- and structured questions and open questions with both multiple
choice and open questions. The earlier material was already analysed statistically, but
the new material, was analysed statistically and qualitatively, using the content analysis
method.

The living conditions of the 75- year old Saarijarvi people, who were interviewed,
seemed quite good, only small changes came out with some people interviewed. Most
people interviewed, felt their health and capacity to function as quite good. It however,
would be good to pay attention to falling over, for example, by giving advice to the
elderly in home visits to change the home to be unobstructed. Falling causes both
human suffering and large economical costs. Most of the aged people felt capable of
carrying out their everyday activities independently, but even a fifth of the interviewees
needed help in the heavy household tasks. The old people hoped to get transportation
help and help in heavy household tasks, financial support and counselling services and
also help in need, when health gets worse, in order to live in the home well balanced.

The results obtained in this study will facilitate Saarijarvi’s work with the old age in
thinking about what would be necessary to carry out in the preventive home visits and
what issues would be good to discuss in the home visits. The results can also used in
the possible work of the SoTe federation of municipalities on its new strategy for the
elderly.

Keywords: Preventive home visits, managing at home, health promotion, case
management, quantitative research, qualitative research.
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1 ENNALTAEHKAISEVAN TYON MERKITYS

Ennaltaehkéiseva tyo liittyy hyvin omaan ammatilliseen kehittymiseeni, koska aikai-
semmassa ammatissani tein seminaarityon lasten parissa tehtévasta ennaltaehkéi sevasta
tyostd, ja tdma on myos ennaltaehkéisevaa tyota, mutta téla kertaa vanhusten parissa
tehtavaa tyota. Olen itse my6s saanut Kipindn aiheeseen jo muutama vuosi aiemmin,
kun huomasin Jyvéskylén Avoimessa ammattikorkeakoulussa opiskellessani, ettd Jy-
vaskyléssa tehdéddn vanhuksille ennataehkaisevia kotikayntggd.  Minusta tuntui jo sil-
loin, ettd onpas mahtavaidea. Sitten syksylla 2008 paésin vanhuus-opintojen tyoharjoit-
telujaksolla Saarijérvella eri tyontekijoiden kanssa ennaltaehkéiseville kotikaynneille
mukaan tutustumaan ja oppia saamaan. Kun harjoittelun ohjagjani vielé ehdotti minul-

le, ettd aiheesta voisi tehda opinnaytetyon, niin mindinnostuin asiasta.

Ennaltaehkéisy on hyvin gjankohtainen aihe vanhustydn ammattialalla, koska vanhusten
mé&ard on kasvussa suurien ikauokkien tullessa eldkeikddn. Tamanhetkinen tavoite
useissa kunnissa on tukea vanhusten asumista kotona mahdollisimman pitkéén, miké& on
melkein aina my0ds vanhuksen oma toive olosuhteista ja terveydentil asta tietenkin riip-
puen. Kotona asuminen on mahdollista mahdollisimman pitkdan, jos voidaan riittéavan
gjoissa huomata ennaltaehkéisevilla kotikdynneilla vanhuksen tarvitsemat palvelut silla

hetkella sek& my6s samalla selvittda ja suunnitella jo hanen tulevia tarpeitaan.

Ehkaisevan toiminnan merkitys sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee entisestdankin ko-
rostumaan vanhusten maéran lisdantyessa. Ehkéaisevalla toiminnalla pyritéan tukemaan
terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien liséantymista ja sitd kautta siirtémaén saéan-
vuotiaat ja sitd vanhemmat tarvitsevat yhteiskunnan ja omaisten apua péivittaisista toi-
minnoista selviytyakseen huomattavasti useammin kuin nuoret. Useissa suomalaisissaja
kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu, ettd vanhukset haluavat asua omissa kodeis-
saan niin pitkd8n kuin se on mahdollista. Tama edellyttda, ettd vanhus kokee kotona
asumisen ja olemisen turvalliseks ja ettéa hdnella on myds tietoa siitd, misté tarvittaessa
saa apua ja tukea pyydettaessd. (Hakkinen 2002, 12.) Suomessa kuten muissakin lanti-

sissa hyvinvointivaltioissa elingjan odote on kohonnut. Nykyinen 65 vuotta tayttéaneiden



0suus vaestdsta on 15 prosenttia, mutta sen on ennustettu nousevan 25 prosenttiin vuo-
teen 2030 mennessd. Tama taas tarkoittaa varsinkin idkkdiden vanhusten (yli 85-
vuotiaiden) maaran huomattavaa kasvua. Olennaista tulee olemaan se, ettéd merkitseek®
kasvava elingjan odote vanhusten parempaa terveytta ja vaha sempéda avun tarvetta, vai
lisdantyyko yhteiskunnassa hoidon ja avun tarve vanhusten mééran lisdantymisen joh-
dosta. (Hakkinen 2002, 12.)

Palvelutarpeiden selvittdminen on térked4, koska siten voidaan tarjota vanhuksille juuri
heille yksildllisesti réétalGitya pavelua. Palvelutarpeita selvittamala on myos mahdol-
lista kehittéa tulevia palveluja esim. tydeléaman yhteistytkumppanini voivat hyodyntéa
opinnaytetyoni tuloksia, kun esimerkiksi uutta mahdollista vanhuspoliittista strategiaa
tehdéén SoTe kuntayhtyméan aueella. Paveujentarpeita selvittdmalla voidaan myods
ennaltaehkaistéa vanhusten toimintakyvyn nopea helkentyminen ja mahdollistaa heidén
kotona asumisensa mahdollissmman pitk&an. Minun tyoni on tarkoitus selvittéa 75-
vuotiaille Saarijérvella suoritettujen ehkaisevien kotikayntien merkittévyytta. Haluan
tutkia, millaisia palvelutarpeita nousee esiin aineistoista nykyhetkella ja millaisia ovat
tulevaisuuden ndkymét. Ennaltaehkéisevid kotikéyntga on Saarijarvella tehty jo vuo-
desta 2006, mutta tyoel @mayhtei skumppanini esitti minulle, ettd paneutuisin uusimpiin
kotikaynteihin eli vuoden 2008 haastattel ututkimuslomakkeisiin. Opponenttini ehdotuk-
sesta my0s selvitan erddn kysymyksen osalta, ovatko tulokset samansuuntaisia myos
vuonna 2006. Aion omassa tutkimuksessani keskittya haastattelulomakkeen kohtiin
vanhusten asuinolot, terveys ja péivittaisista toiminnoista selviytyminen seké avoimeen
kysymyskohtaan, millaista apua ja tukea haluatte, jotta voisitte asua kotona mahdolli-

simman tasapai noi sesti.



2 ENNALTAEHKAISEVIEN KOTIKAYNTIEN TAUSTAA

2.1 Laatusuosituksia

Vation ja kuntien yhteisessa intressissa on ikdihmisten hoidon ja palvelujen jatkuva
kehittaminen ja suomalaisen vanhustenhuollon pitéminen tasoltaan hyvana ja laaduk-
kaana. Sosiadli- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton yhteinen suositus antaa
valtakunnalliset suuntaviivat hyvan vanhustenhuollon kehittémiseksi. Kunnissa ikaih-
misten hoidon ja palvelujen kehittémisen léhtokohtana ovat paikalliset olosuhteet ja
tarpeet. Suosituksen on tarkoitus toimia yhtei sena tietopohjana, jota voidaan soveltaa ja
kéayttéda paikalisiin oloihin. Sen on tarkoitus auttaa kuntia oman toimintansa suunnitte-

lemisessa ja arvioimisessa.

Palvelukokonaisuuteen vaikuttaa seka se, kuinka moni ikaantynyt tarvitsee palveluja
ettd, miten paljon jamillaisia palveluja he tarvitsevat. Hyvan hoidon ja palvelujen méa-
rittely edellyttaa, ettd kaytettavissa on myos tietoa siitd, mité asiakkaat pitavét hyvanaja
tavoittelemisen arvoisena. Ikahmisten terveydentilan ja toimintakyvyn kehitys, asuin-
ja elinympériston toimivuus seka epaviralisen avun osuuden kehittyminen voivat toi-
mia joko palvelutarvetta vahentavina tai lisd8vina tekijoina. Tasta johtuen on luonnollis-
ta, ettd palvel utarpeet jatoimintamallit, miten tarpeisiin vastaan, vaihtelevat paikallisesti
jaauedlisesti. (Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskevalaatusuositus 2001, 5.)

2.2 Kokemukset ulkomailla

Ehkaisevét kotikaynnit vanhuksille on aoitettu jo reillut 20 vuotta sitten Isossa
Britanniassa ja Tanskassa. Niista on tehty useita tutkimuksia, mutta tutkimustul okset
nayttaisivét olevan ristiriitaisia: e tiedetd, kenelle niista olisi eniten hyotya ja kenelle
ehkédisevét kotikaynnit olisi hyodyllisinté kohdentaa. Toisaata on saatu tuloksia, joiden
mukaan ehkéisevat kotikaynnit auttavat vanhusta pérjaémaan pitempaén omassa kodis-
saan ja parantamaan el dmanl aatuaan seké myds ehkaisevét ” lilan aikaista” laitoshoitoon

joutumista. (Hakkinen 2002, 13.) Tanskassa on kunnan ollut mééra tarjota ehkaisevia



kotik&yntgla 75-vuotta tayttéaneille vanhuksille jo vuodesta 1996, ja vanhus voi itse péét-
téd, haluaako han ottaa kéynnin vastaan. Ennen lain voimaantuloa tehtiin yhdessa kun-
nassa kolmivuotinen kokeilu, jossa |88kari tai sairaanhoitgja kévi vanhusten luona nel-
jasti vuodessa. Kokeilusta saatiin rohkaisevia tuloksia: kotikayntej& saaneiden vanhus-
ten tarve kayttéa sosiadli- ja terveyspalveluja véheni, ja pitkaaikaiseen laitoshoitoon
(hoitokotiin) siirtyminen tapahtui myéhemmin. ( Hakkinen 2002, 13.)

2.3 Suomen ikéantyva vaesto ja ennaltaehkdaisyn térkeys

Vuosituhannen vaihteessa joka seitsemas henkil6 oli yli 65-vuotias ja 2030-luvulla yli
65-vuotiaita odotetaan olevan jo neljannes koko vaestosta. Vanhuspalveluiden valta
kunnallisena arviointi- ja mitoituskriteerind on pidetty 75 vuoden k&4 Esimerkiksi
vuonna 1998 maassamme oli 75 vuotta tayttaneité keskimaérin 6,25 prosenttia. Kuntien
vdlilla on suuria eroja siten, etta alhaisimmillaan 75 vuotta tayttaneiden osuus oli 1,8 %
ja korkeimmillaan 14,6 % kunnan véestostd. Nama erot ohjannevat kuntien sosiaadi- ja
terveydenhuollon painopisteal ueiden maérittdmista, resurssien kohdentamista seké hen-
kilostdon osaamisen kehittéamista. Vaeston ikdantymisessa on pavelujarjestelman kan-
nalta oleellista se, ettd kaikkein idkkampien ihmisten eli 80 vuotta tayttaneiden maara
jaosuus vaestosta kasvavat. Vuonna 2000 oli 80 vuotta téyttaneiden osuus véestosta 3,4
% ja vuoteen 2020 on heidan osuutensa arvioitu kasvavan yli 5 %:iin, mika kaytanndssa
merkitsee yli 100 000 henkilon lisdysta. Télla oletetaan olevan erityisesti hoivan ja hoi-
don kysyntaa lisdava vaikutus. ( Heikkinen & Marin 2002, 37.)

Terveys 2015-kansanterveysohjelmassa (Sosiadli- ja terveysministerio 2001) koroste-
taan Suomessa seuraavia toimintasuuntia ikdantyneille: turvataan ikaantyneiden mah-
dollisuudet toimia aktiivisesti yhteiskunnassa, kehittda omia tietojaan, taitojaan ja itse-
hoitovamiuksiaan ja jatkaa mahdollisimman pitk&an itsendista ja laadullisesti mielekés-
ta eldmaa riittavan toimeentulon turvin. Lisaks i&kkaille vaestotyhmille tulee kehittda
sellaisia asumis-, lahipalvelu- ja liikenneympdristdjd, jotka turvaavat toimintakyvyn
alentuessakin mahdollisuudet itsendiseen edmaén. Nahin tavoitteisiin on kunnissa
mahdollista pyrkia muun muassa kuntasuunnitelmaan liittyvassa vanhuspoliittisessa

strategiassa, osana hyvinvointipoliittisia ohjelmia, liikennesuunnittelussa seka |ahidalu-



eiden kehittamisessa ja taydennysrakentamisessa. Naiden lisdksi yhdessa kuntien kanssa
toteutetaan vanhustenhuollon kehittémisohjelma, jossa kehitetdan idkkaden henkil 6iden
arkielamassa seka pitkaai kai shoidossa tarvittavia omaishoitoon, yrittgj& ja julkisen val-
lan toimintaan ja vapaaehtoistoimintaan perustuvia hoiva- ja huolenpitopalveluja hyo-
dyntéen uutta teknol ogiaa apunaan. (Hakkinen 2002, 12-13.)

Suomessa ikédntyneet ovat kokeneet ehkaisevét kotikdynnit myonteisiksi asioiksi. He
ovat tunteneet saaneensa hyodyllisia tietoja sosiadli- ja terveyspaveluista seka erilaisis-
ta etuuksista. Ehkaisevia kotikdynteja tehneet tyontekijét ovat olleet hammastyneita sité,
kuinka paljon ikdihmisilla on voimavaroja selviytya kotona. (Voutilainen ym. 2002,
98.)

3EHKAISEVA NAKOKULMA

3.1 Terveyden edistaminen

Terveyden edistamisté voidaan pohtia monelta eri nékokulmalta. Esimerkiksi iakkaiden
ihmisten terveyden edistémisen perustan, WHO:n, Ottawan asiakirjan mukaan
s kehitetéan terveytta edistavaa yhtei skuntapolitiikkaa
¢ tuetaan tervedlista ympéristba
% tehostetaan ja vahvistetaan yhtei séjen toimintaa
+ kohdennetaan ja kehitetdan palveluja (Jarvinen 2008, 8).

Puhuttaessa vanhuksen terveyden ja toimintakyvyn edistamisestd on hyva miettia eri
kasitteitd, joita ailheeseen liittyy. Nain on helpompi ymmartaéd asia kokonai suudessaan.
Sosiadli- ja terveydenhuollossa toimintakyvylla tarkoitetaan yleensa selviytymista arki-
rutiineista. Nain ollen vanhuksen toimintakykya voidaan tarkastella fyysisesta, psyykki-
sesta ja sosiaalisesta ndkokulmasta. Terveys-kasite on monimutkainen, silléa se e ole
absoluuttinen vaan se on suhteellinen késite, ja sen vuoksi se on hyva aina méaaritella.

WHO: n méarittelemassa terveys-késitteessa terveys e ole vain sairauden puuttumista
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vaan taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Hoitotieteellisissa
tutkimuksissa vanhusten hyvéa oloa on tutkittu sen perusteella, miten he selviytyvat
arjesta, millaiseks he kokevat oman terveytensa ja onko heilla kipuja tai vasymysta.
Psyykkista hyvaa oloa on tarkasteltu mielenterveyden esimerkiks ahdistuksen, pelko-
jen, masentuneisuuden ja tyytyméttomyyden perusteella. Sosiaalista hyvéa oloa on sel-
vitetty ihmissuhteista. (Valgo Medina, Vehvilainen, Haukka, Pyykko & Kivela 2005,
57.)

Terveyden térkea osa on hyvatoimintakyky. l8kkadiden ihmisten arvioidessa terveyttaan,
on taustalla useita eri tekijoitd. Toimintakyvyn eri osa-alueet: kyky selviytya pavittéi-
sista toiminnoista seké fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, ovat arvioinnissa tarkeassa
roolissa. Pornin  mukaan terveys voidaan nadhda tasapainona yksilon repertuaa
rin(toimintakyvyn), hénen tavoitteidensa ja ympériston(fyysinen ja sosiaalinen) vélilla
Kun repertuaari pyrkii ikééntyessa heikkenemaan, on tasapainoa mahdollista yll8pitéa
eri tavoin: estamalla toimintakyvyn heikkenemista tai palauttamalla alentunutta toimin-
takykya kuntoutuksen avulla tai muuttamalla tavoitteita vastaamaan paremmin toimin-
takyvyn suomia mahdollisuuksia. Tasapainoavoi myds pyrkié yll8pitaméan muuttamal-
la fyysistd ympéristda vahemman esteelliseksi ja toimintaan houkuttelevaksi seka li-
séantyvan sosiaalisen tuen avulla tai yhdistellen em. keinoista. Myds ikaantyvan ihmi-
sen omien voimavarojen hyvaksikaytto itsehoidon toteutuksessa on muodostumassa yha
tarkeBmmaks keinoks yll&pitéa terveytta jatoimintakykya. (Hetkkinen & Marin 2002,
29.)

Lerkkanen selventda tydssdan (Hakkinen 2002,14) terveyden edistdmisen kasitettd ja
sen suhdetta ennaltaehkéisevéan tyohon. Ehkéiseva tyo ja terveyden edistdminen ovat
hyvilla |ahella toisiaan olevia kasitteitéd. Ehkéiseva tyd on kuitenkin lagempi kéasite,
joka pitéd sisdlaan sairauden ja toimintakyvyn ehkdisemisen kuten myos terveyden
edistdmisen. Se pitéa myos sisdlldan niiden voimavarojen vahvistamisen, joilla on mer-
kitysta terveyteen ja toimintakykyyn tulevaisuudessa. |hmisen ik&antyessa tulisi ehkai-
sevan tyon ja terveyden edistémisen korostua sen sijaan, ettd puhutaan sairauden aiheut-
taman toimintakyvyn heikkenemisestd tai toimintakyvyn vahvistamisesta ja sen yll&pi-
tamisesta. (Lerkkanen 2007, 17.)
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3.2 Ehkéisevéa vanhustyo ja kotona selviytyminen

Ké&ytannon vanhustydssa ehkéi seva toiminta on moniulotteista ja monitasoista. Esimer-
kiksi ik&&ntymisen huomioiminen elinympériston, asuinalueiden jaliikenteen suunnitte-
lussa on pitkadlla aikavélilla ennakoivaa toimintaa. Myos ikaéntyneitten tarvitsemien
pavelujen toimivuuden parantaminen seka moniammatillisen tyootteen lisd8minen,
todenndkoisesti ehkéisevat monien ongelmien syntya myohemmin. Vanhan ihmisen
eldmanhallinnan ja omien voimavarojen vahvistamisella pystytéén edistamadan kotona
selviytymistd. Kaikki ne yhteiskuntapoliittiset toiminnot, joilla ihmisen el@améaa tuetaan
eldamankulun eri vaiheissa, voidaan pitéé vanhustytn kannalta ehkéisevana toimintana.
Taysin itsenaistd el améa kotonaan viettévia el&keikéisia voidaan tukea niin, etta heidan
palvelujen tarpeensa gjoittuu myohemmalle ganjaksolle. Mikdli ehkaisevéalla vanhus-
tydlla voidaan véhentda jalkijattdisen, korjaavan toiminnan tarvetta, saavutetaan nain
ollen my6s huomattavia kustannusséastoja. Ehkéiseva vanhustyd edellyttda kuitenkin
kunnan sosiaali-, jaterveys-, kulttuuri- seké teknisen toimen tiivista yhteistyota. Y hteis-
toiminta seurakuntien, jarjestdjen ja kuntalaisten kanssa on myos vattamatonts, jotta
ehkéi seva vanhustyo voi onnistua. (Koskinen, Aalto, Hakonen & Péivarinta 1998, 73.)

Ika hmisten kotona selviytymiseen vaikuttavat joko kotona selviytymisté tukevat tai

uhkaavat tekijét ja asiat. Kotona selviytymisté tukevia tekijoitd ovat mm. hyva kunto ja
terveys, saanndllinen liikkuminen ja hyotyliikunta seka arkiaskareista huolehtiminen,
toimivat ja riittavét apuvélineet ja turvalinen elinympéristd, esim. asunnon esteetto-
myys. Kotona selviytymista uhkaavia tekij6itd ovat mm. sairastuminen seka monet sai-
raudet, jotka vaikuttavat toimintakykya helkentévasti. Ravitsemusongelmat kuten syo-
méattomyys, el osaa laittaa ruokaa, juomattomuus/liika juominen voivat haitata kotona
selviytymistd. Asuinolosuhteet kuten hissittomyys kerrostalossa seka erittéin huonot
asuinolosuhteet esim. puutteelliset pesutilat voivat uhata kotona parjéémista Myos ul-
kona litkkumisen ja asioimisen ongelmat esimerkiks julkisen liikenteen toimimatto-

muus kuuluvat uhkaavien tekijoihin. (Hakkinen & Holma, 86.)
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TAULUKKO 2. Vanhuksen kotona selviytymista tukevia ja uhkaavia tekijoita (Hakki-
nen & Holma 2004, 86.)

Kotona selviytymista tukevia tekijoi-

tamm.
[ ]

Hyvaterveysjakunto
Positiivinen  eldménasenne,
huumori

Sitkeys ja peréénantamatto-
muus

Saannollinen liikkuminen ja
hyotyliikunta, seka arkipéivan
askareista huolehtiminen
Omaisten ja ystavien apu ja
tuki

Perhe, ystévét ja harrastukset
Kohtuullinen taloudellinen ti-
lanne

Toimivat ja riittéavat apuvéli-
neet

Turvalinen elinympéristd

Asunnon esteettomyys

K otona selviytymisté uhkaavia tekij6itéd mm.

Leskeks j&@minen

muistihéiri 6t ja dementoituminen
Huimaus, tasapai novaikeudet ja kaatuilu
Huono néko ja kuulo

Sairastuminen, monet sairaudet, jotka
vakuttavat toimintakykya heikentavasti,
mahdollinen sairaalakierre
Laakitsemisongelmat (vanhus ottaa lii-
kaa |88kkeitd, e muista ottaatms.)
Ravitsemusongel mat(syomattomyys, el
osaa laitta ruokaa, juomattomuug/ liika
juominen)

Y ksindisyys, univaikeudet, masennus
Vahaiset kontaktit, eristédytyminen, sosi-
adlisesti eristaytynet

Pelko ja turvattomuuden tunne, |ahipii-
rin” kaltoinkohtelu”

Hissittdmyys kerrostalossa

Erittéin huonot asunto-
olosuhteet(puutteita pesutiloissa, palo-
turvallisuudessa helkkouksia ja puutteita
valaistuksessa ja lammityksessd)
Omaiset elvét enda jaksa hoitaa, e naa-
puriapua tms.

Ulkona liikkumisen ja asioimisen on-
gelmat: talvella hiekoituksen puute, jul-
kisten kulkuvaineiden toimimattomuus

Péhdeongel mat
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Ehkéisevdlla vanhustyolla pyritdan estamédan ik&antyneitten fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn ennen aikojaan heikentyminen. Toimeen onkin tartuttava
silloin, kun toimintakyky e ole vield alentunut. Toimintakyvyn heiketessa ehkéisevalla
toiminnalla on mahdollista torjua vield pahempaa tilannetta. Ehk&isyssi on huomattava
kiinnittdd huomiota toimintakyvyn ja terveyden liséksi, vanhan ihmisen eldménhallin-
taan, arjen sujumiseen seka sosiaaliseen vuorovai kutukseen. Ehkéi sevassa vanhustydssa
on tarkea yhdistéa seka geriatrinen etta lagjempi sosiokulttuurinen ndkokulma. Geriatri-
nen preventio keskittyy ikaantyvien terveystarkastusten toteuttamiseen, téarkeimpien
somaattisten ja psyykkisten sairauksien ehkéisyyn, fyysisen toimintakyvyn yll&pitami-
seen sekd myos laitoshoidon vahentamiseen. Sosiokulttuurinen preventio painottaa
ik&antyneitten elamanhallinnan, arjen sujuvuuden ja sosiaalisen kanssakaymisen merki-
tytysta. (Koskinen ym. 1998, 75.)

Ehkaisevé tyod voidaan jakaa kolmeen osaan. Ensisijaisella ehkéaisevélla toiminnalla tar-
koitetaan terveyden edistdmista ja sairauden ehkadisemista. Tata voidaan tehda esimer-
kiksi huolehtimalla ravitsemuksesta ja liikunnasta. Toissijainen ehkdiseva tyo on saira
uksien diagnosointia ja niiden hoitamista aikai sessa vaiheessa. Kolmanteen tasoon kuu-
luu sairauksien uusiutumisen tai pahenemisien ehkaisy, josta esimerkkina voisi mainita
aivohalvauksen jalkeisen kuntoutuksen. Ehkéiseva tyo sisdltéd kolme seuraavaa toteut-
tamisstrategiaa:
s ehkaisevét tyo kohdistetaan niihin henkildihin, joilla on suuri riski sairas-
tua (kohonnut verenpaine)
«»+ehkéiseva tyo on suurelle joukolle tai koko vaesttlle kohdennettavaa ter-
veysneuvontaa
+ ehkaiseva tyd kohdistetaan ymparistoon, jota tarvittaessa pyritéédn muut-
tamaan (esimerkiksi asunnonmuutostyot).
Ehkaisevét kotikaynnit ikéhmisten luona ottavat huomioon kaikki nama edella mainitut
ehkéisevan tyon tasot ja strategiat. (Voutilainen ym. 2002, 96-97.)
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4 ENNALTAEHKAISEVAT KOTIKAYNNIT

4.1 Ennaltaehkaisevét kotikéynnit ja palveluohjaus

Ehkaisevélla korikdynnilla tarkoitetaan kotonaan asuvalle, tietyn ikaiselle vanhukselle
suunnattua sosiaali- ja tai terveydenhuollon tyontekijan tekemaa kayntia. Kaynnin ta-
voitteen on vanhuksen kotona selviytymisen tukeminen. Kaynnilla selvitelléén vanhuk-
sen tilannetta eri ndkokulmista ja kannustetaan hanta kayttamadn omia voimavarojaan.
Ké&ynnin ailkana myo6s kerrotaan kunnassa olevista palveluista ja henkil 6ista, joihin voi
ottaa yhteytta avun tarpeen ilmaantuessa. Vanhuksen mahdollisuudet asua kotonaan
mahdollisimman pitk&an liséantyvét, kun han voi tuntea olonsa turvalliseksi. Kun avun-
tarpeet saadaan selvitettyd, niin voidaan tarvittava palvelu tai apu jarjestda riittavan
gjoissa. (Jarvinen 2008.)

Hakkinen kuvaa ehkéisevaa kotikaynti& ehkaiseva kotikaynti eroaa sosiadli- ja tervey-
denhuollon perinteisesta kotikaynnistd, joka tehdaan ikéantyneen tai hanen omaisensa,
naapurinsa tai tyontekijan pyynnosta. Ehkéaiseva kotikéynti on ennalta suunniteltu, en-
nakoiva sovitulle ikaryhmélle suunnattu kaynti, joka toistetaan tarpeen vaatiessa esi-
merkiksi vuoden vaen. Ehkaisevélla toiminnalla on tarkoitus lisita terveitd ja toimin-

taan. (Voutilainen ym. 2002, 96.)

Kotiké&yntien tavoitteena olevia asioita:

¢ ik&antyneiden terveyden jatoimintakyvyn edistdminen

¢ ikéantyneiden toimintakyvyn ja palvel utarpeen arviointi

¢+ tapaturmien ehkaisy

¢ ik&antyneiden ndkemysten kerééminen kunnan palveluista

¢ ik&antyneiden tukeminen selviytymaan kotona niin kauan kuin se on mahdollista

% tietojen vaittdminen esimerkiksi sosiaali- jaterveyspaveluista, Kelan etuuksista
seka jarjestdjentoiminnasta. (Voutilainen ym. 2002, 98.)
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Ihmiset kokevat terveyden ja hyvinvoinnin térkeiksi arvoiksi. Vanhukselle tieto palve-
luiden saatavuudesta tuo perusturvan tunteen. Arvoja kuvaa myos osaltaan se, etta sivis-
tyksen ja hyvinvointiyhteiskunnan mittana pidetdan sita, etta yhteiskunta huolehtii van-
huksistaja véhdosaisista. (Helkkinen & Marin 2002, 35.)

Lerkkasen tydssa on palveluohjausta kuvattu (Valppu-Vanhainen 2002, 10) asiakas dh-
toiseks sosiaadlialan asiakastydon menetelméksi, joka tarjoaa menetelman toteuttaa eh-
kdisevéd ja voimaannuttavaa tyota ehkaisevien kotikayntien ohella. Palveluohjauksen
avulla voidaan selvittéa asiakkaan palvelutarpeita, joihin palveluohjagja sitten pyrkii
yhdessa palvelunkadyttgan kanssa |6ytamadan yksilollisen sekd asiakkaan voimavarat
huomioonottavan ratkaisun ja palvel ukokonai suuden. Palveluohjauksesta on yleistynyt-
kin késite yksilokohtainen palveluohjaus. Y ksilokohtainen pal veluohjaus pitéé sisdlldan
asiakkaat kokonaisvaltaisina sosiaalisessa kontekstissaan, mika sisaltéa seka aineel liset

resurssit ettd myos sosiaalisen ja emotionaalisen tuen. ( Lerkkanen 2007, 30.)

Palveluohjauksella mahdollistetaan rééataldity palvelukokonaisuus yhdessa palveluoh-
jagjan ja asiakkaan kesken. Palveluohjaga kokoaan palveluvaraukset, jotka nousevat
esiin ennataehkéisevilla kotikaynneilla. ( Suomi 2007, 10.) Ennakoiva palveluohjaus
kayttad ehkaisevien kotikéyntien avulla saatua tietoa seniorien voimavaroista ja tulevai-
suuden odotuksista. Niiden pohjalta palveluohjagja voi tehda yhteisollisia palveluvara-
uksia, joilla on mahdollista ennakoida alueen ik&antyvien tulevaa palvelujen tarvetta ja
toisaalta yllapitéd voimaannuttavia elementtga. (Salminen, Suomi & Hakonen 2004,
42.)

4.2 Suomen Kuntaliiton Ehkaisevét kotik&ynnit vanhuksille-hanke

Suomen Kuntaliiton Ehké&isevét kotikaynnit vanhuksille-hankkeessa kokeiltiin, kehitel-
tiin ja arvioitiin erilaisia toimintamalleja ehkasevien kotikayntien kaytannoiks Suo-
messa. Hankeen toteutui kaytannodssa vuosina 2001-2003 . Hankkeen loppuraportti,
Ehkaiseva kotikaynti-tuki vanhuksen kotona selviytymiselle, esittelee kehittamishank-
keesta saatuja tuloksia ja kokemuksia. Julkaisun liitteista |6ytyy koottuna esimerkkeja

hankkeessa kéytetyista kuntien tyovaineista ja kaytanndista. Liitteeks on lisétty myos
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hankkeen kokemuksien ja muilta kunnilta saadun palautteen perusteella korjattu van-
husten haastattelulomake (LIITE 2.). Hankkeeseen osallistui 10 kuntaa: Hamina, Hel-
sinki, Jaala, Lieksa, Nurmijérvi, Rautavaara, Sipoo, Vehkalahti, Virolahti ja Virrat. Ke-
hittamishankkeessa tehtiin ehkdiseva kotikéynti yhteensd 789 vanhuksen luo; ndaméa
vanhukset eivét olleet vielda kunnallisten sosiaali- ja terveyspaveluiden piirissd. Van-
husten ikadhaitari vaihteli Helsingin ja Lieksan 75 vuotta tayttévistd Virolahden 97-
vuotiaaseen.(Hakkinen & Holma 2004, 4.)

Hankkeen keskeisia tuloksia on muun muassa, ettd vanhukset olivat tyytyvéisia koti-
kayntiin. Kotikaynti lisdsi vanhusten mielesta turvallisuudentunnetta ja luottamusta
oman kunnan toimintaan. Haastatteluihin suostuneet olivat 18hes poikkeuksetta iloisia
huomioimisesta ja yhteydenotosta. Vanhukset kokivat my0s tarpeelliseksi saamansa
tiedon kunnassa tarjolla olevista palveluista. Vanhukset arvostivat kotik&yntien annista
Sitg, etta he tietévéat nyt, kehen voi myéhemmin apua tarvitessaan ottaa yhteytta. (Kunta-
liitto 2010.)

Kuntaliiton kehittamishankkeen 2001-2003 tul oksista vanhusten kuntaan kohdistamista
toiveista selvigi, etta toiveet liittyivat padasialisesti siivous- ja asumispalveluihin, ter-
veydenhuollon palveluihin, liikennejarjestelyihin ja liikuntapalveluihin. Apua kaivattiin
raskaisiin kotitdihin kuten siivoukseen. Terveydenhuoltoon toivottiin liséé resursseja
sekd maaseudulla ettd paddkaupunkiseudulla. L&&karipalveluista tunnuttiin olevan eniten
huolestuneita. Sosiaali- ja terveyspalveluja toivottiin saatavan ainakin kohtuuden rajois-
sa. Julkisen liikenteen séilymisesté kannettiin huolta. Liikenngjérjestelyihin liittyen toi-
vottiin kavelyteitd, katuvaloja ja jalkakaytavien kunnossapitoa. Moni vanhus myaos toi-
voi ohjatun litkunnan mahdollisuutta |8hell& omaa kotiaan. (Kuntaliitto 2010.)

4.3 Kysely kuntien ehkéi sevien kotik&yntien jarjestamisesta

Kuntaliitto teki kunnille vuonna 2006 kyselyn, jonka avulla selvitettiin, miten vanhuk-
sille suunnattuja ehkéisevia kotikdyntga kunnissa jarjestetdan. Kysely tehtiin sosiaali-
ja terveysalan opinndytetyona yhteistytssa Kuntaliiton kanssa. Aineisto keréttiin koko-
nai sotantana kysel ylomakkeella internetin avulla joulukuussa 2006 - tammikuussa 2007.
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Kysely lahetettiin 415 kuntaan ja vastauksia saatiin yhteensi 288 kunnasta. V astauspro-
sentiksi muodostui 69,4 %. Kyselyn avulla selvisi, etta vanhuksille suunnattuja ehkaise-
via kotikaynteja tarjottiin vuonna 2006 151 kunnassa ja ne olivat suunnitteilla 60 kun-
nassa. PadsdantOisesti kotikayntien toteutuksesta vastas kunnan kotipalvelu, kotisai-
raanhoito tai kotihoito. Suurimmassa osasta kunnista kotikdynnit oli aoitettu vuoden
2003 jakeen. (Kuntaliitto 2010.)

Kotikaynneilla saatua tietoa on hyddynnetty kunnissa muun muassa ik&antyneiden hoi-
to- ja palvelujarjestelmaa kehitettdessa. Palvelu valikoimaa on pyritty kohdentamaan
kotikdynneilla esiintulleiden tarpeiden suuntaisesti. Kotikéynnit ovat johtaneet yksilol-
listen kuntoutus- ja palvelusuunnitelmien tekemiseen. Ikééntyneitéa on ohjattu palvelu-
kaynneilla palveluihin essmerkiksi kotipalvelun ja kotisairaanhoidon asiakkaiksi, |a8k&a
rin vastaanotolle, hoitotarvikgakelun piiriin, apuvélinearvioon, asuntotoimistoon, va-

paaehtoi stoimintaan ja seurakunnan palveluihin. (Voutilainen ym. 2002, 98.)

5.ENNALTAEHKAISEVAT KOTIKAYNNIT SAARIJARVELLA

Ikééntyen maasuudul la-hankkeen myd6té kuuden kunnan alueella, joihin myods Saarijarvi
kuuluu, toteutettiin runsaasti yhteisia tyokaytanttja ja vanhuspal vel ujen toteuttamisperi-
aatteita. Esimerkiksi luotiin ehkéisevien kotikayntien toteuttamiseksi yhteinen toimin-
tamalli, jonka pohjalta niité on aettu toteuttaa kaikissa kunnissa. Eri kunnissa laadittiin
myos palvel uohjauksen linjaukset yhtei seen kayttoon pal velurakenteen kehittéamiseks ja
palvelujen kohdentamiskaytantdjen yhdenmukaistamiseksi. Palveluohjauksen tarkoitus
on selvittda asiakkaan palvelutarve ja hakea siihen eri tahojen yhteistyona tarkoituk-
senmukainen ja kustannustehokas ratkaisu. (Ik&antyen maaseudulla; seudullinen van-
huspal vel uiden toimintamalli/loppuraportti 2006.)

Saarijérven kaupungin vanhusten paivatoiminnan esitteessd kuvataan péivakeskuksen
palveluiden ja vanhusneuvolan informaation lisaksi ehkaisevia kotikéynteja tdlatavalla
Tehostettua palveluohjausta olevat Ehkaisevét kotikaynnit tehddan kaikille 75-vuotiaille
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heidan niin halutessaan. Ehké&isevalla kotikdynnill& tarkoitetaan sosiaali- ja/ terveyden-
huollon tyontekijan kotikayntid, jolla kartoitetaan asiakkaan el@mantilannetta terveyden,
avuntarpeen, asumisen, sosiaalisten suhteiden, omien voimavarojen ja palveluodotusten
suhteen. Kotikdynnill& annetaan tarvittaessa neuvontaa eli palveluohjausta ja yksilollista
ohjausta. (Reipas Anu 2008.)

Saarijérvella on kotikéyntien suorittgjilla apunaan kotikayntien perehdytysaineisto kan-
sio. Se sisdltdd muun muassa kirjeen (LIITE 1.), joka on ldhetetty vuoden 2008 75-
vuotiaille, jotka eivét ole vield palvelujen piirissd. Kansiossa on myos tietoa ennaltaeh-
kaisevien kotikayntien prosessista ja neuvoja kotikayntitiimeille seka gjankohtaista tie-
toa kotitalousvahennyksistd, hoitotuesta jne. Mina olen itse ollut kokoamassa vuoden
2008 perehdytysaineistoa ja muuttamassa sitd gy anmukaisemmaksi vanhuusharjoittel uni
ohjagjan neuvojen avulla syksylla 2008.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimussuunnitelman valmistuttua hain luvan tutkimuksen toteuttamiselle pal vel up&al -
likk6 Anu Kinnuselta seka tein sopimuksen opinndytetyon yhteistyosta palvel uvastaava

Tuula Pekkarisen kanssa ja sovimme tutkimuksen toteutuksesta.

6.1 Tutkimuksen tavoitteet

Haluan tydssani tutkia 75-vuotiaille Saarijarvella suoritettujen ehkaisevien kotikayntien
merkitysta vuonna 2008 tehtyjen kotikayntien tuloksista. Tutkimuksen tarkoituksena on
myds tehda jonkin kysymyksen osalta vertailu vuonna 2006 tehtyjen Ennaltaehkaisevi-
en kotikayntien tuloksiin. Haluan myos selvittdd, millaisia palvelutarpeita aineistosta

nousee esiin nykyhetkellaja millaisia ovat tulevai suuden nékymét.
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Ennaltaehkéisevia kotikayntejd on Saarijarvella tehty jo vuodesta 2006, mutta tyGel &
mayhtei skumppanini esitti minulle, etté paneutuisin uusimpiin kotikdynteihin eli vuoden
2008 haastattel ututkimuslomakkeisiin. Opponenttini ehdotuksesta teen my6s vertailun
jonkin kysymyksen osalta vuonna 2006 tehtyjen Ennaltaehkéisevien kotik&yntien tul ok-
siin.  Aion omassa tutkimuksessani keskittyd haastattelulomakkeen kohtiin vanhusten
asuinolot, terveys ja péivittaisista toiminnoista selviytyminen seka avoimeen kysymys-
kohtaan "millaista apua ja tukea haluatte, jotta voisitte asua kotona mahdollisimman
tasapainoisesti”. Palvelutarpeiden selvittdminen on tarkeds, koska siten voidaan tarjota
vanhuksille juuri hellle yksilollisesti rddtaldityd palvelua sekd myos kehittéa tulevia
paveluja. Esimerkiks tydeldman yhteistytkumppanini voivat hyddyntda opinnayte-
tyoni tuloksia aikanaan, kun esimerkiksi uutta vanhuspoliittista strategiaa tehdaan. Pal-
velujentarpeita selvittdmalla voidaan myos ennaltaehkaistd vanhusten toimintakyvyn
nopea heikentyminen, ja mahdollistaa heidan kotona asumisensa mahdollisimman pit-

kaan.

6.2 Tutkimusymparistd, aineiston keruu- ja anal yysimenetel mét

Tutkimuksen kohderyhméa on Saarijérvella vuonna 2008 75-vuotta téyttaneet vanhukset,
jotka eivét ole viela palvelujen piirissa ja, joille on tehty ennataehkaiseva kotikaynti.
Kaikki 75-vuotiaat eivét olleet halunneet viela kotikayntid, koska esimerkiksi kokivat
itsensa vield niin terveeksi, ettd elvat kokeneet sité tarvitsevansa. Y htei stydkumppanini
tyoeldmassa on Saarijarven vanhustyo ja kotihoito mm. vanhustyon palvelupaallikko,
palveluvastaava ja ennataehkaisevia kotikaynteja tehnyt hoitaja. Mina kaytan tutkimuk-
sessani jo aiemmin keréttya valmista aineistoa. Vamista aineistoa aion analysoida kéayt-
tamalla apuna Suomen Kuntaliiton Excel-taulukkol askentaohjelmaan tehtya tallennus-
pohjaa. Mittarin mukana tulee kattavat ohjeet aineiston analysointiin, joten uskon siten
saavani mahdollisimman hyvin lomakkeista tarvittavat tiedot kerétyks ja analysoiduksi.
Tulen siis analysoimaan haastattelulomakkeiden aineistoja seka tilastollisesti etta kayt-
téen laadullista siséllonanayysia.
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6.3 Tutkimusmenetelman valinta

Opinnaytetydssa tutkittiin valmista aineistoa, jossa oli kaytetty strukturoitua haastattel u-
lomaketta, joka on liitteend 2. Tutkimusmenetelmén valitsin valmiin aineiston mukaan.
Suomen Kuntaliitto on tehnyt Excel-taulukkolaskentaohjelmaan tallennuspohjan, johon
ehkéisevien kotikayntien haastattelulomakkeiden vastaukset kootaan. Osaa haastattel u-
lomakkeiden avoimista kysymyksista tutkin my6s laadullista siséllénanalyysia apuna
kéayttéen.

Kohderyhmén valinnassa kuuntelin toiveita tydelémanedustajilta. He halusivat tietoa
uusmmista eli viimeisimmaks Saarijarvella tehdyista ennaltaehkéai sevisté kotikaynneis-
ta 75-vuotiaille e viela palvelujen piirissa oleville henkilGille. Olen opponenttini ohjetta
noudattaen halunnut verrata jonkin tutkimuskysymyksen kohdalla, onko eroavaisuuksia
ilmennyt Saarijarvella ensimmaéisena tehtyjen ja uusimpien ennaltaehkéisevien koti-

kayntien valilla

Tutkimuksen aluksi hankin jo kootut ailemmat kyselyt kaupungin toimistotyontekijata
seka uusimmat kyselyt osan toimistotyontekijata ja osan palveluvastaavalta, jotka mi-
nun oli tarkoitus itse koota. Hankin myds Suomen Kuntaliitosta suoraan valmiin Excel-
taulukkol askentapohjan, koska sitd ei kunnata enda kyselyistani huolimatta |6ytynyt
tyhjana versiona. Ennen haastattelulomakkeiden kokoamista, tutustuin viela tarkasti
Excel-taulukkol askenta-ohjelman alussa olleisiin ohjeisiin. Lomakkeita aloin koota poh-
jaan aina samalla numeroiden haastattel ulomakkeet, jotta voin tarvittaessa palata ja tar-
kastaa tietoja tai korjata tietoja tallennuspohjaan mydhemmin, jos olen jotain vé&arin
merkinnyt. Haastattel ulomakkeissa ilmenneet ongelmat merkitsin ainaitselleni opinnay-
tetyopaivakirjaani lomakkeen numerolla sekd kysymyskohdalla, jossa minulla oli on-
gelmia. Na@in minun on ollut helpompi palata tutkimaan ongelmaa, kun etsin siihen rat-

kaisuatai olin senjo |6ytanyt ja halusin sen pohjaan korjata jatallentaa.

Ennaltaehkéisevien kotikayntien haastattelutyyppi oli strukturoitu haastattelu eli loma-
kehaastattelu. Nimensa mukaisesti haastattelu toteutetaan lomaketta apuna kayttéen.
Lomakkeessa kysymysten muoto ja esittamigjérjestys on tdysin ennalta maaratty. (Hirs-

jarvi, Remes & Sgjavaara 2009, 208.) Kuntaliiton valmiissa kyselylomakkeessa oli mo-
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nivalintakysymyksid, avoimia kysymyksia seké strukturoidun ja avoimen kysymyksen
valimuotoja, joissa vamiiden vastausvaihtoehtojen jélkeen esitetééan vield avoin kysy-
mys. Viimeksi mainituilla kysymysvaihtoehdoilla gjatellaan saatavan esille nékdkulmia,
joitatutkija eli lomakkeen laatija @ ole etukdteen osannut gatella. (Hirgarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 199.)

Kyselylomakkeessa kysymykset oli jaettu kahdeksaan osioon, lomakkeen lopussa oli
myos tila haastattelijan huomioille, johon oli ollut mahdollista arvioida henkil6n suoriu-
tumista | &hitulevaisuudessa. Ensimmainen osio eli kysymykset 1-11, késitteli vanhusten
asumista. Toisessa osiossa kysymyksilla 12—26, selviteltiin terveydentilaa ja toiminta-
kykya. Osio kolme keskittyi asiteihin ndko ja kuulo, kysymyksilla 27—-30. Vanhuksen
sosiaalista verkostoa ja osalistumista selviteltiin kysymyksilla 31-35. Kotiaskareista
selviytymista tutkittiin kysymyksilla 36-37. Toimeentuloasioista kyseltiin kysymyksis-
sa 38-39 ja viestintéyhteyksia selviteltiin kysymyksella 40. Viimeisessd osiossa keski-
tyttiin tulevaisuuteen kyselemalla eldmantilanteesta, asumisympaéristosta ja palvelujen
tarpeesta seké toiveista kunnalle.

Tassd tutkimuksessa tutkimuskysymykset rgjasivat tulosten tarkastelun vanhusten
asuinolojen selvittelyisté kysymyksiin 1,2,4 ja 7. Terveyden tilaa tutkittiin kysymyksilla
12, 14, 16, 18, 21, 25 ja 34. Péivittdisista toiminnoista selviytymista tutkittiin kysymyk-
sella 36. Ja tulevia tulevaisuuden palveluja tarkasteltiin avoimen kysymyksen kohta 43

avulla.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Vuonna 2008 haastateltuja oli 53 ja vuonna 2006 67 vanhusta. Tulokset esitetdan asetet-

tujen tutkimusongel mien mukaisesti. Ensin selvitetdan vanhusten asuinol oja.
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7.1 Vanhusten asuinolot vuonna 2008 Saarijarvella

Kyselyyn vastasi 53 henkil 64, joista suurin osa (56 %) asui jonkun muun kanssa. Y leen-
sé se joku muu oli oma puoliso. Vain pieni osa (4 %) haastatelluista asui jonkun muun

kuin oman puolison kanssa (kuvio 1).
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KUVIO 1. Asuminen (n= 53)

Suurin osa eli 63 % asui omakotital ossa, kun taas esimerkiks rivitalossaasui vain 13 %
ja kerrostaloissa asui hoin 22 %, joista hissittomassa kerrostalossa noin 6 prosenttia.
Hissittomassa kerrostalossa asuvista suurin osa 2/3 asui kuitenkin ensimmai sessa

kerroksessa (kuvio 2).
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Mukavuudet naytti haatattelun mukaan olevan vanhuksilla suurimmalla osalla sisdla
Sauna naytti tulosten valossa puuttuvan useimmin (6%), toiseksi usein (4%) puuttuivat

suihku jawc javesijohto puutui vain (2%) haastatelluista (kuvio 3).
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KUVI10.3 Vastagjien asunnon mukavuudet(n=53)

Asumista tutkittaessa selvisi, ettda melkein kaikki (88%) haastatelluista koki asuntonsa
olevan niin hyva, ettel kaipaa muutoksia. Ovien levennystd, valaistuksen parantamista,
ammeen ja kynnysten poistoaseka liuskaa portaiden tilalle tai viereen kaipasi vain yksi

henkil 6, tukikaiteita 2.

7.2 Vanhusten terveydentila

Haastateltujen terveydentilan selvittamisessa tutkimukseni pohjana oli WHO:n mé&ari-
telmé terveydestd. WHO:n méarittelemassa terveys- kasitteessa terveys e ole vain sai-
rauden puuttumista vaan taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin

tila
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Suurin osa (45 %) haastatelluista koki oman terveydentilansa melko hyvaksi. Huonona
el terveyttaan pitanyt kukaan haastatelluista (kuvio 4).
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KUVIO 4. Vastagjien omaterveydentila (n=53)

Ainoastaan kolmella 53 haastatellusta e ollut vida yhta tai useampaa sairautta. Kaikilla
muillaoli joko yksi tai useampia. Jollakulla haastatelluista oli jopaviis sairautta.

Kun tutkittiin vanhusten psyykkista terveydentilaa, kavi ilmi, ettd haastatelluista mel-
kein kaikki (98 %) prosenttia kokivat olevansa tyytyvaisid eldméansg, essim. 70 % koki,
ettel ollut koskaan yksindinen (kuvio 6).
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KUVIO 6. Vastagjien mielentila (n=53)
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Terveydentilaa selvitelteltiin myds kysymalld, nukutteko yleensa hyvin. Suurin osa
(80%) haastatelluista vastasi nukkuvansa hyvin.

Haastatelluista arvioi oman liikuntakykynsé melko hyvéksi (45%), kun huonoksi arvioi
vain 4% vastagjista oman liikuntakynsa (kuvio 7).
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KUVIO 7. Vastagjien oma liikuntakyky (n=53)

Kaatumista kysyttdessa vuonna 2008 53 vastagjasta, oli silloin vanhuksista kaatunut
(19%) viimeisen kuuden kuukauden aikana. Ja tuloksia verratessa vuoden 2006

haastateltujen maardan, joitaoli silloin 67, kaatumisia oli ollut jopa 22 % vanhuksista.
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WHO:n terveyskasitteen mukaan sosiaalisuus on osa terveytta. Vuonna 2008 haastatel -
luista 44 % osallistui viikoittain vapaa-gjan toimintaan kodin ulkopuolella. Vanhuksia,
jotka elvéat koskaan osallistu vapaa-gjan toimintaan kodin ulkopuolella oli kuitenkin

neljésosa vastagjista(kuvio 8).
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KUVIO 8. Vastagjien osallistuminen vapaa-g antoimintaa (n=53)

7.3 Paivittaisista toiminnoista selviytyminen

Pankkiasioinnista, kaupassa kdynnista ja kevyista kotitoista nayttivét haastateltavat sel-
viytyvan hyvin, mutta raskaisiin kotitoihin tarvits apua 19 % (kuvio 9). Kun kysyttiin
tarkemmin, “mita apua tarvittiin raskaisiin kotitoihin”, vastaukset olivat: suursii-
vousapua, suursiivouksissa mattojen ym. kanssa apua, mattojen puistelua (ei onnistu
kasien takia), kyyti- ja kantoapua, kaikessa apua, raskaissa kantamisissa ja puistelemi-
sissa, mattojen tuuletuksissa, mattojen ja ikkunoiden pesussa. Yks vastagjista kertoi
vaimon tekevan, yksi vaimoin tai lasten auttavan ja yks vastagjista kertoi hanen tytta

rensa auttavan. (kuvio 9)
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KUVIO 9. Vastagjien omin voimin kotiaskareista sel viytyminen (n=53)

7.4 Millainen apu ja tuki mahdollistaa kotonasumisen

Avoimessa kysymyksessa kysyttiin, "millaista apua ja tukea haluatte, jotta voisitte asua
kotona mahdollisimman tasapainoisesti”. Vastaukset kasittelin laadullista sisdllon ana
lyysia apuna kéyttéen ja ne ovat liitteena 3. Aivan ensimmaiseksi kirjoitin ylos akupe-
réiset ilmaisut, joille mietin yhteisen alaluokka-kasitteen. Sen jalkeen kokosin taas asi-
oita ja mietin alaluokille yldluokka-késitteet. Néin sain selville, millaista apua vanhuk-
set tarvitsevat, jotta voivat asua kotona tasapainoisesti mahdollismman pitkéén. Suurin
osa vastagjista koki parjddvansa viela itsendisesti. Eniten kaivattiin apua raskaisiin toi-
hin. Toiseks eniten kaivattiin taloudellista apua ja palvel uohjausta esim. isompaa asun-
toa kaivattiin. Joku vastagjista kertoi tarvitsevansa kuljetusapua. Erés vastagja e viela
osannut kertoa, mitd apua héan tarvitsee, mutta toivoi kuitenkin saavansa tarpeen mu-

kaista apua, jos terveys heikkenee.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Haastateltujen vanhusten asuinolot nayttéisivét olevan hyvat suurimmalla osalla, mutta
muutostarpeita kuitenkin 16ytyy reilulla 12 prosentilla vastagjista, joten paranneltavaa
kuitenkin on. Hypen-Nurmisen & Raalan (2007) tutkimus ennaltaehkaisevista koti-
k&ynneistd naytti samansuuntaisia tuloksia, €li muutostarpeita e juuri ilmaantunut ja
asunnot olivat hyvin varusteltuja. Yksi haastatelluista halusi ammeen poistoa, ja hissit-
témiin kerrostaloihin toivottiin hissia. (Hypen-Nurminen & Ragaa 2007, 24.)

Oma tutkimukseni myo6ta selvisi, ettd ainakin 75-vuotiaat kokevat vielé itsensd melko
terveeksi. Samanlaisiatuloksia selvisi myds Hypen-Nurmisen & Rajalan opinnaytetyos-
sa ennaltaehkai sevista kotikaynneista 80-vuotiaille asikkalaisille vanhuksille. Siina vas-
tagjista lahes puolet (44 %) arvioi terveydentilansa tyydyttavaks ja runsas kolmannes
(39 %) arvioi oman terveydentilansa melko hyvasi. (Hypen-Nurminen & Rajaa 2007,
24). On kuitenkin hyva suhtautua tuloksiin hieman kriittisesti, koska usein kysyttéessa
terveydentilaa tulokset saattavat olla positiivisempia. Tallaista oman terveydentilan ar-

viota kysyttéessa tama on yleista. (Vanhusbarometri 1999: 3, 47).

Onneksi tulosten valossa yksinéisyytta el esiintynyt suurella osuudella, koska sen myéta
lisdantyy riski dementoitumiselle, sairastamiselle ja toimintakyvyn heikkenemiselle,
laitokseen joutumiselle ja ennenaikaiselle kuolemalle. (1k&antyminen altistaa 2008).

Ainoastaan kolmella 53 haastatellusta ei ollut vieléa yhta tai useampaa sairautta. Kaikilla
muilla oli joko yksi tai useampia. Jollakin haastatelluista oli jopa viisi sairautta. Useat
sairaudet uhkaavat vanhuksen kotona asumista. (Hakkinen & Holma 2004, 86).

Haastatelluista noin viidesosa koki nukkuvansa huonosti. Unettomuuden kokemuksiin
on syyta hieman tarkemin paneutua, koska vanhuksilla masennuksen oireet voivat
ilmetd pddasiaassa fyysisesti esimerkiks kipuinata fyysisina vaivoina, unettomuutena

tal unihairidina seka syrjaytymisend. Masennuksen oireita voivat olla myos ruokahalun
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mutokset, jotka ndkyvat painon nousuna tai laskuna. Myds |88kkeisiin ja alkoholiin

voidaan masennuksen johdosta turvautua. (Ik&antyminen altistaa 2008.)

Kotona asuvan iakkaén ihmisen liikuntakyvyn heikentyminen johtaa elinympériston
kaventumiseen, sosiaalisten roolien muutoksiin ja avun tarpeen kasvuun. Usein se on
my6s merkki toimintakyvyn nopeasta heikkenemisesta. Toimintakyvyn heikkeneminen
ja pavittdisen avun tarpeen lisédntyminen sitovat vanhan ihmisen toisen ihmisen
huolenpitoon ja apuun. Talldin kotona asumisen edellytyksena on, ettd saa riittavasti
apua ja hoivaa kotiin. Esimerkiks fyysisen avun tarve vahtelee yksilollisesti.
(Koskinen, Aalto, Hakonen & Péivarinta 1998, 222.)

Vanhukset viihtyvét kotonaan ja haluavat asua siella niin pitkdan kuin se on mahdollis-
ta. On kuitenkin tarkedd, ettd hellla on my6s kontakteja muihin ihmisiin. Esimerkiksi
erilaiset ryhmét ja harrastukset voivat tarjoavat sosiaalista tukea yksindisille vanhuksil-
le. Niiden avulla on mahdollista sada my6s tietoa, jota e ehk& muuten osata hakea: har-
rastusryhmisté 10ytyy runsaasti kokemukseen perustuvaa tietoa esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista ja niiden laadusta. (Vallejo Medina ym. 2005, 50.)

Oma tutkimukseni selvens haastateltujen vanhusten péivittéisista toiminnoista selviy-
tymisen olevan hyva4, paits raskaisiin téihin kaivattiin apua jopa noin viidessdosassa
vastauksista.

[an myo6ta avun tarve kasvaa: yli 80 % saa ulkopuolista apua arkipaivan toimiinsa, kun
vastaava méara alle 80-vuotiaista on 29 %. Pitkaaikaista vammaa tai sairautta sairaste-
neet elvdt saa keskimadrdista enemman apua. Apua saavat kuitenkin keskimaarin
enemman ne, jotka kokevat oman terveydentilansa huonoksi ja joilla on ahainen toi-
mintakyky. Lahes 60 prosenttia heikon terveydentilan ja toimintakyvyn omaavista i&k-
kéista saa ulkopuolisen apua. (Vaarama, Hakkarainen & Laaksonen 1999, 48.) Liikun-
takyvyn heikentyminen vaikeuttaa mm. sosiaalisten suhteiden yll8pitoa ja osallistumista
erilaisiin aktiviteettethin. Esimerkiksi kaatumiset yleistyvat ian myo6ta toimintakyvyn
heiketessa. Yli 65-vuotiaista ihmisista kaatuu vuosittain jopa enemman kuin joka kol-

mas. Esimerkiks lonkkamurtumat aiheuttavat inhimillisen karsimyksen lisaksi myos
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rahallisia hoitokustannuksia kymmenia tuhansia euroja. (Peurala, Latvala, & Rantanen
2007, 37.)

Haastateltujen vastauksista selvisi, etta osa selvida tdla hetkella itsendisesti (n16), mutta
muista vastauksista selvisi avuntarpeita: apua kaivattiin esim. raskaisiin toihin, taloudel-
lista tukea, palveluohjausta ja kuljetusapua. Y hdessa vastauksessa myos toivottiin tar-
peen mukaista apua, koska viela talla hetkella el ollut gjatusta, mité apua tulee tarvitse-

maan.

Iké hmisten kotona selviytymiseen vaikuttavat joko kotona selviytymisté tukevat tai sitéa
uhkaavat tekijét ja asiat. Kotona selviytymista tukeviksi tekijoita ovat mm. hyva kunto
jaterveys, séannollinen litkkuminen ja hyotyliikunta seka arkiaskareista huolehtiminen,
toimivat ja riittavat apuvalineet ja turvallinen elinympérist6 essim. asunnon esteetto-
myys. Kotona selviytymista uhkaavia tekijoitd on mm. sairastuminen sek& monet sai-
raudet, jotka vaikuttavat toimintakykya heikentavasti, ravitsemusongelmat: syométto-
myys, e osaa laittaa ruokaa, juomattomuus/liika juominen, hissittdmyys kerrostalossa,
erittdin huonot asuinolosuhteet essm. puutteelliset pesutilat sekd ulkona litkkumisen ja
asioimisen ongelmat: julkisen liikenteen toimimattomuus. (Hakkinen & Holma 2004,
86.)

Suomalaiset selviytyvat sairauksistaan huolimatta kohtuullisen hyvin itsendisesti aina
80 ik&vuoteen asti, mutta tdman jélkeen akavat sairauksista johtuvat toiminnanrgjoitteet
hankaloittaa selviytymista kotioloissa ja aiheuttaa haittojen kokemuksia eldmisen eri
osa-alueilla. (Heikkinen & Marin 2002, 38).

EHKO-hankkeen kokeilukunnissa ehkaisevét kotikaynnit tehtiin niiden vanhusten luo,
jotka olivat 74-85-vuotiaita. Vanhusvaeston méarg, sairastuvuus, toimintakyky, palve-
lutarpeet, palvelutarjonta ja muut tekijét vaihtelevat kaikissa kunnissa. Jokaisen kunnan
onkin itse méariteltava ehkasevien kotikayntien kohderyhma seka ika ta muut valin-
nassa painotettavat tekijét oman tilanteensa mukaan. Kohderyhmaén valinta perustuu
asian pitkdjanteisempdaan tarkasteluun: mista ikaryhmasta aloitettaisiin, mika olisi vuo-
sittain EHKO-palvelujen piiriin tulevien vanhusten médra ja miten toimintaa tullaan

jatkossa suorittamaan. Kotikayntien tekijoiden kokemusten mukaan 75-vuotiaat kokivat
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itsensd usein nuoriks eivétka viela katsoneet tarvitsevansa kotikaynti-palvelua. Vanhus,
joka asuu kotona ja tayttaa kyseisena vuonna 80 vuotta, voisi edustaa juuri tavoitteiden
kannalta oikeaa ikaryhmaa. Projektikunnissa monet ammattilaiset olivat sita mielta, etta
80 ikéavuotta (hieman ali tai yli) olisi oikea vaihtoehto ennaltaehkaisevien kotikayntien
kohderyhmaélle. Harkittava on myos kriittisesti sité, etté ovatko 85-vuotiaat jo ohittaneet
etsikkogjan ehkaisevéan tyon nakokulmasta. (Hakkinen & Holma 2004, 67.) Ennaltaeh-
kaisevia kotikayntga tutkimalla on mm. selvitetty idn osalta, etta ennaltaehkéisevien
kotikaynneilld on selkeasti edullisempi vaikutus 80-vuotiailla verrattuna 75- vuotiaisiin.
(Hietanen 2007, 114).

Esimerkiksi Jyvaskylassa ennataehkaisevét kotikdynnit toteuteltiin 70-vuotiaille ja tu-
loksista selvisi, etta he ovat aktiivista ja hyvakuntoista vaked. Palveluvarauksista tulee
kuitenkin esille, ettd piilotarvetta palveluille on. (Suomi 2007, dia13.)

Palvelutarpeiden muutosten ennakoinnissa tulee kayttda eri tiedonldhteitd ja menetel-
mia Ennakointia voidaan tehdd esimerkiksi palveluiden kayton ja terveydentilan muu-
tosten seurannan ja siité johdettavien laskelmien ja huoltosuhteen tarkastelun avulla. (
Heikkinen & Marin 2002, 46.)Terveydentilan muutosten lisdksi palveluiden kysyntaan
vaikuttavat ihmisten omat kokemukset ja nékemykset(Heikkinen & Marin 2002, 48).

Yleissmmaét syyt siirtya kotoa muuhun hoitopaikkaan ovat muistamattomuus (dementia),
yksindisyys ja turvattomuus, alentunut toimintakyky tai sairaus, elamantilanteeseen so-
pimaton asunto, korkea ika ja jatkuva palvelujen tarve (Koskinen, Aalto, Hakonen &
Paivarinta 1998, 222). Kaikkia edelld mainittuja asioita kyselléén ennaltaehkaisevilla
kotik&ynneilld, joten ne ovat todella hyva keino pavelujen tarpeen kartoituksessa. En-
naltaehkai sevia kotikaynteja tutkimalla on havaittu, etta ne vaikuttavat edullisesti kuol-
leisuuteen seka myds sairaalahoitoon ja hoivan piriin joutumiseen. (Hietanen 2007,
114).
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8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Jotta tutkimuksen tulokset olisivat luotettavia, on tutkimuksen teossa yritetty huomioi-
da, etta kaikkia haastattelulomakkeen kysymyskohtia el voida ottaa tutkimuksen koh-
teiksi. Esimerkiks sen vuoksi, etta jokin kysymys on yliviivattu melkein kaikissa Saari-
jarvellavuonna 2008 tehdyissa Ennaltaehkéi sevien kotikayntien haastattel ulomakkei ssa,
mutta se on silti suurelta osalta kysytty. Nain ollen, koska osalta kysymys on j&anyt suo-
rittamatta, niin sitd el ole valittu tutkimuksen kohteeks, jotta tulokset olisivat |uotettavia
javertailukelpoisia.

Haastattel un luotettavuuteen on hyva suhtautua hiukan kriittisesti. Haastattelun luotetta-
vuutta saattaa helkentaa se, etta haastattelussa on taipumus antaa sosiaalisesti suotavia
vastauksia. Haastateltava saattaa haluta esiintyd esimerkiksi moraaliset ja sosiaaliset
velvollisuudet tayttavana ihmisend auttaessaan ystévia ja sukulaisia. Haastattelussa
vaietaan mielelldén sellaisista asioista kuten sairaudet ja vajavuudet seké taloudellinen
tilanne tuloineen, sééstdineen ja muine varoineen. Naissé asioissa on paljon kulttuurisia
eroja eri maiden vdilla ja osakulttuureittain yhdenkin maan sisdlla. |hmisilla on tapana
tulkita omia asemiaan ja turvata itsedan toisia vastaan monin eri tavoin. Haastattel uai-
neisto on konteksti- ja tilannesidonnaista, mika on hyva pitda mielessa tuloksia tarkas-
teltaessa. On varottava tulosten yleistamista litkaa. (Hirgérvi, Remes & Sgjavaara 2009,
206-207.)

K oska opinndytetytssa tutkittavana ol essa kysel ylomakkeessa on kaytetty sekd avoimia
etta monivalintakysymyksia niin tassi esimerkkegla avoimien kysymysten hyvista puo-
lista Foddyn (1995, 128) mukaan:
e Sdllii vastagjien ilmaistaitsedén omin sanoin.
e Ei ehdota vastauksia, joten osoittaa esimerkiksi, mika on keskeista vastagjien
asiassa
e Antaa mahdollisuuksia tunnistaa motivaation liittyvia seikkoja ja vastagjan vii-
tekehyksia
Auttaa monivalintatehtéviin annettujen poikkeavien vastausten tulkinnassa. ( Hirgarvi,
Remes & Sgjavaara 2009, 20.)
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Palvelurakenteet muuttuvat, asiakasryhmien ongelmat vaikeutuvat, asiakasméaarét kas-
vavat ja avohuoltopainoteiset tyo- ja toimintatavat kehittyvéat. Tydeléaman haasteet vaa-
tivat tutkivan ammatikéytannbn osagjia kehittdmaan tyotd. Alueellisten kartoitusten
tehtdvana on tuottaa tietoa siitd, vastaavatko toiminnat ja palvelut asukkaiden tarpeita
(Kuokkanen, Kivirinta, M&attanen & Ockenstrom 2007, 14.) Onnistunut gerontologinen
sosiaalityo tarvitsee tietoa myds vanhusten sairauksista (geriatria), sosiaaliturvasta ja
lainsdadannosta (Seppanen, Karisto & Kréger 2007).

Tama opinndytetyd vastaa hyvin Diakin tehtévid, jotka ovat kehittda toimintoja, jotka
tukevat yksil6ita, perheitd, erilaisia yhteisoja ja ryhmia tunnistamaan ja maérittamaan
terveystarpeitaan seké saavuttamaan ja yll&pitamaan terveyttddn muuttuvissa ol osuhteis-
sa. Uusien toimintamuotojen arvioimisessa ja kehittdmisessd korostetaan terveyden-
huollon ja yhteiskunnan kaikkien sektoreiden merkitysta ja yhteisty6ta terveyden yll&pi-
tgina ja tuottgjina. Tavoitteen on terveytta edistévien, ylldpitavien seka sairauksia eh-
kaisevien, kuntouttavien ja parantavien toimintamallien kehittaminen. Uusia toiminta-
mallga kehitettdessd korostettaan asiakkaan etujen ja voimavarojen tukemista. (Kuok-
kanen ym. 2007.)

Opinaytety0ssa eettista oteta tutkimuskohteeseen ja yhteisdon on noudatettu hakemalla
tutkimuslupa, jolloin tutkimussuunnitelma on ollut liitteend Opinndytetydssa on myo6s
noudatettu tutkimussuunnitelmaan kirjattuja asioita. Tydeldman kanssa solmittua sopi-
musta on myds noudatettu ja pidetty kiinni vaitiolovelvollisuudesta esimerkiksi talletta-
en tarkedt tutkimuspaperit kotona tutkimuksen aikana vain tutkijan nakyvilla. Eettisyyt-
téa olen pohtinut myds tutkimuksessani silta osin, ettéd en mainitse esimerkiksi ihmisten
sairauksia eriteltyng, koska erikoisimmista saatettaisiin mahdollisesti joku henkil 6 tun-

ni staa.

8.3 Opinnéytetytprosessin anti ammatilliselle kasvulleni

Opinnaytetyon prosessi on opettanut minulle monenlaisia asioita. Olen oppinut tutki-

mussuunnitelman tekemista ja valintojeni perustelemista. Olen my6s saanut harjoitella

sosionomi-opinnoissani oppimiani asioita kuten taulukkolaskenta-ohjelman kéyttoa.
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Y htené todel la térkeénd asiana voisin mainita valtavasta tiedonmaérasta oikean ja tarvit-
tavan tiedon valinnan oppimisen. Omaa jaksamista tulevassa ammatissa tulee varmasti
tukemaan se, ettd osaa valita juuri tarvittavat tiedot €li niin sanottu tiedon rajaaminen.
Aikatauluttaminen ja kalenterin halinta on myos ollut térkea tekija kuin myos se, etta
alkataulu voi muuttua ja silloin on tehtavéa uudet suunnitelmat. Itselleen on myds térkea
osata antaa anteeksi, jos e ole kaikkea kalenteriin merkattua saanutkaan tehtya juuri
kyseisend paivana. Eettinen pohdinta tyon eri vaiheissa on ollut myds térkea osa amma-
tillista kasvuani. OpinndytetyOprosessini sai minut g attel emaan, etté aiheesta olisi mah-
dollisuus tehda muitakin tutkimuksia esimerkiks selvitella vanhusten itsenséa kokemuk-
sia ennaltaehkai sevista kotikaynneista tai kysella niita tehneiden tyontekijoiden mielipi-

teitd ja parannusehdotuksia.

8.4 Johtopaatokset

Tutkimuksen tulokset tulevat tyontekijoiden luettaviksi sdhkdisessd muodossa seké
my06s paperiversiona tyon valmistuttua. Tydeldmaohjagjani Anu Kinnunen ehdotti, etté

tyoni laitettaisiin kunnan tyontekijoiden yhteiseen kayttoon kaikkien kayttamalle palve-

Ehkéisevien kotikayntien aineistoa tutkimalla on mahdollista saada hyvaa ja gankoh-
taista tietoa esimerkiks vanhuspoliittisen strategian paivittdmista varten tai sitten ihan
arjen tyohon. Tutkimuksestani mm. selvisi, etta 75-vuotiaat ovat vield todella hyvakun-
toisia, joten se voi antaa suuntaa Saarijérven vanhustydlle, mietittdessa tulisiko koti-
kayntegja jatkossa suunnata vanhemmalle véestdlle. Arjen tyohon apua esimerkiks Saa-
rijarvella kaytossa olevan ehkaisevien kotikdyntien perehdytysaineisto-kansioiden péi-
vittdmiseen lisééamalla juuri gjankohtaisia ja vanhusten tarpeita vastaavia asioita, kuten
esimerkiksi tietoutta kaatumisen ehkéisystd, joka tutkimuksessani selvis olevan todella
tarpeellinen yks ehkéisevan tyon tavoite. Tutkimalla aineistoa on myds mahdollista
antaa tietoa kunnalle, mita palveluita on hyva tulevai suudessa kehittda ja lisdta. Kuntien
valisessd yhteistydssa voisi myods mainita, ettd kannattaisi ottaa kayttoon Ennaltaeh-

kaisevét kotikaynnit, jos ne elvét ole viela kaytossa.
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Tutkimuksesta selvigi, etté ennataehkaisy on todella tarkedd, jotta vanhukset voisivat
asua omassa kotonaan mahdollissimman tasapainoisesti haluamansa gan. Ennaltaeh-
kaisyllaja esteettomalla ymparistolla on myos taloudellisia vaikutuksia esimerkiks kaa
tumisten torjumisessa. Kun vanhuksille kerrotaan kotikéynneilla kdytannon toimia,
kuinka ympérist6d voidaan muuttaa esteettomammaksi, niin voidaan véttyainhimillisil-
ta seka taloudellisesti kalliilta seurauksilta. Saarijarvella on téla hetkelld menossa Esko
esteeton-koti hanke, ja sen kanssa tehtdvad yhteistyota kannattaa varmasti hyodyntda.
Vois esimerkiks selvitella olisiko mahdollista saada koulutusta ennaltaehkéai sevia koti-
kayntgja tekeville tyontekijdille siita, millainen on esteeton koti, ja miten kodin voi
muuttaa pienin edullisin muutoksin esteettomammaksi. Se on sitd ennaltaehkéisya par-

hai mmillaan.
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LIITE 1. Tiedote ehkéisevisté kotikdynneista

SAARARVEN KAUPUNKI 28.58. 2005
SAARMARVEN- KARSTULAN SEUDUN TERVEYDENHUOLLON KY

TIEDOTE EHKAISEVISTA KOTIKAYNNEISTA

Saarijarven Kaupungin sosizaliteimi ja Saarijidgrven-Harstulan sevdun
terveydenhuollen kuntayhtyma bekevit yhdesss ehkaisevis kotkaiynteja tina
vuonna 75 yuotia thyttinelile ki Sytkiville hankildille, Ehkdizevien
kotikdyntian tarkoitukKeena on Bedottas tanolla olevista sosiaad- ja
tervevdenhuclion palveluista, tukea kolona azumisia ja kerdti tiekoa tufevista
palvelutarpaista.

¥oska kuulute edelld malnituun daryhmagn, tafeamme mahadollisuwtta
ehkéisevain kotikéyntiin, Kotikiyntejd tekevit kotihoidon bpbntekijat. Kaynti on
vapaehtoinen, maksuton ja lustlamukeeliinen, Aikas kotikiynnilke kannattaa varata
rwin puaifeista tuntia.

Keskustelunaiheita kotikaynnilld ovat res. asuminen, terveys, koionz
seliytyminen ja mahdaollizet fampest tulevamuedessa. Kotihoidon tydntekijé karoo
kaiynnillz erilsisista palveluvaihtoshdoista ja hanan kanssaan on mahdollists
keskustella mislts askarruttavizsta azioista,

Kiyntiajan sopimiseksi tulermme oftamaan teihin yhteytt? pehelimitse.,
Kotikdynnit toleutetaan vuoden 2602 loppuun mennassa.

Tietoja ehkdisevistd kotkdynnoistd antavat:

avepalvalun ohiasja Tuula Pekkarinen puh, (014} 4598 444
avopalvalun ohjagja Anu Reipas puh, (014) 45968 3132
avoterveydenhuolion osastonhoitaja Pido Vitesato puh. (014) 4588 545

OSOME: FL93  PUH. {01 4} 488 8208 valhde FANKIT: LAHALMTORSET: SAKPO:
3101 SARHLARY| TELEFAX; {014; 458 8421 EAARIJERVELLA Al £-520 452



LIITE 2. Ehk& sevien kotikayntien haastattelulomake

Suomen Kmtaliino, Fhk fisevit kotikiynnit vanhuksille -kehittimishanke
HAASTATTELULOMAKE

EHKAISEVAT KOTIKAYNNIT VANHUKSILLE

Euntakoodi

Asiskasmimens tai niny

31.8.2004

Sulupucki nainen [ mies  []
A, Asuminen

1. Miten amite?

11 Yhsin
12 Puolison kanssa
13 [J Tookun nomm kanssa, kenen

Syntymévuosi

2. Missd asutie?

21 [ Omskot- tai maslaistalossa
22 E Rivitalossa

13 Eemostalossa, hissillinen
24 E Kermrostalossa, hissiton, miks sswinkemos_
135 Mun, miki

3. Liryyko portaiden Bfyridon ongelmia”
3l Ei

32 Eylla, millaisia?

4. Onko anmmossanne (Fizalla) mukavuude:” Eylla
41 Vesijohto sisille
42 WC

43 Swhim
44 Sauma

oo =

J. Onko aammossanne palovaroiin®

51 [JEi
52 [JEyiE

521 Pystyn vaihtamaan paristot itse palovaroittimesn
512 En pysty itse vaihtamaan parisioja palovaroitimeen
523 [0 ————___ vaihia paristot palovaroittimaen
6. Euimka fyytnadinen olette mykyise asunioomme’
6.1 [] Hyvin tyytyviinen
62 Melko tyytyviinen

6.3 Melko tyytymstin
6.4 [ Hyvin tyytymatén

7. Mt muntostdind tai borfauksia anuntoonne tarvitaan®

7.7 [] Mm, mika?

7.8 [] Enkaipas mmnmoksia asuntooni.

39



5. Toimitteko omaishoitqiana ja koidatteka?
81 En ole omaishoitaja
82 Eylli, ketd hoidatte

P Eenaltd saatte sdmmdllistd apua tarvitessanne”

0.7 Mimahta kenelts

EEEEEE E

OO =

9.8 Milli tavalls otatie yhieyits apua tarvitessanme?

081 pubelimella
082 kaymalla
083 [J mmen miten?

10, Eayiateks spunlineita?
10.1 Esvelykeppi
10.2 ERollsattori
10.3 Pyoramoli

10.4 Twrvapuhelin
10.5 Tuorvaranneke

10,6 MNain apwvilinest
10.7 Emlon spuvalineet

10,8 Tukitangof ja kaitest

10.9 Enokailun apuvilinest
10,10 Peseyrymisen apuvalinest
10.11 Eorotokset

10,12 Mm apuvialine, miks

OO E

OO =

1013 [[] En kiiytd apavilineitd.
11. Matha palvelyjen ddren

11.1 Esuppa
11.2 Posti

11.3 Pankki

114 Apweskki

11.5 Eunnan virastotalo
11.6 Tulkizen liikenteen pysdkii
11.7 Laakarerveyskeskus

FEEE

FEE

B. Terveydentila ja toimintakviky

12, Millainen on mislestidnne oma ferveydentilanna?

12.1 [] Erittdin hyva
122 [ Melkobyva

123 | Tyydytravi
12.4 [ ] Melko buono
12.5 [] Huono

13, Millainen terveydentilanne on mt edellinvuotes verraiumna’
13.1 [[] Paljon parempi oyt kuin vosi siten
13.2 Wiahin parempi oyt kwin vuos sitten
133 Jokseenkin samanlainen
134 Wiahin monompi oyt kuin voos sitten
135 Paljon huonompi myt kuin vaosi sitten

14, Mita sairguksia teilld on fodertu?
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15. Huolesturiaako tweitd jokin terveydenti Loz sanme ™

1510 E
15.2 [ Exlls, miks

18. Tunnefieko itzenne?

16.1 Yksindiseksi

16.2 Murheelliseksi

16.3 Turvetiomaksi

16.4 Pelokkasksi

16.5 Viasynesksi

16.6 Elimiin tyyiyvaiseksi

En koskasn

MM EEE
M g
mm

17, Peikadtteld turvallinndenne puolesta
a) botona”

171 [JEn
17.2 [ Eylla, miksi

b bodin ulkopwolella?

173 [JEn
17.4 [ Eyil, miksi

18, Nukuttako yieensa hyvin?

18.1 [] Eyll ilman unilidketti

182 [] Exlls, umilifkkesn kanssa, minka?.
183 || Miten kansn on kiyetinyt uniliikens?
184 [] En, millsisia univaikeuksis teilld on?

19, Egyeaneks laakkeitd saganollisesi?
19.1 [[] Enkéyis liakkeita sinndllisesti.
19.2 ] Eylli, kiytin seuraavia ladkkeits
19.3 [] Jos kiytossinne on 1aakkeitd, olisitteko halunmt e ;
19.3.1 Laakkeiden kayttitarkoituksesta [ xyua Oden
1932 Laakkeiden snmostmksests O kvia Oe
10.3.3 Mimsta, mistd,

20, Eumbka usein harrastatte liikuniaa (esim. vahmiddn puoli tmtia Evelpd, pydrdild, voimistelug tar ndihin varratta-
vissa olrvaa iydyiikmias kuten porteizsa kbulkemista tar pikatding)? Litkunia voi tapahiua fman apuvalinetd fai apu-
viliimean Eemissa

0.1 Paivittiin

0.2 Vilkoittain (1-3 krtfiikko)

20.3 [J Vahemmin kuin kerran vidkossa

2. Millgiseksi arvioitfe oman lithoakylhmne?

21.1 [[] Erittiin hyvé
21.2 [] Melko hyva

213 Tyydyttava
214 Melko buono
215 Huono

221 Jos ikuntakybyrne on hetkaniyyt, mikd siiken on mielestimne 5ynda?
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23, Miten savallisasti litkurte”
23.1 [] Eavellen
232 [] pyirala
23.3 || Omalla sutolls
23 4 [] Sukulaisten muttavien kyydissa
235 || Tolkisilla kulkunemvoills
23.6 [] Palvelulinjalla
23.7 | Eimppakyydilla
238 [] Taksilla
239 || Mumoten, miten?
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24, Sehiydyriekd seuraavista tilanteista® Eylla En  Mitd apua tarvitsette?

24.1 Tuclilta'sEngysti ylas
242 Lilkkwmisests asunmossa

243 Eylvysta'saihkusta
24.4 Portzat ylos toiseen kerroksean

EEEEEE

24.5 Ulos asunnostanne
246 Liklnmisesta ulkona

25, Oletteko kaatunut vifmeisen bunden buukauden aikana?

251 [] En
25.2 [] Exll4, missa (ulkona, sisalli) ja miten usein kaaduitte?

233 Loukkamanuitteko (atutitteko itzenme) kaatuessanne, miten?

254 Mika on oma arvionne kaarumizen syistd?

24, Millainen ruokahalunne on yleenza”

26.1 ] Hyva
26.2 [] Huomo, sy

Syotieks paivitidin lmpimdn aterian?
26.3 [ Eylla yieensa
26.4 [] En vieensa, miksi

C. Aistit: nikd ja kuunlo
7. Naerseko luken sanomalehtitekstia?

71 Sujurvasti ilman silmdlaseja

72 Sujuvasti silméilasien kanssa

273 Surenmnslasia tai mumts spuvalinests kayiEmalls

174 WVain lehden isot otsikot

75 En pysty lukemasan lehtis ollenkaan heikentynesn naom voksi
276 0len nikdvammainen/sokes.

28, Onko hetkentymy? nakonne haifarml paniress eldmadome muuim?

281 [ E
282 [7] Eylls, miten

28 Millainen huulonne on?
91 Hyvi
%2 Heikentynyt
2021 Ei ole knmlolaitetta

2022 ['] Esytin kunlolaiterta
2023 [J Emlen hyvin kumlclaitteella



20.2 4 [] Emilen huonost knmilelsiteslla
2025 [] En kayti, miksi en

203 [] Ko
20.3.1 [J Tarvitsen milkkia

30, Kunlatteho seuraavat aanar? Eylli En Ei olejen kiyti
1 ote i H A
T - B B
308 T nadio H H H
30.7 Normasli pube a d

D. Sosiaalinen verkosto ja osallistuminen

31. Eumnka usein luonanne vieraillaan kaydadn ™

311 Paivittiin

312 Vilkoittain

313 Emk ansittain

3l4 Hanremmin kuin kerran kimkandesss
315 Ei koskasn

32, Eumbka usein vierailette ol Edyite jonkun toizen luona®

32.1 [ paivittain

322 Vilkoittain

313 Exmk ansittain

324 Hanremmin kuin kerran kmmiikaudessa
325 Enkoskaan

33. Euinka usein olette pubelimitze yhieydessa sukulaisiinne, Iaheisiinne tal futtaviinne?”
331 Paivittain
332 Viikoittain
333 Emmkansittain

334 Harvemmin kuin kerran knmkaudessa
335 Enkoskaan

34, Euimka usein osallisiutte vapag-qjan tomimiaan bodin ulkopueiella, esim. panakeskukset, yhdistysiomumnta, berhot,
seurakunnan tilaimder, elofunat, teattertt, ndyttelyt, museor, Krjasto, oRjarm [ikumta?
341 Paivittiin
342 Vilkoittain
343 Eimk ansittain
344 Hanremmin kuin kerran kvniikandessa
345 Enkoskaan

35, Onko reilla vaikeukzia padstd osallistumamn toimintaan kFodin ulkopuolella, jos on, milloizia?

E. Kotiaskareista selvivtvminen

34, Sehiydyrieks omin Voimin seuraavisia fofminneisia?

Eylla En  Miti apua tarvitsette?
36.1 EsupassakEynnista
36.2 Pankkiasioista
36.3 Eevyista kotitdista (imumointi,
tiskaus, pyykinpasu)
36.4 Rackaista kotitdista (kdnumoiden pesw,
tlavastteiden hmlets, matiojen

oo
O

O
O

|
|




37. Euka huolehtii pienistd kovjauksista (sahkslampun vaihte, sulakiesr) amummossanme?
37.1 [] Eorjaan itse
372 Puoliso molehti
373 Lapset tai subkulaiset
37.4 [[] Ystivir, tuttevat, naapurit
375 Talonmies, huoltomies
37.6 [] Palkattn yrittdji

F. Toimeentulo

35, Rintavanthd rulomne eldmiseen, kun otatte h i Ktk = rulot jo fuet?

381 [J Hyvin
382 [ ] Eochtalaisessi
383 Huonost

30, Tunnerteko, et teilla on tarpeckss Hetod seuramista arioista? Eylla En
39.1 Asumistuki H E
307 Elakkeenszsjan hoitoki
393 Eotitaloustyan verovihenmys H E
32 4 Terveydenhuollon asiakzsmaksukatio
39.5 Omaishoidon ki B H
396 Toimeenmiotuki

G. Viestintivhteydet

40. Eqyianehd seuraavia viestimidvalineiza? Sasnndllisesti  Silloin tAlldin  En koskasn Eiole
40,3 Matkapuhelin (kinnykka)
205 Sikopost u H H H
H. Tulevaisuuns

41, Mitd mielta olette mykyizastd el dvuntilantees tomme?

42, Mita miglta olette nykyisestd asumympdrisidsidnne”

43, Millaista apua ja tukea haluatte, jotta voisitte asua kotona mahdollisimman fasapamoisesi?

44, Mird terveisia haluaiie esittad humalle”

43, Halumizitteko, etrd teille sehdddn mydhammin (puolen vuoden sizalld) tarkempi futhimus tad sehiatys?

Eylla Ei
45.1 Terveydentilasta a O
45.2 Toimintkyvystd H E
45.3 Muistista

454 Apuvilineist O (W]

45.5 Mumsta, mista

45.6 [] En halus tarkempis motbnmksia.
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L. Sosiaali- ja terveyspalvelujen Eiyttd

44, Euimka kauan aikaa on edellizestd laakarissakaymmnizitme

4.1 Alle vmosi

446.2 1-3 vuotta

446.3 ¥li 3 vuotta

464 | e _vuoita

46.5 [] keman sitten, en nmista sikas

47. Euimka kauan aikag on edellizesta hammazhoidossa Bymnisidnne?

471 [] Alle vuosi

472 H 1-3 vuotta

473 ¥li 3 vuotta

474 || e vuoita

47.5 kanamn siften, en muists ajkas

45. Eaqyitekd sadnmillisesti?

421 [J Terveydenhoitajalla
48.2 Jalkshoitajalla
483 Mimalla, miss3 (esim kuntows]

HAASTATTELITAN HUOMIO T 4Arvie henlaldn suonutumisesta lihitmulevaisundessa




YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET (timi osio jii haastattelijalle)
Haastateltavan nimj,

ja puhelinnumero Pvm
Ehkiisevin kotikiynnin suoritti

Ehkidisevilla kotikaynnilld sovittitn, eftd otetaan yhigys

Haastateltava ottaa Haastattelija ottaa
itse vl - -

yhteytts
Omahoitajaankotisairaanhoitoon
Eotipalvehmm

Tukipalveluihin d O
Sosiaalitysntekijaan

Apuvilinetarpeen arviointin

Asummon mmmutostdiden arviointin

Eunnan paivikeskukseen

Elikelaisjirjestdon | O

Seurakuntaan

Muubun, mihin

Lisaksi sovittiin, ettd kotikiynnin suonttajasosiaali- ja terveydenhmollon henkildston edustaja soit-
taa'el soita haastateltavalle noin kahden kuukauden kuluttua ja tiedustelee sovittujen asiciden toten-
tumisesta. (tarpeeton yliviivataan)

SUOSTUMUS

Suostun snhen, ettd

O haastateltavan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen niin edellyttiessa haastattelija vor ot-
taa yhteyitd esim. sosiaali- ja terveydenhuollon viranhaltijaan (esim. omalaakan tai sosiaa-
lityantekija)

jaettd

O tilld kotikdynmnilla haastattelu- ja yhieenvetolomakkeeseen kirjattuja tietoja voidaan palve-
Iujen tarpeen nim edellyttiessd siirtds sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasia-
kirjoihin, esimerkiksi hoito- ja palvelusummnitelmaan. Suostumusta tietojen tallentamiseen
el valttiméatta tarvita silloin, kun ehk&isevi kotikaynti on vakiintumt osa kunnan kotipalve-
hun tai kotisairaanhoidon toimintaa.

Lisaksi annettuja tietoja voidaan kayttad kunnallisen simmnittehn pohjana henkilallisyyten paljas-
tumatta.

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

Haastateltavan nimi, Pvm

Ehkaizevin kotikiynnin suorith

Haastattelijan ning ja pubelmmumero

Ehkdisevilla kotikdynnilld sovittiin, eftd otetaan yhigys
Haastateltava ottaa Haastattelija ottaa
itse yhteytti yhteytti

Omalazkanin
Omahoitajaankotisairaanhoitoon
Eotipalvehmn
Tukipalveluihin
Sosiaalitytntekijizn
Apuvilinetarpeen arviointin
Eunnan paivikeskukseen
Elikelis)arjestacn
Yksityiseen palveluntuottajaan
Seuralumtaan
Lisaksi sovittiin, ettd kotikdynnin suorittaja/sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston edustaja soit-
taa/el soita haastateltavalle noin kahden kunkanden kuluttua ja tiedusteles sovittujen asiciden toteu-
tumisesta. (tarpeeton yliviivataan)

O
O

O
O

SUOSTUMUS

Suostun snhen, ettd

] haastateltavan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen niin edellyttiessa haastattelija vou
ottaa yhteyttd esim. sosiaali- ja terveydenhuollon viranhaltijaan (esim omalaikan tal sosi-
aalityontekija)

jaettd

(| tilld kotkdynmlla haastattelu- ja yhieenvetolomakkeeseen kirjatinja fietoja vordaan palve-
Iujen tarpeen nim edellyttiessd sirtds sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasia-
kirjothin, esimerkiksi hoito- ja palvelusmmmitelmaan. Suostomusta tietojen tallentamiseen
el valttiméatta tarvita silloin, kun ehkisevd kotikdynt on vakiintomat osa kunnan ketipalve-
hun tai kotisairaanhoidon toimintaa.

Lisaksi annettuja tietoja voidaan kayttad knmnallisen simmnittebn pohjana henkilallisyyten
paljastumatta.

Palvamaard Haastateltavan allekirjoitus
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LIITE 3. Kotona asumista hel pottavien tekijdiden analyysi

Alkuperdinen ilmaisu Alauokka

Y lduokka
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Tala hetkella el tarvetta \
Ei talla hetkelld avuntarvetta(2)

En tarvitse apua

Ei tarvetta apuun

Tala hetkella el avuntarvetta

Ei vida
Ei vida avuntarvetta Ei vida avuntar-
Ei vielamitéan(2) vetta

Tala hetkella ei mitdéan

Ei tassi vaiheessa mitdan

Ei téssatilanteessa

Talla hetkella parjaa itsendi sesti
Ei tarvettatélla hetkella

Ei tall4 hetkella /

Parjaa itsendi-
sesti

Mahdollisesti siivouspalvelu! —
tulevai suudessa

Mattojen puistelu- Apua raskaissa
Siivousapua(3) Siivousjalumi- toissa

Tulevai suudessa siivousapua(2) >ty6apua

Lumityot

Raskaiden siivoustdiden tekija

Tarpeen _
Taloudellistatukeafysikaaliseen

hoitoon/matkoihin - Tdoudelistaapua | Taloudellinen

Kunhan rahat riittéisivat

/

tuki

Kunnallistavesi- javiemariston laittq,

Peseytymistilojen parantuminen [ Kunnallistaapua | Palveluohjausta
Saisi ollaisompi asunto
Kuljetusta apua kauppa-asioihin Kuljetusapua

Kuljetusapua

1e(1>P) TeAgeA IN) USSIWNSLUO]0Y Ussiouredese |
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Tarpeen mukaan apua,

jos terveys heikkenee

Tarpeen mukaan

Tarpeen

kaista apua

mu-
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