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Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Laihian kunnassa kotona asuvien ik&ihmisten
ajatuksia ja mielipiteitd kunnan tarjoamista ikdihmisten palveluista. Tutkimuksen
tarkoituksena on myds selvittdd heiddn eldmadnlaatuaan. Laihian kunnassa oli
toivomus, etté tallainen tutkimus tehtéisiin.

Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeen muodossa kesélld 2010. Kyselylomakkeita
lahetettiin viidellekymmenelle 75-77-vuotiaalle kotona asuvalle henkil6lle, joista 41
vastasi kyselyyn. Tutkimuksessa kéaytettiin seka kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia
menetelmid. Tutkimuksen tulokset analysoitiin tilastollisia menetelmid ja
aineistolahtoisté siséllonanalyysié kéayttaen.

Haastateltavilta kysyttiin heidén taustatietojaan ja asumiseen liittyvid kysymyksia.
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Liséksi tutkimuksessa selvitettiin, mitd mieltd ikaihmiset ovat Laihian kunnan
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ajatuksia heidén turvallisuudestaan ja elaménlaadustaan.

Tutkimuksen mukaan ikaihmiset ovat tyytyvéisia elamaansg, ja heidan
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palveluja ja paljon terveyskeskuspalveluja. Yksin asuvat kokevat ennaltaehkaisevét
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ikdihmisten palveluista ja toivovat, ettd heidadt huomioitaisiin paremmin.
Tutkimuksessa tuli myos esille toiveita, ettd viriketoimintaa, kuten retkid, lisattaisiin
ikaihmisille Laihian kunnassa.
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The purpose of this bachelor’s thesis is to find out what the elderly people living at
home in Laihia think about the services offered for them. A further purpose was to
find out what the quality of life is among these elderly people. The initiative to carry
out the survey came from the municipal of Laihia.

The study was conducted by using a questionnaire in summer 2010. The
questionnaire was sent to fifty elderly people (between the ages 75-77) living at
home. The questionnaire was answered by 41 respondents. Both quantitative and
qualitative methods were used. The results were analyzed with statistical methods and
content analysis.

The respondents were asked about their backgroundinformation and about the
housing and living arrangements. There were also questions about their own opinion
on their ability to function and on their health. Also their opinion on the services for
elderly people in Laihia was surveyed. The focus was on the elderly people’s
thoughts about the feeling of safety and the quality of life.

According to the research elderly people are satisfied with their lives and their ability
to function is good. Elderly people in Laihia feel safe at home and can ask for help if
there is a need for help. They use some services offered by the non-institutional
services and quite many services offered by the health centre. Those living alone feel
that home visits are necessary. The 75-77 year-old-inhabitants of the municipal
would like to have more information about the services for elderly people and more
attention too. There should also be some common activities like excursions or day
trips for the elderly in the municipal of Laihia.

Keywords Elderly people, Living at home, Quality of life, Ability to
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1 JOHDANTO

Sosiaalialan koulutuksen aikana meillda on herannyt kiinnostus ihmisten hyvinvointia
ja vanhusty6ta kohtaan. Laihialaisina meitd kiinnostaa tietad, miten ikaihmiset voivat

kunnassa ja haluamme antaa heille mahdollisuuden tuoda omaa &&ntaan kuuluville.

Ikéantyneet ja heidan kasvava maarénsa ovat paljon esilld nykyaan yhteiskunnassa.
Suurena kysymyksend on, riittdvatkd kuntien resurssit turvaamaan ikaantyneille
kuuluvia palveluita ja pystytdanko ikaihmisistd huolehtimaan. Tavoitteena on, etta
ikdantynyt  pystyisi asumaan kotonaan mahdollisimman  pitk&an, joten

ennaltaehkéisevien palveluiden kehittdminen on tarkeéa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kotona asuvien 75-77-vuotiaiden
ikdihmisten palveluiden tarvetta ja elaménlaatua Laihian kunnassa. Tutkimuksessa
paadyttiin naihin ikaryhmiin, koska tdman ikéisilla on mahdollisuuksia el&é
kotonansa pitkaan. Liséksi heilld on luultavasti halua vaikuttaa itseddn koskeviin

paatoksiin kunnassa ja he ovat kiinnostuneita tulevaisuudestaan.

Tutkimuksen tarkoituksena on my6s saada kokonaiskuva siitd, minkalaisena
laihialaiset ik&&ntyneet kokevat itse kotona asumisen Laihialla. Tavoitteena on saada

ikaantyneiden &anet kuuluville ja tuoda heidén terveisensa kunnan paattajille.



2 IKAANTYVAT SUOMESSA

Tulevina vuosina Suomen vaestdé vanhenee nopeasti. Muualla Euroopassa véesto
my0s vanhenee, mutta nopeinta véeston ikarakenteen muutos on Suomessa.
Tilastokeskuksen ennusteen mukaan vanhimmat ikaluokat eli yli 85-vuotiaiden
ryhmét kasvavat yli kaksinkertaiseksi ja 75-84-vuotiaiden ryhma myos melkein

kaksinkertaistuu vuoteen 2030 mennessa. (Ruonakoski 2004: 7.)

Véestorakenteen muutokset johtuvat kolmesta syysta: elinajan pidentymisesta, yli 60-
vuotiaiden ikéluokan kasvusta ja syntyvyyden alentumisesta pysyvasti. ldkkéiden
madran nouseminen ei valttdmatta tarkoita, ettd hoivan tarve kasvaisi, koska nykyaan
1akkaat ihmiset ovat hyvin toiminnallisia hyvén terveytensd ansiosta. (Helosvuori
2005: 26.)

Ikdihmiset ovat aikaisempaa iképolvea vaativampia ja heilld on kovemmat odotukset
palvelun laadun ja sujuvuuden suhteen. Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspalvelujen
kysyntd kasvaa ja asiakaskunnan vaatimustason kasvu lisd4 painetta palvelujen

laadun parantamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010: 30.)

2.1 Vanhuspolitiikka Suomessa

Koska vaestd vanhenee, niin siitd seuraa kehittamistarpeita muun muassa sosiaali- ja
terveysalalle, palveluille ja asuntopolitiikalle. Kasite vanhuspolitiikka on syntynyt,
kun pyritddn edistdamaan ik&antyneen véeston hyvinvointia. P&&tavoitteenaan
vanhuspolitiikalla on ik&&ntyneen vaeston mahdollisimman hyva eldaménlaatu. (Sainio
2004: 156.)

Suomen vanhuspolitiikan tavoitteena on antaa mahdollisuus ik&é&ntyville ihmiselle
asua kotonaan itsendisesti niin pitk&an kuin vain mahdollista. Ikd&ntyneen kotona

asuminen mahdollisimman pitkaan edellyttéd, ettd ammattimaisesti saddetyt sosiaali-
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ja terveydenhuollon palvelut ovat helposti saatavilla. (Vaarama, Luomahaara,
Peipponen & Voutilainen 2001: 9.)

Suomessa sosiaali- ja terveysministeri0 vastaa vanhuspoliittisista linjauksista.
Vanhuspolitiikan ~ keskeisind  arvoina ovat muun muassa vanhusten
itsemaarddmisoikeus, tasa-arvo, turvallisuus ja taloudellinen riippumattomuus.
(Helminen & Karisto 2005: 12.)

Suomessa vanhuksien oikeuksia sivutaan yhteisissa laissa ja asetuksissa, mutta
pelkastddn vanhuksia koskevaa lakia ei ole. Suomen perustuslaissa (1999/731)
ikaantyneen palvelujen sisaltoon vaikuttavat erityisesti oikeudet yhdenvertaisuuteen
(6 8) ja sosiaaliturvaan (198), kuten vélittdméattdmaén huolenpitoon ja riittaviin
sosiaali- ja terveyskeskuspalveluihin. Lisaksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785) seka laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812)
ottavat huomioon potilaan tai asiakkaan hoidon eettiset kysymykset. Niissa
huomioidaan muun muassa asiakaslahtoisyys, asiakassuhteen luottamuksellisuus ja

asiakkaan oikeus hyvéan palveluun ja kohteluun.

Vanhusten palveluita on sdadetty muun muassa sosiaalihuoltolaissa (1982/710) ja
kansanterveyslaissa (1972/66). Esimerkiksi sosiaalihuoltolaissa on sdidetty
sosiaalipalveluista (178), jotka ovat kuntien jarjestamisvastuussa. Naitd vanhuksia

koskevia palveluja ovat muun muassa kotipalvelu, asumispalvelu ja laitoshuolto.

2.2 Ikaihmisten arvostus

Suomessa véestd vanhenee, mutta kaikki eivét arvosta vanhuutta. On sanottu, ettd
vanhukset ovat taakka yhteiskunnalle ja ei ole miellyttdvdd vanheta taakkana.
Ajatellaan, ettd kotona asuttu vanhuus on paras vaihtoehto, mutta palvelurakenteet

eivat aina tue kotona asumisen tavoitetta. (Helminen & Karisto. 2005: 17.)
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On my0s muistettava, ettd vanhukset ovat voimavara ja heille on eldménsa aikana
kertynyt inhimillistd pddomaa ja osaamista. Tallainen voimavara-ajattelu luo uutta
nakokulmaa sukupolvien suhteiden edistdmiseksi ja edistdd keskindista

vuorovaikutusta. (Helosvuori 2005: 26.)

Myonteinen kasitys vanhuudesta olisi, ettd vanhuus néhtdisiin luonnollisena
elaméanvaiheena. Tassa elamanvaiheessa iakkaat ihmiset voivat toteuttaa itsedan, olla

sosiaalisesti aktiivisia ja pitdé huolta terveydestaan. (Bowling 2005: 2.)
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3 ELAMANLAATU

Eldmanlaatu voidaan maarittdd monin tavoin. Eldaménlaatuun liittyy yksilén persoona,
jonka siséltd on jokaisella yksilolla erilainen. Oma késitys eldmanlaadusta voi
vaihdella ajallisesti ja eldmantilanteiden mukaan esimerkiksi silloin, kun
toimintakyky alenee. Eldmaénlaatu voidaan ajatella koostuvan elaméan liittyvista
erilaisista ulottuvuuksista kuten terveydesté ja hyvinvoinnista, sosiaalisista suhteista,
aineellisesta elintasosta ja elamén mielekkyydesté. (Vaarama 2002: 11.)

Koettu eldménlaatu ja hyvinvointi voivat olla toistensa synonyymeja, mutta niita
voidaan kayttdd myos erikseen. Molemmissa on kyse moniulotteisesta, yksilollisesti
vaihtelevasta ja vaikeasti mitattavasta asiasta. (Vaarama & Ollila 2008: 17.)

Kaiken kaikkiaan eldmanlaatu pitda sisalladan kaiken sen, mika on tarpeen, ettd
ihminen voi hyvin. Elaménlaadun voidaan ajatella muodostuvan yleisesta
tyytyvaisyydestd elaméan, mielihyvan ja onnellisuuden tunteesta seka tarpeiden
tyydyttamisestd. (Vaarama 2002: 12.)

3.1 Elaménlaadun ulottuvuudet

Eldaménlaatua tarkasteltaessa voidaan koettua hyvinvointia l&hestyd sen eri
ulottuvuuksien kautta. N&itd ovat yksilon elinolot ja elinympéristd, omat kyvyt ja
taidot, oman eldman merkityksellisyys, myds yhteiskunnan ja yhteison silmissa, seka

tyytyvaisyys omaan elamééan. (Vaarama & Kaitsaari 2002: 121.)

Ik&antyneen ihmisen eldménlaadun ulottuvuuksiin kuuluvat sosiaalinen hyvinvointi,
joka siséltdd muun muassa sosiaaliset suhteet eri verkostoihin, harrastukset ja vapaa-
ajan aktiviteetit sekd yhteisollisen osallistumisen. Toinen eldmanlaadun ulottuvuus on
emotionaalinen ulottuvuus, johon kuuluvat itseilmaisu, nautinto, hengellisyys ja
arvostuksen tunne. Kolmas ulottuvuus on hyvinvoinnin tuottava ulottuvuus, johon

sisdltyvét toisten auttaminen, oppiminen, oman toiminnan autonomia ja toiminnan
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mielekkyys. Neljantend ulottuvuutena on fyysinen ulottuvuus, joka késittaa fyysisen
kestokyvyn ja voimaa vaativat harrastukset, jotka edistavat fyysista toimintakykyé ja
kuntoa. (Pikkarainen 2007 a: 96.)

3.2 Ikaantyneen elamanlaatu

Ikéantynyt  ihminen tarkastelee eldménlaatuaan  yksilollisesti ja  oman
kulttuurihistoriallisen viitekehyksen kautta. Terveys on monelle yksi tarkeimmista
laatukriteereistd, mutta vanhetessa ihminen joutuu usein luopumaan siitd ainakin
osittain. Vanhuudessa korostuvat laheisten ihmisten merkitys, turvallisuus ja erilaiset
palvelut. Taman pdivan ikaihminen on tyytyvainen pieniin asioihin. Hanelle riittaa

oma koti, perhe ja turvattu toimeentulo. (Eloranta & Punkanen 2008: 33.)

Ikéantyneen eldménlaatua voidaan madritelld my6s toimintakyvyn Kkautta.
Toimintakyky ndhddén ”hyvin”, “onnistuneen” tai “tuottavan” vanheneminen ehtona.
Ikéantyneiden hyvinvointiin vaikuttavat niin fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky. ~ Vanhenemisen  tavoitteena ja  kehitystehtdvand  pidetdan
mahdollisimman itsendistd suoriutumista paivittéisistd toiminnoista. (Vaarama &

Kaitsaari 2002: 121.)

Ikdantynyt pitdd tarke&nd perushoitoa, johon kuuluu riittdvd monipuolinen ravinto,
litkunta, lepo ja yleinen kunto. Namaé seikat edistavat terveytta tai ainakin ehkaisevat
vaivoja. My0s yksilollisyyden sdilyttdminen korostuu ikaantyvalla. Yha useampi
ikéantynyt ei halua olla riippuvainen muista. Kuitenkin raha-asioiden hoidossa moni
kaipaa tukia ulkopuoliselta. Myos turvallisuuden tunne on ik&antyvalle tarkeaa.
(Eloranta & Punkanen 2008: 34.)

3.3 Eldméanlaadun arviointi ja mittaaminen

Eldméanlaatua on tutkittu eri teorioiden valossa. Hyvinvointiteoreettinen

eldmdnlaadun tutkimus keskittyy tarkastelemaan elinolojen ja koetun eldménlaadun
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valisia ~ yhteyksid.  Yhteiskunta- ja  kayttaytymistieteellinen ik&antyneiden
eldménlaaduntutkimus perustuu taas “hyvidn eldmén” malliin, jossa keskeistd ovat
yksilon fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi seka yksilén kykyjen ja
ympdriston tuen ja vaatimusten vélinen yhteensopivuus. (Vaarama & Ollila 2008:
117-118.)

Fyysisen hyvinvoinnin mittarina voi olla terveys, sairastavuus ja paivittaisista
toiminnoista selviytyminen kuten kodin yll&pito ja ruoanlaitto. Psyykkista
hyvinvointia voidaan mitata elaméan mielekkyyden ja itsensd arvostamisen tunteesta.
Yksilén suhteet lahiomaisiin ja osallistuminen voivat taas olla sosiaalisen

hyvinvoinnin mittareita. (Vaarama & Kaitsaari 2002: 121-122.)

Eldaménlaatua voidaan tarkastella myds ihmisen siséisten laatutekijoiden ja elamén
ulkoisten laatutekijoiden kautta. Ihmisen siséisiin laatutekijoihin kuuluvat esimerkiksi
terveys, eldmanhallinta, elintavat, itsensd arvostaminen ja onnellisuuden tunne.
Eldman ulkoisia laatutekijoitd ovat muun muassa sosiaalinen verkosto,
asuinympaériston esteettomyys, osallistuminen, tarpeita vastaava palvelujarjestelma,

asema yhteiskunnassa ja odotettavissa oleva eliniké. (Vaarama 2002: 11-12.)

“Eldmédn neljdstd laadusta” puhutaan silloin, kun tarkastellaan eldménlaadun
yhteisollisia ja yksilollisia seka ulkoisia ja sisdisia edellytyksid. Tutkimukset
osoittavat, ettd yleisesti ottaen idkkaiden eldmanlaadulle ja hyvinvoinnille ovat
tarkeitd samat tekijat kuin muillekin ikaryhmille, eli taloudelliset resurssit, terveys,
psykososiaalinen hyvinvointi ja asuin- ja elinympériston esteettémyys ja turvallisuus.
(Vaarama & Ollila 2008: 118.)

Eldménlaatua voidaan tarkastella myos objektiivisesti ja subjektiivisesti. Talla
tarkoitetaan sit4, kuka eldménlaatua arvioi, joku ulkopuolinen henkild vai ihminen
itse. Objektiivisessa eldménlaadun arvioinnissa havainnoidaan, miten yksilon “hyvén

elimin” kriteerien tdyttyvit. Esimerkiksi pitkdaikaishoidossa olevan vanhuksen
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elaménlaatua voidaan mitata hoidon laadun kautta. Yksilon oma kokemus eldmasté
tarkoittaa puolestaan subjektiivista elaménlaatua. Sitd mitataan tyytyvéisyydella eli
miten tyytyvéinen ihminen on itse elamaansa. Tyytyvéisyys on yksilon elaménlaadun
keskeinen mittari ja tarkedssa osassa ikdantyneiden hoidossa ja palvelussa. (Vaarama
2002: 12-13.)

3.4 Hoidon ja palvelun laadun vaikutukset kotona asuvan ikaantyneen

elamanlaatuun

Asiakkaan eldmanlaadun tukeminen eri toimintaymparistoissé on ikaihmisten hoidon
ja palvelun keskeinen tavoite. Ikdihmisten hyvéén eldménlaatuun vaikuttavat
kaytettavissa olevat hoito- ja palvelumuodot. Ikd&ntyneen eldmanlaatua tukee muun
muassa henkiloston ammattitaitoisuus, asiakkaan erityisyyden tunnistaminen ja
tunnustaminen. Ulkopuolisesta avusta riippuvaisen henkilon eldméanlaadun kohdalla

korostuu erityisesti hoidon ja palvelun laatu. (Vaarama 2002: 11, 13.)

Ikadihmisen arvostaminen, itsemadradmisoikeuden kunnioittaminen ja heidan
yksil6llisiin tarpeisiin vastaaminen ovat palvelujen eettisid lahtdkohtia. Ikaéntyvien
hyva hoito ja palvelu koostuvat heidén yksil6llisten voimavarojen yllapitamisesta ja
tukemisesta. My6s kuntouttava tydote otetaan kayttéon kaikessa ik&&ntyneiden hoito-
ja palvelutoiminnassa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001: 15.)

Kotihoidon palvelut toteutetaan asiakkaan kotona, joka siséltdd asiakkaan
omakohtaisia tunneperéisia kokemuksia ja, jossa ikaantynyt kokee hallitsevan
elaméansd. Kotihoito perustuukin tyontekijan ja ikéihmisen luottamukselliseen ja
molemminpuoliseen vuorovaikutukselliseen suhteeseen. Tdma vaatii tutustumista
asiakkaaseen ja hanen eldmanhistoriansa sekd elaméntilanteensa tuntemista. (Heinola
& Luoma 2007: 42.)

Vanhustyossa ikaantyneen eldménlaatuun vaikuttavat tyontekijdn asenteet, arvot ja

vanhuskuva. N&ma asiat korostuvat vanhuksen hyvan eldmanlaadun toteutumisessa
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kaytannossa silloin, kun mietitddn, maérittelevatko ik&antynyt itse oman eldmansé

sisallon vai tekeekd sen joku ulkopuolinen. (Vaarama 2002: 13.)

Kotona asuvalla vanhuksella ja kotipalvelun tyontekijalla saattaa olla eri
hierarkiakasitys omasta asemastaan. Olisikin tarkeaa, ettd tydsuhteesta tulisi riittdvan
tasavertainen. Molemminpuolinen arvostus kotipalvelun ty6td kohtaan edistéda
asiakkaan ja tyontekijan suhdetta. Olisi hyva néhda annetun avun luonne samoin.
Esimerkiksi siivoustyd kuuluu osana hoivaa, eikd sita pitdisi vahatella. (Kuronen
2007: 132-133))

Palvelutoiminnassa tavoitteena on toteuttaa Saumatonta yhteisty0td eri
palveluntuottajien kanssa. Lisdksi omaisten ja l&hihenkiloston  yhteistydsta
huolehtiminen tukee ikadntyneen hyvaa eldmanlaatua. Palvelujen laatuun kuuluu
my06s henkilékunnan riittdvd maard, kelpoisuus ja koulutustaso. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2001: 15-16.)

Palvelun ja hoidon laatua tulee arvioida niin asiakkaan, ammattityon kuin
johtamisenkin nakokulmasta. Asiakkaan laatu tarkoittaa, ettd kaiken hoidon ja
palvelun tavoitteena on hyva elaméanlaatu. Hyvaan elaméanlaatuun pyritaan
ammattityon keinoin eli annetaan asiakkaalle ammatillisesti korkeatasoista hoitoa.
Johdon tehtdvand on huolehtia ammattitaitoisen henkiloston rekrytoimisesta ja
tydyhteison organisoimisesta. Tavoite on, ettd johtaminen luo ikééntyneelle
edellytykset hyvaan palveluun ja toimivaan tukijarjestelmaan. (Vaarama 2002: 14—
16.)

Kaiken kaikkiaan kotihoidossa olevien ihmisten eldménlaadun ehtoja ovat hyvé
koettu fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, myoOnteinen asenne omaan
ikaantymiseen, riittavéat sosiaaliset kontaktit ja elinympdariston myonteiset olosuhteet.

Juuri avun tehokkuudella, asiakkaan kokemuksella avun riittdvyydestd ja
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tyytyvaisyydestd saatuun apuun on merkitystd ik&antyneen eldméanlaatuun. (Heinola
& Luoma 2007: 43.)



18

4 KOTONA ASUMINEN

Noin 90 prosenttia 65 vuotta tayttidneista suomalaisista asuu itsendisesti omassa
kodissaan ilman  mitd&n  ulkopuolisia  palveluja.  Tulevaisuudessa yh&
heikkokuntoisemmat asuvat kotona erilaisten palvelujen tuella. Ikd&ntyneet ihmiset
asuvat hyvin erilaisissa ympdristdissd ja suunnittelevat ennalta tulevaisuuden
asumisen tarpeita. Elakeldiset haluavat toteuttaa itseddn ja kokea uudenlaisen
elaménhallinnan, kun he hankkivat esimerkiksi kakkosasunnon tai muuttavat maalle.
Samalla ik&&ntyneet kansalaiset haluavat varmistaa palvelujen l&aheisyyden ja saannin

muuttamalla uudelle asuinseudulle. (Pikkarainen 2007 b: 55.)

Jokaiselle oma koti on paras paikka asua. Tuttu ja turvallinen ympéristd pitéa
ikdihmisen virkednd ja ha&n kokee eldménsd arvokkaana. Yksityisyys ja
itsemaarddmisoikeus kaventuvat, jos ikaantynyt joutuu muuttamaan esimerkiksi
vanhainkotiin. Kun ik&antyneen kunto heikkenee, saattaa edessa olla muutto
senioritaloon tai vanhusten vuokra-asuntoon. Seuraava askel voi olla esimerkiksi
palvelutalo, joka on tuettu asumismuoto. Kaikissa naissé asumismuodoissa
ikdantyneella ~ on  mahdollisuus  tukipalveluihin  kuten  kotipalveluun,
kotisairaanhoitoon ja kauppa- ja saunapalveluihin. Kun fyysinen ja psyykkinen
toimintakyky ovat laskeneet ja edelld mainitut kevyemmat asumismuodot eivat enda
riitd, vanhuksella on mahdollisuus ympérivuorokautiseen huolenpitoon ja hoitoon

tehostetussa palveluasumisessa. (Eloranta & Punkanen. 2008: 36.)
4.1 Kodin merkitys ikaantyneelle

Koti sisdltdd ikdihmisen eldmanhistorialliset muistot ja kokemukset. Se edustaa
pysyvyytté ja jatkuvuutta. Koti ei ole pelkk& fyysinen paikka vaan se on osa elettya ja
koettua elamad, missa ihminen eldd omien esineiden ja tavaroiden ymp&roiména.

Ihmiselld on voinut olla monta kotia eldménsa aikana. Koteja ovat voineet olla
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lapsuuden koti, koti, jonka on itse perustanut, vanhuuden koti ja vanhainkoti. (Marin
2003 a: 39.)

Vanhustyossa kodin merkitys perustellaan inhimillisyydelld, vuorovaikutuksella,
tehokkuudella ja taloudellisuudella. Kotona asuminen vahvistaa ikaantyneen
itsemaardédmisoikeutta. Myads silloin, kun hdn on riippuvainen ulkopuolisesta avusta,
koti ja sen tuttu ymparistd vahvistavat ikaihmisen eldmanhallintaa. Kotona
ikaantyvalla on tunne yhteisollisyydesta, kun han tietdd paikkansa ymparistossa.
(Koskinen, Aalto, Hakonen & Péivarinta 1998: 220-221.)

Vanhuudessa koti nousee tapahtumien keskipisteeksi. Arjen rutiinit yhdistavéat
asunnon ja minan kodiksi, merkitykselliseksi paikaksi. Arjen rutiinit helpottavat
olemista, mutta toimivat samalla ikdantyvélle voimavarana ja energian saastajana.
(Marin 2003 a: 40.)

Jossakin vaiheessa ikaantyneelle voi nousta esille kysymys, voiko han vield asua
omassa asunnossa. lkaantyneelld voi olla tunne siitd, ettd han ei jaksa endd hoitaa
taloa niin kuin haluaisi. Tilanne on parempi silloin, kun molemmat puolisot ovat
elossa ja niin hyvadkuntoisia, ettd voivat auttaa toisiaan. Jos toinen on
parempikuntoinen, voi hénelld olla suurempi vastuu kodin eldmé&std. Muuten
ikdantynyt joutuu turvautumaan kotiapuun selviytydkseen kotona. (Sariola 2008:
172-173.)

Kotona asuminen séilyttdd ik&&ntyneen omatoimisuuden. Omatoimisuus on
yhteydessd my0s vapauden ja itsendisyyden kokemiseen. Ikdihmiselle on térkeda
selviytyd itsendisesti Kkotiaskareista, itsestddn huolehtimisesta ja asioiden
hoitamisesta. Vaikka ikaantyvan toimintakyky olisi puutteellinen ja hanelld olisi
sairauksia, han voi vaalia terveyttddn huolehtimalla itsesta ja tekemalla arkisia asioita
itsendisesti. Tama kertoo sen, ettd ikaantynyt vélittad itsesté ja kokee itsensa eldmansa
arvokkaana. (Hirvonen 1999: 40.)
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4.2 Esteetdon ymparisto

Esteettomélla ympéristolla tarkoitetaan usein rakennetun ympériston esteettomyytta.
Esteettomyydelld voidaan laajemmin tarkoittaa myos kaikkien kansalaisten sujuvaa
osallistumista  yhteiskunnan  toimintaan.  Palvelujen saatavuus, valineiden
kaytettavyys, tiedon ymmarrettdvyys ja mahdollisuus osallistua itseddn koskevaan
paatoksentekoon kuuluvat kaikki esteettomyyteen. Esteeton ymparistd mahdollistaa
itsendisen asumisen ja asioinnin henkil6lle, joka huonosti toimivassa ymparistossa

olisi toisen avun varassa. (Eloranta & Punkanen 2008: 77.)

Esteeton asunto ja l&dhiympéristd antavat idkk&alle mahdollisuuden liikkua ja
suoriutua arjestaan oman aktiivisuutensa avulla sekd asua omassa kodissaan
mahdollisimman pitk&an. Rakennettu ymparist6 luo puitteet myos sosiaaliselle
elamélle ja tukee néin ikaihmisen hyvinvointia. Ikapoliittinen nakékulma ja vaeston
ikarakenteelliset muutokset tulisikin ~ selvemmin  huomioida yhdyskuntien
suunnittelussa. (Ruonakoski 2004: 9.)

Asuinympariston vaatimukset muuttuvat ikéantyessa, kun liikkuminen ja aistit
rajoittuvat ja muisti huononee. lk&éntyneen tarked voimavara on sailyttda tuttu
l&hiymparistd, mutta usein asuinympériston esteet pakottavat ikdihmisen muuttamaan
pois kodista. (Eloranta & Punkanen. 2008: 101-102.)

Yksilon omilla tavoitteilla ja ulkopuolisen sekd laheisten tuella on merkitysta,
millaisella toimintakyvylld on mahdollisuus selviytyd kotona. Asunnon toimivuutta ja
turvallisuutta voidaan arvioida ammattilaisen kotikdynnilla tehdylld arvioinnilla.

Ongelmana ovat usein asunnon rakenteet ja varustetaso. (Laukkanen 2008: 268.)

Kunnan voivat vaikuttaa asuntotuotantoonsa véestorakenteen muutoksessa. Haasteena
on rakentaa ikaihmisille suunniteltuja asuntoja niin, ettd he selviytyvat kotona
mahdollisimman pitk&an. Esteettémyys ja muunneltavuus korostuvat nykypéivan

asuntosuunnittelussa.  Esteettomat asunnot sopivat niin ik&ihmisille  kuin
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nuoremmillekin. Esteettdmien asuntojen rakentaminen véhentdd tarvetta muuttaa

eldamantilanteiden muuttuessa. (Ruonakoski 2004: 34-36.)

Liikkuminen ei rajoitu pelkastdaan kotiin vaan siihen vaikuttaa muukin ymparist6
kuten liikenteen, palvelujen ja tyopaikkojen sijainnit. Etenkin maaseudulla ja
taajamien ulkopuolella asuvien ik&ihmisten liikkumista vaikeuttavat pitkat valimatkat

ja julkisen liikenteen puuttuminen. (Kotilainen 2002: 111.)

4.3 Kodin muutostyot lisdavat esteettomyytta ja turvallisuutta

Kotona asumisen edellytyksend ovat asukkaan henkil6kohtaisten tarpeita vastaavat
muutosty6t, joiden suunnitteluun tarvitaan moniammatillista yhteistyotd. Kotiavustaja
tai kotisairaanhoitaja havaitsee usein parhaiten ikaihmisen esteet kodissa ja
lahiymparistdssa. Asukkaalla on mahdollisuus apuvalineisiin jokapéivéisista asioista
selviytymiseen, mutta kodin tilojen sopiva mitoitus ja tilojen muutosmahdollisuus
tukevat niiden k&yttod. (Kotilainen 2002: 111.)

Turvalliseen liikkumiseen ulko- ja sisétiloissa voidaan vaikuttaa hyvélla
valaistuksella, liukuesteisilla matoilla, hiekoituksilla ja tukikaiteilla. Myos korkeat
kynnykset tulisi poistaa ja wc-tiloissa tulisi olla karheat lattiapinnat ja tukikahvoja.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 23-26.)

Paloturvallisuuteen voidaan vaikuttaa materiaalien valinnalla, palohalyttimilla ja
sammutusvalineilld. Myds huoneiden sijaintiin tulisi kiinnittdd huomiota helpoilla
poistumisreiteilld esimerkiksi makuuhuoneesta. Myd6s turvapuhelimen asennus lisaa
yksin asuvan vanhuksen turvallisuutta ja helpottaa avunsaantia. (Kotilainen 2002:
112))

4.4 Apuvélineet avuksi ikdantyneen kotona selviytymiseen

Kun jokapaivéiset askareet tuottavat ik&&ntyneelle vaikeuksia kotoa, saattaa taustalla

olla heikentynyt toimintakyky, ympdriston ongelmat tai molemmat. Avuksi voi riit,
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etta vanhukselle opetetaan uusi tapa toimia vaikeuksia tuottavista asioista, mutta jos
tdma ei riitd, voidaan tarjota apuvélineitd tai muuta tekniikkaa. Apuvélineet tuovat
apua kommunikointiin, paivittaiseen liikkumiseen seka toimintaan ja asumiseen.
Né&itd voivat olla esimerkiksi kuulokoje, keppi, rollaattori, wc-istuin ja tukikahvat
(Eloranta & Punkanen. 2008: 76-100.)

Apuviline on véline tai laite, joka edistaa ja yllapitaa henkilon toimintakykya ja
osallistumista. Apuvalinettd tarvitaan silloin, kun toimintakyky on heikentynyt
henkilon vamman, sairauden tai ik&antymisen vuoksi. Apuvaline esimerkiksi tukee
henkilén omatoimisuutta ja parantaa elaménlaatua. Se voi vahentaa palvelutarvetta ja
ulkopuolista apua. Lisaksi apuvalineen tulee olla helppokéyttéinen ja turvallinen.

(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2009.)

Apuvalineitd saa lainaksi oman kunnan terveyskeskuksesta tai sosiaaliviraston kautta.
Myos apuvalinekeskuksen henkildkunta ja kunnan apuvélineasiantuntija voivat tehda
kartoitusta asiakkaan toimimisesta kotona ja arvioida apuvalineiden tarvetta. (Krons
2003: 32-33.)

4.5 Kodin esteettisyys ja ilmapiiri

Ympadriston esteettisyys lisad ikdihmisen asumisviihtyvyyttd kotona. Tyylikkyys,
kauneus ja kiinnostavat elementit lisadvat positiivista kokemusta kotiympéristosta.
Rauhalliset varit, miellyttavat pinnat seka erilaiset aanet ja tuoksut voivat lisata
kodikkuutta. Myos ikaantyneen omat esineet ja taulut tuovat muistoja ja ovat
merkityksellisid ik&éantyneelle. Ikdihmisen lisdksi omaiset ja hoitajat voivat kokea
esteellisyyden tarkedksi. Esteettisyys on subjektiivinen kokemus ja siksi onkin
tarkedd keskustella yhdessd ik&&ntyneen kanssa, miten hén haluaa sisustaa kodin.
(Eloranta & Punkanen. 2008: 37.)
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Kotia voidaan pitdd kokemuksellisena arkena ja perheend. Kodin emotionaalisuus ja
toiminnallisuus kuvataan késitteelld “kodin tuntu”. Siihen kuuluvat tuttuus, muistot,

ihmissuhteet, hyvéksytyksi tuleminen ja toiminta kotona. (Andersson 2007: 77.)

Kodin hyva ilmapiiri on tarked myods ikdantyneelle kuin myods ik&éntyneen kanssa
tyoskenteleville. Molemminpuolinen kunnioittaminen edistdd hoitosuhdetta ja
tarkoittaa toisen hyvaksymistd. Kaikista asioista ei tarvitse olla samaa mieltd, mutta
jokaisen mielipiteitd ja arvoja tulee kunnioittaa. Tyontekijan tulee keskittya
asiakkaaseen ja rohkaista hantd omaan ajatteluun. Hyvé ilmapiiri pitaa sisallaan myos
huumoria. (Eloranta & Punkanen 2008: 37-38.)

4.6 Omaisten merkitys ikdantyneen kotona asumisessa

Vuonna 2000 Suomessa yli 75 -vuotta tayttaneista 73,9 % asui tavallisessa asunnossa
ilman saannollisia palveluita. He selviytyivat joko omillaan tai saivat apua julkisen
jarjestelman ulkopuolelta. Suomessa ikaantynyt henkild saa eniten apua arkipaivén
askareissa lapsiltaan, lastenlapsiltaan ja puolisoltaan. Vasta niiden jalkeen tulee
kunnolliset kotipalvelut ja kotisairaanhoito. (Tedre 2003: 67-68.)

Omainen tuo kaivattua siséltod ja jatkuvuutta ikdihmisen elaméaan. Ikééantyneelld on
erityisen merkittdvaa jo omaisen pelkka olemassa olo ja yhteydenpito. Omaisten tuki
tdydentéd tai korvaa ikaantyneiden kayttamia julkisia palveluja. Sukulainen tai muu
l&heinen henkild voi auttaa ik&antynyttad hakemaan tarvitsemiaan palveluja. Omaiset
voivat auttaa kotona asuvaa ikaihmista esimerkiksi raha-asioissa, kaupassa ja asioilla
kéynnissd seka siivouksissa. Lisdaksi omaisten ja ammattihenkildston yhteistyd on
hyodyllistd kaikille osapuolille. Omainen osaa tuoda hoidettavan taustaa ja
kayttaytymista esille ammattihenkil6ille. (Vaarama & Voutilainen 2002: 77, 79.)

Yhteiskunnassa vallitsee moraalinen vastavuoroisuuden periaate, kun on kyse
luonnollisesta ja pitkdaikaisesta vastavuoroisuudesta lasten ja vanhempien valilla.

Tavallaan ajatellaan, ettd lapsella on velvollisuus huolehtia ik&antyneista
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vanhemmistaan. On tutkittu, ettd l&hiomaiset antavatkin ikaantyneille sukulaisilleen
enemman tukea kuin ammattiauttajat. Esimerkiksi omaishoitaminen on tavanomaista.
(Marin 2003 b: 75.)

Huonokuntoisella ikdihmiselld omainen voi olla pé&asiallinen hoitaja, joka ottaa
vastuun sitovastakin l&dheisensa hoidosta. Tallgin ik&&ntyneen kotihoidossa omaisella
on seka inhimillisesti ettd taloudellisesti merkittdvé rooli. Kotona vanhusta hoitavan
ldheisen eli omaishoitajan voimavarat, hoidon luonne ja tuen tarve voivat vaihdella
suuresti ja talldin yksil6llisyys tulisi huomioida myds omaisen tukemisen muodossa.
Kaikki kotona hoitavat henkil6t eivét padse taloudellisen omaishoidon piiriin, mutta
toisaalta on omaisia, jotka pitavat tarkedmpénd vapaapéivien saantia ja henkista
tukea. (Vaarama & Voutilainen 2002: 81.)
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5 IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYKY

Toimintakyvyn kasite ei ole yksiselitteisesti madriteltavissa. Toimintakyky voi
erilaisista nakokulmista tarkoittaa esimerkiksi joko sairauden tai vamman
aiheuttaman toiminnanvajauksen puuttumista tai selviytymistd péivittéisista
toiminnoista. Toimintakyky voi siis suppeimmillaan tarkoittaa suoriutumista
yksittéisesta tehtdvéastd ja laajimmillaan henkilon selviytymistd jokapéaivaisista
toimista. Laajasti Kkatsottuna toimintakyky voidaan madaéritelld niin, ettd ihminen
selviytyy jokapaivaisistd toiminnoista sellaisella tavalla, joka tyydyttad ihmistd
itseddn ja jotka ovat itselleen merkityksellisid siind ympéristssa, jossa ihminen asuu.
(Eloranta & Punkanen 2008: 9.)

Kun tarkastellaan toimintakyvyn né&kokulmasta vanhuutta ja vanhenemista,
ymmarretddn paremmin niihin liittyvid ongelmia. Tutkimalla monipuolisesti
ikdantyneiden ihmisten toimintakykya ja siihen liittyvid tekijoita, saadaan tarkead
tietoa vanhenemisprosessista. (Hervonen, Pohjolainen & Kuure 1998: 126.)

Erilaiset asiat, kuten eldméntapa, elinolot, perinndlliset muutokset ja
vanhenemismuutokset muodostavat pohjaa toimintakyvyn muokkaantumiseen.
Lapsuudella ja nuoruudella on myds iso osa ikdantyneen toimintakykyyn. Kun
ihminen ik&éntyy, toimintakyvyssd tulee olemaan muutoksia ennemmin tai
my6hemmin. Koska vanhenemismuutokset ovat luonteeltaan yleensé sellaisia, etta ne
eivat palaudu ennalleen, johtavat ne toimintakyvyn heikentymiseen. Toimintakyky

heikkenee ihmisen ikaantyessa asteittain. (Eloranta & Punkanen 2008: 9-10.)

Keskimadrin 75 ikdvuoden jéalkeen toimintakyky heikkenee ja toimintakyvyn
rajoitukset pahenevat. Koska keskimaardinen elinikd on pidentynyt jatkuvasti, niin
ikdantyneiden ihmisten toimintakyvyn sdilyminen on hyvin tarkeda. (Vallejo Medina,
Vehvildinen, Haukka, Pyykkd & Kivela 2006: 58.)
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Toimintakyvyn muutokset nékyvét ikaantyvien palveluiden tarpeessa ja kayton
lisddntymisend. Voidaan selkedsti ndhdé, ettd palveluiden tarve ja kéaytto lisdéntyvét
75. ikédvuoden jalkeen. On huomattu, ettéd ikadntyneiden toimintakyky on parin viime
vuosikymmenen aikana parantunut. Vanhempiin sukupolviin verrattuina ovat
nuoremmat sukupolvet vanhetessaan terveempid ja toimintakykyisempid. T&hén
vaikuttavia asioita ovat esimerkiksi kansansairauksien véaheneminen, hoidon
tehostuminen ja toimintaymparistdjen keventyminen. (Eloranta & Punkanen. 2008:
10.)

Toimintakyky koostuu eri osa-alueista. Niita ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky. Jos jokin toimintakyyn osa-alueista huononee, vaikuttaa se
heikkenevésti toimintakykyyn kokonaisuutena ja tdmé vaikuttaa vanhuksen kykyyn
selviytya arjesta. (Ld&hdesmaki & VVornanen 2009: 19.)

5.1 Fyysinen toimintakyky

Ikédantymisen muutokset ovat selvimpia juuri fyysisen toimintakyvyn osa-alueessa.
Vanhenemista maarittelevat muun muassa geenit ja ulkoiset tekijat. Kun ihminen
vanhenee, seurauksena on elimiston toimintakyvyn heikkeneminen ja kyky
sairauksien vastustamisen védheneminen. On suuria eroja sairastavuudessa ja
elinajassa, koska jokaisen ihmisen geneettiset vastustuskyvyt ovat erilaiset ja
jokainen vanhenee yksilollisesti. Melkein kaikissa ihmisen asteissa tapahtuu

ikdantyessa muutoksia. (Eloranta & Punkanen. 2008: 10-11.)

Kun mééritellddn fyysistd toimintakykyd, niin siind korostuvat hengitys- ja
verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikuntaelimiston toimintakyky. Hyvaa fyysista
toimintakykyd on hyva kuvailla esimerkiksi kavelynopeudella, maksimaalisella
hapenottokyvylla ja isometriselld lihasvoimalla. (Lyyra 2007: 21.)

Fyysisen toimintakyvyn kannalta merkityksellisia muutoksia ovat esimerkiksi

nékoaistin heikkeneminen, huonokuuloisuus, perusaineenvaihdunnan hidastuminen,
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hajuaistin  heikkeneminen ja hampaattomuus. Merkittdvd muutos on my0ds
lihasvoiman- ja kestavyyden heikkeneminen, jota alkaa ilmeta 50. ikdvuoden jalkeen.
Naisilla tima on yleisempaa kuin miehilla. Tasapainon heikkeneminen, liikkumisen
hidastavuus ja ketteryyden vaheneminen kertovat myds ikdantymisestd ja ndma
kaikki altistavat kaatumistapaturmille. (Eloranta & Punkanen. 2008: 10-12.)

5.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa sita, miten hyvin ik&antyneen ihmisen henkiset
voimavarat riittdvat arkieldman vaatimuksiin. Psyykkinen toimintakyky vaikuttaa
siihen, kuinka ik&antynyt selviytyy, jos hanen eldmdssaan tapahtuu jokin Kriisi.
Selvimmét vanhenemismuutokset psyykkisessa toimintakyvyssa on
havaintotoimintojen hidastuminen ja tarkkuuden huononeminen. (Vallejo Medina
ym. 2006: 58.)

Psyykkinen toimintakyky on sidoksissa ihmisen psyykkisiin voimavaroihin,
persoonallisuustekijoihin ja psyykkiseen terveyteen toimintakyvyn edellytyksena.
Psyykkistd  toimintakykyd voidaan kuvailla muun muassa realiteettien
ymmartamisella, eldamanhallinnan kokemisella, optimismilla, eldman
tyytyvaisyydelld, itseluottamuksella ja sosiaalisella taitavuudella. (Eloranta &
Punkanen. 2008: 12-13.)

Psyykkisesséd toimintakyvyssa persoonallisuudella on iso merkitys. Ihmisen
persoonallisuus on muuttuva ja pysyva, ja kokemukset ja toiminta muokkaavat
persoonallisuutta jatkuvasti eldman aikana. Vanhetessaan ihminen joutuu kohtamaan
omaa rajallisuuttaan. Esimerkiksi tieto siitd, ettd elamaa ei ole endad paljon jaljella
vaikuttaa vanhuksen persoonallisuuteen. Persoonallisuuteen kuuluu vahvasti minan
kasite. Ihmisen toiminalle ja olemassaololleen on tarkedd, millainen minékuva

henkildlla on itsellddan. VVanhuusaikana mindkuva saattaa muuttua kielteisemmaksi,
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koska vanhuudessa omassa eldaméssa ja itsessédén tapahtuu muutoksia. (Aejmelaeus,
Kan, Katajisto & Pohjola 2007: 21.)

Varhaisvuosina koetut onnistumisen ja hyvaksynnan tunteet vaikuttavat psyykkiseen
toimintakykyyn. Psyykkinen toimintakyky késittda kolme psyykkisen toimintakyvyn
perusaluetta: toiminnan, tunne-eldméan ja ajattelun. Namé kaikki kolme aluetta
vaikuttavat koko ajan toisiinsa. Muita psyykkisen toimintakyvyn keskeisid alueita
ovat tiedonkasittelyssa tarvittavat toiminnot, kuten havainto- ja muistitoiminnot,
oppiminen, ongelmanratkaisu ja paatdksenteko. Psyykkisen toimintakyvyn kannalta
on hyvg, jos vanhus on hyvaksynyt eldamén tarkoituksen ja I0ytdnyt mielekkyyttéa
vanhuuteen. (Eloranta & Punkanen 2008: 13-14, 16.)

5.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen valmiuksia suoriutua eldaméssa toisten
ihmisten kanssa ja koko yhteiskunnassa. Suhteet omaisiin, ystaviin, vastuu laheisista
sekd kaiken kaikkiaan mielekkyys omaan eldmdidn méadrittdvat sosiaalista
toimintakykyéa. Jotta sosiaalinen toimintakyky toteutuisi, se edellyttad myos fyysista
ja psyykkista toimintakykya. Seké yksilon ettd ympdriston vuorovaikutus on tarkeéa,
joka ilmenee ihmisen kykyn& suoriutua sosiaalisista tilanteista sek& taitona toimia
yhteiskunnan jasenend. Kun tarkastellaan sosiaalista toimintakykya, pitdd ottaa
huomioon ihmisen laheissuhteiden maara ja siihen kuinka usein ihminen pitad
kontaktia ylla sukulaisten, ystavien ja naapureiden kanssa. (Eloranta & Punkanen.
2008: 16-17.)

Usein ikadntyneet ihmiset pitavat tarkeimpéana ihmissuhteinaan omia lapsiaan. Naiset
ovat aktiivisempia kuin miehet sosiaalisesti, mutta ikdantyminen ja terveys
vahentdvat tapaamisia. Kun ik&antyneelld on laaja sosiaalinen verkosto, niin se
vaikuttaa myonteisesti ikdantyvien fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. (Vallejo
Medina ym. 2006: 59.)
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5.3 Toimintakyvyn mittaaminen

Kun halutaan arvioida toimintakykyd, edellyttdd se laajaa osaamista ja
moniammatillista yhteisty6td, jossa hyddynnetddn hoito- ja sosiaalityon, laéketieteen
ja kuntoutuksen ammattilaisten asiantuntemusta. Asiakkaan oma ja hdnen omaistensa
arvio toimintakyvystd on tarked, koska toimintakyvyn yllapitdmiseksi ja
kohentamiseksi tarvitaan asiakkaan omaa motivaatiota ja halua onnistua. Ik&antyneen
toimintakyvyn arviointi on olennainen osa palveluntarpeen maarittdmistd. Kun
toimintakykyé arvioidaan kayttdmalla monipuolisesti erilaisia arvioivia menetelmia,
niin  mahdollistetaan  nopea  puuttuminen  ik&&ntyneiden  toimintakyvyn
heikkenemiseen, tuetaan toimintakyvyn sdilyttdmistd ja paranemista ja ehkaistdan
palvelutarpeiden lisdadntymistd. Ikaantyneen ihmisen toimintakyvyn arvioinnilla
saadaan tietoa, jota voidaan hyoddyntdada seka yksilollisella ettd yhteiskunnallisella
tasolla. (Eloranta & Punkanen. 2008: 18-19.)

Yksi toimintakykymittari on esimerkiksi RaVa, jota voidaan kayttaa yli 65-vuotiaiden
toimintakyvyn ja jokapdivaisen avuntarpeen arvioinnin vélineend. RaVa-mittari on
saanut nimenséd sen kehittdjien Rajalan ja Vaissin mukaan. Se mittaa ikaantyneen
ihmisen kykya selviytya péivittaisissa toiminnoissa ja arkipéivaisissé asioissa. Mittari
koostuu 13 kysymyksestd. Kymmenen ndistd kysymyksistd kuvaa muun muassa
nakod, kuuloa, puhetta, lilkkumista, syomistd, pukeutumista ja ladkkeenottoa. Kaksi
muuta kysymystd kuvaa muistia ja psyykkistd toimintakykyd. Ne vanhukset, jotka
asuvat kotona, on myds asumista selvittavia kysymyksid. RaVa-mittariin liittyy
mielialatesti ja henkisen kapasiteetin testi. Vanhus saa RaVa-indeksin arvioinnin
tuloksena. Indeksi kuvaa sitd, miten paljon vanhus tarvitsee hoivaa ja hoitoa. Indeksin
vaihteluvali on 1,29-4,02. Mit& pienemman luvun vanhus saa, sen omatoimisempi
hé&n on. (LdAhdesmaki & Vornanen 2009: 60-61.)
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6 IKAANTYNEIDEN TERVEYS

Ikéantyessaan ihmisen terveys heikkenee ja siihen on sopeuduttava. Joillekin tama
saattaa olla suuri ongelma, koska on vaikea hyvaksya, ettd terveys huononee eika
endd pysty niin itsendiseen eldmadan kuin nuorempana. Ik&antyneillda ihmisilla
sairaudet ovat yleisid. Kuitenkin ik&éantyneet ihmiset voivat pitdd itsedén terveina

terveyttad haittaavista vaivoista huolimatta. (Koskinen ym. 1998: 100.)

Kun puhutaan ikaéntyneiden ihmisten terveydesté edistdmisen nakokulmasta, pitaisi
ymmartaé tasapaino yksilon omien voimavarojen, ik&antyneen omien tavoitteiden,
sosiaalisen ja fyysisen ympariston valilla. Yksi oleellinen osa terveyden edistamista

on se, etta tukee ja tunnistaa ik&antyneen omia voimavaroja. (Lyyra 2007: 16.)

6.1 Ik&antyneiden tavallisimpia sairauksia

Sana geriatria tarkoittaa l&&ketieteen alaa, joka keskittyy i&kkaiden ihmisten
sairauksien hoitoon ja tutkimukseen. Tyypillisimpid ikd&ntyneiden sairauksia ovat
sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, osteoporoosi ja murtumat, niveloireet ja
neurologiset sairaudet. (Aejmelaeus ym. 2007: 183, 186, 193, 203, 206, 208.)

Paivittaiset sairaudet lisdantyvat ihmisen ik&éntyessd. On huomattu, ettd ik&vuosin
75-85 valilla monien ikaantyneiden kunto huononee ratkaisevasti. Esiin tulee
enemman kaatumisia, verenkiertohdirioitd ja liikunnan ja ruokahalun véhenemisen

takia ikaantyneilla alkaa ilmeté lihas- ja luukatoa. (Aejmelaeus ym. 2007: 183.)

6.2 Ikdantyneiden mielenterveys ja sen yleisimmat hairiot

Mielenterveys on tarked osa ikdaéntyneiden ihmisten hyvinvointia ja hyvéaé vanhuutta.
Psyykkiset ongelmat ja mielen tasapainoa uhkaavat olosuhteet ovat talla hetkell&
vanhustenhuollon ja koko ikaantyvan yhteiskunnan olennaisia haasteita. Usein

idkkaiden ihmisten mielenterveyden ongelmat peittyvét yleisen huonokuntoisuuden
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alle. Niitd ei valttaméattd huomata tai tunnisteta ja, siksi ne saattavat jd&dda hoitamatta.
(Saarenheimo 2003: 11-12.)

lakkailla ihmisilla mielenterveyden hdirit ovat melko yleisid. Vanhusten
tavanomaisimpia  mielenterveyshdiridita ~ ovat  esimerkiksi  mielialahairiot,

ahdistushéiriot ja paihdehéiriot. (Noppari & Leinonen 2005: 59.)

Ik&antyneet, joilla on mielenterveysongelmia ja jotka eivat endé parja4 kotona mutta
eivét tarvitse akuuttihoitoa, sijoitetaan yleensa joko terveyskeskuksen vuodeosastolle
tai vanhainkotien psykogeriatrisille osastoille. Téllaisilla ikdantyneill& voi olla hyvin
monentyyppisid ongelmia ja oireita. Tyypillistd on, ettd psyykkiset syyt ovat
korostuneet ja ettd sosiaaliset ja terveydelliset ongelmat ovat jatkuneet pitkaan.
Ikéantynyt itse ei valttdmatta tiedosta mielenterveys ongelmiaan ja kokee, etta ei
tarvitse apua. Talléin on laheisten ihmisten tehtdvand ohjata ikaantynyt hoitoon.
(Aejmelaeus ym. 2007: 255.)

lakkaan ihmisen mielenterveyteen vaikuttaa kolme asiaa, jotka ovat persoonallisuus
ja tapa suhtautua haasteisiin ja vastoinkdymisiin. Toinen on ajankohtainen
elaméntilanne  ja  elamanmuutokset ja  kolmas asia on  elimelliset

vanhenemismuutokset ja sairaudet. (Koskinen ym. 1998: 112-113.)

Vanhuksen hyvinvointiin kuuluu hyva mielenterveys, sen edistdminen ja tukeminen.
Vanhuksen mielenterveys ei saisi olla pelkastddn oire- ja diagnoosipainotteista
tutkimusta vaan sen tulisi olla vanhuksen yksil6llisen kokemuksen kuuntelua ja
kunnioittamista. Jos vanhus ei itse pysty paattdmaan omista asioistaan, niin ne jotka
auttavat vanhusta paatettavissa asioissa, tulisi tehda paatoksia, jotka ovat vanhuksen

omien arvojensa mukaisia. (Noppari & Leinonen. 2005: 88.)
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6.3 Ikdantyneiden depressio

Depressio eli masennus on ikadntyneiden ihmisten yleisin psyykkinen sairaus.
lakkailla naisilla depressio on yleisempéé kuin idkkéilld miehilld. Juuri ikaihmisille
kasautuu masennukseen altistavia tekijoita. Sairastumisriskia kasvattavat menetykset,
kuten samanikaisten l&heisten sairastuminen ja kuolemat, yksinéisyys, omasta kodista
luopuminen, pitk&aikaissairaudet, dementia ja pitkaan kesténeet kiputilat. (Eloranta &
Punkanen 2008: 112.)

Ikéantyneiden masennuksen tunnistamista hankaloittavat yhtaikaiset heikentynyt
toimintakyky ja fyysiset sairaudet. Masennus saattaa ilmetd muistin tai ajattelun
ongelmina tai ruumiillisina vaivoina. Yli 75—vuotiailla masennustilat ovat yleisempia
kuin sitd nuoremmilla. Erityisend riskiryhmana voidaan pitaa yksinéisia ikaantyneita,
fyysisesti sairaita ja leskeksi jaaneitd. Masennuksen tuntomerkkeja ikaantyneilla on
muun muassa surullinen olo, vadhentynyt mielenkiinto tai mielihyvan tunne,
vahentynyt ruokahalu, unettomuus, keskittymisvaikeudet, voimakas ahdistuneisuus,

hylatyksi tulemisen tunne ja toivottomuus. (Aejmelaeus ym. 2007: 260.)

lakkailla ihmisilla masennus saattaa helposti pitkittyd jopa vuosien mittaiseksi. Koska
yhteiskunnassa on kielteinen asenne vanhuksiin, niin ik&&ntyneen ihmisen on usein
hankalaa 10ytdd oman roolinsa, asemansa ja tehtdvansa yhteiskunnassa. (Eloranta &
Punkanen 2008: 114.)

6.4 Dementia

Dementia ei ole sairaus, silla se on oireyhtymd, joka johtuu aivoja rappeuttavasta
sairaudesta. Dementia on etenevd aivotoiminnan héirid, johon liittyy eritasoisia
muistihairioitd. Tdman seurauksena henkilon kyky huolehtia itsestdan ja asioistaan
heikkenee niin, ettd henkilo ei pysty huolehtimaan en&& itsestddn vaan joutuu
turvautumaan toisten apuun. Suurin osa iakkaistd dementiapotilaista on laitoshoidossa

ja dementoituneiden mé&ard tulee kasvamaan, koska i&kkaiden osuus
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vaestorakenteesta tulee kasvamaan. Alzheimerin tauti on yleisin dementoivista
sairauksista ja sitd sairastaa noin 60 % dementiasta Kkarsivistd. (Lahdesméki &
Vornanen 2009: 220.)

Dementialla tarkoitetaan &lyllisten toimintojen, muistin ja mieleen painamisen laaja-
alaisia hairigita ilman tajunnan tason tai vireystilan muutoksia. Tasta on seurauksena
hahmottamisen, kielen, kayttadytymisen ja muistin hairioitd. Alkuvaiheessa henkilolla
voi olla vaikeuksia pitdd huolta itsestddn ja tilan edetessa pahenevat vaikeudet.
(Korkeila 2006: 170.)

Dementiaa sairastavan idkk&an ihmisen toimintakyvyn tukemisen tavoitteena on, ettd
ikadntyneen muisti virkistyy, aktivoituu erilaisiin toimintoihin ja tekemisiin, selviytyy
arjessa ja jokapadivaisissa toiminnoissa ja yllapitdd sosiaalisia suhteitaan. lhmiset,
jotka sairastavat dementiaa tarvitsevat paivittdin pientd toimintaa ja virikkeitd, jotta
heidén toimintakykynsd, omatoimisuutensa ja itsendinen selviytymisensa sailyisivat
mahdollisimman  pitkddn. Sosiaaliset suhteet ovat myds hyvin téarkeitd
dementoituneen henkildon inhimilliseen elaméan. (Lahdemaki & Vornanen 2009:
221.)

6.5 Ikdantyneet ja paihteet

Péihteet jaetaan tavallisesti alkoholituotteisiin, huumausaineisiin, pdihteenomaisesti
kaytettaviin laékkeisiin ja erilaisiin korvikkeisiin. Yleisin péihde, jota ikadntyneet
kéayttavat on alkoholi, mutta ladkkeiden liika- ja péihdekdyttd on lisddntymaéassa.
(Aejmelaeus ym. 2007: 273.)

Ikdéntyneiden péihteiden k&yttdon voi olla monia syitd, esimerkiksi elamaan liittyvéat
raskaat kokemukset ja yksindisyys. Ik&antyneen pdihdeongelmaa voi olla vaikea
huomata. Sairaudet, vaivat, l4&kitys ja huono toimintakyky saattavat peittda
ongelman. (Lahdesmaki & Vornanen 2009: 246.)
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7 YKSINAISYYDEN KOKEMINEN VANHUUDESSA

Yksindisyys on tavallista ikaantyneiden ihmisten kohdalla ja kasvaa ian mukana.
Ikadntyneella voi olla kanssakdymista ympérilla olevien ihmisten kanssa, mutta silti
han kokee yksindisyyttd. Jopa 40 % yli 75-vuotiaista kotona ja palvelutalossa asuvista
karsii yksinaisyydestd. Yksindisyyden tunteen myodntamiseen voi liittyd hapeéa ja se
Voi peittyd masentuneisuuden oireiden taakse. Usein yksindisyys, masentuneisuus ja
sosiaalinen eristaytyneisyys liittyvat yhteen. N&mé& heikentdvat toimintakykya,
lisddvat ikaantyneen avuntarvetta, laitoshoidon tarvetta ja jopa ennenaikaista
kuolemaa. (Routasalo & Pitkéla 2005: 19.)

Yksinaisyys on uhka terveydelle. Se voi heikentda niin fyysista kuin psyykkista
toimintakykyd ja johtaa erilaisiin terveysongelmiin. Toisaalta taas kunnon
heikkeneminen tai mielenterveydelliset ongelmat vaikeuttavat vuorovaikutussuhteita
ja voivat olla syy yksindisyyteen. Syys-seuraussuhteita on vieléd vaikea todeta, koska
yksindisyytta on tutkittu vield vahan. (Tiikkainen 2007: 153.)

7.1 Yksinaisyyden maarittely

Yleensa yksindisyydella tarkoitetaan tutkimuksissa ihmisen omaa siséistd kokemusta.
Yksindisyys voidaan mééritelld myos henkilon subjektiiviseksi kokemukseksi siit,
ettei hanelld ole riittdvasti tyydyttavia ihmissuhteita. Tunne ja kokemus
yksindisyydestd syntyvat, kun yksilo odottaa muuta tai enemman hénen
ympéristoltadn ja kanssaihmisiltddn kuin mitd han kokee heiltd saavansa. Taméa
selittdd sen, ettd ihminen voi kokea yksindisyyttd, vaikka hanell& olisi muita ihmisia
ymparillaan. (Routasalo & Pitk&ld 2005: 19-20.)

Yksindisyydesséd voidaan erottaa sosiaalinen, havaittavissa oleva yksin oleminen ja
emotionaalinen, tunne-eldmésséd koettu yksinéisyys. Sosiaalisen yksinéisyyden
havaitseminen on vaikeaa niin  harvaan asutulla  maaseudulla  kuin

kaupunkialueellakin. Esimerkiksi sosiaalinen yksinaisyys nékyy traagisesti vasta, kun
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vanhus l0ytyy asunnostaan yksin menehtyneend. Emotionaalinen yksindisyys
nayttaytyy todeksi taas suurkaupunkien palvelutalojen vanhuksilla. (Sariola. 2008:
84.)

Tunteet yksindisyydesta vaihtelevat ja siitd voi toipua. Yksindisyyttd voi esiintya
ajoittain esimerkiksi terveyden tai toimintakyvyn muutosten ja ihmissuhteiden
menestysten yhteydessé. Joillekin ikdantyneista yksindisyyden tunne voi olla jatkuvaa

ja he ovat saattaneet olla yksinaisia koko ikansa. (Tiikkainen. 2007: 146.)

Yksinaisyys voi olla kielteistd tai myonteistad yksinaisyyttd. Yksin oleminen ei aina
synnyta yksindisyyden kokemista. Yksindisyys voi olla positiivista silloin, kun sen
tuntee omaksi valinnaksi. Myonteinen yksindisyys on toivottu ja vapaaehtoinen tila.
Vanhenemiseen voidaan ajatella kuuluvan elamanperspektiivin muutos, johon liittyy
henkisen eldmanarvojen korostuminen ja sen seurauksena sosiaalisuuden

vaheneminen ja “’yksindinen mietiskely”. (Niemeld & Nikkild 2009: 138.)

Etenkin suomalaisilla on tarvetta olla yksin ja he kaipaavat omaa rauhaa. Myonteinen
yksindisyys auttaa muun muassa tarkastelemaan omaa elamaa, asioiden selvittdmista

ja lisaa mielenrauhaa. (Routasalo & Pitkala 2005: 20.)

Toisten ihmisten on joskus vaikea ymmartad, ettd joku haluaa olla yksin. He ovat
tuputtamassa seuraansa ja antavat neuvoja, miten l0ytdd ystavid. Vapaaehtoisesti
yksin oleva ei vélttamatta ole onneton. Joskus vapaaehtoiseen yksinaisyyteen
paadytédan, kun ihmissuhteissa on ollut liikaa kolhuja ja luottamus ihmisiin on
kadonnut véliaikaisesti. (Nevalainen 2009: 19-20.)

Kielteinen yksindisyys on ei-toivottu tila, pakonomaista ja kéarsimyst4. Pelottavan
yksindisyyden voi aiheuttaa esimerkiksi puolison kuolema, toimintakyvyn
heikkeneminen ja ahdistavat ja kasittelemattomat tosiasiat. Kielteinen yksindisyys
muodostuu havaittavasta yksin jddmisestd tai tunteesta, ettd on jatetty yksin ja on
ulkopuolinen. (Routasalo & Pitkald 2005: 19-20.)
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Yksindisyyteen liittyy negatiivisina pidettyja tunteita ja kokemuksia. Yksindinen voi
kokea, ettd hanet on jatetty ulos kaikesta hauskasta, h&n voi tuntea olevansa muun
muassa tyhmaé, paha, vihattu tai &arimmadisen tylsé ihminen. Yksindinen voi tuntea
syyllisyyttd omasta yksindisyydesta ja etsii selitystd, miksi on yksin. Yksindinen voi
vajota tilaan, jossa hdn ei ole valmis tekemdan mitédan ja pahimmassa tapauksessa

hanen mielenterveytensa jarkkyy. (Nevalainen 2009: 21-22.)

7.2 Syita yksinaisyyteen

Yksinaisyytta on vaikea mitata, koska se on aina suhteessa yksilon omiin odotuksiin.
Yksindisyys, sosiaalinen eristaytyneisyys ja yksin asuminen ovat eri asioita, eik& niité
voi kayttda synonyymeina. Vaikka tutkimuksilla ei ole pystytty osoittamaan naiden
kasitteiden syy-seuraussuhteita, ajatellaan niilla kuitenkin olevan yhteytta toisiinsa.
(Noppari & Leinonen. 20-21. 2005.) My6s masennus, ahdistuneisuus ja dementia
ovat yhteydessa yksindisyyden kokemukseen. Liséksi surulla, toivottomuuden ja
tyhjyyden tunteella sekd itsemurhilla on yhteyttd yksindisyyden tuntemisen kanssa.
(Routasalo & Pitkéla 2005: 24-25.)

Yksinaisyyden tunnistaminen ja tunnustaminen eivat valttamatta onnistu kaikilta.
Joku suurentelee tilannettaan ja joku pdinvastoin vahattelee yksindisyyden tunnetta.
Yksindisyyden tiedostamiseen saattaa liittya epdilyja, kun vertailee omaa eldmaénsa
jonkin toisen eldmantilanteeseen. Yksindisyyden myontdminen voi olla hapeéllista ja
sitéd ei paljasteta muille. (Nevalainen 2009: 54-57.)

Yksindisyyden voidaan ndhda johtuvan ihmisen eldmantyylistd. Perheet ovat pieni4,
asutaan yksin, kaupunkilainen elamantyyli ja vapaa-ajan aikatauluttaminen ovat syité,
miksi koetaan yksindisyytté. Yksinaisyyden lisddntymisen on ainakin jossakin méaarin
elaman kulkuun ja ikaantymiseen liittyva, vaistamaton tekija. (Niemeld & Nikkild
2009: 135-138.)
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Yksinaisyyden yleisyyttd tarkasteltaessa on havaittu, ettd ialld on vahva merkitys
yksindisyyden kokemiseen. lhmisen vanhetessa laheisten kuolemat, leskeksi
jadminen ja yksin asumisen todennakoisyys kasvavat eli juuri niiden tekijoiden,
joiden tiedetdan lisddvan myos yksindisyyden kokemusta. On myos tutkittu, ettd ika
sindnsé ei lisdd yksindisyyttd vaan ian mukanaan tuoma toimintakyvyn lasku ja
vdheneva sosiaalinen vuorovaikutus ovat riski joutua kokemaan yksindisyytta.
(Routasalo & Pitkéla. 2005: 22-23.)

Moni aktiivisen tydeldmansd paattanyt eldkeldinen voi tuntea yksinaisyyttd, kun
tyokaverien tilalla on pdivastd toiseen ainoastaan puoliso. Osa aloittaa uuden
harrastuksen, jonka kautta tapaa muita, mutta toiset jdavat yksin. Kun yksin
olemisesta tulee pakonomaista, koko eldméntarina saattaa jaada synkaksi. Ihminen ei
osaa hauttia harvoista tilaisuuksista laheisten kanssa, vaan saattaa yrittda liikaa

hermostuttaen itsensd ja muut. (Nevalainen. 2009: 29.)

Sukupuolen vaikutusta yksindisyyteen on ollut vaikea tutkia. Joidenkin tulosten
mukaan miehet kokevat yksindisyyttd enemman kuin naiset. Miesten yksinaisyyteen
voi olla taustalla esimerkiksi avioero, leskeys, naimattomuus, vahéiset ystavat ja
huono terveys. Naisilla on arvioitu olevan vahvemmat sosiaaliset suhteet ja he
odottavat suhteilta enemman kuin miehet. Toisaalta suuret odotukset ihmissuhteilta
saattavat aiheuttaa yksinaisyyden tunnetta naisilla, jos suhteet eivat kehity haluamalla
tavalla. (Routasalo & Pitkala 2005. 23.)

Ikdéntyneen yksindisyyteen vaikuttavat sosiaaliset tekijat kuten sosioekonominen
asema, toimeentulo, sosiaaliset ja yksilolliset verkostot ja ihmisten keskindinen
vuorovaikutus. Koulutus on yhteydessa hyvinvointiin, taloudelliseen tilanteeseen ja
sosiaalisten taitojen kehittymiseen. Tama selittdd, miksi alhaisesti koulutetulla
henkil6lld on vaikeuksia solmia sosiaalisia suhteita ja osallistua aktiviteetteihin. Myo6s
kulttuuritekijat vaikuttavat yksindisyyden tunteeseen. Perhekeskeisissd kulttuureissa

ikdantyneet ihmiset voivat kokea itsensa yksinaisemmiksi kuin yksilokeskeisisséa
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kulttuureissa, koska yksilokeskeisessd kulttuurissa on totuttu yksin asumiseen ja
itsendisempadn elamaan kuin perhekeskeisessa kulttuurissa. (Tiikkainen 2007: 150.)

Leskeys on merkittava yksindisyyden aiheuttava tekija, kun pitkdaikainen ihmissuhde
katkeaa. Jos sosiaalisten suhteiden yllapitdminen on ollut kuolleen puolison varassa,
saattaa toinen osapuoli jaada eristyksiin eika osaa pitad ylla ihmissuhteita.
Ikéantyneilld on vaikea solmia uusia ihmissuhteita ja toisten samanikéisten ystévien
kuolemat harventavat entisestdan ystavasuhteita. Ikaantyneen ainoat ihmissuhteet
voivat olla viranomaiset, kotipalvelun ja kotisairaanhoidon ammatti-ihmiset.
(Routasalo & Pitkala 2005: 23.)

Terveys ja toimintakyky vaikuttavat ik&antyneen yksindisyyden kokemiseen.
Varsinkin henkilon subjektiivisella suhtautumisella omaan toimintakykyyn on
arvioitu olevan suurempi vaikutus yksindisyyden kokemiseen kuin objektiivisella
arviolla. Toiminnan vajavuudet voivat hankaloittaa osallistumista. Yleinen ongelma
ikdantyneiden vuorovaikutuksessa on aistitoimintojen kuten kuulon heikkeneminen.
Myos kognitiivinen toimintakyvyn aleneminen kuten muistihairiot vaikeuttavat

sosiaalista kanssakaymista. (Tiikkainen 2007: 151.)

Sairaudet vievat voimia ihmissuhteiden yllapitdmisestd. Pitk&aikaissairaudet kuten
syopa voivat aiheuttaa yksindisyyttd, kun kipua kestettdessa ei kerta kaikkiaan jaksa
pitdd yhteytta laheisiin, vaikka tahtoisikin. Sairaudesta kérsivan henkilon yksinaisyys
ei aina johdu potilaasta itsestaan, vaan sairauksiin liittyy usein pelkoja, eivatka
ihmiset oikein tiedd, mista sairaan kanssa uskaltaisi puhua. Myds trauman kokenutta
henkilod voi olla vaikea kohdata, kun l&heiset eivédt osaa suhtautua tilanteeseen ja

pelkadvéat sanomisiaan. (Nevalainen 2009: 36-37.)

7.3 Yksinaisyyden lievittaminen

Kotona asuvien ik&ihmisten yksindisyyden ehkadisemiseen ja sen karkottamiseen on

kehitteilla sovellettavia toimintamalleja, jotka on suunnattu kotihoidon asiakkaille.
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Yksinéisyyden lievittdmiseen pyritd&dn varhaisella puuttumisella ja tiedottamisella
tarjolla olevista palveluista. Tarke&da on myos, ettd kotihoidon henkil6sto verkostoituu
ja on yhteistydssa muiden lahialueen toimijoiden ja vapaaehtoistoiminnan kanssa,
jotta kaytossa olisi mahdollisimman Kkattavat keinot ehkédisemaan yksindisyytta.
(Niemeld & Nikkila 2009: 141-142.)

Ikaéntyneen yksindisyytta voidaan lievittdd esimerkiksi lisadmallad kotiapua ja
paivittdisia kontakteja. Myos erilaiset ryhmatoiminnat, leskien sururyhmét ja yksilo-
ja ryhmaterapiat voivat vahentad ja ehkaista ikdantyneen yksindisyytta. (Routasalo &
Pitk&la 2005: 26.) Lisaksi vapaaehtoistoiminnalla on ohjelmaa yksindisyydesté
karsiville ikdaihmisille.  Seurakuntien ja jarjestdjen antama ystdva- ja
tukihenkil6toiminta voivat olla avuksi yksindisyyttd kokevalle ikaantyneelle.
(Tenkanen 2007: 187.)

Toiminnallisten keinojen lisdksi yksinéisyydestd puhuminen ammattihenkilon kanssa
voi auttaa, koska silloin vaikenemisen muuri on avattu ja voidaan pyrkia
vaikuttamaan yksindisyyden lievittdmiseen. Jos ammattihenkilé osaa tunnistaa,
milloin henkild on vaarassa eristaytya ja jattaytyda ulkopuoliseksi, han voi puuttua
asiaan ajoissa ja tukea henkilon omia voimavaroja yksinéisyyden ehkaisemiseksi.
Kuuntelemalla henkilon kuvaamaa tilannetta ja tunnetta, hoitaja voi paastad nakemaan
itsesuojeluun liittyvan ulkokuoren alle. Hanella tulee olla taitoa tunnistaa ja uskaltaa
puuttua arkaan ja jopa havettavaan yksinaisyyteen. (Routasalo & Pitkald 2005: 26—
31)

Laheisten ihmisten tai merkittdvien ihmissuhteiden yllapitdminen ehkéisee
yksindisyyden kokemusta. Varsinkin omaan ikdluokkaan kuuluvat ystavat ovat
tarkeitd. Samankaltainen elaménhistoria ja kokemukset auttavat ymmartdmaan toisia
ja yhtendiset puheenaiheet helpottavat keskusteluja. Ik&ihmiselld saattaa olla

esimerkiksi vaikeita sodan ajan kokemuksia mielessd, joista han ei pysty tai halua
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keskustella lastensa kanssa. Saman aikakauden kokenut henkild pystyy ymmaéartdmaan
paremmin kokemuksia kuin nuoremmat sukupolvet. (Routasalo & Pitkald 2005: 24.)

Terveyden ja toimintakyvyn yllapitamiselld on vaikutusta yksindisyyden kokemiseen.
Ikéantyneen toimintakyky ja terveys mahdollistavat riippumattomuuden, sosiaalisiin
tapahtumiin osallistumisen sek& sosiaalisten suhteiden yll&pidon. Kun kunto
heikkenee, ulkopuolinen avuntarve lisdantyy ja kotoa l&hteminen vaikeutuu.
(Routasalo & Pitkéla. 2005: 24.)

Yhteiskunnallisilla ~ vanhuskésityksilla on myds vaikutusta ik&éantyneiden
yksindisyyden ehkdisemiseen. Vanhusten arvostuksen ja oikeuksien lisédminen
estavat vanhuksia ajautumasta yhteiskunnan ulkopuolelle ja lisddvat mahdollisuutta
osallistua itseddn koskevaan paatdksentekoon. Asianmukainen viestintd vahentaa
muun muassa ikaantyneiden yksindisyyteen liittyvéa pelkoa ja leimautumista seka
tuottaa voimavaroja ja osaamista. Myos riittdvdn toimeentulon takaamisella,
saavuttavuudella ja ympériston turvallisuudella voidaan ehkdista syrjaytymista ja
yksindisyyden kokemusta. Suotuisassa ympéristossa ikdihminen saa myonteista
palautetta ja arvostusta, joka lisdd itsekunnioitusta. Eri toimijoiden, viranomaisten,
kirkon, jarjestojen, elinkeinoeldman ja kansalaisten, tulisi kehittdd palveluja ja
tyémuotoja, joilla tuetaan entistd tehokkaammin ihmisen omia voimavaroja,
sosiaalisia suhteita ja yhteisollisyytta. (Tiikkainen 2007: 157.)
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8 ENNALTAEHKAISEVAT KOTIKAYNNIT

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan on Kiinnitettdvd huomio
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen sekd ehk&isevaan toimintaan. Sen mukaan
ehkéisevét kotikéynnit on lisattdva kuntien palveluvalikoimaan ja kohdennettava
niille ikaihmisille, jotka eivét ole sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaina, mutta

kuuluvat riskiryhmiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008: 20.)

Ikéantyvélle véestolle suunnattuja neuvontapalveluja ja ehkaisevia kotikdynteja on
otettu Suomessa kayttéon 2000-luvulla. Vuonna 2007 ennaltaehkdisevia kotikdynteja
jarjestettiin 188 kunnassa. 65. kunnassa ennaltaehkdisevét kotikdynnit olivat
alkamassa tai suunnitteilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009: 46.)

8.1 Ennaltaehkaisevat kotikaynnit ikaihmisten kotona

Ennaltaehkaisevilla kotik&dynneilla voidaan puuttua varhaisessa vaiheessa ikaihmisten
toimintakyvyn ja terveydentilan heikkenemiseen ja tukea kotona asumista.
Kotikéynneilld arvioidaan ja tuetaan itsendista suoriutumista, tiedotetaan palveluista,
selvitetddn hyvinvointia ja terveyttd vaarantavia riskitekijoitd sekda kodin ja
l&hiympariston turvallisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008: 24.)

Ennaltaehkdiseva kotikdynti on suunniteltu ja ennakoiva sovitulle ikaryhmalle
suunnattu kotikéynti, joka toistetaan tarvittaessa esimerkiksi vuoden vdlein.
Tavoitteena on lisdtd ikdantyville terveitd ja toimintakykyisia elinvuosia ja siirtaa
sdannollista  palvelutarvetta myohédisempddn ajankohtaan. Kotik&dynnit ovat
vanhukselle vapaaehtoista ja arvioita tehddan vain ik&&ntyneen omasta tahdosta.
(Hakkinen 2002 b: 96.)

Ennaltaehkdisevia vanhustydn muotoja ovat esimerkiksi kunnan jarjestamét

paivatoiminta palvelukeskuksissa, erilaiset liikuntamuodot ja niin  sanotut
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palvelupéivat palvelukeskuksissa. Myo6s kulttuuri- ja vapaa-ajan palvelut ovat
tarkeitd. (Hakkinen 2002 a: 16.)

8.2 Ehkaiseva tyo ja sen tasot

Ehkaisevasta tyosta puhutaan, kun pyritddn vaikuttamaan etukateen niihin tekijoihin,
jotka voivat heikentdd ikdihmisten toimintakykyd, eldmanlaatua ja elinoloja.
Ennaltaehkdiseva tyd pitdisikin aloittaa ennen kuin vanhuksen selviytymiskyky on
selvésti alentunut. (Hakkinen 2002 a: 14.)

Ehkéiseva tyd voidaan jakaa kolmeen tasoon. Ensisijaisessa ehkaisevassa tyossa
toiminnan tarkoituksena on terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaiseminen.
Keinoina voivat olla esimerkiksi ravitsemuksesta ja liikunnasta huolehtiminen.
Toissijainen ehkdiseva tyd on sairauksien diagnosointi ja hoitaminen aikaisessa
vaiheessa. Mitd aikaisemmassa vaiheessa sairaus pystytddn toteamaan, sita
tehokkaammin sairautta voidaan hoitaa. Kolmantena tasona ovat sairauksien
uusiutumisen tai pahenemisen ehkaisy kuten aivohalvauksen jélkeinen kuntoutus.
Nama kaikki tasot otetaan huomioon ikaihmisten ehkdisevilla kotikdaynneilla.
(Hakkinen 2002 b: 96-97.)

Ehkéiseva tyo on jaettu vield tasojen lisdksi kolmeen toteuttamisstrategiaan. Nama
strategiat eroavat kohteen mukaan. Ensimméisen toteuttamisstrategian mukaan
ehkéisevé tyo kohdistetaan niihin henkil6ihin, joilla on suuri riski sairastua. Tallaisia
ovat esimerkiksi henkil6t, joilla on kohonnut verenpaine. Toisena ehkaisevan tyon
kohteena on suuri joukko tai koko véestd, jolle kohdennetaan terveysneuvontaa.
Kolmantena ehkaisevan tyon kohteena on ympadristd, jota pyritddn tarvittaessa
muuttamaan. Esimerkiksi vanhuksen kotona voidaan tehdd asunnonmuutostoita.
(Héakkinen 2002 b: 96-97.)
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9 TUTKIMUSTAUSTANA LAIHIAN KUNTA

Laihian kunta kuuluu Pohjanmaan maakuntaan (Pohjanmaan liitto 2010). Se on osa
Kyronmaan seutukuntaa ja maakuntajaossa se kuuluu Pohjanmaan liittoon. (Laihian
kunta 2009 b: 31.) Asukkaita Laihialla on vuonna 2010 7794. (Laihian kunta 2010 b).
Laihian vakiluku on kasvanut vuodesta 2000 lahtien ja jatkuu maltillisesti
tulevaisuudessa. (Laihian kunta 2009 b: 31.)

Taulukko 1. Laihian véestdennuste 2009 vuodelle 2010. (Laihian kunta 2009 b,
Toiminta- ja taloussuunnitelma 2011-2012: 31.)

Vaestdennuste vuonna 2010

ika henkilomaara
0-6-vuotiaat 730
7-16-vuotiaat 880
17-19-vuotiaat 250
20-64-vuotiaat 4500
65—-74-vuotiaat 700
75—84-vuotiaat 490
yli 85-vuotiaat 220
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Tulevaisuudessa lasten maaré tulee tasaisesti kasvamaan vuoteen 2020 mennessé ja
aikuisten maaré tulee véhenemaan. lkaantyneiden osuus véestosta tulee huomattavasti
kasvamaan. 75-84-vuotiaiden maaraa lahes kaksinkertaistuu vuoteen 2025 mennessé.
(Laihian kunta 2009 b: 31.)

Taulukko 2. Laihian tulevaisuuden vaestdennuste ikaluokittain. (Laihian kunta 2009
b, Toiminta- ja taloussuunnitelma 2011-2012: 31.)

Vaestdennuste vuodelle 2015-2030

ika vuosi 2015 vuosi 2020 vuosi 2025 | vuosi 2030
0-6-vuotiaat 758 759 751 736
7-16-vuotiaat 982 1080 1114 1115
17-19-vuotiaat 234 253 279 291
20-64-vuotiaat 4308 4146 4107 4111
65—74-vuotiaat 1012 1195 1101 981
75—-84-vuotiaat 494 591 861 1022
yli 85-vuotiaat 240 269 286 372
yhteensa 8028 8293 8499 8634

9.1 Ikaihmisena Laihialla

Véestéennusteen mukaan ikdihmisten osuus tulee kasvamaan Laihialla, kuten
muuallakin maassa. Varsinkin niiden vanhusten ma&rd, jotka kayttavat eniten
palveluita, tulee kasvamaan. lkaihmiset, joilla on dementoituvia sairauksia, tulevat

tarvitsemaan lis&é palveluita. (Laihian kunta 2009 a: 3-4.)

Noin kahdella prosentilla 65-69-vuotiaita arvioidaan olevan dementoiva sairaus. 74—
79-vuotiailla vastaava luku on 8,6 prosenttia ja yli 90-vuotiailla joka kolmannella on
dementoiva sairaus. 60 prosenttia dementoituneista laihialaisista asuu kotona.
Palveluasumis- ja hoitopaikkoja tarvitaan yhd enemman dementoituneille. (Laihian
kunta 2009 a: 3-4.)
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9.2 Ikaihmisten palvelut Laihialla

Laihialla vanhustenhuollon palveluja tuottavat kunnan sosiaalitoimi, Laihian Seudun
Vanhustenkotiyhdistys ry seké yksityiset palveluntuottajat. Laihia muodostaa yhdessa
Vaasan ja  Vadhankyrén  kanssa  yhteistoiminta-alueen, joka  jarjestaa

perusterveydenhuollon palvelut. (Laihian kunta 2009 a: 8.)

Laihian kunnassa ik&antyville tarkoitettu kotipalvelu tarjoaa tukea kotona asuville
vanhuksille, jotta he selvidvat kotona mahdollisimman pitkaan. Kotipalvelujen kayttod
on kasvanut 2000-luvulla huomattavasti. (Laihian ik&&ntymispoliittinen strategia
vuoteen 2020. 8) Kotipalvelun tarkoituksena on tukea ikaantyneiden kotona asumista.
Kotipalvelu antaa tukea ja ohjausta péivittdisessé selviytymisessa. Se sisaltdd muun

muassa ateria-, sauna- ja pyykkipalveluja. (Laihian kunta 2010 a: 9.)

Kotisairaanhoito vastaa kotona asuvien vanhusten ja pitkéaikaissairaiden
sairaanhoidon toteuttamisesta. Laihialla Kkotisairaanhoito kuuluu sosiaali- ja
terveystoimen yhteistoiminta-alueen alaisuuteen Véhankyron kunnan kanssa.
(Laihian kunta 2010 a: 9.)

Terveyskeskuspalvelut jarjestetddn osana Vaasan kaupungin sosiaali- ja
terveysviraston toimintana. Yhteistoimintasopimuksen myo6td Laihian asukkaille
kuuluvia perusterveydenhuollon palveluita ovat 148kéri- ja hoitajavastaanottopalvelut,
neuvolapalvelut, kotisairaanhoito, vuodeosastohoito, hammashoito, fysioterapia seka
muita kuntoutus ja apuvélinepalveluita. Naiden palveluiden tavoitteena on edistaa ja
yllapitdd véeston terveyttd ja toimintakykya. Lisaksi palvelut tukevat avuntarpeessa
olevien kuntoutujien eldménhallintaa ja selviytymista arjessa. (Laihian kunta 2010 a:
9)

Laihialla omaishoidon tuen saajia oli vuonna 2008 47 henkil6a, joista yli 65—vuotiaita
oli 17. Omaishoidon tuki koostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista ja

omaishoitajalle maksettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista



46

palveluista. Omaishoidon myontdmisen kriteerind on, ettd vanhus, vammainen tai
pitkdaikaissairas henkil6d tarvitsee runsaasti hoitoa ja huolenpitoa selviytyékseen
omassa kodissaan. Hoito on vaativaa ja sitovaa ja hoidettavan toimintakykya
arvioidaan Ravatar- toimintakykymittarin avulla. Omaishoidon tukea maksetaan

kolmessa eri tasossa hoidon vaativuuden mukaan. (Laihian kunta 2010 a: 10.)

Laihialla jarjestetddn muistineuvolatoimintaa, jonka tarkoituksena on tunnistaa
varhaisessa vaiheessa muistihdirididen oireita. Muistineuvolatoiminnasta vastaa
yhteyshenkild, joka tekee yhteistydtd asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa
Vahankyron ja Laihian alueella. Laihialla kokoontuu esimerkiksi kotona asuvien
ikdihmisten muistivirkistysryhmaé. (Laihian kunta 2010 a: 10.)

Asumispalveluina on Laihialla jarjestetty vanhusten vuokra-asuntoja, jotka on
tarkoitettu henkil6ille, jotka asuvat itsendisesti kotipalvelun tai omaisen antaman tuen
avulla. Palvelukeskus tarjoaa asunnon paljon apua tarvitseville vanhuksille, jotka
eivat enéa selviydy kotona kotipalvelun tai omaisen turvin. Apua on saatavilla myos
oOisin. Lisaksi palvelukeskus tarjoaa tehostettua palveluasumista. (Laihian kunta 2010
a: 11))

Laihialla on asumispalvelukoti, joka on 44-paikkainen tehostetun palveluasumisen
yksikko. HenkilOt asuvat asunnoissa vuokrasuhteella. Liséksi asumispalvelukodissa
on varattu 10 paikkaa dementoituneille ja kaksi paikkaa lyhytaikaiseen kuntouttavaan
hoitoon. Asumispalvelukodissa on ympéri vuorokautinen valvonta ja hoito.
Asumispalvelukotiin  kuuluu myds 7-paikkainen pienkoti, jossa pyritdén
kodinomaisuuteen omatoimisuuteen ja yhteistydhon omaisten kanssa. (Laihian kunta
2010 a: 13))

Laihian terveyskeskuksessa on 16-paikkainen hoivaosasto, jossa asiakkaat saavat

ympérivuorokautisen hoivan ja taysihoidon. Perusterveydenhuollon yhteistoiminta-
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alueen alaisuuteen kuuluu Laihian vuodeosasto, jossa on 14 paikkaa. Vuodeosastolla
hoidetaan potilaita l&aketieteellisin perustein. (Laihian kunta 2010 a: 13.)

9.3 Ikaantymispolitiikan strategiset tavoitteet ja toimenpiteet vuoteen 2020

Yksi tavoite on ottaa ikdihmiset huomioon, kun kunta tekee ikdihmisia koskevia
paatoksia ja vanhustyon nakokulma pyritddn tuomaan esille jo suunnitteluvaiheessa.
(Laihian kunta 2009 a: 15.)

Tavoitteena on, ettéd ikdihmisilla on mahdollisuus saada tietoa, osallistua ja vaikuttaa.
Yksi tapa on kannustaa tekemaén aloitteita ja tuomaan esille heille tarkeita asioita.
Tuetaan vanhusten aktiivista osallistumista ja kerdtddn heiltd asiakaspalautetta.
(Laihian kunta 2009 a: 16.)

Laihian kunta haluaa taata turvallisen ja itsendisen asumisen kotona mahdollisimman
pitkdan ja riittdvan kotihoidon. Osoitetaan esimerkiksi resursseja avo- ja kotihoitoon,
aloitetaan ennaltaehkéisevat kotikaynnit ja tuetaan ikdihmisten asuntojen muutostoité.
(Laihia kunta 2009 a: 17.)

Tarkoituksena on tarjota monimuotoiset, ikdihmisten tarpeita vastaavat asumis-,
hoiva- ja hoitopalvelut. Tama tarkoittaa, ettd lisatddn resursseja dementoitujen
vanhusten hoitoon. (Laihian kunta 2009 a: 19.)

Yhtend tarkednd tavoitteena on vanhusten mielenterveyttd yllapitavien ja
mielenterveysongelmia ehkaisevien palvelujen kehittdminen. Liséksi halutaan turvata

tydvoiman riittdvyys ja tukea henkil6stoa. (Laihian kunta 2009 a: 20-21.)

Toimenpiteend on palveluketjun toimivuus ja monitasoinen hoidon porrastus. Tama
tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd huolehditaan asiakkaiden oikeudesta péasté
palveluiden tarpeen arviointiin hoivatakuun mukaisesti. (Laihian kunta 2009 a: 2020.
22.)
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Lisdksi  tavoitteena on osoittaa riittdvat voimavarat palvelutavoitteiden
saavuttamiseksi  esimerkiksi  varautumalla  henkilomuutoksiin  palvelutarpeen
muutosten mukaisesti ja huomioimalla valtakunnallinen suositus henkiléston
mitoitukseksi. (Laihian kunta 2009 a: 23.)

Viimeisena tavoitteena on, ettd seurataan tavoitteiden toteutumista. Muun muassa
arvioidaan ik&&ntymispoliittisen strategian tavoitteiden toteutumista ja sité péivitetdan

kerran valtuustokaudessa. (Laihian kunta 2009 a: 24.)
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10 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

10.1 Aiheen valinta ja tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen aihe valittiin, kun saatiin selville, ettd Laihian kunnassa olisi tarvetta
selvittdd ik&ihmisten kokemuksia kotona asumisesta ja siit4, miten Laihian kunta
voisi edistdd kotona asumista. Tdman opinndytetyon tavoitteena oli tarkastella
ikdihmisten ajatuksia ja kokemuksia heiddn omista ndkokulmistaan sekd antaa tietoa
Laihian kunnalle kotona asuvista ikdihmisistd. Yksi tavoitteista oli, ettd saataisiin

ikdihmisten aanta kuuluville ja kehitysideoita Laihian kunnalle.

Tama tutkimus on kvantitatiivinen, mutta myds kvalitatiivisen tutkimuksen piirteita
on havaittavissa, ja ne tdydentdvat tutkimuksessa toisiaan. Tyypillisessa
kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tarkka otantasuunnitelma, josta maaritellaan
perusjoukko ja tastd joukosta otetaan otos. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
madritelld&n késitteitd, ja aineisto saatetaan tilastollisesti ké&siteltdvddn muotoon.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007: 132, 136.)

Aineistonkeruumenetelména kaytettiin lomakehaastattelua, joka on kvantitatiivisen
tutkimuksen yksi haastattelumuoto. Siind kysyttiin tutkimuksen tarkoituksen ja
ongelmanasettelun kannalta merkityksellisia kysymyksid. (Tuomi & Sarajarvi 2004:
76-77.)

Tutkimuksessa kaytettiin - myds kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen
menetelmad, kun haastateltavilla oli mahdollisuus kertoa mielipiteitd ja ajatuksia
kyselylomakkeen avoimeen kysymykseen. Liséksi ikdihmisid haastateltiin
henkilokohtaisesti, mika on yksi kvalitatiivisen tutkimuksen piirteista. (Hirsjarvi ym.
2007: 160.)

Tutkimuksessa suoritettiin laadullisen tutkimuksen aineistol&dhtdinen siséllénanalyysi,

kun avoimen kysymyksen aineisto jarjestettiin tiiviiseen ja selkeddn muotoon.
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Aineisto redusoitiin eli pelkistettiin, klusteroitiin eli ryhmiteltiin ja abstrahoitiin eli
luotiin teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2004: 110-111.)

Teoriaosuudessa  kasitelladn  vanhusten asemaa  yhteiskunnassa,  heidédn
elaménlaatuaan ja terveyttd. Lisaksi teoriaosassa keskityttiin toimintakyvyn, kodin ja

sen ympariston merkityksiin ikaihmiselle.

10.2 Tutkimusjoukon kuvaus

Tutkimuksen perusjoukko koostuu 75-77-vuotiaista kotona asuvista ikdihmista, joita
Laihian kunnassa on yhteensa 162. Heista valittiin 50 haastatteluun, joista 41 vastasi.

Saimme haastateltavien yhteystiedot Laihian kunnan vanhustydnjohtajalta.

Tutkimusjoukon  ikdryhmét  75-77-vuotiaat  valittiin ~ Laihian ~ kunnan
vanhustyonjohtajan ehdotuksesta. He ovat vield aktiivisia vastaamaan kyselyyn ja
heilla olisi todennékdisesti paljon ajatuksia ja nakokulmia siita, miten he parjaavat

kotona ja miten kunta tukee heit& kotona asumisessa.

Perusjoukosta valittiin edustava otos systemaattisella satunnaisotannalla, mik&
tarkoittaa, ettd perusjoukosta valittiin tietyssa jarjestyksessa henkilditd, esimerkiksi
joka seitsemds henkild, tutkimukseen (Metsdmuuronen 2006: 46). Jokaisesta
ikdluokasta otettiin prosentuaalisesti sama madrd. Eli 75-vuotiaista valittiin joka
seitsemads, 76-vuotiaista valittiin joka kuudes ja 77-vuotiaista valittiin joka kuudes.
Nain tutkimuksen perusjoukon jokaisella henkil6lld oli mahdollisuus tulla valituksi

haastatteluun.

10.3 Tutkimusmenetelma ja toteutus

Tutkimusstrategiana  kadytettiin -~ survey-tutkimusta, jossa  keratddn tietoa
standardoidussa muodossa joukolta ihmisid. Standardoitu tarkoittaa sitd, etta kaikilta
vastagjilta kysytddn samalla tavalla esimerkiksi terveyden tilasta. Survey-

tutkimukselle tyypillistd on, etté tietystd ihmisjoukosta poimitaan otos yksilditd, ja
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haastattelumuotona on tavallisesti kyselylomake ja strukturoitu haastattelu.
Strukturoitu haastattelu tapahtuu lomakehaastatteluna. Kysymysten ja vaitteiden

muoto ja esittamisjarjestys on taysin maaratty. (Hirsjarvi ym. 2007: 130, 188, 203.)

Haastattelulomake laadittiin itse ja siind otettiin huomioon Laihian kunnan
vanhustyonjohtajan toiveet siit4, mit4 asioita kysytddn kohdejoukolta. Kysymykset
olivat monivalintakysymyksia ja lisaksi oli yksi avoin kysymys, johon sai vastata
halutessaan. Haastattelulomakkeessa kysyttiin haastateltavan taustatietojen lisaksi
asumisesta, terveydestda ja toimintakyvystd, Laihian kuntaan liittyvistd asioista,
turvallisuudesta ja elaménlaadusta. Haastateltavilla oli my6s mahdollisuus tuoda esiin
omia ajatuksia. (LIITE 4)

Aineisto kerdttiin postikyselyna eli lomake lahetettiin tutkittaville, jotka téyttivat sen
itse ja postittivat lomakkeen takaisin tutkijoille (Hirsjarvi ym. 2007: 191).
Haastateltavilla oli myds halutessaan mahdollisuus siihen, etta heidat haastatellaan.
Yhteensa viisi henkiloa halusi henkilokohtaisen haastattelun. Haastattelut tapahtuivat
haastateltavien kodeissa heille sopivana aikana. Kysymykset esitettiin haastateltaville

suullisesti ja haastattelulomake taytettiin yhdessa.

10.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa pyritddn arvioimaan sen luotettavuutta ja patevyyttd. Tutkimuksen
reliaabilius eli mittaustulosten toistettavuus tarkoittaa mittauksen tai tutkimuksen
kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius voidaan todeta esimerkiksi, jos
samaa henkil6a tutkitaan eri tutkimuskerroilla ja saadaan sama tulos. (Hirsjarvi ym.
2007: 226.)

Tama tutkimus on tehty tarkkaan rajatulle kohdejoukolle. Tutkimukseen osallistuviin
henkil6ihin on oltu henkilokohtaisesti yhteydessa tutkimuksen aikana ja on
varmistuttu siitd, ettd tutkittava henkild on saanut haastattelulomakkeen. Tutkimuksen

kannalta ei kuitenkaan ollut mielekéstd lahettdd uudelleen kysymyksid vastaajille,
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koska se olisi turhauttanut vastaajat. Tutkimuksen tarkoituksena oli mitata sen
hetkistd tunnetta ja ajatuksia, kun tutkittavat olivat saaneet haastattelulomakkeen
taytettavakseen. Kuitenkin haastattelulomakkeessa myds haluttiin, ettd haastateltavat

katsoisivat ja miettisivat tulevaisuutta omasta nakokulmastaan.

Tutkimuksen luotettavuutta  mitattaessa  validius  tarkoittaa  mittarin  tai
tutkimusmenetelméan kykya mitata juuri sit4, mitd on tarkoituskin mitata (Hirsjérvi
ym. 2007: 226-227). Taman tutkimuksen haastattelulomakkeiden vastausvaihtoehdot
olivat tarkkaan strukturoidut, jolloin Kkaikilla tutkimukseen osallistuvilla oli taysin

samat vastausvaihtoehdot kaytettavissa.

Mittarit ja menetelmét eivét aina vastaa todellisuutta, joten virheitd saattaa esiintyé.
Voi olla, ettd joku vastanneista on ymmartanyt kysymyksen toisin kuin tutkijat ovat
ajatelleet. Silloin tutkittavien ja tutkijoiden ajatukset vastauksen tarkoitusperasta ovat

saattaneet poiketa toisistaan. (Hirsjarvi ym. 2007: 226-227.)

10.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa on kunnioitettava ihmisarvoa. Pitdé kiinnittdd huomiota siihen, onko
tutkimuksesta hyotya tai haittaa tutkittaville, ja ettd ei johdeta tutkittavaa harhaan.
Erityisesti arkaluonteisia tietoja kootessaan tutkijan on selvitettdvd, onko tieto niin
arvokas, ettd se oikeuttaa puuttumaan ihmisten yksityisyyteen. Jokaiselle tutkittavalle
on annettava riittdvd informaatio ja vapaaehtoinen osallistuminen tutkimukseen.
Lisdksi riippuvuussuhteet on huomioitava kuten potilas-terapeutti-suhde, joka voi
vaikuttaa olennaisesti tietojen antamisen vapaaehtoisuuteen. (Eskola & Suoranta
1999: 55-57.)

Tutkimuksessa kunnioitettiin ihmisarvoa siten, ettd tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista ja tutkittavien yksityisyys ei tullut esille tutkimuksessa. Liséksi

kysymykset pyrittiin esittdmé&an loukkaamattomina, asiallisina ja ymmarrettavina.
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Henkil6ille kerrottiin etukateen tutkimuksen tarkoituksesta ja taustoita saatekirjeessé
(LIITE 3).

Tietojen késittelyssé luottamuksellisuus ja anonymiteetti ovat keskeisid kasitteita.
Taydellinen nimettdmyys ei kuitenkaan aina ole mahdollista esimerkiksi
postikyselyssd, jos tutkija joutuu ottamaan yhteyttd vastaajiin. Myos tietoja
julkistettaessa tulee pitdd huolta luottamuksellisuuden sdilyttamisestda ja
anonymiteettisuojasta, etteivat kenenkadn vastaukset paljastu tai ole tunnistettavissa.
(Eskola & Suoranta 1999: 57.)

Tutkimuksessa tutkijoilla oli kéaytdsséan tutkittavien yhteystiedot ja jokaiseen
tutkimukseen valittuun henkil6on oltiin yhteydessa puhelimitse. Postikyselyyn
vastanneiden henkildiden vastaukset olivat nimettomia, eikd kenenkdan yksittaisen
vastaajan henkil6llisyys paljastunut. Ne, joita haastateltiin henkilokohtaisesti,
vastasivat haastatteluun myods nimettdming, ja haastattelun aikana kaydyt keskustelut

jaivat vain tutkijoiden tietoon.
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11 TUTKIMUSTULOKSET

11.1 Taustatiedot

Vastaajia oli siis yhteensd 41 henkil6d. Naisia oli noin 44 %, miehid 54 %.
Vastaajista miehid oli 22, naisia 18 ja yksi vastaajista ei ilmoittanut sukupuoltaan.
Vastaajista 75-vuotiaita oli 16 henkil6d, 76-vuotiaita oli 10 henkil6d, 77-vuotiaita oli
14 henkilod ja yksi vastaajista ei ilmoittanut ikédansa. Yli puolet vastaajista eli

avioliitossa ja leskia oli 11 henkil6a.

Kuvio 1. Tutkimukseen osallistuvien ikaluokkien prosenttiosuudet.

11.2 Asuminen

Noin puolet vastaajista asui keskustassa. Noin yksi kolmasosa asui taajaman
ulkopuolella (alle kymmenen kilometria keskustaan) ja loput vastaajista asuivat

sivukylalla.
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ASUINALUE
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.Taajan ulkopualelia
W sivukylals

Kuvio 2. Vastaajien asuinalueet prosentteina.

Noin 50 % vastaajista asui puolison kanssa, noin yksi kolmasosa asui yksin.
Muutama henkild asui yhdessé seuralaisen tai lastensa kanssa. Yli puolet vastaajista
asui omakotitalossa (n. 66 %), 17 % asui rivitalossa, noin kymmenen prosenttia

kerrostalossa ja loput asuivat palvelutalossa ja pienkodissa.

11.3 Toimintakyky ja terveys

Vastaajista 24 henkilod 50:std ei kayttdnyt mitddn apuvélinettd. 15 ilmoitti
kayttavansd apuvélinettd ja kaksi ei vastannut tdhdn kysymykseen ollenkaan.
Yleisimmat apuvalineet, joita kaytettiin, olivat nadn apuvalineet (kuusi vastausta) ja
kuulon apuvélineet (nelj& vastausta). Muita apuvalineitd olivat kdvelykeppi, kaiteet,

kavelysauvat seka apuvalineet lukemisessa ja ajamisessa.

Haastateltavilta kysyttiin, miten he liikkuvat kodin ulkopuolella, ja siihen sai vastata
useilla vaihtoehdoilla. Suurin osa vastaajista liikkui autolla, pyoréllad ja kavellen.

Muutamat kayttivat sukulaisten ja tuttavien kyytié ja taksia.
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Noin 40 % vastaajista k&vi kodin ulkopuolella esimerkiksi asioimassa tai
kyldilemassa useita kertoja viikossa. Noin 30 % ké&vi kodin ulkopuolella paivittéin.

Loput vastaajista kavivét kodin ulkopuolella kerran viikossa tai kerran kuukaudessa.

Vastaajista lahes puolet oli yhteydessa sukulaisiin, laheisiin tai tuttaviin joka viikko.

Noin 40 % vastaajista piti yhteyttd paivittain ja noin 10 % kuukausittain.

Haastateltavilta kysyttiin, kuinka hyvin he pystyvét lilkkumaan lahiymparistossa.
Esimerkiksi, kuinka portaat, kynnykset, tasoerot ja vaikeakulkuinen piha estévat
liikkumista. Vastaajista 27 henkil6a pystyi liikkumaan erittdin hyvin tai hyvin

l&hiymparistossa. 16 vastaajaa pystyi lilkkumaan tyydyttavasti tai melko huonosti.

Vastaajista noin 40 % koki omat terveydentilansa melko hyvana. Kuitenkin saman
verran vastanneista koki terveydentilansa tyydyttavaksi. Vain yksi vastaaja koki
terveytensa erittdin hyvéksi. Kymmenen prosenttia vastaajista koki terveydentilansa

melko huonoksi.

Taulukko 3. Vastaajien mielipide omasta terveydentilastaan.
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Kysyimme, miten haastateltavat yll&pitdvat ja edistdvat fyysista terveyttd, ja
vaihtoehtoja sai valita useita. Eniten vastaajat yllapitivat ja edistivat fyysista terveytta
hyotyliikunnalla, kuten haravoinnilla ja portaiden kavelemiselld seké kiinnittdmalla
huomiota ruokavalioonsa syémalla terveellisesti. Lisaksi neljdnnesosa vastaajista
liikkui s&annollisesti. Muita yksittaisia mainittuja tapoja edistda ja yllapitad fyysista
terveyttd oli pyoréily, saannéllinen hieronta, metsastys, metsatyot ja osallistuminen

yhdistysten tarjoamiin liikuntatapahtumiin.

11.4 Laihian kunta ja tiedottaminen

Haastateltavilta kysyttiin, mitd ikaihmisille tarkoitettuja kunnan palveluita he
kayttivat, ja he saivat halutessaan valita useita vaihtoehtoja. Terveyskeskuspalveluita
kaytettiin huomattavasti eniten (33 vastaajaa). Laakéri- ja hoitajavastaanottopalvelut
olivat eniten kaytetty terveyskeskuspalvelu (29 vastaajaa). Seuraavaksi eniten
kaytettiin neuvola- ja hammashoitopalvelua. Apuvélinepalveluita kaytti nelja
vastaajaa. Terveyskeskuspalveluista kaytettiin myos fysioterapiaa ja kuntoutusta.

Muista Laihian kunnan tarjoamista palveluista kéaytetddn Kkotisairaanhoitoa,

kotipalvelua ja ateriapalvelua. Liséksi yksi vastaaja mainitsi palvelutalon.

Haastattelulomakkeessa Kkysyttiin, miten tarkedksi kokee sen, pitéisikd Laihian
kunnassa tehdad ennaltaehkaisevié kotikaynteja ikéihmisten luona. Tahan vastaukseen
vastasi yhteensa 35 henkil6a. Kuusi jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. Noin 45 %
vastaajista piti erittdin tai melko tarkeana ennaltaehkaisevia kotikaynteja. Lahes 40 %
vastagjista taas ei osannut sanoa, kokevatko he tarkedksi ennaltaehkéisevat

kotikaynnit. Noin 12 % vastaajista ei pitanyt tdrkednd ennaltaehkéisevia kotikaynteja.
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Taulukko 4. Vastanneiden prosenttiosuudet siitd, mitd mieltd he ovat
ennaltaehkéisevien kotikayntien tarpeellisuudesta.
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Vastaajista noin 46 % ei osannut sanoa, kuinka hyvin Laihian kunta tiedottaa
ikdihmisten palveluista. Noin 31 % oli taas sitd mieltd, ettd tiedotus oli erittdin tai
melko hyvéda. Lahes 20 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd tiedotus ikdaihmisten

palveluista toimii melko tai erittdin huonosti.
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Taulukko 5. Vastaajien mielipide Laihian kunnan tiedottamisesta ik&ihmisten

palveluista.
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Lahes puolet (44 %) vastaajista ei osannut sanoa, huomioidaanko heidéat ik&ihmisia
koskevissa paatoksissd Laihian kunnassa. 30 % haastateltavista tunsi, ettd heidat
huomioidaan melko huonosti tai huonosti Laihian ikaihmisia koskevissa paatoksissa.
Kuitenkin 22 % koki, ettd heidat huomioidaan melko hyvin. Kukaan vastaajista ei

valinnut vaihtoehtoa “erittdin hyvin”.
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Taulukko 6. Vastaajien mielipide siit4, kuinka hyvin ik&ihmiset huomioidaan heité
koskevissa paatoksissa.
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Vastaajat saivat tietoa Laihian kunnan ikaihmisten palveluista eniten (61 %)
sanomalehdistd. Myos perheenjéseniltd, sukulaisilta, ystaviltd ja tutuilta saadaan
hyvin tietoa. Nelja vastaajaa sai tietoa Laihian kunnan tyontekijoiltd ja yht4d monta

vastaajaa ei saanut mistaan tietoa. Yksi mainitsi saavansa tietoa seurakunnalta.

11.5 Turvallisuus ja elaméanlaatu

Suurin osa vastaajista (85 %) tunsi olonsa turvalliseksi kotonansa. Lahes 15 % pelkaa
ulkopuolista uhkaa, kuten kaupustelijoita ja tuntemattomia ihmisid. 10 % vastaajista
pelkdd kaatuvansa kotona ja 5 % pelkdd turvattomuutta, kun on yksin. Yksi

vastaajista pelkad, ettd hanet unohdetaan eika kukaan tarjoa apua.

Avun pyytdminen koettiin helpoksi. Vastaajista 70 % koki, ettd saa tarvittaessa apua.

Kuitenkin ldhes 20 % vastaajista ei aina pysty pyytdmaan apua, vaikka sitd
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tarvitsisikin. Noin 5 % haluaisi pyyt&é apua, mutta ei tiedéd kenelta. Vain yksi ei pysty
ollenkaan pyytdmaan apua.

Eniten apua saadaan (76 %) perheelta ja sukulaisilta. Vastaajista noin 26 % sai apua
naapureilta. Myos ystaviltd, Laihian kunnan tydntekijoiltd ja seurakunnalta saadaan
apua. Muut yksittdiset henkil6t saivat apua muun muassa taksikuskilta, seuralaiselta
ja yksityiseltd henkil6lta esimerkiksi ruohonleikkuussa.

Haastattelulomakkeessa oli véittdmid, joista vastaajat saivat valita sopivimpia
vaihtoehtoja, miten he kokevat eldaménlaatunsa téalla hetkelld. 21 vastaajaa on
tyytyvaisid ja onnellisia eldméansd. 22 vastaajaa tunsi, ettd jotkut asiat vaivaavat,
mutta suurimmaksi osaksi he ovat tyytyvaisia elaméansa. Muutamat henkil6t tunsivat
alakuloisuutta, yksindisyytta ja heitd huolestuttaa tulevaisuus. Kaksi vastaajaa vastasi

lisaksi ndkevansa tulevaisuuden valoisana.

11.6 Avoin kysymys omille ajatuksille

Tutkimuksessa tuli esiin, ettd tarvittaisiin tiedotetta tai palveluopasta, mista 16ytéisi
tietoa ikdihmisten palveluista Laihialla. Toivomusta tuli myds, ettd palveluopas
lahetettéisiin vuosittain paivitettyna. Vastauksista kavi esille, ettd kotisairaanhoidosta

kaivattiin enemmaén tietoa ja ohjetta keneen olla yhteydessa.

Tuli ilmi, etté kaivattaisiin paivan retkia esimerkiksi sellaisille 70-85-vuotiaille, jotka
kuntonsa puolesta péasisivat osallistumaan ja haluaisivat vaihtelua arkeen. MyGs
keséksi toivottiin harrastustoimintaa. Liséksi yksin asuvalle haluttaisiin jutteluseuraa,

joka silloin talléin kavisi tapaamassa asukasta.

Kirjasto sai Kiitosta hyvastd toiminnasta. Kirjastoauto koettiin tdrkedna ja sen
henkilokuntaan ollaan tyytyvaisena.

Katuvaloja toivottiin erityisesti mutkaisille hiekkateille. Haluttiin myds, ettd kunta

huolehtisi teiden kunnosta.
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Muita toiveita oli, ettd saataisiin vakiintunut laakaritilanne, joka helpottaisi
vastaanottoa, ja ettd kunta pystyisi tarjoamaan erityyppisia asuntoja kuten vuokra-
asuntoja, palveluasumista ja hoivaosastoa. Tuli myos esille toive, etta olisi tarvetta
yhteiskuljetukseen, esimerkiksi kauppaan tai apteekkiin varsinkin talvisin, ja jos ei

ole omaa autoa.

Erds vastaaja kertoi, ettd on vaikea saada kontaktia muihin, kun on muuttanut eri

paikkakunnalta. Kritiikkia tuli elakkeen pienuudesta ja niihin toivottiin korotusta.
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12 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa nousi esiin ikdihmisten ajatuksia muun muassa omasta terveydesta ja
toimintakyvysta, turvallisuudesta ja eldménlaadusta sekd Laihian kunnasta. Tdssa
osiossa kasitellaan tutkimustulosten tuloksia ja niiden johtopaatoksia.

12.1 Terveelliset elamantavat

Liikunnan merkitys on térkeda, kun ikdihminen vyllapitad ja edistdd fyysista
terveyttddn. Tutkimuksessa osa ik&antyneistd pyrkii liikkumaan saannollisesti.
Liikunnan avulla ikdihminen pystyy ennalta ehkdisemadn sairauksia ja edistdmaan
toimintakykya.

Tutkimuksen perusteella voi paatelld, ettd ikdihmiset ovat tiedostaneet hyétyliikunnan
merkityksen. Pienilla arkipéivan asioilla voi edistda ja yllapitaa fyysista terveytta
kuten kavelemallda ja pyordilemélla asioille. Varsinkin ikaihmisille on tarkead
sailyttdd toimintakyky niin hyvana kuin mahdollista. Omin avuin liikkuminen tuo
tunnetta siitd, ettd saa itse paattdd omista menemisistaan. Se myos tukee itsetuntoa,

kun ei tarvitse olla riippuvainen toisesta.

Tutkimuksessa tuli my0s esille toiveita ohjatusta liikunnasta sek& retkista
ikdihmisille. Tallainen toiminta edistéda ikaihmisten terveyttd ja tuo myos sosiaalisia
kontakteja. Laihian kunta tarjoaa erilaisia liikuntamahdollisuuksia kuten uimahallia,
kuntoratoja, monitoimitaloa ja kansalaisopistojen kursseja, joita ikdihmiset voivat

hyodyntéa.

Ikaihmiset kiinnittdvat huomiota ruokavalioonsa. Tutkimustuloksissa tuli esiin, etta
moni edistdd fyysista terveyttd syomalla terveellisesti. Terveellisen ruokavalion
merkitystd korostetaan nykyisin hyvin paljon ja tdma néyttdd tehonneen myos

vastaajiin.
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Merkille pantavaa on, etta 75-77-vuotiaista suuri osa kokee terveydentilansa melko
hyvana. Vaikka henkil6lla olisi jokin sairaus, han ei valttaméattad koe sen alentavan
terveydentilaansa, jos se ei merkitsevésti haittaa jokapéaivaista elamaa. Terveydentilan
kokeminen on hyvin vyksilollistda ja joillakin pieni vaiva saattaa vaikuttaa

kokonaisterveydentilaan.

12.2 Ikaihmiset pystyvat lilkkumaan lahiymparistossa kohtalaisesti

Vastaajista moni pystyy liikkumaan lahiymparistossadn vain tyydyttavasti tai melko
huonosti. Tahan syyné voi olla, ettd kodin esteettémyys ei ole kunnossa. Esimerkiksi
portaat, kynnykset ja tasoerot voivat vaikeuttaa liikkumista. Kuitenkin suurin osa
vastaajista asuu vield omakotitalossa, joka asettaa haastetta liikkumiselle.

Suurimmalla osalla ikaantyneistd on auto kaytossd. Taméd mahdollistaa helpon ja
sujuvan liikkumisen esimerkiksi asioiden hoitoon ja laheisten tapaamiseen.
Tutkimuksessa tuli esille, ettd moni kulkee kavellen tai pyordillen kodin ulkopuolella.
Néill& keinoin ikddntyneet pystyvét edistdimaan ja yllapitaméaan fyysista terveytta.

12.3 Yksinasuvalla tarvetta ennaltaehkaiseville kotikaynneille

Tutkimuksesta voi havaita, ettd leskeksi jaanyt henkild ja muuten yksin asuvat
henkildt kokevat ennaltaehkaisevét kotikaynnit tarpeellisiksi. Ehkad yksin asuva
kokee, ettd ennaltaehkdisevét kotikdynnit tuovat turvallisuutta ja tunnetta, ettd joku
valittaa.

Suurin osa vastaajista ei kuitenkaan osannut sanoa, ovatko ennaltaehkdisevat
kotikdynnit tarpeellisia. T&ma voi johtua siitd, ettd ei vield tiedetd kunnolla, mité se
tarkoittaa. Vastaajat ovat vield sen verran hyvasséd kunnossa, ettd he eivdt nde
kotikdynteja tarpeellisina tassd vaiheessa. Lisédksi moni asuu yhdessa puolisonsa

kanssa, joka antaa turvaa ja tukea kotona selviytymisessd. Kotona asuvasta
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ikdihmisesta voi tuntua, ettd vieraan ihmisen kaynti on tunkeilemista ja nuuskimista

hanen omassa kodissaan.

12.4 1kaihmiset kokevat turvallisuutta

Tutkimuksen mukaan Laihian kunnan ikdihmiset kokevat olonsa turvalliseksi kotona.
Turvallisuutta voi edistad, ettd asuu esimerkiksi yhdessa puolison tai lasten kanssa.
Maaseutukuntana Laihia tarjoaa rauhallisen asuinympariston ja helpon ldhestymisen
muihin ihmisiin.  Oma koti voi luoda turvallisuutta, kun tuntee oman

asuinymparistonsi ja on tunne “omasta paikastaan”.

Pelkoa aiheuttavat esimerkiksi kaupustelijat ja tuntemattomat ihmiset. Osaa pelotti
kaatuminen kotonaan. Kaatumista voi ennaltaehkaistda oikeanlaisilla apuvélineilld
kuten Kkaiteilla ja rollaattorilla. Myo6s kodin ergonomialla voidaan vaikuttaa

kaatumisriskiin, kun on tilaa liikkua, esteet on poistettu ja on riittava valaistus.

Positiivista on, ettd todella moni koki, ettd pystyy helposti pyytdméan apua. Tahan
vaikuttaa hyvé tukiverkosto. Eniten apua saadaan perheilté ja sukulaisilta.

Hankalampaa on niill&, jotka asuvat syrjaisemmilla alueilla, joissa ei vélttdmatta ole
naapureita lahelld. Saattaa olla, ettd turvattomuuden tunne aiheutuu siitd, etta apua ei

ole ulottuvilla.

12.5 Laihialaiset ikdihmiset ovat tyytyvaisia elaméaansa

Hyvéaa on, ettd moni vastaaja on tyytyvainen ja onnellinen elaméansa. Téhan voivat
vaikuttaa monet tekijat kuten terveys, laheiset ja taloudellinen tilanne. My0s se miten
nékee tulevaisuutensa voi vaikuttaa eldmanlaatuun. Ik&ihmisill4d on paljon vapaa-
aikaa ja se antaa mahdollisuuden mielekké&édseen tekemiseen, esimerkiksi nauttia
kulttuurista, luonnosta ja harrastuksista. On myo6s térked, ettd ikdihminen kokee

itsensa tarkedksi ja tuntee kuuluvansa osaksi yhteiskuntaa.
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Muutama vastaaja tunsi itsensé joskus alakuloiseksi. Vaikka jotkut asiat vaivaatkin,
niin voi silti olla tyytyvdinen eldmdinsd. On normaalia tuntea itsensd joskus

alakuloiseksi ja pettyneeksi. Jatkuva tallainen tuntemus on haitaksi itselle.

Tutkimuksen mukaan laihialaiset ikadntyneet eivét tunne yksindisyyttd. Vastauksista
ilmeni, ettd vaikka asuu yksin, ei silti koe itseddn yksindiseksi. Yksindisyyden
tunnetta ei varsinkaan helposti tule silloin, kun ik&&ntynyt asuu yhdessd puolison
kanssa ja muun perheen kanssa ollaan tekemisissd. Hyva toimintakyky luo hyvét
mahdollisuudet liikkumaan kodin ulkopuolella ja tapaamaan ihmisia. Tutkimuksesta
kavi ilmi, ettd moni kay useita kertoja viikossa kodin ulkopuolella ja pitda yhteytta

l&heisiin ja tuttaviin.
12.6 Laihialla kaivataan tiedottamista ja palveluopasta

Kysymys, miten hyvin Laihian kunta tiedottaa ikaihmisten palveluista, aiheutti paljon
hajaannusta vastauksissa. L&hes puolet eivdt osannut sanoa mielipidettdan tahan
kysymykseen. Yhtend syyna voi olla, ettd ikdihmiset eivat osaa Kiinnittdd huomiota
tiedottamiseen tai eivat ole edes osanneet ajatella, ettd sellaista voisi olla. Saattaa olla
my0s henkiloitd, jotka eivat tarvitse palveluja eivatka koe talléin tarvitsevansa

tiedottamista.

Oli myo6s henkildita, jotka ajattelivat, ettd tiedottaminen ikdihmisten palveluista
Laihian kunnassa on hyvaa. Kuitenkin haastateltavien joukossa oli niitg, jotka olivat
sitd mieltd, ettd tiedottaminen on huonoa. Eri nékemyksiin saattaa vaikuttaa
esimerkiksi oma kiinnostus ja aktiivisuus hankkia tietoa. Lisdksi asuuko yksin vai
puolison kanssa ja onko l&heisid, jotka valittavét tietoa, vaikuttavat siihen miten

henkilo kokee saavansa tiedotusta.

Palveluiden tiedon saanti on ikdihmiselle tarkeda. Ik&antyneelld ihmiselld saattaa olla
vaikeuksia l0ytdd tietoa, kun nyky&&n informaatio on saatavilla enimmakseen

sahkoisessd muodossa. Tutkimuksen mukaan suurin osa saa tietoa sanomalehtien
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kautta. Tasta voisi paatella, ettd tiedon pitaisi tulla mahdollisimman lahelle
esimerkiksi sanomalehdessé tai oppaan muodossa, jotta tieto saavuttaa ikdihmiset.

Tutkimuksessa tuli esille, ettd paivitetylle palveluoppaalle olisi kysyntdd. Esimerkiksi
palveluopas voitaisiin jakaa joka vuosi tietyn ian ylittaneille ikaihmisille. Lisaksi

oppaita voisi olla saatavilla kaikille sité tarvitseville esimerkiksi kirjastossa.

12.7 Laihialla kaivataan enemman ikaihmisten huomiointia

Tutkimuksen mukaan ikdihmiset eivat osaa sanoa, huomioiko Laihian kunta heidat
tehdesséan ikaihmisid koskevia paatoksid. Tama voi johtua siitd, ettd ikdihmiset eivat
ole tietoisia siitd, miten he voisivat vaikuttaa. Syyna voi olla myds jaksamattomuus

tai haluttomuus vaikuttaa asioihin.

Moni oli myods sitd mieltd, ettd huomiointi on huonoa. Mahdollisesti tdhan
kysymykseen vastanneet kokevat, ettd Laihian kunnassa ikdihmisen on vaikea tuoda

esille mielipidetta tai heidan aantaan ei arvosteta.

Kuitenkin osa vastaajista koki, ettd heidat huomioidaan hyvin. Voi olla, ettd omalla

aktiivisuudella on merkitysta, ettd on saanut oman aanensa kuuluville.

Kaikkiin naihin vastauksiin voi vaikuttaa se, mita itse pitda tarkeéna. Toiset ovat

vaativampia ja toisille riittdd vahédn vahemman.

12.8 Avohuollonpalveluiden kaytto vahaista

Tutkimuksen perusteella nayttdd siltd, ettd 75-77-vuotiaat kayttdvat paljon
terveyskeskuspalveluja ja vdhan avohuollonpalveluita. Vain muutamat yksittdiset

kayttivat kotipalvelua, kotisairaanhoitoa ja ateriapalvelua.

Tahén tutkimukseen osallistuvat ovat suhteellisen hyvédsséd kunnossa, joten he
parjadvat kotona ilman apua. Kuitenkin terveyskeskuspalveluita kéytettiin runsaasti,

mik& todenndkaisesti johtuu idn myota tulleista somaattisista sairauksista.



68

13 POHDINTAA

Opinnaytetyon tekeminen on ollut antoisaa, mutta myds vaativaa. Aloitimme tyon
tekemisen kevaalla 2010. Kesdan 2010 aikana saimme Kkerdttyd kasaan
haastattelulomakkeet. Yllatyimme positiivisesti, kuinka hyvin haastatteluun valitut
henkilot vastasivat kyselyyn ja paadyimme lahettdaméan lisdad kyselylomakkeita
alkuperdisestda suunnitelmasta poiketen. Jalkeenpdin ajateltuna olisimme voineet
lahettdd haastattelulomakkeen kaikille 75-77-vuotiaille kotona asuville ikadntyneille.

Talla tavoin olisi saanut vielakin luotettavamman tutkimustuloksen.

Suurin osa halusi vastata kyselyyn postitse, mutta henkil6kohtaisen haastattelun
halusi viisi henkil6d. Néiden viiden haastateltavan tapaaminen oli hyvin mukavaa ja

olemme kiitollisia, ettd pd&simme tapaamaan heitd heidan koteihinsa.

Tutkimuksen perusteella ik&&ntyneet 75-77-vuotiaat kotona asuvat laihialaiset ovat
tyytyvaisid eldmaansd. He tuntevat olonsa turvalliseksi ja pystyvat huolehtimaan

itsestaan.

Haastatteluista tuli ilmi, missa asioissa Laihian kunnalta toivottaisiin kehittdmista.
Kunnan tulisi lisata tiedottamista ikaihmisten palveluista. Lisédksi kunnan paattajilta

kaivataan enemman huomiota, kun tehdaén ikaihmisia koskevia paatoksia.

Esille tuli toiveita ik&antyneiden virkistystoiminnasta. Tutkimuksen perusteella
ikdihmiset ovat hyvékuntoisia ja liséksi heilla varmasti olisi vapaa-aikaakin, joten

heilld olisi mahdollisuus osallistua erilaisiin toimintoihin.

Laihian kunnassa ikdantyneilld on hyvéat mahdollisuudet harrastaa erilaista liikuntaa,
esimerkiksi kunnan kuntoradoilla, uimahallissa ja monitoimitalossa. Siksi olisikin
tarkedd ikdaihmisten kannalta, ettd harrastus- ja liikuntamahdollisuuksia jatkossa

kehitetdan ja niihin suunnataan resursseja. Hyvat harrastus- ja lilkuntamahdollisuudet
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edistavat ja tukevat ik&antyneiden toimintakykyé ja tamé auttaa heita selviytymaan

paremmin ja pidemp&an kotona.

75-77-vuotiaat kéayttdvat runsaasti terveyskeskuspalveluja. Naiden palveluiden
helppoon saatavuuteen ja toimivuuteen kannattaa kiinnittdd huomiota jatkossakin.
Tulevaisuudessa etenkin suurten ikéluokkien ikaantyessd asiakasmaarat tulevat
kasvamaan ja todennakdisesti myos terveyskeskuspalveluja tullaan tarvitsemaan yha

enemman,.

Olisi kaikkien etu, ettd jokainen saisi asua omassa kodissaan niin pitkdan kuin vain
mahdollista. Ehkdisevat keinot ovat tarkeitd, kun halutaan edist44 kotona asumista.
Yksi tapa on ennaltaehkaisevat kotik&ynnit ikaihmisten luona. Tutkimuksen mukaan
moni ei osannut sanoa, pitaako téllaista kaytantoa tarkeand. Vanhennuttaessa kotona
asuminen saattaa vaikeutua, joten tulevaisuuden kannalta ennaltaehkéisevat
kotikaynnit tulevat olemaan osa ik&&ntyneiden palveluja. Olisi siis térkedd, ettd
ikdihmiset tietdisivat, mité ennaltaehkaisevét kotikdynnit ovat ja mita hyotya niista on

heille.

Toivomme, ettd tastd tutkimuksesta on hyotyda Laihian kunnalle. Jatkossa
samankaltaista tutkimusta voisi tehdd kunnassa muutaman vuoden valein.
Saannollinen palaute, ei ainoastaan ikdihmisiltd, vaan my6s muilta kuntalaisilta,

esimerkiksi lapsiperheiltd, antaa tietoa siitd, mitd mielta itse kuntalaiset ovat asioista.
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Olemme Vaasan ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden sosionomiopiskelijat Maija Nyysti

ja Laura Kupari. Tarkoituksenamme on valmistua joulukuussa 2010.

Olemme kiinnostuneita tekeméin opinniytetyon vanhuksiin liittyen. Haluaisimme tehdd
opinniyteyon Laihian kunnalle, koska olemme molemmat Laihialta kotoisin ja toinen meisti
oli tydharjoittelussa asumispalvelukoti Toiskassa. Tutkimuksen tarkoituksena on Kkartoittaa
Laihian kunnan kotona asuvien ikdihmisten palvelujen tarvetta ja elimin laatua.

Toivoisimme, ettd Laihian kunta voisi hyddyntid opinndytetyotd vanhustyon suunnittelussa.

Tarkoituksena on selvittdd kotona asuvien ikdihmisten toiveita ja ajatuksia Laihian kunnassa
olevista palveluista. Lisiksi haluamme selvittid, miten kotona asuvat ikdihmiset kokevat
eliminlaatunsa. Esimerkiksi tuntevatko he onnellisuutta, turvallisuutta, syrjiytyneisyyttd,

yksindisyyttd tai masennusta.

Tutkimus olisi tarkoitus suorittaa henkilokohtaisilla haastatteluilla vanhusten kotona.
Haastatteluun osallistuminen on vapaachtoista. Haastattelu kiydddn haastattelulomakkeen
pohjalta, jossa on vaihtoehtoja sisdltavid kysymyksid seki avoimia kysymyksid. Haastattelu

on luottamuksellinen ja vastaukset kasitelliéin nimettomind, ettei vastaajaa tunnisteta.

Tarkoituksenamme olisi aloittaa teoriaosuuden kirjoittaminen huhtikuussa 2010. Haastattelut
tultaisiin tekemédn heiné- ja elokuussa. Syyskuussa olisi tarkoitus tehdd yhteenveto
haastatteluista. Opinnéytetyd tulee olla valmis lokakuun loppuun mennessé tarkastamista ja

hyviiksymistd varten.

1(2)



LIITE1

Opinniytetyotimme ohjaa yliopettaja Hans Frantz. Hinet tavoittaa numerosta +358 50 323
8976 tai sihkopostitse hans.frantz@puv.fi.

Pyydidmme lupaa tehdi tutkimusta Laihian kunnan kotona asuvien ikdihmisten palveluiden ja

eliminlaadun kartoittamisesta.

Lisitietoja tarvittaessa voit ottaa yhteyttd meihin.

Laura Kupari, puh.

Maija Nyysti, puh. (

Ystavillisin terveisin

Maija Nyysti ja Laura Kupari

/// 21 /U./z/;( : ﬂmz "y /47; i
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Perusturvalautakunta 11.03.2010 6

29§
OPINNAYTETYO KOSKIEN IKAIHMISTEN ELINOLOJA

Laihian ikddntymispoliittisessa strategiassa vuoteen 2020 on yhteni tavoitteena, etti
ikdihmisilld on mahdollisuus saada tictoa, osallistua ja vaikuttaa. Yhteni toimenpiteeni
tavoitteen saavuttamiseksi mainitaan: Keriitizn asiakaspalautetta palveluiden kiytosti ja
kartoitetaan vanhusikiisten odotuksia Ja toiveita esim. opinniytetydni tai sihkdiseni
asiakaspalauttecna.

Strategiassa mainitaan myds, ettd ennaltaehkiisevillid kotikdynneilld kiinnitetiin huomiota
paitsi apuvilineitten, palveluiden Ja etuuksien tarpeeseen. myés asunnon Jja elinympiristén
toimivuuteen ja turvallisuuteen seki sosiaalisen verkoston toimivuuteen. Pyritizin
ennaltachkiisemiin hoidon ja palveluiden tarvetta tiedottamalla liikunnan ja ravinnon
merkityksesti terveyteen ja seuloista, jotka mahdollistavat sairauden varhaisen toteamisen.

Laihialaiset sosionomi AMK -opiskeli jat Maija Nyysti ja Laura Kupari ovat kiinnostuneita
tekemiin opinnéytetysn Laihian kunnan vanhusty&hén liittyen. Alustavan suunnitelman
mukaan opiskelijat haastattelevat otoksen tietyisti ikéiryhmisti (esim. 80 - 85 -vuotiaat) ja
haastattelut tapahtuvat vanhusten kodeissa. Opiskelijat luovuttavat loppuraportin Laihian
kunnan kiytton.

Vanhustyon johtaja esittis, etti opiskelijoilta Maija Nyysti ja Laura Kupari tilataan
opinniytteeni toteutettava selvitys laihialaisten vanhusten palveluiden kiytostd, odotuksista
ja toiveista. Edellytetidn, etti vanhustyén johtaja on mukana hankeen suunnittelussa.
Maksetaan opiskelijoille haastattelukéynneistd aiheutuvat KVTES:n mukaiset km-korvaukset
oman auton kdytén mukaan toteutuneitten matkojen perusteella.

Ehdotus: Myénnetiin tutkimuslupa Maija Nyystin ja Laura Kuparin opinniytetysn
toteuttamiseen haastattelututkimuksena koskien Laihian ikdihmisten elinoloja.

Edellytetiidn tarkennettua tutkimussuunnitelmaa tehtivisti tydstd ja lain noudattamista
koskien sosiaalihuollon asiakasta (2000/812 § 15).

Hyviksytiin vanhustyén Johtajan esitys koskien tyén toteutusta, suunnittelua Jja korvauksia.

Piiitds: Ehdotus hyviksyttiin.

Poytakirjan tarkastajien nimikirjaimet

) : \ -_
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@ @ VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
0“'.'0 VASA YRKESHOGSKOLA
%@ UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hyvi

Olemme Vaasan ammattikorkeakoulun sosiaalialan kolmannen vuoden opiskelijat Maija Nyysti ja
Laura Kupari. Olemme tekemissd opinnéytetyotd, jossa kartoitamme Laihin kunnan kotona asuvien
ikdihmisten palveluita ja eldminlaatua. Olemme kumpikin Laihialta kotoisin, joten olisi ilo tavata
Teiti saman kunnan asukkaita.

Lihestymme Teité, koska haluamme saada tietoa, kokemusta ja toiveita kotona asuvien ikdihmisten
palveluista ja eliménlaadusta. Tulemme haastattelemaan 75-77-vuotiaita laihialaisia. Lisdksi
olemme kiinnostuneita, millaisena koette elimanne ja asumisen Lathialla.

Timi kysely suoritetaan yhteistydssd Laihian kunnan kanssa. Olemme saaneet yhteystietonne
Laihian vanhustydnjohtajalta. Haastattelu tapahtuisi Teidén kotonanne tai haluamassanne paikassa.
Lihetimme tissd samassa kyselylomakkeen, johon voitte etukiiteen tutustua ja tdyttdd halutessanne
sen. Jos ette halua, etti tulemme kotiinne haastattelemaan, voitte lihettdd postitse taytetyn
lomakkeen meille. Postimaksu on maksettu Teiddn puolestanne.

Haastatteluun osallistuminen on tiysin vapaaehtoista. Kyselylomakkeen téyttiminen/haastattelu
veisi noin 45 minuuttia. Kerittivit tiedot ovat luottamuksellisia ja yksittdistd vastaajaa ei pystyti
niistd tunnistamaan. Kun tutkimus on saatu tehtyd valmiiksi, niin kyselylomakkeet hévitetiin.
Toivomme, etti mahdollisimman moni suostuisi haastatteluun tai tiyttimain lomakkeen, jotta
saisimme mahdollisimman kattavan kuvan, miti mielti Te olette Laihian kunnan tarjoamista
palveluista.

Tulemme oftamaan Teihin elokuun ailia_nﬁ’y_hﬁmé tai  voitte halutessanne soittaa

jommallekummalle meistd numeroon Maija tai Laura ~ Voitte kertoa
haluatteko, etti tulemmeko kotiinne haastattelemaan ja mikd aika Teille sopisi parhaien.

Ystivillisin terveisin

s Mg MU /(Mfﬁ/\

Maija Nyysti Laura Kupari
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C ) VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU

"‘.‘ VASA YRKESHOGSKOLA
HAASTATTELULOMAKE 49 UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

KARTOITUS LAIHIAN KUNNAN KOTONA ASUVIEN IKAIHMISTEN PALVELUISTA JA
ELAMANLAADUSTA

Taustatiedot
1. Sukupuoli nainen mies
2. Ika (ympyroi)

a. 75

76
c. 77

o

3. Siviilisaaty

Avioliitossa
Avoliitossa
Leski
Naimaton
Eronnut

®o0 o

Asuminen

4. Asuinalue

a. Keskusta
b. Taajaman ulkopuolelle (alle 10 kilometria keskustasta)
c. Sivukylalla

5. Miten asutte?
a. Yksin

b. Puolison kanssa
¢. Jonkun muun kanssa, kenen

6. Missa asutte?

a. Omakotitalossa
b. Rivitalossa

c. Kerrostalossa
d. Muu, mika
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Toimintakyky ja terveys

7. Kaytatteko jotain apuvalinettd?

a. Ei

b. Kylla (Mit§, valitse seuraavista vaihtoehdoista mita kaytatte)

1.

CoOoNoORWN

Kavelykeppi

Rollaattori

Pydratuoli

Turvapuhelin
Turvaranneke

Kuulon apuvalineet

N&on apuvalineet

Kaiteet

. Peseytymisen apuvélineet

10. Korotukset

1

1. Muu apuvaline, mika

8. Kuinka liikutte kodin ulkopuolella? (Voit valita useita vaihtoehtoja.)

Kéavellen
Pyoréalla

a
b.
c. Autolla
d.
e
f.
a

Sukulaisten/tuttavien kyydilla

. Julkisella kulkuvalineella

Taksilla
Milla muulla?

9. Kuinka usein kaytte kodin ulkopuolella, esim. kaupassa, apteekissa tai kylaileméssa?

a.
b.
C.
d.
e

Paivittdin

Useita kertoja viikossa
Noin kerran viikossa
Noin kerran kuussa
Harvemmin

10. Kuinka hyvin pystytte liikkumaan lahiymparistossdnne? (Esim. portaat, kynnykset, tasoerot,
vaikeakulkuinen piha yms.?)

®o0 o

Erittdin hyvin
Hyvin
Tyydyttavasti
Melko huonosti
Huonosti
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11. Miten koet oman terveydentilasi?
Erittdin hyva

Melko hyvéa
Tyydyttava

Melko huono

Huono

®o0 oW

12. Miten yll&pidat ja edistat fyysista terveyttasi? (Voit valita useita vaihtoehtoja.)
a. Liikkumalla saannollisesti
b. Hyotyliikunnalla, esim. haravointi, portaiden kdveleminen
c. Syomalla terveellisesti
d. Miten muuten,

13. Kuinka usein olette yhteydessa sukulaisiinne, l&heisiinne tai tuttaviinne? (Esim. puhelimitse,
tapaamalla, tms. )

Paivittdin

Viikoittain

Kuukausittain

Harvemmin kuin kerran kuussa
En koskaan

®o0 o

Laihian kunta ja tiedottaminen

14. Kaytatteko jotain seuraavista kunnan palveluista? Valitse sopivin vaihtoehto. Voit valita useita
vaihtoehtoja.

Kotipalvelu

Kotisairaanhoito

Ateriapalvelu

Saunapalvelu

Terveyskeskuspalvelut (Rastita, mik&/mitd palveluita)
laékari- ja hoitajavastaanotto palvelut
neuvolapalvelut
hammashoito
fysioterapia
kuntoutus
apuvélinepalvelut

f. Jotain muuta. mita?

®o0 o

15. Miten tarkedksi koet pitéisiko Laihian kunnassa tehda ennaltaehkéisevia kotikaynteja ikaihmisten
luona? (Esim. kunnan tydntekijé tulee kdymaan kodissasi ja tarkistaa miten parjaat kotonasi.)

a. Pidan erittain tarkedna
b. Pidédn melko tarkean
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c. En osaasanoa
d. En pid& tarkeana

16. Miten hyvin mielestasi Laihian kunta tiedottaa ikdihmisten palveluista?

Erittain hyvin
Melko hyvin

c. En osaa sanoa
d. Melko huonosti
e. Erittdin huonosti

oo

17. Koetko, ettd Teidat huomioidaan Laihian kunnassa, kun tehdaan ikaihmisid koskevia paatoksia?

Erittdin hyvin
Melko hyvin

c. En osaa sanoa
d. Melko huonosti
e. Huonosti

oo

18. Misté/kenelté saat tietoa kunnan ikaihmisten palveluista? Valitse sopivin vaihtoehto. Voit
halutessasi valita useita vaihtoehtoja.

Sanomalehdista
Perheenjésenilta ja sukulaisilta
Ystaviltd/tuttavilta
Kunnan tyontekijoilta
Internetista

En saa mistaan tietoa
Jostain muualta, mista?

@+rooo0ow

Turvallisuus ja elaméanlaatu

19. Kuinka turvalliseksi koet asua kotonasi? Valitse sopivin vaihtoehto, voit halutessasi valita monta
vaihtoehtoa.

a. Tunnen oloni turvalliseksi kotonani.

b. Tunnen turvattomuutta, kun olen yksin.

Pelkaan, ettd esimerkiksi kaadun kotonani.

Pelk&an ulkopuolista uhkaa, esim. kaupustelijat, tuntemattomat ihmiset

Pelkaan, ettd minut unohdetaan, eiké& kukaan tarjoa apua

Pelk&an, etta jotain tapahtuu kodissani puutteellisten asuinolojen takia (esim. tulipalo)
Jotain muuta, mita?

Q@+oooe
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20. Miten helpoksi koet avun pyytamisen? Valitse sopivin vaihtoehto.

Pystyn pyytdmaan apua helposti tarvittaessa

En pysty aina pyytaméaan apua, vaikka tarvitsisin
Haluaisin pyytaa apua, mutta en tieda kenelta

En pysty ollenkaan pyytdaméén apua

o0 ow

21. Keneltd Te voitte tarvittaessa saada apua? Valitse sopivin vaihtoehto. Voit valita useita
vaihtoehtoja.

a. Perhe ja sukulaiset
b. Ystavat

c. Naapurit

d. Laihian kunnan tyontekijat
e. Seurakunta

f. Joltain muulta, kenelta?

22. Miten koet elamasi talla hetkella? Valitse sopivin vaittdma, voit valita monta halutessasi.

a. Olen tyytyvainen ja onnellinen elamaani talla hetkella.

b. Jotkut asiat vaivaavat minua, mutta suurimmaksi osaksi olen tyytyvainen elamaani
talla hetkella.

Tuntuu, ettd en ole onnellinen enké ole tyytyvdinen elamaani talla hetkella.
Tunnen joskus yksinaisyytta.

Tunnen usein yksindisyytta.

Tunne itseni joskus alakuloiseksi.

Tunnen itseni usein alakuloiseksi.

Néen tulevaisuuteni valoisana.

Minua huolestuttaa tulevaisuuteni.

Tunnen, ettd minusta ei valiteta ja olen syrjaytynyt.

o S@e oo a0

Jos teilld on viel jotain lisattdvaa, mitd ei tullut kyselyissé ilmi, voit kirjoittaa ajatuksiasi
t&han.

Kiitos vastaamisesta! VVastauksenne on tarkeé osa tutkimustamme!

Laura ja Maija



