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Lantisissa teollistuneissa maissa on asetettu tavoitteeksi, ettd ikdantyneilla ihmisilla
on mahdollisuus asua kotonaan tai kodinomaisissa olosuhteissa mahdollisimman
pitkhdn. Suomessa omassa asunnossaan asuu noin 95 prosenttia 65 vuotta
tayttaneista.

Kotona asuvista ik&antyneistd ihmisista monet tarvitsevat kotihoidon apua
paivittaisissa toiminnoissaan. Eniten apua tarvitsevat yksin asuvat, huonokuntoiset
ikd&ntyneet, joilla on heikko sosiaalinen tukiverkosto. Todennakoisyyttéa kotihoidon
palvelujen  kayttoon lisaavat tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja erityisesti
lonkkamurtumapotilailla palvelujen tarvetta kotona saattaa lisata kaatumisen pelon ja
huonon tasapainon hallinnan seurauksena syntyva toimintakyvyn heikkous, mika
vaikeuttaa itsenéaista selviytymista.

Taman pro gradu —tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéd onko lonkkamurtuman
jalkeen sairaalasta kotiutuneen iakkaan ihmisen sosiaali- ja terveyspalvelujen
kaytolla ja yksinaisyydella yhteyttd yksin asumiseen. Tutkimuksen aineistona
kaytettiin Pro-Mo — hankkeen (Promotion mobility after hip fracture) alkumittauksissa
kerattya kyselyaineistoa. Tutkittavat olivat tutkimushetkella yli 60 -vuotiaita, Keski-
Suomen keskussairaalassa vuosina 2008-2009 lonkkamurtuman takia hoidettuja,
itsendisesti kotona asuvia miehid ja naisia. Alkumittaukseen kutsutuista (n=136)
suljettiin poissulkukriiteerien perusteella pois 25 henkiléa ja alkumittaukset tehtiin
lopulta 81 tutkittavalle. Analyysimenetelmind kaytettiin Kolmogorov-Smirnovin testia,
X? -testia ja ristiintaulukointia.

Yksin asuvat kayttivat tilastollisesti merkitsevasti enemman fysioterapian (p=.020) ja
kotihoidon (p=.008) palveluita seka k&vivat useammin paivakeskuksessa/ -
sairaalassa (p=.022) kuin toisen kanssa asuvat. Yksin asuvilla oli myos yksinaisyytta
tilastollisesti merkitsevasti enemman kuin toisen kanssa asuvilla (p=.037).

Jatkossa tarvitaan tutkimusta yksin asumisen mahdollisesta yhteydesta elintapoihin
ja niiden aiheuttamaan palvelutarpeeseen seka kotona asumisen ja laitosasumisen
valimaastoon sijoittuvien vaihtoehtoisten asumismuotojen tarpeesta.

Asiasanat: [kaantyminen, kotona asuminen, palvelut, yksindisyys



ABSTRACT

The connection of living alone to the use of social and health services and to
loneliness among elderly people recovering from hip fracture

Terhi Karhu

University of Jyvaskyla, Faculty of Sport and Health Sciences, Department of Health
Sciences

Spring 2014

48 pages

The Western industrialized countries have set an objective that elderly people could
live at home, or at a homelike environment, for as long as possible. In Finland
approximately 95 percent of people 65 years old or older live in their own apartments.

Many elderly people living at home need help from homecare services with their daily
activities. The biggest need for help is among those elderly people who live alone,
are in poor health and have a poor social support network. Furthermore, probability
for the need of homecare services is increased by musculoskeletal disorders.
Especially among patients recovering from hip fracture the need for homecare
services may be increased by the deficiency of the functional ability caused by fear of
falling and weak balance control, which makes it difficult to manage alone.

There were two main purposes for this pro gradu thesis: 1) to find out if there is a
connection between living alone and the use of social and healthcare services
among elderly people recovering from hip fracture at home after being discharged
from the hospital, and 2) to find out if there is a connection between loneliness and
living alone among the same group. The data of this thesis consisted of survey data
collected in the first measurements of the Pro-Mo project (Promotion Mobility after
Hip Fracture). During the time of measurement, the people researched were females
and males of over 60 years old living independently at home who had been treated
for hip fracture at the Central Finland Central Hospital during 2008-2009. Of the
people invited to the first measurements (n=136), 25 were left out based on the
exclusion criteria, and in the end the first measurements were done to 81 people.
The Kolmogorov-Smirnov test, X? test and cross tabulation were used as the
methods of analysis.

Elderly people living alone were found to use physiotherapeutic services (=p.020)
and homecare services (p.=008) statistically significantly more than those living with
another person. Furthermore, they were found to visit day centers and hospitals
(p=.022) more often than people living with another person. People living alone were
also found to perceive themselves statistically significantly lonelier than people living
with another person (p=.037).

In the future, research is needed on how living alone may affect one’s ways of life
and the need for care services. Furthermore, further research is also needed on the
need of alternative living options which take place between living alone and living in a
nursing home.

Subjects: aging, living at home, services, loneliness
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1 JOHDANTO

Suomessa ja koko lantisessa maailmassa vaestd vanhenee jatkuvasti (Hamalainen
ym. 2013). Euroopan Unionin (2012) ennusteiden mukaan 65 vuotta tayttaneiden
osuus tulee kasvamaan nykyisestd (2010) 17 prosentista 30 prosenttiin vuoteen
2060 mennessd. Suuri osa ikaantyneistda on hyvakuntoisia ja asuu omassa
kodissaan joko yksin tai toisen kanssa. Kaikissa lantisissa teollistuneissa maissa
tavoitteeksi onkin asetettu ikaantyneiden ihmisten mahdollisuus asua kotona tai
kodinomaisissa olosuhteissa mahdollisimman pitkddn. Suomessa noin 95 % 65
vuotta tayttdneistd asuu omassa asunnossaan (Tilastokeskus 2011). Ikaihmisten
palveluiden laatusuosituksissa (STM 2008) on tavoitteet asetettu 75 vuotta
tayttéaneille ja tavoite on, etta 91- 92 % heistad asuu kotona itsendisesti tai palvelujen

turvin.

Eldkeikaisten kotitalouden koko vaihtelee eri EU-maissa. Ahonen ja Bach-Othman
(2009) ovat vertailleet kahdeksan EU-maan (Suomi, Ruotsi, Tanska, Alankomaat,
Espanja, Saksa, Britannia ja Itavalta) vanhuuseldkeikaisten kotitalouksien kokoa ja
sen mukaan kotitalouden koko on selvasti suurin Espanjassa, jossa yli 65-vuotiaiden
kotitalouden keskimaaréinen koko on 2,4, kun se Suomessa on vain 1,7. Luku
perustuu vuoden 2006 tilastoihin. Niin Suomessa kuin muissakin tutkimuksessa
mukana olleissa maissa miehet asuvat harvemmin yksin kuin naiset ja yksin
asuminen on yleisempaa iakkaammilla henkildilla molemmilla sukupuolilla.
Tilastokeskuksen mukaan (2011) Suomessa yli 80 vuotiaista miehistd kolmannes
asuu yksin, kun 65 -75 vuotiaista miehistd maara on vain vajaa neljannes. Yleisinta
yksin asuminen on 75 vuotta tayttaneilla naisilla (Ahonen & Bach-Othman 2009).
Yleisin syy idkkaiden ihmisten yksin asumiseen on leskeys, mutta syynd voi olla

myo6s esimerkiksi puolison joutuminen laitoshoitoon (Jaako, 2012).

Kotona asuvista ikaantyneistd ihmisistd suuri osa tarvitsee toimintakyvyn
heikkenemisen takia apua paivittaisissa toiminnoissa (Koskinen ym. 2002). Apu Voi
olla puolisolta, lapsilta tai muilta l1aheisiltd saatavaa epavirallista apua tai esimerkiksi
kotihoidon antamaa virallista apua. Saannollisen kotihoidon piirissa oli vuonna 2008
keskimaarin 10 prosenttia 65 vuotta tayttaneistd. Palveluntarve oli vahaisin alle 75 -
vuotiailla (6,3 %), suurin 85 vuotta tayttaneilla (20,4 %) (Heinola ym. 2010). Eniten



kotihoidon tukea tarvitsevat yksin asuvat, huonokuntoiset ikdantyneet, joilla on heikko
tukiverkosto (Hammar 2008). Palvelutarpeeseen vaikuttaa myds koettu elamanlaatu
(Montin 2007). Palvelujen tarve kasvaa tulevaisuudessa, mutta se ei kasva
lineaarisesti ikaantyneiden ihmisten maaran kasvaessa, silla kasvua hidastaa
ikd&ntyneiden toimintakyvyn paraneminen (Heinola ym. 2007). Toisaalta lisdantyvien
lonkkamurtumien seurauksena syntyvien toiminnanvajausten kasvu saattaa lisata

ikaantyneiden ihmisten palvelutarvetta (Edgren 2013).

Elaménhalu on iakkaan ihmisen tarkeimpia voimavaroja. Lyyran mukaan (2006)
kokemus arvostuksesta ja tarpeellisuudesta antaa voimia ja motivoi itsesta
huolehtimiseen. Positiivinen elamanasenne ja tyytyvaisyys taméan hetkiseen elaméaan
ovat usein pitkan i&n saavuttaneilla yhdistavia tekijoita ja positiivinen elaménasenne
lisdd sosiaalista aktiivisuutta ja sosiaalisen tuen maaraa. Sosiaalinen tuki on yksi
tarkeimpia iakkaan ihmisen hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd. Se lisda
turvallisuuden, yhteenkuuluvuuden ja tarpeellisuuden tunnetta ja i&dn tuomista
haasteista selviytyminen on helpompaa sosiaalisen tuen turvin (Lyyra 2006).
Sosiaalisen tuen vaikutus idkkaan ihnmisen elaménlaatuun on todettu myds Bowlingin
(2005) tutkimuksissa. Toimintakyvyn heikentyessa yksin asuminen ja sosiaalisen
tuen vahaisyys saattavatkin aiheuttaa turvattomuutta, mika lisda yksinaisyyden
kokemusta (Uotila 2011).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittéa eroaako iakkaiden lonkkamurtumasta
toipuvien yksin asuvien inmisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttd yhdessa toisen
kanssa asuvien palveluiden kaytdstd ja onko yksin asumisella yhteytta koettuun

yksinaisyyteen.

Tutkimuksen aineistona on kaytetty Pro Mo - hankkeen (Promotion mobility after hip
fracture) alkumittauksissa keréttya kyselyaineistoa (Sipila ym. 2011). Tutkittavat olivat
tutkimushetkella yli 60-vuotiaita, Keski-Suomen keskussairaalassa vuosina 2008 -

2009 lonkkamurtuman takia hoidettuja, itsendisesti kotona asuvia miehia ja naisia.



2 IKAANTYNEIDEN IHMISTEN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN
KAYTTO

2.1 Lainsdadantoa ja maaritelmia

Suomen Perustuslain (1999) mukaan kansalaisille tulee turvata riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut. Kuntien pakollisena tehtavdna on jarjestdda asukkailleen
perusterveydenhuollon lisaksi muun muassa kotipalvelua ja asumispalveluita. Osaan
palveluista kuntalaisilla on subjektiivinen oikeus (esim. lasten péivahoito; Suomen
perustuslaki 1999), osa on maararahasidonnaisia, jolloin kunta voi suunnata
palveluja niitd eniten tarvitseville. Palvelujen tarve tulee kuitenkin aina arvioida
yksilollisesti eikd kunta voi evatd palvelua pelkdstaan maararahan puutteen
perusteella. Myoskaan asiakasmaksut eivat saa muodostua kuntalaisen palvelujen
saamisen esteeksi (Kaakkola & Peltonen 2006).

Terveys- ja  sairaanhoitopalveluilla  tarkoitetaan  potilaan  terveydentilan
maarittdmiseksi tai hédnen terveytensa palauttamiseksi tai yllapitamiseksi tehtavia
toimenpiteitd, joita tekevat terveydenhuollon ammattihenkilét tai joita tehdaan
terveydenhuollon  toimintayksikdissd tai  terveydenhuollon  ammattihenkilén
ohjauksessa tai valvonnassa (Koivuranta - Vaara 2011). Sosiaalipalvelulla
tarkoitetaan puolestaan palvelua, jonka tarkoituksena on edistdd asiakkaan
sosiaalista hyvinvointia ja toimintakykyda seka ehkaista, vahentad ja poistaa

sosiaalisia ongelmia (Laaksonen ym. 2012).

Erdaana suomalaisen palvelujarjestelman tavoitteena on tukea ja edistaa iakkaiden
ihmisten hyvinvointia, toimintakyky& ja itsendista suoriutumista (Helin & von
Bonsdorff 2013). lakkaalla ihmisella tarkoitetaan “henkil6a, jonka toimintakyky on
heikentynyt korkean ian myo6ta alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden
sairauksien tai vammojen taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta”
(STM 2013). Ikaantyneiden ihmisten keskeisia sosiaali- ja terveyspalveluja ovat
kotipalvelu,  kotisairaanhoito, omaishoidon  tuki, ikaantyneille tarkoitettu
palveluasuminen, vanhainkotihoito ja pitkdaikainen hoito terveyskeskusten
vuodeosastoilla (Voutilainen 2007). Naiden palveluiden jarjestamisvastuu kuuluu

kunnille. Palvelujen jarjestajan on lain mukaan (STM 2013) suhteutettava henkiléston



maara, kelpoisuus ja rakenne palveluja saavien maaraan ja toimintakykyisyyteen.
Kunnat voivat tuottaa tarvittavat palvelut itse, yhteistydssa muiden kuntien kanssa tai
ostopalveluina (Tilvis 2010b). Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajia valvovat
aluehallintovirastot, joiden valvonta kuuluu puolestaan sosiaali- ja terveysalan lupa-

ja valvontavirastolle Valviralle (Helin & von Bonsdorff).

2.2 Palvelujen tarve ja niiden kayttoon vaikuttavat tekijat

Terveyspalvelujen kayttda ennustavista tekijoistd on tehty useita tutkimuksia. (Noro
ym.1999, Eun-Young ym. 2006, Larsson ym. 2006) kayttden ns. Andersenin ja
Newmanin behavioural — mallia (Andersen & Newman 1973). Sen mukaan yksilon
terveyspalveluiden kayttéd ennustavat altistavat, mahdollistavat sekéa tarvetekijat.
Altistaviin tekijoihin kuuluvat ik&, sukupuoli, siviilisdaty ja koulutus, mutta niihin
voidaan lukea kuuluviksi myo6s yksilon terveystottumukset, asenteet, arvot ja tieto
terveyspalveluista. Mahdollistaviin tekijoihin kuuluvat perheen voimavarat kuten yksin
asuminen, l&heisten tuki, tulot ja palvelujen etaisyys seka yhteiskunnan voimavarat
kuten palvelujen tarjonta. Tarvetekijat voidaan mallin mukaan jakaa kahteen
luokkaan, joita ovat ihmisen itse kokema terveydentila ja terveydenhuoltohenkildstén

arvioima palvelujen tarve.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan (2006) palvelutarpeeseen vaikuttavia tekijoita
ovat muun muassa vaestorakenne ja sen muutokset, ikdrakenne, perherakenne,
toimintaymparistd, palveluiden Il&heisyys, asunnon varustelutaso, ikaantyneen
ihmisen terveydentila ja toimintakyky, ik&antymiseen liittyvat muutokset,
palvelujarjestelman toimivuus ja tarkoituksenmukaisuus, ikaantyneiden ihmisten
asenteet ja odotukset seka palvelurakenteen tasapaino suhteessa asukkaiden

tarpeisiin.

Perusrakenteeltaan ikaantyneiden ihmisten palvelutarpeet eivat poikkea muun
vaeston tarpeista (Tilvis 2010b). Monien terveyspalvelujen kayttd kuitenkin yleistyy
ihmisen ik&&ntyessa ja esimerkiksi 75 vuotta tayttaneistd sairaalahoitoa tarvitsee
vuosittain 55 %, kun alle 75 -vuotiailla tarve on vain 10 %:lla (Lehto 2004). Erityisesti

iakkaille ihmisille tarkoitettujen hoidon ja hoivan tarve korostuu kahtena viimeisena



elinvuotena (Helin & von Bonsdorff 2013). Korkean ian lisaksi naissukupuoli
ennustaa suurempaa avun tarvetta ja palveluiden kayttéa (myos Pilger ym. 2013).
Noron ym. (1999) mukaan naiset kayttivat palveluja miehid enemmaén, mutta
kaytettyjen palveluiden kokonaiskustannukset olivat pienemmat kuin miesten.
Tutkimuksen tulosten mukaan ian myota lisdéntyivat erityisesti laitos- ja kotihoidon
palveluiden kaytto.

Liikkumiskyvyn heikkeneminen, mutta myds asunnon ahtaus ja hygieniatilojen
toimimattomuus lisaavat asiakkaan kotiavun tarvetta paivittaisissa toiminnoissa.
Vaikka keskeinen kotona asumisen mahdollistaja on paivittaisistd toiminnoista
selviytyminen itsendisesti tai avustettuna, ei tilojen suunnittelussa sita ole riittavasti

huomioitu (Sipildinen 2011).

2.2.1 Yksin asumisen vaikutus palveluiden kayttoon

Sosiaali- ja terveysministerion (2006) mukaan yksin asuminen vaikuttaa
ikdantyneiden palvelutarpeeseen. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen (Larsson ym. 2006)
mukaan i&n lisaantyminen yhdellad vuodella kasvatti yksin asuvilla kotipalvelun kayton
riskia 9:lla prosentilla verrattuna niihin jotka asuivat jonkun kanssa. Liséksi yksin
asuvien naisten riski kotipalvelujen kayttéon oli lahes kaksinkertainen verrattuna
yksin asuviin miehiin. My6és Hammaren (2008) tutkimus osoitti, ettd yksin asuminen
lisasi riskia kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja ateriapalvelun kayttéon. Makelan ym.
(2008) mukaan tietoa siita, mitka tekijat ennakoivat kotona asumista tukevien
palvelujen tarvetta ja kayttoa ei ole riittavasti, mutta yksin asuminen naytti myos
hanen tutkimuksessaan olevan palvelujen kayttoa lisaava tekijad. Myds Hellstrom &
Hallbergin (2004) tutkimuksen mukaan yksin asuminen lisaa kotihoidon kayttoa.

Suurin osa ikdantyneista toivoo saavansa kotiin hoitoa ja palveluita niitéa tarvitessaan.
Palveluiden tarve on myos sisdasiainministerion selvityksen (Niemi 2012) mukaan
suurin  kotona yksin asuvilla, huonokuntoisilla ikd&ntyneilld, joilla on heikko
sosiaalinen tukiverkosto. Kysyntaan vaikuttaa Vaaraman ym. (2010) mukaan myds
ihmisen itsensd ja hanen laheistensd kokemus selviytymisesta tai sitda uhkaavista

tekijoista. Turvattomuuden tunne saattaa lisata palvelujen kayttéa ja myos



epavarmuus palvelujen saamisesta voi saada ikaantyneen ihmisen soittamaan
turvapuhelimeen, hakeutumaan l|aakarin vastaanotolle tai etsimddn muuta

ammattiapua vahapatoiseltékin nayttavan syyn takia (Finne-Soveri ym. 2010).

Suuri osa ikaantyneiden ihmisten saamasta hoivasta on omaisten ja muiden
lAheisten antamaa, mutta yksin asumisen yleistyttyd myo6s formaalin, yhteiskunnan
tarjoaman hoivan tarve on lisdantynyt (Zechner & Sointu 2009). Pienetkin muutokset
yksin asuvien ikdantyneiden ihmisten toimintakyvyssa saattavat aiheuttaa tarvetta

kotihoitoon, kun kotona ei ole avun antajaa (Vaarama & Noro 2005).

2.2.2 Yksinaisyys, koettu terveys ja palveluiden kaytto

Ikdantyneet ihmiset tarvitsevat hoidon lisaksi runsaasti hoivaa. Sipilan (2003)
mukaan hoivalla tarkoitetaan arkielam&n toimista selviytymiseen tarvittavaa
saanndllista tai jokapaivaista apua. Hoivapalveluiden kayttoon vaikuttavat paitsi
yksilolliset ja kotitalouteen seka elinymparistoon liittyvat  tekijat, myds
palvelujarjestelmaan ja palveluiden saamiseen liittyvat tekijat (Stakes 2006). On
todettu (Routasalo 2010), ettd heikko subjektiivinen terveys voi johtaa yksindisyyden
kokemukseen, mutta yksindisyys itsessaan voi myos luoda uusia hoivan tarpeita
(Vaarama 2004) ja lisata sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttéd (Routasalo ym. 2003,
Tiikkainen 2006, Luo ym. 2012). Ellawayn mukaan (1999) yksinaisyys voi aiheuttaa
pyoroovi—ilmiéta, jolloin asiakas sairaalasta kotiuduttuaan palaa lyhyen ajan sisalla

takaisin sairaalaan kokemansa turvattomuuden ja yksindisyyden vuoksi.

Ikdantyneet ihmiset itse yhdistavat yksinaisyyden tunteiden lisdantymisen usein yksin
asumiseen, sosiaalisten suhteiden véhenemiseen ja terveyden heikentymiseen
(Palkeinen 2007). Aiempien tutkimusten mukaan yksin asuminen ja yksindisyyden
kokeminen lisdavat sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttéa seka laitoshoidon riskid
(Routasalo ym. 2003, Wattmo 2011), mutta tunne siita, ettd saa tarvitessa apua, voi
merkittavasti vahentdd yksindisyyden tunnetta (Tiikkainen 2006). Toisaalta
laitoksissa asuvilla yksindisyytta on todettu olevan enemman kuin kotona asuvilla

(Tiikkainen 2006), joten kotona asumista tukevilla merkityksilla kuten autonomialla,



kodin tunnearvoilla, omalla halulla ja kotiin juurtumisella saattaa olla yksindisyytta
torjuva vaikutus (Nykanen 2007).

Ikaantyneiden ihmisten palvelujen kayton taustalla olevia tekijoita ei tarkasti tunneta,
mutta kuoleman laheisyys on eras tarkeimmista tekijoistd (Forma 2011). Montin
(2007) on tutkinut lonkan tekonivelleikkauksessa olleiden potilaiden elaménlaatuun
liittyvid tekijoitd. Hanen mukaansa ne, jotka arvioivat elamanlaatunsa huonommaksi,
kayttivat enemman Kkotisairaanhoidon palveluita, kotipalvelua ja kuljetuspalveluita.
Yksin asuminen, heikentynyt subjektiivinen terveys ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvien
odotusten toteutumattomuus ovat merkittavia ikaantyneiden yksinadisyytta selittavia
tekijoita (Routasalo 2010) ja voivat nain siis johtaa palveluiden lisdantyneeseen

kayttoon.

Koetulla terveydella tarkoitetaan henkilon ilmaisemaa kokemusta omasta yleisesta
terveydentilastaan ja se kuvaa terveyden subjektiivista ulottuvuutta (Palosuo ym.
2007). Koettu terveys heikkenee idn mukana. Alle puolet 75 vuotta tayttaneista arvioi
terveytensa hyvaksi tai melko hyvaksi ja viidennes huonoksi tai melko huonoksi, kun
vastaavat luvut nuoremmissa ikaryhmissa (55-64v.) olivat kolme neljdsosaa ja vajaa
kymmenes osa (Koskinen ym. 2012). Ikaantyneiden koettu terveys on kohentunut
viime vuosina (Tilvis 2010b), mutta koetun terveyden erot ovat suuria eri
koulutusryhmien valilla (Palosuo ym. 2007) ja riskid huonoksi koettuun terveyteen
lisdd myds vahainen sosiaalinen pddoma (Forsman 2012). Koettu terveys ennustaa
THL:n (2013) mukaan kuolleisuutta, toimintakykya ja terveyspalvelujen kaytt6a
vaestdssa ja huono koettu terveys lisaa kotihoidon kayttoa (Stoddart ym. 2002).
Huono koettu terveys vaikuttaa kielteisesti myds itsenaista selviytymista tukevien
teknologioiden kaytdon omaksumiseen (Sintonen 2008). Boumans & Deegin (2011)
mukaan julkista hoiva-apua saaneiden ikdantyneiden ihmisten koettu terveys
heikkeni ja yksinaisyys lisaantyi enemman verrattuna niihin, jotka eivat saaneet apua
tai saivat apua ystaviltd ja sukulaisilta. Sen sijaan ryhméatoimintaan osallistuminen
saattaa parantaa koettua terveyttd ja eldménlaatua ja vahentdd sosiaali- ja
terveyspalvelujen kayttéa (Pitkala ym. 2009).



2.3 Palvelujen tarpeen ja saatavuuden kohtaaminen

Pitkdaikaissairauksien maara lisaantyy ian myota ja siksi ikaantyneet ihmiset
kayttavat muita enemman sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Palvelut ovat
usein kuitenkin hajanaisia eivatka vastaa ikaantyneiden tarpeita (Salin 2008).
Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskevassa laatusuosituksessa on asetettu
tavoitteeksi, ettd mahdollisimman moni ikdantyneista ihmisista voisi elaa itsenaisesti
omassa kodissaan. Tama lisaa kotiin annettavien palvelujen tarvetta ja
laatusuosituksessa linjataankin, ettéd kotona asumista tulee tukea nopeasti saatavilla,
ammattitaitoisilla sosiaali- ja terveyspalveluilla (Voutilainen 2007). Ikaantyneet
ihmiset haluavat myds itse asua omassa kodissaan edellyttden, ettd saavat
tarvittaessa kotihoidon apua (Kéarnd 2009, Andersson 2007), mutta Aaltonen ym.
(2013) mukaan ikaantyneiden ihmisten palvelujen tarpeeseen ei riittavasti vastata ja
osa ikaantyneista ei myodskaan luota siihen, ettd saisi tarvitessaan apua (Finne-
Soveri ym. 2010). Kotihoidon suosiminen laitoshoidon sijaan on lisannyt muun
muassa niiden ikaantyneiden ihmisten maaraa, jotka liikkumiskyvyn ongelmien takia
eivat itsendisesti kykene lahtemaan ulos ja joiden liikkunnan tarve nain jaa
tyydyttamattd (Rantakokko ym. 2010). Ammattihenkildiden toiminnan ja
ikdantyneiden ihmisten omien odotusten valilla on myds todettu ristiriitaa, joka
heikentdd asiakkaan omaa toimintatahtoa, itsemaaraamisoikeutta ja omien
voimavarojen hyodyntamista (Eloranta 2009). Anna-Liisa Niemela (2006) tutki
vaitoskirjassaan kotipalvelutyéssa tapahtuneita muutoksia. Han pohti tygssaan myos
sitd, onko voimavaroja liian yksipuolisesti keskitetty kotihoidon kehittamiseen

vaihtoehtoisten asumismuotojen kustannuksella.

Suomessa ikaantyneillda ihmisilla ei ole subjektiivista oikeutta palveluihin tai kotiin
saatavaan apuun (Leinonen 2011), ja kotihoidon palveluita kaytetdankin hyvin
vaihtelevasti eri kunnissa. Ero ei Forman (2011) mukaan selity kuntien
ominaisuuksilla. Avopalveluiden toimivuus vaikuttaa palveluasumisen ja laitoshoidon
toimintaan ja siksi palvelurakennetta tulisi tarkastella kunnissa kokonaisuutena
asukaslahtoisesti (Voutilainen 2007). Palvelujen tarvetta on pyritty arvioimaan
ikaantyneille ihmisille itselleen kohdennetuilla kyselyilla. Sen heikkoutena voidaan
Vilkon ym. (2010) mukaan pitda sita, ettd oman vanhenemisen ja haurastumisen

myota syntynyttd palvelutarvetta voi olla vaikea ajoissa hahmottaa, mika vaatii



ammattilaisten tekemaltd arvioinnilta ja koko palvelujarjestelmalta nopeutta ja

joustavuutta palvelutarpeen reaaliaikaiseksi tyydyttamiseksi.

Sisdasiainministerion selvityksen (Niemi 2012) mukaan ik&antyneiden Kkotiin
annettavien palveluiden laatu ja mitoitus eivat vastaa kotona asumisen edellyttamia
tarpeita ja annetun hoivan taso on riittdmaténta. On arvioitu (Vaarama 2004), etta
joka kolmas yli 75-vuotias ja puolet yli 85-vuotiaista tarvitsee paivittaisia kotihoidon
palveluita. Kuitenkin saannollisen kotihoidon piirissd vuonna 2005 oli 75 vuotta
tayttaneistd vain 11,5 prosenttia (Heinola ym. 2007). Kotihoidon palveluita
kohdennetaan ensisijaisesti niille ikaantyneille, joiden hoitoisuus on raskainta, mika
on lisdnnyt omaisten vastuuta virallisen hoivan ulkopuolelle jaavien laheistensa
hoidosta (Leinonen 2011). Samansuuntaisia tuloksia on saatu myds Ruotsissa
(Szhebehely & Trydegard 2007). Leinosen (2011) ja Paljarven (2012) tutkimusten
mukaan asiakkaat odottivat saavansa kotihoidon tyontekij6iltd enemman varsinaisia
kodinhoidollisia palveluita kuten siivousta ja asiointiapua. Liséksi asiakkaat kokivat,
etteivat saaneet kotihoidon tyontekijoilta riittAvasti tukea sosiaalisten suhteiden
yllapitamiseen (Paljarvi 2012). Valtiontalouden tarkastusvirasto (2010) on myds
todennut, ettd toimenpidesuoritusten jalkeen ei kotihoidon asiakaskaynneilla jaa
riittdvasti aikaa sosiaaliseen kanssakaymiseen. Riittavyydessa on tarkastusviraston
mukaan kysymys myds asiakaan turvallisuuden tunteesta, ei pelkastaan kaytetysta

ajasta.

Varhainen sairaalasta kotiuttaminen lisaa palvelujen tarvetta ja sukulaisten huolta
ikdantyneista omaisistaan. Watersin ym. (2001) tutkimuksen mukaan ikaantyneiden
ihmisten henkilokohtaisen avun saaminen ei kotiutuksen jalkeen ollut riittavaa ja
tutkijoiden mielestd sairaaloiden tulisi ottaa huomioon nopean Kkotiuttamisen
aiheuttama haitta onnistuneen kotiutuksen suunnittelulle ja sairaalan ja kotona
asumista tukevien tahojen véliselle tiedon kululle. Erityisesti naimattomien ja yksin
asuvien miesten avun saaminen tulisi varmistaa, silla suuri osa heista on virallisen

sektorin palvelujen varassa (Blomgren ym. 2006).
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3 LONKKAMURTUMAPOTILAIDEN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN
KAYTTO

3.1 Lonkkamurtumien yleisyys ja riskitekijat

Lonkkamurtumien ilmaantuvuus kasvaa ian myota (Piirtola 2011). Suomessa
tapahtuu vuosittain yli 7000 lonkkamurtumaa (Pulkkinen 2009) ja niiden maarén on
arvioitu nousevan vuoteen 2020 mennessa jopa 14000:een suurten ikaluokkien
vanhetessa. Vaikka lonkkamurtumien méaard on havaintojen mukaan kasvanut
riskivdestbja nopeammin, on viimeisten vuosien ilmaantuvuuden kasvun kuitenkin
todettu taittuneen Suomessa ja monissa muissa maissa. Eraaksi syyksi kasvun
taittumiseen on esitetty ikaantyvien ihmisten painonnousua. Vaeston painoindeksin
yhden yksikon kasvun on laskettu vahentavan lonkkamurtumien ilmaantuvuutta noin
7 % (Tilvis 2010a).

Suurin osa lonkkamurtumapotilaista on naisia, joiden osuus on yli kaksinkertainen
samanikaisiin miehiin verrattuna. Useimmiten murtumat sattuvat sisatiloissa, seka
kodeissa etté laitoksissa, mutta myos lyhytaikaishoidon aikana (Lonnroos 2009,
Panula 2010). Kaatumisen ja lonkkamurtuman riskia lisaavia tekijoita ovat muun
muassa korkea ikd, murtumaa edeltavan toimintakyvyn heikkous (Salva ym. 2004,
Penrod ym. 2007, Kristensen 2011) ja psyyken ladkkeiden kayttd (Lonnroos 2009).
Portegijsin (2008) mukaan iakkailla naisilla kaatumisriskia ja vammojen syntymista

lisdd myds jalkojen lihasvoiman suuri ero.

3.2 Lonkkamurtumien seuraukset

Lonkkamurtumien seuraukset ovat vakavia seka yksilon ettad yhteiskunnan kannalta.
Ne lisdavat ennenaikaisen kuoleman vaaraa seka miehilla etta naisilla (Piirtola 2011)
kuolleisuuden ollessa jopa kolme kertaa suurempi kuin muulla vaestoélla (Lénnroos
2009, Panula 2010). Sundin ym. (2009) mukaan ensimmaisen& murtuman jalkeisena
vuonna lonkkamurtumapotilaista menehtyy 22 — 40 %. Myds sairaalahoidon maara

on selvasti suurempi lonkkamurtumapotilailla viela toisena murtuman jalkeisena
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vuonna verrattuna seka muuhun vaestbon etta potilaiden omaan murtumaa

edeltaneeseen aikaan (Loénnroos 2009).

Lonkkamurtumien hoitoon ja kuntoutukseen arvioidaan vuosittain kuluvan lahes 150
miljoonaa euroa (Pulkkinen 2009). Nurmi ym. (2003) ovat selvittaneet
lonkkamurtumien aiheuttamia potilaskohtaisia kustannuksia, jotka on deflatoitu
vuoden 2011 kustannustasolle (Nurmi- Lithje 2012). Selvityksen mukaan murtuman
hoidon potilaskohtaiset kustannukset ovat ensimmaisena murtuman jalkeisena
vuonna noin 20.000 euroa. Jos kotonaan ennen murtumaa asunut potilas joutuu
murtuman seurauksena pysyvaan laitoshoitoon, ovat potilaskohtaiset kustannukset
noin 49.000 euroa. Lonkkamurtumapotilaista 11 % jaa pysyvasti vuodepotilaiksi
(Nurmi ym. 2004).

3.3 Lonkkamurtumapotilaiden kotona selviytyminen ja palvelutarve

Keskeista kotona selviytymista selittdva tekija on potilaan hoidon tarve
kotiutushetkella  (Noro ym. 2000). Rissanen ym. mukaan (1999)
lonkkamurtumapotilaista miehet selviytyvat kotona naisia heikommin ja heilla on
suurempi todennakoisyys joutua uudelleen sairaalaan tai laitoshoitoon kuin naisilla.
Portegjis ym. (2013) tutkimuksen mukaan lonkkamurtuman jalkeista itsendista
suoriutumista kotona voi haitata my6s koetut ympéristoesteet. Kotihoidon kaytén
todennakoisyys on tuki- ja liikuntaelinsairauksista karsivilla lahes kaksinkertainen
verrattuna niihin, joilla ei naita sairauksia ole (Lankinen 2010). My6s lonkkamurtuman
jalkeinen kaatumisen pelko ja heikentynyt tasapaino saattavat johtaa liikkumisen
vahenemiseen ja toimintakyvyn heikkenemiseen lisaten palvelujen tarvetta (Edgren
2013).

Erityisesti lonkkamurtuman jalkeisen kuolleisuuden ehkaisemiseksi on tarke&a
muiden yleisten tautiryhmien kuten verenkiertoelinten sairauksien ja dementian
mahdollisimman hyva hoito (Panula 2010). Ik&antyneen ihmisen toimintakyvyn
palautumista voidaan nopeuttaa jatkamalla postoperatiivista  kuntoutusta
kotiutumisen jalkeen (Rodaro ym. 2004) ja keskittdméalla avohoidossa olevien

lonkkamurtumapotilaiden kuntoutus moniammatillisiin - kuntoutusyksikoihin  (Tilvis
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2010a). Heikentynyt ravitsemustila (Hershkovitz 2007), masennus ja kognition lasku
ovat yleisia lonkkamurtumasta kuntoutuvilla potilailla ja ne heikentavat seka
toimintakykya ettd elaménlaatua (Feng ym. 2010), mutta ajoissa toteutettu tehokas
kuntoutus lisaa ikaantyneen ihmisen mahdollisuuksia itsendiseen ja omatoimiseen
elamaan (Hershkovitz 2007, Pitkala ym. 2010, Sakari 2013).

Perheen jasenten osallistuminen lonkkamurtumapotilaan hoitoon on tarkeaa potilaan
kotona selviytymiselle (Glenny ym. 2013) ja nopeuttaa sairaalasta kotiutumista
(Hershkovitz  2007). Kuitenkin sekda kotona hoitoon osallistuvien etta
terveydenhuollon ammattilaisten mielesta osallistumista vaikeuttaa usein eri tekijoista

johtuva heikkous kotiutusvaiheen tiedonkulussa (Glenny ym. 2013).

Katja Somersaari (2013) on opinnaytetyonaan  kehittanyt  Oulunkylan
kuntoutussairaalasta kotiutuvien lonkkamurtumapotilaiden turvallista kotiuttamista.
Tyo6ta varten haastatellut potilaat kokivat, etté turvallisuutta luo kotiutuksen hyvissa
ajoin tehty valmistelu, tuttu ymparistd ja tunne siita, ettd apua on tarvittaessa
saatavilla, niin omaisilta, ystavilta kuin kotihoidoltakin. Erityisesti turvallisuuden
tunnetta lisddvana elementtind korostui vuorovaikutuksen merkitys. Haastatteluun
osallistuneet potilaat kokivat eniten epéavarmuutta kotiutumisen jalkeisten palvelujen
ja avun saamisen riittavyydesta ja pitivat palveluneuvonnan ja kirjallisten ohjeiden
saamista tarkeina. Turvattomuutta ja selviytymispelkoa lisasi yksin asuminen. Yksin
asuminen (Semel ym. 2010) ja heikko sosiaalinen tuki (Di Monaco 2004) heikentavat

myds selviytymisen ennustetta.

Mielenkiintoista on, ettd kunnan avohoitovaltainen palvelujarjestelma lisasi
lonkkamurtumapotilaiden riskid joutua uudelleen sairaalahoitoon (Rissanen 1999).
Kaatumisriskia voidaan erilaisin toimenpitein vahentaa merkittavasti, mutta sen
esteeksi ovat muodostuneet ammattihenkiloston osaamisen puutteet ja
moniammatillisen yhteistydon kankeus seka vaikeus tunnistaa riskiryhmia tai
tapaturmien vaaratekijoitda. Merkittdva yhteistyota vaikeuttava tekijd on eri
hallintokuntien valiset korkeat raja-aidat (Mankkinen 2011). My6s Vaapion (2009)
mukaan kaatumisen ehkaisyyn tarvittavien toimenpiteiden jarjestdmisessa on
puutteita seka perusterveydenhuollon etta sairaaloiden laakarien osaamisessa ja
tahan pitaisi puuttua laakareille suunnatulla taydennyskoulutuksella. Di Monacon ym.

(2008) mukaan jo yksi kotiutuksen jalkeen tehty toimintaterapeutin kotikaynti voi
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merkittavasti vahentdd lonkkamurtuman jalkeista kaatumisriskid. Yksin asuvien
kaatumisista olisi ehkaistavissa jopa 40 % (Mankkinen 2011) ja kaatumisen ehkaisy
pitaisikin  Jarvisen ym. (2008) mukaan ottaa lonkkamurtumien ehkaisyn
painopistealueeksi. Tama olisi perusteltua paitsi inhimillisestda myods taloudellisesta

nakokulmasta katsottuna (Vaapio 2009).

4 IKAANTYNEIDEN IHMISTEN ASUMINEN

4.1 Asumisen merkitys hyvinvoinnille

Vaikka kotona asuminen ja kotiin vietavien palvelujen kehittdminen on nostettu
keskusteluissa vanhustenhuollon keskiéon, on ikdantyvan vaestbn asuntoja ja
asumisratkaisuja yhteiskuntatieteellisind ja sosiaalisina ilmiéina tutkittu vahan
(Heiskanen & Tedre 2008). On kuitenkin tarkeaa, etta asumisratkaisuja arvioitaessa
lakkaiden ihmisten heterogeenisyys otetaan huomioon (Lapintie & Hasu 2010), silla
koetulla asumisen laadulla on todettu olevan vaikutusta ihmisen terveyteen,

hyvinvointiin ja elaméanlaatuun (Kytta & Kahila 2006).

Asuminen tutussa ymparistossa voi jatkaa ikdantyneen ihmisen itsendisen elamisen
mahdollisuutta, silla toimintakyvyn heikentyessa alttius ympariston vaikutuksille,
myos muutoksille, kasvaa (Pitkdla ym. 2010). Parantamalla fyysista ymparistoa
voidaan tukea huonokuntoisenkin ikaantyneen selviytymistd omassa kodissaan
(Pohjolainen & Salonen 2012).

Ikaantyneiden ihmisten yksin asuminen on viimeisten vuosikymmenten aikana
lisdantynyt koko Euroopassa. Vain Espanjassa 75 vuotta tayttaneilla naisilla
kotitalouden keskiméaarainen koko on yli kaksi henkea (2,2), Suomessa se on 1,5.
Suomessa yli 65-vuotiaista naisista 47 prosenttia ja miehistéa 22 prosenttia asuu yksin
(Tomassini 2004). Kaikissa Ahonen & Bach-Othmanin (2009) tutkimuksen
vertailumaissa miehet asuvat keskim&arin suuremmissa kotitalouksissa kuin naiset.

Muista maista poikkeavaa Suomessa on se, ettda miesten yksin asuminen on lahes
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yhtéa yleista 65 -74 -vuotiailla kuin 75 vuotta tayttaneilla. Suomessa miesten yksin
asuminen yleistyy vasta yli 80 -vuotiailla.

Yksin asuminen lisaa ik&éantyneiden ihmisten kotihoidon tarpeen todennakoisyytta
lahes kolminkertaisesti verrattuna toisen kanssa asuviin (Lankinen 2010). Yksin
asuminen voi myds lisatd koettua yksinaisyytta (Andersson 2012) ja yksinaisyys
ennakoi lisdantynytta terveyspalvelujen kayttéa (Luo ym. 2012). Itsendinen kotona
selviytyminen on kontekstisidonnainen tila, johon vaikuttavat ikaantyneen ihmisen
henkilokohtaisten ominaisuuksien lisdksi hanen toimintakykynsé seka sosiaalinen ja
asumisen ymparistd (Ahlgvist ym. 2013).

4.2 Kotona asumista tukevat tekijat

Suuri osa ikaantyneistéa ihmisista asuu pitkd&n kotona toimintakyvyn salliessa.
Sosiaali- ja terveysministerion (2006) maaritelman mukaan “toimintakyvylla voidaan
tarkoittaa sitd, ettd ihminen selviytyy itseaan tyydyttavalla tavalla itselleen
merkityksellisistd jokapdaivaisen elaman toiminnoista siind ymparistdssd, jossa han

arkeaan elaa”.

Anja Valta (2008) on tutkinut iakkaiden ihmisten paivittaista kotona suoriutumista ja
hanen tutkimuksensa mukaan kotona suoriutumista perustoiminnoista seka
valineellisista ja kehittyneista toiminnoista tukee paitsi hyva kognitiivinen tila, myos
sosiaalinen tuki. Tama toimii Nygrenin ym. (2007) mukaan myds painvastoin eli
aktiivinen paivittdisten rutiinien suorittaminen tutussa ympaéaristossa tukee
ikdantyneen ihmisen terveyttd ja sosiaalista selviytymistd. Tama on tarkedd myos
kokonaissuoriutumisen kannalta. Avun pyytdminen saattaa kuitenkin olla vaikeaa

erityisesti ikdantyneille miehille (Pohjolainen & Salonen 2012).

Kotona asumista vaikeuttavat asuinympéariston ongelmat, mm. syrjdinen sijainti ja
hissittomyys, mutta myds kotipalvelun ja apuvélineiden puute (Andersson 2012,
Hammar 2008) sek&a vahaiset sosiaaliset kontaktit (Grundy 2006). Anderssonin
(2007) mukaan riittaméaton kotihoito voi olla jopa syynd ikaantyneen ihmisen

laitoshoitoon joutumiselle. Kotona selviytymista sen sijaan tukee palvelutarpeen
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arvioon perustuva ajoissa annettu apu tai palvelu (Starck - Pirskanen 2009). Sirpa
Nykanen (2007) on tutkinut kotona asumisen merkityksia ikdantyvalle. Sen mukaan
kotona asumiseen liittyvat vapaus, talous, terveys, sosiaaliset suhteet, tunnearvot ja
oma halu. Esteiksi kotona asumiselle koettiin ongelmat terveydessa, liikkumisessa,

kodin tdissé ja asumisessa.

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, onko lonkkamurtumasta toipuvien yli
60-vuotiaiden henkildiden terveyspalvelujen kayttd ja yksindisyys yhteydessa yksin

asumiseen.

Tutkimuksella halutaan herattda keskustelua siitd, onko ’ikdantyneiden kotona
asuminen niin pitkdan kuin mahdollista” aina oikea tavoite vai olisiko ikdantyneiden

asumista hyva tarkastella laajemmin, enemman yksildllisista lahtokohdista kasin.
Tutkimuskysymyksia ovat

1) Onko yksin asumisella yhteyttd ik&&ntyneen ihmisen sosiaali- ja
terveyspalveluiden kayttoon?

2) Onko yksin asumisella yhteytta ikdantyneen ihmisen yksinaisyyteen?

6 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen aineistona on kaytetty ProMo (Promoting mobility after hip fracture) —
hankkeen alkumittausaineistoa (Sipila ym. 2011). Tutkimuksesta informoitiin vuosien
2008 - 2010 aikana lonkkamurtuman (ICD-koodi S72.0 ja S72.1) takia Keski-Suomen
keskussairaalassa leikattuja, Jyvaskyldssa tai sen lahikunnissa (Keuruu, Laukaa,

Multia, Muurama, Petajavesi, Saarijarvi, Toivakka, Uurainen ja Adnekoski) asuvia, 60
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vuotta tayttaneita potilaita, jotka asuivat kotona tai palvelutalossa ja liikkuivat
itsendisesti ennen murtumaa (n=296). Tutkimuksesta kiinnostui 161 henkil6a, joista
suljettiin pois haastattelujen perusteella 25 henkilda. Alkumittaukseen kutsutuista
(n=136) suljettiin pois viela poissulkukriteerien (MMSE < 18, BDI-II>29, alkoholismi,
vaikea sydan ja verisuoni-, keuhko- tai muu eteneva sairaus, ala- tai neliraajahalvaus
tai laitosasuminen) perusteella 55 henkiloa. Alkumittaus tehtiin lopulta 81 henkildlle,

joista naisia 63, miehia 18 (Kuvio 1).

Mittaukset tehtiin mahdollisimman pian sairaalasta tai terveyskeskuksen
vuodeosastolta kotiutumisen jalkeen, keskim&arin 70 (SD 28) vuorokautta
lonkkamurtumasta, 65 (SD 23) leikkauksesta ja 42 (SD 23, vaihteluvali 4-154)

vuorokautta tutkittavien kotiuduttua sairaalasta tai terveyskeskuksen vuodeosastolta.
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20 Tutkimukseen

K / osallistuvat, 81

Kuvio 1. Tutkimukseen osallistuminen

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin  eettinen lautakunta on antanut ProMo -
tutkimuksesta puoltavan lausunnon marraskuussa 2007. Kaikki tutkimukseen
osallistuneet saivat tutkimuksesta kirjallisen tiedotteen ja lisaksi heilla oli halutessaan
mahdollisuus keskustella tutkijan kanssa ennen tutkimukseen osallistumista.
Tutkittavat allekirjoittivat suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta seka luvan

tietojensa kayttamisesta tutkimuksessa (Sipila ym. 2011).
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6.3 Tutkimusmenetelmat

6.3.1 Tutkittavien terveys

Tutkimukseen osallistuville tehtiin ladkarin ja terveydenhoitajan tarkastus, jossa
selvitettin  kroonisten sairauksien maardad ja reseptilddkkeiden sekd muiden
ladkkeiden kayttoa terveyskyselyn, sairauskertomusten ja laakereseptien avulla.
Laakkeiden kayttdd tarkennettin  kysymyksilla “"Kaytattekd talla hetkella
reseptiladkkeita?” ja “Kaytattekd saannodllisesti muita kuin laakarin maaraamia
ladkkeita?”. Vastausvaihtoehtoina molempiin “kylld” tai "en”. Koettua terveytta
kartoitettin  kysymyksella “Millaiseksi arvioisitte nykyisen terveydentilanne?”.
Vastausvaihtoehdoiksi annettiin "erittain hyva”, "hyva”, "huono” ja “erittdin huono”.
Vastaukset luokiteltin  analyysia varten kahteen luokkaan yhdistamalla
vastausvaihtoehdot “erittdin hyva” ja "hyva” luokaksi "hyva” seka "huono” ja ’erittain
huono” luokaksi "huono”. Kroonista sairautta, lAdkkeiden kayttoa ja koettua terveytta

koskevat tulokset on koottu taulukkoon 1.

Pituuden ja painon perusteella laskettiin painoindeksi (BMI) seuraavan kaavan
avulla: paino/pituus2. Muistia ja tiedonkasittelykykya testattin Mini-Mental State
Examination (MMSE)-testilla ja mielialaa kartoitettin Beck Depression Inventory
(BDI-II) — testilla.

6.3.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto

Lonkkamurtuman jalkeistd sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttoa selvitettiin
kysymyksilla “"Oletteko lonkkamurtuman jalkeen kaynyt: terveyskeskuslaakarilla,
ensiapupoliklinikalla, keskussairaalan poliklinikalla, fysioterapiassa (tai fysioterapeutti
kaynyt kotona) tai paivakeskuksessa/ -sairaalassa”. Lisaksi kysyttiin "Oletteko saanut
kotihoidon palveluita” ja "Oletteko ollut terveyskeskussairaalan osastolla tai
keskussairaalan osastolla”, “Oletteko kaynyt yksityislaakarilla, terveyden- tai
sairaanhoitajan vastaanotolla tai psykologin/ psykiatrin/  masennushoitajan

vastaanotolla”. Vastausvaihtoehtoina kaikkiin edella mainittuihin kysymyksiin oli "ei”



19

tai "kylla”. Taulukossa 3. kuvataan tuloksia kahdeksan ensin mainitun palvelun osalta

tutkimusryhmittain.

6.3.3 Avun saaminen ja paivittaisista toiminnoista selviytyminen

lonkkamurtuman jalkeen

Taman tutkimuksen kohteena oli iakkaiden, yksin asuvien, lonkkamurtumasta
toipuvien ihmisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto ja yksindisyys. Koska
palveluiden kayttoon liittyy l&heisesti avun saaminen toimintakyvyn heiketessa,
katsottiin tuloksia myo6s siltd osin. Tutkittavilta kysyttiin "Saitteko toimintakykynne
heikkenemisen takia toistuvaa apua tavallisissa toiminnoissanne?” Esimerkkina
kysymyksessa oli mainittu kodinhoitoty6t, kaupassa kayminen, peseytyminen, kodin
ulkopuolella asiointi tai l&a&kityksestd huolehtiminen, vastausvaihtoehtoina "kylla” tai
"en”. "Kylla” vastanneilta kysyttiin "Keneltéd/mistéa olette saanut apua? Ja kuinka
usein?” Vastausvaihtoehtoina olivat puoliso, lapset/ lastenlapset/ heidan puolisonsa,
muut  sukulaiset/ naapurit/  ystavat/  tuttavat, kotiavustaja/kodinhoitaja,
kotisairaanhoitaja, yksityinen siivouspalvelu, muu yksityinen palvelun tuottaja,
talonmies/ kiinteistopalvelun tyontekija, ateriapalvelu, kuljetuspalvelu, jokin muu.
Tuloksissa on esitetty apua saaneiden maara sen mukaan asuuko tutkittava yksin vai
toisen kanssa (taulukko 4). Erikseen on analysoitu kotiavustajan/kodinhoitajan tai

kotisairaanhoitajan apua saaneiden maaraa.

Paivittaisistd toiminnoista selviytymista yleisesti kartoitettin kysymyksella "Miten
arvioisitte  selviytyvanne paivittaisista toiminnoista?” Selviytymista pyydettiin
arvioimaan asteikolla “erittdain hyvin”, “hyvin”, "huonosti” tai “erittain huonosti’.
Vastaukset luokiteltin analyysia varten kaksiluokkaiseksi yhdistamalla vaihtoehdot
“erittdin hyvin” ja ”"hyvin” luokaksi "hyvin” seka ”"huonosti” ja “erittdin huonosti”
luokaksi "huonosti”. Paivittaisiin toimintoihin kuuluvia toimintoja kuten selviytyminen
syOmisesta, vuoteeseen asettumisesta tai sieltd nousemisesta, pukeutumisesta,
peseytymisesta ym. oli selvitetty 23 erillisella kysymyksella, mutta tassa
tutkimuksessa niita ei ole analysoitu. Tulokset paivittaisista toiminnoista selviytymisen

osalta on esitetty taustatietojen yhteydessa (taulukko 1).
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6.3.4 Asuminen

Tutkittavien asumista ja asumisymparistoa kartoitettiin seuraavien kysymysten avulla:
"Asutteko yksin?” (kylla/ei), "Kenen kanssa asutte?” (aviopuolison/avopuolison,
omien lasten/lastenlasten, sukulaisten/sisarusten/muiden kanssa), "Minka tyyppisella
asuinalueella asutte?” (kaupunki, taajama/esikaupunki, maaseutu/haja-asutusalue),
"Millaisessa asunnossa asutte?” (kerrostalossa, rivitalossa,
omakotitalossa/paritalossa) ja "Mikd on asumismuotonne?”’(tavallinen asunto,
palveluasunto). Tassa tutkimuksessa asumista on kasitelty kaksiluokkaisena "asuu

yksin” tai "asuu toisen kanssa”.

6.3.5 Yksinaisyys

Yksinaisyys ei alun perin ollut taman tutkimuksen kohde, mutta yksinaisyys liittyy
aiempien tutkimusten (mm. Routasalo 2010) mukaan yksin asumiseen ja otettiin silla
perusteella mukaan. Yksindisyyden kokemuksia kartoitettin  kysymyksella
"Tunnetteko itsenne yksinaiseksi?”. Vastausvaihtoehtoina “hyvin harvoin/ ei
koskaan”, "harvoin”, "usein”, "melkein aina”. Vastaukset luokiteltiin kahteen luokkaan:
1) hyvin harvoin/ei koskaan ja 2) vahintaan harvoin, jossa vastausvaihtoehdot

"harvoin”, "usein” ja "melkein aina” oli yhdistetty. Tulokset on esitetty taulukossa 2.

6.4 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin  kayttamalla SPPS 18.0 — ohjelmaa. Tilastollisen
merkitsevyyden rajaksi maariteltin  kaikkiin  testeihin  p<0.05. Muuttujien
normaalijakautuneisuutta tarkasteltin ~ Kolmogorov-Smirnovin testilla. Lisaksi
muuttujien jakaumien symmetrisyytta testattiin jakamalla vinousluku keskivirheellaan.
Todettiin, ettéd jakauma ei ole symmetrinen, jos tulos oli < -2 tai >2. Ristiintaulukoinnin
avulla tarkasteltiin eroja yksin asuvien ja toisen kanssa asuvien taustatietojen liséksi

palvelujen kaytossa, ja yksindisyydessa.
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7 TULOKSET

7.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkittavien keski-ika oli 79,4 vuotta. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista kuului
75 -84 — vuotiaiden ikaryhmaan, mutta yksin asuvia oli suhteessa eniten vanhimpien,
85 vuotta tayttaneiden joukossa. Naisia oli kaikista osallistuneista 77,8 %, naimisissa
tai avoliitossa oli 37 %, naimattomia tai eronneita 18,5 % ja leskia 44,4 %. Yksin
asuvia kaikista tutkittavista oli 59,3 %. Kaksi kolmasosaa (65,4 %) arvioi
selviytyvansa paivittaisista toiminnoista kotona erittdin hyvin tai hyvin. Terveytensa
koki huonoksi yksin asuvista hieman yli 40 %, toisen kanssa asuvista hieman alle 40
%. Reseptilaakkeita oli kaytdssa suurimmalla osalla (91,3 %) ja muita kuin laakarin
maaraamia laakkeita kaytti hieman yli puolet (50,7 %) tutkituista. Taulukossa 1 on

esitetty tutkittavien taustatietoja jaoteltuna tutkimusryhmittain.
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Taulukko 1. Tutkittavien taustatiedot sen mukaan asuuko yksin vai toisen kanssa

Asuu yksin
(n=48)

Asuu toisen
kanssa (n=33)

p-arvo*

Sukupuoli

nainen
mies

Luokiteltu ika
65 -74v

75 -84

85 -

Kayttaa reseptiladkkeita

Kayttaa muita kuin
reseptiladakkeita

Vahintaan yksi pitkaaikais-
sairaus

Huono koettu terveys

Arvioi selviytyvansa hyvin
paivittaisista toiminnoista

38 (79,2 %)
10 (20,8 %)

11 (22,92 %)
23 (47,92 %)
14 (29,16 %)

44 (91,7 %)

24 (53,3 %)

42 (87,5 %)

20 (41,7 %)

33 (68,8 %)

25 (75,8 %)
8 (24,2 %)

10 (30,30 %)
19 (57,58 %)

4 (12,12 %)

29 (90,6 %)

14 (46,7 %)

26 (78,8 %)

13 (39,4 %)

20 (60,6 %)

17

190

872

572

294

.838

449

*X2-testi

7.2 YKsinaisyys ja asuminen

Lahes kaksi kolmesta (66 %) yksin asuvista tunsi itsensd yksinaiseksi vahintaan

harvoin, kun toisen kanssa asuvista osuus oli 42,4 %. Ero oli tilastollisesti merkitseva

(p=.037). Tulokset on koottu alla taulukkoon 2.
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Taulukko 2. Yksinaisyyden tunne asumisen mukaan

Yksinaisyyden tunne Asuu yksin Asuu toisen kanssa ~ *p-arvo
(n=48) (n=33)

Ei koskaan 16 (34 %) 19 (57,6 %)

Vahintaan harvoin 31 (66 %) 14 (42,4 %) o

* y2-testi

7.3 Palveluiden kaytto ja asuminen

Yksin asuvista keskimaarin 55 % oli kayttanyt vahintaan kerran yhta tai useampaa
tassa tutkimuksessa kysytyistd palveluista. Toisen kanssa asuvista palveluja oli
kayttanyt keskimaarin 42,3 %. Vahintdan yhta palvelua kayttaneista keskimééarin 68,8
% oli yksin asuvia. Taulukossa 3. on esitetty kuinka suuri osuus yksin asuvista ja
toisen kanssa asuvista on kayttanyt mainittuja palveluja. Tuloksista voidaan havaita,
ettd yksin asuvista kaikkia mainittuja palveluja on kayttanyt suurempi osuus kuin
toisen kanssa asuvista, mutta ero on tilastollisesti merkitseva vain paivakeskus/ -
sairaalakaynneissa (p =.022), seka fysioterapian palveluiden (p =.020) ja kotihoidon

palveluiden kaytdssa (p =.008).



Taulukko 3. Palvelujen kaytt6 asumisen mukaan

Kaytetty palvelu Asuu yksin Asuu toisen *p-arvo
n=48 kanssa, n=33

Kaynyt ensiapu pkl 25 (53,2 %) 13 (39,4 %) 224
Kaynyt keskussairaalan pkl 30 (62,5 %) 18 (54,5 %) A74
Kaynyt tk-laakarilla 23 (47,9 %) 15 (45,5% ) 827
Kaynyt paivakeskuksessa/- 10 (20,8 %) 1 (3,0 %) .022
sairaalassa

Ollut tk-sairaalan osastolla 34 (70,8 %) 22 (66,7 %) .690
Ollut keskussairaalan osastolla 37 (77,1 %) 25 (78,1 %) 913
Saanut fysioterapian palveluja 24 (50,0 %) 8 (24,2 %) .020
Saanut kotihoidon palveluja 27 (57,4 %) 9 (27,3 %) .008

* x3-testi

7.4 Yksinaisyyden tunne ja palveluiden kaytto

Yksin asuminen nayttaa lisaavan yksinaisyyden tunnetta, mutta palveluiden kayttoon
yksinaisyydella ei nayttaisi olevan tilastollisesti merkitsevaa yhteytta (Taulukko 4).



Taulukko 4. Palveluiden kayttd yksinaisyyden mukaan

Yksinaisyyden kokeminen

Ei koskaan

n=35

Vahintaan
harvoin
n=45

*p-arvo

Kaynyt ensiapu pkl
Kaynyt keskussairaalan pkl
Kaynyt tk-laakarilla

Kaynyt paivakeskuksessa/-
sairaalassa

Ollut tk-sairaalan osastolla
Ollut keskussairaalan osastolla
Saanut fysioterapian palveluja

Saanut kotihoidon palveluja

16 (45,7 %)
20 (57,1 %)
14 (40,0 %)

2 (5,7 %)

23 (65,7 %)
28 (80,0 %)
17 (48,6 %)

15 (44,1 %)

22 (50,0 %)
28 (62,2 %)
23 (51,1% )

9 (20,0 %)

32 (71,1 %)
33 (75,0 %)
15 (33,3 %)

20 (44,4 %)

.705

.645

.323

.066

.605

.599

.168

977

* x2-testi

7.5 Yksinaisyyden tunne, koettu terveys ja ladkkeiden kaytt6

Yksinaiseksi itsensd kokevista koki terveytenséd huonoksi 48,9 %, ei yksinaisyytta
kokevista 28,6 %. Tulos on lahelld tilastollisen merkitsevyyden rajaa (p =.066).
Laakkeiden kaytossa ero oli tilastollisesti merkitseva seka reseptilddkkeiden (p
=.021) ettd muiden ladkkeiden osalta (p =.004). Reseptilaakkeita kaytti yksindisyytta

tuntevista 97,7 %, muita laakkeitd 65,1 %. Niista tutkituista, jotka eivat kokeneet

yksinaisyytta reseptilagkkeita kaytti 82,9 %, muita ladkkeita 31,3 % (Taulukko 5).
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Taulukko 5. Koettu terveys ja ldadkkeiden kaytto yksinaisyyden mukaan

Yksinaisyyden Ei koskaan Véahintaan harvoin *p-arvo
kokeminen (n=35) (n=45)

Huono koettu 10 (28,6 %) 22 (48,9 %) .066
terveys

Kayttaa 29 (82,9 %) 43 (97,7 %) .021
reseptiladkkeita

Kéayttdd muita 10 (31,3 %) 28 (65,1 %) .004
l&dkkeita

* x2-testi

7.6 Lonkkamurtumasta toipuvien avun saaminen

Apua tavallisissa toiminnoissa oli yksin asuvista saanut 91,5 %, toisen kanssa
asuvista 84,4 %. Ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (p =.329). Kotiavustajalta tai
kodinhoitajalta apua oli yksin asuvista saanut 31,1 %, toisen kanssa asuvista 17,9 %.
Kotisairaanhoitajalta apua oli yksin asuvista saanut 35,6 %, toisen kanssa asuvista
17,9 %. Kotisairaanhoitajalta apua saaneista 76,2 % (16/21) oli yksin asuvia.
Tulokset on esitetty taulukossa 6.

Taulukko 6. Avun saaminen lonkkamurtuman jalkeen asumisen mukaan

Avun saaminen Asuu yksin  Asuu toisen  p-arvo*
(n =45) kanssa
(n=28)

Saanut apua tavallisissa
toiminnoissa

43 (915 %) 27 (84,4%)  .329

Saanut apua kotisairaanhoitajalta 16 (35,6 %) 5(17,9 %) 104

Saanut apua kotiavustajalta/

kodinhoitajalta 14 (31,1 %) 5(17,9 %) 210

* x2-testi
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8 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko iakkaiden lonkkamurtumasta
toipuvien ihmisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytdssa tai yksinaisyydessa eroa
sen mukaan asuuko ihminen yksin vai toisen kanssa. Tutkimuksella halutaan
herattaa keskustelua siitd, onko nykyisin vallalla oleva suuntaus "kotona niin pitkdan
kuin mahdollista” yksiselitteisesti paras asumisen vaihtoehto vanhalle ihmiselle vai
lisddkod yksin asuminen mahdollisesti yksinaisyytta ja sosiaali- ja terveyspalveluiden
kayttoa. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat lonkkamurtumasta toipuvat, itsenaisesti
kotona asuvat yli 60 -vuotiaat ihmiset.

Tutkituista noin 78 prosenttia oli naisia ja ldhes 60 prosenttia oli yksin asuvia.
Vanhimmassa, 85 vuotta tayttaneiden ikaluokassa yksin asuvia oli yli kaksi
kolmasosaa. Nailta osin tutkimusjoukko noudattaa valtakunnallisia
lonkkamurtumatilastoja (Panula 2010). Tutkittavista suurimmalla osalla oli vahintaan

yksi pitkdaikaissairaus ja reseptiladkkeita kaytti yli 90 prosenttia.

Yksin asuminen nayttaa taman tutkimuksen mukaan lisaavan yksinaisyytta. Ero yksin
asuvien ja toisen kanssa asuvien valilla oli tilastollisesti merkitseva (p =.022).
Tutkimuksen tuloksista voidaan havaita myos, ettd yksin asuvat kayttivat myos
palveluja kaiken kaikkiaan enemman kuin toisen kanssa asuvat, mutta tilastollisesti
merkitseva ero oli vain fysioterapeutin ja kotihoidon palvelujen kaytossa seka
paivakeskuksessa tai paivasairaalassa kayneiden kohdalla. Tutkimuksessa
selvitettin my6s mahdollisia eroja palvelujen kéaytdon maarassa yksinadisyytta
kokeneiden ja ei kokeneiden valilla, mutta niissa ei ollut tilastollisesti merkitsevia
eroja. Sen sijaan yksinaisyytta kokevat kayttivat seké reseptiladkkeita ettd muita

ladkkeita tilastollisesti merkitsevasti enemman kuin ei yksinaisyytta kokevat.

Koetun terveyden osalta voidaan todeta, ettda kokonaisuutena yksin asuvat kokivat
terveytensa heikommaksi kuin toisen kanssa asuvat, mutta ero ei ollut tilastollisesti
merkitseva. Yksindisyyden tunne kuitenkin lisasi huonoa koettua terveytta (p=.066) ja
tulosta voidaan Pohjolainen ym. (2010) aiemman tutkimuksen perusteella pitda
suuntaa antavana. Sen mukaan avun tarvetta yksin asuvilla saattaa lisata
yksinaisyyden tunteen aiheuttama huono koettu terveys ja toimintakyky. Taman

tutkimuksen tuloksiin saattaa osittain vaikuttaa tutkittavien pieni joukko. Koettu
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terveys ennustaa kuitenkin usein toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia (Vuorisalmi
2007), minka takia sen huomioiminen ikaantyneen ihmisen tulevan palvelutarpeen

arvioinnissa on tarkeaa.
Merkityksia

Yksin asuvilla lonkkamurtumapotilailla fysioterapeutin antama apu kotiutumisen
alkuvaiheessa on valttaméatén toipumisen nopeuttamiseksi. Fysioterapeutin ohjaama,
voimaa lisdava harjoittelu edistaa lonkkamurtuman jalkeista paivittaisista toiminnoista
suoriutumista, mutta yksil6llisesti suunniteltu kotikuntoutus saattaa edistaa toipumista
jopa voimaharjoittelua enemman (Edgren 2013). Liikkumiskyvyn heikkenemista lisaa
usein kaatumispelon aiheuttama fyysisen aktiivisuuden valttaminen, mika puolestaan
voi johtaa pitkdaikaisten toiminnanvajausten syntymiseen. Kun - kuten taman
tutkimuksen tulokset osoittavat - toisen kanssa asuvat kayttavat tai saavat
fysioterapeutin palveluja selvasti vahemman kuin yksin asuvat, onko vaarana, etta
heidan kuntoutumisensa jaa lilan vahaiseksi lisdten nain toiminnanvajausten
syntymista? Toisen kanssa asuvan on todennakoisesti myos helpompi jaada
fyysisesti passiivisemmaksi puolison tai muun omaisen avustamana, mika saattaa
heikentaa toimintakyvyn paranemista. Vaikka yksin asuva monesti tarvitsee sosiaali-
ja terveyspalveluja enemmaéan kuin toisen kanssa asuva, on todennakoisesti
perusteltua kiinnittda suurempaa huomiota my6s niiden lonkkamurtumasta toipuvien
ikdantyneiden ihmisten kotiutumisen jalkeiseen kuntoutukseen, jotka eivat asu yksin.
Oikein ajoitettu ja toteutettu kuntoutus edistad merkittavasti toimintakykya (Edgren

2013), minka takia on tarkeaa, etta sen tekee kuntoutuksen ammattilainen.

Yksin asuvien suurempi kotihoidon palvelujen tarve on tullut esiin useissa
tutkimuksissa (Hammar 2008, Karvonen-Kalkdja 2005). Turvattomuus ja
yksindisyyden tunne lisdavat palvelujen tarvetta, mutta myds todellinen fyysisen avun
tarve voi yksin asuvalla olla suurempi, kun ei kotona ole toista jakamassa kodin
askareita. Uuden lkalain (2012) mukaan kuntien tulee toimia aktiivisesti tarjoamalla
itsendista suoriutumista tukevia palveluja erityisesti niille ik&antyneille, joiden
elinoloihin tai eldmantilanteeseen liittyy palveluntarvetta mahdollisesti lisdavia
riskitekijoitd. Yksin asuvalla, lonkkamurtuman jalkeen kotiutuneella ik&&ntyneella
ihmisella seka elinoloihin ettd elamantilanteeseen voidaan katsoa sisaltyvan téllaisia

riskitekijoitd. Toisaalta yksin asuminen pitda toimintakykya ylla, kun on pakko
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selviytya. Taman tutkimuksen mukaan yksin asuvat nayttivat selviytyvan toisen
kanssa asuvia paremmin paivittaisista toiminnoista. Ero oli selva, mutta ei kuitenkaan
tilastollisesti merkitseva. Onko yksin asuville annetuilla fysioterapian palveluilla ollut
osuutta paremmassa selviytymisessa? Suurempi panostus lonkkamurtumapotilaiden
kotikuntoutukseen olisi todennakoisesti myos taloudellisesti kannattavaa riippumatta

siitéd asuuko potilas yksin vai toisen kanssa.

Tutkituista 84 prosentilla oli vahintdan yksi pitkdaikaissairaus. Panulan (2012)
tutkimuksen mukaan pitkdaikaissairauden mahdollisimman hyva hoito on yksi
lonkkamurtumapotilaan kotona selviytymisen kulmakivid. Kiinnitetaanké tahan
riittdvasti  huomiota?  Huonosti  hoidettu  perussairaus voi  vaikeuttaa
lonkkamurtumapotilaan kotona selviytymista ja pitkittdd sairaalassa oloa tai lisata
riskia joutua uudelleen sairaalaan. Taméa on inhimillisestd nakdkulmasta katsottuna
raskasta vanhalle ihmiselle, mutta se todennadkdisesti myos lisda yhteiskunnan

kustannuksia.

Kotona asumisen vaikeutumiseen liittyy aina jonkin asteinen toiminnanvajaus, mika
lisaa avun ja palvelujen tarvetta. Toiminnanvajaus voi syntyé sairauden tai vamman
seurauksena vaikeuttaen paivittaisista toiminnoista selviytymista (Verbrugge & Jette
1994). Ensimmaisia merkkeja idkkadan ihmisen palvelutarpeen lisdantymisesta
saattaa olla avuntarve raskaissa kotitaloustdissa (Vilkko ym. 2010). Voidaanko
katsoa, etta palvelujarjestelmé vastaa talla hetkella riittavasti varhaista avun tarvetta
viestiviin signaaleihin (Vaarama ym. 2010), kun kotihoitoa saavien asiakkaiden
virallisen kotihoidon antama hoitoaika on vahentynyt palvelutarpeen kasvusta
huolimatta? Vaikka kotona asumisen tukeminen ja edistaminen on asetettu
palvelujarjestelméan tarkeimmaksi tavoitteeksi, on tietoa varhaisesta avuntarpeesta
viela vahan. Pienikin joustavien palveluratkaisujen mahdollistama arjen apu saattaa
kuitenkin olla ratkaiseva kotona selviytymisen kannalta (Makela ym. 2007) ja
oleellista palvelujen kehittamisessa olisikin tieto siitd, saako ikdantynyt inminen apua
ja miten han kokee saamansa avun tayttdvan hénen avuntarpeensa (Vilkko ym.
2010).

Keskeista tassa tutkimuksessa on ollut pohtia yksin asuvan, lonkkamurtumasta
toipuvan ikdéntyneen ihmisen palvelutarvetta verrattuna toisen kanssa asuviin.

Kotona asumisen on useissa tutkimuksissa todettu olevan yhteiskunnalle halvempi
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ratkaisu kuin laitosasuminen, mutta onko kasvava kotihoidon tarve huomioitu
riittdvasti? Yksin asuva tarvitsee monilta osin enemman palveluita kuin ei yksin asuva
ja yksin asuminen nayttaa lisdantyvan. Onko yksin asuvien suuremmalla laadkkeiden

kaytolla laajempia merkityksia ja lisaako likkumattomuus palvelujen tarvetta?

Ikdantyneet ihmiset haluavat asua omassa kodissaan, ei perinteisessa
vanhainkodissa (Karna 2009). Itsendinen asuinympariston palvelujen kayttd tuo
rippumattomuutta ja liséa oman elaman hallintaa ja siksi on tarkeaa, etta
ikdantyneille on tarjolla erilaisia asumisvaihtoehtoja ja toiveiden mukainen esteeton
ymparistd, joka suo mahdollisuuden itsendiseen elaméén ja mahdollisuuden pitaa
ylla sosiaalisia suhteita jokaisen omien toiveiden ja voimavarojen mukaisesti.
Toimintakyvyn yllapitaminen on ratkaisevan tarkedéd hoivapalvelujen tarpeen
syntymisen ehkéisemiseksi ja se edellyttdad riittavien ja ajoissa saatavilla olevien
terveys- ja kuntoutuspalvelumahdollisuuksien olemassaoloa (Karnda 2009).
lakkaanakin  aloitettu  fyysisen  aktiivisuuden lisddminen ja  yksildllinen
likuntaneuvonta saattavat myohentaa seka laitos- etta kotihoidon palvelujen tarvetta
(von Bonsdorff 2009).

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Taman tutkimuksen vahvuudeksi voidaan katsoa, ettd tutkimusaineisto on osa
suurempaa tutkimusta. Aineisto sisaltaa kattavasti Keski-Suomen keskussairaalassa
aineiston keraysaikana hoidetut lonkkamurtumapotilaat. Tutkimuksen luotettavuutta

lisda huolella tehdyt alkumittaukset.

Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitaa tutkittavien vahaista maaraa, mika saattaa
vaikuttaa tutkimustuloksiin joiltakin osin. Lisaksi poissulkukriteerien perusteella
jatettiin  tutkimuksen ulkopuolelle vaikeammin sairaat, alkoholismista karsivat ja
muistihairidiset, joten jaljelle jai keskimaaraista parempikuntoinen tutkittavien joukko,

minka vuoksi tuloksia ei voida yleistaa koko vaestta koskevaksi.

Lopuksi

Ikdantyneen ihmisen vaikuttamismahdollisuus omiin asioihinsa on Kirjattu

vanhuspalvelulakiin (2012). Eikd itsemaaraamisoikeus ja valinnanmahdollisuus tulisi
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huomioida my6s asumisen jarjestelyissa, silla kaikki eivat toimintakyvyn heikentyessa
halua enda asua kotonaan. lkaihmisen asumisen vaihtoehtoja kasitelleessa
tutkimuksessa (Ozer-Kemppainen 2006) on tarkasteltu palveluasumiseen
muuttamisen syitd. Asumismuodon valintaan vaikuttivat muun muassa palvelu- ja
senioritalojen keskeinen sijainti ja talon tarjoamat palvelut, taloudellinen vakaus
epavarmuuden sijaan, huoli omakotitalon yllapidosta, vuokrasuhteen epavarmuus
sekd edellisen asunnon fyysiset esteet kuten hissittbmyys ja asunnon
soveltumattomuus pyoratuoliasumiseen. Tutkimuksen mukaan ikdantyneet ihmiset
ovat yleensa tyytyvaisia palveluasumiseen. Tyytyvaisimpia olivat Ozer-Kemppaisen
(2006) mukaan ne ikadantyneet, jotka muuttivat palvelutaloihin, jotka sijaitsivat
samalla alueella kuin heidan oma asuntonsa. On tarkeda ottaa tama tutkimustulos
huomioon tulevaisuuden rakentamisessa. Palveluasumisen keskittAminen ei siis
ehka ole perusteltua ikdantyneen ihmisen asumistyytyvaisyyden kannalta, vaan
tarkedd nayttadisi olevan muuttovaiheessa sailyttad asuinymparisté  niin
muuttumattomana kuin mahdollista, jolloin olemassa olevien sosiaalisten suhteiden

yllapitdminen myds olisi mahdollista.

Halusin tassa tydssa pohtia sitd, onko tarkoituksenmukaista, ettda ikaantyneen
ihmisen asuminen omassa kodissa ”niin pitkdan kuin mahdollista” asetetaan aina
itsestaan selvaksi tavoitteeksi huomioimatta lukuisia tilanteeseen vaikuttavia tekijoita.
Heiskanen & Tedre (2008) kyseenalaistavatkin kirjoituksessaan mielestani osuvasti
"retoriikan, joka ei koskaan kerro miten pitkdan ja millaisin ehdoin loppuun asti”.
Vaikka suurin osa ikaantyneista itsekin haluaa asua kotona, tulisi tarjolla olla
vaihtoehtoisia asumismuotoja niille, jotka kokevat yksindisyyttd ja turvattomuutta ja
kaipaavat mahdollisuutta sosiaaliseen kanssakaymiseen ja tarvittaviin palveluihin. On
tarkeaa, etta arvioidaan myos kotona asumisen laatua. Asunnosta ulos padseminen
on vaikeutunut yha useammalla liikkumisen vaikeutuessa ympariston esteiden
vuoksi, sosiaalinen eristaytyneisyys on lisdantynyt ja moni ikaantynyt joutuu
vietthmaan paivansa taysin yksin (Heinola ym. 2010). Voidaanko ndissa tilanteissa

puhua laadukkaasta asumisesta ja arvokkaasta vanhenemisesta?

Paatoksenteossa on kuunneltava ikaantyneen omia toiveita. On kohtuutonta vaatia
vanhaa ihmista asumaan yksin omassa asunnossaan, jos yhteiskunnassamme ei
kyetd takaamaan riittavia kotiin annettavia, hyvinvointia ja elaménlaatua tukevia

palveluita, vaan ikaantynyt ihminen joutuu sosiaalisesti ja fyysisesti eristyneeksi
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omaan kotiinsa. Jatkotutkimusta tarvitaankin yksin kotona asumisen mahdollisista ei-
toivotuista seurauksista kuten ladkkeiden lisdantyneesta kaytosta.
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