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neiden kokemuksia hyvinvointiteknologisista apuvalineistd seka kodin ja
asuinympaériston esteettomyydestd. Opinnédytetyon tavoitteena oli tuottaa
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tyon aineistonkeruumenetelména oli teemahaastattelu ja aineisto analysoi-
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1 JOHDANTO

Véaestdennusteen mukaan Suomessa yli 65-vuotiaiden mééran arvioidaan
nousevan nykyisesta 17 prosentista 27 prosenttiin vuoteen 2040 mennessé
(Tilastokeskus 2009). Vaeston ikadantyminen johtaa tydikdisen vaesto-
osuuden pienenemiseen sekd terveys- ja hoivapalveluja tarvitsevan vées-
toosuuden kasvuun (Laine, Sinko & Vihriala 2009).

Valtakunnallisena tavoitteena on, ettd vuoteen 2012 mennessd 75 vuotta
tayttaneista 91-92 % asuu kotona itsendisesti tai sosiaali- ja terveyspalve-
lujen turvin (Sosiaali- ja terveysministerié 2008). Itsendisen selviytymisen
tukeminen laitoshoitoon siirtymista lykk&avien toimien avulla on yhteis-
kunnan kannalta edullisin ratkaisu (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2007). Valtakunnallisen tavoitteen lisaksi my0ds ikaéntyneiden omana toi-
veena on kotona asuminen mahdollisimman pitkaéan. Ikaantyneiden kotona
asumista voidaan edesauttaa muun muassa hyvinvointiteknologiaa hyo-
dyntdmalla (Hietikko, Nieminen & Toérma 2001.) sekd Kiinnittamalla
huomiota asuntojen ja asuinympéristojen esteettomyyteen (Parjanne 2004,
27). Tasta syysta opinnaytetyon aihe on erittdin ajankohtainen.

Ikaantyneiden kotona asumisen tukeminen tulee entisestdan korostumaan,
silld tulevaisuudessa hoitajien méaara ei tule pysymaan hoidettavien maa-
ran mukana. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tydvoiman ian painopiste
vaihtuu suurten ik&luokkien edustajiin eli 40-59-vuotiaisiin (Laine ym.
2009). Tyoikaisten osuuden arvioidaan vahenevan vuodesta 2010 eteen-
pain, jolloin suuret ikdluokat jaavat eldkkeelle (Tilastokeskus 2009).

Hyvinvointiteknologiaa on tutkittu enimmakseen palveluiden tuottajien
nakokulmasta. Lisaksi joitakin tutkimuksia on tehty siitd, miten ikaantynyt
kokee jonkin tietyn hyvinvointiteknologian tuotteen. lk&antyneiden koke-
muksia hyvinvointiteknologiasta ei ole juurikaan tutkittu yleisella tasolla,
mink& vuoksi tdméan opinndytetyon aihe on tarked. Myos Sadeharju (2009)
ehdottaa omassa opinnéytetydssdin “Kokemuksia hyvinvointiteknologias-
ta hyvinvointipalveluiden tuottajien ndkokulmasta” yhdeksi jatkotutki-
musaiheeksi hyvinvointiteknologiaa kayttavien kokemuksien kartoittamis-
ta hyvinvointiteknologiasta. Sen sijaan kodin ja asuinympériston esteetto-
myyteen on Kiinnitetty huomattavasti enemman huomiota, muun muassa
selvittamalla ikaantyneiden kokemuksia esteettomyydesta.

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa kotona asuvien ik&éntyneiden
kokemuksia hyvinvointiteknologisista apuvélineistd sekd kodin ja asuin-
ympariston esteettomyydestd. Opinnédytetyodn tavoitteena on tuottaa tietoa,
jota voidaan hyddyntaa kehitettdessa ikdantyneiden hyvinvointiteknologi-
sia apuvélinepalveluja seka esteetontd koti- ja asuinympéristod, jotta
ik&éntyneet voisivat asua kotona mahdollisimman pitk&an. Opinnédytetyon
toimeksiantaja on Forssan seudun hyvinvointiklusteri (2008), jonka toi-
minnan tavoitteena on seudun asukkaiden ja ympariston hyvinvoinnin
edistdminen.
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2 IKAANTYNEENA KOTONA MAHDOLLISIMMAN PITKAAN

2.1 Ik&antynyt ja toimintakyky

Ikaa, jolloin ihmisen katsotaan olevan ikdantynyt, ei ole selkedsti méaritel-
ty. Sen sijaan ihminen voidaan mééritelld ik&&ntyneeksi esimerkiksi sil-
loin, kun hé&nen toimintakykynsé ja terveytensa pettavat seka hanen oma-
toimisuutensa heikkenee. (Sarvimaki 2008, 88.) Toimintakyvyll& tarkoite-
taan ihmisen kykyé selviytyd jokapdivadiseen elamaan liittyvistad toimin-
noistaan, kuten liikkumisesta, sdngysta ja tuolista siirtymisestd, pukeutu-
misesta sekd wc:ssa kdaynneista (Huusko, Pitkalda & Valvanne 2010, 438).
Ik&antyneiden toimintakyky alkaa alentua vasta 70—80 vuoden i&ssa (Ols-
bo-Rusanen & Vaananen-Sainio 2003, 8), minké vuoksi tdman opinnayte-
tyon tiedonantajiksi valittiin 70 vuotta tayttaneita ikadntyneita.

Toimintakyvyn heiketessé péivittéisten toimintojen toteuttaminen muuttuu
vaikeammaksi (Laukkanen 2008, 266), jolloin tarvitaan tukea ik&antyneen
aktiivisuuden ja omatoimisuuden yllapitoon (Laine ym. 2009). Asunnossa
liilkkuminen on vaikeutunut neljannekselld 75-79-vuotiaista naisista ja la-
hes viidenneksell& miehistd, kun taas vuoteesta ja tuolilta nousemisessa on
vaikeuksia joka toisella saman ikdryhman naisella ja joka kolmannella
miehelld (Fogelholm ym. 2007, 43). Ikadntyneen paivittaisista toiminnois-
ta selviamistd voidaan usein helpottaa ratkaisevasti muun muassa hyvin-
vointiteknologiaa hyodyntamalla ja/tai ympariston muuttamisella helppo-
kulkuisemmaksi (Laukkanen 2008, 264; Laine ym. 2009; Elo 2009, 95).
Apuvélineiden ja muutostoiden lisaksi yksilén omat tavoitteet, mahdolli-
sesti puolison tai lasten apu seké ulkopuolisen avun saaminen ja vastaanot-
taminen ratkaisevat sen, millaisella toimintakyvylla on mahdollista selviy-
tyd kotona (Laukkanen 2008, 268).

Valtakunnallisten tavoitteidenkin mukaista, ikaantyneiden mahdollisim-
man pitkdan kotona asumista, on pyritty parantamaan muun muassa lukui-
sin eri hankkein. Esimerkkina néistd mainittakoon ITSE-hanke ja Maa itte
kotona hanke. Vuosina 2001-2004 toteutuneen ITSE-hankkeen tarkoituk-
sena oli edistdd vanhusten ja vammaisten itsendista suoriutumista eri puo-
lella Suomea 18 alueellisen hankkeen avulla. ITSE-hankkeen tavoitteena
oli parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston sekd palvelujen
kayttdjien ja heidan omaistensa tietoja ja osaamista teknologian ja tieto-
tekniikan hyvisté ratkaisuista mm. itsendisen asumisen helpottamiseksi.

Hankkeeseen osallistuneet alueet pyrkivat kohti yhteisid ITSE-hankkeen
tavoitteita alueelliset tarpeet huomioiden. Kanta-Hdmeessa ITSE-
hankkeen tavoitteisiin pyrittiin kehittelemalld tietotytpaja, joka tulisi kes-
kittym&an vanhusten ja muistihairidisten turvahalytysjarjestelmien, nako-
vammaisten tietokoneavusteisen tiedonhallinnan, puhevammaisten ja kuu-
lovammaisten kommunikaatioteknologian, vaikeavammaisten ympéris-
tonhallintalaitteiden seké laitteiden ja menetelmien tarpeen ja soveltuvuu-
den arviointiin ja kdytonopetukseen. (Salminen & Kotiranta 2005, 3, 23.)
ITSE-hankkeen ITSE-jatkohanke 2:een liittyvand Kanta-Hameen sairaan-
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hoitopiiriin on laadittu sosiaali- ja terveydenhuollon apuvalinepalveluihin
suunnitelma, joka sisaltaa erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen tyonjaon sek&d erikoissairaanhoidon saatavuusperusteet
(Toytari & Salminen 2005, 19).

Maa itte kotona -hanke kdynnistettiin eri tahojen yhteistyonéd Forssan seu-
dulla vuonna 2006. Tavoitteena oli vanhustytssa tarvittavan osaamisen
vahvistaminen ja laajentaminen seka kehittdminen. Kehittdmisen suuntana
toimi ik&ihmisten kotona parjadmisen tukeminen. Hankkeen tarkoituksena
oli yhtendistdd Forssan seudun vanhustyon tyokaytant6ja. Hankkeeseen
muodostui kahdeksan tyoelamaélahtoistd kehittdmistehtavad, joita olivat
muun muassa ikéihminen ja ymparistd seka hyvinvointiteknologia hoito-
tyossd. (Kuusivaara & Viippo 2008, 3.) Ikdihminen ja ympéristd -
kehittdmistehtdvan tarkoituksena oli selvittdad, miten ymparistolla voidaan
vaikuttaa ikaihmisen eldménhallintaan (Enala, Heinonen, Niemeld & Vir-
tanen 2008, 4). Hyvinvointiteknologiaa hoitotydssa -kehittdmistehtavassa
tarkoituksena oli tuoda hyvinvointiteknologia tutuksi hoitohenkilokunnalle
ja tata kautta myods asiakkaille ja heidan omaisilleen (Haapaniemi, Kauti,
Koivula & Saari 2008, 4). Mai itte kotona -hankkeen tuotoksena laadittiin
kansio, johon koottiin kaikkien kehittdmistehtavien kirjalliset tuotokset
(Kuusivaara & Viippo 2008, 3).

2.2 Hyvinvointiteknologiset apuvalineet

Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan niitd teknisia ratkaisuja, joilla yll&-
pidetdén tai parannetaan ikaantyneiden elamanlaatua, hyvinvointia ja ter-
veyttd. Hyvinvointiteknologia voidaan jakaa kasitteellisesti ja sisallollises-
ti kahteen osaan: erikoituneeseen kommunikaatioteknologiaan ja avusta-
vaan teknologiaan. Erikoistunut kommunikaatioteknologia pitéa sisallaén
muun muassa tietoa siirtdvat ja vaarasta varoittavat teknologiat. Avusta-
vaan teknologiaan kuuluu muun muassa apuvalineteknologia, joka sisaltaa
fyysisen toimintakyvyn alenemiseen ja yllapitoon seka aistien ja muistin
alenemiseen liittyvét teknologiset ratkaisut. (\VValikangas 2006.) Laajasisal-
toista hyvinvointiteknologia -kasitetta rajatakseen opinndytetyon tekijat
paattivat, ettd tdssa opinnaytetyodssa keskitytadan tarkastelemaan kokemuk-
sia hyvinvointiteknologisista apuvalineista.

Apuvélineet tukevat ihmisen itsendistd suoriutumista sek& mahdollistavat
kotona asumisen silloin, kun toimintakyky on alentunut esimerkiksi ikdan-
tymisen, vamman tai sairauden myo6tad (Kallanranta, Konola & TOytéri
2008, 565; Eloranta & Punkainen 2008, 77). Apuvélineiden kéyttd voi
helpottaa ja nopeuttaa merkittdvasti paivittaisista toiminnoista suoriutu-
mista. Apuvélineet palvelevat paitsi ikdantynyttd itseddn, myds hanen
omaisiaan sekd vanhustyon ammattilaisia. (Koivuniemi, Petdjavaara, &
Valvanne 2010, 457.) Apuvalineet véhentévat osaltaan myds muiden pal-
veluiden seké tukitoimien tarvetta ja saavat aikaan taloudellisia kustannus-
sééstoja (Toytari 2007). Vaikka apuvalineiden avulla voidaan muun muas-
sa helpottaa hoitajien tyotd, ne eivat voi kokonaan korvata ihmisen anta-
maa apua (Oatway 2010).
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Apuvalineiden vaikutukset kayttdjadn voidaan n&hda positiivisina tai ne-
gatiivisina. Apuvalineiden avulla ikaantyneen arkirutiinit voivat helpottua
ja aktiivisuus sek& turvallisuuden tunne kasvaa. Toisaalta turvallisuuden
tunteen laskua voi aiheuttaa ikdéntyneen epédvarmuus uuden apuvalineen
kéytosta tai toiminnasta. (Melkas, Pekkola, Enojarvi & Makkula 2008.)
Apuvélineiden merkitys ja tarve tulee kasvamaan ikdantyneiden maaran ja
uuden teknologian lisddntyessa. Terveydenhuollon tulisikin taata apuvali-
neitd tarvitseville riittdvasti laadukkaita apuvalineitd seka palveluja (Toy-
tari 2007.)

2.2.1 Apuvalinepalveluprosessi

2.2.1.1.

Apuvilinepalvelu on usein osa ik&antyneen hoitoa ja kuntoutusta, ja se ni-
voutuu hoito- ja kuntoutussuunnitelmien kanssa yhteen osaksi saumatonta
palveluketjua. Apuvalineen kayttoonotto ja kdyttdminen on prosessi, joka
lahtee liikkeelle apuvélineen tarpeen havaitsemisesta ja paattyy apuvali-
neen tarpeen lakkaamiseen tai valineen uusimiseen (Kuvio 1). (Kallanran-
ta ym. 2008, 569.) Apuvalinepalveluprosessi on pitkéjanteista ja suunni-
telmallista tyotd asiakkaan kanssa. Prosessin l&htokohtina ovat asiakkaan
tavoitteet ja yksilollisyys. (Stakes 2010.)

1. Apuvalinetarpeen havaitseminen

ja arviointi

11. Uusi apuvélineen tar- 2. Apuvélineen sovitus
ve . .
10. Apuvilineen palautus 3. Apuvalineen kokeilu

. 4. Apuvélineen valinta
9. Apuvélineen

huolto 5. Apuvalineen hankinta

8. Apuvélineen 6. Apuvélineen luovutus

kayton seuranta
7. Apuvélineen kayton
opetus

Kuvio 1 Apuvalinepalveluprosessin vaiheet (Stakes 2010.)

Apuvalinetarpeen havaitsemisesta apuvélineen hankintaan

Apuvélineen tarpeen huomaa usein ihminen itse tai hdnen omaisensa, joka
voi olla suoraan yhteydessa terveyskeskuksen apuvélinelainaamoon. Apu-
valinepalveluiden piiriin tullaan usein myos la&karin, terapeutin tai koti-
hoidon henkilokunnan suosituksesta tai l&hettaménd. Apuvélinepalvelun
toteutumisen ensisijaisuuteen vaikuttavat apuvélineen tarvitsijan toiminta-
kyky, elamantilanne ja sen aiheuttama apuvélinetarve. Apuvélinetarpeen
arvioi apuvélinealan asiantuntija yhdessé apuvalineen tarvitsijan kanssa.
Apuvélinetarpeen arvion myo6ta paatetadn, tehdéénkod paatds apuvalineen
hankinnasta ja apuvalinepalveluprosessin toteuttamisesta vai todetaanko,
ettei apuvaline tue kayttajan selviytymista. (Kallanranta ym. 2008, 570.)
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Hoitotakuujarjestelman mukaan apuvalinepalveluprosessin tulee k&ynnis-
tyd kolmen kuukauden kuluessa yhteydenotosta (Kallanranta ym. 2008,
569). Toytarin (2007, 26) tutkimuksessa terveyskeskukset ja keskussairaa-
lat arvioivat apuvélinepalveluun péésyn toteutumista padsya maarittavéan
lainsdadannon mukaisesti. Terveyskeskuksista 91 % arvioi apuvélinepal-
veluprosessin kaynnistyvén aina kolmen kuukauden kuluessa paatoksesta
ja lopuissa terveyskeskuksissa prosessin arvioitiin k&ynnistyvan useimmi-
ten kolmen kuukauden kuluessa péaatoksestd. Hoitotakuujarjestelman mu-
kaan erikoissairaanhoidon apuvalinepalveluihin tulisi p&éstad kuuden kuu-
kauden sisalla ladkarin tekemasté lahetteesta (Kallanranta ym. 2008, 569—
570). Keskussairaaloiden apuvalineyksikdista 90 % arvioi apuvélinepalve-
luprosessin kaynnistyvan aina viimeistaan kuuden kuukauden kuluessa
apuvélinepalveluprosessin tarpeen paattamisestd (Toytari 2007, 26).

Apuvalineen kokeilulla ja sovituksella on tavoitteena 10ytéda apuvalineen
kayttajalle hanen tarpeitaan vastaava ja toimintaympéristdonsa parhaiten
soveltuva apuvéline. Joitakin vaativimpia apuvalineitd, kuten sahkopyoréa-
tuoleja ja kommunikoinnin apuvalineitd, kokeillaan apuvélineen kéyt-
tOympadristossa tarvittaessa pitemmankin ajan, jotta saadaan selville, sopii-
ko apuviline kayttajalleen. (Kallanranta ym. 2008, 571.) Apuvalineiden
valinnan tulee olla yksil6llisesti raataloitya ik&d&ntyneen tarpeiden ja koko-
naistilanteen mukaan (Koivuniemi ym. 2008, 457). Nain apuvélineen
kayttajalle saadaan hanelle parhaiten soveltuva apuvaline, joka hankitaan
kayttajalleen joko omaksi tai lainaksi esimerkiksi apuvélinelainaamosta
(Kallanranta ym. 2008, 571).

Apuvilineen saatavuus ja luovutus

Apuvalinepalveluiden saatavuudessa ja luovutuskaytanndissé on ollut alu-
eellisia eroja. Tamén vuoksi Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen kun-
taliitto ovat yhdessé laatineet sosiaali- ja terveydenhuollon péattajille apu-
valinepalveluiden laatusuosituksen, jonka tarkoituksena on ohjata ja kehit-
taa apuvalinepalveluja siten, ettd ne toimisivat kayttajalahtoisesti ja yhta-
ldisin perustein. Apuvélinepalvelujen kehittdmisen ansiosta kuntalainen
saisi apuvalineen kayttdonsa tarpeen ilmaannuttua asuinpaikastaan riip-
pumatta. (Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen kuntaliitto 2003, 3.)
Useimmiten apuvéline saadaan sairaanhoitopiirin apuvalinekeskuksista tai
-yksikoista, keskussairaaloista tai perusterveydenhuollon toimipaikoista
(Ja&skel&inen & Salminen 2008, 17). Perusapuvélineitd, kuten keppi, rol-
laattori ja pyoratuoli, saa kayttoon terveyskeskuksista, kun taas vaativia
erikoisapuvalineitd, kuten sahkopyoratuoli ja erikoissénky, saa kéyttéon
keskussairaaloista (Invalidiliitto n.d.).

Toytari (2007) on tutkinut apuvélineiden ja apuvélinepalveluiden saata-
vuutta terveyskeskuksissa ja keskussairaaloissa vuonna 2006. Terveyskes-
kuksista 80 % ja keskussairaaloista 95 % arvioli, ettd niiden apuvélineiden
saatavuus vastasi yleisesti tarvitsijoiden tarpeita hyvin tai erittdin hyvin.
Kruus-Niemelén (2002) tutkimuksen mukaan apuvélinepalvelujen saata-
vuus arvioitiin toteutuneen parhaiten ik&déntyneiden seka liikkumisen apu-
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valineitd tarvitsevien kohdalla. Syy siihen, ettei apuvalinetté saa, voi joh-
tua sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden tietaméattomyydesta. Tie-
taméattomyys voi samalla tavoin koskea myos ikaantyneitd; he eivat ehka
ole tietoisia oikeudestaan apuvélineisiin eivatka osaa kysya apuvalineita.
Ikéantynyt saattaa tulla myo6s palvelujen pariin kovin myohdisessa vai-
heessa, vaikka olisi voinut hyotyd apuvélineistd jo aiemmin. (TOytéri
2007, 18-22.)

Toytarin (2007, 18-22) tutkimuksesta selvidd myos, etté terveyskeskuksis-
ta 61 %:lla ja keskussairaaloista 80 %:lla oli kéytossdén ennalta méaritel-
tyja apuvalineiden luovutusrajoituksia. Rajoitusten kayttd kuitenkin vaih-
teli sairaanhoitopiireittdin. Terveyskeskukset rajoittivat eniten rollaattorin
luovuttamista ulkona liikkumista varten, kun taas keskussairaalat rajoitti-
vat eniten kuulon apuvalineiden luovuttamista. Muita terveyskeskuksen
rajoittamia apuvalineitd olivat potkupyorét, erilaiset tuet ja tukisukat, pie-
napuvélineet, polkupydrat, rollaattorit ulkokédyttéon ja halvat hygieniava-
lineet. Lisaksi pyoratuolien ja vanhusten suihkutuolien luovuttamista oli
rajoitettu. Terveyskeskukset perustelivat luovutusrajoitteiden kayttodén
sillg, ettd kyseiset apuvélineet eivat kuuluneet laakinnallisen kuntoutuksen
kautta hankittaviksi. Keskussairaaloiden mielestd apuvélineiden rajoitta-
misen lahtokohtana oli se, ettd ainoastaan arjessa selviytymisen kannalta
valttdmattomat apuvélineet tuli myontad. Keskussairaaloista 5 % ja terve-
yskeskuksista 7 % oli rajoittanut halpojen apuvélineiden luovuttamista.

Apuvilineen kéyton opetus

Apuvélineen kayttd on hyva opettaa niin asiakkaalle kuin hanen l&heisil-
leen ja/tai tarvittaville avustajilleen, jotta kayttd opitaan mahdollisimman
hyvin. Apuvélineen kayton opetus tapahtuu yleensa luovutuksen yhteydes-
sd. Kayton opetukseen on syytd varata riittavasti aikaa, jotta pystytaan
huomioimaan apuvalineen kayttdjan yksilolliset tarpeet paremmin. (Kal-
lanranta ym. 2008, 571.) Apuvilineen kayttda opetettaessa on tarkeaa tu-
tustua myos siihen ympéristdon ja niihin olosuhteisiin, jossa apuvélinettd
tullaan kayttdmaan. Tutkimusten mukaan ne ikaantyneet, joiden luona
apuvélineen kayttda opetettiin kotona, kayttivat kaikkia heille annettuja
apuvalineitddn kaksi kertaa todenndkodisemmin kuin he, joiden kotona el
kayty. Suurta tyytymattomyytta apuvélineeseen esiintyi silloin, kun kéyt-
t4j& oli saanut apuvalineen kayttoonsa ilman opastusta, eika ollut harjoitel-
lut sen kéayttoa. (Kruus-Niemeld 2002.)

Kruus-Niemeldn (2002) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten
Suomen terveyskeskuksissa varmistetaan annetun apuvalineen kéyton
osaaminen. Tutkimuksen mukaan yleisin apuvélineiden k&yton varmis-
tusmenettely on suullinen ohjeiden anto apuvélineen luovutustilanteessa.
Muita keinoja ovat kirjalliset ohjeet, kotikdynnit seka seuranta. Ongelmak-
si muodostuivat kuitenkin tilanteet, joissa apuvaline luovutettiin jollekin
muulle henkil6lle kuin kayttajalle tai apuvaline toimitettiin esimerkiksi ko-
tipalvelun tai kotisairaanhoitajan kautta.
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Apuvaélineen kayton seuranta

Apuvélineen kayton seurannalla pyritddn takaamaan apuvalineen kaytta-
jalle tarkoituksenmukainen, turvallinen, k&yttékuntoinen ja sopiva apuvé-
line. Kayton seuranta kuuluu apuvélineen kayttajan itsensa lisaksi muun
muassa laheisille, kotipalveluhenkildstolle ja/tai terapeuteille. (Kallanranta
ym. 2008, 572.) Seurannan ja yhteydenpidon luovuttajan ja kéayttajan valil-
14 tulisi olla jatkuvaa mm. siksi, ettd huomattaisiin mahdollinen apuva-
linetarpeen muuttuminen (Kruus-Niemeld 2002). Apuvélineen seurannasta
huolehtimisen on todettu toteutuvan heikosti julkisissa palveluissa (Mel-
kas ym. 2008). Toytérin (2007, 3) tutkimuksen mukaan apuvélineen kay-
ton seurannasta huolehtiminen ei toteutunut lainkaan tai se ei toteutunut
kovin hyvin kolmanneksessa kaikista terveyskeskuksista ja keskussairaa-
loista.

Apuvélineiden kayton seuraamisen tueksi on kehitetty erilaisia kansainvé-
lisida mittareita. Yksi naista on Stakesin suomeksi julkaisema QUEST 2.0 -
mittari, jolla voidaan arvioida apuvalinetyytyvaisyyttd. QUEST 2.0 on en-
simmaéinen kayttajan tyytyvaisyytta arvioiva mittari, joka on suunniteltu
nimenomaan apuvalineen arviointia varten. (Kallanranta ym. 2008, 572.)
QUEST 2.0 -mittaria ovat hyodynténeet tutkimuksessaan muun muassa
Jaéskeldinen & Salminen (2008) seka opinnaytetdissaan Kallio (2007) se-
k& Koppelomaki, Korhonen & Viljanen (2009).

Apuvalineen huolto

Apuvilineen huolto on paéasiassa apuvalineen luovuttaneen tahon vas-
tuulla, mutta myos apuvalineen kayttajalla on siind oma osuutensa. Apu-
valineen kayttéonoton yhteydesséd apuvalineen kayttajalle ja/tai omaiselle
opastetaan apuvélineen kayttohuolto, johon kuuluu muun muassa apuvali-
neen puhdistaminen, ruuvien Kiristdminen ja renkaiden tayttdminen ilmal-
la. Lisdksi apuvalineen luovuttaneen tahon toimesta tapahtuva saannolli-
nen huolto parantaa apuvélineen kaytettavyytta ja turvallisuutta. (Kallan-
ranta ym. 2008, 572.)

2.2.2 Apuvalineiden kaytto

Suurin osa apuvélineiden kéyttéjista on idkkaita. Arvioiden mukaan esi-
merkiksi 85-vuotiaista joka toisella on kaytossaan liikkumisen mahdollis-
tava apuvéline. (Topo 2008.) Yleisimmin kaytossa olevia apuvalineitd
ovat kommunikoinnin, liikkumisen ja hygienian hoidon apuvalineet
(Iwarsson, Lofgvist, Nygren & Szeman 2005) sek& turvalaitteet (Olsbo-
Rusanen & Vaananen-Sainio 2003, 29). Niin naisilla kuin miehillakin
yleisimmin kdytossé olevat apuvélineet olivat kavelykeppi, ladkeannosteli-
ja seké kenkien liukuesteet (Sulander, Helakorpi, Nissinen & Uutela 2006,
13). Apuvélineen kéyttajat olivat tyytyvaisid kayttamiinsa apuvalineisiin.
Apuvilinettd kaytettiin enimmékseen joko jatkuvasti tai pdivittaisten aska-
reiden suorittamiseen. (Jedeloo, Linssen, Schrijvers & Witte 2000.) Koto-
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na asuvista ik&antyneista vain harva kertoi olleen ongelmia apuvélineiden
kaytossa (Aro ym. 2008).

Tutkimuksen mukaan 47-84 % apuvélineista on kotona aktiivisessa kay-
tossé. Apuvdlineen kayttaméattomyyden syitd ovat tutkimusten mukaan
muun muassa kayttoohjeiden, harjoittelun ja seurannan véhyys tai taydel-
linen puute, apuvalineen tarkoituksenmukaisuus tai soveltumattomuus
ymparistonsd, hdpedn tai kompelyyden tunne apuvalinettd kéytettéessa ja
tiedon puute apuvélineen oikeanlaisesta kaytostd. Osittain apuvalineen
kayttamattomyyksié voitaisiin poistaa sillg, ettd ikdantyneen luona kaytéi-
siin katsomassa, millaiseen ympéristoon apuvalineet tulevat. Samalla olisi
mahdollisuus myods nahda, onko ikdantyneelld jo kotonaan vastaavia apu-
vélineita. (Kruus-Niemel& 2002.)

2.2.3 Apuvalineistd aiheutuvat kustannukset

Apuvélinetarpeen ilmaannuttua ik&intyneet voivat saada apuvalineen
kayttoonsa terveydenhuollon kautta tai ostamalla apuvélineen itse. Lain-
sd&dannon nojalla terveydenhuollon on jarjestettava ikaantyneelle apuva-
line, mikali apuvélinetarpeen aiheuttajana on jokin sairaus, vamma tai
toiminnanvajaus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 45.)

Tutkimuksen mukaan terveyskeskuksista viisi prosenttia ilmoitti perivansa
apuvalineiden saajilta apuvélineista maksuja, kuten omavastuuosaa, lai-
nanmaksua, panttimaksua tai jotain muuta maksua. Yhdessa terveyskes-
kuksessa laskutettiin kdyntimaksu aikaa vievista apuvélineiden sovituksis-
ta. Terveyskeskuksista 43 ja keskussairaaloista 60 prosenttia ilmoitti apu-
valineiden kéyttajan joutuvan itse kustantamaan joitain apuvélineiden
kayttoon, huoltoon, kuljetuksiin tai varaosiin liittyvida kustannuksia. Ter-
veyskeskukset mainitsivat useimmiten asiakkaille koituvia kustannuksia
paristoista, pyoratuolien renkaiden hankinnasta, pyératuolien ja rollaatto-
rien pienhuollosta, tukikahvojen kiinnityksestda seka kavelykeppien ja
kyynarsauvojen kumitulppien hankinnasta. (TOytari 2007, 22-23.)

2.3 Asunnon ja asuinympdriston esteettdmyys ja muutostyot

Asuinympdriston esteettdmyys tarkoittaa asunnon tai rakennuksen sovel-
tuvuutta esimerkiksi liikuntarajoitteisille ja aistivammaisille ihmisille (So-
siaali- ja terveysministerié 2008). Asunto tai rakennus on esteetdn silloin,
kun se on kayttajasta riippumatta toimiva, turvallinen ja miellyttava kayt-
taa (Ayvari 2009, 10). Esteettomassa asunnossa tai rakennuksessa henkilo
pystyy liikkumaan pydrétuolilla ilman minkaanlaisia ylitsepadsemattomia
esteitd, kuten portaita tai tasoeroja. Asunnon ulkopuolella esteettdmyys
ilmenee muun muassa kunnossa pidettyina kulkuvaylind ja matalina jalka-
kaytavan kynnyksina. (Elo 2009, 95.)

Esteeton asuinympéristo parantaa kotona asumisen edellytyksia. Hyvin to-
teutettu asuinympariston esteettomyys yll&pitaa ja edistaa fyysistd, kogni-
tiivista, psyykkisté ja sosiaalista toimintakykyéd, vahentaa apuvélineiden ja
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avustajan tarvetta sekd pienentdd tapaturmariskeja. Asuinympariston es-
teettomyytta voidaan parantaa kodin muutostdin ja apuvalinein. (Sosiaali-
ja terveysministerid 2008.) Pienetkin kodin muutostyot, kuten tukikahvo-
jen asennukset, voivat helpottaa paivittaisia toimia (Ayvari 2009, 7).
Asuntoon tarvittavista muutostoistd huolehtii kunnan sosiaalitoimi (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2005).

Ikaantyneen véeston lisadantyminen aiheuttaa paineita asuntosuunnittelulle
seké korjausrakentamiselle. Tiedetddn, ettd ikd&ntyneista suuri osa asuu
1960-70 -luvuilla rakennetuissa taloissa ja asunnoissa, joille on tyypillista
muun muassa asuintilojen ahtaus, hissittomyys, pienet wc- ja kyl-
pyhuonetilat, korkeat kynnykset seka kapeat oviaukot. Erilaiset tutkimuk-
set osoittavat, ettd ik&dihmisten suurimpana asumiseen liittyvané toiveena
on, ettd he pystyisivat asumaan omassa kodissaan niin pitkaan kuin mah-
dollista. Se, kuinka kauan ik&&ntynyt voi asua omassa kodissaan, on pit-
kélti kiinni siitd, kuinka esteetdn, turvallinen ja itsendistd suoriutumista
tukeva asunto on. Asuntoihin tarvitaan kaiteita, kynnysten poistoja, va-
laistusten parantamisia, hygieniatilojen remontoimisia, oviaukkojen ja
kulkuvaylien leventdmisia sekd hissin rakentamisia. (Kivi & Nurmi-
Koikkalainen 2007,16, 18, 20-21.)

Kaikista tapaturmista n. 6 % on vanhusten porrastapaturmia ja suuri osa
vanhusten kotona tapahtuneista onnettomuuksista johtuu kotiympériston
esteistd. Mattoon ja kynnyksiin kompastuminen on yleista ja osoittaa pien-
tenkin tasoerojen vaarallisuuden. Pelkona onkin, ettd ik&éantyneille tapah-
tuvat tapaturmat tulevat lisdantyméaan lahivuosina. Ellei hissien rakenta-
minen vanhoihin taloihin yleisty, tulevat esimerkiksi porrastapaturmat li-
saantymaan. (Kivi & Nurmi-Koikkalainen 2007,16, 18, 20-21.)

Fogelholmin ym. (2007, 53) tutkimuksen mukaan joka kymmenennen
ikdantyneen asuntoon on tehty muutostoitd asumisen helpottamiseksi ja
noin 6 % ikaantyneista on muuttanut itselle paremmin soveltuvaan asun-
toon. Liséksi ik&antyneiden asunnoista ldhes kuuden prosentin turvalli-
suutta on parannettu. Yleisesti ottaen asuntoihin on tehty muutostoita sita
yleisemmin, mit4 vanhemmasta ikaryhmasta on kyse.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kotona asuvien ik&éntyneiden
kokemuksia hyvinvointiteknologisista apuvalineista sek& kodin ja asuin-
ympariston esteettomyydestd. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jota voidaan hyoddyntad kehitettéessé ikadntyneiden hyvinvointiteknologi-
sia apuvalinepalveluja sek& esteetontd koti- ja asuinympdristtd, jotta
ikdantyneet voisivat asua kotona mahdollisimman pitkaan.
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Opinnéaytetytssa haettiin vastausta seuraavaan tutkimustehtévaan:

1. Minkalaisia kokemuksia ikaantyneillda on hyvinvointiteknologisista
apuvalineista seka kodin ja asuinympariston esteettomyydesta?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Kohderyhmé

Tutkimuksen kohderyhmén muodostivat kymmenen (n=10) kotona asuvaa
yli 70-vuotiasta ik&antynytta henkilod. Edellytyksend tutkimukseen osal-
listumiselle oli, ettd henkild oli yli 70-vuotias, hén asui kotona ja hdnella
oli kokemusta hyvinvointiteknologisten apuvalineiden kaytostd. Lisaksi
hénen tuli olla aikaan ja paikkaan orientoitunut.

4.2  Tutkittavien valinta ja tavoittaminen

Tutkimukseen osallistui yhteensa kymmenen Forssan, Jokioisten ja Tam-
melan alueella asuvaa ikaantynyttd ihmistd. Tutkimuslupa anottiin erik-
seen kustakin kolmesta kunnasta. Tutkimusluvan myénsi kunnasta riippu-
en joko kunnan sosiaalijohtaja tai vanhustyonjohtaja. Tutkittavien valin-
nasta sovittiin tutkimuslupien myontéjien kanssa, joille toimitettiin tutki-
mussuunnitelma ja sen ohessa tutkittaville annettavaksi tarkoitetut saate-
kirjeet (Liite 3) seka suostumuslomakkeet tutkimukseen osallistumisesta
(Liite 4). Liséksi yhteen kuntaan toimitettiin pyynndosta kirjallinen ohjeis-
tus siitd, miten tutkittavien valitseminen toivottiin toteutettavan (Liite 5).
Kotihoidon tyontekijat tiedustelivat tutkimukseen soveltuvilta henkiloilta
halukkuutta osallistua tutkimukseen. Saatuaan tarvittavan maarén vapaa-
ehtoisia tutkittavia, tutkimukseen osallistuvien yhteystiedot toimitettiin
opinnaytetyon tekijoille puhelimitse kuntien kotihoidon tyontekijoiden
toimesta.

Tutkittavien kanssa sovittiin puhelimitse aineistonkeruusta ja siihen liitty-
vastd haastattelusta. Puhelimessa haastattelijat esittelivat itsensd haastatel-
taville ja kertoivat haastattelun tarkoituksesta. Samalla haastateltavista
saatiin esitietoja ja heid&n haastatteluihinsa pystyttiin paremmin valmis-
tautumaan. Haastatteluajankohtien sopiminen tuotti jonkin verran vaike-
uksia, silla se vaati kolmen henkilén aikataulujen yhteensovittamista. Mo-
nella haastateltavista oli sovittuja menoja, joten yhteisen ajan l6ytdminen
haastateltavien ja opinndytetyon tekijoiden valilla oli vélilla vaikeaa.
Kaikki kymmenen haastattelua saatiin kuitenkin lopulta sovittua.

4.3 Laadullinen lahestymistapa

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen
eldmén kuvaaminen. Lisdksi laadullisen tutkimuksen kohdetta pyritddn
tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuk-
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sessa aineiston hankinta tapahtuu harkinnanvaraisesti. Tavoitteena on
ymmartdad tutkimuskohdetta, eikd aineistosta pyritd tekemaan paatelmia
yleistettavyytta ajatellen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 157; Jan-
honen & Nikkonen 2001.)

Taman opinnédytetyon lahestymistavaksi valittiin laadullinen lahestymista-
pa, koska tutkimuksen kohteena olivat ihmisten kokonaisvaltaiset koke-
mukset hyvinvointiteknologisista apuvélineista ja kodin ja asuinympéris-
ton esteettdmyydestd. Laadullinen l&hestymistapa sopi tdhan opinnayte-
tybhon myods sen vuoksi, ettd aihetta on tutkittu aiemmin vahén ja se on
vaikeasti rajattavissa. Téhan opinndytety6hon valittiin vain sellaisia henki-
16itd, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiosta ja jotka olivat halukkaita
osallistumaan tdhan tutkimukseen.

4.4 Teemahaastattelu

Opinnéytety0 toteutettiin teemahaastattelulla, yksilohaastatteluna. Teema-
haastattelua voidaan pitdd lomake- ja avoimen haastattelun valimuotona.
Teemahaastattelulle on tyypillistd se, ettd haastattelun aihepiirit eli teema-
alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttu-
vat. (Hirsjarvi ym. 2004, 203.) Mikali tutkimuskohteena ovat tutkimuk-
seen osallistuneiden kokemukset eikd teorialdhtdinen kokemustieto, tut-
kimusaineiston keruun toteutetaan ilman ennakkoon asetettuja teoreettisia
sitoumuksia (Janhonen & Nikkonen 2001, 155). Tahén opinnaytetyohon
laadittiin haastattelurunko (Liite 2), joka sisdlsi teemoittain kysymyksia
hyvinvointiteknologisista apuvalineista ja kodin ja asuinymparistén esteet-
tomyydestd sekd yhden kehittdmisehdotuksiin liittyvan kysymyksen.
Haastattelurungon teemat muodostettiin aiempien tutkimusten ja aihetta
késittelevén kirjallisuuden pohjalta.

Koehaastattelun avulla voidaan saada tietoa tutkimuksen toteuttamismah-
dollisuuksista, tietojen saannista, mittavélineiden toimivuudesta seka tieto-
jen analysoinnista (Kiikkala & Krause 1996). Ennen varsinaisen tutkimus-
aineiston keruuta, suoritettiin koehaastattelu yhdelle kohderyhmééan kuu-
luvalle henkil6lle. Koehaastattelu onnistui odotetusti, eikd sen pohjalta
haastattelurunkoon tai teemoihin liittyviin kysymyksiin tarvinnut tehda
muutoksia. Taman vuoksi myods koehaastattelu voitiin ottaa mukaan varsi-
naiseen tutkimusaineistoon.

4.5 Aineiston keruu

Haastattelu tulee suorittaa haastateltavan kanssa yhteisesti sovittuna aika-
na neutraalissa paikassa (Hirsjarvi & Hurme 2001). Haastateltavien annet-
tiin mahdollisuus itse paattdd haastattelupaikasta. Kaikki haastateltavat
toivoivat haastattelujen tapahtuvan heidédn omissa kodeissaan, mikéa lopul-
ta toteutuikin. Haastateltavien kotona etsittiin sellainen paikka, missa oli
mahdollista keskustella haastateltavan kanssa rauhassa. Tdméa oli helppoa
niissa paikoissa, joissa haastateltavat olivat yksin kotona. Haastatteluissa,
joissa paikalla oli myds sivullisia ihmisid, ilmeni enemman héiridtekijoita,
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koska sivulliset pyrkivat puuttumaan haastatteluun ja sen kulkuun. Valilla
toki my0Os haastateltavat itse kysyivét tai varmistivat sivullisilta joitakin
asioita.

Haastattelun nauhoittaminen séilyttdd keskustelusta olennaiset seikat, ku-
ten haastateltavan sanatarkan puheen, dadnenkayton seka tunnelatauksen
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 92). Ennen haastattelun alkua haastateltavilta
kysyttiin lupa haastattelun nauhoittamiseen, jonka jalkeen nauhuri sijoitet-
tiin sopivalle etaisyydelle kuuluvuuden varmistamiseksi. Joissakin kodeis-
sa jouduttiin pyytamaan radion tai television &anen hiljentdmistad nauhoi-
tuksen kuulemiseksi. Haastatteluun tulee varata riittavasti aikaa (Hirsjarvi
& Hurme 2001). Aikaa yhdelle haastattelulle varattiin puolitoista tuntia.
Haastattelujen kestot vaihtelivat 25 minuutista 50 minuuttiin ollen keski-
madrin 39 minuuttia.

Haastattelut etenivét poikkeuksetta melko perinteisen kysymysten ja lyhy-
ehkojen vastausten kaavan mukaisesti. Muutamilla haastateltavista olisi
ollut ehka tarvetta keskustella pidempaénkin haastatteluun liittymattémista
asioista, mutta tiukan aikataulun vuoksi osa keskusteluista jouduttiin kes-
keyttdmaan anteeksi pyyntojen kera. llmapiiri haastatteluissa oli kuitenkin
leppoisa ja muutamat haastateltavat toivottivat haastattelijat jopa tervetul-
leiksi uudelleen, mikali he sattuisivat I&hist11a liikkumaan.

Haastattelunauhat purettiin ja Kirjoitettiin tekstimuotoon niin, ettd myos
esitetyt kysymykset ja kommentit tulivat nédkyviin. Tuotoksena syntyi noin
27 A4d-kokoista tiheasti Kirjoitettua tekstisivua. Fontti oli Times New Ro-
man, fonttikoko oli 12 ja rivivélilla 1. Teksti Kirjoitettiin puhekielisena eli
juuri niin, kuin se oli puhuttu. Teksti Kirjoitettiin niin, ettd myods vajaat
lauseet, lausahdukset ja toistot nakyivat.

Haastattelutilanteessa haastattelija voi samalla toimia myds havainnoitsi-
jana, jolloin muistiin voidaan kirjoittaa paitsi se, mitd sanotaan, myos se
kuinka sanotaan (Tuomi & Sarajarvi 2009). Tdman opinndytetyon jokai-
sen haastattelun yhteydessa pidettiin haastattelupaivékirjaa, johon Kirjat-
tiin haastattelutilanteeseen liittyvid havaintoja. Haastattelupéivakirjan ja
litteroidun tekstin lukeminen palautti aineiston analyysivaiheessa mieleen
haastattelutilanteiden yksityiskohtia, jolloin mieleen tulivat muun muassa
kertojien ilmeet, eleet, d44nensavyt ja liikkeet haastattelun aikana. Nama
haastattelutilanteiden ei-kielelliset, kirjoittamattomat viestit ovat vaikutta-
neet haastattelijoiden tulkintoihin. Haastateltava saattoi esimerkiksi osoit-
taa apuvalinettd, josta silla hetkella kertoi. Tekstin lukemisen seké kirjoi-
tettujen haastattelupéivakirjojen avulla opinndytetyon tekijét saivat yhdis-
tettyd jonkin tietyn haastateltavan kertoman asian tai kokemuksen johon-
Kin tiettyyn apuvalineeseen.

4.6  Aineiston analysointi

Siséllonanalyysimenetelmélld voidaan analysoida suullista kommunikaa-
tiota. Lisaksi sen avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merki-
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tyksid, seurauksia ja yhteyksid. Sisdllénanalyysissa tietoaineisto tiiviste-
taan niin, ettd tutkittavaa ilmiota voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistavésti.
Olennaista on, etta tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilai-
suudet. Sisallonanalyysin haasteena voidaan pitéé sitd, miten tutkija pys-
tyy pelkistdmaan aineistonsa niin, ettd se kuvaa mahdollisimman luotetta-
vasti tutkittavaa ilmiotd. Tutkimusaineiston analyysi perustuu induktiivi-
seen péaéattelyyn, jossa siirrytddn konkreettisesta aineistosta sen kasitteelli-
seen kuvaukseen. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21, 23-24, 36.) Induktiivi-
sen tutkimusprosessin mukaisesti haastateltavien kokemukset kirjataan ja
nauhoitetaan sellaisinaan, jonka jalkeen niistda muodostetaan yleisia luok-
kia ja teema-alueita (Kiikkala & Krause 1996, 74).

Aineistolahtoinen sisallon analyysi voidaan jakaa kolmeen osaan: 1) ai-
neiston redusointiin eli pelkistamiseen, 2) aineiston klusterointiin eli ryh-
mittelyyn ja 3) aineiston abstrahointiin eli teoreettisten késitteiden luomi-
seen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108).

Tassa opinnaytetyossa litteroitu aineisto analysoitiin kayttamalla induktii-
vista eli aineistolahtoista sisallonanalyysia. Aluksi aineisto redusoitiin eli
litteroidusta aineistosta poimituista suorista lainauksista tehtiin pelkistetyt
ilmaukset, jotka kuvasivat suorien lainausten sisélt6a. Pelkistetyt ilmauk-
set ryhmiteltiin kunkin kysymyksen kohdalla yhtélaisyyksien ja poik-
keavuuksien perusteella omiin ryhmiinsg, joista muodostettiin kysymys-
kohtaiset alaluokat. Aineisto analysoitiin siis haastattelurunkojen mukais-
ten teema-alueiden mukaan kysymys kysymykseltad. Teema-alueet nimet-
tiin jo tutkimussuunnitelmavaiheessa tutkimustehtavéan perusteella. Esi-
merkiksi apuvalineen kayttd -teemaan sisaltyneen apuvalineiden kéyton
haasteet -kysymyksen alaluokiksi muodostuivat emotionaaliset haasteet,
kayttajan terveydentilasta johtuvat haasteet, asunnon ahtaudesta johtuvat
haasteet, apuvalineen epakaytannollisyydesta johtuvat haasteet sekd apu-
valineen rakenteesta johtuvat haasteet (Liite 6). Alaluokista muodostettiin
edelleen ylaluokkia ja padluokkia, niiden kysymysten kohdalla, joissa saa-
tu aineisto oli kyllin rikasta. Apuvélineen kayttd -teemaan yléaluokiksi
muodostuivat kéayttajasta lahtoisin olevat haasteet, asuinymparistosta joh-
tuvat haasteet sekd apuvalineesté johtuvat haasteet (Liite 7). Kaikkien ky-
symysten kohdalla aineisto ei taipunut pelkistyksid pidemmalle. Muuta-
miin kysymyksiin saadut vastaukset kuuluivat siséll6llisesti jonkin toisen
kysymyksen alle, minka vuoksi niitd on yhdistelty kokonaisuuksiksi ko.
aihealueiden kanssa.

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Haastateltavien taustatiedot

Opinnéaytetyon haastatteluihin osallistui kuusi (60 %) naista ja nelja (40
%) miestd. Haastateltavat olivat i&ltddn 70-90 -vuotiaita. Heidan keski-
idksi muodostui 82,1 vuotta. Yli puolet (60 %) haastateltavista asui kerros-
talossa. Rivitalossa asui 30 % ja omakotitalossa 10 % haastateltavista.
Haastateltavista kuusi asui yksin ja neljd puolisonsa kanssa. Kuudella
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haastateltavista oli omistusasunto ja neljalla oli vuokra-asunto. Suurin osa
asuinrakennuksista oli valmistunut 70-80 —luvulla, ja niissa oli usein asut-
tu yli 20 vuotta. (Taulukko 1.)

Taulukko 1 Haastateltavien (n=10) taustatiedot

n=10

Sukupuoli

- nainen 6

- mies 4
Asuntotyyppi

- kerrostalo 6

- rivitalo 3

- omakotitalo 1
Asumismuoto

- omistusasunto 6

- vuokra-asunto 4
Perhesuhde

- yksin asuva 6

- pariskunta 4
Asuinrakennuksen rakennusvuosi

- 50-luvulla 1

- 60-luvulla 1

- 70-luvulla 4

- 80-luvulla 3

- Ei osaa sanoa 1
Asumisaika

- alle 10 vuotta 2

- 11-20 vuotta 3

- yli 20 vuotta 5

Haastattelun alussa tutkimukseen osallistuvilta kartoitettiin k&ytossa olevia
hyvinvointiteknologisia apuvélineita jo valmiiksi laaditun apuvalineluette-
lon (Liite 1) avulla. Apuvalineluettelon laatimiseen kaytettiin apuna Sta-
kesin (2008) apuvélineluetteloa. Kéytdssa olevista apuvélineistd seka
muutamista kotiin ja asuinymparistoon tehdyistd muutostdista laadittiin
taulukkomuotoinen yhteenveto (Taulukko 2). Haastateltavista kaikilla oli
kéaytossaan puhelin, jokin liikkumisen apuvéline sekd wc-kaynteja helpot-
tavia apuvalineitd. L&hes kaikilla oli k&ytossédén ladkeannostelija. Monella
tutkittavista oli k&ytdsséén terveyshaitoilta suojaavia apuvalineitd, kuten
tukisukat, erikoispatja ja jalkineiden liukuesteitd. Haastateltavista suuri-
malle osalle oli tehty kotiin tai asuinympdristoon liittyvia muutostoitd, jo-
ko kiinteitd tai siirrettavié ratkaisuja. Yleisimmin tehtyja muutostoité oli-
vat tukikahvojen ja —kaiteiden asennus sek& kynnysluiskat.
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Taulukko 2 Kéytdssa olevat apuvalineet seka kotiin ja/tai asuinymparistoon tehdyt muu-

tostyot

Apuvaline Yht. Apuvdline Yht.
e N elipyorainen potkupyora. -

Laakeannostelija 9 | Alusastia/virtsapullo

Kévelykepit 7 Kuulolaite

Liukuesteet jalkineisiin, sisatos- Koukullinen apukeppi

sut 7

Lukulasit 7 Liukulaudat/ -matot/ -lakanat

WC-tuoli 6 Siirtolevy

WC-istuimen korotus (irralli- ” Apinapuu”

RiR R RPRPRPRRRPRERPNRON D NN O DWW

nen/kiinted) 6
Rollaattorit 6 Késituet WC-istuimeen
Istuintyyny/ -alusta 6 Savu-/hdkahalytin
Turvapuhelin/ -ranneke 6 Kévelytelineet
Matkapuhelin 6 | Sahkopyoratuoli/mopedi
Silmélasit 6 Nostolaitteet
Suihkutuoli 5 Nosturi
Tukisukat 5 Tietokone
Tarttumapihdit 5 Jalkatyyny
Sukanvetolaite 4 Liukuesteet poydassé
Sahkoséanky 4 Kévelysauvat
Suurennuslasi 4 | Ympéristonhallintalaite
Pydratuolit 3 Erikoishiiri (tietokoneen)
3

Erikoispatja

Paksunnettu kyna

Kodin- ja asuinymparistdon muutostyot

Tukikahvat ja —kaiteet
Hissi

Kynnysluiska

Kynnystenpoisto/ -madallus

Ovien levennys, ovien poisto

Porrashissi

Liukastumista estavat materiaalit lattioihin ja/tai portaisiin

RPNDNW R AN

Yleisimmin haastateltavat olivat saaneet kaytdssa olevat apuvalineensa
terveyskeskuksen alaisesta apuvélinelainaamosta, sairaalasta tai kuntou-
tuksesta. Myos sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilon; fysioterapeutti,
kodinhoitaja tai 14&kéri, kautta oli saatu apuvélineitd. Osalle apuvélineen
oli hankkinut omainen, kun taas osa oli suunnitellut ja tehnyt apuvélineen
itse.

15



Kotona asuvien ikaantyneiden kokemuksia hyvinvointiteknologisista apuvalineista seka
kodin ja asuinympadriston esteettomyydesta

5.2 lk&antyneiden kokemuksia hyvinvointiteknologisista apuvalineista

5.2.1 Apuvalineistd saatu tieto

Apuvilineista saatu tieto -pad&luokka muodostui kahdesta ylaluokasta, jot-
ka ovat tietoa antaneet tahot ja saatu tieto vaihtelevaa. Ndama ylaluokat
muodostuivat yhteensa kahdeksasta alaluokasta. (Kuvio 2.)

Apuvalineisiin liittyvaa tietoa antaneet tahot olivat yleisimmin terveyskes-
kukset ja/tai sen alaiset apuvalinelainaamot seké sairaalat. Osa haastatelta-
vista oli saanut tietoa apuvélineestd kuntoutuksessa ollessaan. Tietoa apu-
valineisté oli saatu myds sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6ilta, joihin
lukeutuivat sosiaalihoitaja, kotisairaanhoitaja, kodinhoitaja ja laakari.

“Sairaalan kautta, tuolta sossun kautta ja Sit kuntoutuskeskuksesta vii-
meks mitd md olin niin sieltd.”

"Leikkauksen jilkeen sairaalasta md oon saanut tietoa ja sitten nditd pa-
pereita mukaan.. Yleensdhdn sieltd annetaan sitten nditd ohjeita mukaan.”

"Kyd se on tullut sieltd lddkdrin kautta. Lddkdri on maarannyt rollaatto-
rin. Ja kotisairaanhoitajilta, varsinkin niiltd.”

“Osittain sairaalasta mdd ainakin. Sairaalan kautta olen muun muassa
rollaattorin ja..keppikin taisi olla sielta kautta. Seka terveyskeskuksesta et-
td hoitajilta, jotka tddlld kdy.”

Haastateltavat kokivat saamansa tiedon vaihtelevaksi. Haastateltavista
suurin osa koki tiedon olleen riittdvéa ja he olivat tyytyvéisid saamansa
tietoon. Saatu tieto koettiin padasiassa asialliseksi ja hyvéksi. Puolet koki,
ettd tiedon saanti on edellyttanyt heiltd omaa aktiivisuutta. Vdhemmisto
haastateltavista koki tiedon olleen tyydyttavaa.

”Se on ithan riittdva.”

)

"M saan ihan hyvdd tietoa. Ei mun tartte muuta ku soittaa.’

’

"Itte on pitdny tietdd, mitd menee kysyyn.’
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ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA

Sairaalat

Terveyskeskulkset

Tietoa antaneet tahot

Kuntoutuspalveluja
tarjoavatyksikot

' )

Sosiaali- ja terveysalan

ammatihenkilot
r 2 Apuvilineisti saatu
Tyytyvii isyys tieto
saamaansa tietoon Saatu tieto vaihtelevaa

Tieto ollut riittivai

Tieto ollut tyydyttivii

\

' N
Tiedon saanti
edellyttinyt omaa
aktiivisuutta
“ S

Kuvio 2 Iké&antyneiden kokemuksia apuvélineisté saadusta tiedosta

5.2.2 Apuvalineiden saatavuus

Apuvélineiden saatavuus -ylaluokan muodostivat kolme alaluokkaa, jotka
olivat tyytyvaisyys apuvalineiden saantiin, apuvalineiden saanti itsesta
riippuvaista ja apuvélineiden saannissa vaikeuksia (Kuvio 3).

Apuvélineiden saantiin haastateltavat olivat padasiassa tyytyvaisid. Apu-
valineiden saanti koettiin padosin hyvaksi ja helpoksi. Osa koki saaneensa
apuvalineen valittdmasti. Osa puolestaan koki, etta oli saanut tarvitseman-
sa apuvalineet, ollen tyytyvéinen tdiman hetkiseen apuvalinetilanteeseen.

"Kylld md ainakin sain heti kun md tarttin. Ei ollut mittddn semmosta va-
liaikaa, ettei ois padssyt mihinkdcdn.”

Apuvélineiden saanti koettiin myds itsesté riippuvaiseksi. Osa haastatelta-

vista koki, ettd apuvélineiden saanti vaati oma-aloitteisuutta, kuten kysy-
mista tai pyytamista.
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"Ainakin md oon saanut hyvin, kun md oon pyytdnyt ja sit kun md kdvin
jumpalla, ni md sain aina mitd md pyysin.”

Apuvélineen saannissa koettiin olevan my6s vaikeuksia. Etenkin kéavelyte-
lineiden saatavuus koettiin huonommaksi, kuin muiden apuvélineiden.

"Aika hyvin. Ettd noita muita, mutta toi on sitten vaikeempi (kdvelyteline),
niita tietysti on véahempi.”

PELKISTETYT ALALUOKAT YLALUOKKA
ILMAUKSET

Saanut hyvin

Saanut helposti

Tyytyvaisyys
apuvilineiden saantiin

Saanut vilittomasti

Saanut tarvitsemansa .
Apuvalineiden
saatavuus

Apuvilineiden saanti

Saanut pyytiminsi S .
Saanutpyyiamanss itsesti riippuvaista

{ N
Kiivelytelineen saanti

ollut vaikeampaa Apuvilineiden
muihin apuvilineisiin saannissa vaikeuksia
verrattuna
. y

Kuvio 3  Iké&antyneiden kokemuksia apuvélineiden saatavuudesta

5.2.3 Apuvdlineiden sovitus

Apuvélineen sovitus -padluokka muodostui kolmesta ylaluokasta, jotka
olivat tyytyvaisyys apuvélineen sovitukseen, sovituksen toteutusympéristd

ja sovituksen toteutus. Ndma yl&luokat muodostuivat yhteensd kuudesta
alaluokasta. (Kuvio 4.)

Apuvélineiden sovitukseen haastateltavat olivat tyytyvaisid. Haastatelta-
villa oli sovituksesta myonteinen kokemus. He kuvailivat toteutuneen so-
vituksen hyvéksi, asialliseksi ja toimivaksi.

”Se on ollu ihan hyvad.”

1

“lhan asiallista.’
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Apuvilineitd oli sovitettu apuvélineen saantiymparistossa, kuten sairaalas-
sa tai apuvalinelainaamossa, seka apuvélineen kayttéymparistossa, kuten
kotona tai kuntoutuskeskuksessa.

1

"Sielld apuvilinelainaamossa on osa ja kotona on muut sovitettu.’

”No yleensd ne on tuotu kotio. Ettd md oon niitd kotona saanut sitten ko-
keilla.”

Apuvélineiden sovitus toteutettiin joko saatamallda apuvaline sopivaksi
kayttajalle tai valitsemalla useammasta apuvalineestd kayttajalle parhaiten
soveltuva apuvéline. Valinnassa huomioitiin kayttajan fyysiset rajoitteet,
kuten kdden vamma, seka kayttdjan ympériston asettamat rajoitteet, kuten
tilojen ahtaus.

”No kylld se sitten aina sopii, kun sovittaa, ettd..niin ku tosakin, niin sitten
se ensin se levee, niin ku se tayty vaihtaa tohon. Ja sitten tosiaan se mata-
la rollaattori ei sopinut. Sitd olen kokeillut ja sitten tommostakin milla
paasis tuolla maantiella kulkee, tommonen isopydranen, niin sekin on sit-
ten kokeiltu, mutta ei..ei ne sovi sitten tin kdden takia.”

“Sieltd ostin vaan ja se neuvo sit ton yoastian sielld paikanpddlla. Kylla
mei siin& kaikenlaista se naytti ja semmosta, mutta ton se sano parhaaks
si. Kya semmosta ampariaki puhuttiin sit semmosta mika on lattialla ja sii-
td, mutta ton se parhaaks sit sano se ihminen.”

“Ja nyt sitten kun totakin (kivelyteline) vaihdettiin, niin ensin kavi noi
hoiturit koittamassa, kun siin oli noi raudat kaikki pyoreita, mitka olis ol-
lut hyvid. Niin se oli niin paljon levee, et ei se sopinu vessan ovesta, mutta
koitettiin onneks ennen kun sitten jatettiin se tanne, etta toi se vaihdettiin
tohon. Ja tolla sopii ihan hyvin.”

Osalla haastateltavista apuvélineita ei ollut sovitettu lainkaan.

“Rolla tuotiin vaan, ei oo sen kummemmin sdddetty.”
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PELKISTETYT ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA

ILMAUKSET
Sovitus
toteutunut
hyvin
Sovitus
toteutunut
asiallisesti -
Myodnteinen Tyytyvaisyys
] kokemus apuviilineen
Sovitus koettu sovituksesta sovitukseen
toimivaksi
Sovitettu o h
sairaalassa Sovitettu
apuvilineen
Sovitettu szlzmti_vn.l.piiristiis
apuvilinelai- sa
Naamossa 4
Sovitettu kotona Sovitettu —
apuvilineen ¢ ?O‘EHtlflfse‘l‘.. Apuvilineen
Sovitettu Kiyttoympiiris- s sovitus
kuntoutuskes- tissi st
kuksessa ollessa
Siito sopivaksi )
fysioterapeutin Kiiytossi olevan
toteuttamana apuviilineen
sifitiminen
Saito sopivaksi Kiyttijille
kodinhoitajan sopivaksi
avustuksella \ /
Sovituksessa
huomioitu Useamma sta
Kiiyttijin apuvilineesti
LY valittu Sovituksen
sovituksen toteutus
——— perusteella
Sovituksessa L‘;_:):)tigi‘:le
huomioeitu
Kiyttijin
ympiiristin
asettamat
rajoitteet
Apuviline
luovutettu ilman Ei ole sovitettu
sovitusta

Kuvio 4  Ik&é&ntyneiden kokemuksia apuvalineiden sovituksesta
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5.2.4 Apuvilineiden luovutus

Apuvélineiden luovutus -pééaluokka muodostui kahdesta ylaluokasta, jotka
olivat luovutusnopeus ja luovutusprosessi. Néaihin ylaluokkiin siséltyi yh-
teensd kolme alaluokkaa. (Kuvio 5.)

Haastateltavien kokemukset apuvélineiden luovutusnopeudesta jakautuivat
kahtia. Toiset kokivat, ettei apuvélinettd tarvinnut odottaa, kun taas toisilla
oli kokemusta ajoittaisesta muutaman paivan odottamisesta.

>

”En mdd huomannut siind mitddan odotusta.’

“Than valittomdsti.”

’

”No kun md soitin, ni sit soitettiin muutaman pdivdn pddstd, ettd nyt on.’

Haastateltavat olivat tyytyvéisia apuvalineiden luovutusprosessin onnis-
tumiseen. Apuvalineiden luovutusprosessia kuvailtiin hyvin, loistavasti,
moitteettomasti ja ongelmitta onnistuneeksi.

"Hyvin. Ei oo ollu mitddn ongelmia.”

”Loistavasti.”

"Ei minkddnlaisia moitteita. Se on ollut ihan selvd ja on kysytty vield, ettd
soppiiko ja ndin poispdin.”
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PELKISTETYT  ALALUOKAT YLALUOKAT  PAALUOKKA
ILMAUKSET

-

Luovutettu heti

Luovutettu
melkein heti

Luovutettu Kokemus, ettei
vilittémasti tarvitse odottaa

-

Luovutettu melko
nopeasti

LllO\-'lltllSllU]]f‘llS

Luovutettu
muutamassa
péiviissi

i i
Kokemus
Viililld joutuu s ]
alta ) ajoittaisesta
odottamaan L
odottamisesta
[ Apuviilineen
. . luovutus
Onnistunut hyvin
-
Onnistunut
ongelmitta
F i
N Tyytyvaisyys
Onnistunut luovutus ﬁ'o%éssin Luovutusprosessi
loistavasti tusproses: Sprosess
onnistumiseen

Onnistunut
moitteettomasti

-
Onnistunutilman
isompia
hankaluuksia

Kuvio5  Ikéé&ntyneiden kokemuksia apuvalineiden luovutuksesta

5.2.5 Apuvalineiden kayton opetus

Apuvélineiden kayton opetus -pdéluokka muodostui kahdesta yléluokasta,
jotka olivat kayton opetusta/ohjausta antaneet tahot ja kayton opetuk-
sen/ohjauksen laatu. Né&ihin ylaluokkiin sisdltyi yhteensa seitseman ala-
luokkaa. (Kuvio 6.)

Haastateltavat olivat saaneet opetusta/ohjausta apuvalineiden kayttoon eri

tahoilta: apuvélineen asentajalta, omaiselta sekd sosiaali- ja terveysalan
ammattihenkil6ilta, kuten fysioterapeutilta, kuntoutusohjaajalta tai koti-
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hoidon henkil6stolta. Opetusta/ohjausta apuvélineiden k&yttéon oli saatu
myos veteraanikuntoutuksen yhteydessa.

“"No ndmd hoiturit sitten yleensd opastavat. Ko ne niitd hommaakin. Ja
h&n on ohjannut taman kaytossd. ”

Apuvalineen kayton opetus/ohjaus oli vaihtelevaa. Suurin osa haastatelta-
vista ei ollut saanut opetusta/ohjausta apuvélineiden kayttoén lainkaan.
Niilla, jotka olivat saaneet opetusta/ohjausta, oli myodnteinen kokemus
saamastaan opetuksesta/ohjauksesta. He kuvailivat opetuksen/ohjauksen
olleen riittdvaa, hyvad, moitteetonta ja perusteellista. Vahemmisto haasta-
teltavista koki saaneensa véhdaista opetusta/ohjausta.

“En oo vessatuolin kans saanu ohjausta. Ite oon saanu opetella.”

’

”On annettu kditteen ja sanottu, et tos on. Ei siind sen paremmin ohjata.’

’

”Oon saanu sillai ohjeistusta, ettd oon pystyny niitd kdyttimdidn..’

ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA
Sosiaali- ja terveysalan
ammattihenkili
Kiivton
Apuvilineen asentaja opetusta/ohjausta
antaneet tahot
Omainen
Apuvilineiden kiyton
Ei ole saanut opetus
opetusta/ohjausta
Opetus/ohjaus riittivii .
Kiyton
opetuksen/ohjauksen
Opetus/ohjaus laatu
perusteellista
Opetus/ohjaus
moitteetonta

Kuvio 6  lk&é&ntyneiden kokemuksia apuvalineiden kdyton opetuksesta
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5.2.6 Apuvilineiden kaytto

5.2.6.1.

Apuvélineiden kayttd -yhdistava tekija muodostui kolmesta padluokasta;
apuvélineiden kayttdminen/kaytettavyys, apuvalineiden kayton haasteet
sekd apuvélineiden kayton vaikutuksia elamaan. Nama kolme paaluokkaa
muodostuivat yhteensa yhdeksasta ylaluokasta ja 22 alaluokasta. (Kuvio 7,
s. 25)

Apuvdlineiden kayttdminen/kaytettavyys

Apuvélineiden kayttaminen/kaytettavyys -paaluokka muodostui kolmesta
ylaluokasta, jotka olivat apuvalineen kayttotiheys, kaytén osaamisen arvi-
ointi ja apuvélineen toimivuus.

Haastateltavat kayttivat apuvélineitddn vahintdén kerran paivassé, harvoin
tai tarvittaessa. Osalla haastateltavista apuvéline ei ollut k&ytdssa lainkaan.
Apuvilineiden kayttétiheys vaihteli apuvalineesta riippuen. Liikkumisen
ja kuulon apuvélineet, wc-tuoli, silmalasit, tukikaiteet ja turvaranneke oli-
vat padsaantoisesti kaytossa vahintaan kerran paivassa. Kavelykeppia, te-
levisionkatselulaitetta, koukullista apukeppid ja pesutuolia kéytettiin tar-
vittaessa. Tarttumapihdit ja siirtymalevy olivat haastateltavilla harvoin
kaytossa tai niita ei kaytetty lainkaan.

Haastateltavat kokivat osaavansa kéyttdd apuvalineitddn. He arvioivat
oman apuvalineiden kéytdon osaamisensa hyvéksi ja kokivat tulevansa nii-
den kanssa toimeen.

"Kylld se kiy hyvin. Vaikkei luulisi, niin kylld se multakin kdy.”

Suurin osa haastateltavista oli tyytyvéisid apuvalineidensé toimivuuteen.
Muutama koki apuvélineen toiminnassa olevan ajoittaisia ongelmia.

“Hyvin. Ei oo ainaka toistaseks ollu mitddn ongelmia.”

)

"Kylld ne toimii, mutta kylld ne joskus menee rikkikin.’
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ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKAT YHDISTAVA
TEKIJA

Vihintiin kerran piivissi

Harvoin
—TTE——— Apuviilineen
| Tarvittaessa iy ttotiheys
| Ei kiiytissi
Kiiyton
Osaa kiyttiaa kiytossi olevia osaamisen
| apuviilineitiin | arviointi
Tw viyvaisyys apuvilineen - Apuvalinei-
toimivuuteen > Apuvilineiden den
toimivuus Kiyttiminen/
Apuvilineen toiminnassa Kivtettivyys

ajoittaisia ongelmia

Emotionaaliset haasteet

4

Kiiyttijin tervey dentilasta Kiyttijisti
johtuvat haasteet Lihtoisin olevat
haasteet

Huoneiden ahtaudesta

Jjohtuvat haasteet \
Asuinympiristo
Apuvilineen s
; sti johtuvat

epikiiytinnollisyydesti

johtuvat haaseteet haasteet
Apuvilineen epiisopivasta
koosta johtuvat haasteet - . ! “linei-
J Apuvilineesti \| Apuv ‘.'.lmfl Apuvillineen
Jjohtuvathaasteet den kiyton Kivtto
Apuviilineen rakenteesta haasteet .
johtuvat haasteet
Apuvilineelli yllipitiva tai (
parantava vaikutus Apuvilineiden
toimintakykyyn kiyton merkitys
Kkotona
Vihentanyt ulkepuelisen avun selvitymiseen
tarvetta \
Yllii.pilofiivii vaikutus f PR Apuvilinei-
toimintakykyyn Apuvilineiden den Kivton
kiiyton vaikutus ot
- Pty vaikutuksia
Tapaturmien ennaltaehkiisy elimanlaatuun elimiifin
\

Parantanut eliminlaatua

Vaikutus parisuhteeseen Apuviilineiden
Kiyton vaikutus
I Erakoituminen 7l sosiaalisiin
suhteisiin
Vuorovaikutuksen
hankaloituminen

Sosiaalisten suhteiden yllipidon
mahdeollistuminen

Kuvio 7 Ikééntyneiden kokemuksia apuvalineen kaytosta
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5.2.6.2.

Apuvalineiden k&yton haasteet

Apuvélineiden kayton haasteet -padluokka muodostui kolmesta yléluokas-
ta, jotka olivat kéayttajasta lahtoisin olevat haasteet, asuinympéristosta joh-
tuvat haasteet seka apuvalineesté johtuvat haasteet.

Apuvélineen kayttajasta lahtoisin olevat haasteet olivat joko emotionaali-
sia tai kayttajan terveydentilasta johtuvia. Emotionaaliset haasteet ilmeni-
vat séhkopyoratuolin kdyttéarkuutena ja pelkona pyoratuolin kanssa louk-
kaantumisesta. Liséksi osan oli aluksi vaikeaa hyvéksya rollaattorin tarve.

"Viéhdn on tin sdhkdrin kans ollu ensalkuun ettd meinas mahtuu noihin,
etté uskaltaa mennd joka paikkaan ja sama niin ku manuaalin kans ku se
on niin herkkd, ettd pelkdd ettd menee seljdllees.”

"Md olin aluks henkisesti niin nuori, etten voinut ottaa rollaria, muttei se
kestinyt kauaa.”

Kéyttdjan terveydentilasta johtuvat haasteet ilmenivat wc-tuolin siirtami-
sen hankaluutena, tukisukkien k&yton estymisend ihottuman takia seka rol-
laattorin kayton estymisend kdden vamman takia.

“Tavallinen rollaattori ei kdy mulle tin kdden takia, kun on tdd kdsi sem-
monen vaivanen.”

Haastateltavat kokivat asuinymparistdsta johtuvana haasteena wc:n ahtau-
den. Apuvilineen kanssa ei mahtunut wc-tiloihin, mik& hankaloitti wc-
kaynneista suoriutumista.

’

"Tonne vessaan ei pddse rollan kanssa, mutta tosta pddsee seinid pitkin.’

Apuvélineestd johtuvat haasteet olivat perdisin joko apuvélineen epakéy-
tannollisyydesta tai apuvalineen rakenteesta. Osalla haastateltavista apuva-
line rajoitti epakéaytannollisyytensé vuoksi liikkumista tai vaikeutti henki-
Iokohtaisesta hygieniasta huolehtimista. Esimerkiksi rollaattorilla ei pys-
tytty liikkumaan kuin sisatiloissa, wc-istuimen korotus hankaloitti ala-
pesujen tekemisté ja tarttumapihdit koettiin kompel6ina.

"Tdd on aika huono siitd ku tdsd on pienet pyordt, ni emmdd pddse tdlld
ulkona mihkddn.”

"Vessan korotus on tirkee juttu, mutta hankala. Siis peseminen, kun on
suuri takapuoli, niin ei sinne mahdu kasi. Se on koko vessa veden peitossa
ja matot ja kaikki. Et se siind on suuri miinus siina vessanpytyssa. Kasi tu-
lee tammoseks kato (nayttdd mustelmilla olevaa kattdan) ku se sattuu kun

pyyvhkii.”
My®os apuvélineen rakenteesta aiheutui haastateltaville ongelmia. Esimer-

kiksi turvarannekkeen napin koettiin olevan liian jaykka tai herkké ja rol-
laattori koettiin heikkorakenteiseksi.
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5.2.6.3.

"Md sain kerran semmosen heindsirkan, et en tiedd, ettd kenelle se..se
(rollaattori) oli niin hepponen. Et kepin kans ma taalla sillon viela pystyin
menemaan, et se oli ihan onneton.”

Osa haastateltavista ei kokenut apuvalineen kayttod haasteena, eika heill
ollut ilmaantunut ongelmia apuvalineen kaytdssa.

"Ei mulla oikeestaan..en md oo ajatellu sitd sillain. Ku ma ajattelen sen
sillain, et ma tartten sen. Ja pyoratuolinkin ma tartten, niin ei taé& mulle oo
endd mikddn haaste.”

Apuvilineiden kayton vaikutukset eldmaan

Apuvilineiden kayton vaikutukset elaméan -paéluokka muodostui kolmes-
ta ylaluokasta, jotka olivat apuvalineiden k&yton merkitys kotona selviy-
tymiseen, apuvélineiden kayton vaikutus elamanlaatuun seké apuvélinei-
den vaikutus sosiaalisiin suhteisiin.

Lahes kaikki haastateltavista kokivat, ettd ilman apuvalineitd he eivét sel-
vidisi kotona. Etenkin liikkumisen apuvalineilld oli suuri merkitys itsenéi-
seen kotona selviytymiseen. Haastateltavat kokivat apuvélineilld olevan
yllapitava tai parantava vaikutus toimintakykyynsa.

"Sdngyn tukikaide on ihan vdlttaimditon, ei tinddnkddn olis noustu ilman
sita.”
”Huomattavasti. Suoraan sanoen ilman niitd ei olis oikein toimeen tullut.”

Apuvalineiden kayttoonotto oli myds osalla haastateltavista vahentanyt
ulkopuolisen avun tarvetta.

"Mua tdyty tulla kaks tytto6 kotihoidosta ja tuli illallkin pistdd mut sdn-
kyyn. Sitten ku m& sain ton liukulevn, ni ma rupesin menee yksin.”

Monet haastateltavista kokivat eldménlaatunsa parantuneen apuvalineen
kayttoonoton myotd. Haastateltavat kokivat apuvalineiden, kuten nelipyo-
réisen potkupyoréan ja kévelytelineen, yllapitavén liikunnallista toiminta-
kykya mahdollistamalla itsendisen liikkumisen.

"No parantavasti tietystikkii ku ei muuten pddsis yhtddn liikkeelle jos ei
olis tota vekotinta (kavelytelinettd). Et se on se olkapaa, johon ma no-
jaan.”

Apuvaélineiden koettiin myods ennaltaehkaisevan kaatumistapaturmia.

“Ja tamdkin (kdvelyteline) on niin hyvd, kun saa tdhdn nojata. Kun noi ja-

lat on niin huterat, ettd ma olisin mukeltanut jatkuvalla sy6tolla, kun maa
vuosi takaperin sitten kaaduin, niin sillonhan ma sainkin ton sitten. ”
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Suurin osa haastateltavista koki apuvélineen mahdollistavana tekijané so-
siaalisten suhteiden yll&pidossa. Kyldssa kaynnin koettiin helpottuneen ja
apuvalineen koettiin mahdollistaneen ystédvan kanssa ulkoilun.

1

"Kyldssd kdynti on helpottunut ilman muuta.’

Kuulolaite koettiin seka vuorovaikutuksen mahdollistajana ett4 hankaloit-
tajana.

"Kuulolaite on ainaki vaikuttanu ratkasevasti. No liikkumisen apuvdlineet
ei 00 muuten mutta joskus on kaveri lenkilld mukana.”

"Tdd on kaikista hankalampi tdmd, tdd korvajuttu meinaan (kuulokoje).
Siittd ma niin ku karsin ku ma en kuule sillain kunnolla. Kyllahan se nyt
silld lailla on, etta ne sitten ei kauheesti tykkad mun kanssani jutella niin
ko noi nuoremmatkaan, kun ma kysyn aina moneen kertaan, jos ma en
kunnolla kuule, ni sitten siind mieless&a se on hankalaa. Mutta se on sem-
mosta nakojaan, etté kaikesta hauskasta tayzyy ndkojddn luopua.”

Osa haastateltavista koki apuvélineelld olevan vaikutusta parisuhteeseen
aiheuttamalla riitelya puolison kanssa.

“Nooh.. sitd ja tatd. Joskus tapellaan ja joskus menee hyvin. Kylla téa
hermoon kdy, en md sitd sano..ei tid oo helppoa istua tuolissa.”

Osa haastateltavista koki erakoituneensa apuvalineen kayttoon oton jal-
keen.

“El viitti 1&htee kavereitten tyko, ku niist on tosiaan suurin osa kuollut.
Mut sillon ku mua sattu, ni juteltiin, ni katteli pitkin taivaita vaan ja ne
niinku pelk&s. Mulle riitti kiitti m& sanoin. Must on tullut kotikiiri. ”

5.2.7 Apuvalineiden kayton seurannan toteutuminen

Ké&yton seurannan toteutuminen -ylaluokka muodostui neljésté alaluokas-
ta, jotka olivat puhelimitse, kodin ulkopuolisilla hoitokdynneilld, koti-
kaynneilla ja ei ole seurattu (Kuvio 8).

Osalta haastateltavista oli kyselty puhelimitse mahdollisista apuvalineen
kayttoon liittyvistad ongelmista.

”Kyd toi aina soittelee toi apuvalineohjaaja, ettd onks jottain ongelmia
aina sit.”

Osalla haastateltavista apuvélineen kayton seuranta toteutui kotikéyntien
(esim. kotihoidon) yhteydessa tai kodin ulkopuolisilla (esim. fysiotera-
peutin vastaanotto) kaynneilla.

)

"Pyordtuolia seurattiin kun md kdvin jumpalla.’
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”No ndkevdt ne hoitajat ku nee kdyvit kaks kertaa pdivds ni ndkevdt miten
ne kday.”

Suurimmalla osalla haastateltavista apuvalineen kayttéa ei ollut seurattu
lainkaan.

VEi sieltd luovutuspaikasta (apuvdlinelainaamo) ole seurattu. Oman on-
nensa nojaan on jddnyt. “Siind on, mee kottiis!”.”

PELKISTETYT ALALUOKAT YLALUOKKA
ILMAUKSET

Apuviilineohjaaja
ottanut soittamalla
selvia mahdollisista
ongelmista

Puhelimitse

Fysioterapeutilla Kodin ulkopuolisilla
kiiyntien yhtey dessi hoitokiynneilli

Kotihoito seuraa Kotilivnneilli Kiiytin seurannan
Kiynneilliizin N ‘ toteutus

Kukaanei ole
seurannut

Jitetty oman onnen

Ei ole seurattu

nojaan
{ 3
Ei ole kukaan laittanut
apuvilineiti
ajantasalle

Kuvio 8  Ikééntyneiden kokemuksia apuvélineiden kéytdn seurannan
toteutuksesta

5.2.8 Apuvalineiden huollon toteutuminen

Apuvélineiden huollon toteutuminen -paéluokka muodostui kahdesta yla-
luokasta, jotka olivat apua antaneet tahot, kun apuvélineeseen tullut jokin
vika tai kayttéon liittyvd ongelma sekd avunsaanti nopeus. Naihin yla-
luokkiin siséltyi yhteensad yhdeksan alaluokkaa. (Kuvio 9.)

Apua antanut taho apuvélineen epakuntoon mennessa oli sosiaali- ja ter-
veysalan ammattihenkild, huoltomies, omainen tai tuttava. Apua saatiin
muun muassa hoitajalta, séhkomieheltd ja apuvélineen kayttdjan lapsilta.
Useat haastateltavista saivat apua epakuntoiseen apuvélineeseen myos ter-
veyskeskusten apuvélinelainaamoista ja sairaaloista.
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“Meilld on huoltokin. Ettd niin kun tdmakin (rollaattori) oli sitd vanhem-
paa mallia ja siittd meni pois noi jarrut. Niin poika vei sen sinne (apuva-
linelainaamo) vaan ja toi sen ehjdn tullessas ja se jdi sinne.”

Avunsaantinopeuden haastateltavat kokivat olevan paivan tai kahden kes-
toinen, mikéli apuvalineeseen oli tullut jokin vika tai kayttoon liittyva on-
gelma. Osa haastateltavista koki saaneensa apua vélittomasti tai pian.

"Niin toi piti sanoo, ettd toihan meni rikki roi suihkutuoli, niin maa sain
seuraavana pdivind uuden.”

’

”No yleensd pdivdin kahden jdilkeen ku on soittanu niin saa apua.’

“Ja ihan samana pdivdnd, ettei sitd (rollaattoria) joutunut yhtddn vartoo-
maan.”

2 1

oku on heti tddlld.’

ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA
Terveyskeskukset
Sairaalat
Sosiaali- ja terveysalan Apua antaneet tahot,
ammattihenkild kun apuvilineeseen
tullut jokin vika tai
kiiyttion liittyvi
Huoltomies ongelma
Omainen
Apuvilineiden huollen
toteutuminen
Tuttava
Piiviissi tai kahdessa
Vilittomsisti > Avunsaanti nopeus
Pian

Kuvio9  Ikééntyneiden kokemuksia apuvalineiden huollon toteutumi-
sesta
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5.2.9 Apuvdlineistd aiheutuneet kustannukset

Apuvélineista aiheutuneet kustannukset -paaluokka muodostui kahdesta
yldluokasta, jotka olivat hankintakustannukset ja huoltokustannukset. Nai-
hin ylaluokkiin siséltyi yhteensa nelja alaluokkaa. (Kuvio 10.)

Padséantoisesti haastateltaville ei ollut aiheutunut mink&énlaisia kustan-
nuksia apuvalineen hankinnasta. Kustannukset, joita oli aiheutunut, olivat
perdisin yksittaisistd apuvalinehankinnoista, kuten dosetin tai nelipyoréi-
sen potkupydran ostosta.

”No nehdn on kaikki ilmasia. Et ku ne on niinko lainassa ja niissd on sit-
ten niin pitk& laina-aika ja sitten tota uusitaan aina tarpeen mukaan.”

Lahes kaikki haastateltavista olivat saaneet apuvélineen huollon kustan-
nuksitta. Osalle haastateltavista koitui huoltokustannuksia niiden apuvali-
neiden osalta, jotka oli itse ostettu.

“No ei niitd oo tarvinnu sitten vield huoltaa, koska tid ndin (kdvelyteline)
ku se hajos, niin se kokonaan vaihdettiin. Ko se olis ollut sitten kai vahan
vaikee korjata, kun naméa hajos, niinku nama (nayttda nahkaisia kasitu-
kia), ku ne on niin kovalla koitoksella. Ne korjaukset on yleensd ilmasia.”

ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA

Apuvilineen
hankinnasta ei ole
aiheutunut
kustannuksia

” 1, Hankintakustannukset
Yksittiisen
apuviilineen
hankinnasta

aiheutunut o

kustannuksia Apuvilineista
] h) ¥ .

\, / aiheutuneet

kustannukset

Ei huoltokustannuksia

[ Ttse ostetusta A Huoltokustannukset
apuilineesti
aiheutunut
huoltokustannuksia
\ v

Kuvio 10 Ik&é&ntyneiden kokemuksia apuvdlineistd aiheutuneista kus-
tannuksista
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5.3 Ik&antyneiden kokemuksia kodin ja asuinympariston esteettomyydesta

5.3.1 Liikkumista vaikeuttavat tekijit kotona ja asuinympéristossa

Ikéantyneen liikkumista vaikeuttavat tekijat -padéluokka muodostui kah-
desta ylaluokasta, jotka olivat asuinymparistossa liikkumista vaikeuttavat
tekijat ja asunnossa liikkumista vaikeuttavat tekijat (Kuvio 11).

ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA

Kodin toiminnalliset
tilat epikiiytinnollisia

. s Kotona liikkumista
r 1 vaikeuttavat tekijit
Kodin kynnykset
hankaloittavat
liikkumista
\ 7
( ) Liikkumista
Asuinympiiriston vaikeuttavat tekijit
kulkuviiylit kotona ja

asuinympéiristossi

Piha-aluiden
vaikeakulkuisuus

Asuinympiiristossi
liikkumista
vaikeuttavat tekijit

Portaikko esteeni
itsendiiselle
liikkkumiselle

\. J

r N\
Asuinrakennuksen
ulko-ovija tuulikaappi
hankaloittavat
itsendisti Hikkumista

\ 7

Hissittomyys

- ﬂ
Porrashissin itseniiinen
kiiytto ei ole
mahdollista

\,

-
Porraskiyvtiviin
automaattivalojen liian
hidas syttvminen

\

Kuvio 11  Ikééntyneiden kokemuksia liikkumista vaikeuttavista teki-
joisté kotona ja asuinymparistossa
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5.3.1.1.

5.3.1.2.

Kotona liikkumista vaikeuttavat tekijat

Kotona liikkumista vaikeuttaviin tekijoihin siséltyi kaksi alaluokkaa: ko-
din toiminnalliset tilat epaké&ytannollisia ja kodin kynnykset hankaloittavat
liikkumista.

Osa haastateltavista koki kodin toiminnallisten tilojen olevan epékaytan-
nollisid. Koti saattoi olla liian ahdas tai esim. keittion mikrotaso saattoi ol-
la liian korkealla.

”On niin pienet tilat, ettei tdsa sovi oikein kulkee ku tda yks huone vaan

2

on.

"Mikro juttu (mikrolle tarkoitettu taso) on tuolla korkeella, enhdn md sin-

2

ne saa.

Suurin osa haastateltavista koki kodin kynnysten hankaloittavan liikku-
mista. Etenkin parvekkeen kynnysten koettiin olevan liian jyrkkid, korkei-
ta tai liukkaita sekd esteena takapihalle paasyyn. Myos huoneiden véliset
kynnykset hankaloittivat etenkin rollaattorin, kévelytelineen ja pyorétuolin
kanssa liikkumista.

"Toi parvekkeen kynnys vaikuttaa mun elamaan hyvin raskauttavasti. Sin-
ne todella paasee, mut sit se on liukas, ettei sieltd paase takasin. Sais olla
matalampi kylla ehdottomasti. Kylla huoneiden vélisiin kynnyksiin tottuu
ku ussein sattuu. Olis tietysti parempi, jollei niitdkaan olis. Ei voi valitet-
tavasti tehd&@ mitaén, kun on vuokra-asunto.”

“Parvekkeen kynnys on ongelma sinddnsd, ettd kylld munkin tarvii tark-
kana mennd.. En ma sinne ihan noin vaan, et sinne menis vaan, et mun
taytyy pittéa jostain aina kiinni, ku se on tosi vaikeeta. Sais olla matalam-
pi. Ja sisdkynnykset sais tietenkin rollan takia olla pois.”

Asuinymparistossa lilkkumista vaikeuttavat tekijat

Asuinympdriston liikkumista vaikeuttaviin tekijoihin siséltyi seitseméan
alaluokkaa, jotka olivat asuinympariston kulkuvaylat hankalakulkuisia, pi-
ha-alueiden vaikeakulkuisuus, portaikko esteend itsendiselle liikkumiselle,
asuinrakennuksen ulko-ovi ja tuulikaappi hankaloittavat itsenéista liikku-
mista, hissittomyys, porrashissin itsendinen kéytto ei ole mahdollista sek&
porraskaytdvan automaattivalojen syttyminen liian hidasta.

Osa haastateltavista koki asuinympadriston kulkuvaylat hankalakulkuisiksi
etenkin pyoratuolilla litkkuessa. Tiet olivat huonoja ja epétasaisia kulkea
sekd jalkakaytavan korotukset olivat liian jyrkkia.

"Tiet on kummiski helvetin huonot montut ja noi siis talla (pyoratuoli)
menna ku santatien ja asvaltin rajat tollai ku menne tuolla kaduilla ja noi
jalkakaytavat on niin hemmetin moykkysia ja sit noi luiskat on niin helve-
tin jyrkkida.”
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Osa haastateltavista koki piha-alueiden olevan vaikeakulkuisia. Apuvali-
neen kanssa oli mahdotonta liikkua nurmikolla tai santapihalla.

”Piha on santaa et ei siina kyl ton kelkan kans paasis ku siin on niin pie-
net pyoratki ettei se aina meinaa menna tost mattoin paaltaka. ”

Haastateltavat kokivat portaikkojen hankaloittavan itsendista liikkumista.
Jo pienetkin portaat olivat esteend itsendiselle liikkumiselle.

"Ei yksin parane oikein mihkddn lihtee. Siihen riittdd jo kaks viiden sen-
tin rappuu, siihen jdi.”

Osa haastateltavista koki asuinrakennuksen ulko-ovien ja tuulikaappien
hankaloittavan liikkumista. Etenkin rollaattorien kanssa oli hyvin hankalaa
padsta ulko-ovista yksin.

“"No tosa on semmonen vdilikko missd joutuu menneen ennen ku pddsee
sinne isolle rollaattorille. Tolla ei paase sinne isomman rollaattorin tyko. ”

Asuinrakennusten hissittomyys oli myos yksi itsendista liikkumista vaike-
uttava tekija. Osa haastateltavista tarvitsi aina ulkopuolista apua pé&stak-
seen asunnostaan ulkoilemaan.

”Niin hissid tddlld tarvittis olla, mutta ku tdclla ne laittas hissin mutta kun
ei kukkaan maksa sitd.”

“Raput, ku jos niitd ei olis tossa ni pddsis enemmdn.. ku olis hissi talo niin
pddsis helposti ulos menemddn.”

My®os porrashissin itsendinen kayttd koettiin mahdottomaksi. Porrashissil-
14 litkkumiseen tarvittiin aina toisen ihmisen osallisuus.

“Kotona ei oo vaikeeta muutaku Ulkohissillid meneminen yksin.”

Porraskaytévien automaattivalojen syttymisen hitaus koettiin myos liik-
kumista vaikeuttavaksi tekijaksi.

"Mutta se on niin tyhmd, ettd tulee valo sit vasta kun on k&velly sen ohitte.
Ku s&a lahret tosta ovesta, niin s& kerkeet puoleen valiin k&ytavaan ennen
ku valo tullee. Mut on se helpotus, kun ei nappeja tartte kayttaa. Mutta se
on ajotettu vddrin.”

Osa haastateltavista koki, ettei kotona tai asuinympéristossa ole liikkumis-
ta vaikeuttavia tekijoita.
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5.3.2 Esteettdmyyden vaikutus asumismuodon ja asuinpaikan valintaan

Esteettdmyyden vaikutus asumismuodon ja asuinpaikan valintaan -
ylaluokka muodostui kahdesta alaluokasta, jotka olivat ei ole ollut vaiku-
tusta ja asunnon toimivuus vaikuttanut huomattavasti (Kuvio 12).

Suurin osa haastateltavista oli asunut asunnossaan jo niin pitkaan, ettei
kodin tai asuinympériston esteettomyydelld ollut ollut vaikutusta asumis-
muodon tai asuinpaikan valintaan.

“Mind pystyin kun muutin viela nostamaan jalkaakin. Et mind menin par-
vekkeellekin, niin vein aamupalat sinnekin ja olin sielld.”

’

"Ei mitenkd, siitd on sen verran kauan ku mdd olen tdhdn tullu.’

Osalla haastateltavista asunnon toimivuus oli vaikuttanut huomattavasti
asuinmuodon tai asuinpaikan valintaan. Asunto oli valittu liikkumisen
helppouden perusteella sek& ovien leveyden, ison eteisen, huonejarjestyk-
sen ja tilavan wc:n perusteella.

"No tavallaan ratkasevasti tai olis ollu toinen paikka tuolla mdd kdvin
kattomassa mutta maa kattoin etté tad on parempi. Sikku en pystyny en-
ndd, ku mulla oli omakotitalo niin md en sielld pystyny oleen.”

“Noh, ei, koska md oon aikoinaan kattonu sen sillain, ettd md pdrjddn ta-
sd. Sillon ku jouduin tdmén hankkimaan ittelleni, ni..ku mulla oli sillon jo
néa lonkat leikattu, ku mé& tahan oon vaihtanut. Ku mulla oli omakotitalo
ja sitten ma sielld yksin olin, niin tota se oli niin vaikee yksin hoitaa, ni ma
sen takia olen tanne tullut. Ovein leveys nimenomaan oli yksi kriteeri ja
sitten esimerkiks toi iso eteinen tossa on hyva ja tota tda huonejarjestys ja
sitten vessa on semmonen tilava.”

PELKISTETYT ALALUOKAT YLALUOKKA
ILMAUKSET

Toimintakyky ollut
parempi muutettaessa

Eiole ollut vaikutusta

Asunte valittu E steetfom} yden
vaikutus
asumisemuodon ja
asuinpaikan valintaan

liikkumisen
helppouden
perusteella

7

Asunnon toimivuus
vaikuttanut
huomattavasti

(" Asunto valittu ovien )
leveyden, ison eteisen,
huonejirjestyksen ja
tilavan we:n
perusteella

Kuvio 12  Esteettomyyden vaikutus ik&é&ntyneiden asumismuodon ja
asuinpaikan valintaan
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5.3.3 El&maé& helpottamaan tehdyt muutostyot

Haastateltavien elamaa helpottamaan tehdyt muutostyot -ylaluokka muo-
dostui kuudesta alaluokasta, jotka olivat lattiatason esteiden poistaminen,
késitukien asentaminen, pyoratuolihissin asentaminen, ulko-ovista siséan-
tuloa helpottavia muutost6itd, asunnon toiminnallisten tilojen muutostyot
ja valaistukseen liittyvat muutosty6t (Kuvio 13).

Osassa kodeista oli poistettu lattiatason esteitd haastateltavan liikkumista
helpottamaan. Koteihin oli asennettu kynnysluiskia sek& poistettu lattia-
mattoja ja kynnyksia.

“Matot on viety pois tosta mistd mdd kuljen nyt.”

’

"Kynnyksid on poistettu. Esimerkiks tosta keittion ja eteisen vdlistd.’

Osaan kodeista oli asennettu kasitukia haastateltavan eldmaa helpotta-
maan. Tukikaiteita oli asennettu ulos, rappukéytdvaan ja kotiin sisélle.

’

"Mdid sain sen kahvan tuolta ja toinen pannaan tohon.’

Osaan haastateltavien asuinrakennuksista oli tehty ulko-ovista sisadntuloa
helpottavia muutostoita. Naita olivat ulko-oviin asennetut magneetit, jotka
pitivat ovea auki niin kauan, kuin ovesta oli paasty kulkemaan.

”Ulko-ovissa on ne magneetit, ettd saa oven kiinni. Ensin niis ei ollut,
mutta taalla on muitakin rollaattori-ihmisia, niin pyydettiin sit&, et siihen
oveen tulis magneetti. Ni se pysyy sen aikaa, kun siita reidsta mennee. Ett-
ei ovi tuu pdille.”

Osalle haastateltavista oli asennettu pyoratuolihissi joko ulkotiloihin tai
porraskaytavaan.

"Ei tinne mun vammani takia oo tehty oikeestaan ku noi sillat (kynnysten
vli menevdt). Ja se kiipijd sielld alakerrassa.”

Asunnon toiminnallisiin tiloihin, kuten keittiotn, makuuhuoneeseen ja hy-
gieniatiloihin, oli myds tehty muutost6itd. Toiminnallisten tilojen muutos-
toihin lukeutui ovien levennys, wc:n laajennus, korkeamman wc-istuimen
asentaminen seka yliméaardisen huoneen rakentaminen.

”Ovet levennetty, laitettu hissi ulos, vessa on levennetty sillai, ettd mahtuu
ton suihkupydrdtuolin kans vessanpytylle..”

Haastateltavien asuinrakennuksiin oli tehty valaistukseen liittyvia muutos-
toitd. Rappukaytaviin oli asennettu automaattisesti syttyvié valoja liikku-
mista helpottamaan.

"Rappukdytdvddn on laitettu itsestddn syttyvdt valot.”
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Osalle haastateltavista ei ollut tehty lainkaan kodin- ja/tai asuinympariston
muutostoitd elamaa helpottamaan.

"Ei tdnne oikeestaan mitddn muutoksia oo tehty.”

PELKISTETY ILMAUKSET ALALUOKAT YLALUOKKA

Kynny sluiskat
Lattiatason
IKynny sten poisto esteiden
poistaminen
Mattojen poisto
Ulkotukikaide
Tukikahvat ovensuihin Ka “"t“]‘.'en
asentaminen
Tukikaide rappukiiytiviiin
Ulko-ovista
. . kulkemista
Ulko-ovien magneetit .
§ helpottavia
muutoestoiti o
ELimiai
Porrashissi rappukiiytiviiin t l‘:'i'!:”“" n:a "tl: it
Pybrituolihissin ehdyl muufostyo
asentaminen
Ulkohissi
Ovien levennys
WC:n laajennus
Asunnon
toiminnalisten
Korkeampi we-istuin tilojen muutostyot
Ylimiiiiriinen huone
rakennettu
Rappukiytiviissi I
I . Valaistukseen

automaattisesti syteyviit

liittyviit muutostyot
valot ttyv: ty

Kuvio 13  Ikééntyneiden eldmé&a helpottamaan tehdyt muutosty6t
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5.3.4 Muutostoista saatu tieto

Haastateltavat olivat saaneet tietoa kodin ja asuinympariston muutostoista
padasiassa jonkin yksittdisen henkilon kautta, kuten omaisen, tuttavan tai
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen kautta. Osa haastateltavista oli saa-
nut tietoa myos potilasjérjestostd. Muutosty6tietoutta oli saatu taloyhtiolta
ja isannoitsijaltd. Osa haastateltavista koki, ettd muutostoihin liittyvén tie-
don saanti oli edellyttanyt omaa aktiivisuutta.

"Taloyhtioltd.”

)

”Sitd on joutunu itte hakeen vihdn sieltd tddltd...’

5.3.5 Muutostdiden saatavuus

Haastateltavat olivat saaneet/hankkineet kotiin ja asuinympéristoon tehdyt
muutostyot péédasiassa rakennusalan ammattihenkilon tai omaisen toteut-
tamana. Rakennusalan ammattihenkil6ihin lukeutuivat timpurit ja Kirves-
tyomies. Omaisiin lukeutuivat serkut ja lapset. Osalla haastateltavista
muutostyot oli tehnyt oman asuinrakennuksen taloyhtio.

Muutostdiden toteutusaika vaihteli péaivésté pariin kuukauteen.
“Ne tuli ihan kivasti. No parvekkeellekin luiska tuli pdivissda.”

"Talonmies toi sikku [6ysi semmosen sopivan kaiteen sihen. Kylld siind
meni kuukauden pdivdt.”

Osa haastateltavista koki saaneensa kodin ja asuinympériston muutostyot
nopeasti tai niin pian kuin mahdollista.

’

”Nopeesti. Jouluksi tehtiin ja ma tulin vasta helmikuussa kottiin.’

’

”Laitettiin niin pian kun oli mahdollista.’

5.3.6 Muutostyttoivomuksia

Muutostydtoivomuksia -péaluokka muodostui kahdesta yléluokasta asuin-
ymparistoon tehtdvat muutostyot seka kotiin tehtdvat muutosty6t. Naihin
ylaluokkiin siséltyi yhteensa kuusi alaluokkaa. (Kuvio 14.)

Asuinymparistoon tehtéviin muutostoihin sisaltyi kolme alaluokka: piha-
alueet helpommaksi kulkea, hissin rakentaminen ja pyoratuolihissin katok-
sen rakentaminen. Osa haastateltavista toivoi, ettd heidan asuinymparis-
tonsa piha-alueet muutettaisiin niin, etta niissa olisi helpompi liikkua. Pi-
ha-alueen muutosty6toiveena oli pihojen asfaltointi.

“Ei toistaseksi mittddn. Tietysti jokainen toivois et noi pihat..nehdn on pa-
hoja kulkee talla pyoratuolilla. Taytyis olla asfalttia. ”
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Osa haastateltavista toivoi hissin rakentamista asuinrakennukseensa.
”No ei oo muutaku se hissi jos olis talos ni paasis ulos.”

Osa haastateltavista toivoi myos, ettd pyoratuolihissiin rakennettaisiin ka-
tos kayttoa helpottamaan.

”Ja sit toi hissin katettaminen, mut se on vield harkinnassa, ku siihen tul-
lee katto, ettd mitd sille tehdddn.”

Kotiin tehtaviin muutostoihin sisdltyi kolme alaluokkaa: huoneiden valis-
ten kynnysten muuttaminen helppokulkuisemmiksi, késitukien lisaédminen
kotiin sekd keittion kaappien uudistaminen. Kynnyksiin liittyen toivottiin
kynnysten poistoa ja madalluksia.

"Parvekkeen kynnykseen toivoisi muutosta. Se olis numero uuno.”

Késitukia haastateltavat toivoivat wc:n ulkopuolelle seka sangysta ylos
nousua helpottamaan.

”Sen kaiteen kun siihen sénkyyn sais. Ja tossahan (wc: ulkopuolella) toi
kahva olis hyva, mut nda sannoo, et se kohta hukkuu kahvoin. ”

Osassa kodeista keittionkaapit olivat liian korkealla haastateltavaan nah-
den.

Ei oo kaapitkaan korkeudella oikeella, mutta antaa olla. Vahan matalam-
mat pitdis olla.”

Osalla haastateltavista ei ollut lainkaan muutostyotoivomuksia.
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ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA
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Kuvio 14  Ikaantyneiden muutosty6toivomuksia

5.3.7 Muutostoiden vaikutus kotona selviytymiseen

Muutostdiden vaikutus kotona selviytymiseen -yladluokka muodostui kah-
desta alaluokasta, jotka olivat ulkopuolisen avuntarpeen véheneminen ja
yllapitavé vaikutus toimintakykyyn (Kuvio 15). Ulkopuolisella avulla tar-
koitetaan tdssa yhteydessd kotihoitoa. Osalla haastateltavista kotihoidon
kaynnit olivat vahentyneet tehtyjen muutostdiden ansiosta.

”Se on jo paljon ku me pdrjdtddn kaksistaas loppupdivd kotihoidon kéiyn-
nin jilkeen.”

Tehdyilla muutost6illd oli toimintakykya yllapitdva vaikutus. Haastatelta-
vat kokivat muutostdiden mahdollistaneen liikkumisen seka vaikuttaneen
parantavasti kotona selviytymiseen.

"Emmdd muuten olis selviytyny tddlld. Emmdd olis pddssy kulkeen tddlld
jossei taalla levennetty ovia. Ja vessan ovia ja noita kaikkia juur levennet-

ty.”

”No se on ratkasevasti. Sikku sisdlle tulle ku ei polvi oikein tykkdd niin
emmdd pddsis ilman sitd kaidetta.”
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2

'yvin. Vessa on hyvd ja luiskat on hyvdt. Onhan ne muutokset ollut oi-
kein kivoja. Ainahan se parantaa.”

Osa haastateltavista koki, ettei kodin tai asuinympdriston muutostoilla ol-
lut vaikutusta kotona selviytymiseen.

PELKISTETYT ALALUOKAT YLALUOKKA
ILMAUKSET
f N
Kotihoidon kiiynnit T..Tl'kop‘uulisen
viihentyneet av unta rpeen
. viheneminen
Mahdollistanut
liikkumisen
\ J Muutostoiden vaikutus
r D r kotona selvivtymiseen
Vaikuttanut Yllipitivi vaikutus
parantavasti toimintakykyyn
Mahdollistanut kotona
asumisen
9 7

Kuvio 15 Muutostdiden vaikutus ik&antyneiden kotona selviytymiseen

5.3.8 Muutostoista aiheutuneet kustannukset

Kodin ja asuinympariston muutostdista ei ollut aiheutunut kustannuksia
haastateltaville. Poikkeuksena olivat jotkin pienet tarvikekulut, joita oli
maksettu esimerkiksi tukikaiteesta.

"Sit isdnnoitsijd soitti et saa laittaa itte mut taloyhtié ei maksa sitd (puu-
kaide). Sit toi yks tuttu kavi laittaan neet. Ei se ottanu mittaan tekopalkkaa
mut kuuskymppii se sano et makso neet tavarat.”

Osalla haastateltavista muutosty6t oli tehnyt omainen tai tuttu, joka ei ol-
lut perinyt tekemisistd&dn maksua.

”"No kun md en oikeastaan oo joutunu sillain, kun toi talonyhtio tosiaan
maksaa noi tuolta, mitéa tonne ulkopuolelle tehdaan ja sitten nda jalkikas-
VU ei 00 mua verottanut sitten naistd tekemistansa, et ne on tehnyt il-
maseks. Et ei mulla oo semmosta kokemusta.”

Osalla haastateltavista muutosty6t oli maksanut taloyhtio.

“Ei minkddnlaisia, ku ollaan vuokralaisia. Talonyhtié makso ovimagnee-

tin.”
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5.4 Kehittdmisehdotukset

5.4.1 Hyvinvointiteknologisiin apuvélineisiin liittyvat kehittdmisehdotukset

Apuvalineisiin liittyvat kehittdmisehdotukset -ylaluokka muodostui kah-
desta alaluokasta, jotka olivat apuvalineen ja muutostdiden tarpeen huo-
mioiminen sek& ehdotus tuotekehittelyyn (Kuvio 16).

PELKISTETYT ILM. ALALUOKAT YLALUOKKA
f N
Tarvitsisi selkiiiin ja
lonkkaan tukiliivin
\ 7
4 ™)
Tarvitsisi pyérituolin Apuviilineen ja
ulkonaliikkumista muutostiiden tarpeen
varten huomioiminen

. 7
f N

Tarvitsisi sinkyyn Apuviilineisiin liittyvat

tukikaiteen kehittimisehdotukset
\ 7
e ~
Toivoisi
Ki velyteln-leeseen. Fhdotus
vastaavanlaista koria tuotekehittelyyn
kuin rollaattoreihin on i
saatavissa

.

Kuvio 16  Apuvalineisiin liittyvét kehittdmisehdotukset

Apuvalineen ja muutostdiden tarpeen huomioiminen nousi esiin haastatel-
tavien kehittdmisehdotuksista. Osa haastateltavista olisi tarvinnut selkaan-
s& tai lonkkaansa jonkinlaisen tukiliivin, osa puolestaan olisi tarvinnut ul-
kona liikkumisen helpottamiseksi pyoratuolin. Toiset olisivat kaivanneet
sénkyynsa tukikaidetta yl6s nousua helpottamaan.

“Kun ei oo tohon lonkkaan eikd selkddn mittddn. Ohan niitd jottain liivia-
kin, mut ei ne oo mulle puhunu.”

”Mutta tota, ei mulla sitten oo isommin noita menopeleja ulkoiluja varten,
ettd varmaan toi pyoratuoli olis hyva, kun paasis niin ku pitempid matko-

2

ja.

“Tohon sdnkyyn, kun siihen reunaan sais jonkun, et siittd sais kiinni. Et se
on viel&.. Sellasiakin on, mutta saako sitd tommoseen sédnkyyn?”

Tuotekehittelyyn liittyen osa haastateltavista ehdotti kavelytelineeseen

suunniteltavaksi vastaavanlaista tavaroidenkuljetuskoria kuin mita tavalli-
siin rollaattoreihin on saatavissa.
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”No ei oikeestaan mitddn isommin, et ainoastaan on toiveena, et noihin
(kavelyteline) tehtaisiin tommonen koppa, niin ku noisa matalissa rollaat-
toreissakin on. Semmonen kiintee koppa tai semmonen niinku tohon
suunniteltu. Ku toi ei oo suunniteltu tohon, kun se on otettu tuolta kome-
rosta ja rautalangalla koytetty kiinni.”

5.4.2 Kaodin ja asuinympdriston muutostoihin liittyvét kehittdmisehdotukset

Kodin ja asuinympériston muutostoihin liittyvat kehittdmisehdotukset -
alaluokka muodostui neljan pelkistetyn ilmauksen pohjalta Kuvion 17
mukaisesti.

PELKISTETYT ILMAUKSET ALALUOKKA

Kaduilla vaikea liikkua
pyorituolilla

Jalkakiytiviin korotukset

matalemmiksi/loivemmiksi e . . w e u
Kodin ja asuinympiriston

muutostéihin liittyviit
kehittimisehdotukset
Jalkakiytiviit tasaisemmiksi
Tarvitsisi hissin
Kuvio 17 Kodin  ja  asuinympdristdn  muutostdihin  liittyvat

kehittamisehdotukset

Haastateltavat kokivat, ettd kaduilla oli vaikeaa liikkua apuvalineen kans-
sa. Etenkin esteeton pyoratuolilla litkkuminen tuotti hankaluuksia.

"Md oon samaa mieltd, ku moni muu pyérdtuolipotilas, et kunnan pitais
vahan kattoo noita kauppoja ja katujakin. Taytyy niin tarkkaan suunnitella
mihen lahtee. Mut ma kayn niin vahankin.. Moni luulis, ettd tammosellakin
(pyoratuolilla) on helppo tuol pyoria vaan ja istuskella, mut ei tartte olla
isompi Kivi kun siihen jdd. Eikd paljon lunta.”

Tasta syystd haastateltavat toivoivat, ettd katujen jalkakdytavan korotuk-
sista tehtéisiin matalampia/loivempia seké jalkak&ytavista tasaisempia.

“Ei oo ihan vield tottunu kaikkeen ettd mitd tars olla. Ei oo muutaku ne
mitd maa sanoin mika oli tuolla ku kulkee muualla niin liuskat on liian
korkeita/jyrkkia ja epatasasta..”

Osa haastateltavista toivoi, ettd asuinrakennukseen rakennettaisiin hissi it-
sendista liikkumista helpottamaan.

"Ei muuta ku se et olis hissi, mut ei semmosta enndd toivo tds vaiheessa.”
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullista tutkimusta voidaan pitdd patevéana, jos sen avulla saadaan tie-
toa siitd ilmiostd, josta oli tarkoituskin (Kiikkala & Krause 1996, 72). Tata
opinndytetyota voidaan pitda talta osin patevéana, koska se antoi vastauk-
sen esitettyyn tutkimustehtdvaan. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan ar-
vioida myos validiteetti- ja reliabiliteettikasitteiden avulla. Laadullisen
tutkimuksen validiteetti kuvaa sitd, miten tarkoituksenmukaista tietoa tut-
kimuskohteesta on tuotettu. Tutkimuksen reliabiliteettia tarkasteltaessa ar-
vioidaan puolestaan sitd, vastaavatko johtopaatokset sitd, mita on ollut tar-
koitus tutkia. (Kiikkala & Krause 1996, 72.) Laadullisessa tutkimuksessa
ei kuitenkaan ole yksiselitteisia validiteetti- ja reliabiliteettikriteereitd,
vaan tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella monella tavalla.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan kohentaa tarkalla se-
lostuksella tutkimuksen toteuttamisesta (Hirsjarvi ym. 2004, 227). Tassa
opinndytetydssd on pyritty kuvailemaan selkedsti haastatteluolosuhteet,
haastatteluihin kaytetty aika, haastatteluihin mahdollisesti vaikuttaneet
hairidtekijat seka paikat, joissa haastattelut tehtiin.

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelutilanne mahdollistaa dialogin. Tut-
kija ei ole vain kyselija tai haastattelija vaan aktiivinen keskusteluun osal-
listuja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 78-79.) Opinndytetyon tekijoiden néa-
kemysten mukaan opinndytetyon tekijoiden ja tiedonantajien valinen suh-
de toimi hyvin ja haastattelutilanteissa vallitsi luottamuksellinen ilmapiiri,
joka mahdollisti dialogia opinnéytetyon tekijoiden ja tiedonantajien valil-
l4. Kaikki haastattelut toteutettiin haastateltavien kotona heiddn omasta
ehdotuksestaan. Haastateltavan koti haastatteluympéristona lisési tutki-
muksen luotettavuutta, silla haastattelijat paésivat sitd kautta lahemmas
haastateltavan kokemusmaailmaa. Lisaksi haastateltavan kotona tapahtuva
haastattelu mahdollisti sen, ettd haastateltavan oli mahdollista ma&raté
haastattelun ulkoiset puitteet osoittamalla, minne mennd, missé istua ja
milloin haastattelu paattyi. Haastateltava méérasi myos sen, milla tavoin ja
kuinka paljon hé&n antoi tietoa omasta kokemusmaailmastaan.

Tutkimuksen onnistuminen edellyttdd myos sité, ettd tutkittavalla on kyky
ja halu ilmaista kokemuksiaan (Perttula & Latomaa 2005, 79, 81). Téssa
opinndytety0dssd haastateltavien kyky ilmaista kokemuksiaan pyrittiin
varmistamaan asettamalla haastatteluun osallistumisen edellytykseksi
ikdantyneen orientoituneisuus aikaan ja paikkaan. lkaantyneiden halu osal-
listua haastatteluun varmistettiin alustavasti suullisesti kysymalla seka en-
nen haastattelun aloittamista kirjallisella suostumuslomakkeella.

Suurin osa haastateltavista puhui paikkakunnan murretta, mika olisi voinut
olla opinnaytetyon luotettavuutta heikentava tekija (Kruus-Niemel& 2002).
Opinnéaytetyon tekijat ovat kuitenkin tottuneet paikkakunnan murteeseen,
joten vieraita sanoja ei haastatteluissa esiintynyt eika haastateltavien ym-
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martdminen taten tuottanut vaikeuksia. Haastattelutilanteiden ongelmana
oli haastateltavien poikkeaminen puhutusta aiheesta. Osa kysymyksisté
vaikutti olevan joillekin haastateltavista lilan vaikeita ymmartad. Kysy-
mysten ymmartamisen helpottamiseksi haastattelijat muotoilivat kysy-
myksen toisinsanoin tai tarkensivat kysymyksid antaen esimerkkeja.
Opinnéaytetyon tekijét kerasivét, litteroivat seka analysoivat aineiston itse,
mika nostaa tutkimuksen validiteettia. Opinndytetyon tekijoiden oma per-
soonallisuus, asenteet ja odotukset ovat tavalla tai toisella vaikuttaneet
haastateltavien kayttaytymiseen.

Haastattelutilanteissa informaatio valittyy muutoinkin kuin kielellisesti
(Kruus-Niemela 2002). Téssd opinndytetydssa haastateltavien dénenséavyt,
sanojen painotukset, ilmeet, eleet, asennot, nauru ja kyyneleet varittivat
tiedonantajien puhetta ja auttoivat ndin opinndytetyon tekijoita ymmarta-
mé&an sanalliseen viestintéan liittyvia tunteita. Haastattelutilanteissa tuotet-
tu puhe on siis paljon enemman kuin tekstimuotoon Kirjoitettu puhe. Tassé
opinndytetydssé luotettavuutta lisasi haastattelutilanteessa pidetty haastat-
telupdivékirja, johon opinndytetyon tekijat tekivat merkintéja muun muas-
sa haastateltavien non-verbaalisesta viestinndstd. Haastattelutilanteessa
toinen opinndytetyon tekijoistd haastatteli ja toinen piti haastattelupdiva-
kirjaa seka teki haastattelutilanteeseen liittyvid havaintoja. Haastatteluti-
lanteita hairitsevia tekijoita olivat radion tai television aiheuttama tausta-
hély, haastateltavan omaisen l&sndolo, haastateltavan paha yskd, huono-
kuuloisuus ja tupakoiminen.

Siséllénanalyysin luotettavuutta arvioitaessa tutkimusaineiston laatu ko-
rostuu. Jotta sisallénanalyysin tuloksesta saataisiin mahdollisimman luo-
tettava, osoitetaan yhteys aineiston ja tulosten valilla. (Janhonen & Nikko-
nen 2001, 36.) Tutkimusraportin luotettavuutta voidaan lisata esittamalla
naytteitd haastatteluista sekd osia tutkimuksen analyysivaiheista (Pauno-
nen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 159). Tassa opinndytetydssé tulosten
raportoinnissa tehdyt ratkaisut on pyritty perustelemaan ja kuvaamaan
mahdollisimman yksityiskohtaisesti sek& kertomaan avoimesti se, mité
kulloinkin on tehty. Tama helpottanee lukijaa muodostamaan kokonaisku-
van tutkimuksesta seka arvioimaan saadun tiedon luotettavuutta.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Maailman l&akariliiton Helsingin julistuksen mukaan tutkimukseen osal-
listuminen on vapaaehtoista (Suomen laakariliitto 2009). Tassa opinnéyte-
tyossd haastatteluun osallistuneille kerrottiin tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuudesta ja heidan oikeudestaan kieltaytya ja mahdollisuudesta
peruuttaa osallistumistaan koskeva suostumuksensa koska tahansa ilman
seuraamuksia.

Suostumuslomakkeen kéyttdminen on suositeltavaa tutkimuksissa, jossa
tutkijat kohtaavat tutkittavan (Kiikkala & Krause 1996, 65). Téhan opin-
néaytetyohon osallistuneille toimitettiin saatekirje (Liite 3), jossa kerrottiin
muun muassa tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja menetelmé, jonka jal-
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keen osallistuneet olivat kykenevié allekirjoittamaan tutkimukseen liitty-
van suostumuslomakkeen (Liite 4). Samassa yhteydessd opinnaytetyohon
osallistuneilta pyydettiin my6s lupa haastattelujen nauhoittamiseen.

Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti sek& heidan henkilokohtaisten
tietojensa luottamuksellisuuden séilyminen tulee taata (Suomen laakariliit-
to 2009). T&ssd opinndytetydssa opinnaytetyon tekijoita sitoi ja tulee sito-
maan ehdoton vaitiolovelvollisuus liittyen koko opinndytetydprosessiin ja
sen jalkeiseen aikaan. Opinndytety0hon liittyvad aineistoa varjeltiin sivul-
lisilta ja se tuhottiin asianmukaisesti opinnaytetydprosessin péaatyttya. Li-
séksi tassd opinndytetydssa tutkittavien kokemukset kuvattiin siten, ettei
tutkimukseen osallistuneen ohella kukaan muu voi tunnistaa hanta esimer-
kiksi suorien lainausten perusteella.

Tutkimustulosten raportoinnissa eettisyys ilmenee rehellisyytena seké tu-
losten luotettavuutena (Kiikkala & Krause 1996, 64). Tdssa opinnayte-
tyossd opinndytetyotulokset on kuvattu rehellisesti, eikd oleellista osaa
niistd ole jatetty kertomatta.

Hoitotydntutkimuksessa tulee yleisen tutkimuksen etiikan lisdksi huomi-
oida my0s hoitotyon ammatin etiikka. Sairaanhoitajana tutkijan tulee olla
ihmisten hyvén olon edistdja. Eettiset ratkaisut liittyvét vahvasti tutkijan
sisdiseen moraaliin. (Kiikkala & Krause 1996, 64-65.) Tall4 opinndyte-
tyolla tavoiteltiin pelkkaa hyvaa ja tutkimusasetelmassa ja tutkimustehta-
van laadinnassa pyrittiin valttdmain kaiken mahdollisen haitan aiheutu-
mista tutkittaville ja heidén laheisilleen.

6.3 Tulosten tarkastelu

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kotona asuvien ikaanty-
neiden kokemuksia hyvinvointiteknologisista apuvalineistd seka kodin ja
asuinympaériston esteettdmyydestd. Yhtenevésti Melkaksen ym. (2008)
tutkimuksen kanssa téssa opinndytetytssd haastateltavat kokivat, etta il-
man apuvalineitd he eivét selviaisi kotona. Etenkin liikkumisen apuvéli-
neilld koettiin olevan suuri merkitys itsenéiseen kotona selviytymiseen.

Tassa opinndytetydssa haastateltavat kokivat apuvélineilla olevan toimin-
takykyé yllapitava tai parantava vaikutus. Apuvélineiden kayttéonotto oli
myos osalla haastateltavista vahentényt ulkopuolisen avun tarvetta. Kruus-
Niemelan (2002) tutkimuksen mukaan apuvélineen hankinnasta koituu
suoria, apuvalineen kayttajaan kohdistuvia, sek& epdsuoria, laheisille ja
yhteiskunnalle koituvia hyotyja. Suorat hyédyt voivat ilmetd mm. ikaanty-
nen parantuneena toimintakykyna ja epasuorat ikaantyneen véhentyneena
avuntarpeena. Myos Melkas ym. (2008) on tutkimuksessaan saanut vas-
taavia tuloksia. Tutkimuksen mukaan ik&d&ntyneiden kaytdssé olevat erilai-
set apuvalineet mahdollistivat kotihoidon k&yntimaarien vdhentymisen.

Taman opinndytetyon tulosten mukaan apuvélineiden kaytolla on vaiku-
tusta kayttdjan sosiaalisiin suhteisiin. lkdantyneet kokivat apuvalineen
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kaytolla olevan erakoitumista lisddvé sekd vuorovaikutusta hankaloittava
vaikutus. Toiset ik&déntyneistd kokivat apuvalineen mahdollistaneen sosi-
aalisten suhteiden yll&pidon. Apuvélinetta kaytettiin muun muassa suku-
laisten ja tuttavien luona vierailuun seka asioilla kdymiseen. Kivi & Nur-
mi-Koikkalaisen (2007, 15-16) tutkimuksen mukaan sosiaalinen kanssa-
kédyminen on ihmiselle tarkeda kaikissa elaman vaiheissa. Useilla liikunta-
rajoitteisilla henkil6illa voi olla vaikeuksia poistua asunnoistaan, jotka
ovat hissittémissa taloissa. Tdman seurauksena yhteys muuhun yhteis66n
voi vaikeutua tai estya.

Varsin usein idkkéiden kayttoon annetut tai hankittavaksi maaratyt apuva-
lineet jadvat vahemmalle kaytolle. Syind ovat ympériston esteet apuvali-
neen kaytolle, huono opastus laitteiden k&yttoon, ongelmat niiden yll&pi-
dossa ja haluttomuus kayttaa apuvalinettd. (Topo 2008.) Aron ym. (2008)
tutkimuksesta selviad, ettd vain harva ikaantyneistd koki asunnossaan ti-
lanahtautta. Ikaantyneet kokivat ahtaimmiksi kylpyhuoneet ja wec-tilat,
etenkin jos sisalla liikkumisessa kéytettiin apuvalinettd. Tassa opinnéyte-
tyOssd saatiin vastaavia tuloksia. Osalla haastateltavista apuvaline rajoitti
epéakaytannollisyytensa vuoksi liikkumista tai vaikeutti henkilokohtaisesta
hygieniasta huolehtimista. Myds apuvalineen rakenteesta aiheutui haasta-
teltaville ongelmia. Esimerkiksi turvarannekkeen napin koettiin olevan lii-
an jaykka tai herkka ja rollaattori koettiin heikkorakenteiseksi. Osalla
haastateltavista ei ollut ilmaantunut apuvalineen k&yttoon liittyvid ongel-
mia.

Jaaskeldisen & Salmisen (2008, 23-24) sekéd Kallion (2007, 31) mukaan
apuvalineen kayttajat olivat padosin tyytyvéisia apuvalineidensé helppo-
kayttoisyyteen. Myods Koppeloméen ym. (2009, 21-22) mukaan ikaanty-
neet olivat tyytyvéisia kayttdmiinsé apuvalineisiin ja kokivat apuvélinei-
den kayton helpoksi. Osa kayttajista toivoi kuitenkin esimerkiksi rollaat-
torin pyorien olevan isommat, jotta liilkkuminen helpottuisi. T&mén opin-
naytetyon tulosten mukaan ikaantyneet olivat padasiassa tyytyvdisia apu-
valineiden toimivuuteen, mutta usein apuvélineen kaytdssa ilmeni kuiten-
kin kayttajasta itsestdan lahtoisin olevia haasteita, asuinymparistdsta joh-
tuvia haasteita tai apuvélineestd johtuvia haasteita.

Jaaskeldisen & Salmisen (2008, 24) mukaan apuvélineen kayttajat ovat
tyytyvéisia apuvélinepalveluihin. Myos apuvélineen kdyton ohjaukseen ol-
laan tyytyvéisid. Tyytyméattomyyttd apuvélineen kayttdjissa aiheuttaa
muun muassa apuvélineen kayttdon saamisen jalkeinen tuki. Tutkimusten
mukaan ik&antyneiden apuvélineiden kéytt6a ei juurikaan seurata (Sa-
muelsson & Wressle 2004; Toytari 2007,3). Tilanne ei oletettavasti ole ai-
nakaan parempi, jos asiakas tai laheinen on itse hankkinut apuvélineen
(Melkas ym. 2008). T&ssa opinndytetydssa saatiin osin samansuuntaisia
tuloksia. Suurimmalla osalla haastateltavista apuvélineen kéayttoa ei ollut
seurattu lainkaan. Osalla apuvalineen kdyton seuranta toteutui esimerkiksi
kotihoidon ké&yntien tai fysioterapeutin vastaanottokdyntien yhteydessa.

Tassa opinnaytetydssa ikdantyneilta kysyttiin toivomuksia kotiin ja asuin-
ymparistoon liittyvistd muutostoista. 1kddntyneet toivoivat huoneiden va-
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listen kynnysten muuttamista helppokulkuisemmiksi, kasitukien lisdamis-
ta, keittiokaappien uudistamista, helppokulkuisempia piha-alueita ja hissin
rakentamista. Aron ym. (2008) tutkimuksen mukaan puolet ikaantyneisté
toivoi asuntoonsa jotain muutostditd. Tuppuraisen (2006, 92, 149-151)
mukaan ikaantyneet toivoivat asuntoihinsa alempana sijaitsevia keittio-
kaappeja, kevyemmin aukeavia ovia ja lukkoja, tukikahvoja wc- ja pesey-
tymistiloihin sekd korkeiden tasoerojen ja kynnysten madaltamista tai
poistoa. Tamén opinndytetyon tiedonantajista kuusi kymmenesté asui ker-
rostalossa, joista kahdesta puuttui hissi. Kivi & Nurmi-Koikkalaisen
(2007, 16) tutkimuksen mukaan talojen hissittémyys on suurimpia ongel-
mia vanhusten kerrostaloasumisessa.

Sulanderin ym. (2006, 14) tutkimuksen mukaan naisista 28 %:lle ja mie-
histd 24 %:lle oli tehty joitakin muutoksia asumiseen liittyvan turvallisuu-
den parantamiseksi. Eniten asuntoihin oli tehty muutostoité, jotka helpot-
tavat liikkumista (Aro ym. 2008). Muutoksista yleisimpia olivat asunnon
kunnostaminen ik&antyneelle tarkoituksenmukaisemmaksi sek& muutto
paremmin sopivaan asuntoon (Sulander ym. 2006, 14). Tassé opinnayte-
tyossa kavi kuitenkin useammassa kohdassa ilmi, ettd ik&antyneet olivat
asunnon muutostdiden osalta hyvin vaatimattomia ja tyytyivat vahaan.
Haastateltavat olivat tyytyvaisia niihin apuvalineisiin ja muutostoihin, joi-
ta heilla jo oli, eivatka juuri osanneet toivoa enempéé. Lahes kaikki haas-
tateltavista olivat muuttaneet nykyisiin asuntoihinsa yli kymmenen vuotta
sitten, jolloin heidén silloinen toimintakykynsa ei ollut vield asettanut ra-
joitteita asunnossa liikkumiselle.

Taman opinndytetyon tulokset eivat juurikaan eroa aiemmista tutkimustu-
loksista, joten ne vahvistavat ja tukevat aiemmin tehtyja tutkimuksia.
Forssan seudulle ja hyvinvointiklusterille opinndytetyon tulokset ovat kui-
tenkin merkityksellisia, silla seudulla ei ole aiemmin kartoitettu ikéanty-
neiden kokemuksia hyvinvointiteknologisista apuvélineista tai kodin ja
asuinympaériston esteettomyydesta.

6.4 Johtop&atokset

Tassd opinndytetytssa apuvélineen ja muutostéiden tarpeen huomioiminen
nousi esiin haastateltavien kehittdmisehdotuksista. Jatkossa apuvalinetar-
peen sekd kodin ja asuinympdriston muutosty6tarpeen arviointiin voitai-
siin keskittyd esimerkiksi ik&&ntyneen sairaala- tai kuntoutusjaksojen yh-
teydessa. Ikdantyneen apuvalinetarvetta olisi hyva arvioida moniammatil-
lisessa tiimissd, johon voisi kuulua apuvalineen tarvitsijan lisdksi muun
muassa hanen omaisensa, hoitava ld&kari, hoitava osaston ja/tai kotihoidon
sairaanhoitaja ja fysioterapeutti.

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan ik&antyneilld oli kotonaan kéaytta-
mattomid hyvinvointiteknologisia apuvélineitd sek& asunnossaan liikku-
mista vaikeuttavia tekijoita. Jatkossa kaytossa olevien apuvélineiden tar-
koituksenmukaisuutta sek& asunnon toimivuutta voitaisiin arvioida jatku-
villa fysioterapeutin tai kotihoidon toteuttamilla seurantakdynneilla. Seu-
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rannasta huolehtiminen olisi tarked, jotta olisi mahdollista valttaa esimer-
kiksi sellaiset tilanteet, joissa ik&&ntyneen terveydentilassa tapahtunut
muutos, kuten muistihdiriodn sairastuminen, on tehnyt mahdottomaksi
apuvalineen jarkevan kayton.

Tassé opinnaytetydssd osa haastateltavista koki hyddylliseksi saamansa
kuntoutusohjaajan puhelinsoitot, joilla varmistettiin ikddntyneen apuvéli-
neiden kanssa kotona parjadaminen seké apuvalineiden tarkoituksenmukai-
suus ja riittavyys. Niiden ik&antyneiden apuvélineen kéyttdjien kohdalla,
joille kotikéynteja ei pystyttaisi jarjestaméan, voisi jo pelkéstd yhteyden-
otosta puhelimitse olla hyotyd. N&in ikdantyneell olisi mahdollisuus ker-
toa muun muassa mahdollisesti muuttuneesta apuvalinetarpeestaan tai
apuvélineeseen liittyvista kayttbongelmistaan.

Tasséa opinndytetytssa sekd apuvalineisiin ettd kodin ja asuinympériston
muutostoihin liittyvan tiedon saannin koettiin edellyttavan ikééntyneen
omaa aktiivisuutta. Ikdantyneet eivat aina olleet tietoisia, minkalaisia apu-
vélineitd olisi saatavilla. Lisdksi monelle ’kodin ja asuinympériston muu-
tostyot” oli merkitykseltddn tdysin vieras késite. Monet kasittivat kodin ja
asuinympaéristdon muutostoiden tarkoittavan esimerkiksi koko taloyhtitédn
tehtdvaa ikkunaremonttia tai putkiremonttia. Harva osasi ajatella, ettd ko-
din ja asuinympariston muutostoilla tarkoitettiin ikdantyneen omista tar-
peista lahtevad muutostyoté. Jatkossa olisikin hyva lisata tiedotusta kotona
ja asuinymparistossa tarvittavista ja tehtdvistd muutostdista, esimerkiksi
kotihoidon kautta.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tdassa opinnadytetydssa selvitettiin ikaantyneiden kokemuksia hyvinvointi-
teknologisista apuvalineistd sekd kodin ja asuinympériston esteettémyy-
desta. Jatkossa olisikin mielenkiintoista tietadd, miten ik&&ntyneet kokevat
jonkin tietyn apuvélineen, kuten rollaattorin tai pyoratuolin, kayton. Apu-
valineet voitaisiin rajata myods kayttoalueryhmittdin kuten liikkumisen
apuvalineisiin tai kommunikoinnin apuvalineisiin. N&in saataisiin yksi-
tyiskohtaisempaa tietoa ikaantyneiden apuvalineiden kayttokokemuksista.

Kotona asuvat ikaantyneet kokivat apuvélineiden saatavuuden hyvéksi,
mutta niiden kaytdssa Kkoettiin ilmenevan runsaasti haasteita. Nykyaan
ikdantyneitd asuu kuitenkin paljon myos erilaisissa palvelutaloissa ja -
keskuksissa, jolloin olisi mielenkiintoista selvittd4, millaisia tuloksia saa-
taisiin, jos tata opinnaytety6tad vastaava tutkimus tehtéisiin palvelutaloissa
ja -keskuksissa asuville ikaantyneille henkildille. Myods hoitajien tai
omaisten ndkokulmaa asiasta olisi mielenkiintoista selvittaa.

Ikadntyneet kokivat apuvélineiden seurannan toteutuksessa puutteita. Jat-
kossa voitaisiinkin kartoittaa myos apuvalinepalveluja tarjoavien yritysten
ja sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden kokemuksia apuvé-
linepalvelujen asianmukaisesta kdytosté ja seurannan toteutumisesta. Nain
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saataisiin arvokasta tietoa yritysten tuotekehittelyn tueksi ja opastuksen ja
muiden tarvittavien tukipalvelujen kehittdmiseksi.
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APUVALINELUETTELO

Fyysista toimintakykya tukevat apu-

valineet

Tukisukat

Sukanvetolaite
Vetoketjunvedin

Napitin

Koukullinen apukeppi
WC-tuoli, Kylpy/suihkutuoli
W(C-istuimen korotus
Kasituet WC-istuimeen
Alusastia/virtsapullo
Sahkosénky

Oven/ikkunan avaaja/sulkija
Hissi

Tarttumapihdit

Erikoispatja

Liukastumista estavat materiaalit latti-

oihin ja portaisiin
Lonkkahousut

Kéavelykepit (+ kepinpd&kumit, jaapii-

Kit)

Kévelysauvat
Kévelytelineet
Rollaattorit

Pyoratuolit
Sahkopyoratuoli, mopedi

Liukulaudat, liukumatot ja liukulakanat

Nostovyo
Nostolaitteet
Istuintyynyt ja —alustat

Nelipydréinen potkupyora
Tukikahvat ja —kaiteet
Liukuesteet jalkineisiin
Kynnysluiska

Nosturi

Siirtolevy

Kynnysten poisto

Ovien levennys

Psyykkistda toimintakykyéa
apuvalineet

Laakeannostelija
Turvapuhelin
Hyvinvointiranneke
Savu-/hé&ka hélytin
Liesivahti

Sosiaalista toimintakykya
apuvalineet

Puhelin
Matkapuhelin
Tietokone
Kuvapuhelin
Kuulolaite
Kuulokkeet
Kommunikaattori
Silmalasit
Lukulasit
Suurennuslasi

Muu, mika?

Liite 1

tukevat

tukevat
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Liite 2
TEEMAHAASTATTELUN RUNKO
(Esitietona kysytaan haastateltavan syntymavuosi)
1. Hyvinvointiteknologiset apuvalineet
Minkalaisia apuvélineita teill& on k&ytdssanne?

a. Apuvalineiden saatavuus
i. Mité kautta olette saaneet tietoa apuvalineista?
Ii. Minké&laista saamanne tieto on ollut?
iii. Minkaélaiseksi olette kokeneet apuvalineiden saatavuu-
den?
b. Vélineiden sovitus
I. Minkalaiseksi olette kokeneet apuvélineiden sovituk-
sen?
Ii. Missa vaiheessa ja missa apuvélineiden sovitus on ta-
pahtunut?
c. Apuvalineiden luovutus omaksi/kaytettavaksi
i. Mité kautta olette saaneet/hankkineet apuvalineet?
Ii. Miten nopeasti apuvélineet on luovutettu teille?
iii. Miten apuvélineiden luovutusprosessi on mielestanne
onnistunut kohdallanne?
iv. Minkaélaisia kustannuksia apuvalineen hankinta on teille
aiheuttanut?
d. Apuvalineiden kayton opetus
I. Minkalaista ohjausta ja keneltd olette saaneet apuvéli-
neiden kayttoon?
Ii. Miten arvioitte apuvélineistd saamanne tiedon riitta-
vyytta?
iii. Minké&laiseksi arvioitte saamanne ohjauksen?
e. Apuvalineen kaytté
I. Kuinka usein olette k&yttaneet saamianne apuvélineita?
ii. Minkalaiseksi arvioitte apuvalineiden kayton osaa-
misenne?
iii. Miten olette kokeneet kayttdmienne apuvalineiden toi-
mivan?
iv. Minkaélaisia haasteita olette kohdanneet apuvélineiden
kaytossa?
f.  Apuvalineiden kdyton seuranta
I. Miten apuvélineiden k&yttéanne on seurattu?
ii. Miten apuvalineiden kdyton seuranta on mielestanne to-
teutunut kohdallanne?
g. Apuvélineiden huolto
i. Misté ja kuinka helposti olette saaneet apua, jos apuva-
lineeseen on tullut jokin vika tai teille on tullut apuvali-
neen kanssa jokin kéyttéon liittyva ongelma?
Ii. Minkalaisia kustannuksia apuvélineiden huollosta on
teille aiheutunut?
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2. Kodin ja asuinympariston esteettomyys

a. Mika on asumismuotonne?

b. Milloin talonne on rakennettu? Kuinka kauan olette siing asu-
neet?

c. Minkaélaisten tekijoiden olette kokeneet vaikeuttavan kotona ja
asuinymparistossa (esim. piha-alueet, hissi, rappuset) liikku-
mistanne?

d. Miten kotinne ja asuinymparistonne esteettdmyys on vaikutta-
nut asumismuotonne tai asuinpaikkanne valintaan?

e. Minkalaisia muutostditd kotiinne (esim. tukikahvat, sailytysti-
lan lisddminen ja lattiamatto) asuinympéristdénne (esim. por-
raskaytavaan automaattisesti syttyvat valot, ovipuhelin, kevy-
esti aukeavat ovet, hissi ja ovisilma) on tehty elamé&anne hel-
pottamaan?

f. Oletteko saaneet tietoa kotiin ja asuinymparistoon liittyvista
muutostdista? Jos olette, niin mista?

g. Mité kautta olette saaneet/hankkineet kotiinne tai asuinympé-
ristéonne tehdyt muutostyot?

h. Missé ajassa tarvitsemanne muutosty6t on toteutettu? mité
mieltd olette

I. Minkélaisia muutostgita toivoisitte kotiinne ja asuinymparis-
toonne tehtavan?

J.  Miten kotinne ja asuinympéristonne muutosty6t ovat vaikutta-
neet kotona selviytymiseenne?

k. Miten olette kokeneet muutostdiden vaikuttaneen elamainne?

I.  Minkélainen kasitys teilla on kotiin ja asuinymparistoon tehté-
vien muutostoiden kustannuksista?

m. Minkalaisia kustannuksia kotiinne ja asuinympéristdonne teh-
dyistd muutostdista on teille aiheutunut? Minkalaiseksi olette
kokeneet kustannusten suuruuden?

3. Kehittdmisehdotukset

Mitd muuta haluatte kertoa apuvélineiden kaytostd ja ympériston
esteettomyydesta?
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Liite 3
SAATEKIRJE
12.4.2010
Hei!

Olemme kaksi kolmannen vuoden sairaanhoidon opiskelijaa Ha-
meen ammattikorkeakoulun Forssan yksikosta. Teemme opinnay-
tetyota aiheesta "Kotona asuvien ikaantyneiden kokemuksia hyvin-
vointiteknologiasta ja asuinympariston esteettomyydesta”.

Opinniytetyomme tarkoituksena on Kkartoittaa kotona asuvien
ikdantyneiden kokemuksia hyvinvointiteknologiasta ja asuinympa-
riston esteettomyydesta. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa ikaan-
tyneiden kotona asumisesta hyvinvointiteknologia ja asuinymparis-
ton esteettomyys huomioiden. Tutkimus toteutetaan haastattele-
malla kymmenti Forssan seudulla asuvaa yli 75-vuotiasta, joilla on
kokemuksia hyvinvointiteknologisien apuvilineiden kaytosta.

Te olette yksi niista henkiloista, jota haluaisimme haastatella. Ohes-
sa toimitamme teille suostumuslomakkeen tutkimukseen osallis-
tumisesta. Allekirjoitettuanne suostumuslomakkeen, kuntanne
vanhustyonjohtaja toimittaa meille yhteystietonne. Taman jidlkeen
otamme teihin puhelimitse yhteytta, jotta voimme sopia teille sopi-
vimman haastatteluajankohdan ja -paikan.

Ystavallisin terveisin

Mirjami Makela ja Marita Perala
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Liite 4

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

IKAANTYNEIDEN KOKEMUKSIA HYVINVOINTITEKNOLOGIASTA

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen, joka késittelee ikaanty-
neiden kokemuksia hyvinvointiteknologiasta. Suostumuksen olen antanut
vapaaehtoisesti. Ennen suostumuksen antamista minulle on kerrottu tutki-
muksen tarkoitus, toteutus ja tutkimusmenetelmd. Annan luvan haastatte-
lun nauhoittamiseen. Antamiani tietoja ei luovuteta ulkopuolisille, eika
henkil6llisyyteni tule esille missaan tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuksen
jalkeen haastatteluaineisto hévitetddn asianmukaisesti. Minulla on oikeus
syytd kertomatta keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen missé tahansa
tutkimuksen vaiheessa, ilmoittamalla peruutuksesta tutkimuksen toteutta-

jille.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoi-
tus (nimen selvennys)

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan al-

lekirjoitus (nimen selvennys)

Tutkimuksen tekijoiden yhteystiedot:

Mirjami Makel& Marita Perala
(yhteystiedot) (yhteystiedot)
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Liite 5

TUTKITTAVIEN TAVOITTAMINEN

Tutkittavat tavoitetaan kunkin kunnan vanhustydnjohtajan kautta. Vanhus-
tyonjohtaja on yhteydessd kuntansa kotihoitoon. Kotihoidon tyontekija
tiedustelee ikaantyneen kiinnostuneisuutta tutkimukseen osallistumiseen ja
valitsee tarvittavan maaran tutkimukseen osallistujia: Forssasta viisi (5),
Tammelasta kolme (3) ja Jokioisilta kaksi (2) osallistujaa. Mikéli ikaénty-
nyt on halukas osallistumaan tutkimukseen, kotihoidon tyontekija antaa
hanelle saatekirjeen. Tdéman jélkeen kotihoidon tyontekijat toimittavat
opinnaytetyon tekijoille niiden ik&antyneiden yhteystiedot, jotka ovat
kiinnostuneita tutkimukseen osallistumisesta. Tutkittavan kanssa sovitaan
hanelle sopiva haastatteluajankohta ja -paikka.
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hyvinvointiteknologisista apuvélineista seka

Liite 6

Suorat lainaukset

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat

”\/&hén on tén sdhkarin kans ollu ensalkuun etta
meinas mahtuu noihin, etta uskaltaa menna joka
paikkaan ja sama niin ku manuaalin kans ku se <
on niin herkka, ettd pelk&a ettd menee seljéllees.”

”Mai olin aluks henkisesti niin nuori, etten voinut
ottaa rollaria, muttei se kestényt kauaa.”

”Se (we-tuoli) on tommonen putkinen valkonen
niin emmaa saa kuljetettua sitd vessaan paivaks,
ettd mun on se tuolla makuuhuoneessa yon.”

”Tukisukkia mé en saa pidettyd, ku mulla on toi
ihottuma.”

”Tavallinen rollaattori ei kdy mulle tin kdden
takia, kun on taa kési semmonen vaivanen.”

”Tonne vessaan ei padse rollan kanssa.”

”Serkku pani noi kukat istuttaen ku emma pysty
tonne mittaan, ei tolla (rolaattori) paése tuolla
puutarhassa.”

”Ja ne pihdit. Se on jotenkin semmonen kdmpeld. ———
Et sais olla niin ku jotenkin kétevampi.”

”Toi suihkutuoliki on niin matala ett4d mé en
meinaa paasté sit ollenkaan siihen, mut sit vessa-
kin niin se on paljon korkeemmalla se ponttd,
ettd mad pédsen tasallaan tohon, ettd on helpom-
paa.”

”Vessan korotus on térkee juttu, mutta hankala.
Siis peseminen, kun on suuri takapuoli, niin ei
sinne mahdu kasi. Se on koko vessa veden pei-
tossa ja matot ja kaikki. Et se siind on suuri mii-
nus siind vessanpytyssa. Kési tulee timmoseks
kato (n&yttd4 mustelmilla olevaa kattaan) ku se
sattuu kun pyyhkii.”

”T&4 on aika huono siitd ku t&sd on pienet pyorat, ——
ni emmaa paase téalla ulkona mihkéan.”

”Kun min sillon viimisen kerran kaaduin..eikd ————
se turvapuhelin ensin toiminu. M4 en tietysti
saanu sitd niin kovin painettua.”

”Turvapuhelin on taélld (ndyttaa kdvelytelineessd
roikkuvaa pussukkaa), kun ma en voi pitaa sitd
ranteessa, kun ma halytan sité jatkuvasti.”

M4 sain kerran semmosen heindsirkan, et en
tiedd, ettd kenelle se..se oli niin hepponen. Et
kepin kans mé taalla sillon vield pystyin mene-
maan, et se oli ihan onneton.”

”Ei ne minulle mittd4n haasteita.”

herkka

Pelko pydratuolin kanssa louk-
kaantumisesta
Alussa arkuutta sahkdpyoratuolin

Emotionaaliset

Kaytss haasteet
Aluksi vaikea hyvéksya rollaatto-
rin tarve
Wec-tuolin siirtdminen liian raskas-
ta

. Lo Kayttajan  tervey-
II(hlottll_Jma estényt tukisukkien dentilasta johtuvat

ayton
haasteet

Ei pysty kdyttdmaan rollaattoria
kaden vaivan takia

Wc:see ei paase rollaattorin
kanssa

Asunnon ahtaudesta
johtuvat haasteet

Rollaattorilla ei pysty liikkumaan
puutarhassa

Tarttumapihtien kdmpelyys

Apuvélineen  epéa-
kaytannollisyydesta
johtuvat haasteet

Suihkutuoli lilan matala

We-istuimen korotus

hankaloittaa alapesujen
tekemista

Rollaattorilla ei pysty liikkumaan
kuin sisétiloissa

Turvarannekkeen nappi jaykka
Apuvélineen raken-

teesta johtuvat

Turvarannekkeen nappi on liian haasteet

Rollaattori heikko rakenteinen

Ei haasteita
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ESIMERKKI ANALYSOINNISTA 2/2

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Ylaluokat

Pelko pydratuolin kanssa loukkaantu-

misesta

Alussa arkuutta sahkopyoratuolin kady- = Emotionaaliset haasteet

tossa

Aluksi vaikea hyvéksya rollaattorin KAYTTAJASTA

tarve LAHTOISIN
OLEVAT
HAASTEET

Woec-tuolin siirtdminen liian raskasta

Ihottuma estanyt tukisukkien kayton Kéyttdjan terveydentilasta
johtuvat haasteet

Ei pysty kayttaméaan rollaattoria
kaden vaivan takia

ASUINYMPARIS-
Huoneen ahtaudesta johtu-—TOSTA
vat haasteet JOHTUVAT
HAASTEET

Woc:seen ei paase rollaattorin kanssa——

Rollaattorilla ei pysty liikkumaan puu-
tarhassa

Tarttumapihtien kompelyys

Apuvilineen epékaytannol-
lisyydesta johtuvat haasteet

Suihkutuoli lilan matala

Woc-istuimen korotus hankaloittaa
alapesujen tekemista

APUVALINEES-
TA JOHTUVAT
HAASTEET

Rollaattorilla ei pysty liikkumaan
kuin sisétiloissa

Turvarannekkeen nappi jaykka

Turvarannekkeen nappi on liian Apuvilineen rakenteesta
herkka johtuvat haasteet

Rollaattori heikkorakenteinen

Ei haasteita
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