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1 JOHDANTO

On tosiasia, ettd jokainen meistd ikadntyy vuorollaan. Ikddntymisen my6td thminen alkaa tar-
vita ulkopuolista apua, jotta selviytyisi jokapaiviisessa elaimissa. Olisi ihanteellista, ettd ikddn-
tyvd thminen voisi asua tutussa ympiristossa mahdollisimman pitkddn. Tiallainen ympiristo
on monille oma koti, tuttu ja turvallinen yleensi jo vuosien takaa. Hoitotyon tavoitteena on
vanhenevien ihmisten selviytymisen tukeminen eri osa-alueilla. Tallaisia ovat esimerkiksi
omatoimisuuden tukeminen, eliminlaadun parantaminen ja itsetunnon kohottaminen. Van-
henevien ihmisten kotona selviytymistd voidaan edistda antamalla heille erilaista apua ja hoi-

totyonpalveluja kotiin. (Rissanen 1999,19.)

Suomalaisten elinikd on noussut jatkuvasti 1900-luvun aikana. Tkddntymisen myota sairastu-
misen ja toimintakyvyn heikkenemisen riski kasvaa. Tama tarkoittaa sitd, ettd maassamme on
muutaman vuosikymmenen jilkeen suuri mairi yli 80-vuotiaita, joiden toimintakyky jatku-
vasti heikkenee. Ehkiiseva toiminta sosiaali- ja terveydenhuollon alalla on hyvin tirkeaa.
Tilld toiminnalla tuetaan terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisddntymistd. (Kerdnen

& Vepsiliinen, 2004.)

Yksi tapa tukea ikdihmisten terveyttd ja toimintakykyd on kehittdd kotihoidon palveluita.
Lihdimme kevailld 2007 mukaan Kate- hankkeeseen, joka kohdentuu ikaintyville ihmisille.
Siind pyritddn ratkaisemaan, kuinka kotihoitoa voidaan kehittdd nykyaikaiset teknologiset
mahdollisuudet huomioiden. Kate-hankkeen tarkoituksena on saada kotihoidon asiakkaat
osallistumaan aktiivisesti omahoitoonsa uusinta teknologiaa hyédyntien (Kate 20006, 3.)
Opinndytetydmme lihtkohtana oli selvittda ja tutkia, millaista on hankkeessa mukana olevi-

en ikddntyvien kotona selviytyminen ennen pilotin alkua.

Olemme olleet mukana toteuttamassa Kate-hankkeelle omahoito-ohjelmia ja sen myé6ta
meille tarjoutui mahdollisuus tehda hankkeelle opinnaytetyo. Tahin aiheeseen paneutuminen
syvensi ymmarrystimme sekd tietouttamme pitkaaikaispotilaan hoitoty6std, joka oli myos

suuntautumisvathtoehtomme.



Opinndytetydmme antaa hyodyllista tietoa ikddntyvien thmisten fyysisestd ja psykososiaalises-
ta kotona selviytymisestd. Se kertoo my6s, mitkd ovat olleet haja-asutusalueilla asuvien koti-
hoidon asiakkaiden omat tavoitteet kehitettdvain palveluun liittyen. Niistd tiedoista on hyo-
tyd Kate-hankkeelle, kun tulee aika arvioida mikd on ollut hankkeen merkitys ikadntyvien
arkieliméan. Vastaavanlaista hanketta ei ole aiemmin ollut Kainuussa ja nykyisessa kotihoi-
don hoitoprosessissa ei ole kuvattu asiakkaan omaa aktiivista toimintaa. Opinnaytetyostim-
me on siis hy6tyd my0s tydelimin nikokulmasta. Ikddntyvien kotona selviytymisestd hanki-
tun tiedon pohjalta esimerkiksi hankkeessa mukana oleva yhteistyokumppani Kainuun maa-

kunta-kuntayhtyma voi kehittdd omia terveydenhuollon palvelujaan.

Kate-hankkeen haasteena on selvittidi, kuinka kotithoidon asiakkaita voidaan tukea omahoi-
dossaan aktiivisiksi toimijoiksi teknologiaa hy6édyntimalld. Toimintakyvyn lasku johtaa nope-
asti palvelujarjestelmastd riippuvuuteen ja yhteiskunnan kustannusten kasvuun. Kainuussa
kotthoidon haasteina ovat pitkit etdisyydet ja ladkaripula, jotka merkitsevit viiveitd kotihoi-
don asiakkaiden hoidossa ja hoidon seurannassa. Hankkeen tavoitteena on luoda, pilotoida ja
tuotteistaa omahoitoa tukeva etdhoito- ja -palvelumalli auttamaan varsinkin haja-
asutusalueilla asuvien ikdihmisten kotona selviytymistd. T4mi on tarkoitus toteuttaa nykypai-

vin teknologiaa hy6dyntien. (Kate 2000, 3.)

Kate-hankkeen arviointiosiosta vastaa Pieksimien sosiaalitalouden tutkimuskeskus, joka
toimii Diakonia ammattikorkeakoulun alaisuudessa. Kerdsimme haastateltavilta tietoa heiddn
kotona selviytymisestinsd ja voimavaroistansa puolistrukturoidun teemahaastattelun avulla,
jolloin tietoa saatiin ikdihmisten elimin eri osa-alueilta. Haastattelun teemojen pohjalla kay-
tettiin teoreettisena viitekehyksenid Roper-Logan-Tierney- elimisen toimintojen mallia. (Ro-

pet, Logan, Tierney 1995, 26)

Opinndytetydmme tavoitteena oli selvittdd, kuinka Kate-hankkeeseen osallistuvat ikdihmiset
selviytyvit kotona atrjessa ennen hankkeen alkamista. Opinndytetydbmme tarkoituksena oli
tuottaa tietoa Kate-hankkeen vaikuttavuuden arviointiin. Opinndytetydmme tukee Kate-
hankkeen toimintaa siind vaiheessa kun tulee aika arvioida hankkeen vaikutuksia. Hankkimi-
amme tietoja voidaan hyodyntia hankkeen tuloksia arvioitaessa ja mahdollista jatkoa mietti-

essa.



2 KATE-HANKE

Opinndytetydmme toimeksiantaja toimii Kotihoitoa tukevat etipalvelut — hanke. Kidytimme
opinndytetyossimme hankkeesta sen virallista lyhennettd Kate - hanke. Hanke on suunnitel-
tu ja toteutettu timin paivin ikdihmisten tarpeet ja toiveet huomioiden. Hankkeessa pilotoi-
daan ja kehitetdan hyvinvointipalveluita, jotka yleensd ymmarretdan thmisten hyvinvointiin,
elimanlaatuun, terveyden seurantaan ja yllapitoon liittyvind palveluina. Palvelutarjonta tukee
lisaksi ikdiihmisten omatoimista kotona suoriutumista. Kate-hanke pyrkii ratkaisemaan, miten
kotthoidon asiakkaita voitaisiin ohjata ja osallistaa omahoidossaan aktiivisiksi toimijoiksi ta-
min piivin teknologiaa hyédyntimalli. Omahoitoa pyritddn kehittimain monilla tavoin ja
se saadaan nikyviksi kun ikddntyvien kotona on esimerkiksi teknisia laitteita. (Kate 20006, 3-

4.)

Pilottihanke kehittdd kotihoidon hoitoprosessia osallistamalla, motivoimalla ja ohjaamalla
1dkkditd kotthoidon asiakkaita omahoitoon, jolloin ikdihmisten toimintakyvyn ylldpito ja sai-
rauksien omahoito tehostuu. Kate-hankkeen tavoitteena on luoda, pilotoida ja tuotteistaa
ikddntyneiden omahoitoa tukeva etihoito- ja palvelumalli. Tavoitteena on my6s kehittdi jo
olemassa olevaa teknologiaa hyodyntien teknologia-alusta, jonka avulla etidpalveluja toteute-
taan. Lisaksi pilotin tavoitteena on selvittdd palvelujen kiytettivyys, toteutettavuus ja talou-
dellisuus. Kate-hankkeen tarkoituksena on kerita tietoa siitd, mikd on hankkeen intervention

vaikutus. (Kate 2006, 3-4.)

lTikkédiden kotiin tuotavien teknisten laitteiden (tietokone, laajakaistayhteys, tv, sormenjalki-
tunnistin, hiiri, nippdimistd, kaukosiddin, web-kamera, mikrofoni, kuulokkeet) avulla voi-
daan pitad yhteytta terveyskeskukseen. Sairaanhoitaja voi my6s kotikdynnin yhteydessi jirjes-
tad lddkarin etdvastaanoton asiakkaan kotoa kuva- ja puhelinyhteydelld, jolloin asiakas pystyy
kommunikoimaan lddkarin kanssa. Ohjelma ohjaa potilasta my6s muun muassa lihaskunnon
yllipidossa. Omahoito-ohjelmat (muun muassa rentoutus- ja jumppaohjelmat) ohjelmoitiin
péivittiin internettiin henkil6kohtaiseen sdhkoiseen almanakkaan. Almanakassa on myds

ajanvietepalveluita sekd pdivin ohjelma ja sithen on integroitu muun muassa skype yhtey-



denpitoa varten. Etdpalvelu on ridtiloity erityisesti ikddntyneille ja toimintakyvyltddn rajoit-

tuneille, joten laitteiden kdytté on suunniteltu yksinkertaiseksi. (Kate 2000, 5.)

2.1 Kate-hankkeen lahtokohdat

Hyvinvointipalveluita kehitetddn koko ajan kaikkialla, niin my6s Kainuussa. Kainuun maa-
kuntasuunnitelma 2020 (2003, 45) mukaan taustatekijoind Kainuussa ovat vieston vahene-
minen, ikddntyminen ja erityisesti ikdantyneiden tarvitsemien hyvinvointipalveluiden kysyn-
nin kasvu. Kainuussa my6s pitkit etdisyydet sekd maakunnan sisilld olevat pienet kuntayksi-
kot ovat taustalla kokonaisvaltaista hyvinvointia kehitettidessa. Kainuussa on paljon ikdanty-
neitd ja siksi heiddn selviytymiseensa tiytyy kiinnittdd huomiota. Kainuun vikiluku oli vuon-
na 2006 84 350 henkil6d, joista 9848 henkil6d asui Suomussalmen kunnassa. Kainuussa yli
65-vuotiaiden osuus koko viestostid oli 19.9 % ja Suomussalmella 23.5 % vuonna 2006.
(Kainuu tilastoina 2007.) Suomussalmella ikdantyneiden osuus viestOstd on suuri, joten Ka-

te-hankkeen pilottivaihe on hyva suorittaa sielld.

Kainuussa tuetaan omatoimista ja itsendistd selviytymista elimdnkulun eri vaiheissa. Terveyt-
td ja vireyttd edistavit elimantavat korostuvat Kainuun hyvinvointistrategiassa. Kaikkien vi-
estOoryhmien omatoimisuutta ja vastuunottoa omasta elimistd kannustetaan. Ikadntyvien ko-
tona omatoimisesti selviytyminen ohjaa toimintojen jarjestimistd. Teknisid tietoverkkoja
hy6édyntavit ja kayttdjilleen huomaamattomat ratkaisut ovat tirkeitd varsinkin syrjiaseuduilla.
Etikonsultaatio on Kainuussa arkipidivai ja muun muassa terveydenhuollon jirjestelmaiinte-
graatiot ja virtuaalisairaalat ovat kainuulaisen yhteistyon ja toimintatapojen muutosten tulos-
ta. Niistd terveydenhuollon alalle luoduista toimintatavoista on oltu kiinnostuneita myds ul-
komailla. Kainuulaiset ovat siis hyvin valveutuneita ja osaavia hyvinvointiin liittyvien tieto-

palveluiden kiyttijid. (Kainuun maakuntasuunnitelma 2020, 45).

On erittdin tirked ja arvokas asia, ettd Kainuussa esimerkillisesti kehitetadn ikddntyneille ih-
misille suunnattuja hyvinvointipalveluita. Kate-hanke on hyva esimerkki kainuulaisten uu-
simmasta keksinndstd yhdistdd nykypiivin teknologia hoitoty6hon. Kainuun maakunta-

kuntayhtymilld on visio vuodelle 2008, jossa ikdantyvi kainuulainen vanhus selviytyisi itse-



niisesti ja turvallisesti omassa kodissaan oikea-aikaisten palveluiden turvin. (Kainuun maa-
kunta-kuntayhtymin vuosikertomus 20006, 70). Taytyy muistaa, ettd kainuulaisten vanhusten
elima poikkeaa useimmiten verrattuna esimerkiksi Eteld-Suomessa asuvin ikdtovereiden
elimdin verrattuna. Pitkien valimatkojen vuoksi monet palvelut eivit tavoita samalla tavalla
ikadntyvia kainuulaisia. Erilaisia palveluita kehitetidn koko ajan ja esimerkiksi kotihoidon
palveluita sai vuonna 20006 kaikilla seuduilla Kainuussa yli 25 % 75 vuotta tiyttineistd. (Kai-

nuun maakunta-kuntayhtyman vuosikertomus 2006, 70).

2.2 Kohdejoukko

Kate-hankeen taustalla on yhteiskuntapoliittinen tavoite tukea ikddntyneiden ihmisten koto-
na asumista. Ikdantyneiden ihmisten toimintakyvyn lasku johtaa nopeasti palvelujirjestelmas-
ta riippuvuuteen ja niin yhteiskunnan kustannusten kasvuun. Kansalaisten alueellista ja sosi-
aalista tasa-arvoa, eliminlaatua ja vuorovaikutusta pyritddn parantamaan. Namd asiat nouse-
vat esille varsinkin kainuulaisten ikdantyneiden kotihoidon asiakkaiden kohdalla, kun haas-
teina ovat pitkit etdisyydet ja ldakdripula. Nama asiat merkitsevit viivettd kotihoidon asiak-

kaiden hoidossa ja hoidon seurannassa. (Kate 2000, 3.)

Kate-hankkeessa mukana olevat Suomussalmen kunnan terveydenhoitajat ovat valinneet ko-
tthoidon asiakkaiden joukosta yhdeksin kotona asuvaa ikdihmistd mukaan pilottihankkee-
seen. Kohdejoukon valinnan kriteereitd olivat muun muassa kotihoidon asiakaspiiriin kuu-
luminen, ik ja riittdvé toimintakyky. Lisdksi huomioitiin, ettd ikdihmisen vireystaso on sellai-
nen, ettd hin pystyy olemaan mukana hankkeessa. Ikddntyneet asuvat Suomussalmen kun-
nassa Kainuussa, suurin osa haja-asutusalueilla 30-40 kilometrin paidssd kuntakeskuksen pal-
veluista. Heille etipalvelusta on suuri hyoty arkipéiviisessd terveyden edistimisessd, kun va-

limatkat terveydenhuollon palveluihin ovat pitkat.

Kohdejoukkoa eli ikddntyvid ihmisid oli informoitu useilla eri tavoilla jo hyvissd ajoin ennen
pilotin alkamista. Heille ldhetettiin esimerkiksi saatekirje (LIITE 1), jossa kerrottiin muun
muassa heididn osuudestaan hankkeessa seki tulevista omahoito-ohjelmista. Pilottiin valittui-

hin henkil6ihin oltiin yhteydessda myos puhelimitse hyvissd ajoin ennen pilotin alkamista. Yh-



teydenotoista vastasivat muun muassa kate-hankkeen projektipdillikké sekéd kotisairaanhoi-

don terveydenhoitajat.

2.3 Hy6dynsaajat ja yhteistyOkumppanit

Ensisijaisesti Kate-hankkeesta hy6tyvit ikddntyvit ihmiset, joita varten Kate-hanke on suun-
niteltu. Kotihoidon asiakkaita motivoidaan ja osallistetaan hankkeen my6tid kotona tapahtu-
vaan omahoitoon. Etdpalvelu muuttaa potilaan roolia passiivisesta vastaanottajasta aktiivi-
seksi omaan hoitoonsa osallistujaksi. Kotihoidon asiakkaille jirjestettivien lddkirin etdvas-
taanottojen avulla ldakidrikdyntien tarve viahenee jossain mairin. Kate-hankkeesta hyotyvit
my6s kotihoidon sairaanhoitajat/terveydenhoitajat, joille palvelu mahdollistaa idkkdin poti-
laan omahoidon seurannan, tarkkailun, ohjauksen ja tarvittaessa varhaisen puuttumisen. Ny-
kyisestd kotihoidon hoitoprosessista puuttuu asiakkaan oman aktiivisen toiminnan kuvaus
joten Kate-hanke muuttaa kotihoidon toimintaprosessia oleellisesti. Suuri hyddynsaaja on siis

Kainuun maakunta-kuntayhtymi, jonka palveluita Kate-hanke kehittdaa. (Kate 20006, 4-5.)

Kate-hankkeen rahoittajana toimii Iti-Suomen innovatiiviset toimet - ohjelma, joka on Eu-
roopan yhteisén aluekehitysrahaston (EAKR) rahoittama ohjelma. Yhteistybkumppaneita on
Kate-hankkeessa mukana runsaasti. Teknologiaan liittyvistd asioista vastaavat AtBusiness ja
Kajaanin Puhelinosuuskunta. Palveluista vastaavat Kainuun maakunta-kuntayhtyma, Sentraa-
li sekd Kajaanin ammattikorkeakoulu. Hankkeen arvioinnista vastaavat Sosiaalitalouden tut-

kimuskeskus, Avence Oy sekd Kajaanin ammattikorkeakoulu. (Kate 2000, 4.)

2.4 Opinndytetyon liittyminen Kate-hankkeeseen

Opinndytetyomme tarkoituksena oli tuottaa tietoa Kate-hankkeen vaikuttavuuden arvioin-
tiin. Olemme tehneet hankkeeseen osallistuville ikddntyneille alkuhaastattelun ennen pilotin

alkamista, minké tarkoituksena oli selvittad ikdantyneiden kotona selviytymisen nykytila.



Niiden haastatteluiden pohjalta kuvailimme ikdihmisten kotona selviytymistd ennen pilotin

alkamista.

Haastatteluiden (LIITE 2) avulla hankkimistamme tiedoista on hyotya hankkeelle, koska nii-
den avulla toimeksiantajamme pystyy arvioimaan Kate-hankkeen interventioiden merkitystd
ikddntyneiden ihmisten arkeen. Pilotin yhteydessd haastatellaan ikddntyneitd uudelleen ja ver-
rataan sitten saatuja tuloksia meidédn alkukartoitushaastatteluihimme. Vertailtavia asioita ovat
esimerkiksi tayttyvitko kiyttdjien palveluun liittyvit tavoitteet ja onko ikddntyneiden kotona
selviytyminen muuttunut jollain tavalla? Opinndytetydémme tukee siis Kate-hanketta pilotin

arviointivaiheessa.



3 ROPER — LOGAN — TIERNEYN HOITOTYON MALLI

OpinnidytetyOssi ja muissa tutkimuksissa teoreettinen viitekehys médrdd sen, millaista aineis-
toa kannattaa keritd ja milli menetelmilld se kannattaa analysoida. Teoreettinen viitekehys
tarkoittaa tiettyd ndkokulmaa, mistd esimerkiksi haastatteluaineistoa tarkastellaan. (Alasuutari
1999, 79-83). Hoitoty6én malleilla voidaan havainnollistaa teoreettista viitekehystd. Kaytin-
ndssi toimivien mallien tavoitteena on laajan nikemyksen tarjoaminen hoitotyon teoreetti-
siin ldhtokohtiin ja tavoitteisiin. Mallit kuvaavat ideaalista toimintaa. (Anttila, Kaila-Mattila,
Puska, Vihunen & Virolainen 1999, 24). Kaytinnon hoitoty6ssi kaytettyjd malleja voi kayttaa

my0s tutkimusten pohjana ja viitekehyksena.

Roper-Logan-Tierneyn elimisen toimintojen malli (LIITE 3) on yksi kidytetyimmistd hoito-
tyon malleista. Sitd kédytetadn laajasti kdytinnon hoitoty6ssa kuin myos opetuksessa, minka
apuvilineeksi se on alun perin kehiteltykin. (Holland, Jenkins, Solomon & Whittam 2003, 3).
Halusimme ottaa sen opinnaytetydbmme teoreettiseksi viitekehykseksi ja tarkastella sen kautta
ikadntyvien ihmisten arkielimai. Kyseinen hoitotyon malli oli entuudestaan molemmille tut-
tu, niin koulusta kuin kidytinnon hoitoty6stikin, mikd tietysti helpotti mallin ymmartimista.
Perehdymme opinndytetyGssimme laaja-alaisesti ikddntyvien ihmisten fyysiseen sekd psy-
kososiaaliseen selviytymiseen. Roper-Logan-Tierneyn elimisen toimintojen mallin tarkoituk-
sena on kuvata elimin monimuotoisia pidilinjoja ja niiden valisid yhteyksid. Elimisen toi-
minnoissa tulevat esille jokaiselle thmiselle tirkeidt eliman perustarpeet, jotka ovat selvisti
havaittavissa ja kuvattavissa. Mallia olikin hyvad kdyttdd teoreettisena pohjana esimerkiksi

haastatteluita suunniteltaessa. (Anttila ym 1999, 24).

Roper-Logan-Tierneyn malliin kuuluu oleellisesti riippuvuus-riippumattomuus-jatkumo. Jat-
kumo osoittaa, ettd thmisen eliminkulussa on erilaisia vaiheita, jolloin ihminen ei pysty suo-
riutumaan elimisen toiminnoistaan itsendisesti. Jokaisella thmiselld on kussakin elimisen
toiminnossa oma riippuvuus-riippumattomuus-jatkumonsa. Jatkumon addripdistd kdytetidn
nimityksid tiydellinen riippuvuus ja tdydellinen riippumattomuus. Eldimin eri vaiheissa thmi-
nen liikkuu omassa jatkumossaan molempiin suuntiin kehitysvaiheen ja elimintilanteensa
mukaan. Hyvina esimerkkind voidaan mainita vastasyntynyt lapsi, joka on lihes tiydellisesti

riippuvainen. Riippuvuus laskee kuitenkin lapsen ikadntyessd ja lapsi siirtyy omassa jatku-
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mossaan kohti toista paitd, eli tdydellistd riippumattomuutta. IThminen litkkuu jatkumolla
eliminsd aikana eri suuntiin riippuen hinen elimintilanteestansa ja kehitysvaiheestansa.

(Anttila ym 1999, 26; Roper ym 1995, 30.)

Roper-Logan-Tierneyn mallin mukaan elimisen toimintoihin vaikuttaa viisi eri tekijaa. En-
simmiisend tulevat fyysiset tekijit, eli kehon toiminnot joihin liittyy myos kehitysvaihe ja
henkilén terveydentila. Seuraavana tulevat psykologiset tekijit, eli henkilén persoonallisuus,
alykkyys, tunteet ja kokemusmaailma. Kolmantena tuleviin sosiokulttuurisiin tekijéihin kuu-
luvat perhe, ty6, ystiavit, vuorovaikutus ja kulttuuri. Mallin mukaan ymparistollisia tekijoita
ovat asuinpaikka, ilmasto ja maantieteellinen sijainti. Poliittistaloudelliset tekijit muodostuvat

varallisuudesta, yhteiskunnan resursseista seki tyollisyydesta. (Anttila ym 1999, 26.)

Mallin osat kuvataan irrallisina, vaikka niiti ei voikaan todellisuudessa tarkastella erilliin toi-
sistaan. Roper-Logan-Tierneyn malli kisittelee elimistd sellaisena kuin ihmiset sen omalla
kohdallaan kokevat. Jokainen suoriutuu elimisen toiminnoistaan omalla tavallaan (Anttila ym

1999, 26.)

Elimisen toimintojen malli kuvaa yksinkertaisuudessaan sitd, mitd elimiseen siséltyy. Roper-

Logan-Tierneyn mukaan elimiseen kuuluu kaksitoista toimintoa, jotka ovat:

- Turvallisen ympiriston yllapitiminen

- Viestiminen

- Hengittiminen

- SyOminen ja juominen

- FErittiminen

- Henkil6kohtaisesta puhtaudesta ja pukeutumisesta huolehtiminen
- Kehon liamma&sta huolehtiminen

- Liikkuminen

- Tyoskenteleminen, harrastaminen ja letkkiminen
- Sukupuolisuuden ilmaiseminen

- Nukkuminen

- Kuoleminen
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Elimisen toimintojen malliin siséltyy kaksitoista eldimisen toimintoa, joista olemme valinneet
ilmiémme tutkimista parhaiten palvelevat toiminnot. Ndistd toiminnoista muodostimme
teemat, joiden pohjalta tarkastelemme ikadntyvien kotona selviytymistd. Kahden tutkimus-
tehtdvimme pohjalta johdimme kaksi padteemaa: fyysinen ja psykososiaalinen selviytyminen.
Piiteemojen pohjalta syntyi yhdeksin alateemaa, joista kahdeksan koostui Roper-Logan-
Tierneyn elimisen toiminnoista. Yhdeksin alateemaa olivat syéminen ja juominen, erittimi-
nen, hygienia, liikkkuminen, nukkuminen, turvallisen ympariston yllapitiminen, viestiminen,
harrastaminen ja haastateltavan tavoitteet liittyen Kate-hankkeeseen. (LIITE 4). (Roper ym
1995, 26-31). Emme nihneet tarpeelliseksi haastatella kohdejoukkoa esimerkiksi kuolemaan
tai sukupuolisuuteen liittyvistd asioista. Niista ei olisi ollut hy6tyd meiddn opinniyteyélle, eikd

Kate-hankkeelle.
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4 IKAANTYVAN KOTONA SELVIYTYMINEN

Opinndytetydmme ilmi6é on ikddntyvien ihmisten kotona selviytyminen. Muita opinndyte-
tyomme keskeisid kisitteitd ovat ikdihminen, kotihoito ja omahoito. Ikdintyvien kotona sel-
viytymistd on tutkittu terveyttd, toimintakykyé ja palvelujen tarvetta kartoittavissa tutkimuk-
sissa ja eri sairauksien yhteydessd. Vieston ikddntyminen, joka Suomessa seuraavien 25-
vuoden aikana on Euroopan nopeinta, luo suuria haasteita vanhusten huollolle. Vanhusten
huollon tavoitteena on, ettd ikddntyvit voisivat asua omissa kodeissaan mahdollisimman pit-
kadn. Ikadntyvien hoidossa ja toimintakyvyn tukemisessa avainasemassa ovat erilaiset koti-

hoidon palvelut (Turjamaa 2007, 6-7).

Terveyden ja toimintakyvyn tukeminen edellyttda yhteistyotd eri ammattiryhmien vililld seké
yhteison tuntemista, jotta vanhenevia ithmisia voitaisiin tukea heidin kotona selviytymises-
sddn (Rissanen 1999, 46). Mielestimme ikddntyville thmiselle olisi ihanteellisinta saada olla
mahdollisimman pitkddn tutussa ymparistossd, koska kotona asuminen tukee fyysista- ja
psyykkista toimintakykyd. Kotona asuvan ikadntyvin selviytymisessd on tirkeda ottaa huo-
mioon henkil6n oma arvio toimintakyvystd ja voimavaroista sekd kokeeko hin itse tarvitse-

vansa sosiaali- ja terveyspalveluita.

Olemme valinneet esimerkiksi seuraavalla sivulla olevan Rissasen taulukon vanhenevien ih-
misten kotona selviytymisestd. Opinndytetyossimme kisitellddn samaa ilmi6ta kuin Rissasen
kuvaamassa taulukossa, mutta pohdimme asioita eri nikékulmasta. Tamin vuoksi olemme
lainanneet Rissasen taulukkoa selkeyttimadn opinnidytetyémme tarkoitusta. Taulukosta kiy
ilmi yksi nakokulma siitd, kuinka ikadntyvan ihmisen kotona selviytymistid voi tarkastella.

(Rissanen 1999, 48.)

Rissanen tarkastelee vanhenevien ihmisten kotona selviytymistd terveyden ja toimintakyvyn
nikokulmista. Terveys ja toimintakyky ovat tarkeitd eliminlaatua ja elimain tyytyviisyyttd
madrittavid tekijoitd. Yhteiskunnan kannalta niiden tekijéiden merkitys kasvaa entisestidn
vieston ikadntyessd. Terveyden ja toimintakyvyn yllipitimiseen ja edistimiseen tihtddvid
toimenpiteita tulee kehittaa, jotta ihmiset siilyttdvit omatoimisuutensa ja itsendisyytensa

mahdollisimman myohdiseen ikdin (Heikkinen, Kauppinen, Salo, Suutama 20006, 64). Fyysis-
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td, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd kuvaavat yksilon kyky selviytyd rooliodotuksista ja
kognitiivisista toiminnoista sekd kyky osallistua sosiaaliseen elimiin. Ihminen siis kokee it-
sensd terveeksi, jos hin selviytyy péivittdisistd toiminnoista ilman apua. (Haggman.-Laitila

1999, 16.) Rissanen pohtii my6s sosiaali- ja terveyspalvelujen koettua tarvetta ja niiden kayt-

tO4.
VANHENEVIEN IHMISTEN KOTONA SELVIYTYMINEN
TERVEYS TOIMINTAKYKY
Koettu terveys Fyysinen toimintakyky SOSIAALI-
Fyysinen terveys Psyykkinen toimintakyky JA TERV]?E{:?\ITJALVELU'
Psykososiaalinen terveys Sosiaalinen toimintakyky KOETTU TARVE
JA KAYTTO
Hyvi olo
Terveydenhoito

Taulukko 1. Ikddntyvien kotona selviytyminen (Rissanen 1999, 48.)

4.1 Selviytyminen

Selviytyminen on ihmisen sopeutumista ja kestimisti muuttuvissa elimintilanteissa. Se on
prosessi, joka muuttuu ithmisen tilannearvion perusteella ja joka liittyy my6s yksilon minaki-
sitykseen ja itsearvostukseen. (Rissanen 1999, 22.) Selviytymisprosessi on jokaisella ihmiselld
hyvin yksil6llinen. Yksil6llisten tekijoiden lisdksi selviytymiseen vaikuttavat tilannetekijit seka
ymparistoon liittyvit tekijat. Lisdksi perinnoélliset, opitut ja kulttuuriset tekijit vaikuttavat sel-
viytymisprosessiin. Omat arviot voimavaroista ja aikaisemmat kokemukset esim. kriisitilan-
teista vaikuttavat millaisia selviytymiskeinoja ihminen kidyttdd. Merkittdvisti selviytymiseen

vaikuttavat my6s taloudelliset tekijit. (Puotiniemi & Kyngas 2000, 27-28.)
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Selviytyminen ja jopa hengissd pysyminen on todellinen ongelma yksilolle, ryhmille, yhteisol-
le, yhteiskunnille ja koko ihmiskunnalle. Selviytyminen on kykyid kohdata uusien tilanteiden
vaatimuksia ja ratkaista eteen tulevia ongelmia. Selviytymisestd voidaan myo6s kayttad kasitet-

td eliminhallinta. (Kumpusalo 1991, 10-11.)

Opinndytetyossimme tarkastelemme ikdantyvien ithmisten elimaa. Ikdihmisen selviytymiseen
vaikuttaa yleisesti idn mukanaan tuomat asiat. Tésta syysta idn vaikutus selviytymista tutkitta-
essa onkin huomattava. Vaikeudet selviytyd paivittdisistd toiminnoista lisddntyvit idn myota.
Ihmisen vanhetessa avuntarve korostuu péivittdisistd perustoiminnoista sekd asioiden hoita-
misesta selviytymiseen. Monet henkil6t kuitenkin sdilyttivit hyvin toimintakyvyn korkeaan

ikddn saakka ja yksiléiden viliset erot voivat olla varsin suuria. (Laukkanen 1998, 32-33.)

Selviytyminen kasitteend on hyvin laaja ja tisti johtuen olemme rajanneet kisitettd. Mitatta-
essa pélvittdisistd perustoiminnoista ja henkilokohtaisesta hygieniasta selviytymistd kartoite-
taan lihinnd fyysistd toimintakykyd. Asioiden hoitamisesta selviytyminen edellyttid myo6s

psyykkista ja sosiaalista toimintakykya (Laukkanen 1998, 22).

Opinndytetydmme tarkoitus on kuvailla ikdithmisten kotona selviytymistd. Mielestimme mei-
din opinnaytety6timme palvelee parhaiten selviytymiskasitteen rajaaminen fyysiseen ja psy-
kososiaaliseen selviytymiseen. Rajaaminen helpottaa ilmién ymmirtimistd, mutta siiti on
my6s hyotyd mittaria rakentaessa. Selviytymisen rajaaminen fyysiseen ja psykososiaaliseen
my0s helpottaa aineiston analysointia ja toivottavasti my6s tekee opinnidytetyostd loogisem-

man.

Fyysiseen selviytymiseen voidaan katsoa kuuluvaksi fyysinen toimintakyky ja fyysinen terve-
ys. Fyysiselld toimintakyvylld tarkoitetaan jonkin yksittdisen elimen tai kaikkien elinjirjestel-
mien toimintaa. Fyysiselld toimintakyvylld voidaan tarkoittaa my6s elimistén toiminnallista
kykyé selviytya fyysistd ponnistelua vaativista tehtdvistd tai toiminnoista. Fyysinen toiminta-
kyky muodostuu hengitys- ja verenkiertoelinten sekad tuki- ja liikuntaelinten toimintakyvysta.

(Rissanen 1999, 31-32.)

Fyysiseen selviytymiseen liittyva toinen merkittiva tekijd on fyysinen terveys. Fyysinen terve-

ys tarkoittaa ikdithmisistd puhuttaessa muun muassa sitd, ettd useat pitkdaikaissairaudet ovat
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lisddntyneet huomattavasti. Lisiksi ikddntyneilld ithmisilld esiintyy pitkdaikaissairauksien rin-
nalla monia muita sairauksia samanaikaisesti. Tavallisimpia sairauksia ikddntyneen vieston

keskuudessa ovat sydin- ja verisuonisairaudet. (Rissanen 1999, 27.)

Psykososiaaliseen selviytymiseen liittyy oleellisesti psyykkinen terveys ja psyykkinen toimin-
takyky seka sosiaalinen toimintakyky. Puhuttaessa idkkaistd thmisisti ja heiddn psykososiaali-
sesta terveydestdnsd tulee ottaa myos huomioon mielenterveys. Mielenterveyden tunnus-
merkkeihin voidaan katsoa kuuluvaksi kyky ylldpitid ihmissuhteita ja tasapainoista sosiaalista
vuorovaikutusta. Ndiden asioiden lisdksi mielenterveyteen kuuluu myo6s psyykkisisti paineista
ja ristiriidoista selvidminen sekd sopeutuminen ympiriston asettamiin toimintavaatimuksiin.

(Rissanen 1999, 28.)

Psyykkinen toimintakyky on erittidin monitahoinen kisite ja siksi sitd onkin hankalaa lyhyesti
ja kattavasti méaritelld. Psyykkistd toimintakykyd on myo6s erittdin hankalaa tutkia. Psyykki-
seen toimintakykyyn vaikuttavat elimin varhaisvuodet, vaikka puhutaankin ikaintyneiden
thmisten psyykkisestd toimintakyvystd. Koetut onnistumisen ja hyvaksynnin tunteet ja
myonteiset eliminkokemukset voivat antaa thmiselle monipuoliset valmiudet selviytyd my6-

hemmin eldmissé eteen tulevista elimidnmuutoksista. (Rissanen 1999, 35.)

Sosiaalinen toimintakyky on my6s vaikeasti médriteltava kisite. Sosiaalinen toimintakyky on
hyvin moniulotteinen aivan samalla tavalla kuin muutkin toimintakykyyn littyvat kasitteet.
Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen edellytyksid suoriutua elimassi toisten ihmisten
kanssa, perheessd, tyo- ja muissa yhteisoissd sekd koko yhteiskunnassa. Sosiaalinen toiminta-
kyky ilmaisee muun muassa yksilon kykya selviytyd sosiaalisista rooleista sekd kykyd toimia

yhteis6jen ja yhteiskunnan jasenena (Rissanen 1999, 40).

4.2 Tkithminen

Yksi opinndytetydmme tukikasitteisti on ikdithminen. Thmisen ikd ei ole vain tietty madra
vuosia biologisine ja psykologisine muutoksineen. Ikédan liitetadn myos kulttuurisia merkityk-
sid ja sddntoja (Sainio 2004, 22). Tiukat ikdrajat ja eliminvaiheitten jirjestys ovat hellittineet

ja nykyain keskustellaan jopa siitd, voidaanko vanhaa ihmistd sanoa vanhaksi ilman, ettd se
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kuulostaa liian leimaavalta. (Sainio 2004, 22.) Viimeisen sadan vuoden ajan vanhuuden on
kuitenkin katsottu alkavan 65 ikdvuodesta, joka sdddettiin vanhuselikkeen ikdrajaksi jo en-
simmaisessa elakelaissa 1800-luvun lopussa. Nykyddn 65-vuoden ikiraja ei endd pida paik-
kaansa vanhuuden mairittdjini, silli Suomessa elikkeelle voidaan siirtyd nykyisin keskimaa-

rin jo 59-vuotiaana. (Koskinen, Aalto, Hakonen, Piivirinta, 1998, 15.)

Aiempien tutkimusten perusteella yli 75-vuotiaista henkil6istd voidaan kdyttdd mm. seuraavia
nimityksid: ikddntyneet ihmiset, ikdihmiset, idkkédat ihmiset, elidkeldinen ja seniorikansalainen.
Ikadntyvat eivat pida siitd, ettd heistd kiytetdan nimitysta vanhus. (Vanhusbarometri 1999, 4.)
Jotkut tutkijat jakavat vanhat ihmiset nuoriin idkkaisiin, idltidn 65-75 vuotta sekd vanhoihin
1akkaisiin, 1dltddn 75 vuotta tai yli. (Stuart-Hamilton 1996, 19). Opinnaytetyossimme haasta-
teltavien ihmisten keski-ikd on 77 vuotta, joten kaytimme heisti yleisesti nimitystd ikaithmi-

nen ja ikddntyva.

Ikddntyvid sekid ikddntyminen ovat molemmat kisitteitd, joita kiytetddn yleisesti puhuttaessa.
Niiden kasitteiden sisaltoa ei kuitenkaan usein tiedeta tarkasti ja niiden sisilté voi muuttua
tilanteen ja sosiaalisen yhteyden mukaan. (Pohjolainen & Jylhd 1990, 87.) Ikdintyminen on
elinikdinen prosessi, jonka biologiset vanhenemismuutokset alkavat pian kasvukauden jil-

keen noin 20-vuotiaasta eteenpdin (Hartikainen & Lehto 1997, 13).

Vanhuus merkitsee lisidntyvdd avun ja huolenpidon tarvetta. Usein perhe ja liheiset ystivit
ja tuttavat antavat tukea ja hoivaa vanhukselle, mutta aina timi ei kuitenkaan ole mahdollis-
ta. Julkiset tukipalvelut ovat usein vanhuksille hyvin tarpeellisia. Lisiksi markkinoilla on saa-
tavilla paljon erilaisia apuvilineitd tueksi ikdihmisen arjesta selviytymiseen. Fyysisen tervey-
den ja toimintakyvyn lasku voi vaikuttaa iakkailld henkillla hyvin moniin eri asiothin esi-
merkiksi mielenterveyteen. Krooniset jatkuvat kivut ja unettomuus ovat usein ikdihmisen
haittana. Mahdollinen alkava dementia yhdessd muiden vanhuuteen liittyvien vaivojen kanssa
voi laukaista jopa masennuksen. Usein ikdihmisen suurin pelko on joutua laitoshoitoon, mut-
ta toisaalta se voi olla my0s helpotus, silli silloin huoli omasta selviytymisestd jdd pois.

(Heikkinen & Tuomi 2001, 250.)
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Vanheneminen on ihmisen kehityksen viimeinen vaihe, joka tdytyy ndhdd osana jatkuvaa
muutosprosessia (Stuart-Hamilton 1996, 17). Ei ole olemassa yhti ainoaa luotettavaa vanhe-
nemisen mittaria. Useimmat gerontologit pitavat vanhuuden alkamisessa nyrkkisaintona 60-
65 vuoden ikdi. Suunnilleen tdhidn ikdin mennessd monien fyysisten ja psyykkisten prosessi-
en heikkenemisesti tulee selvisti havaittavia. Ikdintyminen voidaan jakaa kolmen eri ulottu-
vuuden avulla biologiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen vanhenemiseen. Ne eivit ilmene itse-
néisesti, toisista erillisind. Ruumiin fyysisen tilan, etenkin aivojen muutokset voivat vaikuttaa

syvillekdyvasti psyykkiseen toimintaan. (Stuart-Hamilton 1996, 39.)

Thmisen kehitys jatkuu aina lapsuudesta vanhuuteen saakka, ihminen itse ohjaa kehitystdan.
Vanheneminen on osa elimii, sitd ei voi erottaa eikd sen kokemusta irrottaa elimin koko-
naisuudesta (Heikkinen & Tuomi 2001, 199). Vieston elinidn ennuste nousee koko ajan,
mutta silti ihmisen vanhenemista koskeva ehké jopa tirkein kysymys kohdentuu sairauksiin.
Vain harvat ihmiset selvidvit eldmisti ilman jotakin pitkdaikaissairautta, yleensd korkean idn
saavuttaneella ihmiselld on jokin tai jopa useampia pitkéaikaissairauksia (Heikkinen & Tuomi

2001, 216-220.)

Suomalaisten keskimaidrdinen elinajan odote on pidentynyt talld vuosisadalla. Naiset ja mie-
het vanhenevat eri tahtiin. Maailman vanhin ihminen on ollut nainen, joka kuoli 122-
vuotiaana. Miesten ennustettu/odotettu eliniki on alhaisempi kuin naisten ja osittain tistd
johtuen miesten kuolleisuus on elimin kaikissa vaiheissa korkeampi kuin naisten. Suomessa
naisten ennustettu elinikd on noin 82 vuotta, kun taas miehilld se on hieman alhaisempi 75

vuotta. (Hartikainen & Lehto 1997, 14.)

Elintapatekij6illi on my6s huomattava merkitys sukupuolien kokonaisuuskuolleisuutta seka
ikddntymistd tarkasteltaessa. Michille tyypillinen maskuliininen elimintapa voi johtaa femi-
niinistd elimantapaa useammin muun muassa riskinottoihin, erilaisiin tapaturmiin esimerkik-
si auto-onnettomuuksiin, itsemurhiin ja vakivaltaisiin kuolemiin. Miehilli on my6s naisia
huonompi kyky omaksua muun muassa terveelliset elimiéntavat, jotka varsinkin ikddntyessa
korostuvat entisestddn. Naisilla taas on kyky arvostaa enemman niin sanottuja pehmeité ar-

voja. Nainen toimii usein miestd inhimillisemmin sekd omaa kyvyn tuntea empatiaa ja hallita
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kokonaisuuksia my6s tunnetasolla. Esimerkkeind kiytetyt kiytoserot ikddntyessd saattavat
osittain olla kulttuuripohjaisia, mutta my6s hormoneilla on omat vaikutuksensa. (Hervonen

ym 1998, 65.)

Ikddntyvdd naista ja miestd vertailtaessa tiytyy huomioida my&s sukupuolten viliset psy-
kososiaaliset erot. Pitkddn yhdessi elineen pariskunnan toinen osapuoli voi kokea suuria
muutoksia elimassddn ja selviytymisessain yksin jaadessain. Esimerkiksi leskeksi jaanyt mies
saattaa kokea tietyt pdivittdiset kotiaskareet hankaliksi, koska vaimo on niistd aiemmin huo-
lehtinut. Tiina Laanisen vuonna 2007 kirjoittamassa kirjassa Jaljelld muisto — elimai puolison
menettimisen jilkeen kuvataan hyvin juuri titd asiaa. Kirjassa eri-ikdiset leskeksi jadneet
miehet ja naiset kertovat elimistd puolison kuoleman jalkeen. Ruuan laittoon ja pyykin huol-
toon liittyvit asiat koettiin hankaliksi ja niissd tarvittiin usein ulkopuolista apua. Ikivihreit -
projektin kohorttivertailututkimuksen tuloksista selvidd, kuinka yksindisyys ja sithen liittyvat
vaikeudet aiheuttaa yleensi puolison kuolema. (Laaninen 2007, 102-103; Heikkinen ym 2006,
112))

Naisten ja miesten ikdantymisestd puhuttaessa tarkasteluun tulee ottaa myos seksuaalisuus.
Usein kuvitellaan, ettd seksi on vain nuotia ihmisid varten, mutta ndinhin asia ei suinkaan
ole. Useissa viime vuosikymmenini tehdyissa tutkimuksissa on selvitetty juuri ikddntyneiden
miesten ja naisten seksuaalisuutta. Osittain tietojen kerddminen on todettu hankalaksi, silla
monet idkkadt ihmiset kasvatettiin vihemmin sallivina aikoina. Heille ei ole luontaista puhua
omasta seksuaalisuudestansa muiden kanssa. On kuitenkin selvii, ettd koska naiset eldvit
miehid kauemmin, on iakkaitd naisia maailmassa enemman kuin idkkaitd miehid. Téstd johtu-
en idkkiilld naisilla ei vilttimittd ole mahdollisuuksia heteroseksuaaliseen kontaktiin, toimin-
ta voi jopa loppua kokonaan. Ikdantyneilld miehilli hankaluuksia ilmenee seksuaalisuudesta
puhuttaessa muilla alueilla, muun muassa kyvyttémyydessa ylldpitdd erektiota, tai heilld ei ole

mahdollisesti yhdyntddn tarvittavia fyysisid voimia. (Stuart — Hamilton 1996, 151.)
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4.3 Omahoito

Omabhoito ei ole uusi ilmi6 timin pdivin terveydenhuollossa, vaan se on osa thmisen histori-
aa. Elintapojen muutos ja oman terveyden edistiminen vaativat vastuunottoa omasta tervey-
destd, mikd puolestaan edellyttdd halukkuutta ja kykyi hoitaa itseddn ja terveyttidn. Ihmisen
aktiivista ja omatoimista osallistumista terveyteensi ja sairautensa hoitoon kuvataan kirjalli-
suudessa kisitteilld itsehoito, omatoiminen terveydenhoito ja omahoito (Tuomikoski 2007,

13).

Omahoidossa kehittyminen on opittua. Se on mairitietoista tai kokonaisvaltaista toimintaa,
joka kohdistuu itseen tai ympiristooén. Hyvi sairaanhoitaja voi auttaa potilastaan tunnista-
maan ja korjaamaan mahdollisia omahoidon puutteita esimerkiksi rohkaisemalla potilasta
ilmaisemaan tuntemuksiaan ja kasittelemadn niitd. Sairaanhoitaja ohjaa potilasta kdyttamadn
omia voimavarojaan ja luo edellytyksid potilaan pyrkimyksille vaikuttaa kaikkeen, mikd voisi
estdd hintd olemasta terve. Omahoitoon vaikuttavat suuresti potilaan voimavarojen seka ter-

veyshaittojen vaihtelut ja se, millainen on potilaan itsehoitokyky. (Ikola 2005, 21.)

Hoitoty6ssd thmisten terveyttd ja omatoimista terveydenhoitoa tuetaan yksilokeskeisesti ja
ryhmaikohtaisesti. Hoitotyontekijat muun muassa jakavat tietoa terveytta yllapitavista ja edis-
tavistd asioista, neuvovat sairauksien hoidossa ja tukevat yksil6ita valitsemaan itselleen sopi-
vat hoitotavat (Higgman-Laitila 1999, 13). Ihmiset paittivit itse terveydenhoidostaan. ter-
veydenhuolto ja sen osana hoitotyo tarjoavat sithen tukeaan, mutta thmisten omalle vastuulle

jad kuitenkin se, miten he tietoa ja tukea kayttivit. (Higgman-Laitila 1999, 13.)

Suomen vanhuspolitiikan keskeisimmit vilineet ovat ehkiisevi tyo, elikepolitiikka seka sosi-
aali- ja terveyspalvelut. Ehkiisevid tyota tarvitaan, jotta omatoimisuuteen ja henkisen virey-
den ylldpitimiseen olisi hyvit edellytykset. Riittivd eliketurva takaa taloudelliset mahdolli-
suudet kotona asumiseen. Sosiaali- ja terveyspalveluilla pyritdan turvaamaan mahdollisimman

hyvin vanhusten omahoitoa. (Vanhuspolitiikkaa vuoteen 2001, 6.)

Kiytimme opinndytetyémme teoreettisena taustana Roper-Logan-Tierneyn elimisen toimin-

tojen mallia. Mallissa tarkastellaan riippuvuus-riippumattomuus suhdetta joka liittyy oleelli-
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sesti myOs omahoitoon. Omahoidossaan riippumaton ihminen tarvitsee vahemmain esimer-
kiksi lidkehoidon ohjausta tai emotionaalista tukea selviytyikseen omahoidostansa. Kun taas
toisista riippuvainen ihminen tarvitsee enemman ohjausta ja tukea omahoitonsa toteuttami-

seksi.

Kaiken ikdisid thmisid on tirkedd motivoida ja kannustaa osallistumaan itsendisesti omatoimi-
seen terveydenhoitoon. Terveyttd voi edistda ja yllapitad esimerkiksi lilkunnalla, ravitsemusta
koskevilla valinnoilla, sidnnélliselld elimanrytmilld, ladkkeilld ja levolla. Kokemukset oman
elimin myonteisyydestd, toisilta thmisiltd saatu tuki, oman kokemusmaailman kannalta mie-
lekis tieto ja terveyttd koskevan tietoperustan laajentuminen sekd omista ratkaisuista koitu-
nut terveyshyoty edistivdt omatoimista terveydenhoitoa ja elimintapojen muuttumista.

(Haggman-Laitila 1999, 17.)

Tarkoitamme opinnaytetyéssimme omahoidolla sellaisia arkielimaan liittyvid toimia, joiden
avulla ikddntyva henkild selviytyy kotona. Ikddntyvd my6s yllapitad ja mahdollisesti myds pa-
rantaa omaa toimintakykyain ja terveydentilaansa. Kate-hankkeen tarkoituksena on tukea
etdpalveluiden avulla ikddntyvien omahoitoa eli kehittda pitkaaikaissairaille aktivointikeinoja.
Tallaisia aktivointikeinoja ovat esim. omahoito-ohjelmat, joita Kate-hankkeeseen osallistuvat

ikdihmiset padsevat kokeilemaan ja hyodyntimain.

4.4 Kotihoito

Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun seki tukipalvelujen kokonaisuudesta kdytetddn nimitysta
kotihoito. Kasitteend kotihoito on aika uusi ja se maaritellidn useiden eri ammattiryhmien
toteuttamana hoitona ja hoivana. Kotihoitoa voidaan midritelld usealla eri tavalla, mutta kes-
keistd siind on asiakkaan kotona asuminen sekd hoidon ja avun saaminen kotiin (Leppinen

2005. 14).

Kotihoidolla tarkoitetaan sellaista hoitoa ja palvelua, jossa ikddntyvid tuetaan selviytymiin
omassa kodissaan erilaisten kotihoidon palvelujen turvin (Turjamaa 2007, 9). Kotihoidon

(kotisairaanhoidon ja kotipalvelun) tavoitteena ja tehtivina on tuottaa asiakas- ja voimavara-
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ldhtoisid, suunnitelmallisia ja kuntouttavia hoito- ja huolenpitopalveluja taloudellisesti ja tu-
loksellisesti yhteistyGssd omaisten ja muiden hoitoon osallistuvien kanssa. Kotihoitoon liitty-
vid arvoja ovat thmisarvon kunnioittaminen, asiakkaan itsemadraiamisoikeus, tasa-arvo ja luo-

tettavuus. (Matilainen 2005, 33-34.)

Kotihoito on tarkoitettu ikddntyville, jotka tarvitsevat henkil6kohtaista hoivaa ja huolenpitoa
voidakseen asua kotona. Kotihoidon tarpeen yleisimpia perusteita ovat ikdantyvin alentunut
toimintakyky, yksin tai puutteellisesti varustetuissa asunnoissa asuminen, sekd tukihenkil6i-
den puuttuminen (Turjamaa 2007, 9-10). Vanhustenhoidossa tyé on enimmikseen perustar-
peista vastaamista. Kotthoidon tarve on viime vuosina ollut kasvussa, koska hoitoa ja tukea

tarvitsevien vanhusten maira on lisadntynyt. (Suominen & Vuorinen 1999, 22.)

Avohuollon lisddntyessi sairaanhoitajan toimintaympiristd muuttuu. Koska ihmiset asuvat
yha pidempiin kotonaan, he tarvitsevat sielld apua ja tukea (Huhta, Huttula, Jadskeldinen,
Hirvi, Puutio, Jimsd 1999, 3). Vanhusten kotihoidossa pyrkimyksenid on verkostoitua sau-
mattomien hoito- ja palveluketjujen avulla. Niilld tarkoitetaan asiakkaan kayttimid sosiaali- ja
terveyspalveluja perikkdisind tapahtumina, mutta kokonaisuuden muodostaen seki tiedon
vilittymistd eri palvelutuottajien osalta sujuvasti ja paallekkaisyyksid valttien. Palveluketjun
tavoitteena on, ettd vanhus on palveluiden keskipiste ja toiminta organisoidaan hinen tar-

peistaan kisin (Kujanpda 2002, 17).

Suomessa vanhustenhoidossa ensisijainen vaithtoehto on ollut kotihoito. Ikdihmisen hoitoa ja
palvelua koskevan laatusuosituksen tavoitteena on ollut, ettd mahdollisimman moni ikdanty-
nyt voi eldd itsendisesti omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ymparistOssdan.
Kotihoidon tulisi olla vanhuspalveluiden kulmakivi. Kuitenkin kymmenen viime vuoden ai-
kana kotihoidon palveluja on lukumiiriisesti vihennetty ja osa palveluista on kohdennettu

laitoshoitoa korvaavaan palveluasumiseen (Finne-Soveri 20006, 19).

Vanhuksilla on itseméardamisoikeus omaan elimiinsi ja hoitoonsa. Heilld on lisaksi oikeus
tarvitsemaansa hoitoon asuinpaikasta riippumatta. Kotihoidon henkil6stén velvollisuus on

ottaa huomioon ja noudattaa asiakkaansa omia toiveita. Aina vanhuksen oma nikemys hoi-
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dosta ei vilttimittd vastaa hinen terveydentilansa ja kuntonsa edellyttimad hoitoa (Suomi-
nen & Vuorinen 1999, 22-23). Kate-hankkeeseen osallistuvista ikdithmisista valtaosa asuu ha-
ja-asutusalueella, mutta heilld on asuinpaikasta huolimatta mahdollisuus kéyttid kotihoidon

palveluita. Kaikki hankkeeseen osallistuvat kuuluvat kotihoidon palveluiden piiriin.

Kate-hankkeessa kehitetddn uusi etipalvelumalli jonka voi katsoa kuuluvaksi kotiin tuotaviin
hoitopalveluihin. Sdinnollinen kotihoidon hoivapalveluiden kaytt6 alkaa keskimairin 75 ika-
vuoden jilkeen ja laitospalveluita aletaan tarvita 80 ikdvuoden jilkeen. Edelldi mainitse-
miemme ikidluokkien toimintakyky paranee tulevaisuudessa ja siten keskimairiiset hoidon-
tarpeen ikdrajat nousevat. Kymmenen viime vuoden aikana on sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakennetta pyritty muuttamaan siten, ettd laitoshoitoa vihennetiddn ja voimavaroja
siirretadn kotiin tuotaviin hoitopalveluihin (Ollikainen 20006, 8). Kainuussa kotthoidon palve-
luita sai vuonna 2006 kaikilla seuduilla yli 25 % 75 vuotta tdyttineistd. (Kainuun maakunta-

kuntayhtyma vuosikertomus 2006, 70.)
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5 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetydmme tavoitteena oli selvittdd, kuinka Kate-hankkeeseen osallistuvat ikdihmiset
selviytyvat arjesta kotona ennen hankkeen alkamista. Opinndytetydmme tarkoituksena oli

tuottaa tietoa Kate-hankkeen vaikuttavuuden arviointiin.

Opinniytetyomme taustalla oli teorialahtoinen tutkimus, koska opinniytetydbmme teoria pe-
rustui Roper-Logan-Tierneyn elimisen toimintojen malliin. Opinnadytetydbmme tavoitteista ja

tarkoituksesta johdettiin kaksi tutkimustehtdvaa:

1. Millaista on ikdantyvien kotihoidon asiakkaiden kotona selviytyminen heiddn omasta mie-

lestansa?

2. Millaisia Kate-hankkeeseen liittyvid odotuksia ikddntyvilld kotihoidon asiakkailla on?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimme opinndytetyossimme yhdeksin Kate-hankkeeseen osallistuvan ikdihmisen mielipi-
teitd kotona selviytymisestd. Opinndytetyon toteutus piti sisdllddn useita eri vaiheita, jotka tuli
huomioida ty6td tehdessd. Jo opinndytety6td suunniteltaessa oli pyrittiva 16ytimadn oikeat
tutkimus- ja toteutusmenetelmat. Valinnat ohjasivat ja helpottivat opinndytetydomme teke-

mista.

6.1 Aiempiin tutkimuksiin tutustuminen

Opinndytetyon toteuttamisen alkuvaiheessa atheeseen perehtyminen on ensiarvoisen tirkea-
td. On hyodyllisté ja tirkedtd tutustua sithen kirjallisuuteen, joka koskettaa opinnaytetyohoén
valittua athepiirid. Ensin siis kerdtddn atheeseen liittyvad kirjallisuutta ja tutustutaan sithen
huolellisesti, ja sitten vasta edetddn konkreettiseen mittaamiseen. Kitjallisuuden avulla my6s
opinniytetyon teoreettinen viitekehys 16ytyy ja se antaa jantevyyttd opinniytety6lle ja tutkijal-
le tirkeit tyokalut. Etsimme aikaisempia tutkimuksia opinnaytetydémme ilmiosta sekd mitta-

rin taustalla olevasta teoriasta. (Metsimuuronen 20006, 31-21.)

Tutkimme opinnaytetydssimme millaisia kokemuksia ikddntyneilld thmisilld on omasta koto-
na selviytymisestdan. Opinnaytetydmme ilmidstd on tehty paljon aiempia tutkimuksia. Idk-
kiiden kotona selviytymistd on tutkittu muun muassa terveytta, toimintakykya ja palveluiden
tarvetta kartoittavissa tutkimuksissa. Olemme tutustuneet opinndytetyoti tehdessimme
muun muassa erddseen vaitoskirjaan “likkiiden henkiléiden selviytyminen paivittiisista toi-
minnoista”. Koemme, ettd timi viitoskirjatyé on ollut hyvinia pohjana opinniytetyéllemme,
koska siitd saatuja tuloksia olemme voineet vertailla omiin johtopaitoksiimme. (Hirsjarvi,

Remes, Sajavaara 2005, 216.)

Laukkasen vuonna 1998 Jyviskylin yliopistossa tekemin tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata idkkdiden henkilbiden paivittdisistd toiminnoista selviytymistd. Tutkimus on ollut osa

Ikivihredt - projektia, jonka tarkoituksena on ollut muun muassa kuvata idkkain vieston ter-
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veyttd ja toimintakykyd. Tutkimme opinndytetyGssimme juuri niitd samoja asioita. millaista

tietoa aiheesta on jo olemassa. (Laukkanen 1998, 91.)

Laukkasen tutkimus osoitti, ettd esimerkiksi krooniset sairaudet sekd heikentynyt niko, kuulo
ja tasapaino ovat yhteydessi vaikeuksiin tai avun tarpeeseen piivittdisissd toiminnoissa. Tut-
kimuksen tulos osoitti lisiksi muun muassa, ettd depressiivisten oireiden esiintyminen oli yh-
teydessd vaikeuksiin selviytya sekd paivittdisista perustoiminnoista ettd asioiden hoitamisesta
selviytymiseen 80-vuotiailla naisilla. Laukkasen tutkimustuloksista on ollut hy6tyéd, kun poh-
dimme haastatteluiden pohjalta saatua tietoa ikddntyneiden paivittdisestd kotona selviytymi-

sestd. (Laukkanen 1998, 92.)

6.2 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinniytetydmme on tapaustutkimus. Tapaustutkimus voi kohdentua joko ryhmaiin tai yksi-
1660, opinniytetydmme kohteena oli ryhmi ikdihmisid. Tapaustutkimuksesta ei ole olemassa
yksiselitteistd méddritelmai, silld sitd voi tehdd monilla eri tavoilla. On olennaista, ettd kisitel-
tiva aineisto muodostaa kokonaisuuden toisin sanoen tapauksen.(Aaltola & Valli 2001, 159.)
Tapaustutkimus on yksityiskohtaista, intensiivistd tietoa yksittdisestd tapauksesta tai pienestd
joukosta toisiinsa suhteessa olevia tapauksia. Aineistoa kerdtddn useita metodeja kdyttimalla
muun muassa havainnoimalla, haastattelemalla ja dokumentteja tutkimalla. Kaiken timin

tavoitteena on tyypillisimmin ilmioén kuvailu (Hirsjarvi ym 2005, 125-126).

Tapaustutkimus eli “case study” voidaan mdaritelld empiiriseksi tutkimukseksi, joka moni-
puolisia ja monilla tavoilla hankittuja tietoja kayttien tutkii nykyistd tapahtumaa tai toimivaa
thmista tietyssa ymparistossa (Metsimuuronen 2006, 214). Opinniytetyossimme kuvailem-
me ikdithmisten omia mielipiteitd kotona selviytymisestd. Pyrkimyksenimme on ymmartda
Imi6td, eli ikddntyvan kotona selviytymistd entistd syvallisemmin. Tapaustutkimus ymmarre-
tadn laadullisen tutkimuksen tiedonhankinnan strategiaksi, silld 1ahes kaikki strategiat kaytta-

vit lihestymistapanaan tapaustutkimusta. (Metsimuuronen 20006, 214-216.)
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Opinndytetydmme tutkimusprosessi oli teorialihtéinen, mutta aineisto hankittiin ja késitel-
tiin laadullisilla menetelmilld. Tutkimusprosessi oli teorialdhtinen, koska aineiston kerdami-

seksi tekemadmme mittari perustui Roper-Logan-Tierneyn elimisen toimintojen malliin.

6.3 Aineiston hankinta

Aineiston hankinnan metodeita on erilaisia, esimerkiksi haastattelu, tarkkailu ja kirjallisen
materiaalin kaytto. Kaikki tavat ldhestya tutkimuskohdetta ja hankkia aineistoa ovat hyvia.
Metodeja voidaan kutsua my0s erilaisiksi aineistonkerddmisen menetelmiksi tai tekniikoiksi.
Piadyimme aineiston keruumenetelmistd haastatteluun, koska se oli meididn opinnéytetyOs-
simme paras mahdollinen keino saada luotettavaa tietoa ikddntyviltd heiddn arjestaan. (Met-

samuuronen 2006, 235.)

Haastattelun idea on yksinkertainen: kun halutaan tietda mita joku ajattelee jostain asiasta,
kaikkein yksinkertaisinta ja usein tehokkaintakin on tietenkin kysyé sitd hineltd (Aaltola &
Valli 2001, 24). Haastattelu on my6s ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelma, koska siind ol-
laan kielellisesti suorassa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Meille oli haastattelutilan-
teessa etua siitd, ettd pystyimme tekemaidn havaintoja haastateltavien ikdihmisten ilmeisti ja

cleisti sekd keskustelemaan ja vastailemaan heidin mieltinsd askarruttaviin kysymyksiin.

(Hirsjirvi ym 2005, 193-194.)

Aineisto hankittiin haastattelemalla. Haastatteluja on olemassa monenlaisia ja ne jactaan klas-
sisesti strukturoituihin, puolistrukturoituihin ja avoimiin haastatteluihin. Taman vuoksi olikin
erittdin tirkedd pohtia, millainen haastattelu juuri meidin opinnidytety6timme palvelee par-
haiten. Haastattelutyypeistd pdadyimme puolistrukturoituun teemahaastatteluun, koska sitd
pidetdan hyvand menetelmina tukittaessa ikadntyvia thmisia.(Hirsjarvi & Hurme, 1988,15-16
.) Teemahaastattelu sopii hyvin kiytettdviksi tilanteissa, jossa kohteena ovat intiimit tai arat

atheet tai joissa halutaan selvittdd heikosti tiedostettavia asioita. (Metsamuuronen 20006, 239.)

Puolistrukturoidussa haastattelussa ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja vaan haastateltava saa
vastata omin sanoin (Aaltola & Valli 2001, 26). Teemahaastattelu kohdistuu ennalta valittui-

hin teemoihin, kysymysten esittimisjdrjestystd ja muotoa ei ole ennalta tarkoin mdiaritelty.
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Opinnidytetyossimme haastattelun teemat nousivat Roper-Logan-Tierney - elimisen toimin-
tojenmallista, joka toimi siis haastattelumme teoreettisena taustana. Elimisentoimintojen
malliin paadyimme, koska se on selked kuvaus siitd mitd elimiseen sisaltyy. Elaimisen toimin-
tojenmallin avulla oli yksinkertaista muodostaa haastatteluteemat. Pohdimme, ettd aineiston
hankkimisen kannalta luotettavan mittarin on hyvi rakentua timin hoitoty6ssa paljon kiyte-

tyn teoreettisen mallin pohjalle. (Roper ym 1995, 26-31; Metsimuuronen 2006, 239.)

Piaddyimme aineistonkeruumenetelmistd haastatteluun siksi, koska se on paras mahdollinen
keino saada luotettavaa tietoa ikdantyviltd ja heiddn arjestaan. Teemahaastattelun valitsimme
haastattelutyypeistd sen vuoksi, koska se mahdollisti meille avointen kysymysten esittimisen
haastattelun aikana. Mielestimme saamme teemahaastattelun avulla luotettavampaa tietoa

ikadntyneiltd kuin esimerkiksi valmiin kyselylomakkeen avulla.

Suomessa teemahaastattelua on kuvattu suosituimmaksi tavaksi kerdtd laadullista aineistoa.
Kun athepiirit eli teema-alueet on etukiteen tarkasti mietitty ja maaritelty, on itse haastattelun
toteuttaminen yksinkertaista. Opinnadytetyomme tiedonkeruu eli haastatteluvaiheessa meilld
oli valmiiksi suunniteltu haastattelurunko, joka perustui ennalta mairiteltyihin teema-
alueisiin. Haastattelurunkoa tehdessimme olimme tiiviisti yhteydessa Pieksimiden Sosiaalita-
louden Tutkimuskeskukseen, jossa arvioitiin tekemadmme haastattelukysymykset. Viime ka-
dessd Pieksimien Sosiaalitalouden Tutkimuskeskus my6s hyviksyi haastattelurungon. Ndin
turvattiin, ettd meidin opinndytetyotimme ajatellen my6s toimeksiantaja sai haastatteluista

kayttoonsi kaiken mahdollisen tiedon ja hyédyn. (Metsimuuronen 20006, 239.)

6.4 Esitestaus ja tarvittavat luvat

Toteutimme Kate-hankkeessa mukana olevien ikdihmisten haastattelut huhtikuussa 2007.
Toimitimme maaliskuussa 2007 haastattelukysymykset Pieksdmielle, jossa ne lopullisesti hy-
viksyttiin. Suunnitelmana oli toteuttaa haastatteluiden esitestaus yhdelle kajaanilaiselle ikdih-
miselle, mutta aikataulun kiireellisyydestd johtuen suunnitelmasta jouduttiin luopumaan.
Haastattelukysymyksid ei ole kotjattu eikd esitestattu sen jilkeen kun ne Pieksdmielld maalis-

kuussa 2007 hyviksyttiin.
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Aineiston luotettavuuden kannalta esitestaaminen olisi ollut tirkedd. Haastattelija voi harjoi-
tella haastattelun kiytinnon toteutukseen liittyvia asioita esihaastattelun/esitestauksen avulla.
Tillaisia voisivat olla esimerkiksi kysymysten oikea muotoilu ja keskustelun avaus. Koehaas-
tatteluita olisi syytd tehdd ennen varsinaisiin haastatteluihin ryhtymistd, silli ndin voidaan
my6s kontrolloida haastatteluteemojen toimivuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 208;

Hirsjarvi ym 2005, 200.)

Toimeksianto-lupahakemuksen (LIITE 5) tiytimme opinndytetyé suunnitelmavaiheen jil-
keen. Kate-hanke on hankkinut tekijinoikeudet ja tarvittavat luvat haastateltavilta. Pyysimme

haastateltavilta allekirjoitukset projektipaillikon laatimiin lupa-asiakirjoihin. (LIITE 06)

6.5 Kohdejoukko

Kotisairaanhoidon terveydenhoitajat olivat valinneet Kate-hankkeeseen osallistuvat ikdihmi-
set. Hankkeeseen wvalittiin kymmenen Suomussalmelaista kotihoidon asiakasta, joiden keski-
ikd on 77- vuotta. Hankkeeseen osallistuvia vanhuksia yhdisti se, ettd he kaikki asuvat haja-
asutusalueella kaukana palveluista. Kohdejoukkoon kuuluvat ikddntyvit olivat my6s tervey-
dentilaltaan samankaltaisia. Erilaisista muistisairauksista kirsivit ikddntyvit eivit ole tulleet
valituksi kohdejoukkoon, koska etipalvelulaitteiden kayton opettelu olisi voinut olla heille
ylivoimaisen hankalaa. Hankkeeseen oli valittu kotona asuvia ikddntyvid Suomussalmen kir-
konkyldltd, Naljingastd ja Puraksesta. Osalla kohdejoukkoon kuuluvista oli muun muassa

ikddntymisen myota tulleita liikkumista rajoittavia vammoja.

Tapasimme haastateltavat ensimmdisen kerran haastattelutilanteessa. Aiemmin olimme hei-
hin yhteydessa puhelimen vilitykselld, sovimme haastatteluajan puhelimitse. Puhelimitse

kaydyn keskustelun aikana saimme tietda haastateltavien iit, sukupuolet, nimet ja osoitteet.

6.6 Haastatteluiden toteutus

Haastattelutilanteet ovat aina moninaisten sosiaalisten tekijoiden méarittimid vuorovaikutus-

tilanteita. On tirkedd suunnitella hyvin haastattelun kulku ennen haastatteluiden toteuttamis-
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ta, esimerkiksi haastattelupaikka ei ole epdolennainen asia haastattelun onnistumisen kannal-
ta. Haastattelijan tulee jo haastattelutilannetta suunniteltaessa valita tila ottaen huomioon

haastateltavan nikékulman. (Aaltola & Valli 2001, 27.)

Kiytimme apunamme jo aiemmin suunnittelemaamme teemahaastattelurunkoa. Molemmat
meistd opinndytetyontekijoista osallistui haastatteluiden valmisteluihin sekd niiden toteutta-
miseen. Haastattelurungosta oli suuresti apua haastattelutilanteissa, silli meilld oli vain va-

hiistd kokemusta haastattelijana olemisesta.

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina yhdeksalle Kate-hankkeessa mukana olevalle
ikdihmiselle huhtikuussa 2007. Haastattelut toteutettiin kahden piivin aikana. Haastateltavi-
en kanssa oli aikaisemmin sovittu puhelimitse kullekin sopiva ajankohta haastattelun toteut-
tamiseen. Haastattelut tehtiin suunnitellusti haastateltavien kodeissa, koska kotona tehdyilla
haastatteluilla on suurempi mahdollisuus onnistua. Tila on haastateltavalle tuttu ja turvalli-
nen, haastattelija on till6in vieraalla maalla ja joutuu seuraamaan merkkeja, siitd kuinka tdssa

tilassa tulee kéyttaytya. (Aaltola & Valli 2001, 18.)

Haastattelupdivin aikana ajokilometreja kertyi noin 500. Ajettu kilometrimaidra kertoi mieles-
tamme hyvin sen, kuinka kaukana palveluista haastattelemamme ikdihmiset todella asuivat.
Seutu jolla litkuimme, oli meille entuudestaan lihes tuntematonta aluetta. Perille 16ytimisen

kannalta GPS-paikannin olikin meille ehdottoman tirked apuviline.

Piivin aikana meille tarjoutui hyvid mahdollisuus havainnoida muun muassa haastattele-
miemme ikdihmisten asuinympirist6d ja elinolosuhteita kotona. Suurin yllitys meille oli se,
ettd valtaosa haastattelemistamme ikaihmisistd asui hyvin vaatimattomasti. Kaikissa talouk-
sissa el esimerkiksi ollut sisd-wc:td jota me tdmin paivan kaupunkilaiset pidimme itsestdin
selvyytend. Oli uskomatonta huomata, kuinka ikdihmiset olivat tottuneet selviytymain omas-
sa asuinymparistossddn sen vaatimattomuudesta huolimatta. Jo pihaan saapuessa huo-
masimme, kuinka ilmapiiri oli hektiseen kaupunkimenoon verrattuna huomattavasti verkkai-

sempaa.

Tiesimme, ettd teemahaastatteluista saatava materiaali on usein runsasta, joten paatimme heti
alussa, ettd kdytimme haastatteluissa apuna digitaalista tallenninta. Halusimme molemmat

keskittyd itse haastatteluun sekd tekemiidn mahdollisia lisd/tdsmikysymyksii, joten haastatte-
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luiden nauhoittaminen tuntui meiddn kohdallamme jirkeviltd ratkaisulta. Samalla aineisto
tuli myOs tallennettua asianmukaisesti. Teemahaastattelua kiytettdessd haastattelut kestivit
tavallisimmin tunnista kahteen tuntiin. Meidan tekemamme haastattelut olivat kestoltaan

noin tunnin mittaisia. ( Hirsjarvi ym 2005, 200.)

Haastattelutilanteissa pyrimme minimoimaan kaikki ulkopuoliset hairitekijat, suljimme
muun muassa omat puhelimemme. Varmistimme ikdithmisiltd aina ennen jokaista haastatte-
lua, ettd he suostuvat haastatteluiden nauhoittamiseen sekd ymmartivit haastattelun tarkoi-
tuksen. Kerroimme my6s ettei heididn henkilollisyytensa tulisi missddn vaiheessa julki, vaan
heiltd saadut tiedot kisiteltdisiin luottamuksellisesti ja anonyymisti. Kiinnitimme huomiota
omaan puhetyyliimme, ettd se olisi mahdollisimman ymmarrettivid ja normaalia. Halusimme
haastateltavien tuntevan itsensi tasa-arvoiseksi meididn kanssamme. Haastateltavat ottivatkin
meidit hyvin vastaan, huolimatta siitd, ettd koti on thmisille henkil6kohtainen paikka. Haas-
tattelutilanteet ikdihmisten kodeissa olivat hyvin luonnollisia ja haastattelut muistuttivat la-

hinna ystivysten vilistd keskustelua arkielimasti. (Aaltola & Valli 2001, 32-33.)

6.7 Aineiston kisittely

Aluksi kokosimme haastattelurungon Roper-Logan-Tierneyn elimisen toimintojenmallia
teorecttisena taustana kiyttden. Haastateltavat vastasivat anonyymeina, heidin tietonsa eivit
tulleet ilmi haastattelumateriaalista millddn tavoin. Teimme haastattelurunkoon yhdeksin eri-
laista teemaa jotka koostuivat thmisen jokapiivaisista fyysisistd sekd psykososiaalisista toi-
minnoista. Haastattelut nauhoitettiin ja kirjoitettiin puhtaaksi. Kaupan ja hallinnon opiskelijat
tekivit meididn haastatteluidemme litteroinnin, koska me toteutimme omien haastatte-
luidemme yhteydessd myos heidin opinndytety6hon liittyvin haastattelunsa. Puhtaaksi kir-
joittaminen tehtiin sanasanaisesti/sanasta sanaan heti haastatteluiden toteuttamisen jilkeen,
huhti- toukokuussa 2007. Litteroinnin jalkeen tuhosimme nauhoitetun haastattelumateriaalin
poistamalla tiedostot. Kirjallista haastattelumateriaalia kertyi noin yhdeksinkymmentd (90)
sivua. Kirjallinen haastattelumateriaali tuhotaan silppurilla opinniytetyon hyviksymisen jal-

keen. (Hirsjarvi ym 2005, 210.)
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Ennen haastatteluiden ldpi kdymistd tutustuimme aiempaan materiaaliin ikdihmisten kotona
selviytymisestd. Taman jilkeen jaoimme haastattelut, toiselle tuli lapikaytiviksi nelja haastat-
telua ja toiselle viisi. Luimme haastatteluita lipi ja teimme koko ajan alleviivauksia tekstiin
tutkimustehtivit mielessd pitden. Luettuamme haastattelut ja tehtyimme niistd itsellemme
muistiinpanoja vaihdoimme haastattelut, ndin ollen molemmat meistd lukivat lipi kaiken
haastattelumateriaalin. Kokosimme haastattelumateriaalia lipi kidydessimme erilaisia ajatus-

karttoja (mindmap) teemoittain (LIITE 7), samalla koko ajan tutkimustehtivia silmalldpitden.

Erilaisia analysointitapoja on useita. Aloittelevan tutkijan kannalta olennaista on osata edes
yksi tie aineistosta analyysiin ja siten valmiiseen tuotokseen (Aaltola & Valli 2001, 134). Me
valitsimme aineiston kasittelytavaksi deduktiivisen sisdllénanalyysin. Tdmi oli meille luonteva

vaihtoehto, koska mittarissa olevat yhdeksin eri teemaa ohjasivat aineiston analyysiimme.

Aineiston analyysissd kdytimme analyysitekniikoista teemoittelua. Meilld oli valmiiksi mietit-
tynd kaksi yliteemaa, jotka olivat fyysinen selviytyminen ja psykososiaalinen selviytyminen.
Niiden kahden yliteeman alle muodostui yhdeksin alateemaa, jotka muodostuivat Roper-
Logan-Tierneyn elimisen toimintojenmallista. Kokosimme molemmat jokaisesta alateemasta
ajatuskartan, johon merkitsimme ylos teemaan liittyvid asioita, meilld oli siis yhteensd kah-
deksantoista erilaista ajatuskarttaa. Kdvimme yhdessa lipi molempien tekemit ajatuskartat ja
etsimme eroja ja yhtildisyyksid. Mielestimme tdmi oli hyvi keino 16ytdad kaksi eri ndkékul-
maa tarkasteltaviin asioithin. Tdmin jilkeen ryhdyimme yhdessi kokoamaan tuloksia ajatus-

karttojen avulla.

Aineiston sisillon analyysin jilkeen paidtimme raportoida tutkimustulokset suoria lainauksia
kayttden, talloin tuli hyvin esille haastateltavien omat mielipiteet ja nakokulmat asioista. Li-

siksi suorat lainaukset elavoittavit tekstid ja lisddvit lukijan mielenkiintoa.
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7TTULOKSET

Haastatteluun osallistui yhdeksidn Kate-hankkeeseen osallistunutta ikdihmistd. Haastatteluun
osallistuneet olivat 68-84-vuotiaita, keski-idltdan noin 77-vuotiaita. Olemme purkaneet haas-
tattelut auki ja kidyneet vastaukset lipi. Kahden paiteeman alle on kuvattu alateemat, kukin
omaksi osiokseen. Tulokset esitimme teoriatietoa apuna kayttien. Olemme my0Os poimineet

haastatteluista suoria lainauksia elavoittimaan tuloksien esittamista.

7.1 Psykososiaalinen selviytyminen

7.1.1 Haastateltavan odotukset liittyen Kate-hankkeeseen

Selkeimmin haastatteluissa kivi esille, ettd ikddntyneilld ei ollut riittdvisti tietoa Kate-
hankkeesta. Heid4dn mielestdan oli vaikeaa arvioida kuinka hanke tulisi muuttamaan heidin
arkeansa kotona. Pilottiin osallistuneille ikdihmisille oli ldhetetty kotiin jo hyvissi ajoin ennen
haastatteluiden toteuttamista kitje, jossa esiteltiin hanketta ja sitd miti muutoksia se tuo tul-

lessaan.
” En tiid vield, miten se muuttaa. Sittenhan sen nakkee, kun se alakaa.”
" e e e "
Kun sita vield on iban tietamaton, niin ei ossaa sanoa.

Kate-hankkeeseen osallistuville kotihoidon asiakkaille jirjestetadn ladkirin etdvastaanotto,
joka toteutuu kotiin tulevien laitteiden avulla. (Kate 2006, 5.) Ikdihmiset kertoivat luottavan-
sa etaladkirin vastaanottoon, lisiksi he odottivat ladkirissi kdyntien vihenevin uuden palve-

lun myotd. Haastateltavia jannitti kotiin tuotavien teknologisten laitteiden kaytto.

" Jos lddkdrille pddsee juttusille, ja voi sitten lidikdrille oman terveydentilansa sanoa, ja se sannoo

sitten mistd on Rysymys.”

... sehdn se on tarkotus, ettd ei tarvii sitten niitd terveyskeskuksen palveluja kayttia.”
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V. jdnnittad tietysti vahd, ettd osataanko niitd ruveta kdyttamdan. Pitad sitten taman minun

mieheni vahan anttaa.”

7.1.2 Itseniinen suoriutuminen kotioloissa ja oma terveydenhoito

Ikdithmisten haastatteluista kavi ilmi, ettd fyysinen toimintakyky on alentunut. Ikddntyneiden
omasta mielestd heidin terveydentilansa oli huonontunut. Ikain liittyva fyysisen toimintaky-
vyn heikkeneminen johtuu suurelta osin biologisista vanhenemismuutoksista. Ikddntymisen
myotd ldhes kaikki elimiston fysiologiset toiminnot heikkenevit (Hervonen, Pohjolainen,
Kuure 1998, 130). Kotihoidon asiakkailla voi olla useita eri sairauksia ja heiddn avun tarpeen-
sa on moninainen selviytyikseen kotona (Leppanen 2005, 60). Haastateltavat ikdihmiset itse

tiedostivat fyysisen toimintakykynsa alentuneen.
” Eihdn se oikein hyvd oo.”

Ikaithmiset kokevat erittdin tirkeédksi sen, ettd he pystyvit itse madraamain omasta elimas-
tadn ja pystyvit itse huolehtimaan itsestddn. Itsemédradminen ja aktiivisuus lisdavit thmisen
todennakoisyyttd kokea oma elimd hyviksi. Vanhuudessa ihmisen sisdinen turvallisuuden
tarve sivuuttaa ulkoisen autonomian tirkeyden (Leinonen 1998, 24). Vastaajista suurin osa
koki, ettd itsendinen selviytyminen kotona onnistuu. Kotity6t, ruuan laitto, siivous ja uunin

limmitys kuuluivat monen haastateltavan paivittdisiin askareisiin.
" Kyllé mind ite teen kaikki hommat.”
.. .tdssd kappdelen. Jossain vaibeessa laittelen runan, kdssittelen ja mafkatlen.”
" Takkaa limmitin, ja lapsenlapsia on yheksantoista, siind sitd.”

Kaikki vastaajat kuuluvat kotisairaanhoidon piiriin. Kéyntien maira vaihtelee, suurimmalla
osalla terveydenhoitaja/sairaanhoitaja kiy kotona muutaman kerran kuukaudessa. Avuntarve

ikadntyneilld vaihtelee haavanhoidosta verikokeiden ottoon. Kaikki haastateltavat kokevat
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saavansa kotthoidosta tarvitsemaansa apua. Kotihoidon tarve arvioidaan jokaisen kohdalla

erikseen, esimerkiksi terveydentilan ja toimintakyvyn mukaan.
7 Kun minulla ei oo kyytid, hén tulee ottamaan minulta verikokeet.”

” Luonani kdyvd terveydenhoitaja on minun henkiystiva. Silloin kun mind tarvitsen jotahi, niin
soitan sille. Se tuossa pydrihtéd. . .tavallaan se Ry kerran kunkauvessa...nyt se tulee hakemaan

sen ulostusnaytteen.”

Erids tirked itsendisyyden ja riippumattomuuden mitta on itsendinen selviytyminen paivittéi-
sessd elamissd. Lyhyesti médriteltynd timi tarkoittaa omista tarpeista ja toimista huolehtimis-
ta kodin seinien sisilli. Henkilokohtaisen arvokkuuden ja koetun itsekunnioituksen kannalta
on tirkedd selviytyi itsendisesti kotioloissa. Toimintakyvyn sdilymisen olennaisia edellytyksid
ovat esimerkiksi toimiva asunto sekd erityisesti haja-asutusalueella hyvit litkenneyhteydet
palvelupisteisiin tai harrastusten pariin. Ilman vaikeuksia paivittiisistd toimista selviytyvien
osuus vihenee idn lisdantyessa ja naiset kokevat selviytymisen useammin vaikeaksi kuin mie-

het. (R6nnemaa & Karppi 1997, 55-56.)

7.1.3 Viestiminen ja sosiaaliset suhteet

Nelja haastateltavista ikdihmisistd asui yksin. Kaikilla haastatteluun osallistuneilla oli edelleen
paljon oman ikiisid ystavid ja tuttavia, mutta sosiaalisia suhteita hoidettiin lihinnd puhelimen
vilitykselld useita kertoja viikossa. Osa vastaajista kertoi lisiksi kyldilevinsd muutamia kertoja

vuodessa. Kyldilyreissut suuntautuivat lasten ja tuttavien luokse.
" On, laaja ystivapiiri. On suknlaisia ja ystivid.”
” Kylli mind jonki verran soittelen.”

” Harvoinhan niitd nyt kaypi. Joskus kdy. Kaydddn meki joskus kyldssa.”

" Nyt ei ole muntamaan vioteen kdayty kRyldssd. ..kunnan taksilla nelja kertaa kunkanvessa saa

kdyvd kaupassa, niin silloin saatetaan pistiytyd sen taksimiehen lnona.”



35

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd sosiaalisilla suhteilla on yhteys parempaan fyysiseen
ja psyykkiseen terveyteen seki toimintakykyyn iakkailla ihmisilld (Heikkinen, Kauppinen, Sa-
lo, Suutama 20006, 106). Taman vuoksi on tirkedd, ettd ihminen siilyttid paikkansa niissa so-
siaalisissa verkostoissa, joihin hidn kuuluu. Niin kauan kuin yksil6é sdilyttdd roolinsa hin on

avoin informaatiolle, joka aktivoi toimintaa (Sarola 1996, 60-61).

7.1.4 Ladkkeet ja kiputuntemukset

Haastatelluista jokainen kertoi osaavansa ottaa itsendisesti paivittdisessa kiytossd olevat ladk-
keensi. Osalle ikdthmisistd omainen tai ldheinen jakoi ladkkeet valmiiksi dosetteihin. Jokaisel-
la haastatteluun osallistuneista ikdthmisistd oli paivittdin otettavia ldakkeitd, madrattyja resep-
tiladkkeitd oli jokaiselle haastatelluista tullut viimeisien vuosien aikana paljon lisdd. Luontais-
tuotteita ei kdytetty yleisesti, vain kahdella ikdithmiselld oli luontaistuotevalmisteita paivittai-
sessd kaytossd. Haastatellut ikdihmiset kertoivat saaneensa hyvin ohjausta lidkehoitoon liitty-
en. Parhaita neuvoja ja ohjausta lidkkeisiin liittyen oli saatu apteekista ja ladkiriltd sekéd koti-

sairaanhoitajalta/muilta hoitajilta.
".. .reumahoitaja ja lidkdri ovat kertoneet liakkeistd.”
"Apteekissahan ne sannoo miten ottaa.”
“Sitihan sanotaan laikdrissa, kuinka otetaan. Muistan ottaa ajallaan.”

Laidkkeistd johtuvista haittavaikutuksista ikdithmiset olivat hyvin selvilld. Vain kaksi haastatel-

luista kertoi saaneensa joskus lidkkeistd johtuneita haitta/sivuvaikutuksia.

"Kolesteroliliakkeet, ne veivit kerta kaikkiaan dalyn, pikku-ukkoja melekein nikyi. Ne beitettiin

kokonaan poes.”

Kiputuntemuksia kaikilla haastatelluilla esiintyi ldhes piivittain. Kipua hoidettiin ldakkeilld

seki hieronnalla. Fysikaalisia hoitopalveluita ei tilld hetkelld kayttinyt kukaan haastateltavista.

"Melekein jatkuvasti, kokoajan tuntun. Nytkin on..."
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"Kylld niitd on pdivin aikana, iltasella joutun sitten ottamaan sarkylddkettd. Joskus olen ottannt

pdivilldkin.”
"Niskassa on, jatkuvasti pakottaa.”

Vanhukset tarvitsevat ja kdyttavit paljon lddkkeitd. On tutkittu, ettd yli 75-vuotiaista paivit-
tain reseptildakkeitd kayttaa jopa enemman kuin 80%. Useiden lidkkeiden paivittainen kaytto
on yleistynyt yli 75-vuotiaiden ryhmassd. Lihes 40% kayttda piivittdin vahintadan viittd eri
reseptilddkettd. Ikdantyvien ladkehoidon suurimpia ongelmia ovat muun muassa runsas ladk-
keiden kaytto, sivuvaikutukset sekd sekaannukset ladkkeiden kaytossd. (Tilvis, Hervonen,

Jantti, Lehtonen, Sulkava 2001, 322-323.)

7.2 Fyysinen selviytyminen

7.2.1 Syéminen ja juominen

Kaikki haastatellut kertoivat saaneensa ohjausta terveelliseen ruokavalioon liittyen omalta
terveydenhoitajaltansa. Teoriatietoa ruokavaliosta on paljon, mutta useissa tapauksissa teori-
an soveltaminen kaytinto6n ei ole onnistunut. Ikdithmiset tiedostivat ruokavaliossaan olevat

puutteet. Ruokavalioon oltiin valmiita tekemdin muutoksia terveydentilan sitd vaatiessa.
"Sydn niin paljon, ettd néldkd libtee.”

"Olen saanut objausta, vaan mind olen niin vakipdinen. Kun tatit tidalld sanoivat mulle, ettd hoys-
tetty ruoka ei pidi nalakdda, niin mind sanoin, etta mindg olen kova voin syjja. Ja hoystettyd ruo-

kaa syon.”

)

V.. tietysti jos se vaekuttasi terveyteen, pitdisibdn sitd yrittad munttaa.’

Haastatellut ovat “vanhan kansan ihmisia” ja ovat oppineet kerddmain talteen ruokatarpeita
luonnosta. Ruokavaliossa nakyi kaikkien kohdalla selkedsti muun muassa runsas marjojen
kiytté monessa eri muodossa. Marjojen kidyttd osana ruokavaliota oli yleisempidd kuin esi-

merkiksi eldinkunnan tuotteiden kaytto. Marjoja kaikki kertoivat syOvansa paivittiin, jopa
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useita kertoja pdivissd, mutta esimerkiksi lihaa ja kalaa syotiin vain muutamia kertoja viikos-

sa.
"Marjoja syin paljon. Keitin kiisselid ja illalla syon ihan paljaaltaan.”
"Lihaa en syd pdivittdin, joskus syon.”

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd kaikki Kate-hankkeeseen osallistuvat henkil6t valmistivat joko
itse ruoan tai puoliso valmisti sen. Kukaan vastaajista ei kiyttinyt ateriapalvelua. Yleisimmin

vastaajat kertoivat nauttivansa kaksi lamminta ateriaa paivittain.
"Laitan, vaan istumalla pittida runat tebhd...”

Vastaajilta kysyttiin ruokavalion yhteydessd my0s pdivittiisistd nesteiden nauttimisista. Nes-
teitd juotiin yleisimmin vihin, vain muutamia lasillisia pdivissd. My6s alkoholin kaytostd ky-
syttiin. Haastatelluilla ikddntyvilld alkoholin kiytt6 oli heidin oman kertomansa mukaan to-

della vahaista.
"Maitoa juon sitten kun tullee jano. . .Juon noen kolme lasillista pdivissa.”
"Mind kdytdn viinaa niin viha, ettd pullonkorkki ritttid joskus.”

Syominen ja juominen ovat olennainen osa selviytymistd ja my6s ikdithmisilld tulisi kiinnittaa
huomiota ravitsemukseen ja sen tirkeyteen. Solut tarvitsevat nesteitd ja ravintoaineita jotta
ne pysyvit toimivina. Iin myo6ti energian tarve ja ruokahalu vihenevit, mutta solujen ravin-
toaineiden tarve ei vihene. On erityisen tirkedd, ettd ikdihminen saa péivittdin valttimatto-
mit ja tarpeelliset vitamiinit ja hivenaineet ravinnostaan. (Lappalainen & Turpeinen 1999,

74-75)
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7.2.2  Erittiminen

Haastatelluista ikdihmisistd jokainen kirsi jonkinasteisesta ummetuksesta. Toisille pelkit ko-
tikonstit kuten esimerkiksi luumujen sydminen auttoivat vaivaan, toiset taas joutuivat turvau-

tumaan ulostusldikkeisiin tai ulostetta pehmittéviin lddkevalmisteihin.
"V atsa toimii ja on toimimatta. On minulla sithenni lddketta.”

Ikaihmisilld inkontinenssi eli virtsankarkailu on yleistd. Toinen virtsaamiseen liittyva yleinen
vaiva on rakon tyhjenemisen hankaluus. Haastatelluista yli puolella oli ongelmia rakon tyhje-

nemiseen liittyen. Virtsatietulehdukset olivat my6s hyvin yleisia vastaajien keskuudessa.
"Kun kdy vessassa, saattaa olla, ettd pittd kobta libted undestaan. Ettd ei tule kaikki kerralla.”

Lyhytaikainen ummetus voi vanhuksilla liittyd muun muassa ruokailutottumusten muutoksiin
tai pitkddn jatkuneeseen sairaalahoitoon. Vanhusten ummetus on usein seurausta vihenty-
neestd janon tunteesta ja juomisesta sekd yksipuolisesta ja niukasta ruokavaliosta. Litkunnan

viheneminen vaikuttaa myos suolen toimintaan hidastavasti. (Tilvis ym. 2001, 158.)

7.2.3  Henkilokohtainen hygienia, pukeutuminen ja ihon hoito

Haastatelluista ikdihmisistd jokainen kykeni peseytymain itsendisesti, ilman toisen thmisen
apua. Osalla vastaajista oli kuitenkin kaytossddn apuvilineitd peseytymisestd selviytymiseen.

Yleensi peseytyminen suoritettiin saunassa kdynnin yhteydessa noin kolme kertaa viikossa.

"Kylléd aenakin vield, vaikka meilld on tuo nlukosauna...on minulla sielliki jakkara missd is-

»

ua.

Haastatellut kertoivat, ettd pukeutuminen onnistuu itsendisesti, se on tosin hidastunut huo-
mattavasti. Kolmella ikdihmisistd oli jokin apuvaline kidytossd pukeutuessaan esimerkiksi su-

kanlaittovaline.

“Joskus on aamulla niin kipped, ettd pitia avuksi pyytia. Y leensd pystyn itse pukemaan.”
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Haastatelluilla suurimmat ongelmat olivat ithon kuivuudessa. Kuivaa thoa hoidettiin padasias-
sa rasvaamalla péivittdin. Suurin osa vastaajista oli saanut omalta terveydenhoitajaltaan ohja-

usta thon hoitoon liittyen.
“Rasvaan. .. aamulla ja illalla. Paivittain ainaki. Minulla on hirvein kuiva iho.”

Tho on elimistén ulkoinen suojavaippa. Hyvilld thonhoidolla ennaltachkidistidn muun muas-
sa sairi-painehaavojen syntymistd sekd muiden iho-ongelmien muodostumista. Iakkailld ih-
misilld kyky aistia etenkin kuumaa, kylmaa ja kipua on heikentynyt. Tdmin vuoksi ikdantyva
vol herkemmin vahingoittaa itsedan. Ihoon syntyy helpommin haavaumia, palo- tai paleltu-
misvammoja. Vanhusten iho on my6s kuivempi ja ohuempi (Lappalainen & Turpeinen

1999, 30).

Haastatelluista jokainen ymmirsi jalkojenhoidon tirkeyden. Jalkoja hoidettiin padsiiantoisesti
rasvaamalla niiti huolellisesti sekd hoitamalla kovettumia. Kenkien valinnassa kiinnitettiin
ennen kaikkea huomiota mukavuuteen seki sithen ettd kenka tuntuu jalassa tukevalta. Ohja-
usta jalkojen kunnosta huolehtimiseen oli saatu terveydenhoitajilta sekd osa vastaajista my6s

jalkojenhoitajalta.

"Pesen niitd ja panen salvaa.”

»

"Se on sanottu, ettd pitdd olla jamakkd kenkd, joka ei purista.

Jalkojen hyvi kunto vaikuttaa koko ihmisen hyvinvointiin. Ikddntyvien tdytyy seurata ja
huomioida mahdolliset muutokset jalkojen kunnossa. Ennen kaikkea diabeetikon tulee ko-
rostetusti huolehtia jalkojensa kunnosta. Jalkineilla ja jalkineiden valinnalla on suuri merkitys

jalkojen kuntoon. (Lappalainen & Turpeinen 1999, 33-34.)
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7.2.4  Liikkuminen ja harrastaminen

Yleisesti ottaen haastatelluilla ikdihmisilli oli intoa harrastamiseen ja litkkumiseen. Haja-
asutusalueilta on kuitenkin pikkuhiljaa palveluiden mukana kadonneet my6s jarjestetyt har-
rastusmahdollisuudet. Vastaajat olisivat kaivanneet enemmin yhteistd viriketoimintaa sytja-
kylille. Aiemmin oli ollut tarjolla muun muassa jumppaa ja erilaisia késityOpiirejd, nyt viime

vuosina ei enad niitakdan.
" En, ei tadlld mittadn kerboja oo...”

" Viime talavena oli, mutta nyt kuulemma eivit ole endd myintinneet nithin varoja. . .me on kylld

sitd kaivattn.”

Riittdva ja oikeanlainen litkunta on olennaisen tirked asia ikdihmisen elimassd. On tirkedd,
ettd mieliala siilyy virkednd ja iloisena. Hyvi yleiskunto auttaa muun muassa torjumaan ma-
sennusta. Tieddimme, ettd mikili tervekin ihminen jdd paikalleen rappeutuu hinen elintoimin-
tonsa ja lithaskuntonsa. Pitkaaikaissairaan litkkumattomuus voi hyvin nopeasti alentaa jiljelld
olevaa toimintakykyi ja saattaa ikdihmisen ennenaikaisesti tiydellisen avun varaan. (Lappa-

lainen & Turpeinen 1999, 67-69.)

Tutkimusten mukaan ikdihmisten harrastukset ovat samankaltaisia. Litkunnan ohella keskei-
sid harrastuksia ovat television katselu, musiikin kuunteleminen ja lukeminen. Hyvin monet
naiset tekevit kisit6itd. Michille tirkeitd harrastuksia ovat yhdistys- ja kerhotoiminta (Ron-

nemaa & Karppi 1997, 58).

Haastatelluista henkil6istd puolella oli kidytéssddn jonkinlainen apuviline kotona selviytymi-
sen tukemiseen. Yleisimpid kidytossd olleista apuvilineistd olivat rollaattori ja kyynirsauvat.
Apuvilineitd on olemassa hyvin monen erilaisia. Kaikkien niiden tarkoituksena on kuitenkin
tukea ja helpottaa niiden tarvitsijaa selviytymain paivittdisistd toimista ja askareista. (Lappa-

lainen & Turpeinen 1999, 93.)

)

"Ja rollaattori myds. . .ja sitten on se tukiliivi kanssa. Se pittad panna.’

Kaikki haastattelemamme ikdihmiset pystyisivat hoitamaan arkipdivin asioinnin itseniisesti,

mikali kyyti saataisiin jarjestymadn. Osa haastateltavista kuuluin kunnan jirjestiman kyytipal-
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velun piiriin, mutta kaikilla mahdollisuutta ei ollut kdytossdan. Vastaajista suurin osa hankki

itse asiointikyydit esimerkiksi tuttavilta tai sukulaisilta.

” Mindhdn saan asioilla taksilla kayvi kun minulla on se taksilappn. Silld saa kdyvd kaksi ker-

taa knussa asioilla. ..”
... Eibdn tadlta linja-autoja kule. . .olen mind joskus taksilla kéyny...”

Ikdihminen tarvitsee arkielimassddn suunnilleen samoja kaupallisia palveluita kuin muutkin.
Ikdihmisille palvelujen sijainti kdvelyetdisyydelld merkitsee huomattavaa helpotusta arjen su-
jumiseen, koska litkkuminen on usein vaikeaa eika autokyytid ole kaikilla saatavilla. Mahdolli-
suudet asioida tutussa ymparistOssi, tehdd itse ostoksia ja tavata tuttua henkilokuntaa ja mui-
ta thmisid tukevat omanarvon tunnetta ja tuovat lisdarvoa palvelulle. Asiointiin liittyvd seu-
rustelu ja vuorovaikutus on monille ikddntyneille my6s tirked osa sosiaalista kanssakdymista
varsinkin silloin, jos ystdvid tai omaisia ei asu lahistolld eivitkd voimat tai kiinnostus riitd endé

aktiiviseen harrastustoimintaan (Ruonakoski 2004, 41).

7.2.5 Nukkuminen ja lepo

Vastaajista puolella oli kdytossddn uni- tai nukahtamislddkkeet. Haastatellut nukkuivat keski-
midrin kymmenen tuntia yossi. Illalla nukkumaan mentiessd unen saamisen kanssa ei ollut
hankaluuksia, mutta yoheriily koettiin raskaaksi. Osalla ikdithmisistd oli vaikeuksia saada uu-
destaan unta yolld herittyddn. Jokainen vastaajista kertoi nukkuvansa piivittdin vihintidn

yhdet paiviunet.
” Vigjen aikaan herdan ja seitteman aikaan menen. V'dlilla tietenni herrad.”
"Mind saan helposti unen. Mutta voi olla niin, ettd mind pnoli tuntia nukun, niin se loppun.”

. Mind nukun paivilld pari kolme kertaa paivaunet. Mulla ei sitd univikaa ole.”

Uneen pidseminen on monille idkkdille vaikeaa. Vanhenemiseen ei vilttimattd kuitenkaan
aina kuulu unihiirioitd, vaikka idn myo6td uni muuttuukin. Yli 75-vuotiaiden uni voi eri syista

olla katkonaista. Kaikkien ikdryhmien yleisin unihiirié on unettomuus, siitd kérsivin on vai-
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kea nukahtaa. Hin myo6s heriilee useita kertoja yossd, herdd liian aikaisin eikd pysty nukah-
tamaan uudelleen. Unen tarve eri ihmisilli vaihtelee suuresti, mutta tavallisimmin ydunet

ovat seitsemin — kahdeksan tunnin mittaisia. (Hervonen ym. 1998, 84.)
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8  TULOSTEN POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnidytetyossimme selvitimme ikddntyneiden ihmisten mielipiteitd kotona selviytymisesta.
Johdimme tutkimustehtiavistimme kaksi pditeemaa sekd yhdeksin alateemaa. Kavimme lipi
tutkimustuloksia ja johdimme niistd alateemoihin liittyvid johtopddtoksid. Johtopadtdsten
tarkoituksena on syventdd saatuja tutkimustuloksia. Vertaamme omia johtopaitoksidmme

alempiin samasta aiheesta tehtyihin tutkimuksiin.

Kate-hankkeen alkaminen herdtti haastateltavissa monenlaisia tunteita. ILihinna haastateltavia
ikaihmisid jannitti ja pelotti teknologisten laitteiden kaytto. Haastatteluista kavi ilmi, ettd
ikddntyneiden ennakkoluulot Kate-hanketta kohtaan johtuivat pitkilti siitd, ettei heilld ollut
riittAvdsti tietoa alkavasta hankkeesta. Tutkimustuloksia arvioidessamme mietimme mistid
muista seikoista johtuen haastateltavilla oli niin paljon pelkoja ja ennakkoluuloja alkavaa
hanketta kohtaan. Pohdittuamme asiaa syvillisemmin, totesimme ettd ikddntyneiden kyseiset

pelot ja tuntemukset selittyvit puutteellisella teknologian tietimyksella.

Haastatteluista kavi heti alku vaiheessa ilmi, ettd vastaajilla ei ennen hankkeen alkamista ole
ollut omassa kaytossdadn esimerkiksi tietokonetta tai webbikameraa, valtaosalle oli epdselvia
esimerkiksi webbikameran tarkoitus. Vastaajien oli vaikeaa arvioida, kuinka tuleva tekniikka
muuttaisi heididn jokapiiviistd arkeaan. Heidédn oli lihes mahdotonta kuvitella vihiisen tie-
don pohjalta millaisia muutoksia teknologia toisi tullessaan. Osa vastaajista asui hyvin alkeel-
lisissa olosuhteissa vanhoissa taloissa kaukana palveluista. Tillaisissa kodeissa teknologisin
laite saattoi hyvinkin olla niin yksinkertainen laite kuin radio tai pyykinpesukone. Tama kaik-
ki puhuu sen puolesta, ettd teknologian tietimys on ikadntyneilld vihaistd ja tai jopa olema-

tonta.

Mielestimme ikdihmisten tuntemukset ja pelot olivat luonnollisia ja odotettavissa olevia. Te-
kemdamme johtopditostd tukee hyvin Eteld-Suomessa ailemmin tehty tutkimus. Seniori
2000-tutkimuksen mukaan tietotekniikka on timin piivan ikdihmisille vield hyvin vieras asia.
Tutkimuksessa arvioitiin, ettd tilanne tulisi muuttumaan lihivuosikymmenind. Pohdimme,
ettd vastaajien huono teknologian tietimys ja ennakkoluulot teknologiaa kohtaan johtunevat

my0s koulutuksen tasosta. Todennikoisesti ldhivuosikymmenind tapahtuva muutos johtuu
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koulutetumman vieston ikddntymisestd. Seniori 2000-tutkimus tuki myos titd tekemddmme
péaatelmid. Seniori 2000-tutkimuksessa kerrotaan erddnlaisesta visiosta, jossa arvioidaan se-
nioreita ja vanhuksia vuonna 2030. Visiosta kay ilmi, ettd todennikéisesti vuoden 2030 se-
niorit ja vanhukset elivit hyvin aktiivista elimai, jota hallitsee pitkilti sen aikainen IT-
teknologia (tieto- ja viestintiteknologia). (Sonkin, Petikoski-Hult, Ronka, Sédergard 2000,
25,122))

Haastatelluilta ikdihmisiltd kysyttiin itsendisestd suoriutumisesta kotioloissa, johon liittyi
my06s oma arvio terveydentilasta. Vastaajista suurin osa kertoi kaunistelematta terveydentilan
olevan huono, joka johtui muun muassa useista ikdantyville tyypillisistd pitkdaikaissairauksis-
ta. Kysyttdessd ikddntyneiltd heiddn kotona selviytymisestddn, suurin osa vastaajista vakuutti
suoriutuvansa itsendisesti kotioloissa hyvin. Mielestimme saadut vastaukset ovat hieman ris-
tirlidassa keskenddn. Vastaajista suurin osa koki terveydentilansa huonoksi, mutta silti he ko-
kivat selviytyvansa hyvin kotioloissa. Tétad pohdimme hyvin pitkdian. Mietimme syitd saatujen

vastausten ristiriitaisuuteen.

Vastaajat kuuluvat ikdluokkaan, jotka ovat tottuneet tulemaan toimeen olosuhteista riippu-
matta. Ikddntyneille ihmisille itsendinen kotona selviytyminen on kunnia-asia. Asiaa pohdit-
tuamme ajattelemme, ettd itsendinen selviytyminen on tuskin niin hyvaa kuin vastaajat antoi-
vat olettaa. Taustalla vaikuttaa todennikoéisesti monia syitd, joista voimakkaimman arvioi-
simme olevan pelko laitokseen joutumisesta. Vastaajista valta-osa oli asunut maaseudulla sa-
malla tilalla useita kymmenid vuosia tai jopa koko eliminsi. Kotiin liittyy paljon erilaisia tir-
keitd thmissuhteita. Mietimme, ettd ndissa tilanteissa ikdantyvat tuskin ajattelevat vain itsedin,
vaan ottavat huomioon mahdollisesti my6s jalkikasvunsa. Monella haastatelluista lapset asui-
vat kaukana, joten pohdimme, ettd ikddntyneet vanhemmat/vanhempi haluavat sailyttad lap-
silleen tutun paikan jonne tulla vierailemaan. Vanhainkotia tai laitosta ei usein koeta kodiksi,
vaan ikdihmiset kokevat ndimi paikat usein vieraiksi eivitkd vilttimattid koko loppueliminsi

aikana ole enda sopeutuvaisia kotiutumaan uuteen paikkaan.

Leinosen vuonna 1998 tekemissi tutkimuksessa haastateltiin yhtd kainuulaista ikdihmista.
Leinosen tutkimuksessa kodin asema ikdihmisen arjessa koettiin tirkedksi. Ikdihmisille on
tyypillistd, ettd he ovat asuneet kauan, mahdollisesti jopa koko eliminsa samassa asunnossa,

tutussa asuinymparistossi. Kéytinteet asumiseen liittyen ovat vakiintuneita ja koti on saanut
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vanhetessa aina vain suuremman merkityksen elimissd. Kaytinnot rakentuvat kodin ja sen

ymparistoon liittyvistd muistoista ja kokemuksista. (Leinonen 1998, 23.)

Ladkkeista ja kiputuntemuksista kysyttdessa tuli ilmi, ettd jokaisella haastatelluista oli paivit-
tdisessd kdytossddn reseptilld saatavia ldakkeitd. Téstd huolimatta paivittdisid kiputuntemuksia
ilmeni ldhes kaikilla haastateltavilla. Kiputuntemuksia ikdantyneet hoitivat muilla kuin péivit-
tiin otettavilla reseptildakkeilld, mutta kertoivat kuitenkin saaneensa ohjausta lidkehoitoon
liittyen. Pohdimme kiputuntemusten syitd. Mielestimme oli erikoista, ettd kiputuntemuksia
esiintyi niin paljon ottaen huomioon haastateltujen kaytossi olleiden lidkkeiden méarin. Ha-

lusimme pohtia asiaa tarkemmin ja selvittda itsellemme mistd kivut voisivat johtua.

Iin mukanaan tuomat elimistdn fysiologiset muutokset kipujen aiheuttajana on otettava
huomioon, mutta mielestimme timékaan ei riittinyt perustelemaan piivittdin toistuvia kipu-
tuntemuksia joita ilmeni ldhes jokaisella haastateltavista. Tulimme sithen lopputulokseen, etti
monien reseptilidkkeiden samanaikainen kaytto voi aiheuttaa ikdihmisilld ilmenneitd kiputun-
temuksia. Perustelemme ajatuksemme silld, ettd useiden liakkeiden samanaikainen kaytté voi
vaikuttaa elimistdssa niin, ettd toinen ladke kumoaa toisen lddkkeen vaikutuksen. T4ll6in jo-
honkin perussairauteen maaritty ladke ei tehoa toivotulla tavalla ja se voi atheuttaa ikaddnty-

neelle ikavid kiputuntemuksia.

Laidkehaittojen ja lddkkeiden yhteisvaikutusten keskeisimpid riskitekijéitd ovat kayttdjan ikd ja
kaytettyjen ladkkeiden maird. Téten ei ole yllittdvaa, etta erityisesti vanhuksilla on suurin ris-
ki saada vakava ladkkeiden haitta- tai yhteisvaikutus (Laine 2005, 9). T4std johtuen idkkdiden
lidkehoidot ovat vaativampia ja niissd ilmenee enemmain ongelmia kuin nuorten tai keski-

ikdisten ladkehoidossa. (Kivela 2005, 18.)

Ikivihredt - projektin tutkimuksesta vuosilta 1988, 1996, 2004 ilmeni, ettd reseptilddkkeiden
ikadntyneilld on radikaalisti kasvanut 2000-luvun puolella. Vuonna 2004 ilman laakarin maa-
raamai ladkitystd oli vain joka viiden ikivihredt — projektin tutkimuksiin osallistuneista ikéih-
misistd. Vuosina 1988 ja 1996 noin joka kolmas tutkimuksiin osallistuneista michistd ja nai-
sista ilmoitti, ettei heilld ole kdytossain mitddn ladkarin madraamia ladkkeitd. Samansuuntaisia
tuloksia on saatu vuonna 1997 Kansanelikelaitoksen toteuttamasta tutkimuksesta. Resepti-

laakkeitd kayttamattomien maird viheni Kansanelakelaitoksen tutkimuksen mukaan miehilld
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puoleen siirryttiessd 65 vuoden idstd 80 vuoden ikddn mentiessd. Naisilla vihennystd tapah-
tui hieman vihemmin, noin 15%. Nimi aiemmista tutkimuksista saadut tulokset mieles-
timme tukevat meidin tuloksiamme. (Heikkinen, Kauppinen, Salo, Suutama 2006, 52-53;

Ronnemaa & Karppi 1997, 46.)

Ruokavaliosta kysyttiessi vastaajat kertoivat tietivinsa mitd on terveellinen ruokavalio, mut-
ta myonsivit, ettei heidin oma ruokavalionsa ollut sen mukainen. Vastauksista tuli ilmi ettei
ruokavalio ollut tarpeeksi monipuolista, esimerkiksi eldinkunnan tuotteiden syonti oli joilla-
kin haastateltavista hyvin vihiistd. Lisaksi nesteiden nauttiminen oli janon tunteen heikke-

nemisen vuoksi hyvin vihdista.

Mielestimme puutteet ruokavaliossa voidaan osittain selvittda pitkilld vilimatkoilla ja huo-
noilla kulkuyhteyksilld. Seuduilla joilla haastatellut ikdihmiset asuivat, ei ollut ldhelld asutusta
elintarvikekauppoja. Pisimmillddn lihimpéddn kauppaan saattoi olla matkaa jopa 70 kilomet-
rid. Osalla ikddntyvistd asui kauppa-auton kulkureitin varrella, mutta timikin palvelu uhataan
lopettaa vihidisen kayton vuoksi. Varsinkin yksin asuvilla ikdithmisilld oli hankaluuksia jarjes-
tad kyytid lahimpéad kuntakeskukseen, joten kaupassa kdynti oli harvinaista. Elintarvikkeiden
pilaantumisen pelon vuoksi ikdintyneet eivat halunneet kerralla ostaa suuria mairia ruoka-

tarpeita. On siis loogista, ettd ruokavaliossa on tilléin puutteita.

Sosiaalisesta verkostosta ja viestimisestd kysyttiessd ikddntyneet kertoivat yhteydenpidostaan
perheeseen, ystaviin ja tuttaviin. Suurin osa vastaajista piti ystavapiiridan edelleen laajana ja
yhteyksid pidettiin puhelimen vilitykselld useitakin kertoja viikon aikana. Haastatteluissa kévi
kuitenkin ilmi, ettd kyldreissut sukulaisten ja tuttavien luokse ovat selvisti vihentyneet ja
osalla loppuneet kokonaan. Sosiaalista verkostoa siis pidettiin ylld puhelimen avulla, mutta

ikddntyneet eivit endd konkreettisesti nahneet usein ystavidan.

Pohdittuamme syité tille ilmi6lle tulimme sithen tulokseen, ettd ikddntyneiden asuinpaikalla
on suuri merkitys my0Os tihdn asiaan. Mielestimme haastateltujen ikdantyneiden sosiaalisia
suhteita rajoittaa paljon asuminen haja-asutus alueella, jonka vuoksi vilimatkat ovat pitkit
joka paikkaan. Haastatteluissa kévi ilmi, ettd kulkuyhteydet nailtd seuduilta olivat lihes ole-
mattomat. Julkisen litkenteen palvelut eivit tavoita kohderyhmain kuuluvia ikddntyvid, joten

kyldreissuja varten tdytyisi ikddntyvin jarjestad itselleen kyyti muuta kautta. Kyldssd kiynnille
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tulee nopeasti hintaa enemmin, jos ikddntyva kulkee vilit esimerkiksi taksilla. Tuttavilta kyy-
tid el aina saa valttimatta jirjestettyd. Kun vield ikddntyneiden fyysinen toimintakyky on hei-

kentynyt, voi kyldreissun suunnittelu ja toteutus koitua liian raskaaksi.

Haastateltavat kertoivat ystivi- ja tuttavapiirinsd koostuvan samaa ikdluokkaa olevista ihmi-
sistd. Pohdittuamme asiaa tulimme siithen tulokseen, ettd tilléin heidin kohdallaan toistuvat
hyvin todennakoisesti samat ongelmat sosiaalisten suhteiden yllapitimisessa. Ikdantyneiden

thmisten toistensa luona kyldssd kulkeminen on hankaloitunut molemmin puolin.

Ronnemaan ja Karpin (1997, 134) ikdantyneisiin kohdistuneessa tutkimuksessa on saatu sa-
mankaltaisia tuloksia. Tutkimuksessa mukana olleilla 80-vuotiailla oli monilla harvahko tai
varsin harva kontakti omiin tuttaviinsa ja sukulaisiinsa. Tutkimuksessa mukana olleet ikddn-
tyneet kokivat sosiaaliset verkostot erityisen merkitykselliseksi ja turvallisuutta lisaavaksi. Jo-
kaisella meistd, my6s ikddntyneilld on omat sosiaaliset roolinsa tdssad elimissa. Sarolan (1996,
60) tutkimuksen mukaan monet vanhustutkijat ovat osoittaneet, ettd merkityksellisten roo-
lisuhteiden, kuten sosiaalisten roolien menetys aiheuttaa negatiivisia yksilollisid seurauksia.
Ikadntyneilld asiaa voidaan tarkastella myOs ndin, ettd mitd suurempi aktiivisuus, sitd suurem-
pi elimaintyytyvaisyys ja mitd suurempi roolimenetys sitd vahdisempi elimantyytyviisyys ja

aktiivisuus.

Sosiaalisten verkostojen tarkeyttd ei ehkd voida koskaan tarpeeksi korostaa. Sosiaaliset suh-
teet ovat elintirkeitd kaikenikiisille ihmisille, niin nuorille kuin vanhoillekin. Sosiaalisten
verkkojen ja vuorovaikutussuhteiden tutkiminen on varsinkin viime aikoina noussut tirkeak-
si asiaksi vanhustutkimuksessa. Vanhojen ihmisten sosiaalisia verkkoja tutkittaessa keskeisid
ovat vuorovaikutus perheeseen, lapsiin, lapsenlapsiin, sukuun, ystiviin, naapureihin ja tutta-

viin. (Sarola 1996, 61).
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9 POHDINTA

Luotettavuustarkastelut ovat oleellinen osa opinnidytetyota. Tutkimuksessa yleensd pyritdan
valttimain virheiden syntymistd, mutta silti tulosten luotettavuus ja pitevyys vaihtelevat.
Taman vuoksi pyrimmekin nyt arvioimaan opinnidytetyémme luotettavuutta. (Hirsjarvi ym.

2005, 216.)

9. 1 Opinnidytetyon luotettavuus

Opinndytetydmme ilmi6 oli ikddntyneiden ithmisten kotona selviytyminen. Johdimme ilmién
pohjalta opinnaytetydbmme tavoitteen ja tarkoituksen. Opinndytetydmme tarkoituksena oli
tuottaa tietoa Kate-hankkeen vaikuttavuuden arviointiin. Opinndytetydmme tavoitteena oli
selvittad, kuinka Kate-hankkeeseen osallistuvat ikdihmiset selviytyvit arjesta kotona ennen
hankkeen alkamista. T4min vuoksi luotettavuus korostui ennen kaikkea aineiston keruussa,

sen analysoinnissa ja raportoimisessa.

Opinndytetyon luotettavuutta ja pitevyyttd tulee aina jollakin tavoin arvioida. Kerdsimme
tietoa laadullisilla menetelmilld, joten tissd vaiheessa meiddn tulee selvittdd lukijalle tarkasti
mitd olemme opinndyteyossimme tehneet ja kuinka olemme paityneet saatuihin tuloksiin.
Luotettavuutta kohentaa aina tutkijan tarkka selostus opinnaytetyon toteuttamisesta. Tarkeda
on ainakin kuvata ydinasiat esimerkiksi henkil6iden, paikkojen ja tapahtumien kuvaukset.

(Hirsjirvi ym.2005, 217.)

Kerisimme aineistomme teemahaastatteluilla. Haastattelu on suositeltava tietojen keruume-
netelma ikddntyviin kohdistuvassa tutkimuksessa. Mielestimme se, ettd olemme aineiston
keruumenetelmia valittaessa ottaneet huomioon kohdejoukkomme eli ikdithmiset, vahvistaa
opinnaytetyomme luotettavuutta. Haastattelimme yhdeksdd Suomussalmelaista kotihoidon
asiakasta. Haastattelut toteutettiin kahden piivin aikana huhtikuussa 2007. Haastateltavat
olivat keski-ialtddn noin 77 vuotta. Olimme aiemmin sopineet yhdessa haastateltavien kanssa
haastatteluiden toteutuksesta. Haastateltavilla oli mahdollisuus vaikuttaa haastattelujen ajan-

kohtaan. Halusimme niin varmistaa, ettd ajankohta ja olosuhteet olivat sopivat haastattelun
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toteuttamiselle, koska haastattelu ympdristolld on erittdin suuri merkitys haastattelun onnis-
tumista tarkasteltaessa. Haastateltaville lihetettiin lisiksi muutama viikko ennen haastattelui-
den tekemista tiedote, jossa kerrottiin yleisesti Kate-hankkeesta seka heidin osallisuudestaan

hankkeeseen.

Haastattelut toteutettiin Kate-hankkeeseen osallistuvien ikdihmisten kodeissa. Emme mis-
saan vaiheessa pohtineet haastatteluja toteutettavaksi muussa paikoissa, koska mielestimme
luotettavuuden kannalta oli jirkevintd tehdd haastattelut ikdihmisille tutuissa ja turvalliseksi
koetuissa ympiristoissd. Jokaiseen haastatteluun kiytettiin aika noin yksi tunti. Kaikki mah-
dolliset hairiotekijit pyrittiin minimoimaan, esimerkiksi ikkunat suljettiin ja televisio laitettiin
pois paaltd. Niin jalkeenpiin arvioimme, ettd haastattelutilanteet sujuivat hyvin. Tilanne
haastateltavien ja meidin vilillimme oli avoin ja valiton. (Aaltola & Valli 2001, 27; Jaakola &

Vaininen-Sainio 1996, 114.)

Tallensimme haastattelut digitaalisella nauhurilla. Pyysimme jokaiselta haastateltavalta haas-
tattelun tallennukseen luvan ennen haastatteluiden aloittamista. Haastattelumateriaali tuho-
taan opinndytetyoprosessin piadtteeksi silppuamalla. Pdddyimme nauhoittamaan haastattelut,
koska se mielestimme tuki haastatteluiden luotettavuutta. Taman avulla pyrimme valttimain
kaikki yleisimmat haastatteluihin liittyvit ongelmat kuten esimerkiksi vdarin kuulemisen. Pys-
tyimme molemmat keskittyméin itse haastatteluihin ja tdydentimiin tarvittaessa toinen tois-

tamme.

Keskustelimme haastattelujen jilkeen molempien tuntemuksista siitd kuinka haastattelut oli-
vat onnistuneet. Pohdimme my6s saimmeko haastatteluiden avulla vastaukset etsimiimme
kysymyksiin ja ndin my0s vastaukset asettamiimme tutkimustehtaviin. Keskusteluista oli
meille hy6tyd, koska saimme eri ndkékulmia pohtimiimme asioihin. Keskusteluiden jilkeen
ryhdyimme yhdessd analysoimaan aineistoamme. Aluksi jaoimme aineiston puoliksi, mutta

kasittelimme aineistot kuitenkin lopuksi vield yhdessa.

Laadullisen tutkimuksen kohdalla on luontevampaa puhua analyysin arvioitavuudesta ja tois-
tettavuudesta vastineina mdéarillisen tutkimuksen validiteetti- ja reliabiliteetti- kisitteille. Ar-
vioitavuus merkitsee sitd, ettd lukija voi seurata tutkijan paittelyd. Toistettavuus puolestaan

tarkoittaa sitd, ettd aineiston luokittelu- ja tulkintasdannét on toteutettu johdonmukaisesti ja
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yksiselitteisesti. (Kujanpda 2002, 68). Toistettavuuteen liittyy muun muassa tapahtumien jir-
jestys, elimantavat ja kokemukset. Pyrimme opinndytetyémme luotettavuuden kannalta

varmistamaan lukijalle toistettavuuden.

Luotettavuuden arviointi kestdd koko opinniytetyon ajan. Olemmekin jilkeenpdin miettineet
esitestauksen merkitystd haastattelutulostemme luotettavuuteen. Olisi ollut mielestimme hy-
vi jos olisimme voineet nayttda jollekin ikdithmiselle haastattelurunkoamme ja tehda koehaas-
tattelun. Esitestauksen avulla olisimme saaneet tietoomme mahdolliset puutteet ja epidselvyy-
det haastattelurunkoon liittyen. Mielestimme olisi ollut my6s hyvi harjoitella itse haastattelua
ja sen luontevuutta ennen oikeiden haastatteluiden tekemistd. Esitestaukseen meilld ei kui-
tenkaan toivomuksistamme huolimatta ollut kiireellisen aikataulun vuoksi mahdollisuutta.

Mielestimme opinnaytetydmme luotettavuutta heikentii esitestauksen puute.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat aineiston keruussa kiytettyihin mittareihin ja tut-
kimuksen teoreettisiin lahtokohtiin liittyvit tekijat (Jaakola & Vidinidnen-Sainio 1996, 112).
Meidan opinnaytetyossimme aineisto kerattiin teemahaastatteluiden avulla. Haastattelut pe-
rustuivat Roper—Logan-Tierneyn hoitotyon malliin. Mittarin sisdisessd validiteetissa on ky-
symys siitd, kuinka hyvin kysymykset mittaavat sitd, mitd niiden tulee mitata. Tutkimuksessa
kaytettdvien kisitteiden loogisuus mitattavan ilmién kannalta katsottuna vaikuttaa tutkimuk-
sen sisdiseen johdonmukaisuuteen (Jaakola & Viidnidnen-Sainio 1996, 113). Mielestimme
muotoilemamme kysymykset olivat selkeitd ja saimme niiden avulla tarvitsemamme tiedon
ikdihmisilta. Késitemadrittelyssd kdytimme apunamme opinndytetydmme ilmiéstd nousevia
keskeisia kasitteitd. Meiddn mielestimme opinndytetyomme keskeiset kisitteet ovat johdon-

mukaisia ja niistd tekemidmme mairittelyt antavat hyvin kasityksen aiheesta lukijalle.

9.2 Eettisyyden pohdinta

Eettinen pohdinta on opinnidytetyossa ensiarvoisen tirkedd ja ennen kaikkea juuri ithmisiin
kohdistuvissa tutkimuksissa tima korostuu. Eettinen peruskysymys on, mikid on oikein ja
hyvii tai mikd on vairin ja pahaa. Erillistd tutkimusetiikkaa ei ole, silld tutkijaa koskevat sa-

mat eettiset kysymykset kuin muutakin yhteiskuntaa (Leinonen 1998, 44).
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Hirsjirven (2005, 26) mukaan eettisyyteen on ennen kaikkea kiinnitettivd huomiota silloin
kun tutkimus kohdistuu ihmisiin. Tall6in on tirkedd selvittid esimerkiksi miten henkiléiden
suostumus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskejd heiddn osallistumi-
seensa sisaltyy. Meiddn opinndytetyossimme toimeksiantajamme Kate-hanke oli jo valmiiksi
huolehtinut hankkeeseen osallistuvilta ikdihmisiltd suostumukset ja luvat haastatteluihin. Ka-
te-hanke oli lisaksi tiedottanut jo hyvissa ajoin ikdihmisid siitd millainen hanke on kyseessi ja
mikd heiddn roolinsa hankkeessa olisi. On eettisesti tirkedd kertoa haastateltaville tuleecko
heididn tietonsa julkisuuteen opinndytetyon julkaisemisen myoétd. Kerroimme ikdthmisille
haastattelutilanteissa, ettd he vastasivat anonyymisti, eikd meiddn lisiksemme kukaan ulko-

puolinen missddn vaiheessa saisi tietdd heiddn henkil6llisyyttinsa.

Eettisia kysymyksia tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon tiedon hankinnan lisiksi myo6s tie-
don kiytt6on liittyvit kysymykset. Tutkimustuloksiin liittyy useita eettisid ongelmia. Tutkijal-
la on yleensa tietoa aitkaisemmista alan tutkimuksista sekd kokemusta tutkittavasta athepiiris-
td. T4mi mahdollistaa sellaisen ennakkoasenteen muodostumisen, milla saattaa olla tuloksia

vaarentava vaikutus (Leinonen 1998, 44-45).

Kiytimme opinnaytetyossimme luotettavia lahteitd. Kaytimme lihdekirjallisuutena tutki-
muksia ja alan kirjallisuutta. Emme plagioineet suoraan toisten kirjoittamaa valmista tekstid.
Kaytimme lahteitimme harkiten, emme viaristelleet niitd, emmekd missddn vaiheessa ole
viittineet muiden kirjoittamaa valmista tekstid omaksi tekstiksemme. Opinnaytetyossimme
merkitsimme kaikki kdyttimamme ldhteet sekd tekstiin, ettd lihdeluetteloon asianmukaisin
lihdemerkinnoin. Kaytimme internet lahteitd harkiten, silld niiden luottavuus on usein vaike-

asti tarkasteltavissa. (Hirsjarvi ym 2005, 27.)

Vaitiolovelvollisuus liittyy yhtend tirkednd osana eettisiin kysymyksiin. Meitdi molempia
opinndytetyon tekijoité sitoi vaitiolovelvollisuus. Emme saa missidin vaiheessa opinnaytetyon
tekemisen jilkeenkdin kertoa kenellekddn ulkopuolisille mitddn haastateltavista ikdithmisistad
kerittyji tietoja. Ihmiset ovat haastatteluista helposti tunnistettavissa, joten on tirkedd huo-
lehtia opinniytetyon aineiston asianmukaisesta sdilyttimisestd. Sailytimme haastatteluista
saamiamme tietoja lukollisessa kaapissa sithen saakka kunnes opinndytetyoprosessi on ohitse
ja materiaali tuhotaan silppuamalla. Niin pyrimme varmistamaan, ettei kukaan sivullinen

péase kasiksi aineistoon.
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9.3 Tulosten pohdinta ja hyédyntiminen

Opinnidytetyossimme kisittelemme Kate-hankkeeseen osallistuvien ikddntyvien mielipiteitd
kotona selviytymisestd. Opinnaytetydmme tulokset antavat viitteité siitd kuinka kainuulainen
haja-asutusalueella asuva ikdihminen selviytyy arjesta kotona. Pohdimme voiko saamiamme
tuloksia verrata suoraan esimerkiksi padkaupunkiseudulla asuvien ikdantyvien kotona selviy-
tymisesta kerattyihin tietoihin. Pohdimme, ettd kainuulaisuus ja haja-asutusalueella asuminen
nikyvit hyvin vahvasti tutkimustuloksissamme. Kaikkialla ei vanheta samalla tavalla, asuin-
paikkakunnalla on mielestimme suuresti merkitystd vanhenemiseen ja kotona selviytymiseen.
Helsingissa esimerkiksi ikdihmisille on tarjolla paljon enemmain aktiviteettejd kuin Kainuun
perakylilld. Padkaupunkiseudulla etdisyydet ovat huomattavasti lyhyempid ja kulkuyhteydet

parempia Kainuuseen verrattuna.

Tehtyimme opinndytetyémme ymmirsimme, ettd kuinka tirkedd aiheen rajaus oikeasti on.
Tyomme tekemistd helpotti suuresti se, ettd tiesimme koko prosessin ajan tarkalleen mista
asioista halusimme tietoa. Tulosten analysoinnin apuna kaytimme ajatuskarttojen tekemista ja
teemoittelua. Koemme, ettd ajatuskarttojen teosta oli suuri hydty ja apu aineiston analysoin-

nin tekemisessa.

Opinndytetyomme tulosten perusteella voidaan todeta, ettd asuinpaikalla suuri merkitys
ikdithmisen arkeen. Miti enemmain kdytimme aikaa tulosten tarkasteluun, sitdi useammin
huomasimme, ettd pitkit vilimatkat ja huonot kulkuyhteydet olivat yhteydessa miltei kaikkiin
teemoihin. Ennen kaikkea tehdessimme tuloksista johtopditSksid timi asia nousi pinnalle
miltei jatkuvasti. Hyvina esimerkkind tdstd aitheesta voimme todeta puutteet haastattele-
miemme ikdihmisten ruokavaliossa. Pitkien valimatkojen ja huonojen kulkuyhteyksien vuoksi
elintarvikkeiden hankkiminen koettiin hankalaksi ja elintarvikkeiden pilaantumisen pelossa

ruokia ei haluttu hamstrata varastoihin.

Opinndytetyomme tuloksia voidaan hyodyntda monin eri tavoin. Kate-hankkeelle tuloksis-
tamme on hy6tyd heiddn miettiessddn hankkeen mahdollista jatkoa. Suuri hy6dynsaaja on
my6s Kainuun maakunta-kuntayhtyma, jonka vanhustyén palveluita Kate-hanke kehittaa.
Opinnidytetyostimme on hyotyd my6s sellaisille tahoille jotka haluavat tutkittua tietoa ikiih-

misten kotona selviytymisesta.
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Opinndytetyotd tehtdessd on tirkedd miettid my6s mahdollisia atheeseen liittyvid jatkotutki-
musaiheita. Meiddn opinnidytetydbmme selventdd ja antaa jonkinlaisen kisityksen millaista on
ikdihmisten kotona selviytyminen heididn omasta mielestinsi, mutta vield on paljon tutkitta-
vaa. Ensimmiiseksi mieleemme tietenkin tuli erds jatkotutkimusaihe, jonka tiedimme toteu-
tuvan. Kate-hankkeessa keritddn toinen aineisto, jossa pohditaan miten kulunut hanke mah-
dollisesti muutti ikdantyneiden kotona selviytymisti. Aineistonkeruussa voidaan lihteena
kiyttdd tekemidmme haastattelurunkoja, kysymyksethidn periaatteessa voivat olla esimerkiksi

samat, tarkastellaan vain onko muutoksia edelliseen haastattelukertaan verrattuna tapahtunut.

Mielestimme ikddntyneitd ihmisid voitaisiin tutkia vield todella paljon laaja-alaisemmin. Olisi
hyvi perehtya aina vain esimerkiksi yhteen aihealueeseen kerrallaan. Me teimme ikddntyneille
haastattelukysymyksid yhdeksisti eri aihealueista ja se oli ehki hieman liian paljon. Olisi hie-
noa jos joku kiinnostuisi ja tutkisi jatkossa esimerkiksi pelkédstdan ikdihmisten ruokailutottu-

muksia, tai ikdthmisten sosiaalisia suhteita ja niiden merkitysta heiddn hyvinvointiinsa.

9.4 Oman asiantuntijuuden pohdinta

Tulevina sairaanhoitajina tulemme todennikéisesti olemaan jossain vaiheessa tyGuraamme
tekemissd ikdihmisten kanssa. Olemme molemmat valinneet suuntautumisvaihtoehdoik-
semme pitkdaikaispotilaan hoitotyon. Mielestimme aiheen valinta tukee suuntautumisvaih-
toehtoamme, silld monilla ikdihmisilli on perussairautena jokin pitkaaikaissairaus. Opinnayte-
tybmme on syventinyt tietouttamme ikdihmisistd ja heiddn elintavoistansa. Opinnaytety6ta
tehdessimme olemme saaneet arvokkaita kokemuksia muun muassa siitd, kuinka ikdihmisten
kohtaamiseen kannattaa valmistautua ja miten heiddn kanssaan on helpointa tyoskennella.
Koemme, ettd ndmi asiat ovat kehittineet meitd hoitoalanammattilaisina ja niistad tiedoista ja

taidoista tulee olemaan meille hy6tya tulevaisuudessa kaytinnon ty6elamaissa.

Pohdimme my6s oman asiantuntijuutemme kasvua ja sitd kuinka timid opinndytety on sii-
hen vaikuttanut. Mielestimme opinnéytetyon tekeminen on antanut meille tulevina hoitajina
ymmirrystd ikdantyvid ihmisid kohtaan. Hyvind esimerkkind voidaan pitdd muun muassa

sitd, kuinka paljon ikddntyneilld oli aukkoja tiedoissa Kate-hankkeesta. Ennen pilotin alka-
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mista hankkeeseen osallistuvia ikdithmisid oli kuitenkin informoitu mielestimme riittivisti ja
monipuolisesti. Pohdimme titi ja tulimme sithen tulokseen, ettd uuden tiedon omaksuminen
heikentyy vanhemmiten huomattavasti. Aiomme tulevina sairaanhoitajina ottaa timin tyos-
simme huomioon ohjatessamme ikdihmisid. Heiddn kohdallaan ei vilttimattd ole merkitysta,
kuinka paljon ja usein he ovat jostain asiasta tietoa saaneet vaan siitd, milld tavoin he ovat
tietoa saaneet. Mielestimme ikddntyvit saattavat sisdistid tietoa paremmin jos heididn kans-

saan esimerkiksi voidaan keskustella kasvotusten ja mahdollisimman paljon havainnollistaen.

Ennen opinndytetydomme tekemistd meilld molemmilla oli todella vahiiset tiedot ja taidot
liittyen tutkimusten tekemiseen. Koemme saaneemme hyvin pohjan ja perustan tutkimus-
ty6n tekemiseen. Varsinkin alku vaiheessa tyon tekeminen oli hankalaa ja mielenkiinto ja mo-
tivaatio olivat aika ajoin hukassa, mutta loppua kohden aloimme molemmat toden teolla
kiinnostua tutkimustyostd. Mitd enemmin paneuduimme tutkimustyén maailmaan, sitd
enemmain se vei meitd mukanaan. Kirjoittaminen tuntui aluksi hyvin hankalalta, mutta lop-
pua kohden se helpottui suuresti. Mielestimme oma asiantuntijuutemme on kehittynyt ja

kasvanut opinndytetyoprosessissa.
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