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Opinnaytetydssa tutkittiin lisalmen kaupungin kotihoidon yli 65-vuotiaiden asiakkaiden palveluntar-
vetta ja toimintakykya. Tutkimuksen kohdejoukkoon rajattiin ne asiakkaat, joiden palveluntarve oli
RAVA-toimintakykymittauksen perusteella satunnainen, eli RAVA-indeksi oli heilla alle 1,5. Naita
asiakkaita oli 35 henkil6a ja heidan keski-ikansa oli 81 vuotta.

Tutkimuksella selvitettiin syita siihen, miksi todellinen palveluntarve ylitti toistuvasti arvioidun palve-
luntarpeen. Tutkimuksen tavoitteena oli antaa toimeksiantajalle tietoa asiakkaiden kokemuksista
omasta toimintakyvystaan ja palveluntarpeestaan. Tutkimustiedon pohjalta toimeksiantaja voi ke-
hittd& kotihoidon palveluja ja kriteereja vastaamaan paremmin asiakkaiden yksildllisiin tarpeisiin.
Tutkimuksessa tarkasteltiin ikdihmisten palveluja ja kotihoitoa palveluohjauksen ja ikdihmisten pal-
velujen laatusuositusten nakokulmasta. Toimintakykya kuvattiin sen fyysisestd, psyykkisesta ja
sosiaalisesta ulottuvuudesta.

Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluin. Haastattelupyynnoét lahetettiin kaikille kohdejouk-
koon kuuluville, joista haastateltin yhdeksda henkilda. Teemahaastattelun runko muodostettiin
kolmesta aihealueesta, jotka olivat palvelut, palveluntarve ja elaméntilanne. Teemahaastatteluilla
saatiin syvéllista tietoa tutkittavien omista ndkemyksista aiheesta ja tutkittavien oma &ani paasi
kuuluviin. Haastatteluaineisto analysoitiin aineistolahtdisella siséllonanalyysilla ja siihen sisaltyvalla
aineiston pelkistamisella ja luokittelulla.

Tutkimustulokset osoittivat ikdihmisten palvelutarpeen ylitykseen olevan monia syita. Osaltaan
siihen vaikuttavat tapaturmat, sairaudet ja nopeat muutokset toimintakyvyssa. Tutkimus antoi
my0s tietoa siitd, miten ikaihmiset itse kokevat oman toimintakykynsé ja palveluntarpeensa. Tulok-
sissa korostui palveluohjauksen merkitys ja oikeiden palvelujen I6ytaminen ikaantyville asiakkalille.
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Abstract

This study investigates the functional ability of home care service customers in lisalmi. The target
group of the research was limited to those customers, who were over 65 years old and their RAVA-
index was less than 1,5. RAVA indicates the functional ability of a person and a RAVA-index of
less than 1,5 means that the persons need for services is random. There were 35 persons in the
target group and their average age was 81 years old.

The purpose of the study was to examine the reasons why the actual need for services repeatedly
exceeded the estimated need for services. The aim of the study was to gather information about
customers’ experiences of their own functional ability and need for services. With this information
home care services and criteria can be developed so that they better correspond to customers’
individual needs. We considered the home care services from the perspective of case manage-
ment and quality recommendations. Functional ability was considered from its physical, psycholog-
ical and social dimension.

We collected material for the study by making theme interviews. Interview requests were sent to
the entire target group, of which nine persons were interviewed. The main themes of the interview
were services, service needs and life situation. A theme interview was a good method for gathering
in-depth information about persons’ own views on the subject. The information was analyzed by
data-oriented content analysis.

The results showed that there were many reasons why the estimated need for services was ex-
ceeded. For example accidents, diseases and sudden changes in a person’s functional ability had
an influence on the need for services. The study also provided information about how older people
feel about their own abilities and their need for services. The results highlighted the importance of
case management and finding the right services for elderly customers. The study gives valuable
information for the client organisation for development of elderly care and home care services.
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1 JOHDANTO

"Mikaan ihmisryhma ei ole keskenaan niin erilainen kuin ikdantyneet ihmiset.” Nain
toteaa Vappu Taipale (Nurmilaakso 2011) ja vertaa ikaantyneiden ihmisten keskinais-
ta erilaisuutta luonnon monimuotoisuuteen. Han on miettinyt, mita tarkoittaisi, jos
vanhukset erilaisuudessaan olisivat "yhta vakaan suojelun ja yhta suuren kiinnostuk-
sen kohteena" kuin luonnon monimuotoisuus. Talldin ehka vanhuksen yksildllisia

elamantapoja pyrittaisiin kunnioittamaan mahdollisimman paljon.

Kuten monessa yhteydesséa tulee esille, suuri ikdluokka suomalaisia elakoityy ja
ikdantyvien palveluilta vaaditaan koko ajan kehittymista. Suureen ikaluokkaan mah-
tuu paljon erilaisia ihmisia erilaisine tarpeineen. Ikaihmisten palvelujen tarpeen kirjo
on laajentunut syrjaytymis-, mielenterveys- ja paihdeongelmien seka dementiaoireis-
ten ihmisten maaran kasvun takia. Olemme kiinnostuneita, miten voimme osaltamme
olla mukana kehittdméssa ikdihmisten palveluja. Toimivat palvelut, kotihoito yhtena
osana, edistavat ikdihmisen kotona selviytymista ja sité kautta vaikuttavat elaméanlaa-

tuun.

Sosiaali- ja terveyspalvelut pyritddn nykypaivana jarjestamaan avohoidon palveluina
laitoshoidon sijaan. Tama asettaa kotihoidon palveluille uudistumisen paineita myods
Yla-Savon alueella. Kotihoidon laatua arvioidaankin jatkuvasti ja pohditaan uusia pal-

velumuotoja ikaantyvalle vaestolle.

Toimeksiantajamme on Yla-Savon SOTE kuntayhtymén lisalmen kotihoito. Tutkimuk-
sella pyrimme tuottamaan tietoa kotihoidon asiakasryhmaésta, joka toistuvasti ylittaa
toimintakykymittareiden antaman tuloksen mukaisen palveluntarvemaarityksen. Py-
rimme selvittdmaan, miten asiakkaat itse arvioivat toimintakykyaan ja jaako mittauk-
sissa jotain olennaista huomioimatta. Tulisiko kehittdd mittaustapoja, palveluja vai
seka ettd? Tutkimustiedon pohjalta toimeksiantaja voi kehittd& kotihoidon palveluita
asiakkaidensa palvelutarpeita vastaaviksi seka kehittd& kotihoidon kriteereja. Sopiva
palvelupaketti edesauttaisi asiakasta mahdollisimman pitkdan sailyttimaan oman

elaméansa subjektiuden ja asumaan pitempaan omassa kodissaan.



2 YHTEISKUNNALLISET LAHTOKOHDAT TUTKIMUKSELLE

Vaestomme ikaantyy ja yhteiskunnassamme pohditaan siihen liittyvia poliittisia ja
eettisia kysymyksia. lkaihmisten palvelut ovat nykyaan hyvin ajankohtainen aihe julki-
sessa keskustelussa. Olemassa olevien ikaihmisten palvelujen laatusuositusten li-
saksi ollaan nyt muotoilemassa vanhuspalvelulakia. Tarkastelemme tutkimusaihet-

tamme laatusuositusten ja vanhuspalvelulain ndkdkulmasta.

Nykypéivana palveluiden jarjestamisessa korostetaan yksilollisyytté ja palveluohjaus-
ta. Laitoshoidon sijasta painopiste on avopalveluissa, jollaisia ovat esimerkiksi mata-
lan kynnyksen neuvontapalvelut ja ehkaisevat kotikdynnit. Tavoitteena on, etta ikaih-
miset voisivat asua omassa kodissaan mahdollisimman pitk&d&an. Naista syista ikaih-
misten palveluita kehitetdan muun muassa erilaisissa hankkeissa niin, etta kasva-
vaan palvelutarpeeseen pystyttaisiin vastaamaan kotona asumista tukien. (Aejmela-
eus, Kan, Katajisto & Pohjola, 2007, 340-341.)

2.1 Vanhuspalvelulaki

Vanhuspalvelulaki on valmisteilla ja sen sisalléstd on kayty paljon julkista keskuste-
lua. Pohdinnan aiheena on ollut muun muassa se, sovelletaanko lakia 75 vai 80 vuot-
ta tayttaneisiin ja onko ikarajalla ylipaataan suurta merkitystad, kun suurin huomio tulisi
kohdistaa toimintakyvyssa tapahtuviin muutoksiin. Valmisteilla oleva laki on osa sosi-
aali- ja terveydenhuoltoa koskevan lainsdddannon laajaa uudistusta. Nykyisellaan
vanhusten palveluja koskevia saadoksid on useissa eri laeissa. Vanhuspalvelulaki
kokoaa yhteen néaita saadoksia. Lisaksi lakiin otetaan joitakin asioita ikdihmisten pal-

velujen laatusuosituksista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009; 2011a; 2011b.)

Vanhuspalvelulain tarkoituksena on vahvistaa asiakkaan asemaa ja itsemaaraamis-
oikeutta seka edistda vanhuspalvelujen laadun valvontaa. Kaytannossa laki velvoit-
taisi siihen, ettd asiakkaalle tehdaan palvelusuunnitelma ja hanelle nimetaan vastuu-
tyontekijd. Laissa saadetdan palvelusuunnitelman toteutumisen seurannasta seka
vastuuhenkildlle kuuluvista tehtévista. Lailla korostetaan henkilon oikeutta sosiaali-
palveluihin ja nama palvelut pyritddn nakemaan laajana kokonaisuutena, mukaan
lukien kotiin tuotettavat palvelut. Lakiluonnosta kommentoineet tahot pitavat tarkeana
muun muassa sita, etta kuntiin asetetaan vanhusneuvostot, jotka vaikuttaisivat paa-

toksentekoon. Lisdksi lakiin toivotaan selkeita velvoituksia koskemaan muun muassa



kotikdynteja ja henkilostomitoitusta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009; 2011a;
2011b.)

2.2 Ikaihmisten palvelujen laatusuositukset

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus on tehty yhteistydsséa sosiaali- ja terveysministe-
rion, Kuntaliiton ja Stakesin (nykyinen THL) kanssa. Aiemmat laatusuositukset on
tehty vuonna 2001, uusitut suositukset on julkaistu vuonna 2008. Suositukset ovat
osa valtion informaatio-ohjausta kunnille, eivatkd ne ole samalla tavalla velvoittavia

kuin lait. (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2008:3, 3-4.)

Laatusuosituksen kotihoitoa koskevassa osiossa korostetaan kotihoidon kuntouttavaa
tydotetta. Suosituksen mukaan ikaantyneiden avuntarpeeseen voidaan vastata moni-
puolisilla koti- ja tukipalveluilla seka palveluohjauksella. Kuntia ohjeistetaan jousta-
vuuteen palveluvaihtoehtojen etsimisessa niin, ettéa esimerkiksi palveluseteleita kayt-
tamalla voidaan tadydentda kunnan omaa palvelutuotantoa. Laatusuosituksessa keho-
tetaan kuntia toteuttamaan ennaltaehkaisevia kotikaynteja niille ik&ihmisille, jotka
eivat viela sdanndllisesti ole sosiaali- ja terveyspalveluiden piirissé. Toiminnalla téh-
dennetddn ennaltaehkaisevaa ja palveluohjauksellista nakékulmaa palveluihin. (So-
siaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2008:3, 20-28.)

Laatusuosituksissa korostetaan myds sita, etta ikdihmiset voisivat asua kotona mah-
dollisimman pitk&d&n. Omassa kodissa asuminen tukee ja edistaa ikaihmisen toimin-
takykya kaikilla sen osa-alueilla. Kotona asumista kunnat voivat tukea kodin muutos-
toilla ja peruskorjauksilla sekd sinne saatavilla palveluilla. Turvallinen ja esteetdn
asuinymparistd tukee ikdihmisen itsenaisyyttd, omatoimisuutta ja itsemaaraamisoike-
utta. Kodin muutostéiden ja palveluiden turvin henkilé voi pidempaan kuulua juuri
siihen yhteis66n, jonka han on itse valinnut. (Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen
Kuntaliitto 2008:3, 39—-40.)

2.3 Palveluohjaus nakékulmana vanhuspalveluihin

Ikaantyvien sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaiden osallisuus omaan hoitoonsa
on arvioiden mukaan kasvamassa. Yleisesti kotihoidon asiakkailla on ilmennyt varo-
vaisuutta omien mielipiteidensa esittamisesséd saamiensa palvelujen suhteen, koska
he epadilevat, ettd kannanotosta voisi seurata palveluiden vahentamista. Taméan arvel-
laan olevan muuttumassa, koska ikaantyvien toimintakyvyn ennustetaan olevan ai-

empaa parempi sind aikana, kun ei vield tarvita kotihoidon palveluja. T&ma nayttaa
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suuntaa siihen, etta tulevaisuudessa ikaantyneet odottavat palveluiltaan enemman,
ovat aktiivisempia ja ottavat yhd enemman kantaa saamiinsa palveluihin. (Sanerma
2009, 72-79.)

Kotihoidon toteuttamisessa on tarkeda seka huolellinen suunnittelu ettd muutoksiin
varautuminen. Kotihoito itsessaankin on laaja kokonaisuus erilaisia palveluita ja li-
saksi kotihoito on osa suurta ikdantyville suunnattujen palveluiden kenttaéa. Sosiaali-
nen tuki ja kattava palveluverkosto ovat merkittéavia asioita ikaantyneille kotihoidon
asiakkaille. Palveluohjauksen perusperiaatteena on yksilollisyys, mihin kiinnitetaan
huomioita palvelukokonaisuutta rakentaessa ja palveluprosessin jokaisessa vaihees-
sa. Yksilollisyydella pyritdédn joustavuuteen ja jatkuvuuteen. Palveluohjauksellisen
tybotteen taustalla on kasitys, jonka mukaan asiakkaalla on paras asiantuntemus
omasta elamastaan ja ammattilainen tuo oman asiantuntemuksensa asiakkaan kayt-
téon. Ihannetilanteessa asiakkaalle rakennetaan palvelukokonaisuutta jatkuvassa
vuorovaikutuksessa. (Sanerma 2009, 72—-79.)

Palveluohjauksen prosessiin kuuluu asiakkaalle tiedottaminen eri palveluista, palve-
lusuunnitelman laatiminen ja toteuttaminen, palveluiden toteutumisen seuranta ja
arviointi seka tarpeen mukaan uusien palveluvaihtoehtojen etsiminen. Kotihoidossa
oleellinen tydvaline on jokaiselle asiakkaalle laadittava hoito- ja palvelusuunnitelma.
Suunnitelmaan kirjataan palveluntarpeet, palveluille asetetut tavoitteet ja tavoitteisiin
paasemiseksi kaytettavat keinot. Suunnitelman tekemisen ja péivittamisen yhtena
tarkoituksena on yhteistydn edistaminen asiakkaan, tyontekijdiden ja asiakkaan

omaisten valilla. (Sanerma 2009, 72-79.)
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3 IKAIHMISTEN KOTIHOITO JA PALVELUT

Kotihoidon ajatellaan muodostuvan kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta. Kotipalvelu
on kuulunut kunnissa sosiaalitoimen alaiseksi kun taas kotisairaanhoito on ollut osa
terveystointa. Kotipalvelu ja kotisairaanhoito on kunnissa ryhdytty yhdistamé&an koti-
hoidoksi 1990-luvun alusta alkaen. Kotihoito kasitteend on saanut kritiikkia siita, etta
se korostaa kotiin tuotettavien palveluiden hoidollisuutta ja nain voi ladketieteellistaa
kotipalveluita. (Tepponen 2009, 17-18.)

Kotihoito on melko uusi kasite ja siksi sille on olemassa useita erilaisia maarittelyta-
poja. Keskeisena ajatuksena on palvelun tarjoaminen kotiin kotona asumista edista-
valla tavalla. Kotihoito on perushoivaa, kodinhoidollisia tehtavid, sairaanhoidollisia
toimenpiteitd, psykososiaalista tukea seka kuntouttavia toimintoja. Kaytanndssa tama
tarkoittaa apua esimerkiksi henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisessa, laake-
huollon toteuttamisessa ja ulkoilussa. Liséksi kotihoito on asiakkaan voinnin seuran-
taa, palveluohjausta ja neuvontaa, monipuolista toimintakyvyn tukemista sekda omais-
ten huomioimista. Kotihoito voidaan myds méaritella sen perusteella, mitd ovat koti-
hoidon tavoitteet, tehtavat, toteuttajat ja toteuttamispaikat. (Kettunen, lhalainen &
Heikkinen 2001, 184; Tepponen 2009, 19-22.)

Ikdihmisten palveluja tarjotaan moniammatillisuutta hyddyntden. Ikaihmisille tarjotta-
via sosiaali- ja terveyspalveluita ovat kotihoidon lisaksi muun muassa omaishoidon
tuki, paivatoiminta, asunnon muutosty6t, asumispalvelut, laitoshoito seka peruster-
veydenhuollon palvelut. Kunnat ja kuntayhtymat jarjestavat palveluita joko omana
toimintanaan tai ostopalveluina. Liséksi asiakkaalle voidaan tarjota harkinnanvarai-
sesti palveluseteleita, joilla asiakas voi maksaa kunnan hyvaksymalta yksityiselta
palveluntarjoajalta ostamansa palvelut. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola, 2007,
338-349.)

3.1 Kotihoito lisalmessa

lisalmen kaupunki kuuluu Yla-Savon SOTE kuntayhtymaan yhdessa Kiuruveden,
Sonkajarven ja Viereman kanssa. Kuntayhtyma jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sekd ympadristd- ja terveysvalvonnan palvelut naiden neljan kunnan asukkaille.
lisalmessa kotisairaanhoito ja kotihoitoyksikké muodostavat kotihoidon palvelut. Koti-
hoidon tarkoituksena on auttaa asiakasta selviytymdan kotona mahdollisimman pit-

k&éan asiakkaan itsenaisyytta ja toimintakykyéa tukien. Kotihoidon palvelujen lisaksi
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asiakkaille on tarjolla tukipalveluja, eli ateria-, turvapuhelin-, asiointi- ja paivatoiminta-
palveluja. Asiakkaalla on myo6s mahdollisuus saada kaupungilta palveluseteleita yksi-
tyisten palveluntuottajien kotihoitoa taydentavien palvelujen, kuten siivouspalvelujen,
kayttéon. (Huttunen & Marjoniemi 2006, 5.)

lisalmen alueella kotihoito on jaettu kolmeen vastuualueeseen ja kotihoitoa toteute-
taan moniammatillisissa tydtiimeissa. Vastuualueilla toimivat kotihoitoyksikén 3 koti-
palveluohjaajaa ja 9 kotisairaanhoitajaa. Valitonta asiakastyota tekevat 70 tydnteki-
ja&, jotka ovat perus-, lahi- ja kodinhoitajia seka kotiavustajia. (Huttunen & Marjoniemi
2006, 5.)

lisalmen kaupungin kotihoitoyksikkt6n on tehty kaksi asiakastyytyvaisyystutkimusta
yli 65-vuotiaille kotihoidon asiakkaille. Kummassakin tutkimuksissa tulee esille, etta
asiakkaat ovat paaosin tyytyvaisia saamaansa palveluun ja sen laatuun (Saastamoi-
nen & Siponen 2004; ROonkkod & Suoaro 2010). Nama tutkimukset ovat valmistuneet
opinnaytetdina sosiaalialan koulutusohjelmassa Savonia-ammattikorkeakoulussa.
Aiempi opinnaytetodista on tehty osana lisalmen kaupungin vanhuspoliittisen strategi-
an kehittamisohjelmaa 2004-2010 ja jalkimmaisessa tutkimuksessa todetaan, etta

asiakastyytyvaisyytta on tarkoituksenmukaista selvittaa saannéllisin valiajoin.

3.2 Kotihoidon kehittaminen lisalmessa

Kotihoidon asiakasryhmissa on tapahtunut muutoksia, mika edellyttdd myds kotihoi-
don palveluiden kehittamista. Kotihoidon painopiste on siirtynyt ikaantyneisiin asiak-
kaisiin, koska esimerkiksi lapsiperheasiakkuudet ovat vahentyneet. Asiakkaiden pal-
veluntarpeet kasvavat ja muuttuvat, kun kotihoidon asiakkaat ovat yhd monisairaam-
pia, huonokuntoisempia ja idkkaampia. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola, 2007,
348; Sanerma 2009, 46-49, 67.)

Yla-Savon SOTE kuntayhtym& on mukana VASKE-hankkeessa, joka toteutetaan
1.1.2011-31.12.2012 valisena aikana. Hankkeen tavoitteena on saada aikaan kehit-
tamis- ja arviointivaline sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmiseen valjasti asutuilla
alueilla. Kehittdmis- ja arviointivaline mahdollistaa kuntia selviytymaan nykyisilla re-
sursseilla kotihoidon kasvavasta tydmaarasta, asiakastyon karsimattda. Kehittdmis-
hanke on Pohjois-Karjalan ELY-keskuksen ESR-rahoittama. (VASKE-hanke 2012a.)
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VASKE-hankkeessa tuotettavalla tyovalineella pyritddn parantamaan kotihoidon laa-
tua lisaamalla tyon tuottavuutta. Kotihoidon tuottavuuden kasvuun pyritaan silla, etta
tydhon kaytetysta ajasta suurempi osa kuluisi valittdtmaan asiakastyohon asiakkaan
kotona ja pienempi osa valilliseen ty6hon, kuten ajomatkoihin, kirjaamiseen ja suun-
nitteluun. Talla hetkella valillinen tyd vie tydajasta liian suuren osan. Asiakaskayntien
kasaantuminen aamuihin lisda tydntekijoiden kiirettd, mikd osaltaan vaikuttaa asiak-
kaiden ja tyontekijoiden tyytyvaisyyteen. Kiireettomyys ja yksilllisyys kotona tapah-
tuvassa asiakastydssa ovat tarkeita niin asiakkaan tyytyvaisyyden kuin tydntekijoiden
tyomotivaation kannalta. Hankkeessa pyritdan Ioytamaan tydkaluja ajankayton on-
gelmiin sekd huomioimaan muita kotihoidon arjesta nousseita parantamisehdotuksia
yhdessa tyontekijéiden, johtajien, poliittisten paattdjien ja ulkoisten asiantuntijoiden
kanssa. (VASKE-hanke 2012b.)
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4  TOIMINTAKYKY JA TOIMINTAKYKYMITTARIT

Toimintakyky on laaja ihmisen hyvinvointiin liittyva kasite ja se kuvaa sita, kuinka sel-
viamme jokapdivaisista arkiaskareistamme. Maarittadkseen omaa toimintakykyaan
ihminen vertaa omaa toimintaansa joko aikaisempaan kykyynsa toimia tai muiden
ikatovereidensa toimintaan. Toimintakyvyn heiketessé kyky suoriutua arkiaskareista
alenee. Henkild itse tai laheiset voivat kokea toimintakyvyn laskun laiskuutena tai
aikaansaamattomuutena, mika vaikeuttaa toimintakyvyssa tapahtuvien muutosten
havaitsemista. (Laukkanen 2008, 261.)

Toimintakykyyn eivat vaikuta ainoastaan henkilon k& ja hanella olevat sairaudet.
Toimintakykyyn vaikuttavat myds h&nen sukupuolensa, ammattinsa, saatu kasvatus
seka ymparoiva kulttuuri. (Lahdesméki & Vornanen 2009, 50.) Toimintakyvyn séaily-
misellda on tarked merkitys ihmisen vapauden ja itsendisyyden tunteen kokemuksen
kannalta. Henkilon yllapitaesséa jaljella olevaa toimintakykyaén héan voi kokea itsensé
ja elamansa arvokkaaksi. (Hirvonen 1999, 38—40.)

Vaikka ik&ihmisen toimintakyky heikkenisi, voidaan henkildn kotona asumista tukea
kotiin tarjottavilla palveluilla. Tarkedd on huomioida henkiln jaljella olevat voimavarat
ja tukea niita. Nain voidaan mahdollistaa ihmisen kotona asuminen alentuneesta toi-
mintakyvysta huolimatta. (Laukkanen 2008, 264—-268.)

4.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysista toimintakykya tarvitaan paivittaisista toiminnoista selviadmiseen. Fyysisessa
toimintakyvyssa on kyse lihasvoimasta ja notkeudesta. Lihasvoimaa kayttaen ihmi-
nen pystyy kdvelemaan, seisomaan ja nousemaan esimerkiksi sangysta itsenaisesti.
Fyysinen toimintakyky mahdollistaa itsestéa huolehtimisen ja erilaisiin aktiviteetteihin
osallistumisen. (Lahdesméki & Vornanen 2009, 22-23.)

Vanheneminen vaikuttaa ihmisen fyysiseen toimintakykyyn ja se nakyy esimerkiksi
lihasvoiman heikkenemisena. Yksilon toiminnan nopeuden hidastumiseen on syyna
nivelten, hermoston ja lihasten yhteystoiminnan hidastuminen. Akilliset sairaudet,
kuten aivoinfarkti, voivat huonontaa ihmisen toimintakykya ja arjessa selviytymista
nopeasti. Hitaasti etenevat sairaudet, kuten Alzheimer ja muistisairaudet, taas vaikut-

tavat fyysisen toimintakyvyn alenemiseen hitaammin. (Kivela 2009, 14-22.)
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Fyysinen toimintakyky voi ikédantyneella ihmisella vaihdella paivittdin. Siihen vaikutta-
via tekijoita voivat olla henkilon ikdantymisesta tai sairauksista johtuvat kivut, mahdol-
linen unettomuus tai ongelmat tasapainossa. Fyysisella toimintakyvylla on suuri vai-
kutus siihen, miten henkild selviaa arkipaivan toiminnoistaan itsenaisesti. Myos aisti-
toiminnot muuttuvat ja heikkenevat ian my6ta. Aisteilla on suuri merkitys ihmisen toi-
mimiselle elinymparistéssaan. Kokemus fyysisesta toimintakyvysté ja arjessa selviy-
tymisesta vaikuttaa suoraan kokemukseen elamanlaadusta. (Aejmelaeus, Kan, Kata-
jisto & Pohjola 2007, 31-35.)

4.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisella toimintakyvylla voidaan tarkoittaa kyky& havainnoida, muistaa ja oppia
uutta. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat myos yksilon psyykkinen hyvinvointi ja
mielenterveys. Psyykkinen toimintakyky muuttuu yksilon kehittyessa ja vanhetessa.
Yksiloon kohdistuvat vaatimukset, odotukset, sosiaalinen verkosto seka asuin- ja
elinympaéristd vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin ja toimintakykyyn. (Ruoppila &
Suutama 2003, 159.)

Merkittdvaa psyykkisen toimintakyvyn kannalta on henkilén myénteinen suhtautumi-
nen itseensa. Tahan vaikuttaa osaltaan ihmisen mahdollisuus vaikuttaa oman el&-
mansa kulkuun. Itsetuntoon ja mielen virkeyteen vaikuttavia tekij6ita ovat myos toisil-
ta ihmisilta ja yhteiskunnalta saatu hyvaksyntd. Hyva itsetunto seka kyky joustaa ja
olla vastavuoroisessa kanssakaymisessa elinymparistdon kanssa vahvistavat psyyk-
kista toimintakykya. (Heikkinen 2003, 93-94.)

Psyykkisella ja fyysisella toimintakyvylld on suuri vaikutus toisiinsa. Psyykkinen toi-
mintakyky ei laske merkittavasti ennen 70-80 ik&vuotta, ellei ihmisella ole fyysista
sairautta, joka vaikuttaa siihen. Fyysisilla veri-, sydan- ja aivosairauksilla on tutkimus-
ten mukaan suuri merkitys psyykkisen toimintakyvyn alenemiseen. Psyykkisilla saira-
uksilla on my6s yhteys fyysiseen toimintakykyyn, esimerkiksi masennus voi laskea
fyysista toimintakykya huomattavasti. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007,
15-17.)
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4.3 Sosiaalinen toimintakyky

Taitoa toimia erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa ja olla vuorovaikutuksessa toisten
ihmisten kanssa kutsutaan sosiaaliseksi toimintakyvyksi. Sosiaalisen toimintakyvyn ja
sosiaalisen verkoston turvin vanhuksella on parempi mahdollisuus sailyttdd oma so-
siaalinen identiteettinsa. Sosiaalinen verkosto on tarkea suoja stressid ja vastoin-
kaymisia vastaan. Harrastuneisuus, ihmisen osallisuus yhteis6on ja sitoutuminen
ihmissuhteisiin kuvaavat hyvaéa toimintakykya. Myos hyvét ja toimivat perhesuhteet
ovat tarke& osa toimivaa sosiaalista verkostoa. (Lahdesméki & Vornanen 2009, 24—
25))

Ihmisen sosiaalinen verkosto koostuu kaikista hdnen ihmissuhteistaan. Sen olemas-
saolo vaatii henkildlta jatkuvaa aktiivisuutta ja vastavuoroisuutta. Sosiaaliset suhteet
voivat ikdihmiselld harventua aktiivisuuden laskettua tai léheisten ikatovereiden kuol-
tua. Verkosto voi myds muuttua uusien ystavyyssuhteiden ja lastenlasten syntymisen
myo6ta. Sukulaisten ja perheen merkitys kasvaakin inmisen ikaantyessa. (Aejmelaeus,
Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 26-27.)

Sosiaalisilla suhteilla on myds selva yhteys ihmisen terveyteen. Sosiaalisilla suhteilla
on havaittu olevan seké positiivisia etta negatiivisia vaikutuksia esimerkiksi sydan- ja
verisuonitauteihin. Hyvat sosiaaliset suhteet vahentavat ikdihmisten sairastavuutta ja
kuolleisuutta. Vastaavasti ihmistd kuormittavat ja stressaavat ihmissuhteet voivat

lisata henkilon sairastumis- ja kuolemisen riskia. (Heikkinen 2008, 336.)

4.4 Toimintakykya mittaavat mittarit

Erilaisia mittareita on kehitetty, jotta pystytdan arvioimaan ikdihmisten toimintakykya.
Paraskaan mittari ei kuitenkaan yksin anna luotettavaa kuvaa inmisen arjessa selviy-
tymisesta. Arvioinnissa tulee pyrkia kokonaisvaltaisuuteen ja mittausten tueksi tulee
huomioida my6s henkilén oma mielipide parjddmisestaén. Toimintakykya arvioidessa
ei keskitytd pelkastaan ongelmiin vaan huomioidaan my6s henkilon voimavarat.
(L&hdesmaki & Vornanen 2009, 52.)

Yla-Savon SOTE kuntayhtyman alueella on kaytossa kolme eri toimintakykya mittaa-
vaa mittaria. Kotihoidon asiakkaiden muistia arvioidaan MMSE-mittarilla, arjessa sel-
viytymisen arvioimiseksi kaytetddn ADL-mittaria ja RAVA-mittaria kaytetddn yleisen

avuntarpeen ja toimintakyvyn mittaamiseksi. Mittareita kaytetdan yksildllisten tarpei-
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den mukaan eli kaikkia mittareita ei kayteta kaikkien asiakkaiden kohdalla. Mittareilla
saatuja indekseja ja pistemaaria hyddynnetddn hoidonporrastuksen kriteerien teke-
misessa. Kriteerien perusteella valitaan asiakkaalle soveltuvat hoito- ja palvelumuo-
dot. Mittarien lisaksi asiakasta ja hdnen laheisiaan haastatellaan ja tehdaan kotikaynti
asiakkaan luokse. Nain saadaan kokonaiskuva ikdihmisen toimintakyvysta ja arjessa

selviytymisesta. (Huttunen & Marjoniemi 2006.)

4.5 RAVA-toimintakykymittari ja -indeksi

RAVA-mittari on asiakkaan toimintakykya mittaava mittari. Mittareilla saadaan tietoa
henkilon kyvystéa selviytyad paivittaisista toiminnoistaan ja arkiaskareista, jonka jalkeen
voidaan arvioida vastaajan hoitoisuusaste. RAVA-mittari koostuu kolmestatoista ky-
symyksestd, joista kymmenen painottuu arvioimaan fyysistad toimintakykya ja kaksi
arvioi muistia ja psyykkista toimintakykya. Kolmastoista kysymys on lisdkysymys,
joka on tarkoitettu esitettavaksi kotona asuville henkiléille eikd se vaikuta RAVA-
indeksin arvoon. Kysymyksissé on vaihtoehtoja, joista testin tekeva hoitaja valitsee
vanhuksen tilaa parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Testistd saadun indeksin avulla
arvioidaan vanhuksen hoidon ja hoivan tarpeen aste. (Lahdesmaki & Vornanen 2009,
60—61.)

Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1) esitellaan mittarilla saadulla indeksilla maaray-
tyva palveluntarve. RAVA-indeksin vaihteluvali on 1,29-4,02. Mita suurempi indeksi-
luku on, sita enemman apua vanhus tarvitsee arjesta selviytyakseen. (Lahdesmaki &
Vornanen 2009, 60-61.)

Indeksiluku Palveluntarve Hoitomuoto

1,29-1,49 satunnainen Kotona asuva vanhus: itsendinen tai
omaisten avulla toimeen tuleva.

1,50-1,99 tuettu Kotihoito tai tehostettu palveluasuminen.

2,00-2,49 valvottu Tehostettu kotihoito tai tehostettu

palveluasuminen.

2,50-2,99 tehostettu Tehostettu palveluasuminen, vanhainkoti

tai tehostettu kotihoito.

3,00-3,49 tehostettu Vanhainkoti, dementiakoti,

tettu kotihoito.

3,50-4,02 taysin avustettava | Terveyskeskuksen vuodeosasto,
vanhainkoti tai tehostettu kotihoito.

TAULUKKO 1. RAVA-indeksi kuvaa palveluntarvetta (Lahdesméaki & Vornanen 2009,
60-61).

terveyskeskuksen vuodeosasto tai tehos-




18

5 TUTKIMUKSEN KULKU JA TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma ja kohdejoukko

Tutkimuksemme oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus ja haastattelut teimme tee-
mahaastatteluna. Tutkimuksen kannalta teemahaastattelu antoi meille hyvan mahdol-
lisuuden saada syvallisempaé tietoa kohderyhmastamme, mitd emme olisi saaneet
strukturoituja kysymyksia kayttamalla. Teemahaastattelu antoi meille mahdollisuuden
selventaéd kysymyksia haastateltaville seké esittaa lisakysymyksia tarkentamaan saa-
tuja vastauksia. Halusimme myds, etta haastattelutapahtuma olisi keskustelunomai-
nen ja luonteva tilanne haastateltavalle. Teemahaastattelu myds mahdollisti sen, ettei
kaikilta haastateltavilta tarvinnut kysya kaikkia samoja kysymyksid, vaan haastattelu-
tilanteessa pystyimme etenemaan jokaisen kohdalla yksil6llisesti. (ks. Hirsjarvi &
Hurme 2010, 34-35.)

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla ja ymmartaa tutkit-
tavaa ilmiota syvdllisesti. Laadullisella tutkimuksella saatua ymmarrysté tutkittavasta
iimiosta ei ole tarkoitus yleistaa, kuten kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimuksella
saatuja tuloksia. Laadullinen tutkimus edellyttéda tutkijan henkilokohtaista kanssakay-
misté tutkittavan ilmion kanssa. Tama voidaan saavuttaa haastattelemalla henkilo-
kohtaisesti kohderyhm&a. Haastattelun ohessa tutkija voi kayttda tutkimusmenetel-
mana myos havainnointia. Laadullisella tutkimuksella halutaan saada tietoa tutkitta-
van henkilon omakohtaisista kokemuksista ja tuntemuksista tutkittavasta aiheesta.
(Kananen 2008, 24-25.)

Tutkimuksemme kohteena olivat yli 65-vuotiaista Yla-Savon SOTE kuntayhtyman
lisalmen alueen kotihoitoyksikon asiakkaista ne, jotka toistuvasti ylittdvat RAVA-
toimintakykymittarilla arvioidun palveluntarpeensa. Asiakkaiden RAVA-indeksi oli alle
1,5, mik& luokittelee heidéan palveluntarpeensa satunnaiseksi. Kaytdnnéssa kuitenkin
palveluntarve ylittyy jatkuvasti. Tutkimusjoukosta oli rajattu pois ne henkil6t, joilla oli
todettu toimintakyvyn alenemista muistiongelmien takia. RAVA-mittaukset oli tehty
kohderyhmalle 19.9.2011, eli kdytdssamme oli tuoreet mittaustulokset. Pyrimme tuo-
maan tutkimuksessa esille asiakkaan oman nakdkulman toimintakyvystaan ja palve-

luntarpeestaan.
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5.2 Tutkimustehtava

Tutkimuksemme tarkoituksena oli saada systemaattista tietoa siitd asiakasryhmasta,
joka toistuvasti ylittda toimintakykymittareiden perusteella maéaaéritellyn palveluntar-
peen. Tutkittava asiakasryhma koostuu yli 65-vuotiaista lisalmessa asuvista kotihoi-
don asiakkaista. Tutkimuksen kohdejoukko rajattiin naista asiakkaista toimintakyky-
mittausten tulosten perusteella. Tutkimuksella haemme vastauksia seuraaviin kysy-

myksiin:

1. Millaisena asiakkaat kokevat toimintakykynséa talla hetkella ja mitka tekijat
heikentavat toimintakykya?

2. Millaisista palveluista asiakkaat kokevat saavansa apua arjessa selviytymi-

seen?

Ensimmaiselld tutkimuskysymyksella selvitimme taustoja palvelutarpeen ylittdmiseen.
Otimme selvaa siitd, milla toimintakyvyn osa-alueilla asiakkaiden palveluntarve esiin-
tyi. Toisella tutkimuskysymyksella selvitimme asiakkaiden omaa nékemysta siita,
millaisia palveluita he tarvitsevat arjessa selviytymisen tueksi. Olivatko he tyytyvaisia
taman hetkisiin palveluihinsa ja mitd muita palveluita heilla oli kotihoidon palveluiden

lisaksi.

Tutkimuksella kerdsimme tietoa kohdejoukkoon kuuluvien henkildiden palveluiden
maaran ja mittaustulosten ristiriidan selventamiseen. Jatkossa toimeksiantaja pystyy
kayttamaan tutkimustietoa palvelujen ja kotihoidon kriteerien kehittdmiseen seka oi-
keiden palvelujen kohdentamiseen asiakkailleen. Samalla toimeksiantajamme saa

tietoa siitd, millaisia muita palveluita heidan asiakkaansa saavat samanaikaisesti.

Tutkimuksestamme hyotyvat sekad asiakkaat etta toimeksiantaja. Tutkimustiedon poh-
jalta toimeksiantaja voi arvioida, auttavatko heidan antamansa palvelut naita asiak-
kaita, vai olisiko syyta pohtia heille uusia palvelumuotoja tukemaan heidan arjessa
selviytymistddn. Nain asiakkaille voitaisiin tarjota juuri heidan tarpeisiinsa vastaava

palvelukokonaisuus.
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5.3 Haastattelut

Tutkimusluvan (liite 1) haimme opinnaytetyétdmme varten Yla-Savon SOTE kuntayh-
tyman sosiaalihuollon palveluiden johtajalta. Tutkimusluvan saatuamme ryhdyimme
miettimaan teemoja haastatteluamme varten. Teemat nousivat RAVA-
mittarilomakkeen pohjalta. Osa teemoista oli samoja, joita mittarin kysymyksissa oli
kaytetty. Teemahaastattelun runko (liite 2) muodostettiin kolmesta aihealueesta, jotka
olivat palvelut, palveluntarve ja elamantilanne. Naita teemoja halusimme tarkastella
tutkimuksessamme syvemmin. Muut haastatteluun mukaan otetuista teemoista oli

mittarin ulkopuolelle jaéneita toimintakykyyn vaikuttavia asioita.

Tutkimuksen kohdejoukko oli kokonaisuudessaan 35 ikdihmistd. Alustavasti olimme
suunnitelleet haastattelevamme 7—-8 henkilda, joten lahetimme 9 haastattelupyyntdoa
(lite 3) saatekirjeineen. Saatekirjeessd kerroimme, mihin kaytdmme haastatteluai-
neistoa ja minkalaisista asioista keradamme tietoa. Kerroimme haastatteluaineiston
tulevan ainoastaan tutkimuskayttoon opinnaytetyétdmme varten. Haastateltavien
henkildllisyyttd ei valmiista tutkimusraportista pysty tunnistamaan eika haastattelun

antaminen nain ollen vaikuttaisi haastateltavien saamiin palveluihin.

Haastattelupyynnoét toimitettiin asiakkaille kotihoidon tyéntekijdiden mukana tavallis-
ten kotikayntien yhteydessa. Talla toimintatavalla halusimme varmistaa sen, etteivat
haastattelupyynnoét jaisi huomiotta, miké olisi ollut riskina, jos ne olisi toimitettu esi-
merkiksi muun postin joukossa. Hirsjarven ja Hurmeen (2010) mukaan ikdihmisia
tutkittaessa kannattaa miettia, mitd kanavaa pitkin haastattelupyynnét lahetetaan.
Heita kannattaa lahestyd haastattelupyynnolla esimerkiksi jonkin yhdistyksen kautta,
joka tietdd, miten haluttuun kohderyhmaan saa parhaiten yhteyden. lkaihmiset ovat
yleensa innokkaita kertomaan mielipiteitdén ja elamantarinaansa niista kiinnostuneil-
le. (Hirsjarvi & Hurme 2010,133.)

Haastattelupyynnon saajat arvoimme kohdejoukosta. Aluksi saimme kolme myoénteis-
té vastausta haastatteluun, joten lahetimme uusia pyynt6ja taas seitsemalle arvotulle
asiakkaalle. Lopulta haastattelupyynnon sai jokainen kohdejoukkoon kuuluva ja tasta
joukosta saimme yhteensa 11 suostumusta haastatteluun. Yhta suostumuksen anta-
nutta emme haastatelleet, koska emme tavoittaneet hanta puhelimitse yrityksista
huolimatta. Lahetimme haastattelupyynnét pienissa erissa, koska halusimme haasta-
tella kaikkia halukkaita, mutta resurssimme eivéat olisi riittdneet 35 henkildn haastatte-

lemiseen.
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Haastattelut teimme vuoden 2012 tammi—kesdkuun vélisena aikana. Haastattelujen
tekemiseen kaytetty aika venyi useampaan kertaan lahetettyjen haastattelupyyntéjen
takia. Haastattelimme jokaista osallistujaa kotonaan. Halusimme paikan olevan jokai-
selle henkildlle tuttu ja turvallinen, jotta haastattelutilanteesta syntyisi luonteva ja luot-
tamuksellinen. Haastattelu kesti noin tunnin, mika tuntui sopivalta ajalta niin meista

kuin haastateltavastakin.

Haastattelijan paatehtavat ovat tiedon hankkiminen ja kommunikaation helpottami-
nen. Niinpa haastattelijan ammatillisuuteen kuuluu kiinnostuksen osoittaminen, luot-
tamuksellisuus ja puolueettomuus. Haastattelun tapahtuessa henkilon kotona, on
tarkedd muistaa kunnioittaa haastateltavan kotia. Haastattelija voi myods varautua
siihen, ettd haastateltava tavallisesti vahéttelee omaa tietamystdan aihealueesta.
(Hirsjarvi & Hurme 2010, 89-98.) Useat haastateltavistamme eparéivat, osaavatko he
vastata kysymyksiin ja jaksavatko he ylipaataan keskustella. Korostimme haastatel-
taville haastattelun keskustelunomaisuutta ja sita, etta aiheet ovat tuttuja haastatelta-

valle ja ettd olemme kiinnostuneita juuri hanen kokemuksistaan.

Nauhoitimme keskustelut videonauhurille ilman kuvaa. Kaytimme haastattelujen talti-
oinnissa omaa videokameraa. Nauhurin lainaaminen koululta olisi vaikeuttanut haas-
tatteluaikojen sopimista, koska laina-ajat ja haastattelujen aikataulut eivat valttamatta
olisi kdyneet yksiin. Kysyimme ennen haastattelua jokaiselta suostumuksen keskus-
telun nauhoittamisesta ja kukaan ei kieltaytynyt. Kanasen (2008) mukaan nauhoitettu
aineisto antaa tutkijalle mahdollisuuden palata haastattelutilanteeseen uudestaan,
mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Talléin tutkija voi myds tarkistaa ja syventaa

tulkintojaan aineistosta. (Kananen 2008, 79.)

5.4 Haastattelujen purkaminen ja analysointi

Haastattelujen jalkeen keskustelimme heti tydparina, minkélaisia asioita kummallekin
oli jaanyt mieleen haastattelutilanteesta. Haastattelut litteroimme sanasta sanaan
jattéen litteroimatta ainoastaan opinnaytetyéhén kuulumattomat asiat, kuten kukkien
hoitoon liittyvat muistelut. Litteroitua aineistoa saimme jokaiselta haastateltavalta 3—
10 sivua ja yhteensa aineistoa kertyi 48 sivun verran. Aineisto oli mielestamme tutki-

mukseemme tarpeeksi laaja.

Litteroinnissa on monta tasoa. Tarkin taso on sanatarkka litterointi, jossa ei ole pois-

tettu murretta tai puhekielen ilmaisuja. Tutkijalle jaa ratkaistavaksi, mitd nauhoituksis-
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ta litteroi ja mita jattaa litteroimatta. Litteroidessa sanatarkasti voidaan aineiston lau-

seita kayttaa sitaatteina valmiissa tutkimuksessa. (Kananen 2008, 80-81.)

Tutkimusaineistomme koostuu yhdeksasta haastattelusta, jotka analysoimme aineis-
tolahtdisella sisallonanalyysilla. Tuomen ja Sarajarven (2009, 108-113) teoksessa
Miles ja Huberman (1994) ovat kuvanneet sisallénanalyysin kolmivaiheiseksi proses-
siksi, jonka vaiheet ovat aineistoin pelkistaminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten
kasitteiden luominen. Kuuntelimme nauhoittamamme haastattelut ja litteroimme ne,
jonka jalkeen perehdyimme litteroituun aineistoon ja etsimme siita vastauksia tutki-
muskysymyksiimme. Jaoimme ensimmaisen tutkimuskysymyksen kahteen osaan,
joten etsimme vastauksia kolmeen aihealueeseen. Valitsimme jokaiselle aihealueelle
oman varinsé ja merkkasimme aineistosta kohdat, joissa oli vastauksia tutkimusky-
symyksiin. Sen jalkeen pelkistimme haastateltavien ilmaisut. Pelkistettyja ilmaisuja
ryhmittelimme alaluokkiin samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien kautta ja alaluok-

kia taas jaottelimme ylaluokkiin. Nain lopulta muodostimme teoreettisia kasitteita.

5.5 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy reliabiliteetti ja validiteetti, jotka ovat kvantitatiivi-
sesta tutkimuksesta perdisin olevia kasitteitd. Nama kasitteet eivat valttamatta ole
sellaisenaan aivan kayttokelpoisia kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioita-
essa. Kun tutkimuksen kohteena on ihminen, tutkitaan merkityksia. Talldin tarkeiksi
tutkimusmenetelmiksi nousevat tulkinta ja ymmartaminen. Kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnissa olennaista on se, etta tutkija pystyy perustelemaan sen,
miten han on paatynyt tekemiinsa johtopaatoksiin. Aineiston luokittelun on oltava joh-
donmukaista. Luotettavuutta voidaan arvioida myds silla, kuinka hyvalaatuisia haas-
tattelunauhoitukset ovat, onko aineiston litterointi tehty huolellisesti ja onko kaikki
haastattelut litteroitu samoilla periaatteilla. (Hirsjarvi & Hurme 2010; 16-19; 184—
190.)

Tutkimuksen luotettavuus koostuu muun muassa aineiston luotettavuudesta ja tutki-
joiden tasokkaasta ammatillisesta tydskentelysta. Tarkea osa tutkimuksen validiteet-
tia on se, etta tutkimusaineisto vastaa tutkimuskysymykseen. Haastattelurungon huo-
lellinen laatiminen on olennainen osa luotettaviin tutkimustuloksiin paasemista. Tut-
kimuksen luotettavuudesta kertoo se, etta jos tutkimus toistetaan, paadytdan samoi-
hin tuloksiin. On kuitenkin huomioitava, etta tutkittavien henkildiden elamantilanne ja

tutkimustulokset sen myo6ta voivat muuttua. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 184-190.) Tas-
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sda tutkimuksessa luotettavuutta voisi arvioida pikemminkin pohtimalla sitd, olisivatko
eri tutkijat paasseet samoihin tuloksiin jos olisivat kayttaneet samaa haastattelurun-
koa ja haastatelleet samoja henkil6itd samana ajankohtana. Laajoissa tutkimuksissa
tutkija voi kayttdd apunaan eri haastattelijoita, jotka keraavat aineiston tutkijan kasitel-
tavaksi. Koemme, etta tutkimustydsta saa enemman irti, kun keraa itse aineiston ja
ymmartaa nain syvemmin tutkittavaa aihepiiria ja tutkimuksen kohteena olevia ihmi-

sia.

Aloitimme analysointiprosessin seitsemannen haastattelun jalkeen, jolloin aineisto
alkoi toistaa itse&dédn ja kun haastattelukirjeiden vastauspyynt6jen maaréaika tayttyi.
Olimme edenneet analysointiprosessissa jo alaluokkien muodostamisen vaiheeseen,
kun saimmekin vield tietoomme kahden asiakkaan halukkuudesta osallistua tutki-
mukseen. Paatimme tehda vield kaksi haastattelua, koska pidimme asiallisena sita,
ettd kaikkia ilmoittautuneita kdydaén haastattelemassa. Nama kaksi haastattelua
tukivat nakemystamme siitd, ettd saturaatiopiste oli saavutettu, silla niissa ei tullut
esille enda merkittavaa uutta tietoa. Tama vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta. Koh-
dejoukosta lahes neljannes osallistui haastatteluun, mihin olimme tyytyvaisia.

Koimme tarkeédksi sen, ettd aineiston analysointi tehtiin mahdollisimman pian haastat-
telujen jalkeen. Nain esimerkiksi ilmaisuja pelkistaessa varmistimme sen, etta haasta-
teltavan sanoma pysyy samana. Kavimme aineistoa lapi jatkuvasti keskustellen. Ra-
kensimme yhdessa tulkintoja haastattelujen sisallostd. Johtopaattsten luotettavuutta
lisda se, etta niihin on paadytty keskustellen ja olemme voineet kyseenalaistaa tois-

temme tulkintoja.

Haastattelunauhoitukset onnistuivat melko hyvin. Yhden haastattelun kohdalla nauha
loppui kesken, joten osa haastattelusta jai nauhoittamatta. Pyrimme paikkaamaan
tilannetta muistiinpanoilla. Ensimmaisissa haastatteluissa kirjoitimme enemman muis-
tiinpanoja, kun taas mydhemmissa haastatteluissa luotimme lahes taysin nauhoituk-
seen ja kirjoitimme ylos vain yksittaisia havaintoja. Talldin olimme ehk&a paremmin

lasna itse haastattelutilanteessa.

Haastatteluaineistoa kaytimme ainoastaan tata tutkimusta varten emmeka luovuta
nauhoituksia tai niista tehtyja litterointeja muille osapuolille. Kerroimme my6s haasta-
teltavillemme aineiston kayttotarkoituksesta ennen haastattelun aloittamista. Havi-

tdmme aineiston sen jalkeen, kun opinnaytetydmme on taysin valmis ja hyvaksytty.
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Valttddksemme haastateltavien tunnistettavuutta emme Kirjoittaneet tutkimukseen
lainkaan suoria lainauksia. Hirsjarven ja Hurmeen (2010, 195) mukaan tutkimusrapor-
tissa voi kuitenkin kayttaa kirjakielisiksi muutettuja otteita haastatteluista, mikali mur-
teellisen muodon sailyttdminen ei ole olennaista. Osa haastateltavista arveli tydnteki-
jéiden tunnistavan heidat lainatuista lauseista, joko puhetavasta tai asiasisallosta,
joten lupasimme olla kayttdmattd otteita haastatteluista. Tunnistettavuuden riskia
lisdd myos haastateltavien suhteellisen pieni lukumaara. Tuomen ja Sarajarven mu-
kaan (2009, 22) suorat lainaukset eivat itsessaan lisdd tutkimuksen luotettavuutta,
joten senk&&n vuoksi niita ei ole valttamatonta kayttad. Otteet haastatteluista elavoit-
taisivat tekstia, mutta mielestamme on tarkedmpaa sailyttaa haastateltavien anonymi-
teetti. Edella mainituista syistéd olemme tutkimustuloksia kirjoittaessamme kayttaneet
harkintaa myos pelkistettyjen ilmaisujen kayttdmisessa.

Olemme luvanneet tiedottaa tutkimustuloksista haastattelemillemme henkilGille
tydomme valmistuttua. Aiomme lahettda jokaiselle haastatellulle kirjeen, jossa ker-
romme paéapiirteittin tutkimustuloksista ja niiden merkityksesta. Kirjeessa kerromme
my0ds sen, mista haastateltavat saavat halutessaan tydomme luettavaksi. Mielestam-
me haastateltavilla on oikeus tietda millaisiin tuloksiin tutkimustytssa on tultu ja mita
hyotya heidan antamastaan haastattelusta on ollut. Samalla voimme myo6s viela kiit-
tda haastateltavia heidan osallistumisestaan ja uskomme yhteydenotollamme olevan
heille merkitysta. Avoimella tiedottamisella voimme myos lisata arvostusta tutkimus-

tyota kohtaan.

Olemme olleet hyvin sitoutuneita tutkimusty6hon ja kayttaneet sen kaikkiin vaiheisiin
paljon aikaa. Haastattelurungon laatimiseen, haastattelujen tekemiseen ja aineiston
analysointiin on varattava reilusti aikaa, jotta tutkijan ajattelu ja nakokulmat paasevat
kehittym&an. Aikaa ei kuitenkaan saa kuluttaa liikaa, jotta asiat eivat unohdu eika
tyoskentely junnaa paikoillaan. Onnistunut ajankaytto eri tyévaiheissa ja sitoutunei-
suus tydskentelyyn lisdavat osaltaan tutkimuksen luotettavuutta. (ks. Hirsjarvi & Hur-
me 2010, 65-67; 135.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksemme kohdejoukkoon kuului 35 henkiléa, joiden keski-ikd oli odotta-
maamme korkeampi, 82 vuotta. Kohdejoukon ikdjakaumassa nékyi suurimpana ryh-
mana 80-89-vuotiaat. Kohdejoukkoon kuului kolme 60-69-vuotiasta, kuusi 70-79-
vuotiasta, kaksikymmenta 80—89-vuotiasta ja kuusi yli 90-vuotiasta. Kohdejoukosta
haastattelimme yhdeksaa henkiléa, joista suurin osa oli naisia. Haastateltavien keski-
ika oli 81 vuotta ja suurin osa oli yli 80-vuotiaita. Ryhméan korkea keski-ika osaltaan

vaikuttaa palvelutarpeen maaréan ja palveluiden sisaltoon.

Esitamme tuloksista tehdyn analyysitaulukon jaottelun kolme viimeista vaihetta. Tau-
lukolla pyrimme selventamé&an lukijoille, milla tavoin etenimme siséallonanalyysissa
haastattelun pelkistetyista ilmauksista alaluokkiin ja sitd kautta seitsemaan paaluok-
kaan. P&aluokat jaottelimme kolmen yhdistdvan otsikon alle. Kustakin yhdistavasta
otsikosta teimme oman abstrahointitaulukon, mika helpotti tulosten auki kirjoittamista.
Yhdistavat tekijat vastasivat selvasti asettamiimme tutkimuskysymyksiin.

6.1 Ikaihmisten kokemukset selviytymisesta kotona

Ensimmaisessa taulukossa (Taulukko 2) yhdistavana tekijana ovat ikaihmisten ko-
kemukset selviytymisesta kotona. Se sisaltdd seuraavat kolme paaluokkaa; elaman-
laatuun vaikuttavat tekijat, kokemukset nykyisesta voinnista ja itsendinen arjessa

selviytyminen. Nama paaluokat sisaltavat kolme alaluokkien ryhmaa.

Alaluokka Paaluokka Yhdistavat tekijat
¢ Eldméanasenne
e Kokemukset kotona Elaméanlaatuun
viihtymisesta vaikuttavat tekijat

Kokemukset asuinpaikasta
Ajanviete ja harrastukset
Sosiaalinen kanssakayminen
Arkeen iloa tuovat asiat

Kokemukset psyykkisesta Ikgihmisten kokemuk-

voinnista Kokemukset ¢ selvi sests

o Kokemukset fyysisesta nykyisesté voinnista | S€t Selviytymisesta
L kotona

voinnista
e [tsendinen asiointi kodin

ulkopuolella Itsendinen arjessa
e |tsendisesti onnistuvat selviytyminen

kotiaskareet

e Itsenéinen terveydenhoito
Itsendinen hygieniasta
huolehtiminen

TAULUKKO 2. Analysointia kotona selviytymisen kokemuksista
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6.1.1 Elaménlaatuun vaikuttavat tekijat

Puolella haastatelluista oli selkedasti positiivinen elaménasenne, johon liittyi Kiitollisuu-
den tunnetta. Muutamilla ilmeni sisukkuutta ja halua parjata itse. Naille haastateltavil-
le oli tarkeaa tehda itse kaikki minka pystyy, vaikka se ei olisi helppoa. Yleisesti otta-
en kaikki ilmaisivat jollakin tavalla luottavansa tulevaisuuteen, ainakin niin, etta ei ole
toivoton. Positiivisuutta oli myds se, ettd suhtauduttiin huumorilla hankaluuksiin, esi-

merkiksi omiin muistiongelmiin ja pystyttiin nauramaan itselle.

Kaikki haastateltavat asuivat yksin ja suurin osa kertoi tottuneensa olemaan yksin.
Puolet haastateltavista ei tuntenut itseaan yksinaiseksi eik& aika kotona kaynyt pit-
kaksi. Muutama mainitsi, etta yksinoloon tottuu. Yksi haastateltavista ilmaisi olevansa
vahan erakoitunut. Suurin osa koki asuinpaikkansa turvalliseksi ja rauhalliseksi. Kaik-
ki asuivat suhteellisen lahella palveluita. Pari haastateltavaa kehui asunnon sijaintia
ja huonejarjestelyja kaytannallisiksi.

Suurimmalla osalla haastateltavista oli useita harrastuksia ja he luettelivatkin sujuvas-
ti harrastuksiaan. Yleisinta ajanvietetta olivat lukeminen, ohjatuissa ryhmissa kaymi-
nen, television katselu sekd kaupungille lahteminen ja siella ihmisten tapaaminen.
Ajanvietettd oli siis seka kotona ettd kodin ulkopuolella. Haastateltavista kolme ei
sanojensa mukaan harrastanut mitdan. Kaksi ei halunnut harrastaa ja kolmas koki
huonon kuulonsa vaikeuttavan l&ahtemista. Osalla ilmeni enemman aktiivisuutta kodin
ulkopuolelle suuntaaviin harrastuksiin. Osalle ajanvietetta oli ikkunasta ulos katselu ja

ohikulkijoiden seurailu, mika koettiin hyvinkin piristavana.

Jokainen haastateltavista kertoi olevansa yhteydessa sukulaisiinsa. Sukulaiset olivat
useille tarkeita ja moni halusikin esitella sukulaistensa valokuvia. Puolella oli myds
naapureihin erityisen hyvat valit. Yhteydenpito oli toisilla paivittaista, toisilla véhem-
man aktiivista. Molemminpuolinen kylaily, puhelut ja kirjeenvaihto olivat tarkeita tapo-
ja hoitaa sosiaalisia suhteita sukulaisten ja ystavien kanssa. Arjen iloja oli muutamille
lyhyet sosiaaliset kontaktit, kuten ruokapalvelun kaynti tai naapureille ikkunasta vilkut-
taminen. Myds kotiaskareet osa koki mukavana puuhana arjessa ja oleellisena osana

paivan sisaltoa.
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6.1.2 Kokemukset taméanhetkisesté voinnista

Toimintakyvyn alenemisesta huolimatta haastateltavat olivat paasaantoisesti tyyty-
vaisia omaan vointiinsa. Vain yksi koki elamansé olevan hyvin ongelmallinen. Yhdella

oli vaikeuksia sopeutua uuteen elamantilanteeseen.

Alyllinen toimintakyky tuli esille useassa haastattelussa erilaisin sanamuodoin. Kaksi
kolmasosaa haastateltavista kertoi, ettd jarki pelaa, mita pidettiin hyvin tarkeéna
asiana. Ymmarryksen toiminta nékyi muun muassa siina, ettd haastateltava sanoi
osaavansa olla varovainen. Yhdelle haastateltavista oli jarjestetty joksikin aikaa yo-
vartiointi, mutta haastateltava koki sen turhaksi. Myés muistin toimintaan liittyvat asiat
nousivat kysymattakin haastatteluissa esille ja heréttivat ajatuksia haastateltavissa.

Useat mainitsivat lievistd muistiongelmista tai siitd, etté toivovat muistin sailyvan.

6.1.3 Itsendinen arjessa selviytyminen

Haastateltavistamme viisi henkildd kertoi selviytyvdnsa omatoimisesti paivittaisista
asioinneistaan. Suurin osa heista kertoi itsenaisen asioinnin mahdollistuvan rollaatto-
rin tai kavelysauvojen turvin. Haastateltavistamme nelja henkilda sai asiointiin apua
naapureilta ja sukulaisilta. Sukulaiset ja naapurit tarjosivat heille autokyydin tai toivat

ruokatavaroita heille kotiin.

Kotiaskareita jokainen haastateltava pyrki tekemaan mahdollisimman paljon itse,
vaikka esimerkiksi siivoamiseen saatiin apua joko sukulaisilta tai siivouspalveluilta.
Kotiaskareiden teko koettiin yleisesti keinona olla jaméahtamaéattad sohvan nurkkaan.
Suurin osa haastateltavistamme selviytyikin itsendisesti ruuanlaitosta ja pyykin pe-
susta huolehtimisesta. Ainoastaan kaksi henkil6a koki tarvitsevansa ruokapalvelua ja
kotihoidon apua aamupalan laitossa. He kuitenkin kertoivat lammittavansa ruokia
itsendisesti mikrossa tarvittaessa. Muutama haastateltavista kertoi kdayvansa satun-
naisesti syémassa palvelutalolla tai ulkona. Ruokapalvelu oli aiemmin ollut kahdella
haastateltavalla, mutta he kokivat haluavansa tehda itse kaiken minka pystyivat ja

halusivat luopua palvelusta.

Suurin osa haastateltavista kykeni hoitamaan ladkkeen oton itsendisesti. Ladkkeet
tulivat heille apteekin kuplajakeluna. Osa heista koki ladkekuplien olevan "kesken-
eraista toimintaa”, joten he lajittelivat l&adkkeet itse ladkekuppeihin tai dosetteihin.

Vain yksi henkild hoiti [Adkkeen jaon alusta loppuun itse. Muutama haastateltava to-
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tesi verenpaineen ja -sokerin mittaukset ja silmatippojen laiton onnistuvan myds itse-
naisesti, mutta yleisesti terveydenhuollollisissa toimenpiteissa luotettin enemman

kotihoidon ammattitaitoon kuin omiin kykyihin.

Haastateltavat vastasivat napakasti pystyvansa huolehtimaan peseytymisestaan it-
sendisesti. Vain yksi henkild tarvitsi apua peseytymiseen, mutta ainoastaan tilapai-
sesti tapaturman vuoksi. Haastateltavista kaksi kertoi aikaisemmin saaneensa pesey-
tymiseen apua, mutta he olivat kokeneet selviytyvansa kuitenkin mieluummin ilman

apua.

6.2 Toimintakykyyn ja avuntarpeeseen vaikuttavat tekijat ikdihmisten arjessa

Toisessa taulukossa (Taulukko 3) yhdistavana tekijana ovat toimintakykyyn ja avun-
tarpeeseen vaikuttavat tekijat ikdihmisen arjessa. Se sisaltdd seuraavat kaksi paa-
luokkaa; toimintakyvyn muutokset ja toimintakykya rajoittavat tekijat. Nama paaluokat
sisaltavat kaksi alaluokkien ryhmaa.

Alaluokka Paaluokka Yhdistavat tekijat

¢ Negatiiviset muutokset Toimintakyvyn
toimintakyvyssa muutokset

e Positiiviset muutokset
toimintakyvyssa

e Muistia heikentavat teki- Toimintakykyyn ja avuntarpee-
jat Toimintakykya seen vaikuttavat tekijat ikaih-

« Aistitoimintojen hanka- | rajoittavat tekijat | misten arjessa
luudet

e Liikuntakykya heikenta-
vat tekijat

e Palveluntarpeeseen
vaikuttavat tapaturmat

o Ongelmat ladkityksessa

¢ Muut palveluntarpee-
seen vaikuttavat tervey-
delliset ongelmat

o Mielialaa laskevat tekijat

TAULUKKO 3. Analysointia toimintakykyyn ja avuntarpeeseen vaikuttavista tekijoista

6.2.1 Toimintakyvyn muutokset

Toimintakyvyssa oli tapahtunut selke&d heikkenemista viidella haastateltavista haas-
tattelun ajankohdasta taaksepéin kuluneen vuoden siséalla. Kolmella toimintakyvyn
muutos oli tapahtunut viimeisimman RAVA-mittauksen jalkeen. Kaikilla heista toimin-

takyvyn muutos oli vaikuttanut liikuntakykyyn heikentavasti. Kahdella fyysisen toimin-
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takyvyn heikkenemisen taustalla oli tapaturma. Toimintakyvyn muutosten myo6td muu-
taman haastateltavan palveluntarve oli kasvanut. Heistd osan kohdalla kasvanee-
seen palveluntarpeeseen oli vastattu kotipalvelulla ja osalla omaiset olivat tulleet

avuksi.

Kolmella haastateltavista oli toimintakyvyssa tapahtunut positiivisia muutoksia, mika
nakyi arjen helpottumisena. Yksi tuli toimintakyvyn paranemisen myo6ta toimeen ai-
empaa vahemmilla kotihoidon palveluilla. Yhden kohdalla laékitysmuutos paransi
toimintakykyéa ja yhdella parantuneen toimintakyvyn myota laakitysta pystyttiin vahen-

tamaan.

6.2.2 Toimintakykya rajoittavat tekijat

Muistin ja alyn toimiminen koettiin tarkeaksi. Vain yhdella haastateltavistamme muis-
tin heikkeneminen vaikutti toimintakykyyn. Toinen haastateltava totesi muistin reistai-
levan, mutta se toimi vielé sen verran, etta han selviytyy arjesta melko omatoimisesti.
N&aon ja kuulon heikkenemisesté kertoi viisi haastateltavaa. Heista yksi totesi kuulon
heikkenemisen rajoittavan itsenaisesti asioimista ja harrasteisiin osallistumista. Nan
huononeminen vaikutti tuntuvasti yhden henkilon arkea ja selviytymiseen oli haettu

apua asiantuntijalta.

Enemmistd haastateltavistamme koki liikuntakykyyn liittyvien ongelmien vaikuttavan
arjen toimintoihin. Ongelmia esiintyi paasaantoisesti seldssa ja jaloissa. Lisaksi yh-
della henkildlla oli ongelmia hartiaseudun alueella, mika vaikeutti esimerkiksi matto-
jen kopistelua ja pyykkien kuivumaan laittamista. Haastateltavat kertoivat ongelmien
esiintyvan kiputiloina ja jalkojen heikkoutena. Osa mielsi ne vanhuuden tuomiksi vai-

voiksi.

Neljan haastateltavan mukaan palveluntarve oli kasvanut tapaturman seurauksena.
Kaksi heista kertoi tapaturman sattuneen jo aikaa sitten, mutta se oli ruvennut vai-
vaamaan ajan myota uudestaan. Yhdella henkildlla tapaturma lisasi avuntarvetta vain
tilapaisesti ja han suunnittelikin, mitd kaikkea pystyy itse tekemaan parannuttuaan.

Tapaturman takia vain yksi henkild koki tarvitsevansa jatkuvaa apua kotihoidolta.

Muista palvelutarpeeseen vaikuttavista terveydellisistda ongelmia kertoi nelja vastaa-
jista. Ongelmat liittyivat ruokavalioon, huimaamiseen ja muihin tilapaista hoitoa vaati-

viin vaivoihin. Tarkka ruokavalio teetti lisatditéa ruuan hankinnasta tai se oli jatetty ko-



30

konaan ulkopuolisen avun varaan. Kaksi vastaajaa koki toimintakykynsa alentuneen,
koska heille ei ollut viela I16ydetty sopivaa ladkitysta. Vastaajista nelja koki karsivansa
ajoittaisesta mielialan laskusta tai apeudesta. Kaksi heista tunsi olonsa yksinaiseksi.

Yksi vastaaja kertoi mielialan laskun vaikuttavan hénen aloitekykyynsa.

6.3 lkaihmisten kokemukset seké toiveet palveluista ja apuvalineista

Kolmannessa taulukossa (Taulukko 4) yhdistavana tekijana ovat ikaihmisten koke-
mukset seké toiveet palveluista ja apuvdlineista. Se sisaltda seuraavat kaksi paa-
luokkaa; kokemukset kaytdssa olevista apuvalineista ja kokemukset nykyisista palve-
luista ja niiden maarastd sekd avun tarpeesta. Nama paaluokat sisaltavat kaksi ala-
luokkien ryhmaa.

Alaluokka Paaluokka Yhdistavat tekijat

¢ Omatoimista liikkumista
helpottavat apuvdlineet Kokemukset kaytossa

 Aistitoimintojen apuvéli- | olevista apuvalineista
neiden kaytto

e Apuvélineiden hyddylli-
syys muistin tukena

e Kokemukset nykyisesta Ikéihmisten kokemukset
avun tarpeesta Kokemukset nykyisista | Seka toiveet palveluista
o Kokemukset nykyisista | palveluista ja niiden ja apuvalineista
kotihoidon palveluista ja | maarasta seka avun
niiden maarasta tarpeesta

o Kokemukset sukulaisten
ja tuttavien antamasta
avusta

¢ Kotihoidolta saatu sosi-
aalinen ja henkinen tuki

o Kokemukset tiedon-
saannista eri palveluista

e Palvelutoiveet nykyisten
palveluiden lisaksi

TAULUKKO 4. Analysointia palvelutoiveista ja apuvalineiden kayttokokemuksista

6.3.1 Kokemukset kaytossa olevista apuvalineista

Arkea helpottavia apuvdlineita oli kaytossa kaikilla haastateltavillamme. Liikkumiseen
kaytetyt apuvalineet olivat yleisimpia. Suurin osa vastaajista tarvitsi ulkona liilkkumi-
seen rollaattoria tai kavelysauvoja. Naméa apuvalineet koettiin hyvaksi keinoksi liikkua
ulkona itsenaisesti. Yksi vastaaja tarvitsi liikkumiseen tarkoitettua apuvalinetta myos

sisatiloissa. Yksi koki apuvélineen kayton sosiaalista toimintakykya rajoittavana teki-
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jand, mutta han ei kuitenkaan kokenut sita rasitteeksi. Yleisesti ottaen apuvalineiden

kayttdon suhtauduttiin neutraalisti.

Haastateltavilla oli kaytéssa myods muita kuin liikkumisen apuvalineita. Kuulokojetta
tarvitsi kolme vastaajaa ja silmalaseja nelja henkiléa. Kuulokojetta kaytettiin epa-
saanndllisesti ja silmalaseja sdannollisesti kaytti tarvitsijoista kolme. Kuulolaite koet-
tiin paasaantoisesti hankalaksi ja haastattelutilanteessakin se saattoi olla poissa kor-
vasta. Silmalasit olivat yhden mielestd hankalat. Liséksi muita apuvdlineitd oli muu-
tamalla muistin tueksi kaytettava ladkedosetti tai l1&aakekipot ja yhdella henkildista oli
kuvallinen paivajarjestys. Neljalla vastaajista oli kaytossa halytysranneke. Haastatel-
tavista suurin osa ei kokenut sitd apuvéalineeksi. Yksi henkil0 kertoi, ettei tarvitse apu-
valineeksi halytysranneketta, koska koki saavansa apua tarvittaessa puhelimitse.

6.3.2 Kokemukset nykyisista palveluista ja niiden maéarasta sekd avun tarpeesta

Palveluihin ja niiden maaraan haastateltavistamme suurin osa kertoi olevansa tyyty-
vainen. Vain yksi henkild kaipasi lisdapua kotihoidolta kodin pieniin askareisiin. Mel-
kein kaikki haastateltavat kayttivat siivouspalvelua, joka kavi heilla 1-2 kertaa kuu-
kaudessa. Myos sukulaiset ja tuttavat auttoivat heita tarpeen vaatiessa kodin aska-
reissa. Heilta saatu apu liittyi useimmiten asiointiin ja kyydityksen. Muutama kuitenkin
kertoi asioinnin olevan kokonaan sukulaisten hoidossa. Kaksi vastaajista ei kokenut

tarvitsevansa vield apua sukulaisilta, mutta he uskoivat sitd saavansa tarpeen tullen.

Vastauksista kavi ilmi, etta suurin osa kotihoidon antamasta avusta liittyi jollakin ta-
valla terveydenhuollollisiin toimenpiteisiin, kuten ladkkeiden jakoon ja verikokeiden
ottoon. Pieni osa haastateltavista sai apua peseytymiseen ja kodin askareisiin. Koti-
hoidon tydntekijoiden kaynnit vaikuttivat suurimman osan mielesta myds sosiaaliseen
hyvinvointiin. Tydntekijoiden kanssa oli mukava rupatella silloin, kun tyontekijoilla oli
aikaa. Tyontekijoiden kiire tuli esille kolmen henkildon haastattelussa. Tyontekijoiden
kanssa keskustelu ja heidan osoittamansa valittdminen koettiin mielialaa nostavaksi

tekijaksi.

Kaksi haastateltavista kaipasi kotihoidon palveluiden lisdksi myds muita palveluita.
Palveluntarpeet liittyivat kuntoutukseen, esimerkiksi toivottiin hierontaa ja kavelylenk-
keja avustettuna. Kaikki haastateltavat suhtautuivat myonteisesti palveluihin ja olivat
valmiita hankkimaan niitd tarpeen tullen. Ryhma koki saaneensa tietoa heille kuulu-

vista palveluista vaihtelevasti. Osa tiesi, mita palveluita heille kuuluu ja mista niitéa
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haetaan tarvittaessa. He luottivat saavansa myds lisétietoa palveluista omalta kotihoi-
tajalta. Pieni osa taas kertoi joutuneensa onkimaan tietoja naapureilta ja tutuilta. Muu-
tamat haastateltavat eivat mieltdneet saamiaan palveluita kotihoidoksi. Myds kotihoi-

don tydntekijalle kuuluvat tehtavat olivat vahan epaselvia yhdelle haastateltavalle.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustuloksista selvisi ikdihmisten omia kokemuksia toimintakyvystaan ja nake-
myksia siitd, minkalaisista palveluista he hyotyisivat arjessa selviytydkseen. Tutki-
mustuloksissa tuli esille asioita, jotka viittasivat siihen, etteivat palveluiden todellinen
tarve ja RAVA-mittauksilla arvioitu palveluntarve vastanneet taysin toisiaan. Mitaan
yksiselitteistd vastausta tahan ristiriitaan tutkimusaineistosta ei kuitenkaan 16ytynyt.
Tutkimusongelmaa voidaan tarkastella joistakin aineistosta nousseista nakodkulmista.
Osaltaan palvelujen todelliseen tarpeeseen olivat vaikuttaneet mittausten jalkeen
tapahtuneet tapaturmat ja nopeat muutokset toimintakyvyssa.

Tutkimuksemme osoitti suurimman osan haastateltavistamme kokevan toimintaky-
kynsa melko hyvéksi, vaikka rynman keski-ika olikin korkea, 82 vuotta. Vaikka kotona
haluttiinkin parjata mahdollisimman itsenéisesti, ulkopuolelta saatavaan apuun suh-
tauduttiin myodnteisesti. Suurimmalla osalla oli my6s realistinen kuva omasta taman
hetkisesta toimintakyvystaan. He myds tiesivat milloin ja mista apua ja palveluita saisi
tarvittaessa lisdd. Haastattelemamme ikaihmiset olivat myos ottaneet hyvin kayttéon

apuvalineita omaa arkeaan helpottamaan.

Haastateltavat kokivat kotihoidon kaynnit tarpeellisiksi, silla kaikista arkiaskareista ja
terveydenhuollollisista toimenpiteista ei koettu selviytyvan ilman kotihoitoa. Kotihoi-
don lisdksi apua kotona selviytymiseen saatiin omaisilta ja ystaviltd, mika vahensi
huomattavasti kotihoidon tydntekijoiden tydn maaraa. Haastateltavien korkeaan ikaan

nahden heilla oli suhteellisen vahan palveluita.

7.1 Kokemukset toimintakyvysta

Ihmisen oma kasitys toimintakyvystdan eroaa yleensa ammattilaisen kasityksesta
henkilon toimintakyvysta. lkaihmiset usein arvioivat terveydentilansa paremmaksi,
kuin mitd se todellisuudessa on. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 35.)
Ikaantyminen lisda muistissa ilmenevia ongelmia. Ikdantyneet inmiset myos kiinnitta-
vat huomiota muistinsa toimintaan enemman kuin nuoremmat. Huomion kiinnittami-
nen muistiongelmiin korostaa sitd, etta ikd&ntyneillda on useimmiten negatiivisempi
kasitys muistinsa toiminnasta kuin nuoremmilla. (Suutama 2004, 80—84.) Tutkimuk-
semme tulokset osoittivat, ettd ikaihmisilla oli paaosin melko realistinen kasitys toi-

mintakyvystaan. Tutkimuksessamme tuli esille, ettd muistin toimintaan todella kiinni-
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tettiin huomiota. Osa kertoi muistiongelmistaan hieman huolestuneena ja osa suhtau-

tui niihin huumorilla. Joka tapauksessa muistin sailymista pidettiin tarkeana asiana.

Lahes jokaisessa haastattelussa huomiota herattdvaa oli henkilon elamanasenteen
vaikutus koettuun toimintakykyyn. Positiivinen elamanasenne oli yhteydessa omatoi-
misuuteen pyrkimiseen, toiveikkuuteen tulevaisuuden suhteen sekd nykyhetkeen
tyytymiseen. Toimintakyvyn rajoitteita ei korostettu vaan esille nostettiin asioita, mita

viela kyetaan tekemaan.

RAVA-mittaukset tehdaan lisalmessa kotihoidon asiakkaille vain kerran vuodessa,
joten mittausten antama tieto ei ole koko ajan taysin ajankohtaista vaan ainoastaan
suuntaa-antavaa. Kuitenkin monet asiat perustuvat juuri RAVA-mittauksiin; asiakkai-
den saamat palvelut maaraytyvat mittaustulosten perusteella ja tilastotietoa asiakkai-
den toimintakyvysta kaytetddn perustellessa kunnille palveluiden hintaa ja maaraa.
Muutokset asiakkaiden elamantilanteissa ja toimintakyvyssé voivat tapahtua nopeas-
ti. Tehtyjen toimintakykymittausten valilla saattaa tapahtua suuriakin palveluntarpee-
seen vaikuttavia muutoksia. Esimerkiksi tapaturman seurauksena palveluntarve voi
muuttua hetkellisesti tai pidempiaikaisesti. Aejmelaeuksen ym. (2007) mukaan tapa-
turma-alttius lisdantyy ian myota etenkin kaatumisten osalta. Tahan ovat syyna muun
muassa aistien ja lihaskunnon heikkeneminen seka refleksien hidastuminen. (Aejme-
laeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 203—-206.) Yhden haastattelun tai ynden RAVA-
mittauksen perusteella on hyvin vaikea arvioida asiakkaan elamantilannetta ja palve-
luntarvetta kokonaisuutena. Kaikki asiat eivat valttamatta yhdessd RAVA-
mittauksessa tule esille, esimerkiksi muistiongelmat. Muistiongelmat saattavat vaikut-
taa toimintakykyyn mutta ne eivat ole viela kuitenkaan niin suuria, etta nakyisivat mit-

tauksissa.

Tutkimuksessamme tuli esille, ettd kotipalvelun alkuvaiheessa neljalle haastateltavis-
ta oli tarjottu palvelua, joka sittemmin oli todettu tarpeettomaksi ja jatetty pois. Yhdella
oli kotihoito ollut apuna peseytymisessa, kahdella oli vahan aikaa ollut ruokapalvelu
ja yhdelle oli jarjestetty joksikin aikaa ydvartiointi. Liséksi yhdelle oli tarjottu ruokapal-
velua ja yhdelle peseytymisapua, mutta molemmat olivat kieltdytyneet naistd. Osa
haastateltavista kertoi tilanteista naureskellen, silla he olivat alkuun ihmetelleet sita,

miksi palvelua heille ylipaataan tarjotaan.

Nukkuminen tuli esille ainakin kolmessa haastattelussa, vaikka nukkumisesta ei var-

sinaisesti kysytty. Nukkuminen tuli esille hyvan arjen yhteydessé ja ndma haastatel-
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tavat kokivat nukkuvansa hyvin. Kiveldan (2007, 23—-31) mukaan ikdantyessa unen
maara ei yleensd muutu, mutta syvan unen jaksot lyhenevat ja vanhemmiten suu-
rempi osa unesta on kevyttad unta. Ikaantymisen myota nukahtaminen kestaa pidem-

paan ja paivalla nukkuminen lisdantyy. Muutokset ovat kuitenkin yksil6llisia.

Haastateltavista jokainen asui yksin, eivatka heista kaikki varsinaisesti harrastaneet
mitdén, mutta he eivat kuitenkaan erityisesti kaivanneet seuraa tai tekemista. Halut-
tomuus lahted harrastuksiin johtui osalla siita, etta ian myoéta ystavat olivat kuolleet,
joten harrastusryhman ihmiset olivat vieraita tai itsed nuorempia. Tata ei valttamatta
koettu rasitteena, vaan se hyvaksyttiin omaan elaméntilanteeseen kuuluvana asiana.
Haastateltavamme kokivat elamansa paasaantoisesti hyvéksi ja tasapainoiseksi. Tu-
lokset osoittivat, ettei yksinoloa koettu negatiivisena asiana. Tekemista kotona riitti ja
kotiaskareiden tekemiseen kului paivasta paljon aikaa. Paasaantoisesti kodin aska-
reet ja kotona tehtavat harrasteet koettiin osaksi hyvaéa arkea. Pienetkin asiat, kuten
puhelu tuttavan kanssa, ikkunasta ulos katselu ja kirjan lukeminen koettiin merkittavi-

na tapahtumina.

7.2 Kokemukset palveluista ja apuvalineista

Tutkimus osoitti, ettd suurin osa haastateltavista otti mielelladn vastaan kotihoidon
palveluja. Myés muiden palvelutarjoajien palveluita, kuten siivouspalvelua kaytettiin
mielellaén. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd suurin osa osallistujista oli tyytyvaisia koti-
hoidon maaraan ja sen laatuun. Vain pieni osa mainitsi kotihoidon tyontekijéiden kii-
reesta ja ilmaisi tarvitsevansa lisaa palveluja kotihoidolta. Kun tyontekijalla on Kkiire,
se valittyy myos asiakkaalle. Talléin asiakas voi olla tyytymaton ja tyontekija saattaa
kokea, ettei saa tehtya tydtaan tarpeeksi hyvin. Juuri tahan SOTE kuntayhtyman alu-

eella pyritdan vaikuttamaan VASKE-hankkeella.

Tietoa kotihoidon palveluista I&hes jokainen haastateltavamme kertoi saaneensa riit-
tavasti. Palveluohjaus oli asiakkaiden nakokulmasta pitkalti kotihoidon tyontekijoiden
varassa. He myos luottivat siihen, ettéd saavat tarvitsemansa tiedon jatkossakin niilta
tutuilta tyontekijoilta, jotka heilla kotona kayvat. Pieni osa haastateltavistamme kui-
tenkin toivoi, etta kotihoidon tydntekijoilla olisi enemman tietoa heille kuuluvista palve-

luista, eika tietoa tarvitsisi etsid milloin mistakin.

Moni ei mieltdnyt saamaansa palvelua kotihoidoksi. Todettiin, etté joku kylla kay, mut-

ta el osattu kuvata mita henkild tekee. Kotihoidon tydntekijéiden tyénkuvaan kuuluu
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muun muassa asiakkaan voinnin seurantaa. Taméa voi asiakkaalle ilmeta niin, etta
tyontekija kay juttelemassa mukavia, mutta ei tee mitaan sen kummempaa. Etenkin,
jos asiakas olettaa etta kotihoitoon kuuluu myés siivouspalvelu, saattaa asiakas olla
pettynyt saamaansa palveluun. Toisaalta kuitenkin juuri jutteleminen koettiin tarkeéna

asiana ja hoitajan kaynteja odotettiin.

Kotihoidon tyontekijoilta koettiin saatavan myds neuvoja. Esimerkiksi haastateltavista
kahdella oli ollut ongelmia ybaikaan ovikellojen soittajien kanssa ja toinen heista oli
maininnut asiasta kotihoidon tyontekijalle, toinen taas ei. Tallaisissa tilanteissa hoita-
jalta saatavat neuvot voivat olla tarkeda henkista tukea. Jo pelkka kertominen ongel-
mista toiselle ihmiselle helpotti oloa. LA&hdesmaen ja Vornasen (2009, 197) mukaan
hoitaja voi antaa monenlaista sosiaalista tukea ikd&ntyvélle ihmiselle. Parhaimmillaan
ikdihminen saa hoitajalta emotionaalista tukea, jolloin hoitaja rohkaisee ja lohduttaa
ikaihmista tarvittaessa ja ilmaisee luottamuksellisuutta. Myos tuki tiedonsaannissa on
tarkedd. Asiakas saa hoitajalta esimerkiksi tietoa palveluista sek& neuvoja ja ohjeis-

tusta, kuinka eri tilanteissa toimitaan.

Apuvdlineisiin suhtauduttiin myonteisesti ja niitd kaytettiin mielellaan. Varsinkin liik-
kumisen apuvalineiden oli koettu lisdavan itsenaisyyden tuntua. Suurin osa haastatel-
tavista kertoikin itsenaisen liikkumisen olevan kokonaan kaytdssa olevan apuvalineen
ansiota. Muitakin apuvalineitd, kuten silmélaseja kaytettiin mielellaan. Kuulolaite oli
ainut apuvaline joka oli useimmalla tarvitsijoista kayttdmattdmana. Kuulolaitteiden
kayttajat pitivat niitd paasaantoisesti hankalina ja hyddyttdmina. Halytysranneketta ei
kukaan sen kayttajista mieltdnyt apuvalineeksi. Halytysranneke koettiin varmuuden-

varaksi ja moni luottikin apua tarvitessaan enemman puhelimeen.

Lahdesméen ja Vornasen (2009) mukaan ihmisen vanhetessa apuvélineiden tarve
arjessa selviytymisen tukena kasvaa. Oikeanlaiset ja laadukkaat apuvalineet edista-
vat ikdihmisen itsenéista selviytymista arjen askareista. Uusia apuvalineita toiminta-
kyvyn tueksi kehitellaén koko ajan. Apuvdlineet vahentavat ikdihmisen syrjaytymista
yhteiskunnasta. Apuvdlineet valitaan yksildllisesti ja niiden kayttd opastetaan henkildl-
le itselleen. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 145-148.) Kuulolaitteen kaytté voi tuntua
aluksi hankalalta ja siksi kuulolaite jaa kayttamatta, jollei henkil6lla ole motivaatiota
sen kayttoon. Kuulolaitteen kaytto vaatii hoitajilta ikdihmisen motivointia ja kannustus-
ta. Vanhustydssa tytskentelevien olisi hyva perehtya siihen, miten kuulolaite toimii ja
kuinka sité huolletaan. Nain tyontekija voisi opastaa ikaihmista huoltamaan kojetta ja
laitetta tulisi kaytettyd. (Lupsakko & lkaheimo 2008, 149.)
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8 POHDINTA

Tutkimuksemme antaa toimeksiantajalle lisaa tietoa ikdihmisten omasta kasityksesta
toimintakyvystaan ja palveluntarpeestaan. Ennakko-olettamuksemme arvioidun pal-
velutarpeen ylittdmisen syista erosivat todellisista tutkimustuloksista. Oletimme, etta
yksi palvelutarpeen ylittamisen syista olisi ikdihmisten kokema yksindisyys. Ennakko-
kasityksemme pohjautui lukemaamme kirjallisuuteen ja siihen, ettd vanhusten yksi-
naisyys on ollut laajasti esilla yhteiskunnallisessa keskustelussa. Arvelimme myds
muiden sosiaalisen, psyykkisen ja henkisen tuen tarpeiden nakyvéan tutkimustuloksis-
sa laajemmin. NAma seikat eivat kuitenkaan liemmin nousseet esille tutkimuksemme
tuloksissa. Toki kaikki haastatteluun osallistujat ottivat mielellaan kotihoidon tydnteki-
jat vastaan ja pitivat juttelua heidan kanssaan tarkeana asiana.

Se, miksi todellinen palveluntarve ylittdéd mittaustuloksien mukaisen palveluntarpeen,
ei ole yksiselitteinen asia. Palveluntarpeeseen vaikuttavat monet tekijat, jotka eivat
valttamatta nay mittauksissa. Ikaihmisten toimintakyvyssa voi tapahtua kovinkin no-
peasti muutoksia, jotka liittyvat luonnolliseen ikdantymiseen, tapaturmiin tai sairastu-
misiin. Myds itse mittaustilanne voi aiheuttaa vaaristymia arvioituun palveluntarpee-
seen, silla mittaustilanteessa ei valttdmatta tule esille ikdihmisen todellinen kyky toi-

mia itsenaisesti.

Palveluntarpeen arviointi tehddén ensimmaisen kerran palvelusuhteen alussa, jolloin
tyontekija ei tieda realistisesti asiakkaan toimintakyvystd. Myds muistin ongelmat
saattavat jadda nakymattdmiksi. Ne voivat ilmetéa vasta ajan kuluttua tyontekijan seu-
ratessa ikaihmista arkipuuhissaan. Tama edellyttaakin kotihoidolta kiireetonta aikaa
asiakkaan luona, jolloin tydntekijdilla on mahdollisuus havainnoida asiakasta. Nama
seikat huomioon ottaen toteamme, ettd palveluntarvetta maéariteltdessa ei pitaisi liikaa

tuijottaa mittareilla saatuja tuloksia vaan tulisi ottaa huomioon kokonaisuus.

8.1 Pohdintaa tutkimustuloksista

Tutkimuksemme kohdejoukko oli kaiken kaikkiaan idkkaampé&a kuin mita alun pitden
oletimme. Kohdejoukosta suurin osa oli ialtdan 80—90-vuotiaita. Henkilot itse kokivat
oman toimintakykynsa ikdansa nahden melko hyvéksi ja osa haastateltavista koki,
ettd he parjaisivat ilman joitakin heilla olevia palveluita. Kuitenkin haastatteluissa tuli
ilmi paljon toimintakykya rajoittavia tekijoita fyysisen toimintakyvyn alueella. Pohdim-

me, onko tassa taustalla ammattihenkilén ja henkilon itsensa valilla olevat nake-
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myserot toimintakyvysta vai kyseisen ikaluokan elamanhistoria; on totuttu parjaa-
maan vahemmalla ja selviytymaan vaikeammissakin oloissa. Moni haastateltava ker-
toi oppineensa siihen ajatukseen, etta parjataan itse, eika kukaan tee asioita puoles-

ta.

Tutkimustuloksissa tuli esille tilanteita, joissa haastateltavat olivat kokeneet heille
tarjotut palvelut turhiksi. Haastattelemamme henkiltt olivat jo niin iakkaita, etta naissa
tilanteissa on saattanut olla kysymyksessa ennaltaehkaisevan néakdkulman korosta-
minen. lkaihmisten toimintakyvyn nopeat muutokset havaitaan ennaltaechkaisevien
kayntien ansiosta aikaisemmassa vaiheessa ja niihin voidaan reagoida nopeammin.
Pohdimme, tunnistavatko ikaihmiset itse muutoksia toimintakyvysséan ja syitd muu-
tosten taustalla. Jotkin asiat voivat olla luonnollisia ikdantymiseen liittyvia ja joskus
voi olla kyse jostakin sairaudesta. Esimerkiksi voimattomuus voi olla syyna palvelun-
tarpeeseen, vaikka voimattomuuden taustalla olevat tekijat olisivat epaselvid. Arjessa
selviytymiseen vaikuttavat asiat voivat olla niin fyysisia kuin psyykkisiakin.

Ikaihmiset kokivat kotiaskareet ja kotona puuhailun hyvéna ajanvietteend. Suurim-
malle osalle niistd, jotka eivét lahteneet kodin ulkopuolelle harrastamaan mitaan, har-
rastamattomuus oli oma valinta. Pohdimmekin sita, kaipaavatko ikaihmiset ymparil-
leen niin paljon muita ihmisia, harrasteita ja virikkeita, kuin mitd me nuoremmat ole-
tamme heidan kaipaavan. Mietimme, onko hyva elaméa maaritelty yhteiskunnassam-
me sellaiseksi, ettd on oltava tietyn verran sosiaalisia suhteita ja on vietettava aktiivis-

ta elamaa harrasteiden parissa kodin ulkopuolella.

8.2 KehittAmisajatuksia ja jatkotutkimusaiheita

Nykyisin palveluohjauksellinen nakdkulma ikaihmisten palveluissa korostuu. Tutki-
muksemme osoitti, ettd asiakkaat luottivat kotihoidon tyontekijéiden asiantuntemuk-
seen eri palveluista. Uusia palveluita tarvitessaan haastateltavat kertoivat kdéntyvan-
sa tutun tyontekijan puoleen. Vain harva koki saavansa tietoa palveluista muualta
kuin kotihoidon tyontekijoiltd. Palveluohjausta tulisikin kehittd& siihen suuntaan, etta
kotihoidon asiakkaille kerrottaisiin tarkemmin niista palveluista, joita he voisivat saada
kotihoidon lisdksi. Talla tavalla huomioitaisiin myds ikaihmisten palvelujen laatusuosi-

tuksissa korostettu yksilollisyys.

Tulevaisuudessa ikaihmiset tietdvat enemman saatavilla olevista palveluista ja osaa-

vat olla vailla heille kuuluvia palveluita. TA&ma lisda varmaan tulevaisuudessa yksityis-
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ten palveluntuottajien tarjontaa. Palvelun laatua kehittamalla voidaan lisata asiakkai-

den halukkuutta osallistua palveluidensa kustannuksiin.

Kotipalvelu keskittyy terveydenhuollollisiin toimenpiteisiin ja kuntouttava nakékulma
jaé usein toivottua vahemmalle. Kun huomataan, ettei kotipalvelu pysty vastaamaan
tiettyihin asiakkaan tarpeisiin, tarjotaanko asiakkaalle talldin jotain muuta palvelua?
Esimerkiksi ladkepalveluja saatetaan tarjota asiakkaalle automaattisesti, vaikka han
kokisi selviytyvansa laakehuollosta itse ja kaipaisi mieluummin apua ulkoiluun. Ikéih-
misten palveluissa pitéisi olla seka selkeét rajat etté joustavuutta. Kotihoidon tyénku-
va tulisi olla selkeésti rajattu, jotta asiakkaalle ei jaisi siita epaselvyyttd. Joustavuutta
olisi se, etta ei tarjottaisi kaikille asiakkaille tiettyd peruspalvelupakettia, vaan tarkas-
teltaisiin laajasti koko palvelukokonaisuutta ja poimittaisiin sieltd asiakkaalle sopi-

vimmat palvelut.

Palveluntarjoajien valistd yhteistytta pitaisi viela kehittdd, ettd saataisiin monipuoli-
nen ja toimiva palvelukokonaisuus kuntoutusnakodkulmaa korostaen. Talla valtettaisiin
paallekkaiset palvelut ja palvelut vastaisivat yksilollisiin tarpeisiin. Palvelusuunnitel-
maa tehdesséa korostaisimme asiakkaan oman ndkemyksen kuulemista. Kotihoidon
asiakaspalavereihin voisi myds ottaa mukaan muiden palveluiden tarjoajia, esimer-
kiksi ystavapalvelun henkild voisi osata antaa arvokasta lisatietoa asiakkaan toimin-

takyvysta.

Kehittdmishankkeiden merkitys on siina, etta niilla pyritdan seka asiakastyytyvaisyy-
teen etta tyontekijoiden jaksamiseen. Asiakkaan tarpeet voivat olla hyvin monimuo-
toisia fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen tuen tarpeita. Tyontekijanakdkul-
ma on tarkea, jotta voidaan toteuttaa asiakaslahtdisyytta. Siksi onkin hyva, etta nyky-
aan on erilaisin hankkein ruvettu kehittdmaan kotihoitoa yha kiireettomampaan ja
yksiléllisempadan suuntaan. Kiireeton kaynti antaa tyontekijalle mahdollisuuden ha-
vainnoida asiakkaan vointia paremmin ja huomioida asiakkaan omat ajatukset avun
tarpeesta. Kiireettbmyys parantaa myods tyontekijan jaksamista ja motivaatiota tyo-
tdan kohtaan. Motivoituneet tyéntekijat ovat avainasemassa pyrittdesséa asiakastyyty-

vaisyyteen ja hoitomydnteisyyteen.

RAVA-mittaria on yleisesti kritisoitu sen puutteellisuudesta. Yleinen kasitys on, etta
RAVA-mittari ei yksin riitd toimintakyvyn perusteelliseen arviointiin. On kuitenkin ole-
massa useita tdydentavid mittareita. Miksi asiakkaan toimintakykya arvioitaessa ei

kayteta useampia mittareita, vaikka tiedetdén, ettd nain saataisiin parempi kuva toi-
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mintakyvysta? Mittausten tekeminen on toki aikaa vievaa, kun asiakasjoukko on niin-
kin laaja mita se SOTE kuntayhtyman alueella on. Pohdimme my®s sopivaa mittaus-
valia ja sitd, milla tavalla mittausten tekemisessa voitaisiin huomioida toimintakykyyn
akillisesti vaikuttavat seikat, esimerkiksi tapaturmat. Mittauksen tekijan tulisi olla hen-
kilo, joka tuntee riittdvan hyvin seka asiakkaan ettad kayttaméansa mittarin. Esimerkiksi
muistiongelmat ja jopa -sairaudet voivat jddda RAVA-mittauksessa huomaamatta.
Onko RAVA-indeksilla liian suuri painoarvo asiakkaiden palveluntarpeen arvioinnis-

sa?

Tulevaisuudessa voisi tehdd laajempaa jatkotutkimusta siitd, millaisia ndkemyksia
asiakkaalla, omaisella ja tyontekijalla on asiakkaan toimintakyvysta ja palveluntar-
peesta. Naita eri ndkemyksia voisi vertailla, josko sieltéa 1oytyisi selityksia toimintaky-
kymittausten ja saatujen palvelujen maaran ristiriitaisuuksiin. Olisi myds mielenkiin-
toista saada jossakin vaiheessa tutkimustietoa siitd, millaisia vaikutuksia VASKE-
hankkeella on ollut kotihoidon tyéhon. Vaikuttaako VASKE-hanke tydntekijdiden
ajankayttdon niin, ettd asiakkaat saavat enemman aikaa keskusteluun heille tuttujen
ja luotettavien tyontekijoiden kanssa? Liséksi toimintakykymittareiden kaytosta voisi
tehda tarkempaa tutkimusta esimerkiksi siitéa, milla tavalla mittauksia tekevat tyénteki-
jat kokevat mittareiden hyddyllisyyden ja miten asiakkaat ymmartavat mittaustilan-
teen. Nain voitaisiin selvittaa myos sitd, mitka mittarit tadydentaisivat RAVA-mittaria

parhaiten.

8.3 Pohdintaa toiminnastamme tutkijoina

Mielenkiinnolla olisimme haastatelleet koko 35 hengen kohdejoukkoa, silla sieltd olisi
viela voinut nousta joitakin asioita, joita nyt ei tullut esille. Emme voi tietdd mista syys-
td osa asiakkaista jatti osallistumatta haastatteluun. Voimme vain arvailla kertooko
haastatteluihin osallistuminen ja osallistumattomuus kohderyhma@mme toimintakyvys-
td. Koko ryhmén haastatteleminen ei kuitenkaan ollut mahdollista nain opinnaytetyo-

na. Urakka olisi vaatinut paljon aikaa ja muita resursseja, joita meilla ei ollut.

Huomasimme tyota tehdessamme, miten haastatteluihin valmistautuminen on todella
oleellinen osa tydskentelya. Emme tarkoita pelkastaan hyvan haastattelurungon laa-
timista, vaan yleensakin haastattelutilanteisiin orientoitumista. On tarkeaa lukea teo-
riakirjallisuutta haastatteluista ja erityisen antoisaksi koimme kertomukset muiden
tutkijoiden haastattelukokemuksista. Tulevaisuutta varten opimme, ettd kaikkea ei

tarvitse kantapaan kautta oppia, vaan voi turvautua teoriatietoon ja muiden kokemuk-
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siin. Haastavinta ja vaativinta koko tutkimusprosessissa kuitenkin oli tutkimustulosten

analysointi. Emme olleet aiemmin tehneet vastaavanlaista laajaa analyysia.

Aihe ei ollut meille helppo eika itsestdan selva valinta. Tutkimuksen tekeminen oli
kuitenkin mielekéasta ja tutkimuksen edetessa kiinnostuksemme aihetta kohtaan kas-
voi. Esille nousi uusia mielenkiintoisia ndkodkohtia ja jouduimme muuttamaan ennak-
kokasityksiamme. My0Os haastateltavien elamanasenne opetti meille paljon. Kunnioi-
tuksemme positiivista elaménasennetta ja siihen pyrkimista kohtaan kasvoi. Toivotta-
vasti osaisimme itsekin vuosikymmenten kuluttua ajatella elaméstamme yhta positii-

visesti kuin haastateltavamme.
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Liite 2. Haastattelupyynto

lisalmessa
Hei!

Olemme sosionomiopiskelijoita lisalmesta Savonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyona tutkimusta, jonka aiheena on lisalmen kaupungin kotihoidon yli 65-
vuotiaiden asiakkaiden palveluntarve ja toimintakyky. Tutkimuksemme toimeksiantaja on
lisalmen kaupungin kotihoitoyksikkd ja yhteyshenkilona toimii kotihoidon lahiesimies
Hanna Jokinen.

Tutkimusta varten haastattelemme 5-7 kotihoidon asiakasta. Voisimmeko tulla haastat-
telemaan teita tutkimusta varten? Haastattelu on keskustelunomainen tilanne, jossa
keskustelisimme kanssanne seuraavista asioista:

« teidan saamistanne kotihoidon palveluista ja muista palveluista
* Mihin koette tarvitsevanne naita palveluita?

» Mista palveluista kaipaisitte lisaa tietoa?

» tdman hetkisesta elamantilanteestanne.

Kasittelemme tietojanne ja haastatteluaineistoa luottamuksella. Kirjoitamme tutkimuk-
sesta raportin, joka julkaistaan seka kirjana etta internetissa. Teidan henkildtietojanne ja
muita yksil6llisia tietoja ei pysty tunnistamaan kirjallisesta raportista. Mydskaéan kotihoi-
don tydntekijat eivat saa tietoonsa, kuka on vastannut mitékin. Haastatteluun osallistu-
minen ei vaikuta saamiinne palveluihin.

Saatte tdman kirjeen kotihoidon tytntekijaltd. Mikali teille sopii, etta tulemme haastatte-
lemaan teita, tayttdkdd mukana oleva lomake. Lomakkeen voitte antaa kotihoidon tytn-
tekijalle.

Jos haluatte osallistua haastatteluun, soitamme teille antamaanne puhelinnumeroon ja
sovimme haastatteluajasta. Tulemme vierailemaan kotiinne ja haastattelemme teita ko-

tonanne. Jos teille sopii, nauhoitamme haastattelun muistimme tueksi. Haastattelu kes-
t&a noin tunnin.

Ystavallisin terveisin

Eevakaisa Martikainen Minna Véaisanen

Jos haluatte osallistua haastatteluun, olkaa hyva ja tayttakaa seuraavat tiedot:
Nimi:

Osoite:

Puhelinnumero:

Mihin aikaan teille voisi soittaa:

Antakaa tdma paperi kotihoidon tyontekijalle mennessa. Kiitos!



Liite 3. Teemahaastattelurunko

PALVELUT

Mita palveluita saatte kotihoidolta?

Kuinka usein kotihoito kay viikossa/kuukaudessa?

Saatteko apua muilta palveluntarjoajilta (seurakunta, yhdistykset yms.)
Auttavatko omaiset teita?

PALVELUNTARVE

Mihin tarpeeseen palvelut ovat?

e liikkuminen kotona

e liikkuminen ja asiointi kodin ulkopuolella
e sosiaaliset tarpeet

e terveydenhoito

Minkélaista apua tarvitsette lisaa?

Minkélaista tietoa olette saanut palveluista?
Misté olette saanut tietoa palveluista?
Minkélaisista palveluista kaipaisitte lisaa tietoa?

ELAMANTILANNE

Minkalaiseksi koette taman hetkisen elaméanne?
e turvallisuus
o mielekkyys

Koetteko mielenkiintoa arkiaskareisiin, elaméaan?
Minkélaisia keinoja teilla on selviytya arkipaivistanne?
e murheet

e ongelmat

e vastoinkaymiset

o yksinaisyys

e alakuloisuus
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