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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd taajaman ulkopuolella yksinasuvien
ikadntyneiden kokemuksia kotona asumista tukevista ja sitd heikentavista tekijois-
ta, seka heidan tulevaisuuden nakemyksiaan. Tutkimuksen tavoitteena oli saada
selville, millaisia tukitoimia ikdantyneet tarvitsevat pystyakseen asumaan kotona
pidempaan. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyoddyntaa Ahtarissa, ikaantyneiden
palveluita kehitettaessa.

Tyo0 toteutettiin kayttamalla laadullista tutkimusmenetelmaa. Aineisto keréattiin puo-
listrukturoidun teemahaastattelun avulla. Haastateltavia oli yhteensa kuusi. Aineis-
to analysoitiin kayttamalla aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Tutkimuksessa tuli ilmi kotona asumista tukevina tekijoina tarked ja muistorikas
koti, omaisten ja l&heisten tuki, toimintakyvyn ja terveydentilan sailyttaminen seka
turvallisuus kotona. My6s kuntouttavat arjen askareet ja toiminnallinen arki seka
hyvaksyntd, hengellisyys ja luonto voiman lahteina edistivat kotona asumista pi-
dempééan. Tutkimuksen mukaan hankaloittavia tekijoita puolestaan olivat vaiku-
tusmahdollisuuksien puute, terveyden ja toimintakyvyn aleneminen, sisdinen ja
taloudellinen turvattomuus, epatietoisuus saatavilla olevista palveluista, apuvali-
neiden vahyys seka liikennepalvelujen puutteet ja sosiaalisen kanssakaymisen
vahyys. Tulevaisuuteen suhtauduttiin joko pessimistisin odotuksin tai toiveikkaasti.
Suuria odotuksia tulevaisuudelle ei kuitenkaan asetettu. Tulevaisuuden toiveena
oli kotona asuminen mahdollisimman pitkaan.

Yleisena johtopaatoksend voidaan todeta, ettda kotona asumista tukevia tekijoita
tulee pyrkid tukemaan ja vastaavasti hankaloittavia tekijoita vahentamaan, jotta
kotona asuminen mahdollistuu entista pidempé&én. Lisaksi tulevaisuuden odotuksia
tulisi pyrkid muuttamaan valoisammiksi.
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This thesis concentrates on elderly people, who are living alone in the countryside.
Thesis seeks out the factors which makes their living at home easier and more
difficult and how they see their future. The aim of research was to find out what
kind of support elderly people needs to stay longer at home. The results of the re-
search can be utilised for improving the services for the elderly.

The research was carried out by using qualitative method. The material of re-
search was gathered by interviewing six senior persons. The contents was ana-
lysed through the material.

In the results it was found out the following things make living at home easier: sig-
nificant home including many memories, relatives and closest persons, maintain-
ing operational capability, feeling of safety, active days which keeps up ones con-
dition, religion, nature and acceptation about oneself and ones own situation. Ac-
cording to the results, the things which make living at home difficult was impossi-
bility to affect, weakening, the state of health and operational capability, lack of
safety, unawareness of services, lack of aid devices, insufficient travel services
and lack of social relations. The elderly had either a pessimistic or a hopeful atti-
tude towards the future. They didn’'t have great expectations for future. They wish
that they can live at home as long as possible.

As a conclusion, the things which make living at home easier should be invest in
and things which make living at home more difficult should be diminished. Like this
the elderly can stay at home as long as possible. Also the expectation about the
future should try to revise more cheerful.
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnan yleiset vanhustenhuollon pyrkimykset ovat avohoitoon téhtaavia.
Kotihoito on laitoshoitoa edullisempaa ja suurin osa ikdantyvista haluaa asua ko-
tona niin pitkaan, kuin se vain on mahdollista (Helin 2002, 35). Ikaantyneeksi ei
tulla yhta akkia, vaan parhaimmillaan se vie noin 20-30 vuotta. Puolet tasta ajasta
on yleensa niin sanottua aktiivista ikdantymista ja vasta viimeisimpind vuosina
hoidon ja palvelujen tarpeet korostuvat ja tulevat erityisen tarkeiksi. (STM 2007a,
39.) Yh& vanhemmat asuvat nykyaan omissa kodeissaan ja selviytyvat itsenaisesti

usein varsin pitkdan pienten avustavien toimintojen turvin.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin, miten &ahtarilaiset taajaman ulkopuolella yk-
sinasuvat iakkaat kokevat kotona asumisen, seka mitka tekijat heidan mielestaén
tukevat kotona selviytymista ja mitka puolestaan hankaloittavat. Samalla selvitet-

tiin myds ikdantyneiden tulevaisuuden ndkemyksia.

Aihe on tarkea ja ajankohtainen, silla tulevaisuudessa kotiasuminen ja kotiin tarjot-
tavat palvelut tulevat vanhusten maaran kasvaessa lisddntymaan. Helposti voi-
daan ajatella, ettd vanhuuden vaikeudet johtuvat yksinomaan iasta ja se maaritte-
lee kuinka kauan ikaantyvavaestd parjad "omillaan”. Ika ei kuitenkaan ole ainoa

asia, joka vaikuttaa kotona parjadmiseen ja palveluiden kayttoon.



2 KODIN MERKITYS IKAANTYNEELLE

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettéa ikdantyneet tahtovat asua kotona, niin
pitkaan kuin mahdollista. Edellytyksena kotona asumiselle ja hyvinvoinnille ovat
kuitenkin turvallisuuden kokeminen ja tieto avun ja tuen saamisesta tarvittaessa.
Keskeista on, mista ja miten apua on mahdollista saada. (Helin 2002, 35; Hakki-
nen & Holma 2004, 9.) Kulttuuri maarittelee kotielaman saantdja ja merkityksia.
Padosin asunnossa kuitenkin tapahtuvat elamaan kuuluvat inhimilliset toiminnot,
kuten nukkuminen, sydminen, omaisuuden sailyttdminen ja sosiaaliset kontaktit.
Vanhuuden mydta merkitykset muuttuvat. Suuri muutos on kotona vietettavan ajan
moninkertaistuminen. Koti saattaa myds muuttua hiljalleen yha enemman hoitami-
sen tapahtumapaikaksi. Kodin yksityisyys menettda talléin merkitystaan. (Tedre
2006b, 7-8.) Kodin "ihannemallin” hajoaminen ian my6ta saattaa muuttaa kasityk-
sid, jolloin koti voi tuntua vieraalta ja turvattomalta (Vilkko 2000, 214, 219; 2006).

2.1 Oma tupa, oma lupa

Kotona asuminen on suurelle osalle ikdihmisista tarkeaa. Omassa kodissa ik&an-
tynyt on omana yksilondan arvokas, ja tata tuntua on vaikea kenenkaan riistaa.
Tutussa ymparistossa, omilla ehdoilla elaminen luo tyytyvaisyytta. Arkiaskareiden
tekeminen tai osallistuminen niihin, yllapitaa vireytta ja halua pysya elaméssa kiin-
ni. Niiden kautta ikd&antynyt voi kohottaa myés omanarvontuntoaan, koska hanen
panoksensa askareiden hoidossa on Kkiistatta varsin merkittava. (Naslindh-
Ylispangar 2005, 147-148.)

Koti on hyvin henkilokohtaista aluetta, joka myds suojelee ihmisen intiimiytta ja
yksityisyytta. Koti on useimmiten levollisuutta luova, tuttu ja turvallinen paikka, joka
on jollain tavalla tilana sitoutunut ihmiseen. Koti on liséksi paikka, jonne voi menna
tilanteesta rippumatta. (Vilkko, 2006; Haapasalmi 2007, 41.)



Autonomia ja itsemaaraamisoikeus liitetddn usein vahvasti kotiymparistéon kuulu-
vaksi. Arjesta ja kotiin liittyvista asioista paattdminen ovat konkreettisia toimintoja,
joiden mukaan itsemaaraamisoikeuden katsotaan toteutuvan parhaiten juuri
omassa kodissa. (Hakkinen & Holma 2004, 9; Seppanen 2008, 23.) Kotona voi
olla oma itsensa, siella on oma rauha ja askareet on mahdollista hoitaa silloin, kun
haluaa tai jaksaa (Ronkainen ym. 2002, 100). Tedre (2006b, 7-8) on tullut samaan
tulokseen vapauden ja itseméaarddmisen toteutumisesta kotiymparistosta, vaikka
toteaakin, ettéd esimerkiksi vapaus paastd asunnosta ulos, saattaa olla riippuvai-

nen toisen ihmisen avusta.

Sanana koti synnyttdd useimmiten positiivisia mielikuvia. Naihin vaikuttavat jokai-
sen omat kokemukset kodista. Perinteisesti kotiin litetddn oman reviirin, suojan ja
turvan merkityksia. Sen voidaan ajatella olevan myods elaman keskus, josta lahde-
taan, mutta jonne aina palataan. (Tedre 2006b, 7.) Kodissa parjaaminen koetaan
vanhemmiten eraanlaiseksi kunnia-asiaksi. Vanhetessa usein elinpiiri kutistuu ja
arjentoiminnot tayttavat elaman. Koti on puolestaan arjen nayttamo, joka tarkoit-
taa, etta kodista tulee entista tarkedmpi. (Hakkinen & Holma 2004, 9,45; Seppa-
nen 2008, 23.) Koti ei ole kuitenkaan vain konkreettinen tila, vaan se on myoés tun-

ne, joka "osoittaa” kodin paikan (Seppala 2008, 23).

Vilkko (2006) puhuu kodin tuottamista sosiaalisen ja emotionaalisen tilan koke-
muksista nimella "kodin tuntu”. Siihen vaikuttavat esimerkiksi seuraavat tekijat:
tutuksi tunnistaminen ja mieleen palauttaminen, joihin muun muassa esineympa-
ristélla on suuri merkitys; emotionaalinen turva, johon liittyvét fyysisten puitteiden
hyvaksyminen, ihmissuhteet ja yksinolo sekéa toiminnallinen vapaus sisaltden ko-
din yllapidon ja aloitteellisen toiminnan. (Vilkko, 2000, 214.) Seppanen (2008)
Granfeltin (1998) mukaan toteaa ihmissuhteilla olevan merkitysta kodin rakentumi-
sen tai vastaavasti sarkymisen kokemuksille. Kokemusten kannalta merkittavaa
on, etta koti tekee ihmissuhteiden toteutumisen mahdolliseksi. (Seppanen 2008,
24.) Myds ymparistolla on vaikutusta kodin tunteen muodostumisessa esimerkiksi
siten, tunteeko kodin ympariston viihtyisaksi ja liittddko itsensa kuuluvaksi siihen
(Haapasalmi 2007, 44).



Kotiymparistd esineineen siséltdd muistoja elaman varrelta ja tekee eletyn elamén
nakyvaksi. Nain ollen koti esineineen yhdistdd menneen ja tulevan seka vahvistaa
jatkuvuuden tunnetta. Vanhetessa elamankulun jatkuminen on kaikista elamanvai-
heista tiivimmin sidoksissa paikan jatkuvuuteen. Koti ilmentdd myds ihmisen per-
soonaa ja samalla kodin valityksella halutaan kertoa itsesta my6s muille. (Vilkko,
2000, 217, 221; Naslindh-Ylispangar 2005, 151; Tedre 2006b, 7.) Esineilla anne-
taan erdalla tavalla kodille identiteetti, mutta koti on my6s ihmisen identiteetin
muodostamisen paikka. Kodin rakenteita muokkaamalla sopivammiksi ja mielei-
semmiksi, tehddan omaa identiteettida myods vahvemmaksi. (Haapasalmi 2007,58,
61.) Vaikka vanhuuden myotd kodin merkityskin saattaa muuttua ja ikaan kuin
kasvaa ihmisesta eroon, tutut esineet ja ymparisto tekevat muistoista jalleen elavia

ja sité kautta auttaa suuntaamaan jalleen tulevaan (Vilkko 2000, 215).

2.2 Eristava ja ahdistava koti

Kasitykset kodista ovat nykyaan kaventumassa vain asuntoon ja sen sisaosiin.
Koti kasittda kuitenkin myo6s tutun ymparistén asunnon ulkopuolella, jonne paasyn
tulee olla mahdollista. Kunnallisia ikd&ntyneiden palveluita saa nykyaan suhteelli-
sesti yha harvempi ikdantynyt ja palvelut ovat rajattu tiukasti. Kotona asumisen
ympariltéa on katkottu vahitellen niin kutsuttuja "ei valttamattomia” avustustoiminto-
ja, vaikka ne olisivat elaman mielekkyyden kannalta valttaméattomia. Esimerkiksi
vain hyvin harvoissa kunnissa, jos missaan, enaa kotihoidon tehtaviin kuuluu kul-
jettaa asiakkaita ostoksille tai muille asioille, jossa tapahtuisi luonnollista kanssa
kaymista ja sosiaalisten tarpeiden tyydyttymista. Asiat hoidetaan usein valmiiksi,
jolloin elamé&npiiri pienenee. Pahimmillaan koti saattaa eristaa idkkdan myds saa-
tavilta avuilta. (Tedre 2006b, 9; 2006c¢, 6-7.)

Fyysiset tai psyykkiset rajoitteet voivat estdd asunnosta ulos padsemisen. Elama
keskittyy sisétiloihin, ja siellékin joissakin tapauksissa vain jollekin pienelle alueel-
le, esimerkiksi vuoteen ymparille. Talloin tarvitaan toista ihmista fyysiseksi, mutta
myoOs psyykkiseksi tueksi, jotta elamé voi ylipdataan jatkua. Kotona oleminen ja
elaminen ei saisi kuitenkaan muodostua taysin tallaiseksi yllapitavaksi toiminnaksi

tai varsinaiseksi arjesta selviytymisen taisteluksi. Apua tarjoavaa katta tarvitaan
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myOs normaalissa elamanpiirissa kiinni pysymisessa, joka tarkoittaa mieluisien
asioiden aarelle ja tarkeiden ihmisten luokse paasya. (Tedre 2006a, 164, 168;
2006c¢, 6-7.)

Tarkea, mutta usein huomiotta jaava seikka on se, etta kaikki eivat halua elaa
muistoja ja sitd kautta ahdistusta herattavassa kodissa. Téllaisia tilanteita voivat
olla esimerkiksi puolison kuolema, jolloin surutyd ja surusta ylipddseminen vaativat
asuinpaikan vaihtoa. Myds terveysongelmat saattavat asettaa ikdantyneen tilan-
teeseen, jossa sairaus ja yksin asuminen luovat turvattomuutta ja epavarmuutta,

kyseenalaistaen siten elaman sujumisen ja jatkumisen. (Vilkko 2000, 219; 2006.)
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3 YKSIN ASUVAT IKAANTYNEET

Ikdantyvista, 55-59 -vuotiaista, joka viides, ja 70-74 -vuotiaista kolmannes asuu
yksin. 85-89 -vuotiaista yksin asuvia on jo lahes kaksi kolmesta. Suurin osa yksin
asuvista on naisia, mutta yksin elavat ikaantyneet miehet asuttavat maaseutua
naisia enemman. (Pirttimaki ym. 2006, 32) Yksin asuvien vanhusten maaréan voi-
daan ennakoida tulevaisuudessa kasvavan edelleen, silla elinajan ennuste miehil-
|& on useita vuosia matalampi kuin naisilla. Kehitys tulee lisdamaan yksinaisyyden

lisdksi myds turvattomuuden tunnetta vaestossa. (STM 2007a, 41)

3.1 Yksinasuminen ja yksinaisyys

Ikdantyneiden yksinaisyys ei ole epatavallista. Yksindisyytta voi kokea, vaikka ym-
parilla on paljon ihmisid. Yksindisyyden myodntdminen ei ole ongelmatonta, silla
siihen liittyy usein hapeaa ja pelkoa siitd, ettd tulee leimatuksi kykenemattomaksi
muodostamaan ja yllapitamaan ihmissuhteita. Onkin helpompi puhua jo koetusta,
kuin kasilla olevasta yksindisyydesta. Yksindisyys, masentuneisuus ja sosiaalinen
eristyneisyys liittyvat yhteen ja johtavat vahitellen toimintakyvyn heikkenemiseen,
avun tarpeen lisddntymiseen, laitoshoitoon ja jopa ennen aikaiseen kuolemaan.
(Routasalo & Pitkala 2005, 19, 27.) Asumismuoto, tarkoittaen tdssd asuuko yksin
vai l&heisen kanssa, on seikka, joka saattaa kuitenkin ainakin joissakin tapauksis-
sa maaritella avuntarvetta ja idkkaan kotona parjaamista (Vaarama, Luomahaara,
Peiponen &Voutilainen 2001, 15 ; Hakkinen & Holma 2004, 14).

Yksin asuminen, yksin oleminen ja yksinaisyys tulee erottaa toisistaan, vaikka niil-
& on paljon yhteista. Tulee muistaa, ettd kaikki yksinasuvat eivat koe olevansa
yksinaisia. Osa saattaa kaivata yksinoloa ja tarvitsee "hetken itselleen” voidakseen
hyvin. (Saarenheimo 2003, 104) Yksin oleminen voi olla mydnteinen kokemus, ja
perustua vapaaehtoisuuteen ja toivottuun tilaan. Kielteinen, ei-toivottu yksinaisyys

merkitsee puolestaan pakonomaisuutta ja jopa suoranaista karsimysta. Se voi olla
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pelottava, jos ihminen joutuu kohtaamaan eldam&n muutokset yksin ja tuntee, etta
hanet on jatetty yksin. (Routasalo & Pitkala 2005, 20) Yksindisyyden tunteet voivat
littyd menetyksiin ja pettymyksiin, joita jokaisen ihmisen elam&éan joskus sisaltyy.
Ne voivat olla lyhyt aikaisia ja vaarattomia, jos ikaantyneella on riittavasti omia
voimavaroja seka ulkopuolista tukea apunaan. Arvottomuuden, tarkoituksettomuu-
den ja hylatyksi tulemisen kokemukset puolestaan ovat useammin asioita, jotka

johtavat syvemmalle ongelmiin. (Saarenheimo 2003, 106)

Yksinaisyys kuuluu monien ikaihmisten arkeen. Eraissa tutkimuksissa on todettu
ettd maaseudulla asuvat kokevat yksinaisyytta, taajassa asuvia enemman. Yksi-
naisyys voi ilmetéa konkreettisesti yksin olemisena ja sosiaalisten suhteiden vahai-
syytena. Se liittyy usein leskeytymiseen, yksinasumiseen, ikatoverien puuttee-
seen, subjektiiviseen terveydentilaan ja heikentyneeseen toimintakykyyn, masen-
nukseen tai pessimistisiin elamanasenteisiin. Syyna voi olla myds ystavien ja la-
heisten vahyys. (Routasalo, Pitkdnen Savikko & Tilvis 2003, 18-25, 29.) Samaa
ikaluokkaa edustavat ystavat ja sukulaiset saattavat olla niin heikkokuntoisia, ett-
eivat jaksa pitaa yhteytta tai ovat jo kuolleet. Lahiomaisia ei mydskaan kaikilla ole
tai he saattavat asua kaukana. Arkea varjostaa sisallottomyys ja virikkeettémyys.
(Packalén 2004, 51-52; STM 2007a, 41.)

Yksinaisyyden tunteet eivat kuitenkaan aina ole yhdistettavissa sosiaalisten suh-
teiden tai kontaktien maaraan. Tallainen emotionaalinen yksindisyys on usein seu-
rausta toteutumattomista ihnmissuhdeodotuksista. Jo yksikin hyva ja aito ihmissuh-
de voi olla riittdva puskuri yksinaisyyden kokemuksille. (Saarenheimo 2003, 105;
Routasalo ym. 2003, 23-24, 30.)

Tutkimusten mukaan noin 10% iakkaista karsii yksinaisyydesta usein. Pitkittynyt ja
syva yksinaisyyden tunne voi vahingoittaa niin fyysista kuin psyykkistakin terveyt-
td. (Saarenheimo 2003, 103-104.) On havaittu, ettd yksindisyys altistaa somaatti-
sille vaivoille kuten kivuille, saryille ja unihairidille. Liséksi yksinaisyys, elaman tar-
koituksettomuus ja yksinasuvien ikaantyneiden turvattomuus saattavat aiheuttaa
mielenterveys- ja alkoholiongelmien seka ladkkeiden liikakayton lisd&ntymista.
Ristiriitaista on, ettd usein sosiaaliset verkostot ovat pinnalle nostava voima. Siksi

onkin tarkedd, ettd ikdantynytta autetaan pitdmaan entisia suhteita ylla ja kannus-
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tetaan luomaan uusia. (STM 2007a, 41.) Varsinkaan mielenterveydenongelmia ei
aina tunnisteta. Vanhuus nahd&an liian usein psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn menetyksen ja kaikenkattavan raihnaisuuden aikana. Esimerkiksi
juuri yksinaisyys ja sen tuomat ongelmat varsin usein katsotaan kuuluvaksi nor-
maaliin vanhenemiseen liittyvaksi "taantumaksi”. Tallaiset myytit eivat ole yrityksis-
td huolimatta kadonneet, vaan siirtyneet koskemaan entistd vanhempaa vakea.
(Saarenheimo 2003, 12.)

Yksinaiset ikdantyneet kayttavat eniten kotihoidonpalveluja. Monille yksinaisille
kotihoidon tydntekija on my6s ainut auttaja. (Vaarama & Voutilainen 2002, 79.)
Kivelan (2001) mukaan riskitekijoita avun tarpeen kasvamisessa ovat yksinaisyys,
yksin elaminen ja toimintakyvyn rajoitteet. Puolisoiden keskindinen tuki loiventaa
avuntarpeiden ilmaantuvuutta. Yksinasuvilla tadtd mahdollisuutta ei ole joten, usein
hakeutuminen palveluiden piiriin tapahtuu pariskunnittain asuvia ikaantyneita ai-
kaisemmin. (Kivelda 2001, 63.) Toisaalta kaikilla yksindisyydesta karsivilla ei ole
omaisia apuna palveluiden hankinnassa ja omat voimavarat tahan saattavat olla
rittamattomat. Sen vuoksi he voivat helposti my6s jaada ilman tarvitsemiaan pal-
veluita (Saarenheimo 2003, 106).

Auttamassa kayva ihminen voi olla ikdantyneelle viikon ainoa kontakti toiseen ih-
miseen. Talléin usein ikaantynyt kaipaa kiireetonta lasnaoloa ja pelkka seurustelu
voi nousta hyvinkin tarkedksi. Naasville -projektissa tuli esille sosiaalisen ja psy-
kososiaalisen tuen tarpeet ja tuen tarvitsijoiden paljous. Myo6s ikaantyneet itse ko-
rostivat sosiaalisen tuen merkitysté, vaikka palvelun varsinainen tarkoitus olisi ollut
erilainen. Tasta voidaan paatella sosiaalisen ja psykososiaalisen tuen suurta mer-
kitysta kotona selviytymisessa. (Ala-Nikkola & Metteri 2001, 23-26.)

Yhteiskunnan tehokkuus ajattelu ja tydnjako kysymykset uhkaavat edella mainittua
kiireetonta ikaantyneen kohtaamista. Olemme ajautuneet tilanteeseen, jossa esi-
merkiksi hyvin usein kotona kdy avustavia henkil6itd yhden sijasta useita, pyoréh-
tamassa ja tekemassa nopeasti "7oman osansa”. TA&ma voi muodostua ikdantyneel-
le raskaaksi, koska paitsi, etta tehtavat on eriytetty toisistaan, usein myds ihminen
palvelun sisalla saattaa vaihtua tiuhaan. Ikd&ntyneen on péaaasiassa aina itse

opastettava uusi tyontekija "talon tavoille”. Kukaan ei todellisuudessa ehdi syven-
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tyd kuuntelemaan ja keskustelemaan. Myds kokonaisuuden huolehtiminen ja ko-
konaisvastuu eivat ole taydellisesti kenellakaan hoidettavana. (Ala-Nikkola & Met-
teri 2001, 23-25; Packalén 2004, 57-58.)

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta sosiaalisella tuella ja kanssakaymisella on
merkitysta fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Vastaavasti eristyneisyy-
della on yhteys lisdédntyneeseen sairastavuuteen. lkaantyessa liikkuminen usein
vaikeutuu ja elAmasté saattaa tulla varsin kotikeskeista. Tieto jarjestetyista sosiaa-
lisista tilaisuuksista ei valttamatta tavoita kaikkia yksin olevia ikdihmisia tai heidan
omat voimavaransa eivat riitd osallistumaan. Kontaktit ulkomaailmaan vahenevat
ja arki koostuu kodissa suoritettavista toiminnoista. (Tenkanen 2007, 188.) Sosiaa-
linen kanssakdyminen on vireyden ja turvallisuuden kannalta olennaista, jotta
ikdantynyt ei unohtuisi kotiinsa. Vuorovaikutus ainoastaan palvelunantajan kanssa
ei riitd. Tarvitaan my6ds omasta tahdosta lahtevaa vuorovaikutusta ja naiden teki-
jéiden muodostamaa sosiaalista turvaverkkoa. Oiva keino sosiaalistaa ikdantynei-

ta on tukea heita eri yhteisjen jasenina. (Pirttimaki ym. 2006, 18.)

3.2 Koti haja-asutusalueella

Harvaanasutulla alueella elaminen riippuu seka iakkaan omista voimavaroista, etta
julkisen vallan vastuulla olevista perusvaatimuksista. lakk&&n voimavaroihin laske-
taan kuuluvaksi fyysiset, taloudelliset ja sosiaaliset resurssit, joita yhteiskunnan
tulee tukea palveluin ja infrastruktuurin keinoin. Valilla térméataan ajatuksiin ja ko-
kemuksiin siitd, ettd syrjaseutujen palvelujen jarjestaminen on jaanyt toiselle sijalle
kehitettdessa taajamien toimintaa. Tiukka taloudellinen tilanne ja vahaiset henki-
|6storesurssit ovat usein syyna kehityksen hajanaisuuteen. Uusi teknologia, kol-
mannen sektorin mukaan ottaminen, verkostoituminen ja palveluyrittdjyyden tuke-
minen ovat mahdollisuuksia, joilla julkinen valta ja yhteiskunta voivat vastata uu-
della tavalla my0s haja-asutusalueilla asuvien ikdantyneiden tarpeisiin. (Pirttimaki
ym. 2006, 16.) Naiden lisaksi kokonaisvaltainen ndkemys kunnan kehittdmisesta
sekad hyva asunto- ja yhdyskuntasuunnittelu parantavat kotona asumisen mahdol-
lisuuksia. Huomioon on otettava sosiaali- ja terveydenhuollon lisaksi muitakin sek-

toreiden toiminnan, esimerkiksi juuri likenteen ja muiden palvelujen vaikutukset.
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Kotona asumista vaikeuttavat yleisesti kotiympariston liikkumisen esteet ja puut-
teelliset hygieniatilat. (Kotilainen 2002, 111; Ruonakoski, Somerpalo, Kaakinen &
Kinnunen 2005, 19.)

Taajama-alueiden ulkopuolella asuvien liikkumista vaikeuttavat pitkat etaisyydet ja
likenneyhteyksien puutteellisuus (Kotilainen 2002, 111). Asutuksen keskittyessa ja
alueiden autioituessa entisestaan palvelut siirtyvat helposti yhd kauemmaksi maa-
seudulla asuvasta ikdantyvasta. Kyliltd palvelut siirtyvat kuntakeskuksiin ja erikois-
palvelut ehka vielakin kauemmaksi maakuntakeskuksiin. Tdm& luo haasteita
ikdantyvalle ja erityisesti yksinasuvalle ikaihmiselle. Arjesta selviytymista ja avun-
tarvetta arvioitaessa tulee talléin huomioida asunnon ja likkumisympariston, mutta

my0s liikkennepalvelujen toimivuus ja turvallisuus. (Pirttimaki ym. 2006, 18, 26.)

Syrjaseudulla ja haja-asutusalueilla korostuu yleensa liikennepalveluiden kuten
myOs muidenkin palvelujen vahaisyys. Valimatkat ovat usein pitkia eikd kunnilla
valttaméatta ole varoja jarjestaa kattavia liikennepalveluja. Toimivat kulkuyhteydet
ovat kuitenkin valttamattémia, silla taajaman ulkopuolella asuvien mahdollisuudet
likkua itsendisesti ovat hyvin pitkélle naista riippuvaisia. Useat ikaantyneet ovat
tottuneita kayttAmaan omaa autoaan liikkuessa palveluiden &arelle ja se on tarkea
likkuvuuden mahdollistava osa. Jossakin vaiheessa yksityisautoilu ei kuitenkaan
ole enda turvallista ja siten mahdollista. Talléin liikennepalvelujen tarpeellisuus
konkretisoituu. (Pirttiméki ym. 2006, 26-27.)

Koti, lahipalvelut ja likenneyhteydet ovat merkittavia arjen kannalta. Oma koti ha-
ja-asutusalueella pysyy, mutta palvelut ja liikenneyhteydet kaikkoavat taajamiin.
Lahikaupat siirtyvat keskuksiin muodostaen yha suurempia yksikoita. Edella maini-
tut seikat tulevat tarkeammiksi toimintakyvyn heikentyessa esimerkiksi sairauden
tai korkean ian vuoksi. On myos pohdittava mahdollisuuksia yha useampien palve-
lujen viemisestd yha useammassa tapauksessa ikdantyneen luo. (Pirttimaki ym.
2006, 26, 32.)
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4 IKAANTYNEIDEN KOTONA SELVIYTYMISTA EDISTAVIA TEKI JOITA

Elinympéaristd maarittelee paljolti sen, millaisen toimintakyvyn turvin on vield mah-
dollista elda itsenaisesti omassa kodissa. Tahan liittyvat asunto ja kodin ulkopuoli-
nen ymparistd, kulkuyhteydet, paivittain kaytettavien palveluiden sijainnit seka
mahdollisesti kaytdssa oleva tekniikka. Omatoimisuutta ja kotona selviytymista
edistavat myos hyvinvointia yllapitavat asiat kuten mahdollisuus elaa oman ela-
mantavan mukaisesti, harrastaa ja ylipdataan tehda itselle mielekkaita asioita.
Varsin olennaisia selviytymisen kannalta ovat myds oman arvontunteen kokemi-
nen, laheisten ja omaisten antama tuki seka turvallisuus. (Lehto 2007,13.) Huomi-
oitavia ovat myos ikaantyneen omat kokemukset parjaagmisestaan ja selviytymisen
eri keinot. Jotta ikdantyneen tarpeisiin kyetddn vastaamaan kokonaisvaltaisesti,
edellyttaa se ikaantyneen koko elamantilanteen monipuolista tarkastelua seka
yhteisty6té eriosapuolten kanssa. (Helin 2002, 36, 52).

4.1 Asuinymparisto ja kodin toimivuus

Ymparistd vaikuttaa ikaihmisten kotona selviytymiseen ja palvelun tarpeeseen.
Asunnon ja ymparistdn esteettomyys mahdollistavat liikkumisen ja itsenaisemman
arjesta selviytymisen pidempéaén. Silla on ilmeinen sija toimintakyvyn yllapidossa,
mutta se antaa myos lisda mahdollisuuksia toimia edes joissakin asioissa itsendi-
sesti toimintakyvyn ollessa jo madaltunut. Toimintaymparistd useimmiten keskittyy
ikdantymisen myota yha enemman kotiymparistoon, jolloin toimivan kodin merkitys
moninkertaistuu. (Ruonakoski 2004, 9, 11.) Kaavoituksessa ja rakentamisessa
yleisestikin tulee pyrkia esteettomyyteen, jotta vield kykenevien iédkkéaiden olisi
helppo liikkua kotinsa ulkopuolella ja hoitaa omatoimisesti asioitaan (Vaarama ym.
2001, 9).

Puutteellinen asuminen lisd&a palveluiden tarvetta seka aiheuttaa ennenaikaisia
hakeutumisia palvelutaloihin tai laitoksiin (Vaarama ym. 2001, 10, 15). Taajamien

ulkopuolella saattaa edelleenkin olla puutteita asunnoissa. Puutteelliseksi asunto
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maaritelladn esimerkiksi silloin, kun kunnollisia peseytymistiloja ei ole seka silloin
jos keskus- tai sahkdlammitys puuttuu. Erityisen puutteellisesta asunnosta puuttuu
joko vesijohto, viemari, lamminvesi tai WC. Ikdihmiset asuvat keskimaarin muuta
vaestba puutteellisemmissa asunnoissa. Kuitenkaan téllaisissa asunnoissa elavat
eivat silti aina halua korjauksia tehtavan. Syyna tdhan on usein pelko julkisten
avustusten omavastuuosuuksien suuruudesta tai mahdollisesti avustuksen takai-
sin perinnasta. (Pirttimaki ym. 2006, 21, 32.)

Hyvalla ymparistonsuunnittelulla kotiympéaristossa on merkitysta. Hyvid tunnus-
merkkejd onnistuneesta ympaéristosta ovat esimerkiksi liian suurien tasoerojen
puuttuminen, pihamaan esteettémyys ja turvallisuus, kodin siséisten yhteyksien
esteettomyys ja turvallisuus. Liséksi on tarkeda huomioida oikea mitoitus esimer-
kiksi hyllyjen ja tavaroiden sijoittamisessa. Kun asiat ja esineet on suunniteltu kéa-
den ulottuville, valtetaan turhia riskeja muun muassa kurkottelun tai tuolille nousu-
jen yhteyksissa. Muutosty6t saattavat olla lopulta hyvinkin pienid, mutta merkitta-
vid selviytymisen ja turvallisuuden kannalta. Muutoksissa tulee kuunnella kuitenkin
aina ikdantynytta ja toimittava itsemaaraamisoikeutta kunnioittavasti. Muutostdita
suunniteltaessa tulisi ennakoida myo6s tulevia tarpeiden muutoksia, esimerkiksi
toimintakyvyn osalta. (Kotilainen 2002, 111-113.)

Kotiymparistdoon tulee sisallyttdd myos asunnon sisatilojen liséaksi ulkoymparisto ja
mahdollistaa luontokokemukset. Viherymparistolla on todettu olevan yhteys ikaan-
tyneiden koettuun terveyteen, parantamalla emotionaalista ja kognitiivista hyvin-
vointia (Rappe 2005, 30, 35). Ikaantyneet seuraavat mielelladn ympariston tapah-
tumia. Luonnon kiertokulku ja siind tapahtuvat tutut muutokset luovat turvallisuu-
den ja toivon tunteita. Viherymparistd, kasveineen ja eldimineen saattaa heréttaa
muistoja ja tukea siten identiteetin jatkuvuutta. Luontoon liitetddn usein ajatus
elaman jatkumisesta ja se toimii osaltaan lupauksena tulevaisuudesta. Varsinkin
puiden mielletdan kuvastavan pysyvyytta ja elamén loputonta kiertokulkua. Tyypil-
lisesti luonto koetaan myds uskonnollisesti pyhaksi paikaksi. (Rappe, Lindén &
Koivunen 2003, 119-122)

Luontoymparisto tarjoaa myos esteettis-emotionaalisia kokemuksia. Kauniin luon-

toympariston on todettu mahdollisesti vahentavan kivun tuntemuksia, piristavan ja
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rauhoittavan mielta. (Rappe ym. 2003, 119-122.) Tutkimuksissa on esitetty, etta
sekd miehet ettd naiset nauttivat kauniista luonnosta. Kasvien kasvun seuraami-
nen koetaan mielenkiintoisena ja kiehtovana. Naiset liittavat puutarhanhoitoon hoi-
van tarpeiden tayttamista, miehet sen sijaan kokevat sen useammin velvollisuu-
deksi. Puutarhassa touhuaminen ja oleskelu lisdavat kokemusta oman ympariston

hallinnasta ja edistavat positiivista ajattelua. (Rappe 2005, 31)

4.2 Turvallisuuden tunne voimavarana kotona

Voinnin heiketessa ikaantynyt on alttina turvattomuuden kokemuksille. Koti, yk-
sinasuminen ja ulkopuolinen maailma heréttavat osan kohdalla pelkoja. (Packalén
2004, 51.) Ne saattavat liittya epavarmuuteen avun ja suojelun saamisesta. Asun-
to antaa joko suojaa tai sulkee sisdansa ikaantyneen ja héanen tarpeensa. (Tedre
2006.) lkaantyvan turvallisuuden tunteen kannalta on merkittavaa, etta han tietaa
saavansa tarvittaessa tarvitsemansa avun, mutta han tietdd paasevansa halutes-
saan myos kotinsa ulkopuolelle. Ylla mainittuihin ongelmiin liittyvana saattaa ajan
myota ilmaantua mielenterveysongelmia ja laékkeiden liikakayttba kasvavassa
maarin. (Pirttimaki ym. 2006, 22, 36.)

Vanhuuteen liittyva turvattomuus kasvaa 65-74 ikavuoden valilla. Talla "siirtyma-
kaudella” huoli selviytymisestéa vaivaa jopa enemman, kuin itse vanhuusiassa. Ko-
ettu turvallisuus tai turvattomuus liittyvat lapsuuden kokemuksista juontuvaan pe-
rusturvallisuudentasoon sekd elamankulkuun ja -kaareen liittyviin vaiheisiin. Jos
perusturvallisuus on ollut epavakaa lapsuuden vaikeista kokemuksista johtuen,
suurin osa elamaan liittyvista asioista koetaan tuvallisuutta uhkaaviksi. Elaman-
kaareen liittyvad turvattomuus on taas sidoksissa enemman eldmantilanteisiin,
muutoksiin elamassa ja niihin kytkeytyviin tehtaviin. Esimerkiksi yksin asumisen
my6ta mahdollisesti iimeneva yksindisyyden tuoma turvattomuus liittyy usein pel-
koon siitd, kuinka selviytyy seka tyydyttyykd ihmissuhteisiin liittyvat tarpeet. (Nie-
mela 2007, 167, 174.)

Ikdantymisen myotd mielenkiinto yhteiskunnallisia ja maailmanlaajuisia asioita

kohtaan kasvaa. Myos arvojen muuttuminen ja ihmisten valinpitamattomyys ylei-
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sesti huolettavat. lkdantyessa lisaantyy arkuus poikkeavaa kayttaytymistd koh-
taan. Naista esimerkiksi rikollisuus, varsinkin vakivalta- ja omaisuusrikokset, pelot-
tavat. Koettu turvattomuus saattaa liittya laajemmassa mittakaavassa naihin. La-
hempia huolen aiheita ovat riippumattomuus ja sen menettdminen seka yleinen
selviytyminen. (Niemeld 2007, 174, 176-177.)

Turvattomuus on vahvasti sidoksissa toimintakykyyn, silla sen heikkenemisen koe-
taan uhkaavan paitsi itsenéista selviytymista, myds itsemaaraamisoikeuden toteu-
tumista. Mahdollisuus joutua tulevaisuudessa laitoshoitoon, johon mielletaan kuu-
luvaksi myds autonomian menettdminen seka toisten avusta riippuvaiseksi tulemi-
nen, luovat turvattomuuden tunteita. Kuitenkin turvattomuutta aiheuttaa enemman
laitospaikkojen vahentdminen, ja se onko tarpeenmukaista paikkaa oman tilanteen
niin vaatiessa. (Niemela 2007, 173-174.)

Heikko tai vaihteleva taloudellinen tilanne voi olla turvattomuutta lisdava tekija.
Huolta aiheuttavat muun muassa elakkeiden pienuus ja uhka sen pienentamisesta
edelleen. Turvatulla toimeentulolla on merkitysta ikaantyneen turvallisuuden tun-

teen muodostumiselle. (Niemela 2007, 170.)

Turvattomuus voi liittyd myos iakkaan kykyyn toimia hatatilanteessa. Suurin osa
tallaisista tilanteista sijoittuu kotiin tai sen [&ahiymparistoon. Sairaudet, toimintakyky
ja ikaantyminen aiheuttavat laskua toimintavalmiudessa. Siksi onkin syyta varmis-
tua, ettd asumisen turvallisuustaso vastaa ikdantyneen toimintakykya, jotta kasva-

nutta onnettomuusriskia ei paése syntymaan. (Pirttiméki ym. 2006, 24, 32.)

4.3 Toimintakyky ja terveydentila osana kotona sel  viytymista

Sairauksien esiintymisen todennakoisyys kasvaa ikdantymisen myé6ta. Ne tuovat
useasti mukanaan myos toiminnan rajoituksia ja edelleen toiminnanvajavuuksia.
Yleisesti noin 80 ik&vuoteen asti sairaudet eivat viela kovin olennaisesti vaikuta
selviytymiseen. Sairaudet sinallaan kertovatkin vain osan ikdihmisten tilasta ja
haasteista, jotka kohdistuvat palvelujarjestelmééan. lkaantyneet sairauksistaan

huolimatta saattavat parjata hyvin eri tekijoiden avulla ja tarvita sen vuoksi varsin
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eri maaran erityyppisia palveluita. Toiminnanvajeet sen sijaan maéaarittelevéat vah-
vemmin itsenaista selviytymista kotioloissa. Ajasta, jolloin toiminnanrajoituksia il-
menee, kaytetdan yleisesti nimitysta neljas ika. Palveluihin hakeutumiseen vaikut-
tavat liséaksi omat sairauden tuntemukset, joita voivat lisatd alakuloisuus, yksinai-
syyden tai turvattomuuden kokemukset. Painvastaisesti omat oireet voidaan tulkita
vanhuuteen kuuluviksi tai pelatddn vanhaksi leimautumista, joka saattaa johtaa
palveluista kieltaytymiseen. (Helin 2002, 36, 40.)

Elaman eri vaiheet ja tilanteet asettavat erilaisia haasteita arjesta selviytymiselle.
Vuorovaikutus ympariston kanssa, tavoitteiden asettaminen ja niihin pyrkiminen
ovat mahdollisia toimintakykyiselle ihmiselle. Talldin toiminta koetaan mielekkaana
ja tarkoituksenmukaisena. Maariteltdessa toimintakykya, keskeiseksi nousee yksi-
|6n suoriutuminen arkielaman vaatimuksista. Hakkinen ja Holma (2004) toteavat
Helinin (2000) mukaan, etta useimmilla toimintakyvyn heikkeneminen vauhdittuu
75 vuotta taytettyddn, mutta vielédkin selvemmin 80. ikdvuoden jalkeen. Talldin

toiminnanrajoitukset alkavat hairita totuttua arkea. (Hakkinen & Holma 2004, 11.)

Ikdantyminen vaikuttaa aina jossain maarin toimintakykyyn. Tahan on kuitenkin
mahdollisuus vaikuttaa positiivisesti itse eri osa-alueita kehittamalla ja harjoittamal-
la. 1akkaan oma motivaatio yllapitaa toimintakyky&én on ratkaisevassa asemassa.
Siihen vaikuttaa miten tarkeédna oma pystyvyys koetaan ja mikd merkitys silla on
suhteessa tavoitteisiin, arvoihin ja toimintatapoihin. Parhaimmat hyddyt ovat saa-
vutettavissa, kun ikdantynyt omaksuu aktiivisen elamantavan osaksi arkea. Toi-
minnan rajoituksia voidaan kompensoida omaa toimintaa muuttamalla, saamalla
tukea ja apua laheisilta, tai palveluita kayttamalla. Kompensointi keinot voivat to-

teutua tarpeiden mukaan yhdessa tai erikseen. (Hakkinen & Holma 2004, 11.)

Héakkinen ja Holma (2004, 11-12), Laukkasen (2003) mukaan, toteavat toimintaky-
vyn kasitteen jaettavan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. Ne
eivat ole jaottelusta huolimatta erillisia vaan muutokset vaikuttavat tavalla tai toi-
sella kaikkiin osa-alueisiin. Fyysinen toimintakyky kasittda elinten suoristuskyvyn,
elimiston kyvyn toimia ponnistelua edellyttavissa toiminnoissa, hengitys- ja veren-
kiertoelinten seka tuki- ja liikuntaelinten toiminnot. Psyykkinen toimintakyky on ka-

sitteend monimutkainen ja sen tutkiminen on haasteellisempaa kuin fyysisen toi-
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mintakyvyn. Sitd voidaan arvioida sairauksien kuten muistihairididen tai depressi-
on kautta. Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvat ldheiset ihmissuhteet ja sosiaali-
set verkostot. Arvioinnissa tarkastellaan ndiden laatua ja maaraa, seka kiinnitetaan
huomiota harrastuksiin, osallistumiseen yleensa, vastuuseen esimerkiksi perhees-

ta, elaman voimavaroihin ja mielekkyyteen. (Hakkinen & Holma 2004, 11-12.)

Yksinaisyys, vasymys ja masennus ovat mainittavia esimerkkeja tuntemuksista,
jotka saattavat esiintyessdan vaikuttaa olennaisesti ikdihmisen terveydentuntoon,
toimintakykyyn ja kotona selviytymiseen. lkaantyneen kokemus terveydentilastaan
vaikuttaa suuresti hanen hyvinvointiin ja arjessa jaksamiseen. Itsearviointi kohdis-
tuu kokonaiskasitykseen, johon vaikuttavat psyykkisen ja fyysisen tilan, mutta
myos taloudellisen tilanteen kokemukset. (Hakkinen & Holma 2004 35-36, 38.)
Liséksi idkk&an itse arvioitu terveydentila kuvaa sosiaalista hyvinvointia. On mah-
dollista, ettéd puolisonsa kanssa asuvat maarittelevat terveydentilansa hieman to-
dellisuutta paremmaksi, siita syysta, etta kokevat elaméansa sosiaalisesti ja emo-

tionaalisesti tyydyttavammaksi, kuin yksinasuvat. (Kivela 2001, 63.)

Packalénin (2004, 50) tutkimuksessa useat ikadntyneet toivat esille vasymyksen ja
voimattomuuden ilmenemisen vanhuuden myo6ta. Eraiden tutkimusten mukaan
itsensé vasyneiksi tuntevilla vanhuksilla on kaksinkertainen riski tulla kotipalvelun
asiakkaiksi tai joutua laitoshoitoon. Vasymys on aikainen merkki toimintakyvyn
alenemiselle ja néin ollen lisdéa vaiheittain palvelujen tarvitsevuutta. Jos ikaantynyt
kokee vasyvansa helposti arkiaskareita tehdessééan, han voi alkaa hiljalleen luo-
pua itse tekemisesta. (Hakkinen & Holma 2004, 15.)

Tarve raskaampaan hoitoon lisdantyy vasta noin 80 vuoden ylityttya, jolloin on-
gelmat toimintakyvyssa lisaantyvat nopeammin. Laitoshoitoon siirtymista voidaan
siirtdd kuitenkin takaamalla riittavat palvelut kotiin annettuna seka tukemalla
omaishoitoa. (STM 2007a, 42.) lkaantyneiden kohdalla mahdolliset dementoivat
sairaudet ovat varsin merkittavia tekij6itd toimintakyvyn alenemiselle, avopalvelui-
den tarpeen lisddmiselle ja lopulta laitoshoitoon siirtymiselle. (Vaarama ym. 2001,
14))
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4.4 Palvelut ikdantyneen arjen tukena

Palvelujen tarve on yleensa ikdantyneilla alussa vahaisempaa ja keskittyy avohoi-
toon. Saanndllisen kotihoidon palvelujen tarpeen katsotaan alkavan keskimaarin
76-vuotiaana ja laitoshoidon tarpeen 82 vuoden tietamilla. (Ikdantyneiden sosiaali-

ja terveyspalvelut 2002, 43.)

4.4.1 Palvelujen tarve tulevaisuudessa

Ikdihmisten maaran kasvu ei valttamatta lisda palveluiden kaytt6a samassa suh-
teessa. Elinidn pidentyessa lisdantyvat myos terveet ja toimintakykyiset vuodet.
Huomattavasti lisaantynyt hoidon ja palvelujen tarve keskittyy I&hinn& viimeisiin
elinvuosiin, eika siten ole ikdsidonnainen. Lisdksi jatkuvasti kehittyva teknologia ja
ladketiede voivat vahentaa olennaisesti palvelujen kayttétarvetta. (Pirttimaki ym.
2006, 33-34.)

Palvelujen jarjestdmiseen kaytettaviin kuluihin vaikuttavat palvelujen rakenne,
kuinka ne tuotetaan ja organisoidaan. Menoja voidaan vahentaa esimerkiksi li-
saamalla alueellista yhteistyota, poistamalla paéallekkaisia toimintoja ja investointe-
ja seké uutta hoito- ja tietoteknologiaa hyddyntamalla. Nailla saattaa olla jopa suu-
rempi merkitys kuluihin, kuin ikdantyneiden kasvavalla maaralla. (Pirttiméki ym.
2006, 34.)

Vanhusten huollon muuttuessa on maaritelty tarkemmin kuka saa julkista hoitoa ja
palvelua osakseen. Julkisten palvelujen piiriin kuuluu aikaisempaa pienempi osa
ikddntyneista. Tama tarkoittaa myos, ettéd yhd useamman ikdantyneen arjen suju-
misesta ja avun tarpeista ei tiedetd. Koti voi hiljalleen eristéda ikaantyneen, jollei
kenenkaan ajatukset ajoissa tavoita ihmista neljan seinan sisalla. (Tedre 2006b,
9)



23

4.4.2 Toimivat palvelukokonaisuudet

Ikdantyneiden arkea ja suoriutumista siina tulee kartoittaa ja arvioida laaja-
alaisesti, jotta toimivammin ja suunnitelmallisemmin kyettéisiin yhdistdmaan asu-
minen ja palvelut. Arvioinnin tulisi olla moniammatillista, mukaan lukien sosiaali- ja
terveysalan osaajien lisaksi myods esimerkiksi kunnan asuntojen korjaustoista tie-
tavia sekd mahdollisten jarjestdjen edustajia. (Pirttimaki ym. 2006, 21.) Se, etta
palvelutarjonta pohjaa aina selvityksiin ikdantyneiden tarpeista, ei pelkastaan riita.
Tarjonnan tulee olla myds joustava ja muuttumiskykyinen suhteessa tarpeiden

muutoksiin. (Vaarama ym. 2001, 14.)

Ik&&ntynyt tarvitsee usein monipuolisen auttamisverkoston suoriutumisensa tueksi.
Auttaminen ja sen tarvitsevuus liikkuvat yleenséa avo-, valimuotoinen- ja laitoshoito
jatkumolla, jonka etapeilla tarpeet ja mahdollisuus vastata néihin tulee olla par-
haassa tasapainossa. Olennaista jatkumolla ja yksittaisilla etapeilla on, etta palve-
lujen avulla kyetddn muotoilemaan ikaantyneelle saumaton ja tarpeiden mukaan
muuttuva palvelukokonaisuus. Palvelujen saumattomuudelle esteeksi voi muodos-
tua toiminnalliset kuilut eri toimijoiden valilla ja siksi toimivuus edellyttaakin tiivista
yhteistyoté ikaantyneen hoitoon ja palveluun osallistujilta. TAm& mahdollistaa yksi-
I6llisten palvelutarpeiden tyydyttymisen ja palvelun tarjoajien voimavarojen koh-
dentumisen tarpeenmukaisesti ja tehokkaasti. (Paasivaara, Nikkila & Voutilainen
2002, 49-50, 52.) Kaikkien toimijoiden, myoés omaisten, on oltava tietoisia yhteisis-
ta pelisaannoista liittyen hoidon ja palvelujen tavoitteista ja sisalloista, eri toimijoi-
den vastuu alueista seka siita kuinka ikaantynytta aktivoidaan. (Helin 2002, 62.)

4.4.3 Kauemmin kotona palvelujen avulla

Avohoidon keskeisimpia palveluita ovat kotihoito, joka sisaltaa kotipalvelun ja koti-
sairaanhoidon, tukipalvelut ja omaishoidontuen. Kotipalveluun kuuluu henkilékoh-
tainen hoiva ja huolenpito, sekéd arjen avustaminen yleisesti. Kotisairaanhoito kes-
Kittyy puolestaan enemman sairaanhoidolliseen puoleen ja ikdadntyneen terveydes-

ta huolehtimiseen. (Paasivaara ym. 2002, 50.) Tukipalveluita ovat muun muassa
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ateria-, turva-, kuljetus- tai siivouspalvelut. Niiden tarkoituksena on myds osaltaan

edistad itsenaista arjesta suoriutumista. (Paasivaara ym. 2002, 50.)

Hoito- ja palvelujarjestelmén avulla voidaan tukea hyvinkin vajaakuntoisten ikaih-
misten kotona asumista. Nailla pyritddn turvaamaan ikaantyneiden elaménlaatua
mahdollistamalla normaalin ja itsenaisen elaman toteutumista mahdollisimman
pitkaan. Tukipalvelut voidaan vieda ikdantyneen luo hanen kotiymparistbénsa tai
vastaavasti jarjestad palveluita tiettyyn paikkaan keskittyneena (esim. palvelupai-
va). Naista muodostetaan iakkaan tarpeet huomioiden yksiléllinen palvelukokonai-
suus. Itsendisen suoriutumisen tukemisen liséksi kotihoidon ja muiden palvelujen
tehtavana on fyysisen ja sosiaalisen turvallisuuden tunteen luominen seka henki-

sen ja psyykkisen hyvinvoinnin edistdminen. (Ronkainen ym. 2002, 100, 102.)

lakkaiden hoitamisessa tulee ottaa huomioon asiakkaan jaljella olevat voimavarat.
Hoidossa ja palveluissa tarkedéa on yksilollisten fyysisten, psyykkisten ja sosiaalis-
ten voimavarojen maaritteleminen ja toimiminen niiden mukaisesti. Tavoitteena on,
ettd talloin ikaantynyt voi ikdantymisestaan, sairauksistaan ja alenneesta toiminta-
kyvystaan huolimatta eldad mahdollisimman toimintakykyisena ja hyvinvoivana ko-
tona palvelujen auttamana. (Backman, Paasivaara, Voutilainen & Isola 2002, 70;
Ronkainen ym. 2002, 103.) Ongelmaksi saattaa muodostua kuitenkin se, etta
vaikka avuntarve ilmenee, ikdantyneet eivat valttamatta tieda palveluista, apuvali-
neista tai muista arkea helpottavista asioista. Talléin he eivat mydskaan osaa ha-

keutua ajoissa palvelujen- ja apujenpiiriin. (Helin 2002, 53.)

Suhtautuminen tarjottuihin palveluihin on yksil6llista ja saattaa vaihdella siksi hy-
vinkin aaripéaasta toiseen. Apua tarjotessa ja palveluita toteutettaessa tulee aina
muistaa, ettd ikd&ntyneen kotiin meneminen on aina astumista toisen henkildkoh-
taiselle alueelle. (Ronkainen ym. 2002, 102-103.) Syyna palveluista kieltaytymi-
seen saattaa olla vanhaksi leimautumisen pelko tai ennakkokasitykset ulkopuoli-
sesta avusta. Ikdantyneella voi olla taustalla myos ikavia kokemuksia liittyen apua
tarjoaviin. Kaiken kaikkiaan avun vastaanottaminen, olipa se sitten apuvdline tai
ihmisen tarjoama apu, merkitsee aina jonkinasteista muutosta. lkaantyminen on

itsessaan usein muutoksia ja luopumisia taynna, jotka vaativat sopeutumista. Kun
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tulee mahdollisuus valita nykytilanteen ja uuteen tilanteeseen sopeutumisen valil-

14, ikdantynyt saattaa kokea helpommaksi kieltaytya. (Helin 2002, 65.)

4.5 Omaisten ja l&heisten tuki

Omaiset ja laheiset kuuluvat kiinteasti ikaantyneen elaméaan. Omaisiksi ja laheisik-
si luokitellaan ikaantyneen perheenjasenet, sukulaiset, ystavat tai muut iakkaalle
tarkeat ihmiset. Useimmiten he haluavat tavalla tai toisella olla mukana edista-
massé ikaantyneen arjen sujuvuutta. Tutkimuksissa on todettu yhteys laheisten
hoitoon osallistumisen sek& hoidon ja palvelujen laadun arvioinnin vélille. Mit& va-
hemman laheisella on mahdollisuutta osallistua, sité kielteisemmin han arvioi hoi-

don tai palvelun laatua. (Vaarama & Voutilainen 2002, 77.)

4.5.1 Omaisten rooli ikAdntyneen tukemisessa

Laheisten merkitys elaman sisallon ja jatkuvuuden kannalta on suuri. Yhteydenpi-
toon tulee kannustaa, silla iakas saa laheisistdan usein uutta elinvoimaa ja merki-
tyksellisyyden tunnetta. He ovat voimavara hoidossa ja palvelussa, seka tukevat
ikdantyneitd hakemaan niitd tarvittaessa. (Vaarama & Voutilainen 2002, 77.)
Ikdantyneet tuovat usein esille, etteivat halua olla lapsilleen taakaksi ja turvautuvat
siksi mieluummin julkisiin palveluihin (Helin 2002, 45). Omaisten merkitys kuitenkin
todennakoisesti korostuu tulevaisuudessa uudestaan ja suvun vastuun kantamista
tulee tukea yhd enemman. Samalla kun ikdantyneiden maara kasvaa, lisaantyy
myos tydelaman vaatimukset. Siksi on tarkeda tulla omaisia ja léheisia vastaan
antamalla heille riittdvaa tukea, jotta monet heista jaksaisivat pitda huolta myds
sukunsa ikaantyvista. (STM 2007a.)

Omaiset ja laheiset saattavat toiminnallaan toimia palveluita korvaavina tai tdyden-
tavina tekijoind Heidat tulee ymmartdd myoés ammattihenkiloston yhteistybkump-
paneina paitsi palveluita korvaavina tai taydentavina, he myos auttavat ymmarta-

maan ikaantyneen taustaa ja kayttaytymista. Hyodyt koskevat lopulta jokaista toi-
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mijaa. Hoitoon osallistuminen tulee kuitenkin pohjata aina seka ikaantyneen ja la-

heisen omaan tahtoon. (Vaarama & Voutilainen 2002, 77.)

Omaiset omaksuvat erilaisia rooleja iakkaan hoidossa, jotka eroavat toisistaan
lahinn& vastuun kantamisessa. Roolit eivat ole pysyvia, vaan voivat vaihdella ak-
tiivisen ja passiivisen toimijuuden valilla. Vaarama ja Voutilainen (2004, 78-79)
ovat nimenneet nelja eri roolia Ward-Griffinin mukaan seuraavalla tavalla: my6taili-
jat, kilpailijat, tukea kaipaavat ja yhteistoiminnalliset omaiset (Kuvio 1). Jaottelu on
varsin karkea ja yksinkertainen, mutta auttaa tunnistamaan tiettyja piirteita todelli-

suuden moninaisuudesta. (Vaarama & Voutilainen 2002, 78-79.)

KILPAILUAT

MYOTAILIJAT

OMAISET
*Osallistuvat hoitoon, jattaytyvat
pois hoitohenkiloston tielta

*Ei yhteisty6halua, ristiriitaisia
nakemyksia henkiléston kanssa

OMAISET

*Vierailijoita
*Halusta tai mahdollisuuden
puutteesta taustalla

OMAISET
*Osallistuvat vahan
*Halua osallistua on, mutta
uskallus ja kannustus puuttuvat

TUKEA YHTEISTOIMIN-
KAIPAAVAT AR

Kuviol. Omaisten roolit ikaantyneen hoidossa Ward-Griffinia mukaillen (Vaarama
& Voutilainen 2002, 78-79).

Myaotailijat ovat padasiassa vierailijoita, jotka hoidossa jaavat halustaan tai mah-
dollisuuden puutteen vuoksi taka-alalle. Kilpailijat osallistuvat hoitoon jonkin ver-

ran, mutta jattaytyvat taka-alalle ammattihenkiloston edesta. Heilla saattaa olla
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hoidon tai palvelujen tavoitteista ja keinoista varsin erisuuntaisia nakemyksia hoi-
toon osallistujien kanssa, eikd suurta yhteisty6té juurikaan tavoitella. Hoitoon liitty-
vid asioita pahkaillaén pienen porukan, vaikkapa perheen sisélla ja ammattihenki-
l6ita lahes kartetaan. lkaantynyt saattaa talldin joutua hyvinkin hankalaan ase-
maan, ristiriitojen keskelle. Tukea kaipaavat osallistuvat hoitoon vahéaisessa maa-
rin. Halua osallistua olisi, mutta tieto ja uskallus toimia aktiivisemmin puuttuu. Vuo-
rovaikutus ammattihenkildiden kanssa on usein avointa. Tassa roolissa olevat kai-
paavat jatkuvaa tukea ja kannustusta. Yhteistoiminnalliset omaiset ovat aktiivisia
ja hakeutuvat yhteistybhon ammattilaisten kanssa. Tyontekijdiden kanssa sovitaan
omaisten osallistumisesta hoitoon ja tehtavista, joita he halutessaan voivat suorit-
taa. (Vaarama & Voutilainen 2002, 78-79.)

4.5.2 Omainen ikaantyneen puolesta puhujana

Ikdantyneen ja hanen omaistensa vaikuttaminen palveluita koskevaan paatoksen-
tekoon on riippuvainen yleensa erityisesti omaisten aktiivisuudesta. Aktiiviset
omaiset sekd myos toimintakykyiset ja aktiiviset ikdantyneet osaavat etsia ja hyo-
dyntda olemassa olevia vaikuttamiskanavia. Suurempi lukuisena joukkona ovat
kuitenkin ne idkkaat, joilta toimintakykyyn ja aktiivisuuteen liittyvat edellytykset
ovat heikentyneet tai puuttuvat. Usein puuttuvat myos aktiiviset omaiset sekd muut
puolestapuhujat. (Valokivi 2002, 17.)

Sosiaali- ja terveyssektorin eri tasojen hallinnossa johtavassa asemassa tyosken-
televat ovat myos kuvanneet ikdantyneiden ja omaisten vaikuttamis- ja osallistu-
mismahdollisuuksia "pieniksi”, "teoreettisiksi” tai "lapsen kengissé oleviksi”. Syyna
tahan on mainittu muun muassa ammatillisen tiedon kulttuuri ja ikaantyneiden pal-
velujen jarjestelmakeskeisyys. Tarjotaan valmiiksi raataléityja palvelupaketteja tai
palvelukokonaisuuksia. Talléin hyvin usein yksittaisen ikdantyneen tarpeet saatta-
vat jaada osin tayttamatta. (Valokivi 2002, 17.)

Joissakin palveluissa, lahinnd arjen tasolla tapahtuvissa, ikdéntyneet ja omaiset
pystyvat vaikuttamaan, jos jarjestelman puitteissa on tilaa toiveille ja toisarvoisiksi
luokiteltujen tarpeiden tyydyttamiselle. Melko usein on, ettei n&ita toiveita ja tarpei-
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ta voida tayttaa. Vaikutusmahdollisuudet eroavat julkisten ja yksityisten palvelujen
valilla. On todettu, etta julkisia palveluja kayttavien ja heidadn omaistensa vaikutus-
ja valinnanmahdollisuudet ovat yksityisia palveluja ostavia vahdisemmat. Eroavuu-
teen vaikuttaa palvelutarjonnan vahaisyys ja asiakkaiden heikompi taloudellinen
tilanne julkisten palvelujen osalla. Maksukykyinen asiakas voi vaikuttaa myods os-
tamalla yksityisiltd palvelujen tarjoajalta tarvitsemansa tarpeen mukaiset palvelut.

Tama kuitenkin eriarvoistaa kansalaisia. (Valokivi 2002, 23; Helin 2002, 41.)

Myos Leena Packalénin (2004, 59-60) tutkimuksessa tuli esille omaisten osa
ikdantyneen laheisensa puolien pitdjana ja palvelujen puolesta taistelijana. Kuor-
mittavana omaiset kokivat tietojen saannin ja etsimisen tarjolla olevista palveluista.
Vaikeaksi koettiin myo6s ikdantyneen saaminen palvelujen piiriin. Tahan vaikuttivat
hankaluus tulla kuulluksi ja otetuksi todesta. Sinnikkyys ja periksi antamattomuus

muodostuivat omaisten valttdmattémiksi piirteiksi, jotta asiat saatiin etenemaan.

4.5.3 Omaisten hoitoon osallistumisen haasteita

Omaiset kokevat olevansa vastuussa ymparivuorokauden laheisestaan, vaikka
asuvatkin konkreettisesti eri asunnossa kuin ikdantynyt. Omaiset saattavat asua
kokonaan eri paikkakunnalla ja asioista huolehditaan joskus pitkankin véalimatkan
takaa. Vastuun kantaminen ja huolehtiminen koetaan velvollisuutena, joka muiden
velvollisuuksien esimerkiksi tyon ja perhe-elaméan osalta voi asettaa omaisen voi-
mavarat kovalle koetukselle. Useimmiten vastuu huolehtia ikdantyneesta laheises-
td kasaantuu yhden henkilon harteille. Ahdistusta saattaa lisaksi lisata viela se,
ettd omainen kokee olevansa taysin ilman ammattihenkiloston riittavaa tukea ja
tietoa. (Packalén 2004, 53-55.)

Packalénin tutkimuksessa omaiset kokivat jaavansa hyvin usein yksin. He eivat
kokeneet olevansa palveluiden tarjoajan silmissa ikaantyneen rinnalla osana asi-
akkuutta, vaikka nain toivoivat. Yhteistyokumppaneiksikaan heita ei kovin monissa
tapauksissa mielletty. Moni omainen sita vastoin oli kokemuksensa mukaan tullut
jopa syyllistetyksi, siita etteivat he osallistuneet nykyistd enempadéd osallistuneet
hoitoon. (Packalén 2004, 54-55) Yhteentdérmayksia laheisten ja organisaation
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tyontekijoiden valilla saattaa syntyd myos siksi, ettd omaiset saattavat joskus koh-
data kielteista suhtautumista osallistumistaan kohtaan. Sama ilmié on mahdollinen
toisinkin pain, jolloin omaisilla on kielteistd asennoitumista henkiléstéa tai organi-
saatiota vastaan. Yleisemmin laheisten kokemia ongelmia hoitoon osallistumises-
sa voivat olla tiedonpuute ikdantyneen laheisen tilanteesta, sairaudesta, laakityk-
sesta tai muusta hoitoon kuuluvasta asiasta. (Vaarama & Voutilainen 2002, 81.)

4.6 Varhainen ennakointi kotona asumisen edistgjan  a

Ehkaisevilla ja toimintakykya yllapitavilla toiminnoilla voidaan pidentda ikaanty-
neen kotona asumista ja siirtda palvelujen tarvetta myohemmaksi. Myds yhteistyo
eri hallintokuntien kanssa on oleellista. Jotta ikdantyneiden hyvinvointia ja terveyt-
ta voidaan riittavasti tukea, vaatii se ehkaisevien toimien ja palveluiden kayttdonot-
toa, lisddmistd, monipuolistamista ja uudistamista. (STM 2008, 16, 22, 29)

4.6.1 Avohuoltoon tdhtdava vanhuspolitikka

Suomen vanhuspolitikassa yleisena tavoitteena on, ettd mahdollisimman monet
ikdantyneet saisivat elda itsenaista elamaa omissa kodeissansa, tutun elinympéa-
riston seka laheistensa ja sosiaalisten verkostojensa keskella. Tama on useimpien
ikdantyvien oma tahto myo6s silloin, kun tarvitsevat henkilokohtaisia tukitoimia.
Avohoitoon panostetaan taman lisaksi myos siksi, etta se on laitoshoitoa huomat-
tavasti edullisempi vaihtoehto vanhustenhuollossa. (Hakkinen & Holma 2004, 9-
10.) Tedre (2006a, 162) korostaa, ettd avohuollon ideaa toteuttaessa tulee huomi-
oida ikaantyneiden ndkemykset siitd minkalainen on se koti, jossa mielellddn van-
hetaan ja halutaan asua aina kuolemaan saakka. Tama jad hanen nakemyksensé
mukaan liilan usein huomiotta avohuollon ideologiassa, jossa helposti vedotaan

kodin merkityksellisyyteen ja kotona asumisen taloudellisuuteen.

Ikdantyminen saattaa tuoda mukanaan ongelmia ja kriisejd, joiden selvittelyyn
omat voimavarat eivat yksin riitd. Talléin korostuu yhteiskunnan asema yhtena

ratkaisevana tukipilarina. Palvelujarjestelméasta saattaakin joissakin tapauksissa
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muodostua valtavan tarked hyvinvoinnin yll&pitdmisen osa, omatoimisuuden ja
voimavarojen tukemisen kautta. Yksilon omat voimavarat, kyvyt ja halut vaikutta-
vat omatoimisuuteen, mutta liséksi siihen vaikuttavat myds palvelujarjestelman

keinot ja halu tukea oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. (STM 2007a, 21.)

Vanhusten hoidon ja palvelujen perustavoitteiksi on nimetty toimintakyvyn paran-
taminen ja itsendisen selviytymisen vahvistaminen, osallisuuden parantaminen,
esteeton ymparistd ja yhdenvertainen oikeus palveluihin. Nailla pyritddn ikaanty-
neiden taysi painoisen elaman jatkumiseen, sailyttdmalla omatoimisuuden ja mah-
dollisuuden itsendiseen elamaan mahdollisimman pitkd&n. Tavoitteiden saavutta-
miseen vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi henkildst66én, muun muassa resurs-
seihin, palvelujen ja tukitoimien yhteensopivuuteen ja palvelurakenteeseen liittyvat
tekijat. Naiden sisallyttdminen yhteiskuntapolitiikan ratkaisuihin edistaa hyvaa van-
huutta. (Lehto 2007, 13-14, 16.)

Hyvinvointi 2015 — ohjelma kannustaa my6s kotona asumisen tukemiseen. Liséksi
ohjelma pyrkii kiinnittamaan huomiota ikaantyneiden asiakkaiden omien voimava-
rojen parempaan hyddyntamiseen ja informaalisen tuen antamiseen. Asiakasta
tulee kannustaa omatoimisuuteen ja pyrkia valttdmaan tulemista avusta riippuvai-
seksi. Jotta avuntarpeet eivat pitkity ja kroonistu, ne tulisi kyetd havaitsemaan
mahdollisimman varhain ja oppia tunnistamaan tarpeen eri asteita. (STM 2007a,
23.) Olosuhteet, jotka tukevat ja mahdollistavat toiminnan viela heikenneellakin
toimintakyvylla ovat tarkeita. Toimintakyvyn heiketessa ja avuntarpeen ilmetessa,
korjaavat toimet ja palvelut tulee aloittaa heti. Oikea aikaisilla toimenpiteilla voi-

daan vahentaa palvelujen tarvetta tulevaisuudessa. (Lehto 2007, 13-14, 16.)

Ennaltaehkaiseva sosiaali- ja terveyspolitikka tdhtda tulevaisuuteen tukemalla
olemassa olevaa hyvinvointia ja sitd suojaavia tekijoita, sekd vastaavasti poista-
malla uhkaavia asioita. Ehkaisevalla toimilla voidaan estaa hyvinvointiin liittyvien
vajeiden syntymista ja esimerkiksi sosiaalisten ongelmien kroonistumista. (STM
2007a, 22-23.) Heikkinen ym. (2003) toteaa ennaltaehkaisevien kotikayntien ole-
van kayttokelpoinen keino kartoittaessa ikaantyneiden avuntarvetta ja ohjata tar-
peenmukaisiin palveluihin. Vaikka ikaantynyt olisikin palvelujen piirissa, voi selviy-

tymisen kannalta varsin tarkeat henkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvat sei-
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kat jdada huomiotta kiireisessa tyotahdissa. Nama tarpeet tulisi huomioida hoitoa
ja palvelua suunniteltaessa tarkemmin, silla aina pelkkd ohjaaminen esimerkiksi
palvelu- ja virkistyskeskuksiin ei riitd. Joskus saattajan lasnéolo on tarvittava tuki,
niin henkisesti kuin fyysisesti. Vaikka arjessa ei erityisia ongelmia olekaan, se voi

tuntua yksinaiselta, eristyneelta ja henkisesti kbyhalta. (Tenkanen 2007, 181-183.)

Tedre (2006a 162) arvioi, ettei nykyinen palvelujarjestelma toiminnallaan kuiten-
kaan vastaa vanhuuspolitiikan tavoitteisiin. Toiminta kdantyy liian helposti asunnon
seinien sisdpuolella tapahtuvaksi yllapidoksi, jolloin hyvinvoinnin ja elamanlaadun
parantamisen, mielekkaan toiminnan edellytykset, tasavertaisuuden seka voima-
varojen ja omatoimisuuden korostaminen jaavat toteutumatta. Avohuollon ideolo-
gia voi myos muodostua riskiksi ihmisen luontaiselle sosiaalisuuden ja osallisuu-
den tarpeille. Jatkuva oleminen neljan seinan sisalla ei riitda mielekkdan ja inmisar-
voisen arjen toteutumiselle. Vanhuspolitikan tavoitteiksi tulisi kirjata Tedren mie-
lestaan paitsi kotona asumisen tukeminen, myo6s kotoa paésyn mahdollistaminen.
Avohuollon tarkoituksena ei saa olla sisdan sulkeminen ja ongelmien piilottaminen,

vaikka kodin yksityinen luonne sité salakavalasti tukeekin.

Jokaisesta kunnasta tulisi 16ytya alueellinen, kunnan oma vanhuspoliittinen strate-
gia. Vanhuspoliittisen strategian laatiminen ja vahvistaminen kuuluvat kunnan po-
liittiselle johdolle, itse taytantdonpano puolestaan viranhaltijajohdolle. Peruspilarit
alueellisen strategian laatimiselle antaa alueen nykytilanteen hyva tunteminen,
jolloin tiedetddn oman kunnan palvelujarjestelman vahvuudet ja heikkoudet. Nai-
den pohjalta kyetddn hahmottamaan tulevaa ja maarittamaan kehittamiselle uutta
suuntaa. Toimivan strategian toteuttamiseen kuuluu myos systemaattinen seuran-
ta ja arviointi. Seurannan keinoina voidaan kayttaa esimerkiksi selvityksia ikaanty-
neiden ja heiddn omaistensa palvelutyytyvaisyydesta ja henkiléston hyvinvoinnis-
ta. Strategia sisaltda tavoitteet idkkaiden kuntalaisten terveyden, hyvinvoinnin ja
itsendisen suoriutumisen edistamisesta. Liséksi siina eritellaan hallintokuntien ja
muiden sidosryhmien vastuut tavoitteiden saavuttamisessa. Strategialla maaritel-
la&n linjat ja kehittdmisen suunta. Naiden linjojen valintaan vaikuttavat muutosteki-
jat esimerkiksi kunnan talouden kehitys, vaeston seka ikdéantyvien maaran, toimin-
takyvyn ja elinolosuhteiden kehitys. Strategian tulisi ottaa huomioon myoés asunto-,

kaavoitus-, likenne- ja muut yhdyskuntapoliittiset seikat. Muun muassa edella
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mainituilla, on todettu olevan vaikutusta sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttoon ja
tarvitsevuuteen. (Vaarama ym. 2001, 8-10, 38; STM 2008, 15-19.)

4.6.2 Osaaminen ja henkilostoresurssit ikdantynei  den hoidossa

Patevyydelld, eli kompetenssilla tarkoitetaan kyky& suoriutua tehtavistd hyvin
oman seka muiden arvioiden mukaan. Patevalla tyontekijalla on tarvittavat tiedot ja
taidot suorittaa hanelle osoitetut tehtavat. Han myoés tiedostaa osaamisalueensa,
eli sen, mihin omat kywvyt riittavét ja mihin ei. Yksilon patevyyteen sisaltyvat taidot,
tiedot, kokemus, ihmissuhdeverkot seka arvot ja asenteet. Lisaksi siihen vaikutta-

vat motivaatio ja henkilon omat ominaisuudet. (Hildén 2002, 33-34)

Toimintaymparistdjen ja tybeldman muutoksien myotd muuttuu myos hoitotydn
luonne. Tama asettaa paineita osaamisvaatimuksien lisdantyessa hoitotyontekijoil-
le, jotka eivat parjad samoilla tiedoilla ja taidoilla kuin kymmenen vuotta sitten. On-
kin tarkead, ettd hoitotyota tekevat pysahtyvat aika ajoin arvioimaan osaamistaan
siten, etta vastaako se edelleen tamén hetkistd osaamisen tarvetta. Osaamisella
on merkitysta, paitsi yhtena tarkeana osana kilpailutekijoista, se on liséaksi merkit-
tava osa tydssa jaksamista ja viihtymista. Osaamisen puute voi nakya tyokyvyn
laskuna ja epéavarmuutena sek& heijastuu huonona tyontuloksena, sitoutumatto-
muutena ja jopa lisdéntyvind sairaslomina. (Hildén 2002, 29, 31, 50.) Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksessa lkaantyneiden palvelujen uudet konseptit, tode-
taan, etta gerontologinen osaaminen on alalla toimivilla usein varsin puutteellista.
Gerontologinen osaaminen tulisi siséllyttda kaikkien sosiaali- ja terveysalan perus-
koulutuksiin ja seka lisata taydennyskoulutuksiin. (Voutilainen, Raassina & Nyfors
2008, 22)

Koulutuksen aikana saadut erityistiedot, eivat sellaisenaan osoita riittavaa péate-
vyytta. Tyontekijan tulee seurata jatkuvasti oman alansa kehitysté ja uusimpia tie-
toja, seka hyodyntdd naita tydossadan. Hoitotydn muutoksen vuoksi kehittymis- ja
kehittamistaidot ovatkin olennaisia. Suurin syy miksi henkil6std ei voi naité taito-
jaan hyodyntaa on kiire. Tama voi puolestaan johtaa tyytymattomyyteen ja turhau-
tumiseen. (Hildén 2002, 55, 58.)
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Ikdantyneet ja heiddn omaisensa kritisoivat nykyista vanhuspolitikkaa siita, etta
laitospaikkoja alennetaan, mutta lisd&ntyneeseen avohuollon tarpeeseen ei kui-
tenkaan myonneta tarpeeksi lisdresursseja. Usein myds palveluasuminen jarjeste-
taan kotiin annettavien palveluiden kustannuksella, joka vahentda edelleen re-
sursseja ja saattaa pitkalla aikavalilla johtaa lisd&ntyneeseen laitoshoidon tarpee-
seen. (Vaarama ym. 2001, 17.) Kiire kuuluu vahvasti palvelujen tarjoavien ty6hon,
joka siirtyy asiakkaan kotiin ja siella tapahtuvaan kohtaamiseen. Etenkin iltaisin ja
viikonloppuisin saatavan avun koetaan olevan liilan vahaista. Asialla koetaan ole-
van merkitysta turvallisuuden ja elaméanlaadun kannalta. Olemassa olevien avo-
huollon resurssien jakaminen yha useammalle saa aikaan tilanteen, jossa ikaanty-
neet joutuvat ikdan kuin taistelemaan palveluista toisten apua tarvitsevien kanssa.
(Packalén 2004, 56-57.) Helinin (2002, 63) mukaan resurssien vahyydesta ja pal-
velujarjestelmén vajavuudesta kertoo sekin, etta ikdantyneet ovat tuoneet esille
my0s tapauksia, joissa heidan vaivansa tulkitaan hyvin usein vanhuuteen kuulu-

viksi, ja annetaan ymmartaa, ettei tilanteen parantamiseksi ole mitaan tehtavissa.

Henkilbkunnan mitoittamista tarkasteltaessa tulee asiaa pohtia asiakkaan kannal-
ta, huomioiden hanen fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintaky-
vyn ja hoitoisuuden. Olennaisia ovat myos asiakkaan oikeudet ja toiminnalle yli-
paataan asetetut tavoitteet ja vaikuttavuusvaatimukset. Hyvan henkilomitoituksen
suositukset ovat viitteellisia. Riittdvan mitoituksen lahtokohtana tuleekin olla asiak-
kaat ja heidan tarpeensa. Henkilémitoitus tarkoittaa oikeaa henkiléston maaraa,
jolloin poissaolevien tyontekijoiden sijalle hankitaan korvaava sijainen. Mitoituk-
sessa pysyminen on hyvin tarkeda asiakkaiden turvallisuuden ja tyontekijoiden
ty6hyvinvoinnin kannalta. (STM 2008, 33, 36)

Monipuolisen, hyvan elaménlaadun ja toimintakyvyn yllapitdmisen ja edistamisen
kannalta riittdva henkildstomitoitus on tarkeaa. Henkilokunnan arvioiden mukaan
talloin tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus tydossd mahdollistuisivat paremmin,
mika taas johtaa parempiin tuloksiin. Hoitajilla olisi aikaa myds psyykkiseen tuke-
miseen. Ikaantyneille olisi mahdollisuus tarjota kuntouttavaa toimintaa ja mahdolli-
suuksia riittavaan ulkoiluun. Ylipaataéan mahdollisuudet hyvaan elamaan olisivat

monipuolisemmin turvatut. (Vaarama ym. 2001, 21, 25.)
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5 AHTARIN KAUPUNGIN VANHUSTYON NYKYTILA JA STRATEGI A

Ahtarissa vuoden 2008 lopussa oli asukkaita 6 620. Heista 21,8% on yli 65 vuotiai-
ta, 11,4% 75 vuotta tayttaneita ja 3,2% yli 85 -vuotiaita. (Sotkanet 2008.) Ahtari-
laisista yli 75-vuotiaista 84% asuu talla hetkelld kotona ja 22-23% laitoksissa. Te-
hostetuissa palveluasunnoissa asuu 37-45% ikaantyneista. Saanndllisen kotihoi-

don piirissa on 18% ja 6% saa omaishoidontukea. (Ylilahti 2009.)

Ahtarissa on voimassa oleva vanhustyonstrategia. Se on kuitenkin jo muuttunei-
den olosuhteiden vuoksi tiedoiltaan ja tavoitteiltaan vanhentunut. Tasta syysta
ajan tasalla olevat tiedot ja tavoitteet on koottu toistaiseksi yksinkertaisemmaksi
esitykseksi. (Tuppurainen 2009)

5.1 Kaupungin jarjestamat palvelut kotona asuville ikaantyneille

Laitoshoitoa ja -paikkoja on pyritty vahentdma&an ja resursseja on pyritty puoles-
taan lisaamaan ikadantyneiden kotihoitoon. Kotihoito on padasiassa kaupungin
omaa toimintaa. Kaytdssa on alueelliset tiimijaot, joissa tiimivastaavina toimivat
alueiden sairaanhoitajat. Lisaksi lahihoitajien tydnkuvaa on laajennettu siten, etté
he voivat hoitaa osan sairaanhoidollisista toimenpiteista. Tyonkuvaa on myds tar-
kennettu joiltain osin siten, ettd tydaika kohdistuu entistd tarkemmin paatarkoituk-
seen. Tasta syysta muun muassa ikaantyneiden vaippojen jakelu on siirretty toi-
mittajan jarjestaman kotiinkuljetuksen vastuulle. Tarvittaessa kotihoito suorittaa
my0s yokaynteja. Kaytéssa on kotihoidon Effica, johon my6s ollaan ottamassa
kayttoon mobiili- eli kannettava kirjauskoneisto. Kaynteja kotihoidolla oli vuonna
2008 noin 38 000 kappaletta ja kuluja toiminnasta aiheutui 1,2 miljoonan verran.
(Ylilahti, 2009.)

Alku vuodesta 2009 kilpailutettiin yksityisia palveluntarjoajia vastaamaan osaksi
kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta. Tuottajaksi valittiin Kotiapu ja hoitopalvelut

Marjatta Pakarinen Vilppulasta. Uusi tuottaja vastaa vuosittain noin 10 800 hoitoon
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kuluvasta tunnista, kaupungin ja asiakkaan vélisen hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaisesti. Asiakkaita heille siirtyy noin 55-60. Uudet asiakkaat tulevat kuitenkin

alustavasti kaupungin tyontekijoille. (Ylilahti, 2009)

Palvelusetelijarjestelma on otettu Ahtarissa kayttoon huhtikuussa 2008 ja palve-
luseteliyrittdjia on talla hetkella kolme. Palveluseteleja on myoénnetty noin 60:lle
asiakkaalle, asiointi- ja hygieniapalveluihin sekd harkinnanvaraisesti my6s siivous-

palveluihin. Setelin arvo maaraytyy asiakkaan tulojen perusteella. (Ylilahti, 2009)

Kolmena paivana viikossa ikaantyneille jarjestetaan kuntouttavaa paivatoimintaa
Ahtarin Veljeskodin tuottamana. Yhdessa olemisen lisaksi ohjelmaan kuuluvat
muun muassa kuntosalitoiminta, kuntomittaukset, lihasvoima- ja tasapainoharjoi-
tukset, kotijumpan ohjausta ja peleja. Toiminnassa on mukana 30 ik&antynytta,
joidenka tarpeen toiminnalle on laakéri todennut. Osallistujille osallistuminen mak-
saa 12 euroa kerralta (siséltad omavastuun kuljetuksista). Kaupungille toiminnasta
aiheutuu menoja noin 68 000 euroa vuodessa. Veljeskoti jarjestad kahdesti viikos-
sa 20 ikaantyneelle hyvinvointipdivan. Talléin on mahdollisuus saunapalveluihin,
likuntaan ja yleiseen yhdessé oloon. Paivaan voi osallistua 12 euron omavastuu-

osuudella. Kaupungin osa on 30 000 euroa vuosi. (Ylilahti, 2009)

Uusi palveluliikennditsija aloitti toimintansa 1.4.2009. Palvelun tuottaja valittiin kil-
pailutuksen kautta. Varta vasten ikdantyneiden ja liikuntarajoitteisten tarkoitukseen
suunniteltu bussi kulkee joka arkipaiva vaihdellen kolmea eri reittid. Palveluliiken-
teen pyritaan kattamaan kaikki sosiaalihuolto- ja vammaispalvelulain mukaiset kul-
jetuspalvelut. Palvelulikenne on merkittdva parannus my6s muille ikdantyneille,
jotka voivat kulkea bussissa normaalin bussilipun hinnalla. Liikennditsijan vastuulla

on my0s asiakkaiden osittainen avustaminen asioinneissa. (Ylilahti, 2009)

5.2 Tavoitteellisuus suuntaa kehittamista

Ahtarin vanhustyon strategia on sisalloltaan vanhentunut, eika sitd ole ennatetty

korjaamaan. Tavoitteet ovat kuitenkin kirjattu yksinkertaisemmaksi esitykseksi.

Ahtarissa vanhustyon tavoitteet ovat johdettuja ikaantyneita koskevista laatusuosi-
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tuksista. Ahtarissa nama valtakunnalliset tavoitteet pyritdan tayttamaan vuoteen
2012 mennessa. Talldin yli 75-vuotiaista 91-92% asuu kotona ja vain 3% laitoksis-
sa. Lisaksi 5-6% asuu tehostetussa palveluasunnossa, 13-14% saa saanndllista
kotihoitoa ja 5-6% saa omaishoidontukea. (Ylilahti, 2009)

Ahtarin kaupungin vanhuspolitiikka tahtaa siihen, etta ikaantyneet toiveidensa mu-
kaisesti kykenisivat asumaan kotona kauemmin. Tavoitteena on kehittda avohuol-
toa, siten ettd yha useampi voisikin elad kotona yha pidempaan ja laitospaikkoja
saataisiin vahitellen vahennettyd. Laitoshoidon sijaan suunnataan voimavaroja
tehostettuun palveluasumiseen ja kotihoitoon. Hoivayrittjyytta pyritaan lisaéamaan
kaupungin kotihoidon kehittdmisen ohella ja huomiota ohjataan yha enemman en-
naltaehkaisevaan tyohon. Ennaltaehkaiseva toimintamalli on otettu kayttoén ja
ennaltaehkéisevia kotikdynteja tehdaan vuonna 2009 kaikille 80-81 —vuotiaille,
jotka eivét ole saanndllisen kotihoidon palvelujen piirissé. Kotihoidon kehittdminen
on olennaista koska asiakaskunta lisdantyy ja sen on myods pystyttdva vastaa-

maan terveyskeskuksen kotiutustarpeeseen. (Ylilahti, 2009.)
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Tutkimuksen tavoitteena on selvittad millaisten tukitoimien avustamana ahtarilaiset
iakkaat kokevat pystyvansd asumaan ja selviytymdan kotona pidempaan. Tutki-
muksessa tavoitellaan todellista, ikdantyneen elavasta elamastd saatua tietoa,
siitd miten he kokevat kotona asumisen. Tarkoituksena on selvittda idkkaiden omia
ajatuksia kotona asumista tukevista tai sitd hankaloittavista tekijoista. Samalla sel-

vitetdan ikaantyneiden mietteitd tulevaisuuden nakemyksistaan.

Tutkimuskysymykset ovat

1. Mitka tekijat auttavat yksinasuvien ikdantyneiden kotona selviytymisessa?

2. Mitka tekijat hankaloittavat yksinasuvien ikd&ntyneiden kotona selviytymis-

ta?

3. Millaisena ikdantyneet ndkevat oman tulevaisuutensa?
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7 TUTKIMUSPROSESSIN ETENEMINEN

Valitsin tutkimusmenetelméksi laadullisen tutkimuksen, vaikka maaréllisella tutki-
muksella olisi ollut mahdollista saada maarallisesti luotettavampaa aineistoa. Laa-
dullisella tutkimuksella katsoin kuitenkin saavani selville asioita, joita maarallinen
tutkimus ei valttamatta olisi ulottanut. Katsoin tarkeéksi, etta tarvittaessa pystyin
tarttumaan esille tulleisiin asioihin ja saamaan lisda vastauksia esimerkiksi syista,
miksi joku asia ajatellaan tai koetaan olevan tietylla tavalla. My0Os se, ettd pystyin
selventamaan tarvittaessa omia kysymyksia siten, etta kaikki haastatellut ymmar-
sivat ne oikein, koin merkitykselliseksi. Haastattelut toteutin teemahaastattelun

mukaan. Haastattelujen kasittelyssa ja analysoinnissa kaytin siséallonanalyysia.

7.1 Laadullinen tutkimusmenetelméa

Kaytin tydssani laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta, jonka lahtokohtana on aina
ihminen, hanen kokemusmaailmansa, elinpiirinséd ja naihin liittyvat merkitykset
(Kylméa & Juvakka 2007, 79). Laadullisella tutkimusmenetelmalla ei tavoitella tilas-
tollisia yleistyksid, koska aineisto koostuu pédasiassa kerronnasta ja sitd kautta
esiin tulleista merkityksista. Sen sijaan tavoitteena on saada kuvauksia haastatte-
lun aiheesta, jonka pohjalta, ymmartaa tiettyd toimintaa ja antaa teoreettisesti jon-
kinlainen tulkinta asiasta. Toisin sanoen pyritddn jasentamaan yha uudelleen ja
paremmin todellisuutta seka I6ytamaan mahdollisesti jotakin uutta tietoa tutkitta-
vasta aiheesta. (Kylma & Juvakka 2007, 16 Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.)

Tutkimustulokset ovat yhteydessa tutkimusmenetelmaan ja tutkijaan. Se millainen
on tutkijan kasitys aiheesta, millaisia merkityksia sille annetaan ja millaisia valinei-
ta tai menetelmia kaytetaan, vaikuttaa tutkimuksen perusteluihin ja tuloksiin. Laa-
dullisessa tutkimuksessa ei siis voida saavuttaa puhdasta objektiivista tietoa, kos-
ka tutkija tulkitsee aineistoa omasta nadkdkulmastaan ja toimii oman harkintansa

varassa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 68.)
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Tutkimusosassa kaytin puolistrukturoitua haastattelua eli teemahaastattelua.
Haastattelujen rungoksi laadin teemat. Haastattelutilanteissa néaita pystyttiin tarvit-
taessa tarkentamaan esittamalla lisdd kysymyksia. Haastattelu antaa mahdolli-
suuden tarvittaessa toistaa kysymyksen, selventéa ilmausten sanamuotoja ja mer-
kityksid. Nain valtytaan usein myods mahdollisilta vaarinkasityksilta. Haastattelun
etuna on liséksi se, etta tutkija voi tehda haastattelun ohella havaintoja esimerkiksi

iimeista, eleista ja siitd, kuinka jokin asia sanotaan.(Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)

Tutkimuksessani kaytin kerattyd teoriatietoa kysymysten asettelussa. Tekemiani
teemoja ja apukysymyksia kaytin haastatteluissa aineiston tuottamisen apuna.
Olennaista teemahaastattelulle on, ettd haastattelu etenee tiettyjen aihealueiden
mukaisesti. Teemoittelun avulla pyritdan vastauksista saamaan selville olennaisia
asioita tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavan kannalta. Teemahaastatte-
lussa haastateltava saa vapaasti kertoa omat kokemuksensa ja ajatuksensa aihe-
alueista. Haastattelun teemat paaasiassa nousevat jo olemassa olemasta tiedosta

eli tutkimuksen viitekehyksesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Lahetin reilua viikkoa ennen haastattelujen aloittamista haastattelun teemat tar-
kentavine kysymyksineen haastateltaville (Liite 3, Liite 4). Tiedon saannin katta-
vuuden osalta on mahdollista, etta haastattelun teemat saatetaan haastateltavien
tietoon ennalta, jolloin he voivat rauhassa tutustua kysymyksiin etukateen. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 73.) Mitad valjemmat teemat haastatteluun on asetettu, sita suu-
rempi merkitys haastattelijalle muodostuu. Haastattelijalla tulee talléin olla tilanne-
herkkyyttd seka taitoa edeta tilanteen ja haastateltavan ehdoilla. My6s haastatel-
tavan osa muuttuu haastattelussa sita aktiivisemmaksi, mita laajempia aihealueita
teemoittelu sisaltaa, koska talléin han joutuu rakentamaan kerrontansa suurem-

masta kokonaisuudesta. (Kylméa & Juvakka 2007, 79.)

7.1 Haastateltavien valinta

Haastateltavien valinnan tulee olla harkittua ja tarkoituksen mukaista. Otannassa

merkityksellista on, ettd haastateltavilla on kokemusta tutkittavasta asiasta ja he
ovat halukkaita siita kertomaan. Haastateltavat voidaankin valita sen perusteella,
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kenelta oletetaan saatavan parhaiten tietoa kyseisesta aiheesta. (Tuomi & Sara-
jarvi, 2009 87-88.) Haastateltavat sain omaan tutkimukseeni Ahtarin kotihoidon
kautta. Kotihoidon palveluvastaava toimitti minulle listan tiedossa olevista yksin

taajaman ulkopuolella asuvista ikaantyneista, jotka eivat ole kotiapujen piirissa.

Arvoin listalla olleista nimista (15) viisi haastateltavaa sekd yhden, jolle suoritin
koehaastattelun. Koehaastattelu sujui ilman suurempia ongelmia, joten otin my6s
sen mukaan tutkimukseni tulosten analysointiin. Haastateltavista naisia oli nelja ja
miehia kaksi. lkdjakauma oli 80-89 vuotta. Haastateltavat asuivat yksin omakotita-
lossa, eripuolilla Ahtaria. Kaikkien haastateltujen asuinpaikasta kertyi matkaa kau-
pungin keskustaan noin 13-35 kilometrid. Haastateltavat kayttivdt melko vahan
palveluita. Kolmen luona kavi sdéannollisesti kotisairaanhoitaja. Kahdella kotisai-
raanhoito kavi noin kolmen kuukauden valein tai harvemmin. Yhdelta oli kotisai-
raanhoidon palvelu lopetettu ja han kavi laboratoriossa otattamassa saanndlliset
verikokeet. Kahdella oli kaytéssdaan palveluseteli ja yhdella turvapuhelinpalvelu.

Kolme kavi liséksi sdannollisesti ikdihmisten kuntouttavassa paivatoiminnassa.

Otannan suuruutta maarittelee suuresti kaytdssa olevat resurssit ja menetelmat.
Laadullisessa tutkimuksessa, esimerkiksi kaytettdesséd haastattelua tiedonkeruu-
menetelmand, haastateltavien maaralla on olennaista merkitysta jo ajallisesti.
Paasaantoisesti tutkimusotos on talléin suhteellisen pieni verrattaessa esimerkiksi
maaralliseen tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi, 2009 87-88.) Laadullisessa tutki-
muksessa otannan suuruuden sijasta arvostetaan teoreettista edustavuutta, eli
sitd kuinka kattavasti tutkija kykenee kuvaamaan tutkittavaa aihettaan. Mahdollista
on, etta lilan suuri tiedonantaja joukko voi jopa vaikeuttaa olennaisten asioiden
|6ytamista aineistosta. Onkin siis parempi, ettéd haastateltavien maaréaa voi tarvit-
taessa lisata. (Kylma & Juvakka 2007, 58-59)

7.2 Sisallénanalyysi

Analyysimenetelmaksi valitsin siséllonanalyysin, joka on menetelma, jolla pyritaan

saamaan tutkittavasta asiasta tai ilmiosta tiivis, pelkistetty ja yleinen kuvaus. Ana-
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lyysilla pyritddn osoittamaan erilaisuudet tai samankaltaisuudet. (Tuomi & Sarajar-
vi 2002, 95, 105.)

Tyossani kaytin aineistolahtdista eli induktiivista analyysid. Aineistolahtdisesséa
analyysimuodossa aineiston sisaltva kuvataan tai selvitetdan sellaisenaan. Talloin
tutkija ei kayta valmiita teorioita apunaan analyysissa, vaan han pyrkii muodosta-
maan aineistosta esiin nousevien asioiden perusteella johtopaatdksia. (Aaltola,
Valli (toim.) 2002, 136.) Ainoastaan se, mik& on tutkimuksen tavoite ja tarkoitus,
eli mihin kysymyksiin halutaan vastaukset, ohjaa analyysia ja sita, mita aineistosta

nostetaan esiin ja mita pidetaan olennaisena. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 103.)

Onnistuneen analyysin voidaan ajatella kulkevan neljan osa-alueen lapi. Ensim-
maisessa vaiheessa valitaan tarkkarajainen asia tai ilmio, mik& on oleellinen tutki-
muksen tavoitteen ja tarkoituksen kannalta. Kaikki epaoleelliset, vaikkakin mielen-
kiintoiset seikat, tulee jattdd analyysin ulkopuolelle. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 94,
111.) Tassa tutkimuksessa haettiin vastauksia kysymyksiin: mitka tekijat paranta-
vat kotona selviytymista, mitkd puolestaan heikentavat kotona selviytymista ja
minkalaisena tulevaisuus nahtiin. Nama kysymykset maéarittelivat tydssani sen

mitka asiat olivat oleellisia. Kaikki muu aineisto jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle.

Seuraavassa vaiheessa tutkimusaineisto litteroidaan sanatarkasti tai koodataan
erindisin koodimerkein eri luokkiin kuuluviksi. Litterointi on puhutun Kkirjoittamista
tekstimuotoon. Litteroidusta aineistosta karsitaan tutkimusaineistosta kaikki yli-
maarainen tieto. Tata vaihetta voidaan kutsua myo6s aineiston pelkistamiseksi.
Olennaista on aineiston tiivistdminen tai pilkkominen osiin, jonka jalkeen ne esite-
tdan uudessa muodossa kasitteiden tasolla. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 95, 111.)
Kaytdnnossa tama tapahtui omassa tyossani, siten etté litteroin, eli kirjoitin kaikki
haastattelut nauhalta tekstimuotoon tietokoneelle. Nauhoitettua aineistoa oli kerty-
nyt noin 12 tuntia. Litteroinnin jalkeen haastattelu materiaalia oli 38 sivua, kirjoitet-
tuna rivivalilla 1 ja fonttikoolla 12. Koska koin itselleni helpommaksi hahmottaa
haastattelut konkreettisesti paperilta kuin tietokoneen naytolta, tulostin kirjoitetut
haastattelut. Taman jalkeen luin haastattelut I&pi muutaman kerran ja merkitsin
varikynilla kirjoitettuun aineistoon merkkeja, joissa varit edustivat sisallollisesti sa-

mankaltaisia asioita. Alkuperaisilmaukset muutin pelkistetyiksi ilmaisuiksi.
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Kolmannessa kohdassa aineisto ryhmitelladn. Samankaltaiset pelkistetyt ilmauk-
set keratddn yhteen, muusta aineistosta erilleen. Téalle luokalle annetaan jokin si-
saltéd kuvaava nimi, jolloin aineisto tiivistyy, kun yksittiset asiat kootaan yhden
paakasitteen alle. Muun oleellisen aineiston kanssa menetelldadn samoin. Seuraa-
vaksi tehtdvana on aineiston abstrahointi, eli kasitteellistaminen, jolla tarkoitetaan
edelleen alkuperaisilmauksien viemista véhitellen kasitteiden ja johtopaatdsten
tasolle. Ryhmittely on jo osaltaan abstrahointia. Abstrahoinnilla voi edetéa luokituk-
sia yhdistelemalla aina niin pitkélle, kuin se on mahdollista ja mielekastd. Taméan
jalkeen voidaan siirtyd viimeiseen vaiheeseen, jolloin jarjestetysta aineistosta voi-

daan kirjoittaa yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 95, 114.)

Itse ryhmittelin varikynamerkit kategorioittain. Abstrahointiosuus jai lyhyeksi. Kay-
tannossa lajittelin isommat, ryhmittelyssa muodostuneet luokat, joko kotona selviy-
tymista edistavien, sitd hankaloittavien tai tulevaisuuteen liittyvien teemojen alle.
Teemat nousivat valmiina tutkimuskysymyksista. Taman jalkeen siirryin kirjoitta-
maan tulososiota ja tulosten yhteenvetoa. Laitoin tulososioon myds jonkin verran

numeerisia tuloksia suhteuttamaan aineistoa ja tutkimustuloksia.

Yleisesti kahta ensimmaista vaihetta, eli aineiston rajaamista ja litterointia, seka
viimeista yhteenveto-vaihetta ei usein mielletd varsinaiseksi analyysiksi, mutta ne
liittyvat siihen tiiviisti. On varsin perusteltua huomioida sisallonanalyysissd myos
nama vaiheet, koska varsinaista analyysid ei ole mahdollista totuttaa kunnolla,
iiman kahta ensimmaista vaihetta. Myoskaan lopputulos ei ole mielekéas ilman tar-
kasti laadittua yhteenvetoa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 95)
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Olen luokitellut tutkimusaineiston teemat aineistolahtdisesti tutkimuskysymysten
perusteella kolmeen luokkaan: kotona asumista edistavia tekijoita, kotona asumis-
ta hankaloittavia tekijoita ja tulevaisuus. Toteutin jaon edelld mainitulla tavalla, jot-

ta asiat, joihin voidaan vaikuttaa nousisivat selvemmin esille.

8.1 Kotona asumista edistavia tekijoita

Koti koettiin erityisen tarkeaksi paikaksi. Jos kotoa joskus jouduttiin l&htemaan
muualle asumaan, olisi se raskas tilanne kestda. Jo kotiymparistd sinallaan auttoi
parjgadmaan kotona kauemmin. Kotiymparistd sisélsi paljon muistoja elaman var-
relta. Sen tuttuus ja vapaus helpottavat arjen toimintoja. Tuttuus myds toi turvalli-
suuden tunteita. Liséksi luonto ja hengellisyys antoi voimia. Omaisilla ja muilla 1a-
heisilla oli myos suuri vaikutus arjen sujumisen ja ikd&ntyneen hyvinvoinnin kan-

nalta.

8.1.1 Tarkeéa ja muistorikas koti

Haastateltavista kaikki kuusi piti kotia parhaana paikkana eléaé ja olla. Keskustaan
tai palveluasumiseen ei koettu suurempaa halua. Kodista muutettaisiin pois vain
pakonsanelemista syista. Kodin rauhallisuudesta, hiljaisuudesta ja omilla ehdoilla
toimimisesta nautittiin. Kodin, ja siella tehtavien toiden, katsottiin myds yllapitavan

omaa kuntoa.

"Ja kun siihen oppinu olemaan ja sielld saa olla justiin nii rauhallisesti
ja hiljasuuessa, nauttia siita hiljasuuesta.. ja ottaa levon kannalta kun
semmosia hetkia tullee..”

"..enké tiid oisinko tallasessakaan vireessa jos ma oisin heti menny
sinne (palveluasumiseen)..”
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Suurimmalla osalla syntymakoti oli pihapiirissa, haastateltu asui siina tai han ol
muuttanut kotitaloon melko nuorella ialla. Koska talo ja sen ulkoympéristo olivat
useimmille olleet asuinpaikkana useampia kymmenia vuosia, kiintymys néaita koh-
taan oli suurta. Pihassa sijaitsevat lapsuuden ajan rakennukset, puut tai muut sel-
laiset toivat monia muistoja mieleen, joista myds ammennettiin voimavaroja. Koto-
na asuminen myds ikaantyneena, koettiin olevan luonnollinen jatko eletylle elamal-

le.

"..Kylld se on semmonen mieliala juttu.. esimerkiks maa muistan ku
isa istutti nuo kuuset, maa olin sillo iha pieni tytto..”

8.1.2 Kuntouttavat arjen askareet ja toiminnallinen arki

Jokainen haastateltava mainitsi yhdeksi tarkeimmista perusasioista kotona selviy-
tymiselle oman terveydentilan pysymisen sellaisena, etta se mahdollistaa toimimi-
sen itsendisesti. Myds muistin sailyminen hyvana, mainittiin selviytymisen ehdoksi.
Itsendinen selviytyminen kodin askareista, antoi voimia jatkaa eteenpdin. ltsendi-
nen selviytyminen tuki ja voimisti ikdantyneen itsetuntoa. Askareiden omaan tahtiin
tekeminen koettiin myos kuntouttavana toimintana ja sinalladn kauemmin kotona
parjgamista edistavana tekijana.

. et silhe ku on tyytyvainen ku naa vahat pystyy nii se antaa vain
uutta voimaa etteenpain.. silla mind oon mukavasti tahan asti menny
etteenpain.. ja ku méa aina aattelen et ku maa oon nii kiinni tassa, et
maa oon niinku liimattu..”

Paivittaisistd askareista kerrottiin selviytyvan melko hyvin. Toisinaan suoriutumi-
nen tuntui hankalammalta, jolloin osa toisté siirrettiin toiseen ajankohtaan. Aska-
reiden hoitamisessa oli osittain jouduttu antamaan periksi, siten etta kaikki valtta-
mattomat tyot pystyi hoitamaan. Kaikki huolehtivat ruokailuistaan, pyykkihuollosta
ja pienemmista siivouksista. Ruokia valmistettiin useimmiten aina useammaksi

paivaksi. Kaupasta ostettiin myos joskus eineksia.

Aamu koettiin parhaaksi ajankohdaksi toimia. Kotiymparisto koettiin hyvaksi aska-

reita tehtaessa, silla se mahdollisti lepohetket aina tarvittaessa. Turhia riskeja ei
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askareita suorittaessa otettu. Kaikenlaisia kiipeamisia, kompastumisia ja liukastu-
misia pyrittiin valttdmaan ja varomaan. Kaikilla haastatelluilla oli joku, joka oli sa-
tunnaisesti askareissa jonkin verran apuna. Kun apua oli tarjolla, sitéd hyddynnettiin

pahan paivan varalle, esimerkiksi varaamalla puita useita laatikollisia sisatiloihin.

".. eihan se eldm& oo niin puhasta ku se jollakin ripeammalla ihmisel-
14, mutta mina sen mukkaa ku..sitten méaa en tee ku laiskottaa, ni mina
en tee.. enka mina laittele monenlaisia ruokia..”

Kolme haastatelluista ei tuntenut oloansa yksinaiseksi kotona. Heilla oli paivisin
paljon tekemistd, eikd omaa yksinasumista ehditty edes miettimaan. Kaikenlainen
tyd tai muu tekeminen katsottiin varsin merkittavaksi, jotta arjessa oli sisalt6a, eika
pitka aika ja yksinaisyyden tunteet paasisi vaivaamaan. Ajan kerrottiin valilla me-
nevan jopa liilankin nopeasti eteenpain. Yhdellad oli oma auto, jota han piti yhtena
ensisijaisena tekijana, jotta pystyi kotona, kauempana keskustan palveluista, asu-
maan. Paitsi palvelujen aarelle padasyn kannalta auto oli tdrked myo6s siksi, jotta

paasi kotoa virkistaytymaan ihmisten ilmoille.

"No maa en oikeestaan tunne olevani hirveen yksin.. nii ettd ku méaa
oon vahan semmonen, ettd ku mé&a luen nii paljo ja kirjottelen ja tosi-
aan puhun yksistani.. nii et méa en jollakin tavalla.. etta joskus tuntuu
et mennee lilanki &kkid, et ku vanhalla ei sais nii &kkia menné..”

Arjen sisalt6 muodostui hyvin pitkalle paivittaisista kotitoista. Yhdelle pihatydt mui-
den toiden liséksi, oli mieluista ajankulua. Kaksi haastateltavaa olisi mielellaan
tehnyt puutarhaan liittyvia askareita, mutta kunto ei endd mahdollistanut tata. Suu-
rin osa kuunteli mielelladn radiota. Kolme mainitsi myds ajankohtaisohjelmien ja
urheilujen seuraamisen televisiosta mieleiseksi. Kaikki lukivat lisdksi jonkun verran
lehti& aikansa kuluksi. Naisista kaikki olivat innokkaita kasitydnharrastajia. Keséalla
aikaa vietettiin mieluusti ulkona k&vellen tai istuskellen. Useasti aikaa kulutettiin
my0s istuskelemalla ja mietiskelemalla asioita. Vain harvakseltaan haastateltavat

kavivat kylassa tuttujen tai naapureiden luona.

"No arki koostuu site ettd tekkee tyot.. siivoo ja.. ja laittaa ruuat itelle
ja.. keittelee viela paivakahvit siinda, niin onpa se hyva sillo. Jot tuntuu
oikee mukavalta niin etta.. tyota pitaa kuitenki olla jonkilaista.. en maa
ossaa olla, mun taytyy teha jotakin, mika nyt vanhalle ihmiselle sop-

pii..”
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8.1.3 Toimintakyvyn ja terveydentilan sailyttaminen

Voimistelun ja likunnan osuus katsottiin merkittvaksi terveydentilan ja toiminta-
kyvyn sailyttdmisen kannalta. Yksin ndita tuli kuitenkin harrastettua lilan vahan jos
lainkaan. Yksi haastatelluista oli saanut joitakin apuvdlineita, esimerkiksi WC-
istuimen korottajan ja tartuntapihdit, kayttéonsa ja koki niiden helpottaneen arjen

sujumista.

"voimistelu ois iha tarkeeta.. justii tin&aa aattelin, etta voi kun tulis voi-
misteltua, aamujumppa tehtya.. liikuteltua kasia ja jalkoja.. mutta ku
mennee tuonne ulos.. ja kuuntelee lintujen laulua ja.. et ymparistoki
auttaa.. se on nii suuremmoinen ilo..”

Kolme haastateltavaa kavi kerran viikossa ikdihmisten kuntouttavassa paivatoi-
minnassa. Kaikki heista pitivat paivatoimintaa erittain mieluisena ja tarkeadnéa. He
kokivat hyotyneensa selvasti toiminnasta. Etenkin likkumisen ja tasapainon koet-

tiin parantuneen. Myo6s henkiseen jaksamiseen oli koettu saatavan hyotya.

"..jJa yks paiva menee tuolla veljeskodilla, ja se nii mukavasti kat-
kaseekin sitte viikon.. Siella on nii mukavaa ja monenlaista ohojel-
maa.. syyaan ja juuaan ja jumpataan.. ja sitte keskustellaan kes-
kenamme ja valilla on iha ohjattuaki keskustelua..ihan siind vakisinki
virkistyy..”

8.1.4 Turvallisuus kotona

Kaikki haastatelluista kertoi tuntevansa olonsa paasaantodisesti turvalliseksi koto-
na. Vieraita kulkijoita tai kaupustelijoita oli kdynyt vain harvakseltaan. Turvallisuu-
desta huolehdittiin pitamalla ovia lukossa ympéri vuorokauden. Lehtien palstojen
jutut ikdantyneisiin kohdistuvasta vakivallasta ja muusta rikollisuudesta kauhistutti-
vat, mutta asian ei kuitenkaan ajateltu sattuvan omalle kohdalle. Ei-toivottujen vie-
raiden varalle oli varattu myos "kattd pidempad”, jolla itseaan on mahdollista puo-
lustaa. Kaksi oli sopinut naapureiden kanssa, etta hadan hetkella heihin voi ottaa

yhteytta. Puhelin koettiinkin valineeksi turvallisuuden kannalta.

"..mutta se on hyva ku on kadnnykka ja on lankapuhelin.. et ne meinas
viia multa tuon lankapuhelimen, mutta en mééa antanu.. ne sano etta
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tyyrimmaks se tulee.. nii mina siihe sanoin etta olokoo nyt vaa, ku kyl-
l& seki tyyriiks tulee jos méa en saa apua..”

Haastatellut olivat pdaasiassa tyytyvaisia asuinymparistoonsa niin sisatiloihin, kuin
pihaymparistoonkin. Piha ymparist6on oltiin muuten tyytyvaisia, mutta viisi mainitsi
sen heinettymisen ja hoidon puutteen huonona puolena. Kaikki kuitenkin olivat sitéa
mielta, ettd omalla piha-alueella oli melko helppo liikkua, vaikkakin piha-alue oli
pienentynyt kasvaessaan reunoilta umpeen. Kahdella oli rollaattori kavelyn tukena
ulkoillessa. Jos liikuttiin epamaaraisemmilld, kuoppia ja mattaita omaavissa pai-

koissa, siihen varauduttiin ottamalla sauvat tai keppi tueksi.

"..Kylla siella méattaita ja kuoppia on, mutta ku maa tuumaan etté lahen
sinne vaha huonompaan paikkaa, nii maa otan kepin mukkaan tueks..
ja sitte mulla on pydrakelekka ja rollaattori.. et ei mulla oo héattaa sen-
k&a puolesta, ettd pihalle paasee ku vai mennee..”

Sisatilat koettiin myds sellaisiksi, etta niissé on helppoa ja turvallista toimia ja kaik-
ki tarpeellinen on saatavilla. Etenkin toimintaympariston tuttuus toi helppoutta ja
my0s turvallisuuden tunteita. Yksi ei pitanyt lainkaan mattoja lattialla, koska ajattel
nain valttavansa turhia kompastumisia. Kolme oli vaihtanut osan matoista tarkoi-
tuksella turvallisempiin kumipohjaisiin mattoihin. Yhdella sauna sijaitsi kellari ker-
roksessa, mutta sita ei koettu ongelmaksi. Tosin kunnosta riippuen pesuilla oli kay-
ty alakerrassa lasten avustuksella. Eraassa paikassa sisétiloista oli tehty ikaihmi-
selle sopivampia siirtamalla ylakerran tiloista makuuhuone ja kaikki tarvittavat ka-

lusteet ja tavarat alakertaan.

".. ku vesi tosiaan tullee ja mennee ja saunat on hyvat ja... portaat ny
vaha tekkee hankaluutta, mutta muutettiin tuolta ylakerrasta taha
alaalle nukkumaa...etta enne sita tuli nukuttua tuolla yllaalla.. ettd mi-
k& taalla on ollessa...”

8.1.5 Hyvaksyntd, hengellisyys ja luonto voiman lah  teina

Itsensa hyvaksyminen ja tyytyvaisyys siihen mita on, mainittiin myds arkea helpot-
tavaksi. Myonteisiin asioihin keskityttiin silla huonojen asioiden ja "huomisen mur-

heisiin” juuttuminen koettiin heikentavan selviytymistd. Elaméan eldminen paiva
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kerrallaan oli havaittu toimivaksi strategiaksi olla ja elad kotona. Lisaksi yksi mai-
nitsi sen, etta tuntee itsensa tarkeaksi ja tarpeelliseksi.

Kolmelle uskonto antoi voimavaroja arjen keskelle. Uskonto ja luonto koettiin var-
sin tiiviisti yhteen kuuluvaksi: luonto oli Luojan luomaa. Kaksi muuta haastatelta-
vaa mainitsivat my6s luonnon auttavan kotona selviytymisessa. Ulkoilemassa
haastateltavat kertoivat kdyvansa melko usein. Sen merkitys koettiin suureksi.
Useat olivat jo nuorempina olleet kovia luonnossa liikkujia ja nauttineen siell& olos-
ta. Luonto, etenkin kesdaikaan kaikkine eldimineen koettiin merkittavéksi ilon ja
voiman antajaksi. Sen liséksi etta luonnosta, sen eldimista ja auringosta kerrottiin
saatavan voimaa, ajateltiin, ettd ilman naitd ei ihmistakaan voisi ylipaataan olla
olemassa. Ajateltiin, ettd luonto elad omaa elamaansa ja ihminen sen mukana.
Koettiin, etta oli etuoikeus saada ihastella luonnon luomia ihmeitéa. Luonto koettiin
sivukylalla asumisen parhaisiin puoliin, josta keskustassa asuttaessa ei voisi sa-
malla tavalla nauttia. Ulkoymparistd oli paikka, jossa nautittiin etenkin luonnon

tuomasta rauhan tunteesta.

"Kylla min& oonki sellanen, ettd minun elama onki melekee pihalla..
min& oon ollu aina kova kalastamaa ja marjastamaa.. et oon oikee
luontoihminen, mutta ei ennda pysty oikee tuolla mehtassa kuluke-
maa, mutta tuossa pihalla nyt keppien kanssa tulee kulettua paljo..”

8.1.6 Omaisten ja laheisten tuki

Kahdella haastatellulla ei ollut elossa olevia, tai ei koskaan ollutkaan ollut lapsia.
Neljalla muulla oli yhdesta neljaan lasta elossa. Apua ja tukea heiltd koettiin saa-
tavan vaihtelevasti. Osa lapsista asui kaukana, eivéatka siksi voineet olla jatkuvasti
kaytettavissa. Ne, joilla oli samalla paikkakunnalla asuvia lapsia tai muita sukulai-
sia, kertoivat saavansa heiltd apua useimmiten aina tarvittaessa. He kokivat
useimmiten myos laheisten avun ja tuen olevan edellytys omalle kotona parjaami-
selleen. Osa sai naapureilta ja ystaviltd apua ja tukea. Naista oltiin kiitollisia, koska
ajateltiin, ettd monissa paikoissa ikdantyneitd ei kay juuri koskaan kukaan katso-

massa.
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Laheisiltd ja sukulaisilta saatu tuki oli siis useimmiten toiminnallista tukea. Kaksi
mainitsi toiminnallisen tuen liséksi heiltd saatavan myds jossain méaarin kannusta-
mista ja muuta henkista tukea. Henkista tukea koettiin sen sijaan saatavan enem-
man ystaviltd. Ystavat olivat pddasiassa omaa ikaluokkaa ja sen vuoksi ajateltiin,
ettd ymmarrys toista kohtaan on sujuvampaa. Henkista ja sosiaalista tukea kaivat-
tiin, mutta usein ndméa jaavat liian vahalle huomiolle touhun ja tydn noustessa

paaasiaksi.

"Ystéavien tuki on tarkeeta.. juu... ne on justi mulla..niitd on nuoki x ja x
tuossa.. kylla ne on nii hyvat ystavéat et ne mua nostaa jos maa mei-
naa masentua.. ja ne kylla huomaa het jos méa en oo ihan oikee...”

"X kay tuolta kanssa ku maa soitan sille ettd ekko taas tulis kaymaa,
nii ei se malta.. ku mina aattelisin ettd se istus tassa mun kanssa iltaa,
mutta ei se malta sen pittéda kokoaja tehéa jottai, pyyhkia ja lakasta lat-
tiaa...”

8.2 Kotona asumista hankaloittavia tekijoita

Vaikutusmahdollisuudet palveluihin koettiin olemattomiksi. Saatavilla olevista pal-
veluista ei ylipdataan tiedetty paljoakaan tai tukitoimien vastaanottaminen saatet-
tiin kokea jopa noyryyttavana. Toimintakyvyn ja terveydentilan heikkeneminen ko-
ettiin kotona asumista uhkaavaksi. Myds omakotitaloasujien asumiskustannuksia
pidettiin hyvin suurina, muiden elinkustannusten rinnalla ja taloudellinen selviyty-
minen olikin huolen aiheena melko vahvasti. Lisaksi likennepalvelujen puute tai
joustamattomuus, sekd oman ikdisen seuran puute mainittiin hankaloittavina. Apu-

valineitd, kuten kavelynapuvalineité ja tukikaiteita, kaivattiin lisaa.

8.2.1 Vaikutusmahdollisuuksien puute

Kukaan haastateltavista ei uskonut voivansa vaikuttaa palveluita koskevaan péa-
toksen tekoon. Syita tdhan kerrottiin olevan sivukylalla asuminen, kaupungin heik-
ko taloustilanne ja paatdstentekijoiden valta-asema. Verojen nousu katsottiin vais-
tamattomaksi, jos palveluita pyytaisi lisad. Oman mielipiteen ilmaiseminen katsot-
tiin helposti valittamiseksi, joka puolestaan koettiin sopimattomaksi. Kolme haas-
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teltavista oli sitd mieltd, ettd ikdantyneitd voitaisiin hieman enemman kuunnella.
He pitivat pahana, sita etté olivat elamansa tehneet raskasta tyota, eikd heita enda
muisteta millaan tavalla. Toisaalta osa ei ndhnyt pakottavaa tarvetta paasta vaikut-
tamaan paatoksiin, joko siita syysta ettei itsella ollut viela vanhustenhuollosta niin
paljoa kokemusta tai he olivat tyytyvaisid nykyiseen vanhustenhuollon tilantee-
seen. Kaikille oli tarkead, etta pystyivat vaikuttamaan itsea koskeviin palveluvalin-

toihin.

"en maa kylla paljo voi vaikuttaa..tietysti rutista voisin, mut maa en tiia
voinko vaikuttaa.. et voisin aina valittaa vahan jostakin.. et esimerkiks,
nain ikaihmisella sais kdya kotona ottamassa ne kokkeet, ettei tarttis
aina lahtee tonne.. ja kun elaméansa tehny paljon tyota..”

”..Ahtarissahan on nyt kohtuullisen hyvin ollu tima vanhustenhuolto,
etta tuota.. Kun mina en oo tavallaan.. ei oo henkildkohtasta kokemus-
ta tassa vanhustenhuollossa.. et ei minulla siihe ole juuri mittda sa-
nomista..”

8.2.2 Terveyden ja toimintakyvyn aleneminen

Kaikki kertoivat tekevansa suurimman osan kotitoista itse, mutta vain kaksi totesi
toimintakykynsa ja terveydentilansa olevan melko hyva, verraten muihin ikaisiinsa.
Hekin tunsivat aika-ajoin vasymysta ja heikkokuntoisuutta sairauksien yhteydessa.
Ik&, sairaudet ja kivut olivat yleisin nimetty syy, mik& oli laskenut toimintakykyéa ja
terveyden tuntemusta. Kivut aiheuttivat usein sen, etté levossa oltiin paljon ja osa

toista jatettiin tekematta.

”..et jos méa oisi sellanen ku 70:nen niin muaha ei hirvittas viela mi-
kada, mutta maa oon kohta 90:nen.. siind on 20 vuotta valissa et se
tekkee jo sellasen ettei enaa pysty eika luota itteesa nii paljo.. ei mil-
|&&.. ja se on vaa pakko aatella et ei ennaa tarvii pystyakkaa...”

Jotkut kotity6t toivat jo sindlldadn hankaluuksia selvitd. Talvisin lumity6t koettiin
hankaliksi. Suurin osa lammitti taloaan padasiassa kokonaan tai sahkélammityk-
sen liséksi puilla. Puiden kantaminen ei endé& onnistunut ja usein turvauduttiinkin
ulkopuoliseen apuun. Kaikilla ei ollut [ahiomaisia lainkaan, tai he asuivat niin kau-
kana, etteivat voineet olla apuna kuin hyvin harvoin, jos ollenkaan. Kaiken kaikki-

aan omilta lapsilta tai muilta sukulaisilta, sen paremmin kuin naapureilta tai ystavil-
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takaan ei mielellaén toiminnallista apua pyydetty. Avun pyytdminen ulkopuolisilta
koettiin hyvin hankalaksi, koska muita ei mielellaan oltaisiin vaivattu ylimaaraisilla

toilla. Ikaantyneet eivéat halunneet olla laheisilleen taakaksi.

"No se on melko mahdoton toivoo heita avuksi, ku ne on sen verran
kaukana.. etta sen verran auttavat ku voivat.. tamé siskon lapset, ta-
ma nuoripari, joka kaypi joskus.. mutta niillakin on se tyénsa ja se pit-
taa koittaa hoittaa ettei jaa.. Naapurit valilla on sitte apuna, mutta en
min& voi vaatiakkaa.. ku siind on oma vaimo ja pari hevostaki hoietta-
vana.. ja kaikki omatki asiat hoiettavana..”

Kahdella toimintakyvyn ja terveyden kokemukseen oli vaikuttanut lisaksi my6s
huolet tai laheisten poisnukkuminen. Suru ja ikava olivat edelleen arjessa lasna,
vaikka menetyksistad oli jo useampia vuosia. Yksin jaaminen koettiin henkisesti
todella raskaaksi, mika heijastui myds omaan fyysisiin terveydentilan tuntemuksiin.
Elaméan mielekkyyden katoaminen ja ajatusten kiertaminen keh&a uuvuttivat. Toi-
nen heista oli saanut apua aikanaan pyodrineesta kerhosta, johon hanet haastettiin

mukaan.

"..mulla oliki niin, et maa aattelin et maa en lahe seleviammaéaa ollen-
kaa.. sieltd maa sain nii apua, et maa ihan ku muutuin uueks ih-
miseks.. sai muuta ajateltavaa.. et iha mua pyorrytti ja inhotti kaik-
ki..paha oli olla.. mut sit maa jo pystyin..”

"maa oon sen huomannu et jos.. oikeen aattelis sitd.. kun ndkkee sen
vaatteita ja kenkia tuolla, et heleposti tullee, et maa taalla itkeskelen-
kin ittekseni..”

8.2.3 Siséinen ja taloudellinen turvattomuus

Haastateltavat eivat kertoneet tuntevansa kotona juurikaan turvattomuutta, eika
sen katsottu haittaavan olennaisesti elamaa. Yksi haastateltu kertoi vieraiden kul-
kijoiden paasseen hanet joskus yllattdmaan ja joutuneensa vasten tahtoaan osta-
maan tavaraa isokokoisilta kaupustelijoilta ja siksi hieman pelkasi hieman vastaa-
via tilanteita. Satunnaisesti oma yhtékkinen sairastuminen kotona oli myds kaynyt
mielessd. Kolmea haastatelluista asia oli huolestuttanut enemmankin, etenkin va-

kavat tilanteet, joissa itse olisi kyvyton hankkimaan kotiin apua.
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”..sité voi kato tulla ihmiselle varsinki ku yksinainen on nii kotona voi
sattua iha mita vain vaikka halpauksia ja sydamentoiminnat ja kaikki
tallaset.. ku ei ihminen ite pysty sitte toimimaan.. ku oon nahny niita
kohtauksia ja sellasia, vaikka itella ei oo ollu..”

Talven ankeus pelotti yhta haastateltua. Eniten parjadmisessa pelotti talven pime-
ys ja kylmyys. Myds oman kunnon romahtaminen jannitti, kun talvi kuluu sisalla

ollessa. Kotitdiden hoituminen ja lumitydt huolettivat muun ohessa.

Taloudellisesta turvattomuudesta kukaan ei suoraan maininnut. Raha-asiat ja
elakkeiden riittavyys nousivat kuitenkin esille monissa kohdissa. Kaksi kertoi elék-
keensa olevan sen verran hyvat, ettd normaaleista elin- ja asuinkuluista selvisi
viela hyvin. Loput kertoivat, etta elake riittdd laakkeisiin, ruokaan ja muihin henki-
|6kohtaisiin tarpeisiin, mutta taksireissuihin, talon kunnossapitamiseen tai remont-
teihin, ei juurikaan rahaa jaanyt. Etenkin omakotitalon yllapitokulut veroineen ja
pian omakotitaloasujilta vaadittavat uudet jatevesijarjestelmat tuntuivat suurilta
maksuilta, maksettuna pienesta eldkkeestd. Omasta mukavuudesta oltiin valmiita
tinkimaan, jos silla voitiin sdastaa kustannuksia. Yhdella haastatelluista kayttévesi
kannettiin kylpyhuoneesta. Uusia putkia varsinaisiin asuintiloihin ei voitu vetaa lat-
tian alta, koska kaikki tilat eivat olleet lampimia talvisin. Talon asukas ei myos-
kaan ollut halukas suurempiin remontteihin suurten kustannusten pelossa ja koska
mahdolliset uudet asukkaat joutuvat tulevaisuudessa muutenkin remontoimaan
koko talon. Myosk&aan lamminta vetta ei ollut kokoaikaa saatavilla, koska varaaja
toimi sahkolla, joka on myos kallista.

”..on tullu nii paljo vaatimuksia néille omakotitaloasujille, ja mahotto-
mat maksut sitte, kaikki jatelaitokset ja kiinteistdmaksut ja muut.. ku
aattelee, etta elékelaisilla on nii pienet tulot, ettd saa miettia mihin ne
pienet pennisd oikee laittaa.. mutta kay sitte kirpputorilla vaateostok-
silla..”

8.2.4 Liikennepalvelujen puutteet ja sosiaalisen ka  nssakaymisen vahyys

Kotona selviytymistd hankaloittaviksi tekijoiksi mainittiin liikennepalvelujen puut-
teellisuus, siten, ettd palvelulikenne on sidottu liiaksi aikaan ja pelkkaan asiointiin.

Kaivattiin kuljetuksia, jotka mahdollistaisi muutakin, kuin pakolliset kaupassa kayn-
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kaynnit ja muut vastaavat asioinnit. Taksilla kulkeminen omalla kustannuksella
pidettiin varsin kalliina vaihtoehtona, varsinkin jos elake oli pieni. Lisaksi kaivattiin
arkeen lisda yhteisia kokoontumisia ikaihmisten kesken, siten etta niihin myos syr-

jakylilté olisi mahdollista osallistua.

”..Ja siten se et kun taalta ei sitte kerta kaikkiaan paase mihinkaan.. ja
kun taalla ei oo mitddn sellasia yhteis..mitd ne nyt on kun kokoonnu-
taan.. kun ne on kaikki tuolla keskuksessa.. et se kun on taalla syrjas-
sa..”

Haastatelluista kaikki kertoivat, etteivat nae muita ihmisia joka paiva. Kaksi kertoi
ettei aina viikoittainkaan nde muita. Kahdelle postipoika tai palveluyrittdja saattoi-
vat olla ainoita, joita néki viikon aikana, eikd naistdkaan postipojan kanssa oltu
puheissa, kuin hyvin harvakseltaan. Yhden luona poika kavi satunnaisesti, mutta
ei aina viikoittain. Vain yhdella kanssakaymista oli viikon aikana lasten tai naapuri-
en kanssa useampana paivana viikossa. Puhelimen valityksella oltin enemman
yhteydessa, lahinna lapsien tai muiden sukulaisten, mutta myos joidenkin ystavien

kanssa.

”..et tuo poika on kayny.. mutta ei viikoittainkaa kday monasti kettaa..
nii ettd tuota.. joskus jehovantodistajat poikkee ne on sanonu, ettad
saako he poiketa.. nii mda oon sanonu ettad kylla, kylla poiketa saa,
mutta omassa kannassani pysyn ..et ei mulla taalla niin paljo seuraa
00, etteikd poiketa sais..”

Osa kaipasi entisaikojen kylaily kulttuuria ja ikéistensa seuraa. Nuorten kanssa ei
koettu, etta loydettéisiin yhteisid puheenaiheita tai, etta nuoria edes kiinnosti viet-

taa aikaansa ikdantyneiden kanssa.

”..on tuossa tuo nuorikin porukka, mutta ne on nii nuoria etta eihan
meilla ois paljon keskustelun aihetta..”

”..nuoret on omassa porukassa ja vanhat omas, ja kun ei tdalla oo ket-
tdan vanhempia ko naapuri ja sitten mina tassa..eikd ne nii taia valit-
taa naistéa vanhoista, etta kaski taikka ei..

Puolet haastatelluista kaipasi sosiaalisia suhteita lisda. Varsinkin ajateltiin sitd, jos
oma kunto heikkenee, eiké itse paase likkumaan ja yllapitdméan suhteita. Loput
olivat tyytyvaisia sosiaalisten suhteidensa riittavyyteen. He kokivat voivansa ottaa
yhteytta laheisiinsa ja ystaviinsa, silloin kuin itsesta silta tuntui. Kaksi heista kertoi-
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vat pitavansa yksin olosta p&&asiassa aina, mutta ajoittain myds he kaipasivat

seuraa.

Puolet koki melko usein tai usein yksinaisyyden tunteita kotona ollessaan. Toisina
paivina yksindisyyden tunteet olivat voimakkaampia kuin toisina. Toisen ihmisen
lasnaoloa kuitenkin kaivattiin ja vieraat olivatkin usein kovasti odotettuja. Yksi oli
pohtinut, ettd keskustaan muuttamalla juttukaveria I0ytyisi varmasti enemman,
mutta niin suuri muutos elamassa pelotti ja yksindisyyden tunteet oltiin sen edessé

valmiita kestamaan.

"..Kyllah& siinéd aina tulee sellasia paivia, etta siind on sellasta yksinai-
syyttd, ja on kaikin puolin semmosta.. etta kyllahan se.. tuota nii kevy-
empaa ois ku ois joku semmonnen jonka kanssa ois..”

8.2.5 Apuvdlineiden vahyys

Apuvalineita ei ollut kaytéssa kovinkaan paljoa. Liikkumisen apuvalineita oli kol-
mella, kahdella rollaattori ja/tai pyorakelkka ja yksi kaytti satunnaisesti kavelykep-
pid. Yhdella oli kavelyn apuvalineen lisaksi wc-ponton -koroke, ja tarttumapihdit.
Kynnykset saattoivat estéaa apuvalineen kayttéa sisatiloissa, ja ulkona taas pihan
heinettyminen ja epéatasaisuus saattoi rajoittaa likkuma-alaa. Kenellakdan haasta-
telluista ei ollut pesutiloissa tukikaiteita tai muita kiinteita ripoja, joista pestessa
Voisi ottaa tukea. Useimmat kayttivat tukena saunan ovea. Monet olivat tukikahvo-

ja myds harkinneet, mutta eivat olleet saaneet toistaiseksi asiaa etenemaan.

"..tuonne suihkun puolelle, siihe ovipieleen semmosen mista saa pit-
taa kiinni... semmosen kaen sijan.. mutta ei minun oo tullu laitettua..
siind on nii paljo vaantamista ku ei oo sellasta ruuvinvaanninta tuoho
koneesee.. ottaa nii kipppeesti ku vaantada.. mutta katotaa ny, jos sai-
sin sen laitatettua jollaki..”

Kolme haastatelluista, joilla likkumisen apuvalinetta ei ollut, pohtivat, ettd apuvali-
ne olisi hyva kavelyn tukena joko heti tai myohemmassa vaiheessa. Viisi koki ta-
sapainonsa heikentyneen ja sen vuoksi likkumisen tulleen huteraksi. Myds voimi-
en koettiin ehtyvdn nopeammin ja osa kaipasi apuvdlineista tahan turvaa. Ulko-
kayttoon toivottiin kevyita pyorakelkkoja tai rollaattoreita, joissa on istuin lepohetki-
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en varalta. Yhdella oli ollut rollaattori jo kokeiltavana, mutta h&n moitti kulkupelia
pienista pydrista, jotka ulkokaytdssa koki huonoiksi.

Sisatiloihin kaksi kaipasi ajoittain, voinnista riippuen kaiteita kulkemista helpotta-
maan. Kahdella asuintalon kynnyksisté osa oli sen verran korkeita, etta se esti tai
hankaloitti rollaattorin kaytt6a sisatiloissa sekd muulla tavoin saattoi vaarantaa
likkumisen turvallisuutta. Yksi kaipasi ajoittain myos jotakin avuksi sangysta ylos-
nousemiseen. Yksi haastatelluista oli sitd mieltd, ettei toistaiseksi tarvitse min-

kaanlaisia apuvalineita.

"se rollaattori olis.. siitd maa oon niinku haaveillukki.. mutta ne on sat-
tunu nii pieni py6rasia, etten maa oo hyvaksyny ollenkaa sitte.. mutta
se nyt on.. nii ja sitte sellasia kaiteita tdnne, mita sais pittaa kiinni,
mutta emmaa niitakdd oo nyt aatellu ku emmaa nyt justii oo tarvinnu
ku on ollu vah& paremmassa kunnossa..”

8.2.6 Epatietoisuus saatavilla olevista palveluista

Neljd ei mielestaan tietanyt riittdvasti saatavilla olevista palveluista. Osa kertoi
syyksi kaupungin taloudellisen tilanteen myéta tehdyt muutokset, joista ei ollut
endd selvilla. Kaksi tiesi mielestaan palveluista riittavasti, mutta lahinna vain koti-
hoidon palveluista. Kaikki haastatellut kertoivat, etta tarpeen tullen kotihoitoon soit-
tamalla saa tietoa tarjolla olevista palveluista, mutta toivoisivat kaupungin tiedotta-
van palveluista nykyistd enemman. My0s perusturvasta haettavia apuja pohdittiin.
Ne koettiin kuitenkin liian ndyryyttaviksi ja sen vuoksi perusturvatoimiston tukitoi-
mia ei suosittu. Leimaantumisen pelko ja osaltaan koettu alisteinen asema oli liian

suuri kynnys hakeutua edella mainittujen palvelujen piiriin.

"Kyllah&n mina.. taikka en maa tiia mita niitd palaveluita olis.. mutta
saan kai maa ne tietooni sitte ku soittasin tuonne kotihoitajillle.. ja eipa
kai mun tarvii tietdakkaa ku emmaa niista kuitenkaa mittaa ymmarra..”
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8.3 Tulevaisuus

Tulevaisuuden ajatteleminen oli melko hankalaa haastatelluille. Tulevaisuudelta ei
uskallettu toivoa kovinkaan paljoa, silla elama oli opettanut tiettyyn varovaisuu-
teen. lkdantyvan elaman katsottiin etenevan kohti avuttomuutta ja haurautta, jol-
loin toivoa ainakaan paremmasta ei ollut. Toisaalta toivottin kunnon sailymista

nykyisellaan ja sen myota myds kotona asumisen pidentymista.

8.3.1 Ennaltaehkaiseva kotikaynti tai palvelutarpee  n kartoitus

Nelja haastateltavaa kertoi, ettei heidan luona ole kayty tekemassa ennaltaehkai-
sevaa kotikayntia tai palvelutarpeenkartoitusta. Kaksi puolestaan muistelivat, etta
heidéan luonaan oli taman suuntaiset kaynnit kayty tekemé&ssa. Heidan mielestaan
kaynti ei tuolloin ollut kovinkaan hyodyllinen, silla silloin [&hipiirin tuki oli ollut hel-
pommin saatavilla ja kunnalliselta puolelta ei niink&&n tarvittu palveluita. Toisella

oli my6s palveluita vahennetty kaynnin jalkeen.

"No en maa tiia.. en ollu sillo edes yksistani, ettd ku mulla oli tdssa sil-
lo viela kaveri.. etta se oli sillo sillalailla, etta jos jottai tartti, nii ei sita
ollu tuolta pai vaillakaa mittaa..”

Kolme, joille ennaltaehkaisevaa kotikayntia ei oltu tehty kokivat, ettd kaynti voisi
olla etenkin tulevaisuuden kannalta hyva. Naista yksi kuitenkin pelkasi, etta kayn-
nista seuraisi mahdollisesti suuret maksut, koska talosta l6ytyisi tarkastelussa pal-
jon vikoja ja kunnostuskohteita. Yksi haastatelluista ei kokenut kayntid lainkaan

viela ajankohtaiseksi tai tarpeelliseksi.

"Miksei se tulevaisuutta aatelle olis hyva.. ammatti-ihiminen kavis ar-
vioimassa.. tulevaa aatelle joo..”

8.3.2 Tarvittavat palvelut tulevaisuudessa

Haastatellut ajattelivat tulevaisuudessa tarvitsevansa palveluita l&ahinnd kodinhoi-

dollisiin t6ihin. Siivoukset, pyykkihuolto ja pesuapu mainittin useassa haastatte-
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lussa avun tarpeiksi tulevaisuudessa. Myds ateriapalvelu ajateltiin tulevaisuudessa
tarpeelliseksi. Ateriapalvelu ei sindnsa kuitenkaan houkutellut, silla muutamalla ol
siitd aikaisempia kokemuksia, joiden mukaan ruoka oli usein jaahtynytta ja huo-
nosti maistuvaa. Ateriapalvelua ei mydskaan uskottu saatavan sivukylille tai hin-
nan ajateltiin nousevan todella suureksi, juuri pitkdn matkan vuoksi. Liséksi asioin-
tipalvelut ajateltiin tulevaisuudessa olevan tarpeellisia. Kauppa- pankki- ja apteek-
kiasiointien arvioitiin kayvan tulevaisuudessa entista hankalammaksi toteuttaa it-
senaisesti. Liikuntapalveluita toivottiin myds. Liikuntaryhmien toiminta koettiin eri-
tyisen tarkeaksi kotona niin toimintakyvyn kannalta kuin sosiaalisen kanssakaymi-
senkin kannalta. Yksi toivoi likuntapalveluiden lisaksi my6s hierontaa, kovia niska

ja selkavaivoja helpottamaan.

"..ettd kylla siihe pitas pyrkia, et ei nii jais.. vaa liikuntaa terotettas.. et
siihe lisattds enemman mahdollisuutta.. kuntoutusta ja hierontaa..
semmonen olis hyvin tarkeeta ku verenkierto lihaksissa paranis ja tulis
sitte samalla niitd jumppia tehtya, pysys sitte tama kuntoki... Ja etta
useempi ois mukana siind hommassa nii se raha puoliki tulis huomioi-
tua ja nakisha siina sitte muitaki..”

Kaksi pohti mahdollista terveydentilan heikkenemista ja sen tuomia haasteita. Toi-
nen heista oli menossa leikkaukseen, ja kotona parjadminen sen jalkeen huoletti.
Haastateltu oli kovin epailevainen, voitiinko kotiin tarjota niin paljon apua, ettd han
siella parjaa ja kuinka paljon hanen parjddmistaan kaydaan silloin katsomassa.
Myds toinen haastateltu oli pohtinut, kaytaisiinkd hantéa katsomassa jos oma kunto

alenee ja itse ei paase kodistaan juurikaan liikkeelle.

"..ettd parjaisko sen toimeenpitteen jalkee sitte kotona.. mité siina sitte
ilimenis.. ettd pystysko taalla sitte.. et tatda méaa nyt oon kovasti pohti-
nu.. ku ei se leikkaus varmaa ihan kérpasen nipistys o0o0.. etta saisko
sitd sitten ni paljo kottii vai onko sitd sitte vaa tk:n vuodeosastolla taik-
ka..”

8.3.3 lkaantyneiden tulevaisuuden nakemykset

Kotona ajateltiin asuvan niin pitkélle kuin siellda suinkin voitiin riittavien palvelujen
avulla olla. Kaikki toivoivat, etta vahintaankin nykyinen kunto ja toimintakyky sailyi-

si viela pitkalle tulevaisuuteen. Yksi uskoi ja toivoi kuntonsa jopa parantuvan tule-
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vaisuudessa. Kaksi haastatelluista suhtautui puolestaan kuntonsa ennallaan séai-
lymiseen pessimistisesti, eivitka sen puolesta nahneet tulevaisuuttaan kovin va-
loisana. Oman pystyvyyden menetyksen kautta ajateltiin, ettd menetetddn myos
oma tahto ja riippumattomuus toisista. Tulevaisuudelta ei uskallettu odottaa mi-

taan, ei ainakaan mitdan parempaa kuin nykyhetki oli.

".. se on talla ndkymin aika vaikee... hankala aatella mittaa ihmeem-
paa..suunta nyt kumminki on alaspai..joskus sita ollaan kai toiste va-
rassa .. ja kaikki pitda eriksee pyytaa, mitd haluaa.. ja sittenki... jos
niille sopii ja jos ne ehtii..”

Suurin osa suhtautui kuitenkin valoisammin tulevaisuuteensa, vaikka suurempia
odotuksia ei sille luotukaan. Tulevaisuus otetaan vastaan pdaivakerrallaan, sen
enempaa miettiméattd, mita uutta ja ikavaa se voisi tuoda tullessaan. Siihen ei kat-
sottu itse voitavan vaikuttaa millaan tavalla. Vanhainkotiin tai palvelutaloihin ei vie-
|& osattu itsea ajatella ja kotona asumiseen oltiin tyytyvaisia. Tarkeéksi kuitenkin
koettiin, ettd jos kotoa pitad joskus muuttaa palvelujen perdssa, saisi tulevassa
hoitopaikassa inhimillisen, turvallisen ja kaikin puolin hyvan hoidon. Toisaalta toi-
vottiin, ettei laitoshoitoon tai ainakaan vuodepotilaiksi koskaan jouduttaisi. Elaman

ei katsottu olevan talléin enaa elamisen arvoista.

"niin kauan eletaan taalla, ku parjataan ja sitte ku ei parjata nii sitte
pittdd menna tuonne missa sitte hoijetaa.. mutta maa nyt toivosin etta
maa taalla parjaa.. ku sité tulevaisuutta ei tiia sairastaa..”

Sairauksien ilmeneminen, kunnon ja voinnin heikkeneminen mainittiin ensisijaise-
na syynd miksi kotoa pitaisi muuttaa pois. Kaksi mainitsi syyksi myos sairauksien
tuoman turvattomuuden olla kotona yksin. Kotiin tarjottavilla palveluilla yksinaan ei
ajateltu kovinkaan heikkokuntoisena selviytyvan kotioloissa. Yksi mainitsi, etta jos
ainut lapsi olisi tytar kotona asuminen mahdollistui entistd kauemmin, kuin etta
lapsi on poika, koska tyttarelta arvioitiin saatavan enemman apua ja tukea, erilailla
ja eri asioissa kuin pojalta. Muistisairaudet ja —hairiot koettiin tekijoiksi, jotka vais-

tamattomasti johtivat ennemmin kotoa pois muuttamiseen.

"No ihminen kato kay heikoks voimattomaks ei jaksa teha mitaa.. niita
sairauksiaki ku on nii lukemattomia vanhoilla inmisilla.. ja kyllha se sit-
te ku ihminen tullee huonokuntoseks, et on ihmisten paikalla, jos jotaki
sattuu..”
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Kaksi oli harkinnut muuttamista keskustaan my6s omaehtoisesti. Toinen oli har-
kinnut muuttoa lahinna palvelujen vuoksi koska koki, etta siella saisi palveluja pa-
remmin avuksensa. Toisella puolestaan syyna oli ollut yksinaiset ja hiljaiset paivat.
Han uskoi, etta keskustassa asuen voisi puhekaveri l16ytya helpommalla. Muutos
tuntui kuitenkin niin valtavalta, ettd puutteiden sietaminen kotona vaikutti yksinker-

taisemmalta ratkaisulta.
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9 TULOSTEN YHTEENVETO JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Laadin tutkimuksen tuloksista yhteenvetokuvion. Kuviosta selviaa keskeisimmaét
tutkimustulokset.

Ikadéntyneiden
- tulevaisuuden ™
nakemykset

Ennaltaehkaiseva

kotikaynti tai
palvelutarpee
kartoitus

arvittavat palvelut
tulevaisuudessa

Kuvio 2. Ikaantyneiden kokemuksia kotona asumista tukevista ja sita hankaloitta-
vista tekijoista seka tulevaisuuden nakemyksista.
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9.1 Yhteenveto kotona asumista edistavista tekijois  ta

Monissa tutkimuksissa on todettu ikaantyneiden haluavan asua kotona mahdolli-
simman pitkdan. Naslindh-Ylispangarin (2005, 147-148) mukaan kodin tuttuus ja
omilla ehdoilla toimiminen luo tyytyvaisyytta ja askareiden suorittaminen yllapitaa
vireyttd ja saattaa myos kohottaa omanarvontuntoa. Myo6s tasséa tutkimuksessa
koti oli haastatelluille hyvin tarke& paikka, jossa haluttiin elaa ja olla niin pitkdan
kuin se oli mahdollista. Koti ja sen ymparistd sisalsivat paljon muistoja eletysta
elamasta ja siihen oltiin kovasti kiintyneitd. Muistot antoivat voimavaroja jatkaa
eteenpain ja kotona asuminen myds ikdantyneena koettiin luonnolliseksi jatkoksi
siella vietetyille vuosikymmenille. Kodin parhaita puolia olivat rauhallisuus ja hiljai-
suus ja omilla ehdoilla elaminen. (Kuvio 2.) Elamankulun jatkumisen on todettu
olevan vanhuusiassa tiiviisti sidoksissa paikan jatkuvuuteen. Koti muistoineen yh-
distdd menneen ja tulevan vahvistaen jatkuvuuden tunnetta. (Naslindh-Ylispangar
2005, 151 ; Tedre 2006b, 7 ; Vilkko, 2000, 217, 221.)

Omaiset ja laheiset tuovat elamééan sisaltéd, elinvoimaa ja antavat ikaantyneelle
merkityksellisyyden tunnetta. He ovat usein myos suurena tekijana ikaéantyneen
hoidossa. (Vaarama &Voutilainen 2002, 77) Tassa tutkimuksessa omaisten roo-
leista selvasti esille tulivat myo6tailijat, jotka olivat halusta tai olosuhteiden pakosta
taka-alalla. Koska ikaantyneet kayttivat padosin hyvin vahan palveluita, tutkimuk-
sessa ei selvinnyt mika oli osan omaisten rooli suhteessa kokonaishoitoon ja
alanammattilaisiin. (Kuvio 1.) Tutkimuksessa omaiset ja laheiset koettiin kuitenkin
edellytykseksi, jotta kotona voitiin viela asua ja selvitd. Omaiset, naapurit ja ysta-
vat antoivat useimmiten toiminnallista tukea, eli avustivat puiden kantamisessa ja
muissa kodin toissd. Henkista tukea ikaantyneet saivat enemman ystavilta kuin
omaisilta. Oman ikaisten ystavien kanssa koettiin olevan samalla "aaltopituudella”

ja ymmarrys toista kohtaan koettiin aidommaksi. (Kuvio2)

Oman ikaisten pariin osa oli paassyt kuntouttavan paivatoiminnan kautta. Kuntout-
tava paivatoiminta koettiin todella hyvéksi niin henkisen virkistyksen kuin toiminta-
kyvyn yllapidon ja harjaantumisen kannalta. Ikaantyneet pyrkivat ulkoilemaan mel-
ko ahkerasti. Voimistelu miellettiin hyvéaksi ja tarkedksi, mutta yksin sita ei tullut

juuri koskaan harrastettua. lakkaat olivat motivoituneita, mutta usein ulkoinen tuki
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ja kannustus toimimaan puuttuivat. (Kuvio 2.) l1akkdan oma motivaatio on kuitenkin
tarkeaa pyrittessa yllapitdad toimintakykya. Toimintakykyyn on mahdollista vaikut-
taa positiivisesti, harjoittamalla eri osa-alueiden toimintaa. Kotona asumista voi-
daan tukea edistamalla ikdantyneen osallistumista harraste- ja liikuntatoimintoihin.
(Hakkinen & Holma 2004, 9, 11.)

Kodinhoidolliset askareet pyrittiin hyvin pitkélle tekemé&an itse. Niiden koettiin ole-
van kuntouttavaa toimintaa. Askareista selviytyminen itsenéisesti tuki itsetuntoa ja
kasitystd omasta pystyvyydesta. Onnistumisten kautta muodostunut kasitys omas-
ta pystyvyydesta suhteessa asetettuihin tavoitteisiin onkin varsin tehokas moti-
voiva tekija (Hakkinen & Holma 2004, 11). Terveyden sailyminen koettiin edelly-
tyksena arjesta omin voimin selviytymiselle ja siten kotona asumiselle. Kotiympa-
riston kerrottiin olevan ihanteellinen askareiden hoidon kannalta, koska se mahdol-
listi omaan tahtiin tekemisen. Aamun koettiin olevan paras aika toimia, koska sil-
loin olo tuntui virkeimmaltd. Askareissa pyrittin noudattamaan erityista varovai-
Suutta, jotta tapaturmia ei sattuisi. Kotiaskareet ja muut paivan puuhat koettiin eri-
tyisen tarkeiksi, jotta pitkaaika ja sen litannaisseuraukset eivat paasisi valloilleen.
(Kuvio 2.)

Kotona olo koettiin paasaantoisesti turvalliseksi. Uhkaavien tilanteiden varalta ol
varattu "katté pidempaa”, jolla tarvittaessa puolustaisi itsea. Ovet pidettiin lukossa
my0Os paivaaikaan. Ympariston tuttuus toi myds turvaa. Sisatilat ja ulkoymparisté
koettiin turvalliseksi toimia ja etenkin sisatilat oli pyritty muuttamaan paremmin
ikdantyneelle sopivaksi. (Kuvio 2.) Onkin hyvin tarkeaa, ettd asumisen turvallisuus-
taso vastaa ikdantyneen toimintakykya. Talla voidaan vahentaa olennaisesti mah-

dollista onnettomuusriskia. (Pirttiméki ym. 2006, 32.)

Mydotamielisyys itsed kohtaan ja yleinen tyytyvaisyys tilanteeseensa ja siihen mita
on koettiin kotona selviytymista edistavaksi. Myos positiivinen elaman asenne oli
merkittava. Tulevia ei mielelladn murehdittu vaan se otettiin vastaan paiva kerral-
laan. Itsensd kokeminen tarkeéksi ja tarpeelliseksi antoi voimia. Myds uskonnosta
ja luonnosta saatiin iloa ja voimia. Luonto antoi myos tunteen siita, etta on osana
jotakin suurempaa ja alati jatkuvaa jarjestelmééa. Luonnon rauhasta nautittiin. (Ku-

vio 2.) Tulokset ovat samansuuntaisia Rapen ym. (2003, 119-122) ndkemysten
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kanssa. Luonnon tapahtumia seuraaminen oli ikdantyneille mieluisaa. Luontoko-
kemukset olivat tarkeita ja sen tapahtumia seurattiin ja ihasteltiin. Luontoon sisally-
tetdan ajatus elaman jatkumisesta, pysyvyydesta ja loputtomasta kiertokulusta.

Myds uskonto liitettiin luontoon vahvasti.

9.2 Yhteenveto kotona asumista hankaloittavista tek  ijoista

Sosiaali- ja terveyssektorin hallinnossa johtavassa asemassa olevat tyon tekijat
ovat kuvanneet ikdantyneiden ja heidan omaisten vaikutusmahdollisuuksia hyvin
pieniksi (Valokivi 2002, 17). Tassa tutkimuksessa ikaantyneet kokivat vaikutus-
mahdollisuutensa samansuuntaisesti, paitsi, ettd katsoivat mahdollisuutensa ole-
van taysin olemattomat. Mielipiteiden esittaminen ajateltiin olevan valittamista. Va-
littaminen ajateltiin edelleen sopimattomaksi kaytokseksi. Syyna vaikutusmahdolli-
suuksien puutteeseen katsottiin olevan sivukylalla asuminen, kaupungin heikko
taloustilanne ja paatdstentekijoiden valta-asema. lk&antyneet toivoivat, etta heita
kuunneltaisiin enemman palveluista ja muista ikaantyneitd koskevista asioista paa-
tettdessa. Toisaalta ajateltiin, etta jos palveluita vaaditaan lisad, nakyy se valitto-

masti verojen nousuna. (Kuvio 2.)

Askareissa vasymisen myota, ikadntynyt saattaa hiljalleen luopua niiden tekemi-
sestd. Mahdollisia toiminnanrajoituksia voidaan myods kompensoida muuttamalla
toimintaa, laheisilta apua saamalla tai kayttamalla palveluita.(Hakkinen & Holma,
2004, 11, 15) k&, sairaudet ja kivut hankaloittivat kotona asumista. Joistakin koti-
toista oli hankala selviytya, ja osasta toista oli jouduttu luopumaan. Myés ulkopuo-
liseen apuun oli turvauduttu, jotta arjessa oli paasty eteenpain. Usein avustavista
henkiloista oli kuitenkin puutetta ja avun pyytdminen yleensa koettiin varsin hanka-
laksi. (Kuvio 2.) Helinin (2002, 45) mukaan ikaantyneet eivat halua olla laheisilleen
taakaksi. Toisia ei haluttu vaivata, koska heilld oli omat tyonsa ja kiireensa. Koet-
tuun terveyteen ja toimintakykyyn vaikutti huomattavasti huolet ja murheet. Osalla
oli ikAva edesmennytta puolisoa, tai muuta laheista. lkava, yksinjddminen ja surun
kasittely, ilman ulkopuolista tukea veivéat voimia ja masensivat ajoittain kovastikin
mielta. (Kuvio 2.) Saarenheimon (2003, 106) mukaan yksinaisyyden ja tarkoituk-

settomuuden tunteet voivat liittya menetyksiin. Ne ovat vaarattomia, jos ik&énty-
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neelld on voimavaroja ja ulkopuolista tukea saatavilla. Jos néin ei ole, edell&d mai-
nitut tunteet voivat johtaa syvemmalle ongelmiin, kuten masennukseen tai fyysisiin

sairauksiin.

Paasaantoisesti ikdantyneet kertoivat olevansa kotona turvallisin mielin. Aikai-
semmat kokemukset toivat kuitenkin ajoittain turvattomuuden tunteita. Turvatto-
muutta loivat mahdolliset ulkopuoliset tunkeutujat, mutta etenkin oma mahdollinen
yhtakkinen sairastuminen, siten ettei olisi kykeneva halyttdméaan itselle apua. Kun-
non heikkeneminen ja parjadminen toivat myds huolta. Taloudellinen turvattomuus
nousi aineistosta selvasti esille. Elakkeiden pienuus ja varsinkin omakotitaloasujia
koskevien kustannusten ja yleensakin talon yllapitokulujen suuruus askarruttivat
todella kovasti. Vaikka asunnossa oli selvid puutteita, tiloja ei oltu valmiita remon-
toimaan tai korjaamaan, suuren laskun vuoksi. (Kuvio 2.) Niemeld (2007, 170,
176-177) onkin todennut ikdantyneiden turvattomuuden voivan liittya muun muas-
sa vakivalta- ja omaisuusrikoksien pelkoon, ja epavarmaan taloudelliseen tilantee-
seen. Pelkoa voi myds herattdd epavarmuus avun ja suojelun saamisesta tarvitta-
essa (Tedre, 2006).

Palveluista ei oltu kovinkaan hyvin selvilla. Syyksi mainittiin palveluita koskeneet
lukuisat muutokset. Packalénin (2004, 59) tutkimuksessa omaiset olivat kokeneet
tiedon puutteen todeksi seké tietojen saamisen ja etsimisen tarjolla olevista palve-
luista hankalaksi ja kuormittavaksi. Tiedottamista kaivattiin tassa tutkimuksessa
kaupungin taholta liséa. Tietoa palveluista haettaisiin kotihoidon tai perusturvan
kautta. Kuitenkin asiointi etenkin perusturvan kanssa koettiin noyryyttavaksi ja lei-
maavaksi. (Kuvio 2.) Palveluista kieltdytymisen syyna voi olla pelko leimaantumi-
sesta vanhaksi (Helin 2002, 40). Todennakoéisesti tdssa tutkimuksessa haastatellut
pelkasivat tulevansa leimatuksi paitsi vanhaksi, mutta erityisesti sosiaalipalvelujen
luonne ja mielikuvat sosiaalihuollosta olivat ehka suurin syy, miksi perusturvan

palvelut koettiin noyryyttaviksi.

Arkea helpottamaan kaivattiin joitakin apuvalineitd. Haastatteluissa nousi esille
tukikaiteiden tarve kylpytiloihin ja mahdollisesti myds muihin sisatiloihin, sek&a nou-
sutukien tarpeellisuus. Monilla oli tasapaino vaikeuksia, joihin kokivat tarpeellisek-

si jotakin kavelyn tukea liikkumista turvaamaan. Osalla, kotitalon sisatiloissa oli



65

kynnyksia, jotka haittasivat tai estivat apuvalineen kayton sisatiloissa kokonaan.
Myds piha-alueen epatasaisuudet ja heinettyminen rajoitti jonkin verran ulkona

likkumista. (Kuvio 2.)

Kotilainen (2002, 111) on todennut pitkien valimatkojen ja liikenneyhteyksien puut-
teellisuuden vaikeuttavan haja-asutusalueilla asuvien ikaantyneiden liikkumista.
Liikennepalvelujen puutteellisuus hankaloitti haastateltujen asumista kotona, kau-
kana keskustasta. Olemassa olevan palveluliikenteen katsottiin olevan liiaksi sidot-
tu tiettyyn aikaan ja pelkkdan asiointiin. Taksilla kulkeminen koettiin puolestaan
lian kalliiksi. Sivukylalla asuvat kokivat, ettd heilla ei ole mahdollisuutta osallistua
keskustassa jarjestettaviin tilaisuuksiin, lahinna juuri kuljetusten puutteen vuoksi.
Kylilla ei juuri ikdaantyneille suunnattua toimintaa ollut. Sosiaaliset kontaktit toisten
ihmisten kanssa olivat melko vahaisia ja niita kaivattiinkin lisaa. Moni koki olonsa
yksinaiseksi kotona. (Kuvio 2.) Saarenheimon (2003, 103) mukaan noin 10% iak-
kaista karsii yksindisyydesta usein. Onkin tarkeaa, etta ikdantynytta autetaan ylla-
pitamaan entisia ihmissuhteita ja tuetaan muodostamaan uusia (STM, 2007a, 41)
Ikdantyneiden tukeminen eri yhteisdjen jasenend edistda omasta tahdosta lahte-
vaa vuorovaikutusta ja sosiaalisen turvaverkon muodostumista (Pirttimaki ym.
2006, 18).

9.3 Yhteenveto tulevaisuuden nakemyksista

Tulevaisuudelle ei asetettu kovinkaan suuria odotuksia. Oman tilanteen ei katsottu
kovinkaan todennakoisesti parantuvan. Tulevaisuuteen suhtauduttiin, joko pessi-
mistisesti tai hieman toiveikkaammin, toivoen, ettd oma vointi sailyisi viela pitkalle
tulevaisuuteen ennallaan. Kotona toivottiin pystyvan asumaan kuitenkin mahdolli-
simman pitkdan palvelujen turvin. Sairaudet, seka kunnon ja voinnin heikkenemi-
nen mainittiin ensisijaiseksi syyksi, minka vuoksi kotoa pitaisi muuttaa pois. My6s
edelld mainituista tekijoista johtuva turvattomuus katsottiin mahdolliseksi syyksi.
Kotiin tarjottavilla palvelujen avulla ei katsottu voivan parjatd kotona kovinkaan
heikkokuntoisena. Myds muistisairaudet koettiin kotona asumista uhkaavaksi. (Ku-

vio 2.)
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Jos lahtod laitoshoitoon tulisi, toivottiin siella inhimillista hoitoa. Laitoshoidossa,
etenkaan petipotilaana, ei toivottu joutuvan viettdmaan kovinkaan pitkid aikoja.
Liikuntapalveluita erityisesti toivottiin lisda turvaamaan toimintakyvyn ja terveyden
sailymista. Myos ennaltaehkaisevista kotikdynneista ajateltin saavan apua, var-

sinkin tulevaisuutta silmalla pitden. (Kuvio 2.)

9.4 Kehittamisehdotukset

Olen koonnut yhteen tutkimuksen tuloksista nousseet kehittdmisehdotukset, joilla
olisi mahdollista tukea ikdantyneen kotona asumista pidempaan.

Palvelut toimiviksi ja helposti saataviksi

Ikdantyneiden tietamys palveluista ontui ja toisaalta osaan palveluista liitettiin mie-
likuvia, jotka estivat tiedon ja palvelun hakemista. Palveluista tulisi tiedottaa ik&an-
tyneitd, ja pitdd myos heidat ajan tasalla muutoksissa. Ikd&ntyneet ovat usein tot-
tuneet tulemaan toimeen omillaan ja se saatetaan katsoa eréanlaiseksi kunnia
asiaksi. Palveluihin hakeutuminen saattaa siksi mydhastya ja tilanne saattaa ehtia
karjistya. Kynnysta palveluihin hakeutumisessa tulisi koettaa mataloittaa, silla on
kaikkien etu, ettd palvelut ovat tarpeenmukaisia ja annettu oikeaan aikaan. Tama

vahentdd mydhempaa palveluntarvetta.

Nykyista palveluliikennetta ei koettu kovinkaan toimivaksi. Sen katsottiin olevan
liaksi sidottu tiettyyn aikaan ja ainoastaan asiointiin. Palveluliikennetta on haja-
asutusalueella mahdollista hyddyntaa kerran viikossa aikataulun mukaisesti. Pal-
veluliikennetoimintaa tulisi pyrkia muokkaamaan siten, ettd se huomioisi paremmin
henkilokohtaiset ja myds sosiaaliset tarpeet. Mahdollisuuksien puitteissa palvelulii-

kennetta tulisi yrittaa lisata syrjakylille jossakin muodossa.

Oma yhta akkinen sairastuminen huoletti. Turvattomuutta voidaan ainakin joissa-
kin tapauksissa vahentaa lisdamalla ja tarjoamalla turvapalveluita. Apuvélineitéd
koettiin myos tarvitsevan lisdd. Ennalta ehkaisevat kotikaynnit ovat yksi keino kar-

sia naiden puutetta. Niiden iakkaiden, joille apuvélineiden tarve tulee vasta myo-
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hemmin ja jotka eivat ole palveluiden piiriss&, apuvalineen tarve voi tiedonpuut-
teen vuoksi jaada tayttamatta pitkaksikin aikaa. Tiedottaminen myos naista asiois-

ta olisi mahdollisesti tarpeen.

Puutteellinen asuminen on edelleen maaseudulla mahdollista. Mahdollisuus hakea
Valtion asuntorahaston (ARA) tukea asunnon muutostdihin tulisi tuoda paremmin
ikdantyneiden tietoisuuteen. Pahitteeksi ei varmasti olisi, jos joku ammatti-
ihmisista kavisi asiaa esittamassa tilanteessa, jossa muutostoiden tarve on ilmei-
nen ja sen avulla voidaan saada jatkoa ikdantyneen kotona asumiselle. Muutos-
tdiden ei aina tarvitse olla kovinkaan suuria, jotta ne edistavét kotona selviytymis-
ta. Esimerkiksi esteettomat kulkuyhteydet, niin sisatiloissa kuin ulkonakin tulisi
varmistaa. Ulospaasyn tulee olla mahdollista, vaikka siihen tarvittaisiin toisen ih-
misen avustusta. Luontokokemukset ovat yllattavan merkityksellisia ja runsaasti

voimaa antavia.

Osallisuuden ja psyykkisen hyvinvoinnin edistdmine n

Ikdantyneet eivat mielestdédn voineet vaikuttaa ik&&ntyneiden asioita koskevaan
paatoksentekoon. He olivat sitd mielta, etta heidankin mielipidettaan voitaisiin ky-
sya enemman. Toteutettavat mielipidekyselyt ja saanndlliset tyytyvaisyyskartoituk-
set voisivat olla oiva keino kartoittaa ikdantyneiden mielipiteitd ja tyytyvaisyytta
tehtyihin paatoksiin. Talla konstin kunnan virkamiehien ja ikd&ntyvien kuntalaisten

valilla olevan kuilun voisi ajatella tulevan edes hieman matalammaksi.

Sivukyliltd ei mydskaan koettu voitavan osallistua keskustassa jarjestettyihin
ikdantyneille suunnattuihin tilaisuuksiin. Ikdantyneet tunsivat olevansa melko eris-
tyksissa sivukylalla asuessaan. He toivoivat kyydityksia tilaisuuksiin, jotta paasisi-
vat oman ikaistensa seuraan. Oman ik&inen seura koettiin tarkeaksi, koska nuor-
ten kanssa ei niinkaan koettu olevan juurikaan yhteista. Paitsi se, etta ikaantyneille
suotaisiin mahdollisuus paasta haluamaansa seuraan, olisi tarkedd pyrkia tuo-
maan ikaantyneet ja nuoremmat lahemmas toisiaan. Ahtarissa on toiminnassa
lahihoitajakoulutus, jonka kanssa voitaisiin yrittdd kehittaa yhteisty6ta asian suh-

teen, esimerkiksi erindisten "tempausten” kautta.
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Osa tutkimukseen osallistuneista kavivat viikoittain kuntouttavassa paivatoimin-
nassa ja kokivat sen erityisen tarkeaksi ja mielekkaéaksi. Kaiken kaikkiaan liikunta-
palveluita toivottiin lisda. Kuntouttavan paivatoiminnan tyyppistd, ennalta ehkaise-
vaa toimintaa tulisi lisata entisestaan. Paitsi, etta sen myota on mahdollista paran-
taa toimintakykya ja siten arjen sujumista kotona, samalla voidaan my6s virkistaa
ja sosiaalistaa ikdantyneita, mik& edelleen lisda kotona asumisen mahdollisuuksia.
Ikdantyneet toivat esille muistin sdilymisen edellytyksend kotona parjaamiselle.
Ennaltaehkaisevaa muistikuntoutusta tulisi sisallyttdé paivatoimintaryhmien toimin-
taan ja lisata tarpeen mukaan erillisid muistikuntoutus ryhmia myads lievista muisti-

hairidista karsiville ikdantyneille.

Psyykkiseen hyvinvointiin tulee kiinnittda entista enemman huomiota. Tutkimuk-
sessa tuli ilmi ikd&ntyneiden kokemuksia yksin jddmisesta ja syvasta surusta jaa-
dessdan leskeksi tai jonkun muu erityisen tarkean ihmisen kuoleman myo6ta.
Ikaantynyt oli kokenut jddvansa yksin, perheesta huolimatta. Omaiset eivat pysty-
neet olla oman elamantilanteensa vuoksi tarpeeksi paljon lasna ja suru oli ikdan
kuin jaanyt paalle, muuttuen hiljalleen masennukseksi. Voidaan vain arvailla kuin-
ka paljon téallaisia tapauksia onkaan niissa kodeissa, joissa palveluita ei kayteta.
Tilanteeseen tulisi jollain tavalla puuttua ja varmistaa, etta ihminen varmasti toipuu
surusta, joskaan se ei koskaan taysin havid. Ikaantynyt tulee saada takaisin ela-
maan kiinni, ja erilaiset kokoontumiset ja ryhmatoiminnot voisivat olla myo6s tassa

varteenotettava vaihtoehto.

Omaisten tukeminen ja riittavat kotihoidon henkilos toresurssit

Laheisten avulle annettiin kotona parjddmisen kannalta suuri merkitys. Omaisten
ja laheisten osallistumista taytyy tukea ja heita tulee kannustaa osallistumaan. Ar-
von antaminen tehdyistéa asioista toimii hyvana kannustimena, kunhan se muiste-
taan saattaa aina laheisten itsensa tietoon. Laheisia tulee tarvittaessa opastaa
huolella. Ammatti-ihmisten tulee olla helposti lahestyttavissa ja heidan tulee tukea
l&heisia, jotta he, joilla on mahdollisuus olla ikd&ntyneen tukena, jaksaisivat siind
mya0s olla.
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Kotihoidon henkildstomitoitusta tulee arvioida sdénndéllisesti. Henkilokunnan riitta-
va maaré on tarkead, koska kuntouttavaa tyootetta on vaikea toteuttaa, jos ja kun
on kiire. Kiireessa kuntouttavaa tyootetta ei aina ehdi kayttamaan, koska usein
ikdantyneet ovat toimissaan hitaampia. Tyontekijan on nopeampaa tehda tyo itse
valmiiksi. Tama ei kuitenkaan tue ikdantyneen omaa toimintakykya, vaikka sen

pitaisi olla ensisijainen tavoite kotiin annettavissa palveluissa.

Tulevaisuuden odotukset positiivisemmiksi

Ikdantyneiden tulevaisuuden odotuksissa ei valtavaa toivorikkautta ollut nahtavis-
sa. Osa suhtautui jopa hyvinkin pessimistisesti tulevaan. Tulevaisuuden odotuksia
pitaisi pyrkida kaantdamaan myonteisemmiksi tai ainakin tukea niitéd hyvia toiveita,
joita tulevaisuutta kohtaan on. Tama olisi mahdollista, tukemalla tata hetked seka
edistamalla fyysista, psyykkisté ja sosiaalista hyvinvointia ja pystyvyytta. Positiivis-
ta ajattelua tukemalla, vahattelematta kuitenkaan ikdantyneen omaa kuvitelmaa
synkemmasta tulevaisuudesta, voidaan kirkastaa myds ajatusta tulevasta. Ihminen
joka kokee, ettd hanella on tulevaisuus jaksaa myos yrittda enemman, kuin ihmi-
nen joka ei nain tilannettaan nde. Positiivinen ajattelu ei kuitenkaan ole mahdollis-
ta ihmiselle joka voi fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti pahoin. Etenkin
sosiaalinen ja psyykkinen hyvinvointi jdavat usein huonolle huomiolle fyysisten
tarpeiden noustessa ensisijaiseksi. Nama tulisi nostaa samalle viivalle, ja pyrkia
edistiamdan myo6s naitd osia hyvinvoinnista, silla kokonaisvaltainen hyvinvointi

riippuu yhtalailla ndista kaikista osa-alueista.
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10 POHDINTA

10.1 Tutkimuksen eettisyys, luotettavuus ja yleiste  ttavyys

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu ensisijaisesti tutkijan rehellisyys, koskien kaikkia
toimia, joita han tutkimukseen liittyen tekee. Eettisesti on myos tarkeaa, ettd haas-
tateltujen anonymiteetti sailyy, ja ettei tutkimusaineisto joudu ulkopuolisten kasiin.
MyoOs se, ettad tutkija on solidaarinen ja vastuullinen yhteistydkumppaneitaan ja
my0s kollegojaan kohtaan kuuluu tutkimusetiikkaan. (Vilkka 2005, 30-31, 35 .)

Osallistuminen tutkimukseen oli haastatelluille vapaaehtoista. Lahetin heille saate-
kirjeen (Liite 3. ) ja tutkimuskysymykset ja apukysymykset (Liite 4.) ennalta. Soitin
heille noin viikon kuluttua kirjeiden lahettamisesta, jolloin he olivat jo tietoisia tut-
kimuksesta ja sen tavoitteista. Talloin heilla oli mahdollisuus kieltaytya osallistumi-
sesta. Tutkimusaineiston tulen tuhoamaan valittémasti tydén valmistumisen jalkeen.
Tyoni olen tehnyt suojellen haastateltujen anonymiteettia. Olen myds pyrkinyt
noudattamaan "hyvaa tieteellista kaytantéd” (kts. Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta, [viitattu 19.10.2009]).

Luotettavuuden arviota tulee tehda koko tutkimuksen ajan. Arvioinnin tulee kohdis-
tua teoriaan, analyysitapaan ja analysointi prosessiin, tulkintoihin ja johtop&aatok-
siin sek& niiden suhteeseen tutkimuksen tavoitteisiin. Jotta tutkimus olisi luotetta-
va, se tulisi voida toistaa. Kaytdnnossa taysin samanlaisia tuloksia ei voida saada,
koska jokainen laadullinen tutkimus on luonteeltaan ainutkertainen. (Vilkka 2005,
159-160)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa liséksi "puolueettomuusnékdkulma”. Nako-
kulmaan voivat vaikuttaa esimerkiksi tutkijan ikd, sukupuoli, virka-asema, uskon-

nolliset tai poliittiset asenteet, arvot tai uskomukset. Edell&a mainitun kaltaiset asiat
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saattavat vaikuttaa siihen, kuinka tutkija kuulee, havainnoi ja tulkitsee tuloksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 133)

Omat oletukseni olivat ensimmaista haastattelua mennessani tekemaan, etta
ikdantyneet antavat tulla kovana ry0ppyna sen, mika heidan oloaan hankaloittaa
kotona ja mihin pitaisi saada helpotusta. Pyrin kuitenkin, ettei ndma odotukseni
olisi nakyneet minusta haastattelutilanteessa ja mielestani onnistuin siina hyvin.
Yllatyksekseni huomasinkin, ettéd haastatelluille oli hyvin vaikeaa kertoa ainakin
alussa hankaluuksistaan, vaikka antoivat puheessaan ohimennen, mutta selvasti
ymmartaa, ettd hankaluuksia kylla riitti. Se heikensi tutkimuksen luotettavuutta,
silla olen varma, etta paljon tutkimuksen kannalta olennaisia asioita jai myos haas-
tatteluissa sanomatta. Mielestani muut seikat, kuten ik&, sukupuoli tai asema, ei

vaikuttanut olennaisesti haastatteluihin tai muuhun tutkimusprosessiin.

Haastatellut turvautuivat paljon haastattelijan esittamiin kysymyksiin. Vaikka yritin
antaa heille tilaa kertoa kokemuksistaan vapaasti, haastattelu ei nain ollen eden-
nyt suuntaan eiké toiseen. Sen sijaan se usein haarautui pahasti tutkimuksen ta-
voitteiden ulkopuolelle ja tutkijan palauttamista olennaisiin asioihin tarvittiin. Ta-
man vuoksi laaditut haastatteluteemat ja apukysymykset nousivat keskeisiksi.
Omasta mielestani ne kuitenkin toimivat hyvin, vaikkakin joitakin kysymyksia, jou-

duin avaamaan viela suullisesti lisaa.

Mielestani tutkimukseni on “lapindkyva”, eli toimet, mitd olen tutkimusprosessin
aikana tehnyt ovat nakyvissa. Tulokset ovat yhdistettavissa tavoitteisiin ja kehitta-
misehdotukset ovat puolestaan johdettu tuloksista. Tutkimusta ei mielestani sellai-
senaan voida yleistaa kovinkaan laajalti, koska tulokset ovat tassa tutkimuksessa
haastateltujen kokemuksista kerattyja. P&apiirteiset suuntalinjat ovat mielestani
kuitenkin hyvin nékyvissa ja ne ovat yleistettavissa koskien Ahtarin kaupungin si-
vukylien ikdantyneita kuntalaisia. Kaupungin rajojen ulkopuolella tutkimus on osal-
taan hyodyton, koska jokaisen kunnan jarjestamat palvelurakenteet vaikuttavat,
siihen, mita tulee kehittaa ja mita ikaantyneet kokevat tarvitsevansa lisaa. Uskal-
taisin vaittaa, ettd vain harvassa kunnassa palvelujarjestelmét ovat niin yhtenevai-
sia Ahtarin palvelujarjestelmien kanssa, etta tutkimusta voidaan sellaisenaan hyo-

dyntda myos muualla.
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10.2 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimus aiheeksi tutkimuksen pohjalta nousi avopalveluissa toimivan henki-
|6ston osaamisvaatimukset. Henkilokunnan osaaminen ja sen vaatimukset ovat
merkittavassa asemassa ikdantyneen kotona asumisen tukemisessa. Taman tut-
kimuksen jatkoksi olisi hyva selvittaa, miten henkilékunta talla hetkella pystyy vas-
taamaan tassa tutkimuksessa nousseisiin ikdantyneiden tarpeisiin. Liséksi se,
minké&laista jatkokoulutusta tai mita muita edellytyksia tarvitaan, jotta henkilokun-

nan osaaminen ja resurssit vastaisivat kotona asuvien ikaantyneiden tuen tarpeita.

Ennaltaehkaisevia toimia painotetaan vanhustenhuollossa. Ahtarissa hyvana esi-
merkkind on toiminnassa ikaantyneiden kuntouttava paivatoiminta. Tutkimuksessa
nousi joitakin saatuja hyotyja esille. Mielenkiintoista olisi selvittaa laajemmalti,
kuinka Ahtarissa on ennaltaehkaisevista toimista hyodytty seka miten naita toimia
voitaisiin monipuolistaa ja kehittda, siten ettéd saatava hyoty olisi yhd moniulottei-

sempaa.

10.3 Omat oppimiskokemukset

Tyon tekeminen oli pitkdaikainen prosessi. Se opetti minulle paljon asioita itsesta-
ni. Minulla on ollut kasitys itsestani, ettd lyhytaikaisemmat tehtavat ovat enem-
mankin minulle sopivia. Taman tyon myéta minulle selvisi, ettd kykenen myds pit-
kajannitteiseen tydskentelyyn ja ainakin hetkittdin osasin siitéa jopa nauttia. Minulle
selvisi myds taitoni organisoida omaa tydskentelyani ja siina esiintyvat puutteet.
Aikataulutusongelmat johtivat siihen, etté lopussa jouduin ottamaan "l0yséat pois” ja
tekemaan varsin pitkaakin paivaa. Toisaalta se toi jalleen kerran esille sen, etta
pienen stressin alla tydskentely sopii minulle. Tyon rajaus tuotti myos ongelmia ja
siksi tyosta tuli varsin pitka. Lahdin tekemé&an tyota tyylilla, joka kostautui jalkeen
pain. Ajattelin tekevéani itselleni palveluksen, kun aluksi kokosin kaiken mahdolli-
sen teoriatiedon kasalle, jotta myohemmissa vaiheissa ei ainakaan paljoa asiaa
tarvitsisi etsia lisaa. Ajatuksena oli, etta tiivistan teoriaosuuden myéhemmin. Tiivis-
taminen osoittautui kuitenkin varsin vaikeaksi ja tuntui ettei asioista voi juurikaan

mitaan ottaa pois.
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Uskoisin tietavani nyt paljon enemman, siitd minkalaisiin asioihin kiinnittdd huo-
miota pyrittdessa edistamaan ikdantyneiden kotona asumista. Sain paljon koke-
musperaista tietoa asiasta ja uskon niiden olevan tulevaisuudessa monessa ty6-
elaman tilanteessa hyddyksi. Koin, ettd miné en kuitenkaan ollut ainoa, joka tydsta
hyo6tyi. Haastattelujen jalkeen minulle jai tuntuma, ettd myds ikd&ntyneet olivat
mielissdan, kun heista oltiin kiinnostuneita ja juuri heiltd tultiin kyselemaan asioita
ja mielipiteita. He tuntuivat kokevan itsensé ja mielipiteensa tarkeiksi haastattelun
myota. Ajattelen, etta Ahtarin kaupunki saa tydsta myds oman hyotynsa. Tyosta
saadaan mahdollisesti uusia aineksia kehittdmistydlle ja se voidaan ottaa avuksi
suunnatessa tulevaan. Kehittamisehdotusten tai edes osan niista toteuttaminen
vaatii paljon varoja, mutta kauas kantoisesti ajateltuna, ne maksavat itsensa var-
masti viela monin kerroin takaisin. "Takaisin maksu” ei kuitenkaan nay viela kuu-
kauden paasta, ja se voi lannistaa ajatusta kehittdmistoimien toimivuudesta. Tu-

lokset tulevat kuitenkin varmasti aikanaan nakyviksi.

Opinnaytetydssa toteutettu tutkimus oli minulle ensimmainen tutkimus jota kos-
kaan olen ollut tekemassa. Tyosta sain konkreettisesti kokea, kuinka tutkimus to-
della toteutetaan kaytannossa. Tutkimuksen ja etenkin haastattelujen mydéta tunsin
paasevani jalleen askeleen lahemmas ikaantyneen kokemusmaailmaa. Viimeiset
askeleet ikdantyneen kokemusmaailmaan ja sen tuomaan lopulliseen "valaistuk-
seenhan” toivottavasti paasen 50-60 vuoden pé&astd, ollessani itse 70-80 ik&vuo-
den tienoilla. Vasta silloin voi ymmartaa parhaiten mita on olla ikdéantynyt ja mitka
asiat nousevat merkityksellisiksi. Toistaiseksi voin vain lukemalla kirjoista ja ikaan-

tyneita kuuntelemalla pyrkia edes vdh&an ymmartamaan tuota kokemusta.



74

LAHTEET

Aaltola, J. & Valli, R. (toim.) 2001. Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2 :
nakokulmia aloittelevalle tutkijalle tutkimuksen teoreettisiin |&hto-
kohtiin ja analyysimenetelmiin. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Ala-Nikkola, M., Metteri, A. 2001. Johdatus teemoihin: Naasville pro-
jektin uudet palvelut ja vanhusten kotona asumisen tukeminen.
Teoksessa Ala-nikkola, M., Metteri, A. (toim.) 2001. Apua arjen ti-
lanteisiin: vanhusten kotona asumisen tukeminen Naasville projek-
tissa. Naasville ry &Tampereen yliopisto, sosiaalipolitikan ja sosi-
aalitybnlaitos. Tampere: Naasville ry.

Backman, K., Paasivaara, L., Voutilainen, P., Isola, A. 2002. Hyvan
hoitotydn erityispiirteet ikdihmisten hoidossa: gerontologisen hoito-
tyon haaste. Teoksessa Voutilainen, P. Vaarama, M., Backman,
K., Paasivaara, L., Eloniemi-Sulkava, U., Finne-Soveri, H. (toim.)
2002. Ikaihmisten hyva hoito ja palvelu: opas laatuun. Helsinki:
Stakes. Oppaita 49. 70-76

Haapasalmi, S. 2007. Oma koti kullan kallis? : Asunnon hallintamuo-
don merkitys kodin kokemisessa. Tampereen yliopisto. Yhdyskun-
tatieteiden laitos. Aluetieteen Pro Gradu — tutkielma. [Verkkojulkai-
su] [Viitattu 22.1.2009] Saatavissa:
http://tutkielmat.uta.fi/pdf/gradu01943.pdf

Helin, S. 2002. Palvelujarjestelma iakkaan ihmisen voimavarojen tuki-
jana. Teoksessa Heikkinen, E. & Marin, M. (Toim.) 2002 Vanhuu-
den voimavarat. 2 painos. Helsinki: Tammi.

Hildén, R. 2002. Ammatillinen osaaminen hoitotydssa. Helsinki. Tam-
mi. Hygieia.

Hakkinen, H., Holma, T. 2004. Ehkaiseva kotikaynti: tuki vanhuksen
kotona selviytymiselle. Valtakunnallisen kehittdmishankkeen tulok-
set ja kokemukset. Sosiaali- ja terveysministerid. Helsinki: Suomen
kuntaliitto.

Kauppinen, S. Forss, A. Sakkinen, S. Voutilainen, P. & Noro, A. 2003.
Ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2002. Stakes. Suomen
virallinen tilasto (SVT): Sosiaaliturva 2003:1. [Verkkojulkaisu] [Vii-
tattu 16.2 2009] Saatavissa: http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/
muut/lkaantyneidenSosTervpal2002.pdf

Kiveld, P. 2001. Naasville: projektin palvelujen taloudellinen merkitys
palvelujen kayttajille ja kaupungille. Teoksessa Ala-nikkola, M.,



75

Metteri, A. (toim.) 2001. Apua arjen tilanteisiin: vanhusten kotona
asumisen tukeminen Naasville projektissa. Naasville ry
&Tampereen yliopisto, sosiaalipolitikan ja sosiaalityonlaitos. Tam-
pere: Naasville ry. 60-75

Kotilainen, H. 2002 Koti hoitoymparistona. Teoksessa Voutilainen, P.
Vaarama, M., Backman, K., Paasivaara, L., Eloniemi-Sulkava, U.,
Finne-Soveri, H. (toim.) 2002. Ikaihmisten hyva hoito ja palvelu:
opas laatuun. Helsinki: Stakes. Oppaita 49. 101-103

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki:
Edita.

Lehto, M. 2007. Tie hyvaan vanhuuteen: vanhusten hoidon ja palvelu-
jen linjat vuoteen 2015. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Niemel&d, P. 2007. Vanhuus ja turvattomuus. Teoksessa Seppanen,
M., Karisto, A. & Kroger, T. 2007. Vanhuus ja sosiaalityd: Sosiaali-
tyd avuttomuuden ja toimijuuden valissa. Jyvaskyla: PS-kustannus.
167-179

Naslindh-Ylispangar, A. 2005. Vanhuksen olemassaolon kokemuksen
vahvistaminen yhteisdssa. Teoksessa: Noppari, E. & Koistinen, P.
(toim.) 2005. Laatua vanhustudéhon. Helsinki: Tammi. 147-160

Packalén, L. 2004. Vanhusten ja omaisten kokemuksia kotona avun
turvin asumisesta. Kuopion yliopisto. Yhteiskuntatieteellinen tiede-
kunta: hoitotieteen laitos. Lisensiaatintutkimus. Julkaisematon.

Paasivaara, L., Nikkila, J., Voutilainen, P. 2002. Saumattomuus: pal-
velujen kirjosta yksil6lliseksi kokonaisuudeksi. Teoksessa Voutilai-
nen, P. Vaarama, M., Backman, K., Paasivaara, L., Eloniemi-
Sulkava, U., Finne-Soveri, H. (toim.) 2002. Ikaihmisten hyva hoito
ja palvelu: opas laatuun. Helsinki: Stakes. Oppaita 49. 49-56.

Pirttiméaki, P., Urjanheimo, P., Rossi, M., Yli-Piipari,J., Aaltonen, E.,
Koskinen, R., Kuhmonen, P-L., Vesanen-Nikitin, I., Tulkki, K. Vouti-
lainen, P., Castren, S., Salokorpi, H., Pallari, M. & Vaananen, O-P.
2006. Ikaantyvan vaeston palvelut syrjaseuduilla. Keskustelualoit-
teet. Tyoryhmaraportti. Sisdasiainministerion julkaisu 55/2006.

Rappe, E. 2005. The influence of a green environment and horticul-
tural activities on the subjective well-being of the elderly living in
long-term care. Helsinki : University of Helsinki: Department of ap-
plied biology. Publication no. 24.

Rappe, E., Lindén, L., & Koivunen, T. 2003. Puisto, puutarha ja hyvin-
vointi. Helsinki: Viherymparistoliiton julkaisu.



76

Ronkainen, R., Ahonen, S., Backman, K., Paasivaara, L. 2002. Koti-
palvelu kotihoidon kivijalkana. Teoksessa Voutilainen, P. Vaarama,
M., Backman, K., Paasivaara, L., Eloniemi-Sulkava, U., Finne-
Soveri, H. (toim.) 2002. Ikaihmisten hyva hoito ja palvelu: opas laa-
tuun. Helsinki: Stakes. Oppaita 49. 100-105.

Routasalo, P. & Pitkald, K. 2005. lkdantyvan henkilon yksinaisyys:
haaste hoitotydlle. Teoksessa: Laatua vanhustuéhon. Noppari, E.
& Koistinen, P. (toim.) 2005. Helsinki: Tammi. 19-35

Routasalo, P., Pitkala, K., Savikko, N. & Tilvis, R. 2003. lkaantynei-
den yksinaisyys : Kyselytutkimuksen tuloksia. Helsinki: Vanhustytn
keskusliitto. Tutkimusraportti 3.

Ruonakoski, A-M. 2004. Sujuvampi arki ikaantyville: Yhdyskunta-
suunnittelu, rakentaminen ja yllapito vaeston ikaantyessa. Helsinki:
Kuntaliitto.

Saarenheimo, M. 2003. Vanhuus ja mielenterveys : arkielaman nako-
kulma. Helsinki: WSOY.

Seppéanen, M. 2008. Hyvinvointikoti. Vanhusty6 (4), 22—-24.

Sosiaali- ja terveysministeri6. 2007a. Hyvinvointi 2015 -ohjelma. Sosi-
aalialan pitkan aikavalin tavoitteita. Helsinki. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisuja 2007:3. [Verkkojulkaisu] [Viitattu 8.1 2009] Saa-
tavissa: http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2007/02/
ak1171526287050/passthru.pdf

Sosiaali- ja terveysministerid. 2007b. Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksia 2007:8. Helsinki. [Verkkojulkaisu] [Viitattu 17.1.2009]
Saatavissa: Http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/
2007/02/j11170321157644/passthru.pdf

Sosiaali- ja terveysministerit. 2008. Ikaihmisten palvelujen laatusuosi-
tus. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerid. Suomen kuntaliitto. So-
siaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:3.

Sotkanet. Vaestotieto haku. [Verkkotietokanta.] [Viitattu 27.4.2009.]
Saatavissa: http://uusi.sotkanet.fi/portal/page/portal/etusivu

Tedre, S. 2006a. Asunnon vangit: ulos padseminen sosiaalisena on-
gelmana. Teoksessa: Helne, T. & Laatu, M. (toim.) 2006. Vaaryys-
kirja. 2. Painos. Helsinki: Kelan tutkimusosasto. s.161-171

Tedre,S. 2006b. Kodin kulttuurisia ja poliittisia merkityksia. Vanhustyo
(2). 7-9.

Tedre, S. 2006c¢. Koteihinsa unohdetut. Sosiaalivakuutus (5). 6-7.



77

Tenkanen, R. 2007. Sosiaality0 ja kotona asuvien vanhusten ongel-
mat. Teoksessa Seppéanen, M., Karisto, A. & Krdger, T. 2007.
Vanhuus ja sosiaalityd: Sosiaalityd avuttomuuden ja toimijuuden
valissa.Jyvaskyla: PS-kustannus. 181-192

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyy-
si. 5.u.p. Helsinki. Tammi.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyy-
si. Helsinki. Tammi.

Tuppurainen, H. Perusturvajohtaja. 2007. Tiedonanto 18.3.2009. Ah-
tari.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausten kasitteleminen. [WWW-sivut] [viitattu 19.10.2009] Saa-
tavissa: http://www.tenk.fi/HTK/index.htm

Vaarama, M., Luomahaara, J., Peiponen, A. & Voutilainen, P. 2001.
Koko kunta ikd&ntyneiden asialle: Nakokulmia ikaantyneiden itse-
naisen selviytymisen seka hoidon ja palvelun kehittdmiseen. Hel-
sinki: Stakes. Raportteja 259.

Vaarama, M. & Voutilainen, P. 2002. Omaiset tukena arjen areenoilla.
Teoksessa Voutilainen, P. Vaarama, M., Backman, K., Paasivaara,
L., Eloniemi-Sulkava, U., Finne-Soveri, H. (toim.) 2002. Ikaihmisten
hyva hoito ja palvelu: opas laatuun. Helsinki: Stakes. Oppaita 49.
77-83.

Valokivi, H. 2002. Ikaantynyt kansalainen ja omainen sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa johdon kertomana. Teoksesa: Lehto, J. & Natu-
nen, K. (toim.) 2002. Vastaamme vanhusten hyvinvoinnista: sosi-
aali- ja terveyspalvelujarjestelméan sopeuttaminen ikdantyneiden
tarpeisiin. Helsinki: Suomen kuntaliitto.

Vilkka, H. 2005. Tutki ja Kehitd. Helsinki: Tammi.

Vilkko, A. 2006. Kodin merkitys vanhetessa. Kohtaamisia arjessa:
etiikka ja ihmiskuva vanhusty6ssa: gerontologisen sosiaalityon ke-
hittamishankkeen seminaari. Luentokirjaus. Kaisla, S. Helsingin
yliopisto. Yhteiskuntapolitikan laitos. [WWW-dokumentti] [Viitattu
15.12.2008] Saatavissa: www.socca.fi/gero/aineistot/vilkko.doc

Vilkko, A. 2000. Riittavasti koti. Janus 8(3), 213-230.
Voutilainen, P. Raassina, A-M. & Nyfors, H. 2008. Ikaantyneiden pal-

veluiden uudet konseptit. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2008:47.



78

Ylilahti, M. 2009. Vanhusten palvelut Ahtarissa: Kotona koko elama.
Power-point —esitys.



LITTEET

Liite 1. Sopimus opinnaytetydsta (1/2)

Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA

Opiskelija/t

Sari Karppinen

Koulutusohjelma ja ryhmatunnus

Vanhustyén koulutusohjelma, geronomi, KGFST12

Yhteystiedot (email, puh.)

Opinnaytetyon nimi

Taajaman ulkopuolella yksin asuvien ikéantyneiden kokemuksia kotona selviytymisensa
edistdmisesta.

Opinndytetydn tarkoitus/tavoitteet/tehtava

Selvittaa, milla keinoilla ahtarilaiset yksin taajaman ulkopuolella asuvat ikdantyneet
kokevat pystyvdnsa asumaan kotona yha pidempaan.

Opinnaytetydn toteutus (menetelmat, tuotos jne.)

Teoriaosa kootaan itsenaisesti ennen tutkimusosan suorittamista. Tutkimus suoritetaan
teemahaastattelun avulla, haastattelemalla yhteensa 5-6 kotona asuvaa ikédantynytta.
Kotihoito valitsee haastateltavat. Haastattelujen jalkeen aineisto litteroidaan ja tulokset
kootaan ja analysoidaan. Opinnaytety®n tekoprosessia ohjaa pienryhmaseminaarit, joissa
ovat mukana opinnaytteen tekijan liséksi, ohjaava opettaja ja tyén opponentti. Tyén
valmistuttua, se luovutetaan myés yhteistyétaholle tutustuttavaksi.

Projektin/hankkeen nimi, mihin opinndytetyd mahdollisesti liittyy

Opinndytetyon aikataulu
Haastattelut kevaalla/ alkukesalla 2009. Aineiston purku ja analysointi kesalla 2009.
Tyé valmistuu loka- marraskuussa 2009.

Opinnaytetyon ohjaajat

Lehtori Elina Hietaniemi




Liite 1. Sopimus opinnaytetyosta (2/2)

Tyoeldman yhteistyotaho

Ahtérin kaupunki

Tydeldmdn nimedma henkild, joka toimii opinnaytetyén asiantuntijana

Vanhustyénjohtaja Marita Ylilahti

Yhteisty6taho vastaa suunnitelluista kustannuksista:
jgfkop[oinﬁ (esim. lomakkeet, valmis raportti) Y ‘“T(

ﬁposﬁ’fus (esim. kirjelomakkeet)

O puhelin

O matkat

O tiedonhankinta (esim. artikkelin kopiointi, kaukolainaus)

O muut kustannukset, mitka:

Sitoudumme toteuttamaan opinndytetydn suunnitellulla tavalla. Mahdollisista
muutoksista sovitaan yhteisesti opinndytetydn ohjaajan/ien ja tydeldman
yhteistydtahon edustajan kanssa. Valmis opinnéytetyd esitetadn tyéeldman
yhteistydtaholle heidén toivomallaan tavalla.
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Hyvéksymme opinndytetydn suunnitelman ja sitoudumme yhteistydhon sen
toteutuksessa
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Liite 2. Tutkimuslupa

Seinéijoen ammattikorkeakoulu e Seinajoki 24.2.2009
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Ahtérin kaupunki
TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelen Seindjoen ammattikorkeakoulussa geronomiksi (3,5v). Opiskeluni on edennyt
opinndytetyén vaiheeseen. Opinndytetyén aiheesta olen ollut yhteydessa Ahtérin
vanhustyénjohtaja Marita Ylilahden kanssa syksysta 2008 lahtien. Opinnéytetyoni
kasittelee yksin taajaman ulkopuolella asuvien ikdantyneiden kotona asumista ja asumisen
tukemista. Lahtokohtana ovat ikdantyneen omat ajatukset ja kokemukset toimista ja
tekijoista, joiden avulla he katsovat pystyvansa asumaan tulevaisuudessa yhé pidempéaan

kotona. Tyéni ohjaavana opettajana toimii lehtori Elina Hietaniemi.

Opinnaytteessani  selvitetddn ikaantyneiden ajatuksia ylld mainitusta aiheesta
teemahaastattelun avulla. Haastateltavia tulee olemaan yhteensa 5-6 henkiloa. Kotihoidon
henkilostd valitsee haastateltavat ja valittujen yhteystiedot saan kotihoidonohjaaja Teija
Hautalalta. Ohessa liitteena tutkimussuunnitelmani, josta opinnaytteeni kokonaisuus

selvida tarkemmin.

Pyydan lupaa suorittaa tutkimushaastattelut Ahtérissa kevéaan ja alkukesén 2009 aikana.
Opinnaytetyoni kokonaisuudessaan valmistuu loka-marraskuussa 2009. Tallsin myos

Ahtarin kaupunki saa tutustua tyéni tuloksiin.

Ystavallisin terveisin,

1
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Sari Karppinen Elina Hietaniemi

Ohiaava nneattaia
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Liite 3. Kirje haastateltaville

Seindjoen ammattikorkeakoulu 9.6.2009

SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hyva Ahtarildinen ikaantyva

Opiskelen Seinajoen Ammattikorkeakoulussa vanhustyén koulutusohjelmassa ja valmistun
geronomiksi jouluna 2009. Olen talla hetkellda tekem&ssa opinndytetyota taajaman
ulkopuolella yksinasuvien ikaantyneiden kokemuksista kotona asumisesta. Opinnaytteeni
keskittyy ikaantyneiden omiin kokemuksiin siitd, milla keinoin ja tukipalveluin kotona

asuminen mahdollistuu yha pidempé&an.

Opinnaytetyohoni kuuluu haastattelujen toteuttaminen. Etsin haastatteluihini taajaman
ulkopuolella yksinasuvia ikaantyneitd. Yhteystietonne olen saanut tietooni Antéarin

kotihoidolta. Tutkimukseni kohdejoukosta haastateltavat ovat valikoituneet arpomalla.

Toteutan haastattelut kesdkuun aikana. Tallennan haastattelut omalle nauhurilleni.
Haastattelut ovat ehdottoman luottamuksellisia ja kaikki haastattelumateriaali tuhotaan
tutkimuksen valmistuttua. Nimenne, ja tieto tutkimukseen osallistumisestanne, jaa
ainoastaan haastattelijan tietoon. Haastatteluun aikaa on hyva varata noin 1-2 tuntia.
Taman kirjeen litteena lahetan haastattelun teemat, joihin voitte alustavasti tutustua jo

ennakkoon.

Otan teihin puhelimella yhteyttda 12.6-19.6 vélisena aikana, liittyen opinnaytetyoni
haastatteluihin. Tarvittaessa vastaan kysymyksiinne ja kerron tutkimushaastatteluista

mielellani enemman.

Kesaisin terveisin,

Sari Karppinen,
geronomiopiskelija

Flina Hietaniemi vanhustvén lehtori. ohiaava opettaja
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Liite 4. Tutkimusteemat ja apukysymykset

1. Kotona asuminen
» Mita mieltd olette kotona asumisesta?
» Kuinka kuvalilisitte selviytymistasi paivittaisista askareista?
* Kuinka kuvailisitte arkea?
* Mitka asiat mielestdnne edistavat kotona selviytymista?
* Mitka asiat mielestdnne hankaloittavat kotona selviytymista?
» Koetteko olonne turvalliseksi kotona?
» Koetteko sosiaaliset suhteenne riittaviksi?
2. Ymparisto
* Tukeeko asuinymparist6 (sisatilat, kodin ulkopuolinen ymparisto) ko-
tona asumista?
* Minkélaisia muutoksia tai apuvalineité koette tulevia vuosia ajatellen
tarpeellisiksi?
3. Avun tarve ja saanti
* Koetteko, etta saatte nykyiseen tilanteeseesi ndhden riittavasti apua
ja palveluita?
* Minkélaisissa asioissa ajattelette tarvitsevasi tulevaisuudessa apua?
4. Omaiset ja laheiset
* Millaisen merkityksen kotona selviytymisen kannalta katsoisitte ole-
van laheisten ja omaisten tuella?
5. Tulevaisuus
* Millaisena néaette tulevaisuutenne?
» Millaisten tekijoiden ajattelisitte olevan syyna jos tulevaisuudessa

joudutte muuttamaan kotoa pois?



