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Iäkkäiden kuntoutuksen laiminlyönti kuormittaa terveydenhuoltoa. Vuodelevon aikana vanha 
ihminen menettää lihasmassaansa päivissä, ellei kuntoutuksesta huolehdita. 
Tulevaisuudessa ikäihmisiä on paljon ja ennaltaehkäisevän työn toteuttaminen on tärkeää. 
Geriatrisessa työssä iäkäs on oman hoitonsa ja kuntoutuksensa subjekti, jonka näkemykset 
ohjaavat koko prosessia.  

Tässä opinnäytetyössä halusimme selvittää ikäihmisten kokeman arjen osastojakson jälkeen 
ja toimintakyvyn heikentyessä. Miten he kokevat arjen itsenäisesti kotona ja mitä he 
kaipaisivat lisää tukemaan omaa arkea. Tutkimusmenetelmämme oli kvalitatiivinen tutkimus, 
jonka toteutimme haastatellen ja havainnoiden. Haastatteluiden avulla teimme tuloksista 
sisällönanalyysiä saadun aineiston pohjalta. Teoriaosuuttamme rakensimme siten, että 
lukijalle muodostuisi selkeä kokonaisuus asioista, jotka tukevat ikäihmisten itsenäistä arkea 
ja sen jatkuvuutta. Teoriaosuuteen otimme tämän lisäksi mukaan muistisairaudet, koska ne 
vaikuttavat kokonaisvaltaisesti itsenäiseen arkeen ja elämänlaatuun. 

Haastatteluihin osallistui neljä ikäihmistä ja omaisille oli Google Forms-kysely, jotka 
valikoituivat toisen opinnäytetyön tekijän työpaikan kautta. Lisäksi saimme vastauksia 
geriatrian erikoislääkäriltä sähköpostihaastattelun avulla. Tuloksista kävi ilmi, että 
sosiaalisten suhteiden merkitys oli monelle tärkeää ja merkityksellistä. Fyysisen, psyykkisen 
ja sosiaalisen toimintakyvyn ylläpitäminen on tärkeää. Haastatteluissa osalle yksinäisyyskin 
oli arjessa läsnä ja kuntoutukseen hakeutumisen avulla voisi päästä viettämään aikaa 
enemmän muiden ikäihmisten parissa. Arvokas ja omannäköinen vanhuus koettiin tärkeäksi. 
Esteetön asuminen nousi myös esille, jotta pääsee itsenäisesti liikkumaan. Yleisesti fyysisen 
toimintakyvyn ja liikuntakyvyn pysyminen oli arjessa pärjäämisen tueksi ehdoton etu. 

Asiasanat: Geriatrinen kuntoutus, ennaltaehkäisevä työ, osallisuus, moniammatillisuus, 
gerasteninen oireyhtymä, muistisairaudet, kolmas sektori, vapaaehtoistyö 
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Neglecting rehabilitation for the elderly puts a strain on health care. During bed rest, an old 
person loses muscle mass in days unless rehabilitation is taken care of. There will be many 
elderly people in the future and it is important to perform preventive work. In geriatric work, 
the elderly are the subject of their own treatment and rehabilitation, whose views guide the 
whole process.  

In the thesis, the aim was to examine the everyday experiences of older people after a ward 
period and when their functional ability was impaired: how they experienced everyday life 
independently at home and what they would need more of to support their own everyday life. 
The research method was qualitative research, which was conducted through interviews and 
observations. Through interviews, content analysis of the results was conducted based on 
the data obtained.  The theoretical part was built in such a way that a clear whole would be 
formed of matters supporting the independent everyday life of the elderly and its continuity. In 
addition to this, memory disorders were included in the theory section, because they have a 
holistic impact on independent everyday life and quality of life.  

Four elderly people participated in the interviews and there was a Google Forms survey for 
relatives, who were selected through the work of another thesis author. In addition, 
responses were given by a geriatric specialist through an e-mail interview. The results 
showed that the importance of social relationships was important and meaningful to many. 
Maintaining physical, mental and social functioning is important. For some of the 
interviewees, loneliness was also present in everyday life and with the help of rehabilitation, 
one could spend more time with other elderly people. Valuable and self-appearing old age 
was considered important. Accessible housing was also raised in order to be able to move 
independently. In general, staying physically functional and being able to move around was 
an absolute benefit in order to be able to cope with everyday life.  

 Keywords: Geriatric rehabilitation, preventive work, inclusion, multi-professionalism, 
gerasthenic syndrome, memory disorders, third sector, volunteering  
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Käytetyt termit ja lyhenteet 

Geriatri On erikoislääkäri, joka on perehtynyt ikääntymiseen ja vanhusten ko-

konaisvaltaiseen hoitoon.  

Geriatria On lääketieteen erikoisala, joka painottuu iäkkäiden potilaiden fyysi-

siin, henkisiin, toiminnallisiin ja sosiaalisiin olosuhteisiin. 
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1 JOHDANTO 

Toimintakyvyn heikentyessä saattaa monelle itsenäinen arki alkaa tuntua pelottavalle tai ko-

tona pärjääminen vaikealta. Opinnäytetyömme aihe valikoitui sen pohjalta, koska halusimme 

saada enemmän tietoa ikäihmisiltä itseltään, miten he arjen kokevat toimintakyvyn heikenty-

essä. Opinnäytetyössämme halusimme saada ikäihmisten oman äänen kuuluviin haastatte-

luidemme avulla. Kaikista parhaiten ikäihmisten ääni saadaan kuuluviin, kun he itse kertovat 

itsenäistä arkea vaikeuttavista asioista.  

Opinnäytetyössämme haastatteluiden avulla halusimme selvittää ikäihmisten kokemuksia, 

sekä omaisten näkökulman ikäihmisen arjen sujuvuuteen kotona. Halusimme nostaa 

teoriaosuuteen muistisairaudet, koska ne vaikuttavat ennaltaehkäisevään työhön 

kuntoutuksen lisäksi. Myös muita sairauksia on, jotka vaikuttavat ikääntyneen itsenäiseen 

arkeen. Halusimme rajata aiheemme ainoastaan muistisairauksiin, koska opinnäytetyömme 

sisältö on laaja jo alun perin. Aiheen rajaaminen muistisairauksiin helpotti 

sisältökokonaisuuden hahmottamiseen ja aiheen rajaamiseen hyvin. 

Miten oman elämänlaadun merkityksen jokainen ikäihminen kokee, on kokonaisvaltainen 

merkitys minuuden ja olemassaolon kokemiseen. Analysoimme aineiston pohjalta haastatte-

luista saatua tietoa ja sovelsimme tätä teoriaosuuteemme. 

Tuloksista ilmenee, miten tärkeänä fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky koetaan. 

On tärkeä, että pääsee liikkumaan omasta kodista vapaasti ulos ja ympäristö on esteetön. 

Omaisten merkitys arjessa on tärkeä. Sosiaalisuus yhdessä toisten ikäihmisten kanssa on 

merkityksellistä. Vaikka yksinoloa kotona ilmeni, se ei tarkoittanut yksinäisyyden kokemista 

konkreettisesti. Onnellisuudeksi koettiin myös asia, että sai olla kotona. 
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2 ENNALTAEHKÄISEVÄN TYÖN MERKITYS YHDESSÄ GERIATRISEN 

KUNTOUTUKSEN KANSSA IKÄIHMISTEN ARJESSA 

2.1 Geriatrian taustaa ja historiaa  

Geriatria tulee kreikan kielestä (γέρων [geron] = vanha mies ja ιατρός [iatros] = parantaja). 

Geriatria on eurooppalaisen määritelmän mukaan lääketieteen erikoisala, joka painottuu iäk-

käiden potilaiden fyysisiin, henkisiin, toiminnallisiin ja sosiaalisiin olosuhteisiin (Gerontologia, 

2022, s.429). Geriatria ei sinänsä ole ikään sidottu, mutta siinä hoidetaan sairauksia, joita 

esiintyy usein miten iäkkäillä. Iäkkäällä on samanaikaisesti yleensä useampi pitkäaikaissai-

raus, joita geriatri hoitaa ottaen huomioon sairauksien ominaisuudet, ja mitkä vaikuttavat mi-

hinkin tai mitkä sairaudet nostattavat esim. verenpainetta. Monisairastavuus saattaa vaikeut-

taa oikean sairauden diagnoosia vanhuksilla, sillä tunnettukin sairaus saattaa esiintyä van-

huksella eri tavalla, kun nuoremmalla (Ventola, 2009).   

Geriatriaan kuuluu eri osa-alueita. Psykogeriatria keskittyy hoitamaan ikäihmisten mielenter-

veysongelmia (satasairaala, i.a). Ortogeriatria, keskittyy yhdessä ortopedin kanssa mm. lonk-

kamurtumien hoitoon ja kuntoutukseen. Onkogeriatria, joka perehtyy syöpätautien toimenpi-

dearvioihin. Geriatrinen kardiologia, joka syventyy toimenpidearvioihin sydän sairauksien hoi-

dossa. Palliatiivinen lääketiede kuuluu myös osa-alueisiin ja monella geriatrilla on tähän eri-

tyispätevyys (Gerontologia, 2022. s.430). Muistisairaudet ja geriatrinen kuntoutus kuuluu osa-

alueisiin, näihin perehdytään enemmän toisissa osioissa.   

Jo aikoinaan Intiassa tuotiin esille kuinka oikeanlainen ravinto ja fyysisen ja psyykkisen rasi-

tuksen vähentäminen ennaltaehkäisee ”vanhuudenheikkoutta” (Gerontologia, 2022. S.431). 

Britanniassa tutkittu dementian ja sen hoitoa jo ennen 1900-lukua. Belgradissa vuonna 1881 

rakennettiin nykyaikaista vastaavalla ajatuksella ensimmäinen geriatrinen sairaala (mts. 

s.432)  

Suomessa Eeva Jalavisto toi geriatrian näkemyksiä omassa esitelmässään esille vuonna 

1952, joka myöhemmin julkaistiin lääkärilehdessä 1953. Hänen kuvauksensa geriatriasta 
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ovat vielä tänä päivänäkin ajankohtaisia. Vielä 1940- luvun lopulla vanhuuslääketiede oli vie-

ras käsite (Strandberg, T. 2022). Geriatriasta tuli Suomessa oma erikoisalansa vasta vuonna 

1985 (mt.).    

2.2 Geriatrinen kuntoutus ja arviointi 

Autti-Rämö ja Salminen (2016) määrittelevät kuntoutumisen toiminnaksi, jossa kuntoutuja 

määrittelee itselleen merkitykselliset ja realistiset tavoitteet, joiden saavuttamiseksi välttämät-

tömät keinot suunnitellaan moniammatillisesti asiantuntijoiden kanssa ja toteutetaan suurelta 

osin itsenäisesti tai lähiympäristön tukemana. Geriatriseen työryhmään, joka koostuu useam-

masta hoitohenkilökunnan edustajasta ja lääkäristä, kuuluu lisäksi vielä fysioterapeutti, toi-

mintaterapeutti, sosiaalityöntekijä tai neuropsykologi ( Hartikainen & Lönnroos, 2008, s.12). 

Kuntoutuksen on tarkoitus tukea kuntoutujaa ja hänen lähipiirinsä voimavaroja, itsenäistä elä-

mää ja sosiaalista osallisuutta. Geriatrisessa kuntoutuksessa omaiset huomioidaan alusta al-

kaen, sillä heillä on olennainen merkitys vanhuksen tukijoina. Tässä yhteydessä se luokitel-

laan omaisten tavoitteelliseksi tukemiseksi ja luo läheisille myös turvallisuutta uskoa läheisen 

itsenäiseen arkeen toimintakyvyn heikentymisen jälkeenkin. Läheisten hyvän elämänlaadun 

varmistaminen on oleellinen osa geriatrisessa kuntoutuksessa (Saarela, M. & Valvanne, J. 

1999, s.1611). 

Geriatrisen kuntoutuksen tärkeys korostuu entisestään, kun ikääntyvien määrä kasvaa, re-

surssipula vaivaa hoitoalaa ja osastopaikkoja joko vähennetään tai suljetaan kokonaan. Ge-

riatrinen kuntoutus ja arviointi toteutetaan moniammatillisen tiimin voimin ja siinä myös ikäih-

minen huomioidaan yksilöllisesti ja voimavaralähtöisesti. Geriatrisen arvioinnin avulla iäkkäi-

den omaa toimintakykyä kohennetaan, edistetään terveyttä ja ennen kaikkea kuunnellaan jo-

kaisen ihmisen omia voimavaroja ja kokemuksia ja näin oman itsenäisen arjen sujuminen ko-

tona varmistetaan ja voimaannutetaan ikäihmisen oman elämän hallintaa. Tässäkin kuntou-

tuksen muodossa keskeisiksi käsitteiksi nousevat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimin-

takyky (Geriatria, arvioinnista kuntoutukseen, 2008, s. 16). Kun näihin puututaan riittävän 

ajoissa, kuntoutus voi parantaa ikäihmisen itsenäisen ja omatoimisen elämän 
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mahdollisuuksia kotona pidempään (Geriatria, 2008, s. 438). Lisäksi otetaan huomioon toi-

minnan vajaukset, geriatrinen kokonaisvaltainen arviointi, moniammatillisuus ja voimavara-

lähtöiset toimintatavat. Vaikka kuntoutus on eräässä mielessä suunnitelmallista tuen vähen-

tämistä, korostuu iäkkäiden potilaiden osalta hoidon jatkuvuus (Geriatria, 2008, s. 444).   

Käytännössä onnistunut kuntoutuminen on aikaa vievää. Se edellyttää toistuvaa kliinistä uu-

delleenarviointia ovatko sairaudet edenneet tai onko uusia sairauksia ilmennyt kuntoutuksen 

aikana (Geriatria, 2008, s. 444–445). Kuntoutustiimin on muistettava, että kuntoutuja kamp-

pailee toiminnan vajaustaan vastaan ja on aktiivinen toimija kuntoutustiimin ohjaamana. Täs-

säkin on oleellista muistaa tuoda kuntoutujan omat vahvuudet esiin ja tämän kautta pyrkiä pi-

tämään positiivisuus yllä, vaikka toimintakyky olisi alentunut huomattavasti. Myönteisten ko-

kemusten myötä, kuntoutumisen onnistuminen on huomattavasti suurempi, kun vahvuudet ja 

kuntoutujan omat voimavarat otetaan huomioon koko prosessin ajan (Geriatria, 2008, s. 

447).  

Geronomin näkökulmasta katsoen voimme nostaa keskeiseksi käsitteeksi ennaltaehkäisevän 

kuntoutuksen. Jokainen meistä haluaa elää tutussa asuinympäristössä mahdollisimman pit-

kään. Vaikka toimintakyky heikkenee esimerkiksi sairastumisten tai vamman myötä, on jokai-

sella tästä huolimatta toive selviytyä itsenäisesti omassa arjessa. Geriatrisen kuntoutuksen 

keinovalikoimaa olisi hienoa hyödyntää sairaalajaksojen jälkeen tulevaisuuden kotihoidossa, 

jossa moniammatillinen tiimityö nousee keskeiseksi. Ennaltaehkäisevän työn tärkeys tulee 

korostumaan kotihoidossa sairaalasta kotiutuvien kohdalla. Sairaalajakson jälkeen monesti 

ikäihmistä saattaa pelottaa olla yksin itsenäisesti omassa arjessa esimerkiksi toimintakyvyn 

selvän heikentymisen vuoksi. Geriatrisessa kuntoutuksessa fyysisen suorituskyvyn lisäksi 

kuntoutuksen pitäisi vaikuttaa jokaisen yksilön elämänlaatuun, psyykkiseen toimintakykyyn ja 

sosiaaliseen selviytyvyyteen. Oleellisinta on kuntotutujan omiin voimavaroihin keskittyminen 

ja heikkouksien sijasta etsitään niitä omia vahvuuksia kuntoutusprosessiin (Geriatria, arvioin-

nista kuntoutukseen, 2008, s. 279). Kuntoutuksessa puhutaan erilaisista kuntoutustoimenpi-

teistä, joita ovat esimerkiksi kodin muutostyöt, eri terapiamuodot ja kotihoidon järjestelyt. Näi-

den lisäksi puhutaan myös “pehmeämmistä” kuntoutustoimenpiteistä ja näitä ovat kuuntele-

minen, rohkaiseminen ja neuvonta. Esteetön ympäristö edesauttaa itsenäisessä arjessa 
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pärjäämisessä kotona ja kodin muutostöillä voidaan tukea ikäihmisten selviytymistä toiminta-

kyvyn heiketessä (Geriatria, arvioinnista kuntoutukseen, 2008, s.280–281). Kuntoutus eroaa 

muusta hoidosta monialaisuutensa ja monipuolisten menetelmiensä vuoksi. Sen ydinkysy-

myksiä ovat kuntoutujan osallisuus kuntoutuksessa sekä vaikuttaminen kuntoutujan ympäris-

töön (Geriatria, 2008, s. 438). Edellä on kuvattuna geriatrista kuntoutusta ja siihen liittyviä toi-

menpiteitä alkukartoituksesta seurantaan.  

Geriatreilla on apunaan kattava geriatrinen arviointi CGA (Comprehensive geriatric assess-

ment), jossa tarkastellaan potilasta kokonaisvaltaisesti, jotta saadaan potilaalle paras mah-

dollinen hoito ja kuntoutus (Gerontologia, 2022, s.435). Arvioinnissa on eri osioita. Jokaista 

osiota ei tarvitse jokaisen potilaan kanssa käydä erikseen läpi. Osaava geriatri osaa tunnis-

taa mitä kannattaa kyseisen potilaan kanssa käydä. Osioita ovat ADL ja IADL- toiminnot, 

kommunikointi ja kognitio, näkö ja kuulo, suun terveys, lääkelista, ravitsemus, liikkuminen, 

gerastenia, kaatumisriski ja sosiaalinen verkosto (mts. s.436).   

2.3 Ennaltaehkäisevän työn merkitys  

Ennaltaehkäisevän työn avulla voimme parhaimmillaan säästää rahaa. Ikäihmisille, jotka asu-

vat kotona suositellaan ennakoivia tai ehkäiseviä kotikäyntejä, jotta oikeat avuntarpeet heille 

löydetään. Kuitenkin 75-vuotiaalle tehdään vasta yksilöllinen ja suunniteltu kotikäynti (Geriat-

ria, 2008, s. 426). Geriatriassa ennaltaehkäisyn tavoitteita ovat muun muassa toimintakykyis-

ten elinvuosien lisääminen, itsenäisyyden tukeminen sekä hoitotarpeen pienentäminen. (Ge-

riatria, 2008, s. 425).   

Myös ennaltaehkäisevän työn avulla säästää varmasti rahaa ja yksilön tasolla se tuo iloa elä-

mään ja toimintakykyä itsenäiseen arkeen. Liikuntasuosituksista puhutaan työikäisten kes-

kuudessa paljon. Olemmeko koskaan ajatelleet, miten paljon vuodessa voisimme säästää 

ikääntyneiden laitoshoitoon joutumista ennaltaehkäisevän toimintamallin mukaan? Ikäänty-

neiden laitoshoitoon menee Suomessa vuodessa 419 miljoonaa euroa (UKK-instituutti, 

2022). Aktiivisten, hyvinvoivien eläkeläisten elämänlaatu on merkityksellistä niin nyt kuin tule-

vaisuudessakin.   
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Vuonna 2023 aloittivat uudet hyvinvointialueet ja niiden myötä koko Suomi on uudessa tilan-

teessa. Siksi järjestöt ovat myös tärkeässä roolissa nyt ja tulevaisuudessa. Kun tarvitsijoita 

on paljon, kaikkia toimijoita tarvitaan. Kolmannen sektorin toimijat ovat varmasti tärkeitä yh-

teistyökumppaneita jokaisella hyvinvointialueella. Turussa jo ennen hyvinvointialueille siirty-

mistä hyvänä esimerkkinä on liikkuva resurssikeskus, joka tekee yhteistyötä edelleen hyvin-

vointialueen ja muiden järjestöjen kanssa (Turun lähimmäispalveluyhdistys Ry). Liikkuva re-

surssikeskus menee ikäihmisten luokse ja se on matalan kynnyksen kohtaamispaikka kai-

kille. Tämän avulla voidaan mahdollisesti löytää myös ne syrjäytymisvaarassa olevat ikäihmi-

set ajoissa, jotka eivät pääse liikkumaan alueelta esimerkiksi huonojen liikenneyhteyksien ta-

kia. Jokaisella ihmisellä on halu kuulua, olla mukana ja kokea itsensä tarpeelliseksi. 
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3 KOTONA PÄRJÄÄMISEEN JA ENNALTAEHKÄISEVÄN TYÖN TOTEUT-

TAMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJÄT 

3.1 Muistisairaudet 

Yleisimpiä muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, verisuoniperäinen dementia ja lewyn kap-

pale- tauti. Usein esiintyy myös näiden sairauksien sekamuotoja (Muistiliitto, i.a). Tässä lu-

vussa esittelemme lyhyesti nämä kolme muistisairautta, joilla on iso merkitys ikäihmisen itse-

näisessä arjessa pärjäämiseen ja selviytymiseen.   

Yli puolella etenevää muistisairautta sairastavalla ihmisellä on diagnosoitu Alzheimerin tauti. 

Tyypillisiin oireisiin luetaan tuoreen asian unohtaminen ja tiedonkäsittelyn heikentyminen. 

Epätyypillisiä oireita ovat nähdyn hahmottamisen vaikeudet tai kielellinen oire. (Muistisairau-

det, 2015, s.19). Tautiin saattaa liittyä käytösoireita ja ne vaihtelevat taudin edetessä. Hyvä 

aika on reagoida siinä vaiheessa, kun omatoimisuus alkaa heikentyä ja huomaa itse, että al-

kaa unohtelemaan asioita tai alkaa toistelemaan samoja asioita. Alzheimerin taudin tyypilli-

seen oireiden kulkuun vaikuttavat myös erilaiset liitännäissairaudet, joita ovat sydän- ja veri-

suonisairaudet sekä aivoverenkiertosairaudet. Nämä ovat myös hyvä hoitaa ja tunnistaa, 

koska liitännäissairauksilla on merkitystä taudin kulussa myös (mts. s. 19).  

Lewyn kappale- tauti on hieman yleisempi miehillä kuin naisilla ja tämä sairaus alkaa yleensä 

hitaasti. Tässä taudissa esiintyy yleensä sekamuotoja eri oireissa. Ja diagnosointiin tarvitaan 

vähintään kaksi Lewyn kappale taudin ominaispiirteiden kriteeriä täyttävää ominaispiirrettä. 

Näitä voivat olla esimerkiksi tarkkaivaisuuden, vireyden ja tiedonkäsittelytoimintojen vaihtelut, 

toistuvat yksityiskohtaiset näköharhat. Oireisiin voi liittyä myös jähmeys, hitaus, kävelyvai-

keus ja joskus vapina. Tautiin ei liity muistioireita alkuvaiheessa. Tautiin sairastuneet ovat 

herkkiä keskushermostoon vaikuttaviin lääkkeisiin ja voivat muuttua pienistä annoksista täy-

sin kävelykyvyttömiksi tai sekaviksi (Muistisairaudet, 2015, S.20).   

Verisuoniperäinen muistisairaus johtuu aivojen verisuonten vaurioista ja siihen liittyy erityyp-

pisiä aivoverenkiertohäiriöitä. Riskitekijöitä tälle muistisairaudelle ovat muun muassa 
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diabetes, kohonnut verenpaine, sydäninfarkti ja tupakointi. Eri osissa aivoissa tapahtuva vau-

rio vaikuttaa siihen, miten oirekuva ilmenee (Muistiliitto, i.a.). Verisuoniperäinen muistisairaus 

saattaa olla tulevaisuudessa yleisimpiä eteneviä muistisairauksia. Tätä esiintyy merkittävästi 

eniten iäkkäämpien keskuudessa.   

3.2 Elämänlaadun merkitys kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin 

Journal of aging studies (2005) artikkelissa käsiteltiin ikäihmisten elämänlaadun kokemuksia 

useamman eri tutkimuksen mukaan. Elämänlaatua ei voi kuvata valmiilla mittareilla vaan pi-

täisi henkilökohtaisten kokemusten avulla selvittää, miten elämänlaadun jokainen itse kokee. 

Vanhuudessa elämänlaadun katsotaan tarkoittavan säilynyttä minuutta ja olemassaolon mer-

kitystä. Elämänlaadun kokemus voi vaihdella ikääntyessä. Kodin merkityksellä on vaikutusta 

elämänlaadun kokemiseen. Se, että voi asua omassa kodissa pidempään, parantaa myös 

kokemusta elämänlaadusta. Elämänlaadun kokemiseen vaikuttaa, miten itse kokee sel-

viävänsä arjessa.   

Artikkelissa kerrotaan, että ikäihmisille oma terveys on tärkeä, kun taas nuoremmilla huomio 

kiinnittyi enemmän suhteisiin, onnellisuuteen, rahaan ja työhön. On tärkeää ottaa huomioon 

sekä hyvät että huonot puolet, kun tarkastellaan ikäihmisten kokemuksia elämänlaadusta. 

Elämänlaatuun voidaan sisällyttää myös useita eri ulottuvuuksia, esimerkiksi terveys. Ter-

veys, itsenäisyys, perhesuhteet, sosiaaliset kontaktit, vauraus, liikkuvuus, aktiviteetit ja koti-

ympäristö nousivat tärkeiksi osa-alueiksi elämänlaadun kokemukselle Farquharin tekemässä 

haastattelussa vuonna 1995. Jos terveyden kanssa on ongelmia, tulee helpoiten negatiiviset 

kokemukset elämänlaadusta, kuten kuoleman pelko, kipu, menetys, sairaus tai tulevaisuuden 

pelko.   

Ikääntyneiden määritelmät laadusta artikkelista (eng. Elderly people`s definitions of quality of 

life, Farquhar, 1995) paljastui kuusi ulottuvuutta, jotka koostuvat seuraavista kuten toiminta, 

terveys, elämänfilosofia, mennyt ja nykyinen elämä sekä tulevaisuuden näkökulmat (mt.). 

Nämä kaikki ovat tärkeitä ikääntyneiden elämänlaadun ja ikääntymisen kannalta. Elämä suh-

teessa muutoksiin ja osallisuuden kokeminen voi todellakin vaihdella vanhuudessa verraten 
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aikaisempaan elämään. Ikääntyessä sairastumisen riski kasvaa ja artikkelissa kerrotaan 

myös, että hoitotyön on tärkeä tukea ikäihmisten elämää. Jos tätä asiaa ei huomioida, voi 

kielteinen kokemus elämälaadusta vaikuttaa kokonaisvaltaisesti arjessa.  

Niin kuin nuoremmilla, myös ikäihmisillä oman elämän hallitseminen vaikuttaa minäkuvaan ja 

itsetuntoon. Huomasimme myös hyvin paljon samankaltaisuutta omissa haastattelutilanteis-

samme kuin mainituissa tutkimuksissa. Ikäihmisille on tärkeää saada asua kotona itsenäi-

sesti ja päästä liikkumaan sieltä erilaisiin sosiaalisiin tapahtumiin. 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

4.1 Tutkimuksen tarkoitus  

Päädyimme haastattelututkimukseen, koska se on kattavin tutkimustapa. Kohderyhmäksi va-

litsimme osastolta kotiutuvia ikäihmisiä, jotka ovat olleet osastolla joko pidempään tai uuden 

sairauden aiheuttaman toimintakyvyn huomattavan muutoksen vuoksi. Lisäksi haastatte-

lemme omaisia ja geriatrian erikoislääkäriä. Käytämme laadullista tutkimusmenetelmää, 

jonka avulla pyrimme ymmärtämään asiakkaiden ja haastateltavien näkökulman ja kokemuk-

set unohtamatta terveydenhuollon ammattilaisten kokemaa käytäntöä (Holopainen ym., 2004 

s. 8—9). Sisällön analyysiä tehden tarkastelimme haastatteluista saatuja informaatiota etsien 

yhtäläisyyksiä ja eroja vastauksista. Tämän jälkeen tiivistimme kerättyä tietoa kokonaisuu-

deksi.  Aiempaa tutkimustietoa omasta aiheestamme emme suoranaisesti löytäneet, joten 

koitimme yhdistää teoriaosuuden kokonaisuutta haastatteluista saatuihin tuloksiin kokonais-

valtaisesti. (Anita Saaranen-Kauppinen & Anna Puusniekka. 2006. KvaliMOTV) 

4.2 Tutkimuksen tausta ja tavoitteet 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi kohdistuu tutkimusaineiston keräämi-

seen, aineiston analysointiin ja tutkimuksen raportointiin. Pyrimme tulkitsemaan tehtyjä ha-

vaintoja ja löydöksiä teorian ja oman ajattelun avulla. Laadullista tutkimusta käytetään erityi-

sesti silloin kun mielenkiinnon kohteena olevasta aiheesta on vähän tai ei ollenkaan aikai-

sempaa tietoa tai tutkittavaan ilmiöön halutaan uusi näkökulma (Pope ja Mays 1995, Green 

ja Britten 1998.)   

Teoriaosuudessamme käymme läpi yleisimpiä muistisairauksia, koska muistisairaudet ovat 

yleistyneet ja muistisairauteen sairastuessa myös kotona pärjääminen heikentyy. Tulemme 

soveltamaan teoriaa haastattelun lopputulosten yhteyteen. Geriatrinen kuntoutus on moniam-

matillista yhteistyötä ja siinä ikäihmiset kohdataan yksilöllisesti ja voimavaralähtöisesti (Saa-

rela. Ym. 1999, s.1617). Ennen kaikkea ennaltaehkäisevän työn merkitys kasvaa, koska tule-

vaisuudessa ihmisiä halutaan enemmissä määrin hoitaa kotona kotihoidon turvin. 
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Pitkäaikaishoitopaikkoja karsitaan ja vuodeosastot ja päivystys ovat ruuhkautuneita. On myös 

paljon yksinäisiä ikäihmisiä, joilla ei ole omaisia lähellä. Varsinkin heidän kohdallaan voi oike-

anlaisten palveluiden löytäminen ja saavuttaminen olla vaikeaa, jos heitä ei mitenkään 

ajoissa tavoiteta.   

Miten tulevaisuudessa vapaaehtoistyötä voitaisiin hyödyntää jo asiakasohjauksessa palvelu-

polun alkuvaiheessa vähentämällä mahdollisesti tällaisia yksinäisiä, joita ei aiemmin ole ta-

voitettu tai he ovat syrjäytyneet? Me haluamme tässä opinnäytetyössä tutkia, olisiko sairaa-

lan ja kotihoidon välille mahdollista onnistua löytämään ikäihmisten mielipiteiden ja osallista-

misen avulla toivoa ennaltaehkäisevän työn kautta ja luoda ”takaportti” itsenäiseen arkeen 

helposti ja nopeasti sairaalajakson jälkeen.   

Teoriaosuudessamme käymme läpi yleisimpiä muistisairauksia, koska muistisairaudet ovat 

yleistyneet ja muistisairauteen sairastuessa myös kotona pärjääminen heikentyy. Tulemme 

soveltamaan teoriaa haastattelun lopputulosten yhteyteen. Haluaisimme opinnäytetyös-

sämme saada haastatteluiden avulla myös muistisairaiden asumisesta turvallista ja itsenäistä 

arkea tukevia tutkimustuloksia. Tähän koitimme saada vastauksia myös haastattelemalla 

yleislääketieteen ja geriatrian erikoislääkäriä, joka on pitkään työskennellyt ikäihmisten pa-

rissa geriatrina omassa yrityksessään johtavana lääkärinä. 

Alkuvaiheessa valitsimme viisi asiakasta ja omaista haastatteluihin. Haastateltavat ja omais-

ten Google Forms-kyselyyn valikoituivat toisen opinnäytetyön tekijän työpaikan kautta. Neljä 

haastattelua saimme toteutettua ikäihmisiltä ja omaisilta saimme kuusi vastausta. Haastatte-

luajankohtaa miettiessä haasteellisuus aikataulutukseen korostui, koska tarkoituksena oli 

saada oikea kohderyhmä haastatteluihin ikäihmisten osalta. Halusimme saada vastauksia 

ennaltaehkäisevän työn merkityksestä ja tärkeydestä. Haastateltavat pyrimme valikoimaan 

kyselytutkimukseen tämän pohjalta. Halusimme tehdyillä haastatteluilla saada tietoja ihmis-

ten ajattelutavasta, asenteista ja syventyä enemmän aiheeseen, miten itsenäinen arki koettiin 

sairaalajakson tai toimintakyvyn heikentymisen myötä.  
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Haastattelut nauhoitimme, mikä lisäsi luotettavuutta. Yhteistyötahoilta pyysimme erillisen 

suostumuksen haastatteluihin ja tietojen luovuttamiseen opinnäytetyöhömme. Haastattelui-

den litteroinnin jälkeen hävitimme nauhoitukset tietosuojalain mukaisesti (Tietosuojalaki 

1050/2018). Kerroimme haastateltaville kaiken oleellisen tiedon siitä, mitä tutkimuksemme 

aikana tapahtui. Tutkimustulosten käsittelyssä pidimme huolen, että anonymiteettisuoja ja 

luottamuksellisuus säilyi. Alkuvaiheen suunnitelma poikkesi lopullisiin tuloksiin siten, että re-

surssipulasta johtuen emme onnistuneet saamaan haastatteluja osastolla työskenteleviltä 

ammattilaisilta. Koimme kuitenkin, että saimme riittävän hyvän näkökulman ja teoreettisen 

pohjan tutkimukseemme ikäihmisiltä, omaisilta ja geriatrilta. 

Lisäkysymyksien avulla pystyimme täydentämään haastattelussa tulleita vastauksia. Luotet-

tavuus toki saattaa kärsiä, koska arkaluontoisissa asioissa haastateltavat voivat antaa sosi-

aalisesti suotuisimpia vastauksia. Teimme haastattelutilanteesta rauhallisen ja ylimääräiset 

häiriötekijät rajasimme pois. Tutkimuksen tavoitteena ei ole tuottaa suoranaisesti yleistettä-

vää tietoa vaan tutkia ikäihmisten kokemuksia käsin ja mahdollisimman kattavasti (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka, luku 5.1, 2006). Päädymme varmasti esittämään suoria lainauksia, 

jotta haastateltavien ääni tulisi kuuluviin. Lisäksi haluamme tuoda kolmannen sektorin palve-

lut lähemmäksi ikäihmisten itsenäistä arkea tukemaan. Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on 

kuvailla, mutta ei ennustaa. Haastattelumme tavoite on tuottaa tietoa ja aineistoa tutkimuson-

gelmamme vastaamiseksi. Kun mietimme kysymyksiä, oli tärkeä rajata ja muotoilla kysymyk-

set siten, että vastaukset ja keskustelut aineistoon saadaan mahdollisimman monipuolisesti 

esille. Noudatimme kyselytutkimuksen prosessia (Holopainen ym., 2004 s. 11). On hyvä 

muistaa, että hankalakin tallentunut vuorovaikutus on osa aineistoa.    

Esitimme viisi kysymystä ikäihmisille, joissa kysyimme heidän omaa mielipidettään kotona 

pärjäämisestä osastojakson jälkeen ja oliko heidän olonsa turvallinen? Lisäksi halusimme tut-

kia minkä he kokivat tärkeäksi pärjätäkseen itsenäisesti omassa kodissaan? Miten Kurjensii-

vessä kuntoutus koettiin? Oliko eri järjestöjen toiminta tuttua ja olivatko haastateltavat itse 

osallistuneet kolmannen sektorin toimintaan. Halusimme selvittää mielipiteitä, koettaisiinko 

kotona tapahtuva kuntoutus myös hyvänä vaihtoehtona tai jos ikäihmiset saisivat olla suun-

nittelemassa heille suunnattua ennaltaehkäisevää toimintaa, mikä olisi heille tärkeintä 
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itsenäisen arjen toteutumiseen. Tietyt kysymykset aiheuttivat vaikeuksia ymmärrykseen, 

mutta keskustelun avulla saimme haastatelluilta hyviä vastauksia. Omaisille suunnatussa ky-

selyssä halusimme selvittää, miten heidän ja osaston henkilökunnan yhteistyö sujui ja näki-

vätkö he omaisen toimintakyvyssä muutoksia kuntoutusjakson jälkeen. Halusimme selvittää, 

miten omaiset tiesivät kolmannen sektorin kautta tapahtuvasta järjestötyöstä. Avoimena ky-

symyksenä kysyimme parannusehdotuksia nykyiseen toimintaan palveluihin viitaten. Geriat-

rilta saimme vastauksia hänen näkökulmastaan vastaanotolla tapahtuvista kohtaamisista 

omaisten ja ikäihmisten kanssa. Halusimme haastattelun avulla selvittää, onko viime vuosina 

tapahtunut selkeää muutosta asiakasryhmissä ja onko selkeitä muutoksia toimintakykyyn il-

mennyt. 

Tutkimusprosessiin sisältyy viisi vaihetta: ideataso, sitoutuminen, toteuttaminen eli aineiston 

keruu, kirjoittaminen sekä tiedottaminen. Aikataulullisesti työn tekemisen aloitimme kesä-

kuussa 2023 mutta aihetta aloimme pyörittelemään jo aiemmin keväällä. Tavoitteenamme on 

saada haastattelut litterointeineen valmiiksi jouluksi 2023. Tätä ennen valmistelemme teoria-

osuutta vähitellen ja täydennämme tarpeen mukaan koko ajan. Alkuvaiheessa olemme suun-

nitelleet, että saamme työn valmiiksi kevääksi 2024. Aikataulussa olemme varautuneet muu-

toksiin, mutta haastatteluista saatu aineisto tulee viemään aikaa teoriaosuuksien viimeiste-

lyyn ja tutkimustulosten analysointiin. Aloitus työssä on kaikista haasteellisin, mutta ilman ta-

voitteita ei koskaan ole mitä tavoitella. 

 

 4.3 Tutkimuskysymykset 

Tutkimuskysymyksiksi valitsimme seuraavat kysymykset: 

-Mitkä asiat ikääntyneet kokevat tärkeimmiksi ajatellen itsenäistä arjessa pärjäämistä? 

-Mitä ikääntyneet tietävät kolmannen sektorin toimijoista? 
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- Minkä asioiden ikääntyneet kokevat tuovan turvallisuuden tunnetta arkeen toimintakyvyn 

heikentyessä? 
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

5.1 Tulosten tarkastelu 

Haastattelimme neljää ikäihmistä, jotka olivat olleet aiemmin kuntoutusjaksolla ja asuvat vielä 

säännöllisesti omassa kodissaan. Kaksi haastattelimme heidän omassa kodissaan. Kaksi 

muuta haastattelua tapahtui osastolla. Haastattelutilanteissa teimme myös havainnoiden 

muistiinpanoja itsellemme. Pyrimme tuomaan haastatteluiden sisällön selkeästi esille niin, 

että haastateltavien oma ääni tulee näkyväksi ja kuulluksi. Nauhoitimme kaikki haastattelut, 

joka tuo lisää luotettavuutta tuloksiin. Omaisille oli oma Google Forms- kysely ja sieltä 

saimme kuusi vastausta. Omaisille esitetyissä kysymyksissä kolmeen sai vastata vapaamuo-

toisesti. Saimme myös sähköpostihaastattelun avulla geriatrin näkemyksen tukemaan omaa 

pohdintaamme ikäihmisten arjessa selviytymiseen.   

5.2 Tulosten analysointi 

Lähes jokaisella haastateltavalla ikäihmisellä sosiaalisten suhteiden merkitys oli tärkeää ja 

merkityksellistä. Vaikka iäkäs olisi yksin kotona, ei hän välttämättä koe oloansa yksinäiseksi. 

Haastateltavat olivat kaikki kaupunkilaisia, jossa kaikki palvelut ovat lähellä ja pääsee liikku-

maan. Vertailua meillä ei ole maalla asuvista, jossa ei ole palveluita lähellä ja kuljetusmahdol-

lisuudet huonompia. Haastateltavat kokivat kuntoutuksen mielekkääksi. Haastateltavat toivat 

esille toiveen, että kuntoutus voisi tapahtua myös muualla kuin kotona. Muiden ihmisten pa-

rissa tulee yritettyä enemmän, toteaa iäkäs herra.” Lähes jokaiselle haastateltavalle kolman-

nen sektorin palvelut eivät olleet tuttuja. 97-vuotias nainen kertoi käyvänsä aina välillä omais-

hoitajille suunnatussa kerhotoiminnassa.  

Pidämme tärkeänä, että kolmannen sektorin erilaisista mahdollisuuksista kerrotaan, jotka 

auttavat erilaisissa elämäntilanteissa. Järjestötoiminnasta ystävätoiminta oli kaikille eniten 

tuttua toimintaa. Palvelutaloissa järjestetään viikoittain järjestöjen kautta ohjelmaa. Yksi haas-

tateltavistamme kertoi, että ei ollut kuullut kolmen kuukauden jaksonsa aikana yhdestäkään. 

97-vuotias rouva kertoo haastattelutilanteessa, että öisin saattaa kokea turvattomuuden 



22 

   

 

tunnetta, kun ollut kaatumisia kotona. Turvallisuutta toisi 97-vuotiaan mielestä enemmän ko-

tiin säännöllisen yö hoidon mahdollisuus myös kotona. Selkeästi kaatumisten jälkeen ikäihmi-

sille tulee turvattomuuden tunnetta kotona herkemmin. Eräs haastateltava toteaa “Omassa 

kodissa kukaan ei pääse määräämään vaan pystyn itse huolehtimaan ja saan itsenäisesti toi-

mia ja tehdä asioita ja haluaisin kaikille vanhuksille tämän saman, että olisi oma juttunsa eikä 

kaikki pääse määräämään vaan vähän jaksaisi itsekin.” 

Arvokkaan ja omannäköisen vanhuuden kokeminen koetaan tärkeäksi. Kotona halutaan olla 

yksin ilman, että tuntisi itsensä yksinäiseksi. Esteetön asuminen koettiin tärkeäksi. Tällöin 

omatoiminen liikkuminen onnistuu ja uloskin pääsee itsenäisesti. Eräs vanhempi mies toteaa, 

että “sängystä ylösnouseminen on se asia, jota pidän itselleni tärkeäksi, kykenen asumaan 

yksin kotona.” Tämä sai myös meitä pohtimaan, miten pienistä asioista voi olla ikäihmisen 

kokema ilon tunne ja kokemus itsenäisestä asumisesta. Kysymys 4 (liite 2) yksi haastatelta-

vista toteaa, että “joku työryhmä, joka suunnittelisi kuntoiluryhmän, joka hakisi asiakkaan ko-

dista ja toisi takaisin kotiin. Siellä olisi muu ryhmä, jonka kanssa kuntoillaan eikä se toisi täl-

löin paineita.” Yksi neljästä haastateltavasta oli valmis kuntoilemaan kotonakin. Syynä voi 

olla, että hän oli hieman nuorempi muita haastateltuja.   

“Se, että oma liikuntakyky ja fyysinen kunto säilyisi sellaisena, että pystyy toimimaan niin ul-

kona kuin sisällä”, toteaa 86-vuotias mies. Käytännön esimerkki, joka saatiin kysymyksestä 

viisi (liite 2) “Että pääsin kuntosalille useana päivänä viikossa ja sain ohjeita, miten kuntou-

tua.” Kohtaamiset toisten ikäihmisten kanssa olivat hänelle tärkeitä ja selkeästi yksinäisyyden 

tunteen kokeminen oli vahvasti läsnä hänen arjessaan. Esteettömän ympäristön takia ker-

roimmekin hänelle kuntoilukummi-toiminnasta, joka mahdollistaisi hänelle ulkoilun useammin. 

Haastateltavien keskuudessa huomasi selkeästi, ettei kolmannen sektorin järjestötoiminta 

laajemmin ollut heille tuttua.    

Kuusi omaista vastasi Google forms- kyselyn kautta tehtyyn kyselyyn ja viisi kuudesta piti en-

naltaehkäisevää työtä erittäin tärkeänä. Toisena kysymyksenä kysyttiin, kuinka selkeää muu-

tosta he ovat nähneet omaisensa toimintakyvyssä arviointiasteikolla 1–5 ja vastausten perus-

teella voimme tulkita, että toinen puoli näki selkeää edistystä toimintakyvyssä. Ja toinen puoli 
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vastaajista ovat huomanneet muutosta, mutta eivät välttämättä niin selkeää muutosta. Kol-

mantena kysymyksenä kysyimme, että miten yhteistyö sujui henkilökunnan kanssa. Suurin 

osa oli kuitenkin sitä mieltä, että yhteistyö oli kaikin puolin sujuvaa. Yksi koki kesäsijaisten in-

formaatiopuutosten aiheuttavan, että kukaan ei tiennyt mistään mitään. Yhden mielestä taas 

riippuu, kenen kanssa puhuu. Yksi oli tyytyväinen kaikkeen, miten yhteistyö henkilökunnan 

kanssa sujui. Neljäntenä kysymyksenä kysyimme, miten hyvin omaiset tietävät kolmannen 

sektorin palveluista ja pyysimme esimerkkejä näistä. Yli puolet eivät tunteneet kolmannen 

sektorin palveluita ollenkaan. Yksi kertoi, että on jonkin verran tuttua ja mainitsi muun mu-

assa Tukena Ry, SPR sekä Fingeroosin säätiön toiminnan.  Viidentenä kysymyksenä ky-

syimme, että koetaanko kolmannen sektorin palvelut tärkeinä. Yli puolet pitivät kolmannen 

sektorin palveluita tärkeinä. Vastaustulokset herättivät meissä ristiriitaista ajattelua, koska 

edellisessä vastauksessa kävi ilmi, ettei kolmannen sektorin toimijoita tiedetty juuri lainkaan. 

Kuudentena kysymyksenä kysyimme, että miten omaiset kokivat palveluiden järjestymisen 

sujuvuuden itsenäisen arjen tukemiseen. Arviointiasteikko oli 1–5. Kaksi vastaajaa kuudesta 

oli sitä mieltä, että palveluiden järjestyminen ei ollut kovin sujuvaa. Yksi vastaaja kuudesta on 

sitä mieltä, että palvelut järjestyvät jotenkin. Kolme vastaajaa kuudesta kertovat palveluiden 

järjestymisen olevan erittäin sujuvaa. Viimeisenä kysymyksenä pyysimme kehitysideaa omai-

sen näkökulmasta itsenäisen arjen tukemiseen toimintakyvyn heikentyessä. Tämä ei ollut pa-

kollinen vastata. Yksi vastaajista kertoo, että “kotipalveluja ajan kanssa”. Yksi omainen vas-

tasi, että “nopeasti reagoiva apu ennen säännöllisen avun järjestymistä”. Vastausten perus-

teella kolmannen sektorin palveluita tulisi saada yhä enemmän näkyvämmäksi myös omais-

ten keskuuteen.   

Haastattelimme myös geriatria, jolle lähetimme kysymykset sähköpostitse. Kysymykset esi-

timme hänelle seuraavasti. Haastattelija: Miten koet kuntoutuksen muistisairaan kohdalla? 

Haastateltava: “Pidän sitä erittäin tärkeänä ja kuntouttava työote pitäisi olla muistisairaan jo-

kaisessa sairauden eri etenemisvaiheessa.” Haastattelija: Minkä takia ihmiset tulevat vas-

taanotollesi? Haastateltava: “Yleisin syy ovat muistiin liittyvät oireet ja käytösoireet erityisesti. 

Myös muut ikääntymiseen liittyvät terveydelliset huolet laidasta laitaan.” Haastattelija: Kuinka 

paljon hän geriatrina pääsee vaikuttamaan ennaltaehkäisevään työhön? Vai tulevatko asiak-

kaat lääkärin vastaanotolle vasta, kun asiat edenneet jo pitkälle ja kuntoutuksen 
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mahdollisuus on enää vähäinen? Haastateltava: “Pääsen vaikuttamaan ennaltaehkäisevään 

työhön jokaisen potilaan kohdalla. Näkemykseni humoristisesta näkökulmasta on, että huo-

minen on tärkeämpi kuin tämä päivä.” Haastattelija: Minkälainen sinun tarinasi on geriatriksi? 

Haastateltava: “Olen aina viihtynyt vanhusten parissa ja olen itsekin seniorisieluinen.” Haas-

tattelija: Riittävätkö geriatrien määrä Suomessa ja missä heidän kannattaisi työskennellä? 

Haastateltava: “Koen, että geriatreja olisi riittävästi. Muuten vastauksesta ei tule ilmi, missä 

geriatrien kannattaisi työskennellä.” Haastattelija: Onko viime vuosina tapahtunut selkeää 

muutosta asiakasryhmissä ajatellen toimintakykyä? Haastateltava: “En ole havainnut erityistä 

muutosta asiakasryhmissä.” Haastattelija: Miten koet työskentelyn omaisten kanssa? Haasta-

teltava: “Se on palkitsevaa ja merkittävin lisä hoitosuhteeseen. Poikkeuksena hoivakodeissa 

olevien asiakkaiden omaiset, joilla on epärealistiset odotukset. Mutta heidän kanssaan saa 

asiat keskustelemalla yleensä ratkeamaan.” Haastattelun perusteella voi päätellä, että muisti-

sairauksien kasvu näkyy hänen vastaanotollaan ja hoitopolun oikea-aikaisuus on tärkeässä 

roolissa ennaltaehkäisevään työhön viitaten. 
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6 POHDINTA 

6.1 Opinnäytetyön prosessi 

Meillä oli alusta alkaen selvä ajatus, mitä lähdemme työstämään. Työskentelimme opinnäyte-

työn alkuvaiheessa kuntoutusosastoilla ja halusimme lähteä tutkimaan ikäihmisten toiminta-

kykyä itsenäisessä arjessa osastojaksojen jälkeen. Aiheen valinnan koimme helpoksi työ-

paikkojemme takia. Tämän vuoksi kohdehenkilömme tutkimukseen olivat helppo löytää. 

Alusta asti oli selvää, että aloitamme ajoissa ja teemme aina työtä vähän kerrallaan eteen-

päin, ettei tule stressiä.  

Työn aloittaminen oli vaikeinta ja aiheen rajaaminen työlästä. Aloitimme teoriaosuudesta, jota 

olemme täydentäneet koko opinnäytetyön teon aikana. Kysymysten laatiminen oli haastavaa 

ja itse haastatteluitilanteissa jouduimme myös hieman muokkaamaan kysymyksiä. Litterointi 

oli työläin vaihe ja vastausten tulkitseminen hankalaa. Koimme toisten vastausten tulkitsemi-

sen vaikeaksi ja välillä heräsi epäilys, että osaammeko tulkita vastaukset oikein. Haastattelu-

tilanteet olivat niin mieleenpainuvia, että ne osaltaan helpottivat vastausten tulkitsemista. 

Haastattelutilanteissa koetut tunteet sai voimaa jaksamaan opinnäytetyön työstämistä. Haas-

tateltavat olivat myös kannustavia meitä kohtaan ja muutaman haastateltavan luokse olisi 

voinut jäädä pidemmäksikin aikaa auttamaan ja keskustelemaan. Nämä olivat tilanteita, 

joissa ihmisten kohtaaminen nousi keskeiseksi.   

6.2 Eettinen pohdinta 

Sanotaanhan, että ammattilaisen näkökulmasta kohtaamiset ihmisten kanssa ovat keskiössä 

tiedon, taidon ja teknologian lisäksi (Kangasniemi & Launis, 2013). Asiakkaan arvokas, tasa-

arvoinen, yksilöllinen ja oikeudenmukainen palvelu ovat jaetun arvopohjan mukaisia tavoit-

teita. Lainsäädäntö ja etiikka ohjaavat ammatillisen eettisen pohdinnan suunnan, missä on 

keskeisin kyky ja tila tunnistaa ja tarkastella eettisiä kysymyksiä. Vuorovaikutus ihmisten 

kanssa tuo lisää ymmärrystä eettisiä kysymyksiä pohtiessa terveydenhuollossa. Lähietiikka 
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terminä kuvaa pohdintaa, jossa ihmiset tuodaan lähelle ja halutaan keskittyä heidän asioitaan 

koskevaan ongelmanratkaisuun (mts, s.9).   

Priorisoinnilla on keskeinen eettinen rooli, joka yhdistetään ammatilliseen taitoon ja kykyyn. 

Ulkopuolelta tulevat muutokset vaativat jatkuvaa kykyä, muutosvalmiutta ja tahtoa reagoida 

ammattilaisena. On hyvä, että työntekijät priorisoivat jatkuvasti omaa tapaansa tehdä työtä. 

Sitä voidaan kutsua oman työn suunnitteluksi, johtamiseksi ja arvioinniksi. Priorisointi voi olla 

tiedostamatonta tai tietoista, kunhan lopputulos on keskeisellä sijalla (Kangasniemi & Launis, 

2013, s. 14). 

Oivalsimme opinnäytetyön edetessä, että joillekin saattaa olla iso asia kahvin juominen mu-

kista itsenäisesti, kun taas toiselle iso asia on se, että pääsee joka päivä omin avuin sän-

gystä ylös. Kuntouttavan työotteen käsite on laaja, mutta se koostuu kuitenkin pienistä koko-

naisuuksista. Meidän täytyy kohdata jokainen ihminen omana yksilönään ja huomioida jokai-

sen omat voimavarat ja sen hetkinen toimintakyky. Psyykkinen ja sosiaalinen puoli on erittäin 

tärkeässä roolissa. Ikäihmisille saattaa olla haasteellista päästä näkemään ystäviä, kun taas 

nuoremmissa sukupolvissa tätä pidetään itsestään selvyytenä. Kun ystäviä ei näe, saattaa se 

vaikuttaa heti psyykkiseen ja sosiaaliseen puoleen ja heikentää toimintakykyä entisestään. 

Koitimme tuoda haastattelutilanteissa erilaisia kolmannen sektorin toimijoita esille helpotta-

maan esimerkiksi ulkoilumahdollisuuksia ja vähentämään samalla psyykkisen kuorman kerty-

mistä yksinäisyyden tunteen kokemiselle. 

Huolta herättävät yleistyvät muistisairaudet, jotka vaikeuttavat esimerkiksi kuntoutusta. Omai-

silla on viimeistään tässä vaiheessa tärkeä rooli ikäihmisten itsenäisen arjen sujuvuuden to-

teutumisessa. Apua ajoissa osaavat hakea ikäihmiset, joilla on läheisapu lähellä tai ovat itse 

aktiivisia. Finger-toimintamallia (liite 1) olisikin hyvä käyttää esimerkiksi kotihoidossa säännöl-

lisenä mittarina. Tämän seulonnan avulla riski muistihäiriöihin mahdollisesti pienenee ja elin-

tapoja voidaan saada terveellisimmiksi. Vaikka sairastuisi muistisairauteen olisi tärkeä pystyä 

pitämään positiivinen asenne ja katse tulevaisuudessa. Ja meidän muiden on muistettava, 

että hän on sama ihminen, vaikka sairastuisikin muistisairauteen. Myös omaisille on tärkeä 
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muistuttaa vertaistukiryhmiin hakeutumisesta omaisen sairastuttua. Sanotaanhan yleensä, 

että muistisairaus on myös läheisten sairaus.   

Tulevaisuudessa ihmisiä hoidetaan kotona pidempään ja tämän takia olisi hyvä, jos ikäihmis-

ten mielipiteet huomioidaan, heitä kuunnellaan ja selvitetään, miten itsenäinen arki olisi ko-

tona parhain toteuttaa. Ihanteellisinta olisi, että samankaltaiset ihmiset asuisivat lähellä toisi-

aan, jotta tällöin heidän tarpeisiinsa pystyttäisiin vastaamaan paremmin. Voisiko Suomessa 

toimia vanhuskyliä? Siellä olisi myös muistisairaiden helppo toteuttaa omaa itsenäistä arke-

aan ja käydä esimerkiksi kaupassa, kun alue on rajattu. Ympäristön pitäisi kuvata mahdolli-

simman paljon aikaisempaa totuttua asuinaluetta esteetön ja ikäystävällinen ympäristö huo-

mioiden. Jatkotutkimusaiheeksi voisi sopia: kuinka moni on oikeasti hyötynyt ja kuntoutunut 

jaksoilta niin, että pärjää itsenäisesti arjessa kotona vielä vuoden jälkeen? Olisiko järjestötoi-

minnan avulla saanut apua ja tukea itsenäisen arjen toteutumiseen? 
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Liite 2.   

HAASTATTELUKYSYMYKSET KUNTOUTUJILLE  

  

1. Kun olette kotiutuneet arviointi- ja kuntoutusosastolta, onko herännyt heti ajatus, jota 

kaipaisitte kotiin osastojakson jälkeen tuomaan turvallisuutta omassa arjessa pärjää-

misen suhteen?  

2. Haluaisitteko kuntoutusta kotona vai lähteä kodin ulkopuolelle muiden ihmisten pariin, 

miksi?  

3. Mikä on tärkein asia itselle, että kokee pärjäävänsä itsenäisesti omassa arjessa ja 

kerro esimerkki?  

4. Jos saisitte itse olla suunnittelemassa ikäihmisille suunnattua ennaltaehkäisevää 

työtä, mikä olisi teille kaikista tärkeintä itsenäisen arjen toteutumiseen?  

5. Onko moniammatillinen työryhmä teille tuttu ja kerro esimerkkejä käytännöstä, miten 

he sinua kuntouttavat?  

6. Miten hyvin tiedätte kolmannelta sektorilta saatavista palveluista? Oletteko käyttäneet 

näitä palveluita?   
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Liite 3.   

  

HAASTATTELUKYSYMYKSET OMAISILLE  

1. Miten tärkeänä koette ennaltaehkäisevän työn merkityksen?  

2. Kun omainen on ollut arviointijaksolla, näettekö selkeää muutosta toimintakyvyssä?  

3. Miten yhteistyö sujui mielestänne hoitohenkilökunnan kanssa omaisen näkökulmasta?  

4. Miten hyvin tiedätte kolmannelta sektorilta saatavista palveluista? Kerro esimerkkejä 

näistä?  

5. Koetteko palveluiden järjestymisen olevan sujuvaa läheisellenne itsenäisen arjen tukemi-

seen?  

6. Kehitysidea omaisen näkökulmasta itsenäisen arjen tukemiseen läheisen toimintakyvyn 

heikentyessä. 
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3. Miten yhteistyö sujui mielestänne hoitohenkilökunnan kanssa omaisen näkökulmasta?  

6 vastausta  

Se oli sujuvaa.  

Hyvin  
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Vaihtelevasti  

Yhteistyö sujui hyvin. Hoitohenkilökunta piti minut hyvin ajantasalla sekä kyseli myös minun 

mielipidettäni hoidosta sekä toiveista.  

Hyvin sujui, mutta kun tuli kesä ja sijaiset, niin homma ei enää toiminut. Kukaan ei enää tien-

nyt mustään mitään!  

Riippuu hoitajasta kenen kanssa puhuu.  

4. Miten hyvin tiedätte kolmannen sektorin palveluista? Kerro esimerkkejä näistä.  

6 vastausta  

Jonkin verran tuttuna. Tukena Ry, SPR sekä fingerrossin säätiön toimintaa tiedän.  

En mitään  

Hyvin kerrottu. Sosiaalipalvelut.  

En oikein osaa sanoa.  

En lainkaan  

En tunne  
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6. Kehitysidea omaisen näkökulmasta itsenäisen arjen tukemiseen läheisen toimintakyvyn 

heikentyessä.  

3 vastausta  

Ok  

Kotipalveluja ajan kanssa.  

Nopeasti reagoiva apu ennen säännöllisen avun järjestymistä 
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Liite 4.   

  

Haastattelukysymykset Geriatrille  

  

1. Miten koet kuntoutuksen muistisairaan kohdalla?  

2. Minkä takia ihmiset tulevat vastaanotollesi? (tulevatko fyysisen toimintakyvyn alentumisen 

takia, muistisairauksien..?)  

3. Kuinka paljon pääset vaikuttamaan ennaltaehkäisevään työhön? Vai tulevatko asiakkaat 

vasta lääkärikäynnille, kun asiat jo edenneet pitkälle ja kuntoutuksen mahdollisuus enää vä-

häinen?   

4. Mikä on oma tarinasi geriatriksi?  

5. Miten koet riittääkö tällä hetkellä geriatrien määrä Suomessa? Missä geriatrien erityisesti 

kannattaa työskennellä?   

6. Onko viime vuosien aikana tapahtunut selkeää muutosta asiakasryhmissä ajatellen toimin-

takykyä yleensäkin ikäihmisillä?  

7. Miten koet työskentelyn omaisten kanssa?  
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