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The purpose of this thesis was to find out ways to enable elderly to live in their
own homes for as long as possible. The aim was to introduce the views of the
elderly, family caregivers and geriatric care professionals on the factors that
promote living at home and the ways to help implement services to meet the needs
of the elderly. The material of the thesis was collected as part of a project called
Hemma Bést — Kotona Paras.

The thesis was carried out using a qualitative survey method. The material was
collected by theme interviews. The interviews were group interviews with focus
groups consisting of elderly, family caregivers and geriatric care professionals.
The material was analyzed using material based content analysis.

The results of the thesis showed that social relationships and the services offered
by home care are essential factors in supporting the living of the elderly in their
own homes. The multiplicity of social relationships and peer support also help
family caregivers to cope with everyday life. Promoting mental and social activity
and adapting the environment to support the functional capacity of the elderly are
important factors in maintaining functional capacity.

The results showed that the elderly need support in their social relations. Home
care is seen as a promoting factor in maintaining social relationships but it
requires active interaction and continuity. The planning of home care services
requires client-orientation and focusing on the creation of personal welfare plans
for the elderly.

Living at home calls for concentrated information on the available services and
alternative forms of assistance. Improving the housing safety of the elderly
requires innovations and mapping of safety factors in cooperation with service
providers and close relatives.

Keywords Ageing, family caregiver, service system, safety, active ageing
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1 JOHDANTO

Suomalainen yhteiskunta ikdéntyy ja se vaikuttaa véestdrakenteen muutokseen.
Ikadntymisen taustalla vaikuttavat suurten ikdluokkien elédkditymisen lisdksi syn-
tyvyyden ja kuolevuuden aleneminen. Idkkdiden middrd varsinkin vanhimmissa
ikdluokissa on voimakkaimmassa kasvussa. Vuonna 2013 Suomessa oli reilu
miljoona 63 ja siitd vanhempaa véestdd. Suurin osa heistd eldd itsendisesti ilman
palveluita. Saannollisesti palveluja kéyttdvia sekd kotiin annettavien palveluiden
tarvitsijoita ikddntyvassd vdestdssd oli yhteensd noin 230 000 henkil6d. Tehoste-
tussa palveluasumisessa, vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa ikédan-
tyneitd henkil6itd oli puolestaan reilut 50 000 henkil6é. (Sosiaali- ja terveysminis-

terid 2013, 13.)

Ikadntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista annetussa laissa (L.28.12.2012/980) tarkoituksena on tukea ik&én-
tyvédn videston hyvinvointia, terveyttd ja itsendisen toimintakyvyn sdilyttdmist.
Laista kdytetddn my0s nimitystd vanhuspalvelulaki. Lain tavoitteena on parantaa
ikddntyneen videston mahdollisuutta vaikuttaa elinoloihinsa, pdétosten valmiste-

luihin seka tarvitsemiensa palveluiden kehittdmiseen.

Lainsdadénnon lisdksi kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden toteuttamisen tueksi
on laadittu useita suosituksia. Laajapohjaisessa tydoryhmaéssé on laadittu ifkkéiden
thmisten palveluiden kehittdmistd koskeva laatusuositus, joka on uudistettu vuon-
na 2013. Suositus on suunnattu ldhinné kuntien ja yhteistoiminta-alueiden paétté-
jille ja johdolle idkkdiden palvelujen suunnittelun avuksi. Laatusuositus pyrkii
turvaamaan terveen ja toimintakykyisen ikdéntymisen sekd laadukkaat ja vaikut-
tavat palvelut niitd tarvitseville ikdéntyville ihmisille. Suosituksen tavoitteena on
myos hillitd sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusten kasvua palvelurakenne-

muutoksen kautta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 10.)

Palveluiden kehittdmisessd pyritddn huomioimaan paikalliset tarpeet ja voimava-
rat yhteisty0ssa ikdihmisten, muiden kuntalaisten, palveluiden kéyttdjien ja heiddn

omaisten sekd kolmannen sektorin kanssa. Ilman palvelurakenteiden ja toiminto-



jen uudistamista kustannusten kasvua on hankala hillitd. Vieston ikdrakenne on
muuttumassa nopeasti ja kasvattaa palvelutarpeita. (Sosiaali- ja terveysministerid

2008, 7.)

Ikdarakenteen muutokseen varautuminen on yksi EU-yhteistyon tdrkeimmistd koh-
teista. Voimakkaalla vdeston ikddntymiselld on seurauksia talouskehitykseen ja
tyollisyystilanteeseen. Silld on myds mittavia julkistaloudellisia seurauksia ja se
muuttaa hyvinvointijirjestelmén painopisteitd. Muutokseen varautuminen on
ajankohtaista télld hetkelld. Yhteiskunnan toimiessa terveyteen ja aktiiviseen
ikddntymiseen myotivaikuttavalla tavalla, enemmistd véestostd tavoittaisi hyvéin
terveyden tason. Tadlldin saataisiin siirrettyd toimintakyvyn alenemista my6hem-
miksi ja toimintakyvyn laskusta johtuvien palveluiden tarve olisi vihdisempad.

(Valtioneuvoston kanslia 2004, 9-30.)

Huolimatta siité, ettd viimeisten vuosikymmenien aikana odotettavissa oleva elin-
ikd on pidentynyt, samalla terveys sekd toimintakyky ovat parantuneet. (Lindholm
Eriksen, Vestergaard & Andersen-Ranberg 2013, 149). Saavutus on positiivinen
ja tuo mukanaan uusia mahdollisuuksia. Tulevaisuudessa on turvattava edellytyk-
set hyvéén, tdysipainoiseen ja merkitykselliseen eldméén kaikissa elaméinvaiheis-
sa. Hyvinvointia ja eldménlaatua on parannettava ikdéntyvien kohdalla, ja heitd on
tuettava osallistumaan aktiivisesti niin perheensd ja yhteisdjensd eldméén kuin jar-
jesto- ja yhteiskuntatoimintaan. Sosiaalisesti kestdvé yhteiskunta vahvistaa osalli-
suutta ja yhteisollisyyttd sekéd tukee terveyttd ja toimintakykyi. Liséksi se takaa

tarvittavan turvallisuuden ja palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 5.)

Ikdihmisille tulee taata osallisuuden mahdollisuus. Osallisuudella tarkoitetaan
mahdollisuutta vaikuttaa itsedéin koskevaan paitoksentekoon, palveluiden suunnit-
teluun seké niiden toteutukseen ja arviointiin. Idkk&dn ihmisen palvelukokonai-
suutta muodostettaessa henkilon kanssa on keskusteltava, ja tarvittaessa suunnitte-
luun on otettava mukaan omaiset, ldheiset tai edunvalvoja. Osallisuuden toteutu-
misen kannalta on oleellista, ettd ikdéntyvd henkild on tosiasiallisesti mukana ko-
ko palveluprosessissa ja hinen henkilokohtaiset toiveet ja tarpeet tulevat kuulluik-

si. Ndiden pohjalta ldhdetdin toteuttamaan tarvittavia palveluita. Kéytannossa id-



kéds henkild saa mahdollisuuden kiyttdd puhevaltaansa haluamansa asumismuo-
don ja palveluiden suunnittelussa. Ikddntyneille ihmisille on turvattava oikeus
mahdollisimman toimintakykyiseen ja arvokkaaseen vanhuuteen, sekd hyviéin
kohteluun riippumatta asuin- tai hoitopaikasta tai palvelun tarpeesta. Ihmisarvoi-
sen eldmisen tukena ovat eettiset ja oikeudelliset periaatteet. Nditd ovat esimer-
kiksi itsemddrddmisoikeus, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilollisyys ja turval-

lisuus. (Vidén, Ahonen & Uusitalo 2012, 181.)

Suurin osa ikdédntyvistd ihmisistd ei ole sddnnollisten palveluiden piirissd. Sai-
rauksien ja toimintakyvyn rajoitteiden mahdollisuus kuitenkin lisdéntyy idn myo-
td. Vanhimpiin ikdluokkiin kuuluvien médrin kasvu tulee lisddmién palveluiden
tarvetta. Palveluiden tarpeiden kasvuun voidaan varautua kohdennetuilla toimilla.
Hyvinvointia ja terveyttd edistdvilld palveluilla saadaan liséttyd toimintakykyisid
elinvuosia seké siirrettyd palveluiden tarvetta myohempéédn vaiheeseen. Néin saa-
daan parannettua ikdihmisten eldménlaatua seké hillittyd sosiaali- ja terveyspalve-

luiden kustannuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 24.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuus ja oikea-aikaisuus ovat merkittdvéssa
osassa tukemassa ikdihmisten itsendistd suoriutumista. Huomiota tulee kiinnittda
esimerkiksi kuntoutuspalveluihin, silld se lisdd idkkdiden kotona asumisen edelly-
tyksid. Tutkimusten perusteella ravitsemusneuvonta, liikkunnan lisddminen ja var-
hainen puuttuminen ikddntyvien toimintakyvyn heikkenemiseen on hyddyllist.
Myos riskien hallinta, kuten kaatumisten ja tapaturmien ehkidisy on oleellista.
Omacehtoinen hyvinvoinnin ja terveyden lisddminen, sosiaalinen aktiivisuus seka
asumisen suunnittelu ovat tirkeitd ikdihmisten eldménlaadun sdilymiselle. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2013, 25.)

Koska ikdihmisten méédrd tulee kasvamaan voimakkaasti 1dhitulevaisuudessa, on
tarpeen saada tietoa ikdéntyvien kotona asumiseen liittyvistd vaikeuksia sekd tuen
tarpeista. Tarvitaan uusia toimintatapoja sekd innovatiivisia palvelumuotoja, jotta

tulevaisuudessa voitaisiin tarjota ikdéntyville laadukkaita ja riittdvid palveluita.



Opinndytetyon aineisto on kerétty maaliskuussa 2014, osana Hemma bést — Koto-
na paras —hanketta. Hankkeen tavoitteena oli kehittdd moniammatillisessa ja kak-
sikielisessd ympéristdssd uusia innovatiivisia ratkaisuja, jotka tukevat ikddntyvien
kotona asumista, asumisturvallisuutta ja aktiivista ikdéntymistd sekd lisdavét van-
hustyon vetovoimaa. Hanketta hallinnoi Yrkeshogskolan Novia ja osatoteuttajina
olivat Vaasan ammattikorkeakoulu sekd Suomen pelastusalan keskusjirjestd
(SPEK). Hankkeen rahoittajia olivat Pohjanmaan liitto (EAKR) sekd projekti-
kumppanit. Projekti oli osa Yrkeshdgskolan Novian ja Vaasan ammattikorkeakou-
lun Medibotnia yhteistytd. Opinndytetyd toteutettiin kvalitatiivisesti, ja keréttya

aineistoa kisiteltiin aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilla.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tdmidn opinndytetyon tavoitteena oli 16ytdd keinoja, joiden avulla ikddntyneet
voivat asua omassa kodissaan turvallisesti mahdollisimman pitkdin. Tadsséd tyOssa
haluttiin tuoda esille ikdihmisten, omaishoitajien ja vanhustydn ammattilaisten
ndkokulma kotona asumista edistivistd seikoista ja keinoista, joilla palvelut saa-

taisiin toteutettua paremmin ikdihmisten tarpeita vastaaviksi.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata ikdéntyneiden, omaishoitajien ja vanhus-
tyon ammattilaisten kdsityksid ja kokemuksia kotona asumista edistévistd palve-
luista seka selvittdd mistd kotona asuvien idkkdiden turvallisuus, aktiivinen ikdan-

tyminen ja kotona asumisen edistiminen koostuu.

Koska ikdihmisten mééard tulee kasvamaan voimakkaasti 1dhitulevaisuudessa, on
tarpeen saada asiakasldhtdistd tietoa ikdéntyvien kotona asumiseen liittyvistd vai-
keuksista seki tuen tarpeista. Tuloksia voidaan hyddyntéé kehitettiessd toiminta-

tapoja sekd palvelumuotoja kotona asumista tukevaksi.
Tutkimuskysymyksiksi muodostui:

1. Mitka tekijdt tukevat ja edistivit ikddntyvien kotona asumista?
2. Mitka tekijdt parantavat kotona asuvien idkkdiden turvallisuutta?

3. Mitka tekijit tukevat aktiivista ikd&ntymista?
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3 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Téssd luvussa tarkastellaan opinndytetyon kannalta oleellisia teoreettisia taustate-
kijoitid. Teoriataustan tarkoitus on selventdd opinnédytetyon asiayhteyttd ja perus-
teita. Keskeisid kisitteitd ovat ikddntynyt ja ikddntyminen, omaishoitaja, ammatti-
laiset ikddntyvien parissa, palvelujédrjestelma, ikdéntyvien turvallisuus, aktiivinen
ikddntyminen sekd opinndytetyon padkdsite kotona asumisen edistiminen ja tu-

keminen.
3.1 Ikadntynyt ja ikdsintyminen

Laki méidrittelee vanhuseldkkeeseen oikeuttavassa idssd olevan vieston ikéddnty-
neeksi viestoksi. Henkild on idkds, jos hinen fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen
tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkeasta iésté johtuvien sairauksien,

vammojen tai korkeaan ikdén liittyvén rappeutumisen vuoksi. (L 28.12.2012/980.)

Ihmisten erilaisuus korostuu korkeassa idssa ja ikddntyminen on varsin yksilollista
(Hartikainen & Lonnroos 2008, 13; Kiveld 2012, 12). Mééritelma ikdintyvésti ei
ole yksiselitteinen, silld vaihteluvéli vanhempien ihmisten toimintakyvyssid on
suurempaa kuin millddn muulla ikdryhmaélld. (Dehlin & Rundgren 2000, 28.) Tut-
kimuksissa ikddntymistd jaotellaankin useilla eri tavoilla. Puhutaan kolmannesta
ja neljénnestd ikdkaudesta. Kolmas ikékausi kidsittad eldkkeelle siirtymisen jalkei-
sid vuosia, jolloin toimintakyky on vield vahva. Neljds ikdkausi puolestaan voi-
daan néhdé eldmin loppuvaiheeseen kuuluvana kautena, jolloin toimintakyky on

jo jossain miirin heikentynyt. (Kiveld 2012, 12.)

Karkeasti jaoteltuna kolmas iki ajoittuu 65 ja 90 vuoden vilille ja neljés ikdkausi
seuraan tdméin jélkeen. Yksilotasolla kalenteri-ikddn perustuvaa jaottelua ei voida
kiyttdd. Suomessa on useita 90-vuotiaita, joiden toimintakyvyn perusteella voisi
ajatella kuuluvaksi kolmanteen ikékauteen. Toisaalta taas erilaiset sairaudet ovat
saattaneet heikentdd alle 85-vuotiaiden toimintakykyéd sen verran, ettd heitd voi-

daan pitdd neljénteen ikdkauteen kuuluviksi. (Kiveld 2012, 13.)
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Ikadntymisestd on esitetty useita satoja erilaisia biologisia teorioita. Yhtd kaiken
kattavaa selitysmallia ei kuitenkaan ole 10ydettivissé. Ikddntyminen on moniulot-
teinen tapahtuma, jonka useisiin osa-alueisiin on ainakin teoriassa mahdollisuus

vaikuttaa. (Tilvis 2010 a, 12.)

Ikadntyminen voidaan jaotella esimerkiksi biologiseen, psykologiseen ja sosiaali-
seen ikddntymiseen. Biologisessa ikdéntymisessd ihmisen elintoiminnot ja toimin-
takyky alkavat heikentyd. Elidkkeelle jadmisestd on saattanut jo vierdhtdd aikaa, eli
biologista ikdéntymistd ei voi samaistaa eldkeikdisyyteen. Psykologinen ikdénty-
minen on luopumisen, suremisen, sopeutumisen ja hyviksymisen lisdksi tyytyvéi-
syyttd, muistoja ja rikkautta eldminkerrallisuudesta. Sosiaalinen ikééntyminen
puolestaan liittyy roolimuutoksiin. Tdmé ndkokulma kytkee ikédntymisen alka-
vaksi elidkkeelle siirtymisestd. Eldkkeelle jaddminen saattaa tuntua himmentavalta

ja voi olla siirtymistd “roolittomaan rooliin”. (Helminen & Karisto 2005, 15-16.)
3.2 Ikadntymisen vaikutukset toimintakykyyn

Ikadntyminen tuo mukanaan useita erilaisia muutoksia. Tdssd luvussa kasitelldén
ikddntymiseen vaikuttavia muutoksia, joilla on eniten merkitystd ikdihmisten eri

eldmaéntilanteisiin vaikuttavan toimintakyvyn kannalta.

Ikadntyneen toimintakyvylléd tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin hdn kykenee suoriu-
tumaan pdivittdisistd arkipdivin tehtévistd (Martelin, Sainio & Koskinen 2004,
117). Toimintakyky jaetaan pddasiassa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toi-
mintakykyyn, jotka ovat tiiviissd suhteessa toisiinsa (Eloranta & Punkanen 2008,
10). Liséksi voidaan puhua ikddntyneiden hengellisestéd toimintakyvystd (Eloranta

& Punkanen 2008, 145; Lahdesmiki & Vornanen 2009, 19).
3.2.1 Fyysinen toimintakyky

Ikadntyvien fyysisid muutoksia on tutkittu eniten, silld ikd&ntymismuutokset ovat
selvimpid juuri silld saralla. Ikd&ntymisen ajatellaan olevan geneettinen tapahtu-
ma, johon voidaan vaikuttaa ulkoisilla tekijoilld. Ikdantymisen seurauksena eli-

miston toimintakyky heikkenee ja vastustuskyky sairauksille vihenee. Yksilolliset
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erot ikddntymismuutoksissa ovat suuria ja ilmenevit erilaisina. (Eloranta & Pun-

kanen, 2008, 10-11.)

Fyysiselld toimintakyvylld tarkoitetaan elimiston toiminnallista kykyd selviytya
fyysistd ponnistelua vaativista tehtdvistd. Fyysinen toimintakyky siséltda
hengitys-, syddn- ja verenkiertoelimiston sekd tuki- ja liikuntaelimiston toimin-
nan. Toimintakyvyn kannalta néissi elinjirjestelmisséd tapahtuvat muutokset ovat
olennaisimpia. Toimintakykyyn vaikuttavat ndiden lisdksi myds muutokset aisti-

toiminnoissa seké tasapainossa. (Pohjolainen 2014, 6.)

Hengityselimistdssd tapahtuvat muutokset esiintyvit keuhkorakkuloiden pinta-
alan vdhenemisend, joka heikentdd kaasunvaihtoa. Sidekudosmuutosten vuoksi
rintakehd jiykistyy ja keuhkoputkien ldpimitta pienenee. Rakenteelliset muutokset
vihdisen fyysisen aktiivisuuden kanssa aiheuttavat iin karttuessa keuhkotoimin-
nan heikkenemistd. Myos alttius hengitystieinfektioille kasvaa yskdnheijasteen
heikentyessd. (Eloranta & Punkanen 2008, 12.) Ikddntymisen myotd tapahtuvan
hengityselimiston heikkeneminen ei varsinaisesti vaikeuta arkipdivén askareista
selviytymistd, mutta niiden huomioiminen terveydentilassa on tirkedd. Hengitys-
toimintojen heikkeneminen voi olla oireilua ahtaumatyyppisestd keuhkotaudista
tai astmasta, jotka ovat altistavia tekijoitd kaatumistapaturmille. Liséksi hengitys-
toimintojen heikkenemisen on todettu kasvattavan kuolleisuusriskié. (Ranta 2004,

26.)

Sydédmen ikddntymiseen liittyy runsaasti hdiridalttiutta lisddvid rakenteellisia ja
toiminnallisia muutoksia. Ikdéintyneen ihmisen syddmelle on tyypillistd syketaa-
juuden pienentyminen rasituksessa ja kammioiden diastolisen toiminnan vaikeu-
tuminen. Mekaaninen pumppausvoima heikkenee kovassa rasituksessa. Naisti
johtuu syddmen maksimaalisen suoristuskyvyn heikentyminen ja alttius syddmen
vajaatoimintaan lisddntyy jonkin laukaisevan tekijdn ilmaantuessa. Syddmen toi-
mintaa heikentdvat myds ldppdjirjestelmien rappeumat, joista aorttaldpén jaykis-

tyminen ja kalkkiutuminen ovat ikdéntyneilld yleisimpid. (Tilvis 2010 b, 34.)

Kyky suoriutua raskaista ja fyysisistd toistd heikkenee ikddntymisen mydtd. Ve-

renkiertoelimiston muutokset ovat yksi syy sithen. (Jansson & Almberg 2011,
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126). Verenkiertoelimiston ikdédntymismuutoksissa syddmen syketaajuus ja iskuti-
lavuus pienenevit. Ndmai tekijit vaikuttavat muun muassa maksimaalisen hapen-
kulutuksen alenemiseen. Valtimoiden seindmit kovettuvat ja ahtautuvat ja se joh-
taa systolisen verenpaineen kohoamiseen. Ikdéntyneen ihmisen ylosnoustessa ve-
renpaine saattaa laskea huomattavasti ja aiheuttaa kaatumistapaturmia. (Eloranta

& Punkanen 2008, 12.)

Tuki- ja liikuntaelimiston heikkenemismuutokset alkavat ilmetd 50. ikdvuoden
jalkeen. Naisilla muutokset ovat miehid selvempié. Suorituskyky lihaksissa heik-
kenee nopeammin alaraajoissa kuin yldraajoissa. Koordinaatiokyky ja palautumi-
nen kuormituksesta hidastuvat sekd tasapaino heikkenee, liikkkuminen muuttuu
hitaammaksi ja ketteryys vihenee. Myds nivelten litkkuvuus alentuu ja rustokudos
alkaa kulua. Kaikki ndmai tekijit yhdessa altistavat ikddntynyttd ihmistd mm. kaa-

tumistapaturmille. (Eloranta & Punkanen 2008, 12.)

Kaatumistapaturmat yleistyvét idn karttuessa. Kaatumisista seuraa sairastavuuden
lisddntymistd ja hoidon tarpeen kasvua. Kaatumiset lisddvit myos kuolleisuutta.
Kohtalokkaimpia seurauksia kaatumisista ovat pddn vammat ja lonkkamurtumat.
Kotona asuvista yli 65-vuotiaista kolmannes kaatuu vahintdén kerran vuodessa ja
yli 80-vuotiaista joka toinen. Vaikka kaatuminen ei aiheuttaisi ikdéntyvélle mitdén
fyysistd seurausta, moninkertaistaa se laitoshoitoon joutumisen riskin. (Jéntti

2008, 288.)
3.2.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky on késitteend laaja ja siihen liittyy useampia ulottu-
vuuksia. Niitd ovat mm. kognitiiviset toiminnot, psyykkinen hyvinvointi, selviy-
tymiskeinot ja eldménhallinta sekd kokemukset eldmin merkityksellisyydesti ja
mielekkyydesti. Ikddntyminen tuo mukanaan fyysisten toimintojen heikentymisen
liséksi psyykkisten toimintojen heikentymistd. (Qualls & Smyer 2006, 767-768.)
Ikadntyvien psyykkistd toimintakykya tarkasteltaessa painotetaan usein kognitiivi-
sia eli tiedollisia toimintoja ja haasteita niiden arvioinneissa. Psyykkinen toimin-
takyky olisi hyva suhteuttaa ikdéntyneen omaan kokemukseen toimintakyvystiin

sekd toisaalta yhteisdon ja ymparistoon. Késitys omasta toimintakyvysti vaikuttaa
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arjesta selviytymiseen ja siihen, millaisia tavoitteita ikdéntynyt toiminnalleen aset-

taa. (Heimonen 2007, 13.)

Tarkasteltaessa psyykkistd toimintakykyd on hyvd huomioida eldménkaarindkd-
kulma (Heimonen 2007, 13). Eldmén varhaisvuosina koetut onnistumisen ja hy-
viksynnén tunteet vaikuttavat psyykkiseen toimintakykyyn. (Hagberg 2000, 188).
Myonteiset eldmidnkokemukset vahvistavat valmiuksia selviytyd eldmidnmuutok-
sista edellyttiden, ettd ihmiselld on vahva sisdinen itsendisyys, voimakas itsetunto
ja selked mindkuva. Néiden tekijoiden kautta eldiménhallinnan sdilymisen valmiu-

det ovat monipuolisempia. (Eloranta & Punkanen 2008, 12—-13.)

Psyykkistd toimintakykyéd voidaan arvioida erilaisilla mittareilla ja kyselylomak-
keilla. Kognitiivisiin toimintoihin lukeutuvat havaintotoiminnot, muistitoiminnot,
oppiminen, kielelliset toiminnot ja ajattelu. (Heimonen 2007, 15.) Psyykkiset toi-
mintakyvyn muutokset kohdistuvat useimmiten kognitiiviseen osaamiseen eli sel-
viytymiseen dlyd ja muistia vaativista tehtdvistd (Martelin ym. 2004, 117). Tutki-
musten mukaan psyykkinen toimintakyky sdilyy naisilla selvésti miehid paremmin
(Koskinen 2004, 67). Psyykkinen toimintakyky voidaan ndhdd myds psyykkisend

hyvinvointina, eldménhallintana ja selviytymiskeinoina (Kattainen 2010, 194).

Kognitiivisten kykyjen ja muistin heikentyminen on tavallinen oire ikddntyneelld
thmiselld. Kognitiivisesta heikentymisestd kéytetdén usein kisitettd dementia.
Dementiaan liittyy aina kognitiivisten kykyjen, toimintakyvyn ja suoriutumisen
heikentyminen, joka myohemmaéssd vaiheessa johtaa avun tarpeeseen. (Sulkava
2010, 120.) Kognitiivisten toimintojen heikkeneminen altistaa samalla eldméanlaa-
dun heikentymiselle (Dahl 2013, 141). Nykyéén kuitenkin dementoiva sairaus ku-
ten Alzheimerin tauti voidaan diagnosoida varsin varhaisessa vaiheessa. Potilas ei
tdlloin tdytd vield dementian kriteerejd. Tdmén vuoksi on suotavampi kayttaa kasi-
tettd etenevit muistisairaudet. (Sulkava 2010, 120.) Etenevit muistisairaudet ovat
talla hetkelld merkittdvin pitkdaikaishoitoon johtava tekija Suomessa (Sulkava &

Eloniemi-Sulkava 2008, 82).
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3.2.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky kuvaa ikdéntyneen kykya selviytyd eldmadssé toisten ih-
misten kanssa ja osana yhteiskuntaa (Eloranta & Punkanen 2008, 16; Martelin
ym. 2004, 117). Sosiaalinen toimintakyky sisdltdd myos ikddntyneen késityksen
omasta itsestdén, toisista ihmisistd ja tapahtumista, joilla on vaikutusta normaalin
arjen toimintoihin (Blanchard-Fields & Horhota 2006, 1094). Sosiaalista toimin-
takykyé arvioidaan usein sosiaalisten suhteiden, kuten esim. yhteisdjen jdsenyy-
den pohjalta ja osallistumisena johonkin ikdéntyvin kannalta merkitykselliseen
toimintaan, niin litkunnallisiin kuin kulttuurisellisiin aktiviteetteihin ja matkusta-
miseen (Hakonen 2008 a, 129; Kattainen 2010, 194). Tutkimukset osoittavat, ettd
sosiaalisilla suhteilla on positiivisia vaikutuksia ikdéntyneiden terveydentilaan

(Moren-Cross & Lin 2006, 111).

Ikadntyvat kokevat usein halua osallistua ja heilld on myds halua vaikuttaa yhteis-
kunnallisiin asioihin. Toisin sanoen heiltd 10ytyy poliittisia resursseja. Kun ihmi-
nen ikdintyy osallisena jossain yhteisossd, hdnen ympirillddn on sosiaalinen ver-
kosto, josta hén voi vastaanottaa ja jakaa sosiaalista tukea. Yhteisollisyys siséltda
mielekdstd ja merkityksellistd toimintaa kuten virkistys- ja harrastustoimintaa.

(Hakonen 2008 a, 129-130.)

Toteutuakseen sosiaalinen toimintakyky edellyttdd myos fyysistd ja psyykkistd
toimintakykyé. Thmissuhteet ja toimiminen yhteisdissd vaatii erilaisia sosiaalisia
taitoja. Yksilon ja ryhmén olemassaololle ja yksilon mielenterveyden kehittymi-
selle sekd sdilymiselle yhdessdolon tunteen kokeminen on vilttimétonti. Sosiaali-
set suhteet lisdédvit eldménlaatua ja antavat elamélle merkityksen seké arvon. (Elo-

ranta & Punkanen, 2008, 16—17.)

Sosiaalisten suhteiden puuttuminen ikdéntyneen eldmésti saattaa johtaa eristdy-
tymiseen. Elinidn pidentyminen ja maantieteelliset vdlimatkat kasvattavat riskia
ikddntyneiden yksinoloon ja eristyneisyyden tunteeseen. Eristyneisyyden kisitettd
puolestaan voidaan tulkita eri tavoin. Yksin asuminen tulkitaan joskus eristynei-

syydeksi, mutta tutkimusten perusteella vain pieni osa yksin asuvista kokee olonsa



16

eristdytyneeksi. Yksindisyys puolestaan koetaan usein negatiiviseksi tunteeksi.

(Kahana 2006, 1101-1103.)

Yksindisyys voi olla ikdéntyneelle my0s voimavara ja tietoisesti tehty péétos
(Néslindh-Ylispangar 2012, 20). Teollistuneissa maissa, USA:ssa ja Euroopassa
tehdyt laajat tutkimukset osoittavat, ettd vain noin 4% ikééntyneistd ihmisista oli-
vat tdysin eristdytyneitd sosiaalisista kontakteista. Tutkimusten perusteella voi-
daan siis ndhdé olevan hyvin harvinaista, ettd ikdéntyneet ovat tdysin ilman sosi-

aalisia suhteita. (Kahana 2006, 1101-1103.)

Ikadntymisen myotd ihmiset pyrkivdt luomaan itselleen tasapainoisen elinympé-
riston. Vahvojen sosiaalisten suhteiden olemassaolon on todettu lisddvin psyyk-
kistd hyvinvointia sekd vdhentdvdn kuolleisuutta. Tutkimukset osoittavat, ettd
vahvat tunnesiteet ikdéntyneiden ja esim. heidén aikuisten lastensa vélilld piden-
tavét ikddntyneiden elinikda. Ikddntyneet viettdvit usein enemmin aikaa yksin
kuin nuoremmat ihmiset, mutta tutkimusten mukaan ikdantyneet kokevat har-
vemmin yksindisyyden tunnetta suhteessa nuorempiin. (Carstensen & Hartel
2006, 25-26.) Etenevien muistisairauksien myotd ihmissuhdeverkosto usein ka-
penee ja jéljelld ovat usein vain kaikkein ldheisimmaét ihmiset, kuten oma perhe.
Ikadntyvien ihmisten sosiaalinen toimintakyky on keskimédrin kuitenkin hyvé ja
heiddn sosiaalisen kanssakdymisen on todettu olevan tihedé (Eloranta & Punkanen

2008, 17-18).
3.2.4 Hengellinen toimintakyky

Hengelliseen toimintakykyyn sisdltyy luottamus toisiin ihmisiin sekd omaan us-
kontoon. Lisdksi hengellistd toimintakykyéd ovat ikdéntyneen eldminkatsomus,
arvot, aatteet ja filosofiset ajatukset. Hengellinen toimintakyky antaa ikd&ntyneen
elamaélle siséllon, tarkoituksen, eldménhalun ja toivon sekd médrittelee suhtautu-
mista eldmidn ja kuolemaan. Hengellisen toimintakyvyn osa-alueet auttavat
ikddntynyttd kokemaan eldménsd merkityksellisend ja mielekkéénd. (Lahdesméki

& Vornanen 2009, 25-26.)
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Hengelliset tarpeet saattavat aktivoitua ihmisen sairastuessa tai joutuessa erilaisiin
kriisitilanteisiin. Ikddntymisen myo6td maailmankatsomus ja eldminarvot tulevat
tarkedmmiksi ja muodostavat perusnékokulman eldmidn orientoitumisessa. (Elo-
ranta & Punkanen 2008, 145.) Tutkimusten mukaan hengellisyys syvenee ikédan-
tyneen ihmisen eldmin loppuvaiheessa. Ikdédntyminen muodostaa eldméinvaiheen,
jossa ihminen etsii merkitystd eldmélleen ja luo eletystd eldmistd kokonaiskuvaa
(Von Humboldt, Leal, Pimenta & Niculescu 2012, 144; Jeste & Oswald 2014,
320).

Ikadantyneen kokonaisvaltaiseen hoitoon ja huolenpitoon sisdltyy hengellisten tar-
peiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen. Hengellisid tarpeita ovat mm. eli-
ménkatsomukselliset kysymykset, joita kumpuaa erilaisista vakaumuksista. Sai-
raudet, kdrsimys ja mahdollinen kuoleman ldheisyys nostavat ihmisen mieleen
kysymyksid, joiden tyOstimiseen hin tarvitsee tukea. Henkisen tuen merkitys on
tervehtymisen, mielen eheytymisen ja eldménhallinnan saavuttamisen kannalta
olennaista ja osa sosiaali- ja terveysalan piivittdistd toimintaa. Sosiaali- ja tervey-
denhuollossa toteutettava sielunhoitotyd on paiasiallisesti kirkon tyontekijoiden
vastuulla. Kdytdntd rakentuu kirkon ja terveydenhuollon vilisiin sopimuksiin.

(ETENE 2014, 109-110).
3.3 Omaishoitaja

Kasitteelld omaishoitaja tarkoitetaan henkil6d, joka pitdd huolta perheenjidsenes-
tddn tai laheisestdén, joka sairauden, vamman tai muun syyn takia idstdén riippu-
matta ei selviydy arjestaan omatoimisesti, vaan tarvitsee tdhin toisen henkilon tu-
kea, apua tai ohjausta (Raivio 2014, 39). Suomessa on arvioitu olevan noin 300
000 omaishoitajaa. Arvion mukaan kotona olevista hoidettavista laitoshoitoa tar-
vitsisi noin 60 000, mikéli omaishoitoa ei olisi. Kotona hoidettavista 65 prosenttia
on yli 65-vuotiaita, 22 prosenttia tydikdisid ja alle 18-vuotiaita on 13 prosenttia.

(Eronen, Hakkarainen, Londén & Peltosalmi 2014, 81.)

Omaishoidon toteuttamisen tueksi on sdddetty laki, jonka tarkoitus on turvata hoi-
dettavalle riittdvit sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sekd hoidon jatkuvuus.

Laki on tullut voimaan vuoden 2006 alusta. Lailla pyritdén turvaamaan myos
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omaishoitajan ty6hon liittyvé tuki. Laki méérittelee omaishoidon késitteen ikd4n-
tyneen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon jérjestdmiselld ko-
tona, omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkilén avulla. Omaishoitajan ja
hoidon jdrjestdmisestd vastaavan kunnan vilille laaditaan omaishoitosopimus
omaishoidon jarjestdmisestd. Omaishoitaja voi olla puoliso, muu omainen, suku-
lainen tai ldheinen henkild, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen. Kunta voi

myOntad omaishoitajalle omaishoidon tukea tietyin ehdoin. (L 2.12.2005/937.)

Omaishoidon tukeen sisdltyy omaishoitajalle maksettava palkkio, vapaapéivit se-
kd omaishoitoa tukevat palvelut sekd tarvittaessa palvelut hoidettavalle. Hoito-
palkkion suuruus on riippuvainen siitd, kuinka vaativaa ja sitovaa ty0 on. Tukevia
palveluita omaishoidolle voivat olla esimerkiksi hoidettavan lyhytaikaishoito, sii-
vouspalvelu, ateriapalvelu, pdivitoiminta sekd kotihoito. Hoitoa on mahdollista
toteuttaa myds intervallihoitona, jolloin hoidettava on esimerkiksi vuoroviikoin
palvelukeskuksessa. (Hautala 2012, 152.) Omaishoitajille kohdistettujen tukitoi-
mien tarkoitus on lisétd omaishoitajien psyykkistd ja fyysistd hyvinvointia seka

heiddn kykydén huolehtia omaisestaan (Joyce, Berman & Lau 2014, 1147).

Omaishoidon kehittimisohjelmassa omaishoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka mah-
dollistaa kaikenikdisten toimintakyvyltddn heikentyneiden henkildiden asumisen
kotona (Sosiaali- ja terveysministerio 2014 a, 11). Osa omaisista ei koe itsensi
olevan hoitajan roolissa. Heiddn mielestd on itsestddn selvyys huolehtia sairastu-
neesta perheenjdsenestd. Hoidosta ja huolenpidosta vastaavat omaiset kokevatkin
olevansa suuressa vastuussa. (Jansson & Almberg 2011, 377.) Omaishoitajan tyo
on usein kuormittavaa fyysisesti, emotionaalisesti seké taloudellisesti ja saattaa
vaatia runsaasti voimia (Hautala 2012, 153; Schull 2013, 129). Kuormittavuus on
suurinta omaishoitajilla, jotka huolehtivat kognitiivisilta toimintakyvyiltdén heik-

koa omaista (Bieges 2006, 172).

Omaishoitaja saattaa olla tydssékdyvé ja samalla hdn koordinoi ikddntyneen asioi-
ta ja huolehtii niistd. Hdn on voimavarana ja tukena ikddntyneen jokapdiviisessa
eldmdssd. Omaishoitajina saattaa toimia my0s henkilditd, jotka ovat itsekin fyysi-

sesti huonossa kunnossa. Heidén kohdalla omaishoitajuus on ddrimmadisen raskas-
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ta ja tarve tuelle sekd arkea helpottaville palveluille on suurempi. (Nislindh-

Ylispangar 2012, 177-179.)
3.4 Ammattilaiset ikiantyvien parissa

Laki (L 28.6.1994/559) maédrittelee terveydenhuollon ammattilaisen henkiloksi,
joka on lain nojalla saanut ammatinharjoittamisoikeuden tai ammatinharjoittamis-
luvan sekd henkil6d, jolla on oikeus kéyttdd terveydenhuollon ammattihenkilon
ammattinimikettd. Laillistetulla, luvan saaneella tai nimikesuojatulla ammattihen-
kilolld on oikeus toimia asianomaisessa ammatissa ja kdyttdd asianomaista am-

mattinimiketti.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tehtdvd on huolehtia laadukkaista palve-
luista, palvelukokonaisuuksien oikeudenmukaisesta tarjonnasta ja jatkuvuudesta.
Ammattilaiset huomioivat tydssddn asiakkaan ja potilaan ién, kehitystason, voi-
mavaran sekd suuntaavat erityistd huomiota herkisti haavoittuviin asiakkaisiin ja
potilaisiin. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaaminen on ajantasaista ja
heilld on mahdollisuus kehittyd tydssddn sekd kehittdd tyotdén ja sithen liittyvid
menetelmid. Eettinen osaaminen on osa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
ammattitaitoa. Ammattilaisten tehtdvéd on kunnioittaa asiakkaidensa ja potilaiden-

sa ihmisarvoa ja perusoikeuksia. (ETENE 2012, 6.)

Ikadntymiseen liittyvén tydskentelyn ydin on erilaisten ikddntyvien ihmisten ko-
konaisvaltaisen toimintakyvyn tukeminen (Ldhdesméki & Vornanen 2009, 18).
Ammattilaiset arvioivat ikddntyneen tilannetta oireiden ja sairauksien ohella ter-
veyshistorian, sosiaalisen ympériston ja tilanteen ennusteen kautta. Lisdksi arviota
tehdddn muistista, mielialasta, eldménarvoista, henkisistd ja hengellisisti tarpeista
sekd ikddntyneen sosiaalisesta verkostosta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisten tehtdvénd on varmistaa ikddntyneelle hyva arki silloin, kun hédn ei pysty

siitd itse huolehtimaan. (ETENE 2008 ,7-8).

Ikadntyvid ithmisid hoitavat ammattilaiset toimivat tydssddn ikdéntyvien “asianaja-
jina” ja siten tukevat ikddntyvien itsemddradmisoikeuden toteutumista. Ikdénty-

vien hoitoon osallistuvien tulee olla tietoisia sosiaali- ja terveyspalveluista, ikdan-
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tyvien hoidosta sekd hoitoa ohjaavista laeista, asetuksista ja suosituksista. Sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden tyontekijoiden ammatillinen koulutus toimii perustana
tiedoille ja taidoille, joita voidaan kayttdd ikddntyvien kannalta hyodyksi. (Kiveld

& Vaapio 2011, 25.)
3.5 Palvelujirjestelmi

Terveydenhuolto- ja sosiaalipalvelujirjestelmien toimivuuden keskeiset nékokul-
mat on méidritelty kansainvilisesti, vaikka palvelujirjestelmit ovat eri maissa hy-
vin erilaisia. Tarkeimmat tekijdt palvelujérjestelmien sisdlloissd ovat palvelujen
saatavuus, asiakaskeskeisyys, vaikuttavuus, potilas-/asiakasturvallisuus ja kustan-
nusvaikuttavuus. Lisdksi on pyritty siihen, ettd palvelut jakautuvat oikeudenmu-
kaisesti kaikkien kayttdjaryhmien kesken. Palvelujérjestelmien keskeisind paé-
madrind on lisétd asiakkaiden hyvinvointia, sosiaalista turvallisuutta ja toiminta-
kykya kaikissa eldmin vaiheissa sekd tukea ihmisid omatoimiseen selviytymiseen.
Palvelujdrjestelmait tavoittelevat hyvii terveyttd koko viestolle. (Erhola, Vaara-

ma, Pekurinen, Jonsson, Junnila, Himildinen, Nykinen & Linnosmaa 2014, 16.)

Ikadntyvien tarvitsemien palveluiden tarve on nopeassa kasvussa alkaneella ja
seuraavalla vuosikymmenelld. Véeston ikddntyminen vauhdittaa véeston madran
kasvun lisdksi terveyspalvelujen tarpeen kasvua liki 1% % vuodessa, terveyspal-
veluyjen ikdryhmittdisen kdyton pysyessd nykyiselld tasolla. Ikdantymisen liséksi
terveydenhuollon kustannusten nousuun vaikuttavat uusien hoitomuotojen kehit-
tyminen ja uudistuva palvelujirjestelma. Ikdihmisten pitkdaikaishoidon palvelura-
kennetta on muokattu viime vuosina vihentdmalld laitoshoitoa ja lisdamaélld pal-
veluasumista sekd kotihoitoa. Suuntauksen oletetaan jatkuvan edelleen l&dhivuosi-
na. Pitkdaikaishoidon palveluiden kustannukset kasvattavat viestokehitykseen pe-
rustuvan arvion mukaan kuntien menoja tulevina vuosikymmenind. (Valtiova-

rainministerio 2014, 35.)

Téll4 hetkelld sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelméd on kirjava ja pirsta-
leinen (Sosiaali- ja terveysministerid 2014 b, 47). Tavoitteena on ollut rakentaa
jarjestelmd, jonka kdyttod eivét estd palveluita tarvitsevan henkilon taloudellinen

tilanne, sosiaalinen tausta tai asuinpaikka. Palveluita on pyritty jarjestimdan kat-
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tavasti ja suuntaamaan voimavaroja tarkoituksenmukaisesti. Palvelujérjestelmén
asiakkaat ovat kuitenkin kokeneet jérjestelmén usein jaykidksi ja tehottomaksi.

(ETENE 2014, 195.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ikddntyneiden palvelujdrjestelmd on laaja ja moni-
ulotteinen. Avohoidon ja laitoshoidon raja on liukuva, mutta kustannusten kannal-
ta ero on merkittdva. Ikdantyneiden palveluiden jirjestdmisvastuu on kunnilla ja
palveluiden tuottamiseen on useita eri vaihtoehtoja. Kunnilla on mahdollisuus
tuottaa palvelut itse, yhteistyOssd kuntayhtymissd tai ostamalla palveluja jirjes-
toiltd tai yrityksiltd. Palveluja on mahdollista jirjestdd myos palvelusetelin avulla.
Palveluiden laajuudesta huolimatta omaisilla on suuri vastuu ikdéntyneiden huol-
losta ja hoivasta. (Kiveld & Vaapio 2011, 184; Tilvis 2010 c, 64.) Julkisen sekto-
rin rooli hoivan ja hoidon tuottajana on muuttumassa. Painotus on ensisijaisesti
kotihoidon jdrjestdmisessd ja laitoshoidon vilttimisessd. (Helminen & Karisto
2008, 9.) Kolmannen sektorin, omaisten ja muiden vapaaehtoisten rooli sosiaali-
ja terveyspalveluiden tuottamisessa on puolestaan kasvamassa (Hakonen 2008 b,

95).

Ikadntyneitd koskevat palvelut voidaan jakaa niiden muodon ja keston mukaan
avopalveluihin, lyhytaikaispalveluihin tai -hoitoon ja pitkdaikaishoitoon tai
-hoivaan. Avopalveluissa yksilon omat vaikutusmahdollisuudet asumiseen ja pal-
veluiden jdrjestdmiseen korostuvat. Lyhytaikaishoito ja -palvelu tarkoittaa tilapéi-
syyttd palvelun kdyton suhteen. Tilapdisen palvelun avulla pyritddn tukemaan
ikddntyneen kotona selviytymistd ja ehkdisemédn pitkdaikaishoidon tarvetta. Kes-
keisiksi ikddntyvien pitkdaikaispalveluiksi voidaan myds siséllyttdd omaishoidon
tuki, kotihoito, tukipalvelut, asumispalvelut seki laitoshoito. (Kiveld & Vaapio

2011, 184.)

3.6 Kotona asuvien idkkiiden turvallisuus

Turvallisuus on késitteend laaja ja koostuu useiden tekijoiden yhteisvaikutuksista.
Turvallisuus voi olla objektiivista tai subjektiivista. Objektiivista turvallisuutta

voidaan tarkastella tilastollisesti, kun taas subjektiivinen turvallisuus tarkoittaa
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yksilon kokemaa turvallisuuden tunnetta. Subjektiivinen turvallisuus on kisitteena
objektiiviseen turvallisuuteen verrattuna huomattavasti véljempi ja moniulottei-
sempi. Turvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat mm. uhkien ja riskien puuttumi-
nen sekd ithmisen eldmédnhallinta ja sosiaalinen turvallisuus. Turvattomuuden tun-
ne muotoutuu haavoittuvuuden tunteeseen, joka voi johtua erilaisista tekijoist.
Niité voi olla esimerkiksi ikd, sukupuoli, etnisyys ja eldménhistorian kokemukset.
Koulutustausta, toimeentulo ja siviilisddty ovat myds vaikuttavia tekijoitd mahdol-

liselle turvattomuudelle. (Turvallisia vuosia ikdintyneille 2012, 3.)

Objektiivisella ja subjektiivisella turvallisuudella ei ole selkedd relaatiota toisiin-
sa. Turvattomuutta voidaan kokea ympadristossd, jossa sattuu harvoin onnetto-
muuksia tai rikoksia ja pdinvastoin. Turvattomuuden tunne on todenmukaista sen
syntytavasta riippumatta. Se on yksilon todellisuutta ja kisitys asiasta. Jokainen
tunnistaa turvallisuuden ja turvattomuuden tunteita ja ne muuttuvat lipi eldmén
saaden erilaisia painoarvoja eldméntilanteesta ja —vaiheesta riippuen. (Turvallisia

vuosia ikdéntyneille 2012, 3.)

Turvattomuuden kokeminen on yhteiskunnallisesti tirked kysymys. Yhteiskunta-
poliittisena tavoitteena on mahdollistaa ikdéntyneiden asuminen itsendisesti koto-
naan mahdollisimman pitkdén, se on my0s ikdihmisten oma toive. Asuinympéris-
ton puitteet méadrittelevit kotona selviytymistd melko pitkille. Fyysisen toiminta-
kyvyn heikkeneminen asettaa tiukempia vaatimuksia asuinympéristdd kohtaan.
Maaseudulla asuminen edellyttdé erilaista toimintakykyd kuin kaupungissa asu-
minen. Ikdihmisilld on oltava mahdollisuus muuttaa soveltuvampaan asuntoon tai

tehdd asuntoon toimintakykyi vastaavia muutoksia. (Laatikainen 2009, 11.)

Ikadntyessddn ihmiset pyrkivat hankkimaan vélineitd tai palveluita, jotka paranta-
vat turvallisuutta tai turvallisuuden tunnetta. Ikdantymisen myoté fyysinen ja sosi-
aalinen haavoittuvuus koetaan vahvempana ja erilaiset hilytyslaitteet tuovat hel-
potusta arkeen. Tutkimusten mukaan ik&éntyneet haluavat asua omassa kodissaan,
mutta yksindisyys koetaan ahdistavana. Yksi suurimmista peloista on kaatumista-

paturma ja avun hilyttdmisen vaikeus siind tilanteessa. (Dychtwald 2014, 75.)
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Turvallisuusperiaatteiden tdytyy toteutua kaikissa toimintakykyyn vaikuttavissa
osa-alueissa (Kiveld & Vaapio 2011, 20). Teknologia tuo mukanaan uusia mah-
dollisuuksia lisdtd ikddntyneiden turvallisuutta. Erilaiset seurantalaitteet tuovat
turvaa ja vapautta liikkkua kodin ulkopuolella. Tietokoneiden ja mobiililaitteiden
avulla ikddntyneet puolestaan voivat pitdd yhteyttd omaisiin, ystdviin ja vertaistu-

kiryhmiin. (Buccoliero, Bellio & Ishmatova 2013, 138-139.)

3.7 Aktiivinen ikdlintyminen

Yhteiskuntapolitiikan eri alueita pyritddn kehittdméén ikdpolitiikalla, jotta voitai-
siin vastata ikdrakenteen muutoksen haasteeseen. Positiivisempaa ndkokulmaa
ikdrakenteen muutokseen saadaan, kun se ndhdain mahdollisuutena ja voimavara-
lahtoisend. (Pynnonen 2011, 3.) Ikddntyminen ei ole sairaus vaan se voidaan néh-
dé eldminvaiheena, jonka alkupda on usein aktiivista aikaa (Helminen & Karisto

2005, 15).

Euroopassa aktiivinen ikdidntyminen on pyritty siséllyttiméaan poliittiseen viiteke-
hykseen. Aktiivisuuden sdilyttiminen pidempédn siirtdé eldkkeelle jaémista ja pa-
rantaa ikdantyvien seka taloudellista ettd sosiaalista asemaa. Taloudellinen ja sosi-
aalinen hyvinvointi parantaa itsendisyyden sédilymisté ja vihentdd edelleen palve-
luiden tarvetta yhteiskunnassa. Aktiivinen ikddntyminen on tirked elementti

ikdihmisten osallisuuden sdilymisessd. (Mordini & Mantovani 2010, 76.)

WHO (2002) kuvailee aktiivista ikdantymistd prosessina, joka lisdd ikddntyvien
eldmédnlaatua. Jirjestd korostaa kansallisten ja kansainvélisten poliittisten toimien
kohdentamista kolmella tarkeélld kohdalla. Ne ovat ikdihmisten terveydesti ja hy-
vinvoinnista huolehtiminen, turvallisuuden varmistaminen ja tukea antavan
elinympériston luominen. Ikddntyvien ihmisten aktiivisuutta pidetdén hyvii van-

henemista edellyttivand tekijéna.

Aktiivista ikddntymistd ja ikdantyvien ajankéyttod on tutkittu paljon sekd kansain-
vilisesti, ettd Suomessa. Tutkimusten tulokset ovat pddasiallisesti yhtenevid siind
asiassa, ettd ikddntyvat pysyvit aktiivisena varsin korkeaan ikdin saakka. Tutki-

mustulokset eivit ole varsinaisesti verrattavissa toisiinsa, silld tutkimuskysymyk-



24

set ovat kovin erilaisia. Pddasiallisesti kuitenkin eldkeldiset, joilla on hyvi tervey-
dentila ja sosioekonominen asema, ovat aikaisempaa aktiivisempia. Toimintaky-
vyn sdilymisen lisdksi aktiivisuutta lisdd my0s kunnan ja muiden tahojen jirjesté-
mit liikunta- ja viriketoiminnot. Toimivat kulkuyhteydet seké riittavat joukkolii-
kenneresurssit kannustavat kodin ulkopuolella tapahtuvaan osallistumiseen seka

harrastamiseen. (Ikddntymisraportti 2009, 83.)

Euroopan komission (2008, 121) tekemén tutkimuksen mukaan suomalaiset el-
keikdiset ovat yksi aktiivisimpia kansalaisia EU- maissa, jotka osallistuvat muun
muassa vapaaehtoistyon tekemiseen. Eldkkeelld olevista suomalaisista puolet
osallistui vapaaehtoistoimintaan ja 11% oli suunnitteilla osallistua vapaaehtois-

toimintaan.

Aktiivista ikddntymistd voidaan tarkastella kolmesta ndkdkulmasta. 1) ndkokulma
on ikddntyvien jatkaminen tydeldméssd pidempéddn sekd yhteiskunnan rakenteiden
muutosten kautta, ettd kannustimia lisddmailld. Rakenteellisena esteend voi olla
esimerkiksi omaishoitajien tuen puute. Yksilolliset edut puolestaan auttavat ikd4n-
tyneitd pysymaddn aktiivisina tydmarkkinoilla. 2) aktiivista ikdéntymistd voidaan
mahdollistaa laatimalla ympérist6jd, joissa ikdéntyvien yhteiskunnalle tarjoama
panos hyddynnetdin. 3) seikkana ikdédntyville tulee antaa mahdollisuus terveyden-
tilan sdilymiseen sekéd itsendiseen eldmiseen ja omassa kodissa asumiseen mah-
dollisimman pitkddn. Aktiivinen ikddntyminen luo perustan sukupolvien viliselle
yhteisvastuullisuudelle, joka tarkoittaa ikdantyneiden mahdollisuutta huolehtia
omasta eldmistdin ja antaa oman panoksensa yhteiskunnalle. (Euroopan komis-

sio 2012, 3.)

3.8 Kotona asumisen edistiminen ja tukeminen

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus painottaa ikdéntyvien hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisté, ennaltachkiisevéd toimintaa sekd kotona asumisen tukemisen
ensisijaisuutta (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 4). Ikdéntyvin vdeston hyvin-
voinnin turvaaminen on kuntien velvollisuus. Kuntoutus on osa alue, jolla pyri-

tddn edistimiin tai parantamaan ikdéntyvien toimintakykya. Ikdihmisten kuntou-
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tuksen tavoite on selvidminen péivittdisistd toiminnoista itsendisesti. Kuntoutuk-
sen eri osa-alueet ovat vaihtelevia ja niiden tulee koostua moniammatillisten tii-
mien yhteistyOstd. (Jarvikoski 2013, 52-53.) Kuntoutus on méiiritelty useissa yh-
teyksissd vanhustenhuollon kehittimiskohteeksi, mutta sen sisdllostd ja toteutta-

mistavoista ei muodostu selkedd kasitysté. (Laatikainen 2009, 13.)

Kotona selviytymiseen vaikuttavat suurelta osin ikdéntyvien ihmisten fyysiset ra-
joitukset. Heikentynyt lihasvoima, kuulo ja ndko seki tasapainovaikeudet saatta-
vat hankaloittaa pdivittdistoiminnoista selviytymistd. Saatavilla on erilaisia apuvé-
lineitd, jotka saattavat toimia helpotuksena arjen toiminnoissa. Apuvilineiden
kdyton esteind saattaa kuitenkin olla tiedon puute, apuvilineiden saatavuus tai
kustannukset. Itsendisessd asumisessa ja arjesta selviytymisessd on oleellista, ettd
ikdihminen saa apua yksildllisesti ja hénelle soveltuvassa muodossa. (Mankkinen

2011, 25.)

Ikadntyvien itsendiseen suoriutumiseen ja palveluiden tuottamiseen on pyritty
vaikuttamaan virallisten tahojen kautta monin eri keinoin. Ikdéntymispoliittisen
strategian tarkoituksena on tarkastella vdeston ikdéntymisen vaikutuksia koko yh-
teiskunnassa ja laatia linjauksia laadukkaan ikdantymisen edistamiseksi. Vaikka
kodin kunto ja apuvilineiden riittdvyys ovat merkittdvid tekijoitd kotona asumisen
edistdmisessd ja turvaamisessa, ne eivit ole ainoa tekija kotona asuvien idkkdiden
hyvinvoinnin kannalta. Sosiaalinen kanssakdyminen, asiointipalveluiden saata-
vuus sekd sosiaali- ja terveyspalveluiden kattavuus edesauttavat ikddntyneiden

kotona asumista. (Kiveld & Vaapio 2011, 236-237.)

Ikaintyneiden asumisen kehittdmisohjelma vuosille 2013-2017 (2013, 2—4) hakee
ratkaisumalleja ikddntyvien kotona asumien tueksi. Keskeisend tavoitteena on
mm. turvata ikdédntyneille riittdvésti soveltuvia asumisratkaisuja. Esteettomille
asunnoille tulee olemaan tarvetta ikdantymiskehityksen vuoksi. Esteellisissd asun-
noissa ikdéntyneiden on hankala suoriutua paivittdistoiminnoista ja paésti asuinta-
lostaan ldhiympdriston palveluihin. Soveltumattomat asumisratkaisut lisddvat
myos riskid onnettomuuksille ja tapaturmille. Asuntojen liséksi asuinympéristojen

huono suunnittelu ja ylldpito seki liikkumista estdvét tekijat heikentévit ikaénty-
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neiden mahdollisuutta itsendiseen selviytymiseen. Sosiaalinen turvattomuus puo-
lestaan vdhentdd halukkuutta litkkumiseen. Yksilolliset tarpeet ja elaméntilanteet
ovat tekijoitd, jotka vaikuttavat asumistarpeisiin ja keskeistd on varautua niihin

riittdvin ajoissa.

Teknologia on yksi keino helpottaa ikddntyvien kotona asumista. Eniten teknolo-
gia hyodyttda heitd, joiden toimintakyky on alentunut. Teknisten apuvilineiden ja
julkisten palvelujen lisdksi kotona asumisen tueksi tarvitaan omaisten tai laheisten
tukiverkostoa. Kotona asumisessa on mahdollisuus totuttujen asioiden séilyttdmi-
seen niin fyysisessd kuin sosiaalisessakin ympéristossd. (Eloranta & Punkanen

2008, 36.)
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4 OPINNAYTETYON MENETELMALLINEN TOTEUTUS

Opinndytetyon aineisto kerétiin kevailla 2014 haastattelemalla fokusryhmia. Saa-
tuja aineistoja alettiin analysoida heti haastatteluiden jédlkeen aineistoldhtdisen si-
sdllonanalyysin avulla. Tarkoitus oli késitelld aineistoa lisdksi grounded theory -
menetelmén avulla, mutta menetelmaélld ei 10ytynyt lisdarvoa tuloksille, joten me-
netelmistd luovuttiin. Opinndytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena, silld
lahtokohtana oli selvittdd ikddntyneiden, omaishoitajien ja vanhustyon ammatti-
laisten omia kokemuksia tutkittavasta aiheesta mahdollisimman kokonaisvaltai-

sesti.
4.1 Tutkimuksen luonne

Tédma opinndytetyd on luonteeltaan laadullinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen
perustana on todellisen eldmin kuvaaminen (Hirsjarvi ym. 2013, 161). Laadulli-
nen tutkimus pyrkii ilmididen ymmaértdmiseen, ilmididen koostumusten selittdmi-
seen sekd tekijoihin ja niiden viélisiin suhteisiin. Laadullinen tutkimus saa aikaan
havainnollistuksen kdytdnnostd eli empiriasta, joten otetta voidaan kutsua myds
induktioksi. Tutkittavaa ilmiotd halutaan tarkastella tutkittavien nadkdkulman kaut-
ta. Tutkimustapa on kdytdnnonldheistd, tulkitsevaan ja perustuu ihmisten omiin
kokemuksiin. Tdméa onnistuu keskusteluttamalla haastateltavia tutkittavaan aihee-
seen liittyvien teemojen avulla. (Eskola & Suoranta 1998, 14-15; Hogan, Dolan &
Donnelly 2009, 9; Kananen 2013, 26.)

Laadullinen aineisto on yksinkertaisimmillaan aineistoa, joka on ilmiasultaan
tekstid. Tekstimuotoisia aineistoja voivat olla muun muassa haastattelut ja havain-
noinnit (Hakala 2008, 155). Laadullisella tutkimushaastattelulla pyritdén kuvaa-
maan ja ymmairtdméédn haastateltavien todellisuudelle keskeisten teemojen merki-
tyksid. Haastattelujen tarkein tavoite on pédistd perille haastateltavien puheiden

siséllostd (Alasuutari 2001, 148).

Tutkittavaa kohdetta pyritddn tarkastelemaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti
ja tutkittavien nékokulma halutaan tuoda esille (Eskola & Suoranta 1998, 15-16).

Laadullinen ldhestymistapa pyrkii 16ytimdin aineistosta sddnndnmukaisuuksia,
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yhtdldisyyksid ja kuvailemaan ilmiditd (Auerbach & Silverstein 2003, 3). Huo-
miota kiinnitetdén merkityksiin ja tutkimuksen tulkinnallisuuden korostamiseen.

(Jokinen 2008, 243).
4.2 Fokusryhmihaastatteluiden henkilot

Haastatteluihin osallistuneet henkil6t valittiin Hemma Bast - Kotona Paras -
projektiin vapaaehtoisuuden perusteella. Projektin ldhtokohtana oli kartoittaa
ikddntyvien, omaishoitajien ja ammattilaisten mielipiteitd ja tarpeita. Tavoitteena
oli saada mahdollisimman monipuolinen asiantuntijuus vastaamaan kysymyksiin:
miten ikddntyvien kotona asumista, asumisturvallisuutta ja aktiivista ikd&ntymista
saataisiin tuettua parhaiten. Haastatteluihin osallistuvien rekrytointikanavina toi-
mivat mm. Folkhdlsan, Svenska Minnesforening, Muistiyhdistys, Ikdneuvosto ja
kotihoidonohjaajat. Téssd opinndytetydssd haastatteluun osallistuneet erilaisissa
sosiaali- ja terveysalan tehtdvissd toimineet ammattihenkildt olivat kutsuttuna ko-
tihoidon henkilostostd sekd julkiselta ettd yksityiseltd sektorilta, vanhusneuvoston
jasenistostd, seurakunnan diakoneista ja kolmannen sektorin tyontekijoistd kuten
Muistiyhdistys ja SPR:n vapaaehtoiset. Heistd kdytetdén tdssd yhteisesti kdsitettd

ammattilaiset.

Fokusryhmiin haastateltavat olivat kutsuttuina koko Pohjanmaan maakunnan alu-
eelta. Suomenkielisiin ryhmédhaastatteluihin oli kutsuttuina ikééantyneitd (6),
omaishoitajia (6) ja ammattilaisia (6) Vaasasta, Laihialta, Isostakyrostd, Kaskisis-
ta ja Kristiinankaupungista. Haastattelut toteutettiin Vaasan ammattikorkeakoulun
opiskelijoiden toimesta (7). Fokusryhméhaastatteluihin osallistuminen sisillytet-
tiin heidén vanhustyon syventivdin opintojaksoon. Opiskelija laativat haastattelu-
rungon ja teemoihin liittyvdt kysymykset. Ruotsinkielisiin ryhméhaastatteluihin
oli kutsuttuina ikddntyneitd (6), omaishoitajia (6) ja ammattilaisia (6) Mustasaa-
resta, Pietarsaaresta, VOyriltd, Korsnésistd ja Nérpiostd. Ruotsinkieliset haastatte-
lut toteutettiin Yrkeshdgskolan Novian sairaanhoitajaopiskelijoiden toimesta (15).
Haastatteluihin osallistuminen siséllytettiin heiddn laadullisen aineiston analyysin

opintojaksoon.
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Fokusryhmien haastattelut toteutettiin Hemma Bidst — Kotona Paras projektin

workshop péivissd maaliskuussa 2014. Jokainen haastattelutilaisuus nauhoitettiin.
4.3 Aineiston keruu

Tutkimusmenetelmind kéytettiin teemahaastattelua, ja haastattelut suoritettiin
ryhméhaastatteluina. Ryhméhaastattelu on tehokas aineistonkeruumenetelma,
koska tietoja saadaan useammalta henkildltd yhtd aikaa. Haastattelutilaisuus saat-
taa olla luontevampaa ja vapautuneempaa, kun siihen osallistuu useampi henkild.
(Hirsjédrvi ym. 2013, 210-211.) Teemahaastattelulla kerétty aineisto sopi opinniy-
tety0hon haastattelumuodoksi, silld se mahdollistaa vapaamuotoisen keskustelun
ja jokaisessa haastattelussa tulee kasitellyksi samankaltaiset aihepiirit (Eskola &

Suoranta 2008, 87).

Haastattelemalla fokusryhmié saadaan arvokasta ensikdden tietoa tutkittavasta ai-
heesta. Ryhméssd muodostuu vuorovaikutusta, joka saattaa nostaa esiin asioita,
joita ei vélttdméttd saataisi esille yksilohaastatteluilla. Ryhmadhaastattelulla saa-
daan vilittymédan moninaisia ndkokulmia tutkittavasta aiheesta. Ryhmén kontrolli
saattaa vaikuttaa keskustelun kulkuun sekd mydnteisesti ettd kielteisesti. Ryhma
voi toimia tukena kysymysten oikeinymmaértdmisessd. Toisaalta ryhméd saattaa
estad kielteisten asioiden esiintuloa. Ryhmékeskustelussa saattaa olla mukana
keskustelua hallitsevia henkilditd, jotka haluavat ohjata keskustelun suuntaa. Tu-
loksia tulkittaessa on huomioitava nimé seikat. (Gillham 2005, 68—69; Hirsjarvi
ym. 2013, 210-211.) Fokusryhméhaastatteluihin osallistuneet oli kutsuttu Hemma
Biést - Kotona Paras projektin workshop pdiviin kutsukirjeelld. Kutsukirjeessa
ikddntyneitd, omaishoitajia ja vanhustyon ammattilaisia informoitiin keskusteluti-

laisuuden ja projektin tarkoituksesta (LIITE 1).

Teemahaastattelu on vélimuoto avoimesta- ja lomakehaastattelusta (Hirsjarvi ym.
2013, 208). Teemahaastattelu etenee ennalta valittujen teemojen ja niihin liitty-
vien tdsmentdvien kysymysten mukaisesti (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 74-75).
Teemoja voidaan késitelld vapaassa jérjestyksessd. Haastattelun aikana voidaan
tarvittaessa esittdéd tarkentavia apukysymyksid keskustelun sujuvuuden varmista-

miseksi (Wibeck 2012, 198). Teemahaastattelussa korostuu ihmisten tulkinnat
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asioista, heiddn antamat merkitykset asioille sekd merkitysten syntyminen vuoro-
vaikutuksessa. Teemahaastattelemalla yritetddn 10ytad merkityksellisid vastauksia

tutkittavaan ilmioon liittyvisti asioista. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 74-75.)

Haastattelun etuna on joustavuus. Haastattelijalla on mahdollisuus kerrata kysy-
mys tai selventdd ilmauksien sanamuotoa. Joustavuutta lisdd myos tutkijan mah-
dollisuus muuttaa kysymysten jérjestystd tarpeen mukaan. Térkeintd haastattelus-
sa on kuitenkin saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta. Haastat-
telun kéyttd aineistonkeruussa on soveltuva myos siind mielessd, ettd haastattelui-
hin voidaan valita henkil6ité, joilla on asiantuntemusta tutkittavasta ilmidsta tai

muuta tietdimysté aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72-74.)

Opinnidytetyontekijan kdytdssd oli niin sanottu sekundaariaineisto. Sekundaariai-
neisto on toisten kerddméé aineistoa, joka on mahdollista saada tutkimuskayttoon.
Kyseessd on projektin tarkoitukseen kerdttyd aineistoa ja projektille on eduksi ai-
neiston mahdollisimman monipuolinen tydstdminen. Myods tutkimusaineistojen
keruussa voi pyrkid taloudelliseen ja tarkoituksenmukaiseen pdiatokseen. Tutki-
musongelman selvittimiseksi aineistoa ei ole tarpeen kerdtd alusta ldhtien itse.

(Hirsjérvi ym. 2013, 186.)

Tédmidn opinndytetyon teemahaastattelujen runko (LIITE 2) koostui projektin ta-
voitteista ennalta maédriteltyjen teemojen mukaisesti. Haastatteluiden teema-
alueina olivat kotona asuvien idkkéiden turvallisuus, aktiivinen ikd&ntyminen seka
kotona asumisen edistdminen ja turvaaminen. Teemat oli laadittu Hemma Bést —
Kotona Paras projektiryhméin lisdksi Vaasan ammattikorkeakoulun ja Yr-
kehogskolan Novian opiskelijoiden toimesta. Haastattelujen edetessd opiskelijat
esittivét haastateltaville jatkokysymyksid heiddn antamien vastausten perusteella.
Niin haastattelut syvenivit ja haastateltavat toivat esiin omia kisityksiddn ja ko-
kemuksiaan, jotka olivat myds tdméin opinndytetyon tutkimusongelman kannalta

oleellisia asioita.

Fokusryhmien suomenkieliset haastattelut toteutettiin Vaasan ammattikorkeakou-
lun tiloissa ja ruotsinkieliset haastattelut Yrkeshogskolan Novian tiloissa kevaalla

2014. Opiskelijoiden lisdksi haastattelutilaisuuksissa oli mukana sosiaali- ja ter-
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veysalan opettajia. Haastatteluihin osallistujille jaettiin tilaisuuden alussa valmiik-
si aihealueet, joista keskusteltiin vapaamuotoisesti. Keskustelut nauhoitettiin ja
kirjattiin nimettdmind. Opinndytetyohon kdytetty suomenkielinen haastatteluai-
neisto litteroitiin toukokuun 2014 aikana. Opinnéytetyo eteni kahdessa vaiheessa.
(Taulukko 1.) Alustava analyysi Hemma Bist - Kotona Paras projektia varten
aloitettiin sen jdlkeen, kun koko suomenkielinen aineisto oli litteroitu. Ruotsinkie-

lisen aineiston analyysi aloitettiin joulukuussa 2014 sen jilkeen, kun Yr-

keshdgskolan Novia oli antanut luvan valmiiksi litteroidun aineiston kayttoon.

Taulukko 1. Opinnéytetyon eteneminen

Vaihe Tutkimustehtivid | Aineisto Analyysimenetelmi | Raportointi
Vaihe 1. Kuvata Vaasan Aincistolahtéinen Hemma Bast -
kokemuksia ammattikorkeakoulun | sisdllonanalyysi Kotona Paras -
kotona asumisen | tekemi projecktin
turvallisuudesta, tecmahaastattelu loppuraportti
aktiivisesta aineisto
ikaantymiscsta Opinndytetyon
scki kotona | Fokusryhmat: tulokse:
asumisen ikaintyneet,
cdistamisesta  ja | omaishoitajat ja
turvaamisesta vanhustydn
ammattilaisct
Vaihe 2. Ikdantyvien Vaasan Aincistoldhtdinen Opinndytetyon
kotona asumista | ammattikorkecakoulun | sisdllonanalyysi tulokse:
tukevien ja|ja wekehagskalan,
cdistavicn Nevian, tekemit
tekijéiden tecmahaastarttelut
kuvaaminen
Fokusryhmat:
ikaintyncet,
omaishoitajat ja
vanhustydn
ammattilaiset
Kotona asuvien | Vaasan Aincistoldhtdinen Opinndytetyon
iakkaiden ammattikorkeakoulun | sisdllonanalyysi tulokset
turvallisuutta ja wikehogskalan,
parantavien Nevian, tekemat
tekijdiden tecmahaastattelut
kuvaaminen
Fokusryhmat:
Ikdantyneet,
omaishoitajat ja
vanhustydn
ammattilaiset
Aktiivista Vaasan Aincistolahtéinen Opinnaytetyon
ikaantymista ammattikorkcakoulun | sisdllonanalyysi tulokset
tukevien ja wekehagskalan,
tekijdiden Nevian tekemit
kuvaaminen tecmahaastattelut
Fokusryhmat:
Ikdantyneet,
omaishoitajat ja
vanhustvén
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4.4 Haastatteluaineiston kisittely ja analysointi

Opinndytetyon tekija litteroi eli purki tekstiksi suomenkielisten haastatteluiden
tallenteet. Ruotsinkielisten haastatteluiden tallenteet litteroitiin yrkehdgskolan
Novian opiskelijoiden toimesta. Litterointi toteutettiin sanatarkkana litterointina,
joka on tarkin litteroinnin tasoista. Jokainen dédnnéhdyskin kirjattiin ylos ks. (Ka-
nanen 2013, 100). Litteroitua tekstid kertyi ammattilaisten haastatteluista yhteensa
73 sivua, ikdihmisten haastatteluista 57 sivua ja omaishoitajien haastatteluista 94

sivua. Fonttina oli Times New Roman, fonttikoko 12 ja rivivéli 1,5.

Laadullisessa tutkimuksessa ldhtokohtana on 16ytdad tutkimusaineistosta toiminta-
tapoja, yhtéldisyyksid tai eroavaisuuksia. Aineistoldhtdisen tutkimuksen peruspro-
sessina voidaan pitdd sisdllonanalyysiprosessia. Se on menettelytapa, jolla voidaan
analysoida litteroitua aineistoa ja tarkastella asioiden sisdlt6jé, vaikutuksia ja yh-

teyksid. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21.)

Tdmidn opinndytetydon haastatteluaineistoa analysoitiin aineistoldhtdiselld sisal-
l6nanalyysilld. Analyysimenetelmélld haluttiin saada tutkittava ilmid kuvattua tii-
vistetyssd ja yleisessd muodossa. Siséllonanalyysi on perusanalyysimenetelma,
joka soveltuu kéytettdviksi kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissd. Aineisto-
1ahtoistd analyysia voidaan kuvata kiteytetysti kolmivaiheiseksi prosessiksi, joita
ovat 1) aineiston redusointi eli pelkistdminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmit-
tely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten késitteiden luominen. Téssd opinnéytetydssa
edettiin edelld mainittujen vaiheiden mukaisesti. Kuviossa 1. on kuvattu sisil-

l6nanalyysin etenemisen vaiheet. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 91-112.)
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Kuvio 1. Sisdllonanalyysin etenemisen vaiheet (Tuomi & Sarajérvi 2009.)
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Aineiston analysointi alkaa vertaamalla keréttyjé tietoja toisiinsa ja pyritdén 10y-
tdmiin aineistoista samanlaisuuksia ja erilaisuuksia. Ndiden pohjalta aineisto jae-
taan luokkiin ja nimetddn kategorioihin. Kategoriat nimetdén ja osoitetaan niiden
yhteys aineistoon. Aineistoa analysoidessa apuna kdytetddn suoria ja teoreettisia
koodeja, muistiinpanoja ja ndiden avulla tehtyjen johtopditdsten vertailua empiiri-

seen aineistoon. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 177-180.)

Haastatteluaineisto kisittelee tutkittavaa ilmidtd ja analyysilla on tarkoitus muo-
dostaa siitd sanallinen ja selked kuvaus (Danielson 2012, 342). Sisédllonanalyysilla
pyritdin saamaan aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon niin, ettd sen sisdltdima
informaatio sdilyy. Analyysin tarkoitus on selkeyttdd aineistoa, jotta siitd voidaan
muodostaa johtopddtoksid. Aineiston laadullinen késittely pohjautuu johdonmu-
kaiseen pédttelyyn ja tulkintaan. Aluksi aineisto pilkotaan osiin, muodostetaan
késitteitd ja kootaan lopuksi loogiseksi kokonaisuudeksi. Aineiston analyysi séi-

lyy tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 107-108.)

Téssd opinndytetydssd haastatteluaineistoa pyrittiin esittdmédn yhdenmukaisena
kokonaisuutena, joka auttoi aineiston hallittavuudessa ja lisdsi luotettavien tulkin-
tojen muodostamisessa. Aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi mahdollisti haastatel-
tavien omien ndkokulmien ymmartdmisen kaikissa analyysin vaiheissa. Ensim-
maéisessd vaiheessa midritettiin analyysiyksikko. Se voi olla dokumentti, yksi sana
tai lause, ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelméd. Téméin madrittimisen ratkaisee
aineiston laatu ja tutkimustehtdvd. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 24;
Kyngés & Vanhanen 1999, 5.) Analyysiyksikko voi olla laaja ja késittdd useita
lauseita monine merkityksineen. Yksittdinen sana voi olla liian kapea ja tuottaa
pirstaleisen kuvan. Tutkimusongelma méérittdd myds titd yksikkod. Tutkijan tulee
saada selvdi aineistostaan ja kokonaisuudesta. (Kankkunen ym. 2013, 168.) Kun
analyysiyksikko on valittu, sen jélkeen aineisto luetaan useaan kertaan lépi. Té-
min tarkoituksena on luoda pohja analyysille. Aineistolle tulee tehdd kysymyksié:
kuka kertoo, missd ja milloin timi asia tapahtuu, miksi ja mitd tdssd tapahtuu?

(Kyngés & Vanhanen 1999, 5.)



35

Suomenkieliseen ja ruotsinkieliseen haastatteluaineistoon perehdyttiin lukemalla
lapi litteroituja tekstejd useampaan kertaan. Ennen varsinaisen analyysiprosessin
aloittamista madriteltiin analyysiyksikko. Analyysiyksikon valinta on oleellinen
osa analyysia (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 25). Tdssd opinndytetydssa
analyysiyksikoksi valittiin haastatteluun osallistuneiden ajatuskokonaisuus, joka

koostui sanoista, lauseista tai useista lauseista.

Analyysiprosessin ensimmaéisessd vaiheessa tavoitteena oli 10ytdd aineistosta tut-
kimuskysymysten kannalta oleellisia asioita. Haastatteluaineistosta karsittiin epa-
olennainen informaatio pois. Tdtd vaihetta kutsutaan aineiston pelkistdmiseksi
(Tuomi & Sarajdrvi 2009, 109). Téssd opinndytetydssd aineiston pelkistimisessi
kéytettiin apuna vérikoodeja. Jokaiselle teemalle méairiteltiin oma véri tekstink&-
sittelyohjelman korostusvéreistd. Haastatteluja kéytiin ldpi yksitellen ja samanai-
kaisesti tekstistd korostettiin teemoihin sopivia tekstikohtia etukdteen méadritetyilla
véreilld. Pelkistetyt ilmaukset koottiin erilliseen tiedostoon tutkimuskysymysten

mukaisesti.

Pelkistimisen jdlkeen aineisto ryhmitellddn eri luokiksi eli klusteroidaan. Ryhmit-
telyssd aineistosta etsitdén pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtildisyyksié.
Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetdéin alaluokaksi ja nimetddn luokan sisdltod
kuvaavalla kasitteelld. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 28-29; Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 110). Ryhmittelyvaiheessa eri véreilld koodatut tiedot kéytiin lipi
mahdollisimman tarkasti. Haastatteluaineistojen valilld etsittiin yhtédldisyyksid ja
eroavaisuuksia ja yhdistettiin niiden sisdltod kuvaaviksi alaluokiksi. Ryhmittely-
vaiheessa muodostui alustavia luonnehdintoja tutkittavasta aiheesta. Téssd vai-
heessa alkuperiisaineistoon tdytyi palata useasti, jotta tehdyt tulkinnat saivat var-
mistuksen. Aineistojen ryhmittelyd jatkettiin ndin jokaisen fokusryhmin aineiston

kohdalla erikseen.

Ryhmittelyvaiheen jélkeen sisdllonanalyysissa yhdistetddn saman sisiltoisid ala-
luokkia, jolloin saadaan muodostettua yldluokkia. Yldluokkia yhdistellddn edel-
leen piddluokiksi ja lopuksi muodostetaan yhdistdvid luokkia. Tétéd sisdllonanalyy-

sin vaihetta kutsutaan aineiston abstrahoinniksi eli kisitteellistimiseksi. Abstra-
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hointia jatketaan niin kauan kuin se on aineiston sisdllon puolesta mahdollista.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 29; Tuomi & Sarajarvi 2009, 111.) Tadma
opinndytetydn yld- ja padluokat muodostettiin pelkéstidén fokusryhmien haastatte-
luaineistojen perusteella. Tavoitteena oli muodostaa késitteellisid kuvauksia
ikddntyneiden, omaishoitajien ja vanhustydon ammattilaisten aineistoista. Haastat-
teluaineiston péadluokkien avulla muodostui vastaukset tutkimuskysymyksiin. Fo-
kusryhmid haluttiin tulkita heidédn omasta ndkokulmasta késin, jonka takia alkupe-
rdisaineistoon tdytyi palata toistuvasti analyysin jokaisessa vaiheessa. Opinndyte-
tyon aineistoldhtdistd sisdllonanalyysid ohjasi tutkimuskysymyksistéd esiin tulevat
asiat; ikdéntyvien kotona asumista edistavét tekijit ja turvallisuus, sekd aktiivinen

ikddntyminen.

Opinnidytetydaineiston kisittely eteni vaiheittain. Suomenkielisen aineiston ana-
lyysi alkoi haastattelujen litterointivaiheessa. Suomenkielistd aineistoa analysoi-
tiin induktiivisella sisdllonanalyysilla ennen varsinaisen opinndytetyon tekoa.
Haastatteluaineistoa analysoitiin Hemma Bést — Kotona Paras -projektin teemojen
mukaisesti projektin loppuraporttia varten. Téssd vaiheessa kirjattiin ylos aineis-
tosta nousevia, opinndytetyon kannalta merkityksellisid asioita. Varsinaiseen
opinndytetyohon suomenkielistd haastatteluaineistoa késiteltiin aineistoldhtdisella

sisdllonanalyysilla.

Yrkeshogskolan Novia antoi luvan ruotsinkielisen haastatteluaineiston kéyttoon,
jonka jélkeen aloitettiin analysointi lukemalla ldpi valmiiksi litteroitua aineistoa
useampaan kertaan. Ruotsinkielisen aineiston analyysi toteutettiin samoin kuin

suomenkielisen aineiston analyysi eli induktiivisella sisdllonanalyysilla.

Aineiston késittely aloitettiin pelkistdmisvaiheella. Pelkistdminen tapahtui tieto-
koneella niin, ettd haastatteluiden tekstistd merkattiin korostusvarilld haastatelta-
vien kommentteja ja ydinsanoja. Kommenteille ja ydinsanoille mietittiin syno-
nyymeja ja pelkistettiin alaluokiksi. Alaluokkiin puolestaan ryhmiteltiin pelkistet-
tyja késitteitd sen mukaan, mihin niiden ndhtiin kuuluvan. Pelkistetyn aineiston

pohjalta muodostuivat alaluokat (LIITE 3).
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S TULOKSET

Tdmidn opinndytetyon tulokset rakentuvat aineistoldhtdiselld sisdllonanalyysilla
saatuihin tuloksiin Pohjanmaan maakunnan suomenkielisten ja ruotsinkielisten
ikddntyneiden, omaishoitajien ja vanhustyon ammattilaisten haastatteluaineistois-

ta. Kaikissa fokusryhmissé oli mukana sekd miehié ettd naisia.

Opinndytetyd jakaantuu kolmeen pddteemaan; ikddntyvien kotona asumisen tu-
keminen ja edistiminen, ikdintyvien turvallisen kotona asumisen edellytykset ja
aktiivisen ikddntymisen tukeminen. Opinndytetyon tulokset on esitetty samalla
tavalla. Tuloksissa on tarkoitus esittdé tyypillisid ominaispiirteitd, joita haastatte-
luaineistoissa esiintyi. Tulosten selventdmiseksi ja haastateltavien omien koke-
musten korostamiseksi haastatteluaineistosta on poimittu sitaatteihin alkuperdis-
ten ilmauksien ajatussisdltojd. Sitaateista ei pystytd tunnistamaan yksittdistd haas-

tateltavaa anonymiteetin sdilyttdmisen vuoksi.

Haastatteluaineistosta mairéllisesti eniten tekstid oli ikdéntyvien kotona asumisen
tukemisen ja edistdimisen teemasta. Véhiten aineistoa oli aktiivisen ikddntymisen
tukemisesta. Tdmé saattoi johtua siitd, ettd aktiivisen ikddntymisen kdsite voidaan

ymmaértad monella eri tavalla.
5.1 Ikidédntyvien kotona asumisen tukeminen ja edistiminen

Ikadntyneet kokivat kodin paikaksi, jossa halutaan asua mahdollisimman pitkdén.
Kotona asumisessa néhtiin mahdollisuus sdilyttdd oma elinpiiri, sekd paatoksente-
ko omista asioista. Kotona asuminen asetti vaatimuksia teknologialle, sosiaalisille
suhteille, asuinympéristolle sekéd palvelujérjestelmille (Kuvio 2). Kotona asumi-
sen koettiin yllépitdvan ikddntyneen omatoimisuutta pidempédn kuin erilaiset pal-
veluasumisratkaisut. Kotona ikdéntynyt pystyi ottamaan vastuuta kodinhoidosta ja

pitdimédn kiinni omista ruokailutottumuksistaan.
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Apuvidlineet ja teknologia

Sosiaaliset suhteet ja

: : vertaistuki
Kotona asumisen tukeminen
ja edistdminen ' —
Asuinympariston
esteettomyys ja
soveltuvuus

Riittavat kotihoidon
palvelut

Kuvio 2. Kotona asumisen tukeminen ja edistdminen

Omaisten, ystivien, naapureiden ja kotihoidon tarjoama tuki koettiin ensiarvoise-
na tekijéni siind, ettd ikdintyneelld on mahdollisuus asua omassa kodissaan niin
kauan kuin haluaa. Kotiin saatavasta ulkopuolisesta avusta oltiin myds valmiita

maksamaan.
”Paras mahdollisuushan se on, jos ihminen pystyy asumaan kotona.”

“Mun mielestd pitdis olla niin, ettd sulla on jokin koti ja sen saa sen kodin,
niin sinne pitds saada sitd palvelua niin paljon, jotta pystyy sitten aivan

loppuun asti asumaan, jotta ei siirrelld paikasta toiseen.”

“Ja vet att om jag skulle bli i den situationen att jag inte klarar mig en-
sam, men vill bo hemma. Sda kommer di nog faktist fran staden och ser till

’

vissa saker som kan fixas i mitt hem.’

Ikadntyneet pohtivat l&hipiirin, kotihoidon ja kodin esteettdmyyden térkeyttd var-
sinkin silloin, kun ikdantyminen toi mukanaan pidempiaikaisia ja lyhyempiaikai-
sia sairauksia. Eldméddn saattoi siséltyd sairaalajaksoja tai erilaisiin sairauksiin liit-

tyvid hoitojaksoja, jotka toivat rajoitteita litkkkumiskykyyn.
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Kotona asumisen edistdmiseksi ehdotettiin ennaltaechkidisevid kotikdyntejd, joilla
kartoitetaan palveluiden tarvetta ja tarvetta kodin muutostoille. Kotiin saatavalla
tuella koettiin olevan mydtavaikutusta myos sairastumisista kuntoutumisen kan-
nalta. Saatavilla olevista palveluista ja tukimuodoista ikdéntyneet toivoivat saa-

vansa keskitetysti lisdd tietoa.

"Md oon antanu jo ystdvittdrelle avaimen, ettd jos jotain sattuu ja joutuu

esimerkiksi ottaan Nitron ja jotain tdmmostd, niin hdn pddsee sisdlle.”

”...de om du har ndrstdende vinner anhoriga ndra som du kan kontak-

tavid behov. Sa det tycker jag ocksd dr en viktig sak.”

Omaishoitajat kokivat sosiaaliset suhteet ja vertaistuen tirkeind tekijoind oman
jaksamisensa kannalta. Omaishoitajat kaipasivat tyonsd tueksi kotiin saatavaa ti-
lapdisapua. Hoidettavana olevan omaisen sijoittaminen tilapdisesti hoitolaitokseen
koettiin vaikeana asiana, jota haluttiin vélttdd. Huoli omasta jaksamisesta oli osa
omaishoitajan arkipdivdi. He kokivat, ettd eivit saa riittdvisti arvostusta tekemis-
tddn tyostd ja se ndkyi mm. tukipalkkioiden pienuudessa. Omaishoitajilla ei ollut
riittdvisti tietoa heille suunnatuista mahdollisuuksista erilaisiin tukipalveluihin.
Omaishoitajat toivoivat koulutusta oman tyonsé tueksi ja kunnilta tehokkaampaa
tiedottamista omaishoitajan oikeuksista. Ratkaisumallina omaishoitajat ehdottivat
tukihenkilon nimedmisté. Riittdvén tilapdisavun jarjestimiselld sekd omaishoitajil-
le suunnatuilla vapaapdivilld néhtiin olevan ikddntyneen kotona asumista edistdva
vaikutus sekd vaikutus omaishoitajien omaan jaksamiseen. Seurakunnan tarjoamat
virkistyspdivit koettiin tarkeiksi tapahtumiksi jaksamisen ja vertaistuen saamisen

kannalta.

"En stodperson har jag tdnkt ocksa att de sku vara vildigt bra, att stoda
och trygga dldres hemmaboende. Att de sku finnas en, vi har ndmligen i
vdr boende ddr min frus sldktingar, kusiner, hennes kusiner finns fullt i he-
la byn, som sticker in nu och da och ser hur mar ni och sdddr hjdlper till
ocksd. Och det e vildigt bra och jaa, da e de andra saker som kommer sen

’

senare.’
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2

00, mut tuota niin, sillon ku on tdllanen tilanne, ettd jonkun pitdd olla
kotona. Ei voi jdttdd yksin. Niin hyvd kun olis mahdollisuuksia saada jos-

tain tilapdisapua.”

2

00 ja kumminkin jokaises perhees tulee tilanteita, ettd jos joskus pitdd
ldhtee asioimaan, pankis, viranomaisis, niinku nykyaikana on jotta...niin
tota, joutuu kuitenki jokaises paikas jonottamaan pitkddn, niin pitdis olla
sellanen joustava se aika tdlle joka tulee sinne. Ku ndd on kuitenki tehtdvd

1

nditd tiettyjd asioita.’

VEttd tulis sellasia ihmisid kotia vihdksi aikaa, ettd sais tulla ja mennd ja

’

vetdd henked vihdn aikaa ja ..."

Ammattilaisten mielestd ikddntyneistd ja ikddntyneiden hoidosta oli yhteiskunnas-
sa hyvin negatiivinen kuva. Ikdéntyneet tulisi ndhdé yhteiskunnassa voimavarana
eikd taakkana. Vapaaehtoistyon néhtiin olevan pitkalti eldkeldisten aktiivisuudesta
riippuvaista. Kuntien toivottiin hyddyntidvin enemmaén yhteistyotd vapaaehtoisjar-
jestojen kanssa. Ikdantymisestd haluttiin saada positiivisempi kuva, silld ikdénty-
vien hoito ja huolenpito néhtiin tulevaisuudessa kasvavana kentténd hoitotyonteki-
joille. Sosiaali- ja terveysalan koulutukselta haluttiin apua positiivisen kuvan luo-

misessa kotona asuvien ikddntyvien hoidossa.

"Meilldhdn on valtava voimavara justiin ndmd eldkdityneet ja jos on
esimerkiksi jddny jonku tyokyvyttomyyden tai tyottomyyden takia tota niin

)

Jja meiddn vapaaehtoset on pddasiassa nditd eldkeldisid.’

”... den hdr frivilliga verksamheten mast utokas...jag tror nog det behover

satsas mera pd att hitta nagon form av stodjande verksamhet...”

"Kotihoitoa, se on aina ollu vihd aliarvostettu laji. Toivottavasti se nyt

’

muutuis.’

Ammattilaiset korostivat yhteistyon parantamista ikddntyneiden ldheisten ja vi-

ranomaisten kanssa. Tulevaisuudelta haluttiin myds uusia innovaatioita paranta-
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maan ikddntyneiden kotona asumisen mahdollisuuksia. Ikdéntyneet kokivat tur-
vattomuutta etenkin diseen aikaan, ja turvallisuuden tunne haluttiin sdilyttdd ym-
pari vuorokauden. Yksilon vastuu omasta ikddntymisestd ndhtiin myos seikkana,
joka tiytyisi tulevaisuudessa huomioida. Thmisten haluttiin miettivd asumisratkai-
suja, jotka tukisivat heiddn omaa kotona selviytymistd toimintakyvyn muutosten
ilmaantuessa. Ammattilaiset perddnkuuluttivat enemmén mukautettuja asumis-
muotoja ikdédntyville ja heidén siirtymistd ldhemmaéksi palveluja. Niin saataisiin

siirrettyd palveluasumiseen muuttoa.

2

a tota, tamd oisen palvelun, tai timmodsen palvelun kohtien mustien
aukkojen, niin tota tdytto tdimmdsilld mahdollisilla uusilla yritysideoilla

olis just se joka saattas tulevaisuudessa pelastaa tdtd tilannetta paljon.”

"Ehkd varaudutaan paremmin vanhuuteen, muutetaan senioriasuntoihin
Jja tota, ettd kaikki palvelut tuodaan siihen ja mietitddn jo siind vaiheessa,
tota niin ettd kun jddddcdn eldkkeelle, niin onko tdd asunto semmonen, ettd

’

md pdisen ndd raput ja...’

"Den hdr disskusionen borde d tas opp i samhdillet att jag har ansvar for
mitt eget liv, ja kan int vinta att ndgon nan kommun eller ndn stans... jag

’

har ett eget ansvar.’

Ammattilaiset mainitsivat kuntien ikdneuvostot ikdéntyvien asioiden puolestapu-
hujina. Ikdneuvoston halutiin ottavan enemmin kantaa yhteiskunnan toimintoihin
ikddntyvien tulevaisuuden parantamista koskevissa asioissa. Ikdantyneiden osalli-
suutta teiden suunnitteluissa, asuntojen ja palveluiden sijoittamisessa pyrittiin ot-
tamaan huomioon entistd paremmin. Ammattilaiset kokivat, ettd ikddntyneen déni

tulee kuulluksi jonkin verran aikaisempaa paremmin.

“lkdneuvoston  tehtivindhdn on ottaa kantaa tdssd kaupungissa
ikdihmisid koskevia asioita, tehdd aloitteita ja kysymyksid, kannanottoja.
Ja sitten he tarjoavat tapahtumia ikdihmisille, elikkd he sponsoroi niitd

1

tapahtumia ja sitten nditd keskustelutilaisuuksia.’
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”Sd kommunikation med den som bor hemma sa e ett av grunden for att de

’

ska kunna vara hemma.’

Ikadntyvat kokivat yksindisyyden olevan tekijé, joka lisdd tarvetta siirtyd ennenai-
kaiseen laitoshoitoon. Kotona asuville ikdéntyville toivottiin enemmén mahdolli-
suuksia osallistua jdrjestettyyn viriketoimintaan, jotta tunne yhteiskuntaan kuulu-
vuudesta sdilyisi pidempéédn. Yksindisyyden lievittimiseksi huomion tulisi painot-
tua fyysisen toimintakyvyn lisdksi kaikille toimintakyvyn osa-alueille. Ikddntyvit
ehdottivat kerhotoimintaa, jossa voisi kohdata eri-ikdisid ihmisid. Kaupungissa
asuvien ikddntyvien yksindisyys koettiin todennékdisempédnd kuin maaseudulla

asuvien. Yhteisollisyys korostui tyypillisemmin maaseudulla.

"Koska se on just, jotta ku yksin asuu niin kylld se yksindisyys pukkaa jos-
kus. Ei siind mikddn auta. Ettd mdkin oon kova lukemaan, mutta ei aina
Jaksa lukia ja sitte toki, ettd on lapsia tddlld ja ndin mutta niin siltikin niin

’

kylld se yksindisyys on.’

"No kylld se kaupungis on varmaan paljo yksindisempdd vidld ku maalla.
Kylld meilldpdin vidld kattotahan ndkyyké mumman tuvasta valoa tai jos
el ndy, niin pian kdyrdhdn kattomas, ku se on aina ndkyny eikd ny ndy,
niin mutta kaupungis voi ihminen olla sielld melkeen, jos lapset on kauka-
na tai ei niit oo ollenkaan, niin voi olla vaikka kuukauden, eikd kukaan

tiedd mistddn.”

”...jag tror pd landet kanske dnnu mera dethdr att man har lite koll over
grannarna, for vi har ju, vi har, vi 3 riktigt i en samma grupp ndstan och
allihopa dr lite dldre mdnniskor, atminstone jag sa har riktigt koll over att
kommer di nu till postladan idag och va, va dom nu gor sd, man har ju lite

’

koll 6ver axlarna.’
5.1.1 Apuvilineet ja teknologia

Apuvilineet toimivat ikddntyneiden tukena pdivittdisissd toiminnoissa sekd oma-

toimisuuden edistdjind. Fyysisen toimintakyvyn heikentymistd kompensoitiin
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hankkimalla erilaisia apuvilineitd. Apuvilineiden kéytto koettiin myonteisend
asiana. Yleisemmin kéytettyjd apuvilineitd ikddntyneilld olivat liikkkumiseen kay-

tettavit vilineet ja turvarannekkeet.

2

oo ei, kylld rollaattori on niin hyvd, jottei kukaan tajua...Mullaki se on
ollu kéytos kolme vuotta...se on hyvd, niin sisdlld ku ulkona. En md pddsis

mihinkddn ilman sitd.”

”...mulle tuotiin tdmd hdlypuhelin. Joka saa, se ranneke, jotta niin, jos tu-
loo mitd hyvinsd, sitd saa painaa, niin saa heti yhteyden sidltd vastatahan
jos on, joku yrittdd sisdlle tai tuloo joku hdtd, tulee tulipalo tai joku. Se on

’

erittdin hyvd laite. Ja se pitdis olla kaikilla, kaikilla jotka yksin asuu ja.’

Ikadntyneet ja omaishoitajat kokivat, ettd apuvilineitd on saatavilla kunnista tar-
peenmukaisesti asuinpaikasta riippumatta. Apuvélineitd oltiin valmiita hankki-
maan my0s omakustanteisesti, jos niistd oli hyotyd esimerkiksi ikdéntyneiden ul-
koilun kannalta. Lisd4 tietoa kaivattiin kuitenkin siitd, minkélaisia apuvélineité oli

tarjolla arjen toimintojen helpottamiseksi.

“Ja har kommit underfund me att de finns vildigt mycket hjdlpmedel och

saker som jag inte har ndan aning om och ingen har berdttat om det.”

Ammattilaisilta 10ytyi tietoa erilaisista apuvilineistd ja niiden saatavuudesta.
Apuvilineitd oli saatavilla erilaisiin tarpeisiin ja niiden avulla pystyttiin paranta-
maan ikdéntyneiden toimintakykya erilaiset tarpeet huomioiden. Apuvélineet hel-
pottivat myds kotihoidon tydskentelyd ja edistivdt ndin ikdintyneiden kotona

asumista.
5.1.2 Mahdollisuus esteettomain liikkumiseen

Toimintakyvyn heikentyminen vaikeutti pdivittéisistd toiminnoista suoriutumista.
Mahdollisuus ulkoiluun, kaupassa kdyntiin ja omien asioiden hoitamiseen koettiin
hyvinvoinnin kannalta tirkeédksi. Ympériston esteettomyys oli ldhtokohta ikdénty-
neen itsendisen suoriutumisen kannalta. Esteettomin liikkumisen varmistaminen

piti ylla omatoimisuutta.
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Ikadntyneet toivoivat avustajaa etenkin ruokakaupassa kiymiseen. Itse valitut
elintarvikkeet lisdsivdt ruokahalua ja myd6tévaikuttivat terveyteen. Valmiita eines-
ruokia oltiin valmiita kadyttdmaén tilapdisesti, jos kyky ruuan valmistukseen oli
heikentynyt. Kauppatavaroiden kuljetuspalvelu oli ikdéntyneille tuttua ja hyvéksi

koettu palvelumuoto.

"Tdd kaupassa kdynti, meilld ainakin ja tddlld kaupungissa kdydddn puo-
lesta kaupassa, koska ei oo aikaa olla sen asiakkaan kanssa. Mutta sitten
miettii sitd, ettd miettikdd teille vuosi tuodaan kaupasta tavaraa, sd et tie-
dd mitd sielld on. Sielld vois olla vaikka mitd ihania juttuja, mutta kun ei
vaan tiedd. Ettd ihan kauppaan pddseminen vaikka kerran kuukaudessa,

niin md tietdisin, ettd mitd md voin tddltd haluta.”

Joukkoliikennettd ei koettu nykyiselld tasolla riittdviksi kattamaan pdivittdisten
asiointien hoitamista. Joukkoliikenteen aikataulut ja kulkureitit olivat vaikeasti
saatavilla. Palvelubussit koettiin tirkeiksi kulkuvélineiksi, mutta palvelua ei ollut
saatavilla pienemmilld paikkakunnilla. Kuljetuspalvelua kaivattiin asioiden hoi-
tamisen lisdksi viriketoimintoihin osallistumisen edellytyksend. Taksin kéyttd ko-
ettiin kalliiksi vaihtoehdoksi. Apua kuljetuksiin pyydettiin ldhipiiriltd tai naapu-
rustolta. Ikddntyneet painottivat ajokortin sdilyttdmistd tirkedksi tekijaksi oma-
toimisen selviytymisen kannalta. Palvelubussit néhtiin tarpeellisena palveluna kul-

jetuspalveluiden jirjestimisessa.

”...till exempel byabussen gdr ju ut i byarna nu och den vet ja ju att
hjdlper mdnga aldringar akt att komma till ett aktivare liv a in till centrum

d bara de a handla eller til en grupp eller sa vidare a trdffa bekanta...”

“me tehdddn kotipalvelun kanssa yhteistyotd ja haetaan nditd asiakkaita
meidn toimintoihin, ettd meilld on pikkubussi, mut tdmmostd pitds var-

maan olla paljo, paljo enemmdn.”

”...jos meilld asiakas haluaa ldhted kauppaan, niin on pakko ottaa taksi ja
se maksaa sitten tosi paljon. Jos tarvis vield invataksin, niin se on hitusen

enempi.”
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’

”Se ajokortti olis hyvin vilttimdton pitdd hyvin kauan.’

5.1.3 Asuinympériston soveltuvuus

Kodin kunto ja varustus olivat ikddntyneiden kotona asumisen kannalta tdrkeitd
tekijoitd. Asuinympériston haluttiin olevan ikdantyville esteetdn, toimiva ja tur-
vallinen. Ikddntyvilld ja omaishoitajilla oli kokemusta ilkivallanteosta ja tuntemat-
tomien pyrkimyksistd tunkeutua koteihin. Ovisilmait ja turvaketjut mainittiin mer-
kittdviksi kodin turvallisuutta parantaviksi tekijoiksi. Ikddntyvét vilttivat yksin
litkkkumista etenkin pimeddn aikaan sekd pankkiasioiden hoitamista ryodstetyksi

tulemisen pelossa.

2

00, md asun kans yksin kolmannes kerrokses ja, ja on tuota niin, mulla
on tamd ketju ja se on pddlld yotd pdivid, koska esimerkiksi joulun edelld

nytkin kavi sellaasia kauppiahia.”

"M olin tyttiren luona ja tultiin, oli pdivd ja tultiin kotia niin silld aikaa
oli avaimen reikddn laitettu tikku ja jotain moskaa, jotta me ei saatu auki

. »
ovia.

"En mind oo ainakaan endd pankis kdynykddn, md oon sanonu lapsille,
ettd te hoidatte mulle rahan, sen mitd md tarvitten. Kyl ndkoo, jotta ku md

’

rollaattorin kans kuljen, mun on heleppo ottaa kiinni ja viedd.’

Hissittomét talot vaikeuttivat ikdantyneiden litkkumismahdollisuutta ja omatoi-
mista selviytymistd. Ahtaat oviaukot ja esteet kulkureiteilld vaaransivat turvalli-
suutta. Esteeton asuminen oli vélttimiton myods kotihoidon kannalta ja toimi er-
gonomisena tyétilana. Puutteelliset asumisratkaisut olivat suurempi ongelma maa-
seudulla. Kodin muutosty6t koettiin vilttimattomiksi iikkdiden kotona asumisen
mahdollistamisessa. Muutostdiden suunnitteluun ja toteutukseen toivottiin yhteis-
tyotd ikddntyneen ja hdnen omaistensa kanssa. Yhteistyon néhtiin lisddvin ikdén-

tyneen osallisuuden ja itsemédrdéimisen tunnetta.
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2

a e d snart i pensiondldern och ja sku da snart funder att okej, ja ska

1

int bo i ett hoghus utan hiss.’

"yks iso ongelmahan Suomessa ja erityisesti tddlld Vaasassa, tota niin on
hissittomdt talot. Vaikka oliskin vaan yhdet raput, niin sekin voi olla lii-

”»”

kaa.

”...man borde ju planera bostdider som da har redan anpassats att man

kan bo till livets slut i dem.”’

"Et justiin niin, ettd pitdd ihan konkreettisesti mennd ihan ajan kans ja
nayttid semmosen turvallisuuskdvelyn kautta esimerkiks sielld asunnossa,
ettd laittaa se ihminen ite huomaamaan, ettd okei, tdssd mulla ottaakin
rollalla kiinni tdssd kohtaa ja tdssd se kynnys olikin. Silld tavalla, ettd ne
itse oivaltaa, niin md uskon, ettd ne on paljo helpompi hyviksyd ne muu-

tokset.”

Paloturvallisuus koettiin haasteeksi ikddntyneiden kohdalla. Osalla ikddntyneista
oli kokemusta vaaratilanteista. Ikdéntyneet kokivat kuitenkin omaavansa riittavis-
ti tietdmystd paloturvallisuuslaitteista. Palovaroittimia ja alkusammutusvélineistoa
oli kdytossd ja niitd aiottiin hankkia tulevaisuudessa lisdd. Kotien turvallisuus-
puutteita oli huomioitu ikddntyneiden, omaishoitajien ja ammattilaisten kohdalla.
Etenevédt muistisairaudet koettiin merkittdvand paloturvallisuutta heikentévina

tekijana.

”..yhden kerran olin ulkona laittamas risuja perdkdrryyn, niin kuului
nurmikolta tomdhdys ja menin kattomaan niin sielld oli paistinpannu nu-
rinpdin. Sitten menin sisddn, niin kdmppd tdynnd kdryd ja palosireenit

2

SOl

”...meilld on tdndpdivind hirveesti teknologiaa, mitd voidaan kdyttdd esi-
merkiksi tdmmosid palonkestivid materiaaleja ja hellavahteja. On tullu
markkinoille tillasia liesituulettimia, jotka sammuttaa ihan oikeesti tota

rasvapalonkin.”



47

Halytysrannekkeet koettiin turvaksi myds tulipalon sattuessa. Edistyneet taloyhti-
0t olivat perustaneet turvallisuustiimejd, joiden tehtdvédnd oli kiinnittdd huomiota
ja korjata mahdollisia turvallisuusriskejd. Turvallisuustiimi toimi yhdesséd talon
muiden asukkaiden kanssa, tarkisti palohélyttimié ja sammutuspeittoja sekd muuta
alkusammutusvélineist6d. Témén kaltaista toimintaa toivottiin otettavan kayttoon

laajemminkin.

”...om du trycker pd knappen sd far det till brandstationen eller far till

’

barnen forst och sen far det till brandstationen...’
5.1.4 Palvelujen saatavuus

Ikadntyvien kotona asumisen tukeminen edellytti palvelujirjestelmén toimivuutta
ja ennaltaehkdisevén toiminnan saatavuutta. Ikdéntyvien ja omaishoitajien kohdal-
la kotiin annettavilla palveluilla oli suuri merkitys kotona selviytymisen kannalta.
Tukea kaivattiin enemmaén arjen askareisiin, kuten apua siivoukseen ja ruuanlait-
toon. Fyysinen toimintakyky rajoitti kodista huolehtimista ja asetti ikddntyneitd
vaaratilanteisiin. Palvelujirjestelmalté toivottiin enemmén mahdollisuuksia dkilli-
siin tilanteisiin, joissa tarvittiin apua tilapdisesti. Omaishoitajat kokivat ensisijai-
sena vaihtoehtona kotiin saatavan avun. Hoitosuhde omaiseen koettiin niin vahva-
na, ettd hoitojaksoja eritasoisissa laitoksissa ei nihty vaihtoehtona. Kotiin saata-
valta hoivalta toivottiin asiantuntijuutta sekd kunnioitusta ik&éntyneiden ja omais-

hoitajien kohtaamiseen.

”...sillon ku on tdllanen tilanne, ettd jonkun pitdd olla kotona. Ei voi jdttdd

vksin. Niin hyvd kun olis mahdollisuuksia saada jostain tilapdisapua.”

2

en jag tycker att bdttre dn att betala lon dt mig skulle vara nog att sat-

sa pa santddr sakkunnig hjdlp.”

Omaishoitajat kokivat vaikeana kotiin saapuvan kotihoidon henkildston suuren
vaihtuvuuden. Usein vaihtuva henkilokunta koettiin epamiellyttivand kokemuk-
sena ja esteend avun pyytdmiselle. Perehdyttdminen oli kuluttavaa ja energiaa

vievdd. Myos ammattilaiset kokivat ikdéntyneille suunnattavassa hoidossa ja huo-
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lenpidossa riittdimattomyyden tunnetta. Riittdméttomyys korostui kotihoidon asi-
akkaiden kohdalla, joilla ilmeni yksil6llisid tarpeita hyvinvointinsa sdilyttimisen
kannalta. Eri ammattiryhmien tarkoin rajatut toimenkuvat néhtiin my0s rajoitta-
vaksi tekijdksi hoidon jatkuvuutta suunniteltaessa. Kotihoidon tuottamien palve-
luiden kirjo koettiin laajemmaksi kuin sitd oli mahdollista nykyisilld resursseilla

toteuttaa.

"Kylld tosiaan nuo tyovuorot ja henkilokuntaa pitdis olla niin, ettd pystyys
vksindisen ihmisen luona keskustelemaan jostain muustakin, kun se asia,
mitd  tehdddn.  Ihminen,  jokainen  ihminen  tarvitsee  jotain

keskustelukumppania.”

7 Ja just och sd mast du ha de som kommer och dammsugar och stddar dt
dej, he e tvd skilda. Men annos e de dukti, men tiderna haller ju aldrig de
har ju fo myki, pa ett stdill sa kan e ta, td de bestdlleren halv timme sd far

de vara en timme...”

Ammattilaisten mielestd yksilollisen hoitotyon toteuttaminen oli ikddntyneiden
hoidossa keskeinen tekijd ja periaate. Kuntotuttava tydote oli omaksuttu osaksi
kdytannon tyotd. Yksilollinen hoitotyd koostui ldsnéolosta, kuuntelemisen ja riit-
tdvin ajan antamisen mahdollisuudesta. Ikddntyneille asiakkaille haluttiin antaa
vaikutusmahdollisuuksia ja kokonaisvaltaista huomioimista. Haasteita asetti tilan-
teet joissa ndhtiin ikddntyneen heikentynyt kotona selviytyminen, mutta ikdénty-
nyt itse tai hdnen omaisensa eivdt kokeneet tilannetta ammattilaisten kanssa sa-

malla tavalla.

“Elikkd just tdd, ettd osataan niinku sitd tilannetta kattoo aina sen mu-

’

kaan, ettd mikd on sille asiakkaalle tirkeetd.’

”... sd stdr ja ganska ofta infor den hdr konflikten hu ska vi sdg att 60h...
Vi forséker ju som behovs bedéma just den hdr insatsen som vi ska gor
och min erfarenhet e he att e svdrare att vi ser ofta att de finns ett behov

att de behover hjdlp att gd i duschen, att hygienen dr inte sd hdr tipp top.
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Att ta opp denhdr situationen att fa klienten att liksom motiverad till den

’

hdr servicen, ja tycker de dr ett storre problem dn att de over servande.’

Ikadntyneet ja omaishoitajat kokivat kotihoidon henkildston suuren vaihtuvuuden
heikentdvéni tekijdnd kotiin saatavan hoidon laadussa. Henkilokunnalta odotettiin
asiantuntemusta ja sitoutumista hoitotyohdn. Hoitohenkilokunnan kiireen tuntu ja
vihdinen aika miellettiin epdmiellyttivdnd ja luottamusta heikentdvénd tekijéna.
Ammattilaiset kokivat kiireen samansuuntaisesti; rajalliset henkildstovoimavarat
ja kasvavat asiakasmadrét aiheuttivat ristiriitaisen tilanteen. Ammattilaiset kuvasi-
vat tasapainoilevansa asiakkaan tarpeiden ja tehtivinkuvan asettamien kaytinto-
jen vililld. Tyomenetelmissé tarvittiin kykyé soveltaa kdytdntoja tarpeiden mukai-

sesti.

VEli se inhimillisyys sitd hoidettavaa kohtaan ja kun nditd palveluja suun-
nitellaan niin koskaan ndd palvelut ei mee minkddn taulukon mukaan vaan
ne on yksilokohtaisia. Ja siihen pitdis kaikkien jotka tdihdn kotipalveluun-

’

kouluttautuu, niin muistaa...’

”...ndd, jotka kdy kotona ja tekee jotaki hoitoo, ne on kauheen kiireisid, ne

pistdd ja taas pihalle...”

“Ja just och sa mdst du ha de som kommer och dammsugar och stidar dt
dej, he e tvd skilda. Men annos e de dukti, men tiderna hdller ju aldrig de

har ju f6 myki pd ett stdll...”

”...meiddn hoitajat tekee ddrettomdn pienelld aikarajalla sitd tyotd. Ja
meiddn hoitajat kdrsii itte siitd, ettd he ei voi niinku, heiddn on pakko sa-
noa, ettd md en voi kastella niitd kukkia, ettd mun pitdd mennd jo seuraa-

’

vaan paikkaan.’

Kauppapalvelu néhtiin parantavan ikdihmisten ravitsemustilaa, mutta nykyiselldén
palvelua ei koettu riittdvan laajaksi. Ikddntyneiden tueksi kaivattiin palvelua, joka
mahdollistaa ikddntyneen mahdollisuuden osallistua kaupassa kdymiseen avusta-

van henkilon tuella.
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Ateriapalvelut todettiin kalliiksi vaihtoehdoksi pienen eldkkeen varassa oleville
ikdihmisille. Ateriointi oman kodin ulkopuolella puolestaan todettiin hyvéksi
vaihtoehdoksi. Seurakunnan, yhdistysten ja palvelutalojen yhteisruokailut tukivat
samalla ikdihmisten sosiaalista hyvinvointia ja vidhensivit yksindisyyden tunnetta.
Kodin ulkopuolelle osallistuttaessa ikdihmiset tarvitsivat usein avustusta, silld
muistisairaudet, fyysiset rajoitteet sekd psyykkiset sairaudet saattoivat olla esteend

ldhtemiselle.

»”

iin ja ihan vaikka justiinsa tdillddnen kokoontuminen ndin, niin se on jo,
kun md joskus kdyn siind seurakunnan tiloos syémds, niin oon md sanonukin,
ettd tddlld saa ruumiin ja hengen ravintoa, ettd ennen kaikkea se on sel-
laanen sosiaalinen tapahtuma. Sielld tuloo niitd tuttuja, jonka kans saa jutel-

2

la ja sitte saa syodd hyvid ruokaa ja musta se on sellanen mukava kéynti.
5.2 Ikédantyvien turvallisen kotona asumisen edellytykset

Ikadantyneet kokivat oman kodin merkityksellisend paikkana. Turvallinen koti
muodostui riittdvin valjistd tiloista, esteettomyydesti ja riittdvistd varustetasosta.
Ikadntyneet ndkivit myods mahdollisena muuttaa epédkdytdnnollisestd asunnosta
uuteen soveltuvampaan asuntoon, mutta ensisijaisena toiveena oli kuitenkin muu-
tostoiden kautta saada oma koti soveltuvaksi. Térkeind tekijoind kodin turvalli-
suudelle koettiin asumisolojen liséksi kauppojen ja asiointipalveluiden ldheisyys.
Kolmannen sektorin toiminnot yksindisyyden vdhentdmisessd sekd asiantunteva
kotihoito néhtiin turvallista asumista edesauttavina tekijoind (Kuvio 3). Hyvét
naapurisuhteet, ystdvét ja mahdollisuus osallistua harrastuksiin lisdsivédt kotona
asuvien idkkdiden turvallisuuden tunnetta. Ammattilaisten mielestd tulevaisuuden
ikddntyvét olivat aktiivisempia varautumaan tulevaan. Muutto senioriasuntoihin ja
lahemmas palveluita ei ollut tulevaisuudessa vierasta. Palveluasumisen eri tasot

koettiin hyvénd, usein ikddntyvidkin tyydyttavdnd vaihtoehtona.



51

Kodin esteettémyys

Riittdava varustetaso

Turvallisen kotona asumisen o i
edellytykset ttavat |ahipalvelut

Kolmannen sektorin
toiminta

Laadukas kotihoito

Kuvio 3. Turvalliseen kotona asumiseen vaikuttavat tekijét

2

o mulla tulee heti tulevaisuus mieleen, ettd kun md en pddse endd
toiseen kerrokseen, ku mulla on asunto, jossa on kaks kerrosta, niin md
tarvin  hissin  siihen kaiteeseen. Semmosia on olemassa. Tilaan

’

semmoisen.’

”...Jja har erfarenheter av e att manga no faktiskt séker sig ti en mindre
ldgenhet, antingen képer eller hyr in sig i ndgot centra for dd e man

’

ndrmare service.’
"Mutta oon kylld sitte valmis kirkollekin menemdidn, kun ei endd pysty.”

”...och deddr och sa en trygghet i hemmet dr ocksa de om du har ndrs-
tdende vinner anhoriga ndra som du kan kontakta vid behov. Sd det tycker

Jjag ocksd dr en viktig sak.”

Ikadntyneet olivat valmiita kéyttdmadn erilaisia apuvélineitd turvallisuuden

varmistamiseksi. Kokemukset apuvilineiden saatavuudesta olivat positiivisia,
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mutta toimitusaikojen koettiin venyvin ajoittain liian pitkiksi varsinkin kiintedsti
asennettavien apuvilineiden kohdalla. Hoitolaitoksista kotiutumisen ehtona

todettiin olevan, ettd apuvélineet olisivat valmiina jo ennen kotiutumista.

“Jag kom och tinka pa att allt dethdr dr helt tycker jag ocksa att jag
sammanfattar och trygghet i hemmet dr ocksa det att du har hjdlpmedel

’

som du kan anvinda...’

”...se on niinku edellytys sille ihmiselle, ettd se pdrjdd sielld kotona ku se
menee vessaan, niin se saa ottaa jostaki kiinni... tdmmosissd ndissd
apuvilineasioissa taikka ndissd, se pitds saada vdlittomdsti, ettd ku se

ihminen tulee sairaalasta kotia, niin ne on sielld jo.”

"Servicen skall kom ti kunden, att man har olika typers boende med ndr-

’

service.’

Ammattilaiset kokivat ikdantyneiden yksinasumisen olevan turvatonta. Yksindi-
syys ja henkinen turvattomuus kohdentuivat suurimmiksi ongelmiksi. Omaisten
osallistuminen ndhtiin voimavarana, mutta nykyajan kiireellinen yhteiskunta aset-
taa vaatimuksia ajankdytolle, eikd omaisten apu toimi riittivéand ratkaisuna ikdan-
tyvien turvallisuuden lisddjand. Yhdistysten ja jdrjestdjen tarjoama vapaachtoistyd
sai arvostusta ammattilaisten keskuudessa ja niiden tarjoamaa ystdvétoimintaa
kaivattiin enemmén. Vapaaehtoistyohon osallistuvia henkilditd oli kokemuksen
mukaan vaikea saada toimintaan mukaan. Etenevét muistisairaudet asettivat haas-
teita turvallisuudelle ja yksindisyyden tunteelle. Osa muistisairaista kokee olevan-

sa kovin yksindisid, vaikka heilld olisi sosiaalisia kontakteja pdivin aikana useita.

“De storsta problemen hdr tycker ja dr det att hu ska vi hitta de hdr klien-
terna eller de dldre mdnniskorna ddr hemma att, att de finns manga en-
samma ute dven inom Vasa stads grdnser som dr helt isolerade ddr

hemma...”
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"Tdd on mun mielestd just tdd henkinen turvattomuus kotona, se on suurin

’

ongelma.’

”..hemservice hjdilper int mot ensamheten man madst ju funder vad ligger

1

bakom ensamheten...’

”...se yksinolo sielld kotona. Ettd jos jotakin sattuu, niin kuka sitten loytdd

)

Jja koska loytdd...”

"Bara kort kommentera att ja tror ju att dee ddrfor denhdr frivilliga
verksamheten mdst utoka...de e de dnda sdttet att rdda lite bot pa denhd
ensamheten att de kan int kommunen skota a int foreningarna heller i all
evigheter... att ja tror no de behéver satsas dn mera pd de d da hitta ndn

form av stodjande verksamhet.”

”..pitds saada lisdd vapaaehtosia, mutta miten niitd saa? Sekin on mun
mielestd aika ongelmallista tind pdivind. Ei ihmiset halua sitoutua kor-
keintaan muuhun kun sellaseen kertaluontoseen. Mutta jos niinku tdl-
laseen pidempiaikaseen vapaaehtostyéhén, niin se on ddrimmdisen vaikee-

2

ta.

Epdvarmuus tulevasta oli ammattilaisten mukaan tunne, joka aiheutti ikdéntyville
turvattomuutta. Sddstdistd ja laitospaikkojen vdhentimisestd kdydyt keskustelut
mietityttivét ikddntyvid ja tunne, ettd ei arvosteta oli lisdéntynyt. Témén hetkinen
yhteiskunnan taloudellinen tilanne ei mahdollista riittdvid resursseja laajemman
kotihoidon jérjestdmiseen. Hoitohenkilokunta koki riittimdttdmyyden tunnetta

ndhdessién turvallisuusriskejd ikddntyvien kotioloissa.

"Samalla tavalla vanhus kyselee, ettd miten minun kdy, ettd miten niinku
mun tulee kdymddn kun tilanne huononee. Et se niinku se epdvarmuus siitd
tulevasta ja sit niinku kokoajan puhutaan ndistd sddstoistd ja laitoksia aje-
taan alas ja pitds pdrjdtd yksin, niin, niin tulee niinku sitd viestid, ettd mei-

’

td ei endd niinku tarvita...’
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Turvarannekkeet toimivat turvattomuuden helpottajana ikédntyneen arjessa. Uu-
det yritysideat turvapalveluiden jédrjestimiseen ndhtiin tarpeellisena tulevaisuudes-

sa. Kuntien tiukentuneet budjetoinnit muodostivat esteitd niiden kehittimiselle.

”...se ranneke, jotta niin, jos tuloo mitd hyvdnsd, sitd saa painaa, niin saa
heti yhteyden sidltd vastatahan jos on, joku yrittdd sisdlle tai tuloo joku
hdtd, tulee tulipalo tai joku. Se on erittdin hyvd laite. Ja se pitdis olla kai-

killa, kaikilla jotka yksin asuu.”

“Jag tinkte pad det hér dd vi talar om trygghet, he finns trygghetstelefoner
exempel vis om man int slipper upp ur sdngen sd far man trycka pd en

knapp.”

”...tdmmosen palvelun kohtien mustien aukkojen, niin tota tdytto tdm-
mosilld mahdollisilla uusilla yritysideoilla olis just se joka saattas tulevai-
suudessa pelastaa tdtd tilannetta paljon... mutta kunnilla ei oo endd varaa

lisdtd resursointia, ilman ettd veroja nostetaan ja...

Lait ja sdddokset ikdihmisten asuinolojen vihimmaisvaatimuksista sai ammattilai-
silta kritiikkid. Véljemmat asuinolot eivét taanneet ikddntyneille turvallisuuden
tunnetta. Erilaiset yhteisasumisen muodot koettiin turvallisuutta lisddvénd asu-
mismuotoina. Viljempien asumisratkaisuiden rakentaminen néhtiin my0s yhtena

syynd kohonneille kustannuksille.

”...sitte on taas ndd Avin hienot sdddokset, ettd ikdihmisilld pitdd olla oma
vessa, 30 nelidinen huone, ja ndin poispdin ja se ei monesti ookaan se, ettd

’

mitd se ikdihminen haluaa...’

Ulkopuoliset tunkeutujat koettiin suurena uhkana ja turvallisuuden tunteen
heikentdjand. Ikddntyvédt hankkivat asuntoihinsa turvalukkoja ja -ketjuja sekd
ovisilmid turvallisuuden parantamiseksi. Ikdéntyneet olivat kokeneet myos
kohdallaan ilkivaltaa. Liikkuminen kodin ulkopuolella, erityisesti pankkiasioiden
hoitaminen koettiin jopa pelottavana. Ikdantyneet luovuttivat osin asioiden

hoitamisen omaisille, silldi he kokivat olevansa helppoja uhreja rikollisille.
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Ikadntyneet mielellddn hoitaisivat asioinnit itse, mutta pelko rikoksen uhriksi
joutumisesta oli liian suuri. Rikollisuuden uhriksi joutuminen néhtiin

mahdollisena sekd kaupungissa ettd maaseudulla asuvien kohdalla.

“Ja det ddr med trygghetstelefon sd det dr ocksa likadant som

sdkerhetskedjan att las, sldppa in ndgon eller inte sldppa in ndgon.”

V..mulla on tidmd ketju ja se on pddlld yotd pdivid, koska esimerkiksi
joulun edelld nytkin kéivi sellaasia kauppiahia... Ja niin en, mind en
pddstdny sisdlle, enkd oo heitd pddstiny, vaikka kerran jdi kdsikin sitte

’

vdliin kun md vedin niin lujaa ja tuota niin, mulla on ketju pddlld aina.’
“Ja sitte ku kerrotaan kaupungilla kauhujuttuja, ettd ku vanhus menee
pankkiin, niin hdntd odotetaan ulkopuolella ja seurataan sinne omaan ta-

’

loon ja rappukdytdvissd vasta kdyddcdn kiinni.’
5.3 Aktiivisen ikdfintymisen tukeminen

Tédmain pdivén ikddntyneilld oli mahdollisuus eldd aktiivista eldmii ja olla osalli-
sina yhteiskunnassa. Ikddntymiseen sisdltyi positiivisia asioita eldmén tapahtumis-
ta ja vaiheista. Pyrkimykset sdilyttdd fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henki-
nen hyvinvointi koettiin tiarkednd. Eldkkeelle jiéiminen ndhtiin kriittisend vaiheena
aktiivisen ikddntymisen kannalta, silld sen myotd sosiaaliset suhteet vdhenivit.
Aktiivinen ikddntyminen késitettiin toimintakyvyn sdilymisend ja ikdéntyvén osal-
lisuuden sdilymisend osana yhteiskuntaa. Sosiaalisen median kdytto oli titd pdivaa
yhteisollisyyden sdilyttdmisen tukena. Osa kunnista tarjosi kansalaisopistoissa

ikddntyneille suunnattua atk-tukea maksutta (Kuvio 4).
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Osallisuus
yhteiskunnassa

Kokonaisvaltainen

hyvinvointi

Aktiivi:s:;rl:"a'iir;t:misen Toimintakyvyn
sdilyminen

Yhteisollisyys
Kulttuuri- ja

viriketoiminnot

Kuvio 4. Aktiivista ikdantymistd tukevat osa-alueet

”...och dedir ett aktivt dldrande for mig betyder nog att jag angagerar
mig, i fordningar och att man, att man haller sig assion med tiden och att
man, jag vill anvinda min dator, och jag vill ha Facebok, och deddr och
det tycker jag att det dr for mig ett aktivt dldrande, att man far umgds med
sina vdnner och att man far vara ensam ndr man vill. Men att foére pen-
sioneringen ser till att man har ndgonting att syssla med efter pensioner-
ingen. For att det blir sd litt det att man inte kdnner sig behovd ndr man

blir pensionerad.”
5.3.1 Hyvinvoinnin edistiminen

Sosiaalisten suhteiden sdilyminen oli oleellinen osa ikdéntyvien hyvinvoinnin sii-
lymisen kannalta. Ystéville ja vertaistuelle annettiin painoarvoa. Fyysisestd hy-
vinvoinnista huolehdittiin paremmin mutta hengellisen ja psyykkisen hyvinvoin-
nin huomioiminen jéi vihdisemmaksi. Ikdéntyvien sosiaalisen hyvinvoinnin tuke-

na ikéddntyville suunnatut kerhot ja ryhmaét ndhtiin tirkednd osana hyvinvoinnin
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edistdmistd. Jarjestettyd aktiviteettia oli ikddntyneiden mielestd télld hetkelld riit-

tavasti.

”...pitdis jo hyvissd ajoin luoda hyvid ihmissuhteita. Sellaisia, jotka jatkuu
Jja jotka jatkuu vield sittenkin kun tulee ikdd enemmdn tai tulee pidempi ai-

)

ka syntymdstd. Ndd ystdvyyssuhteet olisivat tdrkeitd.’

”...vi deltar ganska aktivt, allting, forsamlingen bjuder ju, folkhdlsan bju-
der mycket, d de hdr senior trdffen vi gar pa nu varannan vecka d sd ha ja
vari pa mitt gamla arbetsplats pd ett dldringshem, sd pa sommaren sd
bruk ja ga dit d tau t ndn a “suck” bara gdarunt d prata me dom, d dom e
Jju vildigt glada d behover int alls va sd inveckla saker, att nan kommer

utifran d pratar att de e vackert vider idag”

Ammattilaisten mielestd sosiaali- ja terveydenhuollon tulisi kiinnittda tulevaisuu-
dessa enemméin huomiota my0s ikddntyneiden hengelliseen hyvinvointiin. Vapaa-
ehtoistyontekijoitd kaivattiin liséé ja heiltd odotettiin apua ikddntyneiden yksindi-
syyden tunteen lievittimisessd. Yksilon oma vastuu eldkkeelle jadmisen jalkeen

koettiin tarkedksi tekijaksi muun muassa vapaa-ajan aktiviteettien myota.

”...man borde ju redan forbereda sig att man blir pensiondr. Just som du
sdger att man e aktiv, okej vi e ju olika mdnniskor men men jobbe far int
va de dnda saliggorande utan de mdste ocksd finnas ndgot pd fritiden. Att

)

skapa deddr, att forbereda sig att du gar i pension d sd att du e aktiv.’
”...vi ska ju inte erbjuda dem service utan de ska sjilva vara aktiva...”

Laheisilld ystivilld ja vertaistuella oli tirked merkitys omaishoitajien jaksamisen
kannalta. Erilaiset jdrjestetyt aktiviteetit koettiin huomionarvoisena tekijénd aktii-
visen ikddntymisen kannalta. Osalle omaishoitajista osallistumisen esteeksi muo-
dostui tdynnd olevat ryhmat tai hoidettavan omaisen tilapdishoidon puute. Harras-
tukset koettiin jo sinéinsd tdrkednd tekijdnd, mutta niiden ei yksinddn ndhty paran-
tavan ikddntyneen hyvinvointia. Harrastusten kautta saatiin parannettua sosiaali-

suutta, yhteenkuuluvuuden ja osallisuuden tunnetta. Harrastusten néhtiin tuovan
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myo0s sisdltod ikddntyneiden eldmain. Kotiin annettava hoidettavan omaisen tila-

péisapu toi helpotusta omaishoitajan arkeen.

”Se on niinku jotenki mielenterveydellisesti ihana, ku nyt asuu yksin, niin
on nditd yhdistyksid, niinku tdmdkin meiddn yhdistys. Tdd on tavallaan
meillen niinku semmonen, ollaan, semmonen ihana henkireikd. Sitte tyo-

vdenopisto ja sitte namd kuntosalit, ja kdveleminen ja kaikki.”

Ikdneuvostot néhtiin tirkednd ikdihmisten aktiivisuuden tukemisessa. Ikédneuvos-
toa pidettiin ikddn kuin ennaltachkiisevdn toiminnan keskuksena. Laki ikdénty-
neen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkéiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista ndhtiin tekijénd, joka korosti ennaltachkéisevin tyon suunnittelun merkitys-

td sekd palveluiden arviointia.

“lkdneuvoston tehtdvdindhdn on ottaa kantaa tdssd kaupungissa ikdihmi-
sid koskevia asioita, tehdd aloitteita ja kysymyksid, kannanottoja. Ja sitten
he tarjoavat tapahtumia ikdihmisille, elikkd he sponsoroi niitd tapahtumia

’

Jja sitten nditd keskustelutilaisuuksia.’

Ammattilaisten mielestd palveluiden jirjestimisessd sekd ikddntyvien halukkuu-
dessa osallistua viriketoimintoihin oli aluekohtaisia eroja. Ikdihmisten joukosta
16ytyi yksiloitd, jotka eivdt haluneet osallistua viriketoimintoihin ja tdtd omaa tah-
toa tulisi myos kunnioittaa. Heidén kohdallaan tuli kuitenkin huomioida yksinéi-
syyden estdminen ja teknologia ndhtiin sithen yhtend vélineend. Halukkuus osal-
listua jérjestettyyn viriketoimintaan korostui 1&hinnd maaseutukunnissa. Kulttuu-

rin koettiin olevan erilainen aikaisempien tottumusten vuoksi.

"De sku ha mycket storre utbyte av live om de skulle ha lite rérelse och
sjdlv fa bestdlla skall jag vara aktivt eller inte, for de kan ju hinda en del

’

mdnniskor vill vara ensamma...’

“Voihan just jotain webbikameraa tai jotain timmostd kdyttdd, ettd jos ei

halua kotoa ldhted minnekddn, niin voi kasvotusten keskustella.”
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5.3.2 Toimintakyvyn ylldpitiminen

Ikadntyneiden mukaan aktiivinen ikdéintyminen tarkoitti fyysisen toimintakyvyn
sdilymistd sekd sen jatkuvaa omatoimista ylldpitdmistd. Ikddntyneet olivat
valmiita osallistumaan fyysistd kuntoa ylldpitdviin ohjattuihin ryhmiin, kuten
kuntopiirit tai uimahallissa kdynnit. Fyysistd kuntoa ylldpitavid ryhmid toivottiin

kuitenkin enemmaén. Osa ikdéntyneistd koki ohjattuihin ryhmiin osallistumisen

esteind avustajan tai kuljetuspalvelun puuttumisen.

“jag jumppar no varenda morgon jag me gubben och sa star jag d sdger,
hoger benlyft och armarna me fart och pd. Han hor ju sd ddligt sd int hor
han sd myki vad som hdnder runt omkring honom men ja tar an me och far

lite hid och tid sjdalv.”

”...jos on jalaat edes jonkinmoises kunnos, niin sitte liikkehelle! Eikd saa
jdddd makaamaan, eikd istumaan.”

"Siind kuntoilus olis varmaan, jos olis esimerkiksi kylin saman ikddset
ihmiset pitdds jotain lenkkikerhoo tai muuta yhres mentdis liikkumaan,

1

niin se varmaan auttais.’

Korkeiden osallistumismaksujen koettiin olevan esteend osalle elikeik&isisti
osallistua fyysistd kuntoa ylldpitdvdin toimintaan. Itsestd riippumattomat syyt,
kuten mahdolliset sairaudet ja aistitoimintojen heikentyminen vaikeuttivat ja
estividt aktiivisen ikddntymisen edistdmistd. Aktiivisuutta tukeviin ryhmiin
osallistumista vaikeuttavina tekijoind keskustelussa tuli esille my6s asumismuoto.

Hissittomaésti talosta todettiin olevan hankala poistua.

”...tommonen niinku jo ennaltaehkdsynd ettd kuntoutettas ja jumpautettas
ettd se ei olis aina niin kauhian maksullista sitte se ihmisten niinku, ettd ne

’

pysyis niinku parempikuntosina.’

Kulttuuriharrastukset ja kansalaisopistojen jérjestetyt toiminnat toimivat keinoina
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sdilyttdd aktiivisuus. My0s aikaisempien harrastusten jatkaminen edelleen
vanhemmalla idlld koettiin tarkedksi, eikd fyysisen kunnon heikentymisen koettu

olevan riittidvi syy lopettaa aikaisempia harrastuksia.

”...jos alkaa kunto heiketd ja muuten, niitd pitdis pyrkid jatkamaan niitd

1

harrastuksia.’

Ammattilaiset laajentaisivat toimintamallia, joka oli kdytOssd osassa kuntia; kun-
nissa toimi liikunnanohjaajia, jotka pitivdt koulutusta ikdihmisten lahimmaisille.
Koulutuksessa 1dhimmadisid ohjattiin tukemaan ikddntyvien toimintakykyé edisté-
vdd toimintaa. Télld hetkelld kotona asuvien ikddntyvien mahdollisuudet ulkoilla
nédhtiin véhiiseksi ja tilanteen parantamiseen kaivattiin tukea vapaaehtoistyOsta.
Ikaihmisille tarkoitetut kuntosalit koettiin hyvéni asiana aktiivisuuden tukemises-
sa ja kuntosalitoimintaa toivottiin laajennettavan. Ryhmét olivat tiynna ja kaikki
halukkaat eivét paédsseet osallistumaan. Myonteisend asiantuntijat kokivat fysiote-
rapeuttien saamisen kotihoidon resurssiin ja heiddn mairénsa toivottiin yha lisdan-

tyvan.

”...fysioterapeutteja tarvis enemmdn kotihoitoon...vankkoja alan ammatti-

1

laisia..sieltd sais paljon hyvid vinkkejd.’

5.3.3 Yhteisollisyyden sailyttiminen

Yhteydenpito ystdvien, omaisten ja entisten tydtovereiden vililld oli tdrked osa
ikddntyneiden yhteisollisyyden sdilymisen kannalta. Ikd&ntymisen my&td yksindi-
syyden tunne usein kasvoi, silld oman ikéisid ihmisid oli vihemmaén. Ikdintymi-
nen oli osaltaan luopumista aikaisemmasta kodista, tavaroista sekd joskus myos

fyysisestd toimintakyvystd sekd aistitoiminnoista.

Ikaintyneille oli tarjolla vertaistukiryhmié ja monenlaista kerho- ja harrastustoi-
mintaa, joista 10ytyi mielekkdén tekemisen lisdksi tirkedd sosiaalista seuraa.

Ikadntyneet toivoivat enemmin kontakteja nuorempien ihmisten kanssa, jotta
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eldmddn saisi uutta ndkdkulmaa. Omat rajoitteet unohtuivat ryhmissé, joissa tapaa
eri ikdisid ihmisid. Erilaisiin viriketoimintoihin osallistuminen omaisten ja 14heis-

ten kanssa koettiin tarkeaksi.

”...ja sitten kun on lapsia, niin ne tdmdn tdstd sanoo, ettd tuu ny, pue ja
me haemma sun sinne ja sinne. Milloon teatteriin ja milloon mihkdki ky-

lddlemdhadn...”

Erilaisilla harrastuksilla ja sosiaalisten suhteiden sidilymiselld koettiin olevan
myoOnteisid vaikutuksia ikdéntyvien terveyteen. Ikdintyneiden naisten néhtiin ole-
van sosiaalisesti aktiivisempia ja pitdvan suhteita ystiviin luontevampana. Mies-
ten sosiaalisten suhteiden havaittiin hiipuvan elékkeelle siirtymisen jélkeen. Yksi-
ndisyys koettiin seikkana, jonka ehkdisemiseen toivottiin enemmén kuntien, yh-

distysten, seurakunnan ja vapaaehtoistyontekijoiden yhteistyota.

2

aiset jollakin tavalla huolehtii niistd ystdvyyssuhteista vihd toisella ta-
valla kun miehet...jos en mind pitdny niistd ystdavyyssuhteista huolta, niin

kylld ne olis jddny.”

”...kylld se on miehilld niin ne ystdvyyssuhteet, ne on tyon kautta. Sit ku sd

jddt eldkkeelle, se on kaput.”

"Koska se on just, jotta ku yksin asuu niin kylld se yksindisyys pukkaa jos-
kus. Ei siind mikddn auta...mutta ei aina jaksa lukia ja sitte toki, ettd on

’

lapsia tddlld ja ndin mutta niin siltikin niin kylld se yksindisyys on.’

Yhteisollisyyden sdilyminen pidempdén nédhtiin vahvempana pienemmillé paikka-
kunnilla kuin kaupungeissa. Ikdantyneiden halukkuus osallistua jérjestettyihin vi-
rike- ja harrastustoimintoihin koettiin vahdisempédnd maaseudulla kuin kaupungis-
sa. Maaseudulla aktiviteetit koostuivat 1dhinnd omasta kodista huolehtimisesta ja

sithen liittyvéstd puuhastelusta.

Hoidettavana olevan omaisen yhteisdllisyydestd huolehtiminen oli usein omais-
hoitajien vastuulla. Omaishoitajan voimavarat olivat riittdvét niin kauan kuin hoi-

dettava omainen itse halusi olla osallisena sosiaalisiin suhteisiin. Sairauksien ja
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aistitoimintojen heikentymisen myotd sosiaalinen kanssakdyminen rajoittui. Seu-
raa kaivattiin silloin tutuista ihmisistd ja keskustelun tukena toimivat muistot van-

hoista ajoista.

”..vet du va i samband me dehdr beda historien sd ndr han kom dit sd
hadd di ju honom i ett rum dd han sd ju int na han va ddr i pyjamas eller
underkldder dag ut och dag in. Dd sa ja dt dem att ni ska for honom dit att
jag sag ju vem han kdnde, han kdnde ju myki médnniskor... Sa sa ja att sd
ska ni sdg ndr ni for in honom att han dr blind att om ni kdnner honom ta-
la me honom, men han e blind...Han sag ingenting. Int gjord di nd, sd jag
satt ju ddr hela eftermiddagan och prata me gubbarna sd de sku bori tala

me honom. Sen borja e gd lite.”

”..att de har jag mdrkt att de e ju de som e viktigt att fa prata om just
hennes hembygd, de pratar om gamla saker och gamla sliktingar och
sdnaddr och funderar hur den och den inte har vari. Men hon dr mycket
piggare efter dehdr samtalen att de sku jag rekommendera att ha ndagon

sdnddr prattjdnst”

Ammattilaiset toivoivat ikddntyvien yhteisollisyyden sdilyvin kehittimalld asu-
mismuotoja, jotka olisivat erityisesti suunniteltu ikdéntyville véestolle. Ikdénty-
vien olisi mahdollista yhdistdd voimavaroja ja tarjota keskindistd tukea toisilleen.
Seurakunnan, yhdistysten ja palvelutalojen yhteisruokailut olivat keino lisété
ikddntyneiden sosiaalista kanssakdymistd ja sitd kautta vdhensi yksindisyyttd. Yh-
teiset kokoontumiset saattoivat korvata jérjestetyn harrastustoiminnan erityisesti

pienemmilld paikkakunnilla.

Henkisten voimavarojen sdilymisen kannalta positiivisena néhtiin erilaiset
yhdistystoiminnat.  Erityisen tirkeiksi ne muodostuivat yksin asuville.
Omaishoitajat pohtivat erilaisiin toimintoihin osallistumisen tarkeyttd myos sen
jalkeen, kun oltiin jddty pois tydeldmdstd. Aktiivisen ikdintymisen kannalta
harrastustoiminnaksi riitti pienimuotoisempikin toiminta, kuten esimerkiksi
verenluovutus. Osalle oli tirkedd luonnossa liikkuminen ja marjastaminen, osalle

vastaavasti  kuntoutuskeskusten jérjestimét toiminnot iltaohjelmineen ja
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tansseineen. Jirjestetyt toiminnot saattoivat olla usein paillekkéisii ja eri tahoilta

kaivattiin enemmaén keskindistd yhteistyota.

"Det dr mdnga olika grupper pa gang ute i byarna och i centrum att det
till och med dr konkurrans, ibland far vi backa ndr vi har bérjat planera

nagot i forsamlingen sd inser vi att det hdr gor folkhdlsan redan...”
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6 POHDINTA

Tdmidn opinndytetydn tarkoituksena oli kuvata ikdéntyneiden, omaishoitajien ja
vanhustyon ammattilaisten kédsityksid ja kokemuksia kotona asumista edistévistd
palveluista seki selvittdd, mistd kotona asuvien idkkdiden turvallisuus, aktiivinen
ikddntyminen ja kotona asumisen edistiminen koostuu. Tavoitteena oli 16ytaa kei-
noja, joiden avulla ikdéntyneet voivat asua omassa kodissaan turvallisesti mahdol-

lisimman pitkdan.

Teoriaosuuden avulla luotiin ndkdkulmaa ikdéntymisen teoriaan, sen kasitteisiin
ja sithen liittyviin vaikutuksiin. Lisdksi haluttiin avata terveydenhuollon- ja sosi-
aalipalvelujirjestelmien keskeisempid ndkokulmia. Opinndytetydn empiirinen
osuus pyrki vastaamaan konkreettisimmin kysymyksiin ikdihmisten, omaishoita-
jien ja vanhustyon ammattilaisten nikemyksistd ikdéntyneiden kotona asumista
edistivistd seikoista ja keinoista, joilla palvelut saataisiin toteutettua paremmin

ikdihmisten tarpeita vastaaviksi.

Téssé luvussa tarkastellaan saatuja tuloksia vastaten tutkimuskysymyksiin. Saadut
tulokset kuvaillaan ja esitetdéin ehdotelmia ikddntyneiden kotona asumisen edis-

tdmisen tukemiseksi ja kehittamiseksi.
6.1 Tulosten tarkastelua

Opinndytetyon tehtdvand oli vastata kolmeen tutkimuskysymykseen, jotka olivat;
mitkd tekijat tukevat ja edistévit ikddntyvien kotona asumista? Mitka tekijét pa-
rantavat kotona asuvien idkkdiden turvallisuutta? Mitkd tekijit tukevat aktiivista
ikdantymistd? Tuloksien perusteella muodostettiin johtopadtoksid, joiden pohjalta
on esitetty kehittamisehdotuksia ikdéntyvien kotona asumisen edistdmiseksi ja

tukemiseksi.

Oma koti on ikddntyvien hyvinvoinnin kannalta yksi tirkeimmistd paikoista. Se
on erdédnlainen tukipiste ja keskid arjen toiminnoissa. Ikdéntyneiltd 16ytyy voima-

varoja toteuttaa pdivittdisid askareita ja niiden toteuttamisen myotd toimintakyky
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sdilyy pidempéén ja arjesta tulee mielekkddmpédd. Omassa kodissa ikdantynyt pys-

tyy padttimédn omista asioistaan ja kodin ympéristd on muodostunut tutuksi.

Tuloksista ilmeni, ettd sosiaaliset suhteet omaisiin sekd kotihoidon tarjoama tuki
ovat ensiarvoisia tekijoitd ikddntyneen kotona asumisen edistimisessd. Sosiaalis-
ten suhteiden paljous ja vertaistuki auttavat myods omaishoitajia jaksamaan arjessa.
Henkisen ja sosiaalisen aktiivisuuden edistdminen ja ympiriston muokkaaminen
ikddntyneen toimintakykyd edistdvédksi ovat tdrkeitd toimintakyvyn sdilymisen
kannalta. Arviointia toimintakyvyn sdilymisestd ja vahvistamisesta tarvitaan pal-
veluiden tarpeen ja hoitosuunnitelmien selvittdmisen rinnalle. Toimintakyvyn ar-

viointi ja vahvistaminen edistdvét ja vahvistavat ikddntyneen kotona asumista.

Sosiaaliseen kanssakdymiseen kaivattiin tukea. Ikdintyneet nojautuvat ensisijai-
sesti oman perheen, ystdvien, naapuruston tai sukulaisten apuun. Kotihoito koet-
tiin kylld edistavini tekijdnd sosiaalisten suhteiden ylldpidossa, mutta vaatii toi-
mivaa vuorovaikutusta sekd jatkuvuutta, jotta saadaan aikaan luottamussuhde.
Palvelujdrjestelmalti tarvitaan vahvempaa tukea siithen, ettd ikdéintyneet pystyisi-
vit eldamdan mahdollisimman riittoisaa eldmié. Kotihoidon turvin eldvit ikdénty-
neet tarvitsevat apua arkiaskareisiin ja omakohtaisiin toimintoihin, kuten pankissa
ja kaupassa kdynteihin tai ruuan valmistamiseen. Kotihoidon palveluja suunnitel-
taessa padpaino taytyisi olla asiakasléhtoisyydessd ja huomiota kiinnittdd ikdénty-

neiden henkilokohtaisten hyvinvointisuunnitelmien laatimisessa.

Tulosten perusteella kotona asumisen edistdmiseksi kaivattiin keskitettyi tiedotus-
ta palveluista ja mahdollisista tukimuodoista. Ikddntyneiden ja omaishoitajien
palveluiden ohjaukseen tarvittaisiin yksi puhelinnumero, jossa on saatavilla reitti
kaikkiin palveluihin. Tukihenkiloksi haluttiin palveluohjaaja, joka on tarvittaessa
tavattavissa ja toimii erdénlaisena informaatiopisteend. Etenkin omaishoitajien
kohdalla oman palveluohjaajan merkitys tukihenkilénd korostui, jotta omaishoita-
jat pystyisivdt suunnittelemaan myods omaa eldmiénsd. Omaishoitajat ja Liheiset
—Liitto ry:n nimedmét toimet omaishoidon kehittdmiselle ovat samansuuntaiset

tdmén opinndytetyon tutkimustulosten kanssa. Omaishoitajille on jérjestettiva
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monimuotoisia palveluja, joita voidaan hyddyntdi erilaisissa omaishoidon tilan-

teissa (Salanko-Vuorela 2011, 224).

Riittévilld tilapdisavun jarjestdmiselld sekd omaishoitajille suunnatuilla vapaapéi-
villd saataisiin aikaan ikdantyneen kotona asumista edistdvid vaikutuksia, sekd
parannusta omaishoitajien omaan jaksamiseen. Virkistyspdivét ja koulutukset li-
sadvat tulosten mukaan voimavaroja jatkaa omaishoitajana toimimisena. Omais-
hoitajien kohdalla kotihoidon tilapdisapu olisi tarpeellista, silld hoivattavan omai-
sen sijoittaminen tilapdisestikin hoitolaitokseen koetaan vaikeana asiana ja sitéd

haluttiin valttda.

Tuloksissa ikdéntyneiden parissa tydskentelevdt ammattilaiset korostivat yhteis-
tyon parantamista ikddntyneiden, heiddn omaisten sekd viranomaisten vélill4.
Asumisturvallisuuden parantamiseksi tarvitaan uusia innovaatioita. Ikdantyneiden
turvalliseen kotona asumiseen on kiinnitettdva tulevaisuudessa yhd enemmain
huomiota. Ikddntyneiden asumisen kehittimiseen on kdynnistetty ympéristominis-
terion taholta ikékoti kuntoon —kampanja, jonka tavoitteena on saada ikddntyneitd,
kuntia sekd rakennusalaa valmistautumaan tulevaisuuden tarpeisiin (Ympéristo-
ministerid 2017, 30). Yhteistyon ja uusien innovaatioiden lisdksi myds omaisilla
on tdrked rooli turvallisuusseikkojen huolehtimisesta. Ikdéntyneiden kotona asu-
misen turvallisuuden parantamiseksi turvallisuustekijoiden tarkistamisella saadaan
lisdturvaa kotona asumiseen. Kodin turvallisuuden tarkistamiseksi on tarpeen ot-
taa kdyttoon tarkistuslistoja, joiden perusteella voidaan toteuttaa madollisia muu-

tostoitd, jotka edesauttavat ikddntyneiden kotona asumista.

Ikadntyneiden kotona asumista tukee toimintakyky ja sen tukemiseen tarvitaan
parannusta nykyistd enemmaén. Erilaiset matalan kynnyksen toimintojen jérjesti-
minen auttaisi yksindisid ikdéntyneitd ja omaishoitajia padsemédn toisten pariin.
Palveluiden suunnittelussa tulee huomioida ikddntyneiden omat ndkemykset seka
toiveet. Palveluiden ja toimintatapojen suunnittelussa tdytyy painopiste olla asia-
kasldhtoisyydesséd. Palvelujen piiriin hakeutuva ikddntynyt on usein huolissaan
omasta tai ldheisensd terveydestd ja saattaa olla mielentilaltaan herkkd. Téamén

vuoksi palvelujen tulee olla laadultaan erityisen korkeaa. Toiminnan ensisijainen
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kohde tulee olla asiakas. Asiakkuus sisdltdd mahdollisuuden valita ja vaikuttaa
tarvitsemiinsa palveluihin (Kauppila & Tuulonen 2016, 26-27). Sillé tavalla eri-
laiset kuntoutusketjut saadaan toimivimmiksi. Kotiin annettavien palvelujen tar-
jontaa pitdd monipuolistaa niin, ettd kuntoutukselle ja ennaltachkiisevélle toimin-
nalle saadaan laajempia kokonaisuuksia. Ndmd kokonaisuudet sisdltdvit myods

omaishoitajien tukemisen.

Ammattilaiset haluavat ndhdé ikdéntyneet yhteiskunnassa voimavarana. Eldkkeel-
le jadvit ovat talld hetkelld energisié ja usein fyysisesti hyvdssd kunnossa. Moni
vapaachtoisesti tehtévid tyd on riippuvainen eldkeldisten aktiivisuudesta ja sitd tu-
lisi hyodyntdd kunnissa enemmaéan. Vanhusneuvostojen kanssa ikdéntyneet pysty-
vét vaikuttamaan heitd koskevaan paitoksentekoon ja lisdd mahdollisuuksia olla
osallisena yhteiskunnassa. Vanhusneuvoston suunnittelusta ja toiminnasta ei ole
saddoksid, mutta vanhuspalvelulain mukaan kuntien on huolehdittava niiden toi-
mintaedellytyksistd. Kuntien on osoitettava tilat esimerkiksi kokousten pitdmisti
varten ja huolehtia niistd aiheutuneista kustannuksista. Kunta kohdistaa talousar-
viossaan vanhusneuvostojen kiyttdon tarvittavat madrérahat (Ympéristoministerid

2017, 36).

Yksilon vastuu omasta hyvinvoinnista néhtiin seikkana, joka tukee arjen sujuvuut-
ta ja mielekkyyttd. Aktiivinen ikddntyminen ei ole ainoastaan palvelujérjestelmén
késissd, vaan sosiaaliset verkostot ovat keskidssd mielekkddn arjen kannalta. Yk-
sindisyys on tekijd, joka heikentdd aktiivista ikdéntymistd ja lisdd tarvetta siirtyd
ennenaikaiseen laitoshoitoon. Ympéristoministerio (2012, 28) ehdottaa ikédédnty-
neiden asumisen kehittimisohjelmassaan luomaan ikdintyvien ihmisten toiminta-
kykya ylldpitavid asuinympdristojd. Tahédn tulisi pyrkid tehostamalla yritysten,
jarjestdjen ja vapaaehtoisten roolia. Yksindisyyteen vaikuttamalla ikdantyneiden
hyvinvointia voidaan parantaa merkittivisti. Ikdéntyneiden mahdollisuudet osal-
listua jérjestettyihin viriketoimintoihin lisddvét tunnetta yhteiskuntaan kuuluvuu-
desta. Kodin ulkopuolelle tulee olla saatavilla monipuolisesti palveluita ja virik-

keita.
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6.2 Luotettavuus

Opinndytetydssd pyrittiin tuomaan esille tulokset mahdollisimman luotettavasti.
Opinndytetyon tekemisessd apuna oli tekijin hyvd tuntemus ikddntyvien palve-
luista. Opinndytetyon tekiji ei itse osallistunut teemahaastattelukysymysten laati-
miseen. Teemahaastattelut jéivit sisdlloiltddan suppeiksi, eikd aineisto saavuttanut
toivottuja merkityksid. Haastatteluissa ei oltu varauduttu riittavasti jatkokysymyk-
siin eri teemojen osalta ja sisélto jii osin suppeaksi. Haastattelutilanteissa haastat-
telijoita oli paikalla useampia ja silloin aiheutuu riski luotettavuuden kannalta, sil-
1a kysymysten merkitys ei ilmentynyt kaikille haastattelijoille samalla tavalla.
(Hirsjérvi & Hurme 1995). Teemahaastattelujen aineistoa oli tutkimussuunnitel-
massa tarkoitus kisitelld myos grounded theory —menetelmén avulla, mutta tdhan

aineisto ei ollut tarpeeksi riittavaa.

Tulosten raportoinnissa esitettiin sitaateissa suoria lainauksia haastateltavien ker-
tomasta. Télld varmistettiin tutkimuksen luotettavuutta ja samalla opinndytetyota
lukeva saa mahdollisuuden arvioida aineiston keruun vaiheita (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 160). Ruotsinkielisen haastatteluaineiston sitaatteja ei
ole kddnnetty suomenkielelle. Télld pyrittiin lisiédmaén analyysin lapindkyvyytta
ja luotettavuutta. Ruotsinkieliset sitaatit asettavat opinndytetyontekijan vastuuseen

omista kddnnoksistddn. (Nikander 2010, 436.)

Haastatteluihin oli valittu fokusryhmét, joilta parhaiten saatiin haluttua tietoa.
Haastateltavilta 16ytyi edellytyksid vastata haastattelukysymyksiin ja vapaaehtoi-
nen osallistuminen lisdsi motivaatiota (Hirsjarvi & Hurme 1995, 46). Nauhoite-
tuista keskusteluista opinnédytetyon tekijélle muodostui mielikuva, ettd haastattelu-

tilanteet olivat rentoja ja kannustivat haastateltavia avoimeen keskusteluun.
6.3 Opinniytetyon eettisyys

Opinndytetyd toteutettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvaa tieteellistid
kdytantdd noudattaen. Opinndytetydssd noudatettiin tiedeyhteison tunnustamia
toimintatapoja rehellisyydestd, yleisestd huolellisuudesta, tarkkuudesta tutkimus-

tyOssd, tulosten tallentamisesta ja esittdmisestd sekd tutkimuksen tulosten arvioin-
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nista. Opinndytetyon tekeminen suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin tieteelli-

selle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmalla tavalla. (Kuula 2006, 34-35.)

Eettisyyden varmistamiseksi opinndytetydssa sdilytettiin tutkimusidea alusta alka-
en tutkimuksen raportointiin saakka. Tutkimuksen tekijd oli velvollinen tiedotta-
maan tutkimuksen kohteena olevia henkilditd heididn oikeuksistaan. Henkilolli-
syyden suojeleminen, yksityisyys, tietoon perustuvan suostumuksen hankkiminen
ja hyddyistd tiedottaminen oli oleellinen osa eettisyyttd, joka opinndytetydssa
huomioitiin. (Pietild & Lansimies-Antikainen 2008, 91.) Keskustelutilaisuuksiin
osallistuvat henkil6t saivat etukdteen saatekirjeen, jossa heille annettiin tiedot
keskustelun sisdllostd. Keskustelutilaisuuksiin saapuminen toimi suostumuksena

tutkimukseen osallistumiselle.

Haastatteluihin osallistuminen oli haastateltaville vapaaehtoista. Vapaaehtoisuus
tarkoitti sitd, ettd tutkimukseen osallistuvat henkil6t olivat kdyttdneet valintaa har-
kitessaan osallistumista, he olivat vapaita pakotuksesta sekd muiden henkildiden
kontrolloivista vaikutuksista. Haastatteluihin osallistuneille henkil6ille oli annettu
etukiteen informaatiota haastattelun luonteesta, jotta he pystyivdt harkitsemaan
osallistumistaan tdysin vapaachtoisesti. (Pietild & Lédnsimies-Antikainen 2008,

102.)

Haastatteluaineistoa kaytettiin timén opinndytetyon aineistona sekd Hemma Bist
— Kotona Paras — hankkeen materiaalina. Hankkeeseen liittyvid tuloksia on esitet-
ty vuonna 2016 ilmestyneessd raportissa (Hietanen & Fr6jdo 2016). Tutkimuk-
seen osallistuvat olivat saaneet saatekirjeen, josta 10ytyi tieto siitd, mitké olivat
projektista vastuussa olevat tahot ja keihin voisi tarvittaessa ottaa yhteytté lisdtie-

tojen saamiseksi tutkimukseen liittyen. (Kuula 2006, 104).

Tutkittaville oli annettu mahdollisuus kieltdytyd osallistumasta haastatteluihin ja
halutessaan heilld oli mahdollisuus keskeyttdd se. Haastateltaville oli taattu ano-
nymiteetti, eli heiddn henkildtietoja ei paljastettu missdén vaiheessa (Leino-Kilpi
& Vilimaki 2009, 367). Haastateltavien henkil6tiedot eiviét olleet opinnédytetyon

tekijdn tiedossa, silld hén ei itse ole osallistunut haastattelutilaisuuksiin.
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Haastatteluihin osallistuvia oli informoitu siitd, ettd aineistoa tullaan kdyttimaén
eri tarkoituksiin, joilla kaikilla pyritddn 16ytdmdin uusia keinoja tukea ikédnty-
neen turvallista kotona asumista. Aineistoa késittelevid henkilditd ei ole ollut tar-
peen nimetd, silld samalla rajattaisiin aineiston kayttdjid. (Kuula 2006, 115).
Opinndytetyon tekijdn kadytdssd oleva haastatteluaineistoa on siilytetty huolelli-

sesti ja aineisto hévitetdén opinndytetyon valmistumisen jdlkeen.
6.4 Jatkotutkimusaiheita

Téassd opinndytetyOsséd saadut tulokset ovat vastaavia aikaisempien tutkimustulos-
ten kanssa. Kodin merkitys ikdihmisten eldméssd korostuu ja kotona asumisen tu-
eksi tehtyd suunnitelmallisuutta tarvitaan. Opinndytety6lld saatiin vahvistusta sil-
le, ettd ikddntyneilld ithmisilld on tahto asua omassa kodissaan ja yksildllisten pal-

veluratkaisujen kehittdiminen on tarpeellista.

Haastatteluissa tuli esiin tarve kehittdd yhteistyotd esimerkiksi kotihoidon ja va-
paachtoisjérjestdjen kesken. Asiakasmédrien kasvaessa kotihoidon resurssien li-
sddminen ei ole samassa suhteessa mahdollista ja asiakkaiden oman osallisuuden
lisddmisen mahdollisuuksista olisi tarpeen tehdi selvityksid. Koti- ja omaishoidon
asiakkaiden palveluketjujen kehittdmiseksi tueksi tarvitaan asiakaskokemuksia ja

niiden pohjalta tehtyji suunnitelmia.
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Keskustelutilaisuuden tarkoituksena on selvittad kotona asuvien ikdantyneiden
asumisturvallisuutta ja miten aktiivista kdantymistd voitaisiin tukea. Tilaisuus on
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Onko kotona turvallista asua?

Saako kotiin apuviilineitd?

Mitkii asiat edistiivit kotona asumista?
Miten kdisitdt aktiivisen vanhenemisen?
Miten edistiiisit aktiivista vanhenemista?
Mikii estiid aktiivista vanhenemista?

Onko viriketoimintoihin mahdollista piidsti?
Miten kotihoidosta saataisiin toimivaa?

Mitii hyotyji on kotona asumisessa?

OMAISHOITAJAT

Mikii luo turvallisuutta kotona asumiseen?

Kerro nikemyksidsi kotihoidosta.

Miten kodin turvallisuutta voisi lisditi?

Miten teilli on huolehdittu paloturvallisuudesta?

Miti mielestinne tarkoittaa aktiivinen vanheneminen?

Onko mielestinne saatavilla riittiviisti palveluja, jotka edistiviit aktiivista van-

henemista?
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Mitkii tekijit estiivit aktiivista vanhenemista?

Miten yksindiiset saadaan mukaan ikéiintyneille suunnattuihin palveluihin?
Miten kotona asumista voidaan edistdid ja tukea?

Miten omaishoitajien jaksamista voidaan tukea?

Kerro hyvid asioita olla omaishoitajana.

ASIANTUNTUAT

Kuvaile kotihoidon periaatteita?

Miten kotona asuvien turvallisuus toteutuu ikdihmisilli?

Millainen on paloturvallisuus asioiden tilanne ikiihmisten kotona?

Miten tuetaan kotona asuvien aktiivista vanhenemista?

Miten huomioidaan aisteiltaan heikommat ikiiihmiset ja viihemmistoryhmdit?

Miten toteutuu kotona asumisen edistiminen?
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ESIMERKKI SISALLONANALYYSISTA

*"Joo ei, kylla rollaattoni on niin hyva, jottel kukaan tajua...Mullaki se on ollu kaytds kolme
vuotta...se on hyva, niin sisalla ku ulkona. En ma paasis mihinkaan ilman sita."

o"...mulle tuotiin tama hakypuhelin. Joka saa, se ranneke, jotta niin, jos tulco mita hyvansa,
sita saa painaa, niin saa heti yhteyden sialta vastatahan jos on, joku yrittaa sisalle tai tuloo
Joku hata, tulee tulipalo tai joku. Se on erittain hyva laite. Ja se pitais olla kaikilla, kaikilla
Jjotka yksin asuu ja.”

sRollaattori tarkea likkumisen tukena
sHalytysranneke mahdolistaa avunsaannin

sRollaattori ja halytysranneke tukena paivittiisissd toiminnoissa

sApuvalineet ja tegnologia




