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Kehittamisty® toteutettiin Aktiiviset Seniorit ry:n Kotisatama-hankkeen puitteissa asuntojen
suunnitteluvaiheessa. Tarkoituksena oli lisata tietoisuutta siitd, voisiko toimintaterapian
nakokulmaa hyodyntda ikdantyvan henkilon asunnon suunnitteluprosessissa. Taman
vuoksi yhdistykselle tuotettiin tietoa toiminnan merkityksesté ihmisen hyvinvointiin ja ter-
veyteen, ikaantymismuutoksista ja niiden vaikutuksesta toimintakykyyn seka siita, kuinka
niihin voi asunnon suunnittelulla varautua.

Tyo toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena. Yhden asiakasesimerkin avulla pyrittiin
tuomaan nakyvaksi sitd, etta yksilolliset ratkaisut asukkaan omaan asuntoon ovat merki-
tyksellisia kotona asumisen tukemiseksi ja edistdmiseksi. Asunnon suunnittelun lahtékoh-
tana olivat esteettomyys ja design for all -lahtbinen suunnittelu. Tutkimustietoa pyrittiin
keradmaan mm. tyon viitekehyksen, inhimillisen toiminnan mallin, mukaisella OPHI-II
haastattelulla ja keskusteluilla osallistujien kanssa. Tutkimuksessa selvitettiin, mita toimin-
taterapian ndkoékulman mukaisia tekijoitd nousee ikaantyvan asunnon suunnitteluproses-
sissa huomioon otettavaksi.

Tuloksia kuvataan osin narratiivimaisesti. Esimerkin valossa tuli esiin mm. sairauksien
aiheuttamia haasteita jokapaivaisessa tekemisessa, yksilollisia elaméantapaan liittyvia teki-
joita, toiveita ja tarpeita, joihin osallistujat kokivat olevan tarke&a varautua. Tuloksia peila-
taan arkkitehdin suunnitelmiin, mihin vaikuttamisen mahdollisuus koettiin vahaiseksi.
Suunnitteluprosessissa osallistujien kanssa nousi esiin myos subjektiiviset asumisen néa-
kokulmat, kuten asumisen/kodin yksilolliset merkitykset.

Fyysista hallinnan tunnetta voidaan edistaa riittavilla uuden asunnon ratkaisuihin vaikutta-
misen mahdollisuuksilla. Suunnitteluprosessissa voidaan tukea ikdantynytta tunnistamaan
omia voimavarojaan ja vahvistaa niitd. Nain ikaantyvan kasitys selviytymisestaan myos
uudessa kodissa voi vahvistua.

Avainsanat asuminen, suunnittelu, ik&d&ntyneet, inhimillisen toiminnan malli
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This thesis was carried out in cooperation with an association Active Seniors as part of
their building project at the stage of planning layouts for senior flats. The aim of the thesis
was to increase the awareness of possibilities to utilize the occupational therapy perspec-
tive when designing homes for elders. For this reason knowledge about the meaning of
occupation for welfare and health and changes caused by aging and how they affect the
individual’s occupational performance was collected in a guide. The electronic guide also
contained instructions for functional living solutions for seniors. The solutions were based
on principles of accessibility and Design for All.

The study was a qualitative case study. The purpose was to show that it is important to
make decisions of home solutions according to the needs and wishes of the elders in order
to enhance and support their housing. The theoretical background for the study was the
Model of Human Occupation. The data was collected by OPHI-II interviews and discus-
sions. The aim of the study was to find out the factors that should be taken into considera-
tion in a senior home planning process from the view of occupational therapy.

In the light of partly narrative results the respondents mentioned challenges in everyday
life caused by disease, individual factors of lifestyle, meanings of home and perceived
housing, needs and wishes which they thought was important to provide for. The results
were compared with plans made by architects and the respondents experienced that they
did not have much influence on the plans.

By promoting elder peoples” control over their physical environment with adequate chanc-
es to have influence on the solutions for their new flats and by identifying and bolstering
their own resources it is possible to support their opportunities to do things and bolster
their impression of how they can manage in their new flat.

Keywords housing, home planning, elder people, the Model of Human
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1 Johdanto

Ikdantyneiden osuus véaestdstd kasvaa nopeasti. Arvioidaan, etta yli 65-vuotiaiden
osuus vaestosta kasvaa vuoteen 2040 mennessa nykyisesta kymmenyksella eli 27
%:iin, ja yli 85-vuotiaiden osuus yli 4 % eli noin 349 000:een. Samanaikaisesti tyoikais-
ten mé&ara on kaantynyt laskuun sotien jalkeisten suurten ikaluokkien siirtyessa elak-
keelle. (Tilastokeskus 2009.) Keskustelua kaydaan jatkuvasti siita, kuinka rajalliset so-
siaali- ja terveydenhuoltoon varatut rahat oikeudenmukaisesti jaetaan. Laitoshoidon
kalleudesta johtuen tavoitteena onkin ik&antyneiden itsenainen asuminen seké kotiin
vietdvien palveluiden seké erilaisten asumisvaihtoehtojen ja kuntouttavien palveluiden

kehittdminen (Hallitusohjelma 2011).

Lahes viikoittain saamme lukea lehdista vanhustenhuollon riittaméttdmisté resursseista
ja vanhusten heikoista oloista, turvattomuudesta ja yksindisyydesta, joten yha useampi
ikaantyva alkaa itse jo ajoissa toimiin varmistaakseen itselleen turvallisempaa ja inhi-
millisempaa tulevaisuutta. Vanhuuden asumismuodon valintaan kiinnitetddn paljon
huomiota, silla kotona halutaan asua mieluiten loppuun asti. Tama tarkoittaa sita, etta

asunnon ratkaisujen tulisi my6s tukea ikdantyneen selviytymista.

Tama kehittamistyd sijoittui Aktiiviset Seniorit -yhdistyksen suunnitteleman ikaantynei-
den asumisyhteis6 Kotisataman suunnitteluvaiheeseen. Tyo oli laadullinen tapaustut-
kimus, jossa pyrkimys oli yhden tapausesimerkin avulla tuoda nakyvéksi yksildllisia
tarpeita, joiden huomioon ottaminen asunnon ratkaisuissa on tarkeaa toimintaterapian
nakokulmasta. Asunnon fyysisen ympariston lisdksi kiinnostus suunnittelussa kohdistui
my06s subjektiivisiin asumisen kokemuksiin. Kehittaminen tyéssa rajoittui 1&hinna kehit-
tamisideoiden miettimiseen siitd, kuinka vastaavassa hankkeessa voisi toimintaterapi-
an nakokulmaa hyodyntéd. Tyo toteutettiin aikavalilld kesd—lokakuu 2012, joten toteu-
tumista haittasi mm. kesalomien ajoittuminen jaksolle. Siksi asiakas- ja suunnittelupro-

sessit jaivat vajaiksi.

Toimintaterapeuttisena teoriaperustana oli Kielhofnerin inhimillisen toiminnan malli,
jonka pohjalta kehitettyd OPHI-1I -haastattelua kaytettiin tiedon ker&d&miseksi keskuste-
lujen lisaksi. Asunnon ja sen ympariston liikunta- ym. esteet ovat suuri riski ennenaikai-
sen avun tarpeeseen ja laitoshoitoon joutumiseen. Esteettomilla ja toimivilla ymparis-

toilla voidaan vahentad julkisia terveydenhuollon menoja, kun muutostarve asunnoissa



vahenee ja turvallisen ympariston myota esim. kaatumiset vahenevat. Asunnon suun-
nittelussa esteettomyyden ja Design for All -l&htdisen suunnittelun periaatteet olivatkin
lahtokohtana.

Se, miten hyvin asumisymparistd vastaa ikaantyvan yksilollisia ja ian karttuessa muut-
tuvia tarpeita voi ratkaista sen, kuinka han kotonaan selvida tulevaisuudessa. Varau-
tumalla suunnittelulla tuleviin mahdollisiin ikdantymismuutoksiin ennalta voidaan kom-
pensoida toiminnan rajoitteita tai jopa ennalta ehkaista niita. Yhdistys sai tyon liitteena
olevan suunnitteluoppaan tahan liittyen. Se sisaltdd tietoa toiminnan merkityksesta
ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen, ikdantymismuutoksista, niiden vaikutuksesta toimin-
takykyyn seka kuinka niihin voi asunnon suunnittelulla varautua. Talla pyrittiin autta-

maan yksittaista yhdistyksen jasenté tulevan asuntonsa suunnittelussa.

Kehittamistydn raportti on jasennetty Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2009: 24) kehit-
tamistydn prosessimallin aikuiskoulutuksemme opinnaytetyéhdén mukaillun version mu-

kaisesti (Kuviol).

.. — 1. Kehittamiskohteen
9. Kehittdmistyon julkis- tunnistaminen ja
taminen eri muodoissa alustavien
tavoitteiden

/ médritteleminen \

8. Koko ) )
kehittdamisprosessin 2. Kehittdmiskohteeseen
seka lopputulosten perehtyminen teoriassa

yhteenveto / pdatelmat ja kaytdnnossa
+ arviointi

7.  Tutkimuksellisen osuuden
avaaminen: aineistonkeruu ja

analyysi + tulokset o .
3. Kehittamistehtavén
madarittdminen ja
kehittdmiskohteen
6. Kehittamishankeen rajaaminen

toteuttaminen

5. Lahestymistavan ja 4. Tietoperustan : :
menetelmien suunnittelu laatiminen Tutklmu_kselllnen
(toimintaterapeuttinen) osuus vihrealla

Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittamistydn prosessi sovellettuna Metropolia Ammattikorkeakoulun
aikuiskoulutuksen opinnaytetyohon (Talvenheimo-Pesu 2012)



Aluksi kerrotaan tyon lahtokohdista ja tavoitteista neuvottelemisesta. Toisessa vai-
heessa luvussa kolme esitella&n tarkemmin Aktiiviset Seniorit ry yhteistydkumppanina
Kotisatama-hankkeineen. Toiminnallista oikeudenmukaisuutta viitekehyksena, tausta-
tietoa sek& aiempia tutkimuksia avataan ennen neljannen luvun kehittamistehtavan
maarittelya. Tietoperustassa avaan inhimillisen toiminnan mallin kasitteita seka esteet-
tomyyttd. Kuudennesta luvusta alkaa tutkimuksellinen osuus, jossa aluksi kerrotaan
lahestymistavan ja menetelmien valinnasta seké osallistujien kanssa toteutuneesta (ja
suunnitellusta) asunnon suunnitteluprosessista. Aineiston analyysia ja osin narratiivisia
tuloksia yhteenvetoineen tarkastellaan luvussa seitseman. Samassa luvussa tarkastel-
laan tieto-osiota, joka oli yhdistyksen haluama konkreettinen tuotos yhteistyosta. Vii-
meinen luku sisaltda kehittamistydn arvioinnin ja pohdintaa siita. Se siséltaa myds eh-
dotelman kehittamisestd, vaikka rakennushankkeen vaiheiden etenemisesta ja yhteis-
tydmahdollisuuksista keskustelemisen jaadessa olemattomaksi, se jaa aika hypoteetti-

seksi.



2 Kehittamiskohde ja alustavat tavoitteet

Tutkimuksellisen kehittamistyon lahtékohdat nousevat yleensd organisaation kehitta-
mistarpeesta tai halusta saada aikaan johonkin muutosta. Kehittamisessa voidaan et-
sia ratkaisua havaittuun ongelmaan tai vaihtoehtoisesti tavoitteena on esim. uuden
toimintamallin, tuotteen, palvelun tai toimintaprosessin luominen. Kohteen selvidmisen
jalkeen pyritaan tavoitteet maarittelemaan alustavasti, josta saadaan nakokulmaa halu-
tun ilmién rajaamiseksi. Tassa vaiheessa on tarpeen myds miettia, millaisen tiedon
keradmisella kartutetaan tydelamén osaamis- ja tietopohjaa. (Ojasalo — Moilanen —
Ritalahti 2009: 24-28.)

Otin huhtikuun lopulla yhteyttd Aktiiviset Seniorit ry:n puheenjohtajaan ajatuksenani,
etta senioritalohankkeen puitteissa voisi toimintaterapeuttisen nédkokulman hyodynté-
miselle olla kayttda. Oma kiinnostukseni asuntojen suunnittelua kohtaan johtui paitsi
rakennuspiirtgjataustastani, myos siita, etta olin itse samassa tilanteessa, eli suunnitte-
lemassa omaa loppuelaman asuntoa. Myos yhteiséllisyys vanhuuden asumismuotona

kiinnosti.

Yhdistyksessa tiedustelujen jalkeen Kotisataman yhteisollisyystyéryhmén vetéja ja hal-
lituksen jasen otti minuun yhteytta yhteistydn aloittamiseksi. Han koki tarkeédna aiem-
missa yhteydenpidoissa puheeksi nousseet erilaiset apuvdlineet, yhteiskeittion mitoi-
tukset seka erilaiset ratkaisut tulevien asukkaiden omien asuntojen suunnittelun poh-
jaksi ajatellen mahdollista toimintakyvyn alenemista. Ajatuksena oli, ettéd voisin tuottaa
asukkaita hyodyttavaa tietoa ikaantymisen aiheuttamista haasteista suoriutumiselle.
Voisinko kenties vaikuttaa siihen, kuinka tulevat asunnon varaajat huomioisivat niita
valitessaan toiminnallisia ja sisustuksellisia ratkaisuja omiin asuntoihinsa. Yhdistykses-
séa oli ollut kuultavissa, ettei osattu tai haluttu ndhda tulevaisuuden toimintakyvyn heik-

kenemisen koskettavan itsed, ei nahty viela tarvetta varautua siihen.

Itse olin asuntojen varsinaisen suunnittelun lisdksi kiinnostunut tutkimaan asukkaiden
omia odotuksia ja kasityksia ikaantymisen tuomista tarpeista asumisessa, tulevasta
asumismuodosta, suhtautumisesta esim. apuvalineisiin ja erilaisiin ratkaisuihin kodeis-
sa ja siitd, mihin he haluavat varautua toimintakyvyn heikkenemisen varalta. Olin kiin-
nostunut myds jokaiselle tarkeisté tavoista, tottumuksista ja toiminnoista, joita halutaan
yllapitda viimeiseen asti. Kotisatamastahan oli tarkoitus tulla se viimeinen koti. Kiinnos-

tus naihin oli siksi, etté tietoa itse suunnittelun pohjaksi on tarjolla vaikka kuinka paljon,



siihen en saisi varsinaista uutta lisda. Halusin painottaa tyoskentelyani asunnon varaa-
jan omiin kasityksiin omasta asumisestaan ja antaa hanen &édnensa kuulua suunnitte-

luprosessissa.

Tiivistetyksi voi todeta, ettd tutkimuskohteena oli Aktiiviset Seniorit ry:n jdsenten kes-
kuudessa huomattu tiedon vahaisyys siita, millaisia haasteita arjen suoriutumiseen
ikdantyessa saattaa tulla ja siten haluttomuus niihin varautumiseen. Lisaksi oli tiedon
puutetta toiminnanrajoitteiden kompensoimiseksi tarvittavista ratkaisuista yhteisiin tiloi-
hin ja yksittaisiin asuntoihin. Alustava tavoite oli siten vastata tahan tietoa kartuttamalla,
sekd koska kyseessa oli yhdistyksen oma rakennushanke, toimia suunnitteluapuna

yhdistyksen jasenille.



3 Kehittamiskohteeseen tutustuminen teoriassa ja kaytannéssa

Vankan tietoperustan hankkiminen on kehittdmistehtavaa mietittdessa oleellista. Tietoa
haetaan yhteistybkumppanista, esim. sen arvoista, strategioista, toimintaymparistosta,
kohteena olevien henkildiden asenteista, havainnoista ym. Selvitetaan mita ilmioita ja
kasitteistoa kehittamiskohteen ymparilla esiintyy. Tietoa pyritdan hakemaan monipuo-
lisesti eri lahteista ja eri menetelmin. Hyvassa kehittamistydssa otetaan huomioon ai-

empien tutkimusten esioletukset tai lahtokohdat. (Ojasalo ym. 2009: 28-30.)

Esittelen tassd kappaleessa yhteistyokumppani Aktiiviset Seniorit Kotisatama-
hankkeineen seké liséksi toiminnallisen oikeudenmukaisuuden viitekehyksen seka ai-
empia tutkimustuloksia, jotka olivat hyva perusta tyélle. Tietoa on myds ikdéntymisesta
iImiona seka toimintakyvyn kasitteesta.

Neuvottelimme tarkemmin koulullani 8.5.2012 yhteistydkumppanini ja toisen yhdistyk-
sen hallituksen jasenen kanssa tyOni tavoitteista seké kasittelimme itse hanketta, sen
aikatauluja ja tulevia vaiheita. Eli kyse oli niistd puitteista, joihin tyoni tulisi sijoittua.
Tassa vaiheessa paatettiin, ettei yhteistilojen suunnitelmiin puututa vaan keskityttaisiin
vain asukkaiden omien asuntojen suunnitteluun. Yhdistyksen puolelta tyoni yhtena hyo-
tyna nahtiin yksittaisten asukkaiden saama apu: asunnon varaajalla olisi jo etukateen
ennen myo6tasuunnitteluun (selitys luvussa 3.2 Kotisatama-hanke) menemistd mahdol-
lisuus kdyda toiveitaan lapi ja saada apua asunnon pohjakuvien tydstamiseen, koska
kaikilla ei valttamatta ole riittavaa taitoa kuvien lukemiseen ja muuttamiseen itselle tar-
koituksenmukaisemmaksi. Nain asukas voisi vélttyd mahdollisilta ylimaaraisiltd (mak-

sullisilta) arkkitehtitapaamisilta.

Vaikka asunnon suunnittelu suunnattiin yksittaisille asukkaille, ajateltiin suunnitelmaa
voitavan mahdollisesti kayttda hyodyksi niissa samanlaisissa asunnoissa, joita ei vield
myo6tasuunnitteluvaiheessa varattaisi. Tarkoitukseni oli liséksi katsoa, oliko rakentajan
antamat materiaali- ja varustevaihtoehdot senioreille sopivia vai tulisiko valita jonkin
muunlaisia tilalle, jotta jo perusvalikoimien ratkaisut olisivat jokaiselle soveliaat. Tama
tieto tulisi yhdistykselle avuksi suunnitteluun ja myots kaikkien asunnon varaajien kayt-

t6on. Tama vaihe jai raportista lopulta aikataulullisista syista pois.

Neuvotteluja tyon tarkemmista tavoitteista jatkettiin viela yhteistybkumppanini kanssa

sahkopostitse ja puhelimitse toukokuun aikana. Konkreettisena tuotoksena yhdistys



halusi tietoa ikdaantymismuutoksista ja niiden aiheuttamista haasteista toimintakyvylle
asumisen kannalta. Lisaksi pyrin kartoittamaan asioita, joita yksittdisen asunnon suun-
nitelmassa olisi hyva huomioida. Pyrin auttamaan yhden tai kahden asunnon varaajaa
asunnon suunnittelussa heidan yksilollisten tarpeidensa/haasteidensa mukaisesti.
Asukkaiden kanssa yhteistydssa tehtyja suunnitelmia hyddynnettéisiin mahdollisuuksi-
en mukaan muissa samanlaisissa asunnoissa tai esimerkkina esim. tulevissa raken-

nushankkeissa.

Minut ja alustava tutkimushankkeeni esiteltiin asunnon varaamista suunnitteleville yh-
distyksen jasenille toukokuun lopulla pidetyssa Kotisatama-illassa. lllan paatarkoitus oli
arkkitehdin suunnitelmien esittely ja rakennuttajan edustajan esitykset hankkeesta.
Niista sain alustavaa tietoa suullisesti asunnoista ja niiden varustuksesta, kuten myos
mihin oli mahdollista vield vaikuttaa. Samalla kuulin my6s asukkaita askarruttavista
asioista, koska heilla oli silloin mahdollisuus kysella arkkitehdilta, kuten myés minulla.
Tulevia asunnon varaajia / yhdistyksen jasenia kavi yhteisissa hankeilloissa noin 30-40
henkea aktiivisesti. Noin 50 oli tuolloin jo ilmoittanut halukkuudestaan asunnon varauk-
seen. Sopimus opinnaytetyosta allekirjoitettiin 15.6.2012.

3.1 Aktiiviset Seniorit ry

Aktiiviset Seniorit ry on 15.8.2000 perustettu yleishyddyllinen ja voittoa tavoittelematon
yhdistys, jonka tarkoituksena on edistéaa ikaantyvien ihmisten hyvinvointia, terveytta,
omatoimisuutta seka mielekasta ja taysipainoista elamaa. Yhdistyksen tavoitteena on
kehittaa sellaisia ikaantyville soveltuvia yhteiséllisyyteen perustuvia asumismuotoja,
jotka yllapitavat ikaantyvien sosiaalista, henkista ja fyysista vireytté ja parantaa heidan
henkildkohtaista turvallisuuttaan. Yhdistys osallistuu myds yhteiskunnalliseen keskuste-
luun, jonka tarkoituksena on vaikuttaa seké paikalliseen etta valtakunnalliseen paatok-

sentekoon ikaantyvien elinoloja ja asumista koskevissa asioissa.

Yhdistys harjoittaa tiedotus-, koulutus- ja valistustoimintaa seké jarjestaa virkistys- ja
kulttuuritilaisuuksia. Vuonna 2006 valmistuneen, heidan ensimmaisen asumisyhtei-
sonsa, Loppukirin, elamanmuodon esittelylla he pyrkivat vaikuttamaan vanhusten asu-
mista koskevaan yleiseen keskusteluun. (Aktiiviset Seniorit ry 2010.) Yhdistyksen jase-
net ovat l&hinn& yhdistyksen asumisyhteis6on muuttaneita tai muuttamaan haluavia
tavallisia, taustoiltaan hyvin erilaisia ikdantyvia ihmisia tai muuten yhdistyksen tavoittei-

siin sitoutuneita. Jasenia on 220. (Vahtera 2012.)



3.2 Kotisatama-hanke

Aktiiviset Seniorit ovat Helsingin Kalasatamaan suunnitteilla olevan Asunto Oy Helsin-
gin Kotisataman, ikaihmisten asumisyhteison, takana. Kotisataman toiminta-ajatuksena
ja tavoitteena on asukkaiden itsemaaraamisoikeuden, aktiivisuuden seka terveyden ja
toimintakyvyn yllapitaminen mahdollisimman pitkdan. Keskeista tulee olemaan yhtei-
nen toiminta, kuten yhteisten aterioiden valmistaminen seka talon kunnon ja viihtyisyy-
den yllapito omin voimin. Yhteisen toiminnan my0ta ajatellaan saatavan merkitysta
elamaan, edistettavan toimintakyvyn yllapitoa ja tutustuttavan toisiin. Tutun yhteison
ajatellaan vahentavan yksindisyytta ja turvattomuutta. Yhteisista asioista tullaan paat-
tamaan yhdessa. Kaikkien asukkaiden muodostama asukaskokous tulee paattamaan
yhteisten tdiden organisoinnista. Muu yhteistoiminta, esim. harrastustoiminta on va-
paaehtoista. Asunnon ostavat sitoutuvat toiminta-ajatuksen noudattamiseen osakasso-
pimuksessa. TAman senioritalon alaikéraja on 48 vuotta. (Aktiiviset Seniorit ry:n hallitus
2012))

Kotisatamaan tulee jokaisen asukkaan oman taysin varustellun asunnon liséksi yhteis-
tiloina mm. yhteiskeittid, ruokasali, kirjasto, vierashuone, pesutupa, saunat ja terassit,
yhteenséa noin 400 m2. Asuntoja taloon tulee 63, joiden koot vaihtelevat valilla 36—78
m2. Suunnitteluvaiheessa suurin osa tulevista asukkaista oli yksin asuvia naisia. Joku-
nen pariskunta oli mukana. Asuntojen varaus alkoi kesékuun puolessa valissa. Asunto-

ja oli varattu lokakuussa 41 kpl.

Elokuun alussa kesalomien jalkeen alkoi 1. mydtasuunnitteluvaihe. Myo6tasuunnittelulla
tarkoitetaan varaajan mahdollisuutta osallistua tulevan asuntonsa suunnitteluun eli he
paasivat vaikuttamaan asuntonsa tila- ja varustusratkaisuihin. Ensimmaisen vaiheen
myo6tasuunnittelu keskittyi asunnon tilaratkaisuihin, jotka kaytiin 1api arkkitehdin kanssa.
Aikaa suunnitelmien lapikaymiseen oli varattu 1 tunti/asunto. Myodtasuunnitteluvaihei-
den jalkeen varaavien asunnoissa olisi valmiit arkkitehdin ja rakennuttajan ratkaisut.
Mydtasuunnittelu jatkuisi tammikuussa 2013 vielda 2. vaiheella. Kaikki tdmén vuoden
loppuun mennessa asunnon varaavat padsevéat ainakin 2. vaiheeseen osallistumaan.
Toisen vaiheen tavoitteena olivat kaluste- ja pintamateriaalien valinnat. Rakentamisen
on maara alkaa loppuvuodesta 2013 ja talon pitéisi valmistua elokuussa 2015. (Vahte-

ra — Kovanen 2012.)



Hankkeen suunnittelussa ja yhteiséllisyyden rakentamisessa tulevat asukkaat olivat jo
mukana erilaisten tydryhmien muodossa. Tassa suunnitteluvaiheessa asunnon varaus
ei ollut vielad sitova, vaan varaaja sai purkaa sen kuluitta koska vaan. Rakentamisen
alettua olisivat lopulliset varaajat vasta tiedossa. Tulevat asukkaat sitoutuvat asukas-
sopimuksessa siihen, ettd ostohetkella on oltava siind kunnossa, etta osallistuminen
yhteisiin tihin onnistuu. Myéhemmin osallistutaan vain toimintakyvyn siihen riittdessa.
Jos tdiden tekeminen ei enda yhteisvoimin mydhemmin onnistu, palveluja ostetaan

mahdollisesti ulkopuolelta. (Vahtera 2012.)

3.3 Toiminnallinen oikeudenmukaisuus

Yhtena viitekehyksena tydssani on toiminnallisen oikeudenmukaisuuden teoria. Scaf-
fan, Reitzin ja Pizzin (2010) mukaan teoria pohjaa ihmisen toiminnalliseen luonteeseen
- ihmiset ovat seka toiminnallisia ettd sosiaalisia olentoja. Heidan toiminnalliset tar-
peensa ovat erilaisia ja se, miten heidan toimintaansa mahdollistetaan, vaihtelee nai-
den tarpeiden, voimavarojen ja potentiaalien mukaisesti. (Scaffa — Reitz — Pizzi 2010:
144.) Teorian uskomusten ja periaatteiden mukaisesti ihmiset osallistuvat kulttuurisesti
maaritettyyn toimintaan itsendisind, mutta osana sosiaalista kontekstiaan, siten toisiin-
sa vaikuttaen; ihmisen terveys ja hyvinvointi ndhdaan olevan riippuvaista toimintaan
osallistumisesta; seka jos ihminen voi itse valita ja kontrolloida osallistumistaan eri toi-
mintoihin hénelld on mahdollisuus voimaantumiseen / valtaistumiseen (empowerment).
(Scaffa ym. 2010: 144; Townsend — Wilcock 2004: 253.) Teorian mukaisesti toiminnal-
lisen oikeudenmukaisuuden toteutumiseen vaikuttavat taloudelliset ja poliittiset (esim.
lainsaadantod ja palvelut), kulttuuriset ja muut tekijat, kuten esim. vallitsevat asenteet
ikaihmisia kohtaan (Scaffa ym. 2010: 144). Itselle mielekkaaseen ja sosiaalisesti arvos-
tettuun toimintaan osallistumien nahdaan oikeutena, joka perustuu ihmisen kansalai-
suuteen (citizenship) (Stadnyk: 2007: 80).

Toiminnalliseen epaoikeudenmukaisuuteen johtavat ne tekijat, henkilot, instituutiot tai
politiikka, jotka kayttavat hyvakseen haavoittuvia yksil6ita tai ryhmia syrjayttdmalla hei-
dan valtansa paatdsten tekemiseen siitd, mitd he haluavat ja mitd he voivat tehda ela-
massaan (Arnold — Rybski 2010: 144). Mahdollinen epéoikeudenmukaisuus ilmenee
esim. toiminnallisena vieraantumisena, marginalisaationa, deprivaationa tai epatasa-
painona (Scaffa ym. 2010: 144; Townsend — Wilcock 2004: 252). Tyon kohderyhman
kohdalla toiminnallinen vieraantuminen voi uhata, jos esim. kotiympariston esteet

(esim. toimimaton kylpyhuone, joka estaa siella itsendisen toimimisen ja pahimmassa
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tapauksessa avustamisenkin) johtavat ikAantyneen laitoshoitoon joutumiseen, jossa voi

olla rajalliset mahdollisuudet osallistua itselle merkitykselliseen toimintaan.

Toiminnallisella vieraantumisella (occupational alienation) tarkoitetaan sitd, ettd ihmi-
nen ei koe paivittaista elaméansé merkitykselliseksi ja tarkoitukselliseksi, koska se ei
tyydyta hanen sisdisid tarpeitaan. Se voi johtaa irrallisuuden, eristyneisyyden tai tyh-
jyyden kokemuksiin, identiteetin tunteen puuttumiseen tai rajoittuneeseen henkisyyden
tunteeseen. (Stadnyk — Townsend — Wilcock 2010: 338-340; Hautala ym. 2011: 17;
Christiansen — Townsend 2004: 278.) Ikdantyneiden kohdalla toiminnan merkitys ko-
rostuu, koska silld on suora yhteys terveyteen, hyvinvointiin, sairastavuuteen ja kuollei-
suuteen (Mclntyre — Atwal 2005: 14).

Toiminnallisen oikeudenmukaisuuden toteutumiseksi nain tarkeana sen, ettd vaikutet-
taisiin niihin asenteisiin ja tietoon, ettei ikédantyneet ole ryhma, jolla on samat tarpeet ja
toiveet, jolloin samat ratkaisut toimisivat kaikille. N&in toimintaterapeutin, tai jonkin
muun ikdantyneen asumisen asiantuntijan, tarpeellisuuden heidéan (yhdistyksen jasen-
ten / tulevien asukkaiden) puolestapuhujanaan rakennuttajan ja arkkitehdin suuntaan,
jotta yksildllisten tarpeiden huomioon ottamisen tarkeys huomattaisiin ja mahdollistet-
taisiin; eli yhteistyon tekeminen hankkeen alusta asti olisi eri osapuolien kesken ollut

toivottavaa taman toteutumiseksi.

Ikdantyvien asunnon varaajien oli tarpeellista saada myos itse realistista tietoa ikaan-
tymismuutosten tuomista haasteista toimintakykyyn ja asumiseen. Eli tietoa siita, mil-
laisilla ratkaisuilla heiddn kotona selviytymistdan voidaan edistda, jotta he osaisivat
niité ottaa huomioon tehdessaan itsemaaramisoikeutensa perusteella ratkaisuja tuleviin
asuntoihinsa. Asumisen edistdmisessa ympariston esteettbmyys ja saavutettavuus
ovat lahttkohtana, ja ndin niiden huomioon ottamisen kaikessa suunnittelussa kuulu-
van toiminnallisen oikeudenmukaisuuden alueeseen; ne tukevat ikaantyvien lisaksi

muidenkin osallistumista ja hyvinvointia ja palvelujen saantia.

3.4 Ikdantyminen ja toimintakyky

Vanhenemisella on nuoruutta ihannoivassa nyky-yhteiskunnassa huono imago, joten
kaytin ikdantyminen -sanaa tydssani mielestani neutraalimpina mahdollisuuksien mu-
kaan. lk&antyva ja ikaantynyt -sanoja kaytin synonyymeina. Syntyman jalkeen ikaan-

nymme hetki hetkeltd. Kurjen (2007: 18) mukaan vanhuus, kuten nuoruuskin, on vain
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abstraktio. Ihminen on aina ensisijaisesti Ihnminen, oma persoonansa, joka eldd maara-
tyisséa olosuhteissa ja tietyssa konkreettisessa hetkessa elaménsé syklissa. Kauhanen-
Simanaisen (2009: 28-34) mukaan ihmisen itsensd kannalta ikdantymisesséa merkitta-
vintd on hanen oma kasityksensd vanhenemisestaan ja iastdén. Se ei ole kronologista,
ikdvuosista laskettavissa, ja raja, jolloin tunnemme itsemme vanhaksi, siirtyykin koko
ajan terveyden ja elinolojen paranemisen myota ja elinaikaodotusten pidetessd yha

kauemmas tulevaisuuteen.

Pidentyneen elinajan seurauksena vanhuusvaiheen voidaan katsoa kestavan elaman-
kaaressa useita vuosikymmenia. Sitd on jaoteltu esim. eri elaméanvaiheisiin, kuten
kolmanteen, neljanteen ja viidenteen ikaan, jotka erottuvat toisistaan ei idn vaan toimin-
takyvyn ja palvelutarpeen perusteella. Kolmas ika on elaménvaihe, jossa tytelaméasta
irtaudutaan tai on jo irtauduttu. lhminen on toimintakykyinen ja hyvakuntoinen, joten
han osallistuu, harrastaa, tuottaa ja kuluttaa seka asuu ja elaa itsenaisesti ja omatoimi-
sesti. Tassa vaiheessa monella on jo jokin arkea haittaava sairaus, joka kuitenkin on
hallinnassa. Elamaan ollaan yleisesti tyytyvaisia ja ihmiset kokevat olevansa terveita.
(Sarvimaki - Heimonen 2010: 17-18).

Neljanteen ikaan kuuluu mukaan palvelutarpeen kasvu toimintakyvyn ja terveyden hei-
kennyttya. Liikkumisvaikeudet voivat alkaa rajoittaa ulkona likkkumista ja alkavia muis-
tiongelmia saattaa ilmaantua. Omassa kodissa asuminen, osallistuminen ja arjessa
selviaminen onnistuu tuen turvin. Toimintakyvyn romahtamisen uhka on lasna, jos ter-
veys tai tukijarjestelma pettdd. (Sarvimaki — Heimonen 2010: 18.) Taman vaiheen
asumisen tukemisen ajattelin tydssani suunnittelun tavoitteeksi. Sarviméaen ja Heimo-
sen (2010) mukaan viidennessa iassa toimintakyky on huonontunut niin, ettei elaminen
tuettunakaan onnistu omassa kodissa. Viitteelliset iat edelliselle jaottelulle ovat 60-74
(tai 79)-vuotiaat, 75-85 -vuotiaat ja 86- ja yli, yksil6lliset vaihtelut ovat suuria. (Sarvi-
maki — Heimonen 20101: 17-18.) Kaksi kolmasosaa ikdantyvista ikaantyy ilman suu-
rempia hankaluuksia. Heidan terveytensa pysyy melko hyvana, heilla on tiivis sosiaali-

nen verkosto seké kohtuullinen toimeentulo. (Haarni 2010: 13.)

Ikdantymisella tarkoitetaan perinndllisten ja ulkoisten tekijoiden aikaansaamaa tapah-
tumaa, jossa toimintakyky heikkenee ja erityisesti elimiston puolustuskyky stressitilan-
teissa huononee eli ikd&ntyvan haavoittuvuus lisdantyy. Ikaantymiseen liittyvien saira-
uksien hoidon merkitys korostuu jatkuvasti, koska ikdantymistapahtumien ehkaisyyn ei
itsessédéan voi vaikuttaa. (Sarvimaki — Heimonen 2010: 19; Eloranta — Punkanen 2008:

9.) Ikaantyvat ovat kuitenkin hyvin heterogeeninen ryhma; ikdantymismuutokset, niiden
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suunta, suuruus ja ajoittuminen ovat yksildllisid. Ne ovat hitaita ja ikdantymisprosessi
katsotaan ennemminkin mukautuvaksi, koska ian myota heikkenevia ominaisuuksia

kompensoidaan muilla vahvuuksilla. (Kauhanen-Simanainen 2009: 28-37.)

Ikdantyessa koetut terveysongelmat heikentavat usein kykya suoriutua jokapdaivaisista
tehtavista. Kotiin liittyvia tehtavid ovat itsestd huolehtiminen, liikkuminen, kodin yll&api-
taminen ja vapaa-ajan toiminnat. Ongelmat jokapaivaisessa elamassa nakyvat usein
ensin kodin yllapitoon liittyvissa tehtavissa, kuten ostoksilla kdymisessa ja siivoamises-
sa, myohemmin liikkumisessa ja itsestd huolehtimisessa, kuten pukeutumisessa ja
hygienian hoidossa. Riskitekijoita kyvylle suoriutua ovat kognitiiviset vaikeudet, masen-
nus, eristaytyminen, huono itse arvioitu terveys seka fyysinen passiivisuus. Myo6s kivun
ja heikkouden aiheuttama toimintakyvyn alentuminen vaikuttaa suoriutumiseen. On-
gelmat arjen tehtéavissa voivat olla paitsi alentuneesta toimintakyvysta myds ympariston

esteellisyydesta ja saavutettavuudesta johtuvaa. (Petersson 2009: 4.)

Toimintakyky liittyy laajasti ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin ja sita on méaaritelty mo-
nin tavoin. Laajasti ymmarrettynd, myo0s toimintaterapiassa, silla tarkoitetaan sita,
kuinka ihminen selviytyy itsedén tyydyttavalla tavalla itselleen merkityksellisista joka-
paivaisen elamén toiminnoista omassa ymparistossaan. (Voutilainen - Tiikkainen
2008: 125, Lyyra - Pikkarainen — Tiikkainen 2007: 21.) Tassa maaritelmassé koroste-
taan seka ikdantyvdn omaa kokemusta ettd ympériston vaikutusta toimintakykyyn.
Ikaantyvan toimintakyky on aina yksildllinen ja riippuvaista siitd, missa tilanteessa ja
kontekstissa sita arvioidaan (Voutilainen — Tiikkainen 2008: 125). Omissa tutuissa teh-
tavissaan ihminen voi parjata ja olla omatoiminen, mutta vieraassa ymparistossa tarvit-
see apua tai on riippuvainen muista (Pikkarainen 2004: 35). Toimintakyvyn rajoitteista
seuraavat haitat riippuvat tehtavasta, toimintaympaéristdsta ja ihmisen yksildllisista omi-
naisuuksista. Ihmisen oma kokemus haitan vaikutuksista on aina ratkaiseva. (Matikai-

nen — Aro — Huunan-Seppéala — Kivekéas — Kujala — Tola 2004: 19-20.)

Ihminen saattaa kompensoida toiminnanvajauksen aiheuttamaa haittaa muilla kywvyil-
l[&dn ja ominaisuuksillaan. Kompensaatiolla tarkoitetaan yksilén ja ympadristdén proses-
sinomaista sopeutumista muutoksiin, joita heikentynyt toimintakyky edellyttaa. Kom-
pensaatiotavat riippuvat tilanteesta ja tavoitteista. (Heikkinen — Rantanen 2008: 264.)
Ikaantyvan kompensointitapoja voivat olla mm. teknisten apuvdlineiden tai avustajan
kayttd, ymparistobn muuttaminen, asioiden laittaminen uuteen tarkeysjarjestykseen seka

niiden voimavarojen pohjalta toimiminen, joita kaytettavissa kulloinkin on (Kauhanen-
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Simanainen 2009: 230). Ikaantynyt kayttaa esim. kotitdihin enemman aikaa, jakaa toita
eri paiville, joistain asioista h&n ehka luopuu ja ottaa tilalle ehk& jotain muuta. Esim.
tietokoneen avulla ikaantynyt voi toimia ja osallistua yhteiskunnassa ilman liikkuntaky-
kyakin henkisten voimavarojensa avulla. Toiminnallisen aktiivisuuden lisaksi toiminta-
kykyyn liitetaan sosiaaliset suhteet, tarpeellisuuden kokemus, tunne elaman jatkuvuu-
desta ja se, kuinka ihminen nékee mahdollisuuksia toimintarajoitteista huolimatta. Toi-
mijuuden ja identiteetin tukeminen seka osallisuus ovat keskeisia tekijoitd pyrittaessa
edistamaan toimintakykya. (Voutilainen — Tiikkainen 2008: 124-125.)

3.5 Aiempia tutkimuksia ja opinnaytetoita

Tassa kappaleessa kerron tutkimuksista ja hankkeista, jotka auttoivat minua lI6ytdmaan
ensinnakin perustan tyodlle, mutta myds nakokulman, josta lahdin kehittamistyota suun-

nittelemaan ja toteuttamaan.

Seuraavaksi esitellyista tutkimuksista ensimmainen osoittaa ik&d&ntyvan asumisen laa-
tuun panostamisen tarkeyden heidén hyvinvointinsa edistamiseksi ja siten myos kotona
asumisen tukemiseksi valtakunnallisten suositusten mukaisesti. Tutkimuksen perus-
teella aidosti asiakaslahtdisen suunnittelun tarkeys korostuu. Tutkimuksessa todettiin

kotiymparistolla olevan suuri merkitys ikdéntyvien jokapéaivaiseen suoriutumiseen.

Petersson (2009: 5-6) tuo esiin vaitdskirjassaan ikaantyneiden kodin muutostéiden
vaikutuksesta jokapaivaiseen elamaan Oswaldin ja alaisten (2007) ENABLE-AGE pro-
jektin. Se oli suuri moniammatillinen kansainvélinen tutkimus, jossa oli mukana 5 eu-
rooppalaista maata. Siina tutkittiin asumisen, terveyden ja jokapéaivaisen elamén vaiku-
tusta ikaantyneiden hyvinvointiin. Tulosten mukaan seka objektiivinen etta itsearvioitu
asumistyytyvaisyys oli yhteydessa sekd hyvinvointiin ettd jokapdaivaiseen suoriutumi-
seen kaikissa maissa. lkaantyneet, jotka kokivat asumisensa hyvaksi, olivat tyytyvai-

sempid ja itsendisempia arjessaan.

Petersson (2009) viittaa eri tutkimusten tuloksiin, joissa ihmiset kokivat arjessa suoriu-
tumisen erilailla. Ongelmat nahtiin lisd&ntyneend riippuvaisuutena, suurempina vaike-
uksina, turvattomuutena ja alentuneena tehokkuutena tehtavien suorituksessa. Vaike-
uksien kokeminen arjen tehtavissa lisasi riskia toiminnanvajeisiin, riippuvuuteen ja pal-
velutarpeen kasvuun. Se johti mydés huonompaan itsearvioituun terveyteen, lisdanty-

neeseen masennukseen ja sosiaaliseen eristaytyneisyyteen seka kaatumisenpelkoon.
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Samaten turvattomuus naytti vahentdvan osallistumista arjen tehtaviin seké lisdavan

riippuvuutta ja laitokseen sijoittamista. (Petersson 2009: 5-6.)

Pikkaraisen (2012: 42-46) artikkelissaan kuvaamassa KELA:n rahoittamassa IKKU -
Ikaantyneiden kuntoutujien yhteistoiminnallisen kuntoutuksen kehittdmishankkeessa
(2009-2012) oli tavoitteena yli 74-vuotiaiden kotona selviytymisen ja omatoimisuuden
tukeminen seka elamanlaadun parantaminen gerontologisia kuntoutuspalveluja kehit-
tamalla. Hankkeen tutkimus- ja kehittdmistydsta vastasivat Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen seka Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tutkijat. THM, KM, toimintaterapeutti,
gerontologi Aila Pikkarainen on pohtinut laajasti ikdantyneiden asumista ymparistoge-

rontologian perspektiivista ja sen nakdkulma oli myods hankkeen taustateoriana.

Pikkaraisen mielesta kotona asumista tulee arvioida ja edistda sekéa objektiivisen, eri
mittarein mitatun kotona asumisen etta subjektiivisen, koetun asumisen eli kotiasumi-
sen nakokulmasta. Objektiivinen kotona asuminen nayttaytyy esim. asunnon kuntona
tai asumismuotona, esteettdmyytend ja turvallisuutena. Subjektiivinen asuminen tar-
koittaa puolestaan yksilollistéa, merkityksia siséltavad kotona asumista, kotiasumista.
IKKU-hankkeessa kotikayntien tavoitteena oli kuntoutujan omien suunnitelmien ja valin-
tojen tukeminen sekd@ konkreettisilla ratkaisuilla toiveikkuuden rakentaminen tulevai-
suutta kohtaan. Kotikaynneilla keskityttiin asukkaan yksil6llisten ja merkityksellisten

omista tarpeista lahtevan toiminnan tukemiseen.

Hankkeessa kaytettiin sitd varten kehitettyd voimaannuttavaa asiakasléahtdistd koti-
kayntilomaketta, jolla kuntoutuja haastettiin pohtimaan omaa vanhenevaa minda suh-
teessa nykyiseen kotiin ja arkeen seké tulevaisuuteen eli kotiasumistaan omaa yksil6l-
listé kotikertomusta rakentamalla. Kotikertomuksella tarkoitettiin asukkaan omaa kuva-
usta kotona elamisestaan identiteetistddn ja elaméankulustaan kasin, ollen siten osa
hanen elaméntarinaansa. Lomake oli jaettu neljaén osioon: kodin merkitykset (meaning
of my home), kodin toimivuus (usability), tyytyvaisyys asunnon kuntoon ja varustuksiin
(home satisfaction) seké kodin esteettémyys ja turvallisuus (accessibility). Kuntoutujan
itsensd nakokulmasta tuli hankkeessa esiin kotikayntien motivoivuus omaehtoiseen
ennakoivaan toimintaan laheisten tuella seka uskon lisdantyminen kotiasumisen jatku-
vuuteen. Todettiin myos idkk&éan tarve saada aikaa pohtia omaan tahtiinsa toimenpitei-
den tarpeellisuutta omalla kohdallaan. Yksil6llisiin kotikertomuksiin perustuvan koti-

asumisen tukeminen nahtiin osana ennaltaehkdisevaa ja kuntouttavaa vanhustyota,
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jolla asukkaiden ja heidan omaistensa osallisuutta vahvistetaan kuntapalvelujen rinnal-
la. (Pikkarainen 2012: 42-46.)

Edella kerrottu hanke osoittautui hyvaksi tueksi suunnitellessani tyoskentelya asukkai-
den kanssa. Tyossani yhdistyi seka objektiivinen etté subjektiivinen nakokulma. Objek-
tiivinen asuntojen konkreettisessa suunnittelussa ja materiaalien valinnassa, joissa
esteettdémyyden ja turvallisuuden ja toimivuuden vaatimukset korostuivat. Subjektiivi-
sen asumisen nakokulman ajattelin saatavan esiin keskusteluissa asiakkaan kanssa
hanen omasta tulevaisuudestaan nykyisen elamansa ja asumisensa valossa sekéa ha-
nen miettiessadéan itselleen merkityksellisia toimintoja suunniteltaviin tiloihin. OPHI-II -
haastattelun perusteella tehtavien narratiivien kautta heidan elaméntarinansa tulisi na-
kyvaksi, jonka perusteella voitaisiin arvioida yhdessa tulevan elamankulun suuntaa ja
motivoida sen mukaisiin ratkaisuihin asunnossa seka tarvittaessa toimintaan tukemi-

Sessa.

Seuraavat kaksi tutkimusta toivat esille sen valitettavan tosiasian, etta vaikka tietoa
esteettomien ja toimivien ratkaisujen luomiseksi kaikkien tarpeisiin on olemassa, kay-
tanndssa kuitenkin puutteita on paljon kayttajandkokulmasta katsoen. Se kertoo, etté
toimintaterapian ndkokulman hyddyntaminen jo rakennusten suunnitteluvaiheessa olisi
todella jarkevaa ja pitkalla tahtaimelld taloudellista, kun kotona asuminen, ikdantynei-
den itsensékin toiveesta mieluiten loppuun asti, mahdollistuisi jarkevasti suunnitellun
ympariston avulla. Naiden tutkimusten avulla halusin tuoda esille ensiksikin yhteistytn
merkityksen suunnitteluvaiheessa eri tahojen kanssa (esim. yhdistys, jonka ikaantyvien
asunnon varaajien puolestapuhujana toimintaterapeutti tai muu ikdantyvan tarpeiden/

asumisen tuntija voisi toimia, rakennuttaja, arkkitehti).

Ensimmaisen tutkimuksen oli tarkoitus osoittaa yleisia puutteita senioriasunnoista ihan
sen takia, etta ne tiedostettaisiin ja mahdollisuuksien mukaan huomioitaisiin suunnitte-
lussa. Myos ikaantyneiden yleisesti esiintuomista tarpeista ja toiveista, joita ei ehka
viela itse tunnisteta, oli hyvd saada kuvaa keskustelujen pohjaksi. Kivi ja Nurmi-
Koikkalainen (2007: 15) toivat kirjoituksessaan esteettémyyden merkityksesta asumis-
ratkaisuissa esiin sen, ettei asuntoratkaisuissa oteta huomioon toimintarajoituksia, kos-
ka omalle kohdalle on vaikeaa kuvitella toimintakyvyn muutoksia, jotka edellyttaisivat
esteetdnta asuntoa. Ajatus liikuntakyvyttémyydesta tuntuu olevan vaikea kohdata. (Kivi
— Nurmi-Koikkalainen 2007: 15). Myds Hasu (2010: 170-172) on tuonut esiin ikdanty-
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vien asunnon suunnittelussa hankalimpana sen, ettd omaa jaksamista ja terveytta on

vaikea ennakoida. Jos terveys koetaan hyvand, se halutaan nahdakin pysyvana.

Ekotehokas seniorikoti-tutkimushankkeen (Mantyla — Kuusela — Kivilehto — Korhonen —
Marjomaa — Liski-Markkanen — Vainikainen — Rappe, — Jussila — Kuittinen 2012) ta-
voitteena oli suunnitteluyhteisty6lla (arkkitehtuuri, teknologia, sisutus, piha- ja viher-
suunnittelu) suunnitella toimivia ja ekotehokkaita senioriasumisen ratkaisuja seka
ikdantyneiden hyvinvointia edistavaa lahiymparistdd. Lisaksi tavoitteena oli kartoittaa
palvelutoimien nakodkulmasta asuintilojen materiaalien huollettavuutta ja toimivuutta.
Hankkeessa korostettiin asukasnédkdkulman huomioimista suunnitteluyhteistyn liséksi
toimivien ratkaisujen luomiseksi. Hankeen alkukartoitusaineistoina olivat 1) kesalla
2009 rakenteilla olevien tai vasta valmistuneiden senioritalojen tarkastelun tulokset, 2)
ikaantyneiden haastattelujen tulokset kokemuksistaan omasta asumisestaan, tarpeis-
taan ja toiveistaan seka 3) hoiva- ja kotitydpalveluyrittajien, kotitydpalveluyrittdjia kou-
luttavien opettajien sekd kotitydpalvelun ja siivouksen asiantuntijoiden nakemykset
hyvista tilaratkaisuista. Hankkeen suunnitteluyhteistydn tuloksena syntyi kaksi tiedotet-
ta, jotka olivat Senioriasunnon suunnitteluohje suunnittelijoiden ja rakennuttajien kayt-

toon seka lkaantymisen tuomat haasteet asumiselle.

Hankkeessa todettiin hyvan suunnittelun edellyttdvan nykyistd parempaa yhteistyota
suunnittelun eri tahojen kesken seka asukasnakdokulman huomioimista. Suunnittelussa
tulisi liséksi nykyista enemman kiinnittad huomiota asuntojen varusteluun, esteettémyy-
teen seké talojen sijaintiin palvelujen laheisyydessa. Tutkimuksessa Ioydettiin paljon
puutteita tilojen toimivuudessa. Varsinkin makuuhuoneiden ja keittididen todettiin ole-
van liian pienia pyoratuolin kayttajaa varten. Myds eteistilat todettiin lilan pieniksi, jos
niité edes oli. Sailytystilat olivat riittamattomat ja esim. vaatehuoneiden kaytettavyydes-
sa ei ollut huomioitu rollaattorin tai pyoratuolin kayttajia. Mahdollisille tuleville hoitotoi-
mille ei kylpyhuoneissa (eika koko asunnoissa) ollut riittavasti tilaa, vaikka invaympyréat
oli padsaantodisesti huomioitu suunnittelussa. Kylpyhuoneen todettiin olevan yksi se-
nioriasunnon tarkeimmista tiloista. Ikaihmisten todettiin haluavan asua kodissaan mah-
dollisimman pitkadn, mutta muutosten tekeminen asunnoissa oli heille hankalaa esim.
tiedon puutteen takia olemassa olevista mahdollisuuksista seka mm. siksi, ettd kynnys

uuteen eldménvaiheeseen siirtymiseen oli suuri.

Koska tutkimusotos edellisessa oli aika pieni, halusin vield toisenkin asiakashaastatte-

luihin perustuvan tutkimuksen tuomaan esiin ikdantyneiden omia ajatuksia asumises-
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taan ja sen edistimisen mahdollisuuksista. Ozer-Kemppaisen (2005) tutkimuksessa
Senioriasumisen nykytila, kehitystarpeet ja mahdollisuudet oli tavoitteena ymmartaa
ikaihmisten senioritaloihin muuttamisen syitd, asumisratkaisujen kehittaminen mahdol-
listamaan hyva vanheneminen esteettémassé, joustavassa ja tekniikaltaan kayttajays-
tavallisessa fyysisessa ymparistossa, seka kehittaa suunnittelukriteeristd senioritalojen
tilaratkaisujen ja asuinympariston valiselle suhteelle. Kirjallisuusosion liséksi tutkimuk-
seen kuului kenttatutkimus Oulun Ly6tyn kaupunginosan Caritas -kylassa haastattele-

malla asukkaita.

Tuloksista selvisi mielenkiintoinen asia, jota ei viela muissa eteeni tulleissa kirjoituksis-
sa ole kasitelty nimittdin senioritalojen ikékeskittynyt luonne, joka tarkoittaa jossain vai-
heessa suurta asukasvaihtoa terveyden menettamisen ja kuoleman seurauksena. Tal-
lainen suuri asukasvaihtuvuus vaikeuttaa ikaantyneen sosiaalisten suhteiden solmimis-
ta. Samoin sen todettiin aiheuttavan jonkin verran héirittilanteita naapuruussuhteissa.
Vain samanikaisia sisaltdva asumisymparistd myds vahensi asumistyytyvaisyytta.
Asunnon tiloihin suositeltiin ratkaisuja perustellen niitd ikdantyvan tarpeiden pohjalta.
Tutkimuksessa todettiin senioritalojen vaihtelevan laadun ja varustelutason vaativan
laatunormien ja luokittelun kehittdmista uudis- ja korjausrakentamiseen, mik& toimisi

tyokaluna kaikille soveltuvien elamankaariasuinymparistojen kehittdmisessa.

Ozer-Kemppaisen (2005) tutkimus oli, paitsi konkreettisten suunnitteluohjeiden puoles-
ta, myos tyoni tarkoitusta yleisesti miettiessa hyva lahtokohta ja peruste suunnittelulle.
Ikaantymismuutosten ollessa hyvinkin moninaisia, tiedon saaminen niistéd on perustel-
tua. On hyva etukéateen olla tietoinen siita, mita talon kaytavilla vastaan tulevaisuudes-
sa saattaa tulla, mita tarkoittaa se, etta lahes samanikaisistd koostuva asumisyhteiso
ikaantyy samaa tahtia (esim. Alzheimerin taudin esiintyvyys kasvaa nopeasti ian kart-
tuessa). Asukasvaihtuvuuden uskon voivan kasvaa siitd syystd, jos asuntoja ei alun
alkaen ole suunniteltu toimintakyvyn muutoksia huomioiden, silla iakkaan ymparistoon
muutosten teko saattaa olla riski suoriutumiselle. Myds asunnon myynti tassa tapauk-
sessa senioriasuntona saattaa tulevaisuudessa olla hankalampaa, kun tietoisuus ylei-
sesti koko ajan kasvaa ikdantyvien tarpeista ja nuoremmat ikdluokat varmistelevat
vanhempiensa asumisen tasoa toimintakyvyn yllapitdmisen nakodkulmasta. Keskuste-
luissa asunnon varaajien tai sita miettivien kanssa tuli esiin suuret odotukset yhteisolli-
syyttd kohtaan. Mietin tdman ikékeskittymisen olevan mahdollisesti hyva aihe liitetta-

vaksi keskusteluihin tulevaisuudesta asiakkaitteni kanssa eli mitéd merkitsee, kun yhtei-
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sollisyys ei enda toimikaan valttAmattd voimavarana, kuten alkuun oletettiin. Silloin

oman kodin merkitys kasvaa.

Holapan ja Kultalahden (2011) opinnaytety® (Oulun seudun ammattikorkeakoulusta) ol
Toimintaterapeutin ammattiosaaminen keittiosuunnittelussa. Toimintaa mahdollistavan
elamankaarikeittion suunnittelu. Sen tarkoituksena oli tuoda esiin toimintaterapeutin
ammattiosaamisen hyédyntamisen mahdollisuudet keittiosuunnittelussa moniammatilli-
sessa projektitydskentelyssa seka taman osaamisen osoittaminen toimintaa mahdollis-
tavan elamankaarikeittion suunnitelman muodossa. Perustana oli toimintaterapian
tieto ihmisen, toiminnan ja ympadristdén vuorovaikutuksesta ja sita hyddynnettiin toimin-

nan ja ympariston analyyseissa.

He korostivat yhteistydn merkitysta toimintaterapeuttien seké rakennuttajien ja keittio-
ja keittibkonevalmistajienkin kanssa turvallisten asiakaslahtoisten ratkaisujen tuomi-
seksi jokaisen ulottuville. He my6s osoittivat, ettei toimintaa mahdollistavan keittion
tarvitse poiketa ulkonédéllisesti ns. tavallisista. Taman tyon otin esiin vain korostaakseni
yhteisty6ta eri tahojen kesken ja sita, etta yhteistyo voi hyodyttaa jokaista osapuolta.

Edella tarkastelluissa tutkimuksissa ja hankkeissa korostettiin yksilollisten ratkaisujen
merkitystd asumistyytyvaisyyteen ja siten ikdantyneen suoriutumiseen arjessaan. Myos
kuinka tarkeda on tukea ikdantyvan omia valintoja seka sitd, kuinka ikdantyvan asumis-
ta tulisi edistaa subjektiivisen asumisen nékokulmasta, joka tulee nakyvéksi hanen
elaméntarinassaan. Esiin nousi myos se, kuinka suunnittelussa tulisi asiakasnakokul-
maa huomioida paljon enemman seka tehostaa moniammatillista yhteisty6ta yha pa-
rempien ikaantyville soveltuvien ratkaisujen luomiseksi. Tietoa sai my6s suunnittelua
ajatellen niista tiloista, joihin ik&&ntyvien itsensa mielestd tulisi erityisesti kiinnittaa
huomiota. Liséksi tuotiin esiin se, ettd ikdantyvat tarvitsevat itsekin tietoa osatakseen

asumistaan suunnitella eteenpain.
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4  Kehittdmistehtavan maarittdminen ja kehittamiskohteen rajaaminen

Kehittamistehtavan tarkoituksena on maarittaa se, mihin kehittdmistyolla pyritaan. Se
voi olla esim. konkreettinen tuotos, toimintatavan tai kehittamisideoiden luominen.
(Ojasalo ym. 2009: 33-34.) Taman kehittamistyon tarkoituksena oli lisata Aktiiviset
seniorit ry:n jasenten tietoisuutta siitd, kuinka toimintaterapian asiantuntijuutta ikaanty-
van, ympariston ja toiminnan valisesta vuorovaikutuksesta voisi hyddyntaa senioriyh-

teisdn rakennushankkeessa.

Tahan liittyi tiedon tuottaminen toiminnan merkityksesté ihmisen hyvinvointiin ja tervey-
teen, ikaantymismuutoksista, niiden vaikutuksesta toimintakykyyn seké& kuinka niihin
voi asunnon suunnittelulla varautua. Konkreettisena tuotoksena yhdistys sai tyoni liit-
teend olevan koosteen tasta tiedonkeruuvaiheessa kokoamastani siihen liittyvasta tie-
dosta. Pyrin tuomaan yhden asiakasesimerkin avulla nékyvaksi yksilollisten ratkaisujen

merkityksen asukkaan omaan asuntoon kotona asumisen tukemiseksi ja edistamiseksi.

Tutkimuskysymys:

¢ Mita tekijoita nousee toimintaterapian ndkdkulmasta ja esimerkkitapauksen va-

lossa huomioon otettavaksi ikaantyvan asunnon suunnitteluprosessissa?
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5 Tietoperusta

Tietoperustassa kuvataan kaikki keskeisimmat teoriat ja niitd kuvaavat mallit eli kaikki
kehittamiseen liittyva oleellinen tieto. Teoriat ja mallit rakentuvat kasitteista, jotka toimi-
vat viestinnan pohjana, osoittavat ndkdkulman ja auttavat ilmion jasentdmisessa. (Oja-
salo ym. 2009: 34-35.) Toimintaterapeuttinen tietoperusta tassa tydssa rakentuu toi-
mintaterapeuttien kayttdman Inhimillisen toiminnan mallin (The Model of Human Occu-

pation) seka lisaksi suunnitteluun liittyvien kasitteiden varaan.

5.1 Inhimillisen toiminnan malli (MOHO)

Viitekehykseksi tyéhoni valitsin Gary Kielhofnerin inhimillisen toiminnan mallin, koska
se tarjoaa monipuolisen kasitteiston selittdméan ihmisen, hanen toimintansa ja ympa-
riston valistd dynaamista vuorovaikutusta. Scaffa, Reitz ja Pizzi (2010) kirjoittavat, etta
Kielhofnerin mukaan hyvinvoinnissa ja terveydessa perustavanlaatuista on se, kuinka
ihminen osallistuu merkityksellisiin toimintoihin elamassaan. Mallin avaintekijéind pide-
taan niita, jotka vaikuttavat ihmisen toiminnallisiin valintoihin ja muokkaavat niita, kyvyt
osallistumiseen seka ymparistdn tuet ja esteet osallistumiselle. (Scaffa ym. 2010: 31).

Nama olivat juuri niita asioita, joista olin asunnon suunnitteluun liittyen kiinnostunut.

Kun ihminen sitoutuu merkityksellisiin toimintoihin, han tuntee patevyyttd, saa tunteen
omasta tehokkuudestaan, arvostaan ja kokee mielihyvaa. Nama tunteet liitetd&n kaikki
terveyteen ja hyvinvointiin, joten mallin mukaisesti tydskenneltédessa pyritdankin mah-
dollistamaan niihin osallistuminen. (Scaffa ym. 2010: 31; Hautala — Hamalainen — Ma-
kela — Rusi-Pyykdnen 2011: 235.) Mallin mukaan toiminta kasitetddn kompleksiseksi.
Toimintaan vaikuttaa monet ihmisen sisaiset ja ulkoiset tekijat, jotka ovat linkittyneet
dynaamiseksi kokonaisuudeksi. (Duncan 2011: 52, 53.) Mallin keskeisia kasitteita ovat
ihmiseen liittyvat keskenaan vuorovaikutuksessa olevat tekijat: tahto, tottumus ja suori-
tuskyky, jotka aina sisaltavat ympaériston vaikutuksen motivaatioon, kayttaytymistapaan
ja suoritukseen (Kielhofner 2008: 12). Muutos yhdessa tekijassa voi muuttaa ajatuksia,

tunteita tai tekemista.

Mallissa painotetaan henkilén motivaation, arvojen ja oman kasityksen tarkeyttéa arjen
tehtavista suoriutumisen taustalla, mik& on asiakaslahtdisessa toimintaterapiassa kes-
keistd. (Petersson 2009: 15). Malli korostaa asiakkaan ainutlaatuisuutta ja ohjaa asiak-

kaan yksilollisten nakemysten ja koko elamantilanteen huomioimiseen (Kielhofner
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2008: 3-4). Sen koin keskeiseksi suunnitteluun osallistamisen kannalta. Duncanin
(2011) mukaan mallin pohjalta on kehitetty erilaisia (arviointi)véalineitd, joiden avulla
mahdollistuu asiakkaan yksil6llisesta tilanteesta kasityksen saaminen ja tiedon jasen-
taminen teoreettiseksi kokonaisuudeksi (Duncan 2011: 58). Naitd esimerkiksi tytsséa
kayttamani OPHI-II.

5.1.1 Ihmiseen liittyvat ulottuvuudet

Tahto

Tahto viittaa siihen kuinka ihminen motivoituu toimintaan ja valitsee tekemi&én asioita.
Tahdon kasite pohjaa ajatukseen, ettd ihmisella on luontainen tarve ja halu toimintaan.
Tahto muovautuu jatkuvasti ihmisen elamanhistorian, olosuhteiden ja ihmisen ominai-
suuksien pohjalta. Tahto sisaltéda ajatuksia ja tunteita, joita ilmenee kun ihminen enna-
koi toiminnan mahdollisuuksia, valitsee toimintaa seka siitd, miten h&n toiminnan kokee
ja sita tulkitsee. Nama ajatukset ja tunteet ovat yhteydessa henkilékohtaiseen vaikut-
tamiseen (personal causation) sek& ihmisen térkeind (values) ja nautittavina pitamiin
asioihin (interests). (Duncan 201: 53; Kielhofner 2008: 34, 35.)

Henkilokohtainen vaikuttaminen on tietoisuutta omista kyvyista elaa sellaista elamaa
kuin haluaa (sense of personal capacity) seka tehokkuuden tunnetta siita, kuinka pys-
tyy omien kykyjen puitteissa saavuttamaan eldmassa haluamaansa (self-efficacy). Se
kehittyy syntymasta lahtien toimimalla saatujen kokemusten kautta. Kun ihminen kokee
pystyvansa vaikuttamaan elamaansa eli kokee pystyvyytta ja tehokkuutta, han etsii
mahdollisuuksia, korjaa suoritustaan palautteen perusteella seka ponnistelee paamaa-
riinsa paastakseen. Kun vaikuttamisen tunne on heikentynyt, se saattaa rajoittaa ihmi-
sen toimintaa enemman kuin ne rajoitteet (esim. kipu, toiminnanvajeet), joihin ne pe-
rustuvat. Ihminen pyrkii valttamaan tekemistd, jossa kokee olevan riski epaonnistumi-
seen. (Kielhofner 2008: 34-37.)

Henkilbkohtainen vaikuttaminen vaikuttaa siihen, kuinka ihminen motivoituu tekemaan
asioita. Kulttuuri, sosiaalinen ymparistd ja ihmisen kehityksellinen rakenne vaikuttavat
siihen, mita kykyja ihminen arvostaa ja milla on hanelle merkitysta. Esim. ik&antyvélle
on tarkeaa se, kuinka toimintakyvyn heikentyessa voi yllapitaa itselle tarkeissa asioissa
tarvittavia taitoja. (Duncan 2011: 53-54.) Monelle ikdantyvalle on oman kokemukseni
valossa tarkeaa saada laittaa itse esim. ruokaa laheisilleen niin kauan kuin siihen vain

kykenee, joten siihen tarvittavien riittavien taitojen (mm. tasapainon yllapito, ulottumi-
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nen) yllapitdminen tai kompensointi esim. apuvélinein tai ymparistén muutoksin nouse-
vat huomioon otettavaksi. Kielhofnerin mukaan ihmiselle on tarkeda voida tuntea pate-

Vyytta niissd asioissa, joita han pitaa tarkeina (Kielhofner 2008: 35).

Tehokkuuden tunne siséltaa itsekontrollin ja sen kuinka paljon ihminen kykenee vaikut-
tamaan haluamaansa. Kykyjen tehokkaaseen kayttdmiseen tarvitaan kykya saadella ja
yllapitda tunteitaan ja ajatuksiaan sekad hallinnantunnetta paatdksista niistd vaihtoeh-
doista mihin suunnata tekemistaan. Esim. etenevaé sairautta sairastavalla saattaa olla
vaikeaa suunnitella tulevaisuuttaan. lhminen on taipuvainen ponnistelemaan asioissa,
missa uskoo olevansa tehokas. Kokemus siita, ettei voi vaikuttaa ulkoiseen maailmaan
johtaa voimattomuuden tunteisiin. Vahva itsekontrollin tunne voi lisata ihmisen sopeu-
tumista esim. sairauteen. lhmisen tahtoa voidaan ymmartaa kokonaisuudessaan vasta
henkildkohtaisen vaikuttamisen, arvojen ja mielenkiinnon kohteiden jatkuvaa vuorovai-
kutusta tutkimalla. (Kielhofner 2008: 35-38.)

Arvot (values) vaikuttavat siihen mita toimintaa valitaan. Arvot ovat kulttuurin muovaa-
mia kasityksia siitd, mika on tekemisen arvoista, miten meidan tulee toimia ja mika on
oikea tapa tehdéa asioita. Tarkeyden, turvallisuuden, johonkin kuulumisen ja tarkoituk-
sen tunteiden synnyttdmisen vuoksi arvoihin kuuluu myds velvollisuuden tunne niiden
noudattamiseen. Ihmisell& on halu toimia arvojensa mukaisesti ja niin tehdess&én han
saa tunteen toimintansa sopivuudesta. Siten ne vaikuttavatkin itsearvostukseen. Arvot
ovat osa vakaumusta, joka maarittda koko eldmankatsomusta. Toiminnanvajeiden
myo6téa ihminen voi joutua miettiman eldmanarvojaan ja koko elamankatsomustaan uu-
siksi. Jos ihminen ei pysty luomaan uusia tavoitteita tulevaisuudelleen, hén saattaa
tuntea elamansa arvottomaksi ja tarkoituksettomaksi tai kokea vieraantumisentunteita.
(Kielhofner 2008: 39-42.)

Mielenkiinnon kohteet (interests) ovat Kielhofnerin (2008: 42) mukaan asioita, joiden
tekemisestd nautitaan ja saadaan tyytyvaisyyttd. Ne ilmenevét 1) omien mieltymysten
mukaan valittuna toimintana tai 2) kiinnostuksena tietyntyyppiseen tekemiseen (interest
patterns). Ensimmaiset perustuvat toiminnasta saatavien positiivisten kokemusten
odotuksiin, jotka ovat syntyneet aiempien toiminnallisten kokemusten perusteella. Nau-
tinnon kokemuksiin vaikuttavat monet tekijat kuten mm. fyysiset tai alylliset haasteet,
oman suorituskyvyn rajoissa toimiminen, yhteenkuuluvuus toisten kanssa, esteettiset
kokemukset jne. (Duncan 2011: 54). Toiminnasta saatava nautinto, ja siten myds kiin-

nostavuus sitd kohtaan, kasvavat kun yksilén kyvyt vastaavat toiminnan vaatimuksia
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(Turpin & Iwama 2011: 141). Kiinnostukset voivat liittya esim. urheiluun tai taiteisiin tai
vaikka paivittaisiin tehtaviin. Ne vaikuttavat siihen mitd olemme motivoituneet valitse-
maan tehtavaksi (Duncan 2011: 54; Hautala ym. 2011: 237).

Rudmanin ym. (1997) mukaan ikdantyneiden tekeminen liittyy usein oman identiteetin
ilmaisuun ja yllapitamiseen sek& menneen, nykyisyyden ja tulevaisuuden yhdistami-
seen (Bonder 2009: 48). lkaantyvien on huomattu osallistuvan mielellddn vapaa-
ajantoimintoihin, jotka tarjoavat paitsi sosiaalista vuorovaikutusta, myds kognitiivista
haastetta, kuten kortin peluu tai golf. Nain sen vuoksi, ettd he tunnistavat toiminnan
hyddyt kognitiivisiin kykyihin; aktiivisen osallistumisen mahdollistaman henkisesti virea-
na pysymisen. (Polgar — Landry 2004: 209-210.) Tekeminen, jonka valintaan itse voi
vaikuttaa, koetaan usein tarkeana ja miellyttavana (Hautala ym. 2011: 237). Vammat,
epaonnistumisen kokemukset, kipu ym. voivat vahentaa tai estdd nautinnon kokemuk-
sia, jolloin haasteeksi tulee kanavoida mielenkiinnot uudelleen tai 16ytda ihan uusia,
silla tekemisella on yhteys koettuun elaménlaatuun ja tyytyvaisyyteen (Kielhofner 2008:
44-45).

Tottumus (habituation) kuvastaa sitd kuinka henkilé organisoi arjen tekemistaan tapo-
jen, roolien ja rutiinien kautta (Hautala ym. 2011: 237; Duncan 2011: 55; Petersson
2009:15). Rutiinit tekevét jokapaivaisessa elamassa suoriutumisesta tehokkaan ja au-
tomaattisen (Duncan 2011: 55). Rutiinit jasentavat elamé&é ja antavat sille ennustetta-
vuutta. Tottumus on tarke& arjen kannalta, silla se jasentda sita ja antaa tuttuudentun-
teen ja merkityksen elamalle. Tuttuuteen liittyy seka ympariston tuttuus etta temporaa-
liset tekijat, kuten esim. mité tapoja toistetaan tavallisen viikon tai viikonlopun aikana.
Kun ihminen ei pysty suoriutumaan arjen tekemisestéaan rutiiniensa mukaisesti, se vai-
kuttaa hanen hyvinvointiinsa ja mahdollisuuksiinsa olla aktiivinen. (Petersson 2009:
15.)

Tavat (habits) maaritellaan taipumukseksi tehda asioita tietylla tavalla tutussa ymparis-
tossa tai tilanteessa (Kielhofner 2008: 53). Tavat ovat pitkalle automatisoituneita, joten
ne eivat vie huomiota eivatkd energiaa. Ne ovat aina vuorovaikutuksessa ympariston
kanssa, joten kun ympadristé muuttuu, ne eivat toimikaan enda automaattisesti. Samoin
kdy toimintakyvyn muuttuessa: jokapdivaisten rutiinien toteuttaminen vie enemman
aikaa ja vaivaa tai niiden toteuttamiseen voidaan tarvita apua. (Duncan 2011: 55.)
Elaman aikana tavat voivat pysya pitkalti samoina tai sitten muuttua. Jotkin tavat ovat

sosiaalisesti hyvaksyttyja toisessa idssd, muttei enéaa toisessa. Jotkut tavat ovat sosia-
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lisaation myota syntyneita, toiset liittyvat ihmisen elamankokemuksiin ja elaméntapaan.
Kielhofner jakaa tavat rutiinitilanteissa toimintaa ohjaaviin (miten esim. kahvi keitetdan),
tyypillistd ajankayttoéd ohjaaviin sekéd kayttaytymistyylid ohjaaviin tapoihin (millainen
elamantyyli muodostuu). (Hautala ym. 2011: 238.)

Tottumukseen kuuluvat my0s sisdistetyt roolit (internalized roles). Roolien sisaistami-
sella saamme tunteen yhteydesta muihin ja kayttaytymisestd, jota meiltd odotetaan
roolin maarittamassa toimintaymparistéssa. Ne maarittavat siis sisallon ja tyylin toimin-
nalle jossain tietyssa roolissa. Lisdksi ne vaikuttavat ajankayttéomme. Roolit muuttuvat
l&pi elaman ja jotkin roolit voivat olla tarkeydesséaéan yli muiden (esim. &iti). lkdantyessa
joillekin tulee haasteeksi 16ytdd uusia rooleja eldkkeelle jaamisen ja lasten aikuiseksi
kasvamisen jalkeen. Se, millaista palautetta rooleissa toimimisesta saadaan, muok-
kaavat identiteettiamme toimijana ja suoriutujana. (Kielhofner 2008: 60-61, Pikkarai-
nen 2004: 35.)

Suorituskyky (performance capacity) viittaa kykyyn tehda asioita objektiivisten fyysis-
ten (luusto, lihakset, aivot ja hermot sekéa kehon eri jarjestelmat) ja psyykkisten kykyjen
(esim. muisti) pohjalta. Mallissa korostetaan lisaksi ihmisen omaa subjektiivista koke-
musta kayttaytymisen muokkaajana ts. itse koettuja tekijoitd, jotka vaikuttavat arjen
tehtavista suoriutumiseen. (Kielhofner 2008:18, 68-70; Petersson 2009:15.)

5.1.2 Tekemisen tasot

Inhimillisen toiminnan mallin mukaan tekeminen (doing) jaotellaan kolmeen tasoon:
toiminnalliseen osallistumiseen, toiminnallisuuteen, sekd toiminnallisiin taitoihin. Toi-
minnallinen osallistuminen (occupational participation) on itsesté huolehtimista, tyon
tekemista ja vapaa-ajan viettamista sosiaalisen kontekstin puitteissa ja mika koetaan
merkitykselliseksi oman hyvinvoinnin takia. Se, mihin halutaan osallistua, riippuu yksi-
[6llisista motiiveista, tottumuksesta, kyvyistd ja rajoitteista. Lisaksi ymparistd voi joko
mahdollistaa tai estdd osallistumista. Toiminnallinen suoriutuminen, toiminnalli-
suus (occupational performance) on itsestd huolehtimiseen, tyohon tai vapaa-aikaan
liittyvien toiminnan muotojen tekemista, kuten esim. kahvin keittamista. Suoriutumiseen

vaikuttavat vahvasti suorituskyky, tahto ja ymparisto. (Kielhofner 2008: 101-103.)

Taidot (skills) ovat konkreettisia tekoja (actions), joita tehtdvan suorittamisen aikana

tehdaan (esim. sailytetdén tasapaino). Taidot jaetaan motorisiin, prosessuaalisiin ja
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viestinta- ja vuorovaikutustaitoihin. (Kielhofner 2008: 103.) Motorisia taitoja ovat Kiel-
hofnerin (1995) mukaan itsen ja esineiden siirtamiseen tarvittavat taidot: asentoon
(esim. tasapainon sdilyttaminen), likkuvuuteen (esim. kurkottaminen ja kehon taivutta-
minen), koordinaatioon (k&dessa kasitteleminen tai sujuva liikuttaminen), voimaan (kul-
jettaa, tarttua) ja energiaan (jaksaminen ja tahdin yllapito) liittyvat taidot. Prosessuaali-
sia taitoja tarvitaan tehtévissa loogisesti etenemiseen, tarkoituksenmukaisten tyévali-
neiden ja materiaalien valitsemiseen seka ongelmatilanteiden ratkaisemiseen. Naita
ovat mm. energiaan, tiedon hyddyntamiseen, esineiden ja tilan jarjestamiseen, tyos-
kentelyn ajoittamiseen seka mukautumiseen (huomaa ja vastaa, muuttaa ymparistod)
liittyvat taidot. Viestinta- ja vuorovaikutustaidoilla ilmaistaan omia tarpeita ja ollaan vuo-
rovaikutuksessa muiden kanssa (esim. aantaminen, puheen yllapitaminen). (Hautala
ym. 2011: 244-246.)

Toiminnallinen identiteetti (occupational identity) rakentuu toiminnallisen osallistumi-
sen kautta (Kielhofner 2008: 106). Se heijastaa elamén aikana saatuja kokemuksia,
jotka jasentyvat ymmarrykseksi siitd kuka ihminen on ollut sekd kasitykseksi siitd mil-
laisen tulevaisuuden haluaa ja mik& on mahdollista (Duncan 2011: 58). Toiminnallinen
identiteetti vaikuttaa siihen, millaisia tulevaisuuden valintoja ihminen tekee. Toiminnal-
linen patevyys (occupational competence) tarkoittaa sitd, missd maarin identiteetin
mukaista toiminnallista osallistumista yllapidetddn. Se sisaltdd rooliodotusten, omien
arvojen ja vaatimustason tayttdmisen, rutiinien yllapidon velvollisuuksien tayttamiseksi,
kyvykkyyden, osallistumisen toimintoihin, joissa kokee hallinnan ja tayttymyksen tuntei-
ta seka arvojen mukaiseen toimintaan ja elaman paamaariin pyrkimisen. (Duncan
2011: 58.)

5.1.3 Ympériston ulottuvuudet

Mallin mukaan ihminen ei ole erotettavissa ymparistdstaan. Toiminta tapahtuu aina
tietyssa kontekstissa, jonka fyysiset, sosiaaliset, kulttuuriset, taloudelliset ja poliittiset
piirteet vaikuttavat toimintaan, siihen motivoitumiseen ja sen jasentymiseen. Hautalan
ym. (2011: 240) mukaan ymparistoon kuuluvat

e esineet, joita kaytetddn asioita tehdessa

¢ tilat, missa asioita tehdaan

¢ toiminnan muodot tai tehtavat, joita on tarjolla ja joiden tekemista siina ymparis-

téssa odotetaan ja/tai edellytetdén tehtavaksi

e sosiaaliset ryhmat, kuten perhe, ystavat, naapurit, ym.
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e ympariston fyysisiin ja sosiaalisiin osa-alueisiin vaikuttava kulttuuri
e poliittiset ja taloudelliset olosuhteet, jotka vaikuttavat vapauteen ja resursseihin

e tehda asioita

Seuraavassa kasittelen vain lahinna tyéni kannalta oleellisimpia: tiloja, esineita ja sosi-

aalisia ryhmia.

Tilat (spaces) ovat fyysista kontekstia, jonka yksilolliset piirteet muokkaavat sita mita
siella tehdaan. Tiloihin luetaan fyysiset luonnonolosuhteet, saatila mukaan lukien, seka
kulttuurisia arvoja heijastava rakennettu ymparistd. (Kielhofner 2008: 86-88; Hautala
ym. 2011: 240-241.)

Esineet (objects) ovat luonnollisia (esim. kivet, lumi) tai ihmisen suunnittelemia ja teol-
lisesti tuotettuja. Mitd esineitd ja miten niitd tilassa on, riippuu tilan tarkoituksesta ja
yleisesta kaytannosta. Esineet ja niiden ominaisuudet vaikuttavat vahvasti siihen, mita
niilla tehdéén. Esineet heijastavat identiteettia ja mielenkiinnonkohteita. Joillain on
symbolista merkitysta omistajalleen, mik& saattaa vaikuttaa tukien tai estden esineen
kayttétapaan. Joillain esineilla on toimintaa mahdollistava vaikutus, kuten erilaisilla
apuvalineilla ja asuntojen erityisratkaisuilla toimintarajoitteiselle. Sosiaaliset ryhmat
(social groups) on maéaritelty joukoksi ihmisid, jotka kokoontuvat yhteen virallisissa
(esim. tyopaikka) tai epavirallisissa (ystavapiiri) tarkoituksissa ja vaikuttavat ryhman
tekemisiin ja arvoihin. lhmisilla on taipumus liittya ryhmiin, jonka jasenilla on samat
arvot ja kilnnostuksen kohteet kuin itsella. (Kielhofner 2008: 88-92.)

Ympaéristo tarjoaa erilaisia vaihtoehtoja, mahdollisuuksia ja resursseja tekemiseen seka
my06s motivoi toimintaan (esim. tyokalut, ohjeet, muiden antama tuki tukevat toimintaa)
(Kielhofner 2008: 86-88). Kotisataman yhteiset tilat tulevatkin tarjoamaan paljon mah-
dollisuuksia erilaiseen tekemiseen, esimerkkeina verstas monipuolisine tyovalineineen
sekd jumppasali. Myds pdivallinen tehdaan yhteisvoimin, ja siind auttaa mm. valmiit
reseptit isoille méaarille sydjia. Yhteison muut jasenet tarjoavat seuraa ja tukea, mika voi
motivoida yhdessa tekemiseen. Naapuriapuun yhteiséelaméssad myo6s yleensa luote-

taan, vaikka varsinaista velvoitetta siihen ei ole.

Ympéristd voi myos asettaa vaatimuksia/odotuksia toiminnalle tai rajoittaa sitéd esim.
saantojen ja sosiaalisten normien muodossa (Kielhofner 2008: 86-88). Kotisatamassa

asukkailta odotetaan esim. yhteison keittid- tai kunnossapitotoihin osallistumista omien
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kykyjen ja kiinnostuksen mukaan. Tydssani pyrkimys oli kiinnittdd huomiota asunnon
varaajien tulevan asunnon suunnitelmassa niihin mahdollisiin epakohtiin, jotka voivat
vaikuttaa heidan mahdollisuuksiinsa osallistua heille merkittavaan toimintaan omassa

kodissaan, joten yhteisda tai sen vaikutusta lahinna vain sivutaan.

5.2 Esteettdmyys suunnittelun lahtékohtana

Suomessa laki ja asetukset ohjaavat suunnittelua ja rakentamista. Ymparistjen ja
asuntojen suunnittelussa tulee jo lahtokohtaisesti aina huomioida kansalaisten yhden-
mukaisuuden toteutuminen. Jo Suomen perustuslain (Laki 11.6.1999/731) 68:ssa tode-
taan, ettei sukupuoli, ik, alkupera, kieli, uskonto, vakaumus, mielipide, terveydentila,
vammaisuus tai muu syy saa asettaa ketddn eriarvoiseen asemaan ilman hyvaksytta-
vaa perustetta. Maankaytto- ja rakennuslaki (MRL 5.2.1999/132) sisaltaa rakentamis-
maarayskokoelman maarayksineen ja ohjeineen seké rakentamiselle asetettuja vaati-
muksia. Suomen rakentamismaarayskokoelman osassa F1 (SRMK F1: 2005) on ohjei-
ta esteettomasta rakentamisesta ja Suomen rakentamismaarayskokoelman osassa G1
(SRMK G1: 2005) esteetontd asuntosuunnittelua koskevia maarayksia ja ohjeita.

Esteettémyydessa on kyse palvelujen, kulttuurin ym. saavutettavuudesta ja tuotteiden,
rakennusten ym. kaytettavyydestd, tiedon ymmarrettavyydestd seka itsed koskevaan
paatoksentekoon osallistumisen mahdollisuudesta. Esteetdon ymparisto luo jokaiselle
yhdenvertaiset mahdollisuudet osallistua yhteiskuntaan henkilokohtaisista ominaisuuk-
sistaan huolimatta ja luo sille turvalliset ja laadukkaat puitteet. (Pesola 2009: 2; Eloran-
ta — Punkanen 2008: 77; Kivi — Nurmi-Koikkalainen 2007: 13.)

Tarkasteltaessa esteettomyytta (accessibility) objektiivisten mitattavien tekijdiden
(esim. kulkuvaylat) kautta rakentamisessa, kayttajien yksilolliset tarpeet eivat tule aina
huomioiduksi. Kaytettavyydella (usability) tarkoitetaan jokaisen omaa kokemusta sel-
viytymisestadn ymparistossa. Kaytettavyys ilmenee siing, etta ihminen on tyytyvainen
ja kokee toimintansa tehokkaana ja vaikuttavana. Se, miten ihminen kokee ympariston
esteet, on riippuvaista hanen aiemmista kokemuksistaan ja siitéa, miten hyvin han odot-
taa suoriutuvansa toiminnoista seka hénen tavoistaan toimia. (Pikkarainen 2007:
46-47.) Toinen ihminen ei voi ulkopuolelta havainnoiden arvioida péatevasti toisen hen-
kilon yksilollisia esteettomyysongelmia ja niihin liittyvia tekijoité, koska ei voi olla tark-
kaan tietoinen toisen henkilon fyysisesta tai sosiaalisesta ymparistosta, elamantavasta

tai tarpeista (Iwarsson — Slaug 2008: 14).
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Esteellinen ympaéristd on syrjiva ymparistd. Vaikka esteeton ymparistd on valttamaton
joillekin ihmisryhmille, auttaa se myds muita tiloissa toimivia. (Pesola 2009: 2; Eloranta
— Punkanen 2008: 77; Kivi — Nurmi-Koikkalainen 2007: 13.) Toimintarajoitteisuus kos-
kettaa jokaista jossain elamanvaiheessa, silld ihminen on elinajastaan noin 40 % liikun-
ta- tai toimintarajoitteinen (Kivi — Nurmi-Koikkalainen 2007: 16). Ympariston olosuhteet
saattavat rajoittaa toimintakykya: pimeassa tai meluisassa ymparistdssa jokaisen toi-

minta on esteellistd (Pesola 2009: 14).

Myds elamantilanteet voivat muuttua yhtékkisesti esim. onnettomuuden tai sairastumi-
sen vuoksi. Koti- ja vapaa-ajantapaturmissa kuolee Suomessa vuosittain n. 2100 hen-
kilod. Vammautuneiden méaara on moninkertainen (700 000). Yleisimmat syyt tapatur-
miin ovat kaatumiset ja putoamiset. Vanhusten kotona tapahtuneista onnettomuuksista
suuri osa johtuu kotiymparistdn esteista. (Kivi — Nurmi-Koikkalainen 2007: 20.) Yli 65-
vuotiaista joka kolmas kaatuu vahintaan kerran vuodessa ja heistd kolmannes on ns.
kaatuilija. Naisten kaatumisista puolet sattuu kotona, miesten osalta neljannes. Kotona
asuvien 70-vuotiaiden kaatumistapaturmista puolet sattuu kodin normaaleissa aska-
reissa iltapaivisin. (Eloranta — Punkanen 2008: 65-66.) Erityisesti ikdantyneet ovat
haavoittuvia ympariston esteille. Esteellinen ympéristd voi vaikuttaa ajan myota ikaan-
tyneen toimintakykyyn heikentavasti, kun liikkuminen ymparistén rajoitteista johtuen
vahenee. (Pesola 2009: 9.) Liikuntaesteita sisaltdvassa asunnossa on kaksinkertainen
riski toimintakyvyn ongelmiin verrattuna esteettdbmissa asunnoissa asuviin (Vaarama
2004: 95).

Hyvin suunnitellulla esteettdmalla ymparistolla on suuri merkitys kaikille ikéén ja toimin-
takykyyn katsomatta. Design for All (Universal design) -lahtoiselld suunnittelulla tarkoi-
tetaan suunnittelijan herkkyytta huomioida kayttdjien diversiteetti, eli ihmisten toiveiden
ja tarpeiden moninaisuus. Suunnitellut ratkaisut ovat soveliaita kaikille, myds toiminta-
rajoitteisille. Elinkaariasunto on tulosta Design for All -lahtbisesta suunnittelusta. (Kivi —
Nurmi-Koikkalainen 2007: 18.) Silla tarkoitetaan sellaisia asuntoja, jotka sopivat mo-
nenlaisille asukkaille, ei vain esim. vanhuksille tai vammaisille. Jo suunnitteluvaiheessa
varaudutaan mahdollisiin kayttdjien tarpeiden muutoksiin, jolloin puhutaan ns. muunto-

joustavuudesta. (Eloranta — Punkanen 200: 102.)

Muuntojoustavassa asunnossa ei tarvitse heti paattaa tilojen kaikkia ominaisuuksia,

vaan muunneltavuus mahdollistaa vastaamisen ehk& muuttuviin tulevaisuuden tarpei-
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siin my6hemmin. Tallainen asunto tukee asumista elamankaaren aikana ja mahdollis-
taa omatoimisuuden ja arjen suoriutumisen my0s vanhenemisesta tai toimintakyvyn
heikentymisesta huolimatta, ts. se sopii kaikille. (Eloranta — Punkanen 200: 102.) Ihmi-
set haluavat yleensa asua kotonaan mahdollisimman pitkdan, loppuun asti, joten on
todennédkdista, etté jossain vaiheessa kotipalvelu tai kotihoito astuu kuvaan mukaan
(Kivi — Nurmi-Koikkalainen 2007: 21). Silloin asunnolta vaaditaan joustavuutta muuntua
myds naihin tarpeisiin (hoitajan tai avustajan tydergonomia). Muuntojoustavuuteen ra-

kennuttajan mukaan pyrittiin myos yhdistyksen senioriasunnoissa.

Toimiva ja hyvin tilasuunniteltu koti tukee toimintakyvyn yllapitamista, vahentaa apuva-
lineiden tarvetta tai helpottaa tarvittavien apuvdlineiden kayttamistd, vahentaa avustaji-
en tarvetta, pienentdd onnettomuusriskia, parantaa asumisturvallisuutta ja antaa mah-
dollisuuden elaa yhteison jasenend, vaikka likkuminen olisikin vahentynytta (Kivi —
Nurmi-Koikkalainen 2007: 24). Yksityisia tiloja, koteja, rakennettaessa, sen asukkaan
nakokulmasta esteettémyys on tilojen toimivuutta, turvallisuutta, asukkaan yksilollisten
erityistarpeiden huomioimista seké viihtyisyytta. Kotiin, sen tiloihin ja esineisiin liitetaan
yksilollisia merkityksia, joiden ymmartaminen auttaa asukkaan yksilollisten valintojen ja
tarpeiden pohjalta tarkoituksenmukaisen suunnittelun. (Pesola 2010.) Viihtyisyyteen
kuuluu myo6s tilojen esteettisyys (subjektiivistal), joka ei sulje pois toiminnallisuutta ja
kaytettavyytta (esteettomyytta).
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6 Kehittamistydn toteutus

Tassa vaiheessa on tarkoitus esitella se, miten kehittdmisty6 tehtiin. Kerron tiedon
hankinnan keinot ja vaiheet seka pyrin perustelemaan niitd. Hirsjarven, Remeksen ja
Sajavaaran (2009) mukaan perusteellisella menetelméakuvauksella pyritadan siihen, etta
pystytdan arvioimaan menetelmien ja saadun aineiston asianmukaisuutta ja edusta-
vuutta sek& tulosten luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009: 261.) Tyoni tarkoituksena oli
lisata tietoisuutta toimintaterapian asiantuntijuuden hyoddyntamisen mahdollisuuksista
senioriyhteisdn rakennushankkeessa. Yhden asiakastapauksen pohjalta pyrin tuomaan
nakyvaksi sita, miksi yksilolliset ratkaisut ovat merkityksellisia ikdantyvan kotona asu-
misen tukemiseksi ja edistdmiseksi. Tutkimuksessani halusin selvittdd mita tekijoita
ikdantyvan asunnon suunnitteluprosessissa nousi esimerkin valossa ja toimintaterapian
nakokulmasta katsoen huomioon otettavaksi. Kuvaan seuraavassa ensin valitsemiani

lahestymistapaa ja menetelmia seka osallistamista suunnittelun perustana.

6.1 Lahestymistavan ja menetelmien valinta

Toteutin opinnaytetyoni laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen mukaisesti, jolle on
Hirsjarven ym. (2009) mukaan tyypillista tiedonhankinnan kokonaisvaltaisuus ja aineis-
ton kokoaminen luonnollisista, todellisista tilanteista (Hirsjarvi ym. 2009: 164). Laadulli-
sessa tutkimuksessa pyritaan ilmién kuvaamiseen, tietyn toiminnan ymmartamiseen ja
antamaan mielekas teoreettinen tulkinta ilmidsta. Ihminen tiedonkeruun vélineena on
suositeltavin ja laadullisia, tutkittavien nakdkulmia esiin tuovia menetelmia kaytetaan
aineiston hankintaan. Tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Tie-
donantajiksi valitaan ne henkil6t, joilta oletetaan saatavan parhaiten tietoa tutkittavasta
ilmidsta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 85-86.) Tutkimukselle on ominaista joustava toteu-
tus, jolloin tutkimussuunnitelmaa voidaan muuttaa tarvittaessa olosuhteiden mukaan.
Tapauksia kasitelladn ainutlaatuisina, joten aineistoakin tulkitaan sen mukaisesti. (Hirs-
jarvi ym. 2009: 164.)

Sopivin lahestymistapa riippuu kehittamistehtavasta. Lahestymistavat voivat olla paal-
lekkaisid, joten tydssa voi olla piirteitd useammasta. (Ojasalo ym. 2009: 37.) Oman
tyoni toteutin tapaustutkimuksena, jonka pyrkimyksend on Hirsjarven ym. (2009) mu-
kaan tuottaa syvallistd ja yksityiskohtaista tietoa tutkittavasta tapauksesta. Tapauksena
voi olla esim. yksilo, ryhma tai yhteisd. Usein kiinnostuksen kohteena ovat prosessit tai

yksittaista tapausta tutkitaan luonnollisissa tilanteissa, yhteydessa omaan ympéris-
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toonsa. Pyrkimyksenda tapaustutkimuksessa on ilmididen kuvailu. (Hirsjarvi ym. 2009:
134-135.) Tapaustutkimuksen tarkoituksena ei ole kehittaa mitaan konkreettista, vaan
luoda kehittamisideoita tai ratkaisuehdotus havaittuun ongelmaan (Ojasalo ym. 2009:
37-38).

Omaan tychoni sain osallistujat tydelamakumppanini kautta. Yhteistybkumppanini kes-
kusteli yhdistyksen asunnon varaajille suunnatuissa tilaisuuksissa tutkimuksestani ja
tiedusteli halukkaita osallistujia. Olin aiemmin keskinaisissa keskusteluissamme esitta-
nyt toiveen saada vapaaehtoisiksi osallistujiksi henkil6ita, joilla oli jo mahdollisesti jokin
toiminnanrajoite tai sairaus, joka tulevaisuudessa voi niita aiheuttaa, jotta suunnittelun
hyoty olisi konkreettisempi. Halukkaita osallistujia ei ilmoittautunut. Mydhemmin kysy-
essaan pariskunnalta, jolla arveli olevan yksil6llisiin ratkaisuihin tarvetta, he lupautuivat

osallistumaan.

Esimerkkitapauksekseni tuli elékkeelld oleva pariskunta, jonka miehelld oli 6 vuotta
aiemmin diagnosoitu Parkinsonin tauti ja puolisolla sepelvaltimotauti ja nivelongelmia.
Asunnon he varasivat Kotisatamasta, mutta tulevaisuuden asumista he miettivat viela.
Suoriutumisessa oli molemmilla jo haasteita ja muutoksiin toimintakyvyssa he realisti-

sesti uskoivat. Niihin he halusivat varautua tulevassa asunnossaan.

Kehittamistytssa kaytettavien menetelmien valintaan vaikuttaa se, millaista tietoa tarvi-
taan ja mihin tietoa on tarkoitus kayttaa. Suositeltavaa on kayttdd rinnan useampia
menetelmia monipuolisen tiedon ja eri ndkdkulmien saamiseksi tyon tueksi. (Ojasalo
ym. 2009: 40.) Tydssani oli tarkoitus yhdessa asunnon varaajien kanssa miettia pohja-
ratkaisua seké materiaaleja ja varusteita ennen myoétasuunnitteluja. Tarkoitus oli osal-
listaa heita suunnitteluun. Materiaalien ja varusteiden valinta, eli osallistuminen my6ta-
suunnittelun toiseen vaiheeseen, jai kuitenkin aikataulullisista syista pois. Osallista-
vassa tutkimuksessa tulee Ojasalon (2009: 61) mukaan kayttaa osallistavia menetel-
mid. Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmét ovat haastattelu,
kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi - Sarajarvi
2009: 71).

6.2 Osallistaminen suunnitteluun

Osallistamisen yhteydesséa puhutaan kayttajalahtdisyydestd, ihmiskeskeisesta suunnit-

telusta, jossa suunnitteluprosessi on kohdennettu kayttdjien tarpeisiin heiddn omassa
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kontekstissaan tai kayttajakeskeisesta suunnitteluista (user-centered design), jossa
korostetaan kayttgjien konkreettista osallistumista suunnitteluprosessiin. Tydskentelys-
sé korostuu kayttajien maailman ymmartamiseen pyrkiminen tietoa kerdamalla heidan
intresseistaan ja tarpeistaan esim. keskusteluin seka lisdksi kasityksen saaminen hei-
dan tavoitteistaan ja siitd, miten niihin paastaan heidan osallistumisensa kautta. (Toik-
ko — Rantanen 2009: 95-97.)

Osallistamiseen perustuvia menetelmia kaytettdessa tutkimukseen osallistuvien tietoa
arvostetaan ja uskotaan siihen, etta erilaiset nakokulmat ovat yhta tarkeitd. Ne saa-
daan esiin yhdessa keskustelemalla. Tutkija kunnioittaa osallistuvia henkil6ita ja heidan
tietamystaan. Tutkija on paikalla oppiakseen, ei kehittadkseen tai opettaakseen. Tutki-
jan tehtavana on vain koota ja koordinoida ihmisilta tulevia ideoita. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 83.) Tybssani asunnonvaraajien kanssa korostui kayttajakeskeisyys, silla minun
roolini oli enemmankin taustatukena oleminen, oman tietotaitoni jakaminen tarvittaes-

sa.

Kivi ja Nurmi-Koikkalainen (2007) ovat tuoneet esiin tutkimuksissa ilmenneena sen,
kuinka asukkaiden osallistaminen suunnitteluun on koettu haasteelliseksi mm. sen ta-
kia, ettd heidan on vaikea kuvata asioita, joista heilla ei ole kokemusta. Osallistuminen
suunnitteluun ja valintojen tekoon edellyttdé tietoa ja taitoa. Asunnon ratkaisuissa ei
oteta huomioon toimintarajoitteita, koska omalle kohdalle on vaikeaa kuvitella toiminta-
kyvyn muutoksia, jotka edellyttaisivat esteetdntd asuntoa. Ajatus liikuntakyvyttomyy-
destéd on vaikea kohdata. (Kivi — Nurmi-Koikkalainen 2007: 15.) Omassa tydssani koin
hyvin tarkedksi motivoida yhdistyksen jasenid huomioimaan jo ilmenneitd, tai ehka jo
olemassa olevan, mutta hallinnassa olevan sairauden mahdollisesti tulevaisuudessa

aiheuttamia hankaluuksia.

6.3 Menetelmat

Tassa luvussa kerron tutkimukseen osallistuneiden kanssa toteuttamastani asunnon
suunnitteluprosessista ja siina kayttamistani menetelmistd. Kuviossa 2. on aluksi
kuvattuna prosessi sellaisena kuin sen olin suunnitellut. Siind& on mukana viela myds
toinen mydétasuunnitteluvaihe, vaikka se jai kokonaan pois toteutuksesta aikatau-
lullisista syista. Otin sen viela tahan mukaan, koska se oli minusta ainoa konkreettinen
vaihe, jossa olisi todella voinut vaikuttaa ratkaisujen tarkoituksenmukaisuuteen, ollen

siten yksi tarkeimmista. Siind tarkoituksenani oli olla valitsemassa rakennuttajan
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tarjoamista ratkaisuista (kalusteet ja materiaalit) soveliaimpia jo perusvaihtoehtoihin,
joista tulevat asukkaat saisivat valita itselleen mieluisimmat. Toisessa

myo6tasuunnittelussa avustamista korvaisi liitteena oleva suunnitteluopas.

Toimintojen,
OPHI-II + haasteiden ja Narratiivien Kaynti Toimivan
kodin mer- » tarpeiden listaus » pohjalta “tule- » kodin nayttelys-
kitykset asiakkaan tehta- vaisuustyos- sa
vana kentely”
Suunnitelman hah- Asiakkaat
» motteleminen yhdes- » 1.myo6tasuun-
sa keskustellen nitteluun

Kaluste- ja materi- Asiakkaat
» aalivaihtoehdoista 2.my6tasuun-
keskustelu nitteluun

Kuvio 2. Asiakkaan suunnitteluprosessi alkuperdisen suunnitelman mukaan

Valitsin haastattelumenetelmaksi toimintaterapeuttien kayttdéon kehitetyn OPHI-II:n,
joka on Inhimillisen toiminnan mallin (MOHO) pohjalta kehitelty puolistrukturoitu asiak-
kaan toiminnallista historiaa ja toimintakykya kartoittava teemahaastattelu. Sen kolme
osaa ovat 1) puolistrukturoitu haastattelu, joka kartoittaa asiakkaan toiminnallista histo-
riaa, 2) pisteytysjarjestelmé asiakkaan toiminnallisen identiteetin, toiminnallisen pate-
vyyden seka toimintaympariston arvioimiseksi sekd 3) toiminnallinen kertomus eli asi-
akkaan elamantarina keskeisistd elamantapahtumista ja niiden elamalle antamasta

suunnasta.

OPHI-Il:n avulla pyrin selvitthmaéan haastateltavien elamantilannetta eli heidan ela-
maansa vaikuttavia yksilollisia seka toimintaymparistéon (koti) vaikuttavia tekijoita. Ha-
lusin saada kuvan asukkaiden omasta kasityksesta itsestaén toimijana ennen, nyt ja
varsinkin tulevaisuudessa seka tietoa heidan nykyisesta suoriutumisestaan (oma ko-
kemus siitd) ja tekemisestaan omassa arjessaan. Uskoin niiden vaikuttavan siihen,
mit& valintoja lopulta tulevaan asuntoon tehtéisiin. Pisteytystd en kayttanyt, koska ky-
seessa ei ollut varsinainen toimintaterapia-arviointi ja arvelin saavani tarvittavan kuvan

esim. patevyydesta narratiivien kautta.
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Narratiivi eli toiminnallinen kertomus (occupational narrative) maaritellaan seka puhu-
tuksi ettd toteutetuksi tarinaksi, joka yhdistdd ajan myotad kehittyvan yksilon tahdon,
tottumuksen, suorituskyvyn ja ymparistot, joiden merkitys ilmenee sen juonien ja meta-
forien kautta. Narratiiveissa nakyy seka ihmisen toiminnallinen identiteetti ettd pate-
vyys. (Kielhofner 2008: 112-113.) Narratiivien ajattelin toimivan jatkotytskentelyn, kes-
kustelun ("tulevaisuustydskentely”), pohjana. Narratiivien kaytolla tavoittelin osallistuji-
en oman asumisen, elaméansuunnan ja siihen liittyen my6s voimavarojen nakyvaksi
tuomista seka siten terapeuttisuutta ja suunnitteluun sitoutumista. Keskusteluissa ajat-
telin voitavan puhua siitd, millaisena osallistujat oman toimintakykynsa tulevaisuudessa
nakivat, kuinka sen mahdolliseen heikkenemiseen haluttiin varautua. Myos heille mer-
kityksellisen toiminnan edistamisen ja yllapitamisen nakoékulmasta suunnittelin keskus-

telujen sisaltoja.

Teemahaastattelussa edetaan etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkenta-
vien kysymysten mukaisesti. Teemat perustuvat tutkimukseen valittuun viitekehykseen
eli tutkittavasta ilmidsté jo tiedettyihin asioihin. Haastattelulla pyritdan I6ytdmaan vasta-
uksia tutkimustehtdvéan tai tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. (Tuomi - Sarajarvi
2009: 75.) OPHI-ll:n osa-alueet ovat toiminnalliset roolit, paivittainen rutiini, toimin-
taymparist®, toiminnalliset valinnat sek& tarkeat elaméntapahtumat. Haastattelussa on
valmiiksi suositeltuja kysymyksia, mutta muitakin voidaan kayttd& halutun tiedon saa-
miseksi. Kysymyksissa voidaan edeta joustavasti haastattelutilanteen mukaan. (Helin —
Hiltunen — Vesaoja 1999: 42-46.)

Olin sahko6postitse jo kesdkuun alussa yhteydessa ikaantyneiden asumista paljon tutki-
neeseen Aila Pikkaraiseen Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ikaantyneiden asumisen
iimididen, ja siten opinnaytetyoni, tiimoilta. Han naki tarkeana, viitaten artikkeleihinsa ja
kirjoituksiinsa (mm. Pikkarainen 2012: 42-46; Pikkarainen 2007: 49-58), ikaantyvan
asukkaan tukemisen tila-, paikka- ja viimein merkityksia sisdltavan kotikokemuksen
rakentumisessa. Tahan liittyen halusin tydssanikin subjektiivisen asumisen nakékulmaa
tuoda esiin, joten liitin haastatteluun myos kysymyksen kodin merkityksista. Subjektiivi-
sen kokemuksen korostaminen on myos inhimillisen toiminnan mallissa keskeista, jo-

ten ajattelin sen sopivan asumisen suunnittelussakin esiin tuotavaksi.

Sain yhteystiedot haastateltavaan pariskuntaan kesakuun viimeisella viikolla. Olin hei-
hin aluksi séhkdpostitse yhteydessa, ja myohemmin puhelimitse, kertoakseni haastat-

telusta tarkemmin ja sopiaksemme haastatteluajankohdan. Haastattelut tein 2.7.2012
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heiddn kotonaan perakkain molemmille erikseen. Vaikka suositellaan, ettei OPHI-II
haastattelua nauhoiteta, pyysin siihen luvan. Ajattelin oman vireystilani karsivan kah-
desta perakkaisesta haastattelusta, enk& halunnut, etta oleellista tietoa jaisi kirjaamat-
ta. Molempien haastattelut kestivat noin 1,5 h. Haastateltava sai itse valita paikan ko-
toaan missa haastattelu tapahtui. Kaytin aika paljon valmiita esimerkkikysymyksi&, mut-
ta myds spontaaneja kysymyksia lisdnd haastateltavan kertomuksen suuntaisesti.

Molempien tapauksessa tuntui luonnolliselta aloittaa toimintaymparistéosuudesta ja
nimenomaan kodista, oltiinhan ensinnékin heidan kotonaan ja asunnon suunnittelun
takia. Omasta kodista puhumisen ajattelin my6s vapauttavan ja helpottavan vuorovai-
kutuksen ja luottamuksen syntymistd, se ei ole niin intiimi& kuin omasta itsesta puhu-
minen. Muuten annoin haastattelujen kulkea haastateltavan puheen suuntaisesti, mutta
yritin pitdd huolen, ettd kaikkia osa-alueita kasiteltiin. Miesta haastatellessa jouduin
tarkentamaan joitain kysymyksia tai kysymaan asiaa toisin tarvittavan tiedon saami-
seksi. Miehen haastattelussa oli verkkaisempi rytmi, joten kaikkia alueita ei ehditty ko-
vin pitkasti kasitelld. Hanelle haastattelun pituus oli liian pitk&; vasymisen huomasi mm.
lisdéntyneesté sanojen hakemisesta.

Haastattelut litteroin heti saman viikon aikana ja kirjoitin niiden perusteella molempien
narratiivit. Haastateltavat [ahtivat mokille heindkuuksi, joten emme voineet tydskennella
suunnitelman parissa. Koska haastattelut kestivat yhteensa yli kolme tuntia, en halun-
nut samalla kerralla ottaa keskusteluun viel& esim. toimintoja tms., miehen vasymisen
huomioiden. Pyysin heita listaamaan lomallaan haasteitaan ja huonekohtaisia toiminto-
ja tulevaan asuntoon ja varsinkin niita asioita, jotka he kokivat tarkeimmiksi tarpeidensa
ja toiveidensa mukaisesti. (Haasteista puhuttiin haastattelun yhteydessa, mutta niita
saattaisi tulla mieleen my6s myéhemmin). Tassa vaiheessa minulla ei viela ollut mitta-
kaavassa olevia pohjakuvia asunnoista, joten sovimme olevamme yhteydessa suunnit-

telun puitteissa heidan palatessaan lomalta kotiin.

Yhteystyokumppanini kanssa olimme suunnitelleet, ettd menisimme kesakuussa asun-
non varaajien kanssa Helsingin kaupungin sosiaaliviraston Toimivaan kotiin, joka on
informaatiokeskus ja nayttelytila, joka esittelee esteettoman ja turvallisen asumisen
ratkaisuja, teknologiaa, apuvalineita ja tuotteita. Siella olisi ollut mahdollisuus kuulla
asukkaiden toiveita ja kiinnostusta erityisratkaisuihin yleisemmalla tasolla. Saatua tie-

toa olisi voinut mahdollisesti hyddyntda suunnitteluoppaan tekemisessa. Asuntojen
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varaus toteutui vasta kesékuun puolessa valissa ja néin ollen tilaisuuden toteuttaminen

lyhyella varoitusajalla jai nayttelyn ollessa heindkuun suljettuna.

Keskustelussa pariskunnan kanssa hyddynsin Kielhofnerin (2008) esiin tuomia tera-
peuttisia strategioita, joilla Hautalan ym. (2011) mukaan edesautetaan asiakkaan te-
kemista, tunteita tai ajattelua (Hautala ym. 2011: 253). Mainitsen niista lyhyesti tekstis-
sa tai (suluissa). Kaytin myds Townsendin ym. (2007) mukaisia toimintaterapeutin
asiakaslahtéisen mahdollistamisen taitoja (suluissa) (Hautala 2011: 218). Mahdollista-
misessa lahestymistapana on asiakaslahtdisyys, arvoperusta, jonka mukaan asiakas

nahdaan ainutkertaisena ihmisena nakemyksineen ja elamantilanteineen.

Asiakaslahtdisen tydskentelyn tulee lahted asiakkaan esittdmista asioista ja kysymyk-
sista ja sen pitaisi myos olla vastavuoroista. Asiakas nahdéaéan subjektina eli toimijana,
jolla on mahdollisuus tehda valintoja ja oma vastuunsa omasta hyvinvoinnistaan. Asi-
akkaan osallistuminen ja aktivointi hyvinvoinnistaan huolehtimiseen liittyy asiakkaan
voimaannuttamiseen. Asiakaslahtbisyydessa kumppanuus tydntekijan ja asiakkaan
valilla on edellytys ja se edellyttdd hyvaa vuorovaikutusta ja luottamusta. (Virtanen —
Suoheimo — Lamminmaki — Ahonen — Suokas 2011: 18-19,22.)

Heindkuun loppupuolella tiedustelin asiakkaitteni lomalta paluun aikataulua ja jatko-
tydskentelyn ajankohtaa elokuussa alkavan myétasuunnittelun takia. Ehdotin Toimivan
kodin nayttelya tapaamispaikaksi, jossa voisi samalla saada tietoa erilaisista ratkaisuis-
ta esim. keittioon ja kylpyhuoneeseen. Heidén kotiuduttuaan (5.8) sain tiedon myota-
suunnittelun ajankohdasta heidan kohdallaan, joka olisi jo 8.8. En ollut voinut tehda
suunnitelmia pohjasta, silla en ollut saanut mittakaavassa tai siihen suurennettavissa
olevia kuvia viela itselleni. Tiedossani ei ollut mydskaan heidan tarpeitaan ja toiveitaan,
koska emme olleet viela tavanneet lomasta johtuen. En ollut saanut yhdistykseltédkaan
mitaan kirjattua faktaa asioista, joihin voisi vaikuttaa. Olemassa olevista kuvista pystyi
kuitenkin ndkemaan pohjan suurimmat ongelmakohdat. Asiakkaitteni aikatauluista joh-
tuen emme voineet tavata ennen myodtasuunnittelua, joten yhteinen suunnittelu jai lo-
pulta kokonaan. Olin saanut loppuviikosta uudet pohjat, jotka sain suurennettuina ka-
siini 6.8. iltapaivalla. Pystyin antamaan sdhkopostitse osallistujille listan asioista, joita
huomioida pohjapiirroksessa, ja joista kysya arkkitehdiltd (neuvominen ja tiedon anta-

minen).
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Sovimme samalla myds kaynnin Toimivan kodin nayttelyyn myoétasuunnittelun jalkei-
seksi paivaksi, jossa tarkoituksena oli kayda l&api arkkitehtitapaamisessa esiin tulleet
asiat seké haastattelujen pohjalta kirjoittamani narratiivit kummastakin. Yhteinen suun-
nittelu pohjan osalta jai siis kokonaan. Kuviossa 3 on esitettyna esimerkkipariskunnan
kanssa toteutunut prosessi, tosin pariskunta ei ollut ehtinyt listata toimintoja, vaan he

joutuivat siin& vaiheessa jo miettimaan suunnitelman omasta asunnostaan valmiiksi.

Toimintojen, Toimivan ko-
OPHI-II + haasteiden ja Asiakkaat din nayttely +
kodin mer- » tarpeiden » 1. myota- » myo6tasuunnit-
kitykset listaus asiak- suunnitteluun telun lapi-
kaan tehta- kayminen
vana

Kuvio 3. Toteutunut suunnitteluprosessi asiakkaiden kanssa

Keskustelussa kaytiin lapi edellisen paivan myoétasuunnittelun herattamia tunteita ja
ajatuksia. Sen koin olleen tarkedé pariskunnalle, koska he olivat aika hammentyneita
sen jaljilta. Vahvistaminen / osoittaminen (validating) on Kielhofnerin (2008: 185-186)
mukaan terapeuttinen strategia, jolla osoitetaan sitd, etta asiakkaan kokemukset ote-
taan tosissaan ja niille annetaan tilaa seka sita, etta tAman tunteisiin ja kokemuksiin
reagoidaan. Vaikutusmahdollisuudet oman asunnon suhteen pariskunta koki hyvin pie-
niksi, josta syysté he olivat pettyneitd. Tamé&n seurauksena he pyysivat minua olemaan
yhteydessa yhteistybkumppaniini, jotta hdnen kauttaan menisi tietoa yhdistyksen halli-
tukseen siitd, ettei myodtasuunnittelusta annettu kuva ihan vastannut ilmoitettua, ja etta
asunnon varaajien vaikuttamismahdollisuuksia tulisi lisata (puolesta puhuminen ja kon-

sultointi).

Keskustelun jalkeen luin molemmille heidéan narratiivinsa. Molemmille kéavi, etta kumpi-
kin kuuli myos toisesta kirjoitetun. Olin ajatellut narratiivien voivan tuoda nakyviin esim.
asioita, jotka he kokisivat voimavaroiksi miettiessaan asumisen muutoksia ja niihin so-
peutumista tai mahdollista tuen tarvetta. Koska paikka, jossa istuimme, oli nayttelyti-
lassa, siella satunnaisesti k&veli joku ohi istuinryhmé&mme. Se ei kuulemma haitannut
heitd, mutta itselleni tuli tunne, etten halunnut kovin tarkkaan ottaa kasittelyyn yleisella

paikalla niitd omia vaikutelmiani elamankulun suunnan kehityksesta, mik& minulle oli
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tullut niistd (palautteen antaminen). Se olisi vaatinut rauhallisemman paikan lisdksi

my6s enemman aikaa niiden mahdollisesti herattamien tunteiden kasittelyyn.

Ensin luin narratiivin vaimolle, sitten puolisolle, jonka jalkeen keskustelimme niiden
paikkansa pitavyydesta ja mitd ajatuksia ne heissd heréattivat. Jalkimmainen vaihe jai
em. syystd hieman vajaaksi, mutta huomasin niiden saaneen aikaan liikuttavia oival-
luksia mm. parisuhteesta. Korjauksia niihin ei haluttu. Pariskunnan asumistarpeista ja
toiveista olin saanut kuulla jo hiukan haastattelujen yhteydessa, mutta nyt nayttelytilas-
sa kierrellessamme ja keskustellessamme listasin heidan esille tuomiaan tarpeita ja

toiveita asuntoonsa tarkemmin.
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7 Aineiston analyysi ja tulokset

Tassa luvussa pyrin selittdmaan tutkimusaineistoni ja sen analyysin. Lisdksi tulososas-
sa esittelen tutkimustulokseni tiivistetysti pyrkien siina selkeyteen ja loogisuuteen seka
tiiviyteen Makisen (2005: 122-123) esittaman mukaisesti. Tulososiossa annetaan vas-

taus tutkimuskysymykseen (Hirsjarvi ym. 2009: 263).

7.1 Analyysi

Tutkimusaineistoni koostui yhden pariskunnan haastatteluista, jotka kestivat yhteensa
reilut kolme tuntia. Lisaksi keskustelut eri yhteyksissa olivat tukea antavana aineistona.
Aloitin aineiston kasittelyn litteroimalla eli kirjoittamalla haastattelut tekstimuotoon pian
haastattelujen tekemisen jalkeen. Litteroitua tekstia kertyi 20 sivua (Tahoma, fonttikoko
11, rivivali 1,15). Hamalaisen (1987) mukaan laadullisen aineiston siséallonanalyysilla
pyritddn luomaan selkeytta aineistoon, jotta tutkittavasta ilmiésta voidaan tehda selkei-

ta ja luotettavia johtopaatoksia (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108).

Paaaineistoni OPHI-Il -haastatteluista saadun tiedon kasittelyd ohjasi aineistolahtdisen
siséllénanalyysin teoria. Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan analyysin tarkoituksena
on teoreettisen kokonaisuuden luominen tutkimusaineistosta. Analyysiyksikét valitaan
aineistosta tutkimuksen ja tehtavanasettelun mukaisesti, mutta ei ennalta harkitusti tai
sovitusti. Analyysin pyrkimyksena on jarjestaa aineisto selkeaan ja tiiviseen muotoon

kadottamatta sen sisaltdméaa informaatiota. (Tuomi — Sarajarvi. 2009: 95-108.)

Etenin analyysissd Tuomen ja Sarajarven kirjoittaman (2009: 93, 108-110) mukaisesti:
Aluksi luin aineistoa lapi mielessani tutkimuskysymykseni, joka etsi toimintaterapian
nakokulman mukaisia tekijoitd suunnittelussa huomioitavaksi. Tama tieto tuli saada
nostettua aineistosta esiin eli se ohjasi pelkistamista (redusointia). Vaikka tarkoituk-
senani oli l[ahted puhtaasti aineistosta kasin, huomasin, ettd mielessani ollut MOHO:n
mukainen asiakkaiden kokonaistilanteesta kasityksen saaminen ja siten siis inhimillisen
toiminnan mallin mukaiset tekijat vaikuttivat taustalla ajatteluuni. Tekstista merkitsin
poikkiviivoin ja alleviivaamalla eri varein tekstinosia, jotka mielestani olivat tausta-
ajatukseni mukaisia ilmauksia. Kaikki muut ilmaisut poistin turhina. Seuraavaksi taulu-

koin (Taulukko 1.) alkuperdiset ja pelkistetyt ilmaukset.
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Taulukko 1. Esimerkkeja alkuperdisista ja pelkistetyista ilmaisuista

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

”...jos toi (keitti®) on tdynna jotain astioita tai.. mut-
ta esim. ku ruokaa tekee ni ma en haluu et siin on
kauheesti sotkua, m& oon aika hygieenikko tas
suhteessa”

Keittion siisteys tarkeaa

"ma oon viimeiset puolitoista vuotta ollut house
wife....ma tavallaan haen talla hetkella rooliani...
ma en viela tiedd mikd musta isona tulee

Kotirouvan rooli ja roolin ha-
keminen elakelaisena

” en tiid johtuuko se tast Parkinsonista vai mista
mut lihakset ah, no mita ne tekee, jotkut sanat
vaan unohtuu, siis lihakset vaan...juu jaykistyy ”

Sairaus jaykistaa lihaksia ja
sanoja unohtuu

"taa on yksi tekija miks me ollaan sita Kalasatamaa
mietitty.. et yks suurimpia syitd, et me hakeuduttais
sinne, on se turvallisuuden tunne... mut jos tahan
jaé yksin, niin se on aika toivottomalta tuntuva ti-
lanne”

Yksin  jddminen  nykyiseen
asuntoon huolettaa, turvalli-
suuden tunne yhtena Kalasa-
tamaan muuttamisen syyna

"Turvallisuus on ihan ehdoton edellytys asumises-

sa

Asumisen turvallisuus tarkeaa

"No siit ma oon kans kiitollinen, et meil on ollut toi
netti tydeldmassa jo, koska se on sellainen ajan-
viihdyke johon uppoomalla voi keksia mita
vaan...mietin esim. sita et ei paase enaa liikku-
maan...”

Netti ajankulun ja osallistumi-
sen mahdollistajana vaikka
likkumiskyky menisi

”..mieluummin helposti pyyhittavat.., naitd oven
avautumisia.. niitdhan on nykyaan katevia sellaisia
systeemeja, niit vois kattoo ja sit ehk& hanoja, et
helposti tulee...ma haluisin et tda avaruus sailyis”

Helposti puhtaana pidettavat
pinnat, ovien ja hanojen helppo
kaytettavyys ja avaruuden tuntu
toiveina

Seuraavaksi pyrin ryhmittelemaan pelkistetyt ilmaukset eri aihepiirien eli teemojen mu-

kaan. Teemat nimesin sisaltdd kuvaavilla kasitteilla. Muodostin 3 péateemaa, jotka

olivat 1) tekeminen ja haasteet siina 2) asumistarpeet ja toiveet 3) voimavarat ja kodin

merkitykset sek& asumisratkaisuihin vaikuttavat tekijat. Teemat muodostuivat aika sel-

kedsti aineistosta. Ensimmaisen teeman mukaiseen ryhm&én nousi asioita, jotka liittyi-

vat toimintaan tai osallistumiseen, joiden ajattelin vaikuttavan asunnon toimintojen ja

varusteiden valintaan. Samaten ryhmittelin siihen tekijoita, joiden ajattelin vaikeuttavan

suoriutumista tehtévista tai vaikuttavan niiden tekemiseen. Toisen teemaryhman muo-

dostin selkeasti asumista koskevista tarpeista ja toiveista, joita nousi haastatteluista,
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mutta myds tukiaineistosta (keskustelusta). Viimeisen teemaryhm&n muodostin asumi-
sen merkitysten ja niiden tekijoiden ymparille, joiden ajattelin voivan toimia voimavaroi-
na ja toiveikkuuden edistamisessa tulevaisuuden suhteen. Tamé viimeinen ryhma ei
konkreettisessa suunnittelussa ndy, mutta koin sen liittyvan subjektiivisen asumisen
kokemuksiin ja keskusteltavaksi yhteisesti prosessin aikana. Taulukkoon 2. olen koon-

nut joitain esimerkkejéa teemojen mukaisista ilmauksista.

Taulukko 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysta teemoittain

PELKISTETTY ILMAUS TEEMA

Sairauden haasteet suoriutumiselle: motoristen taitojen
hiipuminen (koordinaatio-esineiden manipulointi, sor-
mien sujuva liikuttelu, otteet).

Kropan taivuttaminen on ongelmallista ikéd&ntyneena.
Vapaaehtoisty6 tauolla, toiminnan miettiminen tilalle. TEKEMINEN JA SEN
Pokerin peluu paivittain tapana. HAASTEET
Pelaaminen on muuttanut vuorokausirytmia.
Kuntoutuminen ja toimintakyvyn yllapitaminen on tar-
keaa.

Rooli ruuanlaittajana ja kodinhoitajana.

Helpot pinnat ja ovien ja hanojen avautuvuus, avaruus
Kahden makuuhuoneen tarve ASUMISTARPEET JA
Pistorasioita riittavasti ja sijoitus ylemmas TOIVEET

Kodin turvallisuus tarkeda

Iso parveke tarkeda, korvaa pihan

Tyytyvaisyys vaimon kanssa yhdessa oloon

Puolisoiden erilaisuus ja itsendisyys KODIN MERKITYKSET,
Kodin merkityksena viihtyisyys, omanlaisuus ja harmo- | VOIMAVARAT JA
nisuus ASUMISRATKAUSUIHIN
Ennakkoluulottomuus ja avarakatseisuus VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Koti perheen kotina
Koti nyt liilan iso

7.2 Tulokset

Seuraavassa tarkastelen tutkimuskysymykseni mukaisesti niita toimintaterapian nako-
kulman mukaisia tekijoitd, jotka nousivat huomioon otettavaksi ik&d&ntyvan asunnon
suunnitteluprosessissa taman esimerkkitapauksen valossa. Kasittelen niita teemojen

mukaisen otsikoinnin mukaisesti. Tuloksissa kerron myds konkreettisena tuotoksena
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yhdistykselle menevasta tieto-osiosta (Liitel), joka siséltdd muun muassa Yleisesti

ikd&ntyvan asunnon suunnittelussa huomioitavia asioita.

7.2.1 Tekeminen ja sen haasteet

Miehen toiminnallinen historia, paivittainen tekeminen ja haasteet

Miehellda on urheilullinen tausta, johon on kuulunut juoksua ja hiihtamista kilpaillenkin.
Kilpailemisessa tarkeinta oli jannityksen kokeminen, muiden mukana osallistuminen,
menestyminen ei niinkddn. Myods kovan harjoittelun jalkeisesta hyvasta olosta han
nautti. Samaa jannitysta kuin kilpailuissa han kokee pelatessaan nettipokeria, johon
paivasta kuluu liikaakin aikaa, omasta ja vaimon mielesta. Vahentamisyritykset eivat
kuitenkaan ole tuottaneet tulosta. Vuorokausirytmia pelaaminen on muuttanut niin, etta
han valvoo paljon @isin, joten vaimon mukaan paivisin sitten paljon nuokkuu. Ydssa
hanta kiehtoo hiljaisuus, josta han nauttii muutenkin. Mies ajautui aikanaan tdihin ATK-
alalle, jolloin opinnot jaivéat kesken. ATK-taitoja han yrittaa yllapitaa valilla kotona opis-
kellen. Tyottoméaksi han jai 58-vuotiaana.

” mulle se atk on tyona ollut aina sellaista hirveen mukavaa, mutta sit ku oli td mahdol-
lisuus et ei tarvii sitd enda tehda, niin kylla tda elama on aika hienoo sen jalkeen ollut.
... Mé& oon niin onnellinen ku jéin tyottémaéaksi”

Miehen toiminnallisuuteen kuului aiemmin monenlainen kasin tekeminen, jossa palkit-
sevaa oli kun naki lopputuloksen. Esimerkkeina tasta olivat mm. korjaus- ja remontoin-
tityot kotona. Lasten ollessa nuoria han kuljetti heita harrastuksiin ja huolehti heista ja
kodista varsinkin vaimon tydtmatkojen aikoina. Lapsiin on hyvat suhteet. Tyottoémaksi
2003 jaatyaan paivittaiseen liikuntaan kuului kévely tai pyoraily, jotka ovat jadneet.
Keilaamaan han alkoi tauon jalkeen uudelleen ja kay 2-3 kertaa viikossa, mutta yksi-

naan heitteleminen harmittaa.

”siind on vaan se huono puoli et, mé& en oo viitsinyt mihink&én seuraan liitty ja siel
heittelen sit yksikseni... vaik muilla radoilla olis pelaajia niin ma oon niinku omassa
seurassani. Sitd oon vdhadn harmitellut... Parkinsonyhdistykselld on keilaporukka, mut
mé& en oo saanut itseéni liikkeelle et oisin ké&ynyt sielld niiden kanssa.”

10 vuotta sitten aloitettu saksofonin soitto on ollut mieleistd. Nykydan han itse kokee,
ettei soitto en&dé ole soittamista eikd se siten tuota entisenlailla iloa. Se on nyt ennem-

minkin puhaltamista, hyvda hengitykselle ja aanenkaytolle, eli toimintakyvyn yllapitoa.
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Edelleen han elattelee haavetta oppia soittamaan oikeaa tenorisaksofonia, tiedostaen
kuitenkin fyysiset rajoitteensa. Jokapdivainen soittaminen ei enda onnistu, vaan on
pidettava taukoa soittamisen valilla. Vakituisia soittokavereita ei toiveista huolimatta
esim. ystavapiirista 10ytynyt. Vapaaehtoistyon elékeldisten ystavapiirissa hén jatti vuo-
den tauolle, mutta pyrkimyksena on keksia jotain muuta tilalle.

” Taéa on tdmmoistéd hakuammuntaa et mité sité nyt yrittdéa keksia.”

Liikkumalla han yrittda pitdd toimintakykydan ylla, mutta tiedostaa, ettd enemmankin
pitaisi tehda. 4-5 vuoden ajan han on pelannut kesaisin golfia. Viela viime kesana 3-6
kertaa viikossa, tdnd kesana kaynnit harvenivat. Hanen mielestaan golf on mielek-
kaampaa kuin pelkka kavely, jota laakari suosittelee liikkumiskyvyn sailymiseksi. Vuo-
rokausirytmin muuttuminen nakyy siind, ettéa han lahtee pelaamaan aamuyosta ja naut-

tii hienoista aamuhetkista kentalla luonnon heratessa.

Vaimon mukaan miehelle kuuluu kodinhoidollisina velvollisuuksina mm. imurointi ja
tiskien hoitaminen. Niiden aloittaminen kestdd vaimon mielesta usein liilan kauan, joten
han tekee ne monesti itse. Miehen sairastuttua on vaimon mielesta ymmarrettavaa,
etta mies tekeekin mieleisiaén asioita. Mies itse kokee, ettei tee kotona mitd&n. Hanella
ei mielestaan ole minkdanlaista paivittaisrutiinia. Tapoihin kuuluu kuitenkin aloittaa pai-
va itse mikrossa keitetylla puurolla. Lukeminen, joka oli ennen mieleista, on jaanyt sai-
rastuttua kokonaan. Kirjoittaminen ja kaikenlainen pieni "naprays” ei enda oikein onnis-

tu.

Yhteisia harrastuksia pariskunnalla ei juuri ole. Puolisoiden erilaisuus ja itsenaisyys on
vaimon mukaan avioliiton rikkaus ja sen keston salaisuus, joskin se aiheuttaa myo6s
jannitteitd aika-ajoin parisuhteeseen. Puolison roolin mies nimeaa tarkeimmaéakseen.
Han on aiemmin todennut, ettd vaimoa tulisikin ottaa enemman huomioon. Han toteaa
kuitenkin, ettei ole saanut muutosta aikaiseksi. Han kokee vaimon sydénsairauden
olevan omaansa vaikeampi, ja on huolissaan molempien toimintakyvyn heikentymises-
ta. Oma liikunta- ja puhekyvyn menetys, kuolemakin, mietityttavat hanta kovasti. Mies
on viela omatoiminen kaikessa, mutta sydomisessa han kokee valilla olevan vaikeuksia,
samoin kavelyssa. Hanelle on vaikeaa nimetd paddmaaria tulevaisuudelle, ei han ela-
maa aiemminkaan ole suunnitellut. Elamankulku on ollut sanojensa mukaisesti sattu-

man sanelemaa.
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Miehen sairastama Parkinsonin tauti on eteneva tauti, jossa oireiden painottuminen ja
haitta vaihtelee yksilokohtaisesti, tulevaisuutta on siis vaikea ennustaa. Paapiirteita
ovat lepovapina, lihasjaykkyys eli rigiditeetti, liikkeiden hitaus, hitaus aloittaa tah-
donalainen liike seka liikkeiden nopeuden ja laajuuden vaheneminen liikkeita toistetta-
essa. Tasapainovaikeuksia saattaa ilmaantua seka asennon vaihdoksen aiheuttaman
verenpaineen laskun takia huimausta. Molemmat altistavat kaatumisille. (Suomen Par-

kinson-liitto ry.; Duodecim 2011.)

Taitojen hiipuminen nakyy jo mm. koordinaatiotaidoissa, kuten esineen manipuloinnis-
sa ja sormien sujuvassa liikuttelussa. Myos tarttumisessa on jo ongelmia, varsinkin
pinsettiotteessa. Sormet eivat tottele soittaessa. Pieni tarkka tekeminen ei enéaéa onnis-
tu. Samaten kasi, esimerkiksi syddessa, ei aina nouse. Aina siihen ei tieda kuinka suh-
tautua, itkedkd vai nauraa. Kehon taivuttaminen ja kierrot ovat hankaloituneet. Liikku-
misessa on ollut vaikeuksia esimerkiksi askeleen ottamisessa; ei saa astuttua eteen,
vaan taytyy ottaa ensin taka-askel ennen eteen astumista. Hahmotuskyky on heikenty-
nyt; ovien auki jaAamista han ei aina huomaa. Puheessa han kokee tapahtuneen muu-
toksia: Aani on madaltunut ja puheesta on vaimon mukaan valilla vaikeaa saada sel-

vaa. Omien sanojensa mukaan my6s sanoja unohtuu.

Vaimon toiminnallinen historia, paivittdinen tekeminen ja haasteet siind

Vaimon lapsuuden ja nuoruuden toiminnallisuus oli normaalia arkiaskareiden tekoa,
varsinaisiin liikuntaharrastuksiin ei kotona kannustettu. Han kokeekin olleensa aina
laiska liikkumaan, tosin myohaisella idlla tehdyt lapset seké tyon ja kodin yhdistelmalta
ei aikaa ja jaksamista riittanyt. Nykyinen liikunnallinen aktiivisuus kumpuaa halusta
pitdéd itsensa toimintakykyisena. Kasien toiminnan hén on saanutkin elakkeelle jaami-
sen jalkeen suhteellisen hyvaksi. Motivaatio esim. nivelten kuntouttamiseen on suuri,
koska han ei halua viela esim. leikkauksiin. Han kay uimassa ja vesijumpassa seka
talvisin lisaksi fysiojumpassa. Aiempi golfin pelaaminen jai nivelten oireiltua pariksi
vuodeksi, mutta nyt voisi taas miehen kanssa kdydéa, jos tamén aikataulu olisi erilainen.
Han ei valittasi kilpailusta siind, vaan kaipaa peliin yhteiséllisyytta, ihmisten tapaamista,

maisemista nauttimista.

Paivittaisiin rutiineihin kuuluu aamuisin joogaa ja venyttelya seka kahvin kera sanoma-

lehden lukemista ajan kanssa. Kavelylenkki tai kirjastossa lukemassa kayminenkin sen
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jalkeen on tavallista. Kiireeton tekeminen on nykyaan nautinnollista aikaisemman suo-
rittamisen tilalla. Sitd on my6ds musiikki arjessa. Toissa ollessaan hén vielda pelkasi
elakkeelle jaamistd, mutta ajankayton kanssa ei ole ollut ongelmia, eik& kaikkea haa-
veiltua tekemista ole ehtinyt vielakdan kokeilla, vaikka han on ollut elakkeella jo 1,5
vuotta. Toiveissa on ollut mm. maalaamisen aloittaminen uudelleen, aiempaan histori-
aan on kuulunut mygds piirtdaminen ja kasityot. Sukan kutomista voisi kuulemma taas
kokeilla. Matkoilta tuotu kaikenlainen materiaali innostaa sisustamisen kannalta. Mie-
lenkiinnon kohteisiin lukeutuu nykyaan myods digialbumien ja -tarinoiden tekeminen
tietokoneella. Niitd varten han on opetellut mm. fotoshopin kayttéa tietokoneella ja kir-
joittamismuistelun aiemman opiskelun annin saa siihen ammentaa. Uuden oppiminen
tuo paljon tyydytystad. Pariskunnan molempien aideilla ollut Alzheimerin tauti tuntuu
pienend pelkona, ja se motivoi kdyttdmaan aivoja ja pysymaan aktiivisena. Toimintaky-
vyn menetys mietityttdd hantakin: se, kuinka hankalaksi elamé muuttuu, jos mies tulee

autettavaksi. Han ei halua lapsiinsa tukeutua.

Rooleista vaimo mainitsee paaasiallisimmaksi kotirouvan roolin (housewife), josta toi-
saalta pitaa, mutta osaksi myos kapinoi sitd vastaan. Han sanoo vield hakevansa rooli-

aan elékelaisend ja kokee kaikkien ovien olevan viela auki itselleen.

*on toisaalta ihan kiva, ku se on Kiinnostava vaihe ja mé koen et mul on kaikki ovet auki
..... pitdd vaan ottaa oma eldméanséa omiin kasiinsa ja miettia mika se mun eldmani on,
Joko néissé puitteissa tai jossain muissa, so what. ”

Varsinkin ruuanlaitto on kotitdista mieleistd, kun nykyaan saa tehda ajan kanssa nau-
tinnolla. Kodin kunnossa pitaminen, varsinkin keittion siisteys, on hanelle tarkeaa. Ai-
din rooli tulee vahvasti esiin. Han sanoo vain paattaneensa tehda lapset 40. ikavuoden
tienoilla ja on nyt Kiitollinen lapsistaan. Han odottaa kovasti isovanhemmuutta. Vapaa-
ehtoistydon han kokee velvollisuudekseen yhteiskuntaa kohtaan. Toiveissa on tulevai-

suudessa tehda jotain maahanmuuttajanaisten kanssa.

Matkustus on ollut hanelle aina tarkeaa. Mies ei ole ollut matkustelusta kiinnostunut ja
siksi han onkin itsekseen kiertanyt paljon maailmaa seka tyoskennellyt ulkomailla. Eri-
laiset ihmiset ja yhteiskunnat kiinnostavat ja hdn kokee kokemusten olleen avartavia.
Turhat ennakkoluulot ovat matkustamisen myo6ta havinneet. Pari vuotta aiemmin tul-
leen sydaninfarktin jalkeen han ei ole enda uskaltanut l1ahted. Haaveita miehen kanssa

yhdessa matkustelusta, esim. interreilaamalla, hanelld viela on. Ystavia vaimolla ei
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juuri ole, koska tydssa ollessa ei jaksanut pitdd yhteyttd muihin. Toisaalta myds etéi-
syyden kaipuu nousee puheessa esiin, tilan tarve myds parisuhteessa. Suhteiden sol-
miminen kouluaikaisiin ystaviin on ollut aikomuksissa ja han odottaa tulevalta yhteisyy-
deltd mm. seuraa ja yhdessa asioiden tekemista.

Haasteena ovat nivelkivut. Kéden ja ranteen nivelrikot heikentavat rasituksensietoa ja
késien voimaa. Raskaiden esineiden kasittely ja muu voiman kayttoé vaikeutuu. (Vase-
nius 2004: 109.) Alaraajojen nivelrikossa toimintakyky saattaa heikentya liikkumisky-
kyyn vaikuttamalla (Paavolainen — Soininen 2004: 116). Vaimo kokee, ettd polvien
ajoittaiset kivut vaikeuttavat portaissa kulkemista, ollen "topéttelya”. liman kipuja kodin
monet portaat toimivat vaimon mukaan hyvana kuntouttajana. Sepelvaltimotauti hei-
kentaad fyysistd kestavyyttd (Halinen 2004: 43-46). Sepelvaltimotaudin johdosta han
huomaa vasyvansa helposti. Lisaksi han kokee, etta ikdantymisen myota tekemisen

aloittaminen on tullut vaikeammaksi.

7.2.2 Asumistarpeet ja toiveet

Haastatteluissa ja keskusteluissa ilmenneinéd tarpeina ja toiveina tuli esiin seuraavia
asioita, joita peilaan pariskunnan valitsemaan arkkitehdin valmiiseen suunnitelmaan,
joka on liitteen& (Liite 3). Taustalla oli tietoa sairauksista, joita pariskunnalla jo oli il-
mennyt ja joiden mukaisesti heilla oli ihan realistinen ndkemys siitd, mihin tulee varau-
tua asunnossa niiden varalta. Avaruus ja valoisuus on yleinen toive asunnolle. Valoi-

suus ainakin toteutuu koko asunnon levyisen ikkunarivin my6ta.

Kaksi erillista makuuhuonetta tarvitaan pariskunnan erilaisen vuorokausirytmin takia,
toiveissa olevien mahdollisten lastenlasten yokylailyjen seké pojan viikonloppuvierailuja
varten, jotta hanella olisi omaa rauhaa. Toiseen makuuhuoneeseen halutaan tilaa pa-
riskunnan tietokonetydskentelyssa tarvittaville tulostimelle ja skannerille 120 cm levean
vuoteen liséksi. Makuuhuone on pieni, 9 m?, kun suosituksena on véhintdan 10-12 m?,
joten haluttujen toimintojen sijoittelu on haastavaa, ajatellen esim. rollaattorin kayttoa.
Varautuminen rollaattorin kayttéon tulevaisuudessa on perusteltua molempien liikkumi-
sen haasteiden vuoksi. Pddmakuuhuoneeseen mies toivoo tulevaisuudessa mootto-
risdnkya. Tilaa makuuhuoneeseen tarvittaisiin suunniteltua enemmaéan vuoteen paatyyn
(vah.10 cm), koska moottorisanky vie enemman tilaa kuin yleinen kahden metrin mitoi-
tus vaatii. Rollaattorilla kulkemiseen tarvitaan 90 cm:n kulkuvaylda sangyn paatyyn ja

muihinkin kulkuvayliin (Invalidiliitto 2010).
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Invaympyran vaatima tila saataisiin pAdmakuuhuoneeseen oven eteen, jos kaapistoa
lyhennettéisiin ja sanky olisi enintddn 160 cm levea. Kaapiston lyhentaminen mahdol-
listaisi myOs valokatkaisijan oikeaoppisen sijoituksen 40 cm:n p&&han kaapista oven
avautumispuolelle. Ennestdan vahainen sailytystila nain véhenisi, toiveen ollessa
painvastainen. Vaimo sanoo itseaan kerailijaksi, ja hanella on paljon mm. ulkomailta
tuotuja tavaroita, joille tilaa kaivataan. Asuntoihin kuuluvan varaston kokoa ei tiedetty

tuossa vaiheessa.

Vuoteen viereen suositellaan tilaa 1500x1500 mm, nyt tilaa jad 1300x1300 mm. Toisel-
le puolelle seinan viereen jaisi 60 cm:n tila, joka on avustamiseen liian kapea (suositus
70 cm). Makuuhuoneeseen kaivataan riittdvaa maaraa pistorasioita moottorisdnkya,
erilaisia laitteita (esim. kannettava tietokone, TV ym.) sekéa valaisimia varten. Pisto-
rasioiden riittavyyteen ja varsinkin sijoitteluun (yl6s) pariskunnan mielesta tulee kiinnit-
tdd koko asunnossa huomiota ulottumisen mahdollistamiseksi. Parkinsoniin kuuluva
rigiditeetti vaikeuttaa kehon taivuttamista ja se on jo nyt miehelle vaikeaa. Samaten
nivelkivut saattavat vaikeuttaa kyykistymista. Rakennuttaja lupaa yhden ylos sijoitetun

siivouspistorasian olohuoneeseen.

Rollaattoreille kaivataan sailytystilaa eteiseen. Sinne toivotaan myos penkkid, joten
keittion ja eteisen valista seinda tulisi jatkaa, jotta sille saataisiin paikka. Sen keittion
puolelle saisi toivotun apteekkarinkaapin tarvittavaksi lisasailytystilaksi. Sailytystilaa
kaivattaisiin yleisesti asuntoon lisda. Rollaattorien kayttod tulee huomioida sisustukses-
sa kulkuvaylien ym. mitoituksissa. Keittiossé tarvitaan mahdollisimman paljon tyosken-
telytasoa, sailytystilaa seké kylmatilaa, koska vaimolle hyvan ruuan laittaminen oli mie-
luista. Pariskunta myts mokkeili ahkerasti kesaisin ja mm. sieltd saatava marjasato
vaatii suunniteltua enemman kylmaétilaa keittiésta. Pariskunta toivoi makuuhuoneen ja
keittion valisen seinan jatkamista yhden 60 cm:a levean kaapin verran lisatilan saami-

seksi.

Poytatason lisddminen onnistuisi ikkunaseinan leveydelle jaékaapin paikkaa vaihtamal-
la. Arkkitehdin suunnitelmassa jA&kaappi-pakastin -yhdistelmd on sijoitettuna aivan
kulmaan ikkunaseinélle, vaikka suositus on kulmasta vahintddn 40 senttimetria (toimi-
minen liikkumisen apuvélineen kanssa). Jos se siirrettaisiin kaapistoseinan toiseen
reunaan, tilalle tason alle saataisiin kaappi erityisratkaisuin (karuselli) sailytystilaksi.

Tasoa saataisiin ikkunaseinan leveydelta ja se ulottuisi ikkunan alareunaan, jolloin kor-
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keus olisi normaali ruokapoydan korkeus. Se mahdollistaisi sopivan tyoskentelykor-
keuden my0s vaikka pyoratuolilla tyoskentelevélle, johon jalkatilan vapaaksi jaaéminen-
kin soveltuu hyvin. Nyt taso mahdollistaisi molempien tietokonetydskentelylle tarvitta-
van paikan, seké keittiossa ruokailun tarvittaessa. Se saattaa liikkumiskyvyn heikennyt-
tya olla tarkeda, silla nyt ruokapoyta oli sijoitettava olohuoneen puolelle etaisyyden
kasvaessa pitkaksi.

Keittidssa on vaimon mielesta tarkeda mikroaaltouunin sijoittaminen poéytatason kor-
keudelle, silla han ei sanojensa mukaan pysty kayttamaan sita ylakaappiin sijoitettuna
(kuten suunnitelmassa). Han ei nde sinne eika toisaalta jaksa nostaa esimerkiksi kul-
hoa sieltd. Kasien kuormitus saattaa rasittaa, jos ennestaan on jaksamisen kanssa
ongelmia. Nain saattaa sepelvaltimotaudin omaavalla olla. Ikdihmisten asumisessa

yleisestikin on tarkeaa turvallisuuden vuoksi kurottelemisen valttaminen.

Keittidn ja eteisen ratkaisut pariskunnan tarpeiden mukaan ovat yksiléllisia ratkaisuja,
joten asukkaat joutuvat ne kustantamaan itse. Seinien jatkamisen tuli ainakin myota-
suunnitteluinfon perusteella kuulua asunnon muuntelumahdollisuuksiin, mutta tietoa
taman muutoksen hyvaksymisesta ei vield ollut tata kirjoittaessa. Leveamman jaa-

kaappi-pakastimen mahdollisuus ei selvinnyt viela, vaikka muitakin sité tarvitsevia oli.

Tybtason reunaan toivotaan integroituna tanko tuen ottamisen mahdollistamiseksi
tydskentelyn aikana. Toiveena keittioon ovat helposti ja kevyesti avautuvat ja sulkeutu-
vat kaapit, laatikot ja hana, silla nivelkivut ja nivelten virheasennot nakyvat esim. puris-
tusvoiman heikkenemisena ja nyrkistysvajeina vaikeuttaen kasien kayttdd. Sulkeutumi-
seen tulee kiinnittdd huomiota, koska Parkinsoniin kuuluvasta hahmottamisen heiken-
tymisestd johtuen mies ei vaimon mukaan endd aina huomaa meneeké ovet Kiinni.
Toiveena ovat myds helposti puhdistettavat pinnat. Kaapistojen vetimien tulee olla so-
veltuvat kipein rantein ja sormin avattaviksi, joten kasivalin tulee olla riittdva (min 45
mm). Hanan ja keittion sahkopistokkeiden suhteen puhuttiin niiden sijoittelusta ulottu-
vuuden lisaamiseksi esim. altaan sivulle ja pdytatasoon. Vaimolle on tarkeda sailyttaa
iso ruokapoyta, koska sen aaressa on hyva tydskennella ja mm. jouluisin heilla on kool-
la paljon ihmisid. Se ei mahdu keittioon, mutta tupakeittibratkaisussa sen saa olohuo-

neen puolelle, etdisyyden kasvaessa kylla aika pitkaksi.

Kylpyhuoneessa tarpeelliseksi koetaan korotettu WC-istuin, koska molemmilla sairaus

saattaa vaikeuttaa istuutumista ja tuolista nousemista. Itsenéisen toiminnan mahdollis-
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tamiseksi toimintakyvyn mahdollisesti heiketessd mies toivoo lisdksi WC-istuimeen
pesevaa ja kuivaavaa ominaisuutta, koska vartalon kierroissa ja taivutuksissa oli jo
hankaluutta (itse kustannettava). Lavuaarista toivotaan tukikaiteellista mallia, samoin
tukikaiteita WC-istuimen ja suihkun yhteyteen, myos suihkutuolin he kokevat tarpeelli-
seksi. Tukikaiteiden sijoitus vaatisi yksilolliset mitoitukset. Vaikka Kotisatamaan on tu-
lossa pyykkitupa kaikkien yhteiskayttoon, pariskunta haluaa oman pesutornin kylpy-

huoneeseen.

Ongelmallisena valmiissa suunnitelmassa, johon ei voinut vaikuttaa, nahtiin kylpyhuo-
neen pienuus ja toimimattomuus. Invaympyraa ei saanut piirrettya kalusteista vapaa-
seen tilaan. Lisdksi pesuallas on sijoitettu siten, etta tarvittava toimintatila sen edessa
jaé@ huomattavan paljon suositellusta, joka rollaattorin kayttéa varten on vahintaan
1200x1200 mm. Toimiminen voi siten olla hankalaa. Kasisuihkun kaytto vaatii valmiissa
kuvassa erityisratkaisuja ulottumisen mahdollistamiseksi, vaikka hana siirrettaisiin si-
vullekin. Hanoissa, seké keittidssa etta kylpyhuoneessa, toiveena oli helppokayttdinen,
vahaisella kasivoimalla toimiva yksiotesekoitin, jonka lammonsaadon rajoittimella este-

taan liian kuuman veden tahaton kaytto.

7.2.3 Kodin merkitykset, voimavarat ja asumisen ratkaisuihin vaikuttavat tekijat

Kodin merkityksiin liittyvat sen fyysiset tekijat kuten kunto, kayttaytymisen tekijat eli
kuinka arjen toimintoja tehdaan tai miten kalusteita ja tavaroita jarjestellaan. Kognitiivi-
sia tekijoitd ovat mm. omaan elamankulkuun liittyvat tekijat, emotionaalisia puolestaan
mm. yksityisyys, turvallisuus, miellyttavyys ja virikkeellisyys. Sosiaalisiin merkityksiin

kuluvat mm. léheiset, naapurit ja ystavat. (Pikkarainen 2007: 56.)

Kodin merkityksista nousi vaimon puheissa koti perheen kotina. Sama merkitykselli-
syys tuli esiin miehen puheissa itse perheelle rakennutetusta kodista, jonka viimeiste-
lyihin hdn on omin kasinkin osallistunut. Kotisataman asunnon vaimo nakee paitsi pa-
riskunnan kotina, myds edelleen kotina lomilla kayvalle nuoremmalle pojalle, seké var-
sinkin mummolana mahdollisille tuleville lapsenlapsille. Lapsetkin nakevat vanhempien
Kotisatamaan muuton positiivisena. Vaimo on hyvin tyytyvainen nykyiseen kotiinsa,

varsinkin keittion toimivuuteen, joka on sitd jopa nykyisen mittapuun mukaan.

Esimerkkipariskuntani asuu nyt isohkossa 25 vuotta vanhassa omakotitalossa, jossa

alkoi olla remontin tarvetta, vaikka jotain oli jo tehtykin. Talon kunnosta huolehtiminen
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itse alkaa olla vaikeaa. Paatosten tekemisen remonteista vaimo kokee olevan heille
hankalaa, niissa jahkataan ja tulee riitaa. Asumisessa haasteita on muun muassa se,
etta kadulta sisaantulo-ovelle on pitkd matka ja se on loivaa ylaméakea. Laatoitus on
epatasainen, joten kompastumisvaara on ilmeinen. Ison talon tilat jakautuvat kolmeen

tasoon, aina puoli kerrosta ylos tai alas.

Elamiseen liittyvista tekijoista mainittiin ison kodin mahdollistavan vaimon kaipaaman
oman tilan saamisen. Kotisatamaan tuleva asunto on huomattavasti pienempi, joten se
ahdistaa. Nykyinen koti mahdollistaa my6s miehen soittamisen, sen jatkamisen mah-
dollisuus Kotisatamassa on arvoitus, silla aanieristyksen riittavyys tai soittamisen mah-
dollisuus tulevassa verstaassa on epaselvad. Vaimon mielesta he voisivat asua tarvit-
taessa vain nykykodin keskikerroksessa, jossa paaasialliset toiminnot sijaitsevat. Mie-
hen toimintakyvyssa hiipumista on jo nahtavissa, joten se, kuinka kauan he siindkaan

parjaisivat mietityttaa.

Yksin jddminen taloon toisen mahdollista kuolemaa ajatellen huolettaa molempia. Mo-
lemmat kokevat kodin nyt liilan isoksi ja se tuntuu turvattomalta. Toista ei kuule toiselta
puolen asuntoa. Pihan tarkeys ei nouse esiin kummankaan puheissa, mutta iso parve-
ke oli ratkaiseva mietittdessa Kotisatamaa, se korvaisi pihan. Miehen puheissa luonnon
tarkeys tuli esiin. Kodissa tunnelma on tarke& vaimon mielestd, ja sen han toivoo saily-
van uudessakin kodissa, tosin sanoo sen olevan ihmista kiinni. Viihtyminen asunnossa,
sen omanlaisuus sekd harmonisuus ovat téarkeitd ja hén on iloinen, ettad puolisoilla on
samanlainen maku. Uuteen asuntoon mukaan otettavista tavaroista osa liittyi selkeasti

elaméntapaan, kuten matkustamiseen, osassa tunnearvo meni muun edelle.

Tuleva asuminen puhuttaa pariskuntaa paljon. Vaikka muuttoa suunnitellaan vakavasti,
on siind viela monta auki olevaa asiaa. Asunnon valinnassa vaikuttamisen mahdolli-
suus ratkaisuihin koetaan tarkedksi. Yhteisdllisyyden tydvelvoite puhututtaa omako-
tiasumisen vapauden jalkeen. Toisaalta innostumisen siihen vaimo nakee mahdollisuu-
tenakin. Vaimo nékee tarkeana sen, ettd asunnon vaihto tapahtuisi viela sellaisessa
vaiheessa, kun oma fyysinen kunto on viela niin hyva, etta uuteen asumismuotoon ja
asuntoon sopeutuisi hyvin. Miehen mielesta asumisoikeusasuntoon muuttaminen olisi
varteenotettava vaihtoehto vaikka heti, koska rahaa jaisi enemman kayttoon. Nykyisen

kodin myynnisté saatu hintakin ratkaisee.
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Haastatteluista ja narratiiveista nousi esiin seuraavia asioita voimavaroina, ajatellen
sita, kuinka asumisen muutoksiin ehk& sopeudutaan. Vaimo n&ki tulevaisuuden hyvin
kiinnostavana vaiheena. Han nadki mahdollisuudet Kalasatamassa oman tekemisen
suhteen positiivisena. Asuinyhteis¢ tarjoaisi osallistumismahdollisuuksia ja sosiaalisia
suhteita, jotka kauempana asuessa tuntuivat jadvan matkaan kuluvan ajan ja parkkion-
gelmien vuoksi. Nyt asuinympéristéssa ei ollut lahituttavuussuhteita luotuna, joiden
kanssa voisi kayda vaikka lenkilla. Ympariston vaihdokset ja erilaiset ihmiset ovat han-
ta aina kiinnostaneet, ja mahdollisten yhteiséssa esiintyvien ihmissuhdeongelmien
kanssa parjaamisen han nakee paljolti omasta suhtautumisesta riippuvaiseksi. Han on
ennakkoluuloton ja avarakatseinen, joten sopeutuminen yhteisdon ei tuottane suuria
vaikeuksia. Hanella on paljon mielenkiinnonkohteita ja tulevaisuuden suunnitelmia,

joihin voi suunnata aktiivisuuttaan ja yhteison tilat tarjoavat hyvat puitteet niille.

Fyysisen jaksamisen suhteen hanen asenteensa on merkittavan tukeva tekija. Han on
hyvin tietoinen omasta vastuustaan oman terveyden yllapitamisessa. Hanella on vahva
kuntoutujan rooli, vahva halu ja motivaatio yllapitda toimintakykyaéan, fyysista ja kogni-
tiivista. Positiivinen asenne nakyy hetkestd nauttimisena; hanestd parasta aikaa on
nykyaan kaikki. Suhde ikaantyvaan itseen ja menneisyyteen on kohdillaan. Han sanoo
syntyneensa kultalusikka suussa, sanoo kaiken haluamansa onnistuneen. Osansa taitaa
olla héanen tekemissaan vahvoissa paatoksissa haluamiensa asioiden suhteen. Myos
lapsista han on Kkiitollinen, tai molemmat ovat. Suhde heihin on molemmilla hyva, ja
tukea he kokevat saavansa, joskin tuovat myds esiin, ettei heihin haluta liikaa tukeutua.
Itsendisyys parisuhteessa on vaimon mielestd hyva asia. Molemmat tuntuvat olevan
silti sitoutuneita toisiinsa, vaikka parisuhde erilaisten temperamenttien ja ajankayton
vuoksi on ajoittain hankalakin. Vaimon tulevaisuuden toiveet liittyvat paljolti yhdessa
olemiseen: matkustamiseen, kohtuulliseen tasapainoon, toisen erilaisuuden kunnioi-

tukseen ja arvostamiseen.

Miehen voimavaroiksi nousevat esimerkiksi oman tilanteen hyvaksyminen ja myds toi-
veikkuus sairauden etenemisen suhteen. Han uskoo sen hitaaseen edistymiseen, kos-
ka suurta huonontumista ei kuuden vuoden aikana diagnoosin saatua hdnen mieles-
tdan ole tapahtunut. Urheilullinen tausta liikuntakyvyn yllapitdmisessa on eduksi. Han
nimedaa joitain mielenkiinnonkohteitaan ja tiedostaa oman tekemisen téarkeyden toimin-
takyvyn yllapitamisessa. Jonkinlaisen tuen tarpeen vaikutelma nousee mielenkiinnon
kohteiden uuteen kanavointiin ja osallistumiseen motivointiin. Puolison rooli on hanelle

tarked; vaimon kanssa yhdessé oloa han arvostaa. Merkityksellinen on myds rooli isa-
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na. Lasten han kokee tukevan. Tietotekniikka on tuttua molemmille ja he kokevat sen
tarjoavan mahdollisuuden osallistumiseen ja tekemiseen, vaikka liikkuntakyky menisi
tulevaisuudessa. ATK-taitojen yllapitaminen opiskelemalla on hyvaa kognitiivisten taito-
jen yllapitoa.

7.3 Yhteenveto

Tassa kappaleessa pyrin tuomaan esiin keskeisimpia tekijoita, jotka nousivat esimerkin
valossa huomioon otetavaksi asunnon suunnitteluprosessissa. Vaikka asunnon suun-
nittelu keskittyi asunnon fyysisiin ominaisuuksiin, néin merkityksellisend myds itse
asiakasprosessin, vaikka se jaikin tassa tapauksessa vajaaksi. Loppupuolella kappa-
letta kerron my6s yhdistykselle tekemastani koosteesta niista tiedoista, joiden oli tarkoi-
tus lisata yhdistyksen jasenten tietoutta toimintaterapeuttisesta nakékulmasta asunnon
suunnittelussa seké ikaantymisestd muutoksineen. Kooste sisaltda myos ohjeita, joiden
avulla suunnitella asuntoa, joka edistaa ikaantyvan toimintamahdollisuuksia kotona.
Taméa kooste on kokonaisuudessaan tyon liitteena (Liitel).

Suoriutumiseen vaikuttavat tekijat Inhimillisen toiminnan mallin mukaan ovat tahto, tot-
tumus, suorituskyky ja ymparisto (Kielhofner 2008: 12). Selkedsti tuloksista nousi esiin
toiminnalliseen suoriutumiseen heikentavasti vaikuttavia suorituskykyyn (objektiivi-
set ja subjektiiviset) liittyvia (miehen etenevéa Parkinsonin tauti, muisti sek& vaimon se-
pelvaltimotauti ja nivelongelmat) tekijoita. Pariskunta koki suoriutuvansa arjessaan
itsenaisesti, mutta toimintakyvyn rajoitteita (ja/tai tulevia sellaisia) haluttiin kompensoi-
da uuden asunnon ratkaisuihin vaikuttamalla, mika koettiin itselle tarkeana (arvo).

Myds rollaattorin kéytdn he halusivat huomioida jo suunnitelmissa.

Yksilolliset toimintakyvyn haasteet asettivat vaateita asunnon ratkaisuille esimerkiksi
yksil6llisten mitoitusten muodossa, vaikka tukikaiteita mietittdessa, mutta yleisesti sa-
mankaltaisia haasteita on useimmilla ikaantyvilla, ainakin mydhaisemmassa iassa, jo-
ten ne olisi hyva huomioida yleisesti suunnittelussa. Eli tarkeitd huomioon otettavia
asioita oli nyt taitoihin ja ympéarist66n kuuluvat tekijat. Esimerkkitapauksessa taitoihin
kuuluvina tekijoina nousi esiin mm. tasapainon yllapitdminen (tuen ottamisen mahdolli-

suus), ulottuminen ja kurkottelun valttdminen, otteet ja jaksaminen.

Ympaéristoon liittyivat mitoitukset rollaattorin kayttéon ja ergonomiseen tydskentelyyn,

turvallisuus yleisesti, kynnyksettomyys, helppohoitoisuus, kevyt- ja selkeakayttoisyys.
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Nykyisen asunnon esteellisyys ja suuruus molempien heikentyneen toimintakyvyn
kanssa koettiin turvattomuutta aiheuttavaksi. Siksi suunnitteluprosessissa ikdéntyneen
kanssa on hyva vahvistaa heidan turvallisuuden ja selviytymisen tunteitaan tule-
van asumisensa suhteen (toiminnallinen patevyys). Nakemykseni mukaan se mahdol-
listuu edistamalla tulevan asunnon fyysista hallittavuutta eli varmistamalla, etta
asunto tarjoaa tukevat puitteet merkityksellisten toimintojen sujumiseksi, eli esteettomia

ratkaisuja.

Tahan tarvitaan tietoa, jotta ikaantynyt pystyy osallistumaan suunnitteluun omista lah-
tokohdistaan (toiminnallinen osallistuminen). Pystydkseen vaikuttamaan suunnitte-
luun ikdantynyt tarvitsee perustietoa esimerkiksi yleisista ikdantymismuutoksista ja
sairauksista aiheutuvien tarpeiden mukaisista ratkaisuista seka tiloihin ettéd niiden
ominaisuuksiin (henk.koht.vaikuttaminen). Tata ei Kotisatama-hankkeen puitteissa en-
nen ensimmaista myétasuunnittelua ollut tarjolla. Tiedon hankkiminen oli omalla vas-
tuulla. Tahan tiedontarpeeseen tulisi vastaavissa hankkeissa jatkossa vastata, jotta
suunnitteluun osallistuminen aidosti onnistuisi. Tiedon saaminen mahdollistaisi parem-
min valmiina annettujen hyvind myytyjen ratkaisujen kyseenalaistamisen tarvittaessa ja

yhdessa parempien vaihtoehtojen vaatimisen.

Suunnittelun pohjalle tarvitaan tietoa toiminnoista, joita asunnossa tullaan teke-
maan (tahto). Vasta niiden tunnistamisen jalkeen voidaan pyrkia vaikuttamaan asunto-
jen tilaratkaisuihin ja ominaisuuksiin (ymparist®), jotta ne halutun toiminnan mahdollis-
taisivat. Ikdantyvat ovat hyvin erilaisia (muuttuviltakin) tarpeiltaan ja toiveiltaan, joten
samat ratkaisut eivat kay kaikille. Toimintojen tekemiseen liittyy jokaiselle ominaiset
tavat (tottumus) tehda niita seka toiminnassa tarvittavat esineet ja niiden vaatimat
tilat (ymparistd), joten muuntelumahdollisuudet ovat tarkeitd. Nyt kyseisen asunnon
pohja ei mahdollistanut juuri lainkaan tilojen muuntelua johtuen asunnon muodosta,
joka oli kapea sekd myo6s suurista ikkunapinta-aloista julkisivuissa, jotka maarasivat

seinien paikkoja.

Esimerkin valossa tekeminen kotona valikoitui hyvin yksil6llisten téarkeind pidettyjen
asioiden (arvojen), mielenkiinnonkohteiden, roolien mukaisen toiminnan tai ela-
manhistoriaan ja -tapaan kuuluvien tapojen ja rutiinien pohjalta (tahto ja tottumus).
Esimerkkitapauksessa néitad olivat muun muassa kodin siisteyden yllapitdAminen, kun-
toutumiseen ja terveyden yllapitoon liittyva aktiivisuuden ylldapitaminen niihin liittyvine

toimintoineen, harrastukset seka itsendisyys ja omatoimisuus varsinkin itsesta huoleh-
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timisessa, kuten WC-toimissa. Omatoimisuuden tukeminen koettiin tarkeéksi, silla au-
tettavan ja auttajan rooleihin joutuminen jo mietityttivat. Siksi varsinkin kylpyhuoneen
toimimattomuus puhututti. Kylpyhuoneen liséksi keittion ja eteisen koettiin olevan omiin

tarpeisiin sellaisenaan toimimattomia.

Annetuissa suunnitelmissa huolestuttavaa oli, etteivat esteettdbman suunnittelun peri-
aatteet tulleet toteutetuiksi joiltain osin. Tilojen osalta tuli tutkimuksissa todetut se-
nioriasunnoissa koetut asukkaiden nakemysten mukaiset "virheet” tdssakin asunnossa
toistetuiksi. Ikaantyvan asunnon ostajan nakdkulmasta kuulemista ja suunnitteluyhteis-

tydn tekemista tulisi jatkohankkeissa kehittdd naiden valttamiseksi.

Asumisen edistdmisen kannalta yksil6llisista asumisen merkityksista keskustelemisen
koin tarkednéd osana prosessia. Narratiiveista nousi esiin seuraavaa, joista keskustele-
misen olisin nahnyt tarpeelliseksi toimintaterapian nakokulmasta: Vaimon toiminnalli-
nen identiteetti ja patevyyden tunne tuntuivat olevan hyvin vahvoja. Tyo ja perhe-
keskeinen eldaméntapa oli muuttunut hanen elakkeelle jAatyaan paljon omaan itseen ja
harrastuksiin suuntautumiseen ja uuden asunnon myoéta ilmeisesti jatkossa sosiaali-

seen osallistumiseen ulos kodistakin.

Miehen toiminnallisuuden muutosten perusteella taas vaikutti siltda kuin miehen elama
olisi alkanut supistua enemman kodin seinien siséalle. Oliko muutos sairauteen kuulu-
van aloitekyvyn vahenemisen syytd vai mahdollisesti tehokkuuden tai toiminnallisen
patevyyden tunteen vahenemisesta johtuvaa, olisi ollut jatkotydskentelyn paikka, jotta
voitaisiin miettia mahdollista tuen tarvetta. Kun kyvyt laskevat, ympaériston, joko so-
siaalisen tai fyysisen, tulisikin yhd enemman tukea ihmisen toimintaa. Kielhofne-
rin (2008) mukaan etenevaa sairautta sairastavalla saattaa olla vaikeaa suunnitella
tulevaisuuttaan, joten se saattaisi selittdd miehen vaikeuden suunnata kohti uusia mie-
lenkiinnonkohteita (Kielhofner 2008: 37-39). Siksi naytti tarkealtd miehen aktiivisuu-
den edistaminen niin, ettd uuden asunnon ratkaisut ohjaisivat ja motivoisivat hanta

lisdéntyvasti oma-aloitteiseen ja aktiiviseen, itselle merkitykselliseen toimintaan.

Néen edelliseen kappaleeseen viitaten, ettd asiakasprosessi olisi voinut olla tarkeé ja
terapeuttinen, jos keskustelut olisivat toteutuneet suunnitellusti. Todennékdisesti Kiel-
hofnerin terapeuttisista strategioista olisi voinut olla muitakin kaytéssa (kuin aiemmin
menetelméakappaleessa 6.3 mainitut). Olisin pitanyt tarkeana keskittyd voimavaroihin

eli heidan elaméansa hyviin ja toimiviin asioihin suuntaamalla samalla jo tulevaisuuteen.
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Olisin keskustellut enemmankin asiakkaiden arvostamista asioista, motivaatioon liitty-
vista tekijoista, eli niista asioista, joihin asiakkaat olisivat valmiita panostamaan tulevan
asumisen onnistumisen puolesta. Tulevaisuuteen liittyvien tavoitteiden mukaisesti olisi
my06s voitu keskustellen pyrkia miettimaan, miten molemmille merkityksellista toimintaa

voisi entisestaan edistaa (tukimuodot).

7.4  Suunnitteluopas yhdistykselle

Seuraavassa kasittelen sitd konkreettista tuotosta, jonka yhdistys halusi kehittamiselta.
Tuotoksen tarkoitus oli puhtaasti tiedon lisddminen ja asunnon varaajien avustaminen
suunnittelussa. Sen avulla oli tarkoitus osoittaa kehittAmistarvetta entista asiakaslahtoi-
sempaan suunnitteluun seka asunnon varaajien vaikutusmahdollisuuksien lisddmiseen

vastaavissa hankkeissa.

Opas on jasennelty siten, etta aluksi selvitdn toimintaterapian tietoa ihmisen, ymparis-
ton ja toiminnan valisesta vuorovaikutuksesta, jonka ajattelin selventavan toimintakes-
keistéd nakokulmaa lukijalle. Tah&n yritin liittd& tietoa ik&antyvan asumiseen liittyvista
tekijoista. Seuraava luku kasittelee tarkemmin sitd, mista lahtékohdista asunnon suun-
nittelua tulisi tehda eli avaan Design for All -periaatteita ja muuntojoustavuus -
kasitteen. Seuraavat kaksi lukua on keskittynyt ikdantymisen ja toimintakyvyn selittami-
seen ja varsinkin niihin ikaantymismuutoksiin, jotka saattavat toimintaan ja osallistumi-

seen vaikuttaa.

Tieto ikdantymismuutoksista oli se, mita yhdistys kaipasi konkreettisten suunnitteluoh-
jeiden liséksi. Tieto on hyvin yleisluontoista keskittyen paljolti niiden aiheuttamiin toi-
minnan haittoihin. Mukana on hiukan tilastotietoa selventaméssa realistisesti sita posi-
tiivista nakymaa, ettd suurin osa meista ikdantyy ilman suurempia ongelmia. Toisaalta
tilastoista nakyy myds se, ettéa kun elamme yha pidempaan, avuntarve on kuitenkin

jossain vaiheessa todennakoista eli se tulisi huomioida asumisen ratkaisuissa.

Esteettdmyyttd tuon esiin ehka korostetun paljon, niin tarkedna sita pidan. Lisaksi
huomasin Kotisatama-illassa, etta ihmiset halusivat tietdd mika kyseessa olevasta ra-
kennuksesta teki nimenomaan senioritalon, eikd rakennuttajan edustaja sitd kunnolla
selittdnyt. Puhuttiin esteettomyydestd, mutta h&nen esiin nostamansa asiat eivat sita
taanneet. Halusin jokaisen ymmartavan esteettomyysnakokohtien tarkeyden toiminta-

mahdollisuuksiin silloin, kun toimintakyky on heikentynyt.
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Viimeisend on varsinainen ohjeistus itse suunnitteluun. Koska on mahdotonta tietaa
kunkin yksilollisia tarpeita ja ominaisuuksia, on myds mahdotonta antaa yleispatevia
ohjeita. Keskityin perusasioihin, jotka ovat tutkimustulosten perusteella nousseet se-
niorikohteissa tarkeiksi huomioon otettaviksi tekijoiksi nimenomaan ikaantyneiden
omien kokemusten pohjalta. Ohjeistuksen paapaino on tilojen suunnittelussa. Ohjeis-
tus etenee tiloittain (eteinen, keittid, hygieniatilat, makuuhuone, oleskelutilat) paattyen

kappaleeseen hyvasta valaistus- ja kuunteluymparistosta.

Ohjeistuksessa lahdin yleensd esteettoman suunnittelun peruslahtdokohdista, joissa
huomioidaan turvallisuus, saavutettavuus, havaittavuus ja hahmotettavuus, valoisuus
ja valaistus, akustisuus seka tilantarve ja mitoitukset, joista viimeiset jaivat vihemmalle
(Pikkarainen 2007: 46). Pyrin perustelemaan ratkaisuja tekstissa. Ennen tilakohtaisiin
ohjeisiin menemisté on sivun verran internet-osoitteita, joista voi hakea itse esimerkiksi
tarkempia mitoitusohjeita lisdtietoa halutessaan. Kalusteiden ja varusteiden tarkempia
ominaisuuksia en katsonut tarpeelliseksi avata tdssé yhteydessa, silla rakennuttajalta
on vasta my6hemmin tulossa valmiita vaihtoehtoja, joista pyritddn valitsemaan sove-

liaimmat ikaantyneille tahan kohteeseen.

Jaottelin tekstin selkeiden otsikoiden alle, joten tekstistd on helppo 10ytd& juuri itsea
kiinnostavat osiot ja hypatd muiden yli, jos ei halua kaikkea lukea. Tavoittelin selkeytta
kuvien kaytolla tekstin joukossa ohjesivuilla, kuva pyrki viittaamaan tekstissa kasitelta-
vaan tilaan. Kaytin fonttina Arialia, jonka koen selke&sti hahmotettavaksi seké fonttiko-

kona 13:a, jotta luettavuus on ik&&ntyneellekin helpompi.



57

8 Kehittamistydn arviointia ja pohdintaa

Arviointia tehdaan kehittamistydn eri vaiheissa, jolloin aiemmissa vaiheissa sen tehta-
vana on lahinna kehittamistydn suuntaaminen tai palautteena toimiminen osallistujille.
Loppuarvioinnin pyrkimyksené on osoittaa, kuinka kehittamistydssa onnistuttiin. (Ojasa-
lo ym. 2009: 47.) Opinndytetydllani oli “lentdva laht6”, joten koin sen hahmottumisen
itselleni kestéaneen kauan alun kaaoksessa. Siksi tein alussa ihan lilan mittavaa tiedon-
hankintaa osaamatta rajata sitd, kun en saanut kehittdmistehtavaa selkeytettya. Se
lisasi tietoisuuttani ikdantymiseen ja toimintakykyyn liittyvista asioista, joten ammatilli-

nen ja tiedollinen kehittyminen silla saralla oli varmaa.

Kehittyminen suunnittelussa ikdantymisen ja toimintaterapian ndkoékulmasta oli myos
ilmeista, perusteet tulivat tutuiksi ja mitoitukset. Muu ammatillinen kehittyminen liittyi
tutkimuksellisen ymmarryksen lisdantymiseen, koska aiempaa kokemusta siité minulla
ei ollut. Tiedostan kuitenkin oman tyoni “pienuuden” kehittamisen ja yhteiskunnallisen
merkittavyyden ndkokulmasta, vaikka aihe itsessaan ajankohtainen onkin. Prosessin
etenemisen my6ta opin myds itsestani paljon (esim. paineen sieto) seka huomasin pro-
sessin myota tyoskentelytavoissani kehittymistd (suunnitelmallisuus, jarjestelmallisyys,
aikataulutus).

Asiakkaiden saamaa hyodtya pidan tarkeimpand. Vaikka prosessi pariskunnan kanssa
jai kesken ja muuttui taysin suunnitellusta, koen onnistumisena sen, ettd pariskunta
koki hydtyneensa yhdessa tekemastdmme ja tiedoista, joita oli saanut. He kokivat nar-
ratiivisen tydskentelyn olleen mielenkiintoinen ja hyva. Narratiivit tarjosivat (likuttavia)
oivalluksia heille, lisaksi he olivat lukeneet ne myds lapsilleen, jotka olivat kommentoi-
neet niiden auttaneen heita vanhempiensa elaman ymmartamisessa. Narratiivisen |a-
hestymistavan koin olevan menetelmana tyélas, mutta antoisa. Suuremmassa konteks-
tissa, eli yhdistystasolla, ei suunnitteluvaiheessa nain tiivista asiakaskeskeista suunnit-
telua voi toteuttaa, mutta piirteitd siita voisi liittaa esimerkiksi kotisatamalaisten kokoon-
tumisiin. Mutta johtuen vajavaisista tiedoistani esimerkiksi tydéryhmien toimintatavoista,

en edes yritd ehdottaa miten.

Pyrkimykseni oli kdyda dialogia yhteistybkumppanini kanssa tyon alusta asti sen eri
vaiheissa, mutta koin, etten siind haluamassani maarin onnistunut keskusteluista ja

sahkopostiviestimisesta huolimatta. En juuri saanut apua esimerkiksi kehittamistehta-
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van maarittdmiseen. Huolimatta pyrkimyksistani kehittdmisndakdkulman esiintuomisesta
keskusteluissa ty6tani tunnuttiin pitdvan perinteisena opinndytetyénd. Minua pyydet-
tiinkin vain olemaan itsekas ja tekemaan tyoni niin kuin parhaaksi ndin. Nain ollen koin,
ettei tutkimus ollut kovin tydelamalahtdinen. Se vahensi sen luotettavuutta paatosten

ollessa vain omiani.

Koin yhteistydn muuten sujuneen hyvin kaikissa vaiheissa, yhteyshenkiloni oli omien
sanojensa mukaisesti kaytettdvissa ja antoi omien mahdollisuuksiensa rajoissa tietoa.
Hanen kauttaan sain myos osallistujat haastatteluihin. Olisin toivonut yhdistyksen puo-
lelta suurempaa kiinnostusta ja mahdollisuutta keskustella isommalla kokoonpanolla
mita kehittémiseltd haettiin. Yhteisty6ta todellisen vaikuttamisen takia olisin kaivannut

rakennuttajan tai arkkitehdin kanssa.

Oma sitoutumiseni tyéhdn oli hyva, silld koin aiheen itselleni l1dheiseksi. IIman sita mo-
tivaatio yksin tekemiseen epdtietoisuudessa ja epavarmuudessa ei olisi riittanytkaan.
Tyon toteutuksessa haasteena oli koko ajan aikataulu. Tydeldmakumppani varmistui
vasta toukokuussa. Alustavan suunnitelman valmiiksi saatuani oli jo kesakuun puolivali.
Haastateltavat varmistuivat kesakuun lopussa. Haastattelut tein aivan heindkuun alus-
sa. Yhteyshenkiloni ja haastateltavat olivat lomalla heindkuun, joten suunniteltu yhtei-
nen tyoskentely asiakkaiden kanssa siirtyi yli lomien ja lopulta jai, kuten suunnitelmien
yhdessa lapikayminenkin. Kehittamistehtavan maarittelyn kanssa olin jumissa pitkaan
elokuulle. Minulle oli selvaa, etta nakdkulmaa tuli vaihtaa, koska varsinaiseen kehitta-

miseen yhdistyksella ei ollut kantaa.

Muu tydskentelyni eteni kuitenkin koko kesén ajan niin systemaattisesti kuin mahdollis-
ta. Pystyin kirjoittamaan teoriaosuudet, litteroida haastattelut ja kirjoittaa narratiivit sekéa
lahes koko suunnitteluohjeistuksen kesa—elokuussa, ennen kehittamistehtavan selkiy-
tymista ja muuta toteutusta. Ohjauksen merkityksen koen olleen elokuussa suuri, silla
ajatus jaa helposti yksipuoliseksi itsekseen tehdessa, kun ajatusten ja ndkdkulmien

vaihtamiseen ja peilaukseen ei ole mahdollisuutta.

Koska asunnon suunnittelu keskittyy yleensa lahinna sen fyysisiin ominaisuuksiin, olin
alusta asti kiinnostunut nimenomaan ihmisten subjektiivisten asumiskokemusten ja
nakemysten mukaan ottamisesta suunnitteluun. Yhteydenotto Aila Pikkaraiseen vahvisti

nakemystani. Hanhan korosti ikaantyneen yksildllisen, merkityksia sisaltavan kotiasu-
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misen edistdmisen tarkeyttd mm. artikkeleissaan. Halusin myds saada selville olisiko

asiakasprosessiin mahdollista liittaa terapeuttisia elementteja.

Kayttamani OPHI-1I haastattelun koin onnistuneeksi valinnaksi. Sen ja Inhimillisen toi-
minnan mallin anti tydssa oli niiden avulla saatu rikas nédkemys esimerkkipariskunnan
elamantilanteesta. Jo nain vajaanakin suunnitteluprosessi asiakkaiden kanssa osoitti
sen, miten asiakkaan eri elaméanalueiden huomioon ottamisella voisi mahdollisesti edis-
taa hanen tulevaisuuden asumistaan. Jo etukateen voisi ottaa yhdessa pohdittavaksi
esiin tulleita, muitakin kuin ymparistéon liittyvia haasteita ja vahvistaa selviytymista

tukevia voimavaroja esimerkiksi sosiaalista tukea miettimalla tms.

Ty6ssani sivusin inhimillisen toiminnan mallin asiakkaan kanssa kaytettavia terapeutti-
sia strategioita, joiden avulla uskon tulleen osoitetuksi sen, ettd asunnon suunnittelus-
takin voi muodostua terapeuttinen yhteisen keskustelun kautta, jos keskusteluun on
mahdollisuuksia. Omassa asiakasesimerkisséani nakyi toimintaterapeutin rooli mm. asi-
akkaan tunteiden vastaanottajana ja vahvistajana. MOHO teoriana selkeytyi itselleni
paremmin. Sen avulla pystyin tuomaan nakyvéaksi sitd, miten paljon asioita jokapéaivai-
sen elaman valintojen taustalla on ja mika merkitys niilla on hyvinvointiin. Eli niiden
tarkeys myods suunnittelussa huomioon otettavina tekijdina. Haluaisin uskoa, etta toi-

mintaterapian ndkokulma sitd tuntemattomalle yhdistysvaellekin lukemalla aukeaa.

Nyt jalkeenpain ajatellen olisin ehka tehnyt haastattelut eri paivina, silla huomasin itse
jalkimmaisessa jo tarkkavaisuuteni valilla herpaantuvan. Nauhoittamalla sain kaiken
tiedon tarkasti kuitenkin ylos. Asiakkaan kotona haastatteleminen oli hyva nakoalapaik-
ka hanen maailmaansa. Uskon sen myds olleen asiakkaan kannalta paras ja kirvoitta-
neen helpommin asiaa kodista ja asumisesta sen ymparilla ollessa. Myds haastatelta-
vien toimintakyvyn ja asuinympariston havainnointi mahdollistui, vaikkei se itsetarkoitus
ollutkaan. Kotona haastatellessa asiakkaan tapojen kunnioitus oli itsestddn selvaa, oli

etuoikeus saada tehda haastattelu kodissa.

Asiakaskeskeisyyden koen toteutuneen mm. vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa ja
luottamuksellisuudessa seké asiakkaiden elamantilanteen ja ndkemysten kunnioittami-
sessa. Kayttdjakeskeisyys suunnittelussa toteutui, silla roolini todellakin oli tukeminen
taustalla oman tietoni jakajana haluttaessa ja tarvittaessa. Asiakkaat tekivat omat valin-
tansa suunnitelman suhteen, heidan asiantuntijuutensa arvostaminen heiddan oman

elamansa suhteen oli luonnollista.
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Tutkimuksen tekemisessa yleisesti pyrin kiinnittdmaan huomioni tyén luotettavuuteen
ja eettisyyteen koko prosessin ajan. Ojasalon ym. (2009) seka Hirsjarven ym. (2009)
mukaisesti kerroin tutkimukseen osallistujille etukateen puhelimitse opinnaytetydn tar-
koituksen ja pyysin kirjallisen suostumuksen molemmilta tutkimukseen osallistumiseen.
Varmistin luottamuksellisen tiedon keraamisen ja kerroin heille, ettei heidan tunniste-
tietojaan tule esiin mihinkdan. Noudatin salassapitovelvoitetta, joten sdilytin huolella
haastattelutiedot ja nauhoitteet. Heti litteroituani haastattelut poistin ne koneeltani.
Muun aineiston havitan tydn valmistuttua. Pyrin kuvaamaan koko opinnaytetydn pro-
sessin mahdollisimman tarkasti ja pyrin kirjoittamaan ja perustelemaan tekemani rat-
kaisut parhaalla mahdollisella tavalla. Pyrin rehellisyyteen lahdemerkinndissa ja tulos-
ten esittdmisessa. Pyrin tutkimusaineiston analyysivaiheessa kirjoittamaan auki omat
tausta-ajatukseni, jotka siihen saattoivat vaikuttaa. (Ojasalo ym. 2009: 48-50: Hirsjéar-
vi ym. 2009: 23-27.)

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli lisata Aktiiviset seniorit ry:n jasenten tietoisuut-
ta siitd, kuinka toimintaterapian asiantuntijuutta ikdantyvan, ympariston ja toiminnan
valisestda vuorovaikutuksesta voisi hyddyntaa senioriyhteisén rakennushankkeessa.
Siihen, miten esimerkiksi toimintaterapeutti voisi toimia hankkeessa mukana, olisin
tarvinnut enemman taustatietoa ja keskustelua yhdistysvaen kanssa hankkeen alku-

vaiheista hahmottaakseni kehittamismahdollisuuksia.

Nakemykseni mukaan kuitenkin tarvetta ik&&ntyvien tarpeiden puolestapuhujalle ja
moniammatilliselle yhteisty6lle olisi ollut jo alkuvaiheissa. Ymmarran esimerkiksi kaa-
vamaaraysten, tontin muodon ja hitasehtojen vaikuttavan moniin ratkaisuihin raken-
nuksessa, mutta myds sen, ettd rakennuttajien yleisesti tavoitellessa maksimihyotya,
monesti se voi tapahtua kayttdjan hyvinvoinnin kustannuksella. Aikaa ei esim. kayteta
parhaiden vaihtoehtojen laajaan kartoittamiseen, vaan kaytetaan toimittajia, joihin on
esim. suhteet valmiina. Kayttajandkokulmaa korostavia tutkimuksia on jo tehty ja toi-
Voisi, etteivat niissa todetut samat virheet toistuisi yh&a uusissa senioriasunnoissa. Na-
kisinkin, etté niissa korostetusti tulisi kiinnittdd huomiota ratkaisuihin, jotka tukevat kayt-
tajien toimintamahdollisuuksia. Koska kyseessa on senioriasunto, olettaisi ilman muuta,
ettd ratkaisuissa olisi laht6kohtaisesti huomioitu ymmarryksella se, mita ik&d&ntyminen

ja esteettomyys kaytdnndssa merkitsevat. lhan kaikkeen ei aina ole mahdollista vaikut-
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taa, mutta tarkeimpien toimintojen mahdollistuminen ja toimivuus tulisi olla ilman itse

maksettavia erityisratkaisuja itsestaan selvaa.

Luulen, etté ratkaisuja tehdaan viela paljon yleisten asumisihanteiden mukaisesti aja-
tellen esimerkiksi huoneiden tilantarvetta. Tilankayttoa ei ehka osata ajatella tulevai-
suuden tarpeiden mukaisesti siten, miten toiminta ikdantyneen& muuttuu tai mita mah-
dollinen avuntarve toiminnan tasolla merkitsee. Kuitenkin riittavat huonetilojen mitoituk-
set ovat nakemykseni mukaan se tarkein tae siitd, ettd muuttuneissa olosuhteissa apu-
valinein ja avustajien kaytolla voidaan kotona asumista jatkaa pidempéaéan. Muihin rat-

kaisuihin on helpompi jalkikateen vaikuttaa.

Tassa yhteydessa haluan myds tuoda esiin pienen silmiini osuneen uutisen Helsingin
kaupungin uutisarkistosta (Uutisarkisto 9/2012), jossa kasiteltiin suomalaisten muuttu-
vaa kéasitystd asumisesta. Siind toimivuutta pidettiin edelleen asunnon ratkaisuissa
tarkeana, mutta sen rinnalle nostettiin syvamerkityksellisyys. Se edellytti artikkelin mu-
kaan uudenlaista asiantuntijuutta ja vuorovaikutuksellisuutta asuntojen suunnittelussa
ja rakennuttamisessa. Eija Hasu totesi asiantuntijoiden vastuulla olevan tiedon kerda-
misen ja kehittamisen muuttuvien elamantilanteiden vaikutuksista. Han peraankuulutti
keskustelua ja kuuntelemista seka asukkaiden nykyisiin ja tuleviin asumistarpeisiin

vaihtoehtojen tarjoamista.

Edellisen uutisen sanomaankin viitaten, oma (hypoteettinen) ajatukseni kehittamisesta
yhdistyksessé olisi jonkinlainen Ojasalon ym. (2009: 137-138) esittdman tulevaisuus-
verstaan tyylisen ongelmanratkaisumenetelman kayttdminen hankkeen eri vaiheissa,
varsinkin alussa, yhdistyksen jasenten (tai tyéryhman) ja moniammatillisen suunnitteli-
jatiimin kanssa. Eli tassa vaiheessa ikdantyvien asumisen asiantuntija voisi olla muka-
na huolehtimassa ikédantyvien tarpeista tiedottamisesta seka tarpeiden ja toiveiden
koordinoimisessa siten, etta yksittdinen asukas voi tuntea tulevansa kuulluksi suunnit-
teluvaiheessa. Liséksi han voisi toimia myds linkkina asukkaiden /yhdistyksen, raken-

nuttajan ja arkkitehdin valilla.

Kyseinen tulevaisuusverstasmenetelmé perustuu tasavertaiseen tyoskentelyyn hank-
keen ongelmien ja ideoiden parissa. Kaikkien osallistumista painotetaan siten, etteivat
asiantuntijat tai muut avainhenkilét paase hallitsemaan tilannetta. Vetgjana voisi toimia

esim. aiemmin mainittu ikddntymisen asiantuntija tai muu ulkopuolinen, ja hdnen tehta-
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vansa olisi vain huolehtia prosessin muodosta. Ulkopuolisuudella voitaisiin valttaa etu-

ristiritojen syntyminen.

Tyoskentelysséa menneisyys on mukana tulevaisuuden ohella. Menneisyytta voisi edus-
taa esimerkiksi aiemmasta toteutuneesta hankkeesta kokemusta omaavien henkildiden
mukana olo kokemusasiantuntijoina kertomassa ongelmavaiheessa niistd ongelmista,
joita havaittiin aiemmassa hankkeessa. Esimerkkina voisi olla koetut ongelmat asun-
noissa, joita nyt haluttaisiin valttda (tai vaikka yhteiskeittion mitoitukset pesupisteen
osalta tms.). Tassa yhdistyksen tapauksessa kuitenkin on ehka niin, etteivat esimerkik-
si loppukirilaisetkdan ole viela riittavasti vanhentuneet, jotta esimerkiksi avustajien kay-

tosté olisi kokemusta.

Tulevaisuustydskentely tapahtuisi yhdistamalla todellisuus (realiteetit) tulevaisuuden
vapaaseen ideointiin eteenpain vievaksi toiminnaksi. Siina tahtotila kaikkien suunnitte-
luun osallistujien kesken olisi saada aikaan mahdollisimman hyvin asukkaiden tulevaa-
kin tarvetta (joista asukkaat saamansa tiedon avulla ovat tietoisempia) tukevia asunto-
ja. Koska asuntoja varataan vasta suunnittelun ollessa jo aika pitkalld, korostuu alussa
toimivien rooli perusratkaisuihin vaikuttamisessa. Eli alkuvaiheessa korostuu olennai-
sen tiedon saaminen tydskentelyn pohjaksi, jotta voitaisiin aidosti vaikuttaa siihen mil-
laisia ratkaisuja yleisesti taloon tehdaan. Tassa vaiheessa katson toimintaterapian na-
kokulmalla olevan hyvin paljon annettavaa suunnitteluyhteistyéhon.

Kehittamisty6n raportista tuli mielestani lilan pitka, ajatellen sen lukijakuntaa eli mm.
yhdistyksen jasenid. Varsinkin taustatietoa oli paljon, samaten tutkimuksia oli aika pit-
kasti avattu. Lisaksi konkreettinen tuotos yhdistykselle, opas suunnittelun avuksi lisat-
tyna tieto-osiolla, oli yksittdisen asunnonvaraajan kannalta pitkd, jos on kiinnostunut
vain suunnitteluohjeista. Kuitenkaan en halunnut mistddn enempaa lahted lyhenta-

maan, silla tarkoituksenahan oli alusta asti nimenomaan tiedon lisdaminen.

Yhteyshenkiloni palautteen mukaan opas oli perusteellinen, heille kayttékelpoinen ja
ajankohtainen tulevaan 2. myétasuunnitteluun, joka oli alkamassa tammikuussa, seka
meneilladn olevaan yleisten ja yhteisten tilojen suunnitteluun. Opas on jokaisen yhdis-
tyksen jasenen saatavilla yhdistyksen jasenille tarkoitetuilla internet-sivuilla. Opas meni
myds arkkitehdille. Palautteen mukaan, ja itsekin jalkeenpain miettien, olisi ollut hyva

jattda lahdeviitteet tekstista pois luettavuuden lisdamiseksi. Myos kappalejakoon olisin
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nyt jalkeenpéin katsellen kiinnittanyt huomiota. Nyt monet olivat hyvin pitkia ja siten

raskaita eli luettavuuden kannalta huonoja.

Tyo6té ajattelin voitavan hyddyntéaé yhdistyksen vastaavissa tulevissa hankkeissa tAman
kaynnissa olevan hankkeen liséksi. Kotisatamassa on kyse omaehtoisesta rakentami-
sesta, johon yhteisesti pyritddn vaikuttamaan hyvien ratkaisujen saamiseksi, olisiko
hyva yhdessa miettia realistisesti, mitkd ovat ne tarkeimmaét asiat, joihin varmasti tulee
voida vaikuttaa ja mihin halutaan vaikuttaa. Onko hyva miettid omiakin asenteita ikaan-
tymista ja toimintakyvyn heikentymistd kohtaan, koska jos ei ajatella heikentymista

omalle kohdalle, ei ratkaisujakaan haluta sen pohjalta ajatella.

Toivoisin tydn voivan toimia keskustelun herattdjana suunnitteluun osallistumisen ja
vaikuttamisen osalta yhdistyksessa (ehk& muuallakin) sen edelleen kehittamiseksi.
Yhdistyksella on hyva konsepti rakennushankkeisiinsa, mutta uskon, etta sité edelleen
kehittamalla voitaisiin myds jasenten (tydryhmien) omaa tyotaakkaa keventaa, vaikka-
pa opiskelijayhteistytnd toteutetun kehittdmisen puitteissa. Jatkokehittamisena néa-
kisinkin yhteistyon kehittdamisen kaikkia hyodyttavaan suuntaan esim. arkkitehdin ja
rakennuttajan kanssa uusien toimintamallien luomiseksi. Nyt tyytymattomyytta esiintyi
vaikuttamismahdollisuuksien suhteen esim. myodtasuunnittelussa, jota painvastoin tulisi

ikdantyvien osallisuuden parantamisen ndkodkulmasta edistaa.

Tyoni esittelin  opinnaytetydseminaarissa Metropolia Ammattikorkeakoululla marras-
kuussa 2012. Lisaksi sen sai kokonaisuudessaan myos yhdistys omien tarpeidensa
mukaisesti kaytettavaksi. Tyon liitteend olevan tietopaketin yhdistys on jo ottanut kayt-
toonsa. Lisaksi tyostin kehittamistydsta posterin Arcadan isanndimaan toimintaterapi-
an valtakunnalliseen tutkimus- ja kehittdmissymposiumiin (26.11.2012), jossa esitellaan
ajankohtaisia toimintaterapia-alan opinnayteto6ita tybelamassa toimiville toimintatera-

peuteille, alan opettajille seka opiskelijoille.
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1 JOHDANTO

Edessasi on pieni kooste tiedoista, joita kerasin liittyen ikaantyvan asun-
non suunnitteluun. Tamé& kooste on osa Metropolia Ammattikorkeakou-
luun tekemaani toimintaterapian koulutusohjelman opinnéaytety6ta, jonka
toteutin yhteistydssa aktiiviset Seniorit ry:n kanssa, josta mahdollisuudes-
ta olen hyvin Kkiitollinen. Tyd oli kehittdmistyd, jossa tutkin yhden ta-
pausesimerkin avulla millaisia tekijoitd toimintaterapian nakokulmasta

nousee huomioon otettavaksi ikadntyvan asunnon suunnittelussa.

Tyon tarkoituksena oli myos tietoisuuden lisdéaminen toimintaterapian asi-
antuntijuuden hyodyntamisen mahdollisuuksista senioritalon rakennus-
hankkeen suunnitteluvaiheessa. Toimintaterapian asiantuntijuutta on ih-
misen, toiminnan ja ympariston valisen vuorovaikutuksen tuntemus, ja
sitd selvitan aluksi yhdessa ikdantyneiden asumiseen liittyvien tekijoiden
kanssa. Toimintaterapialla pyritdan edistamaan ihmisen toimintamahdolli-
suuksia ja ennalta ehkdisemaan toiminnan rajoitteiden syntymista muok-
kaamalla ympéaristdd soveliaammaksi ihmiselle, jonka kyvyt voivat olla

alentuneet esim. ikdantymisen tai sairauksien seurauksena.

Tuon esiin ikddntyvan asunnon suunnittelun lahtdkohtia, ikadntymista ja
arjen toimintakykya sekad niita ikddntymismuutoksia, joita useat, jollei
kaikki, jossain vaiheessa elamaansa saattaa kohdata. Nain kukin voi ot-
taa niitd jo etukateen huomioon asunnon ratkaisuissa. Tama siksi, etta
ikdantyneend uuden asunnon tai muutosten omaksuminen on hankalam-
paa ja vie aikaa. Selvitdn esteettomyytta kasitteend, ja miksi esteetto-
myys on tarke&a kaikille. Viimeisimpana on osio suunnittelussa huomioon

otettavista asioista.
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2 IHMISEN, YMPARISTON JA TOIMINNAN VALINEN VUORO-
VAIKUTUS

Toimintaterapiassa uskotaan, ettd hyvinvoinnissa ja terveydessa perusta-
vanlaatuinen tekija on se, kuinka ihminen osallistuu toimintoihin elamas-
saan (Scaffa — Reitz — Pizzi 2010: 31). Itselle tyydyttavan ja merkitykselli-
sen elaman luominen mahdollistuu toimimalla. Toiminnalla ké&sitetaan ih-
misen tuttua jokapaivaista arjen tekemista, kuten esim. syéminen ja pu-
keutuminen, asioiminen ja kodinhoito, leikki, opiskelu, ty6, vapaa-aika ja
sosiaalinen osallistuminen, jotka painottuvat erilailla elamankaaren aika-
na. Voidakseen hyvin naiden toimintakokonaisuuksien suhteen tulee olla
ihmiselle tarkoituksenmukainen ja tasapainoinen. Niihin kuuluvien tehta-
vien suhteen ollessa merkityksellinen ja tarkoituksellinen ja sen tyydytta-
esséa ihmista itseaan, hanen ndkemyksensa itsestdan toimijana toteutuu
ja vahvistuu. (Pikkarainen 2004: 35).

Pikkaraisen (2004: 34-37) mukaan toimintaterapiassa on pyrkimyksena
edistaa ihmisten suoriutumista em. toiminnoissa seka selviytymista omis-
sa ymparistdissdén, esim. omassa kodissa. Omatoiminen ihminen suoriu-
tuu itsenaisesti ja turvallisesti niista tehtavista, joista hanen tulee arjessa
selviytyd. Tarkoituksellisen toiminnan ja ympariston vuorovaikutuksesta
ihminen kehittyy lapi elaman. Toimintaterapiassa toimintakykyisyys riip-
puu aina hetkesta ja tilanteesta, silla ihmisen motivaatio ja kyvyt vaihtele-
vat. My6s ymparistd joko mahdollistaa tai estaa toimintaa ja ihminen so-
peuttaa tekemistaan ympariston vaihtuviin muutoksiin (esim. valaistusolo-
suhteisiin). Kykyihin ndhden liian haasteellinen ymparistd saattaa johtaa
toiminnan vahenemiseen ja siten toimintakyvyn heikkeneminen nopeutuu
(Rantakokko 2010: 33).
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Ympariston vaikutus on ilmeisint& niiden ihmisten toiminnassa, joiden ky-
vyt ovat heikentyneet sairauden, vammautumisen tai ikddntymisen vuok-
si. (lwarsson 1997: 16-17; Pikkarainen 2004: 34-37.) Toimintaterapeutin
rooli ihmisen toimintamahdollisuuksien edistamisessa voi olla ympariston
esteiden poistamisessa esim. asunnonmuutostéin tai jo suunnitteluvai-
heessa yksildllisten tarpeiden huomioimisessa, jotta ihminen voi osallistua

haluamiinsa toimintoihin omassa ymparistéssaan jatkossakin.

Toimintaterapiassa ihminen ndhd&an ainutkertaisena omine nakemyksi-
neen ja elaméantilanteineen. Ihminen ndhdaan toimijana, jolla on mahdol-
lisuus tehdé valintoja ja oma vastuunsa omasta hyvinvoinnistaan. Ihmisel-
& on nakemys siita, kuinka h&n kykenee asioita tekemaan, ja kuinka te-
hokkaaksi h&n suoriutumisensa kokee. Niiden mukaisesti h&n ennakoi
toiminnan mahdollisuuksia ja valitsee arjen toimintaa. (Duncan 2011:
53-54; Kielhofner 2008: 35-42; Petersson 2009: 14-16.) lhmisen toi-
minnasta suoriutuminen on riippuvaista ihmisen tahdosta, suorituskyvysta
ja ymparistosta. Suorituskyvylla tarkoitetaan kykya tehdéa asioita objektii-
visten fyysisten (luusto, lihakset, aivot ja hermot seka kehon eri jarjestel-
mat) ja psyykkisten kykyjen (esim. muisti) pohjalta. Mallissa korostetaan
ihmisen omaa subjektiivista kokemusta kayttaytymisen muokkaajana ts.
itse koettuja tekijoita, jotka vaikuttavat arjen tehtavistd suoriutumiseen.
(Kielhofner 2008:18, 68, 69.)

Asunnon suunnittelussa on tarkeda miettia mita asumisessa arvostaa,
mitka toiminnot ovat niita tarkeimpid, joista haluaa itse suoriutua, ja miten
talla hetkella oman suoriutumisen nakee ja kokee. Suunnittelun kannalta
hankalinta on oman jaksamisen ja terveyden ennakointi. Terveys halu-
taan yleenséd nahda pysyvana, jos se koetaan hyvaksi, mutta realistisesti
tulisi ajatella, ettéd suoriutumiskyky muuttuu tulevaisuudessa (Hasu 2010:

170-172). Silloin kodin merkitys kasvaa, kun elama keskittyy enenevasti
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kodin sisélle (Elo 2009: 100). Mielenkiinnonkohteet ovat tarkeita, millaista
elamantapaa ne esim. kuvastavat, miten ne halutaan nakyvaksi asunnon
ratkaisuissa? Yleisesti voidaan todeta, ettéd toimintakyvyn heikettya oman
kodin toiminta- ja ajanvietemahdollisuudet korostuvat (esim. lukeminen,
kasityot, tv:n katselu), joten ympariston valaistus- ym. ratkaisujen suunnit-
teleminen niin, ettd ne tukevat niissa suoriutumista ja mahdollistavat tur-
vallisen tekemisen (Elo 2009: 100).

Mitka tekijat ovat siirrettavissa vanhasta asunnosta uuteen, jotta siita tulisi
koti, silla vasta yksilollisten tarpeiden tunnistaminen ja huomioiminen
mahdollistaa asunnon omaksumisen (Koskinen 2004: 56)? Tottumus ku-
vaa sita, kuinka toiminnot muovautuvat jokapaivaista elamaa jasentaviksi
rutiineiksi eli tavoiksi ja rooleiksi (Hautala — Hamalainen — Makela — Rusi-
Pyykdnen 2011: 237). Tapojen mukaisesti asioita tehdaan tietylla tavalla
tietyssd ymparistdossa. Tutussa ymparistdsséa toiminta on sujuvaa, ja an-
taa patevyyden tunnetta, mutta muutettaessa omien rutiinien ja tapojen
yllapito vaikeutuu. Tutun ympariston menettaminen ja uuteen ymparistoon
sopeutuminen vaatikin ikaantyneelta resurssien kayttoon ottamista. Var-
sinkin yli 75-vuotiaiden perustoiminnoissa ilmenee vaikeuksia, jotka toi-
mintakyvyn pysyessa ennallaan palautuvat noin kahden vuoden kuluttua.
Saman ajan vie myds uuden ympariston omaksuminen. (Rantakokko
2010: 33.)

Mita korkeammassa iassa ja heikommassa terveydentilassa muuttaminen
tapahtuu, sitd enemman ikaihmisen sopeutuminen karsii ja voi aiheuttaa
jopa terveyden menetyksen kautta kuoleman (Ozer-Kemppainen 2005:
37-38). Rooleihin kuuluu odotuksia ja velvollisuuksia sosiaalisen ympéa-
riston (esim. perhe) taholta, jotka vaikuttavat siihen, millaista suoriutumis-
ta odotetaan. Kun ympéristd muutettaessa muuttuu ja toimintakyky, vaik-

kakin ehka tilapaisesti, heikentyy, on hyva, jos hyvalla ympariston suun-
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nittelulla voidaan kompensoida tata heikentynytta suoriutumista. Esim. jos
rooliodotuksiimme ja rutiineihimme kuuluu ruuanlaitto, keittion tilojen tulee

mahdollistaa se, etta tekeminen onnistuu ja on turvallista.

3 ASUNNON SUUNNITTELUN LAHTOKOHTIA

Ikdadntyneen toiminnan tukemiseksi asunnon suunnittelun periaatteina
tulee olla turvallisuuden ja viihtyisyyden liséksi se, etta silla pyritaan kor-
vaamaan toiminnanvajausta, maksimoimaan ikaantyvan itsenaisyys seké
vahvistamaan hé&nen itseluottamustaan. Silla autetaan ymparistén hah-
mottamista ja ymmartamista, mahdollisia avustajia tydssaan, hallitse-
maan arsykkeitd (esim. melu, valo) sekd luomaan osallistumismahdolli-
suuksia. (Kotilainen - Virkola — Eloniemi-Sulkava — Topo 2003: 17.)
Ikddntyneen asumisen edistdmisessd pysyvyyden, ennustettavuuden,
yksiselitteisyyden, jarjestyksen ja jatkuvuuden huomioiminen on tarkeda
(Pikkarainen 2007: 56). Toiminnallisten vaatimusten liséaksi asunnon tulisi
vastata asukkaan esteettisid mieltymyksia (Jacobson — Pirinen 2010:
211-212). Oman elaméntavan ja -tyylin jatkamisen mahdollistaminen on
tarke&déd. Kotoisuuden tunnetta luodaan sisustamalla koti mieleiseksi ku-
vastamaan omaa persoonallisuutta ja identiteettia. (Pikkarainen 2007:
57.)

Ikd&ntyvat ovat tarpeiltaan ja mieltymyksiltdan erilaisia, joten hyva suun-
nittelun lahtékohta on Design for All (tai Universal design) -periaate. Silla
tarkoitetaan suunnittelijan herkkyyttd huomioida ihmisten monenlaiset toi-
veet ja tarpeet. Suunnitellut ratkaisut soveltuvat kaikille, myds toimintara-
joitteisille. (Kivi — Nurmi-Koikkalainen 2007: 18.) Universal designin peri-
aatteet ovat yhdenvertaisuus, joustavuus, selkeys, havaittavuus, virheto-
leranssin sieto, fyysisen voiman ja kestavyyden tarve seké tuotteiden ko-
ko ja muoto (Pikkarainen 2007: 44).
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Elinkaariasunto on tulosta Design for All -l&ht6isesta suunnittelusta (Kivi —
Nurmi-Koikkalainen 2007: 18). Silla tarkoitetaan sellaisia asuntoja, jotka
sopivat monenlaisille asukkaille, ei vain esim. vanhuksille tai vammaisille.
Jo suunnitteluvaiheessa varaudutaan mahdollisiin kayttgjien tarpeiden
muutoksiin, jolloin puhutaan ns. muuntojoustavuudesta. (Eloranta —
Punkanen 2008: 102.) Asunnossa ei tarvitse heti paattaa tilojen kaikkia
ominaisuuksia, vaan muunneltavuus mahdollistaa vastaamisen ehka
muuttuviin tulevaisuuden tarpeisiin myohemmin. Tallainen asunto tukee
asumista elamankaaren aikana ja mahdollistaa omatoimisuuden ja arjen
suoriutumisen myds vanhenemisesta tai toimintakyvyn heikentymisesta
huolimatta. (Eloranta — Punkanen 2008: 102.) Ihmiset haluavat yleensa
asua kotonaan mahdollisimman pitkdan, loppuun asti, joten on todenna-
koistd, ettd jossain vaiheessa kotipalvelu tai kotihoito astuu kuvaan mu-
kaan (Kivi — Nurmi-Koikkalainen 2007: 21). Silloin asunnolta vaaditaan
joustavuutta muuntua myds naihin tarpeisiin (hoitajan tai avustajan tyoer-

gonomia).

4 IKAANTYMINEN JA TOIMINTAKYKY ARJESSA

Toimintakyvylla tarkoitetaan yleisesti sitda, kuinka ihminen selviytyy it-
seéan tyydyttavalla tavalla itselleen merkityksellisista jokapdaivaisen

eldman toiminnoista omassa ymparistéssaan (Voutilainen — Tiikkai-
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nen 2008: 125; Lyyra — Pikkarainen — Tiikkainen 2007: 21). Toimintakyky
on suhteellista ja subjektiivista ja riippuvaista siitd, missa tilanteessa ja
kontekstissa sita arvioidaan. Ihminen arvioi toimintaansa identiteettinsa,
ympariston maarittelemien normien ja historialliseen aikaan liittyvan kult-
tuurin puitteissa. Toimintakyvyn rajoitteista seuraavat haitat riippuvat teh-
tavasta, toimintaymparistdsta ja ihmisesta itsestddn. lhmisen oma ko-
kemus haitan vaikutuksista on ratkaiseva. (Matikainen — Aro — Huu-
nan-Seppala - Kivekas — Kujala — Tola 2004: 19-20.)

Ikd&ntyvat ovat erilaisia: ikaantymismuutokset, niiden suunta, suuruus ja
ajoittuminen ovat yksil6llisid. Ne ovat hitaita ja ikAantymisprosessi katso-
taan ennemminkin mukautuvaksi, kun idn myota heikkenevid ominai-
suuksia kompensoidaan muilla vahvuuksilla. (Kauhanen — Simanainen
2009: 28-37.) Ikaantymismuutokset ovat yleensa palautumattomia, ja eri-
tyisesti elimiston puolustuskyky stressitilanteissa huononee eli yksikin
kausiflunssa saattaa olla ikaantyneelle kohtalokas toimintakyvyn kannal-
ta. Toimintakyky heikkenee ikdantyessa asteittain, nopeat toimintakyvyn
heikentymiset esim. muistissa ja liikkumisessa tai paivittaistoiminnoista
selviamisessa ovat yleensad merkkeja sairauksista. Koska ikaantymista-
pahtumien ehkéisyyn ei itsessdéan voi vaikuttaa korostuu siihen liittyvien
sairauksien hoidon merkitys sekd ennaltaehkaisevat toimenpiteet esim.

ympariston muuttaminen tukevammaksi. (Eloranta — Punkanen 2008: 9.)

IkAd&ntyessa koetut terveysongelmat usein heikentavat kykya suoriutua
jokapaivaisista tehtavista. Ongelmat jokapaivaisessa elamassa nakyvat
usein ensin kodin yllapitoon liittyvissa tehtavissa, kuten ostoksilla kaymi-
sessa ja siivoamisessa, sitten liikkumisessa. Pisimpé&éan sailyvat kyky suo-
riutua syomisesta ja henkilokohtaisen hygienian hoidosta. Vaikeuksien
kokeminen arjen tehtévissa lisaa riskid toiminnanvajeisiin, riippuvuuteen

ja palvelutarpeen kasvuun. Samaten turvattomuus nayttdad vahentavan
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osallistumista arjen tehtaviin seka lisdavan riippuvuutta ja laitokseen si-
joittamista. (Petersson 2009: 4-6.)

Ikaantyvan selviytymiseen kotona vaikuttavat mm. kognitiivisen kyvyk-
kyyden taso, mieliala ja persoonallisuus. Toiminnanrajoitteen tai -
vajavuuden aiheuttamaa haittaa ikdantynyt voi kompensoida mm. teknis-
ten apuvalineiden tai avustajan kaytolla, muuttamalla ymparist6a, asioi-
den laittamisella uuteen tarkeysjarjestykseen seké niiden voimavarojen
pohjalta toimimalla, joita kaytettdvissa kulloinkin on (Heikkinen — Ranta-
nen 2008: 264; Kauhanen — Simanainen 2009: 230). Han voi esim. kayt-
tada enemman aikaa kotitdihin tai jakaa niita eri paiville. Joistain asioista
han voi luopua ja ottaa tilalle ehké jotain muuta, ja esim. tietokoneen avul-
la toimimisen ja osallistumisen yhteiskuntaan henkisten voimavarojen tur-
vin, vaikka liikuntakykya ei olisikaan. Apuvdlineiden kayttdonottoa mo-
nesti vastustetaan, koska menevan toimijan kuva halutaan sailyttaa. Hen-
kil6 voi my6s sopeutua tilanteeseen, jolloin ei enda koe toimintakykynsa
huonontuneen tai arvioi sen olevan ikaistensa tasolla. Fyysisesti aktiivi-
sen elamantavan sailyttavilla toimintakyky sailyy paremmin kuin ei-
likkuvilla, tupakoivilla, alkoholia kayttavilla tai ylipainoisilla. (Heikkinen -
Rantanen 2008: 264-268.)

Ikaantyneistd suurimman osan terveys ja toimintakyky séailyvat hy-
vina 75. jopa 85. ikavuoteen asti ja terve ja aktiivinen elinaika toden-
nakoisimmin pitenee elinajan pidentyessa (Eloranta - Punkanen
2008: 10). Paivittaista avuntarvetta arvioidaan olevan noin joka kuuden-
nella yli 65-vuotiaalla, joka kolmannella yli 75-vuotiaalla ja joka toisella yli
85-vuotiaalla. Avun tarve on naisilla miehid suurempi ja vanhimmilla suu-
rempi kuin nuoremmilla. Stakesin hoitoilmoitusrekisterin mukaan kotipal-
velujen sdanndllinen kaytto alkaa ikdantyneilla keskimaéarin 80-vuotiaana

ja pysyvan laitoshoidon kayttd noin 82-vuotiaana. Silti myos joka viides
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65—-74 -vuotiaskin kayttaa saannollisesti kotipalveluja, joten korkea ika ei

ole palvelujen kayton ainoa kriteeri. (Vaarama 2004: 136.)

5 TOIMINTAAN JA OSALLISTUMISEEN VAIKUTTAVIA
IKAANTYMISMUUTOKSIA

Keskeisinta arkitoiminnoista selviamiselle on liikkkumiskyky. Liikkumisvai-
keudet ovat muistihairididen jalkeen suurin syy iakkaiden koti- ja laitos-
hoidon tarpeen kasvuun, silla esim. apuvalinein liikkumiskyvyn heikkoutta
on iakkddmpana vaikeampi korjata kuin nuorena, silla niiden kaytto vaatii
voimaa ja tekniikkaa. Liikkumiskykya heiken-
tavat ikaantymisprosessin lisdksi ikaantymi-
seen liittyvat sairaudet ja fyysisen aktiivisuu-
den vahaisyys. (Karvinen 2010: 126-127.) Ta-
sapainon hallinta on liikkkumiskyvyn edellytys

ja liittyy my@s padivittdistoiminnoista suoriutu-

miseen.

Asennon hallinnan heikentyminen on kaatumisten taustatekijd. Tasa-
painon hallinnan heikentyminen kiihtyy noin 60 vuoden iasta alkaen.
Ikd&ntyneiden mielestd se on yleisimpia arkielamé&a haittaavia tekijoita.
Asennon hallinta on prosessi, joka perustuu useiden kehon saatelyjarjes-
telmien toimintaan yht& aikaa suoritettavan toiminnan ja ymparistén vaa-
timuksien huomioimisen kanssa. Asennon hallintaan osallistuvat kes-
kushermosto, hermo-lihasjarjestelma, tuki- ja liikuntaelimist6 ja aistikana-
vista esim. sisdkorvan tasapainoelin, ndko- ja mekaaninen tuntoaisti seké
asento- ja liiketunto. (Heikkinen — Rantanen 2008: 136-142.)

Lihasvoiman vdheneminen varsinkin alaraajoista (joissa se nopeam-

paa) vaikeuttaa tasapainon hallintaa. Sen myodtd myos optimaalisten kor-
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jausliikkeiden tuottaminen hairiintyy. (Heikkinen - Rantanen 2008:
136-142.) Lihasvoima alkaa heikentyd noin 50-vuoden idsta prosentin
vuosivauhtia, naisten miehia enemman ja nopeammin. Lihasvoima on
oleellinen mm. portaiden kiipeamisessa ja tuolilta tai sangysta nousemi-
sessa. Koska ikaantyneilla on usein myos vaikeuksia liikkeiden koor-
dinoimisessa, korostuu lihasvoiman merkitys myds tehtavista suoriutumi-
sen mahdollistajana (Sipila — Rantanen — Tiainen 2008: 115; Eloranta —
Punkanen 2008: 60.)

Nivelnesteen vahenemisesta ja sidekudoksen lisaantymisesta johtuva
nivelten liikkuvuuden viheneminen seka liikelaajuuksien rajoittunei-
suus johtavat monilla ik&antyvilla toiminnoista luopumisiin (Pohjolainen
2011). Selkarankaan ryhtiin saattaa tulla jaykistymistd, joka vaikuttaa
pystyasentoon ja siten pituuden menetykseen. Etukumara asento siir-
taa kehon painopistettd haitaten asennon hallintaa. Asento- ja liikeaistiin
littyvat kosketus- ja asentotunto, joiden reseptorit heikentyvat, jolloin
tieto esim. asennon muutoksista tai alustan vaihtelusta tulee epatarkem-
maksi, heikentaen nain tasapainon sailyttdmista. (Suominen 2008: 96;
Pajala — Sihvonen — Era 2008: 136-142.)

Hidastuneet reaktioajat, jonkin aistin vaara tieto, tiedon ristiriitaisuus tai
vaarintulkinta tai hairiintynyt tiedon siirtyminen tasapainokeskukseen ai-
heuttavat huimauksen tunnetta. Jopa 80 % yli 75-vuotiaista karsii huima-
uksesta ja neljannes kaatuneista sanoo huimauksen syyksi sille. Huimaus
rajoittaa elamaa, kun sita pelatessa jaadaan paikoilleen. Psyykkisista teki-
joista kaatumisen pelko, masennus ja sekavuus, normaalit vireystilan
vaihtelut ja pitkd vuodelepo lisaavat kaatumisriskia. (Eloranta ym. 2010:
67-69.)
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Sydamen maksimi syke laskee, iskutilavuus pienenee ja sydanlihaksen
supistumiskyky heikkenee. Muutokset rajoittavat fyysista suoritusky-
kya ja elimiston sopeutuminen kuormitustilanteisin heikkenee. Verisuonis-
ton seinamiin tulee muutoksia, jotka yhdessa sydamen muutosten kanssa
johtavat aareisverenkierron heikkenemiseen. (Eloranta ym. 2008: 59;
Pohjolainen 2011.)

Hengityselimiston muutoksiin kuuluvat keuhkojen pinta-alan pienenemi-
nen, rintakehan elastisuuden vaheneminen ja hengityslihasten voiman
heikkeneminen, jotka vaikuttavat hengitystoimintojen heikkenemiseen
ja siten kestavyyteen ja jaksamiseen (Pohjolainen 2011.) Jo ihan tavalli-
set arjen toiminnat pukeutuminen, peseytyminen, asiointi, harrastukset
seka sosiaalisten suhteiden yllapito edellyttavat kavelemista paikasta toi-
seen eli fyysista jaksamista. (Heimonen — Pohjolainen 2011.) Merkitta-
vimpia kestavyyttd heikentavia sydan- ja verisuonisairauksia ovat korkea
verenpaine, sepelvaltimotauti sekd sydamen vajaatoiminta. Sydanpotilail-
la esiintyy vasymista ja rintakipua herkemmin kasia kuormittavassa tyos-
sa. (Kallinen 2008: 120-125.)

Joka vuosi yli 13 000 ihmista sairastuu muistisairauksiin. Muistisairaiden
maara lisdantyy vaeston ikaantyessa. Vuonna 2010 vahintaan keskivai-
keaa muistisairautta sairasti arviolta reilu 95 000 ja lievaa noin 30 000-35
000 henkildd. Vuonna 2020 vahintaan keskivaikeaa muistisairautta sai-
rastaa arviolta 130 000 henkil6a. Noin joka toinen pitk&aikaishoidossa
oleva ihminen on dementoitunut. Yleisimpid dementiaoireita aiheuttavia
sairauksia ovat Alzheimerin tauti, vaskulaarinen dementia (verisuonipe-
rainen) seké Lewyn kappale -tauti. My6s Parkinsonin tauti voidaan laskea
niihin sen aiheuttamien tiedonkasittelyvaikeuksien vuoksi. Dementiaoirei-
siin kuuluvat muistin heikkenemisen lisaksi hahmottamisen, tunnistami-

sen, liikesarjojen suorittamisen, paikkaan ja aikaan orientoitumisen ja
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toiminnan ohjauksen hankaluudet, jotka vaikeuttavat itsenaista selviyty-
mista. (Muistiliitto 2009)

Aistitoiminnoista my6s nako ja kuulo heikkenevat, milla on suuri merki-
tys ikdantyvan osallistumiseen ja toimintaan. N&oén heikkeneminen li-
saantyy kun véaesto ikaantyy, ja 90 % yli 75-vuotiaista karsii siitd. Samalla
myo6s silmésairaudet yleistyvat. (Kaaro 2010: 99.) N&akoon vaikuttavia
sairauksia ovat mm. diabetes, perinndlliset verkkokalvosairaudet, silman-
painetauti eli glaukooma, verkkokalvon verenkiertohairiot, harmaakaihi,
rappeuma eli makuladegeneraatio ja aivoverenkiertohdiriot. (Hautala
2009; Hyvarinen 2008: 171-179.)

Nakokyvyn heiketessd kommunikaatio, paivittaisissa toiminnoissa suo-
riutuminen, suunnistautuminen ja liikkuminen voivat vaikeutua.
Kommunikoinnissa saattaa ilmeiden né&keminen huonontua, jolloin jo
pieni kuulon alenema muuttuu merkitsevéksi. Nako ja kuulo ovat toisiaan
kompensoivia aistitoimintoja, joten jos molemmissa on vaikeuksia, seka
kommunikaatio ettd likkuminen hankaloituvat enemman kuin vain toisen
heikentyessa. lkdantyessd ongelmia aiheuttavat mm. n&oéntarkkuuden
aleneminen, silmén valoherkkyyden huononeminen, nakokenttapuutok-
set, kontrastien erotuskyvyn ja silman adaptaatiokyvyn heikkeneminen,
my6s nakdinformaation kasittely on nuorempia hitaampaa. (Hautala 2009;
Hyvéarinen 2008: 171-179.)

Suurimmalla osalla ikaantyvid nako kuitenkin sailyy normaalina ja he tar-
vitsevat lahinna ikAnakoisyyden korjauksen ja lisda valoa. lkdnako aiheu-
tuu kun mykion mukautuminen I. akkomodaatio heikkenee, jolloin lahity6
hankaloituu, "kadet eivat enaa riita”. lkanakoisyytta ei pideta silmasairau-
tena, vaan vanhenemisesta johtuvana toiminnallisena tilana. (Hautala

2009; Vilpponen 2007:13.) Nakokentdan kaventuessa liikkeen ja ympéa-



Liite 1
15 (37)

riston havaitseminen nakdkentan reunoilla heikkenee. Koska h&dma-
raadaptaatio hidastuu, 60-vuotiaan sopeutuminen pimeaan on noin
kaksi kertaa hitaampaa kuin 20-vuotiaalla. Samoin siirtyminen pimedasta
valoisaan tilaan aiheuttaa haikaisyongelmia. (Vilpponen 2007:15.) Kont-
rastiherkkyys eli kyky erottaa vierekkaisten pintojen vaaleusaste-eroja
pienenee. Hahmojen, muotojen ja yksityiskohtien erottaminen perustuu
kontrastien havaitsemiseen, eli ikaantyneet tarvitsevat suurempia kont-
rasteja ja havainnoitavat pinnat eivat saa olla liian pienid, jotta niitd voi-
daan havaita. Varien erotuskyky heikkenee ja maailma alkaa nayttaa
harmaammalta, koska varien havaitsemisherkkyys heikkenee varsinkin
heikossa valaistuksessa. (Vilpponen 2007:15; NKL 2012:4.)

Kuulon huononeminen i&n myota ilman sairauksien vaikutusta, ikdkuulo,
on yksi yleisimmista terveysongelmista. Kahdella viidesta 65 -vuotiaasta
on jo kuulovika ja 75 -vuotiaista jo kahdella kolmesta. Tyypillista on, ettei
hiljaisia d&nid kuulla, mutta voimakkaat &anet tuntuvat epamiellyttavan
kovilta ja aiheuttavat jopa kipua. Kuulon heikkeneminen alkaa niin vahitel-
len, ettei sita itse valttamatta huomaa. Aluksi kuulo alenee korkeilta taa-
juuksilta, jolloin esim. puhelimen ja ovikellon soittoa tai heinasirkkojen siri-
tysta ei kuulla. Huono kuulo vaikeuttaa ympariston havainnointia, joten
kaatumisriski kasvaa. (Kuuloliitto 2009; Sorri — Huttunen 2008: 158-164.)

Kaatumisriskin kasvuun vaikuttaa my6s meluisa ymparisto, joka saattaa
kuormittaa kuuloaistia hairiten siten muiden aistien toimintaa, jolloin tasa-
painon yllapito vaikeutuu (Rantakokko 2010). Halyssa kuuleminen on vai-
keaa ja danilahdettd on vaikea paikallistaa, kun suuntakuulo on heikenty-
nyt. Keskustelu voi olla vaikeaa, kun puhetta sindnsa kuullaan, mutta sa-
nojen erottelukyky on heikko. Ihminen joutuu ponnistelemaan kuullakseen
ja vasyy. Kuuloviat altistavakin psykososiaalisille ongelmille: huonosti

kuuleva turhautuu, kokee ahdistuneisuutta, epaluuloja, yksinaisyytta, ha-
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peda, pelkoja, masennusta, mindkuvan ongelmia sekd elamanhallinnan
tunteen ja elamanlaadun heikkenemista. Kuulolla on keskeinen merkitys
kommunikoinnissa yhteiskunnassa ja heikentynyt kuulo vaikeuttaa esim.

puhelimen kayttda ja itsenaisesti asioimista.

Ympariston havaitsemisessa ja siihen orientoitumisessa voi olla on-
gelmia — vaaratilanteita voi aiheutua, kun esim. halytysaania ei kuulla,
my06s kaatumisriski kasvaa. Mielihyvan tuntemusten saaminen esim. mu-
siikin tai luonnon &éanien kautta estyy, mika voi olla jollekin suuri menetys.
Kuulovian haitta ikaantyvalle riippuu monista tekijoista, kuten esim. sosi-
aalisista suhteista, elamantilanteesta, asumisen olosuhteista, koulutus-
pohjasta ja persoonasta. Henkisesti vireat selviavat paremmin ja myos
ne, jotka osaavat kompensoida kuuloa esim. ilmeita, eleita, huuliolukua ja
kielellisia vihjeita kuulematta jaaneiden sanojen paattelyssa hyvakseen
kayttamalla. (Kuuloliitto 2009; Sorri — Huttunen 2008: 158-164.)

6 ESTEETTOMYYS

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa lk&ihmisten palvelujen laa-
tusuosituksissa laadukkaan fyysisen ympariston kriteereita ovat turvalli-

suus, esteettdmyys ja viihtyisyys. Esteettomyyden ja turvallisuuden huo-
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mioiminen suunnittelussa ja rakentamisessa edistaa ikaantyvan toiminta-
kykya, lisda hyvinvointia ja terveyttd, joten itsendisen kotona asumisen
edellytykset paranevat. (STM 2008: 40.) Esteettomyydessa on kyse pal-
velujen, kulttuurin ym. saavutettavuudesta ja tuotteiden, rakennusten ym.
kaytettavyydestda, tiedon ymmarrettavyydesta seké itsead koskevaan paa-
toksentekoon osallistumisen mahdollisuudesta. Esteeton ymparistd luo
jokaiselle yhdenvertaiset mahdollisuudet osallistua yhteiskuntaan henki-
|6kohtaisista ominaisuuksistaan huolimatta ja luo sille turvalliset ja laa-
dukkaat puitteet. (Pesola 2009: 2; Eloranta — Punkanen 2008: 77; Kivi —
Nurmi-Koikkalainen 2007: 13.)

Kun esteettomyyttd (accessibility) tarkastellaan rakentamisessa yleensa
objektiivisten mitattavien tekijoiden (esim. kulkuvaylat) kautta, kayttajien
yksilolliset tarpeet eivat tule aina huomioiduksi. Vaikka lainsaadanto, oh-
jeistukset ja suositukset maarittavat rakentamista ei normien noudattami-
nen aina takaa toimivaa ymparistda, jos ei ymmarreta mita niilla kaytta-
janakokulmasta tarkoitetaan. Kaytettavyydella (usability) tarkoitetaan jo-
kaisen omaa kokemusta selviytymisestddn ymparistossa. (Pikkarainen
2007: 46-47.)

Kaytettavyys ilmenee siing, etta ihminen on tyytyvainen ja kokee toimin-
tansa tehokkaana ja vaikuttavana. Se, miten ihminen kokee ympariston
esteet, on riippuvaista hanen aiemmista kokemuksistaan ja siita, miten
hyvin h&n odottaa suoriutuvansa toiminnoista seka héanen tavoistaan toi-
mia. (Pikkarainen 2007: 46-47.) Toinen ihminen ei voi ulkopuolelta ha-
vainnoiden arvioida péatevasti toisen henkilon yksiléllisia esteettomyyson-
gelmia ja niihin liittyvia tekijoitd, koska ei voi olla tarkkaan tietoinen toisen
henkilon fyysisesta tai sosiaalisesta ymparistosta, elamantavasta tai tar-

peista. (lwarsson — Slaug 2008: 14.)
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Esteettoman suunnittelun peruslahtékohdat ovat turvallisuus, saavutetta-
vuus, havaittavuus ja hahmotettavuus, valoisuus ja valaistus, akustisuus
seka tilantarve ja mitoitukset (Pikkarainen 2007: 46). Esteettoméana pide-
tdan yleenséa pyoératuolilla liikkumisen mahdollistavaa ympaéristoa,
jossa ei ole portaita ja tasoeroja. Siihen liittyy oleellisena myo6s va-
laistus-, varitys- ja kontrastitekijat, akustiikka, materiaalivalinnat,

tekstinluettavuus seké kayton helppous jne. (Pesola 2010.)

7 MIKSI ESTEETONTA?

Esteettomyydessa ja yhteiskunnan saavutettavuudessa on kyse ihmisoi-
keuksista. Esteellinen ymparistd on syrjivA ymparistd. Vaikka esteetdn
ymparistd on valttamaton joillekin ihmisryhmille, auttaa se my6s muita
tiloissa toimivia. (Pesola 2009: 2; Eloranta — Punkanen 2008: 77; Kivi —
Nurmi-Koikkalainen 2007: 13.) Toimintarajoitteisuus koskettaa jokaista
jossain elamanvaiheessa, silla ihminen on elinajastaan noin 40 % liikunta-
tai toimintarajoitteinen (Kivi — Nurmi-Koikkalainen 2007: 16.) Esim. ympa-
ristd saattaa rajoittaa toimintakykyé: pimeassa tai meluisassa ymparistos-

sa jokaisen toiminta on esteellista (Pesola 2009: 14).

Myds elamantilanteet voivat muuttua yhtakkisesti esim. onnettomuuden
tai sairastumisen vuoksi. Koti- ja vapaa-ajantapaturmissa kuolee Suo-
messa vuosittain n. 2100 henkilda. Vammautuneiden maara on moninker-
tainen (700 000). Yleisimmat syyt tapaturmiin ovat kaatumiset ja putoami-
set. Noin 6 % Kkaikista tapaturmista on vanhusten porrastapaturmia ja
vanhusten kotona tapahtuneista onnettomuuksista suuri osa johtuu koti-

ympariston esteista. (Kivi — Nurmi-Koikkalainen 2007: 20.)
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Yli 65- vuotiaista joka kolmas kaatuu vahintd&n kerran vuodessa ja heista
kolmannes on ns. kaatuilija (Eloranta — Punkanen 2008: 65, 66). Naisten
kaatumisista puolet sattuu kotona, miesten osalta neljannes. Kotona asu-
vien 70 -vuotiaiden kaatumistapaturmista puolet sattuu kodin normaaleis-
sa askareissa iltapaivisin. (Eloranta — Punkanen 2008: 65, 66.) Erityisesti
ikddntyneet ovat haavoittuvia ympariston esteille. Esteellinen ymparisto
voi vaikuttaa ajan myota ikadntyneen toimintakykyyn heikentavasti, kun
likkuminen ympaéristdn rajoitteista johtuen vahenee (Pesola 2009: 9). Lii-
kuntaesteita sisaltavassa asunnossa on kaksinkertainen riski toimintaky-
vyn ongelmiin verrattuna esteettomissa asunnoissa asuviin (Vaarama
2004: 95).

Esteeton, toimiva ja hyvin tilasuunniteltu koti tukee toimintakyvyn
yllapitdmista, vahentdd apuvalineiden tarvetta tai helpottaa tarvitta-
vien apuvalineiden kayttdmistd, vahentda avustajien tarvetta, pie-
nentda onnettomuusriskida, parantaa asumisturvallisuutta ja antaa
mahdollisuuden elaa yhteison jdsenena, vaikka liitkkuminen olisikin
vahentynyttd (Kivi — Nurmi-Koikkalainen 2007: 24). Esteeton ymparis-
td6 vahentaa yhteiskunnan terveydenhoidon menoja, kun tilojen toimivuu-
della vahennetdan asuntojen muutostarvetta ja turvallisuuden huomioon-

ottaminen vahentda esim. kaatumisia.
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8 TILOJEN SUUNNITTELU

Koska ihmisten tarpeet vaihtelevat yksilollisen toimintakyvyn ja ominai-
suuksien mukaisesti, on mahdotonta antaa yleispatevia ohjeita asunnon
suunnittelusta. Jokaisen on mietittava itse toimintoja, joita asunnon eri
tiloissa tullaan tekemaan, ja tehda niiden perusteella paatoksia ratkaisuis-
ta. Vaikka terveys viela olisi hyva ja jos asunnosta on tarkoitus tulla lop-
pueldaman koti, on hyva realistisesti miettia yleisia ikdantymismuutoksia ja

niiden vaikutuksia toimintakykyyn eli miten niitd huomioisi ratkaisuissa.

Yleensa riittdd, ettd tilojen suunnittelussa otetaan tilojen muunneltavuus
huomioon, mutta varsinkin kylpyhuoneen riittava tilavuus ja toimivuus
ovat asumisen mukavuuden kannalta tarkeita joka ikavaiheessa, kuiten-
kin korostuen toimintakyvyn heiketessa. Ikaihmisten asuntosuunnittelussa
avainasemassa on tilojen oikea mitoitus, koska ergonominen kalustemi-
toitus lisda turvallisuutta ja riittavat kulkuvaylien leveydet (vahintdan 90
cm) mahdollistavat kulkemisen erilaisten apuvalineiden kanssa tarvittaes-
sa. Oikea mitoitus on aina yksil6llisesti mietittdva ja sen tarve korostuu

toimintakyvyn heiketesséa esim. tukikaiteiden tms. asennuksissa.

Tassa osuudessa on pieni kooste yleisista huomioitavista asioista tiloit-

tain. Keittion ruokailutilojen harvoin ollessa optimaalisia tiloiltaan, jatan
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ruokailuryhmien vaatimat tilamitoitukset huomioimatta. Huomiotta jaa
my6s ns. turvatekniikka ja kalusteiden tarkemmat ominaisuudet. Koos-
teen suunnittelussa huomioitavista asioista teen sen mukaan, ettd tilat
olisivat turvallisia, esteettémid, toimivia, hahmotettavia ja helppohoitoisia
seké soveltuvia myds avustajien tydskentelyyn. Koosteessa olen suunnit-
teluohjeiden lahteind kayttanyt seuraavia verkko-osoitteita, joista voi itse

lisatietoa hakea.
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Asuntosuunnittelua koskevia maarayksia, ohjeita ja suosituksia siséaltava
Arvi — asunnon arviointimenetelma: http://www.arvi.enef.net/main.asp

Helsingin kaupunki 2012: Helsinki kaikille. Ohjeita suunnitteluun. Esteet-
tomia ratkaisuja.
http://www.hel.fi/hki/hkr/fi/Helsinki+kaikille/A_Ohjeitatsuunnitteluun

Invalidiliitto Ry 2010: www.esteeton.fi. Rakennettu ymparisto.
http://www.esteeton.fi/portal/fi/pikalinkit/rakennettu_ymparisto/

http://www.esteeton.fi/portal/fi/tieto-osio/julkaisuja /oppaita_ja_
suunnitteluohjeita/

http://www.esteeton.fi/portal/fi/ajankohtaista/artikkelit_ja_puheenvuo
rot/elamankaaren_kestavaa_asumista/

http://inport2.invalidiliitto.fi/WWW_Toimivan_Asunnon%20opas.pdf

Kuuloliitto ry 2009: Esteettn kuunteluympaéristo.
http://www.kuuloliitto.fi/fin/kuuloliitto/materiaalipankki/esitteet_ja_op
paat/

Pesola, Kirsti 2009: Esteettomyysopas. Mita, miksi, miten. Invalidiliiton
esteettomyysprojekti.
http://www.esteeton.fi/portal/fi/tietoosio/julkaisuja/oppaita_ja_suunni
tteluohjeita/

Pesola, Kirsti 2010: Elamankaaren kestdvaa asumista — vanhuksille ja
vammaisille henkil6ille suunniteltu on toimivaa kaikille.
http://www.esteeton.fi/portal/fi/ajankohtaista/artikkelit_ja_puheenvuo
rot/elamankaaren_kestavaa asumista/

Ruskovaara, Anna (toim.) 2009: Rakennetun Ympaériston Esteettomyys-
kartoitus. Opas Kartoituksen Tilaajalle Ja Toteuttajalle.
http://inport2.invalidiliitto.fi/Raken_Ympariston_Esteet_netti.pdf

Sievanen, Liisa — Sievanen, Markku — Valikangas, Katariina — Eloniemi-
Sulkava, Ulla 2007: Opas ikaantyneen muistioireisen kodin muutostaihin.
www. muistiasiantuntujat.fi/tiedostot/uJxaFGd4.pdf

Vilpponen, Mikael 2007: Palvelutalojen valaistus. Suunnitteluohjeita
ikddntyneiden asuinymparistoon.
http://www.innojok.fi/tiedosto/Palvelutalojen_valaistus.pdf.
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8.1 Eteinen

Oleellista eteisessa on riittava tila, valaistus seka sai-
lytystila. Naulakkotilassa sokkelin tulisi olla sisaan- J
vedetty, jotta sen aarelle paasee esim. pyoratuolista
kasin. Vaatesailytyksen on hyva olla muunneltavissa

tarpeiden mukaan ja tulee olla kaytettavissa mydos p, 4
il
‘

Eteisen mitoituksen tulee mahdollistaa pydratuolilla likkuminen ja kaan-

likkumisen apuvdlineita kayttavalle (ulottuvuus).

tyminen, joten vapaata tilaa tarvitaan 1500 mm halkaisijaltaan olevan ym-

pyran verran (ns. invaympyra).

Eteisessa puetaan ja riisutaan ulkovaatteita, joten tilaa tarvitaan istuimel-
le. Siin& tukevat ja tarpeeksi pitkalle ulottuvat k&sinojat mahdollistavat tu-
en ottamisen esim. tuolista noustessa. Eteisessa mahdollisuus esim. tuki-
kaiteiden lisdéamiseen my6éhemmin on myo6s hyva ratkaisu. Eteisessa on
hyva olla my6s laskutilaa. Tilaa tarvittaisiin myos pydratuolin tai rollaatto-
rin sailyttamiseen. Jos pyoratuoli on sahkokayttdinen, tulisi siella olla
my6s pistorasia sille riittavan ylhaalla pyoratuolista kaytettavaksi ja paikka
akulle. Oven kulkuaukon vapaan leveyden on oltava vahintaan 850 mm.
Mahdollisten kynnysten korkeus saa olla koko asunnossa max. 20 mm,
ja niiden reunan tulee olla pyoristetty, jotta kulkeminen esim. rollaatto-

rilla heikoilla voimilla onnistuu.

Valoa tarvitaan vaatteiden loytamiseen sekd pukeutumiseen ja riisuutu-
miseen. Myds tulijat tulisi voida tunnistaa. Valaistusvoimakkuuden tulisi
olla eteisesséa 300 Ix. Valokytkimen tulee sijaita ulko-oven avautumispuo-
lella vahintddn 40 cm kulmasta tai kalusteista (ulottuvuus liikkkumisen
apuvélineen kanssa). Jos eteisessa on peili, tulee se valaista niin, ettei

haikaisya synny ja mieluummin sen molemmin puolin kuin ylhaalta. Toi-
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sen valokytkimen tulisi olla seuraavan huoneen valokytkimen luona, jotta
eteisen valon voi sammuttaa samalla toisen huoneen valoa sytyttaessa.
(Vilpponen 2007: 64.). Peili sijoitetaan niin, ettd myos pyoératuolissa istuja
nakee itsensa eli alareuna vahintaan 300 mm, mutta enintddan 900 mm
lattiasta ja ylareuna vahintaan 1800 mm lattiasta, jotta my6s seisoen néa-

kee itsensa.

8.2 Keittio

Ikdantyvan asunnon suunnittelussa oikea mitoitus on

avainasemassa, koska ergonomisella kalustemitoi- |

tuksella lisatdan turvallisuutta. Keittid on hyva suun-
nitella siten, ettd paikasta toiseen siirtymista ja esineiden siirtelyd on
mahdollisimman vahan. Kestavyyden heikentyessa ja puutteellisilla voi-
milla kantamisessa etéaisyydet korostuvat, joten istumismahdollisuuden ja
tuen ottamisen tarpeen huomioiminen on tarkeaa keittiotd mitoitettaessa
ja toimintoja sinne suunnitellessa. Tydskentelytason reunaan integroitu
tukikaide riittavalla kasivalilla (tai varaus siihen myéhemmin lisattavaksi)

parantaa tyoskentelyn turvallisuutta likkumisen heikennyttya.

Pyoratuolista kasin tai istuen tyoskentelyd varten osa tytskentelytason
alapuolisesta kaapistosta tulisi jattad vapaaksi tai korvata esim. liikutelta-
villa osilla, jotka mahdollistavat myds tydskentelyn pyoratuolista kasin.
Sokkelin on hyva olla sisaanvedetty (syvyys 150 mm, korkeus 200 mm),
nain esim. istuen tytskentelevan ulottuvuus paranee. Keittibkalusteiden
mitoituksessa huomioidaan sopiva korkeus kiipedmisten ja kurkottelujen
valttamiseksi. Jos keittiota kayttaa eripituiset (perheenjasenet, avustajat)
henkil6t, kannattaa keittibkaapistoja ja tydtasoja asentaa yksilollisten mit-

tojen mukaan eri korkeuksille (850-1050 mm). Ylakaapit olisi hyva olla
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saadettavissa korkeussuunnassa (ruuvikiinnitys tai sdhkosaatoiset) niiden
kaytettavyyden parantamiseksi. Keittion pintojen on hyva olla helppohoi-

toiset.

Kodinkoneiden sijoittelussa tarked& on huomioida tydskentelyn ergono-
mia, tilan toimivuus ja yksilolliset tarpeet. Ylakaappiin sijoitettu mikro-
uuni voi lapselle, pyoratuolin kayttajalle tai esim. nivelongelmaiselle olla
lian ylhaalla turvalliseen kaytt6on. Ruuanlaitossa tarvitaan laskutilaa lie-
den ja uunin vieressa seka jaadkaapin avautumissuunnassa. Tydskentelyn
sujuvuuden kannalta liesi ja vesipiste on hyva sijoittaa samalle seinustal-
le. Hanan ja pistokkeiden sijoituksessa ulottuvuuteen kannattaa kiinnittaa
huomiota. Heikoilla voimilla ja kipein nivelin valitilan yldosaan pistokkeen
tyontaminen saattaa olla ylivoimaista, varsinkin jos viela vartalon taivut-
tamisessa on ongelmia. Astianpesukone on hyva sijoittaa ergonomisesti
oikealle tydskentelykorkeudelle, reilusti lattiarajan ylapuolelle. Komero-
kaappia, uunia, jaakaappia tai pakastinta ei saa sijoittaa nurkkaan, vaan

etaisyys sielta tulee olla vahintaan 40 cm.

Keittibn tekniset ratkaisut, kuten ajastimella toimiva liesi, liesivahti ja jaa-
kaappi, joka halyttaa oven jaatya auki, parantavat kodin turvallisuutta.
Ovien ja laatikoiden helppoon ja kevyeen avattavuuteen tulee kiinnittaa
huomioita. My0ds kaapistojen kaytettavyyteen tulee kiinnittda huomiota:
laatikot alakaappien tilalla tai ulosvedettavat hyllyt parantavat ulottuvuutta
niiden sisaltoon. Kaapien ovien vetimien pystysuunta helpottaa nivelon-

gelmaisen oven avaamista, silla silloin rannetta ei tarvitse kaantaa.

Koneiden ja laitteiden hallintalaitteiden helppokayttoisyys ja selkeys on
tarkeda. Hallintalaitteiden saatimet eivat saa olla lilan herkkakayttoiset,
toisaalta niiden kayton tulee onnistua myds heikkovoimaiselta. Nama sik-

si, etta ikddntyneend kyky tehda nopeita ja tarkkoja liikkeitd heikkenee,
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samoin sormien tarkka hallinta. Yksiotteinen hana lenkkivivulla helpottaa

kaytettavyytta, vaikka sormien toimintakyky heikkenisi.

Hyva valaistus auttaa lahes sokeaakin henkildd hahmottamaan tilan ja se
on oleellista turvallisessa tydskentelyssa. Keittion yleisvalaistuksen (300
IX) liséksi tarvitaan tyotasoilla tasainen valaistus voimakkuudeltaan 500 Ix.
Valon on hyva sijaita ylakaappien etureunassa, jolloin valo ei haikéise
eikd heijastu tyoskentelytason pinnasta katsesuuntaan. Liikkumisen ol-
lessa huonoa, on kalusteryhmien etdisyyden hyva olla max. 1200 mm,
joka ei kuitenkaan riita joustavaan pyoratuolin kayttoon. Etaisyyden tulee

olla talléin vahintaan 1400 x 1400, jos sokkelit ovat sisdanvedetyt.

8.3 Hygieniatilat

Tarpeeksi tilava kylpyhuone on yksi senioriasun-
non tarkeimmista tiloista, joten sen toimivuuteen

kayttdjan kannalta tulee kiinnittda erityistda huomiota.

Kylpyhuoneeseen tulee olla mahdollisimman Iyhyt

etdisyys makuuhuoneesta. Esteettémien hygieniatilo-
jen mitoituksessa on huomioitava seka liikkumisesteisen, ettd avustajan
tarvitsema tila. Siella tulisi voida tehda hoitotoimenpiteita monesti avusta-
jan auttamana, jolloin sinne tulisi mahtua esim. tuoli, mieluummin kaksi.

Sailytystilaa tarvitaan myos.

Esteettomassa hygieniatilassa tulee olla kalusteista vapaata tilaa (myds
ylospain) pyoratuolin kddntymiseen halkaisijaltaan 1500 mm:n suurui-
nen ympyra. Mitoituksessa on taman liséksi otettava huomioon kalustei-
den yhteydessa tarvittava toimintavydhyke itse kalusteen tarvitseman

tilan ymparilla. WC -istuimelle sivultapain siirryttdessa pyoratuolin tarvit-
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sema vapaa tila WC-istuimen vieressa on leveydeltadn 800 mm mitattuna
alas lasketun kasituen kohdalta. Suoraan edesta pain siirryttaessa tilaa
tarvitaan 1200 mm syvyinen ja 1000 mm levyinen tila. WC-istuin on olta-
va vahintddn 100-150 mm irti seinasta. Kun WC-istuin asennetaan 300
mm irti takaseindsta, avustajan toiminnalle ja ylos kdannetyille tukitangoil-
le saadaan tarvittavaa tilaa. Wc-istuimen asentaminen irti seinasta helpot-
taa myO0s omatoimista siirtymista kasikayttdisestd pyoratuolista sivulta-
pain istuimelle, kun pydratuoli saadaan tarpeeksi taakse, jolloin tuolin is-

tumakohta saadaan samaan linjaan wc-istuimen istumakohdan kanssa.

Suihkutila voidaan sijoittaa WC-istuimen viereen siten, etta se samalla
toimii pydratuolille tarvittavana vapaana tilana WC-istuimelle siirryttaessa.
Suihkutilan leveys on talléin vahintaan 900 mm ja syvyys vahintddn 1600
mm. Suihkukaappia tai allasta ei tassa yhteydessa voi kayttaa, ne estavat
tilan kayton wec-istuimelle siirryttaessa. Suihkutilan seiniin kiinnitetdan tu-
kikaiteet ainakin kahdelle seinédlle noin 900 mm korkeudelle (tai varaus
seinarakenteisiin). Suihkun yhteydessa tarvitaan myads laskutilaa. Suihkun

yhteyteen voidaan hankkia esim. korkeussaadettava suihkuistuin.

Wec-istuimelle siirtymistd voidaan helpottaa seinddn kiinnitettavien ylos-
pain kdantyvien kasitukien avulla. Niiden korkeus tulisi sdataa yksiléllises-
ti tai kayttad korkeussaadettavaa mallia. Korkeus on yleensa, wc-istuimen
mallista riippuen, lattiasta 750—-800 mm. Tukien tulisi ulottua mielellaan
300 mm yli wc-istuimen etureunasta ja niiden etaisyyden toisistaan tulee

olla vahintaan 600 millimetria.

Tukikahvojen yms. sellaisten tulee olla helposti irrotettavia tai pois tielta
nostettavia. Istuimen korkeus tulee saataa yksildllisesti, pyoratuolia kayt-
tavélle lahelle pyoratuolin istuimen korkeutta. Henkil6lle, jolla on jaykkyyt-
ta polvissa ja lonkissa, sopiva korkeus on 500-550 mm. WC-

paperirullaan ja kasisuihkuun on yletyttdva istuimelta, niiden tulisi sijaita
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etuviistosti noin 30 cm paassa istuimesta. Normaalikorkuisessa istuimes-
sa voidaan kayttda myos koroketta. WC- istuimen painikkeen kayton tu-
lee olla mahdollista my6s heikoilla sormien voimilla, kuten myds muiden

hallintalaitteiden kaytto.

Hygieniatilojen sisustuksen, kalusteiden ja varusteiden materiaalin on hy-
va olla mattapintainen heijastushéikaisyn estamiseksi ja markanakin hy-
van otteen saamiseksi. Riittava varikontrasti kalusteiden ja taustan seka
seinan ja lattian varin valilld helpottaa hahmottamista (tai varilliset istui-
men kannet ja véariraita altaan reunassa). Lattian tulee olla markanakin
liukumatonta materiaalia, hiukan karhennettu laatta on paras. Lattia-
lammitysta suositellaan. Pesutilan pintojen helppo puhdistettavuus on téar-

kedaa.

Pesualtaan edessa tarvitaan vapaa toimintatila, jonka syvyyden ja
leveyden on oltava vahintadn 1200 mm. Kasienpesualtaan hyva kayt-
tokorkeus pyoratuolista kasin on 800 millimetria lattiasta. Hyva vaihtoehto
on korkeussaadettava pesuallas. Pesualtaan alla pitaa olla jaloille vapaa-
ta syvyystilaa vahintaan 600 mm, leveyssuunnassa 800 mm ja korkeus-
suunnassa 670 mm. Monen kannalta hyva ratkaisu on péytatasoon upo-
tettu pesuallas, jolloin se voidaan asentaa sopivalle etdisyydelle seinasta
(jalkatila). Talldin saadaan my0s tarvittavaa laskutilaa. Pesualtaan reu-
nassa on hyva olla kaide hyvalla kasivalilla (45 mm) koko altaan pituudel-

ta tarvittavan tuen saamiseksi (tai varaus).

Vesikalusteiden hallintalaitteiden tulee olla selkeédkayttbiset. Oma valitsin
eri toiminnoille on hyva ja niista tulee saada hyva ote. Kevyesti kasivivulla
(lenkkimalli) toimiva termostaattisekoittaja on hyva. Lampdtilan sdadon

merkintdjen ja saatbasentojen tulee erottua hyvin. Ulottumisen helpotta-
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miseksi voidaan kayttaa tavallista pidempaa vipua tai sijoittaa vipu pesu-

altaan etuosaan (sivulle).

Pesualtaan ylapuolelle sijoitettavan peilin sopiva korkeus on vahintdan
900 mm ja leveys vahintddn 400 mm. Peilin alareunan korkeus pyo6ra-
tuolin kayttajille on pesualtaan korkeudesta riippuen 800-900 mm lattias-
ta. Peilin ylareunan korkeuden on oltava vahintaan 1800 mm. Valaisimet
sijoitetaan mieluummin sen molemmin puolin kuin sen ylapuolelle hai-
kaisyn estamiseksi. Valokytkimen tulee sijaita oven vieressa. Lasnéolo-
tunnistimen kayttd helpottaa mm. liikkumisen apuvalinetta kayttavaa, mut-

ta sen palamisviiveen tulee olla tarpeeksi pitka.

Kylpyhuoneen tarkeydesté johtuen seuraava muistilista:

e riittdva koko ja toimivuus ja helppohoitoiset pinnat!

e Kkalusteista vapaata tilaa (myods ylospéin) pyoratuolin kdantymiseen
2 1500 mm

e korotettu WC-istuin (kasituilla) ja vahintaan 100-150 mm irti sei-
nasta, riittava kontrasti lattiaan/seinaan

e vapaa tila WC-istuimen vieressa leveydeltadn 800 mm

e pesualtaan edessa tilan vapaan syvyyden ja leveyden on oltava
vahintaan 1200 mm.

e tilan muunneltavuus (istuimille tilaa), pesutorni ym.

e markanakin liukumattomat pinnat
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8.4 Makuuhuone

Makuuhuoneesta on oltava mahdollisimman suora

yhteys wc-tiloihin. lkaantyneen vaarallisin matka

on matka makuuhuoneesta wc:hen yolla, joten

valaistuksen tarkeytta ei voi olla korostamatta.

Makuuhuoneen riittdva tilavuus on tarkea. Liikkkumisen apuvalineen kaytto
vaatii vahintadn 90 cm:n liikkkumatilan sangyn paadyssa ja ainakin toisella
reunalla, myos kdantyminen on huomioitava (invaympyra). Loppuelaman
kodissa mahdollinen avustaminen ja hoitotoimenpiteet tarvitsevat riittavan
toimintatilan vuoteen ymparilla. Sailytystilan riittdvyys ja kaytettavyys
(sdadettavat sisukset) on myos varmistettava. S&ngyn viereen tarvitaan
laskutilaa ja pistorasioita tarpeeksi ja sijoitetuksi niin, etta niihin ik&anty-
neena ulottuu (450-1200 mm lattiatasosta). Saadettava ja riittavan kor-

kea sanky on helpottaa petaamista, siivoamista ja avustamista.

Makuuhuoneessa tarvitaan haikdisematonta yleisvalaistusta (200 Ix) ja
suunnattavissa oleva paikallisvalaistus (yli 500 Ix) lukemista varten sén-
gyn paapuolelle. Lukuvalaisimessa olisi huomioitava, ettei se kuumene ja
aiheuta palovaaraa tekstiileille. (Vilpponen 2007: 64.) Ydllisia WC -
kaynteja varten tarvitaan yodvalaistusta (voimakkuus lattiatasossa 5 Ix),
ettei yleisvaloa tarvitse sytyttdd (esim. liiketunnistimella varustettu olisi
hyva). Yleisvalaistuksen katkaisijan tulisi olla oven vieressa (kulmasta va-
hintddn 40 cm). Vaatekaappi olisi hyva olla valaistu esim. oven avautues-

sa syttyvalla valolla. (Lehtovaara — Hyvarinen 2005:13).
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8.5 Oleskelutilat

Suunnitteluvaiheessa on hyva miettia valmiiksi
tekniikan sijoittelu (esim. TV), jotta tarvittavat

antenni- ja pistorasiat saadaan suunniteltua nii-

den mukaan. Nain valtetaan johtojen risteamisel-

ta kulkuvaylilla, mikd on kompastumisriski. Pistorasioita on hyva olla
mieluummin lilkaa kuin lilan vahan, ja niiden suositeltu sijoituskorkeus on
450-1200 mm lattiatasosta!

Kalustamisessa tarkeda ovat selkeéat kulkuvaylat (vahintddn 900 mm).
Lattiamateriaalin tulee olla helppohoitoinen, pestavad ja kestava seka
mahdollisimman luistamaton. Jos lattioissa, esim. vierekkaisissa tiloissa,
kaytetaan erilaisia pintamateriaaleja, niiden kitkaominaisuuksien tulee olla
likimain samanlaiset, jottei aiheutuisi kompastumista lattiapinnan kitkan
muuttuessa voimakkaasti. Jos nako on heikentynyt, lattiamateriaali ei saa
olla kiiltava varsinkaan tummana. Myds muita suuria kiiltavia pintoja tulisi
valttaa heijastushaikaisyn estamiseksi. Mattoja kaytettdessa niiden tulee
olla kiinnitetty hyvin lattiaan paikaltaan luisumisen tai kompastumisen es-
tamiseksi (liukueste tai teippaus lattiaan). Myos paksut matot aiheuttavat
kaatumisvaaran liikkumiseltaan heikentyneelle (esim. dementia, Parkin-

son), joissa askel voi olla matala, jopa laahaava.

Heikkonakdisten ndkemista ja esim. muistioireisten orientaatiota helpotta-
vat riittavan suuret kontrastit. Kohteiden on erotuttava taustastaan: tilan
ja sen yksityiskohtien hahmottaminen oikein myds heikon nadn avulla
helpottuu, jos ovi tai oven karmi muodostaa kontrastin seinan kanssa ja
lattia tai jalkalista poikkeaa tummuudeltaan seindsta. Lattian, seinien ja
katon varitysten valilla suositeltu kontrastiero vastaa eroa keskiharmaan

ja valkoisen valilla / keskiharmaan ja mustan valilla. My6és mm. kalustei-
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den, pistokkeiden ja ovenkahvojen tulee erottua hyvin ymparistostaan.
Tukikahvojen ja kaiteiden erottumisessa vériero on oleellista, eli ei val-
koista kahvaa valkoiselle seinélle. Lattiapinnassa on valtettava voimak-
kaita, erivarisia kuvioita. My0s varierojen kaytdssa tulee olla varovainen,
silla tummat alueet hahmotetaan helposti syvemmalla oleviksi, mika voi
aiheuttaa kaatumisvaaran. (Lehtovaara — Hyvarinen 2005:13; Kotilainen —
Virkola — Eloniemi-Sulkava — Topo 2003: 31.)

Mattapinta on kalusteissa ja varusteissa kiiltavda parempi vaihtoehto,
koska kiiltavilla pinnoilla saattaa valaisimien ja ikkunapintojen kuvastumi-
nen haitata. Kalusteiden tulee erottua ympariston varityksesta tummem-
pana tai vaaleampana, jotta my6s nadltadn heikentynyt voi likkkua turvalli-
sesti. Tekstiilipintaisissa kalusteissa on hyva kayttaa irrotettavia ja pesta-
vid materiaaleja. lkdantyneen kodissa on hyva kiinnittdd huomiota tuolien
istuinkorkeuksiin. Osan istuimista on hyva olla normaalia korkeampia
(500-550 mm) ja tarpeeksi pitkalle eteen ulottuvilla kasinojilla varustettu-
ja. Sopiva syvyys istuimessa on 300-400

mm.

8.6 Valaistus ja kuuleminen

Valaistus vaikuttaa turvallisuuteen ja
turvallisuudentunteeseen. Kun nah-
daan hyvin, niin voidaan huomata vaarati-

lanteet ajoissa ja valttaa tapaturmat. Hy-

vassa yleisvalaistuksessa voidaan hah-
mottaa tila ja siind olevat esineet, jolloin pystytaan valttamaan térmaami-
sid niihin. Riittvalla paikallisvalaistuksella mahdollistetaan pienempien

yksityiskohtien nakeminen ja turvallinen tytskenteleminen esimerkiksi
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keittiossd. Liian tasainen valaistus saa tilan vaikuttamaan tylséltd ja mo-
notoniselta. Kohtuulliset valaistusvoimakkuuserot tekevat tilan valaistus-

vaikutelman eloisaksi.

Epasuora valaistus on suositeltavaa ja valaisimien lamppujen suora na-
kyminen tulisi estda. Valo tulisi suunnata kohti vaaleita pintoja esim. sei-
nia ja kattoa. Vierekkaisten tilojen tulee olla kirkkaudeltaan mahdollisim-
man samanlaisia. (Vilpponen 2007: 21-24.) Oleskelutilojen ja sisustuksen
havaitsemiseen tarvitaan haikdisematon yleisvalaistus, jonka voimakkuus
on 200 Ix. Lisaksi tarvitaan mahdollisen ruokapdydan paalle valaisin, va-
laistusvoimakkuudella 300 Ix. Paikallista valaistusta tarvitaan tarkkaan
nakemiseen esim. lukiessa, jolloin valaistusvoimakkuuden tulee olla 500
Ix. (Vilpponen 2007: 64.)

Ikd&ntymisen myo6ta tapahtuva varien aistimisherkkyyden heikkeneminen
vaikeuttaa varien erottamista, jolloin varikontrastien havaitseminen on
vaikeampaa. Tilojen valoisuuteen vaikuttavat pintojen heijastavuudet. Pin-
tojen varityksend tulisi kayttdad vaaleita savyja, jolloin niista heijastuu
mahdollisimman paljon valoa. (Vilpponen 2007: 22-23.)Véareilla voidaan
vaikuttaa myos tilojen viihtyvyyteen. Valaistuksen maarén kannalta vaa-
leat pinnat ovat parhaita, mutta taysin vaalea tila voi nayttaa yksitoikkoi-
selle. Varillisilla pinnoilla luodaan tilaan vaihtelua. Vareja kaytettaessa on
kuitenkin huolehdittava siita, ettd pinnoille tulee myods riittavasti valoa.
Ikdantyessa liikkkumiskyky heikkenee, jolloin apuvélineita joudutaan otta-
maan kayttoon. Apuvdlineiden kayton vuoksi ovien avaaminen ja valojen
paalle kytkeminen voi olla hankalaa, joten liike- ja lasnaolotunnistinten
kayttdé voi olla jarkevaa kaytavilla ja kylpyhuoneissa. (Vilpponen 2007:
24.)
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Hyva valaistus on tarkeada myods huonokuuloisten kommunikoinnissa.
Kommunikointi huulilta lukemalla tai viittomalla on hankalaa, jos puhujan
kasvot ovat pimennossa tai vastavalossa tai kiiltavilta pinnoilta heijastu-
mat aiheuttavat haikaisya. Esteetdon kuunteluymparistd on tarkeaa paitsi
huonokuuloiselle myds nakokyvyltddn heikentyneelle, joka dénten avulla
pyrkii hahmottamaan tilaa. Liika taustamelu tai kaikuisuus vaikeuttaa tilan
hahmottamista, koska pinnoista heijastuvat aanet sekoittuvat taustada-
niin. Taysin kaiuttomassa tilassa nakdévammaisen henkilobn on vaikea
suunnistautua tai hahmottaa sen mittasuhteita. Jos sisustuksessa suosi-
taan kovia materiaaleja, voi akustiikkaa parantaa esim. akustiikkalevyilla
tai sisutustauluilla, joissa taustaan on lisatty pehmeé&a materiaalia, vaikka

huopaa.
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Suostumus
Heil

Olen toimintaterapeuttiopiskelija Metropolia Ammattikorkeakoulusta ja toteutan
opinndytetydnani kehittamistydn Aktiiviset Seniorit ry:n kanssa. Tyoni tarkoituk-
sena on mm. tuottaa tietoa yhdistyksen jasenten kayttdon ikaantymisen
vaikutuksista toimintaan ja kuinka varautua mahdollisesti tuleviin toimintakyvyn
muutoksiin asuntojen suunnittelussa.

Tarjoan parin asunnon varaajalle mahdollisuutta henkilokohtaiseen tydskente-
lyprosessiin toimintaterapian nakOkulmasta, jossa omat yksildlliset tarpeet
huomioidaan tarkemmin. TyoOskentelyssa tarkoituksena on asukkaiden oma
osallistaminen suunnitteluun, jotta suunnitelmasta tulee varmasti oman
nakdinen. Menetelmana kdytdn mm. toimintahistoriaa ja toimintakykya
kartoittavaa haastattelua. Kirjalliseen raporttiin ei tule tunnistetietoja osallistu-
jista. Kaikkea tietoa kasittelen luottamuksellisesti ja havitan sen heti analysoin-
nin jalkeen. Osallistujalle jaa vapaus valita hyddyntadkd pohjakuvaansa ja
tietoa oman asuntonsa kohdalla.

Tavoitteeni on saada haastattelut tehtya heindkuun aikana (ehka viela elokuun
alussakin). JatkotyOskentelya toteutan elo-syyskuussa yhdessa sovitusti.
IImoitathan pikimmiten halukkuudestasi tybdskentelyyn joko sahkopostitse tai
puhelimitse.

YhteistyOsta jo etukateen kiittden, sité mielenkiinnolla odottaen

Heidi Lindvall, toimintaterapeuttiopiskelija, Metropolia Ammattikorkeakoulu
Lisatietoja voi kysella heidi.lindvall@metropolia.fi

Suostun tutkimukseen ja annan luvan tietojeni kadyttoon edella
mainituin edellytyksin.

Paikka ja pdivamaara Allekirjoitus ja nimen selvennys
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