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den toiveita ja tarpeita. Henkilokohtaisena tavoitteenamme oli kehittdd omaa
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Well-being is a multifaceted concept and it has been studied from many different
perspectives and in different theories. Well-being is often assimilated to happi-
ness, contentment, and health. Well-being consists of physical, psychological,
social and emotional factors.

The purpose of this thesis was to interview elderly people living alone in
Rovaniemi and to find out their experiences of well-being. They were all aged 75
and over. The aim was to find out how older people experience their well-being
and what are the factors affecting it. Besides, the aim of this thesis was to find
out older people’s needs of support and to improve the services addressed to
them to meet their wishes and needs as good as possible. Our personal goal was
to improve our own expertise and our professional skills in promoting and main-
taining the overall well-being of older people. Another personal goal was to im-
prove our skills in meeting aged people. The study was conducted by using a
qualitative research method and it emphasized the experiences of the aged peo-
ple. The data was collected by interviewing six over 75-year-old people, all of
whom were home-care customers in Rovaniemi city. The interview data was an-
alysed by using inductive content analysis.

Based on the results of the study, the key factors for maintaining the well-being
of older people are the support gotten from the family members, friends and the
home care, the freedom to live in own home, aids and safety equipment, and a
safe and familiar living environment. As a weakening factors of well-being, the
results were the lack of company and loneliness, weakened health and function-
ality, environmental constraints and accessibility, fears and shame of aging and
submission to aging. The older people’s wishes to improve the services were
related to the availability of outdoor activities, as well as more customer-oriented
care. A topic for a further research could be for example the well-being of older
people living in the countryside or perhaps the well-being of older people living in
a relationship. Further, e-services and their importance as part of the everyday
lives of older people could also be further explored. An interesting aspect would
also be the nursing staff’s experience of holistic nursing in practical work.

Key words: well-being, aging, qualitative research, theme interview, the improve-
ment of nursing
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1 JOHDANTO

Hyvinvointi on moniulotteinen kasite. Sita voidaan tarkastella useista nakokul-
mista ja tutkia eri teorioiden avulla. Pohjoismaisissa hyvinvointitutkimuksissa hy-
vinvointia tarkastellaan usein yksilon tarpeiden ja tarpeiden tyydyttdmisen suh-
teena ja siihen liitetaan kaytettavissa olevat resurssit. Ikaantyneiden hyvinvoinnin
taustatekijoind korostuu aiempien tutkimusten mukaan fyysinen terveys ja toimin-
takyky, sosiaaliset suhteet, autonomia seka subjektiivinen ikdkokemus. Hyvin-
vointi rinnastetaan helposti suoraan terveyteen, onnellisuuteen ja elamanlaatuun
ja se on kokonaisuudessaan positiivisesti latautunut, hyviin ja onnellisiin asioihin
litettava kasite (Kunnari 2017, 17-22; Vuoti 2011, 33).

Valtion tehtavana on turvata kansalaisten terveys, hyvinvointi seka toimeentulo
ja naiden palvelujen jarjestaminen on kuntien velvollisuus. lkdantyvien hoidosta
ja huolenpidosta saadetaan laissa. Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tuke-
misesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista maarittdd muun muassa
kunnan yleiset velvollisuudet palvelun tuottajana. Lain tarkoituksena on turvata
ikaantyville tasavertaiset palvelut ja mahdollisuus vaikuttaa heille suunnattujen
palvelujen sisaltéon ja toteuttamistapaan. Ikaantyneiden terveytta, toimintakykya
seka itsenaistd suoriutumista on tuettava parhaalla mahdollisella tavalla. (Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012 1:1 §; Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:2 §)

Yhdessa viidestd Suomen hallituksen Kéarkihankkeessa vuosille 2016—-2018 ta-
voitteena on edistaa terveyttd ja vihentaa vaeston eriarvoisuutta erityisesti niissé
vaestoryhmissa, joissa terveys ja hyvinvointi ovat muita heikompia. Karkihanke
on osa hallitusohjelmaa ja hallituksen tavoitetta kehittda ja turvata julkisia palve-
luita ja niiden laatua koko Suomen laajuisesti. Tarke&dna osana hanketta on myos
mielenterveyden edistaminen sekd yksindisyyden ehk&iseminen. Tavoitteisiin
pyritdédn ottamalla kayttoon hyvia kaytanteita ja juurruttamalla ne koko maan laa-
juisesti osaksi olemassa olevia palveluita, rakenteita ja toimintoja. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2016.) Vastaavasti Rovaniemen kaupungin ikddntyneen vaes-
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ton hyvinvointisuunnitelman tavoitteena on tukea kotona selviytymista mahdolli-
simman pitkaan jarjestamalla palveluita asiakaslahtoisesti, tukemalla asukkaiden
omatoimisuutta seka kehittamalla ennaltaehkaisevaa ja kokonaisvaltaista hyvin-
vointia edistavaa vapaa-ajantoimintaa (Rovaniemen kaupunki 2015). Rovanie-
mella on muun Suomen keskiarvoon verrattuna enemman yli 75-vuotiaita saan-
ndllisen kotihoidon asiakkaita. Keskeinen huoli on, miten voidaan edistaa ja ylla-
pitdé kotona asuvien ikdantyneiden hyvinvointia, ehkaista yksinaisyytta ja syrjay-
tymista seka jarjestaa palvelut entistd paremmin vastaamaan ikaantyneiden tar-

peita. (Rovaniemen kaupunki 2016a.)

Suomalaisille ei asenne- ja arvotutkimusten mukaan ole niinkaan merkityksellista
kuka palvelut tuottaa, vaan tarkeampaa on kokonaisuudessaan palvelujen tasa-
vertainen saatavuus (Vuoti 2011, 45). Palvelujen tuotantorakenteet muuttuvat ta-
valla tai toisella sote-uudistuksen myoéta ja ikaantyneiden maara kasvaa koko
ajan. Se tuo mukanaan yhteiskunnalle taloudellisia ja sosiaalisia vaatimuksia,
silla ikdantyneiden suuri maara luonnollisesti vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kysyntaan ja tarpeeseen. Kuka tahansa palvelut jatkossa jarjestadkaan, on
palvelun siséllon oltava asiakaslahtoistd, kunnioittavaa ja arvostavaa seka ikaan-
tyneen omia voimavaroja ja toimintakykya tukevaa. Tarkea nakokulma ikaanty-
neiden terveyden edistdmisessa on osallistamisen ja itsendisyyden tukeminen
seka ikaantymisen nakeminen yhteiskunnallisesti myds voimavarana. Aktiivinen
ja hyvinvoiva ikaantynyt kykenee ottamaan enemman vastuuta omasta ter-
veydestadn ja jaksaa pitdd itsestddn huolta paremmin ja pidempaan. (Lyyra
2007, 17.)

Selvitamme, miten ikdantyneiden palveluita voidaan kehittaa, jotta yhtaaikaisesti
tuetaan kotona asumista ja tarjotaan mahdollisuus myds kodin ulkopuoliseen toi-
mintaan ja aktiviteetteihin. Selvittdmalla kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin taustate-
kijoitd voidaan kehittda ikd&ntyneiden yksildllisiin tarpeisiin vastaavia palveluita.
Opinnaytetyon avulla pyritaan lisaksi syventaméaén Rovaniemen kaupungin ja

paikallisten jarjesttjen yhteistyota ikaantyneiden palvelujen tuottamisessa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydssamme haastateltiin Rovaniemen keskustan alueella yksin asuvia
ikdantyneita, jotka kayttavat saanndllisesti kotihoidon palveluita. Rovaniemen
kaupungin laajan hyvinvointikertomuksen pohjalta on ilmennyt tarve selvittaa
ikdantyneiden hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita (Rovaniemen kaupunki 2016a).
Terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnat valmistelemaan hyvinvointikertomuksen
kerran valtuustokaudessa. Hyvinvointikertomusta kaytetaan tyévalineena hyvin-
vointipolitiikan suunnittelussa, arvioinnissa ja kehittdmisessa. (THL

2017; Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:12 §)

Tavoitteenamme on selvittaa, millaisia tekijoita ikdantyneiden hyvinvoinnin taus-
talla on. Liséksi tavoitteena on tunnistaa ikaantyneiden tuen tarpeet ja kehittaa
ikdantyneille suunnattuja palveluita vastaamaan mahdollisimman hyvin heidan
tarpeitaan ja toiveitaan. Lapin ammattikorkeakoulun strategian mukaan kehi-
tamme sosiaali- ja terveysalan palveluita yhdessa tydelaman asiantuntijoiden
kanssa (Lapin ammattikorkeakoulu 2017). Haastattelujen tuloksia kaytetd&n Ro-
vaniemen kaupungin palvelujen seka jarjestdjen toiminnan ja yhteistyon kehitta-

misessa.

Opinnaytetyon kautta vahvistamme omaa asiantuntijuuttamme ik&éantyneiden ko-
konaisvaltaisen hyvinvoinnin ymmartamisessa ja edistamisessa sekéa palvelujen
kehittamisessa. Opinnaytetyoprosessin aikana kehitamme osaamistamme myos
ikdantyneiden kohtaamisessa. Perehdymme laajasti aiheeseen liittyviin alan tut-
kimuksiin ja kirjallisuuteen. Lis&ksi opimme laadullisen tutkimuksen perusperiaat-

teita.

Tutkimustehtavat:

1. Millaisia ovat ikaantyneiden kokemukset hyvinvoinnista?

2. Miten ikdantyneet toivovat palveluita kehitettdvan?



3 IKAANTYNEEN HYVINVOINTI

3.1 Hyvinvoinnin ulottuvuudet

Yksi tunnetuimmista suomalaisista hyvinvointia tutkineista teoreetikoista on Eerik
Allardt. Hyvinvointi voidaan Allardtin (1976, 39) mukaan jakaa kolmeen ulottuvuu-
teen; having (elintaso), loving (yhteisyyssuhteet) ja being (itsensa toteuttaminen).
Nama ulottuvuudet muodostuvat eri tekijoista, joilla voidaan tayttaa erilaisia inhi-

millisia tarpeita.

Vuoti (2011, 56) esittelee Allardtin (1976) teoriaan pohjautuen hyvinvoinnin ulot-
tuvuuksia. Elintaso kuvaa aineellisia resursseja, jotka mahdollistavat olemassa-
olon. Néaita aineellisia resursseja ovat asunto, koulutus, tulot, terveys ja toiminta-
kyky. Yhteisyyssuhteet perustuvat sosiaaliseen ympéaristoon ja verkostoon ja
ovat siten yhteydessa emotionaalisten tarpeiden tyydyttymiseen seka osallisuu-
teen. Tallaisia yhteisyyssuhteita ovat esimerkiksi perhesuhteet, ystavien maara
seka erilaiset yhteisolliset toimintaymparistot. Itsensa toteuttamisella tarkoitetaan
paamaaratietoista toimintaa, joka tuottaa itselle mielihyvaa ja korvaamattomuu-
den kokemusta; harrastamista, vapaaehtoisty6ta, jarjestotoimintaa tai muuta it-
selle mielekasta tekemista. Itsensa toteuttamiseen liitetaan myads itsemaaraamis-

oikeuden seké valinnan mahdollisuuden kokeminen.

Maailman terveysjarjest6 WHO (2017a) maarittelee elamanlaadun samankaltai-
sesti kuin Allardt (1976) maarittelee hyvinvoinnin teoriassaan. WHO:n (2017a)
mukaan: “elamanlaatu on henkilon subjektiivinen arvio omasta elamasta siina
kulttuuri- ja arvokontekstissa missa han elaa, ja arvio suhteessa hdnen omiin
paamaariinsa, odotuksiinsa, arvoihinsa ja muille hanelle merkityksellisiin asioi-
hin”. Kyseessa on siis laaja kéasite, joka sisaltad ihmisen fyysisen ja psyykkisen
terveydentilan, autonomian asteen, sosiaaliset suhteet seka yksilon ja hanen
elinympaéristonsa valiset suhteet. (Vuoti 2011, 57-58.) Elamé&nlaadun taustateki-
jat ovat kaikille melko samat, mutta niiden tarkeysjarjestys vaihtelee eri ikaryh-
missa. Elamanlaadun ydin on subjektiivinen tyytyvaisyyden kokeminen, erityi-
sesti niilla elamanalueilla, joita ihminen itse pitdéa eri elaméantilanteissa tarkeana.
(Kunnari 2017, 22; Vaarama ym. 2010, 150-151.)
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Hyvinvointia voidaan tarkastella myds onnellisuuden nakokulmasta. Onnelli-
suutta pidetaan sellaisena subjektiivisena kokemuksena, joka mahdollistaa hen-
kilokohtaisen hyvinvoinnin. Onnellisuus tarkoittaa siis eri asioita eri ihnmisilla. Sen
maarittely on mahdotonta, koska vain ihmiset itse pystyvéat onnellisuuttaan arvi-
oimaan. Onnellisuuden perustana on pidetty vakaita yhteiskunnallisia oloja, tasa-
arvoa, tyollisyytta, terveydenhoitoa, vaurautta ja koulutusta. Liséaksi ian, periman
seka sukupuolen on nahty olevan yhteydessa onnellisuuden kokemiseen. Onnel-
lisuutta vahentavat muun muassa avioero, tyottomyys ja vakava sairaus. (Kun-
nari 2017, 25.) Elinkeinoelamé&n valtuuskunnan (EVA) vuosina 2004-2005 teke-
massa tutkimuksessa suomalaiset asettavat onnellisuuden merkittdvimmiksi osa-
tekijoiksi perhe-elaméan, inmissuhteet ja terveyden. Seuraavilla sijoilla ovat rakas-
tetuksi tulemisen tunne ja rakastaminen seka turvattu toimeentulo. Vasta sijalta
kaksitoista loytyvat hyvat tulot, varakkuus ja korkea elintaso. (Torvi & Kiljunen
2005, 58-59.) Vuoti (2011, 57) on vaitoskirjassaan todennut Ingelhartiin (1997)
viitaten samoin, etta kasitykset hyvinvoinnintekijoista ovat muuttuneet. Ihmissuh-

teet ja ty0 ovat tulleet aikaisempaa merkityksellisemmiksi.

Ihminen on oman hyvinvointinsa paras asiantuntija. Hyvinvointi koostuu monista
tekijoista, joita yksilo pitaa merkityksellisena jokapaivaisessa elamassaan. Jotkut
ihmiset voivat kokea paljon positiivisia tunteita ja kokemuksia elaméassaan toisten
ihmisten kokemusten ollessa painvastaisia. Taysin samoissa olosuhteissa elavat
ihmiset voivat siis kokea hyvinvointinsa erilaiseksi, koska hyvinvoinnin kokemus
on aina subijektiivista. Edella on kuvattu yleisesti hyvinvointiin laheisesti liitettyja
kasitteitd. Elamanlaatua, onnellisuutta, elamantyytyvaisyytta ja subjektiivista hy-
vinvointia pidetaan monissa yhteyksissa synonyymeiné hyvinvoinnille, eika kasit-
teitd kyeta taysin erottamaan toisistaan. (Kunnari 2017, 26-27; Harkénen 2012,

24.) Nain on myos tassa opinnaytetydssa.

3.2 lkadantyminen eldamanvaiheena

Ikaantyneelle henkildlle ei ole yksiselitteistd maaritelmaa. Usein lansimaissa
ikéd&ntyneen maaritelma liittyy eléke-etuuksien alkamiseen eli noin 60 vuoden
ikddn. Suomessa ikdantyneella vaestolla tarkoitetaan vanhuuselakkeeseen oi-

keuttavassa iassa olevaa vaestoa tai iakas henkil6 maaritellaan ikdantyneeksi,
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jos fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt
korkean idn myota alkaneiden sairauksien tai vammojen vuoksi. (Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista 980/2012 1:3 §: Vuoti 2011, 31.)

Ikdantymista kuvaillaan gerontologian kirjallisuudessa kolmantena ja neljantena
ikana. Kolmas ika sijoittuu 65—80 ikavuoteen eli ajanjaksolle tydelamén ja varsi-
naisen vanhuuden valilla. Sitd myohempaa ikavaihetta voidaan kutsua vanhuu-
deksi eli neljanneksi ikavaiheeksi. Kolmannessa iassé korostuu erityisesti henki-
|l6kohtaiselle hyvinvoinnille omistettu aika, koska tdssa iassa ei tarvitse enaa
tehda tyota eika huolehtia lapsista. Aikaa on itselle mielekkaaseen tekemiseen.
(Hyttinen 2009, 43-44; Helin 2002, 37.) Neljannessa ikavaiheessa riippuvuus
muista ihmisista lisdantyy ja autonomia vahenee ikdantymisen myoéta. Tuolloin
ihminen tarvitsee hoivaa, tukea ja puolestapuhujia sailyttadkseen yhteiskunnalli-
set ja yksil6lliset oikeutensa. (Vuoti 2011, 37; Hyttinen 2009, 43—-44.)

Ikaantymista voidaan siis lahestya monesta eri ndkokulmasta. Taman vuoksi
ikdantymisella on useita erilaisia merkitystasoja. Ikdéntymista voidaan ajatella
vuosina, kronologisen ikaantymisen mukaan, biologisena ikdantymisené soluta-
solla seka fysiologista ik&éa terveyttd ja toimintakykya arvioiden. Subjektiivisella
ialla tarkoitetaan henkilon omaa kokemusta ikdantymisesta. Subjektiivinen ika
maarittyy henkilon oman kokemuksen seké yhteison ja yhteiskunnan odotusten
mukaan. Kokemus itsesta, idsta ja ymparoivasta maailmasta vaikuttavat ikaanty-
miseen suhtautumiseen. Henkilokohtainen kokemus iasta ei siis ole sidoksissa
kronologiseen mielikuvaan ikaantymisesta. (Uotinen 2005, 50-51; Vuoti 2011,
31.)

Hoitotieteelliset maaritelmét terveydesta korostavat ihmisen omaa henkilokoh-
taista nakemysta ja kokemusta terveydesta. lkaantyneiden hoitoty6ssa terveys
nahdaan tasapainona omien voimavarojen, ympéariston tarjoamien voimavarojen
seka ikadntyneen omien tavoitteiden valilla ja toiminnallisuutena pikemminkin
kuin elaméan paddmaarana. (Yla-Outinen 2012, 130; Lyyra & Tiikkainen 2009, 58;
Lyyra 2007, 16.) Maailman terveysjarjest6 WHO (2017b) méaarittelee terveyden


http://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=28.12.2012%2F980
http://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=28.12.2012%2F980
http://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=28.12.2012%2F980
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taydelliseksi psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Tata maari-
telmaa on arvosteltu siksi, ettd sen mukaan ihmisen terveys on “staattinen tila”,

ja ihminen jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osaan.
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4 IKAANTYNEEN HYVINVOINNIN TAUSTATEKIJAT

4.1 Terveys ja toimintakyky

Toimintakyky on ihmisen itsendisen elaméan perusedellytys. Toimintakyvylla tar-
koitetaan ihmisen fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya itselle
merkityksellisista ja tarkeista arjen toiminnoista siind ymparistdéssa, jossa han
silla hetkella elda ja asuu. Toimintakyky vaihtelee esimerkiksi ian, elamantilan-
teen ja terveydentilan mukaan ja on keskeinen osa ihmisen kokonaisvaltaista hy-
vinvointia. (THL 2016; Lyyra 2007, 21.)

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia edellytyksia selviytya
niista tehtavista, jotka hanen arjessaan ovat tarkeita. Fyysinen toimintakyky ilme-
nee esimerkiksi kykyna liikkkua ja liikkuttaa itseaan. Fyysisen toimintakyvyn kan-
nalta tarkeita elimiston fysiologisia ominaisuuksia ovat esimerkiksi lihasvoima ja
-kestavyys, kestavyyskunto, nivelten liikkuvuus, kehon asennon ja liikkeiden hal-
linta sekéa naita koordinoiva keskushermoston toiminta. Myds aistitoiminnot, nako
ja kuulo, usein luetaan kuuluvaksi fyysisen toimintakyvyn alueelle. Fyysiseen toi-
mintakykyyn liittyvat laheisesti myds kasitteet fyysinen kunto, fyysinen suoritus-
kyky ja terveyskunto. (THL 2015.) Biologinen ikdantyminen lahtee liikkeelle solu-
tasolta ja perustuu solujen muutoksiin, metabolian hidastumiseen ja solujen ja-
kautumisen loppumiseen. lkaantyessa luusto ja lihaksisto heikkenevat ja vaikut-
tavat fyysiseen toimintakykyyn merkittavasti. Ikaantyessaan myos riski sairastua
suurenee. (Portin 2016, 113; Vuoti 2011, 32.)

Psyykkinen toimintakyky k&sittdd muun muassa ihmisen kognitiiviset toiminnot,
psyykkisen hyvinvoinnin ja yksinaisyyden kokemukset. Kognitiivisilla toiminnoilla
tarkoitetaan tiedon vastaanottamista ja kasittelya, oppimista ja muistamista. Sii-
hen liittyvat keskeisesti tarkkaavaisuus, havainnointi, asioiden jarkeileminen ja
jasentaminen, puheen tuottaminen ja ymmartaminen seka paattelykyky ja ongel-
manratkaisutaidot. Kognitiiviseen toimintakykyyn liittyy lisaksi tilanteisiin sopeu-
tuminen, uuden oppiminen sekd oman toiminnan ohjaaminen ja johtaminen.

Ikdantyneilla kognitiivinen toimintakyky heikkenee ja voidaankin puhua myos
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kognitiivisesta ikdantymisesta. (Hanninen 2016, 210-212; THL 2015; Sulkava
2010, 120-121; Lyyra 2007, 21.)

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa yksilon ja ympariston valista vuorovaikutusta.
Siihen kuuluvat harrastukset ja mielekkdat vapaa-ajanviettotavat, kontaktit ysta-
viin, tuttaviin ja perheeseen seka kyky solmia uusia ystavyys- ja luottamussuh-
teita. Edellytyksena hyvélle sosiaaliselle toimintakyvylle on yhteiso, johon yksil
kokee kuuluvansa, kyky olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa seka kyky toi-
mia. (THL 2015; Lyyra 2007, 21.)

Ikddntyneen oma positiivinen suhtautuminen vanhenemiseen ja ikdantymisen
mukanaan tuomiin terveyden ja toimintakyvyn muutoksiin tekee tutkimusten mu-
kaan ikdantymisesta elamanvaiheena luonnollisen ja positiivisen. Talla on néahty
olevan suotuisa merkitys ikd&ntyneen hyvinvointiin ja terveyteen. (Vuoti 2011,
33-36.) Ikaantyneen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa myds ratkaisevasti se,
miten han selviytyy jokapaivaisesta elamastaan. Toisin sanoen ikaantyneen fyy-
siselld, psyykkisella ja sosiaalisella toimintakyvylla on suora yhteys koettuun hy-
vinvointiin. On myds selvaa, etta toimintakyvyn eri osa-alueet ovat vahvasti toi-

siinsa yhteydessa. (Lyyra 2007, 21.)

Erdaassa tutkimuksessa ikaantyneiltd kysyttiin terveyden merkityksesta. Aineis-
tosta 10ytyi kuusi selkeda teemaa, joilla he kuvasivat omaa terveyttddn. Nama
teemat olivat terveys arjen sujumisena, terveys vapautena, terveys vaivattomuu-
tena, terveys sosiaalisen yhteisyytena seka terveys mielen terveytena. Arjen su-
jumisella tarkoitettiin esimerkiksi ruoanlaittoon ja siivoukseen liittyvia asioita. Tut-
kittavat toivat esille myds kokemuksen vapaudesta, johon liitettiin vapauteen to-
teuttaa itsedédn, harrastaa ja matkustella eli tehda asioita ilman suuria esteita.
Vaivattomuus nahtiin siten, ettd sairauksista ja oireista ei ollut vaivaa. Yhtena
tarkeana teemana nahtiin sosiaalinen yhteisyys, mika ilmeni kontakteina, joita
jaksettiin yllapitaa. Mielen terveys- teemaan liittyi kokemus siita, ettei syvia ma-
sentuneisuuden kokemuksia ollut. Edell&a mainittuja teemoja on loytynyt myos
useista muista ikaantyneille suunnatuista tutkimuksista, joissa on tarkasteltu
iké&ntyneiden terveyskasityksia. (Haarni 2013, 42; Lyyra & Tiikkainen 2009, 66—
67; Lyyra 2007, 17.)
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Ikdantyessa fyysinen toimintakyky heikkenee. Tasapainon ja liikehallinnan heik-
keneminen ovat ikdantyneiden mielesta yksi olennaisin arkielamaa haittaava ra-
joite. Kun tasapaino ja kehon hallinta ikaantyessa heikkenee, altistaa se esimer-
kiksi kaatumisille ja liukastumisille (Pajala, Sihvonen & Era 2016, 168; Tilvis 2010,
301.) Tuki- ja liikuntaelinten huono kunto onkin keskeinen toimintavajauksien ris-
kitekija ja yksi merkittava tekija ikaantyneen koti- ja laitoshoidon tarpeelle (Sipila,
Rantanen & Tiainen 2016, 141; Tilvis 2010, 301). Biologisen ikaantymisen tuo-
man aistitoimintojen heikkenemisen on todettu vaikuttavan myos ikaantyneen it-
sendiseen selviytymiseen ja sosiaalisiin suhteisiin seka lisdavan turvattomuuden
tunnetta. (Sorri & Huttunen 2016, 190; Hyvarinen 2016, 198; Tiikkainen 2006,
21.) Samoin heikentynyt liikuntakyky voi esimerkiksi hankaloittaa erilaisiin sosi-

aalisiin tapahtumiin osallistumista (Lyyra 2007, 21).

4.2 Sosiaaliset verkostot

Ihminen tarvitsee toisia ihmisid, laheisyytta ja yhteisollisyytta. Ihmissuhteet ovat
tarkeitd yksilon normaalille kehitykselle, terveyden yllapitdmiselle ja sairauksista
selviytymiselle. Useat tutkimukset osoittavat sosiaalisten suhteiden, sosiaalisen
tuen seké sosiaalisen aktiivisuuden olevan yhteydessa ikdantyneiden fyysiseen
ja psyykkiseen terveyteen ja hyvinvointiin. Arvojen ja kiinnostuksen kohteiden ja-
kaminen samassa elamantilanteessa olevien kanssa seka yhteinen toiminta tyy-
dyttavat yhteenkuuluvuuden tunnetta. Ihmisilla on luontainen tarve saada ja an-
taa huolenpitoa sekéa kokea itsensa muille tarkeaksi. Hyvinvoinnin kannalta tar-
keda on ihmisen saama arvostus ja kunnioitus muilta inmisiltd. (Haarni 2013, 40;
Vuoti 2011, 33-36; Lyyra 2007, 71.)

Vuorovaikutuksellisten sosiaalisten suhteiden tarve ei muutu ikd&ntyessa, mutta
mahdollisuus yllapitaa inmissuhteita usein vahenee lukuisten fyysisten, psyykkis-
ten ja sosiaalisten muutosten myéta (Ylénen 2011, 10). Sairauden aiheuttama
fyysisen toimintakyvyn heikentyminen, heikko n&kd tai kuulo, heikentynyt subjek-
tiivinen terveydentila, kipu, elamanhaluttomuus tai masentuneisuus ovat yhtey-

dessa ikdantyneiden kokemaan yksinaisyyteen. (Kelo, Launiemi, Takaluoma &
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Tiittanen 2015, 113.) Uotila (2011, 28) toteaa, etta oman terveytensa ja toiminta-

kykynsa huonoksi arvioivat ikdéantyneet kokevat usein yksinaisyytta.

Siina missa heikentynyt terveys ja toimintakyky voivat aiheuttavaa yksinaisyytta,
voi yksindisyys vastaavasti heikentdd kokonaisvaltaisesti ikdantyneen terveytta
ja toimintakykya, ja sen myota nopeuttaa myos vanhenemista. Kokiessaan yksi-
naisyytta, inminen on jatkuvassa stressin kaltaisessa tilassa, jolloin elimisto rea-
goi nostamalla verenpainetta ja erittamalla stressihormoni kortisolia. Stressiti-
lassa ihmisen elimistdon immuunipuolustusjarjestelman toiminta on heikentynyt,
jolloin sairauksilla ja infektioilla on paremmat mahdollisuudet iskea. (Kauhanen
2016, 108-110; Luo, Hawkley, Waite & Caccioppo 2012, 907; Uotila 2011, 28—
29; Tiikkainen 2006, 21.) Vaikka yksinaisyys ei itsessaan ole sairaus, se merkit-
see yhdelle kymmenesta vakavaa uhkaa terveydelle ja hyvinvoinnille. Yksin&i-
syys on kansanterveydellisesti merkittava tekija esimerkiksi monien sairauksien,
kuten sydan- ja verisuonitautien sekd muistisairauksien syntyyn. (Kauhanen
2016, 103-104.)

Myds Hellstromin, Perssonin ja Hallbergin (2004, 584) tekemassa tutkimuksessa
yksinaisyys on nahty merkittavana hyvinvointia heikentavana tekijana. Joidenkin
tutkimusten mukaan yksindisyyden on nahty olevan jopa itsenainen riskitekija
depressiivisille oireille (Uotila 2011, 28; Karvinen 2010, 127). Pitk&&n jatkunut yk-
sindisyys ja masentuneisuus voivat aarimmillaén johtaa jopa toivottomuuteen ja
itsetuhoisuuteen (Kelo ym. 2015, 115-116). Toisaalta myds psyykkiset sairaudet
ja mielialaongelmat voivat saada ihmisen vetaytymaan ihmissuhteista. Psyykki-
sesti sairaan ihmisen ystavat saattavat myds kaikota, jolloin ihminen jaa vaista-
matta yksin. Vuorovaikutussuhteiden vastavuoroisuus voi muuttua mielialaongel-
man vuoksi yksisuuntaiseksi auttamissuhteeksi, joka heikentda itsensé hyvaksy-
tyksi ja arvostetuksi kokemista, mikd puolestaan lisda masentuneisuutta. Sita,
onko yksinaisyys masennuksen tai masentuneisuuden syy vai seuraus, ei siis
voida selkeasti maarittaa. (Kauhanen 2016, 108-110; Uotila 2011, 28-29; Yldnen
2011, 10; Lyyra 2007, 73; Tiikkainen 2006, 21.)
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Tutkimuksissa on todettu myds yksin asumisen, etenkin yksin asumisen kaukana
perheesta ja ystavista, myotavaikuttavan yksinaisyyden kokemiseen seka ma-
sentuneisuuteen ja nain my6s kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Ylénen 2011,
11; Hellstrom ym. 2004, 584.) On huomioitava, ettd ihmissuhteiden vahaisyys ei
kuitenkaan suoraan tarkoita sita, ettd henkilo kokisi olevansa yksindinen. Tyyty-
vaisyys olemassa oleviin ihmissuhteisiin on merkittdvampaa kuin niiden maara.
Esimerkiksi laitoksessa asuva ikaantynyt voi kokea itsensa hyvinkin yksinaiseksi,
mikali ei koe ymparilla olevia ihmissuhteitaan riittaviksi ja tyydyttaviksi. (Uotila
2011, 26-27.)

4.3 Turvallisuus ja elinymparisto

Uotilan (2011, 53) mukaan useat ikaantyneet kertovat alentuneen toimintakyvyn
turvattomuutta aiheuttavaksi tekijaksi. Yksin olon ja yksin asumisen seka avun
saannin epavarmuuden nahtiin myds lisdavan ikaantyneiden turvattomuuden
tunteita. Lisaksi pelko sairastumisesta, erityisesti muistin heikkeneminen ja muis-

tisairaudet lisdavat pelkoa ja turvattomuutta tulevaisuuteen liittyen.

Valkila (2010), (Lannen 2013, 263 mukaan) toteaa, etta ikdantyminen koetaan
paaosin luonnollisena prosessina, mutta ikdantymiseen on nahty yhdistyvan
my0s jatkuva epavarmuus tulevaisuudesta seka huoli avun saamisesta. Ensisi-
jaisina huolina on nahty pessimismi, pelko yksin jdAdmisesta, masennus, toimin-
takyvyn heikkeneminen seka turvattomuuden tunne. Useat taustatekijat, yksinai-
syyteen ja sosiaaliseen eristaytyneisyyteen liittyvat tekijat seka psyykkiseen hy-
vinvointiin liittyvat tekijat ovat Savikon, Routasalon, Tilviksen ja Pitkalan (2006,
201-202) mukaan yhteydessa turvattomuuden tunteen kokemiseen. Turvalli-
suutta tuovat luottamus omiin selviytymismahdollisuuksiin, usko ja luottamus hy-
vaan hoitoon ja huolenpitoon, palvelujarjestelmaan seka toisiin ihmisiin. Palve-
luntarjoajalla ja luottamussuhteella voi siis olla suuri vaikutus ikaantyneen turval-
lisuuskokemukseen, Lanne (2013, 263) toteaa artikkelissaan Ryynéseen (2000)
viitaten. Lisaksi Lanne (2013, 264) on todennut Niemeldan (2000) viitaten, etta
toimintakyky nahdaan keskeisena turvallisuuteen vaikuttavana tekijana, silla toi-

mintakyvyn avulla ihminen kykenee hallitsemaan ymparist6aan ja elamaansa.
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Ikdantyneilla turvattomuuden tunnetta aiheuttavat eléketulojen niukkuus, muistin
heikkeneminen, laitoshoitoon joutumisen pelko seka pelko siita, etta tulee toisten
avusta riippuvaiseksi (Laitalainen, Helakorpi & Uutela 2008, 14). Turvallisuuden
ja yksindisyyden tunteella on myds néhty olevan yhteytta toisiinsa. Joidenkin tut-
kimusten mukaan, ikdantyneilla kokemus yksinaisyydesta voi olla yhteydessa ko-
kemukseen huolenpidon puutteesta ja turvattomuuden tunteesta. lkaantyneiden
kokeman turvattomuuden tunteen on nahty lisaantyvan, mikali kotipalvelulta
saatu apu ei vastaa tarvetta. Liséksi epaluottamus ja pelko siitd, ettei apua ole
tarvittaessa saatavilla liittyvat turvattomuuden kokemiseen. (Vilkko, Finne-Soveri
& Heinola 2010, 50.) Yhtena turvattomuutta aiheuttavana tekijana ikaantyneet
kokevat yhteiskunnan kielteiset asenteet ikaantyneiden ihmisarvoa ja oikeuksia
kohtaan. Useat ikdantyneet kokevat, ettei heilla ole paikkaa yhteiskunnassa ja
etta he jaavat ilman apua. (Uotila 2011, 50.)

Oman kodin on nahty vahvistavan ikaantyneen turvallisuuden tunnetta suhteessa
ympardivaan maailmaan. Elaminen tutussa kodissa, tutulla paikkakunnalla antaa
ikdantyneelle kokemuksen elaméan jatkuvuudesta, vaikka fyysinen terveys ja voi-
mavarat heikkenevat. Ikaantyva inminen voi tuntea kotonaan autonomiaa, itselli-
syyttd, vapautta olla oma itsensa seka kontrollintunnetta omasta elamasta. (An-
dersson 2012, 2-3) Oma koti on monelle ikdantyneelle myds osoitus taloudellisen
tilanteen vakaudesta. Toisaalta koti voi muodostua myds henkiseksi tai taloudel-

liseksi taakaksi esimerkiksi leskeytymisen my6ta. (Pikkarainen 2007, 57.)

Kotia ikaantyneen parhaana asuinpaikkana on myos kritisoitu. Ikaihmisten arjen
sujuvuus ja osallisuus omassa asuinyhteisgssaan voi vaikeutua fyysisen ympa-
riston esteellisyyden seka tarpeellisten apuvélineiden puutteen vuoksi. On to-
dettu, etta ikdantyneen terveytta ja hyvinvointia edistadva ymparistd on esteeton,
turvallinen, viihtyisa, virikkeellinen ja sosiaalista hyvinvointia edistava (Yla-Outi-
nen 2012, 32; Pikkarainen 2007, 66.)

Esteettomyyden ajatukseen ei ainoastaan kuulu vapaa kulkuvayla rakennuksiin
vaan esteettomyytta ovat myos viestinnan ja palvelujen esteettomyys seka mah-

dollisuus osallistua opiskeluun, tydntekoon, harrastuksiin seka kulttuuritoimin-
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taan. Esteettomyydella tarkoitetaan siis jokaisen ihmisen tasavertaista osallistu-
mista yhteiskunnan toimintaan iasta, sukupuolesta, terveydentilasta tai toiminta-
kyvysta riippumatta. (Yla-Outinen 2012, 32.) Esimerkiksi kerrostaloasunnoissa
ikd&ntyneille suurimpia ympariston esteellisyyteen liittyvia ongelmia ovat hissin
puute, ahtaat ja toimimattomat wc- ja pesutilat seké raskaat ovet. Nain ollen esi-
merkiksi oma koti voi myds eristaa ja syrjayttaa. (Yla-Outinen 2012, 32; Pikkarai-
nen 2007, 55.)

Vaarama (2010, 150-151) on todennut Lasslettiin (1976) viitaten, ettd erityisesti
neljannessa iassa ikaantyneiden elamanlaadussa korostuvat tietyt erityispiirteet,
joita ei tavallisesti iimene muissa ikaryhmissa. Naita jo edellékin esiin tulleita eri-
tyspiirteitéd ovat paivittainen toimintakyky, riippuvuus toisten inmisten avusta, saa-
dun avun tarkoituksenmukaisuus ja riittavyys, turvattomuuden tunne seké kyky
selviytya kognitiivisista toiminnoista. Yhteenvetona voidaan todeta, etta ikaanty-
neiden hyvinvoinnille ja elaménlaadulle ovat tarkeitd samankaltaiset tekijat kuin
muillekin ikaryhmille. Naita tekijoitd ovat muun muassa toimivat sosiaaliset ver-
kostot, psyykkinen hyvinvointi, hyva terveys ja riittdva toimeentulo. Elaménlaa-
dulle tarkeiden tekijoiden merkitys nayttaa myds vaihtelevan elamantilanteen ja

elamankulun mukaan.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmén valinta

Selvitimme ikaantyneiden kokemuksia hyvinvoinnista kvalitatiivisin eli laadullisin
menetelmin. Valitsimme laadullisen tutkimusmenetelman, silla se antaa vastauk-
sia kysymyksiin miksi, millainen ja miten ja sen avulla saadaan haastateltavien
kokemukset, tunteet ja mielipiteet parhaiten esille. Lahtokohtana laadullisessa
tutkimuksessa on todellisen elaman kuvaaminen ja sen tarkoituksena on loytaa
tai paljastaa tosiasioita. Kvalitatiivinen tutkimus on empiirista ja aineisto perustuu
haastateltavien henkilokohtaisiin kokemuksiin, tuntemuksiin ja havaintoihin.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161; Tuomi & Sarajarvi 2009, 22.) Laadulli-
sen tutkimuksen tarkoituksena on my6s l6ytdd aineistosta samankaltaisuuksia
seka eroavaisuuksia ja analysointivaiheessa myds verrata aiempaan tutkimustie-
toon (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21).

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista pyrkimys kokonaisvaltaiseen tiedon-
hankintaan. Aineisto kootaan todellisissa tilanteissa, mahdollisimman luonnolli-
sesti erilaisia menetelmia kayttaen. Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruume-
netelmia voivat olla esimerkiksi ryhméa- tai teemahaastattelu seka osallistuva ha-
vainnointi tai erilaiset dokumenttien ja tekstien analyysit. (Hirsjarvi ym. 2009, 164;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 76-77.)

Laadullinen tutkimus kohdistuu aina valittuihin yksildihin. Kohdejoukko valitaan
tarkoituksenmukaisesti esimerkiksi ian tai sukupuolen perusteella. (Tilastokeskus
2017a; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.). Laadullisessa tutkimuksessa
ei kaytetd satunnaisotosta. Jokaista tapausta kasitellaan tutkimuksessa ainutlaa-
tuisena ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. Tutkija itse on aineistonsa paras
asiantuntija. Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, ettd tutkimussuunnitelma
muovautuu tutkimuksen edetessé. Tutkijalla on mahdollisuus muuttaa suunnitel-

mia joustavasti olosuhteiden ja tarpeiden mukaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)
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5.2 Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruumenetelméksi valitsimme teemahaastattelun eli puolistruktu-
roidun haastattelun. Teemahaastattelu etenee keskustellen etukateen valittujen
teemojen pohjalta ja haastattelutilanteessa havainnoidaan haastateltavaa seka
tehdaan tarvittaessa tarkentavia kysymyksia. Kysymysten ja teemojen jarjestysta
ei teemahaastattelussa kuitenkaan paateta etukateen, vaan lopullinen haastatte-
lun rakenne muodostuu vasta haastattelutilanteessa. Teemahaastattelussa ko-
rostetaan haastateltavien kokemuksia, tulkintoja, tunteita ja asioiden merkityksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 77; Hirsjarvi 2009, 208.)

Olennaista teemahaastattelussa on, etta esitettavat haastattelukysymykset muo-
toillaan haastattelutilanteessa avoimiksi ja haastateltava saa vapaasti kertoa tee-
mojen mukaisista asioista. Kysymyksia ei valttamatta tarvitse suunnitella etuka-
teen, vaan vasta haastattelun edetessa valitaan sopivin tapa kysya tietysta tee-
masta. Teemahaastattelussa, kuten laadullisessa tutkimuksessa yleensa, pyri-
taan valttamaan kysymyksia, joihin haastateltava voi helposti vastata kylla tai ei.
Kaikille haastateltaville ei valttaméatta esitetda samoja kysymyksia. (Tilastokeskus
2017a; Hirsjarvi ym. 2009, 164.) Teemahaastattelua aineistonkeruumenetel-
mana on kaytetty paljon hoitotieteellisissa tutkimuksissa (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 97.).

Teemahaastattelun rakennetta, teemoja ja haastattelukysymyksia pohdimme yh-
dessa Rovaniemen kaupungin suunnittelija Samppa Maatan seka Lapin sosiaali-
ja terveysturvayhdistys ry:n tiedontuotannon koordinaattori Marika Aholan ja
suunnittelija Paula Ruuthin kanssa. Lisaksi mukana oli muutamia rovaniemeldis-
ten sosiaali- ja terveysalan yhdistysten toimijoita. Lopullisen haastattelurungon
(lite 1) muodostaminen jai meidan tehtavdksemme. Valitsimme haastatteluun
teemoja, jotka ovat aiemman tutkimustiedon perusteella ikd&ntyneiden hyvinvoin-
tiin vaikuttavia tekij6ita, kuten terveys ja toimintakyky, mieliala, taloudellinen ti-
lanne, turvallisuus ja sosiaaliset suhteet. Lisaksi kysyimme haastateltavilta milta
tuntuu asua ja elda yksin, ja selvitimme millaisia toiveita heilla olisi palvelujen

kehittamiseen.
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5.3 Aineiston hankinta ja tutkimukseen osallistujat

Toimeksiantajamme on Rovaniemen kaupunki. Rovaniemen vaestémaara vuo-
den 2016 lopussa oli 62 231 henkea (Tilastokeskus 2017b). Vuoden 2015 lop-
puun mennessa yli 75-vuotiaiden osuus rovaniemelaisista oli 4834 henkil6a eli
7,8 % silloisesta vaestomaarasta. lkaantyneiden méaara kasvaa koko ajan ja vuo-
teen 2030 mennessa yli 75-vuotiaita ennustetaan olevan Rovaniemelld 12,4 %
koko vaestosta. (Rovaniemen kaupunki 2016b.) Rovaniemen kotihoito jarjestaa
haastateltavat opinnaytety6ta varten. Kotihoito toteutetaan neljassa tiimissa,
jotka ovat vield jakautuneet pienempiin tiimeihin. Neljasta tiimista kolme on kau-
pungin omia ja yhden tiimin palvelut tuotetaan ostopalveluna. Liséksi toimii kotiu-
tustiimi, jonka vastuulla ovat pitkalta sairaalajaksolta kotiutuneet asiakkaan en-
simmaisten paivien ja viikkojen aikana seka arviointitiimi, jonka tehtavana on ar-
vioida uusien asiakkaiden palveluntarve seka tehda olemassa olevien asiakkai-

den palveluntarpeen uudelleenarviointia. (Rovaniemen kaupunki 2017.)

Opinnaytety0 toteutetaan yhteistydssa Lapin sosiaali- ja terveysturvayhdistys
ry:n kanssa, joka on Lapin sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen kattojarjesto. Yh-
distyksen tavoitteena on edistaa hyvinvointiin tahtaavaa terveys- ja sosiaalipoli-
tiikkaa seka kehittaa sosiaalisten perusoikeuksien ja tasa-arvoisuuden toteutu-
mista. Yhdistyksen tavoitteena on myds lisata jarjestétoiminnan tunnettavuutta
seka tuottaa tietoa kansalaisten kayttoon. (Lapin sosiaali- ja terveysturvayhdistys
2017.) Opinnaytetydn kanssa yhtaaikaisesti Lapin sosiaali- ja terveysturvayhdis-
tys tekee maarallista tutkimusta ik&d&ntyneiden hyvinvoinnista. Olemme yhdessa
valinneet tutkimuksiin aihealueita, ja tarkoituksenamme on saada mahdollisim-

man monipuolisesti tietoa ikaantyneiden hyvinvoinnista.

Tutkimukseen osallistui kuusi yli 75-vuotiasta rovaniemelaista. Heille yhteista oli,
etta kaikki asuvat yksin omassa kodissaan Rovaniemen kaupunkikeskuksen alu-
eella ja kayttavat sdannollisesti kotihoidon palveluita. Heisté yksi oli mies ja loput
naisia. laltdan haastateltavat olivat 78—93 vuotiaita. Kotihoidon tyontekijat ohjeis-
tettiin kertomaan tutkimuksesta asiakkailleen ja kotihoidon Rovatiimiin ja Uittotii-
miin jaettiin saatekirjeité ja suostumuslomakkeita (lite 2). Alla on esitetty Rova-
niemen kartta, johon on merkitty kotihoidon tiimien vastuualueet (kuva 1).
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Kuva 1. Rovaniemen kaupungin kotihoidon tiimit alueittain. (Rovaniemen kau-
punki 2012.)

Tutkimusluvan saatuamme aloitimme aineiston keruun tammikuussa 2017. En-
simmainen vaihe oli kotihoidon tiimien esimiesten tiedottaminen asiasta ja haas-
tateltavien l16ytaminen. Laadimme saatekirjeen ja suostumuslomakkeen, joissa
kerrottiin haastattelujen tarkoituksesta ja tavoitteesta seka kaytdnnon jarjeste-
lyistda. Kotihoidon tydntekijat kertoivat asiakkailleen mahdollisuudesta osallistua
haastatteluihin, pyysivat kiinnostuneilta kirjallisen suostumuksen ja véahitellen
saimme suostumuksia helmi-maaliskuun aikana. Suostumuksia saimme yh-
teensd kahdeksan, joista kaksi perui osallistumisensa myéhemmin. Soitimme
haastateltaville ja sovimme jokaisen kanssa henkilokohtaisen haastatteluajan.
Haastattelut tehtiin ikdantyneiden kotona ja nauhoitettiin myéhempaa analysoin-
tia varten. Lisdksi haastattelujen nauhoittaminen antoi haastattelijalle mahdolli-
suuden keskittyd myds haastateltavan sanattomaan viestintdaédn ja muuhun ha-
vainnointiin. Haastatteluissa ei ollut lasna muita henkiloita haastattelijoiden ja

haastateltavan lisaksi.

Etenimme haastatteluissa teemahaastattelurungon mukaisesti, mutta tilanteen
mukaan siirryimme tarvittaessa aiheesta toiseen, mikali haastateltava toi esille
muita aiheita. Teimme haastattelun aikana tarkentavia kysymyksia ja pyysimme

esimerkiksi viela tarkemmin kuvailemaan jotain tiettyd asiaa. Keskustelut olivat
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mielenkiintoisia ja erittdin informatiivisia. Saimme kattavan ja monipuolisen ai-
neiston, vaikka haastateltavia oli vain kuusi. Kuulimme monenlaisia elamantari-
noita ja tutustuimme erilaisiin persooniin. Nauhoitettua haastatteluaineistoa kertyi
yhteensa lahes kuusi ja puoli tuntia ja yksittaiset haastattelut kestivat reilusta puo-
lesta tunnista l&hes kahteen tuntiin. Litteroituna eli sanasta sanaan kirjoitettuna

haastatteluista kertyi aineistoa lahes 80 sivua.

5.4 Tutkimusaineiston analyysi

Litteroinnin jalkeen aloitimme aineiston analysoinnin. Analysoimme aineiston in-
duktiivisesti eli aineistolahtdisesti. Induktiivisella analyysilla tarkoitetaan aineiston
tiivistamista siten, etta tutkittavaa ilmiéta voidaan lyhyesti ja yleistaen kuvailla.
(Kyngas, Kaariainen, Elo, Kanste & Polkki 2011, 139.) Haastattelujen siséaltoa
kuvataan tai selitetaan sellaisenaan. Ennen analyysia valitaan analyysiyksikko
tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaisesti. Analyysiyksikko voi
olla sana, lause tai useamman lauseen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
91-95; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23-29.) Analyysiyksikkona paa-
timme kayttaa lauseita tai lausekokonaisuuksia, jotta haastateltavien kokemus
tulee esille. Poimimme litteroidusta aineistosta lauseita, jotka vastasivat tutkimus-

kysymyksiimme.

Induktiivisessa analyysissa tutkimusaineistosta luodaan teoreettinen koko-
naisuus. Induktiivinen siséllonanalyysi etenee kolmivaiheisen prosessin kautta.
Prosessin vaiheita ovat aineiston redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ai-
neiston ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Pelkista-
misella tarkoitetaan alkuperaisten ilmausten muokkaamista selkeAmpaan muo-
toon. Seuraavaksi aineisto ryhmitelladn. Ryhmittelyssa etsitdén pelkistetyille il-
maisuille erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan
samoihin luokkiin ja luokat nimetaan niitd kuvaavin nimin. Sisallénanalyysin vii-
meisessa vaiheessa eli abstrahointivaiheessa aineistoja yhdistetdan saman si-
saltdisiin luokkiin, joista muodostetaan ylaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-
111; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23-29.)
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Pelkistimme lauseiden ydinsisallon ja pyrimme tiivistAm&an sen muutamaan sa-
naan. Lainausten pelkistdminen helpotti aineiston ryhmittelyvaihetta, jossa yhdis-
telimme samaa tarkoittavia ilmauksia. Ryhmittelyvaiheessa nimesimme luokat
mahdollisimman kuvaavilla nimilla. Alkuperéinen tarkoitus oli ryhmitella aineistoa
alaluokkiin ja alaluokat edelleen ylaluokkiin. Aineistomme oli kuitenkin verrattain
pieni, joten mydhemmin luovuimme ylaluokista ja ryhmittelimme aineiston pel-
kastaan alaluokittain tutkimuskysymysten alle. Alla olevissa kaavioissa on ha-
vainnollistettu yhden alaluokan sisalt6 ja muodostuminen saadun tutkimusaineis-

ton pohjalta (kaavio 1).

"Tuntuu etta ei oo oi-
keen enndé sem-
mosta seuraa, etta
kaikki vanhempi vaki

Oman ik&inen seura on
kuollut

=
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Toive, etta kavisi enem-
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E> JUTTUKAVERIN

=
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Kaavio 1. Aineiston ryhmittely analysointivaiheessa.
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5.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

5.5.1 Eettisyys laadullisessa tutkimuksessa

Tieteellisen tutkimuksen perusta on eettisyys ja luotettavuus. Luotettavuutta tar-
kastellaan monelta kannalta ja luotettavuuden arviointi alkaa oikean tutkimusme-
netelméan valinnasta. Laadullinen tutkimus sopii tilanteeseen, jossa halutaan
saada selville ja kuvata henkildiden omia kokemuksia, ajatuksia ja tunteita kuten
tassa tyossa. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.) Eettinen vastuu on erityisen tarkeaa tut-
kimuksissa, joissa tutkitaan ihmisten henkilokohtaisia kokemuksia ja joissa ai-
neistokeruumenetelmana kaytetdédn dialogista haastattelua. Keskeiset eettiset
kysymykset laadullisessa tutkimuksessa liittyvat avoimuuteen, luottamuksellisuu-
teen seka vapaaehtoisuuteen. (Backman, Paasivaara & Nikkonen 2001, 256.)
Tyon ja sen vaiheiden eettisyyteen on tarkeaa perehtya jo etukateen. On mietit-
tava millaisia eettisid ongelmia voi tulla vastaan ja miten niissa toimitaan oikein.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176.)

Laadullisessa tutkimuksessa tarkeinté ei aina ole tutkittavien maaré, vaan tutki-
mukseen valitaan henkil6ita, joilla on paljon tietoa ja kokemuksia aiheesta (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 83). Tutkittaessa ikaéntyneiden hyvinvoin-
tia, parhaita asiantuntijoita ovat luonnollisesti ikaantyneet itse. Alun perin toimek-
siantajan toive oli saada kymmenen haastateltavaa, mutta osallistujien luku-
maara oli loppujen lopuksi kuusi. Toiveena oli myds, ettd haastattelut kohdistui-
sivat nimenomaan yksin asuviin kotihoidon asiakkaisiin keskustan alueella. Poh-
dimme jo opinnaytetydon alkuvaiheessa, onko eettisesti oikein, etta kotihoidon
tyontekijat valitsevat haastateltavat pyytamalla suostumuksen. Toisaalta helpoin
tai jopa ainoa tapa tavoittaa kotihoidon asiakkaat on nimenomaan hoitohenkil6-
kunnan kautta. Pohdimme erityisesti sitd, valikoituuko osallistujajoukko sel-
laiseksi, ettei tuloksista saada totuudenmukaisia. Kotihoidon tydntekijat tuntevat
asiakkaansa hyvin, joten he pystyvat helposti ohjailemaan tulosta suuntaan tai
toiseen. Haastattelujen jalkeen tulimme kuitenkin siihen tulokseen, ettéd saa-
mamme aineisto oli monipuolinen ja objektiivinen haastateltavien valinta oli on-

nistunut.



27

Tutkimuksen tekeminen vaatii tutkimusluvan. Tutkimuslupaan vaaditaan kirjalli-
nen suunnitelma tutkimuksen toteuttamisesta. Aineiston kerdaminen voidaan
aloittaa vasta kun tutkimuslupa on saatu. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 176.) Saimme tutkimusluvan Rovaniemen kaupungilta ikaihmisten palve-
lualuepaallikdltd 3. helmikuuta 2017 tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jal-

keen. Sitten allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen (liite 3).

5.5.2 Eettisyys aineiston kerddmisessa ja analysoinnissa

Aineiston kerdamisessa on huomioitava, ettd jokaiselta tutkimukseen osallistu-
valta henkil6ltd on kirjallinen suostumus osallistumisestaan. Hyvan tutkimusetii-
kan mukaan tutkittava voi missa tahansa vaiheessa keskeyttaa tai perua osallis-
tumisensa. Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus saada riittavasti tietoa tutkimuk-
sen tarkoituksesta, tavoitteesta, haastattelujen mahdollisesta nauhoittamisesta,
aineiston kaytosta ja sen havittdmisesta. Haastateltavilla on oikeus osallistua tut-
kimukseen anonyymisti eli heidan henkilollisyytensa pysyy salassa tutkimuksen
kaikissa vaiheissa. Tarkeinta on, etta tutkittavia kohdellaan arvostavasti ja rehel-
lisesti ja he tietavat osallistumisen olevan vapaaehtoista. (Leino-Kilpi & Valimaki
2014, 368; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 176,179; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 39.)

Ennen varsinaisia haastatteluita, teimme kaksi koehaastattelua. Niiden tarkoituk-
sena oli kokeilla teemahaastattelurungon toimivuutta. Halusimme varmistaa etu-
kateen, etta haastattelurunko toimii ikédéantyneita haastatellessa. Koehaastattelu-
jen pohjalta muokkasimme haastattelurunkoa viela jonkin verran. Koehaastatte-

luun osallistuneet henkilot olivat ikaantyneitéa yksin asuvia.

Teimme varsinaiset haastattelut nimettomina. Jokaisen haastattelun alussa ka-
vimme haastateltavan kanssa lapi, mitkd ovat hdnen oikeutensa tutkimuksessa.
Liséksi kerroimme nauhoituksen merkityksesté seka siitd, miten aineisto kasitte-
lyn jalkeen tuhotaan. Muistutimme myos, ettad osallistujien henkiléllisyys pysyy
salassa ja heilla on oikeus olla vastaamatta, mikali jokin kysymys tuntuu lilan

henkilokohtaiselta tai vastaaminen epa&mukavalta. Haastattelutilanteessa py-
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rimme hienotunteisuuteen ja arvostavaan ilmapiiriin. Haastattelun paatteeksi kes-
kustelimme viela haastattelukokemuksesta ja varmistimme, ettei haastattelutilan-
teesta jaanyt ikaantyneelle epdmukava olo, silla haastatteluissa keskustelimme
usein myos kipeistéakin asioista. Halusimme varmistua, ettei ikaantynyt jaanyt aja-
tustensa kanssa yksin.

Tutkijalla on salassapitovelvollisuus tutkimustietojen osalta. Tama tarkoittaa, ettei
tutkimukseen liittyvia tietoja saa luovuttaa kenellekaan tutkimusryhman ulkopuo-
liselle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Varmistimme osallistujien
anonymiteetin koko prosessin ajan sailyttamalla aineiston suojattuna seka kasit-
telimme aineistoa nimettémasti. Aineiston analysointivaiheessa valitsimme jokai-
selle haastattelulle oman tekstivarin, mika toimi keinona yhdistaa haastateltu ai-
neistoon. Litteroidussa aineistossa haastatellut on nimetty sukupuolen ja idn mu-
kaan, esimerkiksi nainen 93 tai mies 78. Poistimme litteroidusta aineistosta kaikki
henkildiden ja paikkojen nimet, joita haastateltavat mainitsivat. Talla tavoin myos
varmistimme, ettei haastateltavia pystytd yhdistamaan esimerkiksi asuinpaik-
kaan.

Tyon tulosten analysoinnin on oltava totuudenmukaista. Tulokset on esitettava
sellaisina kuin ne ovat, eikd saatuja vastauksia saa vaaristella. Laadullisen tutki-
muksen haasteena on, etté vastaukset ovat usein ihmisten henkilékohtaisia ko-
kemuksia ja ajatuksia. Tallaisissa tapauksissa on huomioitava, ettei vastauksista
saa tehda johtopaatoksia eika tutkijan oma persoona tai ennakkoluulot saa vai-
kuttaa tulosten tulkintaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Kankku-
nen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 182.) Vaikka aineistoa ei saa tulkita, on kui-
tenkin huomioitava, etta tutkija on oman aineistonsa paras asiantuntija. Han tie-
tda missa kontekstissa haastateltava on kommentin sanonut eli mitd haastatel-
tava kommentillaan tarkoittaa vaaristamatta kuitenkaan sen merkitysta. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 164—-165.)
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5.5.3 Uskottavuus ja luotettavuus

Uskottavuus edellyttéaa tarkkuutta analysoinnissa seka aineiston ja tulosten esit-
tamisessa, jotta lukija saa selkedn kuvan tutkimuksesta. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa voidaan esittdd myos suoria lainauksia haastatteluista ja nain lisata
tutkimuksen luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 159-160.)
Kaytimme tulosten esittamisessa suoria lainauksia tutkimuksen luotettavuuden

lisddmiseksi seka ikaantyneiden kokemusten valittymiseksi lukijalle.

Yksi keskeisimmista luotettavuuden kriteereistd on monipuolinen, tuoreen seka
nayttéon perustuvan tiedon kayttd teoriapohjana. Lahteiden on oltava monipuo-
lista kansainvaliset lahteet mukaan lukien. Tutkijan on oltava kriittinen lahteiden
valinnassa ja tulkinnassa. Huomioitavia asioita ovat esimerkiksi lahteen ika, kir-
joittajan luotettavuus ja tunnettavuus alalla sek&a objektiivisuus. (Hirsjarvi ym.
2009, 113.) Myds lahteiden asianmukainen merkintatapa vaikuttaa lukijan luot-
tamukseen tutkimusta kohtaan. Pyrimme valitsemaan mahdollisimman tuoreita
l&hteita ja hyddyntamaan monipuolisesti vaitoskirjoja, alan artikkeleita ja tieteelli-

sia julkaisuja.

Luotettavuutta voidaan arvioida my@s siirrettavyyden kautta. Siirrettéavyydella tar-
koitetaan huolellista tutkimuksen kuvaamista, taustojen selvittdmistd sekd ana-
lyysin ja aineiston perusteellista kuvausta. Kaytdnndssa tama tarkoittaa, etta toi-
nen tutkija voi halutessaan toteuttaa tutkimuksen vastaavalla tavalla jossain
muussa ymparistossa. Tulokset eivat kuitenkaan ole maarallisen tutkimuksen ta-
voin taysin suoraan yleistettavissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
160; Backman ym. 2001, 258-259.)

Tyo raportoidaan asianmukaisella tavalla sujuvaa ja monipuolista kielta kayttaen.
Raportista tehdaan selked ja loogisesti eteneva lukijaystavallinen kokonaisuus.
Tulosten julkaisemisessa noudatetaan avoimuutta ja rehellisyyttd. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2014, 365-370.) Julkaisemme opinnaytetydomme Theseus -tietokan-
nassa. Lisaksi opinnaytetytsté toimitetaan yksi kappale kaupungin kayttoon pal-
velujen kehittdmista varten. Opinnaytetyon tulokset tulevat osaksi Rovaniemen

kaupungin hyvinvointikertomusta. Opinnaytetyon alustavia tuloksia on esitelty jo
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valmisteluvaiheessa ikdihmisten ja jarjestdjen edustajien keskustelutilaisuudessa
(lite 3) 21. elokuuta 2017 Rovaniemen kaupungintalolla. Vuoden 2017 lopulla

opinnaytetyon lopulliset tulokset esitelladan Rovaniemen kaupunginvaltuustolle.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Millaisia ovat ikdantyneiden kokemukset hyvinvoinnistaan?

6.1.1 Arkeen saatava apu ja tuki

Seuraavassa esitamme tiivistetysti opinnaytetyon keskeisia tuloksia. Olemme ja-
kaneet tulokset tutkimustehtavien mukaisesti ja kayttaneet alkuperaisia lainauk-
sia vahvistamaan ikaantyneiden kokemusten valittymista lukijalle. Olemme avan-
neet tekstissa tarkemmin aineiston sisaltdéa ja merkityksia, jotta lukijalle valittyy

mahdollisimman totuudenmukainen kuva haastateltujen kokemuksista.

Kaikki haastattelemamme ikaantyneet kertoivat, etté kotihoidon ja laheisten apu
ja tuki ovat joka paivaisessa elamassa valttamattomia. Kaiken kaikkiaan ikaanty-
neet kokivat laheisten roolin elaméasséén tarkeaksi. He toivat esille mahdollisuu-
den vaikealla hetkella turvautua laheisiin. Kaikki haastatellut kertoivat, etta heilla
on elamassaan joku tarkea henkild; lapsi, naapuri tai ystava, johon voi turvautua

ja jolta pyytaa apua.

"Enhén mie olis tdssé yksin, jos ei mulla ois ketdén semmosta joka auttais. En

milldén tulis toimeen.”

"Tytét tekevét mulle niitd hommia mitd mie en endé oo oikein hyvé tekkeen.”

"Poika eritoten huolehtii. Mind monesti soitan pojalle, jos on mieli maassa.”

6.1.2 Seuran kaipuu ja yksindisyyden tunteet

Haastellut kertoivat kaipaavansa seuraa ja juttukaveria. Yksindisyyden tunteet
nousivat monella mieleen erityisesti silloin kun jai yksin satunnaisten kavijoiden

l&htemisen jalkeen.

“Nyt kun te olette siind ja minéd saan puhua. Mutta sitten kun te l&hdette niin sitten

ei j4é ketdén...”
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“No se yksinéisyys, ei ole puhekaveria.”

Erityisen harmillisena koettiin oman ik&isen seuran puuttuminen. Haastatellut oli-
vat kaikki jo hyvin idkkaita ja siksi oman ikaiset ystavat, tyokaverit ja sisarukset
olivat suurimmalla osalla jo kuolleet tai huonon kunnon vuoksi joutuneet muutta-
maan palvelutaloon. Vaikka ikd&ntyneilla oli 1ahipiirissa ihmisia, jotka huolehtivat
ja jakoivat arkea, kokivat he silti, ettei kaikkia kokemuksia ja asioita pysty jaka-
maan samalla tavalla kuin oman ikéaisen juttukaverin kanssa. Eras haastatelta-
vista toi kuitenkin esiin ilon ystavyydesta, joka hanella oli omanikaisen, samassa
elamantilanteessa olevan naapurinsa kanssa. Han koki ystavyyssuhteen olevan
hyvin merkityksellinen elaméanlaatua parantava tekija.

"Tuntuu etté ei oo oikeen enndd semmosta seuraa etté kaikki vanhempi véki on

kuollu.”

"Miehén kayn tuolla ylékerrassa naapurin luona. Héan on siellé yksin ja mie ihan

yksin.”

6.1.3 Heikentynyt terveys ja toimintakyky

Kaikki haastatellut kuvasivat omaa toimintakykyaan jo heikentyneeksi ja melko
huonoksi. Heikentynyt terveys ja toimintakyky rajoittivat haastateltavien kotoa
lahtemista ja asiointia kodin ulkopuolella. Myds ystavien tapaaminen sekd monet
harrastukset ovat jAdneet heikentyneen terveydentilan vuoksi. Erds haastateltava

kuvasi kipunsa niin voimakkaaksi, ettei kyennyt kdymaan enaa kaupassa.

"Kéytiin semmonen vanhusten kerho, mutta nyt olen sen heittany, kun tdéma liik-

kuminen meni tdmmoseksi.”

"Nytki on vielé se huippaus, ettd se estaa lahtemisen.”
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Mielenkiintoisena asiana aineistosta nousi haastateltujen kokemus hapeésta ja
pelosta ulkoilua ja asiointia rajoittavana tekijana. Esimerkiksi rollaattorin kaytto
koettiin hapeallisena. Yksin ulkona liikkuminen aiheutti myds pelkoa ja turvatto-
muutta. He kertoivat pelk&avansa liukkautta, pimeaa ja kaatumista. Ympariston
esteellisyytta pidettiin merkittdvana liikkkumista ja toimimista rajoittavana tekijana.
Vaikka koti onkin esteetdon ja helppokulkuinen, kotoa lahteminen saattoi jaada

sen vuoksi, ettei asuntalossa ole hissia.

"Ei en&é niin uskalla yksindén ldhteé& tuonne kdveleméén, kun on semmonen tot-

tero —olo, etta jos vaikka kaatuu.

"Kaikessa pitdéd huomioida, ettéd paasenko télla kérrylléa sinne.”

“Nuo raput on niin hankalat. Paljon enemméan tulis kdytya, jos olis se hissi.”

6.1.4 Suhtautuminen ikdantymiseen

Ikdantyneiden kertomuksissa puhuttelevaa oli kokemus alistumisesta ikédantymi-
sen tuomiin rajoitteisiin. Moni vaikutti hyvaksyneen esimerkiksi yksinaisyyden
tunteet ja luopumisen osana ikaantymista. He kuvailivat suhtautumista tilantee-
seen kohtalona, alistumisena ja ndyrtymisena. Naiden tulosten perusteella saa
vaikutelman, ettei haastatelluilla ole muuta vaihtoehtoa kuin hyvaksya alistumi-

nen ja jopa masentuneisuus osana elamaa.

"Yksin ollessa tulee joskus sellasia yksinéisyyden tunteita, mutta siihen on alis-

tuttava, kun mie en péése téasta.”

"Tdssdhén on tietenki ollu pakko néyrtyé... Ettéd ei mulla nyt muuta ko etta saa

néhé kuin kauan t&ssé ollaan pystysséa.”
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Positiivisesti ikaantymiseen suhtautuvat kokevat elamansa ja yksin asumisen
mielekkaammaksi. He kertoivat ikdéntymisessa ja yksinasumisessa olevan hyvia

puolia kuten vapaus, oma rauha ja mahdollisuus elaa niin kuin itse haluaa.

"Tdma on kuitenkin minun koti niin eldé niinku mulle parhaiten passaa. Tavallaan
ei tartte ku ittednsa ajatella. Se on se, kun mina en tee sita mitenkaan vaikeaksi

Sité yksinéisyytta.”

"Oikeastaan ei ole kettdén semmosta ihmista ketd kaipaisin sammaan huushol-

liin, en miss&én nimessa.”

6.1.5 Turvallisuuden tunne

Kaikilla haastatteluihin osallistuneilla ikaantyneilla oli kaytdéssa yksi tai useampi
apuvaline paivittain. Apuvalineiden koettiin lisddvan turvallisuuden tunnetta.
Psyykkista turvallisuutta lisasi turvaranneke ja tieto siita, etta jos jotain tapahtuu,
niin apu on nopeasti saatavilla. Oma koti koettiin turvallisena ja hyvinvointia tu-
kevana ymparistona elaa. Kodin turvallisuutta lisasi helppokulkuisuus ja tuttu ym-

paristo.

"Ne apuvélineet on vain semmosta turvaa.”

"Tietenki on ndma tutut seindt. Tdméa on se paikka missa tuntuu, etta pystyy ole-

maan.”

6.2 Miten ikdantyneet toivovat palveluita kehitettavan?

Tavoitteenamme oli myds saada selville ikdantyneiden ajatuksia ja toiveita heille
suunnattujen palvelujen kehittamisesta. Vastausten pohjalta tarkoituksena on pa-
rantaa ikdantyneille suunnattuja palveluita, jotta palvelut vastaisivat yha parem-

min kohderyhman tarpeita ja toiveitaan. Niitd selvitettiin kysymalla esimerkiksi
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millaista tukea tai apua he kaipaisivat elamaansa tai millaisia toiveita heilla olisi
tulevaisuuden suhteen. Tarvittaessa esitimme tarkentavia kysymyksia saadak-

semme selville mika kyseisessa tilanteessa auttaisi.

Ikaantyneet kokivat kotihoidon palveluissa olevan joitain epéakohtia. He nostivat
esille hoitajien kovan tyotahdin ja kiireen seka kokivat hoitajien vaihtuvuuden
epamieluisana. Moni ikdantyneista kertoi, ettei hoitajalla ole aina riittévasti aikaa
ja, etta kiire valittyy asiakkaalle. Heille olisi tarkeaa, etta hoitajat tuntisivat asiak-
kaansa ja hoitoon osallistuisi muutama tuttu hoitaja. Esiin nousi myds kokemus
tutun hoitajan tuomasta turvallisuuden tunteesta.

"Ettd nédma tydntekijat, etté niilla olis tarpeeksi aikaa.”

"Aina kun tulee se oma hoitaja, niin se on turvallinen tunne heti kans kun se tun-

tee minut.”

"Minusta olis mukava, etté olis ees muutamia jotka tihedmpéaén kévis, etté tuntis

paremmin. Aina vdhén eri hoitaja kéy.”

Ikdantyneet kokivat, ettd heidan tarpeitaan ja toiveitaan hoidon suhteen ei kuun-
nella riittavasti. He toivoivat, etta asiakas saisi enemman vaikuttaa hoidon sisal-
toon eli etta hoito olisi entista asiakaslahtdisempaa. Esiin nousi toive, etta hoitaja
tulisi asiakkaan toivomana ajankohtana seka toive siita, etta asiakas saisi itse
paattdd mihin apua juuri silloin tarvitsee. Jotkut myds kokivat, ettei hoitaja ole

tullut hanta varten, vaan tekemaan vain tyonsa.

"Ettd huomais efttd se on tullu minua varten ténne eika ole kiire. Niissd on ko-

vasti parantamista.”

"Hoitajakin tulee niin myéhééan, lahelléd kymmentakin...”

“Jos joku heijan maaratty tyo ei olis niin hirvean tarked, niin laittais sen ajan jo-

honkin muuhun térke&mpéén.”
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Ikdantyneiden kertomuksista nousi vahvasti esille mahdottomuus hoitaa asioita
ja ulkoilla ilman seuraa. Moni kokikin tarvitsevansa lisaa apua ja tukea ulkoiluun,
asioiden hoitamiseen seka itselle mielekk&&seen tekemiseen. Taustalla oli usein
heikentynyt terveys ja toimintakyky sekd epavarmuus omasta selviytymisesta.
Ikdantyneet kokivat avun pyytamisen laheisiltd ajoittain kiusalliseksi, koska he

eivat halunneet olla omaisille "vaivaksi”.

"Kylléd miné ulkoilisin, jos seuraa olis, joku vakituinen henkild niin kyllé lahtisin.”

“Joskus joku elokuva, vois olla semmosia esitelméintejé, joita lahtis kylld kuun-

telemaan, jos olis joku kaveri.”

"Asioinnissa olis tietenki aina hyvéa olla kaveri.”

Keskustelimme ikaantyneiden kanssa sahkdisten palvelujen kaytosta ja ky-
syimme heiltd nakemyksia tulevaisuuden teknologiasta ja robottiavusteisesta hoi-
dosta. Suurin osa ik&antyneista suhtautui asiaan epdilevasti, eikd monikaan vai-
kuttanut ymmartavan mita robottiavusteisuus kaytdnnossa tarkoittaa. lkaantynei-
den ajatuksista tuli vahvasti esille heidan mielipiteensa siita, ettd he haluavat ih-

misen olevan se, joka hoitaa toista ihmista.

"Kyllé ihminen on aina ihminen.”

"En haluais, kylla siihen vielé ihminen pitéas I16ytya.”

"En min& nyt ole semmosesta kiinnostunu mutta saattaahan se olla, etté joskus

alkaa semmosetki meitd auttamaan.”
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6.3 Tulosten yhteenveto

Alla olevassa kaaviossa (kaavio 3) on yhteenveto opinnaytetyon tuloksista. Kaa-
viossa on esitetty ikd&dntyneen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ja niita on ryhmi-
telty vahvistaviin ja heikentaviin tekijoihin sen mukaan, miten ne haastateltavien

elamassa tulevat esille.

Ikdantyneiden

hyvinvointi

Hyvinvointia Hyvinvointia
vahvistavia tekijoita ) | heikentéavia tekijoita
Laheisten tarjoama tuki Seuran ja juttukaverin puute

Yksinaisyyden kokemus

Kotihoidolta saatu apu

Heikentynyt terveys ja toimin-
Vapaus ja mahdollisuus takyky

asua ja elaa omassa kodissa

Esteellinen ymparisto

yksin

Pelko ja hapea omasta toi-

Riittavat apu- ja turvavalineet ) L )
mintakyvysta ja sairaudesta

Turvallinen ja tuttu elinympa- Alistuminen ikédantymisen

ristd tuomiin rajoitteisiin

Kaavio 3. Ikd&ntyneen hyvinvointia vahvistavat ja heikentavat tekijat
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Palvelujen kehittamisen nakoékulmasta aineistosta nousi esille muutama keskei-
nen kehittdmiskohde. Suurimmaksi osaksi kehittamistarpeet liittyvat kotihoidon
palveluihin seka ikdantyneiden viriketoimintaan. Ikaantyneet toivoivat, etta tuttu
hoitaja kavisi heidan luonaan mahdollisimman usein, silla tutun hoitajan kanssa
asioiminen on helpompaa ja ikaantyneet kokevat sen myds turvallisempana. He
toivovat lisdksi entista asiakaslahtdisempaa hoitoa ja mahdollisuutta vaikuttaa.
He toivoivat, etta heille valittyisi kokemus siita, etta hoitaja on tullut heita varten
ja etta hoitajilla olisi asiakkaalle riittavasti aikaa. Tarkeana seikkana aineistosta
nousi esille myos ikaantyneiden vaikeus hoitaa asioitaan ilman seuraa. lkaanty-
neet kaipaisivat saannoéllista ja tutun henkilén tarjoamaan apua ja tukea muun

muassa ulkoiluun, asiointiin seka erilaiseen harrastus- tai kulttuuritoimintaan.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua ja johtopaattkset

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittda ikaantyneiden kokemuksia omasta hy-
vinvoinnistaan ja ik&&ntyneiden hyvinvoinnin taustatekijoita. Toisena tavoit-
teenamme oli selvittdd heidan ajatuksia palveluiden kehittamiseksi. Tavoitteet
saavutettiin nailta osin, silla saimme paljon mielenkiintoisia tuloksia. Tarkaste-
limme tutkimustuloksiamme peilaten niita aiemmin tehtyihin samankaltaisiin tut-
kimuksiin ja teoriatietoon. Ikdantyneiden hyvinvointia on tutkittu paljon eri tieteen-
aloilla ja nakokulmia on monenlaisia. Aihe on ajankohtainen ja yhteiskunnallisesti
esilla oleva aihe. Aiempien tutkimusten mukaan ikédéntyneet kokevat hyvinvoin-
tinsa kannalta tarkeiksi samankaltaiset asiat kuin muutkin ikdluokat. Naita ovat
esimerkiksi hyva terveys, toimivat sosiaaliset verkostot ja psyykkinen hyvinvointi.
(Vaarama ym. 2010, 150-151.) Saamamme aineisto antaa hyvin samankaltaisia

tuloksia.

Tutkimuksessamme kaikki haastatellut asuivat yksin, eika monellakaan heista ol-
lut elamasséén paljon sosiaalisia suhteita. Osa koki yksin asumisen ja vahaiset
ihmissuhteet hyvinvointia heikentéaviksi tekijoiksi. He kokivat kaipaavansa enem-
man seuraa ja puhekavereita. lkdantyneet kaipasivat erityisesti oman ikaista sa-
massa elamantilanteessa olevaa seuraa. Kukaan haastateltavista ei suoraan ker-
tonut olevansa masentunut, mutta osa heista koki seka yksinaisyyden etta ma-

sentuneisuuden tunteita.

Hellstrom ym. (2004, 584) tutki ikdantyneiden palvelujen piirissa olevien yksin
asuvien yli 75-vuotiaiden hyvinvoinnin tekijoita seké ei-palvelujen piirissa olevien
ikdantyneiden hyvinvoinnin tekijoita ja vertaili saamiaan tuloksia toisiinsa. Molem-
pien kohderyhmien tuloksista nousi esille yksinaisyys ja yksin asuminen, masen-
tuneisuus seka terveydelliset syyt hyvinvointia heikentavinad tekijoind. Ylonen
(2011, 10-11) on tarkastellut Pro Gradu- tutkielmassaan ikaantyneiden sosiaa-
listen suhteiden yhteyttd masennukseen. Yksin asuminen nahdaan myds héanen
tutkielmansa mukaan altistavan ikaantyneita yksinaisyyden ja masentuneisuu-

den kokemuksille seka nain samalla vaikuttavan heidan hyvinvointiinsa. Myo6s
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Uotila (2011) on tutkinut ikaantyneiden yksin asumisen, yksindisyyden kokemus-
ten seké naiden tekijoiden yhteyttd masentuneisuuteen ja saanut samanlaisia tu-
loksia. Opinnaytetydomme tulokset olivat siis hyvin samankaltaisia Hellstrémin

ym., Ylosen ja Uotilan tutkimustulosten kanssa.

Ylonen (2011) ja Uotila (2011) tarkastelevat tutkimuksissaan myos ikdantyneiden
heikentyneen terveyden ja toimintakyvyn merkitysté sosiaaliseen osallistumiseen
ja sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen. Opinnaytetyéssamme nousi esille, etta
sosiaalinen elama vaikeutuu ikdantymisen tuomien rajoitteiden vuoksi. Haasta-
teltavat kertoivat joutuneensa luopumaan harrastuksista tai itsenaisesta asioiden
hoitamisesta esimerkiksi kivun, vasymyksen, huimauksen ja heikentyneen lilkkun-
takyvyn vuoksi. Myds sosiaalisten suhteiden laadulla on Uotilan (2011, 26-27)
mukaan todettu olevan suurempi merkitys ikdantyneen hyvinvointiin kuin sosiaa-
listen suhteiden maaralla. Tyytyvaisyys olemassa oleviin ihmissuhteisiin on mer-
kittaAvampaa kuin niiden maara. Vahaiset sosiaaliset suhteet eivat siis suoraan
tarkoita sitd, ettd henkilo kokisi olevansa yksinainen. Téallainen esimerkki nousi
esille myds meidan opinnaytetyon tuloksissa.

Yksin olon ja yksin asumisen sekd avun saannin epavarmuuden on nahty lisaa-
van ikaantyneiden turvattomuuden tunteita Uotilan (2011, 53) mukaan. Opinnay-
tetydssdmme haastatellut olivat kotihoidon asiakkaita ja kaikilla oli myds mahdol-
lisuus saada laheisiltd tukea ja apua arjen sujumiseksi. He kertoivat saamansa
avun olevan valttamatonta ja merkittava turvallisuutta lisdava tekija. Haastatel-
luista ikdantyneistd moni toi esille yksin elamiseen liittyvia positiivisia puolia. He
kertoivat yksin asumisen tuovan vapautta ja omaa rauhaa. Yksin asuessa ei tar-
vitse miettia kuin itsedan ja saa elaa juuri niin kuin itse haluaa. Myds Pikkaraisen
(2007, 47) mukaan oma koti ja yksin asuminen mahdollistavat kokemuksen va-
paudesta olla oma itsensa ja vahvistavat autonomian ja oman eldmanhallinnan

tunnetta.

Haastattelemamme ikaantyneet kertoivat kokevansa turvattomuutta likkuessaan
yksin ulkona. Heikentyneen terveyden ja toimintakyvyn vuoksi heistd moni pel-

kasi esimerkiksi kaatumista, liukastumista ja pimeada. Uotilan (2011, 28) mukaan
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useat ikaantyneet kertovat alentuneen toimintakyvyn turvattomuutta aiheutta-
vaksi tekijoiksi. Myds Lanne (2013, 264) mukaan Niemelan (2000) tutkimuksessa
toimintakyky nahdaan keskeisena turvallisuuteen vaikuttavana tekijana, silla toi-

mintakyvyn avulla ihminen kykenee hallitsemaan ymparistoaan ja elamaansa.

Yla-Outinen (2012) on vaitoskirjassaan haastatellut ikaantyneita heidan arkiela-
mastaan. Ikaantyneiden elinymparistdsta puhuessa Yla-Outinen (2012, 32) tuo
esille esteettomyyden, milla h&n tarkoittaa tasavertaista yhteiskunnallista osallis-
tumista. Hanen mukaansa ikdantyneen terveytta ja hyvinvointia edistava ympa-
ristd on esteeton, turvallinen, viihtyisa, virikkeellinen ja sosiaalista hyvinvointia
edistava. Suurin osa haastattelemistamme ikaantyneista asuivat kerrostaloasun-
noissa. He kokivat oman kotinsa esteettomaksi ja hyvinvointia tukevaksi ympéa-
ristoksi eldd. He kokivat myds kaytossa olevat apuvélineensa riittaviksi. He koki-
vat kuitenkin ympariston esteellisyyden tulevan vastaan kodin ulkopuolella. Muun
muassa hissin puuttuminen ja pihan liukkaus koettiin liikkumista rajoittavina teki-
joina. Ikaantyneet kertoivat ulos lahtemisen olevan mahdotonta ilman apua. Eras
haastateltavista mainitsi esteellisen ymparistén vaikeuttavan myo6s sosiaalisten

suhteiden yllapitamista.

Koko opinnaytetybprosessimme ajan olemme pohtineet ihmisten kokonaisval-
taista hyvinvointia ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Koska tiedetaan, etta hyvinvointi
on moniulotteinen kasite ja, ettd ihminen on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
kokonaisuus, on meité valilla jopa ahdistanut ajatus siita, ettei kaytannén hoito-
tydssa pystyta inmisen tarpeita aina huomioimaan kokonaisvaltaisesti. Kokonais-
valtainen hoitotyd tulisi myos ikdantyneiden kohdalla pitaa siséalldédn fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueet. Etenkin psyykkiset ja sosiaa-
liset tarpeet unohtuvat. Liian moni meidankin haastateltavista koki jd&neensa il-
man emotionaalista tukea seka ilman tukea itselle merkityksellisten asioiden to-
teuttamiseen ja ihmissuhteiden yllapitdmiseen. Voimme naiden tulosten perus-
teella tehdéa johtopaatoksen siitd, etté liian moni ikdihminen jaa vaille kokonais-

valtaista hoitoa.
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Olemme pohtineet myods Rovaniemen kaupungin ik&d&ntyneen vaeston hyvinvoin-
tisuunnitelman tavoitetta tukea kotona selviytymista jarjestamalla heille suunna-
tut palvelut kotiin. Saamiemme tulosten perusteella ikdéntyneille suunnattujen
palvelujen painopistetta tulisikin siirtdd enemman myds kotoa lahtemisen edisté-
miseen ja mahdollistamiseen. Tiedetaan, ettd moni ikd&antynyt asuu yksin, ja etta
ikdantymisen tuomien rajoitteiden vuoksi elinymparisté kapeutuu oman kodin sei-
nien sisalle, minkd seurauksena ihminen eristaytyy. Pahimmassa tapauksessa
palvelujen vieminen ikaihmisen kotiin lisdd yksin asuvan heikompikuntoisen
ikdantyneen syrjaytymista, ellei ikdantyneelle mahdollisteta myds emotionaalis-
ten ja sosiaalisten tarpeiden tayttymistd esimerkiksi mahdollistamalla ikaanty-
neen paasy tapaamaan toisia ihmisia tai vaikka elokuviin. Myds Sarkela-Kukko &
Ronka (2015, 305-306) nostavat asian esille artikkelissa "Yhteisdllinen asumi-
nen lievittda vanhojen ihmisten yksinaisyytta”. Naiden edella mainittujen asioiden

vuoksi naemmekin ikdantyneiden hoitotydssa olevan viela paljon kehitettavaa.

7.2 Jatkotutkimusaiheet

Ikaantyneiden hyvinvointia ja hyvinvoinnin taustatekijoita on tutkittu paljon, mutta
koska mielestamme aihe on niin tarkea ja koskettaa koko yhteiskuntaa, sita olisi
tarpeen tutkia yha enemman eri nakokulmista. Opinnaytetydssa tutkimme kes-
kustan alueella yksin asuvia ikaantyneita. Jatkotutkimusaiheina olisi mielenkiin-
toista selvittdd esimerkiksi parisuhteessa ja maaseudulla elavien ikdantyneiden
kokemuksia hyvinvoinnistaan. Haastattelemamme ikaantyneet olivat kaikki myos
kotihoidon asiakkaita, mika rajasi ulkopuolelle ne ikaantyneet, jotka eivat ole pal-

veluiden piirissa.

Sahkadisten palveluiden seké sosiaalisen median kaytto lisaantyy koko ajan myos
ikdantyneiden keskuudessa. Koska asia on suhteellisen tuore, olisikin mielenkiin-
toista selvittda miten ikaantyneet kokevat sdhkdisten palveluiden ja sosiaalisen
median kayttdmisen vaikuttavan hyvinvointiinsa. Tutkimustulosten perusteella
ikdantyneiden psyykkiset ja emotionaaliset tarpeet jddvat usein tayttymatta. Mie-
lenkiintoista olisi selvittaa Ioytavatko tulevaisuuden ikdéntyneet verkkoymparis-
tosta sosiaalisia kontakteja ja miten he kokevat niiden vastaavan heidan emotio-

naalisiin tarpeisiinsa?
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Opinnaytetydbmme johtopaatoksissa totesimme, etta ikdéantyneiden palveluiden
painopistetta tulisi siirtda enemman kotoa lahtemista edistaviin ja tukeviin palve-
luihin. Mielenkiintoista olisi tietaa, millainen vaikutus téallaisella muutoksella olisi
esimerkiksi ikdantyneiden psyykkiseen hyvinvointiin. Koska me selvitimme ikaan-
tyneiden kokemuksia hyvinvoinnista, olisi kiinnostavaa haastatella myds ikaanty-
neiden parissa tyoskentelevia siita, miten he kokevat kokonaisvaltaisen hoitotyon

toteutumisen, olipa ty6skentely-ymparistdé mika hyvansa.

7.3 ltsearviointi ja oppimiskokemukset

Opinnaytetydssa henkilokohtaisina tavoitteinamme oli vahvistaa omaa asiantun-
tijuuttamme ikdantyneiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin  ymmartamisessa
sekd kehittdd osaamistamme ikaantyneiden kohtaamisessa. Lisaksi tavoit-
teenamme oli vahvistaa osaamistamme ikaantyneiden palvelujen kehittami-
sessa. Opinnaytetyoprosessin aikana olemme perehtyneet ikd&ntyneiden hyvin-
vointia kasitelevaan teoriatietoon useiden eri tutkimusten pohjalta, ja nain laajen-
taneet tietoperustaamme ikaantyneiden kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista.
Tasta ndemme olevan erittain paljon hyotya tulevassa tydssdmme terveydenhoi-
tajina. Kohdatessamme ikdantyneitda ja kuultuamme heidan elamankertojaan,
ymmarrys ja kunnioitus heita kohtaan on kasvanut. Koemme ik&éantyneiden hy-

vinvoinnin edistamisen sydantdmme lahella olevaksi asiaksi.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut paljon ajatuksia ja erilaisia tunteita herattava
prosessi. Aika ajoin olemme olleet turhautuneita ja kirjoittaminen ja pohtiminen
on tuntunut jopa vastenmieliseltd. Naina aikoina olemme kuitenkin saaneet tukea
opinnadytetydn ohjaajaltamme. My0Os yhteistyo toimeksiantajan ja muiden opin-
naytetyohon osallistuneiden kanssa on ollut sujuvaa. Saamamme tuki ja kannus-

tus on auttanut meitéa tydssdmme eteenpadin.

My@6s toisiltamme saatu tuki on ollut merkityksellistd, ja rynmasséa tyoskentelemi-
nen on ollut myos todella opettavaista. Olemme kehittdneet vuorovaikutustaito-

jamme ja oppineet kuuntelemisen taitoa. Liséksi olemme oppineet perustele-
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maan nakemyksidmme seka luopumaan joskus omista nakokulmistamme teke-
malla kompromisseja. Osa- ja valitavoitteiden saavuttaminen on tuonut onnistu-
misen kokemuksia. Opinnaytetyénprosessin aikana olemme |loytaneet omia vah-
vuuksiamme. Jokaisen antama panostus tyon tekemisesséa on ollut korvaama-

tonta.
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Liite 1 1(5)

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustatiedot: ik&a, sukupuoli

1. lhmissuhteet ja elamankulku

o Kertokaa perheestanne/lahipiiristdnne/naapureista/lapsuudestanne.

e Kuka on teille l[&heisin/tarkein henkilé/asia?

e Minkalainen suhde? Minkalainen merkitys teidan elamaan?

e Miten pidatte yhteytta teille tarkeisiin ihmisiin? Milla keinoilla ja kuinka
usein? Onko yhteydenpito mielestanne riittdvaa? Minkalaista haluaisitte

sen olevan? Mink&lainen merkitys yhteydenpidolla on elaméénne?

e Milla paikkakunnalla olette asuneet? Muutot? Miten ne ovat vaikuttaneet

ihmissuhteisiinne ja elamaanne?

¢ Millaista ty6ta olette tehneet? Millainen merkitys tyolla on nykyiseen ela-

maanne? Milta eldkkeelle jadminen tuntui?

o Lisaksi kysytaan niistd elamanmuutoksista joita haastateltava nostaa
esille. Esim. Millainen merkitys leskeksi jadmisella on ollut elaméénne?

—Etsitddn mahdollisia tekijoita/syita yksindisyyteen.
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2. Terveys ja toimintakyky

¢ Millaiseksi koette terveydentilanne?

e Miten koette terveydentilanne vaikuttavan elamaanne? (esimerkiksi
muisti, huono kuulo tai n&kd) Oletteko joutuneet luopumaan jostain itsel-
lenne tarkeasta asiasta oman terveytenne/sairastumisen vuoksi? Mista?

Milta se teista tuntuu?

e Millaisia apuvalineita kaytatte?
¢ Miten apuvalineiden kaytt6 vaikuttaa arkielaméaénne?

e Olisiko tarvetta apuvdlineille? Mita se teille mahdollistaisi?

e Millaiseksi koette mielialanne?
e Hyva mieliala > Mitka asiat tuovat iloa elaméaanne?
e Alakuloinen 2 Mikéa syyna alakuloon tai iloisuuteen? Mika tilanteessa

auttaisi?

e Miten nukutte yolla?

e 2 Jos valvoo, niin mik& valvottaa tai mika mietityttaa valvoessa?

e Mita paivaanne/arkeenne sisaltyy?

¢ Millaista tukea saatte arkeenne talla hetkella? (esim. kotihoito, siivous- tai
asiointipalvelu tms.) Koetteko tuen riittavaksi?

e Minkalaista tukea toivoisitte saavanne?

e Asioitteko kodin ulkopuolella?
o Kylla =2 Minkéalaisilla asioilla kaytte kodin ulkopuolella?

e Ei 2 Miké siihen on syyna?
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Millaisia harrastuksia teilla on?
Mik& merkitys elamaan harrastuksella on?
Onko teilla aiemmin ollut harrastuksia? Haluaisitteko harrastaa nyt jotain?

Mita? Mitka tekijat hankaloittavat harrastamista talla hetkella?

Kaytatteko sahkoisia palveluita/internetia? (tietokone, sahkoposti, Face-
book, verkkopankki, Skype jne.)

Ei =2 Haluaisitteko kayttaa?

Kylla = Millainen merkitys nailla on elaméasséanne?

Kaipaatko apua tai tukea sahkdisten palvelujen kayttoon? Minkélaista?

Kertokaa péaihteiden kaytéstanne.
Millaisessa tilanteessa kaytatte paihteita? Miksi juuri ndissa tilanteissa?
Millainen merkitys paihteilla on elamassanne?

Minkélaista tukea tarvitsette paihteidenkayttoon liittyen?

Mita ajattelette siita, etta teita tulevaisuudessa avustaisi robotti? Esim.

syominen, peseytyminen.
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. Turvallisuuden tunne

Millaisia pelkoja teilla on? Jatkokysymyksena esim. mihin aikaan vuoro-
kaudesta tai missa tilanteessa?
Millaiseksi koette kotinne turvallisuuden?
Jatkokysymyksena esim. milta turvattomuus tuntuu? Kuvailkaa. Millaisilla
keinoilla turvallisuuden tunnettanne voitaisiin vahvistaa?

Mika vaikuttaa turvallisuuden tunteeseen?

Onko teilla kaytossa jotain turvavalineitéa? Millaisia? Minkalainen merkitys
niilla on turvallisuuteenne? Esim. halytysranneke, turvalukko,

turvapuhelin, liilketunnistin jne.

Miltéa yksin asuminen nain ikdantyneené tuntuu? Mika on parasta?

Koetteko yksin asumisessa jotain ikavaa?

Miten koette taloudellisen tilanteenne? Miten se vaikuttaa arjessanne?
Mahdollistaako taloudellinen tilanne ne asiat mita elamaltanne haluatte?

Millaisilla keinoilla taloudellista tilannettanne voitaisiin tukea?

Hengellisyys

Mita uskonto ja hengellisyys teille merkitsee?
Kaipaatteko tukea hengellisiin asioihin? Minkalaista?
Kayttekd jossain hengellisissa tilaisuuksissa? Mika merkitys niilla on ar-

keenne?
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Mita teille tulee mieleen sanasta yksindisyys? (Kysytaan erityisesti silloin,

jos haastateltava ei koe olevansa yksinainen)

Kaipaatteko jotain elaméanne? Mitd se voisi olla?

Mita odotatte/toivotte tulevaisuudelta? Oletteko huolissanne jostain tule-

vaisuuteen liittyen?

MIELIALASTA LISAA KYSYMYKSIA! Miten ikaantyneet nakevat yksinaisyy-
den? - mahd. tutkimuskysymys?

Jos haastateltava suoraan kertoo olevansa yksinainen, voidaan kysya:

Mika saa teidat tuntemaan itsenne yksinaiseksi?

Millaisissa tilanteissa koette itsenne yksinaiseksi?

Mita teette, kun tunnette itsenne yksinaiseksi?

Milta yksinaisyydestd puhuminen teista tuntuu?

Milla yksinaisyyden tunnetta voisi helpottaa? Mita kaipaat niihin ti-

lanteisiin?
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.
LAPIN AMK
Lapland University of Applied Sciences
Saatekirje 30.1.2017

ARVOISA ROVANIEMELAINEN

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Lapin ammattikorkeakoulusta Rovanie-
meltd. Teemme opinnaytetyota yhteistydssd Rovaniemen kaupungin seké Lapin
sosiaali- ja terveysturvayhdistyksen kanssa. Opinnaytetydmme tavoitteena on
kehittdd Rovaniemen kaupungin ikdantyneiden palveluita seka lappilaisten yhdis-
tysten toimintaa. Toteutamme opinnaytetyon laadullista tutkimusmenetelmaa

kayttaen.

Opinnaytetydmme aineisto keratdén haastattelemalla yli 75-vuotiaita ikaanty-
neitéa kotihoidon asiakkaita. Haastattelemme 7-8 ikaantynytta helmikuun 2017 ai-
kana asiakkaan kotona. Olemme kiinnostuneita jokapéivaiseen elaméaéanne liitty-
vista asioista ja kokemuksista. Lisaksi haluamme kuulla ndkemyksenne siita, mi-
ten ikdantyneiden palveluita voidaan kehittaa. Haastatteluista saadut vastaukset
ovat arvokasta ja merkityksellista tietoa ikaantyneiden palvelujen kehittdmisessa.
Nauhoitamme haastattelunne vastausten kasittelya ja raportointia varten. Henki-
I6llisyytenne pidetaan ehdottomasti salassa ja nauhoitettu materiaali tuhotaan ka-
sittelyn jalkeen. Opinnaytetydssa voidaan kayttaa suoria lainauksia haastattelus-
tanne, kuitenkin siten, ettei teitd tunnisteta. Osallistumisenne haastatteluun on
vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa tai peruuttaa osallistumisenne, milloin ta-

hansa.

Opinnaytetydmme valmistuu marraskuussa 2017 ja tuloksia kaytetdan Rovanie-

men kaupungin palvelujen kehittamiseen.
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Mikali olette kiinnostunut osallistumaan haastatteluun, pyydamme teita taytta-
maan oheisen suostumuslomakkeen ja palauttamaan sen allekirjoitettuna koti-

hoidon tyontekijalle. Annamme lisétietoja haastatteluista tarvittaessa puhelimitse.

Kiitos mielenkiinnostanne!

Ystavallisin terveisin

Elisa Stockell
050 591 3905
elisa.stockell@edu.lapinamk.fi

Annika Gustafsson
044 093 3528
annika.gustafsson@edu.lapinamk.fi

Laura Marjetta
040 729 8892
Laura.marjetta@edu.lapinamk.fi
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Mina, osallistun haastatteluun,

jossa selvitetddn rovaniemelaisten ikdantyneiden jokapaivaiseen elamaan liitty-
vid kokemuksia. Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta ja tiedan, etta osal-
listuminen on minulle vapaaehtoista. Voin missa tahansa vaiheessa peruuttaa tai
keskeyttaa osallistumiseni. Tietojani kaytetddn luottamuksellisesti eika henkil6lli-

syyteni paljastu tutkimuksen misséaan vaiheessa.

Allekirjoittamalla lomakkeen suostun haastateltavaksi.

Rovaniemella

Paivays / 2017

Allekirjoitus

Yhteystietonne

Osoite:

Puhelinnumero:

Yhteystietojanne kaytetd&n vain haastatteluajankohdan sopimiseen eik& niita

luovuteta ulkopuolisille.
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kdytettdvaksi ainoastaan sellaisten opinnaytetdiden yhteydessa,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys)

Rovaniemen kaupunki

Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sdhkoposti)

Samppa Ma&tta, puh. 0505296738, samppa.maatta@rovaniemi.fi

Tyon aihe

Rovaniemeldisten yksin asuvien ikdéntyneiden kokemuksia yksindisyydesta
Tekija Nimi -

Elisa Stockell

Annika Gustafsson

Laura Marjetta

Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) | Tehtavanimike
Sirpa Kaukiainen Hoitotydn lehtori
Toimipaikka ja osoite
Jokivéylda 11 C
96300 Rovaniemi
Puhelin | Séhképostiosoite
0400 526 897 sirpa.kaukiainen@lapinamk.fi
Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tyotd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttdmié ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi Ammattikorkeakoulun opinndytetyot ovat julkisia. Tyosté laaditaan ammattikorkeakoulun opinndytechjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sahkdisessd muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Ty arkistoidaan oppilaitoksella sekd
tulostettuna ettd sdhkdisessa muodossa.

Oikeudet Opinnaytetydn tekijénoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttdoikeuden
opinnaytetyon tuloksiin opinndytetydn valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKl-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytetyén tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd t&mén sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden séilyvat voimassa.

Keksinnot Jos tekijd on osallisena keksintéén, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoistd. Mahdollisesta
keksintdkorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintéohjeen
linjauksia. Opinndytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyédyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hy&dyllisyysmallilla.

Vastuut Opinnaytety6n tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekijd tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle

takuuta eivatkd vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuoclet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittdmista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkealla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Opinnaytety6téd varten haastateltavat ikdantyneet ovat kotihoidon asiakkaita. Kotihoidon henkilokunta valitsee
haastateltavat ja pyytda heilta kirjallisen suostumuksen osallistumisesta.

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinnéytetydn tekijdilld on salassapitovelvollisuus tydn aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etté julkaistava opinnaytetyd ei sisélld salassa
pidettavaa aineistoa, Tarvittaessa kéytetéan toimeksiantajan erillisté salassapitosopimusta.

Tété sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvdksyméan opinndytetyésuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.
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Pajkka ja paivamaara ) ’ Allekirjoitus
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