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1 JOHDANTO

Hyvinvointiteknologian hyédyntiminen ja sithen liittyvit haasteet ovat ajankohtaisia ldhes
kaikissa teollistuneissa maissa, koska viesto ikadntyy. Suomalaisten elinikd on noussut, misté
johtuen Suomessa on yhid enemmin yli 60-vuotiaita. Vuonna 2004 Suomen viestosta
586 751 henkil6d oli tayttinyt 70 vuotta. Tilastokeskuksen viestbennusteen mukaan vuonna
2020 Suomessa tulee olemaan 878 158 yli 70-vuotiasta. My6s Kainuun viesté on ikdanty-
missd. Vuoteen 2020 mennessi yli 65-vuotiaiden maira tulee kasvamaan 37 %. (Parviainen

1998, 11; Eduskunnan kanslian julkaisu 2000; Tilastokeskus.)

Hyvinvointiteknologisten apuvilineiden tarve kasvaa ikdihmisten mairin kasvaessa. Sosiaali-
ja terveysministerion (1999) vanhuspolitiikan tavoitteena on ikdihmisten itsendinen kotona
selviytyminen mahdollisimman pitkain. Hyvinvointiteknologia on jo osa titd piivid, ja sen

merkitys ikdihmisten selviytymisessi ja hoitoty6ssa kasvaa jatkuvasti.

Aiheemme on ajankohtainen ja liittyy Kainuussa meneilld olevaan HyTeKe — Hyvinvointi-
teknologian testi-, oppimis- ja kehitysymparisté 1.5.2005 — 31.3.2006 — projektiin. HyTeKe —
projektin kohderyhmid ovat Kainuun maakunta — kuntayhtymin hoito- ja hoivatyontekijit ja
kuntoutuksen ammattilaiset sekd maakunnan ikddntyvit, vammaiset ja omaishoitajat. Hank-
keesta hyotyvit edelld mainittujen yhteistyotahojen ja kohderyhmien lisdksi my6s yksityiset
hoito- ja hoiva-alan yritykset sekd apuvilineitd valmistavat yritykset. Projektin tavoitteita ovat
hyvinvointiteknologian testi-, oppimis- ja kehitysympariston rakentaminen ja varustaminen
sekéd toimintasuunnitelman laatiminen. Testi-, oppimis- ja kehitysympiristé rakennetaan Kai-

nuun keskussairaalan kuntoutusyksikon yhteyteen rivitalosta varattuun 80 neliémetrin ti-

laan.(Juntunen 2005, 3-4.)

Opinndytetydmme tavoitteena on koota tietoa ikdihmisen itsendisesti selviytymisestd. Tuote-
tun tiedon tarkoitus on tukea edelld mainittua Kajaanin ammattikorkeakoulun tutkimus- ja
kehitysyksikon, sosiaali-, terveys- ja litkunta-alan, tekniikan ja litkenteen alan ja Kainuun
maakunta — kuntayhtymin yhteistyoni toteutettavaa HyTeKe — projektia. Hankimme tietoa
kartoittamalla itsendisesti asuvien ikdithmisten tarpeita ja hyvinvointiteknologian keinoja, joil-
la heiddn selviytymistddn voitaisiin tukea. Tutkimuksessa selvitimme ikdihmisten kokemuksia

selviytymisestd Roper-Logan-Tierneyn elimisen toiminnot -mallin avulla.



Koska suuntaudumme pitkdaikaispotilaan- sekd mielenterveyshoitotychon, aihe tukee asian-
tuntijuutemme kehittymistd. Tyon avulla saamme valmiuksia arvioida kotona asuvien ikiih-
misten selviytymistd ja sithen vaikuttavia tekijoitd. Nama valmiudet ovat tarpeen myos tyo-
elimassi ja kidytinnon hoitoty6ssi. Kajaanin ammattikorkeakoulun opinto-opas (2003) maa-
rittelee opinndytetyon tavoitteet seuraavasti: Opinndytetyon tavoitteena on kehittaa ja osoit-
taa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvassd kaytin-
nén asiantuntijatehtivissid. Tama tarkoittaa sitd, ettd opinndytetyo auttaa meitd syventimain
tietojamme kaytinnon tehtdvistd. Naitd tietoja voimme soveltaa kdytint6on ja asiantuntijuu-
temme vahvistuu. Sosiaali- ja terveysministerion (2000) sairaanhoitajan osaamisvaatimusku-
vauksessa mainitaan opintojen keskeisiksi tavoitteiksi kriittinen ajattelu, itseohjautuvuus ja
tiedon arviointi. Nama taidot kehittyivit opinnaytetyotd tehdessa, koska pyrimme arvioimaan

lihteitd ja tietoa kriittisesti.

OpinndytetyOssa ajatteluamme ohjaa humanistinen ihmiskisitys. Hoitotyén perustana oleva
humanistinen ajattelu pohjautuu ihmisen kokonaisvaltaiseen ymmirtimiseen. Humanismia
pidetddn linsimaisena ihmiskasityksend. Humanistisen kisityksen mukaan ihmisen persoo-
nallisuus on omien valintojen ja tekojen tulos; ainutlaatuinen yksilollinen kokonaisuus. Itsen-
sd toteuttaminen ja elimin merkitys korostuvat. (Thanus & Fredriksson 1997, 55-56; Salo-

Gunst & Vilkko-Riiheld 1998, 140.)

Ty6ssimme keskeisid kasitteitd ovat ikdthminen, hyvinvointiteknologiset apuvilineet ja sel-

viytyminen.



2 IKATHMISEN ITSENAINEN SELVIYTYMINEN

Vieston ikdantyminen Suomessa on poikkeuksellisen nopeaa verrattuna muihin Euroopan
mathin. Suuret ikiluokat saavuttavat elikeidn ensimmiisend Suomessa. Ikdithmisten kasva-
vaan mairain vaikuttaa my6s kuolleisuuden aleneminen. My6s alhainen syntyvyys kasvattaa
ikdihmisten osuutta viestostd. 65-79 -vuotiaiden lukumiéirin nopein kasvu ajoittuu ensi vuo-
sikymmenelle. (Vayrynen 2003, 25 - 27.) Vieston ikadntyminen ei johdu pelkistdin suurten
ikdluokkien ikddntymisestd, vaan my0s elinidn pitenemisestd, mika lisdd ikdihmisten elimain

toimintakykyisid vuosia (Marin & Hakonen 2003, 15).

Sosiaali- ja terveysministerié mairittelee vanhuspolitiikan tavoitteeksi sen, ettd mahdollisim-
man moni ikdthminen voi eldi itsendisesti omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa
ymparistossdan. Jokaisessa kunnassa pitda olla vanhuspoliittinen strategia, joka turvaa van-
huspoliittisten tavoitteiden saavuttamisen. Strategiaan liittyy palvelurakenteiden kehittdmis-
ohjelma, joka perustuu ikdihmisten hyviin eliminlaatuun, itseméirdamisoikeuteen ja itsendi-
seen suoriutumiseen riippumatta heidin toimintakyvystddn. (Sosiaali- ja terveysministerio
1999.) Ikddntymiseen liittyvit haasteet ovat ajankohtaisia suurimmassa osassa teollistunutta
maailmaa, minka vuoksi aihetta on tutkittu paljon ja hyvinvointiteknologiaa hycdynnetain

koko ajan enemman.

Suomessa suurin osa ikdithmisistd asuu tavallisissa asunnoissa. Yli puolet 75 vuotta tayttineis-
td naisista ja lihes neljdsosa samanikdisistd michistd asuvat yksin. Yli 60-vuotiaista kotona
asuvista thmisistd arkipéivan toimissa kolmasosa saa ulkopuolista apua. Yli 80-vuotiaista jopa
70 % saa ulkopuolista apua paivittdisissd toimissaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 1999;

Vaarama, Hakkarainen & Laaksonen 1999, 47 - 48.)

2.1 Ikiihminen, hyvinvointiteknologiset apuvilineet ja selviytyminen

Ikdadntyminen etenee yksilollisesti, mika vaikeuttaa fyysisen ikdantymisen maarittimista kalen-
teri-ian perusteella. Keskeisesti fyysistd ikdantymistd viestossd kuvaakin yksilollisten erojen

kasvaminen. Ikddntyminen ja sen taustalla olevat yksil6lliset perintétekijéiden ja terveystapo-



jen erot aiheuttavat yksil6llisia eroja ikdantyvien toimintakyvyssd. Erot johtuvat myos pitka-
aikaissairauksien aiheuttamista toiminnallisista haitoista, jotka heikentdvit toimintakykya.
Tutkimuksien mukaan noin 75-80 -vuotiaiden selviytymiseen jokapdiviisessd elimissd alka-
vat vaikuttaa ikdantyminen ja pitkdaikaissairaudet. Tamin idn saavuttaneita voidaan pitad

toiminnallisesti iakkdina. (Kiveld 2005, 13-14.)

Ikdihminen tarkoittaa tyossimme henkil6d, joka on saavuttanut neljinnen idn. Suomessa
neljannen idn katsotaan alkavan 70-80 -vuotiaana lihteestd riippuen. Tarkkoja ikdhaarukoita
on mahdoton mairittad, koska jokainen siirtyy ikdvaiheesta toiseen yksil6llisesti. Neljds ika
tarkoittaa viimeista ikédd, johon liittyvat lopullinen riippuvuus ja kuolema. (Viyrynen 2003, 24

- 25; Suhonen 2005.) Tidssa tyossa neljas ika tarkoittaa 70 vuotta tayttaneitd henkil6ita.

Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan Saranummen (2001) mukaan teknologiaa, joka edis-
tad terveyttd, hyvinvointia ja itsendistd suoriutumista. Apuvilineet ovat niitd vilineita ja lait-
teita, jotka helpottavat ikdihmisen tai vammautuneen henkilon selviytymistd jokapdiviisessa
elimissd. Ikdihmisille kehitettyjd ja heiddn selviytymisen tukemiseen soveltuvia apuvilineitd
ovat mm. turvapuhelin, turvaranneke, muisteluohjelma, hyvinvointiranneke, halyttiva laa-
keannostelija, ovi- ja kulunvalvontalaitteet, ovenavaaja, sihkosinky, liesivahti sekd sahkénos-
turi. My6s kuntoutuksessa kaytettavat harjoitus- ja hoitovilineet seka yksilollisesti suunnitel-
lut ja valmistetut valineet luokitellaan apuvilineiksi. Apuvilineiksi mairiteltivien vilineiden
joukko laajenee jatkuvasti teknologian kehittymisen my6ti. (Juntunen 2004, 4; Savela & Ha-
kulinen 2001, 8.) Hyvinvointiteknologiset apuvilineet kuvaavat tyéssimme niitd valineité,

joilla tuetaan kotona asuvan ikdihmisen itsendista selviytymista.

Ikonen (2000, 13, 29, 40) mairittelee selviytymisen (coping) ihmisen yksilokohtaisena ko-
kemuksena ja tuntemuksena siitd, kuinka hin pirjai ja jaksaa. Hin kuvaa selviytymisen hen-
kil6kohtaisena, subjektiivisena ja kokemuksellisena tilana. Selviytymiseen vaikuttava keskei-
nen tekija on yksilon sisdinen eheyden kokemus. Sisdinen eheys auttaa ihmistd ymmartamain
elinympiristodin, luottamaan tulevaisuuteen seka sithen, etta asiat kehittyvit myonteiseen

suuntaan. Ikosen mukaan selviytymista voidaan tarkastella neljistd eri nikékulmasta.

I Nikokulma: Transsendentaalinen ulottuvuus: Uskomukset, usko, uskonto.
II' Nakokulma: ILaaja-alainen filosofis-ontologinen selitysmalli, jossa selviytyminen liittyy

elimanprojektiin.



IIT Nakokulma: Rajattu selviytymisen tarkastelu, jossa selviytyminen liittyy konkreettisesti
arkieldimissé selviytymiseen.
IV Nikokulma: Flimankaaren ja -kulun sekd ihmisen muuttumisen nikokulma yhteydessa

kulttuuriseen ja eettiseen koodistoonsa. (Ikonen 2000, 40.)

Ensimmaiisen nikékulman transsendentaalinen tarkoittaa thmisen jérjen ja kisityskyvyn ylit-
timai olevaista, mihin liittyy olennaisesti uskonnon kautta tulevat arvot ja arvomaailma. Toi-
sen nikokulman mukaan elimi on antanut ihmiselle selviytymisen projektiksi, joka taytyy
hoitaa. Elimin tarkoitusluonteen kisittiminen sekd oman rohkeuden ja lujuuden l16ytiminen
liittyvat jatkuvasti muuttuvaan eliminprojektiin. Kolmannen nidkékulman mukaan selviyty-
minen nihdain rajattuna ja konkreettisena arkielimin selviytymisena. Neljannessa niakokul-
massa selviytymiseen vaikuttaa subjektiivinen muuttuminen, joka on yhteydessid ihmisen
kulttuurisiin ja eettisiin periaatteisiin. Kehittyminen, kasvu ja kypsyminen liittyvit elimidnkaa-

reen ja —kulkuun, ja ne vaikuttavat ihmisen selviytymiseen. (Ikonen 2000, 41)

Ty6ssamme selviytymistd kuvaa parhaiten kolmas nakokulma, koska tutkimuksessa tarkastel-
laan konkreettisesti ikdithmisten arkielimassa selviytymistd. Selviytyminen on tirkedssd osassa
vanhuuden ikidvaiheeseen liittyvissd luopumisen seki fyysisiin ja psyykkisiin muutoksiin so-

peutumisen kriisissa (Salo-Gunst & Vilkko-Riiheld 1998, 43).

2.2 Elamisen toimintojen malli

Nancy Roper, Winifred W. Logan ja Alison J. Tierney (1994, 26) ovat luoneet mallin, joka
kuvaa elimiseen sisiltyvid toimintoja. Malli sisiltdd kaksitoista elimisen toimintoa, jotka
kaikki ovat yhtd lailla merkittivid ihmisen elimdi kuvattaessa tai tutkittaessa. Nditd toiminto-
ja ovat turvallisen ympariston ylldpitiminen, viestiminen, hengittiminen, syéminen ja juomi-
nen, erittiminen, henkil6kohtaisesta puhtaudesta ja pukeutumisesta huolehtiminen, kehon
limmostd huolehtiminen, liikkuminen, tyoskenteleminen ja harrastaminen ja leikkiminen,
sukupuolisuuden ilmaiseminen, nukkuminen ja kuoleminen. Tutkimuksessamme merkittdvia
toimintoja ovat turvallisen ympariston yllapitiminen, viestiminen, henkilokohtaisesta puh-
taudesta ja pukeutumisesta huolehtiminen, liikkuminen, sekd tyoskenteleminen ja harrasta-

minen ja leikkiminen. Ndma ovat keskeisid itsendiseen selviytymiseen vaikuttavia seikkoja.



Turvallisen ympdristin yllapitimisesi tehdain joka piivi asioita rutiininomaisesti niin, ettei sii-
hen kiinnitetd edes huomiota. Ikdihmisen kotona selviytymiseen turvallisella ympiristolld on
ratkaiseva merkitys. Turvallisen ympiriston sailyttimiskeinot ovat ennaltachkiisevid. Tutki-
muksemme kannalta niista tirkein on kotitapaturmien ehkdiseminen. Turvallisen ympiriston
yllapitimiseen liittyy fyysisid, psykologisia, sosiokulttuurisia, ymparistollisid ja poliittistalou-
dellisia tekijoitd. Tutkimuksessamme kiinnitimme huomiota seuraaviin: aistien teravyys, fyy-
siset kyvyt/fyysinen kyvyttomyys, fyysinen terveydentila, alylliset kyvyt/heikkoudet, asumi-
nen, asuntojen turvallisuustaso seki turvallisuuslainsaddidntéd koskevat tiedot ja asenteet.
Ikaihmisten alttius mm. kaatumisille ja liikennetapaturmille kasvaa. (Roper ym. 1994, 93, 103,

107)

Viestiminen on kiinted osa thmisen kayttaytymistéd, koska olemme sosiaalisia olentoja. Viesti-
minen on prosessi, johon kuuluvat puhuminen, kuunteleminen, kirjoittaminen ja lukeminen
sekd sanaton viestintd. Viestimiseen vaikuttaa fyysisid, psykologisia, sosiokulttuurisia, ympa-
ristollisid ja poliittistaloudellisia tekijoitd, joista seuraavat ovat olennaisia tutkimuksemme
kannalta: kehon rakenne ja toiminta, puhuminen ja ddnen laatu, kuuleminen, nikeminen, lu-
keminen, kirjoittaminen, eleiden kdyttiminen, dlykkyys, valo, melu, huoneen koko, tulot ja
viestintdkanavat. Ikdihmisilld aktiivisuus vihenee pikku hiljaa, taidot heikkenevit ja thmissuh-

teet vahenevit. (Roper ym. 1994, 119, 124.)

Pubtautta arvostetaan useimmissa kulttuureissa. Olennaisia osa-alueita ovat peseytyminen ja
kylpeminen, kisien pesu, alapesu, hiusten hoito, kynsien hoito, hampaiden ja suun hoito seki
pukeutuminen. Henkil6kohtaiseen puhtauteen ja pukeutumiseen vaikuttavat samat tekijat
kuin edelld mainittuihin elimisen toimintoihin. Naistd tirkeitd ovat fyysinen kehitysvaihe,
fyysiset kyvyt/kyvyttomyydet, ihon, kisien, suun ja hiusten kunto, pukeutuminen, sukupuo-
lierot, dlykkyys sekd toimeentulo. Erityisti huomiota vaativat ymparistotekijat. Ikdantymiseen
liittyvit ihon kuivuminen, kylpemiseen ja kynsien ja jalkojen hoitoon liittyvit vaikeudet seka

pukeutumisen vaikeudet. (Roper ym. 1994, 194 - 195, 200 - 201.)

Lizkkuminen liittyy useimpiin elimisen toimintoihin. Fyysinen toiminta on erittiin tirked osa
elimai. Liikkumiseen vaikuttavista tekijoistd olennaisia tutkimuksessamme ovat: toimivat
lihakset ja luusto, synnynniiset toimintakyvyt, vammat ja sairaudet, dlykkyys, motivaatio,

asumispaikka ja —muoto, paikallinen maasto, asunnon kunto, jalkakdytavit, rakennuksiin kul-



ku ja turvallinen lahiympiristé seka liikuntamahdollisuudet. Ikadntyessa ketteryys vihenee ja

litkkuminen hidastuu ja vaikeutuu. (Roper ym. 1994, 236, 241.)

Tydskentely-, harrastus- ja leikkimistoimintojen tarkoitusta on vaikeaa eritelld niiden ominaispiir-
teistd. Tami elimisen toiminto on moniulotteinen ja sen osatoiminnoissa tapahtuu muutok-
sia elimankulun atkana. Tutkimuksessamme on syytd huomioida seuraavat litkkumiseen vai-
kuttavat seikat: fyysinen kunto, fyysinen ja/tai aistitoimintojen vajavuus, terveystila, elikkeel-
le siirtyminen, ilmasto ja maasto seké turvallisuusvaarat. TyGelimistd pois siirtyminen vaikut-

taa ikdihmisten tyoskentelemiseen ja harrastamiseen. (Roper ym. 1994, 258, 260, 263.)

2.3 Aikaisemmat tutkimukset

Kainuussa on toteutettu kartoitus ikdintyvien, omaishoitajien ja palvelujirjestelmin edustaji-
en kokemuksista ja asenteista uuden teknologian kidyttéonottoon. Anitta Juntusen tekema
selvitys on julkaistu Kajaanin ammattikorkeakoulun julkaisusatjassa nimelld Uusi teknologia
ikddntyvien hoito- ja hoivatyossi, selvitys teknologisten apuvilineiden kdytt66n liittyvistd
kokemuksista Kajaanissa ja Sotkamossa. Selvityksestid ilmeni, ettd teknologisiin apuvilineisiin

on kiinnostusta ja tarvetta, mutta tietoa ja kokemusta on vain vihin. (Juntunen 2004.)

Vuonna 1996 on toteutettu tutkimus Turvahilytysjarjestelma dementoituneen kotona asumi-
sen tukena. Tutkijoiden tavoitteena oli selvittid, tukevatko tekniset vilineet dementoituneen
kotona asumista, seki lisddvitko ne turvallisuutta ja turvallisuudentunnetta. Tutkimus osoitti,
ettd turvahilytysjarjestelma on kiyttokelpoinen ja hyodyllinen kotona selviytymisen apuvili-
ne. Tutkimuksesta kévi ilmi my0s, ettd dementoituneen henkilén on vaikea oppia uusia asioi-
ta. Tdman vuoksi uudet laitteet olisi hyva ottaa kidytt6on varhaisessa vaiheessa, vaikkei niistd
vield olisikaan hyotya. Niin turvattaisiin laitteiden kidyton oppimisen hy6ty tulevaisuudessa.

(Leikas, Salo & Poramo 1996.)

Oulun yliopiston hoitotieteen laitoksella on tehty vuonna 1996 Pro gradu-tutkielma ikaanty-
vien toimintakyvystd ja avuntarpeesta. Tutkimus on tehty strukturoidun haastattelulomak-
keen avulla sekd havainnoiden. Tutkijan oman arvion mukaan kotona asuvien tutkittavien

terveydentila oli kohtalainen ja valtaosa selvisi omatoimisesti paivittdisistd perustoiminnoista.



Eniten avuntarvetta ilmeni asioiden hoitamisessa. Tutkimus osoitti, ettd ikdihmiset haluavat
asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkddn apuvilineiden tukemana. (Jaakola & Viina-

nen-Sainio 1996.)

Elina Sainion vuonna 2004 valmistuneen tutkimuksen Suurten ikiluokkien ikddntyminen ja
tulevaisuudennikymat yhtena tavoitteena oli kartoittaa suurten ikaluokkien visioita asumises-
ta ja asumiseen liittyvistd palveluista. Tutkimus tehtiin teemahaastattelumetodia kayttien. Tu-
loksista ilmeni, ettd ajatus vanhainkodissa asumisesta kauhistuttaa. Laitosmaisuuden sijaan
tutkittavat pitivit parempana vaihtoehtona erilaisia ryhmikoteja tai senioriasuntoja. Ensiar-
voisen tirkednd ihmisen hyvinvoinnille haastateltavat pitivit itsemadradmisoikeuden siilyt-
tamistd. Selked oma tila ja hyvinvoinnin tuntu olivat heidin mukaansa hyvinvoinnin edelly-

tyksi. (Sainio 2004.)

Maria Vahtolan tutkimuksesta Hyvinvointiranneke — Kotona asuvien vanhusten ja heidin
omaistensa nikokulma (2004) kdy ilmi, ettd vanhukset eivit koe hyvinvointiranneketta aino-
astaan turvallisuuden lisadjand. Osa tutkittavista koki, ettd rannekkeen kayttoon liittyy kiel-
teistd valvontaa, ja ettd laite loukkaa yksityisyytta ja rajoittaa elimaa. Vahtolan tutkimuksessa-
kin korostuu se, ettd laitteiden kayttoon liittyvit tekniset toimet tulee selvittda asiakkaille pe-
rusteellisesti, jotta kayttotulos olist mahdollisimman hyva. Tutkimusaineisto kerattiin struktu-
roitua haastattelulomaketta kayttden sekd omaisille lahetetylld kyselylomakkeella. Kvantitatii-
visessa pitkittdistutkimuksessa kiytettiin lisiksi toimintakykyd arvioivia testejd ja mittarei-

ta.(Vahtola 2004.)

Seniori 2000 —projektin tavoitteena oli sellaisen uuden palvelukonseptin kokoaminen, jonka
turvin 2000 —luvun seniorit ja vanhukset pystyvit asumaan turvallisesti ja viettimain aktiivis-
ta elimdd omassa kodissaan. Palvelukonsepti koostui asuntorakentamisesta, ympiristo- ja
litkenneratkaisuista, kaavoituksista, kaupallisista arkipalveluista sekd uudentyyppisesta yritta-
jyydesta. Projektiryhmin mielesta 16ydetyt ratkaisut ovat kayttokelpoisia. Projektin tuloksista
on hy6tyd vanhuksille itselleen, yhteiskunnalle, palvelualalle, apuvilineyrityksille, kunnille se-
ka kolmannelle sektorille. Projekti toteutettiin Espoon, Helsingin, Jyvaskylan ja Vaasan kau-
punkien sekd Lempiilin kunnan yhteistyéna. (Sonkin, Petikoski-Hult, R6nka & Sédergard
1999.)



Vuonna 1999 toteutetun Vanhenevien ihmisten kotona selviytyminen —tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvailla Pudasjirven kunnan yli 65-vuotiaiden terveyttd, toimintakykya ja sosiaali-
ja terveyspalveluiden koettua tarvetta ja kayttod heiddn itsensa arvioimina. Tiedot kerittiin
strukturoidun haastattelulomakkeen avulla. Tuloksista ilmeni, ettd haastatellut kokivat fyysi-
sen ja psykososiaalisen terveytensd hyviksi sekd arvioivat selviytyvinsa itsendisesti paivittdi-
sistd perustoiminnoista. Psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky koettiin my6s hyviksi. Yli 75-
vuotiaiden miesten toimintakyky oli heikompi kuin muiden, koska he tarvitsivat eniten apua

asioiden hoitamisessa. (Rissanen 1999.)
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3 TUTKIMUSTEHTAVAT

1. Mitka tekijit vaikuttavat ikdthmisen itsendiseen kotona selviytymiseen?

2. Millaiset apuvilineet tukevat itsendisesti asuvien ikdihmisten selviytymista?

Tutkimuksemme tavoitteena on keritd tietoa ikdithmisen itsendisestd selviytymisestd, seka

kartoittaa, millaiset hyvinvointiteknologiset apuvilineet tukisivat kotona selviytymista.
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4 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS

Tutkimusotteemme on kvalitatitvinen. Tutkimusstrategianamme on tapaustutkimus. Yksilo-
haastatteluissa hankimme aineiston teemahaastattelun (liite 1) avulla. Lisdksi kerdsimme tie-

toa osallistuvalla havainnointi —metodilla. (liite 2).

4.1 Kvalitatiivinen tapaustutkimus

Tutkimuksen liht6kohtia ovat todellisen elimin kuvaaminen sekd uusien tosiasioiden 16yta-
minen tai paljastaminen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa esiin nousevat arvolihtékohdat ja
kohteen kokonaisvaltaisuuden ymmartiminen. Laadullisen tutkimuksen tunnusmerkkeina
voidaan pitdd aineistonkeruumenetelmas, tutkittavien nikékulmaa, harkinnanvaraista tai teo-
reettista otantaa, aineiston laadullis-induktiivista analyysia, hypoteesittomuutta, tutkimuksen
tyylilajia ja tulosten esitystapaa seka tutkijan asemaa. (Hirsjarvi ym. 2004, 152; Eskola & Suo-
ranta 1998, 15.)

Tapaustutkimuksella (case study) voidaan koota yksityiskohtaista ja intensiivistd tietoa yksit-
tdisestd tapauksesta tai muutamista toisiinsa yhteydessa olevista tapauksista. Tapaustutkimus
tehddin luonnollisissa olosuhteissa tutkien kohdetta yhteydessid ymparistoonsa. (Hirsjarvi
ym. 2004, 125 - 126.) Tapaustutkimus oli ty6ssimme kiyttokelpoinen, koska halusimme

hankkia tietoa rajatusta aiheesta yksittdisid tapauksia apuna kayttden.

4.2 Aineistonkeruumenetelmat

Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmai, koska tutkijan ja tutkittavan vililld on
suora vuorovaikutussuhde, jossa molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa. Haastattelun ta-
voitteena on selvittdd, mitd tutkittavalla on mielessddn. Suurin etu haastattelua tehdessi on
aineiston kerdamisen joustavuus. (Hirsjarvi ym. 2004, 193 - 194; Eskola & Suoranta 1998,

86.)
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Haastattelua verrataan usein keskusteluun. Suurin ero haastattelun ja keskustelun vililld on
se, ettd haastattelu on ennalta suunniteltua ja sen padmaiirind on tiedon kerddminen. Keskus-
telu puolestaan on usein pelkkdd yhdessi oloa. Tiivistetysti tutkimushaastattelu on haastatte-
lijan ohjaama, ennalta suunniteltu vuorovaikutustilanne, jossa haastattelija tuntee roolinsa ja

hineen vot luottaa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 42 - 43.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmi, jossa kaikkia haastattelun na-
kokohtia ei ole ennalta mairitelty. Kuitenkin teemahaastattelua tehtdessd tulee haastattelun
athepiirit (teemat) olla ennalta méarittyjd. Haastattelun teemojen muodostamiseksi tutkija
tarvitsee esiymmairryksen tutkittavasta kohteesta. Kysymysten tarkkaa muotoa ja jirjestysta el
midritelld etukiteen. Haastattelijan tulee kuitenkin varmistaa, ettd kaikki teema-alueet kasitel-
ldan haastattelun aikana. Tukilista on hyva apu teemahaastattelua tehtiessd. Valmiit kysymyk-
set eivat kuitenkaan ole tarpeen. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47; Hirsjarvi ym. 2004, 197; Es-
kola ym. 1998, 87.)

Haastattelujen ajankohta oli toukokuussa 2006. Kohderyhminimme oli neljd kajaanilaista
itsendisesti asuvaa ikdihmistd, kolme naista ja yksi mies. Haastateltavien valintakriteereja oli-
vat asuminen kotona ilman sddnnollisid palveluita ja yli 70 vuoden ikd. Tutkittavat olivat
meille entuudestaan tuttuja henkil6itd. Toteutimme haastattelut ja havainnoinnit yhdessa
haastateltavien kotona. Niin pyrimme luomaan haastatteluille mahdollisimman luontevat

puitteet.

Haastatellut olivat melko hyvikuntoisia ja heiddn kotinsa olivat nykyaikaisia. Tutkittavat
asuivat joko rivi- tai kerrostaloissa korkeintaan kahden kilometrin padssid ydinkeskustasta.
Yksi tutkituista asui kolmannessa kerroksessa talossa, jossa oli hissi. Muiden asunnot olivat
maan tasossa. Asunnot olivat tilavia suhteutettuna asukkaiden lukumairidn. Kaksi tutkitta-
vaa oli naimisissa ja asui puolisonsa kanssa. Toiset kaksi taas olivat leskid ja asuivat yksin.

Ialtaan haastatellut olivat 77-85 -vuotiaita.

Laadimme teemahaastattelurungon (liite 1), jonka avulla toteutimme haastattelut. Kaikki
haastattelut nauhoitettiin. Teemarungossa oli kirjoitettuna athealueet ja tukisanat, joiden
avulla pystyimme keskittymédn haastatteluissa olennaiseen eli saamaan selville ne asiat, joita
tutkimustamme varten tarvitsimme. Haastattelurungon muotoilimme kayttden apuna Roper-

Logan-Tierneyn elimisen toimintojen mallia.
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Havainnointimenetelmilld saadaan selville vilitonta tietoa siitd, mitd todella tapahtuu. Toisin
sanoen havainnoinnilla saadaan tietoa ihmisten todellisesta toimintatavasta suhteessa kerto-
maansa. Havainnointi sopii hyvin kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmaksi, koska se on to-
dellisen elimin ja maailman tutkimista. Vaikeasti ennakoitavissa ja nopeasti muuttuvissa ti-

lanteissa havainnointi on kayttokelpoinen menetelma. (Hirsjarvi ym. 2004, 201 - 202.)

Osallistuva havainnointi tapahtuu tutkittavien ehdoilla. Tutkijan tulisi pyrkid vaikuttamaan
mahdollisimman vahin tutkimansa kohteen elimiin ja tapahtumien kulkuun. Osallistuvassa
havainnoinnissa korostuvat eettiset kysymykset. Tutkijan on tiedostettava tekojensa seurauk-
set, eikd havainnointia saa tehdé ilman kohteen suostumusta. (Hirsjarvi ym. 2004, 205; Esko-

la & Suoranta 1998, 101 - 102.)

My®6s havainnoinnin tueksi laadimme lomakkeen, joka auttoi meité tarkastelemaan tutkimuk-
semme kannalta oikeita asioita (liite 2). Havainnoitaessa emme puuttuneet tapahtumien kul-
kuun ja pyrimme siithen, ettemme ohjailisi tutkittavia esimerkiksi omalla kaytoksellimme.
Lomakkeeseen kirjasimme havaintomme, joita kdytimme haastatteluaineiston sisallén analyy-

sin tukena. Kirjasimme kumpikin omat havaintomme lomakkeisiin.

4.3 Sisallonanalyysi

Haastattelut tehtydmme analysoimme aineistoa induktiivista sisillonanalyysi -menetelmaa
kiyttden. Analyysi selvittdd, millaisia vastauksia olemme tutkimustehtiviin saaneet (Hirsjarvi

ym. 2004, 209).

Analyysin ensimmadinen vaithe on puhtaaksikirjoittaminen eli litterointi. Taman jilkeen luettu
aineisto luokitellaan. Luokitellusta aineistosta etsitddn yhteyksid. Aineisto kannattaa lukea
useaan kertaan lipi, jotta syntyisi ajatuksia yhteyksien l6ytimiseksi. Luokittelun apuna voi-
daan kayttad tutkimusongelmia, aikaisempien tutkimuksien kisitteitd ja luokitteluja tai teo-
reettisia malleja. Yhdistelyvaihe on sidnnénmukaisuuksien ja samankaltaisuuksien 16ytamista.
Analyysin padmairid on onnistunut tulkinta, jota kvalitatiivisessa tutkimuksessa tehddin koko

tutkimusprosessin ajan. (Hirsjarvi ym. 2004, 143 - 151.)
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Suoritettuamme haastattelut kirjoitimme nauhat auki eli litteroimme aineiston. Tdmin jal-
keen etsimme puhtaaksikirjoitetusta aineistosta tutkimuksemme kannalta merkittdvid ilmauk-
sia, joita 10ytyi yhteensd 288 kappaletta. Koodasimme ilmaukset numeroin ja pelkistimme ne
(liite 3). Pelkistimisen jalkeen luimme ilmaukset useaan kertaan lipi, minka jilkeen etsimme
niistd yhteyksid, joiden perusteella jaottelimme ilmaukset 11 alateemaan. Alateemoista yhdis-
timme kolme yliteemaa, joista muodostimme vield kaksi paiteemaa (liite 4). Analyysia teh-
dessimme pohdimme tutkimustehtivid seka sitd, mitd vastauksia aineistosta nousee. Sisil-
l6nanalyysin jilkeen kirjoitimme tutkimustulokset ja johtopaitokset kidyttien apuna teoriatie-
toa. Havainnointiaineistoja emme analysoineet erikseen, vaan kdytimme niitd tulostentarkas-

telun tukena.
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5 TULOKSET

Ympirist ja toimintakyky nousivat aineistosta padteemoiksi, jotka vaikuttavat ikdihmisen
itsendiseen selviytymiseen. Tuloksista ei suoranaisesti nouse vastausta sithen, millaiset hyvin-
vointiteknologiset apuvilineet tukisivat ikdthmisen itsendistd selviytymistd, vaan tutkimukses-

sa pikemminkin ilmeni, mihin asioihin ikdihmiset apua ja apuvilineita tarvitsisivat.

5.1 Toimintakyky

Fyysinen ja psyykkis-sosiaalinen toimintakyky ovat keskeisid tekijoitd ikdihmisen selviytymi-
sessd. Aineistossamme fyysinen toimintakyky jakautui seuraaviin alateemoihin: aistitoimin-
not, fyysiset kyvyt, liitkkuminen, puhtaudesta ja pukeutumisesta huolehtiminen sekd peruster-
veydentila. Psyykkis-sosiaalinen toimintakyky puolestaan kasittdd viestintikanavat ja —kyvyt,

harrastukset ja kotityot sekd nukkumisen.

5.1.1 Fyysinen toimintakyky

Perusterveydentila koettiin hyviksi. Tutkittavilla oli sydidn- ja verisuonisairauksia, jotka olivat
ladkityksen avulla tasapainossa. Yhdelle haastatelluista oli tehty kaksi pallolaajennusta. Kah-
delle oli tehty nivelrikon korjausleikkaus ja yhdelle silminpohjan leikkaus. Leikkausten koet-
tiin edistineen perusterveydentilaa sekd helpottaneen jokapiiviistd selviytymistd. Korkeaa
verenpainetta tutkitut eivit kokeneet sairaudeksi, koska sen sai pidettyd hyvin hallinnassa
lidkkeiden avulla.

"... ethdn se 0o sairautta vield tnota tno...verenpaine.”

»

. on melekonen sairaslista, mutta tuota mind olen sen luontonen, ettd mind en kanna niitd vakavana

asiana.”
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” Minoon varmasti lenbka, ku mind sanon, ettd erittdain hyvd (terveydentila).”

Alistitoiminnot ovat merkittiva osa ihmisen fyysistd toimintakykya. Haastatteluissa kavi ilmi,
ettd kaikilla haastateltavilla oli silmalasit. Nakokyky ei ollut esteend arjessa selviytymiselle,
vaan haastateltavat kokivat esimerkiksi television katselun tai lukemisen helpoksi silmailasien
avulla. Kenellikadn haastatelluista ei ollut kuulokojetta, vaikka havainnoitaessa kavi ilmi, ettd
kuulo oli osalla heikentynyt. Yksi tutkituista kertoi, ettd hin kuulee toisella korvalla huo-
nommin. Toinen totesi kuulon heikentyneen hieman halvauksen jalkeen. Erdilla haastatel-
luista korkeiden ddnien kuuleminen oli vaikeutunut, mutta kaikki totesivat, etti kuulevat

normaalin puheen hyvin.

Fyysiset £yvyt ja fyysinen tila koettiin hyviksi, jopa erittdin hyviksi. Haastatellut totesivat ole-
vansa erittdin hyvassia kunnossa ikddnsi nihden. Miden nouseminen tai kumartuminen kenkia
sitoessa sekd portaiden nouseminen tuottivat eniten ongelmia. Tutkittavat kertoivat osaavan-
sa huomioida idn tuomat vaikutukset fyysisiin kykyihin. Erds haastateltu oli huomannut, ettd
noustessa ja liikkkuessa tiytyy muistaa rauhallisuus, ja lenkkeillessd on hyva vililld pysihtya
hengihtimain.

...se pittad vaan ranballisesti libtee siitd. .. jalat tojjayttad ensin lattialle ja siitd sitten mutta ei mulla

buippaa...”

Ikaithmiset kokivat /Jikkumisen mielekkdana. He harrastivat kavelya, pyorailyd, marjastusta,
vesijumppaa sekd hyotylitkuntaa. Haastatelluista osa kertoi kivelevansi usean kilometrin pi-
tuisia lenkkejd. Ikddntyminen oli rajoittanut litkkumista jonkin verran. Nivelkorjaukset olivat
helpottaneet liikkumista. Litkunnan koettiin my6s edistineen leikkauksista toipumista. Haas-

tatellut olivat motivoituneita litkkumaan.

V... kdveleminen on ehottomasti parantunu ja tamd sisiliikunta on parantunu sen leikkanksen jilikeen.”

...yt on pari vuotta ollu sukset tuolla varastossa.”
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Pubtandesta ja pukentumisesta huolebtimista ei koettu ongelmallisena. Tutkittavat pystyivat huo-
lehtimaan pesuista itsendisesti. Kenkien ja sukkien pukemisessa ilmeni jonkin verran vaike-
uksia samoin kuin varpaankynsien leikkaamisessa. Havainnoitaessa ilmeni, ettd kengit sai
parhaiten jalkaan istuessa kenkilusikkaa apuna kayttien. Nappien laittamisessa ei ollut on-
gelmia, mutta vetoketjun sulkeminen naytti olevan aloitettaessa hankalaa. Vaatteiden puke-

minen koettiin my6s hy6tylitkkumisena.

” Oli vaikea saaha sukkaa tuohon jalkaan ennen leikkausta.”

)

V... se on samalla voimisteluliikettiki kun sitd dbrdd ne vaatteet pddlle. ..’

5.1.2 Psyykkis-sosiaalinen toimintakyky

Viestintakanavat ja —kyvyt olivat ikiithmisilli monipuolisia ja ne koettiin toimivina. Vain yhdel-
ld tutkittavista ei ollut matkapuhelinta. Kaikilla oli kuitenkin ainakin lankapuhelin, jolla he
pitivat yhteyttd sukulaisiinsa ja tuttaviinsa. Tietokonetta ei ollut, eiki sitd aiottu hankkia. Puhe
oli haastatelluilla selkedd ja ddnen laatu melko hyva. Kirjoittamisessakaan ei ilmennyt juuri

ongelmia. Televisio, radio ja paivilehdet olivat tirkeitd viestintikanavia.

Harrastukset ja kotityot olivat haastatelluille merkittavi osa jokapiivaista elamaa. Litkkuminen,
kasityot, kotityot, leipominen, seurakunnan tilaisuudet, kesamokilld touhuaminen, pyoriily ja
lukeminen koettiin tirkeind ja virkistivind harrastuksina. Hyvai oloa tuotti se, ettd pystyi vie-
ld itse tekemdin monenlaisia asioita. Erds haastatelluista kertoi tekevinsa kasitoita yolldkin,

jos ei nukuta.

” Kdsityot. Ja huomennaki kdsityot. Ja ylibnomenna kans.”

V... yhessihdn me sielld myyrétidn ja tebbddin mokill niitd isojaki toita. ..”

Nukkumisessa lmeni kaikilla jonkinlaisia ongelmia. Iin myo6ta unen laatu oli heikentynyt ja

ikdithmiset herdilivit herkisti yolld. Unilddkkeitd kdytettiin tarvittaessa. Nukkumistilat olivat
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melko hyvii ja tutkittavilla oli hyvit singyt. Kadulta kuuluvat danet seka litkenteen melu hai-

ritsivit nukkumista jonkin verran.

V... mutta uni on ebken huonompaa...”

5.2 Ymparisto

Ulkoiset tekijit, kuten asunto, lahiympirist6 ja liheiset ihmiset vaikuttivat arjessa selviytymi-

seen.

Apuvilineet ja nlkoinen apu olivat tirkeitd selviytymisen tukijoita. Lapset ja lastenlapset seka
puolisot auttoivat haastateltuja sellaisissa askareissa, joihin ndmi eivit itse kyenneet. Eris
haastateltu kertoi, ettd vaimo laittaa ruoan ja tekee kotityot. Haastatellut eivit kokeneet, ettd
tarvitsisivat vield apuvilineitd. Kuitenkin kidvelykeppi, sauvat sekd kahvat kylpyhuone- ja wc-
tiloissa koettiin tarpeellisiksi ja hyviksi apuvilineiksi. Sauvat ja rollaattori herittivit hipean

tunteita osassa haastatelluista.

V... Ja sithen on apuvdilineeksi on pantu nditd, josta saa niinkn kdelld ottaa kiinni.”

Asunto ja sen turvallisuus ovat merkittdva osa ikdihmisen itsendistd selviytymistd. Haastatellut
kokivat kotinsa padosin kdytinnollisiksi, turvallisiksi ja toimiviksi. Havainnoimme, ettd asun-
toihin oli helppo kulkea eikd niissa ollut korkeita kynnyksid. Kynnyksid oli ainoastaan wc-
tiloihin mentdessa. Portaita ei ollut yhdessikdin asunnossa. Keittittilat koettiin kaytinnolli-
sind ja toimivina samoin kuin kylpyhuone ja wc-tilat. Yhdestd peseytymistilasta oli poistettu
kylpyamme, jotta peseytyminen olisi helpompaa. Keittickoneet olivat nykyaikaisia, eikd nii-
den kiytossi ilmennyt hankaluuksia. Valoa asunnoissa oli riittavisti. Tutkittavat olivat sitd

mieltd, ettd asunnot olivat ikdithmisen tarpeisiin sopivia.

" ...on hyvin rauhallinen ja turvallinen ollu...”

“En mind meijin talossa koe mittiin ongelmaa, ettd tissa ois vanhuksille. ..”
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Ympdiristitekijat koettiin selviytymista tukevina. Ikdithmiset pitivit tirkeind luonnonlaheisyytta,
hyvikuntoisia kévelyteitd, rauhallista ymparistod sekd palvelujen saatavuutta. Litkkumis- ja
ulkoilumahdollisuudet olivat tutkittavien mielestd erinomaiset. Makinen maasto tuotti kui-
tenkin jonkin verran ongelmia. Liikenteestd ja kadulta tuleva melu koettiin hieman hairitse-
vana.

)

", hyvdlld paikalla vanballe ibmiselle eldd ja toimia, tissd saa ulnkoilua, rauhallisuntta. ..’

“Jalkakdytivit on ja pyoritietki ois hyvdt...”
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6 JOHTOPAATOKSET

Ikdihmisten kokemuksien mukaan toimintakyky ja ympiristo olivat keskeisid itsendiseen sel-
viytymiseen vaikuttavia tekijoitd. Toimintakyky ja sen yllapitiminen sekd edistiminen auttoi-
vat jokapiiviisistd toimista suoriutumisessa. Kuten tuloksista ilmenee, aineistomme ei anta-
nut vastausta toiseen tutkimustehtavaimme: millaiset apuvilineet tukevat itsendisesti asuvien
ikaihmisten selviytymistd. Helinin (2000) tutkimuksesta Idkkiiden henkil6iden toimintakyvyn
heikkeneminen ja sen kompensaatioprosessi ilmenee, ettd ikdihmisen selviytymiseen liittyy
ensisijaisesti fyysinen kunto ja litkunnan harrastaminen sekd niiden mahdollistama sosiaali-
sesti vired elaima. Elon (20006) viitoskirjassa puolestaan tulee esille ympariston merkitys
ikdihmisten selviytymiseen. Hyvinvointia tukeva ympirist6 jakautuu hinen mukaansa fyysi-
seen, sosiaaliseen ja symboliseen ympiristéon. Tamin tutkimuksen tuloksissa nousi selkedsti

esille fyysisen ja sosiaalisen ympariston merkitys.

6.1 Toimintakyvyn vaikutus selviytymiseen

Toimintakyky on moniulotteinen kasite. Toimintakyvylld tarkoitetaan ihmisen kykyéd suoriu-
tua erilaisista tehtavistd ja haasteista (Helin 2000, 15). Jos toimintakyky on joiltain osin hei-
kentynyt, sitd voidaan korvata joko apuvilinein tai hyoédyntimalld korvaavia toimintakyvyn
lohkoja. Esimerkiksi heikkonakoéinen voi hyvin valaistuksen avulla kyetd suoriutumaan pa-
remmin. Toimintakykyyn vaikuttaa myos toimintaympiristé samoin kuin tehtiva seka toimi-
va henkil6 itse. Mitd enemman toimintakyky on heikentynyt, sitd voimakkaammin henkil6
altistuu ympiriston vaikutuksille (Tilvis, Hervonen, Jintti, Lehtonen & Sulkava 2003, 343.)
Elinidn piteneminen on vaikuttanut myos toimintakyvyn parantumiseen (Matikainen, Aro,

Huunan-Seppili, Kivekis, Kujala & Tola 2004, 19 - 20).

Ikadntyessa biologinen vanheneminen ja pitkaaikaissairaudet atheuttavat voimavarojen vihe-
nemistd, miki johtaa toimintojen heikentymiseen (Tilvis ym. 2003, 345). Ikdihmiset kokevat
terveydentilansa usein hyviksi, vaikka heilld olisi useita pitkaaikaissairauksia (Jaakola & Via-
ninen-Sainio 1996, 96). Myés tistd tutkimuksesta ilmeni, ettd ikdihmisten mielestd heiddn

terveydentilansa oli hyvi, vaikka kaikilla tutkituilla oli yksi tai useampi pitkdaikaissairaus.
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Ikdihmiset saattoivat mieltda terveydentilan toimintakykyyn rinnastettavaksi seikaksi. Jos ter-
veydentila ei heikentdnyt toimintakykya, he kokivat sen hyviksi. Jokainen haastateltu toivoi

perusterveydentilansa sailyvan hyvana.

Ikddntyessa aistitoiminnot heikkenevit. Korkeiden ddnien sekd konsonanttien kuuleminen
vaikeutuu. Keskustelut voivat olla vaikeita ymmartia, koska puhe kuullaan mutinana. Taus-
tahdly huonontaa kuulemista vield lisdd. Koska kuulo heikkenee pikkuhiljaa vuosien myoti,
se saattaa jaddd ikdihmiseltd itseltddnkin huomaamatta. (Tilvis ym. 2003, 257 — 258.) Tutkit-
tavat kokivat, ettd heilld oli hyva kuulo. He kykenivit keskusteluun ja erottivat normaalin
puheen. Haastattelutilanteen aikana kivi ilmi, ettd ikdthmisten kuulo oli heikentynyt heiddn
tiedostamattaan, koska he joutuivat kysymain tarkentavia kysymyksia, jos haastattelija laski

aanenvoimakkuuttaan hieman.

Ikaihmisilli nikévamman atheuttaja on yleensa silmanpohjan rappeuma tai viherkaihi. Na-
kokykyyn vaikuttava valontarve kasvaa huomattavasti idn myé6ta. (Tilvis ym. 2003, 268, 271.)
Nikokyky oli ikdihmisilld hyvi ja he kykenivit silmilasien avulla nikemain pientikin tekstia.
Nikokykyéd paransi ikdthmisten asuntojen valoisuus. Hyva nidké koettiin myos edellytyksena
harrastamiselle etenkin kisitéiden suhteen. Aikaisemmista tutkimuksista (Jaakola & Vidna-

nen-Sainio 1996) ilmenee, ettd nikokyky heikkenee oleellisesti vasta yli 85-vuotiailla.

Ikdihmiset kokivat fyysiset kykynsd hyviksi. Ongelmia tuotti méen ja portaiden nouseminen
sekd kumartuminen. Aikaisemmat tutkimukset (Jaakola & Viidninen-Sainio 1996; Sakari-
Rantala, Era, Heikkinen, Heikkinen, Laukkanen, Ruoppila, Suominen & Suuntala 1995) ovat
tuottaneet samansuuntaisia tuloksia. Litkkuminen koettiin mielekkdind, ja elimistén vanhe-

neminen osattiin ottaa huomioon.

Haastatellut olivat hyvillaan siitd, ettd kykenivit itse huolehtimaan saunomisesta ja peseyty-
misistd. Pukeutumisessakaan ei heidin mukaansa ollut ongelmia. Eris tutkittava totesi pu-
kemisen olevan ikdin kuin voimistelua. Hitautta ja hankaluutta ilmeni kenkien ja sukkien pu-
kemisessa sekid vetoketjun sulkemisessa. Haastattelutilanteissa tima ei kuitenkaan kaynyt ilmi,
vaan havainnointi osoitti, ettei pukeminen ole tiysin ongelmatonta. Haastatteluista jai mo-
lemmille tutkijoille mielikuva, etteivit haastateltavat mielellidn kertoneet, mikali heilld oli
vaikeuksia selviytymisessd. Toiminnan rajoitteet voivat aluksi olla osin tiedostamattomia,

koska rajoitteet ilmaantuvat vihitellen (Verbrugge 1990, Fried ym. 1991, 1996, Atchley 1998,
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Ruth 1998, Helinin 2000, 62 mukaan). Itseddn suojellakseen ikdihmiset saattavat vihitelld
fyysisti ja psyykkisté rajoittuneisuutta ja kyvyttomyyttd (Aiken 1995, 135). Tdamién vuoksi ha-
vainnointi on tirked osa ikdithmisten selviytymisen tukemisessa. Havainnointi mahdollistaa

ongelmakohtien 16ytimisen.

Suhteet laheisiin, sukulaisiin ja tuttaviin koettiin tarkeind. Jaakolan ja Viininen-Sainion
(1996) tutkimuksesta selvisi, ettd ikdihmiset tapasivat lapsiaan ja lapsenlapsiaan lihes piivit-
tdin, ja olivat heihin puhelinyhteydessid melkein joka pdiva. Tédssd tutkimuksessa ilmeni, ettd
suhteiden ylldpitimiseksi puhelin oli tirkein viestintivaline. Toimivat aistitoiminnot myos
edistivit sosiaalisten suhteiden ylldpitimistd. Lukeminen ja maailmanmenon seuraaminen

lehtien, television ja radion avulla olivat olennainen osa ikdithmisten arkipaivaa.

Voimavaroja lisdsivit sosiaaliset kontaktit sekd erilaiset harrastukset. Litkkumisen ja kotit6i-
den lisaksi kisityot ja esimerkiksi seurakunnan kerhot ja tilaisuudet olivat haastatelluille tir-
keitd harrastuksia. Samanlaisia harrastuksia esiintyi ikdithmisilldi my6s muissa tutkimuksissa
(Jaakola & Vidninen-Sainio 1996). Harrastuksien mukanaan tuomat sosiaaliset kontaktit tu-
kivat osaltaan itsendistd selviytymistd. Mielekkédt harrastukset olivat osa ikdihmisten arkipai-

vaa.

Ikadntyessd unen rakenne muuttuu ja syvan unen vaiheiden osuus vihenee. Tiamin takia uni
on rikkonaisempaa ja ikithminen herda helpommin esimerkiksi hiiriéaaniin. Vanhusten unen
laatua pidetadnkin keskimairdisti huonompana. Unettomuushdirion taustalla on kuitenkin
usein omaan elimantilanteeseen liittyva stressi. Kun tima lievenee, myos unihdiriét korjaan-
tuvat. MyOs sairaudet ja heikko terveydentila heikentivit unen laatua ja aiheuttavat unihdiri-
oita. (Tilvis ym. 2003, 307.) Ikdihmiset totesivat, ettd unen laatu on heikentynyt ikdantymisen
my6td. Havaitsimme nukkumistilojen ja sdnkyjen olevan hyvid, mutta haastatellut kertoivat
unen olevan tastd huolimatta usein katkonaista ja ikdin kuin pinnallista. Tutkittavat kertoivat
my0s, ettd saattavat yolld herittydin lukea tai tehda kasitoitd, jotta unensaanti uudelleen hel-

pottuisi. Litkenteen melu hairiéaianena heratti ikdthmisia yolla.
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6.2 Ympiriston vaikutus selviytymiseen

Ympiristo vaikuttaa olennaisesti toimintakykyyn. Tutussa ympiristossa ikdthminen kykenee
muokkaamaan selviytymiskeinoja ja edistimain esteettomyytta. Ikdihmisen selviytymista oli-
sikin vaikea tutkia vieraassa ymparistossd, koska hinen oman elinympiristénsid vaatimukset
ja mahdollisuudet ovat sidoksissa hanen kykyynsa toimia. (Tilvis ym. 2003, 345; Marin &
Hakonen 2003, 23.) Tilviksen ym. (2003, 358) mukaan ikdihmisten suoriutumista paivittaisis-
sd toiminnoissa helpottavat ja nopeuttavat erilaiset apuvilineet. Korjaukset ja parannukset
tulisi suorittaa siten, ettd ikdihmisen toimintaymparistd huomioitaisiin kokonaisuutena eika

korjattaisi vain pienid epikohtia.

Tutkittavilla oli kiytssa joitakin apuvilineitd. Kepit ja kdvelysauvat auttoivat litkkumisessa
etenkin pidemmilld kédvelyretkilld. Kukaan haastatelluista ei kuitenkaan tarvinnut keppid ko-
tona liikkuessaan. Erds tutkittavista totesi, ettei hin kehtaa sauvojen kanssa kivelld. Apuvali-
neiden kiyttoonotto oli siis ongelmallista my6s sen takia, ettd ikdihmiset tuntevat hidpeda
apuvilineiden tarpeesta. Erailld tutkittavalla oli we-tiloissaan kahva, joka helpotti ylés nou-
semista. Han koki kahvan erittdin hyodylliseni ja kaytinnollisena. Erds haastateltu kertoi, ettd
hin kayttad keittiossd “nollitus’—muistisddntod, mikd tarkoittaa, ettd hidn tarkistaa, ettd hella

ja muut koneet ovat pois paaltd, nollilla. Hellavahdista hén ei ollut kuullutkaan.

Apuvilineitd valittaessa tulisi ottaa huomioon sekd henkil6kohtaiset tarpeet ettd kokonaisti-
lanne. Tarkedd ovat ohjaus, neuvonta ja seuranta. (Tilvis ym. 2003, 359.) Kysyttiessa apuvi-
linetarpeesta vastaus oli useimmiten kieltivd. Ikdithmiset kokivat uudet vilineet hankalina,
eikd heilld ollut juurikaan tietoa siitd, millaisia apuvilineitd on saatavilla. Apuvalineiden ohja-

ukseen ja neuvontaan tulisi hoitohenkil6kunnan kiinnittda enemmén huomiota.

Nykyisessa yhteiskunnassa sosiaalisen verkoston merkitys korostuu julkisia palveluja supis-
tettaessa. Sosiaalisiin verkostoihin kuuluvat muun muassa erilaiset organisaatiot, perhe ja har-
rastusryhmit. Sosiaalisten verkostojen katsotaan tukevan ihmisen toimintaa. (Marin & Ha-
konen 2003, 72.) Elon (20006, 126 - 127) mukaan sosiaalinen ymparisto vaikuttaa selviytymi-
seen omaisten, ystavien, avun saamisen ja viihtyisin asuinympariston kautta. Tdssd tutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettd sosiaaliset kontaktit vaikuttivat ikdihmisten selviytymiseen sekd toiminta-
kyvyn ettd ympariston kautta. Lapset ja lastenlapset olivat kaikille tarkea tuki. Sukulaiset aut-

toivat haastateltuja raskaissa kotitdissd, kuten mattojen puistelemisessa ja ikkunoiden pesus-
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sa. Sukulaiset my6s auttoivat kyytijarjestelyissa ja kauppareissuissa tarpeen mukaan. Perhe oli
kaikilla tutkittavilla tarkea osa sosiaalista verkostoa. Sosiaaliseen verkostoon kuuluivat oleelli-

sena osana myos erilaiset harrastusryhmat.

Elon (20006, 127) viitoskirjassa todetaan, ettd asuinyhteison ihmisten ystavallisyys, sosiaalisen
kanssakdymisen mahdollistuminen ja toimintamahdollisuudet muodostavat viihtyisin asuin-
yhteison, joka on selviytymistd tukeva tekijd. Osa haastatelluista ikdihmisistd asui puolisonsa
kanssa. Haastatteluista kavi ilmi, ettd ikdihmiset liittivdt selviytymiseensd puolison avun ja

liheisyyden.

Seniori 2000—projektista ilmenee, ettd ymparistdssa on paljon kehittimistarpeita ikdthmisten

selviytymistd ajatellen. Reunakivien viistiminen, porrasliuskat, riittava valaistus, kaiteet ja jal-
kakédytdvien kunnossapito etenkin talvisin ovat merkittavid huomioinnin kohteita ikdihmisten
litkkumista helpottamaan. My6s kulkureittien yhteniisyys kotipihasta ja katualueesta palve-

luiden dédreen tulisi turvata ja sen kunnossapidosta huolehtia. (Sonkin ym. 1999, 108.)

Ikaihmiset olivat tyytyvaisia ymparistoonsa. He olivat sitd mieltd, ettd jalkakaytivid ja piha-
alueita hoidetaan hyvin. Heilld ei ilmennyt ongelmia asuntoon, autotalliin tai varastoon kul-
jettaessa. Palvelujen helppo saatavuus koettiin tirkednd. Kulkureittien kunnossapitoa arvos-
tettiin ja oltiin tyytyviisid reittien varsille laitetuista penkeistd. Elon (2006, 123) mukaan la-
hiymparistossd merkityksellisid asioita ovat ympiriston tuttuus ja levihdyspaikat. Tutkittavat
olivat niin ikddn tyytyvaisid rauhalliseen ja meluttomaan ymparistoon, jonka mainitsivat eri-
tyisesti ikdihmisille sopivaksi. Haastatellut asuivat eri puolilla kaupunkia rauhallisissa 1ahi6is-

sa. Litkenteen aanet hairitsivat erasta haastateltua Oisin.

Ikdihmisen asumisessa tulee kiinnittda huomiota muun muassa hisseihin ja kynnyksettomyy-
teen. Kaapit eivit saisi olla liian korkealla, eivitka wc:t lilan matalalla. Pesutiloissa ei tulisi olla
ammetta eikd suihkuallasta, jotta kiipedmiselta viltyttaisiin. Laitteiden tulisi olla helppokiyt-
toisid. MyOs ovien avautumissuunta ja lukituksen helppous on syytd huomioida. (Sonkin ym.

1999, 108, 110; Manninen 2003, 46.)

Asunnot olivat melko kdytinnollisid ja tilavia. Tutkittavat kokivat asumisen turvalliseksi ja
asunnot toimiviksi. Keitti6tilothin oltiin tyytyvaisid. Keittiéissa oli nykyaikaiset ty6vilineet,

joita tutkittavat osasivat kdyttdd. Yhden haastateltavan kylpyhuoneessa oli amme. Hin kui-
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tenkin kertoi kédyttavansa talon yhteistd saunaa eikd omaa suihkuaan. Toinen haastateltu taas
kertoi kylpyammeen poistamisen helpottaneen huomattavasti suihkussa kiyntid. Kavi my6s
ilmi, ettd kahva wc:ssi oli ollut tarpeellinen. Kynnyksid ei asunnoissa ollut, ainoastaan wc:ssi
saattoi olla pieni kynnys. Ikdihmisten asumista suunniteltaessa tirkedd on kiinnittdd huomiota

esteettomyyteen.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyyden pohdintaa

Tutkimuksen kohdistuessa thmisiin on erityisen tirkeda selvittdd, miten henkil6iden suostu-
mus hankitaan, miten heiti tiedotetaan, ja mité riskeja heiddn osallistumiseensa sisiltyy. Tut-
kittavia on kohdeltava humaanisti ja kunnioittavasti. Aineistoa kerittidessd on otettava huo-
mioon anonymiteetin sdilyttiminen, luottamuksellisuus ja aineiston asianmukainen kisittely
ja kirjaaminen. Tutkimuksen eettisyyttd pohdittaessa, seuraavat kohdat voivat olla ongelmal-
lisia: tutkimusluvan saaminen sekd toimeksiantajilta ettd tutkittavilta, aineiston kerddmiseen
liittyvat seikat, suhtautuminen tutkimuskohteeseen (hyvaksikdyttd), miten tutkijan osallistu-
minen vaikuttaa tutkittaviin sekd raportointi ja tiedottaminen. Tutkijoiden tulee vilttid epi-
rehellisyyttd koko tutkimuksen ajan. Muun muassa plagioiminen ja toisten tutkijoiden osuu-
den vihitteleminen ovat tutkimuksen eettisten vaatimusten vastaisia toimenpiteitd. (Eskola

& Suoranta 1998, 52 - 53; Hirsjarvi ym. 2004, 26 - 28.)

Tutkimustamme varten hankimme tutkimusluvat haastateltavilta sekd teimme toimeksianto-
sopimuksen. Tutkittavat allekirjoittivat lomakkeen (liite 5), jossa heiltd pyydettiin kirjallista
suostumusta tutkimukseen. Suostumuslomakkeessa kerrottiin, ettd saatua tietoa kaytetdin
opinniytetyotimme varten. Samoin kerrottiin, ettd opinniytetyotd hyodynnetiin HyTeKe -
projektissa. Lomakkeessa mainittiin, ettd tiedot kasitellidn luottamuksellisesti, ja ettei haasta-
teltavien henkil6tiedot tule missdan vaiheessa julki. Tutkimusluvan saaminen toimeksiantajal-

ta tai tutkittavilta ei ollut ongelmallista.

Pohdimme eettisid lihtékohtia etukiteen, koska menimme ihmisten koteihin tekemiin tut-
kimusta heiddn henkilokohtaisista asioistaan. Pyrimme siihen, ettd lihestymistapamme olisi
luottamusta herittivd sekd kunnioittava. Teimme kaikki haastattelut yhdessi. Haastattelu- ja
havainnointiaineistoa olemme kisitelleet luottamuksellisesti. Olemme my6s pyrkineet sithen,
ettd raportointi olisi mahdollisimman asiallista ja todenmukaista. Haastateltujen nimet tai

henkilotiedot eivat tule esille tutkimuksestamme.
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Osallistuvassa havainnoinnissa on erityisen tirkedd kiinnittida huomiota eettisyyteen. Tutki-
joiden tiytyy tiedostaa se, ettd hinen teoillaan on seurauksia. Havainnointia ei saa suorittaa
ilman havainnoitavan lupaa. Tutkittavalle tulee kertoa etukiteen kaikki, mitd tutkimuksen
aikana on mahdollista tapahtua. Tutkittavien suostumuksen tulee my6s olla vapaaehtoista.
(Eskola & Suoranta 1998, 102; Hirsjarvi ym. 2004, 26 - 27.) Ennen haastattelua kertasimme
vield tutkittavien kanssa, mistd tyossimme on kysymys, ja mitd asioita havainnoinnissa ja

haastatteluissa tutkimme.

7.2 Luotettavuuden pohdintaa

Tutkimuksessa tehtyd havaintoa voidaan pitda validina (patevana) silloin, kun se kuvaa koh-
teen juuri sellaisena kuin se on. Tarkka raportointi kaikista aineistonkeruun ja tutkimuksen
vaiheista lisda tutkimuksen luotettavuutta. Jos havainnoijia on useampi kuin yksi, tutkimuk-
sen objektiivisuus vahvistuu. Kvalitatiivisen aineiston laajuus vaikuttaa analyysin luotettavuu-
teen heikentivisti, koska laajaa aineistoa on vaikea hallita. (Eskola & Suoranta 1998, 214;

Hirsjarvi ym. 2004, 217; Mikeld 1998, 53.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa ja sen luotettavuutta voidaan arvioida kiinnittdmalld
huomiota seuraaviin seikkoihin: aineiston yhteiskunnallinen merkittavyys ja riittavyys, analyy-

sin kattavuus, arvioitavuus ja toistettavuus. (Eskola & Suoranta 1998, 215.)

Tutkimuksemme luotettavuuteen vaikutti olennaisesti tutkijoiden kokemattomuus. Tutki-
musprosessi kokonaisuudessaan oli molemmille ensimmadinen. Jo haastatteluiden suorittami-
sessa ilmeni epavarmuutta kokemattomuudesta johtuen. Haastateltavilta olisi voinut saada
enemmin tietoa, jos olisimme osanneet kysyé tarkentavia kysymyksid enemmain. Etenimme
haastatteluissa melko suoraviivaisesti teemarunkoa mukaillen. Nauhoja kuunnellessa huo-
masimme myos, ettd kdytimme usein johdattelevia kysymyksia, esimerkiksi “Ettd pystytte

ithan toimimaan, etti ette tartte mittiddn apuvilineitd”.

Teimme haastattelut yhdessa, miki lisdsi luotettavuutta ja takasi sen, ettd kysymysten merki-
tykset olivat yhtenevid. Haastattelutilanteet olivat padosin rauhallisia. Yksi haastattelu keskey-
tyl puhelimen soidessa, mika ei kuitenkaan haitannut haastattelun kulkua eikd mielestimme

vaikuttanut luotettavuuteen. Havainnoinnit suoritimme samassa tilanteessa, mutta kirjasim-
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me kumpikin havaintomme omille lomakkeille. Eskolan ja Suorannan (1998, 215) mukaan

useamman havainnoijan kaytto lisdd tutkimuksen objektiivisuutta.

Luotettavuutta lisdsi se, ettd suoritimme haastattelut ja havainnoinnit tutkittavien kodeissa.
Niin pystyimme havainnoimaan heitd heiddn omassa ympiristossidn. Kotonaan ikdihmiset
eivit ehki jannittineet haastattelutilanteita ja toiminta oli luontevampaa kuin se olisi ollut
vieraassa ympiristossa. Kaksi haastateltua asui puolisonsa kanssa, ja he olivat kotona haastat-
telutilanteessa. Toisessa haastattelussa puoliso tuli vililli mukaan tilanteeseen, ja hairitsi haas-

tatellun vastaamista.

Nauhoituksien laatu oli hyvi, ja ddnet kuuluivat selkedsti. Haastatteluiden jalkeen kirjoitimme
nauhat heti puhtaaksi, mikd lisdsi luotettavuutta, koska haastattelut olivat vield tuoreessa
muistissa. Epéselvissd kohdissa pystyimme muistelemaan asiayhteyttd, ja siksi saimme puret-

tua haastattelut tekstiksi todella tarkasti. Ainoastaan yksi sana aineistosta jai epaselviksi.

Tutkittavien vihidisen mairin sekd tutkijoiden kokemattomuuden vuoksi opinndytetybmme
ei ole yhteiskunnallisesti erityisen merkittdva. Tutkimuksestamme ei noussut uutta tietoa,
vaan saamamme tieto oli yhtenevid aiemmin tutkitun tiedon kanssa. Tutkimuksen tulokset
ovat todeksi vahvistettavia, koska ne perustuvat kerddmiimme aineistoon. Eskolan ja Suo-
rannan (1998, 216) mukaan analyysin kattavuudella tarkoitetaan siti, ettd aineistoa on kisitel-
ty kokonaisuutena eiki tulkintoja ole perustettu yksittdisiin poimintoihin. Kerddmidmme ai-
neiston analyysi on kattava, koska tulkitsimme sitd kokonaisuutena emmeké analysoineet yk-

sittdisid poimintoja.

Aineistoa voidaan pitdi riittdvana, koska saimme kerddmastimme aineistosta selkedt tulokset.
Vaikka samoin kriteerein valittuja haastateltavia olisi ollut enemmain, emme usko, ettd se olisi
muuttanut tuloksiamme. Jos aineistoa olisi ollut enemman, se olisi ollut liian laaja analysoin-

nin kannalta, mika heikentai luotettavuutta.

Aineisto ei ole kyllasteinen, koska teemahaastattelu- ja havainnointirunkoja muotoilemalla
tulokset olisivat voineet olla tarkempia ja monipuolisempia, jolloin tutkimuksesta olisi saanut
enemmin irti. Uskomme kuitenkin, ettd jos samanlainen tutkimus niilld vilineilld ja samalla

analysointimenetelmilld tehtiisiin uudelleen, eivit tulokset todennakoisesti poikkeaisi paljoa
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omistamme. Tulokset ovat myo6s siirrettavissd toiseen samankaltaiseen kontekstiin tulkinto-

jen olennaisesti muuttumatta.

Olemme kirjanneet prosessin etenemisen mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti. Sisdllonana-
lyysin vaiheet ja toimintatapamme seké tulokset olemme esittineet tyossd selkedsti. Taman

vuoksi aineiston analyysi on arvioitavissa ja lukija kykenee seuraamaan piitelmiamme.

7.3 Omaa pohdintaa

Aloitimme opinndytetydmme tekemisen syksylld 2005 valitsemalla aiheen sekd tekemilld ai-
heanalyysin. Jo tilléin ryhdyimme perehtymain aiheeseen ja keradmiin teoriatietoa seka et-
simddn sopivia lihteitd. Tdssd vaitheessa molemmilla oli suuntautumisvaihtoehtona pitkaai-
kaispotilaan hoitoty6. Myohemmin toinen tekijoistd vaihtoi suuntautumisvaihtoehdokseen
mielenterveystyon. Emme kuitenkaan kokeneet, ettd opinndytetyon aiheen vaihtaminen olisi
ollut tarpeen, koska ikdihmisten selviytyminen on aiheena ajankohtainen. Saavutimme tutki-
mukselle asettamamme tavoitteen, joka oli tiedon kokoaminen ikdihmisen itsendisesta selviy-

tymisesta.

Ikadntymista ja ikaihmisid on tutkittu paljon. Hyvinvointiteknologia oli molemmille tuntema-
ton athe, mikd vaikeutti sen ldhestymistd. Loysimme kuitenkin aiheesta paljon teoriatietoa,
koska se on ajankohtainen, ja sitd hyédynnetdin ikdthmisten selviytymisen tukemisessa koko
ajan enemman. lkdantymistd ja ikdthmisten selviytymistd kartoittavat tutkimukset ovat yh-
teiskunnallisesti merkittavid, koska ikdthmisten maari kasvaa jatkuvasti. Ikdthmisten itsenais-
ta kotona selviytymistd halutaan tukea mahdollisimman pitkddn ja uskomme, ettd timain

vuoksi aihetta tutkitaan jatkossa entistd monipuolisemmin.

Ikdihmisen itsendisen selviytymisen tukeminen tulee olemaan tulevaisuudessa entistd merkit-
tivimpi osa hoitotyotd. Itsendinen asuminen voi lisitd mielenterveysongelmia etenkin yksin
asuvilla ikdihmisilld. Mielenterveysongelmien ehkdisy on haaste sekd mielenterveystyota teke-
ville ettd muille hoitoalan ammattilaisille. Tamin vuoksi opinndytetydmme tukee my6s mie-
lenterveystyota opiskelevan suuntautumisvaihtoehtoa. Olemme saaneet opinniytetyén myotd
valmiuksia huomion kiinnittimiseen oleellisiin asiothin ikdihmisten selviytymisessa. Tami on

kehittinyt asiantuntijuuttamme, ja voimme hyodyntaa sitd kdytinnon tyossa.
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Tutkimustehtivimme muuttui hieman tutkimusta tehtdessi. Aineistosta saimme selkeit vas-
taukset ensimmiiseen tutkimustehtdvddn. Tuloksia tarkastellessamme ymmairsimme, ettd
teemahaastattelurunko ja havainnoinnin mittari olisi tullut muotoilla eri tavalla, jotta olisim-
me saaneet vastauksen myos toiseen tehtdvadmme. Toisaalta haastatelluilla ikdithmisilld oli
hyvin vihin tietoa hyvinvointiteknologiasta. Aihe oli heille vieras ja ehkid vihin pelottavakin.
He olivat sita ikaluokkaa, joka ei ole ollut paljoa tekemisissa esimerkiksi tietokoneiden kans-
sa. Alle 70-vuotiailta olisi voinut saada paremmin vastauksia hyvinvointiteknologian hyédyn-

nettdvyyteen selviytymisessd, koska aihe on heille entuudestaan tutumpi.

Tulevaisuudessa on tirkedd kiinnittdd huomiota hoitohenkilokunnan tieto- ja taitotasoon hy-
vinvointiteknologisia apuvilineitd kiytettdessd. Laitteet ja vilineet ovat osalle hoitohenkil6-
kuntaa yhta uusia ja himmentavia kuin tutkimuksemme ikdihmisille. Mielestimme sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten tulee omata riittava tieto hyvinvointiteknologiasta, ennen kun he
voivat soveltaa sitd kaytint6on. Tamai tarkoittaa sitd, ettd heiddn tiytyy osata ohjata ikdihmi-

sid apuvilineiden kayttoon.

Tyomme vaiheissa olemme kehittyneet tiedon hakemisessa ja soveltamisessa. Olemme saa-
neet perusvalmiuksia tutkitun tiedon hyédyntimiseen kaytinnon asiantuntijatehtivissd, mika
mahdollistaa hoitoty6n kehittimisen. Johdonmukainen ajattelu, kriittisyys sekd ongelmanrat-
kaisutaidot ovat tyotd tehdessimme kehittyneet. Opinnaytetyoprosessin aikana olemme kayt-
tineet kriittistd arviointikykyd sekd omaa ty6td tehdessd ettd opponoitaessa toisten tyOti.
Tami on kehittinyt asiantuntijuuttamme, koska hoitotyossi meiddn tulee arvioida omaa ja
muiden tekemii tyotd kriittisesti. Kriittinen arviointikyky mahdollistaa tyon ja tyoskentelyta-

pojen kehittimisen.

Tidrked osa sairaanhoitajan tyotd on vastuunottaminen ja sen kantaminen. Opinnidytetyotd
tehdessd olemme kantaneet vastuun tyon etenemisestd. Asiantuntijuutemme on kehittynyt
my0s itseohjautuvuuden osalta, koska olemme pyrkineet tekemiin opinnaytetyon mahdolli-
simman itsendisesti. Itseohjautuvuuteen liittyy my6s kyky ottaa selvda asioista, joihin omat
tiedot ja taidot eivit riitd. Tyohon sitoutuminen on ollut vaikeaa motivaation puutteen vuok-
si. Suunnitelmallisuus olisi voinut lisitd motivaatiotamme. Tarkka ja jirjestelmallinen suunni-
telma opinniytetyon etenemisesti olisi helpottanut tutkimusprosessin tyostamista, ja lisinnyt

sita kautta motivaatiotamme.
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Jatkossa aihetta voisi lihestyd nuoremman sukupolven kautta, koska heidin asenteensa tek-
nologiaa kohtaan ovat myonteisemmait. Yhteiskunnan kehittymisen my6td he ovat jo ty6-
elimidssa tottuneet nykyteknologiaan, ja ymmartavit sen merkittdvyyden ikdantyvissi yhteis-

kunnassa paremmin. Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla sukupuolen merkitys selviytymi-

seen.
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Teemahaastattelurunko

1. Turvallisen ympariston yllapitiminen
Aistien terdvyys
Fyysiset kyvyt/fyysinen kyvyttomyys
Fyysinen terveydentila
Asuminen
* keittio
* kylpyhuone
*we
Asunnon turvallisuustaso

Nukkumistilat

2. Viestiminen
Kehon rakenne ja toiminta
Puhuminen ja danen laatu
Kuuleminen
Nikeminen
Lukeminen
Kirjoittaminen
Valo
Melu
Tulot

Viestintakanavat

3. Henkilokohtaisesta puhtaudesta ja pukeutumisesta huolehtiminen
Fyysiset kyvyt/kyvyttomyydet
Thon, kisien, suun ja hiusten kunto
Pukeutuminen

Ikadntymiseen liittyvat seikat (puhtauden yllapidon ja pukeutumisen vaikeudet)

4. Liikkuminen
Toimivat lihakset ja luusto

Synnynniiset toimintakyvyt
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Vammat ja sairaudet
Motivaatio
Asumispaikka ja —muoto
Asunnon kunto
Paikallinen maasto
Jalkakaytavat
Rakennuksiin kulku
Liikuntamahdollisuudet

Singysta ylos nouseminen

5. Tyoskenteleminen ja harrastaminen ja leikkiminen
Fyysinen kunto
Fyysinen ja/tai aistitoimintojen vajavuus

Terveydentila
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Havainnoinnin mittati
1. Turvallinen ympiristo
1.1 Asunnon turvallisuustaso
* portaat
* kynnykset
* ovet
* keittio
* peseytymistilat ja wc

* yuode

1.2 Aistien terdvyys

* apuvilineet?

2. Viestiminen

2.1 Puhuminen

2.2 Kuunteleminen

2.3 Kirjoittaminen

2.4 Lukeminen

2.5 Valo

2.6 Melu

3. Henkil6kohtaisesta puhtaudesta ja pukeutumisesta huolehtiminen

3.1 Peseytyminen ja kylpeminen

* késien pesu



* hiusten hoito
* hampaiden ja suun hoito

* thon hoito

3.2 Pukeutuminen
* sisdvaatteet

* ulkoiluvaatteet

* kengat

* napit

* vetoketjut

* nauhat

4. Liikkuminen

4.1 Asumispaikka ja — muoto
* asunnon kunto

* paikallinen maasto

* jalkakdytavit

* rakennuksiin kulku
4.2 Toimivat lihakset ja luusto
* synnynnaiset toimintakyvyt

* vammat ja sairaudet

4.3 Motivaatio

5. Tyoskenteleminen, harrastaminen ja leikkiminen

5.1 Kotona tyoskentely
* sitvoustyot

* ruoanlaitto

5.2 Harrastukset
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Esimerkki alkuperdisistd ilmauksista ja niiden pelkistdmisesta

33 Kaytin puhelinta.

34 Ei ole kinnykkai.

35 Lankapuhelin.

36 No kylld se melkein on nyt (tirkein viestin). Silld se on alotettava, puhelimella.
37 On riittavi(valaistus)

38 Pystyn huolehtimaan (puhtaus)

39 kayn saunassa ite, yksin. ja suihkussa, aamulla tai illalla ja

40 myos hampaanpesut ja kaikki.

41 Ja pukeutuminen kay kans.

42 Ainoa mika tuota on hankalaa tuottaa alakaa tuottaa, tuo varpaankynnen leikkeleminen.

33 kayttdd puhelinta

34 ei ole kinnykkaa

35 lankapuhelin on

36 puhelin tirkein viestin

37 riittdva valaistus

38 kykenee itse huolehtimaan puhtaudesta
39 kdy saunassa ja suihkussa itsendisesti
40 hampaanpesu ja muut pesut onnistuu.
41 pukeutuminen onnistuu

42 varpaankynsien leikkaaminen vaikeaa



ALATEEMAT
Aistitoiminnot
Fyysiset kyvyt

Liikkuminen

Puhtaudesta ja pukeutumisesta
huolehtiminen

Perusterveydentila

Viestintikanavat ja —kyvyt

Harrastukset ja kotity6t

Nukkuminen

Apuvilineet ja ulkoinen apu

Asunto

Ympiristotekijit

YLATEEMAT

Fyysinen toimintakykyl

[Psyykkis-sosiaalinen toimintakyky|

|Ulkoiset tekijéid

PAATEEMAT

mparisto|
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Helt!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Kajaanin Ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnéytetyota,
jossa tarkoituksemme on haastattelemalla ja havainnoimalla tarkastella itsendisesti asuvien ikdithmis-
ten selviytymistd kotona. Tietoa hyodynnetdin Kainuussa meneillidn olevassa HyTeKe-projektissa,
jonka tarkoitus on edistda ikdthmisten esteetontd ja itsendistd asumista.

Kaikki kerddmamme tieto kisitellddn luottamuksellisesti, eivitka haastateltavien henkilétiedot kiy

ilmi tutkimuksen missaan vaiheessa.

Kajaanissa

Hanna Kemppainen Maija Niemeld

Annan luvan haastattelu- ja havainnointimateriaalien kiyttimiseen opinndytetyOssa.

Kajaanissa




