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1 JOHDANTO

Vaeston ikdantyessa kasvaa tarve ennaltaehkaiseviin palveluihin, joilla pysty-
taan turvaamaan ikaihmisen itsenainen kotona selviytyminen mahdollisim-
man pitkdan. Tilastokeskuksen vuonna 2011 tehdyn tutkimuksen mukaan
Suomen véestosta yli 65-vuotiaita oli 941 041 henkiloa eli 17,5 prosenttia
vaestostd. Heista yli 27 prosenttia oli yli 80-vuotiaita ikaihmisia. Tulevien
vuosikymmenten aikana ikdihmisten osuuden vaestdstd ennustetaan voi-
makkaasti lisdantyvan. (Tilastokeskus 2012.) Ennakoivan kotikaynnin avulla
on mahdollisuus tukea ikdihmisen terveytta ja yllapitaa toimintakykya, jotta
han voi halutessaan asua kotonaan mahdollisimman pitkaan (Hakkinen
2002, 12).

Ennakoiva kotik&ynti on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen suoritta-
ma kotikaynti, jonka avulla on mahdollisuus ennakoida ikdihmisen avuntarve,
lisata turvallisuuden tunnetta seka antaa tietoa palveluista, jotka tukevat ko-
tona asumista (Hakkinen 2002, 5-12). Roine, Tarkka ja Kaunonen (2000,
319) ovat tutkineet palveluita kayttdmattomien ikdihmisten kotona selviyty-
mista. Tutkimuksessaan he toivat kehittdmisehdotuksena esille, ettd sosiaali-
ja terveydenhuollon ja koulutusorganisaatioiden yhteistyota lisattaisiin siten,
ettd saannollisia ennakoivia kotikaynteja voitaisiin tulevaisuudessa toteuttaa
opiskelijakdynnein kotona asuville ikdihmisille, jotka eivat ole s&anndéllisen

kotihoidon piirissa.

Rovaniemella ensimmaisia ennakoivia kotikaynteja on toteutettu KeSTO-
hankkeessa, jossa Rovaniemen ammattikorkeakoulun hyvinvointialan opiske-
lijat ja Rovaniemen kaupungin kotihoito ovat niitéa yhteisty6ssa toteuttaneet
(Niskala 2011, 72). Ennakoivien kotikayntien toimintamallia on toteutettu kak-
siosaisesti. Niihin ovat kuuluneet Rovaniemen ammattikorkeakoulun hyvin-
vointialan opiskelijoiden toteuttamat hyvinvointihaastattelut seké terveyden-
hoitajan tekemé& kotikaynti, joka on toteutettu hyvinvointihaastattelun esiin-

tuoman tarpeen perusteella. (Saranki-Rantakokko—Lohtander, 68-69.)

Tassa opinnaytetydssa kuvaamme ikaihmisten kokemuksia ennakoivien koti-

kayntien hyvinvointihaastatteluista, joita Rovaniemen ammattikorkeakoulun
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hyvinvointialojen opiskelijat ovat tehneet heille kevaalla 2011. Teoriaosuu-
temme sisaltona on ikaantyminen ja sen tuomat muutokset seka ikaihmisen
kotona selviytyminen. Kasittelemme tydssamme my6s ennakoivien kotikayn-
tien sisaltdbd ja tavoitteita seka ikaihmisen teemahaastattelua. Opinnayte-
tydomme toimeksiantaja oli kansalaislahtbisen ja teknologiatuetun sosiaalisen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen osaamisen hanke eli KeSTO-hanke
(2008-2011), jossa osaaminen painottui uusien oppimisymparistojen tuotta-
miseen seka hyvinvointijarjestelmaan ja tydhyvinvoinnin kehittamiseen (Sa-
ranki-Rantakokko—Turulin 2011, 11).



2 TYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tyomme tarkoitus on kuvata ikdihmisten kokemuksia ennakoivien kotikayn-
tien hyvinvointihaastatteluista Rovaniemen ammattikorkeakoulun hyvinvoin-

tialojen opiskelijoiden toteuttamana.

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa ikaihmisten kokemuksista ja
tarpeista. Lisaksi tavoitteena on, etta tutkimustuloksia voitaisiin jatkossa hy6-
dyntda ikaihmisille suunnattujen hyvinvointihaastatteluiden ja ennakoivien
kotikayntien suunnittelussa.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaisia kokemuksia ikaihmisilla on opiskelijan tekemé&sta hyvinvointi-
haastattelusta?

1.1 Miten tarpeellisena ikdihmiset kokivat hyvinvointihaastattelut?

1.2 Minkalaista tukea ikdihmiset saivat hyvinvointihaastatteluista kotona sel-

viytymiseen?



3 ENNAKOIVAT KOTIKAYNNIT

3.1 Ennakoivat kotikaynnit ikaihmisten tukena

Ennakoiva kotikdynti on kunnan tarjoama harkinnanvarainen palvelu koto-
naan asuvalle ikaihmiselle, joka ei ole kunnan saanndllisen palvelun, kuten
kotihoidon tai kotisairaanhoidon piirissa. Ennakoiva kotikaynti on sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisen suorittama kotikaynti, joka tehd&&n tietyn
ikaiselle ikaihmiselle tai riskiryhmaan kuuluvalle, kuten leskeksi jaéneelle.
(THL 2011.) Ennakoivan kotikdynnin tarkoituksena on, etta ikdihminen voisi
halutessaan asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan. Kotikaynnin
avulla pyritaan tukemaan ikaihmisen terveytta ja pitdmaan ylla toimintakykya
sekd vahentdméaan saannollistd palveluntarvetta. Kotona selviytymista tue-
taan ennakoimalla avun tarve ikdihmisen omia voimavaroja tukemalla ja li-
saamalla tarvittaessa kodin turvallisuutta. Ikdihmiselle annetaan tietoa kotona
selviytymista tukevista kunnan tarjoamista palveluista yhteydenottotietoineen.
Kunnilla on liséksi mahdollisuus asettaa myos omia tavoitteitaan tarpeen mu-
kaan. (Hakkinen 2002, 5-12.)

Ennakoivien kotikayntien laajentaminen on yksi valtakunnallisesti tarkeaksi
kehittamistavoitteeksi nostettu ikaihmisten palvelu (Seppanen—Heinola—
Andersson 2009, 7). Ennakoivan kotikdynnin tulisi olla sek& tavoitteellista
ettd tuloksellista, lisdksi toteuttajilta vaaditaan laaja-alaista vanhustyon
osaamista, tietoa oman kuntansa palveluista sekéd havainnointikykya. Koti-
kaynnin avulla myds kunta pystyy hyddyntdmaan saamaansa tietoa ikaihmi-
siin kohdistuvien palveluiden suunnittelussa, palvelutarpeen ennakoinnissa
seka ikaihmisten elinoloista oman kunnan alueella. Ennakoivia kotikaynteja
on toteutettu myds vaihtoehtoisia tapoja kayttaen, esimerkiksi hyédyntamalla

opiskelijoita ohjatusti kotikaynneilla ty6parina. (THL 2011.)

Uuden terveydenhuoltolain (1326/2010) § 12 maéarittelee, etta kuntien tulee
huolehtia asukkaittensa hyvinvoinnista ja terveydesta. Kuntien tulee myo6s
maaritella niihin vaikuttavat tekijat vaestoryhmittain sekd kuntalaisten hyvin-
vointitarpeisiin liittyvat toimenpiteet, joita toteutetaan kunnan palveluissa.
Kunnat asettavat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tavoitteensa paikalli-
set tarpeet ja olosuhteet huomioiden seka maarittelevat niita tukevat toimen-
piteet. Perustana on kuntakohtaiset terveys- ja hyvinvointiosoittimet. Tervey-



5
denhuoltolain (1326/2010) 8§ 20 velvoittaa kunnat jarjestamaan ikaihmisille
neuvontapalveluja, jotka tukevat toimintakykya, hyvinvointia sekd edistavat
terveyttd. Neuvontapalvelut sisaltavat ohjausta turvalliseen laakehoitoon, sai-
raanhoitoon ja neuvontaan. Ne tahtaavat tapaturmien ja sairauksien ehkai-
syyn seka toimintakyvyn ja terveyden heikkenemisesta aiheutuvien tervey-
teen liittyvien ongelmien tunnistamiseen ja varhaiseen tukemiseen. Liséksi
kuntien on jarjestettava ikaihmisille hyvinvointia edistavia kotikaynteja ja ter-

veytta edistavia terveystarkastuksia.

3.2 Ennakoivat kotikaynnit ulkomailla

Ennakoivien kotikayntien kehittamisessa uranuurtaja on ollut Tanska, josta
palvelumuoto on levinnyt muualle Pohjoismaihin ennakoivien kotikayntien
kokeiluina (Hakkinen 2002, 11). Iso-Britanniassa ennakoivia kotikaynteja on
tehty vuodesta 1990, Tanskassa vuodesta 1996 ja Australiassa vuodesta
1999 (Hakkinen—Holma 2004, 79). Ensimmaiset ennakoivat kotikayntikokeilut
tehtiin Tanskassa yli 20 vuotta sitten, Rgdovren kunnassa. Kokemukset siella
olivat niin hyvia, ettd ennakoivat kotikdynnit muuttuivat vuonna 1996 Tans-

kassa lakisaateisiksi. (Hakkinen 2002, 5.)

Nykyaan kunnat tarjoavat Tanskassa ennakoivia kotikaynteja yli 75-vuotiaille
ikaihmisille kaksi kertaa vuodessa, heista kuitenkin vain noin 40 prosenttia
ottaa kotikaynnin vastaan (Hakkinen 2002, 5). Tanskassa ennakoivat koti-
kaynnit ovat vapaaehtoisia ikaihmiselle ja kunnilla on ollut lupa toteuttaa ne
oman mallin mukaisesti. Tutkimuksia ennakoivien kotikayntien tarpeellisuu-
desta on tehty monia, mutta tulokset ovat olleet ristiriitaisia. Tutkimustulokset
ovat olleet pienimuotoisia ja vaikeasti yleistettavia, eika niista ei ole pystytty
selvittdm&an, kuka niistd eniten hyotyisi ja mille ik&ryhmalle ne olisi hyddyl-
lisintd kohdentaa. Australiassa on Tanskan lisaksi ennakoivien kotikdyntien

toteuttamiseen annettu laki vuonna 1998. (Hakkinen—Holma 2004, 79.)

3.3 Ennakoivat kotikaynnit Suomessa

Ennakoivat kotikaynnit on kasitteena vakiintunut Suomessa 2000-luvun alus-

sa ja se on suora kaannds englanninkielesta kasitteesta "preventive home
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visit”. Ennakoivista kotikaynneista kaytetadn myos nimitysta "ehkaisevat koti-
kaynnit” tai “hyvinvointia edistavat kotikaynnit”. Suomessa ensimmaiset
ikaihmisille suunnatut ennakoivat kotik&ynnit otettiin kayttoén 2000-luvun
alussa, jolloin Suomen kuntaliitto ja sosiaali- ja terveysministerié toteuttivat
ensimmaisen kehittamishankkeen yhteistydssd kymmenen kunnan kanssa.
Ennakoivat kotikaynnit eivat kuitenkaan viela kata koko Suomea, vaikka
myoOnteista kehitysta ikaihmisille suunnatuissa palveluissa onkin tapahtunut.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 46.)

Ennakoivista kotikdynneisté ei keratd Suomessa valtakunnallisesti tilastotie-
toja, vaan tiedot perustuvat erillisiin selvityksiin, liséksi kuntien véliset tiedon-
keruut vaihtelevat huomattavasti. Stakesin tekemén tilastokyselyn mukaan
vuonna 2007 Suomessa 188 kuntaa toteutti ennakoivia kotikaynteja ikaihmi-
sille. Liséksi 65 kuntaa oli aloittamassa ennakoivia kotikdynteja tai suunnitte-
lemassa niiden aloittamista. Osassa kunnista toiminta oli pysyvaa, osassa

maaraaikaista tai projektiluonteista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 46.)

Ennakoiva kotikdynti on toteutettu kunnissa tavallisimmin tietyn ikaiselle
ikaihmiselle kohdennettuna, yleisimmin 80-vuotiaalle. Suurin osa kunnista on
toteuttanut ennakoivan kotikdynnin pelkastaan kertakadyntind ja vain noin
puolella kunnista on ennakoivaa kotikaynti& seurannut jatkokaynti. Enna-
koivia kotikaynteja ovat toteuttaneet paaosin sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilostd. Kunnat ovat kayttaneet ennakoivissa kotikdynneissa itse
laatimaansa haastattelulomaketta tai Suomen kuntaliiton Ehkaisevat koti-
kaynnit -haastattelulomakkeesta soveltamaansa lomaketta. Liséksi kaytossa
on ollut erilaisia toimintakykya arvioivia mittareita mm. MMSE-muistitesti ja
depressioseula. Ennakoivien kotikayntien tiedot ovat yleensa kirjattu sosiaali-
ja terveystietojarjestelmaan ja osa kunnista on arkistoinut tiedot ikaihmisten
suostumuksella. Ennakoivista kotikdynneista kieltdytyneiden maara on vaih-
dellut kunnittain 1-55 prosenttia, yleisin syy kieltdytymiseen on ollut ennakoi-
van kotikaynnin kokeminen tarpeettomaksi. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009, 50-53.)



3.4 Ennakoivat kotikaynnit Rovaniemelld osana KeSTO-hanketta

3.4.1 Ennakoivat kotikaynnit Rovaniemella

Ensimmaiset ikaihmisille suunnatut ennakoivat kotikédynnit on Rovaniemella
toteutettu KeSTO-hankkeen osahankkeena yhteistydssa Rovaniemen am-
mattikorkeakoulun hyvinvointialan ja Rovaniemen kaupungin Kkotihoidon
kanssa syksylla 2009, mista kaytantd on vakiintunut syksylla 2011. Rovanie-
men ikaihmisista noin 350 tayttaa vuosittain 80-vuotta, heistd 80 prosenttia
asuu keskustan alueella. Vuonna 2011 oli Rovaniemella 80-vuotiaita ikaihmi-
sia 309 henkiloa. Kevaalla 2011 hyvinvointihaastatteluja tarjottiin 150 ik&ih-
miselle. Hyvinvointialan opiskelijoiden tekeman hyvinvointihaastattelun otti
vastaan 77 ikaihmistd. Terveydenhoitaja teki jatkokdynnin 23 ikaihmiselle.
Ennakoivia kotikaynteja tarjottiin kaikille niille 80-vuotiaille, jotka eivat kuulu-
neet kotihoidon piiriin. Haastatteluita eivat kuitenkaan kaikki ikaihmiset otta-
neet vastaan, osaa heista ei tavoitettu ja osa oli jo ehtinyt kuolla. (Niskala
2011, 72-75.)

Ennakoivien kotikayntien tavoitteena on ollut arvioida ja tukea rovaniemelais-
ten 80-vuotiaiden turvallista selviytymista omassa kodissaan. Tavoitteeseen
on pyritty antamalla tietoa ikaihmisille suunnatuista palveluista sekd enna-
koimalla tulevia palvelutarpeita ja selvittamalla ikaihmisten omat kasitykset
omasta parjaamisestaan. Liséksi on pyritty seulomaan riskiryhméat opiskeli-
joiden tekeman hyvinvointihaastattelun avulla tai terveydenhoitajan tekeman
haastattelun ja ennakoivan kotikdynnin pohjalta. Haastateltavat ikaihmiset
ovat saaneet kattavan materiaalipaketin kotiinsa, joka on siséltanyt esitteita
Rovaniemen kaupungin apuvélinelainaamon ja fysioterapian toiminnasta,
tiedot seniorineuvoloiden aukioloista ja sijainneista seké yhteystiedot kotihoi-
toon. Myo6s yksityisten kotipalveluyrittdjien ja turvapuhelintuottajien esitteet
yhteystietoineen ovat sisaltyneet materiaalipakettiin. (Paavola—
Romakkaniemi—Lohtander 2011, 79-80, 86.)

Ennakoivien kotikayntien toimintamalli on kaksiosainen, siihen kuuluvat hy-
vinvointihaastattelut Rovaniemen ammattikorkeakoulun hyvinvointialan lop-
puvaiheen opiskelijoiden toteuttamina ja ennakoiva kotikaynti, jonka tervey-
denhoitaja tekee hyvinvointihaastattelun perusteella. Hyvinvointialan opiskeli-

jat ovat haastatelleet moniammatillisina tydpareina kaupungin keskustan alu-
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eella asuvat 80-vuotiaat ikaihmiset, terveydenhoitajat puolestaan keskustan
ulkopuolella asuvat. (Saranki-Rantakokko—Lohtander, 68-69.) Haastattelu-
lomake on ollut puolistrukturoitu ja se on kuntaliiton haastattelulomakkeesta
taydennetty ja tarkennettu haastattelukokemuksien perusteella. (Liite 3) Lo-
make on jakautunut seitsemadan eri teemaan, jotka painottuvat toimintaky-

kyyn ja terveydentilaan. (Niskala 2011, 73.)

Rovaniemen kaupungilla on ollut tarkoitus ennakoivien kotikayntien avulla
arvioida ikaihmisten tilannetta itsenaiseen selviytymiseen seka kotihoidon ja
palvelutarpeiden selvittaminen. Rovaniemen ammattikorkeakoulun hyvinvoin-
tialan opettajien tehtava ennakoivissa kotikdynneissé on ollut suunnitella yh-
dessa kotihoidon kanssa tiedottaminen, toteuttaminen ja arviointi. Hyvinvoin-
tialan opiskelijoille hyvinvointihaastatteluiden avulla on mahdollistettu uuden-
lainen oppimisympaéristd ikdihmisten kotona sekd& moniammatillinen tydn
suunnittelu, toteutus ja arviointi. Lisaksi opiskelijat ovat pystyneet suoritta-
maan osan opinnoistaan hyvinvointihaastatteluiden avulla. Haastatteluihin
osallistuneet hyvinvointialan opiskelijat ovat olleet fysioterapia-, sairaanhoita-

ja-, sosionomi- ja terveydenhoitajaopiskelijoita. (Niskala 2011, 72,74.)

Hyvinvointialan opiskelijoille Rovaniemen ammattikorkeakoulussa on myos
tulevina vuosina suunniteltu hyvinvointihaastattelut oppimistehtavaksi mo-
niammatillisesti toteutettavana yhteistydssd Rovaniemen kaupungin kotihoi-
don kanssa (Niskala 2011, 77). Hyvinvointihaastatteluiden avulla on pystytty
tavoittamaan ja kerddmaan vuosien ajan iso tietopaketti, joka on antanut
mahdollisuuden seurata rovaniemelaisten 80-vuotiaiden ikaihmisten elaman-
tilannetta, muutoksia palvelutarpeessa ja toimintakyvyn kehitystad. Hyvinvoin-
tihaastatteluiden avulla tavoitetaan riskiryhmaan kuuluvista kuitenkin vain
pieni osa ja tulevien vuosien haasteena koetaankin tavoittaa eri-ikéaiset riski-
ryhmé&an kuuluvat esim. vastaanotoilla ja kehittad talla tavoin ennakoivien

kotikayntien toteutusta ja siséltoa edelleen. (Paavola ym. 2011, 86-87.)
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3.4.2 Kansalaislahtdinen ja teknologiatuettu sosiaalisen hyvinvoinnin ja ter-

veyden edistamisen osaamisen-hanke

Kansalaislahtbinen ja teknologiatuettu sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen osaamisen-hanke eli KeSTO-hanke painottui lahinn& uusien op-
pimisymparistéjen tuottamiseen seka hyvinvointipalvelujarjestelman ja tyohy-
vinvoinnin kehittamiseen. KeSTO-hanke oli toiminnassa vuosina 2008-2011.
Hanke oli pd&osin Euroopan sosiaalirahaston rahoittama ja sita hallinnoi Ro-
vaniemen ammattikorkeakoulu. KeSTO-hanke oli kytkeytynyt Lapin KASTE-
ohjelmaan, Terve Lappi-hankkeeseen ja silla oli my6ds yhteys UULA-
hankkeeseen, joka oli Lapin sairaanhoitopiirin hallinnoima. (Saranki-
Rantakokko—Turulin 2010, 11.)

KeSTO-hankkeessa osatoteuttajia ovat olleet Rovaniemen kaupungin koti-
hoito, Rovaniemen ammattikorkeakoulun hyvinvointiala, Rovaniemen seura-
kunta, Rovaniemen 1. apteekki, Utsjoen seurakunta sek& ArctiCare-yritys.
KeSTO-hankkeeseen on osatoteuttajien liséksi osallistunut Lapin sydanpiiri,
Lapin yliopiston taiteiden tiedekunta ja muita vapaaehtoisjarjestdja. Liséksi
Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, Lapin ammattipoisto ja Lapin
sairaanhoitopiiri ovat osallistuneet hankkeen rahoitussuunnitelman laadin-
taan. Hanketta on valvonut ja toimintaa ohjannut nimetty ohjausryhma mui-
den osatoteuttajien ja Rovaniemen ammattikorkeakoulun edustajista. (Sa-
ranki-Rantakokko—Turulin 2010, 11.)

KeSTO-hankkeen osatoteuttajien yhteistavoitteena oli oppimisymparistjen
kehittaminen tydelamalahtoiseksi yhteistydn avulla. Osatoteuttajien muut ta-
voitteet ja kohteet tulivat heidan omista tilanteistaan, olosuhteistaan ja tar-
peistaan. Rovaniemen ammattikorkeakoulu asetti tavoitteekseen opiskelijoi-
den uudenlaisen oppimisen ja jasentamisen. Rovaniemen kaupungin kotihoi-
don tavoitteena oli arvioida ja selvittda kotihoitopalveluja, kehittdd ennalta
ehkaisevaa ja ennakoivaa toimintaa seka tuottaa uudenlaisia tydelamalahtoi-
sid oppimisymparistoja. Verkostomainen ja yhteistydlahtdinen tydskentely-
malli antoi mahdollisuuden tavoitteet huomioiden tuottaa hyédyn kaikille osa-
puolille ja toi mahdollisuuden joustavuuteen. (Saranki-Rantakokko—Turulin,
2010, 12))
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KeSTO-hankkeessa ensimmainen painopistealue oli kehittda terveys- ja so-
siaalialan palvelujarjestelmaa. Kehittamisen kohteeksi nousivat ikaihmisille
suunnatut ennaltaehkaisevat palvelut ja palvelumuodot. Tarkoituksena oli
lisdksi yhdistdda Rovaniemen ammattikorkeakoulun hyvinvointialan ja Rova-
niemen kotihoidon yhteistyd6td osaamisen tuottamisessa ja uudenlaisessa
toiminnassa. Toiminnasta tuleva hyoty kohdistuisi ikéaihmisille ja heidan lahei-
silleen seka hyvinvointipalvelun tuottajille ja Rovaniemen ammattikorkeakou-
lun opettajille ja opiskelijoille. Toinen painopistealue KeSTO-hankkeessa
suuntautui tyéhyvinvointiin. KeSTO-hankkeen kolmas painopistealue suun-
tautui oppimiseen ja oppimisympaéristdjen kehittdmiseen tydelamaléahtoiseksi.
(Saranki-Rantakokko—Turulin 2011, 14-16.)

Ammattikorkeakoululaissa (351/2003) on saadetty ammattikorkeakoulujen
tehtaviksi soveltavaa tutkimus- ja kehitystyota sekad ty6elamasuuntautunutta
opetusta. Rovaniemen ammattikorkeakoulussa yksi perustehtavista on tyo-
elaman tarpeista lahteva tutkimus- ja kehitysty6, sen tavoitteita ovat ammatil-
lisen osaamisen tuottaminen ja pohjoisen innovaatiotoiminnan ja elinvoiman
edistiminen, jonka p&&aasiallinen henkildstovoimavara muodostuu opiskeli-
joista ja opettajista. Tutkimus- ja kehitystydn hankkeet tarjoavat opiskelijoille
oppimisymparistdn, joka tukee asiantuntijaksi kehittymista ja jossa teoriatieto
voidaan hyodyntaa kaytannoén ongelmissa. Opettajille hankkeet tarjoavat
mahdollisuuden syventaa ja yllapitaa tydelamatuntemustaan. (RAMK 2010,
3)

Rovaniemen kaupungin kaupunkistrategiassa vaikuttavuustavoitteissa vaes-
tén hyvinvoinnilla korostetaan omaa lisdéantyvaa vastuuta laheisistaan ja it-
sestadéan, vaeston osallistumisen tukemista, muuttuvien palvelutarpeiden jat-
kuvaa selvittamistd ja palveluiden laatukriteereiden kayttoa. Tavoitteena on
turvallisen ja esteettoman elinympariston tarjoaminen sek& hyva elaménlaa-
tu. (Rovaniemen kaupunginvaltuusto 2008, 5-6.) KeSTO-hankkeen avulla
saatiin muodostettua teema-alueet, joihin terveyden ja hyvinvoinnin palve-
luosaaminen Lapissa perustuu. Teema-alueiksi nousivat hyvinvointipalvelu-
jen ja -osaamisen voimavarojen yhdistaminen ja tuottaminen, sosiaalinen
tuen ja merkityksen ymmartaminen seka kansalaislahtdinen tutkimus- ja ke-

hittdmistoiminta. (Saranki-Rantakokko—Seppanen 2011, 148.)
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4 IKAANTYMISEN VAIKUTUKSET KOTONA SELVIYTYMISEEN

4.1 lkdantyminen

Ihminen vanhenee eri tavoilla, taman vuoksi myods ikdantyminen rakentuu eri
tavalla ihmisesta riippuen. Ikaantyminen on prosessi, joka monilla eri tavoin
vaikuttaa ihmisen arvoihin ja rooleihin sekéa kasitykseen elamasta ja omasta
itsestaan. lkaantymisen myotd myos ihmisen tapa katsoa itsedan ja asioita
muuttuu. (Heikkinen—Marin 2003, 6, 233.) Ikaantyminen siséaltaa sarjan erilai-
sia pysayttamattomid muutoksia, jotka etenevat eri tahtiin. Vaikka vanhuus
tuo luopumista mukanaan, voi se tuoda elamaan myds mielenkiintoisia ja
uusia toimintoja ja sisaltdjd, jopa hyvinvoinnin lisdéntymista. Vanhuus ei siis
aina johda syrjaytymiseen ja huonoon toimintakykyyn. (Vallejo Medina—
Vehvildinen—Haukka—Pyykko—Kivela 2006, 11.)

Ikdantymisen maaritteleminen ei ole helppoa, koska ik&antymistd voidaan
tarkastella monesta eri ndkokulmasta. Suomessa vanhuusvaestéén kuulu-
vaksi katsotaan 65-vuotta tayttanyt, jolloin alkaa myds yleinen elékeika. (Ket-
tunen—lhalainen—Heikkinen 2003, 175.) lkdihmiset voidaan jakaa kahdeksi
paaryhmaksi. 65-80-vuotiaista ikdihmisista kaytetdadn nimitystd seniorit, he
ovat paaosin terveitd ja elavat aktiivista elamaa ollen paasaantoisesti riippu-
mattomia muiden avuista. Yli 80-vuotiaat ovat vanhuksia, jotka tarvitsevat
paljon tukea ja palveluita. (Sonkin—Petajakoski-Hult—-Ronka—Sodergard 1999,
1.) Kronologinen ik& on jokaisesta suomalaisesta luotettavasti saatavilla,
mutta se ei paljonkaan kerro ikdihmisen biologisista muutoksista. Mydskaan
ikdihmisen oma kasitys iastaan ei ole yhta kuin hdnen kronologinen ik&nsa,
sama ihminen voi kokea ik&nsa eri tavalla eri tilanteissa. (Ruusuvuori 2005,
125-126.)

4.2 lkdantymiseen liittyvat muutokset

Ikdantyminen on sosiaalisten, psyykkisten ja biologisten muutosten kokonai-
suus. Nama muutokset tapahtuvat yksildllisesti. Jatkuvaan sairasteluun
ikddntyminen ei valttamatta johda, vaikka se rappeuttaa. (Koskinen—Ahonen—
Jylha—Korhonen—Paunonen 1992, 35-36.) Kun puhutaan fyysisesta vanhe-

nemisesta, tarkoitetaan silla elimistén biologista vanhenemista. Sosiaalinen
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ja psyykkinen vanheneminen taas voi merkitd muutoksia ja kasvua myontei-
seen suuntaan. Vanhenemismuutosten etenemiseen vaikuttavat perima,
elamantavat ja elinymparistd. (Koskinen ym. 1992, 40.) Toimintakyvyn hei-
kentymiseen on syyna useimmiten jokin rappeuttamisen aiheuttava pitkaai-
kaissairaus (Voutilainen—Tiikkanen 2009, 48). Psyykkistd vanhenemista voi-
daan myo6s kuvata kypsymiseksi, kehittymiseksi tai muuttumiseksi. Psyykki-
nen vanheneminen ei ole rappeutumista, vaan paremminkin uuteen elaméan-
vaiheeseen siirtymista ja kehitysta. Ikdihminen joutuu sopeutumaan muutok-
siin ja elamaan kehossaan, joka on muuttumassa hitaammaksi. Jotta ian
tuomat luopumiset ja rajoitukset voidaan hyvéaksya, on kaytava lapi suru, joka
syntyy kehon rappeutumisesta. (Vallejo Medina ym. 2006, 25-26.)

Sosiaalinen vanheneminen sisaltdd psykologisen, sosiaalisen ja biologisen
vanhenemisen. Sosiaalisen vanhenemisen tarkastelu kohdistuu ik&ihmisen
seka hanen yhteisonsa ja ymparistonsa valisiin suhteisiin ja niiden muutok-
siin. (Vallejo Medina ym. 2006, 29.) Useissa tutkimuksissa on todettu, etta
persoonallisuuden piirteet eivat juuri muutu kolmenkymmenen ikavuoden
jalkeen. My6s sisaanpain kaantyvyys ikaantyessa lisdantyy ja ulospain suun-
tautuneisuus vahentyy. Olennaista ikaihmisen identiteetissa ei niink&an ole
nykyinen elamantila, vaan asiat joita elamassa on aikaan saatu. lkaihmisen
mindkuvaan vaikuttavat monet eri asiat, esimerkiksi kehon rapistuminen,
tyosta luopuminen, elékkeelle siirtyminen ja leskeksi jddminen. Ikdantyessa
myds ihmisen mindkuva heikkenee. Kuitenkin, jos ihmisen asenne vanhuu-
teen on myonteinen, hanen minakasityksensa ei muutu kielteiseksi. Myontei-
sen minakuvan sailyttaminen ikaantyessa on silti haastavaa. (Vallejo Medina
ym. 2006, 26.)

Ikaantyessa kuulon heikkeneminen on tavallista, vaikkei se ik&&ntymisesta
suoranaisesti johdukaan. Esimerkiksi erilaiset melujen aiheuttamat vauriot
voivat olla kuulon huononemisen syyna. Tyypillista vanhuuden huonokuuloi-
suudelle on, ettd taustamelu vaikuttaa heikentavasti kykyyn kuulla puhetta.
lan myo6ta myos nadssa tapahtuu muutoksia, esimerkiksi lahinaké huononee,
valontarve lisdantyy, nakodkentta kaventuu ja nakoarsykkeiden kasittely hi-
dastuu. Ikd&ntyneen heikentynyttd nakéa on mahdollista parantaa valoa li-

saamalla. On todettu, ettd 70-vuotiaana ihminen tarvitsee nakemiseen valoa
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kaksi kertaa enemman mitd 40-vuotiaana eli ikdihmisen silmat haikaistyvat
herkemmin kuin nuoren. L&hinadn huonontumisen johdosta n&6én korjaantu-
miseen tarvitaan lukulasit. llman laseja kauas voi nahda ik&antyneendkin,
mutta kuitenkin ndon tarkkuus heikkenee. (Vallejo Medina ym. 2006, 23.)
Hankaluutta voi olla my6s esimerkiksi kasvojen tunnistamisessa (Voutilai-
nen—Tiikkanen 2009, 48).

Kognitiivisiin muutoksiin vaikuttaa ikdihmisen lahtétaso. Mitd parempi on
kognitiivinen lahtétaso, sitd suurempana puskurina se toimii vanhenemis-
muutoksille. Jos keskushermostossa ei ole tapahtunut patologisia muutoksia
sairauden tai vamman takia, tavallisessa elamassa suoriutuminen sailyy 80—
85-vuotiaaksi asti ennallaan. Alykkyyden lajeiksi on yleensa mainittu kiteyty-
nyt ja joustava alykkyys. Kiteytyneesta alykkyydestd voidaan myo6s kayttaa
sanaa viisaus ja se perustuu jo olemassa olevaan tietoperustaan ja sen so-
veltamiseen. Ikdihmiset selviytyvat hyvin tehtavista, jotka mittaavat kiteytynyt-
ta alykkyytta. Joustava aly, joka nuorilla on huipussaan, on heikentynyt
ikaihmiselld jonkin verran. Joustavaan alyyn vaikuttavat nopeus, uusien rat-
kaisujen loytaminen ja hermoston tekijat. Ikaihmisella myds tiedonkasittely
hidastuu ja ongelmanratkaisukyky heikkenee. (Vallejo Medina ym. 2006, 27—
28.)

Yleinen kasitys on, ettd ikd&ntymisen myota muisti heikentyy ainakin jonkin
verran. Mitaan dramaattista muistin heikentymistéa ei kuitenkaan ikaantymi-
seen liity, vaan vakavammat muistiongelmat ovat joko vamman tai sairauden
aiheuttamia. (Vallejo Medina 2006, 28.) Ikdihmisen muistissa tapahtuvat
muutokset ovat osittain myonteisid, osittain kielteisia. Esimerkiksi looginen
paattelykyky ei huonone ja myds oppimiskyky sailyy. Liséksi tarkkaavaisuu-

den kohdentaminen ja yllapito sailyvat. (Voutilainen—Tiikkanen 2009, 50.)

Muistin lajeja ovat pitkakestoinen ja lyhytkestoinen muisti. Pitk&kestoisen
muistin lajeja ovat semanttinen muisti, episodinen muisti ja proseduaalinen
muisti. Ongelmanratkaisuun ja paattelyyn tarvitaan sementtista muistia, joka
iimenee sanavarastona ja tiedon omaksumisena. Se ei ian myota kovinkaan
heikkene, vaan voi jopa parantua. Episodinen muisti heikkenee i&n myo6ta, se

on tapahtumasarjan tai tietyn tapahtuman muistamista. Proseduaalinen muis-
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ti tarkoittaa toiminnallisten ja alyllisten taitojen hallintaa ja se sailyy hyvin
my0s ikaantyessa. l1akkaana hallitaan arkipéivan taitoja, koska ne ovat toi-
mintamalleja, jotka ovat automatisoituneet. Harjoittamisen puute voi tosin
ruostuttaa nama taidot. Lyhytkestoisen muistin lajeja ovat tydmuisti ja toisto-
muisti. Asiat pidetddn mielessa valiaikaisesti tydmuistin avulla, joka ian myo-
ta yleensa heikkenee. Normaalissa ikaantymisessa toistomuisti ei juuri heik-
kene. Toistomuisti on kaytdssa esimerkiksi silloin, kun katsotaan osoitetietoa
ja pidetaan sitéa muistissa siihen asti, ettéd saadaan osoite kirjoitettua paperille
ylos. (Vallejo Medina ym. 2006, 28—-29.)

4.3 Ikdihmisen kotona selviytyminen

Ikdihmisen hoitoty6ssd keskeisend asiana on voimavarojen vahvistaminen
seka terveyden edistaminen yhteiso- ja yksilolahtbisesti. Gerontologisen hoi-
totydn kiinnostuksen kohde kohdistuu vanhenevien ihmisten elamaan, heidan
toimintakykyyn ja terveyteen. (Rissanen 1999, 111.) Ikaihmisten hoitotydssa
ydinasiana on ikdihmisen toimintakyvyn kokonaisvaltainen tukeminen. Am-
matillisessa vanhustyfssa paamaard on muun muassa edistaa ikaihmisen
elaméanlaatua, toimintakykya ja hyvinvointia. (L&hdesméki—Vornanen 2009,
18.)

Ikaihminen viettaa valtaosan ajastaan omassa kodissaan. Taman takia hy-
vinvoinnin osalta tarkeimmaksi ymparistoksi hanelle muodostuu koti asuin-
ymparistdineen, sen lahiymparistd, palvelut ja toimintamahdollisuudet. Laa-
dukas fyysinen ymparisto tarkoittaa esteettomyyttd, turvallisuutta ja viihtyi-
syytta. Ikaantymisen tuomat muutokset motoriikassa, aisteissa ja kognitiivi-
sissa taidoissa vaarantavat ikdihmisen kykya selvita turvallisesti jokapé&ivai-
sista toiminnoista omassa kodissaan. Kotona arjessa selviytymista rajoittavat
myos pitkaaikaissairaudet. (Elo 2009, 94-95.)

Suomessa ikaihmiset selviytyvat 80-vuotiaiksi asti melko itsenaisesti sairauk-
sistaan huolimatta. Yli 80-vuotiaana sairauksista johtuvat asteittain ilmaantu-
vat erilaiset rajoitteet vaikeuttavat kotona selviytymista ja tuovat ulkopuolisen
avun tarvetta. Vaikka ikaihmisilla sairaudet ovatkin yleisia, he saattavat niista

huolimatta selviytyd elamastdédn hyvin. Sairaudet kertovatkin vain osan



15
ikaihmisen tilasta ja samaa sairautta sairastavat ikaihmiset voivat tarvita var-
sin erilaisia palveluita. (Heikkinen—Marin 2003, 36-38.) Ikdihmisen kohdalla
tulisi ottaa huomioon hénen voimavaransa siten, etta toimintakyvyn, sairauk-
sien ja ian tuomat muutokset eivat olisi esteend omassa kodissa asumiselle.

(Backman—Paasivaara—Voutilainen—Isola 2002, 70.)

Keskeinen tavoite Suomessa sosiaali- ja terveyspolitikassa seka ikdantymis-
politikassa on, etta ikaihmiset pystyisivat erilaisten terveys- ja sosiaalipalve-
lujen turvin elamaan itsenaisesti omassa kodissa ja tutussa asuinymparistos-
s& mahdollisimman pitk&én. lkaihmiselle hyvan ympariston merkitysta on ko-
rostettu erilaisissa ikapoliittisissa selvityksissa. Esteetonta l&hiympéaristoa
tuetaan kehittamalla avopalveluja. Hoitoteknologian kehittyessa, tulevaisuu-
dessa pystytaan paremmin tukemaan ikaihmisten hoitoa kotona. Tutkimukset
kotihoidon merkityksesta antavat viitteita, etté kotihoidon avun turvin ikaihmi-
sella pysyy aktiivisuus ja nain ollen he pidempaéan selviytyvat omassa kodis-
saan. Ennakoivilla kotikaynneilla voidaan tehostaa kotona selviytymista ja
arvioida ikaihmisen asumisolosuhteita. Kodissa tehtavien korjaus- ja muutos-
toiden avulla pyritd&n luomaan turvallinen fyysinen ymparistd ikaihmiselle.
Kotona selviytymistd ja liikkumista voidaan helpottaa myds monenlaisilla
apuvalineilla. (Valta 2008, 15-16, 32.)

Elon (2006, 461-462) tutkimuksessa tuli esille, ettd pohjoissuomalaisten ko-
tona asuvien ikaihmisten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemiseen erityis-
haasteita tuovat pohjoisen ympariston ominaispiirteet, kuten pitkat valimatkat,
pimeys, ja&, lumi ja lampdétilanvaihtelut. Kun ikdihmisen terveydentila heiken-
tyy, korostuvat ndma ominaisuudet. Roineen, Tarkan ja Kaunosen (2000,
314) tutkimuksessa tuli esille se, ettd ikaihmisen yhteydenpito ystaviin ja su-
kulaisiin tuki kotona selviytymista. Liséksi ikaihmisen voimavaroja lisasivat
hyva terveys, positiivinen elamanasenne, aktiivisuus kerho- ja harrastustoi-

minnassa, uskonto ja perhe.

Tutkimukset antavat viitteita siita, etta ikaihmiset pitivat tdrkeana saada asua
omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan. Paivittaisista toiminnoista suo-
riutuminen on kuitenkin valttamatonta kotona selviytymisen kannalta. Aikai-

semmissa tutkimuksissa on todettu, etta ikaihmisten kotona selviytymiseen
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vaikuttavat ensisijassa ikdihmisen omatoimisuus, toimintakyky ja terveys.
Yksi kotona selviytymistd edistava tarkea tekija on sosiaalinen verkosto.
Henkinen ja konkreettinen apu ja tuki ovat tarkeita ja pelkastaan tieto siita,
ettd apua tarvittaessa saa, lisaa turvallisuuden tunnetta. Saanndéllisilla enna-
koivilla kotikaynneilla on mahdollista seurata ikaihmisten terveydentilaa ja
toimintakykya ja naiden avulla voidaan tukea omassa kodissa selviytymista.
(Roine ym. 2000, 314)

4.4 Kodin merkitys ikaihmiselle

Kotimaiset ja kansainvaliset tutkimukset antavat viitteita siihen, ettéd nykyaan-
kin ikdihmiset haluavat asua omassa kodissaan mahdollisimman pitk&an.
Jotta tama olisi mahdollista, ikdihmisen taytyy kokea omassa kodissa asumi-
nen turvallisena ja hanella taytyy olla tieto siitd, mista han saa tarvittaessa
apua ja tukea. (Hakkinen—Holma 2004, 9.) Oma koti on ikaihmiselle tarkea
asia elaméassa. lkaihmiset kokevat omassa kodissa asumisen arvokkaaksi
asiaksi myos vaatimattomassa asuinymparistdssa, se antaa heille kokemuk-
sen itsendisyydesta. Oma koti ja tuttu ymparistd tuovat ikaihmiselle myds

turvallisuuden tunnetta. (Vallejo Medina ym. 2006, 35.)

Valtan (2008, 77-86) tutkimuksessa tuli esille, etta ikdihmiset nauttivat koto-
na olemisesta ja halusivat elad omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan.
Ikdihmiset pitivat omaa kotia toimintakykya yllapitavana paikkana, vaikka ko-
tona selviytymiseen joutuisikin kayttamaan erilaisia auttajia tai apuvalineita.
Ikaihmiset myds kokivat, ettd omassa kodissa heilla on oikeus paattaa omista
asioistaan. lkaihmiset kokivat sairaalan tai palvelutalon ikavana paikkana,
jonne ei haluttu vapaaehtoisesti lahtea. Ikdihmiset nauttivat kodin rauhasta ja
kiireettomyydesta sek& siitd, ettd omassa kodissa sai levéatéd ja rentoutua
omien tarpeiden mukaan. Kotona selviytymisté vaikeuttivat likkumisen han-
kaluudet ja turvattomuus, vaikka apuvdlineitakin olisi kaytossa. lkaihmiset
pelkdsivat kaatumista huimauksen, tasapainovaikeuksien ja tukielinvaivojen
vuoksi, myos ylosnouseminen saattoi olla hankalaa. Portaissa liikkuminen ja
hissin puuttuminen saattoivat estda ulos paasemista ja silla tavoin rajoittivat

asioiden hoitamista kodin ulkopuolella.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA MENETELMAT

5.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Toteutimme opinnaytetydmme kvalitatiivista tutkimusotetta kayttaen. Hirsjar-
ven ym. (2009, 161) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on ku-
vata todellista elamaa ja tutkimuksessa hankittava tieto saadaan omien ha-
vaintojen ja keskustelujen pohjalta eika tavallisilla mittausvalineilla. Kvalitatii-
visen tutkimuksen tarkoituksena on I6ytaa tai paljastaa tosiasioita eika toden-
taa vaittamia, jotka ovat jo olemassa. Valitsimme kvalitatiivisen tutkimusme-
netelman, koska se antoi meille mahdollisuuden kokonaisvaltaisen tiedon
hankintaan. Haimme kokemuksia satunnaisesti valituilta ikaihmisilta, joille
Rovaniemen ammattikorkeakoulun hyvinvointialan opiskelijat olivat tehneet
hyvinvointihaastattelun kevaalla 2011 ja liséksi terveydenhoitaja oli tehnyt
ennakoivan kotikaynnin hyvinvointihaastattelun esiin tuoman tarpeen perus-
teella. Haastateltavia ikaihmisia oli nelja, heistd puolet oli naisia ja puolet

miehia.

Haastattelun alussa halusimme kartoittaa mahdollisia haastateltavien voin-
nissa tapahtuneita muutoksia hyvinvointihaastatteluiden jalkeen, jotta pys-
tyisimme paremmin ymmartamaan haastateltavien vastauksia. Haastateltavil-
la oli haastatteluiden jalkeen ilmennyt voinnissa muutoksia huonompaan
suuntaan, esimerkiksi aamupaansarkya, unettomuutta ja vasymysta. Haasta-
teltavien voimia olivat vieneet myos erilaiset toimenpiteet, joista oli meneil-
laan vield toipumisvaihe. Haluamme varmistaa haastateltujen anonymiteetin
sailymisen, jonka vuoksi emme ké&sittele voinnissa tapahtuneita muutoksia

tata tarkemmin.

5.2 lkaihmisen teemahaastattelu

Kerasimme tutkimusaineistomme puolistrukturoidulla teemahaastattelulla.
Valitsimme teemahaastattelun, koska se antoi meille mahdollisuuden olla
haastateltavan ikdihmisen kanssa suorassa verbaalisessa vuorovaikutukses-
sa. Haastattelututkimus on mahdollista tehda minka ikaiselle tahansa, kun-
han se on etukateen hyvin suunniteltu (Ruusuvuori 2005, 126-128). Muihin

tiedonkeruumuotoihin verrattuna teemahaastattelun etuna on myoés se, etta
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tutkittavaan aiheeseen on mahdollisuus saada monipuolisia vastauksia.
Teemahaastattelun avulla tutkijalla on mahdollisuus syventaa ja selventaa
saamiaan vastauksia seké esittaa tarvittaessa tarkentavia kysymyksia. Haas-
tattelun etuna on lisaksi se, etta tutkijalla on mahdollisuus ndhda haastatelta-
va sekd havainnoida hanen ilmeitdén ja eleitaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 204—
206.)

Haastattelun valintaa aineistonkeruumenetelmana puolsi myoés se, ettei hei-
kentynyt nako tai hienomotoriikka olisi esteena haastattelun toteuttamiselle,
toisin kuin ne ovat kirjoittamisen tai lukemisen edellytyksena. Haastattelun
avulla pystyimme lisdksi varmistamaan sen, ettd ikaihminen ymmarsi kysy-
mykset. (Elo—-Isola 2008, 217-218.) Ikaihmiset ottivat meidat mielellaén vas-
taan, he jopa kokivat haastateltavaksi paasemisen arvokkaaksi asiaksi.
Haastateltava ikdihminen voi jopa pitad kotona tapahtuvaa haastattelua vie-
railuna ja itse haastatteluun paaseminen voi olla haastavaa (Ruusuvuori
2005, 129). Teimme haastattelut ikdihmisille heidan kotonaan, koska kotona
tapahtuva haastattelu antoi riittdvan rauhan ja turvallisuuden tunteen haastat-
telutapahtumalle. Kotona tapahtuva haastattelu ei mydskaan aseta haastatel-
tavan toimintakyvylle rajoituksia, koska tutkija menee haastateltavan luokse
(Elo—Isola 2008, 218-219).

Eettiset kysymykset nousevat esille kaikissa haastattelututkimuksen vaiheis-
sa suunnittelusta aineiston analysointiin ja raportoimiseen asti. Ikdihmisen
kohdalla eettinen nakékulma nousee esille haastattelijan ja ikdihmisen vuo-
rovaikutuksesta. Haastattelija joutuu pohtimaan, miten luo tasavertaisen suh-
teen ikdihmiseen haastattelutilanteessa. (Elo—Isola 2008, 221.) Haastatteluja
tehdessaan tutkija joutuu miettiméén tutkimuksensa tarkoitusta tunkeutues-
saan ihmisten yksityisasioihin. Tassa kohtaa tutkijan kannattaa olla aidosti
kiinnostunut haastateltavien kertomista asioista ja olemalla itse avoin. (Aalto-
la—Valli 2007, 58.)

Ikdihmisia ei voida haastateltaessa pitdd yhtendisena ryhméana, koska he
kokevat ikdnsa hyvin eri tavalla. Tutkijan kannattaakin haastattelutilanteessa
olla hyvin herkkéatunteinen haastateltavien idn suhteen. Haastattelijan taytyy

kuitenkin kyetéd huomioimaan ikdihmisen fyysiset, kognitiiviset ja psyykkiset
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muutokset. Lahtokohtana ikdihmisen haastattelemisessa ei ole se, ettad puhu-
taan kovaa ja selkeésti, se voi olla loukkaavaa. Haastateltava yleensa huo-
mauttaa, mikali hanen kuulonsa on heikentynyt eikd han kuule kysymyksia.
Kuuleminen puhelimessa asioidessa ei kuitenkaan valttamatta suju, vaikka
haastattelun tekemiseen se olisikin riittdvan hyva. Ongelman haastattelutilan-
teeseen voi tuoda esim. haastateltavan dementia, jos haastattelija ei ole sii-
hen osannut varautua. Dementia ei ole kuitenkaan este haastatteluun jos
tutkitaan ikaihmisen kokemuksia, mutta vaikeasti dementoituneiden kohdalla
haastateltava joutuu pohtimaan, miten han kysymykset esittaa, jotta haasta-

teltava kykenee niihin vastaamaan. (Ruusuvuori 2005, 126-134.)

Ongelmia haastattelutilanteeseen voi tuoda myos haastattelijan ja haastatel-
tavan iso ikaero, koska ikaihminen ei valttamatta koe haastattelijaa tutkijaksi.
Tama voi aiheuttaa sen, ettd haastateltavaa ei kilnnosta haastattelun teema
vain muu jutusteleminen. Haastattelu ei mydskaan valttamaétta toimi odotetul-
la tavalla, jos haastattelijana on nuori haastattelija tai opiskelija. Tall6in
ikdihminen ei valttamatta koe haastattelututkimusta tarkeéksi ja voikin kokea
haluavansa vain auttaa opiskelijaa. Haastattelutilanteeseen voi tuoda haas-
tetta myds haastateltavan omaiset tai puoliso, varsinkin jos haastateltava on
erityisen vanha tai sairas. Ongelmaksi tama muodostuu silloin, jos ikdihminen
itse olisi halukas ja kykeneva, mutta kolmas osapuoli ajattelee toisin. Vaara-
na tassa pillee se, ettda haastatteluun vastaakin haastateltavan puolesta
omainen, jolloin tama estad haastateltavan omien kokemuksien esille tulemi-
sen. Kolmannen osapuolen lasnéolo voi olla myds haastatteluaineistoa rikas-
tuttava tekija ja se voi tuoda analyysiin uutta ulottuvuutta. (Ruusuvuori 2005,
130-133.)

Haastattelut vievat paljon aikaa ja haastatteluiden tekeminen vaatii huolellista
paneutumista etukateen (Hirsjarvi ym. 2009, 206). Erilaisten asiaan liittyvien
lupien saaminen kesti paljon kauemmin kuin olimme suunnitelleet, tdman
vuoksi aika haastatteluiden tekemiseen jai liian lyhyeksi. Jouduimmekin ra-
jaamaan haastateltavien maaran alkuperaisesta suunnitelmasta kuudesta
neljaan. Tutkimuksessamme oli mukana nelja ikaihmista, joille Rovaniemen

ammattikorkeakoulun hyvinvointialan opiskelijat olivat tehneet hyvinvointi-
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haastattelun kevaalla 2011 ja joille lisaksi terveydenhoitaja oli tehnyt enna-

koivan kotikaynnin.

Teemahaastattelun eteneminen tapahtuu teemojen varassa, sen sijaan etta
kaytaisiin lapi yksityiskohtaisia kysymyksia. Talla tavoin saadaan kuuluviin
tutkittavan aani. Teemahaastattelussa on huomioitava, etta keskeisia ovat
ihmisten antamat merkitykset asioille ja heidan tulkinnat asioista. Teema-
haastattelun haastattelurunkoa laadittaessa laaditaan teema-aluerunko eika
yksityiskohtaista kysymysluetteloa. Haastattelutilanteessa teema-alueet oh-
jaavat haastattelijaa ja ovat samalla myds muistilistana. Teema-alueiden on
hyva olla valjia, jotta tutkittavasta ilmiostd saataisiin monipuolisesti tietoa.
(Hirsjarvi-Hurme 2008, 47-48, 66—67.) Tyypillistda teemahaastattelulle on,
ettd haastattelussa esille tulevat aihepiirit ovat tiedossa. Sen sijaan itse ky-
symysten jarjestys ja tarkka muoto ei ole viela selvilla. (Hirsjarvi ym. 2009,
208-209.)

Haastattelutilanteessa tarkensimme teema-alueita lisdkysymyksilla. Haastat-
telumme teemat nostimme esiin haastattelukysymyksistamme, mietimme
ensin kysymykset ja sen jalkeen vasta teemat. Haastattelumme teemoja ovat
kokemus, tarve ja jatkuvuus. (Liite 2) Valitsimme teemaksi kokemuksen, kos-
ka halusimme tutkia ikaihmisten kokemuksia hyvinvointihaastatteluista, kun
haastattelijana oli ollut opiskelija. Liséksi halusimme selvittdd, minkalaiseksi
ikéihminen koki ilmapiirin ja vuorovaikutuksen opiskelijan kanssa haastatte-
lun aikana. Tarve teeman valitsimme sen vuoksi, ettd halusimme selvittaa,
kokivatko ikdihmiset hyvinvointihaastattelut tarpeellisiksi. Jatkuvuus teeman
tarkoituksena oli selvittda, saivatko ikaihmiset riittavasti tietoa heille kuuluvis-
ta palveluista ja toteutuiko terveydenhoitajan tekemé& ennakoiva kotikaynti

odotusten mukaisesti.

Haastatteluihin valmistautuminen on merkittava osa haastattelututkimusta.
Joskus ikaihmisen suostuminen haastateltavaksi voi olla vaativaa ja saattaa
vaatia jopa hieman suostuttelemista. Haastateltavaksi suostuminen on kui-
tenkin vapaaehtoista ja sita tulee kunnioittaa. Lahetimme saatekirjeen viikkoa
ennen puhelinyhteyden ottamista. Halusimme antaa ikaihmisille riittavasti

aikaa miettia paatosta haastatteluun osallistumisesta seka etukateen tiedon
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siitd, kuka ottaa puhelimitse yhteyttd. Ennen haastatteluun suostumista on
haastateltavalla oikeus saada riittdva maara tietoa tutkimuksen sisallosta ja
siitd, miten keratty aineisto kaytetaan. Tutkimuksesta annettava tieto on olta-
va ymmarrettdvassa muodossa. Sen liséksi haastateltavalla on oltava mah-
dollisuus esittaa tutkijalle tarkentavia kysymyksia tutkimukseen liittyen. (Elo—
Isola 2008, 217-222.) Saatekirjeessa kerroimme lyhyesti itse tutkimuksesta
ja sen tavoitteista, tutkimuksen toteuttajasta seka tulevasta yhteydenotosta.
Aineiston keruussa korostimme luottamuksellisuutta, anonyymiuden takaa-

mista ja asianmukaista aineiston tallentamista (Hirsjarvi ym. 2009, 220).

Haastattelutilanteessa vuorovaikutuksen merkitys korostuu, mutta se on otet-
tava huomioon myo6s haastattelun suunnitteluvaiheessa, tutkimusaineiston
analyysivaiheessa ja tutkimustulosten raportoinnin yhteydessa. Haastattelut
on tapana nauhoittaa mikali mahdollista, koska se antaa mahdollisuuden pa-
lata haastattelutilanteeseen uudelleen. Lisaksi nauhoitus toimii muistin apuna
ja antaa mahdollisuuden tarkastaa tulkintoja seka mahdollistaa tarkemman
raportoinnin. Jotta nauhoitus onnistuisi, on suositeltavaa valmistautua nauhu-
rin kaytt6on hyvin jo etukateen. (Ruusuvuori-Tiittula 2005, 13-15.) Ennen
varsinaisia haastatteluita teimme kolme koehaastattelua tuttavillemme, heista
yhdelle oli tehty hyvinvointihaastattelu vuotta aikaisemmin. Nauhoitimme na-
ma koehaastattelut, jotta saimme harjoitella digitaalisen nauhurin kaytt6a ja
arvioida omaa haastattelutyylid. Koehaastatteluista seurasi myds muutostar-
peita kysymyksiimme. Nauhoituksella on myds mahdollisuus arvioida omaa

haastattelutyylia ja omaa kehittymista haastattelijana (Elo—Isola 2008, 221).

Haastattelija toimii luottamuksellisesti ja totuudenmukaisesti kertomalla haas-
tattelun tarkoituksesta haastateltavalle. Haastattelusta saamansa tiedot
haastattelija k&sittelee anonyymisti ja luottamuksellisesti. My6s raportointi-
vaiheessa on huomioitava se, ettei haastateltavan henkil6llisyys nouse mis-
saan vaiheessa esille. Tutkimuslupa tulee olla myds haastateltavilta, joko
suullisena tai kirjallisena. (Ruusuvuori—Tiittula 2005, 17-18.) Haastattelutilan-
teet on hyva nauhoittaa, jotta keskustelu olisi luontevaa ja haastattelija pystyy
keskittymaan ikdihmisen kuuntelemiseen (Elo—Isola 2008, 220). Nauhoitim-

me kaikki haastattelut ikdihmisten luvalla. Tiedotimme haastattelun nauhoit-
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tamisesta ikaihmisille sekéd saatekirjeessa ettd ennen haastattelua ja koros-

timme nauhoitukseen suostumisen vapaaehtoisuutta.

Nauhoituksessa tulee kiinnittda huomiota nauhurin sijoittamiseen, jotta saa-
daan turvattua aanenlaatu. Ikdihminen saattaa yskia tai puhua hiljaisella aa-
nella haastattelutilanteessa, terveydellisista syista tai limakalvojen kuivumi-
sesta johtuen. (Elo—Isola 2008, 220.) Ikaihminen voi vierastaa ajatusta nau-
hurin kaytosta, vaikka tekniset vélineet olisivatkin muuten tuttuja (Ruusuvuori
2005, 129). Yhdessa haastattelussa digitaalinen nauhuri ei toiminut odotetul-
la tavalla, vaan oli lakannut nauhoittamasta kesken haastattelun. Syyna ta-
han oli se, etta haastateltava piti pitkia taukoja vastauksissaan, jonka vuoksi
nauhuri oli automaattisesti kytkeytynyt pois paalta. Tama ongelma ei tullut
meille esille koehaastatteluissa ja asia tuli meille taytena yllatyksena. Huo-
masimme asian heti haastattelun jalkeen ja purimme valittbmasti haastatte-

lun kenttdmuistiinpanoista.

Teimme haastattelut viikon sisélla, molemmat tutkijat haastattelivat kaksi
ikaihmistd. Haastattelut kestivat nauhurin kaynnistyksesta sen sulkemiseen
yhteensa noin 2 tuntia, yhden haastattelun kesto oli 20—40 minuuttia. Ennen
haastatteluita kavimme ikdihmisen kanssa lavitse opinnaytetydn tarkoituksen
ja tavoitteet seka ilmapiirin rentouttamiseksi vapaata keskustelua. Haastatte-
lut 4anitimme digitaalisella nauhurilla ja otimme niistd varmuuskopiot omalle

tietokoneelle.

5.3 Aineiston analysointi

Nauhoitettu aineisto kirjoitetaan auki sanasta sanaan eli litteroidaan. Aineis-
toon perehdytdan hyvin ja luetaan se useita kertoja lapi. (Tuomi—Sarajéarvi
2002, 110-115.) Litteroimme haastatteluiden tallenteet viikon sisalla haastat-
teluista. Litteroitua tekstia tuli yhteensd 29 sivua fonttikoolla 12 ja rivivalilla
1,5. Molemmat tutkijat litteroivat omien haastatteluidensa tallenteet, jonka
jalkeen kokosimme ne yhteen ja luimme aineistoa |api useaan kertaan. Ta-
man jalkeen pelkistimme aineiston karsimalla siitd pois sen tiedon, jolla ei

ollut tutkimuksemme kannalta oleellista merkitysta.
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Valinnat, joita tutkija on tehnyt tutkimusprosessin alkuvaiheen aikana, vaikut-
tavat siihen, kuinka aineistoa tulkitaan ja kasitella&dn. Tutkimuksen ydinasioita
ovat analyysin kerddminen aineistosta, sen tulkinta ja johtopaatosten teko,
joihin on tahdatty jo tutkimuksen alkuvaiheessa. Tutkijalle selvida analyysi-
vaiheessa vastaukset asetettuihin ongelmiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 221.) Haas-
tattelun analyysimenetelmana kaytimme sisallonanalyysia, jonka teimme ai-
neistolahtoisesti. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa saadaan tutkimus-
tehtavan vastaus yhdistelemalla kasitteitd. Analyysi perustuu paattelyyn ja
tulkintaan, jossa eteneminen tapahtuu empiirisesta aineistosta kasitteelliseen
nakemykseen tutkittavasta ilmiosta. Tutkija pyrkii ymmartamaan haastatelta-
via analyysin kaikissa vaiheissa omasta nakokulmastaan. (Tuomi—Sarajarvi
2002, 93, 115.)

Induktiivisen aineiston analyysivaiheita ovat pelkistaminen, ryhmittely ja abst-
rahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Aineisto pelkistetaan auki Kirjoi-
tetusta haastatteluaineistosta, jonka yhteydessa tutkimukselle epaolennaiset
asiat karsitaan pois. Pelkistaminen voi siis olla informaation pilkkomista tai
tiivistamista osiin. Tutkimustehtava ja sen kysymykset ohjaavat aineiston pel-
kistamista. (Tuomi—Sarajarvi 2002, 110-115.) Auki kirjoitetusta aineistosta
etsimme tutkimustehtavan kysymyksella sitd kuvaavia ilmaisuja. Pelkistimme
alkuperaisia ilmauksia kasitekartan avulla. Pelkistamisesta esimerkkina il-
maisu "sehan oli ihan asiallinen, aivan asiallinen”, joka pelkistettyna ilmaisu-

na on asiallinen.

Ryhmittelysséa etsitddn aineistosta samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia yh-
distamalla samaa tarkoittavat asiat luokiksi. Taman jalkeen luokat nimetaan
kasitteelld, joka kuvaa siséltoa. Samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset yhdistel-
l&&n ja ndin muodostetaan alaluokkia. Taméan jalkeen on vuorossa samankal-
taisten alaluokkien yhdistaminen, jolloin niistd muodostuvat ylaluokat. Lopuk-
si on vuorossa Yylaluokkien yhdistaminen, jolloin saadaan muodostettua teo-
reettinen kasite. (Kyngas—Vanhanen 1999, 6-7.) Yhdistelimme pelkistettyja
iimaisuja samankaltaisuuden mukaan, jolloin niistd syntyi alaluokat. Ylaluokat
muodostuivat alaluokista teemahaastattelulomakkeen teemojen mukaisesti.
Ylaluokkia muodostui yhteensa kolme. Tutkimuksemme ylaluokkia ovat

” "

"haastateltavien kokemukset”, “ikaihmisten kokemat tarpeet” ja "jatkuvuus”.
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Tutkimus ei ole vield valmis tulosten analysoinnin jalkeen, vaan tuloksia tay-
tyy vield tulkita ja selittaa. Tulkinnalla tarkoitetaan tutkijan omia pohdintoja ja
johtopaatoksia analyysin tuloksista. Tutkijan tulee pohtia saatujen tulosten
merkitysta tutkimusalueella seké pohtia tulosten mahdollista laajempaa mer-
kitysta. (Hirsjarvi, ym. 2009, 229-230.) Tutkimusta tulisi tarkastella sellaises-
ta nakokulmasta, missa tutkittavan inhimillista tilannetta pystyttaisiin paran-
tamaan. Tutkimuksesta tulisi myods etsia tieteellistd tietoa. (Ruusuvuori—
Tiittula 2005, 17-18.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Haastateltavien kokemukset

Haastateltavat kokivat opiskelijoiden toteuttamat hyvinvointihaastattelut tar-

peellisiksi ja hyvaksi asiaksi, vaikka yksittaisia kysymyksia ei haastatteluista

muistettukaan. Haastateltavilla oli kuitenkin muistikuva siita, etta hyvinvointi-

haastattelu oli edellisena kevaana tehty.

“Tietenkin  positiivinen asia ettd on kartotettu néité
elamantilanteita tulevia tarpeita varten, kun ikdvuodet lisdantyy
niin tarpeita voi tulla.”

"Kun mie en muista mité siind kysyttiin tarkkaan ottaen silloin
siina edellisella kerralla. Minusta tuntuu, ettd mie vain kerroin
siitd omasta tilanteestani.”

Haastateltaville jai tunne, ettd opiskelijat olivat olleet asiantuntevia ja paneu-

tuneet haastatteluihin. Opiskelijoiden haastattelua kuvattin myés ammatti-

maiseksi toiminnaksi. Haastattelut olivat sujuneet luontevasti ja asiallisesti

eika esille noussut tunnetta, etta haastattelut olisivat olleet kiireella tehtyja.

"Niin kyll& ne minusta oli hyvin jarkevia, tiesivat varmaan mita
tekivat. Etta en ollut varmaan ensimmainen keta ne haastatteli.”

"Opiskelija antoi ammattimaisen vaikutelman.”
"Paneutuneet asiaansa.”

"Ne olivat aivan asiallisia.”

Haastateltavat kokivat ilmapiirin opiskelijan kanssa miellyttavaksi ja muka-

vaksi, myds vuorovaikutus oli ollut luontevaa. Haastatteluja kuvattin myos

keskustelu- ja juttutuokioiksi. Haastatteluun suhtauduttiin myds huumorimie-

lessa.

"Se oli tavallista juttelua minun mielesta. lhan normaali tunnelma
se oli. Semmoinen keskustelunomainen.”

"Opiskelijan haastateltavana oli mukava olla.”
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"Minusta se oli semmoinen rentouttava, ei siind mitdén ongelmia
ollut.”

"Kyllé joo, kyllé se oli kivaa, huumorimielessé, huumorimielessé,
niinku nytki. En mie nytkaan tata mitenkdan jannityksessa pia
etta ettei tdssa mitd&n jannitysta ole. Ei ole mitddn pelkoa etta
tdssa mitaan jannitysta olis, puolin tai toisin. Eika mitaan
arvostelua. Se oli ihan asiallinen. Asiallinen ja kiva juttutuokio.”

Tutkimuksessamme nousi myods esille, ettd hyvinvointihaastattelu oli otettu
vastaan vain sen vuoksi, ettd haluttin auttaa opiskelijaa etenemaan opin-
noissaan. Koettiin myos, ettei hyvinvointihaastattelu tai ennakoiva kotikaynti

pystynyt tarjoamaan haastateltavalle itselleen mitaan apuja ja tukea.

"Omalta kohdaltani kylla tuli sillé tavalla, siis ei minun kannalta.
Siis niin kuin sanoin sinulle, ei mitdan konkreettista apua minulle
tule, mutta opiskelijalle tuli se apu, ettd han paésee etteenpain
niissa.”

"Mie ajattelin sita vain sen oppilaan kannalta, etta héan tekee jo
takin tyota opiskelua varten ja héanen pitdé saada se tiivistelma ja
tyd tehdyksi ettd paasee opiskeluissa etteenpéin.”En mie
mitenk&an sita ittelleni kokenut, ettéd mie siittd mitaan
konkreettista apua saan.”

6.2 Ikdihmisten kokemat tarpeet

Haastateltavien mielesta hyvinvointihaastattelu oli tullut oikeaan aikaan omaa
elamantilannetta ajatellen. Haastateltavien mielestd 80-vuotta oli sopiva ika
hyvinvointihaastattelulle, eika haastatteluikaa haluttu nostaa korkeammaksi.
Haastateltavien mielestd hyvinvointihaastattelu tai jonkinlainen seurantakéayn-
ti olisi tarpeellinen tehdd mydhemmin uudelleen. TA&man kaynnin yhteydessa
toivottiin kartoitettavan toimintakykya ja avuntarvetta. Seuraavaa kayntia toi-

vottiin 1-5 vuoden p&ahan.

"Varmaan jo 82-vuotiaana. Siina ehtii tapahtua jo paljon siina
ajassa.”

"Kylla se on vuosiki jo pitké aika, sanotaan etté télla iéllé sitd on
niin jatkoajalla ettd. Tuntuu ettd se vuosikin on niin kaukana
vaikka se niin akkia kulluukin. Etta ei siind minun mielesta
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mittddn rajaa ole. Mutta sitten 10 vuotta on liian pitka ajanvali
talla ialla enaa, etta voi sanoa etta harva on enaa
yhdeksankymppisend ja pystyykd enda ja tajuaako ittekkaan.
Kymmenen vuoden paasta ei varmaan tartte enaa
haastatellakaan.”

"Etta sanoisin ettd nama haastattelut kun ne tehdaan, etta olisiko
pahitteeksi ettd se aina tarkistettaisiin aina esimerkiksi viiden tai
kolmen vuoden valein, esimerkiksi kysymalla vaikka
puhelinsoitolla, etta onko mitddn semmosia ongelmia etta
tartteeko ottaa yhteytta tai kaynnilla kayda tarkistamassa paikan
péaélla.”

"Joo ja vieléd se efta ja vield siind vaiheessa, sanoisin etté ei
pelkastaan puhelinsoitto tai kirje vaan kaytdis kattomassa ku
meitd on etta kylla ma taalla parjaan, ei mulla mitdéan oo. Ma
tiedan, meitéd on ikaihmisia ketk& sanoo etta kylla ma parjaan ei
mulla mitdan oo. Senhén nakee siind kun ovesta astuu sisaan ja
katsoo etta kuinka parjataan ja pienen istumisen jalkeen.”

"Sanoisin nain etta kaupungin puolelta semmoinen
tarkistuskaynti, lahinna kattoo kuinka parjailee. Toisethan osaa
tietenkin tuoda ongelmansa esiin, mutta ei kaikki.”

"Kylla, tilanne on se ettd aina kun vuosia mennééan eteenpaéin,
tilannehan ei parane.”

Haastatteluissa nousi esille konkreettisen avun tarve. Lahinna siivousavulle
olisi kysyntaa kaupungin tarjpamana palveluna, koska omaiset ehtivat avuksi
vain harvoin. Kaupungin toimesta toivottiin myo6s ikaihmisille suunnattua yh-
dyshenkil6d, joka auttaisi tarpeellisissa asioissa ja keneltd saisi neuvontapal-

veluita.

"Minun mielesté olis paljon parempi semmoinen systeemi mikéa
oli silloin aikanaan. Silloin oli kuitenki ettd se kunta jarjesti etta
kerran viikossa kavi siivooja siivousavut tekemassa. Mutta se oli
vissiin poistettu semmoinen vissiin kokonaan, etta niin sanottuja
kodinhoitajia oli kunnassa silloin jotka oli kuukausipalkalla. En
mina muuta virka. Mutta en mina sita ruinaa, jos ei sita tule niin
el sité tule.”

"Sittenhdn mulla on tytté, hdnhén kay sitten joskus kun on
vapaapaivd, mutta hallaki kun on oma perhe mita pitdd hoitaa,
rajallista.”

"Téta yhdyshenkilbad mie kyllé kaipaan. Helpommin
saavutettavissa pitaisi olla. Talla tavalla on oman onnensa
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nojassa, jos ei itse aktiivinen ole ja yrittdd sitten noilta ystavilta
kysella miten te menettelette, minkalaiset teilla on. Ne neuvoo
sitten kuka millakin tavalla neuvoo, omien kokemustensa
perusteella.”

"Semmoista joka neuvois eteenpéin. Se ainakin tietdis kenen
puoleen kdantya. Tammaoinen tiedonsaanti on vaikeata.
Tammainen henkild, asiantunteva henkild on, neuvoo ja
opastaa.”

6.3 Jatkuvuus

Haastateltavat olivat tyytyvaisia terveydenhoitajan tekemaan ennakoivaan

kotikayntiin ja sen ajankohtaan. Kotikaynti koettiin tarpeelliseksi ja toivottu

apu oli saatu nopeasti. Kaikki haastateltavat eivat kuitenkaan muistaneet,

ettd heilla olisi terveydenhoitaja kotikaynnilla kaynyt. Haastateltavat kokivat

mya0s, ettei kotikaynnilla pystytty tarjoamaan sitd apua, mihin koettiin olevan

tarvetta.

"Se toteutui aika nopeasti ja tuota hélle minun téytyy lausua
oikein kiitokset tasta, han on kylla ihminen joka asiansa hoitaa ja
tietdd mitéa tekee.”

"Kylla, oli erittdin sympaattinen ja asiansa osaava henkilb.”

"Palveluntarvettahan olis kylla, mutta ymmarran senkin etta
kunnalla, kunnilla on palveluresurssit sen verran pienet, etta ei
siitd mulle ole siita mittdan tuota mitd&n odotuksiakaan etta tuota
niin.”

Terveydenhoitajan tekem&&n ennakoivaan kotikayntiin ei haastateltavilla ollut

ennakko-odotuksia. Tarkeimpana asiana haastateltavat kokivat sen, etta hei-

dan kotona parjadmisestaan oltiin kiinnostuneita.

"No mé, oikeestaan osannu odottaa muuta ku se etta
edelleenkin koen positiivisena etta seurataan. Siind ei osannu
silla tavalla odottaa, asettaa odotuksia.”

"Se miké tulikin tarkein jo, etta voitaisiin uusia ndma ettd nama
tarpeet ei vdhene vaan lisaantyy. Olkoon se sitten kuinka
pienimuotoinen, mutta kuitenkin.”
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Haastateltavat kokivat saaneensa tarkoituksenmukaista tietoa ja tukea, mikali
heilla ilmenee jatkossa avuntarvetta. Hyvinvointihaastatteluiden yhteydessa
saatu materiaali koettiin tarpeelliseksi ja se oli kaikilla ikaihmisilla tallessa.
Materiaaliin ei valttamatta oltu kuitenkaan tutustuttu tai paneuduttu. Epéasel-
vyytta oli myos siind, mihin ottaa yhteytta, mikali palveluntarvetta jatkossa

ilmaantuu.

"Eih&n niitad ulkolukuna muista, mutta tdsséhéan ne on hyvin
sailéttynd.”

"Tukea ja tietoa, kun sité tuen tarvetta ei silloin varsinaisesti ollut,
mutta tiefoa.”

“Ei minulla ole ainakaan jaanyt mieleen etta siita olisi mitdan
tullut jotain ohjetta mulle.”

"Minnekk& muualle kuin tuonne terveyskeskukseen, eipé sitéa
paljo muualle ossaa.”
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydmme pohdintaa

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ikdihmisten kokemuksia opis-
kelijoiden toteuttamista hyvinvointihaastatteluista 80-vuotiaille rovaniemelai-
sille ikaihmisille. Rovaniemen kaupungissa ei aikaisemmin ole tutkittu ik&ih-
misten kokemuksia hyvinvointihaastatteluista, siksi koimmekin mielenkiintoi-
seksi lahtea selvittamaan ja kartoittamaan naitd kokemuksia. Toinen meista
on myods osallistunut kevaan 2011 hyvinvointihaastatteluiden tekemiseen.
Kerdsimme aineiston haastattelemalla neljaa ikaihmista, joille Rovaniemen
ammattikorkeakoulun hyvinvointialan opiskelijat olivat tehneet hyvinvointi-
haastattelun. Toivomme, ettd opinnaytetydostamme on jatkossa hyotya ikaih-
misille suunnattujen hyvinvointihaastatteluiden ja ennakoivien kotikayntien
suunnittelussa ja toteuttamisessa. Tasta voi olla myds hyotyd Rovaniemen
kaupungin kotihoidon ja ammattikorkeakoulun yhteistydhén hyvinvointihaas-

tatteluiden jatkosuunnitelmissa.

Itsellemme saimme unohtumattomia kokemuksia haastatellessamme ikaih-
misia tutkimustamme varten. Tama oli hyvin opettavainen kokemus meille
molemmille ja sai meidat huomaamaan tekemamme tyon tarkeyden. Haas-
tattelutuokiot saivat meidat nakeméaan, kuinka tarkeitd pienetkin jutusteluhet-
ket ovat ikdihmiselle. Tutkimusprosessin aikana olemme oppineet aikataulut-
tamaan vapaa-aikamme uudella tavalla. Olemme lisdksi oppineet perehty-
maan erilaisiin tutkimuksiin ja poimimaan niista oleellisen tiedon. Tytmme
tekemiseen on tuonut haastetta pitka valimatka. Siitd huolimatta olemme on-
nistuneet tekemaan tyota tasapuolisesti ja yhteistydbmme on onnistunut.
Olemme pystyneet huomioimaan molempien elamantilanteet niin, etta taman
tyon tekeminen on ollut valilla intensiivisempaa ja valilla vallempéaa. Mielen-
kiintoinen jatkotutkimusaihe voisi olla kartoittaa Rovaniemen kaupungin Kkoti-
hoidon nakokulma hyvinvointihaastatteluihin seka yhteistydn sujuvuus koti-

hoidon ja Rovaniemen ammattikorkeakoulun hyvinvointialan valilla.

Tutkimustuloksista nousi esille, ettd ikaihmiset kokivat hyvinvointihaastattelut

tarpeellisiksi ja hyodyllisiksi ja paasaantoisesti he olivat tyytyvaisia opiskeli-
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joiden toteuttamiin hyvinvointihaastatteluihin. Esille nousi kuitenkin myos se,
ettd haastatteluja ei valttamatta otettu vakavasti, koska haastateltavilla nousi
tarve auttaa opiskelijaa etenemé&éan opinnoissaan. Ruusuvuoren (2005, 130-
133) mukaan haastattelutilanteeseen voi tuoda ongelmia se, etta haastatel-
tava suostuu haastattelutilanteeseen vain halusta auttaa opiskelijaa. Tall6in
vaarana on se, ettd tutkimustulokset vaaristyvat, koska haastateltavaa ei
kiinnosta haastattelun varsinainen sisaltd. Tuloksista nousi esille myos se,
ettd hyvinvointihaastatteluita olisi tarpeen tehda jatkossa saanndéllisin va-
liagjoin. Haastatteluista ei noussut esille suurta tarvetta palveluille, vaan
ikaihmiset kokivat heidan asiansa olevan hyvin. Ikdihmiset kokivat, etta heis-
ta valitetdan ja haastattelu lisési turvallisuuden tunnetta. Haastateltavilla he-
rasi kuitenkin huoli ikaihmisista, jotka eivét olleet ottaneet vastaan hyvinvoin-

tihaastattelua tai se ei ollut vield ian puolesta ajankohtainen.

Vaikka tuloksista kay ilmi, ettd ikdihmiset olivat tyytyvaisia hyvinvointihaastat-
teluihin, he eivat kuitenkaan muistaneet haastattelukysymyksia tai edes ai-
hepiireja. Meidan mielestd haastattelutulokset jaivat hieman vajaiksi tdméan
asian vuoksi. Pohdimmekin, oliko meidan tekemalla haastattelulla ja kevaan
2011 hyvinvointihaastattelulla liian pitka aikavali, koska teimme haastattelut
marraskuun lopussa 2011. Hyvinvointihaastattelun ja meidan tekemamme
haastattelun valilla oli kulunut aikaa yli puoli vuotta. Liséksi haastateltavia
olisi ollut hyva olla jonkin verran enemman, jotta tutkimustuloksiin olisi saatu

enemman nakodkulmia.

7.2 Opinnaytetydmme eettisyys

Opinnaytetyon tekemisen vaiheisiin liittyy lukuisia eettisia kysymyksia, jotka
tutkimuksen tekijan on huomioitava. Ensimmainen eettinen ratkaisu on opin-
naytetyon aiheen valinta. Kun tutkija valitsee tutkimusaineensa, han joutuu
miettimaan, miksi tutkimus tehdéén ja kenen ehdoilla se tapahtuu. Valitsim-
me opinnaytetydmme KeSTO-hankkeen valmiiksi ehdotetusta opinnéytetyon
aiheesta. Koimme mielenkiintoisena aiheena tutkia ikaihmisten kokemuksia

opiskelijoiden tekemisté hyvinvointihaastatteluista.
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Opinnaytetyon lahtékohtana on, etta ihnmisarvoa tulee kunnioittaa. Tutkimus-
kohteena olevien henkildiden itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa siten,
ettd heilla on itsellaédn oikeus paattaa tutkimukseen osallistumisestaan. Tut-
kimukseen osallistuville henkil6ille on tuotava selville mitéa tutkimukseen osal-
listumisesta seuraa ja varmistettava, ettd han ymmartaa asian. (Hirsjarvi ym.
2009, 23-25.) Opinnaytetydomme tutkimusluvan saimme Rovaniemen kau-
pungin terveyspalvelukeskuksen palvelupaallikdltd. Haastateltavien yhteys-
tiedot saimme Rovaniemen kaupungin kotihoidon terveydenhoitajalta, joka
on ollut mukana KeSTO-hankkeessa toteuttamassa ja kehittdméassa enna-
koivia kotikaynteja. Haastateltavat on valittu satunnaisotannalla ja heille on
etukateen lahetetty saatekirje (Liite 1), jossa on kerrottu tutkimuksen tarkoitus
ja korostettu haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuutta. Myos haastatte-
lun nauhoittamisesta kerrottiin etukéteen saatekirjeessa. Tutkimuksen aineis-

to on hankittu teemahaastattelulla.

Opinnaytetyota tehtdessa on pyrittdva rehellisyyteen. Toisen Kirjoittamaa
tekstia lainattaessa on lahdemerkinnat osoitettava tarkasti. Tutkimustuloksia
ei saa yleistaa perusteettomasti eikd sepitellda. Opinnaytetyon vaiheet on ker-
rottava totuudenmukaisesti. Olemme merkinneet opinnaytetydssamme kayt-
tamamme lahteet lainatun tekstin yhteyteen ja pyrkineet kayttamaan luotetta-
via lahteita tydssamme. Tyomme vaiheet olemme pyrkineet kertomaan to-

tuudenmukaisesti.

7.3 Opinnaytetydémme luotettavuus

Kun arvioidaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta, ei siind ole olemassa
selvia yksiselitteisia ohjeita. Kuitenkin tiettyja asioita on hyva pohtia ja miettia.
On hyva pohtia tutkimuksen kohdetta ja tarkoitusta, omia sitoumuksia tutki-
muksen tutkijana, aineiston keruuta, tutkimuksen tiedonantajia, tutkija—
tiedonantaja suhdetta, tutkimuksen kestoa, aineiston analyysia sek& tutki-
muksen luotettavuutta ja raportointia. Edella mainitut asiat on hyva loytya
raportista, silla tutkijan taytyy antaa riittavasti tietoa lukijoille tutkimuksen te-
kemisesta. (Tuomi—Sarajarvi, 2002, 135-138.) Laadullisessa tutkimuksessa
luotettavuuteen vaikuttavat haastatteluteemat. Luotettavuus vahenee, jos

teemat ovat lilan suppeita seka jos ne ovat liian valjat. (Paunonen—
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Vehvildinen-Julkunen 1998, 217.) Olemme liittdneet teemahaastattelurun-
komme opinnaytetyon loppuun (Liite 2). Sisallytimme teemojemme alle ky-
symykset, joihin mietimme tarkentavia lisdkysymyksia koehaastattelujen pe-

rusteella.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta lisaa tutkijan yksityiskohtainen
kuvaus tutkimuksen kaikkien vaiheiden toteuttamisesta (Hirsjarvi ym. 2009,
26, 232). Olemme pyrkineet mahdollisimman yksityiskohtaiseen kuvaukseen
kaikissa tutkimuksemme vaiheissa. Haastatteluiden tekemiseen varasimme
riittavasti aikaa ja minimoimme mahdolliset hairibtekijat. Litterointivaihneessa
kuuntelimme haastattelut useampaan kertaan virhetulkintojen minimoimisek-
si. Tulosten tutkimusselosteita olemme rikastuttaneet suorilla haastatteluot-
teilla, jotta lukijan olisi helpompi ymmartaa tulkintoja. Analysointivaihe vaatii
taitoa asioiden yksinkertaistamiseen ja lajittelemiseen, eika sita ei tule tehda
likaa, jotta asian ydin sailyy samana. Lisaksi taytyy varoa lisaéamasta, pois-

tamasta ja muokkaamasta aineistosta mitédan pois.

Taman tutkimustyon tekemisen aloitimme heindkuussa 2011. Koemme, etta
meill& on ollut riittavasti aikaa varattuna aineiston keruuta ja tutkimuksen te-
koa varten. Olemme mielestamme saaneet vastauksen tutkimuskysymyk-
seemme. Tutkimuskysymyksemme oli: "Minkalaisia kokemuksia ikaihmisilla
on opiskelijan tekemasta hyvinvointihaastattelusta?”. Ikaihmiset olivat otta-
neet mielellaan hyvinvointialan opiskelijat vastaan eika heidan vastauksiinsa
ollut vaikuttanut se, ettd haastattelijana oli ollut opiskelija. Halusimme syven-
taa tutkimuskysymysta etsimélla vastauksia siihen, miten tarpeellisena
ikaihmiset kokivat hyvinvointihaastattelun ja minkalaista tukea he saivat hy-
vinvointihaastattelusta kotona selviytymiseen. Haastateltavat kokivat hyvin-
vointihaastattelut tarpeellisena, vaikka heilla olivat asiat pddasiassa hyvin
eikd isompia palvelutarpeita ollut noussut esille. Jatkotarpeena haastateltavat
kokivat lahinna saanndallisin valiajoin toteutettavan seurannan, koska se lisai-

si turvallisuuden tunnetta.

Kattavaan materiaalipakettiin haastateltavat olivat olleet tyytyvaisia ja materi-
aalipaketit olivat kaikilla tallessa. Tosin materiaaleihin ei valttdmatta oltu kui-

tenkaan paneuduttu eika niitéa osattu kayttaa. Mietimmekin, olisiko hyvinvoin-
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tihaastattelun yhteydessa hyva jatkossa kayda lavitse myds materiaalipaketin
siséltd yhdessa ikaihmisen kanssa. Tama voisi my6s madaltaa ikaihmisen
kynnysta lahteé jatkossa hakemaan tarvitsemiansa tukipalveluita.
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Saatekirje ikdihmiselle Liite 1

Heil

Olemme Rovaniemen ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja(AMK) — aikuis-
opiskelijoita. Teemme opinnaytety6tamme aiheesta "lkaihmisten kokemuksia

hyvinvointihaastatteluista Rovaniemella”.

Rovaniemen ammattikorkeakoulun opiskelijat ovat tehneet opettajien ohjaa-
mina Teille hyvinvointihaastattelun viime kevaana. Tulisimme mielellamme
haastattelemaan Teitd kokemuksistanne tasta hyvinvointihaastattelusta.
Opinnaytetydbmme tavoitteena on selvittdd, miten hyvinvointihaastattelut on

koettu opiskelijan toteuttamana.

Rovaniemen kaupungin vanhustydn johtaja on antanut meille luvan opinnay-
tetyon ja haastatteluiden tekemiseen. Yhteystietonne olemme saaneet Rova-
niemen kaupungin kotihoidolta. Kasittelemme Teiltd saamamme tiedot ni-
mettdmand ja ehdottoman luottamuksellisesti, aineiston havitamme heti

opinnaytetydmme valmistuttua.

Teidan osallistumisenne haastatteluun on vapaaehtoista. Haastattelua varten
olisi hyva varata aikaa noin tunti. Teemme haastattelun Teille parhaiten sopi-
vana ajankohtana ja mieluiten kotonanne. Teidan luvallanne nauhoitamme
haastattelun, mutta Teilla on my6s oikeus kieltaytya haastattelun nauhoitta-

misesta.

Olemme yhteyksissd Teihin |&hiaikana puhelimitse sopiaksemme haastatte-
luajasta tarkemmin. Tarvittaessa saatte lisatietoja alla olevista numeroistam-
me.

Y hteistyoterveisin

Satu Alatalo Hannele Kivela
p. 044 5160273 p. 050 3552 114
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Liite 2

Haastattelukysymykset opinnaytetyohén "IKAIHMISTEN KOKEMUKSIA HY-
VINVOINTIHAASTATTELUISTA ROVANIEMELLA”

Teema-alueet:

Kokemus

1. Onko terveydentilassanne tapahtunut muutoksia kevaisen hyvinvointi-

haastattelun jalkeen? Minkalaisia muutoksia?

2. Millaiseksi koitte hyvinvointihaastattelun?

3. Milta Teista tuntui olla opiskelijan haastateltavana?

4. Millainen oli kokemuksenne vuorovaikutustilanteesta opiskelijan kans-

sa?

5. Millaiseksi koitte ilmapiirin hyvinvointihaastattelun aikana?

Tarve

1. Mika mielestanne olisi oikea ika hyvinvointihaastattelulle?

2. Olisiko hyvinvointihaastattelu tarpeen tehda mydhemmin uudelleen?

Perustelut vastaukselle.

3. Minkalaista palvelun tarvetta nousi esille hyvinvointihaastattelussa?
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4. Minkalaisiin asioihin hyvinvointihaastattelussa mielestanne huomio

kiinnittyi?

Jatkuvuus

1. Minkalaista tarvetta tai toivetta Teilla nousi esiin jatkokaynnille?

2. Minkalaista tukea saitte hyvinvointihaastattelusta kotona selviytymisel-

le?

3. Minkélaisista asioista tai palveluista olisitte kaivanneet enemman tie-

toa hyvinvointihaastattelun yhteydessa?

4. Tiedattekd mihin ottaa yhteytta, jos tarvitsette kotiinne palveluita?

5. Millaiset odotukset Teilla oli terveydenhoitajan tekemaélle jatkokaynnil-
le? Milla tavalla odotuksenne toteutuivat / eivéat toteutuneet?

6. Mita asioita teilld jai kysymatta tai sanomatta hyvinvointihaastattelu-

kaynnilla



HYVINVOINTIHAASTATTELUT 80-VUOTTA TAYTTAVILLE 2011

Haastattelun tehneiden opiskelijoiden nimet *

Haastattelun henkildn esitiedot: Nimi, sukupuoli, syntymdvuosi ja osoite *

A. ASUMINEN

1, Miten asutte? *
‘i' Yksin
(1 puolison kanssa

'_' Jonkun muun kanssa, kenen?!

2. Missd asutte? *

() Omakoti- tai maalaistalo
7 Rivialo

(71 Kerrostalo, hissitinen

[_¥ Kerrostalo, hissitsn, asuinkerros

3. Liittyykd portaiden kyttosn ongelmia? *
Om
() Kyls, minkalaisia?

4. Onko asunnossanne sisélld mukavuudet? *

Sahkd *
Vesijohto sisalle *
WC*

Suihku *

Sauna *

5. Onko asunnossanne toimiva palovaroitin? *
1 kyhs
Ow

Liite 3
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' En
(1 Kylls. Kets hoidatte?

8. LEhietSisyydells (alle 1 km) olevat palvelut? *
[ kauppa
["! pankki/pankkiautomaatti
[ Apteexs
[ 3ukinen liikenne
[1 palvetulinga, kylakyyti tms.

["1 Taloudessa oma auto, kuka ajaa
Oa palveluja

B. HYVINVOINTI JA TOIMINTAKYKY

9. Millainen on mielestinne oma terveydentila? *
[_! Erittain hyva
) Meko hyva
) Tyydyttavs
(") Mexo huono

(_* Huono

10. Kuinka koette terveydentilanne nyt edellisvuoteen verrrattuna? *
) v&han parempi nyt kuin vuosi sitten

|_! Jokseenkin samanlainen

"' vahan huonompi nyt kuin vuosi sitten

11. Millainen on mielestinne oma liikuntakykynne? *
"t Erittain hyva

(1 Meko hyva

) Tyydyttava

(' MeXo huono

(_* Huono
12. Liikuntaharrastukset? *

Kavely/sauvakavely * ) ()
PolkupyGraily * @) @)
Kuntosali, -pyora * ) )
Jumppa * O @
Hilhto * B) @)
Uinti, vesivoimistelu * )

Tanssi * @)

Muuta, mits?

13. Muut harrastukset? *
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Viikottain
Ryhmé&toiminta * )
Kesamokkeily * @)
Kulttuuri * 0
Luontoharrastus * L)
Matkailu * D)
Maa- ja metsatydt * )

Muuta, mita?

14. Onko lilkkumisenne? *
(2} Normaatia

) Rajoittunutta, miten

() en pysty kadvelemaan

15. Onko tasapainonne? *
2 Hyva

) Horjuva

(2 Muuta,mita?

16. Selviydyttekd seuraavista tilanteista, mitenks? *

Tuolilta tai sangysta ykis *
Liikkumisesta asunnossa *
Kylvysta tai suihkusta *
Portaat ylos *

Ulos asunnostanne *
Liikkumisesta ulkona *

Kuukausittain

17. Miten tavallisesti kuljette asioidessanne kodin ulkopuolella? *

D Kavelien

[T pyorans

["] 1tse ajaen autoa

1 omaisten/ystavien kyydilts
71 raksinia

[T sumisilia kutkuneuvoilta

[Z] mMuuten miten?

18. Mité apuvilineits kaytatte? *
[1 kavelykeppi

[1 Rroltaattori

[T pyoratuoti

D Turvapuhelin ranneke

[—] nasn apuvalinest

D Kuulen apuvalineet

["| Tukitangot ja kakeet

19. Pysyviit sairaudet, vammat tai niihin liittyvs 188kitys? *
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Sydansairaus\verenpaine *
Reuma, nivelkivut, keinonivelid, kulumia *
Kolesteroli *

Diabetes *

Muistisairaus *

Astma, allergia *

CA, sydpa *

Kilpirauhanen *

Virtsa- ja eturauhasvaivoja *
Mielialaongeimia *

Parkinson *

Osteoporoosi *

Saanndllinen laakitys *

20. Kuinka kauan aikaa on edellisests 1588 kirikSynnists? *
_1 Alle vuosi
21 1-3 vuotta
_' yli 3 vuotta

21. Kiyttekd pSlisSiintdisesti terveyskeskusiSSkarills vai yksityisells I18SkErills? *
() Terveyskeskus ) Yksityinen

22. Onko teilld tarvetta hammashoitoon? *
() kyns ) &

23. NEkd? *

24. Kuulo? *

() Hyva

"1 Heikentynyt

! Huono

(! Kuulokoje kaytdsss

S

25. Kiyttekd siSnndllisesti? *
[_! Terveydenhoitajalla

() jalkofenhoitajalla

() muualta, missa?|

26. Kuinka usein tunnette itsenne? *
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Virkesksi * O O O
Vasyneeksi * ] O O
Yksindiseksi * @) ™
Pelokkaaksi * O O )
Univaikeuksia * b

27. Pelkifittekd turvallisuutenne puolesta kotona tai sen ulkopuolella? *
1 En [ Kylla, miss4 tilanteessa?

28. Minkslaiseksi koette oman muistinne? *
) Normaali

) Alentunut

' Muistamaton

29. Ravitsemus? *

Saanndllinen ruokailu *
Lammin ateria paivittain *
Monipuolinen ruoka *
D-vitamiini kdytdsss *

30. Kuinka usein kifytiitte olutta, viini tai muita alkoholijuomia? *
(' Ei koskaan
(71 1 krt/kk tai harvemmin
() 2-4 krykk
(0 2-3 keyvk
) 4 krt/vko tai useammin

Kuinka monta alkoholiannosta kerralla? *
("1 vahemman kuin yksi annos

' 1 annos

(_) 2 annosta

' 3 annosta tai enemman

31. Tupakoitteko? *
_VEn

(1 Kyhs, montako tupakkaa/vrk?

32. Kuinka usein olette yhteydessi? *

Lapset * @] O
Sisarukset/muut sukulaiset * 3

Ystavay/naapurit * @) @

33. Kiytiittekd seuraavia viestintvilineits? *

Ei Kylis
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Lankapuhelin * O 3]
Matkapuhelin * @] O
Tietokone * ) )]

Jos kiytitte tietokonetta niin mihin?

Pankkiasiat @)
Sahkdposti ) )
Kirjoittaminen O )
Internet 0 '®)

C. PAIVITTAISET TOIMINNOT

34. Henkilskohtaiset toimet? *

Peseytyminen * ) D] ] O
Pukeutuminen * @] O ;
WC-kaynnit * O O @]

35. Arjen toimintoja? *
Selviytyy itse Puoliso Omainen Muu

Kaupassa kiynti * O Q 9 O
Aterian vaimistus * o o O ol
Liskehoito * O O )
Siivous * @) » )
Vaatehuolto * ol o o
Kodin pienet korjaukset ja ulkotydt * O O O
Raha-asioiden hoito (laskujen maksu) * O @ B

&SR &S N

36. RiittSvitkd tulonne elimiseen, kun otatte huomioon tulot, menot ja tuet? *
) Hyvin
_! Kohtalaisesti
‘' Huonosti

37. Tunnetteko tarvitsevanne lisSopetusta tal ohjausta ikéihmisille suunnatuissa palveluissa, mit§? *

38. Haluaisitteko, etts teille tehd&8n tulevan keviéfin aikana kotikiiynti kotihoidosta? *

39. Muut haastattelussa esille tulleet asiat ja toiveet? *
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