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The purpose of this study was to develop work that is done among the elderly. We contrentrated on the
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The study was made to the city of Espoo.
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material.

According to our results, elderly people were content with their the process of returning home as a
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the good life that elderly people had set for themselves became possible.
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1 JOHDANTO

Suurten ik&luokkien ikadntymisestd ja vanhustyon kehittdmisestd on kayty tasaisesti
keskustelua koko 2000- luvun ajan. Vaeston ikd&dntyminen asettaa tulevaisuuden kannalta
haasteensa vanhustyon kehittdmiselle. Ajatuksenamme on opinndytetydomme kautta
osallistua omalta osaltamme vanhustyon kehittdmiseen. Koemme osallistumisen
vanhustyon kehittdmiseen sosiaalialan ammatillisuuttamme vahvistava tekijana.
Opinndytetydmme tarkoituksena on kehittdd vanhustyotd tuomalla ik&éantyvien &ani
kuuluviin  heitd koskevassa péatoksenteossa, erityisesti kotiutumisen ja arjessa

selviytymisen tukemisen ndkékulmasta katsottuna.

Valitsimme ik&ihmiset opinndytetydmme kohderyhmaksi heitd koskevan keskustelun
ajankohtaisuuden vuoksi. Haluamme my6ds Kkorostaa ikdéntyvan nékemyksen ja
kokemuksen kuulemisen merkitysta osana hanen kotiutumisprosessiaan. Opinnaytetyémme
tarkoituksena on osoittaa, ettd ik&&ntyva kokemuksineen on yhteiskunnassamme yhta
arvokas kuin kuka tahansa muukin yksilo. Opinndytetydmme on tehty Espoon kaupungille
vanhustyon kehittdmista varten, jonka vuoksi viittaamme opinndytetydssamme Espoon

kaupungin kaytantoihin ja malleihin.

Kéytimme opinndytetydssémme kvalitatiivisia tutkimusmenetelmid ja suoritimme
aineistonkeruun teemahaastattelun keinoin. Haastattelimme yhteensa viittd ik&ihmista.
Nauhoitimme haastattelut ja litteroimme ne my6hemmaéssa vaiheessa tekstiksi. Kaytimme
analyysimenetelmana aineistol&htoista sisallonanalyysia. Laadullisen tutkimuksen keinoin
uskoimme péasevdmme tutkimusongelman ndkokulmasta katsottuna  rikkaimpiin

mahdollisiin tuloksiin.



2 IKAANTYVA NYKY-YHTEISKUNNASSA

Vuosituhannen vaihteessa Suomessa joka seitsemds henkild oli yli 65-vuotias ja 2030-
luvulla yli 65-vuotiaita odotetaan olevan jo neljannes vaestosta. Vaeston ikaantyminen oli
Suomessa vuosina 2000- 2005 nopeampaa kuin muissa EU-maissa, miké nékyi erityisesti
tyoikdisen vdeston vanhenemisena. Vadeston ik&antymisessd on palvelujarjestelman
kannalta oleellista se, ettd 80 vuotta tayttdneiden lukumaard ja osuus véestostd kasvaa.

Véestonkasvun oletetaan lisddvén erityisesti hoidon ja hoivan kysyntaa. (Helin 2002: 37.)

Tulevien vuosikymmenien aikana on mielenkiintoista seurata, kuinka vdeston
vanhenemiseen reagoidaan yhteiskunnassamme ja pystytdadnko ik&éantyvalle véestolle
tarjoamaan tarpeeksi palveluja tukemaan hyvaa elamééd. Keskustelu ik&&ntyvien
kotihoidosta on téall& hetkella hyvinkin ajankohtainen, sill& suurin osa ikdihmisista haluaa
asua kotonaan mahdollisimman pitk&&n, ja ndin ollen véestdon vanheneminen asettaa
haasteensa myds kotihoidolle (Tenkanen 2003: 28). Kotihoidon kehittdmisessé tulee
ikaantyvien kohdalla huomioida monia eri eldmén osa-alueita, kuten psykososiaalinen
hyvinvointi, fyysinen toimintakyky ja esteeton asuinympdristd. Nain ollen myds ikaantyvan
kotiutumisprosessiin  tulisi  kiinnittdd huomiota, jotta se olisi kokonaisuutena
mahdollisimman sujuva. Vanhuspalveluista on tulossa sosiaali- ja terveyspalveluille

valtavasti kysyntaa tulevaisuutta ajatellen (Kréger — Karisto — Seppéanen 2007: 8).

Toisista jollain tapaa riippuvaiset ja omien rajojensa puolustamisessa heikoilla olevat
ihmiset, kuten ikdantyvat, saattavat joutua vaikeuksiin erilaisten auttavien tahojen kanssa.
Usein saatetaan, jopa tahattomasti, yrittdé tietdd ja péattda ikaantyvien puolesta, mita he
tarvitsevat. Varjo ik&éntyvien ihmisarvon ylle tulee siitd yleisestd mielikuvasta, jonka
mukaan arvostettavia ihmisid ovat tuottavat ja omillaan selviytyvat ihmiset.
Yhteiskunnassamme vanhuus nahddén valitettavan usein nuoruuden huonolaatuisena
jatkeena, ja vanhukset taloudellisena taakkana yhteiskunnalle, jolloin vanhuudelle on
vaikea kuvitella positiivisia siséltja. (Lindgvist 2002: 241.) Vanhuus on kuitenkin yksi
elaménkaaren vaiheista, joka on itsessdadn yht4 arvokas kuin mikd tahansa muukin

elamankaaren vaihe.



Taman péivan ikaantyva ihminen ei nauti yhteiskunnassa endd samanlaista arvostusta ja
kohtelua kuin viel& muutamia vuosikymmenid sitten, jolloin vanhaa ihmista kunnioitettiin
ja arvostettiin. Arvostus johtui pitkalti siitd, ettd kokemukselle, perinteelle ja pitkan eldamén
antamalle viisaudelle annettiin arvoa ja tallaisia arvoja edustava ikdantyva oli yhteisolle
hyodyllinen ja arvokas. (Vikstrom 2004: 15-16.)

2.1 Kotona asuva ikaantyva palvelujen piirissa

Useiden tutkimusten mukaan ikaantyvat ihmiset haluavat eldd mahdollisimman pitkaan
omissa kodeissaan (Helin 2002: 35). Lisaksi ikaantyvat pitavat tarke&nd, ettd kotia
korjattaisiin heidan kuntonsa mukaiseksi ja sinne asennettaisiin apuvélineitd, jotta he
saisivat asua kotona eivatka joutuisi laitoksiin asumaan. Kun ik&éntyva kotiutuu sairaalasta,
pyritddn hantd tukemaan kaikin mahdollisin keinoin, jotta normaali ja itsendinen elama
mahdollistuisi, vaikka toimintakyky olisi sairauden myo6té heikentynyt. (Tenkanen 2003:
46.)

Vastineena ihmisten toiveelle asua mahdollisimman pitk&an kotonaan, on kehitelty erilaisia
palveluita tukemaan ikaihmisid jaksamaan arjessa. Lisaksi vanhuspolitiikkaa on linjattu
niin, ettd ikaihmisid pyritddn tukemaan kotona asumisessa niin pitkddn kuin mahdollista.
Né&in ollen, palvelujen kehittdminen on olennaista politiikan toteuttamisen kannalta.
(Jyrkaméa 2007: 197.)

2.2  Kotiutumisprosessi

Tulemme opinndytetyéssamme syventymaan ikadntyvan kotiutumisprosessiin ja etsimaan
sithen liittyvid mahdollisia kehittdmisen kohteita, jotta sairaalasta kotiutuminen olisi
ikdantyvalle jatkossa vieldkin sujuvampaa. Nain ollen katsomme perustelluksi eritelld,
minké&lainen on ikaantyvan kotiutumisprosessi Espoon kaupungin kohdalla.

Espoon kaupungilla on tarjota asiakkailleen turvallisen kotiutumisen tueksi kotiutushoitaja.
Kotiutushoitaja pitdd jokaisen ik&&ntyvan kohdalla huolen siit4, ettd ik&antyvd péésee

tarvitsemiensa kotihoidon palvelujen piiriin. Kotiutushoitaja toimii koordinaattorina ja
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yhteyshenkilond sairaalan ja kotihoidon valilla ja helpottaa néin tiedonkulkua. Toiminta on
ollut k&ytéssa muutamia vuosia, ja kokemukset siitd ovat olleet myonteisid. (Espoon
kaupunki 2006a.)

Seuraavissa kahdessa alaluvussa tulemme erittelemaan palveluita, joiden piiriin ik&&ntyvét
voivat tarvittaessa hakeutua kotiutumisprosessin aikana. Ikaantyvid ohjataan erilaisten

palvelujen pariin aktiivisesti myos sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten toimesta.

2.2.1 Kotihoidon palvelut arjen tukena

Espoossa kotihoidon erilaiset palvelut tukevat ik&&ntyvad selviytymddn paivittaisista
toiminnoista henkil6kohtaiseen hoivaan liittyen, ja mikali ik&antyvé tarvitsee ateria-,
siivous- tai kauppapalvelua, jérjestyy se kotihoidon tukipalvelujen kautta. (Espoon
kaupunki 2006b.) Kotihoidon asiakkuuteen pdadsee ottamalla yhteyttd asuinalueen
kotihoitoon. Palveluntarpeen arvion tekee ensimmaisen yhteydenoton perusteella
kotihoidon ohjaaja ja/tai sairaanhoitaja. Miké&li asiakas on kotiutumassa sairaalasta ja
tarvitsee kotihoidon tukea, asiakkaan kotihoitopalvelut jarjestdd Espoon kaupungin
kotihoidon Kkotiutushoitaja. Yhdesséd asiakkaan, omaisen ja asiakkaan asuinalueen
kotihoidon kanssa pyritadn méarittdmaan asiakkaan tarvitsemat kotihoidon palvelut. Avun
tarpeen arvioinnissa kiinnitetddn huomiota asiakkaan fyysiseen toimintakykyyn,
psykososiaaliseen hyvinvointiin seké asuinymparistén toimintakyvylle asettamiin esteisiin.
(Espoon kaupunki 2006c¢.)

Ikééantyvén selviytyminen kotona vaatii jatkuvaa sopeutumista. Selviytymistd pyritdén
tukemaan ja yll&pitdmaan muun muassa apuvalineiden avulla. (Tenkanen 2003: 45.)
Ikéantyvéaa on tarkeda tukea arjessa, silla koti on ihmiselle paljon enemman kuin pelkka
asuinpaikka, koti luo ik&éntyville elamén puitteet. (Makinen — Niinist0 — Salminen —
Karjalainen 1997: 16.) Apuvaline on parhaimmillaan ik&ihmisen toimintaedellytyksia
vahvistava ja turvallisuutta edistdvda, seka ennen kaikkea arkea helpottava valine.
Apuviélineiden lisdksi esteeton ympéristd on ikéihmiselle térked asia. Turvallisuuden liséksi
esteeton ymparistdé mahdollistaa ikaantyvalle itsendisen asumisen. (Eloranta — Punkanen
2008: 77; Heikkinen 2003: 31; Mé&kinen — Kruus — Niemeld — Roivas 2009: 72.)
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Ikéantyvét, joiden toimintakyky péivittaisissa toiminnoissa on alentunut, ja jotka tarvitsevat
apua ja tukea peseytymiseen, pukeutumiseen, lddkehoidosta huolehtimiseen, ostoksilla
kaymiseen sekd ruoan valmistamiseen ja ruokailuun, ovat tyypillisid kotihoidon asiakkaita.
(Espoon kaupunki.) Ikéantyvien psykososiaalisesta hyvinvoinnista huolehtiminen jaa
kuitenkin usein omaisten ja l&heisten vastuulle. Omaiset ja laheiset tarvitsevat usein
neuvoja ikaantyvan laheisensa tukemiseksi arjessa, mika asettaa omalta osalta haasteensa

sosiaalivanhustydlle. (Tenkanen 2007: 182.)

2.2.2 Sosiaality6 tukemassa ik&dantyvaa

Vanhussosiaality¢ ikdihmisten kotona asumisen tukena ja osana kotihoitoa hakee vasta
paikkaansa ja kiinnostus vanhussosiaalityon kehittdmiseen on herdnnyt vasta viime aikoina.
(Tenkanen 2007: 182.) Herannyt kiinnostus vanhussosiaalityon kehittdmiseen on varmasti
osaltaan saanut sysayksen sen kehittdmisen ajankohtaisuudesta. Ehka nyt on aikakin, silla
suuret ikaluokat alkavat ikdantymé&an ja vanhussosiaality0 on suhteessa muihin sosiaalitydn
muotoihin kehittdmisen tarpeessa.

Kotihoidon palvelut helpottavat ik&&ntyvén arjen sujuvuutta, mutta ne eivét ole yksistaan
riittdvid, vaan tarvitsevat tuekseen sosiaality6td. Ikaihmisten kanssa tehtdvaa sosiaality6ta
on pidetty sosiaalityon erityisalueena, muun muassa sen takia, ettd ty0ymparisténa on usein
ikdihmisen koti. Huonokuntoinen ikaihminen, jolla ei ole omaisia tai laheisid pitdmassa
hanestd huolta tarvitsee kotona asumisen tueksi hoivan ja hoidon liséksi myos
omatoimisuuden tukemista ja sosiaalisten suhteiden edistdmistd. Toisin sanoen ikaantyvat
tarvitsevat kotona selviytymisen perusedellytysten lisaksi henkistd tukea ja sosiaalisen
hyvinvoinnin asiantuntijuutta. Valitettavan usein, kun ikaantyvan liikuntakyky heikkenee,
vahenee asunnosta ulos lahteminen ja néin ollen sosiaaliset suhteet kaventuvat. (Tenkanen
2007: 182-183.) Vanhussosiaality6lla voidaankin 16ytaa keinoja muun muassa sosiaalisten

suhteiden yllapitdmiseen.

3 VOIMAANTUMINEN

Kéytdmme  opinndytetydémme  tutkimuksen tukena  voimaantumisteoriaa,  silla
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nakemyksemme mukaan Kkyseisen teorian kéayttd on tdssd yhteydessa perusteltua.
Opinnaytetydomme on ikdantyvan yksilon nakokulmaa ja hdnen &&nensd kuulemisen
merkitysta painottava. Voimaantumisteoria tukee sitd ndkemysta, ettd tukemalla yksiléa ja
hanen valintojaan, kotiutumisprosessi voi kokonaisuudessaan olla ehed ja mahdollistaa

ikaantyvalle hanen toivomansa hyvan eldman.

Voimaantuminen on ihmisestd itsestdan lahteva prosessi, joka on yhteydessa ihmisen
omaan tahtoon, omien paadmadrien asettamiseen, nakemykseen omasta itsestddn seka
luottamista omiin mahdollisuuksiinsa. Voimaantumisteorian ndkdkulmasta ihminen on
paédméaératietoinen ja asettaa itselleen toiveita ja pyrkimyksid. lhmisen omia
mahdollisuuksia koskevat uskomukset rakentuvat sosiaalisessa kanssakdymisessa ja siihen
vaikuttavat toiset ihmiset ja olosuhteet, vaikka voimaantuminen onkin ihmisesta itsestadn

kumpuava henkil6kohtainen prosessi. (Siitonen 1999: 117.)

Vaikka ihmiset ja olosuhteet vaikuttavat voimaantumisprosessiin, ei voimaantuneisuutta
voi siirtad toiselle. Voidakseen voimaantua, ihminen tarvitsee vahvan identiteetin ja hénen
tulee ymmartédd asemansa toimintaymparistossdén. lhminen voi tuntea voimaantumisensa,
kun hé&n 16ytd4d mindlleen paikan osana yhteisén dialogia ja kokee samanaikaisesti
voimantunnetta.  (Siitonen 1999: 87.) Useimmissa voimaantumista koskevissa
tutkimuksissa korostuu ajatus siitd, ettd pyrittdisiin - tukemaan ihmistd hénen
henkilokohtaisten voimavarojensa I0ytdmiseen ja vastuuttamaan hantd omasta kasvustaan
(Siitonen 1999: 13).

Hahmotellessaan voimaantumisteorian perusteita Siitonen (1999: 12) esittad, etta paattajien
tulisi olla huolissaan myos kotona asuvien ik&éntyvien voimaantumisesta. Voimaantumisen
kannalta kannustava palaute ja reflektiota tukeva vuorovaikutus on térkedd, ja ikaihmiselle
tuen tarjoaminen muuttuneessa eldméntilanteessa on erittdin merkityksellistd hénen
voimaantumisensa kannalta. Turvallisessa, hyvaksyvassd ja kunnioittavassa ilmapiirissa
tehtyjen itsendisten valintojen pohjalta saadut kokemukset ihminen kokee yleensa
myonteisind ja toistaa mielellddn nditd kokemuksia. Turvallisessa ja hyvéksyvéssa
ilmapiirissad saadut kokemukset tukevat yksilon mindkuvaa lisdten varmuuden tunnetta,
itseluottamusta ja itsearvostusta. Mikali ihminen joutuu tekemaén eldméssdan valintoja

muiden ihmisen toiveiden pohjalta, nékyvét vaikutukset minékésityksen heikkenemisena.



;
(Siitonen 1999: 124-125.) Ikdihmisen, tai kenen tahansa, on tarkedd saada paattaa itse
omasta eldmastadn ja itseensd liittyvista asioista. Mikali ikaihminen kotiutumisprosessin
aikana kokee, ettd h&nen &anensa ei péddse kuuluviin, eikd h&n saa itse paattdd omaan

elamé&ansa liittyvista asioista, voimaantumisen tunteen kokemusta ei synny.

Zimmermanin (1995) mukaan voimaantumisprosessit ovat prosesseja, joiden puitteissa
ihmiset luovat tai saavat mahdollisuuden kontrolloida omaa kohtaloaan ja vaikuttaa omaa
elaméansa koskeviin paatoksiin (Siitonen 1999: 89). Voimaantumisen kannalta on tarkeéa,
ettd ihmiselld on mahdollisuus itse vaikuttaa omaan kohtaloonsa, sen etenemiseen ja

paatoksiin, jotka koskettavat hdnen elaméaansa (Siitonen 1999: 139).

Voimaantuminen ei ole useinkaan mahdollista, koska ihmisten valintoja ja toimintoja
ohjataan tarpeettomasti. Tulisi muistaa, ettd keskeisintd yksilon voimaantumisprosessissa
on nimenomaan hdnen &anensd kuuleminen. (Siitonen 1999: 86.) Ikaihmisen tulisi olla
aktiivinen osallistuja, joka vastuutetaan osallistumaan hdnen omaan eldmainsa
kohdistuvaan paatéksentekoon (Eloranta — Punkanen 2008: 136). Voimaantumisen kannalta
olennaista on, ettd ihminen voi vapaasti asettaa itselleen tulevaisuuden unelmia.
Voimaantuminen n&kyy ennen kaikkea parantuneena itsetuntona sekd kykyna asettaa ja
saavuttaa paamaéaarid. Liséksi eldménhallinnan tunne sek& positiivinen toiveikkuus
tulevaisuutta kohtaan kielivat voimaantumisesta. (Siitonen 1999: 88.) Kun ikaantyva kokee
kotiutumisprosessinsa aikana pééasseensa vaikuttamaan omaan eldmadnsd koskevaan
paatoksentekoon, on hé&nen voimaantumisensa muuttuneessa eldaméntilanteessa
todenndkdisempdd kuin tilanteessa, jossa hanen tulevaisuuttaan madriteltéisiin, vaikkapa

hoitohenkilokunnan tai omaisten nakdkulmasta kéasin.

Banduran (1995) itsetehokkuusteorian ja sosiaalis-kognitiivisen itseséatelyteorian mukaan
ihmisen omat uskomukset kyvykkyydestddn ja tehokkuudestaan vaikuttavat oleellisesti
hanen tekemiinsa valintoihin, pyrkimyksiin ja siihen, kuinka paljon hdn ponnistelee
paamaéransd saavuttamiseksi ja, kuinka kauan han kestdd vastoinkdymisid. Banduran
mielesta yksilot, joilla on vahva usko kykyihinsa, pystyvat epdonnistumisista ja esteista
huolimatta saavuttamaan paamé&aransd paremmin kuin ne, jotka eivat luota omiin
kykyihinsd. Itsearvostus seka itseluottamus ovat merkityksellisid voimaantumisprosessissa.

Toisen ihmisen voimaantumisprosessia voi yrittdd tukea ja nain ollen ilmapiirin
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turvallisuus, ennakkoluulottomuus ja avoimuus ovat merkityksellisid tekijoita
itsetuntemuksen tukemisen kannalta. Yksilon vahvuuksien 16ytdminen ja tiedostaminen
tulisi olla ensisijainen itsetuntemuksen tukemisen pdadmadré. Itseluottamus n&hdaan
vahvana tekijana yksilon luottamuksena péaméaérienséd saavuttamisessa. (Siitonen 1999:
138-139.) Ikaihminen, joka uskoo itseensd ja omiin kykyihinsd, kokee voimaantumisen
tunteita ja pystyy helpommin pitdmaan kotiutumisprosessin aikana puoliaan ja saamaan

daneensa kuuluviin.

Mielekkyyden kokemukset elaméssa liittyvét jonkin verran vastuunottamiseen. Jokainen
meisté tarvitsee pddmaéria ja tavoitteita, joiden asettamisen kannalta eldméan mielekkyys
lisddntyy. Vastuunottamista ja vastuun kantamiseen sitoutumista voidaan edistéé
osoittamalla ihmiselle, ettd hanelld on vapaus ja itsendisyys pddmadriensa asettamiseen.
Yksilén voimantunteen kehittdmiseen ja vastuunottamisen kehitykseen tarvitaan yksilon
rohkaisua, aktivointia sek& osallistumisen ja omien kykyjen tadysimaaréista kayttoonottoa.
(Siitonen 1999: 141-142.)

3.1 Osallisuus

Osallisuus on olennainen osa yksilon voimaantumisprosessia, ja ndin ollen myds
ikddntyvan kotiutumisprosessia. Vuorovaikutussuhteiden kautta my0ds ikaantyvat
Kiinnittyvat yhteiskuntaan ja padsevat ndin vaikuttamaan ja osallistumaan heita koskevaan
paatoksentekoon. Juha Hamaldinen (1999) madrittelee osallisuuden kasitteen tarkoittavan
sosiaalipedagogiikassa  yksilon ja yhteiskunnan vélistd suhdetta, joka viittaa
mahdollisuuteen kiinnittyéd eldmankaaren eri vaiheissa elamisen laadun ja elaménhallinnan
kannalta  merkityksellisiin  yhteiskunnan instituutioihin, toimintajarjestelmiin  ja
kulttuurimuodosteisiin. Hamaldisen mukaan osallisuus on valttdmaton osa elaménhallintaa

ja ilman sité yhteiskunnallinen subjektius ei voi kehittya.

Sosiaalipedagoginen orientaatio sisaltdd joukon toimintaperiaatteita, joita ovat muun
muassa ihmisend kasvamisen kokonaisvaltainen tukeminen, osallistuminen ja
osallistaminen (Hamaldinen 1999: 62). Kun ihminen osallistetaan hdnen omaa eldméénsa
koskevaan péatoksentekoon, on han paljon motivoituneempi ja sitoutuneempi toimimaan

parhaaksi katsottujen tavoitteiden eteen. Tatd nakemysta tulisikin painottaa ikaantyvien



kotiutumisprosessissa, jotta se onnistuisi kokonaisvaltaisesti.

3.2 Dialogi edistdmassa osallisuutta

Dialogisuudella tarkoitetaan péapiirteissdén sitoutumista vuorovaikutussuhteeseen toisen
ihmisen kanssa, hdnen huomioon ottamista seka erilaisten ndkemysten hyvaksymistd ja
arvostamista. Ik&ihmiselle dialoginen vuorovaikutussunde merkitsee vélittdmista ja
osallisuutta, joiden kautta hanelle valittyy tunne arvostuksesta. Hyvd dialoginen
vuorovaikutussuhde mahdollistaa ikdihmiselld h&nen voimavarojensa I6ytymisen ja
itsemaéradmisoikeuden toteutumisen sek& ennen kaikkea omanndkdisen eldamén eldmisen.
(Eloranta — Punkanen 2008: 134.) Ideaalitilanteessa tyontekija ja ikdantyvéa voivat hyotya ja
oppia vuorovaikutustilanteessa toinen toiseltaan, ja ndin keskindinen kunnioitus
vuorovaikutussuhteessa vahvistuu. Hedelmallinen vuorovaikutussuhde saattaa olla
ikaantyvalle hyvinkin tarkea tekija voimaantumisen kannalta. Ikaantyva voi dialogissa
vahvistaa ndkemystd itsestdén, jonka seurauksena hanen eldménhallintansa voi parantua ja

itsetuntonsa kohentua.

Mitd on laadukas elama? Jokaisella yksilolla on oma nakemyksensa siitd, millaista on
laadukas eldm&. Toisen ihmisen kasitykseen hyvastd eldmastd padsee kasiksi vain
kysymalla ja kuuntelemalla. Dialogissa lasnd olemisen taito on tdrkeintd (Eloranta —
Punkanen 2008: 135). Se, ettd kokee tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi on hyvin tarkeda
kenen tahansa nékokulmasta ajatellen. Ikaantyvid tulisikin kuulla ja kuunnella heitd
koskevassa padtoksenteossa &&rimmdisen tarkasti, silla padllimmadisend tarkoituksena
vanhustyossd on kuitenkin mahdollistaa ik&antyvélle hanen kasityksensd mukainen hyva

elama.

3.3 Adinen kuuleminen

Ihmisarvon kunnioittaminen l&htee siitd ajatuksesta, ettd jokainen ihminen on vapaa yksilo
ja oman eldmansé paras asiantuntija, jolla on oikeus péattdd omaan eldmaénsa liittyvista
asioista (Makinen — Niinisté — Salminen — Karjalainen 1997: 15). Liian usein ihmisten
valintoja ja toimintoja ohjataan tarpeettomasti (Siitonen 1999: 86) eivétka ikaantyvét

ikdryhménd ole poikkeus. Perimmaéinen tarkoitus ikdantyvéan valintojen ohjaamisessa on
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varmasti hyvé, mutta se ei tue ik&antyvan identiteetin vahvistumista. Ikaantyvaa tulisi myos
kotiutumisprosessissa kuulla ja kuunnella ihmisend sek& yksiloéna niin kuin, ketd tahansa
muutakin yhteiskunnan jasentd, kyseessd on kuitenkin hé&nen eldménsa — ei kenenk&én
muun. Ihmisoikeuksiin perustuva etiikka onkin nykyisin perustana kaikelle auttamis- ja
asiakastyolle, ja itsemaaraamisoikeuden katsotaan olevan kaikkein keskeisin sisélto

ihmisarvoa ja vapautta ilmaisevana tekijana (Lindqvist 2002: 257).

Olennaista ikaantyvien kanssa tydskennellessd, on heiddn nakemyksensd huomioon
ottaminen, silld asiakkaan kokemus on aina todellinen riippumatta siitd, mitd hénen
kanssaan tyoskenteleva henkil6kunta ajattelee. (Helin 2002: 63). Kuuleminen ei kuitenkaan
ole aina niin helppoa, milta se vaikuttaa. Kuuleminen vaatii kuulijalta itsensé unohtamista
ja taydellistd keskittymisté toiseen ihmiseen. Tutkimusten mukaan hoitotyéssa nousee usein
ongelmaksi kuulemattomuus. (Eloranta — Punkanen 2008: 34.) Kuulemattomuus on
kaukana ideaali tilanteesta, silld niin kauan, kun ik&antyvéa ei kuulla, séédelld&dn hanen

itsemaaraamisoikeuttaan.

Liberaalisessa etiikassa painotetaan yksilon oikeuksia ja vapauksia sek& nahdaan ihmiset
lahtokohdiltaan  samanarvoisina. Eettisessdé mielessa on v&arin, ettd ihmisen
itsemadrdédmisoikeutta rajoitetaan ja hénelle tarjotaan jotain tiettyd kasitystd hyvasta
elamésta. Jokaisella tulisi olla oikeus maarittdd omalle eldmalleen juuri sellainen sisalto,
jonka itselleen sopivimmaksi kokee. (Launonen — Puolimatka 1999: 15.) Ikdihmisten
kuuleminen on &&rimmaisen tarkedd myads kotiutumisprosessin aikana, silla paallimmaisena
tarkoituksena on kuitenkin tukea ik&antyvéa kotona asumisessa ja tehd& arjesta sujuvaa,

jotta ik&antyvé pystyisi elamaan elamaansé haluamallaan tavalla.

Rauhalan (1998) mukaan itsemadraamisoikeudella tarkoitetaan, ettd ihminen méaéraa itse
omasta eldmastéén, tekee paatoksia ja toteuttaa niitd hanté itsedén koskevilla eldmanalueilla
muiden puuttumatta hénen valintoihinsa. Rauhalan mielesta itsemadraamisoikeutta voidaan
pitdd oikeutena, jonka tarkoituksena on edistad yksilon ihmisarvoisen eldman kannalta
oleellisia padmaaria. Talloin yhteiskunnalla ja erityisessd suhteessa yksiloon olevilla olisi
moraalinen velvollisuus edistda yksilon itsemaardédmisoikeuden toteutumista. Itsendisyys ja
taydellinen vapaaehtoisuus paattksenteossa ovat vahvassa yhteydessd osapuolten vélisen

arvostuksen, luottamuksen seka ennakkoluulottoman ilmapiirin kokemuksissa. (Siitonen
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1999: 125) Monet ikdihmiset joutuvat eldmdssédan tilanteeseen, jolloin heidan
itsemadrdédmisoikeuttaan rajoitetaan paattdmalla heidan puolestaan. Monissa tapauksissa

omaiset ja hoitohenkil6kunta luulevat tietdvansa paremmin, mitd ikdihminen tarvitsee.

3.4 Sosiaalinen verkosto arjessa selviytymisen tukena

Sosiaalinen verkosto- kasitettd kaytetaan, kun tarkastellaan kuka on yhteydessa kehenkin,
minkélainen heidan valinen suhteensa on ja, miten se vaikuttaa kayttdytymiseen ja
sosiaaliseen ympéristoon. Kumpusalon (1988) mukaan sosiaalinen verkosto voidaan jakaa
sen mukaan, kuinka etdisistd tai laheisista yhteyksistd on kyse. Tdman jaon mukaan
primaaritasoon kuuluvat lahisukulaiset ja perhe, sekundaaritasoon ystavét ja naapurit ja
tertidéritasoon eli kaukaisimpaan tasoon viranomaiset ja asuinyhteison ulkopuoliset
ihmissuhteet. Ihminen saa sosiaalista tukea kuitenkin vain osalta sosiaalista verkostoa,
jonka myo6ta voidaan puhua myos erityisestd sosiaalisen tuen verkostosta. (Mékinen ym.
1997: 59.)

Kéytanndssé sosiaalinen verkosto koostuu sukulaisista, ystavista, naapureista, tyotovereista
sekd ammattiauttajista. Sosiaalinen verkosto nahdaan ihmisen suurena voimavarana, olipa
ihminen missd tahansa iké&vaiheessa. (Mékinen ym. 1997: 59.) Vanhenemisen myo6ta
sosiaaliset suhteet supistuvat l&dhes vaistamattd, ja kotihoidon tyontekijat korvaavat niita
osaltaan. Huonokuntoiselle ik&antyvalle kotihoidon k&ynti saattaa olla ainoa kontakti
ulkomaailmaan moneen paivéan. Ik&antyvilldi on ndin ollen mahdollisuus yll&pitaa
identiteettiadn ja todellisuuttaan keskustelemalla kotihoidon tyontekijan kanssa. (Tenkanen
2003: 49.) Arvostus on tarkeaa ik&antyvélle, siind missd se on tarke&d kenelle tahansa
muullekin. Etenkin ldhiympériston tuki ja arvostus merkitsevét ikaantyvalle paljon.
Ikéantyvad tarvitsee yhtdlailla kokemuksia omasta korvaamattomuudestaan ja
tarpeellisuudestaan. (Vikstrom 2004: 17)

Sosiaalinen alue tasapainoisen ikaantymisen né&kokulmasta koostuu laheisten ihmisten
olemassaolosta, yhteisollisyydestd sek& johonkin kuulumisen tunteesta, ja ndma tekijat
luovat tasapainoa ikaantyvéan eldmaan (Heikkinen 2002: 31). Tasapaino ja hyvinvointi
elamén eri osa-alueilla vaikuttavat yleiseen viihtymiseen ja hyvinvointiin olennaisesti.

Vaikka yhteisollisyys on nyky-yhteiskunnassa jossain méaarin rapistumassa, kaipaavat
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monet tunnetta johonkin kuulumisesta. Kuulumalla johonkin yhteisdon, yksilé voi saada

yhteison kautta kaipaamaansa hyvaksyntaa ja kokea kuuluvansa johonkin.

Yksinaisyys on yksi ikdadntymisen keskeisistd ongelmista (Eloranta — Punkanen 2008: 106).
Sosiaalisen verkoston tarked merkitys painottuukin ikaihmisia koskevassa kirjallisuudessa,
eikd suotta. Toki ihmiset ovat erilaisia ja kaikki eivdt koe itseddn yksinaisiksi, vaikka
viettdisivatkin paljon aikaa yksin. Yksilollisyys tuleekin ottaa huomioon ikdihmisen

kotiutumisen tukemisessa.

4 VANHUUS OSANA ELAMANKAARTA

Kokemus siitd, ettei viel4 ole antanut eldmalleen kaikkea, pitdd ihmisen virkedana vield
elékeidlla. (Dunderfelt 1997: 207.) Kun ihmiselld on tyydyttavét fyysiset ja sosiaaliset
olosuhteet, on perusta yksilon omien aktiivisten ja luovien voimien toiminnalle suotuisa.
On siis perusteltua painottaa asumisen esteettomyyttd ik&dantyvan ihmisen kohdalla seké
tukea hanen sosiaalisia suhteitaan ja verkostojaan. Ik&antyvén arjen tukeminen erilaisten
kotihoidon palvelujen avulla on my6s perusteltua yleisen hyvinvoinnin kannalta. Arjen
sujuvuus antaa ik&éntyvalle mahdollisuuden kehittda ja toteuttaa itsedédn. Kun eldman eri
osa-alueet ovat tyydyttavat ja tasapainossa suhteessa toisiinsa, voi ikaantyminen ja vanhuus

olla eheéa aikaa yksilon nakdkulmasta katsoen.

Kuten aiemmin mainitsimme, pidetddn ikaantyvia valitettavan usein taloudellisena
taakkana yhteiskunnalle. Psykologi Tony Dunderfelt toteaa Eldaméankaari psykologia-
Kirjassaan (1997), ettd ikaantyva ei voikaan olla samalla tavalla tuottoisa kuin nuori.
Ty0Oeldamasta poistuminen ei kuitenkaan tarkoita, ettd ihmisen eldmalld ei olisi en&da
tarkoitusta, silld kypsyyden ikdvaiheessa (yli 60 vuotta) olevalla on edessddn vieléd
kehitystehtdvia ja mahdollisuuksia kasvuun. Toisin sanoen siirrytdén tydeldman arvoista

sisdisiin, pehmeampiin arvoihin. (Dunderfelt 1997: 210.)

Vanhuuden kehitystehtdvané on Erik H. Eriksonin mukaan mindn eheyden saavuttaminen.
Minédn eheyden saavuttamiseksi ikaantyvan pitaa arvioida elettya elamaansg, ja hyvéksya

sithen kuuluvat tapahtumat. Tasapainoinen itsetarkkailu on hyvéksi ikaantyvalle, mutta
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siihen tarvitaan usein myds ympariston tukea. (Dunderfelt 1997: 244-245.) Ik&antyvén
sosiaalisella verkostolla onkin ndin ollen térked rooli ikddntyvan mindn eheyden
saavuttamisessa. Laheisten lasndolo ja huolenpito tukevat yksilon henkista kasvua (Eloranta
— Punkanen 2008: 33).

Vaikka ikdantymiseen liittyvat muutokset ovat yksilollisid, seuraa sen mukana vaistamatta
voimien heikkeneminen, pienenevd toimeentulo ja tietoisuus kuoleman lahestymisesta.
Ikéantyvan kehitystehtaviin - kuuluukin vanhenemiseen sopeutuminen. Voimavaroja
tasapainoisen eldmaén yllapitamiseen ikdantyva saa onnistumisen kokemuksista ja
sosiaalisista suhteista. Sopeutumisen liséksi ikdantyvan kehitystehtéviin kuuluu eletyn
elamén hyvaksyminen. (Eloranta — Punkanen 2008: 30-33.)

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimustehtava ja -kysymykset

Pyrkimyksendmme oli opinndytetydmme avulla saada ikaantyvien aani kuuluviin heidan
kotiutumisprosessissaan. Mielestamme on tdrkedd, ettd ikdihmisten mielipiteitd ja
nakemyksia kuullaan heitd koskevassa paatoksenteossa. He ovat kuitenkin oman eldmansa
asiantuntijoita ja heidan osallistamisensa vanhustyon kehittdmistoimintaan on mielestdmme
luonnollista ja tarpeellista. P&&toksenteossa tulee ottaa huomioon ne, joihin tehtdvét
paatokset tulevat vaikuttamaan. Mielestimme on tdrkedd osoittaa, ettd ikaantyvilla on
mahdollisuus olla vaikuttamassa omaan ja mahdollisesti myds muiden eldméaan
ilmaisemalla oman né&kemyksensa siit4, kuinka asiat voisivat olla paremmin. ltsensé
tarpeelliseksi kokeminen on kuitenkin térkedd jokaisessa eldménkaaren vaiheessa.
Nékemyksemme mukaan ikaantyvien osallistuminen vanhustyon kehittdmiseen on

merkityksellistd ja vahvistaa heidédn kokemusta itsestaan.

Pyrimme opinndytety6ssamme tarkastelemaan ik&ihmisten kotiutumista, nimenomaan
heidan ndkokulmastaan. Halusimme saada tietoa ik&dantyvien ndkemyksisté ja kokemuksista
kotiutumisen onnistumisen suhteen. Pyrimme saamaan heiltd kokemuspohjaista tietoa siitd,

kuinka kotiutumista voisi mahdollisesti kehittdd ja, kuinka heitd voitaisiin tukea kotona
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asumisessa, jotta arki olisi heille mielekéstd. Koska ihmiset ovat erilaisia, on heidan avun ja
tuen tarpeensa myos toisistaan poikkeavaa. Mielestdmme jokaisen ikdihmisen tuen tarve

tulee kartoittaa yksilollisesti, jotta arki olisi mahdollisimman mutkatonta ja sujuvaa.

Tavoitteenamme oli ikdantyvien &anen kuulemisen liséksi heidan vahvistamisensa, silla
yksilon &&nen kuuleminen on keskeistd hdnen voimaantumisprosessissaan. Halusimme
opinndytetydomme avulla saada selville, mitka tekijat vahvistavat ja yllapitavat ik&dihmisen
arjessa selviytymista ja mahdollistavat onnistuneen kotiutumisen. Opinndytetyémme
tutkimustehtavana olikin tarkastella ik&&ntyvén kotiutumista sairaalasta kotiin ja painottaa

nimenomaan ikaantyvan nakokulmaa.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
1. Miten ik&antyvéat ovat kokeneet kotiutumisprosessin kokonaisuutena?
2. Mitkd asiat edistdvat ja tukevat ikaihmisten selviytymista kotona, ja minkélaista
tukea ja apua he kaipaisivat kotiutumisen ja kotona asumisen tueksi?

3. Kokevatko ik&antyvat, ettd he saavat osallistua heitd koskevaan paatoksentekoon?

5.2 Tutkimusmenetelmét

Aloittaessamme  opinndytetyOprosessimme  tuli  meidan  pdaattdd, teemmeko
opinndytetydbmme kvantitatiivisin vai kvalitatiivisin menetelmin. Valinta ndiden kahden
menetelman vélilla oli suhteellisen helppo, ja pdaddyimme kéyttdméaan opinnaytetydssamme
kvalitatiivisia eli laadullisia menetelmi&. Uskoimme kvalitatiivisten menetelmien toimivan
paremmin eduksemme valitsemamme aihealueen yhteydessa kuin kvantitatiivisten
menetelmien. Pyrkimyksendmme oli saada kokemuspohjaista tietoa ik&ihmisiltd ja
laadullisen  tutkimuksen  keinoin  padsimme  mielestimme  opinnaytetyémme

tutkimusongelman kannalta rikkaisiin tuloksiin.

Laadulliseen tutkimukseen kuuluu olennaisesti haastateltavan osallisuus, jonka kautta
haastattelija pyrkii tavoittamaan haastateltavan nékokulman. Kerdsimme
haastatteluaineiston teemahaastattelun keinoin, joka mielestimme tuki parhaiten
haastateltavan  osallisuutta  laadullisen  tutkimuksen  n&kokulmasta katsottuna.

Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit ja teema-alueet ovat etukédteen madritelty
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tutkimuskysymysten pohjalta, mutta kysymysten tarkkaa muotoa ja jarjestysta ei ole
ennalta maaréatty. Olennaista kuitenkin on varmistaa, ettd kaikki teema-alueet tulevat kaytya
lapi haastattelun aikana. (Eskola — Suoranta 2003: 86; Vinkka 2005: 101.)

Laadullinen tutkimus ei ole puhtaasti aineistolahtdistd vaan tarvitsee tutkimuksessa esitetyn
argumentoinnin tueksi teoriaa. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006a.) Edelld mainitun
vuoksi pyrimmekin kayttdmaan l&hteitd kattavasti, jotta aineiston ja teorian vuoropuhelu
olisi toisiaan tukevaa ja tuottaisi laadulliseen tutkimukseen lisdarvoa luotettavuuden

nakodkulmasta katsottuna.

5.3 Aiheen rajaus

Aloittaessamme opinndytetyoprosessimme syksylla 2008, oli meilld heti alusta alkaen
ajatuksena tehda opinndytety0 ikaantyviin liittyen. Ik&antyvien asema nyky-yhteiskunnassa
kiinnosti meitd, jonka pohjalta lahdimme tyostdmé&én ajatusta opinnaytetyémme
tutkimusongelmasta. Otimme yhteyttd vanhustyota tekeviin jérjestdihin ja kysyimme
mahdollisuutta  tehdd heille  opinndytetyotd. Lopulta p&adyimme tekemé&an

opinnaytetydbmme Espoon kaupungille.

Opinnaytetydprosessin alkuun suunnittelimme, kuinka rajaisimme aihealueen riittdvén
tiiviiksi ja selkedksi kokonaisuudeksi. Pohdimme myds erilaisten vaihtoehtojen vaélilla,
minkalaista aihealuetta olisi kiinnostavaa ja ajankohtaista l&hted tydstaméan. Onneksemme
meilld oli suhteellisen paljon liikkumavaraa tutkimusongelman maérittdamisen kannalta.
Tutkimusongelma muokkautuikin meidan mielenkiintomme mukaisesti, joka varmasti

lisasi opinndytetydn tydstamisen sujuvuutta ja mielekkyytta.

Mielenkiintomme ikaantyvia koskevaan problematiikkaan on ollut vahva jo
koulutuksemme alkumetreiltd ldhtien. Olimme molemmat ensimmaéisen tyoharjoittelun
vanhusten parissa, josta mielenkiintomme ikaantyviin liittyvaan keskusteluun on lahtgisin.
Lisdksi olemme pyrkineet koulutuksemme aikana syventdaméan tietdmystdmme
ikddntymisestd vapaavalinnaisilla opintojaksoilla. Edell& mainittujen taustojen valossa, oli
mielestdmme luonnollista valita ikdihmiset opinndytetydomme kohderyhméksi.
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Mediassa on viimeaikoina ollut paljon keskustelua vanhustenhuollon epédkohdista.
Mielestamme ik&ihmiset ovat opinndytetyén kohderyhménd varsin ajankohtainen.
Haluamme omalta osaltamme olla mukana vanhustydn kehittdmisessa, silla mielestimme

osallistuminen yhteiskunnan epakohtien kehittdmiseen on mielenkiintoista ja tarkeéa.

5.4 Kohderyhmén kuvaus

Opinnaytetyohon haastattelemamme ikaihmiset valikoituivat satunnaisesti. Heita yhdisti se,
etta he olivat kaikki kotiutuneet Espoon Puolarmetsén sairaalasta ja sattumaa tai ei - heilld
kaikilla oli ollut aivoinfarkti. Saimme 11 ikdihmisen yhteystiedot Puolarmetsan sairaalan
sairaanhoitajalta. Ikaihmisista nelja ei suostunut haastateltavaksi, koska he kokivat itsensa
lilan huonokuntoisiksi ja vasyneiksi osallistumaan opinndytetydmme haastatteluun.
Kahteen mahdolliseen haastateltavaan emme saaneet puhelimitse yhteyttd useista
yrityksista huolimatta. Alkuperdinen ajatuksemme oli, ettd haastattelisimme kahdeksaa
ikdihmistd. Suunnitelmiimme tuli kuitenkin muutos, sillda osa iké&antyvistd Kieltaytyi

haastattelusta, kuten edelld mainitsimme. Haastattelimme lopulta yhteensd viitta ikdihmista.

Kohderyhmd, jolta tarvittava aineisto saadaan, on laadullisessa tutkimuksessa yleensa
suhteellisen pieni, mutta laadullisin keinoin on usein mahdollisista saada syvempaa tietoa
haastateltavan kokemusmaailmasta kuin tilastollisin keinoin. (Eskola — Suoranta 2003: 13-
16.) Kohderyhméan supistuminen alkuperdisista suunnitelmista ei ndin ollen vaikuttanut
heikentévasti tutkimustulosten laatuun. Haastattelemamme ik&antyvat olivat ialtdan 62- 84-
vuotiaita. Haastateltavien joukossa oli sekd miehida ettd naisia. Suurin o0sa
haastattelemistamme iké&ihmisista asui yhdessé puolisonsa kanssa, ainoastaan yksi henkil®

asui yksin palvelutalossa.

Haastattelemamme ikdihmiset olivat hyvin erilaisia niin  kuntonsa kuin muisti
kapasiteettinsakin puolesta. Toisilla ikdantyvisté oli vaikeuksia muistaa jopa ik&énsa, mika
asettikin haastattelutilanteissa haasteensa meille haastattelijoina. Osalla ik&ihmisista oli
haastattelun aikana omainen vieressd auttamassa muistamaan tiettyja asioita, jotka eivét
muistuneet mieleen ilman pientd avustusta. Vaikka osalla haastateltavistamme oli
vaikeuksia asioiden muistamisen kanssa, saimme Kkuitenkin heiltd olennaisen tiedon

opinndytetydbmme tutkimusongelman kannalta. Kokemuksemme mukaan ik&antyvien
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muistiongelmat eivét véaristaneet tutkimustuloksia, silld tutkimuskysymykset perustuivat

nimenomaan siihen, kuinka ik&antyvét oli kokeneet kotiutumisprosessinsa.

6 OPINNAYTETYOPROSESSIN ETENEMINEN

6.1 Aineiston kerddminen

Haastattelun avulla pyritddn selvittdmaédn haastateltavan kokemuksia ja nakemyksid, jotka
ovat olennaisia  tutkimuskysymysten  kannalta.  Haastattelu on tilanteena
vuorovaikutuksellinen, jossa haastattelijan tulee ottaa huomioon monia eri asioita, jotka
vaikuttavat  haastattelun  kulkuun ja laatuun.  Haastattelijan  vastuulla  on
haastattelutilanteessa keskustelun yllapitdminen, jatkokysymysten esittdminen seké
haastateltavan motivointi keskusteluun. Toisinaan haastateltavalta voi olla hankalaa saada
vastauksia kysymyksiin. Haastattelijalla tuleekin olla kyky muotoilla kysymyksensé toisin
ja esittad jatkokysymyksid, jotta vastauksista tulisi mahdollisimman monipuolisia.
Haastateltava ei voi tietdd, mitka seikat kiinnostavat haastattelijaa, joten haastattelijan on

toisinaan tarpeen ohjata keskustelua. (Eskola — Suoranta 2003: 85.)

Valitsimme haastattelutyypiksi teemahaastattelun, koska emme halunneet haastatteluista
lilan suljettuja, mutta emme toisaalta lilan avoimiakaan, jolloin vastauksien 16ytyminen
tutkimuskysymyksiin olisi voinut hankaloitua. Koimme, ettd teemahaastattelun keinoin
pystyimme pitdmdan haastattelut sopivasti rajattuina ilman, ettd niistd tuli

kuulustelunomaisia.

Keskeinen kysymys ennen haastattelujen aloittamista oli, suorittaisimmeko haastattelut
yksin vai parina? Paidyimme tekemddn haastattelut yksin tahoillamme, silla
nakemyksemme mukaan haastateltavan on helpompi olla haastattelutilanteessa kaksin
haastattelijan kanssa. Tarkoituksenamme oli luoda haastattelulle mahdollisimman mutkaton
ilmapiiri, jossa haastateltavan oli helppo kertoa mielipiteistdén ja nakemyksistaan. Mikali
haastattelutilanteessa olisi ollut kaksi haastattelijaa ja yksi haastateltava, olisi se saattanut
vaikuttaa hierarkiaan osapuolten vélill&. Emme halunneet riskeerata haastattelijan ja

haastateltavan valista tasa-arvoisuutta haastattelutilanteessa.
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Olimme haastateltaviin yhteydessa puhelimitse ja tiedustelimme heidén kiinnostustaan
osallistua vanhustyon kehittdmiseen opinndytetydémme kautta. Kerroimme lyhyesti, mihin
tarkoitukseen haastattelu oli tarkoitettu ja, mihin siit4 saatavaa aineistoa tultaisiin
kayttdmaan. Liséksi painotimme ensimmaisen yhteydenoton aikana, ettd olisimme
kiinnostuneita kuulemaan ik&antyvan nédkemyksia ja kokemuksia kotiutumisprosessista ja
sen onnistumisesta. IImoitimme haastateltaville etuk&teen puhelun yhteydessa nauhurin
kéytosta haastattelun aikana, jotta haastateltavat osasivat valmistautua nauhurin lasndoloon
ilman, etté siitd aiheutui ylimaaréista jannittamista. Pyrkimyksenamme oli kuitenkin luoda
haastattelutilanteesta  mahdollisimman  luonnollinen,  jonka  vuoksi  halusimme
haastateltavien olevan tietoisia haastatteluun liittyvistd yksityiskohdista. Olennaista
haastattelun luonnollisuuden ja onnistumisen kannalta oli mielestdmme myo6s se, ettd
saimme suorittaa kaikki haastattelut haastateltavien kotona. N&in paasimme lahemmas

haastateltavien todellisuutta ja arkea, pystyimme nédkemaan heidat elinymparistdssaan.

Painotimme ensimmaisen puhelinkeskustelun aikana haastateltaville ik&éantyville myds
haastattelun luottamuksellisuutta ja salassapitovelvollisuuttamme. Espoon kaupungin
myontdmassa tutkimusluvassa painotettiin  hyvin voimakkaasti, ett4d haastateltavien
henkilttiedot pitdd ehdottomasti pitdd salassa ja tutkimustulokset esittda niin, ettei niista
voida tunnistaa yksittdisida henkil6itd. Joidenkin haastateltavien kohdalla otimme yhteytta
my0s heidén lahiomaisiinsa ja kerroimme, ettd menisimme mielellamme haastattelemaan

kyseista ikaantyvaa.

Monet ikaantyvat ihmiset kokevat haastateltavaksi padsemisen arvokkaaksi asiaksi ja ovat
kiitollisia saadessaan ddnensd kuuluviin. Ikdantyvat kokevat usein asemansa
yhteiskunnassamme marginaaliseksi. (Lumme-Sandt 2005: 128.) Ikaantyvat, jotka
suostuivat haastateltaviksi, olivat kiinnostuneita kuulemaan, mik& on opinndytety6tamme
tarkoitus ja, mihin tulemme kayttdmaén haastatteluista saamaamme tietoa. He kokivat
opinndytetyohon osallistumisen tarkedksi, ja toivoivat siihen osallistumisen hyodyttédvan
kotiutumisprosessin kehittamista.

6.2 Aineiston analyysi

Kéytimme opinndytetydssamme aineistolahtoistd siséllonanalyysia eli erittelimme,
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yhdistelimme ja tiivistimme haastatteluista saatua aineistoa. Aineistonanalyysilla pyritaan
muodostamaan tutkimuskohteesta tiivis kokonaisuus. Ensin jaottelimme saadun aineiston
pienempiin osiin, jonka jalkeen jarjestimme ne uudelleen uudenlaiseksi kokonaisuudeksi.

(Saaranen-Kauppinen —Puusniekka 2006a.)

Nauhoitimme haastattelut, jotta ikdihmisten kokemukset ja nakemykset kotiutumisesta
tallentuisivat  sanatarkasti eik&d heiltd saatu kokemusperdinen tieto VA&aristyisi
tutkimustuloksia purettaessa. Muutimme nauhoitetun haastatteluaineiston tekstimuotoon eli
litteroimme aineiston. Haastatteluaineiston muuttaminen tekstiksi helpotti aineiston
analysointia. Vaikka litterointi onkin varsin ty6lasta ja aikaa vievad, on siind myds etunsa:

vuoropuhelu suhteessa tutkimusaineistoon kasvoi. (Vinkka 2005: 115.)

Laadullisen aineiston analyysill4 on tarkoitus selkeyttad aineistoa ja tuoda siitd esiin uutta
tietoa. Keratyn aineiston analyysin vaiva on kvalitatiivisessa tutkimuksessa usein suurempi
kuin sen kerd&miseen nahty vaiva, jonka vuoksi aineiston analyysi koetaan laadullisessa

tutkimuksessa tyon ongelmallisimmaksi osaksi. (Eskola — Suoranta 2003: 137.)

Aineiston analysoinnissa kdytimme menetelmané teemoittelua, joka oli sindnsa luonteva
valinta, silla myo6s teemahaastattelumme oli rakennettu tiettyjen teemojen ympaérille.
Teemat olivat kotiutuminen, kotona asumisen tukeminen ja yksilon &inen kuuleminen
hant4 koskevassa péatoksenteossa. Samat teemat esiintyivat kaikissa haastatteluissa, joskin
eri jarjestyksessé. Teemoittelun avulla pystyimme I0ytdmaan kerddméstdmme aineistosta
tutkimusongelmamme  kannalta  olennaiset  yhtenevdisyydet ja  eroavaisuudet.
Onnistuakseen, teemoittelu vaatii teorian ja empirian keskindista vuorovaikutusta. (Eskola
— Suoranta 2003: 174-175; Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006b.)

Jasensimme ja selkeytimme aineistosta nousevia teemoja itsellemme tekstinkasittelyn
avulla:  kursivoimme, paksunsimme ja véritimme. Toisin sanoen merkitsimme
aineistoomme koodein tekstikohdat, joissa ilmeni samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia
suhteessa muihin haastatteluaineistoihin. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006c.)
Edelld mainituin  keinoin  pystyimme hahmottamaan samoihin teemoihin tai
kokonaisuuksiin liittyvia asioita, joka helpotti huomattavasti aineiston analysoimista ja

tutkimusongelman  kannalta  olennaisten  asioiden  l6ytamistd  tutkimustuloksia
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Kirjoitettaessa. Aineiston analyysia selkeytti ja helpotti huomattavasti se, ettd olimme
néhneet vaivaa teemahaastattelurunkoa tyostédessa ja muokatessa. Kun meilld oli selked
teemahaastattelurunko, joka oli koottu vastaamaan tutkimusongelmamme kannalta

olennaisiin kysymyksiin, oli aineiston analyysia helppo lahted tydstamaan.

7 TULOKSET

Seuraavaksi erittelemme haastattelu-aineistosta ik&antyvien kokemuksia siit4, kuinka
kotiutumisprosessi on onnistunut kokonaisuutena ja, mitka asiat ovat olleet ik&antyville
merkityksellisia ~ kotona  asumisen  tukemisen  kannalta.  Lis&dksi  nostamme
tutkimusaineistosta esiin ikaantyvien nadkemyksiéd siitd, mitd he toivoisivat arkeensa ja
saamme vastauksen kysymykseen: Saiko ik&antyva danensa kuuluviin kotiutumisprosessin

aikana. Esittelemme tulokset valitsemiemme teemojen pohjalta.

Kéytdmme tulosten esittelyn yhteydessa suoria lainauksia havainnollistamaan ikaantyvien
nakemyksid ja kokemuksia heidan todellisuudestaan. Ajatuksenamme suorien lainausten
kaytossd on tulosten havainnollistamisen el&voittdminen ja ik&&ntyvien &anen esille

tuominen. Nimesimme haastateltavat lainauksia varten koodeilla H1, H2, H3, H4 ja H5.

7.1 lkaantyvien kokemuksia kotiutumisprosessista

Yhtena paatavoitteistamme oli kehittdd opinndytetydomme avulla Espoon kaupungin
vanhusty6td ja nimenomaan Kotiutumisprosessiin  liittyvid asiayhteyksid. Jotta
kotiutumisprosessia voitaisiin kehittdd parempaan suuntaan, on hyva olla tietoinen sek&
kotiutumisprosessin hyvistd puolista ettd vastaavasti kehittdmistd vailla olevista osa-

alueista.

Sairauden myo6té kaikkien haastattelemiemme ik&ihmisten eldmé ja arki oli muuttunut.
Asiat, jotka olivat ennen sujuneet rutiinilla, vaativatkin nyt enemman keskittymista ja jopa
uudelleen harjoittelua. Ikdihmisista nelja kertoi, ettd sen hyvaksyminen ei ollut alkuun
helppoa, ettd niin sanonut normaalit arjen toiminnot eivat olleetkaan en&da

itsestadnselvyyksia heikentyneen liikuntakyvyn vuoksi. Kaksi ikdihmista kertoi, ettd koska
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péivittdisten toimintojen tekeminen vaikeutui, vélttelivdt he niiden tekemistd toisinaan

ty6layden vuoksi.

Padsaantoisesti haastattelemamme ikaantyvat kokivat kotiutumisensa hyvin onnistuneena
prosessina. He kokivat saaneensa tukea kotona selviytymiseen ja ohjausta kuntoutumiseen.
Erds haastateltavistamme Kertoi, ettd kotiutumisprosessin kokonaisvaltainen onnistuminen
vaikutti merkittavasti eldman etenemiseen sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Kyseinen
ikdihminen koki hénta tuettaneen kotiutumisprosessin aikana kaikilla elamanosa-alueilla,
jonka ansiosta hénelld oli luottavainen olo kotiutumisen onnistumisen ja tulevaisuuden

suhteen.

Anto vahan sellasta ryhtiéa koko elamalle. (H2)

Joukosta eriytyi kuitenkin my0ds mielipiteitd, joista oli tulkittavissa, ettd ikaantyva oli
saanut puutteellisempaa hoitoa ja ohjausta muun muassa kiireen vuoksi. Kaksi ikaantyvaa
mainitsi ajanpuutteesta ja kiireestd, jonka vuoksi he eivat mielestddan olleet saaneet ehké
parasta mahdollista hoitoa, ohjausta ja tukea heidan kotiutumisprosessissaan mukana
olleilta tyontekijoiltd. Erés haastattelemamme ik&antyva oli kotiutettu sairaalasta
joulunpyhien aikaan. Kyseinen ik&ihminen koki, ettd hén olisi voinut saada laadukkaampaa
ja yksilollisempaa hoitoa ja tukea, mikéli kotiutuminen olisi tapahtunut jonain muuna

ajankohtana.

Jos ma olisin osunu johonkin muuhun vuoden aikaan, niin kahdessa viikossahan sitten,

jotain enemman sité treenaamista oltais voitu tehda, ohjattua treenaamista. (H1)

Kotiuduttuaan haastattelemistamme ik&antyvistd nelja tarvitsi Kkotiutumisen jalkeen
kotihoidon tukea. Kolme edelld mainitusta neljasta tarvitsi nimenomaan hoidollista tukea.
Kotiutumisprosessin aikana saadun hoivan ja tuen laatu koettiin haastateltavasta riippuen
eri tavoin. Erés haastateltava moitti hoitajien lasndoloa kotikayntien aikana ja sitd, kuinka

hoitajilla oli aina kiire seuraavan asiakkaan luokse.

No jotkut oli tosi tOykeita ne hoitajat... Et ne halus kans kotii, suurin osa aina halusivat
kotiin. (H5)
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Vastaavasti sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6kuntaa kehuttiin ja heid&n tukeaan osana
kotiutumisprosessia osattiin arvostaa. Ikaantyville oli ollut merkityksellista, ettd heidan

tilanteeseensa oli paneuduttu kokonaisvaltaisesti.

Paneutuvat kylla ihan joka ainoa henkil®, jonka kanssa mé olin tekemisissa. (H2)

Oikeastaan yhta haastattelemaamme ikdihmistd lukuun ottamatta, kaikki muut
haastattelemamme  16ysivat enemman positiivista kuin  negatiivista sanottavaa
kotiutumisprosessin aikana saamastaan kohtelusta. Muuttuneen eldmaéntilanteen kannalta
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnalta saatu tuki, ohjaus ja apu Kkoettiin
merkitykselliseksi osana sopeutumista ja arjessa selviytymistd. Tarvittavalla ohjauksella ja
neuvonnalla haastattelemistamme ikdihmisista kolme teki sairaalasta kotiutumisen jalkeen
kuntoutumisen kannalta tarkeitd voimisteluliikkeitd itsendisesti, fysioterapeutilta saamien
ohjeiden avulla. Edelld mainitut kolme ik&ihmistd kokivat tarkeédksi omatoimiharjoittelun

kannalta sen, etté voimisteluliikkeita oli kayty yhdessé lapi fysioterapeutin kanssa.

Erds haastattelemamme ik&&ntyvd mainitsi, ettd vaikka ohjeistus ja opastus
voimisteluliikkeiden tekemiseen oli padsaantoisesti hyvad, oli eri tyontekijoiden antamissa
ohjeissa eroavaisuuksia. Eroavaisuuksien takia haastattelemamme ikaantyvé oli kokenut,
ettd yhteistyd eri ammattiryhmien kesken olisi voinut olla sujuvampaa. Edelld mainitun
haastateltavan mielesta toisistaan eridvat opastukset saattoivat osaltaan jopa heikentda

kuntoutumista.

Ikééntyvén sairauden myo6téd elaméntilanne oli saattanut muuttua erittdin merkittavasti,
jolloin se vaikutti ikdihmisen itsensa lisdksi myos hénen kanssaan asuvan omaisen arkeen.
Viidestd haastattelemastamme ik&ihmisestd neljd asui yhdessa puolisonsa kanssa, jotka
kaikki kertoivat puolisolta saadun avun ja tuen olleen merkityksellinen kotiutumisen
onnistumisen kannalta. Kaksi haastateltavaa mainitsi, ettd ei tiedd, kuinka olisi tullut
toimeen ilman puolisonsa apua ja, kuinka puoliso on ollut korvaamaton muuttuneessa
elaméntilanteessa. Yksi henkilo mainitsi my6ds kokeneensa tilanteensa taakaksi

puolisolleen.
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Me ei 00 niinku sitten pyydetty mitdan ulkopuolista apua, et on parjatty siis sil tavalla, mut
se on tietenkin ollu rasitus hanelle, sité ei voi niinku unohtaa... Jos m& olisin joutunu

yksindan olemaan, niin sit ma en tied&, miten olis parjatty. (H1)

Ollaan molemmat saatu olla terveita, ettei tallastéd kokemusta oo kummallakaan... Ettei
mulla ollu mitdan pelkdamista eikd mun mieheni mitenk&an arastellu sitd mun kotiintuloa,
vaikka han kylla sano, etta kylla hant&d vahasen jannitti. Et jos jotain sattuu niin, mita han

sitten tekee. (H2)

7.2 Kotona asumisen tukeminen

Koti on kullan kallis ja mit& helvettii m& makaan jossain niinku kuolevat. (H4)

Edella mainitulla tavalla vastasi eras ik&antyvé kysyttaessa, kuinka tarkeéksi han kokee sen,
ettd hanelld on mahdollisuus asua kotonaan eikd joudu asumaan esimerkiksi laitoksessa.
Jokainen haastattelemamme ik&antyva koki mahdollisuuden kotona asumiseen erittdin
tarkedksi asiaksi. Kotona haluttiin asua mahdollisimman pitkéan eikd ajatus laitos- tai
palveluasumisesta houkuttanut. Erds ikdihminen totesikin, ettd kun koti ei ole enaa paras
paikka fyysisen kunnon puolesta, voi siind vaiheessa miettid muita asumismuotoja, jossa
apu on helpommin saatavilla. Mutta niin kauan kun voidaan, on ikdantyvan auttaminen
kotona jarkevintd. Kukaan haastateltavistamme ei osannut eikd halunnut ajatella asuvansa
muualla kuin kotonaan. Oma Kkoti, tuttu ymparistd ja mahdollisesti samassa asunnossa

asuvan puoliso koettiin korvaamattomiksi.

Niin sitten, kun itse ajattelee, etta jos tuliskin niin huonoon kuntoon, ettei sitten enaa taalla

parjattais, niin sita ei voi ajatellakaan, etta tuntuu niin kovalta. (H2)

Haastattelemamme ik&ihmiset kokivat tarkedksi tueksi kotiin asennetut ja tuodut
apuvélineet. Haastattelemastamme viidestd henkilosta neljalld oli kotonaan apuvélineita
helpottamassa arjessa selviytymistd. Haastateltavista kaksi ilmaisi tyytyvéisyytensa siihen,
ettd apuvalineiden tarve oli kayty tarkastamassa ik&&ntyvan kotona paikan p&alla ennen
varsinaista kotiutumista. Yksi haastateltavista mainitsi, ettd kun lisdapuvélineille havaittiin
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tarvetta, kéytiin niitd tarpeen mukaan asentamassa lisdd. Asunnon esteettomyyden
hyddyllisyydesta mainitsi ohimennen kaksi ikaihmisistd. Asunnon esteettomyys helpotti

arjessa toimimista sairauden my6ta muuttuneessa elaméntilanteessa.

Kotona asumisen tukemisessa ikaihmisistd neljd kaytti kotihoidonpalveluja: kolme
kotisairaanhoitoa ja yksi kotihoidon siivouspalvelua. Ne kolme ikdihmistd, joiden luona
kotisairaanhoito kavi, jaettiin heille ensisijaisesti ld&kkeet. Oikeastaan muunlaista
sairaanhoidollista tukea haastattelemamme henkilot eivédt tarvinneet, vaan Kkokivat
selviytyvansa omatoimisesti muista arjen toiminnoista. Suurin osa haastateltavistamme
mainitsi kuitenkin, ettd heille oli ehdotettu ja suositeltu my6s muunlaisia tukitoimia, kuten
fysioterapiaa ja paivatoimintaa. Yksi haastateltavista kertoi, ettd hénelle oli tarjottu
tukihenkiloa sosiaalisen kanssakdymisen tukemiseksi. Toinen haasteltava mainitsi myods
sosiaalisen vuorovaikutuksen tarkeydestda ja oman ikéisen seuran merkityksellisyydesta.
Edelld mainittu haastateltava koki sdannéllisen pdivatoiminnan ja ryhmaan osallistumisen

mielekkaaksi.

Semmosta seurustelua muiden kanssa. Oli pitka péydallinen tallasia toipilaita... Kun siina
juteltiin sitten seka hoitajien etta potilaiden valilla, aina juteltiin kaiken nakdsta, niin sen
naki, ettd monet siita kylla oikein nautti. Se oli iso tapaus. (H2)

7.3 Arkea yllapitavat elementit

Kysyessdmme, mitd ik&ihmiset kaipaisivat arkeensa, koostuivat vastaukset eldmaéan
perusasioiden arvostamisesta. Kaksi haastateltavistamme totesi hyvan arjen muodostuvan
pienista asioista, jotka yhdessd muodostavat arjesta toimivan kokonaisuuden. Erés
haastateltavistamme totesi arjen olevan jossain maarin kaavamaista ja rutinoitunutta, mutta
totesi samassa lauseessa arjen olevan samalla tavalla kaavamaista niin tyossakayvalla kuin
elakeléisellékin. Toinen haastateltavistamme kertoi h&ntd ja h&nen puolisoaan piristdvéan
arjessa, jos sukulaiset kayvat valilla tervehtimassa, mutta kuvasi samalla tyytyvaisyyttaan
hénen ja hénen puolisonsa yhteiseen aikaan. Arjen pienet, normaaleista arkirutiineista
poikkeavat pilkahdukset, koettiin positiivisina asioina. Haastattelemamme ik&éantyvét

osasivat kuitenkin arvostaa arkea myos sellaisenaan, ilman sen erikoisempia tapahtumia.
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Kaavamaisuutta ja rutiineja ei toisin sanoen koettu huonoksi asiaksi, vaan myds arkea

jasentavéksi.

No minun mielesté se koostuu... Lautasellisesta kaurapuuroa, kupillisesta kahvia ja paljon

muista pienista asioista. (H5)

Kaikissa haastatteluissa ik&antyvat mainitsivat sosiaalisten suhteiden ja niiden
yllapitdmisen tarkedksi. Sosiaalisten suhteiden méaardd kuvattiin kaventuneiksi, mutta
laadukkaiksi. Erds haastateltavistamme kertoi, ettd hénta auttaa arjessa jaksamaan ajatus
siité, ettd hdanen lapsensa tulevat kdymé&an hanen luonaan aina viikoittain. Sukulaissuhteiden
lisdksi yhteytta pidettiin pitkdaikaisiin ystaviin, joille soiteltiin ja toisinaan my0ds tavattiin.
Ystavyyssuhteita oli pyritty pitdimdén ylla sairauksista huolimatta, ja muutama
haastateltavista painottikin saaneensa kotiutumisen aikaan tukea sukulaisten lisaksi myds
ystéviltddn. Yksi haastateltavista mainitsikin, ettd tarkedd on yll&pitdd sosiaalisia suhteita
muuttuneesta eldméntilanteesta huolimatta ja huomata, ettd ystdvat eivat hylkaa.
Kysyttéessa toiselta haastateltavalta, mitka asiat han koki olennaiseksi mielekk&én arjen

kannalta, kuvasi han ajatuksiaan seuraavalla tavalla:

No siihe sisaltyy kaikki. Kaveri tulee katteleen mua, et hengitaks ma en&a vai oonks ma
kuitti vai finito. (H3)

Edelld mainittu haastateltava painotti sosiaalisten suhteiden merkitysta ja toivoi samalla
arkeensa liséé kanssakaymisen mahdollisuuksia kavereidensa kanssa.

Sosiaalisten suhteiden liséksi haastattelemistamme ikaihmisistd nelja viittasi terveyteen
arjen laadun parantajana. Sairastuminen oli vaikeuttanut tai muuttanut neljan haastateltavan
mukaan arjessa selviytymistd. Sairastumisen myotd yleiskunto oli heikentynyt, jonka
vuoksi voimat olivat kdyneet véhiin eiké arjen kaikkia askareita jaksettu tai viitsitty tehda
endd samaan malliin kuin aikaisemmin. Kaksi haastattelemistamme ik&ihmisista kertoi
haluavansa eldd mahdollisimman normaalia ja samankaltaista arkea, kuin ennen
sairastumistaan, ilman sairauksien ldsndolon painottamista. Toinen edelld mainituista
haastateltavista kertoi fyysisen kunnon heikkenemisen hankaloittavan toisinaan

kaytannontoimia, kuten kengannauhojen sitomista ja lilkkumista ylipaataan. Samaiset kaksi
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haastattelemaamme ik&&ntyvdd olivat haastateltavien joukosta ainoat, jotka Kkertoivat
liitkunnan kuuluvan heidéan arkeensa. Toinen haastateltavista kertoi kdyvansa kuntosalilla ja
toinen kertoi kdyvansa saannollisesti puolisonsa kanssa kavelylenkilld yllapitdmassa

kuntoaan.

Haastateltavista nelja kertoi television katselun olevan heille arkea jasentavéa. Yksi
haastateltavista kertoi, ettd h&n tapaa aina aamulla katsoa lehdestd, tuleeko televisiosta
péivan aikana héanta itseddn kiinnostavia ohjelmia, ja jos tulee, on niitd mukavaa odottaa.
Ikéantyvista kaksi kertoi lukemisen kuuluvan yhtend osana arkea yllapitaviin elementteihin:
luettiin niin kirjoja, aikakausilehtid kuin sanomalehtidkin. Erds haastateltavistamme kertoi
harrastavansa lukemista, sen helppouden vuoksi, sill& lukeminen ei ole aikaan tai paikkaan

sidottua toimintaa. Yksi ikaantyva kertoi radion kuuntelun kuuluvan osaksi hanen arkeaan.

Kysyttdessd, ettd mitd ikaantyva kaipaisi arkeensa, kdvi kahdesta haastattelusta ilmi
musiikillisten tarpeiden tyydyttdmisen tarve. Toinen musiikin tarkeydestd maininnut
ikaantyva kertoi musiikin harrastamisen jaaneen véhemmélle sairastumisen myd6td, mutta
lisasi, ettei sen aloittaminen uudestaan ollut lainkaan poissuljettu ajatus. Kyseinen
ikddntyva kuvasi musiikin harrastamisen helppouden piilevan siind, ettd se ei ole
vuodenaikoihin sidottua. Toinen ik&antyva, joka mainitsi musiikin tarkeédksi elementiksi
osana arkea, oli keskustellut kotisairaanhoidon tydntekijan kanssa musiikin soittamisesta.
Ikéantyvé oli ehdottanut tyontekijélle, ettd tdma ottaisi joskus saksofoninsa mukaan, jotta
he voisivat soittaa yhdessé — tyontekija saksofonia ja ik&&ntyva bassoa. Aikaa soittamiseen
el kuitenkaan koskaan ole I6ytynyt, koska kotona kdyneet tyontekijat vaihtuvat tihedan ja
aikaa kayntiin on varattu vain vahan. Keskusteluseuraa ikaantyvélle oli tarjottu, mutta siita

han ei ole ollut samalla tavalla kiinnostunut kuin musiikin soittamisesta.

7.4 lkaantyva osallisena padtoksenteossa

Kolme haastattelemaamme ikaantyvaa sai mielestddn adnensd kuuluviin ja mielipiteensé
ilmaistua Kkotiutumisprosessin aikana. He Kkertoivat todella tulleensa kuulluiksi ja
kotiutumisen onnistuneen hyvin ja oikea-aikaisesti. Kotiutuminen oli valmisteltu hyvin

eivatka kyseiset ik&dantyneet kokeneet joutuneensa kenenkaan toisen ihmisen mielipiteen
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jyraamaksi. Yhteistyd kotiutumisprosessissa mukana olleiden tydntekijoiden kanssa oli
sujunut mutkattomasti, ja kotiutumista oli valmisteltu muun muassa kdaymalla yhdessa

ikadntyvan kanssa h&dnen kotonaan ennen varsinaista kotiuttamista.

Yhdessa istuttiin téssa ja juteltiin... Kaikki kylla suju hirveen hyvin... Ja todella tuli
kuulluks. (H2)

Se, ettd ikaantyvat olivat osallistuneet kotiutumisprosessin aikana tehtyihin pééatoksiin,
vahvisti heidan késitystéan siitd, ettd heilla oli muuttuneesta elamantilanteesta huolimatta
mahdollisuus vaikuttaa siihen, kuinka heiddn asiansa tulevaisuudessa jarjestyisivat.
Kokemus siitg, ettd ikaantyva oli paéssyt vaikuttamaan hénta koskevaan paatoksentekoon,
yllapiti ik&é&ntyvan kasitystd omasta itsestddn ja omista kyvyistédédn. lkaantyvat kokivat

todella tarkedksi sen, etta heidan mielipiteitaan oli kuultu paatoksenteossa.

Kaikki ikaantyvat eivat kuitenkaan kokeneet paésseensa vaikuttamaan mielipiteill4&dn heité
koskevaan paatoksentekoon. Yksi haastateltavista kertoi, ettei ollut kotiutumisprosessin
aikana osannut kuvitella, ettd hanelld olisi mahdollisuus vaikuttaa kotiutumisprosessissa
tehtdviin paatoksiin. Haastattelemamme ik&&ntyva kertoi vain nostaneensa jalustalle sité
nakemystd, mitd tyontekijat olivat hanelle tarjonneet. Kyseisen ikdantyvan ldhiomaisen
mukaan kommunikaatio sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden kanssa sujui hyvin.
Ikéantyvad oli kuitenkin itse sitd mieltd, ettei han ollut péaéassyt vaikuttamaan
paatoksentekoon. Han epdili, ettd h&nen henkilokohtaisia tarpeitaan ei ehk& ollut otettu
huomioon parhaalla mahdollisella tavalla. Toinen haastateltavistamme, joka ei mielestaan
paassyt vaikuttamaan hantd koskevaan paatoksentekoon, kuvasi, ettd hénelle oli kylla
annettu mahdollisuus mielipiteensd ilmaisuun, mutta eri asia oli, kuultiinko ja
ymmarrettiinkd héntd. Kyseinen ik&antyva ei kokenut, ettd han olisi padssyt vaikuttamaan

hé&nen eldamaansé koskevaan péaatoksentekoon.
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8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli haastatteluiden avulla saada kokemuksellista tietoa
ikaantyvilta heidan kotoutumisprosessistaan ja sitd kautta pyrkiéd kehittdmaan vanhustyoté.
Halusimme haastatteluissa saada nimenomaan ikdaihmisen nékemykset ja kokemukset
hénen kotoutumisprosessistaan ilmi ja osoittaa, ettd yksilon &&ni on merkityksellinen hanté
koskevassa péaatoksenteossa. Haastatteluista saatujen tulosten perusteella olemme pyrkineet
vastaamaan tutkimuskysymyksiimme Kkattavasti. Toisin sanoen olemme pyrkineet
Ioytdmadn vastaukset siihen, miten ikaantyvat ovat kokeneet kotiutumisprosessinsa
kokonaisuutena ja, mitka asiat he ovat kokeneet edistdvind ja tukevina tekijoind osana
arjessa  selviytymistd ja  kotona asumisen tukemista.  Liséksi  selvitimme
opinndytetyossamme ik&éantyvien kokemuksia siitd, kuinka he ovat péaasseet osallistumaan
heitd koskevaan paatdksentekoon ja, kuinka he ovat saaneet danensd kuuluviin heidan

asioistaan paatettdessa. Tassé luvussa kokoamme paatulokset yhteen.

Haastatteluista saatujen tulosten mukaan ikaantyvilla oli eldama ja arki muuttunut
yhtékkisesti sairastumisen my6td ja muuttuneen tilanteen hyvéksyminen koettiin
haasteellisena. Uudestaan jouduttiin opettelemaan niin  kévelyd kuin sydmistékin.
Ikéantyvét kertoivat kuitenkin paluun sairaalasta kotiin onnistuneen paasaantdisesti hyvin
ja oikea-aikaisesti. Kotiutumisprosessissa mukana olleelta henkilékunnalta saatu tuki,
ohjaus ja apu koettiin merkityksellisend kotiutumisprosessin onnistumisen kannalta.
Sopeutuminen muuttuneeseen arkeen onnistui ikdihmisilta suhteellisen itsendisesti, kun he

saivat riittdvaa ohjeistusta ja tukea sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta.

Siind missa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta saatu tuki painottui saaduissa
tuloksissa, painottui vastaavasti myds omaisten merkitys ikddntyvan arjessa. Suurin osa
haasteltavistamme asui yhdess&d puolisonsa kanssa, joka varmasti vaikutti heidéan
nédkemykseensa puolison tuen merkityksellisyydesta osana kotona asumista ja kotiutumista.
Muutoinkin sosiaalisten suhteiden yllapitdiminen néhtiin tarke&dna tekijand, vaikka
sosiaalisten suhteiden mééraa kuvattiin kaventuneiksi. Myds muiden laheisten ja ystévien
merkitys koettiin kotiutumisprosessin ja arjessa selviytymisen tukena olennaiseksi.

Ikéantyvét arvostivat ystavyyssuhteita ja niiden séilymistd ennallaan muuttuneesta
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elaméntilanteesta huolimatta. He eivat kuitenkaan kaivanneet liian tiivista yhteydenpitoa,

vaan puhelut ja tapaamiset toisinaan koettiin riittaviksi.

Kotihoidon palvelut eri muodoissaan olivat keskeisesti mukana haastattelemiemme
ikdihmisten arjessa, suurimmalla osalla palvelut muodostuivat hoivapalveluista, mutta
my06s muita palveluja, kuten siivouspalvelua kaytettiin. Kotihoidon tarjoama tuki arjessa
koettiin arkea helpottavana ja ik&antyvéan itsendista selviytymistd edistdvana tekijana.
Ikéantyvat ilmaisivat kaipaavansa arkeensa kotihoidon peruspalveluiden liséksi niin

fysioterapiaa kuin paivatoimintaa.

Siind missa kotiutumisprosessia kehuttiin - onnistuneeksi kokonaisuudeksi, mainitsi
ikaantyvistd muutama joutuneensa kérsimadn ajanpuutteesta ja siitd johtuvasta kiireestd,
joka heijastui heiddn kanssaan tyoskennelleiden ammattilaisten ty6hon. Niissd
haastatteluissa, joissa ajanpuute mainittiin, oli se koettu vaikuttavan saadun hoidon ja tuen
laatuun negatiivisesti. Sairaalaa kuvattiin myos epamiellyttavaksi paikaksi, josta ikéantyvét
kokivat asiakkaita kotiutettavan pois vain uusien asiakkaiden tieltd. Ikaantyvien
kokemuksen mukaan sairaalasta pyrittiin  kotiuttamaan mahdollisimman nopeasti.

Ajatuksena oli, ettd ikaantyva jatkaisi kuntoutusta itsenaisesti kotonaan.

Kodin merkitys korostui kaikissa haastatteluissa merkittdvasti. Kotona haluttiin asua
mahdollisimman pitk&an eika laitos- tai palveluasumista ndhty mielekkdana vaihtoehtona
eik& suurin osa haasteltavistamme halunnut edes ajatella asumista muualla kuin kotonaan.
Ikdihmisten kotiin oli asennettu apuvélineitd arjen sujuvuuden ja toimivuuden
mahdollistamiseksi. Apuvélineet ja asunnon esteettdmyys tukivat ikaantyvien itsendista
selviytymistd kotonaan ja néin ollen heilla oli edellytykset eldmén jatkamiseen tutussa

ymparistossa.

Opinnaytetydomme tuloksien mukaan haastattelemistamme ikaantyvistd suurin osa koki
paédsseensa  vaikuttamaan itseddn  koskevaan  péatoksentekoon.  Muuttuneeseen
eldamantilanteeseen suhtautumisen ja sopeutumisen kannalta on olennaista, ettd ikdantyvaa
kuullaan h&ntd koskevassa padtoksenteossa. Ik&antyvat kokivatkin oman danensé

kuulemisen osana paatoksentekoa tarkedksi. Kokemus siitd, ettd omalla mielipiteelld ja
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nakemyksella on valid, motivoi sitoutumaan kuntoutumiseen ja itsendiseen selviytymiseen

arjessa.

Samansuuntaisia tutkimustuloksia on saatu Stakesin PALKO- tutkimuksessa, jossa
tutkimuksenkohteena oli palvelujen yhteensovittaminen kotiutumisen ja kotihoidon
suhteen. PALKO- tutkimuksella oli pyritty kuvaamaan ja kehittdmé&an idkkéiden
asiakkaiden terveydentilaa ja toimintakykya, palvelujen tarvetta ja saumattomuutta,
palveluiden ja avunsaannin laatua sekd asiakkaan pdaatoksen tekoon osallistumista.
Tutkimustuloksista oli kéynyt ilmi, ettd suurin osa idkkaistd koki omaisen antaman avun
kotona tarkedksi. lkaantyvat olivat olleet tyytyvaisid saamiinsa palveluihin, joita kaksi
kolmasosaa tutkimukseen osallistuneista ik&&ntyvistd tarvitsi péivittdin. Lisaksi kaksi
kolmasosaa ikaantyvista piti erittdin olennaisena omaa lasnéoloaan ja paatantavaltaansa

paatettaessa kotiutumisesta ja kotihoidon palveluista. (Perdld ym. 2003: 59.)

9 LUOTETTAVUUSJAEETTISYYS

Tutkijan etiikkaa koetellaan useaan otteeseen tutkimusprosessin aikana, alkuun yleensa
tutkimuslupaan liittyen. Tutkimuslupa tulee saada niin viranomaisilta kuin myos
haastateltavilta. (Eskola — Suoranta 2003: 52). Espoon kaupungin meille myoéntaméssa
tutkimusluvassa  tyOskentelyltdmme  edellytettiin  luotettavuutta ja  eettisyytta.
Tutkimusluvassa painotettiin, ettd meidan tulisi ehdottomasti pitdd saamamme
henkilttiedot salassa ja esittdd tutkimustulokset niin, ettei niistd voisi yksittdista henkil6a

tunnistaa.

Jo ensimmadisen yhteydenottomme aikana kerroimme haastateltaville opinnaytetyémme
tarkoituksesta ja salassapitovelvollisuudestamme. Ennen varsinaista haastattelutilannetta
kertasimme edelld mainitut sekd pyysimme haastateltavaa allekirjoittamaan
suostumuksensa haastattelun sisallon kéaytostd opinndytetydmme aineistona. Korostimme
haastateltaville, ettd heitd ei tutkimustuloksia eriteltdessé pystyttdisi tunnistamaan ja, etta
havittdisimme haastattelumateriaalin opinndytetydmme hyvéksymisen jalkeen. Kerroimme
haastateltaville myds, ettd he voivat missé vaiheessa tahansa ilmoittaa, ettd eivat haluakaan
haastatteluaan kdytettdvan opinndytetydmme aineistona.
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Opinndytetydssa on eettisyyden lisdksi térkedd arvioida luotettavuutta. Varsinkin
laadullisen tutkimuksen l&htokohtana on sen myontdminen, ettd tutkija on tutkimuksensa
keskeinen tutkimusvaline ja ndin ollen luotettavuuden kriteeri on tutkija itse. (Eskola —
Suoranta 2003: 210.) Opinndytetydmme pohjautuu ikdihmisten kokemuksiin, joka meidén
on pitdnyt ottaa huomioon tuloksia tulkittaessa. Kuvataksemme mahdollisimman
luotettavasti ikdihmisten kokemuksia kotiutumisprosessista, olemme kayttaneet tuloksia
esiteltdesséd suoria lainauksia. Suorat lainaukset antavat lukijalle mahdollisuuden tehda
omat tulkintansa tutkimustuloksista. (Eskola — Suoranta 2003: 217). Luotettavuutta tulee
arvioida jokaisen valinnan kohdalla, tarkedéd opinnédytetydssa on kyetd perustelemaan ja
kuvaamaan, mitd ratkaisuja on tehty ja, miksi niihin on pé&adytty. (Vinkka 2005: 159.)
Olemmekin pyrkineet opinndytetyéssimme kuvaamaan mahdollisimman perusteellisesti

tekemiamme valintoja.

Haastattelemamme joukon koko oli suhteellisen pieni alkuperdisiin suunnitelmiimme
nahden, mutta toisaalta laadullisessa tutkimuksessa aineiston koolla ei ole vélitonta
merkitysta tutkimuksen onnistumisen kannalta. Kun uudet tapaukset eivét anna enéda uutta
tietoa tutkimusongelman kannalta, voidaan katsoa, ett4d aineistoa on riittdvasti, talldin
voidaan puhua aineiston kylld&ntymisestd. (Eskola — Suoranta 2003: 62). Haastatteluilla
kerddmamme aineisto kylld&ntyikin jo tdmén pienen joukon avulla ja totesimme, ettd uudet
haasteltavat eivat valttdmattd olisi tuoneet uutta tai eridvdd tietoa suhteessa

tutkimuskysymyksiimme.

10 POHDINTA

Tarkoituksenamme on ollut opinndytetydémme kautta osallistua vanhustyon kehittdmiseen,
mutta my0ds lisatd henkilokohtaista ammatillista osaamistamme ja ymmaérrystamme.
Olemme pyrkineet tarttumaan opinndytetyossimme ajankohtaiseen aiheeseen, jonka
tulokset palvelisivat ty6elamad. Valitsimme ik&antyvét kohderyhméaksemme osittain myos
siitd syystd, ettd kokemuksemme mukaan ikdéntyvia ei arvosteta yhteiskunnassamme

nyky&én endd samalla tavalla kuin aikaisemmin. Halusimme osoittaa, ettd ik&antyviin tulee
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panostaa ja heille tarkoitettuja palveluja kehittég, jotta heidan hyva elaménsa mahdollistuisi

heidan elaméankaarensa loppuun saakka.

Aineiston tarkastelua ohjaavat usein tutkijoiden omat ennakkokaésitykset ja perehtyneisyys
tutkimusaiheeseen. Vaikka teemahaastatteluilla saadut tutkimustulokset olivat osittain sen
suuntaisia, mitd olimme alun alkaen osanneetkin odottaa, pyrimme pitdm&&n objektiivisen
nékodkulman aineiston tarkastelun suhteen prosessin alusta loppuun asti. Tiettyjen teemojen,
kuten kotiutumisen onnistumisen kohdalla tutkimustulokset yllattivat meidat positiivisesti.
Mediassa on otsikoitu jokseenkin paljon ikdihmisten kaltoin kohtelusta ja siitd, kuinka
kehitetty systeemi vanhustydssé ei toimi niin sujuvasti kuin sen pitéisi. Edella mainitun
kritiikin vuoksi, olimme jopa hieman yllattyneitd, kuinka tyytyvéisid haastattelemamme
ikaantyvat olivat heidan kotiutumisprosesseihinsa kokonaisuudessaan. He eivat ilmaisseet
juurikaan negatiivisia asioita kertoessaan kotiutumisestaan, vaan olivat tyytyvéisia siihen,

kuinka heidéat oli kohdattu ihmisina.

Ikéantyvéat olivat kokeneet tulleensa kuulluksi kotiutumisprosessinsa aikana. He olivat
paasaantoisesti kokeneet padsseensd vaikuttamaan heitd koskevaan paatdksentekoon,
eivitka kokeneet, ettd heidadn puolestaan olisi pyritty paattdmaan asioista. Kuitenkin
vaistdmattd tuli mieleen, ettd oliko ikaantyvid pyritty Kkotiutumisprosessin aikana
johdattelemaan paatoksenteossa jonkun toisen henkilon valitsemien intressien mukaisesti.
Erds ikdantyva nimittdin mainitsi haastattelussaan, kotiutumisen oikea-aikaisuudesta
kysyttdessd, ettd kun ladkéri oli arvioinut h&nen olevan valmis kotiutumaan niin, sitten hén
oli valmis kotiutumaan. Lis&ksi samainen ik&antyvé totesi, ettd ei sairaala ole mik&én
lepokoti ja uusille potilaille piti antaa tilaa. Ikaantyvalle oli kuitenkin jaanyt
kotiutumisprosessista kokemus, ettd han oli padssyt vaikuttamaan héntd koskevaan
paatoksentekoon. Loppujen lopuksi kokemus siitd, ettd on padssyt vaikuttamaan omiin
asioihinsa, on varmasti tarkeampdd kuin se, onko jokin ulkopuolinen taho pyrkinyt

vaikuttamaan péatoksentekoon.

Haastatellessamme ikddntyvia painottui haastatteluissa sosiaalisen verkoston ja erityisesti
omaisten merkitys. Puoliso ja lapset olivat tiiviisti mukana haastateltaviemme arjen
tukemisessa. Ikaihmiset arvostivat omaisten tukea suuresti, mutta olivat myds huolissaan

omaisten jaksamisesta. Muuttunut eldméntilanne vaikutti olennaisesti myds ikééntyvan
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kanssa asuvan puolison eldmaén, joka joutui mahdollisesti opettelemaan uusia asioita
tukeakseen ik&antyvaa arjessa. Haastatteluista kavi ilmi, ettd kotiutuminen jannitti
puolisoita puolin ja toisin. Ikdantyvéat arastelivat sitd, kuinka kotona asuminen
sairastumisen jalkeen onnistuisi yhdessd puolison kanssa. Puolison harteille ei haluttu

kuormittaa liikaa tehtdvié ja vastuuta arjen organisoinnista.

Hieman sivujuonteena varsinaisesta tutkimuskysymyksestamme, pohdimme
tutkimusaineistoa analysoidessamme, kuinka paljon sairaalasta kotiutuneen ik&antyvan
puolisoa loppujen lopuksi tuetaan ikaantyvan kotiutumisprosessissa. Puolison merkitys on
ikaantyvalle kuntoutujalle erittdin merkityksellinen ja kyse on kuitenkin pidemmalla
tdhtdimelld heidan yhteisen eldmdansd sujuvuudesta. Rohkenevatko ikaantyvien puolisot
hakea erilaisia tukipalveluita arjen sujuvuuden edistamiseksi vai koetetaanko tulla toimeen
omin voimavaroin, vaikka tarve tuelle olisi selked? Haastatteluista saadun tiedon mukaan
asiakkaita ohjattiin sairaalasta erilaisten palvelujen &&relle vaihtelevasti. Toiset ikaantyvat
puolisoineen olivat tietoisia erilaisista palveluvaihtoehdoista ja osasivat vaatia niité
enemméan kuin taas toiset. Ik&antyvan arjen tukeminen on Kkuitenkin hyvin
kokonaisvaltainen kasite, johon mielestimme kuuluu myds omaisten opastaminen,
tukeminen ja auttaminen. Ikd&ntyvan hyvinvointia tuettaessa tulisikin panostaa myos hénen
puolisonsa tai l&hiomaisensa jaksamiseen. Mielestdmme olisikin mielenkiintoista, mikéli
joku tekisi jatkotutkimuksen opinndytetydhémme ja tarkastelisi kotiutumisprosessia
ikdantyvan omaisen nakokulmasta kasin. Tutkimus aiheesta olisi mielenkiintoinen

nimenomaan siita syystd, etta ikaantyvét itse painottivat omaisten antaman tuen tarkeytta.

Ikééantyvien asema yhteiskunnassamme on muutoinkin kuin kotiutumisen nakdékulmasta
katsottuna mielestimme hyvin mielenkiintoinen. Suurten ikaluokkien ik&&ntyessa
kasaantuu hyvinvointivaltiolle paineita palvelujen kehittdmisestd. Kysymys onkin,
pystytddnkd palveluiden kysyntddn ja tarpeeseen vastaamaan monipuolisesti?
Yhteiskunnassamme on kuitenkin hyvin paljon erilaisia yksiloit4, joiden tarpeisiin tulisi
vastata. Oletuksena on se, etté niin sanotut peruspalvelut, kuten kotihoito, olisivat saatavilla
kaikille niit4 tarvitseville. Mutta riittddko ja tyydytddnko tulevaisuudessa siihen, ettd
perustarpeet ovat tyydytettyja? Yksityisten palveluiden tarjoajien kysyntd tulee varmasti

tulevaisuudessa kasvamaan olennaisesti ikd&ntyvien maarén lisdéntyessa.



34
Ajatuksemme mukaan ikdihmisille tulisi tarjota vaihtoehtoisia aktiviteetteja heidédn
henkilokohtaisten kiinnostuksenkohteidensa mukaan. Olisiko eraallekin
haastattelemallemme ik&é&ntyvalle mahdollista tarjota hdnen kaipaamaansa basson soitto
seuraa, vaikkapa jonkinlaista “b&ndikerhoa”? Ikdihmisilla on kuitenkin eldméssaan
tavoitteita ja asioita, joita he haluavat viela toteuttaa. Heidan tavoitteidensa toteutumista
tulisikin pyrkid mahdollistamaan erilaisin keinoin, jotta ikdantyvélle voitaisiin tarjota hédnen

itsensd méaarittdma hyva elama.

Jotta ikd&ntyvien asemaan ja hyvinvointiin yhteiskunnassamme voitaisiin vaikuttaa
paremmin, tulisi vanhustyéhon mielestimme panostaa myo6s sosiaali- ja terveysalan
koulutusohjelmissa. Vanhustyohon liittyvid opintojaksoja on ainakin sosiaalialalla
huomattavasti vdhemman kuin vastaavasti lastensuojeluun ja lapsiperheiden kanssa
tehtdvaan tyohon valmentavia opintojaksoja. (Kréger ym. 2007: 7.) Olisimmekin omien
opintojemme aikana kaivanneet valinnanvaraa opintojaksojen siséltdjen suhteen, jotta
olisimme voineet syventdd tietdmystamme vanhustyohon. Nyt vastuu tietdmyksen
syventdmisestd on jaadnyt oman aktiivisuuden varaan. Mielestimme vanhuksien arvostus
yhteiskunnassamme kuvastuu myo6s opintojaksojen tarjonnassa, ennemmin halutaan

panostaa ennaltaehkaisevaédn tyohon lapsien ja perheiden parissa kuin vanhustyohon.

Haastatteluumme suostui lopulta viisi ikaantyvaa. Olimme hieman pettyneitd siihen,
ettemme padsseetkaan haastattelemaan kahdeksaa ikaantyvaa, kuten olimme alun alkaen
suunnitelleet. Syy haastattelujoukon kutistumiseen, ei kuitenkaan ollut meisté riippuvainen,
ja ymmarramme, etteivat kaikki ik&&ntyneet jaksaneet osallistua opinndytetydmme
tutkimukseen huonon yleiskuntonsa takia. Ylipdatddn haastattelusta kieltaytyminen syylla
milld hyvansd, oli heidan oikeutensa. Toki olisimme halunneet haastatteluaineiston
varikkyyden ja  monipuolisuuden kannalta saada lisd4d erilaisia ndkokulmia
tutkimuskysymyksiimme, mutta toisaalta olemme tyytyvéisia téhankin lopputulokseen.
Kokemuksemme mukaan saimme viiden haastattelun perusteella laadukkaan aineiston, jota

pystytdén hyodyntdmaén tulevaisuuden vanhustyon kehittdmisessa.

Olimme harjoitelleet haastattelutilanteita etukateen keskendmme siten, ettd kokeilimme
molemmat vuorollamme haastateltavan ja haastattelijan rooleja. Taman roolileikin

tarkoituksena meilla oli harjoitella haastattelijana olemista ja kysymysten esittamista.
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Haastattelijalla on kuitenkin térked rooli haastattelutilanteessa ja kysymysten asettelussa.
Haastattelutilanteessa tulee usein esitettya suljettuja kysymyksid, joihin haastateltavan on
helppo vastata lyhyesti "kylld” tai “ei”. Edelld mainitun kaltaisilla vastauksilla emme
kuitenkaan olisi saaneet opinndytetydémme tutkimukseen kaipaamaamme syvyytta.

Pyrimmekin valttamaan “kylla” ja “ei” vastauksiin johdattelevia kysymyksia
haastattelutilanteessa. Nauhoitettuja haastatteluja litteroidessamme huomasimme kuitenkin
esitttneemme myo6s suljettuja  kysymyksid. Suurimman osan virheistamme olimme
kuitenkin osanneet haastattelutilanteessa paikata, pyytamélla ik&antyvéa kuvailemaan tai

kertomaan tarkemmin, mité han vastauksellaan tarkoitti.

Toiset haastattelutilanteet olivat haastavia myo6s siitd syystd, ettd haastateltavilla
ikaantyvilla oli muistiongelmia. Emme tienneet muistiongelmista etukéteen, silla emme
saaneet Puolarmetsan sairaalasta muita tietoja ik&d&ntyvista kuin heidén yhteystietonsa. Néin
jalkikateen ajateltuna tieto asiakkaiden muistiongelmista olisi antanut meille
mahdollisuuden varautua haastatteluihin hieman eri tavalla. Haastattelutilanteessa tiettyjen
asioiden muistaminen tuotti osalle haastateltavista ongelmia. Oman kokemuksemme
mukaan saimme ikdantyvilta kuitenkin tutkimuskysymystemme kannalta kaiken olennaisen
tiedon. Muistamattomuus nakyi l&hinnd vaikeutena muistaa tiettyja pdivamaaria ja

ajanjaksoja eika niinkaan vaikeutena kokemusten muistamisessa tai niiden erittelyssé.

Ehk& kokemattomuutemme haastattelijoina nakyi jonkin verran litteroidussa aineistossa,
joskaan ei hdiritsevasti. Olemme koulutuksemme aikana haastatelleet paljon sosiaalialan
ammattilaisia, joiden ammatillisuus ja rutinoituneisuus on nakynyt myo6s heidén
antamissaan vastauksissa monipuolisina perusteluina ja pohdintoina. Asiakkaan, eli tassa
tapauksessa ikaantyvan, haastattelu oli kuitenkin hieman haastavampaa. Koko ajan olisi
pitdnyt muistaa, ettd ikaantyva ei ole tottunut olemaan haastateltavana eikd han voi tietaa,

kuinka perusteellisen vastauksen kysymykseen haluamme.

Aloitimme opinndytetyémme tydstdmisen yhteistyéssa Liittyvd Voima- hankkeen kanssa
syksylla 2008. Hankkeella oli kuitenkin ongelmia tutkimusluvan hankkimisen kanssa,
jonka vuoksi paatimme aikataulullisista syista irtautua hankkeesta, koska meill& oli jo oma
tutkimuslupa Espoon kaupungilta. Kehittelimme opinndytetyon nakékulmaa ja sen rajausta

yhteistydssa hankkeen tyontekijoiden kanssa, joten opinndytetyémme on alkujaan
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tydelaméléhtéinen. Lopulta koimme hankkeesta irtautumisen myoénteisend asiana, silla
paasimme toteuttamaan opinndytetyta itsendisesti ja aikataulujen osalta omaan tahtiimme.
Riippumattomuus ja tyéskentelyn vapaus lisésivat opinnéytetyon tyostamisen mielekkyytt,
vaikka alkuun meitd mietitytti, kuinka erindisten asioiden jarjestdminen sujuisi ilman
hankkeen tukea. Usko ja luottamus omaan tekemiseen kasvoi opinndytetydprosessin aikana

huomattavasti, kun vastuu tyon tekemisesta siirtyi kokonaan meille itsellemme.

Kokonaisuutena opinndytetyoprosessi on ollut sekd antoisa etta haastava. Prosessin aikana
tietdimyksemme ja osaamisemme vanhustydhon on syventynyt. Edelld mainitun kannalta on
ollut erityisen tdrkead, ettd olemme tutustuneet aiheeseen liittyvaan Kkirjallisuuteen ja
paésseet kohtaamaan ikaantyvid heidan arjessaan. Tyoskentely opinndytetyén kanssa on
ollut pitkd ja aikaa vievd prosessi, joka on valilla edennyt nopeammin ja toisinaan
vastaavasti hitaammin. Viimeisen puolen vuoden aikana olemme suunnitelleet ja
jarjesténeet aikataulut niin, ettd tydskentely on ollut sujuvaa ja meilld on ollut selked
tavoite, johon  olemme  pyrkineet  p&attdvaisesti. Jos  saisimme  jotain
opinndytetyoprosessissamme muuttaa, niin  kiinnittdisimme heti alkuun huomiota
tasmallisten aikataulujen asettamiseen. Aikataulujen venyminen ei kuitenkaan mielestimme

ole ollut oleellista opinndytetydmme lopputuloksen kannalta.

Toiveenamme on, ettd opinndytetydbmme tuloksista olisi hyotya tulevaisuuden vanhustyén
kehittdmisessd. Lisaksi olemme halunneet opinndytetyélldamme herételld keskustelua
vanhustyon merkityksellisyydestd ja ikdantyvien asemasta yhteiskunnassamme. Tulokset
osoittivat, ettd kotiutumisprosessissa on paljon hyvad4d ja se voi parhaimmillaan
onnistuneena vaikuttaa ik&dantyvan elaméan merkityksellisesti. Mielestdimme kannattaakin
pitdd ylla niitd kaytantoja, jotka on todettu toimiviksi ja ikaantyvien omaa aktiivisuutta
edistdviksi sekd vastaavasti kehittdd niitd osa-alueita, joilla kdytannot eivat ole vield
kunnolla vakiintuneet. Olennaista mielestdamme on se, ettd yksilén omalle ndkemykselle
annetaan arvoa. Edell& mainitusta ldhtokohdasta on hyva lahted rakentamaan onnistunutta
kotiutumisprosessia, joka palvelee niin ik&éntyvad kuin yhteiskuntaamme pidemmalla

aikavalilla.
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VANHUSTYON KEHITTAMINEN
TEEMAHAASTATTELURUNKO

* = apukysymys
1. TAUSTAT

- k&
- Asuminen
- Sairaudet
* Miten sairaudet vaikuttavat arjessa selviytymiseen?
- Minka vuoksi haastateltava on joutunut sairaalaan?
* Kauanko haastateltava oli sairaalassa?
* Kuinka pitké aika kotiutumisesta on?

2. KOTIUTUMISEN ONNISTUMINEN

- Kuinka kotiutumisprosessi onnistui?
* Hyvat ja huonot kokemukset
* Tapahtuiko kotiutuminen oikea-aikaisesti?
* Saatu tuki kotiutumisprosessissa ja kotona asumisen tukemisessa
* Mitka tekijat tarkeitd kotiutumisprosessissa
* Mité kotihoidon palveluja haastateltava on kayttanyt?

3. IKAANTYVAN AANEN KUULEMINEN

- Tuliko haastateltava kokemuksensa mukaan kuulluksi kotiutumisen
prosessin aikana?

- Kokiko haastateltava péésseensa vaikuttamaan omaa elaméénsa koskeviin
paatoksiin?

* Miten/Misté kokemus syntyi?

- Kokiko haastateltava, ettd hanen henkilokohtaiset tarpeet ja toiveet otettiin
huomioon?

4, HENKILOKOHTAISET TARPEET

- Kokiko haastateltava, ettd hanta kohdeltiin yksilon kotiutumisprosessin
aikana?
- Keneltd haastateltava sai tukea kotiutumisprosessinsa aikana
* Laheisilta, ystavilta, hoitohenkilékunnalta?
- Miten haastateltava motivoi itseddn selvidmaan arjessa kotiutuessaan?
* Mika piti motivaatiota yll&, mik& lannisti?
- Mist& kostuu hyva arki?
* Mita haastateltava toivoisi/kaipaisi?
* Mitka asiat edistavat hyvan arjen toteutumista?
* Kuinka tarkedksi haastateltava kokee sen, ettd hén saa asua kotonaan?
- Sosiaalisten suhteiden tarkeys suhteessa kotiutumiseen
* Kuinka tarkedksi kokee osana arjessa selviytymisté ja hyvaa elaméa?
* Yllapitavatko sosiaaliset suhteet hyvinvointia ja jaksamista?



Lupa haastatteluun

Olemme Metropolia ammattikorkeakoulun sosionomi-opiskelijoita ja tarkoituksenamme
olisi haastatella opinndytety6tdamme varten Espoon Puolarmetsén sairaalasta kotiutuneita
ikdihmisia. Opinnaytety6llamme pyritddn kehittdmé&an Espoon kaupungin vanhusten
palveluja.

Haastatteluissa keratdédn tietoa ikdihmisten kokemuksista kotiutumisen suhteen.
Tarkoituksenamme on nimenomaan saada ikdihmisten aani kuuluviin heidan elamaansa
koskevassa péaatoksenteossa. Haastatteluista saatavalla aineistolla pyritddn kehittamaan
kotiutumisprosessia ja I6ytdméaan nakokulmia ik&dihmisen kotona asumisen tukemiseksi.

Pyyddmme teiltd lupaa haastatteluun, sen nauhoittamiseen sekd tulosten kayttdmiseen
opinndytetyémme aineistona.

Painotamme, ettd haastattelut késitellddn luottamuksellisesti ja eikd haastateltavien
henkil6llisyys  tule ulkopuolisten tietoon. Meitd sitoo my6s vaitiolo- ja
salassapitovelvollisuus. Haastatteluaineisto hdvitetdan sen jalkeen, kun sité ei enaa tarvita.

Teillda on myo6s oikeus, milloin tahansa peruuttaa annettu lupa ja kieltdd haastattelujen
kaytto kehittdmishankkeessa.

Tarkoituksenamme on tehdd haastattelut haastateltavan kotona. Tarvittaessa voimme sopia
my06s jonkin toisen paikan, mikéli haastattelua ei voida suorittaa haastateltavan kotona.
Haastatteluajankohdasta ja -paikasta sovitaan erikseen haastatteluun suostuneiden kanssa.
Helsingissa 3.11.2009

Ystavllisin terveisin:

Sosionomi-opiskelijat

lina Korhonen
Tiina Laaksoranta



Tutkimuslupa

Annan luvan siihen, ettd haastatteluani saa kayttd4 lina Korhosen ja Tiina Laaksorannan
opinndytetyon aineistona.

Paivamaarat ja kellonajat, jolloin minuun voi ottaa yhtyetta haastatteluajan sopimiseksi:

Paikka ja aika:

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tutkimusluvasta on tehty kaksi kappaletta, joista toinen ja& haastateltavalle ja haastattelun
tekijoille.

Kiitos osallistumisestasi !



ESPOO TUTKIMUSLUPA
ESBO

JHW

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN

Espoon sosiaali- ja terveystoimi/Esikunta/Kehittamisyksikké myéntaa tutkimusluvan

7.9.2009 paivatyn tutkimuslupa-anomuksen mukaisesti.

Hakijat: Tiina Laaksoranta, lina Korhonen

Aihe: Aani kuuluviin

Edellytyksena on, etté tutkimuksen suorittaja/t ei/vat kaytd saamiaan tietoja asiakkaan/potilaan
tai hanen laheistensa vahingoksi eivatka luovuta saamiaan henkilétietoja ulkopuolisille, vaan
pitavat ne salassa.

Tutkimustulokset tulee esittda niin, ettei niista voida tunnistaa yksittéista henkiléa tai perhetta.
Lisaksi on noudatettava henkildtietolaissa ja muualla lainsdadannéssa olevia
tutkimusrekistereitad koskevia saannoksia.

Edellytamme, etta tutkija/t luovuttaa/vat sosiaali- ja terveystoimen Kehittdmisyksikén kayttéon

maksutta lopullisen tutkimusraportin kahtena kappaleena.

Espoossa 25.9.2009

Lea Konttinen

vt. kehittamispaéllikko
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