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Tässä laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan haja-asutusalueella ilman säännöl-
listä kotihoitoa asuvien iäkkäiden suoria ja välillisiä kokemuksia terveydenhuol-
lon palveluista. Väestön ikääntyessä terveydenhuollon palvelutarve kasvaa, ja sa-
maan aikaan palvelut keskittyvät yhä enemmän kasvukeskuksiin. Toisaalta juuri 
haja-asutusalueella asuvien iäkkäiden palvelut ovat vaarassa vähentyä, erityisesti 
niillä, joilla on puutteita digitaidoissa. Aineisto muodostui kahdeksan länsisuo-
malaisella haja-asutusalueella ilman säännöllistä kotihoitoa asuvan yli 75-vuotiaan 
henkilön haastatteluista. Tutkimukseen osallistujat rekrytoitiin lumipallo-otannal-
la ja haastattelut toteutettiin avoimina yksilöhaastatteluina puhelimitse tai kas-
votusten. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. Tutkimukseen 
osallistujat kokivat terveydenhuollon palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden 
heikentyneen ja siten vaikeuttaneen heidän asiointiaan. Palvelukokemus nähtiin 
merkityksellisenä, ja haastateltavat olivat kuitenkin varsin tyytyväisiä fyysisiin pal-
veluihin niihin päästessään. Lähipalveluissa erityisesti hoitajan rooli oli merkittävä. 
Sähköiseen asiointiin suhtauduttiin ristiriitaisesti: se koettiin hankalaksi mutta sa-
malla monien palveluiden saamisen ehdoksi. Osallisuutta omaa hoitoa koskevaan 
päätöksentekoon pidettiin tärkeänä, ja tähän liittyi keskeisesti kuulluksi tulemisen 
tunne. Läheisillä oli merkittävä rooli asioinnin tukena ja usein konkreettisena apu-
na palveluihin kulkemisessa.

Johdanto

Suomen väestö ikääntyy nopeasti sekä synty-
vyyden pienenemisen että odotetun elinajan 
pidentymisen vuoksi. Vuoteen 2030 mennessä 
väestössämme ennustetaan olevan yli 1,5 mil-
joonaa yli 65-vuotiasta. (Tilastokeskus 2022.)  

Ennusteiden mukaan iäkkäiden suhteellinen 
määrä lisääntyy eniten yli 85-vuotiaiden ryh-
mässä (Kortelainen ym. 2020). Iäkkäät henki-
löt elävät Suomessa toimintakyvyltään varsin 
itsenäistä elämää, mitä kuvaa se, että väestöta-
solla kolme neljästä 75 vuotta täyttäneestä ja 
puolet 85 vuotta täyttäneistä ei ole säännölli-
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sen kotihoidon piirissä (THL 2022). Iäkkäiden 
terveys ja toimintakyky eivät kuitenkaan ja-
kaudu väestössä tasaisesti. Enrothin (2017) 
väitöstutkimuksen mukaan yli 90-vuotiailla 
terveydentila oli parempi korkeammassa sosio - 
ekonomisessa asemassa olevilla. Matalan kou-
lutustason, fyysisen työn ja pienituloisuuden 
on todettu liittyvän suurempiin toiminta-
kyvyn ongelmiin ja merkitsevän suurempaa 
sairastavuutta ja siten terveyspalvelujen käyttöä 
(Hannikainen 2018). Iäkkään väestön toimin-
takyky on kuitenkin parantunut kaikissa ikä-
ryhmissä viimeisten vuosikymmenten aika na 
(THL 2022). Ikääntyneiden toimintakykyä 
voidaan pyrkiä edistämään varhaisilla interven-
tioilla, kuten  ravitsemusneuvonnalla, liikun-
nan edistämisel lä ja tapaturmien ehkäi syllä 
(Hammar & Luoma 2016). Väestön ikään-
tymistä on tärkeää tarkas tella valtakunnalli-
sen tason lisäksi maakunnittain ja maakun-
tien sisällä kunnittain (Kuntaliitto 2022). On 
ennustettu, että vuonna 2030 suuressa osassa 
Suomen kunnista vähintään neljäsosa asuk-
kaista on yli 75-vuotiaita (STM 2020). Tämä 
tarkoittaa merkittävää väestörakenteen muu-
tosta, ja samalla iäkkäät tulevat  tarvitse maan 
yhä suuremman osuuden sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluista (THL 2022). Määrällisesti 
suurinta iäkkäiden määrän kasvu on suurissa 
ja keskisuurissa kunnissa. Väestön ikääntymi-
nen koskee kuitenkin laajasti myös haja-asutus - 
alueiden maaseutuvoittoisia kuntia, jotka sijait-
sevat kaukana kasvukeskuksista, sillä iäkkään 
väestön osuus koko väestöstä kasvaa tulevina 
vuosina merkittävästi erityisesti pienissä kun-
nissa (Kortelainen ym. 2020). Tämä vaikuttaa 
alueiden huoltosuhteeseen, elinvoimaisuuteen 
ja infrastruktuurin ylläpitämiseen (Helminen 
ym. 2017). Vuonna 2020  haja-asutusalueilla 
asuvien yli 75-vuotiaiden määrä oli noin 75 000 
henkilöä (Tilastokeskus 2020). Samanaikaisesti 
ikärakenteen muuttuessa tietyt ryhmät ovat 
palvelurakenneuudistuksen myötä vaarassa jää-
dä palveluiden katvealueelle; yksi näistä ryh-
mistä on juuri haja-asutus alueella asuvat iäk-
käät (Eronen & Londén 2022). 

Maaseutualueet voidaan luokitella maa-
seudun paikalliskeskuksiin, kaupungin lähei-
seen maaseutuun, ydinmaaseutuun ja harvaan 
asuttuun maaseutuun. Tähän tutkimukseen 
osallistujat asuivat pääosin harvaan  asutulla 
maaseudulla ja muutama ydinmaaseutuun 
luo kiteltavalla alueella. Maaseudun paikallis-
keskukset ovat kaupunkialueiden ulkopuoli-
sia suurehkoja, osin kaupunkimaisia taajamia. 
Kaupungin läheinen maaseutu puolestaan on 
maaseutumaista aluetta, jonka voidaan  nähdä 
olevan toiminnallisesti ja fyysisesti lähellä 
kaupunkialueita. Se sisältää taajama-alueita, 
ydinmaaseudun kaltaisia alueita sekä harvaan 
asuttuja alueita. Ydinmaaseutu voidaan mää-
ritellä suhteellisen tiiviisti asutetuksi alueek-
si, jossa on vahvaa alkutuotantoa tai muuta 
maataloustoimintaa. Vastaavasti harvaan asu-
tettu maaseutu on aluetta, joka on elinkeino-
rakenteeltaan yksipuolista ja sijaitsee kaukana 
keskuksista ja jossa välimatkat asutuksen vä-
lillä ovat pitkiä. Asutusrakenne on hajanainen, 
ja harvojen taajama-alueiden välissä on laajo-
ja asumattomia alueita. (Helminen ym. 2014; 
2017). Aluepohjaiseen tai etäisyyksiin perus-
tuvan luokittelun lisäksi haja-asutus alueen, 
maaseutumaisuuden, voidaan nähdä olevan 
myös kulttuurinen tai kokemuksellinen tila. 
Kulttuurisesti katsoen maaseutu saatetaan 
edelleen liittää maanviljelykseen tai luontoon 
yhteiskunnallisen elinkeinorakenteen muutok-
sesta huolimatta. Kokemuksellisesti katsoen 
paikan merkitys yksilölle perustuu tunteisiin, 
joita ohjaavat hänen kokemuksensa, mielty-
myksensä ja kiintymyksensä tiettyä paikkaa 
kohtaan. (Kilpeläinen 2016.) Tässä tutkimuk-
sessa haja-asutusalueella tarkoitetaan vielä tar-
kemmin taajama-alueen ulkopuolista aluetta, 
jossa iäkkäillä ei ole käytössään lähipalveluita, 
vaan heidän tulee hakeutua näihin palveluihin 
välimatkan päästä.

Mylläri ja kumppanit (2014) totesivat tut-
kimuksessaan jo liki kymmenen vuotta sitten, 
että osa iäkkäistä hakeutuu terveydenhuollon 
palveluja tarvitessaan suoraan erikoissairaan-
hoidon päivystykseen, koska kokevat ongel-
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mia perusterveydenhuollon palveluiden saata-
vuudessa. Tämä pitkään jatkunut vanhuspalve-
luiden alimitoitus näkyy nyt yhä selkeämmin 
kriisiytyneenä tilanteena erityisesti suurten 
sairaaloiden päivystyksissä. Myös Aallon ja 
kumppaneiden (2017) terveydenhuollon pal-
velujen asiakaslähtöisyyttä koskevan tutkimuk-
sen mukaan eniten ongelmia oli hoitoon pää-
syssä ja mahdollisuuksissa osallistua hoitoon. 
Iäkkäiden kokemaan elämänlaatuun liittyi tie-
toisuus olemassa olevista terveyspalveluista, 
niiden saatavuus sekä mahdollisuus osallistua 
hoitoa koskevaan päätöksentekoon. Iäkkäiden 
kokemusten mukaan tiedon saanti palveluista 
on kuitenkin vaikeaa ja se on riippuvaista hoi-
totyöntekijöiden hyvästä tahdosta ja iäkkäiden 
omista taloudellisista resursseista. (Tiilikainen 
ym. 2019.) 

Sekä kotimaisissa että kansainvälisissä tut-
kimuksissa on tarkasteltu iäkkäiden henkilöi-
den osallisuutta yhteiskuntaan sekä terveys-
palveluihin. Osallisuutta kokevilla iäkkäillä 
on havaittu olevan vähemmän kroonisia sai - 
rauksia (Levasseur ym. 2010; Cherry ym. 
2011; Tomaszewski 2013) ja toimintakyvyn 
rajoitteita (Tomioka ym. 2018). Toisaalta iäk-
käiden osallisuus voi olla erilaisista asioinnin 
edellytyksistä johtuen ehdollista, ja ulkopuo-
lisuuden kokemukset voivat estää osallisuutta 
(Tamminen & Pirhonen 2021). 

Terveydenhuollon palvelut muuttuvat no-
peasti. Palvelut keskittyvät kasvukeskuksiin, 
ja sähköisesti tarjottavien palveluiden  määrä 
lisääntyy. Palveluiden sähköistämisen yhte-
nä tavoitteena on kannustaa väestöä entistä 
aktiivisemmin ottamaan vastuuta oman hy-
vinvointinsa ylläpitämisessä ja edistämisessä. 
(Rosenlund & Kinnunen 2018.) Iäkkäiden 
omia kokemuksia terveydenhuollon palveluis-
ta, esimerkiksi niiden saavutettavuudesta ja toi-
mivuudesta, on kuitenkin tutkittu melko vähän, 
varsinkin ilman säännöllistä kotihoitoa elävien 
tai haja-asutusalueella asuvien iäkkäiden näkö-
kulmasta. Tätä tietoa lisäämällä on mahdollista 
kehittää terveyspalvelujärjestelmää tukemaan 
haja-asutusalueella asuvien iäkkäiden itsenäis-

tä arjessa selviytymistä. Kuten edellä todettiin, 
kokemukset terveyspalveluista ulottuvat usein 
välittömien, kyseistä palveluhetkeä koskevien, 
kokemusten lisäksi myös välillisiin kokemuk-
siin eli siihen, millaisena oma elämä ja asuin-
ympäristö sekä oma osallisuus nähdään suh-
teessa terveyspalveluihin ja niiden käyttöön. 
Näistä syistä tässä tutkimuksessa on huomioi-
tu kaikki kokemukset, joita tutkimukseen osal-
listujat ovat terveyspalveluihin itse liittäneet.  

Tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata haja- 
asutusalueella ilman säännöllistä kotihoitoa 
asuvien iäkkäiden kokemuksia terveydenhuol-
lon palveluista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, 
jota voidaan hyödyntää kehitettäessä tervey-
denhuollon palveluja vastaamaan aiempaa pa-
remmin haja-asutusalueella elävien ikäihmis-
ten tarpeita.

Tässä tutkimuksessa kokemuksella tarkoite-
taan henkilön itsensä sanoittamia sekä sosiaa-
lisessa kontekstissa syntyviä terveydenhuollon 
palveluihin liittyviä kokemuksia (Bleiker ym. 
2019). Aineiston analyysiin on otettu mukaan 
myös välilliset kokemukset, kuten terveyspal-
veluiden käyttöä ja saavutettavuutta sekä osal-
lisuutta kuvaavat sisällöt.

Aineisto ja menetelmät

Tutkimukseen osallistujat ja aineiston 
keruu

Tutkimusaineiston keräsi ensimmäinen kirjoit-
taja, jota kutsutaan tässä tutkijaksi. Aineisto 
kerättiin haastattelemalla kahdeksaa länsisuo-
malaista taajama-alueen ulkopuolella ilman 
säännöllistä kotihoitoa asuvaa iäkästä henki-
löä. Osallistujat rekrytoitiin lumipallo-otan-
nalla (snowball sampling, Polit & Beck 2018). 
Avainhenkilöiksi valittiin kaksi tiedonantajaa. 
He olivat tutkijalle ennalta tuttuja, joten hän 
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tiesi pääpiirteissään tiedonantajien asuinym-
päristön ja elämäntilanteen. Tämän  perusteella 
heidän todettiin soveltuvan tiedonantajiksi 
kuvaamaan haja-asutusalueella asuvien ko-
kemuksia (Flick 2014; Polit & Beck 2018.) 
Ensimmäisten haastattelujen jälkeen nämä 
osallistujat johdattivat tutkijan uusien tiedon- 
antajien luokse nimeämällä heitä  esimerkiksi 
ystävistään, tutuistaan tai muusta lähipiiris-
tään (Sadler ym. 2010). Lumipallo-otannalla 
tutkimukseen osallistui henkilöitä, jotka muil-
la rekrytointimenetelmillä olisivat olleet vai-
keasti saavutettavissa. Alue, jolta osallistujat 
rekrytoitiin, kuuluu tutkijan työpaikan yhteis-
työalueeseen, mutta hän ei työskentele alueella. 
Sairaanhoitopiirin alueeseen kuuluu kuitenkin 
lukuisia alueita, joilla on samanlainen palvelu-
rakenne ja väestöpohja, joten toimintaympäris-
tö ja palvelurakenne olivat tutkijalle ennestään 
tuttuja. Lisäksi tutkijan omat läheiset elävät ai-
hepiirin mukaista arkea samoin reunaehdoin, 
mutta toisaalla.

Tutkija oli yhteydessä tutkimukseen rekry-
toitaviin henkilöihin ennakoivalla puhelinsoi-
tolla, jossa hän kertoi alustavasti tutkimuksesta 
ja jätti harkinta-aikaa osallistumiseen. Uudessa 
puhelussa muutaman päivän kuluttua varmis-
tettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaeh-
toisuus sekä sovittiin haastatteluaika ja -tapa. 
Samalla käsiteltiin haastattelun kulkua ja tut-
kimustiedotetta. Lomake tietoon perustuvasta 
suostumuksesta, tutkimustiedote ja tutkimus-
kysymys toimitettiin haastateltaville etukäteen, 
jolloin tutkimukseen osallistujille jäi aikaa tu-
tustua tutkimuksen aihepiiriin. (Lumme-
Sandt 2017.) Haastatteluiden alussa jokaiselta 
osallistujalta pyydettiin lupa haastattelun nau-
hoittamiseen ja varmistettiin osallistumisen va-
paaehtoisuus (TENK 2019).

Tutkimukseen osallistujista neljä oli mie-
hiä ja neljä naisia. Heidän ikänsä oli 80‒90 
vuotta. Kaikilla oli joku tai joitakin perussai-
rauksia, joiden vuoksi he tarvitsivat terveyden-
huollon palveluita, kuten lääkäri-, hoitaja-, la-
boratorio- ja rokotepalveluita, terveysneuvon-
taa tai muistineuvolapalveluita. Palveluntarve 

vaihteli siten, että enimmillään terveyspalve-
luita käytettiin kerran viikossa ja harvemmil-
laan joitain kertoja vuodessa. Kaikki käyttivät 
julkis ta terveydenhuoltoa, ja yksi lisäksi yksityi-
siä palveluita. Perusterveydenhuollon palvelut, 
kuten hammashoito, lääkäripalvelut, röntgen 
tai sairaanhoitajan neuvontavastaanotto, sijait-
sivat kuntataajamassa 30‒40 kilometrin päässä. 
Erikoissairaanhoidon palveluihin oli etäisyyt-
tä 80‒100 kilometriä. Kahdella tutkimukseen 
osallistujalla oli käytettävissä kerran viikossa 
3–5 kilometrin päässä laboratorion ja diabetes-
hoitajan palvelut, jotka he mielsivät lähipalve-
luiksi. Kaikki tutkimukseen osallistujat asuivat 
omakotitalossa; kolme puolison kanssa ja vii-
si yksin. Kaikki olivat käyneet kansakoulun, ja 
lisäksi kaksi oli suorittanut yksittäisiä kursseja. 
Työelämässä he olivat toimineet maatalous- ja 
tehdastyössä sekä yrittäjänä.

Haastattelut toteutettiin  huhti‒kesäkuus-
sa 2021. Covid-19-pandemiasta johtuen kak-
si haastattelua toteutettiin puhelimitse ja lo-
put kuusi haastateltavien toiveesta kasvokkain 
haastateltavien kotona joko ulkotiloissa tai si-
sätiloissa, jolloin tutkija suojasi haastateltavia ja 
itseään hengityssuojaimella. Haastattelut nau-
hoitettiin, ja yhden haastattelun nauhoitettu 
osuus kesti keskimäärin yhden tunnin (25‒118 
minuuttia). Aineisto kerättiin avoimilla yksi-
löhaastatteluilla, joissa esitettiin yksi haastat-
telukysymys koskien osallistujien kokemuksia 
terveydenhuollon palveluista. Lisäksi esitettiin 
taustakysymyksiä koskien tutkimukseen osal-
listujien ikää, asumismuotoa sekä  koulutusta. 
Aihetta lähestyttiin avoimella haastattelu-
menetelmällä, jotta tutkimukseen osallistu-
vien iäkkäiden omat kokemukset saivat mah-
dollisimman paljon tilaa, eikä tutkija ohjannut 
keskustelun kulkua. Tutkija kuitenkin saattoi 
johdattaa keskustelun aiemmin mainittuihin 
sisältöihin, jotta aiheen käsittelyä voitiin sy-
ventää. (DiCicco-Bloom & Crabtree 2006; 
Sorsa ym. 2015.)
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Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisäl-
lönanalyysillä: tutkimukseen osallistujien yksit-
täiset havainnot yhdistettiin laajemmaksi ko-
konaisuudeksi muodostamalla niistä analyysin 
perusteella yleisiä johtopäätöksiä kohti tutkit-
tavan ilmiön teoreettista kuvausta (Bengtsson 
2016; Graneheim ym. 2017). Haastattelut 
litteroitiin sanatarkasti. Litteroitua aineistoa 
kertyi 63 sivua fonttikoolla 1,5 (Times New 
Roman) ja rivivälillä 1. Aineiston analyysi aloi-
tettiin tekstin litterointivaiheessa tekstimuis-
tiinpanoilla keskeisistä havainnoista. Litteroitu 

aineisto luettiin läpi useaan kertaan poimien 
erillisiin tekstitiedostoihin kaikki tutkimus-
tehtävään vastaavat merkitykselliset ilmaisut 
(n=246). Nämä pelkistettiin pyrkien säilyttä-
mään niiden olennainen sisältö samalla alku-
peräisilmaisuun liittäen, jotta niihin palaami-
nen oli mahdollista. Samaa tarkoittavat pelkis-
tetyt ilmaukset ryhmiteltiin 11 alaluokkaan ja 
saman sisältöiset alaluokat neljään yläluokkaan 
analyysin abstraktiotasoa nostaen (ks. taulukko 
1). Alkuperäisiin ilmauksiin palattiin toistuvas-
ti analyysin aikana pyrkien täten varmistamaan 
tulkinnan oikeellisuus. (Polit & Beck 2018.)

Taulukko1. Esimerkki analyysin etenemisestä.
Alkuperäisilmaus Pelkistys Alakategoria Yläkategoria
Tytär tilas meille sanomalehrenki 
sen takia, että saataas tiatoa 
näistä terveyskeskuksen aijoosta 
ja numeroosta. (H2)

Tytär tilasi sanomalehden 
helpottaakseen iäkästä 
löytämään terveysaseman 
yhteystietoja. (H2)

Heikentynyt 
palveluiden 
saavutettavuus

Heikentynyt 
palvelujen 
saatavuus ja 
saavutettavuus

En itte enää tiärä mitään mihinkä 
soittaa [ajanvarausta], ei oo enää 
puhelinluetteloota johona olis 
numerot. (H5) 

Ei tiedä mistä 
numerosta soittaa aikaa 
terveysasemalle. (H5)

Siinä tulee sellainen epätoivo, kun 
yrität päästä puhelimella läpi, 
etkä saa ketään kiinni ja sitten ne 
loppuu ne pistokset… (H6)

Epätoivo, kun ei pääse 
puhelimitse  
ajanvaraukseen. (H6)

Ennen mä olisin käyny kirkolla 
terveystaloolla hoitajalta kysymäs 
että onko sinne kirijootettu mitää, 
mutta siälä [oma ta:lla] ei oo enää 
ketää. (H1) 

Omalla terveysasemalla ei 
enää hoitajaa, jolta käydä 
kysymässä asioita. (H1)

Lähipalveluiden 
heikentyminen

Huonosti on asiat täällä kaikki 
palvelut loppunu tai ainakin 
huonontunut… siis vähenny. (H2)

Kaikki lähipalvelut ovat 
vähentyneet. (H2)

Sanoon, että älä ny nuan pirun 
hulluja puhu, että meillä mitää 
lääkäriä olis… sehän ny lähti niin 
aiat sitte tai viätihin... (H5)

Lääkäripalvelut loppuneet 
lähiterveysasemalta. (H5)
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Eettiset kysymykset

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatettiin 
hyvää tieteellistä käytäntöä (TENK 2012; 
2019). Tutkimukselle ei tarvittu tutkimuslupaa 
tai eettistä ennakkoarviointia (TENK 2019). 
Sen sijaan haastattelututkimukseen osallis-
tuminen edellytti osallistujien antamaa tie-
toon perustuvaa suostumusta (Bhutta 2004). 
Tutkimukseen osallistuminen oli haastatelta-
ville vapaaehtoista, ja heillä oli mahdollisuus 
keskeyttää tai perua osallistuminen milloin 
tahansa tutkijalle ilmoittamalla. Tämä tuotiin 
esiin tutkimustiedotteessa, suullisessa keskus-
telussa haastattelua sovittaessa sekä jokaisen 
haastattelun alussa. (TENK 2012.)

Osallistujien luottamusta tutkimukseen 
osallistumiseen paransi rekrytointitilantees-
sa tieto edellisestä tiedonantajasta. Tämä ai-
heutti lumipallo-otantaan liittyvän tutkimus-
eettisen ongelman siitä, että vastaajien kesken 
ei voitu säilyttää täydellistä anonymiteettia. 
Tiedonantajista kerrottiin vain niille henkilöille, 
joille se oli välttämätöntä. Tiedonantajien ano-
nymiteetti on kuitenkin säilytetty tutkimuk-
sesta raportoitaessa. (Sadler ym. 2010; Kuula 
2011.)

Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa käy-
tettiin laadullisen tutkimuksen luotettavuus-
kriteereitä uskottavuus, vahvistettavuus, siir-
rettävyys ja refleksiivisyys (Horsburgh 2003; 
Graneheim & Lundman 2004).

Lumipallo-otantaa käyttämällä oli mah-
dollista tavoittaa vaikeasti saavutettavissa ole-
va kohderyhmä, minkä voidaan katsoa vah-
vistavan tutkimuksen uskottavuutta. Haja-
asutusalueella ilman kotihoidon palveluita 
elävien iäkkäiden rekrytointi organisaatioiden, 
järjestöjen tai sähköisten kanavien kautta oli-
si ollut vaikeaa, ja tutkijoiden esiymmärryksen 
mukaan näin olisi saatu esiin lähinnä haja-asu-
tusalueella asuvien aktiivisimman osan ääni. 

Uskottavuutta vahvistaa lisäksi tutkimukseen 
osallistuneiden äänen säilyttäminen läpi ana-
lyysin ja sen esiin tuominen autenttisilla lai-
nauksilla. (Graneheim & Lundman 2004.) 
Uskottavuutta heikentävänä tekijänä voidaan 
pitää sitä, että tiedonantajilla oli jossain mää-
rin sosiaalisia yhteyksiä keskenään, ja osallistu-
jat edustivat siten melko homogeenistä ryhmää, 
jolloin näkökulma aiheeseen on saattanut ka-
peutua (Sadler ym. 2010).

Vahvistettavuuden lisäämiseksi tutkimus-
prosessi kuvattiin tarkasti ja tutkimuspäiväkir-
jaa hyödynnettiin koko tutkimusprosessin ajan 
reflektoinnin tukena (Graneheim & Lundman 
2004; Elo ym. 2014). Tutkimuksen alussa tut-
kimuspäiväkirja toimi ideointialustana, jonka 
avulla haettiin tutkimuksen näkökulmia ja lä-
hestymistapoja. Sen merkitys korostui erityises-
ti tiedonkeruuvaiheessa. Haastattelutilanteissa 
päiväkirjaan merkittiin tunnelmia, sanattomia 
viestejä, haastateltavien mielialoja ja tutkijan 
reflektointia suhteessa alkuperäisaineistoon. 
Tutkimuspäiväkirjaan muotoutui lisäksi tut-
kijan oivalluksia, alustavaa analyysia sekä läh-
deviitteitä, joita täydennettiin ja hyödynnettiin 
läpi analyysi- ja raportointivaiheiden. 

Tulosten siirrettävyyttä vahvistettiin kirjaa-
malla selkeästi muistiin tutkimusilmiön käsit-
teet, tutkimukseen osallistujat ja tutkimusym-
päristö (Graneheim & Lundman 2004; Elo ym. 
2014). Lisäksi tulokset linkitettiin siihen kon-
tekstiin, jossa ne oli tuotettu (Graneheim & 
Lundman 2014).

Refleksiivisyyttä vahvistaa se, että tutkimuk-
sen aihepiiri oli tutkijalle tuttu ja merkityksel-
linen sekä ammatillisesti sairaanhoitajan työs-
tä että omien läheisten kautta. Pitkä kokemus 
voisi toimia myös refleksiivisyyttä heikentä-
vänä tekijänä, ilmentyen ennakkokäsityksinä. 
Tämä huomioitiin koko tutkimusprosessin ajan. 
Tutkijan ennakkokäsitykset tiedostettiin ja tie-
dostamisen kautta pyrittiin mahdollisimman 
ennakkokäsityksistä vapaaseen tulosten analy-
sointiin. (Horsburgh 2003.) Tuloksista ja nii-
den merkityksestä keskusteltiin tutkimusryh-
män kesken.
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Tulokset

Haja-asutusalueella ilman säännöllistä koti-
hoitoa asuvien iäkkäiden kokemukset tervey-
denhuollon palveluista muodostuivat heiken-

Taulukko 2.  Haja-asutusalueella asuvien iäkkäiden kokemuksia terveydenhuollon palveluista.
Yläluokat Alaluokat
Heikentynyt palvelujen saatavuus ja saavutettavuus Palveluiden saavutettavuuden vaikeus

Lähipalveluiden heikentyminen 
Palveluihin liikkumisen haastavuus

Palvelukokemuksen merkityksellisyys Tyytyväisyys palveluihin 
Hoitajan roolin tärkeys
Sähköisen asioinnin ristiriitaisuus

Osallisuus palveluissa Päätöksentekoon osallistuminen 
Kuulluksi tuleminen
Itsensä tärkeäksi kokeminen

Läheisten keskeinen rooli Läheiset asioinnin tukena 
Läheiset asianmukaisen hoidon 
turvaajina

tyneestä palvelujen saatavuudesta, palveluko-
kemuksen merkityksellisyydestä, osallisuudesta 
palveluissa sekä läheisten keskeisestä roolista 
(taulukko 2).

Heikentynyt palvelujen saatavuus ja 
saavutettavuus

Haja-asutusalueella ilman säännöllistä koti-
hoitoa asuvat iäkkäät kokivat palveluiden saa-
vutettavuuden vaikeutta. Tämä ilmeni hanka-
luutena löytää puhelinnumeroita terveyden-
huollon palveluihin; sanomalehdistä niitä oli 
huonosti löydettävissä, ja osa iäkkäistä kaipasi 
paperisia puhelinluetteloita yhteystietojen ha-
kemiseen. Yhteystietoja oli vaikea löytää, kun 
ei käyttänyt tietokonetta. Tietoa palveluista 
saatiin parhaiten läheisiltä tai toisilta iäkkäil-
tä. Terveyspalveluiden tarve ilmaantui usein 
nopeasti, mikä aiheutti pelkoa sekä turvatto-
muutta siitä, löytääkö oikeaa yhteystietoa saa-
dakseen apua. Tarjolla olevat palvelut jäivät 
osittain käyttämättä, koska ei ollut tietoa siitä, 
mitä palvelua oli saatavilla tai miten sitä voi ha-
kea. Lisäksi epävarmuutta aiheutti sovittuun 
palvelutoimipisteeseen löytäminen. Iäkkäiden 

oli vaikea hallita terveydenhuollon nopeaa 
muutosvauhtia ja pysyä muutoksessa mukana. 
Heillä oli hankaluuksia tarkistaa, oliko sovitut 
lähetteet laitettu eteenpäin, seurattiinko veri-
koevastauksia tai järjestyivätkö luvatut seuran-
takäynnit. He tunsivat huolta ja epävarmuut-
ta, jopa vihan tunteita, kun terveydenhuollon 
toimijat eivät soittaneet luvatusti tai iäkkäät 
eivät itse saaneet puhelimella heihin yhteyt-
tä. Iäkkäät uskoivat voivansa asua pidempään 
kotona, jos tietäisivät mistä apua oli saatavilla 
tarvittaessa. Eräs haastateltavista (H1) totesi: 
Ongelma on ollu ku ei tiärä, että keltä kysyy ja 
kelle soittaa jos jotaki apua tarvittoo… ku sitte 
on päästy jonku puheelle on asiat menny hyvi… 
Palvelua oli siis saatavilla, kun osasi kysyä sitä 
oikeasta paikasta ja sai yhteyden terveyden-
huoltoon.

Lähipalveluiden heikentyminen merkitsi iäk-
käille fyysisesti läheltä saatavien palvelujen lop-
pumista. Lähiterveysasemalla saattoi saada vie-
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lä laboratoriopalveluja ja  diabeteshoitajan pal-
velua, mutta esimerkiksi sydänfilmin  vuoksi 
joutui matkustamaan useiden kymmenien 
kilo metrien päähän. Hoitajan vastaanoton 
loppuminen lähiterveysasemalla oli menetys 
ja vaikeutti iäkkäiden elämää. He ymmärsivät 
palveluiden keskittämisen maaseudun väestön 
vähetessä, mutta pitkät välimatkat olivat ras-
kaita ja palvelut kaukana. Tämä kiteytyi haasta-
teltavan (H2) toteamukseen: Kaikki täälä lop-
puu vähän kerrallansa, lopuuksi sammutetahan 
valot ja laitetahan ovet kiinni. Aikaisemmin 
iäkkäät olivat käyneet hoitajan luona tekemäs-
sä ajanvarauksia sekä kysymässä yhteystieto-
ja, neuvoja ja hoito-ohjeita. Lisäksi hoitajal-
ta oli saanut tukea psyykkiseen jaksamiseen. 
Yhteiskunnan tarjoamat palvelut olivat tähän 
asti mahdollistaneet asumisen haja-asutus-
alueella. Tutkimukseen osallistujat toivat esiin 
sen, että kotona selviytymistä ilman päivit-
täistä avuntarvetta tulisi arvostaa. Tämän toi-
vottiin näkyvän palveluiden tarjoamisena sil-
loin, kun niille on tarvetta. Eräs haastateltavis-
ta (H1) totesi: Ajattelen mä niinki, että ollahan 
säästetty yhteeskunnan varoja palio kun ollahan 
omillamma ja huolehritahan ittestämmä… niin 
olisha se tasapualista jotta saataas kans sitte pa-
lavelua ku sitä tarvittemma… Yleisesti ottaen 
kotona oli hyvä asua, mutta lähipalveluita kar-
simalla yhteiskunta ei iäkkäiden näkökulmasta 
tue oman näköistä elämää maaseudulla.

Palveluihin liikkumisen haastavuus konkre-
tisoi heikentynyttä palveluiden saatavuutta. 
Bussiliikennettä oli vähän, eikä omalla autolla 
kulkeminen ollut aina mahdollista, jos talou-
des sa ei ollut ajokorttia tai ajokyky oli heiken-
tynyt. Toisaalta niillä, joilla oli oma auto 
käytössä, itsenäisesti kulkeminen mahdollisti 
omatoimisen asioinnin. Ilman omaa autoa ter-
veyspalveluihin, varsinkin etäällä oleviin pal-
veluihin, pääseminen oli vaikeaa, eikä naapu-
ria tai läheistä haluttu vaivata kuljetusapuun. 
Läheisten oli vaikea resursoida aikaa varsinkin 
koko päivän kestäviin sairaalassa käynteihin, ja 
taksilla kulkeminen koettiin paitsi kiusallisena 
myös kalliina muiden elämisen kulujen lisäksi. 

Eräs haastateltava (H5) kuvasi tilannetta näin: 
Se on aina, jos tuloo jotaki niin lähäre pääasemal-
le tai [keskussairaalapaikkakunta]… niin millä 
meet. Ja taksilla jos menöö niin se on 50 euroa ja 
mulla on raha tiukas. On niin paljo lääkemeno-
ja ja muuta, täs omakotitalos menoja… poika on 
sanonu kyllä, että auttaa ja kuljettaa, mutta ei 
kehtaasi aina olla sitä vailla. Kulkemisen han-
kaluuden vuoksi iäkkäät pelkäsivät etukäteen 
tilanteita, joissa voivat joutua käyttämään ter-
veyspalveluita. 

Palvelukokemuksen merkityksellisyys

Tyytyväisyys terveydenhuollon palveluihin näkyi 
siinä, että etenkin omassa terveyskeskuksessa 
asiakasta kunnioitettiin ja palvelu oli toimivaa, 
kunhan iäkäs pääsi sen piiriin. Hyvänä palvelu-
na pidettiin sitä, että asioihin paneuduttiin, iä-
kästä tutkittiin ja hoidettiin. Eräs haastatelta-
vista (H1) sanoi: …silloon ne palavelut on ollu 
hyviä, että ne on ottanu asiahan heti kiinni… ja 
aivan asiallisesti meitä on kohreltu. Kiireettömän 
hoidon odottaminen ei haitannut. Iäkkäät ar-
vostivat terveydenhuollon ammattilaisten 
yhteydenottoa heihin itseensä tai läheisiin. 
Erityisesti lääkärin yhteydenotot olivat mer-
kittäviä. Osana merkityksellistä palvelukoko-
naisuutta kuvattiin hoidon jatkuvuutta. Se il-
meni hoitajan antaessa seuraavan ajan käynnin 
yhteydessä. Samoin esimerkiksi silmänpohja-
kuvauksiin tuli säännöllisesti kutsu ilman, että 
iäkkään tarvitsi itse siitä huolehtia. Hoidon jat-
kuvuuden näkökulmasta tärkeänä pidettiin li-
säksi hoitosuunnitelman kertomista asiakkaalle 
itselleen. Lähipalveluiden vähentymistä konk-
retisoi kokemus siitä, että kukaan ei välttämät-
tä vastannut iäkkäiden asioista tai he joutuivat 
hakemaan uudelleen lähetteen sairaalan polik-
linikan vaihtuessa. Haastateltava (H7) sanoitti 
kokemuksensa näin: No se antoi numeron, ja 
yritin soittaa siihen vaikka kuinka kauan aa-
mulla ja illalla ja päivällä, mutta ei vastata… 
soitin monta viikkoa siihen hoitajan numeroon, 
mutta kukaan ei vastannut. Aiemmin iäkkäät 
kutsuttiin säännöllisesti terveystarkastuksiin 
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ja sieltä ohjattiin tarvittaviin palveluihin. Näin 
hoidon jatkuvuus turvattiin seuraamalla iäk-
kään sairautta pidempiaikaisesti. 

Hoitajan roolin tärkeys korostui osana mer-
kityksellistä palvelukokemusta. Hoitaja nähtiin 
ohjauksen asiantuntijana, jonka antamaan neu-
vontaan iäkkäät olivat tyytyväisiä. Hoitaja asioi 
tarvittaessa lääkärin kanssa asiakkaan puolesta 
esimerkiksi silloin, kun lääkärin vastaanotolle 
oli vaikea saada aikaa tai kulkeminen pidem-
män matkan takaa oli hankalaa. Eräs haastatel-
tava (H2) ilmaisi asian näin: Ollahan kaivattu 
sellaasta neuvontapalavelua täälä omalla kylällä, 
vaikka kolome tuntia viikos niin vois käyrä ky-
symäs asioota ja tilaamas aikaa, ei sitä läheskää 
aina lääkäriä tarvittis vaan hoitaja riittääs tosi 
hyvin. Mahdollisuus asioida hoitajan kanssa 
toi iäkkäille turvallisuuden, välittämisen ja jär-
jestelmään kuulumisen tunnetta. Tähän riitti 
edellä kuvatun kaltaisesti lyhytkin  palveluaika 
omalla terveysasemalla. Hoitajan merkityksel-
liseen rooliin kuului yhtenä osana asiakkaan 
kokonaisvaltainen huomioiminen. Esimerkiksi 
diabeteshoitajalle pystyi puhumaan mieltä as-
karruttavista asioista yleisesti. Lisäksi hoitajan 
puhelut kotona selviytymisen  kartoittamiseksi 
olivat tärkeitä. Iäkkäät arvostivat sitä, että oi-
reiden ja fyysisen terveyden hoitamisen lisäksi 
hoitaja kysyi jaksamisesta ja esimerkiksi asumi-
sesta tai yksinäisyydestä. 

Iäkkäät toivoivat, että yksi henkilö huoleh-
tisi kokonaisvaltai sesti heidän asioistaan eikä 
hoitovastuuta siirrettäisi paikasta toiseen. Yksi 
haastateltava (H7) kuvasi toivetta näin: Paljon 
pompotellaan paikasta toiseen. Olisikin yksi 
hoitaja tai yksi lääkäri, joka hoitaisi asiani… 
olisi sellainen yhdyshenkilö, johon voisin ottaa 
yhteyttä ja voisin tietää, että hän huolehtisi…. 
Ilman lähipalveluita iäkkäät tunsivat  olevansa 
kuin unohdettuja kotiinsa. Eräs haastateltavis-
ta (H1) totesi: Ku ei saa palave lua täältä eikä 
seurustele tiatokoneen kans niin aivan ku olis 
unohrettu meirät kaikki tänne mökkeihimmä… 
välillä tuntuu että maailma kulukoo omaa reit-
tiä ja me täälä ollahan aiva purottu kelekasta. 
Yksi hoitajan tärkeä rooli oli toimia kannusta-

jana esimerkiksi hoitotoimenpiteissä ja oma-
hoidossa.

Iäkkäille sähköinen asiointi oli ristiriitaista. 
Kaikki eivät käyttäneet sähköisiä palveluita ei-
vätkä omistaneet, eivät olleet koskaan käyttä-
neet tai eivät uskoneet oppivansa käyttämään 
tietokonetta. Eräs haastateltavista (H5) sanoi:
 …ei millään …aivan pelekää koko sanaakin [tie-
tokone]... Myös älypuhelimen käyttö asioin-
nissa oli iäkkäille vaikeaa, eivätkä he voineet 
hyödyntää puhelimen näytöltä ajanvarausta 
koskevia viestejä joko puutteellisen osaamisen 
tai heikon näkökykynsä vuoksi. Lisäksi sähköi-
sessä ajanvarauksessa käytetty kieli oli vaikeas-
ti ymmärrettävää. Terveyskeskuksen takaisin-
soittojärjestelmän käyttökin tuotti vaikeuksia. 
Iäkkäät totesivat tietokoneen käytön ja säh-
köisen asioinnin kuuluvan nuoremmille ja 
koulutetummille eikä kuuluvan maalaiskylän 
elämään. Iäkkäät, jotka eivät asioineet terveys-
palveluissa sähköisesti, kokivat ulkopuolisuu-
den tunnetta. Se merkitsi heille laajaa ja tarkoi-
tuksellista palveluiden ulkopuolelle jättämistä. 
Yksi haastateltavista (H4) totesi: …tuntuu että 
jää paitsi verorahoilla tuotetuista palveluista, joi-
hin vois olla oikeus, kun ei tiijä mitä on tarjolla… 
ne tietokoneen käyttäjät sitte käy niissä ja me ei 
edes tiijetä että mitä järjestetään… Se on vähän 
niinku oltaisiin kaikesta paitsi ja toises luokas, 
kun ei asioida koneella. 

Sähköinen asiointi nähtiin palveluiden 
saannin edellytyksenä riippumatta siitä, oli-
ko siihen taitoja tai halukkuutta. Kaiken tie-
don koettiin olevan verkossa ja tietokonetta 
käyttämättömien jäävän siten ilman palvelui-
ta. Haastatteluajankohtana ajankohtaisiksi esi-
merkeiksi nostettiin koronarokotusajanvaraus 
tai sähköistä asiointia koskevaan tutkimukseen 
osallistuminen vain sähköisesti. Iäkkäät olivat 
myös saaneet ohjeeksi selvittää itsenäisesti in-
ternetistä sairauksiensa hoito-ohjeita. Iäkkäät 
kokivat, että yhteiskunnassa kaikkien odote-
taan asioivan älylaittein ja että haja-asutus-
alueella ei enää pärjää ilman sähköistä asioin-
tia. Toisaalta sähköisessä asioinnissa onnis-
tumisen kokemukset lisäsivät tyytyväisyyt-
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tä. Esimerkiksi omatoiminen asiointi Kanta-
palvelussa helpotti arkea. Mahdollisuus hoitaa 
asioita puhelimitse tietokoneen sijaan koettiin 
hyvänä palveluna. Yksi haastateltavista (H1) 
iloitsi: …tuanne mä nyt soitin niitä rokotuk-
sia ja kyllä mä osasin sen [takaisinsoittojärjes-
telmän]. 

Osallisuus palveluissa

Päätöksentekoon osallistuminen oli iäkkäille mer-
kityksellistä osallisuuden kokemisessa. Yksi 
haastateltavista (H7) korosti asian tärkeyttä 
näin: Siellä kysyttiin sitten myös minulta, että 
mitä mieltä olen hoidosta… Aina iäkkäillä ei 
ollut mahdollisuutta osallistua itseään koske-
vaan päätöksentekoon, eikä heidän mielipidet-
tään otettu huomioon. Esimerkiksi verikokeita 
oli otettu niin sanotusti turhaan iäkkään omaa 
mielipidettä kysymättä. Kuulluksi tuleminen 
merkitsi iäkkäille oikeutta ilmaista mielipi-
teensä. Eräs haastateltava (H3) totesi: …kyllä 
asiansa pitää saada sanoa niin että joku kuun-
telee… Iäkkäiden näkemysten mukaan heidän 
huoliaan ei aina otettu todesta heidän hakies-
saan apua tai jatkohoitoon pääsyä joutui odot-
tamaan pitkään. Esimerkiksi puolison kanssa ei 
ollut mahdollisuutta päästä yhtä aikaa korona-
rokotukseen, vaikka muistisairasta puolisoa ei 
voinut jättää yksin rokotuksen ajaksi. 

Itsensä tärkeäksi kokeminen ilmensi osalli-
suuden kokemusta. Iäkkäille oli merkityksel-
listä, että lääkäri paneutui heidän asioihinsa ja 
että asia tuntui olevan lääkärille tärkeä. Yksi 
haastateltavista (H6) sanoi: Se [lääkärin nimi] 
oli kyllä hyvä lääkäri, se otti asiaksi ja perehtyi 
meidän vanhojenki asioohin… Se kattoi silimiin 
ja oli ihiminen ihimiselle, tuntui että asiani oli 
sille tärkiä.

Läheisten keskeinen rooli

Kokemukset terveyspalveluista ja niiden saavu-
tettavuudesta liittyivät usein läheisten keskei-
seen rooliin. Läheiset toimivat asioinnin tukena, 
mikä tarkoitti joko auttamista esimerkiksi ter-

veyspalveluiden yhteystietojen etsimisessä tai 
konkreettista apua asioinnissa yhdessä iäkkään 
kanssa tai tämän puolesta. Yksi haastateltavista 
(H4) ilmaisi asian näin: Mää sanoin sitte tyttä-
relle, että mistä helevetistä me sinne [muistihoi-
tajalle] osataan, että me ei mennä kylä ollenkaa... 
me ei oo ikään sieltä kautta kulettu… niin se sano, 
että hän tullee sitte, ja hän neuvoo sitte, että mi-
hin meette. Ilman läheisiä iäkkäiden oli vaikea 
tietää, mitä palveluja oli tarjolla. Lisäksi lapsilta, 
lapsenlapsilta ja naapureilta saatu kuljetusapu 
mahdollisti palveluiden piiriin pääsyn. Läheiset 
tilasivat iäkkäälle sanomalehteä helpottaakseen 
yhteystietojen löytämistä sekä etsivät yhteys-
tietoja valmiiksi verkosta ajanvarauksia varten. 
Läheiset asioivat iäkkäiden puolesta varaamal-
la aikoja terveyspalveluihin, soittamalla sairaa-
laan tai takaisinsoittojärjestelmän kautta sekä 
hoitamalla sähköistä asiointia. Sähköisessä 
asioinnissa läheisten mahdollisuudet iäkkään 
puolesta asiointiin olivat kuitenkin rajalliset; 
ilman tunnistautumistunnuksia ei ollut mah-
dollista päästä katsomaan verikoevastauksia tai 
varaamaan rokotusaikoja. 

Ilman läheisten tukea asiointi oli haasta-
vaa, ja iäkkäät luottivatkin siihen, että läheiset 
huolehtivat asioinnista. Läheisten rooliin kuu-
lui toimiminen asianmukaisen hoidon turvaaji-
na. Ilman läheisten tukea palveluja oli vaikea 
saada. Eräs haastateltava (H7) totesi: …jos ei 
oo omaisia niin sitten käy tosi tosi huonosti... sit-
ten jää hoitoa vaille! Läheiset pitivät iäkkäiden 
puolia palvelutilanteissa, eivätkä iäkkäät esi-
merkiksi muistin heikkenemisen vuoksi ha-
lunneet lähteä palveluihin ilman läheisiään.

Pohdinta 

Tässä laadullisessa  haastattelututkimuksessa 
kuvattiin haja-asutusalueella asuvien iäkkäi-
den kokemuksia terveydenhuollon palveluista. 
Iäkkäillä oli mahdollisuus nostaa esiin kaik-
kia aihepiiriin liittyviä kokemuksiaan, ku-
ten palveluiden laatua ja  saavutettavuutta 
tai omaa ja läheistensä osallisuutta  koskevia 
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asioita. Tulokset osoittivat, että haja-asutus-
alueella asuvat iäkkäät kokivat terveyden-
huollon palveluiden saatavuuden ja saavutet-
tavuuden heikentyneen. Heillä oli vaikeuksia 
tietää, mitä palveluja oli saatavilla, kenelle ne 
oli kohdennettu ja miten niihin oli mahdol-
lista hakeutua. Keskeinen ongelma oli fyysis-
ten palveluiden vähentyminen ja siirtyminen 
kauemmaksi. Tähän kytkeytyy muita ongelmia, 
kuten iäkkäiden heikentyneet mahdollisuudet 
liikkua omalla autolla sekä joukkoliikenteen 
harveneminen, jonka aiheuttama haitta iäk-
käille todettiin myös Nevillen ja kumppanei-
den (2020) tutkimuksessa. Palveluiden saata-
vuus liittyi erityisesti haja-asutusalueella asu-
miseen. Maaseudun palvelujen heikkenemisen 
on todettu uhkavan väestön tasa-arvoisuutta 
(Aalto ym. 2017), koska samanaikaisesti pal-
veluiden vähetessä niiden tarve on kasvanut 
harvaan asutun maaseudun väestön ollessa 
yhä vanhempaa ja sairaampaa (Manderbacka 
ym. 2019).  Tämä on huomionarvoista maa-
kunnalliseen hyvinvointialueiden päätöksen-
tekoon siirryttäessä. 

Sähköisen asioinnin yleistyminen lisäsi 
haasteita palveluiden saavutettavuudelle. Myös 
aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, että 
terveydenhuollon palveluiden tarjoaminen ja 
niistä tiedottaminen ainoastaan sähköisesti 
vaikeuttaa iäkkäiden asiointimahdollisuuksia 
(Hunsaker & Hargittai 2018; Jang ym. 2018). 
Tämä on tärkeä huomio suunniteltaessa ter-
veyspalveluista tiedottamista, jotta löydetään 
vaihtoehtoisia, iäkkäitä tehokkaasti tavoittavia, 
tiedotuskanavia. 

Tutkimukseen osallistuneet iäkkäät pitivät 
merkityksellisinä niitä palveluita, joita vielä oli 
tarjolla haja-asutusalueella asuville. Hyvällä 
palvelulla tarkoitettiin kunnioittavaa ja asiallis-
ta kohtelua sekä ihmisen huomioimista koko-
naisvaltaisesti. Tiilikainen ja kumppanit (2019) 
ovat todenneet tutkimuksessaan, että iäkkäitä 
ei terveydenhuollossa aina kohdella arvokkaas-
ti ja kunnioittavasti ja huonoksi koettu kohtelu 
vaikuttaa heidän elämänlaatuunsa alentavasti. 
Aikaisempien tutkimusten valossa asiallisen ja 

huomioivan kohtelun voidaankin nähdä vah-
vistavan iäkkään kompetenssia asua omassa 
kodissaan pidempään (Norell ym. 2015).

Tässä tutkimuksessa iäkkäät nostivat hoita-
jan roolin keskeiseksi palvelukokemusta mää-
rittäväksi tekijäksi. Myös aikaisemmissa tutki-
muksissa hoitajan rooli on nähty merkitykselli-
senä emotionaalisen tuen sekä turvallisuuden 
näkökulmista (Pejner ym. 2014). Iäkkäät ar-
vostavat hoitajien ammattitaitoa ja osaamista 
sekä ovat tyytyväisiä hoitajalta saamaansa ai-
kaan ja kokonaisvaltaiseen hoitokokemukseen 
(Leipert ym. 2011). Hoitajien asema koetaan 
keskeiseksi haja-asutusalueiden terveyspalve-
luissa. Maaseudulla työskentelevät hoitajat ovat 
usein itse asuneet pitkään maaseutuyhtei sössä, 
ja he tuovat siten iäkkäille ohjauksen lisäk si 
hoitoon vakautta ja jatkuvuutta  huonosti saata - 
vien lääkäripalvelujen keskellä (Neville ym. 
2020). Tutkimukseen osallistuneet iäkkäät oli-
vat tyytyväisiä voidessaan keskustella tervey-
des tään ja elämästään laajasti hoitajan kanssa. 
Myös Anderson ja Funnel (2010) havaitsivat 
tutkimuksessaan, että tehokas itsehoito edel-
lyttää terveydenhuollon ammattilaisen asian-
tuntemuksen lisäksi kokonaisvaltaista ymmär-
rystä asiakkaan hoitoon liittyvistä huolista, ar-
voista ja voimavaroista. Kun iäkäs voi luottaa 
ammattilaisiin ja hoitoprosessiin, hän sitoutuu 
paremmin itsehoitoon ( Jeon ym. 2010; Baker 
ym. 2016), mikä voi säästää terveydenhuollon 
kustannuksia ( Jeon ym. 2010). Hoitajan lisäksi 
lääkärin yhteydenottoja pidettiin merkityksel-
lisinä. Tulos tukee Lautamatin ja kumppanei-
den (2020) tutkimuksen tuloksia, joiden mu-
kaan nimetty omalääkäri ja yhteydenpito tämän 
saman henkilön kanssa lisäsi erityisesti iäkkäi-
den potilaiden tyytyväisyyttä terveyspalveluihin. 

Sähköisen asioinnin myötä iäkkäät koki-
vat jäävänsä joidenkin palveluiden ulkopuo-
lelle, tai asiointi oli vaikeaa. Tulos on saman-
suuntainen aiemman tutkimusnäytön kanssa 
(Hyppönen & Ilmarinen 2016; Pirhonen ym. 
2020; Kaihlanen ym. 2021). Tähän tutkimuk-
seen osallistuneet olivat iältään 80‒90-vuotiai-
ta, joten tulos ei ole yllättävä, koska esimerkiksi 
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Mielosen ja kumppaneiden (2021) tutkimuk-
sessa yli 75-vuotiaat kuvasivat tietotekniset tai-
tonsa pääosin välttäviksi tai huonoiksi. Toimiva 
sähköinen asiointi voi edellyttää teknologisten 
ja henkisten esteiden ylittämistä (Hyppönen & 
Ilmarinen 2016; Airola ym. 2020). Osallistujat 
kuvasivat toisaalta sähköisten palveluiden käy-
tön olevan välttämätöntä ja tarjoavan mahdol-
lisuuden terveyspalveluiden käyttöön haja-asu-
tusalueella asuville, mikä aiheutti ristiriitaista 
suhtautumista näihin palveluihin. Sähköisiin 
palveluihin mukautuminen oli iäkkäille tapa 
jatkaa totuttua arkea tutussa ympäristössä. 
Ilman sähköisiä palveluita muuttaminen lä-
hemmäksi fyysisiä palveluita olisi voinut olla 
välttämätöntä. Tutut rutiinit ja omannäköinen 
elämänrytmi olivat kuitenkin iäkkäille tärkei-
tä asioita, kuten on todettu myös aiemmissa 
tutkimuksissa (Harrefors ym. 2009; Ahlqvist 
ym. 2015; Fjell ym. 2021; Tattari ym. 2021). 
Varmuutta itsenäiseen elämään antoi tieto siitä, 
että palveluita on tarvittaessa saatavilla, vaikka 
matkan päässä tai verkossa. 

Osallisuus terveyspalveluissa sai iäkkäät 
kokemaan itsensä merkityksellisiksi ja loi sa-
malla kokemuksen kuulluksi tulemisesta. Tämä 
ei ole yksinomaan haja-asutusalueella asuvien 
iäkkäiden erityispiirre, vaan samansuuntaisia 
kokemuksia on havaittu iäkkäillä yleisemmin-
kin. Bynumin ja kumppaneiden (2013) tut-
kimuksen mukaan iäkkäät osallistuvat jonkin 
verran omaa hoitoaan koskevaan päätöksente-
koon. Tätä potentiaalia voisi vahvistaa, jos pää-
töksenteon tueksi tarjottaisiin riittävästi tietoa 
erilaista hoitovaihtoehdoista, jos itsenäiseen 
päätöksentekoon kannustettaisiin ja jos ter-
veydenhuollossa käytettävä kieli olisi helpom-
min ymmärrettävää. Tiilikainen ja kumppanit 
(2019) puolestaan osoittivat, että iäkkäät koke-
vat tulevansa helposti ohitetuksi itseään koske-
vassa päätöksenteossa eikä heitä aina oteta yk-
silöllisesti huomioon palveluita järjestettäessä. 

Iäkkäät kertoivat, että heidän läheisillään 
on keskeinen rooli terveyspalveluiden käyttä-
misessä. Tulos vahvistaa aiempien tutkimusten 
tuloksia, joiden mukaan läheisten muodostama 

tukiverkosto on iäkkäille tärkeä (mm. Elo ym. 
2011; Dyrstad ym. 2015; Palonen ym. 2020; 
Palonen & Pirhonen 2021; Halonen 2022). 
Tämä korostuu erityisesti kompleksisessa pal-
velujärjestelmässä navigoitaessa (Kalliomaa-
Puha 2017). Tutkimukseen osallistujat olivat 
toimintakyvyltään varsin omatoimisia, jolloin 
läheiset tarjosivat apua lähinnä palvelujen löy-
tämiseen ja ajan varaamiseen sekä olivat tukena 
palvelukäynneillä. Läheinen nähtiin tärkeänä 
iäkkään asioiden puolestapuhujana. Erityisesti 
muistisairautta sairastavat iäkkäät saattoivat 
vältellä terveyspalveluissa asiointia ilman lähei-
siään. Samansuuntaisesti Tiilikaisen ja kump-
paneiden (2019) tutkimuksessa ilmeni, että il-
man läheisten apua iäkkäiden oli vaikea saa-
da tietoa palveluista ja niihin hakeutumisesta, 
minkä koettiin heikentävän elämänlaatua. 

On kiinnostavaa, että haja-asutusalueel-
la asuvien iäkkäiden kokemukset tarjolla ole-
vista terveyspalveluista olivat pääosin positii-
visia. Kritiikki kohdistui lähipalveluiden siir-
tymiseen yhä kauemmas, ja lyhytkin kontak-
ti terveydenhuollon ammattilaiseen, erityisesti 
hoitajaan, oli merkityksellinen. Hyvän palve-
lun turvaamiseksi haja-asutusalueilla on tär-
keää säilyttää mahdollisuus asiointiin siten, 
että palvelut ovat toimivia, ne ovat helposti 
saatavilla ja saavutettavissa ja tukevat iäkkäi-
den osallisuutta. On pohdinnan arvoista, voi-
siko esimerkiksi iäkkäiden toimintakyvyn kan-
nalta merkitykselliseksi todettua ikäneuvola-
toimintaa (Heikkinen ym. 2021) järjestää sys-
temaattisesti ja kattavasti haja-asutusalueilla ja 
parantaa näin palveluiden saatavuutta ja saa-
vutettavuutta uusilla hyvinvointialueilla. Tai 
millä muilla keinoilla palvelut voidaan turva-
ta? Palvelurakenneuudistuksen myötä päätök-
set lähipalveluista siirtyvät hyvinvointialueil-
le. Siksi haja-asutusalueella asuvien iäkkäiden 
palveluita on tärkeää tarkastella juuri tässä tai-
tekohdassa sekä tulevissa tutkimuksissa.

Yhteydenotto: 
Kaija Siirilä, TtM, apulaisosastonhoitaja
Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialue,  
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