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Tiéssd laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan haja-asutusalueella ilman sdannol-
listd kotihoitoa asuvien iikkiiden suoria ja vilillisid kokemuksia terveydenhuol-
lon palveluista. Vieston ikddntyessi terveydenhuollon palvelutarve kasvaa, ja sa-
maan aikaan palvelut keskittyvit yhi enemmin kasvukeskuksiin. Toisaalta juuri

haja-asutusalueella asuvien idkkdiden palvelut ovat vaarassa vihentyd, erityisesti

niilld, joilla on puutteita digitaidoissa. Aineisto muodostui kahdeksan linsisuo-
malaisella haja-asutusalueella ilman sddnnoéllistd kotihoitoa asuvan yli 75-vuotiaan

henkilon haastatteluista. Tutkimukseen osallistujat rekrytoitiin lumipallo-otannal-
la ja haastattelut toteutettiin avoimina yksilohaastatteluina puhelimitse tai kas-
votusten. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilld. Tutkimukseen

osallistujat kokivat terveydenhuollon palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden

heikentyneen ja siten vaikeuttaneen heidin asiointiaan. Palvelukokemus nihtiin

merkityksellisend, ja haastateltavat olivat kuitenkin varsin tyytyviisid fyysisiin pal-
veluihin niihin pdéstessdan. Lihipalveluissa erityisesti hoitajan rooli oli merkittivi.
Sihkoiseen asiointiin suhtauduttiin ristiriitaisesti: se koettiin hankalaksi mutta sa-
malla monien palveluiden saamisen ehdoksi. Osallisuutta omaa hoitoa koskevaan

piitoksentekoon pidettiin tirkednd, ja tihin liittyi keskeisesti kuulluksi tulemisen

tunne. Laheisilld oli merkittdvi rooli asioinnin tukena ja usein konkreettisena apu-
na palveluihin kulkemisessa.

Johdanto

Suomen viest6 ikddntyy nopeasti sekd synty-
vyyden pienenemisen etti odotetun elinajan
pidentymisen vuoksi. Vuoteen 2030 mennessi
viestossimme ennustetaan olevan yli 1,5 mil-

joonaa yli 65-vuotiasta. (Tilastokeskus 2022.)

Ennusteiden mukaan idkkiiden suhteellinen
madri lisddntyy eniten yli 85-vuotiaiden ryh-
missd (Kortelainen ym. 2020). Iikkiidt henki-
16t eldvdt Suomessa toimintakyvyltidn varsin
itsendistd elimai, mitd kuvaa se, ettd viestota-
solla kolme neljdstd 75 vuotta tdyttineestd ja
puolet 85 vuotta tdyttineistd ei ole sddnnolli-
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sen kotihoidon piirissi (THL 2022). Iikkdiden
terveys ja toimintakyky eivit kuitenkaan ja-
kaudu viestossi tasaisesti. Enrothin (2017)
viitostutkimuksen mukaan yli 90-vuotiailla
terveydentila oli parempi korkeammassa sosio-
ekonomisessa asemassa olevilla. Matalan kou-
lutustason, fyysisen ty6n ja pienituloisuuden
on todettu liittyvin suurempiin toiminta-
kyvyn ongelmiin ja merkitsevin suurempaa
sairastavuutta ja siten terveyspalvelujen kiytt6d
(Hannikainen 2018). Likkiin vieston toimin-
takyky on kuitenkin parantunut kaikissa iké-
ryhmissd viimeisten vuosikymmenten aikana
(THL 2022). Ikdintyneiden toimintakykyd
voidaan pyrkid edistimaén varhaisilla interven-
tioilla, kuten ravitsemusneuvonnalla, liitkun-
nan edistimiselld ja tapaturmien ehkiisylld
(Hammar & Luoma 2016). Vieston ikain-
tymistd on tirkedd tarkastella valtakunnalli-
sen tason lisiksi maakunnittain ja maakun-
tien sisilli kunnittain (Kuntaliitto 2022). On
ennustettu, ettd vuonna 2030 suuressa osassa
Suomen kunnista vihintddn neljisosa asuk-
kaista on yli 75-vuotiaita (STM 2020). Tama
tarkoittaa merkittivdi viestorakenteen muu-
tosta, ja samalla idkkdit tulevat tarvitsemaan
yhd suuremman osuuden sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluista (THL 2022). Miirillisesti
suurinta idkkdiden miirin kasvu on suurissa
ja keskisuurissa kunnissa. Vieston ikddntymi-
nen koskee kuitenkin laajasti my6s haja-asutus-
alueiden maaseutuvoittoisia kuntia, jotka sijait-
sevat kaukana kasvukeskuksista, silla iakkiin
vieston osuus koko viestostd kasvaa tulevina
vuosina merkittavisti erityisesti pienissi kun-
nissa (Kortelainen ym. 2020). Tami vaikuttaa
alueiden huoltosuhteeseen, elinvoimaisuuteen
ja infrastruktuurin yllipitimiseen (Helminen
ym. 2017). Vuonna 2020 haja-asutusalueilla
asuvien yli 75-vuotiaiden mair oli noin 75 000
henkiloa (Tilastokeskus 2020). Samanaikaisesti
ikdrakenteen muuttuessa tietyt ryhmit ovat
palvelurakenneuudistuksen my6td vaarassa jaa-
di palveluiden katvealueelle; yksi niistd ryh-
mistd on juuri haja-asutusalueella asuvat idk-
kiit (Eronen & Londén 2022).

Maaseutualueet voidaan luokitella maa-
seudun paikalliskeskuksiin, kaupungin ldhei-
seen maaseutuun, ydinmaaseutuun ja harvaan
asuttuun maaseutuun. Tahin tutkimukseen
osallistujat asuivat pddosin harvaan asutulla
maaseudulla ja muutama ydinmaaseutuun
luokiteltavalla alueella. Maaseudun paikallis-
keskukset ovat kaupunkialueiden ulkopuoli-
sia suurehkoja, osin kaupunkimaisia taajamia.
Kaupungin liheinen maaseutu puolestaan on
maaseutumaista aluetta, jonka voidaan nihdi
olevan toiminnallisesti ja fyysisesti ldhelld
kaupunkialueita. Se sisiltdd taajama-alueita,
ydinmaaseudun kaltaisia alueita sekd harvaan
asuttuja alueita. Ydinmaaseutu voidaan mai-
ritelld 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 vilimatkat asutuksen vi-
lilld ovat pitkid. Asutusrakenne on hajanainen,
ja harvojen taajama-alueiden vilissd on laajo-
ja asumattomia alueita. (Helminen ym. 2014;
2017). Aluepohjaiseen tai etdisyyksiin perus-
tuvan luokittelun lisdksi haja-asutusalueen,
maaseutumaisuuden, voidaan nihdi olevan
myos kulttuurinen tai kokemuksellinen tila.
Kulttuurisesti katsoen maaseutu saatetaan
edelleen liittdd maanviljelykseen tai luontoon
yhteiskunnallisen elinkeinorakenteen muutok-
sesta huolimatta. Kokemuksellisesti katsoen
paikan merkitys yksil6lle perustuu tunteisiin,
joita ohjaavat hinen kokemuksensa, mielty-
myksensi ja kiintymyksensd tiettyd paikkaa
kohtaan. (Kilpeldinen 2016.) Tdssi tutkimuk-
sessa haja-asutusalueella tarkoitetaan vield tar-
kemmin taajama-alueen ulkopuolista aluetta,
jossa idkkiilld ei ole kdytossddn ldhipalveluita,
vaan heidin tulee hakeutua niihin palveluihin
vilimatkan padsti.

Mylliri ja kumppanit (2014) totesivat tut-
kimuksessaan jo liki kymmenen vuotta sitten,
ettd osa idkkdistd hakeutuu terveydenhuollon
palveluja tarvitessaan suoraan erikoissairaan-

hoidon piivystykseen, koska kokevat ongel-
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mia perusterveydenhuollon palveluiden saata-  ti arjessa selviytymistd. Kuten edelld todettiin,
vuudessa. Tama pitkddn jatkunut vanhuspalve-  kokemukset terveyspalveluista ulottuvat usein
luiden alimitoitus nikyy nyt yhi selkeimmin  vilittomien, kyseistd palveluhetked koskevien,
kriisiytyneend tilanteena erityisesti suurten  kokemusten lisdksi myos vilillisiin kokemuk-
sairaaloiden piivystyksissi. Myos Aallon ja  siin eli sithen, millaisena oma eldmai ja asuin-
kumppaneiden (2017) terveydenhuollon pal- ympiristo sekd oma osallisuus nihdddn suh-
velujen asiakasldhtoisyyttd koskevan tutkimuk-  teessa terveyspalveluihin ja niiden kiyttdon.
sen mukaan eniten ongelmia oli hoitoon pdd- Niistd syistd tissd tutkimuksessa on huomioi-
syssd ja mahdollisuuksissa osallistua hoitoon.  tu kaikki kokemukset, joita tutkimukseen osal-
Tikkdiden kokemaan eliminlaatuun liittyi tie-  listujat ovat terveyspalveluihin itse liittdneet.
toisuus olemassa olevista terveyspalveluista,
niiden saatavuus sekid mahdollisuus osallistua
hoitoa koskevaan piitoksentekoon. Iikkiiden — Tarkoitus ja tavoite
kokemusten mukaan tiedon saanti palveluista
on kuitenkin vaikeaa ja se on riippuvaista hoi- Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata haja-
totyontekijoiden hyvistd tahdosta ja idkkdiden  asutusalueella ilman sddnnéllistd kotihoitoa
omista taloudellisista resursseista. (Tiilikainen  asuvien idkkiiden kokemuksia terveydenhuol-
ym. 2019.) lon palveluista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa,
Seki kotimaisissa ettd kansainvilisissd tut- jota voidaan hyodyntdd kehitettiessd tervey-
kimuksissa on tarkasteltu idkkiiden henkil6i- denhuollon palveluja vastaamaan aiempaa pa-
den osallisuutta yhteiskuntaan seki terveys- remmin haja-asutusalueella eldvien ikdihmis-
palveluihin. Osallisuutta kokevilla idkkdilli  ten tarpeita.
on havaittu olevan vihemmin kroonisia sai- Tiassid tutkimuksessa kokemuksella tarkoite-
rauksia (Levasseur ym. 2010; Cherry ym. taan henkilon itsensd sanoittamia sekd sosiaa-
2011; Tomaszewski 2013) ja toimintakyvyn lisessa kontekstissa syntyvid terveydenhuollon
rajoitteita (Tomioka ym. 2018). Toisaalta idk-  palveluihin liittyvid kokemuksia (Bleiker ym.
kiiden osallisuus voi olla erilaisista asioinnin ~ 2019). Aineiston analyysiin on otettu mukaan
edellytyksistd johtuen ehdollista, ja ulkopuo- myos vililliset kokemukset, kuten terveyspal-
lisuuden kokemukset voivat estdd osallisuutta  veluiden kiytt6d ja saavutettavuutta sekd osal-
(Tamminen & Pirhonen 2021). lisuutta kuvaavat sisallot.
Terveydenhuollon palvelut muuttuvat no-
peasti. Palvelut keskittyvit kasvukeskuksiin,
ja sihkdisesti tarjottavien palveluiden miiri  Aineisto ja menetelmit
lisddntyy. Palveluiden sidhkoéistimisen yhte-

ni tavoitteena on kannustaa viestod entistd Tutkimukseen osallistujat ja aineiston

aktiivisemmin ottamaan vastuuta oman hy- keruu

vinvointinsa ylldpitimisessi ja edistdmisessa.

(Rosenlund & Kinnunen 2018.) Iikkiiden Tutkimusaineiston kerisi ensimmiinen kirjoit-
omia kokemuksia terveydenhuollon palveluis-  taja, jota kutsutaan tissd tutkijaksi. Aineisto
ta, esimerkiksi niiden saavutettavuudesta ja toi-  kerdttiin haastattelemalla kahdeksaa linsisuo-
mivuudesta, on kuitenkin tutkittu melko vahidn, malaista taajama-alueen ulkopuolella ilman
varsinkin ilman sddnn6llistd kotihoitoa eldvien  sddnnollistd kotihoitoa asuvaa idkdstd henki-
tai haja-asutusalueella asuvien idkkiiden niko-  164. Osallistujat rekrytoitiin lumipallo-otan-
kulmasta. Titd tietoa lisddmilld on mahdollista  nalla (snowball sampling, Polit & Beck 2018).
kehittdd terveyspalvelujdrjestelmiid tukemaan  Avainhenkildiksi valittiin kaksi tiedonantajaa.
haja-asutusalueella asuvien iikkiiden itsendis- He olivat tutkijalle ennalta tuttuja, joten hin
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tiesi pédpiirteissidn tiedonantajien asuinym-
piriston ja elimintilanteen. Tamin perusteella
heiddn todettiin soveltuvan tiedonantajiksi
kuvaamaan haja-asutusalueella asuvien ko-
kemuksia (Flick 2014; Polit & Beck 2018.)
Ensimmidisten haastattelujen jilkeen ndmi
osallistujat johdattivat tutkijan uusien tiedon-
antajien luokse nimedmilld heitd esimerkiksi
ystdvistddn, tutuistaan tai muusta ldhipiiris-
tidn (Sadler ym. 2010). Lumipallo-otannalla
tutkimukseen osallistui henkilditd, jotka muil-
la rekrytointimenetelmilld olisivat olleet vai-
keasti saavutettavissa. Alue, jolta osallistujat
rekrytoitiin, kuuluu tutkijan tyopaikan yhteis-
tyoalueeseen, mutta hin ei tyoskentele alueella.
Sairaanhoitopiirin alueeseen kuuluu kuitenkin
lukuisia alueita, joilla on samanlainen palvelu-
rakenne ja viestopohja, joten toimintaymparis-
t6 ja palvelurakenne olivat tutkijalle ennestiin
tuttuja. Lisiksi tutkijan omat liheiset eldvit ai-
hepiirin mukaista arkea samoin reunaehdoin,
mutta toisaalla.

Tutkija oli yhteydessi tutkimukseen rekry-
toitaviin henkil6ihin ennakoivalla puhelinsoi-
tolla, jossa hin kertoi alustavasti tutkimuksesta
ja jatti harkinta-aikaa osallistumiseen. Uudessa
puhelussa muutaman pdivin kuluttua varmis-
tettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaeh-
toisuus sekd sovittiin haastatteluaika ja -tapa.
Samalla kisiteltiin haastattelun kulkua ja tut-
kimustiedotetta. Lomake tietoon perustuvasta
suostumuksesta, tutkimustiedote ja tutkimus-
kysymys toimitettiin haastateltaville etukiteen,
jolloin tutkimukseen osallistujille jii aikaa tu-
tustua tutkimuksen aihepiiriin. (Lumme-
Sandt 2017.) Haastatteluiden alussa jokaiselta
osallistujalta pyydettiin lupa haastattelun nau-
hoittamiseen ja varmistettiin osallistumisen va-
paachtoisuus (TENK 2019).

Tutkimukseen osallistujista neljd oli mie-
hid ja neljd naisia. Heiddn ikdnsi oli 80-90
vuotta. Kaikilla oli joku tai joitakin perussai-
rauksia, joiden vuoksi he tarvitsivat terveyden-
huollon palveluita, kuten lddkiri-, hoitaja-, la-
boratorio- ja rokotepalveluita, terveysneuvon-
taa tai muistineuvolapalveluita. Palveluntarve

vaihteli siten, ettd enimmilldén terveyspalve-
luita kiytettiin kerran viikossa ja harvemmil-
laan joitain kertoja vuodessa. Kaikki kiyttivit
julkista terveydenhuoltoa, ja yksi lisiksi yksityi-
sid palveluita. Perusterveydenhuollon palvelut,
kuten hammashoito, lddkiripalvelut, rontgen
tai sairaanhoitajan neuvontavastaanotto, sijait-
sivat kuntataajamassa 30-40 kilometrin pddssi.
Erikoissairaanhoidon palveluihin oli etiisyyt-
td 80-100 kilometrid. Kahdella tutkimukseen
osallistujalla oli kiytettdvissid kerran viikossa
3-5 kilometrin péissi laboratorion ja diabetes-
hoitajan palvelut, jotka he mielsivit ldhipalve-
luiksi. Kaikki tutkimukseen osallistujat asuivat
omakotitalossa; kolme puolison kanssa ja vii-
si yksin. Kaikki olivat kdyneet kansakoulun, ja
lisaksi kaksi oli suorittanut yksittdisid kursseja.
Tyoeldmissi he olivat toimineet maatalous- ja
tehdastyGssi sekd yrittdjand.

Haastattelut toteutettiin huhti-kesikuus-
sa 2021. Covid-19-pandemiasta johtuen kak-
si haastattelua toteutettiin puhelimitse ja lo-
put kuusi haastateltavien toiveesta kasvokkain
haastateltavien kotona joko ulkotiloissa tai si-
sitiloissa, jolloin tutkija suojasi haastateltavia ja
itseddn hengityssuojaimella. Haastattelut nau-
hoitettiin, ja yhden haastattelun nauhoitettu
osuus kesti keskiméirin yhden tunnin (25-118
minuuttia). Aineisto kerittiin avoimilla yksi-
l6haastatteluilla, joissa esitettiin yksi haastat-
telukysymys koskien osallistujien kokemuksia
terveydenhuollon palveluista. Lisiksi esitettiin
taustakysymyksid koskien tutkimukseen osal-
listujien ikdd, asumismuotoa sekid koulutusta.
Aihetta lihestyttiin avoimella haastattelu-
menetelmilld, jotta tutkimukseen osallistu-
vien idkkiiden omat kokemukset saivat mah-
dollisimman paljon tilaa, eikd tutkija ohjannut
keskustelun kulkua. Tutkija kuitenkin saattoi
johdattaa keskustelun aiemmin mainittuihin
sisdltoihin, jotta aiheen kisittelyd voitiin sy-
ventid. (DiCicco-Bloom & Crabtree 2006;
Sorsa ym. 2015.)
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Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin aineistoldhtoiselld sisal-
16nanalyysilla: tutkimukseen osallistujien yksit-
tiiset havainnot yhdistettiin laajemmaksi ko-
konaisuudeksi muodostamalla niistd analyysin
perusteella yleisid johtopddtoksid kohti tutkit-
tavan ilmi6n teoreettista kuvausta (Bengtsson
2016; Graneheim ym. 2017). Haastattelut
litteroitiin sanatarkasti. Litteroitua aineistoa
kertyi 63 sivua fonttikoolla 1,5 (Times New
Roman) ja rivivililld 1. Aineiston analyysi aloi-
tettiin tekstin litterointivaiheessa tekstimuis-
tiinpanoilla keskeisistd havainnoista. Litteroitu

Taulukko1. Esimerkki analyysin etenemisesta.

aineisto luettiin lipi useaan kertaan poimien
erillisiin tekstitiedostoihin kaikki tutkimus-
tehtdvddn vastaavat merkitykselliset ilmaisut
(n=246). Nidmi pelkistettiin pyrkien siilyttd-
miin niiden olennainen sisaltd samalla alku-
perdisilmaisuun liittden, jotta niihin palaami-
nen oli mahdollista. Samaa tarkoittavat pelkis-
tetyt ilmaukset ryhmiteltiin 11 alaluokkaan ja
samansisiltoiset alaluokat neljddn yldluokkaan
analyysin abstraktiotasoa nostaen (ks. taulukko
1). Alkuperiisiin ilmauksiin palattiin toistuvas-
ti analyysin aikana pyrkien titen varmistamaan

tulkinnan oikeellisuus. (Polit & Beck 2018.)

Alkuperaisilmaus Pelkistys

Alakategoria Ylakategoria

Tytdr tilas meille sanomalehrenki
sen takia, ettd saataas tiatoa
ndistd terveyskeskuksen aijjoosta
Jja numeroosta. (H2)

En itte endd tidird mitddn mihinkd  Eitieda mista
soittaa [ajanvaraustal, ei oo endd
puhelinluetteloota johona olis
numerot. (Hs)

Siind tulee sellainen epdtoivo, kun
yritdt pddstd puhelimella lipi,
etkd saa ketddn kiinni ja sitten ne
loppuu ne pistokset... (H6)

puhelimitse

Ennen md olisin kdyny kirkolla
terveystaloolla hoitajalta kysymds
ettd onko sinne kirijootettu mitdd,
mutta sidld [oma ta:lla] ei oo endd
ketdd. (H1)

Tytar tilasi sanomalehden
helpottaakseen idkasta
|6ytdma&an terveysaseman
yhteystietoja. (H2)

Omalla terveysasemalla ei
enaa hoitajag, jolta kayda
kysymassa asioita. (H1)

Heikentynyt Heikentynyt

palveluiden palvelujen
saavutettavuus saatavuus ja
saavutettavuus

numerosta soittaa aikaa
terveysasemalle. (Hxs)

Epétoivo, kun ei paase

ajanvaraukseen. (H6)

Lahipalveluiden
heikentyminen

Huonosti on asiat tddlld kaikki
palvelut loppunu tai ainakin
huonontunut... siis vihenny. (H2)

Sanoon, ettd dld ny nuan pirun
hulluja puhu, ettd meilld mitdd
ldcikdrid olis... sehdn ny ldhti niin
aiat sitte tai vidtihin... (Hs)

Kaikki [ahipalvelut ovat
vahentyneet. (H2)

Ladkaripalvelut loppuneet
|&hiterveysasemalta. (Hs)
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Eettiset kysymykset Uskottavuutta vahvistaa lisiksi tutkimukseen
osallistuneiden ddnen siilyttdminen ldpi ana-

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatettiin  lyysin ja sen esiin tuominen autenttisilla lai-

hyvid tieteellistd kdytintod (TENK 2012; nauksilla. (Graneheim & Lundman 2004.)

2019). Tutkimukselle ei tarvittu tutkimuslupaa ~ Uskottavuutta heikentivini tekijind voidaan

tai eettistd ennakkoarviointia (TENK 2019). pitdi siti, ettd tiedonantajilla oli jossain méi-

Sen sijaan haastattelututkimukseen osallis- rin sosiaalisia yhteyksid keskeniin, ja osallistu-

tuminen edellytti osallistujien antamaa tie- jat edustivat siten melko homogeenistd ryhmaid,

toon perustuvaa suostumusta (Bhutta 2004). jolloin nikokulma aiheeseen on saattanut ka-

Tutkimukseen osallistuminen oli haastatelta- peutua (Sadler ym. 2010).

ville vapaaehtoista, ja heilld oli mahdollisuus Vahvistettavuuden lisaidmiseksi tutkimus-

keskeyttdd tai perua osallistuminen milloin  prosessi kuvattiin tarkasti ja tutkimuspidivakir-

tahansa tutkijalle ilmoittamalla. Tima tuotiin  jaa hyodynnettiin koko tutkimusprosessin ajan
esiin tutkimustiedotteessa, suullisessa keskus- reflektoinnin tukena (Graneheim & Lundman
telussa haastattelua sovittaessa sekd jokaisen — 2004; Elo ym. 2014). Tutkimuksen alussa tut-
haastattelun alussa. (TENK 2012.) kimuspdivikirja toimi ideointialustana, jonka

Osallistujien luottamusta tutkimukseen  avulla haettiin tutkimuksen nakokulmia ja la-
osallistumiseen paransi rekrytointitilantees- hestymistapoja. Sen merkitys korostui erityises-
sa tieto edellisestd tiedonantajasta. Tamid ai-  ti tiedonkeruuvaiheessa. Haastattelutilanteissa
heutti lumipallo-otantaan liittyvin tutkimus- péivikirjaan merkittiin tunnelmia, sanattomia
eettisen ongelman siitd, ettd vastaajien kesken  viestejd, haastateltavien mielialoja ja tutkijan
ei voitu siilyttdd tdydellisti anonymiteettia. reflektointia suhteessa alkuperiisaineistoon.

Tiedonantajista kerrottiin vain niille henkiléille, Tutkimuspdivikirjaan muotoutui lisdksi tut-

joille se oli valttimatontd. Tiedonantajien ano-  kijan oivalluksia, alustavaa analyysia sekd lih-

nymiteetti on kuitenkin siilytetty tutkimuk- deviitteitd, joita tdydennettiin ja hyddynnettiin
sesta raportoitaessa. (Sadler ym. 2010; Kuula  ldpi analyysi- ja raportointivaiheiden.

2011.) Tulosten siirrettivyyttd vahvistettiin kirjaa-
malla selkedsti muistiin tutkimusilmi6n kasit-
teet, tutkimukseen osallistujat ja tutkimusym-

Luotettavuus paristd (Graneheim & Lundman 2004; Elo ym.
2014). Lisiksi tulokset linkitettiin sithen kon-

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kdy-  tekstiin, jossa ne oli tuotettu (Graneheim &

tettiin laadullisen tutkimuksen luotettavuus- Lundman 2014).

kriteereitd uskottavuus, vahvistettavuus, siir- Refleksiivisyyttid vahvistaa se, ettd tutkimuk-
rettivyys ja refleksiivisyys (Horsburgh 2003;  sen aihepiiri oli tutkijalle tuttu ja merkityksel-
Graneheim & Lundman 2004). linen sekd ammatillisesti sairaanhoitajan tyos-

Lumipallo-otantaa kiyttdmalld oli mah- td ettd omien liheisten kautta. Pitkd kokemus
dollista tavoittaa vaikeasti saavutettavissa ole- voisi toimia my0ds refleksiivisyyttd heikenti-
va kohderyhmd, minkd voidaan katsoa vah- vini tekijind, ilmentyen ennakkokisityksini.
vistavan tutkimuksen uskottavuutta. Haja- Timi huomioitiin koko tutkimusprosessin ajan.
asutusalueella ilman kotihoidon palveluita  Tutkijan ennakkokisitykset tiedostettiin ja tie-
eldvien idkkdiden rekrytointi organisaatioiden, dostamisen kautta pyrittiin mahdollisimman
jarjest6jen tai sdhkoisten kanavien kautta oli-  ennakkokdsityksistd vapaaseen tulosten analy-
si ollut vaikeaa, ja tutkijoiden esiymmirryksen  sointiin. (Horsburgh 2003.) Tuloksista ja nii-
mukaan niin olisi saatu esiin lihinni haja-asu-  den merkityksestd keskusteltiin tutkimusryh-
tusalueella asuvien aktiivisimman osan 4dni. min kesken.
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Tulokset

Haja-asutusalueella ilman sddnnéllistd koti-
hoitoa asuvien idkkididen kokemukset tervey-
denhuollon palveluista muodostuivat heiken-

tyneestd palvelujen saatavuudesta, palveluko-
kemuksen merkityksellisyydestd, osallisuudesta
palveluissa sekd liheisten keskeisestd roolista

(taulukko 2).

Taulukko 2. Haja-asutusalueella asuvien idkkaiden kokemuksia terveydenhuollon palveluista.

Ylaluokat

Alaluokat

Heikentynyt palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Palvelukokemuksen merkityksellisyys

Osallisuus palveluissa

Laheisten keskeinen rooli

Palveluiden saavutettavuuden vaikeus
Ldhipalveluiden heikentyminen
Palveluihin liilkkumisen haastavuus

Tyytyvaisyys palveluihin
Hoitajan roolin tarkeys
Sahkaisen asioinnin ristiriitaisuus

P&aatoksentekoon osallistuminen
Kuulluksi tuleminen
Itsensa tarkedksi kokeminen

Laheiset asioinnin tukena
Laheiset asianmukaisen hoidon
turvaajina

Heikentynyt palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus

Haja-asutusalueella ilman sddnnéllistd koti-
hoitoa asuvat idkkddt kokivat palveluiden saa-
vutettavuuden vaikeutta. Tama ilmeni hanka-
luutena 16ytdd puhelinnumeroita terveyden-
huollon palveluihin; sanomalehdistd niitd oli
huonosti 16ydettivissi, ja osa idkkiistd kaipasi
paperisia puhelinluetteloita yhteystietojen ha-
kemiseen. Yhteystietoja oli vaikea 16ytdd, kun
ei kiyttinyt tietokonetta. Tietoa palveluista
saatiin parhaiten ldheisiltd tai toisilta idkkail-
ti. Terveyspalveluiden tarve ilmaantui usein
nopeasti, miki aiheutti pelkoa sekd turvatto-
muutta siitd, l6ytddko oikeaa yhteystietoa saa-
dakseen apua. Tarjolla olevat palvelut jdivit
osittain kiyttdmattd, koska ei ollut tietoa siitd,
mité palvelua oli saatavilla tai miten sitd voi ha-
kea. Lisiksi epdvarmuutta aiheutti sovittuun
palvelutoimipisteeseen 16ytiminen. Iikkdiden

oli vaikea hallita terveydenhuollon nopeaa
muutosvauhtia ja pysyd muutoksessa mukana.
Heilld oli hankaluuksia tarkistaa, oliko sovitut
ldhetteet laitettu eteenpdin, seurattiinko veri-
koevastauksia tai jrjestyivitko luvatut seuran-
takdynnit. He tunsivat huolta ja epivarmuut-
ta, jopa vihan tunteita, kun terveydenhuollon
toimijat eivit soittaneet luvatusti tai idkkait
eivit itse saaneet puhelimella heihin yhteyt-
td. Iakkdit uskoivat voivansa asua pidempdin
kotona, jos tietdisivit mistd apua oli saatavilla
tarvittaessa. Eris haastateltavista (H1) totesi:
Ongelma on ollu ku ei tidri, ettd keltd kysyy ja
kelle soittaa jos jotaki apua tarvittoo... ku sitte
on pddsty jonku pubeelle on asiat menny hyvi...
Palvelua oli siis saatavilla, kun osasi kysyi sitd
oikeasta paikasta ja sai yhteyden terveyden-
huoltoon.

Lihipalveluiden heikentyminen merkitsi idk-
kiille fyysisesti lihelti saatavien palvelujen lop-
pumista. Lahiterveysasemalla saattoi saada vie-
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14 laboratoriopalveluja ja diabeteshoitajan pal-
velua, mutta esimerkiksi syddnfilmin vuoksi
joutui matkustamaan useiden kymmenien
kilometrien pddhin. Hoitajan vastaanoton
loppuminen ldhiterveysasemalla oli menetys
ja vaikeutti idkkdiden elimdi. He ymmarsivit
palveluiden keskittdmisen maaseudun vieston
vihetessd, mutta pitkdt vilimatkat olivat ras-
kaita ja palvelut kaukana. Timi kiteytyi haasta-
teltavan (H2) toteamukseen: Kaikki tidili lop-
puu vihin kerrallansa, lopuuksi sammutetahan
valot ja laitetahan ovet kiinni. Aikaisemmin
idkkait olivat kdyneet hoitajan luona tekemis-
sd ajanvarauksia sekd kysymissd yhteystieto-
ja, neuvoja ja hoito-ohjeita. Lisdksi hoitajal-
ta oli saanut tukea psyykkiseen jaksamiseen.
Yhteiskunnan tarjoamat palvelut olivat tihin
asti mahdollistaneet asumisen haja-asutus-
alueella. Tutkimukseen osallistujat toivat esiin
sen, ettd kotona selviytymistd ilman paivit-
tdistd avuntarvetta tulisi arvostaa. Tdmin toi-
vottiin nakyvin palveluiden tarjoamisena sil-
loin, kun niille on tarvetta. Eris haastateltavis-
ta (H1) totesi: Ajattelen ma niinki, etti ollahan
sddstetty yhteeskunnan vargja palio kun ollahan
omillamma ja huolebritahan ittestimma... niin
olisha se tasapualista jotta saataas kans sitte pa-
lavelua ku sitd tarvittemma... Yleisesti ottaen
kotona oli hyvi asua, mutta ldhipalveluita kar-
simalla yhteiskunta ei idkkdiden nikokulmasta
tue oman nikéistd elimdd maaseudulla.
Palveluibin liikkumisen haastavuus konkre-
tisoi heikentynytti palveluiden saatavuutta.
Bussiliikennetti oli vihin, eikd omalla autolla
kulkeminen ollut aina mahdollista, jos talou-
dessa ei ollut ajokorttia tai ajokyky oli heiken-
tynyt. Toisaalta niill, joilla oli oma auto
kiytossd, itsendisesti kulkeminen mahdollisti
omatoimisen asioinnin. Ilman omaa autoa ter-
veyspalveluihin, varsinkin etdilld oleviin pal-
veluihin, pddseminen oli vaikeaa, eikd naapu-
ria tai ldheistd haluttu vaivata kuljetusapuun.
Liheisten oli vaikea resursoida aikaa varsinkin
koko piivin kestdviin sairaalassa kiynteihin, ja
taksilla kulkeminen koettiin paitsi kiusallisena
myos kalliina muiden elimisen kulujen lisaksi.

Eris haastateltava (HS5) kuvasi tilannetta niin:
Se on aina, jos tuloo jotaki niin lihdre pidasemal-
le tai [keskussairaalapaikkakunta)... niin milla
meet. Ja taksilla jos mendo niin se on 50 euroa ja
mulla on raba tiukas. On niin paljo liikemeno-
Jaja muuta, tds omakotitalos menoja... poika on
sanonu kylld, ettd auttaa ja kuljettaa, mutta ei
kehtaasi aina olla sitd vailla. Kulkemisen han-
kaluuden vuoksi idkkdit pelkisivit etukiteen
tilanteita, joissa voivat joutua kiyttimidn ter-
veyspalveluita.

Palvelukokemuksen merkityksellisyys

Tyytyvdisyys terveydenhuollon palveluihin nikyi
siind, ettd etenkin omassa terveyskeskuksessa
asiakasta kunnioitettiin ja palvelu oli toimivaa,
kunhan idkds péisi sen piiriin. Hyvinad palvelu-
na pidettiin sité, ettd asioihin paneuduttiin, id-
kistd tutkittiin ja hoidettiin. Eris haastatelta-
vista (H1) sanoi: ...silloon ne palavelut on ollu
hyvid, ettd ne on ottanu asiahan heti kiinni... ja
atvan asiallisesti meitd on kohreltu. Kiireettomin
hoidon odottaminen ei haitannut. Iikkiit ar-
vostivat terveydenhuollon ammattilaisten
yhteydenottoa heihin itseensi tai liheisiin.
Erityisesti lddkdrin yhteydenotot olivat mer-
kittavid. Osana merkityksellistd palvelukoko-
naisuutta kuvattiin hoidon jatkuvuutta. Se il-
meni hoitajan antaessa seuraavan ajan kiynnin
yhteydessi. Samoin esimerkiksi silmidnpohja-
kuvauksiin tuli siannollisesti kutsu ilman, ettd
idkkddn tarvitsi itse siitd huolehtia. Hoidon jat-
kuvuuden nidkokulmasta tirkednd pidettiin li-
saksi hoitosuunnitelman kertomista asiakkaalle
itselleen. Lahipalveluiden vihentymistd konk-
retisoi kokemus siitd, ettd kukaan ei valttimait-
td vastannut idkkiiden asioista tai he joutuivat
hakemaan uudelleen ldhetteen sairaalan polik-
linikan vaihtuessa. Haastateltava (H7) sanoitti
kokemuksensa niin: No se antoi numeron, ja
yritin soittaa sithen vaikka kuinka kauan aa-
mulla ja illalla ja pdivilli, mutta ei vastata. ..
soitin monta viikkoa siihen hoitajan numeroon,
mutta kukaan ei vastannut. Aiemmin iakkait
kutsuttiin sddnnoéllisesti terveystarkastuksiin
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ja sieltd ohjattiin tarvittaviin palveluihin. Ndin
hoidon jatkuvuus turvattiin seuraamalla idk-
kdin sairautta pidempiaikaisesti.

Hoitajan roolin tirkeys korostui osana mer-
kityksellistd palvelukokemusta. Hoitaja ndhtiin
ohjauksen asiantuntijana, jonka antamaan neu-
vontaan idkkait olivat tyytyviisid. Hoitaja asioi
tarvittaessa lidkirin kanssa asiakkaan puolesta
esimerkiksi silloin, kun ldakdrin vastaanotolle
oli vaikea saada aikaa tai kulkeminen pidem-
min matkan takaa oli hankalaa. Eris haastatel-
tava (H2) ilmaisi asian niin: Ollahan kaivattu
sellaasta neuvontapalavelua tiili omalla kylalld,
vaikka kolome tuntia viikos niin vois kayrd ky-
symds asioota ja tilaamas aikaa, ei siti liheskii
aina lidkdria tarvittis vaan hoitaja riittids tosi
hyvin. Mahdollisuus asioida hoitajan kanssa
toi idkkaille turvallisuuden, vélittimisen ja jir-
jestelméddn kuulumisen tunnetta. Téhin riitti
edelld kuvatun kaltaisesti lyhytkin palveluaika
omalla terveysasemalla. Hoitajan merkityksel-
liseen rooliin kuului yhtenid osana asiakkaan
kokonaisvaltainen huomioiminen. Esimerkiksi
diabeteshoitajalle pystyi puhumaan mieltd as-
karruttavista asioista yleisesti. Lisdksi hoitajan
puhelut kotona selviytymisen kartoittamiseksi
olivat tirkeitd. Iakkiit arvostivat sitd, ettd oi-
reiden ja fyysisen terveyden hoitamisen lisdksi
hoitaja kysyi jaksamisesta ja esimerkiksi asumi-
sesta tai yksindisyydesta.

Tdkkait toivoivat, ettd yksi henkilé huoleh-
tisi kokonaisvaltaisesti heidin asioistaan eiki
hoitovastuuta siirrettiisi paikasta toiseen. Yksi
haastateltava (H7) kuvasi toivetta niin: Paljon
pompotellaan paikasta toiseen. Olisikin yksi
hoitaja tai yksi lidkdiri, joka hoitaisi asiani...
olisi sellainen yhdyshenkilo, johon voisin ottaa
yhteyttd ja voisin tietdd, ettd hin huolehtisi.. ..
Ilman ldhipalveluita idkkait tunsivat olevansa
kuin unohdettuja kotiinsa. Eris haastateltavis-
ta (H1) totesi: Ku ei saa palavelua tidlti eiki
seurustele tiatokoneen kans niin aivan ku olis
unohrettu meirdt kaikki tanne mokkeihimma. ..
dlilla tuntuu ettd maailma kulukoo omaa reit-
tid ja me tidld ollaban aiva purottu kelekasta.
Yksi hoitajan tirked rooli oli toimia kannusta-

jana esimerkiksi hoitotoimenpiteissi ja oma-
hoidossa.

Takkiille sahkéinen asiointi oli ristiriitaista.
Kaikki eivit kiyttineet sihkoisid palveluita ei-
vitkd omistaneet, eivit olleet koskaan kayttd-
neet tai eivit uskoneet oppivansa kiyttimain
tietokonetta. Eris haastateltavista (H5) sanoi:
...t millidn ...aivan pelekid koko sanaakin [tie-
tokone]... Myos dlypuhelimen kiytto asioin-
nissa oli idkkiille vaikeaa, eivitka he voineet
hyodyntdd puhelimen niytoltd ajanvarausta
koskevia viestejd joko puutteellisen osaamisen
tai heikon nikokykynsd vuoksi. Lisaksi sdhkoi-
sessd ajanvarauksessa kiytetty kieli oli vaikeas-
ti ymmarrettivad. Terveyskeskuksen takaisin-
soittojirjestelmin kayttokin tuotti vaikeuksia.
Takkidt totesivat tietokoneen kiyton ja sdh-
kéisen asioinnin kuuluvan nuoremmille ja
koulutetummille eikd kuuluvan maalaiskylin
elimain. [akkait, jotka eivit asioineet terveys-
palveluissa sihkéisesti, kokivat ulkopuolisuu-
den tunnetta. Se merkitsi heille laajaa ja tarkoi-
tuksellista palveluiden ulkopuolelle jittdmistd.
Yksi haastateltavista (H4) totesi: ...zuntuu etti
Jad paitsi verorahoilla tuotetuista palveluista, joi-
hin vois olla oikeus, kun ei tiijd mitd on tarjolla. ..
ne tietokoneen kayttijat sitte kiy niissd ja me ei
edes tiijefd ettd mitd jarjestetddn. .. Se on vihdin
niinku oltaisiin kaikesta paitsi ja toises luokas,
kun ei asioida koneella.

Sihkoinen asiointi nihtiin palveluiden
saannin edellytyksend riippumatta siitd, oli-
ko siihen taitoja tai halukkuutta. Kaiken tie-
don koettiin olevan verkossa ja tietokonetta
kiyttimittomien jddvin siten ilman palvelui-
ta. Haastatteluajankohtana ajankohtaisiksi esi-
merkeiksi nostettiin koronarokotusajanvaraus
tai sahkoista asiointia koskevaan tutkimukseen
osallistuminen vain sihkoisesti. Iakkiit olivat
my0s saaneet ohjeeksi selvittdd itsendisesti in-
ternetistd sairauksiensa hoito-ohjeita. Iakkadt
kokivat, ettd yhteiskunnassa kaikkien odote-
taan asioivan dlylaittein ja etti haja-asutus-
alueella ei endd pirjdd ilman sdhkoistd asioin-
tia. Toisaalta sihkoisessd asioinnissa onnis-
tumisen kokemukset lisdsivit tyytyviisyyt-
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ti. Esimerkiksi omatoiminen asiointi Kanta-
palvelussa helpotti arkea. Mahdollisuus hoitaa
asioita puhelimitse tietokoneen sijaan koettiin
hyvini palveluna. Yksi haastateltavista (H1)
iloitsi: ...tuanne md nyt soitin niiti rokotuk-
sia ja kylla mi osasin sen [takaisinsoittojdrjes-
telmin].

Osallisuus palveluissa

Pidtoksentekoon osallistuminen oli iakkiille mer-
kityksellistd osallisuuden kokemisessa. Yksi
haastateltavista (H7) korosti asian tirkeyttd
niin: Sielld kysyttiin sitten myos minulta, etti
mitd mielti olen hoidosta... Aina iikkiilld ei
ollut mahdollisuutta osallistua itsedin koske-
vaan pédtoksentekoon, eikd heiddn mielipidet-
tdin otettu huomioon. Esimerkiksi verikokeita
oli otettu niin sanotusti turhaan iakkdin omaa
mielipidettd kysymatti. Kuulluksi tuleminen
merkitsi idkkiille oikeutta ilmaista mielipi-
teensi. Eris haastateltava (H3) totesi: ...ky/la
asiansa pitid saada sanoa niin ettd joku kuun-
telee... likkdiden nikemysten mukaan heidin
huoliaan ei aina otettu todesta heidin hakies-
saan apua tai jatkohoitoon pédsyi joutui odot-
tamaan pitkdin. Esimerkiksi puolison kanssa ei
ollut mahdollisuutta padstd yhté aikaa korona-
rokotukseen, vaikka muistisairasta puolisoa ei
voinut jattdd yksin rokotuksen ajaksi.

Itsensa tirkedksi kokeminen ilmensi osalli-
suuden kokemusta. Iikkiille oli merkityksel-
listd, ettd lddkdri paneutui heiddn asioihinsa ja
ettd asia tuntui olevan lidkarille tirked. Yksi
haastateltavista (H6) sanoi: Se [liikirin nimi]
oli kylld hyvi ladkdiri, se ofti asiaksi ja perebtyi
meidin vanhojenki asioohin. .. Se kattoi silimiin
Jja oli ihiminen ihimiselle, tuntui eftd asiani oli
sille tirkid.

Laheisten keskeinen rooli

Kokemukset terveyspalveluista ja niiden saavu-
tettavuudesta liittyivit usein liheisten keskei-
seen rooliin. Laheiset toimivat asioinnin tukena,
miki tarkoitti joko auttamista esimerkiksi ter-

veyspalveluiden yhteystietojen etsimisessd tai
konkreettista apua asioinnissa yhdessi idkkiin
kanssa tai timan puolesta. Yksi haastateltavista
(H4) ilmaisi asian ndin: Mdd sanoin sitte tytti-
relle, etti mistd helevetistd me sinne [muistihoi-
taja]le] osataan, ettd me ei mennd kyli ollenkaa...
me ei oo tkddn sieltd kautta kulettu. .. niin se sano,
ettd hin tullee sitte, ja hin neuvoo sitte, ettd mi-
hin meette. Ilman liheisia idkkdiden oli vaikea
tietdd, mitd palveluja oli tarjolla. Lisdksi lapsilta,
lapsenlapsilta ja naapureilta saatu kuljetusapu
mahdollisti palveluiden piiriin padsyn. Liheiset
tilasivat idkkéidlle sanomalehted helpottaakseen
yhteystietojen 16ytimistd sekd etsivit yhteys-
tietoja valmiiksi verkosta ajanvarauksia varten.
Liheiset asioivat idkkdiden puolesta varaamal-
la aikoja terveyspalveluihin, soittamalla sairaa-
laan tai takaisinsoittojirjestelmin kautta sekd
hoitamalla sihkoista asiointia. Sihkoisessa
asioinnissa liheisten mahdollisuudet iikkain
puolesta asiointiin olivat kuitenkin rajalliset;
ilman tunnistautumistunnuksia ei ollut mah-
dollista pddstd katsomaan verikoevastauksia tai
varaamaan rokotusaikoja.

Ilman liheisten tukea asiointi oli haasta-
vaa, ja idkkdit luottivatkin siihen, ettd liheiset
huolehtivat asioinnista. Laheisten rooliin kuu-
lui toimiminen asianmukaisen hoidon turvaaji-
na. Ilman liheisten tukea palveluja oli vaikea
saada. Eris haastateltava (H7) totesi: ...jos ei
00 omaisia niin sitten kay tosi tosi huonosti... sit-
ten jid hoitoa vaille! Liheiset pitivit idkkididen
puolia palvelutilanteissa, eivitkd idkkidt esi-
merkiksi muistin heikkenemisen vuoksi ha-
lunneet lahted palveluihin ilman ldheisiddn.

Pohdinta

Tissd laadullisessa haastattelututkimuksessa
kuvattiin haja-asutusalueella asuvien idkkai-
den kokemuksia terveydenhuollon palveluista.
T4kkiilld oli mahdollisuus nostaa esiin kaik-
kia aihepiiriin liittyvid kokemuksiaan, ku-
ten palveluiden laatua ja saavutettavuutta
tai omaa ja liheistensd osallisuutta koskevia
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asioita. Tulokset osoittivat, ettd haja-asutus-
alueella asuvat idkkddt kokivat terveyden-
huollon palveluiden saatavuuden ja saavutet-
tavuuden heikentyneen. Heilld oli vaikeuksia
tietdd, mitd palveluja oli saatavilla, kenelle ne
oli kohdennettu ja miten niihin oli mahdol-
lista hakeutua. Keskeinen ongelma oli fyysis-
ten palveluiden vihentyminen ja siirtyminen
kauemmaksi. Tihin kytkeytyy muita ongelmia,
kuten idkkiiden heikentyneet mahdollisuudet
liikkua omalla autolla sekid joukkoliikenteen
harveneminen, jonka aiheuttama haitta idk-
kiille todettiin myos Nevillen ja kumppanei-
den (2020) tutkimuksessa. Palveluiden saata-
vuus liittyi erityisesti haja-asutusalueella asu-
miseen. Maaseudun palvelujen heikkenemisen
on todettu uhkavan viestén tasa-arvoisuutta
(Aalto ym. 2017), koska samanaikaisesti pal-
veluiden vihetessa niiden tarve on kasvanut
harvaan asutun maaseudun vieston ollessa
yhi vanhempaa ja sairaampaa (Manderbacka
ym. 2019). Timi on huomionarvoista maa-
kunnalliseen hyvinvointialueiden pditoksen-
tekoon siirryttiessd.

Sihkoisen asioinnin yleistyminen lisdsi
haasteita palveluiden saavutettavuudelle. Myos
aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd
terveydenhuollon palveluiden tarjoaminen ja
niistd tiedottaminen ainoastaan sihkoisesti
vaikeuttaa idkkiiden asiointimahdollisuuksia
(Hunsaker & Hargittai 2018; Jang ym. 2018).
Timi on tirked huomio suunniteltaessa ter-
veyspalveluista tiedottamista, jotta 16ydetddn
vaihtoehtoisia, iakkaita tehokkaasti tavoittavia,
tiedotuskanavia.

Tutkimukseen osallistuneet idkkait pitivit
merkityksellisind niitd palveluita, joita vield oli
tarjolla haja-asutusalueella asuville. Hyvilld
palvelulla tarkoitettiin kunnioittavaa ja asiallis-
ta kohtelua seki ihmisen huomioimista koko-
naisvaltaisesti. Tiilikainen ja kumppanit (2019)
ovat todenneet tutkimuksessaan, ettd iakkiitd
ei terveydenhuollossa aina kohdella arvokkaas-
ti ja kunnioittavasti ja huonoksi koettu kohtelu
vaikuttaa heidin eliminlaatuunsa alentavasti.
Aikaisempien tutkimusten valossa asiallisen ja

huomioivan kohtelun voidaankin nihdi vah-
vistavan idkkdin kompetenssia asua omassa
kodissaan pidempdin (Norell ym. 2015).
Tassd tutkimuksessa idkkidt nostivat hoita-
jan roolin keskeiseksi palvelukokemusta méia-
rittdviksi tekijaksi. My6s aikaisemmissa tutki-
muksissa hoitajan rooli on nihty merkitykselli-
send emotionaalisen tuen seki turvallisuuden
nikokulmista (Pejner ym. 2014). Iikkdit ar-
vostavat hoitajien ammattitaitoa ja osaamista
sekd ovat tyytyviisid hoitajalta saamaansa ai-
kaan ja kokonaisvaltaiseen hoitokokemukseen
(Leipert ym. 2011). Hoitajien asema koetaan
keskeiseksi haja-asutusalueiden terveyspalve-
luissa. Maaseudulla tyskentelevit hoitajat ovat
usein itse asuneet pitkddn maaseutuyhteisossi,
ja he tuovat siten idkkdille ohjauksen lisdksi
hoitoon vakautta ja jatkuvuutta huonosti saata-
vien lddkiripalvelujen keskelli (Neville ym.
2020). Tutkimukseen osallistuneet iakkiit oli-
vat tyytyviisid voidessaan keskustella tervey-
destdin ja elimistidn laajasti hoitajan kanssa.
Myos Anderson ja Funnel (2010) havaitsivat
tutkimuksessaan, etti tehokas itsehoito edel-
lyttid terveydenhuollon ammattilaisen asian-
tuntemuksen lisiksi kokonaisvaltaista ymmir-
rystd asiakkaan hoitoon liittyvistd huolista, ar-
voista ja voimavaroista. Kun idkds voi luottaa
ammattilaisiin ja hoitoprosessiin, hin sitoutuu
paremmin itsehoitoon (Jeon ym. 2010; Baker
ym. 2016), miki voi sddstdd terveydenhuollon
kustannuksia (Jeon ym. 2010). Hoitajan lisiksi
lddkdrin yhteydenottoja pidettiin merkityksel-
lisind. Tulos tukee Lautamatin ja kumppanei-
den (2020) tutkimuksen tuloksia, joiden mu-
kaan nimetty omalddkiri ja yhteydenpito timin
saman henkilon kanssa lisési erityisesti idkkai-
den potilaiden tyytyviisyytti terveyspalveluihin.
Sihkoisen asioinnin myo6td idkkadt koki-
vat jddvinsd joidenkin palveluiden ulkopuo-
lelle, tai asiointi oli vaikeaa. Tulos on saman-
suuntainen aiemman tutkimusnidyton kanssa
(Hyppénen & Ilmarinen 2016; Pirhonen ym.
2020; Kaihlanen ym. 2021). Téhin tutkimuk-
seen osallistuneet olivat idltddn 80-90-vuotiai-
ta, joten tulos ei ole yllittivi, koska esimerkiksi
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Mielosen ja kumppaneiden (2021) tutkimuk-
sessa yli 75-vuotiaat kuvasivat tietotekniset tai-
tonsa padosin vélttiviksi tai huonoiksi. Toimiva
sihkoinen asiointi voi edellyttdd teknologisten
ja henkisten esteiden ylittimistd (Hypponen &
Ilmarinen 2016; Airola ym. 2020). Osallistujat
kuvasivat toisaalta sahkéisten palveluiden kiy-
ton olevan vilttimitontd ja tarjoavan mahdol-
lisuuden terveyspalveluiden kiytté6n haja-asu-
tusalueella asuville, miki aiheutti ristiriitaista
suhtautumista niihin palveluihin. Sihkéisiin
palveluihin mukautuminen oli idkkiille tapa
jatkaa totuttua arkea tutussa ympéristossi.
Ilman sihkoisid palveluita muuttaminen 14-
hemmiksi fyysisid palveluita olisi voinut olla
vilttimatontd. Tutut rutiinit ja omanndkoinen
elimidnrytmi olivat kuitenkin idkkiille tirkei-
td asioita, kuten on todettu my6s aiemmissa
tutkimuksissa (Harrefors ym. 2009; Ahlqvist
ym. 2015; Fjell ym. 2021; Tattari ym. 2021).
Varmuutta itsenidiseen elimain antoi tieto siité,
ettd palveluita on tarvittaessa saatavilla, vaikka
matkan piissi tai verkossa.

Osallisuus terveyspalveluissa sai idkkait
kokemaan itsensd merkityksellisiksi ja loi sa-
malla kokemuksen kuulluksi tulemisesta. Tama
ei ole yksinomaan haja-asutusalueella asuvien
idkkiiden erityispiirre, vaan samansuuntaisia
kokemuksia on havaittu idkkaiilld yleisemmin-
kin. Bynumin ja kumppaneiden (2013) tut-
kimuksen mukaan idkkdit osallistuvat jonkin
verran omaa hoitoaan koskevaan pditoksente-
koon. Tdtid potentiaalia voisi vahvistaa, jos pad-
toksenteon tueksi tarjottaisiin riittdvisti tietoa
erilaista hoitovaihtoehdoista, jos itsendiseen
piitoksentekoon kannustettaisiin ja jos ter-
veydenhuollossa kiytettivi kieli olisi helpom-
min ymmirrettidvad. Tiilikainen ja kumppanit
(2019) puolestaan osoittivat, ettd idkkiit koke-
vat tulevansa helposti ohitetuksi itseddn koske-
vassa pddtoksenteossa eikd heitd aina oteta yk-
silollisesti huomioon palveluita jirjestettdessa.

Takkiit kertoivat, ettd heiddn liheisilldin
on keskeinen rooli terveyspalveluiden kiytti-
misessi. Tulos vahvistaa aiempien tutkimusten
tuloksia, joiden mukaan liheisten muodostama

tukiverkosto on idkkdille tirked (mm. Elo ym.
2011; Dyrstad ym. 2015; Palonen ym. 2020;
Palonen & Pirhonen 2021; Halonen 2022).
Tami korostuu erityisesti kompleksisessa pal-
velujirjestelmissd navigoitaessa (Kalliomaa-
Puha 2017). Tutkimukseen osallistujat olivat
toimintakyvyltddn varsin omatoimisia, jolloin
liheiset tarjosivat apua lihinnd palvelujen 16y-
timiseen ja ajan varaamiseen sekd olivat tukena
palvelukiynneilli. Liheinen nihtiin tirkednd
idkkddn asioiden puolestapuhujana. Erityisesti
muistisairautta sairastavat idkkiit saattoivat
viltelld terveyspalveluissa asiointia ilman lihei-
siddn. Samansuuntaisesti Tiilikaisen ja kump-
paneiden (2019) tutkimuksessa ilmeni, ettd il-
man liheisten apua idkkididen oli vaikea saa-
da tietoa palveluista ja niihin hakeutumisesta,
minkd koettiin heikentivin eliminlaatua.

On kiinnostavaa, ettd haja-asutusalueel-
la asuvien idkkdiden kokemukset tarjolla ole-
vista terveyspalveluista olivat pddosin positii-
visia. Kritiikki kohdistui ldhipalveluiden siir-
tymiseen yhi kauemmas, ja lyhytkin kontak-
ti terveydenhuollon ammattilaiseen, erityisesti
hoitajaan, oli merkityksellinen. Hyvin palve-
lun turvaamiseksi haja-asutusalueilla on tér-
kedd siilyttdd mahdollisuus asiointiin siten,
ettd palvelut ovat toimivia, ne ovat helposti
saatavilla ja saavutettavissa ja tukevat idkkai-
den osallisuutta. On pohdinnan arvoista, voi-
siko esimerkiksi idkkdiden toimintakyvyn kan-
nalta merkitykselliseksi todettua ikdneuvola-
toimintaa (Heikkinen ym. 2021) jirjestdd sys-
temaattisesti ja kattavasti haja-asutusalueilla ja
parantaa niin palveluiden saatavuutta ja saa-
vutettavuutta uusilla hyvinvointialueilla. Tai
milld muilla keinoilla palvelut voidaan turva-
ta? Palvelurakenneuudistuksen myoti padtok-
set lahipalveluista siirtyvit hyvinvointialueil-
le. Siksi haja-asutusalueella asuvien idkkiiden
palveluita on tirkedd tarkastella juuri tissd tai-
tekohdassa sekd tulevissa tutkimuksissa.

Yhteydenotto:

Kaija Siiriléd, TtlM, apulaisosastonhoitaja
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue,
keuhko- ja infektiosairauksien osasto
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