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Sotainvalideilla tarkoitetaan vuosien 1939-1945 sotiin osallistuneita  henkilöitä, joilla on 
pysyvä, sotavammasta tai –sairaudesta johtuva terveydellinen haitta. Vuoden 2005 lopussa 
sotainvalideja oli elossa hieman yli 14 000 ja heidän keski-ikänsä oli 85 vuotta. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sotainvalidien kotona selviytymistä ja sotainvalidien 
neuvontapalvelua sen edistäjänä. Tavoitteena oli tuoda esille kotona asuvien ikääntyvien 
näkemys heidän kotona selviytymiseensä liittyvistä tekijöistä ja sotainvalidien 
neuvontapalvelun merkityksestä sen edistämisessä. Tutkimusaineisto koottiin 
teemahaastattelujen avulla. Tutkimukseen osallistui kymmenen kotona asuvaa 
sotainvalidimiestä ja viisi puolisoa. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin 
avulla.                                                
 
Ikääntyvän kotona selviytyminen koostuu terveydestä sekä fyysisestä, psyykkisestä ja 
sosiaalisesta toimintakyvystä, joiden heikentyminen aiheuttaa palvelutarvetta. Sotainvalidit 
ja heidän puolisonsa kokevat itsensä itsenäisinä ja aktiivisina ikääntyjinä, jotka haluavat 
säilyttää toimintakykynsä. He selviytyvät kotona läheis- ja naapuriavun, palveluiden ja 
kodin toimivuuden tuella. He pitävät aktiivisuutta yllä harrastusten ja kodin ulkopuolisten 
liikkumismahdollisuuksien avulla. Ikääntyville tuottavat ongelmia palvelujen vähäinen 
tuntemus ja hankintakyky, liikkumismahdollisuuksien kaventuminen sekä yksinäisyys. 
 
Sotainvalidit ja heidän puolisonsa kuvaavat neuvontapalvelua voimavarojen tukijana, jonka 
avulla edistetään heidän kotona selviytymistään sekä aktiivista ja itsenäistä elämäntapaansa.  
He kuvaavat palveluneuvojien tekemää työtä sosiaalisena tukena, jonka avulla he saavat 
tiedollista, välineellistä ja emotionaalista tukea kotona selviytymiselleen. Varsinkin yksin 
asuvat toivovat kotikäyntien lisäämistä.  
 
Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää sotainvalidien neuvontapalvelutyön kehittämisessä. 
Haasteena ovat sotainvalidien yksinäisyyden ehkäiseminen ja neuvontapalvelun sekä 
kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden yhteistyön kehittäminen 
asiakaslähtöisemmäksi.  
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Service as Its Contributor for the Elderly People 
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__________________________________________________________________________  
 
A person who took part wars during 1939-1945 and has permanent disability caused by war 
injury or disease is called war invalid. Just over 14000 war invalids were alive at the end of 
2005 and their average age was 85 years. Purpose of the study was to represent war invalids’ 
coping at home and war invalids’ Advisory Service as its contributor. Objective was to bring 
out the view of factors effecting coping at home and war invalids’ Advisory Service as its 
contributor for the elderly people living at home. The material was collected in thematic 
interviews. Altogether 10 male war invalids and 5 spouses living at home took part into the 
study. The data were analysed using inductive content analysis. 
 
Elderly peoples coping at home consist of health and physical, psychological and social 
functions. Deterioration of these functions causes need for service. War invalids and their 
spouses experience themselves as aging, active individuals who want to maintain their 
ability to act. They survive at home with the help of close relative and neighbour help, 
services and functioning home environment. They keep active with hobbies and 
opportunities to be mobile outside home. Minor knowledge and ability to acquisition of the 
services, narrowing mobility opportunities and loneliness causes problems for the elderly 
people.  
 
War invalids and their spouses describe Advisory Service as a supporter of the resources.  
Advisory Service promotes coping at home, and active and independent lifestyle. They 
portray work of Advisory Servants as social support, which gives them mental, instrumental 
and emotional support to cope at home. Especially those living alone wish more home visits.  
 
Study results can be utilised for the war invalids’ Advisory Service work. Challenges are 
prevention of war invalids’ loneliness and also staff cooperation to be more customer 
focused between Advisory Services and Local Social and Health Services staff. 
 
 
 
Key words: war invalid, elderly people, coping at home, war invalids advisory service 
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS 

 

 

Suomen sotiin osallistui noin 700 000 miestä ja rintamaolosuhteisiin verrattavissa tehtävissä toimi 

liki 200 000 naista. Sodissa kaatui arviolta 100 000 henkilöä, haavoittui noin 190 000 henkilöä ja 

pysyvän vamman sai 94 000 sotainvalidia. Vuoden 2005 lopussa elossa olevia sotaveteraaneja oli 

94 000, joista sotainvalideja oli hieman yli 14 000. Sotainvalidien keski-ikä oli 85 vuotta. Heidän 

määränsä vähenee vuosittain noin 2000 hengellä ja määrän on arvioitu puolittuvan vuoteen 2010 

mennessä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, Sotainvalidien Veljesliitto 2006b, Valtiokonttori 

2006).   

 

Sotainvalideilla tarkoitetaan vuosien 1939-1945 sotiin osallistuneita  henkilöitä, joilla on pysyvä, 

sotavammasta tai –sairaudesta johtuva terveydellinen haitta. Sotainvalidien huolto määräytyy 

vuonna 1948 voimaan tulleen, myöhemmin useaan otteeseen täydennetyn sotilasvammalain 

perusteella. Vaikeavammaisten sotainvalidien haitta-aste on 30-100 % ja lievävammaisten 10-25 %. 

(Sotilasvammalaki 28.5.1948/404, Sotainvalidien Veljesliitto 2006b, Valtiokonttori 2006). 

Rintamaveteraaneilla tarkoitetaan vuosien 1939-1945 sotiin osallistuneita henkilöitä, joilla on 

rintamasotilas-, rintamapalvelus-, rintama- tai ulkomaalaisen rintamasotilastunnus (Valtiokonttori 

2006). Sotainvalideista ja rintamaveteraaneista puhuttaessa käytetään usein yleiskäsitteenä 

veteraani-käsitettä. Sitä käytetään myös kirjallisuudessa ja tutkimuksissa, jolloin 

tutkimusaineistoissa on voinut olla sekä rintamaveteraaneja että sotainvalideja (Salonen 2005, 

Valtiokonttori 2006).  

 

Virallista käsitettä 65 vuotta täyttäneestä väestöstä ei ole olemassa (Voutilainen 2004). ´Ikääntynyt´ 

vastaa yli 65-vuotiaiden omaa käsitystä parhaasta käytettävästä käsitteestä (Vaarama ym. 1999) ja 

sitä käytetään yleisesti myös tilastoissa. Sen katsotaan olevan neutraali ilmaisu ja heijastavan 

aktiivisuutta (Tainio 1999). Myös tässä tutkimuksessa käytetään käsitettä ikääntyminen 

vanhenemisesta puhuttaessa. Useissa vanhustutkimuksissa vanhuuden rajana pidetään 75 vuoden 

ikää, koska siinä vaiheessa biologiset muutokset altistavat ihmisen herkemmin sairauksille ja 

aiheuttavat toimintakyvyn vajautta vaikka sairauksia ei olisikaan (Heikkinen & Suutama 1992, 

Ryynänen ym. 1999). Yli 80-vuotiaiden terveys ja toimintakyky heikkenevät, vain joka kymmenes 

80-vuotias on kliinisesti terve ja erilaiset toiminnanvajaukset rajoittavat arkirutiineista selviytymistä  

(Rusi 1998). Joka neljäs yli 75-vuotias ja joka toinen yli 85-vuotias tarvitsee apua päivittäisissä 

toiminnoissa. Huomattavasti suurempi ikääntyvien määrä ilmoittaa lisäksi kokevansa vaikeuksia 
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päivittäisissä toiminnoissa (Laukkanen 2001). Keski-iältään 85-vuotiailla sotainvalideilla on myös 

hoidon ja palvelujen tarvetta.    

 

Sotainvalidit käyttävät samoja sosiaali- ja terveyspalveluja kuin muukin väestö. Lisäksi heille on 

tarjolla sotilasvammalain perusteella erilaisia etuuksia, Vanhustyön keskusliiton veteraanien 

asuntojen korjausneuvontaa, Sotainvalidien Veljesliiton avustajatoimintaa ja Valtiokonttorin 

kustantamaa sotainvalidien neuvontapalvelua. Neuvontapalvelu on valtakunnallista, 1990-luvulta 

lähtien sotainvalidien veljes- ja sairaskodeissa ja Kaunialan sotavammasairaalassa järjestettyä 

palvelua (Valtiokonttori 1998). Sen tavoitteena on, että sotainvalidit ja heidän puolisonsa 

selviytyvät itsenäisesti kotona mahdollisimman pitkään, saavat heille kuuluvat sotilasvammalain 

mukaiset etuudet ja muun korvausturvan sekä tarpeelliset kunnalliset ja muut palvelut. 

Neuvontapalvelun työntekijät auttavat myös apuvälineiden ja kodinmuutostöiden hankinnassa 

(Valtiokonttori 1998).  

 

Ikääntyvän ihmisen kotona selviytyminen koostuu terveydestä sekä fyysisestä, psyykkisestä ja 

sosiaalisesta toimintakyvystä (Heikkinen ym. 1999, Rissanen 1999, Elo 2006). Kotona 

selviytyminen näyttää riippuvan tarvittavan avun määrästä ja ikääntyvän sosiaalisesta verkostosta 

(Tervo & Pietilä 1998, Hellström & Hallberg 2003), elämänlaadusta (Nilsson ym. 1998, Sarvimäki 

& Stenbock-Hult 2000, Walker & Martimo 2000, Dale ym. 2001, Bennett & Flaherty-Robb 2003) 

ja asuinympäristöstä (Sonkin 1999, Olsbo-Rusanen & Väänänen-Sainio 2003, Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2003, Elo 2006). Tulevaisuudessa myös geronteknologia vaikuttaa kotona 

selviytymiseen (Rissanen 1999, Sonkin 1999, Eerola 2001). Palvelujen avulla voidaan vaikuttaa 

sekä ikääntyvän toimintakyvyn säilymiseen että päivittäisistä toiminnoista selviytymiseen 

mahdollisimman pitkään sairauksista huolimatta. Samalla voidaan vahvistaa ikääntyvälle 

merkityksellisen yhteisön toimintaa (Rissanen 1999, Helin 2000, Kivelä 2001, Hellström & 

Hallberg 2003, Elo 2006).  

 

Ikääntyvät haluavat asua omassa kodissaan siksi, että he haluavat hallita elämäänsä ja päättää 

omista asioistaan (Barkay & Tobak 2001, Klemola 2003, Elo 2006). He toivovat selviytyvänsä 

päivittäisistä toiminnoista itsenäisesti ja saavansa siihen tukea kotiympäristöltään (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2003, Muurinen 2005, Elo 2006). Lähes puolet yli 75-vuotiaista miehistä asuu 

puolison kanssa, naisista enää kolmannes (Sulander ym. 2004). Sotainvalideista asui kotona vuonna 

2005 yli 85 %. Kotona asuminen on mahdollista palvelujen ja tuen avulla (Sotainvalidien 

Veljesliitto 2006a). 
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Lahtisen ja Laineen (2003) mukaan vanhuspalvelujen tehokkuudesta ja laadusta on saatavissa 

tutkittua tietoa niukasti ja vanhustenhuollon tuottavuutta on mitattu kaavamaisesti panoksen ja 

tuotoksen arvottamisen kautta. Asiakkaiden saaman palvelun vaikutus heidän hyvinvointiinsa, 

toimintakykyynsä ja terveyteensä on jäänyt tarkastelun ulkopuolelle. Myöskään sotainvalidien 

neuvontapalvelun merkitystä kotona selviytymiselle ei ole aiemmin tutkittu asiakkaiden 

näkökulmasta. Tutkimus kiinnostaa myös itseäni, koska toimin neuvontapalvelutyössä.  

 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sotainvalidien kotona selviytymistä ja sotainvalidien 

neuvontapalvelua sen edistäjänä. Tavoitteena on tuoda esille kotona asuvien ikääntyvien näkemys 

heidän kotona selviytymiseensä liittyvistä tekijöistä ja sotainvalidien neuvontapalvelun 

merkityksestä heidän kotona selviytymisensä edistämisessä.    

 

 

 

2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

 

Ikääntyvien ihmisten kotona selviytymistä tarkastellaan terveyden, toimintakyvyn, perheen ja 

asuinympäristön näkökulmasta (Åstedt-Kurki 1992, Rissanen 1999, Hellström & Hallberg 2003, 

Elo 2006). Ikääntyvät tarvitsevat kotona selviytymisen heikentyessä tuekseen erilaisia palveluja 

(Helin 2000, Vaarama 2005, Elo 2006). Tarkasteltavina ovat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, 

sotilasvammalain mukaiset palvelut, yksityisten palveluntarjoajien tuottamat palvelut ja 

sotainvalidien neuvontapalvelu.  

 

 

2.1 Ikääntyvän ihmisen kotona selviytyminen 

 

2.1.1 Ikääntyvän terveys 

 

Maailman terveysjärjestön (WHO) määritelmän mukaan ”terveys on täydellinen fyysisen, 

psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila”. Määritelmä on kapea, jos terveyttä halutaan tarkastella 

hyvinvoinnin kautta. Hoidossa pyritään sairauden parantamiseen tai sen kulun hidastamiseen ja 

potilaan hyvinvoinnin ylläpitämiseen. Siten se perustuu staattisen terveyden ja sairauden 
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määritelmään. Kuntoutus, joka käsitteenä on laajempi, perustuu toiminnallisen eli dynaamisen 

terveyden, toimintakyvyn määrittelyyn. Ikääntyvien fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista 

toimintakyvyn heikkenemistä voidaan hidastaa tai kompensoida yksilöllisen kuntoutuksen, 

apuvälineiden tai ympäristön muutosten avulla (Helin 2000, Kivelä 2001, Elo 2006). Ikääntyminen 

nähdään yhtenä muutosvaiheena, jolloin ihmisen sosiaalisissa suhteissa, rooleissa, toimintakyvyssä 

ja terveydessä tapahtuu erilaisia muutosprosesseja (Virkkunen 2001).  

 

Terveys mahdollistaa hyvinvoinnin tunteen kokemuksen ja auttaa kotona selviytymisessä. Terveys 

sisältää diagnosoidun sairauden ja objektiivisen toimintakyvyn lisäksi yksilölliset kokemukset ja 

tunteet terveydentilasta, hyvästä olosta ja toimintakyvystä (Åstedt-Kurki 1992). Terveys ilmenee 

myös itsestä huolenpitona. Se muovautuu elämänhistorian myötä ja voi olla tietoinen ja osin 

tiedostamatonkin tapa elää. Siihen kuuluvat toimintakyky, elämään tyytyväisyys ja itsearvostus 

vaihtelevilla tavoilla (Backman 2001). Terveys on aina hoidon lähtökohta ja siinä korostuvat jäljellä 

olevien fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten voimavarojen edistäminen ja ylläpito sairauksien 

hoidon lisäksi (Virkkunen 2001).  

 

Ikääntyvän itsensä terveeksi kokeminen liittyy voimakkaasti siihen, että omassa selviytymisessä ei 

ole tapahtunut oleellisia muutoksia ja elämä jatkuu kuten ennenkin. He välttävät oman 

selviytymisen vertaamista aiempaan omaan tai nuorempien selviytymistasoon, jolloin voisi seurata 

pettymyksen ja heikkouden tunteita (Helin 2000). Ikääntyvä voi myös pyrkiä ylläpitämään muiden 

ihmisten käsitystä itsestään hyväkuntoisena, johon voi liittyä osittain selviytymisen muutosten 

kieltämistä (Helin 2000, Backman 2001). Iäkkäiden miesten terveyskäyttäytymistutkimus osoittaa, 

että odotetut hyödyt kannustavat heitä terveyttä edistävään käyttäytymiseen, samoin osallistuminen 

terveydentilan tutkimuksiin ja erilaisiin terveyttä edistäviin ohjelmiin. Motivoinnin avulla voidaan 

ohjata iäkkäiden miesten käsityksiä terveydestä ja hyvinvoinnista (Loeb 2004). 

 

Åstedt-Kurjen (1992), Rissasen (1999) ja Helinin (2000) mukaan suurimmalla osalla ikääntyvistä 

on käsitys terveellisten asioiden vaikutuksesta itsensä hoitamisessa. Liikunnan eri muodot ja 

ihmissuhteet ovat lähes kaikille keskeisiä asioita omassa terveydenhoidossa. Ikääntyneiden 

toimintakyky, elämään tyytyväisyys ja itsearvostus vaihtelevat eri tavoin. Kotona asuvien 

ikääntyvien itsestä huolenpitoa tutkinut Backman (2001) havaitsi, että yksilölliset tekijät kuten 

elämän taitekohdat, reagointitapa, voimavarat, itsestä huolenpidon merkitys ja vanhenemisen 

kokemus suuntasivat itsestä huolenpitoa joko omavastuiseksi, ulkoapäin ohjautuvaksi, omapäiseksi 
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tai luovutetuksi. Erityisesti luovuttaneiden tai sen uhassa olevien ikääntyvien hoito on hoitotyön 

haaste.  

 

2.1.2 Ikääntyvän toimintakyky 

 

Toimintakyvyllä tarkoitetaan yksilön käytännön mahdollisuuksia selviytyä erilaisista haasteista ja 

tehtävistä (Laukkanen 1998, Helin 2000). Toimintakyky koostuu fyysisestä, psyykkisestä ja 

sosiaalisesta toimintakyvystä (Hervonen & Pohjolainen 1991, Rissanen 1999). Toimintakykyyn 

kuuluu Karjalaisen ja Kivelän (1995) mukaan myös kognitiivinen ja taloudellinen toimintakyky 

(Rissanen 1999). Toimintakykyä tulee tarkastella kokonaisuutena. Yksilön kokonaistoimintakyky 

syntyy eri osatekijöiden monipuolisen yhteisvaikutuksen tuloksena (Heikkinen 1997). 

Psykofyysisen toimintakyvyn lisäksi ikääntyvien kotona selviytyminen riippuu elinympäristöstä, 

ulkopuolisesta avusta sekä yksilön omista toimintatavoitteista (Valvanne & Noro 1999) ja 

kompensaatiokeinoista (Valvanne & Noro 1999, Helin 2000).  

 

Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan kykyä selviytyä sellaisista jokapäiväisistä tehtävistä, jotka 

vaativat fyysistä ponnistelua. Fyysinen toimintakyky muodostuu tuki- ja liikuntaelimistön sekä 

hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintakyvystä. Biologiset vanhenemismuutokset aiheuttavat 

myös fyysisen toimintakyvyn muutoksia (Hervonen & Pohjolainen 1991). Fyysinen toimintakyky 

sisältää päivittäisistä perustoiminnoista selviytymisen. Näihin kuuluvat selviytyminen ruokailusta, 

peseytymisestä, pukeutumisesta, WC-toiminnoista sekä liikkumisesta sisällä ja ulkona (Leidy 1994, 

Lindberg ym. 1998, Rissanen 1999).  Fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat lisäksi asioiden 

hoitamistoiminnot, kuten ruoan valmistus, pyykin pesu, siivous ja kauppa-asioiden hoito (Leidy 

1994, Lindberg ym. 1998, Rissanen 1999). Ikääntyvät naiset selviytyvät kotitöistä paremmin kuin 

samanikäiset miehet. Ihmisten toimintakykyyn vaikuttavatkin elämänhistorialliset ja kulttuuriset 

tekijät (Rissanen 1999). 

 

Ikääntymiseen ja rappeuttaviin pitkäaikaissairauksiin liittyvä toimintakyvyn heikentyminen ilmenee 

ensin asioiden hoitamiskyvyn, yhteiskunnallisen harrastustoiminnan ja aktiivisen liikkumisen 

vähenemisenä. Vähitellen ilmenee ongelmia päivittäisissä perustoiminnoissa, joiden 

vaikeutumisjärjestys on seuraava: kävely, peseytyminen, sängystä ja tuolista siirtyminen, 

pukeutuminen, WC-käynti ja lopulta syöminen (Valvanne & Noro 1999). Huono somaattinen 

terveydentila ja alentunut toimintakyky vaikeuttavat ikääntyvän mahdollisuutta osallistua kodin 

ulkopuolisiin harrastuksiin ja sosiaaliseen toimintaan. Liikkumisvaikeudet vaikeuttavat sekä 
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itsenäistä selviytymistä että sosiaalista kanssakäymistä (Pohjolainen & Huuhka 1997, Elo 2006). 

Fyysisen toimintakyvyn tukeminen ja tietoisuus esimerkiksi lihaskunnon ylläpitämisestä liikunnan 

keinoin ovat tärkeitä ennaltaehkäisevän hoidon toteuttamiseksi (Rissanen 1999, Kivelä 2001, 

Niemelä 2004). 

 

Psyykkistä toimintakykyä on määritelty vähän ja määritelmät ovat kattaneet vaihtelevasti eri 

ilmiöitä. Ikääntyvien psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttavat vastavuoroisesti fyysinen ja 

sosiaalinen toimintakyky (Ruoppila & Suutama 1990, Hervonen & Pohjolainen 1991). Psyykkinen 

toimintakyky sisältää mm. kognitiiviset toiminnot, minäkäsityksen, psyykkisen hyvinvoinnin ja 

voimavarojen lähteet (Rissanen 1999). Ikääntymisestä huolimatta ihmiset kokevat olevansa 

samanlaisia kuin nuorempana. Ikääntyminen ei muuta persoonallisuutta samassa määrin kuin se 

muuttaa biologisia ja fyysisiä ominaisuuksia (Uutela ym. 1994).  

 

Sosiaalista ja psyykkistä toimintakykyä ei voida täysin erottaa toisistaan, vaan ne muodostavat 

kokonaisuuden. Sosiaalista toimintakykyä voidaan tarkastella yhteiskuntaan sopeutumisen kannalta, 

sosiaalisten resurssien (perhe- ja ystävyyssuhteet, koulutus, talous) kannalta ja sosiaalisten roolien 

ylläpitokyvyn kannalta (Hervonen & Pohjolainen 1991, Heikkinen & Suutama 1992). Sosiaalinen 

toimintakyky sisältää perheen ja ystävien väliset suhteet sekä muut suhteet kuten osallistumisen 

järjestettyyn toimintaan (Heikkinen & Suutama 1992, Rissanen 1999).  

 

Sosiaalinen verkosto käsittää ne henkilöt, jotka antavat ja saavat toisiltaan tukea elämänsä eri 

tilanteissa. Ihmiset voivat kokea tuen myönteiseksi (Kahn & Antonucci 1980) tai kielteiseksi (Kahn 

& Antonucci 1980, Kaunonen 2000). Yksilön tärkeimpään, primaariseen sosiaaliseen verkostoon 

kuuluvia, yksilön rooleista riippumattomia ihmisiä ovat puoliso, perhe ja lähimmät ystävät (Kahn & 

Antonucci 1980, Tarkka 1996, Kaunonen 2000). Yhteys näihin henkilöihin katkeaa vasta kuoleman 

kautta. Sekundaariseen, ajan myötä muuttuvaan ja yksilön rooleihin yhteydessä olevaan 

tukiverkostoon kuuluvat esimerkiksi naapurit, työtoverit ja kaukaisemmat sukulaiset. Tertiaarisen 

tukiverkoston jäsenet ovat yhteydessä yksilöiden rooleihin. Tämä tukiverkosto saattaa muuttua 

ihmisen eri elämänvaiheissa. Sekundaaritason suhteet eivät muutu voimakkaamman kiinteyden 

vuoksi niin herkästi kuin tertiaaritason suhteet (Kahn & Antonucci 1980). Sosiaalisiin verkostoihin 

kuuluvat myös kotipalvelu ja kotisairaanhoito (Rissanen 1999, Takkinen 2000, Elo 2006). 

Ikääntyvien sosiaalista verkostoa dominoi yhteydenpito lapsiin. Yli puolet tutkituista tapasi ainakin 

yhtä lapsistaan vähintään kerran viikossa. Noin kolmannes tapasi ystäviä, naapureita tai lastenlapsia 

joka viikko. Yhteydenpito muihin sukulaisiin oli vähäisempää (Sarvimäki & Stenbock-Hult 2000, 
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Elo 2006). Maaseudun väestö on elää monimuotoisesti, eikä kaikilla maaseudulla asuvilla ole 

sosiaalista verkkoa tukenaan (Manthorpe ym. 2004). 

 

Sosiaalinen tuki on tärkeimpiä ihmisen ulkoisia selviytymisvoimavaroja. Ikääntyvät voivat saada 

tukea sosiaaliselta verkostoltaan, johon kuuluvat perhe ja muut läheiset, vertaistuen antajat kuten 

samoja asioita kokeneet ihmiset sekä sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset (Smith 1997, 

Koivula 2002, Elo 2006). Sosiaalinen tuki sisältää tiedollisen, emotionaalisen ja välineellisen tuen 

(Kahn & Antonucci 1980, Koivula 2002). Tiedollinen tuki sisältää tiedon, palautteen ja suositusten 

antamista sekä ohjaamista. Emotionaalisella tuella tarkoitetaan huolenpidon ja välittämisen 

osoittamista, luottamusta ja arvostusta. Välineellinen tuki sisältää esimerkiksi materiaalisen avun ja 

työpanoksen antamisen (Kahn & Antonucci 1980, Koivula 2002). Toisaalta sosiaalisen verkoston 

kautta voivat siirtyä kehämäisesti sukupolvelta toiselle myös kaltoinkohtelu ja siihen liittyvä toisista 

välittämisen resurssien puute (Paavilainen 1998). 

 

Ikääntyvien kotona selviytymisen ja toimintakykyyn kietoutuvia tekijöitä ovat myös 

elämänhallintaan, elämänlaatuun ja yksinäisyyteen liittyvät kysymykset (Rissanen 1999, Wolff & 

Ratner 1999, Tiikkainen 2006). Elämänhallintaan kuuluvat erilaiset strategiat, joiden avulla elämä 

on hallittavissa ja sen merkityksellisyys käsitettävissä (Rissanen 1999, Wolff & Ratner 1999). 

Elämänhallinnan tunne heikentyy ihmisen ikääntyessä. Fyysinen toimintakyky ei niinkään ole 

yhteydessä elämänhallinnan tunteeseen. Uskonnolla, hyvällä mielenterveydellä ja elämänhallinnan 

tunteella on sen sijaan keskinäinen yhteys (Wolinsky & Stump 1996).  

 

Hyvään elämänhallintaan kuuluvat ymmärrettävyys, hallittavuus ja merkityksellisyys. 

Ymmärrettävyys tarkoittaa laajuutta, jolla yksilö oivaltaa elämän tapahtumat selkeällä ja 

järjestäytyneellä tavalla. Hallittavuus tarkoittaa laajuutta, jolla yksilö oivaltaa, että tarpeelliset 

resurssit elämän muutoksista selviytymiseen ovat saatavilla eivätkä muutokset aiheuta sietokyvyn 

ylittävää stressiä. Voimakkaan merkityksellisyyden tunteen omaaville ihmisille on luonteenomaista 

suhtautua tapahtumiin myönteisellä tavalla, johon liittyvät emotionaalinen omistautuminen, 

sitoutuminen, päättäväisyys ja usko selviytymiseen (Wolff & Ratner 1999).  

 

Ikääntyvät pitävät elämänlaatua tärkeänä (Nilsson ym. 1998, Dale ym. 2001). Elämänlaatu  

arvioitiin keskimäärin hyväksi sekä norjalaisessa (Dale 2001) että suomalaisessa (Sarvimäki & 

Stenbock-Hult 2000) tutkimuksessa. Vanhemmat ihmiset ovat tyytyväisempiä elämäänsä kuin 

nuoret. Tyytyväisyys nousee 50:n tai 60:n vuoden iässä, jonka jälkeen se pysyy samantapaisena. 
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Sarvimäen ja Stenbock-Hultin (2000) elämänlaadun malli sisältää sisäiset, yksilölliset tekijät, joita 

ovat terveys, toimintakyky ja selviytymismekanismit sekä ulkoiset tekijät, joita ovat biofyysiset ja 

sosiokulttuuriset tekijät, esimerkiksi asuinpaikka (kaupunki, maaseutu), asunto, mukavuudet 

(lämmin ja kylmä vesi, lämmitystapa, sisäWC, kylpyhuone) ja asuuko yksin leskenä vai lapsen, 

lapsenlapsen tai jonkun muun henkilön kanssa.  

 

Elämänlaatu sisältää U.S. Department of Health and Human Services-ohjelman mukaan fyysisen 

terveyden, sairauden puuttumisen, onnellisuuden ja tyytyväisyyden tunteen, mielekästä toimintaa 

sekä kykyä ilmaista kulttuurisia arvoja, uskomuksia ja suhteita (Bennett & Flaherty-Robb 2003). 

Toimintakyky, koettu terveys, hyvät kotiolosuhteet, aktiivinen elämäntyyli ja hyvät sosiaaliset 

suhteet olivat koetun tyytyväisyyden ja elämänlaadun tekijöitä (Nilsson ym. 1998, Dale 2001). 

Ikääntyvien elämänlaatua heikensivät kontrollin ja itsenäisyyden menettäminen ja riippuvuus 

muiden avusta (Dale ym. 2001). Ikääntyvien itsensä ilmoittama huono elämänlaatu ja 

vähemmistössä eläminen olivat yhteydessä keskenään. Huonoa elämänlaatua kokevia naisia oli 

puolet enemmän kuin miehiä (Walker & Martimo 2000).  

 

Ikääntyvän kokema yksinäisyys voi vaikuttaa kotona selviytymiseen. Tiikkaisen (2006) 

tutkimuksessa tärkeimmät ikääntyvän emotionaalista yksinäisyyttä määrittävät tekijät olivat 

masentuneisuus, leskeys, yksin asuminen, huonoksi koettu terveys ja alentunut toimintakyky. 

Sosiaalista yksinäisyyttä määrittäviä tekijöitä olivat vähäiset ystäväkontaktit, mielialaongelmat ja 

huono toimintakyky, joka vaikeuttavat kontaktien ylläpitoa. Terveyden ja toimintakyvyn 

menetykset aiheuttavat ikääntyvien yksinäisyyttä ja voivat altistaa terveyttä uhkaavalle 

käyttäytymiselle, esim. liialliselle alkoholin ja lääkkeiden käytölle, jopa itsemurhalle. Tutkija totesi, 

että yksinäisyys voi tappaa. Routasalo ym. (2004) havaitsivat, että maaseudulla asuvat kokivat 

yksinäisyyttä enemmän, vaikka ikääntyneet asuivat kaupungissa useammin yksin.  Ihminen voi 

tuntea itsensä yksinäiseksi, vaikka hänellä olisi ihmisiä ympärillään. Yksinäisyyttä tulisikin 

tarkastella suhteessa ihmisen odotuksiin (Routasalo & Pitkälä 2003). 

 

Maaseudulla ja kaupungissa asuvien ikääntyneiden välillä on eroja kotona selviytymisen suhteen. 

Routasalo ym (2004) mukaan maaseudulla asuvat olivat useammin vähemmän koulutettuja ja 

pienempituloisia, toimintakyky oli heikompi ja potentiaalista avuntarvetta oli enemmän kuin 

kaupungissa asuvilla.  Kumpikin vastaajaryhmä piti yhteyttä lapsiin ja lastenlapsiin ja osallistui 

sosiaalisiin tilaisuuksiin samalla tavalla. Englantilaisessa tutkimuksessa Manthorpen ym. (2003) 

mukaan olosuhteet maaseudulla vaihtelivat ja muuttuivat ajan myötä eikä kaikilla ollut sosiaalista 
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verkostoa tukena. Tutkijat huomauttivatkin, että hoidonantajien pitäisi varoa maaseutuun liittyviä 

stereotypiota ja tehdä yhteistyötä muidenkin kuin kollegoiden kanssa, jotta paikallisia olosuhteita 

ymmärrettäisiin paremmin iäkkäiden henkilöiden terveyttä koskevien palveluiden tarpeen 

arvioinnissa. 

 

Ikääntyvien on pystyttävä korvaamaan toimintakyvyn puutteitaan selviytyäkseen kotona. He 

tiedostavat muutosten tapahtuvan vähitellen ja voivat pitää niitä normaaleina asioina tai ovat 

onnistuneet kompensoimaan rajoituksia onnistuneesti. He voivat myös arvioida toimintakykynsä 

hyväksi, vaikka heillä on pitkäaikaissairauksia (Rissanen 1999, Helin 2000). Helinin (2000) 

mukaan ikääntyvät muuttivat tulevaisuuden tavoitteitaan terveydestään ja toimintakyvystään 

saamien kokemustensa perusteella. He olivat myös valmiita muuttamaan yksilöllisiä tapojaan, 

asioiden tärkeysjärjestystä ja hankkimaan teknisiä laitteita ja apuvälineitä.  

 

Ikääntyvät turvautuivat toisten apuun vasta silloin, kun edellä mainitut keinot eivät olleet riittäviä 

tai ulkopuolista apua oli muuten tarjolla. Jos ulkopuoliseen kompensaatioon ei voinut luottaa, se 

saattoi aiheuttaa halukkuutta siirtyä raskaampiin palveluihin, kuten palvelutaloon. Helin (2000) 

arvioi, että onnistunut kompensoiva käyttäytyminen ylläpitää yksilön minän eheyttä, tiettyä 

pystyvyyden, selviytymisen sekä tasapainoisuuden ja tyytyväisyyden tunnetta. Dalen ym. (2001) 

mukaan norjalaiset ikääntyneet arvostivat kotipalvelua, koska se auttoi heitä kompensoimaan 

terveyden ja toimintakyvyn vajautta ja auttoi siten heitä säilyttämään riippumattomuuttaan, johon 

liittyi selviytyminen kotona ja hyvä elämänlaatu. 

 

Aktiivista kuntoutusta kehittämällä voidaan parantaa iäkkäiden ihmisten terveyttä ja toimintakykyä 

ja edistää siten kotona selviytymistä (Kivelä 2001, Hietanen & Lyyra 2003, Niemelä 2004, Salonen 

2005) ja säännöllinen liikunta auttaa merkittävästi toimintakyvyn säilymistä (Salonen 2005, Elo 

2006). Sotainvalidit saavat sotilasvammalain perusteella vuosittain kuntoutusta. Kuntoutuksen 

tarkoituksena on vaikuttaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn ja näiden kautta 

kotona selviytymiseen (Niemelä 2004, Salonen 2005). Salosen (2005) tutkimuksessa veteraanit 

kokivat kuntoutuksen vaikuttavan tyydyttävästi kaikkiin toimintakyvyn osa-alueisiin. Paras 

vaikutus oli sosiaaliseen toimintakykyyn. Fyysisellä osa-alueella kuntoutus vaikutti eniten 

päivittäisistä toiminnoista selviytymiseen ja psyykkisen toimintakyvyn osalta virkistymiseen. 

Tulokset osoittivat myös, että veteraanien ikääntyminen ei vähennä motivaatiota liikkua 

kuntoutusjakson jälkeen.  Niemelän (2004) fyysisen toimintakyvyn tutkimuksessa sotainvalidit ja 

sotaveteraanit arvioivat kuntoutusjaksolla fyysisen toimintakykynsä ja sen seurauksena kotona 
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selviytymisensä kohentuneen. Tutkimuksessa todettiin kuntoutujien kipujen vähentyneen, 

alaraajojen lihasvoiman parantuneen, kävelyn nopeutuneen ja tasapainon parantuneen 

kuntoutusjakson aikana. 

 

2.1.3 Ikääntyvän perhe  

 

Ikääntyvät miehet asuvat useammin vaimon kanssa ja vaimot jäävät useammin yksin miesten 

kuollessa aikaisemmin (Sulander ym. 2004). Pääasiassa vaimot ja tyttäret hoitavat ikääntyviä 

kotona (Kirsi 2004). Epävirallisia hoidonantajia ovat lapset, sukulaiset, ystävät, naapurit ja 

virallisiin hoidonantajiin kuuluvat kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijät (Hellström 

& Hallberg 2003). Ruotsalaisessa tutkimuksessa todettiin, että pelkkää omaisten ja/tai tuttavien 

antamaa apua saavat olivat nuorempia, avioliitossa olevia tai asuivat jonkun kanssa ja selviytyivät 

paremmin kuin sekä epävirallista että virallista apua saavat. Pelkkää kunnallista palvelua kotona 

saavat ikääntyvät olivat useimmiten lapsettomia, naimattomia, yksin asuvia ja tarvitsivat runsaasti 

apua. Sekä kunnallista että omaisten ja/tai tuttavien antamaa apua saavat tarvitsivat apua sekä 

päivittäisissä perustoiminnoissa että asiointitoiminnoissa (Hellström & Hallberg 2003). Vastuu 

ruotsalaisten ja suomalaisten kotona suvien ikääntyvien henkilöiden auttamisesta on siirtymässä 

voimakkaasti omaisten ja/tai tuttavien harteille (Hellström & Hallberg 2003, Sulander 2004).  

 

Perhettä määriteltäessä ovat yhä tärkeämmäksi tulleet ihmisten omat kokemukset siitä, mitä perhe 

merkitsee. Hoitotyössä tämä tarkoittaa potilaan tai asiakkaan mahdollisuutta määritellä itse, ketkä 

hänen perheeseensä kuuluvat (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1999, Pitkänen ym. 2002). 

Jokaisella perheellä on sekä voimavaroja kuormittavia että antavia tekijöitä, joiden välillä 

tasapainotellaan (Pitkänen 2002, Havukainen ym. 2007). Hoitotyön tekijöillä on oltava tietoa 

perheen kehitysvaiheesta, perhedynamiikasta, tavoista, tottumuksista ja selviytymiskeinoista 

(Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1999, Hopia ym. 2006). Hoitotyön tekijöiden 

voimavarakeskeinen työskentelytapa auttaa perhettä tiedostamaan voimavaransa ja ponnistelemaan 

niiden lisäämiseksi (Pitkänen 2002, Havukainen ym. 2007). Ikääntyvät tarvitsevat kotona asuakseen 

myös palveluja (Helin 2000, Vaarama 2005), joten sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöillä on 

merkittävä asema perheiden voimavarojen tukemisessa (Pitkänen 2002, Havukainen ym. 2007). 

 
Perhehoitotyön tavoitteena on perheen terveyden edistäminen, joka voidaan kiteyttää perheen 

voimavarojen tunnistamiseen, tietoisuuden lisäämiseen, voimavarojen vahvistamiseen ja ongelmien 

ennalta ehkäisyyn (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1999, Pelkonen & Hakulinen 2002, Hopia 
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ym. 2006, Havukainen ym. 2007). Perhehoitotyö on nähty keinona luottamuksellisen 

yhteistyösuhteen luomiseen perheen kanssa, jolloin sen terveyden edistämiselle on paremmat 

mahdollisuudet (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1999, Pitkänen ym. 2002). Perhehoitotyössä 

perhettä voidaan tarkastella siten, että asiakas nähdään taustatekijänä, osiensa summana, hoitotyön 

asiakkaana tai osana yhteisöä (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1999). Näkemyksen perheestä 

hoitotyön asiakkaana sanotaan edustavan puhtaimmillaan perhehoitotyötä, mutta taitava hoitotyön 

tekijä käyttää eri näkökulmia tarpeen mukaan (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1999, 

Havukainen ym. 2007).  

 

2.1.4 Ikääntyvän asuinympäristö        

 

Ikääntyvien asuminen yksin ja puutteelliset asuinolosuhteet aiheuttavat tukipalvelujen ja 

palveluasumisen, jopa laitoshoidon tarvetta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2003). Noin 17 % 75 

vuotta täyttäneistä asui joko puutteellisesti tai erittäin puutteellisesti varustetuissa asunnoissa.  

Kotona asui 95 % 80-84-vuotiaista. Heistä noin puolet asui omakotitalossa. Samasta ikäryhmästä 23 

%:lle oli kunnostettu omaa asuntoa, 10 % oli muuttanut muuhun, sopivampaan asuntoon ja 60 % 

asui asunnossa, johon ei ollut tehty mitään muutoksia (Sulander 2004). Sotainvalideista kotona asuu 

edelleen yli 85 % (Sotainvalidien Veljesliitto 2006a). Noin 10 000 veteraanien asuntoa on korjattu 

Vanhustyön keskusliiton korjausneuvonnan tuella vuodesta 1994 lähtien (Vanhustyön keskusliitto 

2006).  

 

Kotona asumiseen liittyy fyysisiä ja symbolisia merkityksiä sekä identiteetin, yksityisyyden ja 

vapauden kokemuksia (Barkay & Tobak 2001, Elo 2006). Kodin fyysisiin ominaisuuksiin kuuluvat 

sen koko, varustetaso ja sijainti (Olsbo-Rusanen & Väänänen-Sainio 2003, Elo 2006).  Symbolisia, 

mielihyvää tuottavia merkityksiä on esimerkiksi kodin tavaroilla. Koti voi vahvistaa ihmisen 

identiteettiä niin, että koskettaessa kotiin kosketetaan samalla siihen kiintyneeseen ihmiseen (Elo 

2006). Identiteetin, yksityisyyden ja vapauden kokemukset ilmenevät vapautena olla oma itsensä, 

päättää itsenäisesti omista asioistaan, olla omassa rauhassa ja toimia vapaasti (Barkay & Tobak 

2001, Klemola 2003, Sosiaali- ja terveysministeriö 2003, Muurinen 2005, Elo 2006). Elon (2006) 

tutkimuksessa pohjoissuomalaisten ikääntyvien hyvinvointia tukeva ympäristö muodostui sen 

fyysisistä, sosiaalisista ja symbolisista ominaisuuksista. Ikääntyvien hyvinvointi oli useiden eri 

ympäristön elementtien osa-alueiden summa ja joskus ympäristötekijät voivat kumota toisiaan. 

Luonnonympäristö osoittautui ikääntyvien hyvinvointia tukevaksi ominaisuudeksi, jolloin toimivan 

viherympäristön rakentamiseen tulee kiinnittää huomiota. 
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Olsbo-Rusasen ja Väänänen-Sainion (2003) tekemän selvityksen mukaan ikääntyvät tulee ottaa 

huomioon asuntorakentamisessa, liikennejärjestelyissä, kaupallisissa ja kunnallisissa palveluissa 

sekä muilla toiminta-aloilla. Tärkeää on sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden viranomaisten 

yhteistyö. Hissittömyys ja muut liikkumisesteet passivoivat ja edistävät ikääntyvien toimintakyvyn 

heikkenemistä. Toimenpiteinä ehdotetaan hissirakentamisen tehostamista, 

korjausavustusjärjestelmän kehittämistä ja asuinympäristön esteettömyyden edistämistä, 

ikääntyvien liikkumismahdollisuuksien parantamista joukkoliikenteessä, kuljetuspalveluja sekä 

matkojen yhdistelymahdollisuuksia. Myös Sonkin ym. (1999) suosittelevat, että kaiken 

rakentamisen pitäisi olla elinkaariasumiseen sopivaa, jolloin esteettömyys ja muunneltavuus on 

otettava uudella tavalla huomioon koko asuin-, liikenne- ja muussa ympäristösuunnittelussa.     

 

 

2.2 Sotainvalidien palvelut    

 

2.2.1 Sosiaali- ja terveyspalvelut 

 

Suomen vanhuspolitiikan tavoitteena on edistää ikääntyvien hyvinvointia ja itsenäistä selviytymistä 

sekä varmistaa ikääntyvien hyvän hoidon ja palvelun saatavuus (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2001). Vanhuspolitiikan perusarvoja ovat tasa-arvo, itsemääräämisoikeus, sosiaalinen integraatio, 

taloudellinen itsenäisyys ja turvallisuus sekä oikeudenmukaisuus (Sosiaali- ja terveysministeriö 

1999). Valtakunnallisen vanhustenhuollon toimintastrategian ohella tulee jokaisella kunnalla olla 

vastaava toimintasuunnitelma (Hietanen & Lyyra 2003). 

 

Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestäminen on kuntien vastuulla. Kunta voi tuottaa 

palvelut yksin tai muiden kuntien tai kuntayhtymien kanssa ja ostaa palveluja yksityisiltä 

palveluntuottajilta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005). Sosiaali- ja terveyspalvelujen 

järjestämisestä säädetään useissa laeissa, joista keskeisimmät ovat sosiaalihuoltolaki (710/1982), 

kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). Sotainvalidit käyttävät samoja 

sosiaali- ja terveyspalveluja kuin muukin väestö. 

 

Alle 70-vuotiaat käyttävät terveyspalveluja samassa suhteessa kuin muu väestö (Rusi 1998). 

Ikääntymiseen liittyvät toiminnalliset vajavuudet alkavat ilmaantua teollisissa maissa 75-80 vuoden 

iässä ja vain joka kymmenes 80-vuotias on kliinisesti terve (Rusi 1998). Ikääntyvät liittävät 
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vanhenemisen kokemuksen havaitsemiinsa kielteisiin asioihin, kuten heikentyvään terveyteen, 

heikentyviin aisteihin, heikkouden tunteeseen ja huonontuneeseen muistiin (Heikkinen 1997, 

Ryynänen ym. 1999). Muita ikäryhmiä nopeammin kasvaa 75 vuotta täyttäneiden osuus väestöstä, 

ja he käyttävät myös eniten sosiaali- ja terveyspalveluja (Laitinen-Junkkari 1999, Hietanen & Lyyra 

2003). Apuvälineiden ja palveluiden käyttö lisääntyy iän myötä (Sulander ym. 2004). 

Turvattomuutta aiheuttavat asiat liittyvät fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Ikääntyneet 

pelkäävät joutumista riippuvaiseksi muiden avusta, muistin heikentymistä ja laitoshoitoon 

joutumista. Muita turvattomuutta aiheuttavia asioita ovat mm. eläketulojen niukkuus ja läheisen 

vakava sairaus (Sulander ym. 2004). 

 

Kotiapua käytti vuonna 2003 75 % yli 80-vuotiaista. Tarvitsemaansa kotiapua ei saanut 20 % 80 

vuotta täyttäneistä. Heillä oli myös usein tai lähes aina tunne, etteivät he selviydy arkielämän 

vaatimuksista (Sulander ym. 2004). Kunnat voivat tarjota kotipalvelua vain entistä 

huonokuntoisimmille. Ilman apua jäävät ikääntyneet, jotka eivät tarvitse niinkään sairaanhoitoa 

vaan kodinhoito- ja tukipalveluja (Häkkinen & Holma 2004, Sulander 2004). Tämä merkitsee myös 

sitä, että palvelujärjestelmä nykyisellään tavoittaa ikääntyvät henkilöt varsin myöhään 

terveysongelmien ja toiminnanvajavuuksien jo ilmaannuttua ja palveluja on kehitetty pääasiassa 

tälle ryhmälle (Rissanen 1999). Silloin ikääntyvien toimintakyvyn heikkenemiseen ja sopivien 

palvelujen hankintaan ei voida vaikuttaa ajoissa. Kotiin annettavien palvelujen sisällön kehitys tulee 

olemaan ikääntyvien palvelujen ja palvelujärjestelmän kehittämisen koetinkivi (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2003, Sulander ym. 2004, Vaarama ym. 2005). 

 

Varhaisen puuttumisen mahdollistamiseksi on pyritty kehittämään ikäryhmittäisiä 

terveystarkastuksia, vanhus-/seniori-/kuntoutusneuvoloita ja ehkäiseviä kotikäyntejä (Häkkinen 

2000, Häkkinen & Holma 2004, Sulander 2004).  Kunnissa on aloitettu 2000-luvulla terveys- ja/tai 

sosiaalihenkilöstön suorittamat ehkäisevät kotikäynnit yli 80-vuotiaille kotona asuville, palveluja 

käyttämättömille ikääntyville (Suomen Kuntaliitto 2002). Toljamon ym. (2005) 

vertailututkimuksessa ehkäisevät kotikäynnit tukivat etenkin sosiaalisen omatoimisuuden 

ylläpitämistä, mutta näyttöä tuesta fyysisen toimintakyvyn ylläpitämiseen ei löytynyt. Selvää 

hyötyä käynneistä ei voitu osoittaa. Lahden (2004) ehkäisevien kotikäyntien tutkimuksessa 

ikääntyvät pitivät sitä positiivisena kokemuksena ja tukena selviytymiselle jatkossa. Tuki ilmeni 

tiedottamisena apuvälineistä ja palveluista, tiedon saantina omasta terveydentilasta ja kokemuksena 

huolenpidosta ja välittämisestä.  
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Ikääntyvien palvelujen käyttöä saattavat vähentää sopeutuminen iän tuomiin vaivoihin, pitkät 

matkat ja huonot kulkuyhteydet (Rissanen 1999), ikääntyvien itsensä hoito- tai palvelutarpeen 

kieltäminen tai tunnistamattomuus (Helin 2000) ja palvelujen vaikea saatavuus tai tyytymättömyys 

niihin (Virjo 1996). Koettu palvelujen tarve ei myöskään riitä, sillä ikääntyvä ei välttämättä tiedä 

kaikista tarjolla olevista palveluista (Rissanen 1999, Helin 2000). Roineen ym. (2000) 

tutkimuksessa yhteistä palveluja käyttämättömille 75 vuotta täyttäneille oli, että lähes kaikki 

selvisivät melko hyvin päivittäisistä toiminnoista joko yksin tai omaisen avun turvin.   

 

Ikääntyviä ihmisiä pitäisi tukea hakemaan palveluja, jotta vähäinenkin toiminnan vajavuus 

voitaisiin ehkäistä, koska niiden on todettu ennustavan vaikeampia häiriöitä (Rissanen 1999, Helin 

2000, Kivelä 2001). Asianmukainen hoito ja kuntoutus voivat palauttaa yksilön terveydentilan niin, 

että sairastumisesta koituva selviytymisrajoitus ja haitta voivat olla ohimeneviä ja pieniä (Rissanen 

1999, Sonkin 1999, Helin 2000). Koko palvelujärjestelmän on tuettava tätä tavoitetta ja tarjottava 

erilaisia palvelumahdollisuuksia, kuntouttavan ja lyhythoidon jaksoja sekä mahdollistettava 

toimivat avopalvelut ikääntyvien tarpeita vastaaviksi (Rissanen 1999, Sonkin 1999, Helin 2000, 

Salin & Åstedt-Kurki 2005).  

 

Prekliinisten toiminnanvajavuuksien tutkiminen on keskeinen tutkimushaaste, koska niiden 

ilmaantumista ei tavoiteta nykyisillä toimintakyvyn mittareilla (Helin 2000). Palvelut ja 

toimintamahdollisuudet tukevat toisaalta ikääntyvien sosiaalista kanssakäymistä, koska ikääntyneet 

voivat tavata asuinympäristönsä palvelupaikoissa muita ihmisiä (Elo 2006). Ikääntyvien kotona 

selviytymisen tukemista vaikeuttavat tulevaisuudessa monet seikat. Iäkkäiden osuus väestöstä 

kasvaa eikä gerontologisen hoitotyön ja sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden osaamisen 

kehittämiseen ole panostettu riittävästi. Lisäksi henkilökuntapula on uhkaamassa (Sonkin 1999, 

Kivelä 2006). 

 

Suomalaisten ja ruotsalaisten tutkimusten mukaan (mm. Hellström & Hallberg 2003, Sulander 

2004) ikääntyvien kotona selviytymisen tukeminen siirtyi yhä enemmän kunnallisesta sosiaali- ja 

terveydenhuollosta omaisten ja muiden tahojen harteille. Omaishoidon tuki on lakisääteinen 

sosiaalipalvelu, jonka järjestämisestä kunnan tulee huolehtia. Sillä tarkoitetaan vanhuksen, 

vammaisen tai sairaan henkilön kotona tapahtuvan hoidon tai muun huolenpidon turvaamiseksi 

annettavaa hoitopalkkiota ja palveluja, jotka määritellään hoidettavan hoito- tai 

palvelusuunnitelmassa (Sosiaalihuoltolaki 710/1982, § 17).  
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Suomessa omaishoidon tukea saavien määrä on kasvanut ja vuonna 2005 heitä oli noin 29 000 

(Vaarama ym. 2003, Aaltonen 2004, Heinola ym. 2007).  Omaishoidolla on huomattava merkitys 

laitoshoidon korvaajana, sillä vuonna 2002 olisi laitoshoidossa ollut muuten noin 14 000 potilasta 

(Vaarama ym. 2003).  Suomessa joka kymmenes omaishoitaja on yli 75-vuotias ja hoitaa iäkästä 

puolisoa kotona (Vaarama ym. 2003, Heinola ym. 2007). Tyypilliset hoitaja-hoidettava –parit olivat 

vammaisia lapsiaan hoitavat vanhemmat, vanhempiaan hoitavat keski-ikäiset lapset sekä iäkkäitä 

puolisoitaan hoitavat iäkkäät omaishoitajat (Vaarama ym. 2003, Aaltonen 2003, Heinola ym. 2007).  

 

2.2.2 Sotilasvammalain mukaiset palvelut 

 

Sotainvalidien huolto määräytyy vuonna 1948 voimaan tulleen, myöhemmin useaan otteeseen 

täydennetyn sotilasvammalain perusteella. Sotavammojen korvaamisesta on valtiolla ensisijainen 

vastuu. Valtiokonttori maksaa korvausta sotilasvammalain nojalla sotavammasta tai -sairaudesta 

jääneestä pysyvästä haitasta sekä korvaa haitasta johtuvat tarpeelliset tutkimukset, kuntoutuksen, 

hoidon ja lääkityksen. Sotavammaan liittyvät lisävammat ja –sairaudet korvataan myös. 

Sotavangeilla on lisäksi mahdollisuus saada korvausta sairaudesta tai vammasta, jos sen katsotaan 

liittyvän vallinneiden erityisten olojen synnyttämään poikkeukselliseen alttiuteen tai taipumukseen. 

Erityyppisten korvausten ja korvattujen palvelujen määrä ja laatu riippuvat sotavamman tai -

sairauden laadusta ja haitta-asteesta. Osa korvauksista on tulosidonnaisia ja osa koskee myös 

puolisoa, alaikäisiä lapsia ja leskiä (Sotainvalidien Veljesliitto 2006b, Sotilasvammalaki 

28.5.1948/404, Valtiokonttori 2006). 

                

Valtion rooli sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisessä on merkittävin 

sotilasvammalainsäädännön mukaisissa palveluissa ja kuntoutuksessa (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2005). Valtiokonttorin korvaamia lakisääteisiä kuntapalveluja ovat vähintään 20 

%:n sotainvalidille sosiaalihuoltolain mukaiset kotipalvelut: siivous-, ateria-, kylvetys-, 

vaatehuolto-, kuljetus- ja saattajapalvelut, työavut (esim. lumen luonti), omaishoidon tuki, 

kansanterveyslain mukaiset koti-, päivä- tai yösairaanhoito, avohoitona järjestetty lääkinnällinen 

kuntoutus ja päiväkeskustoiminta. Valtiokonttori korvaa kaikille yli 20 %:n haitta-asteen omaaville 

sotainvalideille kuntapalveluja, joita kunnat voivat tuottaa itse tai hankkia ostopalveluna yksityisiltä 

palvelun tuottajilta. Palvelujen jakoperusteet vaihtelevat kunnittain (Valtiokonttori 2001), jolloin 

sotainvalidit joutuvat asuinpaikkakuntansa perusteella eriarvoiseen asemaan palvelujen saamisen 

suhteen. Palvelujen jaosta vastaavat kunnissa tavallisimmin kotipalvelunohjaajat.  
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Lakisääteisiä, Valtiokonttorin korvaamia kuntapalveluja vähintään 30 %:n sotainvalidille ovat 

lisäksi pysyvä laitoshoito, lyhytaikainen kuntouttava laitoshoito ja tiettyjen asumispalvelujen 

korvaaminen palvelu- ja tukiasunnoissa. Kunta voi tuottaa palvelut itse tai ostaa ne yksityiseltä 

sektorilta. Kunnat laskuttavat Valtiokonttoria kaikista sotilasvammalain perusteella annettavista 

kuntapalveluista. Valtiokonttori maksaa vuoden alussa kunnille niiden budjetoinnin mukaista 

ennakkoa sotainvalidien kuntapalvelujen kustannuksista (Valtiokonttori 1999). 

 

2.2.3 Yksityiset palvelut   

 

Yksityisiä palveluntuottajia ovat järjestöt ja yritykset (Vaarama ym. 2005, Kauppinen & Niskanen 

2007). Ne tuottivat vuonna 2002 vanhainkotihoidosta kymmenesosan, ikääntyvien 

palveluasumisesta hieman yli puolet ja kodinhoitoavusta reilun viidesosan. Yksityisen sektorin 

palvelujen osuus on ikääntyvien palveluissa suurempi kuin sosiaalipalveluissa keskimäärin ja uusia 

palveluyksiköitä on perustettu ikääntyvien palveluihin. Suurin osa yksityisten tuottamista 

palveluista on tuotettu järjestöjen toimintana. Yksityisistä palveluista osa on kuntien ostopalvelua ja 

loput palvelut asiakkaat ostavat itse. Yksityiset palveluntuottajat tuottavat 22 % kaikista 

kotipalveluista, mutta kunnat ostavat vain neljä prosenttia kodinhoitoavusta yksityisiltä (Vaarama 

ym. 2005, Kauppinen & Niskanen 2007).  

 

Kunnat ostavat yksityisiltä yrityksiltä esimerkiksi siivouspalveluja sotainvalideille ja laskuttavat 

niistä Valtiokonttoria (Valtiokonttori 1999). Raha-automaattiyhdistys tukee järjestöjen 

palvelutuotantoa (Vaarama ym. 2005, Kauppinen & Niskanen 2007).  Vuonna 1998 kotona asuvista 

yli 60-vuotiaista noin viisi prosenttia käytti yksityisiä kotipalveluja. Käyttäjät olivat pääasiassa alle 

70-vuotiaita, korkeasti koulutettuja ja hyvätuloisia. Näyttää siltä, että kunnallista palvelutuotantoa 

ei voida korvata yksityisillä palveluilla, vaikka kunta voi tukea niiden kysyntää esimerkiksi 

palvelusetelien avulla (Sulander 2004, Vaarama ym. 2005) ja verottaja tarjoamalla 

kotitalousvähennystä (Vaarama ym. 2005, Kauppinen & Niskanen 2007). 

 

Sotainvalidien Veljesliitto – Krigsinvalidernas brödraförbund ry. perustettiin vuonna 1940. Se 

toimii sotainvalidien etujärjestönä, jonka tavoitteena on tuoda esiin sotainvalidien erityisryhmän 

tarpeita, jotka nykyisin painottuvat yhä enemmän sotainvalidien vanhuuden huoltoon. Veljesliitto 

vahvistaa toiminnallaan sotainvalidien, heidän puolisoidensa ja leskiensä luottamusta siihen, että 

veljesjärjestö edelleen huolehtii heidän oikeuksistaan ja tukee heitä vanhuudenpäivinäkin 

(Sotainvalidien Veljesliitto 2006a). 
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Sotainvalidien Veljesliiton organisoima sotainvalidien avustajatoiminta on valtakunnallinen hanke, 

joka käynnistettiin vuonna 1998. Avustajatoiminta tukee ja täydentää kunnallista kotipalvelua, 

mutta ei korvaa sitä eikä kilpaile yrityssektorin kanssa (Sotainvalidien Veljesliitto 2006b). 

Järjestöiltä ostettavista muista sotainvalidien palveluista esimerkkinä on Vanhustyön keskusliiton 

tarjoama sotainvalidien ja veteraanien asuntojen valtakunnallinen korjausneuvonta, joka 

käynnistettiin vuonna 1994 (Vanhustyön keskusliitto 2006). 

 

2.2.4 Sotainvalidien neuvontapalvelu     

   

Sotainvalidien sairas- ja veljeskodit sekä Kaunialan sotavammasairaala ovat järjestäneet 1990-

luvulta lähtien Valtiokonttorin korvaamaa sotainvalidien, heidän puolisoidensa ja leskiensä 

neuvontapalvelua. Toiminta on valtakunnallista ja sotainvalideille maksutonta. Valtiokonttori 

korvaa em. laitoksille neuvontapalvelun kustannukset (Valtiokonttori 1998).  

 

Neuvontapalvelun tavoitteena on tukea sotainvalidien ja heidän puolisoidensa sekä leskiensä 

itsenäistä kotona selviytymistä. Neuvontapalvelun työntekijöinä toimivat palveluneuvojat. He 

pyrkivät varmistamaan, että sotainvalidit, heidän puolisonsa ja leskensä saavat heille kuuluvat 

sotilasvammalain mukaiset etuudet ja muun korvausturvan sekä tarpeelliset kunnalliset ja muut 

palvelut. He auttavat myös apuvälineiden ja kodinmuutostöiden hankinnassa (Valtiokonttori 1998). 

Palveluneuvojat toimivat moniammatillisessa yhteistyössä omien laitosten, kuntien ja seurakuntien 

työntekijöiden sekä monien eri vapaaehtoisryhmien kanssa.  He tekevät yhteistyötä myös 

Valtiokonttorin, Sotainvalidien Veljesliiton ja sen piirien ja osastojen kanssa. Palveluneuvojat 

antavat puhelinneuvontaa, pitävät vastaanottoa laitoksissaan ja sotainvalidiosastoissa eri kunnissa 

sekä tekevät kotikäyntejä joko yksin tai muiden työntekijöiden kanssa.  

 

 

2.3 Yhteenveto teoreettisista lähtökohdista  

 

Ikääntyvien terveys ja fyysinen, psyykkinen sekä sosiaalinen toimintakyky kietoutuvat yhteen. He 

kokevat terveytensä sairauksista huolimatta hyväksi, jos he selviytyvät elämässään kuten ennenkin. 

Ikääntyvillä on tietoa terveyden ja toimintakyvyn säilymiseen vaikuttavista tekijöistä ja he ovat 

elämäänsä melko tyytyväisiä. He vertaavat selviytymistään mieluiten samanikäisten selviytymiseen 
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ja voivat myös pyrkiä ylläpitämään toisten käsitystä hyvästä kunnostaan, koska muutosten 

tunnustaminen voi tuottaa pettymyksen tunteita.  

 

Ihmiset huomaavat ikääntyessään muutoksia terveydessään ja toimintakyvyssään. He voivat aluksi 

pitää niitä normaaleina ja sopeutua niihin, mutta ajan mittaan heidän on korvattava toimintakykynsä 

menetyksiä selviytyäkseen päivittäisistä toiminnoista. Toimintakyvyn muutosten arvioinnin 

perusteella ikääntyvä tarvitsee tuekseen palveluja, apuvälineitä, kodin muutostöitä, lyhytaikaista 

hoitoa ja kuntoutusta. Toimintakyvyn puutteiden onnistunut korvaaminen ylläpitää yksilön minän 

eheyttä sekä selviytymisen, tasapainoisuuden ja itsenäisyyden tunnetta ja vaikuttaa myönteisesti 

elämänlaadun ja elämänhallinnan tunteisiin. Yhtenä hoitotyön tulevaisuuden haasteena on niiden 

ikääntyvien hoito, jotka eivät jaksa tai välitä pitää huolta itsestään.   

 

Ikääntyvät pelkäävät eniten joutumista riippuvaiseksi muiden avusta, muistin heikentymistä ja 

laitoshoitoon joutumista. Palvelujen tarpeeseen puolestaan vaikuttavat terveyden ja toimintakyvyn 

muutokset, asuinympäristöön liittyvät puutteellisuudet sekä sosiaaliset verkostot, erityisesti 

epävirallisen avun saatavuus. Palveluiden ja apuvälineiden käyttö lisääntyy iän myötä. Terveyden ja 

toimintakyvyn menetykset aiheuttavat elämänlaatua heikentäväksi tekijäksi miellettyä 

ikääntyneiden yksinäisyyttä, joka voi altistaa terveyttä uhkaavalle käyttäytymiselle. Maaseudulla 

asuvat kokevat myös yksinäisyyttä enemmän, heillä ei ole aina sosiaalista turvaverkkoa tukenaan, 

heidän toimintakykynsä on heikompi ja avuntarpeensa suurempi kuin kaupungissa asuvilla. Eri 

olosuhteissa elävien ikääntyvien käsityksiä hyvinvoinnin tekijöistä ja elämänlaadun käsitteen 

sisällöstä ei ole kuitenkaan tutkittu riittävästi. Palvelut ja toimintamahdollisuudet tukevat toisaalta 

ikääntyvien sosiaalista kanssakäymistä. 

 

Kunnat kohdistavat kotipalvelua entistä huonokuntoisimmille. Silloin apua eivät saa ikääntyvät, 

jotka tarvitsevat kodinhoito- ja tukipalveluja eivätkä varsinaista sairaanhoitoa. Kotihoidon 

supistamisen vuoksi uhkana on myös, että varhaisen puuttumisen mahdollisuus vähenee. Silloin ei 

voida myöskään noudattaa vanhuspoliittista tavoitetta, itsenäisen selviytymisen tukemista. 

Yksityiset palvelut eivät ole pienituloisten eläkeläisten ulottuvilla eivätkä näytä ratkaisevan 

palvelujen saatavuuden ongelmaa.  

 

Omaiset joutuvat tukemaan entistä enemmän ikääntyvien kotona selviytymistä. Varhaista 

puuttumista on pyritty varmistamaan esimerkiksi ehkäisevien kotikäyntien avulla, mutta 

kansainvälisissä vertailututkimuksissa ei ole kuitenkaan pystytty osoittamaan, että ehkäisevillä 
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kotikäynneillä olisi vaikutusta ikääntyvien toimintakykyyn ja kotona selviytymiseen. Esteenä 

ikääntyvien terveyspalvelujen käytölle voivat puolestaan olla palvelutarpeen tunnistamattomuus tai 

kieltäminen, pitkät matkat, liikkumisvaikeudet ja vähäinen tietämys palveluista tai tyytymättömyys 

niihin. 

 

Asuinympäristö on tärkeä tekijä ikääntyvän kotona selviytymisen kannalta. Ikääntyvän palvelujen 

tarpeeseen ja käyttöön liittyvät usein yksin ja puutteellisesti varustetussa asunnossa asuminen, 

liikkumismahdollisuuksien huonontuminen ja palvelujen siirtyminen keskustoihin. Tästä syystä 

sosiaali- ja terveydenhuollon sekä muiden viranomaisten yhteistyö on tärkeää tuettaessa 

ikääntyneiden kotona selviytymistä. Tutkimuksissa korostetaan myös asuntorakentamisen 

elinkaarisuunnittelua ja viherympäristön rakentamista ikääntyvien hyvinvointia edistävinä tekijöinä. 

Kodilla on ihmiselle fyysisiä, symbolisia sekä identiteettiin, yksityisyyteen ja vapauteen liittyviä 

merkityksiä siten, että kotiin koskeminen koskettaa samalla siihen kiintynyttä asukasta.   

 

Perheen terveyden edistäminen ja perhehoitotyön tavoite voidaan kiteyttää perheen voimavarojen 

tunnistamiseen, tietoisuuden lisäämiseen, voimavarojen vahvistamiseen ja ongelmien 

ehkäisemiseen. Tietoa ikääntyvän perheen tukemisesta tarvitaan, koska ikääntyvien määrä lisääntyy 

suhteessa muuhun väestöön ja he tarvitsevat kotona asumisensa tueksi palveluja. Perhettä voidaan 

tarkastella perhehoitotyön näkökulmasta usealla tavalla, mutta keskeistä on eri näkökulmien 

joustava käyttö. Hoitotyöntekijät tarvitsevat myös tietoa mm. ikääntyvän perheen 

selviytymiskeinoista ja perhedynamiikasta, jotta ikääntyvien voimavaroja voitaisiin vahvistaa 

sopivalla tavalla.  

 

Sotainvalidit ovat sotilasvammalain puitteissa oikeutettuja korvauksiin, hoitoon, tutkimuksiin ja 

kuntoutukseen sekä Valtiokonttorin korvaamiin kuntapalveluihin. He käyttävät muutoin samoja 

palveluja kuin muukin väestö. Aiemmissa sotainvalidien palveluja koskevissa tutkimuksissa on 

kuntoutusta tutkittu laajimmin. He ovat siihen tyytyväisiä ja kuntoutuksella on todettu olevan 

vaikutusta fyysiseen ja psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Sotainvalideilla ovat 

käytettävissään myös veteraanien asuntojen korjausneuvonta, avustajatoiminta ja sotainvalidien 

neuvontapalvelu. Sotainvalidien itsensä näkökulmasta ei ole aikaisemmin selvitetty heidän kotona 

selviytymistään eikä neuvontapalvelun merkitystä sen edistämisessä. Lahtisen ja Laineen (2003) 

mukaankin vanhuspalveluja tutkittaessa palvelun vaikutus heidän hyvinvointiinsa, 

toimintakykyynsä ja terveyteensä on jäänyt tarkastelun ulkopuolelle. Näistä syistä on tarpeellista 

tutkia sekä sotainvalidien kotona selviytymistä että neuvontapalvelun merkitystä sen edistäjänä.  
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3 TUTKIMUSTEHTÄVÄT 

 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sotainvalidien kotona selviytymistä ja sotainvalidien 

neuvontapalvelua sen edistäjänä. Tavoitteena on tuoda esille kotona asuvien ikääntyvien näkemys 

heidän kotona selviytymiseensä liittyvistä tekijöistä ja sotainvalidien neuvontapalvelun 

merkityksestä heidän kotona selviytymisensä edistämisessä.    

 

Tutkimuksen tavoitteena on vastata seuraaviin kysymyksiin:  

1. Miten sotainvalidit kuvaavat kotona selviytymistään? 

2. Miten sotainvalidit kuvaavat neuvontapalvelua kotona selviytymisensä edistäjänä? 

 

 

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

 

 

4.1 Metodologiset lähtökohdat, kohderyhmä ja aineiston hankinta 

 

Teemahaastattelu on laadullinen tutkimusmenetelmä, jonka avulla voidaan tuottaa tietoa vähän 

tutkituista asioista (Raunio 1998) ja pyrkiä toimijoiden näkökulman ymmärtämiseen ja tulkintaan 

sekä päästä lähemmäksi niitä merkityksiä, joita ihmiset antavat ilmiöille ja tapahtumille (Hirsjärvi 

& Hurme 2004). Tutkimusmenetelmäksi valittiin teemahaastattelu, koska tutkimuksessa haluttiin 

saada esiin sotainvalidien näkemyksiä kotona selviytymisestään ja sen edistämisestä, eikä aihetta 

ole aiemmin tutkittu. Tutkimustehtävät ovat muotoillut tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen 

perusteella. Tutkimustehtäviin liittyvien teemojen perustana ovat kotona selviytymisen osatekijät: 

terveys ja toimintakyky (Liite 1). Teema-alueet pyrittiin laatimaan niin väljiksi, että tutkittavaan 

alueeseen sisältyvä rikkaus paljastuu (Hirsjärvi & Hurme 2004).  

 

Tutkimusaineisto tulee kerätä sieltä, missä tutkittava ilmiö esiintyy (Nieminen 1997). 

Tutkimusaineisto kerättiin loka-marraskuussa 2006 haastattelemalla väljin teemoin (Liite 1) Länsi-

Uudenmaan sotainvalidien neuvontapalvelun toiminta-alueella kotona asuvia sotainvalideja. 

Tutkimusluvan myönsi Kaunialan sotavammasairaalan johtaja. Palveluneuvojia pyydettiin 

keräämän haastateltava-ehdokkaat, jotka olivat olleet yhden tai useamman palveluneuvojan 

asiakkaina vähintään vuoden verran. Lisäksi he olivat palveluneuvojien käsityksen mukaan 
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kykeneviä haastateltaviksi tutkimuksessa.  Haastateltaville lähetettiin postitse tutkimustiedote 

(Liite 2) sekä tiedusteltiin suostumusta (Liite 3) haastatteluun ja kaikki antoivat suostumuksensa.  

 

Haastattelun etuna pidetään joustavuutta ja haastattelijan mahdollisuutta tehdä havaintoja eikä 

haastateltavalta edellytetä kirjallista ilmaisutaitoa. Tällaiset mahdollisuudet puuttuvat esimerkiksi 

postikyselystä (Hirsjärvi & Hurme 2004, Tuomi & Sarajärvi 2004). Ennen varsinaisten 

haastattelujen alkua keskusteltiin haastateltavien elämänkulusta ja päästiin sillä tavoin aiheeseen. 

Haastattelija havainnoi haastattelujen ilmapiiriä ja haastateltavien jaksamista (Tuomi & Sarajärvi 

2004). Yhden haastattelun alussa ilmeni jännittämistä, mutta se karisi keskustelun myötä. 

Haastatteluissa pyrittiin väljästi teemarunkoa mukaillen, keskustelun luonteisesti, saamaan tietoa 

niistä asioista joita haastateltavat pitivät merkityksellisinä teemojen kannalta (Tuomi & Sarajärvi 

2004). Kysymysten järjestystä vaihdettiin, lisäkysymyksiä esitettiin ja vastaajalle merkityksettömiä 

kysymyksiä jätettiin käsittelemättä tilanteen mukaan (Hirsjärvi & Hurme 2004, Tuomi & Sarajärvi 

2004).    

 

Teemahaastattelu edellyttää hyvää kontaktia haastateltavaan ja siksi haastattelupaikan pitäisi olla 

haastateltavalle turvallinen ja rauhallinen. Kotiympäristö on tavallisesti tällainen, joskin 

haastateltavan on voitava valita haastattelupaikka (Hirsjärvi & Hurme 2004). Yhdeksän 

haastattelua tehtiin sotainvalidien kotona ja yksi haastateltavan toivomuksesta tutkijan 

työhuoneessa.  Haastattelut kestivät tunnista kahteen ja puoleen tuntiin. Tutkimusaineisto 

muodostui kymmenestä haastattelusta (N=10), joista viidessä oli läsnä yksin asuva sotainvalidi ja 

viidessä haastattelussa olivat mukana sekä sotainvalidi että hänen puolisonsa. Sotainvalidit olivat 

miehiä ja heidän keski-ikänsä oli 83,5 vuotta. Puolisoiden keski-ikä oli 80 vuotta. Heillä oli 

yhteistä elämää takanaan 25 vuodesta 60 vuoteen.  

 

 

4.2 Aineiston analysointi 

 

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä, jonka avulla voidaan järjestää, kuvailla ja 

kvantifioida tutkittavaa ilmiötä. Sillä etsittiin aineistolähtöisesti vastausta kysymyksiin ”mitä tämä 

on, miten ihminen tämän kokee tai mitä täällä tapahtuu”.  Ilmiöstä pyrittiin saamaan käsitys 

tiivistetyssä ja yleisessä muodossa ja kuvaamaan analyysissä ne säännöt, joiden mukaan 

ominaispiirteet on tunnistettu (Kyngäs & Vanhanen 1999). Haastattelujen jälkeen tehtiin 
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muistiinpanoja haastattelun kulusta, sisällöstä ja ilmapiiristä. Haastattelut litteroitiin pian 

haastattelujen jälkeen sanatarkasti. Aineistoa kertyi 69 sivua, jossa riviväli oli 1,5 ja fontti 12. 

 

Analyysiyksikön valinta on analyysin ensimmäinen vaihe (Kyngäs & Vanhanen 1999). 

Analyysiyksikön valintaa ohjaa tutkimustehtävä ja aineiston laatu. Analyysiyksikkö voi olla 

esimerkiksi sana, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus (Burns & Grove 1997).  Induktiivinen 

analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistämisenä, ryhmittelynä ja abstrahointina (Kyngäs & 

Vanhanen 1999). Analyysiyksiköksi valittiin lausuma, joka vastasi tutkimuskysymykseen. 

Aineistoa luettiin useaan kertaan läpi ja luettaessa sille esitettiin tutkimustehtävän mukaisia 

kysymyksiä: millaisia ovat terveyteen ja toimintakykyyn liittyvät kotona selviytymisen 

kokemukset.  

 

Aineistoa pelkistettäessä sivujen marginaaleihin kirjattiin tutkimustehtävän mukaiset asiat. 

Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin tutkimustehtävien mukaisesti. Abstrahointia jatkettiin yhdistämällä 

samaa tarkoittavat ryhmitellyt ilmaisut alakategorioiksi joille annettiin niitä kuvaava nimi (Dey 

1993). Alakategorioita yhdistettiin edelleen yläkategorioiksi, joista muodostettiin yhdistävä 

kategoria. Induktiivisessa analyysissä tutkija päättää tulkintansa avulla, mitä asioita voi tai ei voi 

kategorisoida (Dey 1993). Tuloksissa esitetään suoria lainauksia haastatteluaineistosta, jotta lukija 

voi arvioida tulosten luotettavuutta. Esimerkki analyysin etenemisestä on esitetty taulukossa 1 

(Liite 4).  

 

 

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

 

 

5.1 Sotainvalidien kuvaus kotona selviytymisestään 

 

Sotainvalidien kotona selviytymisen yhdistäväksi kategoriaksi muodostui itsenäisenä ja aktiivisena 

ikääntyminen, jonka yläkategoriat olivat (1) itsenäisen toimintakyvyn säilyttäminen, (2) kotona 

selviytymisen edistäminen ja (3) aktiivisuuden ylläpitäminen. Taulukossa 2 on esitetty itsenäisenä 

ja aktiivisena ikääntymisen yhdistävä kategoria, yläkategoriat ja alakategoriat.   
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TAULUKKO 2. Itsenäisenä ja aktiivisena ikääntymisen yhdistävä kategoria, yläkategoriat ja 
alakategoriat.   
___________________________________________________________________________  
Yhdistävä kategoria                  Yläkategoria                                Alakategoria 
_________________________________________________________________________________ 
Itsenäisenä ja aktiivisena         Itsenäisen toimintakyvyn            Pyrkimys itsenäiseen kotona  
ikääntyminen                            säilyttäminen                                selviytymiseen 
                                                                                                            *Sairauksien kanssa selviytyminen 
                                                                                                            *Selviytyminen toimintakyvyn   
                                                                                                              heikentyessä 
                                                                                                            *Selviytyminen menetysten kohdatessa 
                                                                                                            *Kotona selviytymisen vertailu 
                                                                                                            *Halu asua kotona    
                                                                                                                                                                     
                                                                                                           Pyrkimys itsenäisen toimintakyvyn 
                                                                                                           säilyttämiseen kodista luovuttaessa                                                  
                                                                                                            *Raihnaistumisen pelko                                                                                 
                                                                                                            *Itsenäisen toimintakyvyn    
                                                                                                              säilyttäminen laitoksessa 
                                                                                                            *Kodista luopumisen raskaus 
                                                                                                              
                                                    Kotona selviytymisen                   Läheisten tuki 
                                                    edistäminen                                   *Puoliso auttajana                                    
                                                                                                            *Lapset auttajina 
                                                                                                            *Sukulaiset auttajina 
 
                                                                                                           Naapurien tuki  
                                                                                                             *Naapurit auttajina                                  
                                                                                                             *Kyläyhteisö turvana 
                                                          
                                                                                                           Sosiaali-ja terveyspalvelujen tuki 
                                                                                                             *Sosiaali- ja terveyspalvelut    
                                                                                                               edellytyksenä kotona selviytymiselle                                                                                   
                                                                                                             *Sosiaali- ja terveyspalvelujen vähyys 
                                                                                                                uhkana kotona selviytymiselle 
  
                                                                                                           Kodin toimivuuden tuki 
                                                                                                             *Asunnonmuutostyöt tukena                         
                                                                                                             *Apuvälineet tukena 
 
                                                    Aktiivisuuden                               Harrastukset  
                                                    ylläpitäminen                                 *Harrastukset henkisesti virkistävinä                  
                                                                                                             *Harrastukset sosiaalisten suhteiden 
                                                                                                                ylläpitäjinä                                                                                                             
                                                                                                             *Harrastukset fyysisen toimintakyvyn   
                                                                                                                ylläpitäjänä      
                                                                                                        
                                                                                                           Liikkuminen kodin ulkopuolella    
                                                                                                             *Liikkumismahdollisuudet kotona                                               
                                                                                                               selviytymisen edellytyksenä                    
                                                                                                             *Liikkumisvaikeudet kotona  
                                                                                                               selviytymisen rajoittajana 
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5.1.1 Itsenäisen toimintakyvyn säilyttäminen   

 

Sotainvalidit ja heidän puolisonsa pohtivat selviytymistä nykytilanteessa ja tulevaisuudessa. 

Itsenäisen toimintakyvyn säilyttäminen -yläkategoria muodostui alakategorioista (1) pyrkimys 

itsenäiseen kotona selviytymiseen ja (2) pyrkimys itsenäisyyden säilyttämiseen kodista 

luovuttaessa. 

                                                                                 

Pyrkimys itsenäiseen kotona selviytymiseen     

    

Sotainvalidit ja heidän puolisonsa pitivät terveyttä kotona selviytymisen lähtökohtana. Terveyden 

kokemus näytti kuitenkin liittyvän toimintakyvyn säilymiseen tai puutteisiin eikä niinkään 

sairauden puuttumiseen, koska kaikilla haastatelluilla oli todettu yksi tai useampi sairaus 

sotavammojen lisäksi. Haastatelluista kaksi arvioi pärjäävänsä kotona suunnilleen samalla tavalla 

kuin aiemmin sotavammoista ja sairauksista huolimatta. Kunto koettiin hyväksi, eivätkä sairaudet ja 

sotavammat tuntuneet rajoittavan elämää. Haastatelluista sotainvalideista kahdeksalle oli jo 

syntynyt sairauksien ja sotavammojen myötä toimintakykyä heikentäviä muutoksia, joiden kanssa 

pyrittiin selviytymään. Heistä kaksi harkitsi laitoshoitoon siirtymistä. Koetut toiminnanvajaudet 

liittyivät fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn muutoksiin. Fyysisen toimintakyvyn 

vaikeudet olivat peseytymisen, pukeutumisen ja ruoan valmistamisen hankaluuksia tai vaikeuksia 

sisä- ja ulkotöiden teossa, joihin sopeuduttiin aluksi hidastamalla tahtia. Toimintavaikeuksia 

lisäsivät puutteellisesti varustetut asunnot ja liikkumisen vaikeudet. Haastateltavat kuvasivat 

selviytymistään esimerkiksi seuraavasti: 

 

                    ”Olen pärjännyt toistaiseksi itsenäisesti. Sattuu olemaan, että on semmonen 

                      terveys, että se kestää. Niin että pärjää, että pystyy liikkumaan.” (Haast. nro 3)  

 

                     ”Tämmöset aamutoimet, suihkus käy ja meikkaa, siinä pitää kyllä  

                       välillä pysähtyy ja istuu paikoilleen.” (Haast. nro 7)  

 

Sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn muutokset liittyivät esimerkiksi ikääntymisen myötä 

sosiaalisissa suhteissa tapahtuneisiin muutoksiin ja yksinäisyyden kokemuksiin. Sosiaaliset suhteet 

olivat parhaiten säilyneet omaisten kanssa. Osa lapsista ja lapsenlapsista piti yhteyttä puhelimitse 

jopa päivittäin ja he kävivät säännöllisesti tapaamassa vanhempiaan tai isovanhempiaan. 

Sotainvalidit ja heidän puolisonsa seurasivat myös nuorempien sukupolvien elämää, iloitsivat 
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heidän menestyksestään ja heidän murheensa koskettivat. Sukulaisten keskeisten suhteiden 

tiiviysaste vaihteli, mutta joka tapauksessa suhteet olivat olemassa:  

 

                     ”Lapset on aina olleet lähellä ja lasten lapsiakin on jo neljännessä polvessa. 

                       Me seurataan niiden opiskelua ja miten ne pärjää.” (Haast. nro 6, puoliso)    

 

                     ”Ei lasten kanssa mene huonosti, mutta me ei olla semmosia perherakkaita, 

                       ettei meidän tartte tavata joka viikko eikä kuukausikaan.” (Haast. nro 2)  

 

Tuttavien kanssa sosiaalinen kanssakäyminen vaihteli enemmän. Tuttavia oli paljon, etenkin jos 

haastateltavat olivat asuneet kauan samassa paikassa tai tavanneet työssään erityisen paljon ihmisiä. 

Ajan mittaan yhteydenpito vanhojen tuttavien kesken näytti kuitenkin vähenevän. Puhelimella 

soiteltiin, mutta tapaamiset harvenivat. Tuttavien kunto huononi eivätkä he jaksaneet enää lähteä 

liikkeelle. Toisaalta haastateltavat eivät jaksaneet itsekään enää liikkua niin kuin aiemmin. 

Ikääntyneet tuttavat muuttivat haja-asutusalueelta kuntakeskuksiin. Spontaani kyläily oli muutenkin 

vähentynyt, kyläilyajoista pitäisi sopia etukäteen ja se tuntui hankalalta. Elämä keskittyi omaan 

kotiin. Kun ikää alkoi olla 90 vuotta, puoliso ja useimmat vanhoista tuttavista olivat voineet jo 

kuolla. Sosiaalisten suhteiden määrä pieneni edelleen ja ystävien poistuminen tuntui surulliselta. Ei 

ollut enää juuri ketään, joiden kanssa voisi jakaa yhteisiä kokemuksia. Oman terveyden 

heikkeneminen rajoitti osallistumismahdollisuuksia ja elämä saattoi tuntua kovin harmaalta.  

 

Puolison kuoltua uutta kumppania ei ollut välttämättä helppo löytää, eikä siihen ollut aina 

haluakaan. Osa haastateltavista oli sopeutunut puolison ja ystävien menetykseen elämään kuuluvina 

tapahtumina. Menetyksiä korvasivat toiminta kodissa ja sen ulkopuolella.  Eräs haastateltavista 

totesikin, että vaikka hän asui yksin, toiminnan ja osallistumisen ansiosta hän ei kokenut oloaan 

yksinäiseksi. Yksin asuminen, siihen liittyvä yksinäisyyden kokemus ja lisääntyvät terveysongelmat 

yhdessä puolestaan aiheuttivat toimintakyvyn muutoksia, seuraavaksi selviytymisvaikeuksia ja 

niiden myötä avun tarvetta, joita eräs haastateltava kuvasi seuraavasti:    

 

                    ”Sanoisin, tuttavia mulla ei enää yhtä lukuun ottamatta ole, ne on  

                      kaikki poistunu, mä oon jääny yksin pystyyn. Se jotenkin painostaa 

                      mua se yksin olo kotona, kaikki alkaa näyttää niin harmaalta… 

                      selviytyminen taitaa olla aika vaikeata.” (Haast. nro 10)     
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Haastateltavat vertailivat omaa kuntoaan ja kotona selviytymistään samanikäisten selviytymiseen. 

Terveyden ja toimintakyvyn huononemisesta huolimatta he olivat kiitollisia, jos oma pärjääminen 

näytti paremmalta ja pahoittelivat, jos samanikäisen henkilön selviytyminen oli huonontunut. 

Kunnon heikentymisestä ja avun tarpeesta huolimatta haastateltavat halusivat asua kotona niin 

pitkään kuin mahdollista:  

      

                   ”Tuossa naapurin leskiemäntäkin on niin huonojalkanen, että liikkuminen 

                     on jo vaivalloista, ei se meille oikeen jaksa tulla. Me sentään tästä päästään 

                     kulkemaan ja vaikkei päästäskään, jotain pitäs kehittää, että saisi olla kotona. 

                     Se on nääs niin, että ihminen haluu asuu kotona. Yksi naapuri meni meni 

                     tuonne kirkolle kerrostaloon, eikä siellä oo mihin laittaa jakkaraa pihalle 

                     että sais istuu ja kattella. Niin että kyllä on parempi olla kotona, jos vaan 

                     pystyy.” (Haast. nro 4)       

 

Jos oma kunto ja toimintakyky koettiin huonommiksi kuin samanikäisillä tuttavilla, todettiin, että 

päivä kerrallaan yritetään selviytyä sitkeästi eteenpäin. Kotona asumisen hyvinä puolina pidettiin 

itsenäisyyttä, siihen liittyvää itsemääräämisoikeutta ja vapautta tehdä omat askareet kuten itselle 

sopi, omassa rakkaassa asuinympäristössä ja omien tavaroiden ympäröimänä.                        

 

Pyrkimys itsenäisen toimintakyvyn säilyttämiseen kodista luovuttaessa 

                                                     

Sotainvalidit ja heidän puolisonsa pelkäsivät terveyden ja toimintakyvyn muutoksista johtuvaa 

raihnaistumista. He katsoivat sen aiheuttavan vaikeuksia kotona selviytymisessä, joka voi merkitä 

samalla kodista luopumista ja laitoshoitoon siirtymistä. Useiden haastateltavien terveys oli jo iän 

myötä huonontunut, erilaisia toiminnanvajauksia oli syntynyt ja niiden puutteita oli korvattu 

erilaisten palvelujen avulla. Vaikka heillä oli tietoa terveyteen vaikuttavista asioista ja he yrittivät 

hoitaa terveyttään, he olivat tietoisia myös ikääntymiseen liittyvästä tulevaisuuden epävarmuudesta. 

Sotainvalideista moni pelkäsi esimerkiksi kaatumista tai muistin huonontumista, joiden seurauksena 

olisi joutuminen laitoshoitoon:  

 

                    ”Eihän sitä koskaan tiedä tässä iässä, mitä tapahtuu, kun vanhenee,  

                      kaikenlaista voi tulla, vaikka kuinka yrittää hoitaa itseään.” (Haast. nro 6)                  
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Vähitellen kunnon huonontuessa kotona selviytyminen kävi ylivoimaiseksi avusta huolimatta. 

Haastateltavat olivat ennalta miettineet ratkaisuvaihtoehtoja tai tehneet jo jonkin päätöksen. Osa oli 

harkinnut asunnon hankkimista kuntakeskuksesta tai kaupungista tai muuttamista palvelutaloon. Jos 

varasuunnitelma oli tehty ennen kunnon huonontumista, oli suunnitelma saattanut osoittautua 

toimintakyvyn alennuttua epäonnistuneeksi:  

  

                   ”Meillä on varalla osake, mutta se on epäkäytännöllinen, se on  

                     kolmannessa kerroksessa eikä ole hissiä.” (Haast. nro 9)  

 

Laitoshoitoa pidettiin vaihtoehtona vasta sen jälkeen jos missään muussa asumismuodossa ei enää 

mitenkään tulisi toimeen. Laitoshoitoon siirtymistä pelättiin useista syistä.  Kotoa lähtö tuntui 

ikävältä ajatukselta, samoin joutuminen pysyvään laitoshoitoon. Pelättiin yhtäältä itsenäisyyden 

menetystä ja toisaalta joutumista toisten avun varaan. Vanhoja tuttavia oli käyty katsomassa 

esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosastolla, eikä elämä siellä toisten avun varassa näyttänyt 

oikealta elämältä. Osa toivoi, että kuolema tulisi, ennen kuin joutuisi huonokuntoisena toisten 

hoidettavaksi:  

 

                    ”Ei ainakaan tonne vaippaporukkaan mitä nuo pojat on ollu siellä  

                      kun ne on käyny kattomassa…se ei oo oikeanlaista elämää. Sitten  

                      kun se hetki tulee, se vois olla sitte ihan yhtä-äkkinen.” (Haast. nro 1)  

 

Jos laitoshoitoon siirtyminen oli harkinnassa, saattoi harkintavaihe olla hyvinkin pitkä. Siirtymistä 

edelsi ehkä jaksottainen laitoshoito, jolloin oli havaittu, että laitoksessa ollessa olo oli kuitenkin 

parempi, tavallaan huolettomampikin. Sotainvalidit halusivat säilyttää laitoksessakin niin suuren 

itsenäisyyden ja toimintakyvyn kuin mahdollista, vaikka kyse ei enää ollut varsinaisesta itsenäisestä 

selviytymisestä. Haluttiin sopiva, oma huone, jossa saisi olla harrastuksineen tarvittaessa omissa 

oloissaan. Se tukisi psyykkistä hyvinvointia säilyttäen tunteen jollain tavoin itsenäisestä elämästä, 

johon sisältyi itsemääräämisoikeuden säilymistä ja tietty vapaus tehdä itselle tärkeitä asioita, jota 

eräs haastateltava ilmaisi seuraavasti:  

 

                   ”Mä en pystyis olemaan (huonetoverin kanssa), mä  

                     en saisi tehdä omaan kaavaan.” (Haast. nro 5) 
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Huoneessa pitäisi voida ylläpitää vanhoja rakkaita harrastuksia, joita saattoivat olla esimerkiksi 

lukeminen ja musiikin kuuntelu. Joitain rakkaita tavaroita pitäisi saada tuoda mukana.  Sen vuoksi 

saatettiin käydä katsomassa laitoksen eri osastojen huoneita ja mietittiin, mikä olisi paras. Sen 

jälkeen selvitettiin, kenen kanssa asiasta pitäisi laitoksessa keskustella ja mentiin keskustelemaan. 

Kodista luopuminen tuntui hyvin raskaalta ajatukselta, vaikka laitoshoidon tarve olikin todettu. 

Kauniin kodin purkamispäätöstä oli vaikea tehdä. Se merkitsi luopumista rakkaista tavaroista, 

joihin liittyi muistoja elämän varrelta. Ikävää oli, ettei niillä ollut enää kenellekään muulle mitään 

merkitystä ja esineet jouduttiin hävittämään. Haastateltavat pohtivat asunnon myymistä, jolloin 

kotia ei ole enää fyysisesti olemassa. Se sai olon tuntumaan juurettomalta. Senkin vuoksi oman tilan 

saaminen laitoksesta tuntui hyvin tärkeältä. Eräs haastateltava kuvasi kodista luopumista seuraavsti: 

 

                   ”Minun täytyy selvittää se kodin purku, mikä on hyvin vaikea ja raskas. 

                     Siinä on paljon, heitetään roskikseen, mutta siellä on paljon sellaisia 

                     esineitä, rakkaita…” (Haast. nro 10) 

                                           

5.1.2 Kotona selviytymisen edistäminen         

 

Haastateltavat halusivat asua mahdollisimman pitkään kotona ja toimintakyvyn heikentyessä 

tarvittiin monenlaista apua.  Kotona selviytymisen edistäminen -yläkategoria muodostui 

alakategorioista (1) läheisten tuki, (2) naapurien tuki, (3) sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen 

tuki ja (4) kodin toimivuuden tuki.  

 

Läheisten tuki 

  

Puolison apua pidettiin tärkeimpänä kotona selviytymisen kannalta. Jos sotainvalidimiehen kunto 

oli heikentynyt, vaimon apua kuvailtiin ratkaisevana, jota ilman mistään ei tulisi mitään.  

Sotainvalidimiehet huolehtivat osaltaan talouden hoidosta. Kotitöitä jaettiin siten, että kumpikin 

teki sitä mitä pystyi, osasi ja halusi, välittämättä vanhoista roolijaoista ”miesten- ja naistentöihin”. 

Vaimoilta sujui kuitenkin ruoanlaitto yleensä paremmin kuin miehiltä. Hoitavan puolison kunnon 

säilyminen aiheutti pohdintaa, koska hoidettava saattoi olla jo verrattain huonossa kunnossa ja 

joutuisi ilman puolison apua laitokseen. Toisaalta haastatellut sotainvalidit ja heidän puolisonsa 

aikoivat hoitaa ja auttaa toisiaan niin kauan kuin jaksavat. Pitkissä liitoissa oli hitsauduttu yhteen, jo 

aikoinaan avioliittoa solmittaessa oli luvattu, että ollaan yhdessä loppuun asti ja siitä tahdotaan pitää 

kiinni:  
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                    ”Mä olen täs niin kauan kun mä pystyn mut sit se on kun mä en pysty 

                     niin sit hän johonkin tarvii paikkaa.” (Haast. nro 8, puoliso)  

 

Lapset ja myös lastenlapset pitivät useimmiten tiiviisti yhteyttä vanhempiin. Kanssakäyminen 

saattoi olla jopa päivittäistä ainakin puhelimitse. Lapset kyselivät kuulumisia ja avun tarvetta. 

Annettu apu oli valmiiden aterioiden tuomista, siivous- ja asiointiapua ja avustamista esimerkiksi 

lääkärissä käynneillä.  Osa lapsista oli jo itsekin eläkkeellä, jolloin heillä oli enemmän aikaa autella 

vanhempia. Jos perheelliset lapset olivat vielä työelämässä, vanhemmat miettivät sellaista 

tilannetta, jossa he voisivat pyytää lapsilta apua. Vanhemmat myös kieltäytyivät lasten tarjoamasta 

avusta:       

     

                    ”Lapsien kanssa mä olen enemmän jarruttanut niiden hoivausta siitä  

                      syystä, että heillä on oma elämänsä, ettei heitä pidä, niin kauan kun  

                      mä pärjään, mä yritän pärjätä. Sieltä mä saan apua ja ne tekis vaikka 

                      mitä, mutta mä en halua olla vaivana heille.” (Haast. nro 10)       

 

Varsinkin jos omia lapsia ei ollut, tulivat muut sukulaiset avuksi. Osa sukulaisista kävi päivittäin 

katsomassa ja auttamassa esimerkiksi vaatteiden pukemisessa, kaupassa käynneissä ja raskaiden 

tavaroiden kantamisessa. Sukulaisten antama apu ilahdutti ja siitä oltiin kiitollisia: 

 

                      ”Lapsia mulla ei oo ja velipoika on asunu tossa vieressä, sen kanssa 

                       me ollaan oltu päivittäin yhteyksissä ja ollaan edelleen. Hän on  

                       ottanut kunnia-asiakseen hoitaa minua.” (Haast. nro 5) 

 

                     ”Siskonpoika tulee viikonloppusin ja kysyy et onks sulla jotain painavaa 

                       niin hän tulee auttamaan. Se on niin ottanu asiakseen, se käy aina 

                       kattomassa.  Se on oikeen semmonen vanhojen kattoja.” (Haast. nro 8, puoliso)  

 

Naapurien tuki 

 

Sotainvalideilla oli myös naapureita, jotka auttoivat tarvittaessa. Osa haastateltavista sai naapureilta 

viikoittaista apua, esimerkiksi lumen auraamista, ulkoportaiden lakaisua ja takkapuiden kantamista 

sisälle. Naapurit seurasivat yksin asuvien sotainvalidien eloa päivittäin, ja sotainvalidin ollessa 
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kuntoutusmatkalla naapurit katsoivat, ettei kukaan tule taloon sisälle. Sotainvalidit pitivät tuttua 

kyläyhteisöä sosiaalisena voimavarana. Heistä tuntui mukavalta ja yleistä turvallisuuden tunnetta 

vahvistavalta se, että kaikki tunsivat toisensa, seurasivat toistensa pärjäämistä ja pitivät tarvittaessa 

silmällä toistensa asumuksia. Jotkut haastateltavat pitivät naapuriyhteisön tukea hyvänä myös siksi, 

että viranomaisilta ei niinkään ollut odotettavissa, että he ehtisivät seuraamaan iäkkäiden 

pärjäämistä:  

  

                    ”Tuostakin naapurista ne kattoo joka aamu että mulla syttyy valot, se 

                      on mukavaa että pidetään huomioo että kuinka se ukko siellä pärjää. 

                      Naapuri aina koputtaa ja kysyy, miten menee. Minä olen sanonut, että  

                      mulla on turvamies. Että on naapurihuolenpito.” (Haast. nro 7)  

 

                    ”Terveystalo ja palvelutalo, niissä on henkilökuntaa niin vähän, ei ne 

                      niin usein käy kysymässä, että miten niin voidaan.” (Haast. nro 8)                

                   

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuki 

 

Haastatelluista kahdeksan katsoi tarvitsevansa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kotona 

selviytyäkseen. Palvelujen tarve tuli ajankohtaiseksi viimeistään siinä vaiheessa, kun molemmilla 

puolisoilla oli terveysongelmien myötä syntynyt toimintakyvyn vajautta tai avustavaa puolisoa tai 

muuta läheistä henkilöä ei ollut. He pitivät palveluja välttämättöminä, joita ilman he eivät pärjäisi, 

tai pärjääminen olisi vaikeampaa: 

                      

                     ”Kyllähän tässä jotenkin mentäs eteenpäin ilman apuakin, mutta  

                       kyllä nämä siivousavut ja sitte tuo ruokakin miehelle, onhan niistä 

                       hyvinki apua. Mulla on ollu leikkauksia, enkä mä sais nostella  

                       enkä tehdä raskaita töitä, kyllä se vaikeempaa olis ilman näitä,  

                       niin on.” (Haast. nro 4, puoliso)  

 

Sotainvalidien käytössä ovat kaikki ne sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, joita muutkin 

kansalaiset käyttävät. Kotiin saatavien ulkopuolisten palvelujen myönteisenä puolena nähtiin myös, 

että ne tukivat paitsi sotainvalidin, myös puolison jaksamista. Ikääntyneiden vastaanottama apu 

helpotti myös lasten huolta vanhempien pärjäämisestä. Haastateltavat tiesivät, että Valtiokonttorin 

korvaamien sotainvalidien kuntapalvelujen jakoperusteet vaihtelivat kunnittain. He toivoivat, että 
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tilanne korjaantuisi ja palvelut olisivat samantasoiset sotainvalideille asuinkunnasta riippumatta. 

Tämä asettaisi sotainvalidit tasa-arvoiseen asemaan.  

 

Osa haastatelluista miehistä koki ongelmana sen, että he eivät osanneet valmistaa ruokaa. Monet 

lähtivät sotaan koulun penkiltä. Sodan jälkeen oli kiire opiskella ja hakeutua työhön, jolloin kodin 

hoito jäi vaimon tehtäväksi. Puolison kuoltua leskeksi jääneillä miehillä tuli vaikeuksia kotitöiden 

teossa ja apua tarvittiin siitäkin syystä. Eräs haastateltava kuvasi tilannetta seuraavasti:  

 

                     ”Tuli sota ja mä lähdin sinne 17 vanhana sitte heti kun pääsi. Jäi 

                       kymmenille tuhansille muillekin siitä nuoruudesta semmonen neljän,  

                       viiden vuoden pala, jota elettiin vain yhdellä tavalla juoksuhaudoissa  

                       savisilla saappailla ja henkeä peläten, niin ilmeisesti tämä vaikutti 

                       siihen, ettei kodin siivoukset eikä semmoset kauppakäynnit, ei ne  

                       tulleet mieleen kun ei niitä tarvinnut koskaan tehdä.” (Haast. nro 2)  

                      

Siivous- ja ulkotyöpalvelut kuuluvat myös Valtiokonttorin korvaamiin kuntapalveluihin ja 

sotainvalidit käyttivät näitä palveluja. Sotainvalideille tuotti ikkunanpesu usein ensimmäiseksi 

hankaluuksia, seuraavaksi mattojen vieminen ulos ja imuroiminen. Lumen auraaminen osoittautui 

monelle kovin raskaaksi tai he eivät pystyneet sitä lainkaan tekemään. Siivous- ja ulkotyöpalvelut 

mahdollistivat myös omakotitalossa asumisen pitempään. Osa haastateltavista koki ulkopuolisen 

avun vastaanottamisen ensin vaikeana, mutta kun he olivat siihen päätyneet, he eivät halunneet 

luopua avusta ja olivat tyytyväisiä palvelujen saamiseen. Hyviä työntekijöitä löytyi, ja ikääntyneet 

ihmiset kokivat, että heitä autetaan mielellään. Kotisairaanhoito oli monelle sotainvalidille myös 

tärkeä apu, joka voi osaltaan ehkäistä laitoshoidon tarvetta. Eräs puoliso kuvasi avun 

vastaanottamista seuraavasti: 

  

                   ”Se oli sitte vaikea ajatella, että joku vieras tulis tänne kotiin siivoamaan. 

                     Siinä kävi sitte niin, että me päätettiin kuitenkin kokeilla ja otettiin ensiksi 

                     ikkunanpesua. Sitte kun meidän siivooja tuli, niin hänhän on oikeen ihana 

                     ihminen ja tekee hyvää työtä että mä en luopuis enää hänestä ollenkaan.” 

                     (Haast. nro 6, puoliso)  

 

Jos palveluja vähennettäisiin, osa sotainvalideista arveli nykytilanteessa selviytyvänsä vielä kotona, 

joskin huonommin. Osalle palvelut olivat niin välttämättömiä, että ilman niitä heidän olisi 
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siirryttävä laitoshoitoon. Palvelujen vähäiseen käyttöön vaikutti myös ikääntyvien puutteellinen 

tietämys tarjolla olevista palveluista:  

 

                    ”Ei näistä tienny, ei mistään ollu sääntöjä luettavissa, sokkosilla oltiin,  

                      ennen kuin palveluneuvoja tuli ja selkiinnytti tän tilanteen.” (Haast. nro 7) 

 

Osa heistä oli lukenut lehdistä palveluja koskevia ilmoituksia, mutta he eivät tienneet, koskisivatko 

palvelut juuri heitä. Sotainvalidit ja heidän puolisonsa totesivat apua tarvittavan sekä 

henkilökohtaisten palvelumahdollisuuksien selvittämisessä että palvelujen hankinnassa. 

Huonommassa asemassa palvelujen suhteen ovat alle 20 %:n haitta-asteen omaavat sotainvalidit. 

Valtiokonttori ei korvaa heille ns. kuntapalveluja, joten ne jäävät heidän itsensä maksettaviksi. Jos 

he eivät saaneet tai käyttäneet kuntapalveluja, he ostivat yksityisiä palveluja tai turvautuivat 

läheisten apuun. Osa haastateltavista maksoi lapsille ja lapsenlapsille kotiavusta.            

                       

Kodin toimivuuden tuki 

 

Sotainvalidit havaitsivat ikääntyessään ja toimintakykynsä heikentyessä, että kodin toimivuuteen on 

kiinnitettävä erityistä huomiota. Vanhemmissa omakotitaloissa oli sauna usein kellarissa tai 

ulkorakennuksessa eikä muita pesutiloja ollutkaan. Tukikaiteet puuttuivat ulkoportaista ja piha-

alueilta. WC oli joskus niin pieni, ettei sinne mahtunut apuvälineiden kanssa. Sotainvalidien 

asunnonmuutostöitä on tehty 1990-luvun alusta alkaen Valtiokonttorin kustannuksella ja useimmat 

haastatelluista olivat käyttäneet tätä palvelua hyväkseen. Asuintasoon uudistetut pesu- ja WC-tilat 

paransivat ratkaisevasti pesumahdollisuuksia. Sotainvalidit olivat niihin tyytyväisiä ja totesivat 

niiden lisäävän sekä mukavuutta että turvallisuutta. Ajoissa tehdyillä muutostöillä estettiin 

laitoshoidon tarvetta. Esimerkiksi ulkosaunalle oli huonokuntoisena vaarallista kulkea ja varsinkin 

talvella kaatumisvaara oli todellinen liukkauden vuoksi:  

 

                    ”Se on aina hankalaa noita rappusia pitkin lähtee liukkaalla, kun on  

                      huonokuntonen. Ulkosaunalla on kyllä hyvät tilat, mutta kun ne on siellä.  

                      Tää suihkun saaminen alakertaan, nyt pesut sujuu turvallisemmin.” (Haast. nro 9)  

                     

Sotainvalidit käyttivät monenlaisia apuvälineitä. Haastateltavat totesivat sisätiloissa ja ulkona 

käytettävien apuvälineiden helpottavan elämää ja tekevän jokapäiväisistä toimista turvallisempia.  

Esimerkiksi rollaattorien tuli olla sopivia ulko- tai sisäkäyttöön ja heidän oli hyvä tietää, kuinka ne 
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saatiin kokoon autoon laittamista varten. Sopivien apuvälineiden hankinnalla ja niiden käytön 

opettelulla estettiin haastateltavien mukaan myös laitoshoidon tarvetta. Kuulon ja näön apuvälineitä 

sekä monia peseytymistä helpottavia apuvälineitä tukitangoista suihkutuoleihin oli käytössä: 

 

                    ”Ja apuvälineitä kans, on se turvallisempi mennä suihkuun kun saa  

                      siinä istua, tuolilla. Sitä mä käytän, juu. Ja ne tangot on apuna, että 

                      saa jostain kiinni.” (Haast. nro 6) 

 

Apuvälineitä tarvittiin myös uusiin asuntoihin. Tukitankoja ei välttämättä löytynyt uusien asuntojen 

pesutiloista ja niissä saattoi olla suihkukaappi, joka piti poistaa, koska sinne ei mahtunut 

suihkutuolia.  

                       

5.1.3 Aktiivisuuden ylläpitäminen  

 

Haastateltavat halusivat säilyttää aktiivisuutensa ikääntyessään. Aktiivisuuden ylläpitäminen –

yläkategorian alakategoriat ovat (1) harrastukset ja (2) liikkuminen kodin ulkopuolella. 

                                                               

Harrastukset 

 

Omien harrastusten tärkeys tuli haastatteluissa esille. Osa sotainvalideista harrasti samoja asioita 

kuin nuorenakin, osalla harrastukset olivat muuttuneet elämän varrella. Muutokset terveydentilassa 

rajoittivat entisiä harrastuksia tai pakottivat vaihtamaan ne johonkin muuhun. Entisten 

harrastusmahdollisuuksien menetys tuntui heistä ikävältä, mutta toisaalta he olivat tyytyväisiä 

siihen, että oli löytynyt jotain uutta tilalle. Osalla harrastukset liittyivät pelkästään kotona 

tekemisiin, esimerkiksi puutarhanhoitoon, lintujen ruokkimiseen ja tarkkailuun. Joillekin 

postimerkkien keräily oli ollut mielenkiintoinen harrastus nuoresta pojasta lähtien. Osalla 

harrastukset olivat sen laatuisia, että niihin voitiin osallistua kotona tai kodin ulkopuolella. Musiikin 

harrastaja kuunteli sitä kotona tai kävi konserteissa ja oopperassa. Urheilun harrastaja seurasi 

kilpailuja kotona televisiosta tai kävi urheilukilpailuja katsomassa paikan päällä. Heitä mietitytti 

digisovittimen ja maksullisten urheilukanavien hankinta ja he odottelivat vielä, josko laitteet 

paranisivat ja halpenisivat ennen kuin se on ostettava. Tämä oli yhteinen puheenaihe tuttavia 

tavatessa. Harrastukset olivat puolison kanssa osin yhteisiä ja osin erillisiä. Joillekin tuttavien 

autteleminen harrastemaisena puuhailuna toi virkistystä ja vaihtelua elämään. Olivatpa harrastukset 

kodin seinien sisä- tai ulkopuolella, sotainvalidit kuvailivat niitä henkisesti virkistävinä, oloa 
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helpottavina ja todellista elämän sisältöä antavina. Haastateltavat kuvasivat harrastuksiaan 

esimerkiksi seuraavasti:   

                    

                     ”Musiikki on tullu mulle tärkeäksi. Luulisin, että se vaikuttaa myöskin 

                       vanhan ihmisen aivovoimisteluna tavallaan, musiikin kuuntelu. Et se 

                       mua pitää niin kuin pystyssä nyt.” (Haast. nro 10)   

 

                     ”Sitte kaverit on, joka kylässä on semmosia, että vieläkin ne muistaa, että 

                       kun jokin pieni juttu on siellä niin ne soittaa, että tuu käymään kahvilla  

                       mutta ota työkalut mukaan. Pääsee töihin välillä kun joku pieni juttu on,  

                       kun isäntien kanssa tuli monta asiaa hoidettua.” (Haast. nro 1)     

 

Sotainvalideilla oli mahdollisuus tavata vanhoja tuttavia erilaisissa tilaisuuksissa ja juhlissa 

käydessä ja retkille osallistuminen toi huvia ja virkistystä muutenkin. Varsinkin yksin asuville 

ikääntyville nämä olivat tärkeitä mahdollisuuksia säilyttää sosiaaliset suhteet ja tunteen, että on 

elämässä mukana. Monet olivat olleet aikaisemmin itsekin aktiivisia toimijoita erilaisissa seuroissa 

ja yhdistyksissä, mutta sen kaltainen aktiivisuus oli vuosien myötä vähentynyt ja nyt he osallistuivat 

mielellään, kunhan tilaisuudet olivat muiden järjestämiä. Sotainvalidien ja veteraanien omat 

kokoukset, retket ja isänmaalliset sekä paikalliset seutukuntien juhlat olivat suosittuja tilaisuuksia:  

                     

                    ”Tässä tuntumassa sitten jotain ohjelmia ja kesällä toimii toripäiväkin  

                      tuossa, että jollain tavalla pääsee olemaan elämässä mukana.” (Haast. nro 7)                                        

                      

Liikuntaharrastukset olivat merkittävässä asemassa monen sotainvalidin elämässä. Osa heistä 

harrasti lenkkeilyä päivittäin. He kokivat, että sillä on sekä kuntoa ylläpitävä että virkistävä 

vaikutus. Yksi haastateltava kertoi ”ottavansa lomaa” ja käyvänsä Lapissa hiihtämässä. Kaikilla 

haastateltavilla sotavammat rajoittivat liikuntaharrastuksia, mutta he keksivät erilaisia keinoja, jotta 

harrastaminen olisi mahdollista. Eräs haastateltava koversi monoihin tilaa nilkan sirpaleelle ja niin 

onnistui sekä luistelu- että murtomaahiihto. Uiminen ja vesivoimistelu olivat osoittautuneet 

joillekin helpommiksi liikuntamuodoiksi, jos voimistelu muuten oli hankalaa esimerkiksi nivelten 

liikkuvuusongelmien vuoksi. Sotainvalideilla oli myös kuntoutuslaitoksista saatuja henkilökohtaisia 

voimisteluohjeita, joiden mukaan he voimistelivat päivittäinkin kotona, vaikka ulkona liikkuminen 

olisi ollut vaikeampaa. He pitivät säännöllistä kuntoutuksessa käymistä tärkeänä ja kokivat sen 



 35  

parantavan liikkumiskykyä ja virkistävän henkisesti. Samalla he tapasivat veljiä, kuten sotainvalidit 

nimittävät sodassa olleita tovereitaan. Haastateltavat kuvasivat liikunnan merkitystä seuraavasti:  

 

                    ”Lenkkeily, se on päivittäistä, aamulla heti lasi vettä ja ulos. Sitä uintia 

                      mä oon harrastanu kerran viikossa, ja siellon tiistaisin vesijumppa  

                      mukana, että mä oon sitten siellä.” (Haast. nro 1)  

             

                    ”Jos ei ole mitään kuntoutusta niin se kuntokäyrä lähtee väkisin alaspäin.  

                      Minä katson sen tarpeelliseksi ja hyväksi itselleni ja muille.” (Haast. nro 2) 

 

Liikkuminen kodin ulkopuolella 

 

Sotainvalidit ja heidän puolisonsa pitivät kodin ulkopuolisia liikkumismahdollisuuksia tärkeinä 

monista syistä. Heidän piti päästä asioimaan ja he tapasivat kaukaisempia sukulaisia ja tuttavia ehkä 

vain kodin ulkopuolella olevissa tilaisuuksissa. Auto, ajokortti ja kyky ajaa mahdollistivat 

riippumattoman liikkumisen.  Osa sotainvalideista tarvitsi apuvälineitä, esimerkiksi keppejä tai 

rollaattoria, autoon päästäkseen. Osa kuljetti apuvälineitä mukana autossa vain, jos heillä oli 

tiedossa, että he joutuvat kävelemään pidemmän matkan. Jos kävelykyky oli muutamia satoja 

metrejä, voivat lähelläkin olevat palvelut olla ulottumattomissa ilman kulkuneuvoa: 

 

                    ”Kilometrin päähän kirkolle en pääsis muuten kun autolla. Kun mä  

                      pääsen auton rattiin, niin mä pääsen kauppareissut tekemään ja syömään. 

                      Jos mä menen pitemmälle, mä pistän rollaattorin autoon.” (Haast. nro 7) 

 

He käyttivät kunnallista kuljetustukea, ”taksikorttia”, kompensoimaan kulkumahdollisuuksien 

puutetta. Osalla haastateltavista oli tuttu taksinkuljettaja, jolta sai apua asioiden toimittamisessa. 

Vaimon ajotaito oli tärkeä, jos mies ei pystynyt enää ajamaan. Ikääntyneiden vaimojen ajotaito ei 

ollut kovinkaan tavallinen ilmiö, mutta jos vaimolla oli ajokortti ja halu ajamiseen, siihen oltiin 

tyytyväisiä.                      

                      

Ikääntymisen myötä ilmeni kodin ulkopuolisen liikkumisen vaikeuksia. Osa haastateltavista joutui 

odottamaan lumitöiden tekijää päästäkseen autolla ulos pihasta. Osa ei jaksanut istua pitkiä matkoja 

autossa, joten matkojen pituus rajoitti osallistumismahdollisuuksia. Kesän kuumuus ei tuntunut 
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niinkään haittaavan matkan tekoa, koska nykyisin autoissa on useimmiten ilmastointi.  Useimmat 

haastateltavista eivät halunneet ajaa pimeällä hämäränäön heikentymisen takia:  

 

                    ”Pimeällä en halua ajaa ja monet kokoukset on pimeän aikana. Mä oon 

                      päässy kaverin mukana, se on aina soittanu että tuleksä mukaan.” 

                      (Haast. nro 3) 

 

Kuljetustuki, ”taksikortti”, oli monella käytössä, mutta monelle aktiiviselle ihmiselle kuljetustuen 

suomat enintään 18 yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa tuntuivat liian vähältä. Kuljetustuessa oli 

myös käyttäjiä harmittavia rajoituksia. Riippuen myöntöperusteena olevasta laista, kuljetustuella 

saa liikkua joko vain omassa kotikunnassa tai myös omaan kotikuntaan rajoittuvissa kunnissa. 

Palvelujen lopettaminen pieniltä kyliltä aiheutti myös sen, että keskustaan oli jollain tavalla 

päästävä. Julkisen liikenteen vuoroja oli vähennetty, ja haastateltavat kokivat asioinnin sen varassa 

olevan aikaa vievää ja hankalaa:  

 

                     ”Jos lähtee julkisilla keskustaan, siinä menee yli neljä tuntia ennen  

                       kuin on taas kotona. Jos on huonompi kunto, ei sellaista jaksa.”  

                       (Haast. nro 9)   

 

Palveluautoja oli, mutta useat haastateltavat pitivät palveluautojen aikataulun suomaa asiointiaikaa 

kovin rajoitettuna. He joutuivat tekemään useammin matkoja keskustaan ja pitivät sitä liian 

rasittavana. Lisäksi linja-autolla ja palveluautolla kuljettaessa tavarat oli kannettava pysäkiltä kotiin 

ja se oli monille liian raskasta. Joillekin haastateltaville saattajan puute oli joskus esteenä 

tilaisuuksiin osallistumiselle tai asioinnille. Ajokortin menetys tuli ajankohtaiseksi, jos terveys alkoi 

heiketä niin, että se vaikutti ajokykyyn.  Sotainvalidit tiesivät, että lääkäreillä on vastuunsa 

ajokortin myöntämisessä. Ajokortin menetyksestä huolimatta sotainvalidit halusivat asua kotona, 

vaikka autosta luopuminen pakotti harkitsemaan muuttoa omakotitalosta haja-asutusalueelta 

keskustaan palvelujen äärelle. Sotainvalidit eivät kuitenkaan jääneet ”tuleen makaamaan” vaan 

keksivät muita ratkaisuja tilalle. Eräs haastateltava kertoi suunnitelmistaan seuraavasti: 

 

                     ”Lääkärilläkin on vastuu, että ei juur yli yhdeksänkymppiselle anneta 

                       (ajokorttia). Jos mä jään ilman kulkuneuvoa, mä olen tässä niin motissa 

                       että. Mulla on sellanen takaportti, että se mopoauto. Se on kortiton. Että 

                       mulle on nyt vakiintunut semmonen ajatus, että mä otan semmosen.” (Haast. nro 7)                  
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5.2 Sotainvalidien kuvaus neuvontapalvelusta kotona selviytymisensä edistäjänä 

 

Sotainvalidien kuvauksesta neuvontapalvelusta kotona selviytymisensä edistäjänä yhdistäväksi 

kategoriaksi muodostui sotainvalidien voimavarojen tukeminen, jonka yläkategoriat olivat (1) 

kotona selviytymisen varmistaminen ja (2) sosiaalinen tuki. Taulukossa 3 on esitetty sotainvalidien 

voimavarojen tukemisen yhdistävä kategoria, yläkategoriat ja alakategoriat.  

 

 

TAULUKKO 3. Sotainvalidien voimavarojen tukemisen yhdistävä kategoria, yläkategoriat ja 
alakategoriat. 
___________________________________________________________________  
Yhdistävä kategoria                 Yläkategoria                                  Alakategoria     
_____________________________________________________________________________________               
Sotainvalidien                       Kotona selviytymisen              Neuvontapalvelusta toivottu apu 
voimavarojen                        varmistaminen                         *Terveysongelmiin liittyvä avun tarve 
tukeminen                                                                                *Toimintakykyyn liittyvä avun tarve                                                                                              
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                                                                                                  Välineellinen tuki  
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                                                                                                  Emotionaalinen tuki                 
                                                                                                   *Luotettavuus                                     
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5.2.1 Kotona selviytymisen varmistaminen  

 

Tutkimukseen osallistuneet sotainvalidit ja heidän puolisonsa olivat olleet neuvontapalvelun 

asiakkaina yhdestä kuuteen vuotta, joten heille oli jo ehtinyt muodostua käsitys neuvontapalvelun 

kautta saatavista avuista ja niiden merkityksestä heidän kotona selviytymiselleen. Kotona 

selviytymisen varmistaminen -yläkategorian alakategoriat olivat (1) neuvontapalvelusta toivottu 

apu ja (2) neuvontapalvelusta saadun avun merkitys.                                                               

                    

Neuvontapalvelusta toivottu apu 

            

Osa haastateltavista arvioi terveytensä olevan nykyisin suunnilleen samanlaisen kuin ennen 

neuvontapalvelun asiakkaaksi tuloa. He arvioivat kuntonsa kohtuullisen hyväksi ja pärjäsivät hyvin. 

Osalla taas oli ollut monenlaisia akuutteja ja kroonisia sairauksia jo ennen neuvontapalvelun 

asiakkuutta. Osalla oli ollut mielestään hyvä terveys ennen neuvontapalvelun asiakkaaksi tuloa, 

mutta muutamassa vuodessa oli tapahtunut heikentymistä, joskin hoidoista oli ollut apua. Jotkut 

totesivatkin, että iän mukana tapahtuu vähittäistä raihnaistumista, jota on vaikea estää ja jopa vaikea 

huomata, koska vähittäisiin muutoksiin voidaan myös sopeutua: 

 

                   ”Tietysti kun vanhenee, niin ainahan sitä eroa ihan normaalisti tulee 

                     mutta se on hiipivä, niin että on vaikea sanoa olisko ollu tai ei.”  

                     (Haast. nro 1) 

                                          

Sotainvalidit toivoivat apua sekä sotavammoista johtuviin, että muihin terveydellisiin ongelmiin. 

Osa haastateltavista tarvitsi apua pelkästään sotavammoihin liittyvissä terveysongelmissa, osa 

pelkästään muissa terveysongelmissa ja osa molemmissa.  He itse tai omaiset ottivat yhteyttä 

neuvontapalveluun. Palveluneuvoja otti myös yhteyttä sotainvalideihin. Kunnallisen tai 

yksityissektorin sosiaali- tai terveydenhuollon työntekijä toimi joissakin tapauksissa avunpyynnön 

välittäjänä. Sotainvalidien Veljesliittoon kuuluvat sotainvalidiosastot ja –piirit saattoivat myös 

patistella sotainvalideja hakeutumaan neuvontapalvelun asiakkaaksi:  

 

                   ”Sotainvalidiosaston puheenjohtaja sano, että tota nyt kun palveluneuvoja 

                     tulee käymään tänne, niin sinä tulet kanssa sinne että keskustellaan siellä. 

                     No mitäs, se siitä lähti sitten.” (Haast. nro 1) 
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                   ”Silloin puhuttiin näistä vammoista ja tutkimisesta ja kuntoutuksesta. 

                     Ja miten noin sotainvalideja hoidetaan.” (Haast. nro 6)  

                                 

Osa haastateltavista halusi sotavammojen haitta-asteiden selvittämistä ensimmäistä kertaa tai jo 

korvattujen sotavammojen tutkimista uudelleen. Joidenkin haastateltavien sotavammoja oli 

viimeksi tutkittu 1940-luvulla, joten uusintatutkimukset olivat paikallaan. Vammat voivat pahentua 

ajan myötä ja toisaalta tutkimusmahdollisuudet, laitteet ja tietotaito ovat parantuneet vuosien 

mittaan. Osa sotainvalideista halusi apua sotavammoihin liittyvän hoidon ja 

kuntoutusmahdollisuuksien selvittelyssä ja järjestelyssä. Esimerkiksi sodassa aivovamman saaneet 

tarvitsivat hoitojaksoja erilaisten aivovammasta johtuvien oireidensa hoitamiseksi. Hoitojaksojen 

ansiosta he selviytyivät kotona jonkin aikaa. Kuntoutus on ollut sodasta lähtien tärkeä osa 

sotainvalidien kotona selviytymisen tukemista ja monet ovat käyttäneet kuntoutusmahdollisuutensa 

tarkoin hyväkseen. Muihin kuin sotavammoihin liittyviin terveysongelmiin haettiin myös apua 

neuvontapalvelusta. Haastateltavista muutamat halusivat päästä esimerkiksi silmä- tai/ja 

kuulotutkimuksiin sekä keskustella muistiongelmista ja niiden hoidosta. Leskeytymiseen ja 

yksinäisyyteen liittyvään masennukseen tarvittiin myös apua.  

 

Toimintakyvyn alentumiseen liittyvät vaikeudet olivat monella sotainvalidilla syynä 

neuvontapalvelun asiakkaaksi hakeutumiseen. Osalla toimintakyvyn alentuminen liittyi 

sotavammaan ja osalla kyse oli muusta kuin sotavammasta johtuvasta toimintakyvyn 

heikentymisestä. Osalla haastateltavista toimintakyvyn alentuminen liittyi sekä sotavammoihin että 

muihin syihin. Haastateltavat tarvitsivat apua siivoamisessa, ruoan laitossa, peseytymisessä, 

ulkotöissä, asunnonmuutostöiden ja apuvälineiden hankinnassa sekä kodin ulkopuolisten 

liikkumismahdollisuuksien järjestämisessä, joita on kuvattu tarkemmin kappaleessa 5.1. 

Haastateltavat kuvasivat toimintakyvyn heikentymiseen liittyviä vaikeuksia muun muassa 

seuraavasti: 

 

                    ”Lääkäri kielsi rasituksen kokonaan sydämen takia. Muukin siivous oli 

                     sitte liian rasittavaa, mutta ensin se alko tuosta ikkunan pesusta.”  

                     (Haast. nro 6, puoliso)  

 

                   ”Ruoan laitto on toinen asia, vaimohan väsyy ja meillä oli sellasta 

                     aikaa, että me syötiin voileipää enimmäkseen.” (Haast. nro 4)  
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Neuvontapalvelusta saadun avun merkitys 

                                                                             

Sotainvalidit saivat neuvontapalvelun kautta apua sekä sotavammoista johtuviin että muihin 

terveydellisiin ongelmiin. Palveluneuvojat keskustelivat sotavammoista, niiden hoidosta ja 

kuntoutuksesta sotainvalidien kanssa. Palveluneuvojat selvittelivät sotavammojen tutkimus- hoito- 

ja kuntoutusmahdollisuuksia, hankkivat Valtiokonttorin maksusitoumuksia, avustivat lähetteiden 

hankinnassa, tekivät ajanvarauksia ja järjestivät hoito- sekä kuntoutuspaikkoja. Sotainvalidit saivat 

muihin kuin sotavammoihin liittyviin terveysongelmiinsa samantyyppistä apua kuin 

sotavammoihinkin liittyen. Sotainvalidien on joissain tapauksissa mahdollista saada Valtiokonttorin 

maksusitoumus myös muiden kuin varsinaisten sotavammojen tutkimiseen ja palveluneuvojat 

hankkivat myös näitä maksusitoumuksia sotainvalideille. Joskus oireiden todettiin yllättäen 

liittyvän sotavammaan, kuten eräs haasteltava kuvasi: 

  

                   ”Sitte mulle olikin yllätys, että kun mä kävin kuulon tutkimuksissa, niin 

                     ne näki siellä että tää huono kuulo johtukin sodasta.” (Haast. nro 4)  

 

Kaikki haastateltavat saivat neuvontapalvelun käynnistämiä uusintatutkimuksia jo korvatuista 

vammoista. Osa haastateltavista sai ensimmäistä kertaa selvityksen sotavammasta ja sen haitta-

asteesta. Haitta-asteen määrittely toi sotainvalideille mahdollisuuden sotilasvammalain mukaisiin 

korvauksiin ja etuuksiin. Haitta-asteen kohotessa etuudet yleensä laajentuivat:  

 

                    ”Minä sain prosenttia tämän palveluneuvojan avulla, että pääsin 

                     sotainvalidien kirjoihin. Että mä en usko, että tässä olis tapahtunukkaan 

                     jos ei se olis lähteny sieltä päin.” (Haast. nro 1)  

 

Sotainvalidit pitivät hyvänä sitä, että palveluneuvojat seurasivat heidän yleistä vointiaan ja 

toimintakykyään. He saivat palveluneuvojilta tietoa terveyden hoidosta, ja osasivat paremmin 

toimia saadun tiedon avulla. Esimerkkinä ovat sokeritautia sairastavan saamat jalkojenhoito-ohjeet.     

Sotainvalidit pääsivät neuvontapalvelun avustuksella säännölliseen kuntoutukseen ja tietyillä 

edellytyksillä muille hoitojaksoille sotainvalidien laitoksiin. Haastateltavat pitivät kuntoutusta 

yhtenä terveyden hoidon keinona. He pitivät niin laitos- kuin avokuntoutusta ja 

fysioterapiayksiköiden työntekijöiden ammattitaitoa tärkeinä kotona selviytymisen kannalta, koska 

ne auttoivat ylläpitämään liikkumiskykyä ja vähensivät joissakin tapauksissa särkylääkkeiden 
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tarvetta. Sotainvalidit tapasivat laitoksissa toisia sotainvalideja, puolisoita ja tuttua henkilökuntaa. 

Haastateltavat kertoivat, että hoito ja kuntoutus sinänsä sekä toisten ihmisten tapaamiset tuntuivat 

virkistäviltä, mieliala kohosi ja hyvä olo jatkui vielä kotonakin. Useat haastateltavat olivat 

havainneet samantapaista virkistymistä sekä omalla että toisten sotainvalidien kohdalla. Sota-ajoista 

ei kuntoutuksessa ollessa enää paljonkaan keskusteltu, vaan keskustelu kääntyi nykypäivän 

tapahtumiin. Hoitojaksojen ja kuntoutuksen merkityksestä haastateltavat kertoivat seuraavasti: 

 

                    ”Mieliala on aina hoidossa ollessa jollain tavoin parempi, kun näkee  

                      muitakin  muitakin ihmisiä eikä tarvitse  olla yksin.” (Haast. nro 10)  

 

                    ”Ne on henkisesti virkeämpiä ne äijät, kutka siellä on, vaikka siellä 

                      ei nyt enää mennäkään Syvärin yli, ne on olleet ja menneet, mutta 

                      ne saa jutella siellä ihan jokapäiväisistä asioista.” (Haast. nro 2)    

 

Sotainvalidit saivat neuvontapalvelusta apua myös toimintakyvyn heikentyessä ja kotona 

selviytymisen vaikeutuessa. Sotainvalidien palveluneuvojat pohtivat heidän kotona selviytymistään 

sekä siihen liittyviä palvelun tarpeita yhdessä sotainvalidin ja hänen puolisonsa ja/tai joskus muun 

omaisen kanssa. Muita työntekijöitä, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöitä ja yksityisiä 

palveluntuottajia, oli tarpeen mukaan keskusteluissa mukana. Palveluneuvojat neuvottelivat 

Valtiokonttorin kunnille korvaamista sotainvalidien palveluista kotipalvelunohjaajien kanssa, joiden 

vastuulla on palvelujen jakaminen kunnissa.  Haastateltavat kertoivat ottavansa neuvontapalveluun 

yhteyttä, jos heidän selviytymisessään tapahtuu muutoksia. He pitivät turvallisuutta tuovana sitä, 

että tiesivät voivansa neuvotella palveluneuvojan kanssa apuvälineiden ja palvelujen lisäämisestä.   

 

Neuvontapalvelun toimesta sotainvalidit saivat harkinnan perusteella apuvälineitä, joista osan 

kustansi Valtiokonttori ja osa hankittiin kuntien apuvälinekeskuksista tai muista terveydenhuollon 

toimintayksiköistä. Palveluneuvojat siirsivät asunnonmuutostöiden tarkemman arvioinnin ja töiden 

käynnistyksen Vanhustyön keskusliiton alaisuudessa toimivalle veteraanien korjausneuvonnalle. 

Haastateltavien mukaan heidän fyysinen toimintakykynsä koheni, kun apuvälineet ja kodin 

muutostyöt tekivät liikkumisesta, peseytymisestä, pukeutumisesta ja ruoan laitosta turvallisempaa ja 

mukavampaa. Samalla mukavuuden ja turvallisuuden tunne kohottivat myös heidän henkistä 

hyvinvointiaan. Haastatellut arvioivat saamiensa palvelujen tukevan heidän kotona selviytymistään: 

                    

                     ”Kyllähän se tähän kotona selviytymiseen on justiin tää neuvontapalvelu 
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                       antanu lisää pontta, että kuinka kaikkia apuvälineitä on mahdollisuus 

                       saada. Justiin sellasta, mikä auttaa tähän kotona asumiseen.” (Haast. nro 9)  

 

                     ”Turvallisempi mennä suihkuun, kun saa siinä istua, tuolilla ja onhan 

                       näistä siivouksista ja lumen aurauksista apua, ei sitä voi kieltää. 

                       Ei me niistä itse enää selvittäis.” (Haast. nro 6)  

 

Neuvontapalvelun kautta käynnistetyt, toimintakykyä tukevat palvelut helpottivat myös sosiaalista 

kanssakäymistä ja virkistivät psyykkisesti. Sotainvalidit arvioivat, että esimerkiksi 

neuvontapalvelun avustuksella hankittujen kuulon apuvälineiden (kuulolaite, puhelimeen, 

ovikelloon ym. liitettävät apuvälineet) käyttöön otto helpotti heidän sosiaalista kanssakäymistään. 

Haastateltujen sotainvalidien tavallinen palvelumuoto oli Valtiokonttorin korvaama ateriapalvelu, 

jolloin kunnosta riippuen sotainvalideille tuodaan ateriat kotiin tai he saavat lounasseteleitä 

aterioidakseen haluamassaan ruokapaikassa. Ateriapalvelu helpotti sekä pariskunnan että yksin 

asuvien sotainvalidien elämää. Jotkut yksin asuvat sotainvalidit totesivatkin, että ilman 

lounasseteleiden suomaa ruokailumahdollisuutta he olisivat enemmän yksin kotona. Ruokailun 

takia he lähtivät lähes päivittäin kotoa ulos ja tapasivat samalla tuttavia. Yksin asuvat miehet 

arvelivat myös, että ateriat olivat monipuolisempia ja terveellisempiä kodin ulkopuolella syödessä. 

Osa yksin asuvista totesi, että kotona ruoka jää usein laittamatta, vaikka se on pakasteessa valmiina. 

Sotainvalidin ateriapalvelu vapautti puolison ainakin osittain ruoan laitosta ja antoi mahdollisuuden 

valmistaa itselle mieluista ruokaa sopivana ajankohtana. Pariskunnat kävivät ajoittain myös 

syömässä yhdessä, jolloin sotainvalidi sai ruoan lounassetelillä ja puoliso maksoi sen itse.  

Haastateltavat pitivät ruokailuun liittyvää vapautta miellyttävänä:                  

 

                    ”Minä en ole niin sidottu ruoan laittoon, että sen pitäs olla määräaikana.  

                      Kyllähän minä ruokaa tietysti jonkin verran laitan, mutta kun mies saa 

                      lämpimän ruoan joka päivä, niin minä laitan sitten ittelleni jotaki oman  

                      makuni mukaan ja sillon kun mua huvittaa.” (Haast. nro 4, puoliso)  

 

                    ”Kyllä me mielellään lähetään ja ajatellaan, että tänään ei sitten oo 

                      kummallakaan tiskivuoro. Arvostan sitä, että on nuo lounassetelit  ja   

                      (ruoka) paikat ja vapaa mennä koska vaan syömään sillon kun haluttaa.   

                      Se on plussaa elämälle.” (Haast. nro 2)  
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Harrastuksiin ei neuvontapalvelun toiminnalla tuntunut olevan vaikutusta. Osa haastateltavista oli 

saanut neuvontapalvelun kautta tietoa esimerkiksi sotainvalidien tilaisuuksista, mutta sotainvalidien 

järjestöt tiedottivat tilaisuuksista itsekin lehtien ja kirjeiden välityksellä.   

                                                                                         

5.2.2 Sosiaalinen tuki 

 

Sosiaalinen tuki –yläkategorian alakategoriat olivat (1) tiedollinen tuki, (2) välineellinen tuki ja (3) 

emotionaalinen tuki. 

 

Tiedollinen tuki                                                                                                                                                                       

 

Sotainvalidit ja heidän puolisonsa pitivät neuvontapalvelusta saamaansa neuvontaa ja ohjausta 

tärkeinä. Lähtökohtana pidettiin sitä, että palveluneuvojat ovat asiantuntijoita, jotka tuntevat sekä 

sotainvalidit että heille kuuluvat palvelut ja muut etuudet. Tiedottamista ja tietojen päivittämistä 

sotainvalideja koskevissa asioissa pidettiin tärkeänä. Niihin kuuluivat sekä kotona selviytymistä 

helpottavista apuvälineistä ja palveluista että muista sotainvalidien etuusasioista tiedottaminen.  Osa 

haastatelluista totesi, ettei osaisi hakea tietoa muualtakaan:  

 

                  ” En mä osais mihinkään muualle lähtee, jos näistä asioista 

                     on kyse, mitä tässä invaliditeetissa on ja tarvis tietää.” (Haast. nro 1)   

 

                    ”No palveluneuvoja löysi minut ja soitti, se oli yllätys minulle ja sitä 

                     ennen kun näistä ei tienny yhtään mitään. Kaikin puolen tuntee  

                     varmuutta jo ettei oo yksin niin että joku sanoo vaan pöydän 

                     takaa jotain vaan että hän keskustelee.” (Haast. nro 7)  

          

Paitsi tiedottamista, myös palvelujen ja etuuksien selvitystyötä pidettiin tärkeänä. Haastateltavat 

pitivät helpoimpana keskustella arkaluontoisista asioista kotona. Kotikäyntien etu oli myös se, että 

samalla voitiin katsoa paikan päällä, millaiset olosuhteet olivat ja mitä voitiin tehdä kotona 

selviytymisen tukemiseksi. He pitivät myös palvelutarpeiden muutosten seurantaa tarpeellisena. 

Joskus nopea toiminta kotona osoittautui oleellisen tärkeäksi myöhemmän kotona selviytymisen 

kannalta:         

                                        

                   ”Palveluneuvojan tuki ja maksusitoumuksen haku ja hoitopaikan 
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                     hankinta silloin hyvin nopeasti kun oli tarvetta ovat auttaneet 

                     mua tähän päivään.” (Haast. nro 10) 

 

                   ”Se on se että palveluneuvojat tekevät kotikäyntejä. Se on                                                                   

                     minusta hyvin, hyvin tärkeetä.  (Haast. nro 9)  

 

Välineellinen tuki  

 

Asioiden hoito kotona tuntui sotainvalideista ja heidän puolisoistaan hyvältä myös siksi, että monet 

asiat hoituivat samalla yhdestä paikasta käsin. He pitivät tärkeänä hakemusten teossa saamaansa 

apua. Lomakkeiden kanssa ei tarvinnut lähteä minnekään, kun ne täytettiin kotona. Todettiin, että 

iäkäs ihminen ei jaksa enää lähteä hoitamaan asioitaan moneen paikkaan. He eivät jaksaneet pysyä 

ajan tasalla etuusasioissa, lomakkeiden täyttö kaiken kaikkiaan oli työlästä ja hakemukset jäivät 

helposti itseltä tekemättä. Lomakkeita oli paljon ja oikean lomakkeen hankkiminen oikeasta 

paikasta oli vaikeaa. Pelkän nimen ja ruksin laittaminen paperiin sujui, mutta apua tarvittiin, jos oli 

kirjoitettava perusteluja tai hankittava muita liitteitä. He kokivat myös hyvänä sen, että 

palveluneuvojat toivat apuvälineet kotiin ja opettivat niiden käytön. 

 

                   ”Sitten on hyvä, että asiat hoituu niin yhdestä paikasta. Eikä vanhaa 

                     ihmistä juoksuteta paikasta toiseen, ei sitä jaksaiskaan.” (Haast. nro 4)  

                      

                   ”Ja noista apuvälineistäkin, että ne toimitetaan kotiin asti kaikki,  

                     niin se on meistä niin ihmeellistä, eikä tarvitse lähteä mistään 

                     niitä hakemaan.” (Haast. nro 9)          

 

Neuvontapalvelusta saadulla avulla oli myös taloudellista merkitystä sotainvalideille. Eläke saattaa 

olla muutoin pieni, joten maksullisia palveluja saattaisi olla mahdotontakin hankkia. Valtiokonttori 

korvaa eräissä tapauksissa sotainvalideille ja puolisoille myös muista kuin sotavammoista johtuvia 

erilaisia sairaus- ja lääkekuluja. Silloin tarvitaan useimmiten kuitenkin erillinen hakemus 

kuitteineen. Osalla haastateltavista oli myös pieni eläke, jolloin sotilasvammalain mukaiset, 

sotainvalideille maksuttomat palvelut ja muut etuudet olivat tervetulleita: 

 

                    ”Se on taloudellista hyötyä ja se helppous, se on kamalan hyvä se, 

                      siitä mä pidän, että palveluneuvoja tulee hakemaan papereita.” (Haast. nro 5)  
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Osa sotainvalideista toivoi, että palveluneuvoja toimisi tiedon välittäjänä ja neuvottelijana heidän ja 

muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien välissä. He kokivat, että sekä heidän asiansa että 

palvelujärjestelmän tunteva henkilö pystyy heitä itseään ymmärrettävämmin ilmaisemaan palvelun 

tarpeet ja toiveet:  

 

                    ”Se on asioiden hoito vaikeeta tuolla kunnassakin, onko se sosiaalitoimisto 

                      vai mikä se on, missä pitäs käydä. Ne varmaan paremmin kuuntelee, jos  

                      neuvontapalvelusta näitä asioita hoidetaan. Semmonen käsitys mulla on. 

                      Palveluneuvoja osaa paremmin kuin itte selvittää taas sinnepäin  

                      näitä asioita.” (Haast. nro 4) 

           

Emotionaalinen tuki  

 

Sotainvalidien kokemus neuvontapalvelusta saamastaan emotionaalisesta tuesta rakentui toiminnan 

luotettavuuden kokemuksesta sekä kotikäyntien virkistävästä vaikutuksesta. Sotainvalidit kokivat 

neuvontapalvelusta saamansa tiedot ja avut luotettavaksi. Neuvontapalvelua pidettiin kiintopisteenä, 

jonne voi soittaa ja josta tullaan kotikäynnille, eikä tarvinnut yksin pohtia asioita. Jatkuvuus 

toiminnassa lisäsi turvallisuuden tunnetta, puhelinsoiton päästä löytyi joku palveluneuvoja, jonka 

kanssa saattoi neuvotella. Näitä puolia korostivat sekä yksin että puolison kanssa asuvat 

sotainvalidit:   

 

                    ”Luotan siihen, että kun sieltä saa tiedon, niin se on sitä tietoo, 

                      mitä pitää saada.” (Haast. nro 1)                    

                

Sotainvalidit ja heidän puolisonsa totesivat kotikäyntien myös virkistävän heitä. Heistä tuntui 

mukavalta, että joku kävi katsomassa, varsinkin jos tuttavia oli enää vähän jäljellä tai he olivat 

muuttaneet muualle. Varsinkin yksin asuvat sotainvalidit, joilla mahdollisesti oli yksinäisyyden 

kokemuksia, toivoivat kotikäyntien lisäämistä. Seuraavaa käyntiä odotettiin ja saatettiin sopia uusi 

ajankohta ainakin alustavasti. Sotainvalidien puolisot pitivät siitä, että kotikäynneillä keskusteltiin 

ja sovittiin asioista myös heidän kanssaan. Hienotunteisuutta, luottamuksellisuutta, kiireettömyyttä 

ja helppoa lähestyttävyyttä arvostettiin. Haastateltavat kertoivat kotikäyntien merkityksestä 

esimerkiksi seuraavasti: 
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                   ”Se on virkistävää, että tulee henkilö tänne kotiin meitä vanhoja katsomaan  

                     ja myös minulla on mahdollisuus keskustella.” (Haast. nro 9, puoliso)         

    

                   ”Kyllähän se olis mukava tavata useamminkin. Näin kun yksin asuu, 

                     niin onhan se mukava, että joku käy kattomassa.” (Haast. nro 5)  

 

             

6 POHDINTA  

 

 

6.1 Tutkimuksen eettisyys 

 

Tutkimuseettiset kysymykset liittyvät tutkimuslupien hankintaan, tutkittavien suostumukseen, 

luottamuksellisuuteen, haastattelutilanteeseen, aineiston raportointiin ja analysointiin (Hirsjärvi & 

Hurme 2004). Tutkimussuunnitelmalle saatiin Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen 

hyväksyntä. Empiirisen osan eettisyyden varmistamiseksi pyydettiin tutkimuslupa Kaunialan 

sotavammasairaalasta, josta käsin Länsi-Uudenmaan sotainvalidien neuvontapalvelu toimii. 

Kaunialan sotavammasairaalan johtaja myönsi tutkimusluvan. 

 

Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua osallistujan tietoiseen suostumukseen (Hirsjärvi & 

Hurme 2004, Vehviläinen-Julkunen 2006). Se edellyttää, että osallistujat saavat päätöksentekonsa 

tueksi kirjallista ja sanallista tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, käytännön toteutuksesta, 

osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta keskeyttää tutkimukseen osallistuminen 

(Burns & Grove 2005, Vehviläinen-Julkunen 2006). Haastateltaville lähetettiin postitse 

tutkimustiedote (Liite 2), jotta heillä olisi mahdollisuus tutustua etukäteen kirjallisesti tutkimuksen 

tarkoitukseen, sisältöön ja menetelmään. Samalla heiltä tiedusteltiin suostumusta (Liite 3) 

haastatteluun ja kaikki antoivat suostumuksensa. 

 

Tutkija sopi puhelimitse haastatteluajan suostumuksen allekirjoitettuna palauttaneiden kanssa. 

Haastateltaville korostettiin, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja he voivat 

keskeyttää haastattelun milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Haastattelun alussa kerrattiin 

tutkimuksen tarkoitus, menetelmä ja raportointikäytäntö. Tutkimukseen osallistuville kerrottiin 

myös, että haastattelunauhat ja niistä kirjoitettu aineisto ovat vain tutkijan käytössä ja tuhotaan 

tutkimuksen valmistumisen jälkeen. Haastattelut ja nauhoitukset tehtiin täten tietoisen 
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suostumuksen antaneilta (Liite 3). Haastattelun lopussa varmistettiin, että haastateltavilla on 

tutkijan yhteystiedot, mikäli he haluavat myöhemmin kysyä jotain tai tarkentaa antamiaan tietoja. 

Samalla sovittiin siitä, että tutkija voi ottaa tarvittaessa myöhemmin yhteyttä haastateltaviin.  

 

Tutkittavien anonymiteetti on turvattava eikä heille saa koitua haittaa tutkimuksesta (Burns & 

Grove 2005, Vehviläinen-Julkunen 2006). Anonymiteetin suojaamiseksi haastateltavien nimiä ei 

paljasteta tutkimuksessa eikä alkuperäisistä lainauksista voi tunnistaa tiedonantajia. 

Haastattelutilanne voi olla erilaisia tuntemuksia herättävä (Polit & Hungler 1999, Holloway & 

Wheeler 2004). Haastateltavia havainnoimalla pyrittiin arvioimaan heidän väsymistään tai muita 

oireita, mutta sellaisia ei kuitenkaan ilmennyt. Heillä oli lisäksi mahdollisuus ottaa tutkijaan 

yhteyttä myöhemminkin, mutta yhteydenottoja ei tullut. Tästä syystä tutkimuksen tekijä arvioi, että 

tutkimukseen osallistuneille ei koitunut haittaa tutkimuksesta.  

 

Tutkijan etiikan noudattaminen voidaan kiteyttää rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen sekä 

tutkimustyön ja sen seuraamusten tuntemiseen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002). Tutkijan 

eettisiä periaatteita noudatettiin tutkimuksen suunnittelussa, toteuttamisessa, aineiston 

tutkimussuunnitelman mukaisessa käytössä ja analysoinnissa sekä tulosten vaiheittaisessa 

raportoinnissa.  Tulokset esitetään avoimesti pohdinnassa. 

 

 

6.2 Tutkimuksen luotettavuus 

 

Laadullisen, induktiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella uskottavuuden, 

siirrettävyyden, seuraamuksellisuuden ja todeksi vahvistettavuuden avulla (Lincoln & Cuba 1985).  

Uskottavuus viittaa tulosten todenmukaisuuteen, johon vaikuttavat tutkijan sitoutuminen 

tutkimukseen ja tutkittavien luottamuksen saavuttaminen. Tutkimusaineiston kerääjällä oli 

kokemusta neuvontapalvelutyöstä. Työkokemus lisäsi tutkijan kiinnostusta ja ammatillista 

esiymmärrystä tutkittavaan asiaan. Esiymmärrys voi lisätä tutkimuksen luotettavuutta, koska tutkija 

ymmärtää haastateltavien kokemuksia ja elinympäristöä (Nieminen 1997) ja silloin on mahdollista, 

että tutkijan tulkinnat vastaavat paremmin haastateltavien kokemuksia (Perttula 2000). Toisaalta 

tutkijan on pidettävä mielessään vaara, että hän tulkitsee aineistoa liiaksi oman esiymmärryksensä 

kautta. Luottamuksen lisäksi tutkijan aito kiinnostus ja joustavuus ovat tärkeitä 

haastattelutilanteissa (Maijala ym. 2002). Haastateltavat vaikuttivat myös suhtautuvan avoimesti ja 

luottavasti haastattelijaan, jonka tiesivät tuntevan sotainvalideja ja heidän asioitaan. Haastateltavat 
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ovat tottuneet siihen, että palveluneuvojat käyvät kotona, joten haastattelujen tekeminen kotona teki 

ilmapiirin rennoksi. Selvitys anonymiteetin säilyttämisestä lisäsi myös haastateltavien avoimuutta.  

 

Siirrettävyys tarkoittaa sitä, että tulokset ovat siirrettävissä samankaltaisiin yhteyksiin kuin missä 

tutkimus on tehty. Tuloksia arvioitaessa on huomattava, että aineisto on kerätty sotainvalideilta, 

joilla on käytettävissään erityinen sotilasvammalakiin pohjautuva etuus- ja palvelujärjestelmä. 

Seuraamuksellisuus viittaa siihen, että laadullisessa tutkimuksessa vaikuttavat sekä inhimillinen 

vaihtelu että asetelmaan liittyvä muutos. Tuloksiin voivat vaikuttaa monet tutkijaan, haastateltaviin, 

haastattelujen ajankohtiin ja toteuttamiseen liittyvät tekijät.  

 

Todeksi vahvistettavuus viittaa siihen, että tutkimustulokset perustuvat aineistoon, eivätkä tutkijan 

käsityksiin, vaikka tutkijan subjektivaikutus onkin aina läsnä laadullisessa tutkimuksessa. 

Esiymmärryksestä pyrittiinkin analyysivaiheessa irrottautumaan, jotta tutkittavien oma ääni 

saataisiin kuuluville. Laadullisen tutkimuksen analysoinnin luotettavuus riippuu siitä, kuinka hyvin 

tutkija on onnistunut pelkistämään aineistoa ja muodostamaan kategorioita niin, että tulos kuvaa 

luotettavasti tutkittavaa ilmiötä (Kyngäs & Vanhanen 1999). Tässä tutkimuksessa aineiston 

analysoi yksi tutkija palaten jatkuvasti alkuperäiseen aineistoon sen varmistamiseksi, että kategoriat 

kuvaavat alkuperäistä aineistoa. Tutkimustulokset perustuivat aineistoon ja pyrittiin esittämään 

tarkasti siten, että lukija voi seurata yhteyttä aineiston ja tulosten välillä. Aineistoa on kuvattu myös 

alkuperäisilmaisuilla (Nieminen 1998), jotta lukija voisi arvioida tulosten todeksi vahvistettavuutta. 

Kategorioiden nimeämisessä voidaan käyttää tuttuja käsitteitä (Kyngäs & Vanhanen 1999). Tässä 

tutkimuksessa käytettiin sosiaalisen tuen käsitettä (Kahn & Antonucci 1980, Koivula 2002), koska 

sotainvalidit ja heidän puolisonsa kuvasivat neuvontapalvelusta saamaansa tukea tiedollisen, 

välineellisen ja emotionaalisen tuen tekijöillä, jotka puolestaan ovat sosiaalisen tuen osatekijöitä.   

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan myös aineiston keräämisen ja aineiston laadun 

luotettavuuden sekä kyllästeisyyden perusteella (Janhonen & Nikkonen 2003). Tässä tutkimuksessa 

haastateltiin kotona asuvia sotainvalideja ja heidän puolisoitaan, joilla oli kokemusta sotainvalidien 

neuvontapalvelun asiakkuudesta yhdestä vuodesta kuuteen vuoteen. Katsottiin, että heillä on silloin 

riittävästi kokemusta neuvontapalvelun toiminnasta. Haastattelutilanteissa heille esitettiin tutkijan 

esiymmärryksen perusteella lisäkysymyksiä, jolloin haastateltavilla oli mahdollisuus kumota 

tutkijan tulkinta ja toisaalta antaa lisää tietoa, mikä myös lisää aineiston luotettavuutta (Hirsjärvi & 

Hurme 2004).  
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Sotainvalidien ja puolisoiden näkemykset kotona selviytymisestä ja neuvontapalvelun osuudesta 

siihen olivat tässä tutkimuksessa samankaltaiset, joten puolisoiden haastatteleminen lisäsi 

tutkimuksen luotettavuutta. Haastateltavat olivat lisäksi ilmaisukykynsä ja muistinsa puolesta 

kykeneviä osallistumaan tutkimukseen. Iäkkäitä henkilöitä haastateltaessa on terveydentila ja 

jaksaminen huomioitava (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006). Haastattelun aikana tutkija 

tarkkaili haastateltavien väsymistä. Sellaista ei ollut havaittavissa, vaan haastateltavat kertoivat 

innostuneesti teemoihin liittyvistä aiheista ja lisäsivät omia muistelmiaan. Haastattelut kestivät 

tunnista kahteen ja puoleen tuntiin. Kestoon vaikuttivat haastateltavien kokemukset ja yksilölliset 

tavat ilmaista itseään.  

 

Väljien haastatteluteemojen (Liite 1) avulla pyrittiin saamaan esille haastateltavien omia 

näkemyksiä. Haastattelut saivat edetä teemasta toiseen osallistujien ehdoilla, jolloin heidän 

kannaltaan aiheettomat kysymykset jätettiin käsittelemättä.  Haastattelut tuottivat monipuolisen 

aineiston, jonka perusteella voitiin tehdä tutkimustehtäviin liittyviä päätelmiä. Rikas kerronta tuotti 

myös muistelmia, jotka jätettiin analysoinnin ulkopuolelle, koska ne eivät liittyneet 

tutkimusaiheeseen.  Aineiston kyllästeisyys tarkoittaa sitä, että tutkija on saanut ilmiöstä kaiken 

oleellisen tiedon ja voi lopettaa tiedonkeruun (Janhonen & Nikkonen 2003). Tässä tutkimuksessa 

samat asiat alkoivat toistua seitsemännen haastattelun jälkeen ja kymmenes vahvisti, että uutta 

tietoa ei enää tullut esille, jolloin aineiston keruu lopetettiin.   

 

 

6.3 Tulosten tarkastelu      

 

Tässä tutkimuksessa haluttiin kuvata sotainvalidien kokemuksia kotona selviytymisestä ja selvittää 

heidän oma näkemyksensä sotainvalidien neuvontapalvelun merkityksestä heidän kotona 

selviytymiselleen. Lahtisen ja Laineen (2003) mukaan vanhuspalvelujen vaikutusta ikääntyvien 

hyvinvointiin, toimintakykyyn ja terveyteen ei ole juurikaan tutkittu. Myöskään sotainvalidien 

neuvontapalvelun merkitystä kotona selviytymiselle ei ole aiemmin tutkittu asiakkaiden 

näkökulmasta. Tutkimus tehtiin teemahaastattelujen avulla ja aineisto analysoitiin induktiivisella 

sisällönanalyysillä. Tässä tutkimuksessa haastateltujen kymmenen sotainvalidin keski-ikä oli 83,5 

vuotta ja viiden puolison keski-ikä oli 80 vuotta. 

 

Sotainvalidit ja heidän puolisonsa kuvasivat kotona selviytymistään itsenäisenä ja aktiivisena 

ikääntymisenä. Pyrkimys toimintakyvyn säilyttämiseen oli vahva, vaikka terveyden ja 
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toimintakyvyn muutokset olivat tosiasioita. Toimintakyvyn säilyttämiseen pyrittiin aktiivisesti niin 

kotona asuessa (vrt. Barkay & Tobak 2001, Klemola 2003, Muurinen 2005) kuin laitoshoitoon 

siirtymistä harkittaessa. Kymmenestä haastatellusta kaksi pärjäsi kotona ilman apua ja kahdeksan 

sai jotain ulkopuolista palvelua (vrt. Laukkanen 2001).  Kahdeksasta palveluja saavasta kuusi 

ilmoitti, että he pärjäisivät huonommin tai eivät pärjäisi lainkaan ilman apua, mutta palvelujen 

avulla he kokivat selviytyvänsä itsenäisesti kotona. Kaksi palvelujen käyttäjää harkitsi siirtymistä 

laitoshoitoon. Haastateltavat turvasivat kotona selviytymistään aluksi toimintatapoja muuttamalla 

sekä läheis- ja naapuriavulla (mm. Helin 2000, Kirsi 2004). Elon (2006) mukaan naapurit ovat 

ikääntyvien asuinympäristön voimavara, joka on yhteydessä parempaan fyysiseen ja psyykkiseen 

terveyteen, vähäisempään stressiin, sosiaaliseen tukeen ja turvallisuuden tunteeseen.  

 

Ikääntyvät kuvasivat terveyden ja toimintakyvyn yhteen kietoutuneina, jolloin terveys ei 

tarkoittanut sairauden puuttumista vaan toimintakykyisyyttä (vrt. Åstedt-Kurki 1992, Rissanen 

1999, Helin 2000). Heillä oli tietoa terveyteen vaikuttavista tekijöistä ja he hoitivat terveyttään 

(mm. Åstedt-Kurki 1992, Helin 2000). Haastatelluissa ei ollut Backmanin (2001) kuvaamia itsestä 

huolenpidon luovuttaneita. Ikääntyvien terveydentilassa, toimintakyvyssä ja sosiaalisissa suhteissa 

tapahtui muutoksia. Myös Virkkunen (2001) raportoi ikääntymisen ilmenevän muutosprosesseja 

sisältävänä muutosvaiheena. Osa haastateltavista oli sopeutunut puolison ja ystävien menetyksiin ja 

korvasi niitä onnistuneesti aktiivisen toiminnan avulla. Osa yksin asuvista ilmoitti kokevansa 

olonsa yksinäiseksi, koska puoliso ja lähes kaikki ikätoverit olivat kuolleet ja oma terveydentila oli 

heikentynyt. Haastateltavien mukaan yksinäisyys ja terveyden heikentyminen aiheuttivat 

masennusta, toimintakyvyn heikkenemistä ja edelleen avun tarvetta. Tiikkaisen (2006) 

tutkimuksesta ilmenee, että ikääntyneiden yksinäisyys voi altistaa terveyttä uhkaavalle 

käyttäytymiselle, joten yksinäisyyden ehkäisemiseen pitäisi löytää keinoja. Toisaalta esimerkiksi 

sosiaalisen ja emotionaalisen yksinäisyyden eroja ja niihin vaikuttavia hoitotyön menetelmiä ei ole 

tutkittu riittävästi (Tiikkainen 2006). 

 

Haastateltavat vertailivat mielellään selviytymistään samanikäisten kanssa, jolloin vertailukohteena 

oli jälleen toimintakyvyn säilyminen, eikä niinkään sairauden puuttuminen. He eivät olettaneet 

pärjäävänsä samalla tavalla kuin nuoret ihmiset. He totesivat, että iän mukana tapahtuu vähittäistä 

raihnaistumista, jota he pitivät sitä normaalina. Raihnaistumista oli vaikea estää ja vaikea huomata, 

koska vähittäisiin muutoksiin voi myös sopeutua. Tulos on yhtenevä Helinin (2000) 

tutkimustulosten kanssa.  
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Sotainvalidit ja heidän puolisonsa halusivat asua kotona niin pitkään kuin mahdollista. Myös 

aikaisemmat tutkimukset tukevat (mm. Rissanen 1999, Backman 2001) tätä tulosta. Sotainvalidit 

pitivät kotona asumisen hyvinä puolina itsenäisyyttä, siihen liittyvää itsemääräämisoikeutta ja 

vapautta tehdä omat askareet kuten itselle sopi, omassa asuinympäristössä ja omien tavaroiden 

ympäröimänä. Myös ulko- ja kotimaisissa tutkimuksissa todetaan, että ikääntyvät haluavat asua 

omassa kodissaan ja päättää omista asioistaan (mm. Barkay & Tobak 2001, Klemola 2003, Elo 

2006). Kodista luopuminen aiheutti surua ja juurettomuuden tunnetta. Elo (2006) totesi, että koti 

voi olla osa ihmisen minuutta, jolloin kotiin koskettaessa kosketaan myös ihmisen minuuteen. 

Sotainvalidien aktiivinen pyrkimys ja halu itsenäisyyteen sekä tietyn toimintavapauden 

säilyttämiseen jatkui myös laitoshoitoon siirtymistä suunniteltaessa. Koposen (2003) mukaan 

siirtyminen kodin ja sairaalan välillä on stressitekijä sekä potilaan että perheenjäsenen 

näkökulmasta ja selviytymisen taidot korostuvat. 

 

Haastateltavat pelkäsivät eniten terveyden huonontumista siten, että seurauksena on pysyvään 

laitoshoitoon joutuminen. He ajattelivat laitoshoidon huonoina puolina olevan itsenäisyyden 

menettämisen ja toisten avun varaan joutumisen. Aikaisemmissa tutkimuksissa (vrt. Sulander ym. 

2004) on saatu samankaltaisia tuloksia. Osa haastateltavista oli jo tehnyt varasuunnitelmia, mikäli 

he eivät selviytyisi nykyisessä asuinympäristössä. Varasuunnitelmat eivät olleet toimivia, jos 

kunnon huonontumista ei ollut otettu huomioon.  

 

Aktiivisuuden ylläpitäminen toi haastateltaville vaihtelua ja virkistystä ja antoi tunteen elämässä 

mukana olosta (mm. Elo 2006). Sotainvalidit harrastivat samoja asioita kuin nuoruudessaan tai 

harrastukset olivat muuttuneet ajan kuluessa monista syistä. Heillä oli puolison kanssa yhteisiä tai 

osittain erillisiä harrastuksia ja osalle tuttavien autteleminen toi vaihtelua elämään. He halusivat 

säilyttää aktiivisuutensa myös kunnon huonontuessa, vaikka esimerkiksi saattajan löytäminen kodin 

ulkopuolisiin tilaisuuksiin oli joskus hankalaa ja esti ajoittain osallistumisen, kuten myös Helin 

(2000) on todennut. Harrastukset vaikuttivat monipuolisesti haastateltavien elämään. Esimerkiksi 

tilaisuuksissa käyminen ja liikuntaharrastukset olivat osa sosiaalista kanssakäymistä ja 

liikuntaharrastukset vaikuttivat myös fyysiseen terveyteen. Molemmat tuottivat lisäksi henkistä 

virkistymistä. Ruoppila (2004) on myös todennut harrastusten vaikuttavan toimintakyvyn eri 

ominaisuuksiin.  

 

Kaikki tutkimukseen osallistuneet harrastivat liikuntaa, osa hyvinkin aktiivisesti. Sotainvalidit 

kävivät kuntoutuksessa säännöllisesti ja olivat saaneet kotikuntoutusohjeita. Sotainvalidit yhdistivät 
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liikunnan ja kuntoutuksen tässä tutkimuksessa terveyden ylläpitoon. He arvioivat niiden kohottavan 

fyysistä kuntoa, auttavan sosiaalisten suhteiden ylläpidossa ja virkistävän henkisesti. Kivelä (2001) 

toteaa, että kuntoutuksen tulee perustua toimintakyvyn määrittelyyn ja sen heikkenemistä voidaan 

hidastaa tai kompensoida yksilöllisen kuntoutuksen, apuvälineiden ja ympäristön muutosten avulla. 

Kuntoutuksen merkitys veteraanien fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille sekä 

edelleen kotona selviytymiselle todettiin myös Niemelän (2004) ja Salosen (2005) tutkimuksissa. 

Liikunnan harrastaminen on myös yksi tapa ottaa itse vastuuta omasta hyvinvoinnistaan.  

 

Haastateltavat pitivät tärkeinä myös itsenäisiä liikkumismahdollisuuksia (vrt. Sonkin 1999, Olsbo-

Rusanen & Väänänen-Sainio 2003), jotta säilytettäisiin liikkumisen itsenäisyys ja vältyttäisiin 

muuttamasta keskustaan tai jopa laitokseen. Omalla autolla oli helpointa liikkua. Osa haastatelluista 

kertoi pimeyden rajoittavan liikkumista (mm. Elo 2006), koska he eivät mielellään ajaneet autoa 

hämäränäön heikentymisen vuoksi. Ajokortin menetys vaikeutti myös liikkumista. Tilanne oli 

erityisen hankala, jos puoliso ei ollut ajotaitoinen tai sotainvalidi asui yksin haja-asutusalueella. 

Palvelut olivat siirtyneet keskustoihin ja julkisen liikenteen vuoroja oli vähennetty (vrt. Sonkin ym. 

1999). Palvelujen keskittyminen lisää myös Elon (2006) mukaan varsinkin yksin asuvien 

ikääntyvien liikkumistarvetta. Palvelulinjat ja kuljetustuki (mm. Olsbo-Rusanen & Väänänen-

Sainio 2003) mahdollistivat liikkumista kodin ulkopuolella, mutta eivät tuoneet haastateltavien 

mielestä hyvää ratkaisua ongelmaan rajoitustensa vuoksi. Kaikille sopivien järjestelmien luominen 

on kuitenkin haastava tehtävä.  

 

Tutkimus tuotti uutta tietoa sotainvalidien neuvontapalvelun merkityksestä sotainvalidien ja heidän 

puolisoidensa kotona selviytymiselle. He olivat varsin yksimielisiä siitä, että neuvontapalvelun 

toiminta edisti heidän kotona selviytymistään. He kokivat saavansa palveluneuvojilta sosiaalista 

tukea ja arvioivat hyötyvänsä palvelutarpeidensa seuraamisesta ja palveluihin ajoissa tehdyistä 

muutoksista, jolloin he selviytyivät paremmin ja pitempään kotona. Sopivien palvelujen saaminen 

näytti edistävän myös heidän tavoittelemaansa itsenäisenä ja aktiivisena ikääntymistä. Tutkimus 

osoitti myös, että ikääntyvien kotona selviytyminen ja palvelujen tarve eivät riipu niinkään iästä, 

vaan terveyden ja toimintakyvyn muutoksista, vaikka palvelujen tarve keskimäärin kasvaa 

ikääntyessä (mm. Hietanen & Lyyra 2003, Sulander ym. 2004). 

 

Haastateltavat arvioivat, että kotiin saatavat palvelut tukivat paitsi sotainvalidin, myös puolison 

jaksamista ja helpottivat lasten huolta vanhempien pärjäämisestä. Neuvontapalvelutyön kohteena 

oli yleensä perhe ja perhehoitotyöhön liittyvät periaatteet ilmenivät luottamuksellisen 
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yhteistyösuhteen luomisena perheen kanssa ja perhekeskeisenä työskentelytapana. 

Perhehoitotieteellisen tiedon mukaan (mm. Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1999, Pitkänen ym. 

2002) yhden perheenjäsenen sairaus tai toimintakyvyn heikkeneminen vaikuttaa 

perhekokonaisuuteen ja perheellä on toisaalta keskeinen vaikutus jäsenensä toimintakyvyn 

parantumisessa. Perheenjäsenten näkökulmien tuntemus auttaa työntekijöitä saamaan laajemmin 

tietoa sekä asiakkaasta että perheen kokonaistilanteesta. Jos neuvontapalvelutyön kohteena oli 

ainoastaan sotainvalidi, syynä olivat esimerkiksi sotilasvammalain mukaiset etuudet 

(Sotilasvammalaki 28.5.1948/404). Palveluneuvojat käyttävät tilanteesta riippuen perhehoitotyön 

eri näkökulmia työssään, mitä mm. Havukainen ym. (2007) pitävät taitavana hoitotyönä.  

 

Sotainvalidit ja heidän puolisonsa kuvasivat saavansa neuvontapalvelusta asiantuntevaa apua 

etuusasioiden hoidossa ja terveyden sekä toimintakyvyn heikentyessä. Palveluneuvojat avustivat 

heitä tutkimuksiin, hoitoon ja kuntoutukseen pääsyssä. Haastateltavien kotona selviytymistä tuettiin 

järjestämällä erilaisia palveluja, esimerkiksi siivous- ja ulkotyöapua. Haastateltavien mukaan 

palvelut edistivät heidän itsenäistä selviytymistään (mm. Helin 2000, Dale 2001, Salin & Åstedt-

Kurki 2005). Palveluilla on kiinteä yhteys sosiaalisen, fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn 

(mm. Elo 2006). Haastateltavat totesivat esimerkiksi, että kodin ulkopuolisissa palvelupaikoissa he 

tapasivat muita ihmisiä ja virkistyivät henkisesti. Kotoa ulos lähteminen edellytti lisäksi fyysistä 

aktiivisuutta. Haastateltavien asunnot saatiin aiempaa toimivimmiksi ja turvallisemmiksi 

apuvälineiden ja ajoissa tehtyjen asunnonmuutostöiden avulla. Ne ehkäisevät aikaisempien 

tutkimusten mukaan ikääntyvien tapaturmia ja laitoshoidon tarvetta (Hietanen & Lyyra 2003, 

Olsbo-Rusanen & Väänänen-Sainio 2003, Elo 2006). Myös Sulanderin ym (2004) tutkimuksessa 

todetaan apuvälineiden ja palveluiden käytön lisääntyvän iän myötä. Osa yksin asuvista miehistä 

piti kotitöistä etenkin ruoan valmistamista hankalana, koska heidän ei ollut tarvinnut tehdä sitä 

aiemmin. Elämänhistorialliset tekijät vaikuttivat miesten myöhempään kotona selviytymiseen, 

kuten myös Rissanen (1999) on todennut. Sotainvalidien ateriapalvelu korvasi heidän puutteellisia 

ruoanlaittotaitojaan.  

 

Sotainvalidit pitivät myönteisenä palveluneuvojilta saamaansa sosiaalista tukea (Kahn & Antonucci 

1980, Kaunonen 2000, Koivula 2002, Elo 2006). Siihen sisältyi heidän käsityksensä mukaan 

asiantuntemukseen perustuvaa tiedollista, välineellistä ja emotionaalista tukea. Tiedolliseen tukeen 

sisältyi neuvontaa, ohjausta ja selvitysten tekoa. Emotionaalinen tuki ilmeni toiminnan koettuna 

luotettavuutena ja kotikäyntien virkistävyytenä. Välineellistä tukea kuvattiin asioiden hoitona. 

Sotainvalidit arvioivat myös palveluneuvojien hoitamilla sotilasvammalain mukaisilla etuusasioilla 
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olevan heille taloudellista merkitystä, joka ilman palveluneuvojien apua voisi jäädä saamatta. Tämä 

oli tärkeää varsinkin pienituloisille eläkeläisille. Myös Rissasen (1999) tutkimuksessa mainitaan 

taloudellinen toimintakyky osana ikääntyvän toimintakykyä ja Elon (2006) tutkimuksessa todetaan 

eläketulojen niukkuuden aiheuttavan turvattomuutta. 

 

Sotainvalidit ja heidän puolisonsa pitivät palveluneuvojien tekemää kotikäyntityötä tärkeänä 

työmuotona. He kokivat, että arkaluontoisista asioista oli helpointa keskustella kotona. Puolisot 

arvostivat sitä, että myös heitä kuunneltiin ja heidän kanssaan neuvoteltiin. Asiakkaiden ja heidän 

perheenjäsentensä kanssa keskusteleminen on yksi perhehoitotyön lähtökohdista (mm. Pitkänen 

2002). Haastateltavat pitivät hyvänä sitä, että palveluneuvojat seurasivat heidän pärjäämistään. 

Sotainvalidit arvelivat esimerkiksi kotipalvelun ja kotisairaanhoidon henkilökuntaa olevan niin 

vähän, ettei heillä ole mahdollisuutta siihen. Kivelän (2006) selvityksestä ilmenee, että vaikka 

iäkkäiden osuus väestöstä kasvaa, ei sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden määrään ja 

osaamisen kehittämiseen ole panostettu riittävästi. Lahden (2004) ennaltaehkäiseviä kotikäyntejä 

koskevassa tutkimuksessa kotikäynnit tuottivat ikääntyville positiivisen kokemuksen, mutta 

Toljamon ym. (2005) kansainvälisessä vertailututkimuksessa ei voitu todeta pelkillä ehkäisevillä 

kotikäynneillä olevan vaikutusta ikääntyvien kotona selviytymiseen.  

 

Haastateltavat arvostivat yksilöllistä palvelutarpeen arviointia, jolloin heille syntyi kokemus 

vaikuttamisesta omaa elämäänsä koskeviin päätöksiin. He kokivat palvelutarpeiden seurannan ja 

tarvittavien muutosten teon helpottuvan, kun palveluneuvojat tunsivat heidän olosuhteensa 

ennestään (vrt. Pitkänen ym. 2002, Hopia ym. 2006). Neuvontapalvelutyön etuna pidettiin myös 

sitä, että useat palvelut hoituivat yhdestä paikasta käsin ja pelätyltä juoksemiselta asiointipaikasta 

toiseen vältyttiin (mm. Sonkin 1999). Tieto toiminnan jatkuvuudesta lisäsi turvallisuuden tunnetta. 

Osa yksin asuvista koki yksinäisyyttä ja toivoi siitä syystä kotikäyntien lisäämistä. Sosiaalinen tuki 

voi helpottaa yksinäisyyttä ja siihen liittyvää masennusta (mm. Tiikkainen 2006). 

 

Sotainvalidien etuna muuhun väestöön verrattuna ja neuvontapalvelutyön tukena on 

sotilasvammalakiin pohjautuva etuusjärjestelmä. Siitä osan muodostavat sotilasvammalain mukaan 

korvattavat kuntapalvelut, jotka eivät toistaiseksi koske alle 20 %:n haitta-asteen omaavia 

sotainvalideja. Sotainvalidit arvioivat tietämyksensä palveluista heikoiksi ja kykynsä hankkia 

palveluita huonoiksi (mm. Rissanen 1999) ja arvioivat tarvitsevansa apua näissä asioissa. He olivat 

tyytyväisiä siihen, että saivat palveluneuvojilta apua sekä palvelumahdollisuuksien selvittämisessä 

että palvelujen hankinnassa. Osalla sotainvalideista oli käsitys, etteivät he tule ymmärretyiksi 
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kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmässä ja tukeutuivat myös tästä syystä 

neuvontapalveluun. Tämä johtunee ainakin osittain sotilasvammalain mukaisesti korvattavien 

kuntapalvelujen kuntakohtaisista eroista palveluja jaettaessa.  

 

 

6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimushaasteet 

 

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, että ikääntyvien itsenäisen kotona selviytymisen 

voimavaroja pitää tukea ja kehittää yhteistyössä ikääntyvien ja heidän perheidensä sekä palvelun 

tuottajien kanssa. Ikääntyvien kotona selviytymisen seurantaa pitää kehittää. Seurantamenetelmien 

tulee olla sellaisia, että ikääntyvien toimintakyvyn muutokset havaitaan ajoissa ja palveluja 

tarjotaan sen mukaisesti, jolloin ikääntyvät selviytyvät paremmin ja pitempään kotona. Ikääntyvien 

palvelujärjestelmissä työskentelevien on turvattava ikääntyvien avun saanti etuuksien ja palvelujen 

selvittämisessä ja hakemisessa, jos he eivät itse siihen kykene. Edellä mainitut tehtävät voisivat olla 

myös osa kehitteillä olevien vanhusneuvoloitten tehtävistä. Ikääntyvien yksinäisyyteen pitäisi 

kehittää hoitotyön auttamismenetelmiä, koska kielteiseksi koettu yksinäisyys on sekä ikääntyvän 

henkilökohtainen että ikääntyvien määrän kasvaessa lisääntyvä ongelma, jonka seuraukset voivat 

olla vakavat. 

 

Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää neuvontapalvelutyössä lisäämällä kotikäyntejä etenkin yksin 

asuville sotainvalideille ja kehittämällä huolenpidon muotoja niille sotainvalideille, jotka eivät enää 

itse jaksa hoitaa asioitaan. Tuloksia voidaan hyödyntää laajemminkin käytännön hoitotyössä 

ikääntyvien kotona selviytymisen seurannan kehittämisessä, palvelutarpeen arvioinnissa ja 

palvelujen hankinnassa. Jatkotutkimushaasteena on selvittää, miten sotainvalidien 

neuvontapalvelun ja kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijät kokevat yhteistyön, miten 

he hyödyntävät sitä ja miten sitä voidaan kehittää asiakaslähtöisemmäksi. Tarpeen olisi myös tutkia 

ikääntyvien yksinäisyyden kokemuksia ja kehittää kielteiseksi koettuun yksinäisyyteen vaikuttavia 

hoitotyön arviointi- ja auttamismenetelmiä. 
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LIITE 1 

 

HAASTATTELUN TEEMA-ALUEET                                                               

 

1    Miten kuvaatte kotona selviytymistänne? 

Miten selviydytte nyt kotona? 

Tiedättekö, keneen voitte ottaa yhteyttä, jos ilmenee ongelmia selviytymisessä? 

Miksi hakeuduitte sotainvalidien neuvontapalvelun asiakkaaksi? 

 

2     Miten neuvontapalvelun toiminta on vaikuttanut kotona selviytymiseenne terveytenne osalta? 

Itse arvioitu terveys ennen neuvontapalvelun asiakkaaksi tuloa: 

Millainen terveytenne oli ennen neuvontapalvelun asiakkaaksi tuloa? 

Halusitteko apua sotavammoihin liittyviin terveysongelmiin? 

Halusitteko apua muihin terveyteen liittyviin ongelmiin? 

Palveluneuvojan kautta saatu terveyteen liittyvä apu: 

Saitteko palveluneuvojan kautta apua sotavammoista johtuviin terveysongelmiin? 

Saitteko apua muihin terveyteen liittyviin ongelmiin? Millaista saamanne apu oli?  

Avun vaikutus kotona selviytymiseen:  

Auttoiko saamanne apu Teitä selviytymään aiempaa paremmin kotona? Millä tavoin? 

 

3    Miten neuvontapalvelun toiminta on vaikuttanut kotona selviytymiseenne             

      toimintakykynne osalta? 

      Fyysinen toimintakyky: 

      Itse arvioitu päivittäisiin toimintoihin liittyvä avun tarve ennen neuvontapalvelun asiakkaaksi  

      tuloa: 

        Oliko Teillä vaikeuksia esimerkiksi peseytymisessä, pukeutumisessa, syömisessä tai ruoan                                 

        valmistamisessa, siivoamisessa, pyykin pesussa, liikkumisessa kotona tai muualla tai   

        asioimisessa kodin ulkopuolella? 

Palveluneuvojan kautta päivittäisiin toimintoihin saatu apu: 

Saitteko palveluneuvojan kautta apua näihin asioihin? Millaista saamanne apu oli? 

Avun vaikutus kotona selviytymiseen: 

Auttoiko saamanne apu Teitä selviytymään aiempaa paremmin kotona? Millä tavoin? 
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        Sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky:  

      Itse arvioitu yhteydenpito kodin ulkopuolelle ja voimavarojen lähteet ennen neuvontapalvelun  

      asiakkaaksi tuloa: 

      Pidittekö itse yhteyttä ja pitivätkö Teihin yhteyttä lapset, sukulaiset ja tuttavat? 

      Osallistuitteko harrastuksiin tai muuhun kodin ulkopuoliseen toimintaan? 

      Palveluneuvojan kautta saatu yhteydenpitoon ja voimavaroihin liittyvä apu: 

      Saitteko palveluneuvojan kautta sellaista apua, joka auttoi Teitä pitämään yhteyttä muihin  

      ihmisiin? Millaista saamanne apu oli? 

      Saitteko palveluneuvoja kautta sellaista apua, joka auttoi Teitä säilyttämään harrastuksenne  

      tai mahdollisuuden osallistua muuhun Teille tärkeään toimintaan? Millaista saamanne apu  

      oli? 

      Avun vaikutus kotona selviytymiseen:        

Auttoiko saamanne apu Teitä selviytymään aiempaa paremmin kotona? 

Vaikuttiko se selviytymisen tunteeseenne? Millä tavoin? 

 

4 Mitä pidätte neuvontapalvelun toiminnassa tärkeimpänä tekijänä kotona selviytymisenne 

kannalta? (Avoin kysymys) 

 

  5    Mitä ehdotuksia Teillä on neuvontapalvelun toiminnan kehittämiseksi? (Avoin kysymys) 

 

Taustatiedot:  Ikä vuosina, sukupuoli ja siviilisääty. 
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LIITE 2                    
 
                                                                                                 
Tutkimustiedote                                                                                                                                                                           
 
Arvoisa sotainvalidi         
                                                             
Olen terveystieteiden opiskelija Tampereen yliopistossa. Tarkoituksenani on tutkia opinnäytetyönä 
sotainvalidien neuvontapalvelun merkitystä sotainvalidien kotona selviytymisen kannalta ja kerätä 
ehdotuksia neuvontapalvelun toiminnan kehittämistä varten. Opinnäytetyön ohjaajina toimivat 
professori, TtT Eija Paavilainen ja yliassistentti, THM Sirpa Salin. Aihe kiinnostaa minua, koska 
toimin itse sotainvalidien palveluneuvojana Kaunialan sotavammasairaalassa. Erittäin tärkeää tässä 
tutkimuksessa on Teidän oma käsityksenne asiasta. Pyydän nyt lupaa haastatella Teitä kotonanne, 
koska Teillä on kokemusta sotainvalidien neuvontapalvelun toiminnasta. Toivon, että vastaatte 
rohkeasti kysymyksiin.  
 
Mikäli suostutte haastatteluun palauttamalla oheisen lomakkeen, otan Teihin yhteyttä puhelimitse, 
jotta voimme sopia haastatteluajan. Voitte keskeyttää haastattelun halutessanne. Haastattelun 
tukena käytetään nauhuria. Kaikki haastattelut ovat luottamuksellisia ja ainoastaan omassa 
käytössäni tieteellisessä tutkimustyössä. Henkilöllisyytenne ei paljastu tutkimuksessa. Tuloksia 
käytetään neuvontapalvelun toiminnan kehittämiseen, jotta se vastaisi paremmin Teidän 
tarpeitanne. Vastaan mielelläni kysymyksiin, puh. 044 5968775.  
 
 
 
Haastatteluaiheita ovat: 
 
  1  Miten selviydytte nyt kotona? 
 
2 Miten neuvontapalvelun toiminta on vaikuttanut kotona selviytymiseenne terveytenne osalta?  
   (esim. hoitoa, tutkimuksia ja kuntoutusta koskeviin asioihin) 
 
3  Miten neuvontapalvelun toiminta on vaikuttanut kotona selviytymiseenne         
    toimintakykynne osalta? (esim. peseytymiseen, pukeutumiseen, ruokailuun, liikkumiseen,  
    asioiden hoitoon, yhteyksiin kodin ulkopuolelle, selviytymisen tunteeseen) 
 
4  Mitä pidätte neuvontapalvelun toiminnassa tärkeimpänä kotona selviytymisenne kannalta? 
 
5  Mitä ehdotuksia Teillä on neuvontapalvelun toiminnan kehittämiseksi? 

 
 
 
 Kiitos!                     Espoossa ___/___ 2006 
 
                                  _____________________ 
                                  Sisko Haapanen    
                                  Vehkarinne 3 B, 02180 Espoo 
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LIITE 3         
                                                                                                                         
                                                                                                                                         
SUOSTUMUS 
 
 
Tutkimus: Sotainvalidien neuvontapalvelun merkitys sotainvalidien kotona selviytymiselle 
 
 
Olen saanut sekä suullista että kirjallista tietoa tutkimuksesta ja suostun osallistumaan siihen. Voin 
halutessani keskeyttää tutkimukseen osallistumiseni syytä ilmoittamatta. Tutkimusta varten 
antamiani tietoja saa käyttää vain tieteellisessä tutkimustyössä. 
 
 
 
 
Tutkimukseen osallistuja:                                      
 
 ____/____ 200                                                             
 
 
__________________________   
                                          
Allekirjoitus ja nimen selvennys        
 
 
 
________________________________________  
Osoite 
 
________________________________________  
Puh. 
 
 
 
 
 
Suostumuksen vastaanottaja:  
 
____/____ 200 
 
 
_____________________________ 
 
Allekirjoitus ja nimen selvennys       
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LIITE 4 
 
TAULUKKO 1. Esimerkki analyysin etenemisestä. Yhdistävä kategoria, ylä- ja alakategoriat, 
ryhmitellyt ja pelkistetyt ilmaisut sekä alkuperäislausumat. 
 
 
Yhdistävä     Yläkategoria    Alakategoria     Ryhmitelty   Pelkistetty ilmaisu        Alkuperäislausuma 
kategoria                                                         ilmaisu 
 
 
Itsenäisenä Itsenäisen 
ja aktiivi-    toimintakyvyn 
sena ikään-  säilyttäminen  
tyminen 
 
                Kotona sel-      Läheisten tuki  
                viytymisen       Naapurien tuki 
                edistäminen      Sosiaali- ja 
                                     terveyspalve- 
                                     lujen tuki 
 
                                     Kodin toimi-    Apuvälineet  Apuvälineiden käy-    ”Opettelin sukanvetolaitteen käyttöä,  
                                     vuuden tuki      tukena           tön opettelu helpot-      että tiedän, miten se toimii.” 
                                                                            taa toimintaa               ”Katsottiin, miten rollaattorin saa  
                                                                                                                                 kasaan, että mä saan sen auton perään.” 
 
                                                                            Apuvälineet lisäävät    ”Keittiön rapussa ja saunalla on nyt 
                                                                                            turvallisuutta                 kaiteet, että on mahdollisuus ottaa 
                                                                                                            kiinni.”  
  
                                                                                                          ”Kepin kans on hankalaa, tos  
                                                                                                            rollaattorissa on se, että saa ottaa 
                                                                                                                                  kaksin käsin kiinni.” 
 
                                                                      Asunnon-     Asunnonmuutostyöt 
                                                          muutostyöt   ehkäisevät laitoshoi- 
                                                          tukena           don tarvetta 
 
                                                                                           Asunnonmuutostyöt 
                                                                                           lisäävät turvallisuutta  
                                                            
                
                Aktiivisuuden 
                ylläpitäminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


