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Sotainvalideilla tarkoitetaan vuosien 1939-1945 sotiin osallistuneita henkil6itéd, joilla on
pysyvd, sotavammasta tai —sairaudesta johtuva terveydellinen haitta. Vuoden 2005 lopussa
sotainvalideja oli elossa hieman yli 14 000 ja heidin keski-ikdnsd oli 85 wvuotta.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sotainvalidien kotona selviytymistd ja sotainvalidien
neuvontapalvelua sen edistdjdnd. Tavoitteena oli tuoda esille kotona asuvien ikédédntyvien
nikemys heiddn kotona selviytymiseensd liittyvistd tekijoistdi ja sotainvalidien
neuvontapalvelun  merkityksestdi sen  edistdmisessd.  Tutkimusaineisto  koottiin
teemahaastattelujen avulla. Tutkimukseen osallistui kymmenen kotona asuvaa
sotainvalidimiestd ja viisi puolisoa. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisdllonanalyysin
avulla.

Ikddntyvin kotona selviytyminen koostuu terveydestd sekd fyysisestd, psyykkisestd ja
sosiaalisesta toimintakyvystd, joiden heikentyminen aiheuttaa palvelutarvetta. Sotainvalidit
ja heidédn puolisonsa kokevat itsensi itsendisind ja aktiivisina ikdédntyjind, jotka haluavat
sailyttdd toimintakykynsd. He selviytyvit kotona ldheis- ja naapuriavun, palveluiden ja
kodin toimivuuden tuella. He pitdvit aktiivisuutta ylld harrastusten ja kodin ulkopuolisten
liikkumismahdollisuuksien avulla. Ikddntyville tuottavat ongelmia palvelujen vidhidinen
tuntemus ja hankintakyky, liikkumismahdollisuuksien kaventuminen seki yksindisyys.

Sotainvalidit ja heiddn puolisonsa kuvaavat neuvontapalvelua voimavarojen tukijana, jonka
avulla edistetdén heiddn kotona selviytymistiddn sekd aktiivista ja itsendistd eldméntapaansa.
He kuvaavat palveluneuvojien tekemidd tyotd sosiaalisena tukena, jonka avulla he saavat
tiedollista, vilineellistd ja emotionaalista tukea kotona selviytymiselleen. Varsinkin yksin
asuvat toivovat kotikdyntien lisddmisté.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntdd sotainvalidien neuvontapalvelutyon kehittdmisessa.
Haasteena ovat sotainvalidien yksindisyyden ehkdiseminen ja neuvontapalvelun seki
kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden yhteistyon kehittdminen
asiakasldhtoisemmaksi.
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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 miesti ja rintamaolosuhteisiin verrattavissa tehtivissa toimi
liki 200 000 naista. Sodissa kaatui arviolta 100 000 henkildd, haavoittui noin 190 000 henkil6d ja
pysyvidn vamman sai 94 000 sotainvalidia. Vuoden 2005 lopussa elossa olevia sotaveteraaneja oli
94 000, joista sotainvalideja oli hieman yli 14 000. Sotainvalidien keski-ikd oli 85 vuotta. Heidédn
maidridnsd vihenee vuosittain noin 2000 hengelld ja médrdn on arvioitu puolittuvan vuoteen 2010
mennessd (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, Sotainvalidien Veljesliitto 2006b, Valtiokonttori

2006).

Sotainvalideilla tarkoitetaan vuosien 1939-1945 sotiin osallistuneita henkilditd, joilla on pysyvi,
sotavammasta tai —sairaudesta johtuva terveydellinen haitta. Sotainvalidien huolto miadrdytyy
vuonna 1948 voimaan tulleen, myohemmin useaan otteeseen tdydennetyn sotilasvammalain
perusteella. Vaikeavammaisten sotainvalidien haitta-aste on 30-100 % ja lievavammaisten 10-25 %.
(Sotilasvammalaki 28.5.1948/404, Sotainvalidien Veljesliitto 2006b, Valtiokonttori 2006).
Rintamaveteraaneilla tarkoitetaan vuosien 1939-1945 sotiin osallistuneita henkilditi, joilla on
rintamasotilas-, rintamapalvelus-, rintama- tai ulkomaalaisen rintamasotilastunnus (Valtiokonttori
2006). Sotainvalideista ja rintamaveteraaneista puhuttaecssa kiytetddn usein yleiskésitteend
veteraani-kidsitettd.  Sitd  kédytetddn myOs  kirjallisuudessa ja  tutkimuksissa, jolloin
tutkimusaineistoissa on voinut olla sekd rintamaveteraaneja ettd sotainvalideja (Salonen 2005,

Valtiokonttori 2006).

Virallista kisitettd 65 vuotta tdyttineestd viestostd ei ole olemassa (Voutilainen 2004). “Tkédantynyt”
vastaa yli 65-vuotiaiden omaa késitystd parhaasta kdytettavistd kisitteestd (Vaarama ym. 1999) ja
sitd kidytetddn yleisesti myos tilastoissa. Sen katsotaan olevan neutraali ilmaisu ja heijastavan
aktiivisuutta (Tainio 1999). Myo6s tidssd tutkimuksessa kiytetddin késitettd ikddntyminen
vanhenemisesta puhuttaessa. Useissa vanhustutkimuksissa vanhuuden rajana pidetdéan 75 vuoden
ikdd, koska siind vaiheessa biologiset muutokset altistavat ihmisen herkemmin sairauksille ja
aiheuttavat toimintakyvyn vajautta vaikka sairauksia ei olisikaan (Heikkinen & Suutama 1992,
Ryynidnen ym. 1999). Yli 80-vuotiaiden terveys ja toimintakyky heikkenevit, vain joka kymmenes
80-vuotias on kliinisesti terve ja erilaiset toiminnanvajaukset rajoittavat arkirutiineista selviytymisti
(Rusi 1998). Joka neljds yli 75-vuotias ja joka toinen yli 85-vuotias tarvitsee apua piivittdisissd

toiminnoissa. Huomattavasti suurempi ikdidntyvien mééréd ilmoittaa lisdksi kokevansa vaikeuksia



paivittdisissd toiminnoissa (Laukkanen 2001). Keski-idltddn 85-vuotiailla sotainvalideilla on myos

hoidon ja palvelujen tarvetta.

Sotainvalidit kédyttavit samoja sosiaali- ja terveyspalveluja kuin muukin viesto. Liséksi heille on
tarjolla sotilasvammalain perusteella erilaisia etuuksia, Vanhustyon keskusliiton veteraanien
asuntojen korjausneuvontaa, Sotainvalidien Veljesliiton avustajatoimintaa ja Valtiokonttorin
kustantamaa sotainvalidien neuvontapalvelua. Neuvontapalvelu on valtakunnallista, 1990-luvulta
lahtien sotainvalidien veljes- ja sairaskodeissa ja Kaunialan sotavammasairaalassa jdrjestettya
palvelua (Valtiokonttori 1998). Sen tavoitteena on, ettd sotainvalidit ja heiddn puolisonsa
selviytyvit itsendisesti kotona mahdollisimman pitkdédn, saavat heille kuuluvat sotilasvammalain
mukaiset etuudet ja muun korvausturvan sekd tarpeelliset kunnalliset ja muut palvelut.
Neuvontapalvelun tyontekijdt auttavat myos apuvilineiden ja kodinmuutostdiden hankinnassa

(Valtiokonttori 1998).

Ikddntyvian ihmisen kotona selviytyminen koostuu terveydestd sekd fyysisestd, psyykkisestd ja
sosiaalisesta toimintakyvystd (Heikkinen ym. 1999, Rissanen 1999, Elo 2006). Kotona
selviytyminen ndyttdd riippuvan tarvittavan avun miérastd ja ikddntyvén sosiaalisesta verkostosta
(Tervo & Pietild 1998, Hellstrom & Hallberg 2003), eldménlaadusta (Nilsson ym. 1998, Sarvimiki
& Stenbock-Hult 2000, Walker & Martimo 2000, Dale ym. 2001, Bennett & Flaherty-Robb 2003)
ja asuinympdristostd (Sonkin 1999, Olsbo-Rusanen & Viinidnen-Sainio 2003, Sosiaali- ja
terveysministerio 2003, Elo 2006). Tulevaisuudessa myds geronteknologia vaikuttaa kotona
selviytymiseen (Rissanen 1999, Sonkin 1999, Eerola 2001). Palvelujen avulla voidaan vaikuttaa
sekd ikddntyvdn toimintakyvyn sdilymiseen ettd piivittdisistd toiminnoista selviytymiseen
mahdollisimman pitkddn sairauksista huolimatta. Samalla voidaan vahvistaa ik&dédntyvélle
merkityksellisen yhteison toimintaa (Rissanen 1999, Helin 2000, Kiveld 2001, Hellstrom &
Hallberg 2003, Elo 2006).

Ikdantyvit haluavat asua omassa kodissaan siksi, ettd he haluavat hallita eldamididnsd ja paittda
omista asioistaan (Barkay & Tobak 2001, Klemola 2003, Elo 2006). He toivovat selviytyvinsa
paivittdisistd toiminnoista itsendisesti ja saavansa sithen tukea kotiympdristoltdin (Sosiaali- ja
terveysministerié 2003, Muurinen 2005, Elo 2006). Ldhes puolet yli 75-vuotiaista miehistd asuu
puolison kanssa, naisista endd kolmannes (Sulander ym. 2004). Sotainvalideista asui kotona vuonna
2005 yli 85 %. Kotona asuminen on mahdollista palvelujen ja tuen avulla (Sotainvalidien

Veljesliitto 2006a).



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 heididn hyvinvointiinsa,
toimintakykyynséd ja terveyteensd on jdidnyt tarkastelun ulkopuolelle. Myoskéddn sotainvalidien
neuvontapalvelun merkitystd kotona selviytymiselle ei ole aiemmin tutkittu asiakkaiden

nikokulmasta. Tutkimus kiinnostaa myos itseédni, koska toimin neuvontapalvelutydssi.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sotainvalidien kotona selviytymistd ja sotainvalidien
neuvontapalvelua sen edistdjidnd. Tavoitteena on tuoda esille kotona asuvien ikédéntyvien ndkemys
heiddn kotona selviytymiseensd liittyvistd tekijoisti ja sotainvalidien neuvontapalvelun

merkityksestd heiddn kotona selviytymisensi edistdmisessa.

2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Ikdantyvien ihmisten kotona selviytymistd tarkastellaan terveyden, toimintakyvyn, perheen ja
asuinympdiriston nikokulmasta (Astedt—Kurki 1992, Rissanen 1999, Hellstrom & Hallberg 2003,
Elo 2006). Ikddntyvit tarvitsevat kotona selviytymisen heikentyessd 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 Ikdantyvin ihmisen kotona selviytyminen

2.1.1 Ikdédntyvan terveys

Maailman terveysjirjeston (WHO) mdéritelmdn mukaan terveys on tdydellinen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila”. Maidritelmé on kapea, jos terveyttd halutaan tarkastella

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

potilaan hyvinvoinnin ylldpitdmiseen. Siten se perustuu staattisen terveyden ja sairauden



médritelméddn. Kuntoutus, joka kisitteend on laajempi, perustuu toiminnallisen eli dynaamisen
terveyden, toimintakyvyn maédrittelyyn. Ikddntyvien fyysistd, psyykkisti ja sosiaalista
toimintakyvyn heikkenemistd voidaan hidastaa tai kompensoida yksilollisen kuntoutuksen,
apuvilineiden tai ympériston muutosten avulla (Helin 2000, Kiveld 2001, Elo 2006). Ikdantyminen
nihdéddn yhtend muutosvaiheena, jolloin ihmisen sosiaalisissa suhteissa, rooleissa, toimintakyvyssi

ja terveydessi tapahtuu erilaisia muutosprosesseja (Virkkunen 2001).

Terveys mahdollistaa hyvinvoinnin tunteen kokemuksen ja auttaa kotona selviytymisessad. Terveys
sisdltdd diagnosoidun sairauden ja objektiivisen toimintakyvyn lisidksi yksilolliset kokemukset ja
tunteet terveydentilasta, hyvéstd olosta ja toimintakyvysti (Astedt-Kurki 1992). Terveys ilmenee
myos itsestd huolenpitona. Se muovautuu eldménhistorian myotd ja voi olla tietoinen ja osin
tiedostamatonkin tapa eldd. Siihen kuuluvat toimintakyky, elimiin tyytyviisyys ja itsearvostus
vaihtelevilla tavoilla (Backman 2001). Terveys on aina hoidon ldhtokohta ja siind korostuvat jéljelld
olevien fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten voimavarojen edistiminen ja ylldpito sairauksien

hoidon liséksi (Virkkunen 2001).

Ikddntyvin itsensi terveeksi kokeminen liittyy voimakkaasti sithen, ettd omassa selviytymisessi ei
ole tapahtunut oleellisia muutoksia ja elimid jatkuu kuten ennenkin. He vilttivdt oman
selviytymisen vertaamista aiempaan omaan tai nuorempien selviytymistasoon, jolloin voisi seurata
pettymyksen ja heikkouden tunteita (Helin 2000). Ikd4ntyvd voi myos pyrkid ylldpitdimédan muiden
ihmisten kisitystd itsestdin hyvédkuntoisena, johon voi liittyd osittain selviytymisen muutosten
kieltdmistd (Helin 2000, Backman 2001). Idkkdiden miesten terveyskdyttdytymistutkimus osoittaa,
ettd odotetut hyodyt kannustavat heitd terveyttd edistivdin kdyttdytymiseen, samoin osallistuminen
terveydentilan tutkimuksiin ja erilaisiin terveyttd edistdaviin ohjelmiin. Motivoinnin avulla voidaan

ohjata idkkdiden miesten kiasityksid terveydestd ja hyvinvoinnista (Loeb 2004).

Astedt—Kurjen (1992), Rissasen (1999) ja Helinin (2000) mukaan suurimmalla osalla ikddntyvistd
on késitys terveellisten asioiden vaikutuksesta itsensd hoitamisessa. Liikunnan eri muodot ja
ihmissuhteet ovat ldhes kaikille keskeisid asioita omassa terveydenhoidossa. Ikéddntyneiden
toimintakyky, eldmiin tyytyvdisyys ja itsearvostus vaihtelevat eri tavoin. Kotona asuvien
ikddntyvien itsestd huolenpitoa tutkinut Backman (2001) havaitsi, ettd yksilolliset tekijdt kuten
elamidn taitekohdat, reagointitapa, voimavarat, itsestd huolenpidon merkitys ja vanhenemisen

kokemus suuntasivat itsestd huolenpitoa joko omavastuiseksi, ulkoapdin ohjautuvaksi, omapiiseksi



tai luovutetuksi. Erityisesti luovuttaneiden tai sen uhassa olevien ikédéntyvien hoito on hoitotydn

haaste.

2.1.2 Ikdédntyvén toimintakyky

Toimintakyvylld tarkoitetaan yksilon kdytdnnon mahdollisuuksia selviytyd erilaisista haasteista ja
tehtivistd (Laukkanen 1998, Helin 2000). Toimintakyky koostuu fyysisestd, psyykkisestd ja
sosiaalisesta toimintakyvystd (Hervonen & Pohjolainen 1991, Rissanen 1999). Toimintakykyyn
kuuluu Karjalaisen ja Kiveldn (1995) mukaan myds kognitiivinen ja taloudellinen toimintakyky
(Rissanen 1999). Toimintakykyi tulee tarkastella kokonaisuutena. Yksilon kokonaistoimintakyky
syntyy eri osatekijoiden monipuolisen yhteisvaikutuksen tuloksena (Heikkinen 1997).
Psykofyysisen toimintakyvyn lisdksi ikddntyvien kotona selviytyminen riippuu elinympéaristosta,
ulkopuolisesta avusta sekd yksilon omista toimintatavoitteista (Valvanne & Noro 1999) ja

kompensaatiokeinoista (Valvanne & Noro 1999, Helin 2000).

Fyysiselld toimintakyvylld tarkoitetaan kykyé selviytyd sellaisista jokapdiviisistd tehtivistd, jotka
vaativat fyysistd ponnistelua. Fyysinen toimintakyky muodostuu tuki- ja liitkuntaelimiston seké
hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvystd. Biologiset vanhenemismuutokset aiheuttavat
myos fyysisen toimintakyvyn muutoksia (Hervonen & Pohjolainen 1991). Fyysinen toimintakyky
sisdltdd paivittdisistd perustoiminnoista selviytymisen. Ndihin kuuluvat selviytyminen ruokailusta,
peseytymisestd, pukeutumisesta, WC-toiminnoista seki litkkumisesta sisélld ja ulkona (Leidy 1994,
Lindberg ym. 1998, Rissanen 1999). Fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat lisidksi asioiden
hoitamistoiminnot, kuten ruoan valmistus, pyykin pesu, siivous ja kauppa-asioiden hoito (Leidy
1994, Lindberg ym. 1998, Rissanen 1999). Ikéddntyvit naiset selviytyvit kotitdistd paremmin kuin
samanikdiset miehet. IThmisten toimintakykyyn vaikuttavatkin eldméinhistorialliset ja kulttuuriset

tekijéat (Rissanen 1999).

Ikdantymiseen ja rappeuttaviin pitkdaikaissairauksiin liittyvd toimintakyvyn heikentyminen ilmenee
ensin asioiden hoitamiskyvyn, yhteiskunnallisen harrastustoiminnan ja aktiivisen liikkumisen
vihenemisend.  Vihitellen ilmenee ongelmia  piivittdisissd perustoiminnoissa, joiden
vaikeutumisjirjestys on seuraava: kédvely, peseytyminen, sdngystd ja tuolista siirtyminen,
pukeutuminen, WC-kédynti ja lopulta syominen (Valvanne & Noro 1999). Huono somaattinen
terveydentila ja alentunut toimintakyky vaikeuttavat ikdantyvdan mahdollisuutta osallistua kodin

ulkopuolisiin harrastuksiin ja sosiaaliseen toimintaan. Liikkumisvaikeudet vaikeuttavat seki



itsendistd selviytymistd ettd sosiaalista kanssakdymistd (Pohjolainen & Huuhka 1997, Elo 2006).
Fyysisen toimintakyvyn tukeminen ja tietoisuus esimerkiksi lihaskunnon yllapitimisestd litkunnan
keinoin ovat tdrkeitd ennaltaehkiisevdn hoidon toteuttamiseksi (Rissanen 1999, Kiveld 2001,

Niemeld 2004).

Psyykkistd toimintakykyd on mdidritelty vidhidn ja méiidritelmidt ovat kattaneet vaihtelevasti eri
ilmiGitd. Ikddntyvien psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttavat vastavuoroisesti fyysinen ja
sosiaalinen toimintakyky (Ruoppila & Suutama 1990, Hervonen & Pohjolainen 1991). Psyykkinen
toimintakyky sisdltdd mm. kognitiiviset toiminnot, minikésityksen, psyykkisen hyvinvoinnin ja
voimavarojen ldhteet (Rissanen 1999). Ikdidntymisestd huolimatta ihmiset kokevat olevansa
samanlaisia kuin nuorempana. Ikddntyminen ei muuta persoonallisuutta samassa méadrin kuin se

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

Sosiaalista ja psyykkistd toimintakykyd ei voida tdysin erottaa toisistaan, vaan ne muodostavat
kokonaisuuden. Sosiaalista toimintakykyd voidaan tarkastella yhteiskuntaan sopeutumisen kannalta,
sosiaalisten resurssien (perhe- ja ystavyyssuhteet, koulutus, talous) kannalta ja sosiaalisten roolien
ylldpitokyvyn kannalta (Hervonen & Pohjolainen 1991, Heikkinen & Suutama 1992). Sosiaalinen
toimintakyky sisdltdd perheen ja ystivien viliset suhteet sekd muut suhteet kuten osallistumisen

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

Sosiaalinen verkosto kisittdd ne henkil6t, jotka antavat ja saavat toisiltaan tukea eliménsd eri
tilanteissa. Thmiset voivat kokea tuen myonteiseksi (Kahn & Antonucci 1980) tai kielteiseksi (Kahn
& Antonucci 1980, Kaunonen 2000). Yksilon tidrkeimpéédn, primaariseen sosiaaliseen verkostoon
kuuluvia, yksilon rooleista riippumattomia ihmisid ovat puoliso, perhe ja ldhimmit ystiavit (Kahn &
Antonucci 1980, Tarkka 1996, Kaunonen 2000). Yhteys niihin henkil6ihin katkeaa vasta kuoleman
kautta. Sekundaariseen, ajan myoOtd muuttuvaan ja yksilon rooleihin yhteydessd olevaan
tukiverkostoon kuuluvat esimerkiksi naapurit, tyotoverit ja kaukaisemmat sukulaiset. Tertiaarisen
tukiverkoston jasenet ovat yhteydessd yksiloiden rooleihin. Tdami tukiverkosto saattaa muuttua
ihmisen eri eldménvaiheissa. Sekundaaritason suhteet eivdt muutu voimakkaamman kiinteyden
vuoksi niin herkisti kuin tertiaaritason suhteet (Kahn & Antonucci 1980). Sosiaalisiin verkostoihin
kuuluvat myo6s kotipalvelu ja kotisairaanhoito (Rissanen 1999, Takkinen 2000, Elo 2006).
Ikddntyvien sosiaalista verkostoa dominoi yhteydenpito lapsiin. Y1i puolet tutkituista tapasi ainakin
yhti lapsistaan vihintddn kerran viikossa. Noin kolmannes tapasi ystdvid, naapureita tai lastenlapsia

joka viikko. Yhteydenpito muihin sukulaisiin oli vdhdisempii (Sarviméki & Stenbock-Hult 2000,



Elo 2006). Maaseudun viestd on eldd monimuotoisesti, eikd kaikilla maaseudulla asuvilla ole

sosiaalista verkkoa tukenaan (Manthorpe ym. 2004).

Sosiaalinen tuki on tdrkeimpid ihmisen ulkoisia selviytymisvoimavaroja. Ikddntyvit voivat saada
tukea sosiaaliselta verkostoltaan, johon kuuluvat perhe ja muut ldheiset, vertaistuen antajat kuten
samoja asioita kokeneet ihmiset sekd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset (Smith 1997,
Koivula 2002, Elo 2006). Sosiaalinen tuki sisdltdd tiedollisen, emotionaalisen ja vilineellisen tuen
(Kahn & Antonucci 1980, Koivula 2002). Tiedollinen tuki siséltdi tiedon, palautteen ja suositusten
antamista sekd ohjaamista. Emotionaalisella tuella tarkoitetaan huolenpidon ja vilittdmisen
osoittamista, luottamusta ja arvostusta. Vilineellinen tuki siséltdd esimerkiksi materiaalisen avun ja
tyopanoksen antamisen (Kahn & Antonucci 1980, Koivula 2002). Toisaalta sosiaalisen verkoston
kautta voivat siirtyd kehdmaisesti sukupolvelta toiselle myos kaltoinkohtelu ja siihen liittyvi toisista

vilittdmisen resurssien puute (Paavilainen 1998).

Ikdantyvien kotona selviytymisen ja toimintakykyyn kietoutuvia tekijoitd ovat myos
eldiménhallintaan, eliménlaatuun ja yksindisyyteen liittyvit kysymykset (Rissanen 1999, Wolff &
Ratner 1999, Tiikkainen 2006). Eldmdnhallintaan kuuluvat erilaiset strategiat, joiden avulla eldma
on hallittavissa ja sen merkityksellisyys késitettdvissd (Rissanen 1999, Wolff & Ratner 1999).
Eldaménhallinnan tunne heikentyy ihmisen ikédédntyessd. Fyysinen toimintakyky ei niinkddn ole
yhteydessi eliminhallinnan tunteeseen. Uskonnolla, hyvélld mielenterveydelld ja eliménhallinnan

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

Hyvédidn eldminhallintaan  kuuluvat ymmaérrettavyys, hallittavaus ja  merkityksellisyys.
Ymmirrettivyys tarkoittaa laajuutta, jolla yksilo oivaltaa eldmén tapahtumat selkedlld ja
jarjestdytyneelld tavalla. Hallittavuus tarkoittaa laajuutta, jolla yksilo oivaltaa, ettd tarpeelliset
resurssit eldmidn muutoksista selviytymiseen ovat saatavilla eividtkd muutokset aiheuta sietokyvyn
ylittdvaa stressid. Voimakkaan merkityksellisyyden tunteen omaaville ihmisille on luonteenomaista
suhtautua tapahtumiin myonteiselld tavalla, johon liittyvdt emotionaalinen omistautuminen,

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

Ikdantyvit pitdvat eldmdnlaatua tirkednd (Nilsson ym. 1998, Dale ym. 2001). Eldminlaatu
arvioitiin keskimiirin hyvéksi sekd norjalaisessa (Dale 2001) ettd suomalaisessa (Sarvimiki &
Stenbock-Hult 2000) tutkimuksessa. Vanhemmat ihmiset ovat tyytyvdisempida eldmédnsd kuin

nuoret. Tyytyviisyys nousee 50:n tai 60:n vuoden idssid, jonka jilkeen se pysyy samantapaisena.



Sarviméen ja Stenbock-Hultin (2000) eldminlaadun malli siséltidd sisdiset, yksilolliset tekijét, joita
ovat terveys, toimintakyky ja selviytymismekanismit sekd ulkoiset tekijit, joita ovat biofyysiset ja
sosiokulttuuriset tekijdt, esimerkiksi asuinpaikka (kaupunki, maaseutu), asunto, mukavuudet
(Iammin ja kylmi vesi, lammitystapa, sisdWC, kylpyhuone) ja asuuko yksin leskend vai lapsen,

lapsenlapsen tai jonkun muun henkilon kanssa.

Elaménlaatu sisdltdd U.S. Department of Health and Human Services-ohjelman mukaan fyysisen
terveyden, sairauden puuttumisen, onnellisuuden ja tyytyvdisyyden tunteen, mielekéstd toimintaa
sekd kykyi ilmaista kulttuurisia arvoja, uskomuksia ja suhteita (Bennett & Flaherty-Robb 2003).
Toimintakyky, koettu terveys, hyvit kotiolosuhteet, aktiivinen eliméntyyli ja hyvit sosiaaliset
suhteet olivat koetun tyytyvdisyyden ja eliménlaadun tekijoitd (Nilsson ym. 1998, Dale 2001).
Ikddntyvien eldaménlaatua heikensividt kontrollin ja itsendisyyden menettiminen ja riippuvuus
muiden avusta (Dale ym. 2001). Ikddntyvien itsensd ilmoittama huono eldminlaatu ja
vihemmistdssd eldminen olivat yhteydessd keskenddn. Huonoa eldminlaatua kokevia naisia oli

puolet enemman kuin miehid (Walker & Martimo 2000).

Ikddntyvin kokema yksindisyys voi vaikuttaa kotona selviytymiseen. Tiikkaisen (2006)
tutkimuksessa tirkeimmit ikddntyvdn emotionaalista yksindisyyttd madrittdvat tekijat olivat
masentuneisuus, leskeys, yksin asuminen, huonoksi koettu terveys ja alentunut toimintakyky.
Sosiaalista yksindisyyttd madrittavid tekijoitd olivat vdhiiset ystdvidkontaktit, mielialaongelmat ja
huono toimintakyky, joka vaikeuttavat kontaktien ylldpitoa. Terveyden ja toimintakyvyn
menetykset aiheuttavat ikéddntyvien yksindisyyttd ja voivat altistaa terveyttd uhkaavalle
kayttdytymiselle, esim. liialliselle alkoholin ja lddkkeiden kaytolle, jopa itsemurhalle. Tutkija totesi,
ettd yksindisyys voi tappaa. Routasalo ym. (2004) havaitsivat, ettd maaseudulla asuvat kokivat
yksindisyyttd enemmaén, vaikka ikddntyneet asuivat kaupungissa useammin yksin. IThminen voi
tuntea itsensd yksindiseksi, vaikka hénelld olisi ihmisid ympérilldén. Yksindisyyttd tulisikin

tarkastella suhteessa ihmisen odotuksiin (Routasalo & Pitkila 2003).

Maaseudulla ja kaupungissa asuvien ikdidntyneiden vélilld on eroja kotona selviytymisen suhteen.
Routasalo ym (2004) mukaan maaseudulla asuvat olivat useammin vihemmén koulutettuja ja
pienempituloisia, toimintakyky oli heikompi ja potentiaalista avuntarvetta oli enemmin kuin
kaupungissa asuvilla. Kumpikin vastaajaryhmi piti yhteyttd lapsiin ja lastenlapsiin ja osallistui
sosiaalisiin tilaisuuksiin samalla tavalla. Englantilaisessa tutkimuksessa Manthorpen ym. (2003)

mukaan olosuhteet maaseudulla vaihtelivat ja muuttuivat ajan myotéd eikéd kaikilla ollut sosiaalista



verkostoa tukena. Tutkijat huomauttivatkin, ettd hoidonantajien pitédisi varoa maaseutuun liittyvid
stereotypiota ja tehdd yhteistyotd muidenkin kuin kollegoiden kanssa, jotta paikallisia olosuhteita
ymmarrettdisiin - paremmin idkkdiden henkiloiden terveyttd koskevien palveluiden tarpeen

arvioinnissa.

Ikddntyvien on pystyttdavd korvaamaan toimintakyvyn puutteitaan selviytydkseen kotona. He
tiedostavat muutosten tapahtuvan vihitellen ja voivat pitdd niitd normaaleina asioina tai ovat
onnistuneet kompensoimaan rajoituksia onnistuneesti. He voivat myos arvioida toimintakykynsa
hyviksi, vaikka heilli on pitkdaikaissairauksia (Rissanen 1999, Helin 2000). Helinin (2000)
mukaan ikddntyvdt muuttivat tulevaisuuden tavoitteitaan terveydestddn ja toimintakyvystddn
saamien kokemustensa perusteella. He olivat myods valmiita muuttamaan yksilollisid tapojaan,

asioiden tirkeysjarjestystd ja hankkimaan teknisid laitteita ja apuvilineitd.

Ikdéantyvit turvautuivat toisten apuun vasta silloin, kun edelld mainitut keinot eivit olleet riittavid
tai ulkopuolista apua oli muuten tarjolla. Jos ulkopuoliseen kompensaatioon ei voinut luottaa, se
saattoi aiheuttaa halukkuutta siirtyd raskaampiin palveluihin, kuten palvelutaloon. Helin (2000)
arvioi, etti onnistunut kompensoiva kiyttdytyminen ylldpitdd yksilon minédn eheyttd, tiettyd
pystyvyyden, selviytymisen seki tasapainoisuuden ja tyytyvidisyyden tunnetta. Dalen ym. (2001)
mukaan norjalaiset ikddntyneet arvostivat kotipalvelua, koska se auttoi heitd kompensoimaan
terveyden ja toimintakyvyn vajautta ja auttoi siten heitd sdilyttdmiin riippumattomuuttaan, johon

liittyi selviytyminen kotona ja hyvé eldménlaatu.

Aktiivista kuntoutusta kehittamilld voidaan parantaa idkkdiden ihmisten terveytti ja toimintakykya
ja edistdd siten kotona selviytymistd (Kiveld 2001, Hietanen & Lyyra 2003, Niemeld 2004, Salonen
2005) ja sddnnollinen liikunta auttaa merkittavisti toimintakyvyn sdilymistd (Salonen 2005, Elo
2006). Sotainvalidit saavat sotilasvammalain perusteella vuosittain kuntoutusta. Kuntoutuksen
tarkoituksena on vaikuttaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn ja ndiden kautta
kotona selviytymiseen (Niemeld 2004, Salonen 2005). Salosen (2005) tutkimuksessa veteraanit
kokivat kuntoutuksen vaikuttavan tyydyttdvésti kaikkiin toimintakyvyn osa-alueisiin. Paras
vaikutus oli sosiaaliseen toimintakykyyn. Fyysiselld osa-alueella kuntoutus vaikutti eniten
paivittdisistd toiminnoista selviytymiseen ja psyykkisen toimintakyvyn osalta virkistymiseen.
Tulokset osoittivat myos, ettd veteraanien ikddntyminen ei vidhennd motivaatiota liikkua
kuntoutusjakson jidlkeen. Niemeldn (2004) fyysisen toimintakyvyn tutkimuksessa sotainvalidit ja

sotaveteraanit arvioivat kuntoutusjaksolla fyysisen toimintakykynsd ja sen seurauksena kotona
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selviytymisensd kohentuneen. Tutkimuksessa todettiin kuntoutujien kipujen vidhentyneen,
alaraajojen lihasvoiman parantuneen, kévelyn nopeutuneen ja tasapainon parantuneen

kuntoutusjakson aikana.

2.1.3 Ikdantyvin perhe

Ikdantyvit miehet asuvat useammin vaimon kanssa ja vaimot jddvit useammin yksin miesten
kuollessa aikaisemmin (Sulander ym. 2004). Pédasiassa vaimot ja tyttdret hoitavat ikddntyvid
kotona (Kirsi 2004). Epivirallisia hoidonantajia ovat lapset, sukulaiset, ystdvit, naapurit ja
virallisiin hoidonantajiin kuuluvat kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijdt (Hellstrom
& Hallberg 2003). Ruotsalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd pelkkdd omaisten ja/tai tuttavien
antamaa apua saavat olivat nuorempia, avioliitossa olevia tai asuivat jonkun kanssa ja selviytyivit
paremmin kuin sekd epdvirallista ettd virallista apua saavat. Pelkkdid kunnallista palvelua kotona
saavat ikddntyvit olivat useimmiten lapsettomia, naimattomia, yksin asuvia ja tarvitsivat runsaasti
apua. Sekd kunnallista ettd omaisten ja/tai tuttavien antamaa apua saavat tarvitsivat apua sekd
pdivittdisissd perustoiminnoissa ettd asiointitoiminnoissa (Hellstrom & Hallberg 2003). Vastuu
ruotsalaisten ja suomalaisten kotona suvien ikdintyvien henkildiden auttamisesta on siirtyméassi

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

Perhettd midriteltdessd ovat yha tarkeimmaéksi tulleet ihmisten omat kokemukset siitd, mitd perhe
merkitsee. HoitotyOssd tami tarkoittaa potilaan tai asiakkaan mahdollisuutta méiritelld itse, ketkd
hinen perheeseensd kuuluvat (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, Pitkdnen ym. 2002).
Jokaisella perheelld on sekd voimavaroja kuormittavia ettd antavia tekijoitd, joiden vililla
tasapainotellaan (Pitkdnen 2002, Havukainen ym. 2007). Hoitotyon tekijoilld on oltava tietoa
perheen kehitysvaiheesta, perhedynamiikasta, tavoista, tottumuksista ja selviytymiskeinoista
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, Hopia ym. 2006). Hoitotydon tekijoiden
voimavarakeskeinen tyoskentelytapa auttaa perhettd tiedostamaan voimavaransa ja ponnistelemaan
niiden lisddmiseksi (Pitkdnen 2002, Havukainen ym. 2007). Ikdéantyvit tarvitsevat kotona asuakseen
myos palveluja (Helin 2000, Vaarama 2005), joten sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekij6illd on

merkittdvd asema perheiden voimavarojen tukemisessa (Pitkdnen 2002, Havukainen ym. 2007).

Perhehoitotyon tavoitteena on perheen terveyden edistiminen, joka voidaan kiteyttdd perheen
voimavarojen tunnistamiseen, tietoisuuden lisddmiseen, voimavarojen vahvistamiseen ja ongelmien

ennalta ehkdisyyn (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, Pelkonen & Hakulinen 2002, Hopia
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ym. 2006, Havukainen ym. 2007). Perhehoitotyd on nédhty keinona Iluottamuksellisen
yhteistyosuhteen luomiseen perheen kanssa, jolloin sen terveyden edistdmiselle on paremmat
mahdollisuudet (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, Pitkdnen ym. 2002). Perhehoitotyossi
perhettd voidaan tarkastella siten, ettd asiakas ndhddédn taustatekijdni, osiensa summana, hoitotyon
asiakkaana tai osana yhteisdod (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999). Nikemyksen perheestid
hoitotyon asiakkaana sanotaan edustavan puhtaimmillaan perhehoitoty6td, mutta taitava hoitotyon
tekija kdyttdd eri ndkokulmia tarpeen mukaan (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999,

Havukainen ym. 2007).

2.1.4 IKddntyvin asuinympéaristo

Ikddntyvien asuminen yksin ja puutteelliset asuinolosuhteet aiheuttavat tukipalvelujen ja
palveluasumisen, jopa laitoshoidon tarvetta (Sosiaali- ja terveysministerid 2003). Noin 17 % 75
vuotta tdyttidneistd asui joko puutteellisesti tai erittdin puutteellisesti varustetuissa asunnoissa.
Kotona asui 95 % 80-84-vuotiaista. Heistd noin puolet asui omakotitalossa. Samasta ikdryhmasti 23
%:1le oli kunnostettu omaa asuntoa, 10 % oli muuttanut muuhun, sopivampaan asuntoon ja 60 %
asui asunnossa, johon ei ollut tehty mitién muutoksia (Sulander 2004). Sotainvalideista kotona asuu
edelleen yli 85 % (Sotainvalidien Veljesliitto 2006a). Noin 10 000 veteraanien asuntoa on korjattu
Vanhustyon keskusliiton korjausneuvonnan tuella vuodesta 1994 ldhtien (Vanhustyon keskusliitto

2006).

Kotona asumiseen liittyy fyysisid ja symbolisia merkityksid sekd identiteetin, yksityisyyden ja
vapauden kokemuksia (Barkay & Tobak 2001, Elo 2006). Kodin fyysisiin ominaisuuksiin kuuluvat
sen koko, varustetaso ja sijainti (Olsbo-Rusanen & Vidnédnen-Sainio 2003, Elo 2006). Symbolisia,
mielihyvédd tuottavia merkityksid on esimerkiksi kodin tavaroilla. Koti voi vahvistaa ihmisen
identiteettid niin, ettd koskettaessa kotiin kosketetaan samalla siihen kiintyneeseen ihmiseen (Elo
2006). Identiteetin, yksityisyyden ja vapauden kokemukset ilmenevit vapautena olla oma itsensd,
paittaa itsendisesti omista asioistaan, olla omassa rauhassa ja toimia vapaasti (Barkay & Tobak
2001, Klemola 2003, Sosiaali- ja terveysministerio 2003, Muurinen 2005, Elo 2006). Elon (2006)
tutkimuksessa pohjoissuomalaisten ikddntyvien hyvinvointia tukeva ympéristd muodostui sen
fyysisistd, sosiaalisista ja symbolisista ominaisuuksista. Ikddntyvien hyvinvointi oli useiden eri
ympdriston elementtien osa-alueiden summa ja joskus ympdiristotekijat voivat kumota toisiaan.
Luonnonympiristd osoittautui ikddntyvien hyvinvointia tukevaksi ominaisuudeksi, jolloin toimivan

viherympériston rakentamiseen tulee kiinnittdd huomiota.
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Olsbo-Rusasen ja Viddnidnen-Sainion (2003) tekemin selvityksen mukaan ikdédntyvit tulee ottaa
huomioon asuntorakentamisessa, liikennejérjestelyissd, kaupallisissa ja kunnallisissa palveluissa
sekd muilla toiminta-aloilla. Téarkedd on sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden viranomaisten
yhteistyd. Hissittomyys ja muut litkkumisesteet passivoivat ja edistdvit ikddntyvien toimintakyvyn
heikkenemista. Toimenpiteind ehdotetaan hissirakentamisen tehostamista,
korjausavustusjdrjestelméan  kehittdmistd ja  asuinympériston esteettomyyden edistdimistd,
ikddntyvien liikkumismahdollisuuksien parantamista joukkoliikenteessd, kuljetuspalveluja seka
matkojen yhdistelymahdollisuuksia. Myos Sonkin ym. (1999) suosittelevat, ettd kaiken
rakentamisen pitidisi olla elinkaariasumiseen sopivaa, jolloin esteettdmyys ja muunneltavuus on

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

2.2 Sotainvalidien palvelut

2.2.1 Sosiaali- ja terveyspalvelut

Suomen vanhuspolitiikan tavoitteena on edistdd ikddntyvien hyvinvointia ja itsendistd selviytymisti
sekd varmistaa ikddntyvien hyvin hoidon ja palvelun saatavuus (Sosiaali- ja terveysministerio
2001). Vanhuspolititkan perusarvoja ovat tasa-arvo, itsemadrddmisoikeus, sosiaalinen integraatio,
taloudellinen itsendisyys ja turvallisuus sekd oikeudenmukaisuus (Sosiaali- ja terveysministerid
1999). Valtakunnallisen vanhustenhuollon toimintastrategian ohella tulee jokaisella kunnalla olla

vastaava toimintasuunnitelma (Hietanen & Lyyra 2003).

Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestiminen on kuntien vastuulla. Kunta voi tuottaa
palvelut yksin tai muiden kuntien tai kuntayhtymien kanssa ja ostaa palveluja yksityisiltd
palveluntuottajilta (Sosiaali- ja terveysministerio 2005). Sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisestd sdddetdin useissa laeissa, joista keskeisimmit ovat sosiaalihuoltolaki (710/1982),
kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). Sotainvalidit kdyttdvit samoja

sosiaali- ja terveyspalveluja kuin muukin viesto.

Alle 70-vuotiaat kiyttidvit terveyspalveluja samassa suhteessa kuin muu véestd (Rusi 1998).
Ikdantymiseen liittyvit toiminnalliset vajavuudet alkavat ilmaantua teollisissa maissa 75-80 vuoden

1dssd ja vain joka kymmenes 80-vuotias on kliinisesti terve (Rusi 1998). Ikddntyvit liittavit
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vanhenemisen kokemuksen havaitsemiinsa kielteisiin asioihin, kuten heikentyviin terveyteen,
heikentyviin aisteihin, heikkouden tunteeseen ja huonontuneeseen muistiin (Heikkinen 1997,
Ryynidnen ym. 1999). Muita ikidryhmid nopeammin kasvaa 75 vuotta tiyttdneiden osuus viestosti,
ja he kiyttavit myos eniten sosiaali- ja terveyspalveluja (Laitinen-Junkkari 1999, Hietanen & Lyyra
2003). Apuvilineiden ja palveluiden kéyttd lisddntyy idn myotd (Sulander ym. 2004).
Turvattomuutta aiheuttavat asiat liittyvit fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Ikdidntyneet
pelkddvit joutumista riippuvaiseksi muiden avusta, muistin heikentymistd ja laitoshoitoon
joutumista. Muita turvattomuutta aiheuttavia asioita ovat mm. elidketulojen niukkuus ja ldheisen

vakava sairaus (Sulander ym. 2004).

Kotiapua kéaytti vuonna 2003 75 % yli 80-vuotiaista. Tarvitsemaansa kotiapua ei saanut 20 % 80
vuotta tdyttidneistd. Heilld oli myOs usein tai ldhes aina tunne, etteivit he selviydy arkieldmén
vaatimuksista (Sulander ym. 2004). Kunnat voivat tarjota kotipalvelua vain entistd
huonokuntoisimmille. Ilman apua jdavit ikdéntyneet, jotka eivit tarvitse niinkdin sairaanhoitoa
vaan kodinhoito- ja tukipalveluja (Hdkkinen & Holma 2004, Sulander 2004). Tima merkitsee myoOs
sitd, ettd palvelujdrjestelmd nykyisellddn tavoittaa ikddntyviat henkilot varsin  myohddn
terveysongelmien ja toiminnanvajavuuksien jo ilmaannuttua ja palveluja on kehitetty pddasiassa
tille ryhmalle (Rissanen 1999). Silloin ikdintyvien toimintakyvyn heikkenemiseen ja sopivien
palvelujen hankintaan ei voida vaikuttaa ajoissa. Kotiin annettavien palvelujen sisdllon kehitys tulee
olemaan ikddntyvien palvelujen ja palvelujirjestelmén kehittimisen koetinkivi (Sosiaali- ja

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

Varhaisen  puuttumisen  mahdollistamiseksi on  pyritty  kehittimdidn  ikdryhmittédisid
terveystarkastuksia, vanhus-/seniori-/kuntoutusneuvoloita ja ehkiisevid kotikdynteja (Hékkinen
2000, Hikkinen & Holma 2004, Sulander 2004). Kunnissa on aloitettu 2000-luvulla terveys- ja/tai
sosiaalihenkiloston suorittamat ehkidisevit kotikdynnit yli 80-vuotiaille kotona asuville, palveluja
kiyttamattomille  ikddntyville (Suomen  Kuntaliitto  2002). Toljamon ym. (2005)
vertailututkimuksessa ehkéisevit kotikdynnit tukivat etenkin sosiaalisen omatoimisuuden
ylldpitamistd, mutta ndyttod tuesta fyysisen toimintakyvyn ylldpitimiseen ei 10ytynyt. Selvad
hyotyd kédynneistd ei voitu osoittaa. Lahden (2004) ehkéisevien kotikdyntien tutkimuksessa
ikddntyvit pitivit sitd positiivisena kokemuksena ja tukena selviytymiselle jatkossa. Tuki ilmeni
tiedottamisena apuviélineistd ja palveluista, tiedon saantina omasta terveydentilasta ja kokemuksena

huolenpidosta ja vilittimisesta.
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Ikddntyvien palvelujen kidyttdd saattavat vihentdd sopeutuminen idn tuomiin vaivoihin, pitkit
matkat ja huonot kulkuyhteydet (Rissanen 1999), ikdintyvien itsensd hoito- tai palvelutarpeen
kieltiminen tai tunnistamattomuus (Helin 2000) ja palvelujen vaikea saatavuus tai tyytymattomyys
niithin (Virjo 1996). Koettu palvelujen tarve ei myOskddn riitd, silld ikddntyva ei valttimattd tiedd
kaikista tarjolla olevista palveluista (Rissanen 1999, Helin 2000). Roineen ym. (2000)
tutkimuksessa yhteistd palveluja kiyttimittomille 75 vuotta tdyttidneille oli, ettd ldhes kaikki

selvisivit melko hyvin piivittdisistd toiminnoista joko yksin tai omaisen avun turvin.

Ikddntyvid ihmisid pitdisi tukea hakemaan palveluja, jotta vihdinenkin toiminnan vajavuus
voitaisiin ehkiisti, koska niiden on todettu ennustavan vaikeampia héirigitd (Rissanen 1999, Helin
2000, Kiveld 2001). Asianmukainen hoito ja kuntoutus voivat palauttaa yksilon terveydentilan niin,
ettd sairastumisesta koituva selviytymisrajoitus ja haitta voivat olla ohimenevii ja pienid (Rissanen
1999, Sonkin 1999, Helin 2000). Koko palvelujérjestelmin on tuettava tétd tavoitetta ja tarjottava
erilaisia palvelumahdollisuuksia, kuntouttavan ja lyhythoidon jaksoja sekd mahdollistettava
toimivat avopalvelut ikéddntyvien tarpeita vastaaviksi (Rissanen 1999, Sonkin 1999, Helin 2000,

Salin & Astedt-Kurki 2005).

Prekliinisten toiminnanvajavuuksien tutkiminen on keskeinen tutkimushaaste, koska niiden
ilmaantumista ei tavoiteta nykyisilld toimintakyvyn mittareilla (Helin 2000). Palvelut ja
toimintamahdollisuudet tukevat toisaalta ikddntyvien sosiaalista kanssakdymistd, koska ikddntyneet
voivat tavata asuinympdiristonsd palvelupaikoissa muita ithmisid (Elo 2006). Ikdidntyvien kotona
selviytymisen tukemista vaikeuttavat tulevaisuudessa monet seikat. Idkkdiden osuus véaestostd
kasvaa eikd gerontologisen hoitotyon ja sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden osaamisen
kehittimiseen ole panostettu riittdvisti. Lisdksi henkilokuntapula on uhkaamassa (Sonkin 1999,

Kiveld 2006).

Suomalaisten ja ruotsalaisten tutkimusten mukaan (mm. Hellstrom & Hallberg 2003, Sulander
2004) ikddntyvien kotona selviytymisen tukeminen siirtyi yhd enemmin kunnallisesta sosiaali- ja
terveydenhuollosta omaisten ja muiden tahojen harteille. Omaishoidon tuki on lakisdéteinen
sosiaalipalvelu, jonka jirjestdamisestd kunnan tulee huolehtia. Silld tarkoitetaan vanhuksen,
vammaisen tai sairaan henkilon kotona tapahtuvan hoidon tai muun huolenpidon turvaamiseksi
annettavaa hoitopalkkiota ja palveluja, jotka maédritelldidn hoidettavan hoito- tai

palvelusuunnitelmassa (Sosiaalihuoltolaki 710/1982, § 17).
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Suomessa omaishoidon tukea saavien méddrd on kasvanut ja vuonna 2005 heitd oli noin 29 000
(Vaarama ym. 2003, Aaltonen 2004, Heinola ym. 2007). Omaishoidolla on huomattava merkitys
laitoshoidon korvaajana, silld vuonna 2002 olisi laitoshoidossa ollut muuten noin 14 000 potilasta
(Vaarama ym. 2003). Suomessa joka kymmenes omaishoitaja on yli 75-vuotias ja hoitaa idkésti
puolisoa kotona (Vaarama ym. 2003, Heinola ym. 2007). Tyypilliset hoitaja-hoidettava —parit olivat
vammaisia lapsiaan hoitavat vanhemmat, vanhempiaan hoitavat keski-ikdiset lapset seki idkkiitd

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

2.2.2 Sotilasvammalain mukaiset palvelut

Sotainvalidien huolto méédrdytyy vuonna 1948 voimaan tulleen, myohemmin useaan otteeseen
tdydennetyn sotilasvammalain perusteella. Sotavammojen korvaamisesta on valtiolla ensisijainen
vastuu. Valtiokonttori maksaa korvausta sotilasvammalain nojalla sotavammasta tai -sairaudesta
jddneestd pysyvistd haitasta sekd korvaa haitasta johtuvat tarpeelliset tutkimukset, kuntoutuksen,
hoidon ja ladkityksen. Sotavammaan liittyvit lisdivammat ja -sairaudet korvataan myos.
Sotavangeilla on lisdksi mahdollisuus saada korvausta sairaudesta tai vammasta, jos sen katsotaan
liittyvén vallinneiden erityisten olojen synnyttdméén poikkeukselliseen alttiuteen tai taipumukseen.
Erityyppisten korvausten ja korvattujen palvelujen méédrd ja laatu riippuvat sotavamman tai -
sairauden laadusta ja haitta-asteesta. Osa korvauksista on tulosidonnaisia ja osa koskee myos
puolisoa, alaikdisid lapsia ja leskid (Sotainvalidien Veljesliitto 2006b, Sotilasvammalaki

28.5.1948/404, Valtiokonttori 2006).

Valtion rooli sosiaali-  ja  terveyspalvelujen  jarjestimisessd on merkittdvin
sotilasvammalainsdddannon  mukaisissa  palveluissa  ja  kuntoutuksessa  (Sosiaali- ja
terveysministerio 2005). Valtiokonttorin korvaamia lakisditeisid kuntapalveluja ovat vihintdan 20
%:n sotainvalidille sosiaalihuoltolain mukaiset kotipalvelut: siivous-, ateria-, kylvetys-,
vaatehuolto-, kuljetus- ja saattajapalvelut, tydavut (esim. lumen luonti), omaishoidon tuki,
kansanterveyslain mukaiset koti-, pdivd- tai yOsairaanhoito, avohoitona jirjestetty ladkinnéllinen
kuntoutus ja paivikeskustoiminta. Valtiokonttori korvaa kaikille yli 20 %:n haitta-asteen omaaville
sotainvalideille kuntapalveluja, joita kunnat voivat tuottaa itse tai hankkia ostopalveluna yksityisilti
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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Lakisddteisid, Valtiokonttorin korvaamia kuntapalveluja véhintddn 30 %:n sotainvalidille ovat
lisdksi pysyvid laitoshoito, lyhytaikainen kuntouttava laitoshoito ja tiettyjen asumispalvelujen
korvaaminen palvelu- ja tukiasunnoissa. Kunta voi tuottaa palvelut itse tai ostaa ne yksityiseltd
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

Yksityisid palveluntuottajia ovat jirjestot ja yritykset (Vaarama ym. 2005, Kauppinen & Niskanen
2007). Ne tuottivat vuonna 2002 vanhainkotihoidosta kymmenesosan, ikddntyvien
palveluasumisesta hieman yli puolet ja kodinhoitoavusta reilun viidesosan. Yksityisen sektorin
palvelujen osuus on ikédédntyvien palveluissa suurempi kuin sosiaalipalveluissa keskimiirin ja uusia
palveluyksikoitd on perustettu ikddntyvien palveluihin. Suurin osa yksityisten tuottamista
palveluista on tuotettu jéarjestdjen toimintana. Yksityisistd palveluista osa on kuntien ostopalvelua ja
loput palvelut asiakkaat ostavat itse. Yksityiset palveluntuottajat tuottavat 22 % kaikista
kotipalveluista, mutta kunnat ostavat vain neljd prosenttia kodinhoitoavusta yksityisiltd (Vaarama

ym. 2005, Kauppinen & Niskanen 2007).

Kunnat ostavat yksityisiltd yrityksiltd esimerkiksi siivouspalveluja sotainvalideille ja laskuttavat
niistd  Valtiokonttoria (Valtiokonttori 1999). Raha-automaattiyhdistys tukee jérjestdjen
palvelutuotantoa (Vaarama ym. 2005, Kauppinen & Niskanen 2007). Vuonna 1998 kotona asuvista
yli 60-vuotiaista noin viisi prosenttia kdytti yksityisid kotipalveluja. Kiyttdjit olivat pddasiassa alle
70-vuotiaita, korkeasti koulutettuja ja hyvéatuloisia. Nayttdd siltd, ettd kunnallista palvelutuotantoa
ei voida korvata yksityisilli palveluilla, vaikka kunta voi tukea niiden kysyntdd esimerkiksi
palvelusetelien avulla (Sulander 2004, Vaarama ym. 2005) ja verottaja tarjoamalla

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

Sotainvalidien Veljesliitto — Krigsinvalidernas brodraforbund ry. perustettiin vuonna 1940. Se
toimii sotainvalidien etujirjestond, jonka tavoitteena on tuoda esiin sotainvalidien erityisryhméin
tarpeita, jotka nykyisin painottuvat yhd enemmin sotainvalidien vanhuuden huoltoon. Veljesliitto
vahvistaa toiminnallaan sotainvalidien, heididn puolisoidensa ja leskiensd luottamusta siihen, ettad
veljesjirjestd edelleen huolehtii heiddn oikeuksistaan ja tukee heitd vanhuudenpidivindkin

(Sotainvalidien Veljesliitto 2006a).
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Sotainvalidien Veljesliiton organisoima sotainvalidien avustajatoiminta on valtakunnallinen hanke,
joka kdynnistettiin vuonna 1998. Avustajatoiminta tukee ja tdydentdd kunnallista kotipalvelua,
mutta ei korvaa sitd eikd kilpaile yrityssektorin kanssa (Sotainvalidien Veljesliitto 2006Db).
Jarjestoiltd ostettavista muista sotainvalidien palveluista esimerkkind on Vanhustyon keskusliiton
tarjoama sotainvalidien ja veteraanien asuntojen valtakunnallinen korjausneuvonta, joka

kdynnistettiin vuonna 1994 (Vanhustyon keskusliitto 2006).

2.2.4 Sotainvalidien neuvontapalvelu

Sotainvalidien sairas- ja veljeskodit sekd Kaunialan sotavammasairaala ovat jarjestdneet 1990-
luvulta ldhtien Valtiokonttorin korvaamaa sotainvalidien, heiddn puolisoidensa ja leskiensd
neuvontapalvelua. Toiminta on valtakunnallista ja sotainvalideille maksutonta. Valtiokonttori

korvaa em. laitoksille neuvontapalvelun kustannukset (Valtiokonttori 1998).

Neuvontapalvelun tavoitteena on tukea sotainvalidien ja heiddn puolisoidensa sekd leskiensd
itsendistd kotona selviytymistd. Neuvontapalvelun tyontekijoind toimivat palveluneuvojat. He
pyrkivdt varmistamaan, ettd sotainvalidit, heiddn puolisonsa ja leskensd saavat heille kuuluvat
sotilasvammalain mukaiset etuudet ja muun korvausturvan seki tarpeelliset kunnalliset ja muut
palvelut. He auttavat myos apuvilineiden ja kodinmuutostdiden hankinnassa (Valtiokonttori 1998).
Palveluneuvojat toimivat moniammatillisessa yhteistydssd omien laitosten, kuntien ja seurakuntien
tyontekijoiden sekd monien eri vapaaehtoisryhmien kanssa. He tekevit yhteistyotd myos
Valtiokonttorin, Sotainvalidien Veljesliiton ja sen piirien ja osastojen kanssa. Palveluneuvojat
antavat puhelinneuvontaa, pitdvét vastaanottoa laitoksissaan ja sotainvalidiosastoissa eri kunnissa

sekd tekevit kotikdyntejd joko yksin tai muiden tyontekijoiden kanssa.

2.3 Yhteenveto teoreettisista liihtokohdista

Ikédéantyvien terveys ja fyysinen, psyykkinen sekd sosiaalinen toimintakyky kietoutuvat yhteen. He
kokevat terveytensi sairauksista huolimatta hyviksi, jos he selviytyvit elimissdin kuten ennenkin.
Ikdantyvilld on tietoa terveyden ja toimintakyvyn sdilymiseen vaikuttavista tekijoistd ja he ovat

elamdidnsd melko tyytyviisid. He vertaavat selviytymistdin mieluiten samanikéisten selviytymiseen
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ja voivat myos pyrkid ylldpitdméddn toisten késitystd hyvéstd kunnostaan, koska muutosten

tunnustaminen voi tuottaa pettymyksen tunteita.

Ihmiset huomaavat ikddntyessddn muutoksia terveydessiin ja toimintakyvyssddn. He voivat aluksi
pitdd niitd normaaleina ja sopeutua nithin, mutta ajan mittaan heidén on korvattava toimintakykynsi
menetyksid selviytyidkseen pdivittdisistd toiminnoista. Toimintakyvyn muutosten arvioinnin
perusteella ikdédntyva tarvitsee tuekseen palveluja, apuvilineitd, kodin muutostoitd, lyhytaikaista
hoitoa ja kuntoutusta. Toimintakyvyn puutteiden onnistunut korvaaminen ylldpitdd yksilon mindn
eheyttd sekd selviytymisen, tasapainoisuuden ja itsendisyyden tunnetta ja vaikuttaa myoOnteisesti
eldménlaadun ja eldménhallinnan tunteisiin. Yhtend hoitotyon tulevaisuuden haasteena on niiden

ikddntyvien hoito, jotka eivit jaksa tai vilitd pitdd huolta itsestdén.

Ikddntyvit pelkddvit eniten joutumista riippuvaiseksi muiden avusta, muistin heikentymistd ja
laitoshoitoon joutumista. Palvelujen tarpeeseen puolestaan vaikuttavat terveyden ja toimintakyvyn
muutokset, asuinympdaristoon liittyviat puutteellisuudet sekd sosiaaliset verkostot, erityisesti
epdvirallisen avun saatavuus. Palveluiden ja apuvilineiden kiytto lisddntyy ian myotd. Terveyden ja
toimintakyvyn menetykset atheuttavat eldménlaatua heikentidviksi tekijaksi  miellettyd
ikddntyneiden yksindisyyttd, joka voi altistaa terveyttd uhkaavalle kiyttaytymiselle. Maaseudulla
asuvat kokevat myos yksindisyyttd enemmaén, heilld ei ole aina sosiaalista turvaverkkoa tukenaan,
heididn toimintakykynsd on heikompi ja avuntarpeensa suurempi kuin kaupungissa asuvilla. Eri
olosuhteissa eldvien ikéddntyvien kisityksid hyvinvoinnin tekijoistd ja eldménlaadun késitteen
sisillostd ei ole kuitenkaan tutkittu riittdvéasti. Palvelut ja toimintamahdollisuudet tukevat toisaalta

ikddntyvien sosiaalista kanssakdymista.

Kunnat kohdistavat kotipalvelua entistd huonokuntoisimmille. Silloin apua eivit saa ikddntyvit,
jotka tarvitsevat kodinhoito- ja tukipalveluja eivitkd varsinaista sairaanhoitoa. Kotihoidon
supistamisen vuoksi uhkana on my®ds, ettd varhaisen puuttumisen mahdollisuus vihenee. Silloin ei
voida myoskddn noudattaa vanhuspoliittista tavoitetta, itsendisen selviytymisen tukemista.
Yksityiset palvelut eivit ole pienituloisten eldkeldisten ulottuvilla eivitkd nédytd ratkaisevan

palvelujen saatavuuden ongelmaa.

Omaiset joutuvat tukemaan entistdi enemmén ikddntyvien kotona selviytymistd. Varhaista
puuttumista on pyritty varmistamaan esimerkiksi ehkdisevien kotikdyntien avulla, mutta

kansainvilisissd vertailututkimuksissa ei ole kuitenkaan pystytty osoittamaan, ettd ehkdisevilld
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kotikdynneilld olisi vaikutusta ikddntyvien toimintakykyyn ja kotona selviytymiseen. Esteend
ikddntyvien terveyspalvelujen kiytolle voivat puolestaan olla palvelutarpeen tunnistamattomuus tai
kieltiminen, pitkdt matkat, liikkumisvaikeudet ja vdhdinen tietimys palveluista tai tyytymattomyys

niihin.

Asuinympdristd on tdrked tekijd ikddntyvin kotona selviytymisen kannalta. Ikddntyvén palvelujen
tarpeeseen ja kdyttoon liittyvit usein yksin ja puutteellisesti varustetussa asunnossa asuminen,
liikkumismahdollisuuksien huonontuminen ja palvelujen siirtyminen keskustoihin. Téstd syystd
sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden viranomaisten yhteistyd on tdrkedd tuettaessa
ikddntyneiden kotona selviytymistd. Tutkimuksissa korostetaan my0s asuntorakentamisen
elinkaarisuunnittelua ja viherympériston rakentamista ikdidntyvien hyvinvointia edistavini tekijoina.
Kodilla on ihmiselle fyysisid, symbolisia sekid identiteettiin, yksityisyyteen ja vapauteen liittyvid

merkityksid siten, ettd kotiin koskeminen koskettaa samalla sithen kiintynyttd asukasta.

Perheen terveyden edistiminen ja perhehoitotyon tavoite voidaan kiteyttdd perheen voimavarojen
tunnistamiseen, tietoisuuden lisddmiseen, voimavarojen vahvistamiseen ja ongelmien
ehkdisemiseen. Tietoa ikddntyvin perheen tukemisesta tarvitaan, koska ikddntyvien méard lisdintyy
suhteessa muuhun viestdon ja he tarvitsevat kotona asumisensa tueksi palveluja. Perhettd voidaan
tarkastella perhehoitotyon nidkokulmasta usealla tavalla, mutta keskeistd on eri nidkokulmien
joustava  kdyttd. Hoitotyontekijat tarvitsevat myOs tietoa mm. ikddntyvdan perheen
selviytymiskeinoista ja perhedynamiikasta, jotta ikddntyvien voimavaroja voitaisiin vahvistaa

sopivalla tavalla.

Sotainvalidit ovat sotilasvammalain puitteissa oikeutettuja korvauksiin, hoitoon, tutkimuksiin ja
kuntoutukseen sekd Valtiokonttorin korvaamiin kuntapalveluihin. He kidyttdvdt muutoin samoja
palveluja kuin muukin videstd. Aiemmissa sotainvalidien palveluja koskevissa tutkimuksissa on
kuntoutusta tutkittu laajimmin. He ovat sithen tyytyviisid ja kuntoutuksella on todettu olevan
vaikutusta fyysiseen ja psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Sotainvalideilla ovat
kiytettdvissddn myos veteraanien asuntojen korjausneuvonta, avustajatoiminta ja sotainvalidien
neuvontapalvelu. Sotainvalidien itsensd ndkokulmasta ei ole aikaisemmin selvitetty heiddn kotona
selviytymistddn eikd neuvontapalvelun merkitystd sen edistdmisessd. Lahtisen ja Laineen (2003)
mukaankin  vanhuspalveluja  tutkittaessa  palvelun  vaikutus heiddn  hyvinvointiinsa,
toimintakykyynsé ja terveyteensid on jadnyt tarkastelun ulkopuolelle. Niistd syistd on tarpeellista

tutkia seki sotainvalidien kotona selviytymistd ettd neuvontapalvelun merkitystd sen edistdjana.
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3 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sotainvalidien kotona selviytymistd ja sotainvalidien
neuvontapalvelua sen edistdjidnd. Tavoitteena on tuoda esille kotona asuvien ikédéntyvien ndkemys
heiddn kotona selviytymiseensd liittyvistd tekijoisti ja sotainvalidien neuvontapalvelun

merkityksestd heiddn kotona selviytymisensi edistdmisessa.

Tutkimuksen tavoitteena on vastata seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten sotainvalidit kuvaavat kotona selviytymistidan?

2. Miten sotainvalidit kuvaavat neuvontapalvelua kotona selviytymisensi edistdjana?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Metodologiset lihtokohdat, kohderyhmai ja aineiston hankinta

Teemahaastattelu on laadullinen tutkimusmenetelmi, jonka avulla voidaan tuottaa tietoa vihin
tutkituista asioista (Raunio 1998) ja pyrkié toimijoiden niakokulman ymmaértdmiseen ja tulkintaan
sekd pdastd lahemmiksi niitd merkityksid, joita thmiset antavat ilmidille ja tapahtumille (Hirsjérvi
& Hurme 2004). Tutkimusmenetelméksi valittiin teemahaastattelu, koska tutkimuksessa haluttiin
saada esiin sotainvalidien ndkemyksid kotona selviytymisestdin ja sen edistamisestd, eikd aihetta
ole aiemmin tutkittu. Tutkimustehtidvidt ovat muotoillut tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen
perusteella. Tutkimustehtéviin liittyvien teemojen perustana ovat kotona selviytymisen osatekijat:
terveys ja toimintakyky (Liite 1). Teema-alueet pyrittiin laatimaan niin viljiksi, ettid tutkittavaan

alueeseen sisiltyvi rikkaus paljastuu (Hirsjarvi & Hurme 2004).

Tutkimusaineisto tulee kerdtd sieltd, missd tutkittava ilmié esiintyy (Nieminen 1997).
Tutkimusaineisto kerittiin loka-marraskuussa 2006 haastattelemalla viljin teemoin (Liite 1) Lénsi-
Uudenmaan sotainvalidien neuvontapalvelun toiminta-alueella kotona asuvia sotainvalideja.
Tutkimusluvan myonsi Kaunialan sotavammasairaalan johtaja. Palveluneuvojia pyydettiin
kerddmén haastateltava-ehdokkaat, jotka olivat olleet yhden tai useamman palveluneuvojan

asiakkaina véhintddn vuoden verran. Lisdksi he olivat palveluneuvojien kisityksen mukaan
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kykenevid haastateltaviksi tutkimuksessa. Haastateltaville ldhetettiin postitse tutkimustiedote

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

Haastattelun etuna pidetddn joustavuutta ja haastattelijan mahdollisuutta tehdd havaintoja eikd
haastateltavalta edellytetd kirjallista ilmaisutaitoa. Tillaiset mahdollisuudet puuttuvat esimerkiksi
postikyselystd (Hirsjarvi & Hurme 2004, Tuomi & Sarajdrvi 2004). Ennen varsinaisten
haastattelujen alkua keskusteltiin haastateltavien elaménkulusta ja piistiin silld tavoin aiheeseen.
Haastattelija havainnoi haastattelujen ilmapiirid ja haastateltavien jaksamista (Tuomi & Sarajirvi
2004). Yhden haastattelun alussa ilmeni jinnittimistd, mutta se karisi keskustelun myota.
Haastatteluissa pyrittiin viljédsti teemarunkoa mukaillen, keskustelun luonteisesti, saamaan tietoa
niistd asioista joita haastateltavat pitivdat merkityksellisind teemojen kannalta (Tuomi & Sarajirvi
2004). Kysymysten jdrjestystd vaihdettiin, lisikysymyksii esitettiin ja vastaajalle merkityksettomid
kysymyksid jétettiin kdsittelemittd tilanteen mukaan (Hirsjdrvi & Hurme 2004, Tuomi & Sarajirvi

2004).

Teemahaastattelu edellyttdd hyvid kontaktia haastateltavaan ja siksi haastattelupaikan pitiisi olla
haastateltavalle turvallinen ja rauhallinen. Kotiympéristd on tavallisesti téllainen, joskin
haastateltavan on voitava valita haastattelupaikka (Hirsjarvi & Hurme 2004). Yhdeksin
haastattelua tehtiin sotainvalidien kotona ja yksi haastateltavan toivomuksesta tutkijan
tyohuoneessa.  Haastattelut kestivdt tunnista kahteen ja puoleen tuntiin. Tutkimusaineisto
muodostui kymmenestid haastattelusta (N=10), joista viidessd oli ldsnd yksin asuva sotainvalidi ja
viidessd haastattelussa olivat mukana sekd sotainvalidi ettd hdnen puolisonsa. Sotainvalidit olivat
miehid ja heididn keski-ikdnsd oli 83,5 vuotta. Puolisoiden keski-ikd oli 80 vuotta. Heilld oli

yhteistd eldméaa takanaan 25 vuodesta 60 vuoteen.

4.2 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilld, jonka avulla voidaan jarjestdd, kuvailla ja
kvantifioida tutkittavaa ilmiotd. Silld etsittiin aineistoldhtdisesti vastausta kysymyksiin “mitid timé
on, miten ihminen timin kokee tai mitd tdadlld tapahtuu”. IlmiOstd pyrittiin saamaan késitys
tiivistetyssd ja yleisessd muodossa ja kuvaamaan analyysissd ne sddnnot, joiden mukaan

ominaispiirteet on tunnistettu (Kyngds & Vanhanen 1999). Haastattelujen jéilkeen tehtiin
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muistiinpanoja haastattelun kulusta, sisdllostd ja ilmapiiristd. Haastattelut litteroitiin pian

haastattelujen jilkeen sanatarkasti. Aineistoa kertyi 69 sivua, jossa rivivili oli 1,5 ja fontti 12.

Analyysiyksikon valinta on analyysin ensimmdiinen vaihe (Kyngds & Vanhanen 1999).
Analyysiyksikon valintaa ohjaa tutkimustehtdvd ja aineiston laatu. Analyysiyksikkd voi olla
esimerkiksi sana, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus (Burns & Grove 1997). Induktiivinen
analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistamisend, ryhmittelynd ja abstrahointina (Kyngis &
Vanhanen 1999). Analyysiyksikoksi valittiin lausuma, joka vastasi tutkimuskysymykseen.
Aineistoa luettiin useaan kertaan ldpi ja luettaessa sille esitettiin tutkimustehtivin mukaisia
kysymyksid: millaisia ovat terveyteen ja toimintakykyyn liittyvit kotona selviytymisen

kokemukset.

Aineistoa pelkistettdessd sivujen marginaaleihin Kkirjattiin tutkimustehtdvdan mukaiset asiat.
Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin tutkimustehtdvien mukaisesti. Abstrahointia jatkettiin yhdistdmalla
samaa tarkoittavat ryhmitellyt ilmaisut alakategorioiksi joille annettiin niitd kuvaava nimi (Dey
1993). Alakategorioita yhdistettiin edelleen ylidkategorioiksi, joista muodostettiin yhdistdva
kategoria. Induktiivisessa analyysissi tutkija pdittdd tulkintansa avulla, mitd asioita voi tai ei voi
kategorisoida (Dey 1993). Tuloksissa esitetddn suoria lainauksia haastatteluaineistosta, jotta lukija
voi arvioida tulosten luotettavuutta. Esimerkki analyysin etenemisestd on esitetty taulukossa 1

(Liite 4).

S TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Sotainvalidien kuvaus kotona selviytymisestéiin

Sotainvalidien kotona selviytymisen yhdistaviksi kategoriaksi muodostui itsendisend ja aktiivisena
ikddntyminen, jonka yldkategoriat olivat (1) itsendisen toimintakyvyn sdilyttdminen, (2) kotona
selviytymisen edistdminen ja (3) aktiivisuuden ylldpitdminen. Taulukossa 2 on esitetty itsendisend

ja aktiivisena ikdidntymisen yhdistidvi kategoria, yldkategoriat ja alakategoriat.
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TAULUKKO 2. Itsendisend ja aktiivisena ikddantymisen yhdistavi kategoria, yldkategoriat ja

alakategoriat.

Yhdistéivi kategoria

Ylikategoria

Alakategoria

Itsendiseni ja aktiivisena
ikadntyminen

Itseniiisen toimintakyvyn
sdilyttiminen

Kotona selviytymisen
edistaminen

Aktiivisuuden
yllapitaminen

Pyrkimys itsenéiseen kotona
selviytymiseen
*Sairauksien kanssa selviytyminen
*Selviytyminen toimintakyvyn
heikentyessi
*Selviytyminen menetysten kohdatessa
*Kotona selviytymisen vertailu
*Halu asua kotona

Pyrkimys itsendisen toimintakyvyn
siilyttimiseen kodista luovuttaessa
*Raihnaistumisen pelko
*Itsendisen toimintakyvyn
sdilyttdminen laitoksessa
*Kodista luopumisen raskaus

Liheisten tuki
*Puoliso auttajana
*Lapset auttajina
*Sukulaiset auttajina

Naapurien tuki
*Naapurit auttajina
*Kyldyhteiso turvana

Sosiaali-ja terveyspalvelujen tuki
*Sosiaali- ja terveyspalvelut
edellytykseni kotona selviytymiselle
*Sosiaali- ja terveyspalvelujen vihyys
uhkana kotona selviytymiselle

Kodin toimivuuden tuki
* Asunnonmuutostyot tukena
* Apuvilineet tukena

Harrastukset
*Harrastukset henkisesti virkistdvina
*Harrastukset sosiaalisten suhteiden
ylldpitdjind
*Harrastukset fyysisen toimintakyvyn
ylldpitdjand

Liikkuminen kodin ulkopuolella
*Liikkumismahdollisuudet kotona
selviytymisen edellytykseni
*Liikkumisvaikeudet kotona
selviytymisen rajoittajana
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5.1.1 Itseniisen toimintakyvyn siilyttiminen

Sotainvalidit ja heiddn puolisonsa pohtivat selviytymistd nykytilanteessa ja tulevaisuudessa.
Itsendisen toimintakyvyn sdilyttaminen -yldkategoria muodostui alakategorioista (1) pyrkimys
itsendiseen kotona selviytymiseen ja (2) pyrkimys itsendisyyden siilyttdmiseen kodista

luovuttaessa.

Pyrkimys itsendiseen kotona selviytymiseen

Sotainvalidit ja heididn puolisonsa pitivit terveyttd kotona selviytymisen ldhtokohtana. Terveyden
kokemus ndytti kuitenkin liittyvdn toimintakyvyn sdilymiseen tai puutteisiin eikd niinkddn
sairauden puuttumiseen, koska kaikilla haastatelluilla oli todettu yksi tai useampi sairaus
sotavammojen lisdksi. Haastatelluista kaksi arvioi pérjaaviansd kotona suunnilleen samalla tavalla
kuin aiemmin sotavammoista ja sairauksista huolimatta. Kunto koettiin hyviksi, eivitkd sairaudet ja
sotavammat tuntuneet rajoittavan elimii. Haastatelluista sotainvalideista kahdeksalle oli jo
syntynyt sairauksien ja sotavammojen myotd toimintakykyéd heikentdvid muutoksia, joiden kanssa
pyrittiin selviytymiin. Heistd kaksi harkitsi laitoshoitoon siirtymistd. Koetut toiminnanvajaudet
liittyivét fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn muutoksiin. Fyysisen toimintakyvyn
vaikeudet olivat peseytymisen, pukeutumisen ja ruoan valmistamisen hankaluuksia tai vaikeuksia
sisd- ja ulkotdiden teossa, joihin sopeuduttiin aluksi hidastamalla tahtia. Toimintavaikeuksia
lisdsivdt puutteellisesti varustetut asunnot ja liikkumisen vaikeudet. Haastateltavat kuvasivat

selviytymistddn esimerkiksi seuraavasti:

”Olen pérjannyt toistaiseksi itsendisesti. Sattuu olemaan, ettd on semmonen

terveys, ettd se kestdad. Niin ettd pdrjdi, ettd pystyy lilkkkumaan.” (Haast. nro 3)

Tammoset aamutoimet, suihkus kiy ja meikkaa, siini pitdd kylld

vililld pysdhtyy ja istuu paikoilleen.” (Haast. nro 7)

Sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn muutokset liittyivdt esimerkiksi ikdfdntymisen myoti
sosiaalisissa suhteissa tapahtuneisiin muutoksiin ja yksindisyyden kokemuksiin. Sosiaaliset suhteet
olivat parhaiten sédilyneet omaisten kanssa. Osa lapsista ja lapsenlapsista piti yhteyttd puhelimitse
jopa péivittdin ja he kdvivdt sddnnollisesti tapaamassa vanhempiaan tai isovanhempiaan.

Sotainvalidit ja heiddn puolisonsa seurasivat myods nuorempien sukupolvien eldmaéd, iloitsivat
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heiddn menestyksestddn ja heiddn murheensa koskettivat. Sukulaisten keskeisten suhteiden

tiiviysaste vaihteli, mutta joka tapauksessa suhteet olivat olemassa:

“Lapset on aina olleet 1dhelld ja lasten lapsiakin on jo neljdnnessd polvessa.

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

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

ettei meidén tartte tavata joka viikko eikd kuukausikaan.” (Haast. nro 2)

Tuttavien kanssa sosiaalinen kanssakdyminen vaihteli enemmin. Tuttavia oli paljon, etenkin jos
haastateltavat olivat asuneet kauan samassa paikassa tai tavanneet tyossiin erityisen paljon ihmisia.
Ajan mittaan yhteydenpito vanhojen tuttavien kesken néytti kuitenkin vdhenevin. Puhelimella
soiteltiin, mutta tapaamiset harvenivat. Tuttavien kunto huononi eivitkid he jaksaneet endd ldhted
liikkkeelle. Toisaalta haastateltavat eivit jaksaneet itsekdin endd litkkua niin kuin aiemmin.
Ikddntyneet tuttavat muuttivat haja-asutusalueelta kuntakeskuksiin. Spontaani kyldily oli muutenkin
vihentynyt, kyldilyajoista pitdisi sopia etukiteen ja se tuntui hankalalta. Elamé keskittyi omaan
kotiin. Kun ikédd alkoi olla 90 vuotta, puoliso ja useimmat vanhoista tuttavista olivat voineet jo
kuolla. Sosiaalisten suhteiden mééréd pieneni edelleen ja ystidvien poistuminen tuntui surulliselta. Ei
ollut endd juuri ketddn, joiden kanssa voisi jakaa yhteisid kokemuksia. Oman terveyden

heikkeneminen rajoitti osallistumismahdollisuuksia ja eldma saattoi tuntua kovin harmaalta.

Puolison kuoltua uutta kumppania ei ollut vilttiméttd helppo 10ytdd, eikd siihen ollut aina
haluakaan. Osa haastateltavista oli sopeutunut puolison ja ystdvien menetykseen eldmééan kuuluvina
tapahtumina. Menetyksid korvasivat toiminta kodissa ja sen ulkopuolella. Eréds haastateltavista
totesikin, ettd vaikka hdn asui yksin, toiminnan ja osallistumisen ansiosta hdn ei kokenut oloaan
yksindiseksi. Yksin asuminen, siihen liittyvd yksindisyyden kokemus ja lisdédntyvét terveysongelmat
yhdessid puolestaan aiheuttivat toimintakyvyn muutoksia, seuraavaksi selviytymisvaikeuksia ja

niiden myo6td avun tarvetta, joita erds haastateltava kuvasi seuraavasti:

”Sanoisin, tuttavia mulla ei endd yhtid lukuun ottamatta ole, ne on
kaikki poistunu, mi oon jidiny yksin pystyyn. Se jotenkin painostaa
mua se yksin olo kotona, kaikki alkaa ndyttdd niin harmaalta...

selviytyminen taitaa olla aika vaikeata.” (Haast. nro 10)
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Haastateltavat vertailivat omaa kuntoaan ja kotona selviytymistdin samanikéisten selviytymiseen.
Terveyden ja toimintakyvyn huononemisesta huolimatta he olivat kiitollisia, jos oma pérjadminen
ndytti paremmalta ja pahoittelivat, jos samanikdisen henkilon selviytyminen oli huonontunut.
Kunnon heikentymisestd ja avun tarpeesta huolimatta haastateltavat halusivat asua kotona niin

pitkddn kuin mahdollista:

”Tuossa naapurin leskiemintékin on niin huonojalkanen, ettd litkkkuminen
on jo vaivalloista, ei se meille oikeen jaksa tulla. Me sentddn tistd padstddn
kulkemaan ja vaikkei pdistdskddn, jotain pitds kehittdd, ettd saisi olla kotona.
Se on niis niin, ettd ihminen haluu asuu kotona. Yksi naapuri meni meni
tuonne kirkolle kerrostaloon, eiki sielld oo mihin laittaa jakkaraa pihalle
ettd sais istuu ja kattella. Niin ettd kylld on parempi olla kotona, jos vaan

pystyy.” (Haast. nro 4)

Jos oma kunto ja toimintakyky koettiin huonommiksi kuin samanikdisilla tuttavilla, todettiin, ettd
pdivid kerrallaan yritetddn selviytyd sitkedsti eteenpédin. Kotona asumisen hyvind puolina pidettiin
itsendisyyttd, sithen liittyvdd itseméddrdmisoikeutta ja vapautta tehdd omat askareet kuten itselle

sopi, omassa rakkaassa asuinympdristossd ja omien tavaroiden ympardiménd.

Pyrkimys itsendisen toimintakyvyn sdilyttimiseen kodista luovuttaessa

Sotainvalidit ja heididn puolisonsa pelkisivit terveyden ja toimintakyvyn muutoksista johtuvaa
raihnaistumista. He katsoivat sen aiheuttavan vaikeuksia kotona selviytymisessd, joka voi merkita
samalla kodista luopumista ja laitoshoitoon siirtymistd. Useiden haastateltavien terveys oli jo idn
myo6td huonontunut, erilaisia toiminnanvajauksia oli syntynyt ja niiden puutteita oli korvattu
erilaisten palvelujen avulla. Vaikka heilld oli tietoa terveyteen vaikuttavista asioista ja he yrittivit
hoitaa terveyttdin, he olivat tietoisia myds ikdintymiseen liittyvéstd tulevaisuuden epdvarmuudesta.
Sotainvalideista moni pelkisi esimerkiksi kaatumista tai muistin huonontumista, joiden seurauksena

olisi joutuminen laitoshoitoon:

“Eihin sitd koskaan tiedi tissd idssd, mitd tapahtuu, kun vanhenee,

kaikenlaista voi tulla, vaikka kuinka yrittidd hoitaa itsedin.” (Haast. nro 6)
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Vihitellen kunnon huonontuessa kotona selviytyminen kévi ylivoimaiseksi avusta huolimatta.
Haastateltavat olivat ennalta miettineet ratkaisuvaihtoehtoja tai tehneet jo jonkin péditoksen. Osa oli
harkinnut asunnon hankkimista kuntakeskuksesta tai kaupungista tai muuttamista palvelutaloon. Jos
varasuunnitelma oli tehty ennen kunnon huonontumista, oli suunnitelma saattanut osoittautua

toimintakyvyn alennuttua epdonnistuneeksi:

”Meilld on varalla osake, mutta se on epakdytinnollinen, se on

kolmannessa kerroksessa eiké ole hissid.” (Haast. nro 9)

Laitoshoitoa pidettiin vaihtoehtona vasta sen jidlkeen jos missddn muussa asumismuodossa ei endd
mitenkddn tulisi toimeen. Laitoshoitoon siirtymistd peléttiin useista syistd. Kotoa ldht6 tuntui
ikdvaltd ajatukselta, samoin joutuminen pysyviddn laitoshoitoon. Pelittiin yhtdiltd itsendisyyden
menetystd ja toisaalta joutumista toisten avun varaan. Vanhoja tuttavia oli kdyty katsomassa
esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosastolla, eikd eldméd sielld toisten avun varassa niyttinyt
oikealta eldmaéltd. Osa toivoi, ettd kuolema tulisi, ennen kuin joutuisi huonokuntoisena toisten

hoidettavaksi:

”Ei ainakaan tonne vaippaporukkaan mitd nuo pojat on ollu sielld
kun ne on kdyny kattomassa...se ei oo oikeanlaista elamid. Sitten

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

Jos laitoshoitoon siirtyminen oli harkinnassa, saattoi harkintavaihe olla hyvinkin pitkd. Siirtymista
edelsi ehkd jaksottainen laitoshoito, jolloin oli havaittu, ettd laitoksessa ollessa olo oli kuitenkin
parempi, tavallaan huolettomampikin. Sotainvalidit halusivat sdilyttdd laitoksessakin niin suuren
itsendisyyden ja toimintakyvyn kuin mahdollista, vaikka kyse ei endd ollut varsinaisesta itsendisesta
selviytymisestd. Haluttiin sopiva, oma huone, jossa saisi olla harrastuksineen tarvittaessa omissa
oloissaan. Se tukisi psyykkistd hyvinvointia sdilyttden tunteen jollain tavoin itsendisestd eldmasti,
johon siséltyi itsemddrddmisoikeuden sdilymistd ja tietty vapaus tehdi itselle tirkeitd asioita, jota

erds haastateltava ilmaisi seuraavasti:

”Ma en pystyis olemaan (huonetoverin kanssa), mi

en saisi tehdd omaan kaavaan.” (Haast. nro 5)



28

Huoneessa pitdisi voida ylldpitdd vanhoja rakkaita harrastuksia, joita saattoivat olla esimerkiksi
lukeminen ja musiikin kuuntelu. Joitain rakkaita tavaroita pitdisi saada tuoda mukana. Sen vuoksi
saatettiin kdydd katsomassa laitoksen eri osastojen huoneita ja mietittiin, mikd olisi paras. Sen
jalkeen selvitettiin, kenen kanssa asiasta pitéisi laitoksessa keskustella ja mentiin keskustelemaan.
Kodista luopuminen tuntui hyvin raskaalta ajatukselta, vaikka laitoshoidon tarve olikin todettu.
Kauniin kodin purkamispditostd oli vaikea tehdid. Se merkitsi luopumista rakkaista tavaroista,
joihin liittyi muistoja eldmén varrelta. Ikdvad oli, ettei niilld ollut endd kenellekdin muulle mitdén
merkitystd ja esineet jouduttiin hidvittimidin. Haastateltavat pohtivat asunnon myymistd, jolloin
kotia ei ole enéid fyysisesti olemassa. Se sai olon tuntumaan juurettomalta. Senkin vuoksi oman tilan

saaminen laitoksesta tuntui hyvin tirkeélti. Erds haastateltava kuvasi kodista luopumista seuraavsti:

”Minun taytyy selvittdd se kodin purku, mikd on hyvin vaikea ja raskas.
Siind on paljon, heitetdédn roskikseen, mutta sielld on paljon sellaisia

esineitd, rakkaita...” (Haast. nro 10)

5.1.2 Kotona selviytymisen edistiiminen

Haastateltavat halusivat asua mahdollisimman pitkddn kotona ja toimintakyvyn heikentyessd
tarvittiin monenlaista apua. Kotona selviytymisen edistiminen -yldkategoria muodostui
alakategorioista (1) ldheisten tuki, (2) naapurien tuki, (3) sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen

tuki ja (4) kodin toimivuuden tuki.

Liiheisten tuki

Puolison apua pidettiin tarkeimpédnéd kotona selviytymisen kannalta. Jos sotainvalidimiehen kunto
oli heikentynyt, vaimon apua kuvailtiin ratkaisevana, jota ilman mistddn ei tulisi mitdén.
Sotainvalidimiehet huolehtivat osaltaan talouden hoidosta. Kotitditd jaettiin siten, ettd kumpikin
teki sitd mitd pystyi, osasi ja halusi, vélittdmittd vanhoista roolijaoista “miesten- ja naistentoihin”.
Vaimoilta sujui kuitenkin ruoanlaitto yleensd paremmin kuin miehiltd. Hoitavan puolison kunnon
sdilyminen aiheutti pohdintaa, koska hoidettava saattoi olla jo verrattain huonossa kunnossa ja
joutuisi ilman puolison apua laitokseen. Toisaalta haastatellut sotainvalidit ja heiddn puolisonsa
aikoivat hoitaa ja auttaa toisiaan niin kauan kuin jaksavat. Pitkissa liitoissa oli hitsauduttu yhteen, jo
aikoinaan avioliittoa solmittaessa oli luvattu, ettd ollaan yhdessé loppuun asti ja siitd tahdotaan pitda

kiinni:
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M4 olen téds niin kauan kun mi pystyn mut sit se on kun mi en pysty

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

Lapset ja myOs lastenlapset pitivit useimmiten tiiviisti yhteyttd vanhempiin. Kanssakdyminen
saattoi olla jopa péivittdistd ainakin puhelimitse. Lapset kyselivdt kuulumisia ja avun tarvetta.
Annettu apu oli valmiiden aterioiden tuomista, siivous- ja asiointiapua ja avustamista esimerkiksi
ladkirissd kdaynneilld. Osa lapsista oli jo itsekin eldkkeelld, jolloin heilld oli enemmin aikaa autella
vanhempia. Jos perheelliset lapset olivat vield tydeldmédssd, vanhemmat miettivit sellaista
tilannetta, jossa he voisivat pyytdd lapsilta apua. Vanhemmat myos kieltdytyivét lasten tarjoamasta

avusta:

“Lapsien kanssa mi olen enemmin jarruttanut niiden hoivausta siitd
syystd, ettd heilld on oma eliménsd, ettei heitd pidi, niin kauan kun
mi parjaan, ma yritdn parjatd. Sieltd ma saan apua ja ne tekis vaikka

mitd, mutta mi en halua olla vaivana heille.” (Haast. nro 10)

Varsinkin jos omia lapsia ei ollut, tulivat muut sukulaiset avuksi. Osa sukulaisista kdvi pdivittdin
katsomassa ja auttamassa esimerkiksi vaatteiden pukemisessa, kaupassa kdynneissd ja raskaiden

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

“Lapsia mulla ei oo ja velipoika on asunu tossa vieressd, sen kanssa
me ollaan oltu péivittdin yhteyksissi ja ollaan edelleen. Hin on

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

’Siskonpoika tulee viikonloppusin ja kysyy et onks sulla jotain painavaa
niin hén tulee auttamaan. Se on niin ottanu asiakseen, se kiy aina

kattomassa. Se on oikeen semmonen vanhojen kattoja.” (Haast. nro 8, puoliso)
Naapurien tuki
Sotainvalideilla oli my6s naapureita, jotka auttoivat tarvittaessa. Osa haastateltavista sai naapureilta

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

sisdlle. Naapurit seurasivat yksin asuvien sotainvalidien eloa piivittdin, ja sotainvalidin ollessa
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kuntoutusmatkalla naapurit katsoivat, ettei kukaan tule taloon sisille. Sotainvalidit pitivét tuttua
kyldayhteisod sosiaalisena voimavarana. Heistd tuntui mukavalta ja yleistd turvallisuuden tunnetta
vahvistavalta se, ettd kaikki tunsivat toisensa, seurasivat toistensa péarjaamistd ja pitivit tarvittaessa
silmélli toistensa asumuksia. Jotkut haastateltavat pitivit naapuriyhteison tukea hyvina myos siksi,
ettd viranomaisilta ei niinkddn ollut odotettavissa, ettdi he ehtisivit seuraamaan idkkididen

parjaimista:

“Tuostakin naapurista ne kattoo joka aamu ettd mulla syttyy valot, se
on mukavaa ettd pidetidin huomioo ettd kuinka se ukko sielld pérjaa.
Naapuri aina koputtaa ja kysyy, miten menee. Mind olen sanonut, etti

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

“Terveystalo ja palvelutalo, niissd on henkilokuntaa niin véhin, ei ne

niin usein kdy kysymissd, ettd miten niin voidaan.” (Haast. nro 8)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuki

Haastatelluista kahdeksan katsoi tarvitsevansa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kotona
selviytydkseen. Palvelujen tarve tuli ajankohtaiseksi viimeistdédn siind vaiheessa, kun molemmilla
puolisoilla oli terveysongelmien my6td syntynyt toimintakyvyn vajautta tai avustavaa puolisoa tai
muuta ldheistd henkilod ei ollut. He pitivét palveluja vélttiméattdmind, joita ilman he eivit pérjdisi,

tai parjddminen olisi vaikeampaa:

”Kylldhin tdssé jotenkin mentis eteenpdin ilman apuakin, mutta
kylld nama siivousavut ja sitte tuo ruokakin miehelle, onhan niistéd
hyvinki apua. Mulla on ollu leikkauksia, enkd mi sais nostella
enkd tehdi raskaita toité, kylld se vaikeempaa olis ilman néit,

niin on.” (Haast. nro 4, puoliso)

Sotainvalidien kéytossd ovat kaikki ne sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, joita muutkin
kansalaiset kidyttivit. Kotiin saatavien ulkopuolisten palvelujen myOnteisend puolena nihtiin my®os,
ettd ne tukivat paitsi sotainvalidin, myods puolison jaksamista. Ikddntyneiden vastaanottama apu
helpotti my0s lasten huolta vanhempien pérjaamisestd. Haastateltavat tiesivit, ettd Valtiokonttorin

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

Tamai asettaisi sotainvalidit tasa-arvoiseen asemaan.

Osa haastatelluista miehistd koki ongelmana sen, ettd he eivit osanneet valmistaa ruokaa. Monet
lahtivét sotaan koulun penkiltd. Sodan jilkeen oli kiire opiskella ja hakeutua ty6hon, jolloin kodin
hoito jdi vaimon tehtdviksi. Puolison kuoltua leskeksi jdéneilld miehilld tuli vaikeuksia kotitdiden

teossa ja apua tarvittiin siitdkin syystd. Erds haastateltava kuvasi tilannetta seuraavasti:

”Tuli sota ja mi 1dhdin sinne 17 vanhana sitte heti kun paisi. Jii
kymmenille tuhansille muillekin siitd nuoruudesta semmonen neljén,
viiden vuoden pala, jota elettiin vain yhdella tavalla juoksuhaudoissa
savisilla saappailla ja henked peléten, niin ilmeisesti timi vaikutti
sithen, ettei kodin siivoukset eikd semmoset kauppakdynnit, ei ne

tulleet mieleen kun ei niitd tarvinnut koskaan tehdi.” (Haast. nro 2)

Siivous- ja ulkotyopalvelut kuuluvat myos Valtiokonttorin korvaamiin kuntapalveluihin ja
sotainvalidit kiyttivdt nditd palveluja. Sotainvalideille tuotti ikkunanpesu usein ensimmdiiseksi
hankaluuksia, seuraavaksi mattojen vieminen ulos ja imuroiminen. Lumen auraaminen osoittautui
monelle kovin raskaaksi tai he eivit pystyneet sitd lainkaan tekeméaén. Siivous- ja ulkotyopalvelut
mahdollistivat myds omakotitalossa asumisen pitempéddn. Osa haastateltavista koki ulkopuolisen
avun vastaanottamisen ensin vaikeana, mutta kun he olivat sithen péityneet, he eivit halunneet
luopua avusta ja olivat tyytyviisid palvelujen saamiseen. Hyvid tyontekijoitd 10ytyi, ja ikddntyneet
ihmiset kokivat, ettd heitd autetaan mielellddn. Kotisairaanhoito oli monelle sotainvalidille myos
tirked apu, joka voi osaltaan ehkdistd laitoshoidon tarvetta. Erds puoliso kuvasi avun

vastaanottamista seuraavasti:

’Se oli sitte vaikea ajatella, ettd joku vieras tulis tinne kotiin siivoamaan.
Siind kivi sitte niin, ettd me paitettiin kuitenkin kokeilla ja otettiin ensiksi
ikkunanpesua. Sitte kun meidén siivooja tuli, niin hdnhin on oikeen ihana
ithminen ja tekee hyvii tyotd ettd mé en luopuis enédd hédnestd ollenkaan.”

(Haast. nro 6, puoliso)

Jos palveluja vdhennettiisiin, osa sotainvalideista arveli nykytilanteessa selviytyvénsa vield kotona,

joskin huonommin. Osalle palvelut olivat niin vilttdméttomid, ettd ilman niitd heididn olisi
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siirryttavd laitoshoitoon. Palvelujen vihdiseen kiyttoon vaikutti myos ikdéntyvien puutteellinen

tietdmys tarjolla olevista palveluista:

“Ei ndisté tienny, ei mistiddn ollu sddntojd luettavissa, sokkosilla oltiin,

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

Osa heistd oli lukenut lehdistéd palveluja koskevia ilmoituksia, mutta he eivit tienneet, koskisivatko
palvelut juuri heitd. Sotainvalidit ja heiddn puolisonsa totesivat apua tarvittavan seka
henkilokohtaisten  palvelumahdollisuuksien — selvittdmisessd ettd palvelujen hankinnassa.
Huonommassa asemassa palvelujen suhteen ovat alle 20 %:n haitta-asteen omaavat sotainvalidit.
Valtiokonttori ei korvaa heille ns. kuntapalveluja, joten ne jadvit heidédn itsensd maksettaviksi. Jos
he eivit saaneet tai kéyttineet kuntapalveluja, he ostivat yksityisid palveluja tai turvautuivat

ldheisten apuun. Osa haastateltavista maksoi lapsille ja lapsenlapsille kotiavusta.

Kodin toimivuuden tuki

Sotainvalidit havaitsivat ikddntyessiin ja toimintakykynsi heikentyessi, ettd kodin toimivuuteen on
kiinnitettdvd erityisti huomiota. Vanhemmissa omakotitaloissa oli sauna usein kellarissa tai
ulkorakennuksessa eikd muita pesutiloja ollutkaan. Tukikaiteet puuttuivat ulkoportaista ja piha-
alueilta. WC oli joskus niin pieni, ettei sinne mahtunut apuvilineiden kanssa. Sotainvalidien
asunnonmuutostoitd on tehty 1990-luvun alusta alkaen Valtiokonttorin kustannuksella ja useimmat
haastatelluista olivat kiyttineet titd palvelua hyvikseen. Asuintasoon uudistetut pesu- ja WC-tilat
paransivat ratkaisevasti pesumahdollisuuksia. Sotainvalidit olivat niihin tyytyvéisid ja totesivat
niiden lisddvdn sekd mukavuutta ettd turvallisuutta. Ajoissa tehdyilld muutost6illd estettiin
laitoshoidon tarvetta. Esimerkiksi ulkosaunalle oli huonokuntoisena vaarallista kulkea ja varsinkin

talvella kaatumisvaara oli todellinen liukkauden vuoksi:

”Se on aina hankalaa noita rappusia pitkin ldahtee liukkaalla, kun on
huonokuntonen. Ulkosaunalla on kylld hyvit tilat, mutta kun ne on sielli.

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

Sotainvalidit kdyttivit monenlaisia apuvilineitd. Haastateltavat totesivat sisétiloissa ja ulkona
kiytettdvien apuvilineiden helpottavan eldaméd ja tekevin jokapdiviisistd toimista turvallisempia.

Esimerkiksi rollaattorien tuli olla sopivia ulko- tai sisdkdyttoon ja heidédn oli hyvé tietdd, kuinka ne
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saatiin kokoon autoon laittamista varten. Sopivien apuvilineiden hankinnalla ja niiden kdyton
opettelulla estettiin haastateltavien mukaan my0s laitoshoidon tarvetta. Kuulon ja ndon apuvilineitd

sekd monia peseytymistd helpottavia apuvilineitd tukitangoista suihkutuoleihin oli kdytossa:

”Ja apuvilineitd kans, on se turvallisempi mennd suihkuun kun saa
siind istua, tuolilla. Sitd mé kidytédn, juu. Ja ne tangot on apuna, etti

saa jostain kiinni.” (Haast. nro 6)

Apuvilineitd tarvittiin my0s uusiin asuntoihin. Tukitankoja ei vilttdmittd 10ytynyt uusien asuntojen
pesutiloista ja niissd saattoi olla suihkukaappi, joka piti poistaa, koska sinne ei mahtunut

suihkutuolia.

5.1.3 Aktiivisuuden ylldpitiminen

Haastateltavat halusivat sdilyttdaa aktiivisuutensa ikdidntyessdan. Aktiivisuuden ylldpitdminen —

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

Harrastukset

Omien harrastusten tirkeys tuli haastatteluissa esille. Osa sotainvalideista harrasti samoja asioita
kuin nuorenakin, osalla harrastukset olivat muuttuneet eliméin varrella. Muutokset terveydentilassa
rajoittivat entisid harrastuksia tai pakottivat vaihtamaan ne johonkin muuhun. Entisten
harrastusmahdollisuuksien menetys tuntui heistd ikédviltd, mutta toisaalta he olivat tyytyvéisid
sithen, ettd oli l0ytynyt jotain uutta tilalle. Osalla harrastukset liittyivdt pelkéstddn kotona
tekemisiin, esimerkiksi puutarhanhoitoon, lintujen ruokkimiseen ja tarkkailuun. Joillekin
postimerkkien kerdily oli ollut mielenkiintoinen harrastus nuoresta pojasta ldhtien. Osalla
harrastukset olivat sen laatuisia, ettd nithin voitiin osallistua kotona tai kodin ulkopuolella. Musiikin
harrastaja kuunteli sitd kotona tai kdvi konserteissa ja oopperassa. Urheilun harrastaja seurasi
kilpailuja kotona televisiosta tai kédvi urheilukilpailuja katsomassa paikan pdilla. Heitd mietitytti
digisovittimen ja maksullisten urheilukanavien hankinta ja he odottelivat vield, josko laitteet
paranisivat ja halpenisivat ennen kuin se on ostettava. Tdmi oli yhteinen puheenaihe tuttavia
tavatessa. Harrastukset olivat puolison kanssa osin yhteisid ja osin erillisid. Joillekin tuttavien
autteleminen harrastemaisena puuhailuna toi virkistysti ja vaihtelua elaméén. Olivatpa harrastukset

kodin seinien sisd- tai ulkopuolella, sotainvalidit kuvailivat niitd henkisesti virkistdvind, oloa
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helpottavina ja todellista eldmén sisdltdd antavina. Haastateltavat kuvasivat harrastuksiaan

esimerkiksi seuraavasti:

”Musiikki on tullu mulle tirkedksi. Luulisin, ettd se vaikuttaa myoskin
vanhan ihmisen aivovoimisteluna tavallaan, musiikin kuuntelu. Et se

mua pitdd niin kuin pystysséd nyt.” (Haast. nro 10)

”Sitte kaverit on, joka kyldssd on semmosia, ettd vieldkin ne muistaa, ettd
kun jokin pieni juttu on sielld niin ne soittaa, etti tuu kiyméaén kahvilla
mutta ota tyokalut mukaan. Pédsee toihin vélilld kun joku pieni juttu on,

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

Sotainvalideilla oli mahdollisuus tavata vanhoja tuttavia erilaisissa tilaisuuksissa ja juhlissa
kidydessd ja retkille osallistuminen toi huvia ja virkistystd muutenkin. Varsinkin yksin asuville
ikddntyville ndmi olivat tirkeitd mahdollisuuksia sdilyttdd sosiaaliset suhteet ja tunteen, etti on
elamissd mukana. Monet olivat olleet aikaisemmin itsekin aktiivisia toimijoita erilaisissa seuroissa
ja yhdistyksissd, mutta sen kaltainen aktiivisuus oli vuosien myotd viahentynyt ja nyt he osallistuivat
mielelldéin, kunhan tilaisuudet olivat muiden jirjestdmid. Sotainvalidien ja veteraanien omat

kokoukset, retket ja isinmaalliset sekd paikalliset seutukuntien juhlat olivat suosittuja tilaisuuksia:

”Tdssd tuntumassa sitten jotain ohjelmia ja kesilld toimii toripdivékin

tuossa, ettd jollain tavalla piisee olemaan eldmédssd mukana.” (Haast. nro 7)

Liikuntaharrastukset olivat merkittdvissd asemassa monen sotainvalidin elimidssd. Osa heistd
harrasti lenkkeilyd paivittdin. He kokivat, ettd silld on sekd kuntoa ylldpitdvd ettd virkistava
vaikutus. Yksi haastateltava kertoi “ottavansa lomaa” ja kdyvidnsd Lapissa hiihtdmidssd. Kaikilla
haastateltavilla sotavammat rajoittivat liikuntaharrastuksia, mutta he keksivit erilaisia keinoja, jotta
harrastaminen olisi mahdollista. Erds haastateltava koversi monoihin tilaa nilkan sirpaleelle ja niin
onnistui sekd luistelu- ettd murtomaahiihto. Uiminen ja vesivoimistelu olivat osoittautuneet
joillekin helpommiksi liikuntamuodoiksi, jos voimistelu muuten oli hankalaa esimerkiksi nivelten
liikkuvuusongelmien vuoksi. Sotainvalideilla oli myds kuntoutuslaitoksista saatuja henkilokohtaisia
voimisteluohjeita, joiden mukaan he voimistelivat pdivittdinkin kotona, vaikka ulkona liikkuminen

olisi ollut vaikeampaa. He pitivit sddnnollistd kuntoutuksessa kdymistd tdrkednd ja kokivat sen
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parantavan litkkumiskykya ja virkistdvin henkisesti. Samalla he tapasivat veljid, kuten sotainvalidit

nimittivit sodassa olleita tovereitaan. Haastateltavat kuvasivat litkkunnan merkitysti seuraavasti:

“Lenkkeily, se on pdivittdistd, aamulla heti lasi vettd ja ulos. Sitd uintia
mé oon harrastanu kerran viikossa, ja siellon tiistaisin vesijumppa

mukana, ettd mé oon sitten sielld.” (Haast. nro 1)

”Jos ei ole mitddn kuntoutusta niin se kuntokédyri ldhtee vikisin alaspéin.

Mini katson sen tarpeelliseksi ja hyviksi itselleni ja muille.” (Haast. nro 2)

Liikkuminen kodin ulkopuolella

Sotainvalidit ja heididn puolisonsa pitivit kodin ulkopuolisia litkkumismahdollisuuksia tirkeini
monista syistd. Heidédn piti pdistd asioimaan ja he tapasivat kaukaisempia sukulaisia ja tuttavia ehka
vain kodin ulkopuolella olevissa tilaisuuksissa. Auto, ajokortti ja kyky ajaa mahdollistivat
riippumattoman liikkumisen. Osa sotainvalideista tarvitsi apuvilineitd, esimerkiksi keppejd tai
rollaattoria, autoon pddstikseen. Osa kuljetti apuvilineitd mukana autossa vain, jos heilld oli
tiedossa, ettd he joutuvat kidvelemddn pidemmin matkan. Jos kivelykyky oli muutamia satoja

metrejd, voivat ldhellidkin olevat palvelut olla ulottumattomissa ilman kulkuneuvoa:

”Kilometrin péihén kirkolle en piédsis muuten kun autolla. Kun méa
pidsen auton rattiin, niin mi pddsen kauppareissut tekeméén ja syomaééin.

Jos md menen pitemmaille, mi pistidn rollaattorin autoon.” (Haast. nro 7)

He kayttivdat kunnallista kuljetustukea, “taksikorttia”, kompensoimaan kulkumahdollisuuksien
puutetta. Osalla haastateltavista oli tuttu taksinkuljettaja, jolta sai apua asioiden toimittamisessa.
Vaimon ajotaito oli tirked, jos mies ei pystynyt endd ajamaan. lkdintyneiden vaimojen ajotaito ei
ollut kovinkaan tavallinen ilmi6, mutta jos vaimolla oli ajokortti ja halu ajamiseen, siihen oltiin

tyytyvaisid.

Ikddntymisen myotd ilmeni kodin ulkopuolisen liikkkumisen vaikeuksia. Osa haastateltavista joutui
odottamaan lumitdiden tekijad padstikseen autolla ulos pihasta. Osa ei jaksanut istua pitkid matkoja

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

haastateltavista eivit halunneet ajaa pimeélld hamérdnidon heikentymisen takia:

”Pimeilld en halua ajaa ja monet kokoukset on pimein aikana. Md oon
paidssy kaverin mukana, se on aina soittanu etti tuleksd mukaan.”

(Haast. nro 3)

Kuljetustuki, taksikortti”, oli monella kdytossd, mutta monelle aktiiviselle ihmiselle kuljetustuen
suomat enintddn 18 yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa tuntuivat litan vihiltd. Kuljetustuessa oli
myos kdyttdjid harmittavia rajoituksia. Riippuen myoOntdperusteena olevasta laista, kuljetustuella
saa liikkua joko vain omassa kotikunnassa tai myds omaan kotikuntaan rajoittuvissa kunnissa.
Palvelujen lopettaminen pieniltd kyliltd aiheutti myos sen, ettd keskustaan oli jollain tavalla
padstdvid. Julkisen liikenteen vuoroja oli vihennetty, ja haastateltavat kokivat asioinnin sen varassa

olevan aikaa vievéd ja hankalaa:

”Jos ldhtee julkisilla keskustaan, siind menee yli nelji tuntia ennen
kuin on taas kotona. Jos on huonompi kunto, ei sellaista jaksa.”

(Haast. nro 9)

Palveluautoja oli, mutta useat haastateltavat pitivit palveluautojen aikataulun suomaa asiointiaikaa
kovin rajoitettuna. He joutuivat tekemiin useammin matkoja keskustaan ja pitivét sitd liian
rasittavana. Liséksi linja-autolla ja palveluautolla kuljettaessa tavarat oli kannettava pysikilti kotiin
ja se oli monille liian raskasta. Joillekin haastateltaville saattajan puute oli joskus esteend
tilaisuuksiin osallistumiselle tai asioinnille. Ajokortin menetys tuli ajankohtaiseksi, jos terveys alkoi
heiketd niin, ettd se vaikutti ajokykyyn. Sotainvalidit tiesivit, ettd lddkidreilld on vastuunsa
ajokortin myontdmisessd. Ajokortin menetyksestd huolimatta sotainvalidit halusivat asua kotona,
vaikka autosta luopuminen pakotti harkitsemaan muuttoa omakotitalosta haja-asutusalueelta
keskustaan palvelujen ddrelle. Sotainvalidit eivit kuitenkaan jddneet “tuleen makaamaan” vaan

keksivit muita ratkaisuja tilalle. Erds haastateltava kertoi suunnitelmistaan seuraavasti:

’Ladkdrilldkin on vastuu, etti ei juur yli yhdeksidnkymppiselle anneta
(ajokorttia). Jos mi jddn ilman kulkuneuvoa, mi olen tidssd niin motissa
ettd. Mulla on sellanen takaportti, ettd se mopoauto. Se on kortiton. Ettd

mulle on nyt vakiintunut semmonen ajatus, ettd mid otan semmosen.” (Haast. nro 7)
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5.2 Sotainvalidien kuvaus neuvontapalvelusta kotona selviytymisensé edistdjana

Sotainvalidien kuvauksesta neuvontapalvelusta kotona selviytymisensd edistdjdnd yhdistdviksi
kategoriaksi muodostui sotainvalidien voimavarojen tukeminen, jonka yldkategoriat olivat (1)
kotona selviytymisen varmistaminen ja (2) sosiaalinen tuki. Taulukossa 3 on esitetty sotainvalidien

voimavarojen tukemisen yhdistdvi kategoria, yldkategoriat ja alakategoriat.

TAULUKKO 3. Sotainvalidien voimavarojen tukemisen yhdistivéa kategoria, ylidkategoriat ja
alakategoriat.

Yhdistéivi kategoria Ylikategoria Alakategoria

Sotainvalidien Kotona selviytymisen Neuvontapalvelusta toivottu apu

voimavarojen varmistaminen *Terveysongelmiin liittyva avun tarve

tukeminen *Toimintakykyyn liittyvé avun tarve
Neuvontapalvelusta

saadun avun merkitys

*Avun merkitys kotona
selviytymiselle terveyden osalta

*Avun merkitys kotona
selviytymiselle toimintakyvyn osalta

Sosiaalinen tuki Tiedollinen tuki
*Neuvonta ja ohjaus
*Palvelujen ja etuuksien selvitys

Vilineellinen tuki
*Asioiden hoito kotona
*Taloudellinen merkitys

Emotionaalinen tuki
*Luotettavuus
*Virkistdvyys
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5.2.1 Kotona selviytymisen varmistaminen

Tutkimukseen osallistuneet sotainvalidit ja heiddn puolisonsa olivat olleet neuvontapalvelun
asiakkaina yhdestd kuuteen vuotta, joten heille oli jo ehtinyt muodostua kisitys neuvontapalvelun
kautta saatavista avuista ja niiden merkityksestd heiddn kotona selviytymiselleen. Kotona
selviytymisen varmistaminen -yldkategorian alakategoriat olivat (1) neuvontapalvelusta toivottu

apu ja (2) neuvontapalvelusta saadun avun merkitys.

Neuvontapalvelusta toivottu apu

Osa haastateltavista arvioi terveytensd olevan nykyisin suunnilleen samanlaisen kuin ennen
neuvontapalvelun asiakkaaksi tuloa. He arvioivat kuntonsa kohtuullisen hyviksi ja pérjdsivit hyvin.
Osalla taas oli ollut monenlaisia akuutteja ja kroonisia sairauksia jo ennen neuvontapalvelun
asiakkuutta. Osalla oli ollut mielestdin hyva terveys ennen neuvontapalvelun asiakkaaksi tuloa,
mutta muutamassa vuodessa oli tapahtunut heikentymisti, joskin hoidoista oli ollut apua. Jotkut
totesivatkin, ettd iin mukana tapahtuu véhittédistd raihnaistumista, jota on vaikea estdd ja jopa vaikea

huomata, koska vihittiisiin muutoksiin voidaan myds sopeutua:

“Tietysti kun vanhenee, niin ainahan sitd eroa ihan normaalisti tulee
mutta se on hiipivé, niin ettd on vaikea sanoa olisko ollu tai ei.”

(Haast. nro 1)

Sotainvalidit toivoivat apua sekd sotavammoista johtuviin, ettd muihin terveydellisiin ongelmiin.
Osa haastateltavista tarvitsi apua pelkistddn sotavammoihin liittyvissd terveysongelmissa, osa
pelkdstddin muissa terveysongelmissa ja osa molemmissa. He itse tai omaiset ottivat yhteyttd
neuvontapalveluun. Palveluneuvoja otti myds yhteyttd sotainvalideihin. Kunnallisen tai
yksityissektorin sosiaali- tai terveydenhuollon tyontekijd toimi joissakin tapauksissa avunpyynnon
vilittdjdnd. Sotainvalidien Veljesliittoon kuuluvat sotainvalidiosastot ja —piirit saattoivat myos

patistella sotainvalideja hakeutumaan neuvontapalvelun asiakkaaksi:

”Sotainvalidiosaston puheenjohtaja sano, etti tota nyt kun palveluneuvoja
tulee kdymaéén tidnne, niin sind tulet kanssa sinne ettd keskustellaan siella.

No mitis, se siitid ldhti sitten.” (Haast. nro 1)
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’Silloin puhuttiin nédistd vammoista ja tutkimisesta ja kuntoutuksesta.

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

Osa haastateltavista halusi sotavammojen haitta-asteiden selvittimistd ensimmdistd kertaa tai jo
korvattujen sotavammojen tutkimista uudelleen. Joidenkin haastateltavien sotavammoja oli
viimeksi tutkittu 1940-luvulla, joten uusintatutkimukset olivat paikallaan. Vammat voivat pahentua
ajan myotd ja toisaalta tutkimusmahdollisuudet, laitteet ja tietotaito ovat parantuneet vuosien
mittaan. Osa  sotainvalideista  halusi apua  sotavammoihin  liittyvdn  hoidon ja
kuntoutusmahdollisuuksien selvittelyssd ja jarjestelyssd. Esimerkiksi sodassa aivovamman saaneet
tarvitsivat hoitojaksoja erilaisten aivovammasta johtuvien oireidensa hoitamiseksi. Hoitojaksojen
ansiosta he selviytyivdt kotona jonkin aikaa. Kuntoutus on ollut sodasta ldhtien tidrked osa
sotainvalidien kotona selviytymisen tukemista ja monet ovat kiyttineet kuntoutusmahdollisuutensa
tarkoin hyvikseen. Muihin kuin sotavammoihin liittyviin terveysongelmiin haettiin myds apua
neuvontapalvelusta. Haastateltavista muutamat halusivat péédstd esimerkiksi silma- tai/ja
kuulotutkimuksiin sekd keskustella muistiongelmista ja niiden hoidosta. Leskeytymiseen ja

yksindisyyteen liittyvddn masennukseen tarvittiin myos apua.

Toimintakyvyn alentumiseen liittyvdt vaikeudet olivat monella sotainvalidilla syyna
neuvontapalvelun asiakkaaksi hakeutumiseen. Osalla toimintakyvyn alentuminen liittyi
sotavammaan ja osalla kyse oli muusta kuin sotavammasta johtuvasta toimintakyvyn
heikentymisestd. Osalla haastateltavista toimintakyvyn alentuminen liittyi sekéd sotavammoihin ettd
muihin syihin. Haastateltavat tarvitsivat apua siivoamisessa, ruoan laitossa, peseytymisessd,
ulkotoissd, asunnonmuutostdiden ja apuvilineiden hankinnassa sekd kodin ulkopuolisten
liikkumismahdollisuuksien jdrjestdamisessd, joita on kuvattu tarkemmin kappaleessa 5.1.
Haastateltavat kuvasivat toimintakyvyn heikentymiseen liittyvid vaikeuksia muun muassa

seuraavasti:

“Ladkari kielsi rasituksen kokonaan syddamen takia. Muukin siivous oli
sitte liian rasittavaa, mutta ensin se alko tuosta ikkunan pesusta.”

(Haast. nro 6, puoliso)

”Ruoan laitto on toinen asia, vaimohan vésyy ja meilléd oli sellasta

aikaa, ettd me syotiin voileipdd enimmikseen.” (Haast. nro 4)
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Neuvontapalvelusta saadun avun merkitys

Sotainvalidit saivat neuvontapalvelun kautta apua sekd sotavammoista johtuviin ettd muihin
terveydellisiin ongelmiin. Palveluneuvojat keskustelivat sotavammoista, niiden hoidosta ja
kuntoutuksesta sotainvalidien kanssa. Palveluneuvojat selvittelivit sotavammojen tutkimus- hoito-
ja kuntoutusmahdollisuuksia, hankkivat Valtiokonttorin maksusitoumuksia, avustivat ldhetteiden
hankinnassa, tekivit ajanvarauksia ja jdrjestivét hoito- sekd kuntoutuspaikkoja. Sotainvalidit saivat
muihin  kuin sotavammoihin liittyviin  terveysongelmiinsa samantyyppistd apua kuin
sotavammoihinkin liittyen. Sotainvalidien on joissain tapauksissa mahdollista saada Valtiokonttorin
maksusitoumus myos muiden kuin varsinaisten sotavammojen tutkimiseen ja palveluneuvojat
hankkivat my0s niitd maksusitoumuksia sotainvalideille. Joskus oireiden todettiin ylléttden

liittyvédn sotavammaan, kuten erds haasteltava kuvasi:

”Sitte mulle olikin yllatys, ettd kun mé kidvin kuulon tutkimuksissa, niin

ne naki sielld ettd tdd huono kuulo johtukin sodasta.” (Haast. nro 4)

Kaikki haastateltavat saivat neuvontapalvelun kdynnistimid uusintatutkimuksia jo korvatuista
vammoista. Osa haastateltavista sai ensimmdistd kertaa selvityksen sotavammasta ja sen haitta-
asteesta. Haitta-asteen madrittely toi sotainvalideille mahdollisuuden sotilasvammalain mukaisiin

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

”Mini sain prosenttia timén palveluneuvojan avulla, ettd pidsin
sotainvalidien kirjoihin. Ettd mi en usko, ettd tdssd olis tapahtunukkaan

jos ei se olis ldhteny sieltd pdin.” (Haast. nro 1)

Sotainvalidit pitivit hyvidnd sitd, ettd palveluneuvojat seurasivat heiddn yleistd vointiaan ja
toimintakykyédidn. He saivat palveluneuvojilta tietoa terveyden hoidosta, ja osasivat paremmin
toimia saadun tiedon avulla. Esimerkkind ovat sokeritautia sairastavan saamat jalkojenhoito-ohjeet.
Sotainvalidit pddsivdat neuvontapalvelun avustuksella sdfinnolliseen kuntoutukseen ja tietyilld
edellytyksilld muille hoitojaksoille sotainvalidien laitoksiin. Haastateltavat pitivdt kuntoutusta
yhtend terveyden hoidon keinona. He pitivit niin laitos- kuin avokuntoutusta ja
fysioterapiayksikoiden tyontekijoiden ammattitaitoa tdrkeind kotona selviytymisen kannalta, koska

ne auttoivat ylldpitiméin liikkumiskykyéd ja véhensivit joissakin tapauksissa sdrkylddkkeiden
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tarvetta. Sotainvalidit tapasivat laitoksissa toisia sotainvalideja, puolisoita ja tuttua henkilokuntaa.
Haastateltavat kertoivat, ettd hoito ja kuntoutus sindnsi sekd toisten ihmisten tapaamiset tuntuivat
virkistdviltd, mieliala kohosi ja hyvd olo jatkui vield kotonakin. Useat haastateltavat olivat
havainneet samantapaista virkistymisti sekd omalla etti toisten sotainvalidien kohdalla. Sota-ajoista
el kuntoutuksessa ollessa endd paljonkaan keskusteltu, vaan keskustelu kdédntyli nykypdivin

tapahtumiin. Hoitojaksojen ja kuntoutuksen merkityksesti haastateltavat kertoivat seuraavasti:

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

muitakin muitakin ihmisii eikd tarvitse olla yksin.” (Haast. nro 10)

”Ne on henkisesti virkedmpia ne &ijit, kutka sielld on, vaikka sielld
ei nyt endd menndkdin Syvirin yli, ne on olleet ja menneet, mutta

ne saa jutella sielld ihan jokapdiviisistd asioista.” (Haast. nro 2)

Sotainvalidit saivat neuvontapalvelusta apua myOs toimintakyvyn heikentyessd ja kotona
selviytymisen vaikeutuessa. Sotainvalidien palveluneuvojat pohtivat heididn kotona selviytymistdan
sekd siihen liittyvid palvelun tarpeita yhdessé sotainvalidin ja hinen puolisonsa ja/tai joskus muun
omaisen kanssa. Muita tyontekijoitd, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoitd ja yksityisid
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
yhteyttd, jos heidin selviytymisessdédn tapahtuu muutoksia. He pitivit turvallisuutta tuovana sitd,

ettd tiesivit voivansa neuvotella palveluneuvojan kanssa apuvilineiden ja palvelujen lisddmisesta.

Neuvontapalvelun toimesta sotainvalidit saivat harkinnan perusteella apuvilineitd, joista osan
kustansi Valtiokonttori ja osa hankittiin kuntien apuvélinekeskuksista tai muista terveydenhuollon
toimintayksikoistid. Palveluneuvojat siirsivit asunnonmuutostdiden tarkemman arvioinnin ja tdiden
kdynnistyksen Vanhustyon keskusliiton alaisuudessa toimivalle veteraanien korjausneuvonnalle.
Haastateltavien mukaan heiddn fyysinen toimintakykynsd koheni, kun apuvilineet ja kodin
muutostyot tekivit litkkkumisesta, peseytymisestd, pukeutumisesta ja ruoan laitosta turvallisempaa ja
mukavampaa. Samalla mukavuuden ja turvallisuuden tunne kohottivat myds heiddn henkistd

hyvinvointiaan. Haastatellut arvioivat saamiensa palvelujen tukevan heiddn kotona selviytymistiin:

”Kylldhin se tdhédn kotona selviytymiseen on justiin tdi neuvontapalvelu
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antanu lisdd pontta, ettd kuinka kaikkia apuvélineitd on mahdollisuus

saada. Justiin sellasta, miki auttaa tdhidn kotona asumiseen.” (Haast. nro 9)

“Turvallisempi mennd suihkuun, kun saa siind istua, tuolilla ja onhan
niistd siivouksista ja lumen aurauksista apua, ei sitéd voi kieltda.

Ei me niisti itse endd selvittdis.” (Haast. nro 6)

Neuvontapalvelun kautta kdynnistetyt, toimintakykyi tukevat palvelut helpottivat myos sosiaalista
kanssakdymistd ja  virkistivdit psyykkisesti.  Sotainvalidit arvioivat, ettd esimerkiksi
neuvontapalvelun avustuksella hankittujen kuulon apuvilineiden (kuulolaite, puhelimeen,
ovikelloon ym. liitettdvat apuvilineet) kdyttoon otto helpotti heiddn sosiaalista kanssakdymistdén.
Haastateltujen sotainvalidien tavallinen palvelumuoto oli Valtiokonttorin korvaama ateriapalvelu,
jolloin kunnosta riippuen sotainvalideille tuodaan ateriat kotiin tai he saavat lounasseteleiti
aterioidakseen haluamassaan ruokapaikassa. Ateriapalvelu helpotti sekd pariskunnan ettd yksin
asuvien sotainvalidien eldmé&d. Jotkut yksin asuvat sotainvalidit totesivatkin, ettd ilman
lounasseteleiden suomaa ruokailumahdollisuutta he olisivat enemmin yksin kotona. Ruokailun
takia he lidhtivit ldhes pdivittdin kotoa ulos ja tapasivat samalla tuttavia. Yksin asuvat miehet
arvelivat my®os, ettd ateriat olivat monipuolisempia ja terveellisempid kodin ulkopuolella sydodessa.
Osa yksin asuvista totesi, ettd kotona ruoka jid 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 kévivit ajoittain myos
syomdssd yhdessd, jolloin sotainvalidi sai ruoan lounassetelilld ja puoliso maksoi sen itse.

Haastateltavat pitivit ruokailuun liittyvad vapautta miellyttavana:

”Mini en ole niin sidottu ruoan laittoon, ettd sen pitis olla midrdaikana.
Kylldhdn mini ruokaa tietysti jonkin verran laitan, mutta kun mies saa
lampimén ruoan joka piivd, niin mind laitan sitten ittelleni jotaki oman

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

”Kylld me mielelldédn lihetiin ja ajatellaan, ettd tdnédédn ei sitten 0o
kummallakaan tiskivuoro. Arvostan sitd, ettd on nuo lounassetelit ja
(ruoka) paikat ja vapaa menni koska vaan syoméin sillon kun haluttaa.

Se on plussaa elamaille.” (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

jarjestot tiedottivat tilaisuuksista itsekin lehtien ja kirjeiden vélitykselld.

5.2.2 Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki —yldkategorian alakategoriat olivat (1) tiedollinen tuki, (2) vilineellinen tuki ja (3)

emotionaalinen tuki.

Tiedollinen tuki

Sotainvalidit ja heiddn puolisonsa pitivit neuvontapalvelusta saamaansa neuvontaa ja ohjausta
tarkeind. Lihtokohtana pidettiin sitd, ettd palveluneuvojat ovat asiantuntijoita, jotka tuntevat sekd
sotainvalidit ettd heille kuuluvat palvelut ja muut etuudet. Tiedottamista ja tietojen paivittdmisti
sotainvalideja koskevissa asioissa pidettiin tirkednd. Niihin kuuluivat sekd kotona selviytymisti
helpottavista apuvilineisti ja palveluista ettd muista sotainvalidien etuusasioista tiedottaminen. Osa

haastatelluista totesi, ettei osaisi hakea tietoa muualtakaan:

” En mé osais mihinkdin muualle ldhtee, jos niistd asioista

on kyse, miti tidssd invaliditeetissa on ja tarvis tietdd.” (Haast. nro 1)

”No palveluneuvoja 16ysi minut ja soitti, se oli ylldtys minulle ja sitd
ennen kun néisté ei tienny yhtddn mitdan. Kaikin puolen tuntee
varmuutta jo ettei oo yksin niin ettd joku sanoo vaan poydéan

takaa jotain vaan ettd hin keskustelee.” (Haast. nro 7)

Paitsi tiedottamista, myOs palvelujen ja etuuksien selvitystyotd pidettiin tdrkeidnd. Haastateltavat
pitivit helpoimpana keskustella arkaluontoisista asioista kotona. Kotikdyntien etu oli myos se, ettd
samalla voitiin katsoa paikan pdilld, millaiset olosuhteet olivat ja mitd voitiin tehdd kotona
selviytymisen tukemiseksi. He pitivit myOs palvelutarpeiden muutosten seurantaa tarpeellisena.
Joskus nopea toiminta kotona osoittautui oleellisen tirkedksi myohemmin kotona selviytymisen

kannalta:

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

mua tihédn pédivdan.” (Haast. nro 10)

”Se on se ettd palveluneuvojat tekevit kotikdyntejd. Se on

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

Viilineellinen tuki

Asioiden hoito kotona tuntui sotainvalideista ja heidin puolisoistaan hyviltd myos siksi, ettd monet
asiat hoituivat samalla yhdestd paikasta kédsin. He pitivit tirkeind hakemusten teossa saamaansa
apua. Lomakkeiden kanssa ei tarvinnut ldhted minnekdidn, kun ne tdytettiin kotona. Todettiin, ettd
iakds ihminen ei jaksa endd ldhted hoitamaan asioitaan moneen paikkaan. He eivét jaksaneet pysyi
ajan tasalla etuusasioissa, lomakkeiden tdytto kaiken kaikkiaan oli tyoldstd ja hakemukset jdivit
helposti itseltd tekemittd. Lomakkeita oli paljon ja oikean lomakkeen hankkiminen oikeasta
paikasta oli vaikeaa. Pelkdn nimen ja ruksin laittaminen paperiin sujui, mutta apua tarvittiin, jos oli
kirjoitettava perusteluja tai hankittava muita liitteitd. He kokivat myOs hyvdnd sen, ettd

palveluneuvojat toivat apuvilineet kotiin ja opettivat niiden kdyton.

”Sitten on hyvé, ettd asiat hoituu niin yhdesti paikasta. Eikd vanhaa

ihmistid juoksuteta paikasta toiseen, ei sitd jaksaiskaan.” (Haast. nro 4)

”Ja noista apuvilineistikin, ettd ne toimitetaan kotiin asti kaikki,
niin se on meista niin ihmeellisti, eiké tarvitse 1ahted mistdian

niitd hakemaan.” (Haast. nro 9)

Neuvontapalvelusta saadulla avulla oli my0s taloudellista merkitystd sotainvalideille. Eldke saattaa
olla muutoin pieni, joten maksullisia palveluja saattaisi olla mahdotontakin hankkia. Valtiokonttori
korvaa erdissé tapauksissa sotainvalideille ja puolisoille my6s muista kuin sotavammoista johtuvia
erilaisia sairaus- ja lddkekuluja. Silloin tarvitaan useimmiten kuitenkin erillinen hakemus
kuitteineen. Osalla haastateltavista oli myos pieni eldke, jolloin sotilasvammalain mukaiset,

sotainvalideille maksuttomat palvelut ja muut etuudet olivat tervetulleita:

”Se on taloudellista hyotyé ja se helppous, se on kamalan hyvi se,

siitd md pidin, ettd palveluneuvoja tulee hakemaan papereita.” (Haast. nro 5)
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Osa sotainvalideista toivoi, ettid palveluneuvoja toimisi tiedon vilittdjind ja neuvottelijana heidén ja
muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien vilissd. He kokivat, ettd sekd heiddn asiansa ettd
palvelujdrjestelmén tunteva henkild pystyy heitd itseddn ymmarrettivammin ilmaisemaan palvelun

tarpeet ja toiveet:

”’Se on asioiden hoito vaikeeta tuolla kunnassakin, onko se sosiaalitoimisto
vai mikd se on, missé pitds kiydd. Ne varmaan paremmin kuuntelee, jos
neuvontapalvelusta nditd asioita hoidetaan. Semmonen kisitys mulla on.
Palveluneuvoja osaa paremmin kuin itte selvittdd taas sinnepdin

nditd asioita.” (Haast. nro 4)

Emotionaalinen tuki

Sotainvalidien kokemus neuvontapalvelusta saamastaan emotionaalisesta tuesta rakentui toiminnan
luotettavuuden kokemuksesta sekd kotikdyntien virkistdvastd vaikutuksesta. Sotainvalidit kokivat
neuvontapalvelusta saamansa tiedot ja avut luotettavaksi. Neuvontapalvelua pidettiin kiintopisteend,
jonne voi soittaa ja josta tullaan kotikdynnille, eikd tarvinnut yksin pohtia asioita. Jatkuvuus
toiminnassa lisési turvallisuuden tunnetta, puhelinsoiton pidistda 10ytyi joku palveluneuvoja, jonka
kanssa saattoi neuvotella. Niitd puolia korostivat sekd yksin ettd puolison kanssa asuvat

sotainvalidit:

”Luotan siihen, ettd kun sieltd saa tiedon, niin se on sité tietoo,

mité pitdd saada.” (Haast. nro 1)

Sotainvalidit ja heiddn puolisonsa totesivat kotikdyntien myos virkistdvin heitd. Heistd tuntui
mukavalta, ettd joku kévi katsomassa, varsinkin jos tuttavia oli endd vdhin jdljelld tai he olivat
muuttaneet muualle. Varsinkin yksin asuvat sotainvalidit, joilla mahdollisesti oli yksindisyyden
kokemuksia, toivoivat kotikdyntien lisaamistd. Seuraavaa kdyntid odotettiin ja saatettiin sopia uusi
ajankohta ainakin alustavasti. Sotainvalidien puolisot pitivét siitd, ettd kotikdynneilld keskusteltiin
ja sovittiin asioista myos heiddn kanssaan. Hienotunteisuutta, luottamuksellisuutta, kiireettomyyttad
ja helppoa ldhestyttivyyttd arvostettiin. Haastateltavat kertoivat kotikdyntien merkityksestd

esimerkiksi seuraavasti:
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”Se on virkistédvii, ettd tulee henkild tdnne kotiin meitd vanhoja katsomaan

ja my6s minulla on mahdollisuus keskustella.” (Haast. nro 9, puoliso)

”Kylldhin se olis mukava tavata useamminkin. Néin kun yksin asuu,

niin onhan se mukava, ettd joku kiy kattomassa.” (Haast. nro 5)

6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettiset kysymykset liittyvit tutkimuslupien hankintaan, tutkittavien suostumukseen,
luottamuksellisuuteen, haastattelutilanteeseen, aineiston raportointiin ja analysointiin (Hirsjdrvi &
Hurme 2004). Tutkimussuunnitelmalle saatiin Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen
hyviksyntd. Empiirisen osan eettisyyden varmistamiseksi pyydettiin tutkimuslupa Kaunialan
sotavammasairaalasta, josta kisin Lénsi-Uudenmaan sotainvalidien neuvontapalvelu toimii.

Kaunialan sotavammasairaalan johtaja myonsi tutkimusluvan.

Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua osallistujan tietoiseen suostumukseen (Hirsjdrvi &
Hurme 2004, Vehvildinen-Julkunen 2006). Se edellyttii, ettd osallistujat saavat padtoksentekonsa
tueksi kirjallista ja sanallista tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, kdytdnnon toteutuksesta,
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen
(Burns & Grove 2005, Vehvildinen-Julkunen 2006). Haastateltaville ldhetettiin postitse
tutkimustiedote (Liite 2), jotta heilld olisi mahdollisuus tutustua etukiteen kirjallisesti tutkimuksen
tarkoitukseen, sisdltoon ja menetelmddn. Samalla heiltd tiedusteltiin suostumusta (Liite 3)

haastatteluun ja kaikki antoivat suostumuksensa.

Tutkija sopi puhelimitse haastatteluajan suostumuksen allekirjoitettuna palauttaneiden kanssa.
Haastateltaville korostettiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja he voivat
keskeyttdd haastattelun milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Haastattelun alussa kerrattiin
tutkimuksen tarkoitus, menetelmid ja raportointikdytintd. Tutkimukseen osallistuville kerrottiin
myos, ettd haastattelunauhat ja niistd kirjoitettu aineisto ovat vain tutkijan kdytossd ja tuhotaan

tutkimuksen valmistumisen jédlkeen. Haastattelut ja nauhoitukset tehtiin titen tietoisen
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suostumuksen antaneilta (Liite 3). Haastattelun lopussa varmistettiin, ettd haastateltavilla on
tutkijan yhteystiedot, mikéli he haluavat my6hemmin kysyé jotain tai tarkentaa antamiaan tietoja.

Samalla sovittiin siitd, ettd tutkija voi ottaa tarvittaessa myohemmin yhteyttd haastateltaviin.

Tutkittavien anonymiteetti on turvattava eikd heille saa koitua haittaa tutkimuksesta (Burns &
Grove 2005, Vehvildinen-Julkunen 2006). Anonymiteetin suojaamiseksi haastateltavien nimii ei
paljasteta tutkimuksessa eikd alkuperdisistd lainauksista voi tunnistaa tiedonantajia.
Haastattelutilanne voi olla erilaisia tuntemuksia herittiva (Polit & Hungler 1999, Holloway &
Wheeler 2004). Haastateltavia havainnoimalla pyrittiin arvioimaan heiddn visymistdin tai muita
oireita, mutta sellaisia ei kuitenkaan ilmennyt. Heilld oli lisdksi mahdollisuus ottaa tutkijaan
yhteyttd myohemminkin, mutta yhteydenottoja ei tullut. Téstd syystéd tutkimuksen tekijad arvioi, ettd

tutkimukseen osallistuneille ei koitunut haittaa tutkimuksesta.

Tutkijan etitkan noudattaminen voidaan kiteyttii rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen seka
tutkimustyon ja sen seuraamusten tuntemiseen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002). Tutkijan
eettisid  periaatteita noudatettiin  tutkimuksen suunnittelussa, toteuttamisessa, aineiston
tutkimussuunnitelman mukaisessa kdytossd ja analysoinnissa sekd tulosten vaiheittaisessa

raportoinnissa. Tulokset esitetddn avoimesti pohdinnassa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen, induktiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella uskottavuuden,
siirrettdvyyden, seuraamuksellisuuden ja todeksi vahvistettavuuden avulla (Lincoln & Cuba 1985).
Uskottavuus viittaa tulosten todenmukaisuuteen, johon vaikuttavat tutkijan sitoutuminen
tutkimukseen ja tutkittavien luottamuksen saavuttaminen. Tutkimusaineiston kerddjdlla oli
kokemusta neuvontapalvelutydstd. Tyokokemus lisdsi tutkijan kiinnostusta ja ammatillista
esiymmarrysti tutkittavaan asiaan. Esiymmarrys voi lisétd tutkimuksen luotettavuutta, koska tutkija
ymmirtdd haastateltavien kokemuksia ja elinympéristod (Nieminen 1997) ja silloin on mahdollista,
ettd tutkijan tulkinnat vastaavat paremmin haastateltavien kokemuksia (Perttula 2000). Toisaalta
tutkijan on pidettivd mielessdin vaara, ettd hin tulkitsee aineistoa liiaksi oman esiymmérryksensa
kautta. Luottamuksen lisdksi tutkijan aito kiinnostus ja joustavuus ovat térkeitd
haastattelutilanteissa (Maijala ym. 2002). Haastateltavat vaikuttivat myos suhtautuvan avoimesti ja

luottavasti haastattelijaan, jonka tiesivit tuntevan sotainvalideja ja heidéin asioitaan. Haastateltavat
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ovat tottuneet siihen, ettd palveluneuvojat kdyvét kotona, joten haastattelujen tekeminen kotona teki

ilmapiirin rennoksi. Selvitys anonymiteetin sdilyttdmisestd lisdsi my0ds haastateltavien avoimuutta.

Siirrettavyys tarkoittaa sitd, ettd tulokset ovat siirrettdvissd samankaltaisiin yhteyksiin kuin missi
tutkimus on tehty. Tuloksia arvioitaessa on huomattava, ettd aineisto on kerdtty sotainvalideilta,
joilla on kiytettdvissddn erityinen sotilasvammalakiin pohjautuva etuus- ja palvelujirjestelma.
Seuraamuksellisuus viittaa siithen, ettd laadullisessa tutkimuksessa vaikuttavat sekid inhimillinen
vaihtelu ettd asetelmaan liittyvd muutos. Tuloksiin voivat vaikuttaa monet tutkijaan, haastateltaviin,

haastattelujen ajankohtiin ja toteuttamiseen liittyvit tekijit.

Todeksi vahvistettavuus viittaa siihen, ettd tutkimustulokset perustuvat aineistoon, eivitkd tutkijan
kidsityksiin, vaikka tutkijan subjektivaikutus onkin aina ldsnd laadullisessa tutkimuksessa.
Esiymmirryksestd pyrittiinkin analyysivaiheessa irrottautumaan, jotta tutkittavien oma &déni
saataisiin kuuluville. Laadullisen tutkimuksen analysoinnin luotettavuus riippuu siitd, kuinka hyvin
tutkija on onnistunut pelkistdmiin aineistoa ja muodostamaan kategorioita niin, ettd tulos kuvaa
luotettavasti tutkittavaa ilmiotd (Kyngids & Vanhanen 1999). Téssd tutkimuksessa aineiston
analysoi yksi tutkija palaten jatkuvasti alkuperdiseen aineistoon sen varmistamiseksi, ettd kategoriat
kuvaavat alkuperdistd aineistoa. Tutkimustulokset perustuivat aineistoon ja pyrittiin esittimédn
tarkasti siten, ettéd lukija voi seurata yhteyttd aineiston ja tulosten vélilld. Aineistoa on kuvattu myos
alkuperiisilmaisuilla (Nieminen 1998), jotta lukija voisi arvioida tulosten todeksi vahvistettavuutta.
Kategorioiden nimedmisessd voidaan kdyttdd tuttuja kisitteitd (Kyngids & Vanhanen 1999). Tissi
tutkimuksessa kéytettiin sosiaalisen tuen késitettd (Kahn & Antonucci 1980, Koivula 2002), koska
sotainvalidit ja heiddn puolisonsa kuvasivat neuvontapalvelusta saamaansa tukea tiedollisen,

vilineellisen ja emotionaalisen tuen tekijoilld, jotka puolestaan ovat sosiaalisen tuen osatekijoitd.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan myos aineiston kerddmisen ja aineiston laadun
luotettavuuden seki kylldsteisyyden perusteella (Janhonen & Nikkonen 2003). Tissd tutkimuksessa
haastateltiin kotona asuvia sotainvalideja ja heiddn puolisoitaan, joilla oli kokemusta sotainvalidien
neuvontapalvelun asiakkuudesta yhdestd vuodesta kuuteen vuoteen. Katsottiin, ettd heilld on silloin
riittdvisti kokemusta neuvontapalvelun toiminnasta. Haastattelutilanteissa heille esitettiin tutkijan
estymmairryksen perusteella lisdkysymyksid, jolloin haastateltavilla oli mahdollisuus kumota
tutkijan tulkinta ja toisaalta antaa lisaa tietoa, mikd myos lisdd aineiston luotettavuutta (Hirsjarvi &

Hurme 2004).
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Sotainvalidien ja puolisoiden nidkemykset kotona selviytymisestd ja neuvontapalvelun osuudesta
sithen olivat tdssd tutkimuksessa samankaltaiset, joten puolisoiden haastatteleminen lisdsi
tutkimuksen luotettavuutta. Haastateltavat olivat lisdksi ilmaisukykynsd ja muistinsa puolesta
kykenevid osallistumaan tutkimukseen. Idkkditd henkiloitd haastateltaessa on terveydentila ja
jaksaminen huomioitava (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006). Haastattelun aikana tutkija
tarkkaili haastateltavien visymistd. Sellaista ei ollut havaittavissa, vaan haastateltavat kertoivat
innostuneesti teemoihin liittyvistd aiheista ja lisdsivdt omia muistelmiaan. Haastattelut kestivit
tunnista kahteen ja puoleen tuntiin. Kestoon vaikuttivat haastateltavien kokemukset ja yksilolliset

tavat ilmaista itsedén.

Viljien haastatteluteemojen (Liite 1) avulla pyrittiin saamaan esille haastateltavien omia
nikemyksid. Haastattelut saivat edetd teemasta toiseen osallistujien ehdoilla, jolloin heidédn
kannaltaan aiheettomat kysymykset jdtettiin kisittelemittd. Haastattelut tuottivat monipuolisen
aineiston, jonka perusteella voitiin tehdd tutkimustehtéviin liittyvid pddtelmid. Rikas kerronta tuotti
myO6s muistelmia, jotka jitettiin analysoinnin ulkopuolelle, koska ne eivit liittyneet
tutkimusaiheeseen. Aineiston kylldsteisyys tarkoittaa sitd, ettd tutkija on saanut ilmiostd kaiken
oleellisen tiedon ja voi lopettaa tiedonkeruun (Janhonen & Nikkonen 2003). Tidssd tutkimuksessa
samat asiat alkoivat toistua seitsemidnnen haastattelun jédlkeen ja kymmenes vahvisti, ettd uutta

tietoa ei endi tullut esille, jolloin aineiston keruu lopetettiin.

6.3 Tulosten tarkastelu

Téassd tutkimuksessa haluttiin kuvata sotainvalidien kokemuksia kotona selviytymisestd ja selvittda
heidin oma nikemyksensd sotainvalidien neuvontapalvelun merkityksestd heiddn kotona
selviytymiselleen. Lahtisen ja Laineen (2003) mukaan vanhuspalvelujen vaikutusta ikédédntyvien
hyvinvointiin, toimintakykyyn ja terveyteen ei ole juurikaan tutkittu. Myoskéddn sotainvalidien
neuvontapalvelun merkitystd kotona selviytymiselle ei ole aiemmin tutkittu asiakkaiden
nidkokulmasta. Tutkimus tehtiin teemahaastattelujen avulla ja aineisto analysoitiin induktiivisella
sisdllonanalyysilld. Tédsséd tutkimuksessa haastateltujen kymmenen sotainvalidin keski-ikd oli 83,5

vuotta ja viiden puolison keski-iki oli 80 vuotta.

Sotainvalidit ja heiddn puolisonsa kuvasivat kotona selviytymistddn itsendisend ja aktiivisena

ikddntymisend. Pyrkimys toimintakyvyn siilyttimiseen oli vahva, vaikka terveyden ja
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toimintakyvyn muutokset olivat tosiasioita. Toimintakyvyn siilyttdmiseen pyrittiin aktiivisesti niin
kotona asuessa (vrt. Barkay & Tobak 2001, Klemola 2003, Muurinen 2005) kuin laitoshoitoon
siirtymistd harkittaessa. Kymmenesti haastatellusta kaksi pirjisi kotona ilman apua ja kahdeksan
sai jotain ulkopuolista palvelua (vrt. Laukkanen 2001). Kahdeksasta palveluja saavasta kuusi
ilmoitti, ettd he parjdisivit huonommin tai eivit pirjdisi lainkaan ilman apua, mutta palvelujen
avulla he kokivat selviytyvinsi itsendisesti kotona. Kaksi palvelujen kiyttdjaa harkitsi siirtymistéd
laitoshoitoon. Haastateltavat turvasivat kotona selviytymistddn aluksi toimintatapoja muuttamalla
sekd ldheis- ja naapuriavulla (mm. Helin 2000, Kirsi 2004). Elon (2006) mukaan naapurit ovat
ikddntyvien asuinympdriston voimavara, joka on yhteydessd parempaan fyysiseen ja psyykkiseen

terveyteen, vihdisempédn stressiin, sosiaaliseen tukeen ja turvallisuuden tunteeseen.

Ikdantyvit kuvasivat terveyden ja toimintakyvyn yhteen kietoutuneina, jolloin terveys ei
tarkoittanut sairauden puuttumista vaan toimintakykyisyyttd (vrt. Astedt-Kurki 1992, Rissanen
1999, Helin 2000). Heilld oli tietoa terveyteen vaikuttavista tekijoistd ja he hoitivat terveyttddn
(mm. Astedt-Kurki 1992, Helin 2000). Haastatelluissa ei ollut Backmanin (2001) kuvaamia itsesti
huolenpidon luovuttaneita. Ikddntyvien terveydentilassa, toimintakyvyssi ja sosiaalisissa suhteissa
tapahtui muutoksia. My6s Virkkunen (2001) raportoi ikddntymisen ilmenevin muutosprosesseja
sisdltdvind muutosvaiheena. Osa haastateltavista oli sopeutunut puolison ja ystivien menetyksiin ja
korvasi niitd onnistuneesti aktiivisen toiminnan avulla. Osa yksin asuvista ilmoitti kokevansa
olonsa yksindiseksi, koska puoliso ja ldhes kaikki ikdtoverit olivat kuolleet ja oma terveydentila oli
heikentynyt. Haastateltavien mukaan yksindisyys ja terveyden heikentyminen aiheuttivat
masennusta, toimintakyvyn heikkenemistd ja edelleen avun tarvetta. Tiikkaisen (20006)
tutkimuksesta ilmenee, ettd ikddntyneiden yksindisyys voi altistaa terveyttd uhkaavalle
kayttdytymiselle, joten yksindisyyden ehkidisemiseen pitdisi 10ytdd keinoja. Toisaalta esimerkiksi
sosiaalisen ja emotionaalisen yksindisyyden eroja ja niihin vaikuttavia hoitotyon menetelmii ei ole

tutkittu riittavasti (Tiikkainen 2006).

Haastateltavat vertailivat mielellddn selviytymistdin samanikidisten kanssa, jolloin vertailukohteena
oli jilleen toimintakyvyn sdilyminen, eikd niinkddn sairauden puuttuminen. He eivit olettaneet
parjddvinsd samalla tavalla kuin nuoret ihmiset. He totesivat, ettd ian mukana tapahtuu véahittdista
raihnaistumista, jota he pitivit sitd normaalina. Raihnaistumista oli vaikea estdd ja vaikea huomata,
koska véhittdisiin muutoksiin voi myos sopeutua. Tulos on yhtenevd Helinin (2000)

tutkimustulosten kanssa.
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Sotainvalidit ja heiddn puolisonsa halusivat asua kotona niin pitkdin kuin mahdollista. Myos
aikaisemmat tutkimukset tukevat (mm. Rissanen 1999, Backman 2001) titd tulosta. Sotainvalidit
pitivdt kotona asumisen hyvind puolina itsendisyyttd, sithen liittyvdd itseméddrdamisoikeutta ja
vapautta tehdd omat askareet kuten itselle sopi, omassa asuinympéristossd ja omien tavaroiden
ympardiméind. My0s ulko- ja kotimaisissa tutkimuksissa todetaan, ettd ikddntyvét haluavat asua
omassa kodissaan ja pdittdd omista asioistaan (mm. Barkay & Tobak 2001, Klemola 2003, Elo
2006). Kodista luopuminen aiheutti surua ja juurettomuuden tunnetta. Elo (2006) totesi, ettd koti
voi olla osa ihmisen minuutta, jolloin kotiin koskettaessa kosketaan myos ihmisen minuuteen.
Sotainvalidien aktiivinen pyrkimys ja halu itsendisyyteen sekd tietyn toimintavapauden
sdilyttdmiseen jatkui myOs laitoshoitoon siirtymistd suunniteltaessa. Koposen (2003) mukaan
siirtyminen kodin ja sairaalan vililld on stressitekija sekd potilaan ettd perheenjdsenen

niakokulmasta ja selviytymisen taidot korostuvat.

Haastateltavat pelkdsivit eniten terveyden huonontumista siten, ettd seurauksena on pysyviidn
laitoshoitoon joutuminen. He ajattelivat laitoshoidon huonoina puolina olevan itsendisyyden
menettimisen ja toisten avun varaan joutumisen. Aikaisemmissa tutkimuksissa (vrt. Sulander ym.
2004) on saatu samankaltaisia tuloksia. Osa haastateltavista oli jo tehnyt varasuunnitelmia, mikéli
he eivit selviytyisi nykyisessd asuinympiristossd. Varasuunnitelmat eivit olleet toimivia, jos

kunnon huonontumista ei ollut otettu huomioon.

Aktiivisuuden ylldpitiminen toi haastateltaville vaihtelua ja virkistystd ja antoi tunteen eliméssd
mukana olosta (mm. Elo 2006). Sotainvalidit harrastivat samoja asioita kuin nuoruudessaan tai
harrastukset olivat muuttuneet ajan kuluessa monista syistd. Heilld oli puolison kanssa yhteisia tai
osittain erillisid harrastuksia ja osalle tuttavien autteleminen toi vaihtelua elaméin. He halusivat
sailyttdd aktiivisuutensa myos kunnon huonontuessa, vaikka esimerkiksi saattajan 16ytdminen kodin
ulkopuolisiin tilaisuuksiin oli joskus hankalaa ja esti ajoittain osallistumisen, kuten myds Helin
(2000) on todennut. Harrastukset vaikuttivat monipuolisesti haastateltavien eldmiin. Esimerkiksi
tilaisuuksissa kdyminen ja liikuntaharrastukset olivat osa sosiaalista kanssakdymistd ja
litkkuntaharrastukset vaikuttivat myos fyysiseen terveyteen. Molemmat tuottivat lisdksi henkistd
virkistymistd. Ruoppila (2004) on myds todennut harrastusten vaikuttavan toimintakyvyn eri

ominaisuuksiin.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet harrastivat liikuntaa, osa hyvinkin aktiivisesti. Sotainvalidit

kivivit kuntoutuksessa sddnnollisesti ja olivat saaneet kotikuntoutusohjeita. Sotainvalidit yhdistiviit
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liikkunnan ja kuntoutuksen téssé tutkimuksessa terveyden ylldpitoon. He arvioivat niiden kohottavan
fyysistd kuntoa, auttavan sosiaalisten suhteiden ylldpidossa ja virkistavin henkisesti. Kiveld (2001)
toteaa, ettd kuntoutuksen tulee perustua toimintakyvyn mdiirittelyyn ja sen heikkenemistid voidaan
hidastaa tai kompensoida yksilollisen kuntoutuksen, apuvilineiden ja ympériston muutosten avulla.
Kuntoutuksen merkitys veteraanien fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille sekd
edelleen kotona selviytymiselle todettiin myds Niemeldn (2004) ja Salosen (2005) tutkimuksissa.

Liikunnan harrastaminen on my0s yksi tapa ottaa itse vastuuta omasta hyvinvoinnistaan.

Haastateltavat pitivit tirkeind myos itseniisid litkkumismahdollisuuksia (vrt. Sonkin 1999, Olsbo-
Rusanen & Viindnen-Sainio 2003), jotta siilytettdisiin litkkumisen itsendisyys ja vdltyttdisiin
muuttamasta keskustaan tai jopa laitokseen. Omalla autolla oli helpointa liikkua. Osa haastatelluista
kertoi pimeyden rajoittavan liikkumista (mm. Elo 2006), koska he eivit mielelldén ajaneet autoa
hdmardndon heikentymisen vuoksi. Ajokortin menetys vaikeutti myos liitkkumista. Tilanne oli
erityisen hankala, jos puoliso ei ollut ajotaitoinen tai sotainvalidi asui yksin haja-asutusalueella.
Palvelut olivat siirtyneet keskustoihin ja julkisen liikenteen vuoroja oli vihennetty (vrt. Sonkin ym.
1999). Palvelujen keskittyminen lisid myos Elon (2006) mukaan varsinkin yksin asuvien
ikddntyvien liikkumistarvetta. Palvelulinjat ja kuljetustuki (mm. Olsbo-Rusanen & Véiinénen-
Sainio 2003) mahdollistivat liikkumista kodin ulkopuolella, mutta eivit tuoneet haastateltavien
mielestd hyvaa ratkaisua ongelmaan rajoitustensa vuoksi. Kaikille sopivien jarjestelmien luominen

on kuitenkin haastava tehtiva.

Tutkimus tuotti uutta tietoa sotainvalidien neuvontapalvelun merkityksesti sotainvalidien ja heiddn
puolisoidensa kotona selviytymiselle. He olivat varsin yksimielisid siitd, ettd neuvontapalvelun
toiminta edisti heiddn kotona selviytymistddn. He kokivat saavansa palveluneuvojilta sosiaalista
tukea ja arvioivat hyotyvinsd palvelutarpeidensa seuraamisesta ja palveluihin ajoissa tehdyista
muutoksista, jolloin he selviytyivit paremmin ja pitempéin kotona. Sopivien palvelujen saaminen
ndytti edistdvin myOs heiddn tavoittelemaansa itsendisend ja aktiivisena ikddntymistd. Tutkimus
osoitti myos, ettd ikddntyvien kotona selviytyminen ja palvelujen tarve eivét riipu niinkddn idsta,
vaan terveyden ja toimintakyvyn muutoksista, vaikka palvelujen tarve keskimiddrin kasvaa

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

Haastateltavat arvioivat, ettd kotiin saatavat palvelut tukivat paitsi sotainvalidin, myods puolison
jaksamista ja helpottivat lasten huolta vanhempien pirjddmisestd. Neuvontapalvelutyon kohteena

oli yleensd perhe ja perhehoitotyohon liittyvdt periaatteet ilmenivdt luottamuksellisen
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yhteistyosuhteen =~ luomisena perheen kanssa ja  perhekeskeisend  tyOskentelytapana.
Perhehoitotieteellisen tiedon mukaan (mm. Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, Pitkdnen ym.
2002) yhden perheenjisenen sairaus tai  toimintakyvyn heikkeneminen vaikuttaa
perhekokonaisuuteen ja perheelli on toisaalta keskeinen vaikutus jdsenensd toimintakyvyn
parantumisessa. Perheenjdsenten ndkokulmien tuntemus auttaa tyontekijoitd saamaan laajemmin
tietoa sekd asiakkaasta ettd perheen kokonaistilanteesta. Jos neuvontapalvelutyon kohteena oli
ainoastaan sotainvalidi, syynd olivat esimerkiksi sotilasvammalain mukaiset etuudet
(Sotilasvammalaki 28.5.1948/404). Palveluneuvojat kiyttivit tilanteesta riippuen perhehoitotyon

eri ndkokulmia tydssddn, mitd mm. Havukainen ym. (2007) pitivit taitavana hoitotyona.

Sotainvalidit ja heiddn puolisonsa kuvasivat saavansa neuvontapalvelusta asiantuntevaa apua
etuusasioiden hoidossa ja terveyden sekd toimintakyvyn heikentyessd. Palveluneuvojat avustivat
heitd tutkimuksiin, hoitoon ja kuntoutukseen péddsyssd. Haastateltavien kotona selviytymistd tuettiin
jarjestimdlld erilaisia palveluja, esimerkiksi siivous- ja ulkotydapua. Haastateltavien mukaan
palvelut edistivit heidin itseniistd selviytymistiin (mm. Helin 2000, Dale 2001, Salin & Astedt-
Kurki 2005). Palveluilla on kiinted yhteys sosiaalisen, fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn
(mm. Elo 2006). Haastateltavat totesivat esimerkiksi, ettd kodin ulkopuolisissa palvelupaikoissa he
tapasivat muita ihmisid ja virkistyivit henkisesti. Kotoa ulos ldhteminen edellytti lisdksi fyysistd
aktiivisuutta. Haastateltavien asunnot saatiin aiempaa toimivimmiksi ja turvallisemmiksi
apuvilineiden ja ajoissa tehtyjen asunnonmuutostdiden avulla. Ne ehkiisevit aikaisempien
tutkimusten mukaan ikddntyvien tapaturmia ja laitoshoidon tarvetta (Hietanen & Lyyra 2003,
Olsbo-Rusanen & Viidnidnen-Sainio 2003, Elo 2006). Myos Sulanderin ym (2004) tutkimuksessa
todetaan apuvilineiden ja palveluiden kdyton lisddntyvidn idn myotd. Osa yksin asuvista miehistad
piti kotitoistd etenkin ruoan valmistamista hankalana, koska heiddn ei ollut tarvinnut tehdid sitd
aiemmin. Eldménhistorialliset tekijdt vaikuttivat miesten myohempédidn kotona selviytymiseen,
kuten myo6s Rissanen (1999) on todennut. Sotainvalidien ateriapalvelu korvasi heiddn puutteellisia

ruoanlaittotaitojaan.

Sotainvalidit pitivit myOnteisend palveluneuvojilta saamaansa sosiaalista tukea (Kahn & Antonucci
1980, Kaunonen 2000, Koivula 2002, Elo 2006). Siihen sisdltyi heiddn kisityksensd mukaan
asiantuntemukseen perustuvaa tiedollista, vélineellistd ja emotionaalista tukea. Tiedolliseen tukeen
sisdltyi neuvontaa, ohjausta ja selvitysten tekoa. Emotionaalinen tuki ilmeni toiminnan koettuna
luotettavuutena ja kotikdyntien virkistavyytend. Vilineellistd tukea kuvattiin asioiden hoitona.

Sotainvalidit arvioivat my0s palveluneuvojien hoitamilla sotilasvammalain mukaisilla etuusasioilla
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olevan heille taloudellista merkitysti, joka ilman palveluneuvojien apua voisi jaddd saamatta. Tama
oli tirkedd varsinkin pienituloisille eldkeldisille. My0os Rissasen (1999) tutkimuksessa mainitaan
taloudellinen toimintakyky osana ikddntyvin toimintakykya ja Elon (2006) tutkimuksessa todetaan

eldketulojen niukkuuden aiheuttavan turvattomuutta.

Sotainvalidit ja heidin puolisonsa pitivdat palveluneuvojien tekem@dd kotikdyntityotd tidrkednd
tyomuotona. He kokivat, ettd arkaluontoisista asioista oli helpointa keskustella kotona. Puolisot
arvostivat sitd, ettd myos heitd kuunneltiin ja heididn kanssaan neuvoteltiin. Asiakkaiden ja heidédn
perheenjédsentensd kanssa keskusteleminen on yksi perhehoitotyon ldhtokohdista (mm. Pitkédnen
2002). Haastateltavat pitivdt hyvidni sitd, ettd palveluneuvojat seurasivat heiddn parjddmistién.
Sotainvalidit arvelivat esimerkiksi kotipalvelun ja kotisairaanhoidon henkilokuntaa olevan niin
vihan, ettei heilld ole mahdollisuutta siithen. Kiveldn (2006) selvityksestd ilmenee, ettd vaikka
idkkdiden osuus véestostd kasvaa, ei sosiaali- ja terveydenhuollon tyOntekijoiden miadrddn ja
osaamisen kehittimiseen ole panostettu riittdvésti. Lahden (2004) ennaltaehkiisevid kotikdynteji
koskevassa tutkimuksessa kotikdynnit tuottivat ikddntyville positiivisen kokemuksen, mutta
Toljamon ym. (2005) kansainvilisessd vertailututkimuksessa ei voitu todeta pelkilld ehkéisevilla

kotikdynneilld olevan vaikutusta ikdédntyvien kotona selviytymiseen.

Haastateltavat arvostivat yksilollistd palvelutarpeen arviointia, jolloin heille syntyi kokemus
vaikuttamisesta omaa eldméaidnsd koskeviin péitoksiin. He kokivat palvelutarpeiden seurannan ja
tarvittavien muutosten teon helpottuvan, kun palveluneuvojat tunsivat heidin olosuhteensa
ennestididn (vrt. Pitkdnen ym. 2002, Hopia ym. 2006). Neuvontapalvelutydn etuna pidettiin myos
sitd, ettd useat palvelut hoituivat yhdestd paikasta kisin ja peldtyltd juoksemiselta asiointipaikasta
toiseen viltyttiin (mm. Sonkin 1999). Tieto toiminnan jatkuvuudesta lisési turvallisuuden tunnetta.
Osa yksin asuvista koki yksindisyyttd ja toivoi siitd syystd kotikdyntien lisdamistd. Sosiaalinen tuki

voi helpottaa yksindisyyttd ja sithen liittyvdd masennusta (mm. Tiikkainen 2006).

Sotainvalidien etuna muuhun videstoon verrattuna ja neuvontapalvelutyon tukena on
sotilasvammalakiin pohjautuva etuusjarjestelmi. Siitd osan muodostavat sotilasvammalain mukaan
korvattavat kuntapalvelut, jotka eivit toistaiseksi koske alle 20 %:n haitta-asteen omaavia
sotainvalideja. Sotainvalidit arvioivat tietimyksensd palveluista heikoiksi ja kykynsd hankkia
palveluita huonoiksi (mm. Rissanen 1999) ja arvioivat tarvitsevansa apua ndissa asioissa. He olivat
tyytyvdisid siihen, ettd saivat palveluneuvojilta apua sekéd palvelumahdollisuuksien selvittdmisessa

ettd palvelujen hankinnassa. Osalla sotainvalideista oli késitys, etteivdt he tule ymmérretyiksi
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kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelméssd ja tukeutuivat myods tédstd syystd
neuvontapalveluun. Td@mé johtunee ainakin osittain sotilasvammalain mukaisesti korvattavien

kuntapalvelujen kuntakohtaisista eroista palveluja jaettaessa.

6.4 Johtopéiitokset ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd ikddntyvien itsendisen kotona selviytymisen
voimavaroja pitdd tukea ja kehittdd yhteistyossd ikdédntyvien ja heiddn perheidensd sekd palvelun
tuottajien kanssa. Ikddntyvien kotona selviytymisen seurantaa pitdd kehittdi. Seurantamenetelmien
tulee olla sellaisia, ettd ikddntyvien toimintakyvyn muutokset havaitaan ajoissa ja palveluja
tarjotaan sen mukaisesti, jolloin ikddntyvit selviytyvit paremmin ja pitempiin kotona. Ikddntyvien
palvelujirjestelmissé tyoskentelevien on turvattava ikddntyvien avun saanti etuuksien ja palvelujen
selvittimisessi ja hakemisessa, jos he eiviit itse sithen kykene. Edelld mainitut tehtdvit voisivat olla
myos osa kehitteilld olevien vanhusneuvoloitten tehtdvistd. Ikddntyvien yksindisyyteen pitdisi
kehittdd hoitotyon auttamismenetelmid, koska kielteiseksi koettu yksindisyys on sekd ikddntyvin
henkilokohtainen ettd ikdintyvien midridn kasvaessa lisddntyvd ongelma, jonka seuraukset voivat

olla vakavat.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntdd neuvontapalvelutyossa lisddmalld kotikdyntejd etenkin yksin

asuville sotainvalideille ja kehittiméilld huolenpidon muotoja niille sotainvalideille, jotka eivit endd
itse jaksa hoitaa asioitaan. Tuloksia voidaan hyodyntdd laajemminkin kédytdnnon hoitotydssi
ikddntyvien kotona selviytymisen seurannan kehittimisessd, palvelutarpeen arvioinnissa ja
palvelujen  hankinnassa.  Jatkotutkimushaasteena on  selvittdd, miten sotainvalidien
neuvontapalvelun ja kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijit kokevat yhteistyon, miten
he hyddyntédvit sitd ja miten sitd voidaan kehittdd asiakasldhtoisemmaiksi. Tarpeen olisi myos tutkia
ikddntyvien yksindisyyden kokemuksia ja kehittdd kielteiseksi koettuun yksindisyyteen vaikuttavia

hoitotyOn arviointi- ja auttamismenetelmii.



56

LAHTEET

Aaltonen, E. 2004. Valtakunnallinen omaishoidon uudistaminen. Tyoryhméadmuistioita 2004:3.

Sosiaali- ja terveysministerio. Helsinki.

Backman K. 2001. Kotona asuvien ikdédntyvien itsestd huolenpito. Viitoskirja. Acta Universitatis

Ouluensis, D 624. Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos, Oulun yliopisto.

Barkay A & Tobak N. 2001. Elderly residents participation and autonomy within geriatric ward in a

public institution. International Journal of Practice 8, 198-200.

Bennett J & Flaherty-Robb M. 2003. Issues affecting the health of older citizens: meeting the
challenge. Online Journal of Issues in Nursing 8 (2), 88-89.

Burgraff V & Barry R. 1998. Gerontological Nursing in the 21th  Century. Journal of
Gerontological Nursing 24, 29-35.

Burns N & Grove S. 1997. The practice of nursing research. Conduct, critique & utilization. W.B.

Saunders Company, Philadelphia.

Dale B, Dale J & Lorensen M. 2001. Vard i Norden. Nursing Science and Research in the Nordic
Countries 21 (2), 4-10.

Dey 1. 1993. Qualitative data analysis. A user-friendly guide for social scientists. Routledge,

London.

Eerola A, Kivisaari S, Eela R & Rask M. 2001. Ikddntyneiden itsendistd suoriutumista tukeva
teknologia. Internet-pohjaisten omahoidon jirjestelmien arviointi. Tulevaisuusvaliokunta.
Teknologian  arviointeja 8.  Eduskunnan  kanslian  julkaisu = 5/2001.  Saatavissa:

https://www.eduskunta.fi/fakta/julkaisut/ekjS 2001.pdf Luettu 26.10.2005.

Elo S. 2006. Teoria pohjoissuomalaisten kotona asuvien ikddntyneiden hyvinvointia tukevasta
ympdristostd. Viitoskirja. Acta Universitatis Ouluensis, D 889. Hoitotieteen ja terveyshallinnon

laitos, Oulun yliopisto.



57

Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989).

Haapaniemi H, Routasalo P & Lauri S. 2003. Hoitotieteellinen vanhustutkimus Suomessa -
Analyysi vuosina 1979-2000 Suomessa tehdyistd yliopistollisista opinnidytetoistd. Tutkimuksia ja

raportteja. Sarja A41. Hoitotieteen laitos, Turun yliopisto.

Havukainen P, Hakulinen-Viitanen P & Pelkonen M. 2007. Perhehoitotyon oppimistehtivit —
opiskelijoiden nikemykset perhehoitotyostd. Hoitotiede 19 (1), 23-32.

Heikkilda M. 2005. Ohjauksen tarve ja tulevaisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa. Julkaisussa:
Heikkilda M & Roos M. (toim.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsaus 2005. Gummerus,
Saarijdrvi, 206-212.

Heikkinen E. 1997. Idkkididen ihmisten terveys, toimintakyky ja eldminlaatu. Teoksessa: Era P.

(toim.) Ikdantyminen ja liikunta. Liikunnan ja terveyden julkaisuja 108. Korpijyvd Oy, Jyviaskyla.

Heikkinen E, Lampinen P & Suutama T (toim.). 1999. Kohorttierot 65-69 —vuotiaiden henkiléiden
toimintakyvyssd, terveydessd ja harrastustoiminnassa. Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 47.

Kansanelikelaitos, Helsinki.

Heikkinen R-L & Suutama T. 1992. ldkkdiden henkildiden toimintakyvyn ja terveyden arviointi
perusterveydenhuollossa. Julkaisussa: Heikkinen R-L & Suutama T (toim.) Idkkididen henkil6iden
toimintakyvyn ja terveyden arviointi. Ikivihredt projekti, osa II. Sosiaali- ja terveysministerion

kehittdmisosaston julkaisuja 1991:10. Valtion painatuskeskus, Helsinki.

Heinola R, Kattainen E & Voutilainen P. 2007. Omaishoidon tuki sosiaalipalveluna — selvitys

omaishoidon tuesta ja sen vaihtelusta 1994-2006. www.stm.fi. Luettu 29.3.2007.

Helin S. 2000. Iikkdiden henkildiden toimintakyvyn heikkeneminen ja sen kompensaatioprosessi.

Viitoskirja. Jyviskyld Studies in Sport, Physical Education and Health 71, Jyvéskylédn yliopisto.



58

Hellstrom Y & Hallberg I. 2003. Determinants and characteristics of help provision for elderly
people living at home and in relation to quality of life. Scandinavian Journal of Caring Sciences 18,

387-395.

Hervonen A & Pohjolainen P. 1991. Gerontologian ja geriatrian perusteet. Lédketieteellinen

oppimateriaalikustantamo, Tampere.

Hietanen A & Lyyra T-M (toim.). 2003. Iikkddn véeston terveyden ja toimintakyvyn ylldpitdminen

ja edistdminen. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2003:2. Helsinki 2003.

Hinshaw A. 2000. Nursing Knowledge for the 21th Century: Opportunities and Challenges. Journal
of Nursing Scholarship 32 (2), 117-123.

Hirsjirvi S & Hurme H. 2004. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kiytinto.

Yliopistopaino, Helsinki 2004, 19-99.

Holloway I & Wheeler S. 2004. Qualitative research in nursing. Blackwell Science Ltd, Oxford.

Hopia H, Heino-Tolonen T, Paavilainen E & Astedt-Kurki P. 2006. Hoitajien kokemukset

perheneuvottelun toteutumisesta yliopistosairaalan lastenosastolla. Hoitotiede 18 (1), 14-24.

Hiékkinen H. 2000. Ehkiisevit kotikdynnit vanhuksille. Kuntakyselyn tulokset sekd kotimaisia ja

ulkomaisia kdytantojd. Suomen Kuntaliitto, Helsinki.

Hikkinen H & Holma T. 2004. Ehkiisevd kotikdynti, tuki vanhuksen kotona selviytymiselle.

Suomen Kuntaliitto ja Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.

Janhonen S & Nikkonen M. 2003. Laadulliset tutkimusmenetelmit hoitotieteessa. WS Bookwell
Oy, Juva, 72-73.

Kahn R & Antonucci T. 1980. Convoys over the life course. Attachment, roles and social support.
In Balters PB, Brim OG (eds), Life-span development and behavior, Vol 3, New York: Academic
Press, 253-283.



59

Kansanterveyslaki (66/1972).

Karjalainen E & Kiveld S-L. (1995). likkididen palvelutaloasukkaiden terveys, toimintakyky ja
elaminlaatu. Sarja: Yleislddketiede. Tutkimus: 4. Kansanterveystieteen ja yleislddketieteen laitos,

Oulun Yliopisto, Oulu.

Kaunonen M. 2000. Support for a family in grief. Viitoskirja. Acta Universitatis Tamperensis 731.

Hoitotieteen laitos, Tampereen yliopisto.

Kauppinen S & Niskanen T. 2007. Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja terveydenhuollossa 2004.
Stakes. Helsinki.

Khan KS, Kunz R, Kleijnen J & Antes G. 2003. Systematic Reviews to Support Evidence-based
Medicine. How to review and apply findings of healthcare research. The Royal Society of Medicine

Press Ltd, London.

Kirsi, T. 2004. Rakasta, kirsi ja kirjoita. Tutkimus dementoitunutta puolisoaan hoitaneiden naisten
ja miesten hoitokokemuksista. Viitoskirja. Acta Universitatis Tamperensis 1051. Terveystieteen

laitos, Tampere.

Kiveld S-L. 2001. Iikkdiden palvelujen tarpeeseen ja kiyttoon vaikuttavat tekijdt. Julkaisussa:
Routasalo P & Suhonen S (toim.). "Kylld mini tieddn, mitd mind haluan!” Ikdihminen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen viidakossa. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja, tutkimuksia ja raportteja

A:34/2001. Turun yliopisto.

Kiveld S-L. 2006. Geriatrisen hoidon ja vanhustyon kehittdminen. Sosiaali- ja terveysministerion

selvityksid 2006:3. Sosiaali- ja terveysministerio. Yliopistopaino, Helsinki.

Klemola A. 2003. Etnografinen tutkimus vanhainkoti- tai palvelupaikkaa odottavien vanhusten

arjesta. Lisensiaatintyd. Hoitotieteen- ja terveyshallinnon laitos, Oulun yliopisto.

Koivula M. 2002. Ohitusleikkauspotilaiden pelot, ahdistuneisuus ja sosiaalinen tuki. Viitoskirja.

Acta Universitatis Tamperensis 875. Hoitotieteen laitos, Tampereen yliopisto.



60

Koponen L. 2003. Iikkéddn potilaan siirtyminen kodin ja sairaalan vililli. Substantiivinen teoria
selviytymisestd ja yhteistyOstd. Viitoskirja. Acta Universitatis Tamperensis 974. Hoitotieteen laitos,

Tampereen yliopisto.

Kyngis H & Vanhanen L. 1999. Siséllonanalyysi. Hoitotiede 11 (1), 3-12.

Kédridinen M & Lahtinen M. 2006. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimustiedon jasentdjina.

Hoitotiede 18, 37-45.

Lahti M. 2004. Vanhusperheiden kotona selviytyminen ja ennaltachkéisevit kotikdynnit. Pro gradu-

tutkielma. Hoitotieteen laitos, Tampereen yliopisto.

Lahtinen Y & Laine J. 2003. Vanhustenhuollon tuottavuus ja tehokkuus. Julkaisussa: Hjerppe R,
Kangasharju A & Vuorento R. (toim.) Kunnalliset palvelut — terveyden- ja vanhustenhuollon

tuottavuus. Valtion taloudellinen tutkimuskeskus. Gummerus, Saarijéarvi.

Laitinen-Junkkari P. 1999. Vanhukset ja heidin omaisensa kvantitatiivisen tutkimuksen
kiinnostuksen kohteena — Huomioita ja ongelmakohtia. Teoksessa: Paunonen M & Vehvildinen-

Julkunen K. Perhe hoitotyossi. Teoria, tutkimus ja kdytintd. WSOY, Porvoo, 275-286.

Laukkanen P. 2001. Idkkédiden henkildiden selviytyminen péivittdisistd toiminnoista. Mittaaminen
ja kdyttd vanhustenhuollon arvioinnissa. Teoksessa: Talo S (toim.). Toimintakyky — viitekehyksesta

arviointiin ja mittaamiseen. Kansanelikelaitos, Sosiaali- ja terveysturvan katsauksia. Turku, 93-106.

Leidy N. 1994. Functional Status and the Forward Progress of Merry-Go-Rounds: Toward a
Coherent Analytical Framework. Nursing Research 4 (43), 196-202.

Lincoln S & Cuba E. 1985. Naturalistic inquiry. Sage Publications, California 298-301.

Lindberg O, Tilvis R, Sletvold O, Jonsson A, Scroll M, Snaedal J, Engedal K, Schultz-Larsen K &

Gustafson Y. 1998. Pohjoismainen suositus arviointiasteikkojen kidytostd geriatrisen potilaan

hoidossa. Suomen lddkérilehti 8 (53), 849-852.



61

Loeb S. 2004. Older Men's Health: Motivation, Self-ratings, and Behaviors. Nursing Research 53
(3), 198-206.

Maijala H, Paavilainen E, Astedt-Kurki P & Ilmonen-Paunonen M. 2002. Poikkeavaa lasta

odottavien perheiden tutkimushaastattelu. Hoitotiede 14, 3-10.

Manthorpe J, Malin N & Stubbs H. 2004. Older people’s views on rural life: a study of three
villages. Journal of Clinical Nursing 13 (6b), 87-104.

Muurinen S. 2005. Asiakkaiden ja avun tarpeen vastaavuus kotihoidossa. Gerontologia 19 (1), 13-

22,52.

Niemelid K. 2004. Ikédédntyvien kotona selviytymisen arviointia TOIMIV A- testin perusteella.

Pro gradu -tutkielma. Fysiologian laitos, Kuopion yliopisto.

Nieminen H. 1997. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus. Teoksessa: Paunonen M &

Vehvildinen-Julkunen K. (toim.) Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. WSOY, Juva 215-221.

Nilsson M & Ekman S-L & Sarvimiki A. 1998. Ageing with joy or resigning to old age. Health
Care in Later Life 3, 94-100.

Olsbo-Rusanen L & Viinédnen-Sainio R. 2003. Ikdihmisten asuminen ja palvelut paremmiksi.
Selvitys ikddntyvien kotona asumisen kehittdmiseen liittyvistd toimenpiteistd. Suomen ymparisto

646. Ymparistoministerio. Edita Prima Oy, Helsinki.

Paavilainen E. 1998. Lasten kaltoinkohtelu perheessd. Perheen toiminta ja yhteistyd perhettd
hoitavan terveydenhoitajan kanssa. Viitoskirja. Acta Universitatis Tamperensis 604. Hoitotieteen

laitos, Tampereen yliopisto.

Paunonen M & Vehvildinen-Julkunen K. 1999. Perhe hoitotydssd. Teoria, tutkimus ja kdytdnto.

WSOY, Porvoo.

Pelkonen M & Hakulinen T. 2002. Voimavaroja vahvistava malli perhehoitotyohon. Hoitotiede 14
(5), 202-212.



62

Perttula J. 2000. Kokemuksesta tiedoksi: fenomenologisen tiedon uudelleen muotoilua. Kasvatus

31, 428-442.

Pitkéinen A, Astedt-Kurki P, Laijarvi H & Pukuri T. 2002. Psykiatrinen perhehoitoty6 hoitajien
kuvaamana. Hoitotiede 14 (5), 223-232.

Pohjolainen P & Huuhka M. 1997. Liikunnallisen kuntoutuksen vaikutus fyysiseen toimintakykyyn
ja mielialaan. Gerontologia 11 (3), 202-211.

Polit D & Hungler B. 1999. Nursing research. Principles and methods. Sixth Edition. Lippincott,
Philadelphia.

Rahkonen O & Takala P. 1997. Terveydentilan ja toimintakyvyn sosiaaliset erot vanhoilla miehilld

ja naisilla. Gerontologia 11 (4), 282-291.

Raunio K. 1998. Positivismi ja ihmistiede. Gaudeamus. Tammer-Paino Oy, Tampere, 346-347.
Rissanen L. 1999. Vanhenevien ihmisten kotona selviytyminen. Yli 65-vuotiaiden terveys,
toimintakyky ja sosiaali- ja terveyspalveluiden koettu tarve. Viitoskirja. Acta Universitatis

Ouluensis, D Medica 560. Kansanterveystieteen ja yleislddketieteen laitos, Oulu.

Roine K, Tarkka M-T & Kaunonen M. 2000. Sdannollisid sosiaalipalveluja kidyttiméattomien yli 75-

vuotiaiden vanhusten kotona selviytyminen. Hoitotiede 12, 312-321.

Routasalo P & Pitkild K. 2003. Ikdidntyvien yksindisyys — miten sitd on tutkittu gerontologiassa?
Gerontologia 17 (1), 23-29.

Routasalo P, Savikko N, Tilvis R & Pitkédld K. 2004. Ikddntyneet suomalaiset maaseudulla ja
kaupungissa. Hoitotiede 17, 155-196.

Ruoppila I & Suutama T. 1990. Psyykkinen toimintakyky. Teoksessa: Heikkinen E, Heikkinen R-L,
Kauppinen M, Laukkanen P, Ruoppila I & Suutama T. (toim.) Idkkdiden henkildiden toimintakyky.



63

Ikivihredt-projekti, Osa 1. Sosiaali- ja terveysministerio, julkaisuja 1990:2. Valtion painatuskeskus,

Helsinki, 13-44.

Ruoppila I. 2004. Iikkdiden henkiloiden harrastukset. Teoksessa: Raitanen T, Hanninen T, Pajunen
H & Suutama T (toim.). Geropsykologia. Vanhenemisen ja vanhuuden psykologia. WS Bookwell
Oy, Porvoo, 476-513.

Rusi R. 1998. Vanhusten toimintakyvyn merkitys tutkimusten valossa. Teoksessa: Parviainen T

(toim.). Nidkokulmia vanhusten hoitoty6hon. Kirjayhtymi Oy. Tammer-paino Oy, Helsinki, 25-46.

Ryyninen O-P, Myllykangas M, Kinnunen J, [soméki V-P & Takala J. 1999. (toim.)

Terveyden ja sairauden valinnat. Suomen kuntaliitto. Helsinki.

Salin S & Astedt-Kurki P. 2005. Omaishoitajien kokemuksia vanhusten lyhytaikaisesta
laitoshoidosta. Gerontologia 19 (3), 130-142.

Salonen P. 2005. Veteraanien tyytyvidisyys kuntoutukseen ja kuntoutuksen vaikutukset heididn

toimintakykyynsi. Hoitotiede 17, 282-293.

Sarvimiki A. 1999. What do we mean by “quality of life” in our care of people with dementia?

Journal of Dementia Care 7 (1), 35-37.

Sarvimiki A & Stenbock-Hult B. 2000. Quality of life in old age described as sense of well-being,
meaning and value. Journal of Advanced Nursing 32, 1025-1033.

Smith R, Hiamildinen H, Kallio V, Ronnemaa T, Lind J, Puukka P, Arstila M & Kuttila K. 1997.
Resource support and heart patient recovery. International Journal of Rehalibitation Research 20,

11-28.
Sonkin L, Petdkoski-Hult T, Ronkd K & Sodergard H. 1999. Seniori 2000. Ikédintyvd Suomi
uudelle vuosituhannelle. Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitra (Sitra 233). Yliopistopaino,

Helsinki.

Sosiaalihuoltolaki 710/1982.



64

Sosiaali- ja terveysministerid. 1999. Vanhuspolitiikka. Esitteitd 4. Sosiaali- ja terveysministerio,

Helsinki.
Sosiaali- ja terveysministerio. 2001. Ikdihmisten hoitoa ja palvelua koskeva laatusuositus. Sosiaali-
ja terveysministerion oppaita 2001:4. Sosiaali- ja terveysministerid, Suomen kuntaliitto. Edita,

Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2003. Ikddntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2002. Sosiaaliturva

2003:1. Stakes, Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerié. 2004. Veteraanipolitiikka 2004-2007. Valtioneuvoston linjauksia.

Sosiaali- ja terveysministerion esitteitd 2004:10. Suomen Printman Oy, Hyvinkii.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2005. Sosiaali- ja terveydenhuollon lakisédéteiset palvelut. Esitteitd

2005:7. Yliopistopaino, Helsinki.

Sotainvalidien Veljesliitto. 2006a. Toimintakertomus 2005.

Sotainvalidien Veljesliitto. 2006b. Sotainvalidit. Saatavissa: http://www.sotainvalidit.fi/ Luettu

31.1.2006.

Sotilasvammalaki 28.5.1948/404.

Suomen Kuntaliitto. 2002. Ehkiisevit kotikdynnit. Saatavissa:

http://www .kunnat.net/k_perussivu.asp?path=1;29:353:11124:13937. Luettu 1.8.2006.

Sulander T, Helakorpi S, Nissinen A & Uutela A. 2004. Elédkeikdisen vieston
terveyskdyttdytyminen ja terveys kevddlld 2003 ja niiden muutokset 1993-2003.

Kansanterveyslaitos. Hakapaino, Helsinki.

Tainio L. 1999. Toimivatko vanhus ja ikdiithminen samalla tavoin? Gerontologia 13 (4), 252-253.



65

Takkinen S. 2000. Meaning in life and its relation to functioning in old age. Viitoskirja. Jyviskyld
Studies in Education, Psychology and Social Research 167, Jyviskylin yliopisto.

Tarkka M-T. 1996. Aitiys ja sosiaalinen tuki. Viitoskirja. Acta Universitatis Tamperensis 518.

Hoitotieteen laitos, Tampere.

Tervo A & Pietild A-M. 1998. Elderly Finnish People’s experiences with coping at home.

International Journal of Nursing Practice 4, 19-24.
Tiikkainen P. 2006. Vanhuuden yksindisyys. Seuruututkimus emotionaalista ja sosiaalista
yksindisyyttd madrittavistd tekijoistd. Viitoskirja. Jyvéaskylda Studies in Sport, Physical Education

and Health 114, Jyviskylédn yliopisto.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002. http://pro.tsv.fi/tenk/toiminta.htm. Luettu 29.3.2007.

Toljamo M, Haverinen R, Finne-Soveri H, Malmivaara A, Sintonen H, Voutilainen P & Mikela M.
2005. Ehkdisevien kotikdyntien vaikutukset idkkédiden toimintakykyyn. Systemaattisiin
kirjallisuuskatsauksiin perustuva menetelméarvio. STAKES, FinSoc Arviointiraportteja 4/2005.

Helsinki 2005.

Tuomi J & Sarajéarvi A. 2004. Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi. Gummerus Oy, Jyviskyld,

74-75, 120.

Uutela A & Palosuo H & Haukkala A. 1994. Vanhenemiseen liittyvat mielikuvat. Teoksessa:

Uutela A & Ruth JE (toim.) Muuttuva vanhuus. Gaudeamus, Tampere.

Vaarama M, Hakkarainen A & Laaksonen S. 1999. Vanhusbarometri. Selvityksid 3. Sosiaali- ja

terveysministerio, Helsinki.

Vaarama M, Luomahaara J, Peiponen A & Voutilainen P. 2001. Koko kunta ikdéintyneiden asialle.
Nékokulmia ikddntyneiden itsendisen selviytymisen sekd hoidon ja palvelun kehittdmiseen.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus, raportteja 259/2001. Gummerus, Saarijarvi.



66

Vaarama M, Voutilainen P & Manninen M. 2003. Omaishoidon tuki sosiaalipalveluna. Selvitys
omaishoidon tuesta ja sen vaihtelusta 1994-2002. Selvityksid 8. Sosiaali- ja terveysministerio,
Helsinki.

Vaarama M, Voutilainen P & Kauppinen S. 2005. Ikddntyneiden hoivapalvelut. Julkaisussa
Heikkila M & Roos M. (toim.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsaus 2005. Gummerus,
Saarijarvi, 36-59.

Walker A & Martimo K. 2000. Researching quality of life in old age. Quality in ageing 1 (1), 8-14.
Valtiokonttori 1998. Ohjekirje 31.12.1998. DNO 33/81/1998.

Valtiokonttori 1999. Ohjekirje 22.2.1999. DNO 14/82/1999.

Valtiokonttori 2001. Valtiokonttorin korvaukset kunnallisista avopalveluista vuonna 2000

Uudenmaan alueella. Valtiokonttori 28.9.2001. Julkaisematon ldhde.

Valtiokonttori 2006. Vuosikertomus 2005.

Valvanne J & Noro A. 1999. Milloin laitoshoitoon? Lédketieteellinen aikakauskirja Duodecim 15,

1591-1599.

Vanhustyon keskusliitto 2006. Korjausneuvonta. Saatavissa: www.vanhustyonkeskusliitto.fi.

Luettu 5.8.2006.

Vehvildinen-Julkunen K. 2006. Hoitotieteellisen tutkimuksen etiikka. Teoksessa: Paunonen M &

Vehvildinen-Julkunen K. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. WSOY, Helsinki, 26-34.

Virjo 1. 1996. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluita kdyttimattomat 75 vuotta tiyttianeet.
Tutkimus kahdessa eteldsuomalaisessa kunnassa. Viitoskirja. Acta Universitatis Tamperensis, Ser

A vol 480. Hoitotieteen laitos, Tampere.

Virkkunen A. 2001. Laadukkaita elinpédivid kotona asumisen tueksi — osahanke. Vanhus- ja

lahimmaispalvelunliitto ry. Omin voimin kotona- projektin raportti 2001:8. Tyylipaino, Helsinki.



67

Voutilainen P. 2004. Hoitotyon laatu ikidintyneiden pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Stakes

tutkimuksia 142. Gummerus, Saarijarvi.

Wolff A & Ratner P. 1999. Stress, Social support and Sence of Coherence. Western
Journal of Nursing Research 21 (2), 182-197.

Wolinsky F & Stump T. 1996. Age and the Sense of Control Among Older Adults. Journal of
Gerontology. Social Sciences, 51 B (4), 217-220.

Astedt-Kurki P. 1992. Terveys, hyvi vointi ja hoitotyd kuntalaisten ja sairaanhoitajien kokemana.

Viitoskirja. Acta Universitatis Tamperensis, Ser A vol 349. Hoitotieteen laitos, Tampere.



68

LITE 1

HAASTATTELUN TEEMA-ALUEET

1 Miten kuvaatte kotona selviytymistdnne?
Miten selviydytte nyt kotona?
Tieditteko, keneen voitte ottaa yhteyttd, jos ilmenee ongelmia selviytymisessi?

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 liittyvd 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 Teitd selviytyméén aiempaa paremmin kotona? Milli tavoin?

3 Miten neuvontapalvelun toiminta on vaikuttanut kotona selviytymiseenne
toimintakykynne osalta?
Fyysinen toimintakyky:
Itse arvioitu pdivittdisiin toimintoihin liittyvd avun tarve ennen neuvontapalvelun asiakkaaksi
tuloa:
Oliko Teilld vaikeuksia esimerkiksi peseytymisessd, pukeutumisessa, syomisessi tai ruoan
valmistamisessa, siivoamisessa, pyykin pesussa, litkkumisessa kotona tai muualla tai
asioimisessa kodin ulkopuolella?
Palveluneuvojan kautta pdivittdisiin toimintoihin saatu apu:
Saitteko palveluneuvojan kautta apua ndihin asioihin? Millaista saamanne apu oli?
Avun vaikutus kotona selviytymiseen:

Auttoiko saamanne apu Teitd selviytyméén aiempaa paremmin kotona? Milli tavoin?
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Sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky:

Itse arvioitu yhteydenpito kodin ulkopuolelle ja voimavarojen lihteet ennen neuvontapalvelun
asiakkaaksi tuloa:

Piditteko itse yhteyttd ja pitivitko Teihin yhteyttd lapset, sukulaiset ja tuttavat?
Osallistuitteko harrastuksiin tai muuhun kodin ulkopuoliseen toimintaan?

Palveluneuvojan kautta saatu yhteydenpitoon ja voimavaroihin liittyvi apu:

Saitteko palveluneuvojan kautta sellaista apua, joka auttoi Teitd pitdméén yhteyttd muihin
thmisiin? Millaista saamanne apu oli?

Saitteko palveluneuvoja kautta sellaista apua, joka auttoi Teitd sdilyttdiméan harrastuksenne
tai mahdollisuuden osallistua muuhun Teille tirkeddn toimintaan? Millaista saamanne apu
oli?

Avun vaikutus kotona selviytymiseen:

Auttoiko saamanne apu Teitd selviytyméin aiempaa paremmin kotona?

Vaikuttiko se selviytymisen tunteeseenne? Milla tavoin?

4  Miti piditte neuvontapalvelun toiminnassa tarkeimpéna tekijdani kotona selviytymisenne

kannalta? (Avoin kysymys)

5 Mitd ehdotuksia Teilld on neuvontapalvelun toiminnan kehittdmiseksi? (Avoin kysymys)

Taustatiedot: Ik& vuosina, sukupuoli ja siviilisdity.
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LITE 2

Tutkimustiedote
Arvoisa sotainvalidi

Olen terveystieteiden opiskelija Tampereen yliopistossa. Tarkoituksenani on tutkia opinnédytetyond
sotainvalidien neuvontapalvelun merkitystd sotainvalidien kotona selviytymisen kannalta ja keriti
ehdotuksia neuvontapalvelun toiminnan kehittimistd varten. Opinndytetyon ohjaajina toimivat
professori, TtT Eija Paavilainen ja yliassistentti, THM Sirpa Salin. Aihe kiinnostaa minua, koska
toimin itse sotainvalidien palveluneuvojana Kaunialan sotavammasairaalassa. Erittdin tirkedd tassid
tutkimuksessa on Teiddn oma kisityksenne asiasta. Pyydéan nyt lupaa haastatella Teitd kotonanne,
koska Teilli on kokemusta sotainvalidien neuvontapalvelun toiminnasta. Toivon, ettd vastaatte
rohkeasti kysymyksiin.

Mikili suostutte haastatteluun palauttamalla oheisen lomakkeen, otan Teihin yhteyttd puhelimitse,
jotta voimme sopia haastatteluajan. Voitte keskeyttdd haastattelun halutessanne. Haastattelun
tukena kiytetddn nauhuria. Kaikki haastattelut ovat luottamuksellisia ja ainoastaan omassa
kiytossdni tieteellisessd tutkimustydssd. Henkilollisyytenne ei paljastu tutkimuksessa. Tuloksia

kdytetidn neuvontapalvelun toiminnan kehittdmiseen, jotta se vastaisi paremmin Teiddn
tarpeitanne. Vastaan mielelléni 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 Miti piditte neuvontapalvelun toiminnassa tirkeimpini kotona selviytymisenne kannalta?

5 Miti ehdotuksia Teilld on neuvontapalvelun toiminnan kehittimiseksi?

Kiitos! Espoossa ___/___ 2006

Sisko Haapanen
Vehkarinne 3 B, 02180 Espoo
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LITE 3

SUOSTUMUS

Tutkimus: Sotainvalidien neuvontapalvelun merkitys sotainvalidien kotona selviytymiselle

Olen saanut seki suullista ettd kirjallista tietoa tutkimuksesta ja suostun osallistumaan siihen. Voin
halutessani keskeyttdd tutkimukseen osallistumiseni syytd ilmoittamatta. Tutkimusta varten
antamiani tietoja saa kédyttdd vain tieteellisessd tutkimustyossa.

Tutkimukseen osallistuja:

/ 200

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Osoite

Puh.

Suostumuksen vastaanottaja:

/ 200

Allekirjoitus ja nimen selvennys
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TAULUKKO 1. Esimerkki analyysin etenemisestd. Yhdistdva kategoria, yld- ja alakategoriat,
ryhmitellyt ja pelkistetyt ilmaisut sekd alkuperdislausumat.

Yhdistivd | Yldkategoria | Alakategoria [ Ryhmitelty| Pelkistetty ilmaisu Alkuperdislausuma
kategoria ilmaisu
Itseniisend| Itsendisen
ja aktiivi- | toimintakyvyn
sena ikdin- sdilyttiminen
tyminen
Kotona sel-  |Ldheisten tuki
viytymisen  |Naapurien tuki
edistiminen | Sosiaali- ja
terveyspalve-
lujen tuki
Kodin toimi- |Apuvilineet | Apuvilineiden kily- [’Opettelin sukanvetolaitteen kayttod,
vuuden tuki  |tukena ton opettelu helpot- | ettd tieddn, miten se toimii.”
taa toimintaa ”Katsottiin, miten rollaattorin saa
kasaan, ettd md saan sen auton perdan.”
Apuvilineet lisddvit | ”Keittion rapussa ja saunalla on nyt
turvallisuutta kaiteet, ettd on mahdollisuus ottaa
kiinni.”

”Kepin kans on hankalaa, tos
rollaattorissa on se, ettd saa ottaa
kaksin késin kiinni.”

Asunnon- | Asunnonmuutostyot
muutostyot |ehkdisevit laitoshoi-
tukena don tarvetta
Asunnonmuutostyot
lisddvit turvallisuutta
Aktiivisuuden
ylldpitiminen




