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Pro gradu -tutkimuksessani tutkin yli 60-vuotiaiden lonkkamurtumapotilaiden eldméntilannetta ja
kuntoutuskokemuksia toimijuusndkokulmasta. Tutkimukseni teoreettisen viitekehyksen muodostavat
Anthony Giddensin strukturaatioteorian tarkastelu yhdessd Jyrki Jyrkdmén toimijuusviitekehyksen eri
ulottuvuuksien, kuten eldménkulku, pakot, valttdméattdmyydet, esteet ja mahdollisuudet ja tulevaisuuden
odotukset — kanssa. Tutkimuksessani haastattelin Keski-Suomen eri kunnissa asuneita seitsemaé (7)
ikdantyvaa naista, joilla jokaisella oli ollut lonkkamurtuma. Tavoitteena oli selvittda haastattelujen avulla,
millaista toimintakykyd ja toimijuutta sekd tulevaisuuden odotuksia lonkkamurtumapotilaalla
elaméntilanteessaan on? Millaisia eldmantilanteita kuntoutujilla on? Millaisia kuntoutuskokemuksia
heill& on? Millaista toimijuutta lonkkamurtumapotilaat kertovat heilla olevan ja millaista toimijuutta he

kertovat tarvittavan kuntoutuessa ja ikdantyessa?

Tutkimukseni liittyy meneilldin olevaan laajempaan tutkimushankkeeseen: Liikkumiskyky
lonkkamurtuman jalkeen: tehostettu, yksildllinen kuntoutusohjelma liikkumiskyvyn palauttamiseksi.”
Laajemmassa tutkimushankkeessa lonkkamurtumapotilaita osallistuu intensiiviseen kuntoutukseen ja
ohjaukseen ja kuntoutushankkeen tuloksia mitataan Kkvantitatiivisin tutkimusmenetelmin. Omassa
tutkimuksessani haastattelin lonkkamurtumapotilaita, jotka eivat olleet intensiivisen kuntoutuksen
piirissé. Aineistoa tarkastelin laadullisen analyysin menetelmin. Tutkimuksessa havaitsin, ettd ikdantyvéat
ihmiset reflektoivat omaa eldménkulkuaan ja toimijuuttaan eldmantilanteessaan suhteessa ymparistoon,
laheisiin, ympariston ihmisiin ja erilaisiin elamantapahtumiin seké tulevaisuuden odotuksiin. Ikaantyvat
ihmiset eldvat erilaisissa elamantilanteissa ja ympéristd asettaa heihin erilaisia odotuksia. Tutkimuksessa
havaitsin, ettd lonkkamurtumapotilaiden systemaattinen kuntoutus ei ole olemassa olevana yleisena
toimintakaytantond palvelujérjestelmén lonkkamurtumapotilaiden hoitoketjussa. Toimijuusnidkdkulmasta
voisi olla huomattavaa hyotyé ikaantyvien lonkkamurtumapotilaiden kokonaisvaltaisen palvelutarpeen ja

kuntoutuksen arvioinnissa.

Asiasanat: elamaéntilanne, ikdantyminen, toimijuus, refleksiivisyys, eldmankulku, lonkkamurtuma,

kuntoutus, toimintakaytanto
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1. JOHDANTO

Pro gradu -tyoni kasittelee yli 60-vuotiaiden ikaantyvien naisten, joilla on ollut
lonkkamurtuma, eldmantilannetta ja kuntoutumista toimijuuden nékokulmasta Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Tutkimustyoni liittyy Jyvaskylan yliopiston
terveystieteiden laitoksella ja Gerontologian tutkimuskeskuksessa meneilld&dn olevaan
laajempaan tutkimushankkeeseen: “Liikkumiskyky lonkkamurtuman jilkeen: tehostettu,
yksil6llinen kuntoutusohjelma liikkumiskyvyn palauttamiseksi.” (Sipild 2007) Kyseisen
laajemman tutkimushankkeen tavoitteena ja tarkoituksena on “kehittdd yksilolliseen
neuvontaan, ohjaukseen, seurantaan ja liikuntaharjoitteluun perustuvaa kuntoutusohjelmaa,
jonka tavoitteena on liikkumiskyvyn palauttaminen lonkkamurtuman jalkeen. Tavoitteena
on siten ehkaista liikkumiskyvyn yhteydessd olevien toiminnanvajausten syntymista.”
(Sipila 2007) Tutkimus toteutetaan Jyvaskylassa Gerontologian tutkimuskeskuksen
Jyvéskylén yliopiston terveystieteiden laitoksen, Keski-Suomen keskussairaalan, tutkimus-
ja kehittdmiskeskus GeroCenterin sek& Jyvaskylan kaupungin ja ldhikuntien yhteistyona.”
(Sipila 2007) Tutkimusryhmaltd tuli aloite, voitaisiinko tutkimuksessa saada tietoa
kuntoutukseen osallistuvien ihmisten kuntoutumisesta ja kokemuksista sosiaalisesta
nakokulmasta myds laadullisin tutkimusmenetelmin? Keskustelujen jalkeen tammikuussa
2009 péaatin tehda pro gradu -tyoni kyseisesta aiheesta. Tutkimusaihe on mielenkiintoinen,
silla olen kiinnostunut toimijuudesta ik&&ntyessd ja ik&&ntyneiden erilaisista
elaméntilanteista. Tutkimuksessa minua kiinnostavat potilaan, ihmisen, omat kokemukset
lonkkamurtuma-tapaturmasta, sairaalahoidosta ja kuntoutuksesta seké siitd, millaiseksi
arkielam& muodostuu ja millaisia tulevaisuuden odotuksia lonkkamurtumapotilaalla
itsellddn on ndkopiirisséd. Perustutkimusongelmani ja -kysymykseni ovat: Millaista
toimijuutta lonkkamurtumapotilaat kertovat heilld olevan ja millaista toimijuutta he
kertovat tarvittavan? Tutkimuksessani yritan kartoittaa ndiden lonkkamurtumapotilaiden
elaméntilannetta, toimintakykyd ja kuntoutuskokemuksia ikaédntymisen tarkasteluun
kehitettya toimijuuden viitekehikkoa kéyttaen (kts. Jyrkdméa 2008a).

Oma pro gradu -tutkimustyoni tarkastelee tdhan edelld esiteltyyn laajempaan tutkimukseen
liittyen kontrollirynm&&n kuuluvien kuntoutujien toimijuutta sosiaalisesta nakokulmasta.
Tavoitteena oli tehdd 7-12 ihmisen haastattelua kevadn ja kesédn 2010 aikana Keski-
Suomen alueella, lonkkamurtumapotilaiden kotona. Haastattelut pystyin kéytannossa

toteuttamaan touko-marraskuu 2010 aikana. Tutkimuksessani olen haastatellut sellaisia
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henkiloitd, jotka eivat ole olleet em. laajemman kuntoutustutkimushankkeen intensiivisten
kuntoutustoimenpiteiden piirissd. Haastattelin niitd ihmisi4, jotka ovat normaalin ja
tavanomaisen sairaanhoitopiirin terveyskeskusten avoterveydenhuollon

lonkkamurtumapotilaille suunnatun hoidon ja kuntoutuksen piirissé.

Pro gradu -tyoni tutkimustavoitteena on tarkastella lonkkamurtumapotilaiden
elaméntilannetta ja kuntoutuksen kokemuksia toimijuuden ndkodkulmasta. Tutkimukseni
kohderyhmé&nd ovat intensiivisten kuntoutusinterventioiden ulkopuolelle jaavat
lonkkamurtumapotilaat.  Tutkimusaineistoni  kerdsin  henkil6haastatteluiden avulla.
Taustateoriana kaytan tutkimuksessa sosiologi Anthony Giddensin strukturaatioteoriaa ja
tutkimuksellisena viitekehyksend sosiaaligerontologian professori  Jyrki Jyrk&mén
kehittdmaa toimijuuskehikkoa. Tutkimusongelmani ja kysymykseni ovat: Millaisia
elaméntilanteita kuntoutujilla on? Millaisia kuntoutuskokemuksia heilla on? Ja millaista
toimijuutta lonkkamurtumapotilaat kertovat heilld olevan ja millaista toimijuutta he

kertovat tarvittavan kuntoutuessaan ja ik&antyessaan?
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2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1. Strukturaatioteoria taustateoriana

Tutkimuksessani kdytan taustateoriana sosiologi Anthony Giddensin strukturaatio- eli
rakenteistumisen teoriaa. Giddensin mukaan rakenteet ja toimintakdytannét ovat
muodostuneet ajallisesti ja paikallisesti, ajan myota historiallisesti rakentuneina ja ne
vaikuttavat yksildiden toimintaan yhteiskunnassa. Yhteiskunnallisessa eldmassa,
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa erilaisten toimijoiden toimintak&ytdnndissé, ajassa ja
paikassa, syntyy aina my0s uusia sdantdjd ja toimintakdytadntdja. Olemassa olevia
toimintakaytantéja ja rakenteita toimijat eli yksilét uusintavat omalla toiminnallaan.
(Giddens 1984a, 106- 113, 187.) Giddensin mukaan yhteiskunnallisen eldmén kulttuurisia
ja sosiaalisen toiminnan ja  vuorovaikutuksen rakenteiden jasennyksid ja
merkitysjarjestelmia taytyy tarkastella seka toimijoiden (mikrotaso) ettd rakenteiden
(makrotaso) nakokulmasta (1984a. 20-29, 111-113; 1984b. 89-92, 281-289). “Kasitys
rakenteesta erojen tosiasiallisena jarjestyksend merkitsee sitd, ettd hyvaksymme seuraavien
seikkojen olemassaolon: a) tiedon “muistiinpiirtymind” siitd, miten yhteiskunnallisten
toimijain “on tehtdvd asiat” (sanottava, Kkirjoitettava ne); b) yhteiskunnalliset
toimintakaytdnnot, jotka organisoidaan tamén tiedon rekursiivisen kayttoonoton kautta:
c) kyvyt, joita ndiden toimintakdytédntdjen toteuttaminen edellyttdd.” (1984a, 110)
Giddensin mukaan rakenneanalyysi yhteiskuntatieteissa edellyttdd yhteiskunnallisten

jarjestelmien rakenteistumisen tutkimusta (1984a, 110).

Giddensin pyrkimyksend on ollut yhdistda yhteiskunta-analyysi inhimillisen toiminnan
rakenteelliseen tutkimiseen. Giddens kéyttdad késitettd rakenteen dualistisuus ja
kaksinaisuus, jolla hdn tarkoittaa sosiaalisten rakenteiden olevan inhimillisen toiminnan
aikaansaannosta ja muokkaavan ja maarittavan inhimillista toimintaa. Samalla rakenteet
ovat tuon aikaansaannoksen ja toiminnan valikappaleita. Rakenteet asettavat ehdot ja
s&annot inhimilliselle toiminnalle ja n&in muodostavat inhimillisen toiminnan muodot ja
toimintakaytdnnot ajan kuluessa. Yhteiskunnallisissa toimintakdytanndissa esiintyy
“itseensd  palautumista, itsensd ~muokkaamista”.  Yhteiskunnallisten kéytdntGjen

uusintamisessa rakenne on sekd uusintamisen véline ettd lopputulos, koska toiminnassaan
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ihmiset tahtomattaankin tarkoituksettomasti uusintavat rakenteita. (Giddens 1984a. 106-
123; 1984h.281-289.)

Anthony Giddens on kehittdnyt erityisesti arjen ja jarjestelmien suhdetta
yhteiskuntateoriassa ja hénen ydinkasitteitddn on rutiini, joka tarkoittaa ihmisten
paivittdisia toimintoja ja toimintatapaa. H&nen mukaansa rutiinit ovat oleellisia
yhteiskunnallisen eldmdn ja toiminnan muotoja, silld rutiinit takaavat olemassaolon
jatkuvuuden, vaikka elamé olisi tdynna ongelmia ja katkoksia. Giddens viittaa teoksissaan
muun muassa yhteiskunnan toimintakayténtéjen tutkimuksen puutteeseen ja vaittaa, etta
sosiaalisen ja yhteiskunnallisen toiminnan tutkimus ei ole kohdistunut niiden keskeisiin
ongelmiin yhteiskunnassa ja yhteiskuntatieteissdé. Nama ovat Giddensin mukaan
instituutioiden ja organisaatioiden analyysi, vallan ja vallankéyton analyysi ja sosiaalisen
muutoksen analyysi. (Giddens 1976; Giddens 1984a, 93-97, 208-209, 226-252, 324-348.)
Rutiinit vahvistavat ihmisen perusturvallisuutta, kun ei tarvitse miettid, mitd toimintojen
takana on. Talléin on helppoa hoitaa totunnaisia arkirutiineja ja askareita, esim. kéyda
kaupassa tai tehdd muita péivittdisia asioita. (Giddens 1984a, 204.) Toisaalta myds ihmisen
elaméssa tapahtuvat poikkeavat tapahtumat ja kohdalle osuvat kriisit, ns.”kohtalokkaat
hetket” saattavat jarkyttdd ihmisen perusturvallisuutta. Téllaiset tilanteet voivat saada
ihmisen pohtimaan erilaisten kaytantojen mielekkyyttd ja esimerkiksi julkisten
organisaatioiden palveluiden toimintaa, jolloin ndma Kkriisit saattavat aikaansaada myds
koko byrokratiakoneiston ja asiantuntijajarjestelmien epéilyja. Jarjestelmien ja
toimintakéayténtdjen uudelleen pohdinta ja epdily voivat myds luoda ja edesauttaa
tietoisuutta siitd, miten asiat ovat ja samalla ne voivat aikaansaada kriittisyytta vallitsevia
olosuhteita kohtaan. Kriittisyyden lisddntyessa voi syntyda ihmisten toiminnassa
tavoitteellista ja jarkiperdistd pohdintaa toiminnan muuttamiseksi. (Giddens 1994.)
Giddens on siirtynyt 1990-luvun myo6ta strukturaatioteoriastaan kayttdmaan myos
kasitteitd: elamanpolitiikka ja refleksiivisyyden merkitys. Eldmanpolitiikalla ja valinnoilla
Giddens (Giddens 1991) tarkoittaa ihmisten lisddntynyttd omaa eldmaa koskevien
paatdsten ja valintojen mahdollisuuksien politiikkaa siten, ettd ihmiset pystyvét entista
paremmin hallitsemaan eldmaansd, sen vaikeuksia ja keskeisid pyrkimyksia seka
muuttamaan toimintaa tarvittaessa (kts. myods Allardt 1998; Roos 1998). Giddens (1994)

puhuu myos “toisten mahdollisuuksien politiikasta”.
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2.2. Toimijuustutkimus sosiologisessa ikatutkimuksessa

Toimijuustutkimus on  pitkdan ollut  tutkimusten kohteena muun muassa
lapsuustutkimuksessa. Toimijuudesta keskustellaan my6ds muilla tieteenaloilla, kuten
naistutkimuksessa, psykologiassa, sosiaalipsykologiassa, suomalaisessa sosiaalitydssa ja
yleisessa sosiologiassa. (kts. Jyrkdma 2008a, 190) Ikaantyneen ja ikaantyvan ihmisen
toimijuutta on alettu viime vuosina tutkia ja tarkastella gerontologisessa ja sosiologisessa
ikatutkimuksessa, ennen kaikkea elaméankulkututkimuksen kautta. Toimijuutta koskevat
tutkimukset ja keskustelut ovat kaiken aikaa lisaéantyméssa myos ik&tutkimuksessa, ja tdma
on Jyrkamén (2008a, 190; kts. esim. Tulle 2004, 2008) mukaan n&htdvd myonteisend
kehityksend, silld kasite haastaa perinteiset tavat tutkia ja ldhestyd vanhenemista,
ikaantymistutkimusta ja siihen liittyvia ilmidita. Ikéantymista ja toimijuutta kasittelevat
my0s esim. Tulle (2004, 2008) ja Katz (2005) tutkimuksissaan, esim. siten, ettd vanhuuden
tutkimuksessa tulisi ottaa huomioon enemman myo6s ikdihmisten omaa toimijuutta,
tarkastella vanhenemista ja vanhuutta ikdihmisten omista lahtokohdista, osana ikaihmisten

omaa eldménkulkua, koko elinikdista yksilon kehittymista ja ikadntymisprosessia.

Toimijuuskésite pohjautuu paljolti Anthony Giddensin (1984a) hahmottelemaan teoriaan,
jossa toimijuus jasentyy rakenteiden ja toiminnan yhteenliittymdn ja muotoutumisen
kautta. Jyrkamén (2008a) mukaan Giddensin ndkemyksid on tosin kritisoitu mm. siita
lahtdkohdasta, ettd Giddens ei née rakenteiden ajallista olemassaoloa verrattuna yksil6iden
toimintaan eli tdmé tarkoittaa esim. Margaret Archerin (2000) mukaan sitd, etta rakenteet
ovat olleet jo olemassa, kun yksiléiden toiminta rakentuu. Jyrkdma viittaa myods Karl
Marxin (1852) varhaisiin lausuntoihin, joissa Marx vaitti, ettd yksilot rakentavat elaménsa
ja historiansa itse, mutta sellaisissa olosuhteissa, jotka ovat olleet jo olemassa ennen heité.
Ihmiset eivat ole siten voineet itse valita olosuhteitaan. Marxin (1852) mukaan olosuhteet
ovat sellaisia, joissa “’kaikkien kuolleiden sukupolvien perinteet painavat painajaismaisesti
eldvien aivoja”. (Jyrkdmé& 2008a, 191.) Giddensin (1984a) mukaan sen sijaan rakenteita ei
ole olemassa, vaan olemassa olevat ns. “rakenteet” ovat toimintakdytdnt6ja ja niista
koostuvia sosiaalisten jarjestelmien rakenteellisia muotoja, joita ihmiset toiminnallaan
uusintavat, toimien siten ik&an kuin rakenteet olisivat olemassa. (kts. myos Jyrkamé 2008a,
191.)
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Toimijuuden mééritelméat korostavat yksilon toimijuuden tavoitteellisuutta ja tarkoitusta.
Barry Barnes (2000) sitoo yhteen kasitteet toimijuus (agency), valinta (choice) ja vapaa
tahto (free will) ja Kim (2003, 41-42) madrittelee toimijuuden tarkoittavan toimijoiden eli
subjektien itsendisyyttd (autonomiaa). Toimijuuden (agency) madritelmien mukaan
ithmisella on valta tehd& valintoja ja p&attad itse omasta toiminnastaan. Tallgin ihminen voi
toimia toisin joissakin tilanteissa omien valintojensa mukaan. (esim. Giddens 1984a.)
Jyrkamaé kuitenkin esittaa talle nakemykselle kritiikkia ja viittaa arkitodellisuuteen ja niihin
olosuhteisiin, pakkoihin ja valttamattomyyksiin, jotka luovat toimijuuden rakenteita esim.
ikdihmisten palveluissa ja hoitokdytannoissa. Tasta syysta toimijuutta, arkitodellisuutta ja
toimintak&yténtoja on tarkasteltava myos ikatutkimuksessa. (Jyrkdma 2008a, 190-201.)

Ikéantyvia ei nahda enda passiivisina vastaanottajina, vaan myods tavoitteellisina oman
elaménsa toimijoina. Jyrkamé (2008b, 276- 279) korostaa, ettd vanheneminen prosessina
on ilmidkokonaisuus, jota ikaantyvat ihmiset itse jatkuvasti tuottavat ja muokkaavat omilla
valinnoillaan ja p&atoksillaan. Jyrkdmé&n mukaan giddensildisittdin toimintak&ytannot on
nahtava sijainniltaan maéarittyneind. Toiminta ja toimintakdytannét ovat sidoksissa
ajanjaksoon ja paikkaan ja toimivina prosesseina. Toimintaa rakentavat sitd varten
rakennetut sdannot ja toimintakdytdnnot, jotka ovat itsestddn selvid ja siséankirjattuja
rutiineja tai toiminta- tai k&yttdytymistapoja. Toimijoiden eli yksildiden resurssit ovat
toiminnan siséltdihin liittyvia tietoja, taitoja ja valtaa. Niihin liittyy kyky hallita ja kyky
muuttaa valtaa, toimintakdytantja. Toimintakaytantdja voi tarkastella erilaisissa
toimintatilanteissa ja toimintatilan ndkokulmista. Toiminnassa on mahdollista tavoitella
muutosta ja purkaa ndkymattomia sdéntoja ja rutiineja ja tuoda ne nakyville. Talla tavoin
voidaan tuoda myo6s kaytannon toimintaa keskusteluun ja yhteiseksi tiedoksi. (Jyrkama
1999, 147- 149.) Tam4 auttanee ymmairtimadn myos “uutta vanhenemista”, jota jokainen
uusi ikapolvi tuottaa omalla toiminnallaan vuorovaikutuksessa ympariston ja olemassa

olevan yhteiskunnan ja sen toimintakdytantojen kanssa. (kts. Karna 2009, 25)

2.3. Ikdantyminen, toimijuus ja elamantilanteet

Ik&dantyminen on yksil6llinen tapahtuma ja sitd saatelevat ihmisen oma eldmankulku kuin
myos fyysiset, sosiaaliset, psyykkiset ja perimaan liittyvat tekijat. Ihmisen vanheneminen

on biologisesti saddeltyd, mutta se miten suhtaudumme vanhenemiseen ja miten



Sivu 11/ 132

vanhenemme on sosiaalinen ilmid, josta my6s sosiologia ja sosiaaligerontologinen
tutkimus ovat Kkiinnostuneet. Ympéroivd yhteiskunta s&atelee  kasityksiamme
vanhenemisesta ja madrittdd esimerkiksi palveluorganisaatioiden toimintakaytantoja.
Toimintakdytannot syntyvét yhteiskuntarakenteissa ja yksiléiden, ryhmien ja rakenteiden

valisessd jatkuvassa vuorovaikutuksessa. (Jyrkamé 2008b, 275-279.)

Ik&antymisen tutkimuksen alueella kiinnostuksen kohteena on ollut yleisesti toimintakyky
eri ulottuvuuksineen. Kaytdnnon vanhustytdssa ikéantyneen toimintakykya mitataan
erilaisin mittarein ja viimeisimpid mittareita lienee RAIl-toimintakykyarviointi. RAI-
toimintakykyarvioinnissa hoitohenkilostd vastaa ko. tietokoneohjelman antamiin
vanhuksen terveyttd ja toimintakykya késitteleviin kysymyksiin. Vastaukset voidaan
tulostaa yksilokohtaisesti tai esimerkiksi hoitoyksikkokohtaisesti tai vertaillen eri
hoitoyksikoiden tai kuntien tuloksia, jolloin saadaan ns. hoitoisuus- ja toimintakykytietoja
laagjemmin  ja  voidaan tarkastella myGs  hoitohenkilostOresurssien  tarvetta
yksikkokohtaisesti. Lisaksi voidaan vertailla eri yksikoitd kunnassa ja kuntia verrattuna
koko maan Kkeskiarvoon ja vastaaviin lukuihin. Yksilon kannalta olennaisinta
toimintakyvyn arvioinnissa on se, ettd saatua arviointitietoa kéytetddn hoidon
suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa niin, ettd suunnittelu ja toteutuksen seuranta
lisdavat ikaantyvan yksilon hyvinvointia. Tarkedd mittareiden k&ytdssé ja arvioinnissa on

se, mita arviointitiedolla saadaan aikaan.

Jyrkamén (2010a) mukaan toimijuus kasitteend ja nakokulmana erityisesti ikéantyvien
ihmisten omaan arkieldmaan liittyen, on vahvistunut viime vuosien aikana sosiaalitydssa ja
ikaantymistutkimuksen alueella, erityisesti gerontologisen sosiaalityon alueella. Ké&sitteena
toimijuus on Jyrkdman (2010a) mukaan laht6isin ennen kaikkea sosiologian
tutkimusalueelta, jossa sitd on tarkasteltu hyvin monenlaisista nadkdkulmista. Jyrkama
kayttdd omassa toimijuuskésitteessddn ja  tutkimuksessaan ns.  giddensildista
toimijuusnékdkulmaa ja pohtii nakokulman kayttdmahdollisuuksia vanhustyon ja
gerontologisen sosiaalityon tutkimuksen alueella. Jyrkdm& (2010a)viittaa myos
amerikkalaisen psykologin ja sosiologin Musolfin (2003) ja Marxin (1852) tutkimuksiin
puhuessaan toimijuudesta seuraavasti: ” Toimijuus (agency) Viittaa tosiasiaan, ettd teemme
kulttuurimme ja historiamme, rakennamme eldm&mme suuntaviivat, mutta emme
olosuhteissa, jotka olisivat itse valitsemamme. Ihmisten kayttdytyminen perustuu

sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja kehkeytyy siitd. Inhimillisind olentoina me olemme
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tuottajia, mutta myo6s tuotettuja, muotoilijoita, mutta myds muotoiltuja, vaikuttajia, mutta

myo0s vaikutettuja ja niin edelleen. ” (Jyrkdmé, 2010a.)

Inhimillisen toimijuuden (agencyn) periaatteen mukaan ikdéntyva ihminen tarkkailee ja
rakentaa itse omaa eldmankulkuaan ja eldmantilanteitaan, vanhenemistaan, toimien niissa
valintoja ja mahdollisuuksia antavissa rakenteellisissa ja kulttuurisissa, ajallis-
paikallisrakentuneissa olosuhteissa ja puitteissa. (Jyrkdmd, 2010a) Ihminen el&& ja toimii
omien  keskindisten  riippuvaisuuksien  suhdeverkostossaan, ulkoapdin tulevien
mahdollisuuksien, esteiden, pakkojen, kokemustensa sek& muiden ihmisten kanssa, jotka
kaikki vaikuttavat ihmisen omaan eldmddn, toimintaan ja sen ennakoituun tulevaan.
(Jyrkédmé& 2008a, 192; kts. Settersten 2003)

Jyrkdamé on esittdnyt elaménkulku- ja toimijuusidean perusnakdkulmaa seuraavassa
kuviossa 1. (2008a):

Ajallis-paikalli-
nen sijainti

Linkitetyt
elamat

/ Reflektoiva, \
.o % toimiva
Rajoitukset, I'<sillt':'> Mahdollisuudet,
esteet y kannusteet

tassa ja nyt

Ennakoitu
tuleva
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Kuviossa 2. on kuvattuna Jyrkamén esittaméat (2008a) toimijuuden koordinaatit, ulkoapéin

tarkasteltuna:

Ika Sukupuoli

Ajankohta \ / Kohortti, sukupolvi
\> ‘-—//

TOIMIJUUS
/ \
Kulttuurinen I Y hteiskunta-

tausta, ryhma luokka
Ymparisto

Kuviossa 3. on kuvattuna Jyrk&man kehittelema (2008a) malli toimijuuden modaliteeteista,

ihmisen siséltapéin esitettyné:

Ruumiilliset kykenemiset

e

A Pakot,
/ KYE\TA \ V;Ittc;mﬁttbmyydet,
A esteet, rajoitteet

OSATA <= > TAYTYA

HALUTA < > VOIDA
= '\}( / N o
Mahdollisuudet,
Tavoitteet, paamaarat, i Y vaihtoehdot

motivaatiot TU NTEA

Taidot, tiedot

Tunteet, arviot, arvostukset

Sosiologisesti  viitekehyksen  tdrkein  merkitys on  siind, ettd Tse  siirtda
toimintakykytarkastelun ~ painopistettd  ikdantyvdn  yksilon  henkil6kohtaisista
ominaisuuksista tilanteisiin, arkitoimintoihin, toimintakdytantéihin. Mallia on mahdollista
soveltaa vaikkapa vanhainkotien arkitoimintojen analysointiin.” (Jyrkd&ma 2008c, 277.)

Edelld mainitun tarkastelukehikon avulla voidaan tarkastella, mit4 jossakin
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palveluyksikdssé on vanhuksen tarpeellista osata, haluta, kyeta tai voida ja mité taas ei tai
mitd hanen ei ajatella osaavan, haluavan, kykenevan tai voivan tai mitd han ei ehké edes
saisi osata, haluta, kyeta tai voida. Tallaisen arvioinnin kautta on mahdollista tarkastella
palveluyksikon, hoivayksikon hoiva- ja toimintakulttuuria ja yksil6llistd toimintakykya
suhteessa tdhan tulkintaan ja kulttuuriin. (Jyrkdm& 2008c, 277.) Toimintakyvyn
mittaamisen liséksi olisi siksi tarkedd myos tarkastella vanhuksen toimijuutta, omaa tahtoa
ja tavoitteita seka valinnan mahdollisuuksia, ikdéntyvan ihmisen elamankulkuun liittyvia
asioita ja niiden merkitystda sekd tulevaisuuden odotuksia. Toimijuus tuo valinnan ja
tekemisen mahdollisuudet ja rakenteet nadkyville. Ik&&ntyvien palveluissa ja
kuntoutuksessa, joiden pad&dmaarand on ja tulee olla tulevien vuosien toimintakyvyn ja
toimijuuden mahdollisuuksien rakentaminen, toimijuuden mukaan ottaminen korostuu ja
se tulee huomioida iké&ntyvan ihmisen arkielamaan liittyvien palvelutarpeiden ja

palveluiden suunnittelussa.

Miten ik&antyvadn ihmisen toimijuus nayttaytyy esimerkiksi kuntoutuksessa ja
vanhuspalveluiden hoitokdytann6issd? Toimijuus on eri asia kuin aktiivisuus. (Jyrkama,
2010a.) Toimijuuden modaliteetteja eli siséltdpdin rakentuvaa toimijuutta voidaan hyvin
kayttad mielestani kuntoutustutkimuksessa, silla kuntoutuminenhan ja toipuminen
rakentuvat ja ovat riippuvaisia viime k&dessd ihmisen omasta tahdosta ja sisdisista
motiiveista seka ihmisen tulevaisuuden odotuksista. Ymparisté ja ympaérilla olevan
yhteiskunnan toimintakéytannot voivat puolestaan antaa mahdollisuuksia ja vahvistusta
motiivien ja yksilon tulevaisuuden odotusten eli kuntoutuksessa esimerkiksi toimintakyvyn
parantumisen tavoitteiden muodostumisessa. Paivi Topo (2010) puhuu tutkimuksessaan
ympdriston tarjoumista ja kuvaa vanhustenhuollon palveluyksikdiden rakennettua, fyysista
ympdristda ja sen tarjoamia esteitd tai mahdollisuuksia asumispalveluyksikossd ja
laitoksessa olevien vanhusten liikkumiselle, osallistumiselle ja toiminnalle eli
kaikenlaiselle aktiivisuudelle. Ympériston tarjoumat voivat joko estdd tai mahdollistaa
vanhusten toimintaa. Tama on yksi esimerkki ympdriston ja vanhusten palveluiden
toimintakaytanndista eli mita ikaantyvalta ihmiseltd odotetaan, millaista toimijuutta hénen
odotetaan osoittavan? Talloin ymparisto osallistuu thmisen toimijuuden mahdollisuuksien
tukemiseen toimintakaytanndissé ja rakenteissa. Vanhusten palveluissa ja kuntoutuksessa
on siksi syytd avata ihmisille toiminnan mahdollisuuksia, motivoida yksilod erilaisen
kuntoutuksen ja kuntouttavan toiminnan vaihtoehtojen ja mahdollisuuksien piiriin, jotta

ihminen motivoituisi kuntoutumaan. (Topo, 2010; vrt. Jyrkdma. 2010a)
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2.4. Osata, taytya, voida, kyetd, haluta, tuntea

Toimintaa ja toimijuutta on sosiologisessa tutkimuksessa lahestytty monista ndkékulmista.
Semioottisessa sosiologiassa on tarkasteltu kielessa ilmenevié tekemisen tapoja ja niita on
mahdollista soveltaa my6s toimintaan ja toimintakykyyn. Toimintakyvyn ja toiminnan
modaalisista ulottuvuuksista on mahdollista puhua ja tehdé eroja osaamisen, kykenemisen,
haluamisen, taytymisen, voimisen ja tuntemisen vélilla. (Jyrkdma 2008c, 276.) Jyrkdman
mukaan toimijuuden kautta on mahdollista ymmartaa ja analysoida ikaantyneita heidan
oman eldmansi arkitilanteissa, heidan eldméntilanteitaan sek& vuorovaikutusta ja asemia
suhteessa erilaisiin palvelujérjestelman instituutioihin. Jyrkdman mukaan toimijuuden
kautta on mahdollista analysoida ja ymmartdd myods palvelujarjestelmad, jarjestelman
sisdltdmia ja tuottamia toimintakdytantdja, fyysisia ja sosiaalisia tiloja seka niisséa
kehitettyja  teknisid apuvélineitd. Toimijuus on ensinndkin  kontekstuaalista,
tilannesidonnaista ja kohteellista, se on sidoksissa aikaan ja paikkaan seka tilanteeseen.
Toiseksi toimijuus on prosessinomaista, se tulee ilmi dynaamisessa prosessissa. (2008a,
190- 201.) ”Kyvyt, osaamiset, haluamiset, tdytymiset, voimiset ja tuntemiset muuttuvat ja
vaikuttavat toisiinsa ja ilmenevét eri tavoin.” (Jyrkdma 2008a, 196). Vanhetessa ja
sairastuessa kyvyt voivat heiketd ja toimijuus on ndin ollen haavoittuva. Toimijuus on ja
toteutuu suhteessa toisiin ihmisiin, se on vuorovaikutuksellista ja toteutuu suhteena ja
suhteessa toisiin ihmisiin erilaisissa tilanteissa. Toimijuus on myds merkityksellistd,
kokemuksellista, tulkinnallista ja monessa tapauksessa myds neuvoteltavissa olevaa.
(Jyrkamé& 2008a, 196.)

Toimijuuden modaliteetit ovat Jyrkdman mukaan: osata, kyeta, tdytyd, voida, tuntea, haluta
ja niihin sisaltyvat osaset kuten pakot, valttamattomyydet, esteet, rajoitteet,
mahdollisuudet, vaihtoehdot, tunteet, arvostukset, arviot, tavoitteet, paamaarét,
motivaatiot, taidot, tiedot, ruumiilliset kykenemiset. (Jyrkdma 2008a, 190- 201) Mallia
voidaan myds hyodyntaa arkitilanteiden ja -toimintojen analyysikehikkona ja se antaa
mahdollisuuden tarkastella “mikrohistoriallisesti” asioita, silli osaamiset, kykenemiset,
haluamiset, tdytymiset, voimiset ja tuntemiset ovat my0s historiallisesti muuttuvia. ”Voi
jopa sanoa, ettd vanheneminen on osaltaan muuttuvan yhteiskunnan ja ik&é&ntyvan yksilon
vuorovaikutuksellisesti tuottamia muutoksia ndissd toimintaulottuvuuksissa.” (Jyrkdma

2008c, 277.)
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Jyrkdmén toimijuusviitekehikkoa apuna kayttden on mahdollisuus puhua ikadntyvan
thmisen toimintakykya tarkastellessa laajemmin ik&antyvan ihmisen toimijuudesta.
Toimijuusviitekehikkoa apuna kéyttaen tarkastellaan tekemisen modaalisia ulottuvuuksia
ja tehd&an eroja viiden ulottuvuuden tarkastelun valilla: siten, ettd osata sisaltaa tiedot ja
taidot; kyeta sisaltdd fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn seka ruumiillisuuden; haluta
pitéa siséllddn motivaation, eldmisen ja toiminnan tavoitteet ja pddmadrat; taytya sisaltad
ympariston asettamat pakot ja velvoitteet, jotka voivat johtua ympéristostd, tilanteesta tai
erilaisista toimintakéytannodista. Namé toimintakdytannot ovat rakentuneet ympariston
rakenteen ja sen eri toimijoiden vélisessa vuoropuhelussa Kkulttuurisesti, ajallisesti ja
paikallisesti, sosiaalisesti, normatiivisesti tai moraalisesti; voida ulottuvuus taas pitéa
sisallaan tilanteen ja ymparistdn, kontekstin suomat ja tarjoamat mahdollisuudet ja erilaiset
valinnan ja tekemisen vaihtoehdot. (Jyrkdma 2008c, 276-277.) Toimijuusviitekehikon
kayttd antaa em. ulottuvuuksiin liittyen mahdollisuuden tarkastella laajemmin ik&antyvén
ihmisen eldmantilannetta ja kuntoutuskokemuksia. Jyrkdmé&n mukaan sosiologisesti
kehikon tidrkein merkitys on siind, ettd se siirtdd toimintakykytarkastelun painopistettd
ikaantyvan yksilon henkilokohtaisista ominaisuuksista tilanteisiin, arkitoimintoihin,

toimintakdytantoihin.” (Jyrkdma 2008c, 277.)
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3. LONKKAMURTUMAT

Vuosittain  Suomessa sattuu noin 7000 lonkkamurtumaa. Lonkkamurtuma yleistyy
ikaantyessa ja tyypillisesti lonkkansa murtaa idkds ihminen kaaduttuaan tapaturmaisesti.
Ik&antyneiden lonkkamurtumapotilaiden toimintakyky laskee usein pysyvasti, vaikka
lonkkamurtumien hoito kehittyy kaiken aikaa. (Yle Akuutti-ohjelma 17.3.2009.) ”Lonkan
murtuminen ei ole mikain pikku juttu. Iso osa murtuman kokeneista vanhuksista joutuu
loppuiékseen osastopotilaaksi, ja perédti 30 % lonkkansa murtaneista kuolee seuraavan
vuoden aikana. Yksittaisten murhendytelmien liséksi lonkkamurtumat ovat iso taakka
my0s yhteiskunnalle. Vuositasolla lonkkamurtumista aiheutuvat hoitokustannukset ovat
ldhes 150 miljoonaa euroa. Véestd ikaantyy, ja jatkossa lonkat murtuvat huomattavasti
nykyistda useammin. On arvioitu, ettd murtumat saattaisivat jopa kaksinkertaistua reilun
kahdenkymmenen vuoden aikana. ” (Yle Akuutti-ohjelma, 17.3.2009.)

”Lonkkamurtumasta puhuttaessa tarkoitetaan itse asiassa reisiluun murtumaa.
Murtumalinja kulkee tyypillisesti joko luun kaulan alueella tai reisiluun kyhmyn kohdalla.
Talla hetkelld murtumariskin arvioinnissa ei  huomioida milld&n tavalla eri
lonkkamurtumatyyppeja. > (Pulkkinen, Yle Akuutti-ohjelma, 17.3.2009.) Pulkkinen kertoo,
ettd tutkimuksessa on osoitettu, ettd kahdella eri murtumatyypilld on selvasti erilaiset riski-
ja selittavat tekijat. Pulkkisen mukaan tarvittaisiin erilaisille lonkkamurtumatyypeille
erikseen tehtdva riskinarvio. Lonkkamurtumien riskiryhmd voitaisiin 16ytdd nykyista
paremmin, kun otettaisiin samalla huomioon tutkimuksissa myds lonkan siséinen rakenne
ja reisiluun muoto. Taman avulla voitaisiin myds ennaltaehkéisevat toimenpiteet ja
tukimuodot suunnitella paremmin. Uudet riskiarvioinnit ja niiden kayttoonotto kestaa
kuitenkin Pulkkisen mukaan vield vuosia ja k&ytdnnossa kuitenkin jokaisella ihmiselld on
itsellddn vastuu omasta toiminnastaan. Ohjelmassa viitattiin myos siihen, ettd nykyinen
elaméntyyli ei kuormita luustoa tarpeeksi liikunnan vahdisyyden wvuoksi, minka
seurauksena luut haurastuvat ja voivat murtua. Omaan vanhuuteen ja esim.
lonkkamurtumien ehkaisyyn tulisikin  Pulkkisen mukaan sijoittaa sd&nnolliselld,
kuormittavalla liikunnalla ja kalsiumia siséltavalla monipuolisella ravinnolla. (Pulkkinen,
Yle Akuutti-ohjelma 17.3.2009.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eli THL:n nettisivuilla (2010) tiedotetaan myos

lonkkamurtumista seuraavasti: Véeston ik&antyessa reisiluun yldosan murtumat eli
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lonkkamurtumat ovat merkittdvampié terveydenhuollon haasteita Suomessa. Vuonna 2008
lonkkamurtuman sai yhteensa noin 7200 henkil64, joista ensimmaisia lonkkamurtumia oli
noin 6200. Valtaosa murtuman saaneista on idkkéité naisia ja merkittava osa (noin 20 %)
murtumista tapahtuu pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevalle véestolle. Lonkkamurtuma
johtaa tyypillisesti el&ménlaadun menetyksiin sekd ylimaaraisiin kustannuksiin ja sen
hoitaminen vaatiikin pitkdd sosiaali- ja terveydenhuollon rajat ylittdvad hoitoa.” (THL,
2010.) Raija Korpelainen oululaisessa tutkimuksessa (Yle Akuutti-ohjelma, 20.12.2005)
vditti, ettd lonkkamurtumien maara saattaa l&hes kolminkertaistua vuoteen 2030 mennessa
ja ettd vuosittain yhteiskunnalle aiheutuu lonkkamurtumasta ldhes 200 miljoonan euron
lasku. ”Télla summalla voitaisiin esimerkiksi kattaa noin puolet ensi vuoden
veteraanipaketin  kuntoutusrahoista valtion talousarviossa. Halyttdvan kehityksen
pysayttaminen ei vaatisi mahdottomia toimenpiteitd.” (Korpelainen, 2005 ja Akuutti-
ohjelma, 20.12.2005.)

3.1. Lonkkamurtumatapaturmat ja niiden syyt

Eija Lonnroosin vuonna 2009 tekeméssa vaitdstutkimuksessa on vaitetty, ettd idkkaille
ihmisille  sattuu entistd enemman lonkkamurtumia. lk&&ntyneille  sattuneiden
lonkkamurtumien maéara kasvoi 70 prosentilla Keski- Suomessa vuosikymmenen aikana ja
uusintamurtumien osuus oli myos korkea. Lonnroosin tutkimuksen mukaan kolmannes
lonkkamurtumapotilaista kuoli murtuman jalkeisena vuotena ja alueen samanikéiseen
muuhun véestoon verrattuna lonkkamurtumapotilaiden kuolleisuus oli kolminkertainen.
Sairaalahoidon tarve myos lisdantyi ja vield toisena murtuman jéalkeisend vuonna
hoitopdivien maarad ylitti tutkimuksessa selvésti sekd murtumaa edeltdneen jakson etta
muun véeston keskitason. Psyykenlaakkeiden kayttd iakkailla ihmisilla naytti lisdavan

kaatumisen ja lonkkamurtuman vaaraa. (Lénnroos, 2009.)

Lonnroos véittad tutkimuksessaan (2009), ettd suurin osa ik&antyneiden tapaturmista sattuu
kaatumisen seurauksena ja ndin tapahtuu myo6s lonkkamurtumissa. Ikaantyneill&
kaatumisalttius lisdantyy ian ja terveydentilan heikkenemisen myotd, mutta Lonnroosin
tutkimuksen mukaan myo6s ikaantyvien kayttdmat psyykenlddkkeet voivat lisata
kaatumisvaaraa. lkdihmisten kaatuminen on yleistg, sill4 tutkimuksen mukaan kolmannes

kotona asuvista ja yli puolet laitoksissa asuvista yli 65-vuotiaista ikaantyvista kaatuu
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vuosittain ainakin kerran. Arvion mukaan joka kymmenes kaatuminen aiheuttaa
merkittdvan tapaturman ja vamman. (LOnnroos, 2009.) Lonnroosin véitoskirja (2009)
koostui systemaattisesta  Kirjallisuuskatsauksesta (lonkkamurtumien epidemiologiaa
kasittelevasta vaestotutkimuksesta), jossa selvitettiin ldékkeiden kayton ja kaatumisten
sekd lonkkamurtumien vélistd yhteyttd. Kirjallisuuskatsaus koski vuosina 1996- 2004
aikavalilla julkaistuja englanninkielisia alkuperdistutkimuksia (29 kpl). Useissa
tutkimuksissa todettiin  Lonnroosin  (2009) mukaan psyykenlddkkeiden kayton ja
kaatumisvaaran vilinen yhteys. “Epidemiologisen tutkimuksen tavoitteena oli selvittda
lonkkamurtumien ilmaantuvuutta, kuolleisuutta ja  sairaalahoitopdivien kayttoa
keskisuomalaisessa  vaestossd. Keski-Suomessa vuosina 2002-2003  sattuneiden
lonkkamurtumatapausten tunnistamiseen kaytettiin keskussairaalan hoitojaksorekisteria,
leikkausyksikon tietokantaa ja paivystysleikkauslistoja. Lonkkamurtumadiagnoosi
varmistettiin ja Kliiniset tiedot kerattiin potilaiden sairauskertomuksista. Potilaita seurattiin
kuolemantapausten, sairaalahoitopdivien ja lonkan uusintamurtumien suhteen vuoden 2005
loppuun. Uusintamurtumapotilaiden ensimmadistd ja toista lonkkamurtumaa edeltava

ladkehoito selvitettiin.” (Lonnroos, 2009; Kuopion yliopisto 5.12.2009 véitostiedote.)

Lonnroosin (2009) tutkimuksen mukaan vuosien 2002—2003 aikana Keski-Suomessa sattui
597 lonkkamurtumaa ja niiden maard nousi 70 prosentilla edeltdvan kymmenen vuoden
tilanteeseen verrattuna. Tyypillinen lonkkamurtumapotilas oli yli 80-vuotias omassa
kotonaan asuva nainen, jolla tavallisimmin lonkkamurtuma oli syntynyt sisétiloissa
kaaduttaessa. (Lonnroos, 2009) Myds huomattavaa Lonnroosin vaitdstutkimuksessa oli se,
ettd lonkanuusintamurtuman sai viisi prosenttia potilaista vuoden kuluttua ja kahdeksan
prosenttia kahden vuoden kuluessa siitd, kun ensimmainen murtuma oli tapahtunut. Liséksi
lonkkamurtumapotilaiden kuolleisuus oli korkea, silla kuukauden kuluttua murtumasta 15
prosenttia 70 vuotta tayttaneista potilaista oli kuollut ja 33 % ensimmaisen vuoden kuluttua
murtumasta. Verrattuna samanikaisen vaeston kuolleisuuteen, lonkkamurtumapotilaiden
kuolleisuus  oli ~ kolminkertainen.  Tutkimuksessa  Lonnroos  huomasi, ettd
psyykenlaakkeiden kéaytté myos lisdantyi ensimmaisen lonkkamurtuman jéalkeen niin, etta
36 % potilaista kayttdd ko. ladkkeitd ensimmaéisen murtuman aikaan ja ettd toisen
murtuman saaneista 59 % kaytti psyyken laékkeitd. Osteoporoosiléakettd, kalkkia ja D-
vitamiinin yhdistelmaa kéaytti toisen lonkkamurtuman lapikéyneisté potilaista 9 prosenttia.
Lonkkamurtumaa ennen tilanne oli potilailla tutkimuksen mukaan sellainen, etta heill& oli

murtumaa edeltdvand vuotena sairaalahoitopdivid 30 % enemmaén kuin muulla vaestolla.
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Murtuman jalkeen hoitopdivien maara oli ensimmaisend vuonna seitsenkertainen ja toisena
murtuman jalkeisend vuonna edelleen yli kolminkertainen muuhun vaestoon néhden.
Lonnroosin véitteen mukaan lonkkamurtuma lisdsi myds muuta sairastavuutta, silla
tapaturmasta johtuvien sairaalahoitopéivien lisdksi potilaat olivat sairaalassa hoidettavina
my0s useista muista sairauksista johtuvista syistd enemmaéan kuin samanikaiset ik&ihmiset
keskim&arin.  Lonnroosin  mukaan lonkkamurtumatapaturma lisdd  merkittavasti
ikaantyneiden ihmisten sairastavuutta ja kuolleisuutta. ”Aiemmista tutkimuksista tiedetaan,
ettd lonkkamurtumapotilaiden ennustetta voidaan parantaa tehostetulla ja keskitetysti
toteutetulla moniammatillisella hoidolla ja kuntoutuksella, vielapa kokonaiskustannuksia
lisdamatta. Hajautetun hoidon malli on kuitenkin edelleen vallitseva. Murtumien ehkéisyé
ajatellen  kaatumisvaarassa olevien ikdantyneiden tunnistaminen ja aktiivinen
vaaratekijoihin puuttuminen ovat avainasemassa. Saannéllinen laakityksen arviointi on

tarked osa titd prosessia.” (Lonnroos, 2009.)

3.2. Lonkkamurtumien ennaltaehkaisy

Kotitapaturmat ja kaatumiset ovat yleisin vanhusten tapaturmien riskit. lkaantyneille
kaatumiset aiheuttavat usein vakavan riskin terveydelle ja sairaalaan joutumiselle. Jatkuvat
kaatuilemiset ovat myds huono ennuste ja vanhuksen kaatumisten syyt tulisikin aina
selvittad perusteellisen ladkarin tarkastuksen ja muiden tutkimusten perusteella.
Kaatumisten taustalta saattaa l0ytyd vakava, terveyttd uhkaava sairaus, mika vaatii
ladketieteellisia tutkimuksia ja hoitoa. Vanhusten kaatumisten syiden taustalla voi olla
siten monia eri tekijoitd ja ne tulisi aina selvittdd ja samalla ennaltaehké&istd uudet
kaatumiset ja vakavampien tapaturmien, kuten lonkkamurtuman tai muiden murtumien
aiheutuminen. Riskihenkil6t tulisi tunnistaa jo perusterveydenhuollossa esimerkiksi niin,
ettd ammattilaisten tulisi kysya kaikilta ik&antyneiltéd potilailta ja asiakkailta kaatumisista ja
niiden maéarasta viimeksi kuluneen vuoden aikana. lk&d&ntyneiden kaatuilu aiheuttaa liséksi
aina lisdantyneen kuolemanvaaran riskin ja vakavien onnettomuuksien, kuten
lonkkamurtuman riskin. (Pajala, Sihvonen, Era 2008, 136- 157).

Monien tutkimusten mukaan ikaihmisten lonkkamurtumia voitaisiin vahentda saannoéllisen
litkunnan, lihasvoimaa ja tasapainoa yll&pitdvan liikunnan avulla. Oululaisessa

tutkimuksessa (Korpelainen ja Yle Akuutti-ohjelma 20.12.2005) selvitettiin saannéllisen,
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pitkakestoisen liikunnan, tasapaino- ja lihasvoima- sek& hyppelyharjoitusten vaikutusta yli
70-vuotiaiden luukatoa sairastavien naisten luustoon, lihasvoimaan, tasapainoon,
toimintakykyyn ja kavelyyn. Tutkimus tehtiin Oulun Diakonissalaitoksen Liikuntaklinikan
ja Oulun yliopiston yhteistyéna. Vuonna 1997 tutkimuksessa kutsuttiin kaikki oululaiset
naiset, jotka olivat syntyneet vuosina 1924-1927 (n=1690), luustomittauksiin. Lopulta
mittauksissa kévi 1222 naista. Tutkimuksessa selvitettiin mittauksissa kayneiltd naisilta
kyselylomakkeella elinikdinen liikunta, tupakointi, ravitsemus ja terveydentila. Naiset,
joilla todettiin luukato (n=160) jaettiin satunnaisesti liikunta- ja kontrolliryhmiin ja
liikuntatutkimus toteutettiin  vuosina 1998-2001. Liikuntaharjoittelu sisalsi ohjatun
ryhmékokoontumisen kerran viikossa ja sen liséksi péivittdiset Kkotiharjoitteet,
voimisteluohjelman. Harjoitukset tehtiin kaikki seisoma-asennossa ja ohjelma sisélsi
erilaisia liikkeitd, hyppelyja, jalka- ja pakaralihas- sekda tasapainoharjoituksia.
Harjoitteluun osallistuneilta mitattiin vuosittain luuston kunto, lihasvoima, tasapaino,
kavelynopeus ja Kkestdvyys sekd niin fyysinen kuin psyykkinenkin toimintakyky.
(Korpelainen, 2005.)

Oulussa tehdyn tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd elintapatekijoilla on vaikutusta, ja etta
erityisesti vahdinen elinikéinen liikunta on osteoporoosin kannalta riskitekija laihoilla
iakkailla naisilla, mutta ei valttdmattd normaali- tai ylipainoisilla. Tutkimuksen tuloksina
esitettiin, ettd pitkdkestoinen tasapaino-, lihasvoima- ja hyppyharjoittelu vaikuttavat
ikaantyneiden naisten kuormitetun luun mineraalimadraan, mutta ei kuitenkaan luun
tiheyteen. Tutkimuksen johtop&atoksend esitettiin, ettd em. tyyppiselld s&annolliselld
lilkunnalla voidaan estdd tehokkaasti kaatumisten ja murtumien riskitekijoitd ja jopa
mahdollisesti ehkdistda murtumien syntymistd. Tutkimuksessa esitettiinkin, etta
liikuntaneuvonta ja liikuntaohjeiden antaminen tulisi sisaltyd ikaantyville naisille
suunnattuun terveysneuvontaan ja erityisesti silloin, kun ikaantyneelld on havaittu
lisdantynyt kaatumis- ja murtumariski. (Korpelainen, 2005.) Liikuntaneuvontaa voivat
antaa kaikki perusterveydenhuollossa tyodskentelevat ammattilaiset ja tdma lienee yksi
kehittdmisalue myds kuntien terveyden ja sosiaalitoimen vanhusten huollossa ja

kotihoidossa.
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4, TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

4.1. Tutkimusaineiston keruu

Tutkimuksessani oli tavoitteena haastatella 7-12 henkil6d kevaan ja kesan 2010 aikana.
Haastattelut toteutin yksilo- ja teemahaastatteluina haastateltavien omissa kodeissa Keski-
Suomessa (Jyvaskylad, Laukaa, Keuruu, Aanekoski, Saarijarvi) toukokuu-marraskuu 2010
vélisend aikana. Jokaista henkilohaastattelua varten varasin aikaa noin 1- 2 tuntia.
Haastateltaviksi haettiin lonkkamurtuman jalkeisissa mittauksissa kontrolliryhmissa kayvia
henkil6itd, joiden lonkkamurtumatapahtumasta oli kulunut 6 kk tai 12 kk. (Kontrolloitavat
ryhmaét tulevat laboratoriotutkimuksiin yliopiston isommassa tutkimuksessa 3 kk, 6 kK,
9 kk ja 12 Kkk kuluttua murtumasta.) Haastattelua varten kysyttiin henkilokohtaista
suostumusta suullisesti ja Kirjallisesti (kirjallinen suostumuspaperi liitteend). Ihmisilla oli
objektiivinen tilaisuus Kieltaytyd osallistumasta tutkimukseen, elleivat he sitd itse

halunneet. Liséksi haastattelusuostumus pyydettiin kirjallisesti.

Tutkimuksen onnistumisen ldhtokohtana ja haasteena oli saada haastateltavia henkil6ita
kohtuullisen ajan kuluessa. Laajemman tutkimushankkeen piirissé on testattu ja tutkittu
tietoni mukaan noin 56 henkilod (kevailla 2010), joista vahén reilut puolet on
interventioryhmassa ja véhan alle puolet verrokkiryhmassd. Halukkaiden haastateltavien
I0ytyminen oli edellytys tutkimustyoni kdynnistymiselle. Satunnainen “suoraan
aikajérjestyksessd haastateltavaksi kysyminen” saattoi kuitenkin lisdtd mahdollisuuksia
saada haastateltavaksi suostuvia henkil6itd. Liian tarkka rajaaminen esimerkiksi
kategorioihin yksinasuvat, sukupuolen tai asuinalueen mukaan olisi rajannut haastateltavia
lilkaa ja olisi voinut muodostua jopa haastatteluiden toteutumisen esteeksi.
Haastatteluiden  toteutuessa  suunnitellulla  tavalla, suostumuksen  perusteella,
lonkkamurtumapotilaiden verrokkien ryhméstd, myos haastattelumatkojen pituus ja
haastatteluihin kéytetyt aika- ja muut resurssit ja niiden tarve lisaantyivat, koska

haastattelupaikat hajaantuivat.

Haastateltavat valikoituivat tutkimukseeni oman suostumuksensa perusteella niista
henkilGista, jotka eivat olleet intensiivisen kuntoutushankkeen ja kuntoutusinterventioiden

piirissa, vaan terveyskeskuksen hoito- ja kuntoutuspalveluiden piirissa. Haastattelujen
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lopullinen toteutusaikataulu muotoutui niin, ettd sain 1- 3 ihmisen suostumuksen kuukautta

kohti. Suostumuspaperin saatuani otin haastateltaviin yhteytta ja sovin haastatteluajasta.

Osittain sattuman vaikutuksesta haastateltaviksi suostuvia tuli jarjestyksessa seitseman
naista ja vain yksi mieshenkil6. Osittaisella sattumalla tarkoitan sitd, ettd haastateltavien
valinnassa ei tehty tarkkaa rajausta sukupuolen tai esim. asuinpaikan mukaan ja sattumalta
kaikki ensimmadiset haastateltavat olivat naisia. Toisaalta on tosiasia, etta lonkkamurtumia
sattuu padasiassa ikaantyville naisille ja ndin ollen luonnollisesta syysta haastateltaviksi
ilmoittautuneet olivat pédasiassa naisia. Pohdinnan jalkeen jatin mieshenkilén Kkuitenkin
haastatteluiden ulkopuolelle, sill& aineistossa yksi ainoa miespuolinen olisi voinut ehk&
vaéristdd tutkimuksen havaintojen tekemistd. Toisaalta sukupuolindkdkulma olisi ollut
my0s mielenkiintoinen, mutta silloin olisi pitdnyt kasvattaa haastateltavien
kokonaismaaraa ja lisatd tutkimustyohon ja pelkastdadn haastatteluihin kaytettavaa aikaa
vahintddn 6- 12 kk, jotta my6s miespuolisia haastateltavia olisi saatu useampi
haastatelluksi. Haastateltavien maaran lisaédminen ei ehka olisi tuonut kuitenkaan enempaa
lisdtietoa, koska tassa tutkimuksessa naytti siltd, ettd aineisto oli jo riittdva ja “kylldinen”.
Talla tarkoitan sitd, ettd haastateltavien maéran lisédminen ei olisi todenndkdisesti tuonut
muuta tietoa, kuin ehkd ihmisten eldméntilanteiden “kokemuskirjoa” lisdd, mutta ei
valttdméatta mitddn uutta tutkimuksessani olennaisesti tarvittavaa tietoa. Todennakoisesti
olisi voinut kaydéa viela niin, etta lisdhaastattelut olisivat nekin kohdistuneet naisiin, koska

miehilla lonkkamurtuma ei ole yhté yleista kuin naisilla.

4.2. Haastattelut

Tutkimukseni tavoitteena oli selvittdd haastattelujen avulla millaista toimintakykya ja
toimijuutta seka tulevaisuuden odotuksia lonkkamurtumapotilaalla elamantilanteessaan on.
Tutkimuksessa haastattelin seitseméa (7) ik&antyvéaa naista Keski-Suomessa, eri kuntien
alueella (Saarijarvi, Jyvaskyld, Laukaa, Keuruu, Aanekoski). Haastattelut tapahtuivat
ihmisten omissa kodeissa etukéteen sovittuna ajankohtana, joten haastateltavan ei tarvinnut
itse lahted erikseen mihink&&n haastattelua varten. Tutkimuksen aikana oli antoisaa tavata
seitseman erilaista ik&antynytta naista ja kuulla heidan kokemuksistaan ja tutustua heidan

maailmaansa.
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Haastatteluun varasin aikaa noin 1- 2 tuntia/henkild. Osaan haastatteluista kuitenkin kului
enemman aikaa, silla ik&antyvat ihmiset halusivat puhua omasta eldméastaan ja
elaméntilanteestaan paljon. Haastattelut toteutin toukokuun ja marraskuun alun 2010
valisend aikana. Haastattelujen kaytdnnon toteutukseen eli varsinaiseen haastattelemiseen
meni 5 pdivad, haastateltavien saamiseen ja haastatteluiden odottamiseen, valmisteluun
seka aineiston kasittelyyn sen sijaan useita kuukausia. Nauhoitin haastattelut, minka lisaksi
tein havaintoja ja Kirjoitin muistiinpanoja haastattelutilanteissa. Litteroin nauhat
haastattelujen jalkeen. Haastatteluista sain litteroitua tekstida Times New Roman 12 fontilla,
1,5 rivivalilla, yhteensa 1. ja 2. analysointikerran jdlkeen yhteensa 115 sivua tekstia.
Haastattelujen jalkeen tarkastelin my6s muistiinpanojani ja niihin kirjoitettua tekstia ja
havaintojani. Tutkimukseni haastateltavat olivat seitseman (7) naista, idltaédn 65-88-
vuotiaita. Haastateltavat ikdantyvat ja ikaantyneet naiset asuivat eri paikkakunnilla, ja
heistd kolme (3) asui kerrostalossa, kaksi (2) omakotitalossa, yksi (1) rivitalossa ja yksi (1)
palvelutalossa. Entisiltd ammateiltaan haastateltavat olivat: maanviljelijoitd (1), kaupan
alan toissa olleita (2), hoito- ja sairaanhoitotyota tehneitd (2), opetusalan tyontekijoita (1)

ja muun palvelu- tai teollisuusalan tyontekijoita (1).

Teemakysymykset, joita haastatteluissa kysyttiin, rakentuivat ~ Jyrk&man
toimijuusviitekehikosta muodostettujen ihmisten eldméntilannetta ja toimintakykya seké&
tulevaisuuden  horisontteja  hahmotteleviin ~ kysymyksiin.  Haastattelussa  kysyin
seuraavanlaisia kysymyksia: 1) Millaista toimintakykya ja tulevaisuuden nékymia,
odotuksia teilld on? Millaisena koette oman elamaéntilanteenne lonkkamurtumatapaturman,
sairaalahoidon ja kuntoutuksen aikana seka niiden jalkeen? 2) Millaista toimintakykya tai
toimijuutta kuntoutuksessa ja sen jalkeen teiltd on odotettu ja odotetaan? Mitd ympaéristo
odottaa, laheiset ihmiset ja ammattilaiset? Millaisia motivoinnin keinoja teilla on
kuntoutumiseenne ja arkipaivassa kaytossanne? 3) Millaista toimintakykya ja toimijuutta
itse haluaisitte itsellanne olevan? Millaiseksi teidan arkielamdnne on muotoutunut?

Millaisia esteitd tai mahdollisuuksia naette edessanne olevan?

4.3. Lonkkamurtumien tapahtumapaikat

Haastatteluissa selvitin haastateltaviltani millaisissa tilanteissa ja miten he olivat kaatuneet

ja saaneet lonkkamurtuman. Haastateltavieni lonkkamurtumatapaturmat olivat sattuneet
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erilaisissa paikoissa ja tilanteissa, yksin ollessa tai joukossa muiden kanssa. Yksi kertoi
kaatuneensa yrittdessaan tappaa muurahaisia, istuessaan keittiosséa talousjakkaran paalla.
Toinen kertoi kaatuneensa tydpdytansé tuolilta ylésnoustessaan ja horjahdettuaan jostain
syystd, kolmas oli liukastunut pyo6ralla ajaessaan alamaessa sillan alla asfaltille
muodostuneeseen uudelleen jadtyneeseen sulamispuroon, neljas oli kompastunut pihalla
jotenkin tuttavan koiraan, viides oli kaatunut kotona useita kertoja jo aiemminkin ja
kaatunut uudelleen murtaen lonkkansa, kuudes oli kaatunut lattialle aamulla noustessaan
séngystd ja alkaessaan pukeutua, kun hanta oli ilmeisesti alkanut huimata. Seitsemas oli
jaanyt vékijoukossa kahden ihmisen alle, kun vékijoukossa ollut vieras henkil6 oli saanut
sairaskohtauksen.  Onnettomuuden seurauksena henkild oli itse kaatunut lonkalleen
kovalle alustalle ja jaanyt tilanteessa alimmaiseksi. Haastateltavien tilanteet olivat olleet
erilaisia, kolmea lukuun ottamatta neljd oli kaatunut kuitenkin omassa kotonaan
sisétiloissa, kolme kodin ulkopuolella erilaisissa tilanteissa. Tilanteeseen oli liittynyt
sisétiloissa kaatuneiden kohdalla jonkinlaista huimausta ja tasapainon menetysté ja yhdella
heistd oli ollut lukuisia kaatumia jo ennen lonkkamurtumaa, ja hénelle oli sattunut myos

muita murtumia naissa kaatumisissa.

4.4. Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuseettiset kysymykset ja pohdinta on otettava mukaan tieteellisen tutkimuksen
teossa niin aineiston hankinnassa, kasittelyssa kuin séilytyksessakin. Tutkimuseettisia
kysymyksia joutuu tutkimusta tehdessaan miettimédén jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa
ja haastatteluaineistoa ja henkilGtietoja kerdtessd ja kasitellessd. Tieteellisessa
tutkimuksessa ~ patee  tieteen  etilkka ja  henkil6tietosuojalainsaddantd  seka
salassapitovelvollisuus arkaluonteisista henkiléon liittyvistd asioista. Tutkimukseen
osallistuvien haastateltavien on voitava luottaa siihen, ettd heiddn henkilGtietonsa ja
elaméansa liittyvat arkaluonteiset asiat pysyvat salassa niin, ettd heitd ei voida

tutkimuksesta tunnistaa.

Tutkimukseeni haastateltavaksi ilmoittautuminen  tapahtui 1) kirjallisella
suostumuslomakkeella, minka jalkeen 2) lomake kaytiin vield I&pi puhelimessa
haastatteluaikaa sovittaessa, 3) uudelleen l&pi haastattelun alussa ja 4) vield viimeksi

haastattelun jalkeen tilanteessa paikan p&alla. Tutkimuksen suostumuslomakkeessa oli
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kuvattuna lyhyesti tutkimuksen sisaltd ja tavoite. Tutkimukseen ja haastateltaviksi
suostuvat allekirjoittivat suostumuslomakkeen. Allekirjoitettu suostumuslomake pyydettiin
siksi, koska haastatteluissa késitellddn arkaluontoisia henkilon elaméan ja terveyteen
liittyvié tietoja ja haastattelut tehtiin ikdantyvan ja haastateltavan ihmisen kotona, tutkija
tuli haastateltavien kotiin. Té&stékin asiasta oli selvitys suostumuslomakkeessa. Samalla
haastateltavien kanssa kaytiin I4pi tutkimuksen teon tavoitteet, henkiliden arkaluonteisten
ja henkildiden kertomien asioiden luottamuksellisuus ja se, etta heité ei voida kirjallisessa
tutkimusraportissa suoraan tunnistaa, heiddn nime&&n tai muita tunnistetietoja ei
julkaistavassa tutkimuksessa kerrota.  Tutkimuksessani olen héivyttanyt henkil6ihin
liittyvat nimet, paikannimet, terveyskeskuksen ja hoitavien tahojen nimet ja kaikki heidén
henkilohistoriaansa liittyvét erityiset asiat, mista heidat voitaisiin yksildida ja tunnistaa
suoraan. Tutkijana olen luvannut haastattelemilleni ihmisille séilyttad luottamuksellisuuden
ja tehda tutkimukseni niin, ettd heitd ei pystytd tutkimuksessa henkildind tunnistamaan.
Tastd syystd kuvaan haastateltavia i&n perusteella ja tutkimuksessa esiintyvéat nimet ovat
peitenimid, ei alkuperdisid henkil6iden nimid. Tutkimuksessani en kuvaa myoskaan
terveyskeskuksia tai muita henkildiden hoitoon liittyvia paikkoja tai henkilditd oikeilla
nimilla, vaan kerron esim. terveyskeskuksesta terveyskeskuksena ja kuvaan hoito- ja

palveluyksikditd ym. tahoja yleisnimikkeilld ilman paikkakuntaa.

Tutkimusaineistoa eli haastatteluja tehdessani olen suullisesti luvannut haastateltaville

toimia seuraavalla tavalla (kts. Kuula 2006, 129):

1. Haastatteluissa esiin tulevat asiat raportoidaan tutkimusjulkaisussa tavalla, jossa tutkittavia tai muita
haastattelussa mainittuja henkil6ita ei voida vélittdmasti tunnistaa.

2. Haastattelundanitallenteen ja aineiston salassapito turvataan niin, etta siita tehtya tallennetta késittelevéat
ainoastaan tutkija ja tarvittaessa tutkijan on mahdollista néyttdd tutkimusaineisto myds yliopiston
ohjaavalle opettaja/ tai tutkijalle, jolla on vaitiolositoumus.

3. Haastattelu&énitallenne Kirjoitetaan tekstitiedostoksi, ja samalla haastateltavien ja haastatteluissa esille
tulevien mahdollisien muiden henkil6iden, paikkakuntien tai organisaatioiden nimet muutetaan erilaisiksi
ja peitenimiksi.

4. Kun haastatteludénitallenne on kirjoitettu tekstitiedostoksi ja tutkimuksen valmistuttua, (kun ei esim.
tarvitse kysyd endd mahdollisia lisakysymyksid esim. puhelimitse), haastateltavien nimet ja osoitteet
havitetddn. Haastattelussa sovittiin, ettd mahdollisesti lisakysymyksia voi tiedustella vield puhelimitse
jalkeenpdin tutkimuksen teon aikana. Haastattelun &énitallenne havitetddn kokonaan tutkimuksen
valmistuttua.
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Aineiston anonymisoinnilla tarkoitan tutkimuksessani sitd, ettd yksittdista henkil6a ei pysty
kukaan ulkopuolinen suoraan tutkimuksesta tunnistamaan. ”Lain mukaan anonymisointi on
tehty silloin, kun yksittdisia tutkittavia ei voi aineistosta tunnistaa helposti ja
kohtuuttomitta kustannuksitta. Hyvin pitkalle viety anonymisointi ei kuitenkaan saa olla
itsetarkoitus, silld aineistoon tehdyt poistot usein vahentavat aineiston tutkimusarvoa. Lain
soveltamisen n&kokulmasta olennaista on, ettd aineistosta ei ulkopuolinen pysty
yksiselitteisesti paattelemaan, ketd yksittaisia ihmisia tutkittavat ovat.” (Kuula 2006, 112)
Otan kuitenkin tdman lisaksi tutkimuksessani huomioon sen, ettd en voi kayttéa ja esittaa
laadullisen haastatteluaineistoni kaikkia tutkimuksellisesti ja yhteiskunnallisestikin
mielenkiintoisia tietoja, jotka koskevat esimerkiksi haastateltavien yksityiskohtaisia
kertomuksia omasta tyohistoriastaan tai perheestdan tai silloisesta yhteiskunnallisesta
tilanteesta ja perheensd toiminnasta. Sellaiset liian yksityiskohtia kertovat tiedot, jotka
lisddvat tunnistamisen mahdollisuuksia, on vain jatettavd pois tutkimuksessa.
Tutkimuksessa kéaytdn kuitenkin perustietona koko aineistossa haastateltavien ikaa,
sukupuolta ja paikoin henkildiden entistda ammattia yleisnimikkeelld. (kts. Kuula 2006,
113)

Tutkijan tehtdvdna on tuottaa tieteellistd tietoa yhteiskunnasta, Kkulttuurista ja myos
sosiaalisista ongelmista, jotta niitd voitaisiin tarkastella ja ymmartaa. (Kuula, 2006) Pohdin
ennen tutkimuksen aloittamista, kuinka paljon voi olla haittaa tai hyoétyd omasta
ammattitaustastani ja omista kokemuksistani ja miten ne voivat vaikuttaa tutkimuksen
kulkuun ja tutkimuksessa saamiini tuloksiin? Oma ammattitaustani on kotihoidon ja
vanhusten palveluiden toimintakentéltd yli 20 vuoden ajalta. Tyokokemukseni pitaa
sisalldan ison kaupungin ja pienen kunnan, jarjestdjen ja yksityisen sektorinkin
tyokokemusta kotihoidon johtotehtédvista. Oma ammattitaustani on olemassa, enka sita voi
haivyttda tutkimuksen teossa, mutta uskon, ettd saan kuitenkin enemman irti
tutkimuksestani, kuin saisin ilman omaa ammattikokemustani. Tamén perustelen sillg, etta
tyossani olen tottunut kohtaamaan ikéihmisid, tekeméén kotikdyntejd, havainnoimaan ja
kysymaan ikaantymiseen, arkielamaan ja kotona selviytymiseen liittyvié asioita erilaisista
nédkokulmista. Tyokokemukseni ja oman taustani kautta minua Kiinnostavat ik&éntyvien
ihmisten eldmantilanne, ik&&ntyvien ihmisten eldmankokemukset ja eldménkulku,
tarinallisuus ja mindpuhe ts. refleksiivisyys, kodin merkitys ja erityisesti téssa
tutkimuksessa ikdantyvien ihmisten toimijuuden huomioiminen palveluiden ja

kuntoutuksen toimintakdytanndissd. Pidan tarke&dnda ikaantymistutkimusta ja sen
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hyodyntdmistd toimintakdytantdjen kehittdmistyossa palveluorganisaatioissa ja niin, etta
kehittdmistyota tehtdisiin vanhusten palveluorganisaatioissa ja koko yhteiskunnassa
ikaantyvien ihmisten omista l&dhtokohdista ja tarpeista katsottuna. Viime vuosina on
korostunut tarve kiinnittdd enemman huomiota myds kuntoutukseen ja ennaltaehkéisevaéan
palveluun, neuvontaan hyvinvoinnin ja toimintakyvyn yllapit4jana ikaantyvien hoidossa ja
palveluissa. Tutkimuksen hyddyllisyys rakentuu siitd, onko toimijuusnédkdkulmasta hyotya
ikaantyvien ihmisten elamantilannetta, kuntoutusta ja palveluita Kkartoitettaessa seka

kuntoutuksen ja palvelujen toimintakaytantdja kehitettdessa?
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5. AINEISTON ANALYYSI

5.1. Laadullisesta tutkimuksesta

Laadullinen tutkimus perustuu aineiston laadulliseen analyysiin ja késittelyyn. Pertti
Alasuutarin mukaan (2007, 38) laadullisessa tutkimuksessa “aineistoa tarkastellaan usein
kokonaisuutena; sen ajatellaan valottavan jonkin singulaariseksi ymmarretyn sisaisesti
loogisen kokonaisuuden rakennetta. Silloinkaan, kun aineisto koostuu erillisista
tutkimusyksikoistd, vaikkapa yksildista yksilohaastatteluissa, argumentaatiota ei Vvoi
rakentaa yksildiden eroihin eri “muuttujien” suhteen, ja ndiden erojen tilastollisiin
yhteyksiin muihin muuttujiin. Kvalitatiivinen analyysi vaatii tilastollisesta tutkimuksesta
poikkeavaa absoluuttisuutta.” Alasuutarin mukaan (2007, 38) edelleen kaikki luotettavina
pidetyt esitetyt ratkaistavaan tutkimusongelmaan liittyvat seikat on pystyttava selvittdmaan
niin, ettd ne eivat ole ristiriidassa esitetyn selityksen ja tulkinnan kanssa. Laadullista
tutkimusta ei tee viela se, ettd esim. haastattelujen tekstiaineistosta on poimittu satunnaisia
havaintoesimerkkeja. Laadullisessa tutkimuksessa Alasuutarin (2007, 40) mukaan
“aineistoa tarkastellaan aina tietystd teoreettis-metodologisesta  ldhtokohdasta.”
Laadullisessa tutkimuksessa johtopaattsten tekeminen merkitsee sitd, ettd tutkimuksessa
tuotettujen johtolankojen ja kaytettavissa olevien havaintojen ja vihjeiden perusteella

tehddan merkitystulkinta tutkittavasta ilmidsta ja tutkimusongelmasta (2007, 44).

Tassa tutkimuksessa tarkastelun kohteena ovat olleet ikdantyvien
lonkkamurtumapotilaiden  elamantilanteet ja  kuntoutuskokemukset toimijuuden
nakokulmasta. Kiinnostuksen kohteena on ollut sosiaalinen nakdkulma ikééntyvén
lonkkamurtumapotilaan hoidossa ja palveluissa sekd kuntoutuskokemuksissa ja

elamaéntilanteessa.

Haastateltavien ja haastattelujen maaraa pohtiessani huomasin, ettd tutkimuksessani kévi
niin kuin Pertti Alasuutari (2007) kirjassaan sanoo, ettd: ”On helppo havaita, koska
tutkimusprosessi saavuttaa saturaatiopisteen. Tietyssd vaiheessa haastateltavat alkavat
toistaa toinen toisiaan. Kyetddn aavistamaan jo ennakolta, miten haastateltava vastaa
kysymykseen. Ja kuitenkin haastateltavat nayttdvat I6ytdvan vastauksen nimenomaan
kulloisessakin tilanteessa, usein ilahtuen keksittyddn osuvan tulkinnan jostakin, mit4 he

eivat ole aiemmin tulleet ajatelleeksi. Se on kummallinen kokemus ja hyva osoitus siitg,
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ettd tdman kaltaista aineistoa on tarpeeksi.” (Alasuutari 2007, 108) Haastateltavien maaraa
lisadmalla olisi t&ssd tutkimuksessa saatu kenties hieman enemmaén vaihtelua ja kuvausta
erilaisista elaméntilanteista, ns. elaméntilanteiden kirjoa, mutta seitseman haastattelua ja
haastatteluissa tekeméni havainnot osoittivat sen, etta aineisto riittda ikéantyvien naisten
erilaisten eldmantilanteiden ja kuntoutuskokemusten osoittamiseen ja toimijuuden

tarkasteluun seké sosiaalisen nakdkulman esille tuomiseen.

5. 2. Toimintakdytantdjen analyysi ja toimijuuden analyysi

tutkimusaineistossa

Anthony Giddensin strukturaatioteorian lahtokohtana ei ole tarkastella yksildiden tai
yhteiskunnan toimintaa sindnsa vaan tarkastella yhteiskunnassa ajallisesti ja paikallisesti
jasentyneitd sosiaalisesti jarjestaytyneitd toimintak&ytdntoja (Giddens 1984a, 93-99).
Tahan Giddensin ajatteluun viitaten my6s Jyrkdma pohtii toimintakdytant6ja ja niita
muokkaavia sdant6ja ja resursseja. Toimintakdytannot ilmenevat rutiineina ja totunnaisina
tapoina tehda toimintoja. Toimintakdytantdjd, ts. “totunnaisia tapoja toimia ja tehda
erilaisia asioita”, pidetddn usein itsestadnselvyyksina ja niitd harvoin kyseenalaistetaan.
Toimintakdytantoja tekevat ja toteuttavat eri toimijat, jotka esimerkiksi sairaaloissa ja
erilaisissa  hoito- ja palveluyksikdissd soveltavat puhuttuja tai sovittuja tai
aaneenlausumattomia saantoja. Toimijat kayttdvat olemassa olevia resursseja ja myos
tarkkailevat toimintaa. Toimintaan liittyy tiedostettuja ja tiedostamattomia ainesosia,
kaytanndssa esiintyvia praktisia ja puhuttuja seké diskursiivisia ainesosia ja niilla on myos

aiottuja ja ei- aiottuja seurauksia. (Jyrkama 2003, 2008a, b.)

Toimintakdytdannot ja niiden tarkastelu painottavat ajallisesti ja paikallisesti sidottua
sosiaalista toimintaa ja toiminnan kontekstia. Arkielamé palveluyksikdssd, sairaalassa ja
kotihoidossa sekd kotona ikaantyvan arjessa koostuu olennaisesti sovituista tai
tiedostamattomista toimintakaytannoistd, jotka muokkaavat toimijoiden arjen elamaa

toimijoiden valisessa vuorovaikutuksessa. (kts. Jyrkdma 2008a.)

Tapahtumien rakennetta pyrin selvittelemadn tutkimuksessani niin, ettd ensin kasittelen
aineiston perusteella: 1) paikkaa eli sairaalaa ja kotia sekd kotihoitoa ja kuntoutusta,

2) toimijoita, 3) toimintoja, 4) tilannetta muokkaavia yksittdisid elaméntilanteita ja
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tapahtumia, 5) kuvailen haastateltavien merkittaviksi kertomia tapahtumia, 6) aikaa ja
tavoitteita sekd 7) tunteita, joita tapahtumien kulku on haastateltavissa aiheuttanut seka
8) heiddn kuvailuaan eldméntilanteestaan ja kuntoutumisestaan seka arjen
toimintakéytdnnoista ikaantyessd. Haastatteluiden avulla esittelen tatd prosessia
seuraavissa luvuissa, joissa tarkastelen sairaalaan, kotihoitoon ja kuntoutukseen liittyvia
toimintakaytantdja ja ikaantyvan naisen elaméan ja erilaisiin  muutoksiin liittyvia
toimintakaytanttja seké ikéantyvén omaa reflektiotaan niisté ja elaménkulustaan. Kaikilla
haastattelemillani ik&d&ntyneilla naisilla ei kdynyt kotihoito: kotihoito kévi neljéalla naisella
ja kolmella ei kdynyt. Yhtd lukuun ottamatta kotihoitoa tai kotihoidon tukipalveluja oli
jarjestetty sairaalasta kotiutumisen yhteydesséd. Yhdelld jolla ei ollut ollut kotihoitoa tai
tukipalveluja, asui aikuinen poika samassa taloudessa. Tama ikaantynyt nainen Kkertoi
selvinneensa yrittdmalla itse mahdollisimman paljon ja saaneensa sen lisaksi apua
sukulaisilta, kuten aikuisilta lapsilta ja ndiden aikuistumassa olevilta lapsilta. Kaksi muuta
naista oli lopettanut kotihoidon tai kotihoidon tukipalvelut (ateriapalvelut) jonkin ajan eli
noin muutaman viikon tai kuukauden kuluttua sairaalasta kotiutumisesta ja sanoi nyt
parjadvansa ainakin toistaiseksi paivittaisista toiminnoista itsendisesti. He pystyivat myods
litkkumaan hyvin kodin ulkopuolella. Yksi haastatelluista asui palvelutalossa ja tarvitsi
paivittain useita kertoja apua, huonontuneen liikkumiskykynsé ja ndkonsé vuoksi.

Haastattelujen jalkeen huomasin, ettd en pysty taysin selvittdmaan koko tapahtumien
kulkua ja prosessia, koska kahdella haastateltavalla ilmeni haastattelussa jonkinasteinen
muistihairio ja siksi jalkikateen tapahtumien kulusta puhuminen tuotti heille jonkin verran
vaikeuksia. Liséksi olisi ollut mielenkiintoista ja tutkimukselle hyvéksi, ettd sairaalan
toimintakaytantéja olisin voinut havainnoida jo sairaalassa ja ettd kotihoidon
toimintakaytantéja olisin voinut havainnoida useammalla kerralla kuin vain yhdella
haastattelukerralla ja silloinkin péadsaantoisesti haastateltavan kertomuksen perusteella.
Haastatteluissa haastateltavat kertoivat omista kokemuksistaan ja tapahtumien kulusta ja
tarkastelivat refleksiivisesti elaménkulkuaan.

Haastatteluissa tuli esille myds auttamistyd, avun vastaanottaminen ja riippuvaisuus muista
ihmisistd, jolloin on suostuttava tarvittaessa ottamaan vastaan apua ja ndin on tunnustettava
my0s oma haavoittuvuutensa ja riippuvuutensa muista. VVoidaan kuitenkin ajatella myds
niin, ettd ihmiset kertovat erilaisia asioita itsestddn ja haluavat kertoa tai myos salata niita.

Ihmiset rakentavat omaa kertomustaan itsestddan ja tapahtumista. Joku voi puhua
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avoimemmin, toinen taas haluaa ja puhuu peitellymmin esimerkiksi Kipeista
elaménkokemuksista. Tah&n asiaan viittaa mm. Martti Lindqvist kirjassaan ”Auttajan
varjo” (1991), jossa hdn kertoo autettavan ihmisen ja auttajan valisestd vuorovaikutuksesta
ja etiikasta. Tuossa kirjassa Martti Lingvist opastaa auttajaa toimimaan eettisesti auttamis-
ja vuorovaikutustilanteissa. En viittaa tadh&n kirjaan siksi, ettd olisin haastatteluissa
toiminut auttajana, vaan siksi, ettd on myds toisenlainen ndkokulma siihen, kuinka ja miten
ihmiset itsestadn puhuvat ja miten haastattelutilanteet voidaan kokea. Haastattelutilanne on
my06s ihmisten vélinen vuorovaikutustilanne. Joillekin  on luonnollista kertoa
henkilokohtaisista asioista, toisille ei, ja jokaisella meilld lienee ja on oma salattu
ikkunamme, jota emme hevilld muille avaa. Talloin puhutaan Lingvistin (1991,70) mukaan
ns. Joharin ikkunasta, joka kuvaa minuuden neljaa aluetta: “tunnettua minad, salattua

minaé, toisten nakemaa minaa ja tuntematonta minaa.”

Ihminen rakentaa omaa eldm&énsa ja identiteettiddn kertomuksella. Kertomus on hénen
oma kuvansa tapahtuneista asioista, hdnen oma kokemuksensa, ja siind mielessa totta.
Haastattelussa ihmiset kertovat niitd asioita, mistd haluavat puhua. Jonkin verran
haastatteluissa tapahtui myds niin, ettd haastateltavat yllattyivat itse puhuvansa niin paljon
ja niin suoraan myos omista henkilokohtaisista asioistaan ja tuntemuksistaan. Tuolloin,
noina hetkind haastatteluissa ik&an kuin sovittiin uudelleen siitd, mitd ja miten puhutaan.
Haastateltavat varmistivat kysymalld, onko tdmé hyvé néin ja voivatko he néin tassa kertoa
asioistaan? Haastatteluissa voi siis kdyda myos niin, ettd ihminen huomaa kertovansa liian
arkaluonteisia asioita. Tamén asian huomaaminen ja ymmartaminen tuli esille myos
tekemillani haastatteluk&ynneilld, koska lahes kaikissa, oikeastaan yhtd lukuun ottamatta,
niissa huomasin ja haastateltava itse huomasi puhuneensa hyvin arkaluonteisista asioista,
joista he eivat kenties alkujaan olleet aikoneet puhua. (kts. Ruusuvuori, Nikander,

Hyvérinen ym. 2010.)

Koin tarkedksi myos haastattelun lopuksi kerrata tutkimuksessa noudattamani vaitiolon ja
henkildiden tunnistettavuuden haivyttdmisen, jotta he voisivat luottaa siihen, ettd heidan
nimettdmyytenséd eli ns. anonymiteettinsa tulisi olemaan turvattuna. Haastateltavat
kuitenkin kertoivat kokeneensa tilanteen mukavaksi ja hyvaksi, eivatkd halunneet
haastattelusta poistaa tai lisdtd mitdd&n. Monien mielestd oli tdrkedd, ettd
lonkkamurtumapotilaita ja ikdantyvien elaméntilanteita tutkitaan, ja ettd asioita voitaisiin

myas parantaa jollakin tavalla.
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Haastatteluaineiston analysoin laadullisin sisallon analyysimenetelmin, k&yttden Jyrkdmén
toimijuusviitekehikkoa ja etsien haastateltavien litteroidusta puheesta toimijuuskehikon eri
osa-alueita. Aineiston analysoinnissa tarkastelin haastateltavien eldamantilannetta ja
ikaantymistd, arjen, sairaalan ja kuntoutuksen toimintakaytantoja ja tulevaisuutta kuvaavia
haastateltavien vastauksia ja puheilmaisuja. Tarkastelin my6s heidan kertomuksiaan muista
l&heisisté ihmisistd, omista ja muiden odotuksista sek& nykyhetken toimintakaytéanndista ja
elaménkulusta seka ndihin em. mainittuihin asioihin liittyvia yhtaldisyyksia ja eroja.
Aineiston analyysissa tarkastelin toiminnan eri ulottuvuuksia: osata, taytya, voida, kyeta,
haluta, tuntea eli toiminnan sisaisistd modaliteeteista kasin. Aineiston analyysi tapahtui
teorian ja empirian, teorian ja haastatteluaineiston vuoropuheluna. Valitsemani Giddensin
rakenteistumisen teoria ja Jyrkdman toimijuusviitekehikko auttoivat tarkastelemaan
aineistoa rakenteiden ja toimijoiden vuorovaikutuksena ja tarkastelemaan muodostettuja ja
muodostuvia toimintakdytantdja sekd ikaantyvan naisen ja lonkkamurtumapotilaan
toimijuuden ilmentymia késitteellisella tasolla. Valittu teoria ja tutkimusviitekehys
suuntasivat havaintojani ja tarkasteluani tutkimuskohteessa ja aineistossa esiintyviin

erityisiin ilmentymiin ja niiden tarkasteluun.

Aineistoni haastatellut olivat kaikki ikd&ntyvié naisia, jolloin aineistossa en voinut tehda
vertailua sukupuolieroista ja tulkinnoista naisten ja miesten puheiden valill4. Haastattelut
ja niissa kdydyt haastateltavan puheet ja keskustelut nayttaytyivat mielestani ikaantyvan
naisen ja ikaantyvan lonkkamurtumapotilaan oman elaméan refleksiivisena tarkasteluna
suhteessa ymparistoon ja omaan eldmankulkuun, aikaan ja paikkaan, lonkkamurtumaan ja
sen jalkeiseen ja ennen murtumaa koettuihin tapahtumiin. Aineiston perusteella k&vi myos
niin, ettd kun aineistossa olivat edustettuina nimenomaan ikaantyvat ihmiset, keskustelu ja
puhe kaantyivat enemmén oman menneen eldman ja eldmankulun refleksiiviseen
tarkasteluun ikaantyessa. Toisaalta taas lienee kuitenkin niin, ettd epdmieluisissa ja
yllattavissa tilanteissa, joksi sairaus tai lonkkamurtumatapaturmakin voidaan luokitella,
lienee selvdd, ettd ihminen kdy tapahtunutta ja kokemuksiaan lapi useita kertoja.
Haastatteluiden aikana haastateltavilla oli tilaisuus puhua omista kokemuksistaan ja niihin
liittyvistd tunteistaan sekd muistella ja rakentaa tapahtumien kulkua uudelleen, jasent&é
omaa elaméntarinaansa ja omaa identiteettidén ik&d&ntyneend naisena ja lonkkamurtuman
kokeneena kuntoutujana. lkaéntyessa ihminen tarkastelee enemmén koko eldméénsa kuin
pelkastdan lonkkamurtuman ajankohtaa ja sen jalkeista tulevaa eldmaa, jolloin ikdantyessa

on enemmadan esilld oman koko eldméankulun refleksiivinen tarkastelu. Teoreettisesti
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tarkasteltuna oman eldman kertomus rakentuu eldmantapahtumien ja eldméankulun
tarjoamista raaka- aineista kognitiivisen prosessin tuloksena. (Ryan, 2005; Aaltonen &
Leimuméki ym. 2010, 125). Oman eldmankulun tapahtumien kertominen on ajattelun,
muistelun ja paattelyn tulosta, jolloin voidaan sanoa, ettd: ” Kertominen on oman eldman ja
olemassaolon ymmartadmista, tulkintaa ja valittamistd.” (Aaltonen & Leimumaki ym. 2010,
125).

Haastatteluissa kaytin muutamia teemakysymyksia ja kysyin jokaiselta haastateltavalta
lonkkamurtuman tapahtumasta, lonkkamurtuman hoidosta sairaalassa, kuntoutumisesta ja
kuntoutuskokemuksista seka lonkkamurtuman vaikutuksesta arkeen ja elamantilanteeseen
seké tulevan eldmén odotuksiin. Annoin tilaa haastateltavan omalle kerronnalle, vaikka
yritinkin saada haastattelussa myos tietoa ja vastauksia haastateltavalta ikaantyvan naisen
elaméntilanteesta ja lonkkamurtumapotilaan kuntoutuskokemuksista. Tasta syysta valilla
ohjasin puheen kulkua tarkentavilla kysymyksilla meneillddn olevaan elamantilanteeseen,
kuntoutuskokemukseen ja tulevaisuuden odotuksiin. Ennen haastatteluja ja aineistoa
analysoidessani pohdin millaisia sairaus- ja kuntoutuskokemuksia haastatteluista syntyy.
Havaitsin, ettd haastatteluaineistot mahdollistavat kuitenkin ik&éntyvien naisten erilaisten
elaméankulkujen ja sosiaalisten elaméntilanteiden sek& toimijuuden erilaisen ilmentymisen
tarkastelun, koska haastattelut siséltdvat niin paljon haastateltavien omaa minékerrontaa ja

puhetta omasta elamankulustaan, kokemuksistaan ja tulkinnoistaan.

Haastattelemieni ik&antyvien naisten puheessa keskidssd nayttaytyivat haastateltavan
mennyt ja nykyinen eldmé& seké& jonkin verran myos tuleva. Mennytté elamaa késittelevassa
haastateltavien puheessa oli enemmén keskigssa tekeminen ja nykyhetked ja tulevaa
kasittelevassa puheessa oleminen, suuremmalla osalla haastateltavista. Haastateltavat
puhuivat paljon kodista, perheestd, kotona parjaamisestd, tyostd ja toimeentulosta,
l&heisistd ihmisistd sek& omasta eldménkulusta. Haastateltavat muistelivat menneitd
kokemuksiaan kuten lapsuuttaan, tyduraansa ja omia velvoitteitaan ja kokemaansa
historiallisesti, ajallisesti ja paikallisesti. Haastatteluaineistossa tuli muutaman kohdalla
esille myos sotavuodet ja sen aikainen toiminta sekd toimiminen perheenditind tai/ ja
omassa ammatissa ja ty6eldméssd. Haastatteluaineiston haastateltavat edustivat
ikd&ntyneiden naisten sukupolvea ja myods keskendén eri ikéluokkia, silla haastateltavien
ikdjakauma oli 65-88-vuotta.
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5.3. Refleksiivisyys elamantilanteen ja elamankulun tarkastelussa

Ikéihmiset ovat erilaisia ihmisia omine elamankokemuksineen ja historioineen. Ik&antyvét
muodostavat joukon erilaisia yksilgitd, mutta vallitsevat vanhustyon hoitokdytdnnot eivat
valttamatta ota tat4 nakokulmaa huomioon. Muun muassa Tulle (2004) kuvaa ik&éntyneita
yksiloing, jotka reflektoivat omaa ikéantymistadn ja tarkastelevat sitd ja kokemuksiaan.
Ikéantyvien omat ikdantymiskokemukset saattavat poiketa hyvinkin suuresti vallitsevista
trendeista ja kasityksistd ikaantyvassad yhteiskunnassa. Postmoderni ikdantyminen ja
tulevaisuuden ik&antymispolitiikat muokkautuvat ja muuntuvat ajan kuluessa. Tahan
ikdantymisen muutokseen vaikuttavat kulttuuriset ja sosiaaliset muutokset, miké tulee
vaikuttamaan myos julkiseen hyvinvointi- ja vanhuspolitiikkaan seka yleisiin kasityksiin
vanhenemisesta. Suuret ikdluokat vaikuttavat suuresti vanhenemiskasitysten muutoksiin.
Suurin  osa julkisuudessa ké&ytavasta ikaantymispuheesta koskettaa sitd, ettd
tulevaisuudessa ikaantyneiltd odotetaan suurten ikaluokkien myo6té suurempaa toimijuutta
ja luovuutta seka aktiivisuutta, mikd myos haastaa kyseisten sukupolvien fyysisen ja

mentaalisen rajan toimijuudesta. (Tulle, 2004.)

Kaksikymmentd vuotta sitten alkanut julkinen keskustelu ikdantymisesté tulee jatkumaan
lansimaissa. Yhteiskuntien muutos, teollistuminen, hyvinvointivaltio ja elaméntyylin
muutokset muokkaavat myds ikédantymista ja haasteena on lansimaisten ja koko maailman
vaeston kiihtyva ikdantymiskehitys, mika haastaa ja koettelee myds valtioiden taloutta ja
ldnsimaiden ja pohjoismaiden hyvinvointipolitiikkaa. Koskaan aiemmin ei ihminen ole
elanyt niin pitk&é&n ja vanhaksi kuin nyt ja tdma tulee vaikuttamaan myos ikdantymisen
tarkasteluun ja hyvinvointipolitiikkoihin. (Tulle, 2004; Jyrkdma, 2008b.) IThminen elada ja
reflektoi jatkuvasti omaa elaméansa ja ikdantymistadn oman kehonsa, oman identiteettinsa
ja yhteiskunnan sosiaalisten tilanteiden vélisessd kolmiossa. Sosiaaliset tilanteet
muodostuvat vuorovaikutuksessa ympardivan yhteiskunnan ja ihmisten kanssa erilaisissa
arkielaman tilanteissa ja toimintakdytannoissa. (Tulle 2004; Jyrkaméa 2003, 2008c; Koivula
2009.)

Tullen (2004) mukaan ihmisen ik&&ntyessa ruumis ja keho muodostavat kontrastin sille,
mit& kokemus niistd on ollut aikaisesmmin ihmisen eldmdassé. Keho myos itse seka tarjoaa
ettd Kkieltdd tietoisuuden ikdantymisestd esimerkiksi niin, ettd harmaantuminen pyritédéan

piilottamaan. Biologiset tosiasiat ik&&ntymisesta merkitsevat kuitenkin sitd, ettd yksil6t
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siirtyvat syntyméstdan kohti kuolemaa eldmankulkunsa kuluessa. Sosiaalisilla areenoilla
ithmiset reflektoivat jatkuvasti ik&antymistdadn kehon, identiteettinsd sek&d yhteiskunnan
valisesséd kolmiossa. Tdma on jatkuvaluontoinen prosessi. Uusi refleksiivinen ikaantymisen
tarkastelu eli nédkemys siitd, ettd ik&éntyneet itse reflektoivat omia elamaéntilanteitaan,
arkeaan ja ikdantymistdan haastaa vanhat ja olemassa olevat ik&antymiskésitykset.
Ik&antyvien omat késitykset ja tulkinnat muodostavat keskion ikaantymisestd ja
toimijuudesta ja siitd, mitd ikadntyminen itse asiassa on ja kuinka sitd pitdisi tarkastella.
Tama nakemys haastaa my6s hyvinvointipolitiikan, palvelujarjestelmat ja olemassa olevat
toimintakéytdnnot eri palveluorganisaatioissa ja yhteiskunnassa. Vanhuudesta on totuttu
ajattelemaan aiemmin niin, etta ikdantyvét ovat ns. samanlaisten harmaapaiden joukko,
mutta ikdantyvien omat nakemykset ja eri sukupolvien ja hallitsevan valtapolitiikan
kayttdjien ja organisaatioiden sekd eri ryhmittyvien vélilla kaytdva vuoropuhelu
aikaansaavat uusia tulkintoja ja muuttavat kasityksié ikdantymisesta. (Tulle 2004; Jyrk&ma
2003, 2008b; Koivula 2009.)

Haastatteluaineistoa analysoidessani aineistossa korostuivat mina- ja
omaelamakerronnallinen puhe ja oman itsen paikantuminen eldmankulkua koskevissa
muisteluissa ja tarinoissa (kts. POyséd ym. 2010, 168-169). Giddensin mukaan “toimijana
toimimisen” ndkokulmasta oman itsen asemointi omissa kertomuksissa on keskeinen
yksilon oman toiminnan ja vapauden alue. Vapaus asemoida itsensd uudelleen
mahdollistaa myds epaoikeudenmukaisten ja epétasa-arvoisten kokemusten kumoamisen ja
oman toiminnan kuvaamisen itsed paremmin tyydyttavalla tavalla. (Giddens 1984a; Poysa
ym. 2010, 168-169.) Haastatteluissa siten haastateltavien kertomuksia taytyy tulkita heidan
omana refleksiivisena puheenaan ja tarinanaan tapahtuneesta. Haastateltavien puheet
liikkuivat paljon laajemmalla elaménkulun ja tapahtumien alueella kuin pelkéstdéan
lonkkamurtumatapahtumassa ja sen hoidossa. Haastateltavat kertoivat laajasti omasta
elaméstaan, muistellen valilla lapsuutta, perheen tai suvun jésenid tai omaa tyohistoriaansa.
Aineiston analyysissa siten painottuikin ik&antyvan naisen elamankulun ja elaméntilanteen
tarkastelu, etsimalla havaintoja, puhetta, eroavaisuuksia ja yhtaldisyyksia Jyrkdmén
toimijuuskehikon erilaisista ulottuvuuksista ja siséisistd modaliteeteista kuten: osata,

taytyd, voida, kyetd, haluta, tuntea.

Aineiston lopullisessa analyysissa rajasin aineiston tarkastelun ik&antyvien naisten

erilaisten eldmantilanteiden ja eldmantilanteissa tapahtuneiden muutosten, arjen



Sivu 37 /132

toimintakéyténtdjen ja toimijuuden sekd kuntoutuskokemusten tarkasteluun. Aineistossa
oli laagjasti puhetta ja tietoa ikdantyvan naisen elamankulusta ja historiasta. Tata puhetta
tarkastelen ikdantyvan naisen arkielaman, elamankulun ja refleksiivisyyden nakékulmasta
vain joiltakin osin. Kaikkea aineistossa esiin tullutta en voi tdssa yhdessa tutkimuksessa
kayttad ja joitakin ik&antyvan naisen elaménkulun alueita on jatettdava pois. Aineistosta
olisi saanut yhden tai useamman henkilon eldmanhistorian, tarinallisen elamankulun, mika
ei ollut kuitenkaan tdmén tutkimuksen tarkoituksena ja tassé tutkimuksessa mahdollista
toteuttaa. Aineiston késittelyd oli rajattava niin, ettd kaikki seitseman haastattelua tuli
tarkasteltua toimijuusviitekehikkoa apuna kéyttden tarkastellen ik&&ntyvan naisen
elamantilannetta ja kuntoutuskokemuksia toimijuuden nékokulmasta. Tutkimusaineiston
analyysissa keskeiset késitteet ovat elaménkulku, ik&&ntyminen ja arki, eldmantilanne,

kuntoutus, toimijuus ja toimintakéytanto seka refleksiivisyys.

”Omaan kertomukseemme meilld kaikilla on onneksi
vield oikeus. Oman kertomuksen maailmassa voidaan
kumota itseen kohdistuva diskursiivinen epétasa-arvo ja
luoda itsed tyydyttava tilanne.” (Kajanne 1996, 241.)
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6. IKAANTYVAT NAISET JA ELAMAKERTAPUHE

Haastatteluissa naiset kertoivat paljon omasta eldmastéan ja ikaantyvan naisen menneesta
elaméstd. Tarkastelenkin haastatteluja ik&&ntyvien naisten eldmakertapuhe-nakdékulmasta.
Haastatteluiden ns.mindpuheessa, ikaantynyt nainen reflektoiden muisteli ja jasensi omaa
elaméankulkuaan, menneitd ja nykyisia tapahtumia, ik&antymistadn, omia tekemisidéan ja
muita ihmisid linkittyen omaan eldménkulkuunsa. Yksi haastateltavista sanoi esim. heti
haastattelun alussa halunneensa osallistua tutkimukseen mm. siitd syystd, kun itse oli
toiminut hoitoalalla ja kun omista lapsista kaksi toimi myds hoitoalalla. Tamén lisaksi
haastateltu oli hoitanut myds omaa miestaan ja jokaisen naimisissa olleen leskeksi jdéneen
ikddntyneen naisen  kertomuksissa nayttaytyivat tekemiset suhteessa  muihin
perheenjaseniin ja puolisoon, kuten myds puolison hoitoon. Seuraavassa taman 81-
vuotiaan naisen elaméankulusta haastattelukatkelma, jossa haastateltava reflektoi mennytta

elaméansa ja elamankulkunsa tapahtumia.

Haastateltu: ”Ja kun minulla on itelld rakkautta timmoseen, kun on kaks tytirtikin, jotka on
sairaanhoitajiakin, ja on ladkarikin suvussa. Ja ite on kdynyt sellaisen kotiavustajakurssin...niinku vanhoja
ihmisid on auttanut aikanaan ja se on vahan semmonen rakkauskin ty6td kohtaan. .. rakkauttakin tata tyota
kohtaan. Ensin on halunnut muita auttaa ja sitten itse on autettavana.”

Haastattelija: "Teitteko te pitkdén sitd tyota?

Haastateltu: ”Jonkun vuoden tein, sielld entisessd paikassa asuttiin. T#dlld mind en 00 sitten sitd
tehnytkdin.”

Haastattelija: ”Asutte yksistdnne. Kuinka kauan olette asuneet yksinénne ja oletteko leski? ”

Haastateltu: ”Leski, jo parikymmentd vuotta... Ja hoitajaksi valmistui yksi(naisen lapsista), ja se on
raatanut siell& ihtensé niin, ettd ei mihink&an pysty...”

Haastattelija: “Minkélaiseksi haluaisitte, kun tdssd kuntoudutte, niin millaiseksi haluatte oman
toimintakykynne tulevan?”

Haastateltu: ”Niin, miné olen ihan tyytyvéinen. Kun katselee noita ikdéntyvid muitakin, niin siind mina
meen kun muutkin... ja se ikd tuo sen hittaasti lilkkumisen ja jaksamisen... ja sen mind jaksan, mité
tarvihtee..” (nainen 81 v.)

Kyselin sitten haastattelussa muiden ihmisten odotuksista ikd&ntyneen 81-vuotiaan naisen

kuntoutumiselle:

”Oliko teidin lapsillanne joitakin odotuksia ja mitd he ajattelivat, kun teille sattui tima lonkkamurtuma? ”
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Haastateltava naurahti ja sanoi: ” Hmm. Hyy. Eihdn ne mittd, kyll4 ne luottaa, ettd sielld se, kyll&dhén &iti
pérjaa. Ja niilld on omat touhunsa niilla nuoremmilla ihmisilla. Kyll4 ne kun ne soittaakin, niin poikakin,
ettd mitds sielld? Mutta kylla ne luottaa, ettd kylld mind tadlla parjadn... Ja kun mind olen se meidén
perheessd, se vahvin, johon on luotettu. Mies oli invalidi ja vahan viinaan meneva, etta kylla se on ollut se
diti, johon on luotettu. ”

Jatkettiin haastattelua ja juttelua. Kerrattiin vield paivén touhuja ja toimintoja. Ja sitten

kysyin:

”Haluaisitteko te sanoa vield jotakin minulle? Teidén eldmésténne tai jostakin?”

Haastateltu: ”En muuta, kuin ettd tyytyvdinen olen eldmééan ja yhteiskuntaan, ettd se pittdd vanhuksista
nykydén huolta. Min& kun vertaan entiseen aikaan, kun olen silloin hoitanut sankypotilaankin Kotiin,
ilman yhteiskuntaa, ei ollut apuja. Ja isallakin ol syytinki, ja se ol tehty, ettd sanottiin, ettd tehtiin

poytasyytinki.”
Haastattelija: ”"Miti se tarkoitti?”

Haastateltu: ’Se ol sellaista, ettd piti syyd perheen kanssa samassa pdydésséd, mutta ei se sillain mennyt,
kun is& asu erillaan. Ja kylla mind olen isén kanssa kalassa kdynyt, sy6tiin mita saatiin, olen monet kerrat
veneessd nukkunut...se oli niin hyva.” ...”Niin, minulla ol vanhimmat veljet, joilla oli perheet. Ja isén
kanssa olin nelja vuotta, kun &iti kuoli. Pyykit pes vanhimman veljen vaimo, ja sy&tiin mité oli, mutta sit4
rahhaa ei ollut, ei ollut kuin mitd isd tdista sai, ja kun tuli se kansaneldke, niin siinékin ol sellainen
ikdraja, ettd kévi niin, ettd siita sitten mentiin tukkien kuorintaan ja kalaan. Istuin puun paalla, kymmenen
tukkia kuorin, niin sita piti ruveta tienaamaan...”

Haastattelija: "Minka ikdinen te olitte?”

Nainen nauroi ja vastasi sitten: ” No, eihén sitd ollu. Oisinko ollut jottain yhen kahentoista... Ja siitd asti
sité on riittanyt, vaikka ei ihan ropsinparkkuulla... ja sehdn mulla on nyt justiinsa, ettd kun miehell& men
kési ja nytko tdma sitten alko uuvestaan? Ja kylldhdn se nyt oli, kun mies pystyi tekemaén... vaikka mina
olin toki toissa...” (nainen 81 v.)

Taman jalkeen puhuttiin toista ja eri tydpaikoista seké perheestd, joista haastateltava kertoi

Seuraavaa.

”Ja jain eldkkeelle, tyottomyyseldkkeelle, sillon tuli ettd 55-vuotiaana mahdollisuus jaada.
Haastattelija: ”Teilld on ollut monenlaista kokemusta.”

Haastateltu: ”On ollut, on ollut puutetta ja nilkdd, ja nythdn sitd on kun herran kukkarossa. Oon niin
tyytyvainen, ei ole huolta. Ja kun vertaa sitd, ettd ennen kun mittda ei ol, niin siind sitd on. Nyt ei ole
huolta...Hyvd paikka tddlld on olla. Tdssd on rauhallinen alue, ei mitdd ole... Surettaa vaan, kun
meikaldiselld on yltakyllaisesti, ja kun miettii, minkalaista se ol ennen. Kun miettii, millaisia niité oli.
Naapurissakin kun ol, sellanen sekanen paikka, siind oli tytar yksinkertanen ja kun kayttivat hyvéksi sitd
ja silla ol lapsia, ja eikd mittaa ollu, ei lapsilisia ei mitdan. Siind sitd oli Ryysyrantaa, ettd... Ja kun
miettii, ettd kun isdkdin ei padssyt kansaneldkkeelle. Miti se sai, jotain se sai vdhin. ”

Haastattelija: ”Te vertaatte tdtd pdivad entisaikoihin, ettd siind mielessd on hyvin?”
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Haastattelija: Niin, en tiid missd kohtaa olis tddlld huonosti. Kun se on sitten itestédkin kiinni, jos ei
turvaa ole, jos ei ite lahde, jos tarvii, pyytdméan apua. On sosiaaturvaa...” (nainen iké 81 v.)

Yksi haastateltavista, 65-vuotias ja nuorin joukosta, kertoi eldménkulustaan ja mm.
viimeisestd ulkomaan matkastaan lonkkamurtuman jalkeen. H&n néytti haastattelun aikana
my0s matkavalokuvat, joita katselimme sitten yhdessd. Nainen esitteli ensin oman
kotiseutunsa kartan ja kartalta missa asuu, missa talo nakyy kartalla ja sitten reitin kartalla

mistd kautta minakin olin tullut hdnen luokseen.

Haastateltu: ”Saékin olit nyt ajanut tdnne tdstd.” Sitten katsottiin albumeista matkakuvia: ” Ja tuossa. Ja
ne varottaa kuitenkin, ettei yhtdén saa jattdd matkatavaroitaan sinne... ja kato, me asuttiin timmadsessa
Bead and Breakfast... ja sitten se sano, ettd se ei olis l&htenyt timmdseen, jos olis tiennyt, ettd minakin
lahden, mutta maahan tykkasin, etta se ei ollut hotelli! Se oli hyvin valittu kylla. Siell oli paikallisiakin,
ja se oli niin kuin vanhan kaupungin alue ja se on rauhallisempi ja sielld voi iltasenkin kévelld
ympériinsé... ja ei ollut kovin pitkd matka sinne kuitenkaan, ois voinut hyvin kévelld sinne, vaikka se
tykkés aina mennd metrolla! (huokaus)”

Juteltiin matkakokemuksista ja paikallisten kanssa puhumisesta. Han halusi puhua

matkasta ja nayttaa edelleen kuvia:

Haastateltu: ”Niin, mulla on ollut tuo valokuvaus harrastuksena, kun olin pikkunen, is& teki niita
valokuvia ja se laitto tonne vessaan, punaisen valon ja mind olin isan kehitysapulainen ja se oli
tommonen, ettd se saatto rakentaa meille vaikka kaupungin ja meille tuli siitd sitten sellainen
avaruudellinen hahmotuskyky..., vaikka ei se mitéédn isd pakottanut, isélle olis kelvannut mikd vaan ja
aidille vield paremmin, ei ne sanonut, ettd mee edes lukioon, vaan tee mité tahot! ...Ja isd oli loppuun asti
niin Kiinnostunut. Ja &iti se sano, jo kolmekymppisestd, ettd mind oon niin vanha! Ja iséhén sanoi, etta
minusta ei vanha tulekaan!”

Ja haastateltu kertoi isdnsé kuolemasta ja toiminnasta:

”Isd meni taksilla, ja hoiti &itid loppuun asti... ja isd sanoi, ettd kuule, kylla sodankdyny mies yhden
vaimon hoitaa! Ja mind sanoin, ettd sodan kdynyt mies on jo vanha. Mutta kylld se vaan hoiti.
Ja nainen naytti lisda kuvia, mummostaan ja iséstaan, toisesta albumista ja kirjahyllysta ja
jatkoi:
Haastateltu: ”Ja mummo hoiti mut 9-vuotiaaksi. Ja mummo oli sellainen hyvéantuulinen ihminen, aina
optimistinen joka autto kaikkia...ja tissd on nditd kuvia ja muistoja. ” (nainen 65 v.)

Haastattelussa puheeksi tulivat viel& tulevaisuuden suunnitelmat ja mahdollinen asunnon

vaihto.

Haastateltu: ”Niin, méi ajattelen, ettd joko méé oon tdssd tai sitten méé ldhden ja muutan muualle. Mutta
taytyy miettid, ettd lahdenkd sinne paikkaan, mutta molempiin mulla ei ole varaa, pitdd paattaa. Ja
kaveritkin sanoo, ettd kun saa oot ollu aina kova meneméaén, niin mee isommalle paikkakunnalle ja sieltd
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padsee menemaan. Ta4lta ei padse sunnuntaina mihink&an... Ja kun mulla ei oo ollut koskaan omaa autoa
ja mai en oo halunnut ja oppinut ajamaan, kun mulla on ollut synnynnédinen samentuma silméassa.. ja
sitten se leikattiin ja sitten se ei ollutkaan synnynnéine samentuma ja sitten maa aloin nakeen ja kerroin
mun oppilaille tasté ja olin jo 60 vuotta, ja sitten ne sano, ettd nyt saa voisit ajaa ajokortin ja sitten maa
sanoin mun siskolle, niin se sano, ettd et varmaan... ja se sanoi, ettd jos noin vanhana ajais... ja ettd hidn
ajaa. Ja sitten oon maa aina paassyt sinne minne maa oon halunnu. Ja ei niitd halujakaan sitten ole
kauheesti ollut, vaikka yhden kerran maa sitten kysyin sinne Interrailille ja maa oon sitten aina kokeillu..”

Haastattelija: ”Niin, mités tdssé vield olisit halunnut sanoa, ennen kuin lopetellaan?”

Haastateltu: ’Niin, olisin varmaan puhunut monta pdivéd, kun sdé olet noin hyvé kuunteleen.. mutta jos
t&ssé jotain sanoo, niin kai sitd vélilla masentuu, kun tassé vanhenee, mutta sehdn on vaan eldméaa! Ja niin
kuin mé&a huomasin, kun kaaduin, ettd se oli vaan yksi métkays. Mutta oottamaan méa& oon oppinut. Kun
isd ja aitikin sairasteli, niin oottamaan oon oppinut. Ja jos ma& oon jossain hyvd, niin oottamisessa!”
(nainen 65 v.)
Kahdessa edelld kuvatussa haastattelussa nayttaytyvat selkeasti ik&ero ja koulutustausta
sekd perheellisyys ja perheettomyys ja totunnaiset tavat, arvot ja asenteet. Naisten
puheessa niisséd on nahtavissa selkeitd eroja. Elamankulku eli mennyt, nykyisyys ja tuleva
nayttdytyvat kuitenkin molempien ikaantyvien naisten puheissa mindpuheen ja oman
elamén tarkasteluna, muistelun ja reflektoinnin valitykselld. Naisista 81-vuotias kuvasi
haastattelussa elamé&ansd menneen eldman ja nykytilanteen vélisend tarkasteluna, kun taas
nuorempi 65-vuotias nainen kertoi koko eldménkulustaan aikajanalla menneisyys-
nykyisyys-tulevaisuus. Hanen tavoitteensa suuntautuivat vield vahvasti myos oman eldamén
tulevaisuuden suunnitteluun. Haastatteluiden ikaantyvat naiset olivat kaikki erilaisia ja
elivat eldmaddnsa erilaisissa ymparistoissd, erilaisine taustoineen ja eldmankulkuineen.
Haastateltavien ikdjakauma oli 65-88 vuotta, mik& toi myds huomattavia eroja naisten
totunnaisiin tapoihin ja asenteisiin. Naisten elamankulussa ja eldmaéntilanteessa oli
havaittavissa toimeentuloon, ammattiin, perhetaustaan ja lahiverkostoon seké totunnaisiin
tapoihin ja arvostuksiin liittyvid eroja. Ammatit ja eldménkulut olivat olleet kaikilla
hieman erilaisia, osa asui ja oli asunut koko ik&nsa maaseutumaisilla paikkakunnilla ja osa
kaupunkimaisessa isommassa taajamassa tai isommalla paikkakunnalla. Haastateltavien
asuinpaikat sijaitsivat Keski-Suomessa, mika on maaseutumaista aluetta ja metsa-Suomea.
Naisten puheessa oli osalla havaittavissa vaatimattomuutta elintavoissa ja asenteissa
verrattuna esimerkiksi Etela-Suomen suurempiin kaupunkeihin ja niissa asuviin
ikdantyviin ihmisiin, kun ajattelen oman ammattikokemukseni kautta esimerkiksi
Tampereen ja sen joidenkin l&hikuntien palvelukeskusten vanhusasiakkaiden joukkoa.
Kaksi haastatelluista kertoi elaménsa aikana vaihtaneensa tyon ja perheen perdssa tai
muutoin rohkeasti paikkakuntaa ja myds matkustelleensa, toiset olivat joko pysytelleet

kotikyldssddn tai kotikunnassaan tai nuorena kotoa muuttamisen jalkeen asettuneet
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aloilleen asumaan. Haastatelluista kuusi oli ollut naimissa, heista viisi oli leske& ja yksi oli
eronnut nuorena, viidelld heistd oli ollut lapsia, kahdella naisista ei ollut lapsia ja yksi
heistd oli sekd lapseton ettd naimaton. Haastateltavien mindpuhe ja oman eldman
reflektointi sisélsi kertomuksia omasta perheestd, omasta lapsuudesta, omista vanhemmista
ja omista aikuisista lapsista, kuolleesta tai entisesté aviopuolisosta tai mahdollisista muista
sukulaisista. Monet lapsuusmuistot ja perheenjédseniin kohdistuneet mieleiset muistot
tuottivat selvasti mielihyvad ja myonteisid tunteita haastateltaville, mutta myds jonkin
verran hankalia ja ikavid muistoja tuli esille. lkddntyvien naisten mieleiset omat
harrastukset, joita osa oli jatkanut myds lonkkamurtuman jélkeen, ndyttivat tuottavan
selkeasti mielihyvad. Muutama naisista esitteli haastatteluk&ynnilld omia harrastuksiaan,
kuten valokuvaamista, maalaamista tai muita kasitoitd, joita he olivat tehneet. Kaksi
haastatelluista oli pystynyt jatkamaan harrastuksiaan entiseen tapaansa myos

lonkkamurtumasta toipumisen jalkeen.

Haastateltujen naisten, jotka olivat idltdédn 65-88-vuotiaita (nuorimman ja vanhimman
haastatellun vélilla ikderoa 23 vuotta), puhetta ja elamantarinaa vérittivét ja painottivat tyo
ja toimeentulo, perhe, omat lapset, lapsen lapset ja aviopuoliso sekd kotona ja eldmassa
parjadminen vaikeuksista huolimatta ja muiden perheenjésenten hoitaminen, vastuu
toimeentulosta ja laheisistd. Tdma vastuu ja huolenpito laheisistd, erddnlainen henkinen
huolehtiminen tai auttaminen kuului erityisesti kahden ikaantyvan naisen &anessd ja
puheessa, joukon nuorinta, 65-vuotiasta lukuun ottamatta. Kylld hankin puhui
vanhempiensa sairastelusta ja tuttaviensa auttamisesta, mutta &anessé ei ollut huoli ja
valttamattomyys tai pakollisuus huolehtia, vaan han kertoi tekemisistdén jollakin tavalla
avoimemmin ja huolettomammin kuin muut. El&ménkulku, jonka aikana hanellad ei ollut
ollut omaa perhettd huolettavanaan teki hénestd tavallaan vapaamman ja itsendisemman
toimimaan. Yhden ikaantyvan naisen haastattelussa huoli muuttui haastattelua hallitsevaksi
huolipuheeksi, jossa ikd&ntyvé nainen kertoi ja suri alkoholisoitunutta aikuista poikaansa ja
alkoholin suurkulutusta nykynuorten keskuudessa, esittden &aaneen kysymyksen: Mité
oikein on kahdenkymmenen vuoden kuluttua, jos nuoret jo nyt nuoruudessaan tottuvat
juomaan olutta niin paljon? Toisellakin ik&&ntyneelld naisella kuului puheessa jonkin
verran huolipuhe perheestd tai aikuisten lasten hyvinvoinnista ja lasten lasten
toimeentulosta. Han antoi myds haastattelussa vastauksen, ettd hanen itsensé odotetaan

selviytyvan ja samalla sanoi sarkastisesti naurahtaen, etta:” kunhan vaan muut selviavat.”
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Haastatteluja tehdessa ja niiden jalkeen jain miettimdan, millaisia puheita ja eldméankulun
tarinoita ikaantyvat miehet olisivat kertoneet? Olisiko heidén puheessaan ollut yhta lailla
lasna perhe ja sen eteen tyon tekeminen sekd huolehtiminen muista laheisista ihmisista?
Haastateltavien puheessa, etenkin niiden, jotka olivat maaseutumaisista kylista tai kunnista
kotoisin, toistui toimeentulo, kova ty0 ja entisaikojen koyhyys verrattuna nykypdivén
toimeentuloon ja palveluihin. Tdma korostui idkkaampien haastateltavien kohdalla eli yli
80-vuotiaiden lahes kaikkien viiden haastattelussa. Yhden haastateltavan kohdalla tuli
puheeksi myds maaseutukunnan maatilojen muuttuminen hevostiloiksi ja se, ettd
perinteisen maatilan pitdminen ei enad nykyisin kannata. Kaksi haastateltavaa puhui omana
kokemuksenaan sota-ajan ajoista ja yksi puhui oman sukunsa kokemuksista kansalaissodan
aikana 1900-luvun alussa. Yksi haastateltu, joka oli ammatiltaan entinen sairaanhoitaja,
puhui ladketieteen ja hoitotieteen kehityksestd, sairaalatybn ja sairaanhoidon
muuttumisesta seké alan koulutuksesta ja han vertaili puheessaan nykyista aikaa entiseen
aikaan sairaanhoitajien ammatissa ja laakari-hoitaja-tyoparitydskentelyssa.

Haastateltavat nayttaytyivat mindpuheessaan vahvoina selviytyjina ja sellaisina ihmising,
jotka ovat joutuneet eldmdssédan ottamaan vastuuta niin itsestddn kuin muista.
Haastateltavien puhetapa oli péa&sééntdisesti vaatimatonta ja hiljaista tosiasiat ja
elaméntapahtumat hyvaksyvéé tai toteavaa puhetta. Puhetta ja tunnetta haastateltavien
kertomuksissa muuttivat kiihkeampaan ja kysymyksia esittdvaan savyyn ainoastaan puheet
omista tai perheensa huonoista kokemuksista ja menetyksistd seka esimerkiksi puheet
kuntoutuksesta ja sairaalahoidosta kahden haastateltavan kertomuksissa, sek& puolison
kuolema ja menetykset ja huoli lasten tai lasten lasten eldmastd ja yhden haastateltavan

kohdalla huoli omasta toimeentulosta.

Haastateltavilla ei ndyttanyt olevan auttamis- ja hoitovelvoiteodotuksia muille perheensa ja
sukunsa jasenille, vaan he sen sijaan kertoivat paasaantdisesti olleensa sukunsa ja
perheensd toimijoita, vastuun kantajia. Taman havainnon jalkeen herasikin kysymys, etta
onko naisilta odotettu ja odotetaanko enemmaén tekemistd ja suorittamista, jotka liittyvét
perheeseen ja kodin paivittaisaskareiden hoitoon ja huolenpitoon ilman perheen ja toisten
apua? Olisiko t&ssd voinut tulla erilaista puhetta, jos haastateltavien joukossa olisi ollut
miehid tai nuorempia sukupolvia? Yhteiskunta ik&antyy samaan aikaan kun
yhteiskunnassamme ja kulttuurissamme suositaan Kiireistd ja tyQorientautunutta

eldmantapaa. Talloin voidaan kysya, miten kay ikaantyvien ihmisten ja nuorten valisen
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vuorovaikutuksen ja ns. sukupolvisopimuksen, jonka sisadnkirjoitettuna sdénténéd on se,
ettd nuoremmat sukupolvet auttavat ja huolehtivat ik&&ntyvistda ja vanhemmista
sukupolvista? Miesten mahdollisista erilaisista mindpuhetarinoista ja ympariston
odotuksista suhteessa miehiin tai miesten erilaisista odotuksista suhteessa ymparistoon, en
voi tassa tutkimuksessa havainnoida, koska haastateltavien joukossa ei ollut yhtddn miesta.
Kuitenkin on niin, ettd myos tdman ikaluokan miehet maaseudulla ovat joutuneet tekemé&én
elaménsa aikana huomattavasti enemman fyysista ja raskaampaa ty6ta verrattuna nykyisiin

sukupolviin.

6.1. Sairaalahoidon ja kuntoutuksen toimintakaytannot

Haastatteluissa Kysyin haastateltavilta heiddn sairaalassa olostaan, sairaalassa saadusta
hoidosta, kuntoutuksesta ja sairaalasta kotiutumisesta. Seuraavassa on haastateltavien

kertomuksia sairaalasta ja sairaalasta kotiutumisesta.

Haastattelija: ” Miten pitkaén olitte sairaalassa?”

Haastateltu: ”En ollut pitkédédn, ei sitd nykyddn maata sillain. Thme kylld kun se on nyt ihan toisinpéin,

liikkeelle vaan heti kun se on mahdollista.  (nainen 81v.)
Sairaalan ja sielld saadun hoidon, kuntoutuksen ja kuntoutusohjeiden toimintakaytannoista
kysyttdessd sain vain kaksi pitempda vastausta, joista toisen esitdn seuraavassa
haastattelukatkelmassa  lahes  kokonaisuudessaan.  Perusteluna  talle  pitkélle
haastattelulainaukselle on se, etta siind tulee selkeasti esille ikdantyvan naisen oma aani ja
puhe hénen omista kokemuksistaan. Puheen voi tulkita mindpuheena, jossa nainen reflektoi
omia kokemuksiaan. Haastateltavan hyva verbaalinen ilmaisukyky muokkasi haastattelun
aikana puheesta refleksiivisen tapahtumatarinan, ns.sairaalatarinan. Tarinasta muotoutui
Kriittinen sairaalakertomus. Nainen kertoo yksityiskohtaisesti sairaalan
toimintakédytédnndista ja omista potilaan odotuksistaan seka toimintakdytantdjen ja potilaan
odotusten vélill4 havaittavissa olevista ristiriitaisuuksista, potilaan toimijuutta rajoittavista
toimintakdytannoistd ja saannoistd. Muut haastateltavat nditd kahta ik&&ntyvaa naista
lukuun ottamatta eivat kertoneet juurikaan sairaalassa olostaan ja eritoten hoito- tai
kuntoutuskéytannoistd, paitsi kaksi seuraavaa haastateltua. Esittelen haastattelut tassa
tekstissd perdjalkeen, jotta terveyskeskusten toimintakdytannoissd havaittavissa olevia
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eroja néissa kahdessa haastatellun puheessa voi siten tarkastella selvemmin. Olimme

sopineet haastateltavien kanssa heidan pyynnostaan sinuttelun k&ytosté haastattelun aikana.

Haastattelija: ”Mites sen lonkkamurtuman jélkeen sairaalasta kotiutuminen tapahtui? Saitko fysioterapiaa
ja kuntoutusta? Tuliko fysioterapeutti kdymaan tai millaisia ohjeita sait?”’

Haastateltu: ”Ei mulla oo ollu mit&én.”
Haastattelija: ”Millaisia olivat sairaalassa ne kuntoutusohjeet?”

Haastateltu: ”Jaa noo, terveyskeskuksessa oli sitten tdma terveyskeskuksen osaston kuntouttaja- mies...
mutta sekin tuli sitten vasta toihin...kun mut vietiin sinne perjantai-iltana. Keskussairaalan
fysioterapeuttinainen oli soittanut ja huolehtinut, ettd mua varten oli sitten rollaattori sielld, kun maa en
ollu yhtaan kavellyt sielld keskussairaalassa vield, ja kun niille tuli kiire saada mut pois, kun se oli
tapaturmaosasto, ja kun taa ei ollu suunniteltu leikkaus ja kun ne sanoi, ettd jos tulee kuuskin potilasta
viikonlopun aikana, niin se osasto olisi kaaoksessa... eli niiden piti kaikki kuin vain suinkin voidaan,
pistéa pois... Ja mut tuotiin makuuasennossa tanne(terveyskeskukseen), ja ne oli véhan ymmallaén, ne ei
oikeen ymmaértany sité tilannetta noi hoitajat, t4alla terveyskeskuksessa ja ne kysyi, ettd kuinkas pitk&
matka sielld oli ollut vessaan?... M&& sanoin kuinka pitkd, kun tommosta kysyttiin kuin pitkd, niin ne
luuli, ettd mé&a olin jo kdyny vessassa kdvellen, mutta enhdn maé ollu kdyny. En méa ymmartanyt sitd
sanoo, ennen kuin vasta paivia myéhemmin. Ne oli vaan vahén &kasid, kun méaa tarttin apua. Niin, mutta
kylla silla lailla niin, ettd ennen kuin mut tuotiin tdnne, ne koitti mut pesta ja mut vietiin ja ne koitti saada
mut sellaisella istumatuolilla, missé on reikd, suihkuun, vaikka enhdn maa edes ollu kdyny vessassa ja
enhdan maa ollu ymmaértany, ettd ne tarkoitti sitd, ettd olinko maa kavellyt, kun ne kysyi matkaa vessaan.
Ja ne oli vaan niinku akaisi, kun maa tarttin ja pyysin apua. Kun maa en oikein uskaltanut siit4 l&htee ja
kysyin, ettd voisko joku auttaa mua? Ja ne sitten oikeen suurieleisesti tydnsi sen sangyn sitten siihen
vessan ovelle, k&ansi koko séngyn sit niin, kaks hoitajaa, kun méaa olisin vaan halunnut, ettd mua oltaisiin
vahan tuettu.” (nainen 65 v.)

Haastateltavan kertomuksessa tulee esiin ainakin kolme epékohtaa, joista ensimméinen on
mm. se, ettd leikkaus ei ollut suunniteltu. Tat4 “suunniteltu leikkaus”-termid mietin
lonkkamurtumatapaturman kohdalla seuraavasti, ettd voiko ylipadtddn potilaan
mainitsemalle tapaturmaosastolle tulla suunniteltuja tapaturmia kohdanneita potilaita, jotka
tarvitsevat suunnitellun leikkauksen? Tapaturma ei voi tulla suunnitellusti. Lisaksi
hoitoketjussa nayttaytyi erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon eli keskussairaalan
ja terveyskeskusosaston valisen hoitoketjun katkeaminen niin, ettd potilaan
toimintakyvystd ja potilaan tarvitsemasta avusta ei terveyskeskuksessa oltu tietoisia
potilaan kertoman perusteella. Potilaan kohdalla tapahtui myos tasta tiedon puutteesta ja
muusta toimintakéytannosta (epaselvd puheilmaus) johtuen véarinymmarrys, mika johtui
siitd, ettd henkilokunta ei puhunut potilaalle ymmarrettavalld tavalla. T&std johtuen
molemmat tulivat tarkoittaneeksi hoitajien epéselvan ilmauksen johdosta eri asioita:
1) hoitajat kysyessddn matkaa vessaan tarkoittivat sité, ettd miten pitkdn matkan potilas oli
jo kévellyt ja 2) potilas ymmérsi kysymyksen niin, ettd héneltd kysyttiin vain vélimatkaa

vessaan eikd sitd, oliko han sinne itse kavellyt. Hoitajat olivat potilaan vastauksen
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kuullessaan (vessan ja potilashuoneen valisen matkan pituus méaaramittana) ilmeisesti
paatelleet, ettd potilas oli sinne myos kévellyt ja odottivat potilaalta itsendisempaa
toimintaa ja liikkumista, itsendista vessassa kayntid. Kun potilas oli sitten pyytanyt apua
vessareissulle, hoitajat olivat tulkinneet asian sitten jotenkin niin, ettd potilas pyysi turhaan
apua ja ilmeisesti siitd syystd auttaminen vessaan oli tehty dramaattisesti ylilyontind niin,
ettd kaksi hoitajaa oli sitten tyontdnyt potilaan sénkyineen péivineen vessan ovelle eli
potilas kayttaa tata tilannetta kuvatessaan sanoja ’suurieleisesti tyonsi sen sédngyn sitten
siihen vessan ovelle.” Téssa tilanteessa hoitajat luulivat potilaan itse kykenevéan kulkemaan
vessaan, mutta vain pyytavan apua siihen jostain syysté ja tallainen potilaan kaytos tai
toiminta ei ollut hoitajien kayttaytymisen perusteella hyvaksyttya. Hoitajien
toimintakaytantd haastateltavan kokemana rajoitti potilaan arvostamista ja auttamista seka
potilaan toimijuuden ja ihmisarvon kunnioittamista. Kysyin haastattelussa tasta vessaan
avustamistilanteesta edelleen naiselta, koska huomasin, ettd haastateltava oli kokenut
kohtelun loukkaavana ja alentavana.

Haastattelijan kysymys: ”Mita tilanteessa sitten tapahtui?”

Haastateltu: ”Niin, kylla ne siité sitten auttoi mut. Mut kun méa en oikeen edelleenk&én rohjennut, kun se
fysioterapeutti oli niin kauheesti sielld keskussairaalassa painottanut, ettd et tee sitten mitéan suuria ja
vaaria liikkeitd, ennen kuin se fysioterapeutti tulee ja neuvoo, mutta eihén se tullut, kun se oli vapaalla.
Sehdén tuli vasta maanantaina.”

Tarkensin asiaa vield edelleen, ettd oliko hénet viety kyseiseen terveyskeskukseen
keskussairaalasta perjantaina, johon hén vastasi:

”Niin, fysioterapeutti oli jo ldhtenyt, tai se ei tullut endd, vaan mua varten oli se rollaattori. Ja Sitten nda
hoitajat késittelivat mua, ihan kuin maa olisin jo kaiken oppinut... kaiken siell& keskussairaalassa. Ja
mind sitten sitkeesti vaan noudatin niitd keskussairaalan fysioterapeutin neuvoja... ja yritin olla ndin,
etten tehnyt niité juttuja... ja se oli niin ik&va se viikonloppu.” (nainen 65 v.)
Haastateltava kertoi saaneensa keskussairaalassa leikkauksen jélkeisenda péivana
fysioterapeutilta ohjeita liikkumisesta ja varovaisuudesta ja kertoi siksi noudattaneensa
ohjeita. Hanen mielestadn kuitenkin oli tapahtunut niin, ettd terveyskeskuksen osastolla
henkilokunta ja hoitajat eivéat olleet lukeneet h&nen papereitaan ja perehtyneet hénen
asiaansa riittavasti. Seuraavassa haastateltava kertoo lisda sairaalaosaston toiminnasta ja

toimintak&ytannoisté tekemistadn havainnoista.

Totesin haastateltavalle hanen edelld kertomastaan ikavasta viikonlopusta terveyskeskuksessa: Niin,
tilanne meni sitten niin. Ja yritit varoa liikkumista?”
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Haastateltu: ”Niin, ja mé& olin tokkurassa silloin kun mulle torstaina se fysioterapeutti neuvo, kun
keskussairaalassa oli keskiviikkona leikattu. Kylla se hyvin esitti sen. Maa kyll4 ajattelin, ett4 taisin silti
olla tokkurassa, mutta oli hirveen hyva se neuvo, ettd se varotti... Mutta sitten vasta jalkeenpain tajusin,
ettd ei ne ollu lukenut mitddn minusta ja mun papereita taalla, vaan késittelivat minua, aivan niin kuin se
olisi ollut suunniteltu leikkaus, mutta eihén se ollut, kun jouduin siihen onnettomuuteen. Mutta sitten
maanantaina alkoi asiat rullaamaan, odotin sita fysioterapeuttia. Asiat alkoi sujua, se fysioterapeutti kun
tuli, mutta hoitajat oli tylyja. Jalkeen péin olen ajatellut, ettd miksi? Kun keskussairaalassa hoidettiin
hyvin, mutta taalla (terveyskeskuksessa) on hoidettu huonosti.” (nainen 65 v.)

Kysyin haastateltavalta tdssa vaiheessa mitd han ajatteli terveyskeskussairaalan hoitajien

antamasta hoidosta ja pyysin hanta kertomaan asiasta tarkemmin.

Haastateltu: ”Jalkeenpain olen sitd miettinyt ja jutellutkin tossa hoitotydssé olevien kanssa, ja ajattelin,
ettd meilld oli tietokatkos. Ja olen pyytanyt, ettd ne lukis ne paperit. Tuli ne mukana, kun nain
ambulanssissa, ettd toinen ambulanssimies luki niitd ja olis antanut minunkin lukea, mutta en méaa
jaksanut, kun makuulla tuotiin. Mutta jalkikateen olen ajatellut, ettd olisi pitdnyt lukea. Mutta silloin méa
ajattelin, ettd miksi minun olisi niitd pitdnyt lukea, mutta ois pitdnyt...Mai ajattelen vaan, ettd jos on
minua vanhempia ihmisid, eihdn ne tajua edes téllaisia, eihdn ne pysty. El. Ja kun méaa kattelin siina
huoneessa muutamia, jotka oli vanhempia ihmisi&, jotka ei pystynyt puhuun ja muuta, ja kylla ne oli
huonolla hoidolla. Ja m&& kauhulla ajattelen sitd. Ja olen jutellut asiasta samanikaisille vanhemmille
kavereille tadlla paikkakunnalla. Ne toivois, ettd méaé puhuisin tésté, télle terveyskeskuksen ylil&akarille,
mutta maé ajattelen, ettd ei ne kuitenkaan mitéén tee, sielld on omat ongelmansa. Ja kun maa katoin sitd
vanhempaa osastonlddkérinaistakin sielld terveyskeskuksessa, se oli viisissékymmenissd, ja sehan oli
taysin sen osastonhoitajan tossun alla...ja kun méa sanoin sille jotakin, ei se uskaltanut ottaa kantaa, vaan
sanoi, ettd han ei ole opiskellut ndita hoitotieteitd. Siind kun oli vieressa se osastonhoitaja.” (nainen 65 v.)

Haastattelija: ”Olikos siind sinun mielesta joku ammattien hierarkia vai tydnjako vai miké kyseessa?”

Haastateltu: ”Joo, sielld oli hyvin voimakas hierarkia ja se oli todella paha. Se tuli mulle selvaksi. Kun
mé&a olen aikaisemmin ollut t&ssé sairaalassa, se ei ole ollut tota. Mutta nyt se oli hyvin voimakas. Siell&
oli yks ainoo apuhoitaja vai yks siivoojatyyppinen apulainenko se oli, joka teki, niin kuin mun mielesta
ennen tehtiin. Muille ei kuulunut, ei kuulunut ikkunan avaus eik& mikaén ja ne vaan katos, ei paassyt
séngysta. Jaa niin, oli siell& yksi laboratoriohoitaja, joka teki. Ja mulle oli laitettu kaiteet ylés, mutta se
autto. Mutta musta tuli itsendinen, hyvin itsendinen nopeesti eika tullu mitd&n ongelmia enké kaatunut ja
olin hirveen tyytyvdinen tastd, mutta tietokatkoshan tassa oli selvasti. Mutta kun se laboratoriohoitaja tuli
aamulla, mé& pyysin sité, ettd voisitko sai laittaa nd4 laidat alas? Ja se laittoi. Kun niiden muiden kanssa
oli niin, ettd m&a en tiennyt, mité ois voinut saada kysya, niilla olis pitanyt olla isot numerot tai joku vari,
laput seldssé, ovatko toissé ja ohjeet seindlld...en mad tiennyt mitd kuuluu kysyéa ja keneltd.” (nainen 65
v.)

Pyysin naista kertomaan kokemuksistaan. Haastateltava jatkoi tamén jalkeen kertomustaan

yksityiskohtaisen tarkasti, puhuen valilla vihaisena ja valilla nauraen.

Haastateltu: ”Niin, ja sitten oli yksi vanhempi ihminen, ja joka ajaa autoo ja sen kanssa méai olen
ystavystynyt, me kuntoillaan yhdessa ja meistd on tullut hyvat ystavét...tosi kiva nainen. Mutta se oli jo
paljon pitemmallad kuin mind, ja sehan oli jo hyvin itsendistynyt ja se paatti, ettd hanpad lahtee tasta
pesulle. Mutta siell& oli yksi sellainen ihminen, joka oli ollut jo monta kertaa siell4 ja roikkui siind sdngyn
laidalla, mutta se tunsi talon tavat, ja jolta oli jo otettu pois soittokellokin, ettei se soita liikaa. Ja me
pyydettiin sitten Maijan kanssa apua sille, ja ne tuli ja ne oli vhén niinku dk&sid meille, mutta eihdn me
tiietty, ettd néilta vakinaisilta otetaan pois noi soittokellot, ettei ne vaan hairitse. Ja Maija meni pesulle, ja
kaikki meni hyvin ja kun se antoi ohjeen sieltd sangysta ja mindkin paatin, ettd mindkin menen pesulle,
vaikka min& olin vahén tuoreempi tapaus sitten. Ja min sitten pyysin vaan noi vaatteet sitten ja pyyhkeet
semmoset ja sitten kun méaa rupesin pukemaan niit4 siind sankyni paalla kun olin pessyt, niin néin, etta
siind olikin vain kaks paitaa eikd yhtd& housuja. Niin, méa& sitten, siihen tuli sitten osastonhoitaja
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(haastateltava nauroi puhuessaan tatd) niin, m&& sanoin tuota noin, etti oiskos taall4 ketdan sellaista
henkil6d, joka vois tuoda minulle housut? Ett4 kun tdssd on kahet paiat vaan. Ja se hdipyi ja se toi ne
housut mulle, ja hyvin dkdisend.” Tassid kohtaa haastateltava korotti &anensd dkaiseksi ja matki
osastonhoitajaa kovalla danelld sanoen: "Mihinkdhidn ne on kaikki taaltd haipyny, kun ei niitd ndy nyt
misséan ketdan?!” (nainen 65 v.)

Tassa kohtaa haastattelua jouduin tarkentamaan vastauksia.

Haastattelija:  Siis ketd, hoitohenkilokuntaa?”
Haastateltu: ”Varmaan se, jolle housut kuulu.” (nainen 65 v.)

Haastattelijan toteamus ja tarkennuskysymys: ”Ahaa. Siis?”

Tasta eteenpdin haastateltavan kertomus syvenee ja kriittisyys lisaantyy.

Haastateltu: ”Niin se, jolle se kuulu. Ja ihme ettd toi! Ja varmaan kun se joutui ite tuomaan ne, hyvin
dkaisesti, ajattelin, ettd sielld oli joku tyotaistelu menossa. Ja kyllahdn mind sitten pérjasin, mutta miten
ne jotka ei pysty puhuun ja jotka ei uskalla sanoo? Ne on vaan hiljaa siellad? Mutta sielld oli yks mummu,
joka ei pystynyt puhuun, mutta se seurasi meitd ja mitd me touhuttiin, ja nauroi ja huiskutteli meille. Ja
joku kiva hoitaja joka siind kavi, sanoi, ettd tdalld on mukava ilmapiiri. Ja se mummu makas vaan, sille
oli tuotu sellainen hieno tuoli, mutta ei sitd kdytetty.” (nainen 65 v.)

Haastattelija: ”Gerituoli vai mika, sellainenko jossa oli istuintuet?

Haastateltu: ”Niin, mutta ei sitd kiytetty, ne kdvi vaan sen paketoimassa. Sille oli tullut joku halvaus tai
joku ja, siihen asti se oli ollut ihan toimiva ihminen tuolla maalla. Se oli hieno se tuoli, mutta ei sit4
kaytetty. Ja maé rupesin ottamaan aikaa. Siihen tuli aina kolme nelja ihmistd ja pantiin verhot kiinni ja se
paketoitiin. Ja arvaa paljonko meni siihen mummun paketointiin, kun se mummu paketoitiin auki ja
kiinni?”

Haastattelija: ”No?”

Haastateltu: Viis minuuttia! Ja aina valitetaan, ettd niissa on kauhee ty6! Ja niissa on kaikista pienin tyo!
Se oli hiljaa kKiltisti. Ja sitten sille tuotiin ruoka-astia siihen eteen ja se vasemmalla kadell& yritti syoda
hiljaa ja kiltisti ja katto televisioo ja naureskeli ja oli ihan ok, mutta ei sitd nostettu. Ja sitten saatto olla
joku kiva ihminen, hoitaja joskus, jolle sanoin, ettd ois hyvé, jos tota sydtettdisiin... mutta ei muuten.
Niilld oli niin Kiire. Ja sitten ne sano, ettd tdimad on sitten mukava, TAMA ON KAIKISTA KIVIN
POTILAS!! (haastateltava hakkasi k&sidan ja irvisti kasvojaan sanoessaan tdméan) Ja koskaan, sita ei
koskaan nostettu siihen tuoliin, ne vaan kysy, nostetaanko tuoliin, johon se sanoi, ettd ei. Ja ne oli
tyytyvéisid. Mutta kun tuli fysioterapeutti, se ei kysynyt, vaan se vaan nosti sen siihen tuoliin ja se oli
hirmu tyytyvéinen, kun se vietiin sinne péivdpuolelle tuolissa. Mummu istui siind ja oli hirveen
tyytyvdinen ja oli ihan ok, mutta ei sitd nostettu. Mutta hoitajilla oli niin kiire... ja kylla mé& olen puhunut
mun kavereitten kanssa, en maa nyt oo endé niin kiihkee... ja ne on sanonut, ettd kylla sun taytys menna
ja puhua tosta...ja mad ajattelen, ettd miksi? Eihdn mulla sielld sindnsé ole ollut ongelmaa, mutta kyll& jos
toi jatkuu, niin kyll& mé& sanon, etté...ainoa paikka, jolle hoitajilla oli kiire, oli kahvihuone ...Ja sit méa
olen jalkeenpdin ajatellut, ettd toi on ihan tyhjdnpuhumista, ettd hoitajilla on kiire, ei ainakaan tossa
sairaalassa. Kylla niilla on kiire kahvihuoneeseen. Ja sit sielld oli pari sellaista kiltin tuntuista hoitajaa,
niin ne kuleksi aina sielld kaytavilla...ja ne sipisi keskendén sitten, ettd mentaskd tohon huoneeseen? Ja
jos ne meni sinne huoneeseen, niin ne sit meni ja ne jaikin varmaan sinne, hoitamaan... mutta se oli
varmaan vaarallista... (alensi 4antéén). Ja sitten niinku yoll&kin, kun mulle sitten tdma 148kari, jolla ei ole
hoitotieteestd kasitystd, sill ei tainnut olla ladketieteestdkaan kasitystéd, kun se ei ollut lukenut niitd mun
papereita...mutta enhdn mina tiennyt, ettd se panee minut tukkoon se ladke. Enhdn méaa tajunnut, kun sain
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kotiin ne la&kkeet. Olihan ne siind poydalla, mutta tarviiks potilaan lukee ne, enhdn ma4 tajunnut, ettd
potilaan pitdé lukea ne ohjeet. Ja sité ei ois pitdnyt maaratd mulle ollenkaan. Mutta tdma 148kari, joka ei
ollut lukenut hoitotieteitd, oliko se lukenut ladketiedettakaan? Mutta nyt tulee mieleen. Mutta se oli kylla
semmosta farssia tuolla...” (nainen 65 v.)

Haastattelija: "Hmm. Et ole puhunut tasta sitten siella?”

Haastateltu: “E. Jann4, ettd tulit kysymaan. Aattelin, ettd puhutaan sitten nyt, mutta saatathan sina olla
uskomatta...”

Haastattelija: ”Miten sitten kotiutus sujui ja kotiavut? Vai tarvitsitko mitaan kotipalveluja?”

”Niin, se oli niin mainio sekin juttu, ettd se oli kotiutumispéivad just edeltdvén pdivén aamuna, kun olin
just tokkurassa sen herdtyksen jalkeen, sitten tulee sellainen mun sa@ngynviereen sellainen iso
sairaanhoitaja, joka huus mun sangynpaidyssi, etta MITAS PALVELUJA SE SII-NA HALUAT? Ja mai
olin hdmmastynyt, ettd saanks méaa jotakin palveluja? Ja se luuli kanssa, ettd ma& olin joku suunniteltu
tapaus. En mind tiennyt. Ja mdaa sanoin, ettd saisinko mdad jotakin palveluja? Ja katto mua
hdmmaéstyneend. Ja sitten sanoin, ettd voisiks saé kirjoittaa niitd minulle? Ja se hdAmmastyi ja silla ei ollut
paperiakaan ja se kdvi hakemassa. Ja se Kirjoitti ne sitten siihen. Ja sitten se sanoi, ettd mind tulen
huomenna kysymaan. Ja se oli hyva. M&& mietin ja mietin niitd kauheesti, kun maa luin ne. Ja se tuli
sitten aamulla kysyyn... silloin kotiutuspdivan aamuna. Ja méa sanoin, ettd emmaa muuta tartte kun ton
ruokapalvelun, ja se pelasi ihan hyvin. Ihan hyvé. Ja niin ei mun kavereitten tartte huolehtia, ettd mulla on
ruokaa taalla. ..Se tuotiin aina tiettyyn aikaan ja ne toi sen ja oli niin ilosia, ja mé4 jatin aina ton oven auki
kun rollaattorilla menin. ..Ja sitten méé kysyin, kun se ruokapalvelu loppu, ja mulla rupes oleen toiminnot
kunnossa, ja méé sitten kysyin, ettd nyt maa kylla tarttisin sit4 ruokaa edelleen ja miten maa saisin tat4
ruokaa, kun oon yksin asuva, ja ei tuu aina laitettua? Sitten mulle sanottiin, ett4 saathan s&a sitd, kun
tilaat. Ja kysyin, ettd mistd? Ja mulle sanottiin, ettd tuolta vanhainkodilta, kun kéyt tilaamassa ja
tekemaéssé sopimuksen ja kéyt sielld sitten syomassa.” (nainen 65 v.)

Haastattelutarinassa ikaantyvé nainen kuvaa kokemuksiaan reflektoiden tapahtunutta. Han
kertoo kokemuksistaan Kriittisesti ja kyseenalaistaa sairaalan toimintakdytant6ja ja
sédantdja. Puheesta muotoutui sairaalatarina, jonka haastateltava halusi kertoa
kokonaisuudessaan haastattelijalle todeten: “jannd, ettd tulit kysymddn, mutta saatathan
sind olla uskomatta.” Kertomuksessa tulee esille, ettd hén osaa, tahtoo, haluaa ja kykenee
eikd varmaankaan tosipaikan tullen jaisi olosuhteiden armoille, pakkojen ja
valttamattomyyksien vangiksi, mikali olisi tilanteessa puhe- ja toimintakykyinen, vaan
vaatisi toisenlaista toimintaa. Puheessaan hdn muokkaa ja uusintaa sairaalan olemassa
olevia toimintakdytantdja mahdollisuuksiensa ja omien ndkemystensd mukaan. Ajattelen,
etta h&n kertoisi saman kritiikin myds kyseisella osastolla, jos joutuisi sairaalaan uudelleen
ja jos kokisi, ettd toimintakdytannot ovat edelleen ristiriidassa hanen omiin késityksiinsa,
arvoihinsa ja odotuksiinsa ndhden. Sairaalassa ollessaan han oli tarkastellut tilanteita
osittain vihaisena ja osittain huvittuneesti, mutta kertoo haastatteluhetkell& puhuessaan
haastattelijalle kiihtymyksensa jo laskeneen ajan myota kotona ollessaan. Eri toimijat mygs
kyseenalaistavat toimintakdytant6ja, silla ihmisilld on erilainen kokemusmaailma,

odotukset ja arvostukset.



Sivu 50/ 132

Haastateltava kavi lapi jélkikédteen sairaalan tapahtumia haastattelussa. Haastateltavan
kokemuksista ja puheesta saa sen kasityksen, etta kyseisella terveyskeskuksen osastolla
potilaalla oletetaan olevan hyvin vahan omaa toimijuutta, omaa tahtoa ja vaatimuksia tai
osaamista ja niitd ei esiintyessd oteta parhaalla mahdollisella tavalla kovinkaan paljon
huomioon. Haastattelukertomuksen perusteella kyseisen osaston toimintak&ytdnngista
ilmeni, ettd potilaiden hoitamisen laatuun ja sisaltoon, potilaan oman tahdon ja toiveiden
kuulemiseen ei Kiinnitetd riittdvasti huomiota. Haastateltavan puheessa tuli esille myds
selvida vaarin ymmartamisen tilanteita ja tietokatkoksia hoitoketjussa keskussairaalasta
terveyskeskukseen sekd potilaalle kummallisena nayttdytynyttd toimintaa esimerkiksi
osaston hoitajan ja ld&karin vélisen vuorovaikutuksen yhteydesséd. Haastateltavan mielesté
hoitajat eivat auttaneet ja hoitaneet potilaita riittavasti, eivatka antaneet potilaille tarpeeksi
aikaa, apua ja huomiota, vaan aika kului haastateltavan mielestd muualla, esimerkiksi
kahvihuoneessa. Haastateltavalle oli ollut lisdksi osastolla epéselvaa se sdanto, kuka tekee
ja keneltd hoitajalta tai henkilokunnasta saa ja voi kysya mitékin asiaa ja apua.
Haastateltava ikdantynyt nainen oli omassa roolissaan kriittinen tarkkailija, joka tilanteen

tullen naytti olleen myos vahva toimija, jolla on oma tahto ja omat elaménsa tavoitteet.

Toinen haastateltava, 86-vuotias nainen, joka puhui edellisen haastatellun lisaksi
sairaalassa olostaan ja saamastaan hoidosta sek& muista palveluista laajemmin, kuvasi
kokemuksiaan  edelliseen  haastatteluun  verrattuna  huomattavasti  parempina.
Haastateltavien joukossa oli kaksi 86-vuotiasta naista ja tdma haastateltava oli niista
toinen. Toinen 86-vuotias asui palvelutalossa, tdima 86-vuotias ik&antynyt nainen asui
yksin kerrostaloasunnossa. Seuraavassa hdnen kuvauksensa saamastaan hoidosta ja

palveluista.

Haastattelija: ”Eli sieltd jo sairaalasta tehtiin ensin jo kotikéynti etté.. sehan oli hieno asia?

Haastateltu: ”Joo, se oli niin hieno asia, ettd yhtend aamuna hoitaja tuli mun luo ja sanoi, etti nyt panet
tdnd paivana péaalle ja lahetddn kdymaan sun kotona ja katsotaan mitd sad tarttet...Ja maa kysyin, ettd
padsenkd méa jo kotiin? Sanoi, ettd et, mutta nyt menndén katsomaan mita saa tarttet. Ettd kyll& oli niin
hyvin, etta!”

Haastattelija: ”Onko se luonnollinen tapa toimia taalla, onko tietoa siita, tehdaanko aina niin?”

Haastateltu:”Sit4 maa en tiid. Mutta, ndin tehtiin... Ja katsottiin, ettd kuinka méa paésen nuo 7 askelta
ténne, ettd kuinka maa paasen noi raput.”

Haastattelija: ”Te tulitte sitten sairaalan autolla?



Sivu 51/ 132

Haastateltu: ”Joo, kaksi hoitajaa oli mukana, terapeutti ja sitten oli hoitaja. Istuivat t4ssé keittion poydalla
ja kirjasivat mitd tarvitsen... Ettd kylla oli niin... Ja nytten sitten... kun meni tuo apuvélineiden
lainausaika umpeen, aloin soittelemaan sinne terveyskeskukseen... Ja sieltd sitten vastattiin, ettd ala
alakaan niita itse kylla ne keritaan... Ja ei mennyt kuin 10 minuuttia kun sielta tultiin... ja maa ihmettelin,
ettd minun kohallani ainakin, méa olin ihan ihmeissani, ettd kylld on hyvin pelannut kaikki, ettd ei
tdmmoista palvelua ole missaan!”

Haastattelija: ”Niin, sitd varmaan voi olla aika luottavaisin mielin, kun néin ajattelee, ettd kaikki palvelut
pelaavat, jos tarvitsee jotain? Ja terveyskeskus ja kaikki asiat pelaa? ”

Haastateltu: ”Niin, just! Ja se pelaa sillain, ettd ne tiedot eri paikoista ne tulee tiedot suoraan ténne
terveyskeskukseen, sieltd keskussairaalalta ja yliopistolta( tutkimus)... ja kerran katoin televisiosta sen
ohjelman, ettd ndin pitdd tulla tapahtumaan joka paikassa, joka kaupungissa, ettd on yhteys kaikkialta
omaan terveyskeskukseen. On kerta kaikkiaan hienoa!” (nainen 86 v.)

Haastattelun kuluessa puhuttiin  vield sairaalasta Kkotiutumisesta ja palveluista.
Haastateltavalla oli kdynyt fysioterapeutti jonkin aikaa kotona sen jalkeen, kun han oli

kotiutunut sairaalasta.

Haastattelija: ”Niin, kauanko se terapeutti k&vi?”

Haastateltu: ”Niin, mitenkdhdn méi sanoisin nyt, niin ei se... 0isko se ollut kolmisen viikkoa ja sitten
ma& soitin, kun se terapeutti sanoi minulle, ettd sitten kun et halua endd... niin soitat vaan, ettd sanot
vaan, ettd sdd et endd tarvitse... Ja sitten méaa soitin. Ja sitten ne kylla vélilla vield soitti sieltd, ettd
tarvitsetko? Ja mé4 sanoin, ettd en, tulen juttuun. En mai sitten tarvinnut... Ja kylla niin hienosti meni
kaikki... ja ihmiset niin, ne sanoo, ettd kaikki riippuu itsestd ja siitd se riippuukin juuri, paljon! Ja siitdhén
se riippuukin paljon, kun siind huoneessa misséd minékin olin, oli paljon nuorempi ihminen kuin mina ja
toi aina esille sen, mik& han on ammatiltaan (mainitsi ammatin, minka jatan tassa pois)..., mutta oli niin
toyked niille hoitajille ja kaikille. Ja sitten kun ne hoitajat tuli aamulla ja kun sanoivat, ettd péaasen
suihkuun ja menin suihkuun ja sen jalkeen sitten ne laittoivat mun hiukset ja kun tulivat kampaamaan
minua, niin sit se toinen sanoi, ettd kylla erilailla hoidetaan eri ihmisia! Mind sanoin, ettd: En minda tata
silldlailla ole ajatellut, vaan yhtalailla ne laittaisivat sinun hiukset, kun sind kayttaytyisit vahan erilailla,
ettd ei saa olla niin itsekas! Ettd maa sanoin niille hoitajille aina, ett4 te teette niin arvokasta tyota taalla. . .
Ja on paljon semmoisia ihmisid, jotka eivat anna minkaanlaista arvoa! Ja ne sano, ettd sind sen sanot! Etta
ei sitd voi odottaa toiselta palvelua, kun itse kéyttaytyy ja jos on niin negatiivinen.”

Haastattelija: ”Tuo on mielenkiintoinen nikékulma tuo...”

Haastateltu: ”Niin... kyll4 se on niin. Ja sitten kun ne illalla tuli hoitajat kysymdén, ettd mitdh&n me
sinulle tuotais? Ja sitten kun ne kysy silta toiselta ihmiseltd samassa huoneessa..., niin se sanoi, ettd kylla
teidan, pitaishén se tietdd!.. Etta tallalailla!”’( nainen 86 v.)

Haastattelija: ”Niin, teilla on varmaan tapa ja ollut eldaméntapana kayttaytya hyvin, palveluammatissa ja
niin edelleen..?”

Haastateltu: ”Niin, kyll& min& sanoin niille hoitajille ja terapeutillekin, ettd te teette niin arvokasta ty6ta
ettdl.. ettd miten sitd nyt sanotaankaan se sanonta...? Ettd niin metsé vastaa kuin sinne... ”

Haastattelija: ”Niin, tuttu sanonta kylla...”

Haastateltu: ”Niin... justiinsa.”
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Haastattelija: ”Niin. Mitds sitten ympéristd odottaa... miten olet kokenut muiden odotukset? Auttoivatko
ne?”

Haastateltu: ”Niin, en ma tiedd. Lapsetkin sanoivat kylla, ettd me ajateltiin, ettd sindhan kavelet viela. ..

ettei me koskaan ajateltu, ettet sind siitd... ja... se terapeuttikin sanoi, kun tultiin ténne... ettd mai

arvasin, ettd sulla on tammaonen koti taalla, ettd sindhan et kuulu terveyskeskukseen...” (nainen 86 v.)
Haastateltava puhuu kertomuksessaan omista voimavaroistaan ja omasta totunnaisesta
tavastaan toimia sekd ympériston myonteisesta suhtautumisesta sekd ympariston
myo0nteisista, kannustavista odotuksista ja asenteista. Tama haastateltu kertoi ainoana
haastatelluista suunnitelmallisesta kotiutuksesta ja kotiin saadusta fysioterapeutin
palvelusta. Suunnitelmallisen kotiutuksen voi ajatella toteutuneen etukateen sairaalasta
tehdyn kotikdynnin yhteydessd, jonka haastateltava teki kotiinsa sairaalasta yhdessa
sairaanhoitajan ja fysioterapeutin kanssa ja jolloin he olivat kartoittaneet kotiutuvan
palvelu- ja apuvélinetarpeet sek& kotona selviytymisen tukemisen mahdollisuudet ja
palvelut. Tallaisesta suunnitellusta kotiutuksesta, tarpeiden ja kuntoutuksen kartoituksesta
kotona ammattilaisten toimintakéyténtantona eivat muut kuusi ikaantyvaa naista puhuneet
mitéan, kun kysyin heiltd kuntoutuksesta, kotiutuksesta ja palveluista. Ainoastaan yksi
haastateltu kertoi p&&osin itse aktiivisesti toimineensa oman kuntoutumisensa eteen ja
ottaneensa vastaan kaiken ohjauksen ja etsineensé itse lisad ohjeita ja kuntoutusmuotoja.
Hén oli arvioinut ohjeita myos itse kriittisesti ja kysynyt niista itse myos lisaa ja kysynyt
my0s neuvoja kotona litkkumisessa, tuolilta ja sangysta nousua ja erilaisia tilanteita varten.
Tallainen itse kysyminen edellyttdd kuitenkin potilaalta huomattavaa aktiivisuutta ja
kognitiivisen toiminnan ja tiedon tasoa, jotta osaa tarkastella, havainnollistaa, kysya ja
kyseenalaistaa kaytannon ja arjen tilanteita. Kuitenkin palatakseni nyt tassad edella
kuvattuun haastatteluotteeseen ja 86-vuotiaan ik&&ntyneen naisen kertomukseen, havaitsin,
ettd haastateltava mainitsi myonteisten kokemustensa ohella tietojen saamisen
keskussairaalasta terveyskeskukseen ja tiedonkulun, miké tehosti hdnen tilanteessaan
keskussairaalan ja terveyskeskuksen valisen hoitoketjun toimintaa, toisin kuin hanta

edeltdvan 65-vuotiaan lonkkamurtumapotilaan tilanteessa.

6.2. Kotihoito ja kuntoutus

Selvitin haastateltavien kokemuksia omasta kuntoutumisestaan ja toimintakyvystédan seka
arki-eldman sujumisesta. Osa haastateltavista kertoi selvésti varovansa liikkumista ja

liikkeelle l&htemistd. He kertoivat my0s siitd, ettd kdveleminen ja liikkuminen eivat



Sivu 53/ 132

sujuneet ilman apuvalineitd ja liikkumiskyky oli selvésti huonompaa kuin ennen. Tall4
tavalla 81-vuotias haastateltava oli kertonut my0s seuraavan haastattelun

alkukeskustelussa, minka jalkeen kysyin tarkemmin arjen sujumisesta ja toimintakyvysta.

Haastattelija: ”Mites se sujuu se eldma taalla nyt, kun puhuitte, ettd kdveleminen on v&han huonoo, kun
on ollut tuo lonkkamurtuma?”

Haastateltu: ”Mina td4lld kepin kanssa hiihtelen taélla ja sitten on tuo rollaattorikin, jos nyt sellaista
tarvetta on, niin se tuossa eteisessa... ja tdma on se kaveri tdma keppi. Se nyt on se, kaiken varalta.”

Haastattelija: ”Liikutteko te ulkona yksin?”

Haastateltu: ”En nyt oo liikkunut. Potkukelkka on se, milla talvella... En nyt oo kdynyt.” (nainen 81 v.)

Taman jalkeen kysyin haastateltavalta myds kuntoutuksesta.

Haastattelija: ”Onko teilld ollut kuntoutusta tai fysioterapiaa?”

Haastateltu: ”Ei. En ainakaan muista. Sairaalasta kun l&hdin, se ol siind.” (nainen 81 v.)

Halusin tietdd myos siitd, annettiinko kotiin ja kotihoitoon kuntoutusohjeita ja miten

kuntoutuksen oli ajateltu jatkuvan kotona.

Haastattelija: ” Annettiinko teille kotikuntoutusohjeita?”

Haastateltu: ”Kylla varmaan kun sairaalasta lahdin, mutta ne on unohtunna ne. Ja nyt en oo sitten ulkona
kéynyt, rollaattorin kanssa menen, ja jos roskapussin vien, se on siind.” (nainen 81 Vv.)
Olin huomannut tullessani haastateltavan kotiin, ettd roskalaatikko oli noin vajaan 10
metrin padssd ulko-ovelta pihalla. Havainnostani ja haastateltavan edelld kuvatusta
vastauksesta paattelin, ettd arkiliikunta on hyvin vahaista eikd siten edistd haastateltavan
kuntoutumista ja liikuntakyvyn palautumista. Téastd johtuen Kkysyin ulkoilusta ja

saannollisesta liikkumisesta viela tarkemmin seuraavaa:

Haastattelija: ”L&htisittekd te ulos mieluummin jonkun kaverin tai ulkoiluttajan kanssa? Fysioterapeutti ei
ole kdynyt kotona?”

Haastateltu: ”Niin, mind olen sellainen omintakkeinen, etten ole pyytanyt. Ja ei varmaankaan ole kdynyt
fysioterapeutti, mutta kun ei muista, niin ei muista. Mita tytét on k&ynyt ndma taall4 kotona.”

Haastattelija: ”Kauanko te olette tdssé sitten asunut? Ja kertoisitteko miten elamé on muuttunut, jos se on
muuttunut, lonkkamurtuman jélkeen?”
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Haastateltu: ”Kylld minusta t4ssa apujen kanssa aika hyvin pérjaén ja olen niin kotona viihtyvé, vanha
ihminen, ettd kyll4 aika hyvin parj&an taalla ja viindyn, vaikka ei se ennédd kdy pdinsa tekeminen niin kuin
ennen, mutta jotakin tehdakseen, niin jotakin.”

Haastattelija: ”Miten olette kuntoutunut mielestdnne lonkkamurtumasta?”

Haastateltu: ”Se on niin hyvin kuntoutunut, ettd hyvin tdssd kotona pérjdan...ja tdssé nditd tyttdja kay,
jotka ovat niin varalta suihkussakin, jos jotakin kdy, ettd...( pieni tauko) ...Omasta mielestéani, kun ndita
apujakin saan, parjaan ihan hyvin. Teen kasitdita, ja on mulla ollut timé maalaus, mutta kun se on tuolla
kansalaisopistolla, en ole endé sinne ldhtenyt...” (nainen 81 v.)

Haastattelija: ”Onko teilld t&std lonkkamurtumasta johtuen ollut tai aiheutunut jotakin estettd tai
ongelmia, epdvarmuuksia eldmésséanne?”

Haastateltu: ”Ei varmaan, vaikka muuten olen ollut sellanen haihattelija... Mutta kylld mind aiemmin
pyordilin tuolla.”

Haastattelija: ”Miten se on vaikuttanut teidan elamaanne tdma tilanne?”

Haastateltu: ”Ei se nyt suuresti ole vaikuttanut, kun tdmé ikédkin jo vaikuttaa... en mai nyt tiedd, jo
varmaan tdma ikakin. Mutta kyll& se niin on, ettd se tuntuu kun l&htee liikkeelle.”

Haastattelija: ”Oletteko omasta mielestanne kuntoutunut hyvin?”
Haastateltu: ”Oon.”

Haastattelija: ”Mitd te haluaisitte sanoa jollekin vastaavaan tilanteeseen joutuvalle, mik& teidan
mielestinne on tarkeéat4?”

Haastateltu: ”Kylla se on niin, ettd se on vaan pikkuhiljaa jatkettava elamaé... Ja ei se Kai sitten jos kipuja

on ja sillain. Mutta se on jatkettava vaan. Mutta en mind muista kai kaikkea, vaikka sit4 on oppinut

varomaan kaikkea, ettei sitd uhkarohkeasti lahde mihink&én ja kaikkeen, vaan varoo.” (nainen 81 v.)
Edellinen vastaus kuvasi vah& liikkumista ja sitd, ettd paivittdisen liikkumisen
edistdminen ei ndyttanyt olevan kotihoidon kdyntien siséltond ja tavoitteena. Naisen
vastauksissa ilmeni myds selvd muistin aleneminen. Kotihoito haastateltavan puheessa,
ettd: “tytot kayvat kuitenkin ta&lla kotona”, puolsivat véhdd liikkumista ja
kuntoutustavoitteiden, liikkumisen edistdmisen tavoitteiden puuttumista kotihoidon
kayntien sisallostd, silla liikkumisesta tai ulkonaliikkumisen lisddmisestd nainen ei
puhunut. Jos kotihoidon kayntien sisallossa olisi ollut tavoitteena sadnnéllisen ja
paivittaisen liikkumisen edistdminen, nainen olisi varmasti siitd myds jotenkin osannut
kertoa, silld ulos péasy ja ulkona liikkuminen ovat merkityksellisia ikaantyneille ihmisille,
etenkin niille, jotka ovat kuten em. haastateltavan tilanteessa toisten avuista riippuvaisia.
Nainen myos kertoi, ettd aiemmin ennen lonkkamurtumaa hén oli ajanut pyoralla ja kaynyt

kansalaisopistolla ja kayttanyt talvisin potkukelkkaa.
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Ulkona liikkuminen on usein ensimmaisid toimintoja, joista luovutaan kunnon heiketessé.
N&in ei kuitenkaan tarvitsisi olla, sill& litkkumisen apuvalineitd ja liikkumisen edistdmisen
keinoja olisi runsaasti kaytettavissa, kun ne vain otettaisiin kotihoidon tavoitteelliseen
hoito- ja palvelusuunnitelmaan. (kts. esim. Nummijoki ym. 2009, 87-134.) Seuraavassa
haastattelukatkelmassa on myods puhetta liikkumisesta ja veteraanikuntoutuksesta toisen
haastateltavan eli 88-vuotiaan naisen haastattelussa.

Haastateltu: ”Mutta kylld mina eilenkin kéavin pankissa tdméan kanssa ja se ottaa voimille ja kylla mina
vaan kéayn.”

Haastattelija: ”Miten pitk& matka teilld on pankkiin?”

Haastateltu: ”Kilometri on pankkiin ja toinen on takaisin.”

Haastattelija: ”Ja alaovi, miten se sujuu?”

Haastateltu: ”Kylla mind paasen, kun minulla on ndma voimat hyvat (ndytti ké&sivarsiaan).”
Haastattelija: ”Kuinka usein te kdytte timén lenkin?”

Haastateltu: ”Se on mennyt nyt niin, ettd kerran viikossa. Mutta kiireesti taytyy tulla kotiin, ettd padsen
lepuuttamaan tuota selkaa. Ja se on varmaan osteoporoosi... Kalkitus ja D- vitamiini minulla on ollut jo
vuosia ja laakitys...ei sitd ole diagnosoitu missaan papereissa... mutta kun olen ndhnyt kuvat, ihmettelen
miten se ylipdatadan pysyy kasassa... Mutta kuitenkin niin, ettd kerran viikossa, kdyn nelja tuntia... auto
hakee ja tuo minut kotiin... Kun fysioterapeutti lopetti uimahallin sitten kahdeksan vuotta sitten ja sanoi,
ettd nyt tulet tdnne veteraanien kuntoutukseen...ja se on sitten 4 tuntia. Sielld on oikein hyvét tilat ja
tdmd fysioterapeutti on sielld koko ajan ja meitd on sellaisia yhdeksdnkymppisid 12 henkilod. Ensiks
verrytelladn ja sitten 15 minuuttia ja sitten ollaan kolme varttia sielld kuntoutuksessa ja sitten taas
lepuutetaan ne lihakset ja rentoutetaan, ja sitten jatketaan.” (nainen 88 v.)

Haastattelija: ”Miten te ajattelette, kun nyt puhuitte tuosta selkévaivasta...ja tastd lonkasta..?”
Haastateltu: Siitd ei kukaan puhu mitaén, koska sille ei ole mitdén tehtavissd, muuta kuin kuntoutus.”

Haastattelija: ”Mit&s ajattelette kuntoutuksesta sairaalassa, tuliko sielld fysioterapeutti kysymaén tai
ohjaamaan tai taalla kotihoidossa?”

Haastateltu: Ei, ne hoitavat vain minun laakitykseni ja jos jotain mind valitan jotakin, niin sitten ottavat
yhteyttd 188Kariin...ja...Se toimii kylld tarvittavasti... mutta terveyskeskuslddkari ei ota t&hén
kantaa...koska se selkd on sellanen kun se on ja sille ei voi mittda... ja sitten on jalat on nii, et méaa
Iontystele nyt...”

Haastattelija: ”Sielld kun te kdytte veteraanikuntoutuksessa, tehdadnko siella jalkoja vahvistavia liikkeita,
tuolilta ylésnousuja vai minkalaista?”

Haastateltu: ”Niin kuin kaikki tekevat, sitd mitd kasketdén... ja se on sitd kuntoutusta... nyt ei tule
mieleen, kun se tapahtuu aina vaan sitten. Ei se ole samanlaista koko ajan. Kylla h&n on oikein hyvé tdmé
fysioterapeutti... ja kun meitd on monenlaisia, ja vanhin on 97- vuotias... ja kuitenkin han on sitten ja hén
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on takuulla aina mukana... ja sitten on tat4 naisvdked, on miehidkin, mutta me olemme semmoisia 70-80-
vuotiaita, maé olen nyt 88 ja mua nuorempia on ehké pari... ja sen tasoista se on sitten se, mutta kaikki
tekevét kaikki, ja mita voivat tehda, niita liikkeita.”

Nainen jatkoi kertomistaan vield veteraanikuntoutuksesta:

” ... Eilen, saattaa olla, ettd heistd oli jotkut poissa, pikkuisen pienemmaélld joukolla olimme, ja nyt on
yksi jaljelld end4 ja sitten tulee kes... yksi kerta viel4... odotan sitd, kun maa oon hyvéksynyt sen, ett4
haetaan. Se on oikein hyvéa. Se kuuluu siihen, ettd mulla on eldman hyvéksymisen ilo.” (nainen 88 v.)

Kolmannessa 73-vuotiaan naisen haastattelussa on kerrottu myds kuntoutuksesta hieman
tarkemmin ja haastateltu oli kertonut myo6s leikkauksesta toipumisen epdonnistumisesta ja

siitd, ettd lonkka ei lahtenyt luutumaan, jolloin oli tehty uusi leikkaus muutaman

kuukauden kuluttua ensimmaisesta.

Haastattelija: ”Millaista kuntoutusta saitte omassa terveyskeskuksessa, jossa olitte hoidettavana?”

Haastateltu: “Terveyskeskuksessa yksi kerta mentiin rappusissa, ja sitten laitettiin jaépiikit keppeihin ja
keskusteltiin. Tassé oli terveyskeskuksen kuntoutus. Ja l&4&kéri sanoi vield: Ette tdnne paase, menkaa
yksityiselle! Ja mind ajattelen, ettd kun sielld on terveyskeskuksessa pitkaaikaisia ryhmid, jotka kay
vuoskaudet ja kdy kaksi kertaa viikossa... vuosikaudet... ja tallainen akuuttivaiheen kuntoutuja ei saa
kuntoutusta! Mika siin& on?” (nainen 73 v.)

Haastattelija: ”Mika olisi mielestdnne hyva neuvo vastaavaan tilanteeseen joutuvalle?”

Haastateltu: ”Ei auta muu, kuin olla rauhallinen. Kylld tdstd selvitddn. Kun se tuo maailma ei ole
kaatunut, ei se kaadu vieldkaan. Pitdé luottaa itseensd ja liikkua sen verran hartaasti ettei tulisi uusia
kaatumisia... aina jdé pelko... varoo, niin sekin kipeyttaa sitd jalkaa. Alkuun kavi varpaat hyvin kipeéksi.
Varmaan olisi ollut apua, kun olisi saanut kotiin fysioterapeutin. Olis voinut varmaan jotakin apua... kun
joku olisi tullut kotiin. Rankkaa oli kuntoutuskerrat, se ldhteminen...se juuri vésyttdd se kotoa
lahteminen. Kotikuntoutuksesta olisi voinut olla enemman apua... Meidat oli arvottu yliopiston kahteen
ryhmaéan. Se oli minun epdonneni, jouduin terveyskeskuksen kuntoutukseen. Se oli epdonni. Tama
tutkimus yliopistolla, se on ollut positiivista... luuntiheyden, ponnistusvoiman ja liikkkumisen mittaamista,
kaikkea, se on ollut hyva.” (nainen 73 v.)

Haasteltava ei ollut tyytyvéinen terveyskeskuksessa saamaansa kuntoutukseen ja hoitoon,
moitti sitd ja oli harmistunut asiasta. Yksi ainoa haastatelluista kertoi kuntoutuksen ja
hoidon sujuneen hyvin ja seuraavassa on katkelma tdman haastatellun puheesta. Alkuun

olimme puhuneet lonkkamurtumasta ja sen hoidosta ja sitten siirryin kyseleméan

kuntoutuksesta.

Haastattelija: ”Nayttikd se fysioterapeutti joitakin liikkeitd tai antoiko voimisteluohjeita tai muita
ohjeita?”

Haastateltu: ”Joo, oli niitd, nostettiin jalkoja ja paivittdin tein niitd. Sitten loppuajasta terapeutti sanoi, etta
nyt laitat paalle ja katsotaan, mink&lainen linja-auto tuolta tulee, ja ettd et sind voi tdnne sisalle hautautua
ja sun pitad paastd kaupungille hoitaan asioita. Ja sitten me mentiin ja tuli yksi linja-auto ja ei ollut
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pysékilla oottajia ja terapeutti sanoi, ettd nyt katotaan, ettd padsetko séa yksin tdhan linja-autoon,... ja en
mad paassyt siihen, mutta kuski sanoi, ettd keskipdivalla menee sellainen auto, jossa laskeutuu ales se
(porras)... ja niin maa aloin kulkeen silla autolla.”

Haastattelija: ”Kaviko fysioterapeutti t4all& kotona? Ja misté se fysioterapeutti oli?”

Haastateltu: ”Kavi.”

Haastattelija: ”Oliko se kotisairaanhoidon vai mist&?”

Haastateltu: ”Missés se nyt oli. No, se oli joka tapauksessa niita kunnallisen palvelun...”

Haastattelija: ”Ja sehdn oli varmaan hyva, ettd kévi kotona, se taitaa olla aika poikkeus?”

Haastateltu: ”Joo, ja méa pyysin.”

Haastattelija: Joo... Se oli kunnallinen kotihoito?”

Haastateltu: Juu, kylla.”

Haastattelija: ” Niin, se merkitsee varmaan paljon, ettd pystyy itse hoitamaan asiat ja paésee liikkeelle?”

Haastateltu: ”Niin. Ja kun se terapeutti sanoi, ettd sind et tanne hautaudu sisélle, ettd sun pitdd péasta
liikkumaan ja hoitamaan asioita.” (nainen 86 v.)

Seuraavassa haastattelukatkelmassa on myds puhetta kuntoutuksesta 65-vuotiaan
ikdantyvan naisen haastattelussa. Nainen kertoi kuntoutuksen olleen hé&nen oman

aktiivisuutensa varassa.

Haastattelija: ”Miten se kuntoutus sitten, miten se meni ja minkalaisessa kunnossa olit kotiutuessa ja
toimintakyky oli millainen? Kavikds se jumppari viela?”

Haastateltu: ”Niin, se meni 1dhinnd niin, ettd mai kysyin siltd, mitd méi saan tehdéd ja mitd en, ettei se
mene vadrin. M&a naytin tammdsia sille niin (naytti sohvalla, miten nousi ja laski ja kdéntyi jne.), etté jos
menee sankyyn ndin, ettd jos taytyy ottaa tuolta jotakin, niin mink&laisessa asennossa saa olla ja menné,
ja ma naytin niité ja ettei mene véarin. Ja maa naytin sille niité, ettd minkalaisissa asennoissa, ja mit4 saa
tehdd ja se sitten sano, mité saa tehd4, ja mité ei... ja maa vahan niinku varmistelin.”

Haastattelija: ”Niin. Naytettiinko siell4 varsinaisia jumppaohjeita?”

Haastateltu: ”No, kerran se laittoi mut sitten sielld salin puolella ja sielld oli sellainen pysyvéinen
polkupyoréjuttu ja siell& mitattiin sitd saturaatiota sitten, ja se pani mut sitd polkeen se mies, mutta ei
sitten muuta ...et mé kyselin néitd. Mun mielestd se oli ihan kiva, kun se haki sitten nditd apuvalineita
meille, toiselle henkil6lle ja mulle. Ja kun se fysioterapeutti oli sanonut, ettd pyytdkad tuota sitten
vessankorotusta, ettd se ois hyva mulle.” (nainen 65 v.)
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Haastateltavien kertomuksissa, yhtd lukuun ottamatta, palvelujarjestelman taholta
varsinaisesti lonkkamurtuman johdosta annettu kuntoutus oli ollut melko véhéista ja vain
yhdelle seitsemaéstéd haastatellusta oli kotiutus tehty suunnitellusti ja hén oli saanut mydos
omasta pyynnostdan kotiin fysioterapeutin kaynteja. Kotiin annettavia fysioterapeutin
palveluja eivat toiset haastatelluista olleet saaneet tai osanneet pyytdd tai sitten
kotikuntoutus ja fysioterapeutin kotik&ynnit ja fysioterapiapalvelut kotiin eivét olleet
toimintakaytdnténd  kyseisissa  terveyskeskuksissa ja  kotihoidon  palveluissa.
Fysioterapiakayntien jalkeen kyseinen haastateltu oli itse jatkanut liikkeiden harjoittelua
kotona ja lisaksi han k&vi paivittain totunnaiseen tapaansa jopa muutaman tunnin
kavelylenkilld ulkona 86-vuoden idstdén huolimatta. Han oli toiminut my0s itse aktiivisesti

pyytamaélla kotiin fysioterapeutin palvelua.

Toisen aktiivisen kuntoutujan kuntoutuminen oli tapahtunut oman aktiivisuuden pohjalta,
silld han oli kysynyt neuvoja ja ohjeita sairaalan fysioterapeutilta, minka jalkeen han oli
kotiuduttuaan ja pdastyddn parempaan kuntoon jonkin ajan paastd mennyt kuntosalille
oma-aloitteisesti. Kuntosalille lahtemiseen ja liikkumiseen vaikutti varmasti hanen
kohdallaan myds 65-vuoden ikd, peruskunto ja aktiivinen elaméntapa, silld han oli aina
tottunut litkkumaan ja toimimaan aktiivisesti ja teki niin myos leikkauksen ja kotiin tulonsa

jalkeen.

Kolmas kuntosalilla ja séannollisesti kuntosalilla kavija tai liikkuja, kéavi viikoittain
veteraanikuntoutuksessa, jossa hdan oman kertomuksensa mukaan teki liikkeit4 niin kuin
késkettiin”. Taman lisdksi han yritti sinnikk&asti myos kavelld ulkona pankki- ym.
asioillaan viikoittain, minka lisédksi han teki vielda myds voimisteluliikkeitd yksin kotona.
Hén painotti erityisesti tekevansd niitd seldan kulumien ja rappeuman vuoksi, ja tdma
voimistelu osaltaan auttoi myds hanen toimintakykyaan pysymaéan edes jollain tavalla
ennallaan. Seldn kulumat tosin vaikuttivat pahemmilta vaivoilta kuin lonkkamurtuma

hanen kertomansa perusteella.

Lopuista neljasta haastatellusta yksi kavi kertomansa perusteella palvelutalon sisalla
olevalla kuntosalilla rollaattorin kanssa, koska se oli mukavaa ja siihen oli mahdollisuus, ja
tdman lisdksi han tapasi sielld muita. Kuntosalilla kéynnit eivat ndyttdneet olevan
suunniteltuja  varsinaiseen hoitosuunnitelmaan ja/ tai ainakaan tavoitteelliseen

kuntoutumiseen siten, ettd kuntosalilla kdyntien vaikutusta toimintakykyyn olisi seurattu ja
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arvioitu, vaan toiminta oli muiden palvelutalon tarjoamien toimintamuotojen joukossa.
Taman perustelen silld, ettd haastateltava ei kertonut kuntosalilla k&ynnistd mitenk&an
sellaisena toimintana, ettd kayntien yhteydessd olisi jotenkin erityisesti huomioitu
kuntoutuksen suunnitelmallisuus ja lonkkamurtuman huomiointi tai mitattu toimintakyvyn
parantumista. Sindnsa tapahtumana ja kuntoutusmuotona taté kuitenkin voi pitad hyvéna,
silla vahainen maarakin litkkumista ja kuntosalilla kéyntid on parempi kuin ei mitéan.
Hénkaan ei tosin liikkunut juuri ulkona eikéd ilman avustajaa ollenkaan, ei sisalla eika
ulkona, ja olisi halunnut kdyda ulkona my6s useammin, mutta ilman avustajaa han ei ulos
paassyt ja palvelutalossa ei ehditty hantd viedd niin usein ulos, kun han olisi halunnut.
Hanen liikkumistaan haittasi lonkkamurtuman lisaksi myos huono nékd. Kolme muuta
eivat liikkuneet juuri kodin ulkopuolella ja varsin vahaisesti tai huonosti he liikkuivat
kodin sisallakin. Nama nelja viimeksi mainittua kertoivat liikkumisensa huonontuneen ja
ulkona liikkumisensa l&hes loppuneen tyystin lonkkamurtuman jalkeen. He puhuivat
toiminnastaan ja liikkumisestaan, toimintakyvystddn ennen leikkausta ja leikkauksen
jalkeen. Ennen, ainakin kolme néistd neljastd haastateltavasta, olivat toimineet ja
liikkuneet, kuka pyoralla, kuka kévellen, mutta ei nyt sitten enda lonkkamurtuman jalkeen.
Yhteenvetona kotihoidon kuntoutuksesta seitseman haastattelun valossa totean niin, ettd
kuntoutus néyttdytyi haastateltavien kertomuksissa jollakin tavalla sattumanvaraisena
toimintana. Kuntoutus ei nayttdnyt olevan kaikissa kunnissa, terveyskeskuksissa ja
kotihoidossa, samanlaista systemaattista lonkkamurtumapotilaille suunniteltua kuntoutusta
ja kuntoutus oli padsdantoisesti varsin véhaistd. Taman liséksi naytti siltd, ettd
kuntoutuksen saaminen ja henkilokohtainen ohjaus pitda ainakin itse osata pyytéaé ja vaatia.

6.3. Elamantilanteet, arki ja hyvinvointi

Ikéantyvan ihmisen hyvinvointiin vaikuttavat monet asiat. Ann Bowling (2005) on
luetellut mm. seuraavia asioita, jotka vaikuttavat ikadntyvan ihmisen hyvinvointiin:
kokemus oman itsen ja oman elaman merkityksellisyydestd, tarpeellisuuden kokemukset,
mielekds tekeminen, hyva tai kohtuullinen toimintakyky, kyky liikkua ja hoitaa itsendisesti
paivittdisia asioita ja askareita, tietoisuus avunsaannista ja palveluista tarvittaessa, puoliso,
lapset ja lapsen lapset, ystdvat, harrastukset, hyvat kokemukset ja muistot, mieleiset
ihmissuhteet ja tapahtumat eldmaéssa, fyysinen, sosiaalinen ja psyykkinen sek& hengellinen

hyvinvointi, toimiva koti, ei vakavia sairauksia, taloudellinen toimeentulo, séanndlliset
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kontaktit perheenjéseniin ja/tai muihin sukulaisiin ja ystaviin, turvallinen koti ja
asuinympdristd, toimivat liikenneyhteydet ja palvelut jne. Kun ik&antyvan ihmisen
elaméntilanteessa tai toimintakyvyssé tapahtuu muutoksia, erilaiset kompensaatiotekniikat
ja jaljella olevat muut hyvinvointia lisdavét asiat auttavat ihmista sailyttdmaan elaméassaan
tasapainoa ja hyvinvointia. (Bowling, 2005.) Seuraavassa haastattelussa yksi haastatelluista
kertoo omasta arkielaméstéan ja hyvinvointiinsa liittyvistd asioista, joita ovat mm. hénen

oma hyva toimintakykynsé ja kotinsa lahella olevat palvelut ja kaupat.

Haastattelija: ”Kaykos nyt vielad kotipalvelu?”
Haastateltu: “Ei kay, ei kdy.”
Haastattelija: ”Etta itse parjaat?”

Haastateltu: ’Joo, kun kaupassa kayn tdssa ja tda on niin hyvalla paikalla, tdima... sillon kun méaa tulinkin
niin mééa katson, ettd kun on terveyskeskus on vieressd on postit, kaksi kauppaa, on pankki ja kirjastot ja
seurakunta ja kaikki, ei missaan ole néin.”

Haastattelija: ”Niin, se on varmaan hyv, ja ei ole tarve mihink&&n menna taaltad muualle?”

Haastateltu: Ja... ja kaikki on tdssé vieressd, ihana asia, kerta kaikkiaan! Etta kylld ma4 oon monta kertaa
ajatellu, etté ei huoli kauheesti taalté lahteekdan, ettd kaikki. On kampaamot ja terapeuttia ja kaikki.”

Haastattelija: ”Apteekkikin on?”

Haastateltu: ”On, apteekki, on. Aikaisemmin oli tossa liikekeskuksessa ja nyt on sen vieressd.” (nainen 86
v.)

Haastattelija: ”Kun tulin, en huomannut niité ajaessa kaikkia, mutta ne on téssd ihan pienen kavelymatkan
paéassa?”

Haastateltu: ”Niin, ne on. N&in sen huomaa, ettd niin pienista asioista osaa ihminen olla kiitollinen, kun

kaikki on télla lailla.” (nainen 86 v.)
Haastateltava kertoi myos koko ikansé kéavelleensd ja liikkuneensa pdivittdin, mutta nyt
kotona selviytymistd helpotti liséksi tarvittavien palvelujen l&heisyys. Haastattelussa
nainen painotti kodin turvallisuutta ja lahelld olevia palveluja, jotka auttoivat hanen arjen
kaytannoissaan ja selviytymisessadn kotona ja siten edistivat hanen hyvinvointiaan.
Haastateltava kertoi selvinneensa jo muutaman kuukauden kuluttua leikkauksesta taysin
itsendisesti omassa kodissaan ilman apuja. Kaoti ja kodin ymparistd, toimeentulo, riittdva
toimintakyky ja terveys, turvallisuus ja lahell4d olevat palvelut sekd aikuisten lasten

yhteydenpito ja myonteiset suhteet heihin ndyttivét lisddvan ja edistavan ikdéntyvéan naisen
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hyvinvointia ja eldménlaatua. Haastattelun aikana 86-vuotias nainen puhui runsaasti myods
omista harrastuksistaan, kuten seurakunnan kerhossa ja tapahtumissa kdynnistdén ja muista
harrastuksista seka voimavaroista, joita hanen elaménsa ja laheisensé ovat hdnelle antaneet
ja antavat edelleen. Liséksi hdn sanoi useamman kerran uskovansa jumalaan ja tdman
uskon ja oman eldméankatsomuksen auttavan monissa elaman tilanteissa. Han oli hyvin
tyytyvainen elaméansa, elamaan, jossa toimeentulo, perhesuhteet, mielekds tekeminen ja
erddnlainen toiveikkuus ja hyvinvointi olivat lasnd koko ajan. Tyytyvaisyyttd ja
hyvinvointia lisdsivat myods lonkkamurtumasta huolimatta sdilynyt liikuntakyky ja
sédannollinen ulkoilu, kyky tulla toimeen itsendisesti, mieleinen tekeminen ja luottamus
siihen, ettd palveluita saa, kun niité tarvitsee ja ettd hadan hetkelld ei ja& yksin, vaan saa
apua ja tukea. Kaikki tdmé naytti vaikuttavan haastateltavan elamantilanteeseen, koettuun

elaménlaatuun ja hyvinvointiin.

Sen sijaan palvelutalossa asunutta juuri leskeksi jaénytta 86-vuotiasta ik&antynyttd naista
huolettivat palvelutalon maksut ja rahojen riittdvyys, oman leskeytymisensd ja surunsa
lisaksi. Lisaksi han ilmaisi myos toivovansa ulkoilua useammin. Seuraavassa katkelma
haastattelussa kéytya keskustelua tdman ikaantyvan naisen arjesta ja elamasta

palvelutalossa.

Haastattelija: ”Niin, mites se arki sujuu teill taalla?”

Haastateltu: ”Niin, (huokaus) kyllahan se taélla, vahan pitké aika kylla, ja tuo vuokrakin on niin kallis, yli
kuuensadan, on vahan kallista ja nyt justiin tuli korotus, ja ruoat ja kaikki palvelut pittaa ite maksaa... ei
mitd&n moittimista, hyva palvelu, mutta kallista on... tulloohan minulle eldke, mutta ei se niin iso oo.
...Kylldhan sitd tulis juttuun véhdn pienemmassa asunnossa, mutta ei mill&a viittis lahtee vaihtamaan
asuntoo, justiin tdhén tultiin ja ensin kaksin oltiin... ”” (nainen 86 v.)

Haastattelija: ”Kuinkas vanha talo tdma on?”

Haastateltu: ”Niin juhlat pidettiin keséll4... ja tdmd puoli on uusi ja remontoitu. Ja tdssa on hirveen paljon
asuntoja...ja tdma on alin kerros tdma meidan... ja tdma on mukavalla kohalla, ei ole pitkd matka
ruokasaliin eikd ulos eikd mihink&an ja hissi tulee...”

Haastattelija: ”Missés se ruokasali on téssé talossa, onko se hissilla yl6s ja siitd suoraan?”

Haastateltu: ”Joo on, ja sitten siell& on se palvelukeskus, sielld on kaikennékdista konserttia ja esityksié ja
puuhaa ja sielld me juuaan iltapaivakahvit ja mitd isompaa, se pidetdan ruokasalissa.”

Haastattelija: ”Mistés te tykkaatte erityisesti?”



Sivu 62/ 132

Haastateltu: Siitd mind tykk&n siitd jumppaamisesta... siihen mind opin jo ennen tuota
lonkkaleikkausta. .. sithen mind totuin siella péivasairaalassa, kotoa kévin... ja siell& oli siell4 kotona aina
kaikenlaista ty6ta paljon... ja sielld se oli minulle mieleista se puutarhanhoito...” (nainen 86 v.)

Talla hetkella edelld kuvatun naisen arki ja eldmad néyttaytyi paljolti odottamisena ja
palvelujen vastaanottamisena. Tosin han kertoi pitdvansd monista talon tapahtumista ja
toiminnasta, kun vaan jaksoi niihin osallistua. Toimintakykyyn ja arkielam&an vaikuttivat
my06s naisen huono ndko ja liikuntakyky sekd juuri leskeksi ja&minen, joten hénen
elaméssdan naytti olevan paljon voimavaroja véhentavid asioita. Palveluja oli ja tuli
(asunnon ovi kavi useamman kerran haastattelun aikana, kun hoitajia tai siistijoitd kavi
kysymassa tai tuomassa jotakin), mutta naisella oli huoli palvelutalon asunnon vuokran ja
palvelujen kalleudesta. Lisaksi haastateltava huokaili ja vaikutti kovin surulliselta ldhes
koko haastattelun ajan paria iloisempaa hetked ja tilannetta lukuun ottamatta.
Muistellessaan eldmdansd ja miestddn sekd puhuessaan muutamista mukavista asioista
palvelutalossa hdnen ilmeensd muuttui silloin huolestuneesta iloisemmaksi, ja miestaan ja
koiraansa muistellessaan paikoin jopa nauravaksi ja talléin hdn muutaman kerran nauroi
jopa aaneen. Nainen toi puheessaan esille leskeytymisensad ja poikansa kuoleman ennen
miehensé kuolemaa. Naiden menetysten lisaksi han kertoi monien muiden laheistensa
kuolemasta ja sairastumisesta. Han kuvasi elamaénsa ja laheisverkostoaan sellaiseksi, etté
hanelld ei ollut juuri toimintakykyisia ja elossa olevia lahisukulaisia, ainoastaan
kaukaisempia serkun tai sisarusten tai muiden sukulaisten lapsia. He olivat hanelle laheisié.
Haastattelun aikana kiinnitin huomiota haastateltavan hiljaisuuteen ja toistuviin
huokailuihin sek& siihen, ettd haastattelutilanteessa tuli useita hiljaisia, puhumattomia
hetkid, jolloin kuului selvésti seindkellon tikitys ja vain odotimme tai kuuntelimme
hiljaisuutta. Haastateltavan elamantilannetta ja elaménvaihetta voisi kuvata Laslettin
(1987, 1989, 1996) méaaritelmén mukaan kolmannen idn jalkeen tulevaksi neljanneksi iaksi
ja elaméanvaiheeksi, jolloin ominaista on toimintakyvyn lasku sekd tekemisen méarén ja
aktiivisuuden vahentyminen ja yksin ja&minen lahisukulaisten tai puolison kuoleman

vuoksi.

Pohtiessani edellda kuvattuja haastatteluja ja niissa esiin tulleita kuvauksia ik&antyvan
naisen eldmantilanteesta, arkielamésta ja hyvinvoinnista, vertasin haastatteluissa saamiani
tietoja ja havaintoja myos erilaisiin vanhenemista késitteleviin teorioihin. Vanhenemisen
perinteiset mikrotason irtaantumis-, aktiivisuus- ja jatkuvuusteoriat puhuvat tekemisista,

aktiviteeteista. Totunnaiset tavat ja tottumukset, liikunta, k&vely ja kirkossa kdyminen ja
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totunnaisten tapojen jatkaminen tai niiden tapojen tai osan tavoista lopettaminen tulivat
esiin myos edelld kuvatuissa haastatteluissani. Toinen haastateltava kertoi seurakunnan
toimintaan ja retkille osallistumisesta, toinen kertoi puutarhanhoidosta ennen omassa
pihapiirissaan, mika oli nyt palvelutaloon muuttaessa ja toimintakyvyn laskiessa jaanyt.
Em. teorioita on tosin arvosteltu siitd, ettd ne eivat n&e kohteitaan aktiivisina ja
tavoitteellisina  toimijoina, vaan parhaimmillaankin huomioivat ja tarkastelevat
ensisijaisesti ulkoista kayttaytymistd ja sen muutoksia eli ovat niin sanotusti
kayttdytymisteorioita.  (Jyrkdama 2008b, 298-299, Jyrkama 2008c, 274-275.)
Kéyttdytyminen ja ulospdin ndkyva toiminta on kuitenkin helpommin havaittavissa
ikdihmistenkin kohdalla ja ettd harvoin, jos koskaan arjen toimintakdytanngissa
pysahdymme keskustelemaan, muistelemaan tai pelkastaan juttelemaan ja olemaan lasna
Kiireettd ikaihmisen kanssa, oli kyseessa sitten naapuri, sukulainen tai palvelua saava muu
ikdantynyt ihminen. EIama on muuttunut Kiireiseksi ja aktiivista toimintaa edellyttavéksi
suorittamiseksi, jolloin ajattelulle ja keskustelulle seka toisten ihmisten kohtaamiselle ei
jaa paljon tilaa. Talléin vanhat ihmiset, joiden toimintakyky ja terveys ovat heikkoja,

voivat jddda omaan yksindiseen arkeensa ja syrjaytya yhteiskunnasta.

Yksi uudemmista teoreettisista nékokulmista on Jyrkdman (2008b, 301; 2008c, 275)
mukaan Laura Carstensenin (1991) kehittelema sosioemotionaalisen valinnan teoria. Sen
lahtdkohtana on pitkalle samansuuntainen kuin irtaantumisteoriassa eli vanheneminen on
sen mukaan pitkélti monista asioista irtaantumista. Teorian mukaan on kyse kuitenkin
ithmisen ja yksilon tekemisté valinnoista ei niink&an ulkoisista ja siséisista paineista, vaan
omista valinnoista. T&m& on positiivisempi nakdkulma, silla teorian mukaan ihminen
pystyy itse valitsemaan ja paattdmaan omasta tekemisestaan. Kaytannossa tama tarkoittaa
Carstensenin teorian mukaan sitd, ettd kun ihmisen voimavarat heikkenevét, han suuntaa
tekemisensa ja vuorovaikutuksensa sellaisiin kohteisiin ja toimintoihin, jotka palkitsevat
emotionaalisesti. (Jyrkdma 2008b, 301.) Jyrk&ma viittaa myds Lars Tornstamin
gerotranssendenssiteoriaan, joka antaa uudenlaisen nékokulman, jossa irtaantuminen saa
monessa mielessa positiivisen merkityssisallon. (Jyrkdma 2008c, 275.) lhmisen ja
ikdihmisen voidaan ndhda kéayttaytyvan ja toimivan erilaisissa sosiaalisissa maailmoissa,
joita on pohtinut David Unruh (1980, 1983; kts. myds Jyrkama 2008b; 2008c, 275). Unruh
esittad, ettd vanhenemisen aikanakin ihminen on mukana eri tavoin erilaisissa sosiaalisissa
maailmoissa, kuten esimerkiksi liikuntaharrastukset, seuratanssit, taideharrastukset ja niin

edelleen. Ndmé& maailmat ovat sosiaalisesti ja kulttuurisesti muotoutuneita ja niihin voi
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sisdltya erilaisia instituutioita ja merkityksid, joita eri ihmiset tulkitsevat ja toteuttavat eri
tavoin. Ennen kaikkea on kyse kuitenkin jonkun asian merkityksellistamisestd ja
tulkitsemisesta jonkun tietyn sosiaalisen maailman nakokulmasta. (Unruh 1980, 1983;
Jyrk&ma 2008b, 299- 300; 2008¢c, 275-276.)

Edelld tassé luvussa kuvatuissa haastatteluissa nditd sosiaalisia maailmoja kuvastivat
esimerkiksi palvelutalon toimintatuokiot ja toisen naisen haastattelussa kertomat kirkossa
kaynnit ja seurakunnan jarjestamat retket. Jyrkdméan mukaan nédkyméaton voi olla yhta
intensiivistd kuin nékyvakin ja vaittda, ettd Uhruh'n teorian mukaista tutkimusta
ikaantyneiden eldmastd ei ole Suomessa tehty juuri lainkaan. (Jyrkdma 2008c, 276.) Tassa
luvussa kuvaamissani haastatteluissa esimerkiksi leskeksi jaényt palvelutalossa asuva 86-
vuotias nainen, kuvasi nyt nakymatonta, mutta hénelle kuitenkin todellista maailmaa, joka
oli hédnen muistoissaan. Han muisteli kuollutta miestadn, yhteistd eldméaansa miehensa
kanssa, heiddn lemmikkikoiraansa, miehen tekemid toit4d ja omia toitddn maatalossa.
Kaikki ne muistot olivat tapahtuneet ja olleet todellista elama& joskus aiemmin, mutta nyt
ne olivat poissa tastd nykyhetkestd. Menneiden mieleisten tapahtumien ja muistojen
muistelu sai naisen mielialan kuitenkin kohoamaan huomattavasti ja hadn haki valokuvat
kirjahyllyltd halutessaan esitelld entistd eldmd&nsd ja muistojaan myds minulle,
haastattelijalle.

Késitykset ikaantymisestda ovat muuttuneet ja muotoutuneet viime vuosikymmenina
erilaisiksi. Pidentynyt elinikéd ja elinajan odote seka parantunut elintaso ja erilaistuneet
elaméntavat sek& kulutustottumukset ovat alkaneet muokata myds késityksia
vanhenemisesta ja vanhuudesta. Yksilo ikaantyy yhteiskunnassa ja toiminnallisena
subjektina ymparistonsd kanssa vuorovaikutuksessa. Millaisina toimijoina ikaantyvat
ihmiset nahdaan? Erilaiset aktiivisuusteoriat ovat valtaamassa yleistd keskustelua ja
mielipidettd vanhenemisesta. Jyrkdma (2008b) viittaa Laslettin kehitteleméédn teoriaan
kolmannesta i&st4. Teoria on jalleen yksi versio aktiivisuusteorioista. Laslett (1987, 1989,
1996) erottaa ihmisen eldménkulussa toisistaan ensimmaéisen, toisen, kolmannen ja
neljannen ian. Ensimmainen ik& kasittdd lapsuuden ja nuoruuden, toinen kypsyyden ja
aikuisuuden, ansaitsemisen ja perheeseen ja muihin sosiaalisiin vastuisiin liittyvan
ajanjakson. Kolmas ikd on uusi eldménvaihe, jolloin yksil6lla on mahdollisuus tadydentaa
omat henkilokohtaiset saavutuksensa, mik& kuitenkin useimmille on mahdollista vasta

elékkeelle siirtymisen jélkeen. Ihminen on tuolloin vapaa toteuttamaan omat tavoitteensa ja
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pddmadrénsd, vapaana vastuista ja velvoitteista. Tama ik& liittyy ihmisen kokemaan
subjektiiviseen ik&an. Yhteiskunnalliset ja yksilotasoiset edellytykset tukevat ja
mahdollistavat kolmannen ian toteutumisen. Kolmas ika nayttaa Laslettin mukaan olevan
pitkdlle kehittyneiden yhteiskuntien ja varakkaiden ihmisten, yksildiden yksinoikeus.
Yksilotason edellytyksida ovat tietenkin lisdksi: hyvd terveys, toimeliaisuus ja
paamaéaratietoisuus sekd asenteet, joita ihmiselld taytyy olla péastakseen tavoitteeseensa.
Kolmas ika edellyttdd yksilolta erdalla tavalla etukateissuunnittelua. Neljanteen iké&én
siirtyminen tapahtuu yksilon terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisen my6td. Muutos
voi alkaa jyrkasti ja tamé vaihe pitad sisalladn myos luopumista ja siirtymista vanhuuteen.
Tallaisista teorioista ja tulevaisuuden vanhuuden nékymista keskustellaan samaan aikaan,
kun mietitdan ikaantyvan yhteiskunnan ja koko vanhenemisen tulevaisuutta ja vaikutuksia
yhteiskunnan kehitykseen. (Laslett 1987, 1989, 1996; Jyrkdma 2008b, 269- 314.)

Haastatteluissani tein samansuuntaisia havaintoja, jotka tukevat Laslettin teoriaa
kolmannesta ja neljannestd iasta seka aktiivisuus- ja irtaantumisteorioita. Haastateltavien
elaméntilanteita ja kertomuksia tarkastellessani oli havaittavissa, etta hyvin toimeentulevat,
perheen tuen ja toimivan verkoston keskuudessa eldavat, koulutetut tai sosiaalisesti
keskiluokkaisessa asemassa olleet ja aktiivisesti toimivat ik&&ntyvéat naiset nayttivat
toteuttavan enemman omaa yksilollistd ikddntymistéan ja yksilollisia tapojaan, riippumatta
kovinkaan paljon iastd. Osa haastattelemistani naisista naytti olevan Laslettin kolmannessa
idssd, osa naytti jo siirtyneen taysin ja osa vain ehka osittain neljanteen ikéan. Mika
vaikutus tdhan siirtymdan oli ollut lonkkamurtumalla ja liikkumiskyvyn huonontumisella
jaa pohdittavaksi. Kolmannen ian toteuttaminen edellytti myds haastateltavien kohdalla
kohtuullista toimintakykya ja terveyttd, tavoitteiden ja henkilokohtaisten paaméaérien
asettamista heiddn omassa ajatusmaailmassaan ja elamassédan. Haastateltavien joukossa
naytti olevan eroja elaméntilanteissa, totunnaisissa elaméantavoissa, harrastuksissa seka
arvostuksissa. Kaikki ikdantyneet haastateltavat olivat tottuneet tekemaan ty6td, mutta osan
haastatelluista toiminta oli suuntautunut myos ulospéin perheestd ja kodista muiden
ihmisten pariin ja osallistumiseen, osan omiin harrastuksiin tosin vasta mydhemmalla ialla.
Yhteenvetona haastateltujen ik&&ntyvien naisten tilanteista voi sanoa, ettd naiset elivéat
erilaisissa elaméntilanteissa, ja heidan jéljelld olevat toimintakykynsd, voimavaransa ja
oman eldménsd padméaarat vaihtelivat terveyden, toimeentulon, toimeliaisuuden, entisen

ammatin, p&dadmaarétietoisuuden ja asenteiden, totunnaisten toimintatapojen sekd myds
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ympdriston ja l&heisten odotusten mukaan. Tama kaikki oli muokkautunut osana
ikadntyvan naisen omaa elaménkulkua ja ymparistod, aikaa ja paikkaa.

6.4. Kodin ja perheen merkitys

Koti on ikdantyvalle ihmiselle tarked paikka identiteetin rakentajana, silla kotiin ja sen
l&hiymparistoon liittyy monia, ihmisen omaan historiaan ja elaménkulkuun sisaltyvia
tarkeitd asioita ja muistoja (kts. esim. Rowles, Chaudhury, 2005 ja Bowling, 2005). Koti
voi muuttua myos eradnlaiseksi hoito- ja tyodpaikaksi tai kohteeksi, jos kodissa kéy
kotipalvelu ja kodin tavaroiden sijoittelu ja niiden merkitys tukevat hoitajien
hoitotoimenpiteitd niin, etta ik&antyvan kodissa ovat korostetusti esilla ja pd&huomiona
esimerkiksi ladkkeet, hoitovélineet, vaipat ja hoitotydssd tarvittavat suojakésineet.
Kotihoitoa jarjestettdessd on kuitenkin tarkead muistaa, ettd samaan aikaan, kun ik&antyvén
ithmisen koti on tyontekijoiden tyGpaikka, se on kuitenkin ik&dantyvan ihmisen oma koti,
tarked paikka ikdihmisen identiteetin rakentajana. On hyva pohtia, kuka ja ketk& tekevat
madrittelyt ja reunaehdot siitd, miten kodissa toimitaan ja miten ikdihmisen oma tahto ja

totunnaiset tavat seké tarpeet huomioidaan.

Gerontologisessa ikatutkimuksessa vanhuutta ja vanhenemista on tutkittu liialti pelkéstaan
vanhoja ihmisid tarkastelemalla, huomioimatta sitd seikkaa, ettd vanheneminen on
elaménpituinen prosessi ja osa ihmisen elamankulkua. Ikatutkimuksessa pitdisi enemman
tutkia ihmisen koko elaméa, eri ikaryhmid, kulttuurisia ja yhteiskunnallisia tilanteita ja
kasityksid, ihmisten valisia suhteita ja erilaisia kohortteja seké eri sukupolvia yhteiskunnan
erilaisina aikakausina eri paikoissa ja maissa. Nuoria ja vanhoja ei pitéisi asettaa
vastakkain. Vanhuutta voi paremmin pyrkid ymmartdmaan tarkastelemalla ikdihmisen
omaa historiaa ja aikakautta ja siind vaikuttaneita tapahtumia ja ihmissuhteita, ihmisen
koko eldaménkulkua. (Settersten 2003.)

Pitkan ian myotd myos kodin ja perheen merkitys ja erilaiset roolit muuttuvat elaménkulun
myotad useita kertoja. Muutoksia saattaa tapahtua siind, mitd perheen ja suvun eri
sukupolvet toisilleen merkitsevat ja mitd ikaantynyt merkitsee omalle perheelleen ja
sukulaisilleen, toimintakyvyn ja ikdantymisen muutoksen myo6t4. Pirjo Nikander viittaa

“Naiset ja ikddntyminen” teoksessa (1999, 213) mm. sosiologi Matilda Rileyn
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hahmotteluun pitkadikaisyyden vaikutuksista eldaman arkeen, sosiaalisiin suhteisiin ja
elaménkulun roolien muutoksiin. Rileyn (1978,1983,1985) mukaan pitkdikéaisyys vaikuttaa
siihen, ettd perhe-elaman suhteet ja rakenteet monimutkaistuvat ja yksilolla voi olla
erilaisia rooleja suhteessa perheensd jaseniin elaménsa aikana. Pitkéikdisyyden myo6té
lisddntyvat myos vaihtoehtoiset eldménkulun mahdollisuudet. Pitkaikéisyyden myota
yksilolla tulee olemaan enemméan mahdollisuuksia eldd ja kokea erilaisia kokemuksia
sosiaalisista, psykologisista ja biologisista elamén kokemuksista. (kts. Nikander 1999,
213.) Esimerkiksi viime vuosikymmenten aikana ovat tulleet enemmaén esiin isodidit ja
isoisdt ja heidan osuutensa lapsiperheiden eldmé&an siind maarin kuin se on perheen
yhteyksien ja valimatkojen suhteen mahdollista. Nyt eletddn pitempddn kuin ennen ja
pidemmén eldmén aikana on mahdollisuus ndhda ja olla tekemisissa useamman
sukupolven kanssa. Niille lapsiperheille, joilta puuttuvat vaarit ja mummut esimerkiksi
pitkien vélimatkojen vuoksi, ovat vapaaehtoisjérjestot ja kirkot tarjoamassa varamummu-
ja varavaarikontakteja seka erilaisia muita tukimuotoja. Toisaalta kuitenkin on niin, ett4
pitemman eldmén aikana olisi mahdollisuus toimia enemman yhdessa ja yhteisollisesti,
mutta yksilollisyytta korostava kulttuurimme on vaikuttanut niin nuoriin, aikuisiin kuin
ikdantyneisiinkin niin, ettd sukujen ja perheiden kiinteys on vahentynyt. Ikdintyneiden
roolit ja rooliodotukset ovat muuttuneet. Tavoiteltavaksi on tavallaan tullut ikuinen
nuoruus ja aktiivisuus. Nuorempien keskuudessa tyon perdssa muuttaminen ja eldmén
kaytannoissa keskiossd vaikuttava tydorientaatio ja perhesuhteiden muuttuminen
vaikuttavat sukupolvien ja perheiden véliseen kiinteyteen. Ikdintyvéssd yhteiskunnassa
kuitenkin tarvittaisiin enemmén sukupolvien vélistd yhteisty6td ja vuorovaikutusta.
Sukupolvien valisen yhteistyon on Kkatsottu lisdédvan mahdollisuuksia ja voimavaroja
ikaantyvassd yhteiskunnassa. Valtioneuvoston tyéryhmien tekemissa kahdessa raportissa
(2009a,b) on arvioitu ikaantymisen vaikutuksia, riskeja ja mahdollisuuksia yhteiskunnassa.
Raporteissa on arvioitu ik&&ntymisen vaikutuksia suomalaisen yhteiskunnan
tulevaisuuteen, hyvinvointipolitiikkaan, kestavyyteen ja julkisen sektorin rahoitukseen ja
palvelujen ja tydvoiman riittavyyteen seka yleisesti yhteiskunnan muutokseen. Riskien
ohella on tarkasteltu myods vaeston ik&antymisen mahdollisuuksia ja eri ikaryhmien
valisten huoltosuhteiden kehitystd ja vdeston terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen
haasteita. Haasteena on ik&antyvien ikaluokkien voimavarojen hyddyntdminen erilaisilla
yhteiskunnan sosiaalisilla areenoilla ja tydeldméssa. Osallistaminen ja vuorovaikutus,
yhteistyd ja myods ikadntyvien sukupolvien voimavarojen hyddyntdminen ndhdaéan

kehittdmishaasteena suomalaisessa  yhteiskunnassa. (kts. Valtioneuvosto 2009a,



Sivu 68/ 132

Valtioneuvosto 2009b.) Sukupolvien valistd yhteisty6td voidaan lisata esimerkiksi
yhteisilla sukupolvien valisilla julkisilla foorumeilla, joissa keskustellaan yhteisista asioista
ja lisatdan kansalaisten ikaantymistietdmystd. Tallaisia foorumeja voidaan jérjestaa esim.
kunnan toimesta avoimina yleisotilaisuuksina. Tilaisuuksissa ja foorumeilla voidaan
keskustella eri palveluista ja niiden kehittdmisestd tai vapaaehtoistyon, osallistumisen ja
harrastusmahdollisuuksien hyddyntamisesta seka terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta

ihmisten elamassa.

Nikanderin (1999, 214) mukaan pitkdikaisyys muuttaa perheen sisdisia suhteita ja
vuorovaikutusta, ja saa vanhempien ja lasten valisen suhteen kestdmadin useita
vuosikymmenid. Pitkan ian kuluessa hoivaroolit muuttuvat vanhempien lapsilleen
antamasta hoivasta siihen, ettd ikaantyvat vanhemmat saavat enenevassd maarin hoivaa
aikuisilta lapsiltaan. Pitkaikéisyyden kuitenkin naisistuessa yha enemman myds naisten
hoivarooli korostuu, kun keski-ikéinen nainen hoivaa lasten lastensa lisdksi myds idkkaita
vanhempiaan tai auttaa ik&antynyttd sukulaista. Hoivan kohteeksi tulee my6s usein
parisuhteessa oma puoliso, koska naiset menevat yleisemmin naimisiin itseddn vanhemman
miehen kanssa. Hoivaroolit ovat nain ollen naisistuneet, mutta uuden ik&éntyvan miehen
rooleissa saattaa kuitenkin tapahtua kulttuurisesti muutoksia uuden miehen ikaantyessa.
(Nikander 1999, 214.)

Haastattelemieni naisten kertomuksissa ei esiinny kahta lukuun ottamatta tiiviitd hoiva- ja
auttamisrooleja perheen ja suvun jasenten keskuudessa. Kaksi ikaantynytta naista saivat
apua tiivilmmin viikoittain ja paivittain omilta aikuisilta lapsilta ja naiden lapsilta. Muiden
viiden naisen puheessa tuli esille, ettd perheen taholta pidettiin heihin ldhinnd yhteytta
puhelimitse seka tervehdyskdyntien ja tapaamisten muodossa. Osittain tatd eroa avun
antamisessa ja yhteydenpidon tiiviydessa selitti aikuisten lasten asuminen lahella tai
etaalld, mutta osittain myds ikaantyneen naisen puheessa muiden odotukset siitd, etta han,
ikdantyva nainen selviytyy itsendisesti tai ulkopuolisen avun turvin ilman lasten apua.
Liséksi haastateltujen naisten puheessa tuli esille vahva oma tahto ja tottumus selviytya ja
joidenkin naisten puheessa tuli myo6s esille vaatimattomuus ja véhaan tyytyvaisyys
puhuttaessa omista tarpeista. Puheissa esiintyi ndiden ikaantyneiden naisten kohdalla oma

hoivarooli suhteessa perheeseen ja edesmenneeseen puolisoon ennen puolison kuolemaa.
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Seuraavassa haastattelussa 73-vuotias nainen kertoo omasta eldmdstdan ja omasta

kodistaan sekd suhteestaan omaan perheeseensa:

Haastateltu: ”Aina kun on minulla vaikeuksia ollut, mind nousen siitd, siihen en jaa ja minulla on néita
laheisid, paivittdin ollaan yhteydessa. Kuuntelija olen ollut, ensin kaupassa tdissd, koulun keittdjana,
sitten Kioskissa (iltatyotd)... ja papat ja mummut tuli aina juttelemaan, olin tyttd niiden mielestd
alkuaikoina...Toiveita joskus tulevaisuudessa, ettd pitddké muuttaa kirkolle asumaan? Toinen poika on
maksettu talosta ulos. Mutta... pesen pojan vaatteet, laitan ruokaa (samassa taloudessa asuva poika yli 40-
vuotias), pojan kanssa parjéan... Ent4 sitten palvelutalossa, kun oven aukaiset, olet vieraassa, ei se minua
Kiehdo... mutta jos pystyn liikkumaan, asun mieluummin kotona... Lapset on auttanut, pojan tytir on
auttanut, pakastimet sulattanut... no, mummun pussille se on kallista ja.. ei sitd eldkemummun pussista
paljon ole. Pohja meni, kun mies sairasti. Kun taytin 70 vuotta, oli ex-temporematka...Huusholli kyll&
kérsii. Ajattelen, ettd tdnddn teen, mutta emma sitten tee...Monikin otti sitd apua kotiin, kun yhtd aikaa
sairaalassa oltiin. En ottanut apua, poika ja itse hoidin. Poika tyon mukkaa tekee...Kun sisko kysyi: Miten
olet parjannyt? Minulla ei ollut muuta tietd... olen parjannyt. ...Kylla se sill lailla on puhutellut, on sit&
mitannut omaa itse&dn, on tehnyt tydntéyteisen eldmén ja saanut toisia auttaa, mutta siitd ollut katkera,
ettd kun itse olisi tarvinnut apua, ei sitd auttavia k&sié ole ollut. Hyva4 on se, etté olen elossa ja ettd panin
lahtiessd myssyn pé&ahani, en lyonyt paaténi. Ja lapset eivét ole toruneet. Kai minulla on vield jotakin
tehtdva tassa maailmassa...”

Haastateltava jatkoi puhettaan perheestaan:

...” Oltiin kaikki sairaalassa, kun isd ldhti pois. Isd olisi aikaistanut tuloaan mokille... is& loukkaantui,
kun esteli, kun oli huonokuntoinen, jannitys oli kun oli kotona... soita ambulanssia... ja siitd kun oli
vastuussa... jouduttiin loppuajasta kayttdmaan mielialalddkkeitd...minun olisi aina pitanyt tehdd, kuten
sanoi. Istuin sielld sairaalassa monta tuntia joka paivd, kun oli se avannehoito. Tuli sitten niin hyva
ystavyys sairaanhoitajan kanssa. Kun olin itse sairaalareissulla on tullut tosi ystavét sairaanhoitajan
kanssa. En ole ruvennut silti soittelemaan. Sisko siirtyy terveyskeskukseen... Kohtalo yhdisti matkan
varrelle... on hyvid ihmisié ja ihmissuhteita tullut. Joissakin asioissa olen kova, mutta toinenkin puoli
I0ytyy ja on pitianyt olla kova... 47 vuotta naimisissa. EI&mé& ei ollut rikasta, mutta kuitenkin se oli
rikasta. Pojat olivat sellaisia touhumyyrid, rallipoikia.” (nainen 73 v.)

Seuraavassa 65-vuotias nainen kertoo omasta perheestéén ja elaméstéan:

”Joo, se (yli 90-vuotias tati) asuu yksin ja ajaa pyoralla ja hoiti miehensd hautaan ja, mies rupes
dementoitumaan, mutta ei dementoitunut kuitenkaan ihan kauheen pahasti ennen kuin kuoli, ja 87-
vuotiaana se kuoli. Ja tati on nyt 93- ja se on ollut 12 vuotta kuolleena se mies. Ja téti ei periksi antanut, ja
se sano, ettd mina en kylla sitd mihinkaan hoitoon laita ja hoiti ite sitd, kun se oli halvaantuneena ja se oli
kaksi kuukautta halvaantuneena se mies, ennen kuin kuoli. Tatill& ja niilla ei ollut kyll& lapsia, etta tuota,
mutta me ollaan oltu siskon kanssa senkin lapsia. Ja mun &itini sanoi aina, ettd: NII, kylla se aina kaikki
osaa paremmin kuin mind, mutta mina tein lapset!— Nii, se ei 00 tarvinnu mitd&n apua koko elamassaéan
vield. Ja ihan sulassa sovussa ne on meitd hoitanut, ettd kaksi &itia ja sitten vield kaksi isdé. Ja se oli
jannaa, ettd se mieskin aina osallistui kovasti ja hauska mies se oli! (Nauroi.) ” (nainen 65 v.)

6.5. Perhe ja suku voimavarana ja huolipuheena

Perhe ja suku ndyttaytyivat ikaantyvien naisten haastatteluissa ja puheissa voimavarana,
mutta kahden ika&antyvan naisen haastattelussa myos huolipuheena. Muut kertoivat

perheestdan ja lapsistaan ja ne, joilla ei ollut lapsia, suvustaan lahinn& voimavarana ja iloa
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tuottavana asiana. Monet heistd kertoivat myds saavansa apua, ainakin niin, ettd perhe ja
suku pitdd heihin s&&nnollisesti yhteyttd. Seuraavassa ote ensimmaisesta huolipuheesta,

mika liittyi lasten ja lasten lasten parjadmiseen elamassa:

Haastattelija: ”Miten te néette tulevaisuuden, oman tulevaisuutenne eteenpdin tast4?”

Haastateltu: ”Oon ihan tyytyvéinen tdhdn, ihan oon tyytyvédinen, en enempdd jaksaskaan tehdd. Oon
oottanna kessad, ja en ihan jaksaskaan enempéi tehdi... ettd enempi oon huolissani toisista, miten niill4
menee.”

Haastattelija: "Mita télla tarkoitatte?”

Haastateltu: ’Niin, minulla on tyttirenpoika sellainen vilperi. Mutta nyt olen ajatellut, ettd kun se on jo
kolmenkymmenen, niin oon jattanyt, ettd nyt on kyll& toisten vuoro huolehtia ja itsensa.”

Haastattelija: ”Onko teilld ollut pitkdédn huolta tasta?”

Haastateltu: ”Niin, on. Ja onko se sitd, ettd otan niin raskaasti. Ja onhan sitd jokaisella omat huolensa.”
(nainen 81 v.)

Toinen haastateltu kertoi my6s huolistaan liittyen lahinnd aikuisen poikansa liialliseen
alkoholinkayttoon. Haastateltava alkoi kertoa huolestaan heti haastattelun alussa, perus- ja
taustatietoja haneltd kysyessani. Huolella naytti olevan merkittdva vaikutus ikéantyneen
naisen eldmaan, silla pojan avioliiton epdonnistuminen merkitsi myds huolta hdnen omasta
tulevaisuudestaan. Seuraavassa haastattelukatkelma, jossa nainen kertoo aikuisen poikansa

juomisesta:

Haastattelija: ”Oletteko te leski?”

Haastateltu: ”Olen eronnut kolmekymmenté vuotta sitten takaperin, viinan vuoksi. Oltiin juuri rakennettu
talo. Maksoin sen itse sitten pois. Sitten tiesi, mit& on rahhaa tuolla tililla, ennen miehen aikaa ei tiennyt,
kun se oli aina ottanut niistd... ja nythén tdssa on sama ongelma tdmé&n nuoremman pojan kanssa, joka
assuu tassa seindn takana... Viina on se, eikd se juo viinaa, se kaljaa vaan, kolmoskaljjaa se kittaa. Ja
vaimonsa muutti...pois, se ei jaksanna. Ja nytkin se kdvi, toi ruokaa, kun se siilii sitd, kun se ei syd...
Nyt on timmonen tilanne...Kylld t44 on niin ikédvétd ja kun niilld oli kaikki, ei pitdnyt olla mittdd. Kaikki
piti olla niin hyvin, lapset ja kaikki oli... Ettd mika siiné on, ettd...? Kylld méé aattelen tota kaljaa, kun
nuoret juo niin paljon sita nykyaan, ettd mita on kahenkymmenen vuoden paésta? Ja ei poika, ei se ottanu
kun saunakaljan alkuun ja milloinkaan hirveesti, vaan semmosta pientd tussutusta koko ajan, ja minun
miehenihén se oli ihan rakéna, ettd ne ol ihan erilaisia, se joi niin paljon. Ja kylla se on nyt mietityttanyt,
miten tdssd kdy? Kun laitettiin tdmé talo, méin sen niin, ettd minulla on asumisoikeus kuolemaani saakka
téssd talossa... ettd vaikka ne erroiskin, ei ne voi myya tété talloo... Vaimonsa sanoo, etta ei ne erroo nyt
viel, mutta kun se lahtis hoitoon...se voi parantuakin...Ja kyll& mun vanhin poika, se on niin hyva ja kéy
kahtomassa ja kyll& se tuollakin on kdynyt kahtomassa, mita toiselle pojalle kuuluu, mutta kun me ei voia
mittaa sille juomiselle... sille ei voi mittaa... tdissé se ei oo ollu vuosiin...”

Haastateltu: ” Avutonhan siind on, kun ei voi yhtdén mittd4 ja kun se ei mene perille, kun koittaa puhua. Ja
ei se auta ja sitten se joskus on ruvennut itkemdan ja sitten se ottaa kaulasta kiinni ja ett4 on aina minusta
tykdnnyt, ja niin kuin juopuneet on, etti kylla se herkkd on. Mutta ei ne jaksa kuunnella sitd. Se poika
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varsinkin, kun se on vasta nuori...Ei sitd varmaan kukaan osaa arvella, kun se on omalla kohdalla.”

(nainen 80 v.)
Haastateltava oli ahdistuneen oloinen, ja puhuminen asiasta ahdisti hanta lisaa.
Haastattelussa meni paljon aikaa pojan paihdeongelman kasittelyyn ja siihen, mitd asialle
voi vanha diti tehdd. Haastattelussa tilanne meni ammatilliselle puolelle enk& voinut olla
pelkéstaan tutkijan roolissa. Tahan roolin vaihtumiseen vaikutti se, ettd puheessa mainittu
poika tuli jonkin verran humalassa omilla avaimillaan kesken haastattelun idkk&an naisen
asuntoon. Tilanne piti rauhoittaa ja haastattelu oli keskeytettdva ja keskusteltava myods
pojan kanssa jonkin aikaa, minka jalkeen poika sitten poistui selvasti rauhoittuneena. Tein
tdman valinnan siirtyessani tutkijan roolista valilla ammattirooliin omankin turvallisuuteni
vuoksi, mutta myos siksi ettei tilanne ikadntyneen naisen kotona entisestddn olisi
pahentunut. Pojan poistuttua kysyin naiselta, tarvitseeko hénen peldtd omassa kodissaan,
kun pojalla on avaimet hénen kotiinsa? Nainen vastasi, ettd:” Ei, ainakaan vield.” Oma
ammattietiikkani edellytti minua kuuntelemaan ja toimimaan tilanteessa niin kuin toimin,
joten haastattelun keskeytyessé annoin naiselle myds muutaman neuvon, miten hén voisi

toimia ja hakea apua, pojan poistuttua ovesta. Tdman jalkeen jatkettiin haastattelua.

6.6. Puolison ja omaisen menetys ja yksin jddminen

Haastateltavien joukossa ikadntyneista naisista leskeksi jaaneita oli viisi seitsemastd, yksi
oli eronnut vuosikymmenié sitten nuorena ja yksi ei ollut koskaan mennyt naimisiin. Yksi
naisista, 86-vuotias, oli jaanyt leskeksi vain muutama kuukausi ennen haastattelua.
Haastattelussa nainen huokaili ja vaikutti kovin surulliselta. Nainen kertoi myos
menettdneensa poikansa ennen miehensd kuolemaa ja haastattelun aikana puhuttiin paljon
miehen, pojan ja sukulaisten kuolemasta, menetyksistd. Nainen oli jaanyt leskeksi vajaa
vuosi palvelutaloon muuttamisesta eli kohtuullisen pian palvelutaloon muuttamisen
jalkeen. Nainen suri my0os talouttaan ja liian suurta asuntoa, kun ei nyt yksin ollessaan olisi
mielestaan sellaista enda tarvinnut. Hanella naytti olevan huolta palveluasunnon vuokrasta
ja palvelumaksuista ja han totesi muutaman kerran haastattelun aikana, ettd “kunhan vaan
rahat riittdvat.” Puhetta ei haastattelussa meinannut alkuun tulla ensin paljonkaan, mutta
vasta sitten, kun puolison kuolema tuli puheeksi ja sitten kun han alkoi kertoa heidan
yhteisestd elamastaan ja mieleisistd muistoistaan. Kohtalotoverinaan han piti palvelutalossa

naapuriasunnossa asuvaa myos samoihin aikoihin leskeksi ja&nyttd naista. Haastattelun
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aikana nainen huokaili jatkuvasti, paitsi kertoessaan miehestd&dn ja muistoistaan,
nykyhetkeen palatessaan huokailut jatkuivat ja lisdéntyivat ja puhe oli padsaantoisesti
vaitonaista. Vaélilld haastattelun aikana tuli niin hiljaista, ettd kuuli kellon tikittavén.
Haastateltava kertoi, ettd myds miehell& oli murtunut lonkka kesalla 2010 ja ettd mies kuoli
leikkauksen jélkeen, koska sydan ei kestdnyt. Haastateltavalla oli huono n&ké ja
silmanympérykset olivat mielestdni myos itkettyneen punaiset, han huokaili ja katseli
poytaan tai sivulle haastattelun aikana jatkuvasti. Siitd mistd nainen puhuessaan
silminnahden innostui, oli miehen ja hanen yhteinen kuvansa, jossa heidéat oli kuvattu 20-
vuotiaina ja toisesta kuvasta, jossa mies soitti vanhempana harmonikkaa ja kuvasta, jossa

heidan koiransa oli myds mukana.

Haastattelija: “Kertoisitteko te vihin taustatietoja, henkilotietoja, iké4 ja muuta, kuinka kauan olette tiélla
asuneet, taalla palvelutalossa?”

Haastateltu: ”No, mind oon asunut, heindkuussa tulee 2 vuotta...mité sitd nyt tullee sitten... ja miehen
kanssa asuttiin vuoden paivat tassd, mies kuoli 3 kk sitten...(Huokausta.)”

Haastattelija: ”Ahaa, teilld on sellaista surua, mies on kuollut nyt heindkuussa. Otan osaa kovasti
suruunne.”

Haastateltu: “Kiitos. Poika kuol aikasemmin ja sitten kuoli mies. Ja vuoden pdivit se on ollut sellaista
surua, ensin kuoli poika, sitten sisar ja sen mies, ettd sellaista surua se on ollut tdm& vuojen aikana.”
(Huokauksia) ...”Se tapahtui heindkuun 11. paivi, se kaatui ja se leikattiin ja se ei kestédny sité leikkuuta,
se oli niin kova pala (Syva huokaus. Toinen huokaus. Kolmas huokaus.) ...Ja sitten tdna kesand, yhden
kerran paastiin miehen kanssa kdyméaan sielld vanhassa kotona.” (nainen 86 v.)

Huokailua ja hiljaisuutta jatkui. Valilla sitten yritettiin puhua muista asioista, puhuttiin
muista sukulaisista ja arjen toiminnoista, minké jalkeen kysyin naisen toimintakyvysté ja

tulevaisuuden odotuksista.

Haastattelija: "Nyt kun ajattelette ttd lonkkamurtumaa teidan, niin millaista terveytta ja toimintakykyé ja
tulevaisuuden nidkymia teilld on?”

Haastateltu: ”En mind sen kummosemmin ossaa aatella, ettd kuitenkin se nédin hyvd on, ja ei niin
ihmeellisid endé ole, ettd ei niin ole mitdédn mielenkiintoa mihinkddn... kun ei tuon nddn takia pysty
tekemdén mittéa... (huokauksia).”

Minka jalkeen syntyi hiljaisuus ja kello tikitti.

Haastattelija: ”"Millaistas toimintaa t4élla talossa on? Onko téalla jotakin mukavaa?”

Haastateltu: "OONHan taalla! Jumppaa ja maalausta ja leivontaakin ja kaikennakdistd! Sellaista
mukavaa...”
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Haastattelija: ”Niin, mites se arki sujuu teillé taalla?”

Haastateltu: ”Niin, (huokaus) kylldhén se tddlld, vahén pitkd aika kylld, ja tuo vuokrakin on niin kallis, yli
kuuensadan, on vahan Kallista ja nyt justiin tuli korotus, ja ruoat ja kaikki palvelut pittda ite maksaa... ei
mitdan moittimista, hyva palvelu, mutta kallista on... tulloohan minulle eldke, mutta ei se niin iso oo.
...Kylldhédn sitd tulis juttuun vdhdn pienemmé&ssd asunnossa, mutta ei mill&d viittis lahtee vaihtamaan
asuntoo, justiin tahan tultiin ja ensin kaksin oltiin... No, se on tuo naké ja se on niin vaikeeta, etta ei taho
paasta lilkkumaan, enkd mind mene ilman rollaattoria mihinkaan, en paase liikkumaan.. ja tuo toinen
jalka on paljon lyhempi kuin tuo toinen... ja se tahtoo ottaa selkdén kipeesti.” (nainen 86 v.)

Haastattelija: ”Miten nyt sitten tassé eldma sujuu?”

Haastateltu: ”Kylldhén se tdssd, kun sitd yksindédnkin osaa olla, vaikka ikdvéhén sitd on sitd toista kaveria,
mutta kun sita tietdd, etté sitd ei enndd tule, niin sité ei tule.” (nainen 86 v.)

Minka lauseen jalkeen tuli huokaisuja... ja hiljaisuutta. Jonkin ajan paasta nainen alkoi
kertoa miehest&én:

Haastateltu: ”Oli niin kova tekemdan t6itd, ei siitd lahdetty. Ei menny sormi suuhun, oli ty6 kuin tyd.” Ja
nayttdd: “Tuossakin oli ja on tuo keinutuoli, kahdenistuttava, ja niitd se teki kolmekymmenté ainakin, ja
ovia ja ikkunoita...”

Ja hdn nousi tuolista ja naytti kuvaa Kirjahyllysté ja toi sen ndhtavékseni poydélle eteeni.

Haastattelija: ”Voi miten kaunis kuva!”

Haastateltu (ponnekkaasti): ”Niin, ja tdmd ei ole vihkikuva, ei kihlakuva, timid on yhistetty!...
(Huokaus.)... ja jatkoi: ’Ja se oli niin hyva mies, ettd ei voi moittia mistéén! Ja sanotaan, ettd kuolleista
puhutaan vaan hyvéd, mutta sitd ei voi moittia, ei. Se oli niin hyva, ettd.”

Haastattelija: ”Tama on kaunis kuva.”
Haastateltu: (Huokaus).
Haastattelija: ”No, ikdva sité sitten on varmaan.”

Haastateltu: ”Niin se on, mutta sithen on vain totuteltava siihen. Kohta tulloo neljd kuukautta
kuolemasta... joo...Niin ja tuossa on naapurina sellainen rouva, jonka mies kuoli kuukautta ennen kuin
minun. Mutta niilla on lapsenlapset ja lapset, minulla ei ole. Se meidan poika, joka kuoli, se ol
kasvattipoika, ei silld ollu lapsia ei mittd4, ja ...niin, on meilld sellainen kasvattitytto, se kivi koulut, ja
kdy katsomassa ja parjaa... Mutta tuon rouvan kanssa, me sitten ollaan, on sanottu, ettd ollaan sellaiset
kohtalotoverit!..Ja tdssa sitd on osastoa, paljon kuolee. Lauantainakin on kuulemma lippu puoltangossa.”

Nainen jatkoi jonkin ajan paésta vield kertomusta paivien kulusta:

”Se on sellainen iké&va, taalla sita aina laskoo ja rdknéa niité asioita, ettd kuinka se oli — itekseen, tulee
aina mieleen. Ja niin minun siskonmieskin, rasitti niin itsensd, ett4 lahtiessa kauppaan sille tielle jdi...ja
miun sisko joutui sinne hoitokotiin, kun silld oli se sydpd... Niin, sit4 se, se men niin lahekkain. Suren
siksi.” (nainen 86 v.)(Hiljaisuus, kello tikitti.)
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Edelld kuvatussa haastattelussa nainen eli ja kuvasi suruaan. Han olisi saattanut hyotya
asian laajemmasta kasittelystd ja siitd, ettd leskeksi jadminen huomioitaisiin hdnen
paivittdisessa palvelutalon ohjelmassaan ja palveluissaan. Haastattelumme aikana hén
silminnahden piristyi ja pyysi minua jaédmaan pitemmaksikin aikaa palvelutaloon, mutta
haastattelun paatyttya jouduin ldhtemaan kuitenkin melko pian seuraavaan paikkaan. Héan
piti siitd, ettd katselimme hénelle rakkaita miehen tekemid puukésitoitd ja valokuvia
hanestd ja miehestd sekd siitd, kun sai kertoa omista menetyksistddn, mutta myos
iloisemmista muistoistaan. Leskeytyminen ja yksin jadminen on Kriisi ja sellainen
elamanvaihe, jolloin yksin jaé&neelld on suuri riski my0s itse menehtya tai tulla
sairaammaksi eldman piirin kaventuessa, jos poismenneen tilalle jaa taysi tyhjio tai ei ole
muita voimavaroja tai ilonaiheita elamassd, kuten esimerkiksi lapset ja lapsen lapset.
Taman leskeksi jadneen verkostoa ja lahisukulaisia selviteltydmme huomasin, kuinka
yksindinen hén oli ja han toistikin haastattelun aikana niin monen kuolleen ja puhui myos
siitd, kun “heilld ei ole edes lapsia”. Jdin pohtimaan sitd, miten asia huomioitiin
palvelutalossa, annettiinko hénelle tukea ja kuinka paljon hanelld oli tilaa ja aikaa kayda
hoitohenkilokunnan kanssa lapi surua ja hdntd tukevia mieleisid muistoja ja yhteista
elam&a miehensd kanssa? Puolison kuolema voi olla niin suuri ja iso eldmanmuutos, etta
on vaarana, ettd puolison kuolema lamaannuttaa yksin jadneen ihmisen taysin ja vie
haneltd kokonaan aloite- ja toimintakyvyn, elamanhalun. Oli luonnollista, ettd puolison
kuolemasta vasta muutaman kuukauden kuluttua edelld kuvatussa haastattelussa leskeksi
jaanyt kasitteli padsaantoisesti suruaan, kun han paasi puhumisen alkuun. Pitk&an jatkuessa
suru ja yksindisyys, yksin jadmisen tunne voivat kuitenkin syrjayttaa ikaantyneen ihmisen
taysin sosiaalisesta elamastd. Vaara on suurin juuri hiljattain leskeksi jaaneille ihmisille,
jos surua ei késitelld ja jos ihminen ei saa riittdvasti tukea. (Niemeld. 2009, 41.) Téallgin
voisi olla hydtya esim. muistelumenetelmien kaytosta osana gerontologista sosiaalityota
(kts. Rissanen & Ylinen 2004).

Ikaéntyvassd yhteiskunnassa on paradoksaalista se, ettd vanhuus ja gerontologinen
sosiaalityd ovat olleet marginaalisen tyon asemassa ja opiskelijat ja ammattilaiset eivat ole
tunteneet kovin suurta kiinnostusta gerontologista sosiaality6td kohtaan. Myds
yhteiskunnan sosiaalipalveluiden rakenne, kunnalliset palvelut ovat olleet heikkoja
gerontologisen sosiaalityon osalta. (Ylinen & Rissanen 2004, kts. esim. Koskinen 1994;
Seppénen 2006; Ylinen ja Rissanen 2007; Ylinen 2008.) Gerontologisen sosiaalityon

menetelméllistd asiantuntijuutta edustaa Ylisen ja Rissasen mukaan esimerkiksi
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muistelumenetelmén kayttd. Muistelumenetelman k&yton avulla etsitddn vanhusasiakkaan
menneisyydestd vahvuuksia, jotka tukevat ikaihmisen selviytymista my0ds nykyisyydessé.
(Rissanen & Ylinen 2004.) Muistelumenetelmien kéytéssa vanhustydssa voisi ajatella
kaytettdvan myos ns. omaeldma-kerronnallista toimijuutta, jota tarkastelee Minna Ylilahti
artikkelissaan (2008, 238- 247). Omaelamakerronnallinen ilmaisu on Ylilahden mukaan
“oman eldmin ja eldmintapahtumien menneisyyteen ja tulevaisuuteen suuntautuvaa
tilannesidonnaista refleksiivistd rakentamista ja uudelleen konstruointia... Muistelu on tapa
tuoda eldméidn jérjestystd.” (2008, 238- 247). Omaelamékerronnallinen toimijuus on
refleksiivistd tapaa luoda sosiaalista todellisuutta ja keinona omaelékerronnallinen
toimijuus avaa esimerkiksi mahdollisuuksia ongelmanratkaisuun, mielen prosessointiin ja
tunteisiin liittyviin kokemuksiin ja se nayttaytyy viestinnéllisenda oman identiteetin ja oman
tilan luomisen valineend. (Ylilahti 2008, 247.) Myds tutkimukseni haastattelut pitivat
sisélladn paljon haastateltavien muistelua ja omaeldmakerronnallista ilmaisua ja
toimijuutta. Esimerkiksi edelld kuvattu haastattelu, jossa juuri puolisonsa menettanyt
haastateltu piristyi huomattavasti, kun han alkoi muistella yhteistd elaméaansa miehensa
kanssa ja kun katsoimme hanen kanssaan valokuvia tasta ajasta. Haastateltavat muistelivat
omaa eldmankulkuaan ja sen tapahtumia sekd omaan eldmaansa linkittyneitd muita ihmisié
ja aikaan, paikkaan ja ymparistoon seké kulttuuriin liittyneitd tapahtumia. Téall& tavoin he
ilmaisivat omaa omaelamakerronnallista toimijuuttaan ja refleksiivistd tapaansa luoda

omaa todellisuuttaan.

6.7. Akilliset sairaudet

Ikdantyminen tuo mukanaan myods terveyden ja toimintakyvyn muutoksia. Tallin
elaméntilanne muuttuu ja ikaantynyt voi tarvita ulkopuolista apua ja séanndllista
terveydenhoitoa. Sairaus voi myo6s vaatia sen, etta tiettyja toimenpiteitd, kuten la&kitysta
otetaan tiettyyn kellon aikaan, mikd voi rajoittaa tai ainakin muuttaa totunnaista
elaméantapaa ja rytmia. Akillisesti vammautuneet muodostavat erilaisen ja oman ryhméansa,
jolloin vammasta toipuminen ja kuntoutuminen voi vaatia suuriakin ponnistuksia ja
sopeutumista. Muistisairauden toteaminen on usein kova isku, koska sairauden kehityksen
kulku ja ennuste ovat huonoja ja parannuskeinoja ei ole vield olemassa, lukuun ottamatta
sairauden oireita hidastavia ladkkeitd. Seuraavassa 88-vuotias ikaantynyt nainen tyostaa

muistisairauttaan ja sen myota tekemi&én ja toteutettuja eldmé&n muutoksia omassa
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elaméssdan. Nainen mietti toistuvasti puheessaan Alzheimerin tautiaan ja entisend
sairaanhoitajana hén oli varautunut taudin pahentumisvaiheeseen ja my6s kuolemaansa
sekd sita edeltavaan toimintakyvyn laskuun. Han kertoi myds muista naapurissa asuvista

ikaihmisistd, joilla oli toisin kuin hénella ennakkoluuloja palveluja kohtaan.

Haastattelija: "Mitis te ajattelette nyt tdstd omasta pérjddmisestdnne? Ja eldmié eteenpdin?”

Haastateltu: ”Niin, méé parjaén vaan. Se tuli niin pudottamalla se, kun tammikuu 2009, ettd koin, ettd nyt
maa sitten tarvitsen apua. Ja ihmiset valittaa avuista, ja ettd on huonoa ruokaa ja... Mutta kun maa olen
pyytanyt ja olen saanut sen, mité tarvitsen. Olen pyytanyt soseutettua ruokaa hampaideni vuoksi ja olen
saanut sen, ja olen oikein tyytyvéinen... Se on niin, ettd kun yhteiskunta odottaa, ettd ihmiset pyytaisivat,
mutta kun ihmiset eivat ole oikein valmiita pyytdmaan. Mutta mé itse aina sanon sellaisen mallin, etta
maa pyysin ja aina on tullut, mutta olen kuullut, ettd huonoa on.”

Haastattelija: "Misti se teiddn mielestdnne johtuu?”

Haastateltu: ”No, nyt tdssa on mun ympdrillani yksi 90-vuotias ja sitten tuolla on nuorempi sitten... ja
ne... pelkdd sitd hintaa. Mutta kun m&4 menin sitten itse maistraattiin, ettd nyt mé&a tarvitsen
edunvalvojan... ja ne katsoo, etti kaikki riittad, ei tarvitse mietti& mihin asti riittdd ne omat varat.”

Haastattelija: ”’Koska te olette hakenut tdmén edunvalvojan?”

Haastateltu: ”Se oli tammikuussa 09 ja sitten kesélld kun sain timén Alzheimerin tauti... ja se oli
papereissa. Ja sitd on kysytty, onko se diagnosoitu... ja sitten méaaréattiin 1&akitys, ettd kerran péivassa on
ladke. Ja nyt sitten omaladkari on pyytanyt, ettd taalla kavisi muistityontekijé, joka tutkisi sitd mun
muistiani... ja se kévi td4lla ja sitten mind ihan vakuutin, ettd joo on toukokuu 26. pdivé... joo, ja enhén
mind voinut mennd katsomaan tuolta kalenterista tarkistaa sitd, kun oli taalla... Terveyskeskuslaakari oli
pyytidnyt sen...En muista viimeistd muistitestitulosta, mutta (ldfkéari) sanoi, etti on parempi, ettd on
parempi kuin edellinen, ettei tarvitse puuttua lddkitykseen... Ja nyt on tullut Alzheimerista yllattden
televisiosta ohjelma, sellainen, katsoin ihan muuta ohjelmaa, ja otin sen véarin, otin vain seiskan, mutta
sitten tuli ruutuun, ettd Alzheimer. Ja jain katsomaan sitd ohjelmaa mielenkiinnolla ja sitd tuli kaiken
kaikkiaan 30 eri ohjelmaa, ja se tuli niin, ett4 niita oli kaikkiaan ehka nelj4 tai viis ja katsoin ne. Ja sitten
sieltd tuli aivokuvat, ja siell& on... ulkomailla on... siind on... td44 kuuluu siihen Alzheimeriin, oisko se
ollut rokotus, ja se on ulkomailla, mutta ei Suomessa.” (Ja nainen naytti ladkkeitd&n) ”Tama on niin ihana
kun ne on kaikki t&ssd, ladkkeet heilld. Ja mind en ndihin puutu yleensd, mutta...” (Nainen tavasi
ladkkeiden nimid) ~Joo. Alzheimerin tautiin tdmd. Niin, sitdhdn ne nyt varmistavat, ettd laakitys on
riittdva ja hyva.” (nainen 88 v.)

Edelld nainen kuvasi eldméddnsa Alzheimerin taudin toteamisen ja lonkkamurtuman
jalkeen. Ennen niitd han oli toiminut ja parjannyt itsendisesti ja hoitanut muiden idkké&iden
sukulaistensakin asioita. Sairauksien seurauksena voi olla vasymystd, voimattomuutta ja
masennustakin siitd, ettd ei enda jaksa toimia entiseen malliin ja osallistua. Sairauksien
mukanaan tuomat saryt ja kivut sek& muut mahdolliset oireet voivat ehkaista yrittdmista ja
osallistumista. Edell&d kuvatussa haastattelussa puhuu idkkain haastattelemistani naisista,
88-vuotias nainen. Hanella oli useita perussairauksia ja Alzheimerin tauti sekd mm. rangan
kulumia, lonkkamurtuman lisaksi, mika vaikeutti hdnen istumistaan haastattelun aikana ja

vaikutti hanen litkkumiseensa péaivittain.
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6.8. Muutokset elaméantilanteessa

Haastatteluaineistoa tarkastellessa nousi esiin mm. seuraavaa puhetta, miké kuvasi vanhan
naisen elaméa kodin siséllad tapahtuvaksi arjen toiminnaksi ja olemiseksi, muutoksena
entiseen eldmantilanteeseen. Tallaista olemisen vanhuutta on Sinikka Vakimo myos
kuvannut tutkimuksessaan (2001) ”Paljon kokeva, vdhidn ndkyvi, tutkimus vanhaa naista
koskevista  kulttuurisista  kisityksistd ja vanhan naisen eldminkdytdnndista.”
Tutkimuksessaan Vakimo (2001) kertoo kuinka ”neljanteen ik&an siirtyméssa olevien
naisten haastattelupuhetta voisi kuvata aikaperspektiiviltdan lahitulevaisuuteen katsovaksi
ja orientaatioltaan véh&eleiseen arkiseen olemiseen keskittyvaksi.”  Seuraavassa on
kuvattuna haastattelukatkelma téllaisesta orientaatioltaan vahdaeleiseen arkiseen olemiseen

keskittyvasta 81-vuotiaan naisen puheesta:

Haastateltu: ”Kastelen ja hoidan noita kukkia. Kaikennakdista pientd touhua. Ja siivotakin pitdis.”
Haastattelija: ”Miten te viihdytte ja miten teidan eldméanne sujuu?”

Haastateltu: ~Joo, méa tykkédn olla yksin ja kotona. Kotipalvelu kiy, lapset ovat eri paikoissa, poika
on... asuu samalla paikkakunnalla ja tytar loukkasi toissd selkénsa ja se on ollut elédkkeelld jo monta
vuotta ja kun siihen on vahén taipumustakin, minulla ja isalla on ollut. Mutta ei minulla enda. Sité ei
muistakaan.”

Haastattelija: ”Onko teilld ollut sérkyja?”

Haastateltu: ”Ei. Joskus tuntuu pientd jomotusta. Mutta kun sérkylddkkeen ottaa, niin hdipyy. Ei kiusaksi
asti ole ollenkaan. Se on parantunut oikein hyvin. Ei se sillalailla ennda. Kun tietdd sen asennon ihan, niin
ei sillalailla alakkaa ennda. Se on sillalailla, etten enndd uskalla reippaasti 1&hted ollenkaan, niin sillain se
on. Lattialle en lahde ilman, onhan tassa keppia ja kun nuo polvet ottaa.”

Haastattelija: ”Kauanko te olette t&ssé sitten asunut, ja kertoisitteko miten eldmé on muuttunut, jos se on
muuttunut, lonkkamurtuman jélkeen?”

Haastateltu: ”Kylla minusta tdssad apujen kanssa aika hyvin parjaédn ja olen niin kotona viihtyvé, vanha
ihminen, ettd kylla aika hyvin parjaan taalla ja viihdyn, vaikka ei se ennaa kay péinsa tekeminen niin kuin
ennen, mutta jotakin tehdékseen, niin jotakin.” (nainen 81 v.)

Kaatumistaan ja lonkkamurtumaansa seka elaméntilanteensa muutoksista kertoo 86-

vuotias palvelutalossa asuva nainen:

Haastateltu: ”Kevaalla se tapahtu, kun kaavuin.”

Haastateltava kertoi, ettd hdnen miehensakin kaatui ja sai lonkkamurtuman.
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Haastattelija: ”Ja mies kaatui sitten tdnd vuonna taalla? »

Haastateltu: ”Kyll&, mies ei kestényt sité leikkausta, se ol niin kova pala, siit4 oli niinku vuos valid, kun
se tapahtu, ja mina olin vuotta ennen.”

Haastattelija: ”Mites teilld sitten, teill& on ollut aikamoisia muutoksia elamassa?”
Haastateltu: ”Kylla, se on ollut aikamoista ja yhtamittaista muutosta koko ajan siita lahtien.”
Haastattelija: ”Niin, te muutitte omasta kotoa sanoitte (aiemmin oli kertonut), tdnne?”

Haastateltu: ”Tuossahan se on talon kuva seinalld, sielld asuttiin yli 60 vuotta ja 66 vuotta oltiin
naimisissa. (Raskasta hengitysté ja syvia huokauksia)”

Haastattelija: ” Se on pitkd aika? Mites sitd osaa eld4 ja olla niin pitkdn avioliiton jélkeen téssé sitten?”

Haastateltu: ”Niin, kyll&h&n se v&han vaikeata on katella noita yksin noita seinid, mitd on nahnyt. On

pitanyt katella vaan sitten pdiva kerrallaan. Ja kun tuo ndké on niin huono.” (nainen 86 v.)
Edelld kuvattua ik&&ntyneen naisen eldmantilannetta haittaavat monet perakkéiset
elamantilanteen muutokset, kuten huono terveys, oma lonkkamurtuma ja silmanpohjan
rappeuma, lilkkumiskyvyn ja nddn alentuminen, useat menetykset, kuten puolison ja pojan
kuolema, leskeksi ja yksin jadminen, muutto palvelutaloon ja vanhasta totunnaisesta
elaméntavasta seka pitk&aikaisesta kodista irtautuminen. Haastattelussa ikd&ntyneen naisen
elamd vaikutti pysahtyneeltd ja suruaika tuli nakyviin koko haastattelun ajan, silla
haastateltava huokaili vahan valia ja valilla puheeseen tuli pitkié taukoja ja taysi hiljaisuus.
Kaksi edellista haastateltavaa ja haastattelua kuvasivat olemisen vanhuutta ja neljanteen
ikaan siirtyneiden ikdantyneiden naisten puhetta eldmantilanteesta, jossa aikaperspektiivi
on t&dhan pdivaan ja lahitulevaisuuteen suuntautuva ja jossa paivid tayttaa vahdeleinen

arkinen oleminen. (vrt. Vakimo, 2001)

Sen sijaan toimintakykyisten ja terveempien naisten elamantilannetta kuvasi haastatteluissa
ns. tekemisen vanhuus, jossa eldméntilannetta ilmensivét lilkkkuminen ulkona, luonnon ja
vuoden aikojen seuraaminen ja tekeminen. My6s Vakimon (2001) tutkimuksessa kuvattiin
kuinka toimintakykyisten vanhojen naisten puheita itsestd ja omasta identiteetista yhdisti
kaksi asiaa: tekeminen ja luontoon suuntautuva toiminta sekd niiden korostaminen.
Vakimon tutkimuksessa mm. tutkittavat asuivat maaseutumaisissa kylissa ja seuduilla,
joissa elaméaéan oli kuulunut totunnaisesti eldimet ja luonto seka niihin liittyvien toimintojen
ja ilmididen seuraaminen ja tekeminen. Tekemisestd ja luontoon suuntautuvasta

toiminnasta puhuvien vanhojen naisten voitiin Vakimon mukaan katsoa kuuluvan
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kolmanteen ikaan, jolloin he itse pystyivat sadtelemadn arkista elamaansé ja tekemé&an niita
asioita, joita he itse halusivat kulloinkin tehdd. Haluamisen ja tahtomisen noudattaminen ja
toimiminen ja tekeminen oman motivaation ja halujen mukaan edellyttdd siten myds
kohtuullista toimintakykya. (Vakimo 2001, 288-289.)

Vakimo viittaa tutkimuksessaan Laslettin mé&éaritelmddn vanhuudesta kolmantena ja
neljantend ikand. Kolmas ikd on Laslettin mukaan aktiivista omaa aikaa ty6vuosien
jalkeen, jolloin ei vield toimintaa ja arkirutiineja ja kaytantdja rajoita ruumiillinen tai
henkinen huonokuntoisuus, mutta neljanteen ikaén tultaessa elaméa ja tekemisia rajoittavat
fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn lasku ja eldman rytmi hiljenee pakostakin
toimintakyvyn laskiessa. Tallgin tekemisesta siirrytddn enemmaénkin olemiseen. (Laslett
1987, 1989; Vakimo, 2001) Samanlaisia havaintoja tein omissa haastatteluissani ja melkein
kaikkien haastateltavien kohdalla voin sanoa, ettd mitd vanhempi ja terveydeltaan
heikentyneempi haastateltava oli, sen huonokuntoisempi ja véhemman aktiivisesti toimiva,
eli mit4 huonokuntoisempi sen vahemman haastateltavan eldmén keskidssa olivat toiminta
ja tekeminen. Téall6in haastateltavien elama keskittyi aikaperspektiiviltadn tahén paivaan,
lahitulevaisuuteen ja edelld mainittuun (Vakimo, 2001) vahaeleiseen arkiseen olemiseen ja
padasiassa kodissa sisélla olemiseen. Haastattelemani ikaintyneet naiset puhuivat
padasiassa menneiden pdivien ja menneen eldman tekemisistd, sen sijaan nykyisen
elaméntilanteen olleen vahaistd tekemisiltddn. Seuraavassa kappale vanhimman

haastattelemani 88-vuotiaan naisen arkieldmasta ja elaméantilanteesta:

Haastattelija: ”Minkalaista, jos vield lopuksi kysyn, miten teidan arkielamanne kulkee ja miten néette sen
eteenpéin?”

Haastateltu: ”Arkieldma... niin, ihan niin kuin se ois suunniteltu... mutta se menee ihan tavanomaiseen
tapaan... ja se on ihan hyvi asia... en tiedd mistd se tuli se asia, mutta sitten m&a paatin, ettd nyt maa
menen maistraattiin, ja sitten ne on kunnossa, se on ihana asia... ja mid mielelldni ootan sitd poispédisy4,
se on niin...”

tauko

Haastattelija: ”Tata eldmaa jos ajattelette vield tassa ja nyt, niin mité siita ajattelette?”

Nainen 88 vuotta jatkaa ja ensin kuuluu itkua..., minkd lomassa han sanoo:

”Niin se on niin, ettd méé luotan Jumalaan, ja se kuuluu, se tulee sitten sellaisenaan.”

Haastattelija: ”Millaista, kun ajattelette omaa toimintakykyénne nyt ja kun ajattelette tulevaisuuttanne?”
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Nainen puhui ensin veteraanikuntoutuksen kevéaan viimeisesta kerrasta ja sitten jatkoi:

”Mun tdytyy vaan siis... mutta kun en mai oikein jaksa...Olen ndihin astikin tehnyt yolldkin niitd
liikkeitd... tssa... ja tdmd on niin ihana tdma kaytava, niin pitkd ja kapea tuossa, ettd hyvin padsee tassa
eteisessd... mutta nyt olen lakannut. En oikein jaksa...koska on virtsanpidatys...vanhuudenjuttu... tdma
ndin, ettd kun on ne Tenaladyt taall4 ndin... ja niiden kanssa pitdd vaan ...ja olen oppinut niiden kanssa
tulemaan toimeen... ja pidan kylld ne hyvin, kun minulla ei ole hajuaistia, tulen hyvin toimeen niiden
kanssa, hygienia on hyvin hoidettu... Mutta kun tdmé selka aiheuttaisi kuntoutusta enemman... mutta en
ole oikein viitsinyt puhua niiden kanssa, kun ne ovat ne nikamat niin kuin ne ovat... ei niiden kanssa, ei
ole mitdan tehtavissd. Sielld on rappeumaa, nikamissa. Se vaan tuntuu, mutta kuitenkin ma parjaan.”
(nainen 88 v.)

Edelld kuvatussa haastatteluotteessa 88-vuotias nainen puhui selkékivuistaan ja rangan
kulumien aiheuttamista kivuista ja liikeharjoituksistaan, joita hén oli tehnyt Gisinkin selan
vuoksi. Han kertoi myds muista vaivoistaan ja vasymyksestddn, mutta myos siit4, ettd
yrittad parjata vaivojensa kanssa. Hanen elamansé keskittyi pa&osin kotona selviytymiseen
viikottaista pankkiasiointia ja veteraanikuntoutusta lukuun ottamatta. Vaivoistaan ja
sairauksistaan huolimatta nainen pyrki toimimaan aktiivisesti, mutta hén kertoi myos
poispdasyn odottamisesta arkieldmastd kysyttdessd. Seuraavassa haastatteluotteessa on
enemmankin kuvattuna tekemisen vanhuutta (VVakimo, 2001) ja kolmatta ikaa, aktiivisen ja

toimintakyvyltdén parempikuntoisen 65-vuotiaan ikadntyvan naisen haastattelussa.

Haastateltu: Ja sitten maa kysyin, kun se ruokapalvelu loppu, ja mulla rupes oleen toiminnot kunnossa,
ja méa sitten kysyin, ettd nyt maa kylla tarttisin sitd ruokaa edelleen ja miten méa saisin tata ruokaa, kun
oon yksin asuva, ja ei tuu aina laitettua? Sitten mulle sanottiin, ettd saathan saa sitd, kun tilaat. Ja kysyin,
ettd mistd? Ja mulle sanottiin, ettd tuolta vanhainkodilta, kun kéyt tilaamassa ja tekemdassé sopimuksen ja
kayt sielld sitten sydmassa.”

Ja haastateltava jatkoi puhettaan muutama kuukausi sitten tekeméstédan ulkomaanmatkasta,

minka matkan han oli tehnyt muutama kuukausi lonkkamurtuman ja leikkauksen jalkeen:

”Ja tosiaan maa olin ulkomaanmatkallakin téssd, kun ... yksi minua paljon nuorempi ilmotti, etté: hei,
lahdetkd mukaan, kun hén sais silloin vapaata ja halla ei ole kaveria, ettd han menee sitten yksin, jos..? ..
Niin, se on sellainen hyvin kielitaitoinen, ja maa sitten ensin, ettd voisin maa lahted ja sitten maa sanoin,
ettd en méa uskalla vield lahted. Mutta sitten mun sisko kuuli, kun siskokin tuntee sen ja alkoi sita
jérjestdd sen kanssa niin...ja sitten vaan mun kuule oli vaan pakko ldhted... ja sitten m& menin ja sitten
kun olin ollut, se matkakaverikin ihmetteli, ettd: Miten sa& saatoit sielld parjaté niin hyvin siella? Ei mulla
mitdd kdvelysauvojakaan ollut eikd mitddn... sielld me juostiin vaan pitkin sielld, pitkin niitd metroja..”
(nainen 65 v.)

6.9. Kuoleman lahestyminen

Nikanderin (1999) mukaan nyky-yhteiskunnassa kuolema ja ikdantyminen ovat muuttuneet

haasteiksi, joiden ratkaisuun voi itse vaikuttaa, esimerkiksi noudattamalla terveellisia
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elaméntapoja, aktiivista ja jarkevadd toimintaa. Samaan aikaan kuoleman ldasné&olo on
mukana jokapdaivaisissa toiminnoissamme, joista emme kuitenkaan ole valttdmatta kovin
tietoisia. Kuolemaa emme voi vélttdd, mutta jos valtimme terveyttd uhkaavia elintapoja ja
erilaisia riskejd, voimme eldé terveempéna pidempaéan. (Nikander 1999, 222.) Sosiologi
Zygmunt Baumanin (1992, 2002, 95- 100) mukaan kuolema on muuttunut eldmén lopussa
tapahtuvasta tapahtumasta aina l&snd olevaksi koko eldmén pituiseksi estamisen ja
terveyden yllapidon projektiksi, jossa kuolemaa ja terveyden heikentymista koitetaan
ennaltaehkéista ja siirtdd kauemmaksi kaikin keinoin. Ikaantymisen poissulkeminen ja
ikddntymisen Kkieltdminen alkaa nykyisin entistd varhemmin niin, ettd viimeistdan
nuoruusiassa olemme oppineet valttamaan kaikkea vaarallista ja tarkkailemaan painoamme
ja valttamaan riskeja. (Nikander 1999, 222-223; Bauman 1992, kts. myds Bauman 2002.)
Nikander viittaa Baumaniin teoksessa “Naiset ja ikddntyminen” (1999) seuraavasti:
”Baumanin mukaan l&nsimaista yhteiskuntaa ja sen toimintaa voidaan ldhestyd uudella
tavalla tarkastelemalla sitd, miten inhimillisen eldman peruskysymys - ihmisen
kuolevaisuus ja tietoisuus siitd on ratkaistu. Baumanin mukaan useissa kulttuureissa on
kuoleman suhteen tehty erddnlainen “ohitusleikkaus”, jonka avulla se haivytetddn
nakyvistd. Kuolema horjuttaa kaikkea, mitd uljas moderni maailma edustaa, ja
kyseenalaistaa jarjen voiton, ihmisen kyvyn ratkaista eteen tulevat ongelmat. Kaikki
kuolemaan liittyva onkin pyritty jo 1800- luvulta lahtien eristimaan hiljaisuuteen,

suljettujen ovien ja paksujen muurien taakse.” (Nikander 1999, 221; Bauman, 1992.)

Kuolemaa ja sen l&hestymista ikaantyessa VoI tarkastella myos
haavoittuvuusnédkokulmasta. ladkkaiden naisten kokemuksia ja haavoittuvuutta kuvaavat
Anneli Sarviméki ja Bettina Stenbock-Hult (2008,37) mm. seuraavasti: “lakk&itd ihmisid
voidaan pitdd kaksin verroin haavoittuvina. Sen liséksi, ettd idkk&at ihmiset ovat
yleisinhimillisella tasolla haavoittuvia, ikdantymista voidaan kuvata kehon, mielen ja
ihmissuhteiden lisd&ntyvana haavoittuvuutena.” Sarvim&en ja Stenbock-Hultin (2008)
mukaan haavoittuvuusnakokulma juontuu siité, ettd mitd idkkadmmaksi ihminen tulee, sita
todennakdisemmin hanen toimintakykynsa, terveydentilansa niin fyysisesti kuin
psyykkisestikin heikkenevét ja hdnen sosiaalinen verkostonsa harvenee. lIkaantymiseen ja
kuolemaan liittyvat myods tunteet. Jyrkd&ma (2008d) kuvaa tunteiden tutkimusaluetta
monitasoisena, ihmisten eldmaan olennaisesti sisaltyvdna osana. Tunteet ovat mukana
vuorovaikutus- ja yhteisdsuhteissa, ja perheessd ja sosiaalisissa eldmantilanteissa. Tata

kautta tunteet ovat osana my6s vanhenemista ja vanhenemisen sosiaaligerontologiasta
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tutkimusta. Jyrkdmédn mukaan: “Tunteet ovat osa toimijuuden modaliteettien
kokonaisdynamiikkaa, mik& johtaa kysymé&&an, miten ne muuttuvat vanhustumisprosessin
eri vaiheissa ja tilanteissa, miten ne liittyvéat eri tavoin vaikkapa elaméantilannemuutoksiin
ja muutoksiin, jotka niiden seurauksena tapahtuvat vaikkapa mindkuvassa ja

odotusperspektiiveissa.” (Jyrkama 2008d, 17)

Neljadssd haastattelussa seitsemasta puhuttiin - enemman kuolemasta. Tamén ns.
kuolemapuheen aikana neljan haastateltavan mieliala selvésti laski ja toiselta ikd&ntyneelta
naiselta, joka pohti omaa eldmaénsd, tulevaisuuttaan ja odotettavissa olevaa kuolemaansa,
paasi itku, kun taas juuri leskeksi jaanyt nainen oli l&dhestulkoon koko haastatteluajan
surullinen, alakuloinen ja huokaileva. Odotin h&nen purskahtavan itkuun haastattelun
aikana koska tahansa, sill& niin raskaalta hanen huokauksensa ja mielialansa vaikuttivat.
Kolmas ikééntyva nainen, joka puhui nédiden kahden lisaksi eniten kuolemasta, puhui
vanhempiensa poismenosta ja siitd, miten oli kokenut sen raskaana ja vaikeana. Han kertoi
my0s sairastuneensa henkisesti isansd kuoleman jalkeen ja kertoi l1aakérin todenneen, etta
niin hyvistd vanhemmista on vaikea luopua. Han kuvasi tapahtumaa pitkalti haastattelun
aikana ja toipumistaan sairaudestaan ja surustaan. Neljas haastatelluista, jonka puoliso oli
kuollut 18 vuotta sitten, kertasi puolison kuolemaa edeltanytté sairastelua ja omaishoitajan
rooliaan ja kertoi kuoleman hetkestd ja sitd edeltdvastd ajasta hyvin yksityiskohtaisesti.
Hén kertoi miten oli pitdnyt miestdadn kadestd sairaalahuoneessa tamén kuollessa.
Kertoessaan han sanoi edelleen kaipaavansa miestaan, vaikka totesi siita olevan niin kauan.
Muissa kolmessa haastattelussa kuolemasta puhuttiin ainoastaan mainiten tai ohimennen
siitg, liittyen omaisen, puolison tai omien vanhempien kuolemaan. Na&issd lopuissa
kolmessa haastattelussa kaksi, jotka olivat jaaneet myos leskeksi, puhuivat puolison
kuolemasta jo aiemmin tapahtuneena ja tilanteeseen eli leskeyteen tottuneena. Puolison
kuolemaa nama kaksi eivat erityisemmin kumpikaan halunneet ottaa enempéa puheeksi,
vaan he kertoivat omasta omaishoitajan tyostaéan tai lyhyesti todeten puolisonsa kuolleen.
Oman eldmansé paattymista ja kuolemaa ei kasitellyt kukaan muu, kuin seuraava 88-
vuotias ikadntynyt nainen, jonka kuolemapuhe alkoi tulevaisuuden odotuksiin vastattaessa

seuraavasti:

Haastattelija: ”Millaisia tulevaisuuden odotuksia teilld on tall4 hetkelld? Kaytte kerran viikossa sielld
jumpalla ja...?”
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Haastateltu: ”Kylld niin kauan kuin pystyn, méa4 sitten kun en pysty enda olemaan kotona, ne hoitavat
johonkin hoitolaitokseen, mutta ne on sitten varmaan... kylld ne yrittdvat hoitaa kotiin. Saavat minut
hoidettua tdnne kotiin, mutta jos ei, niin se on sitten niitten asia. Mutta se on sitten, jossain vaiheessa
loppu tulee varmaan jossain hoitolaitoksessa. Mutta siis se juuri niin on, ettd kun on se edunvalvoja... ja
(naurahti) niin, on ne hautausmaan kukituskummut, viedaan sitte tuhka sinne vanhempien hautaan. Ja nyt
on mun vuoroni maksaa... ja kun on (vuoteen) 17 asti maksettu. Edellinen veli on maksanut, eilen juuri
olen soittanut ja vuodesta 47 sitd on maksettu... ja eilen juuri soitin, yhden veljen tytar oli ulkomailla... ja
sanoin, etta siitd maksetaan kymppitonni siitd haudan kukituksesta...”

Haastattelija: ”Niin te soititte itse tat4 asiaa hanelle?”

Haastateltu: ”Niin, soitin niin kuin soitin, jos olisivat olleet tddlld. Soitin ihan vaan tavallista asiaa. Ei
sellaista nyt voi kaikille selittdd, kun minulla ei ole tietoa, mihink& se maksetaan se hautakukitusasia...”

Haastattelija: ”On varmaan helpottavaa suunnitella, ettd kaikki on jérjestyksessa?”

Haastateltu: ”Niin kaikkea olen silld tavalla jérjestanyt... se mitd on jarjestettavissd, se on selkedsti
paperilla... ja veljen tytdr taas on kanssa sellainen, ettd hanelle voi kans sanoa, etta se on niin tai néin, se
mité on tarve, mitd nyt on tarve sanoakaan...” (nainen 88 v.)
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7. IKAANTYNEIDEN NAISTEN MONET TOIMIJUUDET

Tutkimuksessani tuli esiin, ettd haastattelemani seitseman naista edustivat heterogeenista
ikaantyvien naisten ryhméa. Ryhmaésta jokainen nainen eli erilaisissa elaméntilanteissa,
joita jokaisen elaménkulku, ympéristd ja he itse olivat elamansd aikana muokanneet.
Naiset olivat ialtddn 65-88-vuotiaita. Heistd kuusi oli elaménsé aikana ollut naimisissa,
viisi heista oli leskid, yksi eronnut ja yksi oli naimaton. Neljalla naimisissa olleista oli ollut
omia lapsia, yhdelld kasvattilapsi, joka oli kuollut, neljélla oli vield edelleen jalkipolvea.
Ikéantyneet naiset ja jalkipolvi pitivét keskenaan saannallisesti, tiiviisti tai valjasti yhteytta.
Naisten ammattitaustat ja elaméntilanne vaihtelivat. Kaksi heisté oli palautunut toiminta- ja
liikkumiskyvyltdan lonkkamurtuman jalkeen sellaisiksi, ettd he liikkuivat myos kodin
ulkopuolella ja péarjasivét itsendisesti omassa kodissaan ilman ulkopuolisten apua. Kolmas
joka ei kayttanyt palveluja sai apua saannollisesti ja paivittdin omalta perheeltdan ja

suvultaan.

Ikadntyneet naiset kertoivat reflektoiden elaménkulustaan ja elamantilanteestaan,
padhuomion  kuitenkin  keskittyessa elaménkulun ja  menneiden tapahtumien
muistelemiseen sekd eldmankulun merkittaviin tapahtumiin ja ihmisiin. Osa
haastateltavista kertoi myos sairaala- ja kuntoutuskokemuksistaan aktiivisemmin ja osa
vastasi kysymyksiin kyseisistd asioista uudelleen kysyttédessé. Yhdella oli havaittavissa
selvad muistin alenemista ja yhdella haastatelluista oli tutkittu ja todettu Alzheimer-taudin
diagnoosi. Han vaikutti kuitenkin erittdin virkedlta ja muisti tarkkaan erilaisia tapahtumia
ennen ja nyt. Lisaksi hén prosessoi ja tyosti muistisairauttaan paljon haastattelun aikana ja
kertoi hankkineensa itselleen myos edunvalvojan ja jarjestdneensa eldmdadnsa kuoleman
varalle ja hautapaikkansakin jo valmiiksi. T&hdn toimintaan vaikutti ilmeisesti hanen
entinen sairaanhoitajan ammattinsa, jolloin han osasi suhtautua asiaan kéyttden asian
kasittelyyn ammatillista tietoa ja taitoa selvittddkseen itselleen ja haastattelijalle asioita,
kuten myo6s sairauden hoitoa ja laakitystd. Tuona aikana, kun haastattelu tehtiin, ei
muistisairaus ollut vield kovinkaan vaikea. H&n muisteli tadsmaéllisesti esimerkiksi
televisiossa tulleita ohjelmia ja niiden esityskertoja sekd kertoi elaméstdadn ja
elaménkulustaan sen kummemmin takeltelematta tai unohtamatta asioita. Yhden kerran
hanell& tuli haastattelussa puheessa pieni katkos, jolloin han sanoi, ettei kunnolla muista,

mutta han jatkoi kertomustaan sitten kuitenkin eteenpéin siitd melko nopeasti.
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Tutkimukseni  perusteella havaitsin, ettd ikadntyneet naiset elavat erilaisissa
elaméntilanteissa, erilaisina toimijoina, joiden eldm&an vaikuttavat ika, iképolvi,
sukupuoli, sosiaaliluokka ja taustan, elamankontekstin sek& muiden laheisten ihmisten ja
tapahtumien merkitys, oma ammatti ja koulutus. Ikdéntyneiden naisten elaméntilanteisiin
vaikuttivat my0s omat eldméntavat ja tottumukset ikdantyvan arjessa, arjen
toimintakéaytanteet seka l&hiverkosto ja vuorovaikutus, jotka kaikki olivat muotoutuneet
ikdantyvan naisen eldmankulun aikana ja nykytilanteessa. Ik&antyvien naisten
haastatteluissa  esiintyivat muistelu ja omaeldmakerronnallinen puhe monesti
merkityksellisend ja havaittavissa olevana voimaa antavana puheena, jolla ndytti olevan
merkitysta tassé pdivassa ja siind selviytymisessa. lk&antyvien naisten elamantilanteessa
vaikuttivat myds perhe voimavarana tai huolipuheena, lasna tai poissaolevana. Tamén
ikapolven naisiin, jotka ovat syntyneet kolmen eri vuosikymmenen kuluessa vuosina
1922-1945, elaméén vaikuttivat hyvin vahvasti tyo, perhe ja toimeentulo seka sitked
tekeminen ja tyon hankkimisen yrittdminen perheen ja toimeentulon eteen, yhtd
haastateltavaa lukuun ottamatta. Tamé yksi haastateltu oli elanyt omaa elamééansa osana
sukunsa verkostoa, mutta vailla varsinaista omasta perheestd ja omista lapsista
huolehtimisen velvoitteita. Muiden kuuden naisen haastattelupuheessa tulivat usein esiin
my0s ikaéantyneiden naisten elamaén vaikuttaneiden suvun ja perheen eréanlaiset
sanattomat tai ddneen sanotut vaatimukset ja kasvatuksessa saatu naisen elaman malli
suorittamiselle ja parjaamiselle. Liséksi esiin nousi paaosin perhekeskeisyys ja laheisista
huolehtiminen naisen eldmassa. Naimisissa olleet leskeksi jadneet olivat kaikki hoitaneet
my0s puolisoaan, ja hoitokeskeisyys kuului naimatonta naista lukuun ottamatta naisten
puheessa. Tassd merkityksessd perhe on haastatteluiden valossa nahtava kyseisten

ikaantyvien naisten kulttuurisesti muokkautuneena ja merkityksellisena toiminta-alueena.

Ikéantyneiden naisten haastattelupuheissa toivo ja motivaatio kuuluivat pikimminkin
pakkona, valttaméattomyytend, arjen selviytymistaitona ja osaamisulottuvuutena, mihin
naiset olivat oppineet lapsuuden kodissaan saamansa kasvatuksensa, erilaisten
elaménkokemustensa ja eldmassa eteen tulleiden tiukkojen tilanteiden kautta (esim.
toimeentulon ollessa tiukkaa tai puolison sairastuessa). Muutama heistd antoi neuvon
vastaavaan tilanteeseen joutuvalle mm. seuraavasti: “ettd ei timi maailma ole ennenkdin
kaatunut”, joten ei se nytkddn lonkkamurtuman myo6td kaadu, tai ettd: “tdstd pitdd vaan
ponnistella eteenpdin, eikd pidd jaddd surkuttelemaan tilannetta.” Iloa tuottavia asioita

nayttivat olevan perhe, mutta myohemmalld iall4 omat harrastukset kuten kasityot,
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lilkunta, maalaus tai puutarhanhoito. Kaksi naisista kertoi matkustaneensa myéhemmalla
1alla ainakin kerran jonnekin, kaksi kertoi matkustaneensa pitkin eldménkulkuaan,
aiemmin toinen ty6n perdssé ja toinen (naimaton 65-vuotias nainen) muuten vain, etenkin
aikuisena hankkiessaan uusia kokemuksia ja halutessaan matkustaa. Huolipuhetta naisille
aiheuttivat mm. seuraavat asiat: 1) yhdelle naisista miehen kuolema muutamaa kuukautta
aiemmin ja useiden l&heisten perdkkéiset poismenot sek& oma toimeentulo ja palvelutalon
maksut ja 2) kahdelle ikaantyneistd naisista perhe ja perheen jasenet, a) toiselle heista
aikuisen pojan liiallinen alkoholin kayttd ja nakopiirissdé oleva pojan avioero ja
omaisuuden jako ja b) toiselle naiselle lapsen lapsi, joka oli naisen mielesta sellainen, ettei
oikein tullut hanen mielestadn toimeen seka c) télle samalle naiselle oma aikuinen lapsi,
joka oli raskaassa tydssa raatanut naisen kertoman mukaan itsensa tyokyvyttoméksi. Juuri
leskeksi jaanyt ikaantynyt 86-vuotias nainen naytti surevan kovasti, silla hanen arkeaan ja
elaméntilannettaan naytti voittopuolisesti huolestuttavan ja surettavan puolison kuolema ja
yksin j&aminen. Han puhui siitd ldhes koko haastatteluajan. Iloiseksi hanet teki
edesmenneen puolison, yhteisen menneen eldman ja miehensa tekemisten muistelu ja

nykyiseen eldmantilanteeseen sisaltyvét jotkin palvelutalossa tapahtuvat toimintatuokiot.

Toivon ja motivaation esiintymistd ikaantyvan oman tulevaisuuden horisonttien
tarkastelussa ei ollut kovinkaan paljon n&htavissd, etenkdin sellaista pitkdn ajan
tulevaisuuden suunnittelua, vaan pikemminkin huomio ja tavoitteet Kiinnittyivat tahan
paivadn tai lahitulevaisuuteen ja arjen toimintojen suunnitteluun. Tasta joukosta
poikkeuksena olivat kaksi aktiivisinta ik&&ntynyttd naista, joista toinen oli 86-vuotias ja
toinen 65-vuotias. Molemmat asuivat omassa kodissaan kerrostaloasunnossa. Heista
vanhempi, 86-vuotias, osallistui seurakunnan kerhoihin ja matkoille. Nuorempi 65-vuotias
suunnitteli viela kodin muuttoa ja koko asuinpaikkakunnan vaihtoa, jotta pééasisi
sunnuntaisinkin paremmin kulkemaan ja lahtemaan mielihalujensa seka harrastustensa
mukaan. Han asui talla hetkelld pienelld paikkakunnalla ja suunnitteli muuttavansa
isommalle paikkakunnalle juuri liikenne- ja kulkuyhteyksien vuoksi.

Edelld kuvatun perusteella osa naisista selvasti eli jo Laslettin méérittelemaa ns. neljatta
ikékautta, jolloin toimintakyky on alentunut ja lahiverkosto harventunut niin, ettd
paddhuomio suuntautuu arjen toimintoihin ja nykyhetkeen. Téstd joukosta erilaisena ja
aktiivisina nayttaytyivat kolmen ikaantyvan naisen (65-, 73- ja 86-vuotias) toimijuus,

harrastukset ja oman eldmén tavoitteet. Talléin heidan voidaan Laslettin maaritelman
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mukaan sanoa edustavan paremminkin kolmatta ik&kauttaan eldvia ik&&ntyvid naisia.
Laslettin teoriaa ja vanhuuden jakamista kahteen kauteen: aktiiviseen ja ei-aktiiviseen voi
kuitenkin tarkastella myds Kriittisesti ja ndhdéd Laslettin teorian edustavan osaltaan myods
anti-ageing-teorioita, joiden tavoitteena on lisata tutkimusta ikadntymisen my6ta ruumiin ja
kehon haurastumiseen ja sen ehkéisemiin. Ikadntymisen myotd ruumiin ja kehon
haurastuminen ja raihnaistuminen kuuluvat luonnolliseen kehityskulkuun. T&ll6éin myos
ilmaantuu pitkdaikaissairauksia ja toimintakyvyn laskua, jolloin ikdantynyt tulee entista
enemman riippuvaiseksi myds muiden ihmisten avusta ja erilaisista palveluista. Vanhuus
eldménkulun osana siirtdd ihmistd kohti kuolemaa ja talléin ihmisen kuoleman
l&hestymiseen voidaan pitdd kuuluvana myods kehon raihnaistumista. (Jyrkd&ma 2010b, 18-
19.)

Tutkimuksessani  ikaantyneiden lonkkamurtumapotilaiden kohdalla pohdin téatéa
kaksijakoisuutta aktiivisiin ja passiivisiin. Mika merkitys on ympéristolla ja sen
toimintakaytannoilla ja mikd merkitys ik&antyvan ihmisen eldménkulkuun ja ik&an
luonnollisesti  kuuluvalla vanhenemisella? Ik&&ntyneiden lonkkamurtumapotilaiden
kohdalla toimintakyvyn muutoksiin kuitenkin olisi voitu mielesténi intensiivisella
kuntoutuksella  ja  tavoitteellisella  liikunnan  ohjauksella  vaikuttaa.  Tallgin
lonkkamurtumapotilaiden toimintakyky olisi voinut palautua ldhes lonkkamurtumaa
edelténeelle tasolle useimmilla. Intensiivistd kuntoutusvaihtoehtoa puoltaa se seikka, ettd
intensiiviselld kuntoutuksen ja liikunnan ohjauksella lonkkamurtumapotilaiden toiminta- ja
liikkumismahdollisuudet sekd eldméanlaatu olisivat voineet parantua, vaikka
vanhenemiseen kuuluukin luonnollisesti my6s toimintakyvyn lasku ja ruumiin ja kehon

haurastuminen.

7.1. Toimijuuden rakentuminen — esimerkkind Raija

Haastatelluista Raija (nimi muutettu) oli joukon nuorin, idltddn 65-vuotias. Vain kaksi
haastatelluista lonkkamurtumapotilaista oli alle 80-vuotiaita. Namé& kaksi haastateltua
edustivat myo6s selvasti mielestani Laslettin kolmatta ikad eldvid ik&antyvié naisia, jotka
elivat vanhenemisen aktiivista ja toimintakykyistd ikékautta. Heid&n toimintakykynsa ja
tulevaisuutensa odotukset erosivat myos selvasti toisista haastatelluista, jotka olivat kaikki

yli 80-vuotiaita. Ainoastaan yksi 86-vuotias haastateltu toimi ja liikkui aktiivisesti myods
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kodin ulkopuolella péivittédin. Joukon vanhin 88-vuotias oli aktiivinen toimija oman
totunnaisen eldamdantapansa perusteella, mutta h&nen toiminta- ja liikuntakykynsa ja
muistinsa olivat alkaneet haurastua, jolloin voidaan puhua ns. haavoittuneesta

toimijuudesta.

Raija, jota kuvaan tassa tarkemmin, osoitti aktiivisena ja vuorovaikutteisesti koko
haastattelun ajan omaa toimijuuttaan ja sen modaliteetteja: osata, kyetd, taytyd, voida,
tuntea, haluta- ulottuvuuksilla. Haastateltavan puheessa painottuivat erityisesti osata,
haluta, voida, kyetd ja jonkin verran tuntea, mutta minimaalisesti taytyd, kun tarkasteli
haastateltavan kertomusta hdnen omasta eldaménkulustaan ja elaméntilanteestaan. Taytya-
ulottuvuuden pakot, valttaméttdmyydet, esteet ja rajoitteet eivat tulleet juuri hénen
puheessaan esille muussa kohdin, kuin kertomuksessa terveyskeskussairaalassa olemisen

ajalta ja sielld ilmenneista hoito- ja toimintakaytannoista.

Haastattelun kuluessa Raija kertoi laajasti omasta elamastédan ennen-nyt-tulevaisuudessa-
aikajanalla. Hanella oli elamankulkunsa tarkastelussa ja suunnittelussa kéytossaan laajin
aikaperspektiivi, jolloin tulevaisuus ja siihen liittyvat suunnitelmat kuvastuivat aktiivisina,
kuten kodin muutto toiselle paikkakunnalle seka harrastusten ja matkojen suunnittelu. Han
tarkasteli oman eldménsa tapahtumia my0s sukunsa ja perheensd yhteisistd ja omista
kokemuksistaan kasin. Han kertoi myos siitd, ettd hanelld oli ollut rikkaus omistaa niin
hyvat vanhemmat ja viela muita hyvié sukulaissuussuhteita. Paallepain haastattelijalle tuli
hanen kertomuksistaan kuva perheestd ja suvusta, jossa padasiassa nayttaytyivat
keskindinen vélittdminen ja yhteydenpito. Ta&mén ohella nadyttaytyivat perhe- ja
sukupuheessa vapaus ja vastuu tasapainoisina oman itsen ja toisten perheen jasenten
valisessa vuorovaikutuksessa. Raija kertoi myds omasta entisestd opettajan ammatistaan,
tyostddn ja naimattomuudestaan. Hénelld ei ollut omaa perhettd, hén ei ollut mennyt
naimisiin, mutta siitakin han kertoi jollakin tavalla myonteiseen savyyn. Puheessa ei tullut
esille yhteiskunnan ja yhteison haneen kohdistuneet rooliodotukset naimisiin menosta ja
lasten hankkimisesta, vaan hanelld oli ollut ainakin yhtenda oman eldménsa paamaarana
opiskella, harrastaa ja matkustaa sek& tavata ystdvid ja sukulaisia. Raija antoi itsestdan
hyvin iloisen, hauskan, vapaamielisen ja ulospéin ihmisiin ja uusiin asioihin suuntautuvan
kuvan. Haastattelua sopiessammekin pohdimme muutamaan kertaan, missd haastattelu
voitaisiin pitad, jotta Raijan mielestd se tulisi olemaan haastattelijalle mahdollisimman

vaivatonta. Ta&man johdosta h&n esimerkiksi ehdotti erilaisia matkareitteja ja
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kohtaamispaikkoja. Tavallaan t&ll4 tavoin Raija ilmaisi erilaisia k&ytettdvissad olevia
mahdollisuuksiaan ja valinnan vaihtoehtoja sek& joustavuutta suunnitella omaa elamaansa
ja sen tapahtumia. Tama tietenkin myo6s edellyttdd kohtuullisen hyvaa toimintakykyéa ja
terveyttd ja jaljella olevia voimavaroja. Tahan vaikutti varmasti myos Raijan kohdalla

vasta 65-vuoden ik, jolloin hanta ei voida pita4 vield kovinkaan ikaantyneena.

Lonkkamurtumastaan Raija kertoi, hauskasti alkuun niin, ettd: ”Kaaduin, kun kompastuin
kadulla tavatessani erddn tuttavani ja tdmédn mukana olleeseen koiran pentuun” ja hin
naytti koiran kuvaa samalla kirjahyllystd sanoen: ”Aivan ihana koira!” Raijan haastattelun
aikana hé&n otti esille muun muassa omat valokuva-albuminsa ja viimeiset
ulkomaanmatkakuvansa, ulkomaanmatkan, jonka han oli tehnyt yhdessa toisen nuoremman
henkilon kanssa, vain muutaman kuukauden kuluttua lonkkamurtumasta ja leikkauksesta.
Haastattelussa ~ Raija  kertoi  perusteellisesti  sairaalassaoloajastaan,  osaston
hoitokaytannoista, kuntoutuksesta, kotiutuksesta, kotona  selviytymisestaan,
elaménkulustaan, eldmén kulun aikana sairastumisistaan, suvustaan ja perheestdadn sek&

harrastuksistaan, tydstdan ja tulevaisuuden odotuksistaan.

Haastattelutilanne eteni niin, ettd haastattelun aikana kysyin Raijalta, kun han pyysi minua

mukaansa vanhainkodille ja sairaalaan, etta:

”Missé se vanhainkoti sitten on, onko se tédssé ldhelld?”

Raija: ”Se on ihan t&ssa lahelld... Ja se on oikein hieno vanhainkoti, ja mun pitais melkein ndyttaa se
sulle, jos sdd kerkidt kattoon. Ja tulisit kattoon, ettd se on aivan ihana! ...ihmiset tulee siihen ja... niin
mulle kuuluu kuulemma se tukanleikkuu ja jalkahoito, jos m&& haluaisin. Mutta emmaa niitd oo
kayttanyt.”

Haastattelija: ” Niin, vield kysyn sen, ettd miten se fysioterapia sielld terveyskeskuksessa, ettd onko sité
ollut vield jatkossa, sen sairaalajakson jélkeen?”

Raija: ”Niin, yks sano, joka tapas mut tuolla, ettd sulle ois kylla oikeestaan kuulunu, se olis kuulunu
niinku asiaan. Niin maa sitten kavin sielld ja sitten se anto mulle yhden voimisteluohjeen ja sitten maa
sanoin, ettd kuule, tosta kyll& puuttuu yksi juttu ja liike.. Ja kylla méaé sanoin, ettd jos maa en olis sinne
yliopistolle (verrokkiryhmaan) paéssy, niin maé en kylla tietds, mutta se on vaan sattunut niin, ettd on
mennyt oikein hyvin. Ja kun se Sinikkakin (nimi muutettu), se on joutunut siihen toiseen
tutkimusryhmaan ja Sinikka aina valittaa mulle ja se on sitten sanonut, ettd sind se sitten oot paassyt
helpolla! Ja hénen pitdd vaan aina tehda kaikki ja tayttaa kaikki laput ja kaikki tehdd jumpat ja muut! Ja
sitten kun maa oon ollut ja k&ynyt Sinikan luona ja ollu sill& yotakin, ja se on ndyttdnyt niitd sen jumppia
ja méé oon kokeillut niitd ja sanoin sitten, ettd on muuten tehokas jumppa! Ja méa4 oon ollut aina kova
kéveleen, kun ei oo ollut autookaan ja sitten yksi mun ndistd kavereista, jonka kanssa maé kavin siella
Interrailillakin (50-vuotiaana kertoi lahteneensd Interrailille), se sano, ettd lahdetddn k&dymaén sielld
kuntosalilla ja me ollaan sitten k&yty. Se saa kunnalta niitd lappuja ja sitten me on kayty. Ja maa
huomaan, ettd jos ei toinen lahde, ei mene toinenkaan, mutta se on hyvé ja méé oon huomannut, ett4 se on
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hirveen tehokasta. Mutta nyt, sitten, kesélla se on hoitamassa is&a ja diti&an ja ei olla sitten kayty. Ja
tuolla on se seniorisali ja toi, ja ne on kumpikin hyvéat ja ollaan sitten vuorollaan sitten kéayty
molemmissa... Mutta ryhmiin ei voi sekaan menng, kun ne on varattu. Ja sitten senioritkaan eivét sitten
mene, kun ne on varattu... Ja tdssd vanhempi talonmies, jonka ndin tassd, kun se on halvaantunut, se on
ollut yrittelids ja niin, mutta sanoin, ettd mennddnkd yhdessd tonne ulkolaitteisiin... Ja sitten ollaan
menty.”

Haastattelun jalkeen ensin Raija pyysi ja sitten vaati, ettd l&hdemme kdymaan sielld

terveyskeskusosastolla, jossa hanta oli hoidettu. Ja sitten hén vain sanoi, ettd nyt sitten

lahdetd&n kaymaan siellé osastolla ja vanhainkodilla:

”Niin, kuule, ennen kuin s&& l&hdet, niin mé& voisin nopeesti ndyttdd sen paikan ja sen vanhainkodin, ja

nopeesti viedd sut sinne!”
Niin sitten mentiin. Han vei minut terveyskeskukseen minun autollani. Han istui autooni
etupenkille ja odotti, ettd kuuntelen ohjeet. Mentiin k&ymaan lahelld olevassa
terveyskeskuksessa ja samalla vanhainkodissa, péivakeskuksessa... Han vei meidat
kavellen autolta, kuljetti meidat koko talon lapi, esitteli paikat, ja vei terveyskeskuksen
vuodeosastolle, jossa hdntd oli hoidettu. Sinne me menimme kulkien lasiovista ja hén
naytteli, ettad t4&lla hantd on sitten hoidettu. Fysioterapeuttimies oli osaston kaytavélla

opastamassa yhté potilasta, joka huusi, etta:

”Nyt viette minut ulos, kun on kerran luvattu...!”

Ja sitten Raija sanoi fysioterapeutille, etta:

”Téssd sitd sitten mennéén!”

Johon fysioterapeutti vastasi, etta:

”Niin, sinulla oli niin hyva peruskunto, ettd siitd oli hyva ldhted.”

Sairaalassa Raija kuljetti minua pitkin sairaalan kaytavia ja vei minut kyseiselle osastolle,
jossa hoitajat ja kaytavalla juuri toisen potilaan kanssa harjoitellut fysioterapeutti katselivat
meit& hiukan ehk& ihmeissaan. Osaston henkilokunta katseli ja seurasi outoja ihmisié, jotka
tulivat sen kummemmin kyselemattd sisaan toisen heisté esitellessa &&neen osaston yleiset
tilat. Niin me sitten kdvimme ”katsastamassa” osaston ldpi ja hoitajia tuli vastaan.
Tilanteen jalkeen mentiin autolle takaisin. Vein hénet kyydissani keskustaan, jossa han
halusi j&&da pois. Han Kkiitti, ettd olin kdynyt. Kaynti terveyskeskuksessa kesti noin 20

minuuttia yhteensd matkoineen ja reippaasti kavellen. Nauhoitettu haastattelu oli
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pituudeltaan yli 2 tuntia, mutta juttelu ja koko tapaaminen kesti yli 3 tuntia. Haastattelun
jalkeen mietin saamaani kuvaa ikadntyvdn naisen toimijuudesta ja koko
haastattelutilannetta. Mietin, miten haastateltu toteutti omaa toimijuuttaan viemalla minut
maaréatietoisesti sinne missa hantd oli hoidettu huonosti ja esitteli terveyskeskuksen,
vanhainkodin seka paivékeskuksen tilat. Raijan haastattelussa ja kertomuksessa korostuivat
toimintak&ytdnnot, jotka olivat madrittyneet aikaan ja paikkaan (terveyskeskuksen
vuodeosastolle), mutta joita Raija omilla valinnoillaan, tiedoillaan ja taidoillaan pyrki
uusintamaan ja Kkyseenalaistamaan. Vuodeosaston toimintaa madrasivat osastolla
rakentuneet sdannot ja toimintak&ytannot, jotka néyttivat olevan osastolla itsestddn selvié
ja sisdédn rakennettuja, mutta jotka saattoivat olla myds ehk& osittain osaston
henkilokunnan sisédisen vallankdyton ja erilaisen valtakamppailun aiheuttajia, jolloin
sédannoista ja toimintakaytanndista poikkeavalla tavalla kayttaytyvan toimintaa kritisoitiin
tai sitd ei hyvaksytty. Tallainen erilainen toiminta ndytti aiheuttavan hoitajissa ja heidan
suhtautumisessaan myds potilaisiin erilaisia ristiriitoja ja artymystd. Toimijan, kuten tassé
Raijan resurssit olivat toiminnan sisaltéihin liittyvia tietoja, taitoja ja valtaa, joihin liittyi
kyky hallita ja muuttaa valtaa, toimintakdytantoja. Tatad Raija teki pyytdessadn hoitoa ja
apua niin itselleen kuin muille potilaille seka kyseenalaistaessaan erilaisia osaston saantoja
ja toimintakaytadntdja osastolla ja kertoessaan havainnoistaan haastattelussa. Talloin
Raijalle naytti olevan mahdollista tavoitella muutosta ja purkaa olemassa olevia
toimintakaytanttja tuomalla ne nékyviin keskustelussa ja yhteiseksi tiedoksi. (vrt. Jyrkdma
1999, 147.)

Raijan haastattelu sisélsi omaeldmakerronnallista reflektiota ja tulkittua tarinaa, tietoja,
kertomusta, kritiikkid, komiikkaa, naurua ja kaikkea, eli kaiken kaikkiaan haastattelussa
ilmeni suuri maaréd ikaantyvan naisen omaa tahtoa ja toimijuutta, jota hén ilmensi eri
tavoin. Raijan toimijuus ei ollut haavoittunut tai haurastunut kuten joidenkin muiden
haastateltavien. H&n eli omien p&amaariensd ja tavoitteidensa sekd totunnaisten
elaméntapojensa mukaan ja toteutti siten omaa toimijuuttaan pa&dmaératietoisesti.
Tallaiseen toimintaan muut haastateltavat eivat olisi liikunta- ja toimintakykynsa puolesta,
65-vuotiasta Raijaa ja toista 86-vuotiasta ik&&ntynyttd haastateltavaa lukuun ottamatta,
pystyneet. Raija toi kuitenkin omassa kertomuksessaan esiin palvelujarjestelman
toimintakéytantdjen kriittisen tarkastelun ja toimintakdytantjen uusintamisen tarpeet.

Tallaista kritiikkid eivadt muut esittdneet. Kritiikin puuttumiseen voi olla monia syitd,
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joihin viittaan tdssé tutkimuksessa myds myohemmin. Toimintak&ytdnnot saattoivat olla
my0s toisistaan poikkeavia eri terveyskeskusosastoilla ja eri kuntien kotihoidossa.
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8. KUNTOUTUS TOIMIJUUSNAKOKULMASTA

8.1. Kuntoutuksen puutteet ja epdjohdonmukaiset toimintakaytannot

Jyrkdman toimijuusviitekehikkoa apuna kayttden voi tarkastella palveluorganisaatioiden
toimintakaytént6ja. Jyrkdman (2008a) mukaan toimijuusviitekehikon kayttamisen hyoty on
siind, ettd se suuntaa huomion pois ikaantyvan ihmisen oman toiminnan tarkastelusta kohti
palvelujarjestelman, esim. tassé tutkimuksessani sairaalan, kuntoutuksen ja kotihoidon
palveluyksikdiden toimintakéytantdjen tarkasteluun. Tassd luvussa tarkastelen
kuntoutuksen puutteita ja epajohdonmukaisia toimintakaytantja haastatteluissa esiin
tulleiden haastateltavien omien kokemusten ja kertomusten perusteella. Tarkastelen

haastateltavien kertomuksia empirian ja teorian vuoropuheluna.

Lonkkamurtumasta kuntoutuminen vaatii monien tutkimusten mukaan tehokasta
kuntoutusta. Kuntoutuksella on tavoitteena muuttaa eldamédéd ja ihmisen toimintakykya
paremmaksi. Kun ihminen sairastuu tai loukkaantuu vakavasti, han miettii omaa eldmaéansa
ja identiteettiddn. Ihminen voi alkaa my0s pohtia sitd, miksi juuri han sairastui tai
loukkaantui. Tdma on tiedollinen keino saada tilanne haltuun ja yritys poistaa maailmasta
ja omasta eldmastda kaoottisuutta. Selityksen 16ytyminen palvelee myds oman
maailmankuvan eheyden sailyttamistd. (Hanninen, Valkonen 1998, 2005.) Sairaus ja
vakava sairaus eroaa hivenen lonkkamurtumasta siing, ettd nykyisin lonkkamurtumia
voidaan hoitaa paremmin kuin ennen ja hoitotoimenpiteiden johdosta lonkkamurtumasta
voi toipua. Myos sairaalassaoloajat ovat lyhentyneet, jolloin potilas ei joudu viettdmaén
kuukausia sairaalasangyssa maaten, kuten ennen, vaan liikkeelle lahdetddn hyvinkin pian.
Ladketiede, kirurgia ja  hoitokdytdnn6t ovat  kehittyneet.  Sairauden ja
lonkkamurtumatilanteen alkuvaiheessa ihmiselle kuitenkin hyvin usein muodostuu ns.
sairaan identiteetti, joka tayttyy kokonaan oman tilanteen tarkkailusta, silla sairaus hallitsee
elaméa ja mindkuvaa. Hyvin usein kun akuutein vaihe on ohi, lonkkamurtuman kokenut
voi kuvata itseddn esimerkiksi entisend lenkkeilijdnd tai toimijana, tai kuvata sitd, mita
ennen teki ja mitd nyt tekee. Keskeistd kuntoutumisessa kuitenkin lienee uusien
elamansisaltdjen 16ytyminen. Sairaus ja onnettomuus haastavat oman identiteetin ja omat
elamantavat, silla elaméankulku ei olekaan muuttumaton vaan yllatyksid voi elaméssa tulla

ja identiteetti ja oma toimintakyky voi muuttua ndiden yllatysten ja muutosten myota.
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Ihmisen kasitys itsestdan perustuu joidenkin tulkintojen mukaan paljolti siihen, mitd héan
tekee ja rooleihin, joissa han on ja vaikuttaa suhteessa toisiin thmisiin. Sairastumisen tai
loukkaantumisen jalkeen on kuntoutuksella ja toimintakyvyn parantumisella se merkitys,
ettd se tuo toivoa paremmasta ja kuntoutus ja toimintakyvyn paraneminen sijoittavat
tavoitteita tulevaisuuteen ja tulevaisuuden toimintakykyyn ja omiin tavoitteisiin, tahtoon ja
toimijuuteen seka siihen, millaisena itsensd nakee ja millaisena haluaa n&hdd oman
tulevaisuutensa. (kts. Hanninen, Valkonen 1998, 2005, 6-17.)

Haastatteluiden perusteella monet haastateltavista eivat olleet kuitenkaan saaneet
tavoitteellista ja tehokasta kuntoutusta. Systemaattisen ja intensiivisen, tavoitteellisen
kuntoutuksen puuttuminen suuremmalta osalta haastateltavista oli mielestani hoito- ja
kuntoutuskaytantdjen ja palvelujarjestelman epdjohdonmukainen toimintakaytantd. Monet
haastateltavista kertoivat ennen lonkkamurtumaansa aiemmin toimineensa itsendisemmin
ja liikkuneensa myo6s ulkona. Kuntoutuksella olisi enk& voitu ennaltaehkéistd ikdantyvien
ithmisten toimintakyvyn ja liikkumiskyvyn lasku sek& laajempi ja lisdantyva palvelutarve
lonkkamurtuman jalkeen. Kuntoutuksella olisi ndin ollen voitu myds tukea ik&antyvén
ihmisen  omatoimisuutta, itsendistda  liikkumista sek& arjen askareissa ja
paivittaistoiminnoissa  suoriutumista.  Kuntoutuksen ja arkiliikunnan ohjauksen
puuttuminen ikaantyneiden lonkkamurtumapotilaiden kohdalla osaltaan néytti vahentévan
ikaantyvan ihmisen tulevaisuuden odotuksia ja toiminnan mahdollisuuksia. Tulevaisuuden
odotuksiin  ja mahdollisuuksien nékemiseen tai puuttumiseen vaikuttivat myos
ikddntyminen, muut pitk&aikaissairaudet ja raihnaistuminen sekd l&hiverkoston
harveneminen, kuten puolison kuolema yhdellda juuri leskeksi jaaneelld
lonkkamurtumapotilaalla. Hanen kohdallaan olisi voinut olla psykososiaalisesta
ryhmékuntoutuksesta ja iloa tuottavasta muistelutoiminnasta hydtyd. Tama
toimintakaytantd jai epaselvaksi palvelutalon toiminnoista puhuttaessa, miten asia oli
suunniteltu juuri h&nen kohdallaan. Asian selvittely olisi vaatinut lisdksi useamman

haastattelukerran.

Kun kuntoutus ja mielekds tekeminen puuttuivat tai olivat vahéiset, odotukset ja
mahdollisuudet  liikkumisen ja  toimintakyvyn parantumisen suhteen olivat
haastattelemillani  lonkkamurtumapotilailla  mielestdni  vdhentyneet. Tama oli
haastatteluiden perusteella arvioituna toimintakéytantdjen ratkaiseva puute. Kun ndin

tapahtuu, voidaan sanoa, etta tallin olemassa olevat hoito- ja palvelujarjestelmén rakenteet
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ja toimintak&ytdnnot rajoittavat ja estdvat lonkkamurtumapotilaan kuntoutumista ja
tulevaisuuden odotuksia. Kuntoutuksen puute voi aiheuttaa huomattavaa haittaa ja esteitd
ihmisen omatoimiselle péivittdiselle suoriutumiselle ja oman elamansa subjektiviteetin ja

toimijuuden toteuttamiselle.

Haastattelemieni seitsemén ikaantyneen lonkkamurtumapotilaan kohdalla kuntoutuksen
systemaattinen suunnittelu, intensiivinen kuntoutustoiminta ja kuntoutumista tukevat
palvelut sekd kuntouttavan toiminnan seuranta ja arviointi olisivat varmasti voineet
parantaa ikaantyneiden lonkkamurtumapotilaiden toiminta- ja liikkumiskykya seka
elaménlaatua. Talloin kuntoutuksessa olisi pitdnyt ldhted jo varhaisessa vaiheessa
liikkeelle, heti lonkkamurtumaleikkauksen jalkeen ja sairaalassa jo ennen Kkotiutusta seka
kotiutusta ja kotiapuja suunniteltaessa, huomioiden potilaan toimijuus ja oman eldman
tavoitteet. Samalla olisi pitdnyt Kkartoittaa ikaantyvan lonkkamurtumapotilaan
elaméntilanteeseen vaikuttavat mahdolliset muut esteet ja mahdollisuudet seka
toimintakyvyn ulottuvuudet, jotka estivat tai mahdollistivat itsendistd suoriutumista kotona.
Kuntoutuksen suunnittelussa olisi voinut olla hyotyd ikaantyvan ihmisen toimijuuden
huomioimisesta, mika pitéda sisalladn myds totunnaisten eldméntapojen, ihmisen omien
tavoitteiden, elaménkulun ja l&hiverkoston huomioimisen, samalla kun olisi syvemmin
arvioitu toimintakyvyn eri osa-alueita ja niiden tavoitteellista kuntoutusta. Talloin olisi
voitu suunnitella ikdantyvan ihmisen toimintakykya ja omatoimisuutta vahvistava
tavoitteellinen kuntoutusohjelma ikdihmisen odotettavissa olevaa tulevaisuutta ajatellen ja
mahdollistaa tulevaisuuden toimintakykya kuntoutuksella paremmaksi. Systemaattinen,
intensiivinen kuntoutus parhaimmillaan ja onnistuessaan liséa tai palauttaa ik&antyvénkin
ihmisen toimintakykyd, eldméan laatua ja mahdollistaa ikéihmiselle oman tulevaisuuden
suunnittelun ja itsendisemman toiminnan myds tulevina vuosina. Joidenkin kertomusten
perusteella oli havaittavissa, ettd kuntoutus ja kuntouttava tydote ei ole olemassa oleva
toimintakéytantd lonkkamurtumapotilaiden hoidossa kotihoidossa. Kuntoutusta ei ainakaan
naiden haastatteluiden perusteella toteutettu terveyskeskusten ja  kotihoidon
palvelujarjestelman taholta ja hoitoketjuissa suunnitellusti, silla vain yksi haastateltavista
oli saanut suunnitellun kotiutuksen ja fysioterapeutin kdynteja kotiin, ja vain ainoastaan
hénen kohdallaan oli otettu jo ennen sairaalasta kotiutumista tavoitteeksi omatoimiseksi

kuntoutuminen.
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Tavoitteellinen ja systemaattinen palvelujarjestelmén toteuttama kuntoutus puuttui
haastatteluiden perusteella viideltd haastatellulta lonkkamurtumapotilaalta. Kaksi
haastattelemistani  seitsemastd  ikdantyvasta lonkkamurtumapotilaasta oli  saanut
ammattilaisten antamaa séannéllista, vahintaan kerran viikossa tapahtuvaa kuntoutusta, ja
yksi heidan lisdkseen oli itse ottanut selvad kuntoutuksesta ja kuntosaliharjoittelusta seka
aloittanut omatoimisen harjoittelun. Neljas haastatelluista kertoi kdyvansé palvelutalossa
sijaitsevassa kuntosalissa silloin talléin, mutta kuntosaliharjoittelun ja kuntoutuksen ohjaus
jaivat epamadraisiksi, koska kuntosaliharjoittelusta kysyttdessa han ei oikein osannut
kertoa tarkemmin mitd kuntosalilla tehtiin ja kuinka sd&nnollistd kuntoutustoiminta oli.
Kahdella ikaantyneelld haastatellulla naisella, jotka olivat saaneet kuntoutusta, se oli ollut
maaréllisesti yksi kertaa viikossa tapahtuvaa kuntoutusta. Toinen néistd kuntoutusta
saaneista ihmisista sai veteraanikuntoutusta kerran viikossa, jossa naisen kertoman mukaan
tehtiin mitd kaskettiin. Minulle jai talloin epdselvéksi se, kuinka ja miten kyseisessé
kuntoutuksessa arvioitiin ik&antyvan lonkkamurtumapotilaan ja ikaintyvan ihmisen
toimintakyvyn muutoksia ja toimijuuden huomioimista kuntoutuksen toteuttamisessa?
Kuntoutus oli kuitenkin varmasti téllaisenaankin paikallaan ja lisasi ikéantyvan 88-

vuotiaan naisen toimintakykya.

Haastattelemistani ik&&ntyneistd lonkkamurtumapotilaista viisi seitsemasta kertoi, ettei
ollut saanut lonkkamurtumansa vuoksi intensiivista ja pitkdjanteista kuntoutusta, kuusi ei
ollut saanut suunniteltua ja tuettua kotiuttamista, jossa kotiutuksessa olisivat
kuntoutuspalvelut ja — toimenpiteet olleet mukana. Edelld mainitut toimenpiteet olisivat
molemmat voineet tukea paremmin lonkkamurtumapotilaiden toimintakyvyn lisd&dntymista
ja itsendista kotona selviytymistd. Neljalla haastateltavista, jotka saivat saannollisesti
kotihoitoa, liikkumis- ja kuntoutussuunnitelma oli haastatteluissa saamani kasityksen
mukaan laatimatta, silld haastateltavilta saamieni tietojen mukaan kuntoutuksen linkki ja
tavoitteet puuttuivat kotona asumisen tukemisesta ja kéytossa olevista kotihoitopalveluista.
Taman perustelen sillg, ettd haastatteluissa saamieni tietojen ja havaintojeni mukaan
kotipalvelu ja kotisairaanhoito tekivat Iyhyehkoilla kaynneilladn laakitykseen,
ravitsemukseen ja hygieniaan liittyvia tehtdvid ikaantyvan ihmisen tueksi, mutta arjen

litkkuminen ja litkkumisen ohjaaminen puuttuivat kokonaan.

Kaksi ikdantynyttd haastattelemaani naista oli kuntoutunut omatoimiseksi ja omien

sanojensa mukaan “ennalleen”, toinen heistd oli saanut sairaalan ja kotihoidon
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fysioterapeutin apua ja tukea kuntoutuksensa suunnitteluun ja toteutukseen, ja toinen heista
oli hakenut itse aktiivisesti tietoa ja hakeutunut myds kuntosaliryhmaan. Hén oli tehnyt
myo0s itse aktiivisesti sairaalan fysioterapeutilta pyytamidén liikeharjoitteita kotona. Téta
ikaantyvaa naista pidin joukon aktiivisimpana toimijana ja han oli myés joukon nuorin, 65-
vuotias nainen. Hdanen toimintaansa leimasivat aktiivisuus toimia ja ottaa asioista
tarvittaessa selvad, jolloin héanelld oli k&ytettdvissdan riittdvasti voimavaroja ja
toimintakyvyn resursseja. Kolmas ik&antynyt nainen, joka kavi viikoittain
veteraanikuntoutuksessa, kévi sielld totunnaiseen tapaansa, mutta hanen toimintakykyynsa
vaikuttivat my0s muut tukielinten sairaudet kuin pelkastd&dn lonkkamurtuma.
Toiminnanvajavuuksistaan huolimatta han kuitenkin pyrki litkkumaan paivittain ja
haastattelussa hén kertoi haneltd aina odotetun toimintaa ja omatoimista selviytymistd,
joten ymparist6 odotti haneltd selviytymistd, vaikka han oli jo 88-vuotias. Han oli entiselta
ammatiltaan myos sairaanhoitaja, jolloin hénelld oli viela tallella tiedollisia ja taidollisia
valmiuksia suunnitella omaa terveydenhoitoaan ja toimintakyvyn yllapitamistd. Neljas
haastatelluista, joka mainitsi kuntosalilla kaynnistaan, sanoi vain kdyvénsa sielld, koska se
oli kivaa ja palvelutalossa oli kuntosali. Kuntosalilla kdynnin sisalté ja kuntoutuksen
tavoitteet jaivat kuitenkin haastatteluissa epéselvaksi, eikd haastateltava osannut niista
erityisemmin kertoa, esimerkiksi siitd, mita siell& tehtiin ja kuinka usein han siella ké&vi tai
arvioitiinko kuntosalikdyntien vaikutusta hénen toimintakykyynsa jotenkin. Han liikkui
niin lonkkamurtumansa kuin huonon nakékykynsa vuoksi huonosti edelleen ja huono néké

heikensi hanen liikkumistaan entisestaan.

Kolme ik&antynyttad seitseméstd haastatellusta ei kayttanyt sadnnollisesti kotihoidon
palveluja, nelja sai apua saannéllisesti tai paivittdin. Kaksi seitsemasta oli edella kertomani
mukaan kuntoutunut omatoimiseksi ja parjasi myos ilman kotihoidon apua omassa
kodissaan ja kolmas ikaantynyt nainen, joka asui omassa kodissaan ja ei kayttanyt
kotihoidon palveluja, pdarjasi asuessaan samassa taloudessa aikuisen poikansa kanssa ja
saadessaan perheeltddn ja muilta suvun jaseniltd l&hes paivittdin apua. Hanen kohdallaan
haastattelukdynnilla havaitsin, ettd myos hanen liikkumiskykynsé oli verrattain huono ja
esimerkiksi ulkona liikkuminen ja kotiarkiaskareiden tekeminen ilman apuvalineit tai
toisten apua ja tukea ei juuri onnistunut. Lisdksi han kertoi, ettei ollut p&&ssyt
terveyskeskuksen kuntoutusryhméén tai saanut terveyskeskuksesta kuntoutusta, vaan etta
hénelle oli terveyskeskuksen fysioterapeutti kerran opastanut rappukévelyd ja laittanut

piikit keppeihin talven varalle. Lonkkamurtumasta kuntoutumiseen tamé ei ole riittdvaa
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kuntoutusta, vaan kuntoutuksen pitdisi olla intensiivistd ja pitk&kestoista kuntoutujan
toimintakykyéd ja lihasvoimaa seka liikkumista vahvistavaa toimintaa moniin edelld
kuvaamiini tutkimuksiin perustuen. Haastateltavan puheessa tuli myds esille kritiikkia
siitd, ettd terveyskeskuskuntoutusryhmissa kéyvat samat ihmiset vuodesta toiseen, eiké ns.

akuuttitarpeen perusteella kuntoutusta arvioida eika sité jarjesteta.

Haastattelemani ikdantyneet naiset eivat kertoneet myoskddn asunnon muutostoista tai
siitd, ettd niitd olisi arvioitu sosiaali- ja terveystoimen toimesta yhtd
lonkkamurtumapotilasta lukuun ottamatta ja toista, joka kertoi itse pyytaneensa erilaisia
apuvélineitd sairaalan fysioterapeutilta. Samoin kuin liikunta, lihasharjoitteet ja
sédannollisen kuntoutuksen seuranta ja opastus puuttuivat viideltd haastatellulta
ikaantyneeltda lonkkamurtumapotilaalta. Siten voi ajatella ainakin ndiden ikaantyneiden
lonkkamurtumapotilaiden olleen pitkalti oman aktiivisuutensa ja sairaalassa annettujen
lyhyiden kuntoutusohjeiden varassa. Tosin ndmé& ohjeet olivat osalta jo taysin unohtuneet,
kun niitd kysyin. Liikkumista ja toimintakyvyn parantumista ei myoskaan seurattu
systemaattisesti muutoin  kuin haastateltavien kuuluessa yliopiston tutkimuksen
verrokkirynmaan ja tahan liittyvilld tutkimuskaynneilld yliopistolla. Avokuntoutus,
seuranta ja ohjeet, arkiliikkumisen opastus ja arkiliikunnan sek& kuntoutuksen tavoitteet
puuttuivat viideltd ikaantyvaltd lonkkamurtumapotilaalta kokonaan tai lahes taysin.
Kotihoidon kéaynnit olivat irrallaan, ja niitd ei oltu nivottu kuntoutukseen ja kuntoutus- ja
liikuntasuunnitelman toteuttamiseen. Vain yksi ainoa seitseméasté haastatellusta, 86-vuotias
nainen, kertoi sairaalasta kotiutuksen olleen huolellisesti suunniteltu, niin ett4 sairaalasta
han kavi fysioterapeutin ja hoitajan kanssa yhdesséd kotonaan ennen varsinaista
kotiutumista, katsomassa millaisia apuvélineitd ja asioita tulee kotiutuksessa ja kotona
selviytymisessa ottaa huomioon. Han oli myds ainoa, joka oli saanut s&anndllisia
fysioterapeutin kdynteja kotiin, sairaalasta kotiutumisen jéalkeen, ja ndma fysioterapeutin

kaynnit ja kuntoutus oli sidottu kotihoidon hoito- ja palvelu- sek& kuntoutussuunnitelmaan.

Mydnteisen kuvan sairaalan hoitajien ja hoidon toimintakaytanngista 86-vuotiaan naisen
kertomuksessa minua jai askarruttamaan potilaan taholta hoitajien ymmaértdminen ja sen
esille nostaminen. Ymmartdminen ja ystavallisyys sindnsa ovat hienoja ja arvokkaita
asioita, mutta onko mahdollista, ettd hyvad hoitoa saa paremmin ja enemman se, joka
toimii potilaan roolissa ymmartavéisesti hoitajia kohtaan ja kayttaytyy ystavallisesti vai

oliko tdma vain kenties sattumaa? Lisaksi hénen kohdallaan minua jai askarruttamaan
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myads fysioterapeutin kommentit haastateltavan kodista ja maininta siité, ettd haastateltava
ei kuulu terveyskeskukseen. Téalla tavalla muut toimijat tulivat mielesténi vahvistamaan
potilaan kuntoutumista, asettamalla hénelle tulevaisuuden tavoiteltavaa toimintakykya,
mikd on myonteinen asia ja ndin kuntoutuksen pitdisi juuri toimiakin kaikkien potilaiden
kohdalla. Samanlaisista ammattilaisten odotuksista eivat maininneet kuitenkaan muut
haastateltavat. Eikd kuntoutumisen ja liikkumiskyvyn palautumisen tavoitteet ole yleensa
mahdollista kaikkien potilaiden kohdalla tai siihen ainakin pitdisi pyrkia? Jos néin ei ole,
niin johtuuko se lonkkamurtuman vaikeudesta ja kuntoutumisen huonosta ennusteesta, vai
olemassa olevista toimintak&ytdnngista, jotka eivat vahvista kuntoutusta ja
kuntoutustoimenpiteitd? Jos néin on, ettd olemassa olevilla toimintakaytannoilla ei
vahvisteta kuntoutumistavoitteita ja odotuksia, eikd vaarana talléin ole se, etta juuri
ammattilaiset, jos he eivat toiminnallaan vahvista potilaan ja kuntoutujan myoénteisia
odotuksia ja tavoitteita kuntoutumisesta, tulevat huomaamattaan  kyseisella
toimintakéytdnnolla vahvistaneeksi potilaan negatiivista toimintakyvyn ja litkkumiskyvyn
ennalleen jaamista, vaikka toimintakyky ja liikkumiskyky voisivat kuntoutuksella
parantua? Kuntoutuksen logiikka on mielestani siind, ettd kuntoutustoiminnalla pitaa olla
tavoite ja mieli, mielekkyys, miksi toimintaa tehdd&n ja millaiset tavoitteet asetetaan ja

miten niitd seurataan, muuten kuntoutus j&& tekematté.

Todennékoisesti palvelujen saaminen, tavoitteellinen kotiutus ja kuntoutuksen toimivat
kaytannot sujuvat ja ovat yleisesti kaytossd tdssa yhdessd em. terveyskeskuksessa ja
kotihoidon toimintakdytdnndissa ko. kunnassa. J&in kuitenkin pohtimaan, ett4 voiko tama
toimintojen sujuminen johtua myos jostakin tilanteellisesta tekijasté ja potilaan ulkoisesta
olemuksesta vai oliko se vain hyvaa onnea tai sattumaa tdman yhden potilaan kohdalla?
Potilaan eldmantilanteen ja totunnaisen elamantyylin ja tapojen huomiointi oli myds
kyseisen fysioterapeutin hieno toimintakaytantd ja ammattieettinen ote. Hienoa tdma on
silloin, kun erilaisiin potilaisiin suhtaudutaan yhta4 kannustavasti ja haetaan potilaan
elamastd kantavia voimavaroja, vieldpd avaamalla ja mahdollistamalla ndiden potilaiden
liikkumisen ja ulkona kéynnin mahdollisuuksien nakymia. Sellainen ammatillinen ote
kuuluu oman kasitykseni mukaan etenkin kuntoutusalan ammattilaisten ja fysioterapeutin

koulutukseen ja ammattik&ytantoon.

Haastatteluja ~ kuunneltuani,  olisi ollut  varmasti kaikkien ikdantyvien

lonkkamurtumapotilaiden kohdalla parempi toimintakdytantd se, ettd kaikkien potilaiden
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kohdalla olisi n&hty tarkemmin ja paremmin heidan eldmdsséan olevat mahdollisuudet ja
voimavarat ja niita olisi myos ammattilaisten toimintakaytannoilla aktiivisesti kartoitettu ja
tuettu. Néin ei kuitenkaan kuuden muun lonkkamurtumapotilaan kohdalla kéynyt, ainakaan
systemaattisen suunnitellusti ja toteuttaen. Osa kuntoutujista kertoi itse toimineensa ja
yrittdneensa kuntoutua, osa muisteli vain sairaalassa saamiaan lyhyitd ohjeita, jotka osalta
olivat jo tyystin unohtuneet.

Yhteenvetona edellisestd totean, ettd monen haastatellun kohdalla kuntoutumisessa olisi
voitu péastd varmasti parempiin tuloksiin, jos kuntoutuspalveluja ja kuntoutuksen
suunnittelua olisi 1&hdetty toteuttamaan kokonaisvaltaisesti yhdessa ihmisen itsensé kanssa
Jjo ennen sairaalasta kotiutumista, huomioiden samalla ihmisen toimijuus, oman eldmaén
kokemukset ja tavoitteet sekda elamantilanne. Samalla olisi voitu selvittdad tarpeet ja
toimenpiteet, joiden avulla ikaantyva lonkkamurtumapotilas olisi saanut saannollisesti
jonkin aikaa opastusta ja ohjeistusta kotona selviytymiseen, liikkumiseen ja
kuntoutumiseen, arkiliikunnan lisddmiseen ja paivittaistoimintojen suorittamiseen.
Kuntoutusta olisi pitdnyt alkaa suunnitella ja toteuttaa moniammatillisessa sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten tyéryhméssd yhdessd kotihoidon ja ihmisen itsensa seké
ldheisten ja perheenjasenten kanssa niin, ettd kuntoutusprosessille olisi madritelty
tavoitteet, seuranta ja arviointi sek& omahoitaja tai vastuuhenkild, joka olisi huolehtinut
kuntoutus- ja palveluprosessin etenemisestd. Tallainen kuitenkin mielestani puuttui
kuudelta haastatellulta naiselta (6/7) ja se oli mielestani epajohdonmukaista ikaihmisten
omatoimisuuden, palvelujen tarpeen ennaltaehkaisyn ja kotona selviytymisen kannalta.
Tallgin on voinut kayda niin, ettd kuntoutuksen puuttumisella ja ep&johdonmukaisilla
toimintakaytanndilla hukattiin mahdollisuuksia potilaiden liikkumis- ja toimintakyvyn
parantumiseen. Vanhustenhuollon ammattilaisten tulisikin tastd johtuen Kiinnittaa erityista
huomiota ikaantyvien kuntoutukseen ja arkiliikunnan lisadmiseen. (vrt. Nummijoki 2009,
87-134.) Mielenkiintoinen ja huomionarvoinen kysymys lienee se, miten kuntoutus ja
arkilitkunnan lisdédmistavoite huomioidaan esim. Kkotiin annettavissa palveluissa ja

terveyskeskuksen palveluissa?

Kaatumisen pelko ja varominen sekd liikkumisen vahentyminen tuli myds joidenkin
haastateltujen  vastauksissa esille, nimenomaan liikkumisen vahentymisena ja
varovaisuutena, elaménpiirin ja toiminta- alueen kaventumisena. Lonkkamurtuman jalkeen

ihmiset eivat endd liikkuneet ja harrastaneet tai ulkoilleet kuten ennen ja moni
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haastatelluista liikkui vain kodin seinien sisapuolella ja apuvélineitd kayttaen. Vain kaksi
seitsemasta haastatellusta liikkui omatoimisesti kodin ulkopuolella ulkoillen ja jatkaen
harrastuksiaan ~ seka  osallistumistaan ~ ympardivdn  yhteiskunnan erilaisiin

harrastusmahdollisuuksiin, tavaten tuttaviaan ja sukulaisiaan seké hoitaen omat asiansa.

8.2. S4annot ja toimintatavat — toiminnalle annetut merkitykset ja

toimintakaytannot palveluorganisaation muokkaamina

Vanhusten toimijuutta terveydenhuollon asiakastilanteissa ja vanhusten palvelujen
arkikaytanteissd on tutkittu melko vahan. Joitakin tutkimuksia on tehty vanhusten
mahdollisuudesta sailyttdd itsemaaradmisoikeutensa. Sairaalaympéristossa vanhusten
mahdollisuudet osallistua hoitopaatdsten tekemiseen ja hoidon suunnitteluun ovat melko
rajalliset, ja sSyynd ndyttdd olevan se, ettd henkilosto madrittelee vanhusten
hoitoympaéristdissd puheenaiheet eika henkilostd ota huomioon vanhusten tekemié

aloitteita tai neuvottele vaihtoehdoista vanhusten kanssa. (kts. Wallin ym. 2008.)

Haastateltavien kertomuksissa tarkastelin myds niissé esiintyvid palveluorganisaatioiden
muokkaamia s&ant0ja ja toimintatapoja. Naitd saant6ja ja toimintatapoja voi tarkastella
sosiaalisen vanhenemisen ja ympaériston valisend suhteena ja vuorovaikutuksena kuten
Jyrkamé vaitdstutkimuksessaan 1995 on tehnyt. Jyrkdméan mukaan ik&éntyvan ihmisen
ympéristéa voi tarkastella useasta ndkokulmasta. Hanen mukaansa ympéristod voi
tarkastella ”toiminnan ja sosiaalisen vuorovaikutuksen tapahtumapaikkana ja toisaalta
tilana, jossa vuorovaikutusta saatelevat kulttuuriset normit ovat olemassa ja tulevat
nakyviin.” (Jyrkdma 1995, 165.)

Ikaihmisten toimijuus ja elamantilanteet

Tarkastellessamme ikdihmisten toimijuutta erilaisissa palvelu- ja hoivajérjestelmissa on
analysoitava, kuka ja missé tilanteissa vanhusten toimijuutta tarkastelee. Toimijuus on
sidoksissa erilaisiin eldmantilanteisiin ja myos siihen kuka toimijuutta arvioi ja analysoi.
Jyrkdman mukaan painopisteen ollessa yksilossa olennainen kysymys on ennen kaikkea,
mit& ihminen osaa, kykenee, haluaa, tuntee ja mitd hanen kulloisessakin tilanteessa taytyy
tehda tai olla tekemattd ja mité juuri tallainen tilanne mahdollistaa. Yksiloanalyysi on tassa
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mielessé kontekstuaalista: osaaminen, tdytyminen, voiminen, haluaminen ja tunteminen
ilmenevit suhteessa johonkin. ”Ilman kiinnittymisté tiettyyn kontekstiin, yksildanalyysi jaa
yleiselle ja abstraktille tasolle. Yksil6analyysin toinen peruskysymys on siind, kuka ja
miten yksil6d ja hanen toimijuuttaan arvioi: onko arvioijana ihminen itse, hanen omaisensa
vai vaikkapa jonkun palveluyksikon tyontekijat tai jossain tapauksessa myos enemman tai
vdhemman ulkopuolinen tutkija. Olennaista on myo6s toimijuuden prosessuaalisuus: Miten
sen ennakoidaan mahdollisesti muuttuvan? Milta tuleva nédyttdd? Miten sen tulkitsee
ihminen itse, miten omainen, miten vaikkapa kotipalvelun tyontekija? Myds téssa eri
tahojen arviot voivat olla erisuuntaisia ja ristiriitaisia.” (Jyrkdma 2008a, 190-201.)
Samanlaisia pohdintoja tein omien haastattelujeni kohdalla. Huolestuttavin havainto
haastatteluiden perusteella haastateltavien toimintakyvyn palautumisen ja sailymisen
kannalta oli se, ettd ympéristd ja ammattilaiset eivét tavallaan odottaneet ikaantyneilta
kovinkaan paljon toimijuuden osoittamista ja kuntoutumisen tavoitteita, vaan ikadntyneelle
lonkkamurtumapotilaalle katsottiin paljolti sopivaksi tavallaan paikalleen passiiviseen
elamédnmuotoon ja tilaan ja&minen. Toisaalta voidaan my6s Kkysya, pitaako

ikaantyneenakin olla aina aktiivinen ja kenen tavoitteista aktiivisuutta tarkastellaan?

On huomioitava my6s ihmisen eldméntilanne ja sen vaikutus toimijuuden ilmenemiseen.
Kun ihminen jai esimerkiksi yksin, puoliso kuolee yllattéen tai tapahtuu jotakin muuta
dramaattista, ihmisen toimijuus voi heiketd ja yhtédkkia jopa murentua. Toimijuuden
dynamiikka muuttuu erilaisissa eldmaéntilanteissa. “Kéyvidtkd arjen pakot ja
valttdméattomyydet ylivoimaisiksi? Mitd mind haluan ja kuinka kauan? Entapé kun vield
fyysisesti kykenen, mutta en end4 osaakaan? Millaisia vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia
minulla tassa elamantilanteessani on? Ovatko hdpea ja masennus tuntemuksina luonnollisia
seurauksia sarkyvan toimijuuden ristiriitaisuuksista? ” kysyy Jyrkdmd. (Jyrkdma 2008a,
197.)

Haastatteluissani oli havaittavissa ik&antyneiden naisten eldmantilanteissa erilaisia séantoja
ja toimintatapoja, vuorovaikutusta ja suhteita ikddntyvan ja ympdriston toimijoiden valilla.
Tastd yksi huomiotani kiinnittdnyt esimerkki oli haastateltavien kohdalla esiintyneet
hyvinkin erilaiset ympériston odotukset ja tavoitteet sekd toimintakéytannot ik&éantyvan
lonkkamurtumapotilaan kuntoutumisessa ja ympériston suhtautumisessa ja odotuksissa
ikdantyvén toimintakyvyn parantumiseen. Tassa tulee kuvaan mygs ikaantyvien integraatio

ja sosiaalinen asema, johon Jyrk&ma myo6s viittaa vaitostutkimuksessaan. Jyrk&man
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tutkimuksessa eroja oli ndhtavissa sekd sukupuolten, kymmenvuotisikdryhmien ettd
paikkakuntien valilla ik&ihmisten integroitumisessa ymparilld olevaan yhteisoon ja
yhteiskuntaan. (1995, 181-182.) Samantyyppista integraation Kiinteyttd tai valjyyttd oli
havaittavissa haastateltavieni joukossa eri ikdryhmaan, sosiaaliseen asemaan tai
pienemmilld paikkakunnilla versus suuremmilla paikkakunnilla elédneiden ikaéntyneiden

lonkkamurtumapotilaiden ja ympariston vélilla.

Kuntoutus ja ikaantyvien ihmisten erilaiset sosiaaliset eldmantilanteet ja toimijuuden
huomiointi eivét tulleet esiin palveluorganisaatioiden toimintakéytantdja tarkastellessa
haastatteluiden perusteella yhtd haastattelua lukuun ottamatta. Haastateltavat kertoivat
saaneensa palveluja sellaisina kuin nyt niitd oli saatavissa, jos olivat palveluja saaneet ja
kaytténeet. Kotikaynneilla ja sosiaalisen elamantilanteen arvioinneissa naytti olevan jonkin
verran puutteita haastattelemieni ik&antyneiden lonkkamurtumapotilaiden kohdalla. Yksi
seitsemasta haastatellusta kertoi hyvana kokemastaan sairaalahoidosta ja kuntoutuksesta
seka siita, ettd hanelta oli kysytty millaista, koska ja miten han tarvitsee mitékin palvelua ja
millaisia ovat hénen totunnaiset eldmantapansa ja kotiolosuhteensa. Erityisesti taméa
haastateltava painotti sitd, ettd oli saanut hyvéaa palvelua, hoitoa ja kuntoutusta ja ettéd
kaikki palvelut olivat jarjestyneet hyvin. Tdman ikadntyneen 86-vuotiaan naisen kohdalla
tuli myos ilmi se, ettd kotiutus oli hdnen kohdallaan hyvin suunniteltu ja toteutettu niin,
ettd kotiin tehtiin sairaalasta ennen kotiutumista kotikéaynti ja ettd kotona selviytymisen ja
lonkkamurtuman jalkeen liikuntakykyiseksi kuntoutuminen asetettiin kuntoutumisen
tavoitteeksi. Kotiin jérjestettiin myds ainoana hénen kohdallaan fysioterapeutin palvelua ja
liilkkumisen ohjausta. Tadman yhden naisen kuntoutumisen tavoitteeksi asetettiin
toimintakyvylle konkreettisesti paluu naisen omiin totunnaisiin elaméantapoihin ja ulkona
liilkkumiseen seka omien asioiden hoitamiseen kodin ulkopuolella ja selviytymiseen kotona
eli integroitumisen jatkaminen ymparilla olevaan yhteiskuntaan. Fysioterapeutti tarkisti
kyseisen ikadntyvan naisen asunnon mahdolliset puutteet ja apuvalinetarpeet sekd kavi
naisen kanssa myos laheiselld linja-autopysékilla arvioimassa naisen selviytymista ja

nousua linja-autoon.

Edelld kuvatulla toimintatavalla ja -k&ytannélla fysioterapeutti kévi selvittdmdssa ja
mahdollistamassa konkreettisesti naisen omatoimisuuden edellytykset myds ulkona
lilkkuessa ja linja-autoa pitemmille matkoille tarvitessa. Té&lla toimintakaytannolla

fysioterapeutti raotti naiselle lahitulevaisuuden ja tulevaisuuden liikkumisen horisonttia ja
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mahdollisuuksia. Tallaisesta tavoitteellisesta kuntoutumisen suunnittelusta ja litkkumisen
ohjaamisesta eivat muut kuusi ik&antyvdd naista puhuneet mitddn haastatteluissa
kuntoutuksesta ja kotiutuksesta kysyttaessd. Aivan kuin heiltd ei olisi odotettu aktiivista
integraatiota ymparistoon. Ainoastaan yksi kertoi aktiivisesti itse pé&aosin toimineensa
oman kuntoutumisensa eteen. Han oli ottanut vastaan Kriittisesti ja vielapé arvioiden
kaiken mahdollisen ohjauksen sairaalassa, minka lisdksi han oli itse etsinyt ohjeisiin
tarkennuksia ja kuntoutusmuotoja. Téllainen aktiivisuus edellyttdad kuitenkin kohtuullisen
hyvaa fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja kognitiivista toimintakykyd sekd myos
paamaéaréatietoista ja tulevaisuusorienteista asennetta ja totunnaista tapaa vaatia ja toimia
aktiivisesti. lk&dantyvan yhteiskunnan jo olemassa olevien ja tulevien vuosien haasteisiin
varauduttaessa olisikin tarkead tarkastella kunnissa ikaantyvalle véestolle jarjestettavien
palveluiden toimintakaytantoja, palvelurakenteita ja kuntoutuskayténttja sekéd henkildstén

osaamista ik&antyvan vaeston palveluissa.

Haastatteluiden perusteella voin sanoa, ettd kuntoutuminen ja siihen kannustaminen ovat
padasiassa omalla vastuulla ja kuntoutus toteutuu ikaantyvan ja ympériston valisen
vuorovaikutussuhteen ja integraation madrittdimana. Tama kaytantd naytti hoito- ja
palveluketjun saannolta eikd miltddn poikkeukselta haastatteluiden perusteella. Muut viisi
naista eivat niinkdan puhuneet kuntoutuksesta, lukuun ottamatta veteraanikuntoutuksessa
viikoittain pari tuntia vuosia kaynyt ikaantynyt 88-vuotias nainen. Han kertoi kyseisesta
kuntoutuksesta puhuttaessa, ettd han tekee siella mitd kasketdan, kuten kaikki muutkin.
Talléin kuntoutusta ohjasivat ja sille antoivat merkityksen sek& tavoitteen muokkauksen
ammattilainen, eivatkd kuntoutukseen osallistuneet toimijat itse voineet siihen juurikaan
vaikuttaa. Samanlainen tulos on saatu Wallinin, Talvitien, Cattan’n ja Karpin tekeméssa
selvityksessd “Vanhuksen toimijuus ja kuntoutuksen vuorovaikutustilanteet”, jossa
tutkimuksessa  selvitettiin - miten ja millaista toimijuutta vanhukset ilmentévét
ryhmaliikuntatilanteiden vuorovaikutuksessa. Tutkimuksessa tuli esille
kuntoutustilanteiden problemaattisuus, silloin kun vanhus halusi esittdd omia mielipiteitdin
ja toimijuuttaan, toimia omien tulkintojen ja tavoitteiden mukaisesti. Tama oli ristiriidassa
mm. ammatillisesti ohjatun kuntoutuksen turvallisuuskriteerien suhteen. (Wallin ym.2008.)
Myds Koivula (2008) on selvittdnyt tutkimuksessaan vanhusten toimijuuden rakentumista
pitkdaikaisosaston lounasruokailuissa. Tutkimuksessa (Koivula, 2008) havaittiin, ettd
vanhuksen toimintakyky ja toimijuus rakentuivat monen eri tekijan vaikutuksesta, joihin

vaikuttivat niin olosuhteet kuin vanhus itse. Koivula (2008) viittaa tutkimuksessaan myds
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Katzin (2005) tulkintaan, jonka mukaan epdaktiivisesta ikdantyvasta tulee jarjestelméssa
helposti riskivéestdd ja ongelmapersoona. Tallaiseksi vastaavanlaiseksi riskivaestoon
kuuluvaksi havaitsin omien haastatteluideni perusteella hiljaiset ja ei-aktiiviset ikaantyvat
ihmiset, jotka eivat kyenneet, osanneet, voineet tai halunneet jostakin syysta vaikuttaa
oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. Téllaisia riskikayttaytymisen ja toimintojen
muotoja havaitsin my6s yhden haastateltavan kertomuksessa, jossa esiintyi haastateltavan
kanssa samalla osastolla ollut huonokuntoinen potilas, jonka hoitajat tulivat ja paketoivat
nopeasti ja jota makuutettiin sédngyssd, vaikka olisi voitu nostaa gerituoliin. Samoin
riskiryhméan toimintakyvyn palautumisensa kannalta n&in hiljaiset ja vaatimattomat
esimerkiksi kotihoidon lyhytkestoisiin kaynteihin ja palvelun sisaltoon tyytyvat, jolloin
heiddn saamansa kotihoitopalvelu keskittyi pééasiassa vain kodin sisélla toimimiseen ja
valttamattomissa péivittaistoiminnoissa avustamiseen kuten ravitsemus, ladkitys- ja
hygieniapalvelut, eikd niink&an esimerkiksi kuntoutuksen ja virkistyksen kannalta tarkedan
paivittdisliikunnassa ja ulkoilussa avustamiseen. Tallaisesta toiminnasta kertoi omissa
haastatteluissani mm. 81-vuotias nainen, joka kertoi sitten heti perdan olevansa véhaéan
tyytyvéinen ja ettd “jo ikdkin sen tekee”, ettei hidnen siten vélttiméttd tarvitse l&hted
mihink&an ja ulos. Téat4 ennen olimme puhuneet ulkoilusta ja kotikuntoutuksesta. Ennen

lonkkamurtumaa hén oli kuitenkin mm. pyoréillyt ja kdynyt kansalaisopistolla.

Myonteisen kuvan sairaalan hoitajien ja hoidon toimintakdytannoistd antaneen
haastateltavan kertomuksessa minua jai askarruttamaan potilaan taholta hoitajien
ymmartaminen ja sen esille nostaminen. T&ll& tarkoitan sitd, ettd aloin pohtia kysymysta,
ettd saako hyvaa palvelua ja hoitoa silloin, kun potilas itse kéyttaytyy hyvin ja ymmartaa ja
kehuu hoitajia tai henkilokuntaa? Jos tallainen olisi tai on yleisend toimintakaytantona ja
tiedostamattomana tai tiedostettuna saantona palvelu- ja hoito-organisaatioissa, joissa
hoidetaan eritasoisia ja kuntoisia potilaita ja ik&dantyvid raihnaisiakin ihmisia, (potilaita,
joilla voi olla vahan tai paljon voimavaroja henkilokohtaiseen kdyttaytymiseen ja itsensa
ilmaisuun), on toimintakdytdntd ammattieettisesti hyvin kyseenalainen ja suorastaan
epéeettinen. Sairaalan hoitajien ymmartamisestd, minua jai kuitenkin askarruttamaan se
seikka, ettd pitddkd potilaana olevan ikdihmisen neuvotella ja keskustella
hoitohenkilokunnan kanssa myonteiseen ja ymmartavaan savyyn tai osata vaatia ja pyytaa,
ettd saa palvelua ja hyvéaé hoitoa? Hoitotyon asiakaspalvelun ammattietiikkaan mielesténi
kuitenkin kuuluu se, ettd kaikki potilaat ja asiakkaat ovat tasavertaisia omine tarpeineen,

ominaisuuksineen ja puhe- ja kaytostapoineen kohtuulliseen rajaan saakka. Kohtuullinen
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raja  on mielestdni  hoitajien omaan  turvallisuuteen ja  henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen liittyva raja. Sosiaali- ja terveydenhuolto on olemassa potilaita ja
asiakkaita varten, ja silloin potilaan tai asiakkaan ei pidd varsinaisesti osata kéyttaytya
hyvin, jotta saa hoitoa ja palvelua, vaan hoito ja palvelu kuuluvat tasapuolisesti kaikille ja
hoitoa ja hyvdad kohtelua taytyy antaa potilaalle hédnen perusoikeuksistaan ja
ihmisarvostaan sekd hoidon ja palvelun tarpeestaan johtuen. Sosiaali- ja terveydenhuollon
potilaille ja asiakkaille tulee olla mahdollista ja heidén tulee voida vaatia ja vaatimattakin

siten saada hyvaa hoitoa.

Wallinin - ym. (2008) tutkimuksessa kuntoutustilanteet nayttaytyivat yleisesti
ammattilaisten toimintakasikirjoituksen mukaisilta ja sellaisilta, joissa vanhuksilta ei juuri
kysytty  ndiden  mielipiteitd  tai  tulkintoja tilanteista.  Yhteisid, avoimia,
vuorovaikutuksellisia keskusteluja ei kayty kuntoutuksesta, vaan tilanteet olivat
ammattityontekijavetoisia. Tutkimuksen johtopé&atoksend tutkijat esittivatkin geriatrisen
kuntoutuksen kehittdmiselle hedelméllisend haasteena vanhusten itsenéisen ja omatoimisen
toiminnan, vanhusten omien tulkintojen ja kokemusten ja niiden esittdmisen
mahdollisuuden huomiointia kuntoutuksen aikana. (Wallin ym. 2008) Samansuuntaisia
havaintoja tein omassa tutkimuksessani haastateltavien kertomusten perusteella, jolloin
mm. haastateltavani kertoivat, ettd tekevat mitd kasketddn tai ettd he tekevat sitd mitd
kuuluu ja niin kuin pitad, tai eivét vaadi, jos heille ei erikseen ole esimerkiksi kuntoutusta
tarjottu. Vain kaksi haastateltavista kertoi, ettd he olivat itse vaatineet kuntoutusta ja
kuntoutus- ja liikuntaohjeita. Toinen heistd oli vieldpa tehnyt tarkistuksia pyytamiinsa
kuntoutusohjeisiin ja harjoitteisiin sairaalassa, mutta hén ei ollut kuitenkaan saanut kotiin
kuntoutusta, vaan oli toiminut itse oman kuntoutumisensa eteen. Tdma haastateltava oli
selked poikkeus muiden joukossa oman toimijuutensa toteuttamisessa. Toinen
haastateltavista, joka oli pyytdnyt kuntoutusta ja kotiin fysioterapeutin kdynteja, oli niité
sitten my0s saanut. Kukaan muu haastateltavista ei ollut saanut kotiin fysioterapeutin

kaynteja.

Koivulan (2008) tutkimuksen mukaan laitos- ja hoivaympéristoissa kirjallisesti tuotetut
dokumentit eivat juuri kerro vanhusten ja heiddn hoitajiensa arjen todellisuudesta.
Samansuuntaisia havaintoja tein my6s omissa haastatteluissani, joissa ik&antyneet naiset
puhuivat minulle paljon sosiaalisesta eldmantilanteestaan, eldménkulustaan, muistoistaan

tai toiveistaan, joilla asioilla ei nayttanyt olevan paljonkaan kosketuspintaa k&ytannon
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kotihoidon ammattilaisten ja ikdantyvien yhteisen arjen todellisuudessa ja
arkikaytannoissa. Katsoin my0s yhden haastatellun kohdalla hénen nayttamaansa
viestivihkoa ja sielld oli lyhyesti Kirjoitettuna ja dokumentoituna kédyntien sisaltd, kuten
ruoka, pesut, laékitys tai muu sellainen valttdamaton toimenpide. SamansiséltOisesta
toiminnasta kertoivat my6s muut kotihoidon palveluja kayttavat haastateltavat. 1kdantyvat
haastateltavat puhuivat kuitenkin paljon haastatteluissa omasta eldménkulustaan ja jonkin
verran myos tunteistaan, jotka eivat ehké nayttdydy kovin syvillisesti ikaantyvan ihmisen
saamilla kotihoidon lyhyilla kdynneilla ja arjen todellisuudessa hoitohenkiloston ja

ikdihmisten vuorovaikutustilanteissa.

Toinen haastateltava, joka kertoi hoitoty6sta sairaalassa perusteellisesti, arvosteli sen sijaan
sairaalan hoito- ja toimintakaytadnt6ja. Hanen havaitsemiaan ja haastattelussa kuvaamiaan
terveyskeskuksen toimintatapojen ja saantdjen olemassaoloa ei puolusta mikaén, ei
ammattietiikka eivatka erilaiset potilaat tai tilanteet. Mietin myos negatiivisen tarinan
taustaa ja kyseisen henkilon asennetta, tuntumaa siitd, mika minulle oli haastattelussa
tullut. Olin saanut haastateltavasta sellaisen kuvan, ettd han puhui totta ja ilmaisi asioita
perustellusti, eikd hén vaikuttanut minusta mitenk&an sellaiselta, joka olisi halunnut
arvostella jalkikateen syyttd suotta sairaalan toimintakdaytantdja. Han esitti ja tarkasteli
asioita kriittisesti, ja ilmaisi tottuneensa toimimaan, ja sanoi mielipiteensa — oli han sitten
samaa mieltd tai eri mieltd osaston toimintakaytantojen ja saantdjen kanssa. Kertoihan han
haastattelussa kysyneensa osastonhoitajalta esimerkiksi, ettd kenen kuuluu hénelle tuoda
housut”, kun han kritikoi osaston toimintakaytant6ja ja hierarkiasdantojd, jotka vaikuttivat

hanen mielestdan negatiivisesti potilaana olevien saamaan hoitoon osastolla.

Haastatteluiden perusteella ikaantyva ihminen nayttaytyy kertomuksissa pikemminkin
toiminnan  kohteena  kuin itsendisena  toimijana  sairaalan ja  kotihoidon
toimintakaytanndissa. Poikkeuksen tallaiseen toiminnan kohteena olemisen rooliin tekivat
kahden haastatellun kohdalla omat taidot, kyvyt, osaamiset, kdytds ja ulkoinen olemus,
kyky vaatia ja osata pyytdd. Organisaatioiden toimintakdytantdjen saant6ja ja annettuja
merkityksid pohtiessani seuraavat kysymykset jdivat askarruttamaan minua, ettd saako
hyvéé palvelua ja hoitoa vain keskiluokkaan kuuluva ja hyvin kayttaytyva ihminen? Tai
saako hoitoa ja palvelua sitd vaativa ihminen? Ja mité4 tapahtuu niille muille, jotka eivét
osaa kayttaytya miellyttavasti tai kayttaytyvét hiljaisesti ja ovat vaatimattomia, eivatka

pyyda eivatka vaadi?



Sivu 108/ 132

Toimijuus osana toimintakyvyn arviointia

Perinteisesti vanhusten palveluissa ja gerontologisessa tutkimuksessa on Kkiinnitetty
huomiota ikaantyneiden toimintakykyyn. Toimijuus ja sen huomioiminen palveluissa ja
tutkimuksessa on kuitenkin enemmén kuin toimintakyky ja sen arviointi, silla ihmisen
toimijuuteen liittyvat ja sitd muokkaavat mm. ihmisen oma eldménkulku, ympaéristo, aika
ja paikka, ithmisen omat tiedot, taidot, kykenemiset, osaamiset, tavat ja tottumukset, oma
tahto ja toiveet, tulevaisuuden odotukset, mahdollisuudet, esteet ja toiset omaan elaméén
linkittyvéat ihmiset jne. (Koivula 2009; Jyrkamé 2007, 2008a; Tulle 2004.) Kun iké&éantyvén
ihmisen toimijuuden ndkdkulma otetaan huomioon palvelutarpeen arvioinnissa, on kyse ns.
laaja-alaisesta toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja palvelutarpeen arvioinnista. “Prosessin
avulla voidaan parhaassa tapauksessa luoda ikdédntyvélle uusia mahdollisuuksia
toimintakyvyn ja toimijuuden vyllapitdmiselle — autonomiseen eldméaian”. (Koivula
2009,34.) Kotihoidon vanhustydssa on eri kunnissa otettu kayttoon RAI- toimintakyky-
mittaristo, - arviointi ja vertailukehittdminen. Kaikkien kdytossa olevien mittareiden ja
menetelmien hyddyntamista voitaisiin kehittdd edelleen asiakkaan oman toimijuuden,
asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnin ja palvelutoiminnan vaikuttavuuden seurannan

nakokulmasta.

Nykyadn puhutaan julkisten palvelujen kehittdmistavoitteissa myos asiakasléhtoisyydesta
ja asiakkaiden osallistamisesta. Ikdihmisten osallistaminen nakyi vuonna 2008 annetussa
vanhusten palvelujen laatusuosituksessa (STM, Kuntaliitto 2008). Asiakasléahtdisen
nakokulman mukaan asiakkaita tulee jatkossa enemman osallistaa omien palveluidensa
suunnitteluun, jotta palveluita tuotettaisiin ik&antyvien ihmisten omista tarpeista ja
lahtdokohdista. Osallistamista voidaan toteuttaa toimijuusnakékulma huomioiden,
sosiokulttuurista vanhustyota tekemalld ja yleistd ikdantymistietamysta jakamalla
esimerkiksi  kaikille kuntalaisille avoimissa keskustelutilaisuuksissa. Kotihoidon
onnistumiseen vaikuttavat myos ihmisen Kkoti, toimiva ja turvallinen l&hiymparistd seka
asuinalue, asuinalueen lahipalvelut ja osallistumisen mahdollisuudet. (kts. Rowles,
Chaudhury, 2005; Bowling, 2005).

Tavoitteellista kotihoitoa voidaan toteuttaa laaja-alaisen toimintakyvyn arvioinnin avulla
ihmisen toimijuus ja hyvinvoinnin ulottuvuudet huomioiden (fyysinen, psyykkinen,

sosiaalinen, kognitiivinen, hengellinen toimintakyky ja hyvinvointi). Laaja-alaisessa
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toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnissa tarvitaan myds moniammatillista yhteistyoté
(hoito- ja sosiaalialan/ sosiaalityon, ladketieteen ja kuntoutusalan ammattilaiset) seka
asiakkaan ja hénen laheistensa tavoitteiden ja motivaatioiden kartoitusta. Tavoitteellisessa
kotihoidossa hoito- ja palvelusuunnitelmiin asetetaan tehdyn arvioinnin perusteella
tavoitteet, joiden mukaan palvelut, kuntoutuksen ja tuen tarpeet ja niiden toteutusmuodot
my06s suunnitellaan. (kts. esim. Nummijoki 2009, 87- 134; Koivula 2009, 30-36;
Pohjolainen, Heimonen 2009 ym.) Tavoitteellisen kotihoidon vaikuttavuutta voidaan
arvioida: 1) Toteutuvatko yksilokohtaisten palvelu- ja hoitosuunnitelmien tavoitteet?
2) Tapahtuuko asiakkaan toimintakyvyssa, elaménlaadussa ja hyvinvoinnissa paranemista
vai huononemista? 3) Mitk&d ovat olleet vaikuttavat toimenpiteet? 4) Milla tavoin
kuntoutusta ja arkiliikuntaa kotihoidossa toteutetaan? Onko ihmisen kanssa laadittu
arkiliikunta- ja viriketoimintasuunnitelma? 5) Mika on palvelukayntien sisaltd, toiminnan
tavoite ja mitkd ovat toiminnan tulokset? (kts. Nummijoki 2009; Koivula 2009,30-36;
Pohjolainen, Heimonen ym. 2009.) Kotihoidon palvelun vaikuttavuutta arvioitaessa on
tarkedd myoOs tarkastella, pystytddanké palveluissa paaseméan jollakin ajanjaksolla
tilanteeseen, jolloin asiakkaan tarvitsemia palveluja voidaan vahentada tai niiden sisaltéa
muuttaa esim. asiakkaan kuntoutuessa ja hyvinvoinnin lisdantyessa? Térkedd on selvittaa
ihmisen mahdolliset sairaudet ja niiden hoito, mutta tarkedd on myos selvittad kotona
olevat ympdriston esteet ja ihmisen toiminnan ja kuntoutumisen mahdollisuudet.
Tavoitteellisen kotihoidon onnistuminen edellyttéisi kotihoidossa omahoitajuuteen
siirtymistd, jolloin yksi tyontekijad vastaisi ik&d&ntyvan asiakkaan yksilollisen hoidon
toteutumisesta, yhteydenpidosta muihin ammattilaisiin ja huolehtisi siitd, ettd asiakkaan
palvelutarpeet  huomioidaan. Talléin  voidaan lisatd ikaantyneen  asiakkaan

kokonaisvaltaisen hoivan ja hoidon toteutusta seké vahentda myaos tyon pirstaleisuutta.

Myos Finne-Soveri, Heimonen, Noro ja Voutilainen puhuvat artikkelissaan (2008, 228—
237) toimijuudesta ja sanovat, etta toimijuus on eri asia kuin toimintakyky. Toimintakyky
sivuaa ja on osa toimijuutta, mutta vain osa toimijuutta. Finne-Soverin, Heimosen, Noron
ja Voutilaisen (2008, 228-237) mukaan fyysisen, psyykkisen ja kognitiivisen
toimintakyvyn pohtiminen ja mittaaminen on tarpeellista suomalaisessa vanhustenhuolto-
jarjestelmassa ja palvelutarpeen arvioinnissa, palvelujen portaistamisessa niin
valtakunnallisella kuin paikallisellakin tasolla kunnissa. Kirjoittajat kuitenkin toteavat, etta
“toimijuus, toisin sanoen ihminen oman eldmdnsd subjektina, toimijana, on otettava

huomioon palveluja jarjestettdessa ja palvelutarvetta arvioitaessa ja méaériteltéessa.
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Toimijuus tdydentda toimintakyvyn arviointia palvelutarpeen arvioinnissa.” (Finne-Soveri,
Heimonen, Noro, Voutilainen 2008, 228-237 ja Jyrkdmd 2008a, 190-201.)
Vanhuspalveluissa ja palvelutarpeen arvioinnissa yleisesti Suomessa kaytdssa olevat
palvelutarpeen arvioinnin mittarit eivat ota huomioon yksilén ja ikdihmisen ymparistén
vaikutusta eivatka tarpeeksi ihmisen sosiaalista elaméntilannetta. Mittarit mittaavat vain
(fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja muita toiminnan alueita kuten esim. tasapaino,
lihasten puristusvoima, kaatumisen riskin arviointi, muistitoiminnot jne.) osatekijoitd ja
osa-alueita ikaihmisen terveydessd ja toimintakyvyssa ja terveysriskien arvioinnissa.
Toimijuuden mukaan ottaminen toimintakyvyn arviointiin voisi tuoda ikdihmisen
tilanteellisuuden, kokemuksen, oman tahdon ja tavoitteet mukaan palvelutarpeen

arviointiin ja palveluiden suunnitteluun.

8.3. Kuntoutuksella parannetaan toimintakykya

Monien tutkimusten mukaan lonkkamurtumasta toipumisessa tarvitaan laajaa ja
moniammatillista sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten yhteisty6td, intensiivista
kuntoutusta ja kuntoutumisen seurantaa. Sosiaali- ja terveysministerion sivuilla (2010) on
tiedotusmateriaalia kuntoutuksesta otsikolla: ”Kuntoutuksella parannetaan toimintakykya.”
Sivuilla kerrotaan, ettd “kuntoutuksen tavoitteena on edistdd sairaan, vammaisen tai
vajaatoimintakykyisen ihmisen toimintakykyd, itsendistd selviytymistd, hyvinvointia,
osallistumismahdollisuuksia  ja  tyollistymistda.” (STM, 2010.) Sosiaali- ja
terveysministerion ~ kuntoutusselonteko  vuodelta 2002  kuvaa  suomalaisen
kuntoutusjarjestelman  kokonaisuutta ja  palveluja  sekd  kehittdmislinjauksia.
Kuntoutusselonteossa tulevien vuosien haasteina nahtiin ikédantyvén védeston osalta ovat
mm. “ikéantyvan tyovoiman tyokyvyn yllépitdminen, vanhusvaeston toimintakyvyn
sailyttdminen, kuntoutuksen riittdvén varhainen aloittaminen, moniammatillisen tygotteen
kehittaminen ja kuntoutuksen vaikuttavuutta koskevan tutkimuksen lisdédminen” (STM
2002, 1.) Valtioneuvosto on antanut jo aiemmin kaksi kuntoutusselontekoa eduskunnalle,
vuosina 1994 ja 1998. Esimerkiksi vuoden 1998 kuntoutusselonteon eduskuntakésittelyssa
esille olivat nousseet seuraavat ongelmat ja kehittdmisalueet kuntoutustoiminnassa: 1)
kuntoutuksen tavoitteet ja kuntoutuksen kasite, 2) asiakkaan asema ja yhdenvertaisuuden
toteutuminen, 3) jarjestelman tyonjako- ja rahoituskysymykset, 4) terveydenhuollon

voimavarojen riittdvyys kuntoutukseen, 5) apuvélineiden saatavuus ja rahoitusvastuu, 6)
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kuntoutusta koskeva tutkimus ja kuntoutuksen vaikuttavuus, 7) lahihoitajien ja muun
henkiloston kuntoutuskoulutus, 8) suojatyonlainsd&ddédnndn uudistaminen, 9) péihde- ja
mielenterveysongelmaisten kuntoutus, 10) pdihdeongelmaisten kuntoutusraha, 11)
vanhusvédeston kuntoutus.” (STM 2002, 4.) Lakisaateiset kuntoutuspalvelut, eri
viranomaisten ja organisaatioiden tehtavét seka kuntoutuspalvelut ja — etuudet méaaraytyvat
vuoden 1991 kuntoutuslainsaddannon (604-628/1991) perusteella (STM 2002,3).
”Sosiaali- ja terveydenhuollon, sosiaalivakuutuksen ja tyohallinnon lakisaateinen
kuntoutus perustuu todettuun oireeseen, sairauteen, vajaakuntoisuuteen tai vammaan.”
(STM  2002,3) Laissa annetaan  kuntien terveydenhuollolle ja julkiselle
palveluorganisaatiolle toimenpideohjeita kaikenikéisten, ja myos erikseen vanhusten ja
ikaantyvien  kuntalaisten  kuntoutuspalvelujen ja  moniammatillisen  yhteisty6n
rakentamiseksi. (STM, 2002) Kuntoutusselonteossa (2002,4) kerrotaan, ettd: ” Asiakkaan
asemaa ja yhdenvertaisuutta on edistdnyt muun muassa henkil6tietolaki (523/ 1999), laki
viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/ 1999) sekd sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeudesta annettu laki (812/2000). Kuntoutuksen asiakaspalvelun yhteistyostéa
annetun lain uudistamista valmistellaan. Kuntoutusjarjestelman tyonjakoa, rahoitusta ja
voimavaroja seka apuvélinepalvelujen saatavuutta on selvitetty erillisessé tausta-aineistona
jaettavassa julkaisussa “Kuntoutuksen Kkustannuksista ja vaikuttavuudesta”, Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2002:5.” (STM 2002, 4.)

Ikédantyvan vaeston kuntoutuksen tavoitteet

Ikaihmisten kuntoutuspalveluissa péaavastuu on kuntien sosiaali- ja terveydenhuollolla.
Kuntoutus on osa néiden sektorien ik&ihmisten palveluja ja hoitoa. Sosiaali- ja
terveysministerion seka Suomen Kuntaliiton julkaisemat ikaihmisten palveluja koskevat
laatusuositukset vuosilta 2001 ja 2008 kehottavat kuntia tekeméddn omat ikapoliittiset
strategiat ja toimenpideohjelmat tuleville vuosille. Suosituksissa kiinnitetddn huomiota
kuntouttavaan tyQotteeseen osana ikaihmisten palvelu- ja hoitosuunnitelmia seké&
varautumiseen palvelurakenteen muutoksiin, kasvaviin palvelutarpeisiin ja ik&antyvien
ihmisten toimintakyvyn ja terveyden yll&pitoon ja edistdmiseen. (STM 2002, 18; STM ja
Suomen Kuntaliitto, 2001 ja 2008.)

Suomen Kuntaliitto k&ynnisti sosiaali- ja terveysministerion rahoituksella projektin

vuosina 2001- 2003 ennaltaehkaisevista kotik&ynneistd. Ennaltachkéaisevien kotikdyntien
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tavoitteena oli arvioida ikéihmisten toimintakykyd ja kotona selviytymistd, asunto-
olosuhteita ja terveyttd ja palvelutarpeita. Kotikayntien pohjalta on tavoitteena tehda
palvelu- ja hoitosuunnitelma, johon myds kuntoutus sisaltyy. (STM 2002, 18.) Monissa
kunnissa ennaltaehkdisevat kotikdynnit yli 75- vuotiaille sisdltyvat vuosittaiseen
kotihoidon tai vanhusten palvelujen organisaation toimintaan. Vuosina 2000- 2001
kansaneldkelaitos toteutti Geriatrisen kuntoutuksen kehittdamis- ja kokeiluhankkeen ja
vuonna 2002 kaynnistyi vanhus- ja veteraanijarjestdjen yhteinen geriatrisen kuntoutuksen
kehittdmishanke vuosille 2002- 2005. Hankkeessa oli useita eri osahankkeita ja sen
rahoittajana toimi  RAY ja koordinoijana Vanhustyon keskusliitto. Erilaisten
kuntoutushankkeiden tavoitteena oli luoda pohja Ikdihmisten kuntoutusohjelman
laatimiselle.  (STM  2002,18-19.)  Geriatrisen ~ kuntoutuksen  tutkimus- ja
kehittdmishankkeen tausta- ja suunnitteluraportissa(tutkimusraportti 1) sanotaankin, ettéd
vanhusvédeston maarén kasvaessa yhteiskunnassa tulisi yh& enenevéssd maarin kohdentaa
terveydenhuollon voimavaroja ikaantyvan véeston kuntoutukseen. Kuntoutuksen avulla
voidaan parhaimmillaan yllapitda ja parantaa ikdéntyvien ihmisten fyysista ja psyykkistéa
toimintakykyd sekd véhentdd ja hidastaa toimintakyvyn heikkenemistd siten, ettd
ikdantynyt ihminen voi asua omassa kodissaan niin pitkddn kuin on mahdollista
itsendisesti. Kuntoutus voi olla joko toimintakyvyn ja — tason laskua ennaltaehkaisevaa tai
palauttavaa toimintaa. “Kuntoutus méidritelldén prosessiksi, jonka avulla vajaakuntoisia
autetaan itse saavuttamaan ja yllapitamaan mahdollisimman hyvé fyysinen, sosiaalinen,
dlyllinen ja mielenterveydellinen toiminnan taso sekd mahdollisimman hyva eldménlaatu.”

(Pitkala 2003, 26.)

Sosiaali- ja terveysministerion antamassa Kuntoutusselonteossa (2002) painotetaan sitd,
ettd kaikissa kokeiluissa ja kehittamishankkeissa korostuu tarve rakentaa paikallisten
toimijoiden verkostoja ja sopia yhteisista linjauksista ja toimintamalleista kuntoutuksessa.
Kuntoutuksella tulee olemaan lisdksi kasvava kysyntd l&hivuosina ja tulevaisuudessa.
Kaikissa kuntoutuksesta tehdyissa vaikuttavuusarvioinnissa on kaynyt ilmi, ettd paras tulos
kuntoutuksessa saavutetaan, kun se aloitetaan riittdvan ajoissa, kohdennetaan oikein ja sita
tekee moniammatillinen yhteistyéryhma moniammatillisella ja kuntouttavalla tydotteella,
ja ettd kuntoutus sidotaan ihmisen l&ahiymparistoon ja l&hiyhteiséon, siten ettd kaikki
osapuolet sitoutuvat kuntoutukseen ja sen tavoitteisiin. (STM 2002, 19.) Vanhusvéeston
kuntoutuksessa tulevina vuosina sosiaali- ja terveyspalveluissa tulee kehittda

vanhusvéeston toimintakyvyn sailyttdmistd. Vanhuspalvelut tulee perustua kaikkien osalta
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kuntouttavaan tyOotteeseen ja toimivaan yhteistyoéhon niin kotihoidon kuin laitoshoidon
osalta. Vanhuspalveluiden kuntoutuksen kehittdmishankkeiden loppuraportteja ja uusia
kokeiluja sekd niiden tuloksia hyddynnetdan kaytannon tyon kehittdmisessa ja uusien
toimintamallien etsimisessd sosiaali- ja terveystoimen, jarjestbjen ja muiden tahojen
yhteistyond.  Kehittdmis- ja  kokeiluhankkeisiin  liittyy —my6s toimintamallien
vaikuttavuuden arviointi. Kuntoutuksen palvelurakenteesta ja olemassa olevista
sotainvalidien ja veteraanien kuntoutusta jarjestdvien laitosten tehtévasta ja
laitoskapasiteetista tulee kdyda STM:n (2002) mukaan myds avoin keskustelu ja hyddyntaa
sitd koko vanhusvaeston palvelutarpeisiin. Vanhusvéeston toimintakykya on edistettava
riittdvan ja tehokkaan intensiivisen litkunnan avulla. Vanhusten liikuntapalvelut ja toiminta
jarjestetdan osana sosiaali- ja terveyspalvelujen ja liikuntatoimen toimintaa ja jarjestdjen
kanssa yhteistydssa ja niiden tueksi jarjestetddn koulutusta. Terveyttd edistavasta
lilkunnasta on tarkemmin kerrottu valtioneuvoston terveyttd edistavan liikunnan
periaatepadtoksesséd vuonna 2002. (STM 2002, 22-23.)

Valtioneuvoston sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2002 antamasta kolmannesta
kuntoutusselonteosta oli kulunut aikaa yli kahdeksan vuotta siihen mennessd, kun tein
lonkkamurtumapotilaiden haastatteluja vuonna 2010. Pohdin haastatteluja tehdesséni ja
niiden jalkeen mm. seuraavia asioita: Onko parannusta tapahtunut kuntoutuskéytanndissa
ja kuntien ym. tahojen jarjestamissd kuntoutuspalveluissa ja yhteistytssda? Miten
kuntoutusta todellisuudessa ja palveluiden arkikdytannoissa jarjestetdadan ikaantyville ja
ikdantyneille  lonkkamurtumapotilaille?  Miten kuntoutus nakyy esim. kuntien
terveyskeskusten laékareiden ja avoterveydenhuollon tai kotihoidon henkildston tydssa?
Kuntoutusselonteossa (STM, 2002) vanhusvéeston kuntoutukselle asetetut tavoitteet, eivat
nayttdytyneet haastatteluiden valossa olevan vallitsevana ja yleisend toimintakdytantona.
Kuntoutusselonteosta ja ohjeista huolimatta kuntoutus nayttdisi olevan edelleen
“kaytdnnosta erillddn oleva saareke” ja pirstaleinen, erilaisista osatekijoista koostuva
palvelujarjestelm&. Haastatteluiden perusteella tein sen havainnon, ettd kuntoutuksessa
nayttaisi olevan vieléd paljon tehtavaa ikéantyvien lonkkamurtumapotilaiden kuntoutuksen
jarjestamiseksi kunnissa. Tutkimukseni haastatteluiden perusteella kuntoutuksesta ei
nayttaisi olevan k&ytdnnossd kokonaisvastuuta kenellék&dn ja milld&n taholla, jolloin
potilaana olevat ika&antyneet lonkkamurtumapotilaat kulkeutuvat hoitoketjussa ja
palvelujérjestelméassa ilman, ettd intensiiviseen kuntoutukseen panostettaisiin. N&yttaisi

silta, ettd hyvin usein hoito ja palvelu toteutetaan toimenpide ja suoritus kerrallaan, myds
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ikadntyvien palveluissa ja jokainen ammattilainen omasta nakokulmastaan, panostamatta
lopputavoitteeseen eli tdssa toimintakyvyn parantumiseen ja kuntoutukseen ja
kuntoutuksen arviointiin. Kuntoutuksen ja esim. sairaalan hoitokdytantoja pohtiessani
haastatteluiden perusteella minua jéivét askarruttamaan hoitokéytdnnét ja kuntoutuksen
ohjauksen ja kuntoutuksen jarjestdmisen puuttuminen ikaantyneille
lonkkamurtumapotilaille. Yksi seitsemasta haastattelusta antoi erittdin negatiivista
palautetta sairaalan ja nimenomaan terveyskeskuksen vuodeosaston toiminnasta,
hoitokdytannoistéd ja potilaiden kohtelusta, toinen haastateltava kertoi hyvasta palvelusta.
Kolmas haastateltava kertoi, ettei ollut paéassyt terveyskeskuksen kuntoutusryhméan ja
kertoi samalla, ettd terveyskeskuksen kuntoutusryhmissd kdvi “vuodesta toiseen samat
thmiset” ja akuuttitarpeessa olevat eivit padsseet. Kaksi haastateltavaa kertoi sairaalan
hoitokdytannoistd ja saamastaan hoidosta, mutta viisi muuta haastateltua eivat antaneet
suoraa palautetta sairaalasta tai hoitohenkilokunnasta tai hoito- ja kuntoutuskaytannoista
niistd toistamiseen Kkysyttdessdkadn. Vastausten saamatta j&&minen saattoi johtua
seuraavista syistd: 1) haastateltavat olivat saaneet sairaalassa hyvaa hoitoa ja palvelua tai
2) heille ei ollut annettu riittavasti hoitoa ja palvelua, mutta eivat siitd osanneet, kyenneet
tai halunneet kertoa tai 3) haastateltavat eivat uskaltaneet kertoa epakohdista
haastattelussa, koska kokivat haastattelijan olevan saman alan eli sosiaali- ja terveysalan
ammattilainen. Haastateltavien kertoessa arkielaméstaan ja elamankulustaan, sain samalla
haastateltavien kertomuksessa tietoja my0s sairaalassa olosta, kotona selviytymisestad ja
kuntoutuksesta tai sen puuttumisesta ja arkieldman toimintakdytdnnoistd. lkaantyvista
lonkkamurtumapotilaista vain kaksi kertoi konkreettisesti saamistaan kuntoutus- ja
liikuntaohjeista. Haastatelluista vain yksi kertoi saaneensa kotiin fysioterapeutin palveluja,
kuntoutuksen ja arkiliikunnan ohjausta sairaalasta kotiutumisensa jalkeen. Haastatteluiden
perusteella yleishavainnoksi jéi intensiivisen kuntoutuksen vahaisyys ikééantyvien

lonkkamurtumapotilaiden kertomuksissa.
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9. JOHTOPAATOKSET- TUTKIMUKSEN TULOKSET JA
HYODYNNETTAVYYS

Pro gradu -tutkimukseni tavoitteena oli tarkastella ikdantyvien lonkkamurtumapotilaiden
elaméntilannetta, kuntoutumista ja toimijuutta sosiaalisesta nakokulmasta. Tutkimuksessa
kokeilin ~ teemahaastatteluiden  tutkimusviitekehyksend  Jyrkamé&n  kehittelemé&a
toimijuuskehikkoa, jolloin tavoitteena oli paasta avaamaan kuntoutujan omia kokemuksia,

henkildkohtaisia tuntoja ja sitd mita tapahtuu kuntoutujan mielessa ja ajatuksissa.

Tutkimuksessani kdytin taustateoriana sosiologi Anthony Giddensin srukturaatioteoriaa eli
rakenteistumisen teoriaa. Giddensin mukaan rakenteet ja toimintakdytannét ovat
muodostuneet ajallisesti ja paikallisesti, ajan my6td, historiallisesti rakentuneina ja ne
vaikuttavat yksildiden toimintaan yhteiskunnassa. Yhteiskunnallisessa eldmassa,
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa erilaisten toimijoiden toimintak&ytdnndissé, ajassa ja
paikassa, syntyy aina my0s uusia saanttjad ja toimintakaytantdja. Yhteiskunnallisessa
elaméssa yksilot, subjektit eli toimijat uusintavat omalla toiminnallaan olemassa olevia
rakenteita ja toimintakaytant6ja. Giddensin mukaan yhteiskunnallisen elamén kulttuurisia
ja sosiaalisen toiminnan ja  vuorovaikutuksen rakenteiden j&sennyksid ja
merkitysjarjestelmid taytyy tarkastella sekd toimijoiden (mikrotaso) ettd rakenteiden
(makrotaso) nakokulmasta (Giddens 1976, 1984a, 110-113, 281-286.) Giddensin mukaan
rakenneanalyysi  yhteiskuntatieteissd  edellyttdd  yhteiskunnallisten  jarjestelmien
rakenteistumisen tutkimusta (1984a, 110). Giddensin keskeisid késitteitd ovat myos arjen
rutiinit ja niiden turvallisuuden kokemusta lisdavat elementit. Toisaalta myds poikkeavat
tapahtumat ja kohdalle osuvat kriisit, kuten tutkimuksessani haastateltavien
lonkkamurtumatapahtumat, saattavat jarkyttaa ihmisten perusturvallisuutta ja voivat saada
ihmisen pohtimaan erilaisten ké&ytantdjen ja julkisten palveluiden sekd organisaatioiden
asiantuntija- ja palvelujarjestelmien kyseenalaistamista. Nain ollen ihmisen eldméssé
tapahtuneet muutokset ja kohtalokkaat hetket voivat myds edesauttaa tiedostamista ja
tietoisuutta siitd, miten asiat yhteiskunnassa ja sen eri palvelujarjestelmisséa ovat. Giddens
kayttad myos késitteitd elaménpolitiikka ja refleksiivisyyden merkitys, joilla hén viittaa
my0s vaihtoehtoisiin elamanpolitiikkoihin. (Giddens 1984a, 1984b, 1991,1994.)

Haastattelukertomusten perusteella tein arviointia ikdantyvien naisten kokemuksista

palvelujarjestelméan,  sairaalan,  kuntoutuksen ja  kotihoidon ja  ympariston
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toimintak&ytédnndista verrattuna sosiaaligerontologiseen ika- ja elamankulkututkimukseen,
Jyrkdman toimijuusviitekehykseen ja Giddensin strukturaatioteoriaan. Kuntoutuskaytantoja
tarkastellessani kéytin myods Sosiaali- ja terveysministerion kuntoutusselontekoa ja
vanhusvdeston  kuntoutustavoitteita ja ikdihmisten palveluiden laatusuosituksia.
Palvelujarjestelmien hoito- ja kuntoutustoimintakéytantoja pyrin tarkastelemaan niin, etta
tarkastelin sitd, mahdollistivatko rakenteet, ympériston tarjoumat ja toimintak&ytannot,
sédannot ja resurssit ikdantyvan ihmisen toimijuutta ja miten ikaantyvat ihmiset itse ne
kokivat? Tutkimuksessani arvioin, miten ikaantyvien ihmisten toimijuus, erilaiset
elamaéntilanteet voitaisiin ottaa huomioon, miten toimijuus voitaisiin huomioida paremmin
osana laaja-alaista palvelutarpeen arviointia, miten ikdantyvan lonkkamurtumapotilaan
toimijuus voitaisiin  huomioida paremmin osana hoitoa ja palvelua, ja millaisia
toimenpiteita pitdisi tehdd kuntoutusprosessin, kuntoutusjarjestelmén kehittdmiseksi osana
avoterveydenhuollon ja Kkotihoidon hoitoketjua, jotta ik&antyvan lonkkamurtumasta

kuntoutuminen ja itsendinen toiminta voisivat paremmin toteutua.

Tutkimuksessani haastatteluiden perusteella painottuivat ikaantyvien
lonkkamurtumapotilaiden  kokemuksellisuus ja eldmakerronnallinen  refleksiivinen
muistelu. 1k&&ntyvien kokemuksellisuuden tarkastelua voisi verrata sosiaali- ja
terveydenhuollon  palvelujdrjestelméssa  viime vuosina painotettuun  keskeiseen
kehittdmistavoitteeseen eli  asiakaslahtdisyyden kehittdmiseen.  Asiakaslahtoisyytta
tarkastellessa voisi pohtia miten ikdantyvan ihmisen oma toimijuus ja kokemukset seka
kokemuksellisuus otetaan huomioon palvelujérjestelmén toimintakéytdnndissé ja
asiakaslahtoisyyden kehittdmisessad? Vaikuttaako ihmisen toimijuus palvelujarjestelmén
vaihtoehtoisten toimintamallien ja joustavien rakenteiden kehittdmiseen tai hoito- ja
kuntoutuskayténtdjen toimintaan? Toteutuvatko vaihtoehtoiset mallit, joustavat rakenteet,
kuntoutuskaytantdjen kehittdminen, sosiaaligerontologisen tutkimustiedon ja ik&antyvien
omien ndkemysten ja kokemusten hyddyntdminen ké&ytdnnossd? Miten kéytdnnossé
nayttaytyvat ikdihmisten ja palvelujérjestelmén sekd kuntoutuskéytantéjen vuoropuhelu ja
niiden tarve ikdihmisten systemaattisen hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa,

toteutuksessa ja arvioinnissa?

Tutkimuksessani  havaintoina  korostuivat  ikdantyvien  lonkkamurtumapotilaiden
elaméntilanteet ja eldméntilanteiden tarkastelu toimijuuden né&kokulmasta ikaantyvan

ihmisten hyvinvoinnin kannalta. Tutkimuksessani pohdin miten ik&é&ntyvien ihmisten, jotka
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ovat kokeneet lonkkamurtuman, kuntoutustoimenpiteitd voitaisiin kehittdd ja mitd hyotya
sosiaalinen  n&kokulma ja ik&&ntyvien ihmisten eldméntilanteiden tarkastelu
toimijuusnakokulmasta voisi tuoda tai mitd lisdarvoa kuntoutuksessa ja palvelujen

suunnittelussa se voisi antaa?

Tutkimuksessa havaitsin, ettd ikaantyvat ihmiset reflektoivat omaa eldmankulkuaan ja
toimijuuttaan omassa eldmasséan, elamantilanteessaan nyt ja aiemmin eldmansé aikana ja
suhteessa ympaéristoonsa, laheisiin ihmisiin ja muihin ympériston toimijoihin seka erilaisiin
elaméntapahtumiin. Tutkimuksessani haastatteluaineiston ikadntyneet naiset, olivat
heterogeeninen joukko, jonka jasenet olivat syntyneet vuosien 1922-1945 valilla ja jotka
elivat keskendan erilaisissa eldmantilanteissa. Haastateltujen naisten toimijuutta ja sen
rakentumista olivat mééritelleet ja maarittelivat pitkélle oma koti ja sen olosuhteet, kotiin
liittyvét arjen askareet, lapsuuden kodin tapahtumat ja lapsuuden kodissa saatu kasvatus,
perheen ja lasten vélinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet, avioliitto ja naimattomuus, ty0 ja
ammatti, koulutus, talous ja toimeentulo, terveys ja sairaudet sekd toimintakyky, oman
elaménkulun tapahtumat ja niiden vaikutus ja myéhemmalla ialla tulleet omat harrastukset
ja mieleinen tekeminen. Havaitsin, etta haastattelemieni ik&dantyneiden naisten toiminta ja
elamanpiiri rakentuivat hyvin pitkélle I&hipiirin ja oman eldamén, kodin ja perheen sek&
tyon toimintakentalld tapahtuneen toiminnan ja odotusten mukaan, ja vasta my6hemmin
elakevuosien alkuvuosina toiminta suuntautui joillakin kodin lahettyvilla oleviin
harrastuksiin. lkédantyneiden naisten toiminta heiddn eldménkulkunsa aikana ei
paasaantoisesti ollut suuntautunut ulospéin kodista ns. “maailmalle”. Aineistosta ilmeni,
etta ikdantyvia ja ik&éantyneitd naisia, nayttavat maarittavan hyvin pitkalle perhe- ja lapset,
puoliso tai ammatti seka pdivittdiset arjen rutiinit ja Kkotitaloustydt seka niista
huolehtiminen. Poikkeuksena tasté aineistossani oli naimaton 65-vuotias nainen, aineistoni
nuorin edustaja. Hanen koulutustaustansa ja kokemusmaailmansa oli erilainen verrattuna
muihin haastateltuihin, hanelld oli eniten koulutusta, hdn kuvasi matkoja ja muita
harrastuksiaan seka ystaviaan enemman kuin muut aineiston edustajat, jotka taas kuvasivat
naimisissa olleina perhettaan ja siihen liittyneitd tekemisidan. Mietin tutkimusta tehdessani
millaisina nd&ma asiat ja tekemisen kohteet ja toiminnan alueet olisivat néyttaytyneet
miespuolisten haastateltavien kertomuksissa, jos tutkimusaineistooni olisi kuulunut
miespuolisia ikéantyneitd lonkkamurtumapotilaita? Olisivatko talléin saadut toimijuuden ja

toiminnan alueet olleet kenties erilaisia ikdantyvien miesten puheissa ja kertomuksissa?
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Sosiaalisesta ndkokulmasta tarkasteltuna ikaantyvilla ihmisilla oli runsaasti erilaisia
elaménkokemuksia, jotka vaihtelivat iloisista surullisiin, voimavaroista huolipuheisiin,
hyviin ja huonoihin kokemuksiin eldaméssa ja nykyisessa elamantilanteessa tai sairaalassa
ja hoitokaytanndissa, oman avuttomuuden ja tarpeiden pohdintaan, haikeisiin muistoihin
tai nykyisiin huoliin l&heisistd, puolison menetykseen, sairauksiin ja lonkkamurtumaan,
oman elamantilanteen ja toimijuuden uudelleen rakentamiseen sek& tulevaisuuden
odotusten tai  pelkojen pohdintaan. Haastateltavat  kertoivat haastatteluissa
mieleenpainuneita tarkeitd eldmankokemuksiaan. lké&éntyneet naiset reflektoivat omaa
elaménkulkuaan, mennyttd eldma&, nykyistd ja tulevaa sekd menneeseen eldméaan
liittyneitd edesmenneitd tai nykyisin vield eldvid ihmisid ja omia odotuksiaan. Tama
reflektointi ja sen huomioiminen palvelujarjestelman, esimerkiksi kotihoidon ja
kuntoutuksen toimintakdytanndissa, voisi auttaa ikaantynyttd lonkkamurtumapotilasta
jasentdméédn tapahtunutta tapaturmaa, omaa eldmddnsd, omaa toimijuuttaan ja
toimintakyky&an uudella  tavalla  ja  suuntaamaan  toimintaansa  myos
kuntoutumistavoitteisiin ja erilaisiin toiminnan seka toimijuuden toteuttamisen muotoihin.
Ikéantyneitd lonkkamurtumapotilaita tulisi my6s kannustaa vaihtoehtoisiin eldamisen

kaytanteisiin, mahdollisuuksiin ja tulevaisuuden horisontteihin.

Tutkimukseni haastatteluissa ~ tuli  esille  yleisndkymd, ettd  haastatellut
lonkkamurtumapotilaat eivat liiku kahta lukuun ottamatta kovinkaan aktiivisesti ja etta he
pyrkivat pdinvastoin valttamaan aktiivista lilkkumista ja etta he liikkuvat paasaantoisesti
sisatiloissa ja arkiliikuntakin on véhéistd. Viiden haastateltavan kertomuksessa
(seitseméstd haastatellusta) tuli esille se, ettd heiddn toimintakykynsa oli laskenut
huomattavasti lonkkamurtuman jalkeen. Yhtenevdista kayttaytymista ilmeni liséksi
monella haastatellulla sen suhteen, ettd he pyrkivdat varomaan satuttamasta itseddn
uudelleen ja liikkuvan siksi varovaisesti ja vahan. Motiivina téllaiselle kayttaytymiselle
nayttéisi olevan kaatumisen ja kivun pelko seka tiedon ja ohjauksen puute ja vanhusten
kotihoidon ja terveyden- ja sosiaalihuollon avohoidon kuntoutuspalveluiden heikkous.
Haastateltujen kohdalla palveluiden ja kuntoutuksen toimintakaytantoja tarkastellessa
jatkuvan ohjauksen ja tuen puute arkiliikuntaan sekd aktiiviseen kuntoutukseen puuttui
ldhes tdysin avopalveluista, terveyskeskuspalveluista tai kotihoidon palveluista kahta
lukuun ottamatta, joista ensimmainen oli saanut kotiin fysioterapeutin (1 kertaa viikossa

k&ynnit) omasta pyynnostaén ja toinen, joka osallistui viikoittain veteraanikuntoutukseen.
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Tutkimukseni aineiston perusteella havaitsin, ettd kuntoutukseen ja tulevaisuuteen ns.
”lopputavoitteeseen, tulevaan toimintakykyyn ja sen parantumiseen panostamattamuus” on
vakava puute esim. ikéantyvan lonkkamurtumapotilaan toimintakyvyn, liikkumiskyvyn
yllapitamisen ja hyvinvoinnin tukemisen nékokulmasta. Kuntoutusnakokulma ja
tavoitteellinen kuntouttava toiminta puuttuivat ldhes taysin, vaikka ikd&ntynyt ihminen sai
kotiin annettavia kotihoidon palveluja. Kotihoidon toimintakaytant6ihin ja sisaltoon voi
vaikuttaa myds viimeisten vuosien ja parin vuosikymmenen aikana tapahtunut muutos,
jolloin kotihoidon kéynnit ovat ajallisesti lyhentyneet ja kayntien aikana tehtdva tyo
kohdentuu pé&dosin ruokaan, laakkeisiin, hygieniaan ja hoitotoimenpiteisiin eli
valttamattomiin elamaa yll&pitaviin toimintoihin, eikd ennaltaehkdisevéan virikkeelliseen

tai korjaavaan ja kuntouttavaan toimintaan saati intensiivisiin kuntoutuspalveluihin.

Tutkimuksessa havaitsin, ettd kuntoutusta ei nahda kuuluvan kotihoidon sisaltéon ja
avoterveydenhuollon palveluihin osana koko hoitoketjua yleisend toimintakaytantona, vaan
kuntoutustoiminta ndhdaan yha edelleen terveyskeskus- ja kotihoitopalveluista erillisené
”saarekkeena”. Lisdksi havaitsin, ettd asiakkaan, ihmisen tulee itse ponnekkaasti osata ja
kyetd vaatia ja pyytdd kuntoutusta ja kuntoutuspalveluiden tai kuntouttavan toiminnan
piiriin padsemistd. Kuntouttavasta kotihoidosta on kirjoitettu, tehty tutkimuksia ja asetettu
tavoitteita ja toimenpidesuosituksia valtakunnan tasolla ja monissa kunnissa. Kuitenkin
nayttaisi haastattelujen perusteella silta, ettd ainakin tdman aineiston kohdalla kaytdnndssa
systemaattinen, tavoitteellinen kuntouttava toiminta ja kuntoutus puuttuivat ladhes taysin
ikaantyvien lonkkamurtumapotilaiden palveluista. Kuntoutuksen ja toimintakyvyn
arviointia ei tehdd systemaattisesti niin, ettd niitd arvioitaisiin laaja-alaisesti
moniammatillisessa tyoryhmassa jokaisen ikéantyvan lonkkamurtumapotilaan kohdalla.
Kuntoutus ja siihen aktiivisesti ohjaaminen ja panostaminen jaivat liian vahalle huomiolle,
palveluiden ja hoidon ollessa oireiden hoitoon ja osatoimintoihin keskittyvaa, pirstaleista ja
eri yksikoiden ja palvelun tuottajien tuottamia palveluja, jolloin kokonaisuus ja asiakkaan
kuntoutuminen ja koko hoitoketju ei néyttdnyt olevan téysin tai kokonaisvaltaisesti
kenenkaan vastuulla kuuden (6) haastateltavan tilanteessa. Aineistossani kuudella
seitsemésta ei ollut systemaattista lonkkamurtumaan liittyvdd kuntoutusta. Talloin
olemassa olevana palvelujarjestelman toimintakdytantona nayttaisi olevan puutteellinen
toimintaote  kuntoutukseen ja  Kkuntoutuksen  jarjestdmiseen ja  ik&&ntyvien
lonkkamurtumapotilaiden eldmaéntilanteiden ja toimijuuden huomioimiseen. Asiakkaana

olevien ihmisten pitaa talloin itse tietdd, osata ja kyetd vaatia kuntoutusta ja olla samaan
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aikaan itse motivoituneita ja  kiinnostuneita omasta kuntoutuksestaan, sill&
kuntoutuspalveluja ei aineiston haastatelluille oltu pa&sééntoisesti ja kaikille tasapuolisesti
tarjottu palvelujarjestelman toimesta. Tama epakohta asettaa kyseenalaiseksi nykyisen
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntoutusohjauksen ja koko kuntoutusjérjestelméan
toimivuuden ikaantyvien lonkkamurtumapotilaiden kohdalla, ainakin tdméan aineiston

perusteella.

Tutkimukseni perusteella esitdan yhtend johtopaatoksend, ettd lonkkamurtumapotilaiden
kuntoutus ei ollut palvelujéarjestelméssa yleinen ja systemaattinen toimintakéytantd, mitéa
olisi toteutettu suunnitelmallisesti lonkkamurtumaleikkauksen jalkeen keskussairaalasta
siirryttdessé terveyskeskukseen ja sieltd edelleen kotiin. Kuntoutuksen hoitoketju ei
haastateltavien kohdalla péaéasiassa toiminut tai sitd ei ollut olemassa kyseisissa
terveyskeskuksissa ja kotihoidon palveluyksikoissa. Tavoitteellinen arkiliikunnan ja
kuntoutuksen ohjaus tapahtuu niin, ettd kuntoutukselle ja arkiliikunnan lisadmiselle
asetetaan ikaantyneen lonkkamurtumapotilaan ja kuntoutus- ja eri ammattilaisten kanssa
tavoitteet ja tehdd&an kuntoutussuunnitelma. Kuntoutussuunnitelman toteuttamisessa
potilasta my0ds ohjataan ja tuetaan sédanndllisesti, ja suunnitelman toteutusta ja vaikutusta
toimintakykyyn seurataan ja arvioidaan. Toimintakykya edistdvan hoitotyon lahtokohtina
on mm. Vahakankaan (2010, 145) mukaan se, etta tavoitteena on paras mahdollinen
toimintakyky ja kyseisen tason palautuminen ikaantyvalle kuntoutujalle ja hyvéan elaman
laadun saavuttaminen. Lisaksi Vahakankaan (2010, 145) mukaan toimintakykya edistavén
ja kuntouttavan tyootteen lahtokohtana on mahdollisimman hyvé itsendinen selviytyminen
ja ikdihmisen oman arvon tunteen ja itsetunnon séilyttdminen. Kuntoutumisen tavoitteet
ovat ikdantyvan kuntoutujan kohdalla my6s sidonnaisia siihen ympéristoon, jossa
ikaantyva ihminen asuu, eldad ja on hoidossa, eli koti ja kotihoito ja ndiden lisaksi
sairaalahoito ja ymparivuorokautiseen hoitoon liittyvéat palveluyksikét. Kun kuntoutukselle
on asetettu konkreettiset vali- ja padtavoitteet ja kun kuntoutumista tapahtuu pienin askelin
kohti p&améaérad ja tavoitetta, ik&&ntynyt henkild saa kokemuksia onnistumisesta ja
motivaatiota harjoitella. Positiivinen palaute ja henkinen tuki ammattilaisilta auttaa
ikdantymistd selviytymé&an ja uskomaan omaan kuntoutumiseensa ja motivoi

onnistumisessa kohti asetettua padmaaraa. (Vahakangas 2010, 145-147.)

Liikunnan ja kuntoilun vaikutusta tutkitaan nykyaan yha enemman eri sairauksien hoidossa

ja niiden ennaltaehkéisyssa kaiken ikaisten ihmisten ik&ryhmissa. S&&anndllisen liikunnan ja
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terveellisten eldaméntapojen uskotaan yleisesti lisddvan elinvoimaa ja terveitd vuosia myos
ikdantyessa. Muutaman haastattelemani kertomuksissa tuli ilmi totunnaiset tavat litkkua
sédannollisesti ja ne, jotka olivat litkkumisen vuoksi liikkuneet aiemminkin, jollain tavalla
my0s pyrkivét jatkamaan sitd lonkkamurtuman jélkeen, osa paremmin ja osa huonommin
siind onnistuen. Toiminta- ja liikuntakyvyn ylldpitoon vaikuttivat my6s muut
pitkdaikaissairaudet ja elamantilanteessa vaikuttavat tekijat.

Ikéantyvien hoito- ja kuntoutuskaytantdja arvioitaessa tulisi arvioida terveyskeskusten ja
kotihoidon kuntoutus- ja hoitokéytant6ja, millaisia ne ovat ja miten niitd toteutetaan
kaytannossa koko hoitoketjussa suhteessa valtakunnallisen  kuntoutusselonteon,
toimenpideohjelmien ja ikaihmisten kuntoutuksen tavoitteisiin. Johtop&atoksend téssa
tutkimuksessa esitan, ettd ikédantyvéan vaeston hoito- ja kuntoutuskaytantdja tulisi selvittaa
terveyskeskuksissa ja avosairaanhoidossa seka kotihoidossa. Talléin tulisi myos selvittaa
kuntakohtaisesti millaista palvelua ja kuntoutusta ik&ihmiset avohoidossa saavat ja
millaista palvelua ja kuntoutusta heidan tulisi saada palvelutarpeen arvioinnissa toimijuus
huomioiden? Ja kuinka usein Kkotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelmiin seké
kotiutusohjeisiin ja tavoitteisiin sisallytetddan lonkkamurtumasta toipuville ikaihmisille
liikkumisen ja toimintakyvyn edistdminen ja kuntoutus sek& milld tavoin niitd ajatellaan

toteutettavan ik&dantyvan ihmisen elaméntilanteessa ja kotihoidossa?

Tutkimukseni aineiston pohjalta havaitsin, ettd suurimpana puutteena palvelujarjestelman
ja kuntoutuspalveluiden toimintakéytdnndissé saattaa olla se, ettd ikédéntyneiden erilaisia
elaméntilanteita ja kokemuksia, ikaantyneiden erilaista toimijuutta ja mahdollisuuksia,
kodin, ympariston, sosiaalisen eldamén ja ihmissuhteissa olevia ongelmia ja esteitd tai
mahdollisuuksia, tulevaisuuden odotuksia ja voimavaroja ei oteta riittavasti huomioon
ikaantyneen palvelutarpeen arvioinnissa ja palveluita suunnitellessa sekd niita
toteutettaessa. Palvelujarjestelman (terveyskeskussairaala, avoterveydenhuolto,
kotipalvelut ja kotisairaanhoito eli kotihoito ja kuntoutus) toimintakdytdnnot néyttavat
rakentuvan padsaantoisesti organisaatioiden rakenteissa ja ammattilaisten keskuudessa
muodostuneiden toimintakdytdntdjen mukaan eiké niink&an siten, ettd toimintakaytantojé
muutettaisiin tai suhteutettaisiin joustavasti ja vuorovaikutteisesti palveluja kayttadvien
ikdantyneiden tarpeisiin  heiddn toimijuutensa ja el&maéntilanteensa huomioiden.
Tutkimukseni haastatteluaineistossa ilmeni se, ettd ikdantyneiden

lonkkamurtumapotilaiden kohdalla haastatelluista viisi seitsemdstd oli saanut mielesténi
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riittdméattomasti tai ei ollenkaan intensiivistd ns. “tdsmékuntoutusta” lonkkamurtumasta
kuntoutumiseen. Heidan kohdallaan ei myosk&&n kuntoutusta juuri millaan tavalla
huomioitu osana ikaantyvan kotona selviytymisen tukemista ja palveluja terveyskeskuksen

ja kotihoidon taholta.

Johtopé&toksend esitan, ettd toimijuusnédkdkulmasta voisi olla huomattavaa hyotya
ikdantyvien lonkkamurtumapotilaiden palvelutarpeen ja kuntoutuksen arvioinnissa ja
suunnittelussa sekéa palveluiden ja kuntoutuksen toteutuksessa. Palvelutarpeen arvioinnissa
tulisikin selvittda erityisesti ikéantyneen ihmisen oma elaman historia, eldménkulku ja
oman eldman tavoitteet, kyvyt, tahto, osaamiset, haluamiset, tdytymiset ja voimiset seka
mahdolliset esteet ja rajoitteet, jotka voivat liittyd ympéristoon, palvelujarjestelman
rakenteisiin ja toimintakéytantdihin sekd muihin ihmisiin ja toimijoihin tai yksinkertaisesti
henkilon muihin sairauksiin, esimerkiksi huonoon nakokykyyn tai puutteelliseen
toimeentuloon tai esimerkiksi muihin huoliin l&heisistd tai leskeksi jadmiseen.
Ikéantyneelle  lonkkamurtumapotilaalle  pitéisi  jarjestdd  palvelujarjestelmassa
moniammatillisen yhteistydon ja palvelun avulla laaja-alaista, monipuolista tukea ja
arviointia erilaisista palvelu-, kuntoutus- ja tukitarpeista. Tarpeet selviavét vain sillg, etta
ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan kanssa on riittavasti aikaa keskusteluun ja etté tarpeet
ja toiveet kartoitetaan laaja-alaisesti toimijuusnakokulma huomioiden. Kuntoutukseen
tulisi ikaantyvien lonkkamurtumapotilaiden kohdalla kiinnittaa erityistd huomiota, jotta
potilaiden toimintakyky voisi palautua murtumaa edeltdvalle tasolle tai lahes ennalleen.
Liséksi tulisi  Kkiinnittdd huomiota kaatumisen ennaltaehkdisyyn, liikunta- ja
kuntoutusneuvontaan sekd laaja-alaiseen palvelutarpeen arviointiin. Liséksi kotihoidon
toimintakaytantoja ja palvelukéayntien siséltéa tulisi miettid ikadntyneen kokonaisvaltaisen
ja kuntouttavan hoidon seka ikéantyvéan ihmisen toimijuuden nakékulmasta. Kuntoutuksen
ja Kkuntouttavan tyootteen lisddminen kotihoidon toimintakdytannoissa edellyttaisi
asiakaskohtaisten palvelu- ja kayntiaikojen lisaamistd, silla lyhytkestoisilla muutaman
minuutin tai puolen tunnin kaynneilld kotihoitohenkildsté ehtii  hoitamaan vain
valttamattomat paivittaiset toimenpiteet ja niissa avustamisen.  Kotihoitoon voisi
kuntoutus- ja gerontologisen osaamisen vahvistamiseksi myos palkata enemman
henkilokuntaa, joilla on sosiaaligerontologista, geriatrista ja kuntoutuksen osaamista ja
vahvistaa olemassa olevan henkildston kyseistd osaamista, sekd lisatd moniammatillista
yhteistyotd ja hoitoketjujen toimivuutta. Kuntoutuksen tehtdvédnd on antaa ja lisata

mahdollisuuksia parantaa ihmisen toimintakykyd ja mahdollisuuksia toimia itsendisesti
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oman eldménsa toimijana. Miké&li ik&&ntynyt lonkkamurtumapotilas ei saa riittavasti
kuntoutusta tai se on puutteellista tai sitd ei jarjestetd ammatillisesti ja suunnitellusti,
voitaneen sanoa, etta rakenteiden muokkaama toimintakaytant6 on rajoittava este, jolla on
vaikutusta  ikdantyvan lonkkamurtumapotilaan toimintakykyyn ja tulevaisuuden

mahdollisuuksiin.

Tutkimuksen hyddynnettavyys

Tutkimuksen hyédynnettavyys on sosiaalisen nakokulman tuomisessa laadullisin
tutkimusmenetelmin  ikdantyvien ihmisten elamaéntilanteiden ja  kuntoutumisen
tutkimukseen. Tyoni tavoitteena oli avata kuntoutujien sosiaalista maailmaa ja
elaméntilanteita, kuntoutumisen kokemuksia ja arkielam&& sek& kuntoutuksen
toimintakaytantéja ja lonkkamurtumapotilaan tulevaisuuden horisontteja toimijuuden
nakokulmasta. Tutkimukseni hyddyllisyys rakentuu siitd, miten sosiaalisesta nakdkulmasta
voidaan selvittdd Jyrkdman toimijuuskehikkoa apuna kéyttden palvelujarjestelmén
toimintakéytént6ja, yksilon toimijuuden toteutumista ja kuntoutujan eldmantilannetta ja
tulevaisuuden odotuksia. Miten tutkimuksessa saatuja tuloksia voitaisiin hyodyntaa?
Mielestani tuloksia voidaan hyddyntaa kysymalla aina lonkkamurtumapotilaan hoitoa ja
kuntoutusta suunnitellessa: Miten kuntoutuksessa kuntoutujan toimijuus toteutuu ja
millaisena kuntoutujan eldméntilanne ja arkielama nayttaytyy toimijuusviitekehikkoa
apuna kayttaen? Palvelutarpeen arvioinnissa tulisi korostua kuntoutuksen tavoitteiden
arviointi suhteessa ihmisen omiin ja laheisten tavoitteisiin. Sairaaloiden, terveyskeskusten,
kuntoutuksen, avoterveydenhuollon ja kotihoidon toimintakaytant6jé voitaisiin tarkastella
lonkkamurtumapotilaan toimijuus ja oma tahto sekd potilaan motivointi huomioiden niin,
ettd koko palvelujarjestelma leikkauksesta kotihoitoon ja kotona-asumiseen saakka
toteutettaisiin  tavoitteellista  kuntoutussuunnitelmaa kéyttden ja ettd kuntoutus
huomioitaisiin osana kotihoitoa ja koko hoitoketjua. Loppupaatelmand totean, ettéd
toimijuusviitekehikon  kaytosta voisi olla huomattavaa hyotyd palvelu- ja
hoitosuunnitelmaa seka kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa. Mahdollisessa
jatkotutkimuksessa voisi tutkia lonkkamurtumapotilaiden hoito- ja kuntoutuskayténtdja
Suomen eri kuntien hoitoketjuissa ja millaisia kuntoutuksen toimintakdytdnnot ovat
erikoissairaanhoito-terveyskeskus-kotihoito vélilla, ja millaisia ovat palvelujérjestelman
kuntouttava tydote ja kuntoutuksen toimintakdytdnnot sekd toimijuuden huomiointi

palvelutarpeen arvioinnissa.



Sivu 124/ 132

LAHTEET

Aaltonen, T & Leimumaki, A. Kokemus ja kerronnallisuus- kaksi luentaa. Teoksessa:
Ruusuvuori, J & Nikander, P & Hyvérinen, M (toim.) Haastattelun analyysi. Vastapaino,
Tampere 2010.

Alasuutari, P. Laadullinen tutkimus. Vastapaino, Tampere. 6. p. (3.uud.p.). Vaajakoski,
2007.

Allardt, E. Hyvinvointitutkimus ja elaméanpolitiikka. Teoksessa Roos, J. P & Hoikkala, T
(toim.) Eldaméanpolitiikka. Gaudeamus. Tampere. 1998, 34-53.

Archer, M. Being human. The problem of agency. University Press Cambridge, Camridge
2000. Artikkelissa: Jyrkdma, J. Toimijuus, ikdantyminen ja arkielama- hahmottelua
teoreettis- metodologiseksi viitekehykseksi. Gerontologia 22(4): 2008, 190-201. Tekstissa:
Jyrkamé, 2008a.

Barnes, B. Understanding agency. Social theory and responsible action. Sage, London
2000.

Bauman, Z. Mortality, Immortality & Other Life Strategies. Cambridge: Polity Press.
1992,

Bauman, Z. Mortality, Immortality & Other Life Strategies. Cambridge: Polity Press.
1992. Teoksessa: Kangas, | & Nikander, P. Naiset ja ikaantyminen. Gaudeamus, Helsinki.
Tammer- Paino Oy, Tampere. 1999.

Bauman, Z. Notkea moderni. Vastapaino, Tampere, 2002.
Bowling, A. Ageing well. Quality of Life in Old Age. Open University Press. 2005.

Carstensen, L, L. Selectivity theory: Social activity in life-span context. 1991. Teoksessa:
Sankari, A. & Jyrkdma, J. (toim.) Lapsuudesta vanhuuteen. lan sosiologiaa. Vastapaino,
Tampere, 2008. Ja teoksessa: Jyrkam4, J. Vanheneva yksilo, toimijuus ja toimintatilanteet.
Teoksessa: Heikkinen E, Rantanen T (toim.) Gerontologia. Duodecim. Keuruu. 2008c, s.
273- 278. 2. uudistettu painos, 2008. Tekstissa: Jyrkdma, 2008c.

Engestrom Y, Niemeld A-L, Nummijoki J. & Nyman J. (toim.) Lupaava kotihoito. Uusia
toimintamalleja vanhustydhon. PS-Kustannus. Juva 2009.

Finne- Soveri H, Heimonen S, Noro A, Voutilainen P. Toimintakyvyn kognitiivisen
ulottuvuuden arviointi osana tuen ja palvelujen tarpeen arviointia. Gerontologia 22 (4):
2008, 228-237.

Giddens A. New rules of sociological method. A positive critique of interpretative
sociologies. London: Hutchinson of London.1976

Giddens, A. Yhteiskuntateorian keskeisid ongelmia. Toiminnan, rakenteen ja ristiriidan
ké&sitteet yhteiskunta-analyysissa. Otava, Keuruu, 1984a.

Giddens, A. The Constitution of Society. Outline of the Theory of Structuration. Polity
Press. 1984b (reprented 2009)



Sivu 125/ 132

Giddens, A. Modernity and Self-ldentity. Self and Society in the Late Modern Age. Polity
Press. Cornwall. 1991.

Giddens, Anthony. Beyond Left and Right. Polity Press. Cambridge.1994

Heikkinen, E & Rantanen, T (toim.) Gerontologia. Duodecim.
2.uudistettu painos, Keuruu 2008.

Heimonen, S ja Syrén, 1. (toim.) Kokemus ja kokemuksellisuus ikaéntyessa.
Seminaariesityksid 26-27.11.2007. Oraita 1/ 2008. Ikéinstituutti.

Hénninen, V ja Valkonen, J (toim.) Kunnon tarinoita. Tarinallinen nakdkulma
kuntoutukseen. Tutkimuksia 59/98. Kuntoutussaatié. 3. muuttumaton painos. Helsinki
2005.

Jyrkdmé, J. Rauhaisesti alas illan lepoon? Sosiologian ja sosiaalipsykologian laitos.
Tampereen yliopisto. Tampere 1995

Jyrkama4, J. Toimintatutkimus ja sosiaaliset toimintaké&ytannot - giddensilaisid ndkokulmia
toimintatutkimukseen. Teoksessa: Siina tutkija missé tekija. Toimintatutkimuksen
perusteita ja ndkoaloja. Toim. Heikkinen, H. L.T., Huttunen R, Moilanen P, Atena
kustannus. Juval1999.

Jyrkama4, J. Ikd&ntyminen, toimintakyky ja toimintatilanteet. Teoksessa: Marin, M,
Hakonen, S (toim.). Seniori- ja vanhusty0 arjen kulttuurissa. PS-Kustannus. Juva 2003, 94-
103.

Jyrkamad, J. Toimijuus ja toimijatilanteet- aineksia ikaantymisen arjen tutkimiseen.
Teoksessa: Seppéanen M, Karisto A & Krdger T(toim.) Vanhuus ja sosiaalityd. Sosiaality®
avuttomuuden ja toimijuuden valissa. PS-kustannus, Juva 2007, 195-217.

Jyrkaméd, J. Toimijuus, ik&&ntyminen ja arkieldma- hahmottelua teoreettis- metodologiseksi
viitekehykseksi. Gerontologia 22(4): 2008, 190-201. Tekstiss&: Jyrkamé, 2008a.

Jyrkdma, J. Vanheneminen ja vanhuus. Teoksessa: Sankari, A. & Jyrkama, J. (toim.)
Lapsuudesta vanhuuteen. 1an sosiologiaa. Vastapaino. Tampere, 2. painos, 2008. 267-323.
Tekstissa: Jyrkama, 2008b.

Jyrkdmé, J. Vanheneva yksilg, toimijuus ja toimintatilanteet. Teoksessa: Heikkinen E,
Rantanen T (toim.) Gerontologia. Duodecim. Keuruu. 2008c, s. 273- 278. 2. uudistettu
painos, 2008. Tekstissa: Jyrkamé, 2008c.

Jyrkamé, J. Emootiot, toimijuus ja vanhuuden arkitilanteet. 2008. Artikkelikokoelmassa:
Kokemus ja kokemuksellisuus ikééantyessd. Seminaariesityksia 26.- 27.11.2007,
Ikéinstituutti. Oraita 1/ 2008. Tekstissa: Jyrkamé, 2008d, 14-19.

Jyrkdmd, J. Sosiaaligerontologiasta ja ruumiillisuudesta.  Artikkelikokoelmassa:
Ik&&ntyminen ja ruumiillisuus. Seminaariesityksid 30.11.—1.12.2009. Sarviméki A, Syren |
(toim.) Ik&instituutti. Oraita 1/ 2010. Tekstiss&: Jyrkdma, 2010b, 17-22.

Kajanne, M. Kertomus, referointi ja kerronnan valta. Teoksessa: Hakulinen, A (toim.)
Kieli: Suomalaisen keskustelun keinoja Il. Helsingin yliopiston suomen kielen laitos,
Helsinki. 1996, 241.



Sivu 126/ 132

Kangas, I., Nikander, P. Naiset ja ikddntyminen. Gaudeamus. Helsinki. 1999.

Katz, S. Cultural Aging. Life Course, Lifestyle and Senior World. Broadview Press:
Peterborough, 2005.

Kim, K-K. Order and agency in modernity. Talcott Parsons, Erving Goffman, and Harold
Garfinkel. State University of New York Press, New York 2003

Koivula, R. 2008. Vanhuksen toimijuus ja pitk&aikaisosaston lounasruokailu.
Gerontologia. 22 (4):2008,204-214.

Koivula, R. 2009. Toimijuus iké&éntyessa. Teoksessa: Pohjolainen, P; Heimonen, S (toim.)
Toimintakyvyn laaja-alainen arviointi ja tukeminen. Oraita 1/ 2009. Ikdinstituutti, 30- 36.

Koskinen, S. Gerontologinen sosiaalityd vanhuspolitiikan mikrorakenteena. Lapin
yliopisto. Rovaniemi 1994.

Kuula, A. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kaytto ja sailytys. Vastapaino, Tampere,
2006

Kérng, S. Hyvinvoinnin pysyvyyttd ja muutosta kolmannessa iassa. Ikaantyvien
henkildiden elamankulun seuranta vuosina 1991 ja 2004 Varkauden kaupungissa. Kuopion
yliopiston julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet 166. Kuopion yliopisto. 20009.

Laslett, P. The emergence of the third age. Ageing and Society 7: 1987, 133-160.

Laslett, P. A fresh map of life. The emergence of the third age. Weidenfeld and Nicholson,
London. 1989.

Laslett, P. What is old age? Variation over time and between cultures. Teoksessa: Caselli,
Graziella & Lopez, Alan D. (toim.) Health and mortality among elderly populations.
Clarendon Press, Oxford, 1996.

Lingvist, M. Auttajan varjo- Pahuuden ja haavoittuvuuden ongelma ihmistydn etiikassa.
Otava. Keuruu. 1991.

Marin, M. & Hakonen, S. (toim.) Seniori- ja vanhustyd arjen kulttuurissa. PS-kustannus,
Juva 2003.

Marx, K. The Eighteenth Brumaire of Louis Bonaparte. International Publishers, New
York 1963, alkup. 1852. Artikkelissa: Jyrkdma, J. Toimijuus, ikddntyminen ja arkieldma-
hahmottelua teoreettis-metodologiseksi viitekehykseksi. Gerontologia 22 (4): 2008, 190-
201.

Niemeld A-L. Ketkd ovat syrjaytyneitd? Teoksessa: Engestrom Y, Niemeld A-L,
Nummijoki J. & Nyman J. (toim.) Lupaava kotihoito. Uusia toimintamalleja
vanhusty6hon. PS-Kustannus. Juva 2009, 25-47.

Nikander, P. Ikddntyva yhteiskunta ja tulevaisuuden ik&é&ntyvé nainen. Teoksessa: Kangas,
I., Nikander, P. (toim.) Naiset ja ikdantyminen. Gaudeamus, Helsinki. Tampere, 1999.

Nummijoki J. Toiminta- ja liikkumiskyky porttina vanhusten toimijuuteen. Teoksessa:
Engestrdom Y, Niemeld A-L, Nummijoki J. & Nyman J. (toim.) Lupaava kotihoito. Uusia
toimintamalleja vanhustydhdn. PS-Kustannus. Juva 2009, 87- 134.



Sivu 127 /132

Pajala S, Sihvonen S, Era P. Artikkeli: Asennon hallinta ja havaintomotorinen kyvykkyys.
Asennon hallinta, Havaintomotoriikka, Kaatumistapaturmat idkkaiden terveysongelmana.
Teoksessa: Gerontologia. Heikkinen, E; Rantanen, T (toim.). Duodecim. 2. uudistettu
painos, Keuruu 2008, 136- 157.

Pitk&ld, K. Vanhusten kuntoutuksen uudet haasteet ja mahdollisuudet. Teoksessa: Pitkala
K, Tilvis R, Huittinen V-M, Karjalainen P, Routasalo P, Saarenheimo M, Pietila M,
Hyvérinen M, Strandberg T, Klippi A, Nuutila A, Korpijaakko- Huuhka A-M. Geriatrisen
kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmishanke. Kuntoutushankkeen tausta ja suunnittelu.
Vanhustyon keskusliitto. Tutkimusraportti 1. Saarijarvi 2003,26—-38.

Pohjolainen P, Heimonen S (toim.) Toimintakyvyn laaja-alainen arviointi ja tukeminen.
Oraita 1/ 2009. Ikainstituutti.

Poysd, J. Asemointindkokulma haastattelujen kerronnallisuuden tarkastelussa. Teoksessa:
Ruusuvuori, J & Nikander, P & Hyvdrinen, M (toim.) Haastattelun analyysi. Vastapaino,
Tampere, 2010.

Riley, M. Aging, social change, and the power of ideas. Daedalus 1978. 197, 39-52.
Teoksessa: Kangas, | & Nikander, P. (toim.) Naiset ja ikd&dntyminen. Gaudeamus, Helsinki.
Tampere 1999.

Riley, M. The Family in an Aging Society: A matrix of latent relationships. Journal of
Family Issues4. 1983, 439- 454. Teoksessa: Kangas, | & Nikander, P. (toim.) Naiset ja
ikaantyminen. Gaudeamus, Helsinki. Tampere 1999.

Riley, M. Women, Men and the Lengthening Life Course. Teoksessa: Alice S. Rossi
(toim.), Gender and the Life Course, New York: Aldine Publishing Company. 1985.

Roos, J.P. Mitd on eldménpolitiikka? Teoksessa: Roos, J.P. & Hoikkala, T. (toim.)
Elaménpolitiikka. Gaudeamus. Tampere. 1998, 20-33

Rowles, Graham D. & Chaudhury, H. (Editors.) Home and Identity in Late Life.
International Perspectives. Springer Publishing Company. 2005.

Ruusuvuori J. & Nikander P. & Hyvarinen M. (toim.) Haastattelun analyysi. Vastapaino,
Tampere, 2010.

Ryan, M-L. Narrative. Teoksessa: David Herman& Manfred Jahn& Marie- Laure Ryan
(toim.) Routledge Encyclopedia of Narrative Theory. Routledge, London. 2005, 344-348.

Sarvimdki, A. & Stenbock- Hult, B. ldkk&iden naisten kokemuksia vanhenemisesta.
Haavoittuvuusprojektin osahanke. Artikkelikokoelmassa: Heimonen S. ja Syren, 1. (toim.)
Kokemus ja kokemuksellisuus ikdantyessd. Seminaariesityksia 26. -27.11.2007. Oraita 1/
2008. Ikdinstituutti. 2008, 36- 40.

Sankari, A. & Jyrkdma, J. (toim.) Lapsuudesta vanhuuteen. 1an sosiologiaa. Vastapaino,
Tampere, 2008.

Seppénen, M. Gerontologinen sosiaalityd. Y liopistopaino, Helsinki 2006.

Seppéanen M, Karisto A, Kroger T. (toim.). Vanhuus ja sosiaalityd. Sosiaalityo
avuttomuuden ja toimijuuden valissa. PS-kustannus. Juva 2007.



Sivu 128 /132

Settersten, R. A. (Editor) Invitation to the life course. Toward new understandings of later
life. Amityville:Baywood, 2003.

Sipild, S. ym.”Gerontologian tutkimuskeskus Jyvaskylan yliopisto, GeroCenter, ym.
“Litkkumiskyky lonkkamurtuman jdlkeen: tehostettu, yksiléllinen kuntoutusohjelma
liikkumiskyvyn palauttamiseksi” - tutkimushanke 2007- 2011, tutkimussuunnitelma.

Sosiaali-ja terveysministerio. Suomen Kuntaliitto. Ikaihmisten palvelujen laatusuositus.
Sosiaali-ja terveysministerion julkaisuja 2008: 3. Helsinki 2008.

Tulle, E. Rethinking agency in later life. Teoksessa E Tulle (Editor.) Old age and agency.
New York: Nova Science Publishers. 2004.

Tulle, E. Ageing, the body and social change. Palgrave, Houndmills 2008.

Unruh, D. The social organisation of older people: A social world perspective. Teoksessa
Denzin, Norman K (toim.) Studies in symbolic interaction. A research annual. Volume 3.
Jai Press, Greenwich. 1980.

Unruh, D. Invisible lives. The social worlds of the aged. Beverly Hills: Sage Publications,
1983.

Unruh, D. Invisible lives. The social worlds of the aged. Beverly Hills: Sage Publications,
1983. Artikkelissa: Jyrk&md, J. Vanheneva yksilo, toimijuus ja toimintatilanteet.
Teoksessa: Heikkinen E, Rantanen T (toim.) Gerontologia. Duodecim. Keuruu, 2008. 2.
uudistettu painos, 2008. Tekstissa: Jyrkamé, 2008c, 276.

Vakimo, S. Paljon kokeva, vahan nékyva. Tutkimus vanhaa naista koskevista kulttuurisista
kasityksistd ja vanhan naisen eldmankéaytannoistd. Suomalaisen Kirjallisuuden Seuran
Toimituksia 818. Helsinki 2001.

Wallin M, Talvitie U, Cattan M, Karppi S-L. Vanhuksen toimijuus ja kuntoutuksen
vuorovaikutustilanteet. Gerontologia 22(4): 2008, 156- 162.

Véhékangas, P. Toimintakykyé edistava hoitotyd. Teoksessa: Voutilainen, P. ja
Tiikkainen, P. (toim.) Gerontologinen hoitotyd. WSQOYpro Oy. 1.-2. painos. 2010, 145—
157.

Ylilahti, M. Omaeldmakerrallinen toimijuus. Mennyttd ja tulevaa tassa ja nyt. Gerontologia
22 (4): 2008, 238-247.

Ylinen, S & Rissanen, S. Asiantuntijuus gerontologisessa sosiaalitytssa. Gerontologia 18
(3): 2004. 200- 206.

Ylinen, S. ja Rissanen, S. Tiedonmuodostus gerontologisessa sosiaalitydssd. Teoksessa:
Seppanen M, Karisto A & Kroger T. (toim.) Vanhuus ja sosiaalityd. Sosiaality®
avuttomuuden ja toimijuuden valissa. PS-kustannus. Juva 2007, 33- 51.

Ylinen, S. Gerontologinen sosiaalityd. Tiedonmuodostus ja asiantuntijuus. Kuopion
yliopiston julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet 155. Kuopion yliopisto. 2008



Sivu 129/ 132

Muut lahteet

Jyrkamé, J. Esitelma: Toimijuus ja ikd&ntyminen. Sosiaalityon tutkimuksen péivilla 18—
19.2.2010. Ty6ryhméssa: lk&&ntyminen, toimijuus ja sosiaality®d. Jyvaskylan yliopisto.
Tekstissa: Jyrkdma, 2010a

Korpelainen, R. Liikunta ja ikdantyneiden naisten osteoporoottisten murtumien riskitekijat.
Oulun Diakonissalaitoksen Liikuntaklinikka ja Oulun yliopisto. 2005. VéitOstiedote:
http://www.hallinto.oulu.fi/viestin/vaitos05/korpelainen.htm, haettu 23.11.2010

Korpelainen, R. Oulun Diakonissalaitos, Ekfors S. toimittaja. YLE Akuutti- ohjelma
20.12.2005. Yle arkisto. Lonkkamurtumat kuriin jumppaamalla.
http://yle.fi/akuutti/arkisto2005/201205_a.htm, haettu 23.11.2010, 28.3.2011

Laine, V, Sinko, P ja Vihriélg, V. Ikdantymisraportti. Kokonaisarvio ikédantymisen
vaikutuksista ja varautumisen riittdvyydesta. Valtioneuvoston kanslian julkaisusarja 1/
2009. Tekstissa: Valtioneuvosto 2009a. Tulostettu 24.3.2009.
http://www.vnk.fi/julkaisukansio/2009/j01-ikaantymisraportti-j04-ageing-report/pdf/fi.pdf,
haettu 8.5.2011

Lonnroos, E. lakkaiden lonkkamurtumat ja ladkehoitoon liittyvat kaatumiset. Kuopion
yliopiston julkaisuja D. La&ketiede. 2009.
http://www.uku.fi/Kirjasto/julkaisutoiminta/julkmyyn.shtml, haettu 23.11.2010,
http://www.uku.fi/vaitokset/2009/ISBN978-951-27-1384-4elonnroos.htm, haettu
23.11.2010 ja 8.5.2011

Marx, K. The Eighteenth Brumaire of Louis Bonaparte. International Publishers, New
York 1963, alkup. 1852. Esitelmassa: Jyrkamd, J. Toimijuus ja ikaantyminen.
Tyoryhmassa: Ikédantyminen, toimijuus ja sosiaalityd. Sosiaalityon tutkimuksen péivilla
18-19.2.2010. Jyvéskylan yliopisto.

Musolf, G. R. Structure & Agency in Everyday Life. An introduction to social psychology.
Rowman & Littlefield Publishers, Lanham 2003. Esitelméssa: Jyrkamé, J. Toimijuus ja
ikdantyminen.  Sosiaalitydn tutkimuksen paivilla 18-19.2.2010. Tydryhmaéssa:
Ik&dantyminen, toimijuus ja sosiaalityd. Jyvaskylan yliopisto.

Pulkkinen P, (Ahola M toimittaja) Lonkkamurtumat kasvussa./ yle.fi
http://ohjelmat.yle.fi/akuutti/seniorin seurassa/arkisto/lonkkamurtumat kasvussa,
17.3.2009, haettu 25.11.2010, 28.3.2011

STM. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2001:4. Ik&dihmisten hoitoa ja palveluja
koskeva laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerid. Suomen Kuntaliitto. Helsinki 2001.
http://pre20031103.stm.fi/suomi/pao/julkaisut/ikaihminen/ikaihminen.pdf, haettu 8.5.2011

STM. Kuntoutusselonteko 2002. Valtioneuvoston kuntoutusselonteko eduskunnalle 2002.
http://pre20031103.stm.fi/suomi/eho/julkaisut/ehosisallys29.htm, haettu 11.10.2010 ja
haettu 8.5.2011. Tekstissa: STM, 2002

STM. Sosiaali- ja terveysministerio. Sosiaali- ja terveyspalvelut. Kuntoutus.
Kuntoutuksella parannetaan toimintakykya.
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/kuntoutus, haettu
11.10.2010 ja 8.5.2011. Tekstissa: STM, 2010.



http://www.hallinto.oulu.fi/viestin/vaitos05/korpelainen.htm,%20haettu%2023.11.2010
http://yle.fi/akuutti/arkisto2005/201205_a.htm
http://www.vnk.fi/julkaisukansio/2009/j01-ikaantymisraportti-j04-ageing-report/pdf/fi.pdf
http://www.uku.fi/kirjasto/julkaisutoiminta/julkmyyn.shtml
http://www.uku.fi/vaitokset/2009/ISBN978-951-27-1384-4elonnroos.htm
http://ohjelmat.yle.fi/akuutti/seniorin_seurassa/arkisto/lonkkamurtumat_kasvussa
http://pre20031103.stm.fi/suomi/pao/julkaisut/ikaihminen/ikaihminen.pdf
http://pre20031103.stm.fi/suomi/eho/julkaisut/ehosisallys29.htm
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/kuntoutus

Sivu 130/ 132

THL. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Lonkkamurtuma.
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tutkimus/hankkeet/perfect/lonkkamurtuma, haettu
23.11.2010

Topo, Paivi. Esitelma: Muistisairas ihminen hoidon ja hoivan ymparistdssa- miten
toimijuus rakentuu. Tydryhmaéssa: lkaéntyminen, toimijuus ja sosiaality0d. Sosiaalityon
tutkimuksen péivat 18-19.2.2010. Jyvaskylan yliopisto.

Vaarama M. (toim.) Ik&&ntyminen riskind ja mahdollisuutena. Poliittisen kestavyyden
alaryhman raportti. Valtioneuvoston kanslian raportteja 3/ 2009. Valtioneuvoston kanslia,
Helsinki 2009. Tekstiss&:Valtioneuvosto 2009b.
http://www.vnk.fi/julkaisukansio/2009/r03-ikaantyminen-riskina-ja-
mahdollisuutena/pdf/fi.pdf, Tulostettu 25.3.2009 ja haettu 8.5.2011



http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/hankkeet/perfect/lonkkamurtuma
http://www.vnk.fi/julkaisukansio/2009/r03-ikaantyminen-riskina-ja-mahdollisuutena/pdf/fi.pdf
http://www.vnk.fi/julkaisukansio/2009/r03-ikaantyminen-riskina-ja-mahdollisuutena/pdf/fi.pdf

Sivu 131/ 132

Liitteet

Liite 1. Suostumuspaperi haastateltaville

Pyynto tutkimushaastatteluun suostumisesta sivu 1/2

Olen  46-vuotias  sosionomi  ja  aikuisopiskelija ~ Jyvaskyldan  yliopistosta
sosiaaligerontologian maisteriohjelmasta. Tydsséni olen toiminut kotihoidon ja vanhustyon
erilaisissa esimiestehtévissa sosiaali- ja terveystoimessa Tampereen kaupungilla ja viime
vuodet Pirkkalan kunnassa. Opintoihini liittyen teen Jyvaskylan yliopistossa tutkimusta
lonkkamurtumapotilaiden kokemuksista ja eldmantilanteesta. Tutkimustyoni liittyy
meneillddn olevaan laajempaan tutkimushankkeeseen ”Liikkumiskyky lonkkamurtuman
jalkeen: tehostettu, yksilollinen kuntoutusohjelma litkkumiskyvyn palauttamiseksi”,
jossa Te olette mukana.

Tutkimukseni tavoitteena on selvittdd haastattelujen avulla, millaista toimintakykya ja
toimijuutta seka tulevaisuuden odotuksia lonkkamurtumapotilaalla elamantilanteessaan on.
Tavoitteenani on haastatella noin 7- 12 henkil6a. Haastattelu tapahtuu omassa kodissanne
etukdteen sovittuna ajankohtana, joten Teiddn ei tarvitse lahted erikseen mihink&an sita
varten. Haastatteluun varaan aikaa noin 1- 2 tuntia. Tutkimus ja haastattelu ovat
luottamuksellisia ja noudatan asioissanne ehdotonta vaitiolo- ja salassapitovelvollisuutta.

Haastattelussa on tarkoitukseni kasitelld Teiddn kanssanne seuraavaa: 1) Millaista
toimintakykyé ja tulevaisuuden nakymid, odotuksia Teillda on? Millaisena koette oman
elamantilanteenne loukkaantumisen, hoidon ja kuntoutuksen aikana seka niiden jalkeen? 2)
Millaista toimintakykya tai toimijuutta kuntoutuksessa ja sen jalkeen Teiltda on odotettu ja
odotetaan? Mitd ympérist0 odottaa, laheiset ihmiset ja ammattilaiset? 3) Millaista
toimintakykyd ja toimijuutta itse haluaisitte itsellanne olevan? Millaiseksi Teidén
arkielaménne on muotoutunut? Millaisia esteitd tai mahdollisuuksia néette edessanne
olevan?

Haastattelut on tarkoitus tehdd kevadn ja kesdn aikana 2010. Toivon, ettd voitte suostua
haastatteluun. Allekirjoitettuanne seuraavalla sivulla olevan suostumuksen, tulen ottamaan
teihin puhelimitse yhteytta ja sopimaan kanssanne haastatteluajankohdasta.

Jyvéskyléssa 7.4.2010

Ystavallisesti

Leena Rinne, puh. 040 733 6764
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Annan suostumukseni siihen, ettd Jyvaskylan yliopiston sosiaaligerontologian tutkinto-
opiskelija Leena Rinne saa tulla haastattelemaan minua kotiini sovittavana aikana.
Opiskelija (Leena Rinne) tulee ottamaan minuun puhelimitse ensin yhteyttd ja sopimaan
kanssani haastatteluajankohdasta. Haastatteluun varataan aikaa noin 1-2 tuntia.

Mahdollisia lisétietoja tai toivomuksia:

Paivamaara ja paikka:

| /2010 Jyvaskylassa/

Allekirjoitus ja nimen selvennys sekd yhteystiedot (puhelinnumero ja osoite)

Kiitén etukateen jo vaivannadstanne!



