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Tarkoituksena téssda laadullisessa tutkimuksessa oli arvioida kotihoidon asiakkaan
omaisen toimijuutta litkkumissopimusmallin  mukaisen toiminnan yhteydesséa.
Tutkimuskysymyksilla haettiin tietoa omaisen osallistumisesta toimintaan ja siit4
kuinka he toiminnan ymmartdvat. Helsingin kotihoidon asiakkaan toimintakykyé
pyritddn yllapitaméaan liikkumissopimuksilla, joissa asiakkaan kanssa sovitaan
tavoitteet, jotka voivat sisdltdd arjen paivittaisten toimien tukemisen lisdksi,
kotivoimistelua ja ulkoilua. Kotihoidon asiakkaan omaisen toimijuus sisaltéda valintoja
arjessa, jossa rajoitukset ja mahdollisuudet vaikuttavat toimintaan. Tavoitteena oli
I0yta4 tietoa omaisen toimijuudesta, jotta heidan osallistumistaan voitaisiin tukea.

Tutkimus  liittyy ~ Suomen  Akatemian  rahoittamaan,  Valokuvan  kaytto
liikkumissopimuksen rikastajana- hankkeeseen (KUVA & LIIKE) joka on osa
"Kasitteenmuodostus ja tahto yhteistoiminnallisessa tydssa” -hanketta. Hankkeen
tarkoituksena on laajentaa kotihoidon kaytossa olevaa liikkumissopimusta valokuvan
keinoin. Hankkeen tutkimukseen osaaottavista asiakkaista, valittiin viisi asiakasta joilla
omaisia.  Tutkimus rakentui metodologisesti laadullisen tutkimuksen metodeille.
Tutkimusmenetelmind olivat haastattelu ja havainnointi. Siséllénanalyysi tutkimuksessa
oli teorialahtdinen.

Tulosten mukaan kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn tukeminen edellyttdd omaisen
toimijuudelta osaamista ja omaa fyysistd kykenemistd. Asiakkaan toimintakykyéa
omaiset jasensivat padosin litkkumisen vaikeuksien kautta. Omaisen toimintakyvyn
riittdmattomyys tuli ilmi tilanteissa, joihin liittyy toisen liikkumisen avustamista.
Toimintaympériston esteellisyys tuo rajoitteita arjessa selviytymiseen. Omaiset kokevat
vastuun arkisista askareista merkitykselliseksi tyoksi, kokonaisvastuun kaventaessa
kuitenkin omaa toimijuutta. Liikkumissopimusten ohjatut kotivoimistelut tuottivat iloa
ja houkuttivat myds omaisia osallistumaan.

Kotihoidon asiakkaiden ja heiddn omaisten kanssa liikkumissopimuksista
neuvoteltaessa, tulisi huomioida heidan molempien jéljelld oleva toimintakyky.
Suunnitelmiin tulisi siséltya riittdva tuki molemmille toimijoille. Omaisten ohjaukseen
tulisi kotihoidon tueksi saada fysio- ja toimintaterapian osaamista. Omaisen
osallistamisen kannalta ndkisin mielenkiintoisena jatkossa tutkimuksen, joka
intervention kautta pyrkisi tukemaan ohjauksella omaista.

Avainsanat; Kotihoito, asiakkaat, omaiset, litkkumissopimus, toimintakyky ja toimijuus.



ABSTRACT

Mari Salonen. Identifying the home care agency of a client’s relative’s: Mobility
Agreement from the relative’s point of view. DIAK, Helsinki, autumn 2014, 68 pages, 5
appendices

Diaconia University of Applied Sciences, Health Promotion training programme,
Management in Family-Centred Work, Health master’s degree programme in a
university of applied sciences.

The purpose of this qualitative study was to assess the agency of a home care client’s
relative with respect to the activities of the mobility agreement. The purpose of research
guestions was to get information about the home care client’s relative’s participation
and how they understand the activities of the mobility agreement. The functional ability
of home care clients in Helsinki is maintained by a Mobility Agreement, drawn up with
each client to set objectives which may include daily activities, home exercise, and
outdoor activities. The agency of a home care client’s relative’s comprises the choices,
constraints and opportunities of everyday life. The goal was to find information about
the relative’s agency, so that their participation can be supported.

Study is associated with Photography & Mobility -project which is part of "Concept
Formation and Volition in Collaborative Work" —project. Projects are funded by The
Academy of Finland. Photography & Mobility —project purpose is to enhance a tool
called Mobility Agreement by using photography to promote each client's ability to
function. Five clients were selected from project to the study whilst focusing on the
agency of clients relatives. The study was based on methodologically qualitative
research methods. Interviews and observations were used as methods of research. The
data were analysed with theory-based content analysis.

According to the results the relative’s ability to support the home care client's functional
ability requires the relative to master agency and to posses the physical ability. The
client's functional abilities were discussed, in the main, in the light of their mobility
issues. Relative’s ability to function, became apparent in situations which involved
helping someone else with their mobility. The operating environment is setting certain
restrictions to their mobility. Relatives think that the responsibility for everyday chores
is meaningful work. The overall responsibility narrows agency. The mobility
agreement’s controlled exercises brought joy and also invited relatives to take part.

When negotiating mobility agreements with home care clients and their relatives, their
residual functional capacity should be taken into consideration, and appropriate support
for both parties should be planned, with the help of physiotherapy and occupational
therapy to guide the relatives. | could see an interesting future study, research which
would support relative’s by the intervention, which focus to guidance.

Keywords: Home care, clients, relatives, mobility agreement, functional ability and
agency.



1 JOHDANTO

Ik&éantyvien yli 63-vuotiaiden maard on Suomessa talla hetkelld reilu miljoona ja
madrén ennustetaan nousevan 1.3 miljoonaan vuoteen 2030 mennessd. Suurin osa
ikddntyneesta véestOstéd eldd itsendistd elaméd. Palveluja sadnnollisesti kayttavia on n.
140 000, joista n. 90 000 saa kotiin palveluita kotihoidon tai omaishoidon muodossa.
Sosiaali- ja terveysministerion laatima; Laatusuositus hyvén ik&antymisen
turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi, ilmaisee kokonaistavoitteeksi taata
mahdollisimman toimintakykyinen ikaintyminen osallisuutta ja toimijuutta tukien.
Huomiota tulee kiinnittdd asumisen ja elinympdriston lisaksi palvelurakenteiden

kehittdmiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2013:11, 13.)

Ikaihmisen selviytyminen kotona mahdollisimman pitkdan on tavoitteena kiinni hanen
toimintakyvystaan. Toimintakykya taytyy arvioida erilaisilla mittareilla ja testeillg, jotta
sitd voidaan tukea tavoitteellisella toiminnalla. Ik&ihmisen palvelu- ja
hoitosuunnitelman tulee olla ikd&ntyvan toimintakykyé tukeva. Olennaista on kiinnitt&a
huomio mihin olemassa olevaa toimintakykya tarvitaan, ja mitk& ovat kodin fyysisen

ympariston asettamat haasteet toiminnalle. (Tepponen 2009, 27.)

Hoiva on tyotd ja toimintaa, joka on hoivattavan kokonaisvaltaista huolenpitoa.
Hoivassa huomioidaan arjen sujuvuus ja ik&antyvéan toimintakyky. Hoivassa itsenéisyys
ja autonomia voivat olla ongelmallisia méareit4, koska niiden rajojen tai menetyksen
mahdollisuus tulee tunnistaa ja tunnustaa. (Anttonen 2011, 136-141.) Toimijuus liittyy
autonomiaan ja toimijuuteen liittyy kyky ndhdd vaihtoehdot, tehdd arviointia ja
valintoja. Kyky arvioida vaihtoehtoja sekd tehda valintoja murenee usein sairauden
muovaamana. Keskeistd on talloin pohtia kuinka tunnistaa ja tunnustaa toisten

mureneva kyky reflektoida omaa elaméansa. (Jyrkdma 2013, 95-96.)

Vanhuspolitiikka painottaa yha ponnekkaammin yksityiskotia hoivan ensisijaisena
ympaéristoné vedoten kodin merkityksellisyyteen. Kodin merkityksellisyys ymmaérretdan
identiteettid eheyttdvand, henkilokohtaisena yksityisyytta tarjoavana tilana. Tilana, jossa
omien tapojen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen kontrolli on mahdollista. (Vilkko 2010,
213-214.) Yksilon hyvinvoinnin ldhtokohtana kotona asuminen, on tdssa ajassa sidottu

tiukemmin kuin koskaan aiemmin yhteen paikkaan. T&man péivan toinen



vanhuspolitiikan trendi liittyy omaisten osallistumiseen epavirallisen hoivan tuottajina.
(Vilkko 2010, 218-19.)

Kotihoito tukee elinympéristossddn asuvaa asiakastaan niissd paivittaisissa
toiminnoissa, joista han ei suoriudu itsendisesti. Kotihoidon ydintehtdvand on hoiva ja
hoito sisdltden kuntouttavan toiminnan. Toiminta perustuu asiakkaan terveydentilan,
toimintakyvyn ja eldaméntilanteen arviointiin. Kotihoidon haasteena on tunnistaa ja
tukea ikaantyvén kaytdsséd olevaa toimintakykyd, sen ollessa kotona selviytymisen
(Nummijoki 2009, 99.)

Helsingin kotihoidon asiakkaan voimavaroja pyritaan yllapitdméén
liikkumissopimuksilla. Liikkumissopimusmallissa kotihoidontyontekijd haastattelee
asiakasta kysyen asiakkaan mielipidettd arkiliikkumisessa selviytymisestd. Taman
jalkeen yhdessd asiakkaan kanssa sovitaan liikkumissopimuksen sisallosta.
Litkkumissopimus on yksilollinen ja voi siséltdd péivittdisten toimintojen tukemisen
lisdksi  kotivoimisteluohjelman sekd ulkoilua. (Nummijoki 2009, 106-107.)
Tarkoituksena tutkimuksessani on arvioida kotihoidon asiakkaan omaisen toimijuutta

liikkumissopimusmallin mukaisen toiminnan yhteydessa.

Vanhuspoliittisissa puheissa omaiset ovat yhtendinen joukko, joiden tyGpanos resurssina
tulee huomioida ja heitd tukea hoivatydssédan. Kuitenkin suuri osa omaisista on itse
ikdantyneitd. Oma mielenkiintoni tutkimukseen l&htee kotihoidon kokemuksesta, jossa
omaisten oma heikentynyt fyysinen toimintakyky ja toimijuus saattaa olla este tunnistaa
kotona hoivattavan roolin saaneen autonomiaa ja jaljelld olevaa toimintakykya.
Tutkimuksen tavoitteena on loytdd tietoa Kkotihoidon asiakkaiden omaisten
osallistumisen lisaamiseksi, tarkastelemalla omaisen toimijuutta

liilkkumissopimusmallin mukaisen toiminnan yhteydessa.

Opinnaytety6 lahtee liikkeelle tdman hetken linjauksista ja laatusuosituksista, joita
ikdantyvien palveluiden kehittdmiselle on viimevuosina asetettu. Toimintakyvyn,
toimijuuden ja tekijyyden kasitteiden avaaminen on olennaista, koska toimijuus on
tutkimuksen viitekehys. Tutkimuksen konteksti siséltd4 useita sosiaalisen todellisuuden
tasoja ja toimijoita; kotihoito, kotihoidon asiakas ja omainen seké koti, joka toimii arjen
kontekstina. Liikkumissopimusprosessi vaatii oman ymmarryksensd mallina, jonka
kehittdminen jatkuu téllakin hetkelld. Omaisen osallistumisen tukeminen edellyttaa

kotihoidossa omaisen toimijuuden tunnistamista.



2 IKAANTYVIEN TOIMINTAKYKY JA TOIMIJUUS

2.1 Ikdantyneiden palveluiden kehittdmisen linjaukset

Sosiaali- ja terveysministerid on linjannut terveyden edistdmisen strategiat vuoteen
2015 asti, toukokuussa 2001 ja arvioinut Terveys 2015 kansanterveysohjelmaa
valiarvioinnilla, joka valmistui 2013. Tavoitteena on ollut vuoteen 2015 mennessa
edistdd terveyttd ja toimintakykyd sek&d vahentdd koOyhyyttd ja syrjaytymistd
yhteiskunnan kaikilla sektoreilla. (STM 2012:4, 7.) Tavoitteena on ollut varmistaa
toimivat palvelut ja lisdtd myos tyGelaman vetovoimaisuutta. Strategian peruslinjaukset
eivdt ole muuttuneet viimeisten vuosien aikana, mutta linjaukset eivat muutu
kaytanteiksi helposti. Mitd monitasoisemmasta ongelmasta ja asiakasryhméstd on kyse,
sitd hitaampaa on uusien kaytantojen siséistdiminen. (STM 2006, 4.) Valiarvioinnissa

arvioidaan toteutuneita valtakunnallisia hankkeita ja ohjelmia sekd ohjataan tavoitteita.

Véeston keskiméérdisen elinajanodote on nousut ja terveydentila on monella tapaa
kehittynyt myonteisesti. Vaestoryhmien véliset terveyserot ovat kuitenkin kasvaneet.
Terveyserojen véhentdmisen tavoitetta ei ole saavutettu, kun tarkastellaan eri
sukupuolten, sosioekonomisten ryhmien ja eri alueilla asuvien vélisid terveyseroja.
Terveyserot véestoryhmien vélilla selittyvat elamantapaan liittyvilla valinnoilla, joita
palvelujdrjestelmén rakenteet saattavat tukea. Sosiaaliryhmien valisid eldmantapaan
liittyvié terveysvaikutteisia eroja on tupakoinnissa, alkoholin kaytossa, ravitsemuksessa
ja litkunnassa. Koulutettujen ja hyvétuloisten elinajanodote on pidempi kuin

pienituloisten vahemmall& koulutuksella olevien. (STM 2012:4, 15.)

Kansanterveyden uudentyyppisida ongelmia on muun muassa o0steoporoosi ja
muistisairaudet. Tulevina vuosina arviolta joka neljas 75 vuotta tayttanyt tarvitsee tukea
muistisairauden vuoksi. (STM 2012:4, 15.) Terveydentilan ja toimintakyvyn ongelmat
kasaantuvat péihteitd kayttavien lisdksi my0s muistisairaille. Muistisairautta
sairastavien merkittava avun- ja huolenpidontarve sairauden edetessé nostaa palveluiden
kysyntdd. (Finne-Soveri 2012, 27.) Muistisairauksiin liittyy usein myos kaatuilua,
jolloin lonkkamurtumien riski kasvaa hoidon ollessa kallista. (Finne-Soveri 2012, 27,

STM 2012:4, 30). Liikkumattomuus ja fyysisen toimintakyvyn heikentyminen lisaavét



idkkailla kaatumisvammojen vaaraa. Yli 65-vuotiaiden lonkkamurtumia hoidetaan
Suomessa vuosittain noin 7 500. Yhden lonkkamurtuman akuuttihoidon kustannukset
ovat noin 20 000 euroa. Suomessa ikdantyneiden kaatumisvammojen akuuttihoidon
kustannukset olivat 39 miljoonaa euroa vuonna 2000. (STM 2013:10, 14.)

Kansanterveysohjelmassa yleisten tavoitteiden lisdksi on ikaryhmittdisia tavoitteita. Yli
75 -vuotiaiden keskimé&aréisen toimintakyvyn paraneminen on ollut positiivinen suunta,
jonka toivotaan jatkuvan. (STM 2012:4, 30). Sosiaali- ja terveyspolitiikan tehtdvané on
tukea ikaihmisten mahdollisuutta eldd omassa kodissaan entistd pidempaan aktiivisina
toimijoina, jotka ottavat osaa omien palvelujensa suunnitteluun. (STM 2012:4, 12.)
Elékeikaisten terveyskayttaytymistd on tutkittu sadnnollisesti vuodesta 1985 lahtien.
Tietoa on kerétty Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen toimesta joka toinen vuosi
toteutetulla postikyselylla. Tulosten mukaan ruokatottumukset ovat kehittyneet
jatkuvasti terveellisempddn suuntaan vaikkakin lihavuus on lisdantynyt seurannan
aikana. (Laitalainen, Helakorpi & Uutela 2010, 1.) Ravitsemus ja oikeanlainen l&akitys
vaikuttavat toimintakykyyn ja vireyteen. Maailman terveysjarjestd WHO:n suositukset
yli 65-84 vuotiaiden s&&nndllisen liikkunnan madréstd ovat samat kuin nuoremmille.
Seurannan aikana liikunnan osuus oli véhentynyt yli 65-vuotiailla. (Laitalainen ym.
2010, 18.) Miesten tupakoinnin on vahentynyt ja naisten pysynyt samana. Alkoholin
kaytto on lisd&ntynyt etenkin 6575 vuotaialla. (STM 2012:4, 30.)

Uusi vanhuspalvelulaki, jolla halutaan parantaa ik&&ntyvan vdeston asemaa, astui
voimaan heindkuussa 2013. Lain tarkoituksena on vahvistaa ik&&ntyvan véeston
mahdollisuuksia vaikuttaa heille jérjestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisallon
suunnitteluun, kehittdmiseen ja arviointiin. Kuntien tulee tehdd suunnitelma
toimenpiteistd, joilla tuetaan ikaantyneiden toimintakykyé ja itsendisyyttd. Laki ottaa
kantaa muun muassa palveluntarpeen arvioinnin ja vastuutyontekija jarjestelmén
kehittdmiseen. Palvelut tulee my0s tuottaa riittavilla resursseilla ja koulutetulla
henkilostolla. (Laki ik&antyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 2013.) Vanhuspalvelulaki nakee ik&antyvat aktiivisina
toimijoina, joiden kotona asumista ja kuntoutumista tulee tukea. Suunnittelemalla ja
kehittdmalla palveluita toimintakykyd ja toimijuutta tukevaksi, mahdollistamme

ikdihmiselle kotona selviytymisen mahdollisimman pitkaan.
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Laatusuositukset ohjauksen vélineind ovat suosituksia hyvistd kéytanndista ja
noudattavat Terveys 2015 ohjelman tavoitteita ja toimintalinjauksia. Valtioneuvoston
korostama toimintasuunta taht&d ikaantyneen aktiivisen toimijuuden turvaamiseen.
(STM 2012:4, 84.) Terveys 2015 véliarvioinnissa ei vield késitelty uusinta sosiaali- ja
terveysministerion laatimaa; Laatusuositusta hyvén ik&antymisen turvaamiseksi ja
palveluiden parantamiseksi, julkaisua 2013:11. Keskeiset sisallot ovat kuitenkin samat
kuin aiemmin wvuosina 2001 sek& 2008 julkaistuissa ik&ihmisten palvelujen
laatusuosituksissa. Palveluiden suunnittelun tulee perustua kattavaan ja monipuoliseen
palveluntarpeen arviointiin ja palvelut tulee olla tuotettu riittavilla sekd osaavilla
resursseilla oikein johdettuna. Laatusuositus tukee vanhuspalvelulain toimeenpanoa.
(STM 2013:11, 5.)

Laatusuositus nadkee toimijuuden pitkalti osallisuutena, jossa on mahdollista ottaa osaa
omien palvelujen suunnitteluun, laadun arviointiin myos silloin kun toimintakyky on
heikentynyt. Ikaihmisen mahdollisuuksia ottaa osaa yhteison toimintaan tulee lisata.
(STM 2013:11, 20.) Laatusuositukset toimivat toimintakdytantdjen ohjauksen vélineina
ja ne ovat kansallisia suosituksia hyvisté kaytannoista. Tehtdvané on auttaa kuntia oman
toiminnan suunnittelussa ja arvioinnissa. (STM 2012:4, 37.) Laatusuosituksen ylatason
tavoitteet toistavat samoja siséltdja vanhuspalvelulain ja terveyttd 2015 ohjelman
kanssa. Laatusuositus antaa my0ds perusteltuja ja konkreettisia suosituksia kunnille joista

seuraavaksi muutama esimerkKki.

Ik&dihmisten omaehtoista toimintaa tulee laatusuosituksen mukaan tukea muun muassa
riskirynmid tunnistamalla, ravitsemus- ja liikuntatietoa lisdamall4d. Konkreettisena
ehdotuksena suositellaan kotihoidon asiakkaiden liikkumiskyvyn arviointien lisddmista
kunnissa ja arkiliikunnan, liikuntaharjoittelun sek& ohjatun ulkoilun suunnittelua, etta
toteutusta. (STM 2013:11, 27-28.) Tamé perustellaan tutkimusnaytolld, jonka mukaan
ravitsemusneuvonnalla ja liikkunnan lisadmiselld on selked yhteys kaatumisten ja
tapaturmien ehkéaisyyn. Laatusuositus antaa my0s tietoa riskiryhmien tunnistamiseen ja
suosittelee  monipuolisia  palveluntarpeen arviointeja. (STM  2013:11, 25))
Palveluntarpeen arvioinnin perusteella tehd&&n palvelusuunnitelma. Tutkimuksen
mukaan eri palveluita tuottavien ja hoitoon seka huolenpitoon osallistuvien omaisten ja
laheisten, keskindistd vastuunjakoa ei ole tédlla hetkella selkeésti Kkirjattu.

Laatusuosituksessa esitetddn tavoitteeksi ettd palvelusuunnitelmassa nakyy eri
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toimijoiden selkedt vastuut, mukaan lukien ik&ihmisen oma toiminta ja hénen
l&heistensd toiminta. ( STM 2013:11, 30-32.)

Helsingin sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen yhdistyessda 1.1.2013 muodostui
kaupungin suurin virasto. Uuden sosiaali- ja terveysviraston ensimmaéinen
strategiasuunnitelma vuosille 2014-2016 ohjaa tavoitteita ja toimenpiteitd sek& esittaa
mittarit, joilla arviointia suoritetaan. (Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto 2013, 3.)
Helsingissa yli 75-vuotiaiden madrédn kasvu on vuosittain kaksinkertainen aiempaan
verrattuna. Palvelujen kysyntd kasvaa ja Helsingissd on otettava huomioon myos eri
kaupunginosien véliset erot palveluntarpeen kehityksessa. Kaupunginosien erot véeston
terveydessd, koulutuksessa, tulotasossa, tyottomyydessa ja vieraskielisten osuudessa

ovat suuria. (Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto 2013, 11.)

2.2 Toimintakyvysta toimijuuden viitekehykseen

Toimintakyky kuvaa ikaantyvéan kykya selvitd péaivittaisista toimistaan suorituskykynsa
rajoissa k&yttden voimavarojaan. Voimavarat ovat kaytettdvissd olevat resurssit.
(Nummijoki, 2009, 97.) Toimintakyvylla on poliittisissa puheissa keskeinen asema,
koska sitd on kaytetty tukemaan tavoitetta edistdd ik&&ntyneiden kotona asumista.
Toimintakyvyn jako fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn ja niiden mittaaminen kuitenkin lokeroi ikdantyvan arkea. (Jyrkama
2013, 95). Iké&antynyt tarkastelee omaa eldméénsa kokonaisvaltaisesti eikd jaottele
elamaansad yksittaisiksi asioiksi tai ilmidiksi, kuten hant4 arvioivat ammattilaiset.
Yksittdiset tarjottavat ratkaisut voidaan kokea omaa autonomiaa uhkaaviksi tekijoiksi,
koska ik&&ntyneelle ei ole olemassa erikseen fyysistd kuntoa, esteetontd asuntoa tai

tarkoituksenmukaisia sosiaalisia suhteita. (Pikkarainen 2013, 20.)

Toimijuus ja toimintakyky eivét Kkilpaile keskendan. Toimijuus edellyttad toimintakyvyn
huomioimista. Toimijuudessa yksinkertaisimmillaan on kyse ihmisen k&yttaytymisen ja
toiminnansuhteesta yhteiskunnallisiin rakenteisiin ja lainalaisuuksiin. Useimmat
toimijuuden madritelmét korostavat yksilon reflektointikykyd ja valinnanvapautta.

Ikd&ntyneen toimintaa ja valintoja ohjaavat kuitenkin erilaiset elaméntilanteiden ehdot
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kuten resurssit, esteet, rajoitteet ja pakot, jotka voivat liittyd toimintakyvyn
murenemiseen ja ymparistoon. (Jyrkdma 2008, 191-192; Jyrkdma 2007, 204; Jyrkdma
2013, 93-95.)

Toimijuutta tarkastellaan myo6s eldmankulunngdkdkulmasta. lk&antyneen arvioidessa
tdssd hetkessd omaa tilannettaan, hdn arvioi mennyttd ja tulevaa. Mennyt eldmé
valintoineen ja siihen linkittyneet ihmiset merkitsevat nykyhetkesséd toisaalta

mahdollisuuksia ja toisaalta rajoituksia. (Jyrkama 2013, 98-99.)

Sosiologiassa toimijuuden kasite pohjautuu pitkalle brittildisen sosiologin Anthony
Giddensin teoriaan, jossa toiminta ja toimijuus sijoitetaan inhimillisend kayttaytymisena
aikaan ja paikkaan. Toimijuus ei ole vain tavoitteiden, perustelujen ja motiivien
koostuma. Yhteiskunnan rakenteet sekd mahdollistavat ettd estavat toimintaa. (Giddens
1979, 20.) Jyrkam& on vienyt alun perin tekstien ja niihin liittyvien merkitysten
analysointiin tuotettuja toimijuuden modaliteetteja, ikd&ntyvan toimijuuden tutkimisen
ja analysoinnin vélineeksi. Siind toimijuus muodostuu osaamisen, kykenemisen,
haluamisen, tdytymisen, voimisen ja tuntemisen valisistd suhteista ja kokonaisuudesta.
Modaliteetit, jotka seuraavassa kuviossa esitetddn, nahdaan tilanteellisina

ulottuvuuksina.

Kyeta
Osata Taytya
Haluta Voida
Tuntea '

KUVIO 1. Toimijuuden modaliteetit

Osaaminen viittaa pysyvadan osaamiseen tietoineen ja taitoineen. Kykeneminen osoittaa
fyysistéd ja psyykkista toimintakykyd. Haluaminen liittyy motivaation, pdaméaariin ja
tavoitteisiin.  Tunteminen arvottaa ja on kokemuksellinen. Ndmé& modaliteetit ovat
henkilokohtaista tietoa, taitoa ja kyvykkyyttd sisdltdvida ulottuvuuksia. Taytyminen

sisdltdd rajoitteet ja pakot toiminnassa. Voida liittyy mahdollisuuksiin. N&ihin
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modaliteetteihin vaikuttavat enemman olosuhteet, ymparistd ja sosiaaliset verkostot.

Toimijuus syntyy ja uusiutuu ndiden modaliteettien dynamiikasta. (Jyrkamé 2007, 206.)

Modaliteetit ovat yhteydessé erilaisiin rakenteisiin kuten ikaan, ikd&ryhméaan, aikaan ja
paikkaan. Esimerkiksi eri-ikdisend haluamme eri asioita, tdytymiset ja voimiset
vaihtelevat ajankohdan ja tilanteen mukaan. Ikdihmisista yksi haluaisi oppia uusia
asioita, mutta ei fyysisen toimintakyvyn vuoksi endd kykene. Toinen taas kykenisi
mutta ei halua. Muistisairautta voidaan l&hestya toimijuuden viitekehyksen kautta:
osaaminen murenee, kykeneminen véhenee ja lopulta loppuu kokonaan, voimiset
tukkeutuvat, haluaminen muuttuu ja kaikki td&ma tapahtuu useimmiten eritahtisesti.
My0s sukupuoli, kulttuurinen tausta ja yhteiskuntaluokka muodostavat rakenteita, jotka
saavat merkityksensd aina kulloisessakin ajassa ja ymparistossa. (Jyrkdma 2007, 207-
210; Jyrkama 2013, 99-101.)

Giddennssia on arvosteltu valjasta tekijan ja toimijan kasitteen maérittelysta. Tekijyys
nahdadn tavanvaraisena ja rutiineihin liittyvand toimintana, jolloin reflektointia ei
ilmene, kun taas toimijuuteen liittyy valtaa paattdd toiminnan suunnasta. Suurin osa

ihmisen eldmast sisaltdd kuitenkin tekijyytta ei toimintaa. (Heiskala 2000, 189.)

Giddensin mukaan tekoihin voi liittyd pohtivaa tarkkailua ja tarkoituksellisuutta.
Tarkoituksellisuus on inhimillisen toiminnan piirre, joka ei kuitenkaan tarkoita ettd
toimijoilla olisi koko ajan tietoisesti madritetyt tavoitteet mielesséd. Hén selkiyttad asiaa
arkikielen “tarkoittaa” ja “tietoisesti pyrkia” ilmaisujen merkityksen eron selityksella.
Tarkoittaa ilmaisua ké&ytetddn rutiininomaisissa tilanteissa, kun taas tietoiseen
pyrkimiseen liittyy tavoitehakuisuus. Toimijalta Kkysyttédessd arjessa tapahtuvan
toiminnan tai teon tarkoitusta hén pelkistdd rutiininomaista toimintojensa tarkkailua,
jolla suhteuttaa tekonsa toisiinsa. Hanell& on kaytdnnon tietoa, jota kayttadd toiminnan
kokonaisuuksista suoriutumiseen. T&ma tieto on osin alitajuista ja itsestadan selvad. Kun
toimija vastaa kysymykseen tekojensa tarkoituksesta, ilmastavissa oleva tieto
riippuvainen yksilon sosiaalisista kyvyistd, tietoisista ja tiedostamattomista motiiveista

vastata sekd vuorovaikutustilanteesta. (Giddens 1979, 99-101.)

Modaliteettindkdkulma korostaa toimijuuden tilanteellisuutta ja kontekstisuutta.
Toimijuus toteutuu aina suhteessa johonkin ja edellyttdd monenlaista kykenemista ja
osaamista. Toimintaa voi rajoittaa esteet sek& tukea mahdollisuudet. (Jyrkdma 2013,

101.) Ta&ssd tutkimuksessa omaisen toimijuutta tarkastellaan modaliteettien kautta



14

tilanteessa, jossa huonompikuntoisella omaisella on asiakkuus kotihoidossa ja hénen
toimintakykyaan on tarkoitus tukea liikkumissopimuksella. Modaliteettindkokulma
tutkimuksessa yksinkertaistetusti tarkoittaa sen kartoittamista, mit4 toimintakyvyn
tukeminen liikkumissopimuksen avulla edellyttad omaiselta. Toimintakyvyn tukeminen
edellyttdd omaisen toimijuudelta monenlaista osaamista, kykenemistd. Omaisen
toimijuus toteutuu kodin arkea toistavassa kontekstissa, sisaltden rutiineja toistavaa
tekijyyttd sekd tavoitehakuisempaa toimintaa, joka sisaltdd toiminnan arviointia ja
paatoksentekoa. Omaisilla voi olla erilaisia tavoitteita ja vaihtoehtoja. He liittdvat myos

erilaisia tunteita eri tilanteisiin ja asioihin.

2.3 Kotihoidon ik&&ntyneen asiakaan toimintakyky ja litkkumissopimus

Helsingin  kotihoidon  perustentdvd on  jarjestdd  vanhusten, toipilaiden,
pitkdaikaissairaiden ja yli 18-vuotiaiden vammaisten hoito ja palvelut niin, etté
elaminen kotona olisi turvallista myds toimintakyvyn heikentyessa. (Nummijoki 2009,
98). Jokaisella saannollisen kotihoidon asiakkaalla on vastuuhoitaja, joka vastaa
asiakkaan palvelujen suunnittelusta, tavoitteista ja seurannasta. Kotihoidossa
vastuuhoitaja on pé&asaantoisesti lahihoitaja- tai perushoitaja koulutuksen saanut.
Kotihoidon henkilosto on tietoinen asiakaskuntansa muuttumisesta
monimuotoisemmaksi ja huonokuntoisemmaksi.  Tyoterveyshuollon ohjaamissa
tyopaikkaselvityksissd kay ilmi, ettd sahkoisten jarjestelmien, tyokaytanteiden,
ammatillisen osaamisen ja tyonjaon mallit ovat kotihoidossa kehittyneet. Muutosten
sisdistaminen kayténteiksi ei ole toteutunut rinnan asiakaskunnan muutoksen kanssa.
Tama ilmidé on ndhtdvissd tyon sujuvuuden haasteina valtakunnallisesti kotihoidossa.
(Tolonen 2011, 27-28.)

Kotihoidon tavoitteena on ollut asiakkaan tarpeista l&htevda kokonaisvaltainen
hoidonsuunnittelu ja hyvin organisoitu riittdvd palveluntarjonta. Palveluntarjonta
sisdltdd useita palveluntuottajia ja toimijoita, joten sen tulee olla hyvin koordinoitua.
Asiakaslahtoisyyden toteutumisen edellytys on ik&antyneen ja hé&nen omaisensa

osallistuminen palveluiden suunnitteluun ja toteutukseen. Hoidon jatkuvuuden tavoitetta
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kotihoidossa pyritddn mahdollistamaan muun muassa vastuuhoitajuuden ja
saumattomien hoito ja palveluketjujen avulla. Kéytdnnossa tdmé tarkoittaa esimerkiksi

kotihoidon ja lyhytaikaisyksikon valisen yhteistyon kehittamisté. (Tepponen 2009, 37.)

Hoivaan liittyvd4 avuntarvetta kasvattaa muistisairaudet, jotka ovat térkein
toiminnanvajausta aiheuttava sairausryhma. Kotihoidon asiakkaista vain joka kolmas
selviytyy é&lya ja muistia vaativista tehtdvistd normaalisti. Arjessa suoriutumisen
vaikeuksia voidaan jakaa henkilokohtaisiin- ja valinetoimintoihin. Henkilokohtaisia
arjessa suoriutumisen toimintoja ovat syominen, liikkuminen, peseytyminen,
pukeutuminen ja wc:ssé asiointi. Valinetoiminnot liittyvéat Kkotitalouden ja asioiden
hoitoon kuten ostoksilla kaynti, ruoanvalmistaminen, raha-asioiden hoito, ladkkeiden
otto ja siivoaminen. Esimerkiksi Helsingin s&anndllisen kotihoidon asiakkaista lahes 40
% tarvitsee apua tai valvontaa syOmisessa sekd joka kymmenes tarvitsee apua
sisatiloissa liikkumisessa. Liikuntakyvyn ja muistin ongelmat véhentdvat asiakkaan
mahdollisuuksia toimia asuntonsa ulkopuolella lisdten sosiaalista eristaytymista.
Helsingin kotihoidossa joka neljannelld asiakkaalla kodin ulkopuolella asiointi on jaanyt
merkittdvassa maarin véhaiseksi. (Finne-Soveri 2012, 47-49.) Asiakaskunnan

monimuotoisuus asettaa kotihoidolle suuren osaamisvaateen.

Sosiaalisen eristaytymisen lisaksi liikuntakyvyn ongelmat lisdavét kaatumisriskia. Joka
kolmas yli 65- vuotias ja joka toinen yli 80- vuotias kaatuu véhintdan vuosittain.
Kaatumiset aiheuttavat huomattavan madrédn sairaanhoidon kustannuksia iakk&an
toipuessa usein hitaasti. Kaatuminen aiheuttaa ik&antyvalla pysyvaa toimintakyvyn
heikentymistd ja lisd4 alttiutta uusille kaatumisille. Pelko kaatumisriskistda vahentda
liilkkumista entisestdan. (Pajala 2013, 7-10.) Kaatumisen pelko lisd4d ahdistusta,
masennusta, la&kityksen k&yttéa ja avuntarvetta l&heisiltd ja palveluiden tuottajilta.
lakkaat kokevat kaatumisriskeihin keskittyvdn neuvonnan tarpeellisena mutta
holhoavana. Viestit jotka keskittyvat myonteisiin etuihin ovat tehokkaampia. (Yardley,
Donovan-Hall, Francis & Todd 2006, 508; Clark, Thoreson, W.Goss, Marquez Zimmer,
Marosits & DiGuiseppi 2013, 104.) lakkaiden ihmisten kuntoutuksen ja kaatumisten
ennaltaehkaisyn tulisikin keskittyd lihasvoiman, tasapainon ja nivelten liikkuvuuden
yllapitdmiseen. (Yardley, Donovan-Hall, Francis & Todd 2006, 515; Sakari 2013, 93.)

Ikdantyvien motivaatio liikkumiseen voi olla heikkoa johtuen terveydentilan, kipujen,

masennuksen tai muistisairauden vuoksi eikd mieluisan liikuntamuodon I6ytdminen ole
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aina helppoa. (Pajala 2013, 19-21.) Liikkumiskyky vaikeutuu ulkona ja portaissa
lilkkumisessa jo ennen 75 vuoden ikaa. Sisélla liikkumisessa on vaikeuksia jo puolella
yli 85-vuotiaista. (Sakari 2013, 92.) Liikkumista ja toimintakykya vahentdd myos
virheravitsemus, jota voidaan estdd riittdvdn energiapitoisella ravitsemuksella.
Ik&&ntyneen ravitsemuksen tulee sisdltdd proteiinia, tdydennysravintovalmisteita
tarvittaessa ja riittdvan méaaran nesteitd. (Pajala 2013, 40-41; Suominen, Puranen &
Jyvékorpi 2013, 56.) Kotihoidon mahdollisuus k&yttaa asiantuntijoita on talla hetkella
vahdinen. Vastuuhoitajana toimivat ldhi- ja perushoitajat tekevéat pdadsaantoisesti
kotihoidon asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelman, joka sisdltdd la&kityksen,

ravitsemuksen ja litkunnan suunnittelun.

Asiakkaiden aktiivisuutta ja voimavaroja pyritdédn kotihoidossa yllapitaméaan
liikkumissopimuksilla. (Liite 1.) Ik&antyneen kotihoidon asiakkaan toimijuutta rajoittaa
keskeisesti liikkumiskyvyn heikentyminen, jonka wvuoksi huomio tulee Kiinnitt&da
ikdihmisen kaytossa olevaan toimintakykyyn ja arjessa toteutuvaan toimijuuteen.
Liikkumissopimusmallissa palvelujen antajat auttavat idkastd jasentdmadédn tarpeitaan
sekd resurssejaan ja ndin muodostamaan tavoitteita. Talldin voidaan puhua jaetusta

toimijuudesta henkildston ja asiakkaan valilla. (Nummijoki 2009, 88.)

Liikkumissopimusmallissa kotihoidontyontekijé haastattelee asiakasta kysyen asiakkaan
mielipidettd arkiliikkumisessa selviytymisestddn. Taman jéalkeen yhdessa asiakkaan
kanssa sovitaan litkkumissopimuksen siséllosta. Liikkumissopimus on yksilollinen ja
voi siséltdd pdivittdisten toimintojen tukemisen liséksi kotivoimisteluohjelman seka
ulkoilua. Malli ndhdd&n mahdollisuutena kehittdd kotihoidontyontekijan ja asiakkaan

kohtaamista vieden sitd lahemmaksi jaettua toimijuutta. (Nummijoki 2009, 106-107.)

Kotihoito-osasto toteutti vuosina 2006-2009 muutoslaboratorion, yhdessa Helsingin
yliopiston Toiminnan teorian ja kehittdvan tyényksikon kanssa, tarkoituksena loytaa
uusia toimintamalleja vanhusten syrjaytymisen ehkaisyyn. (Engestrom, Niemela,
Nummijoki & Nyman 2009, 11.) Toiminnan kohteen kaksijakoisuus nahtiin
aiheuttavan haasteita  kotihoidossa. Tyontekijdn tavoitteena oli asiakkaalle
valttamattomien tehtdvien suorittaminen, kun taas asiakkaan tavoite oli oman eldmén
hallinta ja voimavaroista Kkiinni pitdaminen. Valttdmattomien vakiotehtdvien lisaksi
hoitajien on koordinoitava palveluita, sek& tukea asiakkaan omia voimavaroja,

esimerkiksi litkuntaharjoittein. (Engestrom ym. 2009, 21.) Lupaava kotihoito- hanke toi
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uusia tyotapoja ja tyovélineitd kotihoitoon kuten litkkumissopimuksen, jota kehitetddn
tallakin hetkella.

Ikadntyneiden toimintakyvyn yllapitoon keskittyvid hankkeita on muun muassa IKINA-
ohjelma ja Liikkeelld Voimaa vuosiin, ikdihmisten liikunnan toimenpideohjelma.
Hankkeiden tavoite on lisatd ikaihmisille ja muille toimijoille, tietoa ja osaamista
ikdihmisten terveysliikunnasta ja kaatumisen ehk&isystd. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen IKINA -ohjelmassa on vuodesta 2004 lahtien tehty monipuolista tyota
idkkaiden kaatumisen ehkdisemiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille
tarkoitettu toimintamalli yhdistaa tutkitun tiedon kaytantoon ja on tuottanut IKINA -
oppaan alan ammattilaisten kayttoon. (Pajala 2013, 3.) Liikkeelld lisdd vuosiin on
Ikdinstituutin vuodesta 2013 koordinoima kansallinen toimenpideohjelma, joka tarjoaa

liikuntaneuvontaa ja erilaista toimintaa. (Valtion liikuntaneuvoston julkaisuja 2013:5)

Eloisa ik& avustusohjelma vuosille 2012-2017 keskittyy toimijuuden vahvistamiseen
luoden mahdollisuuksia ik&ihmisten osallisuudelle ja mielekkdille tekemiselle.
Sosiaali- ja terveysalan jérjestot toteuttavat kéytdnnon kehittdmistyotd ja toimintaa, jota
koordinoi Vanhustyon keskusliitto. Raha automaatti yhdistys rahoittaa ohjelmaa jossa
kehitet&an jarjestojen toimesta paikallisia yhteistydomalleja erilaisten hankkeiden avulla.

(Raha-automaattiyhdistys ja Vanhustyon keskusliitto ry 2014, 3.)

2.4 Omaiset arjen tukijoukkoina

Saanndllisen kotihoidon asiakkaista yli 60 %:lla on joltain osin hoivaan osallistuva yksi
tai useampi henkild ja néistd yli 20 % asui asiakkaan kanssa. Puolisoiden merkitys
hoivan ja konkreettisen avun ldhteend on merkittdva verrattuna lapsiin ja muihin
henkiloihin. Joka kymmenennelld sadnndllisen kotihoidon asiakkaalla on virallinen
omaishoitaja. (Finne-Soveri 2012, 64—-65.)

Arkeen liittyvat pakot ja valttamattomyydet vievat aikaa ja koti ymparistona antaa niin
resursseja ja kuin rajoitteitakin omaisiaan hoitaville. Mikkola (Mikkola 2009, 26)
tutkimuksessaan puolisohoivan arjen toimijuuksista madrittelee arkea toiminnan
lahtokohtana, kohteena ja kontekstina. Hanen mukaansa kaksi toimijaa antavat oman

merkityksensa paivittain tapahtuville arkisille toiminnoille ja tuottavat néin yhteistd
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toimijuutta arjen ehdoilla. Sointu (Sointu 2009, 198-199) taas on omassa
tutkimuksessaan kodista hoivan tilana, kuvannut ristiriitaisuutta, joka kotiin
terapeuttisena tilana liittyy. Kasitys kodista hyvan asumisen ja hoivan ympadristona on
niin vahva, ettd se velvoittaa puolisoita hoivaamaan omaistaan kotona silloinkin, kun
hoiva on muuttunut hyvin raskaaksi. Hoivan muuttuessa omaisen sairauden edetessd,
mahdollisuus lepoon kodin sisélla tai sen ulkopuolella véhenee ja hoivatarpeen vaatima

jatkuva lasndolo tuo jannitteitd puolisoiden vélille.

Puolisoiden muodostaman omaishoitaja joukon lisdksi, oman perheen ja tyonsa ohella
vanhempiaan hoitavat lapset. Strategiat ohjaavat suunnittelua siihen suuntaan, jossa
ikdihmisten elamé&&n osallistuvien omaisten roolit tulisi selkedmmin kirjoittaa auki
palvelusuunnitelmiin. Tutkimustulokset tuottavat tietoa keski-ik&isista auttajina
lahtokohdiltaan hyvin laajakirjoisena joukkona, jolla kuitenkin on halu olla aktiivisina
toimijoina  mukana, kun hoivaa suunnitellaan omaiselle. Omaisen ja hoivaa
vastaanottavan osallisuus prosessin kaikissa vaiheissa mahdollistaa yksil6ihin liittyvan

moninaisuuden toteutumisen ja hoivaresurssien hyddyntamisen. (Knif 2012, 174.)

Kotihoidossa kaivataan lis&d tietoa omaisten toimijuudesta. 1k&&ntyvéan toimintakykya
tukevan omaisen arki, saattaa asiakkaan sairauden edetessd, tayttyd arjen
valttamattomyyksien hoitamisesta. Omat voimavarat eivét riitd arvioimaan, missa
toimissa olisi hyva asiakkaan toimintakyvyn sailyttdmisen kannalta, tukea itsendista
omiin voimavaroihin tukeutuvaa toimintaa. Laatusuositus hyvéan ik&&ntymisen
turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi, asetti selkeéksi suositukseksi omaisten ja
ikdihmisen toimijuuden tukemisen. Palvelusuunnitelmiin tulee avata kaikkien
toimijoiden tavoitteet ja toiminta. (STM 2013:11, 32). Tutkimusaiheen valinta on
ajankohtaisten  terveyspoliittisten  linjausten mukainen sek& palvelee myo6s
terveyspalveluiden kayttgjia. (Kylma & Juvakka 2012, 44).
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3 TAVOITTEET JA TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida kotihoidon asiakkaan omaisen toimijuutta

liikkumissopimusmallin mukaisen toiminnan yhteydessa. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten kotihoidon asiakkaan omainen ymmartda liikkumissopimusmallin
mukaisen toiminnan?

2. Miten omaiset osallistuvat lilkkumissopimusmallin mukaiseen toimintaan?

Omaisen toimijuutta tarkastellaan suhteessa asiakkaan toimijuuteen,
liikkumissopimusmallin - mukaisen toiminnan yhteydessd. Kotihoidon asiakkaan
puolison toimijuuden ymméartdminen liikkumissopimusmallin mukaisen toiminnan
yhteydessa tuo tietoa arkipdivastd, jossa prosessin on toimittava. Saadulla tiedolla
voidaan kehittdd lilkkumissopimusta. Tavoitteena on [0yt4d tietoa omaisen
toimijuudesta, jotta heidadn osallistumistaan voitaisiin tukea ja heiddn roolinsa olisi
helpompi maéaritellda likkkumissopimusta suunniteltaessa. Osallistumisen tukeminen

edellyttdd omaisen toimijuuden tunnistamista.
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4 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA ANALYYSI

4.1 Osallistujat ja toimintaymparisto

Valokuvan kéyttd liikkumissopimuksen rikastajana -hankkeen (KUVA & LIIKE)
tarkoituksena on rikastuttaa kotihoidon kaytossd olevaa Liikkumissopimusta
valokuvaamalla sekd kayttdmélla valokuvia yhteisen neuvottelun ja vuorovaikutuksen
valineend. Valokuvien avulla voidaan vaikuttaa asiakkaan toimintakykyyn myénteisesti
tekemallda muutokset toimintakyvyssd nékyvaksi. Vuonna 2013 alkaneen
tutkimushankkeen tehtdvana on litkkumissopimusten vaikutusten laajentaminen,
kytkemalld siihen valokuvan kayttd. Tutkimus toteutetaan Helsingin kaupungin
kaakkoisessa- ja itdisessa kotihoitoyksikossa. Hanketta rahoittaa Suomen Akatemia ja
tutkijat tulevat Helsingin yliopiston, Toiminnan, kehityksen ja oppimisen
tutkimusyksikostd. Hankkeen tutkimukseen valitaan 20 kotihoidon asiakasta, joiden
liikkumissopimusprosessin suunnittelua ja toteutumista video- ja ddninauhoitetaan
asiakkaiden kotihoitokayntien aikana. Vastuuhoitaja kayttd4d samaan aikaan kameraa ja
valokuvia muutoksen tallentamisen, keskustelun ja kohtaamisen vélineind. (KUVA &
LIIKE -hankkeen muistiot 2013.) Omassa opinnaytetyossani, KUVA & LIIKE -
hankkeen tutkimukseen osaaottavista asiakkaista valittiin viisi pariskuntaa, joilla on

omaisia hankeen projektiryhméssa.

Liikkumissopimuksen tavoitteena on I0ytdd arjesta rutiininomaista tekijyyttd, jota
tarkastellaan ja j&sennetddn yhdessd asiakkaan kanssa. Asiakkaiden omien
voimavarojen mukaan sovitaan tavoitteita, jotka liittyvat heidan arkisiin rutiineihinsa.
Litkkumissopimus on tehty tukemaan arkilitkkumista vaikka siihen sisdltyisikin
ulkoilua ja kotijumppaohjelma. Tutkimukseni mielenkiinnon kohteena on omaisen

toimijuus litkkumissopimusmallin mukaisesta toiminnasta.

Elisa Virkola (2014, 17) sosiaalityon vaitoskirjassaan; Toimijuutta, refleksiivisyytta ja
neuvotteluja —muistisairaus yksinasuvan naisen arjessa, kuvaa arjen muotoutuvan
jatkuvassa liikkeessd, ihmisten paivittdisessa rutiininomaisessa toiminnassa ja

keskindisessd vuorovaikutuksessa. Arkea luonnehtivat toistuvat k&ytannot ja toiminnan
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sitoutuminen ymparistoon. T&ssd opinndytetyon tutkimuksessa asiakkaan ja héanen

omaisensa koti ja arjen toistaminen on tutkimuksen toimintaymparisto.

4.2 Aineiston hankinta

Tutkimus on laadullinen arviointi tutkimus. Prosessi-informaatio voi parantaa palvelun
toimeenpanoa tai kehitteilld olevaa ohjelmaa tarjoten tdsmentévéé tietoa olosuhteista
jossa palvelu tai malli toimii parhaiten. Prosessien arviointiin liittyvid kysymyksia
voivat Robsonin mukaan (Robson 2000, 98-99) olla muun muassa: Kuinka asiakkaat
otetaan mukaan? Mitd heille tapahtuu kun he osallistuvat? Vastataanko asiakkaiden
tarpeisiin? Kuinka asia ymmarretddn? Mikda on toiminnan arkipaivén todellisuus?

Minkalaista on toimijoiden vuorovaikutus?

Pelkat syy-seuraussuhteet eivét riitd ihmisen ja yhteiskunnan toiminnan ymmartdmiseen
vaan siihen tarvitaan tulkintaa ihmisten itselleen asettamista p&damaéristd ja heidan
toiminnastaan. (Heikkinen, Huttunen, Kakkori & Tynjala 2006, 43.) Ei ole olemassa
yht& objektiivista totuutta vaan totuus on aina sosiaalisesti rakennettu. (Anttila 2007,
24-25.) Tieto rakentuu ihmisten mielissd ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Yksilo
rakentaa tietoa vuorovaikutuksessa muiden ihmisten, kulttuurin ja perinteen kanssa.
Tieto rakentuu aikaisemman kokemuksen perustalle. (Heikkinen ym. 2006, 166-167;
Anttila 2007, 32.) Tutkimukseni kiinnostuksen kohde on omaisen toimijuus, joka
toteutuu vuorovaikutussuhteessa asiakkaan toimijuuteen. Koti ja arjen toistaminen ovat
toiminnan konteksti. Talloin pelkka aanen anto omaiselle haastatteluiden kautta, ei toisi
riittdvasti tietoa ilmidstd. Aineistoon kuuluu havainnointi materiaalia videoiden

muodossa kotikdynneilta.

Tulkinnallisessa laadullisessa tutkimuksessa kiinnostus kohdentuu osallisten prosessin
aikana esiintyville ilmidille antamiin merkityksiin ja tulkintoihin. Halutaan tulkita esille
nousseita arvoja, ké&sityksia ja mielipiteitd. (Anttila 2007, 24-25, 104-105.)
Liikkumissopimus kontekstoituu ikaantyvien arkeen ja kotiin arjen toimintaymparistona
ja heidan sielld omalle tekijyydelleen ja toimijuudelleen antamiin merkityksiin.

Padmaarand on saada kokonaisvaltainen kuva omaisen toimijuudesta, joten valitsin
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laadullisen tutkimuksen, jossa k&ytdn kahta aineistoa ja analyysissa teorialahtdista

siséllonanalyysia.

Tutkimuksen alussa osallistujia on informoitava tutkimuksen tarkoituksesta, kaytosté,
kestosta, vastuuhenkilostd ja tutkimuksen tekijan roolista. Osallistujille selvitetdén
miten he ovat valikoituneet tutkimukseen ja kuinka luottamuksellisuus ja niemettomyys
taataan. Osallistujilla on mahdollisuus vetaytyéd tutkimuksesta ja saada lisatietoa siita
vastuuhenkiloltd. Na&ista asioista tehd&an tiedoite- ja suostumuslomake jolla
vapaaehtoisuus varmistetaan. (Kylmé& & Juvakka 20012, 150; Ronkainen, Pehkonen,
Lindblom-Yldnne & Paavilainen 2011, 127.) Terveystieteellinen asiakkaisiin liittyva
tutkimus tarvitsee asianmukaisen luvan eettiseltd toimikunnalta. (Kylmd & Juvakka
2012, 138; Ronkainen ym. 2011, 126.)

Tassé opinndytetyohoni liittyvéassa tutkimuksessa oli tarkedd selkiyttdd tutkimukseen
osallistuville oma tutkijan roolini ja tutkimuksen tarkoitus selkedsti. Osallistujia
informoitiin Kirjallisesti tutkimuksen tarkoituksesta, kestosta, menettelytavoista seka
mihin tietoa tullaan kayttdmaan. Tutkimukseen osallistuville oli selvitettéva, etten ole
kotihoidonohjaajan asemassa, vaan opiskelen Diakonia-ammattikorkeakoulussa
johtaminen perhekeskeisesséd tyossa — koulutusohjelmassa ja teen omalla ajallani
opinnaytetyotéd. Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus varmistettiin osallistujilta.
Heille selvitettiin, ettei padtds osallistumisesta tai osallistumatta jattdmisestd, vaikuta

millaan tavalla heidén saamiinsa palveluihin.

Vapaaehtoisuus varmistettiin kaytdnnossad suostumuslomakkeella, jossa tiedoitettiin
tutkimuksesta ennen haastattelun alkua. (Liite 2.) Asiakkaiden ja omaisten osoite — ja
yhteystiedot sain potilastietojarjestelman kautta. Sosiaali- ja terveysvirastolta oli lupa
potilastietojarjestelman kayttoon edelld kuvatusti, muut tiedot liikkumissopimusten
sisallista olivat asiakkaiden luona séilytettavissa lilkkumissopimuksissa. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista, haastateltava omainen saattoi missa vaiheessa tahansa
perua osallistumisen. Lupasin antaa lisatietoa tutkimuksesta osallistujille heidan niin

halutessa, ja varmistin ettd haastateltaville jai yhteystietoni.

Useamman menetelmén yhteiskdyttd syventdd ja monipuolistaa saatavaa aineistoa.
Millaiseksi havainnointi aineisto lopulta muodostuu, on Kiinni havainnoinnin seulasta.
(Kylma & Juvakka 2012, 98.) Teemahaastattelu on strukturoitua avoimempi ja antaa

aktiivisemman roolin haastateltavalle. (Kylmé & Juvakka 2012, 78-79.) Tutkimukseni
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rakentui metodologisesti laadullisen tutkimuksen metodeille. Kaytin haastattelua ja
havainnointia metodeina tdydentdmaan toisiaan. Nailla valinnoilla tavoiteltiin

mahdollisimman monipuolista kokonaiskuvaa omaisen toimijuudesta.

Laadullinen tutkimus lahestyy ihmisen elaménpiirid ja siihen liittyvid merkityksia eika
nain ollen tilastollisesti yleistettdvad tietoa ole mahdollista saada madréllisen
tutkimuksen tapaan. Tutkimuksen huolellinen toteuttaminen menetelmaéllistd tarkkuutta
noudattaen nousee merkitykselliseksi. Tavoitteena on tuottaa todellisuutta hahmottavaa
tietoa toiminnan tueksi. (Kylma & Juvakka 2012, 16-18.) Menetelmélliset valinnat
ovat perusteltuja aiempaan toimijuus tutkimukseen peilattuna sekd tutkimuksen
tavoitteisiin nghden mutta tutkijalle vieraita. Ohjaavien tahojen merkitys korostui.
Riittdvd perehtyminen tutkimuksen suunnitteluun sekd huolellinen tutkimus

menetelmien kaytto lisad tutkimuksen luotettavuutta.

4.2.1 Havainnointi

Havainnoimalla viiden valitun asiakkaan kotikaynneilld toteutettuja videointeja,
liilkkumissopimuksen suunnittelu- sek& toteutusvaiheen tilanteista, pystyttiin
varmistamaan mitd kaytannossd tapahtuu. KUVA & LIIKE -hankkeen videoitua
materiaalia k&ytetddn aineistona, jossa mielenkiinnon kohteena on omaisen
osallistuminen. Tutkittavat ilmidt perheen n&kokulmasta siséltavat todellisuuden
sosiaalisesta ndkokulmasta. (Kylmé & Juvakka 2012, 23-24) Haastatteluun valittujen
videointeja liikkumissopimuksen suunnittelu sekd toteutusvaiheen tilanteista sain
havaintomateriaaliksi ~ yhteensd kahdeksan nauhoitusta. Havainnoinnissa
mielenkiintoni kohdistui siihen miten kotihoidon asiakkaan puoliso osallistui toimintaan
kéytannossa. Tarkedad oli selvittdd tutkimuksen sunde KUV A & LIIKE -hankkeeseen ja
kuinka kyseessd on eri tutkimus johon asiakkaat omaisineen ovat jo suostumuksensa
antaneet. Tutkimuslupa oli hankittu ennen KUVA & LIIKE -hankkeesta saadun
materiaalin kayttoéa tutkimustarkoitukseen. Haastattelut toteutettiin kun ensimmaiset

viisi videointia oli katsottu.

KUVA & LIIKE -hankkeen videointien esikatselun jalkeen tutkimuksen tarkoitus ja

tutkimuskysymykset tarkentuivat. Toimijuuden madaritelmat korostavat yksilon
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reflektointikykya ja valinnan vapautta. Ik&&ntyneen toimintaa ja valintoja ohjaavat
kuitenkin erilaiset elaméntilanteiden ehdot kuten resurssit, esteet, rajoitteet ja pakot,
jotka voivat liittyd toimintakyvyn murenemiseen ja ympéristoon. (Jyrkdma 2008, 191-
192; Jyrk&ma 2007, 204; Jyrk&ma 2013, 93-95.) Pariskuntien luona nauhoitetuista
videoinneista kay ilmi, ett4 haastateltavien ik& jakauma on 58-94 vuotta. Kotihoidossa
keski-ikd on n. 80 vuotta. Havainnointi materiaalin esikatselun jalkeen tutkimuksen
tarkoitus rajautui omaisen toimijuuden tunnistamiseen liikkumissopimusmallin

mukaisen toiminnan yhteydessa.

Robsonin  mukaan prosessi informaatio tarjoaa my0s tietoa misséd arkipaivén
todellisuudessa prosessin on toimittava. (Robson 2000, 98-99.) Kotihoidon asiakkaan
omaisen toimijuuden ymmartaminen liikkumissopimusmallin mukaisen toiminnan
yhteydessa tuo tietoa arkipdivastd, jossa prosessin on toimittava. Saadulla tiedolla

voidaan kehitt&4 lilkkumissopimusta.

Uusissa kehitteilld olevissa hankkeissa ei useinkaan ole vield mahdollisuutta keréta
kvantitatiivista aineistoa, joka voisi kuvata toimintaa vaan kaytetdan kvalitatiivista eli
laadullista ja usein havainnointiin ja haastatteluihin perustuvaa aineistoa. (Robson 2000,
100.) Palvelujen prosessien arvioinnin tarve syntyi siitd, ettei aiemmin kehittdmisen
jalkeen oltu kyseenalaistettu prosessin toimivuutta, vaan oletettiin niiden toimivan
kéaytanndssa moitteettomasti. On olennaista tietdd ovatko kehitetyt prosessit palveluina
paatyneet kaytantoon. (Robson 2000, 98.) Téssa tutkimuksessa itse prosessin toimivuus
rajataan tutkimuksen ulkopuolelle ensimmadisten videointien esikatselun jalkeen.
Tutkijan toimiessa esimiehend kotihoidossa on tutkimuksen eettisyyden kannalta
perusteltua rajata prosessin toimivuus tutkimuksen ulkopuolelle. Toimivuutta
tutkittaessa olisi mahdotonta olla tarkastelematta henkildston toiminnan vaikutusta
prosessin toimivuuteen. Videointeja havainnoidessa kiinnitin  huomioni omaisen

osallistumiseen toimintaan, joka toteutui vuorovaikutuksessa asiakkaaseen.

Havaintojen teko ei kohdistu pelkastddn puhuttuun vaan siihen sisaltyy myos
vuorovaikutukseen liittyvat eleet, ilmeet ja liikkeet. Yksi havaintojen laji muodostuu
tulkinnoista ja vaikutelmista havainnoidessa ihmisten Vvélisid suhteita ja
vuorovaikutusta. Havainnoinnissa keratddn tietoa tutkittavasta ilmidstd sen
luonnollisessa ympaéristosséa. (Ronkainen ym. 2011, 115.) Havainnointi- eli

observointimenetelméalld saadaan esille mita ihmiset tekevét, miten asiat nayttaytyvat ja
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se eroaa siitd mitd ihmiset sanovat. (Anntila 2007, 118.) Havainnoinnit Kirjattiin
havainnointilomakkeelle jonka strukturointi perustui toimijuuden modaliteetteihin.

Strukturointi toimi havainnointi materiaalin seulana.

4.2.2 Haastattelu

Kuusi kotihoidon  asiakkaan omaista  haastateltiin puolistrukturoidulla
teemahaastattelulla. (Liite 3.) Haastattelulla oli tavoitteena saada tietoa millainen on
kotihoidon asiakkaan omaisen ymmarrys liikkumissopimuksesta ja miten omaiset
ottavat osaa liikkumissopimusmallin mukaiseen toimintaan? Teemahaastattelussa
tutkija valitsee avainkysymykset joiden varassa haastattelu etenee, haastateltavan
luodessa pohjimmiltaan kertomusta liittyen ilmioon. (Kylmé& & Juvakka 20012, 78—
79.).

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston koko on usein pieni tai vahainen, silld siini ei
pyrité tilastollisiin yleistyksiin. Laadullisissa tutkimuksissa haastateltavilla tuleekin olla
kokemusta tai tietoa mahdollisimman paljon tutkittavasta asiasta. Tutkimusta
suunniteltaessa haastateltavien valinta tulee tehd& harkiten. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
85-86.) Subjektiivinen yksilon ndkokulma tutkimukseen saatiin haastattelemalla
omaisia. Haastatteluun osallistuneet omaiset olivat jo perehtyneet asiaan osallistumalla
hankkeen videointiin ja perehtyneet ndin ollen aiheeseen. Haastattelu kohdistui
omaisten kokemuksiin aiheesta. Keskityin tutkimukseni haastatteluissa siihen miten
liilkkumisesta kotihoidon kanssa sovittaessa ja prosessin edetessd, omaiset olivat
ymmarténeet  lilkkkumissopimuksen ja miten he ottivat o0saa toimintaan.
Litkkumissopimus siséltdd asiakkaan omien voimavarojen tukemisen arkitoiminnoissa

seka sovitut toimintakykya tukevat liikuntaharjoitteet.

Omaisten toimijuutta tutkittaessa jo haastattelutilanteessa on otettava huomioon
haastateltavien mahdolliset fyysiset ja muistiin liittyvét rajoitteet. Haastateltavia omaisia
l&hestyttiin ensin kotihoidon hoitajien toimesta. Taman jalkeen otin yhteytta puhelimitse

ja sovin haastatteluajankohdan. Haastattelut toteutettiin vuoden 2014 touko-heindkuun
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aikana. Haastattelut tapahtuivat pariskuntien kotona, joten jo yhteydenotoissa tuli

selventad, etta télla kertaa haastatellaan kotihoidon asiakkaan omaista.

Monien pariskuntien suhde saattaa olla hyvin symbioottinen jolloin tutkijana voi olla
vaikeaa valttdd molempien lasnéoloa haastattelutilanteessa. (Lumme-Sandt 2005, 132.)
Tarkoituksena oli saada haastateltavien oma kokemus esille, joten pyrin tilanteisiin,
joissa haastateltavalla on mahdollisuus rauhassa vastata kysymyksiin. Vain yksi
haastattelu toteutui kokonaan ilman asiakkaan I&sndoloa, kolmessa asiakkaan lasndolo ei
haitannut haastattelun kulkua. Lumme-Sandt (Lumme-Sandt 2005, 129) Kkertoo
artikkelissaan -Vanhan ihmisen kohtaaminen haastattelutilanteessa, kuinka haastattelija
Voi joutua tilanteeseen jossa huomaa olevansa enneminkin vierailulla kuin haastattelua
tekemédssa. Viimeinen haastattelu jossa l&asnd oli asiakkaan lisaksi puoliso ja omainen,
muuttui tdman kaltaiseksi tilanteeksi. Arvioin haastattelun puhtaaksi Kirjoitusvaiheessa

vastauksia, ja néin kuitenkin, ettd olin saanut vastauksia teemahaastattelun kysymyksiin.

Haastattelussa on kyse toisen subjektiivisten motiivien 16ytamisestd. Haastattelija pyrkii
vuorovaikutustilanteessa oivaltamaan mitd toinen pyrkii sanomaan ja mitd tarkoittaa
tassa tilanteessa. Kyse on merkitysyhteyksien 10ytymisesta. (Hirsjarvi & Hurme 1984,
61.) Haastattelututkimuksessa kielelliselld ilmaisulla ja niiden tulkinnoilla on niin
keskeinen osuus, ettd tutkimuksen eri vaiheissa onkin kiinnitettdvda sanojen
merkityseroihin. Jos haluamme uskoa ajatukseen etté tutkimus on tieteellista silloin, kun
se kertoo siitd mistd se sanoo kertovansa, on aineiston hankkimistavan tieteellisyys
tarkeda. (Hirsjarvi & Hurme 1984, 76.)

Toimijan vastatessa kysymykseen tekojensa tarkoituksesta, on ilmastavissa oleva tieto
riippuvainen yksion sosiaalisista kyvyistd, tietoisista ja tiedostamattomista motiiveista
vastata sekd@ vuorovaikutustilanteesta. (Giddens 1979, 99-101.) Useimmat toimijuuden
méaéritelmat korostavat yksilon reflektointikykyd, joka ikaantyneiden haastateltavieni
kohdalla oli hyvinkin erilainen riippuen haastateltavan taustoista, terveydesta ja kyvysta
ilmaista itseddn. Haastattelut olivat teemahaastatteluja ja haastattelujen litteroinnin
jalkeen néin tarpeelliseksi tarkastella kuinka samalla lailla haastattelukysymykset oli

esitetty ja ymmérretty.

Ihmisten halu vastata, liittyy yleiseen auttamishaluun sek& haluun puhua itsestdan ja
omista ndkemyksistdadn. Kysymysten ndenndinen viattomuus helpottaa vastaamista.

Nama seikat eivét silti ole tae siitd, ettd vastaukset olisivat td&smallisid. Aiheet joihin
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liittyy sosiaalisia tapoja eli joihin liittyy odotusarvoja tietyntyyppisesta
kayttadytymisestd, vaatii tutkijalta taitoa erottaa vastaajan houkutus liioitella tai
vaheksyd. Ihmisilld on taipumus véheksya ikaansa tai alkoholin k&yttoaan, liioitella
koulutustaan, lukemisiaan jne. (Hirsjarvi & Hurme 1984, 11.) Ik&antyneiden
puolisoiden haastatteluissa vastausten tadsmallisyys oli pikemminkin kiinni vastaajan
kyvysta arvioida tilannetta sekd kyvysté tuottaa verbaalisesti selkeitd vastauksia. Nelja
puolisoa viidestd olivat itse kotihoidon asiakkaita, heidadn kuitenkin selkeé&sti ollessa

vastuussa arjen sujumisesta ja asioiden hoitamisesta.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston hankinnan ja kasittelyn aikana tutkimuksen tekijalle kertyy monenlaista
aineistoa; tutkimuspéaivékirjaa, haastattelu ja havainnointimateriaalia tiedostoina ja
kirjoitetussa muodossa. Aineisto ei saa olla ulkopuolisten saatavilla eikd tunnistetietoja
séilytetd samassa paikkaa. (Kylmd & Juvakka 2012, 110-112.) Tutkimukseen
osallistuvien perustiedot kerattiin tutkimuspaivakirjaan ennen tutkimusaineiston
puhtaaksi kirjoittamista. Sanelukoneelle tallennetutut kotihoidon omaisten haastattelut
kuunneltiin 1&pi, jonka jalkeen aineisto litteroitiin eli Kirjoitettiin sanasta sanaan
tiedostoihin. T&ma vaihe toteutui heind-elokuussa 2014. Haastattelujen ja kirjoitetun
tekstin yhtenevaisyys tarkastettiin ennen analyysi vaihetta. Videoitujen kotik&yntien
havainnoinnit ~ valmistuivat elokuussa 2014. Puhtaaksi Kkirjoitettu aineisto
varmuuskopioitiin ja sailytetddn tiedostojen sekd tekstien kanssa asianmukaisesti niin
ettei aineisto ole ulkopuolisten saatavilla. Tunnistetiedot sdilytetaan erillisind. Aineisto

havitetadan valittomasti opinnaytetyon valmistuttua marraskuussa 2014.

Laadullisen tutkimuksen pienet aineistot sisaltavat tassakin tapauksessa raportointiin
liittyvdn haasteen. Raportoinnissa joudun Kiinnittdm&aan erityistd huomiota
tunnistamisen mahdollisuuden poissulkemiseksi. Tutkimusyksikkond on kaakkoinen ja
itdinen kotihoitoyksikko, kohteena olevaa aluetta ei nimetd tarkemmin. Tutkimukseen
osallistuvien nimet on muutettu opinndytetydon seuraavissa luvuissa esilld olevissa
alkuperaisilmaisuissa. Alkuperaisilmaisuista on poistettu myos tunnistamista helpottavat

murresanat ja persoonalliset ilmaisut. Raportointi on tutkimuksen tekijan eettinen
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velvoite mutta vaatii tekijaltdan tarkkuutta. (Kylm& & Juvakka 2012, 154-155.)
Tutkimusraportti rakentuu tutkimussuunnitelman perustalle. Raportoinnissa tulee kuvata
lahtokohtana olevaa ilmi6ta ja todellisuutta, johon se kytkeytyy sekd uutta ymmarrysta
tutkimuskohteesta, joka on tutkimusprosessin aikana syntynyt. (Kylma & Juvakka 2012,
163.)

Sisallonanalyysi on tdssa tutkimuksessa teorialdhtdinen. Siséllonanalyysissa halutaan
saada tiivistetty kuvaus tutkittavasta aineistosta. Analyysin ensimmadinen vaihe on
analyysirungon muodostaminen.  Aineistosta poimitaan asiat jotka sopivat
analyysirunkoon. Siséltdluokat analyysirunkoon on mahdollista rakentaa viitekehysté
tai teoriaa kayttéen. (Kyngas & Vanhanen, 1999, 4-5; Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.)
Teorialdhtdinen analyysi voi nojata johonkin malliin, jonka mukaan maaritellaan
kiinnostavat késitteet. Aineiston analyysid ohjaa aikaisemman tiedon perusteella luotu
kehys. (Tuomi & Sarajérvi, 2009, 97).

Tassa aineiston analyysissd analyysirunko on strukturoitu eli haastattelujen ja
havainnoinnin analyysi l&htee liikkeelle Jyrkdman toimijuuden modaliteeteista;
kykeneminen, osaaminen, haluaminen, tunteminen, voiminen ja taytyminen.
Modaliteetit toimivat aineiston seulana. Osaaminen viittaa pysyvadn osaamiseen
tietoineen ja taitoineen. Kykeneminen osoittaa fyysistd ja psyykkistd toimintakykya.
Haluaminen liittyy motivaatioon ja taytymiseen taas rajoitteet ja pakot toiminnassa.
Voida liittyy mahdollisuuksiin  kun puolestaan tunteminen arvottaa ja on
kokemuksellinen. (Jyrkama 2007, 206.)

Esimerkki 1.
Havainnointi kevat talvella 2014.

Omainen toivoo ulkoiluttajaa. Ennen kaatumisesta johtunutta sairaala
jaksoa, pariskunta oli k&ynyt rollaattorin turvin kavelylla. (Voida) Mies oli
huilannut istuen rollaattorin paalld tarvittaessa. (Kyetd) Omainen kertoo,
ettd pyorétuoli on olemassa hissittoman talon kellarissa, josta se vaikea
siirtdd ulos. (Taytyd) Lisdksi omainen kokee pyoratuolissa asiakkaan
tyontdmisen vaikeaksi. (Kyetd) Asiakas puuttuu asiaan: ”Pienen hetken
voi rollaattorilla kavella ulkona.” (Kyetd) Vaimo tarkentaa etté tahtoisitko,
johon saa myonteisen vastauksen. (Haluta.) (V2)

Kotihoidon tyontekijan ohjatessa porraskévelyéd asiakas vaihtaa rapuissa
tasa-askeliin. Asiakas nayttd4 “Talleenkin voi mennd”. Hoitaja kannustaa
takaisin vaihtoaskeliin. Pitd4 toisella k&della kiinni kaiteesta. (Kyetd).
My6hemmin asiakas palaa onnistuneeseen suoritukseensa ja kertoo, etta



29

viimeksi ei jaksanut kuin tasa-askelin. Ylpeyttd on havaittavissa omasta
suorituksesta. (Tuntea). Omainen kokee vaihtoaskeleet turvattomiksi
kuten hdnen mukaansa osa hoitajistakin. Sairaalasta kotiuduttaessa
fysioterapeutti on ohjannut omaista tasa-askeliin. (Tuntea). (V2)

Analyysi lahtee liikkeelle aineiston pelkistamisestd eli redusoinnista jossa pelkistetyt
ilmaisut Kkirjataan mahdollisimman tarkkaan alkuperdisen ilmaisun mukaisesti. (Kyngéas
& Vanhanen, 1999, 5.) Pelkistdiminen voi tapahtua siten, ettd aukikirjoitetusta
aineistosta etsitddn merkityksellisia ilmaisuja ja ne voidaan yliviivata esimerkiksi
erivarisilla tusseilla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-110; Kylma & Juvakka 2007, 117.)
Tassa analyysissa alkuperdistekstiin merkitykselliset ilmaisut lihavoitiin, ja yliviivattiin
sen jalkeen erivérisilla tusseilla modaliteettien mukaan. Taman jalkeen ne siirrettiin
taulukkoon, joka oli strukturoitu toimijuuden modaliteettien mukaan. Seuraavassa
esimerkissa kyseessa on edellisessa havainnoinnissa esiintyneen omaisen haastattelu.
Seuraavassa ote tutkimuskysymyksen: “Mité silloin ajattelitte kun teille tarjottiin
liikkumissopimusta?” vastauksesta kesallda 2014. Merkitykselliset ilmaisut sijoitettiin

analyysirunkoon ennen pelkistdmista.

Haastattelu heindkuussa 2014.

Mehan kdymme hyvind péivind ja kauniina paivind ulkona. (Voida)
Matka on lyhentynyt, vield lokakuussa (Kyetd) kierrettiin aluetta, aika
pitka lenkki tehtiin ja valilla sitten kolme paikkaa missa hdn istu ja
lepési. (Voida) Mutta tand paivana litkkuminen on sikali niin paljon
huonontunut ettd han jaksaa, rollaattori on meilla mukana, tuohon
kadunkulmaan, tédméan pikku matkan kadun kulmaan ja sitten
k&&nnytdan, jatkuu sitten kadunkulmaan, sielld pysahdys lepo ja paluu
kotiin. Se on niin pieneks...(Kyetd) Mutta kuitenniin han tahtoo sen
tehda. (Haluta) Ja me ollaan asuttu tassa kodissa 53 vuotta elikka 61
muutettu t&hén, niin tota ma olen laskenut ett4 nuo raput on hénelle niin
tutut ettd ne menee vield, (Kyetd, taytyd, tuntea) ettd hantd on opetettu
kulkemaan molemmilla kasilla kaiteesta kiinni ja mind pidan taalta
housunkauluksesta kiinni ja toistaseks on pelannut télla lailla. (Osata,
kyetd, taytya.) (H2)

Pelkistamisvaiheessa kaytettiin pitkélle samoja sanoja kuin alkuperéisilmaisuissa.
Siséllollisesti samankaltaisia pelkistettyjd ilmaisuja ryhmitell&dn samaan luokkaan.
(Kylméa & Juvakka 2012, 117-118.) Tutkittavan ilmién ominaisuus, piirre tai kasitys
voi toimia luokitteluyksikkona. Yksittdiset tekijat sisallytetddn yleisempiin kasitteisiin

ja luokiteltu aineisto tiivistyy. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Alaluokkia vertaillaan
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keskendén ja yhdistetddn sisallollisesti samankaltaiset luokat niin, ettd ylaluokan nimi
kattaa myos alla olevien luokkien sisallot. (Kylmé & Juvakka 2012, 118.) Klusterointi
vaiheeseen liittyy jo aineiston abstrahointia eli késitteellistdmistd. Abstrahointia
jatketaan niin kauan kuin se on sisallon kannalta tarpeellista. (Kyngds & Vanhanen,
1999, 6-7.)

Havainnointi ja haastelu aineistot késiteltiin edelld kuvatusti. Tamén jalkeen
merkitykselliset ilmaisut pelkistettiin ja ryhmiteltiin. Analyysin edetessa pelkistetyista
ilmaisuista muodostetaan alaluokkia. Yhdistdmisen jdlkeen luokka nimetddn. Ensin
muodostuu luokkia ja seuraavassa vaiheessa ylaluokkia. Analyysin edetessa
analyysirungon modaliteettien alle muodostui alaluokkia. (Liite 4.) Aluksi alaluokkia
muodostui  paljon osaltaan tutkijan luokittelun kokemattomuudesta johtuen.
Alaluokkien uudelleen tarkastelun ja ryhmittelyn jalkeen tapahtui tiivistymista.
Alaluokkien ryhmittelyn jalkeen muodostetaan ylaluokkia. Ylaluokat jakautuivat
kahteen pé&&luokkaan tutkimuskysymysten ohjatessa luokittelua; Omaisen ymmarrysta

ja osallistumista kuvaavaan. (Liite 5.)

Luokittelun alussa jotkin asia kokonaisuudet nédyttaytyivat haasteellisina. Esimerkiksi
apuvalineiden kaytosta 10ytyy aineistosta padosin, asiakkaan ja omaisen selviytymista
apuvalineiden avulla kuvaavaa. (Alaluokka; Apuvélineiden kayttd.) Lisdksi kuvataan
omaa fyysista riittamattomyyttd, kuten omainen joka kertoi pyorétuolin tyontdmisen
vaikeaksi videoidulla kotikaynnilld. (Oman toimintakyvyn riittdmattomyys tilanteisiin
liittyen.) Na&iden liséksi apuvalineiden k&yttoon liittyi kuitenkin arvottamista kuten

seuraavassa alkuperaisilmaisussa kay ilmi.

Ku tdma naapuriki sano, etta jos se joutuu pyoratuoliin ni se ei siitd endd
koskaan paése ylos. (H5)

Kaatumisen pelko muodostui luokittelun suurimmaksi ongelmaksi.
Havainnointimateriaalissa sekd asiakkaat ettd omaiset tuottavat puhetta kaatumisista,
siihen sisaltyvasta pelosta johtuen seuraamuksista kuten sairaala- ja kuntoutusjaksoista.
Aluksi kaatumista kuvaavat alkuperdisilmaisut sijoitin taulukossa modaliteetin tuntea
alle. Haastatteluaineistosta 10ytyi kuitenkin omaisten kertomuksia, joissa kuvattiin

omien kykenemisten riittdmattomyyttd hoitaa tilannetta, jossa asiakas on kaatunut.
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N&ma ilmaisut sijoitin modaliteetin kykeneminen alle. Naiden lisdksi havaitsin, ettd
omaiset saattoivat kaatumisen pelon wvuoksi rajoittaa asiakkaan liikkumisen
aktiivisuutta. N&ist4 havainnoista esimerkista 1, kevaaltd 2014, nghdaan etté asiakas itse
kokee ylpeytté kyetesséan kulkemaan portaat vaihtoaskelin. Asiakkaan puoliso samassa
videoinnissa kertoo kokevansa vaihtoaskeleet turvattomiksi. Myéhemmin kesalla 2014
han kertoo haastattelussa kuinka raput kuljetaan kaksin k&sin Kkaiteesta ja
housunkauluksesta kiinni pitéen, vaikka videoinnissa asiakas on kulkenut kuin yhdella
ké&delld kaiteesta Kkiinni pitden kepin turvin. Kaatumisen pelko nédyttaytyi tutkijan
kokemattomuudesta  johtuen, mahdottomaksi luokittelussa, en sen sisallon
merkityksellisyyden vuoksi luopunut siitd vaan sijoitin sen lopulta tuntea modaliteetin
sekd omaisen osallistumisen padluokan alle, sen rajoittaessa omaisen uskallusta tukea

asiakkaiden aktiivisuutta.

Toimijuus voidaan n&hd& tutkimuksessa moniulotteisena tulkinta ja viitekehyksena.
Viitekehys suuntaa katseen kayt0sséd olevaan toimintakykyyn, joka nayttaytyy aina
kontekstuaalisena. Maaritelmén omaisesti toimijuus voi olla ikdantyvén yksilon kykyjen
ja osaamisen k&yttod sosiaalisissa, esteitd ja mahdollisuuksia luovissa sek& tunteita
tuottavissa arjen tilanteissa. Toiminta on enemman tai vdhemmaén tavoitteellista
rilppuen voimavaroista, esteistd ja toiminnasta. (Jyrkdma 2008, 199.) Vaikeimmat
luokiteltavat olivat yhteydessa merkittavimpiin ristiriitoihin omaisen arjessa. Luokittelu
voi lokeroida monikerroksista ilmiotd, joten on tutkijan tehtdva séilyttdd modaliteettien

avaama aineiston rikkaus.
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5 TULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimukseen valikoitui KUVA & LIIKE -hankkeen tutkimukseen osaaottavista
asiakkaista pariskunnat, joilla oli my6s omaisia. Asiakkailla oli jo olemassa
liikkumissopimus tai se tehtiin ensimmaisellda KUVA & LIIKE — hankkeen videoidulla
kotikaynnill4d. Puolisoista parempikuntoiset kantoivat vastuun arjen sujumisesta ja
asioiden hoitamisesta omaisten ja kotihoidon tuella. Kaikilla tutkimukseen osallistuvilla
puolisoilla oli vaikeuksia liikkumisessa, ja osalla myds muistiin liittyvia lievempia
vaikeuksia. Tutkimuksen alussa videoiduilla kotik&dynneilld esiintyneet omaiset
haastateltiin  4-8 kuukauden pé&&std ensimmadisista videoinneista. Ik&jakauma

haastatelluilla oli 58-94 vuotta.

Kotihoidon asiakkuus oli molemmilla puolisoilla kahdella pariskunnalla tutkimuksen
alussa. Liikkumissopimus oli olemassa tutkimuksen alussa molemmilla puolisoilla
yhdessé tapauksessa. Tutkimuksen aikana kahdelle omaiselle oli avattu asiakkuus ja

tehty omat litkkumissopimukset.

5.2 Omaisen ymmarrys liikkumissopimuksesta arkiliikkumisen
ja litkkuntaharjoittelun tukena

Litkkumissopimus ymmarretadn termind aineistossa hyvinkin erilailla. Pariskunta, jolla
sopimuksen siséltd on arjessa itsendisesti selviytymistd, liikkumista asunnossa ja
parvekekavelya kesdisin, kuvaa litkkumissopimusta paperina, joka on luettu. Monelle
liikkumissopimus merkitsi  kotihoidon henkildston ohjaamaa kotivoimistelua.
Tutkimuksessa jai avoimeksi kuinka asiakkaiden kannustamisen omien voimavarojen

kayttoon arkiliikkumisessa, omaiset yhdistivét liikkumissopimukseen.
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5.2.1 Toimintakyvyn muutosten vaikutukset

Toimijuutta omaiset hahmottavat eldmankulkundkokulman kautta. Muutokset
toimintakyvyssd ja eletty eldmd& muistikuvineen sek& merkityksineen rakentaa
késityksen itsestd toimijana t&ssd hetkessd. Omaa tyoeldmad kuvataan laajasti
haasteineen. Haasteet ovat antaneet mahdollisuuden onnistumisille, jotka ovat
rakentaneet omaa toimijuutta. Onnistuneesta suoriutumisesta tydeldmdssé tuottavat
kaikki omaiset kuvausta. Eldkkeelle siirtyminen tuodaan esille siirtyména, johon on
liittynyt luopumista ihmissuhteista.

Vapaa ajan kuvaukset tuovat esille my6s yhteisen toimijuuden pariskuntana.
Jérjestdihin liittyva toiminta on antanut osalle tutkimukseen osallistuvista paljon sisaltoa
elamaan, toiminnan ja siihen liittyvén yhteisollisyyden, tarjotessa sosiaalisia kontakteja.
Tutkimukseen osallistuvat kuvaavat omaa ja yhteistd vapaa ajan toimintaa. Etenkin
urheiluharrastuksia sek& ndissa parjadamisia kuvataan. Matkailu ja mokkeily ovat tuoneet
arjen irtiottoja, joita kuvataan niin toiminnan kuin ihmissuhteiden kautta. Toiminnan
kuvaukset siséltdvat kerrontaa fyysisestd kyvykkyydestd jota kyseinen toiminta on
vaatinut. Toimintakyvyn muutos kuvataan luopumisina, kun omat tai asiakkaan voimat

eivat enad riitd toimintaan, joka on ollut merkityksellistd molemmille.

Muutosta kuvataan myds lyhemmélld, muutaman vuoden jaksolla. Talloin kuvaukset
liittyvat enemman toimintakyvyn menetykseen, joka aiheuttaa arkisemmista asioista
luopumista. Usein mainitut ovat ulkoilu, kaupassa ja saunassa kaynti. Kuvaukset
liittyvat muutokseen omassa tai asiakkaan toimintakyvyssa. Muutokset toimintakyvyssa
voivat aiheuttaa asiakkaalle, omaiselle tai yhteiselle toiminnalle rajoituksia.

Aikasempaa tehtii tuota lenkkii ettd...ett4 vield pari vuotta takaperin.

(H6)

No ei viime kesanékaa ulkona kaynny. (H5)

Sé& et 0o kaynny siel saunas enda aikoihin. (H4)

Mé&& huomaan ettd mullaki alko aika rankkaa olee ku postissa kavi. (H3)
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5.2.2 Asiakkaan arjessa selviytymisen arviointi

Asiakkaan fyysistd toimintakykyd omaiset jasentdvat kuvaten heikentyneen
toimintakyvyn aiheuttamia vaikeuksia suoriutua henkil6kohtaisista arjen toiminnoista.
Asiakkaan vaikeudet liittyvat kavelyyn, ylosnousemiseen, henkilokohtaisesta
hygieniasta huolehtimiseen ja asiointiin kodin ulkopuolella. Vaikeuksia liikkumisessa
lisdd tutkimukseen osallistuvien toimintakykya rajoittavat vammat ja sairaudet, niin
omaisilla kuin asiakkailla. Asiakkaan toimintakyvyn riittdvyydestd, jaljell& olevasta
fyysisestda toimintakyvysta tuotetaan huomattavasti vdhemman ilmaisuja, verrattuna
riittdamattomyyden kuvauksiin. Olemassa olevan toimintakyvyn kuvaukset liittyvat

useimmiten liikkumiseen.

Kognitiivisen toimintakyvyn kuvaukset keskittyivat muistiin ja toiminnan ohjaukseen
liittyvien vaikeuksien kuvaamiseen. Muistisairasta omaista hoitavat ilmaisevat myos
tyytyvaisyytensd, koska sairauteen liittyvid kaytoshairioita ei vield ollut havaittavissa
unirytmin sekoittumista lukuun ottamatta. Omaisille persoonallisuuden ja sosiaalisten
taitojen sailyminen tuotti lohtua vaikka asiakkaiden lahimuisti oli edennyt niin, ettd osa
yhteisestd eldmastd oli jo unohdettu ja muistot liittyivat padosin nuoruuteen ja

lapsuuteen.

Puoliso: Han muistaa johonkin tuohon meidn h&ihin menoon asti, mutta
tuota siitd eteenpdin, ni 1953 nii sit on kadoksissa nii. (H 3)

Puoliso: Ellu on ihan jarkeva. No joo, vaikea puhua tdssd mut se on ihan
taysjarkinen. Ei siin&d mitd&n. Se nyt vaan on toi muisti. Asiakas: Mutta jos
ihminen el&dé yli yhdeksakytd vuotta niin eihén se voi kaikkea muistaa!
(Naurua) Haastattelija: Kyll& se on jo sallittua. Asiakas: Jotakin vahén
unohtuu. Puoliso: Vaik eihdn mies sais akkaansa kehua. Asiakas:
Hulluhan hevostaan kiittaa ja mielpuol akkaansa. (H 3)

Tilojen esteellisyys kuten talojen hissittomyys, portaat ja kynnykset aiheuttavat
asiakkaille my6s luopumisia erilaisista mahdollisuuksista. Tutkimukseen osallistuneista
asiakkaista osa on joutunut luopumaan, toimintakyvyn heiketessa ulkoilusta kotihoidon
tai omaisen turvin. Parvekkeelle meno ei endé ollut mahdollista erdélle tutkimukseen
osallistuvalle asiakkaalle, korkean kynnyksen wuoksi. Tutkimukseen osallistuneet
omaiset jasentdvat tilojen tuomia rajoitteita asiakkaan toimintakyvyn sek&

toimintakyvyn tukemisen vaikeuksina.
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Ei ruvennut kukaan tota, ulkoiluttaa sitd sen takia ku se on niitd vanhoja
taloja. Pyoratuolilla mutta ne sano ettd siind tarvis olla véhintad kaks,
heilta ei liikene kahta. (H5)

Ei siind mitddn semmoisia oikeen vaikeita ollu (Liikkumissopimus), mutta
kun...kun liikkumismahdollisuudet vahenevat, ettd juuri sen takia kun
asunnossa ei ollut hissia. (H1)

Mut se ei oo toteutunut (ulkoilu), se ne portaat on todella raskaat et
saunassa k&yminenkin on jadnyt...et ne on todella vaikeet ja sit se
tasapainon sailyttdminen on hirveen vaikeet...ja ku rollaattoril ei péaése
alas kun ei 00 hissia, ni ni se on ollu semmonen ongelma. (H4)

Ahtaat tilat ja wc:n kynnykset aiheuttivat péaivittéisia ongelmia omaiselle, asiakkaan
arkitoimintoja avustettaessa. Ongelmia asiakkaan arkiliikkumista tuettaessa lisési myos
oma ja asiakkaiden apuvélineiden kaytt6. Kolmella viidestd pariskunnasta on

molemmilla rollaattori k&ytdssa.

Nyt on ollu t&ssd hirveen vaikeeta, esimerkiks taa viikonloppu, mika tassa
nyt oli justiin, hiljakkoin, ni tuota, se ei padssy ku se lahti tuolta
olohuoneesta, se ei padssy vessaan Kkertaakaa, meilld on vessan
kynnyksisssa, siind on noin korkeat kynnykset tota. Se jalka ei noussu
sithen, mind jouduin ottaa sen aina omaa rollaattoriini, niin siin& se sit sai
jalkasa sit sen verran korkeammalle, sit ku ma tyonsin sen siihen reunalle,
ni se sai jalkasa sinne sisélle (H5)

Yhdelld omaisella pyoratuolin k&yttoon liittyi ristiriitaisia tunteita. Apuvélineiden
kayton tulisi yll&pitad asiakkaan toimintakykyd, mutta pyoratuolin k&ytto rollaattorin
sijasta heikent&a asiakkaan fyysista toimintakykyd. Ristiriita syntyi omaiselle siitg, etta
pyo6réatuoli oli ajoittain valttdmaton apu, mutta myods liian helppo vaihtoehto asiakkaan
oman motivaation liikkua ollessa huono. Asiakkailla muistisairaus aiheutti tilanteita
joissa rollaattorin k&ytto unohtui.

Joo tuossa joo, on huomannu ettd ei meinannu riittdéd se mun

toimintakyky. Kato ku kummallaki on ensinnédki rollaattorit, no sitte

meill4 on t&& pyoratuoli ollu jo monta vuotta, sitte tossa ahtaassa eteisessa

ku ne on kaikki sekasi. Siind sitd sitte on...ettd saa ne sillalailla
jarjestyksee ku ne pitaa olla. (H5)

Aiti on ja is4, aikapaljon ylenkatsoo rollaattoria... ja kaikkii nait, etti ei
huvita. Ellu; se on tos. Omainen; Siindhdn se n6pottaa ja toinen on tuol!
(H4)
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5.2.3 Asiakkaan motivaatio liilkkumiseen ja liikuntaharjoitteluun

Asiakkaiden omaa haluttomuutta ylipdatddn lilkkkua kuvataan seka Kkielteista
suhtautumista itsendiseen liikuntaharjoitteluun. Ainoastaan yksi omainen Kkertoo
asiakkaan omasta halusta liikkua itsendisesti ja ottaa osaa niin kotihoidon kuin
paivatoiminnan jarjestdimaan toimintaan, joka on suunniteltu tukemaan asiakkaan
toimintakykyd. Omaisten mielestd asiakkaat kuitenkin ymmaértavét toimintakyvyn
tarkeyden ja tavoiteltavuuden.

Aiti ite sano ettda han on niin iso tyttd, kun han tayttda nyt

yheksankymmentd, et hdn saa olla niinku tykk&a. (H4)

Kylla se taytyy myontaa ettd se pikkusen on semmonen laiska tottelemaan
etté se ei ota niiku... oikee tossissaan. (H5)

Talon puolesta tarjotaan semmosia voimisteluhetkid kuntosalilla ja jopa
ulkoiluakin tarjottais, mutta ei se ole oikee viela. (H1)

5.2.4 Liikkumisen ja liikuntaharjoittelun merkitys

Omaiset odottavat asiakkaan liikkumisen parantuvan niin, ettd kotona asuminen on
jatkossakin mahdollista. Kodin merkityksellisyys parhaana paikkana asua tuli esille
kaikkien haastatteluissa. Ulkoilusta tuotettu puhe jakaantui toiveisiin mahdollisuudesta

ulkoiluun ja puheeseen, joka hyvéksyi asian mahdottomuuden.

Usko myonteisiin muutoksiin toimintakyvyssa nayttaytyy kuitenkin hyvin ohuena
omaisten puheissa. Yhtdlailla tuotetaan ilmaisuja, joihin sisdltyy suora epdusko
toimintakyvyn paranemisen mahdollisuuteen liikuntaharjoittelulla. Moni perustelee
mahdottomuutta vedoten korkeaan ikaan.
Tota periaatteessa uskon siihen, niin niin sen toteutumisen valvominen, on
on tietysti vaikeen vaikeenpaa. (H4)

Huonohan se tds kunnos...ollu, et voihan se tost etistyykki kun on oikiat
liikesarjat. (H6)
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Eipd mitddn muuta ku ettd han pé&asis tota niin paljon liikkkumaan, ettd
pystys taalla kotonaki liikkumaan. En mé end4 toivo ettd han pystys
ulkona yksin. Siihe se ei pystynyt endd vuosikausii mutta tota taal sisalla

pystyis. (H5)

Havainnointi;

Mies sanoo: Minulla on vdhan eménnan, isénnan toitd, tata kotitehtavas,
niin olisi viel4 tarkedad kavella kepin kanssa. 1kd4 on jonkin verran, turha
yrittdd. Vaimo nayttaa rollaattoria ja sanoo: Kylla se on tamé. (V1)

5.3 Omaisten osallistuminen arkiliikkumisen ja liikuntaharjoittelun tukemiseen

5.3.1 Omaiselle siirtynyt arjen vastuu

Arjen sujumisen vastuu on tutkimukseen osallistuvilla omaisilla ollut jo useamman
vuoden. Miehet 1&hinnd toteavat vastuun siirtyneen jossain vaiheessa. Téhan vastuuseen
kuuluu asioiden kuten pankki, kauppa, posti, apteekki liittyvat toimet. Lisaksi arjen
tayttad toistuvat askareet joihin sisaltyy kotityot, ateriat ja l&a&kityksistd huolehtiminen.
Useimmilla oli kotihoidon tukipalveluina, yksityisesti jérjestettynd tai omaisten toimesta
apuja kaupassakayntiin, siivoukseen ja aterioiden tuottamiseen. Laakityksen
hoitamiseen puolisot saivat apua kotihoidolta. Puolisoiden vastuulla oli kuitenkin
paivittéin ladkityksen oikea-aikaisuuden valvominen, ruokailun jarjestaminen seka
kodin siistiminen. Liséksi he avustivat asiakkaiden liikkumista ja siirtymisid. Osalla

asiakkaista oli péivan rutiineihin liittyen ohjauksen tarvetta.

Taytymiset arjessa kuvattiin kaikkien haastateltavien toimesta listoina paivittaisista
toistd. Myos omainen listasi toisen vanhempansa arjen rutiinit, jotka olivat siirtyneet
tdman vastuulle puolison muistisairauden vuoksi. Taytymisilla oli toinen puolensa, joka
tuli esille oman tydn arvostuksena, jokaisen tutkimukseen osallistuneen haastatteluissa.

Mie oon joutunut tekeméaén sitte niitd hommia, toisinpdin se on hyvaaki et
se on miul monipuolinen se homma té&s. (H6)
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5.3.2 Omaisen oman toimintakyvyn riittavyys

Omaa fyysistd jaksamista puolisot kuvasivat yleiselld tasolla ”pakkona jotta yhdess&
kotona asuminen on mahdollista” seka "vield tall4 hetkell&d parjaddmisend”. Omaiset
kuvaavat tilanteita joissa omaa fyysista toimintakykya ei enda koeta riittdvaksi. Naita
olivat asiakkaan suihkussa ja wc:ssd ké&ynnit, intiimihygienian hoito, yldésnousun
tukeminen, kaatumiset ja asioiminen kodin ulkopuolella taksilla asiakkaan kanssa.
Néihin tilanteisiin liittyy siirtymisten tukemista, nostamista ja ahtaissakin tiloissa toisen
avustamista toiminnoissaan. Myo6s apuvélineiden kayttoon liittyi hankaluuksia, kuten
naiden siirtdmiset ja pyoratuolin tyontdminen. Kaikilla puolisoilla oli sairaus tai vamma,
joka rajoitti omaa liikkumista ja vaikeutti ndin myos asiakkaan arkiliikkumisen

tukemista.

Puolisot hoitivat kotihoidon tuella l&3akehoidon. Osa sai apua my0s omaan
ld&kehoitoonsa. Lddkehoidon sadnndllisyyden valvominen merkitsi maarattyna kellon
ailkana aamutoimien aloittamista ja pédivan mittaan useita kertoja, oikea-aikaisesti
otettuja ladkkeitd. He kuvasivat ladkehoitoon liittyvia vaikeuksia oman osaamisen ja

muistamisen vaikeuksina.

5.3.3 Omaisen henkiset voimavarat

Omaiset kertovat haastatteluissa arkeen, toisen hoivaan ja hoitamiseen seka
ihmissuhteisiin liittyvid vaikeuksia kuvaten tilanteita ja tapahtumia. He kertovat myos
elamankulkuunsa liittyneistd merkittavista tapahtumisista. He kertovat avoimesti
peloista, tunteisiin ”sattumisista” ja itkuista. Avuttomuuden tunne sallitaan kun sen voi

liittdd johonkin tapahtumaan tai tilanteeseen. Huoli ja epavarmuus tulevasta kuvataan.

Siirryttdessa yleisele tasolle puhe muuttuu kuvaamaan omaa suoriutumista, parjaamisté
ja sinnikkyyttd. Tat4 puhetta yhdisti aineistossa tarve sdilyttdd pystyvyyden tunne
arjessa. Tata pystyvyytta yllapitavééd puhetta 16ytyy kaikilta haastatelluilta ja se pysyy

yleiselld tasolla kuvaten halua selviytya.
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Mummo vainaa sano mulle aina...pienend vaikkei se ehtinyt ku kaks
vuotta minua valmentaa, ettd sano, ett4d muista Kari, ettd ken vaivojansa
vaikertaa on vaivojensa vanki. Ettei ne parane vaikertamalla, ettd kylla
tassd on aina vaa yrittanyt sinnitellg! (H5)

Omaisten henkisid voimavaroja tuki verkostot. Verkostoihin kuuluu omaisia, ystavia ja
naapureita. Omaisten vastuunotto vaihtelee ja siséltdd konkreettista apua. Tyttarien
osallistuminen nayttaytyi poikien osallistumista todennakdisempané ja naapurien seké
ystavien apu ndyttaytyi henkisend tukena. Kaksi omaista otti osaa jarjestotoimintaan,
toinen aktiivisesti ja toinen satunnaisesti. Toisella néista henkil6ista oli lisdksi runsaasti
harrastuksia. Heille nd&m& kodin ulkopuoliset sosiaaliset kontaktit olivat térkeita

jaksamista tukevia mahdollisuuksia.

Henkinen kuormittuminen, joka liittyi kokonaisvastuuseen, koostui vaikeuksista toisen
odotuksiin vastaamiseen ja toisen puolesta puhumiseen sek& puolisoilla jatkuvaan
lasndolonpakkoon. Yksin jattdminen asioiden hoitamisen ajaksi koetaan hankalaksi.
Kaupassa kaynti, roskien vienti, kavelylld kdyminen ovat aiheita, jotka toistuvat
haastateltavien kertomuksissa. Tilanteet aiheuttavat hatd&ntymistd asiakkaassa ja huolta
omaiselle. Kolmella asiakkaista on edennyt muistisairaus, joka aikaansaa omat
haasteensa arkeen. Vaade olla asiakkaan heikon fyysisen toimintakyvyn wvuoksi
jatkuvasti saatavilla kuluttaa henkisesti. Kokonaisvastuun ottaminen tuotti my6s huolta

tulevasta, joka koetaan epdvarmana.

Han kysyy asioita minulta ihan kyllastymiseen asti. (H3)

Et ei tdd oikee niinku, ei aina niinku jaksa olla iloneenkaa, se vaatii niinku
vahén teenndisyyttd samalla. Kylla se niinku voimia kuluttaa kuitenkin, ja
pitdd koko ajan koettaa olla hyvalla mielella. (H1)

Niin sit kun on hyvé kausi niin Ellu hoitaa asiansa ja kaikki on tyytyvéisia,
ja sit taas tapahtuu jotain ja sit taas mietitdan ettd mita seuraavaksi. (H4)

Toisen puolesta puhumisen vaikeudet tulivat esille jokaiseen haastatteluun sisaltyneista
kertomuksista. Kertomuksissa puoliso on joutunut puhumaan asiakkaan puolesta, jotta
tadma olisi saanut jo sovitun kaltaisen palvelun tai asianmukaisen hoidon. Kertomuksien
konteksti vaihtelee, mutta tarinat etenevat samalla lailla. Omainen tuottaa aluksi
harmistumistaan siitd johtuen, ettd on joutunut sanomaan tai antamaan palautetta

henkil6lle, joka on edustanut palveluntuottajaa. Omainen on joutunut puhumaan
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asiakkaan puolesta jotta asiakas olisi tullut kohdelluksi oikein tai saanut oikeanlaisen
avun siind hetkessd. Omaan toimintaan on my6hemmin haettu hyvaksynt&a toiselta
viranomaiselta, omaisilta tai ystaviltd. N&ma kertomukset liittyivat tukipalveluiden
kéayttoon, ajanvarauksiin, terveysasemalla asioimiseen, sairaalan paivystykseen ja
ambulanssi- sekd taksipalveluihin. Osallistuminen asiakkaan arjessa selviytymisen
tukemiseen merkitsee myos arkea rikkovien tilanteiden hoitoa silloin, kun asiakkaan

omat osaamiset ja kykenemiset eivat enda ole riittavat.

Kotihoidon kaynti méarat vaihtelevat tutkimuksen aikana kaikilla asiakkailla. Hoidon
suunnittelu on vaihdellut tarpeen mukaan. Kolme asiakasta viidesta kaatui tutkimuksen
aikana, jolloin heidan kotiutuessaan kaynteja oli lisdtty hoidontarpeen lisadnnyttya.
Apua oli pé&osin annettu suihku, wc/intiimihygieniaan ja ladkehoitoon seka
kuntouttavaan toimintaan. Yksi asiakkaista on puolisoineen muuttanut tutkimuksen
aikana palvelutaloon. Puhe kotihoidosta sisaltd4 puolisoiden tuottamana usein arvottavia

sivulauseita.

Ne kay niin harvoin, ettd parillisina viikkoina, etté kotihoitaja...(H1)
Ja sitteku on kaks kolmekertaa péivés, ni siinki jo rasittuu Elviki. (H6)

Meill& kdy vain iltakdynti, koska meilld on niin paljon laakitysta. (H2)

Puolisoiden ja omaisten puhe kotihoidosta eroaa. Omaisten on helpompi né&hd&
konkreettinen apu, kun taas puolisoille kotihoito on héirié henkilokohtaisessa arjessa.
Avuntarpeen lisédntyminen tulee Ilahinn& havainnointi materiaalista, eikd sita
tutkimukseen osallistuvien taholta juurikaan sanoiteta. Myos helpotusta ilmaistaan kun
kotihoidosta on ehdotettu apua hygienian- ja la&kehoidon tueksi. Namé& ilmaisut
rakentuivat niin ettd ensin tuotiin ilmi, ettd kotihoito p&atti annettavasta avusta ja

sivulauseessa ilmaistiin helpotus, joka oli kdytdnndssa seurannut paatosta.

Omaisten suhtautuminen muihin sosiaali- ja terveysviraston sekd kolmannen sektorin
tuottamaan tukeen vaihteli. Omaishoidon tuuraajapalvelu nahddan mahdollisuutena
levatd ja ottaa osaa harrastuksiin. T&ma mahdollisuus on vain omaishoidontuen piirisséa
olevilla. Lyhytaikais- ja kuntoutusjaksoihin suhtautuminen vaihteli. Joillekin ne olivat
mahdollisuus kerdtd voimia ja toisille uhka. Uutena asiana kotihoidon tarjoamana
kuntoutusjakso koettiin uhkana itsemaardamisoikeudelle, kun toisaalla omainen toivoi

tiiviimpid lyhytaikaisjaksoja.
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Taman tutkimuksen aineistossa erossa olon vaikeus ja siitd tuotetut kertomukset tulivat
selkeimmin niiden henkildiden haastatteluista, jotka hoitivat muistisairasta. Kaikilla oli
tavoitteena pérjatd mahdollisimman pitkddn kotona, vaikka koti olisi muuttanut
palvelutaloon. Parisuhteet olivat kestdneet kahdestakymmenestd vuodesta 72 vuoteen,
eikd parisuhteen pituudella tdsséd tutkimuksessa nayttdnyt olevan vaikutusta
sitoutumisen méaaran. Muistisairaiden asiakkaiden kohdalla omaisen huolen maaré oli
merkittdvd puhuttaessa erosta sairaala, -ja kuntoutusjaksoihin liittyen. Sairaalajaksojen
valttamattomyys aiheutti vain huolta mutta kuntoutus- ja lyhytaikajaksoihin liittyi myos
koettua itsemadraamisoikeuden ohittamista omaisten ja asiantuntijoiden taholta.
Ettd Armi pakotettiin ja&dmaan sinne yksin. Olivat sitd mielta ettd mummu
voi olla sielld vaa ja silla on sielld hyvét hoidot. Tdma tdmmdnen erossa
olo, koska me olimme olleet jo naimisissa, tuliks se seitkytkaks vuotta.
Sitd on niinku kasvannu toinen toiseensa kiinni! Se on vaa laitoshoitoa,

késittdd pikkasen liikkumista, makaamista ja syomistd. Ja taallahén on
samanlaista. (H1)

Mut ei se tossa kunnossa ni se ei pysty kuitenkaan, pystyis missaan
kuntoutuslaitokses. (H6)

Havainnointi; Omaiselle ja asiakkaalle perustellaan kuntotusjakson
hyodyllisyyttd useaan kertaan kaynnin aikana. Asiakas ilmaisee oman
haluttomuutensa hakien kontaktia puolisoon. Puoliso tuo esille useaan
otteeseen epdilydan toisen parjadmisesta kuntoutusjaksolla. Asiakas oli
vasta kaatunut ja loukannut itsensa. (V6)

Suhtautuminen paivatoimintaan vaihteli. Padosin paivatoiminta mahdollisti omaiselle
aikaa asioiden hoitamiseen ja tarjosi asiakkaalle kuntoutusta. Uutena péaivatoiminta oli
vieras palvelu, joka ei mahdollista vaan on pikemminkin uhka muutoksesta arjen

turvallisille rutiineille.
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5.3.4 Osallistuminen liikkuntaharjoitteluun

Omaiset tuottavat tutkimuksen haastatteluaineistossa tavoitteena liikkumisen
parantumisen, niin ettd kotona pérjddminen on mahdollista. T&ssd aineistossa on
huomattava, ettd jokaisen asiakkaan puoliso on ottanut vastuun arkisten askareiden
toimittamisesta kuten pyykit, tiskit, aterioiden lammittdmiset jne. Kotona pérjadminen
el tavoitteena sisalla omaisille asiakkaan osallistumista arjen hoitoon vaan pikemminkin

riittdvad lilkuntakykyd, jotta asuminen toisen turvin kotona on mahdollista.

Kéytanndssé neljalle viidesta asiakkaasta luodaan tavoitteeksi liikkumissopimukseen
toimintakyvyn parantuminen niin, ettd ulkoilu on mahdollista. Kahden kohdalla
joudutaan my6hemmin hakemaan arkisempia tavoitteita kuntoutumiselle. Heidan
puolisonsa eivat osallistuneet tavoitteiden muodostamiseen. Yhden pariskunnan
kohdalla sopimukseen oli kirjattu itsendinen litkkkuminen asunnossa ja parvekekévely.
Tavoitteen he olivat médritelleet itse. Kotihoito ei siis tukenut toimintakykyé

litkuntaharjoittein tassa tapauksessa.

Liikkumissopimuksiin kirjatut keinot tukea fyysistd toimintakykya vaihtelivat asiakkaan
kunnon mukaan. Sovittuja keinoja olivat porraskévely, tuolilta ylGsnousu,
kotivoimisteluliikkeet ja ulkoilu. Suunnittelussa ja seurannassa oli kotihoidon
vastuuhoitajan liséksi, yhdessa tapauksessa toimintaterapeutti ja kahdessa tapauksessa
tiimin sairaan- tai terveydenhoitaja. Suunniteltu siséltd vastasi asiakkaiden tarvetta.
Apuna kaytettiin testejd, liikkeista otettuja valokuvia sekd seurantaa varten olevaa
taulukkoa vaihtelevasti. Arkisempia askareita harkittiin kuten kahvinkeitto ja tiskaus

niiden paatymatta kuitenkaan tavoitteiksi.

Sopimuksiin Kirjattiin vastuut toiminnasta kotihoidolle, asiakkaalle itselle ja yhdessa
tapauksessa omaisille. Omaisia kannustettiin ottamaan osaa ja muistuttamaan asiakkaita
omatoimisesta harjoittelusta. Omaisten osallistuminen toimintaan vaihtelee tutkimuksen

kestdessa ajallisesti 4-8 kuukautta ensimmaisestd havainnoinnista haastatteluun.

Muutama omainen osallistuu  tutkimuksen edetessd kotihoidon  ohjatessa
liilkkumisharjoitteita asiakkaille. Yksi omainen aktiivisesti, koska myds hanelle on tehty
liikkumissopimus. Sopimusta alun perin tehtdessd hdn suhtautui hoitajan tarjoukseen

osallistua véltellen. Kyseinen omainen oli lopulta muistuttanut puolisoaan
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liikuntaharjoitteista ja osallistunut itse harjoitteluun. Toiselle omaiselle oli tehty
liikkumissopimus my6hemmin ja hankittu liikkumiskaveriksi vapaaehtoinen, jonka
omainen oli kuitenkin kokenut pian turhaksi. Erééseen liikuntasopimukseen oli Kirjattu,
ettd omaiset yhdessd varmistaisivat asiakkaan ulospdasyn viikoittain. Tutkimuksen
lopussa haastattelussa kay ilmi, ettd raput oli koettu liian haastaviksi asiakkaan kanssa,

jolla on huimausta seka tutkimuksen aikana kaatuminen, josta aiheutunut sairaalajakso.

Omaisen osallistuminen harjoitteisiin ndytti olevan asiakkaille tarkead ja tuottavan iloa
heille. Muutama omainen lahti mukaan liikuntaharjoitteisiin hoitajan suostuteltua ja
nayttivat videoinneissa nauttivan ohjatuista liikuntahetkistd. Ké&ytdnnossa kotihoidon
tyontekijan  ohjauksessa  porraskavelyt ja liikuntaharjoittelut  nayttaytyivéat
mahdollisuutena tukea asiakkaan ja omaisenkin motivaatiota sek& toimintakykya.
Né&ihin hetkiin liittyi aina iloa omasta suoriutumisesta kaikilla asiakkailla ja
osallistuvilla omaisilla. Asiakkaat kotihoidon ohjatussa toiminnassa saivat valitonta

palautetta ja hoitajan taydellisen huomion.

Omaiset kannustavat ldheisiddn antamalla suoraa valitonta palautetta sek& perustelevaa
kannustusta. Omatoimiseen harjoitteluun kannustamista omaiset eivat kokeneet

helpoksi. Haaste liittyy omaan rooliin tai toisen suhtautumiseen omaisen ohjaukseen.

Havainnointi;

Puolison mielestd omainen kokee hyddyttomana hé&nen ohjaamansa
tuolijumpan eik& ole motivoitunut sitd tekemaan. (V2)

Kertoo yrittdneensa ohjata omilla ohjeilla jumppaa eikd puoliso ole
motivoitunut tekemaan liikkeitd. (V5)

Haastattelu:

Me ollaan heidén lapsiaan siskon kanssa ja tydssédkayvii ihmisia ja meil on
vahan erilainen suhde, semmonen et me ei osata suhtautua ehka sill4
tavalla...heihin. Me ollaa pikemminkii semmosii et me tullaa ténne
kattomaan et onks pakkases jatskii, vield kuuskymmpisenéki. (Ulkoilusta
puhuttaessa). (H4)

Tutkimuksessa ei selvitetty kuinka s&anndllisesti sovittuja harjoitteita asiakas on
itsendisesti, omaisen tai kotihoidon tuella tehnyt tai kuinka paljon se on toimintakykya
parantanut. Kaatuneiden kohdalla haastattelut toteutuivat ajallisesti niin, etta
haastattelutilanteissa oli jo n&htdvissa merkittdvdd toimintakyvyn paranemista.

Kuitenkaan toimintakyvyn myonteisten muutosten arviointia ei aineistossa tuoteta
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omaisten taholta muutamaa kommenttia lukuun ottamatta. Muutoksia ei néhty vaikka

sité tapahtui.
Esimerkki 2.

Havainnointi kevat 2014;

Kéyneilld otettuja valokuvia katsellaan videoinnissa. Valokuvista KUVA
& LIIKE -hankkeen tutkijan ohjauksessa havaitaan, ettd asiakas on
kyennyt likkkumaan ilman rollaattoria, nyt siis kaatunut ja liikkuminen
avustettua rollin kanssa. Kasi kipsissa. (V6)

Sama asiakas keséllad 2014, haastattelutilanteessa kykenee jo tiskaamaan ja
liilkkumaan ilman rollaattoria.

Haastattelu kesa 2014

Kotijumppaa,.no kylla ne ssmmostaki on sille vah&n koettanut mutta ei se
paljo oo auttanut. (H6)

Kaatumisen pelosta tuottavat puhetta yhtd luukuuottamatta kaikki tutkimukseen
osallistuneet omaiset. Kaatumisen seurauksista sairaala- ja kuntoutusjaksoineen
tuottivat puhetta myos asiakkaat omaisten liséksi. Kaatumistilanteet nayttaytyvét
omaisten puheissa haasteellisina. Omat fyysiset kyvyt eivat olleet riittdneet toisen
nostamiseen tai siirtdmiseen. Tilanteen arviointi nayttaytyi myds ongelmana.
Ambulanssin kutsumiseen naytti olevan iso kynnys usealla omaisella. Apuun oli soitettu
omaiset, kotihoito tai haettu naapurit, jotka ovat avuntarpeen arvioineet ja soittaneet
hétdnumeroon. Kaatumisen pelkoon liittyy my0s vaara asiakkaan liikkumisen
rajoittamisesta omaisten taholta. Kolmen asiakkaan kaatuminen tutkimuksen aikana
nayttaytyi, omaisten varovaisuuden lisd&dntymisend. Asiakkaan kannustamista omien

voimavarojen kayttoon véhensi pelko uudesta kaatumisesta.

Havainnointi;

Asiakas; "Ei pysty tekem&dn mitddn mitd ennen oli.” Kysyttédessd mité
asiakas tekee paivélla hén vastaa; "En mitdan.” Asiakas kertoo omaisen
kieltdvan yksin liikkumisen, johon omainen kertoo ettd monien sairaalaa
reissujen ja kaatumisten vuoksi ei paasta yksin rappuun.(V2)

Asiakas kaatunut ja kipsi kadessa, omainen vie ruuan makuuhuoneeseen
kaatumisen jalkeen, kuntoutuminen hidastuu. (V6)
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6 POHDINTAA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tavoitteena oli  tunnistaa  kotihoidon asiakkaan  toimijuutta
liikkumissopimusmallin mukaisen toiminnan yhteydessd. Liikkumissopimus sisaltaa
asiakkaan omien voimavarojen tukemisen arkitoiminnoissa seka sovitut toimintakykyéa
tukevat liikuntaharjoitteet. Asiakkaat ja heiddn omaisensa eldvat arkea jossa
arkitoiminnoista huolehtiminen oli p&&osin omaisen vastuulla. Omaisten tavoite on
mahdollistaa asiakkaille kotona asuminen ja se on tutkimukseen osallistuvilla
asiakkailla kiinni heidan liikuntakyvystaan. Arjen tekijyys rakentaa omaisen toimijuutta
siind madrin, ettd siithen puuttumiset koetaan itsemadradmistd uhkaavina. Toisaalta jos
tama tekijyys viedddn omaiselta pois, mité jaa jaljelle? Kdyn seuraavassa lapi tuloksia,

jotka keskeisimmin kuvaavat kotihoidon asiakkaan omaisen toimijuutta.

Tutkimukseen osallistuneet omaiset kuvaavat laajasti tydelamaan, jarjestotoimintaan ja
harrastuksiin osallistumistaan. Osallistuminen on antanut mahdollisuuden sosiaalisiin
kontakteihin ja sitoneet heidét erilaisiin ryhmiin. Onnistumiset ty6eldmassa ovat
rakentaneet myds omanarvontunnetta. Eldkdityminen ja toimintakyvyn huonotessa
erilaisista aktiviteeteista luopuminen on ollut myds rooleista luopumista ja aiheuttanut
arjen koyhtymistd. Aikaisemman tutkimuksen mukaan sosiaalinen ik& on esimerkiksi
kuntoutustilanteissa tullut nakyviin aikaisempien ja nykyisten sosiaalisten roolien
korostamisena. Ty0eldméan asema on saattanut olla statusta luova tekija, joka ei enda
toimikkaan samalla lailla kun kuulutaan suureen eldkeldisten massaan. Omaa
toimijuutta voidaan hakea eldmanhistoriasta, jos ei sitd ole mahdollista todistaa
nykyhetkessé. (Pikkarainen 2013, 25; Mikkola 2009, 111-112.)

Elamantilanteissa tapahtuvat muutokset vaikuttavat toimijuuteen, kuten sairaus ja niiden
tuomat muutokset toimintakyvyssa. Yksilo tasolla muutokset voivat olla milloin hitaita,
milloin nopeita. (Jyrkdma 2013, 91-92.) Osalla tutkimukseen osallistuvista, on ollut
mahdollisuus osallistua erilaisiin aktiviteetteihin vield useita vuosia elékkeelle siirryttya.
Osalle sairaudet ovat tulleet aikaisemmin aiheuttaen lis&d luopumisia. Tassa

tutkimuksessa omaiset Kkuvaavat raihnaisuuden vaistamattomyyttd, toimintakyvyn
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huonontumisen aiheuttamina luopumisina arkisemmista asioista. Mahdollisuudet ja

vaihtoehdot véhenevéat muuttaen toimijuutta.

Koska ik&antyneen oma toimijuus hoivan suhteen saattaa olla heikkoa, voi hoivan
tarpeesta muodostua madrittdvd ominaisuus, jolloin jaljella oleva toimintakyky voi
jaada kayttamattad. (Zehner & Valokivi 2009, 175.) Tassa tutkimuksessa kotihoidon
asiakkaan toimintakykya arvioidaan omaisten taholta pitkalti arkiliikkumisen

vaikeuksien kautta. Jaljella olevia voimavaroja kuvataan huomattavasti vdhemman.

Ikééntyneet joutuvat neuvottelemaan keskindisen tyonjakonsa uuteen tilanteeseen
sopivaksi. Yhteinen toimijuus sisaltd4 kaksi heikkoa toimijaa, jotka yhdistavét voimansa
ja yhteinen toimijuus vahvistaa keskindista kumppanuutta, ei vain yksittaisia toimijoita.
(Mikkola 2009, 136.) Tutkimuksessa liikkumissopimuksen tavoitteiden asettelu
nayttaytyi haasteellisena. Usko toimintakyvyn paranemiseen nayttaytyy hyvin ohuena
omaisten taholta. Omaisten tavoite on lahinnd tilanteen sdilyminen ennallaan jotta
kotona asuminen on edelleen mahdollista. Vastuu arjesta on siirtynyt jo aikaisemmin
puolisoille ja omaisille. Arkisia tavoitteita ei syntynyt vaan tavoitteeksi muodostui usein
ulkoilun mahdollistaminen toimintakyvyn parantuessa. Tavoitteiden asettuminen liian
korkealle saattoi vaikeuttaa my6s kuntoutumisen arviointia. T&ssd tutkimuksessa
omaiset eivat ngdhneet myonteisid muutoksia toimintakyvyssa vaikka muutoksia olisi

tapahtunut.

Ikééantyneen kertoessa arjesta, hdn haluaa viestid kompetenttia toimijuutta, johon
sisdltyy osaamiset, kykenemiset ja haluamiset. Kompetentin toimijuuden taustalla on
pyrkimys séilyttd4d toimijuuden tunto suhteessa itseen ja muihin. Muistisairaiden
ihmisten toimintaa ymmartddkseen toimijuuden tunnon sdilyttdmisen tavoite on
olennaista tunnistaa. (Virkkola 2014, 268-270.) Toimijuus on ldhelld ihmisen
omanarvontuntoa. Kun tdma otetaan pois, ihmisyyden tunne katoaa. (Les Todres,
Galvin & Holloway 2009, 70.) Tutkimukseen osallistuneiden omaisten kokemus omasta
toimijuudesta rakentui téssa ajassa pitkalti tekijyydelle, joka suurelta osin toistaa
rutiininomaisesti arkea. Jos tuotamme liikaa hoitoa ja hoivaa viemme ik&antyneeltd
toimintakyvyn lisdksi mahdollisuuden sdilyttdd toimijuuden tunnon. Kuinka paljon
omaisen vaikeudet ndhda asiakkaan jaljell4d olevia voimavaroja, on jo heikentéanyt

asiakkaan toimintakykya ja toimijuutta ei tule téssé tutkimuksessa ilmi.
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Yksilon mindkuva, odotukset ja status voivat muuttua ja tdten myos arkivalta, jota
yksilo kayttdd toimijana vaikuttaen omaan eldmaansa ja arkitoimiinsa. (Jyrkamé 2013,
91-92.) Mikkolan (2009, 134) tutkimuksessa ilmeni ett4d avun tarve ja riippuvuus
heikentdd hoivan saajan itsendisyyttd ja hoivan sitovuus vastaavasti hoivan antajan
itsendisyyttd. Mahdollisuus vaikuttaa omaan eldmantilanteeseensa on rajoittunut
molemmilla toimijoilla. Toimijuuteen liittyv&n autonomian toteutuminen on uhattuna
niin hoivaa saavilla kuin antavilla puolisoilla. Opinndytetyon tutkimukseen
osallistuneiden omaisten vastuunotto toisen eldmdstd muutti myds omaa toimijuutta.
Toisen tarvitsevuus sitoo ja vaatii lasnédoloa. Omat mahdollisuudet osallistua, harrastaa

ja hoitaa arkisia asioita kodin ulkopuolella vahenivat.

Toimijuus tutkimuksen tulosten valossa ndyttaa siltg, ettd omaisen iall4 ei ole merkitysté
hénen toimijuutensa rakentumisessa kuin hédnen toimintakyvylld ja terveydelld. 1k&
jakaa omaiset vain tyoeldmassa oleviin ja elé&keldisiin, mik& vaikuttaa heiddn
mahdollisuuksiin, ei niinkddn kykenemiseen. (Koivula 2013,184; Knif 2012, 163.)
Omaisten omat kykenemiset tulevat esille tassa tutkimusaineistossa tilannesidonnaisina.
He kokevat tilanteet, joissa joutuvat kdyttdm&an omaa jo rajallista toimintakykyaan
toisen avustamiseen, ahdistaviksi. Tutkimukseen osallistuvien pariskuntien arjessa
selviytymistd vaikeuttaa tilojen esteellisyys; kynnykset, portaat, ahtaat tilat ja
hissittomyys. Toisen toimintakyvyn tukeminen vaatii kykenemistd mikd ei kaikissa

tilanteissa omaisilla ole enéa riittavaa.

Avuttomuuteen liittyy ik&antyneilld voimakkaita Kielteisia tunteita, jotka vaikuttavat
niin, ettd ikaantynyt voi asemoitua kyvykkaammaksi Kieltdytyen tarjotusta avusta.
Oman toimintakyvyn sdilyminen, vaikka osittain on merkityksellista ja avuttomuuden
tunne koetaankin ikdantyvien keskuudessa omaa toimijuutta uhkaavana. (Pikkarainen
2013, 25; Wallin, Talvitie, Cattman & Karppi 2008, 161.) Tutkimuksen aineistossa
avuttomuus oli sallittua liittyen tapahtumiin ja tilanteisiin. Suomalaiseen kulttuuriin ei
kuitenkaan kuulu avuntarve. Lisd&ntyneestd avuntarpeesta ei tuoteta puhetta
tutkimukseen osallistuneiden haastatteluissa. Kotihoidon henkilostoltd vaatii suurta
ammattitaitoa ndhda avuntarve, omaisten yllapitdessé puhetta jolla tuovat esille omaa
patevyyttdan ja péarjadmistdan. Uusia kotiin vietavid palveluja ja muita tukitoimia

tarjotessa, tulisikin muistaa korostaa jéaljelle ja&van vastuun merkitysta.
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Zehnerin (2007, 158) artikkelissa  tutkimuksestaan  puolisoitaan  hoitavien
luottamuksesta vanhuspalveluihin, hén kertoo haastatteluissa tulleen ilmi etté
ikdantyneiden puolisohoivaajien kyvyt ja resurssit eivat useinkaan ole riittdvat toimia
omaisensa puolestapuhujana. Puolesta puhumisen vaikeus tuli esille kaikissa
haastatteluissa. Tassa tutkimuksessa kertomuksiin liittyi aina uhka tilanteen
kehittymisesta siihen suuntaan, etteivdt omaisen voimat riitd hoitamaan puolison
tarpeita, jos omainen ei tule kuulluksi terveydenhuollon palvelujen tarjoajan taholta ja

saa silla hetkelld tarvittua palvelua tai hoitoa puolisolleen.

Yhdessa kotona selviytyminen oli kaikilla tavoite ja tarjotut palvelut koettiin uhkana jos
tarjottava palvelu oli omaiselle ja asiakkaalle vieras. Kielteisesti suhtauduttiin
palveluihin  joihin liittyi erossa oloa kuten pdaivatoiminta, kuntoutus- ja
Iyhytaikaisjaksot. Puolisoiden kokema uhka itsemadrdamisoikeuden menettdmisesta
liittyi neuvottelutilanteisiin niin omaisten kuin palveluntarjoajien kanssa. Tuula
Mikkolan (2009) tutkimuksessa; Sinusta Kkiinni — Tutkimus puolisohoivan arjen
toimijuuksista, toimijuus tunnistaa kaksi toisiinsa suhteessa olevaa toimijaa ja heidan
yhteisen toimintansa arjen yllapitdmiseksi. Palveluista neuvoteltaessa, puolisot pitivat
kiinni yhteisestd toimijuudesta, haluten maaritella palvelujen k&ytt6a niin etteivat ne
muodosta uhkaa heidén toimijuudelleen. (Mikkola 2009, 190.)

Hoivan antaminen ja saaminen on osa puolisoiden arkea ja hoivan tavoitteena on
mahdollistaa yhteisen arjen jatkuminen. Hoivan antaminen merkitsee avun tarvitsijan
tarpeiden tunnistamista ja hoivan antajana oman osaamisen ja kykyjen antamista toisen
kaytettavaksi. Hoivassa on lasnd molempien tarpeet, odotukset, toiveet ja merkitykset,
joten sen ymmadrtaminen edellyttdd sekd hoivan saajan ettd antajan nakokulmien
tarkastelua. (Mikkola 2009, 21-22.) Liikkumissopimus on tehty arkiliikkumisen
tukemiseksi. Tavoitteena on jasentdd jaljella olevaa toimintakykyd, jonka jalkeen
sovitaan mahdolliset keinot tukea asiakkaan toimintakykya. Pariskuntien kohdalla on
huomioitava, ettd heidan selviytymisensé kotona perustuu jaettuun toimijuuteen, jolloin
olisi huomioitava molempien jaljelld oleva toimintakyky ja toimijuus. Tarve selviytya
itsendisesti ja avuntarpeen myontamisen vaikeus lisdd vaikeutta hahmottaa
kokonaistilanne. Keskittyminen asiakkaan toimintakykyyn saattaa aiheuttaa sen, etta

omaisen kykenemisten riittavyys, tukea toisen toimintakykyé jaa kartoittamatta.
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Ikadantyneen hoivan ja hoidontarve eivdt saisi ohittaa sitd ettd vanhan ihmisen
nykyisyydessd on koko hadnen eldmdnhistoriansa l&snd tunteineen, toiveineen ja
merkityksineen. Vanhustyossa kohtaamisen merkitys tekemisen rinnalla on térkeda niin
kéytdnnossa kuin tyon kehittdmisesséd. (Paloméki & Toikko, 280-281.) Jaana
Nummijoki (Nummijoki 2009, 101) kirjoitti artikkelissaan kuinka kokonaisvaltaista
toimijuutta tukeva kotihoito nayttaytyi aikaisemmin toiselle tekemisend kohtaamisen
sijaan. Liikkumissopimukseen Kkirjattiin kotivoimistelua, porraskévelya tai ulkoilua
kotihoidon tukemana. Ohjattu toiminta toi selvésti iloa niin asiakkaille kuin
osallistuville omaisille. Tilanteet mahdollistivat kohtaamisen jossa kotihoidon

tyontekija oli 1asna.

6.2 Tutkimuksen perusteella esitettavat johtopé&tokset ja suositukset

Vanhuspoliittissa puheissa ikadntynyt ndhd&an siis aktiivisena toimijana, jonka
autonomiaa tulee kunnioittaa ja omaisten osallistumista tukea. Kotihoidon ollessa
laadukasta, se tukee asiakkaidensa toimijuutta ja toimintakykya sddstden yhteiskunnan
kustannuksia. Vanhusten hoitoon liittyvét strategiat ja ohjeistus pohjaavat pitkalle
utilitarismiin, jossa korostetaan pitk&lla tdhtdimelld saatavia yhteiskunnallisia hyotyja.
Hyotyja ja haittoja mitataan usein rahallisesti. Tavoitteena on pitkd&n kotona selviytyva

ikaantynyt. Nain véhennetaan laitoshoidon tarvetta ja sadstetaan rahaa.

Laatusuositukset  ikddntyvien hoidosta ohjeistavat toiminnan  Kkehittdmista.
Selviytyminen kotona mahdollisimman pitk&an on kiinni ik&antyvén toimintakyvysta.
Talloin palaamme taas vahvasti yksilotasolle jossa on huomioitava, ettd kotihoidon
asiakkaiden toimijuus, autonomia ja toimintakyky voivat olla sairauden niin vahvasti
murentamia, ettd asiakkaan erilaisuuden ja hé&nen tilanteensa tunnistaminen, ovat
yhdenvertaisuuden edellytys. "Taméa tasa-arvoisuuden korostaminen nékyy lukuisissa
ammattieettisissé ohjeissa, joissa korostetaan asiakkaiden tasavertaista ja puolueetonta
kohtelua heidan taustastaan riippumatta. Puolueettomuuden ja tasa-arvon korostamiseen

sisaltyy samankaltaisuuden harha.” (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 199.)

Asiakkaan ja hdnen omaisensa arki toistaa tekijyyttd, jota on tarkoitus
liilkkumissopimusta solmittaessa jasentdd. Tarkoituksena on |0ytd4 jaljellda olevaa

toimintakykyd ja tukea omien voimavarojen k&yttéd. Pariskunnat ovat joutuneet
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neuvottelemaan yhteiset vastuut arjessa uudelleen toisen toimintakyvyn heiketessa.
lakkdiden pariskuntien molempien toimintakyky ja toimijuus tulee tulla ndhdyksi, kun
toiselle  suunnitellaan  hoitosuunnitelmaa  tai  lilkkumissopimusta.  Tavoitteita
muodostettaessa on otettava omainen vahvasti mukaan. Omainen saattaa kantaa jo
kokonaan vastuun arkisista askareista, jolloin mahdollisuus muodostaa tavoitteeksi
esimerkiksi arkinen tiskaaminen on kiinni siitd, ettd omainen on mukana tavoitteita

asettamassa.

Omaisen toimintakyky ja toimijuus vaatii omaa arviota, jotta omaista voidaan tukea
riittdvasti, kun hdnen omat osaamiset ja kykenemisensa eivét enad riitd. Keskittyminen
asiakkaaseen saattaa viedd huomion pois omaisesta ja viranomaiset voivat kokea
omaisen péarjddvdmpéna kuin han onkaan. Té&ssa tutkimuksessa omaiset kokivat
suihkussa avustamisen ja paivittiisestd hygieniasta huolehtimisen vaikeana.
Siirtymisten tukemiseen liittyi omaisilla vaikeuksia péivittdin. Kaikilla puolisoilla oli
liilkkumiseen liittyvia vaikeuksia itselld. Riitta Koivulan (2013) tutkimuksessa
toimijuudesta, Muistisairaan ihmisen omaisena terveyskeskuksen pitkdaikaisosastolla
on tapaustutkimus, jossa ilmeni ettd omaisen kykya ja osaamista ulkoiluttaa laheistéan,
muokkasi h&nen oma terveytensd ja puutteellinen tieto esimerkiksi riittavasta
vaatetuksesta ja toiminnasta siirtymatilanteissa, kuten vuoteesta pyoratuoliin ja ulos.
Pitk&aikaisosastolla ei omaisyhteisty6ta ole riittavan selkeédsti mééritelty eika kirjallisia

ohjeita 16ydy hoitohenkil6kunnalle eik& omaisille. (Koivula 2013, 191.)

Jatkossa olisi syytd harkita, ettd pariskuntien kohdalla kotihoidon asiakkuus avataan
herkasti myos parempikuntoiselle puolisolle ja molemmille tehddén liikkumissopimus.
Kotihoito oli suunnitellut liikkuntaharjoitteet jotka ottivat huomioon yksil6lliset
asiakkaan voimavarat. Kotihoidon ja fysio- tai toimintaterapian yhteiset
kartoituskaynnit liikkumissopimuksen puitteissa ovat tarpeen kuitenkin silloin, kun
asiakkaalla on puoliso ja/tai omaisia. Riittdvan ammattitaitoisella kartoituksella ja siihen
liittyvalla omaisten ohjauksella, voidaan tukea asiakaan aktiivisuutta ja heiddn
omaistensa osallistumista. Kotihoito tarvitsee tukea nimenomaan omaisten ohjaukseen

ja asiakkaan kotiutuessa sairaalasta kuntoutumisen suunnitteluun seka toteutukseen.

Strategiat ohjaavat suunnittelua siihen suuntaan, jossa ikaihmisten eldmaén osallistuvien
omaisten roolit tulisi selkedmmin auki kirjoittaa palvelusuunnitelmiin. Tutkimustulokset

tuottavat tietoa keski-ik&isista auttajina lahtokohdiltaan hyvin laajakirjoisena joukkona,
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jolla kuitenkin on halu olla aktiivisina toimijoina mukana, kun hoivaa suunnitellaan
omaiselle. Omaisen ja hoivaa vastaanottavan osallisuus prosessin kaikissa vaiheissa
tunnustettuina toimijoina, mahdollistaa yksildihin liittyvan moninaisuuden toteutumisen

ja hoivaresurssien hyodyntamisen. (Knif 2012, 174.)

Sairaalajaksot ennustavat liikkumiskyvyn heikentymistd. Systemaattinen panostus
niihin jotka viettavét lyhyitdkin sairaalajaksoja on tarpeen vaikka sairaus ei suoraan
vaikuttaisi liitkkumiskykyyn niin laitosjakso vaikuttaa aktiviteettiin. (Sakari 2013, 93.)
Yli 65 vuotta tayttadneisiin  kohdistettujen ehkdisyohjelmien tulosten ja
kustannusvaikuttavuuden analyysien perusteella, riskiryhmiin kohdistettu, yksildllinen
fyysinen harjoittelu on kaatumisten ehkaisyssa tehokasta ja taloudellisesti edullista.
Lihasvoimia, tasapainoa ja kévelykykya parantavaa fyysista harjoittelua tulisi jarjestaa
nykyistd enemman kodeissa asuville idkkaille henkildille. Harjoittelu tulee suunnitella
etenkin niille joiden alaraajojen lihasvoima on heikentynyt ja jotka kérsivét tasapaino-
ongelmista seka aikaisemmin kaatuneille. (Piirtola, Iso-aho & Kiveld 2003.)
Kaatumisen pelko nayttaytyi tutkimuksessa omaisten jopa rajoittaessa asiakkaan
aktiivisuutta. Kaatumisten jdlkeen tulisi systemaattisesti hakea apua kuntouttavan
toiminnan suunnitteluun fysioterapian henkil6stoltda huomioiden omaisen tarve

ohjaukselle.

Hallitus antoi vanhuspalvelulakia koskevan muutos esityksen torstaina 13. marraskuuta.
Lain on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2015 ja laissa korostettaan entista voimakkaammin
avopalvelujen ensisijaisuutta. Lakimuutoksella tuetaan lain ja laatusuosituksen
tavoitetta ymparivuorokautisen hoidon rakennemuutoksesta. Laitoshoitoa véhennetéan
ja samanaikaisesti toimintakykyd, hyvinvointia ja terveyttd edistdvad toimintaa seka
palveluita kuten kuntoutusta sekd koti- ja omaishoitoa lisatddn ja monimuotoistetaan.
(STM 256/2014.)

Kotihoidon lis&&minen ei riitd vaan kotiin vietavien palvelujen moninaistaminen on
tarpeen. Hissittomissé taloissa asuvilla, toimintakykyddn menettaneilld voi olla
ylitsepadsemattomia vaikeuksia paasta asunnon ulkopuolelle. Pyrkimys kehittda kotiin
vietdvia palveluita tulee ymmarta4 niin, ettd palveluiden ja toimijoiden tulee jalkautua
asiakkaiden  koteihin.  Talla  hetkelld  hankkeet  keskittyvat  jarjestamaan

kohtaamispaikkoja erilaisen toiminnan muodossa ikaéntyville, tarkoituksena tukea



52

toimintakykyé ja osallisuutta. Jarjestdjen hankkeita suunnittelevien tulisi huomioida se
ryhma ikaantyneitd, joiden osallistuminen kodin ulkopuolelle olisi vielda mahdollista

toteuttaa riittdvalla saatto- ja kuljetusavulla.

6.3 Laadullisen tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettiset valinnat ovat lasnd jo tutkimusaiheen valinnasta lahtien.
Tekemisen eettinen kantavuus syntyy hyvén tekemisessd, jossa muiden hyvaa
edistetddn. Ikaantyva, jonka voimavarat eivat riitd itse madrittelemaan ”hyvaa” koskien
omaa eldmaansg, tarvitsevat puolestapuhujan. Hyvan tekemiseen yhdistyy itsendisyytta.
Terveydenhuollon tehokkuus voi luoda painetta ohittaa asiakkaan autonomia jolloin on
helpompaa tehdd puolesta kuin antaa aikaa asiakkaan tehda itse. (Palomaki & Toikko,
278.) Laatusuositus hyvan ik&antymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi
nosti selkedksi suositukseksi omaisten ja ikdihmisen toimijuuden tukemisen avaamalla

palvelusuunnitelmiin kaikkien toimijoiden tavoitteet ja toiminta. (STM 2013:11, 32).

Yhteiskunnallisia tavoitteita kuten sosiaalinen hyvinvointi, tasa-arvo, turvallisuus ja
ikdantymisen hallinta sisaltavét arvottamisen eroja, joten niiden tutkimusta ei voida
tehda ilman arvotaustojen huomioimista. Arviointitutkimuksen tarve syntyy nyky-
yhteiskunnan Kkustannuspaineissa. (Anttila 2007, 27.) Tekninen suorittaminen tekee
tilanteesta nopean ilman kohtaamista ja synnyttdd ohittamisen kulttuurin. Hyvén
tekemiseen liittyy ihmisen itsemadrdamisen ja itsendisyyden tukeminen, joka
kéaytannoissa tulisi ndkya vanhan ihmisen toimintakyvyn tukemisena. (Paloméki &
Toikko 2007, 276-278.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida yleisilla
luotettavuuskriteereilld  joita ovat tutkimuksen uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys ja siirrettdvyys. (Kylma & Juvakka 2012, 127.) Laadullista
terveystutkimusta voidaan arvioida myds tutkimusprosessin eri vaiheita. Raportoinnissa
luotettavuuden arviointi etenee ilmidn tunnistamisesta, tutkimuksen merkityksen
perusteluista, tarkoituksen nimedmisestd, aineiston keruun, analyysin kautta

raportointiin. (Kylma & Juvakka 2012, 129.) Arvioitaessa on kysyttava kuinka hallittu
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ja perusteltu tutkimusprosessi on ja tuottaako se aikomaansa tietoa. (Ronkainen, 2011,
138.) Tutkimuksen suunnittelu vaiheessa hyvéa perehtyminen tutkimuskohteeseen ja
kontekstiin liittyvddn aiempaan tutkimukseen auttaa perustelemaan raportoinnissa
valintoja ja omien tutkimustulosten yleistettavyyttd ja ndin lisdd tutkimuksen

luotettavuutta.

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta jota pyritédan lisédmaén
mm. tutkimuspaivékirjaa pitdmalla seka keskustelemalla samaa aihetta tutkivien kanssa.
(Kylmé& & Juvakka, 2012, 128.) Aineistotriangulaation tarkoituksena on tavoittaa
monitasoista ilmiota ja vahvistaa tutkimuksen uskottavuutta. (Kylma & Juvakka 2012,
128; Ronkainen 2011, 90.) KUVA JA LIIKE -hankkeen projektiryhméén kuuluvien
kanssa on ollut mahdollisuus keskustella aiheesta. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa
my0s kahden aineistonkeruumenetelman sekd analyysimenetelmén kaytto, joilla
pyritdédn mahdollisimman kattavan ké&sityksen muodostamiseen kotihoidon asiakkaan
omaisen toimijuudesta. Opinndytetyon ohjaavien opettajien tuki on ollut tutkimuksen
etenemisen kannalta térkedd, koska tutkimuksen tekijdnd kahden aineiston kéytto ja
haasteellinen analyysimenetelmd on vaatinut kokemattomalta tutkijalta jatkuvaa

valintojen pohtimista seka myds tekemiseen liittyvad ohjausta opettajilta.

Teorialdhtoinen sisdllonanalyysi, joka perustui toimijuuden modaliteetteihin, vaati
vahittéisen pelkistdmisen, jotta aineiston rikkaus ei havidisi. Tama tuotti tutkijalle
ongelmia luokitteluvaiheessa vaatien aikaa sekd useaan kertaan aineiston tarkastelua.
Toimijuus on tulkinallista joten ei voida vélttyd tutkijan subjektin vaikutukselta
tulkintoihin. Tdman tiedostaen ja kunnioituksesta haastateltujen omaisten avoimuutta ja

rehellisyyttd kohtaan pyrin analyysissa kuuntelemaan tutkimuksen aineistoa huolella.

Tassa tutkimuksessa haastattelut ajoittuivat niin ettd yhdessa KUVA & LIIKE-
hankkeen videointien kanssa, aineistonhaninta kesti noin puoli vuotta. Uskottavuutta
lisdd t&std materiaalista muodostuva kokonaiskasitys osallistujien ndkdékulmasta.
Uskottavuutta lisdd myds kymmenen vuoden tyokokemus kotihoidon esimiehend, joka
antaa riittdvan tuntemuksen kontekstista, jossa tutkimus toteutetaan sekd kotihoidon

asiakaskunnasta omaisineen.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin Kkirjaamista niin, ettd toinen tutkija

VoI seurata prosessia raportoinnista. (Kylmé & Juvakka 2012, 129.) Tutkimusprosessiin
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kului aikaa yli vuosi. Toimijuuden viitekehyksen kaytto, tutkimuskohteena kotihoidon
asiakkaan omaisen toimijuus liikkumissopimus mallin mukaisen toiminnan aikana,
tilanteessa jossa liikkumissopimusta on rikastettu KUVA & LIIKE- hankkeen
tavoitteiden mukaisella valokuvan kaytolla, tekivat selke&dn tutkimus suunnitelman ja
tutkimuksesta  raportoinnin  haasteelliseksi.  Haaste liittyi toimintaympariston
monitasoisuuden ja sopivien tutkimusmenetelmien valinnan kuvaamisen vaikeuteen.
Liséksi toimijuuden viitekehys analyysin tukena vaatii niin ymmartamista kuin selkeaa

raportointia.

Laadullisen tutkimuksen vahvistettavuutta lisdd tutkimuspdivékirjan kéyttd, koska
tutkimus pohjaa usein avoimeen tutkimussuunnitelmaan, joka tarkentuu tutkimuksen
edetessé. (Kylma & Juvakka 2012, 129.) Tutkimuspaivakirjan merkitys korostui, koska
toteutusvaiheessa suunnitelma tarkentui ja sen avulla pystyttiin kuvaamaan k&ytannon
tuomia muutoksia ja tarkennuksia tutkimusprosessin aikana. Litterointi ja

analyysivaiheessa se oli oman prosessoinnin kannalta vélttdmé&ton apu.

Tutkimuksen tekijan on kuvattava omat lahtokohtansa ja reflektoiva tutkimusprosessin
aikana kuinka vaikuttaa aineistoonsa ja kuvattava sitd tutkimuksen raportoinnissa.
(Kylmé& & Juvakka 2012, 129.) Mielenkiintoni aiheeseen on syntynyt kymmenen
vuoden kokemuksesta esimiehend kotihoidossa. Omaisen toimijuuden syvempi
ymmartdminen on tarke&d, jotta lilkkkumissopimusta voidaan kehittdd. Oman ja KUVA
& LIIKE -hankkeen tutkimusten aineiston keruu vaiheessa pidattdydyin puuttumasta
tutkimuksen kulkuun kertomalla esimies asemassa havainnoistani ja ohjaamalla

toimintaa muuta kuin siltd osin, kun tukeani esimiehend yleensa haettiin.

Tulosten siirrettavyydestd vastaaviin tilanteisiin vaatii riittdvaa kuvausta tutkimukseen
osallistuvista ja ymparistostd (Kylm& & Juvakka 2012, 129.) Tutkimuskonteksti on
monitasoinen ja kuvattu huolella raportoinnissa. Tutkimuksen tulokset ovat
siirrettdvissd vastaavanlaisiin tilanteisiin kotihoidossa kuvaamaan ikdantyneiden
asiakkaiden puolisoiden toimijuutta. Aineiston katsotaan olevan riittava, kun
tutkimuskysymykseen voidaan vastata ja uusi aineisto ei tuota mitd&n uutta vaan samat
teemat toistuvat. (Ronkainen 2011, 117.) Puolisoiden haastatteluja litteroidessa ja
analyysivaineessa oma luottamukseni aineiston riittavyydestd vahvistui samojen

teemojen toistuessa kautta aineiston. Muiden omaisten véhdinen osallistuminen ei
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sindnsé tuottanut uutta tietoa ja tulokset ovat perusteltavissa aikaisemmalla

tutkimuksella.

6.4 Jatkotutkimushaasteet

Omaisen osallistamisen kannalta nékisin mielenkiintoisena tutkimuksen, jossa
jonkinlaisella interventiolla keskityttaisiin omaisten toimintakykyyn ja ohjaukseen
liikkumissopimuksen yhteydessd. Mielenkiintoista olisi nahda vaikuttaisiko asiakkaan

toimintakykyyn myonteisesti panostus omaisiin.

Kaatumisiin liittyva pelko omaisen ndkdkulmasta nayttaytyi monikerroksisena ilmiéna.
Kaatumistilanteet aiheuttivat oman tilanteen hallinnan tunteen menetystd omaisille.
Liséksi kaatumiset nayttaytyivat omaisten ndkokulmasta tilanteina joissa arkivallan

kaytto tuli ndkyviin asiakkaiden aktiivisuuden rajoittamisena kaatumisen pelon vuoksi.
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LITE 1: Liikkumissopimusmalli

Holgingn kauunis
B Terveyskeshus

- kotihoidon asiakkaan ja kotihoidon tyontekijan yhdessa tekema sopimus arkiliikkumisen ja liikuntaharjoittelun tukemisesta

LIKKUMISSOPIMUS

Asiakkaan kannustaminen omien voimavarojen kayttod
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Kotiaskareiden ja likuntaharjoitusten tarkoituksena on parantaa lihasvoimaa, tasapainoa, liikkumis- ja toimintakykya,

i~

+ mahdollisimman omatoiminen arkiaskareiden toteutus

Asiakkaan

Arvio voimavaroista

Voimavarojen kartoitus

[iidntyneen asiakkaan elamantaadun ja paivittaiistd toiminngista
selviytymisen edellytys on turvallinen fikkumiskyly.

» A Haastattelu
hedonie:mll Arki- Ritivs hasvolaf asapainon hlinta ot phitalsten toimin- ' Jatestaus

+ tsearviointl liikkumis- o, kuten tuolia yidsnausun ja portaissa lilkkumisen perusta « RUKC

+fava i Hseflesoplia ikuntaririst, uo hyvad miela, pinddyla Bhs- Galitye .
e Sopimus vomaaj3 b ek oy, Iiﬁt&#ﬁzm

Fotihoito kartoittaa asiakaan ikhumiskyvyn, ulkollutarpeen
a huolehii arvittavista apusdlinelsta.

Kotihoitotiimin tydntekija huolehtii sovittujen liikkumisharjoitusten toteuttamisesta ja seurannasta kotikaynnilla,

Arvio voimavaroista

lihasvoimaa jatasapainoa kehittavils harjoitelulla vihennetain
i3kliden henkiksiden kaatumisa 15-50% (Manty et ol 2007)

A tarve jo yhidessdln parvittaisesss perustoiminngssa ennus-
183 merkitsevistilaitoshoidon tarvetta, (Loukkanen ym. 2000

Vuodelevossa lihasvoima saattas helketd 5 % vuorokaudessa,
{Rantanen ja Siils 2007.)

Vastuuhoitaja konsultoi tarvittaessa hoitavaa laakaria ja/tai terapeuttia ja/tai lahipalvelualueen arkiliikkumisen muutosagenttia,

Kirjaaminen ja raportointi

likkumissopimuspaatoksetja-aikatauls ~ Sewranta  likkumissopimuspaatokset

Liikkum <kortti

(Helsingin kaupungin sé&hkdinen tyopoyta 2014)

Seuranta

jatkosuunnitelmapaatokset

Tydryhma 2010: T Arv, bars Mmoo, Minnd Sald, Toufieh Sieja Petho 53k
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LIITE 2: Tutkimusesite ja suostumus
Hyva kotihoidon asiakkaan omainen!

Opiskelen Diakonia-ammattikorkeakoulussa johtaminen perhekeskeisesséd tyossa —
koulutusohjelmassa.

Helsingin kotihoidon asiakkaan toimintakykyéa pyritdédn  yllapitaméan
liilkkumissopimuksella joka omaisenne kanssa on solmittu. Opinnaytetyoni
tarkoituksena on arvioida kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn tueksi tehtavaa
liikkumissopimusta, omaisen nakdkulmasta. Miten omaiset on otettu mukaan ja miten
he ovat asian ymmarténeet? Tietoa voidaan hyodyntdd kehitettdessa litkkumissopimus
mallia edelleen.

Oma tutkimukseni liittyy, Valokuvan kayttd liikkumissopimuksen rikastuttajana-
hankkeeseen (KUVA & LIIKE). Omassa opinnaytetyossani, KUVA & LIIKE-
hankkeen tutkimukseen osaaottavista asiakkaista valitaan viisi  ik&ihmista.
Tutkimukseni on ylemman ammattikorkeakoulun opinndytety6é ja eri tutkimus kuin
KUVA & LIIKE- hankeen tutkimus.

Viisi omaista haastatellaan kevadn 2014 aikana. Haastattelu on keskustelunomainen
tilanne jossa teilla on mahdollisuus tuoda oma kokemuksenne esille. Haastattelut
kestavat noin tunnin ja ne nauhoitetaan luvallanne.

KUVA & LIIKE- hankkeen videoitua materiaalia padsen havainnoimaan omaan
tutkimukseeni valittujen osalta. Havainnoinnissa olen kiinnostunut kotihoidon
asiakkaan ja h&nen omaisensa mahdollisuuksista arvioida liikkumissopimuksen
tarjoamia keinoja ja tehda itsendisiéd paatoksia.

Aineisto séilytetddn niin, ettei ulkopuoliset saa aineistoa kasiinsa. Aineisto havitetaan
valittbmasti opinndytetydon valmistuttua viimeistddn 2014 lopussa. Tutkimukseen
osallistuvia ei nimetd tutkimuksen raportoinnissa vaan saatuja tietoja késitelldaan
yleisell4 tasolla.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, eikd p&atoksenne osallistumisesta tai
osallistumatta jattamisestéd vaikuta milldan tavalla saamiinne palveluihin. Voitte missa
vaiheessa tahansa perua osallistumisenne. Lisdtietoa tutkimuksesta antaa
allekirjoittanut.



Ystavallisin terveisin:

Mari Salonen 0400 240 210

Olen lukenut oheisen tekstin ja suostun haastatteluun.

Allekirjoitus Paivays

Nimenselvennys

Kiitos suostumuksestanne osallistua tutkimukseen!
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LIITE 3: Haastattelu
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PUOLISTUKTUROITU TEEMAHAASTATTELU APUKYSYMYKSILLA

1. TAUSTAKYSYMYKSET

Haastateltavan sukupuoli, ik& ja suhde asiakkaaseen?

2. OMAISTEN YMMARRYS ASIASTA

Mit ajattelitte litkkkumissopimuksesta siiné vaiheessa kun sitd teille tarjottiin?

Minkalaisia odotuksia teille
muodostui?

Minkalainen kasitys asiasta
tuolloin muodostui?

Minkalaisia asioita silloin sovittiin (asiakkaan/nimi) toimintakyvyn tukemiseksi?

¢ Minkalaisia tavoitteita
silloin oli?

e Minkaélaisia keinoja
sovittiin?

Minkalaisena néet (asiakkaan/nimi) kuntoutumisen mahdollisuuden?

3. OMAISTEN OSALLISTUMINEN

Mité tdma on vaatinut teiltd (omaisena)?

Mitd mielestédnne (asiakas/nimi) itse haluaa?

Mihin olette kaivannut kotihoidon osaamista avuksi?

Mita ajattelette nyt lilkkkumissopimuksesta?

Onko mahdollista kuntoutua jos
sovittuja asioita tehdaan?

Mité yhteisia padmaaria on
I0ydetty?

Miten oma toimintakykynne on
vaikuttanut osallistumiseenne?

Mill& olet voinut puolisoasi
kannustaa lilkkkumaan?

Minkalaista tukea olette itse
saanut?

Mika voisi olla viela toisin?

Onko itsellasi vield jotain mita haluaisit liikkumissopimusasiasta kertoa?



LIITE 4: Luokittelu alaluokkiin

i a Y N Y ™
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OSATA HALUTA h
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AVUNTARPEEN LITTYEN TOISTON TARVE MENETYKSEEN JA
LISAANTYMINEN ASIAKKAAN SEN SEN
\ y, MOTIVAATIO \ y, \ y, VAIKUTUKSIIN
e T LIKKUA TULEVAISUUDESSA
TOIMTAKYVYN (" ASIAKKAAN ) { ) ( =
e O
RITTAVYYDEN HEKENTYNYT ASYTATEE
KUVAUKSET SELVITYMINEN ASIAKKAAN EYYSINEN KODIN MERKITYS
HEILLLEE ol Ty MOTIVAATIO TUKEMINEN HARRASTUKSET
Ak A OHJATTUUN LIKKUMISSISSA JA p—
TOIMINTAKYVYN TOIMINNOISTA LIIKUNTAHARJOITT SIRTYMISISSA HENKINEN
LHUONONTUMINEN MUISTISAIRAUDES ELUUN KUORMITTUMINEN
) TA JOHTUEN TOISEN
APUVALINEIDEN ODOTUKSIIN
KAYTTO — —\ VASTAAMISESTA
" ~—
—_— ASIAKKAAT EIVAT —_——
OSANNEET HOITAA TILOJEN
OMAN FYYSISEN VERKOSTOJEN
TOIMINTAKYVYN KOTITALOUTEEN ESTEELLISYYS MERKITYS
KUVAAMINEN EIVATKA ASIOIDEN PAIVITTAISENA
YLEISELLA TASOLLA HOITAMISEEN ONGELMANA P——
LITTYVIA TOIMIA
| —. 2 SUHTAUTUMINEN
(— OMAN R N LT N PALVELUIHIN
TOIMINTAKYVYN
RITTAMATTOMYY VN VN
DEN KUVAAMINEN
TILANTEISIIN
\____LUTTYEN __J
O
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LIITE 5: Paaluokat

s N O N O D
PAALUOKKA YLALUOKAT
ALALUOKAT
MODALITEETE
IN
(—Toimintakyvyn )
muutosten «KYETA
/ vaikutus
(__toimijuuteen J
( Asiakkaan ) A
: . *KYETA
selviytyminen
) arjen *OSATA
paivittaisista
/ \_ toiminnoista )
. (— ASiakkaan )
Omaisen p .
" |  motivaatio *HALUTA
ymmarrys ] likkkumiseen ja
\__harjoitteluun
*HALUTA
*TUNTEA
o 4 \ 4
e N R 4
PAALUOKKA YLALUOKAT ALALUOKAT
4 ) *OSATA
Omaisen vastuu *TAYTYA
arjesta *\VVOIDA
N 7 *TUNTEA
( Omaisen oman )
toimintakyvyn KYETA
L vaikutus
Omaisen _ osallistumiseen "HALUTA
osallistuminen , N
q Henkiset *VOIDA
™N volmavarat *TUNTEA
osallistua
*KAIKKI
MODALITEETIT
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