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Opinnaytetyo tehtiin yhteistydésséd Tampereen kotihoidon asiakasohjauksen
kanssa. Tavoitteena oli tutkia kotihoidon asiakkaiden omaisten kokemuksia l&-
heistensa voimavaroista ja toiminnasta. Tutkimuksessa selvitettiin, miten ja mil-
laisena omainen nakee ikaantyneen laheisensa toimimisen arjessa. Toinen tut-
kimuksen tavoite oli konkretisoida, miten omainen voi omalla toiminnallaan
edesauttaa ikaihmisen kotona asumista ja toimijuutta.

Opinnaytetydssa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Ai-
neisto kerattiin haastattelemalla 12 kotihoidon asiakkaiden omaista. Haastatte-
lut suoritettiin omaisten kotona 14.9. — 18.10.2011 valisen& aikana. Kaikissa
haastatteluissa kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelumenetelmaa. Ai-
neiston analyysisséa kaytettiin teoriasidonnaista analyysimenetelméa. Teo-
riasidonnaisessa siséallonanalyysissa analyysi ei suoraan perustu teoriaan, mut-
ta teoria toimii analyysin apuna. Opinnéaytety6n teoreettiset lahtokohdat kasitte-
livat ikaihmisen toimintakykya, osallisuutta ja toimijuutta.

Tutkimuksen perusteella saatiin tuloksia, joista kay ilmi, ettd omaiset osaavat
kertoa todella laajasti laheistensé toimintakyvysta ja toimijuudesta erilaisissa
arjen asioissa. Omaiset itsessaéan ovat ikaihmiselle tarkea voimavara ja toisaal-
ta ikdantyneen laheiset ovat merkittdva apu muiden ikdihmisen voimavarojen
tunnistamisessa. Hyddyntamalla tata ikaantyneen ja omaisen kokemustietoa
kotihoidon tydssa saadaan parannettua ikdihmisen hyvinvointia ja arjen suju-
vuutta. Omaisten avulla ikdihmiset voivat parjata yha pidempaéan kotona. Hoi-
don laadun ja toimivuuden kannalta ikdihmisen omaisten ja kotihoidon dialogi-
nen yhteistyd on valttamatonta. Tutkimustuloksista voidaan johtaa lopputulos,
jonka mukaan omaisten tuki ja apu ovat selvassa yhteydessa ikaihmisen toimi-
juuden yllapitamiseen ja vahvistumiseen.

Tulevaisuudessa ikaihmisten vaestdllinen osuus kasvaa, jolloin yhteiskunnan
isona haasteena on kotihoidon resurssien riittaminen. Jatkossa on yha merkit-
tavampaa huomioida ikdihmisen omaiset osana saumatonta palveluketjua.
Omaisten ollessa osa ikdihmisen arkea on tarke&aa kiinnittaa entistd enemman
huomiota omaisten jaksamiseen.

Asiasanat: Omaiset, toimintakyky, toimijuus, ikdantyminen
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Services for the elderly have been a topic for public discussion in our society for
a while now. The elderly need help in household duties and in running errands.
These services are normally connected with homecare or medical services.
This study examined how the elderly cope at home with the help from their fami-
ly members. Furthermore, the aim was to describe how family members see the
functional ability of the elderly in everyday activities. Another objective was to
investigate how family members can promote the functional ability of the elderly
and their home stay. This study was commissioned by the Home Care Depart-
ment of the city of Tampere

The theoretical underpinnings of the study dealt with theories of the elderly and
their home, supporting a person's resources and ability to function, family mem-
bers and co-operation. The research method was qualitative. The data were
collected by using semi-structured theme interviews. The subjects of this study
were twelve people who had an elderly person in the family. The data were con-
tent analyzed.

The results indicate that family members can be a significant help in the identifi-
cation of elderly person's resources and ability to function. The family members
support the home care service with their knowledge of the elderly. Furthermore,
the family members in themselves are a resource for the elderly. With the help
of a family member the elderly persons can cope and continue to stay at home
longer. The main result of the study is that the support that the elderly receive
from their family members is clearly connected to maintaining and strengthening
the functional ability of the elderly.

In the future the number of the elderly will grow and the challenge for society is
to secure the resources of home care services. At present it is still more impor-
tant to pay attention to the role of family members as part of the seamless ser-
vice chain of the elderly.

Keywords: family member, the elderly, ability to function, functional ability, activ-
ity
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1 JOHDANTO

Vaeston ikdantyessa kokonaisvaltaiselle ja monimuotoiselle vanhusty6lle on
entisestaan kasvava tarve. Vuonna 2009 tehdyn Sosiaalibarometrin mukaan
sosiaalijohdon ja terveyskeskusten vastausten perusteella ikd&antyneet ihmiset
ovat suurin yksittdinen ryhma, joiden palveluntarpeessa on tapahtunut merkitta-
vid muutoksia viimeisen 10 vuoden aikana (Sosiaalibarometri 2010, 77). Van-
husten palvelutarpeiden kasvu on sidoksissa vaestdrakenteen muutokseen ja
tilastotietojen mukaan vanhusten suhteellinen osuus tulee kasvamaan myo6s
tulevaisuudessa. Tdma voidaan todeta myos siita, etta suomalaisten elinianodo-
te on kasvanut. Naisten elinidanodote on ollut vuonna 2006 82,3 vuotta ja miehil-
l& 75,5 vuotta (lhalainen & Kettunen 2006, 193). Odotusten mukaan Suomen
vaestosta on 21,5 % ikdantyneitd vuoteen 2020 mennessa. Toisaalta vaestdn
ikdantyessa toimintakykyisyys tulee sailyméan entista pidempéaan.

Kotonaan ikdihminen kokee olevansa arvokas ja autonomian toteutuminen koti-
oloissa on suurempaa kuin laitoshoidossa. On tarkeaa, etta ikdihminen tekee
itse ratkaisuja ja paattad ymparilladn tapahtuvista asioista. Kuntouttavien ty6-
menetelmien avulla on pyrkimys saada ikaihmiset asumaan kotona mahdolli-
simman pitkdan. On tutkittu (Vanhusbarometri yms.), ettd ikaihmiset itse halua-
vat asua ja parjata itsenaisesti mahdollisimman pitk&d&n, mutta omassa tutki-
muksessamme halusimme selvittaa, miten ikaantyneiden omaiset nakevat toi-
mintakyvyn ja sen eri mahdollisuudet. 1an lisdantyessa on helppo ottaa passiivi-
sempi rooli ja jaada yha enemman autettavan rooliin. Halusimme tydssamme
tutkia, miten helppoa lahella olevan omaisen on tulla sokeaksi vanhemman tai
puolison ikdantymiselle ja toisaalta, miten haastavaa on kannustaa laheista toi-
mimaan yha itse. Haastavuuden lisaksi halusimme haastatteluillamme osoittaa,
miten palkitsevaa ikaihmisten omaisille on, etté ikaihminen toimii edelleen itse

oman toimintakykynsa tuomissa rajoissa.

Opinnaytetydmme aiheen selkiytyessa pohdimme ty6elaméatahoa, jolle ty6s-
tamme voisi olla hyotya. Yhteistydtahoksemme saimme Tampereen kaupungin

asiakasohjauksen. Opinnaytetydn aiheen selkiintyessa tutkimusryhmaksemme



valikoitui asiakasohjauksen asiakkaiden omaiset. Keskiossa tutkimuksessamme

on omaisten rooli ja nakokulma ikaihmisen toimintaan.

Opinnaytetydssdmme olemme perehtyneet kokonaisvaltaiseen vanhustyohén
toimintakyvyn ja toimijuuden teorioiden kautta. Toimijuus- kasite on muodostu-
nut toimintakyvyn rinnalle kuvaamaan erityisesti toimintakyvyn sosiaalista ulot-
tuvuutta. Toimijuuden kasitetta ei tule erottaa toimintakyvystéa vaan silla saa-
daan laajennettua ja tdydennettya sosiaalisen toimintakyvyn maaritelmén puut-
teita. Tiivistetysti ikdihmisten toimijuus on omaa tahtoa toimia aktiivisesti, kokea
ja olla olemassa tassa hetkessa. lkdihmisten omaisten haastattelut olemme
analysoineet peilaten vastauksia valjasti Jyrki Jyrkdman toimijuus- teoriaan.
Jyrki Jyrkama (2006, 2007, 2008) on teoriassaan muuttanut painopisteen toi-
mintakyvysta kokonaisvaltaisempaan tarkasteluun, jossa painopiste on siirretty
yksilon ominaisuuksien tarkastelusta toimintaan, toimintatilanteisiin ja -
kaytantoihin. Opinndytetydssdmme olemme lahteneet ajatuksesta, etté toimi-

juus on arjen dynamiikan nakyvaksi tekemista.

Ikdihmisten kanssa tehtavaa tyota ajatellessa on muistettava, ettei sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkuudessa ole aina kyse hyvinvointivajeesta vaan nor-
maaliin elamanrytmiin kuuluvasta palveluntarpeesta. Palveluntarpeen kasvaes-
sa hoitoketjusta pyritaan tekemaan mahdollisimman saumaton, jolloin omaisen
rooli osana palveluketjua saa suuren painoarvon. Vuonna 2011 ilmestynyt Mat-
kaopas asiakaslahtoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamiseen (Virtanen
& Suoheimo yms., 2011, 15- 16) kuvaa sita, miten kulloinenkin yhteiskunnan
kehitys luo ajankohtaisia yhteiskunnallisia ongelmia. 2000- luvulla yksinaisyy-
desta on kasvanut yksi suurimmista ja puhutuimmista ongelmistamme. Ikaih-
misten l&heisten rooli yksindisyyden helpottamisessa ja yhteiskunnan ajankoh-
taisissa asioissa mukana pysymisessa tulee kasvamaan entisestaan tulevai-

suudessa.



2 IKAANTYNEIDEN KOTIHOITO TAMPEREELLA

2.11kdihminen kotihoidossa

Ikdantymisen maarittely universaalisti on haastavaa, silla jokainen aikakausi
seka kulttuuri sisaltavat erilaisia tulkintoja siitd, mita ikdantyminen on ja jokainen
ikdantynyt kokee oman vanhenemisensa eri tavalla. Ikd maérittelee ja luokitte-
lee ihmisia ja ikavuosiin liitetyt merkitykset vaihtelevat ajasta ja yhteiskunnasta
toiseen. Elamanaikaisia tapahtumia voidaan kutsua ikavuosiksi, iaksi, elaman-
vaiheiksi, ikdantymiseksi tai vanhenemiseksi ja talloin naméa kasitteet saavat
sosiaalisen merkityksen. Kronologisella ik&erottelulla on méaéaritelty taysi-
ikaisyytta, oppivelvollisuutta ja vanhuseldkeikaa. lkdkategorioihin liittyy usein
stereotyyppisia kasityksia nuoruudesta ja vanhuudesta (Julkunen 2008, 15-16).
Nykyisin ikdan liittyvia kasitteita ja merkityksia on alettu tyostaé uudelleen. 1ak-
kaistd ihmisista puhuttaessa erilaisten nimitysten kayttamisella vaikutetaan kay-
tantoihin ja kayttaytymiseen. Vanhuuden ja vanhenemisen kaltaiset leimaavat
kasitteet on vaihdettu ikaantymiseen ja ikaantyneisiin. Elakeldisten ja ikaanty-
neiden rinnalle on otettukayttdon kasitteet senioriteetti, seniorikansalainen ja
kolmas ik& (Julkunen 2008, 18-19).

Omassa tydssamme olemme tulkinneet ikaantymista erityisesti amerikkalaisen
sosiologin Peter Laslettin (1987) kautta. Taman tulkinnan mukaan ikd&ntymista
voi tarkastella viiden ulottuvuuden kautta. Ensimmainen ulottuvuus on kronolo-
ginen ulottuvuus, jossa ikaa mitataan kalenterivuosina. Kronologinen ika on yk-
sinkertaisuudessaan se, miten vanha ihminen on ikavuosina mitattuna. Biologi-
nen ulottuvuus tarkoittaa ik&aa, jolta keho nayttaa ihmisen itsensa tai muiden
silmissé. Sosiaalista ulottuvuutta arvioidaan ik&an liittyvien oikeuksien, velvolli-
suuksia, normien ja asenteiden kautta, joihin vaikuttaa myds yksilon yhteiskun-
nallinen asema. Subjektiivinen ulottuvuus tarkoittaa ihminen omaa arviota ias-
taan. Persoonallisessa ulottuvuudessa tarkastellaan ihmisen kokemuksia ja tul-
kintoja elamasta (Ihalainen & Kettunen 2006, 193- 194). Tasta syysta eldkeikaa
usein pidetaan keskeisenad vanhuuden rajapyykkina. Siit alkaa niin sanottu
kolmas ik&, milla tarkoitetaan eldkkeella olevia viela hyvakuntoisia ja toiminta-

kykyisia elinvuosia. Kolmas ika kasitetaan aktiiviseksi ja edelleen itsenaiseksi



ikavaiheeksi. Neljas ik& on ikavaihe, jossa toimintakyky alkaa jo heiketa ja yksi-
|6n itsem&ardédminen vahenee, jolloin han usein joutuu myos elamassaan tur-
vautumaan ulkopuoliseen apuun (Lyytinen ym. 2006, 208- 209). Neljatta ikaa
elavan perus hyvinvointi on hyvin paljon toisista riippuvainen. Opinnaytetyds-
samme tutkimistamme kotihoidon asiakkaista suurin osa elaa jo neljatta ikaa.
Huolimatta siitd, missé ikavaiheessa yksild elaa, keskeista kuitenkin on, etta
vanhuus on ihmisen kehityksen viimeinen vaihe, joka tulee ndhdéa osana jatku-

vaa mu utosprosessia.

Ikaantyminen on ainutlaatuinen ja yksilollinen elaménvaihe, jonka kehitystehta-
vaksi mielletaan minan eheytyminen. Kaytannossa taman kehitystehtavan kaut-
ta ikdihmiset hyvaksyvat oman itsensa ja eletyn elaménsa hyvat ja huonot puo-
let. Vanhuus on ikavaihe, jolloin voi rauhassa katsoa taaksepdin ja kasitella
elettyd elamaa. Kehitystehtavaan kuuluu, ettd ikdantyneet kokevat itse elavan-
sa inhimillista ja eheaa elamaa (Saarenheimo 2003, 23). Onnistuneen ikaénty-
misen takana ajatellaan olevan aktiivinen elamantapa ja ikdihmisen yritys pitaa
ylla omaa toimintakykyaan ja sosiaalisia suhteitaan mahdollisimman pitkaan.
Ikdihmisten aktiivisuuteen ja elaménlaatuun vaikuttavia tekijoita ovat terveys ja
toimintakyky, elaménkokemus ja historia seké taloudelliset ja sosiaaliset voima-
varat (Helin 2000, 37- 38). Yksiloa ajatellessa ideaalia olisi, jos jokaisella olisi
mahdollisuus kokea vanhuus ikaan kuin elokuvan tai kirjan jannittavana loppu-
ratkaisuna. lkaihmisille tulisi turvata vanhuus, jonka saisi viettd&d omien tar-

peidensa ja toiveidensa mukaisesti.

Ikdantymisen sosiaaliseen tarkasteluun sopii tydssdmme useassa kohtaa esiin-
tyva voimavara-kasite, joka on laaja- alainen ja ikdantymistd myonteisena ilmi6-
na lahestyva. Yksilon voimavarat ovat keinoja, joiden avulla selviydytaan erilai-
sista elaméssa tapahtuvista asioista. Vuorovaikutuksessa toisten ihmisten ja
ympariston kanssa yksilolle muodostuu kasitys itsesta, ajattelusta, osaamisesta
seka suhteesta toisiin ihmisiin ja ympéaristoon. Naita omakohtaisen kokemuksen
kautta muodostuneita voimavaroja ihminen kayttaa elamassaan. Yksilolliset
voimavarat luovat perustan ihmisen toimintakyvylle. Yksilon kannalta merkityk-
sellistd on, millaisena han ndkee ja tuntee oman toimintakykynsa. Kronologises-

ti tai ulkoisesti samassa tilanteessa olevat yksilot voivat kokea hyvinkin eri taval-



la oman toimintakykynsa ja selviytymisensa. Toinen nakee parjaavansa omin
keinoin ja avuin hyvin, kun taas toinen samassa tilanteessa tuntee, ettei selviy-
dy ollenkaan ja tarvitsee apua. Toimintakykya ja voimavaroja miettiessé on tar-
ked huomata, ettd ikdihmisten omat arviot terveydentilastaan ovat yleensa

myonteisempid kuin sairauden mittareilla saadut tulokset.

Ikdihminen voimavaroineen tulee nahda kokonaisuutena: toimivana ja aktiivise-
na yksilond omassa elinymparistossaan. Karkeaa jaottelua voimavaroista voi-
daan kuitenkin tehda. Hakonen (2008, 122- 130) on jakanut voimavarat keholli-
siin (fyysisiin), henkisiin (psyykkisiin) ja yhteiséllisiin (sosiaalisiin) voimavaroihin.
Keholliset voimavarat liittyvat yksilon kehoon ja elintoimintoihin. Kehollisia voi-
mavaroja ihminen kayttaa mm. elaman yllapitoon, paivittaisiin toimintoihin, tyon-
tekoon ja likkumiseen. Henkiset voimavarat liittyvat ihmisen kognitiivisiin toimin-
toihin kuten havaitsemiseen, aistimiseen, muistiin, oppimiseen, ongelmien rat-
kaisemiseen ja kykyyn selviytyd uusista tilanteista seka persoonallisuuteen, mi-
nakuvaan, luovuuteen ja mielenterveyteen. Henkisiin voimavaroihin katsotaan
kuuluvaksi myos yksilon elamankatsomus ja vakaumus. Hakosen (2008, 122-
124) mukaan sosiaaliset voimavarat sisaltavat ikdantyneiden kuulumisen yhtei-
s6on tai osallistumisen johonkin merkitykselliseen toimintaan. Sosiaalisia voi-
mavaroja yksilo kayttaa toimiessaan niin omassa asuin- ja lahiymparistossaan
(parisuhde, perhe-elama, ystavat) kuin osana yhteiskuntaa. Kollektiiviset voi-
mavarat; taloudellinen ja inhimillinen osaaminen seka osallisuuteen ja vaikutta-
miseen Kiinnittyva padoma, katsotaan myos kuuluvaksi sosiaalisiin voimavaroi-
hin (Hakonen 2008, 122-130).

Merkittavasti ikdantyneen arkielaman onnellisuutta lisaa se, etta ikdihmisen voi
elaa omilla ehdoillaan tutussa ymparistéssaan. Fyysinen tekeminen kotona arki-
toiden parissa ja osallistuminen kodin askareisiin omien voimien mukaan yllapi-
taa ikaihmisen fyysista vireyttd ja motivaatiota olla mukana elaméssa. lkaihmi-
sen pienikin tydpanos lisdd hanen omanarvontuntoaan, silla juuri hanen tehta-
vansa on silloin tarkeéa (Naslindh-Ylispangar, 2005, 148). Sosiaalinen ymparisto
ja sen turvallisuus eldé arkielamén yhteisdissa: perheessa, naapureissa, ysta-
Vissa ja terveys- ja sosiaalialan ammattilaisissa. He tukevat ikdihmisen ko-
tonaoloa eri palveluiden avulla. Kun ikdihmisen voimat alkavat vahentya ja fyy-

siset vaikeudet kasvavat, hanta tuetaan kotihoidon avulla niin, etta ikdihminen
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voi elad omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan hyvaa ja tasapainoista

elamaa.

Kotipalvelu on kotihoidon perusta ja sosiaalihuoltolaki velvoittaa tarjoamaan
palvelua ikaihmisille. Kotihoidon jatkuvia kehittamisen kohteita valtion tasolla
ovat palveluiden kattavuuden liséaminen, palveluiden sisalt6 ja laatu. Kokonais-
valtaisesti toimintakykya ja elaménlaatua tukevalla kotihoidolla pidennetaan
ikaihmisen toimintakykyista ikda. Tarkeinta on tunnistaa asiakkaiden omia voi-
mavaroja ja hyddyntaa niitd arjessa selvidmisessa ja yhdessa tekemisessa. Ko-
tihoidon kulttuurin keskeisimpiin asioihin kuuluu yhdessa toimiminen ja kannus-
taminen. Ikaihmiselle annetaan mahdollisuus kayttda omia voimavaroja, joka
tuo ikaantyneelle hyvaa mielta, sisaltéa elamaan ja tunnetta omasta tarpeelli-
suudesta (Heinola & Luoma, 2007). Laadukkaan kotihoidon tavoitteisiin kuuluu
vahentaa laitospaikkojen tarvetta ja tukea ikdihmista hanen elamassaan mah-
dollisimman mielekkaalla tavalla. Kotihoidon ajatus on tarjota ikaihmiselle tarvit-
tavat palvelut samasta paikasta. Kotihoito on kokonaisvaltaista ja hoidolla halu-
taan vastata niin fyysisiin, psyykkisiin kuin sosiaalisiinkin tarpeisiin. Kotihoidon
asiakkaille laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelmat, joiden pohjalta taataan, etta
kaikki keskeisimmat tarpeet tulevat taytetyksi.

Kotipalveluun siséltyy kokonaisvaltaista asiakkaan auttamista, ja huolenpitoa
kotona tapahtuvana toimintana. Kotihoitoon sisaltyy ihmisen kokonaisvaltainen
hoito, huomioiden arkipaivéiset asiat kuten pukeutuminen, hygienia-asiat ja ruo-
kailun varmistaminen. Myo6s kotisairaanhoito kuuluu kotipalveluun, joka varmis-
taa muun muassa asiakkaan laakeasioiden hoidon. Myds tukipalvelut jotka tu-
kevat paivittaista toimintaa ovat yksi suuri osa kotihoitoa. Jokaiselle asiakkaalle
suunnitellaan hanen tarpeidensa mukaan, minkalaisia tukipalveluita han tarvit-
see. Tukipalveluita on esimerkiksi ateria-, siivous- ja turvapalvelut (Ronkainen
ym. 2004, 100- 101). Tarkeint&d on luoda kokonaisuus, joka vastaa ikdihmisen
yksil6llisia tarpeita ja jota seurataan aktiivisesti. Palveluiden tarvetta arvioidaan
aktiivisesti ja kokonaisuutta muokataan sen mukaan, mita ikdihmisen toiminta-

kyky ja tarpeet vaativat.
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Kotipalvelun merkityksesta kertoo esimerkiksi se, etta Sosiaalibarometrin tutki-
musten mukaan vuonna 2009 sosiaalipalveluiden priorisointia toteuttaneista
kunnista yleisimmin etusijalle asetettiin vanhuspalvelut ja niista erityisesti van-
husten kotona asumista tukevat kotipalvelut. Priorisoinnilla pyritddn asettamaan
asiat ja toiminnot tarkeysjarjestykseen. Taustalla palveluiden arvottamisessa on
voimavarojen keskittaminen joihinkin palveluihin ja toisaalta joitakin palveluita
saatetaan rajata priorisoinnin perusteella. Priorisoinnin taustalla on tarve tehos-
taa vanhuspalveluja ja ikdihmisten kotona selviytymisté laitospalveluita vahen-
tamalla. Priorisoinnilla kunnat halusivat ennakoida ikaantyvan vaeston kasvavia
palvelutarpeita turvaamalla, ettd ikdihmiset kykenisivat asumaan kotona mah-
dollisimman pitkaan (Sosiaalibarometri 2010, 105- 106).

Kotihoidon tydntekijoilta vaaditaan monipuolista ammattitaitoa ja osaamista
ikaihmisten kanssa tehtavasta tyosta. Moniammatillisilla timeill&a pyritdan ta-
kaamaan, etta asiakkaat saavat laadukasta hoitoa ja painopisteet jakautuvat
tasaisesti hoidon eri osa-alueille. Moniammatillisella tydskentelylla tarkoitetaan
eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden yhteistyota ja tavoitteellista tyos-
kentelya yhdessa (Vilen ym. 2002, 103-105). Moniammatillisen tyon tavoitteena
on holistisen ihmiskasityksen mukaan asiakkaan kokonaisvaltainen tukeminen.
Isoherranen( 2005) on maaritellyt moniammatillisen tyon keskeisimmiksi kulma-
kiviksi asiakaslahtbisyyden, tiedon ja eri nakdkulmien kokoamisen yhdeksi ko-
konaisuudeksi, vuorovaikutustietoisen yhteistyon, rajojen ylittdmisen ja verkos-
tojen huomioimisen. Moniammatillinen tiimi pyrkii avoimeen keskusteluun ja

ongelmien ratkaisuun (Vilen ym. 2002, 104).

Moniammatillisessa tiimissa asiakkaan asioita voidaan pohtia muiden tyonteki-
jéiden (tai asiakkaan kanssa), kunkin oman ammattiosaamisen pohjalta. Tiimin
toimimisen ehtona on keskusteleva ja avoin ilmapiiri tyontekijoiden valilla. Tyo-
yhteis64, jossa toimii moniammatillinen tiimi, voidaan kutsua oppivaksi tyoyhtei-
soksi tai organisaatioksi. Dialogisen tyon kautta tyontekijat oppivat uutta ja pys-
tyvat laajentamaan omaa osaamistaan muiden ammattilaisten tiedon ja tuen
kautta. Dialogisuus moniammatillisessa tydssa merkitsee aktiivista kuuntelua,
aaneen ajattelua, vaihtoehtojen pohdintaa, epatavallisten ideoiden positiivista

vastaanottamista ja kehittelya, hiljaisempien ja kriittisempien tyokavereiden
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kannustamista. Moniammatillinen ty6 on kykya koota ja tiivistdd merkitykselli-
simmat asiat (Kihiman, 2005,103).

Asiakkaan nakokulman lisaksi, moniammatillisella tyolla pyritaan jakamaan
tyontekijoiden vastuuta ja sita kautta parannetaan ammattilaisten jaksamista.
Moniammatilliselle tydlle tarkeintd on, ettéa tyontekija ymmartaa tiimin hyodyt ja
pyrkii omalla tydllaan kehittdmaan tiimin toimintaa. Asiat, joissa on itse epavar-

ma saa vahvistusta ja eriavia nakokantoja avoimen keskustelun myota.

Moniammatillista ty6té pidetddn kotihoidossa tavoitteena, mutta kaytannossa se
rajoittuu usein kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteistyoksi. Yhteisty6ta avo-
palveluissa tehdaan lahinné asumiseen liittyvissa asioissa ja ongelmallisissa
tapauksissa. lkaihmisten kanssa tehtavassa tydssa tulisi pyrkia hydédyntamaan
moniammatillisuutta hoidon ja palveluiden suunnitteluissa, toteuttamisessa ja
myds arvioinnissa. Sosiaalityd vanhusten itsenaisen asumisen tukena hakee
viela paikkaansa suomalaisessa palvelujarjestelméasséa. Psykososiaalisen nako-
kulman vahvistaminen vanhusten kotihoidossa ja sen rajapinnoilla on yksi van-
hustydn suurista kehittdmishaasteista. Vaikka haasteet nousivat keskusteluihin
|&hes kaikissa haastatteluissa, omassa tutkimuksessa emme halunneet ottaa
kantaa arjen kehittamiseen tyontekijoiden osalta vaan huomioida sita, miten

laheiset voivat tukea ikdihmista omalla mukana olollaan.

2.2 Tilaaja- tuottajamalli Tampereella

Tampereen kaupunki otti vuonna 2007 kaytté6n uuden toimintamallin, jossa
kaupunki kayttaa tilaaja — tuottaja-mallia kaikissa toiminnoissaan. Uudistuksen
kolme avainasiaa ovat poliittisen johtamisen uudistaminen pormestarimallissa,
toimiva tilaaja — tuottaja-malli sek& aidon asiakasl&htdisyyden luominen. Tilaaja
— tuottaja-mallissa nama kaksi tahoa on tarkasti kyettava erottamaan toisistaan.
Naiden kahden tahojen vélille muodostetaan markkinoita nayttava suhde. Kun-
nan poliitikkojen ja avustavien viranhaltijoiden tehtaviin kuuluu palveluiden ti-
laaminen. Tilaajasta riippumattomille tuottajayksikoille kuuluu palveluiden tuot-
taminen. Tuottajia on sisaiset tuottajat ja ulkoiset tuottajat. Tilaaja — tuottaja-

mallissa tahot tydskentelevéat koko ajan yhteistydssa. Tilaajalla tulee olla riittava
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osaaminen, ja tuottajalla tyovélineet tehokkaaseen tuottamiseen (Tampereen
kaupunki 2010) .

Tilaajan tehtaviin kuuluu jarjestelman ohjaus, tarjottavien palveluiden maarittely,
palvelun tuottajien hyvaksyminen, kilpailuttaminen ja hankinnoista paattaminen,
jarjestelman rahoittaminen eli budjetti ja jarjestelmén valvominen. Tuottajan teh-
taviin kuuluu tuotanto-organisaatiosta vastaaminen, palvelutuotannon kehitta-
minen, osaaminen ja laadun kehittdminen, toimintansa myynnill& rahoittaminen,
markkinoilla kilpaileminen seka asiakassuhteista huolehtiminen (Tampereen
kaupunki 2010) .

Tampereella aloitti 1.1.2008 nykyinen kotihoidon asiakasohjaus tilaajaorgani-
saationa. Organisaatio uudistettiin, jolloin kotihoidon asiakasohjaajat muodosti-
vat tilaajapuolen, ja kotihoidon esimiehet ja kotihoito tuottajapuolen. Talla het-
kella Hatanpaalla sijaitsevassa toimipisteessa tydskentelee 19 asiakasohjaajaa
vastaten oman alueen kotihoidon palveluiden toteutumisesta (Tampereen kau-
punki 2011).

Asiakas ottaa yhteyden oman alueensa asiakasohjaajaan, joka kartoittaa alkuti-
lannetta ensin puhelimessa, jonka jalkeen han tekee mahdollisimman pian kar-
toituskaynnin kotiin. Yhteydenottaja voi myos olla asiakkaan omainen, joku muu
l&heinen, ystava, tai vaikka sairaalan laakari, joka on jotenkin huolissaan asiak-
kaan parjaamisesta kotona. Kotikaynnilla kartoitetaan tarkkaan asiakkaan
psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky. Kaydaan lapi millainen asunto
asiakkaalla on, ja onko siella jotain esteita likkumiselle, tai muita arkipaivaa
hankaloittavia asioita. Kartoituksen jalkeen kuunnellaan asiakkaan toiveet pal-
veluiden tarpeista, ja paatetaan mita palveluita aloitetaan, jos niille nahdéaan

tarvetta (Tampereen kaupunki 2011).

Kotihoidon asiakasohjaajan tehtaviin kuuluu palvelu- ja hoitosuunnitelmien te-
keminen, palveluntarpeen arviointi, tukipalveluiden jarjestaminen seka asiakkai-
den kotiutukset. Asiakasohjaaja osallistuu myds sairaaloissa ja muissa laitok-
sissa oleviin hoitoneuvotteluihin, joissa arvioidaan moniammatillisesti mita pal-
veluita asiakas kotiin tarvitsee, jonka jalkeen asiakasohjaaja niita alkaa kotiin

jarjestaa. Asiakasohjaajille kuuluu myds palveluiden ja hoidon laadun valvonta.



14

He myds tekevat lahetteet lyhytaikais- ja pitkdaikaishoitoon seka palvelukes-
kuksiin. Myos palveluista tehtavat viranomaispéaatokset kotihoidon palveluista ja
maksuista kuuluvat asiakasohjaajan tehtaviin. Myos joka kuukausi tehtava asia-

kaslaskutus kuuluu ty6tehtaviin (Tampereen kaupunki 2011).

2.3 lkaihmisten palveluiden laatusuositus

Yhteiskunnallisemman nakdkannan ikaihmisten palveluihin antaa Sosiaali- ja
terveysministerion vuonna 2008 antama laatusuositus. Laatusuosituksen tavoit-
teeksi on asetettu ikdihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, hyvinvoin-
ti- ja terveyserojen kaventaminen, palveluiden laadun parantaminen ja vaikutta-
vuuden (lkaihmisten laatusuositus 2008, 7). Vaeston ikaantyessa ja keski- ian
noustessa ikaihmisten laatusuositukset nousevat entista merkittavampaan
asemaan, olemassa olevien palveluiden laatua ja vaikuttavuutta pyritaan kehit-

taa jatkuvasti.

Ikdihmisten palveluiden laatusuositus on tehty koskemaan ikaihmisten saannél-
lisesti kayttamia palveluita kuten esimerkiksi kotihoitoa, omaishoidon tukea, pal-
veluasumista ja pitkaaikaishoivaa. Yleisemmin sanottuna ikaihmisten palvelujen
laatusuositus koskee kaikkia ikdihmisten hyvinvointia ja terveytta edistavia toi-

mia.

Laatusuositusten tavoitteena on, etta jokaisella kunnalla on valtuuston hyvak-
syma ikaihmisia koskettava strategiasuunnitelma. Suunnitelman tarkoitus on
tuoda esille ikdihmisten arvostus. He ovat yhtena ikaryhmana keskeinen osa
jokaista kuntaa. Strategiassa kunta ottaa kantaa ikdihmisten palvelutarpeisiin ja
voimavarakeskeisyyteen. Lait ohjaavat sita, millaisia asioita strategiasta tulisi
I6ytya. Kansanterveyslain ja sosiaalihuoltolain hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen keskiossa ovat:

- onnistuvan ikdantymisen turvaaminen

- terveellisten elintapojen edistdminen ja sairauksien ehkaisy

- hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen

- itsendisen suoriutumisen ja turvallisuuden tukeminen

- varhainen puuttuminen terveydentilan ja toimintakyvyn heikkenemiseen
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- sairauksien tehokas hoito ja kuntoutus.

Lakien asettamista kohdista voidaan |6ytaa kunnan velvollisuus tehdéa ennalta-
ehkaisevaa tyota ikaihmisten puolesta. Ennaltaehkéisevan tyén kautta kunta
pystyy vaikuttamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeeseen ja sita kautta
niista aiheutuviin kustannuksiin. Ikdihmisten tukeminen ja ennaltaehkaiseva tyo
tukee itsendista suoriutumista ja kotona asumista. Laatusuositus (2008) toteaa
mya@s, ettd on olemassa tutkimusnayttta ennalta ehkaisyn, riskien hallinnan,

varhaisen puuttumisen ja kuntoutuksen vaikuttavuudesta.

Laatusuositusten tavoitteena on luoda ikaihmisille hyvinvointia ja terveytta edis-
tava palvelurakenne, jossa kunnan paattgjilla on tietopohja kuntalaistensa sai-
rastavuudesta, toimintakyvysta ja elinoloista ylipaataan. Hyodyntamalla naita
tietoja ja panostamalla ennalta ehkaisevaan tyéhon, voidaan luoda rakenteita,
joissa ikaihmiset pystyvat selviamaan kotona pitkaan: palvelutarpeisiin vasta-
taan ja toimintakykya voidaan yllapitad mahdollisimman pitkd&n. Laatusuositus-
ten mukaan ikaihmisten kanssa tehtavan tyon pohjana on aktiivinen palvelutar-

peen arviointi ja asiakaslahtoisyys.

Laadun tarkein tehtava on tukea ikdihmisen elaménlaatua kaikissa niissa toi-
mintaymparistoissa, joissa hoitoa ja palveluita tarvitsevat elavat (Vaarama,
2002, 15). Ikaihmisen erityisyyden ymmartamisen kautta ikaihmista itseaan,
hanen toiveitaan ja tarpeitaan kuunnellaan ja pidetd&n merkittdvana. Laadun
asiantuntijana taytyy pitaa niitéa ihmisia, joille palveluita tuotetaan. lkaihmisen
itsensa tulee saada maaritella oman elaménlaatunsa kannalta tarkeat seka

merkittavat tekijat ja tyontekijan tulee kunnioittaa niita arkipaivan tyossa.

Keskeisia laatusuosituksesta l6ytyvia eettisia periaatteita ovat ikdihmisen itse-
maaraamisoikeus, yksil6llisyys, osallisuus, voimavaralédhtoéisyys ja turvallisuus

(Ikédihmisten palveluiden laatusuositus, 12- 15).
2.4 Omaisen rooli ikdihmisen arjessa
Ikdihmisten omaiset ovat hoivassa ja palveluissa voimavara, silla omaiset kuu-

luvat kiinte&sti ikaantyneen elamaan kotona. Laheisten merkitys elaman sisallén

ja jatkuvuuden kannalta on suuri. Yhteydenpito laheisten kanssa on tarkeaa,
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silla ikaihminen saa omaisiltaan uutta elinvoimaa ja merkityksellisyyden tunnetta
(Vaarama & Voutilainen 2002, 77). He ovat voimavara itse hoidossa ja palve-
lussa, mutta toisaalta omaiset tukevat ikdantyneita hakemaan tarvittavia palve-
luita. Omaisiksi ja laheisiksi luokitellaan ikaantyneen perheenjasenet, sukulai-
set, ystavat tai muut iakkaalle tarkeat inmiset. Saman tuloksen sai myés Linda
Pickard raportissaan 2008, jossa han summaa, ettd yleensa ikaantynytta laheis-
téa hoitaa joko puoliso tai lapsi. Pickard ottaa esille sen, etta ketka ikaantyneita
tulevaisuudessa hoitaa, kun heidan lukumaaransa kasvaa huomattavasti. Tata
asiaa myos me olemme tydomme aarella miettineet, joten tama nayttaa olevan

ajankohtainen asia my6s muissa Euroopan maissa.

Ikdihmiset eivat halua olla lapsilleen taakka ja he hakeutuvat siksi mieluummin
julkisten palveluiden piiriin (Helin 2002, 45). Omaisten merkitys kuitenkin toden-
nakoisesti kasvaa tulevaisuudessa uudestaan ja suvun merkitys hoivan antaja-
na korostuu yha enemman. Samalla kun ikdantyneiden osuus koko vaestosta
kasvaa, lisaantyvat myos tydelaman vaatimukset ja kuormittavuus. Tasta syysta
on tarkeéaa tulla omaisia ja laheisia vastaan antamalla heille riittavaa tukea, jotta
monet heista jaksaisivat pitdd huolta myos sukunsa ikaantyvista. Arjessa omai-
set auttavat kotona asuvia ikaihmisia esimerkiksi raha-asioissa, kaupassa ja
asioilla kaynnilla, siivouksella ja osallistamalla (Vaaramaé& Voutilainen, 2002,
78). Omainen osallistaa ikaihmista esimerkiksi viemalla hanta matkoille tai kult-

tuuritapahtumiin.

Tuula Mikkola (2009) kertoo vaitdskirjassaan, ettéa omaishoivan tutkimisen puut-
teena on ollut sen tapa asettaa vastakkain hoivan antajan ja saajan. Mikkola on
tutkinut ikédantyvien pariskuntien vélista arkea, jossa han tutki pariskuntien valis-
t& hoivan antamista ja saamista. Han on myds pohtinut kahden ihmisen toimi-
juutta ja sitd miten se toimii vuorovaikutuksessa toisiinsa. Hoiva on vuorovaiku-
tuksellista toimintaa jossa on aina mukana hoivan saaja ja antaja. Heidan tilan-
teensa, asemansa ja keskinainen vuorovaikutus vaikuttavat annettuun hoivaan.
Hoivan tuottamisen eettinen ja moraalinen taso, jossa huomioidaan avun ja hoi-
van tarve sekd myds oma velvollisuus ja suostumus antaa apua ovat valittamis-
ta. Ensisijaisesti se tarkoittaa vastuunkantamista ja valittdmista lahimmaisista ja

ymparistosta.
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Hoivan antajan ja tassa tapauksessa omaisen ja l&aheisen suhde on vuorovai-
kutustapahtuma, jossa samaan aikaan on lasnd molempien kasitykset, tarpeet,
odotukset ja toiveet. Hoivaa pidetaan helposti itsestaanselvyytena ja nakymat-
tdmana, joka saattaa vaikeuttaa asian tarkastelua. Omaisen antama apu ja hoi-
va ovat usein palkatonta joka maaritellaan epaviralliseksi hoivaksi. Virallinen
hoiva on palkallista ty6ta, jota tehdaan ammatiksi ja josta saadaan palkkaa. Ero
ei ole yksiselitteinen, ja molemmissa tapauksissa tunteet ovat mukana. Omais-
hoivan normatiivinen ja moraalinen perusta on inhimillisesti tunteet. Ne tulevat
jo kaukaa historiasta jolloin perheesta huolehtiminen oli itsestdanselvyys, ja se
nahtiin perhevelvollisuutena. Edellytys hoivan antamiselle ja saamiselle on yh-
teenkuuluvuuden tunne, joka on omaishoivan yksi tunnusmerkeista. Inhimilli-
syys on yleensa asia joka on aina epavirallisessa hoivasuhteessa mukana, jota
taas virallisessa hoivasuhteessa ei valttamatta saavuteta (Mikkola, 2009, 17-
35).

Avun tarpeen kasvaessa suuremmaksi, lahiomaisten apuun tulevat kotipalvelu
ja kotisairaanhoito. Monen yksinaisen ikdihmisen ainoa hoivan antaja on koti-
hoito (Vaarama& Voutilainen, 2002,78). Omaisen ollessa osana hoitoa, hoito on
monipuolisempaa, silla omaisen antama tuki ikdihmiselleen on kattavaa ja hyvin
joustavaa. Tyontekijalle omainen on tarkea yhteistydokumppani, joka auttaa

tyontekijoitd ymmartamaan ikaihmisen taustaa, tapoja ja kayttaytymista.

Tarkeada on kuitenkin huomata, ettd omaisten osallistuminen hoitoon perustuu
aina ikaihmisen ja omaisen omaan haluun tehda yhteisty6ta. Moniammatillisen
tiimin tulee jo suunniteltaessa hoitoa ottaa yhdeksi tavoitteeksi yhteistyt ikaan-
tyneiden omaisten kanssa (Vaarama& Voutilainen, 2002, 78). Nakékulmana
tyontekijoilla tulee yhteistydssa olla juuri omaisten merkitys hoivan ja palvelui-
den taydentdjand. Omaiset ovat laadun parantaja ja rikkaus ikdihmisen arkiel&-
maa ajatellessa. Omaista ei voi velvoittaa tai vaatia hoitamaan asioita, vaan on
pyrittava lIoytamaan sellaisia asioita ja tehtavia, jotka myds omaiset kokevat
mielekkaiksi. Omaisen rooli on tukea ikaihmisté arjen kokonaisuudessa. Kotihoi-
to ja lAhiomaiset eivat nain ole kaksi erillista toimijaa vaan hoitoa voidaan tehda

yhtenaisemmaéksi ja toisiaan tukevaksi. Tiedonkulku ty6ntekijéiden ja omaisten
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valilla on ensisijaisen tarke&aa. Asiakkaan toiveet ja tarpeet on helpointa toteut-
taa, kun tiedonkulku on nopeaa ja pyrkii parhaan mahdollisen hoivan tarjoami-
seen. Omainen ja tyontekija eivat aina voi nahda arjen asioita ja kaytantoja sa-
malla tavalla, mutta huolimatta tasta on pyrittava kuuntelemaan ja etsimaan
kaytanndssa toimivia ja todellista tarvetta vastaavia ratkaisuja. Yhteistyon kaut-
ta omainen on myds yksi tarkea linkki laadun arvioinnissa. Jos ja kun omainen
kokee, ettd hAnen antamaansa apua arvostetaan ja se nahdaan tarkeana, on
yhteisty6téa helpompi kehittaa yha eteenpain. Ikaihmiselle saadaan myds luotua
turvallisuuden tunnetta, kun omainen toimii yhtena osana hoivaa ja saumatonta

palveluketjua.

Yksi konkreettinen esimerkki omaisen roolista on ikdihmisen sosiaalisen paa-
oman kasvattaja ja yllapitaja. Ikaihmisen sosiaalinen padoma ei paase kasva-
maan entisenlailla elinymparistdon kaventuessa ja omainen voi omalla toiminnal-
laan yllapitaa ja lisata ikdihmisen sosiaalista pAdomaa. Markku Hyypéan (2011,
98- 100) mukaan sosiaalinen padoma on aineetonta paaomaa ja yksilon varan-
toa arkielamassa. Sosiaalinen paaoma on ruohonjuuritason sosiaalista osallis-
tumista. Keskeistad on kansaan, vaestoon tai rynmaan kuuluvien ihmisten eri-
tasoiset sosiaaliset suhteet, joista yksiloé kokee saavansa hyotya ja iloa. Sosiaa-
lista padomaa on kaikki sosiaalinen kanssakayminen, oli se sitten naapurin
kanssa kuulumisten vaihtoa tai aviopuolison kanssa teatterissakayntia. Kulttuuri
- ja harrastustoiminta ovatkin hyvia esimerkkeja yksilén mahdollisuudesta kas-
vattaa omaa sosiaalista paaomaansa. Neljatta ikaa elava ikaihminen tarvitsee
seurakseen teatteriin tai ulkoiluun jonkun muun. Omaisen osallistuessa toimin-
taan, kasvaa seka ikdihmisen ettd omaisen sosiaalinen padoma. Yhdessa toi-
miminen vahvistaa kiintymyssuhdetta, josta syntyy sosiaalisen luottamuksen
kautta uutta sosiaalista paaomaa myo6s seuraaville sukupolville (Hyyppa, 2011,
99).
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3 TOIMINTAKYKY

Ikdihmisen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa ratkaisevasti se, miten han sel-
vida jokapaivaisista askareista ja rutiineista. Tata toimintakykya voidaan tarkas-
tella toimintakyvyn vajavaisuuksina tai tarkastellen sita, mihin ikdihminen kyke-
nee edelleen (Lyyra 2007, 21). Ihmisen toimintakyky kattaa hanen selviytymi-
sensa arkipaivan rutiineista samoin kuin elamén tarjoamista suuremmista haas-
teista. Ikddntyminen aiheuttaa eriasteisia elamaa rajoittavia ja karsivallisyytta
koettelevia fyysisia, psyykkisid, sosiaalisia ja kognitiivisia seurauksia, jotka vai-
kuttavat jokapaivaiseen elaméaan ja sen laatuun. Fyysinen, kognitiivinen, psyyk-
kinen ja sosiaalinen ovat erottamattomia toimintakyvyn ulottuvuuksia, jotka si-
dossuhteillaan muodostavat toimintakyvyn kokonaisuuden. (Lahdesméaki & Vor-
nanen, 2009, 19) Mikali jokin naista toimintakyvyn ulottuvuuksista heikkenee,
toimintakyky kokonaisuutena huononee ja ikaihmisen kyky selviytyd arkipaivan
askareista vaikeutuu. Laajasti maéariteltyna toimintakyky tarkoittaa siis kaikkia
kaytannon mahdollisuuksia ja edellytyksia selvita paivittaisista toiminnoista.
Toimintakyvyn voidaan sanoa olevan hyva, kun ikdaihmisella on kykya selviytya
arkielamén vaatimuksista. Hyvan toimintakyvyn omaavalla ikaihmisella on kaikki
osa-alueet tasapainossa toistensa kanssa. Heikompaa toimintakyvyn osa-

aluetta voidaan osittain kompensoida muilla alueilla.

On kuitenkin huomioitava, etta toimintakykya maarittavat kykyjen ohella ympa-
riston olot ja ihmisen ominaisuuksien kokonaisuus. Keho, mieli ja ympéristo
ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. lkaihmisen toimintakykyyn
vaikuttavat osaltaan myods perinndlliset tekijat ja ymparistd. Samanikaisten
ikéihmisten toimintakyky vaihtelee toisistaan suuresti. Toimintakyky muuttuu
jokaisella idn myd6ta, mutta muutokset tapahtuvat yksil6llisesti eri nopeudella ja
eri tavalla (Lahdesmaki & Vornanen, 2009, 19). Lisaksi yksilolliset sairaudet ja
vammat heikentavat ikaihmisen toimintakykya. Vanhenemisen muutokset ja
sairaudet ndkyvat koko toimintakyvyn muutoksena ja tasta syysta toimintakyky
on vanhenemisen ja ikdihmisten hoidon tarke& mittari. Ikaihmisten toimintaky-
kya arvioimalla saadaan selville, miten samankaltaisista sairauksistaan huoli-
matta ikaihmiset selviytyvat arkielamansa toiminnoista toisistaan poikkeavilla,
yksildllisilla tavoilla (Helin, 2000,15).
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Toimintakyky on olennainen osa ikaihmisen elamanlaatua (Lahdesméki & Vor-
nanen, 2009, 21). Hyva toimintakyky tarkoittaa, etta ikdihminen selviaa erilaisis-
ta arjen tilanteissa ja naissa tilanteissa, ikaihminen pystyy toimimaan haluamal-
laan tavalla. Toimintakyvyn laskiessa ikdihminen joutuu maarittelemaan kasi-
tyksensa elaméanlaadusta uudelleen. Niin tydntekijan kuin omaisenkin haastava
tehtava on tunnistaa ikdihmisen omat voimavarat ja ongelmakohdat, jotta arjes-
sa tukeminen kokonaisvaltaisesti onnistuu (LAhdesmaki & Vornanen, 2009, 20-
22). Voimavarat muodostavat siis perustan ihmisen toimintakyvylle. Merkityksel-
listd on se, millaiseksi yksild tuntee oman toimintakykynsa. Ulkonaisesti saman-
laisessa elaméntilanteessa olevat ihmiset voivat kokea hyvinkin eri tavalla oman
selviytymisensa. Toisen mielesta kaikki asiat ovat hyvin ja han selviytyy omin

keinoin, kun taas toinen tuntee, ettei han selviydy vaan tarvitsee toisten apua.

Ikaihminen itse on ensisijainen terveytensa ja toimintakykynsa yllapitaja ja toi-
mintakykya arvioimalla saadaan tietoa siita, miten arjessa selviaminen onnistuu.
Ikdihminen kayttaa arjessaan niita toimintakyvyn alueita, jotka mahdollistavat
jokapaivaisen arjessa selviamisen. Selviytymisen vaikeutuessa, apua saadaan
l&heisilta ja ammattihenkilstolta. Tuen ja auttamisen lahtokohtana on se, ettéa
l&helld olevat auttajat tietavat sairastuneen voimavarat, toimintakyvyn vahvat ja

heikot osa- alueet.

3.1 Toimintakyvyn osa-alueet

1) Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ikaihmisen kykya selviytya fyysista
aktiivisuutta vaativista arkipaivan toiminnoista. Fyysinen toimintakyky on
selviytymista arkisista kotitoistd, harrastuksista ja muista paivan toimin-
noista (Lahdesméki & Vornanen, 2009, 22). Ikdihmisen terveydentila ja
erilaisten toiminnan vajavuuksien esiintyminen kuuluvat fyysisen toimin-
takyvyn kasitteeseen. Fyysisen toimintakyvyn arviointi on kivijalka toimin-
takyvyn tukemiselle. Fyysisen toimintakyvyn arvioinnin avulla saadaan
tietoa ikdihmisen voimavaroista ja arjen ongelmakohdista. Fyysisen toi-
mintakyvyn mittareita ovat ikdihmisen selviytyminen paivittaisista toimin-
noista, tapapaino, ylésnousu, kavely, ylaraajojen toiminta, ryhti, hengitys,

ravitsemus, hygienia ja lepo (LA&hdesmaki & Vornanen, 2009, 57-59).
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Fyysisen toimintakyvyn kannalta tarkeinta on, ettd ikdihminen itse kokee
edelleen pystyvansa ja osaavansa. lkaihmisen fyysisen toimintakyvyn tu-
kemisen paatavoitteena on tukea itsendista suoriutumista (Nummijoki,
2009, 90- 91).

Kognitiivinen (alyllinen) toimintakyky kasittd& muistin, oppimisen, havait-
semisen tiedon kasittelyn, toiminnan ohjauskyvyn ja kielellisen toiminnan.
Kognitiiviset kyvyt sailyvat usein normaaleina pitkalle vanhuuteen ja
muutokset niissa ovat usein vahaisia (Lahdesmaéki & Vornanen, 2009,
23). lkdéntyvan suoritustaso yleensa sailyy, mutta aikaa ja erilaisia toi-
mintatapoja tarvitaan enemman. Ikdantyessa vanhusten nokkeluus, kes-
kittymiskyky, nopea paattely, laaja-alainen tarkkaavaisuus, monen tehta-
van rinnakkainen suorittaminen seka nopea tiedonkasittely vaativissa ti-

lanteissa heikkenevat.

Psyykkinen toimintakyky rakentuu persoonallisuudesta, psyykkisista
voimavaroista ja mielialasta. Psyykkinen toimintakyky nakyy ikaihmisen
minékasityksessa, itsearvostuksessa seka paatoksenteko- ja ongelman-
ratkaisuvalmiuksissa (Lahdesméki & Vornanen, 2009, 25- 25). Psyykki-
nen toimintakyky kuvastaa sitd, miten hyvin ikdihminen kayttaa omia
psyykkisia voimavarojaan tavoitteidensa saavuttamiseksi. Psyykkisia
voimavaroja kayttaen ikdihminen mukautuu ja selviytyy hanelle kuuluvis-
ta rooleista niin, ettd elaménhallinta ja tunteet pysyvét kontrollissa. Erityi-
sesti yksilon psyykkisten ja fyysisten toimintojen valilla on tiivis sidos toi-
siinsa. Mikali ihminen on fyysisesti sairas, karsii usein myds hanen

psyykkinen toimintakykynsa.

Psyykkisen toimintakyvyn avulla voidaan havainnoida, miten hyvin
ikdihmisen voimavarat vastaavat arkielaméan ja kriisitilanteiden haastei-
siin. Hyvaan psyykkiseen toimintakykyyn kuuluu kolme ulottuvuutta: tun-
ne-elama, ajattelu ja toiminta. N&ita ulottuvuuksia on hankala rajata, mika
tekee psyykkisen toimintakyvyn arvioinnista haastavaa ja vaatii tyonteki-
jaltd huolellista perehtymisté ikaihmiseen ja hanen elaméntilanteeseen-

sa. Psyykkista toimintakykya voidaan arvioida esimerkiksi kayttamalla
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vapaamuotoisia tai puolistrukturoituja haastatteluja, havainnointia, erilai-
sia psyykkisen toimintakyvyn arviointimittareita (esimerkiksi psykologiset
testit ja projektiiviset testit) joissain tapauksissa myos neuropsykologisia
testeja. Arvioinnissa nostetaan esiin persoonallisuus, mieliala, minakasi-
tys, itsearvostus, motivaatio ja paatoksentekotaidot (Lahdesmaéki & Vor-
nanen, 2009, 76- 77).

Sosiaalinen toimintakyky ja psyykkinen toimintakyky on haasteellista
erottaa toisistaan, silla yndessad ne muodostavat mutkikkaan kokonai-
suuden. Sosiaalinen toimintakyky koostuu sosiaalisista taidoista ja sosi-
aalisista toiminnoista. Se on siis kykya toimia omassa elamassaan tois-
ten ihmisten kanssa erilaisissa rooleissa, tilanteissa ja yhteisdissa (Lah-
desmaéaki& Vornanen, 2009, 24). Sosiaalisen toimintakyvyn omaava
ikéihminen kykenee vuorovaikutukseen muiden ihmisten kanssa ja on-
nistuu edelleen luomaan ja yllapitamaan erilaisia ihmissuhteita.
Ikaihmisen sosiaalinen verkosto koostuu niista vuorovaikutussuhteista,
joiden kautta han sailyttaa sosiaalisen identiteettinsa, solmii uusia kon-
takteja ja saa tarvitsemaansa tukea. Hyvin toimiva sosiaalinen verkosto
vaikuttaa positiivisesti myds muihin toimintakyvyn osa-alueisiin. Ikaanty-
neen sosiaalinen verkosto muodostuu seka laheisista, yksityisesta sekto-
rista etta tyontekijoistd, julkisesta sektorista. Yhteistydssa toimiva ja tu-
keva sosiaalinen verkosto on yksi merkittavista ikdihmisen hyvinvoinnin

ja terveyden edistgjista (Lahdesmaéki & Vornanen, 2009, 26).

Sosiaaliset suhteet laheisiin, ystaviin ja tyontekijdihin, sosiaalisten suh-
teiden sujuvuus ja osallistuminen, mutta myos vastuu laheisista ja ela-
man mielekkyys maarittavat sosiaalista toimintakykya. Stakesin sosiaali-
tyon sanasto (2003) maarittaa sosiaalisen toimintakyvyn kyvyksi tulla
toimeen yhteiskunnassa vallitsevien arvojen ja normien mukaisesti.
Ikdihmisten kanssa tehtavan ndkokulmasta se tarkoittaa ihnmisen kykya
valttaméattomista toiminnoista, vuorovaikutussuhteista ja rooleista, jotka
hanella on omassa toimintaymparistossaan. lkaihminen toimii sosiaalisen
toimintakyvyn kautta edelleen osana yhteisda erilaisissa rooleissa kuten
toimijana, kuuntelijana, kanssaeldjana ja sivustakatsojana (LAhdesmaki
& Vornanen, 2009, 24- 25).
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Nelja edella mainittua osa- aluetta luovat toimintakyvyn, joka kattaa kehon toi-
minnot ja rakenteet sekéa suorituksen ja osallistumisen. Toimintakyvyn tukemi-
sen lahtbkohtana on neljan osa-alueen kokonaisuuden ymmartaminen. Koko-
naisuuden taustalla on aina ikdihmisen yksilollinen eletty elama ja nykyinen toi-
mintaymparisto. Ikdihmisen kanssa toimivan omaisen tai tyontekijan on tunnet-

tava ja ymmarrettava ikdihmisen elaméa, niin nykyhetkea kuin mennyttakin.

3.2 Toimintakyvyn tukeminen

Toimintakykyisyys on ikdihmisen elaméanlaadun ja hyvinvoinnin parantaja. Toi-
mintakyvyn yllapito ja tukeminen on merkittavaa niin yksilon kuin lahella olevien
omaistenkin ndkdkulmasta. Ikdantyminen aiheuttaa yksilosta riippuen eriasteisia
elamaa hankaloittavia rajoitteita ja karsivallisyytta koettelevia seurauksia, joilla
on vaikutusta jokapéaivaiseen elamaan ja sen laatuun. Keho, mieli ja ympéaristo
ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Toimintakyvyn heiketes-
sa ikdihminen joutuu maarittelemaan oman elamanlaatunsa ja arjessa selviyty-
misen uudelleen. Olemassa olevan hyvan toimintakyvyn ja elamanlaadun avulla
ikdihminen tuntee selviytyvansa arkipaivan erilaisista tilanteista ja toiminnoista
haluamallaan tavalla. Tyontekijan ja ikdihmisen laheisen rooli toimintakyvyn tu-
kijana ja voimavarojen loytajana on tassa kohtaa merkittava. Lahella olevan
ihmisen on ymmarrettava ja tiedettava, milloin ikédihminen tarvitsee osittaista

tukemista ja missa asioissa puolesta tekeminen on jo valttamatonta.

Toimintakykya tarkasteltaessa on huomioitava, etté toimintakyky ja siihen liitty-
va avuntarve ei ole pysyva tila, vaan ne muuttuvat eri tekijoiden vaikutuksesta.
Toimintakyky voi heikentya tilapaisesti akuutin sairauden tai elamankriisin vuok-
si. Ikaihmisella tallainen kriisi voi olla esimerkiksi puolison menettdminen. Toi-
mintakyky voi fyysisen sairauden lisdksi heikentyd myos psyykkisten tai sosiaa-
listen tekijoiden vuoksi. Toisaalta, ikdihmisen toimintakyky voi parantua onnis-
tuneen hoito- tai kuntoutuskokonaisuuden ansiosta. Yleisesti ikdihmisen yksil6l-
lisen toimintakyvyn méaarittelyyn vaikuttavat itsehoito, itsestdan huolehtiminen,
voimavarojen ja elamanhallinnan merkitys ja ikaihmisen hyvé olo (Kettunen
yms., 2002, 215).
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Vanhuksen kokonaisvaltainen toimintakyvyn tukeminen on luovaa ja haastavaa
tyota fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemisek-
si. Kokonaisvaltainen tukeminen tulee tehda nakyvaksi hoitoprosessissa, jonka
keskitssa on toimintakykyajattelu ja toimintakykya tukeva suunnitelma (L&h-
desmaki & Vornanen, 2009, 98- 99).

Toimintakyvyn arviointi ja tukeminen on moniammatillista yhteisty6ta, jossa
hyédynnetdan niin hoito- ja sosiaalityon kuin ladketieteen asiantuntemusta.
Ammattilaisten arvioista huolimatta olennaisinta on kuitenkin ikaihmisen ja la-
heisten arvio toimintakyvysta. Toimintakyvyn yllapitaminen ja edistdminen vaa-
tivat ikaihmisen halua ja motivaatiota toimimiseen ja toisaalta, ikaihmisen omai-
nen usein mahdollistaa toimintakyvyn yllapitamista omalla tuellaan. Toimintaky-
vyn suunnitelmassa tulee siis huomioida niin tyéntekijan kuin laheistenkin erilai-
set roolit tukijoina. Tyontekijan tulee tehda nékyvaksi myods omaiselle niité ta-
voitteita, joilla toimintakykya saadaan tuettua ja parannettua. Toimintakyvyn
tukemisesta tulee tehda kokonaisvaltainen prosessi, jossa aluksi maaritellaan
toimintakyvyn tukemisen tarve, edetaan toimintakyvyn tukemisen suunnitel-

maan ja sen toteuttamisesta edelleen toimintakyvyn tukemisen arviointiin.

Toimintakyky ja voimavaranakokulma ovat sidoksissa toisiinsa taméan tukemi-
sen kautta. Voimavaranakokulma sulkee pois toiminnan vajavaisuuksien ja sai-
rauksien tarkastelemisen ja keskittyy toimintakykyéa lisdaviin tekijéihin. Voimava-
rojen nadhdaan tukevan toimintakykya itsensa toteuttamisen, vuorovaikutuksen,
kokemusten, kykyjen ja osaamisen kautta (Vilén, Leppamaki & Ekstrém 2008,
54). Ikdihmisen voimavarat ja toimintakyky yhdessa parantavat ikdihmisen ela-

maéanlaatua.

Mukaillen Lahdemé&en & Vornasen (2009, 22) kaaviota olemme maaritelleet
toimintakyvyn osa-alueista kuvan, josta kay ilmi toimintakyvyn kokonaisvaltai-
suus ja asioita, joihin tukemisessa tulee perehtya. Kaaviosta nakee, etta toimin-
takyvyn tukeminen on kokonaisuus, joka sisaltdéa loogisesti toisiinsa kiinnittyvia

toimintoja ja toimintatapoja.
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KUVIO 1. Toimintakyvyn kokonaisvaltaisuus
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4 TOIMIJUUS

4.1 Ikdantyminen ja toimijuus

Toimijuustutkimus on ollut pitkaan erilaisten tutkimusten kohteena esimerkiksi
lapsuustutkimuksessa. Toimijuutta tutkitaan my6s muilla tieteenaloilla kuten
esimerkiksi naistutkimuksessa, psykologiassa, sosiaalipsykologiassa ja suoma-
laisessa sosiaalitydssa (Jyrkama, 2008, 190). Ikaantyneen ja ikaantyvan ihmi-
sen toimijuutta on viime vuosina tuotu gerontologiseen ja sosiologiseen ikatut-
kimukseen mukaan, ennen kaikkea elamankulkututkimuksen kautta. Toimijuutta
koskevat tutkimukset ja keskustelut ovat lisdantymassa myaos ikatutkimuksessa
ja tama on sosiaaligerontologian professori Jyrki Jyrkaman mukaan (2008, 190)
nahtava myonteisena kehityksenda, koska toimijuuden kasite haastaa perinteiset
tavat tutkia ikddntymista ja vanhuutta. Toimijuuden tutkimuksen tavoitteena on
ottaa huomioon yha enemman ikdihmisten omaa toimintaa. Keskiossa tutki-
muksessa on ikaantymisen ja vanhuuden ikdkauden tarkastelu ikaihmisten
omista lahtékohdista, osana ikdihmisen omaa elamankulkua ja kehittymista.
Toimijuus huomioi koko yksilon ikd&ntymisprosessin lapsesta lahtien ja toimi-
juus tuo valinnan ja tekemisen mahdollisuudet ja rakenteet nakyviksi.

Toimijuuden kasite pohjautuu pitkalti brittildisen sosiologin Anthony Giddensin
(1984, 1991) luomaan teoriaan, jossa toimijuus jasentyy rakenteiden ja toimin-
nan yhtyeenmuotoutumisesta. Giddensin luomaa teoriaa kohtaa on esitetty
my0s kritiikkid ja sitd on kehitelty yha eteenpain. Esimerkiksi sosiologian pro-
fessori Margaret Archerin (2000) mukaan yhteiskunnan rakenteet ovat olemas-
sa toimijuuden pohjalla, kun yksilon toiminta rakentuu ja muotoutuu. Suomessa
Jyrki Jyrkama on syventanyt toimijuuden kasitetta ja keskittynyt toimijuuden
modaliteettien tutkimiseen. Toimijuuden tutkimisessa on kyse ihmisten kayttay-
tymisesta ja toiminnasta, niiden luonteesta (ja merkityksesta) eli suuresta maa-

rasta kysymyksia, jotka ovat sosiologiassa olleet keskeisia jo vuosikymmenia.

Jyrkdman (2008) mukaan ikddntyminen on prosessi, ilmiokokonaisuus, jota
ikddntyneet ihmiset itse tuottavat ja muokkaavat jatkuvasti yksil6llisilla valinnoil-

laan ja paatoksillaan. Ikdantymistd muokkaavat niin yksilon elamankulku kuin
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fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja perimaan liittyvat tekijat. Ihnmisen vanhenemi-
nen on biologisesti saadeltya, mutta se, miten suhtaudumme ikdantymiseen ja
miten vanhenemme, on sosiaalinen ilmi6. Yksilon ymparilla oleva yhteiskunta
saatelee kasitysta ikaantymisesta. Tama nakyy kaytdnnossa esimerkiksi siina,
millaisia palveluita ikaihmiselle tuotetaan. Palveluorganisaatioiden toimintakay-
tannot syntyvat yhteiskuntarakenteissa ja yksiléiden, ryhmien ja rakenteiden
valisessa jatkuvassa vuorovaikutuksessa (Jyrkdma, 2008, 275- 279).

Jyrki Jyrkama on Gerontologia- lehteen (2008, 4, 192) kirjoittamassaan artikke-
lissa maaritellyt toimijuutta mukaillen Gil Musolfin kirjoittamaa méaaritelméaé
(2003,9) seuraavasti:

"Toimijuus viittaa tosiasiaan, ettd me teemme kulttuurimme ja histori-
amme, rakennamme elaméssamme suuntaviivat, mutta emme olosuh-
teissa, jotka olisivat itse valitsemamme. Ihmisten kayttaytyminen raken-
tuu sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja kehkeytyy siita. Inhimillisin& olen-
toina me olemme tuottajia mutta myds tuotettuja, muotoilijoita mutta
my6s muotoiltuja, vaikuttajia mutta myos vaikutettuja. Sosiaalinen toi-
minta on valintasuuntautunutta, tavoitteellista ja merkityksia sisaltavaa
vaikkakin yhteiskunnalliset tosiasiat rajoittavat mahdollisuuksia elamas-
samme. Toimijat pikemminkin harkitsevat ja arvioivat tilannettaan kuin
toimivat refleksinomaisesti. Toimijuus kehkeytyy inhimillisten olentojen
kyvysta liittaa merkityksia asioihin ja tapahtumiin, maaritella tilannetta

lahtien liikkeelle néistd merkityksisté ja toimia niiden perusteella.”

Ikdihmisen toimijuutta muokkaavat ihmisen oma elamankulku, ymparisto, aika
ja paikka, tiedot, taidot, oma tahto ja toiveet, tulevaisuuden odotukset ja mah-
dollisuudet seka esteet yhtalailla kuin omaan elamaan linkittyvat muut ihmiset
(Jyrkamé, 2008). Toimijuuden periaatteen (principle of agency) mukaan yksilot
rakentavat omaa elamankulkuaan tehden valintoja ja toimien yhteiskunnallisten
ja historiallisten olosuhteiden luomissa rajoissa ja mahdollisuuksissa. Niin lap-
set, nuoret kuin ikaantyneet tekevat itse valintoja reflektoiden itselleen parhainta
ratkaisua. Yhteiskunnassamme yksilot eivéat kulje passiivisesti yhteiskunnallis-

ten rajoitteiden ja erilaisten tekijéiden ohjaamina (Jyrkaméa, 2008, 192). Toimi-
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juuden maaritelmien mukaan yksilolla on valta tehda valintoja ja paattaa itse

omasta toiminnastaan.

Jyrkdman (2010) mukaan toimijuus kasitteena ja néakdkulmana erityisesti ikaan-
tyvien ihmisten omaan arkielaméaan liittyen on vahvistunut viime vuosien aikana
ikaantymistutkimuksen alueella. Sosiologisesti toimijuuden viitekehyksen tarkein
merkitys on siing, etta "se siirtaa toimintakykytarkastelun painopistetta ikaanty-
van yksilon henkildkohtaisista ominaisuuksista tilanteisiin, arkitoimintoihin ja
toimintakaytantdihin. Mallia on mahdollista soveltaa vaikkapa vanhainkodin toi-
mintojen analysointiin.” (Jyrkama, 2008, 277). Viitekehyksella voidaan tarkastel-
la esimerkiksi, mita ikdihmisen on tulee osata, haluta, kyeta tai voida ja mita
hanen ei ajatella osaavan, haluavan, kykenevan tai voivan tehda tutkitussa ym-
paristdssa. Jyrkama (2007,2008) on kirjoittanut ja tutkinut erityisesti laitos-
hoidossa toimijuutta, mutta teorian voi siirtdd myos kotipalvelun kaytettavaksi.
Kotipalvelu arvioi ikdihmisen modaliteettien kautta toimintaa, vaikuttavana ym-

paristéna on talldin ikdihmisen oma Koti.

4.2 Toimijuuden koordinaatit ja modaliteetit

Perinteisen ikaantymistutkimuksen mukaan ikaantymiseen tutkimuskohteena
on, miten ikaantymiseen vaikuttavat ikaan, ajankohtaan, tietty ikdryhmaan ja
sukupolveen vaikuttavat tekijat. Jyrki Jyrkdma on muotoillut toimijuuden koor-
dinaatit elementeiksi, jotka toimijuutta tarkastellessa ovat rakenteita (Jyrki Jyr-
kama, 2008, 194). Nama rakenteet tuovat, tuottavat tai muuttavat kaytannén
toimijuutta. Esimerkkind Jyrkdma mainitsee ian. k& ei vain kronologinen tai fyy-
sis-psyykkinen kokonaisuus, vaan myds rakenteita aktualisoiva tekija. Yhteis-
kunnassamme 18-vuotiaana on aikuinen, jolla on aikuisen vastuut ja velvolli-
suudet. 70-vuotiaaseen kohdistuu erilaisia sdadoksia, maarittelyité ja odotuksia.
Vanhainkodissa olevalla ihmisella ei todennakaoisesti ole enaa kaikkia aikuisuu-
teen liitettyja vaatimuksia, velvollisuuksia tai oikeuksia. Olennaista on ymmar-
t&&, miten tdma hetki vaikuttaa ik&&n ja toimijuuteen. k& on yksi toimijuuden
koordinaatti, jonka muuttuessa myds muut toimijuuden koordinaatit muuttuvat ja
aktualisoituvat eri tavalla. Vanhainkodissa olevan ikdantyneen toimijuuden

muuttuminen riippuu esimerkiksi siitd, onko ikaihminen nainen vai mies. Toimi-
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juuden koordinaatit muodostavat sukupuolesta riippuen erilaisen toimijuuden

dynaamisen kokonaisuuden (Jyrkama, 2008,194).
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KUVIO 2. Toimijuuden koordinaatit (Jyrki Jyrkama, 2008, 194)

Toimijuuden tavoite on paasta pois toimintakyvyn segmentoitumisesta ja toimi-
juuden mukaan ikdihminen elaa ja reflektoi jatkuvasti omaa elamaansa ja ikaan-
tymistadn oman kehonsa, identiteettinsa ja yhteiskunnan sosiaalisten tilanteiden
valisesséa kolmiossa. Sosiaaliset tilanteet muodostuvat vuorovaikutuksessa ym-
parilla olevan yhteiskunnan ja ihmisten kanssa erilaisissa arkielaman tilanteissa
ja toimintakaytanndissa. Toimijuutta kasiteltaessa ja tutkittaessa on aina huomi-
oitava toimijuuden tarkoituksellisuus. 1asta huolimatta yksilolla on oikeus toimia
“toisin” tai eri tavalla jossakin tilanteessa (Jyrkama, 2008, 192). Toimijuus ko-
rostaa ikddntyneen omaa tahtoa ja valtaa tehda paatoksia ja toimia haluamal-
laan tavalla. Toimijuutta ei ole ilman tata subjektiutta. Subjektius on kokemuk-
sen ja toimijuuden tietynlaisuutta, joka maarittdd miten subjektit tietavat, halua-
vat ja toimivat. Toimijuuden kautta ikd&ntymisen tuomat esteet, rajoitukset, hi-

dastukset tai mahdottomuudet suljetaan pois keskitsta.

Olennaisinta toimijuudessa on ymmartaa ikaantymista olemassa olevien mah-
dollisuuksien ja potentiaalin kautta. Toimijuuteen liitetaankin usein kasitteita ku-
ten aktiivisuus, osallisuus, vaikutus- ja valinnanmahdollisuus, vapaaehtoisuus
seka taito ja voima valita itse ja itselle sopivat toimintatavat. Kun toimintakykya

kaytetaan resurssina aktiivisesti oman toiminnan hyvaksi, voidaan puhua toimi-
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jasta, henkilésta, jonka toiminnalla on suunta ja tarkoitus (Jyrkama, 2008). Jyrki
Jyrkama (2007) haluaa toimijuuden avulla sulkea pois ikaantyneihin ja ikédan
kohdistuvat stereotypiat ja itsestaanselvyydet. Jokainen ikaantynyt kohdataan

arvokkaana yksiléna, jonka avuntarve kartoitetaan voimavaralahtoisesti.

Toimijuutta kasitellessa kaiken keskitssa on reflektoiva, tdssd hetkessa toimiva
ikaihminen. Teoreettisesti aktuaalinen eli talla hetkella kaytossa oleva toimijuus
on jatkuvaa elamantilanteen analyysid. Reflektoivan yksilon tekemista voidaan
analysoida kuuden toisiinsa sidoksissa olevan modaliteetin kautta.Toimijuus
rakentuu kykenemisen, osaamisen, haluamisen, taytymisen, voimisen ja tunte-
misen kokonaisdynamiikasta (Jyrkdma, 2008, 195). Toimijuuden modaliteettien
avulla voidaan laajentaa toimintakyvyn analyysia. Modaliteettien avulla paino-
piste yksilon ominaisuuksista on vaihdettu kokonaisvaltaiseen toimintaan, toi-

mintatilanteisiin ja -k&ytantoihin.

Modaliteettien avulla pystytdan kartoittamaan ikaihmisen omaa kokemusta ole-
massa olevista mahdollisuuksista, tiedoista ja taidoista, motivaatiosta ja fyysi-
sista seka psyykkisista kyvyista. Osa modaliteeteista on toimijan siséisia, hanen
henkilokohtaisista ominaisuuksista johtuvia ja osa toimijan ympéaristosta nouse-
via ulottuvuuksia. Osata, kyeta, haluta ja tuntea ovat toimijuuden ulottuvuuksia,
jotka syntyvat henkildsta itsestéaan ja joihin vaikuttavat esimerkiksi yksilolliset
tiedot ja taidot seka fyysiset ominaisuudet. Taytya ja voida ovat ulottuvuuksia,
joihin vaikuttavat ymparistosta ja sosiaalisista verkostoista tulevat esteet, vaati-
mukset ja mahdollisuudet (Jyrkama 2007).

Toimijuus toteutuu suhteena ja erilaisissa suhteissa toisiin ihmisiin. Yksilot maa-
rittelevat oman toimijuutensa lisaksi toistensa toimijuutta (osaamista, kykene-
mista, voimista, haluamista jne.) erilaisissa arkisissa tilanteissa ja erilaisten asi-
oiden suhteen. Omainen on huolissaan ikaihmisen kykenemisesta, mutta myos
kaikesta muusta toimijuuteen liittyvasta, vaikka modaliteetteja ei kasitteellisesti
miettisikdan (Jyrkdméa 2008, 196). Kaytannodssa kotihoidon asiakkaiden toimi-
juutta maaritellaan esimerkiksi SAS- kokouksissa. Naiden virallisten kokousten
lisdksi toimijuuden méaarittelyd omaiset tekevat joka paiva arjessa. Nain voidaan

todeta, etta ikdihmisen laheisen osallistuminen jokapaivaisiin toimintoihin ja nii-
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den tukemiseen on merkityksellista. Tutkimuksessa haluamme selvittaa, miten

tarkednad omaiset itse nakevat oman osallistumisensa ja ikaantyneen asiakkaan

osallistamisen arkipaivan toimimiseen (Jyrkdma, 2008, 198).

Ruumiilliset kykenemiset

T Pakot, valttamattomyydet,

Tiedot, taidot / KYETA
\ / A i\‘

OSATA = > TAYTYA

/ HALUTA = > VOIDA
| \ v //\
Tavoitteet, ! :

TUNTEA

paamaarat,

esteet, rajoitteet

Mahdollisuudet,
_ _ l vaihtoehdot
motivaatiot

Tunteet, arviot, arvostukset

KUVIO 3. Toimijuuden modaliteetit. (Jyrki Jyrkdmé&, 2008, 195)
4.3 Toimijuus ja toimintakyky

Toimintakyvyn kautta maaritellaan ikaihmisen yksildllista elamantilannetta ja
kuntoa. Toimijuus on ikdihmisen elamassa aina sidoksissa toimintakyvyn kasit-
teeseen, silla toimintakyvyn kautta voidaan viitata arkipéaivaisissa asioissa ja
toiminnoissa suoriutumiseen. Toimintakyky laskee i&n my6té ja kotona asumi-
nen perustuu suurimmaksi osaksi ikaantyvan inmisen kykyyn selviytya arjen

toiminnoista omatoimisesti tai l&heisten avulla (Jyrkama 2007, 197).

Jyrkaman (2007, 200- 201) mukaan pelkka toimintakyvyn analyysi on kuitenkin
ollut valtavirtatutkimuksessa kapea ja yksilokeskeinen. Tasta syysta toimijuuden
kasitteelld on pyritty laajentamaan perinteisté toimintakyvyn tutkimusta. Yksil6-

keskeiseen toimintakykyyn on lisatty toimintakyvyn muotoutumista, rakentumis-
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ta ja ymmartamista sosiaalisena ilmiokokonaisuutena (Jyrk&dma, 2007). Toimi-
juuden avulla tutkimuksen paapaino saadaan siirrettya siihen, miten ikaihmiset
kayttavat tai eivat kayta toimintakykyaan ja miten ikaihminen kayttaa arjessa
selviytymiseen toimintakykyaan. Toimijuus- tutkimuksessa katse kohdistetaan
toimintaan, toimintatilanteisiin ja niissé tapahtuviin muutoksiin sen sijaan, etta
tarkasteltaisiin vain asiakkaalle jollakin toimintakyvyn osa-alueella saatua pis-

temaaraa.

Toimintakyky ja toimijuus eivat siis kasitteina kilpaile toistensa kanssa. Nama
kasitteet menevat osittain paallekkain ja ovat tiukasti sidoksissa toisiinsa, mutta
ne tulee nahda toisiaan tukevina kasitteind. Toimintakyvyn maarittelyn kautta
ikaihmisten yksiléllisten palvelutarpeiden maarittely selkeytyy ja helpottuu, mut-
ta palvelutarpeitakin maaritellessa on otettava huomioon ikdihminen oman ela-
mansa subjektina, toimijana. Toimintakyvyn avulla pystytaan méaarittelemaan
ikéihmisen yksildllisia tarpeita ja eri osa-alueiden heikkouksia tarkasti. Toimijuu-
den avulla taas naiden ikaihmisen yksilontarpeiden lisaksi voidaan huomioida
ikaihminen yhteiskunnan jasenena ja yha edelleen aktiivisena osana laajempaa

kokonaisuutta ja elamanpiiria.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

TutkimustehtavAmme on tutkia kotihoidon asiakasohjauksen asiakkaiden
omaisten kokemuksia l&heistensa voimavaroista ja toiminnasta. Tutkimuskysy-

myksemme ovat:

1. Miten omainen nakee laheisensa toimintakyvyn?

2. Miten ikdihmisen omia voimavaroja voidaan arjessa kayttaa?

3. Milla eri tavoilla omaisen osallisuus voi vahvistaa ikdantyneen toimi-

juutta?

Ikdihmisten kanssa tehtavassa tydssa kohdataan paivittain ikaantyneita, joilla
on runsaasti erilaisia toimintakyvyn rajoitteita. Ikaihmisten toiveena on usein
rauhallinen vanhuus omassa kodissa. Tata toivetta pyrkivat tayttamaan niin ko-
tihoidon tyontekijat kuin ikdihmisen omaiset. Kotona selviytymisté tukevat
ikdihmisen toimintakyky ja toimijuus. Oman tutkimuksemme tarkoituksena oli
saada kotihoidon asiakkaiden omaiset kertomaan omista kokemuksistaan ja
tuntemuksistaan. Keskitssa tutkimuksessamme oli, miten ja millaisena omainen
nakee ikdantyneen laheisensa toimimisen, arjen ja toisaalta, miten omalla toi-
minnallaan voi olla edesauttamassa kotona asumista ja selviytymista. Tutki-
muskysymyksillamme halusimme selvittaa, miten ikdihmisen omaiset viela jak-
savat kannustaa toimimaan itse ja huomaavatko lahelld olevat ihmiset huolen-

kin keskella edelleen niitd hyvia asioita arjessa.

5.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusasetelma tydssdmme oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus.
Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elaman kuvaaminen ja
kasiteltavan ilmion ymmartaminen. Laadullisen tutkimuksen tekija pyrkii kuvaa-

maan tutkimuksen kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja tavoitteena
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on paasta lahelle niitd merkityksia, joita ihmiset antavat asioille ja eri ilmidille.
Kvalitatiivinen tutkimus tuo siis esiin tutkittavien omat ndkokulmat ja mielipiteet
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 29).

Kvalitatiivinen tutkimus on tutkimusta, jossa tutkittava aineisto on verbaalista tai
visuaalista (Uusitalo, 2001, 79). Laadullisessa tutkimuksessa laht6kohtana on
haastateltavien kokemustodellisuus. Laadullisella tutkimuksella halutaan saada

tietoa siité, miten yksild kokee asioita.

Kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisuus, jossa tutkija kerda aineiston kokonaan
itse. Tutkimuksen edetessa keskeiset maaritelmat, tyon ndkdkulma, painopis-
teet ja tulkinnat muuttuvat vaistamatta. Tutkimustietoa keraamalla tutkijan mie-
lenkiinto saattaa painottua uusiin asioihin ja muuttuu esimerkiksi tutkimuskysy-
myksid kokonaan. Painopisteiden muuttaminen antaa tutkijalle mahdollisuuden
paasta syvemmalle aiheeseen keskeisten asioiden muuttuessa. Tarkeinta kvali-
tatiivisen tutkimuksen tekemisessa on kyky rajata tutkittava aihe riittdvan sup-

peaksi, jotta tutkimuksen lopputulos ei ole hajanainen.

Kvalitatiivisen tutkimuksen analyysi on riippuvainen tutkijan omista kyvyista ja
luovuudesta seka ensisijaisesti tutkijan omasta arvomaailmasta. Analyysin te-
kemisessa on kuitenkin keskeista analysoida systemaattisesti, silla tulkinnat
eivat voi perustua satunnaisiin poimintoihin (Uusitalo, 2001, 83). Tutkimuksen
johtopaatdkset on tehtava harkiten ja yleistyksien on tultava esiin useammalta
haastateltavalta juurikin yksilon kokemustiedon vuoksi. Tutkimuksen tiedonke-

ruumenetelman tulee aina olla perusteltua.

Tiedonkeruuta ajatellessa on pidettava mielessa, etta tutkija tulkitsee ja ymmar-
taé tutkittavaa oman elamansé keskeltéa. Tutkimustilanteessa vaikuttaa aina
seka haastattelijan etta haastateltavan oma historia ja sen hetkinen elamanti-
lanne. Tutkijan kysymyksien asettelu, tematisointi ja tulkinta ovat sidoksissa
siihen kokemustodellisuuteen, missé haastattelija elda silla hetkella. Nain voi-
daankin todeta, ettd ei ole olemassa neutraalia tiedonkeruuta kun tietoa kera-

tdan haastattelemalla.
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Hirsjarvi ja Hurme (2008) ovat todenneet haastattelun olevan yksi kaytetyimmis-
ta tiedonkeruumuodoista kvalitatiivista tutkimusta tehdessa. Haastattelu on me-
netelméana joustava ja se tarjoaa mahdollisuuden monenlaiseen tutkimukseen.
Tiedonkeruu menetelman tulee aina olla tarkkaan mietitty ja tutkijan on pohdit-
tava, menetelman soveltuvuutta tutkittavan aiheen ongelmanratkaisuun. Tutki-
jan on maariteltava, mika haastattelumuoto toimii ja miten saadaan tutkimuksen

kannalta parhain mahdollinen tulos.

Omaksi haastattelumenetelmaksemme valitsimme teemahaastattelun, koska
halusimme paasta lahelle ikaihmisten toimintakykyé, sen mahdollisuuksia ja
toimijuutta omaisten kokemusten kautta. Teemahaastattelulla saimme itse vai-
kuttaa siihen, ettd saimme nostettua tarkasteltavaksi naité tiettyja teemoja isos-

ta ikaihmisiin liittyvasta kokonaisuudesta.

Teemahaastattelun keskidssa ovat ihmisten omat tulkinnat ja kokemukset asi-
oista seka heidan niille antamat merkitykset (Hirsjarvi & Hurme, 2008, 48). Tas-
té huolimatta, emme halunneet antaa asiakkaille syvahaastattelun kaltaista
mahdollisuutta taysin vapaaseen keskusteluun. Haastatteluja tehdessa huo-
masimme, ettd keskustelua on ajoittain johdettava siihen suuntaan, mitka asiat
tutkimuksen kannalta olivat olennaisia. Teemahaastattelun aihepiirit, teema-
alueet, on siis ennalta mietitty ja maaratty. Haastatteluissa ei kuitenkaan kayteta

maarattya jarjestysta tai tarkkaa muotoa.

Omaa opinnaytetyétamme ajatellessa yksi merkittavista syista teemahaastatte-
lun valintaan on juuri sen keskusteleva luonne. Teemat ovat rajattuja, mutta
haastattelutilanteessa omaisilla oli tila ja aikaa pohtia asioita rauhassa. Ha-
lusimme heratella haastateltavia ajattelemaan, miten muuttuneen toimintakyvyn
jalkeenkin on yha olemassa asioita, joihin ikdihminen kykenee itse tai pienen

avun kanssa.

Teemahaastattelua tehdessa tutkija haluaa selvittaa tutkittavan ilmién ominais-
piirteet ja luonteen, pyrkimys on loytaa uusia yleistettavia olettamuksia. Oletet-

tujen vanhojen oletusten todentaminen ei ole tarkoitus.
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Kaytimme teemahaastatteluissamme puolistrukturoitua haastattelua. Kaikille
haastateltaville esitettiin samat kysymykset tekemamme rungon pohjalta, mutta
heille ei annettu valmiita vastausvaihtoehtoja, vaan haastateltavat saivat vastata
kysymyksiin omin sanoin henkilékohtaisten kokemuksien kautta. Haastatteluita
tehdessa totesimme, ettd haastattelurungon teemojen jarjestyksella ei ollut va-
lia. Haastateltavat liittivat eri teemoja toisiinsa, riippuen omasta elaméntilantees-
taan ikdihmisensa kanssa. Puolistrukturoidun menetelman ajatus on edeté tee-
mojen mukaan esittamatta yksityiskohtaisia kysymyksia. Kysymysrunkomme
perustimme Jyrki Jyrkdméan toimijuuden modaliteetteihin. Modaliteettien vuoksi
osa kysymyksista esimerkiksi jaksamisesta ja toimintakyvysta sailyivat kuitenkin

samoina haastattelusta toiseen.

Tutkimusryhmamme oli Tampereen kotihoidon asiakkaiden omaisista valittu 12
henkilon joukko. Saimme Tampereen kaupungilta tyollemme tutkimusluvan.
Teemahaastattelullamme halusimme selvittdd heidan kokemuksiaan ja tunte-
muksiaan liittyen ikdantyneen laheisensa toimijuuteen. Tampereen kaupungin
kotipalvelun asiakasohjaajat valitsivat tutkimukseemme haastateltavat omaiset.
Asiakasohjaajat valitsivat omalta alueeltaan viisi haastateltavaa, joiden katsoi-
vat soveltuvan haastateltaviksi. Kriteereina valinnassa he pitivat halukkuutta
osallistua haastatteluun ja omaisen aktiivisuutta. Omaisen aktiivisuuden kautta
valikoidut haastateltavat olivat sellaisia, joilla oli annettavana tutkimuksen kan-

nalta keskeista tietoa.

Jokaisen alueen asiakasohjaaja oli yhteydessa omaisiin ensimmaisena. Nain
asiakasohjaajat omalla tyollaan varmistivat, ettd saamme tutkimukseen riittavan
maaran haastateltavia. Saatuamme tutkimukseen osallistuvien omaisten yh-
teystiedot, lahetimme heille kirjeen, jossa kerroimme tutkimuksestamme ja sel-
vitimme viel& halukkuutta osallistua tutkimukseemme. Muutama paiva kirjeen
l&hettdmisen jalkeen soitimme asiakkaille ja sovimme kiinnostuneiden kanssa
haastatteluajat syys- lokakuulle 2011. Saimme toteutumaan 12 haastattelua,

kahdelta eri kotihoidon alueelta (Ita ja Lansi).

Opinnaytetydomme haastatteluiden paikaksi ehdotimme aina ensin haastatelta-

vien omaisten kotia. Tavoitteena oli toteuttaa haastattelu ymparistdossa, joka
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olisi mahdollisimman luonteva ja turvallinen haastateltavalle. Asiakkaiden
kanssa haastatteluita sopiessa annoimme kuitenkin aina mahdollisuuden toteut-
taa haastattelu kahvilassa tms. julkisessa paikassa. Vain yhden haastatteluista
teimme muualla kuin haastateltavan henkilon kotona. Haastatteluihin kului aikaa
30 minuutista puoleentoista tuntiin. Osalla haastateltavistamme oli kotihoidon
asiakkaina useampi ikaihminen, jolloin saimme samassa haastattelussa usein

kuulla molempien ikaihmisten elamantilanteesta.

5.2 Asiakasaineiston analysointi

Kvalitatiivisen aineiston analyysi aloitetaan usein samanaikaisesti aineiston ke-
raamisen kanssa (Hirsjarvi & Hurme 2008, 136- 137). Oma analyysimme alkoi
muotoutua jo ensimmaisesta haastattelusta lahtien. Aineiston keraamisen
kanssa samaan aikaan tehtava analyysi ohjasi osittain aineiston keraamista.
Analyysin kautta saimme jo haastatteluja tehdessamme luokiteltua haastatelta-
vien vastauksia. Aineiston keruun ja analyysin kautta uusia luokkia ja merkitta-
vid teemoja syntyi aineiston keruun edetessa. Koimme tutkimustamme tehdes-
sa merkityksellisiksi haastatteluiden jalkeen kdymamme keskustelut. Jokaisen
haastattelun jalkeen peilasimme saamiamme vastauksia tutkimuskysymyksiin ja
valitsemiimme teemoihin. Pyrkimyksena kvalitatiivisessa tutkimuksessa en-
nemminkin on tosiasioiden lI6ytaminen kuin vahvistaa jo kaytdssa olevia vaitta-
mi& (Hirsjarvi & Remes 2005, 152).

Tutkimusaineiston sisallén analysointi tapahtui loka-marraskuun 2011 aikana.
Sisallénanalyysi voidaan tehda teorialahtdisesti, teoriasidonnaisesti tai aineisto-
l&htbisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-99). Omassa tutkimuksessamme ana-
lyysi nojaa aiempaan teoriatietoon. Analyysissé aineistoa on peilattu valjasti
Jyrki Jyrkaman toimijuus- teoriaan (2007, 2008). Haastatteluilla saatu aineisto
analysoitiin kayttaen teoriasidonnaista analyysia, joka jaa teorialahtdisen ja ai-
neistolahtbisen analyysin valiin. Teoriasidonnaisessa sisallonanalyysissa ana-
lyysi ei suoraan perustu teoriaan, mutta teoria toimii analyysin apuna. (Tuomi &
Sarajarvi, 2009, 99). Oma haastatteluaineistomme kasiteltiin haastattelukysy-

myksittain, ja kaikista kysymyksisté ja vastauksista tehtiin kooste. Koosteessa
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kaytiin kysymys kysymykselta lapi vastauksia, ja sijoiteltiin ne tutkimuskysymys-

ten alle.

Analyysin keinona kaytimme teemoittelua. Teemoittelussa on kyse laadullisen
aineiston paloittelusta ja sijoittamisesta erilaisten aiheiden mukaan. Nain tietty-
jen teemojen vertailu aineistosta on mahdollista (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93).
Haastattelurunko ja kysymykset toimivat teemoina, joilla haettiin vastauksia tut-
kimuskysymyksiin. Isoimpina teemoina analyysissa toimivat ikdantyvien sosiaa-
linen, fyysinen, kognitiivinen ja psyykkinen toimintakyky, ikdihmisen voimavarat
ja toimijuus. Hirsijarven ja Hurmeen (2000, 149, 173) mukaan voidaan aineiston
jarjestamisessa ja analyysissa kayttaa teemahaastattelun teemoja.

Aineiston luokittelu on tarkea osa analyysia (Hirsijarvi & Hurme 2000, 147), jo-
ten luokittelimme ensin haastatteluvastaukset karkeasti paateemojen mukaan.
Tassa vaiheessa huomasimme, etta paateemojen alle muodostuu mygs ala-

teemoja. Hirsijarven ja Hurmeen (2000, 143) mukaan teemoittelu voi tarkoittaa
sitd, ettd analyysivaiheessa tarkastellaan aineistosta nousevia, usealle haasta-

teltavalle yhteisia piirteita.

5.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessa joutuu koko tutkimusprosessin ajan miettimaan eettisia
kysymyksia. Tutkimusta tehdessa pyritdén jatkuvasti arvioimaan tutkimuksen
luotettavuutta, jotta valtyttaisiin virheiden syntymiselta. Tutkimuksen luotetta-
vuutta voidaan mitata esimerkiksi toistettavuudella. Toistettavuus omassa tut-
kimuksessamme on sita, ettd molemmat arvioidessamme paatyy samankaltai-
seen lopputulokseen. Oman opinnaytetydmme tekeminen on ollut oppimispro-
sessi tutkimiseen ja ikaihmisten kanssa tehtavaan tyéhon. Prosessin aikana
olemme laajentaneet osaamistamme niin ikdihmisten kanssa tehtavaan tyéhon
perehtyen kuin hankkimalla tietoa yleisesti palvelujarjestelmista ja toisaalta ko-
kemustiedosta omaisten ndkokulman kautta. Tutkimustydmme kautta koemme
ymmartavamme ikaihmisten kanssa tehtavaa tyota taas askeleen verran pa-
remmin. Tutkimuksessamme pyrimme objektiiviseen totuuteen, jonka mukaan

totuus on pateva ei vain yksilélle (minulle/meille) vaan yleisesti kaikille. Taméa
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tarkoittaa sitd, etta tutkimustulokset ovat patevia ja samankaltaisia huolimatta
siita, kuka tutkimusta on tehnyt (Uusitalo, 2011, 23- 25).

Kotipalvelun asiakkaiden osallistuminen haastatteluihin oli vapaaehtoista ja hei-
dan kiinnostumistaan osallistua haastatteluun selvitettiin ensin kotipalvelun
henkilokunnan toimesta ja heidan lupautuessaan haastateltavaksi lahetimme
haastateltaville kirjeen, jossa selvitimme lisda opinnaytetydmme tarkoituksesta.

Haastatteluita suunnitellessa eettisiksi kysymyksiksi nousi haastatteluiden teko-
paikka ja toisen meista tyoskentely hoitohoidon asiakasohjauksessa. Yksilo-
haastatteluita koskevassa kappaleessa olemme jo perustelleet, etta halusimme
asiakkaille mahdollisimman tutun ja turvallisen ympariston haastattelutilantee-

seen.

Toinen meista toimi kesalla 2011 Tampereen kotihoidon asiakasohjauksessa
toissa. Keskustelimme paljon siitd, miten haastateltavat kokevat sen, etta nyt
opiskelijan roolissa on tuttu tyéntekija. Kotihoidon tydntekijoiden valitessa haas-
tateltavat omaiset, emme tienneet, sattuuko haastateltaviksi omaisia tutuilta
tyoaluilta. Mielestamme tutkimamme aihe ja haastattelukysymykset ovat sen
tyyppisia, ettei niilla ole suhdetta asiakasohjan/ tydntekijan rooliin. Kysymamme
asiat ovat asiakkaan nakotkanta ja kokemus asioista, jolloin meidan nakdkulmal-
lamme tai ennakkotiedoilla ei ole haastatteluun vaikutusta. Haastattelussa an-
noimme asiakkaille my6s mahdollisuuden antaa palautetta kotihoidosta, mutta
emme tassakaan kohtaa ottaneet kantaa siihen, miten asioita kaytannossa hoi-
detaan vaan omainen sai esittda kantansa palveluiden toimivuudesta oman ko-
kemuksensa pohjalta. Tutkijan tehdessé analyysia omasta nakokulmastaan,
pyrimme valttdmaan sita, ettéa haastattelutilanteissa olisimme ohjailleet haasta-
teltavan vastauksia. Halusimme antaa haastateltaville tarpeeksi aikaa ja tilaa
vastata kysymyksiin. Tietoisesti ns. tilan antamisella halusimme varmistaa, etta

omaiset saivat tilaa avoimelle ja kiireettdbman tuntuiselle vastaukselle.

Analysoimme aineistomme siséllon analyysin avulla. Kaikki haastattelumme
teimme yhdessa luotettavuuden lisddmiseksi. Haastattelutilanteessa oli kaksi

tutkijaa, jolloin toinen sai keskittya vain haastatteluun ja kuuntelemiseen, toisen
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kirjatessa vastauksia yl6s. Nain luotettavuutta lisddvana tekijana voidaan pitaa
sitd, ettd kaikkea saatua tietoa on analysoitu kahden ihmisen kuuleman perus-
teella.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskeista on pystya tekemaan induktiivista paat-
telyd, jossa kyetdan yleistamaan yksildiden kokemustietoa niin, etta tutkimusky-
symyksiin saadaan vastattua. Eettisyytta ajatellessa tarkeinta oli, etta tutkimuk-
sessa haastatteluvastauksia analysoitiin kokonaisuutena, ei yksittaisina vasta-
uksina. Analyysissa kayttdmamme lainaukset olivat sellaisia, jotka toistuivat
useammassa haastattelussa. Yksittaisia omaisia tai ikaihmisia ei tutkimukses-
tamme voi tunnistaa. Henkilokohtaisimmat asiat ja kertomukset olemme jatta-

neet kokonaan pois.
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Esittelemme tutkimuksemme tulokset jakaen ne tutkimuskysymystemme mu-

kaan kolmeksi eri kokonaisuudeksi. Ensimmaisessa luvussa kasittelemme sita,

miten omaiset nakevat ja kokevat oman ikdihmisensa toimintakyvyn. Toinen

kokonaisuus nivoutuu ikaihmisen omien voimavarojen kayttamisen ja hyddyn-

tamisen tarkasteluun. Kolmannessa osassa tarkastelemme omaisen osallisuut-

ta ikdihmisen arkipaivaan. Tuloksia kasitellessa tuomme eniten esiin asiakkai-

den kokemuksia ja pohdintoja, silla heiltd keratty aineisto on tutkimuksemme

perusta.

Tutkimusryhman kuvaus

TAULUKKO 1.

omaisen laheisen rooli omaisen antaman kotihoidon kayn-
sukupuoli sukupuoli apu nit
1 nainen nainen lapsi kay joka paiva 2 krt paivassa
2 nainen nainen lapsi 3-4h paivassa 2 krt paivassa
3 nainen nainen lapsenlapsi 2h 3 krt viikossa 3 krt viikossa
4 nainen nainen minia 2 krt viikossa 2 krt viilkossa
5 nainen nainen sisko 1h joka paiva 2 krt viikossa
6 nainen nainen lapsi 2-3 h joka paiva 4 Kkrt paivassa
nainen mies lapsi 1h kerran viikossa 1 krt viilkossa
8 mies nainen puoliso 24h paivassa 3 krt 7pvana vii-
kossa
9 mies nainen puoliso 24h paivassa 1 krt viilkossa
10 | mies nainen lapsi kerran viikossa 2 krt paivassa
11 | mies nainen lapsi 24h paivassa 3 krt paivassa, 1
krt la ja su
12 | mies nainen lapsi, omaishoi- 24h paivassa 2 krt paivassa

taja

Haastateltavien omaisten rooli laheisten hoidossa on todella merkittdva. Monet

haastateltavista antoivat laheiselleen apua melkein paivittain. Omaiset jotka

asuvat laheisensa tai puolisonsa kanssa, antavat kaytdnndssa 24 tuntia vuoro-
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kaudessa omaa apuaan. Muutama omainen kavi useasti paivassa laheisensa
luona. Omainen on todella tarke& osa hoitoketjua kotihoidon kanssa tehtavassa
yhteistydssa. Omaisen suuren osallisuuden antaminen laheisen hoitoon viikoit-
tain tai jopa paivittain, tekee omaisesta hyvan arvioijan laheisensa toimintaky-
vylle. Haluamme viela varmistaa, etta vastaukset ovat omaisen nakemyksia,

eivatka ikdihmisen.

Ikdihmisen toimintakyky koostuu monesta eri asiasta. Sen voi jaotella fyysiseen,
kognitiiviseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. lkédihmisen toimin-
takyky on aina yksilollista, ja siksi eri ikdihmisten toimintakyvyn vertailu voi
osoittautua hankalaksi. Toimintakyky perustuu aina yksilon kokemusten ja toi-
mintaympariston mahdollisuuksien perusteella. Ikdihmisen toimintakykyyn vai-
kuttaa hanen elamankokemuksensa ja elaman historia. Jokaisella vaikuttavat
omat henkilokohtaiset asiat joita elamé&ssa on tapahtunut eri ajanjaksoina, seka
yleisesti koetut historialliset asiat, kuten esimerkiksi sota, lama ja erilaiset ra-
kenteelliset muutokset (Laéhdesmaéki &Vornanen ,2009, 50-54). Toimintakyky on
kaikin puolin kuitenkin kokonaisuus, vaikkakin me kdymme nama osat lapi eri
kappaleissa. Haastatteluissa pyrimme keksimiemme kysymysten pohjalta selvit-

tdmaan miten omaiset nakevat laheisen ikaihmisen toimintakyvyn.

6.1 Ikdihmisen toiminta omaisen silmin

Haastateltavia omaisia oli yhteensa 12, joista naisia oli seitseméan ja miehia vii-
si. Yksi omaisista oli virallisesti omaishoitaja. Nelja haastateltavista asui lahei-
sen kanssa samassa taloudessa, kaksi heista oli ikdihmisten puolisoita. Kuusi

haastateltavista oli laheisen lapsia, ja kolme olivat muita sukulaisia.

Tassé ensimmaisessa tutkimuskysymyksessamme kasittelemme fyysiseen toi-
mintakykyyn liittyvid vastauksia. Kysyimme omaisilta miten laheisen jaksaminen
arjessa on muuttunut viimeisen viiden vuoden aikana. Lahes jokainen omainen
vastasi kysymykseemme ensin kuvaten fyysisten ominaisuuksien muuttumista.
Haastattelun edetessa omaiset l6ysivat myods psyykkisen, sosiaalisen ja kogni-

tiivisen toimintakyvyn muutoksia. Fyysinen toimintakyky nakyy selkeimmin
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ikaihmisen ulkomuodossa ja toiminnassa. Omaiset kuvailivat melko tarkasti,
miten laheisen toimintakyky oli fyysisesti muuttunut. Moni kuvaili muutoksen
jopa vuosilukujen kautta, jonka aikana fyysinen toimintakyky oli selkeasti lahte-
nyt alaspain. Useampi omainen mainitsi myos, etta laheisen sairastuminen ja
sairauden eteneminen olivat toimintakykya alentavia tekijoita. Viisi omaista ker-
toi, ettd laheisen lihasvoima on heikentynyt. Lihasvoimaan liittyen, omaiset ker-
toivat laheisellaén olevan kipuja huomattavasti enemman kuin ennen. Fyysi-
seen toimintakykyyn voi myas liittda huonontuneen naon ja kuulon. Moni omai-

nen kertoi myds naiden oireiden ilmenemisesta laheisellaan.

"Ei oikein jaksa enda mitaén, vuosien saatossa pikkuhiljaa kangistumis-

”

ta...

"Vuonna 1985 iso terveydellinen elamanmuutos, jonka jalkeen laheinen

sairastui psyykkisesti ja vei elamaélta pohjan.”

"Vielé viisi vuotta sitten lenkkeili, nyt ei pysty itse likkumaan pydrétuolil-

k24

la.

"Viiden vuoden sisélld halvaantuminen, ennen sité hoiti kaikki asiansa

itse. Lankojen lahteminen-ké&sisté oli shokki idille.”

11 omaista kertoi, etta toimintakyky on alentunut viimeisen viiden vuoden aika-
na. Haastateltavista vain yksi omainen kertoi, ettd hénen aitinsa kunto on pysy-
nyt tasaisena viimeisen viiden vuoden ajan. Omaiset kertoivat, ettd muutokset
nakyvat selkeésti siind miten laheinen selviytyy arkipéivan askareista ja miten

esimerkiksi likkuminen l&heiselta sujuu.

Omaisilta saimme myos kognitiivisen nakemyksen laheisen muutoksiin viimei-
sen viiden vuoden ajalta. Lahdesmé&ki & Vornanen (2009) mukaan kognitiivisis-
sa kyvyissa muutokset ovat hyvin vahaisia, ja etta pitkalle vanhuuteen ne saily-
vat normaaleina. Kognitiivisia kykyja ovat muun muassa muisti, oppiminen ja
havaitseminen. Vain muutama omainen kertoi laheisellaan olevan muutoksia

kognitiivisissa kyvyissa. Neljd omaista kertoi, ettd heidan laheiselladn on muisti
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alentunut. Yksi omainen mainitsi, etta hanen laheisensa sairastaa Alzheimerin
tautia. Yksi omainen kertoi myds, etta hanen laheiselladan hahmotuskyky on hei-
kentynyt merkittavasti ja sitd kautta asiakokonaisuuksia on entista hankalampi

hallita.

"Lahimuisti on ainoa, joka pettad, mutta se on kaikista pahinta. Ikaihmi-
nen ei muista meidan kayneen ja syyttaa, kun emme pida yhteytta tai

véalita.”

"Muistihdiriét vaikeuttavat arjessa selviamista. Aidin karkaaminen oli

erityisen raskas kokemus.”

Seuraava kappaleemme kasittelee omaisen nakemyksia psyykkisesta toiminta-
kyvysta, joka liittyy muun muassa mielialaan ja motivaatioon. Viisi omaista ker-
toi, etté heidan laheisellaan on vaihtelevasti mielialan vaihteluita. Yksi omainen
kertoi, ettd hanen laheisensa sairastaa kaksisuuntaista mielialahairiota. Muita
psyykkisia sairauksia ei tullut haastatteluissamme ilmi. Emme kysyneet niista
erikseen, mutta ottaen huomioon nykyisen psyykkisten sairauksien maaran yh-
teiskunnassamme, olimme hieman yllattyneita, etta niité ei tullut ilmi kuin tama

yksi.

"Aiti — Lapsi-suhde on kaantynyt toisinpain, aidilla tunne-elama

hieman sekaisin.”

"Mielialan vaihtelut ovat hyvin vahvoja.”

Sosiaalinen toimintakyky ja osallistuminen nakyivat jokaisessa haastattelus-
samme. LAhdesmaen & Vornasen (2009, 24- 26) mukaan sosiaalinen toiminta-
kyky on toimimista erilaisissa tilanteissa ja yhteisdissa toisten ihmisten kanssa.
Vanhuksen sosiaalinen tukiverkosto kasittdd seka yksityisen etta julkisen ver-
koston. Keskustelimme paljon omaisten kanssa laheisen sosiaalisesta toiminta-
kyvystéd. Monessa haastattelussa tuli ilmi, etté laheisella oli ennen ollut laaja
ystavéapiiri, mutta nykyaan oli jaljella endd muutama ystava, tai sitten ei enaa

ollenkaan ystavia. Haastatteluissa ikaihmisen yksityisen sosiaalisen verkoston
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muodostavat yleensa puoliso, lapset ja lapsenlapset. Haastateltavat kertoivat,

ettei ikdihmisen sisaruksista tai ystavista ollut enaa tukemaan arkielamaa.

"Aiti turvaa kauheasti. Apu on Vélttdméténta.”

"Isélla ei koskaan ole asiat huonosti, siella vierailee mielellaan kun toi-

nen on aina niin kiitollinen.”

“Ei ole ystéavia, ei koulutusta, lapsia hoitanut kotona. Sisaruksia ollut,
joista yksi elossa, mutta ei ole ollut véaleissé moneen kymmeneen vuo-
teen. Ei ole naapureiden kanssa yhteydesséa. Han on sellainen erakko-

luonne.”

Haastatteluissa ikaihmisten julkisen verkoston merkittéavin osapuoli on kotihoito.
Kotihoitoa kéavi jokaisella omaisen laheisella vaihdellen yhdesta kerrasta viikos-
sa, neljaan kertaan paivassa viikon jokaisena paivana. Kaksi omaista kertoi,
ettd heidan laheisensa kayvat viikoittain kodin ulkopuolella paivakeskustoimin-
nassa. 10 omaista kertoi, etté heidan laheisensa eivat kdy yksin missaan kotin-
sa ulkopuolella, vaan tarvitsevat siihen omaisen tai kotihoidon avun. Kaksi

omaista kertoi, ettd heidan laheisensa liikkuvat itse asioilla bussilla tai taksilla.

Yll& olevien omaisten haastatteluiden suorista lainauksista teimme taulukon,
josta ndemme miten toimintakyky jaottuu ja/tai yhdistyy fyysisen, psyykkisen,

kognitiivisen ja sosiaalisen kautta.



46

TAULUKKO 2.

lImaisu fyysi- psyykki- kognitiivinen | sosiaali-

nen nen nen
"Ei oikein jaksa enda mitdan, vuosi- X X X X
en saatossa pikkuhiljaa kangistumis-
ta...”
"Viela viisi vuotta sitten lenkkeili, nyt | x X X
ei pysty itse likkumaan pyoratuolilla.”
"Viiden vuoden sisélléd halvaantumi- X X X X
nen, ennen sita hoiti kaikki asiansa
itse. Lankojen lahteminen-kéasista ol
shokki aidille.”
"Lahimuisti pettaa, jonka syysta X X X
omainen pelkaa etta [aheinen ei
muista omaisen kaynteja.”
"Aiti — Lapsi-suhde on kaéantynyt X X X
toistepain, aidilla tunne-elama hie-
man sekaisin.”
"Aiti turvaa kauheasti. Apu vélttama- | x X X
tonta.”
"Isélla ei koskaan ole asiat huonosti, X X
vierailee mielellaan kun toinen on
aina niin kiitollinen.”
“Wuonna 1985 iso terveydellinen X X X X

elaménmuutos, jonka jéalkeen l&hei-
nen sairastui psyykkisesti ja vei ela-

maélté pohjan.”

Taulukkoa voi tulkita monella eri tavalla. Mutta me lahdimme tulkitsemaan sita

ikéihmisen koko toimintakyvyn yhdistymisen ja kokonaisvaltaisuuden kautta.
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Kuten taulukosta 2 huomaamme, toimintakyvyn eri osa-alueet nivoutuvat yh-
teen. Taulukosta kay ilmi, miten monessa asiassa on mukana kaikki toimintaky-
vyn osa-alueet. Ikaihmisen toimintakyky on kaikin puolin moninainen entisen ja
nykyisen hetken kokonaisuus. Me saimme haastatteluista selville sen, minkalai-
sia asioita ikaihminen konkreettisesti arjessa pystyvat tekemaan ja kayttamaan
omaa toimintakyky&aén. Saimme aktuaalisen toimintakyvyn selville, potentiaali-
sen eli mahdollisen toimintakyvyn sijaan. Jyrki Jyrkdmé& haluaa myds painottaa
kuinka tarke&aa on, etta tutkittaisiin enemman ikdihmisen aktuaalista potentiaalia
(Jyrkédma 2007, 199).

6.2 Ikaihmisen omien voimavarojen hyédyntdminen arjessa

Toinen tutkimuskysymyksemme kasittelee ikaihmisen yksiléllisia voimavaroja ja
niiden tunnistamista arkielaméssa. Ikaihminen joutuu kasittelemaan yhden suu-
rista elamankriiseista hyvaksyessdan omaa vanhuuttaan. "Vanhuksen” roolia
ottaessa ikdihminen saattaa vahatella myos niita voimavaroja, jotka ovat edel-
leen vahvana olemassa. Naiden voimavarojen nakyvaksi tekeminen ja hyddyn-
tdminen ovat haastavia tehtavia ikaihmisten omaisille. Lahiyhteisén merkitys
korostuu ian karttuessa. Kotona asuvilla ikdihmisilla on erilaisia toiveita ja odo-
tuksia, joita heidan historiansa ja tottumuksensa saatelevat. lkdihmisen elamaa
tukeva voimavaralahtoisyys on tarkedéa analysoida ja vahvistaa ikaihmisten

elamassa (Naslindh-Ylispangar, 2005, 147)

Tekemissamme 12 haastattelussa oli mukana vain kaksi ikdihmista, joiden toi-
mintakyvyn haastateltavat kokivat taysin olemattomaksi. 10 haastateltavaa I6ysi
pienilta tuntuvia, mutta merkittavia arkisia asioita, joihin heidan ikdihmisensa

pystyi edelleen.

"Hampaat pesee itse, siinéd se on.”

"Aiti on aikansa mennyt, ei sen enédé tarvitse mitéén jaksaa.”

Nama kaksi lainausta ovat niistd haastatteluista joissa omaiset kokivat ikaihmi-

sensa kunnon olevan todella huono. Monessa haastattelukysymyksesséa kartoi-
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timme ikdihmisen osallisuutta ja kykya toimia itse, mutta haastateltavat kokivat,

ettei toimintakykya ollut enaa juurikaan olemassa.

10 haastattelussa haastateltavat I16ysivét asioita, joita heidan omaisensa kykeni
edelleen tekemaan. Arkisissa asioissa omaiset kertoivat tekevansa tyon osaksi
itse ja ikdihmisen kykenevan hoitamaan toisen osan. Moni arkipaivan askareista
oli sellaisia, etta ikaihminen ei kyennyt niitd en&é& hoitamaan alusta loppuun.
Osittainen tekeminen antaa ikaihmiselle tunteen, ettd han edelleen kykenee
toimimaan itsenaisesti: oma koti ja sen tyot eivéat ole kokonaan jonkun toisen
armoilla. Toimintakyvyn eri osa-alueet pystyvat kompensoimaan toisiaan ja toi-
mimaan yhdessa. Erd&ssa haastattelussa nousi hyvaksi esimerkiksi tasta ruoan
laitto. Ikaihmisen voima oli heikentynyt merkittavasti, mutta hienomotoriikka toi-
mi edelleen hyvin. Ikdihminen ei enaa saanut itse tuotua kaupasta perunasak-
kia, mutta perunoiden kuoriminen onnistui hyvin. Omainen kertoi ajatelleensa,
ettd samalla kun kaupassa kay niin voi hyvin tehda osan ruuasta valmiiksi, mut-
ta mydhemmin totesikin ettd paremmin ikdihminen itse tietdd mita ruokaa ja mil-
loin haluaa. Kolmessa muussa haastattelussa ikaihminen kykeni itse laittamaan

ruokaa ainakin osittain.

Haastateltavien kanssa keskustelimme siitéa, miten tarkeaa on I6ytaa niita asioi-
ta, joihin ikaihminen kykenee ja toisaalta, joita han haluaa tehda edelleen.
Ikdihmisen autonomiaa ja omaisten suunnalta tulevaa arvostusta voi nayttaa
kuuntelemalla ja toteuttamalla ik&ihmisen toiveita ja pyynt6ja. Autonomia mer-
kitsee itsemaaraamisen toteutumista ja ikdihmiset saattavat kokea sen olevan
uhattuna, jos toiveet jaavat kuuntelematta ja ikdihminen kokee olevansa toisen
armoilla. Oman toimintakyvyn heikkeneminen saattaa hd&mment&aé ja luoda tur-
vattomuutta, jolloin asioita pitda kaytannossa toteuttaa ikaihmisen tahdon mu-
kaisesti. Toisaalta omaiselta vaaditaan ymmarrysta siita, millaiset asiat ovat
tarkeita tassa ja nyt. Aikaisemmin merkittavat asiat saattavat ikaantymisen myo-
ta menettaad arvoaan ja aikaisemmin vahemman tarkeat asiat muuttuvat tarkeik-
si. Haastateltavien kommenteista nousee tunne, etta naitd teemoja ja arvoja on

mietitty paljon:

"Ei hdn endé usein soita. Silloin kun soittaa, niin asia on todellinen.”
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"Hén leipoo paljon. Olemme ajatelleet, ettéa leipominen on merkityksel-

listd koska sen héan edelleen osaa ja muistaa.”

"Hygienia on &idille hyvin tdrke&é, usein hén toivoisikin ettd minulla tai
kotipalvelun tytdilla olisi aikaa laittaa hiuksiin papiljotit useammin.”
”..ja lakanoiden vaihto on esisijaisen tarkeda. Sen voisin kylla itsekin ai-

dille useammin tehda.”

“Lapsenlapset ovat hdnelle se kaikkein térkein. Lapset selvésti vasytta-

vatkin, mutta paljon suurempi on se ilo, jonka hén yhdesséolosta saa.”

Kotona olevien ikaihmisten sosiaalista padomaa pitavat ylla juuri omaiset ja ko-
tihoidon tyontekijat. Haastateltavien omaisista suurin osa oli niin huonokuntoi-
sia, etté heilla ei ollut mahdollisuutta enda osallistua kodin ulkopuolella jarjestet-
tavaan paiva-, harrastus- tai kulttuuritoimintaan. Omaisten ja tyontekijoiden
kaynnit olivat monelle ikaihmiselle henkireika. Erityisen iso merkitys on tietenkin
perheenjasenilld ja ystavilla, jotka pitavat ikaihmisia kiinni ulkomaailmassa ker-
tomalla arkielaman omia kuulumisia ja toisaalta myds koko yhteiskunnassa ta-

pahtuvia asioita.

"Kun menen kdymé&an, minun pitdisi muutamassa tunnissa hoitaa sii-
voaminen ja ruoan laitto, mutta usein tati haluaa minun istuvan, kuunte-
levan ja juttelevan. Ymmarran hyvin hanen tunteensa ja valilla tunnen-

kin ison piston sydamesséni, kun kotity6ét on kuitenkin hoidettava.”

6.3 Omaisen osallisuus ikdantyneen arjessa

Huolimatta siitd, ettd ikdihmisten toimintakyky on heikentynyt, heidat tulee nah-
da edelleen aktiivisina toimijoina. Toimijuus lisaa ikdihmisten omantunnon arvoa
ja elaménhallintaa. Omaisten ja ikaihmisten tulee yhdistaa toimintaa yhteiseksi

toimijuudeksi.
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"Kun siirrén astiat oikealle tasolle niin &iti tykké&é tiskata.”
"Meillékin on pakkanen tédynné niitd anopin leipomisia. Toisaalta, kun on
aina ollut iso perhe, niin ei kai sitd osaakaan leipoa pienempié maaria...

Onhan niista leipomuksista iloa meiddnkin perheelle.”

"Is& pérjaa hyvin omillaan, mutta pidéan nykydan huolta kaikista kédytan-
non asioista. Jutellaan niistd yhdessa, mutta silti luulen isén olevan luot-

tavaisemmin mielin kun asioiden hoituminen on minun vastuullani.”

"Vaikka se aikaa vie, niin &iti tekee aamupalaa aina itselleen. Keittda
kahvia ja joskus paistaa kananmuniakin... Sitten vain ottaa tarvittavan

levon aamun tekemisen jalkeen.”

Jokaisen haastattelun jalkeen kavimme keskustelua siita, miten ikaihmiset sel-
vidisivat ilman omaisia tai muita laheisia inmisia. Y hteiskuntamme velvoittaa
omaisen olemaan lahelld ja tarjpamaan apuaan. Haastatteluita tehdessa poh-
dimme myads, miten omaisilla riittavat vuorokauden tunnit hoivan ja avun tar-
joamiseen. On ihailtavaa, miten ikaihmiset kokevat auttamisen tarkeaksi tehta-
vakseen ja antavat aikaa ikdihmiselleen. Moni perusteli asiaa niin, etta asioiden

vain kuuluu menna nain.

“Jaksan hyvin olla arjessa tukena. Kotihoidon kanssa paketti toimii hy-

vin, kumpikin hoitaa oman osansa.”

"Totta kai aikatauluttaminen on valilla rankkaa. Koen kuitenkin tekevani
tarkeaa tyo6ta, niin sanottua rakkauden tyota. En voisi kuvitellakaan ot-

tavani niitd rahoja, mité tati tydsté tasaisin véliajoin tarjoaa.”

"Valilla on raskasta kuunnella samat asiat moneen kertaan...Kuitenkin

on niin ihanaa, etta aiti voi olla kotona. Jatkosta kun ei koskaan tieda.”

Omaisen osuus ikaantyneen arjessa on todella suuri ja merkittava. Jokaisesta
12 haastattelusta tuli se ilmi, ettd omainen auttaa ldheistddn omien voimavaro-

jensa puitteissa todella paljon. Omaisten antama hoito ja huolenpito laheisilleen
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on korvaamatonta. Teemahaastattelumme kysymykset liittyivat kaikki jotenkin
toisiinsa, ja jokainen kysymys liittyi jollain lailla ikdihmisen toimintaan, jaksami-
seen ja kykenemiseen. Kuten luvuissa kolme ja nelja todetaan, niin ihminen on

monen asian kokonaisuus ja ihmisten vanheneminen tapahtuu yksilollisesti.

Jyrki Jyrkaman toimijuus teorian ja tehtyjen haastatteluiden avulla olemme pyr-
kineet selvittamaan, miten eri toimijuuden modaliteetit vaikuttavat ikdihmisen
fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen toimintakykyyn ja sosiaalisiin voimavaroi-
hin. Toimijuuden modaliteetteja on kuusi, ja ne kaikki kytkeytyvét toisiinsa. Seu-
raavissa kappaleissa selkiytamme arkisin asioin toimijuuden modaliteetteja, joi-
ta I16ysimme hankkimastamme aineistosta. Modaliteetit ovat kokonaisdynaami-
sesti kietoutuneena toisiinsa, ja nain arjen eri tilanteet syntyvat naiden kuuden
modaliteetin yhteisvaikutuksesta. Alla olevissa kappaleissa kasittelemme kuut-
ta modaliteettia ja sovellamme valjasti Jyrkaman teoriaa silla ndkemyksella, mi-
ten tulkitsemme omaisten vastauksia. Sivulle 50 olemme tehneet kuvion 4, joka
osoittaa miten ikaihmisen toimijuus eri osa-alueilla kytkeytyy toisiinsa. Kuvion

avulla halusimme myds selventaa eroa toimintakyvyn ja toimijuuden valill&.

TOIMIJUUDEN AREENA

KYETA 1 TAYTYA
KOTIHOITO
> 2
IKAIHMINEN
-

FYYSINEN PSYYKKINEN | SOSIAALINEN | KOGNITIIVINEN

OMAINEN |
| HALUTA™ — TUNTEA

KUVIO 4. Toimijuuden areena

Toimijuuden eli osallisuuden areena kasittaa laajalti ikaihmisen koko elaman

erilaisine osa-alueineen. lkaihmisen toimintakyky on yksildllinen ja henkilokoh-
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tainen persoonan tila. Toimintakyky sisaltyy ikdihmisen toimijuuteen osana
ikaihmisen kokonaisuutta ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Toimijuus kasittaa laa-
jasti koko elamantilanteen erillisine toimijoineen. Ikaihmisen toimijuuteen vaikut-
tavat toimintakyvyn liséksi myos ika, ikdryhma, paikka, ajankohta, hanen omai-
sensa, muut laheiset, kotihoito ja muut tahot. Voidaan siis todeta, etté toimijuus
on koko yhteiskunnallinen kentta, johon liittyy yksilon liséksi koko yhteiskunta ja

siina vaikuttavat rakenteet.

Ensimmaisena kasittelemme kyeté- modaliteettid, josta on ensisijaisesti kyse
fyysisista ja psyykkisista kyvyista ja kykenemisista. Kyetd modaliteetin kohdalla
voidaan puhua arkisemmin myos "ruumiillis-mielellisesta” toimintakyvysta (Jyr-
kama 2008, 195). Kyeta- modaliteetin kautta voidaan arvioida niita fyysisia toi-
mintakyvyn osa-alueita, joihin ikdihminen kykenee tai ei kykene. Kysyimme
haastatteluissa omaisilta, miten he auttavat arkisissa asioissa laheisid&n. Moni
omainen kertoi auttavansa ruuanlaitossa, koska oma laheinen ei silhen enaa
itse kykene. Muutama my®6s kertoi, etta he auttavat ruuanlaitossa, ja antavat
laheisensa tehda niita osia ruuanlaittoon liittyen, mihin he itse kykenevat. Oli
tapauksia, joissa laheiset lahinna makailivat sangyssa, jolloin siina vaiheessa
ruuanlaittoon ei itse enéa pysty missaan muodossa. Muutama vastasi myos
niin, ettd omainen tekee ruokaostokset koska léaheinen ei siihen kykene, mutta
ettd laheinen tekee kylla ruuan itse. Kyeta- modaliteetti kasittaa myos ikaihmi-
sen subjektiivisen kokemuksen siitd, mihin han itse viela kykenee. Ruuanlaitto
oli haastateltavien omaisista tarkeaa myos psyykkisesti. Ikaihmiselle oli tarke&a
kokemus siita, etta han itse kykeni keittamaan perunat tai kahvit itselleen muu-

taman kerran viikossa.

"Kunhan ainekset 16ytyvét jGdkaapista &iti kykenee tekemdén aamu- ja
iltapalan itselleen. Péivaruuat on hoidettu kotihoidon kautta.”

"Ruokaostokset teen, joista Aiti tekee sitten itse ruuan.”

"Olen sanonut, ettéd kahvit voi keittda vasta kun tulen, mutta hanelle on

tdrkeéa saada laittaa ne itse.”
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Haastatteluista lainatut esimerkit kuvastavat, miten ikdihminen ei itse kykene
kdymaan ostoksilla tai valmistamaan ruokaa alusta loppuun fyysisen kuntonsa
takia, jolloin se rajoittaa hanen toimijuuttaan. Omaisen tehdessa ostokset tai
auttaessa ruuanlaiton alkuun, ikdihmisen toimijuus vahvistuu, vaikkei kaikkeen

tekemiseen enaa fyysisen kunnon vuoksi kykene itse.

"Mummo ei meinaa pysyé pystyssa, mutta laittaa kylla pyykit konee-

seen, mutta ei pysty niita itse ripustamaan.”

Tassa esimerkissa mummo kykenee laittamaan pyykit pyykinpesukoneeseen ja
omainen sitten ripustaa pyykit narulle ja laittaa ne kuivina kaappiin paikoilleen.
Tassakin tapauksessa omainen tukee ikaihmisen toimijuutta auttamalla pyykin-

pesussa.

Muutama omainen kertoi, etta laheisen fyysiset kyvyt ovat hyvia, ja etté lahei-
nen saattaa ulkoilla itsenaisesti joka paiva. Oli myds muutama omainen, jotka
kertoivat ettd heidan laheisensa kykenevat kayttamaan bussia tai taksia men-
nesséan omille menoille. Moni omainen antaa paljon apua myos yleisten asioi-
den hoidossa, johon voi sisallyttdd muun muassa siivoamisen, raha-asioiden
hoidon, ladkehoidon ja muut kodinhoidolliset ty6t. Kaikissa haastatteluissa tuli
ilmi myods se, etta omaiset kannustavat laheisidan siihen mihin he viela kykene-
vat. Haastateltavat omaiset kokivat, etté ikdihmisen kunto oli kokonaisuudes-

saan parempi, kun he saivat osallistua ja tehda itse omien voimiensa rajoissa.

Seuraavana tarkastelussa on osata- modaliteetti, joka liittyy laajasti taitoihin ja
tietoihin, joita ihminen on itselleen luonut elamansa aikana, tai tulee viela luo-
maan. Osaamisilla tarkoitetaan tassa kohtaa pysyvia asioita (Jyrkdméa 2008,
195). My6s omaisten ndkemykset laheisen osaamisista tuli haastatteluissa mie-
lestimme hyvin esille. Osaamiseen liittyy ihmisen tiedot ja taidot, joita omaiset
osasivat kuvata erilaisten arjen asioiden kautta. Moni esimerkiksi kertoi ruuan-
laitosta, joissa he auttoivat, ettd jokainen osaa tehda ruokaa, mutta ei enaa ky-
kene siihen. Kysyimme omaisilta harrastaako heidan laheisensa viela jotain.
Suurin osa omaisista kertoi, etta laheisen vanhat harrastukset ovat jaaneet.

Kaksi omaista kertoi, etta heidan laheisensa leipoi edelleen, toisella ikdihmisella
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oli taustallaan oma leipomoyritys, josta tama perinne sitten on jaanyt. Muutama
omainen kertoi, etta heidan laheisensa ulkoilee paivittdin, toinen yksinaan ja
toinen yhdessa omaisen kanssa. Yksi kertoi laheisensa tayttavan sanaristikoi-
ta. Omaisen osallisuus on myds tassa modaliteetissa tarkea. Omainen pystyy
omalla asenteellaan ja kannustuksellaan motivoimaan laheistddn héanen osaa-
miensa tarkeiden asioiden pariin. Omainen voi vahvistaa omille teoillaan ja sa-

noillaan laheisen osaamisen tunnetta.

"Leivomme yhdessé, vaikka nyky&aéan aiti enemmankin istuu vierellg.”

Tassa tapauksessa ikdihminen kokee todella tarkeaksi sen, ettd han on mukana
leipomassa omien voimavarojensa ehdoilla. Leipominen on kuulunut isolla ta-
valla ennen ikdihmisen elamaan, joten han kokee todella tarkeadksi edelleen
pystya tekemdaan sitd. Omainen on tassakin tapauksessa suurena tukena
ikaihmisen toimijuuden tukena. lkdihmisen omaa toimijuutta saattaa tassa tapa-

uksessa rajoittaa fyysiset esteet, esimerkiksi kasien heikentynyt lihasvoima.

"Me kylla kannustamme tekemé&én itse ja hén tekee kovastikin, vaikka

vélilla pitéisi levata.”

"Kannustan kylla, mutta toki fyysiset rajat tulevat vastaan.”

Kaikissa haastatteluissa tuli ilmi, etté jokainen omainen kannustaa laheistaan

toimimaan itse, ja tekemaan asioita itsenaisesti.

"Kannustan, en kuitenkaan voi pakottaa aikuista ihmista vaikka oma-

aloitteisuutta ei juuri ole.”

Kannustaminen nousi kylla suurena asiana haastatteluista esille. Kannustami-
nen ja ikdihmisen motivointi ovat ikaihmisen toimijuuden vahvistavia tekijoita ja

niilla on suuri vaikutus ikdihmisen tekemisiin.
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Modaliteetit ovat saumattomasti yhteydessa toisiinsa jokaisessa asiassa mita
ihminen tekee. Osaamisen modaliteettiinkin linkittyy paljolti mielestdmme ha-
luamisen ja kykenemisen modaliteetit.

Kolmas kasittelyyn tuleva modaliteetti on haluta. Haluamisen modaliteetti liittyy
ihmisen kokemiin paamaariin, tavoitteisiin ja motivaatioon (Jyrkama 2008, 195).
Haastattelujemme pohjalta saimme vastauksia varsinkin motivaatioon liittyen.
Jokainen omainen kertoi miten, ja missa asioissa laheistaan auttavat. Naista
asioista voisi nostaa esimerkiksi ikdantyneen peseytymisen. Joka on varmasti
jokaisella hyvin henkil6kohtainen asia, jonka haluaa tehdé& niin kauan kuin pys-
tyy ja haluaa. Moni omaisista kertoikin, ettéa heidan laheisensa pystyy tekeméaan
itse pikkupesut, mutta suihkussa kayminen ei enda onnistu. Uskomme, etta pik-
kupesujenkin itsenainen tekeminen on todella tarkea asia ikaantyneille, joka on
haluamisen modaliteettiin liittyvaa tavoitteisuutta ja pAdméaaran toteuttamista.
Melkein kaikki omaiset kertoivat, etta joko he tai kotihoito auttavat suihkussa

kaymisessa.

Haluamiseen tulee mieleen esimerkiksi se, miten ikdihminen haluaa edelleen
olla mukana ruokaostoksilla. Han haluaa itse ostaa kaupasta juuri ne tuotteet ja
asiat jotka han itse haluaa. Tama on erittain tarkea asia ikaihmisen toimijuuden
kannalta. Se myds antaa ikaihmiselle tunteen, etta han saa tehda elamaansa
liittyvi& arkisia paatoksia ihan itse, ja pystyy toteuttamaan niita. Tarkeinté tassa
on se, etta ikaihminen paasee kauppaan, ja etta hanella on laheinen tukemassa
hanta. Se etta kay laheisen kanssa kaupassa, antaa ison tuen toimijuuden tu-

kemiselle.

Neljantena modaliteettind on taytya, joka sisaltaa niin fyysiset kuin sosiaaliset —
esteet, rajoitukset ja pakot (Jyrkama 2008, 195). Kysyimme omaisilta seuraako
heidan laheisensa viela televisiota ja radiota tai lukeeko lehtid. Tama on var-
masti monille omaisten l&heisille eraanlainen pakko, jota on pakottava tarve
tehd&. Monilla esimerkiksi uutisten katsominen ja lehtien lukeminen on todella
tarkea asia, joka kuuluu arkirutiinina jokaiseen paivaan. Talloin ihmisella tulee
varmasti kokemus niin, etta pysyy tassa hetkessa ja ajassa kiinni kun seuraa

Suomen ja maailman asioita.
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Haastateltavistamme 11 vastasi, etta heidan laheisena seuraa televisiota, vain
yksi kertoi ettd h&nen laheisensa ei endé katso televisiota. Erityisesti uutisten
seuraaminen nousi haastatteluissamme esille, viisi omaista mainitsi, ettd heidan
omaiselleen uutisten seuraaminen on todella tarkea asia. Viisi omaista kertoi
myds, ettd heidan omaisensa lukevat lehtia. Muutamassa tapauksessa kyse oli
lehtien selaamisesta. Kaksi omaista mainitsi heidan laheisensé kuuntelevan
radiota. Radion kuunteluun moni omainen kertoi, etta ei endé kuuntele, koska
laheisen kuulo on sen verran huono. Muutama kertoi myds laheisen néaén ole-

van huonontunut, jolloin lehtien lukeminen ei enda onnistu.

"Viiden uutiset katsottava, urheilua seuraa tarkasti.”

Uutisten seuraaminen oli todella monelle ikaihmiselle paivittainen aktiviteetti. Se
on varmasti erdanlainen pakko, joka on elamén varrella opittu, ja joka koetaan
tarkeaksi. Uutisten seuraaminen paivittain tuo myas tiettya rutiinia paivan ryt-
miin, ja se taas luo turvallisuutta. Tata toimijuuden kenttaa mahdollisesti rajoit-
tava tekija voi olla esimerkiksi huonontunut naké tai kuulo, jolloin uutisten seu-
raaminen ei valttdmatta enda onnistu. Onneksi esimerkiksi kuulolaite on monel-
le apu tahan asiaan. Myos omaiset voivat lukea ikaihmiselle uutisia, jolloin I&a-
heinen pysyy perilla maailman asioista. Uutisten seuraaminen voidaan linkittaa
my0Os seuraavaan modaliteettiin joka on voida, koska uutisten ja lehtien lukemi-
nen voi olla myds mahdollisuus. Ei valttamatta pakko, tai sitten ne voivat olla
molempia.

"TV ja radio molemmat aktiivisessa kdyt6sséa.”

"Aiti on selvillé asioista, Suomen ja maailman asiat kiinnostavat.

Puhuvat joskus myds politiikasta.”

Viidentena modaliteettind on voida, joka tarkoittaa mahdollisuuksia ja vaihtoeh-
toja. Se voidaan nahda jokaisessa tilanteessa, ja se kertoo erilaisista rakenteis-
ta ja tekijoista joita tilanteet tuottavat ja avaavat (Jyrkdméa 2008, 195). Mahdolli-

suuksista ja vaihtoehdoista meille nousi esiin muun muassa, se minkalaisia ko-
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tihoidon palveluita ikaantynyt kokee tarvitsevansa, ja mitd apuja han saa joko

omaiselta tai kotihoidolta.

Omaisten antamaa avun maaraa, seka viikoittaista kotihoidon avun maaraa voi
tarkastella tarkemmin tutkimusryhman kaaviosta luvusta kuusi. Haastatteluissa
tuli tosiaan ilmi miten paljon omainen antaa apua laheiselleen, ja avun antami-
nen vaihteli kerran paivassa, kerran viikkossa annettuun apuun. Kavimme myos
lapi kuinka paljon heidan laheisilladn on kotihoidon apuja. Myés kotihoidon hoi-

don maara viikossa vaihteli hyvin paljon haastateltavien valilla.

Tahan osioon voisi ajatella niin, etta ikaihmisella on mahdollisuus paattaa itse
kuinka paljon han saa kotihoidolta apua. Tama tietenkin maaraytyy kotihoidon
kriteerien mukaan, ja jokaisen joka saa kotihoidon apuja, on taytettdva nama
tietyt kriteerit. Kriteerien tayttymisen jalkeen ikaihminen voi itse paéttaé ottaako
kotihoidolta apuja vastaan, vai kdantyykd han omaistensa puoleen. Ik&&antynyt
voi myds kuulua kotihoidon palveluiden piiriin, ja saada silti paljon apua myos

omaisiltaan, kuten meidan haastatteluistamme kavi ilmi.

Omaisten antama suuri avun maara tuli haastatteluissamme suuresti esille. Tuli
sellainen vaikutelma, ettéa haastateltavien omaisten omien voimavarojen maara
on erittdin suuri, ja ettd he jaksavat auttaa laheisiaan todella paljon. Suurin osa
omaisista kokee auttamisen valttamattomana ja kertoi avun antamisen olevan
pyyteetontd auttamista. Seuraavaksi esittelemme omaisten ajatuksia omasta

avun antamisesta laheisilleen.

“On kiva olla térked. Hienoa olla osa hoitoketjua. Olen ensimmainen
lapsenlapsi, mummo hoitanut oman anopin. Koen auttamisen tarkeé-

”

na.

Ikaihmisella on tosiaan mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja siihen miten h&n haluaa
tulla autetuksi. Tassa tapauksessa han saa paattaa ottaako vastaan kotihoidon
apua vai ei. Han saa paattaa myos miten paljon omainen saa olla apuna hanen
hoidossaan. Tietenkin on erikseen sitten tapauksia, joissa ikdihminen on jo esi-

merkiksi pitkdlle edenneen muistisairauden tai muun sairauden takia jadvi paat-
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tamaan haneen liittyvista asioista. Mutta yleisesti ottaen ikaihminen saa itse
paattdd omista asioistaan. Moni omainen kokee auttamisen todella tarkeaksi ja
pyyteettomaksi. He haluavat auttaa mahdollisimman paljon laheistaan, ja tuke-

vat todella paljon ikdihmisen toimijuutta.

"Kokee tarkeéksi lahiomaisen hoitamisen, pyyteetonta auttamista.”

"Elékkeelle jaémisen jalkeen on ollut aikaa kdydé & hoitaa asioita, ai-
kaisemmin olin kolmivuoroty6ssa, jolloin oli huono omatunto kun ei eh-

tinyt vierailla.”

Kuudentena modaliteettind on tuntea. Se siséaltaa ihmisen kokemat asiat liittyen
arvostukseen, arvioihin ja tunteisiin ja naiden liittaminen kohtaamiinsa asioihin
ja tilanteihin (Jyrkdmé& 2008, 195). Tah&an kohtaan otimme esimerkin kysymyk-
sesta joka kasitteli [aheisen jaksamisesta pitda yhteytta laheisiin tai vanhoihin
ystaviin, edelleen omaisen nakdkulmasta. Monesta haastattelusta tuli ilmi, etta
laheisella ei ole ystavia. Naissa tapauksissa yleensa sukulaisiin pitavat yhteytta.
Joillakin on muutama ystava, ja melko monessa tapauksessa tuli ilmi, etta la-

heisella on ennen ollut laaja ystavapiiri, mutta ei enaa.

Monesta haastattelusta tuli ilmi, kuinka tarkeita juuri ne omaiset ovat joilta he
saavat apua. Ja yleensakin sukulaiset koettiin tarkeiksi, ja erityisesti lapsenlap-
set. Muutamalla kavi viela kylassé ystavia, mutta monen kohdalla oman ikaisia
ystavia ei enda ollut. Sukulaisten vierailu ikdihmisten luona koettiin todella tar-
keédksi. Muutama omainen kertoi mygs, etta laheinen soittelee puhelimella tutuil-

leen.

Haastatteluista nousi my6s ilmi valtava kunnioitus omaa laheista kohtaan.
Omaiset arvostavat l&heisen arvoja ja tunteita, ja ottavat ne joka asiassa huo-
mioon. Omaiset kertoivat my6s kuinka paljon heidan laheisensa arvostavat hei-

dan antamaa apua. Kotihoidon antamaa apua arvostettiin myos todella paljon.

Alla olevaan taulukkoon 4 olemme kerdnneet haastattelussa nousseita teemoja

joita tulkitsimme soveltaen niita Jyrkdman toimjuus-teoriaan. Tarkoituksenamme



59

on osoittaa kuinka paljon eri modaliteetit ovat arkipéivassa yhteydessa toisiinsa,

ja miten paljon ne vaikuttavat samaan asiaan.

TAULUKKO 3.
Teema Modaliteetti
ruokaostokset kyetd, tuntea, haluta
leipominen osata, haluta, voida
yhteyden pitdminen laheisiin tuntea, osata, taytya
uutisten seuraaminen taytya, voida, haluta
hygienia kyetd, taytya, haluta

Jyrkdman (2008) toimijuusteoriaan pohjautuen oli melko vaikeaa luokitella ja
soveltaa kaytanndssa eri teemoista nousseita asioita eri modaliteettien alle.
Toimijuusteoria on kuin saippuapala, joka haastaa jokaisen tutkijan omalla ta-
vallaan toimijuuden monenlaisiin koukeroihin. Teemoista nousseita asioita so-
vellettiin eri modaliteettien alle meidan tulkinnan kautta, joita olemme toimijuus-
teoriasta oppineet. Toimijuusteorian modaliteetti on uusi mutta melko vaikea
tyokalu, josta on varmasti tulevaisuudessa paljon hyétya niille jotka tyoskentele-

vat ikdihmisten kanssa.

6.4 lkdihmisen yksinaisyys omaisen kokemana

Haastatteluita tehdessa ikaihmisten yksinaisyys nousi hyvin merkittavaksi tee-
maksi. Tutkimusléydéksendmme halusimmekin paneutua yksinaisyyteen yhtena

omana kokonaisuutenaan.

Ikaihmisen l&heiset ja kotihoidon tydntekijat lisdavat vierailuillaan ikaihmisen
turvallisuuden tunnetta. Suomalainen turvattomuus- tutkimuksen (1997) mu-
kaan ikddntymisen ja vanhenemisen myoté yksilot alkavat tuntea huolta erityi-

sesti maailmanlaajuisista asioista, riippumattomuudesta ja siité, miten selviytyy
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elakkeella. Huoli elakkeella selviytymisesta aiheuttaa selvasti aikaisempaa
enemman turvattomuutta. Turvattomuutta luo pelko sairaalahoitoon joutumises-
ta (sairauksien vaikutuksesta elaméaan) ja pelko riippumattomuudesta. Tutki-
muksessa todettiin, ettd ikdihmiset pelkaavat joutuvansa taysin riippuvaiseksi
toisten avusta (Niemeld, 2007, 173- 177). Turvattomuuden tunteeseen liittyy

olennaisesti ikdihmisen kokemus yksinaisyydesta.

Ikdihmisen on helpompi puhua laheisilleen eletysta elamasté ja menneista ta-
pahtumista kuin kasilla olevasta yksinaisyyden tunteesta. Vaikka yksinaisyyden
kokemuksen tunnistaminen ei ole aina helppoa, kaikki haastattelussa mukana
olleet omaiset kokivat, ettd heidan ikaantynyt laheisensa on yksinainen jollain
tasolla. Pirjo Tiikkainen (2007, 146- 148) on maaritellyt yksindisyyden subjektii-
viseksi kielteiseksi kokemukseksi, joka johtuu vajavaisista sosiaalisista suhteis-
ta. Yksinaisyytta tarkastellessa on kuitenkin huomattava, etta yksinaisyys on
eriasia kuin kanssakaymisten tai sosiaalisten suhteiden maaré. Ikaihminen voi
kokea yksinaisyytta, vaikka hanen ymparillaan olisi paljon ihmisia. Kokemus
yksindisyydesta ja yksindisyyden tunteet syntyvat siita, ettd ihminen odottaa
ymparistoltddn ja kanssaihmisiltdéan muuta tai jotain enemman kuin mita han
kokee heiltd saavansa (Routasalo, 2005, 19- 21).Vuonna 2002 tehdyn vanhus-
barometrin mukaan yli 75- vuotiaista kotona asuvista 39% kéarsi vahintaan toisi-

naan yksinaisyydesta ja 5% heista karsi yksinaisyydesta usein tai aina.
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Pirkko Routasalo (2005, 25) on maaritellyt kaavion muodossa yksinéisyytta se-

littavia tekijoita. Muokkasimme kaaviota lisaamalla tekemistamme haastatteluis-

ta nousseita asioita mukaan tekijoiksi.

IKAIHMISEN YKSINAISYYS

Emotionaalinen yksinaisyys

masentuneisuus
pelko

leskeys
subjektiivinen tervey-
dentila

toimintakyky

yksin asuminen

.=

Sosiaalinen yksinaisyys

Tapaamisiin liittyvien odo-
tusten toteutumattomuus
Joukkoon kuulumatto-
muuden tunne
tarpeettomuuden tunne
pessimistinen elaman-

asenne

Kuvio 5. Ikaihmisen yksinaisyys

Ikdantyneiden ihmisten yksinaisyys voidaan jakaa emotionaaliseen ja sosiaali-

seen ulottuvuuteen (Tiikkainen, 2007, 148- 149). Emotionaalinen yksinaisyys

esiintyy ikdihmisen omana sisédisen tyhjyyden tunteena. Emotionaalisen yksi-

naisyys kuvaa negatiivisia tunteita, jotka eivat valttamatta liity laheisiin tai sosi-

aalisiin suhteisiin mitenkaan. Emotionaalista yksinaisyytta kuvaavia tekijoita

ovat masentuneisuus, leskeys, huonoksi koettu terveys, vaikeudet selviytya ar-

kipaivan toiminnoista ja yksin asuminen (Tiikkainen, 2007, 152). Emotionaalista

yksinaisyytta voidaan torjua luomalla l&heisyytta ja kiintymysta tuottava suhde

ikaihmiseen. Luottamuksen ja kiintymyksen kautta ikaihmisella on mahdollisuus

saada apua. Tarkeaa on, etta ikdihminen itse kokee saavansa tarvittaessa apua

asioiden hoitoon.
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Emotionaalisen yksindisyyden teemoista omaa tydtdmme lahella on ikaihmisen
terveydentila suhteessa yksinaisyyden kokemukseen. Hyva terveys ja toiminta-
kyky mahdollistavat rippumattomuuden, sosiaalisiin tapahtumiin osallistumisen
seka sosiaalisten suhteiden yllapidon. Avuntarpeen lisdantyessa ikaihminen
usein jaa kotiin ja tama lisda yksinaisyyden tunnetta. Tasta nakdkulmasta
ikaihmisen kokema yksinaisyys on terveyden ja toimintakyvyn riskitekija, joka
hoitamattomana johtaa eristaytyneisyyteen ja yha suurempaan avuntarpeeseen
(Routasalo, 2005, 27). Ikdihmisen yksinaisyys on iso osa-alue, johon tulee kiin-
nittd& huomiota toimintakykyéa pohdittaessa. Ikaihmisten omaisten on hyva tun-
nistaa yksinaisyyden piirteitd arjessa ja olla hereilla ikdihmisen tunteiden kans-
sa. Yksinaisyydesta puhuminen on monelle ikdihmiselle haastavaa, jolloin
omaisten tekemien havaintojen ja merkityksien huomaaminen on tarkeaa.

Haastatteluissamme jokainen omainen I6ysi jotain merkkeja yksindisyydesta.

*Aiti on yksinginen. Onhan se kauheaa, kun ei pédése enéé yksin ulos tai
ei voi puhua kenellekdan paivan aikana. Huomaan, miten aidin mielen-

terveyteen vaikuttaa yksinolo.”

“Yksinéisyys on sellainen peikko, siitéd ei puhuta. Kuitenkin kun &iti on

sairaalajaksolla, h&n nauttii ihmisista ja tapahtumista ympérilléén.”

“Yksinaisyyden tunteita on paljon ja &iti tuo niité esiin paljon puhumalla.
Lahimuistin oireillessa saatan saada monta puhelua paivassa, etta

olenko &idin unohtanut kokonaan kun en ollenkaan soita tai kdy.”

"Isén avopuoliso tietenkin helpottaa yksinéisyytta, mutta sen huomaa,
miten vaikealta tuntuu kun oman ikaisia kavereita ei enaa ole olemas-

”

sa.

Sosiaalisella yksindisyydella tarkoitetaan vuorovaikutusteoreettista lahestymis-
tapaa jossa ikdihminen kokee, ettei kuulu sosiaaliseen yhteis6on tai olemassa
olevat sosiaaliset suhteet ovat puutteellisia. Tallaisessa tilanteessa ikaihminen
usein kokee, ettei tule kuulluksi haluamallansa tavalla. Sosiaalisesta yksinai-

syydesta ikdihminen karsii esimerkiksi tilanteessa, jossa oma toimintakyky on
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edelleen hyva, mutta laheiset ikatoverit ovat huonossa kunnossa tai kuolleet.
Yksinaisyyden kokemus syntyy kun, lahella ei enaéa ole ihmisi, joilla olisi sama
historian kulku ja kokemukset. Samat historiaan liittyvat kokemukset ja toisen
kokemusten ymmartaminen oman elamankokemuksen kautta auttavat yhteisen
kielen ja puheenaiheiden lI6ytamisessa. Omaan ikdryhmaan kuuluvat ihmiset
ymmartavat asioita, joita nuoremmat sukulaiset tai laheiset eivat voi tai osaa
ymmartaa (Routasalo, 2005, 24). Ikdihmisen omat harrastukset saattavat jadda
kokonaan, koska aikaisemmin osallistuneita ihmisia ei enda ole. Ikdihmisen so-
siaalinen verkosto kapenee omasta tahdosta huolimatta. Toisaalta ikaihmisen ei
valttamatta ole helppo endé solmia uusia ystavyyssuhteita. Ikaihmisilla on jo
kokemus yksin jaamisestd, kun ystavia ympariltd on kuollut, eika ikdihminen
enda halua kokea ja kasitella samaa uudelleen (Routasalo, 2005, 24- 26). Yksi-
naisyyden kokemusta voidaan kuitenkin helpottaa esimerkiksi ryhmainterventi-
oilla (Tiikkainen, 2007, 164), joissa ikdihminen paasee oman ikaistensa pariin.
Ika on yksi merkityksellisimmista yhteisdllisista tekijoista.

Sosiaalinen osallistuminen on keskeisté yksindisyyden tunteen helpottamiseksi,
mutta kaikki ikdihmiset eivat halua osallistua ryhmétapaamiseen. Kotona olevan
ikaihmisen itsenaiset aktiviteetit kuten kasity6t, musiikin kuuntelu tai ristisanojen
tekeminen ovat merkittavia tekijoita. Ikaihmisen oma toiminta ja aktiivisuus on

yksi merkittava yksinaisyyden helpottaja.

Yksinaisyyden peikosta huolimatta omaiset kokivat, etté ikdihmiset haluavat olla
seurassa. Kaikki eivat enaa halunneet tai kaivanneet keskusteluseuraa sinal-
laan, riittdd kun kay kylassa ja on lahella. Ikaihmisille lapsenlapsien merkitys on
valtavan suuri. En&é ei ole voimavaroja ns. lapsenvahtina toimimiseen, mutta

lasten seura ja lahelld olo oli heille yksi merkittavimpié asioita arjessa.
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7 YHTEENVETOA

Seuraavan vuosikymmenen aikana ikaihmisten omaisten ja muiden l&heisten
merkitys tulee kasvamaan yhé entisestaan. Kuntien tavoitellessa tilannetta, jos-
sa suurin osa ikaihmisista parjaa kotona, on apua saatava laheisilta arjen suju-
miseksi. Ikaihmisten arjen kdytannon asioiden hoitaminen ja toimiminen siirtyy
yha enemmaé&n omaisten harteille. Omaisten osallistava rooli kasvaa yhéa enti-
sestaan, silla ikaihmisille tulee tarjota mahdollisuus liikkua ja osallistua iastaan
huolimatta. Tukemalla, osallistumalla ja auttamalla, perhe ja muut laheiset ovat-
kin ikdihmiselle merkittava voimavara ainutlaatuisella tavalla. Haasteena tassa
on, etta omaisilta vaaditaan yhd enemman sitoutumista ja aikaa ikaihmisen asi-
oiden hoitamiseen. Omaiset auttavat pyyteettomasti, mutta heidankin jaksami-
sensa on rajallista. Omaisilta vaaditaan yha enemman ja tdméa on ristiriidassa
siihen ndhden, minkélainen tybelamé on nykyaan ja kuinka paljon se syo ihmi-
sen ja tassa tapauksessa omaisen voimavaroja. Tyoelama on nykyaan kiireista,
kuluttavaa ja stressaavaa joka voi olla tulevaisuudessa yksi tekija siihen, etta
omaisten apu ikdihmisia kohtaan vahenee. Toivomme etta poliittiset ja kunnalli-
set paattajat reagoivat tahan asiaan, koska omaisten antama apu on korvaama-
tonta. Se, ettd halutaan ettd ikaihmiset asuvat mahdollisimman pitk&d&n kotona,
niin on annettava enemman resursseja kotona tehtavaan tyéhon ja panostetta-
va myos omaisten tukemiseen. Omaisia ja heidan merkitystaén ei voida pitaa

itsestdanselvyytena.

Rakenteiden mahdollistaessa omaisten osallistumisen, toimijuus nayttaytyy
ikdihmisen ja omaisen saumattomana yhteistyéna. Voidaankin puhua ikaihmi-
sen ja omaisen yhteisesta toimijuudesta, jossa aktiivisia toimijia on kaksi. Toimi-
juus nakyy esimerkiksi haastatteluissa monesti esiintyneessa ruoanlaitossa.
Ikdihmisen omainen hoitaa ruokaostokset ja omainen itse valmistaa kokonaan
tai osan aterioistaan. Omalla osallistumisellaan omainen tukee ja mahdollistaa
ikdihmisen toimijuutta. Ikdihmisen autonomiaa ja paatantavaltaa kunnioittaen

omainen voi olla toimijuuden merkittava yllapitaja.

Omassa tydssamme teoria toimijuudesta mahdollisti yksindisyyden teemaan

perehtymisen. On merkittavaa, etté teorian kautta paastaan tutkimaan ikaihmi-
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sen yksinaisyytta niin yksilon kuin yhteiskuntamme nakokulmasta. Se, etta kaik-
ki 12 haastateltavaa omaista tunnistivat yksindisyyden piirteita ikdihmisessaan,
kertoo olemassa olevasta ongelmasta. Haastatteluissa mukana olleet omaiset
olivat huolissaan lisdantyneesta yksinaisyydesta niin oman ikaihmisen kuin ko-
ko yhteiskuntamme kannalta. Omaisten ja kotihoidon merkitys osallistamisessa
ja sosiaalisten suhteiden yllapitamisessa tulee tulevaisuudessa nostaa yha suu-
rempaan arvoon. Tehokkuuden ja ajankayton rinnalle tulee nostaa sosiaalisen

merkitys ikdihmisen hyvinvoinnille.

Haastattelujen perusteella arvostus ikaihmisia kohtaan on hyvin suurta. Haasta-
teltavien vastauksista selvisi, etta ikdihmisten omaiset ymmartavat, miten ainut-
laatuista elamanvaihetta heidédn omaisensa elavat. Haastateltavat omaiset ker-
toivat, miten haluavat omalla avullaan saada ikaihmiset parjaamaan kotona ja
toivoivat, ettéa kotona oleminen olisi heidan laheisilleen mahdollisimman mieluis-
ta. Omaisten tyo ikaihmisten hyvaksi on pyyteetonta ja vastausten perusteella
myo6s hyvin ehdotonta. Ikdihmiset ovat nuorempina tai paremmassa kunnossa
ollessaan auttaneet haastateltavia omaisia eri elamanvaiheissa ja kiitollisuus
tasta on yksi suuri kimmoke avunantoon. Kukaan haastateltavista omaisista ei
kokenut auttamista ja tukemista pakoksi, vaan jokainen naki tukemisen positiivi-

sen puolen.
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8 POHDINTA JA LOPPUSANAT

Opinnaytetyotdmme suunnitellessa tavoitteenamme oli onnistua rajaamaan ai-
he niin, etta tydta on helppo lahtea teorian kautta kasittelemaan ja kokoamaan.
Ydinkohtien ja painopisteiden rajaamisen jalkeen, erityisesti haastatteluaineisto
kasvatti tyota alkuperéista suunnitelmaa suurempiin mittoihin. Analyysissa kasit-
telemamme teemat olivat isoja kokonaisuuksia ja haastatteluaineistostamme
olisi I6ytynyt viela paljon enemman kirjoitettavaa ja analysoitavaa. Mielestamme
onnistuimme tyéssdmme |6ytamaan omaisten tavan katsoa asioita laheltda. Oma
ennakko- ajatuksemme siitd, miten omaiset saattavat sokaistua ikédihmisen toi-
minnalle rikkoutui. Omaiset osasivat haastatteluissa l0ytaa ikaihmisen arjesta
mieluisia, mahdollisia asioita ja toimintoja. Teemahaastattelun kautta saimme
jasennettya omaisten kokemuksia ja merkitysta. Teemat pohjautuivat Jyrki Jyr-
k&dméan modaliteetteihin, ja ne olivat mielestamme tarpeeksi monipuolisia saa-

daksemme tutkimustamme palvelevan aineiston kasaan.

Tutkimuksessamme kaytetty toimijuus- teoria antaa toimintakykya laajemman
tarkastelukulman ikdantymiseen. Toimintakyky ei anna samanlaista mahdolli-
suutta tutkia yksilon merkitysta yhteiskunnan jasenena. Toimintakyvyn tarkaste-
lua tulee laajentaa kodin ulkopuolelle ja toimijuus tarjoaa tahan tutkimukseen
avaimet. Meidan nakemyksenne mukaan toimijuusteorian kautta saimme nos-
tettua ikaihmisen elamaan kuuluvia pienia, tarkeita arkipaivaisia asioita naky-
vaksi. Ikaihmisen hampaidenpesun tai kahvinkeiton merkitys on suuri, kun sii-
hen kykenee edelleen itse. Toimijuuden kautta ikaihmisen yksiléllinen merkitys
korostuu. Kotihoidon tarkastellessa ikaihmisen yksilollista osaamista, kykene-
mista, voimista, tahtomista, haluamista ja taytymista, ikaihmisesta tulee ainut-
laatuinen yksilo — ei vain osa suurta hoidettavaa massaa. Toisaalta, kun saa-
daan yksil6llista tietoa ikaihmisesta, sita voidaan hyddyntaa koko kotihoidon

asiakkaiden palvelutarpeita miettiessa.

Omaa tutkimustamme tehdessa koimme teorian hankalaksi, kun mietimme mi-
ten toimijuuden modaliteetteja tulee liittda toisiinsa. Vasta monen lukemiskerran
ja haastatteluiden kaytannon esimerkkien jalkeen ymmarsimme, milla tavalla

modaliteetteja voidaan sitoa toisiinsa. Toimijuusteoria antaa avaimet tutkimuk-
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selle, mutta teorian konkretisointi arjen tasolle on haastavaa. Omassa tutkimuk-
sessamme jouduimme useaan kertaan kasittelemaan ja analysoimaan, miten
saada tutkimustulokset arkipaivan tasolle teorian kautta. Kuten Jyrki Jyrkama
on itsekin teoriastaan todennut, se on kuin saippuapala, jota ei saa kokonaan
kiinni. Tutkimusta tehdessa nousi paljon kysymyksia siitéa, miten sovellamme
teoriaa kadytanndssa. Toinen ongelmakohtamme oli toimintakyky- ja toimijuus-
teorioiden yhteen liittdminen. Mielestdmme teorioita ei tule erottaa toisistaan,
vaan hyddyntdd molempien parhaat puolet. Hyddyntamalla toimintakyvyn yksi-
[6llisyytta ja toimijuuden yhteisdllisyytta ja rakenteita, saadaan tutkittua laajem-

min ikaantymisen merkitysta.

Merkittavaa tyota tehdessa oli huomata, miten paljon kokemustiedolla voidaan
parantaa ikaihmisten hoidon laatua. Ikdihmisen itsensa lisaksi ymparilla on pal-
jon laheisia, joiden tiedot ja tuntemukset ovat yksi lahtokohta ikaihmisen palve-
luita suunniteltaessa. Omaiset ovat kotihoidolle tietopankki, kun kyseeseen tu-
lee ikdihmisen mieltymykset, tavat ja historia. Erityisen merkittava rooli omaisilla
on, kun ikdihminen itse ei osaa tai tieda etsia oikeita palveluita. Tyontekijoiden
tyoté saadaan helpotettua, kun yhteinen tavoite omaisilla ja palveluntarjoajilla
on luoda saumaton palveluketju arkea helpottamaan. Dialogisen yhteisty6n
kautta omaiset ja kotihoito saavat asetettua yhteiset tavoitteet toimijuuden tu-

kemiselle.

Tyo6ta tehdessa oma arvostuksemme ikdihmisten omaisia kohtaan kasvoi enti-
sestaan. 12 haastattelua antoi melko kattavan kuvan siitd, miten omaisten toi-
minta ja apu on ikdihmisten arjen toiminnan kautta valttamatonta. Yksikaan tut-
kimuksessamme mukana ollut ikaihminen ei parjaisi arjessaan ilman omaisten
apua. Tydémme ehdottomasti yksi kantava elementti oli kunnioitus. Kumpikin
meista ihaili sita, miten paljon omaiset tekivat pyyteettémasti tyétd oman lahei-
sen ikdihmisen hyvinvoinnin eteen. Omaiset l0ysivat arjesta ikdihmisen kanssa
pienié ja suuria ilonaiheita, joiden avulla jaksaa paivasta ja viikosta toiseen.
Haastatteluja tehdesséa keskustelimme paljon siitd, miten hienoja keinoja omai-
set ovat luoneet arjesta selviamiseen. Laheisen ikdihmisen elaméaéan osallistu-

minen vaatii omaiselta jarjestelyitd perheen ja muun arjen pyoérittamisessa.
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Voimme hyvin todeta, ettd haastattelemamme omaiset ovat ymmartaneet, miten

arvokas elamanvaihe vanhuus on.

Opinnaytetydssamme ei ole mukana ikaihmisia, joilla ei ole omaisia tukemassa
arkea. Pyysimme kotihoidon asiakasohjauksen ohjaajia valikoimaan tydhémme
omaisia, jotka osallistuvat aktiivisesti ikaihmisen arkeen. Tyota tehdessa mie-
timme myos, etta miten valitut omaiset ovat vaikuttaneet tutkimuksemme tulok-
siin. Kotihoidon piirissd on myds paljon niitéa ikdaihmisia, joilla ei ole omaisia aut-
tamassa. Olemme pohtineet paljon, miten nama ikaihmiset selviytyvat arjes-
taan. Kotihoito hoitaa hoivapuolen, mutta osa sosiaalista verkostoa puuttuu
ikdihmiselta kokonaan.

Opinnaytetydmme materiaalista olisi I16ytynyt useampiakin tutkittavia aiheita.
Haastatteluja lapikaydessa herdsi muutamia isoja tutkimusaiheita. Ikaihmisten
yksinaisyys ja siihen liittyvat mielenterveyden ongelmat olisivat omana teema-
naan riittaneet opinnaytetyon aiheeksi. Omassa tutkimuksessamme painotim-
me omaisten osallisuuden merkitysta ikaihmisen arjelle. Toinen mielenkiintoinen
aihe tutkia olisi omaisten jaksamista ja selviytymisté arjesta erilaisin keinoin.
Haastatteluissa kavi ilmi, ettd omaisilla on paljon erilaisia, yksilollisia tapoja pyo-
rittda arkeaan. Haastateltavien omaisten kyky sietaa ikaihmisten toimintakyvyn
akillisia tai hitaita muutoksia ja oppia elamé&éan aina uuden tilanteen kanssa on
laajemmankin tutkimuksen aihe. Haastatteluissamme sivusimme omaisten
omaa jaksamista ja heidan keinojaan jaksaa arjen auttajana, mutta laajem-
paankin tarkasteluun olisi aineistossamme ollut materiaalia. Kolmantena kes-
kustelimme toimijuuteen liittyvasta isosta teemasta. Toimintakéytantdjen ja pai-
kalliskulttuurien merkitys yhdistettyna tilaan ja teknologiaan olisi tarjonnut todel-
la mielenkiintoisen aiheen. Kaytannossa tallaisen tydnrajauksen kautta paastai-
siin tutkimaan sit&, miten ikdantyneen oma koti vaikuttaa toimijuuteen. Tutkimus
antaisi ainekset tutkia, millainen merkitys on menneisyyden kodilla tdhan pai-
vaan verrattuna ja miten ikdantyneen toimijuutta voidaan lisata huolellisella tilo-
jen ja apuvalineiden suunnittelulla. Oman opinnaytetyémme tiimoilta keskuste-
limme naista teemoista, mutta laajuuden vuoksi emme naihin teemoihin paas-

seet tutustumaan enempaa.



69

Opinnaytetydmme avulla padsimme uudella tavalla sisélle ikédihmisten maail-
maan. Haluamme Kkiittda valtavasta oppimisprosessista ohjaavia opettajjamme
Sirpa Tietavaista ja Merja Sinkkosta. Toisen suuren kiitoksen esitimmeTampe-
reen kaupungin asiakasohjaukselle ja erityisesti haastateltaviksi lupautuneille

ikdihmisten omaisille.
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TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Sosiaaliala Pyynikintie A2, 33200 Tampere

Hyva kotihoidon asiakkaan omainen!

Olemme sosiaalialan opiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta ja teem-
me opinnaytetydmme yhteistydssa Tampereen kotihoidon asiakasohjaus-
yksikon kanssa.

Tyon tarkoituksena on tutkia Tampereen kotihoidon asiakasohjauksen asiakkai-

den omaisten kokemuksia laheistensa voimavaroista ja jaksamisesta arjessa.

Arvostamme mahdollisuutta haastatella Teita ja kuulla ajatuksianne ja mielipitei-
tanne naista asioista. Toivomme haastattelua kodissanne teille sopivana ajan-
kohtana viikkojen 36,37 ja 38 aikana (5.9. — 23.9 vélisena aikana).

Haastattelu vie noin tunnin. Kasittelemme vastaukset ehdottoman luottamuksel-
lisesti ja henkil6llisyytenne ei paljastu missaan vaiheessa. Tata kirjetta varten

olemme saaneet Teista vain osoitetiedot ja puhelinnumeron.

Tutkimusluvan tahan tyohémme olemme saaneet Tampereen kaupungilta, ja
halutessanne voitte varmistaa asian viela vastaavalta asiakasohjaajalta Johan-
na Leisio p.0500-766378. Tampereen ammattikorkeakoulussa tyétamme ohjaa

yliopettaja Sirpa Tietavainen.

Olemme molemmat mukana haastattelussa, koska teemme tata parityona. Ker-
romme mielellamme lisda haastattelun kulusta haastatteluaikaa sopiessamme.

Olemme Teihin yhteydess& muutaman péaivan sisalla. Kiitos jo etukateen!

Ystavallisin terveisin

Sanna Pohjola Taru Leiponen
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Haastattelurunko:

Toimijuusteoriaa — eli kysymyksia teemoista

1)

2)

3)

4)

5)

6)

mita osaa /ei osaa enaé — milloin alkanut tullaa osaamattomuutta

Mihin kykenee/ mihin ei kykene en&é — muutokset viime aikoina

millaisia asioita haluaa tehda?

mitka asiat ovat laheiselle ns. pakkoja — vaikka on aina ollut "pakko” pitaa
koti tietynlaisena, hoitaa tiettyja asioita..

millaisia mahdollisuuksia kotona on pitaa ylla kuntoa/ sailyttaa inmissuh-
teita jne

millaisiin asioihin liittyy tunnesiteitd, mitka asiat tunnetasolla tarkeita
miten jaksaminen vaihtelee - miten viime aikoina on jaksanut hoitaa ko-

tona asioitaan

Mik&a on Teidan tapanne auttaa l&heistdnne? (kaupassa kaynti, siivoami-

nen, vierailu)

= Mainitse 3 tapaa, miten autatte

= miten eroaa kotipalvelun palveluista (millaisia palveluita asiakkaalla
on?)

= Mita l[aheinen toivoo eniten omaiselta?

Miten omaisesi arkipaivassa jaksaminen on muuttunut viimeisen viiden
vuoden aikana? Millaista muutosta on tapahtunut?

Kuinka paljon aikaa kaytatte laheisenne luona olemiseen? (hoiva/ autta-
minen)

- keskimaarin viikon/kuukauden aikana

Miten laheisenne parjad omaisten avustamana?

Kuinka kannustatte toimimaan itse? Millaisissa oma laheisenne tarvitsee
kannustusta?

Onko laheisellanne yksinaisyyden tunnetta? Mik& helpottaa yksinaisyyt-

ta? Miten yksinaisyys ilmenee — miten muuttunut viime vuosina/aikoina?
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- Jaksaako laheisenne kayda kaupassa? (kantaa itse maitopurkin) - Jak-
saako aukaista ulko-oven kerrostalossa..

- Jaksaako kayda kellarissa?

- Jaksaako leipoa?

- Millaiset harrastukset kiinnostavat /Kiinnostaako laheistanne edelleen
vanhat harrastukset?
= tv/lehtien luku/ radio/kasity6t?

= Jaksaako ikaihminen pitaa yhteytta laheisiin/ vanhoihin ystéviin?

7) Miten omainen jaksaa olla tukena?
= Millaiset asiat koet itse raskaina? Entd voimaannuttavina?
= Miten tarkeana koet oman tukemisen/ auttamisen siing, etta laheinen

parjaa kotona

8. Haluatko lahettaa terveisia kaupungin kotihoidon vastuuhenkiléille — millaiset

terveiset?



