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Ik&antyneen kotihoidon asiakkaan osallisuus ja toimijuus

1 JOHDANTO

Kotihoidon asiakkaina on ikaantyneitd, joilla on monia perussairauksia ja
palveluiden sek& hoidon tarve on vaihtelevaa. Kotipalvelun ja kotisairaan-
hoidon yhdistymisen jalkeen kotihoidoksi palveluja on ulkoistettu niin
kutsutuiksi tukipalveluiksi ja hoito on sairaalatasoista hoitoa kotona, esi-
merkiksi saattohoidon jérjestamista kotona. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisen kehittdmisohjelman yksi keskeisimmisté tavoitteista on ikaan-
tyneiden terveyden ja toimintakyvyn edistdminen kannustamalla ja tuke-
malla omatoimisuutta sekd tarjoamalla oikea-aikaisia palveluita asiakkaan
yksilollisten tarpeiden mukaan. (Haapalainen 2012; STM 2013a.)

Ikélaissa ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista tarkoituksena on tukea ikaantyneen véeston
hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyé ja itsendista suoriutumista seka pa-
rantaa ik&antyneen véeston mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikut-
tavien paatosten valmisteluun ja tarvitsemiensa palveluiden kehittdmiseen
kunnassa. Lain tarkoituksena on parantaa idkkaan henkildn mahdollisuutta
saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja seké ohjausta muiden tarjol-
la olevien palvelujen k&yttoon yksildllisten tarpeittensa mukaisesti ja riit-
tavan ajoissa silloin, kun hénen heikentynyt toimintakykynsé sité edellyt-
taa sekd vahvistaa idkk&an henkilén mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jar-
jestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltéon ja toteuttamistapaan
sekd osaltaan paattaa niitd koskevista valinnoista. (Ikéalaki 980/2012 1:18.)

Osallisuus on monitasoista. Ik&antyneen véeston osallisuudella tarkoite-
taan ikdantyneen mahdollisuutta olla vaikuttamassa yhteiskunnan jasenena
ja kansalaisena yhteisén toimintaan ja palveluiden kehittdmiseen. Ik&anty-
neen nakokulmasta osallisuus tarkoittaa osallistumista omien palvelujensa
suunnitteluun, toteutukseen seké palveluiden laadun arviointiin myos sil-
loin, kun henkilén toimintakyky on heikentynyt. Osallisuus on kokemuk-
sellista esimerkiksi tunne yhteenkuuluvuudesta seka osallistumisesta, toi-
mimisesta ja vaikuttamisesta yhteisdssa. (STM 2013a, 17.)

Ikéantyneella henkilolla pitda olla oikeus osallistua ja vaikuttaa omaan
hoitoonsa. Asiakkaan mielipide on kuultava ja se tulee Kirjata hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Henkildlla on mahdollisuus arvioida palveluiden
laatua ja toimivuutta seka ikdantyneen osallisuutta on tuettava etenkin sil-
loin, kun hanen toimintakykynsa on heikentynyt. Taman edellytyksené on,
etté ikddntynyt saa tarvitsemansa tuen osallistumiseen esimerkiksi apuva-
lineita nakemiseen, kuulemiseen, kommunikointiin, yhteydenpitoon, muis-
tamiseen ja lilkkkumiseen. (STM 2013a, 20.)

Opinnaytetyon aihe oli rajattu ikdantyneen kotihoidon asiakkaan osalli-
suuden ja toimijuuden tarkasteluun. Opinnaytetydn tarkoituksena oli Kir-
jallisuuskatsauksen avulla selvittdd kotona asuvien ikaantyneiden osalli-
suutta ja toimijuutta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa kotihoi-
don asiakkaiden osallisuudesta ja toimijuudesta, jota voidaan hyodyntaa
ikdantyneiden hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.
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2.1

IKAANTYNYT KOTIHOIDON ASIAKAS

Kotona asuminen on ikadntyneelle vaestolle tarkeata ja valtaosa heistd ha-
luaa asua omassa kodissaan niin pitkdan kuin se vain on mahdollista. Ko-
tona asuminen mahdollistaa omana itsend pysymisen. Kotona on oma rau-
ha ja paivittaisia askareita voi tehdd omaan tahtiin. 1k&&ntyneen kotona
asumiseen voidaan liittd4 vapauden tunteen lisdksi voimakas kokemus it-
seméaaraamisoikeuden toteutumisesta. Ik&antyneiden hoito- ja palvelujér-
jestelman keskeinen tavoite on tukea ikaantyneen kotona asumista. Riitta-
véan kattavalla ja monipuolisella kotihoidon palvelujarjestelmalla voidaan
taata huonokuntoisenkin asiakkaan hoito kotona. Kotihoidon avulla voi-
daan vahvistaa ikdéntyneen asiakkaan elamanlaatua tukemalla normaalia,
autonomista eldméé. (Ronkainen, Ahonen, Backman & Paasivaara 2002,
100.)

Ikééntyneiden hoidon valtakunnalliset linjaukset

Valtakunnallisten linjauksien tarkoituksena on ohjata hoito- ja palvelujér-
jestelmaa kunnissa kehystéen ik&éntyneille suunnattavia palveluita ja hoi-
toa. Ikaihmisten hoitoa ja palvelua koskevassa laatusuosituksessa (2008)
korostetaan kansanterveyslakiin ja sosiaalihuoltolakiin vedoten velvoittei-
ta ja terveyden edistdmisen laatusuosituksia ikdaantyneiden hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseksi seka niihin liittyvan neuvonnan turvaamiseksi.
Laatusuosituksen keskifssd ovat muun muassa onnistuneen ikaéntymisen
turvaaminen, terveellisten elintapojen edistdminen ja sairauksien ennalta
ehkéiseminen, itsendisen suoriutumisen ja turvallisuuden tukeminen, var-
hainen puuttuminen terveydentilan ja toimintakyvyn heikkenemiseen seka
gerontologisen asiantuntemuksen lisédminen. (STM 2008, 20.)

Jotta ik&&ntyminen voidaan turvata onnistuneesti, pitada kiinnittad huomio-
ta osallisuuden tukemiseen, sosiaalisten verkostojen yllapitamiseen, liik-
kumiseen, oppimiseen ja mielekkaan toiminnan turvaamiseen, hyvinvoin-
tia edistdvaan neuvontaan, ohjaukseen ja sosiaaliseen tukeen sekd myon-
teiseen, ikaantyneitd arvostavaan asenteiden edistdmiseen yhteiskunnassa.
(STM 2008, 22.) Itsenaisen suoriutumisen ja turvallisuuden tukemisessa
on kyse ikaantyneiden hoitotydssé kuntouttavasta tyootteesta, joka on ta-
voitteellista yhteistd toimimista, jossa korostuvat yhdessd konkreettisesti
sovitut tavoitteet toimintakyvyn yllapitdmiselle ja parantamiselle (Holma,
Heimonen & Voutilainen 2002, 44).

Ehkaisevat kotikdynnit mahdollistavat varhaisen puuttumisen ikaantynei-
den toimintakyvyn ja terveydentilan heikkenemiseen sekda tukevat kotona
asumista mahdollisimman pitkaan. Ehkaisevien kotikayntien tarkoituksena
on arvioida ja tukea itsendista kotona selviytymistd, tiedottaa palveluista,
kartoittaa terveyttda ja hyvinvointia heikentdvia tekijoitd sekd ennakoida
yksildllisten palveluiden tarvetta. Palvelujérjestelmén tehokkuuden ja var-
haisen saatavuuden merkitys ja apu korostuvat, kun ihmisen omat voima-
varat eivat riitd. Jotta edelld mainittu toteutuvat, pitda kaikkia sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattiryhmien ennalta ehkdisevaé tyon osaamista lisa-
td sekd ehkaisevien palveluiden saatavuutta parantaa. (STM 2008, 23;
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H&gg, Rantio, Suikki, Vuori & lvanoff-Lahtela 2007, 28-29; STM 2010,
11)

Iké&lain myotd parannetaan ikdantyneiden henkildiden mahdollisuutta saa-
da laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita omien tarpeidensa mukaisesti
ja riittdvén ajoissa. Huolellisella ja oikea-aikaisella tarpeiden arvioinnilla
ja suunnittelulla voidaan edistad ik&&ntyneen henkilon saavan madrallisesti
ja laadullisesti sellaisia palveluita kuin hén tarvitsee. Lain tarkoituksena on
vahvistaa ikd&ntyneen henkildn riittdva ohjauksen ja tuen saanti muiden-
kin palveluiden kuin kunnan vastuulla olevien sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kayttoon. (STM 2012a, 15-16.)

Ikélain tarkoituksena on parantaa ikd&ntyneiden mahdollisuutta vaikuttaa
elinoloihinsa vaikuttavien paatosten valmisteluun ja tarvitsemiensa palve-
luiden kehittdmiseen kunnassa (STM 2012a, 15). Keskeisen& laadun osa-
tekijand voidaan pitaa ikaantyneiden mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa
kunnalliseen ja valtakunnalliseen paatoksentekoon. lkaantyneiden osalli-
suutta voidaan turvata vanhusneuvoston avulla. Vanhusneuvoston keskei-
nen tehtava on tuoda ikaantyneiden &ani kuten tarpeet, odotukset ja koke-
mukset suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin sek& toisaalta tiedottaa
ikaantyneille vireilld olevista asioista. (STM 20133, 18.)

Ikélain tarkoituksena on vahvistaa ikaantyneen mahdollisuutta osallistua
vaikuttamaan hénta koskevien sosiaalipalveluiden suunnitteluun ja toteu-
tukseen. Jotta voidaan turvata yksilollisten tarpeiden mukaiset sosiaali- ja
terveyspalvelut ikaantyneelle, ikdantyneen kanssa yhteistydssa kartoite-
taan palveluiden tarve. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista seka terveydenhuollon laki potilaan asemasta ja oikeuksista useissa
sdannoksissé painotetaan asiakkaan osallisuutta omien palveluiden suun-
nittelussa ja toteutuksessa. (STM 2012, 16.)

Vuoden 2013 laatusuosituksen tarkoituksena on vahvistaa ikaantyneen va-
eston toimintakyvyn tukemista ja ik&antyneiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain toimeenpanoa. Laatusuosituksen kokonaistavoitteena
on turvata mahdollisimman terve ja toimintakykyinen ikaantyminen koko
ikaantyneelle véestolle seka laadukkaat ja vaikuttavat sosiaali- ja terveys-
palvelut niille henkil6ille, jotka palveluja tarvitsevat. (STM 2013a, 9-10.)

Laatusuositus korostaa ikdystavallisempda Suomea ja sen keskeisimpina
teemoina ovat osallisuus ja toimijuus, asuminen ja elinymparistd seka
mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ik&antymisen turvaaminen.
Lisaksi laatusuosituksessa on mainittu oikeanlainen ja oikea-aikainen pal-
velurakenne, hoidon ja huolenpidon turvaaminen sekéd johtaminen. Kysei-
sistd teemoista tassa opinnaytetyossa kasitellaan tarkemmin osallisuutta ja
toimijuutta. (STM 2013a, 16.)

Lakien ja laatusuositusten lisdksi on olemassa useita kansallisia sosiaali- ja
terveysministerion toimeksiantamia kehittdmisohjelmia ja -hankkeita, jois-
ta voidaan mainita muutamia esimerkiksi Terveys 2015, jonka tavoitteena
on yli 75-vuotiaiden keskimééardisen toimintakyvyn paranemisen jatkumi-
nen (STM 2012b). Kaste-ohjelma, jonka keskeisimpind tavoitteina ovat
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hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rakenteiden ja palveluiden jarjestdminen asiakaslahtdisesti (STM
2012c). Yhteenvetona voidaan todeta valtakunnallisissa ik&&ntyneit& kos-
kevissa linjauksissa olevan keskeisiné tavoitteina toimintakyvyn, omatoi-
misuuden ja kotona asumisen tukeminen. Né&in ollen térkeitd teemoja ovat
ikdantyneiden itseméaardaadmisoikeuden turvaaminen sek& mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa omaan eldméénsa. (Rajaniemi, Heimonen, Sarvima-
ki & Tiihonen 2007, 7-8.)

2.2 lkaantyneiden kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon seké tukipalve-
luiden yhdistamistd. Kotipalvelu tukee asiakkaan kotona selviytymistd,
kun sairauden tai heikentyneen toimintakyvyn vuoksi asiakas ei selvia ar-
Kipéivaisista askareista ja henkil6kohtaisista toiminnoista. Kotisairaanhoi-
to on terveydenhuollon ammattihenkilon toteuttamaa kotiin vietyd sai-
raanhoitoa. Kotisairaanhoidon saamiseksi on oikeutettu henkild, jonka sai-
raus, vamma tai toimintakyvyn heikkeneminen estdvat muiden avotervey-
denhuollon sairaanhoitopalveluiden kayton. Tarkoituksena on helpottaa
sairaalasta kotiutumista, sairaan henkilon kotona selviytymista seka tukea
omaisia sairaan henkilon kotihoidossa. (STM 2013c, 62-63.) Kotisairaan-
hoitoa méaérittdvat kansanterveyslaki (66/1972) ja terveydenhuoltolaki
(1326/2010). Kaotisairaanhoito on la&kéarin valvomaa ja suunnittelemaa
hoitoa asiakkaalle. (Ikonen & Julkunen 2007, 47-48.)

Kotipalvelu on sosiaalipalvelu, jonka kunta jarjestdd asiakkaille tietyin
laissa esiintyvin edellytyksin. Kotipalvelu perustuu sosiaalilakiin
(710/1982). Kotipalvelua saavalle asiakkaalle tehddan aina hoito- ja palve-
lusuunnitelma. Kotipalvelu on 1990-luvulta lahtien kehittynyt enemman
hoitotydn suuntaan, jolloin kodinhoitotyd on vahentynyt. Kotipalvelun
tarkoituksena on auttaa ja tukea asiakasta selviytymaén paivittdisissa toi-
minnoissa, kuten ruoanlaitossa, siivouksessa ja pyykkihuollossa. Kotipal-
velun tavoitteena on tukea asiakkaita omatoimisuuteen, edistaa fyysista ja
psyykkisté terveyttéd ja hyvinvointia seké yllapitaé sosiaalisen turvallisuu-
den tunnetta. (STM 2013b; Ikonen & Julkunen 2007, 45-46.)

Jokainen asiakas on erilainen ja ainutkertainen omien tarpeidensa, vah-
vuuksiensa ja heikkouksiensa suhteen, seka asiakkaiden toimintakyky ja
sen heikkeneminen ovat yksilollisid. Kotipalvelutyén perustana on asiak-
kaan kunnioittaminen, asiakaslédhtoisyys, itsemaaraamisoikeus ja luotta-
mus, koska tyoskentely tapahtuu paasaantoisesti asiakkaan omassa kodis-
sa, ja luo tdmén vuoksi erilaisia haasteita kotipalvelulle. (Ikonen & Julku-
nen 2007, 46.)

Kotihoidon palvelut toteutetaan asiakkaan kotona, joka on ainutkertainen
paikka asiakkaalle, silla se lisad myonteisia vaikutuksia ikaantyneen toi-
mintakyvyn ja voimavarojen tukemiseen. Ikaantyneelle kotiin liittyy myos
tunneperaisia kokemuksia. Koti ympéristona on ikaantyneen kokonaisval-
taiselle toimintakyvyn yllapitdmiselle ja parantamiselle luontevin ja ihan-
teellisin. Tarkein toimintakykya ja elamdanlaatua edistavd nédkdkulma on
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asiakkaan oma, itselle soveltuva tekeminen ja aktiviteetti. (Heinola &
Luoma 2007, 42-43.)

Kotihoidon tehtdvénd on tukea asiakkaan toimintakykya ja elaménlaatua.
Tama edellyttdd asiakkaiden voimavarojen tunnistamista ja hyodyntamista
sekd yhdessé tekemistd asiakkaan kanssa. Mahdollisuus kayttaa jaljella
olevia voimavaroja antaa ik&éntyneelle hyvaa mieltd, siséltoa eldmaan ja
tunnetta omasta tarpeellisuudestaan. (Heinola & Luoma 2007, 42.)

Kotihoidon tyontekijoiden tulee kannustaa ja tukea omaisia ja ystavia
osallistumaan ika&ntyneen kotona selviytymiseen. Voimavarojen kayt-
toonottaminen ja siihen liittyvd ohjaus ja opastus vaativat aluksi aikaa,
mutta pidemmalla aikavélilla toimintakykya ja voimavaroja tukeva tyoote
véhentdd laitoshoidon tarvetta ja parantaa kotihoidon edellytyksid. Koti-
hoidon tyontekijan ja asiakkaan hoitosuhde perustuu molemminpuoliseen
ja luottamukselliseen vuorovaikutukseen. (Heinola & Luoma 2007, 42.)

2.3 Kotihoidon asiakkuus

Kotihoito pitda raataloida jokaiselle asiakkaalle yksilollisesti, jolloin pal-
velu vastaa asiakkaan toiveita ja tarpeita sekd on edullisempaa myos yh-
teiskunnalle. Kotihoito tukee ik&d&ntyneiden asiakkaiden osallisuutta seka
omien voimavarojen Ioytamisté ja vastuun ottamista omasta eldmésté. Ko-
tihoito edistéa asiakkaiden kuntoutumista mahdollistamalla kuntoutuspal-
veluja kotiin sek& huomioimalla erityisesti muistisairaiden ja mielenterve-
ysongelmista karsivien henkildiden kotona asumisen mahdollisuuksien pa-
rantamista. (Voutilainen 2008, 117-118.)

Kotihoidon asiakkaina ikaantyneet eivdt ole samanlaisia vaan eroavai-
suuksia on monia, kuten muissakin ikéryhmissa. Ik&éntyneet eroavat toi-
sistaan esimerkiksi sukupuolensa, sairauksiensa, toimintakykynsa, kulttuu-
risen taustansa, persoonallisuutensa seké sen mukaan, miten he suhtautu-
vat itsestd huolehtimiseen. Jokaisella ikaantyneelld asiakkaalla on yksil6l-
liset voimavarat seka odotukset kotihoidon tarjoamista palveluista. Hyvén
kotihoidon edellytyksena on ikéantyneen yksiléllisen elaménhistorian tun-
teminen ja huomioon ottaminen hoidon ja palveluiden suunnittelussa ja to-
teutuksessa, jolloin voidaan varmistaa jokaiselle ikaéntyneelle juuri hanen
tarpeitaan vastaavaa laadukasta kotihoitoa. (Luoma & Kattainen 2007, 18;
Heinola 2007, 22-23.)

Kotihoidon asiakkaista lahes puolet on 75-84-vuotiaita, joka kolmas on jo
tayttanyt 85 vuotta ja joka viides on 65-74-vuotiaita. 2000-luvulla yli 85-
vuotiaiden mé&&rd on noussut merkittavasti. Kotihoidon asiakasrakennetta
kuvaa se, kuinka usein kuukauden aikana asiakkaan luona kéydaan. Taval-
lisimpia ongelmia ovat valinetoimintoihin liittyvat ongelmat, kuten sii-
voustydt, muu kodin yllapito, ruuanlaitto ja pyykinpesu. Ymparistossa ja
omassa asunnossa liikuntaesteet, kuten hissittomyys, portaat ja hankalat
kynnykset lisaavat ikaantyneiden vaikeuksia selvitd arjen askareissa. Toi-
mintakykyyn vaikuttavat myods rajoittavat terveysongelmat esimerkiksi
sydén- ja verisuonisairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mielentervey-
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denhdiriot, muistisairaudet, diabetes ja hengityselinsairaudet. (Luoma &
Kattainen 2007, 18-19.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa jokaisel-
le asiakkaalle sosiaalihuoltoa toteutettaessa laadittavaksi hoito-, palvelu-,
kuntoutus- tai muun vastaavan suunnitelman (Sosiaalihuollon asiakaslaki
812/2000 2:78). Uuden asiakkaan tai hdnen omaisen yhteydenoton perus-
teella asiakkaan luokse tehdaan kotikaynti, jossa kartoitetaan asiakkaan
palveluiden tarve seka yhteistydssa asiakkaan ja hdnen omaisensa kanssa
sovitaan hoito- ja palvelusuunnitelmasta (Ikonen & Julkunen 2007, 46).

Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen osallistuvat asiakas, kotihoidon
esimies tai kotiutushoitaja, tuleva omahoitaja, omainen sekd hoitoon ja
palveluihin osallistuvat yhteistydtahot esimerkiksi fysioterapeutti ja gero-
nomi. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan yksilolliset tavoitteet asi-
akkaan sairauksien hoidolle ja fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosi-
aalisen toimintakyvyn tukemiselle ja elamanlaadulle. Suunnitelmaan Kirja-
taan my0Os keinot tavoitteiden toteuttamiseksi esimerkiksi sairaanhoito,
apuvélineet, toiminnallinen tuki omatoimisuuteen, psyykkinen tuki yksi-
I61liseen hyvinvointiin, sosiaalinen tuki osallistumiseen harrastetoiminnas-
sa seka tukipalvelut kotona selviytymisen avuksi. (Heinola 2007, 26-27;
Valleoja-Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykkd & Kivelda 2007, 63; Ron-
kainen ym. 2002, 101-102.)

3 IKAANTYNEEN KOTIHOIDON ASIAKKAAN ELAMANLAATU

Eldménlaatu késitteelle ei ole olemassa yhtd oikeaa maaritelméd, mutta
useat tutkijat ajattelevat elamanlaadun koostuvan muun muassa aineelli-
sesta hyvinvoinnista, l&heissuhteista, terveydestda ja toimintakyvysta,
psyykkisestd, emotionaalisesta ja kognitiivisesta hyvinvoinnista ja kési-
tyksestd itsestadn. Esimerkiksi David Felce ja Jonathan Perry maérittelevat
elamanlaadun fyysisen, aineellisen, sosiaalisen, emotionaalisen ja tuotta-
van hyvinvoinnin osa-alueiksi, kun taas Ruut Veenhoven kuvaa “eldmén
neljdd laatua” elinolojen laaduksi, sisdisten voimavarojen laaduksi, eldimén
merkityksellisyydeksi ja hyodyllisyyden olemisen tunteeksi. Méaaritelmis-
sé yhdistyvat fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja elinympéristoon seké
elinoloihin liittyvat asiat. (Vaarama, Siljander, Luoma & Merildinen
2010a, 128.)

Hyva elaménlaatu vaihtelee ja sisaltaa erilaisia asioita eri elamanvaiheissa
ja -tilanteissa. Erityisesti taméa ilmenee silloin, kun yksilé sairastuu tai
vammautuu. Eldménlaatu ei kuvasta pelkéstaan yksilon sairautta tai terve-
ytta vaan siihen liittyy monia nakdkulmia: hyvinvointi ja terveys, materi-
aalinen elintaso, sosiaaliset suhteet, elaman merkityksellisyys, yleinen tyy-
tyvaisyys, miellyttdva ympéristo ja hengelliset asiat. (Kuukasjarvi 2011;
Heinola & Luoma 2007, 37.)

Edelld mainittuja nakékulmia voidaan kuvata hallinnan tunteen késitteen
avulla. Hallinnan tunteen késite liittyy ikdantyneen henkilon eldménlaadun
tukemiseen, silla ikaantynyt henkild joutuu jatkuvasti psyykkisen tyon
avulla pitdmaan ylla mielihyvan tunnetta omassa hallussaan arvioidessaan
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kokonaisvaltaisesti voimavarojensa riittavyytta paivittaisissa toiminnoissa.
Eldménlaadun kokonaisvaltaisuutta ilmentdd fyysinen toimintakyky eli
hyva liikkuntakyky, riittdva apu, terveys, psyykkinen hyvinvointi eli aktii-
visuus, mielen voimavarat, tieto, taito, osaaminen, sosiaaliset suhteet eli
osallistuminen, mielekas tekeminen ja ympériston toimivuus seka esteet-
tomyys, kuten itsemaaraadmisoikeus, vapaus, itsendisen eldmén sailyminen,
tasavertaisuus. (Luoma 2009, 78-81.)

Ik&éntyneiden itsendista eldamé&d, toimintakykyd ja osallisuutta tuetaan
priméaarisesti heiddn omassa asuinympaéristossaan esimerkiksi teknologian
avulla. Lahtokohtana ovat saavutettavat, tasavertaiset, vaikuttavat ja asia-
kaslahtoiset palvelut. (STM 2010, 10-11.) Itsendista asumista voidaan ku-
vata yleensa asumiseksi siina kodissa, jossa ikaantynyt on jo asunut kauan.
Kotona asuminen mahdollisimman pitk&an vaikuttaa ikd&ntyneen hyvin-
vointiin, eldménlaatuun, itsendisyyteen ja autonomiaan. Itsendisyyden ko-
keminen merkitsee ikddntyneelle vapautta valita elaméntyylinsa ja yksilo
voi halutessaan hyddyntéa sosiaalisia, kulttuurisia, henkisié tai taloudelli-
sia mahdollisuuksiaan. Erilaisten mahdollisuuksien hyvéksikéyttd ja mah-
dollisuus tehd& valintoja kuvaavat ik&d&ntyneen toimijuutta. (Kuukasjarvi
2011.)

Ikééntyneelle vdestolle hyvan eldmdanlaadun keskeisimpid ulottuvuuksia
ovat hyvé toimintakyky, autonomian tunne ja yksindisyyden tunteen puu-
te. Toimintakyvyn heikkeneminen voi johtaa itsemaardamisoikeuden vé-
henemiseen. Kotiin annettavien hoiva- ja terveyspalveluiden avulla voi-
daan tukea ikaantyneiden autonomian tunnetta ja lievittdd yksindisyyden
kokemista. Elinympariston muutoksilla ja apuvalineiden avulla palauttaa
menetettyd toimintakykyd ja helpottaa toimintarajoituksista aiheutuvia
haittoja. (Vaarama, Siljander, Luoma & Merildinen 2010b, 159-160, 163—
164.)

3.1 Toimintakyvysta toimijuuteen

Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toi-
mintakykyyn, jossa fyysinen toimintakyky on kykya liikkua ja kayttaa ke-
hoaan tarkoituksenmukaisella tavalla ja sen lisaksi aistitoiminnan katso-
taan olevan fyysista toimintakykya. Psyykkinen toimintakyky on kognitii-
vista kyvykkyyttd, joka ndkyy kykyna selviytya dlyé ja muistia vaativissa
tehtavissa. Psyykkista toimintakykya voidaan ajatella henkisten voimava-
rojen riittdvyytena arjen vaatimuksiin. (Kuukasjarvi 2011.)

Sosiaalinen toimintakyky on yhteiskuntaan sopeutumista ja siind esiinty-
vien roolien séilymistd. Sosiaalisella toimintakyvylld voidaan tarkoittaa
my0s ystavyys- ja perhesuhteita. Toimintakyvyn heikentyessa yksilon au-
tonomia, elamanlaatu seka hyvinvointi voivat vahentya seka osallistumi-
nen yksildlle tarkeisiin toimintoihin rajoittua. Toimintakyvyn aleneminen
ajatellaan usein vajavuutena, mutta asiaa pitaisi tarkastella jaljella olevien
voimavarojen nakdkulmasta ja muistaa, ettei ikaantynyt ole objekti vaan
toimiva subjekti. (Kuukasjarvi 2011.)
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Toimintakykya arvioidaan kartoitettaessa kotihoitoa hakevan ikaantyneen
palveluntarvetta. Kotihoidon palvelujen suunnittelu perustuu erilaisten
asiakkaiden palvelutarpeiden tunnistamiseen. Toimintakykyé ja palvelun-
tarvetta arvioitaessa huomioidaan ik&éantyneen koti, jotta saadaan koko-
naisvaltainen nédkemys ikaantyneen selviytymisestd arjessa. Kotihoidon
palvelutarvetta arvioitaessa otetaan huomioon ik&d&ntyneen oma subjektii-
vinen nakemys palveluntarpeeseen sek& omaiset silloin, kun asiakas niin
haluaa tai ei ole itse kykeneva palveluntarvetta ilmaisemaan. Palveluntar-
peen arvioinnissa huomioidaan kokonaisvaltaisuus arjen sujuvuuden ja ar-
jessa selviytymisen nakdkulmasta huomioiden fyysiset, kognitiiviset, sosi-
aaliset, emotionaaliset, psyykkiset tekijat ja voimavarat sekd kartoitetaan
riskitekijat ja arvioidaan ympéristotekijat. (Heinola & Luoma 2007, 39.)

Nykyadéan hoitotieteellisissa tutkimuksissa puhutaan paljon ik&&ntyneen
osallisuudesta, osallistumisesta ja toimijudesta. Jyrkdma (2007) on tutki-
nut toimijuutta monien teorioiden kautta ja k&yttanyt hyvékseen se-
miotiikkaa ja semioottista sosiologiaa ja muokannut toimijuuden modali-
teetit eli ulottuvuudet seuraaviksi osiksi: osata, kyetd, haluta, taytyd, voida
ja tuntea. Osaamisen ulottuvuus kuvaa opittuja tietoja seka taitoja, erilaista
pysyvéaa osaamista. Kykenemisen ulottuvuus kuvaa fyysisté ja psyykkista
kykyd. Haluamisen elementtiin liitetddn motivaatio ja motivoituminen,
tahtominen, pddmaéarat ja tavoitteet. Taytymisen elementilld tarkoitetaan
fyysisid ja sosiaalisia pakkoja ja rajoituksia. Voiminen liittyy mahdolli-
suuksiin, jotka ovat aina tilanneriippuvaisia seké& tuntemisen ulottuvuus,
jossa korostuu ihmisen perusominaisuus arvioida, arvostaa, kokea ja liittaa
kohtaamiinsa asioihin ja tilanteisiin tunteitaan. (Kuukasjarvi 2011; Sulka-
koski 2012.)

Toimintakyky ja sosiaalinen toiminta ovat keskeisid kasitteitd sosiogeron-
tologisessa tutkimustydssa. Sosiaalinen toiminta kuvataan roolien ja aktii-
visuuden muutoksilla sekd irtaantumisena arkielamasta. Aktiivisuusteorian
mukaan ihmiselld on ikaantyessaén erilaista tekemista seké erilaisia roole-
ja. Paivi Elovainion (1996) ja Simo Koskisen (1996) mukaan tyypillinen
ikaantynyt on aktiivinen silloin, kun se on kannattavaa. (Korhonen 2012.)

Sulkakoski kuvaa pro gradussa kaikkia toimijuuden elementteja esimer-
Kissd, jossa yksilo on oppinut elamansé aikana pyorailyn (osata), mutta ei
enaa pysty ajamaan pyoréalla (kyetd) tai yksilo voi kyetd, mutta ei ole mo-
tivoitunut (haluta). Ulkona sataa vetta ja yksilon pitdd hoitaa pankkiasia
(taytyd), joka onnistuu kaksipydréisen sijaan kolmipyoraisellda polkupyo-
ralla (voida). Pyoréilyyn voi liittyd toimintakykya vahvistavia tai heiken-
tavia tekijoita eli hyvia tai huonoja kokemuksia (tuntea). (Sulkakoski
2012.)

Toimijuuden soveltaminen ikadntyneiden arjen toimintatilanteissa vapaut-
taa ikaantyneet toimijoina ja toimijuuksien haltijoina ndkymaan omassa
arjessa juuri sellaisessa toimijuuden subjektiudessa kuin ikaantyneet eri-
laisissa tilanteissa haluavat toimijuuttaan ilmaista. Uusien mahdollisuuksi-
en etsiminen, niiden hahmottaminen ja I6ytdminen sekda hyddyntaminen
mahdollistaa uuden tavan lahestya ikaantyneiden arkea toimijuuden viite-
kehyksessa. (Korhonen 2012.)
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Toimijuus késite on alkanut esiintyd yha enemman ikdantymisen tutki-
muksissa, joka on positiivista siitd syysta, ettd se kasitteena mahdollistaa
uuden l&hestymistavan tutkia ja ymmartaa ik&dantymista ja siihen liittyvia
ilmioitad. Toimijuus késitteend tahtadé gerontologisen tutkimuksen ydinalu-
eelle, jossa toimintakyky ja sen kasitteellistiminen ja mittaaminen ovat
kohteina. Uuden ndkokulman tarkoituksena ei ole korvata vanhaa vaan
tdydentédd ja vieda sitd eteenpain. Uudentyyppinen ndkdkulma tutkimuk-
sissa muuttaa entisen toimintakyvyn tarkastelun nykyisemmalle tasolle,
jossa tarkastellaan, miten toimintakyky muotoutuu, rakentuu ja muuttuu
sosiaalisena ilmidkokonaisuutena. Sen lisaksi p4d&paino toimintakyvyn tar-
kastelussa suuntaa siihen, miten ikaantyneet kayttavat tai eivat kayté jaljel-
& olevaa toimintakykyadn sek& painopiste objektiivisuudesta muuttuu
subjektiivisemmaksi, mik& tarkoittaa ik&&ntyneen itsensa toimintakykyi-
syyden arviointia. (Korhonen 2012.)

3.2 ltsemaaraamisoikeudesta osallisuuteen

Suomen peruslaki (731/1999) velvoittaa julkisen vallan turvaamaan jokai-
selle kansalaiselle perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen, etenkin yhden-
vertaisuuden ja oikeuden sosiaaliturvaan ikaintyneiden palvelusuosituk-
sissa. Sen lisdksi on olemassa valtakunnallisia suosituksia, arvoja ja eetti-
Ssid periaatteita, jotka ohjaavat eettistd paatOksentekoa ja maérittelevéat
asiakasléhtoisia toimintatapoja ikdantyneiden hoidon ja palveluiden toteut-
tamisessa. Asiakaslahtdisyys on toimintaa, jonka perusarvona voidaan pi-
td4 ihmisarvon kunnioittamista. Sen tarkoituksena on turvata jokaiselle oi-
keus arvokkaaseen vanhuuteen, ihmisesta vélittdmiseen, yhdenvertaisuu-
teen ja hyvaan kohteluun asuin- ja hoitopaikasta seka hoidon ja palvelun
tarpeesta riippumatta. Toiminta tapahtuu tahdon, ajattelun ja toiminnan ta-
soilla. Ihmisarvoa turvaavia eettisia periaatteita ovat muun muassa itse-
maaradadmisoikeus ja sen kautta osallisuus. (STM 2008, 12; Jutila 2013.)

Yksilollinen hoito voidaan késittaa potilaskeskeisend (Radwin 2003, Sin-
field 2008), asiakaslahtdisend (Guidetti 2010, Bosman ym. 2004) tai yksi-
I61lisesti raataloitynd hoitona (Jansson & Sdderlund 2004). Kaikkia edella
mainittuja kasitteita yhdistavat asiakkaan keskeinen asema hoitoprosessis-
sa ja asiakkaan autonomia hoidon ldhtékohtana. Yksilollista hoitoa ilmen-
tavat ammattihenkildiden toiminta, ikdantyneiden paatdksenteko- ja osal-
listumismahdollisuus seka ikaantyneen yksilén huomioiminen. Mustajoen
tutkimuksissa (2000, 2001) ik&antyneille tarkeata on, ettd voi itse paattaa
omista paivittdisista asioista, on mahdollisuus vaikuttaa omien asioidensa
kulkuun seké ikdantyneen mielipide huomioidaan. (Haapalainen 2012.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 2:68) seka laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000, 2:88) maérittelevat
jokaisella ihmiselld olevan itsemaédraamisoikeus koskien omaa hoitoansa.
Tama tarkoittaa sitd, ettd asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua
ja vaikuttaa palveluidensa suunnitteluun ja toteutukseen.

Ihmisen tarve ja oikeus vaikuttaa omaan hoitoonsa vaatii riittdvan tiedon
saamista hoitoon liittyvissé asioissa kuten hoidon laajuudesta, laadusta,
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mahdollisista riskeistd ja hoitovaihtoehdoista. Itsemadradmisoikeuteen
kuuluu, ettd hoidosta on yhteisymmarrys asiakkaan ja hoitavan ammatti-
laisen vélilla. Itsemaaradmisoikeuden toteutuessa henkild tekee vapaasti
itsedan, omaan toimintaansa seka elamaansa koskevia paatoksié ja valinto-
ja. Itsemaaradédmisoikeus on osa ihmisen autonomiaa. (Kujala 2003.)

Osallisuus terveydenhuollossa on vasta viime aikoina saanut huomiota ké-
sitteend, ja sitd usein kaytetddn monissa ja erilaisissa hoidon laadun paran-
tamista kasittelevissé ohjelmissa ja tutkimuksissa. Osallisuutta voidaan il-
maista esimerkiksi kansalaisten tiedonsaantina oikeuksistaan palveluiden
kayttajind sek& asiallisena ja ihmisarvon mukaisena kohteluna. (Kujala
2003; Nurmela 2012.)

Kujalan (2003) véitoskirjassa kuulluksi tuleminen ja vaikuttamisen koke-
mus kasvattavat osallisuuden tunnetta. Osallisuuden kokeminen lisaa
kumppanuuden tunnetta, joka taas edistdd omaa vastuun ottamista. Kasit-
teind osallisuus (involvement) ja osallistuminen (participation) ovat lahes
toistensa synonyymejé ja kuvaavat asiakkaan osallistumista, hdnen kyky-
aan ja haluaan osallistua hoitonsa paatoksentekoon eri vaiheissa. Kasittei-
den osallisuus ja osallistuminen keskeinen ydinsiséltd on kaikissa saman-
suuntaista; oikeutta osallistua, aktiivisuutta, kykya tehdéd péaatoksia ja va-
lintoja, oman hoidon paatoksentekoa, halua ja tahtoa olla osallinen seka
kumppanuutta ja yhteistoimintaa.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kotona asuvien ik&antyneiden
osallisuutta ja toimijuutta aikaisempien tutkimusten perusteella. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa kotihoidon asiakkaiden osallisuudesta
ja toimijuudesta, jota voidaan hyédyntaa ikdéntyneiden hoidon suunnitte-
lussa ja toteutuksessa.

Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Mitd on ikdantyneen osallisuus ja toimijuus kotihoidossa?

2. Mitka tekijat edistavat ja estavat ikaantyneen osallisuutta ja toimijuutta
kotihoidossa?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon aihe tulee Huittisten kotihoidon tarpeesta 10ytaa keinoja ja
parantaa asiakkaiden osallisuutta ja toimijuutta omassa hoidossa tutkitus-
tiedon avulla. Opinnédytetyd toteutettiin Kirjallisuuskatsauksena perehty-
malla aiempiin tutkimuksiin. Aineisto keréttiin kotimaisista Medic- ja Ar-
to-tietokannoista sek& Google Scholar -palvelusta ja analysoitiin induktii-
visella sisallonanalyysilla.
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5.1 Opinnaytetyon toimeksiantaja

Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Huittisten kaupungin kotihoito, jossa
toimii kuusi tiimié. Kotihoidolla on noin 600 asiakasta Huittisten ja Vam-
pulan alueella. Kotihoito ty6llistd4 noin 60 sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaista.

Kotihoidon tavoitteena on turvata ikaantyneiden kotona selviytyminen ti-
lanteissa, joissa toimintakyvyn tai terveydentilan alentuminen rajoittaa
suoriutumista paivittaisissé toiminnoissa. Kotihoidon térkeéna erityisteh-
tdvana on asiakkaan aktivoiminen ja hdnen omatoimisuutensa tukeminen.
Kotihoidossa noudatetaan kuntouttavaa tyootetta, joka korostaa asiakkaan
oman toimintakyvyn yllapitoa ja asiakkaan ohjausta selviytymain mahdol-
lisimman omatoimisesti arjen toiminnoista. Kotihoitohenkildstoé avustaa,
hoitaa ja tukee silloin, kun asiakkaan omat voimavarat eivat riita itsesté
huolehtimiseen. (Kotihoito n.d)

Kotihoidon asiakkaaksi tullaan esimerkiksi sairaalan tai vuodeosaston
kautta. My0s asiakas itse tai omaiset voivat ottaa yhteytté kotihoitoon. Ko-
tihoidon sairaanhoitaja sekd geronomi tekevat kartoituskaynnin asiakkaan
kotiin. Kartoituskaynnilla arvioidaan palvelujen tarve yhteistydssa asiak-
kaan ja omaisten kanssa. Arvioinnissa otetaan huomioon l&hipiirin osallis-
tumismahdollisuudet, yksityiset palvelut ja vapaaehtoisty6. Asiakkaalle
arvioidaan tarkoituksenmukaisin jarjestely hoivan ja hoidon toteutuksessa.
Saanndllisen kotihoidon piiriin otetaan henkild, joka ei selviydy arjen toi-
minnoista itsendisesti tai lahipiirin avulla. (Kotihoito n.d.)

Kotihoidon ohjaaja tekee tiimin sairaanhoitajan esityksesta paatoksen pal-
velujen aloittamisesta. S&anndllisen kotihoidon asiakkaan kanssa laaditaan
hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa maaritelladn hoidon yksiléllinen toteut-
taminen. Palvelut tarkistetaan sadnndllisesti vuosittain tai tarvittaessa.
(Kotihoito n.d.)

5.2 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin Kirjallisuuskatsaus, koska
tavoitteena oli tuottaa tietoa toimeksiantajalle. Kirjallisuuskatsauksen lah-
tokohtana on kehittdd olemassa olevaa teoriaa ja tuottaa my®s uutta teori-
aa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan arvioida teoriaa seka se rakentaa
kokonaiskuvaa tutkittavasta asiakokonaisuudesta (Salminen 2011, 3).

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin: kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus, systemaattinen Kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaile-
va kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen muo-
to, jossa ei ole niin tarkkoja ja tiukkoja sédantoja. Tutkittava ilmié kuvataan
kuitenkin laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokitellaan tutkittavan ilmién omi-
naisuuksia. (Salminen 2011, 6.)

T&ma opinnaytetyo tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa kay-

tettiin kokoavaa tutkimusmetodia ja kokoava metodi ilmenee tutkimusai-
neistoissa esiintyvien ilmauksien kokoamisena tuloksiksi. Kuvailevaa kir-
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jallisuuskatsausta voidaan ajatella niin kutsuttuna yleiskatsauksena. Kayte-
tyt aineistot ovat laajoja, eika aineiston valintaa rajaa metodiset s&&nnot.
(Salminen 2011, 7.)

5.3 Aineiston hankinta

Tutkimuskysymysten asettelun jalkeen opinndytetydssa edettiin Kirjalli-
suuden ja tietokantojen valintaan. Tutkimusaineisto kerattiin kirjallisuus-
hauilla suomalaisista Medic- ja Arto-tietokannasta hakusanoilla ikadntynyt
& osallisuus, toimijuus, kotihoito seké kotihoito & osallisuus, toimijuus,
ikdantynyt. Tutkimusaineistoa kasvatettiin vapaan verkon tiedonhaulla
Google Scholar -palvelusta sanoilla osallisuus, toimijuus, ikdintyneet, ko-
tihoito, -opinnéytetyd. (Taulukko 1) Tiedonhaussa pyrittiin loytaméaan vas-
tauksia kotihoidon asiakkaiden osallisuudesta ja toimijuudesta sek& niita
edistavistd ja estavista tekijoistd. Haku rajautui vuosina 2008-2013 jul-
kaistuihin tieteellisiin tutkimuksiin ja tutkimuskielend oli suomi.

Tutkimusten sisddnottokriteerit tulee kuvata tarkasti sekd niiden tulee olla
johdonmukaisia ja tarkoituksenmukaisia tutkittavan aiheen kannalta. (Pu-
das-Téhka & Axelin 2007, 48). Aineiston sisdénottokriteereind olivat: 1)
tutkimusartikkeli, 2) kielend suomi 3) julkaisuvuosina 2008-2013, 4) tii-
vistelm& ja koko teksti saatavilla, 5) vastaa asetettuihin tutkimuskysymyk-
siin ja 6) kotona asuvien ikaantyneiden nakdkulma. (Turjamaa, Hartikai-
nen & Pietilad 2011, 5-6.)

Taulukko 1. Tiedonhaun tulokset

Tieto- Hakusanat Hakutu- | Otsikon | Abst- | Koko- | raja-
kanta los perus- raktin | teks- | uksen
teella perus | tin jal-
rus- perus | keen
teella | rus-
teella
Medic kot* & osallis*,
toimij*, ika*
iki* & osallis*, 163 4 3 3 3
toimij*, kot*
Arto kot? & osallis?,
toimi?/toimij?,
ika? 105 7 4 2 2

iki? & osallis?,
toimi?/toimij?,
kot?

Google | osallisuus, toimi-
Scholar | juus, ikaantyneet,
kotihoito - 181 10 10 8 8
opinnaytetyo

Yh-
teensa 449 21 17 13 13
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Hakutermien avulla pyrittiin tdsmentamaan tutkittavaa aineistoa. Aineisto
valittiin otsikon, tiivistelman tai koko tekstin perusteella, joista valittiin
tutkittaviksi aineistoiksi ne, joiden toivottiin antavan vastaukset tutkimus-
kysymyksiin. Hakutermit kotihoito ja ikdantyneet, jotka olivat padsanoina
hakua tehtdessd, tuottivat paljon tuloksia. Tasta syysté voitiin paatella en-
nen sisadnottokriteerien rajausta otsikon perusteella 10ytyneiden aineisto-
jen sisaltod, jonka jalkeen analysointi jatkui abstraktien ja kokotekstin lu-
vuilla ja vasta ndiden jélkeen siirryttiin sisdanottokriteereihin.

Medic-tietokanta tuotti yhteensa 163 tulosta, joista opinndytetyohon valit-
tiin 3 tutkimusta. Arto-tietokannasta I6ytyi 105 tulosta, joista 2 valittiin
mukaan opinndytetyohon seka sen liséksi kaytettiin vapaan verkon hakua
Google Scholar-palvelusta, josta loytyi 181 tulosta ja opinnaytetychon
niisté valittiin 8 tutkimusta. Taulukossa 2 on kuvattu valikoituneiden tut-
kimuksien tekijat, vuosi ja tutkimuksen nimi seka valitut tutkimukset ovat
esitelty laajemmin liitteessa 1.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut ik&&ntyneen kotihoidon asiakkaan osalli-
suutta ja toimijuutta késittelevat tutkimukset vuosina 2008-2013

Tekija \Vuosi Tutkimuksen nimi

Keipila 2008 Asiakasnakokulma  koti-
hoidon palveluiden laatuun

Tiittula 2008 Kokemuselaménhallinnasta
elakkeelle siirryttdessa ja
kolmannessa iassa

Valta 2008 lakkdiden péivittainen suo-
riutuminen kotona

Haarni 2009 ”Pitad ldhted liikkeelle” -
Aktiivisten  elakeikaisten
selityksid kansalais- ja va-
paaehtoistoimintaan  osal-

listuneille

Mikkola 2009 Sinusta Kiinni-tutkimus
puolisohoivan arjen toimi-
juuksista

Routasalo,  Airaksi- | 2009 Potilaan omahoidon tuke-

nen, Mantyranta & minen

Pitkala
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Halonen 2012 Kotisairaalatyyppinen hoi-
to - asiakkaan kokemuksia
tehostetusta kotisairaan-

hoidosta

Héamal&inen 2012 Ik&éantyneen hoivakdyhyys
marginalisaation nékokul-
masta

Makkonen 2012 Ik&antyneiden sosiaalinen

osallistuminen ja kuntou-
tuksen tarve

Nurmela 2012 Sosiaalisen  osallisuuden
ilmeneminen ik&é&ntyneiden
arjessa

Sulkakoski 2012 Ik&antyneet osallisena ke-
hittdmistyossa - kokemuk-
sia Kampraatti-
toimintamallin ~ kehittdmi-
sesta

Jutila 2013 Vanhuslahtoisyydesté asia-
kaslahtoisyyteen — sisal-
I6nanalyysi  gerontogisen
hoitotyon kirjoista

Piirto 2013 ”Ettd jos vdhdn apua jota-
kin apua saa, niin sitte ihan
parjain kylla”

5.4  Aineiston analysointi

Analysointi aloitettiin lukemalla valitut tutkimukset I&pi useaan kertaan.
Ensimmaiselld lukukerralla tehtiin alleviivauksia niisté ilmauksista, jotka
viittasivat tutkimuskysymyksiin. Lukukertojen jalkeen voitiin nostaa kol-
me keskeisinta ylaluokkaa osallisuuden nakdkulmaksi ja kuusi keskeisinta
ylaluokkaa toimijuuden nédkokulmaksi, jonka jalkeen ylaluokkiin etsittiin
siséllénanalyysilla aineistoista muodostuvia alaluokkia. Sisallénanalyysin
etenemistd on havainnollistettu taulukoiden avulla (Taulukko 3 ja 4).

Taman jalkeen aineistot pelkistettiin eli aineistoista koodattiin ilmauksia,
jotka liittyvat tutkimuskysymyksiin. Jokaisella lukukerralla tehtiin muis-
tiinpanoja alleviivauksista erilliselle paperille. Pelkistetyt ilmaukset ryh-
miteltiin ja niista etsittiin samankaltaisuuksia, jotka muodostivat ensin ala-
luokkia, jotka yhdistettiin edella mainittuihin, tutkimuksista nousseisiin
ylaluokkiin. Pelkistetyt ilmaukset yhdisteltiin toisiinsa erivarisilla kynilla,
jotta se helpottaisi kategorioiden muodostamista. Tutkimuksista haettiin
yksittdisid ilmauksia luokituksen mahdollistamiseksi (Taulukko 3 ja 4).
(Kyngés & Vanhanen 1998, 5-6.)
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Osallisuuden ensimméinen yléluokka oli itsemaaraamisoikeuden turvaa-
minen, joka muodostui neljasté alaluokasta: paatoksien tekeminen, toivei-
den kirjaaminen, mielipiteen ilmaiseminen sek& tiedon ja ohjauksen saa-
minen. Toisena ylaluokkana oli omahoitoon osallistaminen, joka muodos-
tui neljésta alaluokasta: hoitomyonteisyyden lisaédmisestd, kykyjen tunnis-
tamisesta, motivaation lisddmisesta ja pystyvyyden tunteen tukemisesta.
Kolmas yléluokka oli aktiivisuuden lisaantyminen, joka muodostui kol-
mesta alaluokasta: mielekk&&n tekemisen mahdollistaminen, toiminnan
jatkuvuuden kokeminen ja hyvinvoinnin kokeminen (Taulukko 3). (Jutila
2013; Nurmela 2012; Haarni 2009, 88-90; Keipilda 2008; Routasalo, Ai-
raksinen, Mantyranta & Pitk&ld 2009, 2355-2357; Valta 2008; Makkonen
2012; Halonen 2012.)

Taulukko 3. Siséllénanalyysin eteneminen osallisuuden alaluokkien muodostumisessa
Tutkimuksen ilmaus | Pelkistys Alaluokka | Ylaluokka
”Haastateltavat ko- | Hyvin saatu | Tiedon Itseméaardédmisoikeu-
Kivat saaneensa hy- | tieto saaminen den turvaaminen
vin tietoa hoidos-

taan.”

”Padsdantoisesti Tyytyvéi- Tiedon Itseméaaraadmisoikeu-
oltiin  tyytyvaisia | syys tiedon | saaminen den turvaaminen
tiedon saamiseen.” | saamiseen

’Itsemadraamisoi- Olla paat- | Paatoksien | Itsemaaraédmisoikeu-
keus tayttyy hyvin, | tdmassé tekeminen den turvaaminen
kun saa olla paatta-

massa”

”Mahdollisuus osal- | Tehda paa- | Paatoksien | ltsemadraamisoikeu-
listua omaan hoi- | toksia tekeminen den turvaaminen
toonsa ja tehda

omaa hoitoa koske-

via paatoksia”

”Arvioi  voineensa | lImaista Mielipiteen | Itsemadraamisoikeu-
ilmaista mielipi- | mielipide ilmaisemi- | den turvaaminen
teensd hoitoa kos- | hoidossa nen

kevissa asioissa”

Toimijuutta tarkasteltiin aiemmissa tutkimuksissa kuuden ulottuvuuden
nakokulmasta (osata, kyetd, haluta, tdytyd, voida ja tuntea), joita myos tés-
sé opinndytetydssa on kaytetty ylaluokkina. Ylaluokat on johdettu Jyrka-
mén (2008, 194-195) hahmotteleman viitekehyksen pohjalta. Opinnadyte-
tyéhon valituissa tutkimuksissa toimijuuden kuusi eri ulottuvuutta oli ku-
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vattu esimerkiksi ikdantyneiden paivittaisten ja henkilokohtaisten toimin-
tojen kautta. Opinndytety0ssd paadyttiin kayttamaan ylaluokkina naita
Jyrkdaman (2008, 194-195) hahmottelemia ulottuvuuksia, joihin sisallon-
analyysilla etsittiin ylaluokkia kuvaavia alaluokkia pelkistamélld aineis-
tossa esiintyvié ilmauksia ensin alaluokiksi (Taulukko 4).

Taulukko 4. Siséllénanalyysin eteneminen toimijuuden alaluokkien muodostumisessa

Tutkimuksen ilmaus | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
”Yksilon tiedot ja | Tieto jataito | Opittujen tietojen | Osaamisen
taidot, joihin liittyy ja taitojen hyddyn- | huomioimi-
l&heisesti asiantunti- tdminen nen
juuden  kokemuk-
seen.”
“Pyritd&n ndkemaddn | Eletty elamd | Eldménhistorian ja | Osaamisen
kokonaisina ihmisi- elamankokemuk- | huomioimi-
nd, joilla on oma sen tunteminen nen
historiansa,  eletty
elamd, ja jotka elé-
vit arkeaan.”
”Liikkuminen ja | Liikuntakyky | Toimintakyvyn Kyvykkyyden
aktiivisuus  koettiin | ja omatoimi- | séilyminen vahvistami-
vélttamattomyydek- | suus nen
si, jotta liikuntakyky
ja omatoimisuus
sailyisivét.”
”Perheen  koettiin | Perheen Voimavarojen Kyvykkyyden
olevan  merkittava | merkitys vahvistaminen vahvistami-
voimavara” arjessa nen

6 TULOKSET

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tuloksista muodostettiin analyysirun-
got liitteeksi (Liite 2 ja 3) selventdmaan saatuja tuloksia. Opinnéytetydssa
kaytetyista tutkimuksista etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin, mité
on ikaantyneen kotihoidon asiakkaan osallisuus ja toimijuus sekd mitka
tekijat vaikuttavat niihin edistavasti ja estavasti.

6.1 Ik&antyneen osallisuus

Ikéantyneiden osallisuus ja osallistuminen omaan hoitoonsa ovat nousseet
viime vuosina lisaantyvasti huomion keskipisteeksi. Nurmela (2012) pro
gradu -tutkielmassaan kuvaa erilaisten nakokulmien ohjaavan osallisuutta.
Voidaan ajatella osallisuuden olevan jotakin jonkin osana tai joku liitty-
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neena johonkin. Nakokulmaa muuttamalla osallisuus voi olla osalliseksi
tulemista, osalliseksi padsemistd tai osallisena olemista. Osalliseksi tule-
mista Nurmela kuvaa alueeksi, johon osallistumalla ihminen tulee osalli-
seksi. Osalliseksi pd&seminen taas viittaa jokin alueen mahdollistavan ih-
misen osalliseksi pdésemisen. Osallisena oleminen on tila tai kokemus jos-
sakin alueessa olosta.

Osallisuutta ja osallistumista voidaan pitd4 kokonaisuutena. Aiempien tut-
kimuksien perusteella voidaan tehdd yhteenveto, jossa osallisuus vahvis-
tuu seuraavissa nakokulmissa: itsemaardamisoikeuden turvaaminen (Ku-
vio 1), omahoitoon osallistaminen (Kuvio 2) ja aktiivisuuden lisaédminen
(Kuvio 3).

6.1.1 Itsemaaraamisoikeuden turvaaminen

Aiemmissa tutkimuksissa vahvistui itsemééaradmisoikeuden toteutuminen
paasaantoisesti hyvin. Tutkimuksissa itsemaaraamisoikeus ilmeni itsenéi-
send paatoksentekona palvelutarpeiden pohjalta. Hoito- ja palvelusuunni-
telma on kirjallinen dokumentti, jossa palvelut on Kirjattu ikd&ntyneen toi-
veiden mukaan. Jos palveluita vahennetdan tai lisatéan, siitd tehdaan muu-
tos kirjallisena ja ikd&ntyneen mielipide tai toive Kkirjataan. Tutkimuksissa
yhdentyvat itsemaaradmisoikeuden toteutuminen mielipiteen ilmaisuna ja
osallistumisena omaan hoitoon. Riittdva, selked ja helposti ymmarrettava
tiedonanto ja ohjaus edistavat ikadntyneen osallistumista omassa hoidossa
ja kuntoutumisessa. Tiedonsaanti voi olla paikkaan sitoutunutta, jolloin
kotona yksin asuva ik&éntynyt ei koe saavansa tarpeeksi tietoa, kun taas
aktiivinen péaivatoimintaan osallistuja saa tietoa palveluista (Jutila 2013;
Nurmela 2012; Haarni 2009, 88-90; Keipild 2008; Routasalo ym. 2009,
2355-2357; Valta 2008; Makkonen 2012; Halonen 2012.).

Paatoksien tekeminen

Toiveiden kirjaaminen

I[tsemaaraamisoikeuden

turvaaminen

Mielipiteen ilmaiseminen

Tiedon ja ohjauksen
saaminen

Kuvio 1. Itsemaardamisoikeuden turvaaminen osallisuutta vahvistamassa
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6.1.2 Omahoitoon osallistaminen

Elintapamuutoksilla voidaan vaikuttaa sydén- ja verisuonisairauksien,
tyypin 2 diabeteksen seka tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkaisyyn ja hoi-
toon. Jotta terveydenhuollon vaikuttavuutta voitaisiin kehittaa, pitéisi siir-
tyd asiantuntijalahtdisesta hoitomydntyvyysajattelusta asiakaslahtdiseen
yhteistyokumppanuuteen hoitajan ja asiakkaan valilla. Omahoitoa tuke-
malla ja parantamalla on mahdollista edist&dé yksilon vastuunottoa omasta
terveydestaan, terveellisid elintapoja sekd sitoutumista ndyttéon perustu-
viin hoitoihin. (Routasalo ym. 2009, 2351; Jutila 2013; Keipild 2008; Val-
ta 2008; Makkonen 2012; Halonen 2012.)

Hoitomyontyvyys ajatellaan asiakkaan kuuliaisuutena ja ohjeiden noudat-
tamisena, joka ilmentd& asiakkaan passiivista osallistumista vuorovaiku-
tuksessa. Tarkoituksena on kuitenkin ndhd& asiakas tasavertaisena, aktiivi-
sena neuvottelijana omaan hoitoaan suunnitellessa asiantuntijan antamien
vaihtoehtojen perusteella, jolloin ammattihenkil6 ja asiakas jakavat hoito-
vastuuta yhdessa. (Routasalo ym. 2009, 2353; Jutila 2013; Keipild 2008;
Valta 2008; Makkonen 2012; Halonen 2012.)

Kohti asiakaslahtoisyytta edetessd hoitoon sitoutuminen muuttuu hoidosta
sopimiseen, jolloin asiakas tekee omien kokemuksiensa ja tietojensa poh-
jalta itsendisia valintoja elintapojen muutoksista ja omahoidosta. Ammat-
tihenkild talloin ottaa selvéa asiakkaan toiveista ja arjesta. asiakas saa tie-
toa sairaudestaan, hoidon tavoitteista ja keinoista seké asiakkaan kanssa
neuvotellaan ja hantd motivoidaan hoitoon. (Routasalo ym. 2009, 2353;
Jutila 2013; Keipila 2008; Valta 2008; Makkonen 2012; Halonen 2012.)

Voimaantuminen voidaan ajatella kasitteeksi, jossa korostuu autonomia ja
valinnan vapaus. Voimaantumisella tarkoitetaan henkilén kykyé tunnistaa
terveyteen liittyvid uhkatekijoita ja voimavaroja sekéd hyédyntaa voimava-
rojaan ongelmien ratkaisemiseksi ja niiden kanssa selviytymiseksi. Voi-
maantuminen on sosiaalinen, kulttuurinen ja psyykkinen prosessi, jonka
tuloksena ihminen kykenee tekemaén péatoksia omasta hoidostaan ja ot-
tamaan vastuuta omasta eldmastédan. (Routasalo ym. 2009, 2356; Jutila
2013; Keipild 2008; Valta 2008; Makkonen 2012; Halonen 2012.)

Asiakkaan aktiivinen toiminta omahoidossa on kokemus siitd, ettd voi
toimia vapaan tahdon ja valintojen pohjalta. Autonomiaan voidaan liittda
seuraavia ominaispiirteitd, kuten asiakkaan kyky paattdd omasta toimin-
nasta ja toimia asiantuntevasti omien paatdsten pohjalta. Lisaksi au-
tonomiaan yhdistetddn asiakkaan Kriittiseen pohdintaan vaikuttavat péa-
tokset seka toiminta, jotka yhtenevat omien sisaisten periaatteiden kanssa,
jolloin asiakas tekee paatokset omassa hallinnassa. Autonomian kunnioit-
taminen ilmenee ammattihenkilon kunnioituksena asiakkaan paatdsta koh-
taan. (Routasalo ym. 2009, 2357; Jutila 2013; Keipild 2008; Valta 2008;
Makkonen 2012; Halonen 2012.)

Asiakkaan motivaatio syntyy hanen kokemuksestaan saada tukea, kunnioi-
tusta ja huolenpitoa. Motivaatio on riippuvainen asiakkaan omasta tahdos-
ta, aikaisemmista kokemuksista ja onnistumisesta suhteessa uuden toimin-
nan aloittamiseen tai vanhan toiminnan muuttamiseen. Motivoiva keskus-
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.
telu on asiakasléhtoista toimintaa, jossa ilmaistaan empatiaa, keskustellaan
asiakkaan toiveiden ja nykyisen tilanteen valinen ero, toimitaan asiakkaan
ehdoilla ja tuetaan asiakkaan pystyvyyden tunnetta. (Routasalo ym. 2009,
2357; Jutila 2013; Keipilda 2008; Valta 2008; Makkonen 2012; Halonen
2012.)

Pystyvyyden tunne on luottamusta omiin kykyihin hallita sairauden muka-
na tuomaa uutta eldman tilannetta. Ik&&ntyneet ihmiset vahéttelevét usein
omia taitojaan ja kykyjaan. Alhainen pystyvyyden tunne heijastuu joiden-
Kin tutkimusten mukaan heikentyneesta toimintakyvysta ja sairastavuudes-
ta. Pystyvyyden tunnetta voidaan lisdtd poistamisella ongelmia ja esteita,
etsimalla ratkaisukeinoja niihin sekd tavoiteasettelulla. Itsetunnon ja mi-
nakuvan tukeminen vahvistavat pystyvyyden tunnetta, joka taas lisaa
ikddntyneen motivaatiota onnistumisen kokemuksen myoté. (Isokangas
2008; Jutila 2013; Keipila 2008; Valta 2008; Makkonen 2012; Halonen
2012.)

Hoitomyonteisyyden
lisddminen

Voimaantumisen tukemmen

Motivaation lisdadminen
Pystyvyyden tunteen
tukeminen

Kuvio 2. Omahoitoon osallistaminen osallisuutta vahvistamassa

Omahoitoon osallistaminen <

6.1.3 Aktiivisuuden lisdédminen

Hyvinvoinnin kokeminen kokonaisvaltaisesti vaikuttaa ikaantyneiden
osallisuuden kokemiseen. lkaantyneet kuvaavat osallistumista arkea ryt-
mittavéksi ja mielekkaaksi toiminnaksi. Tutkimuksissa nousee monenlai-
sia selityksia omalle aktiivisuudelle, esimerkiksi toiminnan jatkuvuus,
tyon korvattavuus, hyédyllisyyden tunnekokemus, muutos ja hyvinvointia
lisddva tekija. lkaantyminen on yksi elamankulun merkittava vaihe, joka
mahdollistaa uudenlaisia toimintoja. Aiemmista kokemuksista, arvoista ja
tottumuksista nousee halu osallistumiselle. Toiminnan jatkuvuus méaaritte-
lee ikaantyneiden osallistumista ja tekemista. Ihmisella voi olla kiintymys
tietynlaiseen toimintaan, joka elaméan varrella on saattanut muuttaa tilan-
teista riippuen muotoaan, mutta innostus ja motivaatio tulevat menneisyy-
destd miellyttdvénd kokemuksena nykyhetkeen. (Jutila 2013; Nurmela
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2012; Keipild 2008; Valta 2008; Makkonen 2012; Halonen 2012; Routasa-
lo ym. 2009, 2357.)

Jatkuvuuden tunne tulee my0s tydeldman taitojen kautta. Aiempaa osaa-
mista hyddynnetdéan tydelaman jalkeen arkieldman tavallisissa toiminnois-
sa. Totuttu tyo ja kadentaidot virittavat ihmisen toistamaan taitojaan va-
paa-ajalla jouten olon ja tekemisen puutteen korvaamiseksi. Totuttu tyo,
joka eldkkeelle siirryttdessa niin sanotusti menetetddn, motivoi etsimaan
jotakin tyota korvaavaa tekemisté. Tekemisen kautta syntyy monelle myos
hyddyllisyyden ja kelvollisuuden tunne, josta esimerkkind ihminen osallis-
tuu vapaaehtoistoimintaan auttaakseen itsensé lisdksi muita ihmisia. Tyon
jatkaminen nahd&én yhteiskuntaa hyddyttdvana toimintana, jonka vuoksi
elakkeelle siirtyminen voidaan kokea yhteiskuntaa rasittavana tekijana.
(Jutila 2013; Nurmela 2012; Keipild 2008; Valta 2008; Makkonen 2012;
Halonen 2012.)

Jatkuvuuden ja korvattavuuden kokemisen lisaksi osallistuminen koetaan
muutoksena. Muutos tyon péattymisen jalkeen ndhdaan mahdollisuutena
tehdd elamdssé uusia asioita ja kayttaa aikaa itsed kiinnostaviin, mielek-
kaisiin ja hyodyllisiin toimintoihin. Akillinen toimintakyvyn heikkenemi-
nen tai sairastuminen voi pakottaa yksilon tekemdan muutoksen. (Haarni
2009, 87; Jutila 2013; Nurmela 2012; Keipild 2008; Valta 2008; Makko-
nen 2012; Halonen 2012.)

Osallistuminen nékyy myos toiminnan seurauksien nakokulmasta, jossa
harrastamisella sekd vapaaehtois- ja yhdistystoiminnalla on tarkoitus.
Osallistuminen aktiivisesti erilaisiin toimintoihin parantaa yksilén hyvin-
vointia. Hyvinvointi koetaan kokonaisuutena eli fyysisend ja psyykkisené
hyvinvointina ja sosiaalisena vuorovaikutuksena. Mielekds tekeminen on
fyysisen hyvinvoinnin keskeinen osa. Se tuo arkeen tekemistd, rytmittaa
péivéa ja antaa elamalle sisaltéd. Omasta terveydestd ja kunnosta huoleh-
timinen ovat myos tarkeitd. Psyykkisen hyvinvoinnin keskiésséa on omasta
mielenterveydestéd huolehtiminen ja elaménilon vahvistaminen. Vuorovai-
kutus muiden ihmisten kanssa lisaé virkeytta ja vaihtelua elaméan ja vas-
tapainoa yksin olemiselle. Lasnad olo, keskusteleminen ja kuunteleminen
ovat antoisampia yhdessdolon tekijoitd. (Haarni 2009, 88-89; Jutila 2013;
Nurmela 2012; Keipilda 2008; Valta 2008; Makkonen 2012; Halonen
2012).
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Mielekkaan tekemisen

6.2

mahdollistuminen

Toiminnan jatkuvuuden
kokeminen

Aktiivisuuden lisdaminen

Hyvinvoinnin kokeminen

Kuvio 3.  Aktiivisuuden lisédminen osallisuutta vahvistamassa

Ik&éntyneen toimijuus

Toimijuus kasitteend on monitahoinen ja riippuvainen siitd yhteydestd,
missa ja miten sitd kaytetdan tai on kaytettd. Useat tutkijat puhuvat toimi-
juuden periaatteesta, jonka mukaan ihminen rakentaa omaa elamankulku-
aan tehden valintoja ja toimien historian ja yhteiskunnallisten olosuhteiden
luomissa mahdollisuuksissa ja rajoissa. Tama tarkoittaa sité, ettei esimer-
Kiksi ik&antynyt toimi passiivisena yhteiskunnallisten tekijoiden ja rajoi-
tuksien ohjaamana, vaan tekee valintoja ja ratkaisuja pohtien itselleen
mahdollisia vaihtoehtoja. Kaiken kaikkiaan kyse on elamantilanteiden eh-
doista ja niiden rakentumisesta, pakoista ja valintamahdollisuuksista, voi-
mavaroista ja niiden muodoista, olomassaolosta ja kaytettavyydesta. (Jyr-
kaméa 2008, 192-193.)

Tassa opinndytetydssa ikéantyneiden kotihoidon asiakkaiden toimijuutta
kuvattiin kuuden eri toimijuuden ulottuvuuden nakdkulmasta: osaamisen
huomioiminen (Kuvio 4), kyvykkyyden vahvistaminen (Kuvio 5), halua-
misen huomioiminen (Kuvio 6), taytymisen vahentaminen (Kuvio 7),
voimisen mahdollistaminen (Kuvio 8) ja tuntemisen arvostaminen (Kuvio
9).

6.2.1 Osaamisen huomioiminen

Osaaminen on pysyvia tietoja ja taitoja, joita ihminen on eldménsa aikana
kartuttanut tai tulee kartuttamaan. Tutkimusten mukaan ikaantyneen ai-
emman osaamisen eli opittujen tietojen ja taitojen hyddyntaminen on kes-
keistd hoitoa suunniteltaessa ja toteutettaessa. Jokainen on asiantuntija
omassa elamassaan ja hoidossaan jonka vuoksi ikaantyneet tulisi nahda
aktiivisina osallistujina eika vain passiivisina palvelun kayttajind. Yksilén
voimavarojen ja vahvuuksien hyddyntdminen lisadvat ikéantyneen tasa-
vertaisuuden ja hyddyllisyyden tunnetta sek& motivoi ikdantynyttd oma-
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toimisuuteen. (Sulkakoski 2012; Piirto 2013; Tiittula 2008; Mikkola 2009;
Héamaldinen 2012.)

Ikaéntyneen eldméankokemusten ja elamanhistorian tunteminen hyddyntaa
hoitajan ja asiakkaan valista suhdetta ja tyoskentelyd. Hoitajan ammatti-
taidon ja asiakkaan kokemusasiantuntijuuden yhdistaminen lisd&vat tasa-
arvoisuuden kokemusta, vuorovaikutusta ja yhteisOllisyyttd, jotka taas
vahvistavat yksilon vastuullisuutta tiedon lisd&ntyessa. (Sulkakoski 2012;
Piirto 2013; Tiittula 2008; Mikkola 2009; Hamaldinen 2012.)

Opittujen tietojen ja taitojen
hyodyntaminen

Osaamisen huomioiminen V0|mavar_pjenj_e_1 vghvuuk5|en
hyédyntaminen

Eldamanhistorian ja
elamankokemuksien tunteminen

Kuvio 4.  Osaamisen huomioiminen toimijuutta mahdollistamassa

6.2.2 Kyvykkyyden vahvistaminen

Kykeneminen kuvastaa fyysisia ja psyykkisid kykyja sekd kyvykkyytta
toimia. Kykeneminen voidaan myds ajatella ruumiillis-mielellisena toi-
mintakykynd, joka muuttuu tilanteesta toiseen. Kyvykkyyteen voidaan
tutkimusten perusteella liittdé fyysinen ja psyykkinen toimintakyky. Ikaén-
tyneille on térkedd pysya liikuntakykyisend ja omatoimisena, jotta liikku-
minen ja aktiivisuus ovat mahdollisia vanhusidssa. Psyykkisen toiminta-
kyvyn toivotaan sdilyvan mahdollisimman pitk&éan. (Sulkakoski 2012;
Piirto 2013; Tiittula 2008; Mikkola 2009; Hamaldinen 2012.)

Fyysisen toimintakyvyn, esimerkiksi liikuntakykyisyyden ja aistitoimin-
nan heikkeneminen, seka psyykkiset tekijat, kuten muistisairaudet, yksi-
naisyys ja turvattomuuden tunne, rajoittavat toimimista. Tutkimuksissa
monet ik&&ntyneet kokivat pelkoa psyykkisista ongelmista, kuten muisti-
sairauksista, kontrollin ja mielen hallinnan menettdmisesta seka yksindi-
syydestd. Tarkeda olisikin vahvistaa ikaantyneiden jaljella olevia voimava-
roja seka etsia keinoja selviytya mahdollisimman omatoimisesti erilaisissa
toiminnoissa ja hyddyntaa erilaisia apuvalineitd. (Sulkakoski 2012; Piirto
2013; Tiittula 2008; Mikkola 2009; Hamélainen 2012.)

Toimijuus ei rajoitu pelkastddn konkreettiseen toimintaan vaan siihen liit-
tyy monenlainen osallistuminen itsed ja omaa elamaa koskeviin tapahtu-
miin, tilanteisiin ja paatoksiin. Kotona asuminen mahdollistaa toimijuu-
den, toiminnan ja arki arkareiden tasolla. Autonominen toimijuus tarkoit-
taa yksilon kyvykkyytta tehda valintoja eri vaihtoehtojen valillg, joita hé&-
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nelle annetaan. (Sulkakoski 2012; Piirto 2013; Tiittula 2008; Mikkola

2009; Hamalainen 2012.)
Toimintakyvyn sdilyminen

Voimavarojen vahvistaminen

Kyvykkyyden vahvistaminen

Autonomisen toimijuuden
mahdollistaminen

Kuvio 5.  Kyvykkyyden vahvistaminen toimijuutta mahdollistamassa

6.2.3 Haluamisen huomioiminen

Haluaminen pohjautuu ihmisen motivaatioon ja motivoitumiseen, tahtomi-
seen, tavoitteisiin ja pdamaariin. Ik&antyneet kokevat kotona asumisen ha-
luamiseksi, jolloin kotoa pois l&hteminen on pakkoa tai joutumista. Koto-
na asuminen lisdd omahoitoon sitoutumista, joka vahvistaa motivaatiota ja
tavoitteellisuutta. Koti kuvastaa tuttuutta ja jatkuvuutta omalle minuudelle
sekd turvallisuutta, jonka vuoksi kotona halutaan asua mahdollisimman
pitkaan. (Sulkakoski 2012; Piirto 2013; Tiittula 2008; Mikkola 2009; Hé&-
maldinen 2012.)

Tutkimuksissa ikdantyneet kokivat omien toiveiden ja mielipiteiden esille
tuomisen téarkeéksi. Toimintakyvyn heikkeneminen, esimerkiksi liikunta-
rajoitteisuus, ei automaattisesti merkitse toimijuuden menettamistd, vaan
toimijuus ilmenee omien ajatuksien ja toiveiden kautta erilaisina toimina
ja asioina. (Sulkakoski 2012; Piirto 2013; Tiittula 2008; Mikkola 2009;
Hamalainen 2012.)

Ik&antyneet ovat tottuneet toimimaan itsendisesti arjen askareissa, jolloin
avun pyytdminen ja saaminen koetaan toimijuuden menettamisend seké
riippuvuutena muista ihmisista. Ikdantyneet eivéat usein pyyda apua ar-
kiaskareidensa tekemiseen, esimerkiksi hoitohenkilékunnalta vaan pyrki-
véat suoriutumaan niistda omatoimisesti. Ikaantymisen myotéd esiintyvaa
heikkoutta ei haluta hyvaksya eika nayttaa muille, joka motivoi ikaanty-
neitd. (Sulkakoski 2012; Piirto 2013; Tiittula 2008; Mikkola 2009; Hama-
ldinen 2012.)

Ikéantyneen mielipiteen kuuleminen, omatoimisuuteen kannustaminen ja
paatoksenteon tukeminen motivoivat ikddntyneitd asettamaan itselleen ta-
voitteita arjessa selviytymiseksi. Usein tavoitteet voivat olla pienia, konk-
reettisia toimintoja, jotka ikaantyneen on helppo saavuttaa. Tavoitteiden
asettaminen tulee tapahtua ikaantyneen toimesta ja niiden asettamiseen
liittyy myos arviointi, joka ilmenee palautteen antamisena. (Sulkakoski
2012; Piirto 2013; Tiittula 2008; Mikkola 2009; Hamaldinen 2012.)
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Toiveiden kuuleminen

Itsendiseen suoriutumiseen
kannustaminen

Haluamisen huomioiminen

Tavoitteiden asettaminen

Kuvio 6.  Haluamisen huomioiminen toimijuutta mahdollistamassa

6.2.4 Taytymisen véhentaminen

Taytyminen viittaa fyysisiin ja sosiaalisiin pakkoihin, esteisiin ja rajoituk-
siin. Aiemmissa tutkimuksissa ikddntyneet kokivat kodin menettdmisen
pakkona tai pois joutumisena. Kodin menettdminen on uhka oman eld-
mankokonaisuuden kokemiselle. Toimintakyvyn heikkenemiseen liittyvia
pelkoja ja ahdistusta kuvataan rammaksi tulemisena, sankyyn sitomisena
sekd aistitoiminnan menetyksend. Tutkimuksissa toimintakyvyn heikke-
neminen ja kotoa pois joutuminen kuvattiin automaattisesti riippuvuudeksi
muista ihmisistd, avuttomuuden kokemukseksi ja itsendisyyden rajoittami-
seksi. (Sulkakoski 2012; Piirto 2013; Tiittula 2008; Mikkola 2009; H&ma-
ldinen 2012.)

Toimintakyvyn heikkeneminen viittaa avun tarpeeseen esimerkiksi kodin
hoidossa, péivittaisissé tai henkilokohtaisissa toiminnoissa. Avun saami-
nen herattaa ik&dantyneissa usein ndéyryytyksen tunnetta ja alistumisen ko-
kemusta. Vanheneminen ja sen myo6ta toimintakyvyn heikkeneminen ja
sairastavuuden lisdadntyminen vaativat ikdantyneitd sopeutumaan erilaisiin
tilanteisiin omassa elaméssaan. (Sulkakoski 2012; Piirto 2013; Tiittula
2008; Mikkola 2009; Hamaldinen 2012.)

Fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn védheneminen aiheuttavat erilaisia
rajoitteita ikaantyneiden toimijuudelle. Fyysisesta toimintakyvysta keskei-
simpid ovat liikkuntakykyisyys ja aistitoimintojen heikkeneminen sekéa
psyykkisestd toimintakyvysta muistisairauksien ilmeneminen, jotka vaike-
uttavat konkreettista toimimista omassa arjessa. Toimintakyvyn rajoittues-
sa my6s ympariston tuomat esteet lisadvat toimijuuden vahenemista. Ra-
joitteiden huomioiminen on tarkead, jotta ikdantyneen toimijuutta voidaan
tukea. Ikaantyneet kokivat kuitenkin olevansa toimijan roolissa rajoitteista
huolimatta. Toimijuus on olemassa silloin, kun ikaantynyt ei konkreetti-
sesti ole toimimassa vaan toiminta tehddén hénen puolestaan. (Sulkakoski
2012; Piirto 2013; Tiittula 2008; Mikkola 2009; Hamaldinen 2012.)
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Avun tarpeeseen alistuminen

Taytymisen vdhentdminen Sairauteen sopeutuminen
Toimintakyvyn rajoittuminen

Kuvio 7. Taytymisen vdhentdminen toimijuutta mahdollistamassa

6.2.5 Voimisen mahdollistuminen

Voiminen kuvastaa mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja, joita erilaiset tilanteet
muodostavat ja avaavat. Ik&d&ntyneet toivovat voivansa osallistua omaan
hoitoonsa ja tehda paatoksia erilaisten vaihtoehtojen valill4. Valintojen te-
keminen edellyttaa riittdvaa tiedonsaantia ja ohjausta vaihtoehdoista. (Sul-
kakoski 2012; Piirto 2013; Tiittula 2008; Mikkola 2009; Hamal&inen
2012.)

Mahdollisuus valita itselleen sopivia palveluita, hoivaa tai toimintaa on
merkittdva ikaantyneiden osallisuuden ja toimijuuden vahvistamisessa.
Omassa kodissa asuminen koetaan mahdollisuudeksi vaikuttaa omiin asi-
oihin ja toimia omaan rauhalliseen tapaan. Tutkimuksissa oman kodin
merkitystd korostettiin ja todettiin, ettei laitoshoito ole edes vaihtoehto
omaa toimijuutta maariteltdessa. (Sulkakoski 2012; Piirto 2013; Tiittula
2008; Mikkola 2009; Hamaldinen 2012.)

Vaihtoehtojen
kartoittaminen

Voimisen mahdollistuminen

Mahdollisuuksien
lisdaminen

Kuvio 8.  Voimisen mahdollistuminen toimijuutta mahdollistamassa

6.2.6 Tunteiden arvostaminen

Tunteminen nakyy tilanne- ja asiakohtaisena ominaisuutena ihmisen ar-
vostuksien ja kokemuksien perusteella. Tunteisiin voidaan liittda ikaanty-
neiden arvot, asenteet ja kokemukset. Tutkimuksissa tyypillisimpia arvoja
olivat tasa-arvoisuus, merkityksellisyys, yhteisollisyys, luottamuksellisuus
ja vastuullisuus. Toimiva yhteistyd perustuu asiakkaan ja hoitajan véliseen
luottamukseen. Asiakas tulee nahda tasavertaisena kumppanina. Vuoro-
vaikutuksessa korostuvat kohteliaisuus, kunnioittaminen, toisen arvosta-
minen ja avoimuus. Merkityksellisyys ilmenee erilaisten toimintojen kaut-
ta. Luottamuksellisuus ja vastuullisuus voidaan rinnastaa toisiinsa esimer-
kiksi luottamuksena ikadntyneen omiin kykyihin, joka lisda ikaantyneen
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vastuullisuutta omahoidossa. (Sulkakoski 2012; Piirto 2013; Tiittula 2008;
Mikkola 2009; Hamaldinen 2012.)

Ikaéntyneet antavat suurta arvoa omalle elamanhistorialleen, sek& ympé-
ristbn ja oman asenteen merkitys korostuvat siind, miten he itsensé ja toi-
mijuutensa hyvaksyvat. Ik&éantyneet haluavat tulla kohdelluiksi juuri sel-
laisina kuin he itsensd nékevat. Fyysisisté ja psyykkisista rajoitteista huo-
limatta ik&antyneet korostavat oman asenteen vaikuttavan ongelmien rat-
kaisussa. Yhteisollisyyden ja yhteisoon kuulumisen kautta koettu eldmén
merkityksellisyys vahvistuu. Merkityksellisyyden kokemisen puute voi
johtaa arjen sisalléttomyyteen seké sosiaalisten suhteiden ja vaikutusmah-
dollisuuksien vahenemiseen. Onnistumisen kokemukset ja niista saatu po-
sitiivinen palaute lisddvéat ikaantyneen minuuden kokemista. (Sulkakoski
2012; Piirto 2013; Tiittula 2008; Mikkola 2009; Hamaldinen 2012.)

Tuntemisen arvostaminen

Arvojen ja asenteiden
< kunnioittaminen
Kokemuksien huomioiminen

Kuvio 9.  Tuntemisen arvostaminen toimijuutta mahdollistamassa

6.3 Ik&antyneen osallisuutta edistévét tekijat

Asiakkaan osallisuutta edistdavia tekijoitd ovat riittdvan tuen saaminen,
ikdantyneen laheiset sekd oma koti (Kuvio 10). Koti mielletdan usein tur-
vallisimmaksi ja luontevimmaksi paikaksi asua. Koti ympéristona vahvis-
taa ikaantyneen turvallisuuden tunnetta. Omaiset, naapurit ja ystavét seké
kotihoito ovat tarked voimavara arjen selviytymisessa. YKksin asuminen
voi kuitenkin tuoda turvattomuuden tunnetta. (Jutila 2013; Nurmela 2012;
Haarni 2009, 88-90; Keipild 2008; Routasalo, Airaksinen, Mantyranta &
Pitkala 2009, 2355-2357; Valta 2008; Makkonen 2012; Halonen 2012.).

Vanhusten kotona selviytymista tukevat paivittaisten toimintojen ja sosi-
aalisten kontaktien lisaksi myds aikaisemmat elaménkokemukset. Kotona
selviytymisté edistavana tekijana on terveydentila, hyvan olon kokemus ja
turvallisuus. Mielekas tekeminen arjessa antaa paivaan siséaltoa ja rytmik-
kyyttd, yllapitad mielenvireyttd ja fyysistd kuntoa sekda mahdollistaa sosi-
aalisen vuorovaikutuksen ja ihmissuhteisen sailymisen. (Jutila 2013; Nur-
mela 2012; Haarni 2009, 88-90; Keipild 2008; Routasalo, Airaksinen,
Mantyranta & Pitkala 2009, 2355-2357; Valta 2008; Makkonen 2012; Ha-
lonen 2012.).

Tuen tarve on riippuvainen ikééntyneen terveydesta ja toimintakyvysta.
Tuki voidaan mieltdd huolenpitona ja hoivana hoitotyossa ja palveluissa.
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Tuen tarve voi olla fyysista kuten péivittaisissé toiminnoissa avustamista,
psyykkisté kuten keskustelu mieltd painavista asioista tai sosiaalista kuten
tiedonantoa palveluista ja hoidosta. Voimavarojen vahvistamisella tarkoi-
tetaan sellaista tyotapaa, jossa huomioidaan ik&&ntyneen omat kyvyt ja
voimavarat. (Jutila 2013; Nurmela 2012; Haarni 2009, 88-90; Keipila
2008; Routasalo, Airaksinen, Méntyranta & Pitk&la 2009, 2355-2357;
Valta 2008; Makkonen 2012; Halonen 2012.)

Omassa kodissa
asuminen

Osallisuutta edistavat e o
tekijat Laheisten huomioiminen
Riittavan tuen saaminen

Kuvio 10. Ikééntyneiden osallisuutta edistavat tekijat

6.4 Ik&antyneen osallisuutta estavat tekijat

Asiakkaan osallisuuteen estévésti vaikuttavat ikdantyminen, huono kohte-
lu, hoitajien kiire ja yksindisyys (Kuvio 11). Osallisuutta estavaksi tekijak-
si nousee ik&antyminen eldaménvaiheena. Se véhent&a sosiaalista osalli-
suutta ja vuorovaikutusta. Osallistumattomuus sosiaaliseen vuorovaiku-
tukseen ja toimintaan koetaan kuitenkin luontevaksi ja ikd&ntymiseen liit-
tyvané asiana. Osallistumattomuuteen voi olla monia syité kuten sosiaalis-
ten kontaktien vaheneminen, fyysisen toimintakyvyn heikentyminen seké
yleinen jaksamattomuus. (Jutila 2013; Nurmela 2012; Haarni 2009, 88-90;
Keipild 2008; Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkald 2009, 2355—
2357; Valta 2008; Makkonen 2012; Halonen 2012.).

Huono kohtelu voi ilmentya hoitajan kielteisend asenteena asiakasta koh-
taan, epakohteliaana kaytoksend, huutamisena tai valinpitamattémyytena
asiakkaan tarpeita, toiveita ja mielipiteita kohtaan. Huonon kohtelun muo-
toja voi olla syyllistdminen, pakottaminen ja pelottelu. (Jutila 2013; Nur-
mela 2012; Haarni 2009, 88-90; Keipild 2008; Routasalo, Airaksinen,
Mantyranta & Pitkala 2009, 2355-2357; Valta 2008; Makkonen 2012; Ha-
lonen 2012.).

Hoitajien Kiire ja resurssien puute aiheuttavat sen, ettd ikaantyneiden ei
anneta osallistua omaan hoitoonsa, kun hoitaja voi tehda ikdantyneen puo-
lesta toimet nopeammin. Hoitajien jatkuva vaihtuvuus saattaa aiheuttaa
epétietoisuutta ja turvattomuutta ikaantyneissd. (Jutila 2013; Nurmela
2012; Haarni 2009, 88-90; Keipild 2008; Routasalo, Airaksinen, Manty-
ranta & Pitkald 2009, 2355-2357; Valta 2008; Makkonen 2012; Halonen
2012.).
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Ik&antyneiden yksindisyyteen voi olla useita syitd. Se, ettd ihminen vetay-
tyy omiin oloihinsa eik& halua olla sosiaalisessa kanssakdymisessa muiden
ihmisten kanssa tai osallistua aktiivisesti, ei tarkoita yksindisyytta. YKksi-
naisyys yleisimmin johtuu sosiaalisten suhteiden puutteesta, jolloin syr-
jaén vetdytyminen voi aiheuttaa yksindisyyttd. Yksindisyyden syyna voi
my0s olla fyysinen rajoite, jonka vuoksi kotoa lahteminen on vaikeata.
Tassakin ikadntyminen itsessddn vaiheena voi aiheuttaa yksindisyytta
kunnon heikkenemisen ja osallistumisen véhentymisen myo6ta. Puolison
poismeno on raskas ja surullinen tapahtuma. Kuolema koetaan yksinéi-
syytté aiheuttava tekija. (Jutila 2013; Nurmela 2012; Haarni 2009, 88-90;
Keipild 2008; Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitk&la 2009, 2355—
2357; Valta 2008; Makkonen 2012; Halonen 2012.).

Ikadntyminen
; e Huono kohteleminen
Osallisuutta estavat
tekijat T ” .
J Hoitajien kiireellisyys
Yksinaisyyden kokeminen

Kuvio 11. Ikaantyneiden osallisuutta estévat tekijat

6.5 Ik&antyneen toimijuutta edistévét tekijat

Ikéantyneen toimijuutta edistévia tekijoitd ovat yhteisé ja kotona asumi-
nen, autonomia ja itsendinen selviytyminen seka tieto, motivaatio ja ela-
mantilanteen ymmartaminen (Kuvio 12). Kotona asuminen vahvistaa mo-
nen ikaantyneen mahdollisuutta vaikuttaa ja p&attdd omista elaméé koske-
vista asioista, joka tarkoittaa vahvempaa toimijana olemista omassa ela-
massd. Minuuden kokemus ja tunne kodin pysyvyydesta ovat yhteydessa
toisiinsa. Itsendinen parjadminen omassa kodissa korostuu kodin puutteel-
lisista ja rajoitteellisista olosuhteista huolimatta. Tottumus omasta kodista
ja kodin tuttuus koetaan pysyvana tilana. Kodin muutos voi aiheuttaa yksi-
I6lle elamankokonaisuuden ja minuuden jatkuvuuden menetystd. Oma
toimijuus véahenee silloin, kun omasta kodista joudutaan luopumaan ja lah-
teméaan pois. Erilaisissa tilanteissa itsendinen selviytyminen ja kykenemi-
nen ovat tarkeitd. (Sulkakoski 2012; Piirto 2013; Tiittula 2008; Mikkola
2009; Hamaladinen 2012.)

Koti ymparisténa koetaan oman rauhan ja oman elamantavan sailymiseksi.
Se myos vaikuttaa siihen, miten kodin ulkopuolinen sosiaalinen osallistu-
minen kuuluu eldmaan. Koti on tuttu ja turvallinen ympdristo, jossa ovat
ne omat ja mielekkaéat asiat sekd sen luoma turvallisuus mahdollistaa myos
toiminnan, vaikka toimintakyky olisikin heikentynyt. Koti vahvistaa
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ikddntyneen omatoimisuutta ja turvallisuuden kokemusta. Kotona asumi-
nen merkitsee my6s monelle omaa valinnan vapautta asioista ja oikeutta
séadelld vuorovaikutusta muihin ihmisiin seka itsendista paatoksentekoa.
Omatoimisuus ja itseméaardamisoikeus mahdollistuvat liikkkumalla, harjoit-
telemalla, kunnon ja terveyden yllapitdmiselld, hoitamisella ja tarkkaile-
malla omia elaméntapoja seké& mielen ja mielialan hallinnalla. (Sulkakoski
2012; Piirto 2013; Tiittula 2008; Mikkola 2009; Haméldinen 2012.)

Arjen toimintojen tekeminen kotihoidon asiakkailla tapahtuu joko oma-
toimisesti tai hoitajan avustamana. PAaivittaisiin toimiin kuuluvat muun
muassa ruokaileminen, pukeutuminen, peseytyminen, pienet arkiaskareet
ja litkkuminen. Ikaantyneen voi olla ajoittain vaikea myont&a avuntarvetta,
koska se saatetaan ajatella merkkiné heikkenemisesté ja omatoimisuuden
vahenemisestd. (Sulkakoski 2012; Piirto 2013; Tiittula 2008; Mikkola
2009; Hamaélainen 2012.)

Ikééntyneille oman toimijuuden korostaminen on tavallista. Siindkin tapa-
uksessa, ettd kotiavustaja tekee toiminnon ikaantyneen puolesta, ik&anty-
neen toimijuus on silti olemassa. Omasta toimijuudesta kiinnipitdminen
voi ndkya kieltdytymisend avusta tai ajatuksena velvollisuudesta; ajatel-
laan, ettd kodin tyot kuuluvat itselle eik& niilla vaivata muita. Velvollisuus
ei vélttdmétta ole tunne pakosta, vaan arjen rutiineista, joiden tekeminen
yll&pitdd omia kykyja ja muodostaa ikadntyneen identiteettid ja ké&sitysta
itsestd ja eldmastd. (Sulkakoski 2012; Piirto 2013; Tiittula 2008; Mikkola
2009; Hamaélainen 2012.)

Kotihoidon ké&ynnit lisadvat turvallisuuden tunnetta silloin, kun esimerkik-
si omaisilla ei ole mahdollisuutta kdyda ik&antyneen luona. Kotikaynnilla
ei valttamatta ole suurempaa hoidollista tarkoitusta kuin voinnin tarkasta-
minen, mutta se koetaan tarkeaksi. Tassa tuleekin pohtia, onko kotihoidon
tehtaviin sisallytettava aina hoidollisia toimenpiteitd, jos vanhuspoliittisiin
tavoitteisiin kuuluu ikaantyneen kotona asuminen mahdollisimman pit-
kaan ja néin ollen huolenpito ja arjen sujumisen tarkastaminen paivittdin
muuttuu oleellisemmaksi. (Sulkakoski 2012; Piirto 2013; Tiittula 2008;
Mikkola 2009; Hamalainen 2012.)

Halu ja vastaavasti haluttomuus vaikuttavat ikaantyneiden toimijuuteen.
Halu tulla toimeen itsendisesti on keskeinen tavoite ja toive. Haluttomuut-
ta ilmentdd kotoa pois joutuminen, joka merkitsee riippuvuutta avutto-
muutta sekd yksityisyyden menettdmistd. Monelle ikdantyneelle esimer-
kiksi ulkoileminen tai asioiden hoitaminen on haluamista, mutta liikunta-
Kyvyn rajoitteet saattavat estdd sen. Vastaavasti asioiden hoitaminen mui-
den tekemané nékyy haluttomuutena, kun ei viitsitd vaivata muita omilla
menoilla tai ei pystyisi hoitamaan asioita nykytekniikan avulla itse. Jal-
kimmaisessa uuden tekniikan opetteleminen tuo haluttomuutta. Oma toi-
mijuus on kuitenkin vahvasti taustalla niissékin toiminnoissa, joita ei itse
haluta tehda esimerkkina asioiden jarjestaminen muiden tehtévéksi. (Sul-
kakoski 2012; Piirto 2013; Tiittula 2008; Mikkola 2009; H&mélainen
2012.)
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Ik&antyneen sosiaalinen verkosto muodostuu perheestd, ystavista, sukulai-
sista, ammattihenkilQistd, tuttavista ja naapureista. Perhe on ik&éantyneelle
merkittdvd voimavara sekd keskeinen sosiaalisessa verkostossa. Kotihoi-
don kdynnit eivat aina merkitse ikdantyneille hoidon ja avun saamista vaan
se on sosiaalista vuorovaikutusta ja lisd4 turvallisuuden tunnetta. Yhtei-
s00n kuuluminen ilmaisee kokemusta elaménmerkityksellisyydesta. Arjen
sisallottomyydestéd voi seurata yhteisollisten roolien ja vaikutusmahdolli-
suuksien vaheneminen, joka voi johtaa jossakin vaiheessa masentumiseen.
(Sulkakoski 2012; Piirto 2013; Tiittula 2008; Mikkola 2009; Hamaldinen
2012.)

Osallistuvat ikaéntyneet kuvaavat itsedéan aktiivisiksi toimijoiksi sosiaali-
sissa verkostoissa sekd kyvykkéiksi kanssakavijoiksi muiden ihmisten
kanssa. Erilaiset harrastukset ja matkustaminen lisddvat arkeen mielek-
kyyttd. Kaikenlainen harrastaminen vaikuttaa mielenvireyteen seka itsensa
henkiseen kehittdmiseen ja oppimiseen, edistdd sosiaalista vuorovaikutusta
ja sdilyttda kontakteja, viihdyttaa ja rytmittaa tavallisia paivia sekéd opettaa
uutta ja antaa eldmyksid. Toimintakyvyn heikkeneminen ja voimavarojen
hupeneminen ovat sidoksissa harrastavuuteen. Ik&antynyt voi kuitenkin
muokata toimintaansa niin, etteivat fyysisten rajoitusten ja voimavarojen
vaheneminen tee harrastamisesta ylivoimaista kyvykkyyteen nahden.
(Sulkakoski 2012; Piirto 2013; Tiittula 2008; Mikkola 2009; Hamaldinen

2012))
Yhteiso ja kotona asuminen

Autonomia ja itsendinen

Toimijuutta edistavat tekijat selviytyminen

Tieto, motivaatio ja
elamantilanteen ymmartaminen

Kuvio 12. lk&antyneiden toimijuutta edistavat tekijat

6.6 Ikéantyneiden toimijuutta estavat tekijat

Ikéantyneiden toimijuutta estavia tekijoitd muun muassa ovat toimintaky-
vyn heikkeneminen fyysisesti ja psyykKisesti, turvattomuus ja pelko, tie-
don ja avun saamattomuus seka taloudelliset resurssit (Kuvio 13). Toimin-
takyvyn heikkeneminen lisdd avuttomuuden tunnetta ja usein johtaa avun
tarpeeseen. Oma asenne on ratkaisevassa asemassa toimijuudessa silloin,
kun toimintakyky on heikentynyt. Ikaantyneen jaljella olevia voimavaroja
tulee tukea, jotta toiminta ja toimijuus séilyvat mahdollisimman pitkaan.
Ikédantyneen oma tahdonvoima on myds merkittavassad asemassa. Luovut-
taminen ja periksiantaminen tarkoittavat avuttomuuden ja riippuvuuden li-
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sadantymistd. (Sulkakoski 2012; Piirto 2013; Tiittula 2008; Mikkola 2009;
Héamaldinen 2012.)

Toimijuutta saattaa vahentdd myos huoli hoidon ja hoivan tasosta ja palve-
luiden riittdméattomyydestd, mutta toisaalta avun vastaanottaminen voidaan
kokea oman hallinnan menetyksend. Turvattomuuden tunnetta ja pelkoa
aiheuttavat yksindisyyden kokeminen, oman kehon ja mielenhallinnan
menettaminen ja kuolema. Yleisesti ikddntyneet kokevat uhkaavana teki-
jana toimijuudelle muistitoimintojen heikkenemisen. (Sulkakoski 2012;
Piirto 2013; Tiittula 2008; Mikkola 2009; Hamaldinen 2012.)

Hoidon pyytdminen ja saaminen tarkoittavat oman avun tarpeen myonté-
misté ja sen hyvaksyminen on usein vaikeaa, koska riippuvuus toisesta
ihmisesté péivittdisissd ja henkilokohtaisissa toiminnoissa kuvastaa avut-
tomuutta. Avun pyytaminen voi joillekin olla tunne ndyryytyksesta tai
alistumisesta. Ik&antyneet arvostavat omatoimisuutta ja riippumattomuut-
ta, jolloin avun tarpeen myontdminen on itsendisyydestd luopumista.
Avuttomuuden tunne kielletdan painottamalla omia jaljelld olevia voima-
varoja. (Sulkakoski 2012; Piirto 2013; Tiittula 2008; Mikkola 2009; Hé&-
maldinen 2012.)

Omien taloudellisten resurssien puuttuminen tai vahyys voi vaikuttaa hoi-
don ja hoivan hankkimiseen tai olosuhteiden muuttumiseen niin, ettei ko-
tona asuminen ole end4 mahdollista. Kaikilla ikd&ntyneilld ei aina ole ky-
kyé, osaamista tai riittavia taloudellisia voimavaroja hoidon hankkimiseen.
Taloudellisten resurssien vahyys, sosiaalisen tuen puute ja terveysongel-
mien ilmeneminen koetaan haasteeksi tehd& toimintoja itsendisesti ja paa-
toksia omista asioista. (Sulkakoski 2012; Piirto 2013; Tiittula 2008; Mik-

kola 2009; Hamaladinen 2012.)
Toimintakyvyn heikkeneminen
Turvattomuus ja pelokkuus

Avuttomuuden ja riippuvuuden
kokeminen

Toimijuutta estavat tekijat

Taloudellisten resurssien
niukkuus

Kuvio 13. Ik&antyneiden toimijuutta estavat tekijat

7 POHDINTA

Tama opinndytetyd toteutettiin Kkirjallisuuskatsauksena ja analysoitiin in-
duktiivisella sisallonanalyysilla. Kirjallisuuskatsauksen avulla haettiin vas-
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tauksia tutkimuskysymyksiin. Opinnédytetyon laatua arvioitaessa tarkastel-
laan eettisyyttd ja luotettavuutta seké saatuja tuloksia ja niiden hyddynnet-
tavyyttd tyoelamassa.

7.1 Tulosten tarkastelu

Aiempien tutkimuksien perusteella voidaan todeta osallisuuden ja toimi-
juuden olevan kasitteind monitahoisia ja -merkityksellisid. Tutkimuksien
perusteella voidaan tehdd johtopaatoksid osallisuuteen ja toimijuuteen si-
doksissa olevista seka niité edistavista ja estavista tekijoista.

Osallisuus viittaa osallistumiseen ja osallistujiin, mutta tdsmallinen maari-
tys kasitteelle liittyy siihen, kuka sitd méarittelee ja missé yhteydessa. Téas-
sé opinndytetydssa osallisuus ilmenee itsemadraamisoikeuden turvaamise-
na, omahoidon osallistamisena ja aktiivisuuden lisdamisend. Taman opin-
naytetyon tulokset osoittavat sen, ettd itsemaaraamisoikeuden turvaaminen
ja kunnioittaminen tulee aina huomioida hoitotydssé. lkaéntyneiden osalli-
suuteen tulee tulevaisuudessa kiinnittdd huomiota hoitoa suunniteltaessa ja
toteutettaessa. (Jutila 2013; Nurmela 2012; Keipild 2008; Valta 2008;
Makkonen 2012; Halonen 2012.)

Itsemadraédmisoikeudella eli autonomialla tarkoitetaan ihmisen oikeutta,
kykyd, mahdollisuutta ja vapautta tehdd itseddn koskevia paatoksia. Itse-
maardédmisoikeus mainitaan Suomen perustuslaissa, jonka mukaan jokai-
selle kansalaisella on oikeus henkil6kohtaiseen vapauteen eiké sité ilman
laillista perustetta voida ihmiselta riistdd. Talla hetkella sosiaali- ja terve-
ysministerion tyoryhmalla on suunnitteilla uusi laki itsemadraamisoikeu-
desta, jonka tavoitteena on ennalta ehkaistéd ja vahent&a rajoitustoimenpi-
teiden kayttoa ja vahvistaa itsemaédradmisoikeutta. Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (758/1992) madrittelee hoitamaan ihmista yhteistyossa héa-
nen kanssa seka huomioimaan hénen toiveet ja mielipiteet omaa hoitoaan
koskien, joita tdman opinndytetydn tulokset myds osoittavat. Taman opin-
naytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kotihoidon asiakkaan
on helpompi tehda valintoja ja paatoksid omasta hoidostaan, jos han saa
riittavasti tietoa ja ohjausta seka mahdollisuuden vaikuttaa omaan hoitoon-
sa. Tulokset myos vahvistavat kirjaamisen merkityksen asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. (Jutila 2013; Nurmela 2012; Keipila 2008; Valta
2008; Makkonen 2012; Halonen 2012.)

Omahoito korostaa yksilon autonomiaa ja oikeutta vaikuttaa omaa hoito-
aan ja elaméantapaansa koskeviin paatoksiin. Tarkedd on loytaa tasapaino
sairauden vaatimusten, elaméntapojen, hoidon ja arjen vélille. Omahoitoa
voidaan vahvistaa kannustamalla ja tukemalla voimaantumista, itsemaa-
raamistd, motivaatiota ja kyvykkyytta yksilon tehdessa hoitopaatoksia ja
ratkaisuja tilanteiden tuomissa ongelmissa. Tulokset osoittavat sen, ettad
hoitoty0ssa pitaisi muuttaa toimintatapoja asiakaslahtéisemmiksi niin, etta
hoidon ja palvelun tarve ldhtee asiakkaan toiveista ja tarpeista. Voimaan-
tumisen tarkoituksena on saada yksilo tunnistamaan voimavarojaan ja
suuntaamaan niita tulevaisuuteen tilanteiden hallintaan. Motivointi liittyy
asiakkaan sitouttamiseen omaan hoitoonsa ja terveydestdan huolehtimi-
seen sekd siihen integroituen kyvykkyyden tukeminen jaljelld olevien
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7.2

voimavarojen kautta. Tuloksista voidaan paatella onnistumisen kokemuk-
sien, positiivisen palautteen seka erilaisten vaihtoehtojen lisddvan motivoi-
tuneisuutta. (Jutila 2013; Nurmela 2012; Haarni 2009, 88-90; Keipil&
2008; Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitk&la 2009, 2355-2357;
Valta 2008; Makkonen 2012; Halonen 2012.)

Aktiivisen osallistumisen ja toimimisen taustalla on ikaéntyneiden mukaan
oma hyvinvointi ja eldménlaatu niin fyysisesti, psyykkisesti ettd sosiaali-
sesti seka mielekds tekeminen. Aktiivinen osallistuminen omaan hoitoon,
harrastuksiin ja erilaisiin vapaaehtoistoimiin mielekk&an toiminnan ja hy-
vinvoinnin séilymisen lisdksi, saa ikddntyneet kokemaan tarpeellisuuden ja
hyddyllisyyden tunnetta. Tulosten perusteella ikdantyneiden aiempaa tyo-
kokemusta sek& harrastetoimintaa tulisi aktiivisesti tukea myds hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa. Jotta ik&&ntyneet voivat osallistua ja olla
aktiivisia, he tarvitsevat riittavasti tietoa mahdollisuuksista ja vaihtoeh-
doista, tukea voimavarojen loytdmiseen ja vahvistamiseen seka esteetonta
ympéristfa. (Jutila 2013; Nurmela 2012; Haarni 2009, 88-90; Keipil&
2008; Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkalda 2009, 2355-2357;
Valta 2008; Makkonen 2012; Halonen 2012.)

Toimijuudessa on kyse toiminnasta, toiminnan luonteesta ja sen merkityk-
sestd. Toimijuus kasitteend korostaa yksilon toiminnan tavoitteellisuutta,
vapaata tahtoa, moraalisia valintoja sekd kyvykkyyttd. Késitteend ja kay-
tdnndssa toimijuus kuvastaa ik&&ntyneen omaa subjektiutta ja toimijana
olemista arjessa. Tulosten mukaan kodin merkitys arjen toimijuudessa on
tarked. Toimijuuteen liittyy seké itse tekeminen ettd toimiminen, ja niiden
lisdksi osallistuminen ja vaikuttaminen integroituvat toimijuuteen. Tulos-
ten perusteella toimijuus on laaja-alainen kasite, jota itsendinen selviyty-
minen, tiedon saaminen ja motivaatio vahvistavat. (Sulkakoski 2012; Piir-
to 2013; Tiittula 2008; Mikkola 2009; Hdmalédinen 2012.)

Toimijuus helposti johdatellaan sanasta toimintakyky ja siihen se liittyy-
Kin, mutta pitdd muistaa, ettd toimijuutta ja toimijana olemista on myds
silloin, kun toimintakyky on merkittavasti heikentynyt esimerkiksi halva-
uksen tai muistisairauden vuoksi. Tulosten perusteella voidaan todeta tur-
vattomuuden, riippuvuuden muista ihmisista ja taloudellisten resurssien
vahyyden vaikuttavan toimijuuteen estévasti. Ikdéntynyt voi toteuttaa toi-
mijuuttaan ilman havaittavaa toimintaa. Oleellista on se, miten ikaantynyt
kokee saavansa vaikuttaa ja osallistua omaan arkeensa ja elamaansé seké
miten hén voi tuoda esille aiemmin oppimiaan taitoja ja tietoja, opastaa
muita ja olla tasavertaisena kumppanina sosiaalisissa verkostoissa. (Sulka-
koski 2012; Piirto 2013; Tiittula 2008; Mikkola 2009; Hamaélainen 2012.)

Opinnaytetyon luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta tarkin vaihe on hakuproses-
sin toteuttaminen (Johansson 2007). Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus
perustui kattavan aineiston loytadmiseen. Informaatikon avulla tehtiin haut
tahan opinnaytety6hon. Tietokantahauissa kaytettiin tiettyja hakusanoja ja
niiden yhdistelmid, joilla saatiin kerattyd kattavaa aineistoa tutkimusky-
symyksien vastauksiksi. Tietokannat, joista haut tehtiin, olivat hoitotieteel-
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lisid, mik& saattoi heikent&& aineiston kattavuutta. Luotettavuutta lisattiin
my0s sailyttamalla sisadnottokriteerit samoina koko prosessin ajan.

Opinnaytetyon aineisto keréttiin vain kotimaisista tietokannoista, jolloin
kieliharhan mahdollisuutta ei ollut. Kansainvaliset tutkimukset jatettiin
tdméan opinnaytetyon ulkopuolelle, koska hakutermi kotihoito saattaa viita-
ta kansainvalisissa tutkimuksissa eri asiayhteyteen kuin kotimaisissa tut-
kimuksissa. Aikarajaus saattoi jattaa oleellisia tutkimuksia aineiston ulko-
puolelle. Opinnaytetyon aihe oli kuitenkin ajankohtainen sen toteuttamis-
hetkell& ja se saanut paljon huomiota sosiaalisessa mediassa, joten vuosi-
vélirajausta voitiin tdsmentad siita syystd viimeisimpiin vuosiin vélille
2008-2013.

Taman opinndytetyon sisallonanalyysissa kaytettiin laadullista menetel-
ma, jolla pyrittiin 10ytdmééan kéaytetysta aineistosta vastauksia tutkimus-
kysymyksiin. Kéytetyt tutkimukset luettiin 1api useaan kertaan, jolla pyrit-
tiin varmistamaan luokituksen yhtenevyys. Tutkimustulokset vastaavat
annettuihin tutkimuskysymyksiin, joka lisd4 opinnaytetyon luotettavuutta.
Alun perin tassa opinndytetytssd oli kolme tutkimuskysymystd, mutta
analysointivaiheessa voitiin todeta yksi tutkimuskysymyksista tarpeetto-
maksi. Kolmanteen tutkimuskysymykseen saatiin vastaus jo kahden edel-
tavan tutkimuskysymyksen avulla.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta pyrittiin lisédmaan kuvaamalla ha-
kuprosessin ja analyysin eteneminen mahdollisimman tarkasti, jotta pro-
sessin seuraaminen ja toistettavuus olisivat mahdollisia. Kirjallisuuskatsa-
uksessa kuvattiin kdytetyt tutkimusaineistot taulukkoina (taulukko 1 ja lii-
te 1), joissa ilmenivat: tekijat, julkaisuvuosi, maa, tutkimuksen tarkoitus,
aineisto, tutkimusmenetelmat ja keskeiset tulokset. Kirjallisuuskatsaukses-
sa ei kaytetty laadunarviointia, joka saattoi heikentéé kéaytettyjen tutkimus-
ten ja artikkeleiden laatua.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Hyvassé tutkimustydssa noudatetaan tiedeyhteisdn tunnustamia toiminta-
tapoja, joita ovat rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Opinnaytety6 oli tarkoitus suunnitella, toteuttaa ja
raportoida huolellisesti. Opinnaytetydsuunnitelman hyvaksynnéan jalkeen
tehtiin kolme samanlaista kappaletta opinnaytetydsopimusta, yksi kullekin
sopijapuolelle.

Tama opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jolloin siina ei ole
kaytetty tutkittavaa kohdejoukkoa. Nain ollen eettisestd nakokulmasta ei
ole tarvetta tutkittavan kohdejoukon anonyymisyyden pohdintaan. Liséksi
tutkittavan kohdejoukon puuttuessa ei ole tarvinnut pohtia aiheen arka-
luontoisuutta kohdejoukon nédkdkulmasta.

Opinnaytetyon aihe antaa syyn eettiselle pohdinnalle, koska se pohjautuu

lains&&dantoon ja suosituksiin seka sen liséksi siind on havaittavissa eetti-
nen ndkokulma tutkivasta aiheesta. Tyon aihe ja tulokset ovat merkityksel-
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lisia ja hyodyllisia toimeksiantajalle. Toimeksiantaja on antanut luvan jul-
kaista heitd koskevat tiedot opinnéytetyossa.

Rehellisyys ilmenee tarkkojen ja oikein merkittyjen ldhdemerkintéjen
kautta, jotta alkuperaisten tutkimuksien tekijoita ja heidan aikaansaannos-
taan kunnioitettiin. Huolellisuus ilmenee opinnédytetyon edetessd tarkoin
kuvatuissa taulukoissa seka kirjallisena osuutena. Opinndytetyon tarkkuut-
ta arvioitiin oikealla asiatekstilla eli tulokset raportoidaan rehellisesti mi-
tdan tutkimustulosta peitteleméttd ja salaamatta.

7.4 Paatelmat ja ehdotukset hoitotydn kehittdmiselle

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa Huittisten kotihoidon ké&yttoon
ikdantyneen kotihoidon asiakkaan osallisuudesta ja toimijuudesta. Osalli-
suutta ja toimijuutta edistavien tekijoiden tuloksia voisi hyodyntéaa tervey-
denhuollon ammattihenkilot asiakkaan luokse tehtavan kartoituskaynnin
yhteydessa. Tuloksista voisi kehitella kyselylomakkeen, jota kéytettaisiin
ikaantyneiden tarpeiden ja toiveiden selvittamisen tukena seka heidén hoi-
don suunnittelussa ja toteutuksessa.

Uusi laki ikd&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista ja sosiaali- ja terveysministerion laatima uu-
si laatusuositus velvoittavat terveydenhuollon ammattihenkilditd huomi-
oimaan asiakkaiden tarpeet ja toiveet koskien heidan omaa hoitoaan. T&ssé
korostuvat itsemadraamisoikeuden turvaaminen ja hyva vuorovaikutus-
suhde asiakkaan kanssa.

Vaeston ikéantyessa fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisen
lisdksi ihmisen kognitiivinen toimintakyky, kuten muisti heikkenee. De-
mentoivat sairaudet tunnetaan nykyadn hyvin ja niista saatu tieto on li-
saantynyt. Dementoivat sairaudet ovat merkittavia kansanterveydellisia et-
td -taloudellisia haasteita terveydenhuollossa. Dementia on oireyhtyma4,
johon liittyy muistihairididen lisaksi psyykkisen toiminnan ja muiden ai-
votoimintojen kuten tiedon kasittelyn heikentymista. Alyllisen toiminta-
kyvyn huonontuminen vaikuttaa merkittavasti niin sosiaalisen kuin amma-
tillisen toiminnan rajoittumiseen. (Heimonen 2007, 75-76.)

Dementoiva sairaus rajoittaa henkilon osallistumista toimintaan ja hanen
osallisuuttaan yhteison jasenend. Sairastunut jaa helposti perheen tai yhtei-
son ulkopuolelle, jolla on suuri merkitys hénen identiteetilleen ja elaman-
laadulleen. Dementoiva sairaus estdd mahdollisuuden mielekkadseen te-
kemiseen sekd vapaa-ajan aktiviteetteihin. Itsemaardamisoikeus ja turval-
lisuuden tunne ovat keskeisia eldmanlaatuun vaikuttavia tekijoita myos
dementoituvalle ihmiselle. Itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa pienis-
sa arkipdivaisissd paatoksissd seka antaa mahdollisuus tehdé valintoja ja
paatoksia. (Heimonen 2007, 78, 80.)

Jatkotutkimuksissa olisikin tarkeda selvittad, millaisia keinoja hoitajilla on

tukea muistisairaan ikaantyneen osallisuutta ja toimijuutta kotihoidossa.
Lis&ksi voitaisiin tutkia, miten muistisairauksien etenemisté voitaisiin ko-
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tihoidossa tehokkaammin ehkaistd, jotta osallisuus ja toimijuus séilyisivét
mahdollisimman pitkaan.
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut ik&d&ntyneen kotihoidon asiakkaan osallisuutta ja toimi-
juutta kasittelevat tutkumukset vuosina 2008-2013

Teki- | Tutkimuksen tar- | Aineisto ja tut- | Keskeiset tulokset
jat, koitus kimusmene-
VUOsi, telmat
maa
Keipild | Selvittdd, millaista van- | Yli 75-vuotiaita | Kotihoidon palvelujen
2008, hustenhuollon  kotihoito | (n=8) laatuun vaikutti asiakkaan
Suomi on  vanhusasiakkaiden | Teemahaastattelu kokema hoitoneuvottelu ja
mielesta palvelutarpeen arvioinnin
sujuminen, kotona asumi-
sen tukeminen ja asiakkaan
palveluodotusten toteutu-
minen
Tiittula | Selvittdd 60- ja 65- | Enemmistd  el&k- | Tulevaisuuden minuuden
2008, vuotiaiden  ik&antyvien | keelld (n=35) muodostuu neljasta erilai-
Suomi elamanhallintaa nykyistd | Teemahaastattelu sesta  uhka-mahdollisuus
sekd tulevaa palvelun | Mukailtu Swot- | vastapariulottuvuudesta
tarvetta analyysi
Valta Rakentaa i&kkéiden pdi- | 1akkaat henkilot 75 | EIaman tarkoituksellisuu-
2008, vittéiselle suoriutumisel- | — 93  vuotiaita | den kokeminen, sosiaaliset
Suomi le teoreettinen malli, joka | (n=20) kontaktit, sosiaalinen osal-
kuvaa suoriutumista ja | Strukturoitu arvi- | listuminen  aikaisemmat
siihen yhteydessa olevia | ointilomake ja | elamankokemukset ja
tekijoité eri nakdkulmista | avoin haastattelu elaméanhallinta ovat mer-
teorialahtdinen  ja | kittdvia iakkéaiden suoriu-
aineistolahtdinen tumisen edellytyksia
siséllénanalyysi
Haarni Kaupunkiympéristdssa Elékeikéisia 59-83- | Osallistumisen keskeisena
20009, eldavien elakeikaisten | vuotiaita (n=35) selityksena oli  omasta
Suomi kansalais- ja vapaaeh- | Haastattelu hyvinvoinnista  huolehti-
toistoimintaan — harras- | Elaméankulullisen minen ja mielekk&én te-
tuksiin, yhdistystoimin- | siséllénanalyysi kemisen loytaminen tyo-
taan ja vapaaehtoistyd- | seka laadullinen | elaman jalkeen
hon — osallistumiselleen | sisallénanalyysi
antamia selityksia
Mikkola | Puolisoiden  toimijuus | Ikdantyvat  paris- | Hoiva rikkoo puolisoiden
20009, sek6 hoivan antajina ja | kunnat (n=21) itsestaan selvia rutiineja ja
Suomi saajina ettd palvelujen | Haastattelu kéytantdja. Hoivan anta-
kayttajina Harvey Sacksin | minen ja saaminen edellyt-
kehittama jase- | td4d neuvotteluja velvolli-
nyyskategoria- suuksista ja oikeuksista
analyysi
Routasa- | Omahoidon taustalla | Katsaus Omahoitoa  vahvistetaan
lo, Ai- | taloudellinen, laatu- ja | Duodecim tukemalla asiakkaan voi-
raksi- kuluttajandkokulma maantumista, autonomiaa,
nen, motivaatiota ja pystyvyy-
Manty- den tunnetta
ranta &
Pitkala
2009,
Suomi
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Halonen
2012,
Suomi

Kuvata asiakkaiden ko-

kemuksia  Kotisairaala-
tyyppisen hoidon toteu-
tumisesta  perustervey-

denhuollossa toimivassa
tehostetussa kotisairaan-
hoidossa

Ikéantyneitd (keski-
ikd 66) (n=57)
Strukturoitu kysely-
lomake
Tilastollinen

lyysi

ana-

Oltiin tyytyvaisid hoidon
toteutumiseen ja kotona
oleminen koettiin luotta-
mukselliseksi ja turvalli-
seksi, kokivat saavansa
tarvitsemaansa hoitoa,
epdrgitiin - mahdollisuutta
vaikuttaa omaan hoitoonsa

Hamé-
lainen
2012,
Suomi

Selvittdd, miten ikaanty-
neet hoivaa tarvitsevat
kehystévét hoivakdyhyy-
den suhteessa palvelujar-
jestelmaén

Ikdéntyneité (n=18)
Haastattelu
Kehysanalyysi
(aineistoléhtdinen)

Hoitokoyhyydelld poliitti-
nen, sosiaalinen ja talou-
dellinen ulottuvuus, hoivaa
tarvitsevat ikdéntyneet
eivat voineet vaikuttaa
hoivanehtoihin, heidéan
&antaan ei kuultu tai sité ei
huomioita hoivaan liitty-
vassa paatoksenteossa

Makko-
nen
2012,
Suomi

Selvittdd, onko kuntou-
tuksella mahdollista
tukea ihmisten sosiaalista
osallistumista ja ehkaisté
yksindisyytta

Yli 75-vuotiaita
eldkelaisia (n=8)
Teemahaastattelu
Teoriasidonnainen
sisallénanalyysi

Ik&éntyneet kokivat ikaan-
tymisen vaikuttavan sosi-
aaliseen piiriin ja osallis-
tumiseen, koettiin - myds
tarvetta kuntoutukselle

Nurmela
2012,
Suomi

Tutkia sosiaalista osalli-
suutta yksilétasolla

lakkaat 75-90 vuo-
tiaat (n=6)
Teemahaastattelu
Teorialahtdinen
sisallénanalyysi

Ik&é&ntyneet ovat vuorovai-
kutuksessa perhe-, suku-,
naapurusto ja kylayhteiso-
jen sekd kerhojen, yhdis-
tysten ja hoitoyhteison
kanssa, sosiaalinen osalli-
suus ilmenee arjessa vuo-
rovaikutustapahtumina

Sulka-
koski
2012,
Suomi

Selvittdd ikaantyneiden
kokemuksia osallistuvas-
ta kehittdmisyoiminnnas-
ta

Kampraatti-
tyéryhman
(n=4)
Teemahaastattelu
Fenomenologinen
analyysi (yksi-
16/yleinen)

jasenia

Osallisuuden ja toimijuu-
den kokemuksiin vaikuttaa
monet tekijat, osa rakentuu
vahvasti aikaisempaan
eldmaan ja sieltd saatujen
kokemusten pohjalle

Jutila
2013,
Suomi

Kuvata, miten asiakas-
lahtdisyys ilmenee kah-
dessa suomalaisessa
gerontologisen hoitotyon
oppikirjassa ja miten
asiakaslahtoisyyden
ilmeneminen on oppikir-
joissa muuttunut

Kirjallisuuskatsaus
Siséllénanalyysi

Asiakaslahtoisyys nayttay-
tyi moni upotteisena uu-
demmassa  oppikirjassa,
ldydettiin toiminnan taus-
tavaatimukset, edellytyksi-
en, edistdvien, estdvien
tekijoiden ja vaikuttavuu-
den ulottuvuudet

Piirto
2013,
Suomi

Tarkastella  ikdantynei-
den kotihoidon palveluja
kayttavien yksin asuvien
naisten arjen toimijuutta

Ikaéntyneitd naisia
75-90-vuotiaita
(n=7)
Teemahaastattelu
Diskurssianalyytti-
nen lukutapa

Toimintakyvyn  kokonai-
suus on yhteydessa toimi-
juuteen, mutta heikompi-
kaan toimintakyky ei nayta
estavan itsed  tyydyttda
toimijuutta  silloin, kun
sille annetaan mahdolli-
suus
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P&atoksien tekeminen

Toiveiden kirjaaminen

Itsemaaraamisoikeuden

turvaaminen
Mielipiteen ilmaiseminen

Tiedon ja ohjauksen saaminen

Hoitomyonteisyyden lisddaminen
Voimaantumisen tukeminen
Omahoitoon osallistaminen
Motivaation lisddminen
Pystyvyyden tunteen tukeminen
Mielekkaan tekemisen
Aktiivisuuden lisddminen <

mahdollistaminen
Kuvio 14. Ik&antyneen kotihoidon asiakkaan osallisuuden jasentyminen analyysirun-
goksi

Toiminnan jatkuvuuden
kokeminen

Hyvinvoinnin kokeminen
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Opittujen tietojen ja taitojen

hyédyntaminen

@saamisen hliomioiminen Voimavarojen ja vahvuuksien
hyddyntdaminen

Eldmanhistorian ja
elaméankokemuksien tunteminen

Toimintakyvyn sdilyminen

Autonomisen toimijuuden
mahdollistaminen
Toiveiden kuunteleminen
: S Itsendiseen suoriutumiseen
Haluamisen huomioiminen .
kannustaminen
Tavoitteiden asettaminen

Avun tarpeeseen alistuminen

Taytymisen véhentaminen Sairauteen sopeutuminen
Toimintakyvyn rajoittuminen

Vaihtoehtojen
kartoittaminen
Voimisen mahdollistuminen

Mahdolllsuuk5|en
Arvojen ja asenteiden
< kunnioittaminen

Ilsaammen
Kokemuk5|en huomioiminen

Tuntemisen arvostaminen

Kuvio 15. Ik&antyneen kotihoidon asiakkaan toimijuuden jasentyminen analyysirungok-
Si




