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Ikdéntyneen psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen kotihoidossa

1

JOHDANTO

Opinndytetydmme aiheena on ikddntyneiden psyykkisen hyvinvoinnin tu-
keminen kotihoidossa. Pdddyimme valintaan, koska Suomen ikdrakenteen
muutoksen vuoksi ikddntyneiden mééri lisdéintyy ja ikdantyneiden mielen-
terveysongelmat ja yksindisyys ovat kasvamassa olevia ongelmia. Iké&énty-
neiden méérdn lisddntyessd ja hoidon keskittyessd jatkuvasti enemmén ko-
tihoidon piiriin on kotihoidolla tarvetta uusille tyokaluille ikdantyneiden
psyykkisen hyvinvoinnin edistimiseksi ja tukemiseksi.

Elorannan, Isoahon, Arven, Routasalon & Viitasen (2012) tutkimuksen tu-
losten mukaan kotihoidon asiakkaat kokevat olevansa yleisesti tyytyvaisi
eldmdinsé, mutta masennuksen ja yksindisyyden tunteet olivat yleisid. Ma-
sentuneisuus ja yksindisyys uhkaavat ikdédntyneen psyykkistd hyvinvointia
ja ne voivat johtaa ennenaikaiseen laitoshoitoon siirtymiseen. Ikdéntynei-
den kotihoidolta saama psykososiaalinen tuki koettiin heikkolaatuiseksi,
kun taas hoitajat kokivat asiat pdinvastaiseksi. Kotihoitoa tulisi kehittéa,
jotta annettava tuki vastaisi paremmin asiakkaiden tarpeita.

Opinndytetydssd selvitetddn, mitd erilaisia menetelmid ikddntyneiden
psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseksi on olemassa. Ikddntyneiden psyykki-
sestd hyvinvoinnista 16ytyy tiettdvésti niukasti kotihoitoon kohdistettua tie-
toa. Pyrimme l0ytdméén kotihoitoon soveltuvat keinot ja timén tiedon no-
jalla tarkoituksenamme on kartoittaa toimivia ratkaisuja seka laatia niistad
kotihoidolle kdytannonldheinen opas. Tutkimuksen tavoitteena on 16ytdd
kotihoidon henkilokunnalle konkreettisia keinoja edistdd ikddntyneiden
psyykkistd hyvinvointia seké kehittdi kotihoidon tydntekijoiden valmiuksia
psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa. Tulokset esittelemme kotihoidolle
suunnatun oppaan muodossa.
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2 KESKEISET KASITTEET

Opinndytetyon keskeisid késitteitd ovat psyykkinen hyvinvointi, ikddntynyt
sekd kotihoito. Britta Sohlmanin (2004) mukaan tutkimuksissa kéytetyssé
kielessd psyykkiselle hyvinvoinnille on useita synonyymeja, kuten subjek-
tiivinen hyvinvointi, onnellisuus ja eldméanlaatu. Myos psykologinen ja hen-
kinen hyvinvointi ovat psyykkistd hyvinvointia kuvaavia. On puhuttu myds
mielenterveydestd, mielen eheydestd ja mielen tasapainosta. Tdma tarkoit-
taa, ettd psyykkistd hyvinvointia voidaan kutsua monilla eri nimilld. Tassa
tyosséd kaytetddn késitettd psyykkinen hyvinvointi. Ikdantynyt ja kotihoito
ovat selkedmpié késitteitd, joita my0s avataan seuraavassa osiossa tarkem-
min.

2.1  Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkinen hyvinvointi on sitd, kun ihminen tuntee olonsa hyvéksi ja jaksaa
my06s vaikeuksien kohdatessa. Téllin ithminen tuntee hallitsevansa omaa
itseddn ja kokee eldménsd ja olonsa vdhintdinkin siedettdaviksi. Psyykkisen
hyvinvoinnin saavuttaminen ja sdilyttiminen vaativat ihmiseltd sopeutu-
miskykyad ja kykyd rakentua uudelleen. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen
2007, 130-131.) Psyykkinen hyvinvointi liittyy yksilon persoonallisuuteen
ja sen siséltd on subjektiivinen. Késitys omasta psyykkisestd hyvinvoinnista
voi vaihdella ajallisesti ja eldméntilanteen mukaan. Siihen voi vaikuttaa esi-
merkiksi muutokset toimintakyvyssé tai vakava sairaus. Psyykkinen hyvin-
vointi ei kuitenkaan méérity vain sairauksien tai niiden puuttumisen kautta.
(Vaarama 2002, 11.)

Psyykkinen hyvinvointi ei ole pysyva tila, vaan sen voi ajatella olevan pro-
sessi. Tdmin prosessin aikana ithminen tasapainottelee ja pyrkii pitimaan
ylld psyykkistd hyvinvointiaan elimén erilaisissa ja muuttuvissa tilanteissa.
Psyykkisen hyvinvoinnin voidaan katsoa koostuvan ihmisen henkilokohtai-
sista kokemuksista, biologisista tekijoistd ja sosiaalisista sekd yhteisollisistd
tekijoistd. (Heimonen & Pajunen 2012, 42.) Psyykkista hyvinvointia yllapi-
tavit ikddntymisen hyviaksyminen, mielen voimavarat, tunteiden hallinta ja
elamin varrella karttuneet tiedot ja taidot. Ndiden liséksi sitd tukevat ela-
méntarkoituksen ja elimédnhallinnan tunteet sekd negatiivisten tunteiden vi-
hiisyys. (Heinola & Luoma 2007, 38.)

Psyykkinen hyvinvointi voidaan nimetd myos elamanlaaduksi. Eldménlaa-
tuun kuuluvat terveys ja hyvinvointi, aineellinen elintaso, sosiaaliset suh-
teet, elamén mielekkyys, tyytyviisyys ja viihtyisd ymparistd. Suhteessa nii-
hin ovat my6s ihmisen suhtautuminen omiin sairauksiin, hengellisiin asioi-
hin, toimintakyvyn muutoksiin seké hoitoon ja palveluun. Vaarama (2002)
titvistdd eliméinlaadun koostuvan yleisesté tyytyvdisyydestd eldméén, mie-
lihyvén tunteesta tai onnellisuudesta seké tarpeiden tyydyttymisesta. Ikédéan-
tyneen eldmédnlaatua voidaan hahmottaa neljan kokonaisuuden kautta, jo-
hon kuuluvat sisdiset ja ulkoiset tekijit, mahdollisuudet ja voimavarojen
kaytto. (taulukko 1).
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Taulukko 1. Ikddntyneen eldminlaatu. Mukaillen Vaarama, M. 2002. Tavoitteena van-
han ihmisen hyvé eldméanlaatu. Teoksessa Voutilainen, P., Vaarama, M., Back-
man, K., Paasivaara, L., Eloniemi-Sulkava, U. & Finne-Soveri, U. H. (toim.)
Ikdihmisten hyva hoito ja palvelu. Helsinki: Gummerus Kirjapaino Oy, 12.

Sisdiset tekijit Ulkoiset tekijit
Mahdollisuudet -terveys ja toimintakyky | -asunnon ja ympiristdn sovel-

-eldménhallinta tuvuus ja esteettomyys

-sopeutumiskyky ja -taloudelliset tekijét

asenne -riittdvat apuvélineet

-elintavat -palveluiden saatavuus ja riittd-

-itsensd arvostaminen vyys

-itsemadrddminen -sosiaaliset verkostot ja yhtei-

-elaméankokemus s60n kuuluminen

-ulkoilu ja liikunta

Voimavarat -onnellisuus -aktiivinen vanhuus

-tyytyvéisyys -itsendinen selviytyminen

-turvallisuus -arkipdivan mielekkyys

-kokemus tarpeellisuu- -asema yhteiskunnassa

desta -arvostuksen saaminen

-yhteys hengellisyyteen -padtoksentekomahdollisuudet

Hautakankaan, Leinosen ja Lyyran (2006) tutkimuksessa ikdintyneet naiset
kertoivat ndkemyksiddn hyvéstd eldminlaadusta. Haastatteluiden pohjalta
esiin nousivat selviytyminen, kokemus tarpeellisuudesta, sosiaalisen yhtei-
syyden kokemus, yhteys hengellisyyteen ja luontoon seki kokemus eldmén
sujumisesta. Tutkimuksen mukaan selviytymisen kokemukset ovat opetta-
neet eldmin ymmarrystd, kanssakdymistd sekd muovanneet ikdéntyneiden
arvomaailmaa. Selviytymisen tunne kumpuaa muun muassa sodasta ja huo-
noista ajoista selviytymisestd. Itsensd tarpeelliseksi tunteminen korostuu
hyvistd eldmédnlaadusta puhuttaessa. Ihmissuhteista esille nousee ystdvien
merkitys ja erityisesti ystavyyssuhteiden laatu. Ik&d&ntyminen tuo muutoksia
thmissuhteisiin. Puolison menetys aiheuttaa ikddntyneelle yksindisyytti ja
myos koskettamisen ikdvdd. Elamén sujumisen kokemusta edistdd, kun ole-
massa olevista sairauksista ei ole merkittdvaa haittaa ja keho toimii toivo-
tulla tavalla. Eldmédn sujumisen tunteeseen vaikuttaa myos se, ettd elaméa
saa itse suunnitella ja tehdd sen omanndkoiseksi. Sairastumiset vaikuttavat
heikentdvésti eldmin sujuvuuden kokemiseen. Tulevaisuuteen liittyen
ikddntyneet kokevat pelkoa haurastumisesta ja mahdollisesta laitoshoidosta.

Ihmisen ikédéntyessd psyykkistd hyvinvointia horjuttavien riskitekijoiden
médrd kasvaa. Néitd riskitekijoitd ovat muun muassa ruumiillisen ja kogni-
titvisen ikddntymisen tuomat muutokset, ldheisten menetykset, omat ja 14-
heisten sairaudet, muuttuvat ihmissuhteet ja vuorovaikutussuhteet, yhteis-
kunnan kielteiset asenteet ja itseméédraamisoikeuden heikentyminen. Suuret
ruumiilliset muutokset, kuten sairaus tai litkuntakyvyn heikentyminen, vaa-
tivat paljon sopeutumista uuteen eldmaintilanteeseen. (Heimonen & Pajunen
2012, 43.) Toimintakyky on keskeinen osa yksilon hyvinvointia. Toiminta-
kyvylla tarkoitetaan kykyd selviytyd jokapdiviisistd eldmdn toiminnoista
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omassa elinympdristossd, itsed tyydyttavilla ja turvallisella tavalla. (Kohti
parempaa vanhuutta 2012.)

Mielen alavireisyyttd ilmenee ajoittain kaikilla ja se tulee osata erottaa ma-
sennuksesta. Ikddntyneilld masennusta pidetdén usein ikdantymiseen liitty-
vand, huolimatta siitd, ettd se aiheuttaa valtavasti kiarsimysté, heikentéé ela-
manlaatua ja rajoittaa hyvin vanhuuden kokemista. (Saarenheimo & Arinen
2009.)

2.2 Ikdantynyt

Ikadntyneelle on monta eri mééritelméad. Maaritelmét ovat kulttuurista riip-
puvaisia ja sithen vaikuttavat myos yksilon olosuhteet (Tamminen & Solin
2013). Tietyn termin kéytto riippuu nidkokannasta ja esimerkiksi tilastojen
kaytostd. Suomessa kiytetddn vaihtelevasti yli 63, yli 65 ja yli 75 vuotta
tayttaneitd ikdintyneiden tilastoissa. Laki ikdéintyneen véeston toimintaky-
vyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(28.12.2012/980) maédérittelee ikddntyneeksi henkilon, joka on oikeutettu
vanhuuseldkkeeseen. Ikddntyneen midrittelyyn on useita tapoja ja maarit-
tely riippuu kdyttoyhteydestd. Tarkempi mittari idlle saadaan, kun kronolo-
gisen iédn liséksi otetaan huomioon yksilon toiminnallinen tai terveydellinen
ikd. (Tamminen & Solin 2013.) Ikdédntyneet eivdt ole heterogeeninen yh-
teisO. Yksiloiden vélilld on sosiaalisia, koulutuksellisia, taloudellisia ja ter-
veydellisid eroja. (Tamminen & Solin 2013). YK ei ole mééritellyt tarkkaa
ikdd termin ikddntynyt kaytolle, mutta tarkoittaa ikdantyneelld yli kuusi-
kymmentévuotiaita. (WHO n.d.) Tdssé tyossd ikddntyneelld tarkoitetaan yli
65-vuotiaita.

Ikdantymiseen liittyy sekd myoOnteisid ettd kielteisid seurauksia. Se tuo mu-
kanaan menetyksid, toimintakyvyn heikentymistd ja sairastumisia, mutta
myo6s eldmidnkokemusta ja viisautta. Toimintakyvyn heikentymisen myota
ikddntyneen avuntarve kasvaa ja hdn tarvitsee enemmin ulkopuolisten
apua, tukea ja palveluja selviytydkseen arjestaan. (Sarviméki, Heimonen &
Maiki-Petijé-Leinonen 2010a.)

Ikadantyneen toimintakyky on laaja késite, jolla tarkoitetaan ihmisen itse-
ndistd selviytymistd arkieliménsé tehtdvistd. Toimintakyky voidaan jakaa
psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. On kuitenkin tirkedd
muistaa, ettd ndma osa-alueet ovat tiukasti sidoksissa toisiinsa. Jos yhdella
osa-alueella tapahtuu heikentymisté, heijastuu se myds muihin osa-aluei-
siin. (Sarviméki ym. 2010a.) Fyysisen toimintakyvyn heikentymiselld tar-
koitetaan esimerkiksi huonontunutta kykya selvitd pdivittdisen ravitsemuk-
sen, hygienian ja puhtauden sekd lddkehoidon huolehtimisesta. Tama kehit-
tad ikdantyneelle avuntarpeen, johon voidaan vastata kotihoidon palveluilla.
(Ikonen 2015.)

2.3 Kotihoito

Kotihoito on palvelukokonaisuus, jolla tarjotaan apua kotona asuville hen-
kiloille, joiden toimintakyky on joko tilapdisesti tai pysyvisti heikentynyt.



Ikdéntyneen psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen kotihoidossa

Kotihoito koostuu asiakkaan tarpeiden mukaan koti- ja tukipalveluista sekd
sairaanhoitopalveluista. (Ikonen 2015, 15-19.) Kotihoidon toimintaa ja pal-
veluja ohjaavat myds lait ja asetukset.

Laki ikdéntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekéd idkkéiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980) méarai, ettd kuntien on jérjes-
tettdva ikdantyneille laadukasta sosiaali- ja terveyspalvelua. Palveluiden tu-
lee vastata ikddntyneiden tarpeita ja olla nithin ndhden riittdvid ja oikea-
aikaisia. Ensisijaisesti pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa tulee toteuttaa
ikddntyneen kotona. Ikdéntyneen tulee voida kokea eldménsé turvalliseksi,
arvokkaaksi ja merkitykselliseksi.

Kotihoidon tavoitteena on mahdollistaa ikdintyneille yhdenvertaista ja laa-
dukasta palvelua, jota toteutetaan ikééntyneen itseméddrddmisoikeus huomi-
oon ottaen. Keskeisessd asemassa kotihoidon toteuttamisessa ovat asiakas,
hénen tarpeensa ja voimavaransa. Asiakas osallistuu omien mahdollisuuk-
siensa mukaan hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. (Eloranta,
Arve & Routasalo 2009.) Tavoiteltaessa mahdollisimman pitkdén kotona
asumista, kotihoidon tulee ylldpitdé ikddntyneen turvallisuuden tunnetta, li-
sdatd tdiman selviytymiskykyé kotona ja tukea omaisia osallistumaan ikéan-
tyneen hoitoon (Muurinen & Raatikainen 2005).

Kotihoidon asiakaskunta koostuu pddosin huonokuntoisista, monisairaista
ikddntyneistd. Suurimman kotihoidon asiakasryhmén muodostavat 75—-84-
vuotiaat. Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen aiheuttaa avuntarvetta.
Ikadantyneen asiakkaan kokonaistilanne on otettava hoidossa huomioon. Ii-
kds on joutunut luopumaan monista asioista, mutta samalla hénelld on pal-
jon viisautta ja elaménkokemusta. (Ikonen 2015, 42—43.) Silloin kun kotona
asumiseen tarvitaan julkisten palveluiden tukea, on kotihoito merkittavassi
roolissa. Kotihoidon palveluiden rakenteet, prosessit ja nididen toimivuus
liittyvat tiukasta ikddntyneiden ja heiddn ldheistensd eldmiin. Erityisesti
palveluiden riittdvyys ja tarvevastaavuus ovat nousseet esiin. Palvelun tar-
peet saattavat madrdytyd organisatorisesti, mutta holistiset yksilolliset tar-
peet tulisi huomioida palveluita méériteltdessd. (Outila, Jumisko & Kettu-
nen 2014.)

Vuodelle 2012 tehdyn valtakunnallisen tavoitteen mukaan 75 vuotta taytti-
neistd 90 % asuu kotona itsendisesti tai palvelujen turvin (Hennala 2014).
Vuoden 2015 marraskuussa sddnnollisen kotihoidon piiriin kuului 73 278
asiakasta. Heistd 56 507 oli yli 75-vuotiaita. Tama kattaa 11,8 % koko maan
yli 75-vuotiaasta véestostd. Asiakasméadrdssa oli nousua yhden prosenttiyk-
sikon viime vuoteen verrattuna. (THL 2015.)

Kuntien kotihoidon on uudistuttava, silld kotona tapahtuvan hoidon tarve
kasvaa ja tarve ammattitaitoiselle henkilokunnalle lisddntyy. Kuntatalouden
haasteet ja valtakunnallinen polititkka ohjaavat my6s kotihoidon muutos-
tarvetta. Sekd palvelujarjestelma ettd nykyiset toimintatavat ovat muutos-
paineen alla. (Hennala 2014.)
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3

3.1

IKAANTYNEEN PSYYKKISEN HYVINVOINNIN KULMAKIVET

Aineistosta nousivat keskeisiksi késitteiksi yksiléiden positiivinen eldmén-
asenne, positiivinen haavoittuvuus, voimavarojen vahvistaminen, psyko-
sosiaalinen tuki, apuvilineiden kaytto ja saatavuus, hengellinen ja sosiaali-
nen tuki, omaiset, ryhmiin kuulumisen tunne sekd kommunikaatio. Naisti
muodostettiin kolme padkésitettd, joita ovat voimavarat, turvallisuuden
tunne ja sosiaalinen toiminta.

Psyykkisestd hyvinvoinnista ja ikdéntyneistd puhuttaessa tulee huomioida
ikddntyneiden keskindiset erot. Ikdantyneiden ryhmé koostuu monesta su-
kupolvesta ja koettujen elaménkokemusten ja -tapojen kirjo on laaja. Jokai-
sella ikddntyneelld on takanaan yksilollinen eldménpolku, joka on muovan-
nut timén ajatuksia, késityksid ja voimavaroja. Tdméan vuoksi ikdéntyneet
voivat kokea samankaltaiset tilanteet hyvin eri tavalla. (Haarni 2013.)

Tarkasteltaessa ikddntyneiden psyykkistd hyvinvointia yksilotasolla, esille
nousevat liikunta ja erilaiset sosiaaliset aktiviteetit. Yhteiskunnallisella ta-
solla taloudellinen turvallisuus, kohtuullinen asuminen ja kattavat sosiaali-
ja terveyspalvelut sisdltden mielenterveyspalvelut ovat olennaisia. (Haarni
2013.)

Voimavarat

Jokaisella ihmiselld on voimavaroja, jotka auttavat vélttimddn haitallisia
kuormittavia tekijoitd sekd selviytyméén niistd. Voimavarat voivat olla joko
thmisessd itsessdédn, ryhmaissd johon han kuuluu tai ympéristossé jossa hian
eldd. Voimavara on kisitteend paljon kéytetty, mutta kirjallisuudessa sen
sisdlto jaa epidselviksi. Kotona asuvien ikddntyneiden kuvaamia voimava-
roja ovat psyykkinen, henkinen ja fyysinen hyvinvointi, sosiaaliset suhteet,
palvelut ja yhteistyosuhde, mielekés tekeminen, ympaéristo ja taloudelliset
tekijét. Naistd tdrkeimmiksi nousivat psyykkinen, henkinen ja fyysinen hy-
vinvointi, mistd muodostuu yksi padkategoria. Siihen sisdltyy muun muassa
eldiménhallinta, mydnteinen asenne eldmaiin, terveelliset eldmintavat, ar-
vokkuuden kokemus, hengellisyys ja rakkaus, terveys ja toimintakykyisyys.
(Hokkanen, Higgman-Laitila & Eriksson 2006.) Kehon ei voida ajatella
olevan erillinen fyysinen objekti, vaan se on liitoksissa myos psyykkiseen
minddn (Hautakangas ym. 2006). Kotona asuvien ikdéntyneiden voimavarat
kaipaa kasitteend selkedmpéd maarittelyd. (Hokkanen ym. 2006.)

Ikdéntyneitd haastateltaessa muutama ikdantynyt toi esille oman asennoitu-
misensa psyykkisen hyvinvoinnin ldhtdkohtana. Téhén asennoitumiseen si-
séllytettiin muun muassa ikddntyneen oma aloitteellisuus, sopeutuminen
uusiin tilanteisiin, positiivinen asenne ja armollisuus itsedén kohtaan.
(Haarni 2013.) Kasepalun ym. (2014) tutkimuksessa tuli esille ikdantynei-
den positiivisen asenteen vaikutukset eldmdin. Se nékyi kiitollisuutena elé-
mastéd ja oman eldmaéntilanteen hyviksymisend. Tutkimuksen mukaan posi-
titvisen eldménasenteen syntyyn vaikuttaa aktiivinen ndkokulma eldmaién ja
kontakti henkiseen puoleen. He eivit nihneet elimiinsd vain passiivisena
olemisena, vaan valitsivat rakastavan ja huolehtivan roolin. Tutkimuksen
mukaan ikddntyneet selviytyvidt paremmin, kun he ovat arvostettuja ja he
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kohtaavat ihmisid joiden kanssa kommunikoida. Steptoen, Deatonin ja Sto-
nen (2015) tutkimuksen mukaan hedonistisuus, elimédn arvottaminen ja
eudaimoninen hyvinvointi ovat merkittdvid ikdintyneiden terveydelle ja
eldménlaadulle.

Vastaanottavaisuus ja herkkyys auttavat kohtaamaan ja kédsitteleméén aikai-
sempia eldmintapahtumia ja tulevia haasteita. Tétd kutsutaan positiiviseksi
haavoittuvuudeksi. Elamén haasteet usein pakottavat suojaamaan itsedén ja
tapahtumien ldpikdyminen edellyttdd avoimuutta. Tasapainossa suojelemi-
sen ja avoimuuden vélilld ihminen on haavoittuva, mutta silti mieleltdin
ehed. Ikddntyneen eldmédnasenne on tirkedd hinen eldménlaatunsa kannalta.
(Sarvimiki, Stenbock-Hult & Heimonen 2010b.)

Kotona asuminen tuo ikdéntyneelle valtaa, mutta riippuvuus hoidosta va-
hentdi valtaa. Asiakkaat odottavat kotihoidon tyontekijoiden kunnioittavan
kotiaan, mutta samalla pelkddvét kunnioituksen katoamista. (Outila ym.
2014.) Myos apuvilineet edistdvit hallinnan tunnetta kotiymparistossa
(Hokkanen ym. 2006).

3.2  Turvallisuuden tunne

Ikadntyneen turvallisuuden tunteeseen kuuluu monta osa-aluetta. Hokkasen
ym. (2006) tutkimuksen mukaan siihen liittyy riittdviksi koetut voimavarat
ja fyysinen toimintakyky. Néiden lisdksi tutkimuksessa nousi esille talou-
dellisen turvallisuuden tunteen tirkeys.

Itsensé yksindiseksi ja turvattomaksi tunteva ihminen saattaa merkittavasti
hy6tyé toisen ihmisen ldsndolosta. Persoonallinen ja yksilon erityispiirteet
huomioon ottava toiminta lisdi erityisesti ihmisen turvallisuutta ja samalla
edistdd kotona selviytymisté, jos hdnen omat sosiaaliset verkostonsa ovat
heikot tai niitd ei endd ole. (Muurinen & Raatikainen 2005.) Avio- tai avo-
liitossa eldvit ikddntyneet kokevat turvallisuuden toteutuvan hoidossa pa-
remmin kuin yksineldvit. My0s asiakkaat, joilla on tulevaisuuden suunni-
telmia, kokevat turvallisuuden toteutuneen hoidossa paremmin. (Eloranta
ym. 2012.)

Hoitajan ammattitaidolla on my0s merkitystd ikddntyneen turvallisuuden
tunteen kokemiseen. Tutkimuksen mukaan kotipalvelun asiakkaan turvalli-
suuden tunteeseen vaikuttaa myos hoitajan toimintatapa asuntoon tullessa
ja sieltd ldhtiessd. (Hennala 2014.) Tyontekijoiden jatkuva vaihtuminen ai-
heuttaa ikddntyneissd epdvarmuutta. Kdyntien ajankohtien ennakoimaton
vaihtelu ja tyontekijoiden vaihtuminen koetaan epadmiellyttavéna. (Eloranta
ym. 2009.) Muurisen ja Raatikaisen (2005) tekemén tutkimuksen mukaan
ikddntyneet kaipaavat mielen ilahduttamista ja mieltd rauhoittavaa keskus-
telua kotihoidon tyontekijoiltd. Myos elaménkokemusten kuuntelu, lohdut-
taminen ja keskustelu hengellisistd asioista koettiin tirkeiksi. Suhde hen-
gellisyyteen luo turvallisuuden tunnetta ikdantyneille, se myds auttaa heiti
kisittelemddn tulevaa kuolemaa (Hautakangas ym. 2006).

Ikadantyneet kokevat yleisesti kotihoidolta saamansa avun mydnteisesti.
Yleinen mielipide on, ettd palvelu on hyvdi, ammattitaitoista ja ystavallista,
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mutta se on kuitenkin monen ikdéntyneen mielestd liian véhdistd. Ikdénty-
neet kertovat kaipaavansa kotihoidolta useampia kéyntejd, apua siivouk-
sessa sekd enemmaén apua ulkoilussa ja asioiden hoitamisessa. (Andersson,
Haverinen & Malin 2004.) Rajaniemen (2006) tutkimuksessa todetaan, etté
ikddntyneet saavat ldheisiltddn apua huolenpitoon ja yleisiin jérjestelyihin
liittyen. Saanndlliset varmistussoitot omilta lapsilta olivat erityisen térke-
dssd asemassa. Usein ikddntyneet eivdt halunneet vaivata ldhiomaisia,
vaikka avun tarvetta olisikin ollut. Apua perheelti ja sukulaisilta oli vaikea
pyytéd ja ottaa vastaan.

3.3 Sosiaalinen toiminta

Fyysisen toimintakyvyn heikentymisen ja kipujen seurauksena monilla
ikddntyneilld on vaarana jddda sosiaalisesti ulkopuoliseksi. Nédiden tervey-
dellisten syiden takia moni ikdéntynyt jda kotiinsa, jos heilld ei ole tukea
ulkona litkkumiseen. (Kasepalu ym. 2014.) Ikddntyneet kokevat tarvitse-
vansa ulkona litkkumiseen apua ja kannustusta (Muurinen & Raatikainen
2005). Viime vuosina ja vuosikymmenina litkkunnan vaikutusta psyykkiseen
hyvinvointiin on tarkasteltu paljon. Tutkijat ovat yksimielisié siitd, etté lii-
kunnalla voidaan tukea ikdantyneen psyykkistd hyvinvointia seké ennalta-
ehkdistd ja hoitaa masennusoireita. On todettu, ettd ikdidntyneiden liikunta-
kyvyn heikentyminen ja masennus kulkevat usein kisi kédessd. (Saaren-
heimo & Arinen 2009.)

Ryhmailiikunnan on todettu vaikuttavan psyykkisen hyvinvoinnin lisdénty-
miseen, ilmentyen henkisend virkistymisend, mielialan paranemisena ja it-
setunnon vahvistumisena. Erityisesti ryhmdiliikunta antaa ikddntyneelle
henkisesti paljon, uusia virikkeiti ja ajateltavaa. Ryhmaéliikunta myds vie
ajatuksia pois yksindisyydestd, joka taas osaltaan lisdd psyykkistd hyvin-
vointia ja vihentdd masentuneisuutta. (Hytonen, Routasalo & Pitkéld 2007.)
Ikdantyneiden masennuksen hoidossa liitkunnan on todettu olevan yhtd te-
hokas hoitokeino kuin masennusladkkeet, mutta liikunnalla on mahdolli-
sesti pidempikantoisempi vaikutus kuin masennuslddkkeilld. (Saarenheimo
& Arinen 2009.)

Kommunikaatio on yksi tirkeimmistd hyvinvoinnin méaritelmistd. Biologi-
sesti ihminen pyrkii keskusteluyhteyteen toisen kanssa. Hoitajat voivat toi-
mia linkkind ikd4ntyneiden vililla, saattamalla heidét keskusteluyhteyteen.
(Kasepalu ym. 2014.) Hytosen ym. (2007) tutkimuksen mukaan ryhmaéin-
terventio rikastuttaa ikdantyneen arkipdivaa ja rytmittdd viikkoa. Osallistu-
jat saivat ryhmin toiminnasta keskustelun aiheita ja muisteltavaa. Ryh-
maéssd vithdyttiin, koska sielld oli tasavertainen ja toisia arvostava ilmapiiri.
Myo6s huumori ja nauru vaikuttivat ryhméssé viithtymiseen.

Ympiriston vaikutuksia hyvinvointiin on viime aikoina tutkittu enemmén.
Ikadntyneet ovat tuoneet esille eldinten ja ympéardivéin luonnon positiivisen
vaikutuksen hyvén eliméin kokemiseen. Eldimistd saa seuraa ja ndin ollen
yksindisyys lieventyy. Luonnosta ikddntyneet kokevat saavansa iloa eli-
madn (Hautakangas ym. 2006). Viherympdériston on todettu vaikuttavan
psyykkiseen hyvinvointiin mydnteisesti. Erityisesti luonnossa ulkoilun on
koettu edistdvdn mielialaa, palauttavan voimavaroja ja rauhoittavan mielta.
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Myos pelkkd luonnon tarkkailukin on yksildlle tarkedd. (Saarenheimo &
Arinen 2009.)

4 KOTIHOITO PSYYKKISEN HY VINVOINNIN TUKIJANA

Kotihoidon tehtdviné on tukea ikddntynytté arjesta selviytymisessi. Arjesta
selviytymiseen liittyy fyysisen toimintakyvyn lisdksi myos psyykkinen hy-
vinvointi. Psyykkinen hyvinvointi on térked osa koettua eldminlaatua. Yk-
sindisyys ja masentuneisuuden tunne ovat psyykkisti hyvinvointia uhkaavia
tekijoitd. Hyvéa psykososiaalinen tuki on psyykkistéd toimintakykyé edistdava
tekijd ja se vahentdd terveyspalvelujen kdyttod sekd edistdd kotona asu-
mista. Kotihoidon osalta psykososiaalinen tuki tarkoittaa toiminnan kehit-
tamistd yksilon hyvinvoinnin, arjesta selviytymisen ja arvokkaan vanhene-
misen edistdmiseksi. (Eloranta ym. 2012.) Psykososiaalisella tuella asiak-
kaat tarkoittavat muun muassa aikaa keskusteluun ja yhdessédoloon (Elo-
ranta ym. 2009).

Useissa tutkimuksissa on huomattu, etti hoitotyontekijéiden ja ikdantynei-
den kokemukset hoidosta ja hoidon toteutumisesta poikkeavat toisistaan.
(Eloranta ym. 2009; Eloranta ym. 2012; Muurinen & Raatikainen 2005).
Vertailtaessa asiakkaiden kokemaa ja kotihoidon tyontekijéiden arvioimaa
kotihoidon toteutumista tulokset poikkeavat toisistaan. Asiakkaat eivét koe
saavansa riittdvasti apua, kun taas tyontekijat arvioivat antavansa apua riit-
tavasti. (Muurinen & Raatikainen 2005.) Elorannan ym. (2012) tutkimuk-
sen mukaan yli puolet ikddntyneistd eivdt kokeneet saavansa riittdvisti
myodnteistd palautetta onnistuessaan suoriutumaan itsendisesti paivittdisista
toiminnoista. Ikdéntyneiden ndkemysten tulisi olla palveluiden ldht6koh-
tana. Yksilolliset psykososiaaliset tarpeet tulisi tunnistaa ja 16ytdd keinoja
myos ikddntyneelle itselleen voimavarojen vahvistamiseksi.

Muurisen ja Raatikaisen (2005) tutkimustuloksia tarkasteltaessa asiakkai-
den avun saanti psyykkisten toimintojen osalta jdi huomattavasti heikom-
maksi kuin mité avun tarve oli. Erityisesti hengelliset keskustelut ja sosiaa-
lisissa toiminnoissa saatu apu oli heikkoa. Myos Elorannan ym. (2009) te-
kemadssé tutkimuksessa kéy ilmi, ettd ikdéntyneet kokevat saavansa hoita-
jilta litan véhén psykososiaalista tukea.

4.1 Voimavarojen tukeminen

Voimavarojen tukemiseksi on tunnistettu erilaisia menetelmié. Néitd ovat
muun muassa voimavarakeskeinen neuvonta, yhteison tukeminen, sosiaa-
listen ja hengellisten voimavarojen huomioiminen hoitosuhteessa, apuvéli-
neet ja asunnon muutostyot, koherenssin tunteen ja sairauden merkityksen
huomioon ottaminen, virallisten ja epévirallisten hoidon ja huolenpidon yh-
distiminen, ympirivuorokautinen kotipalvelu ja kotikuntoutustiimin an-
tama tuki. (Hokkanen ym. 2006.) Jotta hoitajat voivat tukea ja edistda ikéén-
tynyttd itsendiseen toimintaan, se edellyttia turvallista ympéristod, sekd hoi-
tajilta aikaa ja tuntemusta ikddntyneen arjesta. Hoitajat arvioivat ikadanty-
neen selviytymistd péivittdisistd toimista ja tdimén tiedon avulla he voivat
tukea ikddntynytté lisddntyvadn omatoimisuuteen. (Eloranta ym. 2009.)
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Voimavarakeskeinen neuvonta on tydskentelytapa, joka tukee asiakkaan
autonomiaa, helpottaa asiakasta ottamaan osaa hoitoonsa ja tuomaan esille
omaa asiantuntemustaan omasta tilastaan. Voimavarakeskeiselld neuvon-
nalla tarkoitetaan ikddntyneen kutsumista osalliseksi hoitoonsa, tuntemus-
ten kysymistd, arkista keskustelua sekd tunnustelevaa puhetta ja kuuntele-
vaa palautetta. Voimavarakeskeiselld neuvonnalla voidaan myos tukea ja
edistéd asiakkaan itsearviointia ja itsetuntemusta. Tydskenneltéessd ikddn-
tyneen sosiaaliset ja hengelliset voimavarat huomioon ottaen, tuetaan ikédén-
tyneen terveyttd edistivada kdyttdytymistd. Apuvilineiden ja asunnon muu-
tostdiden myota ikddntyneen kotona asuminen helpottuu ja hin kokee hal-
litsevansa paremmin kotiymparistédan. (Hokkanen ym. 2006.)

4.2  Turvallisuuden tunteen vahvistaminen

Tyontekijoiden pysyvyys (Eloranta ym. 2009), hoitajien toimintatavat
(Hennala 2014), toisen henkilon ldsndolo ja ikddntyneen erityispiirteet huo-
mioon ottava toiminta (Muurinen & Raatikainen 2005) edistivét ikdénty-
neen turvallisuuden tunnetta. Turvallisuuden tunnetta vahvistamalla voi-
daan ylldpitdd ikddntyneen toimintakykyd ja pidentdd kotona asumista
(Muurinen & Raatikainen 2005.). Turvallisuuden tunnetta vahvistaa suo-
rasti tai epdsuorasti vuorovaikutus, ikddntyneen tarpeiden ja toiveiden huo-
mioiminen, hoitajien ammattitaito seké kotihoidon jatkuvuus.

4.2.1 Vuorovaikutus

Outilan, Jumiskon ja Kettusen (2014) artikkelin mukaan kotihoidon ja asi-
akkaan vuorovaikutus perustuu vahvasti asiakkaan fyysisen terveyden hoi-
tamisen ympdrille. Asiakkaan asema taas muodostuu vastaanottavuuteen ja
riippuvuuteen hoidosta. Kotihoidon tyontekijén ja asiakkaan vélinen suhde
on késikirjoitettu hoito- ja palvelusopimuksella, mutta asiakaskeskeisyys
kuuluu hyvién kotihoitoon ja se syntyy parhaiten kahdenkeskisessd vuoro-
vaikutuksessa. Vuorovaikutus alkaa rakentua terveyden hoitamiseksi kysy-
mélld asiakkaan voinnista ja yleensé keskustelua johdattelee tyontekija. Ko-
tihoidon asiakkaat haluavat puhua tyontekijoiden kanssa muustakin kuin
terveydentilastaan.

Vuorovaikutuksen syntyyn vaikuttavat luottamuksen saavuttaminen ja so-
pivan yhteisen vuorovaikutuskehyksen 16ytdminen. Kyky vuorovaikutuk-
sen ja sen seurauksien arvioimiseen on yksi tekiji tasa-arvoisen vuorovai-
kutussuhteen syntymisessa. (Outila ym. 2014.) Outilan ym. (2014) mukaan
useimmiten tyontekijélld on valta johdatella keskustelua ja méaritelld misti
ndkokulmasta asioita ldhestytddn. Tyontekijd vie keskustelua terveydenhoi-
dolliseen ndkdkulmaan jo kysymaélld asiakkaan voinnista. Vuorovaikutuk-
sesta tulee tasavertaisempi, jos hoitotyontekiji—asiakassuhde muuttuu tut-
tavuus- tai vieras—eménti/isénti-suhteeksi. Puheen sisilto vaikuttaa vuoro-
vaikutussuhteen muuttumiseen. Puhuttaessa esimerkiksi sddstd, lemmi-
keistd, luonnoneldimistd, lapsuudesta, sukulaisista tai tuttavista, on ky-
seessd tasa-arvoisempi, informaali vuorovaikutussuhde. Informaalia vuoro-
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vaikutusta voisi kayttdd terveydenhoitokeskustelun tukena, kuten esimer-
kiksi tyontekijén kertoessa omista kokemuksistaan rohkaistakseen asiakasta
hoitoon liittyen. Muurisen ja Raatikaisen (2005) tutkimuksen mukaan
ikddntyneelle aiheuttaa pelkoa tai ahdistusta, kun puheenaiheena on ilki-
valta tai ryOston kohteeksi joutuminen, eldmintilanteen huonommaksi
muuttuminen tai sairauskohtauksen mahdollisuus. Lihes kaikki tutkimuk-
seen osallistuneista toivoivat elimankokemusten kuuntelua.

Ikdantyneet kokevat me-puhuttelumuodon alentavaksi ja toivovat vuorovai-
kutuksen olevan yhdenvertaista. Yhdenvertaisessa keskustelussa hoitajan
puheesta ei heijastele valta- tai statusasemat. Ikdihmiselle puhuttaessa tulee
viélttdd stereotyyppisten kisitysten kayttod, esimerkiksi kaikki ikdéntyneet
eivit ole huonokuuloisia. (Hennala 2014.)

Aiemman tutkimuksen mukaan asiakkaiden mielestd hyva tyontekijd on
piirteiltddn rauhallinen, iloinen ja puhelias, lisdksi hin koskettaa ja on ai-
dosti lasnd. Huonoiksi piirteiksi kerrottiin teenndisyys, holhoavuus, kiirei-
syys, ei-iloisuus, hiljaisuus, epiluotettavuus, etiisyys ja poissaolevuus.
(Andersson ym. 2004.) Vuorovaikutuksessa ikdéntyneet arvostavat huumo-
rin ja eleiden, kuten hymyn kdytt6d keskusteluissa. Ikdéntyneet toivovat
hoitajan ottavan puheeksi asiakkaalle tuttuja ja rakkaita asioita, joiden
myo6td luoda keskustelua. He myds toivovat hoitajan puhuvan heille yksi-
ndisyyden lievittimiseksi. (Hennala 2014.) Psyykkisen hyvinvoinnin tuke-
misen kannalta ikdéntyneet ovat kuvanneet toivovansa hoitajilta enemmaén
lohduttamista ja keskustelua hengellisistd asioista, mutta hyvin pieni osa
kertoi sen toteutuneen (Rajaniemi 2006). Erdén tutkimuksen mukaan ikd4n-
tyneet toivoivat hoitajilta enemmain psykososiaalista tukea, jonka he miel-
sivét keskusteluksi ja yhdessdoloksi. (Eloranta ym. 2009.)

Hoitajan tyovélineet, kuten puhelin, eivdt saisi olla liiallisessa roolissa
kdynnilld. Hoitotilanteessa tulisi keskittyd ikddntyneeseen kokonaisvaltai-
sesti ja my0Os kirjaamisesta voi tehdd vuorovaikutustilanne ikééntyneen
kanssa. Ikddntyneet toivovat, ettd hoitajat puhuisivat heille. (Hennala 2014.)

4.2.2 Ikdintyneen tarpeiden ja toiveiden huomioiminen

Kotihoidon asiakasldhtdisyys on toivottu ndkokulma kotihoidon asiakkai-
den puolesta. He haluavat osallistua oman palvelusuunnitelman tekemiseen
jajulkisten kotihoidon palveluiden kehittimiseen. (Hennala 2014.) Yksi tut-
kimuksissa noussut asia oli kdyntiaikojen vaikutus totuttuun eldménrytmiin
(Hennala 2014; Rajaniemi 2006). Kotihoidon kdynnit jasentdvit ja selkeyt-
tavit ikddntyneen arkea. Osa ikddntyneistd kokee sdénnollisen avun olevan
hyvin sitovaa ja vélilld ohjaavan ikddntyneen omia tekemisii. (Rajaniemi
2006.) Ikdantyneet toivovat kiyntiaikojen suunnittelemista ikdéntyneen el-
manrytmi huomioon ottaen (Hennala 2014).

Ikdantyneet kokevat, ettd heiddn saamansa apu on selvisti vihdisempaa
kuin mitd avuntarve on (Rajaniemi 2006). Jotta voidaan parantaa ikéénty-
neiden hyvinvointia, on tiedettdvd mita ikdidntynyt itse ajattelee omasta ter-
veydestddn, ymparistostidn ja avuntarpeestaan. Ikddntyneet haluavat eléa ja
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saada hoivaa, mutta eivét halua olla olemassa vain hoidon kohteena (Kase-
palu ym. 2014).

Tuettaessa ikdéntyneen kotona asumista ja hdnen hyvié arkeaan kotona, tu-
lee huomioida se mikd annetussa tuessa ja hoidossa on ikddntyneen omien
tarpeiden ja toiveiden mukaisia ja mitkd taas madrittyvét palvelujdrjestel-
man puolelta. Osa ikddntyneistd kokee tyytyméattomyytta siitd, ettd kotihoi-
don tyontekijét eivit auta heitd niissd asioissa joissa he oikeasti tarvitsisivat
apua. (Rajaniemi 2006.) Ikdéntyneet haluavat olla mukana palvelusuunnit-
telussa ja heilld tulisi olla keinoja osallistua palvelujen kehittimiseen.
Nyky-yhteiskunnan ikdantynyt haluaa oman arvonsa tunnustettavan ja mer-
kityksensé kotihoidon kontekstissa muuttuvan, hén haluaa olla osa palvelua
eikd vain palvelun kohde. Ikdintyneet eivit kaipaa luksuspalveluja, vaan
heiddn vapautensa ja itsemiirddmisoikeutensa kunnioittamista. (Hennala
2014.)

4.2.3 Hoitajien ammattitaito

Hoitajat ovat ensiarvoisen tdrkedssd asemassa tunnistamaan ikddntyneen
hyvinvointia uhkaavia tekijoitd. He ndkevit ikdantyneen kokonaistilanteen
ja siind tapahtuvat muutokset sddnnoéllisten kdyntien yhteydessé. (Eloranta
ym. 2012.) Terveydenhuollon tydntekijoiden ei tulisi keskittyd pelkdstain
sairauksiin tai vammoihin, vaan 16ytda keinoja psyykkisen hyvinvoinnin tu-
kemiseen (Steptoe ym. 2015).

Hoitajilla tulee olla valmiuksia tunnistaa ikddntyneen masennusta. Masen-
nuksen tunnistamisessa apuna voidaan kéyttdi erilaisia masennusseuloja ja
-mittareita. My0s niin sanotun masennuspuheen tunnistaminen on erityisen
tarkedd. Toimiva yhteistyd eri ammattiryhmien kesken on toinen merkittava
tekijd ikddntyneiden masennuksen tunnistamisessa. Kotihoidon asiakkaan
kohdalla ndihin ammattiryhmiin kuuluvat muun muassa kotihoidon tyonte-
kijat, terveyskeskuslddkéri ja fysioterapeutit. (Saarenheimo & Arinen
2009.)

Yhtend ndkokulmana haavoittuvuus on yleisinhimillinen perusehto. Se liit-
tyy kaikkiin ikéluokkiin, jolloin se koskee myds kotihoidon tyontekijoita.
Ikdéntyneen ja tyontekijin oman haavoittuvuuden ymmaértdminen voi aut-
taa kohtaamaan ikdintyneen empaattisesti ja herkésti. (Sarviméki ym.
2010b.) Hoitajien tulisi ymmartid fyysisten rajoitteiden vaikutukset yksi-
166n ja mitd on olla riippuvainen toisista. Tdmin ymmartdminen parantaa
hoidon laatua. Tutkimuksen mukaan hoitohenkil6kunta tarvitsee koulutusta
ja valvontaa tdssé asiassa. (Kasepalu ym 2014.)

Yksilollisessd hoitotilanteessa ikdéntyneet toivovat hoitajan keskittyvén ti-
lanteeseen ammattimaisesti ja tekevén siitd mahdollisimman hairittomaén.
Ammattimaisuuteen kuuluu muun muassa kérsivillinen suhtautuminen
ikddntyneeseen sekd se, ettei silytd asiakkaan harteille hinelle kuulumatto-
mia asioita. Asiakas saattaa tuntea syyllisyyttd, jos hdnelle kerrotaan hoita-
jan kiireisestd aikataulusta tai siitd, ettd on enemmaén apua tarvitsevia asiak-
kaita. Asiakkaat my0s toivovat, etteivdt hoitajat keskittyisi pilkun tarkasti
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laadittuun suunnitelmaan ja ohjeisiin, vaan kiyttdisivdt maalaisjarked ja
huomioisivat asiakkaan kokonaisvaltaisesti kdynneillddn. (Hennala 2014.)

Hoitajan ammattitaitoon kuuluu huomioida ikdantynyt yksilollisesti, niin
omat kuin ikddntyneen piirteet huomioon ottaen. My®és eleet ja teot viestivit
laadukkaasta palvelusta. Vaikka hoitajalla olisi tiedossaan asiakkaan histo-
riaa, eivit epdolennaiset asiat saisi vaikuttaa hoitajan asenteeseen ja kéyt-
taytymiseen. Ammattitaitoinen hoitaja osaa kiireessakin keskittyd kasilla
olevaan hetkeen ja olla aidosti ldsnd ikdantyneelle. (Hennala 2014.)

Ikdantyneet kokevat tiarkedksi hoitajien varmat otteet hoidon antajina ik&én-
tyneiden sairauksien hoidossa. Myds moninaisen lddkehoidon huolellisen ja
oikean toteuttamisen on huomattu olevan tirkedd. (Andersson ym. 2004.)

Ikdantyneet kokevat tirkedksi, ettd hoitaja ilmoittaa tulostaan esimerkiksi
koputtamalla tai soittamalla ovikelloa. Télld hoitaja osoittaa kunnioitta-
vansa ikddntynyttd ja hdnen yksityisyyttddn. My6s huomiota herdttimaton
saapuminen on yksityisyyden kunnioittamista. Ikdéntyneen tulisi my0s
saada olla turvallisin mielin hoitajan 1dhdettyi, he toivovat hoitajan kerto-
van 14hddstiddn ja ettd hoitaja varmistaa oven sulkeutumisen. (Hennala
2014.)

Kotihoidolta saatu apu ndyttidytyy yleensd tuotteistettuna palveluna. Tadméan
lisdksi ikddntyneilld on usein kdytdssd epivirallisia apuja, kuten sukulaisia
ja ldheisid. Néiltd epavirallisilta verkostoilta saatu apu on enemmankin mo-
nimuotoista sosiaalista tukea. (Rajaniemi 2006.) Kotihoidon tyontekijoiden
tehtdvind on myos elvyttdd ja edistdd ikddntyneen ldheisid ihmissuhteita,
jotta voidaan turvata ikddntyneen eldimdd (Muurinen & Raatikainen 2005).

4.2.4 Kotihoidon jatkuvuus

Tutkimuksista nousi esille kotihoidon jatkuvuuden térkeys. Kotihoidon jat-
kuvuudesta kertoo tyontekijoiden pysyvyys (Andersson ym. 2004; Hennala
2014), kahdensuuntainen tiedonvilitys (Hennala 2014), yhtendiset toimin-
tatavat (Eloranta ym. 2009; Hennala 2014) ja omahoitajatoiminta (Eloranta
ym. 2009; Muurinen & Raatikainen 2005).

Tyytyvéisyyttd ikédntyneissd herdttdd, kun kotihoidon tyontekijoissd ei
esiinny liikaa vaihtuvuutta ja heiddn luonaan kdyvét vakituisesti samat tutut
hoitajat (Andersson ym. 2004, Hennala 2014). Hoitajien vaihtuvuus luo
ikddntyneisiin epdvarmuutta, samoin kuin se ettd kotikdyntien ajankohdat
vaihtelevat (Eloranta ym. 2009). Asiakkaat toivovat, ettd he tietdisivét tar-
kemmin kdyntiajat. Asiakkaiden mukaan tuttujen hoitajien kdynnit ovat
myo0s tehokkaampia, koska he tietdvét tavaroiden sijainnit ja ikdintyneen
yksilolliset tarpeet ja tavat. (Hennala 2014.)

Hoitajilla tulee olla yhtenéiset toimintatavat ikdéntyneen itsendisen toimin-
nan edistdmiseksi. Pitkén ja lyhyen aikavélin tavoitteet toimivat 1dhtokoh-
tina hoitotydlle ja tyon tulisi perustua niihin. Yhtendisen toiminnan toteutu-
mista uhkaa hoitajien kiire ja kielteiset asenteet sekéd yhteisten hoidon ta-
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voitteiden puuttuminen. Kiireisen kotikdynnin tuloksena on se, ettei ik&én-
tyneen voimavaroja pystytd huomioimaan ja hyddyntdméén. (Eloranta ym.

2009.)

Kahdensuuntainen tiedonvilitys on myds merkki hoidon jatkuvuudesta.
Télloin hoitaja pystyy kertomaan tulevista muutoksista sekd tuomaan tietoa
muilta ammattilaisilta, kuten lddkariltd. Kahdensuuntainen tiedonvilitys
tarkoittaa nimensd mukaisesti my0s sité, ettd ikddntyneen esille tuomat sei-
kat vieddédn eteenpdin. (Hennala 2014.)

Asiakkaan psyykkisid toimintoja voitaisiin tukea paremmin omahoitajakédy-
tannolld. Omahoitajuuden my6td henkistd ja sosiaalista apua tarvitsevien
asiakkaiden tunnistaminen ja auttaminen helpottunee. (Muurinen & Raati-
kainen 2005.) Omahoitajuuden avulla ikdéntyneen kotihoidon palvelujen
yksilollistd koordinointia voitaisiin parantaa. Télldin olisi yksi nimetty hen-
kilo joka ottaisi vastuun ikdéntyneen hoidon suunnittelusta ja toteuttami-
sesta. Omahoitaja voi toimia yhdyshenkilond ikddntyneen hoitoon ja eli-
méén liittyvien henkildiden vililld. Tdma my®0s loisi turvaa, kun ikdéntynyt
jatdman l&heiset tietdvét kehen voivat ottaa yhteyttd tarpeen vaatiessa. (Elo-
ranta ym. 2009.)

4.3 Sosiaaliseen toimintaan ja litkkumiseen kannustaminen

Kotihoidon asiakkaat kokevat tarvitsevansa kotihoidolta rohkaisua ja kan-
nustusta harrastuksiin osallistumiseen ja muiden ihmisten tapaamiseen. Ko-
tihoidolta toivotaan myds apua yksindisyyden tunteen ehkdisemiseen ja ko-
tona selviytymisen mahdollisuuksien lisddmiseen. (Muurinen & Raatikai-
nen 2005.) Jos ikddntynyt on tottunut olemaan yksin, voi olla hankalaa
saada hdnet mukaan sosiaaliseen toimintaan. Alun jidlkeen kommunikointi
kuitenkin helpottuu ja varautuneisuus hévidi. (Kasepalu ym. 2014.)

Ammattilaisten antama tuki ja kannustus ovat keskeistd ikdéntyneen liikun-
taharrastuksen aloittamisen kannalta. Erilaisiin ryhméliikuntoihin osallistu-
malla ikddntynyt saa lisdé sosiaalista kanssakdymistd, jonka on todettu vi-
hentivén yksindisyyden tunnetta. Liikunnalla voidaan edistda ikdantyneen
psyykkistd hyvinvointia, ennaltachkdistd masennusta ja ehkaistd fyysisid
sairauksia. Hoitajien on tirkedd mieltdd litkunnan merkitys osana ikéénty-
neen psyykkisen hyvinvoinnin edistimistd, kuntoutusta ja hoitoa. (Saaren-
heimo & Arinen 2009.)

Hytosen ym. (2007) tekeméssa tutkimuksessa selvitettiin psykososiaalisten
ryhméliikuntainterventioiden vaikutusta ikdintyneiden ryhmdytymiseen,
ystdvystymiseen ja yksindisyyteen. Ikddntyneen osallistuminen psykososi-
aalisiin ryhmékuntoutuksiin lievittdd yksindisyyden tunteita, lisdd ryhmay-
tymisté ja ystdvystymistd. Ryhmadliikuntatilanteiden pédtavoitteena ei tar-
vitse olla lihasvoiman tai toimintakyvyn parantaminen, vaan tarkedmpéna
motiivina litkunnalle on yhdessd oloon kannustaminen.

Ikdéntyneistd noin puolet kaipaa hoitajilta litkkumaan kehottamista ja kan-

nustamista. Tutkimuksen mukaan asiakkaiden kokema avuntarve ei taytty-
nyt ulkona litkkumisen osalta. (Muurinen & Raatikainen 2005.) Kasepalun
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ym. (2014) tutkimuksen mukaan suurin osa ikdintyneiden haasteista liittyi
litkkkumiseen kotona ja kodin ulkopuolella. Tkd4ntyneet eivét olleet tyyty-
vdisid saamaansa apuun. Tamain takia suuri osa asiakkaista jumiutuu omaan
kotiinsa, koska eivit terveyssyistd uskalla litkkua yksin ulkona.

5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinndytetyohon kuuluu aina kirjallinen tuotos. Toiminnallisella opinndy-
tetyolla tarkoitetaan kirjallisen osuuden lisdksi tuotettua konkreettista tuo-
tetta. Tuotteelle pyritddn viestinnéllisesti ja visuaalisesti antamaan yleis-
ilme, josta ndkyy opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet. Tdméin opinndyte-
tyon toiminnallinen osuus on opas kotihoidon tyontekijoille. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 51-53.)

Toiminnallisen opinnédytetyon tyOstdmisessd kdytetddn samoja tutkimus-
kaytantdjd kuin perustason tutkimuksellisissa opinndytetdissd. Toiminnalli-
sen opinndytetyon voi myoOs toteuttaa tekemdlld kirjallisen selvityksen,
jonka pohjalta konkreettinen tuote tuotetaan. Opinndytetydn toteutustapaa
suunniteltaecssa huomioidaan tekijéiden omat resurssit, toimeksiantajan toi-
veet, kohderyhmin tarpeet seké oppilaitoksen antamat ohjeet ja vaatimuk-
set. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.)

Opasta tehdessd lahdekriittisyys nousee erityisesti esille. Tietoperustaa luo-
dessa on huomioitava misté tietoa on oppaaseen hankittu. Opinndytetydsté
tulee myos kdyda ilmi, kuinka kdytettyjen tietojen oikeellisuus ja luotetta-
vuus on varmistettu. Tietoa etsiessd tulee huomioida sen ajantasaisuus.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 53—-54.)

Ammattilaisille suunnatun oppaan tekstin tulee palvella kohderyhmii ja
tekstin ilmaisu on mukautettava vastaanottajalle. Oppaan suunnitelmavai-
heessa otetaan huomioon kohderyhma, oppaan luettavuus ja kéyttdjaysta-
villisyys. Oppaan koko, tekstityyli, tekstikoko ja paperin laatu vaikuttavat
kaikki luettavuuteen. Tekstin ilmaisutapa eroaa opinnédytetyon kirjallisesta
osuudesta tyylinsd ja sdvynsd puolesta. Teksti mukautetaan tavoitteen ja
vastaanottajan mukaan. Oppaan tulisi olla yksil6llinen ja kiinnostava. Op-
paasta tulee my0s ilmet tietojen oikeellisuus ja luotettavuus. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 51-53.)

5.1 Aiheen rajaus ja tiedonhaku

Tutkimuksessa on keskitytty ikdédntyneiden psyykkisen hyvinvoinnin tuke-
miseen kotihoidon nédkdkulmasta. Kotihoidolle etsittiin keinoja tukea asiak-
kaiden psyykkistd hyvinvointia sekd asiakaskdyntien aikana, ettd ikéénty-
neiden ja heiddn omaistensa ohjauksessa. Aihe rajattiin koskemaan 144k-
keettomid keinoja. Ikddntyneiden psyykkistd hyvinvointia tukevia keinoja
on kartoitettu yleisestd ndkokulmasta sekd kotihoidon nikokulmasta. Mo-
lemmista kategorioista on poimittu kotihoidon oppaaseen soveltuvat osat.
Tietoa on haettu asetettuihin tutkimuskysymyksiin kirjallisuuskatsauksen
avulla.
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Kirjallisuuskatsaus on menetelmd, jolla saadaan muodostettua kokonais-
kuva tietystd aihealueesta. Kirjallisuuskatsauksessa oleellista on, ettd se
pohjautuu kattavaan aihealueeseen. Sen tirkeimpéni tehtidvind on kehittda
teoreettista ymmarrysté kyseiseltd tieteenalalta tai arvioida jo olemassa ole-
vaa tietoa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 6-7.) Kirjallisuuskatsauksen
avulla selvitetdén aiemmat tutkimukset aiheesta sekd niiden padsdéntoinen
siséltd. Tamin katsauksen tarkoituksena on ollut koota yhteen merkittavét
ja kaytdntoon sovellettavissa olevat tiedot. Riittdvin teoriatiedon keruun
jélkeen aineistosta tuotettiin opas kotihoidolle.

Katsaustyyppejé on useita, mutta ne kaikki siséltdvit samat tyypilliset osiot.
Naéitd ovat tarkoituksen méérittdminen, kirjallisuuden haku, arviointi, ai-
neiston perusteella tehty synteesi ja analyysi seki tulosten raportointi. En-
simmadisessd osiossa médritellddn tutkimusongelma, jonka tulisi olla merki-
tyksellinen valittuun aiheeseen ndhden seké riittdvin kohdennettu. Tutki-
musongelmia mééritettdessd tulee pohtia tarkkaan kysymyksen tai kysy-
mysten laajuus ja sen vaikutukset tutkimuksen onnistumiseen. Tutkimusky-
symyksid seurataan koko prosessin ajan ja ne toimivat suunnan nayttdjina
tyoskentelylle. Kirjallisuuden haussa kiytetddn pddosin oman tieteenalan
tietokantoja ja ldhteiden valinnassa suositaan alkuperdistutkimuksia. Kes-
keisten késitteiden pohjalta luodaan soveltuvat hakusanat. Kriittisyys 14h-
devalinnoissa luo luotettavan pohjan tutkimukselle. Arviointivaiheessa pe-
rehdytdén valittuihin tutkimuksiin ja arvioidaan niiden luotettavuutta ja so-
veltuvuutta omaan tutkimukseen. Analyysissd kuvataan tutkimusten térked
siséltd ja tutkimusten keskeiset tulokset. Analyysin avulla 16ydetddn tutki-
musten eroavaisuuksia ja yhtildisyyksié ja tdtd kautta padstdan tutkimusten
synteesiin. Kirjallisuuskatsauksen viimeisessé vaiheessa tuotetaan katsaus
lopulliseen muotoonsa. (Stolt ym. 2015, 7; Niela-Vilén & Kauhanen, 23—
32))

Opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen luomiseen kéytettiin monipuoli-
sesti eri ldhteitd. Kdytettdvid suomalaisia tietokantoja olivat Medic, Kaypa
hoito ja Terveysportti. Naistd kaksi viimeistd eivit tuottaneet hakusanojen
mukaisia tuloksia. Kansalliskirjaston ylldpitamasté julkaisuarkisto Doriasta
16ytyi hoitotieteellisten lehtien julkaisuja. Englanninkielisistd tietokan-
noista, kuten Cinahl ja PubMed, on haettu tietoa eri maissa julkaistuista tut-
kimuksista liittyen ikddntyneiden psyykkiseen hyvinvointiin ja ikéantynei-
den kotihoitoon. Haut tehtiin keskeisten kisitteiden pohjalta. Englanninkie-
lisissé tietokanoissa kdytettiin hakusanoina aged tai elderly ja psychological
tai mental well-being (tai well-being, wellbeing). Hakuun liitettiin myos sa-
nat home care ja home nursing. Suomenkielisten tietokantojen hauissa kéy-
tettiin hakusanoina ikdantyneet, psyykkinen hyvinvointi, hyvinvointi, koti-
hoito ja kotisairaanhoito tai niiden lyhenteitd. Hakuja tehdessd kdytossi oli-
vat my0Os katkaisumerkit sekéd eri hakusanojen yhdistelmit. Ndin saatiin
mahdollisimman kattavat ja monipuoliset hakutulokset.

Opinndytetyossd kaytettdvid tutkimuksia valittiin tietyin valintaperustein.

Valintakriteereitd olivat julkaisuvuosi valiltd 2005-2015 ja tutkimuksen jul-
kaisukielend suomi tai englanti. Yksi tutkimusartikkeli valikoitui aineis-
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toon, vaikka julkaisuvuosi ei ollut valintakriteerien mukainen. Pddosin kéy-
tettiin arvioituja tutkimusartikkeleita. Katsauksesta poissuljettiin tutkimuk-
set, joissa ldhtokohtana on jonkin tietyn sairauden hoito tai omaishoitajuus.
My®ds suppeat, aluesidonnaiset tutkimukset poissuljettiin.

5.2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitd erilaisia laékkeettomid tapoja
ja menetelmid kotona asuvien ikdéntyneiden psyykkisen hyvinvoinnin tu-
kemiseksi on olemassa. Aineistosta on pyritty poimimaan ikdéntyneiden
psyykkisen hyvinvoinnin edistdmisen aiheista kotihoitoon soveltuvat kei-
not. Témén tiedon nojalla tarkoituksena oli kartoittaa toimivia ratkaisuja ja
laatia niistd kotihoidolle kdytdnnonlédheinen opas.

Tutkimuksen tavoitteena oli 16ytdéd kotihoidon henkilokunnalle konkreetti-
sia keinoja edistdé ikddntyneiden psyykkistd hyvinvointia. Tavoitteena oli
myds kehittdd kotihoidon tydntekijoiden valmiuksia psyykkisen hyvinvoin-
nin tukemisessa.

5.3 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksid laadittiin kaksi, jotka ovat seuraavat:

1. Misti ikddntyneen psyykkinen hyvinvointi muodostuu?
2. Millé keinoin kotihoito voi tukea ikddntyneen psyykkistd hyvinvointia?

Naihin kysymyksiin on pyritty hakemaan vastauksia, jotta voidaan tuottaa
opas kotihoidossa tyoskenteleville hoitajille. Opas toimii tyon apuvilineené
hoitohenkilokunnalle ikddntyneiden psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa.
Oppaaseen on pyritty 16ytdmaéin tietoa, jota kotihoidon tyontekijét voivat
kayttdd asiakaskdynneilla.

5.4 Tutkimuksen tulokset

Taman hetken ikddntyneiden joukko koostuu monesta sukupolvesta, jonka
vuoksi ikéddntyneistd puhuttaessa tulee huomioida heidén keskindiset erot
(Haarni 2013). Ikddntyneiden psyykkisen hyvinvoinnin kulmakivid méaéri-
tettdessd tutkimuksista nousi esille monia késitteitd, joista padkasitteiksi
muodostettiin voimavarat, turvallisuuden tunne ja sosiaalinen toiminta.
Voimavarat koostuvat omista, ryhmén ja ympériston voimavaroista, joiden
avulla ikdéntynyt pystyy vélttdmidn haitallisia kuormittavia tekijoitd ela-
méssdin ja selviytymiin niistd. Néihin voimavaroihin kuuluvat muun mu-
assa psyykkinen, henkinen ja fyysinen hyvinvointi, sosiaaliset suhteet, mie-
lekds tekeminen, ympéristo seka taloudelliset tekijét. Turvallisuuden tunne
on merkittdvaa ja siihen liittyy eri osa-alueita. Riittdvit voimavarat, fyysi-
nen toimintakyky ja taloudellinen turvallisuus luovat ikdéntyneelle turvaa
ja sen mydta tukevat tdméan psyykkistd hyvinvointia. (Hokkanen ym 2006.)
Toimintakyvyn heikentymisen ja kipujen seurauksena ikdéntyneet tarvitse-
vat enenevéssd médrin apua ja tukea sosiaalisen toiminnan ylldpitdmiseen.
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Tahén kuuluvat ulkoilu, ryhmésséd toimiminen sekd kommunikointi muiden
ihmisten kanssa. (Kasepalu ym. 2014.)

Edelld mainitut padkasitteet toimivat ldhtokohtina ja suunnanndyttéjin kar-
toitettaessa kotihoidon keinoja ikdéntyneen psyykkisen hyvinvoinnin tuke-
miseksi. Kotihoidon keinoja ovat siis voimavarojen tukeminen, turvallisuu-
den tunteen vahvistaminen ja sosiaaliseen toimintaan ja litkkumiseen kan-
nustaminen.

Tuettaessa ikddntyneen voimavaroja hoitajat voivat kdyttd4 apunaan voima-
varakeskeistd neuvontaa. Néin otetaan ikdantynyt osalliseksi hoitoon ja saa-
daan selville hdnen omia tuntemuksiaan. Voimavarakeskeiselld neuvon-
nalla tuetaan ikdéntyneen terveyttd edistivdad kayttaytymistd. (Hokkanen
ym. 2006.) Turvallisuuden tunnetta vahvistamalla yllépidetddn ikdantyneen
toimintakykyé ja pidennetddn kotona asumisen mahdollisuutta (Muurinen
& Raatikainen 2005). Turvallisuuden tunteeseen vaikuttavat vuorovaikutus,
ikddntyneen tarpeiden ja toiveiden huomioiminen, hoitajien ammattitaito ja
kotihoidon jatkuvuus (Eloranta ym. 2009; Hennala 2014; Muurinen & Raa-
tikainen 2005). Ikdéntyneen ja hoitajan vélisen vuorovaikutuksen syntyyn
vaikuttavat luottamuksen saavuttaminen ja sopivan yhteisen vuorovaikutus-
kehyksen 16ytdminen (Outila ym. 2014). Vuorovaikutuksessa tulee huomi-
oida yhdenvertaisuus ja vilttdd stereotyyppisten késitysten kiyttod (Hen-
nala 2014; Outila ym. 2014). Kotihoitoa toteutettaessa on tarkedd huomi-
oida ikddntyneen tarpeet ja toiveet. Ikddntyneet toivovat asiakasldhtoisyytté
kotihoidon palveluissa ja he haluavat osallistua palveluiden suunnitteluun
ja kehittimiseen. (Hennala 2014.) Hoitajien ammattitaidon tdrkeys nousi
tutkimuksista esille. Hoitajilla on merkittdvéd rooli ikdéntyneiden hyvin-
vointia uhkaavien tekijoiden tunnistamisessa. (Eloranta ym. 2012.) Hoita-
jien ammattimaisuus tulee nikya kotikdynneilld ja ikddntynyt huomioidaan
aina kokonaisvaltaisesti. Kotihoidon jatkuvuus on ikdédntyneille tirkedd ja
siitd kertoo tyontekijéiden pysyvyys, kahdensuuntainen tiedonvilitys, hoi-
tajien yhtendiset toimintatavat ja omahoitajatoiminta. (Andersson ym.
2004; Eloranta ym. 2009; Hennala 2014; Muurinen & Raatikainen 2005.)
Sosiaaliseen toimintaan ja liikkkumiseen kannustaminen on yksi kotihoidon
tehtdvistd. Ikddntyneet kokevat tarvitsevansa hoitajilta litkkumaan kehotta-
mista ja kannustusta. Liikunnan avulla voidaan edistdé ikdéntyneen psyyk-
kistd hyvinvointia, ennaltachkdistd masennusta ja ehkiisti fyysisié sairauk-
sia. (Saarenheimo & Arinen 2009.)

6 POHDINTA

Tutkimusprosessi oli moniosainen. Tutkimuksen alussa kartoitettiin avain-
késitteitd sekd haluttua ndkokulmaa. Tutkittua tietoa aiheesta 10ytyi kohta-
laisesti, mutta tutkimusten ndkokulmat vaihtelivat suuresti. Tiedonhaun yh-
teydessi jouduttiin miettiméén tavoiteltua ndkdkulmaa uudelleen, silld usea
esiin noussut tutkimus sisdlsi omaishoitajuus-, sairaus- tai paikkakohtaista
ndkokulmaa. Ikaddntyneiden psyykkisen hyvinvoinnin ollessa laaja késite,
oli tiedonhaku haastavaa. Tiedonhaun avulla 16ytyi useita tutkimuksia,
joista poimittiin olennainen tieto ikdéntyneiden psyykkisestd hyvinvoin-
nista ja sen tukemisesta. Ndistd tutkimusta saatiin tutkittua tietoa ikdanty-
neiden psyykkisesti hyvinvoinnista. Tutkimusten koheesiota ei ilmaantunut
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juurikaan. Ikddntyneet ovat persoonallisia ja yksilollisid joukkonsa sisilla,
miké moninaisti tutkimustuloksia.

Tédmin tutkimuksen perusteella voidaan tehdd johtopditds, ettei ikddnty-
neitd huomioida riittdvéasti palvelusuunnittelussa. Ikddntyneiden ryhma on
muuttumassa ja nykypéivén ikdantynyt on aktiivinen toimija. Tama aktiivi-
nen toimijuus niakyy haluna olla mukana suunnittelemassa omia palvelujaan
sekd kehittdmassid palveluja laaja-alaisemmin. Selked ero hoitajien ja ikdan-
tyneiden kasityksissd palvelujen toteutumista arvioidessa on myods merkit-
tavé tieto. Palvelukehityksen pitdisi ohjautua asiakaslahtdisempdin suun-
taan.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyossé tulee huomioida tutkimusetiikkaa sddtelevit normit. Naméa
normit madrittelevit kuinka tutkimusta tyOstetddn eettiset periaatteet huo-
mioiden. Suomessa perustettu tutkimuseettinen lautakunta on laatinut hy-
vén tieteellisen tutkimuksen ohjeet, jotka toimivat Suomen keskeisimpiné
tutkimuseettisind ohjeina. Myds Suomen lainsddddnto ohjaa tutkimusetiik-
kaa. (Leino-Kilpi 2010, 360-364.) Tdssi tutkimuksessa ei tarvittu erillista
tutkimuslupaa, koska tutkimuskohteena olivat aiemmat tutkimukset eivatka
asiakkaat, potilaat tai tyontekijat.

Eettiset kysymykset liittyvit myos tutkittavan aiheen valintaan. Yleisend
lahtokohtana pidetdin sitd, ettd asia jota tutkitaan, on tieteellisesti mielekés
ja perusteltu. Tutkimusaihetta médriteltdessd otetaan huomioon se, ettd aihe
ei saa olla loukkaava ketddn kohtaan eikd se saa vahéitelld tiettyjad potilas-
tai ihmisryhmid. Tdméa nousee erityisesti esille tutkittaessa pienid lapsia,
muistisairaita tai mielenterveyshéirioitd sairastavia. Tutkimuksen tekijén
tulee arvioida tdyttddko tutkimusaihe ja sen toteutustavat sellaiset eettiset
kriteerit, jotka hidn voi henkilokohtaisesti hyviksya. (Leino-Kilpi 2010,
365-366.) Tyon aiheen valinnassa tutustuttiin aluksi aiempaan tutkimusma-
teriaaliin, joiden pohjalta pdadyttiin lopulliseen aiheeseen. Ikddntyneiden
psyykkistd hyvinvointia ja sen tukemista on sivuttu aiemmissa tutkimuk-
sissa, mutta selkedd kdsitystd niistd ei saanut. Myos yhteistyokumppanit ko-
kivat ehdotetun aiheen mielekkééksi ja tarpeelliseksi.

Opinndytetyon tiedon haussa tarvitaan tietoa ja ymmarrysté siitd, mikd on
luotettava ldhde. Lahteisiin suhtaudutaan kriittisesti. Lahdeaineiston arvi-
oinnissa huomioidaan, kuinka tunnettu tiedonldhde on, ldhteen tuoreus ja
laatu sekd uskottavuus. Jos ldhteen tekijd on tunnettu ja julkaisu on tuore,
voidaan ldhteen katsoa olevan luotettava. Toiminnallista opinnédytetyoté
tehdessé olennaista on laadukkaiden ja soveltuvien ldhteiden kayttd. On tar-
kedd, ettd jokainen tyohon valikoitunut 1dhde palvelee titd kyseistd opin-
ndytetyotd. Lihteiden laatua voidaan varmistaa valitsemalla ensisijaisia 1dh-
teitd. Toissijaisissa ldhteissd on vaarana alkuperdisen tekstin muuntuminen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72—76.) Lahdekriittisyys otettiin huomioon téti
tyotd tehdesséd. Aineistoon otettujen tutkimusten julkaisupaikkoja tarkastel-
tiin ja aineistoon valikoitui tutkimuksia, joiden julkaisupaikka oli tunnettu
ja luotettava. Niitd olivat muun muassa Gerontologia- ja Hoitotiede-lehdet.
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Toiminnallisen opinnédytetyon kirjallisesta osuudesta ilmenee, kuinka lopul-
liseen tulokseen on pédéddytty. Ndiden perusteluiden pohjalta lukija saa va-
kuutusta opinndytetyon tulosten hyvéksyttavyydestd ja sen tekijoiden luo-
tettavuudesta. Perusteellisesti tuotettu opinndytetyd osoittaa tekijoidensa
oppineisuutta ja ammatillista kasvua sekd asiantuntijuutta omasta alastaan.
Uskottavuutta ty6lle ja tekijélle luovat opinndytetyon luonteen kannalta riit-
tavat viittaukset aikaisempiin tutkimuksiin, tiedon varmuuden ilmaisemi-
nen sekd selked ja tdsmallinen teksti, joka etenee johdonmukaisesti. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 80-81.) Tyo késittelee esiin nousseita aiheita ja sum-
maa ne lopun tulososiossa. Tulokset ovat suoria yhteenvetoja aineiston poh-
jalta ja oppaaseen ne on tuotettu luettavaan ja helposti ymmaérrettdvadn
muotoon.

Ty0ssd on pyritty varmistamaan opinndytetyon viitekehyksen luotetta-
vuutta valitsemalla ldhteiksi vuosina 2005-2015 tehtyja julkaisuja. Sitad
vanhemmat l&hteet on muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta rajattu pois
heikon luotettavuuden ja ldhdekriittisyyden vuoksi. Laadun ja luotettavuu-
den varmistamiseksi ldhteiksi on valittu ainoastaan ensisijaisia l4hteita.
Keskeisten késitteiden maarittelyssd on kéytetty alan kirjallisuutta, muuten
kaytetyt ldhteet ovat arvioituja tutkimuksia. Lahteissd esiintyvit tiedot on
tuotu esille vadristelemattd niitd tai tekemattd omia johtopaitoksid. Opin-
nédytety6hon valikoituneiden léhteiden eettisyyttd on tarkasteltu.

6.2  Jatkotutkimusehdotus

Ikadantyneen psyykkinen hyvinvointi on monitahoinen ja laaja késite eikd
sitd ole aiemmissa tutkimuksissa maéadritelty tarkoin. Aineiston keruu oli
haasteellista tietojen sirpaleisuuden takia. Jotta ikddntyneen psyykkisti hy-
vinvointia voidaan tukea ja edistéé, sitd olisi tutkittava tarkemmin. Esimer-
kiksi ikdéntyneiden voimavarat -kdsite on epdselvi ja se olisi tarpeellinen
tutkimusaihe.

Esille nousi myos kohtaamisen térkeys asiakastilanteessa. Hoitajan aito 14s-
néolo sekd vastakohtana kiire nékyivit tutkimusten mukaan asiakkaille. Ko-
tikdynnit ovat asiakkaille tdrkeitd, usein ainoita sosiaalisia kontakteja pii-
vén aikana. Témén vuoksi olisi tirkeda tutkia hoitajien asenteiden ja toi-
mien vaikutuksia ikdéntyneen psyykkiseen hyvinvointiin.
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Taulukko tutkimuksista

Liite 1/1

Tutkimus, tekijat ja julka-
isupaikka

Keskeiset tulokset

Arkea tukevat verkostot —
ikddntyneiden kokemuksia ar-
jen sujumisesta

Rajaniemi, J.

Gerontologia 2006, 4.

Virallisten verkostojen apu nikyy tuotteistettuna pal-
veluna ja epavirallisten verkostojen palvelu on moni-
muotoista sosiaalista tukea.

Ikdantyneet kaipaavat heiddn toiveiden ja tarpeiden
huomioon ottamista kotihoitoa toteutettaessa.

Asiakkaiden avun tarpeen ja
auttamisen vastaavuus kotihoi-
dossa

Muurinen, S. & Raatikainen,
R.

Gerontologia 2005, 1.

Tutkimuksen tulosten mukaan asiakkaat kokivat saa-
vansa riittévésti fyysistd apua mutta psyykkisen, hen-
gellisen ja sosiaalisen avun saanti oli riittimétonta.
Psyykkisten tarpeiden huomioon ottaminen on vaja-
vaista. Auttamistoiminnassa ei otettu juurikaan huo-
mioon yhteistyotd asiakkaan ja omaisten kanssa, in-
formaation antamista tai kuntoutusta asiakkaan voi-
mavarojen vahvistamista. Kotihoidon sisdllossé pai-
nottui fyysisistd ja psyykkisistd tarpeista huolehtimi-
nen yksilollisesti, mutta voimavaroja ja omatoimi-
suutta vahvistettiin vain niukasti.

Lyhytaikainen hoito on onnistunutta, mutta pitkdai-
kaisen tavoitteen kannalta asiakkaan ja omaisten voi-
mavarojen vahvistaminen ja yhteistoiminta hoidossa
toimivat huonosti.

Hyvd eldménlaatu idkkiiden
naisten kokemana.

Hautakangas, H., Leinonen, R.
& Lyyra, T-M.

Gerontologia 2006, 2.

Koettu eldméinlaatu avautui viiden kokonaisuuden
kautta: kokemus selviytymisestd, tarpeellisuuden ko-
kemus, sosiaalisen yhteisyyden kokemus, yhteys
Luojaan ja luontoon ja eldmén sujumisen kokemus.
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Liite 1/2

Ikdihmisten masennuksen
psykososiaalinen hoito

Saarenheimo, M. & Arinen, S.

Gerontologia 2009, 4.

Ikdihmisten masennusta pidetdén usein vanhuuteen
kuuluvana, riippumatta siitd miten paljon se vaikuttaa
eldmdnlaatuun. Hoitotyontekijoilld tulee valmiudet
tunnistaa masennusta. Myos yhteisty6 eri ammattiryh-
mien kesken on merkittéva tekijd ikdihmisten masen-
nuksen hoidossa.

Ikdihmisten psyykkinen hy-
vinvointi ja psykososiaalisen
tuen toteutuminen Kkotihoi-
dossa

Eloranta, S., Arve, S, Viita-
nen, M, Isoaho, H, & Routa-
salo, P.

Hoitotiede 2012, 24 (1), 14-
26.

Asiakkaat olivat yleisesti pettyneitd psykososiaalisen
tuen toteutumiseen, kun taas kotihoidon tyontekijat
kokivat onnistuneensa tuen toteuttamisessa.
Asiakkaista yli puolet koki masentuneisuutta ja kérsi
yksindisyydestd. Tutkimuksen tulosten perusteella
ikddntyneen voimavarojen vahvistamista tulee liséta,
palveluiden tulee olla yksilon tarpeisiin pohjautuvaa.

Ikddntyminen ja mielen haa-
voittuvuus — haavoittuvuus
riskind ja voimavarana

Sarvimiki, A., Stenbok-Hult,
B. & Heimonen, S.

Gerontologia 2010, 2.

Ikadntyneen haavoittuvuuden voidaan késittdd olevan
sekd riski ettd voimavara. Riskind se tarkoittaa kogni-
tiivisten, emotionaalisten ja konatiivisten prosessien
haurautta ja heikkoutta, jotka voivat johtaa pahimmil-
laan mielen sérkymiseen. Voimavarana haavoittuvuus
auttaa pitdimiidn mielen avoimena ja luo edellytyksia
uuden tiedon vastaanottamiselle, empatialle ja eetti-
selle herkkyydelle ja oman tahdon autenttisuudelle.
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Liite 1/3

Kotihoidon tyontekijoiden ja
asiakkaiden vilisen vuorovai-
kutuksen rakentuminen — ke-
hysanalyyttinen ndkdkulma

Outila, M., Jumisko, E. &
Kettunen, R.

Gerontologia 28 (4), 2014.

Kotihoidon asiakkaiden ja tyontekijoiden vilinen vuo-
rovaikutus rakentuu pitkélti asiakkaiden fyysisen ter-
veyden hoitamisen ympdrille. Vuorovaikutus hoitoti-
lanteissa on tyontekijalahtoistd. Asiakkaan asema pe-
rustuu hoidon vastaanottavuuteen ja hoitoon liittyvéan
riippuvuuteen.

Kotona asuvien idkkaiden ih-
misten voimavarat ja niiden
tukeminen — katsaus tutki-
muskirjallisuuteen

Hokkanen, H., Higgman-
Laitila, A. & Eriksson, E.

Gerontologia 2006, 1.

Kotona asuvien ikédéntyneiden voimavarojen tuke-
miseksi on tunnistettu useita menetelmid, kuten voima-
varojen huomioiminen hoitosuhteessa, koherenssin
tunteen ja sairauden merkityksen huomioon ottava
tyOskentelytapa, virallisen ja epavirallisen hoidon ja
huolenpidon edistiminen, kotikuntoutustiimin antama
tuki ja ymparivuorokautinen kotipalvelu.
Voimavarakeskeinen neuvonta auttaa potilasta tuo-
maan esille omaa asiantuntemustaan omasta tilastaan
ja tukee asiakkaan autonomiaa.

Milld tavoin psykososiaali-
nen ryhméliikuntainterventio
vaikuttaa ikddntyneiden yksi-
ndisyyteen?

Hytonen, E., Routasalo, p, &
Pitkala, K.

Gerontologia 2007, 1.

Yksindisyys lieventyi ryhmaliikuntaintervention ai-
kana. Yksindisyyden lieventyminen ilmeni arkipdivdn
rikastumisena, sosiaalisen, psyykkisen ja fyysisen hy-
vinvoinnin lisddntymisend sekd tulevaisuuteen suun-
tautumisena.

Ryhmaléiset kokivat ettd heitd arvostetaan ja ettid he
ovat yhdenvertaisia ryhmédn jdsenid. Sosiaalinen
hyvinvointi lisdéntyi ryhmaéliikuntaintervention ai-
kana.
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Radikaaleja innovaatioita vai pienid
tekoja — Ikdihmisten &éni kotihoi-
don palvelujen uudistamisessa

Hennala, L.

Gerontologia 2014, 28 (2).

Asiakas haluaa olla mukana palvelukokonaisuu-
den suunnittelussa ja palvelut raatdloid4én asiak-
kaan yksilollisten tarpeiden mukaan, esimer-
kiksi pdivéarytmi ja eldmén aikaiset tottumukset.
Ikddntyneet pitdvét tirkednd sitd ettd palvelun
kayttdjad kohdellaan ihmisend, jolla on itsemaa-
rddmisoikeus ja vapaus.

Asiakkaiden palveluehdotuksia olivat yhteisolli-
syyttd ja osallisuutta tukevat palvelut.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teistyd — avain idkkddn asiakkaan
kotona asumisen tukemiseen

Eloranta, S., Arve, S. & Routasalo,
P.

Gerontologia 2009, 3.

Asiakkaat toivovat hoitajilta psykososiaalista tu-
kea: keskustelua ja yhdessdoloa. Asiakkaan ja
tyontekijoiden mukaan yhteistyon onnistumista
edistévit ja uhkaavat yhteiseen hoitovastuuseen,
tiedonkulkuun ja yhtendiseen toimintatapaan
asiakkaan itsendisen toiminnan edistimiseen
liittyvdt seikat. Yhteisen hoitovastuun ongel-
mana on kokonaishoidon pirstaloituminen ja
vastakkaisasettuvat nakemyserot. Tiedonkulkua
uhkaa hierarkkisuus ja yhteisen tietojédrjestelmén
puute. Yhtendistd toimintatapaa tukee asiakkaan
itsendisen suoriutumisen arvioiminen ja itsendi-
sen toiminnan tukeminen. Yhtendistd toiminta-
tapaa uhkasi psykososiaalisen tuen puuttuminen,
kiire, tyontekijoiden asenteet ja konkreettisten
yhteisten hoidon tavoitteiden puuttuminen.

Subjective wellbeing, health, and
ageing

Steptoe, A., Deaton, A. & Stone, A.
A.

Lancet 2015 ; 385 : 640-648.

Terveydenhuoltosysteemin tulee ottaa huomi-
oon myos asiakkaan psyykkinen hyvinvointi.
Ikdantyneiden hyvinvointi on tdrkedd ja tutki-
muksen mukaan hedonistisuus, eldmén arvotta-
minen ja eudaimoninen hyvinvointi ovat merkit-
tavid terveydelle ja eldméanlaadulle ikdéntyessa.
Ikdéntyneiden subjektiivisen hyvinvoinnin ja
terveyden tutkimus on vihdista.

The important things in the life of
older people: elderly women in so-
cial houses and home care

Kasepalu, U., Laidmie, V-I. &
Tulva, T.

Journal on Women and Aging,
26:182-202, 2014

Subjektiivinen terveydenkokemus vaikuttaa ela-
ménlaatuun. Kommunikaatio on yksi térkeim-
mistd hyvinvoinnin merkeisté. Positiivisella elé-
méinasenteella oli suuri merkitys. Tutkimuksen
mukaan ikdéntyneet voivat paremmin ja heidin
eldmidnlaatunsa oli parempi, kun he saivat arvos-
tusta osakseen. Tutkimuksessa todettiin ettd
ikddntyneiden terveyden ja arjessa selviytymi-
sen edistiminen sekd sosiaali- ja terveyspalve-
luiden saatavuus ovat elintirkeitd.
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LUKIJALLE

Ikadntymiseen liittyy mydnteisid ja kielteisia
seurauksia. Se tuo mukanaan elamankokemusta ja
viisautta, mutta myos menetyksid, toimintakyvyn
heikentymista ja sairastumisia. Psyykkisesti hyvinvoiva
ihminen tuntee olonsa hyvaksi ja jaksaa myos
vaikeuksien kohdatessa. Ajatukset omasta
psyykkisesta hyvinvoinnista voivat vaihdella ajallisesti
ja elamantilanteen mukaan. Siihen voivat vaikuttaa
muutokset toimintakyvyssa tai esimerkiksi vakava
sairastuminen.

Psyykkisen hyvinvoinnin saavuttaminen ja
sdilyttdminen vaatii ihmiselta sopeutumiskykyd. On
mukauduttava ihmista muuttaviin
elamantapahtumiin, kuten muuttuviin ihmissuhteisiin,

|aheisten menetyksiin ja ikdantymisen tuomiin
muutoksiin.

Psyykkinen hyvinvointi koostuu ihmisen
henkilokohtaisista kokemuksista, biologisista,
sosiaalisista ja yhteisollisista tekijoista. Sita yllapitaa
itsensa hyvaksyminen, mielen voimavarat, tunteiden
hallinta ja elaman varrella karttuneet tiedot ja taidot.
Eldmantarkoituksen ja elamanhallinnan tunteet
tukevat psyykkista hyvinvointia.

Eldmanlaatu, mielenterveys, mielen eheys, hyvinvointi
ja subjektiivinen hyvinvointi ovat kaikki psyykkista
hyvinvointia kuvaavia tai vastaavia sanoja.
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IKAANTYNEEN PSYYKKINEN
HYVINVOINTI

lkaantyneet ovat kertoneet nakemyksiaan hyvasta
elamanlaadusta. Siihen liittyvat elaman sujumisen
kokemus, itsensa tarpeelliseksi tunteminen,
kuuluminen johonkin, yhteys hengellisyyteen ja
luontoon seka selviytyminen.

lkaantynyt haluaa tuntea itsensa tarpeelliseksi.
Hanelle on tarkeaa saada suunnitellaomaa
elamaansa ja tehda siita omannakoisensa. Elama
tuntuu sujuvalta, kun saa itse olla osallisena
paatoksenteossa.

Ikdantyneen psyykkista hyvinvointia ovat
vahvistaneet selviytymisen kokemukset. Monet
kertovat sodasta ja huonoista ajoista selviytymisen

vahvistaneen ja antaneen ymmarrysta. [kadantymisen
tuomat muutokset toimintakyvyssa vaativat
sopeutumista ja hyvaksymista.

Monelle ikdantyneelle tulevaisuuden pelkoja tuo
ajatukset haurastumisesta ja laitoshoitoon
joutumisesta. Laheisen menettaminen tuo
ikaantyneelle yksindisyytta ja koskettamisen ikavaa.
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PSYYKKISEN HYVINVOINNIN
TUKEMINEN
VOIMAVARAT

Voimavarat auttavat haitallisten kuormittavien
tekijoiden kasittelyssa. Voimavarat voivat olla
ihmisessa itsessaan, ryhmassa johon han kuuluu tai
ympadristossa jossa han elda. Oma asennoituminen on
psyykkisen hyvinvoinnin |dhtokohta. Hoitaja voi tukea
ikaantyneen positiivista asennetta.

Voimavarakeskeinen neuvonta tukee ikdantyneen
itsemdaraamisoikeutta. Voimavarakeskeinen
neuvonta on asiakkaan osallistamista hoitoon. Silla
tarkoitetaan ikddantyneen tuntemusten kysymista,
arkista keskustelua ja tunnustelevaa puhetta seka
kuuntelevaa palautetta. Tama tyomuoto tukee
ikdantyneen itsetuntemusta. Terveyden edistamiseen
kuuluu ikaantyneen sosiaalisten ja hengellisten
voimavarojen huomioiminen.

lkaantyneet selviytyvdt paremmin, jos he tuntevat
itsensa arvostetuksi ja saavat olla vuorovaikutuksessa
toisen ihmisen kanssa.

ltsendinen toiminta tuo ikaantyneelle hallinnan
tunnetta. Hoitajan on arvioitava ikdantyneen
paivittdisista toiminnoista selviytymistd, jotta he
voivat tukea ikdantyneitd omatoimisuuteen. Kaikki
ikaantyneet eivat ole samanlaisia. Arviointi vaatii
aikaa ja ikaantyneen arjen tuntemista.
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PSYYKKISEN HYVINVOINNIN
TUKEMINEN
TURVALLISUUDEN TUNNE

lkadantyneen turvallisuuden tunnetta lisaavat
vuorovaikutus, tarpeiden ja toiveiden huomioiminen,
hoitajien ammattitaito ja hoidon jatkuvuus.
Turvallisuuden tunne yllapitda ikdantyneen
toimintakykya ja auttaa hanta parjdaamaan kotona
pidempaan.

Vuorovaikutus

Ikaantyneen kanssa tulisi puhua muustakin kuin
fyysisesta terveydestd. He toivovat hoitajilta
tasavertaista vuorovaikutusta. lkaantyneet puhuvat
mielelldan heille rakkaista asioista. Puheenaiheen voi
kehittad ikdantyneen kotoa Ioytyvista esineista tai
kuvista. Tutkimuksen mukaan ikdantyneelle aiheuttaa
pelkoa tai ahdistusta, kun puhutaan ilkivallasta tai
rikoksista, elamantilanteen huononemisesta tai
sairauskohtauksista.

Tutkimuksen mukaan hoitaja on yleensa keskustelun
aloittaja ja nakokulman maarittelija. Jo kysymalla
voinnista hoitaja ohjaa keskustelua
terveydenhoidolliseen suuntaan. Keskustelu muuttuu
tasa-arvoisemmaksi, kun puhutaan saasta,
lemmikeista, luonnoneldimistd, lapsuudesta tai
sukulaisista.
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[asa-arvoisessa keskustelussa hoitaja ja ikadntynyt ovat
yhdenvertaisessa asemassa. Keskustelussa tulisi valttaa
me-puhuttelumuotoa, silld | ntyneet evatsen
alentavaksi. Stereotyyppiset kasitykset tulisi unohtaa,

)siaalista tukea, he
loksi. He

ttamista ja keskustelua

1tyneet ovat kuvanneet hyvan
hoitajan purteita: han on rauhallinen, iloinen ja puhel
Lisaksi han koskettaa ja on aidosti ldasnd. Huonoiksi
plirteiksi lueteltiin teenndisyys, holhoavuus, Kiireisyys,
ei-iloisuu iljaisuus, epaluotettavuus, etaisyys ja

poissaolevuus.

Aito lasndaolo nakyy eleiden, kuten hymyn kautta.

Ikaantyneen tarpeet ja to

2000-luvun ikadantynyt haluaa olla mukana hoidossaan.
Han haluaa olla mukana suunnittelussa ja palvelujen
kehittamisessa. lkadntyneelle on tarkeda, ettd hanen
hoidossaan ioidaan totuttu elamanrytmi. He
toivovat tietdvansa aikahaarukan, milloin hoitaja on
tulossa. Tama rytmittaa pais ulkua ja helpottaa
pdivan askareiden suunnittelua.

Ikdantyneet eivat halua olla olemassa vain |
kohteena, vaan he haluavat elda ja saada hoiv
eivat kaipaa luksuspalveluja. Heille on tarkeda
itsen an keuden ja vapauden kunnioitus.
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Hoitajien ammattitaito

Hoitajat ovat ensiarvoisen tarkeassa asemassa
tunnistamaan ikadntyneen hyvinvoinnissa tapahtuvia
muutoksia. Yksi naistéd on masennus. Hoitajilla tulee olla
valmiuksia tunnistaa sen oireita, niihin kuuluvat mm.
masennuspuhe. Kdytossa tulee olla erilaisia seuloja ja
mittareita, jotta voidaan arvioida ikdantyneen mielialaa.
Yhteistyo eri ammattiryhmien kesken on tarkeda
masennuksen tunnistamisessa ja hoidossa.

Osaava hoitaja ymmartaa, etta niin ikaantynyt kuin han
itsekin on haavaittuvainen. Haavoittuvuus tarkoittaa
tasapainoa itsensd suojelemisen ja avoimuuden valilld.
Taman ymmartdminen auttaa kohtaamaan ikdantyneen
empaattisesti ja herkasti.

Hoitajan on tarkea ymmartaa fyysisten rajoitteiden
vaikutuksia ja sen, mita tarkoittaa olla riippuvainen
toisista. Taman ymmartdminen parantaa hoidon laatua.

Hoitotilanteen hairidttémyys kertoo
ammattimaisuudesta. lkdantyneet ovat toivoneet, ettei
puhelimesta tulisi hoitotilanteen kolmas osapuoli.
Ammattimaisuus nakyy myos siina, ettei hoitaja salyta
ikddntyneen harteille hanelle kuulumattomia asioita.
Ikaantyneet kokevat syyllisyytta, jos heille kerrotaan
kiireisesta aikataulusta tai enemman apua tarvitsevista
asiakkaista.

Kiireenkin keskelld on oltava Ildsné ja keskityttava kdsilld
olevaan hetkeen.
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Ikdantyneet ovat toivoneet, etta hoitajat saapuisivat
huomaamattomasti. Naapureiden ei ole tarve tietaa
kotihoidon asiakkuudesta. He myos toivovat hoitajan
ilmoittavan tulostaan koputtamalla tai soittamalla
ovikelloa. Tama viestii ikddntyneen yksityisyyden
kunnioittamisesta. Turvallisuuden tunnetta yllapitaa
hoitajan ilmoitus kodista lahtemisestad seka oven
sulkeminen varmoin ottein.

Ammattitaitoinen hoitaja huomioi ikdantyneen
perhesuhteet ja auttaa elvyttamaan ja edistamaan
laheisia ihmissuhteita.

Hoidon jatkuvuus

Kahdensuuntainen tiedonvalitys tarkoittaa informointia
ja tiedon valittamista. Hoitaja valittda tietoa muilta
ammattiryhmilta ikddntyneelle ja vie ikadntyneeltd

tietoa eteenpain. lkdantynyt on oman tilansa
asiantuntija ja tata tietoa tulisi hyodyntaa hoidossa.

Hoitajien yhtenaiset toimintatavat edistavat ikdantyneen
itsendistd toimintaa. Kun hoitaja tuntee ikdantyneen
toimintakyvyn, han avustaa vain asioissa joissa
ikaantynyt todella tarvitsee apua. Nain ikaantynyt saa
tehda asioita joista selviytyy itsendisesti. Yhtenaisia
toimintatapoja edistaa kiireeton hoitokaynti, myonteiset
asenteet ja yhteiset hoidon tavoitteet,

Omahoitajuudella on suuri rooli ikdantyneen
toimintakyvyn tukemisessa ja tarpeiden
tunnistamisessa. Omahoitajan on tarkoitus tutustua
ikaantyneeseen paremmin ja huolehtia yksildllisen
hoidon toteutumisesta. Omahoitajakaytanto luo
ikaantyneelle turvaa.
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PSYYKKISEN HYVINVOINNIN
TUKEMINEN

SOSIAALINEN TOIMINTA JA
LIKUNTA

Ikaantyneet tarvitsevat hoitajilta rohkaisua ja
kannustusta harrastuksiin osallistumiseen ja muiden
ihmisten tapaamiseen. Tuki ja kannustus ovat
keskeisessa asemassa harrastuksen aloittamisessa.

Ryhmaliikunta edistaa psyykkista hyvinvointia
lisaamalla sosiaalista kanssakaymista. Liikunta
ennaltaehkdisee masennusta ja ehkaisee fyysisia
sairauksia. Ryhmassa yksindisyys lievittyy ja
ystavyyssuhteita syntyy. Liikuntaharrastuksen tarkein
merkitys on sosiaalisten suhteiden yllapito.

Ulkona lilkkkuminen on monelle ikdantyneelle vaikeaa
tai mahdotonta yksin. Hoitajan tulisi auttaa
ikdaantynytta ulkoilemaan, joko viemalla itse tai
kannustamalla omaisia siithen. Luonnossa ulkoilu
parantaa mielialaa, palauttaa voimavaroja ja
rauhoittaa mielta. Luonnon tarkkailullakin on
positiivisia vaikutuksia.
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MUISTA!

* Ikdantyneilld on hyva huumorintaju, kayta sita
rohkeasti. Nauru ja iloisuus voivat antaa paivalle
vuden suunnan.

* Kiireisella kotikdynnilla ikdantyneen voimavarojen
huomiointi ja hyodyntaminen unohtuu.

» Kaikilla on joskus alavireinen mieli. Se eroaa
kuitenkin masennuksesta. Ikdantyneen masennus
aiheuttaa valtavasti kdrsimysta ja heikentaa
eldmanlaatua, sitd ei saa pitda ikdantymiseen
kuuluvana.

* Ole sellainen hoitaja, kenen tyopari haluaisit olla.
Vaikutat itse omaasi ja muiden tyomotivaatioon!

* Keskity hetkeen ja ole aidosti lasna. Kaynnit ovat
ainutkertaisia ja ne voivat olla vastaanottajalleen
valopilkkuja. Muista miksi olet valinnut taman tyon.
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