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1 JOHDANTO 

Osallisuus on vaikuttamista, sitoutumista ja vastuun ottamista päätöksistä ja 

niiden seurauksista. Osallisuuteen vaikuttavat monet tekijät, kuten riittävät 

käytössä olevat resurssit, joita ovat muun muassa toimeentulo, hyvinvointi, 

turvallisuus, päätösvalta omista asioista, osallistuminen, sekä sosiaaliset suh-

teet. Myös kuulluksi ja ymmärretyksi tuleminen on tärkeää. (Pohjola ym. 2012, 

304; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2018b.)  

 

Voimavarojen ja toimintakyvyn heikentyminen ikääntymisen myötä ja sairauk-

sien aiheuttama kotona pärjäämättömyys voivat rajoittaa iäkkään osallisuutta. 

Iäkkään on mahdollisuus saada ikäihmisille tarkoitettuja palveluita, kuten koti-

hoitoa tai ympärivuorokautista asumisen palvelua. Tällöin tukea ja ohjausta 

annetaan asiakaslähtöisesti, ja tarpeiden mukaan päivittäisissä toimissa ja ar-

jen askareissa. Näin tuetaan iäkkäiden mahdollisuutta hallita ja toteuttaa 

oman elämän arjen toimintoja myös toimintakyvyn heikentyessä. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2017, 35.)  

 

Hoivakodit on tarkoitettu ikääntyneille, ja niille, joiden fyysinen, psyykkinen, 

sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky on alentunut. He tarvitsevat ympäri-

vuorokautista hoitoa ja apua, eivätkä selviydy kotona kotihoidon palveluista 

huolimatta. Pitkäaikaiseen laitoshoitoon on oltava lääketieteelliset ja turvalli-

suuteen liittyvät perusteet. (Hoiva-asumisen toimintamalli Etelä-Kymenlaakson 

kunnissa 2010; Ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukeminen sekä iäkkäiden 

sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 3.§ 14. mom.) 

 

Viime aikoina esillä on ollut paljon hoitajien määrän mitoitus hoivakodeissa. 

Suositusten mukaan hoivakodissa henkilöstön ja hoidettavien asukkaiden väli-

nen suhdeluku tulee olla 0,5. Esimerkiksi, jos yksikössä on 40 asukasta, tulee 

hoitajia olla 20. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017, 34.) On pohdittu, ettei 

tämä määrä olisi riittävä ja sillä mahdollistettaisiin vain perushoito, ruoka ja 

vuodepaikka. Resursseja ei ole riittävästi virikkeitä ja aktiviteetteja varten. (Pe-

sonen 2019.) 
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Hoivakodeissa iäkkään hyvä hoito ja elämänlaatu syntyvät iäkkään tarpeista, 

hänelle mielekkäästä arjesta ja yhteisöllisyydestä. Laitosolosuhteissa ongel-

mana voi olla, että päivissä ei ole tarpeeksi vaihtelua ja päivät ovat samanlai-

sia. Asukkaan arki määräytyy liikaa henkilökunnan, aikataulujen ja järjestel-

män mukaan, ei asukkaiden tarpeiden ja toiveiden pohjalta. Osasyynä voi olla, 

että nykyisin hoitajien tehtäviin kuuluu yhä enemmän hoitotyön ulkopuolista 

työtä, kuten siivousta, ruoan laittoa, astiahuoltoa ja pyykinpesua. (Räsänen 

2011, 179; Kuntaliitto 2015, 17.)   

 

Tutkimuksessa selvitetään, miten hoivakodin asukkaat kokevat heidän ar-

kensa ja osallisuutensa siihen hoivakodissa. Työn tavoitteena on, että asuk-

kaiden mielipiteet ja mahdolliset toiveet tulisivat esille ja hoivakodissa hyödyn-

nettäisiin niitä. 

 

2 IKÄÄNTYNEEN TOIMINTAKYKY 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2013, 19) mukaan yleisimmin vanhuus 

määritellään kronologisessa, eli kalenteri-iässä. Tämän mukaan 65 vuotta 

täyttänyt on ikäihminen. Se ei välttämättä tarkoita, että henkilö kokee olevansa 

vanha, sillä iäkkään määritelmät vaihtelevat kulttuureittain. Elinajanodote on 

kasvanut huomattavasti viime vuosikymmenillä. Vuonna 2017 Suomen väes-

töstä 21,4 % oli yli 65-vuotiaita. Vuonna 2010 luku oli 17,5 %. (Tilastokeskus 

2018.) 

 

Toimintakyvyn ulottuvuudet ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitii-

vinen ulottuvuus. Ne luovat edellytyksiä selviytyä itselle merkityksellisistä ja 

välttämättömistä jokapäiväisistä elämän toiminnoista, kuten työstä harrastu-

kista ja sosiaalisesta kanssakäymisestä. Toimintakykyyn vaikuttavat sosiaali-

set suhteet, erilaiset palvelut, elinympäristö ja sairaudet. Ihminen voi myös 

vaikuttaa omaan toimintakykyynsä erilaisilla toiminnoilla ja harjoituksilla. Hyvä 

toimintakyky auttaa selviytymistä arjessa ikääntyneenäkin. (Vanhustenhoito 

2007, 57; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)  
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2.1 Psyykkinen toimintakyky 

Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueisiin kuuluvat kognitiiviset toiminnot, psyyk-

kiset voimavarat, persoonallisuus sekä mieliala. Pyykkinen hyvinvointi ja ter-

veys mahdollistavat hyvän psyykkisen toimintakyvyn. Keskiössä ovat mielialan 

eli emotionaalisen tasapainon ja kognitiivisen toimintakyvyn tukeminen. Toi-

mintakyvyn tukemisessa korostuu yksilön omien voimavarojen etsiminen ja 

valjastaminen. (Sufuca 2009.)  

 

Psyykkisen hyvinvoinnin ulottuvuuksia ovat: itsensä hyväksyminen ja toteutta-

minen, myönteiset ihmissuhteet, osallistuminen päätöksentekoon, etenkin it-

seään koskevissa päätöksissä, ympäristön hallinta; mahdollisuus muokata 

elinympäristöä itselle mieluisaksi, päivittäisen elämän mielekkyys ja kokemus 

ihmisenä kasvusta ja kehittymisestä. (Fried ym. 2013, 11, 12.) Salosen (2007) 

väitöskirjassa tutkittiin sosiaalisesta näkökulmasta vanhenemista ja vanhus-

työn muuttumista 2000-luvun Suomessa avohoidon palveluissa. Väitöskirjan 

mukaan ikääntyneiden psyykkinen toimintakyky näkyy suhteina muihin ihmi-

siin, luonteenpiirteinä, käsityksinä eletystä elämästä ja itsestä sekä henkisenä 

tasapainoisuutena. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat myös psyykkiset 

mielialaongelmat, mielen sairaudet, sekä elämästä syrjäytyminen.  

 

Ikääntymiseen liittyvät muutokset ja niihin sopeutuminen ovat yksilöllisiä. Joil-

lekin ikääntymisen tuomat muutokset kehossa ja toimintakyvyssä voivat ai-

heuttaa surua. Myös joistakin asioista luopuminen, kuten työstä eläkkeelle jää-

minen voidaan kokea menetyksenä. Vanheneminen on sopeutumista, kehi-

tystä ja siirtymistä uuteen elämänvaiheeseen. (Medina ym. 2007, 25–27; Su-

fuca 2009.) 

 

2.2 Kognitiivinen toimintakyky 

Mielenterveydellä on suuri vaikutus terveyteen, hyvinvointiin ja toimintakykyyn. 

Hyvä mielenterveys vaikuttaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toiminta-

kykyyn. Nämä ovat myös edellytys ihmisen kognitiiviselle toimintakyvylle. Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos määrittelee kognitiivisiksi taidoiksi: muistin (mie-

leen painaminen, muistista palauttaminen), oppimisen, keskittymisen, tarkkaa-

vaisuuden, hahmottamisen, orientaation, tiedon käsittelyn, ongelmien ratkai-

sukyvyn, toiminnanohjauksen ja kielelliset toiminnot. Kognitiiviset toiminnat 
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vaikuttavat ihmisen selviytymiseen ja suoriutumiseen arjessa. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2015.)  

 

Iän myötä kognitiiviset taidot muuttuvat ja heikentyvät. Aivojen rakenteissa ta-

pahtuu muutoksia: etuotsalohkossa, hippokampuksessa, aivojen valkeassa ai-

neessa, sekä keskushermoston toiminta hidastuu. (Tuomainen & Hänninen 

2000, 1293.) Nämä tekivät vaikuttavat kognitiiviseen toimintakykyyn. Oppimi-

nen ja suorittaminen voivat olla kuitenkin yhtä hyviä, kuin nuoremmilla, kun ai-

kaa annetaan riittävästi. (Lyyra ym. 2007, 117, 118.) 

 

Ajattelutoiminnoissa tapahtuu iän myötä muutoksia. Ajattelu on konkreettisem-

paa ja kykyä tarkastella asioita eri näkökulmista ja muuttaa ajatteluaan vaikeu-

tuu. Ongelmien ratkaisukyky vaikeutuu, kun vanhoja ongelmanratkaisutapoja 

ei voi soveltaa kaikkiin tilanteisiin. Nämä tekijät voivat vaikeuttaa iäkkään pää-

töksenteko- ja ongelmatilanteisiin. Kognitiivisia taitoja voi kuitenkin kehittää ja 

ylläpitää koko elämän ajan. Esimerkiksi harrastukset, kuten käsityöt, neulomi-

nen, kulttuuri: museo, teatteri, musiikki, lukeminen, kirjoittaminen ja ristikot ke-

hittävät iäkkäällä myös hyvin kognitiivisia taitoja. Lisäksi terveellisillä elämän-

tavoilla liikunnalla, ravinnolla ja unella on suuri merkitys kokonaisvaltaiseen 

hyvinvointiin ja toimintakykyyn. (Lyyra ym. 2007, 118, 123, 125.) 

 

2.3 Sosiaalinen toimintakyky 

Tiikkaisen ja Heikkisen (2011) mukaan sosiaalinen toimintakyky on moniulot-

teinen käsite, jolle ei ole yksiselitteistä teoriaa. Sosiaalinen toimintakyky ra-

kentuu arjen tilanteiden ja roolien selviytymisestä, osallisuudesta ja yhteisölli-

syydestä, sekä sosiaalisen tuen saamisesta ja antamisesta. 

 

Isojärven (2016) pro gradu -tutkimuksessa selvitettiin ikääntyvien ja ikäänty-

neiden sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavia tekijöitä. Isojärven (2016, 40) 

mukaan sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavat fyysinen kunto ja saatavilla 

olevat palvelut, jotka muodostavat voimavaroja sekä mahdollisuuksia, mutta 

myös haittoja ja uhkia sosiaaliselle toimintakyvylle. Muita sosiaaliseen toimin-

takykyyn vaikuttavia tekijöitä ovat parisuhde, vuorovaikutus lähipiiriin, sosiaali-

nen osallistuminen ja harrastukset. (Isojärvi 2016; Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2017.) 
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Sosiaalinen toimintakyky voidaan jakaa potentiaaliseen ja aktuaaliseen toimin-

takykyyn. Potentiaalinen toimintakyky on kyky, joka kaikilla ihmisillä on, mutta 

kaikki eivät ehkä käytä sitä. Potentiaalinen sosiaalinen toimintakyky muodos-

tuu ympäristön, yhteiskunnan ja yhteisön välisestä vuorovaikutuksesta ja liittyy 

yksilölliseen ja sosiaaliseen verkostoon. Potentiaalinen osa koostuu mahdolli-

suuksista ja rajoitteista, se mahdollistaa tekemisen, mutta ei välttämättä johda 

varsinaiseen toimintaan. (Tiikkanen & Heikkinen 2011). 

 

Aktuaalinen sosiaalinen toimintakyky Tiikkasen ja Heikkisen (2011) mukaan 

on toteutunutta toimijuutta rooleissa, sosiaalisessa aktiivisuudessa, suoriutu-

misessa ja osallistumisessa. Aktuaalinen toimintakyky on osa pontentiaalista 

toimintakykyä, joka näkyy konkreettisina tekoina arkipäivän tilanteissa, kuten 

rooleissa, kokemuksissa, vastavuoroisena tukena sosiaalisen verkoston jä-

senten ja yksilön välillä. Aktuaalinen osa tuo esille ne valinnat, jotka yksilö on 

tehnyt ympäristöstä tarjoutuvista mahdollisuuksista. (Isojärvi 2016, 5.) 

 

2.4 Fyysinen toimintakyky 

Fyysinen toimintakyky ilmenee liikkeenä ja kykynä liikutella itseään, esimer-

kiksi käsien ja jalkojen liikuttelu, ja kehon hallinta. Fyysisen toimintakykyyn 

kuuluvat lihasvoima- ja kestävyys, kestävyyskunto, nivelten liikkuvuus, kehon 

asennon ja liikkeiden hallinta, sekä keskushermoston toiminta. Näkö ja kuulo 

luetaan myös fyysisiin ominaisuuksiin kuuluvaksi. Jokapäiväisistä arjen toimin-

noista selviytyminen, ja mielekäs arki ovat osa fyysistä toimintakykyä. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2015.)  

 

Iän myötä fyysinen toimintakyky heikkenee. Naisilla toimintakyky laskee mie-

hiä nopeammin. Vuonna 2013–2015 yli 75 vuotta täyttäneillä naisilla noin puo-

lella oli vaikeuksia selviytyä arjen toiminnoista. Miehillä vastaava oli hieman 

alle kolmannes. Muun muassa koulutustasolla on vaikutusta fyysiseen toimin-

takykyyn. Korkeasti koulutetuilla toimintakyky on parempi kuin matalasti koulu-

tetuilla miehillä ja naisilla. Hyvä toimintakyky ehkäisee tapaturmia ja kaatumi-

sia. Se auttaa selviytymään jokapäiväisistä arjen askareista ja luo edellytyksiä 

harrastuksiin ja muihin merkityksellisiin toimintoihin. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2018c.)  
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Fyysistä toimintakykyä edistävät esimerkiksi sairauksien ehkäiseminen ja 

hyvä hoito, toimintakyvynongelmien varhainen tunnistaminen ja niihin puuttu-

minen, toimintakykyä tukeva elinympäristö, sekä toimintakykyä edistävät as-

kareet. Toimintakyvyn ylläpitämistä auttaa myös terveelliset elämäntavat, ter-

veellinen ravinto, liikunta, päihteiden, tupakan ja alkoholin välttäminen. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2018c.) 

 

2.5 Toimintakykyyn vaikuttavia sairauksia 

Ympärivuorokautisessa hoivassa yleisin sairaus on muistisairaus. Kahdesta 

kolmella asiakkaasta muistisairaus on keskivaikea. (Voutilainen & Löppönen 

2016.) Muistisairautta aiheuttavat muun muassa Alzheimerin tauti, joka on sai-

rauksista yleisin, Lewyn kappale -tauti, verisuoniperäinen dementia tai otsa-

ohimolohkonrappeumasta johtuva muistisairaus. (Muistiliitto 2017). Aivot rap-

peutuvat etenevissä muistisairauksissa, mikä johtaa toimintakyvyn laajaan 

heikentymiseen. 

 

Alzheimerin tauti on yleisin dementiaan johtava, yksittäinen, etenevä muisti-

sairaus. Se on syynä keskivaikeissa ja vaikeissa dementioissa noin 70 pro-

sentilla. Sairauden riskitekijöitä ovat korkea ikä, geneettiset tekijät, runsas al-

koholin käyttö, matala koulutustaso, aivovammat ja aivoverenkiertohäiriöt, kor-

kea verenpaine, korkea kokonaiskolesteroli, sokeriaineenvaihdunnan häiriöt, 

ylipaino ja masentuneisuus. (Käypä hoito -suositus 2017.)  

 

Alzheimerin tautia hoidetaan lääkityksellä. Oireenmukainen hoito toteutetaan 

asetyylikoliiniesteraasin estäjillä, jotka vaikuttavat hidastamalla sairauden ete-

nemistä, kognitiiviseen toimintakykyyn, päivittäisistä toimista suoriutumiseen 

ja käytösoireisiin. Oireisiin lievittävänä lääkkeenä käytetään myös memantii-

nia, joka vaikuttaa asetyylikoliiniesteraasin estäjien tavoin toimintakykyyn. 

(Käypä hoito -suositus 2017.)  

 

Aivoverenkiertoperäinen muistisairaus johtuu erilaisten aivoverenkiertohäiriöi-

den aiheuttamista kudostuhoista aivoissa. Iän myötä riski aivoverenkierron 

häiriöiden aiheuutamaan dementiaan kasvaa, miehillä hieman yleisempää 

kuin naisilla. Riskejä aivoverenkierronhäiriöstä johtuvaan muistisairauteen 
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ovat korkea ikä, liikkumattomuus, matala koulutustaso, korkea verenpaine, ko-

honnut kolesteroli, eteisvärinä, diabetes, aiemmat sydäninfarktit, tupakointi, 

rasva-aineenvaihdunnan häiriöt. Vaaratekijöiden hoito iäkkäällä on avaintekijä 

ennaltaehkäisyyn. Aivoverenkiertohäiriöiden nopea ensihoito ehkäisee vam-

mojen laajuutta ja näin muistisairautta. Oireenmukaisilla lääkkeillä, kuten me-

mantiinilla ja koliiniesteraasin estäjillä, on todettu olevan vaikutusta muistisai-

rauden etenemiseen. (Käypä hoito -suositus 2017.)  

 

Lewyn kappale -tauti saa nimensä Lewyn kappaleita havaitaan aivojen kuori-

kerroksen alueella, yleensä otsa-, ohimo- ja päälaenlohkolla. Tautiin ei ole pa-

rantavaa hoitoa, oireita voidaan hoitaa lääkkeillä sekä lääkkeettömästi. Fyysi-

nen kunto on tärkeä hoidon ylläpitämisessä. Rivastigmiinin, joka on Parkinso-

nin taudin lääke, on todettu hoitavan tehokkaasti Lewyn kappale -tautia. Myös 

koliiniesteraasin estäjät ovat vaikuttaneet oireita lieventävästi. (Käypä hoito -

suositus 2017.)  

 

Otsalohkorappeumista johtuvat muistisairaudet ovat ryhmä eteneviä muistisai-

rauksia kuten otsalohkodementia, etenevä sujumaton afasia ja semanttinen 

dementia. Otsalohkoa voi vaurioittaa myös aivovammat, aivoverenvuodot ja 

aivojen etuosien kasvaimet. Parantavaa tai selvästi oireita helpottavaa hoitoa 

ei tiedetä. Lääkehoito perustuu käytösoireiden lieventämiseen masennus-, ah-

distuneisuus- ja psykoosilääkkeillä. (Käypä hoito -suositus 2017.) 

 

Parkinsonin taudissa tietyt aivojen hermosolut häviävät ilman nähtävää syytä, 

jolloin dopamiinin tuotanto aivoissa vähenee. Parkinsonin tautiin ei ole paran-

tavaa hoitoa. Lääkitystä käytetään oireita lieventämään, niitä ovat muun mu-

assa levodopa, joka muuttuu dopamiiniksi aivoissa, sekä rivastigmiini, joka lie-

vittää kognitiivisia oireita. Säännöllinen liikunta ylläpitää yleistä toimintakykyä 

ja auttaa nivelten liikkuvuudessa. (Käypä hoito -suositus 2017.) 

 

Voutilaisen ja Löppösen mukaan (2016) muistisairaan jäljellä olevat voimava-

rat on tunnistettava ja niitä on tuettava. Tärkeitä ovat päivittäiset tavat ja rutii-

nit, mielenkiinnon kohteet olisi hyvä selvittää ja toteuttaa mikä on asukkaasta 

mielekästä. 
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3 HOIVA-ASUMINEN  

Hoiva-asumisen toimintamallissa Etelä-Kymenlaakson kunnissa (2010) kritee-

reinä on, että hoivakodit on tarkoitettu ikääntyneille ja niille, joiden fyysinen, 

psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky on alentunut. He tarvitse-

vat ympärivuorokautista hoitoa ja apua eivätkä selviydy kotona kotihoidon pal-

veluista huolimatta. Ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäk-

käiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980, 3. § 14. mom.) laissa 

säädetään myös, että kunnan on toteutettava iäkkään pitkäaikainen hoito en-

sisijaisesti kotiin annettavilla ja muilla terveysalan avopalveluilla. Pitkäaikai-

seen laitoshoitoon on oltava lääketieteelliset ja turvallisuuteen liittyvät perus-

teet. Asukkaita voi tulla myös sairaalan vuodeosastoilta suoraan jatkohoitoon 

hoivakotiin.  

 

Ennen hoivakotiin pääsyä asiakkaalle tehdään toimintakyvyn ja palveluntar-

peen arviointi. Laaja-alainen moniammatillinen arviointi tehdään silloin, kun 

henkilö ei selviä arjestaan itsenäisesti, ilman toisen ihmisen apua, tai tällainen 

tilanne on odotettavissa. Toimintakykyä (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja 

kognitiivinen) arvioidaan käyttämällä mittareita, keskustelemalla ja havaitse-

malla. Mittareiden sisältämät raja-arvot ja mittareiden yhdistelmät antavat tie-

toa siitä, kuinka henkilö suoriutuu arkisista toimistaan. Käytettäviä arvioinnin 

mittareita ovat muun muassa MMSE ja RAVA mittari. (TOIMIA-tietokanta 

2014.) Päätöksen hoiva-asumisen piiriin tekee kunnan johto -ja hallintosään-

nöissämääritelty viranhaltija. (Hoiva-asumisen toimintamalli Etelä-Kymenlaak-

son kunnille 2010.)    

 

Voutilaisen ja Löppösen (2016) mukaan hyvässä ja laadukkaassa ympärivuo-

rokautisessa hoivassa tarkoituksena on taata asukkaille laadukas ja arvokas 

elämä. Näihin päämääriin päästään, kun asukkaiden terveydentilaa, toiminta-

kykyä ja voimavarojen arviointia tehdään jatkuvasti. Toimintakykyä ja kuntou-

tusta harjoitetaan ja ylläpidetään (muun muassa fysioterapia, viriketuokiot). 

Käytösoireita tulee hoitaa lääkkeettömästi ja lääkkeillä. Ympärivuorokautiseen 

hoivaan kuuluu myös hyvä palliatiivinen- ja saattohoito. Henkilökunnan mitoi-

tuksella ja ammattitaidolla on vaikutusta hoidon laatuun ja asukkaisiin.  
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3.1 Kodin ja ympäristön merkitys iäkkäälle 

Terveyden edistämisen näkökulmasta ympäristö on terveyttä, elämänlaatua ja 

hyvinvointia tuottava tekijä. Ympäristö voi toimia myös kuntoutuksen ja hoidon 

tukena. Ympäristövuorovaikutuksella on oleellinen osa kokonaisvaltaista hy-

vinvointia vanhuuden kaikissa vaiheissa. (Lyyra ym. 2007, 42.) Romppaisen 

(2016) pro gradu -tutkimuksessa tutkittiin ikääntyneiden 80 vuotta täyttäneiden 

tyytyväisyyttä asunto, palvelu- ja asuinympäristöönsä. Tulokset osoittavat, että 

toimintakyvyn alentuessa ympäristön merkitys, ympäristön asettamat esteet, 

sekä ympäristön antama tuki vaikuttavat elämänlaatuun ja päivittäiseen suo-

riutumiseen. Kokkosen (2013) opinnäytetyössä (YAMK) tutkittiin asukkaiden 

kokemusta ympärivuorokautisesta hoivasta. Tuloksissa tuli ilmi, että hoivako-

din nuoremmat ikäryhmät, joilla on parempi fyysinen ja kognitiivinen toiminta-

kyky joilla ei ole muistihäiriöitä, ovat tyytyväisimpiä asuinympäristöönsä.  

 

Viihtyisä ja mukava koti ja kodin ympäristö on iäkkäälle tärkeä. Vanhetessa 

kotona tulee vietettyä eniten aikaa. Tuttu ympäristö luo turvallisuuden tunnetta 

iäkkäälle. Se auttaa liikkumaan pimeässä, tai muistin heikentyessä. (Hiilamo & 

Hiilamo 2015, 53.) Kotona iäkkäällä on käytössään yksilölliset rutiinit ja kom-

pensaatiokeinot arjen hallintaansa: arjen toimintoja helpotetaan itselle sopi-

viksi, tai niitä jaetaan useille päiville. Tutussa kodissa ikääntynyt ihminen voi 

jatkaa elämäntyyliään ja sisustaa ja kalustaa kotiaan mieleisellään tavalla. 

(Lyyra ym. 2007, 57.)  

 

Iäkkään laitosympäristöön kotiutuminen voi tuoda haasteita. Iäkäs ei koe vält-

tämättä kotiutuvansa uuteen ympäristöön. Vaarana on, että iäkäs tyytyy nou-

dattamaan henkilökunnan aikatauluja ja ohjeita asumisessaan ja toimimises-

saan. Pahimmillaan iäkkään toimintakyky huononee laitosympäristöön muuton 

myötä. Omassa kodissa voi toistaa tuttuja rutiineja, hallita aikaa ja päättää itse 

asioistaan. Palvelukodissa arjen toiminnat, kuten peseytyminen ja syöminen 

muuttuvat passiiviseksi vastaanottamiseksi. (Lyyra ym. 2007, 61–62.) Myös 

Voutilainen ja Löppönen (2016) ovat samoilla linjoilla. Haasteena heidän mu-

kaansa ympärivuorokautisessa hoivakodissa on laitosmainen ympäristö ja sen 

mukana tuleva yksilöllisyyden hämärtyminen ja omasta rytmistä ja elämästä 

päättäminen.  
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Iäkkään ensivaikutelma ja tunnelma hoivakodista on kaikkein merkityksellisin. 

Sillä on merkitystä myös myöhempään viihtyvyyteen. Laitokseen muuttoon 

olisi tärkeää valmistautua huolella ja ajan kanssa, yhdessä omaisten kanssa. 

Asukkaan ja henkilökunnan välillä tarvitaan yhteistoimintaa keskustelua, ko-

keilua, ohjeiden antamista ja vastaanottamista. (Kan & Pohjola 2012, 44, 45.) 

Vanhuksen kotiutumisessa tärkein tekijä on yhteisön ilmapiiri. Hyvä ”perhe-

mäinen” yhteishenki asukkaiden ja henkilökunnan välillä, kuulluksi tuleminen, 

ilojen ja murheiden jakaminen ja läheisyyden antaminen ovat asukkaille tär-

keitä ja saavat heidät tuntemaan olonsa kotoisaksi. Hoitajien rehellisyys ja 

kunnioitus asukasta kohtaan on myös tärkeä osa hoivakotiin sopeutumista. 

Nämä seikat auttavat löytämään uudet rutiinit helpommin. Saarnion ym. 

(2017) tutkimuksessa tutkittiin asukkaiden kotiutumista hoivakotiin. Tärkeänä 

tekijänä korostettiin ”perhemäistä” yhteisöä ja me-henkeä.  

 

3.2 Hoivakodin arki 

Hoivakodeissa iäkkään hyvä hoito ja elämänlaatu syntyvät iäkkään tarpeista, 

hänelle mielekkäästä arjesta ja yhteisöllisyydestä. Laitosolosuhteissa ongel-

mana voi olla, että päivissä ei ole tarpeeksi vaihtelua ja päivät ovat samanlai-

sia. Asukkaan arki määräytyy liikaa henkilökunnan, aikataulujen ja järjestel-

män mukaan, ei asukkaiden tarpeiden ja toiveiden pohjalta. Usein myös puhu-

taan henkilökunnan riittämättömyydestä, vaikka samoilla resursseilla voidaan 

antaa hyvää tai huonoa hoitoa. (Kuntaliitto 2015.) 

 

Kiire vaikuttaa hoitajien ja asukkaiden väliseen vuorovaikutukseen negatiivi-

sesti. Kasurisen (2014) pro gradu -tutkielmassa iäkkäät pitivät tärkeimpinä asi-

oina hoivakotiasumisessa ihmisläheisen kohtaamisen ja riittävän avun saan-

nin. Hoitajien järjestämää toimintaa, kuten virikkeitä pidettiin tärkeinä asioina. 

Tutkimuksessa tutkittiin iäkkäiden henkilöiden kokemuksia omasta toimijuu-

desta nyt, ja ennakoidussa tulevaisuudessa, jolloin hänellä on toisen henkilön 

antama avun ja hoidon tarve.  

 

Kipon (2015) pro gradu -tutkielmassa tutkittiin iäkkäiden kokemuksia yksilölli-

sen hoidon toteutumista laitoksessa. Tutkimustulokset osoittavat, että iäkkäät 

arvostavat läsnäolevaa, iäkkäät huomioonottavaa hoitoa, sekä jos saavat 
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päättää itseään koskevista asioista ja heidän omaistensa ottamista osaksi hoi-

toa.  

 

Vanhustyössä vallitseva ”curling-hoiva”, ylisuojelu on säilövää hoitoa, joka al-

tistaa toimintakyvyn katoamiselle. Tällaisessa hoivassa ikääntyneet nähdään 

hauraina, lapsen kaltaisina, joita on suojeltava elämän vaaroilta. Hoitajien työ-

hön kuuluu hoivakodissa yhä enemmän hoitotyön ulkopuolista työtä, kuten sii-

vousta, ruoan laittoa, astiahuoltoa, pyykinpesua ja tavaratilausten tekoa. 

Asukkaat voisivat osallistua myös esimerkiksi pyykkihuoltoon tai ruoan lait-

toon. Liian tiukat hygieniasäädökset voivat kuitenkin estää ruuan laittoon osal-

listumisen. (Räsänen 2011, 179; Kuntaliitto 2015, 17.)  

 

Syksyn 2014 ja kevään 2015 aikana Somerossa, Tervaskannon palveluta-

lossa kokeiltiin tehdä muutoksia hoivakodin arkeen pienillä teoilla, lisäämättä 

työntekijöitä. Hoitohenkilökunnan muutostyön avuksi tulivat valmentajat Anna 

Pylkkänen, Taina Semi ja Jaakko Valvanne. Muutosta seurattiin Ylen A-stu-

dion ohjelmasarjassa hoivakoti kuntoon. Muutoksen käynnistäminen aloitettiin 

pohtimalla, millainen on itselle mieluinen päivä, viikko tai vuosi. Mikä tuo ar-

keen vaihtelevuutta, mielekkyyttä ja tekee siitä omannäköisen? Miltä itsestä 

tuntuisi asua hoivakodissa? Muutostyön jälkeen muun muassa vuorovaikutus 

henkilökunnan ja asukkaiden välillä parani. Alettiin järjestämään asukasko-

kouksia, jossa asukkaat saivat tehdä päätöksiä ja ehdotuksia, mitä toimintaa 

he halusivat.  Asukkaiden yksilöllisyys huomioitiin paremmin. Myös henkilö-

kunnan asenteet ja ilmapiiri muuttuivat merkittävästi. (Kuntaliitto 2015, 14, 31–

35.) Joissakin hoivakodeissa käytetään myös ”kaverikoiria” asukkaiden viih-

dyttämiseksi. Gundersenin & Johannessen tutkimuksessa (2017) tutkittiin koi-

rien vaikutusta hoivakodin asukkaisiin. Koirien vierailut vaikuttivat positiivisesti 

hoivakodin asukkaisiin. Koirat toivat iloa asukkaille ja asukkaat rentoutuivat 

korien läsnäolosta.  

 

Hoivakodeissa asukkailla on omat nimetyt hoitajat, jotka perehtyvät asukkaa-

seen syvemmin ja tämän elämän historiaan, mielenkiinnon kohteisiin ja har-

rastuksiin. Tällöin myös hoivakodissa on mahdollisuus toteuttaa niitä asioita, 

joita on aiemminkin elämässään tehnyt. Asukkaalle voidaan miettiä hänelle 

yksilöllisiä tapoja pitää toimintakykyä yllä. Jollekin se voi olla esimerkiksi puke-
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mista omin avuin, toiselle pyykkien laittoa hoitajan kanssa. Tervaskannon hoi-

vakodissa hoitajat saivat tehtäväkseen tehdä omista asukkaistaan omakuva-

monologin, jonka avulla asukas opitaan tuntemaan syvällisemmin kuin perin-

teisessä omahoitajajärjestelmässä. Hoitajat etsivät asukkaista sata asiaa ja 

kirjoittivat ne minä-muotoiseksi tarinaksi. Syvällisemmän perehtymisen myötä 

syntyi myös ymmärrys asukkaan käyttäytymisestä, ja reagoinnista erilaisiin ti-

lanteisiin. (Voutilainen ym. 2002, 118; Kuntaliitto 2015, 15.) 

 

4 IKÄÄNTYNEEN OSALLISUUS 

Osallisuus on vaikuttamista, sitoutumista ja vastuun ottamista päätöksistä ja 

niiden seurauksista. Myös kuulluksi ja ymmärretyksi tuleminen on tärkeää. 

Osallisuuteen vaikuttavat riittävät resurssit kuten toimeentulo, hyvinvointi ja 

turvallisuus, päätösvalta omista asioistaan, osallistuminen, sekä sosiaalisesti 

merkitykselliset suhteet. Osallisuuden kokemusta voi kokea omassa elämäs-

sään, arjessaan, lähiyhteisössään ja yhteiskunnassa. Ryhmässä kuten, har-

rastusseurassa, seurakunnassa, järjestössä ja työpaikalla. Osallisuus ilmenee 

parhaimmillaan henkilöiden keskinäisenä arvostuksena, luottamuksena ja 

mahdollisuutena vaikuttaa asioihin. (Pohjola ym. 2012, 304; Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2016; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b.) Kasurisen 

(2014) pro gradu -tutkielmassa iäkkäät pitivät tärkeimpinä asioina hoivakoti-

asumisessa ihmisläheisen kohtaamisen ja riittävän avun saannin. Tutkimuk-

sessa tutkittiin iäkkäiden henkilöiden kokemuksia omasta toimijuudesta nyt, ja 

ennakoidussa tulevaisuudessa, jolloin hänellä on toisen henkilön antama avun 

ja hoidon tarve.  Haasteena on, miten yhdistää käytännössä iäkkään riippu-

vuus toiseen henkilöön ja iäkkään osallisuus, toimijuus ja itsemääräämisoi-

keus. 

 

Sherry R. Arnsteinin luoma osallisuuden tikapuumalli on ollut käytössä useilla 

eri tieteenaloilla osallisuutta tarkastellessa. Tikapuun alimmilla portailla ovat 

manipulaatio ja terapia, jotka eivät ole aitoa osallisuutta. Toiminnan lähtökoh-

tana on hoitaa, valistaa ja kasvattaa yksisuuntaisella viestinnällä. Seuraavilla 

portailla ovat neuvoa-antavat informointi, konsultaatio ja yhteissuunnittelu. 

Tällä tasolla kansalaiset voivat esittää toiveitaan ja mielipiteitään, mutta heillä 

ei ole todellista päätösvaltaa asioihin. Ylimmillä portailla ovat kumppanuus, toi-
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mivalta ja kansalaisvalvonta. Ylimmillä portailla kansalaisilla on itsenäistä toi-

mivaltaa, ja he ovat aidosti osallisia päätöksenteossa eivätkä pelkästään osal-

listu siihen. (Pohjola ym. 2012, 305–306.) 

 

Palveluiden, kuten terveyspalveluiden käytössä nousee hyvin esille asiakkai-

den vaikuttamisen madollisuus ja osallisuus. Palveluissa asiakkaalla on mah-

dollisuus osallistua suunnitteluun, kehittämiseen, tuottamiseen ja arviointiin. 

Näin mahdollistetaan laadukkaampia ja asiakkaan tarpeet huomioivaa palve-

lua. (Pohjola ym. 2012, 311.)  Kailion (2014, 58) pro gradussa tutkittiin ikään-

tyneiden osallisuutta hyvinvointipalveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa. 

Tutkimuksen tulokset osoittivat, että ikääntyneiden osallisuus palveluiden 

suunnittelussa toteutui parhaiten: osallistumalla päätöksentekoon, tiedon 

saannilla, sekä toiveiden ja mielipiteiden huomioimisella. Tulokset kannustavat 

vahvistamaan ikäihmisten osallisuutta palveluissa. Osallisuus toimii hyvin 

myös välineenä palveluiden laadun parantamisessa. 

 

Voimavarojen ja toimintakyvyn heikentyminen ikääntymisen myötä ja sairauk-

sien aiheuttama ja kotona pärjäämättömyys voivat rajoittaa iäkkään osalli-

suutta. Iäkkään on mahdollisuus saada ikäihmisille tarkoitettuja palveluita, ku-

ten kotihoitoa tai tuettua asumisen palvelua. Tällöin tukea ja ohjausta anne-

taan asiakaslähtöisesti ja tarpeiden mukaan päivittäisissä toimissa ja arjen as-

kareissa. Näin tuetaan mahdollisuuteen hallita ja toteuttaa oman elämän arjen 

toimintoja iäkkäänä ja toimintakyvyn heikentyessäkin. (Torppa 2014, 71.) Tor-

pan pro gradu -tutkielmassa (2014) tutkittiin iäkkäiden, kotihoidon asiakkaiden 

osallisuutta heille tarkoitettuihin palveluihin. Tutkimuksissa ilmeni, että iäkkäät 

pitivät tärkeinä asioina elämässään arkisia toimintojaan, kuten kotiaskareita ja 

kaupassa käyntiä. He toivoivatkin voinnin heikentyessä saavansa apua kotiin 

tukemaan heidän luonnollisia arjen toimintoja, esimerkiksi ruuan laittoon. 

Tämä pitäisi yllä heidän toimintakykyään ja luonnollisia toimiaan. Valmis kaup-

pakassi voisi passivoida heitä liikaa ja estää toteuttamasta normaaleja arkisia 

toimintoja.  

 

4.1 Ikääntyneen osallistuminen 

Osallistuminen vaikuttaa osallisuuden kokemukseen. Osallistumista on esi-

merkiksi sosiaalinen toiminta yhteisössä, kuten ryhmässä, jossa voi päästä 
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vaikuttamaan asioihin. Nurmelan (2012) tutkimuksessa tutkittiin sosiaalista 

osallisuutta ikääntyneiden arjessa. Tulosten mukaan kodin ulkopuolinen har-

rastus- ja yhdistystoiminta on vähentynyt. Ikääntymisen aiheuttamat muutok-

set ja ympäristön esteellisyys ovat rajoittavia tekijöitä ikääntyneen osallistumi-

seen. Ikääntyneiden osallistumiseen vaikuttavia tekijöitä ovat muun muassa 

mahdollisuus liikkua ympäristössä ja esteetön kulku siellä, toimintakyky sekä 

ikäihmisille suunnatut tapahtumat.  

  

Valtioneuvosto hyväksyi 2013 ikääntyneiden asumisen kehittämisohjelman, 

jonka tavoitteena on kehittää ikäihmisten asumisoloja heidän tarpeidensa mu-

kaan muun muassa asuntojen ja asuinympäristöjen esteettömyyttä ja turvalli-

suutta, sekä palveluiden saatavuutta. Palvelukeskusten suunnittelussa on 

myös pyritty pois perinteisestä vanhainkoti ja laitosmaisesta asumisesta. Hoi-

vakodit ja palvelukeskukset pyritään rakentamaan esteettömiksi, kodinomai-

siksi ja viihtyisiksi ja muun muassa väreillä on merkitystä. Tilojen tulee mah-

dollistaa erilaiset tapahtumat ja harrastaminen, mikä mahdollistaa yhteisölli-

syyden. Myös palvelukeskuksen pihan tulee olla toimiva. Esimerkiksi turvalli-

nen ympäristö ja piha, helppokulkuiset tiet ja viihtyisä ympäristö, jossa on esi-

merkiksi kukkia mahdollistaa iäkkään omaehtoisen ja itsenäisenkin ulkoilun. 

(Palvelualueen ja ikäystävällisen asuinalueen kehittäminen. 2015, 47.)  

 

Monet ikääntyneet kokevat yksinäisyyttä. Reilu kolmannes 75-vuotiaista suo-

malaisista kärsii toisinaan yksinäisyydestä. (Valkonen 2011.) Ystävät, omaiset 

ja kuuluminen yhteisöön ovat ikäihmisille tärkeitä ja vähentävät yksinäisyyden 

tunnetta. On olemassa ikäihmisille suunnattua toimintaa. Sen tulisi olla moni-

puolista ja heitä kiinnostavaa. Esimerkiksi erilaista ryhmä- ja harrastustoimin-

taa, liikuntaa ja yleisötapahtumia. Niihin osallistuminen lisää yhteisöllisyyttä ja 

sosiaalista kanssakäymistä. (Palvelualueen ja ikäystävällisen asuinalueen ke-

hittäminen. 2015, 48.) Mannerkorven (2017, 23) tutkimus vahvistaa sosiaali-

sen ryhmätoiminnan tärkeyttä. Tutkimuksessa tutkittiin ikääntyneiden kotihoi-

don asiakkaiden osallisuutta kuntoutumiseensa. He kokivat sosiaaliset tilan-

teet merkittävänä tekijänä osallisuuden kokemukseen. Tuttu ryhmä toimi moti-

voivana tekijänä lähteä kodin ulkopuolelle, se rikastutti arkea ja mahdollisti ta-

vata ikäisiään ja vertaisiaan. 
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Pitkäaikaisessa laitoshoidossa, kuten hoivakodeissa, asukkaat ovat paljon 

riippuvaisia hoitajista, jotka mahdollistavat asukkaiden osallistumisen niin ar-

jen askareisiin, kuin yhteisöllisiin tuokioihin ja tapahtumiin. Asukkaan osallistu-

miseen rajoittavina tekijöinä voivat olla fyysisen toimintakyvyn ja aistitoiminto-

jen heikentyminen. Asukkaan liikkuminen voi olla huonoa, tai hänellä voi olla 

käytössä pyörätuoli. Myös muistisairauden vuoksi, ohjausta ja tukea voi tarvita 

enemmän. Sosiaalista kanssakäymistä tukevaa toimintaa ovat esimerkiksi 

muistipelit, yhteiset lukutuokiot ja laulaminen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2017, 35.)  

 

4.2 Kuntouttava työ osallisuuden tukena hoivakodissa 

Kuntouttava työ on moniammatillista yhteistyötä, suuressa osassa ikäihmisten 

parissa työskentelyä, kuten kotihoidossa ja hoivakodeissa. Työntekijä tukee 

asiakasta omatoimisuutta tukeviin työtapoihin, vahvistaa hänen omaa toimin-

takykyään ja rohkaisemaan päättämään asioistaan. Kuntouttava työtapa mah-

dollistaa asiakkaan aktiivisen osallistumisen, hallinnan ja tukee selviytymistä 

arjessa, kun muutoin tämä ei onnistu. Asiakkaalla voi olla sairaudesta aiheu-

tuva, liikuntakykyä rajoittava tekijä, tai muistisairaus, joka heikentää toiminta-

kykyä. Työntekijä voi yhdessä asiakkaan kanssa esimerkiksi siivota ja tehdä 

ruokaa. Toimintakyvyn ollessa heikko asiakas voi tarvita apua pukeutumi-

sessa ja peseytymisessä. Tavoitteena on, että asiakas pyrkii tekemään itse 

niin paljon kuin mahdollista, tekemättä hänen puolestaan ja passivoimatta 

häntä liikaa. Den Oudenin ym. (2016) tutkimuksessa tutkittiin hoivakodin asuk-

kaiden aktiivisuutta jokapäiväisissä toimissa havainnointitutkimuksella. Tutki-

muksen tulosten mukaan hoitajat tekivät tarpeettoman paljon asioita asukkai-

den puolesta, minkä he pystyisivät tekemään itse, esimerkiksi juomisen kaata-

minen lasiin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017, 35.) 

 

Ikääntyneen kuntouttavan työn tavoitteena on parantaa ja ylläpitää elämänlaa-

tua, toimintakykyä ja suorituskykyä. Tämä mahdollistaa ja auttaa ikääntynyttä 

parempaan selviytymiseen arjessa ja päivittäisissä toimissa, liikkumaan, har-

rastamaan ja osallistumaan erilaisiin tapahtumiin sekä lisätä hallinnan tunnetta 

omasta elämästä ja vähentää avuntarvetta ja turvattomuuden tunnetta. Kun-

toutumista ja kuntoutumisen tavoitteita suunnitellaan hoitohenkilöstön ja fy-

sioterapeutin, sekä kuntoutujan ja mahdollisten läheisten kanssa. Ikäihmisten 
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tulisi osallistuminen omaan kuntoutuksen suunnitteluun ja tavoitteiden laatimi-

seen lisää motivaatiota ja sitoutumista kuntoutumiseen. (Mannerkorpi 2017, 

11.) 

 

Kuntoutukseen voi sisältyä erilaisia kuntoutumista tukevia palveluita, kuten 

neuvontaa, terapiaa, koulutusta, apuvälinepalveluita, kuten wc-koroke ja tuki-

kaiteet. Mahdollista on myös saada asunnon korjausneuvontaa ja muutostöitä, 

kuten liukuestelattia, suihkutilojen uudelleenrakennus, ovenkarmien levennys, 

ja kynnysten poisto. Sosiaali- ja terveydenhuollon, liikuntatoimien ja järjestöjen 

ikäihmisille tarkoitetut palvelut voivat toimia myös osana kuntoutusta 

 

Ikääntyneille ja kaiken kuntoisille liikunta on tärkeä osa kuntoutuksessa ja toi-

mintakyvyn ylläpidossa. Sen tulisi olla kohtuudella kuormittavaa kestävyyslii-

kuntaa, lihasvoima- ja tasapainoharjoittelua ja nivelten liikkuvuusharjoittelua 

sisältävää liikuntaa. Liikunta hidastaa toiminnanvajausten kehittymistä, paran-

taa itsenäistä selviytymistä päivittäisistä toimista, parantaa ikääntyneiden it-

searvioitua fyysisen toimintakyvyn elämänlaatua, ennaltaehkäisee tapaturmia, 

kuten kaatumista ja parantaa toimintakyvyn osa-alueita, kuten kävely kykyä ja 

tasapainoa, myös laitoshoidossa olevilla. Iäkkään sairaalahoidon aikana tulisi 

välttää vuodelepoa ja pysyä liikkeellä toimintakyvyn ylläpidon vuoksi. Sairauk-

sista ja tapaturmista johtuva vähentynyt liikunta ja lisääntynyt vuoteessa olo, 

voi heikentää pysyvästi iäkkään luustoa ja suurentaa luunmurtumariskiä. 

(Käypä hoito -suositus 2016.)  

 

4.3 Ikääntyneiden Itsemääräämisoikeuden toteutuminen  

Itsemäärääminen tarkoittaa ihmisen vapautta toimia, päättää omista asiois-

taan ja on fyysistä toimintavapautta sekä kontrollia tehdä omaa elämää koske-

via päätöksiä. Iäkkään itsemäärääminen näkyy velvoitteina niihin ihmisiin ja 

ympäristössä, jossa hän elää. Laitosolosuhteissa iäkkään kyvykkyyteen tehdä 

päätöksiä vaikuttaa se, miten hänen päätöksentekokykyään tuetaan ja ylläpi-

detään. (Medina ym. 2007, 347.) 

 

Potilaalla on oikeus myös päättää itseään koskevasta hoidosta terveydenhuol-

lossa, josta laissa määrätään seuraavasti: ”Potilasta on hoidettava yhteisym-



22 

märryksessä hänen kanssaan. Jos potilas kieltäytyy tietystä hoidosta tai hoito-

toimenpiteestä, häntä on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmär-

ryksessä hänen kanssaan muulla lääketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla. 

Jos täysi-ikäinen potilas ei mielenterveydenhäiriön, kehitysvammaisuuden tai 

muun syyn vuoksi pysty päättämään hoidostaan, potilaan laillista edustajaa 

taikka lähiomaista tai muuta läheistä on ennen tärkeän hoitopäätöksen teke-

mistä kuultava sen selvittämiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan 

tahtoa. Jos tästä ei saada selvitystä, potilasta on hoidettava tavalla, jota voi-

daan pitää hänen henkilökohtaisen etunsa mukaisena.” (Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 2. § 6. mom.)  

 

Terveydenhuollossa, kuten mielenterveys- ja päihdetyössä, kehitysvammahoi-

dossa ja vanhustenhuollossa on ajoittain tilanteita, joissa lääkäri joutuu puuttu-

maan henkilön vapauteen ja itsemääräämiseen, vasten tämän omaa tahtoa. 

Tähän täytyy olla kuitenkin hyvin painavat perusteet. Potilas voi olla esimer-

kiksi psykoottinen, tai hänellä voi olla pitkälle edennyt muistisairaus, jolloin po-

tilas ei ymmärrä tilannettaan. Potilaalle voidaan joutua tekemään välttämätön 

toimenpide, jota ilman tämän tila heikkenisi merkittävästi. Potilasta voidaan 

myös joutua rajoittamaan, sillä tämä voisi olla vaaraksi itselleen tai muille. Täl-

laisissa tilanteissa oikeus saada hoitoa ja estää vahinkoa menevät itsemää-

räämisoikeuden edelle. (Suomen lääkäriliitto s.a.)  

 

Muistisairaalla ihmisellä on oikeus itsemääräämiseen. Myös muistisairas voi 

kyetä tekemään päätöksiä omista asioistaan. Vaikkei hän olisi enää kyvykäs 

hoitamaan taloudellisia asioitaan, voi hänellä olla kykyjä ja oikeus päättää 

muista itseään koskevista asioistaan. Päätöksentekokykyä voidaan arvioida 

sillä, kuinka turvallisia muistisairaan itseä koskevat päätökset ovat. Päätök-

sentekokyvyn heikkenemisestä voi kertoa esimerkiksi se, että mielipide vaih-

tuu kysyjän mukaan tai on tilanteesta riippuvainen. Laitosolosuhteissa ikäänty-

neen päätöksentekokyvyn säilymiseen vaikuttavat sen tukeminen ja ylläpitä-

minen. (Medina ym. 2007, 347; Valvira 2018.) 

 

Joissakin sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköissä ongelmana voivat olla vir-

heelliset menettelytavat ja kirjoitetut tai kirjoittamattomat säännöt. Ongelmana 

voi olla, että itsemääräämisoikeutta rajoitetaan huomaamatta. Tällaisia ovat 

esimerkiksi hygieniahaalareiden käyttö ilman riittävän pätevää syytä, laitojen 
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takana makuuttaminen vuoteessa tai päättäminen muistisairaan puolesta. 

Järnströmin (2011, 6) väitöskirjassa tutkitaan iäkkäiden asiakkuutta ja asia-

kaslähtöisyyttä geriatrisessa sairaalassa. Tutkimuksen tulokset osoittavat, että 

iäkkään itsemääräämisoikeus ei toteudu. Muun muassa ikääntyneen toiveita 

ja ajatuksia ei kysytä, jatkohoitosuunnitelmat tulevat muiden päättämänä, 

ikääntynyt ei ole osallisena asioissaan ja liikkumista rajoitetaan. Tästä voi seu-

rata ikääntyneen laitostaminen ja etäännyttäminen pois omasta elämästä. Lai-

toshoidossakin iäkkäällä tulisi olla mahdollisuus parhaansa mukaan oman elä-

mänsä kontrolliin. Kukaan ei saisi päättää hänen puolestaan, mitä hän pukee, 

tekee tai harrastaa. Iäkkään tulisi saada rytmittää vuorokausi myös haluamal-

laan tavalla. Mahdollisuus vapauteen, muiden puuttumattomuus omaan elä-

mään, on yhteydessä hyvinvointiin. (Medina ym. 2007, 348–349; Valvira 

2018.)    

 

4.4 Moniammatillinen yhteistyö edistää osallisuutta  

Perinteisissä hoivakodeissa ongelmana voi olla, että toiminta siellä on liian 

hoidollista ja asukkaita passivoivaa. Yksittäisissä ammattiryhmissä ja yksi-

köissä juurtunut työtapa ei johda asukkaiden hyvään, tarpeisiin vastaavaan 

lopputulokseen. Palvelukeskuksien kehittyminen ikääntyneiden asukkaiden 

asumista ja yksilöllisyyttä tukevaksi, vaatii henkilökunnan ja työkulttuurin 

muuttumista. Koulutuksessa tulisi vahvistaa kuntouttavaa työtapaa, sekä 

asukkaat tulisi nähdä aktiivisina toimijoina ja kumppaneina. Henkilökunnan ra-

kennetta muuttamalla lisäämällä moniammatillista yhteistyötä fysio- ja toimin-

taterapeuttien, sosiaaliohjaajien, hoitotyön ja lääketieteen ammattilaisten 

kanssa, sekä huomioimalla omaisten ja asukkaiden toiveet, annetaan yksilöl-

listä, toimijuutta ja osallisuutta tukevaa hyvää hoitoa. Moniammatillinen yhteis-

työ antaa uudenlaista näkökulmaa, auttaa vastaamaan paremmin ikääntynei-

den asukkaiden tarpeisiin, ja lisää kokonaisvaltaista osaamista työhön. Henki-

lökunnan sisäiset vaihdot hoivakodista toiseen määrätyksi ajaksi, voivat antaa 

myös uusia toimintatapoja ja ideoita, ja rikkoa kirjoittamattomia sääntöjä ja 

juurtuneita työtapoja yksiköissä. (Voutilainen ym. 2002, 4; Palvelualueen ja 

ikäystävällisen asuinalueen kehittäminen. 2015, 49.) 
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Henkilöstön määrällä on vaikutusta laitoshoidon asukkaiden hoidon laatuun. 

Henkilöstön määrä ja ammattijakauma määritellään tarkoin eri hoitomuo-

doissa. Tehostetussa palveluasumisessa henkilöstön ja hoidettavien asukkai-

den välinen suhdeluku tulee olla 0,5. Esimerkiksi, jos yksikössä on 40 asu-

kasta, hoitajia tulee olla 20. Lisäksi hoivakodeissa voi käydä vapaaehtoisia 

työntekijöitä, tai kesäisin koululaisia, jotka voivat esimerkiksi toimia iäkkäiden 

ulkoiluttajina, pitää yhteisiä lukuhetkiä ja toimia kahviseurana. Lisäksi joissakin 

yksiköissä voi olla fysioterapeutti, sekä nimetty virikeohjaaja, joka on vas-

tuussa ohjatusta toiminnasta ja erilaisten virikkeiden suunnittelusta. (Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2017, 34.) 

 

Tepposen väitöskirjassa (2003) tutkittiin yli 75-vuotiaiden elinympäristöä, sosi-

aalisia suhteita, selviytymistä omin ja toisen avulla, sekä palveluiden käyttöä, 

vajetta ja saadun avun kokemista. Tutkimustulosten mukaan henkilöstön kou-

lutustasolla on vaikutusta hoidon laatuun. Laatu kärsii, jos hoitajia, erityisesti 

sairaanhoitajia on liian vähän. Henkilöstön koulutustasolla ja määrällä on to-

dettu olevan vaikutusta muun muassa asukkaiden omatoimisuuteen ja osallis-

tumiseen. Henkilöstön vähäinen määrä ja kiire altistavat työuupumukselle. 

Ikääntyneiden muistisairaiden parissa työskentely vaatii aikaa, pitkäjännittei-

syyttä ja ikääntyneen kannustamista. Esimerkiksi muistisairaan saaminen pe-

suille ei aina ole helppoa ja vaatii aikaa. Kiireen vuoksi aikaa ei välttämättä ole 

riittävästi tukemaan asukkaiden omatoimisuutta, ja vaarana on asukkaan pas-

sivoiminen. 

 

Vanhustenhoitotyötä pidetään aliarvostettuna. Työ nähdään yksinkertaisena ja 

helppona pesemistä, syöttämistä ja pukemista sisältävänä työnä. Kun työ näh-

dään näin yksinkertaisena, vaarana on palkata työhön alalle epäsopivaa, am-

mattitaidotonta henkilökuntaa. Tämän myötä vaarana on ikääntyneiden asuk-

kaiden liika passivointi ja laitostaminen. Vanhustenhoito ja muistisairaan ihmi-

sen kanssa työskentely on haastavaa työtä, jossa vaaditaan laajaa osaamista, 

tietämystä ja ymmärrystä. Esimerkiksi ikääntyneen muistisairauden aiheutta-

mat käytöshäiriöt, alakuloisuus ja innostuksen puute osallistumiseen tuovat 

haasteita työhön. Vanhustenhoidossa yhdistyvät henkilökohtainen tieto, hiljai-

nen tieto, eettinen tieto, kokemustieto, tieto ikääntyneestä, järjestelmätieto ja 

menettelytapatieto. Lisäksi hyvässä hoitamisessa käytetään gerontologian ja 

muiden tieteenalojen tietoa. (Medina ym. 2007, 12.) 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, miten hoivakodin asukkaat kokevat 

heidän arkensa ja osallisuutensa siihen hoivakodissa. Työn tavoitteena on, 

että asukkaiden mielipiteet ja mahdolliset toiveet tulisivat esille ja hoivakodissa 

hyödynnettäisiin niitä. 

 

Osallisuus ja osallisuuden edistäminen ovat ajankohtaisia aiheita. Osallisuutta 

voi kokea omassa elämässään, sosiaalisessa kanssakäymisessä ja palvelui-

hin vaikuttamalla. Osallisuuden edistäminen täydentää ja uudistaa nykyistä 

hyvinvointijärjestelmää. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b.) 

 

Tutkimuskysymykset 

1. Minkälaista arki hoivakodissa on?  

2. Miten asukkaat kokevat osallisuutensa arjen toiminnoissa? 
 

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

Tutkimus toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmällä. Laadullinen, eli kvali-

tatiivinen tutkimus tarkoittaa tutkimusta, jonka avulla pyritään löydöksiin ilman 

tilastollisia menetelmiä tai muita määrällisiä, eli kvantitatiivisia keinoja. Laadul-

lisessa tutkimuksessa ei pyritä yleistyksiin. Tavoitteena on ymmärtää ilmiötä 

syvällisesti. Osana sitä on tutkittavan ilmiön ymmärtäminen, kuvaaminen ja 

tulkinnan antaminen. (Kylmälä & Juvakka 2007, 23; Kananen 2017, 35.) Tutki-

muksessa päädyttiin laadulliseen tutkimukseen, koska oltiin kiinnostuneita 

asukkaiden omista kokemuksista, hoivakodin arjesta ja kokemuksista osalli-

suudesta arjen toiminnoissa.  

 

Laadullisen tutkimuksen tutkimusprosessi on syklinen prosessi, siinä ei nou-

dateta tiukkaa tutkimuslinjaa. Laadullinen tutkimus tutkii vain yksittäistä ta-

pausta, eikä sitä voi yleistää muihin tutkimuksiin. (Kananen 2017, 35–36.) Tut-

kimuksessa haastateltavilla oli oma henkilökohtainen näkemys ja haastatelta-

vat kertoivat vapaasti näkemyksistään annettujen teemojen avulla. Tiettyjä 

vastausvaihtoehtoja ei ollut.  
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Laadullisessa tutkimuksessa kysymykset eivät voi olla yksityiskohtaisia.  Laa-

dullisessa tutkimuksessa osallistujia on yleensä vähän. Tutkimuksessa pyri-

tään saamaan mahdollisimman laaja käsitys ilmiöstä, ei määrällisesti paljon 

materiaalia. (Kylmälä & Juvakka 2007, 27; Kananen 2017, 32–33.) Tässä tut-

kimuksessa osallistujia oli 6. 

 

Laadulliselle tutkimukselle yleisiä piirteitä ovat muun muassa muutamat seu-

raavat ominaisuudet: kun aineistoa kerätään tutkittavilta vuorovaikutussuh-

teessa, tutkimus suoritetaan tutkittavien aidossa ympäristössä, tutkija on toi-

mija ja aineiston kerääjä. Tässä tutkimuksessa tutkimus suoritettiin hoivako-

dissa, asukkaiden omissa huoneissa. Tutkimusaineisto on monilähteistä, ku-

ten esimerkiksi haastattelut. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysi 

on induktiivista ja interaktiivista. (Kananen 2017, 35.) Tutkimuksessa aineisto 

kerättiin haastattelemalla asukkaita teemahaastattelun avulla. Huomio on tut-

kittavien näkemyksissä, näkökulmissa ja merkityksissä, tavoitteena on koko-

naisvaltainen ymmärrys tutkittavasta ilmiöstä. (Ks. Kananen 2017, 35.) 

 

6.1 Aineiston keruu  

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena, teemahaastattelun avulla. 

Teemahaastattelu on joustava menetelmä, joten se sopii moniin tutkimuksiin 

ja tarkoituksiin. Haastattelun tarkoituksena on välittää lukijalle haastateltavan 

ajatukset, kokemukset, käsitykset ja tunteet. (Hirsjärvi & Hurme 2011, 34, 41.) 

 

Hoivakodin asukkaiden kanssa käytävä teemahaastattelu on mielekkäin vaih-

toehto niin haastattelijoille, kuin haastateltaville. Teemahaastattelulla pysty-

tään paneutumaan tarkemmin asukkaiden mielipiteeseen. Hoivakodissa muis-

tisairaat pystyvät vastaamaan haastatteluun paremmin, kuin esimerkiksi kyse-

lylomakkeeseen. Haastateltavien kanssa on mukava käydä keskustelua. Mo-

lemmat osapuolet, sekä haastateltava että haastattelija, kommunikoivat kes-

kenään ja vaikuttavat toinen toisiinsa. (Hirsjärvi & Hurme 2011, 42.) 

 

Teemahaastattelussa on aina mukana vähintään kaksi osapuolta, joista toinen 

on tutkija ja toinen tutkimuksen kohde, jotka keskustelevat keskenään. Usein 
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haastatteluissa ei uskalleta sanoa asioita suoraan, ja silloin tutkijan on osat-

tava lukea rivien välistä ja tarkkailla non-verbaalista kehonkieltä, eli muuta 

kuin puhetta. Teemahaastattelu on vapaamuotoista keskustelua tutkijoiden 

valitsemista teemoista eli haastattelu on puolistrukturoitu. Teemahaastattelu 

kertoo sen, mikä tutkimuksessa on kaikkein oleellisinta, yksityiskohtaisten ky-

symysten sijaan ollaan tiettyjen teemojen varassa. Se tuo tutkittavien äänen 

kuuluviin ja vapauttaa haastattelun. (Hirsjärvi & Hurme 2011, 47.) 

 

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa edellytetään täsmällisiä kysymyksiä, mutta 

kvalitatiivisessa tutkimuksessa teemahaastattelussa kysymykset ovat suuntaa 

antavia ja vapaamuotoisia. Haastattelussa pyritään keskustelemaan laajasti 

käsitteistä, jokaisen yksilöllisyys huomioiden, jotta saataisiin mahdollisimman 

paljon aineistoa. (Hirsjärvi & Hurme 2011, 47.) Mahdollinen muistisairaus voi 

vaikuttaa siihen, että kysymyksiä voi joutua avaamaan esimerkein. Lisäkysy-

mykset ja esimerkit eivät saa kuitenkaan olla johdattelevia. 

 

Tutkimus toteutettiin 15.10.2018. Haastatteluun osallistui kuusi hoivakodin 

asukasta, jotka olivat miehiä sekä naisia neljästä eri ryhmäkodista. Asukkaan 

kanssa keskusteltiin yksi kerrallaan tämän omassa huoneessa, tutussa ympä-

ristössä, keskustelurauhan takaamiseksi. Toinen haastattelijoista haastatteli 

asukkaita, ja toinen kirjasi ylös muistiinpanoja ja huomioita esimerkiksi kehon-

kielestä ja yleisestä olemuksesta. Haastattelut myös nauhoitettiin. Ennen 

haastatteluja asukkaille lähetettiin saatekirje, missä kerrottiin tutkimuksesta ja 

siihen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Ennen haastatteluja asukkaalle 

kerrottiin vielä haastattelusta ja pyydetiin kirjallinen suostumus tutkimukseen 

osallistumiseen (liite 3).  

 

Haastateltavan valintakriteereinä oli, että asukkaalla ei saanut olla 

merkittävästi muistia huonontavia, tai kognitiivisia taitoja heikentäviä 

sairauksia, kuten pitkälle edennyttä Alzheimerin tautia. Asukkaan yleistilan ja 

vireystilan tuli olla riittävän hyvä, jotta haastattelu toteutui ja syntyi 

hedelmällistä keskustelua. Haastattelut eivät saaneet vaikuttaa merkittävästi 

asukkaiden päivärytmiin tai hoitotoimenpiteisiin.  

  

Tutkimuksesta ja haastatteluista kerrottiin myös hoitajille ja heiltä kysyttiin 

sopivia ehdokkaita haastatteluun osallistujiksi. Hoitajat valitsivat jokaisesta 
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neljästä ryhmäkodista ehdokkaita haastatteluihin, sillä he tunsivat asukkaiden 

toimintakyvyn parhaiten. Ehdokkaita haastatteluihin tuli yhteensä 12. 

Tutkimukseen osallistuvat asukkaat arvottiin. Haastateltavia oli 

varavaihtoehtoina, mikäli haastateltava kieltäytyi haastattelusta tai muun syyn, 

kuten sairauden takia ei kyennyt osallistumaan. Varalla olevia haastateltavia 

jouduttiin käyttämään, kun osa alkuperäisistä joutui perumaan haastattelun.  

 

6.2 Aineiston analyysi 

Nauhoitetut keskustelut litteroitiin sana sanalta auki. Materiaalia kertyi 8 sivua. 

Haastatteluiden aukipurkuun käytettiin apuna induktiivista sisällönanalyysia.  

Sisällönanalyysillä kuvataan sanallisesti dokumentteja kuten haastatteluja, 

dialogeja tai keskusteluja. Aineisto tiivistetään ja pyritään saamaan selkeäksi 

kokonaisuudeksi. Sisällönanalyysin tekoprosessissa aineiston sisältö hajote-

taan osiin, etsitään käsitteitä ja kootaan uudelleen kokonaisuudeksi. (Tuomi & 

Sarajärvi 2002, 105, 110.) 

 

Tutkimusaineiston analyysia kuvataan kolmivaiheiseksi prosessiksi. Siihen 

kuuluu: aineiston pelkistäminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten käsittei-

den luominen. Aineiston alkuperäiset ilmaisut pelkistetään ja aineisto pilkotaan 

osiin, tiivistetään ja karsitaan epäolennainen pois. Tutkimuskysymyksillä etsi-

tään vastauksia aineistosta. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 110–112.) Kirjoitetusta 

haastattelusta alleviivattiin tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja, jotka pel-

kistettiin ja kirjoitettiin ylös. Esimerkki pelkistetystä ilmaisusta taulukossa 1.   

 

 

Taulukko 1. Pelkistämisen malli  

Alkuperäisilmaus Pelkistetty ilmaus 

 

”Päivällä saatan kattoo televisioo, tai  

           otan jonkuu lehen mitä luen.” 

 

          Television katselu,  

           lehtien lukeminen 

 

 

Aineiston ryhmittelyssä alkuperäisilmaukset käydään läpi ja aineistosta etsi-

tään samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samankaltaiset asiat ryhmitellään 
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ja niistä muodostetaan luokkia, jolla on sisältöä kuvaava käsite. Pelkistetyistä 

ilmauksista muodostetaan alaluokkia ja alaluokat ryhmitellään pääluokiksi. 

Abstrahointivaiheessa erotetaan olennainen tieto, josta muodostetaan käsit-

teitä. Luokituksia yhdistellään käsitteillä, joista saadaan yläluokkia. Esimerkki 

on kuvassa 1. Tuloksissa kuvataan luokittelujen perusteella ilmenneet käsit-

teet ja niiden sisältö. Tutkimuksen johtopäätöksessä tutkija pyrkii ymmärtä-

mään asioiden merkityksen tutkittavien näkökulmasta. (Latvala & Vanhanen-

Nuutinen 2001, 28–29; Tuomi & Sarajärvi 2002, 112–115.) 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

  

 

 

    

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 1. Esimerkki sisällön analyysin muodostumisesta 

 

Alaluokka: Itse-

näinen toiminta 

Pääluokka: 

Päivittäiset ak-

tiviteetit 

Alaluokka: Ul-

kopuolisen ta-

hon järjestämä 

toiminta 

Pelkistetty ilmaus: 

Käsityöt, tv:n katselu, 

radion kuuntelu, luke-

minen,  

päiväunet, päi-

väsalissa seurustelu 

muiden kanssa 

Alaluokka: Hoi-

tajien järjestämä 

toiminta 

Pelkistetty ilmaus: Ul-

koilu, sauna kerran 

viikossa, tietovisa, an-

netusta aiheesta kes-

kustelu 

Pelkistetty il-

maus: Fysiote-

rapeutin 

jumppa, koulu-

laisten vierailut, 

jalkahoitaja 

Pääluokka: 

Harvemmin 

järjestettävä 

toiminta 
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7  TUTKIMUKSEN TULOKSET  

Haastatteluissa käyttämiä teemojamme olivat hoivakodin arki, sekä asukkai-

den osallisuus tähän. Keskustelussa käytimme apuna teemakohtaisia kysy-

myksiä. (Ks. liite 4).  

 

7.1 Asukkaiden arki hoivakodissa 

Haastattelut aloitettiin keskustelemalla, minkälaista arki hoivakodissa on. 

Asukkaat kertoivat päivärytmistään, jota rytmittivät paljon ruokailujen ja hoita-

jien aikataulut. Päivä alkoi aamutoimilla, jossa hoitajat avustivat asukkaita pe-

seytymisessä ja pukeutumisessa, tämän jälkeen asukkaat siirtyivät yhteiseen 

ruokailutilaan aamupalalle. Ruokailujen välissä asukkaat viettivät vapaa-aikaa 

mieluisallaan tavalla, esimerkiksi ulkoillen, lukien tai katsoen televisiota. Illalla 

hoitajat avustivat asukkaita iltapesuissa ja asukkaat nukkumaan. 

 

Kaheksalta on aamupala, puol kakstoista on ruoka, 

sit kahelta on kahvit, puol neljä päivällinen ja kuudelta 

iltapala. Niil menee siihen se aika. 

 

Saunapäivä järjestettiin asukkaille kerran viikossa, johon suurin osa asuk-

kaista mielellään osallistui. Saunapäivät olivat hoitajien päättämät, ja ne olivat 

joka viikko samat. Hoitajat määrittelivät aikarajan, jonka sisällä sai valita ha-

luamansa ajan. Hoitajat auttoivat saunassa ja peseytymisessä asukkaan toi-

mintakyvyn mukaan.  

 

Jalkahoitaja kävi kerran viikossa. Hoitajat varasivat ajan niille asukkaille, jotka 

sitä tarvitsivat. Fysioterapeutti tuli satunnaisesti pitämään yhteisiä liikuntahet-

kiä ja jumppaa asukkaille musiikin tahdissa. Kesäisin koululaiset kesätyönteki-

jät pitivät laulutuokioita ja virikkeitä asukkaille ja ulkoilivat heidän kanssaan.  

 

Henkilökuntaa pidettiin tärkeinä ja ystävällisinä. Asukkaat pitivät tärkeänä sitä, 

että henkilökunta huomioi heitä, keskusteli heidän kanssaan ja pyysivät esi-

merkiksi kahville päiväaulaan. Mikäli kaavoista poikettiin ja hoitaja antoi esi-

merkiksi konjakkia ennen nukkumaan menoa, koettiin tämän olevan erityisen 

hienoa.  
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Hoitajat koettiin myös toisinaan kiireellisinä ja heidän aikansa menevän ruo-

kailujen järjestämiseen. Tämän vuoksi ajan kuvattiin käyvän toisinaan tylsäksi 

ja passiiviseksi.  

 

Kylhän se kiva ois jos liikuntaa ois vähä enemmin. Kyl 

se tät yhtä makaamist on. 

 

Esille tuotiin myös, että ennen hoitajilla oli enemmän aikaa keksiä erilaisia oh-

jattuja tuokioita asukkaiden kanssa, joissa esimerkiksi pidettiin askarteluhetkiä 

ja laulutuokioita. Osa asukkaista koki olevansa liian vanhoja askarteluun eikä 

pitänyt sitä mieluisena tekemisenä. Asukkaat toivoivat, että hoitajien järjestä-

miä yhteistä tekemistä ja toimintaa olisi enemmän. Toivottiin ohjattua liikuntaa, 

hoitajien järjestämiä keskustelutilaisuuksia, joissa olisi joku ennalta määrätty 

aihe, tietovisailua sekä porukalla ulkoilua.  

 

Meil on ollu semmonen lauluporukka mut nyt on ollu 

vähän hiljast ku ei oo ollu ketää vetäjää. 

 

Niit oli alkuaikoin, oli askarteluu, laulamist. Laulamisii 

oli sillee et välil oli toises kodis ja ne on jääny hurjan 

vähii. Nehän on yhteisii juttui. 

 

7.2 Asukkaiden osallisuus arjen toiminnoissa 

Asukkaiden osallisuuteen vaikutti muun muassa heidän toimintakykynsä. Suu-

rin osa haastateltavista kykeni tekemään pesuja ja pukeutumaan pienien apu-

jen kanssa. Esimerkiksi asukas saattoi pukea paidan itse päälle, mutta housu-

jen pukemiseen ja sukkien laittoon tarvitsi hoitajan apua. Asukkaat saivat 

päättää itse, mitä pukivat päälle. Apua sai pukeutumiseen silloin kun pyysi, 

eikä silloin kun hoitajalle sopi parhaiten. 

 

Aamulla oli mahdollisuus nukkua pidempään, jos halusi, ja sen mukaan hoita-

jat auttoivat aamutoimissa. Monet asukkaista eivät nukkuneet pitkään, jotta 

aamupala-aika ei menisi ohi. Koettiin, että pitkään nukkuminen sotkee päivä-

rytmin. Joka päivä samaan aikaan heräämiseen oli totuttu. Nukkumaanmeno-

aikaa ei ollut erikseen säädelty. Silti monet eivät halunneet valvoa myöhään ja 



32 

menivät ajoissa nukkumaan. Säännöllistä rytmiä pidettiin hyvänä asiana. Joka 

päivä oli sama rytmi, joten asukas tiesi, mitä on tulossa, ja elämä on säännöl-

listä. Asukkaat pitivät siitä, että päivärytmiin voi itse joiltain osin vaikuttaa, 

mutta eivät pitäneet sitä välttämättömänä.  

 

Vapaa-aikaa asukkaat saivat viettää heille mieluisalla tavalla toimintakyvyn 

mukaan, esimerkiksi katsoen televisiota, lukien, tehden käsitöitä ja kuunnellen 

radiota. Päiväaulassa oleskelu ja siellä muiden kanssa seurustelu koettiin tär-

keäksi ja vähentävän yksinäisyyttä. Hoivakodissa oli syntynyt myös syvempiä 

ystävyyssuhteita, joita pidettiin tärkeänä osana elämää. Ruokailuhetket koet-

tiin myös positiivisina hetkinä, jolloin näki muita asukkaita ja vaihdeltiin kuulu-

misia. Esille tuotiin myös muiden asukkaiden toimintakyky. Joillakin asukkailla 

muistisairaus oli pitkälle edennyt, ja toisinaan keskusteluseuraa oli haastavaa 

saada. Omaisten vierailut ja ajan viettäminen heidän kanssaan koettiin myös 

tärkeinä. Omaiset saivat tulla mihin aikaan halusivat.  

 

Poika käy joskus, käydään elokuvissa ja syödään ul-

kona. 

 

Mul on omaa väkeä, jotka käy ja se on mukava kun 

niitä käy. 

 

Monet ottivat päivätorkkuja ruokailujen välissä. Asukkaat, jotka tarvitsivat hoi-

tajaa avukseen enemmän, kokivat, että heidät vietiin päivälevolle, vaikka eivät 

sinne olisi halunneet. Koettiin myös, että torkut iltapäivällä saattoivat haitata 

yöunia. 

 

Ulkoilua pidettiin tärkeänä. Toimintakyvystä riippuen ulkoilla sai joko itsenäi-

sesti tai hoitajan avustamana. Osa kävi päivittäin ulkoilemassa itsenäisesti 

hoivakodin pihan lähiympäristössä. Osa tarvitsi ulkoiluun avustajan, joko muis-

tisairauden tai apuvälineen takia. Ne, joiden toimintakyky vaati ulkoiluttajan, 

toivoivat enemmän ulkoilua. 

 

Arjen kuvattiin muuttuneen hoivakotiin muuton jälkeen. Kotona sai itse päättää 

mitä tekee ja milloin, esimerkiksi tehdä ruokaa tai lähteä kauppaan. Kotona 
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asuessa pystyi myös harrastamaan erilaisia asioita, esimerkiksi luonnossa liik-

kumista ja kuorossa laulua. Koettiin, että toimintakyky oli alentunut ja muun 

muassa liikkuminen oli muuttunut vaikeaksi. Myös harrastusten jatkamista, 

jotka vaativat poistumista hoivakodista koettiin hankalaksi. Osa asukkaista teki 

käsitöitä ja olivat jatkaneet niiden tekemistä hoivakodissa. Kodista puhuminen 

liikutti osaa haastateltavista, jotka kertoivat kodin olevan aina mielessä. Toi-

mintakyvyn alenemisen vuoksi ja lisääntyneen avuntarpeen vuoksi, hoivakotia 

pidettiin kuitenkin turvaa antavana ja sen hetkiseen elämään parhaana paik-

kana.  

 

Hyvä asia että oon täällä. 

 

Tämä koti on se koti. Tää on niinku paras koti. 

 

 

8 POHDINTA 

Tutkimustuloksia vertailtiin aiempiin tutkimuksiin. Tutkimuksen tavoitteena oli 

selvittää, minkälaista arki hoivakodissa on ja miten asukkaat kokevat osalli-

suutensa arjen toiminnoissa.  

 

8.1 Tulosten tarkastelua 

Hoivakodin asukkaat pitivät henkilökuntaa tärkeänä ja jotka edesauttavat hoi-

vakodissa viihtymistä, järjestämällä heille muun muassa erilaisia virikkeitä. Ki-

pon (2015) pro gradu –tutkimuksen tulokset osoittavat, että iäkkäät arvostavat 

läsnäolevaa, iäkkäät huomioonottavaa hoitoa, sekä jos saavat päättää itseään 

koskevista asioista ja heidän omaistensa ottamista osaksi hoitoa. Myös Kasu-

risen (2014) pro gradu -tutkielmassa iäkkäät pitivät tärkeimpinä asioina hoiva-

kotiasumisessa ihmisläheisen kohtaamisen ja riittävän avun saannin.  

 

Hoivakodin asukkaiden päivärytmi oli melko samanlainen päivittäin. Asukkaat 

kokivat, että hoitajien aika menee ruokailujen järjestelyyn ja hoitotoimenpitei-

siin. Lisäksi hoitajien työtehtäviin kuului muun muassa pyykkihuoltoa ja siivoa-

mista. Tämä voi kertoa liian vähäisestä henkilökunnan mitoituksesta. 
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Hoitajien ajan puutteen vuoksi osa asukkaista koki toisinaan päivien olevan 

pitkäveteisiä. Asukkaat saivat tehdä vapaa-ajallaan itselleen mieluisia asioita 

toimintakyvyn mukaan. Hoitajien järjestämää ohjelmaa, kuten liikuntaa, kes-

kustelutuokioita ja yhdessä ulkoilua toivottiin kuitenkin enemmän. Kokkosen 

(2013) opinnäytetyössä (YAMK) tutkimuksen tuloksissa tuli ilmi, että viriketoi-

minnan suuresta määrästä huolimatta huonokuntoisille asukkaille ei ollut tar-

peeksi toimintaa. Kipon (2015) ja Kasurisen (2014) pro gradu -tutkimusten tu-

lokset osoittavat myös, että ikääntyneet pitivät tärkeänä virike- ja harrastustoi-

mintaa, johon kuuluu muun muassa yhteisöllisyyttä ja ulkoilua. Ikääntyneet, 

myös huonokuntoisemmat asukkaat tarvitsevat riittävästi aktiviteetteja ar-

keensa. 

 

Jokaisessa ryhmäkodissa oli omat hoitajat. Toisissa kodeissa oli enemmän si-

jaisia, kuin vakituista henkilökuntaa. Tällä voi olla vaikutusta asukkaisiin, ja 

heidän kokemuksiin kiinteässä yhteisössä olosta ja viihtyvyydessä. Vakituinen 

henkilökunta tuntee asukkaat hyvin, mikä luo kiinteämpiä suhteita asukkaiden 

ja hoitajien välille. Satunnaisia sijaisia asukkaat eivät opi tuntemaan tai muis-

tamaan. Saarnion ym. (2017) tutkimuksessa tärkeänä tekijänä korostettiin 

”perhemäistä” yhteisöä ja me-henkeä. 

 

Monet kokivat, että arki on muuttunut paljon hoivakotiin muuton jälkeen. Ko-

tona asuessa toimintakyky oli parempi, ja sai itse päättää mitä tekee. Toimin-

takyky alenee ikääntymisen ja sairauksien myötä, ja ne vaikuttavat arjessa toi-

mimiseen ja avun tarpeen lisääntymiseen. Nämä tekijät voivat vaikuttaa myös 

osallisuuden kokemukseen ja tyytyväisyyteen. Avun tarpeen lisääntyminen 

päivittäisissä toimissa vaikuttaa myös itsemääräämisoikeuteen, kun ei esimer-

kiksi voi mennä ulkoilemaan silloin kun haluaa. Asukkaat pitävät hoivakotia 

sen hetkiseen elämäntilanteeseen kuitenkin parhaana ja turvallisena asuin-

paikkana. Romppaisen (2016) pro gradu -tutkimuksen mukaan ikääntyneet, 

joiden toimintakyky oli hyvä ja selvisivät päivittäisistä toimista ilman apua, oli-

vat tyytyväisempiä asuinympäristöönsä, kuin enemmän apua tarvitsevat pal-

velutaloissa asuvat.  

 

Hoivakodin asukkaat tarvitsevat hoitajien tukea osallisuuden toteutumiseen. 

Henkilökunta avustaa asukkaita arjen toiminnoissa, kuten itse peseytymisessä 

tai pukeutumisessa. Tämä edesauttaa ja tukee asukkaan omatoimisuutta ja 
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toimintakykyä. Den Oudenin ym. (2016) tutkimuksen tulosten mukaan hoitajat 

tekivät tarpeettoman paljon asioita asukkaiden puolesta, minkä he pystyisivät 

tekemään itse. Henkilökunnan tarkoitus on edesauttaa asukkaiden toimintaky-

kyä.  

 

Asukkaiden osallisuutta arjen toimintoihin voisi lisätä pienilläkin keinoilla, esi-

merkiksi antamalla osallistua pöytien kattamiseen, pyykkihuoltoon, ruuan val-

misteluun ja muihin arkipäivän askareisiin toimintakyvyn mukaan. Tämä tukisi 

asukkaiden toimintakykyä ja samalla toisi päivään lisää aktiviteetteja.  

 

Arkeen voisi suunnitella myös muutamia viriketuokioita, jotka on mahdollista 

toteuttaa helposti ja hoitajien ajan puitteissa. Esimerkiksi eläimet ja ”kaverikoi-

rat” voivat toimia osana arkea. Gundersenin ja Johannessen (2017) tutkimuk-

sen tulokset osoittavat, että koirat toivat iloa asukkaille ja koirilla oli asukkaisiin 

rentotuttava ja rauhoittava vaikutus. Kaverikoirat olisivat hyviä virikkeitä hoiva-

kotiin myös hoitajien ajan puitteissa.  

 

Miten pitkään hoivakodissa on asunut, miten on sopeutunut, ja miten asumi-

sen siellä kokee vaikuttavat tuloksiin. Kokemus hoivakodissa asumisesta on 

myönteisempi, mikäli kokee sen parhaaksi kodiksi sen hetkiseen elämäntilan-

teeseen. Jos asukas kokee hoivakotiin muuton pakon edessä vasten omaa 

tahtoa, ja kaipaa entiseen kotiin, on sopeutuminen vaikeampaa. Tutkimukseen 

osallistuneista asukkaista osa oli asunut viikkoja, osa vuosia hoivakodissa. 

 

Asukkaiden sen hetkisellä mielialalla saattoi olla merkitystä tuloksiin. Muisti-

sairaus voi aiheuttaa masennusta, alakuloisuutta ja mielialan vaihtelua. 

(Käypä hoito -suositus 2017.) Tämä voi vaikuttaa vastaustuloksiin, jolloin vas-

taukset ovat negatiivissävytteisiä. Toisena päivänä mieliala voi olla parempi, 

johon voi vaikuttaa esimerkiksi omaisen vierailu. Tällä on vaikutusta positiivi-

siin kokemuksiin arjesta ja osallisuudesta.  

 
8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus  

Tutkimuksen tekoa ohjaavat eettiset periaatteet, joita ovat ihmisoikeuksien 

kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus.  
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Tutkimuksesta ei saa aiheutua haittaa tutkimukseen osallistujalle (Kylmälä & 

Juvakka 2007, 147.) 

 

Tutkimuksen tekijällä on vastuu tutkimuksesta. On hyvä huomioida tutkimuk-

sen aiheuttamia seurauksia, kuten tutkimuksen aiheuttamat erilaiset tunnere-

aktiot osallistujille. Tutkimus voi myös vaikuttaa ja koskettaa useita henkilöitä 

ja vaikuttaa heidän elämäänsä. On arvioitava ja huomioitava myös tutkittavan 

haavoittuvuutta ja aiheen arkaluontoisuutta. Arkaluontoisia teemoja ovat muun 

muassa elämänmuutokset ja vaikea elämäntilanne, mutta arkipäiväisemmät-

kin aiheet voivat olla arkaluontoisia. Tutkimuksen tekijä ja tutkimukseen osal-

listuja voivat olla näistä eri mieltä. (Kylmälä & Juvakka 2007, 143–145.) Osa 

asukkaista koki hoivakotiin muuton isona elämänmuutoksena, joka liikutti 

heitä, kun muistelivat kotiaan haastatteluiden aikana. 

 

Tutkimusta tehdessä tulee huomioida osallistujien henkilötietojen suojaami-

nen. Tutkimukseen osallistuvat antavat vapaaehtoisen suostumuksen osallis-

tumiseen. Vapaaehtoisuuden tulee olla voimassa koko tutkimuksen ajan. Tut-

kimusaineistoa on käsiteltävä huolellisesti ja laillisesti, ettei yksityisyyden 

suoja vaarannu. Aineistoa käsittelevät ja säilyttävät vain tutkijat, jotka hävittä-

vät aineiston asianmukaisesti tutkimuksen päätyttyä. (Kuula 2011, 87–89, 

209.) Asukkaille ilmoitettiin tutkimuksesta etukäteen, ja heiltä kysyttiin suulli-

nen suostumus ennen varsinaista haastattelupäivää. Haastattelupäivänä 

asukkaiden kanssa käytiin suullisesti läpi etukäteen annettu suostumuslo-

make, johon heillä oli ollut aikaa tutustua rauhassa. Asukkaat ilmaisivat va-

paaehtoisuutensa allekirjoittamalla lomakkeen. Heitä myös muistutettiin, että 

keskustelun ja tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttää milloin tahansa. 

Henkilötietoja tai sukupuolta ei kysytty tutkimuksessa. Haastattelut nauhoitet-

tiin ja nauhoituksia säilytettiin asianmukaisesti. Vain tutkijat kuuntelivat nau-

hoitteet, ja ne tuhottiin litteroinnin jälkeen.  

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkijoiden rehellisyys, ylei-

nen huolellisuus, tarkkuus tutkimustyössä, tulosten tarkastelussa, sekä tutki-

muksen arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmät tulee 

olla tieteellisesti kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä. Muiden tutkijoiden 

työt ja saavutukset tulee raportoida niin, että he saavat heille kuuluvan arvon 

ja merkityksen. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myös tutkimuksen hyvä 
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suunnittelu, toteutus, sekä selkeä raportointi yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle 

tiedolle laadittujen vaatimusten tavalla. (Tuomi & Sarajärvi 2002.) 

 

Hoivakodin hoitajat tunsivat asukkaat parhaiten, joten he valitsivat ehdokkaita 

haastatteluun. Kriteereinä oli, että muistisairaus ei saanut olla niin pitkälle 

edennyt, ettei keskustelu ollut mahdollista. Muita kriteereitä ei tiedetty, miksi 

hoitajat valitsivat juuri kyseiset asukkaat ehdokkaiksi haastatteluun. Esimer-

kiksi hoitajien omat mielipiteet kustakin asukkaasta saattoivat vaikuttaa. Tällä 

saattoi olla vaikutusta tuloksiin. Luotettavuutta toi kuitenkin se, että ehdok-

kaista lopulliset haastateltavat arvottiin. Lisäksi osa alkuperäisistä haastatelta-

vista joutuivat perumaan ja jouduttiin haastattelemaan varalla olevia, mikä toi 

lisää satunnaisuutta. Eettisten periaatteiden mukaisesti, hoitajat eivät saaneet 

tietää lopullisia haastatteluun osallistujia. 

 

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttivat, että haastatteluissa oli kaksi tekijää. 

Toinen toimi tarkkailijan roolissa ja teki havaintoja haastatteluiden aikana. 

Haastatteluiden nauhoitus mahdollisti haastatteluiden kuuntelun jälkeenpäin, 

mikä mahdollisti haastatteluiden läpikäynnin useamman kerran ja niiden auki 

purkamisen. Haastattelussa käytettiin tarpeen mukaan apukysymyksiä, joilla 

saatiin lisää keskustelua. Jos apukysymyksiä ei olisi käytetty lainkaan, asuk-

kaat olisivat voineet vastata eri tavalla tai eivät olisi tuoneet nyt ilmi tulleita asi-

oita esille.  

 

8.3 Jatkotutkimus- ja kehittämisehdotukset 

Jatkotutkimusaiheita nousi esille tuloksista. Asukkaiden muistisairaus vaikut-

taa jonkin verran tuloksiin, sillä se vaikuttaa kognitiivisiin toimintoihin, kuten 

muistiin (mieleenpainaminen, muistista palauttaminen), oppimiseen, keskitty-

miseen, tarkkaavaisuuteen, orientaatioon, tiedon käsittelyyn, toiminnanohjauk-

seen ja kielellisiin toimintoihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Hoita-

jien näkemykset asukkaiden osallisuudesta esimerkiksi haastattelun avulla 

voisivat tuoda toisenlaista näkökulmaa aiheeseen. Aiheena voisi olla, miten 

hoitajat näkevät asukkaiden osallisuuden toteutuvan. Myös hoivakodin arjen ja 

asukkaiden päivittäisten toimien tarkkailu ja havainnointi muutaman päivän 

ajan voisi tuoda esille uusia puolia. Asukkaiden oma kokemus voi olla eri, 

miltä se näyttää ulkopuoliselle. 
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Kehitystehtävänä voisi olla erilaisia ikääntyneille ja muistisairaille suunnattuja 

viriketuokioita, jotka tukevat toimintakykyä. Nämä voisivat olla esimerkiksi eri-

laisia jumppia, yhteisiä lauluhetkiä ja käsitöitä.  
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     Liite 1 

Tutkimustaulukko 

 

 

Tutkimuksen nimi, tekijät ja jul-
kaisutiedot 

Aineiston ja tutkimus-
menetelmän kuvaus 

Keskeiset tutkimustu-
lokset 
 

 

Ikääntyneiden asumistyytyväisyys osana 

hyvinvointia, Tyytyväisyys asunto-, pal-

velu- ja asuinympäristöön  

neljännessä iässä 

 

Romppainen Sirpa 

Pro gradu -tutkielma 

Turun yliopisto 

Sosiaalitieteiden laitos 

Sosiaalipolitiikka 

Joulukuu 2016 

 

Tutkimuksessa tutkittiin 

ikääntyneiden, 80 vuotta 

täyttäneiden tyytyväisyyttä 

asunto-, palvelu- ja asuin-

ympäristöönsä. Selittävinä 

tekijöinä käytettiin sosiode-

mografisia, asumiseen -ja 

toimintakykyyn liittyviä 

muuttujia. 

Tutkimuksessa todettiin, 

että asuminen on olennai-

nen osa ikääntyneiden ko-

kemaa hyvinvointia. Toi-

mintakyvyn alentuessa ym-

päristön merkitys, ympäris-

tön asettamat esteet, sekä 

ympäristön antama tuki 

vaikuttavat elämänlaatuun 

ja päivittäiseen suoriutumi-

seen. Iäkkäät haluavat 

asua kotonaan mahdolli-

simman pitkään. 

Siinä toimijuus missä mieli - toimi-

juusiäkkään henkilön itsensä sanoitta-

mana 

 

Kasurinen Arja 

Pro gradu 

Lapin yliopisto 

Kevät 2014 

 

 

Tutkimuksessa tutkittiin 

iäkkäiden kokemuksia 

omasta toimijuudesta nyt ja 

tulevaisuudessa, jolloin hä-

nellä on toisen henkilön an-

tama avun ja hoidon tarve. 

Tutkimus tehtiin laadulli-

sella menetelmällä, haas-

tattelemalla kymmentä iä-

kästä. 

Vastaajat kokivat tärkeänä 

kotona asumisen, jopa 

kuolemaan asti. Iäkkäät pi-

tivät hoivakoteja laitosmai-

sina ja kylminä. Tärkeää 

olisi riittävä, ihmisläheinen 

hoiva ja apu. Toiminnan tu-

lisi sisältää muun muassa 

virikkeitä ja ulkoilua. Haas-

teena on, miten yhdistää 

käytännössä iäkkään riip-

puvuus toiseen henkilöön 
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ja iäkkään osallisuus, toimi-

juus ja itsemääräämisoi-

keus. 

Ikäihmisen kokemus hoidosta ja elä-

mänlaadusta ympärivuorokautisessa 

hoivassa 

 

Kokkonen Paula 

Opinnäytetyö ylempi AMK 

Tampereen ammattikorkeakoulu 

Lokakuu 2013 

 

Tutkimuksessa tarkasteltiin 

Sastamalakodin asukkai-

den kokemuksia hoidon –

ja elämän laadusta ympäri-

vuorokautisessa hoivako-

dissa. Tutkimusmenetel-

mänä käytettiin kvantitatii-

vista tutkimusta. Siinä käy-

tettiin lyhyttä CLINT-IC ky-

selylomaketta 

Hoivakodin nuoremmat 

ikäryhmät, joilla oli parempi 

kognitiivinen ja fyysinen 

toimintakyky, sekä ei ollut 

muistihäiriöitä, olivat tyyty-

väisimpiä asuinympäris-

töönsä. Heidän toimintaky-

kynsä ja vaikutusmahdolli-

suutensa asioihin olivat hy-

vät. 

Ikääntyneen henkilön yksilöllisen 

hoidon toteutuminen laitoshoidossa 

 

Kippo Merja 

Pro Gradu  

Turun yliopisto 

Toukokuu 2015 

 

 

Tutkimuksen tarkoituksena 

oli tutkia laitoksessa asu-

vien iäkkäiden kokemuksia 

yksilöllisen hoidon toteutu-

misesta. Tutkimus tehtiin 

Uudellamaalla, vanhusten 

ympärivuorokautisessa 

hoitolaitoksessa. Tutkimus-

aineisto kerättiin kvalitatii-

visella tutkimusmenetel-

mällä, teemahaastattelulla. 

Tulosten perusteella iäk-

käiden kokemukset hoidon 

yksilöllisyydestä olivat pää-

sääntöisesti hyvät. Kiire 

vaikutti hoitajien ja asuk-

kaiden väliseen vuorovai-

kutukseen negatiivisesti. 

Iäkkäät arvostavat läsnä-

olevaa, asukkaat huomi-

oonottavaa hoitoa. Iäkkäät 

arvostavat, jos saavat 

päättää itseään koskevista 

asioista ja heidän omaisten 

ottamista osaksi hoitoa. 

”Tulit juuri oikeaan paikkaan” 

 -Ikääntyneiden asiakkaiden  

osallisuuden toteutuminen  

moniammatillisessa ohjauksessa. 

 

Torppa Hanna Marketta 

Pro Gradu-tutkielma 

Helsingin yliopisto 

Tutkimuksessa tarkastel-

laan Helsingin kaupungin 

Tukevasti kotona -hank-

keen asiakkaiden osalli-

suutta moniammatillisessa 

ohjauksessa. Hankkeen 

tarkoituksena on taata asi-

Ikääntyneet pitivät tär-

keänä kotona asumista. 

Ikääntyneet toivoivat saa-

vansa kotiin apua ja tukea 

arjen toimintoihinsa, toi-

mintakyvyn heikentyessä. 

Asiakaslähtösyys, asiak-

kaan tarpeiden kuuleminen 
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Joulukuu 2014 

 

 

akkailleen yksilölliset pal-

velut ja tukea kotona asu-

mista. Kysely tehtiin tee-

mahaastatteluna, kvalitatii-

visena tutkimuksena. 

ja omaan elämään sopi-

vien ratkaisujen kehittämi-

nen vahvistaa itsetuntoa ja 

pärjäämisen kokemusta. 

Kotona asuvien ikäihmisten osallisuus 

 hyvinvointipalveluiden suunnittelussa. 

 

Kailio Anna-Leena 

Pro Gradu 

Sosiaalityö 

Huhtikuu 2014 

 

Tutkimuksessa tarkasteltiin 

kotona asuvien vanhusten 

osallisuutta hyvinvointipal-

veluiden suunnitteluun. 

Tutkimus toteutettiin tee-

mahaastatteluna, jossa 

haastateltiin kahdeksaa iä-

kästä. 

Tuloksissa tuli ilmi, että 

osallisuutena toteutuivat 

päätöksenteko, informaa-

tion saaminen, toiveiden 

sekä mielipiteen huomi-

oonottaminen. Osallisuutta 

myös toivottiin vahvistetta-

van.  

“En tiedä, mitä ne ajattelee mun kohta-

lokseni” 

Etnografinen tutkimus 

asiakkuudesta ja  

geriatrisessa sairaalassa 

 

Järnsrtöm Sanna 

Akateeminen väitöskirja 

Elokuu 2011  

Tutkimuksessa selvitettiin, 

millaista asiakkuus on ge-

riatrisen sairaalan viidellä 

osastolla asiakkaiden ko-

kemana tarkkailemalla ar-

kea. Työntekijöitä ja asiak-

kaita myös haastatellaan. 

Asiakkaiden mielestä asia-

kaslähtöisyys ei toteudu, 

kun muun muassa mielipi-

dettä ei kysytä, informaatio 

kulkeutuu huonosti ja jatko-

hoitosuunnitelmat päättä-

vät muut.  

Sosiaalinen toimintakyky ikääntyvien 

ja ikääntyneiden kertomana. 

 

Isojärvi Meri 

Pro Gradu 

Sosiaalityö 

Syksy 2016 

 

Tutkimuksessa selvitettiin 

ikääntyvien ja ikääntynei-

den sosiaaliseen toiminta-

kykyyn vaikuttavia tekijöitä. 

Aineistona käytettiin Ikälain 

pilotointi -osahankkeessa 

2013 kerättyjä kotona asu-

vien vanhusten haastatte-

luita.  

Tutkimuksen perusteella 

sosiaaliseen toimintaky-

kyyn vaikuttivat vahvasti 

fyysinen toimintakyky, sekä 

muut toimintakyvyn osa-

alueet. Myös läheisten tuki, 

palveluiden saatavuus ja 

varallisuus vaikuttavat.  

Haastava sosiaalinen vanhustyössä 

 – avopalvelutyöntekijöiden näkemyksiä  

Väitöskirjassa tutkittiin so-

siaalisesta näkökulmasta 

Sosiaalisuus on iso osa 

vanhuutta. Siihen kuuluvat: 

persoonallisuus, sosiaaliset 
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kotona asuvien vanhusten sosiaalisessa 

olomuotoisuudessa.  

 

Salonen Kari 

Akateeminen väitöskirja 

2007 

 

vanhenemista ja vanhus-

työn muuttumista 2000-lu-

vun Suomessa avohoidon 

palveluissa. Aineisto kerät-

tiin 36 työntekijän teema-

haastatteluista 10 eri kau-

pungista.  

tarpeet, sosiaaliset suhteet, 

elämänhallinta, elämänai-

kana koetut tärkeät asiat ja 

hengellinen elämä. Nämä 

tekijät ovat ohjaavat iäk-

kään toimintaa. 

Sosiaalisen osallisuuden ilmeneminen 

ikääntyneiden arjessa 

 

Nurmela Timo 

Pro gradu-tutkielma 

Sosiaalityö, Lapin yliopisto 

Kevät 2012 

     

Tutkimuksessa tutkittiin so-

siaalista osallisuutta ikään-

tyneiden arjessa. Tutki-

muksessa haastateltiin 6 

ikääntynyttä kotihoidon 

asiakasta. Tutkimus toteu-

tettiin laadullisella tutkimus-

menetelmällä. Aineiston 

analyysi avattiin teorialäh-

töisellä sisällönanalyysillä. 

Tutkimuksen tulosten mu-

kaan ikääntyneet ovat vuo-

rovaikutuksessa perheen, 

suvun, naapuruston sekä 

erilaisten yhteisöjen 

kanssa. Kodin ulkopuoli-

nenharrastus- ja yhdistys-

toiminta on vähentynyt. 

Ikääntymisenaiheuttamat 

muutokset ja ympäristön 

esteellisyys ovat rajoittavia 

tekijöitä ikääntyneen osal-

listumiseen. 

Ikääntyvän kotihoidon asiakkaan osalli-

suus kuntoutumiseen kotiympäristössä 

 

Mannerkorpi Tuula 

Pro gradu-tutkielma 

Terveystieteet/ hoitotiede, Oulun yli-

opisto 

Toukokuu 2017 

  

Tutkimuksessa tutkittiin 

ikääntyvän kotihoidon asi-

akkaan osallisuutta kuntou-

tumiseensa heidän koto-

naan. Tutkimus tehtiin laa-

dullisella teemahaastatte-

lulla ja analysoitiin induktii-

visella sisällön analyysillä. 

Tutkimusten tulosten mu-

kaan ikäihmisen kuntoutu-

miseen vaikuttivat estävät 

ja edistävät tekijät. Edistä-

viä tekijöitä olivat muun 

muassa Sosiaaliset tilan-

teet, fyysinen ympäristö ja 

kulttuuriharrastukset. Estä-

viä tekijöitä olivat muun 

muassa Sairaudet, pelot ja 

ykisnäisyys. 

Yli 75-vuotiaiden kotihoitoasiakkaiden 

palvelujen toteutuminen pääkaupunki-

seudulla.  

 

Tavoitteina oli kuvata vas-

taajien elinympäristöä ja 

sosiaalisia suhteita, analy-

soida omin avuin ja toisen 

Viikottaisia kotikäyntejä, 

osallistumisen ja liikkumi-

sen tukea toivottiin nykyistä 

enemmän. Vajetta koettiin 
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Tepponen Pirkko  

Väitöskirja 

Lääketieteellinen tiedekunta, Helsingin 

yliopisto 

Tammikuu 2002 

 

avulla selviytymistä, eri pal-

velujen käyttöä ja vajetta 

sekä saadun avun koke-

mista vertailemalla myös 

palvelupiirejä keskenään. 

Tutkimus toteutettiin posti-

kyselynä yli 75-vuotiaille 

kotihoidon asiakkaille pää-

kaupunkiseudulla.  

eniten kuljetuspalveluissa, 

jalkojenhoidossa, kodinhoi-

dossa sekä sosiaalisissa 

kontakteissa.  

What motivates arrangements of dog 

visits in nursing homes? Experiences by 

dog handlers and nurses 

 

Ellen Dahl Gundersen & Berit 

Johannessen 

20 Joulukuu 2017 

Institute of Health and Nursing Science, 

University of Agder, Norway 

  

 

Tutkimuksessa tutkittiin 

sitä, mitä vaikutuksia koi-

rien vierailuilla on hoivako-

din asukkaisiin. Tutkimuk-

sessa syvähaastateltiin 8 

koiran ohjaajaa, ja ryhmä-

haastateltiin 10 hoitajaa 

hoivakodista. 

Tulokset osoittavat, että 

koirien vierailut vaikuttivat 

positiivisesti hoivakodin 

asukkaisiin. Koirat toivat 

iloa asukkaille ja asukkaat 

rentoutuivat korien läsnä-

olosta. 

The role of nursing staff in the activities 

of daily living of nursing home residents 

 

Mirre den Ouden, Nienke O. Kuk, San-

dra M.G. Zwakhalen, Michel H.C. 

Bleijlevens, Judith M.M. Meijers, Jan 

P.H. Hamers 

Kesäkuu 2016 

 

Department of Health Services Re-

search, CAPHRI School for Public 

Health and Primary Care, Maastricht 

University, Maastricht, The Netherlands 

 

 

Tutkimus tehtiin havain-

nointi tutkimuksena ja 

haastatteluiden avulla. 

Asukkaiden aktiivisuutta ja 

päivittäisiä toimia, sekä 

henkilökunnan roolia siinä 

tarkkailtiin eri osastoilla. 

Tutkimus toteutettiin ha-

vainnoimalla asukkaita ja 

hoitajia satunnaisesti viisi 

kertaa yhden minuutin 

ajan. Lisäksi hoitajia haas-

tateltiin siitä, minkä verran 

he antavat asukkaiden toi-

mia itsenäisesti. 

Tutkimuksessa ilmeni, että 

51%:ssa tapauksista hoita-

jat ohjasivat asukasta suul-

lisesti tai auttoivat fyysi-

sesti, 45%:ssa hoitajat teki-

vät työn täysin asukkaan 

puolesta, ja vain 4% hoita-

jat antoivat asukkaan toi-

mia itsenäisesti. Hoitajat 

tekivät tarpeettomasti pal-

jon asioita asukkaiden puo-

lesta.  
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Enabling at-homeness for residents liv-

ing in a nursing home: Reflectedexperi-

ence of nursing home staff 

 

Saarnio Lotta, Boström Anne-Marie, 

Hedman Ragnhild, Gustavsson Petter & 

Öhlén Joakim 

 

Karolinska Institutet, Ersta Sköndal 

Bräcke University College, Danderyd 

Hospital, Sahlgrenska Academy, Univer-

sity of Gothenburg 

Lokakuu 2017 

 

Tutkimuksessa tutkittiin 

asukkaiden kotiutumista 

hoivakotiin. Seitsemää hoi-

tajien ryhmää haastateltiin 

toistuvasti. 

Tuloksissa tuli ilmi, että 

hoitajilla oli viisi kaavaa, 

joita käyttivät asukkaan ko-

tiutumiseen: tutustuivat 

asukkaaseen, näyttivät 

kunnioitusta ja rehellisyyttä 

asukasta kohtaan, tukivat 

yhteisön perheenomai-

suutta, auttoivat löytämään 

uudet rutiinit, varmistivat 

jatkuvuuden. 
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                                                                                                                  Liite 2 

Saatekirje 

 

Arvoisa hoivakodin väki 

Olemme sairaanhoidon opiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-

lusta. Teemme opinnäytetyötä, jonka aiheena on hoivakodin asukkaiden koke-

muksia osallisuudesta arjen toimintoihin. Tutkimuksen tarkoituksena on selvit-

tää, miten hoivakodin asukkaat kokevat heidän arkensa ja osallisuutensa sii-

hen hoivakodissa. Työn toimeksiantaja on Etelä-Suomalainen yksityinen te-

hostetun palveluasumisen yksikkö. 

 

Pyydämme teitä osallistumaan tähän tutkimukseen. Tutkimus toteutetaan 15-

16.10.2018. Toteutamme tutkimuksen teemahaastattelulla, joka tapahtuu kes-

kustellen, jossa käytämme apuna erilaisia teemoja. Keskustelua käydään 

haastattelijoiden (2) ja haastateltavan kesken. Haastattelut tapahtuvat hoiva-

kodissanne, omassa huoneessa, keskustelurauhan turvaamiseksi. Keskuste-

lut nauhoitetaan, jotta pystymme mahdollisimman tarkkaan analysoimaan 

haastattelut. Keskustelun aikana teemme myös muistiinpanoja. Nauhoitteet ja 

muistiinpanot hävitetään vastausten analysoinnin jälkeen asianmukaisesti. Ai-

kaa haastatteluun varataan noin 30 minuuttia. Haastattelut pysyvät nimettö-

minä, eikä haastatteluja luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille henkilöille. Haas-

tatteluun osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Voitte keskeyttää tutkimuk-

seen osallistumisen, tai peruuttaa suostumuksenne missä vaiheessa tahansa 

tutkimusta. Keskeytettyä haastattelua ei käytetä tutkimuksessa. 

 

Opinnäytetyömme ohjaajana toimii opettaja Sari Engelhardt. Hoivakodin puo-

lesta työn tilaaja, hoivakodin johtaja. 

 

Mikäli teillä on kysyttävää haastatteluista, otattehan yhteyttä meihin. 

Ursula Nortamaa: ursula.nortamaa@edu.xamk.fi 

Puhelin: xxxx 

Emmi Rantamäki: emmi.rantamaki@edu.xamk.fi  

Puhelin:xxxx 
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                                                                                                                   Liite 3 

 

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta  
 

Tutkimus: Hoivakodin asukkaiden kokemus osallisuudesta arjen toiminnoissa.  

Tutkimuksen tekijät: Ursula Nortamaa & Emmi Rantamäki (Xamk) Kaakkois-

Suomen ammattikorkeakoulu. 

 

Teemme opinnäytetyötä, jossa tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, miten 

hoivakodin asukkaat kokevat heidän arkensa ja osallisuutensa siihen hoivako-

dissa. Työn tavoitteena on, että asukkaiden mielipiteet ja mahdolliset toiveet 

tulisivat esille, ja hoivakodissa hyödynnettäisiin niitä. Haastattelut analysoi-

daan ja kootaan lopulliseen työhön. Opinnäytetyö julkaistaan Theseuksessa. 

 

Minulle on selvitetty yllä mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa käy-

tettävät tutkimusmenetelmät. Olen tietoinen siitä, että tutkimukseen osallistu-

minen on vapaaehtoista. Olen myös tietoinen siitä, että tutkimukseen osallistu-

minen ei aiheuta minulle minkäänlaisia kustannuksia, henkilöllisyyteni jää vain 

tutkijan tietoon, minua koskevaa aineistoa käytetään vain kyseiseen tutkimuk-

seen ja aineisto hävitetään tutkimuksen valmistuttua.  

 

Suostun siihen, että minua haastatellaan, havainnoidaan, puhettani nauhoite-

taan, ja antamiani tietoja käytetään kyseisen tutkimuksen tarpeisiin.  

 

Voin halutessani keskeyttää tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa, il-

man, että minun täytyy perustella keskeyttämistäni tai, että se vaikuttaa hoi-

tooni.   

 

Päiväys _______________________________________  

 

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys  

__________________________________________ 
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                                                                                                                 Liite 4 

Teemahaastattelun runko  

Tutkimuksessa käytämme teemoja hoivakodin arki, sekä asukkaiden osalli-

suus arkeen. 

Apukysymyksiä: 

Millaista arki on hoivakodissa?  

Kuvaile päivääsi? Mitä teette päivisin?  

Mikä on arjessa parasta? Mikä huonointa?  

Onko arki muuttunut hoivakotiin muuton jälkeen, verrattuna siihen mitä arki 

ennen oli?  

Millainen olisi kiva päivä? 

Koetko, että voit tehdä itsellesi mieluisia asioita? 

Koetko, että voit vaikuttaa arkeesi? (esim. päivärytmi) 


