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2. Mita vanhukselle merkitsee saada olla kotona hoidettavana?

Opinnaytety6 on tehty laadullisella tutkimusmenetelmalla. Aineisto kerattiin teema-
haastattelulla kuudelta omaishoidossa olevalta vanhukselta. Analysoinnissa kaytet-
tiin sisallonanalyysia.

Tulosten mukaan vanhusten oma tahto toteutui omaishoidossa. He saivat paattaa
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1 JOHDANTO

Tyon tarkoituksena on kuvailla omaishoidossa olevien vanhusten oman tahdon toteu-
tumista ja sitd, mita vanhukselle merkitsee olla kotona hoidettavana. Tavoitteena on
tuottaa luotettavaa tietoa, jonka pohjalta omaishoitoa voidaan kehittéda. Tutkimuksen
avulla voidaan edistdd vanhusten hyvinvointia. Ty0 on yksi keino tuoda esille mah-
dollisia parannusehdotuksia omaishoitoon. Aihe on nyt ajankohtainen, silla vanhus-
ten maard on koko ajan kasvussa. Omaishoitoa halutaan lisatd ja kehittdd, sen
vuoksi aihe on mielenkiintoinen. Vanhuksen oman tahdon toteutumisesta omaishoi-

dossa ei l0ytynyt aikaisempia tutkimuksia.

Sosiaali- ja terveysministerion luomassa sosiaali- ja terveyspolitikan strategiassa
ikaihmisten itsenaista elamaa ja toimintakykya pyritdan tukemaan niin, ettd asuminen
omassa kodissa olisi mahdollista mahdollisimman pitkaan (Sosiaalisesti kestava
Suomi 2011, 12). Vallan (2008) tutkimuksen mukaan vanhukset haluavat asua mah-
dollisimman pitkddn omassa kodissaan ja pitavat sita parhaana mahdollisena paik-
kana itselleen (Valta 2008, 78). Samanlaiseen lopputulokseen paastiin myds tassa
tutkimuksessa. Tuloksista kavi ilmi, etta vanhukset kokivat kodin parhaaksi paikaksi

asua.

Jokainen ihminen on oman elamanséa asiantuntija ja tietda usein itse parhaiten
mité tarvitsee ja tahtoo. Taman vuoksi on tarkeaa kuunnella myds vanhusta ja ha-
nen toiveitaan. Sen vuoksi taman tyon tulokset on kerétty kysymalla vanhusten
kokemuksia oman tahdon toteutumisesta ja kodin merkityksestd omaishoidossa.
Alueeksi valittiin Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alue. Jarvi-Pohjanmaan yhteis-
toiminta-alue sijaitsee Etela-Pohjanmaalla. Yhteistoiminta-alueeseen kuuluu Ala-
jarven kaupunki ja Soinin ja Vimpelin kunnat. (Mika on Jarvi-pohjanmaa |[viitattu
11.6.2012].)



2 VANHUS OMAISHOIDOSSA

2.1 Vanhuus

Odotettavissa olevan elinajan piteneminen on muuttanut ajatusta siita, milloin alkaa
vanhuus. Yha useammat elavat jopa yli 90-vuotiaiksi. Vanhuuden tutkijat painottavat,
ettd vanheneminen on yksil6llista eli toiset vanhenevat toisia hopeammin. Tarkkaa
vanhuuden ajanjakson alkamista emme voi siis sanoa. On hyva muistaa etta, van-
huus ei ole sairaus vaan osa luonnollista elamaa ja vanhuuden ajan elama on yhta

merkityksellista ja tarkeaa kuin muutkin elamanvaiheet. (Sariola 2008, 12-13, 25-26.)

Vanhenemista voidaan maarittaa kronologiselta, biologiselta, psykologiselta ja sosi-
aaliselta kannalta. Kronologinen vanheneminen tarkoittaa numeerista vanhenemista:
lasketaan, kuinka monta vuotta ihmisen syntymasta on. Tata ei pideta riittavana van-
henemisen mittarina, silla vanheneminen on yksildllista lukemasta rippumatta. Toi-
nen tapa mitata vanhenemista on biologinen vanheneminen. Biologinen eli fyysinen
vanheneminen on solujen ja organismien rappeutumista ian myota. Tama heikentaa
kykya kestda sairauksia ja vammoja. Psykologinen vanheneminen tarkoittaa muun
muassa muutoksia persoonallisuudessa ja psyykkisessa toimintakyvyssd, kuten
muistissa ja oppimisessa. Sosiaaliseen vanhenemiseen vaikuttavat kulttuuriset ja
sosiaaliset taustat. Sosiaalinen vanheneminen kertoo siitd, miten ihmiset kokevat
vanhojen ihmisten kayttaytyvan ja mita rooleja heilla on yhteiskunnassa. (Phillips,
Ajrouch & Hillcoat-Nallétamby 2010, 12-13.)

Suomi ikdantyy vauhdilla. Vuonna 2011 Suomen koko vakiluvusta 18,1 % oli yli 65-
vuotiaita. Ennusteen mukaan vuonna 2020 yli 65-vuotiaiden prosentuaalinen osuus
koko vaestoméaarastd tulee olemaan 22,6 %. (Vaestotilastot [viitattu 5.4.2013].)
Vuonna 2008 Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueella oli yli 75-vuotiaita 2025 ja
ennusteen mukaan vuonna 2015 yli 75-vuotiaiden maara on 1915. 75-84-vuotiaiden
maarassa ei ole muutoksia vuoteen 2015, mutta yli 85-vuotiaiden maara tulee kas-

vamaan. Vuonna 2008 yli 85-vuotiaiden maara oli 469, ja ennustusten mukaan



vuonna 2015 yli 85-vuotiaita tulee olemaan yli 637. (Jarvi- Pohjanmaan vanhuspalve-
luiden kehittamisryhma [viitattu 4.4.2013].)

Suomen vaestérakenteen muuttuessa, koko yhteiskunnan on sopeuduttava entista
iAkkddmman vaeston tarpeisiin. Ikdihmisten palvelujen laatusuositus (2008) tukee
kuntia ja yhteistoiminta-alueita vanhusten palvelujen kehittdmisesséa. Laatusuosituk-
sen tavoitteena on edistad vanhusten terveytta ja hyvinvointia seka parantaa palve-
luiden vaikuttavuutta ja laatua. Suosituksessa painotetaan vanhusten terveyden ja
hyvinvoinnin edistamista, kotona asumisen ja ehkaisevan toiminnan tukemista seka
vanhuksen yksilollista palvelutarpeen arviointia. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus
2008, 3-4.)

Vanhusten maaran lisdéntyessa, myos hoidon tarpeen maara kasvaa. Vanhuuslah-
toisyyteen kuuluu vanhenemiseen liittyvien tietojen hallinta seké& vanhuksen hoitami-
nen yksilona. Se nahdaan myos sitoutumisena vanhuksen hyvinvoinnin edistami-
seen, seka taitona mukautua vanhuksen kokemusmaailmaan ja eldméankulkuun.
Samojen perustarpeiden tulee tayttya vanhuudessa, niin kuin muissakin elaméanvai-
heissa. Naitd ovat muun muassa turvallisuudentunne, itsensa toteuttaminen seka
rakastetuksi tulemisen tunne. Lahiyhteisoé seké vanhustenpalvelut saattavat vaikuttaa
tarpeiden toteutumiseen huomattavasti. Yksilolliset tarpeet korostuvat vanhuudessa,
silla vanhus on oman elamansa asiantuntija. Jokainen vanhus tulkitsee omalla taval-
laan elamankaartaan kokemustensa ja arvojensa pohjalta, siksi vanhustytssa onkin
tarkeaa kuunnella ja kunnioittaa vanhuksen omia tulkintoja erilaisista asioista. (Valle-
jo Medina, Vehvilainen, Haukka, Pyykko & Kivela 2006, 11-12.)

2.1.1 Fyysinen toimintakyky vanhuudessa

Fyysiset muutokset tapahtuvat yleensa hitaasti, ovat palautumattomia ja johtavat
elimistdon toimintakyvyn seka puolustuskyvyn heikkenemiseen (Voutilainen & Tiikkai-
nen 2009, 47). Fyysiset muutokset ovat selkeimpia ikd&antymisen mukana tulevia
muutoksia (Eloranta & Punkanen 2008, 10). Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat

likunta, perima seka elamantavat (Heikkinen & Rantanen 2008, 123).



Kaikissa aisteissa tapahtuu muutoksia. Silmat eivat ole en&éa niin mukautumiskykyi-
set, se johtuu yleensa mykién vanhenemisesta. Hamaranako seka varien erottami-
nen vaikeutuu. Harmaakaihi alkaa kehittyva lahes kaikilla noin 65-ikavuoden kohdal-
la. Sopivien lasien kayttaminen on tarkedd. Kuulo huononee hitaasti ajan my6ta ja
usein huomaamatta. Korkeiden aanien kuuleminen heikkenee, &anen tulosuunnan
hahmottaminen vaikenee, puheesta on vaikea erottaa konsonantteja ja taustamelu
hairitsee paljon kuulemista. Tahan apuna vanhuksilla on yleensa kuulolaite. (Eloran-
ta & Punkanen 2008, 10; Voutilainen & Tiikkainen 2009, 48.) Kuuloviat altistavat
psykososiaalisiin ongelmiin. Keskustelemisesta tulee ty6lasta ja vanhus voi vasya ja
artya ponnistellessaan kuuntelemaan. Kuulovaikeuksien seurauksena voi ilmeta tur-
hautuneisuutta, ahdistusta, pelkoja, yksindisyytta, masennusta, mindkuvan ongelmia
seka elaménhallinnan tunteen ettd elaman laadun heikkenemistad. Kuulovaikeudet
voivat myos luoda kasityksen, etta vanhus ei ymmarra ja hantéa pidetaan hajamieli-
sena tai jopa muistisairaana. Kuulon heikkeneminen tekee vanhuksista yha riippu-
vaisempia toisista ihmisista ja vaikeuttaa itsenaista selviytymista arjessa. (Heikkinen
& Rantanen 2008, 163.)

Hajuaistin seka syljenerityksen heikkeneminen ikééntyessa vaikuttaa makuaistiin.
Happaman, suolaisen ja makean aistiminen huononee, se voi vaikuttaa ruokahaluun
negatiivisesti ja yksipuolistaa ruokavaliota. Ajan mydta huono ruokahalu ja yksipuoli-
nen ruokavalio voivat johtaa aliravitsemukseen. Huonot hampaat tai huonosti istuvat
tekohampaat ovat myods yksi aliravitsemuksen riskitekijoista. Aliravitsemuksella on
havaittu yhteyksia huonoon fyysiseen toimintakykyyn, muistamattomuuteen seka
masentuneisuuteen. Suun terveydestad huolehtiminen on siis todella tarkeda. (Elo-
ranta & Punkanen 2008, 10-11; Kiveld, 2012, 34.) Riittava nesteiden saanti on myds
tarkeaa. Vanhuksen janon tunne saattaa heiketa tai puuttua kokonaan. Varsinkin
likuntakyvyn ollessa huonoa osa vanhuksista voi yrittdd vahentaa juomista, ettei tar-

vitsisi kdyda kovin usein WC:ssa. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 49.)

Lihasvoimassa ja kestavyydessa alkaa tapahtua muutoksia 50-ikavuoden jalkeen ja
naisilla muutokset ovat selvempiéa kuin miehilla. Alaraajojen lihaksisto heikkenee yla-
raajoja aiemmin ja palautuminen rasituksesta hidastuu. Lihasvoimien heikkeneminen

voi olla yksi toimintakyvyn vajauksen riskitekijoista, silla se johtaa lopulta siihen, etté



paivittaisten rutiinien tekeminen vaikeutuu. Rustokudos kuluu ja nivelten liikkuvuus
vahenee. Liikkeiden koordinaatio, tasapaino, ketteryys ja nopeus heikkenevat ja hi-
dastuvat. Verenkiertoelimiston toiminta huononee ja syddmen syketaajuus laskee.
Hengityselimistdssa tapahtuu myds muutoksia. Muutosten seurauksena hengitystyon
osuus nousee. Se johtaa siihen etta henked ahdistaa herkemmin ja vanhus véasyy
nopeammin fyysisessa kuormituksessa. Kaikki edella mainitut asiat altistavat kaatu-
mistapaturmiin, joita on eniten juuri vanhuksilla. Kaatuminen vaikuttaa vanhuksen
tulevaisuuteen. Uudelleen kaatumisen pelon vuoksi vanhus alkaa valtella liikkumista
seka tilanteita joissa pelkdd kaatuvansa. Pahimmillaan tdma voi johtaa eristyneisyy-
teen ja sen kautta sosiaalisten kontaktien vdhenemiseen. (Eloranta & Punkanen
2008, 12; Heikkinen & Rantanen 2008, 115, 121-122, 158.)

Kotona asuminen ja siella olevat kotiaskareet pitavat virkedna. Voimien vaheneminen
ja sairaudet voivat kuitenkin rajoittaa aktiivisuutta. Huonontuneen fyysisen kunnon
vuoksi vanhus ei valttamatta parjaa enda omassa kodissa vaan saattaa joutua lai-
toshoitoon. Siella on vaarana aktiivisuuden ja vireyden heikkeneminen entisestaan.
(Sariola 2008, 49.)

2.1.2 Psyykkinen toimintakyky vanhuudessa

Eloranta & Punkanen (2008) maarittelevat psyykkisen vanhenemisen kypsymiseksi,
muuttumiseksi ja siirtymiseksi elamassé seuraavaan vaiheeseen. Se on yhteydessa
psyykkisiin - voimavaroihin, persoonallisuustekijoihin ja psyykkiseen terveyteen.
Psyykkiseen hyvinvointiin kuuluvat todellisuuden taju, elamé&nhallinnan kokeminen,
optimismi, tyytyvaisyys elamaan, sosiaaliset taidot, tarkoituksen kokeminen, itseluot-
tamus seka toiminnallisuus. Vanhetessa mindkuva useasti heikkenee ja sen mukana
itsetunto. Mindkuvan tarkeita tekijoitd ovat kasitykset suhteista toisiin ihmisiin seka
ymparistoon. Itsetunnon sailyttamiseksi ihmisen taytyy tuntea olevansa merkittava ja
muiden hyvaksyma, seka tuntea, etta voi vaikuttaa elamankulkuunsa. Terveydentila
vaikuttaa psyykkiseen toimintakykyyn: huono terveys voi masentaa, tai hyva terveys
nostaa mielialaa ja elaméanhallinnan tunnetta. (Eloranta & Punkanen 2008, 12-14.)

Vanhuuden tuomat muutokset edellyttdvat oman historian muistelua ja pohdintaa.



10

Henkilokohtaiset muistot ja kokemukset ovat apuna voimavarojen loytamisessa ja
siten ongelmanratkaisutilanteissa. Kokemukset siita, kuinka itse on aikaisemmin péar-
jannyt vastaavassa tilanteessa tai kuinka joku muu on menestynyt tilanteessa autta-

vat keksimaan ratkaisuja. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 50.)

Mielenterveys on yksi toimintakyvyn voimavaroista. Mielenterveyteen kuuluvat auto-
nomia, itsearvostus seka sopeutumiskyky. Mielenterveyden sailymiselle on tarkeaa,
ettd ihmisen perustarpeet kuten ravitsemus, puhtaus, liikunta ja lepo tayttyvat. Van-
husten yleisimpia mielenterveyshairigita ovat sekavuus, unihairiot, ahdistus, skitso-
frenia, itsemurha-ajatukset seké paihteiden ja laakkeiden vaarinkaytt6Vanhuksen on
tarkea tietdd mielenterveyspalveluista, erilaisista mielenterveyden hoitomuodoista,
seka keinoja milla voi itse ehkaista mielenterveysongelmia. (Eloranta & Punkanen
2008, 104-105.)

Vanhuudessa ilmenee hitaasti myds tiedonkasittelyn muutoksia. Yksilolliset erot vai-
keuttavat ndiden huomaamista. Muutosten ilmenemiseen vaikuttavat kasvuolosuh-
teet, koulutus, kehitys, elamantavat, perityt ominaisuudet seka sairaudesta tai tapa-
turmasta johtuvat muutokset. Terveissa aivoissa alkaa tapahtua muutoksia noin 50
ikdvuoden kohdalla, tydmuistin tiedonkasittely alkaa hidastua, kapeutua ja jousta-
vuus vahenee. Normaali tiedonkasittelyn hidastuminen on lievaa verrattuna aivosai-
rauksien tai aivovammojen aiheuttamiin muutoksiin. Kognition osa-alueet kuten tai-
tomuisti, sanavarasto, kasitteellinen ymmarrys sekéd ymmarrys maailmasta ovat py-
syvia ja karttuvat viela vanhuudessakin. Tunne-elama ja luonne kehittyvat seka kyp-
syvat lapi elaman. (Kuikka, Akila, Pulliainen & Salo 2011, 46-47.) Alykkyyden ikéa-
muutoksien on néhty johtuvan ennemmin kykyjen kayttaméattomyydestad kuin itse
vanhenemisesta. Oppiminen ja muisti kulkevat kasi kadessa, silla mitaan ei voi oppia
jos ei muista ja mitd&an ei voi muistaa jos ei ole ymmarrysta. Oppimiseen tarvittava
aika lisaantyy ian myota. Muistihairiot, jotka vaikeuttavat arkielamaa, eivat kuulu ta-
valliseen vanhenemiseen. Terveydentilalla, elamantavoilla seka motivaatiolla on nah-
ty olevan vaikutuksia muistiin. Sairauksien kuten sydan- ja verisuonitautien, diabe-
teksen ja masennuksen on havaittu huonontavan muistia ja muita kognitiivisia toimin-
toja. Aktiivisuus, kokemusrikkaus ja hyvat elamantavat parantavat muistia. (Kan &
Pohjola 2012, 15-16.)
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Dementian eli etenevan muistisairauden riski kasvaa ian myota. Yleisin dementiaan
johtava syy on Alzheimerin tauti, joka on hitaasti ja tasaisesti eteneva aivojen rap-
peutumissairaus. Taudin ensioireisiin kuuluu uuden oppimisen heikentyminen, unoh-
tamisen lisdantyminen, toiminnanohjauksen hidastuminen, sanojen léytdmisen vai-
keus sek& ongelmat vieraan ympariston hahmottamisessa. Eteneva sairaus johtaa
lopulta siihen, ettei arkipaivaisista toimista enaa selviydyté ilman toisten apua. (Erkin-
juntti & Huovinen 2008, 43-45, 55, 62.) Muistin huonontuminen aiheuttaa useasti
huolta tulevaisuudesta. Huolestuneisuus muistin huononemisesta voi olla merkki pii-
levastd masennuksesta. Vanhusten itsemurhariski on muita ikaryhmia korkeampi ja
90 prosenttia vanhusten itsemurhista johtuu masennuksesta. (Voutilainen & Tiikkai-
nen 2008, 54.)

Vanhuksen psyykkisen toimintakyvyn huonontuessa vanhusten elaménhallinta ja
oman tahdon toteuttaminen vaikeutuvat. Vanhusten hyvéaksikayttod taloudellisesti
sekd muuta kaltoin kohtelua tapahtuu nykyaan paljon. Hyvéaksikayttoa ja kaltoin koh-
telua voi olla perhe- ja lahisuhteissakin. Se voi ilmeta seka fyysisella ettd henkisella
tasolla. Toniminen, lydminen, nimittely ja uhkailu ovat esimerkkeja naista. Vanhuk-
sen hoitoa ja avuntarvetta voidaan laiminly6da, jouhtuen hoitajan osaamattomuudes-
ta, tiedon puutteesta, vasymyksesta tai valinpitamattomyydesta. Kaltoin kohtelu voi
olla my6s oikeuksien ja vapauden rajoittamista, mielipiteiden kieltamista, yksityisyy-
den rikkomista, eristamisté ja peruspalvelujen saannin estamista. (Eloranta & Pun-
kanen 2008, 117.)

2.1.3 Sosiaalinen toimintakyky vanhuudessa

Fyysisella ja psyykkiselld toimintakyvylla on suuri vaikutus sosiaaliseen toimintaky-
kyyn (Kan & Pohjola 2012, 19). Sosiaalinen toimintakyky on yhteiskunnan seké ih-
misten kanssa suoriutumista. Ihmisen tulisi tietdé& roolinsa yhteisén jasenena ja kuin-
ka toimia siina. Yksilotasolla se merkitsee, ettd hahmottaa itsensa suhteessa ympa-
ristéon ja tuntee mahdollisuutensa toimia siella. Sosiaalista toimintakykya méaarittavat

suhteet [Ahimmaisiin, oman vastuun huomioiminen, osallistuminen seka sujuvuus
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ihmissuhteissa. Se edellyttaa fyysista ja psyykkista toimintakykya. lhmissuhteet an-
tavat elamalle merkityksen seka arvon. (Eloranta & Punkanen 2008, 16-18.)

Sosiaalista toimintakykya tarkastellessa on hyva kiinnittda huomiota laheisten, seka
kontaktien maaraan. Sosiaaliset suhteet ovat yhteydessa elaménhallintaan, silla siel-
td saadaan sosiaalista tukea, joka ehkaisee stressitekijoita ja nain edistaa terveytta.
Vanhojen ihmisten sosiaalinen toimintakyky on usein hyva, silla heille on kertynyt
sukulais- ja ystavyyssuhteita elamanvarrelta. Toisaalta taas ne voivat vahentya siind
vaiheessa kun fyysinen toimintakyky heikkenee, eik& enaé jakseta osallistua harras-
tuksiin ja muihin tilaisuuksiin. Suhteet omiin sisaruksiin, lapsiin ja lapsenlapsiin ovat
ikaihmisille yleensa todella merkittavia. (Eloranta & Punkanen 2008, 16-18.) Toimin-
takyvyn huonontuessa vanhus joutuu muuttamaan toimintamallejaan. Oman asen-
teen sekd voimavarojen merkitys on tassa tilanteessa tarkeaa, ettei vanhus syrjaydy
muusta yhteisosta. Voimavarat voivat hiipua sairauden my6té, taloudellisen tilanteen
muuttuessa tai silloin kun ymparistd tuo haasteita mielekkaalle toiminnalle. Mita riip-
puvaisempi vanhus on ulkopuolisesta avusta, sitd vahemmaksi kayvat sosiaaliset
kontaktit kodin ulkopuolella. Sen vuoksi vanhuksen lahimmaiset sekd vanhustenpal-
velut kayvat yha tarkedmmiksi. (Kan & Pohjola 2012, 20-21.)

Yksinaisyys on myos yksi vanhuksien yleisista ongelmista. Sosiaalisten kontaktien
maara kertoo, kuinka tyytyvainen vanhus on elaméaénsa ja kuinka yksinaiseksi han
kokee itsensa (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 258). On tutkittu, ettda vanhuksen kuulu-
minen johonkin ikaistensa ryhmaan tai harrastuspiiriin on tarkeaa (Voutilainen & Tiik-
kainen 2008, 46). Yksinaisyys ei useasti johdu vanhuksesta itsestdén, vaan toiminta-
kyky on huonontunut niin, ettei sen vuoksi ole kykeneva tapaamaan ihmisia kuten
ennen. Syyné voi olla myds se, ettda saman ik&polven ihmiset ovat muuttaneet pois
tai kuolleet. Kuulon ja ndkodkyvyn heikkeneminen vaikuttavat my6s ihmissuhteisiin
negatiivisesti. Erilaiset pelkotilat, kuten kaatumisen- ja kuolemanpelko, voivat vaikut-

taa vanhuksen eristyneisyyteen. (Eloranta & Punkanen 2008, 106.)
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2.1.4 Hengellisyys vanhuudessa

Ihminen on kokonaisuus, johon kuuluvat henki, sielu ja ruumis. Kokonaisuuden osat
ovat kaikki téarkeitd ja ne vaikuttavat toisiinsa. Kun hoidetaan ruumista, ei saa unoh-
taa kokonaisuutta, vaan huomioidaan myds hénen elamantilanteensa, sosiaaliset
suhteet seka henkinen ja hengellinen hyvinvointi. Kristilliseen ihmiskasitykseen kuu-
luu ihmisen haurauden seka rajallisuuden hyvaksyminen. Sitd kuvastaa hyvin tuttu
lause hautajaisista: “Maasta sina olet tullut, maaksi sinun pitaa jalleen tulla”. Hengel-
lisyys nakyy ihmisen elamantavoissa erilaisina asioina, muun muassa jumalanpalve-
luksiin osallistumisena, mietiskelyna, yhteydenpitona toisiin uskoviin, sekd hengellis-
ten kappaleiden laulamisena tai niiden kuunteluna. Siihen liittyy myds toivo, mahdol-
lisuuksien tunnistaminen omasta elamasta, sekéa luottamus tulevaisuuteen. Uskonto
antaa kuvan ihmisesta ja paamaaran olemassaololle. (Aalto & Gothoni 2009, 11-13.)
Juvanin ym. (2006) tutkimuksessa hengellisyys oli merkittava hyvinvoinninlahde
vanhuksille. Rukoilu ja usko antoivat turvaa, voimaa ja luottamusta tulevaan. (Juvani,
Isola & Kyngas 2006, 32.)

Kuoleman laheisyys on vanhukselle lasnd enemman kuin nuorille. Kuolema on vii-
meinen elaménvaihe, eika siihen ole aina aikaa valmistautua, vaan se voi kohdata
ihan arvaamatta. Tassa elamanvaiheessa ihminen arvioi mennytta elamaansa ja jou-
tuu pohtimaan mista kaikesta taytyy luopua. Han voi myds miettia, mika oli hanen
elamansa merkitys ja onko joitakin asioita viela kesken. Kasitys itsesta sekd vanhe-
nemisesta vaikuttaa siihen minkalaisena kuolemaa pidetaan. Kuolema saattaa nos-
taa pelon seka katkeruuden tunteita. Kuoleman lahestyessa hengellisyys ja uskonto
useasti nousevat merkityksellisempé&an asemaan kuin ennen. Uskovalle ihmiselle

kuolema voi olla jopa toivottu paatos. (Kan & Pohjola 2012, 257-258.)

2.1.5 Vanhuksen toimintakyvyn tukeminen

Vanhuudessa kohdataan paljon muutoksia jokaisella elamén osa-alueella. Muutoksia
kohdatessa tarvitaan voimavaroja, joiden avulla naihin muutoksiin voidaan mukau-
tua. Vanhus on gerontologisesta ndkdkulmasta katsottuna elamansa asiantuntija ja

perheen sekd muun lahiyhteisén jasen. Vanhusta on tuettava toimimaan omillaan
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niin pitkaan kuin mahdollista. Vanhusten kanssa toimiessa hoitotyon perustana on
vanhusten erilaisuuden tunnistaminen, vanhuuden ndkeminen ainutlaatuisena ela-
manvaiheena ja ikaantymiseen liittyvien fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja hen-
kisten muutosten hallinta. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 44, 46.)

Perheella ja muilla [&heisilla on suuri vaikutus vanhusten hoidossa, myds niilla jotka
asuvat kauempana. On myds muistettava niitd, joilla sosiaalinen verkosto on jaanyt
kapeaksi. Sosiaalisia voimavaroja voi tadssa tapauksessa olla luovuus, tuttu asuin-
paikka ja ymparisto tai tarve jattaa jotain perinnoksi. Sosiaalisten voimavarojen lisak-
si ymparistdossa on tarkeita palvelut ja fyysinen ymparistd seka henkilokohtaiset voi-
mavarat. Palveluiden ja avun saatavuus kotiin asuinpaikasta riippumatta on hyvin-
voinnin edellytys. Asuminen tuttujen ja ystavallisten ihmisten seurassa lisaa vanhus-
ten asumisviihtyvyytta. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 45, 53, 58, 99.)

Voimavarojen tunnistaminen vanhuksen elamésta on todella tarkeaa, silla ndin van-
husta voidaan tukea ja hanen terveyttdan voidaan edistaa (Voutilainen & Tiikkainen
2008, 63). Voimavaroja tukevassa hoitotydssa on tarkeada, ettd huomioidaan se, mi-
hin vanhus kykenee itse ja millaisia selviytymiskeinoja laheisten kanssa on kehitetty.
Ratkaisuja etsiessa on hyva tuntea vanhuksen elaméankulkua, kulttuuri- ja yhteiskun-
nallista taustaa. Vanhus tekee paatokset niin pitkalle kuin kykenee, mutta voi tarvita
niissa tukea. Hoitotyon palvelujen ja muun hoidon jarjestamisen tulisi 1&hted vanhuk-
sen tarpeista. Toimintakyvyn ja terveydentilan muutoksiin olisi reagoitava heti niin,
ettd hoito olisi jatkuvasti ajan tasalla. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 46.) Toiminta-
kyvylla on suuri merkitys vanhuksen hyvinvoinnille, silla se vaikuttaa siihen kuinka
han jokapéaivaisesta elamésta selviytyy. Vanhusta olisi tuettava voimaantumiseen,
jolloin vanhus on itse aktiivinen terveytensa seka toimintakykynsa edistaja. (Voutilai-
nen & Tiikkainen 2008, 50, 63.)

Fyysisen toimintakyvyn tukemisessa vanhusta tulisi kannustaa likkumaan. Pitkaai-
kaissairaudet voivat hankaloittaa liikkumista, mutta jo vahaisellakin liikunnalla on hy-
vid terveysvaikutuksia. Kuntosaliharjoittelulla voi olla muutaman kuukauden jalkeen
jo suuria vaikutuksia likkumiseen. Liikunta kohottaa kestavyyskuntoa seka ehkaisee
verenkiertoelinten sairauksia. Kaatumistapaturmien ehkaisemiseksi olisi myds hyvéa

tunnistaa vanhukset, joille on kasautunut kaatumiselle aiheuttavia riskitekijoita. Naille
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vanhuksille olisi hyva jarjestaa ennaltaehkaisevia kuntoutustoimenpiteitd kuten tasa-
paino- ja lihaskuntoharjoituksia. (Heikkinen & Rantanen 2008, 117, 123,
154) Kuntouttava ote hoitotydssa on tarkeaa, silla se estaa pitkaaikaiseen laitoshoi-

toon joutumista (lkaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 24).

lan tuomista fyysisistéd muutoksista kuulon heikkeneminen tuo erilaisia haasteita van-
huksen arkeen. Kuulon heikkenemisella on néhty olevan yhteyksia jopa vanhusten
kuolleisuuden lisddjana. Kuulon kuntouttamisen on taas nahty parantavan vanhusten
elamanlaatua huomattavasti. Kuulolaitteet kehittyvat entisestdén ja nadin saadaan
apua yh& useampiin kuulovikoihin. (Heikkinen & Rantanen 2008, 165, 169.) Vanhus-
ten hoitotydssa asiakkaan kuuntelu ja keskustelu ovat tarkea osa hoitoty6ta. Van-
huksen kanssa keskusteltaessa tulee ottaa huomioon sek&a néon, ettd kuulon alene-
minen. Kommunikointiin voivat vaikuttaa myds masennus, muistisairaudet tai ahdis-
tus ian tuomasta kriisista. Kulttuuritausta, erilaiset murteet ja ikaero voivat myos olla
syyna kommunikoinnin vaikeuksille. Vanhusten kanssa olisikin hyva muistaa puhua
rauhallisesti ja selkeaa kieltd kayttaen. Liian runsas viestinta tai tietotulva voivat latis-

taa vanhusta keskustelussa. (Kan & Pohjola 2012, 69.)

Vanhuksen hyvinvointia tukevaan ymparistoon vaikuttavat koti, lahi- ja asuinymparis-
t6 palveluineen ja toimintamahdollisuuksineen. Vanhuuden muutokset vaikuttavat
aisteihin, motoriikkaan ja kognitiivisiin taitoihin ja néiden vuoksi vanhuksen paivittai-
sistd toiminnoista selviytyminen voi aiheuttaa vaaratilanteita. Pitkdaikaissairaudet,
erilaisten ladkkeiden kayttd, heikentynyt nako- ja liikkuntakyky voivat altistaa tapatur-
miin. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 94) Yksi tarkea vanhuksen toimintakykya tur-
vaava tekija on tapaturmien ehkaisy, josta jokaisen vanhusten kanssa tytskentele-
van tulisi tietdd. Kaatumiset ovat yksi yleisimmistd tapaturmista. Tapaturmia voidaan
ehkaista vanhuksen riittavalla ravitsemuksella, unella, nakékyvyn turvaamisella seka
tiedoilla erilaisista sairauksista ja niiden hyvasta hoidosta. (Voutilainen & Tiikkainen
2009, 48.)

Kaatumistapaturmia voidaan ehkaista myos kodin muutostéilla. Vanhusten asuinym-
pariston esteettomyyttd ja turvallisuutta kehittdmalla voidaan parantaa vanhusten
toimintakyvyn sailymistd, mahdollisuuksia asua kotona pidempaan ja edistaa van-

husten terveytta ja hyvinvointia (lkdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 40).
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Asuntojen muutos- ja peruskorjaustarvetta, asumisen turvallisuutta seka esteettd-
myytta pyritddn seuraamaan kotikayntien avulla. Esimerkiksi kotihoidon kaytt66n on
tehty erilaisia tarkistuslistoja, joiden avulla mahdollisia riskitekijoita voitaisiin tunnis-
taa. Kodin luoma vapaudentunne, elamanhistoria, tunteet ja muistot vahvistavat kiin-
tymysta kotia kohtaan. Tunteet voivat olla niin voimakkaita, ettd toimintakyvyn heik-
keneminen ja siitd johtuva péivittaisissa toimissa parjaaminen jaavat vanhukselle
toissijaiseksi asiaksi. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 94-95, 107.)

Vanhustyota kehitetdén koko ajan ja tallakin hetkella meneillaédn on useita sosiaali- ja
terveyspoliittisia kehittamisprojekteja (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 109). lkaihmis-
ten palvelujen laatusuosituksessa (2008) keskitytaan vanhusten terveyden ja hyvin-
voinnin edistamiseen sekd ehkaisevaan toimintaan. Hyvinvoinnin ja terveyden kes-
keisiksi tavoitteiksi luetellaan muun muassa onnistuvan ikdantymisen turvaaminen,
terveellisten elintapojen edistaminen ja sairauksien ehkaiseminen, itsenéisen suoriu-
tumisen ja turvallisuuden tukeminen ja varhainen puuttuminen terveydentilan ja toi-
mintakyvyn heikkenemiseen. Naihin asioihin kannattaa vanhustydssa panostaa, kos-
ka vanhusten hyvinvoinnin ja terveyden koheneminen tukevat vanhuksen kotona
asumista ja itsenaista suoriutumista. Hoidon ja palvelujen tarvetta voidaan vahentaa
ja siirtda ehkaisevalla, toimintakykya yllapitavalla toiminnalla. Kun ian tuomiin muu-
toksiin ja ongelmiin puututaan ajoissa, voidaan ehkaista toimintakyvyn vajauksen
tuomia ongelmia. Ehkaisevat kotikaynnit mahdollistavat varhaisen puuttumisen.

(Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 20-22, 24.)

Hengellisten tarpeiden toteuttamisen kuten rukoilun ja seurakunnan toimintaan
osallistumisen on néhty vaikuttavan vanhusten jaksamiseen positiivisesti. Se on
hyvéaksi mielenterveydelle, itsetunnolle ja mahdollisuus sosiaaliseen tukeen. Us-
konto voi tuoda myos selviytymismahdollisuuksia arkeen. Yhteiskunnallisella tasol-
la hengellisyytta voidaan tukea luomalla sellainen ympaéristo, jossa hengellisten
tarpeiden toteuttaminen on mahdollista. Yksil6tasolla hengellisyyttd voidaan tukea
kunnioittamalla vanhuksen yksityisyyttd, kuuntelemalla, lohduttamalla seka kayt-
taytymalla rauhallisesti. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 103.)
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2.2 Oma tahto ja itsemaardamisoikeus

Ihminen on onnellinen silloin, kuin h&n saa sen mitéd on tahtonut. Sen jalkeen han
tahtoo jotain uutta ja enemman. Tama kuulostaa itsekeskeiselta, mutta se on tosi-
asia. Tahtominen on elaman perusasia, vaikka se onkin alitajuntaista ja sen vuoksi
nakymatonta. Tahto on siséista voimaa, joka pitd&d ihmisen liikkeessa. Sigmund
Freud on tutkinut asiaa ja kutsuu ilmiota libidoksi. Hanen mukaansa lapsena tahto
kohdistuu mielihyvan lahteisiin, mutta myéhemmin ihminen oppii huomioimaan
muut ihmiset ja sdadodsten tuomat rajoitukset. Tahtominen syntyy usein silloin,
kun on puutetta jostakin, silloin sisainen liike suuntaa ihmisen johonkin kohtee-
seen. Tahto toimii yleensd ennalta opittujen mallien mukaisesti ja sen vuoksi
osaamme suunnata tahtoamme aina vain paremmin tavoitteiden saavuttamiseksi.
Parhaimmillaan tahtominen on innostavaa toimintaa, joka tuo lampiman, turvalli-
sen, iloisen ja maaratietoisen olon. (Dunderfelt 2006, 146-148, 150-151, 156.)

Jokaisella ihmisellda on henkil6kohtainen historia, johon kuuluu muistoja ja kokemuk-
sia. Historian mukana muodostuneiden kasitysten, arvostusten seka visioiden mu-
kaan ihminen luo oman elamankatsomuksensa, joka ilmenee ihmisen yksil6llisessa
tavassa eldéd. Jokaisella on siis omat tavoitteet elamalleen, jonka pohjalta ihminen
luo toiveita ja asettaa ne tarkeysjarjestykseen. Sen vuoksi ihmisen kunnioittaminen
ainutlaatuisena yksilona on tarkeda. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 138.) Jarn-
strom (2011) on tutkinut vanhusten itsemaaraamisen toteutumista geriatrisessa sai-
raalassa. Itsemaaraamisen toteutumisen kannalta olisi tarkeda kysya vanhuksen
mielipidetta asioihin, mutta niin ei Jarnstromin (2011) tekemassa tutkimuksessa kay-
nyt (Jarnstréom 2011, 233).

Sarviméki ja Stenbock-Hult lainasivat kirjoittamassaan kirjassa filosofi Juhani Pietari-
sen (1994) ajatuksia autonomian kolmesta ulottuvuudesta. Ensimmaisena ajattelun
autonomia, joka tarkoittaa ihmisen kykya harkita ja vertailla eri vaihtoehtoja seka
ymmartaa oman toiminnan seurauksia. Se on myos uuden tiedon hankkimista ja nii-
den kayttdmista mielipiteiden muodostamiseen. Ajattelun autonomian menetyksesta
seuraa tunne tapahtumien hallinnan menetyksesta. Toisena on tahdon autonomia,

joka tarkoittaa kykyd muodostaa toiveita, seké asettaa niitd tarkeysjarjestykseen ja
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hallita seka arvioida niita kriittisesti. Inminen pystyy tekemaan paatelmia kokemus-
tensa pohjalta, nain han voi tehda tutkimusta elamastaan ja paattaa millaisia tavoit-
teita han elamalleen asettaa. Kolmantena on toiminnan autonomia, eli kyky tehda
juuri niité asioita joita on itse paattanyt. Tahan tarvitaan fyysisia, psyykkisia ja sosiaa-
lisia taitoja seka erilaisia tietoja. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 138-139.)

Suomen perustuslaissa (258) méaarataan, etta julkisen vallan tulee turvata perus- ja
ihmisoikeuksien toteutuminen. Kaikille kuuluvat oikeudet yhdenvertaisuuteen (68) ja
sosiaaliturvaan (198), kuten valttdmattomaan huolenpitoon ja riittaviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Ihmisarvon kunnioittaminen on yksi keskeinen perusarvo. Jokai-
sella on oikeus hyvaan kohteluun ja arvokkaaseen vanhuuteen riippumatta siita, mil-
lainen palvelujen ja hoidon tarve on ja asuuko vanhus kotona vai hoitopaikassa. Eri-
laisia ihmisarvoisen eldman turvaavia eettisia periaatteita on itsemaaraamisoikeus,
voimavaralahtoisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilollisyys ja turvallisuus.

(Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 12-13.)

Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen edellyttdda, ettd vanhus saa péaatoksentekoa
varten tietoa ja tukea, ja kykenee tekemdaan tietoisia valintoja (Ik&ihmisten palvelujen
laatusuositus 2008, 12). Jarnstromin (2011) tekemassa tutkimuksessa vanhusten
aanta ei kuunneltu geriatrisessa sairaalassa, vaikka itsemaaraamisoikeuden edelly-
tyksend on, ettd vanhuksen toiveita ja mielipiteitd kysytaan (Jarnstrom 2011, 176).
Voimavaralahtdisyys on vanhuksen voimavarojen vahvistamista, tunnistamista ja
niiden kayttamista. Oikeudenmukaisuus liittyy hyvinvointiin ja inhimillisten perustar-
peiden tyydyttdmiseen. Se on myds syrjinnan estamistd, epaoikeudenmukaisuuteen
puuttumista ja erilaisuuden hyvaksymista. Osallisuudessa vanhuksen tulee tuntea
itsensa taysivaltaiseksi yhteison jaseneksi. Yksilollisyys korostaa vanhuksen néke-
mista yksil6llisend, ainutlaatuisena persoonana. Se on vapautta ja valinnanmahdolli-
suuksia, kuitenkin myds vastuunottoa omasta elamasta. Esimerkiksi vanhusten pal-
veluja kehitettdaessa ja uudistettaessa on huomioitava miten ne vaikuttavat vanhuk-
sen kykyyn kokea itsensd arvokkaaksi yksiloksi ja tuntea elamanséd mielekkaaksi.
Turvallisuuden periaatetta voidaan toteuttaa huolehtimalla vanhuksen fyysisesta,
psyykkisesta ja sosiaalisesta turvallisuudesta. Kaytannoéssa se tarkoittaa huolehti-

mista asuin- ja hoitoymparistdjen palo- ja muusta turvallisuudesta, turvaamalla sosi-
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aalisen tuen ja palvelujen saatavuus ja laatu, sekéa luottamus palveluntuottajien ja
kuntalaisten valilla ja ehkaisemalla kaltoin kohtelua, vékivaltaa ja tapaturmia. (lkaih-

misten palvelujen laatusuositus 2008, 12-13.)

Autonomisuus on osa vanhuksen ihmisarvoa. Autonomiaan kuuluvat itsendisyys,
itsemaaraaminen ja omatoimisuus (Sariola 2008, 52). Ihmisen koskemattomuus ja
ihmisarvon kunnioittaminen taataan ihmisoikeuksien julistuksessa. Ihmisoikeudet
syntyvat samalla kun yksild syntyy, ja ne paattyvat yksilon kuoltua. Ne koskevat jo-
kaista ihmista ikaéan, sukupuoleen, uskontoon tai rotuun katsomatta. Jokaisen yksilon
tulisi toteuttaa itsemaaraamisoikeuttaan siten, ettei han loukkaa toisen oikeuksia.
Kunkin kyky huolehtia itsestdén ja ymmartaa asioitaan vaikuttaa siihen, kuinka vel-
vollisia muut yhteison jasenet ovat asianomaisesta huolehtimaan. (Jaaskelainen
2005, 145-146.) Toimintakyvyn heikkeneminen voi johtaa autonomian rajoittumiseen.
Vaikka ihminen ei voisi enda tehdd monimutkaisia paatoksia, han voi osallistua omaa
arkipaivaa koskeviin asioihin. Monimutkaisimmista asioistakin paatettaessa on tarke-
aa, ettd ne pyrittaisiin tekemaan mahdollisimman pitkélle yhdessa. (Sarvimaki &
Stenbock-Hult 2009, 137-138,140,147.)

Vanhusten itsemaaraamisoikeutta rikotaan herkasti tiedostamatta ja tiedostetusti.
Omaiset, hoitohenkilokunta ja viranomaiset tekevat paatoksia helposti ikdihmisen
puolesta, vaikka heill& ei olisi oikeutta niista paattaa. (Kauhanen-Simunen 2009, 86.)
Vanhusten ndkemysten mukaan itsemaaraamisoikeus ei toteudu geriatrisella osas-
tolla. He eivat tulleet kuulluksi, eika heidan mielipiteitdan kysytty. Vanhukset olivat
sitd mieltd, ettd muut tekivat heitd koskevat paatdkset. Tyontekijoilla ei ollut aikaa
keskustella ja huonokuuloisilta vanhuksilta jai paljon asioita pimentoon. (Jarnstrom
2011, 252-253.) Autonomian toteutumiselle on erilaisia sisaisia seka ulkoisia esteita.
Ulkoa tulevat mainokset tv:ssd, lehdissa ja internetista, voivat vaikuttaa autonomian
toteutumiseen, silla ne voivat ohjata ihmista sellaisiin suuntiin, joita ei olisi tullut ai-
kaisemmin edes ajateltua. Siihen vaikuttavat myods terveysongelmat, kuten stressi ja
dementia. Tallbin ihminen ei kykene kunnolla keskittymaéan ja tekem&én paatoksia.
Toimintakyvyn heikkeneminen vaikuttaa toiminnan autonomiaan siten, etta vaikka
ihminen olisi tehnyt itse paatoksen jostain asiasta, han ei pysty sitd toimintakykynsa

vuoksi toteuttamaan. Tilanteissa joissa ihmisen itsemaaraamisoikeutta ei huomioida
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eikd kunnioiteta, autonomia rajoittuu. Syyna voivat olla myos resurssipula, sosiaali-
sen tuen seka rohkaisun puute. (Sarvimdki & Stenbock-Hult 2009, 139-140.)
Packalénin (2004) tutkimuksen mukaan vanhukset kokivat, ettd ovat avun ja palvelu-
jen kohde. He kokivat, etta heidan asioistaan paattivat toiset henkilot omista lahto-
kohdistaan kasin. Vanhukset kokivat, ettéd heitd ei kuulla eikd kuunnella. (Packalén
2004, 69.)

2.3 Koti omaishoidon ympaéaristéna

Kirjassa Oma koti kullan kallis Laukkanen (2001) maarittelee kodin asumukseksi,
jossa ihminen viettdd paljon aikaa. Se ei ole pelkk& paikka missa asutaan, vaan
koti on paikka, joka herattaa tunteita ja muistoja. Se on paikka, jossa vaalitaan
ihmissuhteita, siella on kaikki ihmiselle tarkeéat esineet ja siella on koettu paljon
hyvid muistoja. Inmiselle on my6s tarkead, etta koti on oma tai ehkapa jopa raken-
nettu itse. (Nevala 2003, 8.)

Valtakunnallisena tavoitteena oli, etta vuoteen 2012 mennesséa 91-92 % 75-vuotta
tayttaneistd vanhuksista asuu kotona joko itsenaisesti, tai perustellusti myénnetty-
jen kattavien sosiaali- ja terveyspalvelujen avulla. Tavoitteena oli, ettd vain 3 %
vanhuksista asuisi vanhainkodeissa tai terveyskeskuksien vuodeosastoilla.
(Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 30.) Myds Jarvi-Pohjanmaan yhteis-
toiminta-alueen vanhustyén suunnitelmana oli, ettd vuoteen 2012 mennessa suu-
rin osa vanhuksista asuisi valtakunnallisten suositusten mukaan kotona ja saisi
sinne tarvitsemansa vanhustenhuollon palvelut. Niille, jotka eivat pysty asumaan
kotonaan, varataan riittavasti asumispalveluja ja laitoshoitoa. (Jarvi-Pohjanmaan

vanhuspalveluiden kehittdmisryhma [viitattu 11.6.2012].)

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008) kehotetaan kuntia ja yhteistoi-
minta-alueita edistamaan vanhusten kotona asumista. Tavoitteena on luoda van-
huksille turvallinen, esteetdn ja viihtyisa asuin- ja hoitoymparistd. Suurin osa van-
huksista on valinnut vanhuuden ajan kodiksi tavallisen asunnon. Panostamalla
kodin esteettbmyyteen ja turvallisuuteen voidaan parantaa kotona asumisen mah-

dollisuuksia. Myods vanhuksen saadessa palveluja kotiinsa, mahdollistetaan van-
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huksen voimavaralahtdinen itsendinen suoriutuminen, omien elamantapojen jat-
kuminen seka vanhuksen itsemaaraamisoikeus ja osallisuus yhteisossa. (Ikaihmis-

ten palvelujen laatusuositus 2008, 39-40.)

Vallan (2008) tutkimuksessa, joka on suunnattu kotihoidossa oleville vanhuksille, on
myos otettu esille, kuinka térkedd on saada asua omassa kodissa. Tuloksista ilme-
nee, ettd iakkaat pitavat kotia parhaana paikkana ja haluavat olla siella niin pitkdan
kuin mahdollista. Tarkeana pidetaan sita, ettd voi nauttia olemisestaan ja saa ajan
kulumaan. Sairaaloita, palvelutaloja ja muita hoitopaikkoja he pitavat ikavina. (Valta,
2008, 78.) Juvani ym. (2006) on tutkinut pohjoissuomalaisten vanhusten kokemuksia
hyvinvointia tukevasta ymparistosta. Tutkimuksessa tulee esille, ettd monet iakkaat
pitavat kotia tarkednad elamanhallinnan sailymisen ja vapauden tunteen sailymisen
vuoksi. Muistojen ja niistd herdavien tunteiden néahtiin vahvistavan kiintymysta kotiin.
(Juvani, Isola & Kyngas 2006, 25-36.)

Mitd vanhemmaksi ihminen tulee, sen tarkeammaksi koti muodostuu. Taméa johtuu
siitd, etta mitd kauemmin viettaa aikaa tutussa ymparistossa, sita vahvemmin siihen
kiintyy. Kotona halutaan olla riippumatta siité, millaiset olosuhteet siella on, ollaanko
siella omasta tahdosta tai olosuhteiden pakosta. Tarkeinta on saada olla siella mihin
tuntuu kuuluvansa. (Kauhanen-Simunen 2009, 139.) Koti antaa mahdollisuuden itse-
naiseen elamaan. Kotona on myds paljon rakkaita muistoja, joista ei haluta luopua.
Juuri naistd syista suurin osa ikaihmisistd asuu omistusasunnoissa. (Kauhanen-
Simunen 2009, 136.) Vanhetessa ihmisen toimintakyky alkaa heikentya ja silloin ke-
hitellaan uusia selviytymis- ja kompensaatiokeinoja, joilla kotona parjaaminen onnis-
tuu. Vanhus kehittelee omia toimintamalleja, joilla han parjad kotona yksin. (Nevala
2003, 12))

Selviytydkseen kotona mahdollisimman pitkdan vanhuksen on hyva tarkastella omaa
terveydentilaansa, seka sita, mihin se on menossa. Kodin on oltava sellainen, jossa
Voi toteuttaa henkil6kohtaisia tarpeitaan. Se vaatii sita, etta tietaa millaisia varusteita,
apuvdlineitd ja palveluita on saatavilla kotiin. On my6s hyvaksyttava se, missé vai-
heessa kotona asuminen ei ole enaa mahdollista ja on tarve siirtya toisenlaiseen

asumismuotoon. (Kauhanen-Simunen 2009, 141.) Packalénin (2004) tutkimuksessa
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on selvitetty vanhuksen kotona asumisen merkitysta ja avun turvin kotona asumista.
Keskeiseksi teemaksi tutkimuksessa nousi vanhuksen arki sek& sen tuomat haas-
teet. Arkeen liittyi yksinaisyytta, virikkeettomyyttd ja odottamista. (Packalén 2004,
68.)

2.4 Omaishoito ja omaishoidon palvelut

Laki omaishoidon tuesta maarittelee omaishoidon kotona tapahtuvaksi laheisen tai
omaisen avulla tapahtuvaksi hoidoksi. Omaishoidettava taas maaritellaan vanhuk-
seksi, vammaiseksi tai muuten sairaaksi ihnmiseksi, joka ei parjaa jokapaivaisessa
elamassa ilman toisen ihmisen apua. Omaishoitaja on hoidettavan omainen tai
muuten hoidettavalle laheinen ihminen, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen
kunnan kanssa. Omaishoitosopimus on kunnan ja hoitajan vélinen toimeksianto-
sopimus omaishoidosta. Omaishoidon tukeen kuuluu lain mukaan omaishoitajalle
annettava hoitopalkkio, tarvittavat palvelut, vapaat ja omaishoitoa tukevat palvelut.
Tukeviin palveluihin kuuluu muun muassa opiskelu, omassa tai perheen yritykses-
sa toimiminen ja tieteellinen ja taiteellinen toiminta. (L 2.12.2005/937, 28.) Tar-

kemmin omaishoidon palveluista liitteessa 1. (ks. Liite 1.)

Vanhustenhuollon palvelut ovat laissa saadettyja. Jarvi-Pohjanmaalla kunnat jar-
jestavat vanhustenhuollon palveluja, mutta se ei sulje pois yksityisia palvelun tuot-
tajia ja asiakkaiden omaa vastuuta. Kunnilla on vastuu palveluistaan ja muualta
ostettujen palvelujen laadusta. Vanhuksille tarjotaan vapaa-aika-, sivistys- ja tekni-
sen toimen palveluja toimintakyvyn yllapitamiseksi ja virkistykseksi. Palvelujarjes-
telmaa kehitetddn niin, etta vanhenevan vaeston toimintakyvyn alenemista, yksi-
naisyytta, syrjaytymisté ja masentuneisuutta voidaan tunnistaa ja ennaltaehkaista.
Peruspalvelulautakunta jarjestaa valttamattomét peruspalvelut ja ohjaa palvelui-
den kayttod yhdistysten ja yksityisten palvelutuotantoon. Ei ole olemassa yhta ja
oikeaa vanhushuollon palveluratkaisua, vaan sopivan ratkaisun maarittavat paikal-
liset olosuhteet ja vaihtelevat toimintaymparistot. (Jarvi-Pohjanmaan vanhuspalve-
luiden kehittdmisryhma [viitattu 11.6.2012].) On tarkeaa tietdd, mita palveluita on

tarjolla ja mista niitd saadaan. Palvelut voidaan jakaa saatavuuden perusteella
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l&hipalveluihin, seudullisiin ja laajaa vaestopohjaa edellyttaviin palveluihin. Van-
hukset tarvitsevat naita kaikkia, mutta arjen sujuvuuden kannalta l&hipalvelut ovat

tarkeitd. (lkaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 17.)

Omaishoitotilanne syntyy yleensa pikkuhiljaa. Laheinen hoitaa aina vaan enemman
ja enemman vanhuksen asioita ja vanhuksen kunto heikkenee hiljalleen. (Tied&, tai-
da, selviydyt... 2011-2012, 5.) Joskus omaishoitajuuteen paadytdaan yhtakkia nopean
sairastumisen tai vamman seurauksena. Monet omaishoitajat kayvat samanaikaises-
ti ansiotydssa, joten on hyva tietda kaikista palveluista mitd on saatavilla. Nain arjes-
sa parjaaminen on parempaa ja omaishoitaja jaksaa pidemp&an, kun han ei jaa yk-
sin hoitovastuun kanssa. (Tieda, taida, selviydyt...2011-2012, 5.)

Laheisen hoitaessa omaistaan, tarvitaan monia eri palveluita tukemaan hoitajaa ja
hoidettavaa. Palvelut kirjataan palvelusuunnitelmaan, joka tehdaan kunnan avustuk-
sella hoitajalle ja hoidettavalle. Suunnitteluun on oikeutettu osallistumaan myds pal-
veluiden tarvitsija. Kotiin on mahdollista saada erilaisia arkea helpottavia palveluita,
apuvalineitd ja hoitotarvikkeita seka jarjestettya tilapaishoitoa ja erindisia paivatoi-
mintoja. My6s kodin muutostdihin saatava taloudellinen apu helpottaa omaishoitoa.
Toimeentuloa turvaamaan ja sairauden tai vamman kustannuksia korvaamaan on
mahdollista saada taloudellista tukea. Omaishoitaja ja hoidettava tarvitsevat tukea
jaksamiseen ja hyvinvointiin, sitd saadaan hyvalla palveluohjauksella ja tiedoilla
mahdollisista omaishoitotilanteisiin liittyvista asioista. (Tieda, taida, selviydyt...2011-
2012, 4))
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tyon tarkoituksena on kuvailla omaishoidossa olevien vanhusten oman tahdon

toteutumista ja sita, mitd vanhukselle merkitsee olla kotona hoidettavana.

Tavoitteena on tuottaa luotettavaa tietoa, jonka pohjalta omaishoitoa voidaan kehit-
taa. Tutkimuksen avulla voidaan edistéa vanhusten hyvinvointia. Tyo on yksi keino

tuoda esiin mahdollisia parannusehdotuksia omaishoitoon.

Opinnaytety0 toteutettiin Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueella, omaishoidossa

oleville vanhuksille.

Tutkimuskysymykset:
1. Miten vanhuksen oma tahto toteutuu omaishoidossa?

2. Mita vanhukselle merkitsee saada olla kotona hoidettavana?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytetyossa kaytettiin kvalitatiivista lahestymistapaa. Kvalitatiivinen, eli laadulli-
nen tutkimus antaa mahdollisuuden tutkia vanhusten henkilokohtaisia kokemuksia
kodin merkityksesta ja siita kuinka heiddn oma tahtonsa toteutuu omaishoidossa.
Kvalitatiivisia menetelmia on hyva kayttaa, mita lahemmas tullaan yksiléa ja vuoro-
vaikutusta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 27.) Se kuvaa ihmisen todellista elamé&a. Kun
kaytetddn laadullista tutkimusmenetelmaa, tutkittavaa pyritaan tutkimaan mahdolli-
simman monipuolisesti. Laadullisen tutkimuksen avulla pyritddn I6ytamaan ja paljas-

tamaan tosiasioita tutkittavasta ilmiosta. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.)

Kvalitatiivisella tutkimuksella on monia eri muotoja, termeja ja suuntauksia, min-
k& vuoksi metodikirjallisuudessa puhutaan aina kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisis-
ta, yhteisista piirteistd. Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista se, etta aineisto on
keratty todellisissa, luonnollisissa tilanteissa. Ihmistd suositaan tiedonkeruun vali-
neend. Lahtokohtana ei ole hypoteesien ja teorian testaus vaan aineiston yksityis-
kohtainen ja monipuolinen tarkastelu ja havainnointi. Aineisto maaréa sen, mika on
olennaista ja tarke&a. Aineiston hankinnassa suositaan laadullisten metodien kayttoa
kuten teemahaastattelua. Laadullisten metodien kaytt6 mahdollistaa sen, etta tutki-
muskohteen oma aani ja kokemukset paasevat esille. Kohdejoukkoa valittaessa ei
kayteta satunnaisotosta vaan tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukai-
sesti. Tutkimussuunnitelma on joustava ja sitéd voidaan muuttaa tutkimuksen edetes-
sa. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa kasitellaan ainutlaatuisina tapauksina,
jolloin tulkinnan tulee tapahtua sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
162-164.)
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4.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto keréattiin kayttden teemahaastattelua (ks. Liite 2.) Teemahaas-
tattelun ominaispiirteita tarkasteltaessa nousi esiin nelja tarkeaa asiaa. Tiedossa on,
ettd haastateltava on kokenut jonkun tietyn asian ja etta tutkimuksen alla olevan ilmi-
On taustaa on tutkittu ja siita on selvitetty tarkeat osat. Kolmanneksi taustan avulla
tehdaan teemahaastatteluun tarvittava haastattelurunko ja neljinnessé vaiheessa
haastatellaan tutkittava teoreettista viitekehystéa apuna kayttden hanen oman koke-
muksensa kautta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47.) Teemahaastattelussa kaytetdan
teemarunkoa, jolla pyritaan l6ytamaan merkityksellisida vastauksia tutkimuksen on-
gelman mukaisesti. Teoreettisen viitekehyksen eli aiemmin tutkitun tiedon pohjalta
esiin nousseet paakohdat muodostavat haastattelun teemat. Teemat eivat ole tark-
kaan rajattuja vaan avoimia ja niiden sanajarjestys seka esitysjarjestys voi vaihdella
tilanteen mukaan. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48; Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Teemahaastattelussa ei kayteta tarkasti asetettuja kysymyksid, vaan siina on tietty
runko, joka jattdd haastattelijalle mahdollisuuden muokata haastattelua haastatelta-
van mukaan. Haastattelussa haastattelijan nakokulma ei ole tarked, vaan paapaino
on haastateltavan kokemuksilla ja kertomuksella. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.)
Haastattelun etuna on se, ettd kysymyksia voi toistaa seka oikaista tulleita vaarinka-
sityksia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Useimmilla vanhuksilla on ongelmia kuulon
kanssa ja sen vuoksi vaarinkasityksia voi tulla. Teemahaastattelua kaytettiin, koska

haluttiin monipuolista ja luotettavaa tietoa suoraan vanhuksilta.

Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukon valinnassa ei puhuta otoksesta, vaan
naytteesta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 58). Tutkimuksen kohdejoukko valittiin harkin-
nanvaraisesti eli tarkoituksenmukaisesti. Harkinnanvarainen kohdejoukon valinta
tassa tutkimuksessa tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen kohteet on valittu tutkijan mie-
lenkiinnon mukaan. Tutkimuksessa haluttiin haastatella tutkimukselle olennaisia
henkil6itd. (Metsdmuuronen 2009, 61.) Yksi tutkittavien valinnan kriteereista on satu-
raatio, joka tarkoittaa sita, etta tietoa kerataan niin kauan, kunnes tutkittavasta ilmiés-
ta ei enda saada uutta tietoa. Talldin saatu aineisto tuo riittdvasti esille halutun teo-
reettisen perusnakokulman. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 84.) Jarvi-

Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen sijoitushoitaja valitsi kuusi haastatteluun sopivaa
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kotona asuvaa omaishoitoa saavaa vanhusta, jotka olivat kykenevid vastaamaan
tutkimuksen kannalta olennaisiin kysymyksiin. Kuusi haastateltavaa vanhusta valittiin
siksi, ettd kaikille haastattelijoille olisi kaksi haastateltavaa. Valintaan vaikutti myos
se, ettéd alueen omaishoidossa olevat vanhukset olivat huonokuntoisia. Enempéaa
haastateltavia ei |0ytynyt. Nailtd kuudelta haastateltavalta saatiin kuitenkin riittavan
kattava aineisto teoreettisten perusnakodkulmien tarkasteluun, joten lisdhaastateltavia

ei tarvittu.

Haastattelun teemat hyvaksytettiin Jarvi-Pohjanmaan vanhustyon sijoitushoitajalla
seka opinnaytetytn ohjaajalla. Nain haluttiin selvittda ovatko teemat ymmarrettavia ja
asiaan kuuluvia. Opinnaytetydén suunnitelman hyvéaksymisen jalkeen anottiin tutki-
muslupa Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen vanhustyén johtajalta. Kun luvat
saatiin, paastiin haastattelut aloittamaan. Haastattelut suoritettiin vanhusten omissa
kodeissa tutussa ymparistossa. Haastattelut etenivat vanhusten omassa tahdissa,
antaen heille tarpeeksi vastausaikaa kysymyksiin. Haastattelut nauhoitettiin ja aineis-
tot litteroitiin sanasta sanaan. Jokainen opinnaytetyon tekoon osallistuja luki kaikki
aineistot lavitse useaan kertaan. Aineistoa kertyi yhteensa 62 sivua, eli 4 tuntia ja 39

minuuttia.

4.3 Aineiston analyysi

Analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysia, silla se soveltuu uuden tiedon tuotta-
miseen. Sisallén analyysissa pyritaan luomaan malleja, jotka mahdollistavat tutkit-
tavan ilmion kuvaamisen tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Sen avulla voidaan
kasitteellistaa tutkittava ilmi6. Sisallon analyysi kehittad ymmarrysta kommunikaa-
tiosta. Se ei ole vain menetelmé& aineiston keruuseen ja luokitteluun, jossa saman-
kaltaiset asiat kerataan yhteen. Analyysin lopputuloksena tuotetaan muun muassa
kategorioita, kasitteitd tai kasitekarttoja. (Kyngads & Vanhanen 1999, 3-5.) Siind
tarkeimpana tiedonlahteend on saatu aineisto, tarkoituksena yhdistellda saatuja
kasitteita ja ndin saada vastauksia tutkimustehtavadn (Tuomi & Saarijarvi 2009,
108, 112). Se on menetelm4, jolla voidaan analysoida esimerkiksi puhuttua kom-

munikaatiota. Sen avulla voidaan tarkastella tapahtumien ja asioiden yhteyksia,
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merkityksia ja seurauksia. Siséllonanalyysissa keratty aineisto tiivistetaan niin, etta
tutkittavat asiat voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistavasti, tai niin, ettd suhteet tutkit-
tavien ilmididen kesken saadaan selkeasti esiin. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2001, 21-23.) Yksityiskohtaisia saantdja analyysiin tekemiseen ei ole, vaan tietyt
ohjeet analyysiprosessista ohjaavat sisallon analyysin etenemistd. Ennen analyy-
sin alkua, paéatettiin analysoidaanko aineistosta vain asiat, jotka koskevat tutkimus-
tehtavaa, vai analysoidaanko myo6s piilossa olevia viesteja. Tassa tutkimuksessa
ei piillossa olevia viesteja huomioitu. Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus ohjaavat sita,

millaisia asioita analysoidaan. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.)

Aluksi aineistoon perehdyttiin lukemalla raaka-aineistoa useaan kertaan lapi. Raaka-
aineisto muodostui haastattelujen litteroinnista, eli haastattelut kirjoitettiin ylos sanas-
ta sanaan. Haastattelujen yhteiskesto oli 4 tuntia ja 39 minuuttia ja aineistoa kertyi
yhteensa 62 sivua. Sen jalkeen aineistosta keréattiin lauseita, joilla oli yhteisia tekijoita
ja ne jarjestettiin eri ryhmiin, apuna kaytettiin “leikkaa ja liimaa” -tekniikkaa. Seuraa-
vaksi aineistolta kysyttiin tutkimuskysymyksia ja kirjoitettiin ylos kaikki asiat, jotka
|6ytyivat vastauksena naihin kysymyksiin. Valitut alkuperéisilmaisut pelkistettiin
mahdollisimman samoilla termeill&a kuin alkuperaisessa aineistossa. (Kyngas & Van-
hanen 1999, 5-6.) Taman jalkeen pelkistetyt iimaukset kerattiin listoiksi (Tuomi & Sa-
rajarvi, 2009, 109). (ks. Liite 4.)

Seuraavassa vaiheessa pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin. Ryhmittelyssa on kyse pelkis-
tettyjen ilmaisujen yhtalaisyyksien ja eroavaisuuksien tarkastelusta. Samaa tarkoitta-
vat ilmaisut yhdistettiin yhdeksi alakategoriaksi, joka nimettiin niin, ettd se kuvaa asi-
an sisaltoa mahdollisimman hyvin. (ks. Liite 5.) Aineiston abstrahointi, eli kasitteellis-

tdminen, liittyy jo tdh&n vaiheeseen. (Kyngas & Vanhanen 1999, 6.)

Seuraavaksi muodostuneet alakategoriat yhdistettiin toisiinsa niin, etta samansisal-
toiset kategoriat muodostivat ylakategorioita. Ylakategoriat nimettiin mahdollisimman
hyvin kuvaamaan niiden alakategorioiden sisalt6a joista ne muodostuivat. Ylakatego-
riat yhdistettiin niitd kuvaavaksi yhdeksi paaotsikoksi, jota kutsutaan abstrahoinniksi.
(ks. Liite 6.) Tutkimus sisalsi kaksi tutkimuskysymysta: Vanhusten oman tahdon to-
teutumisen ja kodin merkityksen. Nain analyysin lopputuloksena muodostui kaksi
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kokoavaa kasitetta; Kotona on paras ja Oman tahdon toteutuminen. Ongelmallista
voi olla kategorioiden nimedminen. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 6-7.) Tassa tutki-
muksessa kategorioiden nimeamisen apuna kaytettiin aiemmin maaraytyneita tuttuja

kasitteita, esimerkiksi teemahaastattelussa esiintyva kodin turvallisuus.
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5 TULOKSET

Tyon tarkoituksena on kuvailla omaishoidossa olevien vanhusten oman tahdon to-
teutumista ja sita, mitéa vanhukselle merkitsee olla kotona hoidettavana. Tulokset esi-
tetdan teemahaastattelun avulla saatujen vastausten perusteella. Tulokset esitetaan
alakategorioista saaduin otsakkein niin ettd tuloksista kavisi ilmi kaikki paakohdat.
Tutkimuskysymys sisalsi kaksi aihealuetta, oman tahdon toteutumisen seka kodin
merkityksen omaishoidossa ja sen vuoksi tulokset esitetaan erillisina. Tulokset osi-

ossa suorilla lainauksilla pyritdan havainnollistamaan saatuja tuloksia.

Haastateltavat olivat ialtdan 70-90-vuotiaita, nelja haastateltavista oli naisia ja kak-
si miestd. Omaishoitajina toimivat haastateltavien laheiset ihmiset: puoliso, lapset
ja yhdessa tapauksessa haastateltavan edesmenneen miehen sisar. Yksi haasta-
teltavista oli muuttanut tyttarensa luokse asumaan, muut olivat asuneet kodeis-
saan jo useita kymmenia vuosia. Kaikki haastateltavat asuivat omaishoitajan
kanssa samassa taloudessa. Omaishoidonpaatdos oli ollut yhdesta kolmeen vuo-
teen jokaisessa hoitosuhteessa. Omaishoitoon oli paadytty ajan kuluessa haasta-

teltavien liikuntakyvyn huonontuessa ja muistisairauden edetessa.

5.1 Oman tahdon toteutuminen

Oman tahdon toteutuminen nékyi haastatteluissa. Kaikki vanhukset olivat tyytyvai-
sia mahdollisuuksiinsa vaikuttaa asioissa. Vanhusten oma tahto toteutui arkipdi-
vaisissa asioissa ja heidan mielipiteensa otettiin huomioon yhteisista asioista paa-
tettdessa. Paatokset tehtiin siis suurimmaksi osaksi yhdessad omaishoitajan kans-
sa. Vanhusten haastatteluissa nousi esiin huoli paatoksentekokyvyn menettami-
sesta sairauksien myodta. Elamanhallinnantunteen menettdmiseen liittyi myos toi-
mintakyvyn huononeminen. Osa vanhuksista oli huolissaan omaisen jaksamisesta,
koska omaishoitajat halusivat parjata mahdollisimman pitkdan omin avuin kotona

vanhuksen kanssa.
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Vanhukset kokivat, etta heilla on valta paattaa arkipaivaisista asioista. Vanhukset
pitivat tarkeana, ettd saavat itse paattaa arkipaivaisissa asioissa. He saivat paattaa
mité vaatetta laittavat paalleen ja he saivat sydda mita ruokaa halusivat ja koska ha-
lusivat. He maarasivat itse paivansa kulusta, esimerkiksi siitéa, koska nousivat san-
gysté ja koska menivat nukkumaan. Haastateltaessa vanhuksia tuli esiin vaatimat-
tomuus. Kun perusasiat olivat kotona hyvin, vanhukset kokivat oman tahtonsa toteu-

tuneen.

"Ku mina aina oon sen verran, etta meen tanne petille ja makkaan.”

Kylla kaikki on minulle hyvin, ku ruuat laitetaan ja saa syya ja mina
paasen nukkumaan sillon ku haluan...”

Paatdksia tehtiin yhdessa. Vanhusten mielipiteet otettiin huomioon paatoksia
tehtdessa. Vanhuksilta kysyttiin heidan mielipidettaan ja he saivat kertoa asioista
oman ndkemyksensa. Niin kuin monista muistakin asioista, my6s omaishoidon

aloittamisesta oli tehty paatés yhdessa.
"En oo ikkaa oikein oo paattany yksin asioista, kylla me ollaan yhessa
paatetty.”

"Se aina kysyy, ettd mitd méa haluan.”

Valta paattda arkipaivaisista asioista vaikutti elamanhallinnantunteeseen positiivi-
sesti. Vanhukset kokivat, etta kotona heitd ei ollut kukaan méaarailemassa. He saivat

vapaasti tehda asioita, esimerkiksi kdyda ulkoilemassa.

“Saan tehd mit& ite haluan. Ei mun tartte pojalta kysya, ettd saanko
menné&.”

"Sen huomaa, ku ei oo kukaa komentelemassa. Se o vapaata kaik-
ki.”
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Huoli elamanhallinnantunteen menettdmisesta. Vanhusten tdmén hetkinen koke-
mus oman tahdon toteutumisesta oli se, ettd he saivat viela paattaa asioista. Osa
vanhuksista toi ilmi haastateltaessa huolensa muistin huononemisesta ja sen myoéta
paatoksentekokyvyn menettdmisesta. He puhuivat jarjen menettamisesta ja korosti-
vat, etta saavat viela tehda paatoksia ja valintoja. Osalla vanhuksista oli muistisaira-

uksia ja muita sairauksia, jotka vaikuttivat paatoksentekokyvyn vaikeutumiseen.

"Ainaki niin kauan ku jarki pelaa ja siitd minoon mielisséni ku jarki pelaa
viela!”

“Just meinasin sanoa, etta viel& oon saanu paattaéd mita laitan paalle-
ni. Mutta jos johonki juhliin l[ahetaan, niin pitdd kysya tyttarelta vahan
apua, ettei aivan resusena lahe.”

Toimintakyvyn huononeminen liittyi elamanhallinnantunteen menettamiseen. Huo-
no toimintakyky rajoitti vanhusten tekemista, esimerkiksi harrastuksissa kaymista,
ulkoilua, sosiaalisten suhteiden yllapitamista ja muutakin asioimista kodin ulkopuo-

lella.

"Etta4 mielellaniki minoon ollu seuroissa, mutta nyt en paase seuroihin-
kaa, mutta kylla mina, ratiosta kuuluu aina.. Huono tdma yleiskunto.”

Paasisin ma keskustaanki pesulle, mutta se on niin vaikeuksien taka-
na. Kun pitaa erikoistaksinkin tilata.”

Yleisesti jokaisessa perheessa palveluiden kayttd oli lilan vahaista. Vanhukset
olivat sita mieltd, etta ulkopuolista apua tarvitsisi enemman, mutta omaishoitajat
olivat vastahakoisia sitd vastaanottamaan. Osa kavi intervallijaksoilla ja paivatoi-
minnassa, mutta osan omaiset eivat kayttdneet naitéa palveluita, vaikka vanhus itse

olisi suostunut niihin menemaan.

"Poikahan joutuu taalla nykyaan tekemaan, siivoaa ja kaikkea. Ma oon
yrittdnyt sanoa, etta ottais yheksi tai kaheksi paivaksi jonku tanne sii-
voomaan, mutta ei se oo viela ainakaan sitd hyvaksyny. Etta jotain
tammaosta apua ma tanne voisin ottaa joskus.”

Kun niitd on aina semmoisia menoja Helsinkiinkin ja muuta. Pojan olis
pitany Helsinkiin 1ahtid, ja ma sanoin, etta viiddn mut siksi aikaa jonne-
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kin, mutta se ite halus jaada kotiin. Ei se menny sinne sitte kuitenkaan...
Oliskohan pitany vaan enempi yllyttaa sinne Helsinkiin lahtemaan.”

Palveluiden vahainen kaytto johti ristiriitoihin vanhuksen hoidossa. Ne aiheuttivat
eridvia mielipiteitd vanhuksen ja omaishoitajan valilla. Ristiriidat olivat ongelmana
vanhuksen oman tahdon toteutumiselle. Osa vanhuksista oli huolissaan omaisen
jaksamisesta, koska omaishoitajat halusivat parjatd mahdollisimman pitkd&an omin
avuin kotona vanhuksen kanssa. Ulkopuoliset tahot olivat suositelleet joillekin
vanhuksille apujen lisdamista, mutta omaishoitajat halusivat parjata ilman apuja

niin kauan kuin se on vielda mahdollista.

’Kodinhoitaja tai siivooja taalla pitéis olla... Mutta ku se vaimo vaan
sanoo, etta ollaan niin kauan, kun mita pystytaan.”

“Kuntoutusohjaaja se on kayny taallaki, montaki kertaa ja se sano, et-
ta kylla nyt pitéd hommata apua... mutta se on vaan vaimo viela jak-
sanu... mutta miten kauan jaksaa, mutta mina olisin sita mielta, etta
kun laakari sitd esittdé niin etta... pitds olla vahan, ettd vaimokin sais
olla pikkusen helpommalla...mutta kun se on elamansa tottunu teke-
maan toita...”

5.2 Kotona paras

Vanhukset kokivat, ettd koti on paras paikka asua, silla siella olivat laheiset ihmiset
ymparilla. Kotona oli hyva olla ja sinne liittyi paljon muistoja, silla koti saattoi olla jopa
synnyinkoti. Oma koti tarkoitti myos sita, ettei tarvinnut olla riippuvainen mistaan eika
kenestakaan. Kotiin oltiin tyytyvaisia kun perusmukavuudet I6ytyivat. Laitoshoito ko-
ettiin huonoksi asiaksi ja sinne oltiin valmiita menemaan vain lyhyeksi ajaksi, esimer-
kiksi intervallijaksolle, tai silloin kun kotona ei end& olisi mahdollista asua. Kodin
merkitykseen vaikutti myos se, etta koti koettiin turvalliseksi ymparistoksi. Turvalli-
suuden tunnetta lisasi myos omaishoitaja. Kotona vanhukset olivat tyytyvéisia saa-

maansa hoitoon ja kokivat etta laheinen oli paras mahdollinen hoitaja.

Kotona on hyva olla. Kaikki haastateltavat pitivat kotia parhaana paikkana asua ja

tahtoivat asua kotona niin pitkaan, kuin se on mahdollista. Vanhukset kuitenkin ym-
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marsivat, etta tulevaisuudessa kotona asuminen ei enaa valttamatta ole mahdollista

milla&n keinoin. Silloin vanhukset olivat valmiita siirtymaan laitokseen hoidettavaksi.

*Joo kylla kotona paras.”

Kylla mina toivoisin. Jos mina tallasena pysyn, mutta sitten jos huonoks
tulloo niin sitte... Eih&n sita sitte voi, ei tokikaan.”

"No... Se on ihan paaasia. Padaasia, ettd saa asua kotona niin kauan, ku
kykenee.”

Vanhukset olivat kotiin ja asuintiloihin tyytyvaisia. Vanhukset pitivat tarkedna, etta
kotoa loytyivat perusmukavuudet. Tarkeina asioina pidettiin mahdollisuutta paasta
pesulle, sita, etta kotona on lAmmin ja saatavilla oli ajanvietetta esimerkiksi televi-

sio ja puhelin.

"Etta se henkisesti piristdd, ku ei oo paineita tasta kotihommasta... et-
ta taalla lamponen ja on... ja on tosiaan pesumahdollisuudet ja tam-
maoset... Se on vaan , me ollaan vaan naihin pieniin tyytyvaisia, niinku
pitais kaikkien olla...”

"En mina tiia, kun ei oo kovin vaativa... Taalla on televisio ja puhelin,
lamminta on taalla ja tuolla suihku ja tuota...”

Riippumattomuus nousi esille yhtend asiana vanhuksille tassa tutkimuksessa.
Koti merkitsi my6s omaa rauhaa ja sitd, etta ei tarvinnut olla riippuvainen kenestéa-
kaan, eika mistdadn. Kun vanhus sai olla kotona, han koki, ettei ollut riippuvainen
vieraista hoitajista eika vieraasta hoitopaikasta. Se, etta joutui intervallijaksolla

pyytdmaan useasti apua hoitajilta, lisasi riippuvuuden tunnetta vieraista ihmisista.

Etta kylla téalla on oma rauha...”

"No se nyt on ihan toisenlainen olla tuota kotona vaikka on sairas mi-
ta sairaalassa.. ei 00 mistdan riippuvainen, eikd mina aina-
kaan valitts olla sairaalassa jos ei oo pakko...”
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Vanhusten keskuudessa puhutaan usein siitd, kuinka tarkeitd muistot ovat van-
huksille. My0s tassa haastattelussa muistot nousivat esille. Suurin osa haastatel-
tavista oli asunut timanhetkisessa kodissaan useita kymmenia vuosia, jopa koko
elamansa. Kotiin liittyi paljon muistoja, joista haastateltavat innostuivat kertomaan
haastattelun lomassa. Muistot liittyivat usein vanhusten lapsuuteen ja sota-
aikaan.

"Nii.. oon mina asunu koko elamani taalla.”

”...aiti nukku peralla ja min&a nukuin tassa ovensuussa...”

Laitoshoito koettiin negatiivisena. Kodista oltiin valmiita siirtymé&éan laitoshoitoon
vasta siind vaiheessa, kun omaishoitaja ei enda jaksa hoitaa. Osa vanhuksista
koki, etté laitoksessa olevat vanhukset ovat niin huonokuntoisia, ettd heidan kes-
kuudessaan tulisi itsekin sairaammaksi. Haastateltavat kokivat, ettd koti on paras
paikka, mutta olivat tietoisia vaihtoehtoisista hoitopaikoista. Intervallijaksoilla van-
hukset joutuivat usein pyytamaan paljon apua hoitajilta, siksi pitempiaikainen vii-

pyminen laitoshuollossa koettiin huonona asiana.

"Ei se mitenkdan, kylla ma sitten hyvaksyn sen ilman muuta. Kylla ma
sitten vanhainkotiin meen, jos on tarvis, jos vaikka poika ei jaksa enaa
hoitaa.”

"Mielellaan kuitenkin kotona olis, kun siella on, mina ajattelisin, etta siella
on, mun mielesta ne on siella niin sairaita. Nehan on ihan muistamatto-
mia. Sielld tulee vaan enempi vaan muistamattomaksi.”

Turvallisuus nousi yhdeksi merkittavaksi tekijaksi kodista puhuttaessa. Tutut ih-
miset ja tuttu ymparisto lisdévat turvallisuudentunnetta. Kotona laheiset olivat van-
huksen ymparilla, eikd vanhus kokenut olevansa yksinainen. Vanhukset kokivat,
ettd laheiset olivat hyvin tietoisia siita, mitd vanhus milloinkin tarvitsee ja haluaa.
Kotia pidettiin turvallisena paikkana, silla taman hetkinen koti saattoi olla jopa hei-
dan synnyinkotinsa. Useiden vanhusten pihapiirissa asui vanhusten omia lapsia ja

naapurit olivat tulleet tutuiksi monien vuosikymmenien aikana.



36

"Ei kylla mé&a taalla haluan asua, tuttujen ihmisten kanssa.”

"No tietysti se on niin turvallista, kun taalla on ianpaivat ollu.”

Kaikki haastatellut vanhukset olivat sitd mielta, ettda saavat hyvaa hoitoa omais-
hoitajaltaan. Kaikki haastateltavat pitivat laheisen toimimista omaishoitajana hyva-
na asiana. Kuten jo edellakin on mainittu, omaishoitajan nahtiin lisaavan turvalli-
suudentunnetta. Kun omaishoitaja asui samassa taloudessa vanhuksen kanssa,

vanhus koki, etta tarvittava apu oli l1&helld ja helposti saatavissa.

Kylla se on. Kylla on ollu hyva olla, etta ei voi moittia.”

”...Ja miksen mina tuntisi, vaimo on mulle monta kertaa soittanu am-
bulanssin... ja kuka sen laheisempi on kuin vaimo ja se jonkun verran
tietdd naista asioista nii se kylla tietda...se apu on ihan vieressa...”
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Aikaisempia tutkimuksia vanhuksen oman tahdon toteutumisesta omaishoidossa
ei l6ytynyt, sen vuoksi tuloksia verrataan nyt laitoshoidossa saatuihin tuloksiin.
Oman tahdon toteutumista tarkasteltaessa vanhukset olivat sitd mielta, etta heidan
tahtonsa toteutui omaishoidossa hyvin. Vanhus sai omasta mielestdan paattaa
omista asioistaan itsendisesti. Vanhukselle oli tarkedd, etta han sai paattaa itse,
mitd pukee paalleen, milloin syd ja milloin menee nukkumaan. Vaikeimmista asi-
oista paatettiin yhdessa omaishoitajan kanssa. Omaishoitajat ottivat hyvin huomi-
oon vanhuksen oman tahdon ja vanhusten haastatteluista kavi ilmi, ettd omaishoi-
taja kysyi usein vanhuksen mielipidettd asioihin. Jarnstromin (2011) tekeméssa
tutkimuksessa vanhusten aanta ei kuunneltu geriatrisessa sairaalassa (Jarnstrom
2011, 176).

Vanhukset olivat haastatteluissa sitd mielta, ettd heidan elaménhallinnantunnet-
taan lisési se, etta he saivat asua tutussa ymparistéssa, jossa he olivat asuneet
pitkdan. Sen ansiosta he parjasivat melko itsenaisesti. Juvanin ym. (2006) tutki-
muksessa tulee esille, ettd monet iakkaat pitavat kotia tarkeana elamanhallinnan
ja vapauden tunteen sailymisen vuoksi. Vapauden tunteeseen vaikuttavat mahdol-
lisuus yksityisyyteen ja vapauteen toimia ja olla oma itsensé. (Juvani, Isola & Kyn-
gas 2006, 30, 32.) Tarkeada oli myds se, etta he saivat tehda asioita, joista tykkasi-
vat, vaikka toimintakyky ei endé olisikaan sama kuin ennen. Kun vanhus sai paat-
tda omista asioistaan, vaikka kuinka pienistd, se lisési tunnetta, ettd on oman ela-

mansa herra.

Vanhusten haastatteluissa kavi ilmi, etta he olivat huolissaan elamanhallinnantun-
teen menettdmisesta. Osalla haastateltavista oli alkava muistisairaus ja osalla jo-
kin muu pitkdaikaissairaus, jonka vuoksi heitd huolestutti tulevaisuus, jolloin he

eivat pystyisi enaa tekeméaan itsedén koskevia paatoksia. Juvanin ym. (2006) tut-
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kimuksessa vanhusten toiveena oli selvita joissakin asioissa mahdollisimman pit-
kadan ilman apua, silla heidan mielestaan elamanhallinnantunne heikkenee, kun

joutuu pyytamaan apua vieraalta henkilolta (Juvani ym. 2006, 30).

Tutkittaessa omaa tahtoa esiin nousi yksi ristiriita. Vanhukset saivat mielestaan
paattda ja vaikuttaa asioihin, osa vanhuksista oli kuitenkin huolissaan omaisensa
jaksamisesta ja he olisivat toivoneet kotiin lisdapuja. Omaishoitajat eivat kuiten-
kaan olleet vield valmiita sitd vastaanottamaan, vaan halusivat vanhusten mukaan
itse hoitaa asiat niin pitkaan, kuin se on mahdollista. Haastatteluista kavi ilmi, etta
palveluita kaytetddn vahan, vaikka kaikilla olisi mahdollisuus lisaapuihin.
Packalénin (2004) tutkimuksessa vanhukset olivat sitd mieltd, ettd heidan omia

mielipiteitd ja aanta ei kuunneltu (Packalén 2004, 69).

Tietoa omaishoidosta ja siihen liittyvista palveluista oli suhteellisen vahan ja niissa
talouksissa, joissa palveluja kaytettiin, kayttdé oli vahaista. Ikaihmisten palvelujen
laatusuositus (2008) tukee kuntia ja yhteistoiminta-alueita vanhusten palvelujen ke-
hittdmisessa. Laatusuosituksen tavoitteena on edistaa vanhusten terveytta ja hyvin-
vointia seka parantaa palveluiden vaikuttavuutta ja laatua. Suosituksessa painote-
taan vanhuksen yksilollistd palvelutarpeen arviointia. (lkaihmisten palvelujen laa-
tusuositus 2008, 3-4.) Packalénin (2004) tutkimuksessa ilmenee, ettd omaishoitajat
olivat sita mielta, ettd heilla on liilan suuri vastuu ilman tarvittavaa tukea ja tietoa
(Packalén 2004, 68).

Koti on paras paikka ja vanhukset tahtovat asua omissa kodeissaan niin pitkédan
kuin se on mahdollista, tama tulos korostuu haastatteluista. Valta (2008) on saanut
samanlaisen tutkimustuloksen, jossa vanhukset pitivat kotia parhaana paikkana
(Valta 2008, 78). Kodista oltiin valmiita luopumaan vasta pakon edessa. Koti mer-
kitsi omaa rauhaa, vapautta, rippumattomuutta sekad turvallisuutta. Nain oman
tahdon toteutuminen oli jollain lailla kytkoksissa kodin merkitykseen. Vanhukset
kokivat, etta kun asuivat omassa kodissaan, heilla oli valta paattaa asioista. Juva-
nin ym. (2006) tutkimuksessa vanhukset kokivat etta, koti mahdollistaa itsenaisen

oman aikataulun ja tahdonmukaisen toimimisen (Juvani ym. 2006, 32).
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Haastattelussa kavi ilmi, ettd koti merkitsi vanhukselle riippumattomuutta. L&-
hiomaisen hoitaessa vanhusta kotona ei vanhus ole riippuvainen vieraista hoitajis-
ta tai hoitopaikasta, ellei vanhus sita itse halua. Intervallijaksojen aikana hoitajilta
avun pyytadminen koettiin ikdvana ja siksi pitempiaikainen viipyminen laitoshoidos-
sa koettiin huonona asiana, koska se lisasi riippuvuuden tunnetta vieraista ihmisis-
ta. Juvanin ym. (2006) tutkimuksessa vanhusten mielestd toisten autettavaksi

jaédminen nahtiin elamanhallinnantunteen heikkenemisena (Juvani ym. 2006, 30).

Vanhukselle koti on turvallinen paikka. Kotona ovat kaikki vanhuksen omat tavarat
ja muistot. Koti on tuttu ymparisto, jonka vuoksi vanhuksen on helppo liikkua siella.
Juvanin ym. (2006) tutkimuksessa muistojen, niistd her&avien tunteiden
ja pitkékestoinen asuminen samassa ymparistossa nahtiin vahvistavan kiintymysta
kotiin. (Juvani ym. 2006, 33.) Kodista turvallisen paikan asua tekivat myos siella
olevat laheiset ihmiset. Omaishoitaja ja laheiset ihmiset lisasivat vanhuksen turval-
lisuuden tunnetta. Packalénin (2004) tutkimuksessa todettiin, etta vanhuksen voi-
mien heiketessa yksin kotona asuminen heratti pelkoa (Packalén 2004, 51). Vouti-
lainen & Tiikkainen (2008) kirjoittavat kirjassaan siitd, kuinka asuminen tuttujen ja
ystavallisten ihmisten kanssa lisaa asumisviihtyvyyttd (Voutilainen & Tiikkainen
2008, 99). Omaishoitaja asui vanhuksen kanssa ja lapsi tai muu lahisukulainen
saattoi asua samassa pihapiirissd. Naapurit olivat tuttuja monien vuosien takaa.
Naapurit kylailivat vanhusten luona ja olivat juttuseurana. Vanhus pystyi tukeutu-
maan laheisiin ihmisiin, silla he olivat kaikki lahella kotia. Juvanin ym. (2006) tut-
kimus tukee kaikkia saatuja tuloksia. Vanhukset arvostivat tuttua ymparistoa, ja
ihmisia, rauhallisuutta, palvelujen monipuolisuutta, laheisyytta, avun saamista ja

hyvia kulkuyhteyksia. (Juvani ym. 2006, 31).

Haastattelussa kavi ilmi, ettd vanhukset olivat tyytyvaisia kotona asumiseen, mutta
he olivat myds tietoisia siita, ettd tilanne ei valttdméatta jatku samana koko lop-
puelamaa. Vaikka koti olikin paras paikka, oltiin tietoisia siitd, etté jonain paivana
kotona ei valttAmattd enda parjaa, jonka seurauksena joutuu siirtyméaan laitoshoi-

toon. Vanhuksilla oli kuitenkin halu olla kotona niin kauan kuin mahdollista ja vasta



40

sitten, kun kotona oleminen olisi mahdotonta, he olisivat valmiita siirtymaan laitos-
hoitoon. Vallan (2008) tutkimuksen mukaan vanhukset pitivat sairaaloita, palvelu-
taloja ja muita hoitopaikkoja ikéavina (Valta, 2008, 78).

6.2 Johtop&atokset

Vanhuksia ja omaishoitajia tulisi kannustaa kayttamaan enemman tarjolla olevia
palveluita ja intervallijaksoja. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettéd tietoa palveluista oli
vahan. Kuntien ja yhteistoiminta-alueiden tulisi siis lisata tietoa ja tuoda tieto hel-
pommin saataville. Vanhukset olivat huolissaan omaisen jaksamisesta, koska
omaishoitajat hyddynsivat palveluita vain vahan. Omaishoitoperheiden tulisi kayt-
taa tarjolla olevia palveluita enemman. Nain arjessa parjaaminen olisi parempaa ja
omaishoitaja jaksaisi pidempaan, kun han ei jaa yksin hoitovastuun kanssa.
Omaishoidon palvelujen kaytt6 mahdollistaisi vanhuksen kotona asumisen mah-

dollisimman pitkaan.

Kuntien ja yhteistoiminta-alueiden olisi tuettava yhd enemméan vanhusten kotona
asumista. Valtakunnallisten suositusten mukaan tavoitteena onkin, ettd suurin osa
vanhuksista asuisi kotona itsendisesti tai palveluiden turvin (Ikaihmisten palvelujen
laatusuositus 2008, 30). Vanhukset kokevat kodin parhaana paikkana asua.
Omassa kodissaan vanhus tuntee olonsa turvalliseksi. Omaishoitajan lasnaolo ja
hanen tietonsa vanhuksen elaménkulusta mahdollistavat vanhukselle yksilollisen,
juuri hanen tarpeitaan vastaavan hoidon. Kotona asuminen tukee vanhuksen toi-
mintakykya jokaisella elaman alueella. Laitoshoito ndhdaan epamukavana. Van-
husten asuessa omassa kodissaan he saavat vaikuttaa omiin asioihinsa, joka tu-
kee elaménhallinnantunnetta. TAma vaikuttaa etenkin vanhusten psyykkiseen hy-
vinvointiin. Kaikkien naiden syiden vuoksi olisi tarked& tukea vanhusten kotona

asumista.
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6.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetoissa ja yleisesti tutkimuksissa on hyvana pohjana ihmisoikeudet. Ne
antavat suunnan tutkimuksen eettisyyteen (Tuomi & Sarajarvi 2009,131.) Tutkijan
taytyy noudattaa samoja normeja, saantoja ja lakeja, kuin tavallisen kansalaisen,
ja niiden tulisi ohjata tutkijan arvoja ja hyveita (Pietarinen 2002, 58). On muistetta-
va kunnioittaa sita, ettd haastateltavat ovat jo ikdihmisia, seké vapaaehtoisesti

mukana haastattelussa.

Tutkijan on kerrottava haastateltavalle mihin hdn on lahtenyt mukaan, mita hanelta
odotetaan ja mita tutkimus kasittelee. Talldin tutkimukseen osallistuja pystyy teke-
maan paatoksen, lahteeké hdn mukaan tutkimukseen vai ei. On aina muistettava,
ettd osallistujat ovat vapaaehtoisia, eika ketdan ei voi pakottaa tutkimuksen kohteek-
si. On hyva muistaa ettd, haastateltava voi missa tahansa vaiheessa jattaa tutkimuk-
sen kesken, ja se on suotava hanelle. Tutkittaessa henkiloita, on tarkeaa, etta tutkit-
tavan oikeudet ja hyvinvointi turvataan aina. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Tutki-
muslupa anottiin Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen vanhustyon johtajalta. Tut-
kimusluvan myodntamisen jalkeen vanhuksilta kysyttiin puhelimitse henkil6kohtainen
suostumus haastatteluun, seka kerrottiin hieman tutkimuksen kulusta seka aiheesta.
Haastattelun onnistumiseksi seka eettisyyden kannalta on suotavaa, ettd haastatel-
tavat tietavat haastattelun aiheesta jo etukateen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Haas-
tattelutilanteen alussa vanhuksille kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista
vield tarkemmin seka vanhuksia pyydettiin allekirjoittamaan suostumuskaavake. (Ks.
Liite 3). Ennen haastattelua vanhuksille annettiin mahdollisuus keskustella heita as-
karruttavista asioista. Tilanteessa korostettiin sita, etta tutkimuksessa kertyneet tie-

dot ovat luottamuksellisia.

Tietoa ei saa luovuttaa ulkopuolisille, eik& sita saa kayttdd muuten, kuin sovitulla ta-
valla ja sovittuun tarkoitukseen. Tutkittava on pidettava aina nimettomana, eli ano-
nyymind, vaikka tutkittava antaisi luvan henkildtietojensa kayttoon. Tarkeinta tutki-
muksen tekemisesséa on rehellisyys ja luotettavuus. Tutkittavan tulee voida luottaa
siihen, etta tutkija kayttaytyy vastuuntuntoisesti kerddmansa aineiston kanssa.

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Haastattelut ja muut haastateltavilta saadut tiedot
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pidettiin luottamuksellisina. Haastattelut kuunneltiin ja litteroitiin sanasta sanaan. Sen
jalkeen haastattelut poistettiin huolellisesti nauhureista. Litteroidut haastattelut saily-
tettiin huolellisesti niin, etta niihin ei paassyt kasiksi kukaan muu, kuin opinnaytetyon
tekijat. Litteroidut haastattelut luettiin ja analysoitiin, minka jalkeen myos niista jaanyt
aineisto havitettiin huolellisesti. Tutkijoina opinnaytety6n tekijoita koskee ehdoton

vaitiolovelvollisuus.

Tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa totuus ja objektiivisuus ovat suuressa
arvossa. Tutkimus on totta, vain jos sen voi todistaa todeksi, esimerkiksi ndkemalla
tai kuulemalla. Tutkimuksen totuuteen vaikuttaa my6s se, onko tutkimuksen teoria
muiden jo tehtyjen tutkimusten kanssa samanlainen ja pitdva. Tutkimus on totuu-
denmukainen, jos se toimii tai totuus pohjautuu moraalisiin kaavoihin. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 134-135.) Lahteisiin suhtauduttiin Kkriittisesti ja tydssa kaytetty tieto etsit-
tiin luotettavista lahteista. Taman tyon luotettavuutta tukee se, etté aikaisemmat tut-
kimustulokset tukevat saatuja tuloksia. Myos tuloksissa kaytetyt lainaukset ovat na-

kyva merkki siita, etta tulokset tulevat juuri vanhuksilta itseltaan.

Objektiivisuudesta tutkimuksessa puhuttaessa paallimmaisena aiheena on puolueet-
tomuus. Tutkimuksen tekijan on tarkeda pitdd puolueettomuutensa, silla se voi vai-
kuttaa suuresti aineiston analysoimiseen. Puolueellisuuteen vaikuttaa yleisesti muun
muassa tutkijan ik&a, sukupuoli ja uskonnollinen vakaumus. Laadullisessa tutkimuk-
sessa se on kuitenkin vaistamatonta, silla tutkija on aineiston tulkitsija. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 135-136.) Tutkimuksen tekijalla on usein jonkinlainen esiymmarrys tut-
kittavasta ilmiosta. Tutkimusta tehdessa kuitenkin pyrittiin pitamaan tutkijoiden omat
nakemykset erillaan tutkittavasta ilmiésta. Aineiston keruussa, analyysissa ja rapor-
toinnissa omat nakokulmat jatettiin pois ja keskityttiin vain aineistosta esiin noussei-
siin asioihin. Se oli jossain m&éarin vaikeaa. Tulkinnasta puhuttaessa tutkija pohtii
analyysin tuloksia tehden niista omia johtopaatoksid. Ihminen ei havaitse asioita sa-
malla tavalla kuin toinen, puhumatta siita, etta han tulkitsisi niitd samalla tavalla. Jot-
ta tutkija voi pohtia tuloksiaan monipuolisesti, tulee hanen harkita useampia tulkinto-
ja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 229-230.)
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja ovat esimerkiksi uskottavuus
(credibility), siirrettavyys (transferability), riippuvuus (dependability) ja vahvistetta-
vuus (confirmability). Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, etta tutkija on kuvannut
tulokset niin, etta lukija pystyy ymmartamaan tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset,
seka miten analyysi on tehty. Uskottavuus kuvaa myds, miten hyvin tutkija on on-
nistunut muodostamaan kategoriat niin, etta ne kattavat aineiston mahdollisimman
hyvin. Siirrettdvyyden mahdollistamiseksi tulee tutkimuksessa olla kuvailtuna tut-
kimuskonteksti, osallistujien valinta, aineiston hankinta ja sen analyysi. Tama
mahdollistaa tutkimusprosessin etenemisen seuraamisen. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2010, 160). Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tut-

kimuksen eri vaiheiden tarkka selostus (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232).

Raportoinnissa on pyritty kuvailemaan mahdollisimman tarkasti aineiston keruu, eli
teemahaastattelu, aineiston analyysi seka tulokset. Haastattelun luotettavuutta
voidaan parantaa hyvin etukateen suunnitellulla haastattelurungolla. Teemahaas-
tattelun runko on liitteen& (ks. Liite 2.) havainnollistamassa lukijalle haastattelun
kulkua. Luotettavuutta tukee se, ettd haastattelut tehtiin kahden keskeisesti van-
huksen kanssa heiddn omissa kodeissaan. Tieto saatiin siis suoraan vanhuksilta,
eika hoitajalta. Vanhukset olivat yleisesti tyytyvaisia haastatteluun, eivatka pitaneet
kysymyksia vaikeasti ymmarrettavind. Analysointivaine on kuvattu tarkkaan. Ai-
neiston pelkistamisvaiheesta, ryhmittelystd ja aineiston abstrahoinnista tehtiin
kaaviot, joista on kustakin esimerkki litteena (ks. Liite 4., 5. ja 6.). Liitteilla pyritaan
siihen, etta lukija pystyy seuraamaan, mitd kussakin vaiheessa on tehty. Tulokset
pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti hyodyntéen koko aineistoa. Tulokset
etenevét noudattaen analyysin kategorioita. Tuloksissa kaytettiin suoria lainauksia
haastatteluista. Tama antaa lukijalle mahdollisuuden pohtia aineiston keruuta ja

lisda tutkimuksen luotettavuutta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 160).

Tutkimuksen luotettavuutta heikensi osan haastateltavien vanhusten muistisairau-
det. Vanhukset eivat olleet tdysin muistamattomia, vaan lahimuisti oli heikentynyt.
Analysointivaiheessa pyrittiin ottamaan huomioon, kuinka luotettavana muistisai-
raan kertomusta voitiin pitdd. Luotettavuutta saattoi myos heikentéé se, ettd haas-

tattelut suoritettiin vanhusten kotona, jossa myds omaishoitaja oli lasna. Haastatte-
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lutilanteet kaytiin kahden kesken vanhuksen kanssa, mutta vanhus tiesi omaishoi-
tajan olevan lasné talossa ja saattoi siksi kertoa kokemuksistaan erilailla. Luotetta-
vuutta saattoi heikentdd se, ettd haastattelutilanteessa kommunikointiin saattoi
vaikuttaa haastateltavien ja tutkijoiden ikaerot ja erilaiset murteet. Vanhukset eivét
aina ymmartaneet kysymyksia, jolloin vastaukset olivat epaselvid. Haastattelun
etuna oli se, etta kysymykset voitiin toistaa niin, ettd vanhus ymmarsi sen. Myos
tarkentavien jatkokysymysten esittdminen ilman, etté olisi johdatellut vanhusta lii-

kaa, toi haasteita.

6.3 Jatkotutkimushaasteet

Omaishoitajia on tutkittu paljon, mutta omaishoidettavat ovat jadneet vahemmalle
tutkimiselle. Siksi olisikin hyva tutkia omaishoidossa olevia vanhuksia enemman.
Oman tahdon toteutuminen on mielenkiintoinen aihealue. Oman tahdon toteutu-
mista voitaisiin tutkia useista eri nakokulmista, esimerkiksi sairaanhoitajan tai van-
hustydn paattajien nakdkulmasta. Tutkimusta voisi tehda myds siitd, miten hoidet-
tavan oma tahto toteutuu etdomaishoidossa, eli sellaisessa tilanteessa jossa hoita-
ja ei asu samassa taloudessa tai edes samassa kunnassa vanhuksen kanssa.

Kuinka hoito tallaisissa tapauksissa toteutuu ja kuinka se nakyy paatosten teossa.

Olisi syyta myos ajatella, kvantitatiivisen tutkimuksen tekemista Jarvi-Pohjamaan
alueelle. Silla saataisiin tilastotietoa siit&, kuinka moni vanhus oikeasti haluaa asua
kotona. Kvantitatiivisella tutkimuksella saataisiin myds enemman tietoa vanhusten
kaytossa olevista palveluista, siitd missa he asuvat ja asioiden tarkeysjarjestyksis-
ta. Jatkotutkimuksen voisi myds tehda Jarvi-Pohjanmaalla laitoshoidossa oleville
vanhuksille ja kysya heiltd, mita koti heille merkitsee, mik& on heille koti ja miten
heiddn oma tahtonsa toteutuu, kokevatko he laitoksen kodikseen.

Tama tutkimus olisi hyva erottaa kahdeksi eri tutkimukseksi, yhdessa kysyttaisiin

oman tahdon toteutumisesta ja toisessa kodin merkityksesta, silla oman tahdon
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toteutuminen ja kodin merkitys ovat lilan laajoja aihealueita kaytettaviksi samassa
tydssa. Tutkimuksen voisi toteuttaa suuremmassa mittakaavassa eri alueelle, etta

saataisiin valtakunnallista tietoa.
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LIITE 1.

Omaishoidon piirissa oleville tarjolla olevat palvelut.

Apteekki
Monenlaisia palveluita tarjolla, kuten annostelu palvelu, verenpaineen mittaus ja van-

hentuneiden ladkkeiden havittaminen.

Apuvalineet
Myonnetaan laékinnallisen& kuntoutus apuna maksutta tai lainaksi. Apuvalineilla hel-

potetaan vammautuneen ihmisen elamaa.

Asiakasmaksut
Kts. Pitkaaikaishoito ja palvelumaksut

Asiamiehet
Potilasasiamies joka tiedottaa potilaan oikeuksista ja valvoo oikeuksien toteutumista.
Sosiaaliasiamies joka neuvoo sosiaalihuollon asiakkaita ja pitad huolen, etta asiak-

kaiden toiveet ja yksildlliset tarpeet otetaan huomioon hoidossa.

Asumispalvelut
Tarkoittaa asiakkaalle jarjestettavaa tuki- tai palveluasumista, jos han tarvitsee apua

jarjestamisessa.

Asumistuki
Asumistukea haetaan Kelasta ja sitd saavat pienituloiset henkil6t, opiskelijat ja eldke-

laiset.

Asunnon muutostyot
Kattaa korjaus- ja rakennustyot, jotka helpottavat liikuntavammaisen jokapaivaista
parjddmistd omassa kodissa. Tahan kuuluu esimerkiksi liuskojen rakentaminen ja

ovenkarmien leventaminen.
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Ateriat
Kaupat toimittavat ruokapussit kotiin. Henkilo6 voi saada kotiin kuljetettuna aterioita

oman kaupunkinsa tai kuntansa palvelukeskuksista esimerkiksi vanhainkodista .

Autoveronpalautus ja auton hankintatuki

Vammainen henkild voi saada veronpalautusta hankkimastaan uudesta autosta. Jos
omainen toimii vammaisen henkilén autonkuljettajana, voi han hakea myf6s vero-
huojennusta. Sosiaalivirasto voi myés myontaa taloudellista tukea auton hankkimista

varten.

Avustajat
Avustajatoimintaan kuuluu erityisesti saattajapalvelut, joihin kuuluu esimerkiksi

ulkoiluapu, virkistys- ja harrastustoiminta.

Edunvalvoja/maistraatti
Maistraatti tai karajaoikeus voi maarata sellaiselle henkilélle, joka ei kykene itse huo-
lehtimaa oikeuksistaan tai asioistaan, edunvalvojan, joka huolehtii néistd asioista

hanen puolestaan.

Elaketta saavan hoitotuki

Kts. vammaisetuudet

Elakkeet
Jokainen ihminen on oikeutettu eldkkeeseen ja sitd saa ammattiryhmasta riippuen

noin 61 vuoden iassa.

Erityishoitoraha
Maksetaan vammaisen lapsen vanhemmalle, jos han hoitaa lastaan, eika tdna aikana

saa palkkaa.

Erityinen tuki lasten paivahoidossa
Jos lapsi tarvitsee erityista apua paivahoidossa, voidaan perheelle myontaa Kelasta
erityistukea. Téahan kuuluu esimerkiksi erityis- ja pienryhméatoiminta, perustaitojen

harjaannuttaminen ja avustus.
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Henkinen tuki omaishoidossa

Kaikki omaishoitajat ovat oikeutettuja henkiseen tukeen, ettd he jaksaisivat hoitaa
omaistaan mahdollisimman hyvin ja pitkaan. Omaishoitaja voi kayda juttelemassa
tilanteestaan terveydenhuollon ammattilaisen kanssa tai kayda vertaistuki ryhméatoi-

minnassa.

Henkilokohtainen apu
Jos henkild tarvitsee runsaasti apua jokapaivaisessa elamassaan, on han oikeutettu

henkilokohtaiseen avustajaan, joka auttaa hénté jokapaivaisissa askareissa.

Hoitotahto
Hoitotahto on hyva tehda, silla siina henkilo kertoo toiveensa sellaisessa tilanteessa
jossa han ei enaa itse pysty tahtoaan ilmaisemaan. Tama liittyy yleensa hoidon lop-

puvaiheeseen, jolloin voi joutua pohtimaan hoidon jatkoa tai lopettamista.

Hoitotarvikkeet
Pitkaaikaissairauksien hoidossa ja seurannassa voi tarvita hoitotarvikkeita esimerkik-
si vaippoja, katetreja ja haavan hoito valineitd. Naitd antaa paikallinen terveyskeskus

maksutta. Laakari kartoittaa ensin tarvikkeiden kayttétarpeen.

Hoitotuet

Kts. vammaisetuudet

Hoitovapaa
Tyontekija on oikeutettu hoitovapaaseen, jos hanen taytyy hoitaa vammautunutta
tai vammaista lastaan. Tyosopimuslaissa maaritelladn myds omaishoitajan oikeus

olla pois tyostaan, jos hanen taytyy hoitaa l&aheistaan.

Kirjastot
Jos asiakas ei ikansa tai terveydentilansa takia itse kykene kdymé&én kirjastossa, mo-

ni paikallinen kirjasto jarjestad maksutonta kotipalvelua heille.
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Korjausavustus
Korjausavustusta voidaan myontaa, jos kodissa on vammainen henkild tai yli 65 vuo-
tias henkild. Avustusta voidaan myontaa esimerkiksi kylpyhuoneen tai keittion remon-

tointiin. Kustannuksista korvataan 40%.

Kotihoito

Kotihoitoon kuuluu yhdistettyna kotisairaanhoito ja kotipalvelu.

Kotipalvelu

Kotipalvelu auttaa paivittaisissa toimissa, jos asiakkaan toimintakyky on heikentynyt,
eikd han parjaa itsenaisesti askareissa kotona. Kotipalveluun kuuluu esimerkiksi
henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisapu ja muut pienissa arkiaskareissa avus-

taminen.

Kotisairaala
Kotisairaalan toiminnan tarkoitus on, ettd asiakas voi saada halutessaan sairaalahoi-

toa kotona.

Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoito tuo asiakkaan kotiin terveyspalvelut niin, ettd asiakkaan ei tarvitse
lahted terveyskeskukseen. Kotisairaanhoito esimerkiksi ottaa naytteita, mittaa veren-
painetta INR-arvoja ja verensokeria.

Kotitalousvahennys

Kts. vahennykset verotuksessa

Kuljetuspalvelut
Kuljetuspalvelut mahdollistavat taksin, invataksin ja erityiskuljetuksen kayton hal-

vemmalla. Tuki kuuluu henkillle, joka ei voi kayttaé tavallista joukkoliikennetta.
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Kuntoutus
Hoitava ladkari arvioi kuntoutuksen tarpeen. Kuntoutukseen kuuluu esimerkiksi tera-
piat, apuvdlineet, laitoskuntoutusjaksot ja sopeutumisvalmennukset. Myds omaishoi-

tajille kuuluu kuntoutuminen, jota Kela jarjestaa.

Lapsen hoitotuki

Kts. Vammaisetuudet

Lomatoiminta
Lomatoimintaa jarjestavat Omaishoitajat ja laheiset ry. Lomia on seka omaishoitajal-

le, ettéa koko perheelle.

Lyhytaikaishoito
Kestdd vuorokaudesta kuukauteen. Mahdollistaa omaishoitajan kuntoutmisen ja le-
paamisen, seka tukee kotona parjaamista. Lyhytaikaishoitoon kuuluu myés intervalli-

hoito, jolloin hoidettava on esimerkiksi yhden viikon kuukaudesta laitoshoidossa.

Laakekorvaukset
Korvausta voi hakea ladkkeista, ravintovalmisteista ja rasvoista. Korvausta haetaan

Kelasta. Valmisteiden tulee olla laakarin maaraamia sairauden hoito tarkoitukseen.

Maksukatot

Kts. terveydenhuollon maksukatto, matkakorvaukset ja ladakekorvaukset.

Matkakorvaukset
Sairauden tutkimuksista ja hoidosta johtuvat matkakulut maksaa Kela omavastuu-

osuuden jalkeen.

Muutoksenhaku
Jos henkild on tyytymaton viranomaisen paatokseen, jossain hanta koskevassa asi-
assa, voi han hakea muutosta paatokseen. Muutosta voi hakea esimerkiksi omais-

hoidon tukeen tai kelan paatoksiin.
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Nuoren kuntoutusraha
Jos nuoren 16-19- vuotta tayttdneen ty6- ja ansionhankintakykynsa tai ammatinvalin-

tansa on heikentynyt voi Kela maksaa henkilolle kuntoutusrahaa.

Oma-apuryhma/vertaistuki
Omaishoitajille on ryhmatoimintaa, joka on hyva tukimuoto, silla samassa elamanti-

lanteessa olevat saavat toisistaan tukea ja voivat jakaa kokemuksiaan.

Palveluasuminen

Jarjestetaan joko vammaispalvelulain tai sosiaalihuoltolain mukaan. Kunnalla on jar-
jestamisvastuu. Asumus jarjestetddn, joko palvelutalosta tai vanhusten erityisesta
palvelutalosta. Asukas maksaa vuokraa asumisestaan ja palvelumaksun ,tdhéan voi

saada Kelan asumistukea.

Palvelumaksut
Maksun suuruus maaritellaan henkilon tulojen mukaan. Kunta perii maksua sosiaali-

ja terveyspalveluista.

Perhevapaa/Poissaolo Tydsta perheenjasenen tai muun laheisen hoitamiseksi

Jos perheenjasenen taytyy hoitaa sairasta laheistaan, on hanella oikeus tahan. Per-
heenjasen on Samassa taloudessa asuva taysi-ikdinen henkild. Hoito on palkatonta,
eikd tyonantajalla ei ole jarjestamispakkoa, mutta hanen tulee antaa tyontekijalle jar-

keva selitys jos vapaan jarjestaminen ei onnistu.

Palvelusetelit
Palveluseteleilla voi ostaa esimerkiksi siivouspalveluita. Seteli kattaa vain osan mak-
susta. Kunta luovuttaa palveluseteleita ja seteleilla saatavat palvelut vaihtelevat kun-

nittain.
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Pitkaaikaishoito
Laakari maarittdd pitkaaikaishoidon tarpeen. Jos henkilo ei parjaa enda kotona, vaik-
ka hanella on kotihoidon palvelut kaytéssa han voi hakea pitkaaikaishoitopaikkaa.

Sita jarjestetaan esimerkiksi terveyskeskuksissa, hoivakodeissa ja vanhainkodeissa.

Potilasvakuutus
Potilasvakuutus korvaa sairaanhoidossa tapahtuneet henkilévahingot potilasvahinko-

lain mukaisesti.

Pysakoimislupa ja vapautus ajoneuvoverosta
Henkilon jolla on liikuntaeste, voi hakea invalidien pysakéimislupaa, joka oikeuttaa
auton ajamisen mahdollisimman lahelle asiointikohdetta. Lupaan tarvitaan laakarin

lausunto ja sité haetaan poliisiviranomaiselta.

Paivatoiminta
Paivasairaalat tarjoavat vanhuksille tai vammaisille hoidon lisdksi myds kylpypalvelui-
ta, ruokailua ja muuta virkistysta kolmena paivana viikossa. Myds kunta ja erinéiset

jarjestot jarjestavat paivatoimintaa.

Rahankayttd ja omaisuuden hoito
Joko hoidettava hoitaa itse raha-aisansa, tai maaraa valtakirjalla oikeuden jollekin
l&heiselleen. On myds mahdollisuus, etté hoidettavalle méaarataan edunvalvoja.

Seurakuntien tuki omaishoitajille
Tarjolla on ryhmi&, virkistyspaivia, luentoja ja leirejd. Myos keskusteluapua on tarjolla

seka omaisille, ettd potilaille.

Sotaveteraanien ja sotainvalidien etuuksia

Veteraaneille, invalideille ja omaisille on tarjolla korvauksia, palveluita, hoitoa ja kun-
toutusta. Myos puolisoilla on oikeus kuntoutukseen, tai sotaveteraani tai -invalidii
puoliso voi antaa puolet kuntoutuksestaan puolisolleen. Kela hallinnoi rintamasotilas-

lisd4, rintamaliséda ja ylimaaraista rintamaliséa.

Sopeutumisvalmennus
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Sopeutumisvalmennus antaa vammaiselle tai sairaalle ty0kaluja sairauden tai vam-

man hyvaksymiseen ja parjaamiseen jokapaivaisessa elamassa.

Tapaturmavakuutus
Kunnan tulee ottaa omaishoitajalle, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen, tapatur-

mavakuutuksen.

Terveydenhuollon maksukatto
Vuodessa yli 633€ menevistd kunnallisista terveyspalveluista ei perita maksua lain-

kaan.

Toimeentulotuki
Toimeentulotukea voi hakea silloin, kun henkilén tai perheen tulot eivat riita katta-

maan tarvittavia menoja.

Tulkkipalvelut
Kela jarjestaa kuulo-, nako- ja puhevammaisille tulkkipalveluita tarpeen mukaan.

TyOttomyysturva
Tyo6ton tydikdinen, joka on ilmoittautunut tyéttomaksi tydnhakijaksi tydvoimatoimis-

toon, on oikeutettu saamaan ty6ttémyysturvaa.

Vammaisetuudet
Vammaisetuus tukee vammaisen tai pitkdaikaissairaan jokapaivaista elamaa ja pyrKii

parantamaan jokapdaivaisen elaman laatua.

Vammaispalvelut
Edistavat vammaisen selviytymistd jokapaivaisesta elamasta omatoimisesti. Esimer-

kiksi kuljetuspalveluita, tukitoimia ja korvauksia.

Vapaaehtoistoiminta ja vertaistuki
Vapaaehtoinen tukihenkil6 auttaa omaishoitajaa jaksamaan, antaen hanelle hengah-

dystaukoja. Vapaaehtoisia kouluttaa seurakunta ja jarjestot.
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Véahennykset verotuksessa

Vahennyksiin kuuluu invalidi-, kotitalous- ja veronmaksukyvyn alentumisvahennys.

Yhdistystoiminta
Yhdistystoiminta toimii omaishoitajien ja vammaisten laheisten tukena. Liitot kuuluvat

yhdistystoimintaan ja neuvovat ja tukevat liiton piiriin kuuluvia.
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LIITE 2

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

. TAMAN HETKINEN TILANNE
- Keitd kanssanne asuu samassa taloudessa
- Miten tyypillinen péaivanne sujuu
- Missa asioissa tarvitsette apua

« HOITOHISTORIA
- Kuinka kauan omaishoidon paatds on ollut
- Kuvailkaa kuinka kaikki alkoi
- Ketka tai kuka paatti kotiin hoidettavaksi jaamisesta

. OMAISHOITAJA
- Kuka toimii omaishoitajananne

- Kuvailkaa suhdettanne omaishoitajaan

- Onko suhteenne muuttunut omaishoitajaan omaishoidon paatéksen myota,
kuinka

- Minkalaisena koette omaiselta saadun hoidon

« FYYSINEN, PSYYKKINEN JA SOSIAALINEN TOIMINTAKY -
KY

- Kertokaa sairauksistanne, jotka vaikuttavat toimintakykyynne

- Millaisia omaishoidon palveluita perheessa kaytetaan

- Kuinka paljon teilla on tietoa palveluista

- Kuvailkaa, miten toimintakykynne vaikuttaa elamaanne

- Kuvailkaa omaa mielialaanne
- Kuvailkaa, mika tuottaa mielihyvaa
- Kuvailkaa, mika tuottaa mielipahaa

- Kayttekd kodin ulkopuolella sosiaalisissa tapahtumissa
- Kuvailkaa, mita ystavat ja laheiset teille merkitsevat

- Kuvailkaa suhdettanne uskontoon
- Miten se nakyy haastateltavan elamassa
- Mita se merkitsee haastateltavalle

. KOTI
- Kauanko olette asuneet taman hetkisessa asunnossanne
- Ovatko tarvittavat palvelut lahella kotia
- Tunnetteko olonne turvalliseksi kotona, miksi/miksi ei
- Kuvailkaa, mitka asiat kotona ovat huonosti, mitka hyvin



- Kuvailkaa, kuinka tarkeda on, ettd saatte asua kotona
- Haluaisitteko asua jossain muualla
- Mita haastateltavalle merkitsee olla kotona hoidettavana

« OMA TAHTO

- Millaiseksi koette oman asemanne kotona

- Saatteko paattaa itseanne koskevista asioista, millaisista
- Paatetadnko asioista yhdessa, millaisista

- Otetaanko mielipiteenne huomioon

- Kuvailkaa, miten oma tahtonne toteutuu

« TULEVAISUUS

- Mité& toivotte tulevaisuudelta

- Onko tulevaisuudessanne pelon aiheita

- Kuvailkaa, milta tulevaisuus nayttaa

- Milta tuntuisi jos joutuisitte laitokseen hoidettavaksi

« LOPUKSI
- Mit& mielta olitte haastattelusta

- Oliko teidan mielestanne helppo keskustella naista asioista, miksi/miksi ei
- Jaiko teilta jotain sanomatta, vaikka ihan pienelta tuntuva asia

2(2)
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LIITE 3

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Seindjoen ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyota Jarvi-pohjanmaan yhteistoiminta-alueelle. Tyon tarkoituk-
sena on kuvailla omaishoidossa olevien vanhusten oman tahdon toteutumista ja
sita, mitd vanhukselle merkitsee olla kotona hoidettavana. Tavoitteena on tuottaa
luotettavaa tietoa, jonka pohjalta omaishoitoa voidaan kehittdd. Tutkimuksen avul-
la voidaan edistda vanhusten hyvinvointia.

Haastattelu toteutetaan luottamuksellisesti ja se on vapaaehtoinen. Halutessanne
voitte keskeyttaa haastattelun. Teité ei voida tunnistaa tutkimuksesta. Antamianne
tietoja kaytetdan vain tamén tutkimuksen tekoon. Haastattelu nauhoitetaan aineis-
ton runsauden vuoksi.

Suostun tutkimukseen
Aika ja paikka: / 120

Allekirjoitus ja nimenselvennys:
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LIITE 4

Johdatteleva kysymys: Kuinka oman tahdon toteuminen nakyy/ei nay?
Alkuperaisilmaisut:
Pelkistys:
- Voi voi ku en miné tii& ku mulloo mittaéa tahtoa, ku

min& aina oon sen verran ettd meen tanne petilleja ™~ -Saa levahtaa kun halu-
makkaan aa

- Kylla kaikki on minulle hyvin, ku ruuat laitetaan ja
saa syyad ja mina paasen nukkumaan sillon ku halu-
an...

-Saa sydda mita haluaa
jamilloin haluaa

- Puetuks saan ite ja ja ku mul on ruoka tuola joka
paiva. Mul on tuola jaakaapissa nii mina lammitan
ne sieltd ja...ja syon sitte aina sillon kun nalaka
tullee.

- Kaupungin auto hakoo aamulla ja illalla tuo pois
sitte ettd. Niitd kulukoo muitaki taalta pavakeskuk-
sessa ku minad.. Se o henkireikda ku paasoo siela
kayméaha.

-Saa kayda kodin ulko-
puolellajos haluaa

-Asuu kotona omasta
tahdostaan

- Kyylla mina iha omasta, mutta ei kylla en mina mi-
hink&an halunnukkaa

-Vaikeimmissa asioissa
maishoitaja tekee
paatoksia

- Taloasioista poika paattaé ite, kun en mé osaa niih-
in mitd&an sanoa

- Just meinasin sanoa, ettéa viela oon saanu paattaa
mita laitan paalleni. Mutta jos johonki juhliin lahet-

aan, niin pitaa kysya tytolta vahan apua, ettei aivan -Saa pukeutua miten

resusena lahe. aluaa
- Ainaki niin kauan ku jarki pelaa ja siitd minoon -Pelko  elaméanhallinen
mielissani ku jarki pelaa viela! menettamisesta

- Kodinhoitaja tai siivooja taalla pitais olla... Mutta ku

se vaimo vaan sanoo, ettd ollaan niin kauan, kun 

mita pystytdan. Apuja kodinhoidossa

- Poikahan joutuu taalla nykyaan tekemaan, siivoaa

ja kaikkea. Ma oon yrittdnyt sanoa, etta ottais yheksi

tai kaheksi paivaksi jonku tdnne siivoomaan, mutta ei

se oo vield ainakaan sita hyvaksyny. Etta jotain tam-

mostd apua ma tanne voisin ottaa joskus. -Omaishoitajan halu
selviytya ilman apua

- Ettakd se taho hyviksya sitte ettd otettas/

siivouspalvelua ja semmosta niin... se vaan yrittaa.

- Kun niitd on aina semmoisia menoja Helsinkiinkin

ja muuta. Pojan olis pitany Helsinkiin 1ahtia, ja ma

sanoin, ettd viiddn mut siksi aikaa jonnekin, mutta

se ite halus jaada kotiin. Ei se menny sinne sitte

kuitenkaan... Oliskohan pitdny vaan enempi yllyttda

sinne Helsinkiin lahtemaan. -Omaishoitajan véahain-

en palvelujen kayttd

- Kuntoutusohjaaja se on kayny taallaki, montaki

kertaa ja se sano, etta kylla nyt pitdd hommata

apua... mutta se on vaan vaimo vield jaksanu...

mutta miten kauan jaksaa, mutta min& olisin sitd

mieltd, ettd kun laakari sitd esittda niin etta... pitas

olla vahan, ettd vaimokin sais olla pikkusen hel-

pommalla...mutta kun se on elaménsé tottunu -Huoli omaishoitajan
Tekemaan toita... jaksamisesta



2(2)

Alkuperaisilmaisut:
Pelkistys:

- Etta mielellaniki minoon ollu seuroissa, mutta nyt

en péaase seuroihinkaa, mutta kylla min&, ratiosta

kuuluu aina.. Huono tdma yleiskunto. \
- Toimintakyvyn
heikkeneminen

- Paasisin méa keskustaanki pesulle, mutta se on niin
vaikeuksien takana. Kun pitdé erikoistaksinkin tilata.



LIITE S
Aineiston ryhmittely

Pelkistetyt ilmaisut: Alakategoriat:

- Paatokset tehdaan yhdessa

T NYHTEISET PAATOKSET
- Mielipiteet huomioidaan -

- Kukaan ei maaraile

-Vapaus paattaa asioista ELAMANHALLINAN TUNNE

- Saa tehda mita haluaa

- Pelko elamanhallinnan me- HUOLI ELAMANHALLINAN TUNTEEN

nettamisesta  MENTTAMISESTA

- Toimintakyvyn huononmeminen

- Saa levahtaa kun haluaa

- Saa syododa mita haluaa ja milloin halu - VALTA PAATTAA ARKIPAIVAISISTA

aa ASIOISTA

- Saa kayda kodin ulkopuolella jos
haluaa

- Saa pukeutua miten haluaa

- Apuja kodinhoidossa

- Omaishoitajan halu selviyty_

apua RISTIRIIDAT HOIDOSSA
- Omaishoitajan vahainen palvelujen /

kaytto

- Huoli omaishoitajan jaksamisesta
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LIITE 6

Aineiston abstrahointi

ALAKATEGORIA: YLAKATEGORIA: ABSTRAHOINTI:
YHTEISET PAATOKSET
VALTA PAATTAA\
ARKIPAIVAISISTA — —— SAAPAATTAA
ASIOISTA ASIOISTA
ELAMANHALLINAN
TUNNE
OMAN TAHDON
OTEUTUMINEN
HUOLI ELAMANHAL-
LINAN- TUNTEEN HUOLI PAATOSKYVYN
MENTTAMISESTA MENETTAMISESTA

PALVELUIDEN
VAHAINEN KAYTTO RISTIRIIDAT HOIDOSSA




