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”Vanhakin on ihminen”

Ikdantyneiden kokemuksia vahvuuksistaan,

voimavaroistaan ja kotihoidosta
Kirsi Kariniemi'?, Heidi Siira?, Helvi Kyngis®, Pirjo Kaakinen?

'Oulun kaupungin kotihoito
?Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusyksikks, Oulun yliopisto

*Oulun yliopisto, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Ikddntyneelle ihmiselle on tirkedd saada kiyttid omia vahvuuksiaan ja taitojaan,
saada myOnteisid kokemuksia sekd kokea yhteenkuuluvuutta ja merkityksellisyyden
tunnetta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla ikddntyneiden kotihoidon asiak-
kaiden kokemuksia omista vahvuuksista, voimavaroihin vaikuttavista tekijoistd seki
kotihoidosta. Tutkimuksen tavoitteena on lisitd ymmirrysti ikdantyneiden ihmis-
ten vahvuuksien hyédyntimisestd voimavaroina, sekd heritelld vanhojen ihmisten
parissa tyskentelevid pohtimaan ikddntyvien oikeutta tulla kuulluksi ja kohdatuksi,
seki otetuksi huomioon yksil6llisten vahvuuksien ja voimavarojen kautta.

Tutkimusaineisto koostui kotihoidon asiakkaan (n=10) haastattelusta. Aineisto
analysoitiin eksistentiaalista fenomenologiaa soveltaen. Tutkimusmenetelmin va-
linta perustui holistiseen ihmiskasitykseen sekd inhimillisen kokemuksen ontologi-
seen analyysiin. Haastattelut toteutettiin avoimena haastatteluna, koska tutkittavien
haluttiin kuvaavan yksilokohtaisia ja yksityiskohtaisia kokemuksiaan. Ikddntyneen
elimdnhistorian tunteminen, yksil6llisten vahvuuksien, voimavarojen ja toiveiden
huomioiminen mahdollistaa arvokkaan elimin sekd laadukkaan vanhusty6n to-
teutumisen. Kotihoidossa asiakkaan kuulluksi tuleminen ja kohtaaminen auttavat
havaitsemaan asiakkaan yksil6lliset tarpeet ja eliméntilanteet. Taméan avulla voidaan
arvioida asiakkaan tarvitsemaansa yksil6llistd tukea ja palveluntarvetta. Sosiaalisiin
suhteisiin liittyvit seikat ovat merkittdvissd asemassa, kun tarkastellaan ikdinty-
neiden vahvuuksia, voimavaroja tai heidén toiveitansa.

Johdanto

Ikddntyneiden ihmisten yksilolliset vahvuu-
det, tarpeet ja elimintilanteet tulee hyodyntid
palvelujdrjestelmén ja vanhuspolitiikan kehit-
timisessi (Helander 2006), silli ne toimivat

voimavarana arjessa ja kotona selviytymisessi.
Kansallisesti ja kansainvilisesti yleisend van-
hustenhuollon tavoitteena on tukea vanhojen
ihmisten kotona asumista niin pitkdin kuin
mahdollista. Tavoitteen saavuttaminen edel-
lyttdd ikddntyneiden mukaanottoa palvelujen
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suunnitteluun péittijien ja hoitotyontekijoiden
tueksi (Hall & Higginson 2014; Heggestad &
Nortvedt 2013; Hoy ym. 2016; Réin 2017).
Yhdistyneet kansakunnat on linjannut vanhus-
tenhuollon kansainviliseksi tavoitteeksi edistdd
vanhojen ihmisten itsendisyyttd, osallistumista,
huolenpitoa, itsensd toteuttamista sekd mah-
dollisuutta eldd arvokasta ja turvallista elimad
(YK 1991). Nimi tavoitteet ja oikeudet eivit
aina toteudu, vaikka niitd edistivid periaatteita
on sisillytetty eri lakeihin, suosituksiin ja oh-
jeisiin (Brownie & Horstmanshof 2012; Hall
& Higginson 2014; Heggestad & Nortvedt
2013; Pirhonen 2017).

Suomessa niin sanotun vanhuspalvelulain
(Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tu-
kemisesta ja idkkididen sosiaali- ja terveyspalve-
luista 980/2012) tavoitteena on lisitd kotona
tapahtuvaa hoitoa ja vihentdd siirtymistd lai-
toshoitoon. Ikddntyneelld ihmiselld on idstd ja
toimintakyvystd riippumatta oltava mahdol-
lisuus yksilolliseen ja arvokkaaseen elimdin
omassa asuinyhteisossdin (Jyrkimi 2015;
Pirhonen 2017). Sosiaali- ja terveysministe-
rion ja Kuntaliiton (STM 2017c) laatusuosi-
tuksen mukaan ikdintynyt on aina, omien voi-
mavarojensa mukaisesti, osallistuja ja toimija.
Hin asettaa elimilleen omat tavoitteensa, va-
likoi kiinnostuksen kohteensa ja toimintata-
pansa sekd arvioi omaa toimintaansa. Lisdksi
Suomessa on viime vuosina kehitetty erityi-
sesti ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistettu
omaishoitoa (STM 2017a; STM 2017b; STM
2019; Valtioneuvosto 2017).

Kotihoidon ensisijaisena tehtivini on tu-
kea vanhan ihmisen kotona selviytymisti. Koti-
hoidon tulee tunnistaa ja kehittid ikddntyneen
fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia voimavaroja
sekd jdrjestdd riittdvit apuvilineet pdivittdisis-
td toiminnoista selviytymiseen. Kotihoidossa
tulee huomioida asiakkaan yksil6lliset elimén-
kokemukset ja -kulku, mieltymykset ja kisityk-
set hyvistd eldimastd sekd kohdella heitd arvok-
kaasti ja kunnioittavasti (Ikdinstituutti 2017).
Kotihoidon asiakasmidrit lisddntyvit vieston
ikddntymisen ja kotona asuvien ikddntyvien

monisairaiden miirin kasvun vuoksi (THL
2018; Turjamaa 2014). Haasteista ja toimin-
nanvajauksista huolimatta vanhat ihmiset ha-
luavat eldd omissa kodeissaan (Janssen 2014;
Turjamaa 2014).

Kotihoidon tulee perustua asiakkaan toi-
mintakyvyn kokonaisvaltaiseen arviointiin ja
sen pohjalta laadittuun yksillliseen hoito- ja
palvelusuunnitelmaan sekd moniammatillisuu-
teen (Hoitotyon tutkimussddtié 2015). Ikddn-
tyneelle kotihoidon asiakkaalle on tehtivi pal-
velutarpeen ja toimintakyvyn arviointi (Laki
ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemises-
ta ja idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012). Resident Assessment Instrument
(RAI) on yksi viline kotihoidon asiakkaan pal-
velutarpeen arviointiin ja se tehdddn yhdessi
asiakkaan ja hinen omaisensa kanssa. RAI-
arvioinnin pohjalta laadittua hoito- ja pal-
velusuunnitelmaa sekd sithen kirjattuja ta-
voitteita tulee arvioida siinnéllisesti. (THL
2018.) Hoito-ja palvelusuunnitelman tavoit-
teena on asiakkaan toimintakyvyn yllipitimi-
nen ja edistiminen kuntouttavalla tydotteella
sekd voimavarojen hyodyntiminen omatoimi-
suuden ja arjessa selviytymisen turvaamisek-
si. Kotihoidossa hoitajilta edellytetdin vahvaa
hoitotyén osaamista, asiantuntijuutta, paatok-
sentekotaitoja ja kykyd tehdd moniammatillis-
ta yhteistyotd. (Vihikangas, Niemeld & Noro
2012.)

RAI-arvioinnissa ja siitd saadun tiedon
hyédyntimisessd on puutteita (Niemeld ym.
2018). Kotihoidon asiakkaan hoito- ja palve-
lusuunnitelmat eivit aina ole ajantasaisia ja
toimintakykyid tarkastellaan sairauskeskeises-
ti. Sen sijaan kotihoidossa ja ikddntyneen toi-
mintakyvyn arviossa ja tukemisessa seki koto-
na asumisen mahdollistamisessa tarvitaan en-
tistd vahvempaa sosiokulttuurista ja kokonais-
valtaista lihestymistapaa, joka painottaa voi-
mavaraldhtoisyyttd, yksilollisyyttd, kokemuk-
sellisuutta, itsensd toteuttamista, toimijuutta,
vuorovaikutuksellisuutta, osallisuutta, omia
valintoja ja identiteettid. (Ikdinstituutti 2017;
Klemola 2016; Niemeld ym. 2018.) Psyykkinen
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hyvinvointi, mielenterveys, sosiaalinen toimin-
takyky ja vuorovaikutus jddvit usein huomiot-
ta toimintakykyd arvioitaessa (Heikkild &
Mikelid 2015; Pietili & Saarenheimo 2010).
Useimmiten yli 75-vuotiaiden sddnnéllisten
kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuun-
nitelmista ovat jddneet kirjaamatta asiakkaiden
nikokulmat, mukaan lukien asiakkaiden yksi-
I6lliset tarpeet ja voimavarat (Turjamaa, Har-
tikainen, Kangasniemi & Pietild 2015).

Ikddntyneen ihmisen eliminkokemus
on merkittdvd voimavara, mielen hyvinvoin-
nin peruskivi ja muutoksissa selviytymisen
tuki (Garstensen, Rosberg, McKee & Aberg
2019; Ikiinstituutti 2017; Korkeila 2017;
Peltokorpi 2011; Uusitalo-Malmivaara 2015).
Ikddntyneen arvot, asenteet ja sen hetkinen
elimintilanne tulee huomioida hoito- ja pal-
velusuunnitelmassa sekd kotihoidon suunnit-
telussa (Jyrkimi 2015; Koskiaho 2009; Lee
2009). Tamai lisdd ikddntyneen ihmisen itse-
luottamusta ja identiteetin vahvistumista, jot-
ka ovat tirkeitd pdivittdisissi hoidoissa (Lee
2010). Vanhalle ihmiselle perheenjisenten yh-
teydenpito vahvistaa arvokkuuden tunnetta,
kun hin kokee rakkautta ja kiintymysti (Hoy
ym. 2016; Tranvég, Petersen & Naden 2015).
Lisdksi ikddntynyt kokee itsensd tirkedksi ja
tarpeelliseksi, kun voi antaa ja saada rakkautta.
Tirkeintd on, ettd ikddntynyt sdilyttid riittd-
vin voimakkaita intohimoja ja unelmia, jotka
saavat hinen tuntemaan elivinsi (Miittdi &
Uusiautti 2014).

Vanhuuteen kuuluvat sairaudet ja toimin-
takyvyn heikentyminen, mutta toimintakykyi
ylldpitivini ja raihnaistumista estdvind vas-
tavoimana voivat toimia moninaiset yksilol-
liset voimavarat, taidot ja elimédnkokemuksen
mukanaan tuoma viisaus (Jokinen ym. 2012;
Korkeila 2017). On tirkedd saada kiyttid omia
vahvuuksiaan ja taitojaan sekd kokea myontei-
sid asioita, yhteenkuuluvuutta ja merkitykselli-
syyden tunnetta. Elimain kuuluvat vastoinkdy-
miset voidaan ajatella myds positiivisina, silld
haasteet voivat muodostua elimissi eteenpiin
kantaviksi selviytymistarinoiksi. Hoitoty6ssi

tulee olla kiinnostusta kuunnella ja ottaa huo-
mioon vanhuksien eliminkokemukset ja ne
asiat, mitd kokemukset ovat opettaneet heille
itsestddn ja elimadstddn. (Ikdinstituutti 2017.)

Yksilolliset taidot ja kokemukset eivit ka-
toa eldmin kriiseissd ja sairauksien myoti, vaan
niistd voi ammentaa voimaa haastavissa ela-
mintilanteissa. Omien vahvuuksien tunnista-
minen ja nidkyviksi tekeminen, suuntautumi-
nen myonteisiin asioihin seki aikaisemmat on-
nistumisen tai selviytymisen kokemukset kan-
nattelevat haasteiden keskelld. (Ikdinstituutti
2017; Peltokorpi 2011.) Finne-Soverin (2017)
tuo esille, ettd vanhusviestd koetaan julkisuu-
dessa ja yleisessd keskustelussa usein uhkana,
koska huolena on, miten lisddntyvd vanhusten
madrd kyetddn hoitamaan yhd niukentuvilla
resursseilla. Nykyisin ikddntyvit toimivat kui-
tenkin yhteiskunnassa aikaisempaa aktiivisem-
min ja terveen vanhenemisen voimavarat ovat
lisidntyneet. Vanhuus eliminvaiheena tulee
nihdd voimavarana yhteiskunnan yhteistd tu-
levaisuutta rakennettaessa. Taipaleen (2015)
mukaan Tornstam (2005) ehdottaa, etti saa-
daksemme ikddntyvien ihmisten voimavarat
laajasti yhteiskunnan kiytt66n, tarvitaan val-
litseviin niihin arvoihin ja asenteisiin vaikutta-
mista, jotka estdvit ikddntyvien ihmisten voi-
mavarojen kiyttod. Ikddntyvin vieston voima-
varat voivat olla kdytossimme, mikali yhteis-
kunta niin tahtoo. Vanhat ihmiset toimivat pal-
jon ja tuloksekkaasti koko ajan niin yhteiskun-
nassa kuin omissa yhteiséissddn. Vanhukset ei-
vit kuitenkaan tiedosta riittavisti omaa merki-
tystd. Vanhojen ihmisten voimavarat ovat olen-
nainen osa kaikkien yhteiséjen ja yhteiskunnan
toimivuutta.

Tarkkaa vanhuuden alkamisikii on hanka-
la mairittdd vanhuuden eliméinvaiheen yksi-
l6llisyyden vuoksi. Virallista médritelméd sii-
t4, minki ikdinen on vanhus, ei ole olemassa.
Tilastollisesti Suomessa ja kansainvilisesti
ikddntyneiksi médritellddn 65 vuotta tdyttinyt
henkils (Laki ikddntyneen vieston toimintaky-
vyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012). Vanhuspalveluiden
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valtakunnallisen mitoituksen arviointikritee- sessa noudatettiin fenomenologista menetel-
rind pidetddn 75 vuoden ikdd (STM 2017¢). maid. (Latomaa 2012; Perttula 1995, 2005.)
Téssd tutkimuksessa ikdintyneelld ihmiselld — Kokemuksellinen ilmio tulee ymmirtdd sellai-
tarkoitetaan yli 75-vuotiaita henkil6itd. Usein  senaan kuin se on, siilyttien oma merkitysyh-
yli 75-vuotiaat on jitetty haastattelututkimus- teytensd muuttumatta tutkijan merkitysyh-
ten ulkopuolelle, koska on oletettu, ettd hei- teydeksi. Tami edellyttid tutkijalta pyrkimys-
din haastatteleminen on hankalaa ja hidasta. ti ennakko-oletuksettomuuteen ja pidittdyty-
Ikddntyvad viestod koskevat tutkimukset on  mistd teoreettisesta tutkimusasenteesta (Lehto-
tehty usein ammattilaisten ja omaisten niko- maa 2008).
kulmasta. Kansallisesti ja kansainvilisesti on Fenomenologisen ajattelutavan mukaan
vihin tutkimuksia ikddntyneiden kokemuksis-  tutkittavasta ilmistd muodostettiin ontologi-
ta liittyen hyvédin elimiin sekd yksilollisiin voi-  nen analyysi eli midriteltiin, millainen tutkit-
mavaroihin ja vahvuuksiin. Erityisesti tarvitaan  tava kohde on olemukseltaan (Latomaa 2005;
ajankohtaista tutkimusta kotihoidon konteks- Rauhala 1990). Tutkimuskohteena olivat
tista. Ikddntyneiden ihmisten ddnen tulee kuu-  ikddntyneet ihmiset ja heidin kokemuksensa,
lua koko kotihoidon prosessissa alkaen palve-  minké vuoksi ensin selvitettiin, mitd ymmarret-
luiden suunnittelusta ja palvelutarpeen arviosta  tiin ihmiselld ja inhimilliselld kokemuksella.
aina péivittdisen hoidon toteutukseen. Tutkimusmenetelmin valinta perustui holisti-
seen ihmiskisitykseen sekd inhimillisen koke-
muksen ontologiseen analyysiin. Holistinen
Menetelmit ihmiskisityksen mukaan olennosta tulee ih-
minen kolmessa olemisen muodossa, jotka
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla koti-  ovat tajunnallisuus, situationaalisuus ja kehol-
hoidossa olevien ikdintyneiden ihmisten ko- lisuus. Situationaalisuus miirittelee osaltaan
kemuksia heidin omista vahvuuksistaan, voi- sen, mihin ihminen voi olla suhteessa. Situa-
mavaroihin vaikuttavista tekijoistd sekd koti- tionaalisuus tekee ihmisestd ainutkertaisen ja
hoidosta. Tutkimuksen tavoitteena on lisitd  yksil6llisen, silld jokaisella ihmiselld on ainut-
ymmirrystd ikddntyneiden vahvuuksien hyé- laatuinen elimintilanteen kokonaisuus kom-
dyntimisestd voimavaroina sekd heritelld van-  ponentteineen. (Rauhala 2005.) Eksistentiaa-
hojen ihmisten parissa tydskentelevid poh- linen fenomenologia tutkii yksil6llistd subjek-
timaan vanhusten oikeutta tulla kuulluksi ja  tiivista kokemusta eli tajunnallista suhdetta
kohdatuksi sekd otetuksi huomioon yksil6llis-  keholliseen ja situationaaliseen todellisuuteen.
ten vahvuuksien ja voimavarojen kautta. (Latomaa 2005, Virtanen 2006).

1. Millaisia kokemuksia ikddntyneilld ihmisilld

on omista vahvuuksista? Tutkimuksen eettiset lihtokohdat
2. Millaisia kokemuksia ikdantyneilld ihmisilla
on voimavaroihin vaikuttavista tekijoista? Tutkimuksessa noudatettiin hyvid tieteellisid
3. Millaisia kokemuksia ikddntyneilld ihmisilld ~ kéytdntdjd, tutkimuseettisen toimikunnan oh-
on kotihoidon asiakkuudesta? jeita (TENK 2012) ja tutkimuslupa saatiin ky-

seisen kaupungin vanhustyonjohtajalta. Haas-
Tutkimuksen lihtokohtana oli tarve inhimilli-  tatteluun osallistuvilta ei keritty tarkkoja hen-
sempddn ymmirrykseen ikddntyneiden ihmis- kiltietoja ja tunnistetiedot hévitettiin heti
ten voimavaroista. Tutkimuksessa kokemus  tutkimuksen valmistuttua (Polit & Beck 2012;
ymmirrettiin eksistentiaalisen fenomenolo- TENK 2012; Vilkka 2015). Tutkimusaineisto
gian nikokulmasta ja kokemuksen tutkimuk- siilytettiin tutkijan hallussa tutkimusprosessin
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ajan, eikd aineiston tietoja luovutettu ulkopuo- Haastateltaviksi valikoitui kymmenen ko-
liselle. Tiedonantajille kerrottiin tutkimuksen  tihoidon asiakasta erdin pohjoispohjanmaa-
tarkoituksesta ja haastattelun kulusta sekd tut-  laisen kaupungin kotihoidon alueelta. Haasta-
kimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta  teltavat olivat idltidn 84-92-vuotiaita, puolet
ja oikeudesta sen keskeyttimisen tutkimuspro-  yli 90-vuotiaita. Kokemusta tulkittaessa suku-
sessin kaikissa vaiheissa. Tutkimukseen osallis-  puolella ei ole merkitystd. Haastateltaviksi va-
tuvilta pyydettiin kirjallinen suostumus osallis-  littiin ikddntyvid ihmisid, joilla on omakohtai-
tua tutkimukseen. Tietojen luottamuksellinen  sia ja eldvid kokemuksia. (Lehtomaa 2008.)
kisittely mainittiin haastateltaville annetussa ~ Haastatelluista yhdeksin asui yksin ja yksi asui
tutkimustiedotteessa (TENK 2012). yhdessi omaisensa kanssa. Tutkimusaineisto
kerittiin kesi-elokuussa 2018 ja toteutettiin
avoimena haastatteluna. Kokemuksen tutki-
Osallistujat ja aineistonkeruu jan ei tule ahtaasti rajata haastattelun teemoja,
vaan hinen tulee antaa haastateltavien kuvata
Tutkimukseen valikoituvien elimintilannetta  yksilo- ja yksityiskohtaisia kokemuksiaan va-
kuvaavana yhteisend kriteerind oli, ettd haas-  paasti. Haastattelijan on kuitenkin lupa ohjata
tateltavilla tuli olla voimavaroja haastattelu- haastateltavaa kuvaamaan kokemuksiaan, jot-
tilanteeseen. Heilld ei voinut ollut diagnosoitua  ka liittyvit tutkimuksen tarkoitukseen. (Leh-
muistisairautta tai haastatteluhetkelld akuuttia ~ tomaa 2008.) Haastattelut etenivit keskuste-
sairautta. Mukaan valikoituvien tuli olla ollut  lunomaisesti liittyen ikddntyneen vahvuuk-
vihintdin vuoden kyseisen kotihoidon asiak-  siin, voimavaroihin sekd niitd edistdviin ja
kaana, jolloin he olivat osallistuneet RAI-ar- heikentiviin tekij6éihin, kokemuksiin kotihoi-
viointiin ja heille oli sen pohjalta laadittu hoi- dosta seki ikddntyneen haaveisiin ja toiveisiin.
to- ja palvelusuunnitelma. Kyseessi olevan  Haastattelut nauhoitettiin ja ne olivat kestol-
alueen kotisairaanhoitajat ehdottivat haasta- taan 25-45 minuuttia. Aineistonkeruuta jat-
teltavia annettujen valintakriteereiden poh- kettiin niin kauan kunnes haastatteluissa alkoi
jalta. Haastateltavia ldhestyttiin ensimmiisen  toistua samoja asioita, eivitkd haastateltavat
kirjoittajan toimesta henkilokohtaisesti koti- ilmaisseet uutta kokemuksellista tietoa tutki-
kiynnilld. Talld ensitapaamisella kerrottiin tut- muksen aihealueista. Litteroitua aineistoa
kimuksen tarkoituksesta ja tutkijan kiinnos-  koostui yhteensd 48 sivua, koolla 12 ja rivivi-
tuksesta heidin henkilokohtaisia kokemuk- 1illd 1,5.
siaan kohtaan. Haastateltaville annettiin saate-
kirje tutkimuksesta sekd haastattelun aiheeseen
johdattelevia kysymyksid. Kaikki ikiintyneet, Tutkimusaineiston analyysi
joita lihestyttiin henkil6kohtaisesti kotikdyn-
nilld, suostuivat tutkimukseen ja kotikdynnil- Tutkimusaineiston analyysissi sovellettiin
14 sovittiin haastatteluaika muutaman pdivin  Perttulan (2005) kehittimin eksistentiaalisen
padhin. Haastattelut toteutettiin ikddntynei- fenomenologian tutkimukselle tyypillisid piir-
den omissa kodeissa, jotta siitd koituisi heille  teitd. Analyysi koostui kahdesta padvaiheesta
mahdollisimman vihin fyysistd ja psyykkisti  edeten yksilokohtaisista merkitysverkostois-
rasitusta ja jotta he tuntisivat olonsa mahdolli- ta kohti yleisti merkitysverkostoa (Kuvio 1).
simman mukavaksi ja turvalliseksi haastattelu- Tutkimuksen tulokset esitetidn yleisend mer-
tilanteessa. Haastateltavia ldhestyttiin henkilo-  kitysverkostona.
kohtaisesti, koska sen uskottiin edesauttavan Analyysin ensimmaisessi vaiheessa aineis-
haastattelutilanteessa syntyvid vuorovaikutusta  ton tarkasteleminen tapahtui seitsemin eri
ja luottamusta. vaiheen avulla, minki tuloksena muodostuivat
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1.
Haastattelut
ja niiden auki
kirjoittaminen

2.

Analyysin
ensimméinen
péivaihe

1. Avoin ja perusteellinen
tutustuminen
tutkimusaineistoon

2. Tlmi6té jasentdvien

sisdltoalueiden

muodostaminen

-omat vahvuudet

-vahvuuksien
loytyminen

-voimavaroja edistiviit
tekijit

-voimavaroja
heikentivit tekijit

-kokemukset kotihoidosta

-haaveet ja toiveet

3. Jakaminen
merkitysyksikoihin

4. Muunnos tutkijan
yleiselle kielelle

5. Merkitysyksikoiden
sijoittaminen
sisdltdalueisiin

6. Siséltoalueittainen
yksityiskohtainen
merkitysverkosto

7. Siséltoalueista
riippumaton
yksilokohtainen
merkitysverkosto

3.
Analyysin toinen
péivaihe

1. Yksilokohtainen
merkitysverkosto jaetaan
merkityksen sisdltaviin
yksikéihin ja tiivistetdén
kielelle, missd yksil6llinen
kokemus ei ole endi esilld

2. Muodostetaan
merkitysyksikoiden perusteella
niitd jdsentdvit sisdltéalueet

- sisdltoalueiksi valittiin samat
sisiltoalueet, kuin analyysin
ensimmidiisessd vaiheessa

3. Yleiselle kielelle muunnetut
merkitysyksikot sijoitetaan niitd
jésentéviin siséltoalueisiin

4. Siséltoalueet jaetaan vield sitd
jéasentéviin spesifeihin
siséltoalueisiin

esim. voimavaroja edistiviit
tekijit — spesifit sisiltoalueet:
-kotihoito

-sosiaaliset kontaktit

-oma koti

-mielekiis tekeminen
-muistot

-itseniiisesti piivittiisi
toiminnoista suoriutuminen
-positiivinen elimdin asenne
-hengellisyys

5. Spesifeihin sisdltdalueisiin
sijoitetut merkitysyksikot
tiivistetddn yleiseksi
merkitysverkostoksi
reflektoimalla yksikoéiden vilisid
sisdllollisid yhteyksid

6. Jokaisesta siséltoalueesta
muodostetaan sisiltoalueen
yleinen merkitysverkosto

7. Sisdltéalueiden yleiset
merkitysverkostot asetetaan
toistensa yhteyteen ja
muodostetaan tutkittavan ilmién
yleinen merkitysverkosto

4.
Aineistolahtoiset

tulokset

1. Vahvuudet ja
vahvuuksien
loytyminen

2. Voimavaroja
edistivit ja
heikentivit tekijit

3. Kokemuksia
kotihoidosta

4. Haaveet ja toiveet

5.
Tulosten
ymmértiminen ja
tulkinta yleisen
merkitysverkoston
kaikille yhteisten
merkitysten
perusteella

Kuwio 1. Tutkimuksen analyysin eteneminen (mukaillen Kananen ym. 2015)
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yksilokohtaiset merkitysverkostot. Ndimi muo-
dostivat toisen pédvaiheen aineiston. (Virtanen
2006.)

Metodin ensimmdisessd vaiheessa aineiston
tarkasteleminen tapahtui seitsemin eri vaiheen
avulla. Ensin tutkimusaineistosta luotiin koko-
naiskuva lukemalla litteroitu aineisto useam-
paan kertaan lipi. Toisessa vaiheessa hahmo-
teltiin tutkimuksen kannalta keskeiset sisdlto-
alueet yksilollisten tarinoiden pohjalta yhdisti-
milld samankaltaiset merkitykset. Keskeisiksi
aineistoa jdsentiviksi sisdltdalueiksi muodos-
tuivat kokemukset haastateltavien omista vah-
vuuksista, vahvuuksien 16ytymisestd, voimava-
roja edistivistd ja heikentdvistd tekijoistd, ko-
kemukset kotihoidosta sekd ikddntyneen haa-
veet ja toiveet. Kolmannessa vaiheessa aineis-
tosta nousseet tutkittavien kokemukset jaettiin
merkitysyksik6ihin. Yksi tai useampi lausuma
muodosti merkitysyksikon. Neljinnessi vai-
heessa merkitysyksik6t muutettiin tutkijan kie-
lelle tutkijan tulkitsematta haastateltavien ker-
tomaa. Viidennessd ja kuudennessa vaiheessa
merkitysyksikot sijoitettiin aiemmin muodos-
tettuihin sisiltdalueisiin ja muodostettiin si-
siltoalueittain etenevi yksilokohtainen merki-
tysverkosto. Viimeisessi vaiheessa sisdltoalueit-
tain etenevistd merkitysverkostosta muodos-

Taulukko 1.

tettiin sisdltdalueista riippumaton lopullinen
yksilokohtainen merkitysverkosto.

Seuraavana esimerkki analyysin ensimmii-
sen pddvaiheen neljdnnestd ja viidennestd vai-
heesta yhden haastateltavan ja sisiltdalueen
osalta. Taulukossa 1 haastateltavan puheen suo-
rat lainaukset on kursivoitu, sitaatin jilkeen
on tutkijan kielelle kddnnetty muunnos. Si-
siltéalueena: Voimavaroja edistivit tekijit.

Analyysin toisessa pddvaiheessa toteutettiin
yleisen merkitysverkoston analyysi. Yleisessi
merkitysverkostossa yksilollinen kokemus ei
ole endi esilld, vaan se tuo esille tutkittavan
ilmion yleiselld tasaolla. (Virtanen 2006.) Yk-
silokohtainen merkitysverkosto jaettiin mer-
kityksen sisiltdvin yksikoihin, jotka muutet-
tiin yleiselle kielelle, missd yksilollinen koke-
mus ei ole enid esilld. Yleiselle kielelle muu-
tetut merkitysyksikot sijoitettiin sisdltdalu-
eisiin, jotka valittiin samoiksi kuin analyysin
ensimmdisessd pddvaiheessa. Jokainen sisil-
toalue jaettiin vield sitd jdsentdviin spesifei-
hin sisiltoalueisiin. Jokainen yleiselle kielelle
kiddnnetty merkitysyksikko sijoitettiin johon-
kin spesifiin sisiltoalueeseen. Tamin jilkeen
merkityksen sisdltavit yksikot tiivistettiin spe-
sifiksi yleiseksi merkitysverkostoksi reflektoi-
malla yksikoiden vilisid sisallollisida yhteyksié.

No ndmd ihimiset.

Hanen voimavaranaan ovat ldhelld asuvat ihmiset.

Tdadlld on mulla muutamia mummuja, jotka kdy mun
tykdnd ja mind kdyn sielld.

Lahelld asuvat vanhukset kayvat vierailulla
toistensa luona.

Lapsethan mulle on tirkeitd. Ainahan mind niitd
ootan.

Hanelle omat lapset ovat tarkeitd. Han odottaa
heita aina vierailulle.

Yritédn tehd mitd vihakddn nddn.

Han osallistuu paivittaisiin toimintoihin ndkékyvyn
puitteissa.

Mind en pdrjdd ilman avustajaa. Mennee kuule
hyvin avustajan kans, on hyvd jutella. Sekin antaa
minulle voimaa. Aattele, me pystytddn ihan kaikista
asioista avustajan kans puhumaan.

Han kokee, ettei parjaisi ilman henkilokohtaista
avustajaa. Heilld on hyva hoitosuhde ja he pystyvat
keskustelemaan luottamuksellisesti kaikista
asioista. Hyva hoitosuhde antaa hanelle voimaa.

Adnikirjat joo. Niitdhdn mdd aina kuuntelen.

Han kuuntelee danikirjoja.

Teen niin paljon kuin suinkin pystyn tekemddn.

Han osallistuu paivittaisiin toimiin toimintakyvyn
puitteissa.

Oma koti, sehdn merkitsee kaikkia, niin ...sehdn on
tdrkid...mahdollisimman pitkddn.

Oma koti merkitsee hénelle paljon. Han toivoo
voivansa asua kotona mahdollisimman pitkaan.




Kariniemi, Siira, Kyngas, Kaakinen — Gerontologia 1/2020 31

Jokaisesta sisdltoalueesta muodostettiin sisil-
téalueen yleinen merkitysverkosto, kun jokai-
nen spesifi sisiltdalue jasennettiin toistensa yh-
teyteen. Viimeisessd vaiheessa sisiltéalueiden
yleiset merkitysverkostot asetettiin toistensa
yhteyteen ja muodostettiin tutkittavan ilmién
yleinen merkitysverkosto. Yleinen merkitysver-
kosto on samalla tutkimuksen tulosten esittely.
(Virtanen 2006.)

Yleinen merkitysverkosto

Vahvuudet ja vahvuuksien 16ytyminen

Ikddntyneiden ihmisten vahvuuksista voimak-
kaimmin nousivat esiin kirsivillisyys, sisukkuus
seki periksi antamattomuus. Vastoinkdymisten
tullen ollaan kirsivillisid ja tahdonvoimaa 16y-
tyy. Koetaan, etti sitkeyden ansiosta menesty-
tidn elimissd. Raskaat ja pitkit tydpdivit seki
tydntekoon kannustaminen lapsuudesta alkaen
ovat tuoneet arvostuksen tyotd kohtaan.

Aamulla ku nouset viiden jilkeen ylGs ja il-
lalla meet kymmenen jilikeen nukkuu. Siindg
vdlissd pittad tehd tyotd paljon. Kylli se on
ollut semmosta raskasta tyoti. Mulla ei oo siti
helepotusta ollu ollenkaan. Tullut sinnikkyytti
Jja voimaa. (H3)

13-vuotiaana metsihommissa, kotua kaukana.
Sield kivin oma-aloitteisesti polleji tekemdssi
60 kappaletta paivissi. Elimdn asenne tuli
selevaksi. (H4)

Vanhat ihmiset kokevat elimin taipaleella ol-
leiden koettelemusten ja niistd selviytymisten,
sekd vanhempien selviytymismallien olleen
lihtokohtana omien vahvuuksien 16ytymisel-
le. He ovat kiitollisia lapsuuden kodin opetuk-
sista, neuvoista, turvallisesta lapsuudesta seki
vaativasta kasvatuksesta. Kodin perinténd saa-
dulla rehellisyydelld on ollut merkitysti koko
elimin ajan. Suurperheessi kasvaminen on an-
tanut sisukkuutta, kun on saanut kamppailla

omasta asemastaan, mutta antanut myés ky—
kyi rakastaa, kun on huolehdittu toinen toi-
sistaan. Vahvuudeksi koetaan ndyridni olemi-
nen sekd taitoa ratkaista ongelmat puhumalla.
Tkadntyneet kokevat olevansa joustavia, mutta
tilanteen mukaan myos itsevarmoja seka kyke-
nevid tekemidn itsendisid padtoksid.

Ikdantyneilld ihmisilld on my6nteisid asen-
teita elimdi kohtaan seki kokemuksia elimin
seesteisyydestd. Vahvuuksina ovat ystavillisyys,
itsensid ja toisten ihmisten arvostaminen sekd
auttaminen kykyjensi mukaan. TySpaikoilta ja
tyomatkoilta saadut kokemukset ovat avarta-
neet maailmankatsomusta ja opettaneet arvos-
tamaan toisten ihmisten ajatuksia.

Vanhat ihmiset ovat kiitollisia hyvistd ih-
missuhteista, lapsista, puolisosta, sukulaisista,
ystdvistd, naapureista ja kotihoidon hoitajista.
Hyvid ihmissuhteita kuvaillaan: mukaviksi, tir-
keiksi, aarteiksi, eldmdn valoksi, turvaksi ja voi-
mavaraksi.

Voimavaroja edistivit ja heikentévit
tekijit

Lapset ja muut omaiset ovat vanhoille ihmisille
merkittavid ihmisid, jotka tuovat vierailuillaan
iloa, turvaa ja apua arjen arkareisiin sekd het-
kellisesti apua yksindisyyteen. Vanhat ihmiset
kaipaavat keskustelukumppaneita. Omaiset
ja omaisten kunnioittava kohtelu, ystivien ja
naapureiden vierailut, puhelinkeskustelut seki
sosiaaliset suhteet kodin ulkopuolella koetaan
voimavaroja lisddviksi tekij6iksi.

Siskon poika on kay kylld, sehin kiypi kylla.
Se on tarkid. Se pittii huolen minusta. Kun
se tullee, minulle tullee erilainen elama. Tullee
semmonen elamd, etti voi kun Pekka [nimi
muutettu] tullee. Ei tarvi vihddin aikaa yk-

sistaan olla. (H3)

Tkadntyneet kokevat myo6s ikdvin ja yksindisyy-
den tunteita. Yksindisyyden tunteita koetaan
enemmin silloin, kun toimintakyky heikkenee
ja mielekkddn tekemisen mahdollisuudet heik-
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kenevit. Kontakteja kodin ulkopuolelle on hy-
vin viahin. Koetaan, ettd yksindisyyteen tottuu,
kun pdivistd toiseen ollaan yksin.

Tottahan toki koen yksindisyyttd, kun péiivit
oon yksin. (H1)

Ja joka kdy tissi nii saa jutella hinen kanssa
Jja olla, ettei aina yksin oo. (H3)

Sairaudet ja kivun tuntemukset vaikuttavat
kokemuksiin ilon ja tyytyviisyyden tunteista.
Sairaudet heikentdvit pdivittdisistd toimin-
noista suoriutumista ja vaikuttavat mielialaan.
Arjesta ja sen haasteista ei selviydy ikddntyes-
sd endd samalla tavalla, kuin nuorempana.
Voimat menevit itsensd kanssa parjaidmiseen.
Voinnin heikkenemistd on vaikea hyviksyi.
Vanheneminen tuo tullessaan turvattomuuden
tunteen.

Tekis mieli tehd, mutta kun ei jaksa. Mutta
ku ei, voimat mennee itelles, kaikki on men-

nyttd. (H3).

Koetaan, ettd koti on paras paikka asua. Ko-
dissa on oma vapaus, saa tehdd mitd haluaa ja
milloin haluaa. Omassa kodissa halutaan eldi
mahdollisimman pitkiin, joko yksin tai omais-
ten kanssa.

Koti on aina koti, vaikka oon yksindinen. No
eipd sitd parempaa paikkaa ole. Se on oma
vappaus ja omat touhut. Kukkaan ei voi moit-

tia. (H1)

Piivittdisiin toimiin ja kodin arkareisiin osal-
listumista sekd niisti itsendisesti suoriutumista
pidetdin tirkednd. Apuvilineiden koetaan hel-
pottavan arjen sujumista. Kotona pirjddminen
on selvidmisen rajamailla, eikd kodin ulkopuo-
lelle uskalleta ldhted yksin sairauksien ja litkun-
takyvyn heikentymisen vuoksi. Mielekkddnd
tekemisena mainitaan soittaminen, lukeminen,
ddnikirjojen kuuntelu, ulkoilu ja television kat-

sominen. Ikddntyneilld ihmisilli on luovuut-
ta ja musiikin koetaan tuovan iloa ja lohtua.
Hyvid muistia ja litkuntakykyd arvostetaan.
Huumorin kiyttimisen koetaan lisddvin voi-
mavaroja. Vanhoilla ihmisilld on paljon hyvid
muistoja eletyn eldmin varrelta. Erityisesti hy-
vit muistot lapsuudesta ja puolisosta koetaan
tirkeiksi ja voimavaroja vahvistaviksi tekijoiksi.

Saa muistella. Muistella kun pannee sinkyyn
istumaan ja nukkumaan niin sitte...voi kun
kaikki oli vield kotona. Saa muistella niita....
saa muistella sitten vanhana, ettd mitd mind
silloin tein ja tein. (H3)

Tyytyviisyys elimid kohtaan ja eldimén harmo-
nisuus lisddvit voimavaroja, myos usko ja hen-
gellisyys nihtiin voimavaroina.

Kokemuksia kotihoidosta

Kotihoidon asiakkuudella koetaan olevan voi-
mavaroja vahvistava vaikutus. Ikddntyneet ko-
tihoidon asiakkaat ovat kiitollisia hoitajien
kidynneistd ja heilld on enimmaikseen positii-
visia kokemuksia kotihoidosta sekd hoitajien
antamasta avusta ja tuesta. Hoitajien kéyntejd
odotetaan.

Hoitajat kun tullee, niin mind ootan aina kie-
lipitkdlli. Hoitajat kaikki on niin mukavia.
Mind niin tykkédin niisti. (H6)

Hoitajat suorittavat heille annetut tehtivit ja
kotikdynnit tuntuvat mukavilta. Toisaalta koe-
taan, ettd lilan aikaisessa ikdvaiheessa kotihoi-
don asiakkaaksi joutuminen aiheuttaa aggres-
siivisia tunteita kotihoitoa kohtaan. Mielipide
kotihoito kohtaan on kuitenkin muuttunut ko-
kemuksen myo6ti.

Mind olin aluksi hyvinkin aggressiivinen.
Minusta tuntu, ettd mind litka-aikaisin jou-
vuin niin kuin holhoukseen. Mind olliin 87,
ensi vuonna taytin 90. Semmonen mielikuva
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minulla oli, mutta tama on muuttunut, ettd
oon aivan tyytyviinen nykyseen olotillaan ja
tihén systeemiin. (H4)

Aina vuoropuhelu kotihoidon ja asiakkaan vi-
1illd ei ole toiminut. Ikddntyneet kokivat, ettd
kotihoidossa tapahtuneet muutokset ovat vie-
neet kotihoitoa oikeaan suuntaan. Ikddntynyttd
ihmistd rohkaistaan ilmaisemaan omat mieli-
piteensi seki otetaan aikaisempaa enemmin
yksilollisesti huomioon. Ikddntyneiden koti-
hoidon asiakkaiden on kuitenkin haastavaa py-
syd kotihoidossa tapahtuvien jatkuvien muu-
tosten tahdissa.

Minun mielestd asiat muuttunu niin dkkii
nykyisin, ei oikein pysy mukana, silla tavalla
ettd pystys rekisterdimddn. (H5)

Hoito- ja palvelusuunnitelmissa on kotihoidon
asiakkaiden mielestd huomioitu heille kuulu-
via ja tirkeitd asioita. Toisaalta on kokemuksia,
etteivit asiakkaat tiedd, onko hoito- ja palve-
lusuunnitelmaa lainkaan tehty. Ikddntyneen
kotihoidon asiakkaan kohtaamisesta on erilai-
sia kokemuksia. Kotihoidon asiakkaat koke-
vat, ettd kohdatuksi tuleminen maiirittaa koko
piivian kulkua. Kohtaamisella on suuri merki-
tys ikddntyneiden ihmisten henkisiin voima-
varoihin.

[-..] ja sillihin sitd menndin sitte piivén.
Jos huonosti alkas aamu niin huonosti men-
tds se paivd. Se, ettd lihtee hyvin kiyntii se
on tirkeintd, ettd hoitajan kans menee hyvin.
Tottkait se vaikuttas koko piiviin ja veis
mieltd maahan. Se on hirvidn tirkiad, kun
ajatellaan perinjuurin se on tirkeintd, just sil-
le henkiselle puolelle. Saa mielensd pysymiidn
pirteend, se on niin paljon, ettei sitd voi sanoin
kuvata. Se on suuri asia. (H5)

Kotihoidon asiakkaiden mielestd osa nuorista
hoitajista tarvitsee lisikoulutusta vanhuksien
kohtaamiseen. He eivit tdysin ymmirrd koti-

kidynnin sisdllon merkitystid. Koetaan, ettd sai-
rasta ja vanhaa ihmistd pidetddn tyhmind ja
mielipidettd vailla olevana. Kohtaamisessa on
ollut loukkaava sivy. Ikddntyneet eivit halua
loukata ketddn ja timén vuoksi piilottavat suut-
tumuksen asiaan liittyen.

Osan sais palauttaa uudestaan kouluun. Se ei
se henkinen kohtaaminen onnistu. Jotenkin
semmosta ylimielistd ja jotenkin se rasittaa. Se
kuulostaa, etti kun on sairas ja vanha, niin
sitd on kuin olis niin tyhmi ja se i ossaa esit-
tid asioita. Kun minulla on tima pube tim-
mostd kankeeta, kun minulla on ollut aivo-
infarkti, niin se on jattdnyt tamdn jilen ja
kdvely on mitd on...niin se loukkaa semmonen,
nuoruuden innoissaan, en tiid mikd siind on
semmonen savy... kun ei haluaisi ketidn lou-
kata. Puin nyrkkid taskussa vain. (HS8)

Ikdantyneet kotihoidon asiakkaat kokevat, ettd
kotihoidon hoitajien kiire voi pilata hyvinkin
kohtaamisen. Hoitajilla ei ole riittivisti aikaa,
mutta se ei ikddntyneiden mielestd ole hoita-
jista riippuvainen asia. Varttuneempia hoitajia
pidetdin hyvini, koska heilti saa rakentavaa ja
positiivista palautetta, mikd vahvistaa voimava-
roja. Koetaan, ettd miespuoliset hoitajat ovat
reippaita. He juttelevat ystivillisesti ja heididn
kanssaan on yhteisid keskustelunaiheita.

Eilenkin kivi se mieshoitaja niin tuota...se
oikein reipas ja ystivillinen juttelemaan.
Meillihin oli paljon juttua, kun muisteltiin
menneitd aikoja, etti tuli poikavuojet mieleen,
kun tuota mopot ja moottoripyorit oli mallia.

Kylli ne on mukavia, reippaita miehia. (H1)

Kotihoidon asiakkaat kokevat tulleensa kuul-
luksi. He kokevat tyytyviisyyttd, kun hoita-
jien kanssa saa keskustella, hop6ttdd ja nauraa.
Huumori virkistdd sekd hoitajia ettd ikddnty-
nyttd. Luotetaan, ettd kotihoidossa arvioidaan
ikddntyneen vointia, apua saa toimintakyvyn
heiketessd ja kotikdynteji lisitddn tarpeen mu-
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kaan. Ikiddntyneet kotihoidon asiakkaat koke-
vat, etteivit he kykenisi asumaan kotona ilman
kotihoidon apua ja tukea. Timinhetkinen van-
hustenhuolto koetaan kokonaisuudessaan lois-
tavaksi verrattuna aikaan, jolloin kotihoitoa ei
ollut. Haastateltava tuo till6in esille kokemuk-
sia omasta lapsuudesta ja omien isovanhem-
pien hoidosta. Hyvii hoitosuhdetta henkilo-
kohtaiseen avustajaan sekd hyvii sosiaali- ja
terveydenhuoltoa pidetddn voimavaroja lisidvi-
nd asioina. Sddnnéllisten kiyntien ja omahoita-
juuden koetaan lisddvin turvallisuuden tunnet-
ta. Omahoitajuuden koetaan luovan avoimen ja
turvallisen ilmapiirin vuorovaikutukseen.

Ikddntyneiden ihmisten toiveet

Ikddntyneet ihmiset toivovat voimavaroja lop-
puelimin haasteisiin. Ihmiskohtaamiset ja
vieraiden kdynnit ovat ikddntyneille merkit-
tivid tapahtumia. Liheisille toivotaan hyvii
elimid ja hyvid suhteita kaikkien ihmisten
kanssa. Toivotaan, ettei kenellikiin olisi vai-
keuksia elimissi. Kotona asumista, niin pit-
kddn kuin mahdollista, pidetidn suurimpana
toiveena, silli omassa kodissa on oma rauha.
Toivotaan, ettei loppuelimii tarvitsisi olla sai-
raalassa. Toisaalta ikddntyneet toivovat myds
mahdollisuutta palvelukodissa asumiseen sekd
palvelukoteihin entisajan vanhainkodin mallia.
Kaikki vanhat ihmiset eivit halua asua omis-
sa kodeissaan, vaikka niin yleisesti puhutaan.
Vanhoilla ihmisilld on turvattomuutta ja yksi-
niisyytti.

Kun pubutaan tottuus, etti vanhoista ihmisis-
td sanotaan, ettd ne tykkid olla yksin...mutta
ei se ndin oo...meiltd vietiin tdaltd pois nuo
vanhainkodit oikiastaan, siind teki kaupun-
ki hirvian virbeen meille ja turvattomuuden.
Se on, yksindisyys on. Ei mulla mittidn muu-
ta haaveita, mutta ku sanotaan, kun ihminen
on ndin vanha, niin ei tiedda mikd kohtaus ja
minkdlainen se loppupuoli ibimiselimdsa on. ..
niin ettei mun tarvis yksin olla, ettd olis niitd

mibin siirretidn, mutta en mind kaupungil-
le halua. Mulla on tddlli kaikki tutut, miti
mulla on. (H7)

Osa vanhoista ihmisisti odottaa kuolemaa,
mutta on myos toivetta pitkdikdisyydestd ja
tulevien vuosien nikemisesta.

Tullee 92 vuotta. Tisa eldmdsd haluaisin vie-
ld pitkidn ellid, ettd nikisin kaiken ja miten

mennee. (H3)

Vanhat ihmiset ovat kiitollisia terveydesta. It-
sestd huolehtiminen sekd fyysisen toimintaky-
vyn ja voinnin sdilyminen nykyiselld tasolla
ovat ikddntyneille ihmisille tirkeitd toiveita.
Mielekis tekeminen, ulkoilu ja ravinnon riit-
tdvyys ovat myOs toiveina.

On siitd pubuttu, etti ulkona kdiyttiisivit,
mautta kun on ollut tuommosta liukasta ja sat-
teista ja kaikkia ollu niiti. Niin on heittinee
sen pois. Ku olis, ettd menis tuonne ulos. (H3)

Toivotaan hoidonlaadun siilymisti hyvini vie-
14 silloinkin, kun ikddntyneet eivit kykene endd
itseddn ilmaisemaan. Koetaan, ettid on tirkea
tutkia vanhojen ihmisten kokemuksia, silld
ikddntyneiden keskuudessa on paljon alistujia.
Tkddntyneet toivovat hyvidd kohtelua ja kuul-
luksi tulemista.

Eimulla sen kummempaa, mutta hirvii hyva,
ettd tuommosta asiaa ajetaan ja se eftd tuf-
kitaan. Hirvid tarkid asia vanahuksia aatel-
len. JJoo se olis hirvid hyva, ettd tulis kuuluvin.
Mind tuota tuolla sairaalassa varsinkin huo-
masin, ettd paljon on semmosta jotka alistu

sithen. (H4)

Ja meitd tiytyy kobella ... jos siind lapsenas-
teella, niin hellisti. Se pittid lidkireiden ja
hoitajien, vaikka on vdsynyt, niin siitd huo-
limatta, ei meihin voi purkaa. Vanhakin on
ihminen. (H7)
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Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla ikdin-
tyneiden ihmisten vahvuuksia, voimavaroihin
vaikuttavia tekijoitd sekd kokemuksia kotihoi-
don asiakkuudesta, ikddntyneiden itsensd ko-
kemana. Vahvuuksista voimakkaimmin nousi-
vat esille sisukkuus ja kirsivillisyys sekd ihmis-
suhdetaidot. Ikddntyneet kuvasivat ja kertoivat
avoimesti otteita eliminvarrelta sekd tilantei-
ta, joista he kokivat sisukkuuden ja kirsivilli-
syyden tulleen esiin ja kasvaneen vahvuudek-
si. Ikddntyneet nauttivat puhuttaessa heidin
omista kokemuksistaan (Eloranta, Routasalo
& Arve 2008). Muisteleminen ja erityises-
ti muistot lapsuudesta ja puolisosta koettiin
tirkeiksi ja woimavaroja vahvistaviksi tekijoik-
si. Halu selviytyd itsendisesti pdivittdisistd toi-
minnoista sekd arjen askareista tuli esille tissd,
kuten aiemmissakin tutkimuksissa (Eloranta
2008; Garstensen ym. 2019; Harrefors 2009;
de Jonge, Jones, Phillips & Chung 2011), vaik-
ka kotona selviytyminen on usealla selvidmisen
rajamailla ja voimat ovat hiipuneet.

Haastateltavat toivat esille useita vahvuuk-
sia, joista he saavat voimavaroja ja mielekkyyt-
td elamédn. Kysyttiessi kokemuksia kotihoidos-
tfa haastateltavat toivat esille, ettd heidin vah-
vuuksiaan, yksilollisid tarpeitaan ja persoonal-
lisuuttaan ei ole riittavisti hyddynnetty ja mah-
dollistettu kotihoidossa. Tami on tuotu esille
myoés aikaisemmissa tutkimuksissa (Gregory,
Mackintosh, Kumar & Grech 2018; Roéin
2017; Tiilikainen, Hujala, Kannasoja, Rissanen
& Nirhi 2019; Turjamaa ym. 2015; Vernooij-
Dassen &Moniz-Cook 2016.) Kotihoidon
tyontekijoilld ei ole riittdvisti taitoja ja kykyjd
tunnistaa sekd tukea ikddntyvien omia voima-
varoja (Eloranta ym. 2008).

Kuntouttava ja voimavaralidhtéinen tydote

Kotihoidossa on vield paljon asiakkaan puo-
lesta tekemistd, vaikka yleisend toimintaperi-
aatteena on kuntouttava tydote. Kotikdyntien
suorituskeskeisyyttd ovat tuoneet esille aiem-

mat tutkimukset (Eloranta 2008; Tiilikainen
ym. 2019). Ikiintyneilld kotihoidon asiakkail-
la on sisukkuuden ja kirsivillisyyden ansiosta
kykeneviisyyttd osallistua nykyistd enemmin
pdivittdisiin toimintoihin hoitajan ohjaamana
ja tukemana. Kotihoidon hoitajien tulee ym-
martdd, ettd pitkilld aikavililld kuntouttava
ja voimavaraldhtoinen tydote yllapitid ja lisdd
vanhuksen toimintakykyi. Tutkimuksessa esiin
tullut hoitajien kiire voi vaikuttaa osallistami-
seen ja kuntouttavan tydotteen toteutumiseen.
Osallistamisen on todettu tehostavan ikdinty-
neen uskoa omiin kykyihin ja omaan elimdin
(Eloranta 2008).

Kotihoidon hoitajien kiinnostus asiakkai-
den eliminhistoriaa kohtaa antaa hoitajille li-
sdd ymmirrystd asiakasta ja hdnen kayttdyty-
mistdin kohtaan (de Jonge ym. 2011; Hoy ym.
2016; Oosterveld-Vlug ym. 2013). Yksilon pe-
rimi, aiemmat kokemukset ja olosuhteet vai-
kuttavat siihen, kuinka selviydytdin ikddnty-
miseen liittyvistd haasteista (Peltokorpi 2011).
Garensen ja kumppanit (2019) ovat kuvanneet
osuvasti eldimanhistorian merkitystd hyvinvoin-
nin ndkokulmasta: ikdintyneen timéinbetkisti
elamdntilannetta voidaan ymmdrtid vain katso-
malla sité eletyn elimdn kautta. Eliminhistorian
tunteminen tarjoaa syvempdd ymmarrystd jo-
kaisesta ikddntyneestd ja on arvokkaan kohte-

lun edellytys (Harrefors ym. 2009).

Sosiaalisten kontaktien ja mielekkddn
arjen huomioiminen

Vanhat ihmiset ovat kiitollisia ihmissuhteista.
Sosiaaliset kontaktit onkin nostettu tirkeim-
miksi asiaksi ikddntyneen elimissd (de Jonge
ym. 2011; Eloranta 2008; Uotila 2011). So-
siaalista toimintakyky4, kodin ulkopuolelle 1ah-
temistd ja ulkoilua haittaavat kuitenkin monet
sairaudet, fyysisen kunnon heikentyminen seki
huono taloudellinen tilanne. Kotihoidossa tu-
lee huomioida, ettd sosiaalista toimintakykyd
voidaan tukea erilaisilla palveluilla, oikea-ai-
kaisella avulla ja hoivalla. Tukemalla fyysis-
td, psyykkistd ja kognitiivista toimintakykyi
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parannetaan ikdintyneen mahdollisuutta ha-
keutua ja osallistua sosiaalisiin kontakteihin.
Voimavaraldhtoisyyteen kuuluu ikddntyneen
sosiaalisten suhteiden ja mielekkdin arjen
elementtien huomioiminen ja toteutuminen
(Turjamaa 2014).

Vanhan ihmisen sosiaaliselta verkostolta
saama tuki toimii puskurina ihmisarvon uhkaa
vastaan (Oosterveld-Vlug ym. 2013). Ikdin-
tyneet toivovat ihmiskohtaamisia ja vierailu-
ja, jotta he voivat keskustella ihmisten kans-
sa. Haastateltavat kuvasivat yksindisyyden ko-
rostuvan silloin, kun toimintakyky mielekkéa-
seen tekemiseen on heikentynyt. Yksindisyyttd
ovat tuoneet esille useat aiemmat tutkimuk-
set (Eloranta 2008; Harrefors, Sivenstedt
& Axelsson 2009; Kangassalo & Teeri 2017,
Uotila 2011). Kotihoidossa on huomioitava,
ettd kotihoidon asiakkaalla on potentiaalia
monenlaisiin kuntoa ja mielenvirkeytti yllipi-
tiviin toimintoihin, mikdli sithen vain jirjeste-
tddn sopivat puitteet.

Ulkoilun merkitys ikdintyneiden voimava-
rana tulee esille Garstensenin ja muiden (2019)
tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistuneet toi-
vat esille toiveen ulkoilusta, mutta olivat alistu-
neet kotihoidon kiireeseen, minki vuoksi ul-
koilu oli jadnyt toteutumatta. Sosiaalisen toi-
mintakyvyn ja mielekkdin toiminnan ele-
menttejd on otettava huomioon hoito- ja pal-
velusuunnitelmia tehtdessd nykyistd enem-
min. Hoitosuunnitelmat on tehty enimmik-
seen hoitotyon ammattilaisten nikékulmas-
ta, ei asiakkaan (Eloranta 2008; Réin 2017,
Turjamaa ym. 2015). Ikddntyneet kokevat, ettd
heidit on helppo ohittaa ja jittdd neuvottelui-
den ja laadittavien suunnitelmien ulkopuolelle
(Ttilikainen ym. 2019).

Palveluiden vaihtoehdot ja hoidon laatu

Kotihoidon palvelujen vaihtoehdot ovat ra-
joitettuja eivitkd ne aina heijasta ikddntynei-
den tarpeita ja mieltymyksid. Palvelut eivit
tue kotihoidon asiakkaiden tarvitsemaa pii-
vittaistd kokonaisvaltaista hoitoa, miki on

ristiriidassa poliittisten tavoitteiden kanssa
auttaa vanhoja ihmisid pysymddn omissa ko-
deissaan, niin pitkddn kuin mahdollista. (Réin
2017.) Palveluasumiseen pédsyi toivotaan, kun
koetaan turvattomuutta ja yksindisyyttd, silld
kaikki vanhat ihmiset eivit halua asua omis-
sa kodeissaan, vaikka niin yleisesti uskotaan.
Bruggencate, Luijkx ja Sturm (2018) tekemin
jirjestelmillisen katsauksen mukaan sosiaali-
set tarpeet ovat ihmisen perustarpeita ja niiden
vajaus voi johtaa henkisiin ja fyysisiin terveys-
ongelmiin. Kotihoidossa on ikidntyneiti, jot-
ka eivit kykene nousemaan singysti itsendi-
sesti ylos. Sairaudet aiheuttavat epidvarmuut-
ta ja ahdistusta, jolloin hoitokoti toisi turvaa
(Harrefors ym. 2009) ja apua yksindisyyteen.

Kotihoidon asiakkailla oli kuitenkin enim-
mikseen hyvid kokemuksia kotihoidosta ja
hoitajien kdynneisti oltiin kiitollisia. Doron,
Gal, Shavit ja Weisberg-Yosub (2011) seki
Westerberg, Hjelte ja Josefsson (2016) muis-
tuttavat, ettd vanhustenhuollosta raportoidut
ikddntyneiden tyytyviisyydet eivit kerro to-
tuutta vanhustenhoidosta eivitkd heijasta to-
dellista laatua. Ikddntyneet eivit mielelldin
valita ja he ovat lojaaleja ja kiitollisia hoito-
henkiléstolle. My6s palautteen antaminen
on vaikeaa; ikddntyneet eivit usko palautteen
vaikuttavan hoitoon tai pelkdivit kielteisen
palautteen huonontavan saamaansa hoitoa.
Tkddntyneilld ihmisilld on vahvuuksina karsi-
villisyys, sitkeys, sisukkuus, n6yryys, ystivalli-
syys ja toisen ithmisten huomioiminen. Voi olla
syytd pohtia, kitkeytyyko niiden vahvuuksia
alle se, etteivit ikddntyneet ilmaise tyytymitto-
myyttd hoitoon, kuten erds tutkimuksessa mu-
kana ollut kertoi: Kun ei haluaisi ketidin loukata.
Puin vain nyrkkid taskussa.

Sopeutumisprosessin huomioiminen
ja tuen antaminen

Kotihoidon asiakkaan aggressiivinen kayttéy-
tyminen ja kielteinen asenne kotihoitoa koh-
taan voi johtua ikddntyneelld menossa olevas-
ta sopeutumisprosessista. Ikddntymiseen liit-



Kariniemi, Siira, Kyngas, Kaakinen — Gerontologia 1/2020 37

tyy uuden elimintilanteen opettelua, uusiin
tilanteisiin sopeutumista, voimien hiipumista
sekd luopumista. Muutosten kohtaaminen ja
niihin sopeutuminen vaihtelevat yksilollisesti.
(Suomen mielenterveysseura 2017.)
Voimavarojen ja toimintakyvyn heiken-
tyminen sekd palveluiden piiriin joutuminen
ovat usein ikddntyneille luopumista itsendi-
sestd elimasti, oman elimin hallinnasta tai
arvokkuuden tunteesta. Tami voi johtaa mo-
niin luonnollisiin stressitekijoihin, kuten ma-
sennukseen ja ahdistukseen. Ollinheimon,
Risisen, Karvisen, Saarivuon & Koposen
(2013) mukaan nditd ongelmia ei pidi luokitel-
la epdnormaaleiksi tai mielenterveyshiirioiksi.
Sopeutumisprosessia uuteen elimintilantee-
seen on kuvattu Garstensenin ja muiden (2019)
sekd Sao Jose tutkimuksissa. Kotihoidossa on
tirked ottaa huomioon ja tukea ikddntynyttd
kotihoidon asiakasta tdssi yksilollisessd proses-
sissa. Omahoitajuus tuo turvaa ja luo avoimen
ilmapiirin vuorovaikutukseen, minki vuoksi
omahoitajalla on tirked rooli ikddntyvin tuke-
misessa hdnen sopeutuessaan kotihoidon asi-
akkuuteen ja sen tuomaan eliminmuutokseen.

Kohdatuksi tulemisen merkitys

Kohtaamisella on suuri merkitys ikddntyneen
ihmisen henkisiin voimavaroihin. Kohdatuksi
tuleminen voi midrittdd koko piivin kulkua.
Kotihoidon asiakkaat kokivat suurimmaksi
osaksi tulleensa kohdatuksi ja kuulluksi, seki
hoitajien antaman kannustavan palautteen
vahvistaneen voimavaroja. Nuorille hoitajille
toivotaan lisikoulutusta vanhojen ihmisten
arvostavaan kohtaamiseen. Ikdantyneen kuul-
luksi ja kohdatuksi tulemisen puutteista ovat
raportoineet useat tutkimukset (Eloranta 2008;
Réin 2017; Tiilikainen ym. 2019).

Kotihoidon hoitajien kiire voi pilata hy-
vinkin kohtaamisen. Hoitajilla ei ole riitti-
visti aikaa ja hoitajat ilmaiset kiireen heti ko-
tikdynnille vanhuksen luo tullessa. Yksi tutki-
muksen keskeisisti ja kotihoidon kiytinnon
tyohon vaikuttavista tuloksista oli, ettd haas-

tateltavat kokevat hoitajien kiireen johtavan
pinnalliseen hoitamiseen ja negatiiviseen koh-
taamiskokemukseen. Saman ilmi6n on havain-
nut myos Tiilikainen kumppaneineen (2019).
Kotikdynnilld keskitytddn sairausldhtoisesti ja
tehtivikeskeisesti fyysisten ongelmien ratkai-
semiseen ja vilttimattomien tarpeiden tyydyt-
timiseen (Réin 2017), jolloin hoitaminen ei
ole kokonaisvaltaista eikd voimavara- ja asia-
kaslahtoista.

Thmisarvoinen elimai sairauksista
huolimatta

Tkddntyneet korostavat toivetta kunnioituk-
seen ja ihmisarvoiseen elimédin sairauksista
huolimatta (Tiilikainen ym. 2019). Kuten eris
tutkimuksessa mukana ollut ikddntynyt sanoi,
[-..) meiti tiytyy kobella. Vanhakin on ihminen.
Kotihoitoon tarvitaan taloudellisten resurssi-
en lisiksi myos asenteiden ja hoitokulttuurin
muutosta. Tarvitaan palveluiden ja kiytinto-
jen kehittimistd, jotta ikddntyneet kotihoi-
don asiakkaat saavat kokonaisvaltaisempaa
hoitoa ja palvelua. (Tiilikainen ym. 2019).
Vanhustenhoidon kehittimistoimintaan vai-
kuttavat myo6s poliittiset padtokset sekd monet
eritason tekijdt, mutta eettisten arvojen ja van-
hustenhuollon periaatteiden tulee olla kaiken
lahtokohtana.

Palvelutarpeen arviossa sekd hoito- ja pal-
velusuunnitelman laadinnassa on keskitytty
fyysisiin ja hoivaan liittyviin tarpeisiin. Rossi
(2018) esittddkin, ettd palvelutarpeen arvion
kisite ei ehkd ole riittivd vaan kyseessd tulee
olla elimin kokonaisuuden arvio, missd huo-
mioidaan idkkdiden moninaiset tarpeet sekd
eliménkulun ja ajan ulottuvuudet — mennyt,
nykyisyys ja tulevaisuus. Hoito- ja palvelusuun-
nitelmassa sekd jokapdiviisessid kotihoidon ar-
jessa tulee huomioida laajemmin ja kokonais-
valtaisemmin ikddntyneiden yksilolliset tarpeet,
toiveet, voimavarat ja vahvuudet holistisen ih-
miskisityksen mukaisesti. Millainen on hoi-
donlaatu, kun palveluntarvearvio keskittyy vain
osaan ikddntyneen ihmisen tarpeista ja hoito-



38 Kariniemi, Siira, Kyngas, Kaakinen — Gerontologia 1/2020

ja palvelusuunnitelmat on suurelta osin tehty
ammattilaisten nikékulmasta? Ikdantyneiden
ihmisten yksil6llisen ja kokonaisvaltaisen hoi-
don toteutuminen on ldheisesti yhteydessd
myo6s henkilostén kokemuksiin heiddn tyo-
olosuhteitaan sekd organisatorisiin ettd raken-

ja muiden (2018) mukaan ikdintyneen tulee
olla terveydenhuollon kumppani, miki tarkoit-
taa, ettd ikddntyneitd kohdellaan tasa-arvoisina
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