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Abstract

The number of older people is growing rapidly and the society needs to adapt widely to the
needs of an increasingly older population. In order to succeed, the development and reform
of services for the elderly and the development of the skills of those working with the el-
derly are needed. The task of the municipality is to support the inclusion of the elderly in all
life situations, and the goal is that all older people have equal opportunities for a good life.

The purpose of this thesis was to describe what the involvement of an elderly home care
client actually is, what factors promote the involvement of an elderly home care client and
what factors prevent it. The aim of the thesis was to produce a compilation of researched
information that can be utilized as teaching material for social and health care students.

The research process was carried out as a narrative literature review and the research ma-
terial was collected from Cinahl-, Journal.fi-, Medic-, Finna-databases, as well as with free
web searches in the Google Scholar -service. 10 articles and studies on inclusion were se-
lected as research material, which were analyzed by data-driven content analysis.

Involvement in one's own life and in relation to home care is experienced personally. It is
about belonging and being heard. The inclusion of an elderly home care client is promoted
by his or her own resources, participation in self-care and self-determination. Social rela-
tionships, the appreciation of the elderly in home care, and a home environment perceived
as safe support the experience of inclusion. Barriers to older person inclusion include disa-
bility, loneliness, pain and deterioration of health, and cultural differences. Efforts must be
made to allow the client to experience inclusion. It is necessary to consider on whose terms
the service systems are developed.
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1 JOHDANTO

Yhteiskuntamme ikdrakenne on muutoksen alla, suuret ikaluokat elakoityvat ja
vanhusten maara kasvaa. Yhteiskunnan on mukauduttava laajasti entista iak-
kaamman vaeston tarpeisiin. Kestavan kehityksen kannalta on tarkeaa, etta
kehitdmme toimintatapoja, joilla voidaan turvata ikdantyneiden kotona asu-
mista mahdollisimman pitkaan. Tarvitaan ikaantyneiden palvelujen kehittamis-
tyota ja uudistusta seka ikaantyneiden parissa toimivien osaamisen kehitta-
mista. Toimintatapoja olisi kehitettava aidosti yndessa ikaantyneiden kanssa
ja heidan toiveitaan kuunnellen. Sosiaali- ja terveysministerié yhdessa Suo-
men Kuntaliiton kanssa ovat laatineet Laatusuosituksen hyvan ikdantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017, joka tukee kuntia iakkaiden
palvelujen uudistustydssa, varautumisessa vaeston ikarakenteen ja toimin-
taymparistossa tapahtuviin muutoksiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017,12
-13))

Osallisuus on keskeinen ikaantymispoliittinen tavoite niin Laatusuosituksessa
hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (Sosiaali- ja
terveysministerio 2017) kuin laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (2012/980) eli ns. vanhuspal-
velulaissa (Pulkkinen 2019, 6). Osallisuus on yksiléllinen kokemus, se koostuu
myonteisista hyvaksytyksi tulemisen ja kuulumisen tunteesta. Nain ollen
pelkka osallistuminen erilaisiin tilaisuuksiin, tapahtumiin tai ryhmiin ei valtta-
matta tue ikdantyneen osallisuutta, mutta voi olla tarkea vayla siihen. (Fried
2014, 36.) Osallisuus on siis subjektiivinen kokemus, sita on vaikea mitata ja
se on laaja-alainen maaritella. Taman vuoksi on tarkea tehda tutkimusta ja

tuoda tietoisuuteen osallisuuden monimuotoisuutta.

Opinnaytetydmme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus ikdantyneiden kotihoidon
asiakkaiden osallisuudesta, sita edistavista ja estavista tekijoista. Toimeksian-
tajana on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun, johon opinnaytetyo tulee
opetusmateriaaliksi. Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskat-
sauksen avulla, mita on ikaantyneen kotihoidon asiakkaan osallisuus, mitka

tekijat edistavat ikaantyneen kotihoidon asiakkaan osallisuutta ja mitka taas
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estavat. Tydmme tavoitteena on tuottaa koottua tietoa, jota voidaan hyédyntaa

opetusmateriaalina sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille.

Kirjallisuuskatsauksemme teoreettisena viitekehyksena on ikaantyvan kotihoi-
don asiakkaan osallisuuteen liittyvat kasitteet, joita ja joiden valisia suhteita
katsauksessa kuvataan (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku1.1.1). Katsauksen ai-

neisto analysoidaan aineistolahtodisella sisallonanalyysilla.

Ikdantyneiden osallisuutta on vuosien varrella tutkittu paljon erilaisista nako-
kulmista. lkaantyneiden kotihoidon asiakkaiden osallisuudesta on tehty kirjalli-
suuskatsausopinnaytetyo 2014, johon aineisto oli vuosilta 2008 - 2013. Uusi
tutkimus on perusteltua tehda, koska kaytetaan uudempaa tutkimusaineistoa
ja tavoitteen on koota paivitetty opintomateriaali aiheesta. Opinnaytety6 on
my0s eettisesti perusteltu, silla opetusmateriaalin avulla opiskelijoiden tieta-
mys ikaantyneiden osallisuudesta kasvaa ja valmistuttuaan ammattiin ja tyos-
kennellessaan mahdollisesti ikaantyneiden parissa ymmarrys ikaantyneiden

osallisuuden tarkeydesta koituu toivottavasti ikaantyneiden parhaaksi.

2 |IKAANTYNYT KOTIHOIDON ASIAKAS

2.1 lkaantyneen maarittely

Vanhuspalvelulaissa ikaantynyt vaesté maaritelladn kansanosaksi, joka on oi-
keutettu vanhuuselakkeeseen, ja idkas henkild maaritelldén ihmiseksi, jonka
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt
ikaantymisen seurauksena. Toimintakyvyn heikkenemiseen on voinut vaikut-
taa korkean ian myo6ta alkaneet, lisaantyneet tai pahentuneet sairaudet tai
vammat. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden

sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980.)

Suomalaisen yhteiskunnan vaestérakenne on muutoksessa. Vaeston ikaanty-
misen taustalla vaikuttavat suurten ikaluokkien elakdityminen, ihmiskunnan

terveiden elinvuosien lisdantyminen seka syntyvyyden lasku. Vaestoennustei-
den mukaan iakkaiden maara, erityisesti vanhemmissa ikaluokissa, kasvaa, ja

vuoteen 2030 mennessa ikdantyneiden osuus kansasta on n. 25 % eli lahes
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1,5 miljoonaa. (Terveyskyla 2019a; Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 11.)
Nain ollen yhteiskunnan on kehitettava iakkaiden palveluita ja mukauduttava
entista idakkdamman vaeston tarpeisiin (Sosiaali- ja terveysministerié 2017,
11).

2.2 |kaantyneen elinymparisto

Oma elinymparisto on tarkea osa ihmisen jokapaivaista elamaa. Ikaantyessa
koti ja siihen liittyvat monet merkitykset ovat usein elinympariston keskiossa.
Koti muodostaa ikaantyneelle paikan, johon arki ja elamanhistoria kiinnittyvat
tapahtumina, muistoina ja sosiaalisina suhteina. Kotona asuminen tarkoittaa
itsenaista elamaa ja elamanhallintaa, itsemaaraamista ja omaa paatosvaltaa,
turvallisuutta ja arvostuksen tunnetta mutta usein myds ikaantyessa avun tar-
vetta. (Ikonen 2013, 10 - 11.) Ikdantyneen kotona asumista ja selviytymista tu-
kevat kotihoito, kotihoidon tukipalvelut, omaisten ja laheisten apu, vapaaeh-
toistydntekijoiden ja yhdistysten kautta saatu apu seka teknologiset arjen rat-
kaisut (THL 2020a).

Tarvitaan monenlaisia toimenpiteita, jotta ikdantyneet voivat asua kodissaan
niin pitkan kuin mahdollista terveydentila huomioon ottaen. Ymparistoministe-
rié on koordinoinut Ikdantyneiden asumisen kehittamisohjelman vuosina 2013
- 2017. Ohjelman tavoitteena oli parantaa ikdantyneiden asumisoloja, tukea
ikaantyneiden omaa asumiseen liittyvaa varautumista ja ennakointia seka
tuoda esiin ikdantyvan vaeston asumisen kysymyksia kuntien toiminnan ja ta-
louden suunnittelussa. Lisaksi tavoitteena oli suunnata asunto- ja rakennus-
alan toiminta ottamaan huomioon ikaantyneiden asumisen tarpeita, parantaa
toimijoiden yhteisty6ta ja luoda ikaantyneiden asumista tukeiva toimintamal-
leja. (Ymparistd.fi 2019.)

Yhteiskunnan on mukauduttava entista iakkaamman vaeston tarpeisiin. Yh-
dyskuntasuunnittelussa on otettava huomioon esteettomyys ja turvallisuus
asuin- ja elinymparistoissa. lkaantyneilla on oikeus eldaa omanlaista elamaa,
omassa elinymparistéssaan riippumatta siita, millainen hanen toimintakykynsa

on. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 13.)



2.3 lkaantyneen toimintakyky

Toimintakyky on kokonaisuus fyysista, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista
selviytymista ihmiselle itselleen merkityksellisista ja valttamattomista jokapai-
vaisen elaman toiminnoista siina ymparistdssa, jossa han elaa (THL 2019;
Haarni ym. 2017, 13). Ikdaantyneen toimintakykya arvioitaessa on tarkea selvit-
taa hanen kokemuksellinen toimintakykynsa, mika kuvaa ihmisen omaa, koko-
naisvaltaista kokemusta arjestaan ja siina parjaamisesta (Haarni ym. 2017,
13).

Fyysista toimintakykya on kaikkinainen likkkuminen ja aistitoiminnot, jotka
ovat edellytyksena selviytya ikaantyneelle itselleen tarkeista arjen tehtavista.
Psyykkista toimintakykya ovat ne voimavarat, joiden avulla ikdantynyt kyke-
nee selviytymaan arjen haasteista ja kriisitilanteista tekemalla harkittuja paa-
toksia ja suhtautumalla realistisen luottavaisesti tulevaisuuteen ja ymparoi-
vaan maailmaan. Psyykkinen toimintakyky ilmentaa myos elamanhallintaa,
mielenterveytta ja psyykkista hyvinvointia. Kognitiivinen toimintakyky mah-
dollistaa ikaantyneen suoriutumisen omassa arjessaan tiedonkasittelyn sa-
ralla. Siihen liittyy mm. muisti, orientaatio, ongelmien ratkaisu, toiminnanoh-
jaus ja tietojen kasittely. Sosiaalinen toimintakyky iimenee vuorovaikutusti-
lanteissa sosiaalisena aktiivisuutena, osallistujana yhteisoissa ja yhteiskun-
nassa. (THL 2019.)

2.4 Kotihoito

Yhteiskunnallinen ja ikaantymispoliittinen tavoite on, etta ikaantynyt voi asua
omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan. Tama on myoés monen ikaanty-
neen toive. [kdantyneen on saatava hoivaa ja huolenpitoa myds kotona asu-
essaan, tata tarjoavat julkiset ja yksityiset tahot seka jarjestét. (THL 2020a.)
Kunta tukee iakkaan kotona selviytymista sosiaalihuoltolakiin perustuvan koti-
palvelun, sita taydentavien tukipalveluiden seka terveydenhuoltolakiin perustu-
van kotisairaanhoidon avulla. Kunnan on mahdollista yhdistda nama toiminnot
kotihoidoksi. (Valvira 2015; THL 2020a.)
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Sosiaalihuoltolain 19. §:n mukaan kotipalvelulla tarkoitetaan ikaantyneiden
osalta asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon, asiointiin
seka muihin jokapaivaiseen elamaan kuluvien tehtavien ja toimintojen suoritta-
mista ja niissa avustamista. Kotipalvelua taydentavana tukipalveluina anne-
taan ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalvelua seka sosiaalista kanssakaymista
edistavia palveluja. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301.) Tukipalveluita voidaan jar-
jestaa ikaantyneelle myos erikseen, ilman muuta kotipalvelua. Tukipalvelujen
tuottajat ovat yleensa yksityisia palveluntuottajia. (Valvira 2015.) Terveyden-
huoltolain 25. §:n mukaan kotisairaanhoito on kotona tai siihen verrattavassa
paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua.
Kotisairaanhoito on joko hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaista.
Tehostettu kotisairaanhoito on maaraaikaisesti annettavaa kotisairaalahoitoa,
joka voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessa

jarjestamaa toimintaa. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Ikaantyneille kotiin vietavia palveluja kehitetaan ja saatavuutta lisataan osana
sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteita. Oikea-aikaisella ja tarpeeseen vastaa-
valla kotihoidolla tuetaan ikaantyneen hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya
seka itsenaista suoriutumista ja osallisuutta. Naiden tukitoimien tavoitteena on
luoda ikaantyneelle kotihoidon asiakkaalle perusturvallisuutta, kuntoutumisen

mahdollisuutta ja arjessa selviytymista. (Terveyskyla 2019b.)

Kotihoidon asiakkaaksi on mahdollista paasta sosiaalitoimen tai palveluoh-
jauksen kautta, kun ikaantyneelle itselle, sosiaali- tai terveysalan ammattilai-
selle tai Iaheiselle nousee huoli ikdantyneen kotona parjaamisesta. Kotihoidon
tarvetta voidaan kartoittaa palvelutarpeen arvioinnilla tai kotihoidon arviointi-
jaksolla, joilla arvioidaan ikdantyneen toimintakykya, voimavaroja, vahvuuksia
seka tuen ja palvelun tarvetta tarkemmin. Kotihoidon asiakkaalle on laadittava
yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessa asiakkaan, tarvittaessa
omaisen, palvelujen tarjoajan ja moniammatillisen tiimin kanssa. (Terveyskyla
2019b.)
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3 IKAANTYVAN OSALLISUUTTA TUKEVAT LAIT JA SUOSITUKSET

Ikaantyneiden palveluita maarittavat ja ohjaavat monet lait ja suositukset seka
erilaisissa hankkeissa laaditut toimintamallit hyvista kaytanndista. lkaantyneen
osallisuutta kasittelee erityisesti Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tuke-
misesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelusta 2012/980 seka Laatu-

suositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (So-

siaali- ja terveysministerio 2017).

3.1 Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-

den sosiaali- ja terveyspalveluista

Ikdantyneen osallisuus omaan elamaansa ja siihen liittyvaan paatoksentekoon
nousee monissa kohdin vanhuspalvelulakia esiin. Lain tarkoituksena on tukea
ikaantyneiden hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista
seka osallisuutta heita koskevien paatosten ja palveluiden valmistelussa, ke-
hittdmisessa ja toteuttamisessa. Lailla pyritaan vaikuttamaan siihen, etta
ikaantynyt saa omaan tarpeeseensa vastaavaa ja oikea-aikaista apua silloin,
kun hanen toimintakykynsa heikkenee. Laki velvoittaa kunnilta toimenpiteita
naiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Laki velvoittaa kuntia tekemaan yhteis-
tyota julkisten tahojen, yritysten, ikaantynytta vaestéa edustavien jarjestdjen ja
muiden yleishyodyllisten yhteisdjen seka eri toimialojen kanssa, jotta lain ta-
voitteet toteutuisivat. Tata varten kuntien on laadittava suunnitelma toimenpi-
teistaan, joilla se toteuttaa lain vaatimat tavoitteet. Suunnitelman lahtokohtana
on pyrkimys ikdantyneiden kotona asumiseen ja kuntoutumista edistaviin toi-
menpiteisiin. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980.)

3.2 Laatusuositus hyvan ikdaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-

rantamiseksi

Sosiaali- ja terveysministerido yhdessa Suomen Kuntaliiton kanssa on laatinut
Laatusuosituksen hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-

miseksi 2017 - 2019 (2017). Laatusuositusten tavoitteena on tukea kuntia
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ikaantyneiden palvelujen uudistustydssa ja varautumisessa vaeston ikaanty-
miseen ja siita johtuviin muutoksiin, mm. kehittamaan ikaantyneille kotiin an-
nettavien palvelujen sisaltdéa ja maaraa seka ikaantyneiden parissa tyoskente-
levien osaamista ja hoitajamitoituksia. Ne on tarkoitettu ensisijaisesti kuntien
ja maakuntien paattajille ja johdolle palvelujen uudistamisen ja arvioinnin tu-
eksi, mutta myds mm. sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajille, alan ammattilai-
sille ja kolmannen sektorin toimijoille. Vanhuspalvelulaki toimii ensisijaisena
ohjauskeinona ja Laatusuositusten rooli on lain toimeenpanoa tukeva. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2017, 7.)

Laatusuositusten tarkoituksena on turvata toimia, jotka mahdollistavat mahdol-
lisimman terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen. Ikaantyneilla pitaa olla toi-
mintakyvysta riippumatta mahdollisuus elaa omanlaistaan hyvaa elamaa
omissa yhteisdissaan. Toimivan arjen ja hyvan elamanlaadun edistamiseen
vaikutetaan esteettoman elinympariston, toimivien liikenneratkaisujen seka
tarvittavien ja keskitettyjen Iahipalvelujen turvaavilla toimilla ja suunnittelulla.
Ikdantyneiden palveluohjaus tulee jarjestaa matalalla kynnyksella yhden luu-
kun periaatteella siten, etta asiointi on ikdantyneelle mahdollisimman helppoa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 10 - 13.)

Tuen ja palvelutarpeen arvioinneilla on suunniteltava ikaantyneille yksilollisia
ja oikea-aikaisia palveluita, jotka tukevat heidan toimijuuttaan seka edistavat
hyvinvointia ja terveytta. Palvelujen tarvetta voidaan vahentaa terveytta edis-
tavilla interventioilla seka riskiryhmiin kohdennetuilla ennaltaehkaisevilla toi-
milla. Lisaksi on huomioitava, etta ikdantyneen hyvaan elamaan kuuluu ela-
manlaadun edistaminen, osallisuuden, itsemaaraamisoikeuden ja toimivan ar-
jen turvaaminen. Kaikessa tassa olisi kuultava ikaantyneiden oma aani. Laa-
tusuosituksilla pyritaan vahvistamaan ikaystavallisia asenteita koko yhteiskun-
nassa ja kannustamaan ikaantyneita osallistumaan ja vaikuttamaan paatos-
tentekoon. Ikdantynyt on aina omien voimavarojensa mukaisesti osallistuja ja
toimija. Han luo omat tavoitteensa, valikoi kiinnostuksen kohteensa ja toimin-
tatapansa seka arvioi omaa toimintaansa. (Sosiaali- ja terveysministeric 2017,
13-17.)
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4 OSALLISUUDEN MAARITELMA

Osallisuus on yksildllinen tunne tai kokemus, ja sita on siksi haasteellista maa-
ritelld. Osallisuus-kasite kokoaa nakokulmia ja lahestymistapoja, mm. sosiaali-
ja terveysministerio kuvaa osallisuutta aktiivisena kansalaisuutena aktivoinnin
ja yhdenvertaisten palvelujen nakokulmasta. Oikeusministeriossa osallisuus
litetddn ihmisoikeusiin ja demokratiaan, ja opetus- ja kulttuuriministeriossa
osallisuus nahdaan merkityksellissyytta ja mahdollisuuksia luovana. (Isola ym.
2017, 3.)

4.1 Osallisuus omassa elamassa

Osallisuus on vahvasti yhteydessa ikaantyneen hyvinvointiin, samalla se lisaa
uskoa tulevaisuuteen ja omiin mahdollisuuksiin. Ikaantyneen elamassa osalli-
suus nakyy mahdollisuutena elad omannakdista elamaa. (THL 2020b.) Osalli-
suutta koetaan, kun vaikutetaan oman elaman kulkuun, sen toimintoihin ja tar-
vittaviin palveluihin (Isola ym. 2017, 3). Osallisuudessa tullaan kuulluksi ja
kuulutaan joukkoon seka koetaan mahdollisuutta vaikuttaa paatoksentekoon,
olipa kyse omasta elamasta tai yhteiskunnallisista kysymyksista (Sarkela-
Kukko 2014, 35). Osallisuudessa koetaan yhteisyytta ja yhteensopivuutta, se
on mukaan ottamista ja osallistumista seka demokraattista vaikuttamista. Kai-
ken kaikkiaan osallisuus on kokonaisuus, jossa yksilo pystyy liittymaan erilai-
siin hyvinvoinnin Iahteisiin ja elaman merkityksellisyytta lisaaviin vuorovaiku-

tussuhteisiin. (Isola ym. 2017, 3.)

Osallisuudessa olennaista on omakohtainen sitoutuminen, omaehtoinen osal-
listuminen toimintaan, omaan elamaan koskevien asioiden kulkuun vaikuttami-
nen sekad oman vastuun ottaminen naiden seurauksista. Osallisuuden koke-
mus voimaannuttaa ja vahvistaa identiteettia seka elamanhallintavalmiuksia.
Se luo yhteenkuuluvuuden ja turvallisuuden tunnetta seka luo pohjan oikeu-
denmukaisuudelle. (Jamsén & Pyykkonen 2014, 9 - 10; Sarkela-Kukko 2014
35.) Sarkela-Kukko (2014, 36 - 37) on mukaillut teoriaa inhimillisista toiminta-
mahdollisuuksista kasitellessaan osallisuutta. Naihin inhimillisiin toimintamah-

dollisuuksiin kuuluu mm. ihmisen perustarpeiden tyydyttaminen, hyva tervey-
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dentila, koskemattomuus, sananvapaus ja yhteison paatoksentekoon osallis-
tuminen. Tavoitteena on kokonaisvaltainen hyva elama. Tallainen lahestymis-
tapa nakee jokaisen ihmisen arvokkaana ja vapaana yksilona, joka luo ela-
maansa yhdessa muiden kanssa. On tarkea kiinnittdd huomio siihen, mita
ikdantyneet itse pitavat tarkeana ja minka he kokevat hyvana, silla kiinnostus

hyvinvointia ja onnellisuutta kohtaan ei katoa ian myoéta (Haarni ym. 2017, 13).

Omaan elamaan liittyva osallisuus on riippuvainen kohtuullisesta toimeentu-
losta, tarpeeseen vastaavien palveluiden saamisen mahdollisuudesta seka ti-
laisuuksista sosiaaliseen kanssakaymiseen toisten ihmisten kanssa. Henkil6-
kohtainen autonomia ja elaman ennakoitavuus johtavat kokemukseen oman
elaman hallittavuudesta. (Isola ym. 2017, 25.) Isola ym. (2017, 25) kuvaavat,
etta osallisuus omassa elamassa on sita, etta voi elaa kuultuna, nahtyna, ar-
vostettuna, ymmarrettyna ja merkityksellisena osana erilaisia suhteita, ryhmia

ja yhteisdja.

4.2 Osallisuuteen vaikuttavia tekijoita

Osallisuuden kokemukseen ja kuulumisen tunteeseen vaikuttavat ihmisen
kaytdssa olevat voimavarat, yhteiskunnan rakenteet ja vallitseva asenneilma-
piiri. Nama voivat joko tukea osallisuutta tai olla esteena yksilon osallisuuden
toteutumiselle. Voimavarat voivat vaihdella elamantilanteen mukaan, tai ihmi-
nen ei aina usko omiin voimavaroihinsa, jolloin aito osallisuuden kokemus jaa
syntymatta. (Sarkela-Kukko 2014, 39.) Osallisuuden edistamisen periaatteisiin
kuuluu mm. osallistumisen omaehtoisuus, yhdessa suunnitellut yksildlliset rat-
kaisut ja kunnioittava kohtaaminen. Kun ikaantynyt saa arvostusta, kiitosta ja
yhteyttd muihin ihmisiin, hanen osallisuuden tunteensa vahvistuu. (THL
2020b.)

Ymparistd antaa mahdollisuuden ikaantyneelle osallisuuden kokemiseen ja
elaman laadun paranemiseen, kun han saa vaikuttaa yhteisiin asioihin ja osal-
listua omaehtoisesti yhteison toimintaan (Ikainstituutti 2016: THL 2020b). Ko-
kemus osallisuudesta korostuu, kun ikdantyneella on mahdollisuus elaa aktii-
vista elamaa mahdollisimman pitkdan tutussa ja turvallisessa ymparistossa.
(Ikainstituutti 2016.)
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4.3 Osallisuuden lahikasitteita

Osallisuus-kasitteen lahekkaisia kasitteita ovat osallistuminen ja osallistami-
nen. Osallistumista ja osallistamista voidaan tehda ilman osallisuuden tun-
netta, joten osallisuus ei ole synonyymi naille. Osallistuminen liittyy konkreet-
tisesti ihmisen oikeuksiin ja velvollisuuksiin itsedan ja lahipiiriaan koskevassa
seka yhteiskunnallisessa paatoksenteossa, se on osallistumista mm. tekemi-
seen, toimintaan tai kannanottoihin. Osallistumalla ihminen voi toteuttaa itse-
aan, vaikuttaa omaan elamaansa ja itselle tarkeisiin asioihin, nain ollen osal-
listuminen on yksi osallisuuden muoto, silla osallistumisessakin motivaatio tu-
lee ihmisesta itsestaan. Osallistaminen sen sijaan on ulkopuolelta tuleva halu
ja motivaatio, jossa osallistumisen tarve on syntynyt muualta kuin osallistujan
mielessa. Osallistujaa vaaditaan, pyydetaan tai kehotetaan osallistumaan tiet-
tyihin toimintoihin tai hankkeisiin. (Sarkela-Kukko 2014, 34 - 35.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, mita on ikaantyneiden kotihoidon

asiakkaiden osallisuus, mitka tekijat edistavat sita ja mitka estavat. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tuottaa oppimateriaalia sosiaali- ja terveydenalan opiskeli-
joille ja nain ollen kehittaa tulevien hoitajien mahdollisuuksia tukea ikaantynei-

den kotihoidon asiakkaiden osallisuutta.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita on ikdantyneen kotihoidon asiakkaan osallisuus?
2. Mitka tekijat edistavat ikdantyneen kotihoidon asiakkaan osallisuutta?
3. Mitka tekijat estavat ikaantyneen kotihoidon asiakkaan osallisuutta?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun

hoitotyon tutkimusasema, jonne oli tarve saada oppimateriaalia ikaantyneiden



16

osallisuudesta. Opinnaytetyon tutkimusmenetelma on kvalitatiivinen eli laadul-
linen tutkimus, ja se toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena perehty-
malla aiempiin tutkimuksiin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan kuvaa-
maan jotain ilmi6éta tai tapahtumaa ilman tilastollisia yleistyksia. Sen avulla py-
ritdan ymmartamaan tiettya toimintaa ja tekemaan teoreettisia tulkintoja ilmi-
Oista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3.4.)

Opinnaytetyon lahestymistapa ja tutkimusstrategia valikoituivat tutkimuskoh-
teen luonteen perusteella. Olemme lahestyneet tutkittavaa ilmi6ta todellisuu-
den ja subjektiivisten kokemusten lahtokohdista, ja tarkoituksena on koota
teoreettisesti mielekas tulkinta kohteena olevasta ilmiésta. (Puusa & Juuti
2020, luku 4.) Opinnaytetydssamme olemme lahestyneet ikdantyneiden osalli-
suutta edistavia ja estavia seikkoja aineistolahtoisesti, iiman teoreettista poh-
jaa. Tassa pyrimme siihen, etta ennalta ajatellut nakokulmat eivat rajoita ai-

neiston sisallon tutkimista. (Puusa 2020, luku 9.)

6.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaukset ovat joukko erityyppisia tutkimusmenetelmia joko empii-
risen tutkimuksen osana tai itsenaisena tutkimusmenetelmana (Ahonen ym.
2013, 293). Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin: kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi
(Salminen 2011, 6). Valitsimme opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen, koska halusimme koota tutkittua tietoa ikaantynei-
den kotihoidon asiakkaiden osallisuudesta ja toivoimme Ioytavamme erilaisia
nakokulmia ilmidéodn. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan hoitotydssa
tiedon kokoamiseen, joten tuntui luontevalta kayttaa tata metodia. (Ahonen
ym. 2013, 294.)

Kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdista ja pohjautuu jo olemassa olevaan ai-
neistoon, jota analysoimalla pyritaan kehittdamaan ja rakentamaan uutta, ts.
kerataan tutkimuksien tuloksia, joista saadaan perusta uusille tutkimustulok-
sille. Kirjallisuuskatsauksella voidaan rakentaa kokonaiskuvaa tutkitusta asia-
kokonaisuudesta ja tunnistaa siina esiintyvia ongelmia seka kuvata teorian ke-
hitysta historiallisesti. (Salminen 2011, 3 - 4; Ahonen ym. 2013, 291 - 292.)
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on varsin yleisesti kaytetty ns. yleiskatsaus ilman
tiukkoja ja tarkkoja saantoja (Salminen 2011, 6). Tutkimuskysymys luo pohjan
kirjallisuuskatsaukselle, jolla tuotetaan valitun aineiston perusteella kuvaileva,
laadullinen vastaus siihen, mita ilmidsta tiedetaan tai mitka ovat ilmion keskei-
set kasitteet ja niiden valiset suhteet (Kangasniemi ym. 2013; Ahonen ym.
2013, 294). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyk-
sen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuote-
tun tuloksen tarkasteleminen (Ahonen ym. 2013, 291). Tutkimukseen kaytetyt
aineistot ovat laajoja, joten tutkittavaa ilmiota voidaan kuvata laaja-alaisesti tai
luokittelemalla. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan erotella narratiiviseen ja

integroivaan katsaukseen. (Salminen 2011, 6.)

Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella pystytdan antamaan laaja kuva kasitel-
tavasta aiheesta tiivistamalla aiemmin tehtyja tutkimuksia pyrkien samalla
helppolukuiseen lopputulokseen. Narratiivinen katsaus auttaa paivittamaan
tutkimustietoa, ja sita on kaytettykin paljon mm. opetuksen alalla, tuotettaessa
ajankohtaista tietoa opiskelijoille. Hankittua tutkimusaineistoa ei ole seulottu
erityisen systemaattisesti, joten se ei tarjoa varsinaista analyyttisinta tulosta,
mutta johtopaatoksissa pyritaan silti kirjallisuuskatsausten mukaiseen syntee-
siin. (Salminen 2011, 7.)

Tutkimuskysymys on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeinen ja ohjaava
elementti. Tydssamme halusimme rajata tutkimuskysymyksemme koskemaan
ikaantyneiden joukosta juuri kotihoidon asiakkaiden osallisuutta ja nain ollen
tarkastelemaan syvallisemmin heidan osallisuuttaan. Toisaalta halusimme
myo0s valjyytta tutkimuskysymyksiimme osallisuutta edistaviin ja estaviin teki-

jOihin liittyen, ettd saisimme moninaisia nakdkulmia. (Ahonen ym. 2013, 295.)

6.2 Tiedonhaku

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston on oltava relevantti vas-
taamaan asetettuun tutkimuskysymykseen ja autettava ymmartamaan tutkitta-

vaa ilmi6ta. Nain ollen analyysi ja aineiston valinta tapahtuvat osittain saman-
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aikaisesti. Aineiston valinnan systemaattisuus ja raportointitapa voi olla impli-
siittista tai eksplisiittistd. Opinnaytetydhomme tehtiin eksplisiittinen aineiston
valinta, jossa kirjallisuuden valinta kuvataan hyvinkin tarkasti. Hakuja ohjaa
tutkimuskysymys, mutta aineistoa rajataan tietyin sisaan- ja ulosottokriteerein.
Naista voidaan eksplisiittisessa valinnassa poiketa, silla kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa aineiston sisallolla on keskeinen painoarvo valintaa tehta-
essa. (Ahonen ym. 2013, 296.)

Tiedonhakuun saimme ohjausta Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Kir-
jaston informaatikolta. Tiedonhakuun kaytimme Kaakkurista I0ytyvia tietokan-
toja seka muita oman alan luotettavia tiedonlahteita, kuten Terveyskyla, THL,
Ikainstituutti ja Ikaopisto. Kaytettavia tietokantoja ovat Finna.fi, Medic, Jour-

nal.fi, Cinahl, Elektra ja Doria seka Google Scholar -palvelu.

Tiedonhaussa kaytettiin hakusanoina osallisuus, ikaantynyt, kotihoito. Englan-
ninkielisina hakusanoina kaytettiin participation, elderly, home care. Kaytimme
hakusanojen katkaisemista, jolloin saimme mukaan kaikki sanan taivutusmuo-
dot. Avainsanolla pyrimme tdsmentamaan ja rajaamaan tutkittavaa aineistoa.
Tiedonhaulla pyrimme |0ytamaan vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin
kotihoidon asiakkaiden osallisuudesta ja osallisuutta edistavaista ja estavista

tekijoista.

Tiedonhaku hakusanoilla oli alkuun haastavaa. Suunnitelluista tietokannoista
Elektra ja Doria osoittautuivat haasteellisiksi, emmeka saaneet hakusanoilla
aikaiseksi yhtaan sopivaa aineistoa. Cinahl-tietokannasta teimme haun eng-
lanninkielisilla hakusanoilla participation AND elderly people AND home care
ja valitsimme otsikon perusteella yhden aineiston. Journal.fi-tietokannasta
saimme hakusanoilla ikaantyneen kotihoito 16 aineistoa, joista valitsimme ot-
sikon perusteella 2 ja tiivistelman perusteella 1. Medic-tietokannasta haimme
hakusanoilla ikdanty* AND osallis* (otsikko), saimme tulokseksi 5 tutkimusta,

joista otsikon perusteella valitsimme 2 ja tiivistelman perusteella 1.

Finna.fi-tietokannasta haimme hakusanoilla osallisuus (aihe) AND ikaantynyt
(aihe) AND kotihoito, ja saimme tulokseksi 5 tutkimusta, joista otsikon perus-
teella valitsimme 3 ja tiivistelman perusteella 3. Taman lisaksi Finna.fi-tieto-

kannasta haimme kokonaisilla sanoilla ikdantyneen osallisuus AND kotihoito,
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jolloin saimme 134 osumaa. Naista 6 osoittautui otsikon perusteella sopiviksi

ja 2 naista oli uusia aiempiin hakuihin verrattuna.

Vapaan verkon haulla Google Scholar -palvelusta haimme monilla eri versi-
oilla ikdaantyneen osallisuutta kotihoidossa. Jokainen haku tuotti useita satoja,
jopa tuhansia hakutuloksia. Kavimme otsikoita manuaalisesti 1api, kunnes otsi-
kot eivat enaa vastanneet hakusanoihin lainkaan. Ne teokset, jotka tulivat
esille useammassa hakuyrityksessa, valikoituivat tarkempaan tutkintaan. Li-
saksi kaytimme tiedonhakuun osallisuuteen liittyvien julkaisujen lahdeluette-

loita, joista poimimme lahdemateriaalia.

Rajasimme hakua sisaan- ja ulosottokriteerien avulla. Tutkimukseen valitun ai-
neiston halusimme olevan tieteellinen tutkimus, pois sulkien AMK-tasoiset
tyot. Tutkimuksen piti kasitella ikdantyneiden osallisuutta ja vastata asetettui-
hin tutkimuskysymyksiin. Rajasimme haun koskemaan suomalaisia ja englan-
ninkielisia tutkimuksia. Tutkimusten julkaisuajankohta piti olla vuosina 2014 -

2020, seka niista piti olla saatavissa tiivistelma seka koko teksti.

Ensimmaisena valintaperusteena aineistosta olivat otsikot, joiden toivottiin an-
tavan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Otsikoiden perusteella valittujen tutki-
musten tiivistelmat luettiin tarkasti ja tehtiin valinta artikkeleista ja tutkimuk-
sista, jotka luettiin kokonaisuudessaan. Lopullinen valinta opinnaytetydbhomme
valituista tutkimuksista tehtiin tutustumalla useampaan kertaan valittuun ai-

neistoon. Tiedonhausta koottiin taulukko 1.

Taulukko 1. Tiedonhaun prosessi

Tieto- Hakusanat Ha- Otsi- Abstraktin / | Koko Lopulli-
kanta kutu- | kon tiivistelman | tekstin seen ana-
los perus- | perusteella | perus- lyysiin
teella teella
Cinanhl participation AND el- | 31 1 1 1 1
derly people AND
home care
Journal.fi | ikd&ntyneen kotihoito | 16 2 1 1 1
Medic ikdanty* AND osallis* | 5 2 1 1 1
(otsikko)
Finna.fi osallisuus (aihe)AND | 5 3 3 2 2
ikdantynyt (aihe)
AND kotihoito
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Finna.fi ikdantyneen osalli- 134 |6 6 6 2
suus AND kotihoito

Google ikdantyneen osalli- 4620 | 10 6 6 3

Scholar suus kotihoidossa

Yhteensa 10

Aineiston riittavyys ratkaistiin saturaation avulla, mika tarkoittaa tilannetta,
jossa aineisto alkaa toistaa itseaan, eika tuota tutkimusongelman kannalta
uutta tietoa. Tietty maara aineistoa riittad saamaan esiin teoreettisen perusku-

vion tutkimuskohteesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3.4.1.)

Tiedonhaun tuloksena saatiin kirjallisuuskatsaukseemme hyvaksytyt aineistot,
jotka on esitetty taulukossa 2. Taulukosta nahdaan tietokanta, josta tutkimus
on Ioytynyt, tutkimuksen tekija ja vuosi seka tutkimuksen nimi. Kirjallisuuskat-
saukseen valittujen tutkimusten tutkimuskysymykset, tarkoitus ja tavoitteet,
tutkimuksessa kaytetty aineisto ja tutkimusmenetelmat seka tutkimusten paa-
tulokset on esitetty liitteena (Liite 1). Taulukoinnit helpottivat kokonaisuuden
hallintaa. Niiden avulla pystyimme jasentelemaan ja arvioimaan valitun aineis-
ton sisaltdjen suhdetta toisiinsa ja tutkimuskysymyksiimme (Ahonen ym. 2013,
296).

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut ikdantyneiden kotihoidon asiakkaiden osallisuutta

kasittelevat tutkimukset

Tieto- | Tutkimus Tekija Vuosi | Tutkimuksen nimi
kanta
Cinahl | Tieteelinen | Bagchus ym. 2014 ’I’'m happy that | can still walk” -Partic-
artikkeli https://onlineli- ipation of the elderly in home care as
brary- a specific group with specific needs
wileycom.ezprox and wishes
y.xamk.fi/doi/full/
10.1111/hex.12
188
Jour- Tieteellinen | Kariniemi ym. 2020 “Vanhakin on ihminen” ikdantyneiden
nal.fi artikkeli https://jour- kokemuksia vahvuuksistaan, voimava-
nal.fi/gerontolo- roistaan ja kotihoidosta
gia/arti-
cle/view/80436/
48814
Medic | Pro gradu Mannerkorpi 2017 Ikdantyvan kotihoidon asiakkaan osal-
http://jul- lisuus kuntoutumiseen kotiymparis-
tika.oulu.fi/fi- tossa
les/nbnfioulu-
201706272698.
pdf
Finna | YAMK Niinisalo 2019 Osallisuus omaan elamaan. lkaanty-
opinndyte- | https://www.thes neen hyvinvointipalvelujen kayttajan
tyd eus fi/bitstream/ osallisuus



https://onlinelibrary-wileycom.ezproxy.xamk.fi/doi/full/10.1111/hex.12188
https://onlinelibrary-wileycom.ezproxy.xamk.fi/doi/full/10.1111/hex.12188
https://onlinelibrary-wileycom.ezproxy.xamk.fi/doi/full/10.1111/hex.12188
https://onlinelibrary-wileycom.ezproxy.xamk.fi/doi/full/10.1111/hex.12188
https://onlinelibrary-wileycom.ezproxy.xamk.fi/doi/full/10.1111/hex.12188
https://onlinelibrary-wileycom.ezproxy.xamk.fi/doi/full/10.1111/hex.12188
https://journal.fi/gerontologia/article/view/80436/48814
https://journal.fi/gerontologia/article/view/80436/48814
https://journal.fi/gerontologia/article/view/80436/48814
https://journal.fi/gerontologia/article/view/80436/48814
https://journal.fi/gerontologia/article/view/80436/48814
http://jultika.oulu.fi/files/nbnfioulu-201706272698.pdf
http://jultika.oulu.fi/files/nbnfioulu-201706272698.pdf
http://jultika.oulu.fi/files/nbnfioulu-201706272698.pdf
http://jultika.oulu.fi/files/nbnfioulu-201706272698.pdf
http://jultika.oulu.fi/files/nbnfioulu-201706272698.pdf
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/160270/Opinnaytetyo2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/160270/Opinnaytetyo2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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han-
dle/10024/1602
70/Opinnayte-
tyo2.pdf?se-

quence=1&isAl-
lowed=y

Finna

Pro gradu

Myllymaki
https://jyx.jyu.fi/b

itstream/han-
dle/123456789/
43096/URN%3a
NBN%3afi%3ajy
u_
201403211390.
pdf?se-
quence=1&isAl-
lowed=y

2014

Vanhusten nakemyksia itsemaaraa-
misoikeuden toteutumisesta kotihoi-
dossa

Finna

Pro gradu -
tutkielma

Broman
https://jyx.jyu.fi/b

itstream/han-
dle/123456789/
69099/URN%3a
NBN%3afi%3ajy
u_
202005203353.
pdf?se-
quence=1&isAl-
lowed=y

2020

Ikdantyneiden henkildiden koetun au-
tonomian ja osallisuuden yhteys kotiin
tuotaviin palveluihin sairaalasta kotiu-
tumisen jalkeen

Finna

Pro gradu -
tutkielma

Keskinen

https://epublica-
ti-
ons.uef.fi/pub/ur
n_nbn_fi uef-
20150627/urn_n
bn_fi uef-

20150627.pdf

2015

Ikdantyneiden kotihoidon asiakkaiden
osallisuus omaan laakehoitoonsa

Googl

Scho-
lar

Pro gradu -
tutkielma

Kailio
https://core.ac.u
k/down-

load/pdf/324253
07.pdf

2014

Kotona asuvien ikaihmisten osallisuus
hyvinvointipalveluiden suunnittelussa

Googl

Scho-
lar

Pro gradu -
tutkielma

Lepistd
https://jyx.jyu.fi/b

itstream/han-
dle/123456789/
47703/URN%3a
NBN%3afi%3ajy
u_
201511173682.
pdf?se-
quence=1&isAl-
lowed=y

2015

Ikdantyneiden kotona asuvien henki-
I6iden tyydyttymattdmat osallisuuden
tarpeet

Googl

Scho-
lar

Pro gradu -
tutkielma

Junnila
https://epublica-
ti-
ons.uef.fi/pub/ur
n_nbn fi uef-
20171037/urn_n
bn fi uef-
20171037.pdf

2017

Osallisuus ja asiakaslahtdisyys koti-
hoidossa asiakkaan elamanlaadun na-
kokulmasta
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6.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnin tavoitteena kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on
tuottaa, tarkoin valitusta aineistosta laadullinen kuvailu, joka antaa vastauksen
tutkimuskysymyksiin (Ahonen ym. 2013, 296). Laadullisen tutkimuksen perus-
analyysimenetelma on sisallénanalyysi (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4). Si-
sallénanalyysissa tiivistetdan empiirista eli kokemusperaista aineistoa kasit-
teitéd yhdistelemalla ja analysoiden sisaltoa kriittisesti seka yhdistelemalla tie-
toa eri tutkimuksista (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.7; Ahonen ym. 2013,
296). Aineistolahtdisessa sisalldonanalyysissa johtopaatoksiin paastaan tutki-
musaineiston johdattamana. Analysointi aloitetaan tutkimusaineistoa pelkista-
malla, jolloin tutkimusaineistosta karsitaan tutkimusongelman kannalta epa-
olennainen informaatio pois. Tarkea informaatio tiivistetaan tai pilkotaan osiin
tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten ohjaamana ja ryhmitellaan uudeksi
johdonmukaiseksi ja jasennellyksi kokonaisuudeksi. (Vilkka 2015, luku 6; Aho-
nen ym. 2013.) Opinnaytetydssa analyysi eteni tutkimusaineiston perusteelli-
sella tutkimisella. Tutkimusaineistosta haettiin osallisuuden kannalta merkityk-
sellisia seikkoja, joita ryhmiteltiin sisallollisesti kokonaisuuksiksi (Ahonen ym.
2013, 296). Tutkimuksista nousseita osallisuutta edistavia ja estavia tekijoita

luokiteltiin alaluokkiin, joista muodostui alaotsikoita.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelu -osassa kootaan ja tiivistetaan kes-
keiset tulokset seka tarkastellaan niita suhteessa osallisuuden kasitteeseen ja
oman eldman seka kotihoidon kontekstiin. Tulosten tarkastelu sisaltaa tuote-
tun tuloksen pohdinnan lisaksi tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arvioin-
nin. Tarkastelussa voidaan kritisoida tutkimuskysymyksia, hahmotella tulevai-
suuden haasteita tutkittavan ilmion osalta ja tuoda esiin ehdotuksia jatkotutki-
muksille. (Ahonen ym. 2013, 296.)

7 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksemme tulokset on ryhmitelty tutkimuskysymysten mukaan
kolmeen kokonaisuuteen. Ensimmaisessa alaluvussa kasitellaan ikdantyneen
kotihoidon asiakkaan osallisuutta, miten osallisuus nédkyy omassa elamassa ja
miten osallisuus nakyy suhteessa kotihoitoon. Toisessa alaluvussa tuodaan
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esiin osallisuutta edistavia tekijoita, jotka on luokiteltu esiin nousseiden ylei-
simpien tekijoiden mukaan. Kolmannessa alaluvussa kasitellaan osallisuutta

estavia tekijoita.

7.1 lkaantyneen kotihoidon asiakkaan osallisuus

Ikdantyneen kotihoidon asiakkaan osallisuus on laaja kasite, koska se merkit-
see eri ihmisille eri asioita. Sitd voidaan myds lahestyd monesta nakokul-
masta. Olemme lahestyneet osallisuutta suhteessa ikdantyneen kotihoidon

asiakkaan omaan eldamaan ja suhteessa kotihoidon asiakkuuteen.

7.1.1 Osallisuus omassa elamassa

Osallisuus kuvaa ikaantyneen omaa kokemusta siita, miten han on osallisena
omassa elamassaan, mahdollistuuko asuminen tutussa ja turvallisessa ympa-
ristdssa, kykeneeko pitamaan ylla sosiaalisia suhteita, osallistumaan ja hoita-
maan asioitaan yksin tai avustettuna (Kailio 2014, 7, 26). Osallisuuden koke-
minen omassa elamassa voimaannuttaa ja parantaa elamanlaatua, edistaa

tasa-arvoa ja vaikuttaa positiivisesti terveyteen (Lepistdé 2015, 1, 6). Suuri vai-

kutus on silla, kuinka omaehtoisesti ja omien mieltymysten mukaisesti ikaanty
nyt saa toteuttaa osallisuuttaan. On muistettava osallisuuden subjektiivisuus;
se, missa toinen ikaantynyt kokee suurta osallisuuden tunnetta, voi olla taysin

rittdmaton toiselle. (Lepistd 2015, 48.)

Koti on ikaantyneelle tarkea paikka, jonka merkitys perustuu tuttuuteen, emo-
tionaaliseen turvaan ja toiminnalliseen vapauteen. Koti kuvastaa ikaantyneen
oman nakdista elamaa ja elamanhistoriaa. Ikdantyneet toivovat voivansa toi-
mia omien tapojensa ja rutiiniensa mukaan ja rakentaa paivarytmin omanlai-
sekseen. Kotihoidon asiakkailla on kuitenkin vaikeuksia selviytya itsenaisesti
arjestaan. (Myllymaki 2014, 53; Kailio 2014, 18.) Kotihoito koetaan ehdotto-
man tarkeana, jotta kotona asuminen mahdollistuisi. Hoitajien saanndlliset
kaynnit ja omahoitajuus tuovat turvallisuuden tunnetta ja avointa ilmapiiria

vuorovaikutukseen. Kotona koetaan olevan oma rauha ja toivotaan voitavan
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asua kotona pitkaan. (Kariniemi ym. 2020, 34.) Koti koetaan puutteineenkin

motivoivampana ymparistona kuin laitos (Kailio 2014, 17).

Ikaantymisen myota sosiaaliset roolit muuttuvat. Vastakohtana aiemmalle tyo-
elamalle ja perheesta huolehtimiselle on tullut riippuvuussuhde toisiin ihmisiin
ja hoitoon. Ikdantyneet ajattelevat, etta heidan tyonsa on tehty ja kokevat ole-
vansa hyodyttomia osallistuakseen kotihoidon paatoksentekoon tai perati yh-
teiskuntaan. (Bagchus ym. 2014.) Toisaalta myo6s ulkopuolisen avun tarve voi
johtaa siihen, etta ikdantyneet joutuvat sopeutumaan ja joustamaan monissa
asioissa osallisuutensa kustannuksella (Myllymaki 2014, 5). Tallainen passiivi-
nen rooli voi tulla vahentyneesta osallistumisesta tai se voi olla esteena osal-
listumiselle. Ikaantyneet kokevat turhautumista huollettavan asemassaan,
koska ajatusmaailmat eivat nuorempien kanssa aina kohtaa. (Bagchus ym.
2014.)

Nykyiset ikaantyneet ovat elaneet aivan erilaisessa maailmassa, kun kotihoi-
don tyontekijat. Elama on voinut olla hyvinkin pitka ja kova. Tasta taustasta
lahtien ikaantyneet nakevat kotihoitopalvelut valttamattomyytena itsenaisyy-
den saavuttamisessa, mutta palvelujen tarkalla laadulla on vahainen merkitys
selviytymiselle. (Bagchus ym. 2014.) Kotihoidossa kohtaavat kahdet arvot ja
nakemykset ikdantyneen elamasta, hoitajan ja ikaantyneen (Myllymaki 2014,
60).

Ikdantyneiden kotihoidon asiakkaiden arki nayttaytyy erilaisena verrattuna nii-
hin tavoitteisiin, joita vanhustenhuollolle asetetaan. lhanteelliset tavoitteet
ikdantyneiden osallisuudesta ja asiakaslahtoisyydesta joutuvat usein niukkuu-
den ja tyon rajausten vuoksi vaistymaan. lkdantyneiden odotukset ovat
yleensa vaatimattomia, ja he tyytyvat vahaan seka sopeutuvat tilanteisiin.
(Myllymaki 2014, 61.) Koti ei aina ole ikdantyneelle paras paikka, se voi jopa
eristaa ikdantyneen. Silloin kodin turvattomuustekijat ja tarvittavat apuvalineet
seka palvelut on tunnistettava, jotta arjen sujuvuus ja osallisuus elamassa

pystyisi jalleen toteutumaan. (Kailio 2014, 18.)



25

7.1.2 Osallisuus kotihoidon piirissa

Sosiaali- ja terveyshuollon palvelujen tarjonta ja kysynta pyritdan pitamaan
symbioosissa. Asiakkaiden tarpeet, toiveet ja kokemukset ohjaavat kysynta-
lahtdiseen terveydenhuoltojarjestelmaan. Nykyisilla ikdantyneilla on verrattain
vahan kokemusta kuluttajalahtdisista julkisista palveluista, jossa heidan olete-
taan olevan kriittisia terveydenhuollon kuluttajia ja osallistuvan aktiivisesti
omaan hoitoonsa. (Bagchus ym. 2014.) Kailion (2014, 27) mukaan Clark ym.
(2008) on kuvannut osallisuutta viiden tason kautta (kuva 1). Tasolla 1 palve-
lut suunnitellaan, toteutetaan ja johdetaan taysin ammattilaisvetoisesti, eika
asiakkaalla ole osallisuutta tdhan. Tasolla 2 asiakkaan osallisuutta ja tiedon
saantia rajoitetaan. Tasolla 3 asiakkaan osallisuus kasvaa, ja han saa saan-
nollisesti tietoa palveluista. Tasolla 4 vallitsee yhteistyo palveluiden suunnitte-

lussa. Tasolla 5 asiakas ja palvelujen tuottaja ovat kumppanuussuhteessa.

Taso 1 : ei osallisuutta, palvelut suunnitellaan, toteutetaan ja johdetaan ammattilaisvetoisesti

Taso 2: rajoitettu osallisuus, asiakas saa rajoitetusti tietoa palveluista

Taso 3: kasvava osallisuus, asiakas saa sddnnéllisesti tietoa palveluista

Taso 4: yhteistyd, asiakas saa osallistua palvelujen suunnitteluun

Taso 5: kumppanuus, asiakas ja palvelujen tuottajat toimivat kumppanuudessa kaikilla alueilla

Kuva 1. Osallisuuden tasot (Clark ym. 2008, Kailion 2014, 27 mukaan)

Osallisuuden tasojen kehitys on nahtavissa sosiaali- ja terveyshuollon palve-
luissa. Aikaisemmin asiakkaat osallistuivat passiivisesti omaan hoitoonsa ja
sen suunnitteluun, jolloin he olivat riippuvaisia terveydenhuollon ammattilai-
sista ja suhde oli paternalistinen. Nykyaan tavoitellaan myds kotihoidossa

kumppanuussuhdetta, jossa asiakkaat asetetaan tasa-arvoisiksi kumppaneiksi
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ammattilaisten kanssa. (Bagchus ym. 2014.) Lain mukaan kotihoidon asiak-
kaan oikeuksiin kuuluu osallisuus ja osallistuminen omaan hoitoon. Osalli-
suutta esimerkiksi ladkehoidossa lisataan tukemalla asiakkaan vastuunottoa

ja hoitoon osallistumista. (Keskinen 2015, 2 - 3.)

Nykyinen asiakaslahtdinen ja kumppanuussuhteeseen tahtaava sosiaali- ja
terveyshuollon palvelujarjestelma edellyttaa asiakkaiden osallistumista ja hei-
dan tarpeidensa, toiveidensa ja kokemustensa tiedostamista. Asiakkaan olete-
taan olevan aktiivinen ja kriittinen seka vaikuttamaan pyrkiva palvelujen kayt-
taja. (Bagchus ym. 2014; Junnila 2017, 61.) Vaikka tama loppujen lopuksi on
asiakkaan etu ja suuri osa asiakkaista tukee tata perusajatusta, on asiakkai-
den joukko heterogeeninen. lkaantyneilla osallistuminen ei tapahdu luonnos-
taan. (Bagchus ym. 2014.) Ikdantyminen seka terveyden ja toimintakyvyn
heikkeneminen johtavat usein vdhemman vaativiin osallistumismuotoihin ja

naennaiseen osallisuuteen. (Bagchus ym. 2014; Junnila 2017, 61.)

Ikaantynyt tulisi nahda tasavertaisena siten, etta hanen oman elaman asian-
tuntijuuttaan ja toimijuuttaan arvostetaan, jotta ikaantyneiden osallisuus li-
saantyisi tulevaisuudessa (Kailio 2014, 66). Ikaantynyt nahdaan kotihoidossa
talla hetkella tiedonantajana ammattilaisille laadittaessa ja paivitettaessa
hoito- ja palvelusuunnitelmia. Ikaantyneen toimintakyvysta ja tilanteesta riip-
puen keratyn tiedon avulla suunnitellaan tavoitteita yhdessa ammattilaisen ja

ikdantyneen kanssa. (Junnila 2017, 64.)

Monesti kotihoitoa aloitetaan ulkopuolisen tahon toimesta, jolloin ikaantynyt
voi kokea, etta kotihoito aloitetaan lilan varhaisessa ikavaiheessa ja se voi
nostaa aggressiivisia tunteita kotihoitoa kohtaan. Ajan kuluessa ja myodnteis-

ten kokemusten myota mielipide usein muuttuu. (Kariniemi ym. 2020, 33.)

Kotihoidossa kaikille asiakkaille laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Aina
valttamatta kaikki ikdantyneet eivat ole olleet mukana suunnitelmia tehtaessa,
talloin usein omaisten rooli korostuu (Junnila 2017, 38). Kotihoidon asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmat eivat aina ole ajantasaisia, toimintakykya tarkas-
tellaan sairauskeskeisesti, eika ikaantyneiden yksildllisia nakokulmia, tarpeita
ja voimavaroja ole kirjattu (Kariniemi ym. 2020, 26). Osa ikaantyneista ei ole

itse saanut nahtaville omaa hoito- ja palvelusuunnitelmaa, eika heita ole otettu
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suunnitteluun mukaan mitenkaan (Mannerkorpi 2017, 30). Osallisuuden koke-
miseen liittyy oleellisesti tiedon saaminen ja sen ymmartaminen (Kailio 2014,
46).

7.2 lkaantyneen osallisuutta edistavat tekijat

Ikdantyneen kotihoidon asiakkaan osallisuutta edistavia tekijoita luokitellaan
tassa opinnaytetyossa tutkimuksissa eniten esiin nousseiden tekijoiden ryh-
miin. Osallisuutta edistavia tekijoita on ikdantyneen voimavarat, itsemaaraa-
misoikeus, sosiaaliset suhteet, arvostus, osallistuminen itsehoitoon ja ympa-

riston vaikutus.

7.2.1 Voimavarat

Osallisuus edellyttdd omien voimavarojen hyodyntamista omassa elamassa ja
suhteessa ymparistoon (THL 2020b). Ikdantyneiden voimavaroista karsivalli-
syys, sisukkuus ja periksiantamattomuus ovat auttaneet heita selviytymaan
vastoinkaymisista ja menestymaan elamassa. Kodin perintona saadulla arvo-
maailmalla on ollut merkitysta koko elaman ajan. Rehellisyys, ndyryys ja taito
ratkaista ongelmia puhumalla auttavat sosiaalisissa tilanteissa, kuten myds
ystavallisyys, itsensa ja toisten arvostaminen seka auttaminen kykyjensa mu-
kaan. lkaantyneet kokevat olevansa joustavia, mutta samalla myos kykenevia
tekemaan itsenaisia paatoksia ja olemaan itsevarmoja. (Kariniemi ym. 2020,
31.)

Hyotyliikunta ja kodin askareiden tekeminen koetaan tarkeana ja voimavaroja
lisdavana. Niista selviytyminen antaa osallisuuden ja hallinnan tunnetta
omasta elamasta. (Kariniemi ym. 2020, 32; Mannerkorpi 2017, 23.) Tutut rutii-
nit tuovat turvaa ja jatkuvuutta elamalle (Kailio 2014, 18). Ikdantyneet sopeut-
tavat toimintaansa tilanteiden mukaan, jolloin esimerkiksi fyysisen toimintaky-
vyn heikkeneminen ei valttamatta esta kotiaskareiden tekemista. He ymmarta-
vat tekemisen merkityksen omalle toimintakyvylle. (Myllymaki 2014, 42, 44.)

Auttamista arjen askareissa toivotaan ainoastaan niissa toiminnoissa, joihin ei
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kyeta (Kailio 2014, 48). Tassa nakyy ikadantyneen itse koettu ja arvioitu toimin-
takyky, johon vaikuttavat hanen voimavaransa selvita senhetkisessa ela-
massa (Kailio 2014, 19).

Ikdantyneet nakevat voimavarana sen, etta ovat tyytyvaisia elamaan. Huumori
ja hyvat muistot lapsuudesta ja puolisosta vahvistavat voimavaroja. Oma hen-
kilokohtainen usko ja hengellisyys koetaan myds kantavaksi voimaksi. (Kari-
niemi ym. 2020, 32).

7.2.2 Itsemaaraamisoikeus

ltsemaaraamisoikeus on henkilokohtaista vapautta, ja kotihoidossa se tarkoit-
taa sita, etta hoitaja kunnioittaa ja pyrkii mahdollistamaan ikaantyneen toiveita
ja paatoksia, vaikka ne joskus olisivatkin hoitajan nakemysten vastaisia (Mylly-
maki 2014, 13 - 15). Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen tulee kysymykseen
esimerkiksi niissa tapauksissa, joissa ikaantyneella on joko tilapaisesti tai py-
syvasti heikentynyt paatoksentekokyky tai toiminta aiheuttaisi vaaraa hanelle
itselleen tai toisille (Myllymaki 2014, 17).

ltsemaaraamisoikeuden toteutuminen vahvistaa kokemusta oman eldaman hal-
littavuudesta ja vaikuttamisen mahdollisuuksista. Omaan elamaan vaikuttami-
nen arkisissakin itselle tarkeissa asioissa mahdollistaa ikaantyneen oman na-
koisen osallisuuden kokemisen toimintarajoitteista rippumatta ja antaa ela-
malle tarkoituksen. (Mannerkorpi 2017, 41; Myllymaki 2014, 7; Broman 2020,
6.) Osallistuminen arjen toihin lisda uskoa omiin kykyihin ja elamaan (Kari-
niemi ym. 2020, 35). Omassa kodissa toivotaan asioiden tapahtuvan itse toi-
votulla tavalla (Myllymaki 2014, 10). Kotona asuminen seka hyva terveys ja
toimintakyky lisdavat ikdantyneen kokemusta autonomian toteutumisesta
(Broman 2020, 28; Myllymaki 2014, 11; Kailio 2014, 60).

ltsemaaraamisoikeuden seka osallisuuden kokemusta saattavat heikentaa
riippuvuus toisten avusta (Broman 2020, 7). Asiakassuhteessa joudutaan
vaistamatta tyotekijan ja organisaation vaikutuksen alaiseksi. Pahimmillaan
ikaantynyt voi joutua sopeutumaan auttajatahon toimintamalliin tai organisaa-

tion toimintaperiaatteisiin. (Myllymaki 2014, 15.)
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Kotihoidon apu voidaan kokea autonomiaa heikentavana ja omaisten antama
epavirallinen aikatauluihin sitoutumaton ja joustava apu ikaantyneen autono-
miaa vahvistavana ja aktiivisuutta yllapitavana. Ikaantynyt saattaa pyrkia pon-
nistelemaan autonomian menetysta vastaan apua tarjoavan toimintaa valvo-
malla. Joissain tilanteissa taytyy harkita, toimitaanko ikdantyneen parhaaksi
ammattilaisen nakokulmasta vai ikaantyneen autonomiaa ja toiveita kunnioit-
taen. (Broman 2020, 15 - 16.)

7.2.3 Sosiaaliset suhteet

Ikaantyessa fyysisen toimintakyvyn heikentyessa usein sosiaaliset taidot ja
vuorovaikutussuhteet vahvistuvat elamankokemuksen myoéta (Kailio 2014,
21). Sosiaaliset suhteet koetaan voimavaroja lisaavina tekijoina. Laheiset so-
siaaliset suhteet ovat merkityksellisimpia ikaantyneille. Lapset ja muut laheiset
tuovat vierailuillaan iloa ja turvaa seka hetkellistd apua yksinaisyyteen. (Kari-
niemi ym. 2020, 31.) Sosiaaliset tilanteet rikastuttavat arjen elamaa ja toimivat
motivoivina tekijoina lahtea kodin ulkopuolelle. Lampimat ilmat houkuttelevat
myos ulkoilemaan, jolloin voi ndhda naapureita. (Mannerkorpi 2017, 23.) Va-
paaehtoistyodlla tuetaan ikdantyneiden osallisuutta toimissa, jotka tapahtuvat
kodin ulkopuolella. (Lepistd 2015, 24.)

Kotihoito on osa ikdantyneen sosiaalista verkostoa (Myllymaki 2014, 55). Hoi-
tajien antama rakentava ja positiivinen palaute vahvistaa itsetuntoa. Ystavalli-
set ja reippaat hoitajat seka yhteiset keskustelunaiheet hoitajien kanssa piris-
tavat paivaa. Tuntee tulevansa kuulluksi, kun syntyy keskustelua ja naurua.
(Kariniemi ym. 2020, 33.) Arjen vuorovaikutustilanteet luovat pohjan osallisuu-
den rakentumiselle (Niinisalo 2019, 24). Sosiaaliset suhteet lisdavat asiakkaan
psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia seka synnyttavat osallisuuden tunnetta,
mika kannustaa osallistumaan. (Mannerkorpi 2017, 38; Junnila 2017, 66 - 67.)

Ikdantyneet ovat kiitollisia hoitajien olemassaolosta ja heidan kayntejaan odo-
tetaan. Heilla on usein positiivisia kokemuksia kotihoidosta, mika antaa heidan
lisaksi turvaa myos omaisille. (Kariniemi ym. 2020, 33; Kailio 2014, 53 - 54.)
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7.2.4 Arvostus

Ikdantyneen itsekunnioitukseen ja itsetuntoon vaikuttaa se, kuinka ymparisto
arvostaa ja kohtelee hanta (Kailio 2014, 30). Ikaantynyt tuo kotihoidon piiriin
oman elaman tuntemuksensa, omat elaman tarpeensa ja oman kykynsa toi-
mia (Myllymaki 2014, 22). Heidan toiveenaan on, etta heidan kokemuksiaan
kuunnellaan ja he saavat hyvaa kohtelua (Kariniemi ym. 2020, 34). Ikaantynei-
den kyky ymmartaa, nahda ja arvioida elamaa on erilainen kuin nuorempien
sukupolvien (Myllymaki 2014, 27). Ikdantyneiden elamankokemus vaikuttaa
siihen, etta he kykenevat paremmin sovittamaan kayttaytymisensa muiden
mukaan. Heilla on harkintakykya ja elaman opettamaa luovuutta tehdad omaan
elamantyyliin sopivia valintoja, puhumattakaan kokemuksista ratkaista erilaisia
ongelmia. (Kailio 2014, 21.) Taman elamankokemuksen ymmartaminen antaa

hoitajalle valmiudet ymmartaa ikaantynytta asiakasta.

Halu ja kyky osallistua esimerkiksi suunnitelmien tekoon lisaantyy ja kehittyy,
kun ikaantynyt kokee tulleensa kuulluksi ja hanen mielipiteitaan arvostetaan ja
han saa riittavasti tietoa paatdsten tueksi (Kailio 2014, 32, 52). lkdantyneiden
elamanvaiheiden, voimavarojen, kokemusten, toiveiden, tarpeiden tunteminen
auttaa hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisessa (Mannerkorpi 2017, 42).
Hoito- ja palvelusuunnitelma on oltava ikaantyneella itsellaan nahtavana ja

sen on oltava yksilollisesti laadittu (Mannerkorpi 2017, 43).

Hoitajan kyky kohdata ikdantynyt aidosti ja arvostaen hanen yksildllisyyttaan
ja ainutlaatuisuuttaan luo pohjan tasavertaiseen vuorovaikutukselliseen yhteis-
toimintaan. Tallaisessa tilanteessa ikaantynyt on kanssatoimija ja kykenee ko-
kemaan aitoa osallisuutta eika ole vain tydskentelyn kohde. (Myllymaki 2014,
55; Kailio 2014, 60.) Lisaksi henkildkohtainen huomioiminen nousee tarkeana
esiin ikdantyneen osallisuuden kokemisessa (Kailio 2014, 51). Ikdantyneelle
on tarkedaa myos esimerkiksi paasta jakamaan itselle merkittava asia elamas-
tdan muistelun avulla toiselle, samalla se tuo osallisuuden tunteen tdhan het-
keen (Mannerkorpi 2017, 41).
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7.2.5 Itsehoito

ltsehoidossa koetaan osallisuutta seuraamalla ja mittaamalla oman elimiston
toimintoja ja vaikuttamalla oman sairauden hoitoon. Ikaantyvat ovat tyytyvaisia
voidessaan auttaa hoitajaa osallistumalla itse mittauksiin ja seurantaan. (Man-
nerkorpi 2017, 27.) Muiden auttamisen ja vastuun ottamisen koetaan vaikutta-
van osallisuuden kokemiseen (Lepistd 2015, 7). Sitoutuminen itsehoitoon on
tarkea vayla osallisuuteen, ja sita tukee entisestaan hoitajan luottamus asiak-
kaan asiantuntijuuteen ja vastuun jakaminen asiakkaan kanssa (Kailio 2014,
31).

Ikdantyneet toivovat itse kuntouttavaa ja voimavaralahtoista tydotetta, silla he
haluavat selvita itsenaisesti. Hoitajien kiire vaikuttaa siihen, etta kotikaynnit
voivat olla suorituskeskeisia asiakkaan puolesta tekemista. (Kariniemi ym.
2020, 35.) Ikadantyneilla on voimakas tarve omahoitoon, silla heilla on pelko ja
uhka joutua toisten armoille ja hoidettavaksi. Hoitajan on tarkea tukea ltsehoi-
toaktiivisuutta ja hoitomyontyvyytta, silla ne ovat voimavara ikaantyneiden

omien sairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. (Mannerkorpi 2017, 41.)

Itsesta huolehtiminen ja fyysisen toimintakyvyn sailyttaminen nykyisella tasolla
ovat tarkeita toiveita, toivotaan ulkoilua, tekemista ja ravinnon riittavyytta (Kari-
niemi ym. 2020, 34). lkdantyneiden osallisuutta omaan hoitoonsa lisdavat halu
huolehtia terveydestaan seka tieto sairaudestaan, sen hoidosta ja vaikutuk-
sesta (Keskinen 2015, 2).

Laakehoidon ohjaamiseen liittyvat suunnitellut interventiot seka laakareiden
myonteinen asenne parantavat sairauden hoitoon seka laakehoitoon liittyvaa
osallisuutta (Keskinen 2015, 44). Ikaantyneiden laakehoidon osallisuus ilme-
nee laakkeisiin sisdltyvassa tiedossa. He kokevat ladkkeen kayttonsa turval-
liseksi, kun tuntevat ladkkeensa ulkonaon perusteella, tietavat, mihin tarkoituk-
seen ja miten sita kaytetaan (Keskinen 2015, 22, 36). Osallisuus laakehoi-
dossa toteutuu ladkkeiden asianmukaisessa kaytdssa, niiden tarkistamisessa
ennen ottamista seka niiden vaikutuksia seuraamalla. Laakehoitoon ikaanty-
neet osallistuvat jakamalla Iaakkeet itsenaisesti tai ottamalla valmiiksi jaetut
laakkeet ajallaan. Lagkehoidon toteutuksessa yhteistyo kotihoidon tyontekijan
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ja omaisten kanssa on keskeista, tarvittaessa he varmistavat laakkeiden otta-
misen oikeaan aikaan. Omaiset saattavat osallistua Iaakehoidon toteutukseen
hakemalla laakkeita apteekista seka huolehtimalla niiden havittamisesta.
(Keskinen 2015, 21, 32, 42.)

7.2.6 Ymparisto

Kotihoidon ikaantyneista asiakkaista suuri osa kokee kotona asumisen turval-
liseksi ja kotihoidon kaynnit lisdavat turvallisuuden tunnetta (Junnila 2017, 43).
Turvallisella asuinymparistolla ja sosiaalisilla kontakteilla siella on ikaanty-
neelle yksinaisyytta poistava vaikutus (Mannerkorpi 2017, 38). Erilaiset vali-
neet, kuten puhelin ja turvarannekkeet, vahvistavat ikdantyneiden turvallisuu-
den tunnetta ja selviytymista kotona (Kailio 2014, 55). Kotiin rajoittunut elama
muuttaa ikaantyneen roolia toimijasta tarkkailijaksi, jolloin suoranainen vuoro-
vaikutus osallisuuden kokemisessa ei olekaan aina valttamatonta. Osallisuus
ulkomaailmaan voidaan saavuttaa seuraamalla muiden ihmisten tapahtumia
tutussa yhteydessa. (Lepistd 2015, 9.) Seuratessaan televisiosta ajankohtaisia
asioita ikaantyneet kokevat osallisuutensa lisaantyvan, kun he tietavat asioista

ja voivat ilmaista mielipiteensa niista (Kailio 2014, 48).

Ikaantyvat kokevat, etta ulkoilu on epasaanndllista, siihen vaikuttaa oma toi-
mintakyky seka hoitajien, jarjestojen tai omaisten mahdollisuus lahtea vie-
maan ulos (Mannerkorpi 2017, 38). Ympariston esteet, mm. rappuset, maet ja
likenteen vilkkaus, saattaa johtaa liikkkumisen pelkoon (Lepistd 2015, 17).
Ikdantyneen fyysiset rajoitteet, esimerkiksi rollaattorin kaytto, tallaisissa olo-
suhteissa vaikuttaa negatiivisesti haluun osallistua (Kailio 2014, 22). Ikdanty-
nytta voidaan ympariston esteettomyydella seka palveluiden ja tuen avulla
auttaa osallistumaan ja sita kautta kokemaan osallisuuden tunnetta (Lepistd
2015, 48; Kailio 2014, 22).

Ikaantyneille jarjestettavilla kuljetuksilla edistetaan heidan mahdollisuuttaan
osallistua toimintoihin ja tapahtumiin seka lisata heidan sosiaalista verkosto-
aan, joka on saattanut harventua ikatovereiden menehtymisen myéta (Kailio
2014, 55).
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7.3 lkaantyneen osallisuutta estavat tekijat

Ikdantyneen kotihoidon asiakkaan osallisuutta estavia tekijoita on luokiteltu
tutkimuksissa esiin nousseiden tekijoiden mukaan. Estavia tekijoita on ikaan-
tyneen toimintakyky, yksinaisyys, ikaantyneen kivut, sairaudet ja terveyden

heikkeneminen seka kulttuuriset erot.

7.3.1 Toimintakyky

Toimintakyky, motivaatio ja tarkeaksi koetut asiat ohjaavat arjessa selviyty-
mista. lkaantyneen toimintakyky vaihtelee ja vaajaamatta heikkenee, mika ai-
heuttaa riippuvuutta toisista ihmisista. (Myllymaki 2014, 20.) Toimintakyvyn ra-
joitukset, erityisesti likkumisen ongelmat, nakorajoitukset, muistiongelmat ja
kipu, vaikuttavat voimakkaasti heidan tarpeeseensa ja kykyynsa keskustella
toiveistaan ja kokemuksistaan kotihoidon henkildkunnan tai organisaation
kanssa. (Bagchus ym. 2014.) Laakehoidon osallisuuden toteutumista heiken-
tavat muutokset voimavaroissa, kuten muistin heikentyminen (Keskinen 2015,
42). Fyysiset rajoitukset ja tasapainovaikeudet taas vaikuttavat eniten ikaanty-
neen paivittaisista toimista selviytymiseen (Myllymaki 2014, 43; Lepistd 2015,
16).

Toimintakyvyn rajoitukset eivat kuitenkaan tarkoita, etteiko ikaantyneilla olisi
tarpeita ja toiveita, joten riskina on, ettei heidan saamansa hoito ehka vastaa
tarpeisiin ja toiveisiin. (Bagchus ym. 2014.) Ikdantyneet haluavat suorittaa niita
askareita, joita he kykenevat ja osaavat tehda ja joissa he voivat hyddyntaa
omaa toimintakykyaan (Myllymaki 2014, 20). Ikaantyneet kokevat, ettd hoitajat
eivat aina ymmarra vaihtelevaa toimintakykya ja luulevat, etta ikaantynyt ei
halua osallistua. Hoitaja on saattanut jopa uhkailla toimintakyvyn loppumisella,
jos ikaantynyt ei osallistu. Ikdantyneen on oikeus tuoda esille ja paattaa, mil-
loin hanen toimintakykynsa on riittavaa ja milloin ei. (Myllymaki 2014, 45.) Hy-
vaksi koettu toimintakyky tukee osallisuutta, mutta toisaalta myo6s toteutunut
osallisuus tukee ja vahvistaa toimintakykya (Junnila 2017, 69). lkdantyneet ko-
kevat, etta hoitajilla ei ole riittavasti taitoja ja kykyja tunnistaa ja tukea heidan

voimavarojaan. (Kariniemi ym. 2020, 35.)
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Energian puute ja keskittymisongelmat seka uuden tiedon vastaanottaminen
ovat olosuhteita, jotka tekevat osallistumisesta eritain vaikeaa ja monimut-
kaista. Kollektiivista osallistumista vaikeuttavat eniten fyysiset ja kognitiiviset
rajoitteet: heikentynyt liikkumiskyky vaikeuttaa lahtemista kodin ulkopuolisiin
tapaamisiin, nako- ja kuulorajoitukset vahentavat kommunikointikykya, ja kog-
nitiiviset rajoitukset vaikeuttavat uuden oppimista, kuten tietokonetaitoja. (Bag-
chus ym. 2014.) Jos ikdantynyt ei paase osallistumaan haluamiinsa toimintoi-
hin, joko toimintakyvyn tai terveyden heikkenemisen vuoksi, hanen osallisuu-

den tarpeensa jaa tyydyttamatta (Lepisto 2015, 1).

7.3.2 Yksinaisyys

Yksinaisyytta kasiteltaessa on mainittava, etta sosiaalinen eristaytyneisyys ja
yksinaisyys ei valttamatta ole sama asia. Jos ikdantyneen oma valinta on viet-
taa aikaa yksin, se ei herata hanessa yksinaisyyden tunnetta. (Lepistdé 2015,
13.) Ikdantyneelle voi syntya yksindisyyden kokemuksia, jos hanella ei ole mi-
taan tehtavaa tai han kokee, ettei merkitse mitaan kenellekaan (Lepistoé 2015,
7). lkdantyneet kokevat ikavaa ja yksinaisyyden tunteita eniten silloin, kun toi-
mintakyky heikkenee ja mielekkaan osallistumisen mahdollisuudet vahenevat.
Yksinaisyyteen tottuu, kun kontaktit kodin ulkopuolelle vahenevat. (Kariniemi
ym. 2020, 32.) Yksinaisyydessa ikaantynyt kokee jaavansa vaille tukijaa ja ar-
jen kannustajaa (Mannerkorpi 2017, 32). Puolison kuolema aiheuttaa yksinai-
syyden parisuhteessa, mutta myos ystavyyssuhteissa, koska vierailijoiden

kaynnit vahenevat (Mannerkorpi 2017, 32).

Toisaalta ikaantynyt voi kokea yksinaisyytta, vaikka hanella on sosiaalinen tu-
kiverkosto (Junnila 2017, 66). Lisaantynyt vapaa-aika voi tuoda haasteita, tar-
vitaan tukea oman osallisuuden ja itsensa tukemiseen sosiokulttuurisessa ym-
paristdssa (Mannerkorpi 2017, 40.) Musiikki ja runous auttavat selviamaan yk-
sindisyydesta. Muistelemalla ikaantyva paasee osalliseksi siihen hyvaan, mita
aikaisemmin on kokenut, jolloin se edistaa inmisen psyykkista hyvinvointia.
(Mannerkorpi 2017, 41.)
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Ikdantyneet, jotka kokevat itsensa yksinaisiksi, ovat monesti sitd mielta, etta
eivat ole saaneet riittavasti tietoa omiin palveluihinsa liittyen, eivatka koe tun-
tevansa vastuuhoitajiaan (Junnila 2017, 55). He toivovat, etta hoitaijilla olisi ai-
kaa pysahtya keskustelemaan ja viettda aikaa heidan kanssaan (Kailio 2014,
57). Yksinaisyydesta karsivat ikaantyneet usein kokevat, etta eivat ole olleet
osallisena omien palveluiden suunnittelussa (Junnila 2017, 53). Ikdantyneet,
jotka kokevat yksinaisyytta ja turvattomuutta, toivovat paasevansa palveluko-
tiin (Kariniemi ym. 2020, 34).

Yksinaisyys voi johtaa myos syrjaytymiseen. Ikaantyneilla voi olla tuntemus,
etta aiempi ammatti on maaritellyt elaman tarkoituksen. Nain ollen voi tulla ko-
kemus, ettei ole enaa mitaan annettavaa yhteiskunnalle. Ymparoivaa elamaa

ei siten enaa koeta omaksi. (Lepistdé 2015, 13.)

7.3.3 Kivut, sairaudet ja terveyden heikkeneminen

Kivut ja sairaudet estavat omatoimisuuden ja paivittaisten toimintojen tekemi-
sen. Mieli masentuu, jolloin ilon ja tyytyvaisyyden tunteet katoavat ja voimat
menevat itsensa kanssa parjaamiseen. Voinnin heikkeneminen tuo pelkoa ja
turvattomuutta, sitd on vaikea hyvaksya. (Kariniemi ym. 2020, 32; Manner-
korpi 2017, 29.) Kivut ja sairaudet seka liikkuntakyvyn heikentyminen vaikeutta-
vat tai jopa estavat kodin ulkopuolelle lahtemista. Erityisesti kaatumisen pelko
vaikuttaa voimakkaasti. (Kariniemi ym. 2020, 32; Lepistd 2015, 37.)

Ikaantyneet kertovat, etta terveyden heikkeneminen muuttaa prioriteetteja jo-
kapaivaisessa elamassa. Tarkeinta on vain jatkaa omaa elamaa, ja osallistu-
mista paatoksentekoon pidetdan vahemman tarkeana. (Bagchus ym. 2014.)
Koetaan, ettei voi vaatia asioita, kun ei itse kykene enaa toimimaan. On tyy-

dyttava siihen, miten muut asioita hoitavat. (Myllymaki 2014, 59.)

7.3.4 Kulttuuriset erot

Ikdantyneiden kulttuuriset ominaispiirteet, normit ja arvot, voivat johtaa rajoi-
tettuun osallistumisen tarpeeseen. Hoidon parantamiseen tahtaavien mielipi-

teiden sanominen voi olla ikaantyneille vaikeaa, he kokevat sen valittamiseksi.
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Se koetaan ajanhukaksi ja taustalla monelle on annettu kasvatus. (Bagchus
ym. 2014.) Elamankokemus nakyy rauhallisena ja vahaeleisena tapana rea-
goida tapahtumiin, minka nuoremmat voivat nahda tyhjyyden tai tylsyyden
merkkeina (Kailio 2014, 21).

Ikaantyneiden arvot nakyvat myos heidan asenteissaan omaishoitajia ja koti-
hoidon ammattilaisia kohtaan. He luottavat hoitajien ammattitaitoon, kykyyn
arvioida vointia ja lisata kotikaynteja ja hoitoja tarpeen mukaan (Bagchus, ym.
2014; Kariniemi ym. 2020, 33). lkdantyneet eivat koe tarvetta kyseenalaistaa
paatoksia tai olla mukana niita tekemassa eika tuoda aktiivisesti omia toiveita
ja tarpeita esiin (Bagchus ym. 2014; Myllymaki 2014, 56). Ajoittain ikdantyneet
kokevat, etta eivat halua olla vaivaksi hoitajille tai omaisille, eivatka esimer-
kiksi talléin ole uskaltaneet soittaa tarvittavaa apua (Kailio 2014, 45). Ikaanty-
neen arvomaailma ohjaa hanen toimintaansa ja paatoksiaan (Myllymaki 2014,
23).

Ikaantyneet eivat halua loukata hoitajia, jolloin he voivat piilottaa suuttumus-
taan. Ikdantyneilla on havaintoja, etta osa hoitajista tarvitsisi lisdkoulutusta
vanhuksien kohtaamiseen, silla he eivat taysin ymmarra kotikaynnin sisallon
merkitysta. Kohtaamisissa on voinut olla jopa loukkaava savy, kun iakasta on
pidetty tyhmana ja vailla mielipiteita. (Kariniemi ym. 2020, 33.) Aina ei henkild-
kemiat vain kohtaa ja vuorovaikutus ei suju kaikkien hoitajien kanssa par-
haalla mahdollisella tavalla. Ikdantyneen kohtaaminen omassa kodissa vaati

erityista hienotunteisuutta ja arvokkuutta. (Myllymaki 2014, 56.)

7.3.5 Sopeutuminen

Hoitajien kiire voi pilata hyvankin kohtaamisen, hoitajilla ei ole riittavasti aikaa
kuunnella tai keskustella asioista (Kariniemi ym. 2020, 33; Kailio 2014, 51).
Ikaantyneet kokevat, etta heilla ei ole kovinkaan paljon mahdollisuuksia vai-
kuttaa siihen, mita hoitaja heidan luonaan tekee, koska kotihoito on keskittynyt
yha enemman perus- ja sairaanhoidolliseen suuntaan (Myllymaki 2014, 49).
Ikdantyneet eivat jaksaisi selvittaa asioitaan moneen kertaan tyontekijoiden
vaihtuessa jatkuvasti (Kailio 2014, 15).
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Sopeutuminen on monelle ikaantyneelle itsestaanselvyys, he kokevat, etta on
oltava tyytyvaisia siihen apuun, jota kotihoidolta saavat (Myllymaki 2014, 52).
Sopeutuminen ja tyytyminen palvelujen tarjoajan toimintaan hankaloittaa
ikaantyneen omien tarpeiden ja toiveiden esille tuomista. Eika hoitajakaan voi
tietaa, vastaako han ikaantyneen toiveisiin. (Myllymaki 2014, 55.) lkaantyneet
tuovat ilmi, etta varsinaisia kotihoidon palveluita he eivat voi valikoida eika
mielipiteita ole kysytty palvelujen sisaltoon liittyen. Toisaalta he myos kokevat,
etta palvelujen sisalto ei ole kovinkaan merkittavassa asemassa heidan priori-
teeteissaan. (Kailio 2014, 46.)

Liikkumisen rajoitteista karsivien ja taloudellisesti heikommassa asemassa
olevien ikaantyneiden osallisuuden tarpeet voivat jaada toteutumatta, jos he
kokevat jaavansa kotiensa vangeiksi. lkaantyneen kotona tapahtuvaa osalli-
suuden kokemusta on syyta selvittaa, jotta sita voidaan tukea. (Lepistd 2015,
49.)

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mita on ikdantyneen kotihoidon asi-
akkaan osallisuus, mitka tekijat edistavat ikaantyneen osallisuuden kokemista
ja mitka estavat sita. Tavoitteena oli tuottaa koottua tietoa ikaantyneiden koti-
hoidon asiakkaiden osallisuudesta hoitoalan opiskelijoiden kayttoon laadulli-

sen kirjallisuuskatsauksen muodossa.

Osallisuus kasitteena on erittain laaja ja monitahoinen, siksi aihe vaatii tarkkaa
rajausta ja kasitteiden avaamista. Pelkka osallistuminen toimintaan ei valtta-
matta edesauta yksilon osallisuuden kokemusta. Osallisuus on henkil6kohtai-
nen tunnekokemus siita, etta omana itsenaan, omassa elamassaan ja toisten
silmissa on arvokas, tulee kuulluksi ja kuuluu osana isompaa kokonaisuutta
toimien omaehtoisesti ja vastuullisesti. Osallisuuden kokemus vaihtelee eri ih-
misilla, sama tilanne koetaan hyvinkin erilaisina osallisuuden kokemuksina
(Niinisalo 2019, 14).

Yksilon osallisuutta voidaan kasitella suhteessa omaan elamaan, yhteiséon ja

yhteiskuntaan. Lahestyimme ikdantyneen kotihoidon asiakkaan osallisuutta
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hanen oman elamansa ja kotihoidon kontekstissa. Tama rajaus jattaa kasitte-
lyn ulkopuolelle paljon yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen tahtaavia toimia,
joita viitekehyksessakin esitetyissa vanhuspalvelulaissa ja sosiaali- ja terveys-
ministerion Laatusuosituksissa (2017) tuodaan ikaantyneiden osallisuudessa

esiin.

Ikaantyneen osallisuutta edistavissa ja estavissa tekijoissa paadyimme luokit-
telemaan tutkimusten antia useimmiten mainittujen tekijoiden mukaan. Nama
tekijat voidaan nahda silti osallisuutta edistavina ja estavina riippuen siita, to-
teutuuko tekija tai asia vai ei. lkdantyneen kotihoidon asiakkaan osallisuutta
edistaviksi tekijoiksi tutkimusten perusteella nousivat ikdantyneiden omat voi-
mavarat, heidan kokemansa itsemaaraamisoikeus, sosiaaliset suhteet ela-
massa, ikaantyneiden kokema arvostus, itsehoitoon osallistuminen ja suotui-
sat ymparistolliset tekijat. Osallisuuden kokemista estaviksi tekijoiksi taas
muodostui heikentynyt toimintakyky, yksinaisyys, kivut, sairaudet ja terveyden

heikkeneminen seka kulttuuriset erot ikaantyneiden ja hoitajien valilla.

Aihettamme olisi ollut antoisaa rajata viela tassakin vaiheessa koskemaan jo-
tain tiettya osallisuuteen vaikuttavaa tekijaa, mutta halusimme I6ytaa mieles-
tamme tarkeisiin tutkimuskysymyksiimme vastaukset. Valitsemamme tutki-

mukset osoittautuivat suurelta osin hyviksi, tosin aineisto alkoi toistaa itseaan

melko pian.

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydmme viitekehys ja tutkimustulokset tukivat pitkalti toisiaan, mutta
tutkimustuloksissa nousi monta ajatusta herattavaa tekijaa. Vanhuspalvelu-
laissa ja Laatusuosituksissa (Sosiaali- ja terveysministerid 2017) painotetaan
ikaantyneiden kannustamista osallistumiseen, vaikuttamiseen ja paatoksente-
koon. Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta on myods ikdantyneita,
jotka eivat halua osallistua tai olla osallisen yhteisdissa tai yhteiskunnas-
samme, eika heita voida siihen pakottaa. Talldin on tarkea tiedostaa, onko va-
linta tehty tiedostetusti vai onko kyseessa osattomuus, johon ikdantynyt on
ajautunut esimerkiksi voimavarojen vahetessa. (Sarkela-Kukko 2014, 48.)
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Taustalla voi vaikuttaa taman ajan ikaantyneilla se, etta heilla ei ole paljon ko-
kemusta asiakaslahtoisista julkisista palveluista. Heilla saattaa kodin perintona
olla arvomaailma, mika osaltaan estaa arvostelemisen tai mielipiteiden sano-
misen, jos ne ovat vastoin ammattilaisten nakemysta. Ikaantyneet voivat myos
piilottaa mieliharmin ja helposti sopeutua erinaisiin tilanteisiin. On luotava rea-
goivampi ymparisto ja loydettava uusia tapoja helpottamaan ikdantyneiden
tarpeiden ja toiveiden ilmaisemista heidan sukupolvensa erityisten arvojen ja

normien mukaisesti. (Bagchus ym. 2014.)

Tutkimuksien aineisto koski kotihoidon piirissa olevia ikaantyneita, joten koti
elamanhistorian tyyssijana korostui ikaantyneiden puheessa. He toivovat voi-
vansa asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan, silla siella koetaan
olevan oma rauha ja itsemaaraamisoikeus on edes jollain tavoin mahdollista
toteutua. lkaantyneilla on keraantynyt valtavasti voimavaroja, jotka kantavat
heita elamassa, ja heidan pyrkimyksenaan on pysya arjen toiminnoissa itse-
naisina. He toivovat apua vain niihin seikkoihin, joista eivat itse selvia. Koti-
hoito koetaan tarkeana kotona asumista mahdollistavana ja turvallisuuden
tunnetta lisdavana tekijana. (Myllymaki 2014, 53; Kariniemi 2020, 34; Junnila
2017, 43.)

Tutkimuksista kay ilmi, etta ikaantyneet ovat paasaantoisesti tyytyvaisia koti-
hoidosta saamaansa apuun ja heille on ennen kaikkea tarkeinta, etta joku tu-
lee. Kotihoidon resurssit ja toimintatavat eivat takaa aina yksildllista ja asia-
kaslahtoista tyoskentelya ikaantyneen kanssa. Loppujen lopuksi ikdantynyt
joutuu sopeutumaan olemassa olevaan palveluun. (Myllymaki 2014, 58.) Osal-
lisuuden tasojen kehitys sosiaali- ja terveyspalveluissa tulee luultavasti etene-
maan hitaammin kuin muissa palvelusuhteissa. Voi olla, etta ei ole taysin edes

mahdollista, ettad voidaan saavuttaa taydellistda kumppanuussuhdetta.

Sopeutuminen on ajatuksia herattava asia. Ohjeistuksissa paljon hehkutetaan
sita, etta ikdantyneilla pitda olla mahdollisuus vaikuttaa omaan elamaan ja
elaa oman nakoista arkeaan. Mutta jos ikaantyneet toteavat, etta he eivat voi
vaikuttaa siihen, mita hoitajat kotona tekevat tai hoitajat vaihtuvat usein, eika
ikdantynyt jaksa kertoa jokaiselle erikseen toiveitaan tai he joutuvat oleellisesti

muuttamaan paivarytmiaan kotihoidon mukaiseksi, ei se valttdamatta ole oman
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nakoista elamaa. On eettisesti tarkeaa panostaa ikdantyneiden omien mielipi-
teiden ja tarpeiden kuulemiseen ja huomioimiseen suunniteltaessa nykypaivan
ja tulevaisuuden palvelujarjestelmia ikdantyneille (Kailio 2014, 30). Tarvitaan
syvempaa ymmarrysta ikaantyneiden kokemuksista ikaantymisesta, etta laa-
dullisesti hyvaa hoitoa ja aitoa osallisuutta voidaan tarjota (Bagchus ym.
2014).

Aito ja kiireeton kohtaaminen hoitajan ja ikaantyneen valilla antaa ymmarrysta
ikdantyneen elamantilanteeseen ja toiveisiin seka luo ikaantyneelle siina het-
kessa osallisuuden kokemuksen, mika kantaa eteenpain. lkdantyneet kotihoi-
don asiakkaat kokevat, etta aito kohdatuksi tuleminen maarittaa koko paivan
kulkua, silla on niin suuri vaikutus henkisiin voimavaroihin (Kariniemi ym.
2020, 33). Kotihoidon ammattilaisten asenteilla on suuri merkitys, jokainen
kohtaaminen ikaantyneen kanssa olisi oltava ikdantyneen osallisuuteen tah-
taava. On hyva kriittisesti suhtautua ajatukseen, etta ikaantyneet olisivat pas-
siivisia hoidon saajia ja kaikesta kiitollisia. Hyva ja myonteinen vanheneminen
koostuu tilanteista, joissa ilo, tyytyvaisyys, onni ja myonteisyys ovat lasna
(Kailio 2014, 24). Kun ikdantynyt kokee itse olevansa osallinen omaan ela-

maansa, nama myonteiset elementit toteutuvat.

Osallisuutta estavista tekijoista voimakkaimmin nousi kaikista tutkimuksista
esille toimintakyvyn rajoitteet. Ikdantyneiden toimintakyky vaajaamatta heikke-
nee, mika aiheuttaa moninaisia vaikeuksia osallisuuden kokemiseen. Tarvi-
taan parempaa ymmarrysta siita, miten ikdantyminen vaikuttaa tarpeisiin ja
osallistumiskykyyn seka kriittista nakemysta niiden perustarpeiden selvitta-
miseksi, jotka on piilotettu rajoitteiden taakse. Nain voidaan vahvistaa ikaanty-
neiden asemaan ja vaikuttaa osallisuuden kokemisen esteisiin, silla kuten
kaikki muutkin, ikaantyneet haluavat tulla kuulluksi ja otettavaksi vakavasti
(Bagchus ym. 2014).

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmana hyvinkin vapaa, joten eettisyys

korostuu prosessin kaikissa vaiheissa. Etenimme tutkimuskysymyksista johto-
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paatoksiin lapinakyvasti ja johdonmukaisesti. (Ahonen ym. 2013, 296.) Eetti-
seen pohdintaan kuuluu miettia, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi
tutkimukseen ryhdytaan (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 5.4.2). Opinnayte-
tydomme aiheena oli tarkastella ikaantyneiden osallisuutta, mita se on kotihoi-
don asiakkaan nakokulmasta, mitka asiat vaikuttavat osallisuutta edistavina ja
mitka estavina tekijoina. Aiheesta oli opetuksellinen tarve, ja opinnaytetyo tu-
lee opetusmateriaaliksi sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille. Tavoitteena on,
etta opiskelijoiden ja samalla tulevien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
tietamys ikaantyneiden osallisuudesta lisdantyy ja he voisivat tydssaan edes-
auttaa ikdantyneiden osallisuutta ja mahdollisesti vaikuttaa asioihin, jotka es-
tavat ikaantyneiden osallisuutta. Taman valossa opinnaytteemme on eettisesti
perusteltu, silla loppujen lopuksi toivottavasti suurimman hyodyn opinnayte-

tyostamme saavat ikaantyneet itse.

Tutkimuksessa olemme noudattaneet hyvaa tieteellista kaytantéa. Olemme
tutkimustydssamme, tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa seka tutkimuk-
sen esittamisessa olleet rehellisia, huolellisia ja tarkkoja. Tiedonhankinta, tut-
kimus- ja arviointimenetelmamme ovat olleet tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten mukaisia ja eettisesti kestavia. Olemme kunnioittaneet muiden
tutkijoiden tekemia toita ja viitanneet heidan julkaisuihinsa asianmukaisella ta-
valla. Olemme kasitelleet ja raportoineet tutkimusaineistoa oikeudenmukai-
sesti ja tasavertaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.; Ahonen
ym. 2013, 296.) Opinnaytetydssa on annettu riittavasti tietoa siita, miten tutki-
mus on tehty. Tyoskentely tyOparina lisaa tyon luotettavuutta, koska aineisto
analysoidaan kahteen kertaan.

8.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 on vahvistanut ammatillista kasvuamme. Ikaantyneiden maara
kasvaa ja heita kohtaa sosiaali- ja terveyspalveluissa, tyoskentelipa missa ta-
hansa. Nain ollen on aarimmaisen tarkea tiedostaa osallisuuden vaikutus ja
se, miten omalta osalta voi vaikuttaa siihen. Osallisuus ei kasitteena ollut tay-
sin selvilla meille, kun tyota aloitimme. Vaati useita lahteita ja monia lukuker-
toja, ennen kuin oma ajatusmaailma alkoi ymmartamaan, mita osallisuus oike-

asti on. Prosessin aikana kavimme useita keskusteluja itsemme ja toistemme
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kanssa omista kokemuksista ikaantyneiden osallisuudesta, toteutuuko se ja
miten voisimme siind auttaa. Ajatusmaailmaa avartui my6s huomaamaan, etta
ikaantynyt voi kokea taydellista osallisuutta sellaisissa tilanteissa, joissa ulko-
puolinen ei sitd nde. Opinnaytetydmme anti itselle ei rajoittunut pelkastaan
ikaantyneiden osallisuuden pohdintoihin, vaan opimme katsomaan myos
omaa elamaamme osallisuuden nakokulmasta. Osallisuus koskee jokaista ih-
mista iasta rippumatta. Taman tiedostaminen auttaa meita tulevina sairaan-

hoitajina kohtaamaan asiakkaita.

Tiedonhaku ja tieteellisen tekstin analysointi ja tuottaminen parantuivat. Huo-
masimme olevamme hyvinkin kriittisia lahdekritiikin ja oman tekstin tuottami-
sen suhteen. Ajoittain oli aiheellista ottaa etaisyytta tyohon ja keskustella yh-
dessa aiheesta vapaamuotoisesti. Nain sai omille ajatuksille vahvistusta ja uu-
sia nakokulmia. Kokonaisuus pysyi nain yhtenaisena. Erilaiset vahvuudet
tydskentelyssa tukivat toisiaan, ja saatoimme kumpikin jakaa parasta panos-
tamme tyon eteen. Toiselle kirjoittaminen tuntui luontevalta ja toiselle proses-
soiva, jasenteleva ajattelu, jolloin saatoimme peilata ajatuksiamme. Tyon ede-
tessa vahvuudet molemmilla kehittyivat ja lisaantyivat. Parityona tehdyssa
opinnaytetydssa tulee luontevasti vertaisarviointia toisen kirjoittamista ja aja-
tuksia kohtaan, ymmartaako toinen asian samoin kuin itse. Menetelmana laa-
dullinen tutkimus tuki ammatillista kasvuamme paljon, silla tutustuminen tois-
ten tutkimuksiin avarsi ajatusmaailmaamme seka opimme etsimaan erilaisia

nakokulmia samastakin aiheesta.

8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman ajan ikaantyneet ovat elaneet aivan erilaisessa maailmassa nuoruut-
taan ja aikuisuuttaan. Heidat on kasvatettu eri lailla, ja normisto seka arvo-
maailma ovat olleet monin tavoin erilaisia nykyisyyteen verrattuna. Heidan on
vaikea pysya kehityksen mukana, eika moni haluakaan. Tulevaisuudessa
ikdantyneiden ja heidan omaistensa osallistuminen koko hoitoprosessiin ko-
rostuu, silld seuraava sukupolvi ikdantyneita on valveutuneempia. He ovat tie-
toisia oikeuksistaan, tottuneet saamaan asiakaspalvelua, esittamaan toivei-
taan ja tarpeitaan seka olemaan kriittisia. (Bagchus ym. 2014; Mannerkorpi
2017, 10; Kailio 2014, 29.)
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Monin paikoin on viela ajatusmallina se, etta tuotetaan palvelua ikaantyneille
ja he ovat palveluiden kayttajia ja tarvitsijoita. Tutkimuksista tuli esille se, etta
kotihoidossa olevien ikaantyneiden osallisuuden kokemuksiin vaikuttaa paljon
fyysinen ja psyykkinen toimintakyky seka fyysinen ja sosiaalinen ymparisto.
llahduttavaa oli se, etta ikdantyneiden osallisuuteen pyritdan vaikuttamaan ja
nain ollen voidaan auttaa heidan kotona asumistaan mahdollisimman pitkaan.
Lisatutkimusta toivoisi ikaantyneiden osallisuuden mahdollisuuksista laitos-
hoidossa olevien ikdantyneiden kohdalla sekad muistisairaiden osallisuuden tu-

kemisesta, silla heidan mahdollisuutensa osallisuuteen voivat olla rajoittuneet.



44

LAHTEET

*merkityt ovat tutkimusaineistoa

Ahonen, S-M., Jaaskelainen, P., Kangasniemi, M., Liikanen, E., Pietila, A-M. &
Utriainen, K. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysy-
myksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 4, 291 - 301. PDF-dokumentti. Saa-
tavissa: http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/se/h/0786-5686/25/4/ku-
vailev.pdf [viitattu 21.8.2020].

*Bagchus, C., Dedding, C. & Bunders, J. 2014. “I'm happy that | can still walk”
-Participation of the elderly in home care as a specific group with specific
needs and wishes. Athena institute VU University. PDF-dokumentti. Saata-
vissa: https://onlinelibrary-wi-
leycom.ezproxy.xamk.fi/doi/full/10.1111/hex.12188 [viitattu 27.4.2020].

*Broman, P. 2020. Ikdantyneiden henkildiden koetun autonomian ja osallisuu-
den yhteys kotiin tuotaviin palveluihin sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Jyvas-
kylan yliopisto. Liikuntatieteellinen tiedekunta. Pro gradu -tutkielma. PDF-do-
kumentti. Saatavissa: https:/jyx.jyu.fi/bitstream/han-
dle/123456789/69099/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-202005203353.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y [viitattu 15.8.2020].

Fried, S. 2014. Osallisuuden ydin kumpuaa osallistumisesta ja kuulumisen
tunteesta. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.ikainstituutti.fi/con-
tent/uploads/2016/08/Fried Osallisuus ss 36 37 Hoivapalvelut 2 2014.pdf
[viitattu 26.4.2020].

Haarni, |., Viljanen, M. & Hansen, M. 2017. Ikaantyva mieli, mielen hyvinvoin-
tia vanhetessa. Suomen Mielenterveysseura. Helsinki. PDF-dokumentti. Saa-
tavissa: https://mieli.fi/sites/default/files/materials_files/ikaantyva-
mieli_korj2_print.pdf [viitattu 18.8.2020].

Ikonen, E-R. 2013. Kehittyva kotihoito. 3.uudistettu painos. Helsinki: Edita.

Ikainstituutti. 2016. Osallisuus. WWW-sivusto. Saatavissa: https://www.ikains-
tituutti.fi/osallisuus/ [viitattu 3.4.2020].

Isola, A-M., Kaartinen, H., Leemann, L., Laaperi, R., Schneider, T., Valtari, S.
& Keto-Tokoi, A. 2017. Mita osallisuus on? Osallisuuden viitekehysta rakenta-
massa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tydpaperi 33/2017. Helsinki.
PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/135356/URN _ISBN_978-952-302-917-0.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y [viitattu 18.8.2020].

*Junnila, T. 2017. Osallisuus ja asiakaslahtoisyys kotihoidossa asiakkaan ela-
manlaadun nakodkulmasta. Itd-Suomen yliopisto. Sosiaali- ja terveysjohtami-
sen laitos. Pro gradu -ty6. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn_nbn_fi uef-20171037/urn_nbn_fi uef-20171037.pdf [viitattu
2.4.2020].

Jamsén, A. & Pyykkonen, A. (toim.) 2014. Osallisuuden jaljilla. Joensuu: Poh-
jois-Karjalan Sosiaaliturvayhdistys ry. PDF-dokumentti. Saatavissa:


http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/se/h/0786-5686/25/4/kuvailev.pdf
http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/se/h/0786-5686/25/4/kuvailev.pdf
https://onlinelibrary-wileycom.ezproxy.xamk.fi/doi/full/10.1111/hex.12188
https://onlinelibrary-wileycom.ezproxy.xamk.fi/doi/full/10.1111/hex.12188
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/69099/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-202005203353.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/69099/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-202005203353.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/69099/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-202005203353.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2016/08/Fried_Osallisuus_ss_36_37_Hoivapalvelut_2_2014.pdf
https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2016/08/Fried_Osallisuus_ss_36_37_Hoivapalvelut_2_2014.pdf
https://mieli.fi/sites/default/files/materials_files/ikaantyvamieli_korj2_print.pdf
https://mieli.fi/sites/default/files/materials_files/ikaantyvamieli_korj2_print.pdf
https://www.ikainstituutti.fi/osallisuus/
https://www.ikainstituutti.fi/osallisuus/
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135356/URN_ISBN_978-952-302-917-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135356/URN_ISBN_978-952-302-917-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135356/URN_ISBN_978-952-302-917-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20171037/urn_nbn_fi_uef-20171037.pdf
https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20171037/urn_nbn_fi_uef-20171037.pdf

45

https://www.researchgate.net/profile/Paeivi Rouvinen-Wilenius/publica-
tion/262485846 Kohti osallisuutta- mika estaa mika mahdollis-
taa/links/58073cde08ae03256b770bfd.pdf [viitattu 17.8.2020].

*Kailio, A-L. 2014. Kotona asuvien ikaihmisten osallisuus hyvinvointipalvelui-
den suunnittelussa. 1ta-Suomen yliopisto. Yhteiskunta- ja kauppatieteiden tie-
dekunta. Pro gradu -ty6. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20140535/urn_nbn_fi_uef-20140535.pdf [viitattu
2.4.2020].

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietila, A-M. & Jaaskelainen, P.
2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasen-
nettyyn tietoon Hoitotiede 25(4), 291 - 301. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://search.proquest.com/open-
view/ed57a64622d13d705¢c3b8500b77e5af0/1?pq-origsite=gscho-
lar&cbl=406341 [viitattu 26.4.2020].

*Kariniemi, K., Siira, H., Kyngas, H. & Kaakinen, P. 2020. "Vanhakin on ihmi-
nen” lkdantyneiden kokemuksia vahvuuksistaan, voimavaroista ja kotihoi-
dosta. Gerontologia 34 (1), 2020, 24 - 41. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://journal.fi/gerontologia/article/view/80436/48814 [viitattu 2.8.2020].

*Keskinen, T. 2015. Ikaantyneiden kotihoidon asiakkaiden osallisuus omaan
lddkehoitoonsa. Ita-Suomen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu -ty6. PDF-
dokumentti. Saatavissa: https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn fi uef-
20150627/urn_nbn_fi_uef-20150627.pdf [viitattu 2.6.2020].

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-

ja terveyspalveluista 2012/980. Annettu Helsingissa 28.12.2012. WWW-doku-
mentti. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980 [viitattu
23.4.2020].

*Lepistd, K-M. 2015. lkaantyneiden kotona asuvien henkildiden tyydyttymatto-
mat osallisuuden tarpeet. Jyvaskylan yliopisto. Terveystieteiden laitos. Pro
gradu -tyd. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://jyx.jyu.fi/bitstream/han-
dle/123456789/47703/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201511173682.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y [viitattu 1.4.2020].

*Mannerkorpi, T. 2017. Ikdantyvan kotihoidon asiakkaan osallisuus kuntoutu-
miseen kotiymparistossa. Oulun yliopisto. Terveystieteet/hoitotiede. Pro gradu
-tyd. WWW-dokumentti. Saatavissa: http://jultika.oulu.fi/files/nbnfioulu-
201706272698.pdf [viitattu 2.4.2020].

*Myllymaki, S. 2014. Vanhusten nakemyksia itsemaaraamisoikeuden toteutu-
misesta kotihoidossa. Jyvaskylan yliopisto. Sosiaality6. Pro gradu -tyd. WWW-
dokumentti. Saatavissa: https://jyx.jyu.fi/bitstream/han-
dle/123456789/43096/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201403211390.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y [viitattu 2.4.2020].

*Niinisalo, K. 2019. Osallisuus omaan elamaan. lkaantyneen hyvinvointipalve-
luiden kayttajan osallisuus. Satakunnan ammattikorkeakoulu. Vanhustyon
koulutusohjelma. YAMK -opinnaytety6. PDF-dokumentti. Saatavissa:


https://www.researchgate.net/profile/Paeivi_Rouvinen-Wilenius/publication/262485846_Kohti_osallisuutta-_mika_estaa_mika_mahdollistaa/links/58073cde08ae03256b770bfd.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Paeivi_Rouvinen-Wilenius/publication/262485846_Kohti_osallisuutta-_mika_estaa_mika_mahdollistaa/links/58073cde08ae03256b770bfd.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Paeivi_Rouvinen-Wilenius/publication/262485846_Kohti_osallisuutta-_mika_estaa_mika_mahdollistaa/links/58073cde08ae03256b770bfd.pdf
https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20140535/urn_nbn_fi_uef-20140535.pdf
https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20140535/urn_nbn_fi_uef-20140535.pdf
https://search.proquest.com/openview/ed57a64622d13d705c3b8500b77e5af0/1?pq-origsite=gscholar&cbl=406341
https://search.proquest.com/openview/ed57a64622d13d705c3b8500b77e5af0/1?pq-origsite=gscholar&cbl=406341
https://search.proquest.com/openview/ed57a64622d13d705c3b8500b77e5af0/1?pq-origsite=gscholar&cbl=406341
https://journal.fi/gerontologia/article/view/80436/48814
https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20150627/urn_nbn_fi_uef-20150627.pdf
https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20150627/urn_nbn_fi_uef-20150627.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/47703/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201511173682.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/47703/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201511173682.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/47703/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201511173682.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://jultika.oulu.fi/files/nbnfioulu-201706272698.pdf
http://jultika.oulu.fi/files/nbnfioulu-201706272698.pdf
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/43096/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201403211390.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/43096/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201403211390.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/43096/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201403211390.pdf?sequence=1&isAllowed=y

46

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/160270/Opinnaytetyo?2.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y [viitattu 10.6.2020].

Pulkkinen, M. 2019. lakkaiden osallisuus: Terveys, asuminen ja yhteisollisyys
-kirjallisuuskatsaus. lkainstituutti. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://www.ikainstituutti.fi/con-
tent/uploads/2019/10/1%C3%A4kk%C3%A4iden_osallisuus_Kirjallisuuskat-
saus.pdf [viitattu 1.4.2020].

Puusa, A. 2020. Nakokulmia laadulliseen aineiston analysointiin. Teoksessa
Puusa, A. & Juuti, P. (toim.) Laadullisen tutkimuksen nakokulmat ja menetel-
mat. E-kirja. Helsinki: Gaudeamus Oy. Saatavissa: https://kaakkuri.finna.fi/
[viitattu 2.5.2020].

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? — Johdatus kirjallisuuskatsauk-
sen tyyppeihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopisto. PDF-mate-
riaali. Saatavissa: https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-
349-3.pdf [viitattu 23.4.2020].

Sosiaali- ja terveysministerid. 2017. Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017 - 2019. PDF-dokumentti. Saata-
vissa: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-

dle/10024/80132/06 2017 Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf [viitattu
31.3.2020].

Sosiaalihuoltolaki 2014/1301. Annettu Helsingissa 30.12.2014. WWW-doku-
mentti. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301 [viitattu
19.8.2020].

Sarkela-Kukko, M. 2014. Osallisuuden eriarvoisuus ja eriarvoistuminen. Teok-
sessa Jamsén, A. & Pyykkonen, A. (toim.) Osallisuuden jaljilla. Joensuu: Poh-
jois-Karjalan Sosiaaliturvayhdistys ry. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://www.researchgate.net/profile/Paeivi_Rouvinen-Wilenius/publica-
tion/262485846 Kohti_osallisuutta-_mika_estaa_mika_mahdollis-
taa/links/58073cde08ae03256b770bfd.pdf [viitattu 17.8.2020].

Terveydenhuoltolaki 2010/1326. Annettu Helsingissa 30.12.2010. WWW-do-
kumentti. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326 [vii-
tattu 19.8.2020].

Terveyskyla.fi. 2019a. Vaestdn ikdantyminen Suomessa. WWW-sivusto. Saa-
tavissa: https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4nty-
neelle/ik%C3%A4-ja-arki/v%C3%A4est%C3%B6n-ik%C3%A4%C3%A4ntymi-
nen-suomessa [viitattu 19.8.2020].

Terveyskyla.fi. 2019b. Kunnallinen ja yksityinen kotihoito. WWW-sivusto. Saa-
tavissa: https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/apua-
arkeen/kunnallinen-ja-yksityinen-kotihoito [viitattu 19.8.2020].

THL. 2020a. Kotihoito. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/kotihoito [viitattu
19.8.2020].



https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/160270/Opinnaytetyo2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/160270/Opinnaytetyo2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2019/10/I%C3%A4kk%C3%A4iden_osallisuus_kirjallisuuskatsaus.pdf
https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2019/10/I%C3%A4kk%C3%A4iden_osallisuus_kirjallisuuskatsaus.pdf
https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2019/10/I%C3%A4kk%C3%A4iden_osallisuus_kirjallisuuskatsaus.pdf
https://kaakkuri.finna.fi/
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
https://www.researchgate.net/profile/Paeivi_Rouvinen-Wilenius/publication/262485846_Kohti_osallisuutta-_mika_estaa_mika_mahdollistaa/links/58073cde08ae03256b770bfd.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Paeivi_Rouvinen-Wilenius/publication/262485846_Kohti_osallisuutta-_mika_estaa_mika_mahdollistaa/links/58073cde08ae03256b770bfd.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Paeivi_Rouvinen-Wilenius/publication/262485846_Kohti_osallisuutta-_mika_estaa_mika_mahdollistaa/links/58073cde08ae03256b770bfd.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik%C3%A4-ja-arki/v%C3%A4est%C3%B6n-ik%C3%A4%C3%A4ntyminen-suomessa
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik%C3%A4-ja-arki/v%C3%A4est%C3%B6n-ik%C3%A4%C3%A4ntyminen-suomessa
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik%C3%A4-ja-arki/v%C3%A4est%C3%B6n-ik%C3%A4%C3%A4ntyminen-suomessa
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/apua-arkeen/kunnallinen-ja-yksityinen-kotihoito
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/apua-arkeen/kunnallinen-ja-yksityinen-kotihoito
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/kotihoito

47

THL. 2020b. Osallisuuden osa-alueet ja osallisuuden edistamisen periaatteet.
WWW-dokumentti. Saatavissa: https://thl.fi/fi/lweb/hyvinvoinnin-ja-terveyden-
edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-
olevien-osallisuus/osallisuuden-osa-alueet-ja-osallisuuden-edistamisen-peri-
aatteet [viitattu 23.8.2020].

THL. 2019. Mita toimintakyky on? WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on [viitattu 20.8.2020].

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. E-
kirja. Helsinki: Tammi. Saatavissa: https://kaakkuri.finna.fi/ [viitattu 24.4.2020].

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf [viitattu 23.4.2020].

Valvira.fi. 2015. Kotiin annettavat palvelut. WWW-sivusto. Saatavissa:
https://www.valvira.fi/sosiaalihuolto/sosiaalihuollon-palvelut/kotiin-annettavat-
palvelut [viitattu 19.8.2020].

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehita. E-kirja. 4.uudistettu painos. Jyvaskyla: PS-
kustannus. Saatavissa: https://kaakkuri.finna.fi/ [viitattu 24.4.2020].

Ymparisto.fi. 2019. Ikaantyneiden asumisen kehittamisohjelma 2013-2017.
WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.ymparisto.fi/fi-FI/Asuminen/lkaan-
tyneiden asuminen/lkaantyneiden asumisen_kehittamisohjelma 20132017
[viitattu 19.8.2020].



https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/osallisuuden-osa-alueet-ja-osallisuuden-edistamisen-periaatteet
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/osallisuuden-osa-alueet-ja-osallisuuden-edistamisen-periaatteet
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/osallisuuden-osa-alueet-ja-osallisuuden-edistamisen-periaatteet
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/osallisuuden-osa-alueet-ja-osallisuuden-edistamisen-periaatteet
https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on
https://kaakkuri.finna.fi/
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.valvira.fi/sosiaalihuolto/sosiaalihuollon-palvelut/kotiin-annettavat-palvelut
https://www.valvira.fi/sosiaalihuolto/sosiaalihuollon-palvelut/kotiin-annettavat-palvelut
https://kaakkuri.finna.fi/
https://www.ymparisto.fi/fi-FI/Asuminen/Ikaantyneiden_asuminen/Ikaantyneiden_asumisen_kehittamisohjelma_20132017
https://www.ymparisto.fi/fi-FI/Asuminen/Ikaantyneiden_asuminen/Ikaantyneiden_asumisen_kehittamisohjelma_20132017

48

Liite 1

Kirjallisuuskatsaukseen valitut ikaantyneen kotihoidon asiakkaan osallisuutta
kasittelevat tutkimukset vuosina 2014 — 2020

Tutkimus

Tutkimuskysymykset,
tavoite ja tarkoitus

Aineisto ja menetel-
mat

Paatulokset

Bagchus, C., Ded-
ding, C. & Bunders, J.

2014

“I'm happy that | can
still walk” — Participa-
tion of the elderly in

homecare

Tieteellinen artikkeli

Tavoitteena tarkas-
tella miten ik&énty-
neet itse kokevat
henkilbkohtaisen ja
kollektiivisen osalli-
suuden kotihoidossa.

Miten ikdéntyneet ko-
kevat osallisuutensa
kotihoidossa?

Kuinka ikdéntyneet
tuovat esiin toivei-
taan/tarpeitaan/koke-
muksiaan kotihoidon
kanssa?

Kuinka he haluaisivat
keskustella kokemuk-
sistaan organisaation
kanssa?

Tutkimuksessa syvéa-
haastateltu (n=20)
kotihoidon asiakasta
Alankomaissa, osana
laajempaa tutkimus-
projektia asiakkaiden
osallisuudesta koti-
hoidossa.

Menetelma: sisél-
I6nanalyysi

Toimintakyvyn heik-
keneminen vaikuttaa
voimakkaasti ikéénty-
neiden tarpeeseen ja
kykyyn keskustella
toiveistaan omaishoi-
tajien ja kotihoidon
organisaation
kanssa. Ikdéntyneillé
on tarpeita ja toiveita,
Joita he haluaisivat
otettavan huomioon.

Johtopé&étés: haas-
teena luoda rea-
goivampi ympdristo ja
16ytaa uusia tapoja
helpottamaan ikaan-
tyneiden tarpeiden ja
toiveiden ilmaise-
mista heidan suku-
polvensa arvojen ja
normien mukaisesti.

Broman, P.
2020

Ikdantyneiden henki-
I6iden koetun autono-
mian ja osallisuuden
yhteys kotiin tuotaviin
palveluihin sairaa-
lasta kotiutumisen jal-
keen

Pro gradu -tutkielma

Tavoitteena selvittda
kotona asuvien
ikééntyneiden henki-
I6iden autonomian ja
osallisuuden kokemi-
sen yhteys kotihoidon
palveluiden k&yttéon.

Tarkoituksena tarkas-
tella kotona asuvien
ikdantyneiden auto-
nomian ja osallisuu-
den kokemista péivit-
tdisessé arjessa.

Tutkimuskysymys:
Onko koettu autono-
mia ja osallisuus yh-
teydessé kotihoidon
palveluiden kdyttéén
kotona asuvilla ikéén-
tyneilld sairaalasta
kotiutumisen jélkeen?

Aineistona ProPA-tut-
kimuksen aineisto
(n=117), jossa tutkittu
idkkéaiden kuntoutu-
jien fyysisen aktiivi-
suuden edistamista.

Autonomian ja osalli-
suuden kokemista ar-
vioitu IPA-kyselylo-
makkeella.

Lis&ksi kyselylomak-
keella kartoitettu koti-
hoitopalveluiden
kayttoa.

Menetelma: regres-
sioanalyysi

Sairaalasta kotiutumi-
sen jélkeen ik&éanty-
neiden autonomia ja
osallisuus eivét olleet
yhteydessé kotihoi-
don apuun. Kotihoi-
don palveluiden kéyt-
t6a selittivat ika, hei-
kentynyt lilkkumis-
kyky seké kognitiivi-
nen toimintakyKky.

Tulevaisuudessa ko-
tiin tuotavia palveluita
on kehitettdva moni-
puolisesti, jotta ikdéan-
tyneiden autonomian
Ja osallisuuden koke-
musta voidaan tukea
paremmin.

Junnila, T.
2017

Osallisuus ja asiakas-
Iahtoisyys kotihoi-
dossa asiakkaan ela-
manlaadun nakokul-
masta

Tavoitteena tiedon
tuottaminen asiakkai-
den osallisuudesta ja
palveluiden asiakas-
lahtbisyydesté kehit-
tdmaén kotihoidon
toimintaa ja ennalta-
ehkdisemé&én osatto-
muutta.

Maaréllinen aineisto
(n=1044) Kotkan kau-
pungin kotihoidossa
vuosina 2013-2015
kéytyjen asiakaspa-
lautekeskustelujen
tuloksista.

Analysoitu tilastolli-
silla menetelmilla

Asiakkaiden toiminta-
kyky tukee osallisuu-
den toteutumista ja
osallisuus toteutues-
saan tukee toiminta-
kykya.

Johtopéétéksena:
osallisuuden, asia-
kaslahtbisyyden ja
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Pro gradu -tutkielma

Tarkoituksena Kot-
kan kotihoidon asiak-
kaiden osallisuuden
selvittdminen heité
koskevien palvelui-
den suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvi-
oinnissa, seké selvit-
taa kotihoidon palve-
luiden asiakasléhtéi-
Syytta.

Tutkimuskysymykset:
Miten osallisuus ja
asiakasléahtéisyys il-
menevét kotihoi-
dossa asiakkaiden
kokemina?

Milla tavalla osalli-
suus ja asiakasléhtoi-
syys ovat yhteydesséa
asiakkaan kokemaan
eldménlaatuun?

eldménlaadun ele-
mentit luovat kiintedn
kokonaisuuden, jossa
kaikki osa-alueet vai-
kuttavat toisiinsa.

Kotihoidon palve-
luissa on osallisuutta
tukevia asioita. Pal-
veluiden asiakaslah-
téisyys toteutuu ja
nékyy toiminnassa.
Osallisuus toteutues-
saan tukee asiakkaan
toimintakykyaé ja pal-
veluiden asiakasléh-
toisyytta puoltaa yksi-
l6lliset hoito- ja palve-
lusuunnitelmat seké
sujuva yhteistyd
omaisten kanssa hoi-
toa suunniteltaessa.

Kailio, A-L.

2014

Kotona asuvien ikaih-
misten osallisuus hy-
vinvointipalveluiden

suunnittelussa

Pro gradu -tutkielma

Tavoitteena tuottaa
kéaytdnnénléaheista
tietoa ikdihmisten ko-
kemuksista ja néke-
myksisté osallisuu-
desta hyvinvointipal-
veluiden suunnitte-
lussa kokemustietoon
perustuen.

Tarkoituksena tuoda
ilmi kotona asuvien
ikdihmisten kokemuk-
sia ja ndkemyksié
osallisuudesta heille
suunniteltujen hyvin-
vointipalvelujen suun-
nittelussa.

Tutkimuskysymyksia:
Miten kotona asuvien
ikdihmisten osalli-
suus néyttaytyy hy-
vinvointipalveluiden
suunnittelussa?

Miten ikdihmisten né&-
kemykset on otettu
huomioon palvelujen
suunnittelussa ja to-
teutuksessa?

Miten osallisuutta voi-
daan vahvistaa tule-
vaisuudessa?

Laadullinen tutkimus

Aineisto: teemahaas-
tateltu (n=8) 71-93 -
vuotiasta Kymenlaak-
son alueella asuvaa
ikdihmista.

Menetelma: teo-
riasidonnainen sisél-
I6nanalyysi

Ikdéntyneiden osalli-
suus toteutuu paatdk-
senteossa, informaa-
tion saamisessa ja
toiveiden ja mielipitei-
den huomioimisessa.

Koetaan, ettéa tarvi-
taan osallisuuden
vahvistamista palve-
luiden suunnittelussa.

Osallisuus on kaytto-
kelpoinen véyla
ikdéntyneiden palve-
luiden parantami-
seen.

Kariniemi, K., Siira,
H., Kyngés, H. & Kaa-
kinen, P.

Tutkimuskysymykset:
Millaisia kokemuksia
ik&éntyneilld ihmisilla

Tieteellinen artikkeli

Ikdéntyneiden ela-
maénhistorian tuntemi-
nen, yksiléllisten vah-
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2020

"Vanhakin on ihmi-
nen” Ikdantyneiden
kokemuksia vahvuuk-
sistaan, voimavarois-
taan ja kotihoidosta

Tieteellinen artikkeli

on omista vahvuuk-
sistaan?

Millaisia kokemuksia
ikdéntyneilla ihmisilla
on voimavaroihin vai-
kuttavista tekijoista?
Millaisia kokemuksia
ikééntyneilld ihmisilla
on kotihoidon asiak-
kuudesta?

Tarkoituksena kuvata
ikdéntyneiden koti-
hoidon asiakkaiden
kokemuksia omista
vahvuuksista, voima-
varoihin vaikuttavista
tekijbisté seka koti-
hoidosta.

Tavoitteena lisata
ymmarrystéa ikdanty-
neiden ihmisten vah-
vuuksien hyddynté-
misestd voimava-
roina, herétella koti-
hoidon tyéntekijéita
pohtimaan ikdanty-
vien oikeutta tulla
kuulluksi ja kohda-
tuksi, seké otetuksi
huomioon yksiléllis-
ten vahvuuksien ja
voimavarojen kautta.

Kotihoidon asiakkai-
den (n=10) avoin-
haastattelu, haasta-
teltavat iéltdén 84-92
-vuotiaita

Menetelma: analy-
soitu eksistentiaalista
fenomenologiaa so-
veltaen

vuuksien, voimavaro-
Jen ja toiveiden huo-
mioiminen mahdollis-
taa arvokkaan ela-
maén seké laaduk-
kaan vanhustyén to-
teutumisen.

Kotihoidossa asiak-
kaan kuulluksi tulemi-
nen ja kohtaaminen
auttavat havaitse-
maan asiakkaan yksi-
l6lliset tarpeet ja ela-
maéntilanteet, jolloin
voidaan arvioida asi-
akkaan tarvitsemaa
yksilllista tukea ja
palveluntarvetta.

Keskinen, T.

2015

Ikdantyneiden kotihoi-
don asiakkaiden osal-
lisuus omaan laake-
hoitoonsa

Pro gradu -tutkielma

Tavoitteena tuottaa
tietoa siita, miten
ikééntyneet kotihoi-
don asiakkaat osallis-
tuvat oman laékehoi-
tonsa toteuttamiseen,
seké millaisia tietoja
Ja taitoja heilléd on
omasta laékehoidos-
taan. Tutkimuksessa
tuotettua tietoa voi-
daan kayttééa laake-
hoidon osallisuuden
kehittdmisessa kofi-
hoidossa ja ldékehoi-
don hoitotybntekijoi-
den koulutuksessa.

Tarkoituksena kuvata
ikdantyneiden koti-
hoidon asiakkaiden
osallisuutta omaan
laékehoitoon.

Tutkimuskysymykset:
Millaisia tietoja ikdan-
tyneilld kotihoidon
asiakkailla on omasta
lddkehoidostaan ja

Teemahaastattelu
(n=14) yli 75 -vuoti-
aille kotihoidon asiak-
kaalle Lansi-Suo-
mesta.

Késiteltyja aiheita oli-
vat laékkeisiin ja nii-
den kayttéon liittyvéa
tieto, ldékehoidon
k&yténnédn toteutus ja
yhteistyd kotihoidon
tyéntekijéan kanssa.

Menetelma: kvalitatii-
vinen tutkimus, sisél-
16n analyysi

Ikdéntyneilld kotihoi-
don asiakkailla on
voimavaroja omaan
laékehoitoon osallis-
tumiseen, mutta voi-
mavarojen muutokset
aiheuttivat osallisuu-
den vdhenemistéa l&4-
kehoidon toteuttami-
sessa.
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siihen liittyvisté teki-
joistd?

Millaisia taitoja ikdan-
tyneilléd kotihoidon
asiakkailla on oman
laékehoitonsa toteut-
tamisessa?

Miten ikdéantyneet ko-
tihoidon asiakkaat
osallistuvat oman
ldédkehoitonsa toteut-
tamiseen?

Lepistd, K-M.

2015

Ikdantyneiden kotona
asuvien henkildiden
tyydyttymattomat
osallisuuden tarpeet

Pro gradu -tutkielma

Tavoitteena vapaa-
ehtoisten avulla aut-
taa ikdéantyneité yksin
asuvia ja liitkkumisky-
vyn ongelmista kéarsi-
vié osallistumaan ko-
din ulkopuolisiin akti-
viteetteihin.

Tarkoituksena selvit-
tdd mitkéd sosiodemo-
grafiset tekijat, ympéa-
ristosté johtuvat es-
teet sekéa toimintaky-
kyyn ja terveyteen liit-
tyvét tekijét ovat yh-
teydessé yli 65- vuo-
tiaiden kotona asu-
vien henkilbiden tyy-
dyttyméttéméén osal-
lisuuden ja ulkoilun
tarpeeseen.

Tutkimuskysymyksia:
Ovatko sosiodemo-
grafiset tekijat yhtey-
dessé tyydyttyméttos-
mééan osallisuuden ja
ulkoilun tarpeeseen
yli 65-vuotiailla mie-
hillg ja naisilla?

Ovatko toimintakyky
Ja terveys yhteydessé
tyydyttyméattémaéaén
osallisuuden ja ulkoi-
lun tarpeeseen yli 65-
vuotiailla miehilla ja
naisilla?

Ovatko ympéristén
esteet yhteydessé
tyydyttymaéattbmaéan
osallisuuden ja ulkoi-
lun tarpeeseen yli 65-
vuotiailla miehillé ja
naisilla?

Analysoitu vuonna
2009-2011 keréttyéa
VAU-tutkimushank-
keen alkumittausai-
neistoa, haastateltu
67-92 vuotiasta
miestd (n=12) ja
naista (n=108).
Haastattelulla selvi-
tettiin tyydyttyma-
ténta ulkoilun seké
osallisuuden tarvetta
esimerkiksi jéarjesto-,
seurakunta-, tai ker-
hotoimintaan. So-
siodemograafisia te-
kij6itd, ympéristén
esteitd, terveytts ja
toimintakykyé selvi-
tettiin kyselylla ja
haastattelemalla.

Menetelmé: logisti-
nen regressio-
analyysi

Heikentynyt toiminta-
kyky ja terveys, seké
huono taloudellinen
tilanne saattavat es-
téa osallisuuden tun-
netta yhteiskuntaan.

Johtop&étds: tervey-
dentilaltaan ja toimin-
takyvyltdén heikenty-
neet ikdantyneet hen-
kilét kokivat tyydytty-
métonté osallisuuden
Ja ulkoilun tarvetta.

Mannerkorpi,

2017

Tarkoituksena kuvata
ikdéntyvén kotihoidon

Laadullinen tutkimus

Ik&éntyvien ihmisten
omaa kuntoutumista
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Ikdantyvan kotihoidon
asiakkaan osallisuus

kuntoutumiseen koti-

ymparistdossa

Pro gradu -tutkielma

asiakkaan osallisuu-
den toteutumista koti-
hoidossa ja tuottaa
tietoa ikdantyvén ih-
misen kuntoutumisen
merkityksesta hdnen
hyvinvoinnille. Ku-
vata ikdéntyvén koti-
hoidon asiakkaan
osallisuutta kuntoutu-
miseensa kotiympé-
ristéssé heidén it-
sensé arvioimana

Tutkimuskysymykset:
Millaisia kokemuksia
ikdéntyneella ihmi-
selld on osallisuudes-
taan omaan kuntou-
tumisen suunnitte-
luun kotihoidossa?
Mitka tekijat edistavat
ikdéntyvén ihmisen
osallisuutta omaan
kuntoutumiseen koti-
hoidossa? Mitkéa teki-
Jat estavat ikdantyvan
ihmisen osallisuutta
omaan kuntoutumi-
seen kotihoidossa?

Teemahaastattelu
(n= 10) Pohjanmaalla
asuvia yli 65-vuotiaita

Menetelmd: induktii-
vinen siséllénanalyysi

edistévié tekijoita: so-
siaaliset tilanteet, fyy-
sinen ympéristo, liik-
kuminen ja toiminta,
kulttuuriharrastukset,
osallisuus oman ter-
veydenhoitoon, 14&-
kehoidon onnistunut
toteutus.

Kuntoutumista esta-
vié tekijoita kotihoi-
dossa: sairaudet, pe-
lot, suunnitelman
puutteet, séa, yksi-
naisyys.

Johtopaéatéksena:
asiakaslahtdinen né-
kdkulma ikdéntyneen
kuntoutumisessa on
térked, jotta hdn ko-
kee olevansa oman
elédménsé subjekti ja
osallistuja. Hoitajan
rooli ehdottaa ja tu-
kea kuntoutujaa paa-
tbksen teossa ja ta-
voitteiden saavutta-
misessa, yhdessé
tehdyn suunnitelman
avulla.

sosiaalisen tuen
merkitys osallisuuden
kokemiseen omassa
kuntoutumisessa on
tarkedé, yhdessé te-
keminen védhentaéa
yksinaisyyden tun-
netta ja virkistaa,
ik&&ntynyt haluaa
osallistua oman kun-
toutuksen suunnitte-
luun ja se edistééa
kuntoutumista.

Myllymaki, S.

2014

Vanhusten ndkemyk-
sia itsemaaraamisoi-
keuden toteutumi-
sesta kotihoidossa

Pro gradu -tutkielma

Tavoitteena on selvit-
td4 vanhusten néke-
myksié itsemaéaraéa-
misoikeudesta ja mi-
ten se néyttéytyy
vanhusten arjessa.
Minkélaiset asiat vai-
kuttavat itsemé&éaréaa-
misoikeuden toteutu-
miseen kotihoidossa.

Tutkimuskysymykset:
Miten vanhukset suh-

tautuvat kotona saa-
maansa hoitoon?

Fenomenografista
tutkimussuuntaa hyé-
dyntévaé kvalitatiivi-
nen tutkimus. (=tutkii
ihmisten erilaisia k&-
sityksié ympéaréivésta
maailmasta)

Aineisto kerétty tee-
mahaastattelulla.

Analyysi menetelmaé:
aineistoléhtéinen si-
séllénanalyysi

Vanhuksilla itselléén
on vaikea kuvailla ja
konkretisoida itse-
maéaréémisoikeutta ja
sen toteutumista ar-
Jen toiminnoissa.

Vanhukset joutuvat
Joustamaan ja sopeu-
tumaan erilaisiin tilan-
teisiin, joissa kotihoi-
don reunaehdot sa-
nelevat toimintaa.

Yksiléllinen ja asia-
kasléhtéinen tyésken-
tely ei aina kaikilta
osin toteudu.
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Miten vanhukset ko-
kevat itseméaéaraamis-
oikeuden toteutuvan
kotihoidossa?

Miten vanhuksen it-
semadardamisoikeus
rakentuu toimijuuden
Ja osallisuuden néké-
kulmista?

Miten koti toimin-
taympéristéné vaikut-
taa itsemaéréaémisoi-
keuden toteutumi-
seen?

Niinisalo, K.

2019

Osallisuus omaan
elamaan, ikdantyneen
hyvinvointipalvelujen
kayttajan osallisuus

YAMK opinnaytetyd

Tavoitteena: 16ytaa
yhteinen ymmaérrys
ké&sitteelle osallisuus
Ja sen merkitykselle
hoivatybssé. Saada
konkreettisilla toi-
menpiteilld osallisuus
nékyvdmméksi van-
huspalveluita kaytta-
vien ikdantyneiden
Jokapéivéisesséa ar-
jessa. Saada hoita-
Jien tybhén lisééa si-
séltéa, mielekkyyttéa
Ja motivaatiota.

Tutkimuskysymykset:
Mité késite osallisuus
tarkoittaa hyvinvointi-
palveluita téyttévien
ik&&ntyneiden ar-
Jjessa?

Minkélaisilla konk-
reettisilla keinoilla ja
toimintatavoilla voi-
daan edisté& hyvin-
vointipalveluita kyt-
tavien ik&&ntyneiden
osallisuutta?

Kehittamistyo tehty
yhdessé Suupohjan
Liikelaitoskuntayhty-
mén Kauhajoen kau-
pungin kotihoidon yk-
sikén seké tehoste-
tun palveluasumisen
yksikén ja Kauhajoen
vanhusneuvosten ja-
senten kanssa ty6-
paja toimintana.

Tybpajoihin osallistui
kotihoidon ja palvelu-
asumisen esimiehet,
vastaavat sairaanhoi-
tajat ja tydntekijdiden
edustus, seké ikaéan-
tyneitd vanhusneu-
vostosta.

Konkreettisiksi toi-
minta tavoiksi valmis-
tui eldméanpuu sekéa
visuaalinen kauppa-
lista kotihoidon asiak-
kaille, joita kéytta-
maélla osallisuus péa-
see toteutumaan mo-
nessa muodossa.




