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1 ARVOKAS ELAMA

Valtioneuvoston kuntoutusselonteossa (2002) esitettiin yhdeksi kuntoutuksen
kehittdmisen linjaukseksi ikddntyneen vaeston toimintakyvyn yllapitdminen.
Selonteossa korostetaan, etta vanhusvaestén hoidon ja hoivan tulee myés
laitoshoidossa perustua kaikkien toimijoiden kuntouttavaan tydotteeseen ja
yhteistydhén. Myds sosiaali- ja terveysministeridon julkaiseman ikaihmisten
palvelujen laatusuosituksen tavoitteena on vaestdn ikdrakenteen muuttuessa
edistad ikdihmisten hyvinvointia ja terveytta sekd parantaa palvelujen laatua ja
vaikuttavuutta (STM 2008). Opinnaytetydssamme tarkastelemme ymparivuo-
rokautisessa hoivassa elavien ikaantyneiden ihmisten kokemuksia elaman-

laadusta ja toimijuuden toteutumista.

Valitsimme aiheeksi ikdantyneiden elamanlaadun tarkastelun, koska huomi-
omme, opintojen edetessd, on kiinnittynyt vilkkaaseen keskusteluun eri medio-
issa vanhusten hoidon tilasta ja vanhusten asemasta yhteiskunnassamme.
Tassa tydssa ikaantynyt tai vanhus on ymparivuorokautisessa hoivassa asuva
ihminen ottamatta kantaa ikaan. Tydskentely vanhusten parissa kiinnostaa
molempia tulevaisuudessa ja tulevaisuutta ajatellen opinnaytety® edistaa am-
matillista tietdmystamme. Ikdantyneiden ihmisten hoidon ja palvelujen jarjes-
taminen laadukkaasti on jo nyt ja tulevaisuudessa koko yhteiskunnassa mer-
kittdva haaste. Pidentyneesta elinajasta johtuen myés vanhuusaika on nyKkyi-
sin pidentynyt ja siitd aiheutuu erilaisia tarpeita palvelujarjestelmaan (Sarvi-
maki & Heimonen 2010,17). Lahtbkohtana tydssamme on ajatus, ettd elaman-
laatu kuuluu kaikille, iasta ja kunnosta riippumatta.

Hyvassa elamanlaadussa merkittavana tekijana voidaan nahda toimintakykyi-
syys (Rasanen 2011). Perinteista toimintakyvyn tarkastelua enemman keski-
tymme opinndytetydssamme ikdantyneen henkilén toimintakyvyn kayttémah-
dollisuuksien eli toimijuuden tarkasteluun ympérivuorokautisessa hoivassa.
Toimijuus on noussut 2000-luvulla vahvasti ikdantymisen tutkimukseen (Jyr-

kama 2007, 195). Opinnaytetyé on meille itsellemme ammatillisesti hyvin ke-



hittava tyd. Talla hetkelld ymparivuorokautisessa hoivassa ei kuntoutuksen
ohjaajia toimi, mutta haastattelukokemustemme perusteella haluamme luoda
uutta kuntoutusohjauksen mallia vanhojen ja hauraiden ihmisten arkeen ym-
parivuorokautisessa hoivassa. Pohdimmekin tyéssa kuinka kuntoutuksen oh-
jauksella voidaan kaytannén tasolla edistaa toimijuutta, sen vuoksi tuomme jo
teoriaosuudessa esiin kuntoutuksen ohjaajan koulutuksen patevyysalueet.
Kuntoutusohjaus voisi olla yksi menetelma ymparivuorokautisessa hoivassa
elavien ikdantyneiden voimavarojen ja vahvuuksien tunnistamisessa ja toimi-

juuden tukemisessa.

Jatkotutkimus, johon osallistuimme, on osa post-doc —tutkimusta ja toteutettiin
haastatteluina ja havainnointina. Osallistuimme haastattelujen tekemiseen.
Eldménlaatua on eri tutkimuksissa kasitelty paljonkin, mutta ympérivuoro-
kautisessa hoivassa elavien ikdantyneiden elamanlaadusta ei viela kovin pal-
jon tiedeta (Rasanen 2011, 47).



2 OPINNAYTETYON TAVOITE

Opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa ikdantyneiden, ymparivuorokautisessa
hoivassa elavien, inmisten koettua elamanlaatua. Kaytannéllisena tavoitteena
on rakentaa kuva ympéarivuorokautisen hoivan asukkaan toimijuudesta. Opin-
naytetyd selvittdd haastattelukysymysten avulla toteutuuko toimijuus vanhan
ja hauraan ihmisen arjessa ymparivuorokautisessa hoivassa. Pohdimme myds

kuinka kuntoutuksen ohjauksella voidaan tukea toimijuutta.
Tutkimuskysymykset

1. Mik& on ymparivuorokautisessa hoivassa asuvien ikdantyneiden koke-

mus eldméanlaadusta?

2. Toteutuuko toimijuus ymparivuorokautisessa hoivassa?

3 IKAANTYMINEN JA ELAMANLAATU

3.1 [kaantyminen elamanvaiheena

Perinteisesti ihnmisen elamankaari on jaettu kolmeen osaan: lapsuuteen ja
nuoruuteen, aikuisuuteen ja vanhuuteen. Aikuisuus oli pisin osa elaméanvai-
heista. Lapsuus ja nuoruus saattoivat aikaisemmin jadda hyvinkin lyhyiksi
elamanvaiheiksi, kun oli Iahdettava téihin ja perustettava perhe. Néin ollen
aikuisuus alkoi aikaisemmin ja oli eldmanvaiheista pisin. Ennen ihmiset elivat
lyhyemman aikaa kuin nykyaan, jolloin vanhuuskin jai lyhyemmé&ksi. Nykyaan
taas aikuisuus jaa usein lyhyimmaksi vaiheeksi, kun ty6- ja perhe-elamaan
siirrytdan opiskelujen pitkittymisen vuoksi myéhempaan kuin ennen. Van-
huusaika taas saattaa kestaa jopa vuosikymmenia pidentyneen elinajan seu-
rauksena. (Sarvimaki & Heimonen 2010, 17.)



Vanhuusvaiheen pidentymisen vuoksi on alettu puhua kolmannesta, neljan-
nesté ja viidennesta iasta. Nama eri iat eroavat toisistaan ennemminkin toi-
mintakyvyn ja palvelutarpeen perusteella kuin numeroihin perustuvan ian pe-
rusteella. (Mts. 2010, 17.) Sarvimaen ym. (2010,17) mukaan Rajaniemi (2007)
kuitenkin luokittelee kolmannen ian kasittavan 60-74 —(tai 79) —vuotiaat, neljas
ik& 75-85 —vuotiaat ja viides 86-vuotiaat ja vanhemmat, koska ikdantymisen
myo6té palveluntarve kasvaa ja toimintakyky heikkenee. (Sarvimaki ym. 2010,
17.)

Haastattelemamme ikdantyneet edustivat neljatta ja viidetta ikaa, jossa palve-
luntarve on kasvanut toimintakyvyn ja terveyden heikkenemisen my6ta jo sen

verran, ettd ei pysty endéd asumaan kotona tukijarjestelmén puuttuessa tai siita
huolimatta. Talléin asumisvaihtoehdoiksi jaa esimerkiksi tehostettu palvelu-

asuminen tai vanhainkoti, ymparivuorokautinen hoiva. (Mts. 2010, 18.)

Paasivaaran (2004, 20) mukaan suomalaiselle vaestélle olennaista ja oma-
leimaistakin on vaestén "kaksoisvanheneminen”. Tama tarkoittaa sita, etta
samalla, kun koko vaest6é vanhenee, niin vanhusvaeston sisdinen ikarakenne
vanhenee. (Paasivaara 2004, 20.) Vuoteen 2040 mennessa 65 —vuotta taytta-
neiden maaran ennustetaan nousevan 900 000:sta 1.6 miljoonaan. Samaan
aikaan 85 —vuotta tayttaneiden ja sitd vanhempien maaran ennustetaan lahes

nelinkertaistuvan nykyisesta. (Rapo 2009.)

lan mukana sairastavuus lisdéntyy ja vanhenemisprosessit seka elamantavan
muutokset vahitellen heikentavat toimintakykya seka lisdavat toiminnanvaja-
vuutta ja ndin ollen avun tarvetta. Ikadantymiseen liittyvat muutokset ja niiden
ilmaantuminen nakyvat vaihtelevasti toimintakyvyn osa-alueesta ja yksildsta
riippuen. (Heikkinen 2005.)



3.2 Elamanlaatu

Ikdantyneitten kohdalla puhutaan nykyaan paljon paitsi toimintakyvysta, ter-
veydesta ja voimavaroista niin myés elamanlaadusta. Elaméanlaadulla tarkoite-
taan tavallisesti arkista hyvaa elamaa. Hyva elama ja mista tekij6ista se koos-
tuu, on jokaiselle ihmiselle erilainen. Niinpa myds elamanlaatu kasitteena on
moniulotteinen eika sille ole olemassa yhta yksittaista maaritelmaa. Elaman-
laadun kokonaisuus muodostuu eri ulottuvuuksista ja osatekijdistd, joista kukin
nousee aina tilanteen mukaan tarkeimmaksi. (Luoma 2009, 74.)

Yhteinen ymmarrys kasitteiden eroista huolimatta vallitsee kuitenkin siita, etta
elamanlaatu on moniulotteista ja koskee kaikkia ihmisia ja se on objektiivista
ja subjektiivista. Elamanlaadun objektiivisuus tarkoittaa ulkoisesti havaittaviin
tekijoihin perustuvaa arviointia eli havaittua eldméanlaatua. Subjektiivinen ela-
manlaatu tarkoittaa ihmisen omaa kokemusta siitd millaista on hyva elama ja
elamanlaatu. Elaméan aikana kasitys siitda mika on hyvaa elamaa ja mika ei voi
vaihdella. (Rdsanen 2011, 70.)

Seka objektiiviseen ettéd subjektiiviseen elamanlaatuun liittyvia tekijoita ovat
terveys ja toimintakyky. Lisaksi havaitun elaméanlaadun keskeisiin tekijéihin
kuulu tulotaso, joka taas iakkailla ihmisilla voi olla yhteydessa mm. terveyteen,
asumistasoon, ravitsemukseen ja sosiaaliseen osallistumiseen. Objektiiviseen
hyvinvointiin vaikuttavat vahvasti sosioekonomiset tekijat. Kokemukseen hy-
vasta elamasta ja elamanlaadusta vaikuttavat terveyden ja toimintakyvyn li-
saksi yleinen tyytyvaisyys eldamaan ja millainen kuva henkil6lla on omasta it-
sestd seka psyykkinen hyvinvointi ja onni. Myds yksiléllisten tarpeiden tyydyt-

tdminen muokkaa koettua elamanlaatua. (Rasanen 2011, 70.)

Jo vuonna 1948 WHO méaaritteli terveyden "taydellisend fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana, ei pelkdstdan sairauden puuttumisena”.
Terveyteen liittyva elamanlaatu sisaltda koetun terveydentilan ja sairauden ja
hoidon vaikutukset hyvinvointiin ja toimintakykyyn. (Luoma 2009, 74.) Luoman
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(2009) mukaan idkkaiden elaménlaatua koskevaan kéasitykseen on keskeisesti
vaikuttanut Powel Lawton (1999), joka korostaa vuorovaikutusta yksilén ja
ympariston valilla. Lawtonin (1999) mallissa yksilén tekemien valintojen ja toi-
minnan ja ymparistdon suomien edellytysten valilla tulee olla tasapaino. Nain
elamanlaatu voidaan ymmartaa kasitteena, joka muotoutuu vuorovaikutussuh-
teessa. Lawtonin (1999) kasityksen mukaan elamanlaadussa ei ole kyse vain
terveydesté tai muusta yksittaisesta tekijasta vaan sen maarittymiseen vaikut-
taa kulttuuri ja sosiaalinen ymparistd, jossa ihminen elda. Ulkopuoliset aineel-
liset edellytykset ja toisaalta koettu tyytyvaisyys omaan elamaan ilmentavat
iakkaan ihmisen elamanlaatua. lakkaan inmisen hoidolla ja hoivalla tavoitel-
laan paitsi ihmisen terveyden, toimintakyvyn ja voimavarojen tukemista niin

myds elaménlaadun tukemista. (Luoma 2009, 74.)

Powel Lawton (1991) hyédynsi WHO:n vuonna 1948 tekeméaa elamanlaadun
mallia omassa mallissaan ja kehitti sitd edelleen jakaen elaméanlaadun neljaan
eri ulottuvuuteen, jotka menevat osin paallekkain seka lisaksi koettuun ela-
manlaatuun. WHO lisasi maéarittelyyn vuonna 1998 ympéaristdén. Jaottelussa
korostuu toimintakyvyn merkitys elamanlaadulle. Nelja ulottuvuutta: fyysinen-,
psyykkinen-, sosiaalinen- ja ymparistdulottuvuus ovat samat kuin toimintaky-
vyn ulottuvuudet. (Rasanen 2011, 71, 74-78.)

Rasasen (2011) tutkimuksessa, ymparivuorokautisen hoivan asiakkaiden
elamanlaadusta, vahvistui kasitys kaikkien neljan elaméanlaadun ulottuvuuden
merkityksesta elamanlaadun kokonaisuudelle. Tutkimuksessa ei-
muistisairaiden eldmanlaatu oli kohtalainen ja vanhukset arvostivat asumista
ja riittdvaa hoivaa, joka tarkoitti, etta perustarpeet tulivat tyydytetyiksi ja ihmis-
suhteita oli riittavasti, vanhus koki itsensa tarkeaksi ja tunsi tulevansa kuulluksi
ja nahdyksi eli sai osallistua paivittaisiin toimintoihin. Sukupuoli, ik& tai asuin-
paikka ei vaikuttanut naihin kokemuksiin. Hoivan merkitys nousi tassa tutki-
muksessa suureksi vanhuksille ja heidan elaméanlaadulleen. (Rédsénen 2011,
169-170.)
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Vaaraman, Siljanderin, Luoman ja Merildisen (2010) tutkimuksen mukaan ika-
ryhmasta riippumatta elamanlaatuun voimakkaasti vaikuttavia tekijoita ovat
fyysiset tekijat eli tyd- ja toimintakyky seka psyykkiset tekijat kuten riittava tar-
mo arkipaivan toimiin ja kyky nauttia elamasta. l1akkaiden elaméanlaatua ko-
hentavat myds tyytyvaisyys terveydentilaan ja laheisilta ja ystaviltd saatuun
tukeen seka kunnon yéuni. Erityisesti 70-ikdvuoden jalkeen liikuntakyvyn mer-
kitys korostuu ja 80 —ik&vuoden jalkeen terveyden ohella tarmo ja tieto arki-
paivaa varten korostuu. Téssa vaiheessa korostuu osallisuus tarmoa ja sosi-
aalisia suhteita tukevaan arjen toimintaan. Tutkimuksen mukaan hyvélle ela-
manlaadulle tarkeiksi koetut tekijat vaihtelevat elamankulun mukaan. Myds
sosio-ekonominen asema taytti vaikuttavan elaméanlaadun kokemiseen. 1ak-
kaiden joukosta kaikkein heikoimmaksi elaméanlaadun kokivat yli 80-vuotiaat
naiset, jotka olivat useimmiten leskia. (Vaarama ym.2010, 126-145.)

Elaméanlaadun eri ulottuvuuksien kautta tarkasteltuna Vaarama ym. (2010)
saivat, yli 80 —vuotiaiden eldméanlaadulle merkityksellisiksi tekijdiksi kaikilla
ulottuvuuksilla hyvan toimintakyvyn ja yksinaisyyden tunteen puutteen. Ympa-
ristbulottuvuudella merkitysta oli rahahuolien puutteella. Kaiken kaikkiaan tut-
kimuksen tulokset korostavat toimintakyvyn ja ihmissuhteiden merkitysta iak-
kaiden elaméanlaadulle ja, etta palveluilla elaméanlaatua voidaan kohentaa.
(Vaarama ym. 2010, 150-164.)

3.3 Hoiva

Hoivan maarittelyssa ei ole saavutettu samanlaista vakiintunutta teoreettista
perustaa kuin vaikka hoidon késitteessa hoito- ja |1aaketieteessa tai kasvatuk-
sen kasitteessa kasvatustieteessa (Anttonen & Zechner 2009, 16-17). Suo-
messa hoivan kasitetta kaytetaan sosiaalitieteessad, mutta arkisessa tyéssa
hoito ja hoiva usein sekoittuvat toisiinsa, koska niille ei ole 16ydettavissa tark-
koja rajoja (Rasanen 2011, 30). Hoivasta puhuminenkin yleistyi vasta 1980-

luvulla ja sitd ennen samaa asiaa kuvaamaan kaytettiin sellaisia sanoja kuin
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huolenpito ja auttaminen, hoito ja hoivaaminen. Hoiva onkin laaja-alainen ka-
site ja rajat lahikasitteisiin, samantyyppisiin toimintoihin, ovat epaselvat.
(Anttonen & Zechner 2009, 16-17.)

Laaja-alaiseksi hoivaa voi sanoa paitsi sen takia, etta késitteen alle mahtuvat
kaikki apua tarvitsevat pienista lapsista, aikuisiin ja eritoten vanhuksiin seka
myo6s sen takia, etta nain ollen hoivatarpeetkin ovat erilaisia. Hoiva voi olla
fyysista tai psyykkista huolenpitoa toisen tarpeista ja sita voi antaa aiti, puoliso
tai kumppani. Se voi olla raskasta ruumiillista ty6ta tai 1adsnéoloa. (Anttonen &
Zechner 2009, 17-18.)

Kasite hoivasta tuli 1980-luvulla naistutkijoiden tydkaluksi, jolla kuvattiin nais-
ten tekeman palkattoman huolenpitotydn erityisyytta ja yhteiskunnallista mer-
kittavyytta. Talléin kyse on informaalista hoivasta, joka tavallisesti maaritellaan
omaisten ja laheisten toisilleen antamaksi avuksi (Zechner 2010, 13). Samoi-
hin aikoihin teoreettinen keskustelu hoivasta vilkastui myds muissa maissa ja
etenkin sana care todennakdisesti vaikutti siihen, ettd suomen kieleen omak-
suttiin sana hoiva eika esimerkiksi huolenpito. Hoiva on sanana lyhyt, ytime-
kas ja se herattdd myodnteisia ajatuksia. (Anttonen & Zechner 2009, 16-17.)

Ammattilaisten antamaa hoivaa kutsutaan formaaliksi hoivaksi (Anttonen &
Zechner 2009, 10). Hoivan tarve, informaalin tai formaalin, syntyy, kun toimin-
takyky heikkenee niin, ettei enaa selviydy paivittaisista askareista. Hoivan
saaminen edellyttda, ettd vanhus kykenee ilmaisemaan hoivan tarpeensa.
Tama ei valttdmatta ole helppoa, koska omia vajavuuksia ei yleensa haluta
helposti tuoda esille (Zechner & Valokivi 2009, 154-155). Tarpeiden esiintuo-
mista ei mydskaan helpota nykyaan yleisesti esilla oleva taysin itsendisen sel-
viytymisen ja autonomian korostaminen (Zechner & Valokivi 2009, 161). Hoi-
van tarve ei myéskaan pysy aina samana vaan vaihtelee vanhuksen toiminta-
kyvyn mukaan ja sen mukaan kuinka tarpeeseen pystytaan kulloisessakin ti-
lanteessa vastaamaan. Hoiva perustuu vuorovaikutukseen ja siind on aina
vahintadan kaksi osapuolta: hoivan antaja ja hoivan tarvitsija. (Zechner & Valo-
kivi 2009, 154-155.)
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Tutkijat ovat méaaritelleet hoivan tydksi, joka voi olla yhta hyvin palkallista kuin
palkatontakin, mutta joka tapauksessa paljon enemman kuin vain ty6ta. Hoiva
kasitteena sitoo eri huolenpidon ulottuvuuksia yhteen ja se maarittda sosiaali-
sia suhteita ja inhimillistd vuorovaikutusta. (Anttonen & Zechner 2009, 17-18.)
Hoiva eroaa hoidosta mm. niin, ettd hoivalla ei pyritd parantamaan ketéan.
Hoidossa vanhus on useimmiten tekemisen kohde, objekti, kun, taas hoivassa
vanhus toimii yhteistydssa hoivaajan kanssa. (Rasanen 2011, 44.)

Hoivalla edistetdan vanhan ihmisen hyvaa arkea ja se on konkreettista autta-
mista, huolenpitoa ja aitoa lasnaoloa. Hoivan voi myds maaritella tavaksi aja-
tella ja toimia vanhan ihmisen toimintakykya, terveytta ja hyvinvointia edista-
vasti. Vaikka vanhuus ei olekaan sairaus, siihen kuitenkin niitd useimmiten

liittyy ja ammatillisessa hoivassa ammattihenkiléilla tulee néin ollen olla myds
riittdvasti terveydenhuollon osaamista. (Rasanen 2011, 44-45.) lakkaan ihmi-
sen hoidolla ja hoivalla tavoitellaan paitsi ihmisen terveyden, toimintakyvyn ja

voimavarojen tukemista niin myds eldamanlaadun tukemista (Luoma 2009, 74).

4 KOHTI TOIMIJUUTTA

4.1 Toimijuus

Toimijuuden kasite on alun perin lahtenyt liikkeelle sosiologiasta ja yleistynyt
viime vuosina myds ikdantymisen tutkimuksessa. Niin gerontologisessa tutki-
muksessa kuin myds vanhustydssa ja -politikassa keskeisintad on toimintaky-
ky. Toimintakykya on tutkittu pitkdan ja monipuolisesti. Tyypillisesti tutkimuk-
set toimintakyvysta ovat olleet senkaltaisia, etta toimintakyky on jaettu kol-
meen paatyyppiin: fyysiseen-, psyykkiseen- ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
Kahta ensimmaista on tutkittu paljonkin, viimeista vdhemman. Todenndkoises-
ti tdma johtuu siita, ettd kahta ensimmaista on helpompi mitata kuin viimeista
toimintakyvyn lajia. (Jyrkdma 2007, 195-197.)
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Jyrkdman (2007) mukaan toimintakykytutkimus on laajuudestaan huolimatta
jopa kapea-alaistunut tdaman ainaisen kolmijaottelun vuoksi. Usein tasta on
seurannut tutkimuksen ajautuminen toimintakyvyn osa-alueiden ulottuvuuksi-
en ja niiden valisten yhteyksien tutkimiseen. Aineistot ovat kylla olleet laajoja
ja paljon tietoa on saatu. Tulokset kuitenkin kertovat keskimaaraisesti koko
joukosta, eika kovinkaan paljon yksittéisten inmisten konkreettisista elamanti-
lanteista. (Jyrkdma 2007, 197-199.)

Jyrkdma (2007) nostaa esiin myos tyypillisen piirteen toimintakykytutkimuk-
sesta eli yksiléihin kohdistuvan tutkimuksen siind mielessa, etta toimintakykya
mitataan ikdan kuin yksilén ominaisuutena. Kun tyypillisesti esimerkiksi fyysis-
ta toimintakykya mitataan kéden puristusvoimamittauksilla, siind mitataan ta-
vallaan potentiaalista, mahdollista, toimintakykya, ei sitd, mika on oikeasti kay-
tdssa oleva toimintakyky eli aktuaalinen toimintakyky. Ihminen siis ndin nah-
daan enemmankin toimintakyvyn kantajana kuin kayttajana. (Jyrkdma 2007,
199.)

Lohkoutumisesta ja yksildista on kuitenkin paasty eteenpain ja tutkimukseen
on tullut enemman biopsykososiaalista lahestymistapaa eli fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen yhdistavaa nakékulmaa. Tama tarkoittaa, ettd toimintakyky
pyritddn nakemaan em. kolmella osa-alueella niin ruumiin, toiminnan kuin
osallistumisenkin tasolla. Muitakin uusia ndkékulmia tavanomaisen toiminta-
kykytutkimuksen rinnalle on tullut ja Jyrkaman (2007) mukaan tallaista nako-
kulmamuutosta, siirtymaa tarvitaan, jotta paastaan vanhasta toimintakyvyn
ajattelumallista toimijuuteen. Kysymys on siis lahinna siita, etta siirrytdan ka-
peasta sosiaalisen toimintakyvyn ymmarryksesta toimintakyvyn sosiaalisuu-
teen. Ymmarretdan miten toimintakyky muotoutuu, rakentuu ja muuttuu laa-

jempana sosiaalisena kokonaisuutena. (Jyrkdma 2007, 201.)

Kohti toimijuutta mennaan myds silloin, kun toimintakykytutkimuksessa paa-
paino siirretdan potentiaalisen toimintakyvyn tutkimisesta aktuaaliseen, kay-
t6éssa olevaan toimintakykyyn. Jyrkdma (2007) kayttaa tasta jopa sanaa per-
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formatiivinen toimintakyky eli talléin tarkoitetaan sitd miten ikdantyneet kaytta-

vat kaytdssa olevaa toimintakykya tai eivat kayta. (Jyrkama 2007, 201.)

Toimijuuden modaliteetit

Modaliteettien eli ulottuvuuksien kautta voidaan tutkia ja analysoida toimintaa,
toimintakykya ja toimintatilanteita eli toimijuutta. Ulottuvuuksia on siis kuusi
erillista seikkaa, jotka kytkeytyvat toisiinsa. (Jyrkdama 2007, 206.)

Kuvion 1 toimijuuden modaliteettimalli kuvaa kuinka eri osa-alueet ovat suh-
teessa toisiinsa.

Ruumiilliset kykenemiset

T,

Taidot, tiedot KYETA Pakot,
/ \ vélttamattomyydet,
A esteet, rajoitteet
\ /
OSATA TAYTYA

HALUTA < > VOIDA
/ ‘ ‘\\ / \ Mahdollisuudet,
Tavoitteet, padamadrit, ' \/ vaihtoehdot

motivaatiot TU NTEA

Tunteet, arviot, arvostukset

KUVIO 1 Toimijuuden modaliteetit (Jyrkdma 2008)

Jyrkdman (2007, 207) mukaan

“toimijuus kaiken kaikkiaan on jotakin, joka syntyy, muotoutuu ja
uusiutuu ndiden modaalisten ulottuvuuksien yhteen kietoutuvana

kokonaisdynamiikkana.”
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Olennaisena osana toimijuuteen ja sen modaalisiin ulottuvuuksiin liittyy kon-
tekstuaalisuus, joka tarkoittaa, ettd nama osaamiset, voimiset, haluamiset,
kykenemiset, taytymiset ja tuntemiset tapahtuvat jonakin aikana, jossakin pai-
kassa, jonkun ikéisena jne. eli siis suhteessa johonkin. Eri-ikaising halutaan
eri asioita ja kyetdan eri asioihin. Erilaisissa paikoissa taytyy tehda jotakin,
mita toisessa paikassa ei voi tehda. Toisaalta on kysymys my@s siitd haluaako
tehda jotakin vaikka voisi ja osaisi. (Jyrkdama 2007, 207-208.)

Keskeista toimijuuden modaliteettimallissa on siis se, etta se suuntaa tarkas-
telun juuri aktuaaliseen toimintakykyyn eli kaytéssa olevaan toimintakykyyn
(Jyrkdma 2007, 215). Toimijuudessa kyse on siita, ettd ihminen nahdaan
oman elamansa toimivana subjektina (Jyrkdma 2007, 205).

Toimijuuden modaliteettimalli vitekehyksena antaa erinomaisen kiinnostavia
kaytanndn sovellusmahdollisuuksia kaytantdjen uudistamiseen ja muuttami-
seen esimerkiksi vanhainkodeissa ja muissa tdmankaltaisissa paikoissa. Jyr-
kama (2007) hahmottelee asiaa niin, etta esimerkiksi vanhainkotiin tulovai-
heessa mallia kaytettaisiin hyvaksi hoito- ja palvelusuunnitelman teossa. Kay-
taisiin 1api mitd vanhus osaa, kykenee ja haluaa. Toisaalta se mita talossa
taytyy ja voi tehda. Varsinkin "laitostumisen prosessin ” pysayttamisessa malli
olisi tarkedssa asemassa eli seurattaisiin, ettéd "kykenemiset eivat kaikkoa,
osaamiset eivat ohene ja voimiset vahene”. Painvastoin tarjottaisiin mahdolli-
suuksia joiden avulla osaamiset vahvistuvat, kykenemiset vahintaan sailyvat
ja otetaan haluamiset huomioon. (Jyrkdma 2007, 214.)

Jyrkdma (2005, 7) hahmottelee kysymyksen omaisesti voisiko elamanlaadun
tulkita tai nahda arkiseksi osaamisen, voimisen, taytymisen, haluamisen, voi-
misen ja kykenemisen tilanteelliseksi, kokemukselliseksi yhteensopivuudeksi,
“tilanteelliseksi eheydeksi™? Tama sellaisessa tilanteessa, jossa hyvan elaman
aineelliset ja sosiaaliset edellytykset ovat olemassa. Néin ollen esimerkiksi
tyytyvaisyys ei sinansé olisi elamanlaatua vaan jotakin sellaista, jota hyva
elamanlaatu eri tilanteissa tuottaa. (Jyrkdma 2005, 7.)
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4.2 Toimintakyvyn ulottuvuudet

Ikd&ntyminen ja vanhuus eivat ole sairauksia, eiké niita voida estaa. lkaanty-
miseen liittyvid rappeutumissairauksia ja niista johtuvia seurauksia, haittoja on
kannattavaa ehkaista. lkdantyvien hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta ter-
veys on merkittavin tekija, silld on suuri merkitys arkipaivan selviytymisessa.
(Lahdesmaki & Vornanen 2009, 16.) Ratkaisevaa ikd&ntyneen ihmisen hyvin-
voinnin ja terveyden kannalta, on selviytyminen jokapaivaisesta elamasta. Ta-
ta voidaan kutsua toimintakyvyksi. Toimintakykya voidaan tarkastella toimin-

nanvajavuuksina tai jaljellda olevana toimintakykya. (Lyyra 2007, 21.)

ICF

ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability and Health)
on WHO:n luokitusperheeseen kuuluva toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalinen luokitus, joka perustuu asiantuntijan tekemaan arvi-
oon henkildn tilanteesta. Kuntoutujan osallistumismahdollisuus seka itsemaa-
radmisoikeus ovat keskeisia kuntoutusprosessin etenemisen kannalta, subjek-
tiivisuus eli henkildn oma kokemus terveydentilastaan on nykyisessa mallissa
ICF-luokituksen tarkeéa ulottuvuus ymparistd- ja yksilétekijdiden rinnalla. Nyky-
aan luokituksen osa-alueita ei tarkastella erillising, vaan toiminnan kautta, mi-
ten toimintakyky vaikuttaa suorituksiin ja suorituskyky toimintaan ICF- luoki-
tuksessa ei luokitella ainoastaan vajavuuksia ja haittoja, vaan keskitytaan tar-
kastelemaan missa ymparistéssa ne vaikuttavat ja miten. (Rissanen ym. 2008,
82-84.)

Tassa opinnaytetydssa olemme jaotelleet toimintakyvyn ulottuvuudet perintei-
seen malliin mukaan neljaan osa-alueeseen fyysiseen, psyykkiseen, sosiaali-
seen ja hengelliseen ulottuvuuteen, koska elaméanladun ulottuvuudet mukaile-
vat samaa mallia. Nama nelja ulottuvuutta ovat toisiinsa yhteydessa ja muutos
yhdellakin osa-alueista vaikuttaa ikdantyneen toimintakyvyn muihin osa-
alueisiin. Toimintakyvyn ollessa hyva ikdantyneen selviytyminen paivittaisista
toimista on mahdollista. Talléin toimintakyvyn osa-alueet ovat tasapainossa
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toisiinsa nahden. Toimintakyvyn heiketessa jollakin osa-alueella toimintakyky
huononee ja ikdantyneen selviytyminen arjessa vaikeutuu. (LAhdesméaki &
Vornanen 2009, 19,21.)

lakkaiden ihmisten arvioidessa omaa terveytta ja toimintakykya, se tapahtuu
vertaamalla itsed muihin samanikaisiin. Tama ajattelumalli auttaa ymmarta-
maan sen, miksi osa 80-vuotiaita arvioi terveytensa hyvaksi, vaikka totuuden
nimissa kliinisesti terveiden maara taman ikaisissa on pieni. Heikkisen (2002)
mukaan toimintakyky nousee tarkeaksi kriteeriksi silloin, kun idkk&at ihnmiset
arvioivat elamanlaatuaan, terveyttaan seka elaman merkityksellisyytta. lkaih-
miset sopeutuvat vanhenemiseen eri tavalla. Osa ikaantyneista kokee tervey-
den ja toimintakyvyn heikkeneminen normaaliin vanhenemiseen kuuluvaksi.
Osalle toimintakyvyn heikkeneminen sekad muutokset terveydentilassa on vai-
keampi hyvaksya. (Heikkinen 2002, 25.)

Toimintakyvylla on suuri merkitys elamanlaatua tarkasteltaessa. Toimintaky-
vylla tarkoitetaan ikdantyneen mahdollisuuksia toimia erilaisissa tilanteissa
haluamallaan tavalla. Mahdollisuuksien heikkeneminen voi muuttaa elaman-
laadun kokemista. Lahiymparistélle on tassa vaiheessa haasteellista havain-
noida ja tunnistaa ikdadntyneen omat voimavarat, jotta voidaan tukea ikaanty-
neen toimintakykya kokonaisvaltaisesti ja tavoitteellisesti. (LAhdesmaki ym.
2009, 19, 21.)
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Kuviossa 2 on esitetty toimintakyvyn nelja osa-aluetta ja niihin sisaltyvat toi-

minnot.
Fyysinen toimintakyky Psyykkinen toimintakyky
* pévittaiset toiminnot » persoonallisuus
e tasapaino * mieliala
e ylosnousu  minakasitys
o kavely o itsgarvostus
» yldraajojen toiminta * motivaatio
o ryhti ® paatoksenteko
 hengitys = havaitseminen
= ihon kunto ® muisti
* ravinnonsaanti * gppiminen
» hygienia
* lepo

 seksuaalisuus

Sosiaalinen toimintakyky Hengellinen toimintakyky
» yuorovaikutustaidot e yskonnollisuus

o spsiaaliset taidot * gldménkatsomus

« roolien vaatimuksista selvidminen * arvot

* yhieistssa toimiminen * aatteet

* yhteiskunnassa toimiminen * glaménfilosofia

KUVIO 2 Toimintakyvyn osa-alueet (Lahdesmaki ym. 2009, 22.)

Fyysinen toimintakyky

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytya arkielaman toiminnoista,
jotka vaativat fyysista aktiivisuutta. Sellaisia ovat arkiset askareet, harrastuk-
set ja kaikki paivittaiset toiminnot. Fyysisen toimintakyvyn kannalta tarkeita
tekij6ité ikdantyneilla ovat alaraajojen lihasvoima, tasapaino ja kyky kavella ja
nousta tuolilta. Seisominen edellyttaa lihastasapainoa seka nivelten liikkuvuut-
ta seka ryhtia. Myods ravitsemustila ja kehon rakenne ja toiminta vaikuttavat
ikdantyneen fyysiseen toimintakykyyn. Fyysisen toimintakyvyn tukemisen tu-
lee olla tavoitteellista ja sen paatavoitteena on tukea vanhuksen itsenaista
suoriutumista. Tavoitteet tulee laatia realistisiksi, jolloin vanhuksella on mah-

dollisuus saavuttaa ne ja tekeminen sailyy mielekkaana. Keskeista fyysisen
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toimintakyvyn tunnistamisessa on vanhuksen oma kokemus. (LAhdesmaki ym.
2009, 23.)

Toimintakyvyn osa-alueet vaikuttavat kaikki toisiinsa. Esimerkiksi toiminnanva-
javuus tai muutos fyysisessa toimintakyvyssa saattaa estaa ikdantynytta osal-
listumaan erilaisiin sosiaalisiin tapahtumiin. Aktiivisella kuntoutuksella voidaan
ikdihmisten terveytta ja elaménlaatua parantaa huomattavasti. Voimavarojen
heikentyessa tulee ikdantyneen asetettuja tavoitteita muuttaa, lisata sosiaalis-
ta tukea ja parantaa fyysista ymparistdéa seka kuntouttaa tavoitteellisesti. Ai-
emmin eldman aikana hankittu sosiaali- ja terveyspaaoma vaikuttavat merkit-
tavasti ikaihmisten terveyteen, toimintakykyyn ja sita kautta elaméanlaatuun.
(Lyyra 2007, 21, 24.)

Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisen toimintakyky koostuu kognitiivisista kyvyista, joita ovat persoonal-
lisuuden, mielialan lisaksi psyykkiset voimavarat. Kognitiivisiin toimintoihin
kuuluvat muisti, oppiminen ja havaitseminen. Terveilla vanhuksilla nama kyvyt
sailyvat pitkalle vanhuuteen ja niissa tapahtuvat muutokset ovat yleensa va-
héaisia. lkdantyneen oma kokemus motivaatiosta, mielialasta sek& omista vah-
vuuksista ja heikkouksista ovat téarkea osa psyykkisia voimavaroja. Paatok-
senteko ja kyky ratkaista ongelmia kuuluvat myds psyykkiseen toimintaky-
kyyn. Psyykkisen toimintakyvyn tarkoituksena on kuvata sitd, kuinka ikaanty-
nyt kykenee kayttamaén psyykkisia voimavarojaan saavuttaakseen itselleen

asettamansa tavoitteet. (L&hdesméaki ym. 2009, 23, 24.)

Min&k&sitys ja oman itsensé arvostus, itsetunto ovat psyykkisen toimintakyvyn
osa-alueita. Niilla tarkoitetaan ihmisen késitysta itsestdén toimijana seké van-
huksen kykya tarkastella omaa toimintaansa. Psyykkinen toimintakyky mah-
dollistaa ikdantyneen tarkoituksenmukaisen sopeutumisen ja selviytymisen
hénelle itselleen valttamattdmista rooleista. [kdantynyt saa tunteen selviytymi-
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sestd ja elamanhallinnasta, joka liittyy subjektiiviseen kokemukseen elaman-
laadusta. (Lahdesmaki ym. 2009, 24.)

Sosiaalinen toimintakyky

Lahdesmaen ym. (2009, 24-25) mukaan sosiaalinen toimintakyky on vuoro-
vaikutusta toisten ihmisten kanssa erilaisissa yhteisdissa ja tilanteissa. lkaan-
tyneen rooli eri yhteisdissa voi olla esimerkiksi kuuntelijana, toimijana, kans-
saeldjana ja sivustaseuraajana. Sosiaaliset taidot kuuluvat sosiaaliseen toi-
mintakykyyn. Sosiaalisesti toimintakykyinen ikdantynyt pystyy solmimaan uu-
sia ihmissuhteita seka yllapitdmaan olemassa olevia. Osa ikdantyneen sosiaa-
lisesta verkostosta muodostaa hanen tukiverkon. Ikaantyneen sosiaalisen
verkoston muodostavat ne vuorovaikutussuhteet, joiden kautta han yllapitaa
sosiaalista identiteettia, solmii uusia ihnmissuhteita ja joilta han saa sosiaalista
tukea.

Sosiaalisella tukiverkostolla tarkoitetaan niin yksityista, kuin julkistakin tukiver-
kostoa. lkdantyneen toimintakykya ja terveytta kun tarkastellaan elaménlaa-
dun nakékulmasta, on hyvin toimivalla sosiaalisella verkostolla keskeinen
asema. lkaantyneen tarkeimméat inmissuhteet puolison lisaksi ovat yleensa
suhteet omiin lapsiin ja lapsenlapsiin. Vanhusten elamanlaatu on parempi niil-
la ikdantyneilld, joilla on kiinteat ja toimivat suhteet perheeseen. Ymparivuoro-
kautisessa hoivassa asuvien ikdantyneiden sosiaalinen toimintakyky on pa-
rempi sellaisilla vanhuksilla, jotka ovat yhteydessa lahiperheensa kanssa, kuin
niilla, joilla ei ole lahiomaisia tai yhteytta perheeseen (Lahdesmaki ym. 2009,
25.)

Lahdesmaen ym. (2009, 197) ovat sitéd mielta, etta jokainen ihminen tarvitsee
toisen ihmisen Iaheisyytta, rakkautta, turvallisuuden seka yhteiséllisyyden tun-
teita. Ikdantyneen ihmisen sosiaalisella kanssakaymisella ja aktiivisuudella on
yhteys fyysiseen, kuin psyykkiseenkin terveyteen. Sosiaalisesti aktiivinen ela-
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ma on tarkea voimavara ikaihmiselle. Ihmisella on luontainen tarve antaa ja
saada huolenpitoa, myds vanhuksella. Hyvat, itselle merkitykselliset sosiaali-
set suhteet ja niistd syntyva vuorovaikutus helpottavat vanhusta selviytymaéan
mahdollisista sairauksista seka toimintakyvyn heikkenemisesta. (LAhdesmaki
ym. 2009, 24-25.)

Monelle vanhukselle sosiaalisesti aktiivisella elamantyylilla on vaikutusta itse-
tuntoon ja oman itsensa arvostukseen. ltsensé tarpeelliseksi tunteminen lisda
uskoa omiin kykyihin. Lahdesmaen ym. (2009, 197) mukaan harrastuksesta
saatu mielihyvan tunne ja itsensa arvostus on vanhukselle usein tarkeampi
asia, kuin uuden oppiminen. Sosiaalinen toimintakyky ja sosiaaliset suhteet
nahdaan tarkedna voimavarana ikdantyneen elamassa, elamanlaadun tarkas-
telussa seka osana toimintakyvyn kokonaisuutta. Sosiaaliset suhteet paranta-
vat merkittavasti ikdantyneen hyvinvointia. (Lahdesméki ym. 2009, 25.)

Yksinaisyys

Paljon puhutaan ikdantyneiden kokemasta yksinaisyydesta ja sen kielteisista
vaikutuksista toimintakykyyn ja masennukseen. Yksindisyys on noin kolmas-
osalle ikdantyneistéd ongelma, jossain maarin ja yhdelle kymmenesta se on jo
vakava terveydellinen haitta. Yksinaisyys on subjektiivinen kokemus ja se
vaihtelee elamantilanteiden muuttuessa esimerkiksi inmissuhteiden menetys-
ten yhteydessa. Osa ihmisistéd saattaa kokea yksinaisyytta koko ikansa. Yksi-
naisyys voi olla my6s kokemus ulkopuoliseksi jadmisesta yhteiséssa. Yhtei-
syyden tunteen edistaminen ja vuorovaikutuksen tukeminen on promootion ja
prevention I&htékohta terveyden edistamisen nakdkulmasta. (Tiikkainen 2007,
146.)

Ystavilla ja erityisesti samanikaisilla ystavilla on tarked merkitys ikaantyneille
ihmisille ja hyvinvoinnille. Terveydelld, toimintakyvylla ja yksindisyydella on
moniulotteisia vaikutuksia toisiinsa, koska heikentynyt toimintakyky saattaa
estaa ikdantynytta osallistumasta johonkin toimintaan, mutta hyvat sosiaaliset
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suhteet ja osallistuminen vahentavat tunnetta vajavuuksista. lkaantynyt tarvit-
see omassa asuinymparistéssaan sosiaalista kanssakaymista ja sen tukemis-
ta, mutta myds yksityisyytta. Laitoksessa asuessaan ikdantynyt saattaa kokea
itsensa ulkopuoliseksi ja yksindiseksi muiden asukkaiden ja hoitohenkildston
keskella. (Tiikkainen 2007, 155-156.)

Tiikkaisen (2007) mukaan yksindisyyden kokemukseen tulee puuttua mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa, jolloin voidaan ehkaisté siitd johtuvia haitto-
ja. Kaikkia yksinaisyytta aiheuttavia syita ei voida poistaa, mutta niiden vaiku-
tuksiin ja seurauksiin tulee voida vaikuttaa ja yksindisyyden kestoa lyhentaa.
Ennaltaehkaisyssa tulee tunnistaa ne riskitekijat, joista yksinaisyys kunkin ih-
misen kohdalla johtuu, keskeistd on myés huomioida menetyksen kokeneet
ikdantyneet ja tukea erityisesti niita, joilta puuttuu toimivat ihmissuhteet. Yksi-
naisyydesta tulee puhua ikdantyneen kanssa tavoitteellisesti selvittdmalla
ikdantyneen oma nakemys yksinaisyydesta ja sen syista ja mita tunteita han
siitd kokee. Kannustamalla ikdantyneita yhteisyytta edistaviin ryhmiin seka
aktiviteetteihin, toimijuuteen voidaan lievittda yksinaisyyden tuomia haittoja ja
ennaltaehkaistdan yksinaisyyden pitkittymista. Ulkopuolisen henkilébn tuoma
tuki on tarkeaa ja ennen kaikkea niille ikdantyneille, joilta puuttuu toimivat, 1a-
heiset inmissuhteet. (Tiikkainen 2007, 157-160.)

Hengellinen toimintakyky ja luontosuhde

Hengellinen toimintakyky on oman elaménkatsomuksen seka omien elaman-
arvojen tunnistamista, tietoisuutta siita, ettd on olemassa jotain henkildkohtais-
ta ja pyhaa. Suhde elamééan kuin myés kuolemaan ovat hengellisen toiminta-
kyvyn osa-alueita. Se on myds ihmisen uskoa ja luottamusta toisiin ihmisiin ja
Jumalaan. Hengellisyys on merkittdva osa ihmisyyttd, omaa siséista voimaa.
Siihen kuuluu myés moraaliset ja uskonnolliset periaatteet seka elamankat-
somus. Ikdantyneelle hengellinen toimintakyky antaa elaméanhalua, toivoa ja
tarkoitusta. (Lahdesmaki ym. 2009, 86, 210-213.)
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Lahdesméaen ym. (2009, 86, 210.) mukaan hengellinen toimintakyky ja sen
huomioon ottaminen on osa vanhuksen tasapainoista elamaa. Vanhuksen
oma kokemus merkityksellisesta ja mielekkaasta elamasta on osa hengellista
toimintakykya. Vanhukseen elamaan, arkeen hengellinen toiminta tuo toivon
lisaksi iloa. Silla voidaan tukea ikdantymisen mukana tuomia huolia menetyk-
sista ja luopumisista. lkdantyneen kasitellessa elaman tarkoitusta hengellisyys
antaa voimaa sen ymmartamiseen, myos elamasta luopumiseen. (Lahdesma-
ki ym. 2009, 213.)

Suhde luontoon erityisen tarkea ikdantyneille inmisille, koska luonto on yhtei-
nen tuttu ja samalla Iaheinen. Suuri osa taman paivan ikdantyneista on kotoi-
sin maalta ja kiinnostus péivittdiseen sdédhan on yhteistd. Heidan nuoruudes-
saan useat toiminnot, kuten maanviljelys ja marjastus olivat riippuvaisia saas-
ta. (Heikkinen 2002, 225.) Erityinen merkitys suhteella luontoon on ympéarivuo-
rokautisen hoivan yksikoissa asuvilla ikaantyneilld. Esimerkiksi muistisairaat
nauttivat varikkaiden, tuoksuvien kasvien katselemisesta, koskettamisesta
niiden hoitamisesta seka muistoista, joita ne tuovat mieleen. lakkaiden mieli-
ala ja hyvinvointi kohenee luontokokemuksista, joissa he paasevat katsele-
maan ja hoivaamaan elaimia seka keskustelemaan naista. Ulkona kavely ja
veden laheisyyden aistiminen, sen &anet ja tuoksu lisaé idkkaiden hyvan olon
tunnetta. Lahiluonto antaa virikkeita iakkaiden aisteille, lisaten halukkuutta
ulkoiluun ja liikuntaan, mik& puolestaan tukee toimintakykya ja sosiaalisia suh-

teita sekd elamanlaatua. (Kiveld, Vaapio 2011, 104.)

Kiveld ym. (2011, 104) toteavat, ettei kaikilla idkkailla ei ole mahdollisuutta
kokea luontoa ulkoillen. Erityisesti silloin on tarkedé luoda iakkaan omaan
huoneeseen esteetdn nakdala, josta voi havaita vuodenaikojen vaihtelun, lin-
tujen laulun ja raittiin ilman tuoksun. Kaikesta naista voi my6s keskustella iak-
kadan ihmisen kanssa ja muistella luontoa ja sen moninaisuutta seka vuoden-
aikojen vaihtelun ja sdan tuomia tunteita. Luonnon kukat ja vihreys maljakossa

herattavat aistivirikkeitd, samoin kuin luonnon marjojen maut.
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5 KUNTOUTUKSEN OHJAUS TOIMIJUUDEN
TUKEMISESSA

5.1 Kuntoutus

Eri vuosikymmenind kuntoutus on ymmarretty ja maaritelty eri lailla. Kun yh-
teiskunta muuttuu, myds kuntoutus muuttuu sen mukana. Tana péaivana kun-
toutus on huomattavasti monipuolisempi toimintakokonaisuus, ja sita toteute-
taan monimuotoisemmin, kuin esimerkiksi sotien jalkeen 1940-1950 —luvuilla,
jolloin kuntoutus keskittyi sodassa syntyneiden vammojen ja niiden aiheutta-
mien haittojen korjaamiseen. (Jarvikoski & Harkapaa 2008, 12.)

Suomessa kuntoutuksen kehityksen voi huomata tarkastelemalla valtioneu-
voston eduskunnalle antamia kuntoutusselontekoja. Selontekoja on kaikkiaan
kolme ja ne ovat vuosilta 1994, 1998 ja viimeisin vuodelta 2002. (Jarvikoski
ym. 2008, 12.)

Vuoden 2002 selonteossa kuntoutus maaritelladn suunnitelmalliseksi ja mo-
nialaiseksi toiminnaksi, joka on usein pitkdjanteista toimintaa ja sen tavoittee-
na on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan eldmantilanteensa. Kuntoutuksen ta-
voitteeksi selonteossa maaritelladn kuntoutuminen ja kuntoutumisen naké-
kulmasta kuntoutuksessa on kyse ihmisen tai ihmisen ja ympéaristén muutos-
prosessista. Muutosprosessin tavoitteena on edistaa toimintakykya, itsenaista
selviytymista, hyvinvointia ja ty6llisyytta. Selonteossa korostetaan viela kun-
toutujan oman osallisuuden merkitysta kuntoutusprosessissa ja ymparistéon

vaikuttamisen merkitysta. (Kuntoutusselonteko 2002.)

Vuoden 2002 selonteon painotuksissa nakyy yhteiskunnassa vallitseva tila.
Taman paiva ja tulevaisuuden suomalaisessa yhteiskunnassa erityisena haas-
teena on mm. tyburien pidentaminen ja vanhusvaestén itsendinen selviytymi-
nen ja palvelujen turvaaminen. Nain ollen selonteossa korostetaan ikdantyvan
tydvaestdn kuntoutusta seké pitkaaikaistydttémien kuntoutusta kuin myds syr-

jaytymisvaarassa olevien nuorten kuntoutusta. Selonteossa todetaan mydés,
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ettd tulevina vuosina on tarkeda panostaa vanhusvaestdn toimintakyvyn sai-

lymiseen. (Kuntoutusselonteko 2002.)

Kasitteend kuntoutus voidaan nahda kolmenlaisessa merkityksessa. Se on
siis seka erilaisten toimenpiteiden muodostama kokonaisuus, etté prosessi,
joka etenee kohti asetettuja tavoitteita kuin myds yhteiskunnallinen toimintajar-
jestelma. Oleellista kaikissa nakdkulmissa on paamaarat, joita tavoitellaan.
Yleensa kuntoutuksella pyritdan nykypéaivana ihmisen psykofyysisen tilan
muutoksen lisdksi kuntoutujan ja hanen ympéaristdnsa valisen suhteen muu-
tokseen. Kuntoutuksen paradigma korostaa nykyaan voimavarakeskeisyytta
entisen vajavuuskeskeisen sijaan. (Jarvikoski ym. 2008, 17, 52.)

5.2 lkadantynyt kuntoutujana

Gerontologisen kuntoutuksen lahtdkohtana on vanhenemisilmién laaja-alainen
ymmartaminen. Asiakkuuteen sindnsa kuuluu aina yksil6llinen vanhuuden
elamanvaihe erityspiirteineen ja yksiléllisine kuntoutustarpeineen. Gerontolo-
gisen kuntoutuksen erityisyys, verrattuna aikuisvaestén kuntoutukseen, muo-
dostuu paitsi vanhuuden eldméanvaiheena sisaltamista ikdantymis-muutoksista
niin myds oman vanhenemisen kasittelysté ja menneiden elamanvaiheiden

arvioinnista ja kasittelysta. (Kuntoutusportti 2011.)

Gerontologisen kuntoutuksen tulisi olla luonnollinen osa vanhusten palvelujar-
jestelmaa niin promotiivisena eli terveyttd ja toimintakykya edistdvana toimin-
tana kuin preventiivisena eli sairauksien hoitoon ja elamantilanteisiin liittyvina
kuntoutuspalveluina. Ikdantyneiden kohdalla erityisesti hoivan, hoidon ja kun-
toutuksen paallekkaisyys aiheuttaa keskustelua tydnjaosta ja tydmenetelmista
ammattilaisten kesken. Hoito ja kuntoutus kulkevat rinnakkain eika niiden valil-
| ole aina selvaa rajaa. Tarkeinta on, ettad hoidoista ja tukimuodoista muodos-

tuu kuntoutumista tukeva ja sosiaalista verkostoa huomioiva kokonaisuus,
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joka ei katkea missaan elamantilanteen tai hoito-organisaation muutosvai-

heessakaan. (Kuntoutusportti 2011.)

Ikdantyneen ihmisen kuntoutusta kasittelevissa keskusteluissa on alettu kiin-
nittdd huomiota voimavaralahtdiseen tydotteeseen. Tama tarkoittaa ikaanty-
neen subjektiivisen kokemuksen huomioon ottamista seké ensisijaisesti ikaan-
tyneen omien voimavarojen huomioimista toimijuudessa. Rajoitusten sijaan
voimavaralahtdisessa tydotteessa korostuu ikdantyneen ihmisen oman tilan-
teen maarittely ja sen merkitys arjessa. Toteutuakseen se edellyttdd ammatti-
laisilta laaja-alaista vanhan ihmisen elamantilanteen tarkastelua. Elamanhisto-
ria, yksil6lliset elamantyylit ja elamantapa ja koettu elama ovat talléin ensisi-
jaisia tarkastelun kohteita. Tarkea tyékalu naiden haasteiden huomioon otta-
miselle on yksiléllinen ikdantyneen erityisyyden huomioon ottava kuntoutus-
suunnitelma. (Koskinen, Pitkala & Saarenheimo 2008, 550-551.)

Toisaalta lahes kaikilla vanhuksilla on joku pitkdaikaissairaus, jonka seurauk-
sien hallinta on keskeista toimintakyvyn edistdmisessa. Néin ollen on tarkeaa
tukea vanhuksen itsenaista toimimista ja panostaa neuvontaan ja kuntoutuk-
seen seka itsehoitoon. Toimintakyvyn edistamisessa on nimenomaan tarkeaa
tukea ikdantyneen omaa aktiivisuutta ja kannustaa omatoimisuuteen ja itse-

naisyyteen. (Rantanen 2010, 409.)

Toimintakyky liittyy kiinteasti kuntoutukseen ja sen perinteinen maarittely vaatii
uudenlaista ajattelua, kun ikdantyneiden ihmisten kuntoutuksen palveluja ja
sisaltéja kehitetdan. Perinteinen kolmijako on vanhuspalveluissa useimmiten
kaytdssa, koska palvelujen saannin perusteena on heikentyminen jollakin toi-
mintakyvyn osa-alueella. Jotta vanhuspalvelujen toimintaa voidaan uudistaa,
taytyy toimintakyvyn teoreettista taustaa laajentaa ja uudistaa. Uudenlaisia
maarittelyja ja nakékulmia (ICF, Jyrkdma 2008) onkin viime aikoina tullut. Ne
kuitenkin siirtyvat hitaasti konkreettisiksi Iahtékohdiksi arjen toimintaan. (Kun-
toutusportti 2011.)
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Kuntouttava tyoote

Kuntouttava ty6ote merkitsee tapaa tehda arjen ty6ta ja se on kaikkien ikédan-
tyneiden kanssa tydskentelevien yhteinen haaste. Kuntouttava tyéote nakyy
ikdantyneen ja tydntekijan yhteistoimintana paivittaisissa toimissa. Tydntekija
avustaa ikaihmista vain tarvittaessa, jolloin ikdantyneen omat voimavarat ovat
padosassa arjen toimissa ja lahtékohtana asiakkaan oma kokemus avun tar-
peestaan ja voimavarojensa seka kykyjensa riittdvyydesta. Kuntoutuksen ta-
voin kuntouttava tydotekin on tavoitteellista toimimista. Tavoitteet laaditaan
yhdessa ikdihmisen, hdnen omaistensa ja moniammatillisen tyéryhman yhteis-
tydna ja ne asetetaan konkreettisiksi toimintakyvyn yllapitamiselle ja paranta-
miselle. Tavoitteiden saavuttamisen edellytyksena on henkilékunnan ja ikaih-
misen sitoutuminen niihin. Toiminnan toteuttamiseen liittyy myés saanndllinen

arviointi. (Holma, Heimonen & Voutilainen 2002, 44-45.)

Voimavaraistaminen

Voimavaraldhtdisyys kuntoutujakeskeisessa toimintamallissa tarkoittaa kun-
toutujan omien voimavarojen, mahdollisuuksien kayttéa. Mitd enemman kun-
toutujan omia voimavaroja saadaan kayttéén, sitd motivoituneempi han on
ponnistelemaan kuntoutumisensa hyvéaksi. Lahtékohtana voimavaralahtdiselle
kuntoutumiselle ndhdaan kuntoutujan omat henkilékohtaiset kiinnostuksen
kohteet, omat tavoitteet sekd henkildkohtaiset vahvuudet. Voimavaroja huo-
mioitaessa kuntoutujan koko elamantilannetta ja elinymparistda tulee tarkas-
tella mahdollisimman laajasti. Kuntoutus suunnitellaan niiden pohjalta. (Kettu-
nen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen. 2009, 30.)

Vuorovaikutustilanteissa kuntoutujalle on tarkeaa tulla kohdelluksi ainutlaatui-
sena ja arvostettuna yksiléona. Kohtaamishetkelld vuorovaikutuksessa kuntou-
tujan kuuleminen ja hdneen keskittyminen synnyttaa luottamussuhteen ja saa
kuntoutujan tuntemaan ja kokemaan arvostusta ja aitoa valittdmista. On tar-
keaa paneutua kuntoutujaan ja hanen tilanteeseensa kokonaisvaltaisesti, silla
vuorovaikutustilanteen ollessa avoin ja kunnioittava, kuntoutuja kokee tule-
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vansa ymmarretyksi, jolloin hanen on helpompi ymmartaa myds itse itseaan.
(Kettunen ym. 2009, 60.)

Hyvassaé ja asiakaslahtdisessa yhteistydssa ovat kuntoutujan lisdksi myds ha-
nen laheisensa. Yhdessa mietitdan kuntoutumiseen vaikuttavia tekijéita ja et-
sitdan ratkaisuja ja vaihtoehtoja. Avoimessa ja luottavaisessa vuorovaikutuk-
sessa kuntoutuja ja kuntoutustydntekija seka laheiset voivat keskustella ra-
kentavasti yhdessa nakemyksistaan, kuntoutujan parhaaksi. Tavoitteet on pi-
dettédva sen hetkiseen eldmantilanteeseen realistisena kuntoutujalle, kuin 1&-
heisillekin. Kuntoutujan ja laheisten toiveet, suunnitelmat ja pelot tulee kuun-
nella tarkasti, jotta kuntoutumisen eteenpain viemisessa edetaan yhteisten
tavoitteiden mukaisesti. Kuntoutusprosessi vaatii sitoutumista ja pitkajannittei-
syytta. Siksi on valttamaténta, ettéd kuntoutusalan ammattilainen tutustuu hyvin
kuntoutujaan ja hanen lahipiiriinsa, perehtyen heidan elaméantapaansa ja -
arvoihin. (Kettunen ym. 2009, 60-61.)

Ik&dantyneiden ihmisten voimavarat ja niiden tunnistaminen seka tukeminen
ovat tarkeita arvoja kun puhutaan terveyden edistamisesta. Terveyteen liittyva
voimavara on kyky hoitaa ja huolehtia itsestad. Se antaa ikdantyneelle tunteen
h&nen mahdollisuudesta vaikuttaa omaan terveyteen ja hyvinvointiin ja koke-
muksia voimaantumisesta. Kaikki yksilét ovat erilaisia ja jokaisella on omat
tavat seka pitka eletty elama takanapain, joka vaikuttaa heidan tapaansa toi-
mia ja ajatella asioita. Sielta 16ytyy jokaiselle henkilékohtaisia voimavaroja.
Heille on annettava mahdollisuus osallistua omaan terveyteen liittyvaan paa-
téksentekoon. Henkildkohtainen neuvonta on toimiva keino tukea iakkaiden
ihmisten terveytta. Tukemalla yksil6llisesti idkkaiden voimavaroja, mahdolliste-
taan ikdantyneille inmisille pidempi elinikd sek& mahdollisimman hyva elama-
laatu. (Lyyra 2007, 26.)
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5.3 Kuntoutuksen ohjaajan rooli

Kuntoutuksen ohjaajan tyd on asiakasty6ta. Kuntoutuksen ohjaajan tulee tun-
tea asiakasryhma, jonka kanssa han toimii voidakseen edistda kuntoutujan
kuntoutumista, selviytymista ja toimintamahdollisuuksia hdnen omassa toimin-
taymparistdssaan. (Toijanen 2010, 8.) My6és muiden alan toimijoiden tietoi-
suuden lisddminen kuntoutuksen ohjauksesta edistda kuntoutuksen ohjaajien
roolin selkiytymistd ja toiminnan hyédyntamista niin organisaatioissa kuin itse
kuntoutujien parissa. Koska toimijuudessa on kysymys toiminnasta, toiminta-
kyvysta ja toimintatilanteista, voi kuntoutuksen ohjaaja olla keskeinen tekija
sen tukemisessa. Kuntoutuksen ohjaajien (AMK) koulutus koostuu sosiaali- ja
terveysalan yhteisten opintojen liséksi kuntoutuksen ohjaajien omista pate-
vyysalueista. (Kuntoutusohjauksen ja —suunnittelun koulutusohjelma, kompe-

tenssit)

Palvelujarjestelmaosaamisen alueeseen kuuluu esimerkiksi itse jarjestelman
tuntemisen lisaksi alan eri toimijoiden, toimintamuotojen ja asiakasryhman
tunteminen. Alueeseen kuuluu myds kuntoutuksen ja lainsdadannén tietamyk-
sen hyédyntaminen tyéssa. Naiden kaikkien osa-alueiden tuntemusta tarvi-
taan esimerkiksi vanhusten parissa tydskenneltdessa ja kuntoutuksen ohjaa-
jan rooli idkkaiden elamassa ymparivuorokautisessa hoivassa perustuu juuri
tdhan monen eri osa-alueen huomioonottamiseen ja toisten toimijoiden tunte-

miseen seka jarjestelman tuntemiseen. (Kompetenssit SRE1.)

Kuntoutuksen ohjaaja voi tukea idkkaan toimijuutta ottamalla huomioon ne
asiat vanhuksen arkipaivassa, jotka eivat muiden toimijoiden toimesta tule
huomioiduiksi. Kyse on siis jalleen kerran siita, etta nostetaan esille mita van-
hus voi, osaa ja kykenee ja haluaa vai haluaako. Nostetaan arkipaivassa esiin
taytymisten ja kykenemisten rinnalle vanhan ihmisen tunteet ja arvostuksen
kohteet. Vanhankaan palveluasumisyksikdssa asuvan ja elavan inmisen ela-
ma ei voi eikd saa olla vain sairauden hoitoa ja selviytymista paivasta toiseen.
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Elaméan kokonaisvaltaisen kokemisen toteutumiseen laitosasumisessa kuntou-
tuksen ohjaajan tydpanoksella voi olla ratkaiseva merkitys. Kyse on pitkalti
asenteesta ja ajattelutavasta (Jyrkdma 2008.)

Kuntoutuksen ohjaajan tydskentelyssa asiakasty® on keskeinen patevyysalu-
eemme. Tydmme asiakkaan kanssa perustuu vuorovaikutukseen ja yhteisty6-
hén. Hyvan vuorovaikutus- ja yhteistydésuhteen luominen edellyttaa dialogia
kuntoutuksen ohjaajan ja asiakkaan valilla. Vanhustyéssa, vanhan ja hauraan
ihmisen kanssa toimiessa, ehdoton edellytys tyéskentelylle on toimiva vuoro-
vaikutussuhde ja toimijuuden tukemisessa korostuu vanhuksen halu yhteis-
tydhdn. Kuntoutuksen ohjaajan rooli asiakastydssa vanhusten kanssa on tu-
kea ja hyédyntaa heidan omia vahvuuksiaan ja voimavarojaan. Tama ei suin-
kaan tarkoita pelkastaan fyysisia voimavaroja. Kuntoutuksen ohjaaja edistaa
vanhuksen autonomiaa lisddmalla hénen tietoisuuttaan omista vahvuuksis-
taan ja voimavaroistaan. Kun tunnistaa omat voimavaransa voi tehda valintoja
omassa elinymparistéssaan, mika lisda toimijuuden toteutumista. (Kuntou-
tusohjausnimikkeistd 2010, RK2; Kompetenssit SRE2.)

Kuntoutustarpeen arviointiosaamisen alueelta vanhustydssa keskeista kuntou-
tuksen ohjaajan osaamista on vanhuksen toimintakyvyn ja selviytymisen arvi-
ointi ja havainnointi hanen omassa toimintaymparistéssaan. Havainnointi ta-
pahtuu seuraamalla arkista toimintaa vanhuksen asuinpaikassa. (Kompetens-
sit, SRE3) Arvioinnissa kuntoutuksen ohjaajan keskeisin tytkalu on haastatte-
lu. Arviointi perustuu vanhan ihmisen yksil6llisen tilanteen kokonaisvaltaiseen
kartoitukseen johon myds vanhuksen laheiset kuuluvat. Arviointi toteutetaan
kuntoutuksen ohjaajan toimesta selvittamalla toimintakykyisyys eri osa-alueilla
ja voimavarat eri osa-alueilla toimimiseen. Tarvittaessa arvioinnissa kaytetaan
apuna erityistydntekijéiden selvityksia. (Kuntoutusohjausnimikkeisté 2010,
RK1.)

Kuntoutuksen suunnitteluosaaminen mahdollistaa kuntoutuksen ohjaajan toi-
minnan toimijuuden tukemisessa. Kun toimintakyvyn potentiaali on arvioitu,

kuntoutuksen ohjaaja osallistuu péivien suunnitteluun niin, etta arkipaivan toi-
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minnoissa otetaan potentiaalinen toimintakyky kayttédn eli siirrytaan aktuaaliin
toimintakykyyn huomioiden vanhuksen subjektiuden toteutuminen hanen
omassa elamassaan (Jyrkdma 2008; Kuntoutusohjausnimikkeistd 2010, RK1,
RK3; Kompetenssit SRE6.)

Kuntoutuksen ohjaaja toimii tydssdan myés moniammatillisen tyéryhman ja-
senenda. Han sovittaa yhteen eri tahojen suunnitelmia ja varmistaa kuntoutus-
suunnitelman siséallén tarkoituksenmukaisuuden. Kuntoutuksen ohjaaja rooli
moniammatillisessa ryhmassa on suunnitella, aikatauluttaa, seurata seka ar-
vioida kunkin asiakkaan yksil6llistéa prosessia hanen tarpeistaan lahtien ja it-
senaista selviytymista tukien. (Kuntoutusohjausnimikkeistd 2010, RK1, RK4;
Kompetenssit SRE5, SRE6) Néin ollen kuntoutuksen ohjaaja toimii myds tar-
vittaessa asiakkaan asioiden ajajana (Kompetenssit SRE2).

Kuntoutuksen ohjaajan tehtavana on tukea, ohjata ja neuvoa pitkaaikaissai-
rasta tai vammaista henkiléa ja hanen lahipiiridan, jotta kuntoutuminen ja itse-
nainen selviytyminen parantuisivat ja hanen toimintamahdollisuutensa lisdan-
tyisivat. Kuntoutuksen ohjaaja edistda toiminnallaan vanhuksen itsenaisen
elamisen ja paatdksenteon taitoja. Edistamisessa kaytetdan vuorovaikutustai-
toja seka yksild ja ryhmamuotoisia ohjausmenetelmia. Nama voivat olla kes-
kusteluja tai toimintaa yksiléllisesti tai ryhmassa. (Kuntoutusohjausnimikkeistd
2010, RK2; Kompetenssit SRE.)

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Aineisto ja menetelma

Tama opinnaytetyd on tehty post-doc —tutkimuksen aineistosta. Tutkimukseen
osallistui nelja kuntaa, Jyvaskyla, Keuruu, Multia, Uurainen ja kuusi erilaista
hoitoyksikk6a vanhusten ymparivuorokautisesta palveluasumisesta ja laitos-
hoidosta. Hoitoyksikdiden sisalla oli pienempia hoitoyksikgita. Osallistuimme

post-doc —tutkimukseen haastattelemalla 23:a palveluasumisyksikén asukasta
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kolmella eri paikkakunnalla, Keuruulla, Multialla ja Uuraisilla. Tutkittaviksi oli
valikoitu perusjoukosta kaikki ne asiakkaat, jotka voitiin haastatella, eli joiden
kognition taso oli siihen riittava. Kognitiotason arvioinnissa kaytettiin 20 osa-
aluetta sisaltdvéaa MMSE-arviointia, jolla arvioidaan orientaatiota, keskittymis-
ta, muistia, kielellisia toimintoja ja hahmottamista. MMSE-arvioinnit toteutettiin

hoitajien toimesta etukateen.

Korkein pistemaara on 30. Normaalin ja lievasti heikentyneen rajaksi on esitet-
ty pistemaaraa 24/30, joskus myds 25-26/30. Tason on todettu olevan riippu-
vainen iasté ja koulutustasosta. Testin validiteetti ja reliabiliteetti ovat hyvat.
(Hanninen & Pulliainen 2001, 348-357.) Mikali MMSE-arvioinnin tulos oli va-
hintdan 16—18 pistetta, haastattelu voitiin tehda. Tutkimusjoukko edustaa pe-
rusjoukkoa ian ja sukupuolen mukaan hyvin. Tutkimukseen osallistumiseen
saatiin lupa vanhukselta itseltdan, hanen omaiseltaan tai muulta hanen asioi-
taan hoitavalta henkil6lta.

Tiedonkeruun lomake on Care Keys —mittaristosta, joka kehitettiin ja testattiin
EU:n rahoittamassa projektissa vuosina 2003—2006. Mittariston teoreettinen
viitekehys pohjaa hyvinvoinnin tuotantoteoriaan (Production of Welfare, PoW),
jossa hoitotyé nahdaan elamanlaatua valittavaksi tekijaksi ja hyvinvointi loppu-
tuotteena (Vaarama ym. 2008, 5—6). CLINT-IC-Bref strukturoitu haastattelu-
lomake (liite 1) on tarkoitettu ymparivuorokautisen hoivan asiakkaille, joiden
kognitiivinen taso mahdollistaa haastattelun. Tassa tutkimuksessa mittari ol
lyhennetty versio, joka on noin puolet pidemmasté Care Keys -versiosta. Mit-
tarin sisdan on rakennettu yhdeksan hyvan hoivan laatu-ulottuvuutta, jotka
edesauttavat asiakkaan hyvaa elamanlaatua: 1. hoivan tarkoituksenmukai-
suus, 2. hoivan jatkuvuus, 3.tyéntekijéiden ammatillinen patevyys ja taidot, 4.
vuorovaikutuksen laatu henkilékunnan ja asiakkaan valilla, 5. asiakkaan auto-
nomia, 6. turvallisuus, 7. terveydenhoidon tulokset, 8. hoitotydn tulokset ja
9.tyytyvaisyys hoitoon (Vaarama ym. 2008, 115).

Lomake sisaltda henkilén taustatiedot, hoitoymparistén koetun laadun, koetun
hoidon laadun, toimintakyvyn, avun tarpeen ja koetun eldménlaadun. Vasta-
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usasteikko on padasiassa viisiportainen. Asiakkaan koetun elaméanlaadun ar-
viointiosiossa on kolme kysymystd PGMS-mittarista (Lawton 2003) ja 13 ky-
symystd WHOQOL-Bref -elaméanlaatumittarista (World Health Organisation
Quality of Life Assessment), jotka osoittautuivat Care Keys -tutkimuksessa
kaikkein tarkeimmiksi idkkaille (Vaarama ym. 2008,19—-44; R&sénen
2011,104). PGMS-mittarin ulottuvuudet ovat levottomuus, asenne omaan
ikdantymiseen seké yksinaisyys /tyytymattémyys. Vastaaminen tapahtuu kyl-
|a/ei-asteikolla.

WHOQOL-Bref-mittari on validiteetiltaan ja reliabiliteetiltaan hyva, ja se on
testattu jokaisessa maanosassa 23 maassa (WHOQOLGroup 1996; Vaarama
ym. 2008; Rasanen 2011). Tutkimuksen reliabiliteetin varmistamiseksi tutki-
musty6 on tehty huolellisesti, jotta tutkimuksen tuloksia voidaan pitaa toistet-
tavina. Kysymyksistda muodostuu nelja ulottuvuutta, jotka mittaavat elaman-
laadun fyysista, psyykkistd, sosiaalista ja ymparistéulottuvuutta. Liséksi ylei-
sestd elamanlaadusta ja koetusta terveydestd on kummastakin yksi kysymys.
Lomakkeen 51 kysymyksen tuloksena syntyy eldmanlaadun profiili. Lisaksi
jokaiselta osa -alueelta voi laskea erilliset pisteet, jolloin muodostuu kuva hen-
kilon kokemasta elamanlaadusta kullakin ulottuvuudella. Elamanlaatupisteet
saadaan laskemalla vastausten antamat pisteet yhteen. Suurempi arvo tar-
koittaa parempaa elamanlaatua. Pisteet voi myds skaalata asteikolla

0-100. Haastattelumittari on liitteessa 1.

6.2 Tutkimuksen etiikka, validiteetti ja reliabiliteetti

Opinnaytetydn aihe on jo itsessaan vahvasti eettinen valinta, vanhan ja hau-
raan ihmisen koettu elamanlaatu. Jotkut eldaméanlaatua koskevat kysymykset
saivat vanhuksen liikuttuneeksi. Annoimme naille tunteille tilaa ja aikaa. Kun-
nioitimme vanhuksen tunnetilaa ja kuuntelimme, jos he halusivat tunteestansa
puhua. Haastattelijoina me olimme vaitiolovelvollisia ja perehdytetty tehta-

vaamme. Pyrimme tekemaan haastattelutilanteesta rauhallisen ja valitsemaan
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ajankohdan hoitohenkildkunnan avustuksella haastateltavan aktivaatiotason
mukaan parhaiten sopivaksi. Haastattelijoina emme saaneet ohjata vastaa-
mista, ottaa kantaa tai provosoida ja kysymykset tuli esittda aina samassa
muodossa. Haastattelun etuna oli, ettd se tapahtui vanhuksen luonnollisessa
asuinymparistéssa. Eettisyytta tuki myds se ajatus, ettemme olleet tuttuja

haastateltaville, eivatka he meille.

Haastattelututkimukseen osallistuminen edellytti suostumusta, jonka tuli olla
vapaaehtoinen, yksiléity ja tietoinen tahdonilmaisu (Kuula 2011, 85). Lupa ko-
rosti tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta. Se oli yksiléity, kirjallinen
ja oikeutti meidat haastattelijoina kasittelemaan seka sailyttdmaan tutkittavan
henkildtietoja. Tutkittavien motivoimiseksi saatekirjeessa kerrottiin, millaista
uutta tietoa tavoittelimme tutkimuksella ja miten tutkimustuloksia tulevaisuu-
dessa kenties hyédynnetaan. Tutkimus koettiin tarkeaksi, eika sen oletettu

hairitsevan vanhusten tai laitosten elamaa ja normaalitoimintoja.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla aineistonkeruuta,
mittaamista ja tulosten luotettavuutta. Haastattelijoina meilla korostui eettinen
vastuu, koska tutkimus kohdistui inmisten henkildkohtaisiin kokemuksiin. Eet-
tisesti oli tarkedd huomioida, ettei tutkimuksella aiheuteta tutkimukseen osal-
listuneille haittaa. (Kuula 2011, 75, 80.) Tutkimusaineiston hankintaa ohjasi
tutkimukseen osallistuvien yksityisyyden kunnioittaminen. Tutkimuksen koh-
teena olivat asiakkaiden kokemukset.

Haastateltujen itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisessa oli keskeistd, etta
haastateltavalla séailyi mahdollisuus kontrolloida sita, kenelle ja missa tarkoi-
tuksessa han kertoi omista asioistaan (Résanen 2011,107). Haastateltavien
kognitiivisten kykyjen arvioinnilla varmistettiin, ettd haastatellut henkil6t ym-
marsivat, mistd tutkimuksessa oli kyse. Tutkimuksen toteuttaja perehdytti mei-
dat tahan tehtavaan. Kavimme lapi ongelmatilanteita, kuten osallistujan kom-
munikaatio-ongelmia, tutkimuksesta kieltaytymista ja vasymista kesken haas-
tattelun. Ennen haastattelua keskustelimme henkilékunnan kanssa vanhuksen

tilanteesta ja huomioon otettavista asioista. Haastattelun alussa me kerroim-
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me asiakkaalle lyhyesti tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuksen tekijasta ja
siitd, ettd haastateltavana hanella oli mahdollisuus tarvittaessa keskeyttaa
keskustelu. Haastattelun kesto vaihteli 45 minuutista 2,5 tuntiin. Tutkimus on

maarallinen eli kvantitatiivinen haastattelututkimus.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Asiakkaiden kuvaus

Vastaajista 74% oli naisia ja 26% miehid. Jakauma noudattaa hyvin aiempia
tutkimuksia (Noro 2005e; Rasanen 2011). Haastateltavien ika vaihteli 68 — 95
vuoden valilla. Keski-ik& oli 85 vuotta. Suurimmalla osalla koulutustaso ol
alempi perusaste eli kansakoulu ja vain kahdella oli ylemman perusasteen tai
keskiasteen koulutus. Koulutustausta oli vastaava myés Rasasen (2011) tut-
kimuksessa. Kaikkien haastateltavien asumismuotona oli palveluasuminen.
Koska elaméanlaadun kokemiseen voivat vaikuttaa aiemmat traumaattiset ko-
kemukset, niita kysyttiin taustatietoina. Vahan alle puolet oli itse sairastunut
vakavasti viimeisen kahden vuoden aikana ja reilusti yli puolella 1dheinen per-
heenjasen oli sairastunut vakavasti vimeisen kahden vuoden aikana. Kol-

masosa oli kokenut taloudellisia vaikeuksia samalla ajanjaksolla.

7.2 Koetun elaméanlaadun tulokset

Subjektiivisen eli koetun elamanlaadun selvittdmiseen kaytimme CLINT-IC
asiakashaastattelukaavakkeen lyhytta versiota (liite 1). Lyhyessa versiossa
elaméanlaatukysymykset ovat kysymykset 36-51. Laskimme jokaiselle vastaa-
jalle elamanlaatukysymysten pisteet yhteen ja kaikkien vastanneiden yhteis-
pisteiden keskiarvoksi saimme 54,7. Summapisteiden maksimimaara oli 80.
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Laskimme my6s kunkin elaméanlaadun ulottuvuuden pisteet erikseen. Tulokset

nakyvat taulukossa 1.

TAULUKKO 1 Koetun elaméanlaadun pisteet

pisteet
n yht. keskiarvo max
Fyysinen ulottuvuus 23 292 12,7 20,0
Psyykkinen ulottuvuus 23 390 17,0 25,0
Sosiaalinen ulottuvuus 23 255 1,1 15,0
Ympéristé ulottuvuus 23 322 14,0 20,0
Eldméanlaadun kokonaispisteet 23 1259 54,7 80,0

Fyysista ulottuvuutta kartoittivat haastattelukaavakkeen kysymykset 36-38 ja
44 (lite1). Noin kolmasosa oli tyytyvaisia terveyteensa, erittéain tyytymattémia
oli vain kymmenesosa. Melkein puolet oli tyytyvaisia paivittéisista toimista sel-
viytymiseen. Kolmannes vastaajista koki tarvitsevansa paljon 1&&kehoitoa sel-

viytymiseen.

Psyykkista elamanlaatua selvittivat kysymykset 42-43 ja 46-48 (liite1). Melko
tyytyvaisia itseensa oli puolet vastaajista ja saman verran vastaajista koki
nauttivansa elamasta. Hieman yli puolet arvioi olevansa harvoin yhta onnelli-
nen kuin nuorena. Saman verran koki hermostuvansa harvoin. Seitseman

kymmenesta vastanneesta oli tyytyvaisia ulkomuotoonsa.

Sosiaalisen ulottuvuuden kysymyksia olivat kysymykset 45,49 ja 50 (liite1).
Puolet koki joskus tai harvoin itsensa yksinaiseksi, mutta kymmenesosa tunsi
itsensa aina tai hyvin usein yksindiseksi. Reilu puolet vastanneista oli tyytyvai-
sia ystaviltddn saamaansa tukeen, viidesosa tyytymattomia. Kolme neljasta
vastanneesta oli melko tai erittain tyytyvaisia inmissuhteisiinsa yleensa. Sosi-
aalinen ulottuvuus nayttada tassa tutkimuksessa toteutuvan muita ulottuvuuksia

paremmin.
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Ymparistbulottuvuutta selvittivat kysymykset 39-41 ja 51 (lite1). Reilu puolet
vastanneista koki, etté heilla on kohtuullisesti tai lahes riittavasti mahdolli-
suuksia vapaa-ajan toimintaan. Kymmenesosa tunsi kuitenkin, ettei mahdolli-
suuksia vapaa-ajan toimintaa ole lainkaan. Yli puolet tunsi olonsa paivittaises-
sa elamassaan turvalliseksi, mutta kymmenesosa ei kokenut oloaan lainkaan
turvalliseksi. Kolmasosa vastanneista koki, etté heilla on taysin riittavasti ra-
haa tarpeisiinsa nahden, mutta viidennes koki, ettei rahaa ollut lainkaan riitta-
vasti. Seitseman kymmenesté vastanneesta oli tyytyvaisia mahdollisuuksiinsa
saada terveyspalveluita. Ymparistdulottuvuus toteutui toiseksi parhaiten. Ta-
ma kertonee siitd, ettd olosuhteet on rakennettu tdmantyyppiselle toiminnalle.

7.3 Toimijuuden toteuminen

Toimijuuden toteutumista selvitettiin haastattelukysymyksilla 14 ja 30. Kuvion
3 ja 4 avulla nahdaan, kuinka ikaantyneiden mielipiteet jakautuivat.
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Kylla, aina  Kyllg, yleensa Joskus Harvoin Ei koskaan

KUVIO 3 Riittavasti tekemista arjessa
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Ne vastanneet, jotka kokivat tekemisen arjessa riittdvaksi aina tai yleensa sai-

vat selvasti korkeammat elamanlaatupisteet (58,9p) kuin he, joiden mielesta

tekemista ei koskaan ollut riittavasti (50,5p). Nelja kymmenesta koki, ettd heil-

l& on riittdvasti tarmoa arkipaivan elamaa varten.

Kuvio 4 osoittaa kuinka vastaajat kokivat hoitajien ymméartavan heité ja heidan

tarpeitaan.
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KUVIO 4 Asukkaan kokemus ymmarretyksi tulemisesta

Heilld, jotka kokivat, ettd hoitajat eivat ymmarra heita ja heidan tarpeitaan, oli

selvasti alemmat elamanlaatupisteet (50,1p) kuin niill4, jotka kokivat, etta hoi-

tajat ymmartavat heidan tarpeitaan ( 57,3p). Kolme neljasta koki, etta hoitajat

kylla kuuntelevat heita.
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7.4 Tulosten tarkastelua ja johtopaatdkset

Koettu elamanlaatu

Tulosten perusteella haastateltujen vanhusten koettu elaménlaatu tutkimus-
kunnissa voidaan todeta kohtuulliseksi. Tulos oli hieman alhaisempi eli koettu
elamanlaatu oli hieman heikompi kuin Rasasen (2011, 159) vaitdstutkimuk-
sessa, jossa haastateltujen ikdantyneiden asiakkaiden elamanlaadun keski-

maaraiset pisteet olivat 57,7.

Neljasta ulottuvuudesta fyysinen ulottuvuus sai heikoimmat pisteet, silti vas-
tanneista melko moni oli tyytyvdinen omaan selviytymiseensa paivittaisista
toimista. Kertooko tama elamanlaadun moniulotteisuudesta, siita etta arkipai-
van selviytymisessa on kyse muustakin kuin fyysisestéd suoriutumisesta? Kol-
masosa vastanneista oli jopa tyytyvaisia terveyteensa. Tama ei ole yllattavaa,
koska vanhukset vertaavat omaa terveyttdan muiden samanikaisten tervey-
teen (Heikkinen 2002, 25).

Lahdesmaki ym. (2009, 24-25) toteavat, etta vanhukset hyvaksyvéat erilaiset
sairaudet ja toiminnanvajeet ja ettéd he sopeutuvat niiden tuomiin muutoksiin
elamassa. Hyva sosiaalinen verkosto auttaa hyvaksymaan sairauksia ja toi-
mintakyvyn heikkenemisen. Vaikka puolet vastanneista koki nauttivansa ela-
masta, he eivat kuitenkaan kokeneet olevansa yhta onnellisia nyt kuin nuo-

rempana.

Jokaisella ihmiselld on halu ja oikeus nauttia elamé&stéd (Réasénen 2011), vaik-
ka elam&a haittaisivatkin erilaiset terveydelliset ongelmat tai toimintakyvyn
heikkeneminen. Fyysinen ulottuvuushan on vain yksi elaménlaadun ulottu-
vuuksista, psyykkisen-, sosiaalisen- ja ymparistbulottuvuuden rinnalla. Tulok-

sista voidaan paatella ikdantyneiden sopeutuneen elamaansa ympéarivuoro-
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kautisen hoivan asumisyksikdissa, jossa hoivan ja avun tarve on valttamatén

ja josta he ovat riippuvaisia.

Huomattavin ero eldméanlaadun ulottuvuuksien pisteita tarkasteltaessa verrat-
tuna Rasasen (2011) tutkimukseen oli, etta siina vastaajat olivat yltdneet lahes
maksimipisteisiin psyykkisen elamanlaadun ulottuvuuden alueella. Taméan tut-
kimuksen psyykkisen ulottuvuuden pisteet jaivat selvasti niista pisteistd. Tama
kertonee siitd, ettd psyykkiset voimavarat ovat heikentyneet niin, ettei vanhus
kykene vaikuttamaan omaa eldméaansa koskeviin paatéksiin ja itselleen tar-
keisiin asioihin. Talldin tydntekijdiden tulee tukea vanhuksen itsenaista paa-
tOksentekoa ja omien asioiden hoitamista. (Ldhdesmaki ym. 2009, 186-187.)

Onnellisuuden kokemus liittyi haastatelluilla vanhuksilla terveyteen seké lahei-
siin, tarkeisiin ihmissuhteisiin. Menetykset ihmissuhteissa ja terveydentilan
muutokset ja siitd johtuva toimintakyvyn heikkeneminen saattoivat heikentaa
ikdantyneiden kokemaa onnellisuutta. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu
(Tiikkainen 2007, 163), ettd iakkaillda ihmisilla on vain vdhan mahdollisuuksia
korvata puuttuva ihmissuhde toisella, jonka vuoksi ulkopuolisen henkilén an-

tama tuki voi olla erityisen tarkeaa.

Vanhukset saattavat kokea yksinaisyytta hoivan yksikdssa asuessaan jopa
enemman kuin kotona asuessaan (Tiikkainen 2007, 15). Tassa tutkimuksessa
yksinaisyys ei noussut merkittavaksi elamanlaatua heikentavaksi tekijaksi,
koska vain kymmenesosa koki usein yksindisyytta. Hyvat ja merkitykselliset
ihmissuhteet toteutuivat tdssa tutkimuksessa melko hyvin, vastanneet kokivat
saavansa ystavilta ja laheisiltd tukea. My6s Lahdesmaki ym. (2009, 25) totesi-
vat, ettd sosiaalinen toimintakyky on parempi niilla vanhuksilla, joilla on per-
hettd ja l1&heisia ja jotka pitavat tiiviisti yhteytta, kuin heilld, joilla ndma suhteet

eivat toteudu. Tama nédkemys nayttaytyy samoin tassa tutkimuksessa.

Sosiaalinen ulottuvuus toteutui vahvimmin haastatelluilla tdssa tutkimuksessa,
kun vastaavassa Raséasen (2011) vaitdéstutkimuksessa tama ulottuvuus jai

psyykkisen — ja ympéaristéulottuvuuden taakse. Perheen olemassaolo ja sen
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merkitys koettiin tarkedksi ja yksinadisyytta poistavaksi tekijaksi. Asuminen ym-
parivuorokautisessa hoivassa ei esta pitamasta heita yhteytta laheisiin ystaviin
ja perheenjaseniin jotka koettiin tarkedna. Yhteisoéllisyyden tunne ja oman ym-
parivuorokautisen hoivan asumisyksikdn muut asukkaat ja tutut tydntekijat
toivat turvallisuuden tunteen vanhuksille. Ystavien maara ei ole tarkeaa, vaan

mita ystavyys antaa.

Kuten Lahdesméaki ja muut (2009) toteavat, hyva ystéavyyssuhde johon vanhus
voi turvautua ja luottaa, vaikuttaa mydnteiselld tavalla fyysiseen, psyykkiseen
ja myds hengelliseen toimintakykyyn. Vanhuksen kokema tarkea inmissuhde
on terveyden, toimintakyvyn ja elaméanlaadun perusta. (Ldhdesméaki ym. 2009,
24-25.) Sosiaalinen aktiivisuus on jokaisen kohdalla henkil6kohtainen ja se
vaihtelee eldaman aikana, nayttaisi, etta jollekin riittda yksi hyva ystava tai tuttu,

toinen tarvitsee ymparilleen paljon ihmissuhteita ja vuorovaikutusta.

Haastattelu selvitti ikdantyneiden kokemusta mahdollisuuksista vapaa-ajan
toimintaan ymparivuorokautisessa hoivassa. Yhdelle kymmenesta vapaa-ajan
toiminta oli riittamaténta, mutta suurin osa koki, kuten myds Rasasen (2011)
vaitostutkimuksessa, ettd mahdollisuuksia niihin on riittdvasti. Ehk& se koettiin
ja ymmarrettiin asumisyksikén ulkopuolella tapahtuvaksi toiminnaksi, johon
olisi itsella ollut halua, mutta ei kykya osallistua. Osalle vastanneista vapaa-
aika oli omassa huoneessa tapahtuvaa tekemista, lahinné tv:n katselua tai
radion kuuntelua ja lukemista. Yleisimpia ikdantyneiden ajanviettotapoja ovat
Pikkaraisen (2006, 103) mukaan sanomalehtien ja aikakausilehtien lukeminen
seka television katselu. limeisesti toiminnallista vapaa-ajan tekemisté ei kui-
tenkaan ollut mahdollista toteuttaa, koska niin moni koki, ettei arjessa ollut
riittavasti tekemista. Haastattelukysymyshan kartoitti vain mahdollisuuksia

toimintaan asuinymparistdssa.

Toimijuuden toteutuminen
Tutkimuksesta selvisi, etté puolella toimijuus toteutui. Heilla oli siis yleensa tai

aina riittavasti tekemista. Suurin osa koki, ettéd he saivat yleensa suunnitella
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itse paiviensa kulun ja melkein puolet oli tyytyvaisia paivittaisista toimista suo-
riutumiseensa. Kuitenkin puolet vastanneista koki, etta heilld oli harvoin riitta-
vasti tekemista tai ei koskaan riittavasti tekemista arjessa. Tuloksista paatellen
toimijuus ei toteudu itsestdén, vaikka péivien kulun saisikin itse suunnitella ja
toimintakykya olisi. Vanhuksille tédytyy luoda mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja

paivien kulkuun toimijuuden toteutumiseen, hoitajan avustuksella.

Toimintakyky ja sen kayttémahdollisuudet korreloivat selvasti koetun elaman-
laadun kanssa. Elaménlaatua tuotti riittdva tekeminen arjessa. Hoitajien toi-
minta koettiin tarkeand, puolet koki tutkimuksen mukaan, etta hoitajat ymmar-
sivat heita ja heidan tarpeitaan. Tulos on samansuuntainen kuin aiemmissa
tutkimuksissa (esim. Rasanen 2011). Kuitenkin kolmannes vastanneista oli
sitd mieltd, ettd hoitajat ymmarsivat harvoin tai ei koskaan heidan tarpeitaan.
Tulos antaa aihetta kysya, kuka maarittelee vanhuksen tarpeet. Vastaako hoi-
totyd enemmankin hoitajien, kuin asiakkaiden tarpeisiin? Tulosta voi pitda
huolestuttavana, silla eikd hoitotydn tavoite ja tarkoitus ole tuottaa hyvaa ela-
maa vanhuksille. Taman tutkimuksen tuloksista paéatellen hyva elama toteu-
tuu, jos vanhus kokee, ettad han tulee ymmarretyksi ja hanen tarpeensa tulevat
tyydytetyiksi.

Lisaksi nelja kymmenestéa koki, etté hoitajilla ei ole heille riittavasti aikaa. Tas-
ta voitanee paatella, etta toimijuus ei paase toteutumaan, jos aika kaytetaan
vain valttamattémien hoitotoimenpiteiden suorittamiseen eika ole aikaa ottaa
huomioon vanhuksen kykya ja halua paivittaisiin toimiin. Kaykd helposti niin
etta ajan sdastamiseksi hoitajat tekevat toimet vanhuksen puolesta? Vai aihe-
uttaako hoitotydn tekeminen paritydskentelyna, tiimityéna, sen etta vanhuksel-
le tulee kokemus, ettd hanen kuuluukin olla sivustaseuraaja?
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8 POHDINTA

Johtoajatuksena opinnaytetydn alussa meilla oli, ettéd elamanlaatu kuuluu kai-
kille iasta ja kunnosta riippumatta. Keskeisena tekijana elaméanlaadussa on
toimintakyky sen eri osa-alueilla. Talla opinnaytetydlla halusimme nostaa kes-
ki6on aktuaalisen toimintakyvyn eli kdytdéssa olevan toimintakyvyn. Kysyimme
toteutuuko toimijuus? Haastattelujen pohjalta ja tulosten perusteella syntyi
kasitys, etta puolella vastanneista toimijuus toteutui, puolella vastanneista se
ei toteutunut.

Tutkimuksen mukaan eldmanlaatua kohotti se, ettd vanhus ja hénen tarpeen-
sa tulivat ymmarretyiksi hoitajien taholta, vuorovaikutus toteutui. Ne, jotka ko-
kivat, ettd hoitajat ymmarsivat heidan tarpeitaan, heilla oli aina tai yleensa riit-
tavasti tekemista. Taman tutkimustuloksen perustella voidaan nahda, etta
voimavaralahtdisella tydotteella ja hyvalla vuorovaikutuksella vanhuksen toimi-
juus toteutuu arjessa, ymparivuorokautisen hoivan yksikéssa. Aito lasnaolo ja
vanhuksen kuunteleminen synnyttavat luottamussuhteen, joka vaikuttaa
ikdantyneen subjektiiviseen kokemukseen hyvasta eldmanlaadusta ja kuulluk-

si tuleminen mahdollistaa arkeen riittavasta tekemisesta.

Viitaten aiempana toimintakyvyn eri ulottuvuuksiin, voidaan tulosten valossa
todeta hyvan dialogisen keskustelun ja kuuntelun vaikuttavan positiivisesti
ikdantyneen toimintakykyyn myés muilla toimintakyvyn ulottuvuuksilla. Toisin
pain tarkasteltuna, muutos yhdellakin toimintakyvyn osa-alueella vaikuttaa
my&s muihin sen ulottuvuuksiin. Johtopaatéksena voidaan todeta, etta toteu-
tuakseen vanhan ihmisen toimijuus tarvitsee tukea. ltsekseen toimijuus ei to-
teudu. Jonkun taytyy huolehtia, etta "voimiset eivat vdhene, kykenemiset kaik-
koa ja osaamiset ohene”. Tahan tehtavaan taytyy olla nimetty joku henkild ja
se henkild voisi hyvin olla kuntoutuksen ohjaaja, jonka koulutuksen osa-alueet
vastaavat hyvin tdhan haasteeseen. (Jyrkama 2008.)
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Jo siind vaiheessa, kun ikdantynyt on siirtymasséa kotoaan ymparivuorokauti-
seen hoivaan, voisi kuntoutuksen ohjaaja olla mukana muutosvaiheessa ja
yhdessa vanhuksen sekd hédnen laheistensa kanssa arvioimassa ja selvitta-
massa jaljella olevaa potentiaalista toimintakykyd, huomioiden sen kaikki ulot-
tuvuudet. Hyva hoito- ja palvelusuunnitelma tulisi tehda yhdessé vanhuksen ja
hanen laheistensa kanssa kiireettémasti, huomioiden vanhuksen koko ela-
manhistoria. (Jyrkdma 2008.) Kuntoutuksen ohjaaja toimisi vanhuksen ja la-
hiomaisten yhdyshenkiléna, kartoittaen vanhuksen toiveet ja jéljella olevan
toimintakyvyn ja sen toteutumisen uuden asuinympéristén arjessa, aktuaali-
sena toimijuutena. Mybhemmin kuntoutuksen ohjaaja toimisi arjen toiminnan
koordinoijana ja seuraisi ja arvioisi kaytanndn toimijuuden toteutumista, ettei

se jaisi kiireen ja hoitotoimenpiteiden jalkoihin.

Tutkimus toi hyvin esiin eldmanlaadun moniulotteisuuden (ks.Rasénen 2011;
Vaarama ym. 2010). Eri ulottuvuudet kietoutuvat toisiinsa ja on muistettava,
ettd myds esimerkiksi vuodepotilaalla on olemassa samat toimintakyvyn ja
elaméanlaadun osa-alueet kuin hyvin liikkuvalla vanhuksella. Useinkaan ei aja-
tella, etta fyysisen toimintakyvyn heikennyttya jaljellahan on viela psyykkinen-,
sosiaalinen- ja hengellinen toimintakyky. Juuri silloin muiden osa-alueiden
merkitys korostuu, kun joku osa-alue heikkenee. Haastavaa on tunnistaa van-

huksen voimavarat ja tukea toimintakykya kokonaisvaltaisesti.

Kokonaisuutena opinnaytetydprosessi on lisannyt tietdmystamme ikdantyneis-
ta ja heidan elamastaan ymparivuorokautisen hoivan kontekstissa. Haastatte-
luprosessi heratti meissé ajatuksen siitd missé vaiheessa inminen lakkaa ole-
masta oman eldméansa subjekti. Haastateltavat hAmmastyivat hoitopaikkaa ja
hoitajia koskevia kysymyksia, mm. "Kohtelevatko hoitajat Teita arvostavasti ja
kunnioittavasti”? Helposti hoivan asukkaiden elamaa maarittavat hyvin pitkélle
hoitajat ja fyysinen ymparisté. Kuitenkin asumisyksikké on vanhan ihmisen
koti, jossa hoitajat tydskentelevat. Kunnioituksen ja arvostuksen pitaisi olla
itsestaan selvaa. Jaimme myoés miettimaan kaunistelivatko vanhukset vasta-
tessaan kysymyksiin ja vaikuttiko vastauksiin heidan riippuvuus hoitajiin ja

hoivaan, vaikka toimme esiin ennen haastattelua vastausten anonyymiyden.
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Opinnaytetyd on syventanyt ajatuksiamme kuntoutuksen ohjauksen merkityk-
sesta toimintakyvyn tukemisessa ja vahvistanut ajatusta, ettd kuntoutuksen
ohjaajan koordinointiosaamista ja kuntoutuksellista ndkékulmaa voisi hydédyn-
tad myds ymparivuorokautisen hoivan asukkaiden keskuudessa. Parity6sken-
tely aiheen parissa on ollut erityisen antoisaa ja keskustelu eri ndkdkulmista
on varmasti monipuolistanut aiheen kasittelyd. Toimijuus ajattelu mallina on
laajentunut meille myés muihin asiakastilanteisiin ja moniammatilliseen yhteis-
tydbhdn kuntoutuksen kentalld. Mielestdmme ammattilaisten positiivinen suh-
tautuminen vanhuuteen, seka uusien hoitomallien kehittdminen vanhustyéhon
ovat tulevaisuuden haasteita ja ikdantyneen hyvan elamanlaadun kannalta

merkittavia.

Haasteellisinta ty6ssa oli laajan aihealueen rajaus seka uuden kuntoutuksen
ohjauksen nakdékulman konkretisoiminen ymparivuorokautiseen hoivaan, joka
talla hetkella ei tydllista kuntoutuksen ohjaajia. Onnistuimme mielestdmme
talla tutkimuksella saamaan vastaukset tutkimuskysymyksiin ja tuomaan esiin
kuntoutuksen ohjauksen tarpeellisuuden ja hyédyt ymparivuorokautiseen hoi-
vaan. Jatkotutkimus ehdotuksena mietimme tamén tutkimuksen toteuttamista
strukturoidun haastattelututkimuksen sijaan, avoimena haastatteluna, jolloin
haastateltavat vastaisivat omin sanoin aidoista mielipiteistdan ja tunteistaan.
Millaisena toimijuus silloin nayttaytyisi, olisiko elamalaadun ulottuvuuksissa ja

nakodkulmissa eroa tahan tutkimukseen?
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TAUSTATIEDOT

1. Asiakkaan nimi:

2. Asiakkaan syntymaaika: (1] (1] (O]

paiva kk vuosi

3. Haastattelupaivamaara: ][] ] OO0

paivd kk vuosi

4. Aidinkieli:
suomi/ruotsi
muu

5. Sukupuoli:
mies
nainen

6. Koulutustaso:
Alempi perusaste (0—6 vuotta) Kansakoulu
Ylempi perusaste (7-9 vuotta) Oppikoulu, kansalaiskoulu
Keskiaste (10—12 vuotta) Ammattitutkinnot, lukio

Keskiaste (12—14 vuotta) Keskiasteen jélkeinen (opisto)koulutus,

joka ei ole korkea-asteen koulutusta
Korkeakoulutus (14+ vuotta)
Tutkijakoulutus (lisensiaatti, tohtori)

L1
12

L1
]2

[
[]2
13

(14
15
[l6
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7. Oletteko kokenut jonkun tai joitakin seuraavista tapahtumista viimeisen kahden
vuoden aikana?
Merkitkédéa kaikki sopivat vaihtoehdot
Kylla Ei
Olen sairastunut vakavasti [} [ ]2
Laheinen perheenjasen on sairastunut vakavasti [} [ ]2
Minulla on ollut taloudellisia vaikeuksia [} [ ]2
Muu vakava tapahtuma [} ]2
HOITOPAIKKA ASUINYMPARISTONA
8. Oletteko tyytyvainen asumiseenne yksin/jaetussa huoneessa?
Kylla [}
En osaa sanoa ]2
En 13
9. Onko hoitopaikkanne mielestanne puhdas ja siisti?
Kyll4, aina L1
Kyll4, yleensa []2
Joskus 13
Harvoin [ 14
Ei koskaan 15
10. Onko hoitopaikkanne sisdilman laatu mielestdanne hyva?
Kylla, aina L1
Kylla, yleensa []2
Joskus 13
Harvoin [ 14
Ei koskaan 15
11. Onko Teidéan helppo paasta kdyméaan ulkona? (esim. puutarhaan tai parvekkeelle)
Kylla, aina L1
Kyll4, yleensa ]2
Joskus [ 13
Harvoin [l4
Ei koskaan [ 15
12. Ovatko vierailuajat sopivia Teille ja vierailijoillenne?
Kylla, aina L1
Kyll4, yleensa ]2
Joskus [ 13
Harvoin 14
Ei koskaan 15
13. Voitteko itse suunnitella paivienne kulun?
Kyll, aina [}
Kylla, yleensa []2
Joskus [ 13
Harvoin [ 14
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Ei koskaan [ 15

14. Yleisesti, onko Teilla riittavasti tekemista taalla?
Kylla, aina L1
Kylla, yleensa []2
Joskus []3
Harvoin [l4
Ei koskaan [ 15

15. Kuinka hyvin tulette toimeen muiden asukkaiden kanssa taalla?
Erittéin hyvin [}
Melko hyvin [ ]2
En hyvin enk& huonosti L3
Melko huonosti L 14
Erittdin huonosti 15

TOIMINTAKYKY JA SAATU APU
Seuraavaksi arvioikaa muilta saamaanne apua (jos siihen on tarvetta).
Saatteko tarpeeksi apua seuraavissa toi- En tarvitse Kylla Ei
minnoissa? apua
1 2 3

16. Liikkuminen siséatiloissa

17. Liikkuminen ulkona

18. Pukeutuminen ja riisuutuminen

19. Varpaankynsien leikkaus

20. lhon ja hiusten hoito

21. Suun ja hampaiden hoito

22. Laakitys / ladkkeiden otto

23. Yhteydenpito muihin ihmisiin

24. Osallistuminen harrastustoimintaan

HOIDON LAATU

25. Nautitteko aterioista taalla?
Kylla, aina L1
Kyll, yleensa (2
Joskus [13
Harvoin 14
Ei koskaan [ 15

26. Onko Teilld mahdollisuus pitaa itsenne yhta puhtaana kuin haluaisitte?
Kylla, aina [}
Kylla, yleensa []2
Joskus [ 13
Harvoin [l4
Ei koskaan [ 15



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Onko Teilla mahdollisuus pukeutua yhta hyvin kuin haluaisitte?

Kylla, aina
Kyllg, yleensa
Joskus
Harvoin

Ei koskaan

Onko hoitajilla Teille riittavasti aikaa?

Kylla, aina
Kylla, yleensa
Joskus
Harvoin

Ei koskaan

Antavatko hoitajat Teille riittavasti tietoa hoidostanne?
Kylla, aina
Kylla, yleensa
Joskus
Harvoin
Ei koskaan

Ymmartavatko hoitajat hyvin Teité ja tarpeitanne?

Kylla, aina
Kylla, yleensa
Joskus
Harvoin

Ei koskaan

Tuntuuko Teista, etta hoitajat kuuntelevat Teita?

Kylla, aina
Kyllg, yleensa
Joskus
Harvoin

Ei koskaan

Ovatko hoitajat ystavallisia Teille?
Kylla, aina
Kyllg, yleensa
Joskus
Harvoin
Ei koskaan

Kohtelevatko hoitajat Teitd arvostavasti ja kunnioittavasti?
Kylla, aina
Kyllg, yleensa
Joskus
Harvoin
Ei koskaan

Tekevatké hoitajat ne asiat, joiden haluatte tulevan tehdyiksi?

Kylla, aina
Kylla, yleensa
Joskus
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11

13
L4
(15



Harvoin 14
Ei koskaan [15

35. Yleisesti ottaen, kuinka tyytyvéinen olette tdhan hoitopaikkaan?

Erittain tyytyvainen 11

Tyytyvéinen []2

Ei tyytyvéainen eika tyytymatén [13

Tyytymétén [ 14

Erittéin tyytymatdn 15
ELAMANLAATU

Seuraavaksi pyydan Teit4 arvioimaan elamanlaatuanne, terveyttdnne ja muutamia asioita. Jos olette epdvarma
siitd, minkd vastausvaihtoehdon valita, valitkaa vaihtoehto, joka vaikuttaa sopivimmalta. Miettika eldméanne
kahden viimeisen viikon ajalta.

36. Kuinka tyytyvainen olette terveyteenne?

Erittain tyytyméton [}
Tyytymatdn ]2
Ei tyytyvéainen eika tyytymatén 13
Tyytyvéinen [ 14
Erittéin tyytyvainen 15

37. Kuinka paljon tarvitsette ladkehoitoa pystydksenne toimimaan paivittaisessa ela-

masséanne?
Ei lainkaan 1
Vahan [12
Kohtuullisesti L3
Paljon []4
Erittéin paljon 15
38. Kuinka tyytyvainen olette kykyynne selviytya paivittaisista toimista?
Erittain tyytymaton L1
Melko tyytymaton []2
Ei tyytyvainen eika tyytymaton K
Melko tyytyvainen []4
Erittain tyytyvainen (15
39. Missa maarin Teilld on mahdollisuuksia vapaa-ajan toimintaan?
Ei lainkaan 1
Véhan [12
Kohtuullisesti L3
Lahes riittavasti [14
Taysin riittavasti (15

40. Kuinka turvalliseksi tunnette olonne péivittdisessa elamassanne?

En lainkaan []1
Vahan []2
Kohtuullisen turvalliseksi 13

Hyvin turvalliseksi [14



41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Erittain turvalliseksi

Onko Teilla tarpeeksi rahaa tarpeisiinne nahden?

Ei lainkaan
Vahan
Kohtuullisesti
Lahes riittavasti
Taysin riittavasti

Kuinka tyytyvainen olette itseenne?
Erittain tyytymatdn
Melko tyytymatén
Ei tyytyvainen eika tyytymatén
Melko tyytyvainen
Erittain tyytyvainen

Kuinka paljon nautitte elaméstanne?

Ei lainkaan
Vahan
Kohtuullisesti
Paljon

Erittain paljon

Onko Teilla riittdvéasti tarmoa arkipéivan elamaanne varten?

Ei lainkaan
Vahan
Kohtuullisesti
Lahes riittavasti
Taysin riittdvasti

Tunnetteko itsenne yksinaiseksi?

Kyll&, hyvin usein/aina
Kylld, melko usein
Joskus

Harvoin

Ei koskaan

Oletteko yhta onnellinen nyt kuin nuorempana?

Kylla, hyvin usein/aina
Kylla, melko usein
Joskus

Harvoin

Ei koskaan

Hermostutteko helposti?

Kylla, hyvin usein/aina
Kylla, melko usein
Joskus

Harvoin

Ei koskaan

Oletteko tyytyvainen ulkomuotoonne?

Erittain tyytymatoén
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Tyytymatén

Ei tyytyvainen eika tyytymatdn
Tyytyvéinen

Erittain tyytyvainen

49. Kuinka tyytyvéainen olette ystéaviltdnne saamaanne tukeen?

Erittain tyytymatodn
Tyytyméatén

Ei tyytyvainen eika tyytymatén
Tyytyvadinen

Erittain tyytyvainen

50. Kuinka tyytyvainen olette ihmissuhteisiinne?

Erittain tyytymatodn

Melko tyytymatén

Ei tyytyvainen eika tyytymatén
Melko tyytyvainen

Erittain tyytyvainen

51. Kuinka tyytyvéinen olette mahdollisuuksiinne saada terveyspalveluja?

Erittain tyytymaton
Tyytyméatén

Ei tyytyvainen eika tyytymatén
Tyytyvainen

Erittain tyytyvainen



