%

/

M

4%, TURUN
st YLIOPISTO

Kotihoidon asiakkaan arvokkuuden kokemukseen

vaikuttavat tekijat

Satu Harmala-Nummi
KANDIDAATINTUTKIELMA
Hoitotiede

14.11.2024

Turku

Turun yliopiston laatujarjestelman mukaisesti taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu

Turnitin OriginalityCheck -jarjestelmalla.



Kandidaattitutkielma

Oppiaine: Hoitotiede

Tekija: Satu Marika Hairmala-Nummi

Otsikko: Kotihoidon asiakkaan arvokkuuden kokemukseen vaikuttavat tekijat
Ohjaaja: TtT Elina Aitamaa

Sivumaara: 31 sivua, 12 liitesivua

Péaivimaara: 14.11.2024

TIVISTELMA

Kotihoidon avulla tuetaan eteenkin ikddntyneiden kotona selviytymistd. Kotihoidossa koko asiakastyo
perustuu hoitajan, asiakkaan sekd hianen ldheistensa vilisiin kohtaamisiin. Jokaisella ihmisten véliselld
vuorovaikutustilanteella saattaa olla yksilon arvokkuuden kokemusta edistéva tai heikentévé vaikutus.
Arvokkuuden kokemuksella on merkittidva rooli terveyden edistdmisessé, sairauksiin liittyvin
karsimyksen lievittdmisessd sekd kuoleman ldhestyessa. Arvokkuuden suojelemisen tirkeys korostuu
hoitotydssa, jossa ollaan tekemisissd haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten kanssa. Tdmén
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata tekijoité, jotka ovat yhteydessé kotihoidon asiakkaiden
arvokkuuden kokemukseen.

Haut toteutettiin englanninkielisiin PubMed-, CINAHL- ja Cochrane- tietokantoihin sekd
suomalaiseen Medic- tietokantaan. Lisdksi tehtiin manuaalista hakua. Hakutuloksia saatiin 342
viitettd, joista tuplien poiston jilkeen jéi jdljelle 270 viitettd (n= 270). Lopulliseen
kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin PubMed-tietokannasta 5 ja CINAHL-tietokannasta 4 viitettd eli
yhteensd 9 viitettd (n=9).

Tutkimustuloksista voitiin tunnistaa seké kotihoidon asiakkaan arvokkuuden kokemusta edistavia, ettd
heikentdvia tekijoitd. Arvokkuuden kokemusta edistaviksi tekijoiksi tunnistettiin hyva vuorovaikutus-
ja luottamussuhde kotihoidon ja asiakkaan vililld, yksilokeskeinen hoitotyd, autonomian ja
yksityisyyden kunnioittaminen, asiakkaan siséiset selviytymismekanismit seké terveydenhuollon
ammattihenkildston riittdvat resurssit. Arvokkuuden kokemusta heikentédviksi tekijoiksi tunnistettiin
autonomian ja yksityisyyden loukkaukset, ongelmat vuorovaikutus- ja luottamussuhteissa, yksilollisen
hoidon ja huolenpidon puute, iki ja sairaudet sekéd terveydenhuollon ammattihenkiloston
riittdmattomat resurssit. Yksilolliset arvot, tarpeet ja toiveet vaikuttavat kotihoidon asiakkaan
subjektiiviseen kokemukseen arvokkuudesta. Arvokkuuden kokemuksen edistamiseksi kotihoidon
asiakas tulee huomioida kokonaisuutena seké kohdata kunnioittavasti.

Avainsanat: arvokkuus, kotihoito
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1 JOHDANTO

Vieston ikddntyessd myos sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarve lisddntyy (Yhdistyneet
kansakunnat [ YK], 2022). Kotiin tuotettavien terveys- ja sosiaalipalvelujen avulla voidaan
tukea myds ikddntyvien kotona selviytymisté (Sosiaali- ja terveysministerio [STM], 2024).
Kotiin tuotettavien palveluiden kehittiminen ja kotona parjidminen ovat Suomen

hallitusohjelman sosiaali- ja terveyspolitiikan strategisia tavoitteita (STM, 2023).

Terveys ja arvokkuuden kokemus kietoutuvat toisiinsa (Sateren & Néaden, 2021). Maailman
terveysjarjeston (WHO) teettdméssa tutkimuksessa arvokas kohtaaminen on arvioitu toiseksi
tarkeimmaksi ei-kliinisen hoitotyon osa-alueeksi (WHO, 2008). Perinteisessd sairaan- ja
ladkehoidossa on keskitytty enemmaénkin sairauksien hoitoon kuin itse terveyteen, mutta
terveyden edistdmisen nikokulmasta keskioon on nostettu yksilon terveyteen liittyvit
voimavarat. Arvokkuuden kokemuksella on merkittdva rooli terveyden edistdmisessa,
sairauksiin liittyvan kdrsimyksen lievittdmisessd sekd kuoleman l&hestyessi. (Sateren &
Néden, 2021.) Hoitotyontekijat kuvaavatkin arvokkuutta tukevaa hoitoty6td hoitotyon
selkdrangaksi (Kinnear ym., 2014).

Kotihoidossa tapahtuva asiakastyd perustuu hoitajan ja asiakkaan sekd hénen ldheistensa
valisiin kohtaamisiin, joissa ratkaistaan, millaiseen suuntaan vuorovaikutus- ja
luottamussuhde henkildiden valilla kehittyy. Vuorovaikutus- ja luottamussuhteella on todettu
olevan vaikutusta hoidon laatuun. (Ikonen, 2015.) Loukkaamaton ihmisarvo on meidan
jokaisen oikeus (ETENE, 2002). Tdmain kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata

tekijoitd, jotka ovat yhteydessé kotihoidon asiakkaan arvokkuuden kokemukseen.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA KESKEISET KASITTEET

Viestopohjan muuttuessa ikddntyneiden médrdn on ennustettu kasvavan vuoden 2022 10
prosentista 16 prosenttiin vuoteen 2050 mennessd (YK, 2022). Jos ihmisen annetaan valita
omassa kodissaan pysymisen tai laitoshoidon vililtd, useimmat valitsevat jidda omaan
kotiinsa (Euroopan komissio, 2007). Esimerkiksi erilaisten terveysteknologiaan liittyvien
etdseurantamahdollisuuksien my6td mahdollisuudet hoidon koordinointiin seké yha
vaativampien hoitotoimien toteuttamiseen kotona ovat parantuneet. Monissa maissa
hallitukset ovatkin alkaneet siirtdé pitkdaikaishoidon toteutuksen painopistetté

laitosmuotoisen hoitomuodon sijaan kotihoidon suuntaan. (WHO, 2012.)

Kotihoidolla tarkoitetaan eri maissa erilaisia asioita (WHO, 2012). Suomessa kotihoito
koostuu kotipalvelujen, tukipalvelujen seka kotiin tuotettavien sairaanhoidon palvelujen
palvelukokonaisuudesta. Yhdistyneessd kotihoidossa asiakkaalle suunnitellaan ja annetaan
hoiva- ja sairaanhoidonpalveluja asiakkaan tarpeiden mukaan. Kotona tapahtuvalla hoidolla
pyritdin tukemaan asiakkaan toimintakykya ja ehkdiseméddn asiakkaan eriytymistd omasta
sosiaalisesta ympdristostidén. (Ikonen, 2015.) Kotihoidon avulla tuetaan Suomessa eteenkin

ikdihmisten kotona selviytymistd vuorokaudenajasta riippumatta (STM, 2023).

Haavoittuvassa asemassa ja terveydenhuollon palveluiden tarpeessa olevien ihmisten kohdalla
arvokkuuden suojelemisen tarkeys korostuu (Sateren & Naden, 2021). Monet pdivittéiset
kdytannon hoitotydssd eteen tulevat eettiset ongelmat liittyvit Leino-Kilven ym. (2003)
mukaan usein autonomian, yksityisyyden ja tietoisen suostumuksen kisitteisiin. Hoitotyon
etitkka on yhéd keskeisemmassi roolissa ikdéntyneiden hoidossa, koska silld on vaikutusta

hoitotydn saatavuuteen ja hoidon laatuun. (Leino-Kilpi ym., 2003.)
2.1 Arvokkuus

Arvokkuus on hoitotyon ja hoitotieteen keskeisimpid kasitteitd (Seeteren & Naden, 2021;
Jacobson, 2006; Jacobson, 2009). Késitteend sitd on kuitenkin usein luonnehdittu
monimutkaiseksi ja epamadrdiseksi (Sateren & Néden, 2021). Termi “arvokkuus”, englannin
kielelld “dignity” voidaan miiritelld muun muassa yksilon ominaisuudeksi olla arvokas,
kunnioituksen arvoinen, jalo ja erinomainen. Se on alun perin lainattu ranskankielisestd
sanasta “dignité”. (Oxford English Dictionary, 2024.) Thmisarvo, eli “human dignity” on
loukkaamaton, jota jokaisen on velvollisuus kunnioittaa ja suojella. Ihmisarvo on kaikkien

perusoikeuksien perusta. (EU, 2012.) YK:n ihmisoikeuksienjulistuksen (1948) mukaan



jokainen ihminen syntyy vapaana arvoltaan ja oikeuksiltaan yhdenvertaisena ilman
mink&énlaisiin yksilollisiin ominaisuuksiin tai saavutuksiin perustuvaa erottelua. Jokaisella

thmiselld on oikeus seka fyysiseen ettid henkiseen koskemattomuuteen (EU, 2012).

Tutkijat ovat pyrkineet selventiméén arvokkuuden monimutkaista kisitettd teoreettisten ja
empiiristen tutkimusten avulla. Yhteistd niille tutkimuksille on ajatus arvokkuudesta
dualistisena konseptina. (Saeteren & Naden, 2021.) Edlund ym. (2013) kuvaavat
konseptuaalisessa mallissaan arvokkuutta spirituaalisen, psykologisen seké kehollisen
ulottuvuuden kolmioksi. Ndma kolme ulottuvuutta muodostavat kaksi arvokkuuden
pédasiallista ilmenemistapaa, joita Edlund ym. (2013) nimittavit absoluuttiseksi sekd
suhteelliseksi arvokkuudeksi. Myos Jacobsonin (2009) kuvaa ihmisen arvokkuuden
koostuvan kahdesta erillisesti toisiinsa kietoutuneista ilmidisti eli absoluuttisesta
thmisarvosta seki sosiaalisesta arvokkuudesta (Jacobson, 2009). Absoluuttinen arvokkuus
muodostuu spirituaalisesta arvokkuudesta, johon sisdltyvét vapaus, vastuu, velvollisuudet ja
avunanto. Se on arvokkuuden syvin ydin. (Edlund ym., 2013.) Jokainen ihminen on
ainutkertainen luomus, jolla jokaisella on synnyin lahjana peritty ihmisarvo ja oma
yksildllinen paikkansa tdssd maailmassa (Sateren & Naden, 2021). [hmisarvo on

muuttumaton ja kajoamaton (Jacobson, 2009).

Edlund ym. (2013) kuvaavat toista arvokkuuden ilmenemistapaa suhteelliseksi
arvokkuudeksi, joka muodostuu psykologisesta eli sisdisestd eettisestd ulottuvuudesta, seké
ulkoisesta kehollisesta ulottuvuuden kokonaisuudesta. Jacobson (2009) puolestaan kédyttaa
tastd arvokkuuden ilmenemistavasta nimitysti sosiaalinen arvokkuus. Sosiaalinen arvokkuus
syntyy ja muuntuu ihmisen ollessa vuorovaikutuksessa toisten yksildiden, yhteisdjen ja
yhteiskuntien kanssa. (Jacobson, 2009.) My6s Jacobsonin (2006, 2009) mukaan sosiaalinen
arvokkuus muodostuu kahdesta erillisestd ulottuvuudesta; yksilon arvokkuudesta seké
suhteellisesta arvokkuudesta. Yksilon arvokkuudessa “dignity-of-self” arvokkuuden tasoon
vaikuttavat yksilon sisdiset ominaisuudet kuten itsekunnioitus sekd omanarvontunto. Ndma
ilmenevét yksilon ominaisuuksina kuten itsevarmuutena sekd moraalin tasona ja madrittelevit
esimerkiksi sen, millainen kédytoksen yksilo katsoo arvokkaaksi. Suhteellinen arvokkuus
“dignity-in-relation" kuvaa puolestaan sitd, miten kunnioitus ja arvo vilittyvét ja kuvastuvat
yksildiden ja yhteisdjen kdytoksestd. Suhteellinen arvokkuus pitda siséllddn myos
historiallisen 1dhestymistavan, jossa arvokkuutta mééaritellddn esimerkiksi yhteiskunnallisen

statuksen kautta ja jossa madritelmién vaikuttavat vallitsevan yhteiskunnan perinteet ja

normit. (Jacobson, 2006, 2009.)



2.1.1 Arvokas kohtaaminen hoitotydssa

Arvokkuutta tukevassa hoitotyOssa asiakas kohdataan yksilond ja hdanen yksilolliset tarpeensa
huomioidaan ympaéristdssa, jossa asiakas voi kokea olevansa turvassa (Kinnear ym., 2014).
Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa ihmisarvoa eliméin kaikissa vaiheissa, kohdata jokainen
potilas arvokkaana yksilond, kunnioittaa potilaan itsemddrdamisoikeutta, tukea ja kannustaa
potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa seki sitd koskevaan padtoksentekoon. Hoitajan tulee
my0s kohdella potilasta oikeidenmukaisesti ja yhdenvertaisesti seké hoitaa jokaista potilasta
samanarvoisesti huomioiden potilaan yksilollinen eliméntilanne sekd hoidon tarve. (Suomen

sairaanhoitajaliitto, 2021.)

The Social Care Institute for Excellencen (SCIE) mukaan arvokkaan kohtaamisen avulla
voidaan osallistaa hoitotydn asiakasta hintd koskevaan paitoksentekoprosessiin, yllépitda
yksilon itsevarmuutta ja mielenkiinnon kohteita seké osoittaa arvostusta yksilon
ominaisuuksia, tarpeita, eldméntarinaa ja arvoja kohtaan (SCIE, 2024). Loukkaamaton
absoluuttinen ihmisarvo kuuluu meille jokaiselle (EU, 2012). Tassi kirjallisuuskatsauksessa
tarkastellaan arvokkuuden kokemusta kotihoidon asiakkaan ndkokulmasta ja keskitytdin
yksilon sosiaalisen (Jacobsonin 2006,2009) ja suhteellisen (Edlund ym. 2013) arvokkuuden
ulottuvuuteen, jotka ilmenevit ja muuntuvat ihmisen ollessa vuorovaikutuksessa muiden

thmisten sekd ymparistonsa kanssa.
2.2 Kotihoito

Kotihoidon tarkoitus sekd sen merkitys yhteiskunnalle vaihtelevat sen mukaan, missd maassa
kotihoidon palveluita tuotetaan. Muun muassa kéytannot kotihoidon myontdmisperusteista ja
rahoitus- ja sddtelymekanismeista vaihtelevat maiden vélilld voimakkaasti. Esimerkiksi
joissakin maissa kotihoitoa tarjotaan vain henkildille, joilta puuttuu suvun ja ystdvien luoma
turvaverkosta, kun taas toisaalla kotihoidosta sdiddetdin laissa ja se mielletdédn jokaisen
kansalaisen oikeudeksi. Myos hoidosta vastaavat ja hoivaa ja huolenpitoa toteuttavat tahot

vaihtelevat. (WHO, 2012.)

WHO:n (2012) mukaan EURHOMAP-tutkimus maédérittelee kotihoidon hoidoksi, jossa
hoidosta huolehtivat hoitotydn ammattilaiset asiakkaiden omassa kodissa. Kotihoito voi
koostua seké pitkdaikaisesta, ettd lyhytaikaisista kotiin tuotettavista palveluista. Kotihoitoa
voidaan tuottaa ennaltaehkaisevésti tai silld voidaan vastata akuuttiin tai kuntouttavan hoidon

tarpeisiin. Kotihoito voi my0s olla osa palliatiivista hoitoa. Vaatimusten kasvaessa yha



monitahoisemmiksi useissa maissa kotihoitoa on alettu toteuttaa enenemissi maérin
yhdistelemalld seka terveydenhuollon seké sosiaalihuollon palveluita. Kotihoidon palveluihin
kuuluu yhd useammin seké sosiaalihuollon palveluita kuten kotiapua, henkilokohtaista
avustajan palveluja sekd apuvilinetarpeisiin vastaamista, mutta myds terveydenhuollon

tarjoamia sairaanhoidollisia palveluita. (WHO, 2012.)

Suomessa kotihoitoon kuuluu yksildllisten tarpeitten mukainen hoiva ja huolenpito,
toimintakykyé ja vuorovaikutusta edistavé ja ylldpitdva toiminta ja muu kuin edelld mainittu
henkilon suoriutumista tukeva toiminta seki kotisairaanhoito (Sosiaalihuoltolaki [SHL]
1301/2014; Terveydenhuoltolaki [TervHL] 1326/2010). Kotihoidon palvelukokonaisuudella
on tarkoitus huolehtia, ettd henkild selviytyy jokapdivdiseen elamdin kuuluvista
toiminnoistaan kodissaan ja asuinympéristossdan (SHL, 1301/2014). Kotihoidon ja sen
palveluiden lainsdddédnndn valmistelusta, yleisestd suunnittelusta sekd ohjauksesta vastaa

sosiaali- ja terveysministerio (STM, 2023).

Kotipalveluksi kutsutaan kotihoidon asumiseen, hoivaan ja huolenpitoon sekd muuhun
tavanomaiseen eldmééin kuuluvien toimintojen suorittamiseen sekd niissd avustamiseen
liittyvid peruspalveluita. Niin kutsutut kotipalvelutydt vaihtelevat kunnittain. (Ikonen, 2015.)
Kotipalvelua voidaan tidydentéé erilaisilla tukipalveluilla, joilla tuetaan henkilon
mahdollisuutta selviytyé jokapdiviisistd toiminnoista mahdollisimman itsendisesti sekd
palveluja, joiden avulla henkilén on mahdollisuus saada hyvinvointia tukevaa sisédltod
elaméénsd. Tukipalveluihin lukeutuvat esimerkiksi ateriapalvelu, vaatehuoltopalvelu,
siivouspalvelu, asiointipalvelu seki osallisuutta ja sosiaalista kanssakéymisté edistiva ja

tukeva palvelu. (SHL 1301/2014.)

Kotisairaanhoitoa toteutetaan nykyéén usein sosiaalipalveluiden kautta, jolloin puhutaan
yleisesti kotihoidosta (STM, 2023). Kotisairaanhoito painottuu kuitenkin l4édketieteelliseen ja
sairaanhoidolliseen osaamiseen (Ikonen, 2015). Silld tarkoitetaan potilaan palvelu- tai
hoitosuunnitelman mukaista tai joskus tilapdista kotiin tai kotiin verrattavissa olevassa
paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua (TervHL
1326/2010). Kotisairaanhoito on potilaan kotiin vietyé sairaanhoitoa, jonka tarkoituksena on
helpottaa sairaan henkilon kotona parjadamisté, tukea omaisia sairaan henkilon kotihoidossa tai
esimerkiksi helpottaa potilaan kotiutumista sairaalahoidosta. Kotisairaanhoitoon kuuluvat

erilaiset ladkdrin méarittelemat sairaanhoidolliset toimenpiteet kuten nédytteiden ottaminen,
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erilaiset mittaukset, potilaan voinnin seuranta, ladkityksen valvominen sekéa kivun

helpottaminen. (STM, 2023.)

Kotisairaalapalvelu on miérdaikaista tehostettua kotisairaanhoitoa, joka voi olla
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon tai niiden yhdessa jarjestimaa toimintaa (STM,
2023). Seka kotisairaanhoidon, ettd kotisairaalan palveluista sdddetidn laissa ja ndiden
palveluiden jdrjestdmisestd vastaavat hyvinvointialueet kukin oman alueensa asukkaille
(TervHL 1326/2010). Kotisairaalahoito tarjoaa potilaalle vaihtoehdon olla kotona
sairaalahoidon sijasta. Kotisairaalahoitoon voi kuulua esimerkiksi suonensisdisesti
antibioottihoidosta huolehtiminen, muu vaativa ja intensiivista sairaalatasoista hoitoa vaativa
hoito tai kotisaattohoito. (STM, 2023.) Kotisairaalassa tehty tyd voi sisiltid myds kotihoidon

kotona selviytymistd tukevaa palvelua (Ikonen, 2015).

Kotihoitoa voidaan Suomessa jérjestid sellaisille henkildille, jotka tarvitsevat palveluita sen
perusteella, ettd heiddn toimintakykynsé on alentunut esimerkiksi korkean ién, sairauden,
vamman tai muun vastaavan toimintakykya alentavan syyn tai erityisen perhe- tai
elamantilanteen vuoksi (SHL 1301/2014). Kotihoito voi olla satunnaista, tilapdisté tai pysyvéai
(Ikonen, 2015). My®&s lapsiperheilld on mahdollisuus saada kotihoidon palveluita, jos sen
arvioidaan olevan vilttiméatontd lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi. Kotisairaanhoitoa
annetaan silloin, kun henkild, joka alentuneen toimintakykynsé tai sairautensa vuoksi pysty

kayttdmain muita terveyden- ja sairaanhoidon palveluita. (STM, 2023.)

Tukipalveluja voidaan jéarjestdd Suomessa sellaisille henkil6ille, jotka tarvitsevat palveluita
sen perusteella, ettd heiddn toimintakykynsd on alentunut esimerkiksi korkean idn, sairauden,
vamman tai muun vastaavan toimintakykya alentavan syyn tai erityisen perhe- tai
elaméntilanteen vuoksi (SHL 1301/2014). Tukipalveluihin voi kuulua esimerkiksi
ateriapalvelua, siivouspalvelua tai osallisuuteen- tai sosiaalista kanssakdymistd edistavaa
palvelua (STM, 2024a). Téssé kirjallisuuskatsauksessa ei rajattu pois mitiddn kotihoidon

palveluita, koska kotihoitoa toteutetaan eri maissa hyvin vaihtelevin tavoin.
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3 TUTKIELMAN TARKOITUS

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kehittdé tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja
késitteistod, kehittda tai arvioida jo olemassa olevaa teoriaa sekd muodostaa kokonaiskuva
tutkittavasti aihealueesta tai asiakokonaisuudesta (Suhonen ym., 2016). Kirjallisuuskatsaus on
vaihe vaiheelta etenevi prosessi, joka pitdd sisdlldédn tutkimusaiheen valinnan, tutkimuksen
taustan ja kisitteiden madrittelemisen, tutkimuskysymyksen ja tarkoituksen mairittelemisen,
kirjallisuushaun ja aineiston valinnan, tutkimukseen valitun kirjallisuuden arvioinnin,
aineiston analysoinnin, tutkimustulosten pohdinnan seké johtopaitdkset (Gray, 2017;
Valkeapdd, 2016; Vilkka, 2023). Tdman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata
tekijoitd, jotka ovat yhteydessé kotihoidon asiakkaan arvokkuuden kokemukseen. Tavoitteena
on tuottaa tietoa kotihoidon asiakkaan arvokkuuden kokemukseen vaikuttavista tekijoistd ja
sitd kautta tunnistaa tekijoitd, joita voidaan hyddyntéé kotihoidon asiakkaan arvokkuuden

kokemuksen edistimisessa.
3.1 Tutkimuskysymyksen maarittaminen

Tassa kirjallisuuskatsauksessa muodostettiin tiedonhakua varten tutkimuskysymyksiksi kaksi
PICO-kysymystéd. PICO-periaatetta on mahdollista kayttda tutkimusaiheen jédsentdmisen
apuna tunnistamalla tutkimuskysymykseen liittyvit osat kuten populaatio (P), interventio tai

mielenkiinnon kohde (I), vertailu/konteksti (C) sekd lopputulos (O) (Niela-Vilen ym. 2016).
Tamin tutkimuksen PICO-kysymykset ovat:

1. Mitka tekijét edistivit (I) kotihoidon asiakkaan (P) arvokkuuden kokemusta (O)?
2. Mitka tekijat heikentédvit (I) kotihoidon asiakkaan (P) arvokkuuden kokemusta (O)?
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4 MENETELMAT

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on systemaattisen tiedonhaun avulla 16ytia uusin ja
tutkittavan ilmion kannalta merkityksellisin tutkimustieto. Kirjallisuuskatsaus vastaa
kysymykseen siitd, mité tutkittavasta ilmidsté jo tiedetddn. (Gray, 2017.)
Kirjallisuuskatsauksessa tutkimusprosessi etenee tutkimuskysymyksen asettamisesta,
mukaan- ja poissulkukriteerien madrittdmisestd hakustrategiaan, tutkimusten valintaan,
aineiston késittelyyn ja tutkimusaineiston laadun arviointiin, seké viimeiseksi

tutkimusaineiston synteesistd tulosten raportointiin (Valkeapdi, 2016).
4.1 Hakustrategia

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua varten muodostetaan hakulausekkeet tatd varten
madritellyistd hakusanoista (Niela-Vilen ym., 2016; Valkeapéé, 2016). Tiedonhaku on syytd
kohdistaa riittdvin moneen tutkimuskysymyksen kannalta relevanttiin tietokantaan, jotta
hauilla voidaan saavuttaa tutkimuskysymyksen kannalta merkittdva tutkimustieto (Valkeapda,
2016). Tassa kirjallisuuskatsauksessa toteutettiin haut englanninkielisiin PubMed-, CINAHL-
ja Cochrane- tietokantoihin sekd suomalaiseen Medic-tietokantaan. Lisdksi tehtiin

manuaalista hakua. Hakulausekkeet on esitelty liitetiedostossa 1.
4.2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Ennalta méaériteltyjen ja tarkkojen mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla véltetddan
kirjallisuuskatsaukseen mukaan hyviksyttyjen tutkimusten suosiollista valintaa (Valkeapaa,

2016). Tédmin tutkimuksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa 1.

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimuksen kohderyhma ovat kotihoidon asiakkaat Tutkimuksen kohderyhma on joku
muu kuin kotihoidon asiakkaat

Tutkimuksessa nakokulma on asiakkaan Tutkimuksessa ndkodkulma on

kokemuksissa jossakin muussa kuin asiakkaan
kokemuksissa

Tutkimuksessa tutkitaan kotihoidon asiakkaan Tutkimuksessa tutkitaan jotain

arvokkuuden kokemukseen vaikuttavia tekijoita muuta kuin kotihoidon asiakkaan

arvokkuuden kokemukseen
vaikuttavia tekijoita

Tutkimuksen julkaisukieli on englanti tai suomi Tutkimuksen julkaisukieli on jokin
muu kuin englanti tai suomi




4.3 Kirjallisuuden hakuprosessi

Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessin aikana hakusanoja méériteltdessa sekd lausekkeiden

laadinnan aikana konsultoitiin kirjaston informaatikoita. Hakulausekkeilla tehtiin useita

koehakuja, jonka aikana katsauksen tekijd keskusteli kdytettdvistd hakusanoista tutkimusten

laadunarviointiin osallistuneen henkilon seké tyon ohjaajan kanssa. Lopuksi katsauksen tekija

viimeisteli lopulliset hakulausekkeet itsendisesti. Haut toteutettiin PubMed-, CINAHL-

Cochrane- ja Medic-tietokantoihin touko-kesdkuussa 2024. Tutkimusten valintaprosessi on

esitelty kuviossa 1.

Tutkimuskysymykset:

Mitka tekijat edistavat kotihoidon asiakkaan arvokkuuden kokemusta?
Mitka tekijat heikentavat kotihoidon asiakkaan arvokkuuden kokemusta?
Tietokantojen valinta:

PubMed, CINAHL, Cochrane, Medic

|

Tietokantojen hakutulokset (n = 342, tuplien poiston jalkeen n= 270)

PubMed = 178, CINAHL = 78, Cochrane = 1, Medic = 13

Hylatty kaksoiskappaleena = 72. Manuaalisella haulla ei I0ydetty viitteita

|

Otsikon perusteella hylatty:
PubMed = 111 CINAHL= 36, Cochrane = 1 Medic = 13
Otsikon perusteella hyvaksytty:
PubMed = 67 CINAHL = 42

I

Tiivistelman perusteella hylatty:
PubMed = 48, CINAHL = 33
Tiivistelman perusteella hyvaksytty:

PubMed = 19, CINAHL =9

I

Kokotekstin perusteella hylatty: PubMed = 14, CINAHL = 5
Kokotekstin perusteella hylatty: PubMed = 5, CINAHL = 4

Hyvaksytyt tutkimukset: N = 9

Kuvio 1. Tutkimusten valintaprosessi
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4.4 Aineiston analyysi

Sisdllonanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: analyysin valmisteluun, organisointiin ja
raportointiin (Vilkka, 2023; Kangasniemi ym., 2016). Analyysin valmisteluvaiheessa kerétty
tutkimustieto jdrjestetddn sellaiseen muotoon, jossa sitd voi tutkia. Sisdllon analyysin
organisointivaiheessa toteutetaan joko deduktiivinen tai induktiivinen sisdllonanalyysi.
(Kangasniemi ym., 2016.) Téssa kirjallisuuskatsauksessa toteutettiin induktiivinen eli
aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi ja aineiston kisittelymenetelméksi valikoitui kuvaileva
luokittelu. Luokittelua voidaan toteuttaa hyodyntdmaélla alkuperéistutkimuksissa esitettyja
teemoja, kategorioita, kdsitteita tai teorioita tai sisdllollisesti hierarkkisesti, kronologisesti,

rakenteena tai prosessina (Kangasniemi ym., 2016).

Ensimmadinen vaihe on alkuperdistutkimusten tuloksiin perehtyminen (Kangasniemi ym.,
2016). Katsauksen tekija luki alkuperéisartikkelit 1dpi useaan kertaan saadakseen riittdvan
kokonaiskuvan mukaan otettavista tutkimuksista. Lukuprosessin aikana
alkuperdistutkimuksista pyrittiin tunnistamaan tutkimuskysymyksen kannalta merkityksellisi&
eli kotihoidon asiakkaan arvokkuuden kokemukseen vaikuttavia tekijoitd. Kuvausten
aineistoista poimimisen jalkeen ne ryhmitellddn samankaltaisuuksien seké eroavaisuuksien
perusteella omiin luokkiinsa (Kangasniemi ym., 2016). Kuvailevassa luokittelussa katsauksen
tekijd hyodynsi vérikoodeja ja taulukointia, joista lopulta muodostettiin kaksi pddluokkaa:
kotihoidon asiakkaan arvokkuuden kokemusta edistavét tekijét sekd kotihoidon asiakkaan
arvokkuuden kokemusta heikentdvit tekijat. Molemmista pdéluokista muodostettiin kuusi

alaluokkaa sekd kuvattiin alaluokkien ilmenemistavat.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaan 9 tutkimusartikkelia, joista kaikki oli julkaistu
englannin kielelld. Artikkelit oli julkaistu vuosina 2012-2023. Tutkimuksista kolme oli
Norjasta (Kaldestad & Naden, 2022; Staats ym., 2020; Witse ym., 2012), yksi Espanjasta
(Rudilla ym., 2016), yksi Ruotsista (Holmberg ym., 2012), yksi Itidvallasta (Aoun ym., 2012),
yksi Englannista (Stevens ym., 2023), yksi Portugalista (Sao Jos¢, 2016) ja yksi Kanadasta
(Giosa ym., 2022). Kirjallisuuskatsaukseen mukaan hyviksytyt tutkimukset on esitelty

liitetiedostossa 2.

Suurin osa (n=8) katsaukseen valituista tutkimuksista (Aoun ym., 2012; Giosa ym., 2022;
Holmberg ym., 2012; Kaldestad & Néden, 2022; Sao José, 2016; Staats ym., 2020; Stevens
ym., 2023; Witsg ym., 2012) oli kvalitatiivisia tutkimuksia. Rudilla ym., (2016) tutkimus oli
monimenetelma eli “mixed methods”- satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Aoun, ym. (2012)
tutkimus oli kaksiosainen siséltden kvalitatiivisen haastatteluosion seké kahden erilaisen
hoitotyén mallin pilotoinnit, jotka toteutettiin satunnaistettuna kontrolloituna tutkimuksena.
Kyseinen tutkimus on julkaistu kahdessa erillisessé artikkelissa, joista tihdn katsaukseen
valittiin tutkimuksen kvalitatiivista komponenttia késitteleva artikkeli. Toinen artikkeli
16ydettiin manuaalisella haulla, mutta se hylttiin, koska artikkelissa keskityttiin arvioimaan
valitun tutkimusmenetelmén eli satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen soveltuvuutta

valitulle potilasryhmiélle.

Kaikissa (n=9) tutkimuksissa (Aoun ym., 2012; Giosa ym., 2022; Kaldestad & Néaden, 2022;
Holmberg ym., 2012; Rudilla ym., 2016; Sao José, 2016; Staats ym., 2020; Stevens ym.,
2023; Witse ym., 2012) tutkittavat olivat aikuisia kotihoidon asiakkaita iédltdédn 50-99 vuotta.
Giosa ym. (2022) tutkimuksessa oli haastateltu kotihoidon asiakkaiden lisdksi my0s heidin
omaisiaan ja hoitotydntekijoitd, mutta tuloksista oli mahdollista eritelld tdhin katsaukseen
ainoastaan asiakkaiden nidkemyksid arvokkuuden kokemukseen vaikuttavista tekijoista.
Kolmessa tutkimuksessa (n=3) (Aoun ym., 2012; Staats ym., 2020; Rudilla, D. ym., 2016)

osallistujat olivat palliatiivisen hoidon piirissé.

Seitsemissé tutkimuksessa (n=7) (Aoun ym., 2012; Giosa ym., 2022; Holmberg ym., 2012;
Kaldestad & Naden, 2022; Stevens ym., 2023; Staats ym., 2020; Witsg ym., 2012)
tutkimusaineisto keréttiin havainnoinnin lisidksi puoli-strukturoitujen-, teema- tai

syvéhaastattelujen avulla. Sao Josén (2016) tutkimuksessa aineistonkeruuseen kiytettiin
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havainnoinnin lisdksi epévirallista keskustelua. Rudilla ym., (2016) tutkimuksessa kdytetiin
datan kerdamiseen ennen ja jdlkeen intervention kuutta eri mittaria: Patient Dignity Inventori
(PDI), tho Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), the Brief resilient Coping Scale
(BRCS), the Duke-UNC-11 Functional Social Support Questionnaire ja kahta osioita EORTC
quality of Life C30-kyselystd (EORTC-QLQ-C30).

5.1 Kotihoidon asiakkaan arvokkuuden kokemusta edistavat tekijat

Tutkimustuloksista muodostettiin kaksi pddluokkaa: Kotihoidon asiakkaan arvokkuuden
kokemusta edistivit tekijét sekéd kotihoidon asiakkaan arvokkuuden kokemusta heikentivét
tekijit. Molemmista padluokkista johdettiin kuusi alaluokkaa ja liséiksi kuvattiin niiden
ilmenemistavat. Kotihoidon asiakkaan arvokkuuden kokemusta edistdvien tekijoiden
alaluokat olivat: hyvé vuorovaikutus- ja luottamussuhde, yksilokeskeinen hoitotyo,
autonomian kunnioittaminen, yksityisyyden kunnioittaminen, asiakkaan sisdiset
selviytymismekanismit seké terveydenhuollon ammattihenkiloston riittdvét resurssit. Tdma

paidluokka, sen alaluokat seké niiden ilmenemistavat on esitelty liitetaulukossa 3.
5.1.1 Hyva vuorovaikutus- ja luottamussuhde

Tutkimustulosten mukaan hyvi vuorovaikutus- ja luottamussuhde asiakkaiden ja kotihoidon
vililla edisti asiakkaiden arvokkuuden kokemusta (Aoun ym., 2012; Holmberg ym., 2012;
Kaldestad & Naden, 2022; Staats ym., 2020; Stevens ym., 2021, Witsg ym., 2012), Giosa ym.
2021). Luottamussuhteen kehittyminen edellytti jatkuvuutta hoitaja-asiakassuhteissa (Giosa
ym., 2021; Holmberg ym., 2012; Kaldestad & Naden, 2022). Asiakkaat toivoivat kotihoidon
ammattilaisten valttdvan holhoavaa asennetta, saavansa osallistua omaan hoitoonsa todellisten
kykyjensd mukaisesti sekd tulevansa kohdatuiksi ihmisarvoltaan tasavertaisia yksiloind
sairauksista ja toimintakyvyn heikkouksista huolimatta (Giosa ym., 2021; Holmberg ym.,
2012; Stevens ym., 2021). Turvallinen ja hoivaava ympéristo sai tutkimustulosten mukaan
asiakkaat kokemaan itsensd arvokkaiksi ja ndhdyksi (Holmberg ym., 2012; Sao José, 2016;
Staats ym., 2020, Stevens ym., 2021). Elamén merkityksellisyyden ja toivon ylldpito tuki
palliatiivista hoitoa saavien asiakkaiden arvokkuuden kokemusta kuoleman lahestyessa
(Staats ym., 2020). Vastaajat myos kuvasivat omaisilta saatua henkista ja fyysistd tukea
merkittaviksi arvokkuuden kokemusta edistdvéksi tekijaksi (Staats ym., 2020; Stevens ym.,

2021; Sao José, 2016; Witsg ym., 2012).
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5.1.2 Yksilokeskeinen hoitotyd

Yksilokeskeinen hoitotyd arvioitiin kotihoidon asiakkaan arvokkuutta edistiviksi tekijaksi
(Giosa ym., 2021; Holmberg ym., 2012; Kaldestad & Néden, 2022; Stevens ym., 2021; Staats
ym., 2020; Witsg ym., 2012). Asiakkaan yksil6llisten tarpeiden, eldiméntavan ja elimanrytmin
sekd asiakkaan arvojen huomioiminen tuki asiakkaiden arvokkuuden kokemusta (Holmberg

ym., 2012; Giosa ym., 2021; Stevens ym., 2021; Witsg ym., 2012).
5.1.3 Autonomian kunnioittaminen

Autonomian kunnioittaminen tuki kotihoidon asiakkaiden arvokkuuden kokemusta (Giosa
ym., 2021; Holmberg ym., 2012; Kaldestad & Naden, 2022; Stevens ym., 2021; Staats ym.,
2020; Witse ym., 2012). Asiakkaiden itsendisen padtoksenteon mahdollistaminen ja ndiden
padtosten kunnioittaminen edisti arvokkuuden tunnetta (Giosa ym., 2021; Staats ym., 2021;
Stevens ym. 2021; Witsg ym., 2012). Riittdvé, mutta yksil6llinen tiedonsaanti sairauteen
liittyvissd asioissa tuki asiakkaiden paatoksentekoprosessia (Staats ym., 2020). Asiakkaan
toiveiden kunnioittaminen koettiin tarkeéksi eteenkin eldmén loppuvaiheessa ja kuoleman
lahestyessd (Giosa ym., 2021; Staats ym., 2020). Asiakkaat kokivat kontrollintunteen
sdilyttimisen edistdvén arvokkuuden kokemustaan (Giosa ym., 2021; Holmberg ym. 2012;
Staats ym., 2020; Stevens my., 2021; Witse ym., 2012). Etenkin intiimihygieniaan liittyvissa
keskusteluissa ja hoitotoimissa asiakkaan toiveiden kuunteleminen ja hienotunteisuus koettiin

tiarkedksi arvokkuuden sdilyttimiseksi (Kaldestad & Naden, 2022; Stevens ym., 2021).
5.1.4 Yksityisyyden kunnioittaminen

Yksityisyyden kunnioittaminen edisti kotihoidon asiakkaiden arvokkuuden kokemusta (Aoun
ym., 2012; Holmberg ym., 2012; S3o José, 2016; Stevens ym., 2021) Yksityisyyteen
toivottiin kiinnitettdvan huomiota erityisesti peseytymiseen ja intiimihygieniaan liittyvissa
hoitotoimissa (Aoun ym., 2012; Sao Jos¢, 2016; Stevens ym., 2021). Kotihoidon
ammattilaisten odotettiin kunnioittavan asiakkaan kotia ja osoittavan olevan toisen thmisen
tarkedssa tilassa (Holmberg ym., 2012; Stevens ym., 2021). Myos oman kodin sdilyminen
kodinomaisena avuntarpeesta huolimatta arvioitiin tirkeéksi tekijdksi arvokkuuden

sdilyttdmisessi (Stevens, ym. 2021).
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5.1.5 Kotihoidon asiakkaan sisaiset selviytymismekanismit

Tutkimustuloksista oli tunnistettavissa myds erilaisia kotihoidon asiakkaan siséisid
selviytymiskeinoja, joiden avulla he pyrkivit suojelemaan ja sdilyttimain arvokkuutensa.
Kotihoidon asiakkaat kokivat joutuvansa tasapainottelemaan avuntarpeen lisddntymisen,
toimintakyvyn laskun, uusien apuvilineiden ja omatoimisuuden sekd arvokkuuden
sdilyttdmisen vililld (Sdo José, 2016; Stevens ym., 2021; Witsg ym., 2012). Osalla liikkeessa
pysyminen, sosiaalisen eldmén ja aktiviteettien ylldpito, paivittdiset rutiinit sekd oman
roolinsa sdilyttdminen esimerkiksi perheen merkityksellisind johtohahmona idsté tai
sairaudesta riippumatta oli tapa edistdd ja suojella omaa arvokkuuden kokemusta (Sao José,
2016; Witsg ym., 2012). Ohjasten piteleminen pédédtoksentekoprosessia koettiin tarkedksi
keinoksi sdilyttdd kontrollin tunne (Holmberg ym., 2012; Sao José, 2016; Witsg ym., 2012).
Toisaalta osa myos koki paatoksentekovastuun siirtymisen omaiselle tai ammattilaiselle
helpottavana (Aoun ym., 2012; Sdo José, 2016; Witse ym., 2012). Osa kotihoidon asiakkaista
koki tirkedksi tehdd yhteisty6td hoitoonsa osallistuvien omaisten sekd kotihoidon kanssa.
Osoittamalla auttajilleen heidén ansaitsemaansa arvostusta pyrittiin takaamaan avunsaannin

jatkuvuus. (Sao José, 2016).

Koti koettiin tutkimustulosten mukaan merkittivina arvokkuutta suojaavana elementtinad
(Staats ym., 2020; Stevens ym., 2021; Witse ym., 2012). Asiakkaat halusivat kodin vastaavan
sen hetkisid tarpeitaan, mutta myos mieltymyksidén ja kotihoidon ammattilaisten odotettiin
huomioivan tdmi (Stevens ym., 2021; Witsg ym., 2012). Koti koettiin turvasatamana, jonka
seinien sisdlld he kykenivit suojaamaan itseddn. Passiivisuus my0s hyvaksyttiin osaksi
ikddntymisprosessia (Sao José, 2016; Witse ym., 2012). Sao Josén (2016) tutkimuksessa osa
kotihoidon asiakkaista oli valinnut olla liikkumatta kodin ulkopuolella. Arvokkuuden
sdilyttdmiseksi oltiin valmiita luopumaan aktiviteeteista ja sosiaalisista kontakteista seké
eristiytymiidn muusta maailmasta. Tahén linkittyi usein myds haluttomuus yhteistyohon

kotihoidon kanssa seké toive eldimén paittymisestd. (Sao José, 2016.)
5.1.6 Kotihoidon ammattihenkiloston riittavat resurssit

Tutkimustulosten mukaan kotihoidon asiakkaat kokivat itsensd arvokkaiksi, kun kiireesta
huolimatta heille tarjottiin apua pyytdmétti ja heiddn toiveensa ehdittiin kuulla (Aoun ym.,
2012; Kaldested & Naden, 2022; Stevens ym., 2021). Merkitykselliseksi asiaksi arvioitiin

myds omaisten jaksamisen ja riittdvén tuensaannin huomioiminen kotihoidon taholta (Staats
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ym. 2020). Kotihoidon asiakkaat toivat esille kotihoidon henkildston riittdvan
ammattiosaamisen olevan edellytys luottamussuhteen syntymiselle. Luottamussuhde toi
turvaa ja asiakkaat kokivat tulleensa huolehdituiksi ja arvostetuiksi. (Stevens ym., 2021;
Holmberg ym., 2012.) Hoidon laadulla arvioitiin olevan suurempi merkitys kuin silld, missa
asiakas viettdd viimeiset hetkensa (Staats ym., 2020). Rudillan ym. (2015) tutkimuksessa seké
counseling- ja dignity-terapialla todettiin tulosten mukaan olevan positiivinen vaikutus

palliatiivista hoitoa saavan kotihoidon asiakkaan arvokkuuden kokemukseen.
5.2 Kotihoidon asiakkaan arvokkuuden kokemusta heikentavat tekijat

Pédluokasta kotihoidon asiakkaan arvokkuuden kokemusta heikentévit tekijat muodostettiin
alaluokat: Autonomian loukkaukset, ongelmat vuorovaikutus- ja luottamussuhteessa,
yksildllisen hoidon ja huolenpidon puute, yksityisyyden loukkaukset, iké ja sairaudet seka
terveydenhuollon ammattihenkildston riittiméttomat resurssit. Tama padluokka, sen alaluokat

ja niiden ilmenemistavat on esitelty liitetaulukossa 4.
5.2.1 Autonomian loukkaukset

Tutkimustulosten mukaan autonomiseen padtoksentekoon kohdistuvat loukkaukset kuten
sulkeminen péétoksentekoprosessin ulkopuolelle tai asiakkaiden toiveiden sivuuttamisella oli
heikentivé vaikutus tutkittavien arvokkuuden kokemukseen (Giosa ym., 2021; Holmberg
ym., 2012; Kaldestad ym., 2022; Sao José, 2016; Stevens ym., 2021; Staats ym., 2020).
Tilanteissa, joissa kotihoidon asiakkaiden kyky tehdé itsendisid padtoksid ja osallistua omaan
hoitoonsa arvioitiin alentuneeksi pelkéstddn ién tai sairauksien perusteella heikensi
asiakkaiden arvokkuuden kokemusta (Giosa ym., 2021; Holmberg ym., 2012; Staats ym.,
2020). Osa Staatsin ym. (2020) tutkimukseen osallistuneista kotihoidon asiakkaista koki
saaneensa liian véhén tai litkaa informaatiota paatdksentekoprosessin tueksi. Turvattomuuden
tunne myos vaikutti asiakkaiden mahdollisuuksiin tehdd paatoksid vain omiin toiveisiin ja

arvoihin perustaen. (Staats ym., 2020.)
5.2.2 Yksityisyyden loukkaukset

Yksityisyyteen kohdistuvat loukkaukset heikensivét kotihoidon asiakkaan arvokkuuden
kokemusta (Holmberg ym., 2012; Sao Jos¢, 2016; Stevens ym., 2021). Yksityisyyden
loukkaukset korostuivat erityisesti intiimihygieniaan ja asiakkaan kehoa paljastavissa

hoitotoimissa (Sao José, 2016; Stevens ym., 2021). Yksityisyyttd koettiin loukattavan myos
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tilanteissa, joissa asiakkaan kodissa liikuttiin asiakkaan mielestd sopimattomalla tavalla
(Stevens ym., 2021). Kodin muuttuminen laitosmaiseksi esimerkiksi apuvilineiden tai
seurantalaitteiden myo6té koettiin loukkaukseksi yksityisyyttd kohtaan (Stevens ym., 2021;
Aoun ym., 2012).

5.2.3 Ongelmat vuorovaikutus- ja luottamussuhteissa

Ongelmat vuorovaikutus- ja luottamussuhteissa heikensivit kotihoidon asiakkaiden
arvokkuuden kokemusta (Giosa ym., 2021; Holmberg ym., 2012; Kaldestad & Naden, 2022;
Stevens ym., 2021; Staats ym., 2020). Asiakkaiden kokema epiasiallinen kiytos ja puhetapa
kuten késkyttdminen ja kiireen tuntu vaikuttivat tutkimustulosten mukaan negatiivisesti
vuorovaikutus- ja luottamussuhteiden syntyyn (Holmberg ym., 2012; Stevens ym. 2021;
Staats ym., 2020). Jos ammattilainen ei tuonut itsestdén mitdan mukaan keskusteluun,
vuorovaikutussuhde jéi pinnalliseksi (Holmberg ym., 2012). Tilanteet, joissa ammattilainen ei
keskittynyt asiakkaan yksildllisiin tarpeisiin tai ollut aidosti lasné vaikutti heikentavésti

asiakkaan arvokkuuden kokemukseen (Holmberg ym., 2012; Staats ym., 2020).
5.2.4 Yksilollisen hoidon ja huolenpidon puute

Kotihoidon asiakkaan arvokkuuden kokemukseen vaikuttivat heikentévésti tilanteet, joissa
kotihoidon asiakkaiden yksilollisié tarpeita, toiveita tai arvoja ei huomioitu (Giosa ym., 2021;
Kaldestad ym., 2022; Staats ym., 2020; Witsg ym., 2012). Tallaiset tilanteet konkretisoituvat
esimerkiksi asiakkaan omaan paivarytmin sivuuttamisena (Giosa ym., 2021; Staats ym., 2020;
Witse ym., 2012). Yksilollisyyden puute hoitotydssd sai myOs osan vastaajista tuntemaan, etti
he olivat vain nimié tehtdvélistalla eivétki ainutlaatuisia yksiloitd mika rikkoi heidén

ihmisarvoaan vastaan (Kaldestad ym., 2022; Staats ym., 2020; Stevens ym., 2021).
5.2.5 Ika ja sairaudet

Tutkimustulosten mukaan sairaudet ja iké vaikuttivat heikentivésti kotihoidon asiakkaiden
omanarvon tuntoon (Sao José, 2016; Stevens ym., 2021; Staats ym., 2020). Fyysiset
muutokset ja niihin liittyvd moninainen kehon rappeutuminen asettivat uhan arvokkuuden
kokemukselle (Sao José¢, 2016; Stevens ym., 2021). Stevensin ym. (2021) tutkimustulosten
mukaan vastaajat kokivat, ettd ikddntymisen myo6td kohtaa vaistimattd menetyksid sekd joutuu
hiljalleen luopumaan asioista kuten esimerkiksi kehon toimintojen hallinnasta tai sosiaalisista

kontakteista. Kehon rappeutumiseen liittyi myds hdpeda ja lisdéntyvid arvottomuuden
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tunnetta (Sao José, 2016; Stevens, ym., 2021). Ién ja sairauksien vuoksi asiakkaat kokivat
tulevansa vihemmaén arvostetuiksi muiden ihmisten silmissé, mika johti heiddn omanarvon

tunteensa heikkenemiseen (Stevens ym., 2021; Staats ym., 2020).
5.2.6 Terveydenhuollon ammattilaisten riittamattomat resurssit

Kotihoidon kdynneilld kiireen tuntu ja ammattilaisten kuormittuneisuus sai osan asiakkaista
kokemaan itsensi taakaksi (Holmberg ym., 2012; Sao José, 2016; Stevens ym., 2021; Staats
ym., 2020). Alati vaihtuvat tyontekijat heikensivét hoidon jatkuvuutta, loivat turvattomuutta
ja vaikeuttivat luottamussuhteen kehittymistd (Holmberg ym., 2012; Stevens ym., 2021;
Staats ym., 2020).
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6 TUTKIMUSTEN LAADUNARVIOINTI

Kirjallisuuskatsausta laadittaessa tulee kriittisesti arvioida mukaanottokriteerit tdyttdneiden
tutkimusten menetelmaéllisti laatua (Hoitotyon tutkimusséétio, 2024; Vilkka, 2023).
Tutkimuksen luotettavuuden lisddmiseksi tutkimusartikkelien laadunarviointi tulisi suorittaa
vahintdin kahden tutkijan toimesta (Lemetti ym., 2016). Myos tdssi kirjallisuuskatsauksessa
tutkimusten laadunarviointi toteutettiin kahden henkilén toimesta. Laadunarvioinnit
suoritettiin ensin yksin ja tdimén jélkeen arvioitsijat keskustelijat poikkeavista havainnoista
keskenddn, jonka jdlkeen laadunarvioinneista paéstiin yhteisymmaérrykseen.
Laadunarviointiprosessin péatteeksi kaikki yhdeksén (n=9) arvioitua tutkimusta paatettiin
hyvéksya mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Taman kirjallisuuskatsauksen laadunarviointiin
kaytettiin JBI:n (Joanna Briggs Institute) arviointikriteeristdd laadullisille ja satunnaistetuille

kontrolloiduille tutkimuksille. Artikkelien laadunarviointi on esitetty liitetiedostoissa 5 ja 6.
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7 POHDINTA

Tamin kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata tekijoitd, jotka ovat yhteydessd
kotihoidon asiakkaan arvokkuuden kokemukseen. Tutkimustulosten mukaan kotihoidon
asiakkaan arvokkuuden kokemukseen vaikuttavat useat eri tekijat. Tutkimustuloksista
tunnistettiin sekd kotihoidon asiakkaan arvokkuuden kokemusta edistdvié, ettd heikentdvid
tekijoitd. Thmisen yksilolliset arvot, tarpeet ja toiveet vaikuttavat kokemukseen arvokkuudesta
sekd siihen vaikuttavista tekijoistd, jonka vuoksi yksilokeskeisen hoitotyon merkitys korostuu
(Giosa ym., 2021; Holmberg ym., 2012; Kaldestad & Naden, 2022; Stevens ym., 2021; Staats
ym., 2020; Witsg ym., 2012). Cairnsin ym. (2013) aikaisemmassa tutkimuksessa
hoitotydntekijdt ovat arvioineet arvokkuutta tukeva hoitotyon merkittdvimmiksi osa-alueiksi
asiakkaan kohtaamisen kunnioittavasti, yksilokeskeisyyden, kokonaisvaltaisuuden,
yksityisyyden kunnioittamisen seki asiakkaan osallistamisen héntd koskevaan
paitoksentekoon. Arvokkuutta edistdva hoitotyd tukee asiakkaan itseméédrddmisoikeutta ja
itsendisyyttd, yllapitda asiakkaan yksil6llistd identiteettid ja rohkaisee hdnta osallistumaan

omaa hoitoaan koskeviin paitoksiin. (Cairns ym., 2013.)

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten mukaan hyvéssd vuorovaikutussuhteessa tiarkeda on
aito, ndkyvéksi tehty ldsndolo ja vastavuoroisuus asiakkaan ja kotihoidon ammattilaisen
vililld (Giosa ym., 2021; Holmberg ym., 2012; Kaldestad & Naden, 2022). Loydos on
linjassa aikaisemman tutkimustiedon kanssa, jonka perusteella yksilon arvokkuuden
kokemusta edistivit ja ylldpitdavit ystavyyssuhteet ja sosiaalinen osallisuus, mutta myos
positiivinen suhde hoitotydn ammattilaisiin voi edistdd yksilon omanarvon tunnetta (Clancy
ym., 2021). Arvokkuutta tukeva hoitotyd my0s synnyttdd kunnioitusta hoitotydntekijin ja
asiakkaan vilille (Cairns, ym., 2013). Ihmisarvo on absoluuttinen ja rikkumaton, mutta
yksilon ollessa vuorovaikutuksessa ympéroivin maailman kanssa sosiaalista arvokkuutta

voidaan sekd heikentéé, ettd edistidd (Jacobson, 2009; Clancy ym., 2021).

Kunnioittava kohtaaminen ja asiakkaan huomioiminen kokonaisuutena arvioitiin tdiman
kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten perusteella edellyttévin kotihoidon asiakkaan
autonomian, yksityisyyden ja yksilollisten tarpeiden huomioimista, sekd hyvad molemmin
puolista vuorovaikutus- ja luottamussuhdetta kotihoidon ja asiakkaan vililld (Giosa ym.,
2021; Holmberg ym., 2012; Kaldestad & Naden, 2022; Stevens ym., 2021; Staats ym., 2020;
Witse ym., 2012). Asiakkaan kunnioittava ja arvostava kohtaaminen on aiemmissa

tutkimuksissa todettu edellyttdvin yksilokeskeistd hoitoa, jossa sekd tunnustetaan, ettd
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osoitetaan kunnioitusta yksilon eldméntarinalle, tiedoille, kokemuksille ja toiveille
suunniteltaessa ja toteutettaessa hianen hoitoaan (Kelly ym., 2024). Yksittdisten arvokkuuden
kokemukseen vaikuttavien osa-alueiden, kuten autonomian huomioiminen ei riitd vaan lisaksi
on tirkedd huomioida yksilo kokonaisuutena kohtamaalla hdnet arvokkaasti (Beach ym.,

2005).

Jacobsonin (2009) mukaan tietyt terveydenhuollon ympariston elementit kuten sen eri
toimijoiden eli terveydenhuollon asiakkaiden, hoitotyontekijoiden sekd pééattédjien toisistaan
eridvit roolit seka terveydenhuollon moninaisia jannitteitd sisdltavit toimiymparistot kuten
tasapainottelu terveydenhuollon asiakkaiden tarpeiden ja kdytettdvissd olevien resurssien
vililld altistavat hoitotyon asiakkaat arvokkuuden loukkauksille. Terveydenhuollossa
tapahtuvat arvokkuuden loukkaukset voivat ilmetd esimerkiksi asiakkaisiin kohdistuvana
epikohteliaisuutena, vélinpitdmattomyytend, ylimielisyytend, vihéttelynd, poissulkevana tai
toisaalta riippuvuutta tukevana kédytoksend, rajoittamisena, esineellistimisend, yleistimisena,
halveksuntana, syrjinténd tai riistimisend. (Jacobson, 2009.) My0s tdhdn
kirjallisuuskatsaukseen hyvéksyttyjen tutkimusten tuloksista tunnistettiin kotihoidon
asiakkaisiin kohdistunutta epéasiallista kdytostd, jolla todettiin olevan heikentdvé vaikutus
asiakkaiden arvokkuuden kokemukseen (Holmberg ym., 2012; Stevens ym. 2021; Staats ym.,
2020). Kotihoidon asiakkaiden kohtaama epéasiallinen kdytos johtaa usein vuorovaikutus ja
luottamussuhteen heikkenemiseen (Holmberg ym., 2012; Stevens ym. 2021; Staats ym.,
2020), jolla on Ikosen (2015) mukaan suora heikentdvé vaikutus hoito- ja huolenpitotyon

laatuun.

Riittdva resursointi on merkittdvissi asemassa sekd kotihoidon ammattilaisten jaksamisessa ja
ty6hyvinvoinnissa, mutta my0s asiakaskokemuksessa. Tadmén kirjallisuuskatsauksen
tutkimustulosten mukaan terveydenhuollon henkildston riittévilld tai riittdmattomilla
resursseilla voidaan vaikuttaa kotihoidon asiakkaan arvokkuuden kokemukseen (Stevens ym.,
2021; Holmberg ym., 2012). Resursointiin liittyy kuitenkin haasteita eteenkin, kun sosiaali- ja
terveydenhuoltoala eldd voimakkaita muutosten vuosia. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistus siirsi 1.1.2023 vastuun sosiaali- ja terveyspalveluiden seka pelastustoimen
jarjestdmisestd uusille hyvinvointialueille (STM, 2024b). Samaan aikaan julkisen alan
eldkevakuuttaja Kevan teettimén kuntien tydvoimaennusteen mukaan hoitajapula on
merkittava. Jo pelkéstddn vuosien 2021-2023 vililla hoitajapula on kaksinkertaistunut ja

pulaa on seki sairaanhoitajista, ettd ldhihoitajista. (Keva, 2024.)
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Resurssipula luo viistdmatti haasteita my0s kotihoitoon. Hoitotyon ammattilaisten
kuormittuneisuus ja kiire heijastuvat asiakkaiden kokemuksiin saamastaan hoidosta ja
huolenpidosta (Holmberg ym., 2012; Sao José, 2016; Stevens ym., 2021; Staats ym., 2020).
Tutkimustulosten perusteella vuorovaikutus- ja luottamussuhteen kehittymisen edellytyksend
ovat kuitenkin terveydenhoitoalan ammattihenkiloston riittivd ammatillinen osaaminen sekd
hoidon jatkuvuus ilman jatkuvaa vaihtuvuutta tyontekijoissd (Stevens ym., 2021; Holmberg
ym., 2012). Kohtaamiseen liittyvét taidot korostuvat kotihoidossa, koska sielld kaikki
asiakastyd perustuu vuorovaikutustilanteisiin asiakkaan, omaisten ja kotihoidon valilla
(Ikonen, 2015). Hoivaavalla ja luottamussuhdetta edistdvalld ymparistolld voidaan
aikaisemman tutkimustiedon perusteella vahvistaa hoitotyon asiakkaiden kontrollintunnetta,

luoda turvaa ja suojella asiakkaan arvokkuuden kokemusta (Clancy ym., 2021).

Arvokkaan ja kunnioittavan hoitotydn keskidssd ovat asiakkaan kunnioitus ja kunnioittava
kohtaaminen (Cairns, ym. 2013). Kotihoidossa tulisi olla seka riittdvit ajalliset, ettd
ammatilliset resurssit asiakkaan yksilollisten tarpeiden huomioimiseen ja kunnioittavaan
kohtaamiseen. Tunnistamalla asiakkaiden yksil6llisiin ja vaihteleviin prioriteetteihin ja
osallisuuteen liittyvid selviytymismekanismeja kotihoidon ammattilaisilla on mahdollisuus
edistimiin ja suojelemaan yksilon arvokkuuden kokemusta (Witsg ym., 2012). Jos
hoitotydntekijdlld on intuitiivinen ymmarrys ithmisarvosta ja sen merkityksestd, mutta puuttuu
péivittdisessd hoitotydssé asiakkaan arvokkuuden kokemuksen edistimiseen vaadittava
ymmaérrys ja osaaminen riskind on, ettd arvokkuuden késite menettdd merkityksensi (Sateren

& Néden, 2021).
7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tamin kirjallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa on pyritty noudattamaan erityista
huolellisuutta. Katsauksen eri vaiheiden eteneminen on kuvattu tydssé tarkasti. Luottavuuteen
on saattanut vaikuttaa laskevasti tutkijan vahdinen aiempi kokemus tiedonhaku- ja
tutkimustulosten analyysiprosessista. Tutkijan oma &idinkieli ei ole englanti, joten
vieraskielisen tekstin tulkinnassa virheiden mahdollisuus on olemassa. Systemaattisessa
kirjallisuushaussa hakuprosessi tulisi toteuttaa useamman kuin yhden tutkijan toimesta seki
hyodyntid informaatikkojen ammattitaitoa hakuprosessissa (Valkeapid, 2016). Tadma
kirjallisuuskatsaus ei tdytd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kriteereitd, silld tutkimus

toteutettiin kandidaattitutkielmana yhden tutkijan toimesta. Tiedonhakuprosessin alussa
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kéytettiin kuitenkin luotettavuuden lisddmiseksi avuksi kirjaston informaatikkoja. Lisdksi
mukaanottokriteerit tdyttdneet tutkimukset arviointiin kahden henkilon toimesta JBI:n (Joanna

Briggs Institute) arviointikriteeristda kayttien.
7.2 Johtopaatokset

Tédman kirjallisuuskatsauksen mukaan kotihoidon asiakkaiden arvokkuuden kokemukseen
vaikuttavat useat eri tekijat. Asiakkaan ja kotihoidon ammattilaisen vélisessd kohtaamisessa
voidaan seké edistdd, ettd heikentdd asiakkaan arvokkuuden kokemusta. Kotihoidossa on
tiarkedd kdyda keskustelua siitd, mikd merkitys vuorovaikutustilanteilla ja yksilollisten

tarpeiden huomioimisella on yksilon arvokkuuden kokemukseen.

Asiakkaiden arvokkuuden kokemuksen edistdmiseksi kotihoidossa tulisi pyrkid myos
tunnistamaan niitd konkreettisia hoitotyon tilanteita, joissa asiakkaan arvokkuuden kokemus
voi olla uhattuna seké kehittdd tyokaluja, joiden avulla edistdd kotihoidon asiakkaan
arvokkuuden kokemusta. Hyvdssd vuorovaikutussuhteessa kotihoidon tyontekijé pyrkii
aktiivisesti tunnistamaan asiakkaan yksil6llisisid toiveita ja tunnetiloja ja reagoimaan nithin
asiakkaan arvokkuutta edistévilld tavalla. Tima vaatii kuitenkin kotihoidon ammattilaisilta
sekd riittdvid ajallisia ja ammatillisia resursseja. Tdmin kirjallisuuskatsauksen
tutkimustuloksia on mahdollista hyddyntéa jatkossa seki hoitajamitoituksen, ettd koulutuksen

suunnittelussa.
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8 JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Kotihoidon palveluita kehitettdessd on tirkedd pitdd toiminta asiakaslédhtoisena,
yksilokeskeisend ja kiinnittdd huomioita asiakkaan kohtaamiseen. Jatkossa olisikin syyté
tutkia kokevatko kotihoidon tyontekijét, ettd heilld on riittdva ajallinen resurssi, seké
ajantasainen tieto- ja taitopohja tunnistaa asiakkaittensa arvokkuuden kokemusta edistivia ja
heikentédvid tekijoitd. Liséksi tulisi tutkia, kokevatko kotihoidon tyontekijat, ettd heilld on
riittdvasti konkreettisia tyokaluja asiakkaittensa arvokkuuden kokemuksen edistimiseksi.
Tutkimustietoa voitaisiin hyodyntdi resursoinnin ja koulutuksen suunnittelussa seki hoito- ja

huolenpitotyon laadun kehittdmisessa.
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Liitteet

Liite 1.

Liitetaulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen hakulausekkeet

PubMed ("home care services"[Mesh] OR "home care servic*" OR "home
health aides"[Mesh] OR "home care" OR "home nursing") AND
("personal digni*" OR dignit* OR "dignified care™)

CINAHL (MH "Home Health Care+" OR "home nursing" OR "home care") AND
("personal digni*" OR dignit* OR dignified care")

Medic (kotih* kotisairaa® "home nursing" "home care services ") AND (arvo*
dignit* "personal dignit*")

Cochrane (home NEXT nursing OR home NEXT care NEXT services OR home
NEXT health NEXT care OR home NEXT health NEXT aides) AND
(personal NEXT dignity OR digni* OR dignified NEXT care)




Liite 2.

Liitetaulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset

jatkossa

molemmin puolista asioiden jakamista.

Tekija, Tutkimuksen Kohderyhma Aineistonkeruumenetelma Keskeiset tulokset Laadun
VUoSi, tarkoitus arviointi
maa pisteet
k/e/?/na
Aoun, S., | Kuvata yksin Yksin asuvat, Tassa artikkelissa esiteltiin Hoiva-avustaja-mallin hyodyt: 8/2/0/0
O’Connor, | asuvien palliatiivista hoitoa tutkimuksen kvalitatiivinen osuus, 1. Jokapéivaisen elaman helpottaminen
M., Skett, | palliatiivista kotona saavat mutta kokonaisuudessaan 2 Hvvinvoinnin tukeminen
K., Deas, | hoitoa saavien SCHCS:n asiakkaat kyseesséa oli mixed-methods- ' y 3 ) .
K. & kokemuksia (n= 43). Osallistujat tutkimus, jonka tulokset on 3. Elamanlaadun parantaminen ja
Smith, J. | kahdesta eri satunnaistettiin raportoitu kahdessa eri artikkelissa. | arvokkuuden kokemuksen sailyttaminen:
2012. hoitotydn kolmeen ryhmaan: Pilotointi toteutettiin - Kokemus etta arvostetaan, on arvokas
Itavalta. malhftg (hoiva- | 4. Tavanomaista tsa}[LE'””?('StettunA? kqn:roiﬂmt__ut?.a - Yksityisyytta ja toiveita kunnioitettiin
lisatunnit tai 2 Y"mééréise)t 30h/k)k kyselylomakkeella, haastattelulla ja A3|ak.lt<_z.a1|n|<'artm e tlz;\r\{mn.L:Eetung ftyytﬁa apua,
henkilokohtaine | hojya-avustajan syvahaastattelulla. ;izruzl a oli tarjofla Ja sita tarjotiiin man
nturvahalytin) | tunteja saavat (n = 19) - .
seka naiden 3. henkildkohtaisen 4. Yk3|[1a|_syyden ja eristaytymisen
vaikuttavuutta turvahalyttimen saavat vahentaminen
kéyttéjigq (n=19). Turvahalytin-mallin hydyt:
]E’Syg:::l‘r']s'g‘ 1. Kasvattaa turvallisuuden tunnetta
o isiin 2. Lisaa kayttajien mielenrauhaa
tarpeisiin.
Giosa, J. | Selvittaa, miten | 13 65- vuotiasta tai Kvalitatiivinen tutkimus. Nelja teemaa nousi tutkimustuloksista: 8/2/0/0
L., Byrne, | ikaihmisen vanhempaa kotihoidon | Ratkaisukeskeinen puolistrukturoitu | 1 yksilgn ian taakse nakeminen
Stolee, P. | tavoitteiden 12 heidan kasvotusten. sailymisen.
2022. suunnittelu hoitajanansa toimivaa - . . . o
Kanada voitaisiin omaista (n=12) 2. Jarkeva kommunikaatio edellyttaa
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uudelleenrakent
aa yksildn
omien
tavoitteiden,
tarpeiden ja

3. Yhdessa tekeminen sen sijaan etta
tehdaan puolesta edistaa osallisuutta.

4. Yhteisty® on helpompaa, kun ikdihmiset
ja heidan omaishoitajansa nayttavat
suuntaa.

toiveiden
ymparille.

Holmberg | Kuvata Ruotsissa sijaitsevan Kvalitatiivinen l&hestymistapa. Data | Tulokset jaettiin kahdeksaan alakategoriaan | 8/2/0/0

, M, kotihoidon kaupungin kotihoidon kerattiin avoimilla haastatteluilla ja kolmeen paateemaan. Paateemoiksi

Valmari, asiakkaiden 21 (n=21) asiakasta potilaiden kotona, jossa haastattelut | tunnistettiin kotihoidon asiakkaan

G & kokemuksia ja (naiset n=11 ja miehet | myds videaitiin. yksildllinen kohtaaminen, asiakkaan

Lundgren, | ajatuksia n=10) itsetunnon yllapito seka luottamussuhde

S. 2012. omassa hoitotydntekijan ja asiakkaan valilla.

Ruotsi. kodissaan Asiakkaat joutuivat tasapainottelemaan
saamastaan hoidetuksi tulemisen ja yksityisyyden seka
hoidosta itsenaisyyden sailyttamisen valilla.

Kaldestad | Saavuttaa Kymmenen (n = 10) Kvalitatiivinen haastattelututkimus. | Tuloksista tunnistettiin kaksi teemaa: 10/0/0/0

K & syvallisempi paivittaista kotihoitoa Haastattelut tapahtuivat 1. Kohtaamisella voi olla ihnmisarvoa tukeva

Naden, D. | ymmarrys vastaanottavaa naista | osallistujien kotona. ja edistava vaikutus

2022. arvokkuuden ialtdan 66—91 vuotta. . . .

Noria. merkitvksesti 2. AS|akkaar? kohtaa_r_mpen muuna kuin

] merkity arvokkaana inmisena rikkoo ihmisarvoa

iakkaiden

paivittaists vastaan

kotihoitoa

saavien

hauraiden

naisten

elamassa.

Rudilla, Pilotoida 70 (n=70) palliatiivisen | Kvantitatiivinen tutkimusasetelma, Molemmissa interventioryhmassa tapahtui 7/6/0/0

D., satunnaistettu kotihoidon asiakasta. satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. | intervention jalkeen tilastollisesti

Galiana, kontrolloitu Osallistujat (n=70) jaettiin kahteen merkittdvaa parannusta kotihoidossa

L., Oliver, | tutkimus ryhmaan. Toinen ryhma (n= 35) sai | olevien palliatiivisten potilaiden henkisen

A & palliatiivista tavallista counseling-terapiaa ja hyvinvoinnin, eldmanlaadun ja arvokkuuden

Barreto, hoitoa saaville toinen (n=35) arvokkuus, eli dignity- | eri osa-alueilla (PDI-mittarilla mitattuna).

P. 2016. kotihoidon terapiaa. Naiden kahden ryhman Masennus kuitenkin lisdantyi dignity-

Espanja. asiakkaille. tuloksia verrattiin keskenaan ennen | terapian jalkeen, eika silla ollut merkitysta
Osallistujat ja jalkeen intervention kayttdamalla 6 | sietokykyyn kun taas tavallisella terapialla
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saivat kahta
erilaista terapian
muotoja, joiden

eri mittaria (PDI, HADS, BRCS,
Duke-UNC-11 functional social
support, EORTC-QLQ-C30).

ei ollut negatiivista vaikutusta depressioon
ja sen ansiosta asiakkaiden sietokyky
parani. Dignity-terapia parantaa

vaikutuksia arvokkuuden kokemusta ja vahentaa
verrattiin ahdistusta, kun taas counseling-terapialla
keskenaan. on positiivisia vaikutus asiakkaan
depressioon, sietokykyyn seka
ahdistukseen.
Sao José, | Tunnistaa Yli 65-vuotiaat Kvalitatiivinen tutkimus. Sisalsi Arvokkuuden menetys on merkittava huoli 8/2/0/0
J. M. kotihoidon kotihoidon asiakkaat havainnointia kotihoidon kaynneilla | ikdihmisten keskuudessa. Tutkimuksessa
2016. iakkaiden (n=24), tutkimukseen seka epavirallisia keskusteluja tunnistetiin viisi eri mallia, joiden avulla
Portugali. | asiakkaiden osallistui myos heidan | kayntien yhteydessa. Kaynteja ikdihmiset pyrkivat sailyttamaan
arvokkuuden omaisiaan ja kertyi 185, ja niilla tehtiin arvokkuutensa:
kokemusta terveydenhuollon kenttamuistiinpanoja. 1. pysy4 likkeessa
heikentavia ammattilaisia. 2. turvata henkildkohtainen tila
tekijoita seka '
samalla 3. sailyttdd oma voimansa ja roolinsa
tunnistaa niita 4. vaalia hoitajia
keinoja, joiden 5. pysya elaman syrjassa kiinni
avulla nama
ihmiset pyrkivat
sailyttamaan
arvokkuutensa
Staats, Tunnistaa niita Kotona asuvat Kvalitatiivinen tutkimus. Sisalsi Arvokkuuden kokemusta edistaviksi 10/0/0/0
K., Grov, merkittavia ikaantyneet, havainnointia kotihoidon kaynneilla | tekijoiksi tunnistettiin mahdollisuus tehda
E. K., kokemuksia, parantumatonta (n=13) seka syvahaastattelut itsenaisia paatoksia, tunne kontrollista,
Husebg, jotka joko sSyOpaa sairastavat kaikilla osallistujille (n=13). arvostava ja hoivaava ymparistd seka tunne
B.S. & edistavat tai naiset (n=13). 1altdan Hermeneuttinen lahestymistapa. ihmisarvosta sairaudesta huolimatta.
Tranvag, | heikentavat 66—-83 vuotta. Arvokkuutta heikentaviksi tekijoiksi
0. 2020. arvokkuuden tutkittavat nimesivat
Norja. kokemusta itsemaaraamisoikeutensa menettamisen,
ikdantyneiden ja sairauden aiheuttaman toivottomuuden ja
parantumatonta arvottomuuden tunteen, rikkomukset
syopaa henkilokohtaista elamaa kohtaan seka

sairastavien
naisten kohdalla

ymparoivasta maailmasta erkaannuttava
ymparistd. Tutkimustulosten mukaan
arvokkuuden sailyttaminen tulisi olla
ydinelementti iakkaiden kotona asuvien
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parantumatonta sy6paa sairastavien
naisten hoidossa.

Stevens, Kuvata miten ja | Tutkijat havainnoivat Kvalitatiivinen tutkimus. Tuloksista tunnistettiin kolme teemaa: 10/0/0/0

E., Price, | missa tilanteissa | 62 kotihoidon kayntia, Etnografinen lahestymistapa. 1. vuorovaikutussuhteissa ilmeneva

E. & arvokkuus joihin osallistui 13 Sisélsi 470 h havainnointia arvokkuus: hyva vuorovaikutussuhde

Walker, | iimenee hoitajaa (n=13) ja40 | kotihoidon kaynneilla (n=62) seka | asiakkaan ja hoitajan valilla vahvistaa

E.2023. | kotihoidossa ja | asiakasta (n=40) puolistrukturoidut yksil6haastattelut. | arvokkuuden kokemusta.

Englanti. miten tietyt idltdan 60—93 vuotta. . G .
tvétavat voivat S 2. ke_h_olhsuqteen I||ttyya grvokk.uus:_ _
ty Vet | Yksilohaastatteluihin henkildkohtaiseen hygieniaan liittyvéat asiat
joko edistad tal | osallistui 11 kuten tuoksut ja inkontinenssi ja niista
heikentaa hoitotyéntekijaa ja 11 at i : :
arvokkuuden k : . keskustelu voivat joko vahvistaa tai

asiakasta eli yhteensa heikentaa arvokkuuden kokemusta
kokemusta 22 haastateltavaa o . o
(n=22). 3. kpdlssa [Imeneva grvokkuqs. aS|a[<kaan
kodin kunnioitus, koti turvapaikkana ja
kodinomaisen ympariston sailyttdminen

Witsg, A. | Tutkimus pyrkii Kymmenen kotihoidon | Kvalitatiivinen tutkimus. Data Kotihoidon asiakkaiden osallisuus on 8/2/0/0

E., Vik, K. | lisddmaan asiakkaista ialtdan 72- | kerattiin osallistujilta (n=10) sidoksissa yksilollisiin arvoihin. Osallisuus

& ymmarrysta 89 vuotta (n=10). syvahaastatteluilla asiakkaiden muodostuu yksilon henkisia, alyllisia ja

Ytterhus, kotihoidon kotona ja data analysoitiin sisallon kaytannodn elementeista ja strategioita.

B. 2012. iakkaiden analyysilla. Jotta kotihoidossa voidaan edistaa

Norja. asiakkaiden asiakkaitten arvokkuutta osallisuuden
osallisuudesta keinoin, on terveydenalan ammattilaisten
omaa oltava tietoisia asiakkaittensa yksiléllisista
elamaansa ja vaihtelevista prioriteeteista ja
koskevaan osallisuuteen liittyvista
jokapéaivaiseen selviytymismekanismeista.
paatoksentekoo

n
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Liite 3.

Liitetaulukko 3. Kotihoidon asiakkaan arvokkuuden kokemusta edistavat tekijat

Paidluokka Alaluokka limenemistavat
Kotihoidon Yksilokeskeinen hoitotyd | - Huomioiva ja lammin kohtaaminen ainutlaatuisena yksilona
asiakkaan - Yksil6llisten tarpeiden ja elaméantavan ja elamanrytmin huomioiminen
arvokkuuden ; o . i - - C
- Tapaamiset hoitajan ja asiakkaan valilla ovat henkilokohtaisia tapaamisia, eivat vain osa
kokemusta “tehtavalistaa”
edistavat
tekijat - Informointi potilaan ehdoilla

- Nahdaan muutakin kuin asiakkaan ika ja sairaudet

Autonomian
kunnioittaminen

- ltsendinen paatoksenteko jokapaivaisessa elamassa

- Asiakas kokee itse kontrolloivansa tilannetta ja paatdksentekoprosessia

- Omainen otetaan mukaan paatdksentekoprosessiin, jos asiakas nain toivoo
- Riittdva informointi paatoksenteon tueksi

- Mahdollisuus paattda omasta kehostaan

- Toiveiden kunnioittaminen my6s eldaman loppuvaiheessa

Yksityisyyden
kunnioittaminen

- Asiakkaan yksityisyyttd kunnioitetaan hoitotoimissa
- Peseytymiseen ja intiimihygieniaan liittyvissa asioissa noudatetaan erityistd herkkyytta
- Asiakkaan koti sailytetdan kotina, eika sitd muuteta laitosmaiseksi

- Terveydenhuollon ammattilaiset osoittavat kunnioittavansa asiakkaan kotia taman
turvasatamana

- Asiakas on isanta ja hoitotydntekija ammattilainen tekemassa tyétaan, han ei siis mydskaan
ole vieras
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Hyva vuorovaikutus- ja
luottamussuhde

- Kunnioittava kohtaaminen vahvistaa arvokkuuden kokemusta ja ihmisarvoa
- Asiakas kokee, ettd hanta arvostetaan

- Turvallinen ja hoivaava ymparisto

- Asiakkaan itsetuntoa tuetaan ja yllapidetdan

- Toivon ja elaman merkityksellisyyden yllapito

- Tutut hoitajat ja sen tuoma hoidon jatkuvuus tukevat vuorovaikutus- ja luottamussuhteen
syntymista

- Kokemus siita, etta tulee nahdyksi

- Omaisten tarjoama hoiva ja tuki

- Sujuva vuorovaikutus asiakkaan ja hoitotydntekijan valilla

- Vastavuoroisuus

- Puhutaan asiakkaan kanssa, ei vain hanelle

- Katsekontakti

-Tapaamisten vaaliminen sosiaalisina kontakteina

Asiakkaan sisaiset
selviytymismekanismit

- Liikkeessa pysyminen, sosiaalisen eldman ja aktiviteettien yllapito
- Yrittdminen, vaikka ei aina onnistu

- Oman roolin sailyttaminen perheessa ja yhteiskunnassa

- Hoitotoimiin osallistuminen, tien nayttdminen

- Hoitajien, ennen kaikkea omaishoitajien vaaliminen/arvostaminen, yhteistyd, heidan
taakkansa helpottaminen

- Omaisten sisallyttdminen paatdksentekoprosessiin

- Kodin vaaliminen turvasatamana

- Passiivisuuden hyvaksyminen osaksi ikdantymista

- Kotiin eristaytyminen, eristdytyminen muusta maailmasta arvokkuuden séilyttamisesta
- Paivittaisten tuttujen rutiinien yllapito

- Kodin muuttaminen esteettémaksi

- Kodin sailyttdminen asukkaansa nakoisena (tutut, tarkeat tavarat)

- Sosiaalisten suhteiden yllapito (omaiset, ystavat, hoitajat)

Terveydenhuollon
ammattihenkiloston
rittavat resurssit

- Apua tarjotaan pyytamatta, tuen saanti on riittavaa
- Hoito vastaa asiakkaan tarpeisiin
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- Aikaa on riittavasti

- Riittdva ammattiosaaminen

- Ammattilaiset huomioivat myos omaisten jaksamisen
- Counseling- ja dignity-terapiamuodot
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Liite 4.

Liitetaulukko 4. Kotihoidon arvokkuuden kokemusta heikentavat tekijat

Paaluokka Alaluokka limenemistapa

Kotihoidon Yksil6llisen hoidon puute | - Ei huomioida asiakkaan elaméantapaa/elamanrytmia esim. heratetdan liian aikaisin
asiakkaan - Asiakkaan mielipiteet ja toiveet ja arvot sivuutetaan

arvokkuuden - Kohdellaan “osana laumaa” tai tehtdvana tydlistalla

kokemusta Y

heikentavat

tekijat

Autonomian loukkaukset

- Liika informaatio sairauteen liittyen (asiakas ei pysty kasittelemaan ja se heikentaa hanen

paatoksentekokykyaan)

- Asiakas sivuutetaan paatoksentekoprosessissa

- Asiakkaan toimintakykya vahatellaan ian tai sairauden vuoksi
- Omatoimisuuteen ei tueta

- Asiakas eristetaan muusta maailmasta

- Asiakas-hoitajasuhteesta tulee holhoava

Yksityisyyden
loukkaukset

- Avustettavaksi joutuminen

- Yksityiselamaan kohdistuvat loukkaukset

- Asiakkaan yksityisyytta loukataan esim. intiimihygieniaan puututtaessa

- Kehon paljastaminen, paljaaksi jattdminen tarpeettomasti

- Asiakkaan kodin muuntaminen laitosmaiseksi (apuvalineet, seurantalaitteet)

Ongelmat vuorovaikutus
ja luottamussuhteissa

- Huutaminen, kaskyttaminen

- Tiuskiminen

- Asiakas saadaan tuntemaan itsensa taakaksi

- Asiakkaan tarpeita laiminlyddaan

- Luottamussuhteen asiakkaan ja ammattilaisen valiltd puuttuu

- Hoitaja ei keskity siihen hetkeen ja henkil6dn, jonka kanssa on vuorovaikutuksessa
- Vuorovaikutussuhde jaa yksipuoliseksi

- Jaykka, konemainen vuorovaikutussuhde
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- Jatkuvuus puuttuu, alati vaihtuvat kasvot

Ika ja sairaudet

- Fyysiset muutokset kuten kehon rappeutuminen ja siihen liittyva hapea (esim. apuvalineet,
inkontinenssisuojat, uudet tuoksut)

- Sairaus vaikuttaa yksildn omanarvon tuntoon

- [an myo6té kohtaa menetyksia ja joutuu luopumaan asioista: kehon toiminta rappeutuu,
aktiviteetit vahenevat

- Sosiaalisten kontaktien vahentyminen
- Ahdistuneisuus, toivottomuus, depressio

Terveydenhuollon
ammattilaisten
riittamattomat resurssit

- Kiireen tuntu

- Odottaminen, epavarmuus

- Tehdaan vain valttamaton

- Puutteet ammattiosaamisessa
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Liite 5.

Liitetaulukko 5. Kirjallisuuskatsaukseen otettujen tutkimusartikkelien laadunarviointi JBI:n laadullisen tutkimuksen arviointikriteereilla: Kylla (K), Ei (E),
Epaselva (?), ei sovellettavissa (NA) (HOTUS, 2024).

Arviointikriteeri 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset lahtékohdat ja metodologia K K K K K K K K
keskenaan yhteensopivia?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymykset tai tavoitteet K K K K K K K K
keskenaan yhteensopivia?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineistonkeruumenetelmat K K K K K K K K
keskenaan yhteensopivia?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi K K K K K K K K
keskenaan yhteensopivia?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskendan K K K K K K K K
yhteensopivia?

6. Onko tutkijan kulttuurilliset tai teoreettiset [ahtokohdat kuvattu? E E E K E K K

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan E E E K E K K
kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan danensa (alkuperaiset iimaisut) | K K K K K K K K
kuvattu asiaan kuuluvasti ja riittavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita ja onko | K K K K K K K K
tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatokset aineiston analyysiin ja tulosten | K K K K K K K K
tulkintaan?

(1=Aoun ym., 2012, 2 = Giosa ym., 2022, 3 = Holmberg ym., 2012, 4 = Kaldestad & Naden, 2022, 5 = Sao José€, 2016, 6 = Staats ym., 2020, 7 = Stevens
ym., 2023, 8 = Witsg ym., 2012.)
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Liite 6.

Liitetaulukko 6. Kirjallisuuskatsaukseen otettujen tutkimusartikkelien laadunarviointi JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistalla satunnaistetuille kontrolloiduille

tutkimuksille: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), ei sovellettavissa (NA) (HOTUS, 2024).

Arviointikriteeri

Rudilla ym.
(2016)

Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

K

Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?

Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa?

Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajaoista?

Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista?

Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista?

Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuunottamatta tutkimuksen kohteena olevaa interventiota?

Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan
aikana ilmenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?

m|X|mm|mj|Xx|Mm

Tehtiinkd 1ahtdryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli “intention-to-treat) analyysi?

Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa?

Mitattiinko muuttujat luotettavasti?

Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakdékulmasta asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet
perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja analyysissa?

NN |A|X|M
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