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tun palveluasumisen arkea ikaantyneille mieluisammaksi ja asukaslahtdisemmaksi.

Opinnaytety0 toteutettiin eraaseen Etela-Pohjanmaan tehostettuun palveluasumisyksikkoon
laadullista tutkimusmenetelmaa apuna kayttaen. Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin teema-
haastattelua. Haastattelut toteutettiin helmikuussa 2016 yksilohaastatteluina, joihin osallistui
yhteensa viisi ikdantynytta. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan ikdantyneet kokivat elamanlaatunsa tehostetussa palveluasu-
misessa paaosin myonteiseksi. Tahan vaikuttivat keskeisesti kodinomainen asuinymparisto,
osallistumishalukkuus, fyysinen toimintakyky, vaikuttamisen mahdollisuus ja sosiaaliset suh-
teet. Tuloksissa ikdantyneiden elamanlaadun kehittamiseksi huomioitaviksi asioiksi nousivat
virikkeellisyys, erilaisten mahdollisuuksien tarjoaminen ja resurssit.

Johtopaatoksena opinnaytetydssa nousi esiin, etta yksilollisyyden huomioiminen on tarkea
asia ikaantyneelle koetun elamanlaadun kannalta. Perehtymalla ikdantyneen elamanhistori-
aan seka hanen omaan kokemukseen paivittaisista tarpeistaan, ja vastaamalla niihin, ikaan-
tyneet kokevat elaméanlaadun tehostetussa palveluasumisessa paremmaksi.

Asiasanat
elamanlaatu, ikaantyneen elamanlaatu, ikdantynyt, tehostettu palveluasuminen




¢ Centria

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

ABSTRACT
Unit Date Authors
Kokkola-Pietarsaari October 2016 Sanna Peltola and Emmi Salo

Degree programme
Degree Programme in Nursing

Name of thesis
EXPERIENCES OF THE ELDERLY ON LIFE QUALITY IN ENHANCED SERVICE HOUS-
ING

Instructor Pages
Anne Prest, MHSC 62 +6

The purpose of the Bachelor’s thesis was to describe experiences on the elderly of life quality
in enhanced service housing. The aim was to introduce personal experiences of the elderly in
order to use the knowledge gained to develop the quality of such housing. The findings indi-
cated that the care providers can develop everyday enhanced housing, making it more pleas-
ant and resident-oriented for the elderly.

The Bachelor’s thesis was implemented in a unit of enhanced service housing in Southern
Ostrobothnia by using a qualitative research method and a thematic interview to gather data.
The interviews were carried out in February 2016 as individual interviews with a total of five
interviewees. The data was interpreted by inductive content analysis.

The findings suggested that the elderly considered their life quality in enhanced service hous-
ing to be mainly positive. The findings were mainly affected by the home-like living environ-
ment, the residents’ willingness to take part in activities as well as their physical functioning
capacity, their opportunity to affect the course of events and their social relationships. In the
findings, to develop the life quality of the elderly in enhanced service housing, the provision of
incentives, various opportunities and resources were mentioned.

From the graduate thesis it could be concluded that it is important to pay attention to the indi-
viduality of an elderly person from the viewpoint of how he/she experiences his/her life quality.
Through familiarization with an elderly person's life history and own experience of his/her daily
needs and by responding to them he/she feels that his/her life quality in enhanced service
housing improves.

Key words
life quality, life quality of the elderly, the elderly, enhanced service housing




TIVISTELMA

ABSTRACT
SISALLYS
IR 10 0 7 I 1
2 IKAANTYNYT TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN ASUKKAANA ...........coocrrccrecrnenens 3
70 T 1 T= 11712 3
2.2 Tehostettu palveluasumingn.......... ... 5
3 IKAANTYNEEN ELAMANLAATU JA SEN ULOTTUVUUDET........ccoetrecreerenereesaeens 9
3.1 Elamanlaatu Kasitteena ... 9
3.2lkaantyneen elamanlaatu...........ooeiiiiiiiiiieen i ——————————— 10
3.3 lkaantyneen elamanlaadun ulottuvuudet ..., 12
3.3.1 Fyysinen ulottuvuus ... 13
3.3.2 Psyykkinen ulottuvuus .........ccociiiiiieeeier s 14
3.3.3 Sosiaalinen ulottuVUUS .........cccciiiiiier 16
3.3.4 YMPaArisStOUIOtEUVUUS .......ccooiiiiiiiiiiiiiicesins s 17
4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ............. 19
5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN.........ccoeireireercrercsesesas e sas e sassessesesassesassssassenes 20
5.1 Toimintaymparisto ja kohderyhma ... 20
5.2 Tutkimusmenetelma ja lahestymistapa.........cccccceeeiiiiii 21
5.3 AINCISTONKEIUU..........eeiiiiiii s n s s s s s s s s s e e e e e e e e e nnmmnnnnnns 21
5.4 AINEiStON @NAlYYSi ..cevvriiiiiiiiiiiiiiiiisi s —————————— 23
6 OPINNAYTETYON TULOKSET ....ccucoirceercetecreeesaesesaesessesessesessessssesassessssssssssssssssassssassnas 27
6.1 Taustatiedot...........eee 27
6.2 Ikaantyneiden kokema elamanlaatu tehostetussa palveluasumisessa.................. 27
6.2.1 Kodinomainen asuinymparisto.........ccccccmmmmmmmmmmmissssssssssssssssseeeeen 27
6.2.2 OsallistumishaluKKuus ..........cccciiiiiiieerrrr s 29
6.2.3 Fyysinen toimintakyKy..........ocooiiiiiiii 31
6.2.4 Vaikuttamisen mahdolliSuus...........cccccmmmmmmmmmimi 32
6.2.5 Sosiaaliset suhteet...........ccooiiiiiiiiini e ——— 33
6.2.6 Tyytyvaisyys elamaan ...........cccciiiiiiimmneiirirrr 34
6.3 lkaantyneiden elamanlaadun kehittamiseksi huomioitavat asiat tehostetussa pal-
VEIUASUMISESSA .....uuniiiiiiiiiiiirr i rr s n i r e s s s s s s s s s e e s s e e e e e e e e e e e s nmmmnnnnn s nnnnnas 35
6.3.1 ViriKKEeIlISYYS ....oevrieiiiiiiiiiiiiiiiccissses s 35
6.3.2 Erilaisten mahdollisuuksien tarjoaminen ...........ccccoviiiiiiiiiiiinnnneesnere e 37
6.3.3 ReSUISSIt. ..o e 37
7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIKKA ..o seee e s e e e ses e 39
74800 LT e =Y 1 7= N L 39
48 8 =TT - 41
B POHDINTA ... r e an e e £ e e e a R R e £ £ e e e aaRe e e e e e n s aanR e e e e e n s nnnnn e 45
8.1 Tulosten tarkastelua ... —————— 45
8.2 Yleista pohdintaa tuloksista ja niiden hyodynnettavyys .........ccccovvvimmmmmmmnnnnnnneennn, 49

8.3 Oman toiminnan pohdintaa ... 52



9 JOHTOPAATOKSET

LAHTEET
LITTEET

KUVIOT

KUVIO 1. Elamanlaadun ulottuvuudet



1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksi suurimmista ja kasvavimmista asiakaskunnista on ikaanty-
neet ihmiset. Suomalaisen yhteiskunnan tehtavana on turvata terve ja aktiivinen ikdantyminen.
(Voutilainen & Tiikkainen 2009, 7.) Suomen Kuntaliitto ja Sosiaali- ja Terveysministerio laativat
vuosina 2001 ja 2008 ikaantyneiden palvelujen kehittamista koskevan laatusuosituksen. Laa-
tusuositus uudistui vuonna 2013. Siind huomioitiin ohjaus- ja toimintaymparistossa meneillaan
olevat muutokset ja tuorein tutkimustieto. Uusimman laatusuosituksen kokonaistavoitteena on
taata mahdollisimman terve ja toimintakykyinen ikdantyminen koko iakkaalle vaestolle seka
vaikuttavat ja laadukkaat palvelut niita tarvitseville ikdantyneille ihmisille (STM 2013), mihin
liittyy olennaisesti hyva elamanlaatu ja onnistunut vanheneminen. Naiden tavoitteiden taustalla
on kokonainen arvomaailma, joka kertoo, millainen elama on hyvaa ja tavoittelemisen arvoista

ihmisen vanhoilla paivilla. (Sarvimaki 2009, 28.)

Hyva elama, ja mista asioista se muodostuu, on jokaiselle ihmiselle erilainen. Hyvaa elamaa
ja sen edellytyksia voidaan kuvata elamanlaadulla. Elamalaatu siis tarkoittaa arkista hyvaa
elamaa, eika sen kasitteelle ole olemassa tarkkaa yksiselitteista maaritelmaa. Kokonaisuudes-
saan elamanlaatu koostuu eri ulottuvuuksista ja osatekijoista, joista jokainen on vuorollaan tar-
kein oman elamantilanteen mukaan. (Luoma 2009, 74.) Elamanlaadun kannalta merkitykselli-
set asiat vaihtelevat siis yksilollisesti ihmisen elamankulun ja elamantilanteen mukaan (Mol-
lenkopf & Walker 2007). Tassa opinnaytetyossa on tutkittu kaikkia elamanlaadun ulottuvuuk-
sia, eika sita rajattu vain yhteen ulottuvuuteen, koska jokainen ihminen kokee oman elaman-

laadun yksildllisesti ja painottuen eri ulottuvuuksiin eri elamanvaiheissa.

l&an tuomien terveysmuutosten vuoksi ikaantynyt ei valttamatta enaa parjaa kotona, jolloin tulee
kysymykseen tehostetun palveluasumisen tarve. Tehostettu palveluasuminen on asumis-
muoto, jossa ikaantynyt saa tarvitsemansa huolenpidon ja palvelun ymparivuorokautisesti.
(ARA 2015.) Vaikka ikaantynyt tarvitsee ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa, on hanella
oikeus asua turvallisesti ja elaa elamaansa arvokkaasti. Laadukkaan ymparivuorokautisen hoi-

don tavoitteena on ikaantyneen hyva elamanlaatu. (Voutilainen 2010.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata ikaantyneiden kokemuksia elamanlaadusta tehos-

tetussa palveluasumisessa. Opinnaytetydomme tavoitteena on tuoda esille ikdantyneiden omia



kokemuksia elamanlaadusta tehostetussa palveluasumisessa, minka avulla tietoa voidaan
kayttaa tehostetun palveluasumisen laadun kehittamisessa. Tulosten perusteella hoitajat voi-
vat kehittaa tehostetun palveluasumisen arkea ikaantyneille mieluisammaksi ja asukaslahtoi-
semmaksi. Tassa opinnaytetydssa kaytamme tehostetun palveluasumisen asukkaasta kasi-

tetta ikaantynyt.

Opinnaytetyon aiheen valintaan on vaikuttanut sen ajankohtaisuus ja oma kiinnostuksemme.
Oma kiinnostuksemme ikaantyneiden palvelujen laatuun tulee viiden vuoden tyokokemukses-
tamme vanhustyssa. Opinnaytetyo toteutetaan eraan Etela-Pohjanmaan tehostetun palvelu-
asumisen yksikkoon. Siella on vastikaan otettu kaytantéon asukaslahtoinen hoitotyon toimin-
tamalli, jossa jokaiselle hoitajalle on nimetty omat asukkaat, joista he huolehtivat koko tydvuo-
ronsa ajan. Siksi ikaantyneiden elamanlaadun tutkiminen tehostetussa palveluasumisessa on
ajankohtainen aihe. Opinnaytety0 toteutetaan laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Ai-
neisto kerataan teemahaastattelujen avulla ja analysoidaan aineistolahtoista sisallonanalyysi-

menetelmaa kayttaen.

Keskeisia kasitteita opinnaytetydssamme ovat elamanlaatu, ikdantyneen elamanlaatu, ikaan-
tynyt ja tehostettu palveluasuminen. Myods toimintakyvyn kasite nousee opinnaytetydssamme
usein esille ikaantymisprosessia ja elamanlaadun ulottuvuuksia kuvatessamme. Toimintaky-
vyn kasite ei kuitenkaan ole esilla tutkimuskysymysten asettelussa, joten emme sen vuoksi
valinneet toimintakyvyn kasitetta yhdeksi keskeiseksi kasitteeksi. Tassa opinnaytetyossa ela-

manlaatua ja sen ulottuvuuksia tarkastellaan teoriassa erityisesti ikaantyneiden nakokulmasta.



2 IKAANTYNYT TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN ASUKKAANA

Tehostettu palveluasuminen on lisdantynyt vuodesta 2009 vuoteen 2013 mennessa koko
maassa. lkaantyneiden palveluasumisen asukkaista nelja viidesosaa eli 33 385 oli vuonna
2013 tehostetun palveluasumisen asukkaana. (Mikkola, Rintanen, Nuorteva, Kovasin & Erhola
2015, 114.) Tehostettu palveluasuminen on ollut suurin ikdantyneiden ymparivuorokautisen
hoidon palvelumuoto vuodesta 2007 Iahtien. Muutokseen on vaikuttanut kuntien omien van-

hainkotiyksikdiden muuttaminen tehostetun palveluasumisen yksikoiksi. (Syrja 2010, 41.)

Tehostetun palveluasumisen asukkaat ovat toimintakyvyltaan hyvin erilaisia, minka vuoksi te-
hostetulta palveluasumiselta odotetaan monipuolista, asukkaiden tarpeisiin vastaavaa toimin-
taa. Kuitenkin kaikkeen toimintaan kohdistuu yksi vaatimus: toiminnan tulee tukea kuntoutu-

mista. (Makinen, Kruus-Niemela & Roivas 2009, 15.)

2.1 Ikadntynyt

Ikaantyneiden maara lisdantyy Suomessa huomattavasti Iahivuosikymmenina. Tilastokeskuk-
sen tuoreimman tiedon mukaan Suomessa oli 65 vuotta tayttaneita 1 123 103 henkild6a vuoden
2015 lopussa. Nyt joka viides suomalaisista on vahintaan 65-vuotias. (SVT 2016.) Vuoteen
2030 mennessa yli 65-vuotiaiden vaestoosuuden arvioidaan nousevan taman hetkisesta 19,9
prosentista 26 prosenttiin, ja vuoteen 2060 mennessa 29 prosenttiin. (SVT 2015).

Laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista (28.12.2012/980, §1, §3) ikd&ntyneeksi maaritellaan vaestonosaa, joka on ialtaan oi-
keutettu vanhuuselakkeeseen. [&kk&éalld henkilolld tarkoitetaan henkilod, jonka fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen tai kognitiivinen toimintakyky on pitkan elaman myota heikentynyt al-

kaneiden ja pahentuneiden sairauksien, vammojen tai ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta.

Nykyihminen haluaa elaa mahdollisimman pitkaan, mutta ei halua tulla vanhaksi tai kutsuttavan
itseaan vanhukseksi. Vanhoista ihmisista kaytetaan erilaisia kasitteita, kuten ikadantynyt, ikaan-
tyva, ikaihminen, seniori, elakeikainen ja vanhus. Kaytettavaa kasitetta on haasteellista valita,
koska mikaan yksittainen kasite ei riita kuvaamaan 65-111-vuotiaiden hyvin epayhtenaista



joukkoa. (Hyttinen 2009, 42.) Tassa opinnaytetyossa kaytamme tehostetun palveluasumisen
asukkaasta kasitetta ikaantynyt. Valitsimme kasitteen ikdantynyt, koska se on hyvin neutraali
kasite puhuttaessa vanhoista ihmisista. Myos tuoreissa lahteissa, kuten laatusuosituksessa,
laissa, tieteellisissa tutkimuksissa ja oppikirjoissa kaytetaan paljon kasitetta ikaantynyt. Uusin
ikaantyneita koskeva laatusuositus (STM 2013) on nimeltaan: "Laatusuositus hyvan ikaanty-
misen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi”. Laatusuosituksen nimessa on kaytetty ka-
sitetta ikdantyminen, joka tukee ikaantynyt kasitteemme valintaa. Myos ikaantyneet kasite on
mainittuna yhtena avainkasitteena kyseisessa laatusuosituksessa. Laki ikaantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980) tu-
kee myos nimensa perusteella kasitteemme valintaa. Taman opinnaytetyon aineistonkeruu-,
analyysi- ja pohdintaluvuissa kaytamme ikaantyneesta kasitetta tiedonantaja, kun kuvaamme

tutkimusprosessia.

Ikdantyminen on moninaista, ja siihen liittyy monenlaisia muutoksia. Ympariston, periman, sat-
tuman ja valintojen kulloisetkin vaikutukset maarittavat sen, miten vanhenemismuutokset ilme-
nevat. Ihminen kohtaa erilaisia muutoksia itsessaan, mihin han sopeutuu kayttaen jokaista niita
voimavaroja, jotka hanelle on siihenastisen elaman aikana kertynyt. Ihmisen ikdantyminen on
holistinen eli kokonaisvaltainen prosessi, jossa yleensa fyysiset muutokset tapahtuvat ensiksi
ja vanhitellen. Inmisen sosiaalinen ymparisto reagoi ikaantymisesta johtuviin muutoksiin. lkaan-
tymisesta muodostuu kokemuksellinen prosessi, kun inminen tiedostaa yhtaaikaisesti muutok-
set itsessaan sekd oman ympariston suhtautumisen ikaantymiseensa ja ikaantymiseen
yleensa. lkaantymista voidaan tutkia psyykkising, fyysisina, kognitiivisina, sosiaalisina tai kult-
tuurisina prosesseina, mista jokainen vaikuttaa toinen toisiinsa. Kuitenkin on muistettava, etta
jokainen niista on vain ja ainoastaan yksi nakokulma vanhenemisen moninaiseen kokonaisuu-

teen. Yksilolliset erot ikdantymisessa ovat huomattavia. (Hyttinen 2009, 44.)

Ikaantyneiden toimintakyky on parantunut aiemmasta ja on edelleen paranemassa, koska toi-
mintakykya heikentavien sairauksien esiintyvyys on vahentynyt. MyOs sairauksien hoito ja
kuntoutus ovat tehostuneet seka monet elintavat ovat vaihtuneet terveellisimmiksi. Naiden li-
saksi asenne- ja toimintaymparistdo ovat muuttuneet. Ikaantyneen terveyden, hyvinvoinnin ja
elamanlaadun maksimointi ovat hoitotyon tarkeitd paamaaria. ltse toiminta ja toimintakyky ovat
keskenaan vuorovaikutuksessa, joten toiminta vahvistaa tai heikentda toimintakykya. Liian
kuormittava tai yksipuolinen toiminta saattaa heikentaa ikaantyneen toimintakykya. (Kelo, Lau-
niemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 27.)



Valtaosaa ikdantymiseen liittyvistd muutoksista voidaan kuvata normaaleiksi. Niitd ovat psyyk-
kisen haavoittuvuuden kasvaminen, fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, yksil6llisten luon-
teenpiirteiden painottuminen ja lIahimuistin heikkeneminen. My6s aistitoiminnot usein huonon-
tuvat, mika osaltaan vaikuttaa ikaantyneen selviytymiseen. lkdantyneen vaikuttavan ja laaduk-
kaan hoitotyon toteuttamiseksi on tiedettava ja tunnistettava seka ikadantymiseen liittyvat nor-
maalit ettd sairauksien aiheuttamat muutokset. Lisaksi on tunnistettava ikaantymisen yksilolli-
set ja yleiset piirteet ja merkitykset. (Hyttinen 2009, 42—43.)

Ikdantymisen tuomien terveysmuutosten takia jossain kohtaa ikaantynyt ei enaa valttamatta
kykene asumaan kotonaan sinne saatavien apujen turvin, vaan han tarvitsee enemman apua
selviytyakseen paivittaisista toiminnoista. Naita ian tuomia muutoksia ovat esimerkiksi toimin-
takyvyn aleneminen, pidatyskyvyttomyys, pitkdaikaissairaudet ja muistitoimintojen aleneminen
seka runsaan avun, ohjauksen ja valvonnan tarve selviytyakseen paivittaisista toiminnoista.
Talloin tulee kysymykseen kartoittaa ikdantyneen tehostetun palveluasumisen kartoittamisen
tarve. Tehostetussa palveluasumisessa henkilokuntaa on paikalla ymparivuorokautisesti.
(Sitra 2011, 9.)

2.2 Tehostettu palveluasuminen

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014, §21) maarataan, etta kuntien tehtavana on jarjestaa ympari-
vuorokautista hoitoa ja huolenpitoa niille, jotka sita tarvitsevat. Sita on tehostettu palveluasu-
minen ja laitoshoito. Tehostetussa palveluasumisessa palveluja jarjestetaan ikaantyneen tar-
peen mukaisesti ymparivuorokautisesti. Tama asumismuoto eroaa laitoshoidosta muun mu-
assa siten, etta Kela on hyvaksynyt asumisyksikot avohoidon yksikoiksi, joista asukas itse
maksaa vuokran ja ne palvelut, mita tarvitsee. Palveluihin sisaltyvat ikdantyneen tarpeenmu-
kainen hoito ja huolenpito, ateria-, peseytymis-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut, toimintakykya
tukeva ja edistava toiminta seka sosiaalista kanssakaymista ja osallisuutta edistavat palvelut.
lkaantynyt saa asumiseensa Kelalta elakkeensaajien asumistukea. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014.)

Ymparivuorokautiseen hoitoon paasyn kriteerit on oltava kaikille samat asuinpaikasta tai sosi-

aalisesta asemasta riippumatta. Kunnan ymparivuorokautiseen hoitoon, kuten tehostettuun



palveluasumiseen, voi hakea oman kunnan vanhuspalvelujen kautta. (STM 2015.) Ikaantynei-
den tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon myontamisesta paattaa yleensa kunnassa tyo-
ryhma, johon tavanomaisesti kuuluvat ainakin laakari, kotipalveluntyontekija ja vanhustyon so-
siaalityontekija. Tyoryhma paattaa vain kunnan hallinnoimista ja tukemista palvelutalojen ja
vanhainkotien palveluista, joissa on tarjolla ymparivuorokautista huolenpitoa. (Mikkola ym.
2015, 103.)

Halutessaan ikaantyneilla on mahdollisuus hakeutua oma kustanteisesti asumaan yksityiseen
vanhainkotiin tai palvelutaloon (Mikkola ym. 2015, 103). Joissakin kunnissa on kaytossa pal-
veluseteli, jonka tarkoituksena on edistaa sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitsevien valinnanva-
pautta ja mahdollistaa palveluiden hankkiminen yksityisilta palveluiden tuottajilta. Palvelusete-
lilld voi hankkia palveluita, jotka ovat vaihtoehtoja kunnan jarjestamille palveluille, joita kunta
on velvoitettu jarjestamaan asukkailleen. (STM 2016.)

Palvelusetelin saamisen edellytyksena on, etta ikaantynyt tayttaa kriteerit tehostetun palvelu-
asumisen tarpeesta eli hanelle on tehty arviointi ja paatoés ymparivuorokautisen avun tarpeesta.
Kunnan tarjotessa palvelusetelia ja ikdantyneen halutessa ottaa se kayttoon antaa kunta pal-
velusetelipaatoksen, ettd ikaantynyt voi hakeutua yksityiseen palvelutaloon. Palveluseteli-
asiakas saa itse valita kunnan hyvaksymien asumispalveluiden joukosta itselleen sopivan pal-
velutalon, l1ahtokohtaisesti niin, etta voi asua siella elamansa loppuun saakka. (Sitra 2011.)

Tehostettu palveluasuminen on pitkaaikaishoitoa (Forma 2013), joka on tarkoitettu toiminnan-
vajeisille ja monisairaille ihmisille, jotka hyotyvat tuetusta itsenaisesta asumisesta ja muiden
asukkaiden seurasta eivatka tarvitse sairaalatasoista hoitoa. My6s muistisairaat, joilla on viela
sosiaalisia taitoja jaljella, sopeutuvat hyvin tehostetun palveluasumisen asukkaaksi. (Finne-
Soveri & Nurme 2007, 27.) Vanhuspalvelulain (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tuke-
misesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, §14, §19) mukaan pit-
kaaikaishoitoa tuottavissa toimintayksikOissa tulee noudattaa maarattyja saadoksia. Niiden
mukaan ikaantyneelle tulee tarjota arvokas, merkityksellinen ja turvallinen elama seka antaa
mahdollisuus sosiaaliseen kanssakaymiseen ja toimintakykya yllapitavaan toimintaan. lkaan-
tyneiden palveluiden tulee olla tarjonnaltaan laadukkaita, ja milla tulee turvata hyva hoito ja
huolenpito.



Ikdantyneiden hoitotyossa tarvitaan eri alan ammattilaisia. lkaantyvien pitkaaikaishoidossa
tyoskentelevat muodostuvat paaosin eri koulutuksen saaneista terveydenhuollon ammattihen-
kiloista, kuten sairaanhoitajista ja lahihoitajista. Ikaantyneita hoitavien perustehtavana on toi-
mia ikaantyneen puolesta puhujina ja hyvan hoidon toteuttajina niin, etta ikaantynyt tulee kuul-
luksi ja saa asianmukaista hoitoa yksilOllista minuuttaan kunnioittaen. Jokaisella ikaantyneella
on oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyvaan kohteluun riippumatta hoidon ja palvelun tar-
peesta. (Ruontimo 2009, 55.)

Laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista (28.12.2012/980, §20) maaritellaan henkiloston maaraa ja osaamista. Lain mukaan
toimintayksikossa tulee olla ikdantyneiden maaraan nahden riittavasti henkilostoa, joiden kou-
lutus riittaa tuottamaan ikaantyneille heidan toimintakyvyn mukaista laadukasta palvelua. Jos
toimintayksikdssa hoidettavana olevan ikdantyneen toimintakyky on heikentynyt niin, ettd han
tarvitsee hoitoa vuorokaudenajasta riippumatta, henkilostoa on oltava toimintayksikossa riitta-

vasti kaikkina vuorokauden aikoina.

Tehostetun palveluasumisen tuottajalta edellytetaan riittavan ja koulutetun henkildkunnan li-
saksi myOs asianmukaisia tiloja ja toimintaymparistoa, jotka mahdollistavat tehostetun palve-
luasumisen tuottamisen. Talldin ikaantyneet voivat liikkua, toimia ja oleskella asumisyksikossa
turvallisesti ja esteettomasti. Yhteistilojen tulee olla sopivat ikaantyneiden palvelutarpeisiin
nahden. Tiloissa on pystyttava toteuttamaan yhteisia tilaisuuksia seka kuntouttavaa toimintaa.
Aluehallintoviranomaisen toimiluvan mukaan ikaantyneella tulee olla yhden hengen huone
seka riittava hygienia- ja wc-tila. lkadantynyt voi tuoda huoneeseensa omia tavaroitaan ja huo-
nekalujaan viihtyvyyden ja kodikkuuden lisaamiseksi. (Sitra 2011.) Klemola (2006) on vaitos-
kirjassaan tutkinut ikdantyneen siirtymavaihetta omasta kodista hoitokotiin. Siina ikaantyneet
pitivat erityisen tarkeana hoitokodin luomaa turvaa, jota lisadsi oman huoneen yksityisyys.

Tehostettu palveluasuminen on siella asuvan ikdantyneen koti, jossa han saa tarvitsevansa
avun ja tuen. Tallaisessa toimintaymparistossa painottuvat toimintaa ohjaavat periaatteet ja
arvot. Tarkeiksi peruslahtokohdiksi ovat nostettu ikaantyneen itsemaaraamisoikeus, ikaanty-
neen oikeus omiin kokemuksiin ja omiin tuntemuksiin, kumppanuus, Iahimmaisyys, toistensa
tukeminen, yhdessa elaminen seka harmonia, joka ilmenee turvallisuutena ja kodikkuutena.

Tavoitteeksi nousevat ikdantyneen sosiaalisten taitojen yllapitaminen, passivoitumisen ehkaisy



ja nykyisten voimavarojen tukeminen. (Makinen ym 2009, 16.) Tehostetussa palveluasumi-
sessa ikaantyneelle tehdaan yksildllinen hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa maaritellaan

ikdantyneen hoidon tavoitteet ja paivittaisia toimintoja tukevat palvelut (Sitra 2011).

Opinnaytetyo toteutettiin tehostetun palveluasumisen ymparistossa haastattelemalla siella
asuvia ikaantyneitd. Taman vuoksi avasimme opinnaytety0ssa kasitteen tehostettu palvelu-
asuminen. Opinnaytetyon toteuttaminen, Opinnaytetyon tulokset ja Pohdinta -luvuissa kay-
tamme my0s kasitteitd palveluasuminen ja palveluasumisyksikko tarkoittaen niilla tehostettua
palveluasumista.



3 IKAANTYNEEN ELAMANLAATU JA SEN ULOTTUVUUDET

Tassa luvussa tarkastelemme elamanlaatua kasitteena ja ikdantyneen elamanlaatua seka
ikdantyneen elamanlaadun eri ulottuvuuksia. Esitamme elamanlaadun ulottuvuuksista kuvion
mukaillen Luoman (2009) kehittdamaa kuviota. Lopuksi kasittelemme jokaisen elamanlaadun

ulottuvuuden viela erikseen ajankohtaisen tutkimustiedon ja kirjallisuuden kautta.

3.1 Elamanlaatu kasitteena

Elamanlaatu on kasitteena moniulotteinen. Siihen sisaltyy muun muassa ihmisen tausta, kult-
tuuri, ika, sosiaalinen tilanne ja ymparistd. Nama vaikuttavat omiin nakemyksiin elaman merki-
tyksesta ja elamanlaadusta. (Koskinen, Talo, Hokkinen, Paltamaa & Mustikka-Siirtola 2009.)
Maaritelma moniulotteisesta elamanlaadusta kattaa ainakin kolme ulottuvuutta: fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen. Yhtena ulottuvuutena pidetaan myos ymparistoa. Se kasittaa esi-
merkiksi taloudelliset resurssit, palvelujen saatavuuden ja turvallisen ympariston. (THL 2014.)

WHO:n (2004) maaritelman mukaan elamanlaatu kuvastaa ihmisen mielikuvaa omasta ela-
mantilanteestaan suhteessa omiin odotuksiin, tavoitteisiin ja huoliin oman arvomaailman ja
kulttuurisen toimintaympariston maarittelemassa viitekehyksessa. Osa-alueet elamanlaadun
maaritelmassa ovat terveys, sosiaaliset suhteet, psyykkinen tila, henkilokohtaiset uskomukset,

itsemaaraamisoikeus seka naiden yhteydet voimassa olevaan ymparistoon.

Yleisesti elamanlaadun kasitteella tarkoitetaan "hyvaa elamaa”, mita kuvastavat toisaalta ihmi-
sen tyytyvaisyys omaan itseen ja elamaan seka hyva itsetunto ja onnellisuus, toisaalta ihmisen
ulkopuolelta tulevat elaman aineelliset edellytykset (Huusko & Pitkala 2006, 9). Elamanlaatu
sisaltaa yksilollisesta kokemuksesta johtuen erilaisia ulottuvuuksia ja osatekijoita, joiden mer-
kityksellisyys vaihtelee eri ajankohdan ja tilanteen mukaan. Nailla henkilokohtaisilla, tilan-
nesidonnaisilla seikoilla tarkoitetaan, etta ainoastaan yksilo itse voi maaritellda omaa elaman-
laatuaan. (Jylha 2006.)
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Elamanlaadun synonyymeina kaytetaan kasitteita elamaan tyytyvaisyys ja koettu hyvinvointi
(THL 2010, 128). Pyykkosen (2012) tutkimuksessa hyvinvointi-kasite saa merkityksensa elin-
oloista ja elamanlaadusta seka koetusta etta kestavasta hyvinvoinnista. Naiden kasitteiden
kautta syntyvat merkitykset hyvinvoinnin kasitteelle ovat osittain paallekkaisia, mutta kuitenkin
toisistaan eroavaisia. Elinolot-kasite sitoo hyvinvoinnin kokemukseen ja aineelliseen hyvinvoin-
tiin. Elamanlaatu puolestaan liittyy elinolojen ja kokemuksen lisaksi terveyteen ja tyytyvaisyy-
teen. Elamanlaatu-kasite asettaa seka yksilolle ettd ymparistolle kriteereita, kun taas hyvin-

voinnin kasite arvioi hyvaa elamaa pelkastaan ympariston nakokulmasta.

Elamanlaadun rinnakkaiskasitteina on kaytetty elamaan tyytyvaisyyden ja hyvinvoinnin lisaksi
my0Os onnellisuutta ja toimintakykya. Yleensa elamanlaatua mitataankin joidenkin naiden mui-
den kasitteiden perspektiivista. Toimintakykya voidaan kuitenkin pitdd enemmankin elaman-
laatuun vaikuttavana osatekijand, mutta kasitteellisesti se on siitéd kuitenkin erillinen. Heikko
toimintakyky ei suoranaisesti tarkoita huonoa elamanlaatua, koska ihminen voi olla toimintaky-
vyn rajoitteista huolimatta tyytyvainen omaan elamaansa. (Aalto, Korpilahti, Sainio, Malmi-
vaara, Koskinen, Saarni, Valkeinen & Luoma 2013, 4.)

Elamalaadun tutkimuksia ja sen maarittelyja on tehty jo vuosikymmenia eri tieteenalojen omista
lahtokohdista, kuitenkaan yksiselitteista teoriaa I0ytamatta. Kasitteiden yhteinen ymmarrys
eroista huolimatta on siita, ettd elamanlaatu on moniulotteista ja sitd voidaan tarkastella seka
subjektiivisesta etta objektiivisesta nakokulmasta. Subjektiivinen elamanlaatu on ihmisen ko-
ettua elamanlaatua eli arkisesti sita, millaisena ihminen kokee hyvan elaman ja hyvan elaman-
laadun. Sen subjektiivisuutta rakentavat tyytyvaisyys elamaan, omien yksilollisten tarpeiden
tyydyttyminen, psyykkinen hyvinvointi ja onni seka kuva omasta itsesta. Elamanlaadun objek-
tilvisuus taas tarkoittaa ulkoisesti havaittaviin tekijoihin perustuvaa arviointia eli ihmisen havait-
tua elamanlaatua, jonka muuttujina tavallisimmin ovat tulotaso, terveys ja toimintakyky. Ter-

veys ja toimintakyky ovat myos subjektiivisuuden mittareita. (Rasanen 2011, 70.)

3.2 lkaantyneen elamanlaatu

Ikaantyneiden kohdalla puhutaan nykyaan yha enemman toimintakyvyn, terveyden ja voima-

varojen rinnalla elamanlaadusta (Luoma 2009, 74). Kasitykseen ikaantyneiden elamanlaa-
dusta on tahdellisesti vaikuttanut Powel Lawton [1999], jonka mukaan yksilon oman toiminnan,
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valintojen ja ympariston sallimien edellytysten tulee olla tasapainossa. Nain elamanlaatu tun-
netaan kasitteena, joka muotoutuu vuorovaikutuksessa yksilon ja ympariston valilla. (Lawton,
Winter, Kleban & Ruckdeschel 1999.)

Ikdantyneilla tulee olla toimintakyvystaan ja iastaan riippumatta mahdollisuus elaa omanlais-
taan hyvaa elamaa. Hyva elamanlaatu ei ole ainoastaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamista
tai vastaamista hoidon ja huolenpidon tarpeisiin, vaan kyse on hyvan elaman edistamisesta eli
toimivan arjen ja hyvan elamanlaadun turvaamisesta. Nakokulma ei saa ikina kaventua siihen,
etta ikaantyneet nahtaisiin ainoastaan palveluiden tarvitsijoina ja kayttajina. Ikaantynyt on aina
osallistuja ja toimija omien voimavarojensa mukaisesti. Han asettelee itse omat tavoitteet, va-

likoi omat kiinnostuksen kohteet ja toimintatavat seka arvioi omaa toimintaansa. (STM 2013.)

Hyvinvointia ja elamanlaadun kokemusta ei voida maaritella ilman kannanottoa siihen, mika
on hyvaksi ikdantyneelle. Ulkopuolisen arvion mukaan ikaantyneen elama voi olla hyvaa, jopa
korkeatasoista, mutta silti han voi voida pahoin. On mahdollista, etta ikaantynyt tuntee voi-
vansa hyvin, vaikka muiden arvion mukaan ulkoinen elamanlaatu on arvostelun alapuolella.
Elamanlaadun arvioinnissa erityiseen ristiriitatilanteeseen tullaan, kun tarkastellaan ikaanty-
neiden elamanlaatua. Elamanlaatu voi olla huonoa tai ainakin rajoittunutta ulkopuolisen arvion
mukaan, kun taas ikdantynyt voi itse kokea elamanlaatunsa hyvaksi. (Huusko & Pitkala 2006,
11.)

Usein ikaantyneita koskevat tutkimukset elamanlaadusta keskittyvat terveyteen liittyvaan ela-
manlaatuun. Kokonaisvaltaisemmassa lahestymistavassa elamanlaadun nahdaan syntyvan
fyysisesta ja psyykkisesta hyvinvoinnista, sosiaalisten suhteiden ja elinympariston vaikutuk-
sesta. Aikaisemmat elamanlaatututkimukset ovat osoittaneet, etta usein samat tekijat ovat tar-
keita niin ikaantyneille kuin muille ikaryhmille, mutta ikdantyneilla korostuvat toimintakykyyn ja
terveyteen liittyvat asiat. Lisaksi ikaantyneilla nousee esiin eraat muut erityispiirteet juuri tahan
elamanvaiheeseen liittyen, jotka eivat tavallisesti korostu muissa ikaryhmissa. Naita ovat toi-
mintakyvyn ongelmat, asunnon ja elinympariston esteettomyys, kyky suoriutua kognition toimi-
vuutta vaativista tehtavista, riippuvuus muiden avusta, turvattomuuden tunne seka saadun
avun koettu riittdvyys ja tarkoituksenmukaisuus. (Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman
2014a, 41.) Kuitenkin Pitkala, Huusko, Savikko ja Strandberg (2006) ovat tutkimuksessaan
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osoittaneet, etta keskeisia elamanlaadun ulottuvuuksia ei voida kattavasti mittaamaan ole-
massa olevilla mittareilla ikadantyneiden kohdalla, koska ne keskittyvat liiaksi ikaantyneiden toi-

minnanvajavuuksiin ja sairauden tuomiin negatiivisiin piirteisiin.

Suomessa asuvasta aikuisvaestosta suurin osa kokee elamanlaatunsa hyvaksi. Etenkin toi-
mintakyvyn ja terveyden osalta vastaajien arviot elamanlaadusta kuitenkin heikkenevat 80 ika-
vuoden tietamilla, mutta harva silti tuntee elamanlaatunsa olevan huonoa. (Vaarama, Mukkila
& Hannikainen-Ingman 2014b, 20.) Perustekij6ita hyvaan elamanlaatuun ovat myonteinen ela-
manasenne ja kyky nauttia elamasta, mutta muutoin eri tekijoiden merkitys vaihtelee ihmisen
eri elamanvaiheissa. Terveys ja toimeentulo seka asuin- ja elinolot kehystavat elamanlaadun
ja hyvinvoinnin kokemusta. Terveys ja turvattu toimeentulo ovat laadukkaan elaman elinehto.
(THL 2014.)

Esitetyn teorian pohjalta ikaantyneen elamanlaatu koostuu terveydesta ja toimintakyvysta, la-
heisista ja ystavista, toimeentulosta, kodista ja elinoloista, seka onnellisuudesta ja tyytyvaisyy-
destd omaan elamaan. Tassa opinnaytetyossa ikaantyneen elamanlaatu on yksi keskeinen
kasite. lkadantyneen kokemalla elamanlaadulla tehostetussa palveluasumisessa tarkoitetaan
yksilon kokemusta omasta elamastaan, mitka asiat siihen vaikuttavat ja mika on ympariston
merkitys. Seuraavassa alaluvussa tarkastelemme ikaantyneiden elamanlaatua fyysisen-,
psyykkisen, sosiaalisen- ja ymparistoulottuvuuden kautta, minka avulla saamme mahdollisim-
man kokonaisvaltaisen ja kattavan kuvan ikaantyneiden koetusta elamanlaadusta, ja siihen

vaikuttavista tekijoista.

3.3 lkaantyneen elamanlaadun ulottuvuudet

Ikdantyneiden elamanlaatututkimuksissa kaytetaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja ympa-
riston ulottuvuuksien kokonaisuutta, kuten Luoma (2009) on esittanyt (KUVIO 1). Fyysinen
ulottuvuus kuvaa ikaantyneen toimintakyvyn ja terveyden olemassaoloa seka sita, etta hanella
on tietoa ja taitoa toimia itsenaisesti. Psyykkinen ulottuvuus kuvaa ikaantyneen onnellisuutta
ja elamaansa tyytyvaisyytta. Sosiaalinen ulottuvuus kattaa sosiaaliset suhteet ja vuorovaiku-
tustaidot. Ymparistoulottuvuus kattaa ikaantyneen fyysisen ympariston elinoloja ja olosuhteita.
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Ikdaantyneen omien valintojen ja toiminnan seka ympariston suomien mahdollisuuksien on ol-
tava tasapainossa keskenaan. Naista kaikista neljasta elaman eri ulottuvuudesta koostuu ko-

ettu elamanlaatu. (Luoma 2009, 75.)

e SOSiaalinen

Ymparisto

KUVIO 1. Elaméanlaadun ulottuvuudet (mukaillen Luoma 2009, 75)

Ikaantyneiden kasityksia heille merkittavista elamanlaadun ulottuvuuksista on melko vahan tut-
kittu verrattuna elamanlaadun tutkimusten kokonaisvolyymiin. lkdantyneet ovat olleet maarit-
telemassa elamanlaadun ulottuvuuksia isoissa tutkimuksissa osana muuta vaest6a, mutta hei-
dan eroavuuksiaan ja erityispiirteitaan valtavaestoon verrattuna ei ole juurikaan tuotu esille.
Siksi on tarkeaa tutkia niiden ikdantyneiden eldmanlaadun kokemuksia, jotka ovat kaikkein
heikoimmassa asemassa, kuten esimerkiksi palveluasumisyksikdiden ikaantyneita. (Savikko,
Huusko & Pitkala 2006, 26.)

3.3.1 Fyysinen ulottuvuus

Fyysinen ulottuvuus liittyy ikdantyneen fyysiseen toimintakykyyn ja itsenaiseen selviytymiseen

(Rasanen 2011, 75). Toimintakyky on keskeinen kasite, jonka valossa ikdantyneet arvioivat

terveyttaan ja elamanlaatuaan. Toimintakyvyn merkitys korostuu ikaantyneilla, joilla on viela
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omatoimisuutta jaljella joissain toiminnoissa. Erittain tarkeaa onkin kaikin keinoin pyrkia tuke-
maan sen sailymista. Vuodepotilailla toimintakyky koostuu pienilta tuntuvista asioista, kuten
kyvysta asennon vaihtamiseen vuoteessa tai omatoimisen ruokailun onnistumisesta. (Lammin-
niemi & Nurminen 2008, 18.)

Sairastuminen aiheuttaa usein toimintakyvyn alenemista ikaantyneilla, mika vaatii muuttunee-
seen tilanteeseen sopeutumista. Toimintakyvyn aleneminen voi olla pysyvaa tai valiaikaista,
mika usein johtaa muutoksiin omissa arvostuksissa ja elamanlaadun kasitteellistamisessa. Toi-
mintakyvyn rajoitukset voivat alentaa ikdantyneen autonomiaa ja kaventaa omaa elamanpiiria
huomattavasti. Vastaavasti yllapitamalla ja tukemalla yksilon toimintakykya voidaan edistaa
itsenaista selviytymista ja elamanlaatua. (Lamminniemi & Nurminen 2008, 18.) Myos kivun
tunteminen alentaa elamanlaatua ainakin silloin, kun se vaikuttaa ikdantyneen paivittaisista
toiminnoista selviytymiseen (Vaarama ym. 2014a, 46). Siksi ikaantyneen riittdva kivunhoito on

tarkeaa fyysisen ulottuvuuden kannalta (Luoma 2009, 80).

Ymparivuorokautisessa hoidossa ikaantyneen toimintakyky voi heikentya asteittain tai hyvinkin
nopeasti johtaen vuodehoitoon seka itsenaisen eritystoiminnan ja ruokailukyvyn heikkenemi-
seen (Rasanen 2011, 75). Hoitajilla onkin keskeinen rooli ikaantyneiden toimintakyvyn yllapi-
tamisessa. lkdantyneen toimintakyvyn parantaminen on yleensa haasteellista, eika tuloksia
synny yrityksista huolimatta. Erittain tarkeaa on kuitenkin toimintakyvyn heikkenemisen esta-
minen, koska sen vaikutus terveydentilaan, hyvinvointiin ja elamanlaatuun on suuri. (Lammin-
niemi & Nurminen 2008, 19.)

Toimintakyvyn vajavuudet ja niiden maara eivat ole ratkaisevia tekijoita elamanlaadulle, vaan
se, miten jaljella olevia voimavaroja kaytetaan tukemaan arjen sujumista. Toimintakyvyn edis-
taminen ja yllapitaminen vaikuttavat positiivisesti ikdantyneen itsenaiseen selviytymiseen, ela-
manlaatuun ja omaan pystyvyyden tunteeseen. Taman vuoksi vahainenkin itsenainen tekemi-

nen on ikaantyneelle tarkeaa. (Rasanen 2011, 75.)

3.3.2 Psyykkinen ulottuvuus

Psyykkinen ulottuvuus liittyy ikdantyneen oman onnellisuuden ja elamaan tyytyvaisyyden tun-
teen kokemukseen. lkaantyneen psyykkista elamanlaatua parantavat ja heikentavat tekijat
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muuttuvat ian mukaan, mutta tarkeinta jokaiselle on kuitenkin kyky nauttia elamasta eli tunne
oman elaman hallinnan sailyttamisesta. Hyvaa psyykkista elamanlaatua lisaa sopeutuminen
oman ikaantymisen tuomiin muutoksiin. Myos ikaantyneen aktiivisuus, elaman kokeminen tar-
koitukselliseksi, vahaiset negatiiviset tunteet seka mielen voimavarat ja hoitoon tyytyvaisyys
lisaavat psyykkisen elamanlaadun parantumista. (Luoma 2009, 79.)

Elaman kokeminen tarkoitukselliseksi yllapitaa ikaantyneen hyvaa itsetuntoa ja lisaa tyytyvai-
syytta elamaan seka vahvistaa itsearvioitua toimintakykya ja terveytta. Jos ikaantynyt kokee
elaman tarkoituksettomaksi, elamanhalu laskee ja tyhjyyden tunne kasvaa. lkdantyessa ela-
man tarkoituksellisuutta vahentavat toimintakyvyn huononeminen ja erilaiset menetykset, ku-
ten laheisten kuolema. Elamanhalu motivoi ikaantynytta ja antaa hanelle voimia huolehtia hy-
vinvoinnistaan, siksi se on yksi tarkeimmista voimavaroista. Elamanhalun tunnetta vahvistaa

se, etta ikaantynyt kokee itsensa tarpeelliseksi ja arvostetuksi. (Lyyra 2006.)

Hoitotyossa psyykkiseen elamanlaatuun vaikuttaa ikaantyneelle valittyva tunne siita, etta hanta
kuunnellaan. Erityisen tarkeaa on myos, etta ikaantynyt voi nousta aamulla ja menna nukku-
maan illalla silloin, kun han itse haluaa. Lisaksi ikdantyneiden elamanlaatua vahvistaa se, etta
hoitajat tietavat heidan tarpeensa seka toimivat niiden mukaisesti. Taten sellainen hoitotyo,
joka tukee ikdantyneen kuulluksi tulemista, vahvistaa elamanhallinnan tunnetta ja nain ollen

vahvistaa psyykkista elamanlaatua. (Luoma 2009, 80.)

Elamanhallinnan kokemus ja mielen tasapaino kietoutuvat toisiinsa ja maarittelevat yhdessa
elamanlaatua. lkdantyneen elamanhallinnan kokemusta vahvistaa se, kuinka hyvin han hah-
mottaa ymparistdaan, hallitsee tilanteita ja tajuaa sen merkityksia. Vajavuuksistaan huolimatta
ikaantynyt on arvokas, ja hanella on oikeus tuntea hyvaa oloa, tyytyvaisyytta ja yksilollista ar-
voa. Hyvat ihmissuhteet ja mieliala ovat tarkeita tunne-elaman tasapainolle. Osa emotionaa-

lista hyvinvointia on myds tunne omasta kehosta ja ulkonadsta. (Rasanen 2011, 76.)

Ikaantyneen psyykkista elamanlaatua voidaan tukea tarjoamalla erilaisia harrastetoimintoja, ja
kannustaa niihin osallistumista. Osallistuminen sosiaaliseen toimintaan ja mielekkaisiin harras-
tuksiin auttaa ikdantyneen kognitiivisten kykyjen yllapidossa. Erilaiset kulttuuri-, taide- ja ka-
dentaitoharrastukset yllapitavat kognitiivista toimintakykya. Tarkeaa on kuitenkin muistaa, etta
ikaantynyt itse paattaa, haluaako osallistua toimintaan vai jattaa osallistumatta. (Pohjolainen &
Salonen 2015.)
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3.3.3 Sosiaalinen ulottuvuus

Sosiaalinen ulottuvuus koostuu sosiaalisesta vuorovaikutuksesta ja kyvysta toimia muiden
kanssa. Tahan liittyy olennaisesti suhteet omaisiin ja ystaviin seka oma osallistuminen. (Lam-
minniemi & Nurminen 2008, 22.) Hyvaa sosiaalista elamanlaatua parantavat sosiaaliset ver-
kostot, mielekkaat aktiviteetit ja osallistuminen seka kyvysta nauttia aterioista. Vastaavasti riit-
tamattomat sosiaaliset suhteet ja passiivisuus heikentavat ikaantyneen elamanlaatua. lkaan-
tyneella ruokailutilanteen merkitys lisaantyy, silla ruoka ei pelkastaan tyydyta ravinnon tarvetta,
vaan se on myo0s sosiaalinen tilanne. Siksi ruokailutilanteen on hyva olla kiireeton, ja ruokaa
tulee olla saatavilla saanndllisesti, mutta joustavasti ikaantyneen yksildllisia tapoja ja tottumuk-
sia kunnioittaen. (Luoma 2009, 80.)

Sosiaalinen aktiivisuus muuttuu eri elamanvaiheiden aikana. Kognition heikkeneminen seka
sairaudet usein vaikuttavat ihnmissuhteisiin ja vaikeuttavat osallistumista. Sosiaalisia suhteita
ja osallistumista ei tule kuitenkaan korostaa lilkaa, koska ikaantyneen omat arvot ja kasitykset
niista ovat tarkeampia kuin maara. Sosiaalisen suhteen laadusta ja luonteesta riippuen ne joko
lisdavat tai vahentavat elamanlaatua, hyvinvoinnin kokemuksia, elamaan tyytyvaisyytta ja
psyykkista jaksamista. Sosiaalisen elamanlaadun keskeinen ongelma on yksinaisyyden tun-
teen kokeminen. Yksinaisyytta lisaavat mielialaongelmat, vahaiset ystavyyssuhteet ja huono
toimintakyky, joka vaikeuttaa kontaktien yllapitoa. (Rasanen 2011, 78.)

Kaikilla ihmisilla, kuten myos ikaantyneilla, on luonnostaan tarve olla osa yhteis6a, kohdata
toisia ja tuntea itsensa rakastetuksi. Yksinaisyys ilmenee yleensa suruna, ahdistuksena, ika-
vana tai arvottomuuden tunteena. Ikaantyneiden mielesta vanhenemiseen itsessaan voi liittya
yksinaisyyden tunteen kokemuksia, mutta nain nahtyna yksinaisyys ei ole kaikelta osin nega-
tiilvista. Yksinaisyys on negatiivista silloin, kun ikdantynyt kokee elaman merkityksettomaksi ja

hanella ei ole sosiaalisia kontakteja tai niita on vahan. (Uotila 2011.)

HoitotyOssa sosiaalisen verkoston tukeminen on tarkeaa ikadantyneen elamanlaadun kannalta.
Turvallisuuden tunteen luominen, itsemaaraamisoikeuden tukeminen ja valintojen mahdollis-
taminen ovat osa ikaantyneen hyvaa hoitoa. (Lamminniemi & Nurminen 2008, 23.) Ikaantynyt
tulee ajan myota myos hyvin laheiseksi hoitajien kanssa. Tama lisaa ikaantyneen sosiaalista
arvostusta, turvallisuuden kokemusta seka luottamusta siihen, etta heista huolehditaan myos
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silloin, kun he eivat enaa itse pysty huolehtimaan itsestaan. (Kananoja, Niiranen & Jokiranta
2008, 108.)

3.3.4 Ymparistoulottuvuus

Ymparistoulottuvuuteen kuuluu fyysisen ympariston elinolot ja olosuhteet. Tavallisesti ian
myota elamanpiiri kaventuu, joten koti merkitsee erityisen paljon juuri ikaantyneelle. Suurin osa
ikaantyneista pitaa kotia parhaimpana asuinpaikkana. Koti on tarkea elaman jatkuvuuden kan-
nalta, ja siitd syysta myos tuetun itsenaisen asumisen, laitoshoidon tai ryhmaasumisen jatku-
vuus seka kodinomaisuus ovat tarkeita. Jatkuvuutta voidaan edistaa tukemalla ikaantyneen
kotona asumista niin pitkaan kuin mahdollista. Kun toimintakyky on niin heikkoa, ettei tuettuna-
kaan enaa kotona asuminen onnistu, voidaan jatkuvuutta edistaa pyrkimalla siihen, ettei ikaan-

tyneen tarvitse muuttaa kuin yhden kerran. (Luoma 2009, 81.)

Odotukset elamanlaadusta saattavat olla erilaisia kotona asuvilla verrattuna pitkaaikaishoi-
dossa asuviin, vaikka yhteisia elamanlaadun tekijoita on paljon. Yksityisyys koetaan tarkeaksi,
joten oma huone ja omat pesutilat tukevat tata tavoitetta. Palveluasumisen toimintatavat, fyy-
sisen ympariston viihtyvyys, mahdollisuudet toimintakyvyn yllapitamiseen seka yhteys perhee-
seen ja ymparoivaan yhteiskuntaan vaikuttavat ikdantyneen elamanlaatuun. (Lamminniemi &
Nurminen 2008, 24.) Asuinympariston esteettomyys, siisteys ja toimivuus, sisdilman hyva
laatu, riittavat hoito- ja tukipalvelut seka palvelun ja hoidon vastaavuus tukevat hyvaa elaman-
laatua (Luoma 2009, 81).

Fyysisen lahiympariston vaikutus hyvinvoinnille on erittdin tarkeaa silloin, kun ikaantyneella
alkaa ilmeta toiminnanvajeita ja haurautta, eiké han siksi pysty tai halua hakeutua muihin ym-
paristoihin. Ymparisto, sen turvallisuus ja hallittavuus vaikuttavat ikaantyneen valinnanmahdol-
lisuuksiin, itsemaaraamisoikeuteen, kykyyn liikkua, olla sosiaalisesti aktiivinen ja saada tar-
keita yhteisollisia rooleja seka mielekasta tekemista. Kun fyysiset voimavarat, aisti- ja muisti-
toiminnot seka toiminnan ohjaus ovat heikentyneet, likkumisvaylalla pienikin yksityiskohta voi
estaa omatoimisen liikkumisen ja kasvattaa avuttomuuden tunnetta. Ymparistd ja sen mah-
dollisuudet joko innostavat ja helpottavat toimimaan tai painvastoin rajoittavat ja lisaavat enti-
sestaan avuttomuuden tunnetta. Oikeanlainen ymparisto avustaa ikaantynytta pitamaan ylla
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omaa identiteettiaan ja hyvaa elamaa sairaanakin. (Ahola 2009, 63; Savikko, Huusko & Pitkala
2006, 33.)

Fyysisen ympariston turvallisuus, [amminhenkisyys ja virikkeellisyys ovat tarkeita tekijoita hy-
van elamanlaadun kannalta. Viihtyisyytta parantavina tekijoina pidetaan viherkasveja, omia ta-
varoita, tekstiileja, koriste-esineita, sukulaisten valokuvia seka televisiota ja radiota huoneessa.
Kodinomaisuutta voidaan luoda tarjoamalla yhteisen tekemisen mahdollisuuksia. Siihen tarvi-
taan aikaa seka sopivia tiloja ja valineita. Kodinomaisuutta vahentaa paivittaisten rutiinien nou-
dattaminen aikataulujen mukaisesti. Myos ulos paasemisen mahdollisuus on ymparistoulottu-
vuuden kannalta erittdin tarkeaa, silla se edistaa ikdantyneiden hyvinvointia ja elamanlaatua.
(Luoma 2009, 81.)

Rantakokon (2011) tutkimus osoittaa, etta ulkona liikkuminen voi olla jopa kohtalokkaan tarkea
ikdantyneen paivittaisista toiminnoista suoriutumiselle. Tulosten mukaan ulkona liikkkuminen li-
saa paitsi toimintakykya ja mielialaa, mahdollistaa myos osallistumisen. (Rantakokko 2011.)
Ulkoilu tarjoaa myo0s erilaisia aistituntemuksia, jotka tuottavat hyvaa oloa. Niita ovat esimerkiksi
raikkaan ilman hengittdminen, tuulen ja sateen tunteminen hiuksissa ja kasvoilla seka vuoden-
aikojen erilaiset aistimukset, kuten talvella kirpean pakkasen ja kesalla auringon lammaon tun-
teminen. Ikaantyneilla toimintakyvyn heikkeneminen rajoittaa itsenaisen ulos paasyn mahdol-
lisuutta, joten siksi on tarkeaa mahdollistaa ikaantyneen ulkoilu. (Hujala & Rissanen 2012.)
Ulkoilu on voimavara, joka vaikuttaa ikaantyneen hyvinvointiin monella eri tavalla. Lisaksi mah-
dollisuus liikkumiseen ja ulkoiluun ovat merkityksellisia ikaantyneen elamanlaadun kannalta.

Miellyttava ymparistd houkuttelee ulos, missa on turvallista ja mukavaa liikkua. (Eronen 2015.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata ikaantyneiden kokemuksia elamanlaadusta tehos-
tetussa palveluasumisessa. Opinnaytetydomme tavoitteena on tuoda esille ikdantyneiden omia
kokemuksia elamanlaadusta tehostetussa palveluasumisessa, minka avulla tietoa voidaan
kayttaa tehostetun palveluasumisen laadun kehittamisessa. Tulosten perusteella hoitajat voi-
vat kehittaa tehostetun palveluasumisen arkea ikaantyneille mieluisammaksi ja asukaslahtoi-

semmaksi.

Opinnaytetyota ohjaavat tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisena ikaantyneet kokevat elamanlaatunsa tehostetussa palveluasumisessa?

2. Millaisia asioita huomioimalla voidaan kehittda ikdantyneiden elamanlaatua tehoste-

tussa palveluasumisessa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kerromme opinnaytetydmme toimintaymparistosta ja kohderyhmasta, tutkimus-
menetelmasta ja lahestymistavasta seka aineistonkeruusta ja aineiston analyysista.

5.1 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Opinnaytety0 toteutettiin eraaseen Etela-Pohjanmaan tehostetun palveluasumisen yksikkoon.
Siella on yhteensa 60 asukaspaikkaa, jotka on jaettu neljaan yksikkoon, eli yhdessa yksikossa
asui 15 ikaantynytta. Palveluasumisyksikossa asuu hyvin erikuntoisia ikaantyneita, joilla 1ahes
kaikilla on diagnosoitu jokin pitkaaikaissairaus. Taman opinnaytetyon kohderyhmana olivat
siella asuvat ikdantyneet. Tassa opinnaytetyossa kaytamme haastateltavista ikdantyneista ka-
sitetta tiedonantajat.

Tiedonantajien valinnassa on huomioitava, mita ollaan tutkimassa. Riippuen tutkimusongel-
masta on hyva valita tiedonantajat joko teemaa tai tutkittavaa asiaa koskevan kokemuksen tai
asiantuntemuksensa perusteella. Talloin tarkea kriteeri on, etta tiedonantajalla on tutkittavasta
asiasta omakohtainen kokemus. (Vilkka 2015, 135.) Kun ollaan tutkimassa ikaantyneiden ko-
kemuksia, tutkijan tulee huomioida jo tutkimustehtavia maaritellessaan, ottaako han tutkimuk-
seen mukaan muistisairaita vai rajaako han tutkimuksen kohderyhmansa koskemaan vain
niita, joilla ei ole muistin kanssa ongelmia. Myds haastateltavaksi soveltuvilla ikaantyneilla on
oltava riittava kyky kommunikoida sanallisesti. (Elo & Isola 2008.)

Taman opinnaytetyon tiedonantajalla tuli olla kyky ilmaista itsedan sanallisesti ja kohtuullinen
kuulo, eika hanella saanut olla diagnosoitua muistisairautta seka hanen oli oltava vahintaan
70-vuotias ja asunut tehostetussa palveluasumisen yksikossa vahintaan puolen vuoden ajan.
Rajasimme muistisairaat kohderyhman ulkopuolelle, koska se olisi saattanut estaa kysymysten
ymmartamisen oikein ja antaa epaluotettavia tuloksia. Nain ollen pyrimme saamaan mahdolli-
simman kokemusperaista ja luotettavaa tietoa ikaantyneen koetusta elamanlaadusta tehoste-
tussa palveluasumisessa. Annoimme nama edella mainitut valintakriteerit tiedonantajista te-
hostetun palveluasumisen yksikdiden osastonhoitajille, minka pohjalta he valitsivat tutkimuk-
seen sopivat tiedonantajat.
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5.2 Tutkimusmenetelma ja lahestymistapa

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Taman tutkimustavan
kayttoalueiksi voidaan havainnollistaa uusia tutkimusalueita, joista ei tiedeta viela mitaan tai
tietoa on vain hyvin vahan. Laadullinen tutkimusmenetelma sopii myds jo olemassa olevaan
tutkimusalueeseen, esimerkiksi jos epaillaan tutkimustulosten luotettavuutta, teorian tai kasit-
teen merkitysta, tai jos halutaan saada uutta ndkdkulmaa tutkimusalueeseen. Valinnan perus-
teena voi olla myos asian tutkiminen ymmartamisen nakokulmasta. Kysymykset, mika on tut-
kimuksen teoreettinen tavoite ja millaista tietoa tavoitellaan, maarittavat tutkimusmenetelman
valintaa. Yhtalaisena tavoitteena kvalitatiivisen tutkimuksen eri Iahestymistavoissa on |0ytaa
tutkimusaineistosta toimintatapoja, samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2015, 66.)

Laadullisessa tutkimuksessa on lahtokohtana todellisen elaman kuvaaminen, missa pyritaan
tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. On tarkeaa, etta ihmiset, joilta kera-
taan tietoa, omaavat kokemusta asiasta tai tietavat tutkittavasta ilmidosta mahdollisimman pal-
jon. Nain tutkimuksesta saadaan syvallista ja ainutlaatuista tietoa. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 161-163 .) Valitsimme opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi laadullisen tutkimuk-
sen, koska sen avulla saimme kerattyd mahdollisimman seikkaperaista tietoa ikaantyneiden
omista kokemuksista.

5.3 Aineistonkeruu

Ennen aineistonkeruuta haimme tutkimusluvan (LIITE 1) opinnaytetydohon eraan Etela-Pohjan-
maan tehostetun palveluasumisyksikon kaupungin perusturvajohtajalta. Tutkimuslupa myon-
nettiin helmikuussa 2016, ja saimme tutkimusluvasta virallisen viranhaltijapaatds-asiakirjan
(LITE 2). Lisaksi samalla laadittiin kirjallinen sopimus opinnaytetyon tekemisesta. Taman jal-

keen aloitimme aineistonkeruun teemahaastattelujen avulla.

Laadullisen tutkimuksen yksi aineistonkeruumenetelmista on teemahaastattelu. Teemahaas-
tattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on tutkimustapa, jossa haastattelun keskeiset teemat on

sovittu, mutta aineiston keruuseen sisaltyy myds vapauksia. TallGin tutkija on laatinut valmiiksi
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teemat tai keskustelun aihepiirit. Haastattelutilanteessa kysymysten muotoiluun voi tulla tas-
mennyksia ja kysymysten jarjestys voi vaihdella. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015,
123.). Haastattelun suuri etu on, etta siina voidaan saataa aineistonkeruuta joustavasti tilan-
teeseen sopivalla tavalla ja vastaajia myotaillen. Esimerkiksi haastattelussa voidaan selventaa
saatavia vastauksia kysymalla perusteluja esitetyille mielipiteille, ja siina voidaan tutkia vaikeita
ja arkojakin aiheita. (Hirsjarvi ym. 2009, 205-206.) Opinnaytetyon aineisto kerattiin teemahaas-
tatteluilla. Valitsimme taman aineistonkeruumenetelman, koska sen avulla saimme tiedonan-

tajilta mahdollisimman syvallista ja rikasta tietoa tutkimusaiheestamme.

Ikaantyneet itse olivat parhaita mahdollisia tiedonantajia heidan kokemaansa elamanlaatuun,
koska kukaan ei voinut heidan puolestaan sanoa tai kertoa, millaisena he kokevat elamanlaa-
tunsa tehostetussa palveluasumisessa. Taman vuoksi halusimme haastatella juuri ikaanty-
neita, emmeka esimerkiksi hoitajia tai omaisia, koska heiltd saimme luotettavinta ja arvokkainta
tietoa tutkittavasta asiasta. Myos Elo ja Isola (2008) korostavat, etta ikaantyneiden haastattelu

on erinomainen keino saada ainutlaatuista ja kokemusperaista tietoa heidan elamastaan.

Aineistonkeruu toteutettiin haastattelemalla tiedonantajia teemahaastattelurungon pohjalta.
Muodostimme teemahaastattelurungon (LIITE 3) opinnaytetyon tutkimuskysymysten, aikai-
semman teorian pohjalta seka vanhustyon kaytannon kokemuksemme perusteella. Teema-
haastattelurungon keskeisiksi osa-alueiksi muodostuivat elamanlaadun fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja ymparistoulottuvuus. Ennen haastatteluja hyvaksytimme valmiin teemahaastat-
telurungon tehostetun palveluasumisyksikon osastonhoitajilla. Teemahaastattelurunkoa ei esi-
testattu, koska koimme sen olevan eettisesti vaarin, jos yhden tiedonantajan haastattelu olisi-
kin jaanyt opinnaytetyon ulkopuolelle.

Tutkimukseen osallistumisen tulee pohjautua tietoiseen suostumukseen, joka tarkoittaa sita,
etta tutkittavan on taysin tiedettava tutkimuksen luonne. Tutkittavan tulee tietaa myos, etta han
voi keskeyttaa tai kieltaytya osallistumasta missa tutkimuksen vaiheessa tahansa. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2015, 219.) Ennen haastatteluja tiedonantajat allekirjoittivat suostu-
muslomakkeet (LIITE 4). Suostumuslomakkeesta kavi ilmi tietoiseen suostumukseen vaaditta-
vat tiedot opinnaytetyostamme ja siihen osallistumisesta. Suostumuslomake toimi samalla
opinnaytetydomme saatekirjeena tiedonantajille, koska se sisalsi kattavaa tietoa opinnaytetyos-

tamme.
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Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruussa kaytetaan aineiston kyllaisyyteen ja riittavyy-
teen viittaavaa saturaatio-kasitetta. Tassa tutkija aloittaa keradmaan aineistoa paattamatta en-
nalta, miten paljon tutkimusaineistoa tarvitsee. Tutkija voi esimerkiksi aloittaa haastattelut ja
haastatella niin kauan, kuin ne tuovat uutta tietoa tutkimusongelman kannalta. Aineiston kat-
sotaan olevan riittava, kun samat asiat alkavat toistua haastatteluissa. Tall6in saturaatio on
tapahtunut. (Hirsjarvi ym. 2009, 182.) Opinnaytetyon aineistonkeruussa haastattelimme viitta
tiedonantajaa. Tarkoituksenamme oli haastatella noin 4—7 tiedonantajaa niin, etta saturaatio
tayttyy. Totesimme saturaation tayttyneen viidennen haastattelun jalkeen, minka vuoksi lope-

timme aineistonkeruun siihen.

Haastattelutilanteiden toteuttaminen vaatii perehtymista haastatteluymparistoon, etta se olisi
paras mahdollinen. Kotiymparistda suositellaan haastattelupaikaksi, koska se on haastatelta-
valle tuttu ja turvallinen seka riittavan rauhallinen ymparisto. (Hirsjarvi & Hurme 2011.) So-
vimme haastatteluista etukateen osastonhoitajien kanssa, jotka kysyivat tiedonantajilta alusta-
van suullisen luvan haastatteluun osallistumisesta. Samalla osastonhoitajat antoivat tiedonan-
tajille etukateen suostumuslomakkeet, jotta tiedonantajat saivat myads kirjallista tietoa opinnay-
tetyostamme. Ennen haastattelua pyysimme tiedonantajilta allekirjoitukset suostumuslomak-
keisiin seka kysyimme heilta lupaa haastattelujen nauhoittamiseen. Jokainen tiedonantaja al-
lekirjoitti kaksi suostumuslomaketta ja antoi viela suullisen luvan haastattelun nauhoittamiseen.
Ennen haastattelua kerroimme tiedonantajille myos siita, etta heilla oli oikeus keskeyttaa haas-
tattelu missa vaiheessa tahansa tai kokonaan kieltdytya haastattelusta. Kuitenkaan kukaan
tiedonantajista ei keskeyttanyt haastattelua tai kieltaytynyt siita. Haastattelut tapahtuivat ilta-
paivisin tiedonantajien omissa huoneissa ja ne kestivat puolesta tunnista puoleentoista tuntiin.

Haastattelimme aina yhden tiedonantajan yhtena paivana ja nauhoitimme kaikki haastattelut.

5.4 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruu ja aineiston analyysi punoutuvat usein tiiviisti yh-
teen, eivatka ne valttamatta ole selkeasti erotettavista toisistaan (Kylma & Juvakka 2012, 110).
Aineiston analyysilla tarkoitetaan keratyn aineiston muuttamista sellaiseen muotoon, etta sita
voidaan tutkia. Tama tarkoittaa haastatteluaineiston kohdalla sita, etta nauhoitukset muutetaan

tekstimuotoon. Laadullisissa tutkimuksissa analysoitava aineisto on aina teksti- tai kuvamuo-
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dossa. Tekstimuotoon muutettua haastatteluaineistoa kutsutaan litteroinniksi. Litterointi on to-
della tyolasta, mutta se lisaa samalla vuoropuhelua tutkijan ja tutkimusaineiston valille. Litte-
roinnissa tapahtuvasta vuoropuhelusta on hyotya esimerkiksi silloin, kun tutkija maarittelee tut-
kimuksen edetessa, mika on tutkimusongelman kannalta riittava aineisto ja tulkinta. Haastat-
teluaineiston litterointi auttaa myos tutkimusaineiston analysointia eli aineiston ryhmittelya ja
luokittelua seka sen jarjestelmallista lapikayntia. Litteroinnin tulee vastata tiedonantajien suul-
lisia lausumia, mika tarkoittaa, ettei tiedonantajien puhetta saa muuttaa tai muokata litteroin-
nissa. Litteroinnin tarkkuus liittyy olennaisesti myos tutkimuksen luotettavuuteen. Tasta syysta
my0s tutkimustekstissa on hyva esittaa, miten uskollisesti litterointi on tehty. (Vilkka 2015, 137—
138.)

Litteroimme haastattelut samana paivana jokaisen haastattelun jalkeen. Litteroimme tekstin
nauhoituksien avulla sanasta sanaan niin, kuin tiedonantaja oli haastattelussa asian ilmaissut.
Kirjasimme tekstiin myos, jos tiedonantaja nauroi tai huokaili. Litteroitua tekstia tuli yhteensa
44 sivua fonttikoon 12 kirjaimilla seka yhden ja puolen rivivalilla. Tuhosimme nauhoitukset aina
heti litteroinnin jalkeen. Nauhoitettua aineistoa saimme yhteensa 3 tuntia, 31 minuuttia ja 57

sekuntia.

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma laadullisissa tutkimuksissa. Sen tavoitteena on
havainnollistaa tutkimusmateriaali sanallisesti tiivistetyssa, pelkistetyssa ja yleisessa muo-
dossa. Ominaista sisalldnanalyysille on se, etta tutkimusaineistosta erotellaan samankaltai-
suudet ja erilaisuudet. Myos tutkimusaineistoa havainnollistavien luokkien tulee olla yksiselit-
teisia. Sisallonanalyysi jaetaan aineistolahtoiseen eli induktiiviseen ja teoriasidonnaiseen eli
deduktiiviseen seka teorialahtdiseen analysointimalliin. Onnistuneen tulkinnan kriteerind on,
etta lukijalle aukeaa yhtenainen nakokulma tutkijan kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-104.)
Opinnaytetyon aineisto muodostui tiedonantajien haastatteluista, joiden lisaksi kaytimme ai-
neiston tukena haastattelussa tehtyja muistiinpanojamme, joihin olimme kirjanneet erilaisia ha-
vaintoja haastatteluista. Kaytimme analyysimenetelmana sisallonanalyysin induktiivista eli ai-

neistolahtoista lahestymistapaa.

Sisallonanalyysissa on maaritettava analyysiyksikkd ennen analyysin tekemista. Analyysiyk-
sikko voi olla joko lause, lauseen osa, yksittainen sana tai ajatuskokonaisuus, jossa on useita

lauseita. Aineiston laatu ja tutkimustehtava ohjaavat analyysiyksikon maarittamista. (Tuomi &
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Sarajarvi 2009, 110.) Tassa opinnaytetyossa analyysiyksikkona kaytettiin tiedonantajien koko-

naisia lauseita kuvaamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi voidaan karkeasti jakaa kolmivaiheiseen prosessiin; aineis-
ton pelkistamiseen ja ryhmittelyyn seka teoreettisten kasitteiden luomiseen. Aineiston pelkis-
tamisessa, jota sanotaan myoOs redusoinniksi, analysoitava tieto voi olla esimerkiksi litteroitu
haastatteluaineisto, joka pelkistetaan karsimalla aineistosta tutkimukselle epaolennainen pois
tiivistamalla tietoa tai pilkkomalla osiin. Talloin aineistosta pelkistetaan koodaamalla tutkimus-
tehtaviin vastaavat olennaiset ilmaukset. Pelkistaminen voidaan tehda esimerkiksi siten, etta
litteroidusta aineistosta alleviivataan erivarisilla kynilla tutkimustehtavan kysymyksiin kuvaavia
ilmauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109.) Tassa opinnaytetydssa tulostimme paperille
litteroidut haastattelumateriaalit, ja poimimme tekstista ylivivaamalla yliviivaustussilla tutki-
muskysymyksiin vastaavat ilmaisut. Aineistosta kerattiin alkuperaisilmaisut yhteen ja muutettiin
ne pelkistetyiksi ilmaisuiksi.

Aineiston analyysin seuraava vaihe on aineiston ryhmittely eli klusterointi. Siina kaydaan tar-
kasti lapi aineistosta koodatut alkuperaisilmaukset ja poimitaan samankaltaisia ja/tai eroavaisia
kasitteita. Samaa tarkoittavat asiat ryhmitellaan ja yhdistetaan luokaksi, joka nimetaan sita par-
haiten kuvaavalla kasitteella. Aineisto tiivistyy luokittelun myo6ta, koska yksittaiset tekijat liite-
taan yleisempiin kasitteisiin. Aineiston ryhmittelyssa pelkistetyt ilmaukset voidaan jaotella ala-
luokiksi, minka jalkeen alaluokat jaotellaan ylaluokiksi ja ylaluokat taas paaluokiksi. Paaluok-
kien jaottelua voidaan kuvata viela yhdistavalla luokalla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Tassa
opinnaytetyossa kerattiin samankaltaiset pelkistetyt ilmaisut yhteen, ja niille muodostettiin yh-
teiset sisaltdoa kuvaavat alaluokat. Alaluokille muodostui yksi yhteinen paaluokka, kumpaankin
tutkimuskysymykseen omansa. Valmiin analyysin nakee liitteena olevasta analyysitaulukosta
(LITE 5).

Aineiston ryhmittelya seuraa aineiston abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Siina
erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto, ja sen mukaan muodostetaan aineistolle teo-
reettisia kasitteita. Ryhmittelyn katsotaan olevan osa aineiston abstrahointivaihetta. Abstra-
hoinnissa edetaan alkuperaistiedon kayttamista ilmaisuista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaa-
toksiin, ja sita jatketaan yhdistelemalla luokituksia niin pitkalle kuin se on aineiston kannalta
mahdollista. Luokittelujen pohjalta muodostuneet teemat tai kasitteet ja niiden sisallot kuvataan
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tuloksissa. Tutkimuksen johtopaatoksia tehdessa tutkija koettaa ymmartaa, mita asiat merkit-
sevat tutkittaville. Kaikissa analysoinnin vaiheissa tutkija siis pyrkii ymmartamaan tutkittavien
nakokulman asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112-113.) Tassa opinnaytetyossa tutkimustu-
lokset otsikoitiin ala- ja paaluokkakasitteiden mukaan. Tulokset pyrittiin kuvaamaan mahdolli-
simman selkeasti niin, etta tiedonantajien nakdkulma tuli parhaiten esille. Koko analyysipro-

sessin ajan pyrimme ymmartamaan asiat tiedonantajien nakokulmasta.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa luvussa kerromme ensin taustatietoja opinnaytetyohon osallistuneista ikaantyneista el
tiedonantajista, minka jalkeen tarkastelemme tuloksia tutkimuskysymyksittain. Molempien tut-
kimuskysymystulosten kohdalla esitamme paaluokan ja sen alaluokat. Kuvaamme tulokset
paaluokasta kohti alkuperaisilmauksia. Pyrimme esittdmaan tulokset mahdollisimman helppo-
lukuisesti, joten aineistosta muodostuneet alaluokat otsikoitiin numeroin tutkimuskysymysten

alle samassa jarjestyksessa, kuin ne on analyysitaulukossa (LIITE 5) esitetty.

6.1 Taustatiedot

Opinnaytety0ssa haastateltiin yhteensa viisi tiedonantajaa, jotka olivat asuneet vahintaan puo-
len vuoden ajan kyseisessa tehostetun palveluasumisen yksikossa Etela-Pohjanmaalla. Tie-
donantajat olivat ialtaan 70-99-vuotiaita, ja heidan keski-ikansa oli 84 vuotta. Tiedonantajat
olivat leskia tai naimattomia, ja suurimmalla osalla tiedonantajista oli omia lapsia. Tiedonanta-
jista kenellakaan ei ollut diagnosoitua muistisairautta, he kykenivat kommunikoimaan puheen

avulla ja heilla oli my®s riittava kuulo.

6.2 lkaantyneiden kokema elamanlaatu tehostetussa palveluasumisessa

Opinnaytetydssa tuli esille, ettd ikaantyneet kokivat elamanlaatunsa aktiiviseksi ja laaduk-
kaaksi tehostetussa palveluasumisessa. Aktiivisesti ja laadukkaasti koetun elamanlaadun kes-
keisimmiksi tekijoiksi nousivat kodinomainen asuinymparisto, osallistumishalukkuus, fyysinen

toimintakyky, vaikuttamisen mahdollisuus ja sosiaaliset suhteet seka tyytyvaisyys elamaan.

6.2.1 Kodinomainen asuinymparisto

Kodinomainen asuinymparisto nousi esiin viihtyvyytena. Ikaantyneet kuvailivat tehostetun pal-

veluasumisyksikon viihtyisaksi ja rauhalliseksi asuinymparistoltaan. Viinhtyisyytta lisasi se, etta
palveluasumisyksikko oli hiljattain rakennettu, joten asuinymparisto oli huolellisesti suunniteltu
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ja rakennettu ikaantyneiden tarpeita ja toimintakykya tukevista lahtokohdista. Suurin osa ikaan-

tyneista kertoi palveluasumisyksikdssa olevan rauhallista asua.

Taalla on hyva asua. Ei oo ollu ikava kotia, eika taalla oo ollu ikavaa.

Kylla taytyy sanoa, ettd tama hyva paikka on. Tama on niin uus laitos, etta ma
ainakin oon tyytyvainen taman hetkiseen tilanteeseen, etta kaikki taalla pelaa.

Kylla taalla on rauhallista. Sellaista oikein hiljaista. Nuo mummat tuossa rollaatto-
rilla kulkee, mutta eihan ne ketaan hairitse.

Oma huone ja wc koettiin tarkeiksi. Tehostetussa palveluasumisessa jokaisella ikaantyneella
oli oma huone ja wc, joiden merkityksellisyys nousi selkeasti esille. Wc-tiloissa oli myos omat
suihkut. Ikaantyneet olivat saaneet sisustaa omat huoneensa omilla huonekaluillaan ja tava-
roillaan, jotka lisasivat kodikkuuden tunnetta. Oma huone tuki myos yksityisyytta silla tavoin,
etta ikaantyneet saivat menna niihin milloin tahansa tai halutessaan omaa rauhaa. Yksityisyy-
den kannalta merkittavaksi koettiin myos omat wc- ja suihkutilat.

Tanne on saanut tuoda noita omia tavaroita, mitka on laheisia ja muuta.
Tykkaan katsoa omas huonees televisiota, kun taalla saa olla rauhas.

Kylla taalla on hyva, kun on omat huoneet ja omat vessat, niin ei tarvi kulkea kaik-
kien kans samas.

Sisustaminen koettiin rajalliseksi. Jotkut ikaantyneet kokivat oman huoneen sisustamisen ra-
jalliseksi silla tavoin, etta huone oli liilan pieni. Sisustamista rajoitti my0s se, ettei seiniin saanut
tehda reikia, vaan taulut laitettiin katon rajassa olevasta listasta langalla roikkumaan. Tama

vahensi ja rajoitti seinille saatavien taulujen ja valokuvien maaraa, mika koettiin harmilliseksi.

No eihan tanne kovin paljon tavaroita mahdu. Talon puolesta taalla on tuo yopoyta
ja sanky. Ja tuo kiintea vaatekaappi...

Tauluja ja kuvia olis ollu vaikka kuinka paljon, mutta ne on nyt sitten suurin osa
nakymattomis.

Oli mulla tuolla enempikin tauluja ja seinavaatekin, mutta taalla ei saa nauloja
lydda seinaan. Tuolta vaan langat kiikkuu katosta ja siihen sitten taulut ja lukot,
eikad nuota listojakaan oo kuin tuossa ja tuossa (osoittaa sormella).
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Kodinomainen asuinymparistd nousi esiin turvallisuuden tunteena. Ikaantyneet kokivat tehos-
tetussa palveluasumisessa asumisen turvalliseksi, koska hoitajia oli ymparivuorokautisesti pai-
kalla. Asuinympariston turvallisuutta lisasi se, etta likkuminen oman yksikon sisalla oli estee-

tonta.

Taalla on tuo ybvalvonta niin se sitten rauhoittaa, eika tuu sellaista oloa, etta alkaa
jannittdmaan.

Liikkuminen koettiin kuitenkin osittain esteelliseksi. Liikkkumisen esteellisyys tuli esille siten, etta
omin avuin ei paase liikkkumaan yksikkonsa ulkopuolelle, kuten toisiin yksikdihin tai ulos, mika
koettiin negatiivisena asiana. Osa ikaantyneista sanoi, ettei halua vaivata hoitajia avaamaan

ovia tai pyytaa mukaan oman yksikon ulkopuolelle, koska hoitajilla oli niin paljon tdita.

No kylla ma kavisin muissa yksikoissa, mutta kun ei itse pysty noista ovista kulke-
maan. Pitaas aina olla jotakin hoitajaa vailla, niin ei tahdo viittia pyytaa niita sitten,
kun niilla on niin tyota, eika ne kerkea.

6.2.2 Osallistumishalukkuus

Osallistumishalukkuutena nousi esiin epatietoisuus saunomismahdollisuudesta. Ikaantyneet
kertoivat paivien sisallosta, johon liitettiin oleellisesti suihkupaiva. Se oli heilla kerran viikossa.
Suihkupaivan yhteydessa tuli puheeksi saunominen. Suurin osa ikaantyneista kertoi sauno-
neensa kotona asuessaan, ja he kokivat, etta siella oli mukava kayda. Myos tehostetussa pal-
veluasumisessa oli oma sauna, jonne ikaantyneilla oli mahdollisuus paasta. Kuitenkin vain
pieni osa ikaantyneista oli tietoinen, ettad palveluasumisessa oli oma sauna. Osa ikaantyneista

oli paassyt saunomaan palveluasumisessa, mutta vain harvakseltaan.

Yhden kerran oon taalla saunonut ennen joulua, mutta en sitten enempaa..
Miksei se olisi mukava kayda useammin.

En ma oo taalla saunas kaynyt, onkohan taalla edes saunaa?
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Osallistumishalukkuutena nousi esiin halu ulkoiluun. Monet ikaantyneet toivat esille sen, etta
haluaisivat paivarytmiin kuuluvan enemman ulkoilua. Talla hetkella ulkoilua tapahtui lilan va-
han ikaantyneiden halukkuuteen ja tarpeisiin ndhden. Osa ikaantyneista harmitteli sita, kun ei
paassyt itsenaisesti ulkoilemaan, vaan oli riippuvainen toisen ihmisen fyysisesta avusta, etta
paasi ulos. Tama selvasti vahensi ikaantyneiden ulkoilemista. Joillakin ikaantyneilla omaiset
osallistuivat ulkoiluttamiseen, mika oli positiivinen asia. Vuodenajoista kesalla ulkoiltiin kaikista
eniten. Yksi ikaantynyt toi esille, etta olisi kiva paasta myos talviaikaan ulos.

Harmittaa, kun ei taalla paase pihalle.
Tytto vie mua ulos, kun tulee kaymaan.

Nain varsinkin kevaalla, kun aurinko paistaa, niin tekis mieli menna pihalle, kun on
koko elamansa ulkona kulkenu. Mutta eihan taalla oo sita mahdollisuutta, varsin-
kaan talven aikana menna pyoratuolilla pihalle, eika muutenkaan, kun ei taalla oo
hoitajiakaan, jotka kerkeis vieda.

Osallistumishalukkuus nakyi ajan kulumisessa. Osa ikaantyneista kokivat ajan kuluvan nope-
asti, osa taas kokivat, etta aika tulee joskus pitkaksi. Aika kului nopeasti, jos ikdantyneella ol
omia itsenaisia harrastuksia, kuten lukemista, piirtamista ja sanaristikoiden tayttamista. Usein
ikaantyneet, joilla ei ollut omia mielenkiinnon kohteita, kokivat ajan kuluvan hitaammin. Yksi

ikaantyneista mainitsi, etta aika kului hitaasti, koska kaipasi niin paljon kotiin.

Liikakin akkia menee paivat.
Taalla ei aika tuu ikina pitkaksi, kun mulla on aina tyota.

No kylla se paiva kerrallaan menee, mutta aika tulee joskus pitkaksi. Taalla sais
olla samaa ikaluokkaa.

Ei taalla haavisti aika kulu, kun haluais sinne kotia.

Television katselu koettiin tarkeaksi. Lahes jokaisessa haastattelussa nousi esille television
katseleminen. Monella ikdantyneella oli suosikkitelevisio-ohjelmat, jota he seurasivat paivittain
tai viikoittain. Suosikkiohjelmien katseleminen oli heille todella tarkea ajanviete. Monet ikaan-
tyneista halusivat katsella televisiota kaikista mieluiten rauhassa omassa huoneessa. Suurim-
malla osalla ikdantyneista oli televisio omassa huoneessaan. Myos palveluasumisyksikon yh-
teisissa tiloissa oli televisio.
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Pitaa katsoa teeveesta kauniit ja rohkeat.
lllalla katson televisiosta kuuden uutisia ja Pohjanmaan uutisia.
Tykkaan katsoa omas huonees televisiota, kun taalla saa olla rauhas.

Mukavaa, kun saa katsoa televisiota omasta sangysta illalla.

6.2.3 Fyysinen toimintakyky

Fyysiseen toimintakykyyn liittyva omatoimisuus koettiin tarkeaksi. Fyysista toimintakykya mi-
tattiin siten, miten paljon tarvitsi hoitajien apua paivittaisista toiminnoista selviytymisessa. Oma-
toimisuus koettiin elamanlaatua parantavana tekijana. Toisista ihmisista riippuvaiset ikaanty-
neet kokivat elaman rajoittuneemmaksi kuin he, jotka kykenivat suoriutumaan paivittaisista toi-
minnoista vahaisen avun turvin. Myos kivun tunteminen ja erilaiset sairaudet olivat yleisimmat

syyt, jotka heikensivat fyysista toimintakykya ja sita kautta omatoimisuutta.

Mina nousen siina seitseman paikkeilla, yli tai alitte, ja puen sitten itse ja petaan
petini.

Paasen itse kulkemaan rollaattorin kanssa, vessassakin.

Ei pysty kavella enaa niin pitkia matkoja, kun polvi on alkanu aristamaan enempi.

Omat harrastukset koettiin tarkeiksi fyysisen toimintakyvyn kannalta. lkaantyneiden fyysista
toimintakykya lisasi se, miten kykeneva on tekemaan itselle mieluisia asioita. Ikaantyneet ko-
kivat omat harrastukset tarkeina ja hyvaa elamanlaatua edistavana tekijana. Monet ikaantyneet
kertoivat innoissaan omista harrastuksistaan ja mielenkiinnonkohteistaan. Osalle ikaantyneista
kutominen oli ollut tarkea harrastus, mutta ian tuomien muutosten vuoksi kasilla kutominen ei
enaa onnistunut. He olivat kuitenkin keksineet kutomisen tilalle toisen mieluisan harrastuksen,

joka pitaa mielen virkeana ja yllapitaa fyysista toimintakykya.

Taalla ma luen paljon, kun mulla ei ennen ollu aikaa harrastaa lukemista tai muuta,
kun on ollu ne maatalontyot esteena..

Mina oon lukenut taalla paljon ja tehnyt kasitoita ja sitten mulla on maalauskirjoja..
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Ma virkkasin ja kudoin kudintakin viela viime vuonna, ja mutta en ma oo sitten
enaa pystynyt, kun mun sormenpaat on vaha sellaiset kompelot. Mutta sitten ma
alkasin varittamaan naita varityskirjoja.

6.2.4 Vaikuttamisen mahdollisuus

Vaikuttamisen mahdollisuutena nousi esiin mielipiteiden huomioiminen. Yksilollisyytta tarkas-
teltiin ikdantyneiden omien tarpeiden ja toiveiden huomioimisen kautta. lkdantyneet kokivat,
ettd omia tarpeita ja toiveita kunnioitettiin seka heidan mielipiteensa huomioitiin. Yksilollisten
tarpeiden ja toiveiden huomioiminen nakyi ainakin heidan paivittaisissa toiminnoissa. lkaanty-
neet kokivat saavansa apua, missa tarvitsivat, ja esimerkiksi, jos jotkut halusivat nukkua aa-
mulla pidempaan, niin he saivat nukkua. Ikaantyneet kertoivat myos, etta mielipiteita kysyttiin,
ja niita kunnioitettiin.

Kylla ma voin sanoa, etta mua on ainakin liikaakin huomioitu yksilona, etta ei oo

moittimista.

Taalla saa aamulla nukkua niin pitkaan, kun huvittaa.

Kylla taalla kysytaan mielipidetta, etta kuinka sina tykkaisit tehda.

Omista asioista paattamisen koettiin toteutuvan hyvin. Useimmat ikdantyneista kokivat, etta he
saivat itse paattda omista asioistaan. Tehostetussa palveluasumisessa suurin osa ikaanty-
neista koki, etta heidan itsemaaraamisoikeuttaan kunnioitettiin. Ikaantyneiden itsemaaraamis-
oikeutta kunnioitettiin muun muassa siten, etta heidan omat valintansa otettiin huomioon pai-

vittaisissa toiminnoissa.

Mina paatan viela omista asioistani, enka pyyda siihen keltdan apua.

Ma en syo0 iltapalaa ollenkaan, kun muuten lihoaa. Hoitajat kylla aina kysyy, etta
tarvitsenko iltapalaa ja sanoo, etta saa soittaa, jos tarvitsee syomista.

Mutta kun makin oon kova lukemaan, niin en makaan sitte jokaiseen harrastuk-
seen mee.
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Mukautuminen palveluasumisen toimintatapoihin nousi esiin yhtena negatiivisena asiana liit-
tyen vaikuttamisen mahdollisuuteen. Vaikuttamisen mahdollisuutta tarkasteltiin ikdantyneiden
omien tapojen ja tottumusten huomioimisen kautta. Suurin osa ikaantyneista oli luopunut
omista tavoistaan ja tottumuksistaan muuttaessaan palvelukotiin, koska he olivat ajatelleet,
etta nyt oli toimittava palveluasumisen toimintatapojen mukaisesti. Ikaantyneet selvasti vahat-
telivat sita, ettei heidan tapojen ja tottumusten mukaan tarvinnut toimia. He kokivat, etta heidan
tulee olla joustavia ja toimia palvelukodin tapojen mukaisesti, seka sopeutua niihin.

Kylla nailla on taalla nama omat tapansa tehda, ja en ma ainakaan oo valittanut
yhtaan.

No ei taalla huomioida omia tapoja. Meidan pitaa soveltua siihen rytmiin, mika
taalld on. Mun pitdd unohtaa ne omat vanhat tavat. Mina oon aina sanonut, etta
hoitajien ja taloon ehdoilla mennaan. Ma lahden siita, etta ma oon taalla, ja hoitajat
paattaa, koska ne kerkeaa ja tulee auttamaan. Ma oon ottanu sellaisen asenteen,
ettd mun pitaa joustaa.

6.2.5 Sosiaaliset suhteet

Sosiaaliset suhteet koettiin tarkeaksi omaisten ja ystavien kanssa. Lahes jokaisella ikaanty-
neilla oli omaisia ja ystavia, jotka kavivat tapaamassa heita tehostetussa palveluasumisyksi-
kossa. Toisilla ikdantyneilla kavi vieraita lahes paivittain, toisilla paljon harvemmin. Omaisten
vierailut koettiin paivan tai vilkkon kohokohtina. Monella ikdantyneella oli myés oma matkapu-
helin, jonka kautta he pitivat yhteytta omaisiin ja ystaviin.

Joo eilenkin oli nuorin poika taalla kaymassa.

Ne tulee se kotivakikin tanne joka toinen paiva kattomahan, mita mummalle kuu-
luu. Muitakin tuttuja ja sukulaisia kay aina yllattaen, ja se on kylla mukavaa!

Mulla on kannykkakin, johon ne sitten soittelee.

Kontaktin puute muihin asukkaisiin koettiin heikentavana tekijana sosiaalisten suhteiden ylla-
pidossa. Suurin osa ikaantyneista koki, ettd muista palveluasumisen asukkaista oli vain yksi
tai muutama, jonka kanssa pystyi keskustelemaan. |kaantyneet kokivat, etta palveluasumi-
sessa oli liian vahan seurustelukavereita. Suurin syy seurustelukavereiden maaraan oli muiden

asukkaiden huonokuntoisuus tai ndiden muistamattomuus.



34

Ensin tuntuu, ettd on yks ainut jolle voi puhua, mutta se on mennyt nyt niin huo-
noksi ettei siita oo enaa seuraa. Mutta nyt tuli aivan uus ihminen, ja kun me istu-
taan ruokapoydas vieretysten, niin me sitten siina jutellaan, mutta eihan niista
muista oo mitadan seuraa.

No ne on hiljaisempia, rullatuolis vaan istuvat. Ei saa paljoa puheestakaan sel-
vaa.

Se on, kun on tuota muistamattomuutta. Ei taalla oo kuin kolme viiva nelja asu-
kasta, jotka muistaa, ja toiset aikalailla elad omaa elamaansa.

Kaikki on sellaisia kuuroja, ja ei kaikki ymmarrakkaan, mita niille puhuu.
Sosiaalisissa suhteissa nousi esiin tyytyvaisyys hoitajiin. Ikdantyneet olivat tehostetun palve-
luasumisen hoitajiin erittain tyytyvaisia. Suurimman osan mielesta hoitajat olivat ystavallisia,
auttavaisia ja huomaavaisia. Ainoana haittapuolena oli se, etta hoitajilla oli usein kiire, eivatka
he ehtineet seurustella niin paljon, kuin ikaantyneet olisivat halunneet. Yksi ikdantyneista mai-

nitsi, ettd huumori on tarkea osa arkea ja sosiaalista vuorovaikutusta, mita hoitajan on hyva

omata.

Taalla on kuule oikein sydamellisia, hyvia ja lempeita hoitajia.
Hoitajat taalla on aivan ihania, kaikki on tosi ystavallisia.

Melkein tulee kyynel silmaan, kun katsoo sivusta, kuinka hellasti ja rakkaudella ne
puhuu ja hoitavat naita potilaita.

Hoitajistakaan ei oikeen oo seuraa, kun niilla niin kiire meinaa olla.
Se on minusta tarkeaa, etta ihmiset on vahan huumorintajuisia ja puhuu vahan

leikitellen. Se on mun mielesta parasta hoitoa, etta saa vahan hopotella hoitajien
kans, ja ne ymmartad molemminpuolista leikkia. Se on hyvin tarkeaa se huumori.

6.2.6 Tyytyvaisyys elamaan

Tyytyvaisyys elamaan tuli esiin tyytyvaisyytena nykyhetkeen. Haastatteluissa suurin osa ikaan-

tyneista kertoi olevansa tyytyvaisia sen hetkiseen elamaansa sellaisena kuin se on.

Ma ainakin oon tyytyvainen taman hetkiseen tilanteeseen.
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Erittain tyytyvainen oon, ja oon tykannyt asua taalla.

Yksi vaikuttava tekija tyytyvaiseen elamaan oli tyytyvaisyys palveluasumisessa asumiseen.
Ikaantyneet kokivat, etta palveluasumisessa oli mukavaa ja turvallista asua. Tehostettu palve-
luasuminen oli hyva vaihtoehto asuinpaikaksi, kun ei enaa parjannyt omassa kodissa sinne

saatavien apujen turvin.

Kun on kerran jo nain vanhaksi ja huonoksi tullut itseansa hallitsemaan, niin kylla
taalla on hyva olla kun huolehditaan.

Ei tama oman kodin veroinen oo, mutta kylla taalla viihtyy.

No aika hyvin oon viihtynyt taalla, kerran kotona ei parjaa.

6.3 lkaantyneiden elamanlaadun kehittamiseksi huomioitavat asiat tehostetussa palve-

luasumisessa

Opinnaytetyossa tuli esille, etta ikaantyneiden elamanlaadun kehittdmiseksi huomioitavia asi-
oita oli tehostetun palveluasumisen toimintatavoissa. Tehostetun palveluasumisen toimintata-
pojen keskeisimmiksi kehittamiseksi huomioitaviksi asioiksi nousivat virikkeellisyys, erilaisten

mahdollisuuksien tarjoaminen ja resurssit.

6.3.1 Virikkeellisyys

Virikkeellisyyteen liittyen toivottin enemman harrastetoimintaa. Osa ikaantyneista koki, etta
harrastetoimintaa oli riittavasti, mutta toiset taas olivat sita mielta, etta harrastetoimintaa voisi
olla enemman. Ikaantyneet pohtivat, etta jos olisi enemman tekemista, niin aikakin kuluisi no-
peampaa. lkaantyneet eivat kuitenkaan osanneet nimeta mitaan erityista harrastetoimintaa,
mita he haluaisivat olevan enemman, vaan he halusivat paaosin sita samaa, mita tehostetussa

palveluasumisessa jo jarjestettiin muutenkin.

Voi kylla taalla on vaikka kuinka harrastuksia tuos yhteises tilas.
Kyllahan taalla saisi enemman harrastaa ja tehda, menisi paivakin akkiempaa.

Taalla sais olla naitd samoja harrastuksia, mutta vahan enempi.
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Ajan kuluminen koettiin hitaaksi. Osalla ikaantyneista tuli aika pitkaksi tehostetussa palvelu-
asumisessa lahes paivittain. Ajan kulumisen koettiin hidastuvan etenkin iltapaivisin ja iltaisin.

Osa ikaantyneista koki ajan kuluvan hitaasti, koska ei ollut tarpeeksi tekemista ja juttuseuraa.

Ei taalla haavisti aika kulu. Varsinkin illat kuluu hitaasti.

Vaikka nyt kahdelta onkin tuo kahviaika ja sitten neljan jalkeen ruoka, niin kylla
siina kay vahan pitkaksi aika.

Aika tulee pitkaksi siina paivalla yhden ja kahden valilla. Ja sitten ennen kuin ilta-
pala tulee.

Enemman sais olla seuraa..

Virikkeellisyyteen liittyen toivottiin enemman ulkoilua. Suurin osa ikaantyneista kaipasi enem-
man ulkoilua ja koki ulos paasyn rajoittuneeksi, koska yksin ei kyennyt tai paassyt ulkoilemaan.
Ikdantyneet kokivat ulkoilemisen mahdollisuuden olevan riittamaton heidan omiin tarpeisiinsa

nahden.

Haluaisin enemman ulos, se virkistaa niin.
Ei paase pihalle, kun on pydratuolis.

Ulkona sais olla enemman, mutta kun yksin ei paase ja hoitajat ei tahdo joutaa
vieda.

Nain varsinkin kevaalla, kun aurinko paistaa, niin tekee mieli menna pihalle, kun
on koko elamansa ulkona kulkenu. Mutta eihan taalla oo sitd mahdollisuutta, var-
sinkaan talven aikana menna pyoratuolilla pihalle, eikd muutenkaan, kun ei taalla
00 hoitajiakaan, jotka kerkeaisi vieda.

Virikkeellisyyteen liittyen kaivattiin leipomista. Tehostettuun palveluasumiseen ruoka tuli kes-
kuskeittiolta, joten siella ei ruokaa valmistettu. Suurin osa ikdantyneista ei edes kaivannut ruu-
anlaittoa, vaan he olivat tyytyvaisia, kun saivat menna valmiiseen ruokapoytaan. Sen sijaan
leipomista he kaipasivat. Suurin osa ikaantyneista ei ollut leiponut palveluasumisyksikdssa.
Pieni osa ikaantyneista oli paassyt leipomaan joulupiparia ja -torttuja, mista heille oli jaanyt

erittain miellyttava kokemus.

Joulupiparia leipoo taalla nuo muutama mummeli, mutta tdnnehan tulee valmiit
ruuat tuolta yhteiskeittiolta.
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Kun ei taalla leivota.. Televisiostakin tuloo monta ruokaohjelmaa, ja kun niita kat-
too kun ne tekee, niin olis monta sellaasta ruokalajia, mita tekee mieli..

Kylla ma leipoisin, muttei taalla kenenkaan saa menna keittioon.

Jouluna leivottiin joulutorttuja muutamien mummien kans tuolla, mihinka hoitajat
vei meidat leipomaan. Sehan oli mukavaa ja siella oli hauskaa! lltapaivakahvilla
sitten syatiin niita torttuja.

6.3.2 Erilaisten mahdollisuuksien tarjoaminen

Erilaisten mahdollisuuksien tarjoamisessa nousi esiin liikuntarajoitteisen paivalepotarve. Yksi
ikaantyneista kertoi, etta joutui istumaan aamusta iltaan pyoratuolissa. Hanelta ei oltu kysytty,
etta haluaisiko han joskus paivalevolle, vaan oletuksena oli, ettei han mene lepaamaan, koska
ei ole iking aikaisemminkaan mennyt. Muut ikaantyneet tapasivat menna paivittain paivalevolle

aina lounaan jalkeen.

Ei mulla oo mahdollisuutta, ettd mua laitettaas paivalla sankyyn, enka ma voi sita
vaatiakkaan. Ma istun paivat tas pyoratuolis. Siina on oma vaivansa laittaa tallaista
ihmista maata.

Toisena asiana erilaisten mahdollisuuksien tarjoamisessa nousi esiin saunomismahdollisuus.
Osa ikaantyneista ei edes tiennyt, etta tehostetussa palveluasumisyksikdssa oli sauna ja etta
heilla oli mahdollisuus paasta sinne. lkaantyneet kokivat, ettei heille oltu tarpeeksi tai ollenkaan

tarjottu mahdollisuutta saunomiseen.
Kylla meilla sauna on, mutta ei mua oo haastettu kertaakaan sinne, enka oo myos
pyytanytkaan.
Toiset kylla sanoo, etta siella on mukava kayda, ja etta sieltd saa hyvia 1oylyja,

mutta mina en oo kayny saunas enka ma tieda minkalaanen se on. Tottahan ne
mua varmahan saunahan veis, mutta en ma oo pyytany.

6.3.3 Resurssit

Resursseissa nousi esiin hoitajien kiireellisyys. Monien ikaantyneiden haastatteluissa tuli ilmi,
etta hoitajilla oli usein kova kiire. Tama aiheutti tyytymattomyytta ikaantyneiden keskuudessa.
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Hoitajien kiireellisyyden takia monet ikdantyneet jattivat pyytamatta mitaan ylimaaraista apua,
koska saalivat hoitajia ja heidan tyomaaraansa. Parempikuntoiset ikdantyneet kokivat, etteivat
he voineet pyytaa kovin paljoa apua, koska palveluasumisessa oli niin paljon huonokuntoisem-

pia ikaantyneita, jotka tarvitsivat enemman hoivaa ja hoitoa.

Hoitajia on ehdottomasti liilan vahan. Ne on tosi lujalla ja niilla on paljon tyota.
Kun ei taalta paase yksin ulkoilemaan, eika hoitajat tahdo ehtia seuraksi.
Ulkona sais olla enemman, mutta hoitajat ei tahdo ehtia vieda.

Hoitajat vaan ei tahdo kereta auttamaan, kun ei niilla oo aikaa, kun taalla on niin
monta huonoa potilasta, jotka vaatii sita tyota.
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Tassa luvussa tarkastelemme opinnaytetydmme luotettavuutta ja etiikkaa. Kylman ja Juvakan
(2012) mukaan tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tutkittavasta ilmidsta mahdolli-
simman luotettavaa tietoa. Luotettavuuden arviointi on tutkimuksen tieteellisen tiedon hyodyn-
nettavyyden kannalta valttamatonta. (Kylma & Juvakka 2012, 127.) Tutkimuksissa yritetaan
aina valttaa virheita, mutta silti tulosten luotettavuus vaihtelee. Taman takia kaikissa tutkimuk-
sissa tulee arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta, missa voidaan kayttaa erilaisia tutki-
mus- ja mittaustapoja. (Hirsjarvi ym 2009, 231.) Luotettavuuden lisdksi olennaista on tarkas-
tella tutkimuksen eettisyytta. Eettisyyden sanotaan olevan kaiken tieteellisen toiminnan ydin.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 211.)

7.1 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereina pidetaan uskottavuutta, siirrettavyytta, riip-
puvuutta ja vahvistettavuutta. Uskottavuus edellyttaa tuloksien kuvaamista niin ymmarretta-
vasti, etta lukija saa helposti kasityksen, kuinka analyysi on toteutettu ja mitka ovat tutkimuksen
rajoitukset ja vahvuudet. Tutkimuksen siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tuloksien siirretta-
vyyttda muuhun tutkimusymparistoon. Siirrettavyyden osoittaminen vaatii tarkkaa tutkimuskon-
tekstin kuvausta, tutkittavien valinnan ja taustojen selvittamista seka tutkimusaineiston keraa-

misen ja analysoinnin huolellista kuvausta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 198.)

Tassa opinnaytetydssa tulokset kuvattiin niin selkeasti kuin mahdollista seka kerrottiin tarkasti
vaihe vaiheelta, miten analyysi toteutettiin. Tutkimuksen rajoitukset tulivat esille tiedonantajien
valinnassa siten, etta olimme maaritelleet tietyt kriteerit heidan valintaan. Tiedonantajien valin-
taa rajoitti suuresti se, ettei heilla saanut olla diagnosoitua muistisairautta, seka se, etta heidan
tuli olla asunut kyseisessa tehostetun palveluasumisen yksikdssa vahintaan puolen vuoden
ajan. Naiden kriteerien vuoksi tutkimukseen osallistumisen mahdollisuus kaventui hyvin pie-
neen osaan. Pidimme kuitenkin tiedonantajien valinnassa kaytettyja kriteereita tutkimuksen
vahvuutena, koska nain ollen saimme mahdollisimman luotettavaa ja kokemusperaista tietoa
tutkimusaiheesta. Tutkimustulokset ovat siirrettavissa ikaantyneiden tehostetun palveluasumi-

sen tai muuhun vastaavaan toiminnan tutkimiseen ja kehittamiseen.
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Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy vahvasti se, millaista on haastatteluilla keratyn aineiston
laatu. Laadukasta aineistoa on hyva tavoitella jo silloin, kun suunnittelee haastattelurunkoa.
(Hirsjarvi & Hurme 2011, 184.) Teemahaastattelurunkoa suunnitellessa pohdimme tarkasti,
millaisia asioita kysymme, ettd saamme mahdollisimman syvallista ja kokemusperaista tietoa
tutkimusaiheesta. Teemahaastattelurungossa oli jasennelty tutkimuskysymysten alle erilaisia
haastatteluteemoja seka niiden alle oli mietitty tarkentavia kysymysaiheita. Naiden pohjalta
saatiin kerattya laadukasta haastatteluaineistoa.

Tarkea luotettavuuskysymys on aineiston ja tulosten suhteen kuvaaminen. Tama edellyttaa
sita, etta tutkijan on kuvattava analyysinsa mahdollisimman tarkasti. Taulukointia ja liitteita on
hyva kayttaa, joissa kuvataan analyysin etenemista alkuperaistekstista alkaen. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2015, 198.) Opinnaytetyon analyysivaihe kuvattiin mahdollisimman yk-
sityiskohtaisesti. Opinnaytetyon tulokset otsikoitiin analyysitaulukosta muodostuneiden ala-
luokkien mukaan. Taman jalkeen alaluokkien alle kerattiin aihetta vastaavat tulokset tutkimus-
kysymyksittain. Opinnaytetydmme liitteena on analyysitaulukko (LIITE 5), josta voi tarkastella
aineiston analyysin ryhmittelyvaihetta.

Laadullisen tutkimuksen raportteihin liitetdan usein autenttisia eli suoria lainauksia, joilla pyri-
taan vahvistamaan tutkimuksen luotettavuutta ja antamaan lukijalle mahdollisuus aineistonke-
ruun polun pohtimiseen. Tutkijan on huolehdittava, ettei tutkimuksen tiedonantaja ole tunnis-
tettavissa esimerkiksi murresanojen perusteella. Suositeltavaa on, ettd alkuperaislainaukset
muokataan yleiskielelle suoria lainauksia tehdessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015,
198.) Taman opinnaytetyon tulosten havainnollistamiseen liitettiin runsaasti tiedonantajien
suoria lainauksia, silla ne lisaavat tutkimuksen luotettavuutta. Suorien lainauksien murresanat

muutettiin yleiskielelle, niin ettei tiedonantajaa voida tunnistaa.

Tutkimustulosten raportoinnin luotettavuutta arvioidessa kiinnitetdan huomiota raportin luetta-
vuuteen ja selkeyteen, tarkastellaan tutkimusaineiston, tulosten ja johtopaatosten selkeytta ja
yhtenaisyytta seka todetaan tulosten hyodynnettavyys (Kylma & Juvakka 2012, 133). Taman
opinnaytetyon tuloksia selkeytettiin jakamalla ne tutkimuskysymyksittain. Tulokset pyrittiin esit-
tamaan myos mahdollisimman helppolukuisesti, joten aineistosta muodostuneet alaluokat ot-
sikoitiin numeroin omien tutkimuskysymysten alle samassa jarjestyksessa, kuin ne ovat ana-

lyysitaulukossa esitetty. Opinnaytetyon tavoitteisiin vastattiin tulosten tarkasteluvaiheessa ver-
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taamalla saatuja tuloksia aiempaan tutkimustietoon seka tekemalla niista johtopaatoksia. Opin-
naytetydssa toimme tulosten hyddynnettavyyden esille tehostetun palveluasumisen toiminta-
tapojen kehittamisessa ja muihin tutkimuksiin.

7.2 Etiikka

Ikdantyneen elamanlaadun tutkiminen nahdaan eettisena velvollisuutena, koska ymparivuoro-
kautisessa hoidossa on entista enemman huonompikuntoisempia ikdantyneita, jotka eivat valt-
tamatta pysty puolustamaan omia oikeuksiaan (Lamminniemi & Nurminen 2008, 52). Taman
opinnaytetyon aihe on etiikan kannalta merkittava, koska jokaisella ikaantyneella on oikeus
ihmisarvoiseen elamaan. Vaeston ikaantyessa yha useampi ikdantynyt viettaa viimeiset elin-
vuotensa tehostetussa palveluasumisessa. Taman vuoksi on tarkeaa tutkia siella asuvien

ikaantyneiden elamanlaadun kokemuksia, jotta sita voidaan kehittaa entista paremmaksi.

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu vahvasti tutkijan aito kiinnostus uuden informaation hankki-
misesta. Tutkijan on syvennyttava tunnollisesti alaansa, etta tutkimustieto olisi niin luotettavaa
kuin mahdollista. Rehellisyys on myo6s yksi tutkimuksen eettisista lahtokohdista. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2015, 211.) Olimme aidosti kiinnostuneita tutkimaan tehostetussa pal-
veluasumisessa asuvien ikdantyneiden elamanlaatua. Omaa kiinnostustamme vahvisti viiden
vuoden tyokokemuksemme ikaantyneiden tehostetussa palveluasumisessa. Ennen opinnay-
tetyon kirjoittamista perehdyimme aiheeseemme liittyviin tutkimuksiin seka teoriatietoon. Van-

nomme olleemme rehellisia kaikissa opinnaytetyoprosessin vaiheissa.

Tutkimuskaytannot ovat erilaiset eri organisaatioissa, mutta lahes aina tutkimusta varten tulee
hakea lupa johtavalta laakarilta tai ylihoitajalta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 222).
Taman opinnaytetyon tutkimuslupa haettiin eraan Etela-Pohjanmaan tehostetun palvelu-
asumisyksikon kaupungin perusturvajohtajalta. Tutkimusluvasta ja sopimuksesta opinnayte-
tyon tekemisesta tehtiin viralliset asiakirjat. Taman jalkeen aloitettiin aineistonkeruu ja sen ana-
lysointi, seka koottiin opinnaytetyo valmiiksi raportiksi. Tuomi ja Sarajarvi (2009, 131) korosta-
vat, ettei tiedonantajien henkilollisyytta tule paljastaa tutkimuksessa, jos he eivat ole antaneet
siihen lupaa. Opinnaytetydssamme olemme huomioineet tietosuojaa koskevat asiat. Olemme
sopineet tydelamaohjaajan kanssa, etta tietyt tiedot pidetaan salassa. Tassa opinnaytetyossa
ei paljasteta tiedonantajien henkildllisyytta tai organisaatiota, johon tutkimus toteutettiin.
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Tutkijan eettiset valinnat ja tutkimuksen uskottavuus ovat rinnastettavissa toisiinsa. Tutkimuk-
sen uskottavuuden perustana on, etta tutkija toimii tutkimuseettisten ohjeiden mukaisesti. Tal-
laisia ohjeita ovat rehellisyys, huolellisuus ja avoimuus tulosten arvioinnissa ja esityksessa
seka muiden tutkimusten kunnioittaminen. Tutkimuseettisten ohjeiden vastaista toimintaa on
esimerkiksi tutkimustulosten vaaristely tai toisen tutkimuksen tulosten esittamista omanaan,
puutteelliset lahdeviitaukset tai vajanainen raportointi sekd samojen tulosten julkaiseminen
useasti naennaisesti uusina. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.) Kaikissa opinnaytetyopro-

sessin vaiheissa olemme noudattaneet tutkimuseettisia ohjeita.

Hoitotieteellisen tutkimuksen yksi eettisista osallistumiseen liittyvista lahtokohdista on itsemaa-
raamisoikeus. On tarkeaa, etta tutkimukseen osallistuminen on aidosti vapaaehtoista ja siita
on mahdollisuus kieltaytya missa tutkimuksen vaiheessa tahansa. Osallistujan on tiedettava
tutkimuksen luonne seka osallistumisen pitaa perustua tietoiseen suostumukseen. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 218-221.) Opinnaytetyo perustui vapaaehtoisuuteen eli tie-
donantajat paattivat itse osallistumisestaan. Tiedonantajalta kysyttiin kahdesti heidan suostu-
muksensa haastatteluun osallistumisesta. Ensin tutkimukseen osallistumishalukkuutensa tie-
donantajalta kysyi tehostetun palveluasumisyksikon edustaja, ja sen jalkeen viela ennen haas-
tattelua itse varmistimme heidan osallistumisen halukkuuden. Ennen haastattelua kerroimme
opinnaytetydmme tarkoituksesta ja tavoitteista seka siita, minka vuoksi teimme opinnaytetyota.
Kerroimme myos, etta tiedonantajat voivat keskeyttda haastattelun halutessaan missa vai-
heessa tahansa. Taman jalkeen tiedonantaja allekirjoitti opinnaytetyohon osallistumisesta

kaksi suostumuslomaketta, joista toinen jai hanelle itselleen ja toinen meille.

My6s anonymiteetin tulee sailya koko tutkimuksen ajan, milla tarkoitetaan sita, ettei osallistuja
ole millaan tavoin tunnistettavissa tutkimuksesta. Anonymiteetti sisaltaa myos sen, etta tutki-
mustietoja ei luovuteta kenellekaan tutkimuksen ulkopuoliselle henkilolle. Tama tarkoittaa, etta
aineisto on sailytettava lukitussa tilassa ja elektroniikkalaitteissa salasanalla suojattuna.
(Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2015, 218-221.) Ennen haastattelua kerroimme tiedon-
antajille salassapidosta seka siita, ettei heidan henkilollisyytensa tule ilmi taman opinnaytetyo-

prosessin missaan vaiheessa.
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Tietoinen suostumus haastatteluun osallistumisesta on haasteellinen asia erityisesti silloin, kun
tutkimuskohteena ovat haavoittuvassa asemassa olevat ryhmat, kuten vanhukset, kehitysvam-
maiset, lapset tai vaikeasti sairaat ihmiset. Jos tutkimukseen osallistuvan katsotaan olevan
kykenematon paattamaan omista asioistaan, on suostumus osallistumisesta talldin saatava
hanen huoltajaltaan. (Kylma & Juvakka 2012, 150.) Taman opinnaytetyon eettisyyden kannalta
pohdimme tarkasti, millaisia ikaantyneita voimme ottaa mukaan tutkimukseen. Etiikan kannalta
oli hyva rajata muistisairaat ikadantyneet tutkimuksen ulkopuolelle, koska he eivat valttamatta
ole enaa kykenevaisia paattamaan omista asioistaan. Jos muistisairaita ikaantyneita olisi haas-
tateltu, talldin lupaa olisi pitanyt kysya heidan omaisiltaan. Haastattelutilanteissa kiinnitimme
erityista huomiota tiedonantajien mahdolliseen ahdistumiseen haastattelussa, jolloin olisimme
lopettaneet haastattelun. Nain ei onneksi kuitenkaan tarvinnut toimia, koska kukaan tiedonan-
taja ei ahdistunut haastatteluissa.

Opinnaytetyon eettisyyden kannalta kiinnitettiin huomiota myo6s kysymysten asetteluun ja nii-
den muotoiluun haastatteluissa. Kylma ja Juvakka (2012, 151) pitavat tarkeana, ettei tutkija
ohjaile tai johdattele haastateltavien vastauksia kysymysten avulla. Haastatellessa pyrittiin
muotoilemaan kysymykset siten, etteivat ne johdattele tiedonantajien vastauksia. Kysymykset
olivat muodoltaan sellaisia, etta tiedonantajat saivat mahdollisimman paljon kuvailla ja selittaa

omia kokemuksiaan asiasta.

Aineiston analysointia tehdessa on suojattava tutkimuksen tiedonantajien henkildllisyys (Kylma
& Juvakka 2009, 153). Aineistoa keratessa nauhoitimme kaikki haastattelut. Nauhoitimme
haastattelut kahteen eri laitteeseen silta varalta, jos toinen niista olisi jostain syysta lopettanut
nauhoittamisen kesken tai muuta vastaavaa. Tuhosimme aaninauhat aina heti jokaisen haas-
tattelun litteroimisen jalkeen. Litteroitu aineisto merkittiin numeroin, eli niissa ei kaytetty tunnis-
tettavia nimia. Opinnaytetyon tuloksissa esitettiin tiedonantajien suoria lainauksia, mutta niiden

valinnassa huomioimme, ettei niista voida tunnistaa tiedonantajaa.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 131) mukaan tutkimusaineisto on luottamuksellista materiaalia,
eika sita tule luovuttaa tutkimuksen ulkopuolisille. Sailytimme tutkimusaineiston lukitussa ti-
lassa koko opinnaytetyoprosessin ajan, ja tuhoamme sen opinnaytetyon valmistuttua. Koko
opinnaytetyoprosessin ajan valtyimme uhkatilanteilta. Uskomme, etta siihen vaikuttivat syval-
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linen perehtyminen laadullisen haastattelututkimuksen tekemiseen ja sen mahdollisiin suden-
kuoppiin, joita pyrimme valttdmaan suunnittelemalla huolellisesti jokaisen opinnaytetyoproses-

sin vaiheen.
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8 POHDINTA

Tassa luvussa ensin pohdimme omia opinnaytetyon tuloksiamme suhteessa aikaisempiin tut-
kimustuloksiin. Sen jalkeen pohdimme omia tuloksiamme yleisesti ja niiden hyddynnettavyytta
hoitotyohon seka esitamme jatkotutkimusehdotuksia aiheestamme. Lopuksi pohdimme omaa

toimintaamme taman opinnaytetyoprosessin osalta.

8.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata ikdantyneiden kokemuksia elamanlaadusta tehos-
tetussa palveluasumisessa. Opinnaytetydomme tavoitteena oli tuoda esille ikdantyneiden omia
kokemuksia elamanlaadusta tehostetussa palveluasumisessa, minka avulla tietoa voidaan
kayttaa tehostetun palveluasumisen laadun kehittamisessa. Tulosten perusteella hoitajat voi-
vat kehittaa tehostetun palveluasumisen arkea ikaantyneille mieluisammaksi ja asukaslahtoi-

semmaksi.

Aikaisempia tutkimuksia tasta aiheesta on tehty jonkin verran, mutta ne ovat lahinna maaralli-
sia tutkimuksia, ja ne on tehty kotihoidon tai laitoshoidon nakokulmasta. Tehostettu palvelu-
asuminen on suhteellisen uusi asumismuoto, ja ehka siita siksi ei ole viela ehditty tehda tutki-
muksia. Tassa opinnaytetydssa elamanlaatua tarkasteltiin ikdantyneiden fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen ja ymparistoulottuvuuden nakokulmista, joista jokainen koettiin tarkeaksi, kuten

myos Rasanen (2011) on todennut saman asian omassa vaitoskirjassa.

Toteutimme opinnaytetyon ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen yksikkoon, joka on uusi,
hiljattain valmistunut yksikko. Se on huolellisesti suunniteltu ja tehty ikaantyneiden toimintaky-
kya tukevien ja uusimpien tehostetun palveluasumisen mallien mukaisesti. Opinnaytetyon tu-
lokset osoittivat, etta Iahes kaikki ikaantyneet kokivat palveluasumisyksikon viihtyisaksi asuin-
ymparistoltaan ja olivat tyytyvaisia siella asumiseen.

Tehostetussa palveluasumisessa ikaantyneilla oli omat huoneet seka wc- ja suihkutilat. Oma
huone lisasi yksityisyyden tunnetta, mika nain ollen oli samansuuntainen Klemolan (2006) ai-

kaisemman tutkimustuloksen kanssa. Ikaantyneet olivat saaneet sisustaa huoneensa omilla
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huonekaluilla ja tavaroilla, mika lisaa kodinomaisuutta. Kuitenkin osa ikaantyneista koki sisus-
tamisen rajalliseksi, koska huoneeseen ei mahtunut paljoa tavaroita eika seiniin saanut tehda
nauloilla reikia. Huoneen seinille sai laittaa tauluja roikkumaan katon rajassa olevista listoista,
mutta listoja ei ollut joka seinalla. Rasasen (2011) tutkimuksen mukaan ikaantyneen asuinym-
pariston tulee vastata ikdantyneiden tarpeita ja sen tulee olla riittavan kodinomainen. Opinnay-
tetyon tulokset osoittavat kodinomaisuuden toteutuneen paaosin, pienia yksityiskohtia lukuun
ottamatta.

Ikdantyneet kokivat asumisen tehostetussa palveluasumisessa turvalliseksi, koska hoitajia oli
paikalla ymparivuorokautisesti ja likkuminen yksikon sisalla oli esteetonta. Kuitenkin yksikoi-
den ulkopuolelle, kuten toisiin yksikoihin ja ulos, likkuminen koettiin esteelliseksi, koska ikaan-
tyneet eivat paasseet kulkemaan paaovista ilman apua. Aikaisempien tutkimusten mukaan es-
teeton ymparisto tukee ikdantyneen itsemaaraamisoikeutta, osallisuutta ja yksityisyytta (Maki-

nen 2009, 115), joka toteutuu taman opinnaytetyon tulosten mukaan vain osaksi.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat ruokailujen rytmittavan paivan kulkua, mika on ilmennyt
my0Os aikaisemmissa tutkimuksissa (Leminen 2009; Rasanen 2011). Lemisen (2009, 41) ja
Rasasen (2011, 123) tutkimusten mukaan ruokailu on muutakin kuin pelkkaa nalan tyydytta-
mista, ja se vaikuttaa kaikkiin elamanlaadun ulottuvuuksiin. Ruokailu on paivan odotettu tapah-
tuma, joka lisda muun muassa ikaantyneiden sosiaalista vuorovaikutusta, yhteisollisyytta ja

turvallisuuden tunnetta.

Opinnaytetyon tuloksissa nousi esille ikdantyneiden epatietoisuus saunomismahdollisuudesta.
Kuitenkin tehostetussa palveluasumisessa oli sauna, mutta ikdantyneet joko eivat tienneet sen
olemassa olosta tai olivat vain harvakseltaan paasseet kaymaan siella. Aikaisemmat tutkimuk-
set osoittavat, ettei saunomisenmahdollisuus sisaltynyt laheskaan kaikissa palveluasumisyksi-
koissa ikaantyneiden arkeen edes kerran viikossa (Hujala & Rissanen 2012), mika nousi esille

my0s taman opinnaytetyon tuloksissa.

Tuloksissa omatoimisuus liitettiin vahvasti toimintakykya mittaavaksi tekijaksi. He, jotka tarvit-
sivat vahemman hoitajien apua suoriutuakseen paivittaisista toiminnoistaan, kokivat elaman-
laatunsa paremmaksi kuin he, jotka tarvitsivat niissa paljon apua. Myos aikaisemmat tutkimuk-
set osoittavat toimintakyvyn vaikuttavan elamanlaadun kaikkiin osa-alueisiin, ja siksi on tar-

keaa tukea ja yllapitaa ikaantyneen omatoimisuutta niin pitkaan kuin mahdollista (Partala 2009,
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40). Elamanlaatuun vaikuttaviksi tekijoiksi nousivat myos omat harrastukset. Se, miten kyke-
neva ikaantynyt oli omiin itsenaisiin harrastuksiin, vaikutti oleellisesti mielialaan ja toimintaky-

vyn yllapitamiseen.

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat ristiriitaisesti yksilollisyyden ja itsemaaraamisoikeuden to-
teutumisen ikdantyneiden palvelukodeissa. Hellstromin ja Sarvimaen (2007) tutkimus osoittaa,
etta ikdantyneiden mielipiteita huomioidaan lilan vahan ja heidan paatoksentekomahdollisuus
on vahaista, kun taas Lehtosalon (2011) tutkimus osoittaa niiden toteutuvan hyvin. Taman
opinnaytetyon tulokset ovat samansuuntaiset Lehtosalon (2011) tutkimustuloksiin nahden.
Ikaantyneet kokivat, etta heidan mielipiteensa huomioitiin ja he saivat paattaa omista asiois-

taan.

Taman opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettei ikadntyneiden omia tapoja ja tottumuksia huo-
mioitu, vaan he olivat mukautuneet tehostetun palveluasumisen toimintatapoihin. Ikaantyneet
kokivat, etta heidan tuli nyt sopeutua palveluasumisen toimintatapoihin ja unohtaa omat vanhat
tavat. Rasanen (2011) korostaa, etta ikdantyneen aiemman elamantyylin huomioiminen edis-
taa hyvaa elamanlaatua, jos ikdantyneella on mahdollisuus vaikuttaa edes jonkin verran pai-

viensa kulkuun.

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat elamanlaatuun vaikuttavan oleellisesti sosiaaliset suhteet
(Andersson 2012; Rasanen 2011). Tama asia tuli esille myds meidan opinnaytetydssamme.
Tulostemme mukaan omaisten ja ystavien vierailut selvasti piristivat ikaantyneita, ja ne toivat
paiviin sisaltéa. Tuloksistamme ilmeni myos ikaantyneiden oman matkapuhelimen olemassa
olon helpottavan ja lisaavan yhteydenpitoa laheisiin. lkdantyneiden matkapuhelimen kaytosta

ei juurikaan I6ytynyt vastaavanlaisia tutkimustuloksia.

Opinnaytetyon tulostemme mukaan ikaantyneet olivat erittain tyytyvaisia hoitajiin, mutta ikaan-
tyneiden mielesta hoitajilla ei ollut riittvasti aikaa seurustella heidan kanssaan. Kuitenkin
ikaantyneet kokivat hoitajien olevan hyvin keskeisessa asemassa heidan sosiaalisen vuoro-
vaikutuksensa toteutumisessa. Hoitajien rooli ikaantyneen sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
on korostunut myds Karppisen (2015, 39) tutkimuksessa. Opinnaytetydmme tulokset osoitta-

vat, ettei tehostetun palveluasumisen ikaantyneista ollut juurikaan seuraa toisilleen, mika vai-
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kutti alentavasti elamanlaadun kokemukseen. Suurin osa ikaantyneista kaipasi enemman jut-
tuseuraa kuin oli saatavilla. My6s Porre-Mutkala (2012, 61) on omassa tutkimuksessaan to-

dennut samoin.

Ikdantyneen elamanlaatua voidaan tulostemme mukaan kehittda kiinnittamalla huomiota te-
hostetun palveluasumisen toimintatapoihin. Tuloksista ilmeni, etta harrastetoimintaa voisi olla
enemman, niin aikakin kuluisi nopeampaa. Ajan kulumisen koettiin hidastuvan erityisesti ilta-
paivisin ja iltaisin. Ikaantyneet eivat osanneet sanoa mitaan erityista harrastetoimintaa, mita
haluaisi enemman, vaan niitda samoja, mita jo jarjestettiin. Tauriala-Rasi (2013, 49) tutkimuk-
sessaan korostaa, etta mielekas vapaa-aika ja itsensa toteuttaminen ovat ikaantyneille tarkeita
elamanlaatuun vaikuttavia tekijoita. Myos Blace (2012) osoittaa tutkimuksessaan ikaantyneen

aktiivisen osallistumisen erilaisiin aktiviteetteihin parantavan elamanlaatua.

Tuloksistamme tuli esille, etta ikdantyneiden elama rajoittui pitkalti tehostetun palveluasumis-
yksikon sisatiloihin, ja heilla oli suuri halu ulkoiluun. Ikaantyneet kaipasivat enemman ulkoilua
kuin oli tarjottu tahan asti. Ulkoilumahdollisuutta rajoitti se, etteivat ikdantyneet kyenneet ulkoi-
lemaan itsenaisesti ja ettei hoitajilla ollut aikaa ulkoiluttamiseen. Eronen (2015) ja Rantakokko
(2011) osoittavat omissa tutkimuksissaan ikaantyneen mahdollisuuden ulkoiluun olevan mer-
kitseva tekija elamanlaadun kannalta, mitda myos taman opinnaytetyon tutkimustulokset vah-

vistavat.

Aikaisemman tutkimuksen mukaan ikaantyneille on tarkea saada osallistua tavallisiin kodin
arkiaskareisiin (Popham & Orrell 2012). Welshin, Mooren ja Getzlafin (2012) tutkimuksen mu-
kaan ruuanlaitto ja leipominen lisasivat ikaantyneen itsekunnioitusta ja normaaliuden tunnetta.
Taman opinnaytetyon tuloksissa tuli esille, etteivat ikaantyneet kaivanneet ruuanlaittoa, mutta
sen sijaan leipomista he kaipasivat. Hintsalan (2015) tutkimuksen mukaan leipominen on hy-
vaa ajanvietetta, ja se tuottaa mielihyvaa ja erilaisia aistinautintoja seka tuo onnistumisen ko-

kemuksia ja tukee yhteisollisyytta.

Opinnaytetyon tuloksissa nousi esille yhden ikaantyneen kertomana, ettei hanella ollut mah-
dollisuutta menna paivalevolle, koska han ei omin avuin kyennyt siitymaan pyoratuolista san-
kyyn. Rasanen (2015) korostaa, etta ikaantynyt voi jattaa helposti omat tarpeensa, etenkin
piilotarpeensa, ilmaisematta, ettei aiheuttaisi hoitajille lisatyota tai saisi huonoa kohtelua. Se,
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miten asiakaslahtoisyys ja palvelun tarvevastaavuus toteutetaan, on vahvassa yhteydessa

ikdantyneen koettuun elamanlaatuun (Rasanen 2011).

Opinnaytetyon tuloksissa tuli ilmi, etta ikaantyneet kokivat hoitajat kovin kiireisiksi, mika aiheutti
tyytymattomyytta ikdantyneiden keskuudessa. Tama tutkimustulos on hyvin samankaltainen
Martelan (2012) ja Rasasen (2011) tutkimustulosten kanssa. Tuloksistamme ilmeni myos, etta
ikaantyneet jattivat omia tarpeita ilmaisematta, koska saalivat hoitajien tydomaaraa. Rasanen
(2015) toteaakin, ettei kiireista hoitajaa ole helppo lahestya tai hairita.

8.2 Yleista pohdintaa tuloksista ja niiden hyédynnettavyydesta

Taman opinnaytetyon avulla saatiin esille ikdantyneiden omia kokemuksia elamanlaadusta te-
hostetussa palveluasumisessa. lkaantyneiden laatusuositusten (STM 2013) mukaan heille on
turvattava toimiva arki ja hyva elamanlaatu, joten niiden toteutumista on tarkea tutkia. lkaanty-
neiden elamanlaadun tutkiminen on aina ajankohtaista, koska koettu elamanlaatu saattaa
muuttua eri vuosikymmenilla elaneilla inmisilla, joten sen vuoksi sita tulee tutkia jatkuvasti, ja
kehittaa tutkimustulosten mukaan. lkdantyneiden elamanlaadun tutkiminen on myos eettisyy-
den kannalta tarkeaa, jotta heidan oma aanensa saadaan kuuluviin, koska jokaisella on oikeus
ihmisarvoiseen elamaan iastaan ja toimintakyvystaan rippumatta. Yha useampi ikaantynyt
viettaa viimeiset elinvuotensa tehostetun palveluasumisen yksikdssa. Taman vuoksi on tarkea
tutkia ikdantyneiden koettuun elamanlaatuun vaikuttavia tekijoita tehostetussa palveluasumi-
sessa ja huomioida ne toimintatapoja kehitettaessa.

Opinnaytetyon tuloksissa tuli esille, etta ikdantyneet olivat tyytyvaisia tehostetussa palveluasu-
misessa asumiseen ja elamiseen. Aineiston keraamisen jalkeen pohdimme, valikoituiko tutki-
mukseemme pelkastaan elamaansa tyytyvaisia ikaantyneita, koska he kokivat elamanlaatunsa
paaosin niin hyvaksi. Vai ovatko nykypaivan ikdantyneet paaosin oikeasti vain niin tyytyvaisia
elamaansa tehostetussa palveluasumisessa. Seuraavaksi olemme pohtineet erityisesti tulok-
sissa nousseita seikkoja, millaisia asioita huomioimalla voitaisiin kehittaa ikaantyneiden ela-

manlaatua tehostetussa palveluasumisessa.
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Tuloksissa nousi vahvasti esiin se, ettei ikaantyneiden omia tapoja ja tottumuksia huomioitu,
vaan ikaantyneet kokivat, etta heidan oli elettava nyt tehostetun palveluasumisen toimintata-
pojen mukaisesti. Mielestamme tama ei tue ikaantyneiden yksilollisyytta, jos he eivat voi elaa
tehostetussa palveluasumisessa samanlaista elamaa kuin omassa kodissaan. Tahan asiaan
voisi Kiinnittdd huomiota palveluasumisen toimintatapoja kehitettdessa siten, etta kiinnitetaan
huomiota enemman ikaantyneiden aiempaan elamantyyliin ja elamanhistoriaan. Aiemmasta
elamantyylista ja elamanhistoriasta tulisi ottaa selvaa esimerkiksi haastattelemalla ikaantyneita
ja mahdollisesti myos heidan omaisiaan heidan muuttaessaan tehostettuun palveluasumisyk-
sikkoon. Se ei tue hyvaa elamanlaatua, jos ikaantyneen taytyy sopeutua omassa kodissaan

toisten tapoihin.

Toinen asia, mika tuloksissa nousi vahvasti esiin oli ulkoilu. Ikaantyneet kokivat rajoittuneeksi
ulos paasyn mahdollisuuden. Suurin syy tahan oli heidan mielestaan hoitajien kiireellisyys.
Hoitajat eivat ehtineet ulkoiluttaa ikaantyneita riittavasti. Mielestamme tama asia tulisi ottaa
huomioon toimintatapoja kehittaessa, koska ulkoilu vaikuttaa ikdantyneen elamanlaatuun jo-
kaisen ulottuvuuden nakokulmasta, joka ilmenee taman opinnaytetyon teoriaosuudessa. En-
sinnakaan hoitajat eivat saa olla niin kiireisia, etteivatko he ehtisi ulkoiluttamaan ikaantyneita.
Tahan asiaan voitaisiin vaikuttaa hoitajien maaran lisaamisella, mika kuitenkaan ei todenna-
koisesti ole mahdollista, joten on mietittava muita ratkaisuja. Voisiko hoitajien tyoaikajarjeste-
lyilld mahdollisesti saada aikaa ikaantyneiden ulkoiluttamiseen? Esimerkiksi yksi iltavuoroon
tulevista hoitajista voisi tulla ulkovaatteet paalla toihin, ja toimia ulkoiluttajana tyovuoronsa
alussa. MyOs hoitajat voisivat enemman kannustaa ikdantyneiden omaisia ulkoiluttamiseen,
jolloin ikaantyneiden ulos paaseminen toteutuisi mahdollisesti useammin. Ulkoiluttamisessa

voisi hyodyntaa myos vapaaehtoistyontekijoita.

Niin kuin ulkoilu, my6s saunominen vaikuttaa ikaantyneihin jokaisen elamanlaadun ulottuvuu-
den kannalta. lkaantyneet kokivat saunomismahdollisuuden tehostetussa palveluasumisessa
vahaiseksi, eivatka kaikki edes tienneet, etta sielld oli sauna. Pohdimme, voisiko myos sauno-
mismahdollisuutta toteuttaa pienilla tybaikajarjestelyilla. Myds saunomismahdollisuuden tar-
joaminen kuuluu jokaisen ikdantyneen oikeuksiin. Tuloksissa nousi esiin myds hoitajien Kiire,
joten oliko yksi syy erilaisten mahdollisuuksien tarjoamiseen se, ettei hoitajilla ollut aikaa sau-
nottaa tai ulkoiluttaa.
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Tuloksissa tuli esille, etta joidenkin ikdantyneiden toiveissa oli enemman harrastetoimintaa.
Kun tehostetun palveluasumisen toimintaan lisattaisiin enemman harrastetoimintaa, niin ehka
my0Os ne ikaantyneet viihtyisivat paremmin, jotka kokivat ajan kuluvan hitaasti. Harrastetoimin-
tojen lisaaminen vaikuttaa tietysti siihen, etta hoitajilla tulisi olla enemman aikaa ja resursseja
niiden jarjestamiseen. Myos ulkopuolisia tahoja, kuten seurakuntaa, vapaaehtoistyontekijoita
ja muita harrastetoimintaa jarjestavia tahoja voisi hydodyntaa entista enemman. lkaantyneet
kaipasivat erityisesti leipomista, joten sita olisi hyva jarjestaa, koska sita kaivattiin niin paljon.
Jos hoitajat eivat ehdi jarjestda leipomista, niin silloin voitaisiin hyddyntaa talon ulkopuolista
jarjestajaa, jos resurssit antavat myodden. Leipominen vaikuttaa ikdantyneisiin, ja sita kautta
heidan kokemaansa elamanlaatuun hyvin laajasti, jonka vuoksi sen mahdollistaminen on tar-

keaa.

Taman opinnaytetyon tarkoitus toteutui, silla saimme kerattya tietoa ikaantyneiden elamanlaa-
dun kokemuksista tehostetussa palveluasumisessa kattavasti haastatteluiden avulla. Haastat-
teluista saadut tulokset tukivat opinnaytetyon tietoperustaa. Myos opinnaytetyon tavoite toteu-
tui, silla saimme tuotua ikdantyneiden kokemukset esille ja koottua hoitajille niista tietoa, jonka
avulla he voivat kehittdaa tehostetun palveluasumisen arkea ikadantyneille mieluisammaksi ja
asukaslahtdisemmaksi. Opinnaytetyossa tulee esiin keinoja, joilla ikdantyneiden elamanlaatua
voidaan kehittdd, joten kaikki ikdantyneiden parissa tyoskentelevat saavat opinnaytetyds-
tamme hyvia vinkkeja tydhonsa. Lisaksi tehostetun palveluasumisen hoitajat saavat tasta opin-
naytetyosta ideoita palveluasumisen toimintatapojen kehittamiseen, milla voidaan parantaa

ikdantyneiden elamanlaatua.

Ikdantyneiden elamanlaatu on kaiken kaikkiaan suuri kokonaisuus, joka muodostuu monesta
merkityksellisesta asiasta. lkaantyneiden kuuluu tuntea itsensa arvostetuksi ja tarkeaksi, seka
heille tulee turvata tarvitsemansa palvelut. Paasaantoisesti nykypaivan ikaantyneet ovat tyyty-
vaisia palveluasumiseen, mutta enta tulevaisuudessa, jos ikaantyneiden vaatimustaso nou-
see? Siksi nyt on tarkeaa kehittaa ikaantyneiden elamanlaatuun vaikuttavia tekijoita, etta myos
tulevaisuudessa ikaantyneet kokevat elamanlaadun hyvaksi tai jopa nykyista paremmaksi. Ta-
man opinnaytetyon myota olemme halunneet tuoda ikaantyneiden omia kokemuksia kuuluviin
ja toivomme, etta tasta opinnaytetyosta on hyotya kehittaessa ikadantyneiden tehostettua pal-

veluasumista.
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Taman opinnaytetyon jatkotutkimusehdotuksia on useita. Esimerkiksi tdman saman opinnay-
tetyon voisi toteuttaa muistisairaille ikaantyneille, jolloin voitaisiin verrata, onko heidan koke-
massaan elamanlaadussa eroa ei-muistisairaiden koettuun elamanlaatuun. Taman saman
opinnaytetyon voisi toteuttaa myos kotona asuville ikaantyneille, jolloin voitaisiin tarkastella
heidan kokemaansa elamanlaatua tehostetussa palveluasumisessa asuviin, onko niissa eroa.
Ikdantyneille voisi toteuttaa myo6s sellaisen tutkimuksen, jossa tutkittaisiin ikdantyneiden ela-
manlaatua heikentavia tekijoita heidan asuessaan tehostetussa palveluasumisessa. Naita hei-
kentavia tekijoita huomioimalla voitaisiin ennaltaehkaista ikaantyneiden elamanlaadun heikke-
nemista. Lisaksi taman opinnaytetyon aiheesta voisi tehda myos viela laajemman tutkimuksen,
jossa tutkimukseen osallistuvia olisi enemman ja niita valittaisiin ympari Suomea. Nain tulokset

olisivat yleistettavampia.

8.3 Oman toiminnan pohdintaa

Aloitimme opinnaytetyon tyostamisen aiheen valinnalla. Aiheen valinta oli alussa hankalaa, ja
pohdimme eri kohderyhmiin toteutettavia laadullisia tutkimuksia. Kuitenkin taman aiheen valit-
tuamme innostuimme opinnaytetyon tekemisesta kovasti. Opinnaytetyon aiheen valintaan vai-
kutti tydelamasta tullut myonteinen kannatus talle tutkimukselle seka oma kiinnostuksemme ja
tyokokemuksemme vanhustyosta. Aiheen valinnan jalkeen opinnaytetyoprosessi lahti etene-

maan nopeasti.

Suunnitteluvaiheessa tutustuimme aiheeseen liittyviin erilaisiin tutkimuksiin ja teoriatietoon el
syvensimme omaa tietamystamme aiheesta. Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysy-
mykset tarkentuivat suunnitteluvaiheen aikana. Opinnaytetyon tietoperustaa varten tiedon-
haussa kaytimme Centria-Finna-verkkopalvelua seka Google Scholar-, Cinahl- ja Medic-tieto-
kantoja. Opinnaytetyon tietoperusta koostui erilaisista tutkimuksista, katsausartikkeleista, op-
pikirjoista ja laista seka tilastotiedoista.

Opinnaytetyon tietoperustassa kaytimme suomen- ja englanninkielisia lahteita, ja padosin alle
10 vuotta vanhaa tutkimustietoa, mutta kaksi tietolahdetta oli siitda vanhempia. Molemmat yli 10
vuotta vanhat lahteet ovat edelleen kuitenkin niin merkityksellisia ja luotettavia, emmeka Ioyta-
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neet tuoreempia vastaavia lahteita niiden tilalle, joten siksi paatimme ottaa ne mukaan tyo-
homme. Mielestamme saimme muodostettua tietoperustasta selkean ja tiiviin kokonaisuuden,

vaikka tietoa oli runsaasti ja aihe oli laaja.

Tietoperustan kokoamisen jalkeen aloitimme haastattelujen suunnittelua. Ensiksi muodos-
timme teemahaastattelurungon tutkimuskysymysten ja teoriatiedon pohjalta seka vanhustyon
kaytannon kokemuksemme perusteella. Taman jalkeen otimme yhteytta tehostetun palvelu-
asumisen osastonhoitajiin, joiden kanssa sovimme tapaamisen. Tapaamisessa kerroimme
opinnaytetyostamme, sen tarkoituksesta, tavoitteista ja tutkimuskysymyksista. Annoimme ta-
paamisessa ehdotuksen haastateltavaksi soveltuvista ikdantyneista seka sovimme haastatte-
lujen aikatauluista ja toteutuksesta. Osastonhoitajat ottivat vastuulleen ikaantyneiden suostu-
muksen haastatteluun osallistumisesta ja kertomisen haastattelun vapaaehtoisuudesta, seka
opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteista tiedottamisesta. Annoimme osastonhoitajille vali-
tettavaksi tiedonantajille suostumuslomakkeet, jotka sisalsivat muun muassa saatetekstia
opinnaytetyon tarkoituksesta, tavoitteista seka haastattelusta.

Valmistautuminen haastatteluihin on tarkea osa tutkimusta. Tutkimuksen kohdistuessa ikaan-
tyneisiin, tulee huomioida monia asioita jo etukateen. Ennen haastatteluja tutkijan tulee pohtia
esimerkiksi haastateltavan elamanhistoriaa, valintakriteereita, arkisen elaman kokonaisuutta
eli elamismaailmaa ja hienovaraista suostuttelua, ajankayttoad seka haastattelu ymparistoa.
(Elo & Isola 2008.) Pohjustimme omaa osaamistamme tutustumalla ikédantyneiden haastatte-

lun erityispiirteisiin, jota tuli ottaa huomioon, kun kohderyhmana oli ikaantyneet.

Haastattelutilanteiden tyonjaon sovimme etukateen. Vuorotellen haastatteluissa toinen toimi
haastattelijana ja toinen teki muistiinpanoja haastattelusta. Pyrimme esittamaan samat kysy-
mykset jokaisessa haastattelussa, mutta kysymysten jarjestely vaihteli. Viela ennen haastatte-
lua kerroimme ikaantyneille tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. Muistutimme tuolloin
haastattelun vapaaehtoisuudesta seka siita, ettei oikeita ja vaaria vastauksia ole. Haastattelu-
tilanteiden jalkeen osa ikaantyneista kuitenkin pohtivat, etta osasivatko he vastata kysymyksiin

oikein ja saimmeko me niista tarvitsemamme tiedon.

Usein ikaantyneiden haastattelutilanteissa tutkija ei ole ainut joka tilanteista hyotyy, vaan li-
saksi haastattelutilanteilla on todettu olevan myos monia positiivisia vaikutuksia haastatelta-
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vaan (Mcllfatrick, Sullivan & McKenna 2006). Haastattelujen jalkeen jotkut ikdantyneista sa-
noivat, etta oli mukava jutella. My6s muista ikaantyneista huomasi, ettd he nauttivat haastatte-
lutilanteesta. Mielestamme haastattelutilanteet sujuivat luontevasti ja avoimesti, eika ylimaa-
raista jannitysta ollut havaittavissa. Tama oli kuitenkin meidan molempien ensimmainen haas-
tattelututkimus, jonka toteutimme. Huomasimme molemmat, ettd loppua kohden osasimme
muotoilla kysymykset paremmin niin, etta tiedonantaja kertoi laajemmin omista kokemuksis-
taan. Toteutimme haastattelut iltapaivisin kello 14 jalkeen ja olimme varanneet niihin aina koko
loppupaivan aikaa, etta saimme litteroida nauhoitukset auki heti haastattelun jalkeen samana

paivana.

Aineiston litterointi koetaan usein hyvin tyolaaksi ja sitkeytta vaativaksi tutkimusprosessin vai-
heeksi, joka vie paljon tutkijan aikaa (Hirsjarvi & Hurme 2011, 140). Koimme kuitenkin litteroin-
nin sujuvaksi vaiheeksi onnistuneen tyonjaon ansiosta. Toinen meista tauotti aaninauhaa, ja
samalla toinen meista kirjoitti haastattelut tietokoneelle. Yhdessa tarkastimme aina, etta teksti
oli kirjoitettu sanasta sanaan niin kuin se oli ilmaistukin. Kirjoitimme litterointiin myos huokailut,
yskimiset, naurut ja herkistymiset seka pitkat tauot puhuessa. Litteroidessa vaihdoimme valilla

osia, kun toinen vasyi kirjoittamiseen.

Litteroinnin jalkeen tapahtuvan tulosten analysoinnin koimme alussa haastavaksi. Etsimme oh-
jeistusta tutkimusmenetelmakirjoista, joista saimme paljon apua aineiston analysointiin. Ana-
lyysitaulukon tekemisen koimme haastavaksi ja tyolaaksi, koska siihen meni niin paljon aikaa,
etta saimme siita selkean ja toimivan. Erityisesti koimme haastavaksi tulosten erittelyn omiin
tutkimuskysymyksiin, koska tulokset saattoivat liittya oleellisesti molempiin tutkimuskysymyk-
siin. Kuitenkin analyysitaulukon ansiosta tutkimustulosten kirjoittaminen oli helppoa, kun ana-
lyysitaulukko oli huolellisesti tehty. Vaikka aineiston analysointi oli alussa haastavaa, koemme

kuitenkin onnistuneemme lopputuloksessa.

Tyostimme opinnaytetyota yhdessa koko opinnaytetyoprosessin ajan. Emme tehneet opinnay-
tetyota koskaan ilman toistamme. Etenimme koko prosessin ajan suunnittelemamme aikatau-
lun mukaisesti (LIITE 6). Olemme tehneet tiiviisti tyota opinnaytetyon eteen, koska koimme
meille paremmaksi sen, etta teemme tyota paljon lyhyessa ajassa kuin vahan pitkassa ajassa.
Mielestamme nain oli erittdin hyva toimia, koska asiat olivat koko ajan tuoreessa muistissa.
Koemme kuitenkin, etta olemme saaneet edeta rauhallisesti jokaisessa opinnaytetyoprosessin

vaiheessa, koska suunnittelimme ja varasimme opinnaytetyon tekemiseen runsaasti yhteista
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aikaa kalenterista jo aina viikkoja etukateen. Yhteistydomme sujui hyvin, koska molemmilla ol

samat arvot ja tavoitteet opinnaytetyota kohtaan.
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9 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tulosten pohjalta esitamme seuraavat johtopaatokset:

1.

Yksilollisyyden huomioiminen nousi esiin tuloksissa, mista johtopaatoksena voidaan to-
deta sen olevan tarkea asia ikaantyneelle koetun elamanlaadun kannalta. Ellei ikaanty-
neen elamanhistoriaan kiinniteta huomiota, se saattaa heikentaa ikdantyneen kokemaa

elamanlaatua tehostetussa palveluasumisessa.

Ikaantyneilla oli tarpeisiinsa nahden liilan vahan aktiviteetteja, kuten harrastetoimintaa
ja ulkoilua. Myds muiden erilaisten mahdollisuuksien tarjoaminen ikaantyneille oli puut-
teellista. Ikaantyneille tulee tarjota enemman aktiviteetteja heidan omien paivittaisten
tarpeidensa mukaan, eika olettaa, mika on hyvaksi kaikille ikaantyneille. Perehtymalla
jokaisen ikaantyneen omaan kokemukseen paivittaisista tarpeista ja vastaamalla niihin
ikaantyneet kokevat elamanlaadun tehostetussa palveluasumisessa paremmaksi.

Hoitajien kiireellisyys nousi esiin tuloksissa, mista johtopaatdoksena voidaan todeta hoi-
tajien maaran olevan liian vahainen vastaamaan ikdantyneiden tarpeita. Ikaantyneiden
maaran lisaantyessa kustannukset vaistamatta kasvavat, mutta heidan palveluiden laa-
dusta ei saa tinkia, eli ikaantyneet eivat saa olla kuntien saastokohteena. MyoOs nyt ja
tulevaisuudessa on pystyttava antamaan laadukasta palveluasumista ikaantyneiden

tarpeita ja toiveita kunnioittaen.
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Perusturvajohtaja

Asia

Perustelut

P&atos

Jakelu

Viranhaltijapdatos

11.2.2016 14 §

Tutkimuslupa-anomus / Peltola ja Salo

Sanna Peltola ja Emmi Salo ovat opiskelemassa sairaanhoitajiksi
(amk) ja he ovat tekeméssa opinnaytetyota ikdantyneiden
kokemuksista Centria-ammattikorkeakoulussa.Tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata ikdantyneiden kokemuksia eldméanlaadusta
tehostetussa palveluasumisessa. Tutkimusmenetelménéa on
teemahaastattelu (yksild) ja aineiston keruu on tarkoitus tehda
helmikuussa 2016. Tutkimussuunnitelma on liitteena.

Mydnnetaan tutkimuslupa Sanna Peltolalle ja Emmi Salolle koskien

ikdantyneiden kokemuksia eldméanlaadusta tehostetussa
palveluasumisessa.

Perusturvajohtaja

Peltola Sanna ja Salo Emmi
Vanhustyon johtaja

OIKAISUVAATIMUSOHJEET

Oikaisuvaatimusoi-
keus

Oikaisuvaatimusviran-

omainen

Oikaisuvaatimusaika
ja sen alkaminen

Oikaisuvaatimuksen
siséltd ja toimittami-
nen

Tiedoksianto asian-
osaiselle

Paé&tokseen tyytyméton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimuksen saa tehda
se, johon péatos on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos valittémasti
vaikuttaa (asianosainen) sekd kunnan jasen.

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehd&an, viranomaisen nimi ja osoite:

Oikaisuvaatimus on tehtéva 14 paivan kuluessa paatdksen tiedoksisaannista. Kunnan jasenen
katsotaan saaneet paatdksesté tiedon kun pdytakirja on asetettu yleisesti nahtavaksi (asettamis-
paiva on paatoksen ylac ). Asianosaisen katsotaan saaneet paatoksesta tiedon, jollei muu-
ta ndyteta, seitseman péivan kuluttua kirjeen lahettédmisests, saantitodistuksen osoittamana ai-
kana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyn& aikana.

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijén allekirjoitettava. Oi-
kaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaisella ennen oikaisuvaatimusajan paatty-
mista.

Asianosainen

Lahetetty tiedoksi kirjeelis
(Kuntalaki 95 §).

Annettu Postin kuljetettavaksi 11 . 2 2016
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LITE 3/1
TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustatiedot:
- 1ka
- Sukupuoli
- Siviilisaaty
- Kauanko asunut kyseisessa palvelutalossa

1. Millaisena ikdantyneet kokevat elamanlaatunsa tehostetussa palveluasumisessa?

Palvelukodin toimintatavat
* Paivarytmi
* Tekeminen ja ajankulu

Asuinymparisto
* Esteettomyys/turvallisuus/viintyvyys/kodinomaisuus
* Ulkoilu

Toimintakyky
¢ Liikkuminen/omatoimisuus/voimavarat
* Terveys/sairaudet

Yksilollisyys
*  Omat tavat ja tottumukset
* Omat tarpeet ja toiveet

ltsemaaraamisoikeus
* Paatoksen teko
* Valintojen mahdollisuus

Sosiaaliset suhteet
*  Omaiset/ystavat
*  Muut asukkaat
* Hoitohenkildkunta
e QOsallistuminen

Elamaan tyytyvaisyys
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2. Millaisia asioita huomioimalla voidaan kehittaa ikaantyneiden elamanlaatua tehos-
tetussa palveluasumisessa?

Palvelukodin toimintatavat
e Paivarytmi - Mika hyvaa, mika huonoa?
* Mita asioita muuttamalla voitaisiin tehda arkea mieluisammaksi?
* Tekeminen ja ajankulu
* Viriketoiminta — Onko mieluisia, mita te haluaisitte tehda?

Asuinymparisto
* Rauhallisuus/kodinomaisuus
* Voisiko olla jollain tavalla mieluisampi, miten?

Toimintakyky
¢ Tuetaanko riittavasti?

Yksilollisyys
* Huomioidaanko teidat yksilona? Mihin asioihin voitaisiin kiinnittdd enemman
huomiota?

ltsemaaraamisoikeus
* Onko asioita mista haluaisitte itse paattaa, mika ei nyt toteudu?

Muuta
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Suostumuslomake haastatteluun osallistujalle

Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Centrian ammattikorkeakoulusta Kokkolasta. Pyy-
damme Teiltd lupaa haastatteluun, sekad haastatteluaineiston kayttamiseen opinnaytetyo-
tamme varten. Teemme opinnaytetyota aiheesta ikaantyneiden kokemuksia elamanlaa-
dusta tehostetussa palveluasumisessa. Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata ikaanty-
neiden kokemuksia elamanlaadusta tehostetussa palveluasumisessa. Tutkimuksemme ta-
voitteena on tuoda esille ikaantyneiden omia kokemuksia elamanlaadusta tehostetussa pal-
veluasumisessa seka hyodyntaa saatua tietoa tehostetun palveluasumisen laadun kehitta-

misessa.

Tutkimukseemme osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistuneiden henkilollisyys ei pal-
jastu missaan vaiheessa. Mikali paatatte suostua haastateltavaksemme, voitte missa vai-
heessa tahansa keskeyttaa osallistumisenne. Haastattelut nauhoitetaan ja materiaali tuho-

taan tutkimuksen valmistuttua. Noudatamme vaitiolovelvollisuutta.

Kiitos osallistumisestasi!

Paikka ja aika

Haastattelijat Haastateltavan allekirjoitus
Sanna Peltola ja Emmi Salo
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Taulukko 1. Millaisena ikaantyneet kokevat elamanlaatunsa tehostetussa palveluasumi-

sessa?

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Paaluokka

"Ei oo ollu ikva kotia, eika taalla
oo ollu ikavaa.”

"Kylla taalla on hyva, kun on omat
huoneet ja omat vessat, niin ei
tarvi kulkea kaikkien kans samas.”
"Tanne ei saa laittaa seinaan mi-
taan kiinni. Tauluja ja kuvia olis
ollu vaikka kuinka paljon, mutta
ne on nyt sitten suurinosa naky-
mattomis.”

"Taalla on tuo yovalvonta niin se
sitten rauhoittaa, eika tuu sellaista
oloa, etta alkaa jannittamaan.”
"Kavisin muissa yksikoissa, mutta
kun ei itse pysty noista ovista kul-
kemaan..”

"En ma oo taalla saunas kaynyt,
onkohan taalla edes saunaa?”

"Kun aurinko paistaa niin tekisi
mieli menna pihalle...”

"No kylla se paiva kerrallaan me-
nee, mutta aika tulee joskus pit-
kaksi.”

"Taytyy katsoa teeveesta kauniit
ja rohkeat.”

"Mina nousen siina seitseman
paikkeilla, yli tai alitte, ja puen sit-
ten itse ja petaan petini.”

"Mina oon lukenut taalla paljon ja
tehnyt kasitoita ja sitten mulla on
maalauskirjoja..”

"Kylla taalla kysytdan mielipidetta,
etta kuinka sina tykkaisit tehda.”
"Mina paatan vield omista asiois-
tani, enka pyyda siihen keltaan
apua.”

"Kylla néilla on taalla ndma omat
tapansa tehda ja en ma ainakaan
oo valittanut yhtaan.”

"Ne tulee se kotivakikin tanne joka
toinen paiva katsomaan, mita

Viihtyvyys

Oman huoneen ja
wc tarkeys

Sisustamisen ra-
jallisuus

Turvallisuuden
tunne

Liikkumisen es-
teellisyys

Epatietoisuus sau-
nomismahdolli-
suudesta

Halu ulkoiluun

Ajan kuluminen
Television katse-
lun tarkeys

Omatoimisuus

Omat harrastukset

Mielipiteiden huo-
mioiminen
Omista asioista
paattaminen

Mukautuminen
palveluasumisen
toimintatapoihin

Omaiset ja ystavat

Kodinomainen
asuinymparisto

Osallistumisha-
lukkuus

Fyysinen toi-
mintakyky

Vaikuttamisen
mahdollisuus

Sosiaaliset
suhteet

Aktiivinen ja laa-
dukas elaman-
laatu
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mummalle kuuluu. Muitakin tuttuja
ja sukulaisia kay aina yllattaen, ja
se on kylla mukavaa!”

"No ne on hiljaisempia, rullatuolis
vaan istuvat.. Ei saa paljoa pu-
heestakaan selvaa.”

"Hoitajat taalla on aivan ihania.”

"Ma ainakin oon tyytyvainen ta-
man hetkiseen tilanteeseen..”
"Erittain tyytyvainen oon, ja oon
tykannyt asua taalla.”

Kontaktin puute
muihin asukkaisiin

Tyytyvaisyys hoi-
tajiin

Tyytyvaisyys nyky-
hetkeen
Tyytyvaisyys pal-
veluasumisessa
asumiseen

Tyytyvaisyys
elamaan

Taulukko 2. Millaisia asioita huomioimalla voidaan kehittaa ikaantyneiden elamanlaatua

tehostetussa palveluasumisessa?

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Paaluokka

"Kyllahan taalla saisi enemman
harrastaa ja tehda, menisi paiva-
kin akkiempaa.”

"Vaikka nyt kahdelta onkin tuo
kahviaika ja sitten neljan jalkeen
ruoka, niin kylla siina kay vahan
pitkaksi aika.”

"Haluaisin enemman ulos, se vir-
kistaa niin..”

"Kun ei taalla leivota.. Televisio-
stakin tulee monta ruokaohjel-
maa, ja kun niita katsoo kun ne
tekee, niin olis monta sellaasta
ruokalajia, mita tekee mieli..”

"Ei mulla oo mahdollisuutta, etta
mua laitettaas paivalla sankyyn,
enka ma voi sita vaatiakkaan. Ma
istun paivat tas pyoratuolis.. Siina
on oma vaivansa laittaa tallaista
ihmista maata.”

"Kylla meilla sauna on, mutta ei
mua oo haastettu kertaakaan
sinne, enka oo myos pyytanyt-
kaan.”

"Kun ei taalta paase yksin ulkoile-
maan, eika hoitajatkaan tahdo
ehtia seuraksi.”

Enemman harras-
tetoimintaa

Ajan kulumisen hi-
taus
Enemman ulkoilua

Leipominen

Liikuntarajoitteisen
paivalepotarve

Saunomismahdolli-
suus

Hoitajien kiireelli-
syys

Virikkeellisyys

Erilaisten mah-
dollisuuksien
tarjoaminen

Resurssit

Tehostetun pal-
veluasumisen toi-
mintatavat
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OPINNAYTETYON ETENEMINEN JA AIKATAULU

Opinnaytetydmme etenee seuraavan aikataulun mukaisesti:

Tammikuu 2016: Opinnaytetydosuunnitelma valmis. Tutkimusluvan hakeminen.
Helmikuu 2016: Aineiston keruu: Teemahaastattelujen toteuttaminen, ja haastattelunau-
hoitteiden auki kirjoittaminen.

Maalis-huhtikuu 2016: Aineiston analysointi.

Huhti-toukokuu 2016: Tutkimuksen johtopaatokset ja viimeistely.

Syys-lokakuu 2016: Valmiin tyon palauttaminen ohjaavalle opettajalle.



