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Elamanlaatu -projekti oli Helsingin kaupungin itéisen palvelualueen kotihoitoyksikdiden ja mo-
nipuolisten palvelukeskusten vuosina 2016-2017 toteuttama yhteistyéhanke. Opinnaytetydssa
tarkasteltiin Elamanlaatu-projektissa mukana olleiden asiakkaiden eléaméanlaatua ja projektiin
osallistumisen mahdollisia vaikutuksia koettuun eldmanlaatuun. Opinnaytetytn tavoitteena oli
arvioida osallistuneiden koettua eldméanlaatua ja tuottaa tietoa Elaméanlaatu -projektin pal-
velujen kehittamiseen. lkdihmisten kotona asumisen tukeminen mahdollisimman pitk&an on
valtakunnallinen tavoite. Objektiivisen tiedon liséksi tavoitteen toteuttamiseksi tarvitaan tie-
toa myds ikaihmisten kokemasta elaménlaadusta ja palvelujentarpeesta.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelméana oli laadullinen tutkimus. Aineisto kerattiin haastattele-
malla kuutta EIaméan -projektiin osallistunutta asiakasta toukokuun 2017 aikana. Haastatelta-
vat valittiin yhdesséa Elaméanlaatu -projektissa mukana olleiden sairaanhoitajan ja kotihoidon
ohjaajan kanssa. Haastateltaviksi valittiin henkildita, joilla oli mahdollisimman paljon tietoa
tutkittavasta ilmiostd, riittava kognition taso ja he olivat osallistuneet vahintéan kaksi kertaa
monipuolisen palvelukeskuksen avoimiin ryhmiin tai muihin palveluihin. Haastattelumenetel-
méana kaytettiin teemahaastattelua ja analyysimenelmana aineistolahtdista sisallonanalyysia.

Aineistosta nousi keskeisené tuloksena yksiléiden halu olla aktiivisia toimijoita omassa elé-
massaan. Elama, jossa on tekemista ja toimintaa koettiin merkityksellisen&. Erilaiset harras-
tukset kotona ja kodin ulkopuolella toivat sisaltva elamééan ja sosiaaliset suhteet koettiin voi-
maannuttavina. Kokemukseen hyvasta eldmanlaadusta liittyi yksilén mahdollisuus tehda
itsendisesti omaan eldmaansa liittyvia paatoksia ja valintoja. Omassa kodissa asumista
pidettiin merkityksellisend ja sen kuvattiin merkitsevan vapautta. Elaméanlaatu -projektiin
osallistumisella oli vaikutuksia asiakkaiden kokemaan eléaméanlaatuun psyykkisten voimavaro-
jen kasvuna ja aktiivisuuden lisdédntymisena. Erityisesti kokemus siité, etta saa jutella, jakaa
tuntemuksiaan ja tulee kuulluksi samassa tilanteessa ja samaa ik&polvea olevien ihmisten
kanssa, koettiin voimaa ja henkisté tukea antavana. Erilaiset fyysisten toimintojen kohenta-
miseen erikoistuneet ryhméatoiminnat kuten kuntosaliryhmat lisésivat osallistujien myonteisia
kokemuksia omasta toimintakyvystaan, tukivat arkielamaa kotona ja virkistivat henkisesti.

Opinnaytetyoni tuloksia tullaan hyddyntamaan Helsingin Itdisen kotihoitoyksikdn asiakkaiden
eldménlaadun parantamiseen téhtaavien toimenpiteiden suunnittelussa ja toteuttamisessa.
Ensimmaisind konkreettisina kehittamistoimina nostetaan ty6sténi nousseita asiakkaiden koke-
mia elaménlaadun elementtejé hoidon- ja palveluiden suunnitteluun. Oppilaitosten ja ammat-
tikorkeakouluopiskelijoiden kanssa tehtavana yhteistyona kokeillaan asiakkaille aikaa anta-
vaa, lasné olevaa ja kuuntelevaa toimintatapaa.

Asiasanat: elaméanlaatu, koettu elamanlaatu, Elamanlaatu -projekti
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The Quality of life project was a joint program between the homecare units in the eastern
service area in the city of Helsinki and diverse service centres during 2016-2017. The thesis
investigated how the participants in the Quality of life project experience their quality of life
and what would be the possible effects on the experienced quality of life of participating in
the project. The purpose of the thesis was to evaluate the participants’ experienced quality
of life and to produce information to develop services in the Quality of life project. The na-
tional goal is to support the elderly people to be able to live in their own homes as long as
possible. In addition to objective information, achieving this goal also requires information
about how the elderly people experience their quality of life and what kind of services they
feel they need.

The research method in the thesis was qualitative research. The data were gathered by inter-
viewing six customers participating in the project in May 2017. The interviewees were se-
lected by the nurse and the home care specialist involved in the Quality of life project. The
selected interviewees had as much information as possible about the phenomenon under re-
search, had high enough levels of cognition, and had participated in open groups in the di-
verse service centres or in other services at least twice. Theme interviewing was used as the
interviewing method and data-based content analysis as the method of analysis.

The research material showed clearly that individuals want to be active operators in their
own lives. Life with action and things to do was experienced as meaningful. Different kinds of
hobbies both outside of and at home brought content into life and social relationships were
considered empowering. The possibility for an individual to independently make decisions and
choices related to his or her own life was closely connected to the experience of one’s quality
of life. Living in one’s own home was considered meaningful and it was described as freedom.
Participation in the project affected the customers’ experience on their quality of life as in-
creased psychological resources and activity. Especially the experience to talk, share feelings
and be heard with others in the same situation and in the same age group was seen as rein-
forcing both mentally and physically. Different kinds of group functions designed to enhance
physical functions, such as gym groups, increased the participants’ positive experiences about
their own functionality, supported the daily life at home and were deemed mentally refresh-

ing.

The results of my thesis will be utilized in planning and implementing actions to improve the
quality of life among customers in the home care unit in the eastern side of Helsinki. The first
concrete development actions will be to include the customer experiences about the ele-
ments in the quality of life into care and service planning. In cooperation with colleges and
students of a university of applied sciences, a method will be tested where customers are
given time and presence and are listened to.

Keywords: The Quality of life, the experienced quality of life, The Quality of life project
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1 Johdanto

Suomi on karkisijoilla useissa kansainvalisissa hyvinvointia mittaavissa tutkimuksissa (Sosiaali-
ja terveysministerit 2011, 3). Yksildiden tai vaeston koettua elaméanlaatua on sité vastoin tut-
kittu vahan. Ensimmaiset koko aikuisvaeston koettua elaménlaatua moniulotteisesti koskevat
elamanlaatututkimuksen tulokset julkaistiin Suomessa vuonna 2010 (Vaarama, Moisio, Karvo-
nen 2010, 10-11). Ikdihmisten koetusta elaméanlaadusta on tuloksia Care Keys- tutkimuspro-
jektista vuosilta 2003-2006, jolloin tutkittiin vanhusten hoivapalvelujen ja elaménlaadun yh-

teyksid Suomessa, Virossa, Saksassa, Ruotsissa ja isossa-Britanniassa (Vaarama ym 2006, 2, 3.)

Tulevien vuosikymmenien aikana suomalainen vaestd ikdantyy erityisen voimakkaasti. Vanhe-
nevan vaeston hyvinvoinnin turvaaminen on tyévoiman riittavyyden ja talouden kestavyyden
kannalta merkittava hyvinvointikysymys. (Pessi & Seppéanen 2011.) Asiakas-ja kayttajalahtoi-
syys ovat paivan teemoja. Palveluita suunniteltaessa, arvioitaessa ja kehitettéessa tulee tyos-
kentelyn tapahtua yhteistydssa palvelunkayttdjien kanssa. Laatusuositus hyvan ikdantymisen
turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi vuodelta 2013 korostaa sité, etté iakkaiden ih-
misten dani kuuluu kaikessa heité koskevassa paatoksenteossa (Sosiaali- ja terveysministeri6
2013). Jotta voimme ymmartaa yksilon elamaa hanen arjessaan, on arjen hyvinvoinnin selvit-
téamiseksi tutkittava ihmisten omia ndkemyksia ja kokemuksia siité, kuinka olemassa olevat

resurssit tukevat arjen toimintaa, sen sujuvuutta ja hyvinvoinnin toteutumista (Raijas 2011).

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston kayttdsuunnitelman 2017 mukaan strategisten
tavoitteiden saavuttamista mitataan tuottavuuden, vaikuttavuuden, saatavuuden ja asiakas-
kokemuksen seka henkilostokokemuksen nakdkulmasta. Muuttuvassa toimintaympaéristossa
asiakaskokemus on yksi tarkeimmistd organisaation menestystekijoista. Helsingissa tietoa
asiakaskokemuksista tullaan keradman internet-palautteiden, pikapalautelaitteiden, asiakas-
kyselyjen, muistutusten ja kantelujen, asiamiesten raporttien, sosiaalisen raportoinnin ja
asiakasraatien seka kokemusasiantuntijoiden antamien palautteiden kautta. (Helsingin kau-
punki 2016, 8,11,12.)

Elamanlaatu -projekti on Helsingin Itdisessa kotihoitoyksikdssd 2016 kaynnistynyt hanke, jonka
tarkoituksena on tuottaa elaméanlaatua Ité-Helsingissa asuvien asiakkaiden elaméaan kodin ul-
kopuolella tapahtuvien aktiviteettien kautta alueen kotihoitojen ja monipuolisten palvelukes-
kusten yhteistyona. Projektin tavoitteena on asiakkaan itsendisen toimintakyvyn lisdantymi-
nen, sosiaalisen kanssakaymisen lisdédntyminen, yksindisyyden torjuminen ja fyysisen toiminta-
kyvyn lisédntyminen. Opinndytetydssa tarkastellaan Helsingin kaupungin Itdisen kotihoitoyksi-
kén ja monipuolisten palvelukeskusten yhteisessa Elaméanlaatu -projektissa mukana olleiden
asiakkaiden elamanlaatua ja projektiin osallistumisen mahdollisia vaikutuksia koettuun ela-

maéanlaatuun. Opinndytetydn tavoitteena on arvioida osallistuneiden koettua elaménlaatua ja



tuottaa tietoa Elaménlaatu -projektin palvelujen kehittdmiseen. Opinndytety6ssa tutkimus-
menetelmana kaytetaan laadullista tutkimusta. Aineisto kerattiin teemahaastatteluilla ja se

analysoitiin aineistoléhtdisella sisallénanalyysilla.

2  Teoreettiset lahtokohdat
2.1 Elaménlaatu

Elamanlaadulle kasitteena ei ole olemassa yhta teoriapohjaa tai vallitsevaa maaritelmaa huo-
limatta siitd, ettd elamanlaatututkimusta on tehty sosiaalitietieissa jo 1970-luvulta l&dhtien
(Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman 2014a, 22; Saraceno 2004.) Tutkijayhteisdissa vallit-
see kuitenkin yksimielisyys siité, ettd elaméanlaatu on moniulotteinen, monimutkainen ja dy-
naaminen kéasite, joka saa erilaisia merkityksia yksiloittain sekd ihmisen elamankaaren eri vai-
heissa (Vaarama 2006, 4). Ensisijaisesti sosiologiasta ja psykologiasta vaikutteita saanutta ela-
maénlaatututkimusta voidaan pitaa kriittisend vastineena elamantapatutkimukselle ja sen ra-
joitteille. Eld&mé&nlaadun kasitteen yhteydessa on korostettu hyvinvoinnin muodostumista ihmi-
sen biologisesti, psykologisesti tai sosiaalisesti ohjautuvien tarpeiden kautta. Pohjoismaiselle
perinteelle on tyypillista objektiivinen eli resursseihin perustuva nakdkulma koettuun hyvin-
vointiin, kun taas amerikkalaiselle subjektiivinen eli hyvinvoinnin kokemukseen perustuva la-
hestymistapa on luonteenomaisempi. (Erikson & Uusitalo 1987, Kainulaisen 2011 mukaan;

Vaarama ym. 2014a.)

Vaapion mukaan (2009) kasitteiden elaméaéan tyytyvaisyys, hyvinvointi ja elaméanlaatu valilla ei
ole tarkkoja rajoja, vaan ne ovat osin rinnakkaisia ja paallekkaisia. Myos Pyykkdnen (2012)
mainitsee 2000-luvun hyvinvointitutkimusta kasittelevassa tutkimuksessaan, ettéd elaméanlaa-
dun ja hyvinvoinnin késitteiden suhdetta on vaikea méaaritella. Ajoittain niiden sisallot voivat
olla hyvinkin erilaisia, kun taas toisaalla niitd kaytetdan synonyymeina toisilleen. Téssa kap-
paleessa keskityn paaasiallisesti elamanlaatu kéasitteen teoreettiseen maarittelyyn. Kasittei-
den hyvinvointi ja elamanlaatu tiiviista keskinaisesta suhteesta johtuen on teoriaosuudessa

kuvattu myos yksilén hyvinvointia maarittelevia tekijoita.

Erik Allard (1976) kaytti pohjoismaisessa hyvinvointitutkimuksessaan hyvinvointia kuvaavina
ulottuvuuksina elamanlaadun ja elintason kasitteita. Hyvinvoinnin han maarittelee tarvekasit-
teen avulla tilaksi, jossa ihmisilla on mahdollisuus saada keskeiset tarpeensa tyydytetyksi.
Tarpeiden tyydytystda maaritellaan yksilon omistamien resurssien avulla, kuinka ihminen kayt-
taytyy suhteessa muihin ihmisiin ja mité ihminen on suhteessa yhteiskuntaan. Tarpeentyydy-
tyksen luonteen avulla méaaritellyt tarpeet on Allard jakanut kolmeen perusluokkaan, elintaso
(having), yhteisyyssuhteet (loving) ja itsensa toteuttamisen muodot (being). Elintaso liittyy

tarpeisiin, joiden tyydytys on méaaritelty aineellisten tai ainakin persooonattomien resurssien



esiintymisen avulla. Elamanlaadulla Allard tarkoittaa sellaista tarpeiden tyydytysta, jota ei
ole méaéritelty aineellisten ja persoonattomien resurssien avulla. Kyse on ihmisten vélisista
suhteista, ihmisen ja yhteiskunnan sek& ihmisen ja luonnon suhteisiin perustuvasta tarpeen-
tyydytyksestd. Vaikka elamanlaatu kéasitetta on usein kdytetty painottamaan subjektiivisia
elamyksid ja tunteita materiaalisen vastakohtana, lahtee Allard kuitenkin siité, etta elamén-
laatua voidaan tutkia seka objektiivisesti etta subjektiivisesti. (Allard 1976, 13-49.)

Vuonna 1987 Levine esitteli julkaisemassaan artikkelissaan ndkékulman, jonka mukaan kéasite
eldménlaatu oli nousemassa merkittavaksi kriteeriksi arvioitaessa terveydenhuollon interven-
tioita. Perusteena nakokulmalle héan mainitsi pitkdaikaissairauksien hoidossa esille tulleen laa-
ketieteen kyvyttémyyden vastata yksilon sosiaalisen ulottuvuuden tarpeisiin. Esimerkiksi ter-
veyteen ja sairauteen liittyvien sosiaalisten kontekstien, yksilon sosiaalisten roolien ja verkos-
tojen seka elamantyylin oli havaittu vaikuttavan terveydenhuollossa saavutettaviin tuloksiin.
Nékodkulman muutosta humaanimpaan suuntaan ohjasivat pitk&aikaissairaiden henkildiden li-
saantynyt maara, kehittynyt teknologia, joka nosti esiin eettisia kysymyksia elaméan loppuvai-
heen hoidossa seka erilaiset sosiaaliset liikkeet kuten feminismi ja konsumerismi (Noalker &
Harek 2001.)

Siltaniemi, Eronen, Peralahti ja Londén (2005) ovat tarkastelleet Kuumakumppanuusohjelman
alueen kuntien asukkaiden hyvinvointia erityisesti heidan mielipiteisiinsd pohjautuen. EIaméan-
laatu ymmarretaan heidan tutkimuksessaan Sarecenon (2004) maaritelméan mukaisena koko-
naisuutena, jossa ihmisilla on mahdollisuus saavuttaa pdamaaransa ja valita itselleen sopiva
elamamantyylinsa niin pitkalle kuin se on mahdollista. Saraceno (2004) esittelee elaméanlaa-
dun kasitteen Faheyn, Nolanin ja Whelanin kuvaaman kolmen eldménlaatua kuvaavan omi-
naispiirteen mukaan, joissa elaméanlaatu liitetédan yksildiden elamantilanteisiin. Mikrotason
nakokulmasta tarkasteltuna olosuhteilla ja yksilén havainnoilla on keskeinen merkitys. Makro-
tason ndkdkulmasta yhteiskunnan sosiaalisella ja taloudellisella tilanteella on merkitysta yksi-
I6n kokemaan elamanlaatuun, mutta tama ei ole keskeisessd asemassa. Kasitteena elaman-
laatu on moniulotteinen ja se pitaa sisalladn useita elaméanalueita. Keskeista on eri elaméan-
alueiden maérittely seka niiden keskendinen vuorovaikutuksellisuus. Eldamé&nlaatua mitatta-
essa voidaan kayttaa seka objektiivisia etta subjektiivisia mittareita. Subjektiiviset ja asen-
teeliset havainnot ovat tarkeitd kun tunnistetaan yksildéiden paémaéria ja orientaatioita. Ar-
vokkaampia yksildiden havainnoista ja arvioista ovat saadaan yhdistdmalla ne objektiivisiin
elinoloihin. Kayttamalla sek& subjektiivisia etta objektiivisia arvioinnin valineitd saadaan
muodostettu kokonaisaltaisempi kuva yksildiden elaménlaadusta. (Fahey, Nolan & Whelan
2003, Saracenon 2004, 1 mukaan.)



2.2  Koettu elaméanlaatu

Ensimmaiset koko aikuisvéeston koettua elaménlaatua moniulotteisesti koskevat elaméanlaatu-
tutkimuksen tulokset julkaistiin Suomessa vuonna 2010. Tutkimuksen keskeinen tulos on, etta
suomalaisvaeston elaménlaatu on niin yleisena elaméanlaadun kokemuksena kuin eri ulottu-
vuuksilla mitatenkin korkea ja sdilyy korkeana aina 80 ikdvuoteen saakka, minka jéalkeen fyysi-
set vaivat ja psyykkinen hyvinvoinnin heikkeneminen alkavat tasaisesti vahentéa sita. Tulok-
sista voidaan paatelld, etté yksilon elaméanlaadulle merkitykselliset asiat vaihtelevat elaméan-
kulun aikana. (Vaarama, Siljander, Luoma € Merildinen 2010a.) Vuonna 2014 julkaistujen va-
eston eldmanlaatua koskevien tulosten mukaan ei 18-79 vuotiaiden elaméanlaadun eri ulottu-
vuuksissa ole tapahtunut aikaisempaan tutkimukseen verrattuna merkittavia muutoksia. Tilas-
tollisesti merkittadva muutos ndhdéan 80-vuotta tayttaneilla sosiaalisessa- ja ymparistoulottu-
vuudessa. Vaikka tyytyvaisyys ihmissuhteisiin, rahojen riittavyyteen ja/tai asuinympéariston
olosuhteisiin ovat idkkailla heikentyneet, psyykkinen elaméanlaatu eli tyytyvaisyys omaan it-

seen on kuitenkin lisdantynyt. (Vaarama ym. 2014a.)

Hamalaisen (2014) mukaan yksilon hyvinvoinnin tarkastelussa on siirryttava yha laajempien
kokonaisuuksien tutkimiseen ja havainnoimiseen. Kehittyneemman teorian tulee tutkia hyvin-
vointiin vaikuttavien eri taustatekijoiden keskindisia riippuvuuksia ja dynaamisia prosesseja.
On pystyttava luomaan puitteet, joiden avulla voidaan kokonaisuutena ymmartaa ndiden kes-
kindisid suhteita ja niihin liittyvid prosesseja. Ihmisten kokeman hyvinvoinnin keskeisena teki-
Jana pidetdan hanen erilaisten tarpeidensa tyydyttamistd. Maslowin tarvehierarkian mukaan
ihmisten tarpeet voidaan jakaa: fysiologisiin (ruoka, juoma, 1A&mpd), turvallisuuteen, 1ahim-
maisen rakkauteen ja yhteisollisyyteen, arvostukseen seka itsensé toteuttamiseen. Yksilon ko-
kema hyvinvointi syntyy inhimillisten tarpeiden tyydytyksesta arjen jokapaivaisissa askareissa
Ja yhteisoissa. Yksilot toimivat yhteisdissaan erilaisissa rooleissa, kuten tyontekijoina, kulut-
tajina, perheenjasenind, sukulaisina, ystavina ja kayttavat toimissaan ja rooleissaan saatavilla
olevia resursseja ja toimintamahdollisuuksia parhaan kykynséa mukaan elinymparistdnsa tarjo-
amien mahdollisuuuksien ja rajoitteidensa puitteissa. Arkielaméan resurssit, toimintamahdolli-
suudet ja elinympaéristot joko tukevat yksilon tarpeiden tyydyttamisté ja elaméan merkityksen
I6ytamista tai toimivat yksilon hyvinvointia rajoittavina elementteind (Kuviol). (Hamalainen
2006, 13-19; Hamalainen 2009, 5-8; Hamalainen 2014.)
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Kuvio 1: Subjektiivisen hyvinvoinnin kokemukseen vaikuttavat tekijat (Hamaldinen 2014).

lakkaiden eldméanlaatua tarkasteltaessa kaytetaan usein Lawtonin neljan ulottuvuuden ela-
méanlaadun maaritelmaa. (Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman 2014b). Maaritelméassaan
Lawton (1991) jasentad elamanlaadun neljdan ulottuvuuteen, jotka ovat kdyttaytymisen kom-
petenssi, koettu elaménlaatu, ympériston objektiivinen laatu seké psyykinen hyvinvointi.
Kayttaytymisen kompetenssi edustaa sosiaalis-normatiivista arviota yksilon terveyteen, kogni-
tioon, ajankdyttton ja sosiaaliseen ulottuvuuteen liittyvissd toiminnoissa. Yksilon toimintaky-
kya voidaan arvioida erilaisilla toimintakykya kuvaavilla mittareilla tai ulkopuolelta havainnoi-
den. Elamanlaadun ulottuvuudet kayttaytymisen kompetenssi ja koettu elaménlaatu ovat vah-
vasti sidoksissa toisiinsa. Kun kayttaytymisen kompetenssin ulottuvuuksia arvioidaan erilaisin
mittarein ja havainnoin, on koettu elamanlaatu yksilon subjektiivinen arvio vastaavista osa-
alueista. Ymparistotekijoita kuvaavan sektorin suhde muihin mallin sektoreihin on monimut-
kaisempi. Ymparistosektorin tekijoilla voi olla vaikutusta kayttaytymisen kompetenssin seké
koetun eldaméanlaadun sektoreihin, mutta syy yhteytta ei valttamatta ole olemassa. lima ja
vesi ovat sidoksissa biologiseen terveyteen ja asuinympdrist6lla on vaikutuksia yksilon liikku-
miskykyyn. Esille voidaan nostaa objektiivisia kriteereité esimerkiksi arvioitaessa taloudellista
toimeentuloa tai subjektiivisten kokemusten perusteella arvioida kodin, naapuruston ja sosi-
aalisten verkostojen merkityksid. Psyykkinen hyvinvointi on avoimen kausaalimallin mukaan
yksilon prosessien lopullinen seuraus. Tyypillisia osa-alueita yksilén psyykkisen hyvinvoinnin
sektorilla ovat mielenterveys, yksilon itsensd késitys omasta hyvinvoinnistaan seké positiiviset
Ja negatiiviset tunne-elaman kokemukset. Eldaménlaadun tutkijat ovat ajoittain esittaneet
vaitteita, ettd elaménlaatua kuvaavien mittarien tulisi olla subjektiivisia. Lawtonin nelikent-
téamallin mukaan sek& objektiiviset ja subjektiiviset nékokulmat ovat kuitenkin olennaisia ja

niita tulee kayttaa rinnakkain arvioitaessa yksiloita ja ympéristéa. (Lawton 1991)
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Care Keys -tutkimusprojektissa vuosina 2003-2006 tutkittiin vanhusten hoivapalvelujen ja ela-
maéanlaadun yhteyksid Suomessa, Virossa, Saksassa, Ruotsissa ja isossa-Britanniassa. Suomesta
projektiin osallistuivat Helsingin kaupungin sosiaalivirasto ja Espoon kaupungin kotihoito. El&-
maénlaatua tarkasteltiin fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen sekd ympaéristoulottuvuuden nakokul-
mista. Liséksi kartoitettiin asiakkaan kokemusta yleisesta elaménlaadustaan. (Vaarama ym
2006, 2, 3) Suomen molempien tutkimuskuntien tuloksissa vastaajat kokivat elaméanlaatunsa
voittopuolisesti vahintédan keskinkertaiseksi kaikilla mitatuilla ulottuvuuksilla. Helsingissa sosi-
aalisella ulottuvuudella elaménlaatu oli parempaa kuin samanikaisilla suomalaisilla keskimaa-
rin, fyysisell& sitéd vastoin huonompaa. Fyysisella ja ymparistéulottuvuudella espoolaisten hy-
vinvointi oli vertailumaita parempaa, sosiaalisella taas huonompaa, ei kuitenkaan merkitta-
vasti. Molemmissa tutkimuskunnissa joka viidennen tai joka kolmannen asiakkaan ongelmina
olivat paivittaista elaméaa haittaava kipu, heikko liikuntakyky, kyvyttdmyyden tunteet, alaku-
loisuus, kielteiset tunteet ja yksindisyys. Espoossa paivittaista elamaéa haittaavana ongelmana
oli mainittu myds tarmon puute. (Vaarama ym. 2006, 84; Vaarama & Ylénen 2006.) Elaman-
laadun mittarina on edellisissa tutkimuksissa, lukuunottamatta vuonna 2014 julkaistua tutki-
musta suomalaisten elAménlaadusta nuoruudesta vanhuuteen, kaytetty WHOQOL- BREF-mitta-
ria. Se on kehitetty WHOQOF-100-mittarista ja tata lyhyempana versiona soveltuvampi seka
tutkimukseen etta kliiniseen kayttoon terveydenhuollon ammattihenkil6ille nopeaan elaméan-
laadun kartoittamiseen seka suurten vaestomaarien epidemiologiseen elaméanlaadun tutkimi-
seen. Mittarissa elaménlaatua tarkastellaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja ympéaristolli-
sen ulottuvuuden mukaan, joista viimeisin sisaltdd myods toimeentulon ja elinolot. Edelld mai-
nittujen lisdksi mittari sisaltdd myos kysymykset koetusta terveydesta ja yleisesta elamanlaa-
dusta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014; WHO 2017; Vaarama ym 2014b.)

Vaaraman ym. (2010a) ja Vaaraman ym. (2014a) julkaisemien koko aikuisvaestda koskevien
elamanlaatutkimusten yhteydessa on julkaistu erikseen tulokset 80 vuotta tayttaneiden elin-
oloista ja elamanlaadusta. Vuoden 2010 tulosten mukaan suomalaisten idkkaiden tyytyvaisyys
omaan terveyteensa ja koettu toimintakyky ovat parantuneet ja he kokevat elaméanlaatunsa
voittopuolisesti hyvéksi. Vaikka toimintakyvyssd on tapahtunut kehitystd myonteiseen suun-
taan on iakkailla edelleen paljon toimintakykyongelmia. Olennaisimmat elaménlaatua vahen-
tavat riskitekijat olivat fyysisen toimintakyvyn aleneminen, yksindisyys, masennus, pienituloi-
suus seka palvelujen saatavuuteen liittyvat ongelmat. Tuloksissa korostui toimintakyvyn ja ih-
missuhteiden merkitys iakkadan eldméanlaadulle seké se, etté palveluilla voidaan idkkaiden ela-
maénlaatua kohentaa. Luottamus siihen, ettd saa apua tarvittaessa on toisten avusta riippuvai-
sille iakkaille tarked elaméanlaatuun vaikuttava tekija (Vaarama, Luoma, Siljander & Merilai-
nen 2010b.) Vuoden 2014 tutkimuksessa 80 vuotta tayttaneiden elaménlaadusta ja elinoloista
ilmenee, etta valtaosalla 80 vuotta tayttaneista kotona asuvista suomalaisista on hyvat elin-

olot ja hyva elaméanlaatu. Eldmanlaatua heikentévina tekijoind nousivat tutkimuksessa esille
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heikko terveys ja toimintakyky, Kipu ja yksindisyys, rahan puute seka lahipalvelujen saatavuu-

den ongelmat. (Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman 2014b.)

2.3 Eléamanlaatu -projekti Helsingin itdisessa kotihoitoyksikdssa

Elaménlaatu -projekti on Helsingin Itéisessa kotihoitoyksikdssa 2016 kaynnistynyt kehittamis-
hanke, jossa mukana ovat itéinen kotihoitoyksikkd, Itdkeskuksen palvelutalo sek& Kontulan- ja
Myllypuron monipuoliset palvelukeskukset. Projektin tarkoituksena on tuottaa elaménlaatua
asiakkaiden arkeen kodin ulkopuolella tapahtuvien aktiviteettien kautta kotihoidon ja moni-
puolisten palvelukeskusten yhteistyona. Tavoitteena on asiakkaan itsendisen toimintakyvyn
lisddntyminen, sosiaalisen kanssakdymisen lisdantyminen, yksindisyyden torjuminen ja fyysi-
sen toimintakyvyn lisédntyminen. Elaménlaatu -projektin kohderyhmana ovat Helsingin Itaisen
alueen asukkaat, jotka vahaisten sosiaalisten kontaktien vuoksi kokevat yksindisyytta, kotihoi-
don tukipalveluasiakkaat, kotihoidon maksuluokkien yksi ja kaksi asiakkaat, mielenterveys- ja
paihdeasiakkaat seka niin kutsutut huoliasiakkaat™, jotka eivat vield tayta kotioidon palve-
luiden saamisen kriteereitd. Naiden asiakkaiden itsendisté kotona selviytymisté voidaan viela
tukea ohjaamalla heité kotihoitoa kevyempien palveluiden piiriin. (J. Rantala, henkilokohtai-
nen tiedonanto 16.12.2016.)

Elamanlaatu- projektissa tarjotaan asiakkaille mahdollisuutta osallistua monipuolisten palve-
lukeskusten avoimiiin palveluihin lisédmalla informaatiota palveluista, tukemalla ja kannusta-
malla asiakasta seké tarvittaessa tarjoamalla hanelle saatto- ja kuljetusapua. Vaarama ym.
(2008) nimeéavat yhdeksan tekijaa, joilla on merkitysta ikadihmisen elaméanlaatuun: sosioekono-
miset tekijat, fyysinen toimintakyky ja subjektiivisesti koettu avun tarve, psyykkinen hyvin-
vointi, sosiaalinen hyvinvointi, elaméantyyli ja vapaa-ajan aktiviteeetit, koti- ja elinymparisto,
traumaattiset elaméan kokemukset ja akuutit sairaudet seka huolenpito, sisaltéden hoivaan ja
hoitoon liittyvén huolenpidon. Fyysinen toimintakyky, asiakkaan itsendinen selviytyminen, so-
siaalinen kanssakdyminen ja yksindisyyden tunteen puute ndhdaan projektissa asiakkaan arjen
resursseina, joita vahvistamalla ja tukemalla voidaan asiakkaan kokemusta omasta elaménlaa-
dustaan kohentaa. Resurssit eivat ole riippumattomia toisistaan, vaan niita tulee tarkastella

vuorovaikutussuhteessa olevina osa-alueina, joiden muutokset vaikuttavat toisiinsa
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Fyysinen toimintakyky Itsendinen selviytyminen

Koettu
elamanlaatu

Sosiaalinen kanssakdayminen Yksinaisyyden tunteen puute

Kuvio 2: Elamanlaatu -projektin arjen resurssit suhteessa koettuun eldamanlaatuun.

Tiikkaisen (2006) vaitoskirjatutkimuksessa vanhuusién yksindisyydesta masentuneisuus, les-
keys, yksin asuminen, huonoksi koettu terveys ja alentunut toimintakyky olivat tarkeimmét
yksindisyyden kokemusta maarittavat tekijat. Erik Allardin (1976) hyvinvointiteorian mallissa
yhteissyyssuhteet (loving) mainitaan ihmisen hyvinvoinnin osatekijana. Ihmiselld on solidaari-
suuden ja toveruuden tarve tai tarve ylipdansa kuulua jasenena sosiaalisten suhteiden verkos-
toon, jossa toisistaan valittdminen ja pitdminen ilmaistaan. Yhteisyys resurssina on térkea ja
auttaa yksiloita toteuttamaan muita arvoja. (Allard 1976, 37-38, 42-43.) Yhteiso ja yhteisolli-
syys nahdaan ja koetaan hyvinvoinnin ja hyvan elaman kulmakiviksi sekd mediassa etta yhteis-
kuntapolitiikassa. Yhteison kéasitteella voidaan laajimmillaan viitata ihmistenvaliseen vuoro-
vaikutukseen tai ihmisryhmiin, joiden jasenill& on jotakin yhteista. (Pessi & Seppéanen 2011).
Psykososiaalisella ryhméatoiminnalla, joka koostuu yksindisten ikdantyneiden yhteisesta teke-
misesté ja kokemisesta, sosiaalisesta tuesta ja yhteenkuuluvuuden kokemuksista, voidaan yk-
sindisyytta lievittad. (Heinola & Luoma, 2007.) Myds Vaarama ym. (2010b) korostavat tutki-
mustuloksissaan toimintakyvyn ja ihmissuhteiden merkitysta idkkaan elamanlaadulle ja sita,
etta palveluilla voidaan idkkaan elamanlaatua kohentaa.

Elaméanlaatu -projektissa sosiaalisella kanssakaymiselld tarkoitetaan ryhmassa tapahtuvaa, yh-
dessa tehtdvad toimintaa. Toiminnan tarkoituksena vahvistaa yksilon kokemusta kuulumisesta
johonkin sosiaalisten suhteiden verkostoon ja samalla vahentéa tai ehkaista yksilon yksinaisyy-
den tunteen kokemusta. Monipuolisissa palvelukeskuksissa on tarjolla monenlaisia avoimia
ryhmi&, johon kuka tahansa voi osallistua, ja naité ovat esimerkiksi ohjatut liikuntaryhmét,
kadentaidon ryhmat, yhteislauluhetket, erilaiset tapahtumat ja juhlat sek& monikulttuurinen
ryhmatoiminta. Palvelukeskuksissa on mahdollisuus myos ruokailuun. Asiakkaille on tarjolla
sosiaaliohjaajien antamaa palveluohjausta, neuvontaa seka lisatietoja palvelukeskusten tue-
tuista ryhmatoiminnoista. Sosiaaliohjaajat myos tukevat Elaméanlaatu -projektin asiakkaita
ryhmiin kiinnittymisessé ja tarvittaessa jarjestavat heille saatto- tai kuljetusapua sek& muis-
tuttavat asiakkaita puhelinsoitoin ryhmien ajankohdista.
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lakkaille ihmisille suunnatut oikea-aikaiset ja vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat
merkittava itsendisen suoriutumisen tuki (Sosiaali- ja terveysministerid 2013). Tarkeéd elamén-
laadun osatekija idkkaille on toimintakyky ja erityisesti paivittaisista toimista selviytyminen
(Vaarama ym. 2006). Mahdollisuus idkk&anéa kotona selviytymiseen edellyttaa kuntoutuspalve-
luiden lisddmista ja monimuotoisuutta. Ikadntynyt vaesto hydtyy ohjauksesta omaehtoiseen
hyvinvoinnin ja terveyden lisdamiseen. Merkitysté on séanndllisella liikunnalla, ulkoilulla, ter-

veelliselld ruokavaliolla ja sosiaalisella aktiivisuudella. (Sosiaali- ja terveysministerit 2013.)

Elamanlaatu -projektissa asiakkailla on mahdollisuus saada terveyteen- ja hyvinvontiin liitty-
vaa ohjausta, tukea ja neuvontaa Eldmanlaatu -projektin toimijoilta sekd monipuolisten pal-
velukeskusten sosiaaliohjaajilta. Tarvittaessa he toimivat linkkind myds muihin terveyden-
huollon ammattilaisiin. Asiakkaiden ohjaaminen ja kannustaminen osallistumaan monipuolis-
ten palvelukeskusten erilaisiin ryhmatoimintoihin on yksi tapa tukea asiakkaan voimaantu-

mista, itsendistd kotona selviytymista ja elaméanlaadun kohentumista.

Ikdihmisen toimintakykya tarkasteltaessa ehdottaa Jyrkama (2004) ndkdkulman siirtdmista po-
tentiaalisesta toimintakyvystd aktuaaliseen toimintakykyyn, jolloin fokus siirtyy yksildista toi-
mintaan, tekemiseen ja toimintatilanteisiin eli arkiseen elamanmenoon. Tallin siirrytdan
my6s mitattavasta objektiivisesta toimintakyvystd enemman koettuun, ndhtyyn, tulkittuun,
oletettuun ja odotettuun toimintakykyyn. Asiakas ndhdaan projektissa aktiivisena toimijana ja
oman eldméansa paatoksentekijand. Toimintakykya tarkastellaan toimijuuden nakdkulmasta,
jolloin asiakas on aktiivinen osallistuja erilaisissa kodin ulkopuolisissa tapahtumissa, harras-
tuksissa ja sosiaalisissa toiminnoissa. Elamanlaatu -projektissa elaménlaadun kokemuksessa on
kysymys myos siité, etté yksilolla on mahdollisuus valita hanelle itselleen sopiva elamantyy-
linsa ja paastéa valitsemiinsa paamaariinsa. Elamanlaatu -projektissa tarjotaan asiakkaille
mahdollisuutta tehda toisenlaisia valintoja arkielaméassaan lisadmalla informaatiota tarjolla
olevista palveluista, tukemalla ja kannustamalla asiakasta seké& tarvittaessa tarjoamalla ha-

nelle saatto- ja kuljetusapua palveluihin paasyn mahdollistamiseksi.

Téssa opinnaytetydssa elaménlaadulla tarkoitetaan asiakkaan subjektiivista kokemusta hénen
omasta hyvinvoinnin tilastaan. Kokemukseen yksilon eldméanlaadusta vaikuttavat toiminta ja
tapahtumat eldamén eri osa-alueilla, ndiden vuorovaikutuksellisuus ja integroituminen suh-
teessa toisiinsa ja se, tulevatko yksilon tarpeet tyydytetyiksi ndiden tapahtumien, toimintojen
Ja prosessien lopputuloksena. Eldaméanlaadun kokemuksessa on kysymys myds siita, etta yksi-
16ill& on mahdollisuus valita juuri itselleen sopiva elaméantyylinsd ja p&asta valitsemiinsa paa-

maariinsa.
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydssa tarkastellaan Helsingin kaupungin Itdisen kotihoitoyksikon ja monipuolisten
palvelukeskusten yhteisessd Elamanlaatu-projektissa mukana olleiden asiakkaiden elaméanlaa-
tua ja projektiin osallistumisen mahdollisia vaikutuksia koettuun elamanlaatuun. Opinnayte-
tyon tavoitteena on arvioida osallistuneiden koettua eldméanlaatua ja tuottaa tietoa Elaman-

laatu -projektin palvelujen kehittamiseen.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaiseksi elaménlaatu -projektissa mukana olleet asiakkaat kokevat elamanlaatunsa?

2. Millainen vaikutus osallistumisella elaméanlaatu-projektiin on ollut asiakkaiden kokemaan

elamanlatuun?

4 Menetelméat
4.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimusmenetelma pohjautuu laadullisen tutkimuksen perinteeseen. Léahtokohtana laadulli-
sessa tutkimuksessa on todellisen elaman kuvaaminen ja pyrkimys tutkia kohdetta mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. Todellisen elaman kuvaamiseen sisdltyy ajatus todellisuuden mo-
ninaisuudesta seka tapahtuminen muovaavasta vaikutuksesta toinen toisiinsa. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2013, 161.) Tuomi ja Sarajarvi (2009) mainitsevat laadullisen tutkimuksen
piirteind pyrkimyksen kuvata ilmitita ja tapahtumia, ymmartaa tiettya toimintaa ja antaa
teoreettisesti mielekkaita tulkintoja jollekin ilmidlle. Hakalan (2015) mukaan laadullisessa
tutkimuksessa tavoitteena on usein tutkimuksen kohteena olevien toimijoiden omien tulkinto-
jen esille nostaminen ja tunnustaminen. Koska tdmén opinndytetyn kiinnostuksen kohteena
oli elaménlaatu-projektiin osallistuneiden asiakkaiden elamanlaatuun liittyvien kokemusten
kuvaaminen, tunnustaminen ja esille saattaminen oli laadullisen tutkimusmenetelman valinta

perusteltua.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusprosessin painopiste on kasitteiston ja aineiston valisessa
vuorovaikutuksessa. Aineiston analyysi, keruu ja kasitteellistaminen limittyvat tutkimuksessa
toisiinsa ja niiden erottaminen toisistaan on usein hankalaa. (Anttila 2006, 282.) Myds Eskola
ja Suoranta (2005) mainitsevat laadullisen tutkimuksen vaiheiden yhteenkietoutumisen ja tut-
kimuksen tulkintojen jakautumisen koko tutkimusprosessiin. Tutkimusta ei kannata hahmot-
taa induktiivisena eikd deduktiivisena vaan abduktiivisena paattelyprosessina, jossa johtopaa-

tokset muodostuvat teorian ja kdytéannoén néakokulmien vuorottelemisesta (Anttila 2006, 282).
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Laadullisessa tutkimuksessa yleisimmat aineistonkeruumenetelmét ovat haastattelu, kysely,
havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Menetelmia voidaan kayttaa joko
vaihtoehtoisesti, rinnan tai eri tavoin yhdisteltyna tutkittavan ongelman ja tutkimusresurssien
mukaan (Tuomi & Sardjarvi 2009, 71). Ominaista laadulliselle aineistolle on sen ilmaisullinen

rikkaus, monitasoisuus ja kompleksisuus. (Alasuutari 1999, 84).

Laadullinen tutkimus tassé opinndytetytssa tarkoittaa Elaméanlaatu -projektiin osallistuvien
asiakkaiden kokemusten, ndkemysten ja tulkintojen ndkyvéksi saattamista. Pyrkimyksené on
ymmartaa asiakkaiden kokemuksia heidan elamanlaadustaan ja tuottaa niille teoreettisesti-

mielekkaita tulkintoja.

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydn aineisto kerattiin haastattelemalla. Yksinkertaisimmillaan haastattelulla tar-
koitetaan tiedonkeruutapaa, jossa henkil6ilta kysytaan heidén omia mielipiteitédan tutkimuk-
sen kohteesta ja vastaus saadaan puhutussa muodossa. Haastattelu on aina ennalta suunni-
teltu pddmaéaédrahakuinen vuorovaikutustilanne, jossa tarkoituksena on informaation keraami-
nen. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 42.) Haastattelulajeja on olemassa useita ja ne eroavat toisis-
taan erilaisten padmaariensa vuoksi. Tutkimushaastattelun antamaa tietoa voidaan kayttaa
jonkin kéytéannon ongelman ratkaisemiseen, kun tieto on tieteellisin menetelmin varmennettu
jJa tiivistetty. Tutkimushaastattelun tyyppeja on myds useampia ja ne eroavat toisistaan haas-
tattelun strukturointiasteen perusteella. Tassa opinndytetydssa aineiston keruun menetel-
mana kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelussa yksittaisten kysymysten sijaan
haastattelu etenee taama-alueittain, jotka ovat kaikille haastatteluun osallistuville samat.
Teemojen kasittelyjarjestys voi kuitenkin olla erilainen. Teemahaastattelussa korostetaan ih-
misten tulkintoja asioista, heidan asioille antamiaan merkityksia ja merkitysten syntymista

vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 48.)

Tutkimusvalineen laadinnassa on aina mukana teoreettista ajattelua ja ydinolettamuksia,
vaikka tutkimusta lahdettéisiin tekem&én mahdollisimman vahaisin ennakkoaavistuksin ja teo-
reettisin kasittein. Olemassa oleva teoria- ja tutkimustieto tutkittavasta kohteesta ohjaavat
tutkimuskohteen teoreettisten peruskasitteiden muodostamista. Tutkimushaastattelun teema-
runko muodostetaan teema-alueista, jotka edustavat teoreettisiin paakasitteisiin liittyvia ala-
kasitteita tai alaluokkia. (Eskola & Suoranta 2008, 78-79; Hirsjarvi & Hurme 2006, 66.) Opin-
naytetydssa teemahaastattelurunko muodostettiin kolmesta teema-alueesta: yleista, eléaméan-
laatu asiakkaan kokemuksena ja Elaméanlaatu -projekti ja sen mahdolliset vaikutukset asiak-

kaan elaméanlaatuun (Liite 2).
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Laadullisessa tutkimuksessa keskitytédan usein varsin pieneen maaraan tapauksia ja pyritdan
analysoimaan niitd mahdollisimman perusteellisesti. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston tie-
teellisyyden kriteeri ei ole aineiston m&éarad vaan sen laatu. Aineiston mééardan ei ole olemassa
yksiselitteisté ohjetta ja aineiston koko maaraytyy tutkimuskohtaisesti. (Eskola & Suoranta
2008, 18, 62,63.) Usein tiedonantajien maaran ratkaisevat kaytossa olevat tutkimusresurssit,
kuten aika ja raha. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 85). Haastateltavien maaraa rajatessa otin huo-
mioon ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetydn laajuuden 30 opintopistetta seka opin-
naytetyohon kayttssa olevan aikaresurssin. Aikaresurssin huomioinnilla halusin varmistaa, etta
huolellinen tytskentelutapa on mahdollista sailyttaé lapi koko opinnaytetydprosessin ja etta
jokaiseen haastatteluun ja haastateltavan kohtaamiseen on mahdollisuus paneutua kiireett6-
masti. Kavin myds keskusteluja aineiston maaraan liittyen ohjaavan opettajani, kohdeorgani-
saation ohjaajani sekéa kollegani kanssa. Kirjallisuustiedon sekéa kdymieni keskustelujen poh-

jJalta paadyin haastateltavien maaraan viisi haastateltavaa.

Laadullisen tutkimuksen luonteesta johtuen puhutaan tutkimuksessa usein otoksen sijaan
harkinnanvaraisesta naytteesta. Muutamaa harkittua ja tarkoitukseen sopivaa henkiléa haas-
tattelemalla, voidaan saada merkittavaa tietoa. On tarkedd, ettd henkilot joilta tietoa kera-
taan, tietavat tutkittavasta ilmiosta mahdollisimman paljon tai heillé on siitéd kokemusta. Laa-
dullisessa tutkimuksessa on my6s hyva huomioida tiedonantajien valinnassa se, etté tutkimuk-
sen tiedonantajiksi valitaan vain ne, joilta oletetaan saavan parhaiten tietoa tutkittavasta il-
midstéa. Valinnassa voi talldin toimia kriteereind esimerkiksi haastateltavan itsensa ilmaisemi-
sen taito, puhekyky, kirjoitustaito tai orientaatio maailmaan. Harkinnanvaraista valintaa teh-
dessa tutkimuksen tekija paattad tapauskohtasesti mité harkinnanvaraisuus ja sopivuus tar-
koittavat. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 59; Tuomi & Sarajarvi 2013, 85, 86.) Haastateltavien va-
lintaa ohjasivat edella mainitut teoreettiset perusteet ja valinnat tehtiin yhdessa Elaméanlaatu
-projektissa mukana olevien sairaanhoitajan ja kotihoidon ohjaajan kanssa. Haastateltaviksi
pyrittiin valitsemaan henkildita, joilla olisi mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta ilmi-
Ostd, riittéava kognition taso ja he olisivat osallistuneet vahintaan kaksi kertaa moipuolisen

palvelukeskuksen avoimiin ryhmiin tai palveluihin.

Haastattelut suoritettiin 3.5 - 30.5.2017 vélisené aikana ja ne kestivat 45 minuutista 90 mi-
nuutiin. Haastatteluja tehtiin tutkimussuunnitelman viidesta suunnitellusta haastattelusta
poiketen kuusi kappaletta. Kotihoidosta oli pyydetty mukaan kuutta haastateltavaa, joista
kaikki olivat mielelladn mukaan lahteneet. Paatin hyddyntdd tdméan lisdaineiston saamisen
mahdollisuuden, ja saatuani luvan lIdan palvelualueen johtajalta vaihdoin haastateltavien ta-
voitemaaran kuudeksi. Haastattelut toteutettiin asiakkaan valinnan mukaan joko hanen koto-
naan tai monipuolisessa palvelukeskuksessa. Viisi haastatteluista tehtiin asiakkaan kotona ja

yksi monipuolisessa palvelukeskuksessa. Mahdollisiin haastateltaviin oltiin ensin yhteydessa
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joko kotihoidon hoitajien tai elaméanlaatu -projektin sairaanhoitajan toimesta. Jo tdméan ensi-
kontaktin yhteydessa asiakkalle annettiin infokirje opinndytety6sta, suostumuslomake ja tee-
mahaastattelurunko ja ne kaytiin 1api yhdessa asiakkaan kanssa. Asiakkaiden suostuessa mu-
kaan haastatteluihin otin heihin yhteytta puhelimitse ja sovin haastatteluajankohdan. Haas-
tattelun aluksi kévin viela kerran lapi yhdessa asiakkaan kanssa kuka olen, miksi opinnayte-
tyota teen, mita ilmiota opinndytetydssa tarkastelen ja mik& on opinnaytetyoni tavoite. Eri-
tyisesti painotin haastattelujen vapaaehtoisuutta, tietojen luottamuksellisuutta ja sita, ettd
haastateltavilla on koska tahansa oikeus keskeyttaa haastattelu tai kieltédd kerdamieni tieto-
jen kaytt6 opinndytetydssani. Liséksi annoin haastateltaville mahdollisuuden lisékysymyksille
ja varmistin, etté he ovat saaneet riittéavat tiedot liittyen opinnaytetydprosessiini ja haastat-
teluiden suorittamiseen seka aineiston analysointiin, sdilyttamiseen, havittadmiseen ja luotta-

muksellisuuteen liittyen.

4.3  Aineiston analysointi

Sisallénanalyysi on kvalitatiivisten aineistojen perusanalyysimenetelmd, jonka tavoitteena on
ilmion laaja, mutta tiivis esittdminen ja jonka tuloksena syntyy kasiteluokituksia, kasitejar-
jestelmid, malleja tai késitekarttoja. Analyysilla tavoitellaan tekstin merkityksid, seurauksia
jJa siséltoja ja pyrkimyksend on kuvata dokumenttien siséltda sanallisessa muodossa. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165, 166; Tuomi & Sarajarvi 2009, 106.) Tutkimusaineisto
analysoitiin aineistoléhtdisella siséllonanalyysilla pohjautuen Milesin ja Hubermanin (1994)
malliin, jossa aineistoldhtoinen sisallénanalyysi kuvataan karkeasti kolmivaiheiseksi proses-
siksi. Prosessi koostuu aineiston redusoinnista eli pelkistamisestd, aineiston klusteroinnista eli
ryhmittelysta ja abstrahoinista eli teoreettisten kasitteiden luomisesta. (Tuomi & Sarajarvi
2013,108.)

Haastatteluaineiston kasittely aloitettiin aineiston litteroinnilla. Litteroinnilla tarkoitetaan

esimerkiksi nauhoitetun puhemuotoisen aineiston tai tutkimukseen osallistuneiden vastaajien
omalla kasialallaan kirjoittamien tekstien puhtaaksi kirjoittamista. Yleisin litteroinnin muoto
on kirjoittaa nauhoitettu materiaali auki sanasta sanaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006). Litteroinnin jalkeen perehdyin huolellisesti sanalliseen muotoon kirjoitettuun haastat-
teluaineistoon. Reflektiivinen lukeminen on kavalitatiiisen analyysin ensimmainen vaihe, jol-
loin aineisto luetaan lapi keskittyneesti ja useampaan kertaan. Aineiston hahmottuessa luki-

jJalle on tavoitteena ymmartaa aineiston todellinen sisaltd. (Anttila 2006, 276.)

Aineiston pelkistamisessa eli redusoinnissa tutkimusaineistosta karsitaan pois tutkimukselle
epéolennainen informaatio. Pelkistdminen voi olla joko informaation tiivistamisté tai pilkko-
mista osiin. Tutkimustehtdvan ohjaamana aineistosta tunnistetaan tutkimustehtavélle olen-

naiset ilmaukset ja lauseet, jotka pelkistetdan yksittaisiksi ilmaisuiksi. (Tuomi & Sarajarvi
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2009, 101,109.) Pelkistamisvaiheessa aineistolta kysyttiin tutkimuskysymysten mukaisia kysy-
myksid. Molempiin tutkimuskysymyksiin 16ydetyt vastaukset yliviivattiin eri vakikoodein. Mo-
lempiin kysymyksiin l6ydetyt vastaukset eli alkuperéisilmaukset kirjattiin peréajalkeen erilli-
sille konsepteille ja ilmausten sivuun merkittiin alkuperéisaineiston sivunumero. Taman jal-

keen alkuperaisilmaukset pelkistettiin yksittaisiksi ilmaisuiksi.

Klusteroinnissa eli ryhmittelyssé aineistosta koodatut alkuperaisilmaukset kdydaén lapi tar-
kasti ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja/ tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Sa-
maa tarkoittavat kasitteet ryhmitelldén ja nimetdén luokan sisélt6d kuvaavalla kéasitteella.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Klusterointivaiheessa pelkistetyista ilmauksista etsittiin sa-
mankaltaisuuksia. Alaluokat saatiin muodostettua yhdistamalld samankaltaisia kasitteita

ryhmiksi ja nimeadmalla ne luokan sisaltdod kuvaavilla termeilla.

Aineiston klusterointia seurasi aineiston abstrahointivaihe. Vaiheiden vélilla ei ole selke&a ra-
jJaa ja klusteroinnin katsotaankin olevan osa abstrahointiprosessia. Abstrahoinnissa edetéan
alkuperaisinformaation kayttamista kielellisista ilmauksista teoreettisiin késitteisiin ja johto-
paatoksiin. Luokkia yhdistetddn niin kauan kuin se aineiston sisallan ndkdkulmasta on mah-
dollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111.) Alaluokkien ryhmittelemista jatkettiin teemoittain ja
saatiin muodostettua ylaluokat. Tutkimuskysymyksen yksi analyysissa ylaluokista aktiiivinen
toimijuus ja sosiaaliset suhteet muodostettiin pdaluokka aktiivinen elama seka ylaluokista
rauha ja tyytyvaisyys elamassd, itsendisyys ja toimeentulo paaluokka kokemus elaméanhallin-
nasta. Tutkimuskysymyksen kaksi analyysissa ylaluokista psyykkisten voimavarojen kasvu ja
aktiivisuus liséantyy, muodostettiin paéaluokka sisaltod elaméan. Koko aineiston analyysin ajan
alkuperaisaineistoon palattiin useaan kertaan. Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset muo-

dostuneista ylaluokista.

Alkuperéisilmaukset Pelkistetty ilmaus

Min& olen tyytyvainen tdhan. En mina osaa Tyytyvaisyys elamaan
tan kummenpaa sanoo..ja sitte katos, ma
sanon katos, mina olen tydlaisnainen.

Jos ma nyt ihan rehellinen olen, niin mulhan | Kaikki oikeastaan hyvin
on kaikki ihan hyvin.M& olen erittdin tyyty-
vainen olooni vaikka taa nyt tallasta vahan
onki. Olosuhteisiin nédhden kaikki aivan ok.

Se on minun mielesta sellasta, ettd, on har- | Tasapaino itsensa ja ympariston kanssa
moninen itsensa ja ymparistonsa kanssa..ja
tulee toimeen kaikenlaisten ihmisten
kanssa, on sopusoinnussa jotenki.
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Kaiken kaikkiaan ihan ok arki.

Tyytyvaisyys arkeen

Ainakin se, ettd ihminen on tyytyvainen, oli
koti sitten minkalainen, ja siis silla ei oo mi-
téaan merkitysta, vaan se ettéa tyytyy siihen
mité on, eika haihattele mitdan muita.

Hyvaksyy elamén realiteetit

Ja sitte toi, ettéd ei endé vaadi itseltédan
enempaa. Se on just, ettd osaa mukautua.

Mukautumiskyky ja armollisuus

Koska méa oon aika tyytyvainen nykyela-
maan.

Tyytyvaisyys nykyelamaan

Mul on semmonen olo, et mul on jonkinlai-
nen suojelusenkeli kuka se sitten on, etta
joka ohjaa mua téalla. Monta kertaa ma oi-
sin kaatunu tai tehny jotain ihan hupsua jos
ei joku olis taalla joka mulle sanoo et ala
tee nyt niin. Se on semmonen lohdutus, joka
auttaa yksindisyydessa.

Suojelusenkeli kannattelee

T&al on niin erilaista olla kotona, ku siel oli
seurakuna niin vahva ja ystavié oli niin pal-
jon ettd, sité varten taa on aika vaikee olla
kotona.

Yhteys seurakuntaan tuo turvaa

Sielta se diakonki kavi kansa meilla kotona.
Mut sitte se vaihto toiseen seurakuntaan. Ma
en tieda missa han nykyaan on, etta sekin
yhteys meni sitten poikki.

Suhde omaan diakoniin merkityksellinen

Nyt ei oo muuta ku televisio ja sieltd ei tuu
lahesk&aan joka sunnuntai Jumalanpalvelusta

Jumalanpalveluksen kuuleminen tarkeda

Taytyy ihmisen muokata ihtednsa nii etta,
silld on jumaluus todellinen, sisalta juma-
luus, ettd uskoo Jumalaan ja naa, ei sita
tarvi, tulla tuonne tyéntelemmaan silla
lailla et se on mut se on. Ja sitte sen no-
jJalla, ainakin meikalainen ei parjéis yhtaan
ilman Jumalaa.

[Iman uskoa Jumalaan ei parjaa

Ja illalla, ku ma paasen nukkumaan ja, suo-
raan sanoen niin ma rukoilen ndin, ystavien
puolesta, lapsenlapsen puolesta.

Rukous tuo turvaa

Hyvan mielen saa uskosta Jumalaan

Usko tuo hyvaa

Taulukko 1: Esimerkki aineiston pelkistdmisesta.
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Tyytyvaisyys elamaan
Kaikki oikeastaan hyvin

Tyytyvaisyys arkeen
Hyvaksyy elamén realiteetit

Tyytyvaisyys nykyelamaan

Suojelusenkeli kannattelee

Rukous tuo turvaa
Usko tuo hyvaa

Kotihoito pitda huolta

Tasapaino itsensa ja ymparistén kanssa

Mukautumiskyky ja armollisuus.

Yhteys seurakuntaan tuo turvaa
Suhde omaan diakoniin merkityksellinen
Jumalanpalveluksen kuuleminen tarkeda
[Iman uskoa Jumalaan ei péarjaa.

Kotihoitaja pitada huolta ja kuuntelee
[loinen miellyttavéa hoitaja tulee kdymaan

Elaman hyvaksyminen

Hengellisyys kannattelee

Kokemus huolenpidosta

Taulukko 2: Esimerkki aineiston ryhmittelysta.

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Elaman hyvaksyminen
Hengellisyys kannattelee
Kokemus huolenpidosta

Itsendinen paatoksenteko
Kotiin tuotavat palvelut
Itsendisyys arjessa

Valinnan mahdollisuudet ar-
jessa

Fyysinen terveys

Kunnossa olevat raha-asiat
tuovat turvaa
Huoli rahojen riittdmisesta

Rauha ja tyytyvaisyys ela-
massa

Itsendisyys

Toimeentulo

Kokemus elaméanhallinnasta

Taulukko 3: Esimerkki aineiston abstrahoinnista elamanhallinnan kokemuksessa.
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5  Tulokset
5.1 Elédmaénlaatu -projektissa mukana olleiden asiakkaiden kokema eldméanlaatu

Aineiston perusteella Elaméanlaatu -projektissa mukana olleet asiakkaat kokivat elaméanlaa-
tunsa muodostuvan aktiivisen toimijuuden, rauhan ja tyytyvaisyyden, sosiaalisten suhteiden,

itsendisyyden ja toimeentulon osa-alueista.

Aineistosta nousi vahvana yksildiden halu olla aktiivisia toimijoita omassa elaméssaan. Elama,
jossa on tekemista ja toimintaa koettiin merkityksellisend. Oman aktiivisen roolin sailyminen
erilaisissa yhteisoissa toi sisalt6a arkeen. Arkielama, joka erilaisten toimintakykyéa rajoitta-
vien tekijoiden vuoksi keskittyi pdédasiassa kotona olemiseen koettiin ajoittain pitkastytta-

vana.

”Ettd méa haluaisin toimintaa. Mahan olen ollut sielld palvelukeskuksessa. Mul
oli sielld oikeastaan aika kivaa, suoraan sanoen.”

’Se on tuonu, ettd mind sitd entista kerhotoimintaa jatkan. Mindh&n oon ollu
kerhossa, monissa kerhoissa heti kun elakkeelle paassy 58 vanhana ni, ma oon
ollu niin paljo elakkeessa ja sit kuoroa johtanu ja, yhteislaulua laulattanu pal-
velutalolla soittajan kanssa.”

”Joskus pitkastyy taalla olemiseen ei voi, taysipainoisesti antaa mennd.”

Liikkumista kodin ulkopuolella seka liikkumiskykya pidettiin tarkeina elaméanlaatun vaikutta-
vina tekijoina. Liikkymiskykya itsendisesti, erilaisten apuvalineiden tai saattajan turvin arvos-
tettiin ja sen toivottiin sdilyvan mahdollisimman pitk&an. Liikkumisen apuvalinein kaytettiin
Eva-telinettd, rollaattoria ja pyoratuolia. Liikkumiskykya pidettin ylla kotona erilaisten jump-
paharjoitteiden kuten tuolista ylosnousujen seka sangylla jalkojen ja lantionnostojen avulla.
Eva -telineen kanssa oli my6és mahdollista tehda ylakropan harjoitteita seka nilkkojen pydrit-
telya ja varpaiden liikuttelua. Pienenkin liikkeen koettiin tuovan lisda elamaa elamé&an ja tu-
kevan mielenvirkeytté. Terveys mainittiin tarkeana ja ulkoilua ylipdansa pidettiin terveytta

lisdavana voimavarana.

” Ja sitten ma tulen keittioon tan pydtatuolin kanssa ja pistén jarrut kiinni ja
tiskipdydan reunasta otan kiinni ja teen sen kuusikymmenté jalkakyykkyy siina.
Joka paiva. Ja se on ihan hyva ja tuntee ettd td4 mun yleiskunto on parantunu
nain ettd méa jaksan teha ja viittin tehd. Ma suorastaan nautin siita, ettda ma
teen.”
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”Ja vaikka se on pieni alue mutta liikuntaa. Veikkei liiku kun sormi ja sekin
vaivanen niin se on elamaéa. Minad nain ajattelen. Etta liikunta liikunta. Istumi-
nen ja makaaminen, kumpikin on huono asia. Ja tuolla ulkona olossa tykkais
olla, mutta kun mina en pysty ton rollaattorin kanssa, meneen ku metrin pari,
vaikka mina yritan.”

’M& oon hirveen paljon ulkona kylla ettd, sillon ku on kauniit ilmat ma yritan
saada raitista ilmaa et saisin terveyteni pysymaan aika hyvana.”

Aineiston perusteella mahdollisuuksia ulkoiluun ja kodin ulkopuoliisiin aktiviteetteihin ei kui-
tenkaan koettu olevan riittavasti. Kodin ulkopuolella liikkumisen rajoitteina mainittiin heiken-
tynyt toimintakyky, saattajien puute ja liikkkumisen estavat fyysiset olosuhteet kuten hissitto-
myys, hankalasti avattavat kerrostalojen ulko-ovet, jyrkat luiskat sisddnkayntien yhteydessa
seka joissain kaupoissa liian pienet kdytavat rollaattorin kanssa liikkumiseen. Kuitenkin toi-
veita kohentuvasta kunnosta ja liikkkumisesta ilman saattajan apua kodin ulkopuolella jakset-

tiin pitaa ylla.

”Elaméanlaatu...No voihan se olla vaikka sellanen et paasis vaikka kahvilaan péi-
valla, juomaan kupin kahvia ottaa jonku pullan viinerin siind, seurata vahan
muita ihmisia.”

”Ettd minulla on tulevaisuudessa, néds mahdollisuus jatkaa siitd, ettd ma viela
tolla rullakolla paasis, taikka tolla rollaattorilla paasisin kulkemaan. Etta ma
paasisin lilkkumaan, ettei mua tarttis toisten ihmisten vieda.”

”Ma olin seitseman viikkoo t&alla vankina. M& en paassy mihinkdan kun ei tota
no hissillahdn mé& en péése ku hissi oli remontissa. Ja portaita pitkin méa en
paase rollalla. Niin, mé olin taalla kotona seitseman viikkoa, niin sanotusti
vankina.”

”Joo, se on raskas ja siin on liian jyrkka se, luiska et siin& vois kéyda huonosti
ma yksin lahtisin menemaan sita. Mindhan muuten kelailisin tuol noin , keséasin
tuol pitkin pihaa sitten.”

Erilaisten harrastusten koettiin tuovan sisaltda elamaan. Kotona luettiin kirjoja ja Helsingin
Sanomia, kuunneltiin radiota, katsottiin televisiota ja tehtiin sanaristikoita. Erityisesti sana-
ristikoiden koettiiin olevan mielta virkistavaa ja kehittavaa ajanvietetta. Jarjestetyt ryhma-
toiminnat kuten palvelukeskusten erilaiset ryhmat, joissa laulettiin ja tanssittiin, toivat iloa
elamaan. Vaikka palvelukeskusten ikdihmisille jarjestamaa toimintaa pidettiin hyvana, nousi
aineistosta kuitenkin esille my6s kokoontumispaikkojen tarve, jossa kay eri-ikaisia ihmisia.
Tallaisena toiveena mainittiin yleiset, kaikenikaisille suunnatut tanssipaikat. Erilaisia osallis-
tavia aktiviteetteja sopivassa maarin pidettiin tarkeind. Omalle rauhalle ja levolle kuitenkin

haluttiin jattda myds riittavasti tilaa.
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Ja se, min oon sanonu monta kertaa ettd meille kuuluu kaikki, polokat ja vals-
sit ja kaikki mitd nama on n&a..Ja sillon, me otetaan niista se kdykasempi
puoli ja, sillon me jaksetaan ja, meil on iloa, ja saahaan tanssia ja silla lailla.”

”Ettd m4, niin sitd ma tarkotan silla henkiselld, koska ihminen tarvii semmosta
henkista, onko se sitte tammadsta virsien laulua taikka jotain kuplettilaulua
taikka jotain tanssikappaletta, sil ei oo valia mité se on, kunhan se on laulua.
Etta se saa, taa sielunkainenki naas liikuntaa.”

”No mulla on suuri hobby on toi sanaristkot. Se ois ollu pirun hyvaa aivojump-
paa ja sit siind menee aikaa.”

Kotiin tuotavat palvelut kuten kirjasto- ja kauppapalvelut tukivat itsendisyytta ja olemassa-
olevaa toimintakykya ja vaikuttivat arkielaman laatuun. Kirjaston avulla sai yhteyden ulko-
puoliseen maailmaan ja lukemisella sai mielekasta sisaltoa paivaan. Kun itse ei enda paassyt
kauppaan, kauppapalvelun avulla sai ruokaostokset kotiin ja ruoan lammityksesté voitiin huo-

lehtia itse.

M@ sitte soitin, anto numeron ma soitin kirjastoon, ja siel oli hirveen ystéa-
valllinen palvelu ja ne sano et ne avaa mulle semmosen mahdollisuuden. Ja
nyt méa oon sitte saanu sielté kuukaudessa aina, kasan kirjoja ja ma oon hir-
veesti lukenu.”

”Se (kirjasto) on kylla ollu oikein mun pelastukseni.”

”No ihan téllaset arkiset asiat etté esimerkiks hyva asia on taa kauppapalvelu.
Mulle tulee kerran viikossa ruoat tanne, jotka ma sitten laitan, lammitan la-
hinna.”

Sosiaaliset suhteet koettiin voimaannuttavina. Yhdessd tekeminen, jutteleminen ja asioiden
jakaminen toivat sisaltda elaméaan. Sosiaalisten suhteisiin liittyi kokemus elamasté, johon
kuuluu riemua ja iloa. lloiseen elamaa liitettiin nauru, laulu, juttelu ja hauskanpito iloisten
ihmisten kanssa. Ikadtovereiden seura esimerkiksi erilaisissa kerhotoiminnoissa ja ryhmissa
mainittiin merkityksellisena ja jo pelkk&a yhdesséoloa ilman aktiviteetteja pidettiin tarkeéana.
Ryhmatoimintojen parista 16ytyi myos uusia merkityksellisid ystavyyssuhteita. Ryhmaéan kuulu-
misesta mainittiin tdmén antaneen enemman kuin oli osannut odottaakaan. Sosiaalisia suh-
teita ja sosiaalista toimintaa ei aina kuitenkaan koettu olevan riittévasti. Aktiivisempaan sosi-
aaliseen elaméan ja juttukaverin l16ytamiseen oli osalla haastateltavista kaipuuta. Yksindisyy-

den kokemuksia koettiin ajoittain voimakkainakin.

”No sitd ryhmaéa mika oli sielld, palvelukeskuksessa etta siin oli kiva ku sai seu-
rustella ja, sit me oltiin kaikki jo ikdihmisia silla tavalla et meil oli aika paljon
samanlaisia ajatuksia elamastéa, ja samanlaisia kokemuksia oli.”
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”Ja ettd nyt ollaan taas téssa yksissa, ja ettd oot jaksanu tulla ja silla lailla.
Nii se on tarke&a. Vaikkei mitddn muuta ku ndhtais sielld ja jaksettais vahan
laulaa, ja puhua mitéa kuuluu.”

”Elamanlaatu on semmonen etté ku, jos pysyy terveena ja jaksaa kokoontum-
maan silla lailla niinku tommoset, pienemmatki kerhot nain nii, sehan on just
yx hyva elaménlaatu. Ei tarvii lahted muualta kahtelemmaan. Tietdd mihinka
menna, ja tietdd missa on ne tutut, jo ennestaan siella.”

”No aika hiljasta, ja yksindista, ja semmosta ettd ma haluaisin enemman seu-
raa. Ja kun ma olen ulospéin suuntautunut mé& haluaisin et mul ois joku kes-
kustelu ja sit ku mé& ldhden jonnekki ja ndan ihmisid niin sit m& on niin etta ma
en saa itteéni hillittya ettd mun on pakko kaikille ventovieraillekin kdyda jut-
telemaan ihan kelle vaan, siis ihan kelle vaan.”

”Etta se on jarkyttavaa se yksindisyys on.”

”No taé etté kun kaipais sellasta, juttuseuraa tai lasndoloa tai jotain.”

Yhteydenpito ystaviin ja laheisiin toi elamaan sisaltda. Tarkedna pidettiiin hyvia valejéa lapsiin
jJa lapsenlapsiin. Perhesuhteiden kautta oli mahdollista tuntea itsensa tarkeéksi ja elaméansa
merkitykselliseksi. Laheisten terveydestd ja parjadmisesta oltiin huolissaan ja heita oltiin val-
miita auttamaan ja tukemaaan. Vaikka kaikilla haastateltavilla laheisia ihmisia oli ja heihin
pidettiin yhteyttd, oli laheisten kaipuu kuitenkin olemassa. Yhteydenpitoa ja tapaamisia olisi
toivottu enemman. Ystaviin yhteyttd pidettiin I&hinn& puhelimitse. Ystavyyskontakteista mer-
kittavimmat syntyivat erilaisten jarjestettyjen ryhmatoimintojen kautta. Hyvassa elaméassa

mainittiin olevan paljon rakkautta ja mydtaelamista.

”Mutta taa tyttaren perhe on hirveen tarkee.”
“Erittain tarkeetdhan mulle on oma lapseni, kun mulla on se tytér.”

”Kylla han kdy aika usein, mutta ei tarpeeksi usein mun mielesta.”

Kumppanin pitkaaikaishoitoon siirtyminen tai kuolema koettiin eldamaa muuttavina ja elaman-
laatua heikentévinad tapahtumina. EIAmé&n kuvattiin tulleen ankeammaksi ja yksindisemmaksi
Ja kumppanin seuraa seka lasnéoloa kaivattiin. Ajatuksia ja toiveita uuden kumppanin 16yty-

misesta oli, mutta sité ei pidetty kuitenkaan todennékdisena.

”Paljo ankeemmaksi ku ei oo juttukaveria t&s ja meki ollaan oltu 60 vuotta
naimisissa.
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” Ta& on ihan tdmmost, mieheni kuoleman jalkeen ku han kuoli, kesalla tulee
kaksi vuotta niin, m& oon elany ihan erilaista elamaa. Ma aivan romahdin sil-
loin ja ...alan pikkuhiljaa p&aasté siité, hiukan parempaan kuntoon.”

”Paitsi toi, ettd olis kiva 18ytéa joku kiva ihminen, mutta eih&n ne niin vain
16yda.”

Nykyiseen arkielam&én oltiin melko tyytyvaisia. 1an myoté oli opittu hyvaksymaan elaman rea-
liteetit, ja mukautumaan olemassaoleviin olosuhteisiin. Kyettiin olemaan tyytyvaisia siihen,
mitd elamassa juuri talla hetkelld on. Kateutta ja katkeruutta pidettiin epasuotuisina tunne-
kokemuksina, joille ei haluttu antaa enad tilaa elaméan téssa vaiheessa. Sopusointua itsen ja
ymparistonsa kanssa seka erilaisten ihmisten kanssa toimeentulemista pidettin térkeind hyvan

elaman elementteina.

”Ainakin se, ettd ihminen on tyytyvainen, oli koti sitten minkélainen, ja, siis,
silla ei oo merkitystd, vaan se etta tyytyy siihen mitd on, eika haihattele mi-
téan muita.”

”Se on minun mielesta sellasta ettd on, harmoninen itsensa ja ymparistonsa
kanssa ettd..Ja tulee toimeen kaikenlaisten ihmisten kanssa, ja on sopusoin-
nussa jotenki.”

Hengellisyys ja usko olivat osalle haastateltavia tarkeité arkea kannattelevia tukipilareita.
Arjessa mukana kulkijana mainittiin suojelusenkeli ja hyvan mielen tuojana usko Jumalaan.
Rukous lisasi turvallisuudentunteen kokemusta. Toimintakyvyn laskun my6ta loppuneita vii-
kottaisia Jumalanpalveluksessa kaynteja muisteltiin haikein mielin. Televisiosta toivottiinkin
tulevan enemmaén Jumalanpalveluksia. Kotona aikaisemmin kéyneen oman diakonin kdyntien
paattyminen koettiin myos surullisena. Katkennut yhteys seurakuntaan merkitsi elaman- ja

ystavapiirin kaventumista.

”Mul on sellanen olo et mul on, jonkinlainen suojelusenkeli kuka se sitten on,

etta joka ohjaa mua talla. Monta kertaa ma olisin kaatunu taikka tehny jotain
ihan hupsua jos ei joku olis taalla joka, mulle sanoo et ala tee nyt niin. Se on

sellanen lohdutus, joka auttaa mua téssa yksindisyydessa.”

”Taytyy ihmisen muokata ihteénsa nii ettd, silla on Jumaluus todellinen, si-
saltd Jumaluus, etté uskoo Jumalaan ja nad, ei sité tarvi, tulla tuonne tybnte-
lemmaan silla lailla et se on mut se on. Ja sitte, sen nojalla, ainakin meikalai-
nen ei parjais yhtdan ilman Jumalaa.”
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Tyytyvaisyyteen elamassa liittyi kokemus huolenpidosta. Kotihoidon koettiin pitdvan huolta ja
kotihoidon hoitajien kuuntelevan. lloisen, miellyttavan ja reippaan hoitajan apu koettiin tar-

keaksi.

”No, esimerkiksi niin yksinkertainen asia kun ma aamulla herdan, ja ma tiedan
ettd, kohta tulee reipas kotihoitaja ja, passaa minuu ja kuuntelee minuu, hu-
lehtii minust ja sellasta, niin se on tarkeetd minulla.”

”No kuule, kun tulee ilonen hoitaja siis semmonen, minua miellyttava ihmi-
nen.”

Kokemukseen hyvasta elamanlaadusta liittyi yksilon mahdollisuus tehda itsendisesti omaan
elamaansa liittyvia paatoksia ja valintoja. Aineistosta nousi esille arkiseen elaman liittyvien
paatdsten ja valintojen tarkeys. Itsendisid paatoksia haluttiin tehdé aikataulujen suunnitte-
lussa esimerkiksi, milloin haluaa kdyda pesulla tai kaupassa ja mité kaupasta ostaa. Usein
edelld mainittujen toteutumista ohjasi ulkopuolisten luomat aikataulut kuten kotihoidossa
maaritelty kerta viikkoinen suihkupéiva tai kaupassa kaynti silloin kun avustajalle sopii. Oman
elaman tekemisten suunnitteluun ja yksilon itsendisyyteen vaikuttivat my6s kodin fyysiset olo-
suhteet. Esimerkiksi toimimattomat ja liikkumista rajoittavat kylpyhuoneratkaisut ammeineen
estivat yksilon mahdollisuuden tehda itsendisia paatoksia ja valintoja omasta hygienian hoi-

dostaan.

”Hyva elama on semmonen, oikeastaan aika semmonen, jossa voi tehdd mita
haluaa.”

”Elamanlaatu on sitd, kun voi itse paattad koska kay pesulla”

”Se (toimiva kylpyhuone) olis ihan mahtavaa, ettéd kesalléki vois kéyda suih-
kussa silloin kun haluaa, jos on kuuma kesa. Ja muutenkin, kyllahén, ei oikein
yks viikko rii-, taikka kerran viikossa riittava etta péasee suihkuun.”

”...ja nyt sitten han sano ettd, sa et osta mistdan muualta ettd, me kdydaan
yhdessa kaupassa. Ja ma, totta kai tykkaan ettd mind saan sitte nahda itekki
mité ostan.”

Asumista omassa kodissa pidettiin merkityksellisen& ja oman kodin kuvatttin merkitsevan va-

pautta. Asumisen omassa kodissa toivottiin jatkuvan mahdollisimman pitkddn. Omassa kodissa
sai nukkua silloin, kun nukuttaa, valvoa silloin, kun haluaa ja kuunnella valitsemaansa musiik-
kia. Kotiin liittyi my6s vahvasti kokemus tuttuudesta sekd muistojen lasndolo. Omassa kodissa
paatosvallan koettiin vield sdilyneen itsella. Toimintakyvyn heikentyessa ja kaytettiessa apu-

valineitd jouduttiin kuitenkin tekem&an kompromisseja paatdsvallan suhteen, jotta kotona
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asuminen on viela turvallisesti mahdollista. Kodin muutostéiden koettiin muuttavan kodin il-

mapiiria ja sen kodikkuutta.

”Ensinnadkin se (koti) merkitsee vapautta, et saa nukkua sillon ku nukuttaa ja ,
olla ylhaalla ja lukee sangysséa niin pitkaan ku valvottaa. Se oli nimenomaan sit
vapautta. Sit ku kaikki tutut paikat, makin olen, tai ollaan eletty tassa niin yli
40 vuotta tas samassa asunnossa, niin se kaikki on niin tuttua.”

”...nyt ei maaréile kukaan ja, jos mua joku méaarailee niin ming, sanon etta
mina olen, sina olet kotonani ja mind olen kotonani. Min& sanon nyt ollaan
meill&. Ei siind sen enempéaa tartte sanoo.”

”Taal on muistoja, on ikavia ja on mukavia. Mut eihdn téstd oo mitéan jaljella
ku on riisuttu koti.”

Vakaata toimeentuloa toimeentuloa pidettiin elaméanlaatua kuvattaessa tekijana, joka lisasi
turvallisuuden tunteen kokemusta seké antoi mahdollisuuden tasapainoiseen elaméaan. Vakaa-
seen toimeentuloon siséltyi velaton kotitalous, jossa rahaliikenne on hoidettu erépaivien ja
aikataulujen puitteissa. Kotitalouden saastoilla oli myds merkitysta koettuun taloudelliseen

turvallisuuden tunteeseen.

”No se ettd on tosiaan hyvin ettéd oon hoitanu raha-asiat ja saanu asunnot sun
muut maksettua. Se on minulle tarkeda, et semmonen turvallisuuden tunne.”

”Juu kylla,sen takia mé olen saanu sen verran saastoon, etté on ihan hyva
elama.”

Huoli rahojen riittdmisesté varjosti kokemusta turvallisesta taloudellisesta tilanteesta. Pie-
nella elékkeelld elaminen tarkoitti hyvin tarkkaa taloudenpitoa ja miettimist&d, mihin on varaa
ja mihin ei. Ylim&araisiin hankintoihin ei pienen eldkkeen turvin elévilla mahdollisuutta juuri
ollut. Saastelidaseen elamantyyliin liittyi myos harkinta siitd, mita laitetaan roskakoriin ja

mita voi kierrattaa.

” Min& pistéan maitot6lkkini tiskaten ja, mutta kato nuuka ma olen siind etté se
pistetaan kierratykseen.”

”Varmaan se tarvitsis olla vahan, tukevampi tuo rahatilannekin etté se on niin
huono kun, kaikki rahat menee.”

”Ja ettd ei olis ainakaan kauheeta rahapulaa etta nyt olis sitten semmosta,
ettd vois vahan jotain hankkia. Etta tietenkin, rahaa on vahan kun on pieni
elake.”
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5.2  Eldamaénlaatu-projektin vaikutus osallistuneiden kokemaan elaméanlatuun

Elamanlaatu -projektiin osallistumisella oli vaikutuksia asiakkaiden kokemaan elaméanlaatuun
psyykkisten voimavarojen kasvuna ja aktiivisuuden lisddntymisend. Ryhmatoimintoihin osallis-
tumisella koettiin olevan voimaannuttavia vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin. Vuorovaiku-
tus ja kanssakdyminen ryhmalaisten valilla mainittiin tarkeind ryhmatoiminnan anteina. Erityi-
sesti kokemus siitd, etta saa jutella, jakaa tuntemuksiaan ja tulee kuulluksi samassa tilan-
teessa ja samaa iképolvea olevien ihmisten kanssa, koettiin voimaa ja henkista tukea anta-

vana.

”No ainaki ma4 itse koen niin ettd mée oon paljo, virkeempi. Virkeempi seka
henkisesti etta ruumiillisesti, just sen takia ettd on tallanen ulkopuolinen
mihk& menna ja missa on ja..missa tapaa muita ihmisia.”

”Ja sitte mieliala on sitte semmonen. Sitd m& aina sanonkin, etta perjantai on
se joka antaa sité naas puhtia téahan, ja sitte lauantai on se joka parantaa sie-
lunkaista ja tatéa henkista, sitte saa henkista tukea taas siella., ku ihmiset ker-
too tapauksiaan nii aattelee ett ai, sul on véahan vaikeemmin ku minulla talla
kertaa. Etta ei mun kannata narista.”

”Siin&d saahaan jokkainen jutella mitd halutaan, ja kuunnellaan toisiamme ja
kuunnellaan ja mité sanoja.”

”No se on vissiin se, kanssakdyminen niien samassa asemassa olevien ja sa-
massa tilanteessa olevien ihmisten kanssa. Sitd on jotenki, en méa osaa selittda
mika se, tunne on. Jotenki se on sit yhteenkuuluvaisuutta ja sellasta. Niinku
voiman saantii.”

Erilaisiin ryhmatoimintoihin osallistuminen antoi osallistujille kokemuksen siité, etta on tar-
ked. Tarkedksi kokemiseen liittyivat kokemukset hyvaksytyksi tulemisesta omana itsenaan
seka kokemukset omasta tarpeellisuudesta ja tasavertaisuudesta muiden kanssa. Nama seikat
nousivat esille esimerkiksi mainintoina, ettd osallistujat taustoistaan huolimatta olivat kaikki
samanarvoisia. Ryhmiin osallistuessa sai kokea itsensa tervetulleeksi ja ohjaajien ammattitai-
toinen ja vuorovaikutuksellinen tydote toi kokemuksen siitd, etta osallistujista pidetaan hyvaa
huolta. Ryhmatoiminnoissa kayminen toi osallistujien elamaan hyvaa mieltd. Ryhmissa mah-
dollistui vanhojen harrastusten jatkuminen ja mahdollisuus oli my6s vanhojen aikojen muiste-

luun.

Ei siina ole , se on kylla kerho on, kato ihminen on on, sillon ku se on toisten
parissani, ja se hyvaksytaan siihen, ni se on pdaasia. Kukas tdal ihmisen hyvak-
syy jos ei toiset. Ei minua ainakaan kukaan kay taalla hyvaksymassa.”

’Se on vaan semmosta et ryhma on, sellanen pieni, yhteen hiileen puhaltava, ja
ne tuntee toisensa etunimell&. Siella ei arvosteta, kenenkaan titteleitd, keta
joku on. Ollaan kaikki tavallisia ihmisia. Ja kukaan ei arvostele toista, Et siin on
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sellanen, jotenki sellanen kunnioitus sitd ihmistd kohtaan etta, siella oli talla-
nen vanhanaikanen, no en ma osaa sitéa sen kummemmin mutta, tallanen, intiimi
pikkunen piiri.

Ryhmisséa mukana olo toi turvaa ja yhteenkuuluvaisuuden tunnetta. Kotona olemisen lisaksi
tarjoutui mahdollisuus aktiviteetteihin sen ulkopuolella. Yksindisyydentunteen kokemukset
vahenivat yhdessaolon myota. Osallisena pystyi olemaan pelkéalla lasnéololla tai ottamalla ryh-

massa aktiivisemman toimijan roolin.

”Se, ettd nyt olaan taas yksissa, ja ettd oot jaksanu tulla ja silla lailla. Ni, se
on tarked. Vaikkei mitdan muuta, ku nahtasis siella ja jaksettas véhan laulaa,
ja puhua mita kuuuluu.”

” Semmosii, et on pikkusen semmosta tasapainosta sillai, et on jotain teke-
mistd. Ettei oo semmosta turhanpaivaista yksindista oloo.”

” Sovittiin, ettd mé rupeen sielld kdymaan. Vaikka mul on selké niin huono,
ettd ma en paljo mitdan pysty tekeméaan, mut siel on, ihmisia siel on seuraa.”

Erilaiset fyysisten toimintojen kohentamiseen erikoistuneet ryhméatoiminnat kuten kuntosali-
ryhmat lisésivat osallistujien myonteisid kokemuksia omasta toimintakyvystéan, tukivat arki-
elamaa kotona ja virkistivat henkisesti. Jumpasta saadun virkeyden myo6téa koettiin, etté ko-
tona jaksetaan olla aktiivisempia esimerkiksi tekemalla pieni& kotiaskareita. Liikkumisharjoit-
teilla kuten kavelylla, puolapuuharjoitella ja tuolijumpalla, pyrittiin parempiin suorituksiin ja
onnistumiset piristivat ja antoivat henkistd vahvuutta. Jo pelkkd ryhman henki koettiin ela-
ménlaatua kohentavana tekijanéa. Fyysisten aktiviteettien lisdédntyminen arjessa, toi muka-
naan myos toivoa paremmasta liikkumiskyvysté seka haaveita lahtemisesta yksin vaikkapa la-

hikauppaan.

” No téssad missa mind kayn perjantaisin ndas, auttaa mua naihin, liikuntara-
joitteihin ja naihin ja sitten ne puolapuut. Mutta puolapuut on kauheen hyva
mun selalleni.”

”No, ettéd mina jaksan taalla kotona, touhuta tan jaékaapin ja tiskipdydan va-
lid. Siin& ma tunnen sen.”

”Mutta siel on tosiaan, siel on niin mukava henki. Enemman vaan téaytys saada
sinne ihmisia, jotka kokis sen saman. Se nostaa kylla elamanlaatua jos mika.”

”Just nditéhdn ma oon tarkottanu, et lisdantyis se oma toimintakyky. Ja vahan
lahtis tekemaéan.”

”Niin sitd ma ajattelin, etta kun olis, ja kyllA mé& uskallan tohon Prismaan yrit-
téa téssa jonain paivana.”
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5.3 Tulosten yhteenveto

Aineiston perusteella Elaméanlaatu -projektissa mukana olleet asiakkaat kokivat elaméanlaa-
tunsa muodostuvan aktiivisen toimijuuden, rauhan ja tyytyvaisyyden, sosiaalisten suhteiden,
itsendisyyden ja toimeentulon osa-alueista. Aineistosta nousi vahvana yksiléiden halu olla
aktiivisia toimijoita omassa elamassaan. Elama, jossa on tekemisté ja toimintaa koettiin
merkityksellisend. Liikkumista kodin ulkopuolella seké liikkumiskykya pidettiin tarkeina
eldméanlaatuun vaikuttavina tekijoina. Erilaiset harrastukset kotona seké kodin ulkopuolella
toivat siséltoé haastateltavien elaméén. Sosiaaliset suhteet koettiin voimaannuttavina.
Kumppanin pitkaaikaishoitoon siirtyminen tai kuolema koettiin elam&éa muuttavina ja
eldménlaatua heikentéavind tapahtumina. Ikdantymiseen liittyi kokemukset elaman
realiteettien hyvaksymisesté, sopeutuvaisuus ja kyky olla tyytyvainen nykyiseen elaméaan.
Hengellisyys ja usko olivat osalle haastateltavia tarkeité arkea kannattelevia tukipilareita.
Kokemukseen hyvasta elamanlaadusta liittyi yksilon mahdollisuus tehda itsendisesti omaan
elaméaansa koskevia paatoksia ja valintoja. Asumista omassa kodissa pidettiin merkitykselli-
send ja oman kodin kuvattiin merkitsevan vapautta. Vakaa toimeentulo elaménlaatua
kuvattaessa mainittiin tekijana, joka lisasi turvallisuudentunteen kokemusta seké antoi

mahdollisuuden tasapainoiseen elamaan.

Aineiston perusteella Elaméanlaatu -projektiin osallistumisella oli vaikutuksia asiakkaiden ko-
kemaan eldméanlaatuun psyykkisten voimavarojen kasvuna ja aktiivisuuden lisddntymisena.
Ryhmatoimintoihin osallistumisella koettiin olevan voimaannuttavia vaikutuksia psyykkiseen
hyvinvointiin. Vuorovaikutus ja kanssakdyminen ryhmalaisten valilla mainittiin tarkeina ryh-
matoiminnan anteina. Erityisesti kokemus siitd, ettd saa jutella, jakaa tuntemuksiaan ja tulee
kuulluksi samassa tilanteessa ja samaa iképolvea olevien ihmisten kanssa, koettiin voimaa ja
henkista tukea antavana. Ryhmiin kuuluminen antoi osallistujille kokemuksen siité, etta on
tarkea. Tarkeaksi kokemiseen liittyivat kokemukset hyvaksytyksi tulemisesta omana itsendan
seka se, etta on tarpeellinen ja tasavertainen muiden kanssa. Erilaiset fyysisten toimintojen
kohentamiseen erikoistuneet ryhmatoiminnat kuten kuntosaliryhmat lisasivat osallistujien
myo6nteisid kokemuksia omasta toimintakyvystdan, tukivat arkielaméaa kotona ja virkistivat
henkisesti. Jumpasta saadun virkeyden myo6téa koettiin, etté kotona jaksetaan olla aktiivisem-

pia esimerkiksi tekeméalla pienié kotiaskareita
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6 Pohdinta
6.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetydssa tarkasteltiin Helsingin kaupungin Itdisen kotihoitoyksikdn ja monipuolisten
palvelukeskusten yhteisessd Elamanlaatu-projektissa mukana olleiden asiakkaiden elaméanlaa-
tua ja projektiin osallistumisen mahdollisia vaikutuksia koettuun eldméanlaatuun. Eldméanlaatu
-projektissa asiakkaan arjen resursseina nahtiin fyysinen toimintakyky, asiakkaan itsendinen

selviytyminen, sosiaalinen kanssakédyminen ja yksindisyyden tunteen puute.

Tulosten perusteella Elaménlaatu -projektissa mukana olleet halusivat olla aktiivisia toimi-
joita omassa elaméssaan. Liikkumiskykya, kodin ulkopuolella liikkumista, harrastuksia ja eri-
laisiin ryhmiin osallistumista pidettiin téarkeind elaméanlaatuun vaikuttavina tekijoina. Eloran-
nan (2009) tutkimustulokset idkkaiden kotihoidon asiakkaiden voimavaroista ja arjessa selviy-
tymisestd ovat samansuuntaisia ja kertovat asiakkaiden ammentavan voimaa arkeensa harras-
tuksista ja sosiaalisista verkostoista. Myds Vaarama ym. (2008) mainitsevat yhdeksén ikaihmis-
ten elaméanlaatuun vaikuttavan tekijan koosteessaan fyysisen toimintakyvyn, sosiaalisen hy-

vinvoinnin, vapaa-ajan aktiviteetit seka elinympariston.

Opinnaytetyoni tuloksia voidaan tarkastella Jyrkdman mainitseman toimijuuden kéasitteen
kautta. Toimijuudessa on kysymys yksilén laajemmasta elaman ja elinolosuhteiden tarkaste-
lusta. Nakokulma siirtyy yksildiden objektiivisen toimintakyvyn mittaamisesta aktuaaliseen
toimintakykyyn, jossa keskigssd ovat yksildiden toiminta, tekeminen, arkitoiminnat ja toimin-
tatilanteet. Merkitysta on myos yksilon ja ympariston valisella dynamiikalla (Jyrkdma 2004;
Jyrkdma 2008, 199, Jyrkama 2013.) Tulosten perusteella ikdihmiset halusivat olla mukana eri-
laisissa yhteisollisissa toiminnoissa, harrastaa, liikkua ja pitda yhteytta laheisiin seka ystaviin.
He halusivat elaa tavallista elamaa toimintakykyrajoitteistaan huolimatta. Vaaraman ym.
(2010b) mainitsevat Walkerin ja Mollenkopfin tulosten osoittavan, etté paljolti samat tekijat,
jotka ovat tarkeitd muiden ikaryhmien eldménlaadulle ovat téarkeitéd myos ikdéntyneiden ela-
maénlaadulle. Ikdihmisten kohdalla korostuvat kuitenkin terveyteen ja toimintakykyyn liittyvat
seikat. Myo6s Eloranta (2009) tuo esiin terveydentilan heikkenemisen asettavan ikaihmisen ja

hanen voimavaransa suurten haasteiden eteen.

Haasteita yksilon toimijuudelle toivat erilaiset fyysisen ympariston tuottamat liikkumisen es-
teet seka kotona etté kodin ulkopuolisessa maailmassa. Tuloksissani kodin esteettémien liik-
kumisratkaisujen puute kytkeytyi ikdihmisen itsendisen paattksenteon mahdollisuuksiin. Esi-
merkiksi toimimattomat ja liikkumista rajoittavat kylpyhuoneratkaisut ammeineen estivat yk-
silén mahdollisuuden tehda itsendisia paatoksia ja valintoja omasta hygienian hoidostaan. Tal-

16in ikaihmisen arkinen aikataulu oli usein ulkoapdin ohjattua esimerkiksi kotihoidon viikottai-
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sen suihkupéivan muodossa. Itsendinen paatoksenteko hankaloitui myés ulkona kéymisen suh-
teen, joka sekin usein oli saattajasta riippuvaista. Osa esteistd, kuten liian jyrkéat liuskat rap-
pukaytavien ulko-ovilla tai liian raskaat ulko-ovet olisivat kuitenkin helpoin toimin muutetta-
vissa loivempiin liuskiin ja séhkolukollisiin oviin. Esteettdmén ympdriston puuttuessa jaa yk-
silé helposti kotinsa vangiksi, viettda aikaansa paljon yksin ja riski kokea yksindisyytta kasvaa.
Tiikkaisen (2009) vaitoskirjan tulokset vanhuusian yksindisyydesta antavat viitteita siita, etta
terveyden- ja toimintakyvyn heikkeneminen ja ihmissuhteiden menetykset altistivat ikaihmi-
sia yksindisyyden tunteille. Tasté syysta on erityisen tarkedd huolehtia ikdihmisten elinympa-
ristot sellaisiksi, ettd he pystyvat myos apuvalineiden turvin lilkkkumaan kodin ulkopuolella,
suorittamaan tavallisia arjen askareita kuten kdyméaan kaupassa ja pitdméaan ylla sosiaalisia

verkostojaan tapaamalla ystavidan ja osallistumalla erilaisiin yhteisollisiin toimintoihin.

Ikdéntynyt ihminen on osa erilaisia yhteisoja, kuten perhe, harrastuspiirit, koti, asumisympa-
ristot, laitos tai palveluasumisyksikkd. Yhteisot muodostuvat sosiaalisista verkostoista ja vuo-
rovaikutussuhteista. (Tiikkainen 206). My6s Hamalainen (2009) nostaa esille yksildiden erilais-
ten roolien merkityksen ja sen, etta yksildiden kokema hyvinvointi syntyy inhimillisten tarpei-
den tyydytyksend arjen jokapdaivaisissa askareissa ja yhteisoissa. Tiikkaisen ja Hamalaisen na-
kokulmat tukevat opinnaytetyoni tuloksia. Sosiaaliset suhteet koettiin voimaannuttavina.
Omat lapset, lapsenlapset ja lédheiset olivat ikaihmisille tarkeitd. Heit& tavattiin ja heihin pi-
dettiin yhteyttd puhelimitse. Ikatovereiden seura esimerkiksi erilaisissa kerhotoiminnoissa ja
ryhmissa mainittiin merkityksellisené ja jo pelkkda yhdesséoloa ilman aktiviteetteja pidettiin
tarkedna. Ryhmatoimintoihin osallistumisen myotéa syntyi my6s uusia ystavyyssuhteita. Sosiaa-
lisiin suhteisiin liittyi kokemus elamésta, johon kuuluu riemua ja iloa. Yhdessa tekeminen,
jutteleminen ja asioiden jakaminen toivat sisédltéa elaméaéan. Puolison kuolema tai laitoshoi-
toon joutuminen toi elaméaan tyhjion ja yksindisyyden tuntemuksia. Tiikkainen (2013) mainit-
see myos, etté laheisen ja kiintymysta tuottavan ihmissuhteen menettdminen johtaa emotio-
naaliseen yksindisyyteen, johon usein liittyy masennusta. Elon (2006) tutkimustulosten mu-
kaan toiminta- ja harrastusmahdollisuudet auttoivat yksin asumiseen sopeutumisessa puolison
menetyksen jalkeen. Tall6in toimintaan osallistuttaessa kokemus yksinaisyydestéa vaheni uu-

sien ihmiskontaktien myota.

Hengellisyyteen liittyvat teemat olivat osalle haastateltavia tarkeitd tukipilareita arjessa sel-
viytymisessa. Suojelusenkeli mainittiin arjen mukana kulkijana ja usko Jumalaan hyvéan mielen
tuojana. Rukous lisasi turvallisuudentunteen kokemusta. Elon (2006) pohjoissuomalaisten
ikdantyneiden hyvinvointia kasittelevassa vaitoskirjassa tulokset ovat samankaltaisia. Ikaanty-
neet kokivat rukoilemisen ja uskon antavan turvaa, voimaa jaksamiseen ja niiden lisddvéan
luottamusta tulevaan. Seurakunnan toiminta mainittiin henkireikana. Valta (2008) mainitsee
myds vaitoskirjassaan uskon tuovan idkkaille turvaa ja mielenrauhaa. Hengellisyyteen liittyi-

vat yhteisollisyys ja yhteenkuuluvuuden kokemukset nousivat esille opinnéytetydni tuloksissa.
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Jumalanpalveluksissa kdynnit ja yhteys omaan seurakunnan tyontekijaan koettiin merkityksel-
lisin4. Toimintakyvyn laskun my6ta yhteydet seurakunnan toimintoihin saattoivat kuitenkin
katketa. Taméa merkitsi sek& elaman- ettd ystéavapiirin kaventumista. Vaikka sosiaali- ja te-
reydenhuollon palveluiden kaytt&jilla on selkeésti tunnistettavissa hengellisyyteen liittyvia
tarpeita, ei niita valttamatta osata ammattihenkildiden puolelta huomioida asiakkaiden pal-
veluita suunniteltaessa ja toteutettaessa. Voi olla, ettd aihealue koetaan vaikeana lahestya ja
sen ei hahmoteta kuuluvan oman ammattikunnan tehtédvéankuvaan. Mikkola (2005) pohtii sa-
maa asiaa Hyvéa arki vanhuudessa -projektin raportissaan. Fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin
huomiointi saattaa usein olla yksilon auttamisen keskitssa, kun taas hengellisten tarpeiden
huomiointi jatetaan mielellaan kirkon ja sen ammattilaisten tehtéavéksi. Tdman paivan hoiva-
ja hoitoty6ssd ammatihenkilokunnan taytyy kuitenkin pystyé tarkastelemaan yksilon hyvin-
vointia fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten seké@ hengellisten tarpeiden néakdkulmasta. Asiakas-
kunnassamme tulee olemaan yksiloita erilaisista uskonnollisista yhteisoista ja laadukkaan
hoiva- ja hoitotydn toteuttamisessa on my6s heidan tarpeitaan pystyttava tunnistamaan ja

huomioimaan.

Asumista omassa kodissa pidettiin merkityksellisend ja sen toivottiin jatkuvan mahdollisim-
man pitkddn. Oma koti merkitsi vapautta ja paattsvallan koettiin sailyneen itsella. Omassa
kodissa sai nukkua silloin, kun nukuttaa, valvoa silloin, kun haluaa ja kuunnella valitsemaansa
musiikkia. Kotiin liittyi my6s vahvasti kokemus tuttuudesta sek& muistojen lasndolo. Kotona
my06s harrastettiin paljon esimerkiksi luettiin, katsottiin televisiota, kuunneltiin radiota, rat-
kottiin sanaristikoita ja tehtiin erilaisia jumppaharjoitteita. Vallan (2008) vaitoskirjan tutki-
mustulokset olivat samansuuntaisia. Myds hanen tutkimuksensa iakkaat toivoivat saavansa
asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkd&an. Koti mahdolisti heille erilaisen tekemisen ja
toiminnan seka piti ylla toimintakykya. Koti koettiin keskeisena ja tarkeana paikkana. Se oli

omaa reviirid, jossa idkas sai paattaa itse omista asioistaan.

Vaaraman ym. (2014b) tutkimuksen mukaan psyykkinen hyvinvointi ja riittdva toimeentulo
ovat kaikille ikdihmisille tarkeitd elamanlaadun yllapitajid. Subjektiivinen toimeentulo eli ra-
hojen riittéavyys suhteessa tarpeisiin nousi tutkimuksessa kaikille elaménlaadun ulottuvuuksille
erittain merkitsevaksi. Myos taméan tyon tuloksissa riittavaa toimeentuloa kuvattiin turvalli-
suudentunteen kokemusta lisddvana tekijand, joka antoi mahdollisuuden tasapainoiseen ela-
maan. Toisessa daripadssa kannettiin huolta rahojen riiittdmisesta, jolloin kokemus turvalli-
sesta taloudellisesta tilanteesta ei mahdollistunut. Pienelld eldkkeelld eldminen tarkoitti hy-

vin tarkkaa taloudenpitoa ja miettimistd, mihin on varaa ja mihin ei.

Elaménlaatu -projektin tavoitteena oli asiakkaan itsendisen toimintakyvyn lisddntyminen, sosi-

aalisen kanssakdymisen lisddntyminen, yksindisyyden torjuminen ja fyysisen toimintakyvyn li-
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sadntyminen. Aineiston perusteella Elaméanlaatu -projektiin osallistumisella oli vaikutuksia asi-
akkaiden kokemaan eldménlaatuun psyykkisten voimavarojen kasvuna ja aktiivisuuden liséan-
tymisend. Ryhmatoimintoihin osallistumisella koettiin olevan voimaannuttavia vaikutuksia
psyykkiseen hyvinvointiin. Osallistumisen mydta syntyi uusia ystavyyssuhteita. Erityisesti ko-
kemus siita, etta saa jutella, jakaa tuntemuksiaan ja tulee kuulluksi samassa tilanteessa ja
samaa ikapolvea olevien ihmisten kanssa, koettiin voimaa ja henkista tukea antavana. Suvan-
non (2014) Pro gradu -tutkielman tuloksen perusteella vanhusten paivatoiminnan voitiin kat-
soa tukevan sosiaalisen padéoman muodostumista. Ryhmaan kuuluminen ja yhteys samassa ti-
lanteessa oleviin koettiin tarkeand. My6s Elon (2006) vaitoskirjan tutkimustulosten mukaan
iakkaat kokivat keskustelun samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa merkitykselliseksi.
Hyypan (2013) mukaan ryhmissa vallitseva me-henkisyys ja yhteenkuuluvuudentunne synnyttéa-
vat sosiaalista padomaa, joka nayttaisi edistavan yksildiden terveyttd, vaikkakin kausaalisuu-

desta ja vaikutuksen suunnasta onkin epdvarmuutta. (Hyyppa 2013)

Ty6ni tuloksista nousi esille, ettd ryhmiin kuuluminen antoi osallistujille kokemuksen siitd,
ettéd on ihmisend térked. Tarkeadksi kokemiseen liittyivat kokemukset hyvaksytyksi tulemisesta
omana itsendan seka kokemukset omasta tarpeellisuudesta ja tasavertaisuudesta muiden
kanssa. Hamaldisen (2009) mukaan kansakunnan vaurastuminen ja hyvinvointivaltion menestys
ovat nostaneet tarvehierarkian ylimpien tasojen tarpeet kuten lahimmaisen rakkauden, yhtei-
sollisyyden, arvostuksen sek itsensa toteuttamisen, hyvinvoinnin kehittamisen kannalta kes-
keiseen asemaan. Sosiaalisilla suhteilla ja yhteisollisyydella on térkeé rooli ndiden tarpeiden

tyydyttamisessa

Erilaiset fyysisten toimintojen kohentamiseen erikoistuneet ryhmatoiminnat, kuten kuntosali-
ryhmat lisasivat osallistujien myonteisia kokemuksia omasta toimintakyvystaan, tukivat arki-
elamaa kotona ja virkistivat henkisesti. Aineistosta nousseiden tulosten perusteella osallistu-
minen fyysista toimintaa siséltaviin ryhmiin, toi lisédntyneen mielenvirkeyden ja parantunei-
den fyysisten voimavarojen myota kykya selvitd paremmin myds arjen pienista kotiaskareista.
Myd6s Heikkinen, Kauppinen ja Laukkanen (2013) tuovat esille fyysisen aktiivisuuden hyvana
keinona yllapitaa ja parantaa toimintakykyd ja itsendisen eldman edellytyksid. Tuloksistani
nousi esille myds terveyden tarkeys ja sen arvostaminen ikdihmisten keskuudessa. Terveytta
pidettiin yll& esimerkiksi ulkoilemalla. Heikkisen (2002) mukaan ikdantyneen on tarpeellista
pitda huolta terveydestaan ja toimintakyvystaan. Laaja-alaisella fyysiselld aktiivisuudella, jo-
hon myos liikunta siséltyy, on fyysisen toimintakyvyn yllapitdmisessa olennainen merkitys.
Ikdihmisten kotona asumista tuettaessa on tarkeaé huolehtia siita, ettéa laaja-alainen fyysinen
aktiivisuus toteutuisi asiakkaan elaméassa mahdollisimman laajassa mittakaavassa. Yksinker-
taistaen sen voisi todeta sellaisena, ettd asiakas saa tehda itsendisesti tai tuettuna jaljella
oleviaan voimavarojaan kayttaen tavalliseen arkielamaan kuuluvia askareita esimerkiksi lait-

taa aamupalaa tai kdyda pesulla.
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Kuten jo aikaisemmin on todettu toimijuuden nakékulmaa tarkasteltaessa, vaatii fyysisen ak-
tiivisuuden tukeminen myos esteettomia asumisratkaisuja asiakkaan omassa kodissa, pihapii-
rissa ja kodin lahiympéristdssa. Kotihoidon asiakkaiden néktkulmasta tarkasteltuna fyysisen
aktiivisuuden tukeminen tarkoittaa palveluiden suunnittelussa realistisen asiakasajan méaéarit-
telya ja maltillisemman hoivatydn kulttuurin omaksuntaa. Asioita saatetaan sortua tekemaan
asiakkaan puolesta, koska se on nopeampaa ja palvelee paremmin hoitajan selviytymista
usein kohtuuttomankin suurista asiakaskayntimaarista. Realistisen ja oikean asiakasajan suun-
nittelu palvelu- ja hoitosuunnitelmiin on ennenkaikkea johtamisen arvoihin liittyva kysymys.

Arvostetaanko suorittamista vai kdyntien sisalt6a ja laatua.

Elamanlaatu -projektissa interventioina olivat uudenlaiset palvelut, joilla pyrittiin saamaan
positiivisia vaikutuksia asiakkaiden kokemaan eldméanlaatuun. Naméa palvelut koostuivat asiak-
kaiden kotiin vietdvasta palveluohjauksesta, ammattihenkildkunnan antamasta tuesta ja kan-
nustuksesta sekd uudentyyppisista kuljetuspalveluista. Interventioiden avulla pyrittiin vahvis-
tamaan hankkeessa méaéariteltyja asiakkaan arjen resursseja seka asiakkaan koettua elaméan-
laatua. Projektin interventioiden vaikuttavuuden osoittamista pohdittiin yhdessa hankkeen
ohjausryhman kanssa opinndytetyoni suunnitteluvaiheessa. Sekd ohjausryhmén etté minun en-
sisijainen kiinnostus oli saattaa nakyvaksi asiakkaiden koettua eldménlaatua. Laadullisen tut-
kimuksen kayttd opinndytetytssani oli oma valintani ja sain sille ohjausryhmalté tayden tuen.
Halusin lahte& kartoittamaan asiakkaiden omia, ainutkertaisia kokemuksia heidan eléaméanlaa-
dustaan. Halusin myds lahted opinndytetyon tielle avoimin mielin, ilman hypoteeseja ja kat-

soa, mitéd tutkimusaineistosta itsestaan loytyy.

Tutkittaessa vaikuttavuutta voidaan toiminnan aiheuttamien konkreettisten muutosten sijasta
tutkia myos koettua vaikuttavuutta. Talldin asiakasta, tyontekijaa tai yhteistydkumppania
pyydetdan arvioimaan, miten jokin toiminta on vaikuttanut ja tuloksina saadaan tapahtuneen
muutoksen sijasta ihmisten kasityksia tai kokemuksia muutoksista. (Toikko & Rantanen 2009,
153.) Toivosen (1999) mukaan varsin usein kvalitatiivista tutkimusta kdytetdan erdanlaisena
kokemukseen perustuvana etukateisjarkeilyng, jonka avulla selvitetdan mahdollisia syita ja
seurauksia. Jo tutkimussuunitelmaa tehdessani tiesin, ettei interventioiden syy seuraussuh-
detta opinnadytetydsséani voida osoittaa. Tasta syysta opinndytetydssani puhutaankin mahdol-
listen vaikutusten tarkastelusta. Saadut tulokset kuvasivat yksiléiden omia ja ainutkertaisia
kokemuksia. Vaikka haastateltavien maara oli pieni ja heilla ei voitu odottaa olevan laajaa
kuvaa siitd, miten jokin suoritus vaikuttaa eri asiakasryhmiin, oli heilla kuitenkin ensi kédden
tietoa siitd, miten maaritelty interventio vaikutti juuri heiddn elamaansa. (Dahler-Larsen
2005, 27.)
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Suoria johtopaatoksia valittujen interventioiden vaikutuksista koettuun eldmanlaatuun ei
edelld mainittujen perustelujen vuoksi pystytd opinndytetydssani tuottamaan. Asiakkaiden ko-
kemuksiin Eldménlaatu -projektin vaikuttavuudesta on todennakdisesti ollut vaikuttamassa
maariteltyjen interventioiden lisdksi my6s muita asioita tai elamantapahtumia. Varovaisena ja
suuntaa antavana johtopaatoksena voidaan kuitenkin mielesténi tuoda esille, etta elaman-
laatu -projektissa maariteltyihin tavoitteisiin (asiakkaan itsenaisen toimintakyvyn lisdantymi-
nen, sosiaalisen kanssakaymisen lisdédntyminen, yksindisyyden torjuminen ja fyysisen toiminta-
kyvyn lisdédntyminen) paastiin ainakin joltain osin. Nailté osin my6s projektissa maaritellyt asi-
akkaan resurssit, fyysinen toimintakyky, asiakkaan itsendinen selviytyminen, sosiaalinen kans-
sakdyminen ja yksindisyydentunteen puute vahvistuivat ja asiakkaan kokemus elaménlaadus-
taan parani. Tulosten osalta merkityksellisend voidaan pitaa sité, ettd ne ovat ensimmaisia

projektin nakyvaksi saatettuja asiakaskokemuksia.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen eettisyyden tarkastelu aloitettiin tutkimusaiheen valinnan yhteydessa. Tutkimus-
aiheen valinta itsessdan oli jo opinndytetytn tekijan tekema eettinen ratkaisu. Aihevalintaa
tehdessani pohdin tarkoin, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan, miksi tutkimukseen ryhdy-
téan, mika on aiheen yhteiskunnallinen merkitys ja miten opinndytety6 tulee vaikuttamaan
siihen osallistuviin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218; Tuomi & Sarajarvi 2009,
129). Opinnaytetyoni aihevalintaa ohjasi Elaméanlaatu -projektin hankeryhmén kiinnostus pro-
jektiin osallistuvien asiakkaiden asiakaskokemuksista sekd oma kiinnostukseni kotona asuvien
ikdihmisten kokemuksellista elaménlaatua kohtaan. Aiheen hyddyllisyytté tuki nakdkulma,
jossa asiakkaan omaa &anté kuullaan ja kokemukset saadaan nakyviksi. Liséksi aihevalintaa
puolsi opinnaytetyon tuloksien hyddyntédmisen mahdollisuus Elaménlaatu -projektin jatkokehi-

tamistyossa.

Tehdesséani tutkimussuunnitelmaa perehdyin Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston
(2017) tutkimuslupaohjeisiin ja ndiden ohjeiden mukaisesti toimitin tutkimuslupahakemuksen
kasiteltavaksi Helsingin kaupungin kirjaamoon vaadittuine liitteineen, jotka olivat tiivistelméa
tutkimussuunnitelmasta, tiedote tutkimuksesta, malli suostumuslomakkeesta ja sekd teema-
haastatelun runko (Kankkunen ym. 2013, 222-223). Tutkimuslupa my&nnettiin Idan palvelualu-

een johtajan toimesta 16.3.2017.

Opinnaytetydn haastateltavien valinta tehtiin yhteistytssa Elaméanlaatu -projektin sairaanhoi-
tajan ja kotihoidon ohjaajan kanssa. Ensimmainen kontakti asiakkaaseen otettiin kohdeorga-
nisaation yhteyshenkiléiden toimesta. Nain toimimalla huomioitiin mahdolliset ikdihmisten

tuntemat pelot vieraita ihmisia kohtaan seka Helsingin kaupungin pysyvaisohje tutkimusluvan
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hakijalle, joka ohjeisti, ettei tutkija voi olla yhteydessa suoraan esimerkiksi haastattelututki-
mukseen kutsuttaviin asiakkaisiin, vaan informointikirjeet ja suostumuslomakkeet toimitetaan
tutkittaville yhteyshenkilon kanssa suunnitelulla tavalla. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 133-134;
Helsingin kaupunki 2017.)

Opinnaytetydn tekijana kunnioitin tutkittavien suojan periaatteita. Osallistujille selvitettiin
opinndytetyon tavoitteet ja menetelma ja huolehdittiin, ettd osallistujilla oli suostuessaan
tieto siitd, mistd tutkimuksessa on kyse. Haastatteluihin osallistumisen vapaaehtoisuutta ja
keskeyttdmisen mahdollisuuttta missa tahansa haastattelun vaihetta korostettiin. Elamén-
laatu -projektin yhteyshenkildiden toimesta kaytiin ensimmaisen kerran 1&pi tiedote tutkimuk-
sesta, suostumuslomake sekd teemahaastattelun runko (Liitteet 1,2,3). Kertasin nama viela
itse haastateltavien kanssa juuri ennen haastattelun alkua. Myds tutkimustietojen luottamuk-
sellisuuuteen liittyvat seikat kavin huolellisesti 1&pi osallistujien kanssa seka sen, ettei haasta-

teltavien anonymiteetti vaarantuisi missaan vaiheessa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

Tutkimusaineiston keruussa kiinnitettiin huomiota tutkittavien ihmisten oikeuksiin ja kohte-
luun. Lahtokohtana oli, etté tutkittavia ihmisia kohdeltiin rehellisesti ja kunnioittavasti.
(Leino-Kilpi 2010) Pyrin huomioimaan omassa toiminnassani ikdihmisen kohtaamiseen liittyvia
erityispiirteitd. Hyvan suhteen luomiseksi varasin haastatteluihin riittavasti aikaa, varauduin
etenemain haastatteluissa haastateltavien ehdoilla ja pyrin huomioimaan mahdolliset toimin-
takyvyn rajoitteet kuten huonon kuulon tai huonon nédn. Vahingon vélttamisen periaatetta
kunnioittaen huolehdin siitd, etté haastateltavilla oli haastattelutilanteessa mahdollisimman
hyvé olla, ja etté tarvittaessa pidettiin esimerkiksi juomataukoja. Haastattelupaikan valitsin
haastateltavien toiveiden mukaisesti, viisi haastatteluista toteutettiin haastateltavien kotona
Ja yksi monipuolisessa palvelukeskuksessa. Kunnioitusta ikaihmisia kohtaan osoitin myos teitit-
telemalla heitd tapaamisen aluksi, jokainen haastateltavista halusi kuitenkin tehda heti sinun-
kaupat. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 133-124; Sarvimaki 2006.)

Opinnaytety0 tein noudattaen tieteen etiikan periaatteita ja eettisen tarkastelun nakdkulma
ohjasi tyotani opinndytetyon tekemisen kaikissa vaiheissa: suunnittelussa, menetelmien valin-
nassa, aineiston kokoamisessa, luokittelussa, raportoinnissa ja julkaisemisessa. (Pietarinen &
Launis 2002). Tutustuin huolellisesti tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) ohjeisiin

Ja kiinnitin I&pi koko opinnaytetydprosessin huomiota rehelliseen ja huolelliseen tytskentely-
tapaan. OpinndytetyOraportin kirjoitin mahdollisimman tarkasti pyrkien loogiseen ja seikkape-
raiseen esitystapaan. Lahdemerkinnoissa lahtokohtana oli merkintéjen oikeellisuus ja kunnioi-
tus aikaisempien tutkimusten, Kirjojen ja artikkelien kirjoittajia kohtaan. Noudatin tarkoin
kohdeoranisaation ohjeita ja saadoksia seka pidin yhteyshenkilditéa ajan tasalla tyoni eri vai-

heista ja edistymisesta.
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6.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Yksilon kokemukset omasta elaméastaan ja elaméanlaadustaan ovat olleet kiinnostukseni koh-
teina tyoni kautta jo useamman vuoden ajan. Eldménlaatu -projektiin mukaan paasy opinnay-
tetydn tekijana oli minulle mahdollisuus pdasta tutustumaan tarkemmin ilmiton, jonka koen
tarkeana seka yksilolle etté yhteiskunnalle. Sitoutumistani, jonka esimerkiksi Tuomi ja Sara-
jJarvi (2009) mainitsevat yhdeksi luotettavuuden tarkastelun kriteereista, voidaan pitéa opin-

naytetyoni luotettavuutta lisddvana tekijana.

Opinnaytetydn suunnitelussa ja toteutuksessa otin huomioon laadullisen tyén perusvaatimuk-
sen ajankayton suhteen (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 142). Tutkimussuunnitelmaa tehdessani py-
rin arvioimaan jokaisella tydn vaiheelle riittavasti aikaa, jotta huolellinen ja tarkka tytsken-
telytapa mahdollistui. Alkuperédinen tyon suunniteltu valmistumisajankohta oli syyskuussa
2017. Aineiston analysointivaiheessa huomasin, ettei suunniteltu aikataulu tule toteutumaan.
Halusin varmistaa ty6lleni edelleen riittavan aikaresurssin ja tein uuden suunnitelman tyon
valmistumisajankohdaksi, joka oli vuoden 2017 loppuun mennessa. Tyoni tulokset esittelin so-
vitusti Elaméanlaatu -projektin ohjausryhmallle 13.10.2017. Ajankaytt6d opinndytetyon luo-
tettavuutta lisddvanda tekijand pohdin huolellisesti myds aineistoa keratessani. Haastatteluille
olin varannut aikaa niin, etté ne pystyttiin totettamaan taysin haastateltavien ehdoilla ja jo-

kainen haastateltava sai kdytt6onsa juuri sen ajan minka tarvitsi.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa on kysymys koko tutkimusprosessin luo-
tettavuudesta ja tata lahdin arvioimaan Eskolan ja Suorannan (2005) kayttamien termien us-
kottavuus, siirrettavyys, varmuus ja vahvistuvuus pohjalta. Uskottavuudessa tarkastellaan vas-
taavatko tutkijan tekema kasitteellistdminen ja tulkinta tutkittavien kasityksia. Siirrettavyy-
dessa tulokset ovat siirrettavissa toiseen kontekstiin tietyin ehdoin, vaikka yleistykset eivét
ole mahdollisia. Varmuutta tutkimukseen lisdtaan ottamalla huomioon tutkijan ennakko-ole-
tukset ja vahvistuvuudella tarkoitetaan sita, etta tehdyt tulkinnat saavat tukeaa toisista vas-
taavaa ilmiota tarkastelleista tutkimuksista. (Eskola & Suoranta 2005, 211, 212.)

Uskottavuuden tarkastelun nédkdkulma téssa opinnaytetydssa painottui siihen, kuinka hyvin
tutkimustulokset vastasivat haastateltavien kasityksia tutkittavasta ilmiosta. Pyrin myds seu-
raavassa osoittamaan, ettd tekemani johtopaatdset edustavat empiiristé todellisuutta ja luo-
mani tulosten kategoriat nousevat analysoitavasta aineistosta (Talbot 1995, 488). Haastattelu-
metodin valinnassa kiinnitin huomiota siihen, ettd oma osaamisen tasoni riitda valitun mene-
telmén kayttéamiseen. Strukturoimaton haastattelumenetelma kiehtoi minua sen avoimuuden
ja vapaamuotoisen etenemisen vuoksi. Menetelmana tdma olisi kuitenkin ollut minulle liian
haastava, koska aikaisempi haastattelukokemus puuttui. Valitsemalla aineistokeruun menetel-

méksi teemahaastattelun ja puoliksi strukturoidun menetelman, pystyin mielestéani myos li-
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sédmaan tutkimustulosten uskottavuutta. Tuomi ja Sarajarvi (2009) mainitsevat tutkijan koke-
mattomuden haastattelijana mahdollisena tulosten luotettavuuteen vaikuttavana tekijana.
Haastattelutilanteissa kiinnitin erityistd huomiota siihen, etté haastateltavilta nousseet ilmitn
tulkinnat ovat juuri heiddn omiaan ja pyrin valttamaan vastauksien ohjaamista omien ennak-
kokasitysteni ja tulkintojeni suuntaan. N&in kuitenkin haastattelutilanteissa kaikesta huolelli-
suudesta huolimatta muutaman kerran tapahtui. En pida tapahtunutta kuitenkaan tulosten us-
kotavuuden kannalta merkityksellisen&, koska analyysissa otin tdméan seikan huomioon. Yli-
paansa analyysin aikana palasin useaan kertaan alkuperdisaineistoon ja tuloksien rapor-
toinnnissa kaytin useita haastateltavien alkuperéisilmauksia uskottavuuden lisédmiseksi. Tu-
losten uskottavuutta lisddvina tekijoina pidin myds Elaménlaatu -projektissa mukana olevien
tyontekijoiden kokemusperdisen tiedon ja opinnaytetyoni tulosten yhtenevaisyyksia, jotka
nousivat esille tuloksieni esittelytilaisuudessa. Taytyy ottaa kuitenkin huomioon, etta tyonte-
kijoiden kokemusperdinen tieto on saattanut muodostua my6s muiden kuin haastateltavien
kertomien kokemusten perusteella. Mielestani opinnaytetyoni tuloksia voidaan pitda uskotta-

vina seka yhtenevaisind alkuperaisen empiirisen todellisuuden kanssa.

Tarkastellessani tulosten siirrettavyyttd ja tulosten soveltamista toiseen toimintaymparistoon-
pohdin sit&, kuinka tarkasti olen raportoinnissani pystynyt kuvaamaan opinndytetydprosessin
eri vaiheet ja pystyyko lukija saamaan tulosten soveltamiseksi riittdvan tarkan kuvan siitd,
mitd opinndytetydssani on tehty. (Eskola ja Suoranta 2005, 68.) Raportoinnin lahtékohtana oli
huolellinen ja tarkka tytskentelytapa, jossa pyrin kuvaamaan jokaisen suorittamani ty6vai-
heen johdonmukaisesti, yksityiskohtaisesti ja lukijalle mahdollisimman ymmarrettavalla ta-
valla. Haastateltavien valintaan liittyvat seikat kuten se, milla perustein valinnat tehtiin,
keitd valinnassa oli mukana ja missd haastattelut toteutettiin kuvasin aineistonkeruu kappa-
leessa. Haastateltavien anonymiteetin turvaamiseksi haastateltavien ikaa ja sukupuolta en ra-
portoinut. Analyysin tuloksiin paatymisen esitin aineiston analyysi kappaleessa myds esimer-
kein, joiden avulla kuvasin aineiston pelkistamistd, ryhmittelya ja abstrahointia. Mielestani
opinnaytetyoni tulokset ovat suuntaa-antavina siirrettavissa samankaltaisiin toimintaymparis-
toihin. Tallaisina ympéristdind voidaan pitdé Helsingin kaupungin muita kotihoitoyksikoitéa ja
niissa kotihoitoyksikdiden ja palvelukeskusten yhteistydprojekteja. On kuitenkin huomioitava,
ettd otos on tallaiseen mittakaavaan suhteutettuna hyvin pieni, eikd kuvaa kuin tietyin kritee-

rein valittujen asiakkaiden kokemuksia.

Ty6ni varmuutta arvioidessani otin huomioon laadullisen tutkimuksen I&dhtokohdan, jossa kes-
keist& on tutkijan avoin subjektiviteetti ja sen myéntdminen, etté tukimuksen tekija on tutki-
muksensa keskeinen tutkimusvéline. (Eskola & Suoranta 2008, 210.) Tiedostin koko opinnadyte-
tyodprosessin ajan riskin, jossa omilla ennakkokasityksillani ja olettamuksillani tutkittavasta

ilmidsta voi olla vaikutusta siihen, milla tavoin kuulen, havainnoin ja analysoin tiedonantajien

antamaa informaatiota (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135,136). Erityisend riskind pidin taustaani,
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johon kytkeytyy laaja hoitotyén kokemus seké tydskentely kotihoidon toimintaymparistssa.
Opinnaytetydprosessi kdyttden menetelméana laadullista tutkimusta ei ollut pelkastéan matka
haastateltavien empiiriseen kokemusmaailmaan, vaan liséksi matka myds oman kokemusmaa-
ilman kriittiseen tarkasteluun. Vaikka tekijana tunnistin riskit omien mielikuvieni ja taustani
vaikutuksista tutkimusprosessiin, oli omilla kokemuksillani, nakemyksillani ja mielipiteillani
varmasti vaikutusta siihen, millainen aineiston analyysin lopputulos oli. Laadullisessa tutki-

muksessa tama kuitenkin myénnetéan tosi asiana. (Tuomi & Sarajarvi 2009,136.)

Vahvistuvuutta tarkastellessani tarkastelin sité, saavatko opinndytetydssani tekemani tulkin-
nat tukea toisista vastaavaa ilmiota tarkastelleista tutkimuksista (Eskola & Suoranta 2005).
Tuloksia tukevia tutkimuksia ja julkaisuja 10ytyi ja télta osin voidaan pdatya lopputulemaan,
jossa opinnaytetyoni tulokset todetaan luotettaviksi. Tulosten tarkastelua osiossa olisi ollut
mahdollista peilata saamiani tuloksia useampiinkin aikaisempiin tutkimuksiin, mutta pyrin 16y-
tamaan niista tarkeimpia ja uusimpia, joilla tulosten vahvistuvuutta osoitin. (Hirsjarvi ym-
2013.) Huomiota kiinnitin myds kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvostettavuuteen seka siihen,

ettd muutamaa poikkeusta lukuunottamatta kayttamani tutkimukset ovat vaitoskirjatasoisia.

6.4 Jatkokehittdmishaasteet

Kehitettdessa palvelumalleja ikdihmisten elaménlaadun parantamiseksi on tarke&a kuunnella
ikdihmista itseddn. Voimme olettaa heilld olevan parhaan tiedon siita, millainen elama on
heille hyvaa, rikasta ja onnellista. Vaarama ym. (2014b) esittavat lisdtutkimusten tarpeen
siitd, miten ikdihmiset itse maarittelevat tarpeensa seka osallistavaa palvelumuotoilua niihin

vastaamiseksi.

Opinnaytetyoni tuloksia tullaan hyddyntamaan Helsingin Itdisen kotihoitoyksikdn asiakkaiden
elamanlaadun parantamiseen téhtéavien toimenpiteiden suunnittelussa ja toteuttamisessa.
Ty6ni esitystilaisuudessa, joka pidettiin Eldamé&nlaatu -projektin ohjausryhman kokouksen yh-
teydessa 13.10.2017, nousi yhteisen keskustelun kautta jo uusia toimintaehdotuksia. Ihmislah-
toinen tytskentelymalli, jossa kuuntelemisen, aidon lasndolon elementit sek& asiakkaiden tar-
peiden huomioiminen ja ymmartdminen ovat arkitydssa lasna, koettiin ryhméssa tarkeéaksi ja
niitéa haluttiin lahtea arkitydhon viemaan. Ensimmaisind konkreettisina kehittamistoimina
ty6stani nousseita asiakkaiden kokemia elamanlaadun elementteja tullaan nostamaan kotihoi-
don asiakkaiden hoidon- ja palveluiden suunnitteluun. Oppilaitosten ja ammattikorkeakoulu-
opiskelijoiden kanssa tehtavana yhteisty6na toimintamallia kuuntelevasta, lasnéolevasta asi-

akkaan kohtaamisesta pystytdan arkitydssa jo heti kokeilemaan.

Jatkokehittamisen kannalta olennaiseen osaan nousee toimintatapojen- ja ajatusmaailmojen

muutos suuntaan, jossa ikdihminen huomioidaan toimijuuden nakdkulmasta ja ettd hanelld on
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fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia sekd henkisia tarpeita. Lahtokohtana on hoidon yhdessa suun-
nittelu yhdesséa asiakkaan kanssa ja hanen kokemustensa kuuleminen omasta toimintakyvys-
téaan, voimavaroistaan, arkiselviytymisestaan ja merkityksista, joita han eri asioilla antaa.
Haasteena voidaan pitaa sitd, etta yksildiden toimintakykya on perinteisesti tutkittu varsin
kapea-alaisesti arvioimalla fyysisia ja psyykkisia toiminnan tasoja ja yksiléiden kokonaisvaltai-
sempi toimintakyvyn kartoitus on jaanyt véhemmaélle huomiolle. (Sulander 2009.) Klemolan
(2016) tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd toimintakykya tarkasteltiin enimmékseen negatii-
visten ja sairauskeskeisten muutoksien kautta. Elorannan (2009) vaitdskirjan tulosten mukaan
ammattihenkildiden toiminta oli osittain ristiriidassa ikdihmisten omien odotusten kanssa,
eika se kaikilta osin tukenut asiakkaiden omia voimavaroja. Kehittdmishaasteina myds han na-
kee kotihoidossa asiakkaan oman eldaméansé asiantuntijuuden vahvistamisen sekd toimintakult-

tuurin muuttamisen asiakaslahtdiseksi tavoitteelliseksi toiminnaksi.

Mielestéani opinnaytetydni tulokset ovat keskustelun herattelijoind merkityksellisia. Tyoni esit-
téamistilaisuudessa kaytiin osallistujien kesken pohtivaa ja analysoivaa keskustelua yksildiden
elanlaatuun liittyvista teemoista. Naissékin pohdinnoissa huomattiin, kuinka erilaisia merki-
tyksia ja kokemuksia ammattihenkil6illa ja ikaihmisilla on liittyen merkitykselliseen ja hyvaan
elaméaan. Tasta mieleenpainuvimpana esimerkking ikadihmisten kuvaus siitd, kuinka ryhmatoi-
mintoihin osallistuvia kanssaihmisi& kutsuttiin ystaviksi. Tama voi tarkoittaa sité, etté sosiaa-
listen kontaktien toteutuessa harvemmin myds niiden sisallét muutttuvat ja esimerkiksi juuri
ystavyyden kasite saa erilaisen merkityksen. lakkaiden Elamanlaadun parantamiseen tahtaa-
vat toimintatavat eivat juurru tyodyksikoihin automaattisesti. Tarvitaan aikaa pohdintaan ja
ajatusten jakamiseen, elamanlaatua merkityksellisen& pitéava organisaation johto, innostava
ja salliva kokeilukulttuuri tydyhteistssa, henkilokunnan osaamista vahvistavaa koulutusta seka
tyoilmapiiri, jossa myds pehmeille arvoille on tilaa. My®s Vaaraman (2004) ndkemys ja toi-
menpidesuositus on, etta elaméanlaadun tukeminen ja yllapitaminen tulisi ottaa tietoisesti
vanhustyon tavoitteeksi, ja niin johdon kuin 1&hityéntekijéiden koulutusta tulisi kehittaa ta-

han suuntaan.

Opinnaytetydssani otos oli pieni, eikd se edusta kuin tietyin kriteerein valittujen asiakkaiden
kokemuksia. Kotihoidon ja monipuolisten palvelukeskusten asiakasprofiili on kuitenkin moni-
puolisempi ja kirjavampi siséltéen esimerkiksi muistisairaita ja vammautuneita asiakkaita
sek& omaishoitoperheitd. Myos naiden asiakasryhmien &anen kuuleminen olisi jatkokehittamis-

tyGssa erityisen tarkeaa.
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Liite 1: Infokirje haastateltaville

Arvoisa haastateltava!

Olen Laurea ammattikorkeakoulun opiskelija ylemmé&n ammattikorkeakoulun suuntautumislin-
jalla sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen ja kehittdminen. Edellinen tutkintoni on Sai-
raanhoitaja(AMK) ja tydskentelen talla hetkelld Vantaan kaupungin palveluksessa kotihoidon
esimiehend. Teen opinndytetytni Helsingin Itéisen kotihoitoyksikdn ja monipuolisten palvelu-
keskusten yhteisessa Elaméanlaatu -projektissa. Projektin tarkoituksena on tuottaa eldméanlaa-
tua asiakkaiden arkeen kodin ulkopuolella tapahtuvien aktiviteettien kautta kotihoidon ja mo-
nipuolisten palvelukeskusten yhteistyona. Tavoitteena on asiakkaan itsendisen toimintakyvyn
lisddntyminen, sosiaalisen kanssakdymisen lisadntyminen, yksindisyyden torjuminen ja fyysi-

sen toimintakyvyn lisdantyminen.

Opinnaytetydssa tarkastellaan Helsingin kaupungin Itdisen kotihoitoyksikon ja monipuolisten
palvelukeskusten yhteisessd Elamanlaatu-projektissa mukana olleiden asiakkaiden elaméanlaa-
tua ja projektiin osallistumisen mahdollisia vaikutuksia koettuun elamanlaatuun. Opinnayte-
tyon tavoitteena on arvioida osallistuneiden koettua eldménlaatua ja tuottaa tietoa Elaméan-

laatu -projektin palvelujen kehittamiseen

Opinnadytetydn tutkimusmenetelma pohjautuu laadullisen tutkimuksen perinteeseen. Tutki-
musaineiston keréan asiakkaita haastattelemalla. Haastateltavat olen valinnut tietyin kritee-
rein yhteistydssa Elaméanlaatu -projektin sairaanhoitajan ja kotihoidon ohjaajan kanssa. Haas-
tettelupaikkana on asiakkaan valinnan mukaan joko asiakkaan koti tai monipuolinen palvelu-
keskus. Haastattelut nauhoitan. Teen opinndytety6té asiakkaita kunnioittaen, rehellisesti ja
eettisia ohjeita noudattaen. Osallistuminen haastatteluihin on tdysin vapaaehtoista ja asiak-
kailla on missa tahansa prosessin vaiheessa oikeus peruuttaa osallistumisensa tai kieltda heita
koskevan materiaalin kaytt6. Aineistoja kasittelen luottamuksellisesti ja asiakkaan anonymi-
teettia vaarantamatta. Nauhoitetut haastattelut puretaan sanalliseen muotoon, analysoidaan

ja raportoidaan. Taméan jalkeen keratyt aineistot havitetéddn asianmukaisesti.

Annan mielellani lisatietoja Elamanlaatu -projektiin ja opinndytetydhoni liittyen.

Ystavallisin terveisin

Maarit Kalske Sairaanhoitaja, YAMK -opiskelija
XXXXXXXX

XXXXXXXX



Liite 2: Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko

Teemat:

1. Yleista
Arjen rutiinit ja arjen sujuminen
Kotona parjaadminen

Elaméanlaatu arjessa

2. Elaméanlaatu asiakkaan kokemuksena
Kokemus hyvastéa eldménlaadusta

Hyvan elamanlaadun kokemuksen mahdollistuminen

3. Eldménlaatu -projekti ja sen mahdolliset vaikutukset asiakkaan eldménlaatuun
Asioita, joita elaméanlaatu -projektiin osallistuminen on elam&an tuonut
Muutokset koetussa eldménlaadussa

52
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Liite 3: Suostumuslomake tutkimushaastatteluun

Maarit Kalske

YAMK- opiskelija,

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen ja kehittdamienen
Laurea ammattikorkeakoulu

Tutkimus: Koettu eldmanlaatu - Eldméanlaatu -projektissa mukana olleiden kokemuksia

SUOSTUMUS TUTKIMUSHAASTATTELUUN

Osallistun vapaaehtoisesti ja omasta tahdostani teemahaastatteluun, jossa keratéén tutkimus-
aineistoa opinnaytetydhon Koettu eldméanlaatu - Elaméanlaatu -projektissa mukana olleiden
kokemuksia. Olen saanut riittavasti tietoa suostumukseni pohjaksi sekéa opinnaytetydn tekijan
yhteystiedot mahdollisia lisdkysymyksia varten. Voin missa tahansa tutkimuksen vaiheessa luo-
puamukana olosta ja kieltdd minulta keréatyn aineiston kaytén. Luovuttamani tiedot kasitel-

1aan luottamuksellisesti ja siten, ettd minua ei voida tutkimusraportista profiloida.

Paikka Aika

Allekirjoitus

Nimen selvennys
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