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TIVISTELMA

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd ikdantyneiden kokemuksia asumisesta
pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Tata pyrittiin selvittdmaéan opinnaytetyén kysymyksien
avulla. Opinnaytetyén kysymyksia olivat, minkalaiseksi ikdantyneet kokevat toimintaky-
kynsa pitkaaikaisessa laitoshoidossa, minkélaiseksi ikdéntyneet kokevat ympariston ja
ihmissuhteet pitkdaikaisessa laitoshoidossa ja minkalaiseksi ikdantyneet kokevat toi-
mintamahdollisuutensa pitkdaikaisessa laitoshoidossa.

Opinnaytety6 toteutettiin Udernan hoivakodissa Virossa kayttaen opinnaytetyén mene-
telméana teemahaastattelua. Opinnaytetyéhdn osallistui viisi hoivakodin ikaantynytta
asukasta, jotka oli valinnut hoivakodin johtaja. Haastateltavat olivat 64—84 vuodiaita ja
toimintakyvylté eri kuntoisia. Haastattelumateriaali analysoitiin siséllénanalyysin mene-
telmin.

Ik&dantyneet opinndytety6hon osallistuneet hoivakodin asukkaat kokivat asumisen pit-
kaaikaisessa laitoshoidossa paaasiallisesti tyydyttavaksi. He kokivat toimintakykynsa
erilaiseksi. Tarkeimpina toimintakykyyn vaikuttavina tekijéina he ilmaisivat likkumisky-
vyn, apuvdlineiden tarpeen, kivut, 1a&kkeet, yksindisyyden, aistitoimintojen heikkenemi-
sen, muistelun, ystavat, toimintamahdollisuudet ja harrastukset.

Ikdéntyneet hoivakodin asukkaat kokivat hoivakodin ymparistén viihtyisyyteen ja ilma-
piiriin vaikuttavina tekijéina perustarpeiden tyydyttymisen, fyysisen ymparistén, ihmis-
ten erilaisuuden, henkilékunnan auttavaisuuden, kiireen, epéakohteliaisuuden ja henki-
I6kunnan vahyyden.

Opinnaytety6hdn osallistuneet ikdantyneet kokivat voivansa hoivakodin puitteissa luke-
aa, kuunnella radiota ja katsella televisiota, pelata tammea, shakkia ja kortteja, juhlia
syntym@paivia, seurata ajankohtaisia uutisia seka osallistua hoivakodin toimintaan ja
hoivakodissa jarjestettaviin juhliin.

Opinnaytetydn tuloksista selvisi, etté pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevat ikdéntyneet
toivoivat saavansa enemman jakaa eldmankokemustaan ja apua lapsilleen ja lapsen-
lapsilleen sekd myds hoitohenkildkunnalle. Pitk&aikaisessa laitoshoidossa olevat ikédan-
tyneet ovat riippuvaisia hoitohenkilékunnan avusta ja avun loppumisen pelossa eivat
ehka uskaltaneet kertoa negatiivisista kokemuksista. Tamankaltainen tutkimus olisi
hyva tehdéa laajemmalla otannalla, jolloin saataisiin luotettavampaa tietoa ja tulosten
yleistettavyys paranisi.

Asiasanat: ikdantyneen toimintakyky, ikdantyneen ihmissuhteet, pitkdaikainen laitos-
hoidon ymparistd, ikddntyneen toimintamahdollisuudet, ikdédntyneen kokemukset



ABSTRACT

The purpose of this thesis was to examine how the elderly experience long term institu-
tional care. The study questions were: how do the elderly feel about their functional
capacity in long term care; how do the elderly experience the environment and atmos-
phere in a long term nursing home; how do elderly people feel about the activity possi-
bilities in a long term nursing home.

The material was gathered by thematic interview in Uderna Nursing Home in Estonia.
Five elderly people, selected by the manager of the nursing home, participated in the
interview. The interviewees were 64-84 years of age, and their functional capacity var-
ied. The interview material was then analyzed by content analysis.

The elderly people were mainly satisfied in living in a nursing home long term. The re-
sponses to how the elderly experienced their functional capacity varied. The most im-
portant aspects affecting functional capacity were physical capability, need for physical
aids, pain, medicines, loneliness, decline in sensory function, reminiscing, friends, ac-
tivity possibilities and hobbies. The elderly felt that they can read, listen to the radio and
watch TV, play checkers, chess and card games, have birthday parties and participate
in other parties at the nursing home, follow current news, and take part in daily func-
tioning of the nursing home. The aspects which affected the atmosphere of the nursing
home were basic needs, physical environment, people’s differences, helpful staff, rush,
unfriendliness and staff deficit.

The results show that the elderly in the long term nursing home wish to have more
possibilities to share their life experiences, help their children and grandchildren, and
also the staff of the nursing home. The elderly are dependent on the help of the staff,
and are afraid to share their negative experiences because they are afraid that this will
affect negatively the care they receive. The results would be more reliable, and could
be generalized if the number of interviews was increased.

Key words: functional capacity of elderly people, relationships of elderly people, envi-
ronment in long term institutional care, activity possibilities for elderly people, elderly
person’s experiences
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1 JOHTANTO

Vasta hiljattain pidettiin sosiaalihuoltoa Virossa kuin hankalaa, menoja aiheuttavaa ja
valtiota hapaisevaa toimintaa. Valtion nayttamiseksi tukevampana, hiljennyttiin systee-
mille sopimattomien ihmisten ongelmista. Aikaisemmasta tiedetaan suljetuista psykiat-
risista sairaaloista, lastenkodeista kehitysvammaisille lapsille seka muista hoitokodeis-
ta, jotka muistuttivat enemmén vankilaa kuin sairaala tai hoitokotia. Onneksi on alettu
ymmartad, etté hoitokodeissa asuvilla inmisilla on oikeus samoille mahdollisuuksille
koulutuksen, tyon, itsensa toteuttamisen, perheen ym. suhteen, kuten kaikilla muillakin.
Painotetaan ihmisoikeuksia ja palvelujen laatua. Myds toivotaan suuntautua avohoitoon
ja tunnustetaan ihminen aktiivisena yhteiskunnan jasenena, joka tule itse toimeen ja
tarvitsee minimaalista apua, arvostetaan ikdantyneita ja ymmarretaan heidan oleellinen

osa ja sukupolvien vélinen solidaarisuus. (Rosenstein 2000.)

Kaikissa ikdryhmissé pienentynyt kuolleisuus on aiheuttanut sekd Suomessa etta koko
Euroopassa nopean elinajan pitenemisen. Véestdn nopeasta vanhenemisesta on tullut
ylimaailmallinen ongelma. Kun yhteiskunnassa on vanhuksia (65+) yli 7 %, niin yhteis-
kuntaa pidetdan vanhenevana. (Viron sosiaaliministerié.) Vuonna 2007 naisten keski-
maarainen elinikd Suomessa oli 81,5 vuotta ja miehilla 74,6 vuotta. Virossa puolestaan
naisilla 78,7 vuotta ja miehilla 67,1 vuotta. (Viron statistikakeskus.) Tulevaisuudessa
ainakin Suomessa keskimaarainen elinaika voi pidentya merkittavasti ainoastaan van-
huuskuolleisuuden vahentymisen ansiosta (Koskenvuo, K. toim. 2003, 25). Kaytannds-
sa siis tehokkaan sairauksia ennaltaehkaisevan terveydenhuollon ansiosta.

Vuonna 2008 1. tammikuuta Viron vaestén maara oli 1 340 935. Niista elakeikaisia
ikdryhmassa 60-85+ oli 294 767 elikka 21,98 % eli noin 22 % vaestdsta oli elakelaisia.
Todellisuudessa tama prosentti on vielakin isompi, koska ikdryhméassa 55-59 on osa
ihmisia elakeikéisid. Yhteensa, arvataan olevan elakeikaisia enemman kuin 25 % vaes-
tésté eli virolaisista enemman kuin joka neljds on eldkeldinen. Vuosien varrella tama
prosentti tulee vielda kasvamaan, koska elinika pitenee ja syntyvyys on vahentynyt vuosi
vuodelta seka elakeikdan ehtii kerrallaan iso vaestéryhma. Myds nuorten maastamuut-
to tydn ja koulutuksen peraan vaikuttaa Viron véestdn ikarakenteeseen. (Rosenstein
2000; Viron statistikakeskus; Viron sosiaaliministerid.)

Vaikka ikdantyneen kotona asumista suositaan ja tuetaan mahdollisimman pitkaan, niin

kuitenkin sairauksien ja toimintakyvyn heikkenemisen my6té voidaan joutua turvautu
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maan laitoshoitoon. Ikdéntyneen taytyy siirtya viettdmaan viimeiset elinviikot, -kuukau-
det tai jopa -vuodet pitkdaikaiseen laitoshoitoon kuten esimerkiksi vanhainkotiin taikka
hoivakotiin. Siksi ei ole yhden tekevada, millaiset olot ovat néissa ikdantyneille tarkoite-
tuissa laitoksissa ja mita mielta ikdantyneet itse ovat laitoksessa asumisesta ja minka-
laisena he kokevat sen. Tassa tydssa kasitellaankin juuri ikdantyneen omia kokemuk-
sia pitkaaikaisesta laitoshoidosta, asumisesta hoivakodissa.

2 IKAANTYNYT HOITOTYON ASIAKKAANA

2.1 Ikadantyneen toimintakyvyn muutokset

2000-luvulla on alettu puhua terveesta vanhenemisesta. Euroopan unionin uudessa
ikédantyneiden ihmisten terveyden edistamistd koskevassa ohjelmassa terve vanhene-
minen kuvataan prosessiksi, jossa optimoidaan mahdollisuudet fyysiseen, sosiaaliseen
ja psyykkiseen terveyteen. Nain mahdollistetaan idkk&an inmisen aktiivinen osallistu-
minen yhteiskuntaan ilman diskriminaatioita ja annetaan mahdollisuus riippumattomuu-

teen ja hyvaan elamanlaatuun. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen toim. 2007, 25.)

Ikdantyneen ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa ratkaisevasti se, miten han
selvidd jokapaivaisesta elamdsta. Tata niin kutsuttua toimintakykya voidaan tarkastella
joko toiminnanvajavuuksina tai jéljella olevana toimintakykyna. Toimintakyky voidaan
jakaa myds rajatumpiin kasitteisiin: fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintaky-
kyyn. Fyysisen toimintakyvyn maarittelyssé korostuvat hengitys- ja verenkiertoelimistdn
seka tuki- ja liikuntaelimistén toimintakyky. Hyvia esimerkkeja fyysisesta toimintakyvys-
ta ovat lihasvoima, hapenottokyky seké kavelynopeus. Psyykkisen toimintakyvyn kasit-
teeseen sisallytetaddn kognitiiviset toiminnot, psykomotoriset toiminnot, psyykkinen hy-
vinvointi, depressio, ahdistuneisuus, stressi ja yksindisyyden kokemukset seka tark-
kaavuus, ajan ja tilan hahmottaminen, kielelliset toiminnot, toiminnanohjaus sek& muis-
taminen ja oppiminen. Monimutkaisemmat kognitiiviset toiminnot kuten ajattelu, suun-
nittelu, ongelmanratkaisu ja paatéksenteko rakentuvat naiden toimintojen varaan. So-
siaalinen toimintakyky méaritellaan yksilon ja ympéristdn valisena vuorovaikutuksena,
johon siséltyvat harrastukset ja muut vapaa-ajanviettotavat, kontaktit ystaviin ja tuttaviin
seka kyky solmia uusia ihmissuhteita. On selvaa, etté toimintakyvyn eri osa-alueet ovat
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vahvasti yhteydessa toisiinsa ja osin myds paallekkaisia. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkai-
nen toim. 2007, 21; Rajaniemi, Heimonen, Sarvimaki & Tiihonen 2007, 37.)

Yksil6lliset erot samanikaisten toimintakyvyssa ovat suuret, kun tarkastellaan isoa
maaraa ikaantyneita. Eras keskeinen fyysistd vanhenemista vaestéssa kuvaava seikka
onkin yksiléllisten erojen kasvaminen. Erot johtuvat osittain yksiléiden tavanomaisen
vanhenemisen ja sen taustalla olevien yksil6llisten perintétekijdiden ja terveystapojen
eroista. Erojen syina ovat kuitenkin pitkalti pitkaaikaissairauksista aiheutuvat toiminnal-
liset haitat, jotka ovat eri tavoin heikenténeet eri henkildiden toimintakykya. Kalenteri-
ikaa ei voida kayttaa maarittdessa sitd, kuka on idkas, vanha tai vanhus. Vaeston kes-
kimaaraisen elinian pituudella ja tietyn ikaisten kokonaismaaralla on merkitysta. Kasit-
teiden idkas, vanha ja vanhus merkitykset riippuvat myds niiden kayttajan iasta. (Kivela,
S.-L. 2005, 13—-14.)

Ian my6ta tapahtuvat aistitoimintojen muutokset, erityisesti ndén ja kuulon heikkenemi-
nen, ovat yhteydessa kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen. Kognitiiviseen toimin-
takykyyn vaikuttavat myds elintapatekijat, kuten ravitsemus, nautintoaineiden kaytté
seka levon ja unen tarpeen tyydyttdminen. Psyykkista toimintakykya edistavat kanssa-
kayminen ystavien ja sukulaisten kanssa. Ne vahentavat ikaantymiseen liittyvien rooli-
menetysten haitallisia vaikutuksia ja samalla lisdavat ikdantyvan oman elaman merki-
tyksellisyyden ja mielekkyyden kokemista seka aktiivisuutta ja psyykkis-sosiaalista hy-
vinvointia. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 117, 123, 125.)

Yksindisyyden tunne voi johtaa erilaisiin fyysisiin ja psyykkisiin terveysongelmiin. Yksi-
naisyyden on todettu ennustavan kuolleisuutta, masennusta, muistin heikkenemista,
laitokseen joutumista ja huonoksi koettua terveytta. Toisaalta erilaiset terveyteen ja
toimintakykyyn liittyvat tekijat voivat johtaa yksindisyyden tunteisiin. Heikentynyt terve-
ys ja toimintakyky, kuten liikkumis- ja aistiongelmat, saattavat vaikeuttaa kanssakay-
mista muiden ihmisten kanssa ja johtaa sosiaaliseen eristdytymiseen. (Lyyra, Pikkarai-
nen & Tiikkainen 2007, 153.)

Laitoksissa ja pitkdaikaishoidossa olevista iakkaista kaatuu vuosittain eri tutkimusten
mukaan noin puolet. Kaatumistapaturmille altistavia tekijoitd ovat muun muuassa lihas-
voiman heikkeneminen, tasapainon heikentyminen, aistitoimintoihin liittyvat ongelmat ja
reaktionopeuden hidastuminen, sairaudet, useiden laadkkeiden samanaikainen kaytto,
alkoholin kayttd seké yleinen epavarmuus ja kaatumisen pelko. Ongelmat liikkumises-



9(63)

sa lisdavat arkuutta lahtea liikkeelle, jolloin liikuntakyky heikkenee. Fyysisen aktiivisuu-
den puute ja sosiaalisten kontaktien vaheneminen voivat osaltaan heikentaa fyysista ja
henkisté toimintakykya ja liséta kaatumisen riskia. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen
2007, 204-205.)

Ikdantymista nopeuttavat vahainen fyysinen aktiivisuus, pitkadkestoiset ja toistuvat
stressitilanteet, huono ruokavalio, pitkdaikaissairaudet, epaterveelliset tottumukset se-
ka perinndllinen alttius. Ik&dantyneiden tulisi likkua enemman. Vahainen fyysinen aktii-
visuus vahentaa tyokykya seka fyysisiin vastuksiin sopeutumista, aiheuttaa hairibita
sydamen ja verisuonisysteemissa seka hengityselimisséd, tuoden kaiken sen tuloksena
mukanaan ennenaikaisen ikdantymisen. Seka painvastoin, fyysisten harjoitteiden ja
kavelylenkkien avulla parantuu aineenvaihdunta, suurenee veren hapenkuljetus kyky,
kolesterolitaso veresséa alenee, paino normalisoituu, mieliala paranee ja hermostunei-

suus vahenee. (Liivas 2004, 9-10.)

Ihmisen toimintakyky voi heikentya tilapéisesti akuutin sairauden tai kriisin, kuten puoli-
son menettdmisen, takia. Toimintakyky voi myds olla heikentynyt, ei niinkaan fyysisen
sairauden takia vaan psyykkisten ja sosiaalisten tekijéiden takia. Toimintakyky voi
myds parantua tavoitteellisen palvelu- ja hoitokokonaisuuden ansiosta. Toimintakykya
ja siten myds palvelujen ja hoidon tarvetta arvioitaessa on tarkeda ymmartaa tama dy-
naamisuus: hoito- ja palvelusuunnitelman tulee vaihdella ja muuttua asiakkaan tarpei-
den muuttumisen mukaisesti. (Vuotilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-
Sulkava & Finne-Soveri 2002, 92-93.)

Uibun (1999) tutkimuksen mukaan ikdantyneet kokee idkkaiden ongelmiksi erityisesti
yksindisyyden ja hyljatyn tunteen. 16,6 % -lla idkkaista ei ole lapsia eika laheisia suku-
laisia. Ongelmaksi koettiin myds se, ettei tiedetd omia oikeuksia. Puolet vastanneista ei
0sa sanoa, millaista sosiaaliapua voi saada. Apua toivoo 70 % iakkaista ja 95 % tutki-
mukseen osallistuneista ei pysty kdyhyyden takia ostamaan kirjoja. Yksi neljasosa ar-
vioi omaa taloudellista tilannetta huonoksi. Myés terveydelliset ongelmat aiheuttavat
ikdantyneille murhetta. Yleisesti tarvitaan kaksi kerta vuodessa l1dékéarin apua, mutta on
ihmisid, jotka tarvitsevat sité jopa 10—-30 kerta vuodessa. ltsenaisesti poliklinikalle pys-
tyy menemaan kaksi vildesosaa iakkaista, loput ei. Ruuanlaitto tuottaa ongelmia 6 % -
lle vanhuksista.
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Uibun (1999) tutkimuksesta selvisi myds yhteiskunnan nékdkulma ikédantyneiden on-
gelmiin. Yhteiskunnan nakdkulmasta ikdantyneet palveluineen ovat paine valtion talo-
usarvion rajoitetuille resursseille — siihen kuuluu ikdantyneiden vaatimukset elakkeen,
elatysrahan, apurahan, korvauksien nostamiseksi. Paine kunnanhallinnon resursseille
— ikdéntyneiden avuntarve pelto- ja taloustdihin, asunnon kunnostamiseen, katon kor-
jaamiseen, polttopuiden hankkimiseen. Apua tarvitsevat juuri ne ikaantyneet, joilla ei
ole lapsia tai jota lapset eivat saa tai eivat pysty auttamaan. Yksinaisten ikaantyneiden,
erityisesti yksindisten ikdantyneiden naisten paljous, ketk& eivat voi luottaa lastenkaan
apuun tuottaa vaatimuksia yhteiskunnalle. Kumpuaa tarve jarjestad ikaantyneiden neu-
vontaa. Erityisesti ikdantyneet tarvitsevat neuvoja yksindisyyden kanssa toimentuloon.
Ikdantyneet, ketkd tydskentelevat ja asuvat lapsista erillaan, eivat pysty tarpeeksi osal-
listumaan lastenlastensa kasvattamisessa ja perintdkulttuurin eteenpain antamisessa.
Yhteiskunnan taytyy jarjestdd myds apua likkumisrajoitteisille ikdantyneille.

Ihmiset ovat aina halunneet elaa ikuisesti, mutta yhdelld aikaisemmin, toisella myo-
hemmin aloittaa toimintansa ikdantymisen mekanismi seka kuten arvata voi, saapuu ei
juuri kaikkein kehuttavin aika eldmasta. [kdantyminen on organismin biologinen rap-
peutumisprosessi, joka kehittyy idan mukana, halutaan sita tai ei. lkdantyminen kaven-
taa organismin sopeutumismahdollisuuksia, vahentaa sen vastustuskykya seka kehit-
taa iasta johtuvia patologisia prosesseja eli tuo mukanaan ikdantymisen. Ikdantyminen
on ihmisen kehittymisen tahaton loppuaika. Ikd&ntyminen ei ole sairaus vaan yksi or-
ganismin kehityksen virstapylvés. (Liivas 2004, 7-8.)

2.2 |kaantyneen hoitoty6

Kotona asuminen on ikdantyneille tarkead ja heista suurin osa haluaa asua kotonaan
niin pitkdan kuin se suinkin on mahdollista. Kotona asuminen mahdollistaa sen, etta
ikdantynyt voi olla oma itsensd, toimia kotona omassa rauhassa ja omaan tahtiin suorit-
taa paivittaisia askareita. lkaantyneen kotona asumiseen liittyy myds voimakas koke-
mus itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta. Kotihoidolla tarkoitetaan sellaista hoitoa
ja palvelua, jossa ikdantynyt on suurimman osan vuorokaudesta kodissaan erilaisten
palvelujen piirissa. Kotihoitoon kuuluvat kotipalvelu, kotona tapahtuva sairaanhoito ja
terveydenhuollon ehkaiseva tyd seka tukipalvelut. Naista raataléidaan kullekin ikaanty-
neelle yksil6llinen, hanen tarpeisiinsa parhaiten vastaava hoito- ja palvelukokonaisuus.
(Vuotilainen ym. 2002, 100.)
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Tavoitteena on, etta ikdantyneet kansalaiset saavat elaa, asua ja harrastaa kaikissa
vanhuuden ikavaiheissa ja ymparistdissa yhdenvertaisesti muiden kansalaisten kanssa.
Kaikilla ikaantyneillda on oikeus yllapitda omaa elaméantapaansa ja identiteettia tarkoi-
tuksenmukaisen ymparistévuorovaikutuksen kautta. Kaikissa ymparistégerontologisis-
sa lahestymistavoissa korostetaan ikaantyneiden ihmisten oikeutta omaan kotiin ja
sinne tarvittaviin muutostéihin seka julkisen ymparistén esteettémyyteen ja saavutetta-
vuuteen. Liséksi senioripalvelu- ja laitosasumista on ryhdytty tarkastelemaan moniulot-
teisemmin kuin vain fyysisina tiloina tai asumis- ja hoitopaikkoina. (Lyyra, Pikkarainen

& Tiikkainen toim. 2007, 53.)

Ikdéntyneen laadukas hoito ja palvelu voi perustua ainoastaan huolellisesti tehtyyn
kokonaistilanteen kartoitukseen, johon tuovat oman osaamisensa kaikki ikdantyneen
hoitoon ja palveluun osallistujat. T&ma tulee nakyvéaksi ikdantyneen hoito- ja palvelu-
suunnitelmassa, joka on asiakaslahtdisen hoidon ja palvelun toteutuksen tyévaline.
Sen avulla turvataan asiakkaan hoidon ja palvelun yksiléllisyys ja jatkuvuus seka yh-
teen sovitetaan asiakkaan hoito ja palvelu saumattomaksi kokonaisuudeksi. Hoito- ja
palvelusuunnitelma on aina kirjallinen ja se laaditaan moniammatillisessa tyéryhméassa
ja yhteistydssa asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaistensa kanssa. Ikdantyneen hoito-
ja palvelusuunnitelma soveltuu seka koti- etta laitoshoitoon. (Vuotilainen ym. 2002, 91—
92.)

Tulevaisuudessa entista heikompikuntoiset asuvat kotona erilaisten palvelujen tuella.
Kerrostaloasunnoissa ikdéntyneiden asukkaiden suurimpia ongelmia ovat hissin puute,
ahtaat ja toimimattomat wc- ja peseytymistilat seka raskaat ovet ja olemattomat saily-
tystilat. My6s omakotitaloasumisen esteettémyysratkaisuihin tarvitaan tulevaisuudessa
ohjausta, neuvontaa ja korjausrakentamista. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen toim.
2007, 55.)

Elaminen samassa paikassa eli tutussa kodissa ja tutulla paikkakunnalla antaa ikaan-
tyneelle kokemuksen eldamén jatkuvuudesta, vaikka oma fyysinen kunto ja voimavarat
heikkenevét. Tunnesiteet ja kognitiiviset taidot pysyvat tutussa ymparistossa ylla ja
antavat selviytymisen ja patevyyden tunnetta, silla arkitoiminnot onnistuvat helpommin
rutiineja siséltavassa ymparistéssa. Ymparisto toimii myds ikdantymisen peilina, josta
ikdantyva huomaa tilanteensa muutokset. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen toim. 2007,
57.)
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3 IKANTYNEEN LAITOSHOITO

3.1 Laitoshoito hoitoymparisténa

Nailld nakymin vaestdn vanheneminen jatkuu vield pitkdan, ja nain ollen myds van-
hemmille sukupolville suunnattujen palveluiden osuus kasvaa voimakkaasti Iahivuosi-
kymmenina, koska vakavasti toimintarajoitteisten ja apua tarvitsevien kansalaisten
maara kasvaa (Koskenvuo, K. toim. 2003, 30). Se tuottaa terveyden- ja sosiaalihuollol-
le lisdvaatimuksia. Kaikkia ikdantyneita ei voida tulevaisuudessakaan hoitaa ainoas-
taan avohoidossa, vaan tarvitaan myds hyvaa laitoshoitoa. Vanhainkodin asukkaiden
elinian pidentyminen, asukkaiden kunto seka tietdmys sairauksista ja hoidoista tuovat
ikdantyneiden hoitoty6ta tekevalle hoitohenkildkunnalle haasteita. (Routasalo & Arve
toim. 2001, 10.)

Riskeja kotona asumisen paattymiselle ja laitokseen joutumiselle ovat paivittaisissa
toiminnoissa lisdantyva ulkopuolisen avun tarve, yksin asuminen, alhainen tulotaso,
sosiaalinen eristaytyminen, asunnon korjauksien ja muutostdiden tarve seka naapurus-
ton vahentynyt kyky tukea toistensa selviytymista. Erityisesti likuntakyvyn ongelmat
ovat suuri riski kotona asumisen jatkuvuudelle. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen toim.
2007, 61.)

lakkaiden oikeudet itsenaisyyteen, osallistumiseen, itsensa toteuttamiseen, hoitoon ja
huolenpitoon seka arvokkuuteen ovat hyvan laitoshoidon perusta, joka tulisikin suunni-
tella ja toteuttaa niin, ettd nama ikaantyneen ihmisen oikeudet voivat toteutua. Naiden
oikeuksien konkretisoituminen laitoshoidossa tarkoittaa muun muassa sita, etta ikdan-
tynyt saa riittavasti tietoa osallistuakseen oman hoitonsa suunnitteluun ja sen arviointiin,
valinnan mahdollisuuksia paivittaisten toimintojen yhteydessa, tukea ja rohkaisua oma-
toimisuuteen ja apua siind, mista han ei itse selviydy, mielek&std, aikuisen ihmisen
minakuvaa tukevaa toimintaa joka paiva seka yksityisyytta turvaavan kohtelun hoito-
toimintojen yhteydessa. (Vuotilainen ym. 2002, 115.)

Hyvaa hoitoa maariteltdessa on otettava huomioon ikédantyneiden itse maarittamat hy-
van laitoshoidon tunnusmerkit. Yhtend keskeisena ikédantyneiden esiin tuomana hyvén
hoidon tunnusmerkkina laitoksessa on yksiléllisyys. Ikdantyneet toivovat, ettd he saa-
vat sellaista apua, jota he tarvitsevat, esimerkiksi wc-kaynneilld, ruokailussa tai pesey-
tymisessd, vastakohtana rutiininomaiselle, kaikkien kohdalla samanlaisena toistuvalle
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avulle. Ikaantyneet toivovat myds arvostavaa kohtelua ja kunnioitusta elettya elamaa
kohtaan. Vanhuuden kehitystehtavaan kuuluu se, etta ikadantynyt tekee tilipaatdsta
elamastaan, tarkastelee sita, mita han oli ja mitd han sai elamassaan aikaan. lkaanty-
neet toivovat, etta hoitava henkilékunta voisi tukea heité tassa keskusteluin. Tama on
tutkimuksien mukaan erityisen tarkeaa ikdantyneille juuri pitkdaikaisessa laitoshoidossa.
(Vuotilainen ym. 2002, 116.)

Mustajoen ym. (2001, 54-55, 93) tutkimus tukee Vuotilaisen ym. (2002) ikdihmisten
laatuoppaassa esiin tuomia asioita. Ikédantyneille oli merkityksellista, etta hoitohenkil®-
kunta kysyi heidan vointiaan ja oloaan. lkdantyneille oli tarkea4, ettd hoitohenkildkunta
toteutti tasa-arvon periaatetta antamatta kenellekdan erityiskohtelua. Hoitajien pehmeé
ja helld koskettaminen seka rauhallinen toimiminen tuntuivat ikdantyneista hyvalta.
Hyvaa perushoitoa ikdantyneet pitivat tarkeana. Paivittaisista toiminnoista huolehtimi-
nen, kuten ruokailun jarjestaminen, peseytymisesté ja hygieniasta sekéd pukeutumises-
ta huolehtiminen, oli henkilbkunnan ensisijainen tehtava. Hoitajien tuli kertoa ikaanty-
neille niista toimenpiteista, mitd he tekivat ja miksi he tekivat niin kuin he tekivat. Myds
vanhainkodin tapahtumista tiedottaminen koettiin tarkeaksi.

Laitoksessa asuvan ikdantyneen tavoitteellisen auttamisen perusta on tieto hanen toi-
mintakyvystaan ja jaljella olevista voimavaroistaan. Toimintakykya tukevan toiminnan
jarjestamisessa on otettava huomioon ikaantyneiden omat toiveet ja odotukset. Kes-
keista toiminnan jarjestamisessa on myds aikuisena kohtaaminen niin, etta toiminta
tukee aikuisen ihmisen mindkuvaa. Toiminta on mitoitettava oikeantasoiseksi, silla oi-
kein mitoitettu apu ja mahdollisuus toimia kiireettémassa ilmapiirissa luovat ikaanty-
neelle mahdollisuuden suoriutua paivittaistoiminnoista niin itsenaisesti kuin se vain on
mahdollista. (Vuotilainen ym. 2002, 117.)

3.2 Laitoshoito Virossa

Ympérivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa varten on Virossa olemassa yleiset hoitoko-
dit, missa on asiakkaina ihmiset, jotka erikoistarpeiden tai sosiaalisen tilanteen takia
eivat ole kykenevia itsendiseen asumiseen seka he, kenen toimeentuloa ei voida taata
muiden sosiaalipalveluiden tai muun avun kautta. Vuonna 2007 toimii Virossa 118
ikdantyneille palveluita tarjoavaa hoitolaitosta, joissa asuu vuorokauden ympari 4970
ihmista (vuoden 2007 selvityksen mukaan). Yleisten hoitokotien toiminnan laajuus,
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tarjottavien palveluiden kustannukset seka laitoksen nakyvyys ovat erilaiset. Talla het-
kella on liki 72 % eli 81 laitosta kaikista hoitokodeista paikallisen hallinnon hallinnassa,
mutta yhd enemman syntyy yksityisyrityksille ja hallituksen ulkopuolisille organisaatioil-

le kuuluvia hoitolaitoksia. (Viron sosiaaliministerid.)

Paikkojen maé&ra suurimmassa osassa laitoksia on alle 30, joka on noin 71 % kaikista
hoitokodeista. 27 % (30 laitosta) on enemman kuin 40-paikkaisia. Isoimmat hoitokodit
majoittavat 385 ja pienimmat vahemman kuin 10 asiakasta. Yhden hoitolaitoksessa
asuvan paikkamaksu vaihtelee keskimaarin 5500-8000 kruunun (353,24€ - 513,81€)
valilla. Halvin hoitopaikka oli 4000 kruunua (256,90€) ja kallein 12 000 kruunua
(770,71€) 1.tammikuuta 2008. (Viron sosiaaliministerid.)

Virossa toteutettu valtiollisten hoitolaitosten arviointi projekti toi ilmi, ettd hoitolaitokset
sijaitsevat suurimmalta osalta vanhoissa kartanoissa, joiden tekninen kunto on tosi
huono. Suurin osa huoneista (myds rakennuksista) ei vastaa erikoistarpeisen ihmisen
tarpeisiin — on mahdotonta paasta huoneisiin pyératuolilla, puuttuvat hissit ja kulku-
vaylat pyoratuoleille. Uudelleen suunnittelu ja saneeraus ovat kalliita ja ei anna aina
toivottua lopputulosta. Monissa huoneissa etté rakennuksissa ei ole luvattu tehda muu-
toksia koska vanhat kartanorakennukset ovat kansallisaarteita ja arkkitehtuurisen suo-
jelun kohteita. (Rosenstein 2000.)

Monissa hoitolaitoksissa on yhtéd asukasta kohden liian vah&n asumispintaa — ylikan-
soitus on suuri. Keskimaarainen pinta-ala yhta asukasta kohden oli 15,5 m?, joka ei
kerro kuitenkaan totuutta, koska hyvin suuren osan siitd muodostavat kaytavat seka
muut yleiskaytettavat tilat. Pinta-ala vaihteli 2,9 m2-sta 42 m2-iin. EIaman perusedelly-
tykset — puhtaus, peseytymismahdollisuudet, ruokailu — on enimméakseen olemassa.
Asumisolot ovat tyydyttavid, mutta eivat vastaa nykyajan vaatimuksille. Yksityisyys,
yksityinen asuminen (oma huone) seka asumisolojen kodikkuus puuttuvat monista lai-
toksista. Esimerkiksi puuttuvat ovista asukkaiden nimet, ei koputeta eika kysyta lupaa
huoneeseen astumiseen seka asukkailla on vahan omia kodikkaita tavaroita. Kaikissa
hoitolaitoksissa on saatavilla Ia&ketieteellinen apu, mutta sielunhoito, psykologinen
palvelu seka kuntoutustoiminta usein puuttuvat tai ovat huonosti kehittyneet. (Rosen-
stein 2000.)

Rosensteinin (2000) tutkimuksesta selvisi, etta hoitolaitoksissa on keskimaarin kahta
asukasta kohden yksi tyontekija. Tydntekijdista suurin osa oli 40-50 vuodiaita ja seu-
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raavaksi suurin ikdryhma oli 50—60 vuodiaat. Noin 80 % tydntekij6ista on naisia. Eniten
on lukiopohjaisia tydntekijoita. Suhteellisen alhaiset palkat eivat mahdollista palkata
korkeasti koulutettua tyévoimaa. Monilla hoitolaitoksilla on ongelmana laitoksen turval-
lisuus. Vahaiset ovat vakuutettuja, joka olisi ehdottoman tarkeéa. Pelastustekniikka on
huono seké onnettomuuden sattuessa siita ei riitd pelastustoimiin. Suuresta osasta
laitoksia puuttuvat myés hélytysjarjestelmat, joiden valityksella hoitolaitokset pystyisivat
halyttdmaén lisdapua. Y6tunteina on henkilékuntaa vahan eik& aina ole mahdollisuutta
taata turvallisuutta. Asukkaat on sijoitettu laitoksessa henkilékunnan tarpeiden eika
turvallisuusvaatimuksien mukaan. Niin on usein vuodepotilaat ylimmassa kerroksessa
ja itsenaiseen liikkumiseen kykenevat ensimmaisessa kerroksessa. Asukkailta puuttuu
myds usein soittokellomahdollisuus, jonka korvaa usein samaan huoneeseen sijoitettu

hyvakuntoisempi asukas.

Verraten aikaisempaan on kuitenkin parannusta tapahtunut — kaikki pyrkii ihmiskeskei-
semman yhteiskunnan puoleen ja ymmartavat, ettd hoitolaitoksen asukkaat ei ole hyo-
dynnettavia vaan asiakkaat, joita taytyy kohdella arvokkaasti seka ketka antavat henki-
I6kunnalle ty6ta ja leipd. Selvisi myds, etta kaikki laitokset toimivat omin péin ja laitok-
sien yhteistyé on minimaalinen. (Rosenstein 2000.)

Mustajoen ym. (2001, 97-98) tutkimuksessa tuli esiin, ettd hyvaan fyysiseen hoitoym-
paristddn kuuluivat asukkaiden, omaisten ja hoitohenkildkunnan mielesta vanhainkodin
yhteiset tilat, niiden sisustus, viihtyisyys, kodinomaisuus, fyysinen turvallisuus ja yksi-
tyisyys. LAmpd, siisteys ja raittiin ilman saanti, luonnonléheisyys seka mahdollisuus
nahda ulos ikkunasta olivat asukkaiden, omaisten ja hoitohenkilékunnan mielesta van-
hainkodin viihtyisyytta luovia tekij6itd. Kodinomaisuutta vanhainkotiin toivat asukkaan
tyylinen sisustus huoneessa, omat tavarat, isot ikkunat, joista naki ulos, pieni asukas-
ryhma@, sopivat aanet ja lamminhenkisyys. Asukkaiden omien vaatteiden kayttaminen ja
oman paivarytmin luominen seka vapaat vierailuajat olivat omaisten ja hoitohenkil6-

kunnan mielestd osa vanhainkodin kodinomaisuutta.

3.3 Kuntouttava hoitoty6 laitoshoidossa

Kuntouttava toiminta on erilaisista tavoista koostuva erilainen toiminta tai prosessi ih-

misen osaamisen ja kykyjen seka tukijarjestelmien kehittdmisella. Kuntoutuksen tavoit-

teena on ihmisen toimeentulon parantaminen ja ylimaaraisen avun tai tukien tarpeen
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vahentaminen. lkdantyneen kuntouttamisen tavoite on pitaé ylla idkkaiden mahdolli-

simman korkeaa fyysista, hengista, koulutuksellista, psyykkista ja/tai sosiaalista toimin-
ta tasoa, mahdollistaen heille niin itsenaisyytta kuin myds parempaa toimeentuloa. 1ak-
kaiden terveydellisen tilan, kuntoutuksen tai avun tarpeen maarittelee hanen perhelaa-
kari, paikallisen hallinnon sosiaalityéntekija, geriatrinen miehistd tai kuntoutuslaitoksen

moniammatilline tyéryhma. (Viron sosiaaliministeri.)

Kuntoutus kokoaa auttamisen keinot laitoshoidossa. Kuntoutus on ihmisen ja ymparis-
tdn muutosprosessi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdminen eli
parempi eldmanhallinta. Toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytya paivittaisista pe-
rustoiminnoista ja arkirutiineista. Taustatietojen varassa aletaan selvittda ongelmia ja
maarittda hoitotydn tarpeita. Tunnistetut ongelmat priorisoidaan, asetetaan tavoitteet
hoidolle, valitaan keinot tavoitteisiin pdédsemiseksi ja seurataan hoitotydn toteutusta
esimerkiksi kirjaamisen avulla seka arvioidaan valittujen auttamismenetelmien soveltu-
vuutta. (Winblad & Heimonen 2004, 76, 79).

Ik&dantynytkin voi olla kuntoutuja, jonka toimintakyky on heikentynyt muusta kuin ikdan-
tymiseen liittyvista yleisista syistd. Kuntoutus on tavoitteellinen prosessi, jossa korostuu
kuntoutuksen ammattilaisten erityisosaaminen. (Vuotilainen ym. 2002, 43.) Ammatilli-
sen etiikan noudattaminen, asiakkaan kunnioittaminen ja kuuleminen sek& arvostami-
nen ja valittminen ovat hoidon laadun tunnusmerkkeja kaytannén hoitotyéssa. (Win-
blad & Heimonen 2004, 77). Toimintakykya yllapitava hoitotyd edellyttéda laajaa toimin-
takykykartoitusta, selkeita ja mitattavissa olevia hoitotyén tavoitteita, hoitajien sitoutu-
mista toimimaan tavoitteiden suuntaisesti seka jatkuvaa hoitajien oman toiminnan ja

henkildén toimintakyvyn arviointia. (Routasalo 2004, 86.)

Kuntoutuksen yleistavoitteena on auttaa kuntoutujaa ylldpitdmaan eldmanhallintaansa
tilanteissa, joissa hanen mahdollisuutensa selviytymiseen on sairauden tai muun syyn
vuoksi uhattuna tai heikentynyt. Kuntoutus perustuu kuntoutujan ja kuntoutustyénteki-
jan yhteisty6ssé laatimaan suunnitelmaan, sen tavoitteellisuuteen ja jatkuvaan proses-
sin arviointiin. Kuntoutukseen kuuluu yksilén voimavaroja, toimintakykyisyytta ja ela-
manhallinnan tunnetta lisdavia seka toimintamahdollisuuksia parantavia toimenpiteita.
Kuntoutus voi perustua seka yksilo- ettd ryhmakohtaiseen tydskentelymalliin, ja siind
voidaan kayttad apuna lahiyhteisdjen sosiaalisia verkostoja. (Vuotilainen ym. 2002, 44.)
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Asiakkaan ollessa laitoshoidossa, hoitotydntekijat ovat hanen luonaan 24 tuntia vuoro-
kaudessa. He arvioivat ikdantyneen itsensd ndkemysta omasta toimintakyvystaan ja
sitoutumisestaan sen edistamiseen. He nakevat asiakkaan toimintakyvyn seka siina
tapahtuvat muutokset konkreettisesti todellisissa arjen tilanteissa. Kuntouttava tyéote
on kaikkien ikdantyneiden parissa ty6ta tekevien yhteinen haaste. Se on tapa tehda
arjen ty6ta. Kuntouttavan tydotteen on ikédéantyneen ja tyéntekijan yhdessa toimiminen
arjessa. Asiakas kayttda omia voimavarojaan tydntekijan avustaessa hanta vain tarvit-
taessa. Laht6kohtana on asiakkaan oma kokemus voimavarojensa ja kykyjensa riitta-
vyydesta sekd avun tarpeestaan. (Vuotilainen ym. 2002, 43—44.)

Kuntouttava ty6ote nakyy tavassa kohdata asiakas: miten hoito- ja muut tyéntekijat
auttavat asiakasta paivittaisissa toimissa, peseytymisessa, ruokailussa, wc-kaynneilla,
miten ehkaistaan komplikaatioiden syntymista, miten annetaan tietoa, ohjataan ja moti-
voidaan asiakasta toimimaan itse. Tydote edellyttad hoitavan henkilbkunnan omien
asenteiden tunnistamista, hyvad ammatillista tietoperustaa ja taitoa toimia ikaantyneen
kanssa. Taito kehittyy kokemuksen kautta, mutta tiedon vahvistaminen vaatii jatkuvaa
opiskelua. Kuntouttavan tybotteen suunnitelmallinen toteutus ja tavoitteiden saavutta-
misen arviointi edellyttavat myds jatkuvaa ja jarjestelmallista kirjaamista. (Vuotilainen
ym. 2002, 45.)

Henkilékunta on laadukkaan kuntouttavan hoidon toteuttamisen tarkein ja olennaisin
voimavara. Tarkea hoidon laatuun vaikuttava tekija on henkiléstén osaaminen ja koulu-
tus. Henkiléstémitoitusta arvioitaessa on otettava huomioon yksikdsséa hoidettavina
olevien ihmisten hoidon vaativuus. Suurena ongelmana hoitotyéssa on koettu Kiire,
johon voidaan vaikuttaa riittavalla henkiléstéresursseilla ja tydjarjestelyilla. (Winblad &
Heimonen 2004, 82). Laadukas hoitoty6 edellyttad, ettd hoitajat paivittavat tietojaan,
reflektoivat uutta tietoa hoitotyén todellisuuteen ja ovat valmiita kehittdmaan omaa toi-
mintaansa. Hoitoty0ssa tehtavat paatdkset pitda pystya perustelemaan ja perustelujen
tulee pohjautua tietoon, oltava nayttéén perustuvia. (Routasalo 2004, 89.)

Hoitopaikassa on méaaritettava kuntouttava tydote yhteisenéa periaatteena, johon kaikki
sitoutuvat. Sovitaan, mita kuntouttava tyéote omassa tydyhteisdssa kaytanndssa tar-
koittaa ja miten sen halutaan nékyvan arkipaivan toiminnoissa. Lisaksi kuntouttavan
tybotteen toteuttaminen yksittaisten asiakkaiden kohdalla on maariteltadva hoito- ja pal-
velusuunnitelmaan. (Winblad & Heimonen 2004, 81.)
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Toimintakykya yllapitava tybote on sairastuneen tukemista, ohjaamista ja auttamista
h&nen osaamisensa ja ymmarryksensa tasolla. Hoitaja ei maarittele toimintaansa omis-
ta lahtékohdistaan, vaan sairastuneen jaljella olevista voimavaroista. Ammattitaitoinen
hoitaja ei toimi hoitajakeskeisesti, vaan han yrittda kaikessa tukea sairastuneen omaa
toimintaa ja sen yllapysymista. Tama edellyttaa tietoa sairastuneen tavoista, tottumuk-
sista ja jéljella olevista voimavaroista seka tiivista yhteistyétd omaisten kanssa. Myds
empaattisuutta, aitoa valittamista sairastuneesta. (Routasalo 2004, 92—93.)

Omien, tuttujen esineidensa avulla ikdantynyt voi vaalia omaa, ainutlaatuista persoo-
nallisuuttaan, omia tapojaan ja tottumuksiaan, jotka kuuluvat hanen arkielamaansa. Ne
yhdistdvat menneen ajan nykyisyyteen ja mahdollistavat nain aiempien elaméanvaihei-
den muistelun ja lapikdymisen. Ne auttavat myds ikaantynytta selviytymaan paivittaisis-
ta perustoiminnoista ja tuovat onnistumisen kokemuksia. Ikaantyneet pitivat liikkumis-
ja siirtymisapuvalineitd erittain tarkeina, jopa arkielaman selviytymisen ehtoina. Heille
oli merkityksellistd, etta likkuminen ja siirtyminen onnistuivat itsendisesti ja tdméan apu-
vélineet mahdollistivat, mutta ne viestivat myds kuulumista ikdantyneiden ryhmaan.
(Vaininen ym. 2001, 24-25.)

Ikdantyneiden kuntoutuksella pyritddn tukemaan itsendista elamaa ja yllapitamaan lii-
kuntakykya. Kun itsendisyys ja liikuntakyky turvataan, ikaantynyt voi elda mahdollisim-
man taysipainoista elamaa. lkadantyneille suunnattu laitoskuntoutus voi olla mielihyvaa
tuottava kokemus, koska ikdantynyt voi tavata samassa elamantilanteessa olevia ja
vaihtaa kokemuksia heidan kanssaan. (Ollongvist 2005, 42-43.)

3.4 |hmissuhteet ja ilmapiiri laitoshoidossa

Ihminen tarvitsee toisia ihmisid, 1aheisyytta ja yhteiséllisyytta. Inmissuhteet ovat tarkeita
yksilon normaalille kehitykselle, terveyden yllapitamiselle ja sairauksista selviytymiselle.
Vuorovaikutussuhteidensa kautta ikaantynyt inminen voi vaikuttaa ymparistéénsa ja
ottaa ympéristésta vaikutteita. Sosiaalisen verkoston tulisi tayttaa yksilon tarpeet ja
odotukset. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen toim. 2007, 70.) Paukkalan (2004, 11) tut-
kimuksessa laitoksessa elavat iakkaat potilaat ovat kuvanneet elaméanlaatunsa liittyvik-
si tarkeiksi tekijoiksi esimerkiksi yhteydenpidon perheeseen ja ystaviin, hyvinvoinnin ja

omat tavarat.
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Arvojen ja kiinnostuksen kohteiden jakaminen ja yhteinen toiminta vertaisten kanssa
tyydyttavat yhteenkuuluvuuden tarvetta. Ikdantyneen saama arvostus on tarkea hyvin-
voinnin kannalta. Erilaisilla vuorovaikutussuhteilla, kuten suhteilla puolisoon, lapsiin,
muihin sukulaisiin ja ystaviin, saattaa olla erilaisia merkityksia iakkaille. Nama merki-
tykset voivat vaihdella eri tilanteissa ja elaman eri vaiheissa. Sosiaalisen verkoston
kokoon ja rakenteeseen vaikuttavat ikd, sukupuoli, siviilisaaty, sosiaalinen asema, ta-
loudellinen tila, koulutus, kulttuuri ja persoonalliset tekijat. Ikaantyneiden ihmisten ver-
koston koon on todettu olevan keskimaarin 5-7 henked. lkdantyneet menettavat ikaisi-
aan ystavia, mutta perheenjasenten maara saattaa lisdantya. lhmissuhteiden menetyk-
sid korvataan usein uusilla ihmissuhteilla, tai ihmissuhteet saavat uusia merkityksia.
Koulutus ja hyva sosiaalinen asema auttavat luomaan sosiaalisia suhteita ja yllapita-
maan niitd. Ulospain suuntautuneella inmiselld on todennakdisemmin laajempi sosiaa-
linen verkosto kuin sisdanpain suuntautuneella ihmisella. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkai-
nen toim. 2007, 71.)

Mit& monipuolisempi sosiaalinen verkosto on, sita todennakdisemmin ikaantyneella on
toimivia suhteita, mahdollisuus saada tukea ja sita kautta terveyshyoétyja. Sosiaalinen
verkosto ja sosiaaliset suhteet voivat edistaa terveytta ja suojata riskeilta, mutta vaikut-
taa myds sairastumiseen ja sairauden kestoon. Hyviksi koetut sosiaaliset suhteet aut-
tavat selviytymaan erilaisista ikaantymiseen liittyvistd menetyksista ja sopeutumaan
sairauksiin ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Toimiva sosiaalinen verkosto edistéda
seka psyykkista etta fyysista terveytta ja alentaa kuolemanriskia. (Lyyra, Pikkarainen &
Tiikkainen toim. 2007, 72.)

Ikdantymisen aiheuttamat muutokset terveydessa ja toimintakyvyssa saattavat muuttaa
ihmisen aktiivisuutta sosiaalisissa suhteissa. Sosiaalisella verkostolla on my6és yhteys
masentumiseen ja itsemurhiin. Huono verkosto ja sosiaalisen tuen puuttuminen voivat
johtaa masennukseen, ja masennus voi vaikuttaa vuorovaikutussuhteisiin. Jos ihmis-
suhteet ovat ongelmallisia ja tukea antavia suhteita on niukalti, ikaantyneet kokevat
enemman sairauden oireita. Ystavien ja sukulaisten puuttuminen voi olla syyna sairaa-

lahoitoon joutumiseen. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen toim. 2007, 73.)

Ik&dantyneet arvioivat usein tuen ja avun saannin todellista suuremmaksi. Téhan saat-
taa vaikuttaa halu antaa mydnteinen kuva itsestadn. Myo6s yksilon persoonallisuus vai-
kuttaa siihen, miten halukas ihminen on pyytdmaan apua toisilta. Useimmat ikaanty-
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neet eivat halua olla taakkana sukulaisilleen. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen toim.
2007, 82.)

Luotettu ystava on tarkea ikdantyneen emotionaalisen hyvinvoinnin ja itsearvostuksen
kannalta. 1akkaat kokevat ystavasuhteet emotionaalisesti tyydyttaviksi, koska ne ovat
vapaaehtoisia ja mahdollistavat vastavuoroisuuden, itsendisyyden ja kumppanuuden.
(Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen toim. 2007, 83.)

Rosensteinin (2000) tutkimuksen mukaan voi ikdantyneiden suhteet ymmartaa kahdel-
la tavalla: suhteet omaisiin sek& suhteet hoitolaitoksiin ja henkildkuntaan. Riippuen
ikdantyneesta se on erilaista. Joillakin on suhteet oikein hyvélla tasolla, esimerkiksi
heilld on suhteet henkilékuntaan, hoitolaitoksiin seka omaisiin. Joillakin taas puuttuvat
omaiset sekd ei kyeta tulemaan toimeen kaikkien hoitolaitosten kanssa. Toisaalta
ikdantyneet pitavat yhta. Resurssit sekd mahdollisuudet ovat niin ikdantyneiden etta
hoitolaitoksien huolen aiheita. Laitoksien tulisi tarjota tydn seka itsensa kehittdmisen
mahdollisuuksia kuin myds viihteellisid mahdollisuuksia. Ikdé&ntyneet tulisi ndhda ensisi-
jaisesti aktiivisina osallistujina ja itsestdan vastuussa olevina. lkaantyneiden valisen
kommunikaation pitéisi olla aktiivinen ja heidan mielipiteet ja arvostukset tulisi antaa
selkeasti eteenpain hoitolaitoksille ja sitd kautta asukkaat itsekin osallistuisivat laitok-

sen toimintaan.

Laitosymparistéén kotiutumisessa tarvitaan asukkaan ja henkilékunnan yhteistoimintaa:
ympéristdmahdollisuuksia ja toimintatapojen arviointia, kokeilua ja soveltamista, kes-
kustelua ja kuuntelemista sekd ohjeiden antamista ja vastaanottamista (Lyyra, Pikka-
rainen & Tiikkainen toim. 2007, 6). Vainisen ym. (2001, 23) tutkimus toi esille ikaanty-
neiden yksilollisyyden l&hiymparistdn ja esineiden kokemisessa. Esineiden kautta
ikédantyneet kertoivat elaméankokemuksistaan. He tekivat niiden avulla matkoja tiettyyn
aikaan, alueeseen ja sosiaalisiin verkostoihinsa. Omien tuttujen esineiden avulla ikédan-
tynyt pystyy kiinnittym&éan uuteen asuinympéristddnsé ja rajamaan itselleen tarkeaa,
omaa aluettaan laitosympéristdssa.

Paukkalan (2004, 11) lainaamien tutkijoiden mukaan autonomia, tiedon saanti ja paéa-
téksentekoon osallistuminen on idkkaille potilaille tdrkedd. Autonomian loukkaus oli silti
yksi eniten koetuista eettisistd ongelmista vanhustydssa. 1dkkaiden vaikuttamismahdol-
lisuudet ja mahdollisuudet osallistua itsedan koskevaan paatdéksentekoon nayttivat lai-
toshoidossa vahaisilta. Tietoa saadaan, mutta se vaatii omaa aktiivisuutta. Laitos-
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hoidossa olevat idkkaat potilaat ovat kokeneet, etta yksityisyytta ei aina kunnioiteta
hoitotilanteissa ja laitoshoidossa esiintyy myds ikaantyneiden kaltoin kohtelua.

Fyysiseen turvallisuuteen kuuluivat apuvélineet, soittokello, ovien lukossa pitaminen ja
avun saanti 24 tuntia vuorokaudessa. Oma huone, oveen koputtaminen ja omien asioi-
den tekeminen rauhassa kuuluivat yksityisyyteen. Hyvaan psyykkis-sosiaaliseen hoito-
ymparistdon kuuluivat henkinen turvallisuus, ilmapiiri, yndesséolo, omaiset ja vanhain-
kodin toiminta sek& tapahtumat. Hoitajien tuttuus, l1dsnaolo ja tuki seka huonetoverin
seura lisasivat henkistd turvallisuutta. Asukkaiden, omaisten ja hoitohenkilékunnan
mielestad hoitajien hyva yhteishenki ja keskinaiset suhteet vaikuttivat vanhainkodin il-
mapiiriin. (Mustajoki ym. 2001, 98-99.)

Useasti ikdantyneet eivat kuitenkaan uskalla hairita hoitajia ja pyytaa hoitajia keskuste-
lemaan heitéd askarruttavista asioista, koska hoitajat vaikuttavat Kiireisilta. Inmislahei-
syys, rehellisyys, avoimuus ja turvallisuus olivat asukkaiden, omaisten ja hoitohenkil®-
kunnan mielestd hyvan vuorovaikutussuhteen edellytyksia. Tall6in asukkailla oli rohke-
utta puhua asioistaan ja hoitaja naytti lasndolollaan valittdvan asukkaasta. (Mustajoki
ym. 2001, 91, 94.)

Ikdantyneet vaistosivat hoitajan kayttaytymisesta ja luonteesta sen, oliko tdma luotta-
muksen arvoinen. Luottamusta lisasi se, etté hoitohenkilékunta hoiti sovitut asiat ja
kertoi rehellisesti niistd. Hyvassa vuorovaikutussuhteessa ikdantyneilla oli rohkeutta
puhua hoitohenkilékunnalle omista asioistaan ja hoitohenkilékunta oli osanottavainen ja
kiinnostunut ikaantyneen asioista. lkdantyneet kertoivat mielelldén asioistaan hoitajalle,
mutta he halusivat myds, ettd asiat pysyivat kahdenkeskeisina eika niité kerrottu
eteenpain. Ik&antyneen ja hoitajan valisessa vuorovaikutuksessa oli tarkead se, etta
iakasta kohdeltiin ihmisena. (Mustajoki ym. 2001, 57, 94.)

Ihmiseen suuntautuneina toimintoina asukkaat, omaiset ja hoitohenkildkunta pitivat
keskustelemista, yksilollisyyttd, koskettamista, tasa-arvoisuutta ja omaisten huomioon
ottamista. Koskettamista, kuten hellia kasia ja pehmeaé otetta seka rauhallisuutta,
asukkaat, omaiset ja hoitohenkildkunta pitivat merkittdvana ihmiseen suuntautuneena
toimintona. Koskettaminen toi asukkaille 1&heisyyden ja turvallisuuden tunteen. Asuk-
kaat ja omaiset pitivat siita, etta tasa-arvoisuuden toteutuessa asukkaat kokivat, etta he
kaikki ovat yhta arvokkaita ja tarkeitd. Asukkaiden ja omaisten mielesta hoitohenkil®-

kunnan tuli asennoitua myénteisesti omaisiin ja toivottaa nama tervetulleiksi vanhainko-
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tiin vierailuille. (Mustajoki ym. 2001, 93.) Jos omaiset kokevat, etté he ovat tervetulleita
laitokseen ja heidat otetaan mukaan jo laheisen hoidon suunnitteluun, heidan syylli-
syyttaan ja pelkoaan voidaan helpottaa ja heistéd saadaan yhteistybkumppaneita sairas-
tuneen hoidossa (Routasalo 2004, 90).

Kun ikédantynyt tarvitse apua, hén kohtaa tilanteita, joissa valitetdan sosiaalista tukea.
Saatu tuki vaikuttaa positiivisesti hdnen sosiaaliseen, psyykkiseen tai fyysiseen hyvin-
vointiinsa. k&dantynyt voi saada sosiaalista tukea sosiaaliselta verkostolta, joka muo-
dostuu osasta hanen vuorovaikutussuhteitaan. Pelkkd verkoston olemassaolo ei johda
automaattisesti hyvinvoinnin lisddntymiseen, vaan siihen liittyvat myos ikéantyneen
kokemus siita, ettd han saa verkostoltaan tukea ja ettéd tukea valitetddan myoénteisessa
ilmapiirissa. Avun tarpeen ilmaantumisen jalkeen saatu riittdva apu lisaa ikadantyneen
kokemusta selviytymisestd. Mikali ikdantynyt ei luota mahdollisuuteensa saada apua
tai han ei saa tarvitsemaansa apua, han kokee selviytymisensa uhatuksi. (Ollonqvist,
K. 2005, 42.)

3.5 lka&antyneen toiminnan mahdollisuudet laitoshoidossa

Terveyden ja toimintakyvyn muutokset vaikuttavat monella tavalla ikdantyneiden ihmis-
ten vapaa-ajan toimintoihin ja harrastusten jatkamiseen niin kotiympéaristéssa kuin ko-
din ulkopuolella. Parhaimmillaan vapaa-ajassa toteutuvat ihmisen yksil6lliset mahdolli-
suudet ja minuus. Kun harrastaja sitoutuu pitkékestoisesti samaan toimintaan, han ke-
hittyy ja 16ytaa uusia kokemuksia ja omaa potentiaaliaan. Koska vapaa-ajan toiminnot
ovat kulttuurisesti ja yhteiskunnallisesti opittuja, taman oppimisen kautta syntyy jokai-
selle harrastajalle oma siséinen hierarkiansa hanelle itselleen sopivista toiminnoista.
Ikédantyneen sisdisen hierarkian tunteminen auttaa selvittdmaan juuri hanelle merkityk-
selliset harrastukset ja ymmartamaéan, miksi han haluaa tai ei halua osallistua tiettyihin
toimintoihin. Harrastustoiminnoista halutaan saada mielihyvaa eika vain jatkuvasti op-
pia uutta ja kohdata haasteita. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen toim. 2007, 88, 91.)

Ikdantynyt kayttaa toimintakykyaan erilaisiin harrastustoimintoihin henkilékohtaisten
motiiviensa, tavoitteidensa ja yksil6llisten merkitystensd mukaan. Kun sairaudet, vam-
mat ja ikdantyminen heikentavat toimintakykya esimerkiksi fyysisen kestokyvyn laski-
essa, kognitiivisten toimintojen hidastuessa tai aistitoimintojen muuttuessa, ihminen

joutuu pohtimaan, mitka aikaisemmat harrastukset eivat enaa tarjoa sita haastetta tai
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merkitysta kuin aikaisemmin. Ihminen valikoi harrastuksiaan suhteessa muihin arjen
tarpeisiinsa, kompensoi niitd muilla harrastustoiminnoilla tai sopeutuu tilanteeseensa
luopumalla harrastuksista kokonaan. Terveyden ja toimintakyvyn muuttuessa ikaanty-
nyt luopuu useimmiten ensimmaiseksi harrastus- ja vapaa-ajan toiminnoistaan selviy-
tydkseen muista arjen valttamattdmista toiminnoista, kuten asioimisesta, kodinhoidosta
ja itsestad huolehtimisesta. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen toim. 2007, 97.)

Erilaiset harrastukset yllapitavat kognitiivista toimintakykya. Harrastusten vaikutus toi-
mintakykyyn vaihtelee sen mukaan, opetteleeko yksild uusia harrastuksia tai taitoja ja
missa maarin yksittiinen harrastus vaatii erilaisia tiedonkasittelytoimintoja. Omaa aktii-
visuutta edellyttdvat luovat taiteharrastukset, kuten musiikki, kirjoittaminen ja maalaa-
minen, seka eldamyksia tuottavat harrastukset, kuten elokuvat, teatteri, konsertit, mu-
seokaynnit ja kirjallisuus, kehittavat luovuutta ja ongelmaratkaisutaitoja ja pitavat ylla
erilaisten asioiden tuntemusta. Myds kaden taitoja kehittavat harrastukset, kuten metal-
li-, savi-, puu- ja neulety6t ovat hyvia kognitiivisen toimintakyvyn kannalta, koska sisél-
tavat kaiken tydn suunnittelusta sen toteutukseen ja lopputuloksen arviointiin. Muita
merkittavia harrastuksia ovat esimerkiksi shakki seka sanaristikoiden ja sudokujen rat-
kominen. Niissa vaaditaan luovaa ongelmanratkaisua. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen
toim. 2007, 123.)

Yli 85-vuotiailla inmisilla vapaa-ajan harrastukset nayttéisivat olevan keskeisimpia ela-
mantyytyvaisyyden osatekij6ita kuin perustoiminnoissa selviytyminen. Heilld on oikeus
olla aktiivisia harrastajia ja sosiaalisia toimijoita elaménsa kaikissa vaiheissa sairauk-
sistaan ja toimintakyvyn rajoituksistaan huolimatta. Vapaa-ajan harrastusten terveytta
edistavat ja voimaannuttavat mekanismit vaikuttavat jo varhaisessa aikuisiassa ja jat-
kuvat eldkelaisyyden eri vaiheisiin, koska vapaa-ajan pitkakestoisiin toimintoihin ja elin-
ikaisiin merkityksellisiin harrastuksiin sitoudutaan viimeistdan varhaisessa aikuisiassa.
(Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen toim. 2007, 99.)

Hyvin idkkaat arvottavat arjen toimintojaan sen mukaan, miten paljon he kokevat saa-
vansa olla mukana tekemassa, osallistumassa ja viihtymassa erilaisissa toiminnoissa,
eivatka vain kokea osaamattomuutta ja kykenemattdmyytta tai tunnetta, etta elama ei
ole enda heidan omassa kontrollissaan. He haluavat haasteita, kokeilla rajojaan ja op-
pia uutta seka saada erilaisista toiminnoista jdsennysta paivaan ja viikkoon. Arjen mie-
lekkyys ei synny vain perustoiminnoista selviytymisestd, vaan vaihtelevista ja koke-
muksellisista tapahtumista. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen toim. 2007, 99.)
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Harrastustoiminnat tulee mahdollistaa myds niille ikdantyneille, jotka elavat palveluta-
loissa, pienkodeissa ja pitkakestoisessa laitoshoidossa. Pelkastdan ulkopuolisen avun,
hoivan ja hoidon seka arkirutiinien odottaminen on laitosympéaristéssa asuvalle heikko-
kuntoiselle ikdantyneelle hanen elamaansa kapeuttava. Pienikin osallistuminen ja au-
tonomisuuden tunne esimerkiksi virkistys- ja harrastustoimintana laajentaa kuvaa itses-
ta toimijana ja antaa mahdollisuuden kokea autonomisuutta. Vaikka ikdéntyneen ter-
veydentila ja toimintakyky heikkenevét, on hanella harrastuksiin ja sosiaaliseen vuoro-
vaikutukseen liittyvia taitoja ja paivittaisia tarpeita, esimerkiksi hengellinen toiminta,
kasity6t ja lukeminen. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen toim. 2007, 108.)

Virossa tehty selvitys valtiollisten hoitolaitosten oloista (Rosenstein 2000) osoitti, etta
ongelmaksi on hoitolaitoksien asukkaiden vapa-ajan vietto — asukkaat viettaa aikaa
tekeméattd mitdan. Kaikissa hoitolaitoksissa ei ole mahdollisuuksia tydskentelyyn. Usein
asukkaiden paivat kuluvat vanhainkodissa odotellen ja levaten, jolloin paivittaisiin toi-
mintoihin osallistuminen toisi heille virikkeita ja sisaltéa paivaan toteavat myds Musta-
joki ym. (2001, 102) tutkimuksessaan. Paivittaisten téiden tekemisen, lehden lukemisen,
kasity6t, musiikin kuuntelemisen, ulkoilemisen ja liikuntahetket seka tietokilpailut asuk-
kaat, omaiset ja hoitohenkilékunta kokivat merkittaviksi vanhainkodin toiminnoiksi.
Vanhainkodin tapahtumat, kuten lasten esitykset, hartaus- ja lauluhetket ja juhlatilai-
suudet sekd vanhainkodin ulkopuolelle tapahtuvat matkat toivat asukkaille siséltda ja
mielekkyytta elamaan. Asukkaiden ja omaisten mielestd omaisten vieraileminen, asuk-
kaiden tarpeiden huomioon ottaminen seké kaupparetkille ja kotiin vierailulle vieminen

olivat omaisten keskeisia tehtavia. (Mustajoki ym. 2001, 98-101.)

Virolaiset ovat kulttuuria rakastavaa kansaa, mutta nykyaan tama ei ole kaikille saavu-
tettavissa ja aiheuttaa ndin ihmisissa tyytymattémyytta. lkédantyneet kaipaavat kulttuuri-
tapahtumia osallistumismahdollisuuksien puuttumisen takia, jotka ei ole heille rahalli-
sesti mahdollisia. Tutkimuksen tuloksena, ikdantyneet pitavat hyvin tarkedna arvostuk-
sen merkkind heidan syntymapaivien viettoa ja tervehdyksien I&hettamista radion vali-
tyksella. (Medar & Tamberg 2001.)
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4  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA OPINNAYTETYON KYSYMYKSET

Opinnaytety6n tarkoituksena on selvittda ikdantyneiden kokemuksia pitk&aikaisesta
laitoshoidosta. Tahan tavoitteeseen pyritdan opinnaytetyén kysymyksin:
1. Minkalaiseksi ikdantyneet kokevat toimintakykynsa pitkdaikaisessa laitos-
hoidossa?
2. Minkalaiseksi ikaantyneet kokevat ymparistdn ja ihmissuhteet pitkdaikaisessa
laitoshoidossa?
3. Minkalaiseksi ikdantyneet kokevat omat toiminnan mahdollisuudet pitkaaikai-
sessa laitoshoidossa?

5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Opinnaytetydn menetelmén kuvaus

Opinnaytetydni on tutkielmatyyppinen kvalitatiivinen tutkimus. Opinnaytety6ni toteutin
Udernan hoivakodissa Virossa. Opinnaytetydn aineistonkeruun menetelmaksi valitsin
teemahaastattelun. Aineiston kerésin haastattelemalla viittd hoitokodin asukasta. Haas-
tattelun valitsin sen takia, ettd mielesténi haastattelemalla saadaan opinndytetyéhdén
enemman syvyytta ja todennakdinen otos tulisi olemaan pieni. Haastattelu antaa myds
mahdollisuuden tehda tarkentavia kysymyksia seka kysya laadullisia, kokemuksellisia
asioita, joita muuden on vaikea kuvailla sanoin tai numeroin. Kyselylomake olisi ollut
mielenkiintoista laatia, mutta siihen ehk& olisi vastattu véahan yliolkaisesti. Kyselylo-
makkeeseen olisi ikdantyneelld ehka ollut vaikeampi vastata mahdollisesti alentuneen
toimintakyvyn vuoksi.

Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa yksi haastattelun aspekii,
haastattelun aihepiirit, teema-alueet, on kaikille haastateltaville sama. Haastattelu siis
etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa, joka vapauttaa paéosin haastattelun
tutkijan nakdkulmasta ja tuo tutkittavien danen kuuluviin. Haastateltavat voivat vastata
omin sanoin. Teemahaastattelu ottaa huomioon sen, etta ihmisten tulkinnat asioista ja
heidan asioille antamansa merkitykset ovat keskeisia, samoin kuin sen, ettd merkityk-
set syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 47—-48.) Olivatpa haastatte-

lut kuinka strukturoituja ja suunniteltuja tahansa tai sitten avoimia, ne ovat aina vuoro-
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vaikutustilanteita, joissa haastattelija ja haastateltava toimivat suhteessa toisiinsa, ja
kaikki haastatteluaineisto on osallistujien valisessa vuorovaikutuksessa tuotettua ver-

baalista materiaalia, toteavat Ruusuvuori ja Tiittula (2005, 29).

Vuorovaikutusta voidaan pyrkid minimoimaan tai pitdmaéan kontrollissa, koska sen aja-
tellaan vaikuttavan kielteisesti kerattavien tietojen luotettavuuteen. Neutraalius voi olla
perusteltu pyrkimys, mutta haastattelu on vuorovaikutustilanne eik& toinen osapuoli voi
yksin paattaa, jaéké han vain passiiviseksi kuulijaksi. On myds huomattava, ettéd haas-
tateltava voi rakentaa omat vuoronsa niin, etta houkuttelee haastattelijan lisdkysymyk-
siin ja uteluun. Perspektiivien vaihdettavuus, kyky tarkastella asioita toisen osallistujan
nakokulmasta ja esittdd oma asiansa niin, etta toinen voi ymmartaa sen, kuuluu kes-

kustelun perusmekanismeihin. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 31, 36, 51.)

Haastattelija voi tarkoittamattaan tulla ohjanneeksi haastateltavan nékdkantaa puheena
olevaan asiaan kysymystensa muotoilun kautta. Tassa mielessa on hyddyllista, etta
haastattelusta on saatavilla nauhoitus, josta voi tarkistaa, millaisia oletuksia haastatte-
lukysymykset sisaltavat. On tavallista, ettd haastattelija osallistuu haastatteluun anta-
malla haastateltavalle palautetta, joka osoittaa sanoman ymmartamista ja kehotusta
jatkaa puhetta. Erityisesti tilanteissa, joissa haastateltava on epavarma sanottavastaan,
haastattelijan kannustavat kommentit voivat vaikuttaa siihen, mité asioita haastateltava
paatyy ottamaan esille ja mita jattaa kertomatta. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 30, 48.)

Laadullisessa tutkimuksessa tieto on aina sidoksissa siihen tutkimusympéristéén, yh-
teisddn ja kulttuuriin, josta se on hankittu (Kylma & Juvakka 2007, 79). Jos haastattelija
ja haastateltava ovat elaneet eri kulttuurien piirissa, heidan kokemuksensa ovat erilai-
sia ja voidaan olettaa, etta he tulkitsevat ja jasentavat ymparoivaa todellisuutta eri ta-
voin antaen samoille sanoille erilaiset merkitykset. Tama heikentad haastateltavan ja
haastattelijan mahdollisuuksia ymmartaa toisiaan. Taméan ongelman ratkaisuksi on
esitetty, ettd tutkija perehtyy mahdollisimman hyvin tutkimiensa ihmisten kulttuuriin,
myds sitd, etta tutkija itse kuuluu samaan ryhmaén kuin haastateltavansa. (Rastas
2005, 80, 84-85.)

Kulttuurierojen mahdollisuus on olemassa aina, kun toisilleen tuntemattomat ihmiset
kohtaavat. Se, missa méaarin tuollaiset erot olisi otettava huomioon, riippuu pitkalti
haastattelun ja koko tutkimuksen aiheista ja ennen kaikkea siita, minkalaisista asioista
tutkija tekee tulkintojaan. Tutkijan on oltava tietoinen siita, etta paitsi haastateltavan
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my6s hanen oma tapansa ymmartda asioita on aina vaikuttamassa haastattelutilantee-
seen ja siina tuotettuun aineistoon. ltse haastattelutilanteessa olisi tarkeda muistaa,
etta jokaiseen kohtaamiseen sisaltyy mahdollisuus ymmartaa toista osapuolta. Se edel-
lyttaa paitsi tietoisuutta mahdollisesta erojen olemassaolosta myds valmiutta kyseen-
alaistaa oletukset eroista ja niiden merkityksista. (Rastas 2005, 93, 102).

Haastattelun aloitus eli sosiaalisen kontaktin luomisen vaihe on erittédin tarkea haastat-
telun onnistumisen kannalta, koska siina luodaan pohja haastattelijan ja haastateltavan
valiselle luottamukselle, toteavat Kylma ja Juvakka (2007, 92). Siina on annettava
haastateltavalle mahdollisuus kysya tutkimukseen liittyvia asioita seka haastattelijan on
kerrottava haastateltavilleen totuudenmukaisesti haastattelun tarkoituksesta, pidettéava
saamiaan tietoja luottamuksellisina ja varjeltava haastateltavien anonymiteettia. Samal-
la kysytaan haastateltavilta lupa nauhoitukseen. Haastattelijan on myés osoitettava
kiinnostusta haastateltavaan ja tdman sanomisiin. (Kylmé & Juvakka 2007, 92; Ruusu-
vuori & Tiittula 2005, 41).

Haastattelussa edetaan laajoista teemoista tarkempiin kysymyksiin rakentaen tilanne,
jossa vuoroin haastattelija esittda kysymyksen, haastateltava vastaa ja haastattelija
kuittaa vastauksen. Kysymys velvoittaa vastaajan vastamaan. Jos vastaus jaa puuttu-
maan, se voi johtua siitd, ettd ehka kysymysta on vaikea ymmartaa ja sita taytyy tar-
kentaa, ehka asia on vaikea ja kysymisen tapaa taytyy pehmentad, tai ehka vastaaja ei
vain kuullut kysymysta ja se taytyy toistaa. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 26—-27.) Haas-
tattelijan kannattaa myds antaa jossain maarin haastateltavalle mahdollisuus poiketa
aiheesta, mutta liilkaa rénsyilya ei saisi sallia. Haastattelijan on silloin ohjattava hieno-
varaisesti haastateltava takaisin aiheeseen. (Kylma & Juvakka 2007, 93.)

Haastattelun lopettamisessa valmistellaan haastateltava tilanteen loppumiseen ja sovi-
taan, mita jatkossa tapahtuu. Ennen haastattelun lopettamista kannatta kuitenkin viela
kysya haastateltavalta, onko hanen mielestaéan késitelty aiheen kannalta kaikki tarkeat
nakoékulmat vai onko hanell viela mielessaén jotain ehdottoman tarke&da. Hyviin kay-
téstapoihin kuuluu myds Kiittdé haastateltavaa haastattelusta. (Kylma & Juvakka 2007,
93-94.)

Silloin kun tutkimuksen kohteena ovat ikdantyneet ihmiset, on tarkeéa ottaa huomioon
ian erilaiset merkitykset eri yhteyksissa. Ikdantymisen biolooginen prosessi on hyvin
erilainen eri ihmisilld, joten kaikki 70-vuotiaat eivat ole samalla tavalla ikdantyneita.
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Ikdantyneiden ihmisten omatkaan kasitykset iastaan eivat valttamatta ole yhdenmukai-
sia heidan kronologisen ikédnsa kanssa. Ihmisten oma kokemus iasta vaihtelee eri tilan-
teissa, ja haastattelutilanne on yksi vuorovaikutuksen tilanne, jossa tuotetaan erilaisia
ian merkityksid. Monet ikdantyneet ihmiset kokevat arvokkaaksi asiaksi haastateltavak-
si paasemisen. Tama osoittaa myds sen, kuinka ikdantyneet kokevat asemansa yh-
teiskunnassa marginaaliseksi ja ovat Kiitollisia saadessaan danensa kuuluviin tutki-
muksen kautta. (Ruusuvuori & Tiittula toim. 2005, 125, 128.)

Vaikka erilaiset tekniset vélineet, nauhurit ja tietokoneet, ovat tuttuja monille ik&an-
tyneillekin ihmisille, saattaa haastattelun nauhoittaminen olla joillekin heista vieras aja-
tus. Haastattelun nauhoittaminen on tavallaan my6s haastateltavan oikeusturvakysy-
mys. Hanen sanomansa tallentuu sellaisenaan eika haastattelijan muistin valittdmana.
(Ruusuvuori & Tiittula toim. 2005, 129.)

5.2 Tutkimusympariston kuvaus ja aineiston keruu

Opinnaytety6n toteutuspaikkana oli Uderna hooldekodu eli Udernan hoivakoti, joka
sijaitsee Tarton maalaiskunnassa, Elvasta noin 5 km etéisyydella vuonna 1880 raken-
netussa kartanossa. Hoivakoti aloitti toimintansa vuonna 1992. Kiitos luonnonkauniille
sijainnille maaseudulla on sen asukkaille taattu hiljaisuus ja rauha. Hoivakoti on 56
paikkainen vuorokaudenympéri huolenpito- ja sairaanhoitopalveluja tarjoava hoitolaitos
vanhuksille sekd vammaisille ihmisille. <http://www.hot.ee/udernahk/>

Udernan hoivakodissa tydskentelee télla hetkelld 20 henkil6&. Heisté on hoitohenkil-
kuntaa kahdeksan ja he tekevat 24 tunnin vuoroty6ta tydsuojelulautakunnan luvalla.
(Aime 2007.) Heistéa vain yksi on sairaanhoitaja, joka hoitaa koko hoivakodin laékehoi-
don sek& muut sairaanhoidolliset tehtavat. Muulla hoitohenkilékunnalla ei ole sairaan-
hoidollista eikd muutakaan tutkintoon johtavaa hoitoalan koulutusta. Heille jarjestetaan
syksyisin lyhyitd kursseja eri aiheista, joista he saavat myds todistuksen. Ammattitai-
don he ovat hakeneet kaytanndn kokemuksen kautta. He tekevét tarvittaessa hoivako-
dissa kaikkia t6ita siivouksesta ja kokkaamisesta hoitotyéhdn. Hoitotydn he kirjaavat
niin kutsuttuun “vahtivinkoon”, josta selvida yleisesti, miten tyévuoro on mennyt, tarvi-
taanko jotakin, taytyyké jotain tehda, onko jonkun asukkaan voinnissa tapahtunut jotain
erityistd. Vahtivinkoon ei kirjata systemaattisesti jokaisen asukkaan vointia ja tekemisia.
Suullisen raportin he pitavat vain jos ehtivat. Asukaskohtaiset hoitosuunnitelmat ovat
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hyvin yleispiirteisia seka hoivakodin johtajan huoneen hyllyssa eika paivittadisessa kay-
téssa. Hoitosuunnitelma on pikemmin asukkaan ja omaisten sopimus hoivakodin kans-

sa asukkaan huolenpidosta ja hoitamisesta.

Opinnaytetydni aineiston kerasin haastattelemalla 5 hoitokodin johtajan valitsemaa
hoitokodin asukasta teemahaastattelun keinoin. Haastattelut toteutin kahtena perakkai-
sena paivana yrittaen pitda haastattelutilanteet mahdollisimman samankaltaisina. Yksi
haastattelu kesti noin tunnista puoleentoista tuntiin. Haastattelun alussa kerroin nimeni
ja ettéd olen Laurean ammattikorkeakoulun opiskelija ja valmistun sairaanhoitajaksi se-
ka kerdan aineistoa opinnaytetyotani varten. Kerroin myds, etté kaikkea heidan sano-
maansa kasittelen luottamuksellisesti eikd kenenkdan henkilétietoja tai muita tunniste-
tietoja paljastu opinnaytetydni mistdan vaiheesta. Pyysin myds lupaa nauhoittaa kes-
kustelumme. Kaikki lupasivat nauhoittaa puheen vaikka eparéivatkin aluksi. Perustelin
nauhoituksen omalla hataralla muistilla ja silla, etta sitten tulee kaikki oikein eika muis-
tinvaraisesti. ltse haastatteluun asukkaat olivat halukkaita ja kertoivat mielellaan asiois-
ta, joita kysyin. Pyrin kysymykset esittamaan jokaiselle mahdollisimman samankaltaisi-
na ja pitamaan kysymykset isompina teemakokonaisuuksina, jotta asukkaat saisivat
vastata mahdollisimman vapaasti ja omin sanoin. Tarvittaessa tein tarkentavia liséky-

symyksia.

5.3 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen aineistoanalyysitekniikat ovat moninaisia ja standardoituja
tekniikoita on vahén. Ei ole yht& ainoa oikeaa ja parempaa analyysitapaa. (Hirsijarvi &
Hurme 2000, 136.) Opinnaytety6ni aineiston analysointitavaksi olen valinnut sisallén-
analyysin, joka on systemaattinen aineiston analyysimenetelmé. Sen avulla voidaan
kuvata analyysin kohteena olevaa tekstia. Sisélldnanalyysi perustuu ensisijaisesti in-
duktiiviseen paattelyyn, jota opinndytetydn tarkoitus ja kysymyksenasettelu ohjaavat.
Analyysissa ei siis tarvitse analysoida kaikkea tietoa, vaan analyysissa haetaan vasta-
usta opinnaytetydn tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. (Kylma & Juvakka 2007, 112—
113.)

Aineistolahtoisessa siséllbnanalyysisséa aineistoa tutkitaan mahdollisimman avoimin
kysymyksin ja selvitetdan, mita aineisto kertoo tutkittavasta ilmiésta. Tutkittava ilmié ja
tarkempi kysymyksenasettelu on maaritelty opinnaytetydn tarkoituksessa ja tutkimus-
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tehtavissa, jotka ohjaavat aineiston analyysissa. Analyysissa aineistosta pyritaan tun-
nistamaan tutkittavaa ilmiéta kuvaavia tekstin osia. (Kylma & Juvakka 2007, 117.)

Aineiston analyysi alkaa usein jo haastattelutilanteessa, jolloin haastattelija tekee jo
haastatellessaan havaintoja tutkittavasta ilmiésta ja tyypittelee sekd hahmottelee erilai-
sia alustavia malleja niistd. Samalla han voi hakea liséa aineistoa tarkistaakseen jonkin
kehittelemansa mallin. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 136.)

Kvalitatiivisissa tutkimuksissa kaytetty analyysitapa on tulkita merkityksid, jolloin tutkija
ei tyydy pelkan nékyvissa olevan tarkasteluun vaan pyrkii I6ytamaan piirteitd, jotka ei-
vat ole suoranaisesti tekstissa lausuttuina. Tulkinnasta tulee enemman tai vahemman
spekulatiivista, koska tutkijalla on tietty nakdkulma tutkittavaan asiaan ja han tulkitsee
haastattelua siitd nakdékulmasta. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 137.)

Kun tutkija on tallentanut aineistonsa, sité ruvetaan purkamaan, se kirjoitetaan tekstiksi
eli litteroidaan. Sanasanainen puhtaaksikirjoitus voidaan tehda koko haastatteludialo-
gista, tai se voidaan tehda valikoiden vaikkapa vain teema-alueista tai vain haastatelta-
van puheesta. Toinen vaihtoehto on tehda paatelmia tai koodata teemoja suoraan tal-
lennetusta aineistosta. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 138.) Opinnaytety6ni aineiston litte-
roin sanasta sanaan haastateltavien osalta. Samoin litteroin esittdmani kysymykset.
Nauhoituksen jotkut huonot patkat, mista ei saanut mitdan selvaa, jaivat litteroimatta
enka taydentanyt niitd kohtia muistinvaraisesti.

Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiété ja analyysin tarkoitus on luoda sanalli-
nen ja selkead kuvaus tutkittavasta ilmiésta. Sisallénanalyysilla pyritdan jarjestaméaan
aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon kadottamatta sen siséltama informaatiota. Ai-
neiston laadullinen késittely perustuu loogiseen pééttelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto
aluksi hajotetaan osiin, késitteellistetdén ja kootaan uudestaan uudella tavalla loogi-
seksi kokonaisuudeksi. Laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysin voi karkeasti
jakaa kolmeen vaiheeseen, johon kuuluu aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineis-
ton klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.
(Tuomi & Sarajarvi 2004, 110.)

Aineiston pelkistamisessa analysoitava informaatio voi olla auki kirjoitettu haastattelu-
aineisto tai jokin muu asiakirja tai dokumentti, joka pelkistetaan siten, etté aineistosta
karsitaan tutkimukselle epdolennainen pois. Alkuperaisesta informaatiosta nostetut
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ilmaukset kirjataan aineistosta nostetuilla ilmauksilla, josta voidaan kayttaa ilmausta
aineiston pelkistaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 111.) Nauhoitettujen haastattelujen
litteroinnin jalkeen aloin lukea aineistoa lapi opinnaytetyéni kysymyksien nakékulmasta
|6ytdékseni vastauksia niihin. Aineistoa lukiessa alleviivasin ja kirjoitin aineiston reunal-
le mahdollisimman alkuperaisin ilmauksin mielestani opinnaytetyéni kysymyksiin vas-
taavia ilmauksia. Luin aineistoa useamman kerran tarkistaakseni, etta olin 16ytanyt kai-

ken olennaisen opinnaytetydni kannalta.

Ennen aineiston anlyysin aloittamista sisallénanalyysissa tulee maérittda analyysiyk-
sikko, joka voi olla esimerkiksi yksittdinen sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonai-
suus, joka sisaltda useita lauseita. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 112.) Aineistoni ana-
lyysiyksikdksi valitsin ajatuskokonaisuuden. Kaytanndssa ajatuskokonaisuus tdman
opinndytetydn aineistossa vaihteli pituudelta yhdesta sanasta pariin-kolmeen lausee-
seen, joka sisalsi vain yhden merkityksen.

Aineiston ryhmittelysséa aineistosta koodatut alkuperaisilmaukset kdydaan |api tarkasti,
ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita.
Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan luokaksi seka nimetaan
luokan sisaltda kuvaavalla kasitteella. Ryhmittelylld luodaan pohja kohteena olevan
tutkimuksen perusrakenteelle seké alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiésté. (Tuomi &
Sarajarvi 2004, 112—-113.) Opinnaytetydni kysymyksiin vastaavien pelkistyksien ryhmit-
telyn aloitin kerddmalla kaikki pelkistykset puhtaalle paperille ja ryhmittelin ne ensin
isoina kokonaisuuksina opinnaytetyén kysymyksien mukaisesti. Ryhmittelyd jatkoin
keradmalla yhteen samaa tarkoittavia pelkistyksia ja |6ytdmalla niille oman kuvaavan
nimen. Tassakin vaiheessa luin aineistoa ja pelkistyksia usean kerran, jotta kaikki pala-

set I0ytaisivat oikean paikkansa.

Aineiston ryhmittelya seuraa aineiston abstrahointi, jossa erotetaan tutkimuksen kan-
nalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasit-
teitd. Abstrahointia eli kasitteellistdmisté jatketaan yhdistelemalld luokituksia, niin kau-
an kuin se aineiston sisallén nakékulmasta on mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2004,
114.) Opinnaytety6ni aineiston abstrahoinnissa kerasin aineiston ryhmittelyssa synty-
neitd ryhmia yhteen mielekkaiksi kokonaisuuksiksi ja annoin niille yhdistavéan ja kuvaa-
van nimen. Joitakin ryhmia ei ollut opinnaytetydni kysymyksien kannalta mielekasta
abstrahoida vaan ne jaivat omiksi ryhmiksi. Opinnaytetydni koko analysoinnin proses-
sia ohjasivat opinnaytety6ni kysymykset.
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Abstrahoinnissa empiirinen aineisto litetdan teoreettisiin kasitteisiin ja tuloksissa esite-
taan empiirisesta aineistosta muodostettu malli, kasitejarjestelma, kéasitteet tai aineistoa
kuvaavat teemat. Tuloksissa kuvataan myés luokittelujen pohjalta muodostetut késit-
teet tai kategoriat ja niiden sisallét. Johtopaatésten tekemisessa tutkija pyrkii ymmar-
tamaan, mitd asiat tutkittaville merkitsevat. Tutkija pyrkii siis ymmartaméaan tutkittavia
heidan omasta nakdkulmasta analyysin kaikissa vaiheissa. (Tuomi & Sarajarvi 2004,
115.)

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Haastateltavien taustatiedot

Udernan hoivakoti tarjoaa ymparivuorokaudista hoitoa ja huolenpitoa pitkaaikaisesti
sairaille, vammaisille seka ikédantyville kansalaisille. Hoivakodin asukkaista noin puolet
on sankypotilaita ja puolet pystyy ainakin jokseenkin likkumaan itsenaisesti. Udernan
hoivakodin 56 asiakkaasta noin kymmenen on dementoitunutta, mutta varsinaisen de-
mentoivan sairauden diagnoosin on saanut 4-5 asiakasta (Aime 2007). Opinnaytety6-
tani varten haastattelin hoivakodin viidestakymmenesta kuudesta asukkaasta viitta
ikdantynyttad asukasta, jotka valitsi hoitokodin johtaja. Opinnaytetydni haastatteluihin
osallistuneista kaksi olivat miehid ja kolme naisia. Haastateltavien ik& oli 64 vuodiaasta
84 vuodiaaseen. He olivat asuneet hoivakodissa puolestatoista vuodesta seitsemaan
vuoteen. Hoivakodissa he asuivat 3-6 hengen huoneissa. Huonetovereina heilla oli
sekd@ omatoimisempia ja hyvakuntoisempia asukkaita kuin myds vaikeasti pitkaaikais-
sairaita sankypotilaita. Toimintakyvylta he olivat eri kuntoisia.

6.2 Opinnaytetydn tulokset

6.2.1 Ikaantyneen kokemus toimintakyvysta pitkdaikaisessa laitoshoidossa

Pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevat ikdantyneet kokivat toimintakykynsa erilaiseksi.

He kuvasivat toimintakykyaan fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn kautta.

Fyysista toimintakykya heikentavina tekijéina ikdantyneet kokivat alentuneen liikkumis-
kyvyn, tasapainon heikentymisen, kaatumiset, riippuvuuden apuvalineista, huonon na-
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on, vaaran vahvuiset silmalasit, avun tarpeen jokapaivaisissa toiminnoissa, ruokailun
huoneessa, huonon ruokahalun, vatsavaivat, |6héilyn, unettomuuden, matalan veren-
paineen, taipuvuuden heikentymisen, puolierot, vaippojen kaytén, avusta kieltaytymi-
sen. Fyysista toimintakykya edistavina ja yllapitavina tekijoind ikdantyneet kokivat ta-
voitteellisen liikkumisen, likkumisen suunnittelun, k&sien harjoittelun, kykyjensa mukai-
sen liikkumisen, itsendisen peseytymisen, itsenaisen ruokailun, liikkumisen tarpeen
tunnustamisen, haluun tehda itse, kuntoutumisen, kykenevaisyyden kulkea raput, 1aa-
karintarkastukset, verenpaineen seurannan, apuvalineiden, kuten hammasproteesien,
silmalasien, rollaattorin, kavelykepin, jakkaran, pyératuolin tuoman avun, helpotuksen
ja tuen.

,INo mina ei ole nii palju kdind, et noh kui on see pidu olnud, siis Idhen alla, nii kiiljega
tasa pisi. No muidugi ma saaks teistmoodi ka, aga pead hoidma. Kui sa siin kukud siis
ei ole ikka nalja.” (,No min& en ole niin paljon kdynyt, ettd noh kun on se juhla ollut,
sitten ldhden alas, ndin kylki edelld pikkuhiljaa. No tietenkin mé saisin toisin myds, mut-
ta tdytyy varoa. Kun sé tdssa kaadut sitten ei ole mik&én vitsi.”)

,Slin on see jah, et liikkumist on vaja jah, rohkem liigud siis on kbiksee elu parem. Su-
vel siin nagu vdéljas kdivad. Oues kdivad kes vahegi saavad. Ja s66mas kdivad praegu
siit trepist alla. Meil s66gisaal on all.” (,Tdsséa on se jah, etta liikkumistd on tarvis jah,
enemmadn liikut sitten on Kaikki see elaméa parempi. Kesélld tdssé ndin ulkona kayvét.
Ulkona kéyvét ketké vahédsenkin pystyvét. Ja sydmésséa kadyvét nyt tasta portaista alas.
Meilla ruokasali on alhalla.”)

»1oeks on. Ma hoian teda kahe kdega kinni ja ldhen sinna kuhu soovin... ,, (,Tueksi on.
Maé pidén sitd kahdella kddella kiinni ja I&hden sinne minne haluan...”)

»,Mul on silmad kah, mul silmandgemine ei ole nii nagu vaja. Hoopis peenikest kirja ma
lugeda ei saa. Minul on prillid, aga peale oppi enam ei istu.” (,Mul on silm&t myds, mul
néko ei ole niin kuin pitdisi. Aivan pientd Kirjoitusta méa lukea en pysty. Minulla on silmé-
lasit, mutta leikkauksen jélkeen eivéat sovi enda.”)

Psyykkista toimintakykya alentaviksi tekijoiksi ikdantyneet kokivat muistin heikentymi-
sen, muistin kapasiteetin alentumisen, unohtelemisen, unettomuuden, pelokkuuden,
tietdmattdmyyden ladkkeista, sosiaalipalveluista ja eldkkeistd, kuoleman odottelun,

perheen kaipuun, l1&heisyyden kaipuun, kaipuun kotiin, luottamattomuuden avun saan-
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tiin, yksindisyyden, huolen omasta selviytymisestd, valittamisen, huolen lapsista, huo-
neen vaihtumisen, huonon omatunnon, pelokkuuden kysya ja pyytaa apua. Psyykkista
toimintakykya edistavina ja yllapitavina tekijoind idkkaat kokivat toiveikkuuden, varovai-
suuden, taidon elaa yksi paiva kerrallaan, rauhan, halun auttaa, riidattomuuden, talou-
dellisen tilanteen parantumisen toivon, lahjojen antamisen hoitajille, rohkeuden sanoa
asiat suoraan, kyvyn saasta vahasen, muistin kuntoutumisen, uskon Jumalaan, muiste-

lun, lukemisen, Kirjoittamisen ja sen, ettéd nuppi leikkaa.

... mulle ei jG4 enam meelde. Oi, oi mul on mélukene nii &ra...” (,... mulle ei j44 endé

muistiin. Oi, oi mulla on muistiseni niin poissa...”)

,Voibolla unustasin midagi, véibolla (tlesin midagi valesti, ega ma ei méleta ka kdike,
vanadust ka juba omajagu.” (,Voi olla unohdin jotakin, voi olla sanoin jotakin véaarin,

méhan en muista mydskaan kaikkea, ikdd myds jo jonkun verran.”)

,Ise arutlen ja métlen siin, et tervis ikke halb ei oleks ja muid sihuksi asju. ... Ja siis ma
hakkan métlema, et mis ma olen kogu eluajal teind...” (,Itse pohdin ja ajattelen tédss4,
ettd terveys vaan huono ei olisi ja muita téllaisia asioita. ... Ja sitten ma alan ajatella,

ettd mitd méa olen koko eldméni aikana tehnyt...”)

Sosiaalista toimintakykya alentavina tekijoina ikdantyneet kokivat pitkaaikaisessa lai-
toshoidossa huoneessa ruokailun, harrastuksien loppumisen, ulkoilun vaikeuden, vie-
railujen loppumisen sukulaisten kuoltua, synttarien unohtelun, perheriidat, kiinnostuk-
sen puutteen, uskalluksen puutteen, kaikkien kanssa ei tulta juttuun, perheen menetyk-
sen, avusta kieltdytymisen, lukemisen vaikeuden. Sosiaalista toimintakykya edistavina
ja yllapitavina tekijoina ikdantyneet ilmaisivat seurustelun huonetovereiden kanssa,
vitsailun, halun auttaa ja hoivata, tuttujen ja sukulaisten vierailut, Jehovantodistajien
vierailut, kirkkoherran vierailut, kaverit, uudet ja vanhat ystavat, kyvyn sopia asioista,
juttuseuran I6ytymisen, kirjeenvaihdon ja postikorttien I&hettelyn.

,INoh, sellele teen ikka kalli kalli kui tuleb kasukaga uksest sisse, siis teen ikka kalli kalli
kdll. Et niisugusest véib puudu tulla.” (,Noh, sille teenhan hali hali kun tulee turkilla
ovesta sisélle, sitten teenhan hali hali kyll4. Etta téllaisesta voi puudetta olla.”)
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.Kui iga pdev kéiks sihuke juttu ajamas. Klill oleks hea. Aga teised on, ei kuule ja, meil
on sihuke hirmus palat jah. ...” (,Kun joka p&iva kévisi sellainen juttelemassa. Kyll4 olisi
hyvé. Mutta toiset on, ei kuule ja, meilld on sellainen hirved potilashuone jah. ...”)

,On kellega koos kéndida ja rdékida... Noo, ikkagi on natukene ju normaalne elu. Sest
I6ppmatuseni lugeda ka ei taha ju.” (,0On kenen kanssa yhdessé kédvella ja puhua...
Noo, onhan edes vdhédsen normaali eldmda. Koska loputtomiin lukea kans ei halua.”)

»~Ja kaaslasi on siin kill, ainult, et kbigiga ei saa labi.” (,Ja seuralaisia on tdsséa kylla,
vaan, ettad kaikkien kanssa ei tule juttuun.”)

Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevat ikdantyneet ilmaisivat kokemuksiaan toimintaky-
vystdan myos terveyden kokemuksen kautta. lkdantyneet kokivat terveyden kokemusta
heikentavina tekijéina kivun, vasymyksen, huonovointisuuden, huimauksen, 1aékkeiden
kayton, 1aakityksen vaihtelevuuden, 1aakkeiden kokeilun, reumaattisen kivun, séryt,
avun tarpeen, kipristelyn, liikuntakyvyn heikkouden. Terveyden kokemiseen hyvana
ikdantyneet ilmaisivat seuraavat tekijat: ei tarvitse ladkkeita, ei tarvitse laékaria, hyvan
elamén, parempi toimeentulo, enempi liikkuminen parantaa eldméanlaatua, itsendinen

likkuminen hyvéaksi, tyytyvaisyys asuinpaikkaan.

,Ja siis ei tahagi kuskil mujal olla, nii kaua kui dra koristatakse.” (,Ja sitten ei haluakaan

missdédn muualla olla, niinkauan Kuin pois siivotaan.”)

6.2.2 lkadantyneen kokemus ymparistdsta ja ihmissuhteista pitkdaikaisessa laitos-
hoidossa

Ikdéntyneet kokivat pitkdaikaisen laitoshoidon ymparistén ja ihmissuhteet ympéristonsa
kautta. Ikdantyneet kokivat fyysisen ymparistdn hyvaksi kokemiseen vaikuttaviksi teki-
joiksi mukavan sangyn, maukkaan ruuan, sopivan lammityksen, peseytymismahdolli-
suuden, puhtaan pyykin, kayttokelpoiset vaatteet, omaat vaatteet, raittiin, puhtaan il-
man, huoneiden tuuletuksen, siivouksen. lkaantyneet kokivat fyysistd ymparistdéa huo-
nontavina tekijéina polyisyyden, kuivan ilman, siivouskemikaalit, jyrkat portaat, yhteisen
sailytystilan, unen hairiytymisen, vilkkuvat valot.
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~,Muidugi siia oleks (ks laiem veeanum akana peale. Mul on siin purgiga vesi, aga niis-
kust ei ole, vaata kuiv 6hk on. Keskklite noh.” (, Tietenkin tdhéan olisi yksi leveampi ve-
siastia ikkunapdydaélle. Mulla on tdssé purkilla vettd, mutta kosteutta ei ole, katsos kui-

va ilma on. Keskuslammitys noh.”)

»Ega elu siin on... Midagi paha kdll ei ole. Korralik sé6k on ja. Pesu on pestud ja. Tuu-
akse kui siin midagi vaja on ja. Ei leia midagi, et nii hull oleks.” (,EI&ma tdssé on... Mi-
t4dn pahaa ei kylld ole. Kunnon ruoka on ja. Pyykki on pesty ja. Tuodaan kun t4ssé
jotakin tarvitaan ja. Ei 16yda mitdéan, ettd niin hullua olisi.”)

Ikdéntyneet kokivat psyykkiseen ja sosiaaliseen ymparistddn vaikuttavina tekij6ina ih-
misten erilaisuuden, kaikkien kanssa ei tulta juttuun, ihmisten luonteen, luullaan itsedéan
herraksi, elaman taakan mukaan tulon hoivakotiin, taidon p&asté asiat yhdesta korvas-
ta siséan, toisesta ulos, porukoiden erilaisuuden, oman tuvan, oman luvan, joistakin

asioista vaikenemisen.

LAhh, midagi, véibolla midagi niisugust, noh, sellist oma tuba oma luba.” (,Ahh, mitdén,
voi olla jotakin sellaista, noh, sellaista omaa tupaa omaa lupaa.”)

"Niisamuti siin, iga inimene on isemoodi iseloomuga. ...midagi nii palju ma aru saan,
lihest kérvast sisse nagu Geldakse, teisest kérvast vélja. Oeldakse vdga ebaviisakal.
No mis ma ikka dtlen. ...Igas (ihiskonnas on igasuguseid inimesi.” ("Samalla lailla tdsséa,
Jjokainen ihminen on omansalainen luonteelta. ...jotakin ndin paljon ymmérran, yhdesta
korvasta sisddn ndin kuin sanotaan, toisesta ulos. Sanotaan hyvin epdkohteliaasti. No
mitd md siihen sanoisin. ... Jokaisessa yhteiskunnassa on kaikenlaisia ihmisid.”)

»-- Mina olen see vanem, ja tdhtsam ja, tema on siin viisteist aastat ja sina oled siin
viis pdeva ja siis ei Voi ... Ega see staas ei ole, ega siin ei vbeta aastatega, see pole
tébkoht. Siis kui on siin oma jagu &ra, siis arvab et on peremees. ...” (,... mind olen se
vanhempi, ja tdrkedmpi ja, hdn on tdssé viisitoista vuotta ja sind olet t4ssé viisi pdivaa
ja sitten ei voi... Eihdn se tyékokemus ole, eihdn t4ssé oteta vuosissa, se ei ole tyo-
paikka. Sitten kun on tdssd oman aikansa, sitten luulee, ettd on isénta. ...”)

~,Me oleme ikka siin ju kokkuleppele jéudnud.” (,Me olemmehan aina tdssé kylla yhteis-

ymmadrrykseen péésty.”)
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Pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevat ikdantyneet kokivat ymparisté6n ja ihmissuhtei-
siin vaikuttavan mydés henkildkunnan. Henkildkunnan kokemiseen positiivisesti vaikut-
tavia tekijoita olivat hyva tyéporukka, huolehtivaisuus, ei kavella ohi kuin muurista,
ruokkivat, puhdistavat, tayttavat toiveita, antavat kaikkensa, auttavat, tullaan juttuun,
muistetaan, kyselevat, vastaavat avunpyyntéihin ja tarpeisiin, oma-aloitteisia. Ikaanty-
neet kokivat huonoiksi kokemuksiksi henkilékunnassa henkilékunnan vahyyden, kaik-
kien kiireen, elakkeista ei tiedoteta, epakohteliaisuuden, tavaroiden hukkumisen, pa-

hastumisen, pomottamisen, yksin nostamisen.

"... teevad siin igavesti nalja, ajavad &ra.” ("... vitsailevat t4ssé oikein, ajavat pois.”)

~Ja méni ttleb, méni téreleb, et sul on voodi nagu seapesa.” (,Ja joku sanoo, joku nuh-
telee, etta sulla on sédnky kuin sianpesé.”)

"... vahepeal meil oli kitsas vdga. Nii vdhe oli. Kui nad puhkusel olid siis ei saand ega
Jjulgend (teldagi, kéigil oli nii kiire.” ("... véalilld meill oli hyvin niukkaa. Niin vdhan oli.

Kun he olivat lomalla niin ei saannu eika uskaltanu sanoakaan, kaikilla oli niin Kiire.”)

"Aga tead kui halb enesetunne, kui teised peavad sind téstma. Mulle méjub nii...” ("Mut-
ta tiedétkoé kuinka huono itsetunto, kun toisten tédytyy sinua nostaa. Minuun vaikuttaa

néin...”)

"Ega Ulemused kah. Ikka ldhed, midagi kisid véi kutsud lles. Ikka tulevad rddgivad dra
selle jutu, mis mul vaja rddkida.” (*Johtajat mydés. Kun ldhdet, jotakin Kysyt tai pyydét

ylés. Tulevat puhuvat sen jutun, mitd mulla on tarvis puhua.”)

"Nad nii palju kui inimesed ise suudavad ise ennast ikkagi ja ja. Ja ega siin, muu jaoks
inimesed ei olegi ja teisi aitavad.” ("He niin paljon kuin ihmiset itse pystyvét itse itseddn
ndin ja ja. Ja eihdn tdssa, muuta varten ihmiset eivat olekaan ja toisia auttavat.”)

"Siis ma saan siin nagu kah, nendele hooldajatele kah midagi anda. Aga rahaga on mul
véhe jah.” ("Sitten md saan tdssd myds, niille hoitajille myds jotakin antaa. Mutta rahan
kanssa on mulla vdhén kylla.”)
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6.2.3 lkadantyneen kokemus toiminnan mahdollisuuksista pitk&aikaisessa laitos-
hoidossa

Pitkaaikaisessa laitoshoidossa ikdantyneet kokivat toiminnan mahdollisuuksina lepo-
huoneen olemassa olon, vitsailu mahdollisuuden, kortin peluun, shakin ja tammen pe-
luun, kasitéiden tekemisen mahdollisuuksien mukaan, lenkkeilyn ulkona, kirjojen, sa-
nomalehtien, aikakauslehtien, juorulehtien lukemisen, raamatun lukemisen, radion
kuuntelun, TV:n katselun, arkitoimintoihin osallistumisen mahdollisuuden, juhliin osallis-
tumisen mahdollisuuden, syntymapaivien juhlimisen, ajankohtaisten uutisten seuraami-
sen, omaan aktiivisuuden. Toimintamahdollisuuksia heikentavina tekijéina ikaantyneet
kokivat haluttomuuden lukea jatkuvasti, ulkoilun vaikeuden varsinkin talvisin, likkumis-
kyvyn alentumisen, loikoilun, kiinnostuksen puutteen, huonolaatuiset apuvalineet, TV-

kuvan huonon laadun.

L<Lugeda meeldiks kull, aga mul on silmad haiged. Vaata mul on kingitud prillid. Mul ol...
oma prillid kadusid &ra ja siis oma sugulane, (ks mees Kinkis. ... Mule sobisid, aga
nddd ligidalt on nendega jéle halb lugeda, et ei nde enam. Et peab ikka silmaarsti juur-
de minema, et ikka omad 6iged tugevused saaks...” (,Lukea tykkaisin kylld, mutta mulla
on silmét kipeét. Katso mulla on lahjoitetut silmélasit. Mulla oli... omat silmélasit huk-
kuivat ja sitten oma sukulainen, yksi mies lahjoitti. ... Mulle sopisivat, mutta nyt ldheelta
on niilld hirmuisan huonoa lukea, etta ei nde endd. Etta tdytyyhdn silméalaakarille men-

né&, ettd omat oikeat vahvuudet saisi...”)

,Kdime siin edasi tagasi, edasi tagasi. Kdime ikka vahest véljas ka jalutamas. Ja raa-
matuid loeme vahel ja neid kah... ajalehti...”(,Kdvelemme tdssé edes-takaisin, edes-
takaisin. Kdymme aina vélilld ulkona mydés kdvelemd&ssa. Ja kirjoja luemme Vélilla ja

niitd myés... sanomalehtia...”)

,INoh ja siis oma pdeva saan védhegi vaheldust, siis ma vahel loen siin.” (,Noh ja sitten

omaan pdivadén saan vahasenkin vaihtelua, silloin mé vélilla luen t4ssa.”)

~.Mina péhiliselt kuulan raadiot.” (,Mind pddasiallisesti kuuntelen radiota.”)

»See raadio on mul, kuuled maailma ja.” (,Se radio on mulla, kuulet maailmaa ja.”)
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,INo praegu nii palju huvitav, et nii palju kallis reis, et ma parem ei ldhe, mind ei huvita.
Sellepdrast koik tulevad kétte telekast sealt, filmist. Mida ma peaks veel rohkemat né-
gema.” (,No nyt niin paljon mielenkiintoinen, etté niin paljon Kkallis reissu, ettd mé pa-
rempi en ldhde, minua ei kiinnosta. Sita paitsi kaikki tulevat kddenulottuville telkkarin
kautta, elokuvasta. Mitd minun taytyisi vield enemméan ndhda.”)

,Slin peeti stinnipdeva ja noh, lauldi niimoodi ja eks need tuttavad Kéisid ka siin ja su-
gulased ja. lgal thel tehakse siin sinnipdev nditeks tort ja lilled ja asutuse poolt on
igale Uhele tort.” (,Tdsséa pitetiin syntymapdaivad ja noh, laulettiin ndin ja kdvivdthdn ne
tutut kans t4ssé ja sukulaiset ja. Jokaisella tehddén tdssé syntymépdiva esimerkiksi
kakku ja kukat ja laitoksen puolesta on jokaiselle kakku.”)

»lema ikka ttleb, et igav, aga mina olen sihuke imelik inimene, tunnegi. Igavust tldse
ei séltu. Ma vétan kuulan raadiot véi Idhen sinna puhketuppa véi ... Kus too igavus ikka
on. Igal pool véib inimesel igav olla, kui sa ise igav oled.” (,Han aina sanoo, ettéd tylsaa,
mutta min& olen sellainen hassu ihminen, ei tunnekaan. Tylsyytta ei rijpu yhtddn. Ma
otan kuuntelen radiota tai Id4hden sinne lepohuoneeseen tai... Missé& tuo tylsyys on.
Joka paikassa voi ihmisella tylsdéa olla, kun sé itse tylséd olet.”)

,Elu on siin hea. Saad kabet mangida kui tahad. Seal on suur telekas puhkeruumis.”

(,EIdmé& on tdssa hyva. Saat tammea pelata kun haluat. Sielld on iso telkkari lepohuo-

neessa.”)

7 OPINNAYTETYON TULOSTEN TARKASTELUA JA POHTINTAA

7.1 Tulosten tarkastelua

7.1.1 Ikdantyneen kokemus toimintakyvystaan pitkaaikaisessa laitoshoidossa
Taman opinnadytetyén yhtena tarkoituksena oli selvittda pitkdaikaisessa laitoshoidossa
asuvien ikdantyvien kokemuksia omasta toimintakyvysta. Opinnaytety6hdn osallistu-

neet ikaantyneet kokivat toimintakykynsé erilaiseksi. He kuvasivat toimintakykynséa
paaasiallisesti fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn osa-alueiden kautta.
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Tarkeimméaksi fyysisen toimintakyvyn osaksi ikdéntyneet kokivat itsendisen likkumisen,
koska silloin pystyi suoriutumaan paivittaisista toiminnoista itsenaisesti ja avun tarve
vaheni. My@s Vainiaisen ym. (2001, 24-25) mukaan ikdantyneille oli merkityksellista,
etta liikkuminen ja siirtyminen onnistuivat itsendisesti. Ikdéntyneet kokivat liikkumiseen
positiivisesti vaikuttavan oman liikkumisen etukateen suunnittelun, tavoitteellisen ja
kykyjensa mukaisen liikkumisen seka liikkumisen tarpeen tunnustamisen. Rollaattori,
kavelykeppi taikka pydratuoli koettiin itsendista liikkumista helpottavina apuvalineina ja
jokapaivaisista toiminnoista suoriutumisen ehtoina, kuten toteavat myds Vainiainen
ym.(2001, 24-25) tutkimusraportissaan. Liikkumista helpottavat apuvalineet toivat riip-
pumattomuuden ja vapauden kokemuksia ikaantyneille.

Ikdéntyneet opinnaytetybhdn osallistuneet hoivakodin asukkaat kokivat tarkeéksi fyysi-
sen toimintakyvyn osaksi itsendisen peseytymisen ja itsenaisen ruokailun. He kokivat
tarvitsevan nadissa jokapaivaisissa toiminnoissa apuvélineitd, kuten esimerkiksi pesey-
tymisessé pientd jakkaraa, jotta voisi istua suihkussa taikka ruokailun onnistumisen
kannalta tarkeitd kunnollisia hammasproteeseja. Itsendinen suoriutuminen arkitoimin-
noista koettiin riippumattomuutena ulkopuolisesta avusta ja itsetuntoa kohottavana.
Fyysista toimintakykya alentavana koettiin huoneessa ruokailu, avun tarve jokapaivai-
sissa toiminnoissa, riippuvuus apuvalineista, itsenaisen liikkumisen vahentyminen, 16-

hoéily seka heikentynyt tasapaino, matala verenpaine ja puolierot.

Fyysisen toimintakyvyn alentumisena kokivat ikdantyneet huonon naén ja kuulon. Huo-
non kuulon vuoksi ei enda voitu kuunnella radiota ja TV-ohjelmien seuraaminen oli
hankalampi. Huono kuulo vaikeutti huonetovereiden seka henkilékunnan kanssa kom-
munikointia. Vaarin kuultut asiat johtivat vaarinymmarryksiin. Huono naké koettiin vie-
lakin vaikeammaksi toimintakyvyn alentumiseksi, koska alentuneen likkumiskyvyn ta-
kia ei paéasty paljon ulos huoneesta, niin myds vaikeutunut lukeminen koettiin kapeutta-
van entisestdan elamaa eika mielekasta tekemista 16ytynyt helposti. lkdantyneet koki-
vat tarvitsevan kunnollisia silmélaseja, koska ne olisivat parantaneet heidan toiminta-

kykya.

Ikdéntyneet kokivat fyysista toimintakykya yllapitavina ja edistavina tekijéina halun teh-
da itse, likkumisen tarpeen tunnustamisen, tavoitteellisen liikkumisen, kuten esimerkik-
si siséllyttamalla paivajarjestykseen pienen jumppatuokion, kdsien harjoittelun ja kul-
kemisen rapuissa liikkumiskyvyn sailyttamiseksi ja parantamiseksi. My6s laakarin tar-
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kastukset ja verenpaineen seuranta koettiin terveytta ja fyysista toimintakykya edista-
viksi ja yllapitaviksi.

Opinnaytetyéhoén osallistuneet ikdantyneet kokivat psyykkista toimintakykya alentavak-
si erityisesti muistin huonontumisen. Enda ei pystytty pitamaéan muistissa yhta suurta
maaraa tietoa kuin aikaisemmin seka muistin lyhytkestoisuus aiheutti huolta, koska
unohdeltiin helposti asioita, kuten paivamaaria ja tapahtumia. Taman ikaantyneet koki-
vat epadmukavana ja hAmmennysté aiheuttavana ja yrittivat tatd heikkoutta vahatella

ikdansa viitaten.

Muistiin liittyy tiivisti myds muistelu, jonka ikdantyneet kokivat mielekkaaksi ajanviet-
teeksi jopa yksin ollessa, koska muistelun valityksella voi kdyda paikoissa, jonne ei
enaa paase seka tehda tilia elamankulustaan ja tarkastella sitd, mitéd han oli ja mita han
sai elaméssaan aikaan. Kuten toteavat myds Vuotilainen ym. (2002, 116) laatuoppaas-
saan. Muisteluun liittyi myds yksinaisyyden ja kaipuun kokemuksia. Ikaantyneet kokivat
muistellessaan koti-ikdvaa, kaivattiin puolisoa, lapsia ja sukulaisia seka ystavia ja tuttu-
ja. Yksindisyyden tunteita kokivat erityisesti ikdantyneet, joilla ei ollut enaa perhetta ja
sukulaisia jaljella ja hoivakodin ulkopuolisia kontakteja oli vahan, jos lainkaan. Saman-
suuntaisiin tuloksiin paatyi Uibu (1999) tutkimuksessaan. Opinnaytetydhén osallistu-
neet ikdantyneet olisivat toivoneet rinnalleen jonkun, jonka kanssa jakaa arkipaiviaan,
huolia ja iloja vahan intiimimminkin kuin vain jonkun juttuseuraksi. Ikavéinti aiheutti

heissa alakulon ja surun kokemuksia.

Opinnaytetydhén osallistuneet ikdantyneet kokivat hankalaksi hakeaa juttuseuraa hoi-
vakodin muiden asukkaiden joukosta oman taikka huonetovereiden toimintakyvyn hei-
kentymisen vuoksi. [kdantyneet kokivat haluaa jutella esimerkiksi myds huonetove-
reidensa kanssa, mutta he saattoivat olla huoneen ainoita hyvakuntoisia asukkaita,
jossa muiden toimintakyky oli sen verran alentunut, etté he eivat kyenneet huonon kuu-
lon, muistamattomuuden taikka sairauksien vuoksi asialliseen keskusteluun. Oman
alentuneen fyysisen toimintakyvyn vuoksi ei aina paasty ruokasaliin toisten seuraan
sydmaan vaan ruokailtiin huoneessa, ei paasty enda lenkkeilemaan ulos eikd omaa
toimintakykya vastaava harrastustoimintaa I6ytynyt hoivakodin puitteista. Toisaalta
ikdantyneet kokivat seuran |6ytyvan, jos halusi jutella taikka lenkkeilla omien kykyjen
mukaan. Siihen vaadittiin omaa aloitekykya ja aktiivisuutta. Sosiaalisia kontakteja hoi-
vakodin ulkopuolelle pitetiin ylla kirjeenvaihdolla ja postikorttien Iahettelylla seka vierai-

lemalla viela jaljelld olevien sukulaisten ja tuttujen luona.
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Ikdantyneiden seuran hakemiseen vaikuttivat myés henkilékohtaiset, luonteesta johtu-
vat seikat. Ulospain suuntautuneella ihmisella on todennakdisemmin laajempi sosiaali-
nen verkosto kuin sisdanpdin suuntautuneella ihnmisella (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkai-
nen toim. 2007, 71). Kaikkien kanssa ei tulta juttuun ja kaltaistaan seuraa ei valttdmatta
I6ydy, mutta tarpeen vaatiessa koettiin kuitenkin, etta yhteisymmarrykseen paastiin.
Hankalaksi koettiin se, etté pitempaan hoivakodissa asuneet ikdantyneet saattoivat
pompotella, asettaa kieltoja ja kdskyja seka olla hyvin epakohteliaita uusia asukkaita
kohtaan. Sosiaaliset kontaktit saattoivat néin jaada vahiin, joka lisasi ikdantyneen yksi-
naisyyden kokemuksia ja pelokkuutta seké@ huolta omasta toimeentulosta. Naitd koke-
muksia lieventavind koettiin oma taito elda yksi paiva kerrallaan, rauhallinen mieli, rii-

danhaluttomuus seka rohkeus sanoa asiat suoraan.

Tarkeéaksi hoivakodin tapahtumaksi ja sosiaaliseksi kontaktiksi ikaantyneet opinndyte-
tydéhén osallistuneet kokivat papin vierailut ja mahdollisuuden yhteisen tilaisuuden jal-
keen myds henkildkohtaiseen juttelutuokioon. Usko Jumalaan koettiin voimaa ja toivoa
antavana seka helpottavan elaméansa tilipdatéksen tekoa. lkdantyneet lukivat myoés
vapa-aikana mielelladn raamattua ja hengellista kirjallisuutta.

Ikédantyneet kokivat tarkeimpana psyykkista toimintakykya alentavana tekijana huolen
materiaalisesta toimeentulosta, koska kokivat, etté eivat aina saa tarpeeksi tietoa elak-
keista, ladkkeista ja niiden kustannuksista seka heille kuuluvista sosiaalipalveluista. He
kokivat, ettéd kun hoivakoti hoitaa heidan puolestaan kaikki jarjestelyt, he eivat saa ajan-
tasaista tietoa juuri elakkeista. Myos ladkkeista oltiin epatietoisia eika tarkkaan muistet-
tu, mitd 1aakettad mihinkin vaivaan kaytetdan. Laakkeiden ja apuvalineiden kustannuk-
sista ja niihin liittyvistd omavastuu osista haluttiin selkeampaa tietoa. lakkaille potilaille
on tarkeaad autonomia, tiedon saanti ja paatéksentekoon osallistuminen Paukkalan
(2004, 11) lainaamien tutkijoiden mukaa. Heidan mukaan autonomian loukkaus oli silti
eniten koetuista eettisista ongelmista vanhustyéssa. Ikdantyneet saavat tietoa, mutta
se vaatii omaa aktiivisuutta, kuten myds opinndytetydéhdn osallistuneet ikdantyneet
totesivat.

Opinnaytety6hdn osallistuneet ikdantyneet kokivat kaikkein tarkedmpana omaan toi-
mintakykyyn vaikuttavana tekijana oman terveyden. Ikdéantyneet kokivat, etta jos terve-
ys on huonoa, on sarkyja ja kipuja, vasymystd, unettomuutta, huimausta, ladkkeiden
runsasta kayttéa ja eri 1adkkeiden kokeilua, niin myds toimintakykya ei voitu kokea hy-
vaksi. Omaa terveytta haluttiin parantaa ja terveytta edistavina tekijoéina koettiin oma-
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aloitteinen ja itsendinen liikkuminen kykyjensd mukaan, parempi toimeentulo, joka va-
hensi huolia ja se, ettei tarvittu laakkeita eika |aakaria. Parempi kokemus terveydes-
taan taas edisti omaa aktiivisuutta hakea seuraa ja kannusti likkumaan enemman eika
huoletkaan tuntunut ylivoimaisilta. Kokemus hyvasta terveydesta johti toimintakyvyn
kokemiseen parempana ja painvastoin. Tata tukevat myés aikaisemmat tutkimukset
(Liivas 2004, 9-10; Uibu 1999).

7.1.2 |kdantyneen kokemus ymparistdstd ja ihmissuhteista pitkaaikaisessa laitos-
hoidossa

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd myds ikdantyneen kokemuksia pitk&aikaisen
laitoshoidon ymparistdsta ja ihmissuhteista. Kuten aikaisemmin on jo todettu, niin useat
virolaiset hoiva- ja vanhainkodit sijaitsevat vanhoissa kartanoissa, kuten myds Udernan
hoivakoti. Ne ovat paéasiallisesti kansallisaarteita ja arkkitehtuurisen suojelun kohteita,
joka jo sindnsa asettaa hoivakodin fyysiselle ymparistélle rajoituksia, koska niissa ei
voida aina tehda toivottuja saneeraustéita ja mahdolliset muutokset eivat anna toivot-
tua lopputulosta ja ovat kalliit. Opinnaytetydhén osallistuneet ikdéntyneet kokivat ympa-
ristdnsa paaasiallisesti rauhalliseksi ja mukavaksi seka perustarpeet, kuten riittdvan
lammityksen, puhtaan pyykin, maukkaan ruuan, peseytymismahdollisuudet tyydytta-
vaksi. Ymparistdn huonoina puolina koettiin itsendista liikkumista hankaloittavat kar-
tanolle omaiset korkeat portaat, keskuslammityksesta johtuvan ilman kuivuuden, kor-
keiden isojen ikkunoiden avaamisen ja sulkemisen vaikeuden tuuletusta varten. Ikaan-
tyneet kokivat hoivakodin siivouksen olevan riittdvén, mutta siivouksessa kaytettavien
kemikaalien paljous ja niista Iahtevat hajut koettiin epamiellyttavina.

Vanhainkoti ei voi koskaan vastata taysin vanhuksen kotia, mutta vanhainkodista voi-
daan tehd& mahdollisimman kodinomainen, jolloin se tuo vanhukselle turvallisuuden ja
hyvén olon tunteen (Mustajoki ym. 2001, 102). Opinnaytetydhon osallistuneet ikaanty-
neet kokivat omien tavaroiden, esimerkiksi valokuvien ja omien vaatteiden olemassa
olon merkittavaksi vaikka mitaan erityisia tavaroita ei kaivattu. He kokivat, etta kun hoi-
vakoti huolehtii heidan pyykinpesusta voi valilla tavaroita hukkua ja toisten vaatteet
voivat sekoittua toisten vaatteisiin, joka synnytti heissa pienta epéaluuloisuutta.

Mustajoen ym. (2001, 98-99) mukaan hyvaan psyykkis-sosiaaliseen hoitoymparistéon

kuuluivat henkinen turvallisuus, ilmapiiri, yhdesséolo, omaiset ja vanhainkodin toiminta
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ja tapahtumat. Oma huone, oveen koputtaminen ja omien asioiden tekeminen rauhas-
sa kuuluivat yksityisyyteen. Laitoshoidossa olevat iakk&at potilaat ovat kokeneet, etta
yksityisyytta ei aina kunnioiteta hoitotilanteissa ja laitoshoidossa esiintyy myds ikaanty-
neiden kaltoin kohtelua, toteaa Paukkala (2004, 11). Rosenstein:in (2000) tutkimuksen
mukaan yksityisyys, yksityinen asuminen (oma huone) sekd asumisolojen kodikkuus
puuttuvat monista laitoksista. Esimerkiksi puuttuvat ovista asukkaiden nimet, ei kopute-
ta eika kysyta lupaa huoneeseen astumiseen seka asukkailla on vahan omia kodikkaita
tavaroita. Varsinkin entisessad Neuvostoliitossa palvelukulttuuri oli erittédin huonoa. Laa-
karit ja hoitajat kohtelivat potilaita tylysti. Tasta oli kokemuksia my6s opinndytetyéhon
osallistuneilla ikdantyneilla. He kokivat henkilbkunnan aina valilla pomottavana, helpos-
ti pahastuvana ja epakohteliaana. He myos ilmaisivat, ettd tallainen kaytos oli tilantees-
ta, henkildsta ja hanen luonteesta johtuvaa eiké yleinen tapa hoivakodissa.

Potilas ei usein osaa tai uskalla viela nykyaankaan kysya 1aakarilta tai sairaanhoitajalta
omaa terveyttdan koskevia seikkoja. Mustajoen ym. (2001, 91, 94) tutkimuksessa sel-
visi, ettd kun hoitajat vaikuttavat kiireisilta, useat ikdantyneet eivat uskalla hairita hoita-
jia eika pyytaa hoitajia keskustelemaan heitéd askarruttavista asioista. Myds opinnayte-
tydhodn osallistuneet ikédantyneet kokivat henkildkunnan vahyyden ja kiireen vaikuttavan
rohkeuteen hakea apua ja kysya huolta aiheuttavista asioista. Samalla he kuitenkin
totesivat, ettd jos rohkenee kysyméaéan apua ja on oma-aloitteinen, niin myds apua saa-
tiin. Opinnaytety6hdn osallistuneet ikdantyneet kokivat henkilékunnan huolehtivaksi,
auttavaksi, kaikkensa antavaksi. He tayttivat toiveita, vastasivat avunpyyntéihin ja —
tarpeisiin seka kannustivat ikdantyneitad oma-aloitteisuuteen. Tata tukee myds Mustajo-
en ym. (2001, 87) tutkimus.

Neuvostoliitossa oli yleinen tapa antaa |1&aakarille tai hoitajalle kiitokseksi hyvasta hoi-
dosta ja palvelusta pieni lahja. Se voi olla kukkakimppu, suklaarasia, pari itse neulottuja
villasukkia tai joskus jopa koru. Tama tapa eldé vahvasti viela ikdantyneessa virolai-
sessa vaestdsséd ja myds opinnaytetydhoni osallistuneet hoivakodin asukkaat kokivat
saavansa parempaa hoitoa, jos heilla oli jotain annettavaa henkildkunnalle. Tasta na-
kyy myds ikdantyneen huoli omasta taloudellisesta tilanteesta muihin ndéhden — jos
sinulla ei ole rahaa eikd mitdan annettavaa verraten muiden asukkaiden kanssa, niin
sinulla ei ole yhtad hyva asema hoivakodissa saada hoitoa ja olla tasavertainen muiden
kanssa. Tata tukee my6s Mustajoen ym. (2001, 93) tutkimus, jossa todettiin, etta lai-
toshoidossa olevat asukkaat ja heidan omaiset pitivat tarkeana, etta tasa-arvoisuuden
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toteutuessa asukkaat kokivat, ettad he kaikki ovat yhta arvokkaita ja tarkeita eika kukaan
saa erityiskohtelua.

7.1.3 Ikdantyneen kokemus toiminnan mahdollisuuksista pitk&aikaisessa laitos-
hoidossa

Taman opinnadytetyén kolmantena kysymyksena oli selvittaé ikdantyneen kokemuksia
toiminnan mahdollisuuksista pitkdaikaisessa laitoshoidossa. lkaantyneiden kokemukset
toiminnan mahdollisuuksista olivat paaasiallisesti positiivisia, mutta myés lisda tekemis-
ta kaivattiin. Rosenstein’in (2000) tutkimuksessa osoitettiin, etta virolaisissa hoitolaitok-
sissa koettiin ongelmaksi asukkaiden vapa-ajan vietto, koska asukkaat viettavat aikaa
tekematta mitadan. Myds opinnaytetydhoni osallistuneet ikaantyneet hoivakodin asuk-
kaat ilmaisivat, etta viettavat aikaa loikoilemalla ja tekematta mitdan, mutta he myoés
ilmaisivat haluavansa tehda jotain, mutta alentuneen toimintakyvyn vuoksi he eivat

enaa pysty.

Kirjojen, sanomalehtien, aikakauslehtien, raamatun lukeminen koettiin tarkeaksi toi-
minnan mahdollisuudeksi, vaikka usealla ikdantyneelld on huonon n&on vuoksi vaike-
uksia lukea. Viihdyttavéksi koettiin my6s kirjastoauton vierailut hoivakodin pihassa,
josta sai hakeaa mielekasta luettavaa kuin myds kontaktia muuhun maailmaan. Toi-
minnan mahdollisuuksina ik&dantyneet kokivat tarkeéksi radion ja TV:n olemassa olon
huoneessa ja yhteiskayttdisessa lepohuoneessa seké niiden vélitykselld muun maail-
man ja uutisten seuraamisen. Radion ja TV:n valityksella seurattiin ajankohtaisia uuti-
sia, saatiedotuksia, aikaa, urheilutapahtumia ja kuunneltiin musiikkia. Lepohuoneen
TV:n aarelle kerdéantyi porukka seuraamaan esimerkiksi hiihtokilpailuita, jolloin saatiin
kokemus yhdessé olosta ja samanhenkisesta seurasta. Lisaksi koettiin tarkeaksi syn-
tymapaivien vietto ja muihin hoivakodin yhteisiin tapahtumiin, kuten joulujuhliin, laulu-
lasten esityksiin ja salissa pidettaviin juhliin ja konsertteihin osallistumisen mahdolli-
suutta. Tarkeaksi koettiin myds papin vierailut hoivakodissa. Seka Medarin ja Tamber-
gin (2001) ettéd Mustajoen ym. (2001, 102) tutkimuksissa on tultu samoihin tuloksiin.

Ikdantyneet kokivat oman aktiivisuuden merkittdvaksi toimintamahdollisuuksia etsiessa,
koska kun on itse aktiivinen, niin 16ytda my6s mielekasta tekemista. Esimerkiksi paivit-
taisiin toimintoihin, kuten oman séngyn petaamiseen ja henkilékunnalle pienen avun

antamiseen osallistuminen toi heille virikkeita ja siséltoa paivaan, kuten toteavat myds
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tutkimuksessaan Mustajoki ym. (2001, 102). Opinnaytetyéhdn osallistuneet toivat myés
esille kortin peluun, shakin ja tammen peluun mahdollisuuden seka siihen liittyvan vit-
sailun tarkeyden heidan paivajarjestysta rikastavina tekijéind samoin kuin Lyyra, Pikka-
rainen ja Tiikkainen (2007, 123) kirjassaan esittelevat.

Ikédantyneet kokivat toiminnan mahdollisuuksia rajoittaviksi tekijéiksi huonon taloudelli-
sen tilanteen, joka vaikutti siihen, etté ei haluttu menna yhteisille matkoille hoivakodin
ulkopuolelle, ei pystytty ostamaan kiinnostavia aikakauslehtid eikd kustantamaan kun-
nollisia apuvalineitd, kuten esimerkiksi silmalaseja tai hammasproteeseja. Toiminnan
mahdollisuuksia rajoittavina tekijoina koettiin myds TV:n ja vanhojen radioiden huono-
laatuisuus. Alentuneen n&on ja kuulon vuoksi kaivattiin kuvan ja adnen laadulta pa-
rempia radioita ja televisioita. Tarkeimpana toiminnan mahdollisuuksia rajoittavana
tekijana koettiinkin toimintakyvyn lasku. Halu likkua hoivakodin tiloissa seka ulkona
hoivakodin ymparistdssa sailyy, mutta ilman ulkopuolista apua ei enaa pysty itsenai-
sesti lahtem&éan ulos raikkaaseen ilmaan lenkkeilemaan. Henkilékunnan vahyyden ja
Kiireen takia ei heitd aina uskalleta pyyda avuksi ja he eivat aina ehtikdan auttamaan.

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen pyrkimyksend on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa
tutkittavasta ilmiésta. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa selvitetdan, kuinka to-
tuuden mukaista tietoa tutkimuksella on kyetty tuottamaan. (Kylma & Juvakka 2007,
127.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi seuraavilla
kriteereilla: uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus
tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka sen osoittamista tutkimukses-
sa. Tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa tutkijan riittdvan pitka yhteys tutkittavaan ilmi-
66n. Uskottavuutta vahvistaa myds tutkimuksen tekijan pitdma tutkimuspaivékirja, jos-
sa han kuvaa kokemuksiaan ja pohtii valintojaan. Tavoitteena on, etta tutkimuksen teki-
ja pystyy hydédyntdmaan naita kuvauksia toimintansa tiedostamisessa. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 127-128.)

Kylman ja Juvakkan (2007, 129) lainaaman tutkijan mukaan liittyy vahvistettavuus koko
tutkimusprosessiin ja edellyttaa tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta toinen tutkija
voi seurata prosessin kulkua paapiirteissaan. Todellisuuksia on monia, ja se hyvaksy-
taan laadullisessa tutkimuksessa. Erilaiset tulkinnat tutkimuksen kohteesta eivat valt-
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tamatta merkitse luotettavuusongelmaa, koska erilaiset tulkinnat tutkimuskohteesta
lisdavat samanaikaisesti ymmarrysta tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta. Lapi ko-
ko opinnaytetydn pyrin kuvamaan tarkkaan valintani seka perustelemaan ne seka |6y-
tamaan niille teoreettista tukea, jotta opinnaytetydn luotettavuus paranisi seka tutki-

musprosessi olisi seurattavissa alusta loppuun.

Reflektiivisyys edellyttaa sitd, etta tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista lahto-
kohtistaan tutkimuksen tekijana. Tutkimuksen tekijan on arvioitava, kuinka han vaikut-
taa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa seka kuvattava lahtékohdat tutkimusraportis-
sa, toteavat Kylma ja Juvakka (2007, 129) lainaten eri tutkijoita. Opinnaytety®ni teke-
miseen vaikutti varmasti se, etta olen itse kotoisin Virosta ja tunnen sen kulttuuria ja
ihmisia paremmin kuin taysin ulkomaalainen tai toisesta kulttuurista tuleva henkilé.
Samalla pitk&, melkein kahdentoista vuoden poissaolo kotimaasta voi vaikuttaa omiin
kasityksiini Virosta ja virolaisista. K&sitykseni ja kokemukseni ovat jokseenkin vanhen-
tuneet vaikka Viro ja virolaiset eivat sindansa miksikdan ole muuttuneet, vaan aika on
mennyt eteenpain ja sukupolvet vaihtuneet, Viro on yhdistynyt Euroopan Unionin jase-
neksi ja neuvostoajan suljetun yhteiskunnan asemasta ovet ovat avoinna maailmalle.

Nain myds ihmiset ovat muuttuneet avoimiksi uusille tuulille ja irtautumassa vanhasta.

Opinnaytetydn luotettavuuteen vaikuttaa myds se, etta opinnaytetydhén osallistuneiden
ikédantyneiden aidinkieli on viro ja heidan haastattelut toteutin viron kielella. Myés oma
aidinkieleni on viro, joka vahentaa vaarinymmarryksien mahdollisuutta seka antoi tu-
tumman ja turvallisemman tunteen ikdantyneille haastattelutilanteissa. Opinnaytetyén
haastattelut litteroin viron kielella ja vasta pelkistyksia tehdessa kaansin ne suomen
kielelle mahdollisimman samaa tarkoittavin sanoin pyrkien antamaan eteenpain juuri
ikdantyneiden tarkoittamia merkityksia. Objektiivisuus syntyy nimenomaan oman sub-
jektiivisuutensa — tai monikossa subjektiivisuuksiensa — tunnistamisesta (Eskola & Suo-
ranta 1998, 17.)

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin.
Tutkimuksen tekijan on annettava esimerkiksi riittvasti kuvailevaa tietoa tutkimuksen
osallistujista ja ymparist6sta, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettéavyytta. (Kylma &
Juvakka 2007, 129.) Opinnaytety6hon osallistuneita ikdantyneita kuvaillessa pyrin
mahdollisimman tarkkaan kuvaukseen, mutta samalla pyrin suojamaan heidan henkildl-

lisyyden paljastumista liian tarkoilla ja yksil6ivilla tiedoilla. Hoivakodin ymparistdon kuva-
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uksessa pyrin tuomaan esille kaikki paikan paalla kokemani havaintoni seka henkil®-
kunnan kanssa juttelemalla keratyn tiedon.

Opinnaytetydn tuloksia analysoidessa ja tulkittaessa siihen vaikuttavat aina myés opin-
naytetydta tekevan omat kasitykset ja oletukset. Esimerkiksi haastattelutilanteessa, kun
ikdantynyt jaa miettiméan jotain sanaa ilmaistakseen itsedéan, niin helposti tulee tarjottu
hanelle sanaa, jota luulee hanen tarkoittavan taikka sanoo, ettd ymmarrat kylla, mita
han tarkoittaa. Nain voi ymmartaa kuitenkin ikaantynytta vaérin, varsinkin, jos han ei
uskalla korjata haastattelijaa. Ikaantynyt voi my0s itse jattaa lauseen kesken ja tarken-
tamatta sen, mita halusi sanoa ja tokaisee vaan, etta kylla haastattelija ymmartaa. Sil-
loin taas haastattelijan on oltava tarkkana, ettd ymmartaa asian oikein tai pyyda ikaan-
tynytté tarkentamaan. Kaikilla haastateltavilla on jonkinlainen ennakkokasitys siita, mita
haastattelija hanesta haluaa ja mité pitda kertoa, jotta haastattelija on tyytyvéainen. Toi-
saalta taas useimmat haastateltavat eivat halua paljastaa tuntemattomalle haastatteli-
jalle kaikkea, joten heidan pitaa miettia sitd mitd jattda kertomatta, jotta yksityisyys ja
itsekunnioitus sailyy. (Ruusuvuori & Tiittula toim. 2005, 136.)

Opinnaytetydn haastatteluissa valittyi myds paljon sanatonta hiljaista tietoa haastatel-
tavan ilmeiden, eleiden ja haastatteluissa pidettyjen taukojen ja kesken jatettyjen lau-
seiden valityksellda. Tama hiljainen tieto lisdsi omaa ymmarrysta aiheesta ja haastatel-
tavien kokemuksista, mutta aloittelevalle tutkijalle oli tAmén tiedon analysoiminen ai-
kamoinen péhkind. Tasta johtuen opinnaytetydssa analysoitiin vain konkreettista sanal-
lista tietoa, jotta kaikki tulisi oikein eika tutkijan omat oletukset ja kasitykset vaikuttaisi
opinnaytetydn tuloksiin.

Opinnaytety6n haastatteluja literoidaessa jatin siitd pois sellaiset kohdat, mitk& olivat
taysin epaselvid. Opinnaytetydn luotettavuuden kannalta en mydskaan taydentényt
niitd kohtia omin sanoin vaikka olisin muistanut, mité niissa kohdissa sanottiin. Nama
kohdat olisivat voineet antaa kuitenkin lisda tietoa ja ymmarrysta opinnaytetyon tulok-
siin. Opinnaytetydn analyysivaiheessa pelkistyksia tehdess& muutin haastateltavien
alkuperaisilmauksia, kdyttden mahdollisimman samaa tarkoittavia sanoja tai synonyy-
meja vain, jos se oli tarpeen haastateltavan anonymiteetin séilymisen kannalta. Esi-
merkiksi jotkut murresanat voisivat helposti paljastaa nain pienesta otannasta henkilén
identiteetin.
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Opinnaytetydn tuloksien luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttaa myés se, etta haas-
tatteluihin valitut ikdantyneet hoivakodin asukkaat oli valinnut valmiiksi hoivakodin joh-
taja. Koska han tuntee kaikkia hoivakodin asukkaita henkilékohtaisesti, niin opinnayte-
tydn kannalta ei voi olla varma hanen valintakiriteerien puolueettomuudesta. Varsinkin,
kun haastatteluissa ikaantyneet tokaisivat, ettd "Mitéd mina sinulle viela valehtelisin,
jotta saisit hyvan numeron?” Tama tokaisu voi johtua myds siita, ettd ikaantynyt kokee
haastattelijan nuoreksi ja kokenemattomaksi opiskelijaksi omaan elamankokemukseen
nahden ja haluaa vain auttaa haastattelijaa, kuten toteavat myds Ruusuvuori ja Tiittula
(2005, 130) toimittamassaan kirjassaan. Opinnaytetydn luotettavuuteen vaikuttaa mydés
pieni otanta. Viisi henkil6a viidestakymmenesta kuudesta ei ole kovin edustava joukko,
mutta koska kyseessa on laadullinen tutkimus, jossa on tarkoituksena tuottaa liséa
ymmarrysté eikd numerollista tietoa, tdma joukko voidaan ndhda melko edustavana.

Opinnaytety6n taustaksi oli vaikea I6ytaa teoriatietoa. Erityisesti virolaisia tutkimuksia ei
tahtonut 16ydyé aiheesta juuri lainkaan. Suomalaisetkin tutkimukset olivat usein vaaras-
ta ndkokulmasta. Tutkimuksia 10ytyi kuitenkin vaikka niukalti. Asiantuntijoiden Kirjoitta-
mia ja toimittamia kirjoja, raportteja ja artikkeleita 16ytyi hieman paremmin. Sen vuoksi
olenkin kayttanyt niitd aika runsaasti tutkimuksien rinnalla. ltse olisin kuitenkin kaivan-

nut tukevampaa teoriataustaa opinnaytetyélleni.

7.3 Johtopaatdksia ja ehdotuksia

Nopeasti muuttuvassa yhteiskunnassa sopeutuvat uuteen tilanteeseen kaikkein huo-
noiten vanhukset. Kun menneiden vuosituhansien aikana arvostettiin idkkaiden ela-
manviisautta, niin nykyaan monien yhteiskunnan jasenten mielesta iakkyys ei enda nay
viisautta merkitsevan. lakkaat ovat resurssi ennen kaikkea elamankokemuksensa ja
elaménviisautensa takia. Tarkeda on, ettd se kokemus annetaan yhteisen toiminnan
kautta eteenpain seuraaville sukupolville, kuten se on tdhan asti enimmékseen ollut.
Valitettavasti nykyaén nayttda sukupolvien valinen yhteys heikkenevan koko ajan. (Ui-
bu 1999.) Ikdantyneet ovat itsekin huolissaan siitd, etta eivat voi osallistua lapsiensa ja
lastenlapsiensa eldamé&an aktiivisemmin ja olla avuksi kasvatustydssé. Opinnaytetyn
rivien valista selvisi, ettd ikdantyneet toivovat saavansa auttaa perhettdan kuin myoés
hoivakodin henkildkuntaa. Siihen ei kuitenkaan heidan mielesté aina tarjoutunut tar-
peeksi mahdollisuuksia eikd oma toimintakyky valttamatta enaa riittanyt.
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Haasteeksi hoitotyén laadun arvioimisessa pitkaaikaishoidossa muodostuu se, etta
hyvaa hoitoa ja hyvaa elamaa ei voi erottaa toisistaan selkeasti. Laitoksessa asuva
ihminen tarvitsee molempia. He ovat varsin haluttomia arvioimaan kriittisesti hoitoaan,
koska he nakevat henkildkunnan tyéskentelevan ahkerasti ja kokevat heidén tekevan-
sa parhaansa. Toisaalta ikdantyneet voivat pitda ulkopuolista tutkijaa tai haastattelijaa
epaluotettavana, eivatka he siksi halua kertoa kokemuksistaan. Kolmantena on ikédan-
tyneiden kokema riippuvuus henkilkunnasta. Henkil®, joka on riippuvainen toisesta tai
toisen avusta, on taipuvainen ilmaisemaan vain mydnteisia kokemuksia, koska pelkaa
kielteisten kokemuksien ilmaisemisella auttavan henkilén vetaytyvan tai avun loppumi-
sen. (Vuotilainen 2004, 31.)

Kun Virolaisissa hoitolaitoksissa on vield kehittdmisvaraa eivatka kaikki laitokset ole
samantasoisia, on Suomessa ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008, 41-43)
tuotu esiin myds suositukset pitkaaikaishoitoa tarjoaville hoitoyksikaille. Fyysisen es-
teettdbmyyden ohella pitkdaikaishoivan yksikdissa on panostettava siihen, ettd ymparis-
t6 on myds sosiaalisesti ja institutionaalisesti esteetdn niin, ettd ik&dantynyt toimintaky-
vyn rajoituksistaan huolimatta on ymparistéssaan taysivaltainen ihminen, jolla on oike-
us itsemaaraamiseen, yksityisyyteen ja osallisuuteen. Esteetdn, turvallinen ja viihtyisa
ymparistdé mahdollistaa itsendista suoriutumista lisddmalla fyysista, kognitiivista, psyyk-
kista ja sosiaalista toimintakykya ja kompensoimalla toimintakyvyn rajoitteita. Se tarjo-
aa myds mahdollisuuksia ja tukea osallisuuteen ja mielekkaaseen tekemiseen.

Pienen otannan vuoksi tdma opinnaytetyd on sidottu vahvasti Udernan hoivakotiin ja
sité ei ole mahdollista yleistd, mutta sita voidaan kayttaa lahtékohtana tai pohjana uu-
sille tutkimuksille sek& hoitotydn kehittdmiselle seka Udernan hoivakodissa ettd muissa
hoiva- ja vanhainkodeissa. Vaikka tata opinnaytety6ta on vaikea yleistéda, se antaa kui-
tenkin lisdd ymmarrysta ja tietoa ikdantyvien omista kokemuksista asumisestaan hoi-
vakodissa. Kylmén ja Juvakan (2007, 174) lainaaman tutkijan mukaan juuri laadullisten
terveystutkimusten lukeminen auttaa ymmartdmaan erilaisissa elamantilanteissa olevi-
en ihmisten elam&a. Terveelld ihmiselld ei aina ole aavistustakaan, milta tuntuu sairas-
taa tai elad muutosvaihetta, jolloin esimerkiksi hoitaja saisi lukemalla tutkimusraportteja
kasityksen erilaisista elamantilanteista ja osaisi huomioida ne hoitotilanteissa.

Tama opinnadytety® voisi innostaa myds tekemaan samantapaisen tutkimuksen vahan
laajemmalla otannalla koskien kenties jopa useamman hoivakodin asukkaita, jotta saa-
taisiin varmempaa ja yleistettdvampaa tietoa ikdantyneiden omista kokemuksista pitka-
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aikaisessa laitoshoidossa. Laajempi tutkimus olisi kayttokelpoisempi tydvaline kehitta-
essa pitkaaikaishoidossa olevien ikdantyneiden hoitoty6ta seka pitkdaikaishoitoa tar-
joavien laitosten hoitoymparistéa seka viihtyisyytta.
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LAUREA-AMMATTIKORKEAKOULU

Porvoon toimipiste

OPINNAYTETYON LUPA-ANOMUS/LOPUTOO LOA TAOTLUS

Olen Laurea-ammattikorkeakoulun terveys- ja sosiaalialan sairaanhoitaja opiskelija.
Talla lomaakkeella pyydan kohtelisammin lupaa toteutta apinnéytetyéni aiheesta
dementoituvan henkilén hoitotydn ongelmat ja keinot vastata naihin ongelmiin
hoitohenkildkunnan nakdkulmasta Udernan hoivaketissa. Opinndytetytni aineisto on
tarkoitus kerdtd haastattelemalla Udernan hoivakotin hoitohenkilokuntaa. Samalla
lupaan kiyttad kerdmidni tietoja lucttaumuksellisesti ja vaiticlovelvollisena sika
kenenkaan tunnistetietoja voida tunnistaa opinndytetydstani.

Olen Laurea ametikGrgkooli tervise- ja sotsiaalala Gpilane, kes Gpib medoeks.
Kéaesoleva ankeediga palun luba teostada minu 16putéd teemal dementsus
sindroomiga isiku hooldustéds probleemid ja viisid lahendada neid probleeme
hooldustééttajate vaatevinklist Uderna hooldekodus. Leputdd materjal on kavas
koguda hooldustddtajate intervijude teel. Samas luban kasutada kogutud andmeid
usaldusvadrselt ja vaikkimis vande alasena ja minu 16putdsst ei vai tuvastada kellegi

isiklike andmeid.
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Alri Tuulemets Ahne Aime { .'_,l,{f
Tel. Soomes: +358407490870 Tel: +3585295620 : /"
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E-mail: airi. tuulemetsi@laurea. fi www hot eefudernahk

irma Latvala (ohjaava opettaja/juhendav dpetaja)
Tel: +358400620502

E-mail: irma.latvala@@laurea fi
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Liite 2




Pelkistyksia

Kokee terveyden hirmuisan huo-
noksi

Kipua

P&a on kipeéd/sairas

Vasymysta

Vointi huono

Huimaa

Kayttaa ladkkeita

Laakitys vaihtelee

Laakkeiden kokeilua
Reumaattinen kipu

Sarkya

Hairitseva kipu

Kipristelevat

Avun tarve

Liikuntakyvyttdmyys

Oma selviytyminen

Paljon valitettavaa

Tallainen ihmiselama ei ole mitaan

Alakategorioita
Kokee terveytensa huonoksi

Ei tarvitse laakkeita

Ei tarvitse 1a8karia

Hyva elama

Toimeentulo parempi

Enempi liikkuminen parantaa ela-
méanlaatua

Itsendinen liikkuminen hyva
Tyytyvaisyys asuinpaikkaan
Liikkkumiskykyisten oltava tyytyvai-
sia

Kokee terveytensa hyvaksi
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Ylakategorioita
Kokemus terveydesta



Muisti alentunut

Muistin kapasiteetti
Unohtelee

Taytyy kestaa

Ei saa nukuttua
Tietamattémyytta ladkkeista
Pelokkuus

Unettomuutta

Kuoleman odottelua
Luottamattomuutta avun saantiin
Yksin tulee hulluksi

Ei haluaa kuolla

Huoli lapsista

Huoneen vaihtamista
Pelokkuutta kysya

Hyvin huono omatunto
Pelko pyytaa apua

Yksin tulee hulluksi

Ei haluaa kuolla

Psyykkista toimintakykya
alentavat tekijat

Nuppi leikkaa
Toiveikkuus

Lukee

Kirjoittaa
Varovaisuus

Yksi péiva kerrallaan
Rauha

Ei mitaan riita
Taloudellisen tilanteen parantumi-
sen toivo

Rohkeutta sanoa

Psyykkista toimintakykya
edistavat ja yllapitavat tekijat

58(63)
Liite 3

Psyykkinen toiminta-
kyky



Kompuroi ilman apuvalineita
Taipuvuus heikentynyt
Puoli eroja

Nakokyvyn alentumista
Ruokailee huoneessa
Vatsavaivoja

Lohoilya

Kemikaaleista huonoa oloa
Alentunut likkumiskyky
Apua vessaan

Riippuvainen toisten avusta
Kéayttaa vaippoja

Huono ruokahalu

Matala verenpaine

Vaaran vahvuiset silmélasit
Huono nakd

Ei huoli apua
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Fyysista toimintakykyé alen- Fyysinen toimintakyky
tavat tekijat

Harjoittelee kéasia
Suunnittelee liikkumista
Tavoitteellista likkumista
Peseytyy itsendisesti
Kykyjensa mukaan liikkumista
Liikkkumista tarvitaan
Kuntoutumista

Syé itse

Kévelee kepin kanssa
Kévelee toettuna

Pystyy kulkemaan raput

-apuvalineet-
Hammasproteesit
Silméalasit

Rollaattori
Kavelykeppi

Jakkara

Pydératuoli

Helpottaa likkumista
Tukee

Auttaa

Fyysista toimintakykya edista-
vat ja yllapitavat tekijat



Raitista puhdasta ilmaa Fyysinen ymparistd
Hoitaja tuulettaa huoneen
Riittava l[ammitys

Polyisa

Kuiva ilma

Tuulettaa huoneen itse
Siivotaan

Kemikaalit

Voi asua

Jyrkat portaat

Yhteinen sailytystila

Unen hairiytymista

Vilkkuvat valot

Joulukukat, joulukoristeet, joulu-

kynttelikot
Kaikenlaisia ihmisia Psyykkinen ja sosiaalinen
Riippuu porukasta ymparistd

Riippuu ihmisesta

Riippuu jarjesta

Luonteesta

Luulee itsedan herraksi
Elaman taakka tulee mukaan

Maukas ruoka Perustarpeet
Mukava sanky

Sopiva [Ammitys

Peseytymismahdollisuus

Puhdas pyykki

Kayttokelpoiset vaateet

Ei tarvitsee erityisia tavaroita

Omaat vaateet

Vaatteet monien kaytéssa
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Ympéristén kokemus



Ei huoli apua

Ei osa haluta mitaan
Ruokailee huoneessa
Harrastuksesta luopumista
Lukemisen vaikeutta

Ulkoilisi mielellaan, mutta ei pysty
ilman apua

Kaipaa perhetta

Loputtomiin ei voi lukea

Ei sukulaisia elossa
Vierailujen loppuminen
Synttarit unohtuvat
Uskalluksen puudetta

Riitoja perheessa
Kiinnostuksen puudetta

Ei lahjoja vierailta

Kaikkien kanssa ei tule juttuun
Laheisyyden kaipua

Perhe menehtynyt
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Sosiaalista toimintakykya Sosiaalinen toiminta-
alentavat tekijat kyky

Halua tehda itse

Yhdesta korvasta sisaan toisesta
ulos

Seurustelua huonetovereiten
kanssa

Vitsailevat

Haluaa auttaa ja hoivata
Tutut kayvat

Sukulaiset kayvat
Jehovantodistajien vierailuja
Kokouksissa kaymista
Kirkkoherra kay

Joulupukki tulee

Saavat karkkipussit

Kutsu joulujuhliin

On kavereita

Oma tupa oma lupa

Antaa hoitajille jotain

Tytar kdy kaks kertaa vuodessa
Kyky sopia asioista

Ei hairitse

Parempi vaieta

Ei ole induvidualisti

Haluaa auttaa

Vanha ystava

Uusi ystava

Juttuseuraa l6ytyy

Uskoo jumalaa

Lahettavat postikortteja
Kirjeenvaihtoa

Sosiaalista toimintakykya
edistavat ja yllapitavat tekijat



Oikein hyva Positiivista
Huolehtiva

Ei kavella ohi kuin muurista
Hyva tydporukka

Puhdistavat

Ruokkivat

Tayttavat toiveita

Antavat kaikkensa

Auttavat

Emanta muistaa(peab meeles)
Tulee juttuun

Ei mitdan hata heissa

Ajaa partaa

Johtaja on kiva

Kyselee

Vastaavat avunpyyntéi-
hin/tarpeisiin

Hoitaja veisi

Henkilbkuntaa vahan Negatiivista
Kaikilla kiire

Ei tiedoteta eldkkeista

Epakohteliasta

Tavaroiden hukkumista

Pahastuu

Pomot

Yksin nostavat

Henkildkunta
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Lepohuone

Voi vitsailla

Kortin peluuta

Shakki

Tammen peluuta

Ompelee

Kuluttaa aikaa kavelemalla edes-
takaisin

Lenkkeilya ulkona

Lukee kirjoja, sanomalehtia, aika-
kausilehtia

Raamatun lukua

Raamatusta vaihtelua péivaan
Aikakauslehtien lukua, juorulehtien
Lukee

Radion kuuntelua

Radiosta kuulee maailmanasioita
Vanhan ihmisen radio

TV tuo maailman luokseen

TV:n katselua

Petaa itse petinsa

Kéy juhlissa

Kontserteja salissa
Syntyméapaivat juhlitaan

Kakku ja kukat

Kulttuuri-ihminen on hauska
Urheilu-uutisten seuraamista
Jaakarhun eldman seuraamista
Tylsyydesta ei ole riippuvainen
Oma aktiivisuus

Niin vanha kuin tuntee olevansa

Positiivista

Késity6ta ei pysty enda tekemaan
Lukeminen hidasta

Ei tykkada matkoista

Ei ole vara menna minnekaan

Ei tykkda enda matkustaa
Telkkari huonokuntoinen

Paivalla ei tee mitdan

Ei kay alakerrassa

Negatiivista
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Toiminta mahdollisuu-
det



