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Tama kehittdmistutkimus on osa erdan yksityisen sosiaali- ja terveysalan yrityksen
”Hoitoa sinua kuunnellen” -hanketta. Tavoitteena oli koota ndyttdén perustuva asu-
kaslahtoinen ja kokemuksellista eldménlaatua edistdva laatumittari hoivakoteihin.
Laatumittari koottiin auditoinnin tyovélineeksi, jotta asukkaan hyva elamanlaatu to-
teutuisi hoivakodeissa ympari Suomea.

Teoreettiseksi viitekehykseksi kartoitettiin asukkaiden arjen kokemuksia eldmanlaatua
edistavista tekijoista. Lisaksi etsittiin naytt6on perustuvaa tietoa, mista elaménlaadun
tekijoistd koostuu laadukas ikéihmisen arki. Tulosten pohjalta muotoutui tarvelahtdi-
nen eldménlaadun laatumittari. Tutkimusmenetelmana kaytettiin kirjallisuuskatsausta
ja dokumenttiaineiston analyysissa sisallonanalyysia. Alkuperaistutkimusten haku teh-
tiin kolmeen eri tietokantaan: Mediciin, Artoon ja Melindaan.

Tuloksista kavi ilmi, ettd asukkaan elamanlaatua edistaviksi tekijoiksi nousivat hoiva-
kodissa seké yksilollinen ja asukkaan tarpeista lahteva hoiva ettd asukkaiden eldmén-
historian ja -tyylin huomioiminen hoidossa. Hoitajan lasndolon, omahoitajuuden ja
vuorovaikutuksen merkitys korostui. Asukas tulisi kohdata yksil6llisesti ja kunnioitta-
vasti. Asukkaalla tulisi olla mahdollisuus vaikuttaa omaan arkeensa siten, ett& arki on
mielekésta ja toimeliasta. Kun asukas voi vaikuttaa omaan elaméaansa, se tukee hanen
elamanhallinnan-, arvokkuuden- ja minuuden tunteen sailyttamistd. Omaisyhteistyon
ja yhteisdllisyyden merkityksellisyys korostuivat hoivakodissa. Asukkaan kokemuk-
siin ymparistosta vaikuttivat hoivakodin kodinomaisuus, viihtyvyys, tarpeet huo-
mioiva ymparistd seka turvallisuus ja turvallisuuden tunne.

Asukkaiden tarpeet tulisi olla hoivan punainen lanka suunnittelu-, toteutus- ja arvioin-
tivaiheessa. Palvelujen tulisi vastata niihin tuen tarpeisiin, joita kullakin asukkaalla on.
Laatumittaria voikin kutsua asukkaan elaménlaadun tarpeiden prosessiksi.
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This development study is part of a scheme called “We Listen - We Care” of a private
social and healthcare service provider. The aim was to compile an evidence-based and
resident-oriented quality measure for nursing homes to enhance the residents” experi-
ential quality of life. The quality measure was designed as a tool for auditing so that

residents good quality of life would actualise in nursing homes in all parts of Finland.

The residents everyday experiences of aspects that enhance good quality of life be-
came the theoretical frame of reference. Furthermore, evidence-based information
about the consistence of good-quality everyday life of the elderly was searched for.
On the basis of the results, a need-based quality measure of quality of life was formu-
lated. A literary review was used as a study method and content analysis was used for
the analysis of the documentary material.

The results revealed that the foremost aspects enhancing a resident's quality of life in a
nursing home comprised both individual care based on the resident's needs and con-
sideration of the resident's life history and life style. The significance of the presence
of a nurse, a system of named nurses and interaction became emphasized. A resident
should be treated as an individual and met with respect. A resident should be able to
have an impact on their everyday life in order to lead a meaningful and active daily
life. Having an impact on their own lives, supports residents” control of life and their
sense of dignity and self. Co-operation with family and friends as well as a sense of
community were considered significant aspects in nursing homes. The way that the
residents experienced their environment was affected by the coziness and pleasantness
of the nursing home, the extent to which the surroundings met their individual needs
as well as by safety and a sense of security.

The residents” needs should be the main thread in planning, implementation and as-
sessment of care. The services should meet the individual resident's particular needs
for support. The quality measure may well be called a process of the resident's quality
of life.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

EU:n strateginen tavoite on edistéa hyvaa terveyttd ikaantyvassa Euroopassa. Synty-
vyyden lasku ja elinidn pidentyminen johtavat vaistamatté vaeston ikaantymiseen. V-
eston ikaantyminen lisdd EU:n terveydenhuoltojérjestelmien kestavyyteen kohdistuvaa
painetta. Terveen ikd&ntymisen tukeminen tarkoittaa terveyden edistamista koko elin-
idn. EU:n kansalaisten vaikutusvallan lisédminen on keskeinen arvo. Terveydenhuolto
on kehittymassa yha yksilokeskeisemmaksi, ja potilaasta on tulossa aktiivinen toimija
eikd vain pelkké terveydenhuollon toimien kohde. Terveyspolitiikassa on otettava 1&h-
tokohdaksi kansalaisten ja potilaiden oikeudet. Téhan kuuluvat kansalaisten osallistu-
minen paatoksentekoon ja mahdollisuudet itse vaikuttaa siihen. (EU:n strateginen toi-
mintamalli 2007, 3 - 8.)

Suomen perustuslain 6. 8 mukaan julkisen vallan on turvattava perus- ja ihmisoikeuk-
sien toteutuminen, jokaisella on oikeus yhdenvertaisuuteen ja valttdméttomaan huo-
lenpitoon (Suomen perustuslaki 1999/731). Ikaihmisten palveluiden laatusuositus
(2008, 10) painottaa asiakkaiden ja omaisten osallistumismahdollisuuksien lisdédmista.
Suosituksen toteuttaminen luo toimijoille edellytyksia parempiin osallistumis- ja vai-
kutusmahdollisuuksiin, jotka perustuvat ikddntyneen vaeston tarpeisiin. Laatusuosi-
tuksen tavoitteena ovat ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen seké pal-
velujen laadun ja vaikuttavuuden parantaminen. Laadun kehittdminen edellyttaa pa-
nostusta ikdihmisten asumis- ja hoitoymparistéihin sek& hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista. (STM 2008, 9.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) toteaa, etté potilaan yksilolliset tar-
peet ja kulttuuri on mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon hdnen hoidossaan ja
kohtelussaan. Lainkohdassa 6. § potilaan itsemaaradmisoikeudesta maaritell&én, etta
potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hédnen kanssaan ja potilaan kieltaydyttya
tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidetta-
va yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla ta-

valla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Sosiaalihuoltolaissa asiakkaan asemasta ja oikeuksista 8. §:ssd todetaan, ettd ensisijai-
sesti on otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioi-
tettava hanen itsemadrédédmisoikeuttaan. Asiakkaalle on myds annettava mahdollisuus

osallistua, vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Samassa laissa 7. §



7

todetaan, ettd on asiakkaalle laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava
suunnitelma. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessé asiakkaan kanssa. It-
semaaraamisoikeus erityistilanteissa 9. §:ssé todetaan, etté jos tdysi-ikdinen asiakas ei
pysty sairauden vuoksi osallistumaan ja vaikuttamaan palveluiden suunnitteluun ja to-
teutukseen on asiakkaan tahtoa selvitettdva yhteistydssa hanen laillisen edustajansa
taikka asiakkaan ja hdnen omaisensa tai muun laheisensé kanssa. (Sosiaalihuoltolaki
2000/812.)

Sosiaali- ja terveyshuollon kansallinen kehittdmisohjelma (2012, 24 - 26) KASTE
2012 - 2015 korostaa my6s ikdaihmisten asiakaslédhtoisen hoito- ja kuntoutus- ja palve-
lukokonaisuuksien kehittamisen tarvetta. Kehittdmisohjelma korostaa myos asiakkaan
nakokulman térkeytté palvelujen laadussa, vaikuttavuudessa ja saatavuudessa seka
ihmisten osallistumista omien palveluiden suunnitteluun tulee vahvistaa edelleen.
Tarkea tavoite terveydenhuollon palvelujen laadun kehittdmisessa on siis asiakaslah-
toisyys. Nayttoon perustuvassa hoitotyossa asiakas on tasavertainen osallistuja kaik-
keen hoitoaan koskevassa paatoksenteossa kaikissa vaiheissa hoitoprosessia. (STM
2012, 24 - 26; STM 2009, 53 - 54.)

Kuntalain (1995/365) 27. 8:n mukaan vanhuksilla on oikeus olla mukana suunnittele-
massa vanhuspalveluita palvelujen kayttdjina. Kunnan valtuuston on myos pidettava
huolta, ettd kunnan asukkailla on edellytykset osallistua ja vaikuttaa kunnan toimin-
taan, asioiden suunnitteluun ja valmisteluun. Myds uuden terveydenhuoltolain
(2010/1326) myota kansalaisten valinnanvapautta on haluttu edistaa niin hoitopaikan
kuin hoitohenkildstdnkin valinnan suhteen. Asiakas tai potilas voi vapaammin valita
sen terveydenhuollon toimintayksikdn, jossa hénta hoidetaan. Lisaksi asiakkaan tai
potilaan roolia oman hoitonsa suunnittelussa ja toteutuksessa korostetaan. (Kuntalaki
1995/365; Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Hoitotydssa tavoitellaan toiminnan perustumista nayttoon. Nayttdon perustuvan toi-
minnan tavoitteena on parantaa hoitotyon laatua ja vaikuttavuutta seka samalla hallita
hoitotyon kustannuksia luotettavan tutkitun tiedon avulla. Samalla asiakas ja heidan
ldheiset saavat parasta mahdollista hoitoa, kayttéden vaikuttaviksi tunnistettuja mene-
telmid ja hoitokéytantdja. Nayttéon perustuva toiminta myos yhtendistaa toimintatapo-
ja sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa. Tavoitteena on, ettd hoitok&ytannot ja toi-

mintatavat perustuvat parhaaseen mahdolliseen ajan tasalla olevaan tieteelliseen tie-
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toon. (STM 2009, 53; Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 9; Perala, Toljamo, Valli-
mies-Patomaki & Pelkonen 2008, 11.)

Mielenkiinto ik&&ntyneiden eldmanlaadun lisaédmiseksi nousee tutkijan usean vuoden
tyOdskentelysta esimiehend niin ik&antyneiden- kuin paihdepalveluiden asumispalvelu
yksikoissd. Aidosti asiakkaan tarpeisiin vastaaminen ja elamanlaatua lisaavien palve-
luiden pohjana tulisi entistd enemmaén olla 1) asiakkaan elaménkulun, 2) olemassa
olevien voimavarojen, 3) todellisten tarpeiden tunteminen seka 4) todellisten tarpeiden
huomioon ottaminen. (Rasénen 2011, 16; Sarviméki & Heimonen 2010, 24.) Rasénen
(2011, 178) osoitti vaitoskirjassaan, ettd hyvan elaménlaadun takasivat sujuva arki se-
k& ikaantyneiden tarpeista lahteva hoivatyo. Ik&d&ntyneen koettua elaméanlaatua paransi

mahdollisuus vaikuttaa oman paivansa kulkuun.

Tama kehittdmistutkimus on osa eradn yksityisen sosiaali- ja terveysalan yrityksen
(josta jatkossa kaytetdan vain nimitysta yritys) ”Hoitoa sinua kuunnellen” -hanketta.
P&&tavoitteena tassa hankkeessa on asukkaiden eldmanlaadun edistdminen seka asuk-
kaan tarvelahtdisen hoivan vahvistaminen hoivayksikon arjessa. Kehittamistutkimuk-
sen tavoitteena on koota nayttdon perustuva asukaslahtdinen ja kokemuksellista ela-
manlaatua lisd&va laatumittari hoivakoteihin. Tutkimuskysymyksia on kaksi. Tarkoi-
tuksena on kartoittaa asukkaiden arjen kokemuksia eldménlaatua edistévista tekijoista.
Lisaksi etsitddn nayttdon perustuvaa tietoa, mistd elamanlaadun tekijoisté laadukas
ikdihmisen arki koostuu. Naistd nousevilla vastauksilla kootaan laatumittari auditoin-
nin tyévalineeksi, jotta asukkaan hyva elaménlaatu toteutuisi hoivakodeissa ympari

Suomea.

Kirjallisuuskatsaus tehtiin sisallénanalyysia kéyttaen. Tassa tydssa kaytetddn asiakas-
lahtoisyyden sijasta asukaslahtoisyys-késitettd. Asiakas muuttuu asukkaaksi muuttaes-
saan hoivakotiin, palveluasumisen piiriin. MOT Kielitoimiston sanakirja maarittelee
asiakkaan ja asukkaan seuraavasti: ”asiakas on liikkeessé tai virastossa tms. asioiva
henkild. Asukas on sen sijaan ihminen, joka asuu (vakinaisesti) jollakin paikalla”
(MOT kielitoimiston sanakirja). Asukas sanaa kdytetdan yleisesti my6s tassa “Hoitoa

sinua kuunnellen” -hankkeessa sek& yrityksen hoitoprosesseissa.

Laatumittarin muodostumisessa kaytan sanaa hoiva, joka tassé kehittdmistutkimukses-
sa pita4 siséllaan myos hoidon. Kehittdmistutkimuksen laatumittarissa ja koko ”hoitoa

sinua kuunnellen” -kehittdmishankkeessa pyritdén vahvistamaan tarpeista lahtevéaa



9

hoivan ndkdkulmaa, eikd niink&dan ongelmaléhtoista hoidon ndkdkulmaa. Hankkeen
nimi on kuitenkin koko organisaation missio, siksi hoito-sana on hankkeen otsikossa,
koska organisaatiossa on paljon myds terveysalan toimintaa, eikd pelkéstaan sosiaali-
puolen palveluasumista. Asukaslahtdisyys on tdrkeé tavoite, kun terveyden- ja sosiaa-
lihuollon palveluja kehitet&an.

2 TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN HOIVAKODISSA

Palveluasuminen jaetaan tavalliseen palveluasumiseen ja tehostettuun palveluasumi-
seen. Tavallisessa palveluasumisessa henkilokunta on paikalla vain paivasaikaan ja
tehostetussa palveluasumisessa henkilokunta on paikalla ympéri vuorokauden. Tehos-
tettu palveluasuminen on sosiaalihuollon mukaan palveluasumista, jossa siihen liitty-

vié palveluja on saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina. (Andersson 2007, 9.)

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan sellaista kokonaisuutta, jossa asuminen ja
asumista tukevat palvelut liittyvét kiintedsti toisiinsa. Asukas maksaa asumisesta hoi-
vakodissa vuokrasopimuksen mukaisen vuokran. Asukasmaksuja peritaan erikseen tu-
kevista palveluista, kuten hoiva- ja hoitopalvelut. Palvelut on voitu hinnoitella myds
erilaisiksi paketeiksi, jolloin asukas valitsee haluamansa paketin ja maksaa siita koko-
naishinnan. Hinnat koostuvat hoiva- ja hoitopalveluista, turvapalveluista, ateriapalve-
luista, siivouksesta sekd muista tukipalveluista. Kunta voi jérjestaa tehostettua palve-
luasumista omana toimintana seké ostopalveluna tai myontamélla asukkaalle palve-
lusetelin. (STM 2011, 70.)

Tehostetun palveluasumisen hoito ja huolenpito onnistuessaan turvaa iakkaalle ihmi-
selle kodikkaan ja turvallisen asuin- ja hoitoymparistdn, jossa hanen itsemaaraamisoi-
keuttaan kunnioitetaan ja osallisuuttaan tuetaan niin, ettd ikaantynyt voi tehda arkeen-
sa liittyvia valintoja. (STM 2011, 58). Ikdihmisen oman huoneen tulee olla hénen ko-
tinsa ja sen tulisi nakya kodikkuutena, viihtyisyytena ja mahdollisuutena omiin kalus-
teisiin ja tavaroihin. Yhden hengen huoneet tukevat laadukkaan hoivan toteutusta tur-
vaamalla asukkaiden yksityisyytta ja omaisten hoitoon osallistumista. Asukkaalla on
my6s mahdollisuus yhdessdoloon ja tekemiseen kodinomaisessa ymparistossa. Liséksi
yhden hengen huoneet mahdollistavat myds inhimillisen saattohoidon jérjestamisen.
(STM 2008, 41 - 42.)
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Yritykselld on ldhes 90 hoivakotia ympéri maata, padosin hoivakodit ovat tehostettua
asumispalvelua. Hoivakodeissa "mummoloissa” on keskiméirin 50 - 60 asukasta ja
hoivakotien tilat muodostuvat 15 asukkaan turvallisista ja kotoisista ryhmékodeista.
Yritys haluaa tarjota asukkailleen parasta mahdollista hoitoa, huolenpitoa ja palvelua ”
Hoitoa sinua kuunnellen”. Hoivakotien eli ”’mummoloiden” asukkaat ovat ymparivuo-
rokautista tukea ja hoivaa tarvitsevia ihmisid. Tavoitteena tassé hankkeessa on asuk-
kaiden eldménlaadun edistaminen sek& asukkaan tarveldhtdisen hoivan vahvistaminen
palveluasumisen hoivayksikdissd, jotta asukkaan hyva eldmanlaatu toteutuisi arjessa

ympéri maata.

3 HYVA ELAMANLAATU KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TEOREETTISENA LAHTO-
KOHTANA

3.1 Néayttéon perustuva hoitotyd

Nayttéon perustuva toiminta (evidence-based practice) seka nayttéon perustuva hoito-
tyo (evidence-based nursing) tarkoittaa parhaan ajantasaisen tiedon harkittua ja syste-
maattista kéytt6d asukkaan hoidossa, terveyden edistamisessa seka hanen laheistensa
huomioimisessa. Perustana kasitteille on sana “ndytt6” (evidence), joka tarkoittaa to-
distetta, totena pidettya tai todistusaineistoa. Nayttd on siis jotakin néhtavissa olevaa,
jonka perusteella tulos arvioidaan. (Banning 2005, 411 - 417, Leino-Kilpi & Lauri
2003, 7; Sarajarvi ym. 2011, 11 - 13; Baumann 2010, 226.)

Suomessa nayttoon perustuvasta hoitotydsta alettiin keskustella aktiivisesti 1990-
luvun loppupuolella. Toiminnan kehittdminen perustuu terveydenhuollon valtakunnal-
lisiin linjauksiin. Nayttéon perustuvan toiminnan tavoitteena on parantaa hoitotyon
laatua ja vaikuttavuutta ja samalla hallita hoitotyon kustannuksia luotettavan tutkitun
tiedon avulla. Samalla asukas ja heidédn laheiset saavat parasta mahdollista hoitoa,
kayttden vaikuttaviksi tunnistettuja menetelmia ja hoitokéaytantdja. Nayttéon perustuva
toiminta myds yhtendistaa toimintatapoja sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoisséa.
Tavoitteena ndyttoon perustuvassa hoitotydssé on, ettd hoitokéytannot ja toimintatavat
perustuvat parhaaseen mahdolliseen ajan tasalla olevaan tieteelliseen tietoon. ”Paras
mahdollinen naytt6” lisd4 hoitotyon laatua, vaikuttavuutta ja tehokkuutta. (STM 20009,
53; Sarajarvi ym. 2011, 9.)
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Monessa nayttdon perustuvaa toimintaa kuvaavissa lahteissa naytto jaetaan kolmeen
osa-alueeseen: 1) tieteellisen tiedon tuottamaan nayttoon, 2) hoitotyontekijan eli asian-
tuntijan kokemukseen perustuvaan nayttoon seka 3) asukkaan omaan kokemukseen
hanen toiveistaan ja tarpeistaan. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7; Sarajarvi ym. 2011, 25
- 70). Sarajarven ym. (2011, 124 - 125) kuvaavat ndyttdon perustuvaa hoitotyon toi-
mintamallia toiminnan edellytysten ja toiminnan vahvistamisen kokonaisuudeksi, jos-
ta syntyy nayttdon perustuva hoitotyd. Paékasitteiksi tassa kehittdmistutkimuksessa
muodostuvat asukkaan toiveisiin ja odotuksiin perustuva tiedon kéytto, joka nousee

tutkimuksista. Alla ndyttéon perustuva hoitotyon toimintamalli (kuva 1.).

*Hoitokulttuurin

4§ 1.1udist.amislta1‘pee11 *Tieteellisen  *Hoitokiytinteiden .
"mmzlsténunenl]a tiedon Liiytts kehittdmisen ja muutos-
nikyviksi tekeminen prosessin tukeminen ja

_ W" Peryg, iyttt
i, & IO G T,

*Muutoksen johtamisen ja

L . * Asiantuntijan kokemukseen arviointi o o A
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Kuva 1. Nayttéon perustuvan hoitotyon toimintamalli (Sarajarvi 2008, 2009)

Nayttéon perustuvan hoitotydn edellytykseksi nahdaan erilaisten toimintamallien ke-
hittdminen ja hyvien hoitokaytantdjen levittdminen hoidon laadun ja vaikuttavuuden
parantamiseksi. (Perald ym. 2008, 5; Sarajarvi ym. 2011, 113.) Parhaan ajan tasalla
olevan tiedon kriittinen kaytto edellyttaa tyontekijoilta tiedon hankinnan - ja sovelta-
misen osaamista seka Kriittista tydotetta. Oleellista on, ettd hoitohenkilostolla on kay-
tossaan nayttoon perustuvia hoito- ja hoitotyon suosituksia ja niihin perustuvia hoito-
ohjeita. Hoitotyon johtajan haasteena yksikissddn on tunnistaa ne nayttdon perustu-
van toiminnan tiedolliset, taidolliset ja asenteelliset esteet, joihin hdn voi vaikuttaa
koulutuksen ja ohjauksen avulla. Hoitotydn tutkimus, johtaminen ja koulutus luovat
edellytykset ndytt6on perustuvalle toiminnalle. (Peralda ym. 2008, 13 - 15; Sarajarvi
2009, 37 - 40.)
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3.2 Asukaslahtoisyys nayttdon perustuvassa hoitotydssa

N&yttoon perustuvassa hoitotydssa asukas on tasavertainen osallistuja hoitoaan koske-
vassa paatoksenteossa. Asukasléhtdisyydesta puhuttaessa kaytetdan usein myos lahes
synonyymikasitettd asukaskeskeisyys. Tassa tyossd kaytan asiakaslahtdisyyden sijasta
asukaslahtoisyys-kaésitettd, koska asukaslahtoisyys kuvaa enemman hoivakodin maa-
ilmaa ja sité kéaytetdan myos Attendo Oy:ll4. Asukasléhtoisyys on tarked tavoite, kun
terveydenhuollon palveluja kehitetddn. Asukaskeskeisyyttd voidaan ajatella hoitotyos-
sé& vuorovaikutussuhteeksi, joka kuvaa ihmisten vélista kunnioitusta ja luottamusta.
Asukaslahtoisyys tarkoittaa sitd, ettd hoitoa saava ikdantynyt asukas on kaiken l&hto-
kohta, keskeinen ja tarked, ns. ”ytimessa”. (Sarajarvi ym. 2011, 68 - 70; STM 2008,
31; Voutilainen, Vaarama & Peipponen 2004, 38 - 42.)

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) esittaa, etta
hoidon tulisi l&hte& entistd enemman ikaantyneen tarpeista ja toiveista. Ikdéntyneen
kohtelun tulisi olla yksildllista ja hdnen arvojaan ja ndkemyksiaan tulisi kunnioittaa.
(ETENE 2008, 3.) Hoitotyon prosessimalli antaa kehyksen hoitotydn toiminnalle ja
Kirjaamiselle. Hoitotyon suunnitelma etenee hoitotydn prosessin mukaisesti, se koos-
tuu tiedonkeruusta, hoidon tarpeen maérittelystd, hoidon suunnittelusta, hoidon toteut-
tamisesta ja hoidon arvioinnista. Hyvassa hoitotyon suunnitelmassa yhdistyvat ikaih-
misen tarpeet ja toiveet seké hoitohenkilokunnan ammattitaito ja asiantuntemus. Sen
tarkoitus on antaa kokonaiskuva asukkaan hoidosta ja ohjata hoitoty6ta. (Kan & Poh-
jola 2012, 47; Liljamo, Kaakinen & Ensio 2012, 9 - 10; Savola & Koskinen-
Ollongvist, 2005, 65; Syvioja & Aijala 2009, 87.)

Asukas- ja tarvelahtdisen hoitotydn lahtokohtana ovat asukkaan toiveet, odotukset se-
k& mahdollisuus osallistua omaa hoitoa koskevaan paatdksentekoon. Hoitoa saava
asukas on “ytimessd”, kaiken lahtokohtana. Asukas vaikuttaa omaan hoitoonsa omalla
persoonallaan. Asukaslahtdisyydesséa voidaankin puhua yhteistyokumppanuudesta
asukkaan ja hoitotyontekijan vélilla. Tama vaatii asukkaan ja hoitotydntekijan valilla
toimivaa dialogia, joka on yksi nayttddn perustuvan hoitotydn edellytys. Asukaslah-
toisen hyvan hoidon ja palvelun turvaaminen edellyttaa, ettd kdytettavissa on tietoa
siitd, mitd asukkaat pitavat hyvana ja tavoiteltavana. Keinoja asian varmistamiseksi
on mm. asukaspalautteen kerd&@minen ja sen tiedon hyddyntaminen. Aitoon asukaslah-

toisyyteen on myds sisallytetty ndkemys, ettd organisaatio on olemassa asukkaiden
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tarpeita varten ja heitd kuullaan jatkuvasti herkalla korvalla”. Asukaslahtdisyys edel-
Iyttad palautekanavien lisaksi my0s osallistumista edistavia - seka entista yhteistoi-
minnallisempia toimintatapoja. Asukkaat arvioivat hoito- ja palvelutilanteita oman
kokemuksensa kautta. Tdméan kokemusmaailman tavoittamisen vaikeus korostuu eri-
tyisesti ikaihmisten pitk&aikaishoidossa, jossa kolme neljdsosaa sairastaa eriasteista
muistisairautta. (Naslindh-Ylispangar 2012, 12 - 13; Sarajarvi ym. 2011, 68 - 70; VVou-
tilainen ym. 2004, 38 - 42; STM 2008, 31.) Tassa kehittdmistutkimuksessa lahtokoh-
tana ovat asukkaan toiveet, odotukset sek& mahdollisuus osallistua omaa hoitoa kos-
kevaan paatoksentekoon hoivakodissa.

3.3 Asukkaan osallisuus ja osallistuminen

Ikéihmisten palvelujen laatusuosituksen (2008) mukaan keskeisia eettisia periaatteita
ihmisarvoisen vanhuuden turvaamisessa ovat itsemaaradmisoikeus, oikeudenmukai-
suus, osallisuus, voimavaralahtdisyys, turvallisuus ja yksiléllisyys. Onkin hyvin oleel-
lista, ettd ikdihmisen omaa &énta kuullaan, kun maaritelladn, millaista on heidan hyvé
elaménsd. Ikaihmisten hoidossa on kunnioitettava ikaihmisen itseméardédmisoikeutta
niin pitkélle, kuin se on mahdollista. (Sarviméki & Stenbeck-Hult 2010, 45; STM
2008, 12 - 13))

Nayttéon perustuvassa asukasléhtoisessa hoitotydssa puhutaan kasitteista osallisuus
(involvement) ja osallistuminen (participation). Naitd kdytetaan usein synonyymeina
kuvaamaan asukkaan osallistumista seké hénen kykyaan ja haluaan osallistua hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon. Osallisuus on kirjattu myos ikdihmisten laatusuositusten
(2008) ihmisarvoisen elamén yhdeksi eettiseksi periaatteeksi. Osallistuminen oman
hoidon paatdksentekoon edistdd myods hoitoon sitoutumista. Hoitotydn asiantuntijan
tehtdva on turvata asiakkaalle tdmé osallisuuden mahdollisuus ja oikeus hoitoonsa.
Samalla asiantuntija edistaa asukkaan tyytyvaisyytta hoitoonsa. (Sarajarvi ym. 2011,
71-75; STM 2008, 12 - 13.)

Osallisuudella tarkoitetaan ikdihmisen autonomiaa, itsehoitoa ja vaikuttamista omaan
hoitoonsa. Osallistuminen omaan hoitonsa paatoksentekoon edistdd myods ihmisen si-
toutumista hoitoon. Talloin myds ikdihmisella ja hoitajalla on yhteisymmarrys hoidon
tavoitteista ja hoitoty® perustuu yhteisvastuuseen ja yhteiseen péatoksentekoon, jossa
asukas on aktiivinen ja vastuullinen. Tallainen yhteisty6 ei aina ole helppoa, koska se

edellyttdd myos hoitajalta kykya arvioida omaa toimintaansa, ammattitaitoaan ja per-
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soonallisuuttaan. Osallisuus on mahdollisuutta vaikuttaa omiin asioihinsa oman ela-
mansé subjektina. Autonomia osallisuudessa tarkoittaa, ettéd ihminen tuntee tulleensa
kunnioitetuksi ja arvostetuksi yksilona. Jokaisella ihmiselld on eettinen oikeus ja va-
paus hallita itsedén ja tehda valintoja kykynsa mukaan. Ikaihmisen osallisuuden tur-
vaaminen on hoidossa erittdin tarkeaa niilta osin kuin se on mahdollista. Hoitotyonte-
kijalla on tehtdva turvata ja varmistaa tdmé mahdollisuus ja oikeus asukkaalle. Samal-
la edistetddn asukkaan tyytyvéisyytta hoitoonsa. (Naslindh-Y lispangar 2012, 12 - 13;
Sarajarvi ym. 2011, 70 - 73.)

Tyontekijén ja asukkaan valisen vuorovaikutuksen laadulla on suuri merkitys lopputu-
lokselle. 1akkaan asukkaan elamanlaatua kohentaa, mikali hanta kohdellaan arvosta-
vasti ja hanet ja hanen laheisensa osallistetaan hoidon ja palvelun suunnitteluun. Ké&-
sitteeseen osallisuus hoitoon kuuluvat hoitosuhteessa yhdenvertaisuus ja kumppanuus,
joka kertoo hoitosuhteen laadusta. Osallisuus on molemminpuolista ja edellytt&da
ikdihmisen ja hoitohenkilokunnan sitoutumista, sitd kautta syvaa hoitosuhdetta. Pal-
velut pitéisivat vastata juuri niihin tuen tarpeisiin, joita kullakin asukkaalla elamanlaa-
tunsa eri ulottuvuuksilla on. (Vaarama, Luoma, Siljander & Merildinen 2010, 150 -
167; Sarajarvi yms. 2011, 71; Luoma 2009, 74 - 76; Hoe, Hancook, Livinston & Or-
rell 2006, 460 - 462.)

Omaa itsemaaraamisoikeutta voi kayttaa etukateen hoitotahdon avulla. Hoitotahdossa
voi ilmaista erityistoiveita hoidon suhteen tai siind voi kieltaytya tietyista hoitotoi-
menpiteistd. Hoitotahdossa voidaan myos valtuuttaa toinen henkild tekeméén tarvitta-
vat hoitopéatdkset hoitotahdon laatijan puolesta. Hoitotahdon voi tehda vapaamuotoi-
sesti tai valmiille lomakkeelle. (Halila, R & Mustajoki, P. 2012; Sosiaalihuoltolaki
2000/812.)

3.4 Asukkaiden hyvé elaméanlaatu

Ikéantyneiden eldmanlaadun tutkimus on kansainvélisesti vilkasta télla hetkella. EI&-
manlaatu ilmiona on esiintynyt jo kreikkalaisessa filosofiassa, jossa puhuttiin hyvasta
elamasta. Aristoteleen mukaan hyvaan elamaan on kuulunut onnellisuus. Hyvan ela-
ménlaadun maarittavana tekijoina on pidetty onnellisuutta ja elamaan tyytyvéisyytta.
(Kattainen 2010, 191.) Eldmanlaadun kasitteen kehittymiseen on vaikuttanut jo
WHO:n vuonna 1948 laatima maaritelma terveydesta taydellisen fyysisen, psyykkisen

ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. Elamanlaadun méérittely on vaikeaa, koska se liit-
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tyy yksiléon persoonana ja sen siséltd on jokaiselle ihmiselle erilainen. Elamanlaadul-
le ei ole siis yhtd yleisesti hyvaksyttyd maaritelméé. Ihmisen omakin késitys elamén
laadusta voi vaihdella elaméntilanteiden mukaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) Suomalaisten hyvinvointi 2010 - raportin mukaan suomalaisten eldmanlaatu on
yleisesti korkea. Elamanlaadussa on kyse kaikista elaman ulottuvuuksista terveydesta,
hyvinvoinnista, sosiaalisista suhteista, elaméan mielekkyydestd, viihtyisastd ymparis-
tostd ja aineellisesta elamantasosta. Myds oma suhtautuminen toimintakyvyn laskuun,
saatuun hoitoon ja palveluun seka hengelliset kysymykset kuuluvat elaménlaatuun.
Eldménlaatu sisaltad laajassa merkityksessa kaiken tarpeellisen, jotta ihminen voi hy-
vin. Terveyteen liittyvélla elamanlaadulla tarkoitetaan yleisesti, psyykkistd, fyysista ja
sosiaalista toimintakykya, joilla on selkein yhteys terveyteen. Eldaménlaatu koostuu
yleisestd elamantyytyvaisyydestd, mielihyvan tai onnellisuuden tunteesta seka tarpei-
den, tavoitteiden, odotusten tyydyttamisesta yhdessa. (Luoma 2009, 74; Backman,
Paasivaara & Voutilainen 2004, 21 - 25; Saarni, Luoma, Koskinen & Vaarama 2012,
159; Vaarama ym. 2010, 150 - 167.)

Maailman terveysjarjeston WHO:n mééritelmén mukaan eldmanlaatu on fyysista- ja
sosiaalista hyvinvointia eikd pelkastaan sairauden puuttumista. WHO:n tuella on kehi-
tetty mm. WHOQOL BREF -mittari mittaamaan yleista elamanlaatua. Siiné lahtokoh-
tana on oma arvio eldméntilanteesta suhteessa omaan arvomaailmaan, odotuksiin, vaa-
timustasoon ja omiin tavoitteisiin. Mittarin mukaan eldménlaatua on fyysisen ja
psyykkisen ulottuvuuden lisaksi myds sosiaaliset suhteet ja ymparistd, huomioiden
hengellisyyden ja riippumattomuuden. (Lawton, Winter, Kleban & Ruckdeschel 1999,
169 - 198; Luoma 2009, 74; Vaarama ym. 2010, 150 - 167; WHOQOL - group 1996,
2-4)

Kasitykseen elaménlaadusta on vaikuttanut keskeisesti Powel Lawton (1999), hianen
mukaansa yksilon omien valintojen, toimintojen ja ympariston valilla tulee vallita ta-
sapaino. Hanen mukaansa elaménlaatu ymmarretaan késitteend, joka muodostuu yksi-
16N ja ymparistdn valisessd vuorovaikutuksessa. Elamanlaatu ei siis ole pelkastaan
terveytta tai psyykkistd hyvinvointia. Ikaihmisen hoidon ja hoivan tavoitteena on tu-
kea asiakkaan terveyttd, toimintakykya, elaméanlaatua ja voimavaroja. Yleensa ela-
ménlaatua kuvataan neljan osa-alueen kautta sekd koettuna elaménlaatuna. (Lawton
ym. 1999, 169 - 198; Luoma 2009, 74; WHOQOL-group 1996, 2 - 4.)
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Kuvassa 2 ovat Pieperin ja Vaaraman (2008) koetun elaménlaadun ulottuvuuksista ja
niiden keskeiset sisallot kuvattuna.

SOSIAALINEN
* eldmaan tyytyvaisyys
* sosiaaliset suhteet

FYYSINEN

* tyytyvisyys terveyteen
* kompetenssi ja kyvyt

' energisyys

PSYYKKINEN

* emotionaalinen
hyvinvointi

* tyytyvaisyys itseen

YMPARISTO
* elinymparistd

* palveluiden

saatavuus Ja nlista saatava tuki

Kuva 2. Koetun eldménlaadun ulottuvuudet ja keskeiset siséllot (Pieper & Vaarama
2008)

Tutkittaessa idkkaita kaytetddn myos kasitettd hoivasta riippuvainen elamanlaatu (Ca-
re related Quality of life). Vaaraman ja Pieperin (2008) mallissa perusajatus on, etté
hyva elamanlaatu tukee aktiivista ja hyvaa vanhenemista ja suojaa ennenaikaiselta
avuttomuudelta. Hoidon ja palvelujen tulisi kohdistua kaikille niille elamanlaadun
ulottuvuuksille, joilla yksiléllinen avun ja tuen tarve ilmenee. Mallin mukaan elamén-
laatua tukevan palvelun peruselementit ovat asiakkaan autonomian, psyykkisen hy-
vinvoinnin ja sosiaalisen identiteetin tukeminen seka asuin- ja elinympariston soveltu-
vuutta lisddvien muutosten toteuttaminen ettd muun tarvittavan hoidon ja tuen jarjes-
tdminen. (Vaarama ym. 2010, 150 - 167; Sarajarvi ym. 2011, 71; Luoma 2009, 74 -
76; Hoe ym. 2006, 460 - 462.)

Tassa kehittamistutkimuksessa elaménlaadun ulottuvuudet koostuvat mukaellen Law-
tonin (1999), WHOQOL-groupin (1996), Vaaraman ja Pieperin mallia (2008). Nama
ovat eldménlaadun ulottuvuudet, jotka nousivat tarpeen méaérittelyn prosessissa kirjal-
lisuuskatsauksessa. Néiden kautta katsotaan elamanlaadun ulottuvuuksia tassé kehit-
tamistutkimuksessa. Hoitoprosessissa huolehditaan, etté yll& olevat tarpeet lahtevat
néista neljasta ulottuvuudesta, johonka kietoutuu kokemuksellisuus tiiviind osana.

Seuraavalla sivulla kuvassa 3 ovat téssa tydssé kaytettavat elamanlaadun ulottuvuudet.
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Elamanlaadun ulottuvuudet

Koettu

elamaénlaatu

Kuva 3. Mukaeltu Lawton 1999, WHOQOL-group 1996, Pieper & Vaarama 2008.

3.5 Asukkaiden kokemuksellinen elaménlaatu

Eldménlaatu késitteestd puhuttaessa, jaetaan kasite yleensé subjektiiviseen seka objek-
tiiviseen eldmanlaatuun. Objektiivisessa elaménlaadun arvioinnissa joku ulkopuolinen
tarkastelee, miten hyvan elaménlaadun kriteerit tayttyvat. Siihen siséltyy aineellinen
hyvinvointi, joka on edellytyksend hyvéaéan eldméén ja elaménlaatuun. Subjektiivinen
elamanlaatu puolestaan tarkoittaa inmisen omaa kokemusta omasta elaméstaan. Siina
mitataan, miten tyytyvainen ihminen itse on omaan elaméaansa. Terveyteen liittyva
elamanlaatu on subjektiivinen, se on késite, joka kuvaa yksilon kokemusmaailmaa.
Eldménlaatu ei ole siis sama kuin hyvan hoidon laatu. Vanhustydssé laatu on aina yh-
teistyon tulos. (Kattainen 2010, 192; Vaarama 2004, 12 - 14; Luoma 2009, 74 - 76.)
Tassa kehittamistutkimuksessa elamanlaatua tarkastellaan subjektiivisen eli kokemuk-
sellisen eldmanlaadun kautta. Subjektiivista elamanlaatua rakentavat tyytyvaisyys
omaan elamaan, kuva omasta itsestd ja onnellisuus, psyykkinen hyvinvointi, omien
yksildllisten tarpeiden tyydyttyminen. (Bowling 2005, 13 - 14, 25 - 28; Vaarama
2004, 12 - 14; Luoma 2009, 74 - 76; Vaarama 2009, 119).

Ikéantyneiden eldménlaadun ulottuvuuksia tarkastellessa korostuu ikaantyneiden ko-
kemus hallinnan tunteen sailymisestd. Eldménlaadun kokemisella tarkoitetaan ikaih-
misen omaa subjektiivista kokemusta omasta eldménlaadustaan. VVuorovaikutuksella
on erittdin tarked merkitys. El&ménhistorian tuntemuksen merkitysta ei voi liikaa ko-
rostaa tassa yhteydessa. Tastd syysté on erittdin keskeista olla tietoinen ikaantyvien
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yksilollisista tarpeista. Ikdantyvien omaa eldmaa koskevia toiveita pitaisikin voida to-
teuttaa riippumatta hoitopaikasta. 1dkkaan ihmisen tulisi voida séilyttaa hallinnan tun-
teensa. Ikéihmisen taytyy voida luottaa siihen, ettd asuinympdristd on tuttu ja ko-
dinomainen. Ikaantyvan tulee saada tukea niin fyysisten-, psyykkisten-, kognitiivisten-
ja sosiaalisten voimavarojensa ehtyessa ja hénen toiveisiinsa tulee suhtautua kunnioit-
tavasti. Muistisairaudet tuovat lisahaasteen arkielamaén, silla keskustelujen seuraami-
nen vaikeutuu, orientaatio heikentyy, nimet, kdytdnnon taidot ja tapahtumat alkavat
unohtua. Muutokset alkavat heikent&a turvallisuutta seka kokemusta itsemaéraémisoi-
keudesta ja taysivaltaisesta osallisuudesta yhteiskuntaan ja omaan elamaansé. Elaman-
laatu on kokonaisuus, joka kattaa rajattoman maarén ulottuvuuksia ja erilaisia tekijoi-
t4. (Heimonen 2010, 69 - 71, Luoma 2009, 74 - 87; Vallejo Medina, Vehvildinen,
Haukka, Pyykkd & Kiveld 2005, 359.)

Iké&antyessa erityisesti 80 ikdvuoden jélkeen koetussa elamanlaadussa korostuvat juuri
tdhan elaménvaiheeseen liittyvat erityispiirteet, jotka eivat tavallisesti nouse esiin
muilla ikdryhmilla. Naita ovat péivittdisen toimintakyvyn ongelmat, riippuvuus mui-
den avusta seké saadun avun koettu tarkoituksenmukaisuus etté niiden riittavyys.
My0ds kyky selviytya kognition toimivuutta vaativista tehtévista seka turvattomuuden
tunne lisdantyvéat. (Vaarama ym. 2010, 150 - 167; Luoma 2009, 76 - 78.)

3.5.1 Fyysinen ulottuvuus

Ikéihmisen elaménlaadun fyysisen ulottuvuuden kannalta tarkeda on koettu hyva ter-
veys ja koettu tarmokkuus seké asianmukainen laakitys etta riittava kivunlievitys. Hy-
vaa fyysista elamanlaatua yllapitavat hyva terveys, kivuttomuus, tarmokkuus, hyva
liikuntakyky ja riittdva avunsaanti. Fyysisella kunnolla ja toimintakyvylla on merki-
tysta hallinnan tunteeseen psyykkisen tyén kautta, miten ikdihminen pystyy kasittele-
maan toimintarajoitusten tuomaan mielipahaa tai toiminnasta johtuvaa mielihyvaa.
Fyysinen toimintakyky saatelee ihmisen selviytymista paivittaiseen elamaan liittyvien
toimintojen fyysisistd vaatimuksista. Silla voidaan tarkoittaa kehon elinjarjestelmien
toimintaa tai elimiston kykya selviytya fyysista ponnistelua edellyttavista tehtévista.
Fyysinen toimintakyky jaotellaan yleisesti yleiskuntoon, lihaskuntoon ja motoriseen
taitoon. Fyysisen toimintakyvyn kannalta keskeistd on myos hengitys- ja verenkier-

toelimiston, tuki- ja litkuntaelinten sekd aistielinten toimintakyky. (Heimonen 2010,
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73 - 75; Luoma 2009, 78 - 80; Rantanen & Sakari-Rantala 2008, 286 - 293; Voutilai-
nen 2009, 125 - 126.)

Keskeistd idkkaiden ihmisten toimintakykya arvioidessa on suoriutuminen paivittaisis-
t4 toiminnoista. Paivittdiset toiminnot jaotellaan paivittaisiin perustoimintoihin, kuten
syomiseen, pukeutumiseen, peseytymiseen, lilkkkumiseen ja wc-toimintoihin. Paivittai-
siin perustoimintoihin kuuluu my6s asioiden hoitamisen toiminnot, kuten kotiaskarei-
den hoito ja kodin ulkopuolella asiointi. Fyysinen ulottuvuus liittyy ik&ihmisen itse-
naiseen selviytymiseen ja hanen fyysiseen toimintakykyyn. Toimintakyky alkaa
yleensa heiket erityisesti 85 vuotta tayttaneilld. 1kdantyminen, pitkdaikaissairaudet ja
vammat aiheuttavat toimintakykyvajeita, mutta yksilélliset erot ovat suuria. Elaman-
laadulle ei ole ratkaisevaa toimintakyvyn vajavuuksien méard, vaan miten jaljella ole-
vat voimavarat tukevat arjen sujuvuutta. Ikdihmiset ovat taitavia kompensoimaan
omia toiminnan vajeitaan. Toimintakyvyn sdilymista edistavat hyvan asumisen tekijat,
kuten asunnon toimivuus, esteettdmyys, helppo ja turvallinen ulospéésy seka siisteys.
Tavoitteena on toiminta- ja liikkumiskyvyn sdilyminen mahdollisimman pitkaan, se
auttaa niin ikdaihmista kuin myds hanta hoitavia henkildita, silla se tukee péivittaistoi-
minnoissa selviytymista. (Heimonen 2010, 73 - 75; Luoma 2009, 78 - 80; Rantanen &
Sakari-Rantala 2008, 286 - 293; Voutilainen 2009, 125 - 126.)

3.5.2 Psyykkinen ulottuvuus

Hoitoty6n keinona vaikuttaa ikdihmisen eldmanlaatuun on, etté asiakkaalle vélittyy
kokemus siitd, ettd hanelle on aikaa ja han tulee kuulluksi. Tarkedd on myds, etta jo-
kainen ikdihminen saisi paattaa, milloin han menee nukkumaan, milloin hén haluaa
nousta, ja yleensakin tehdé niité asioita, joita juuri han haluaa. Eldménhallinnan tunne
maarittaa siis elamanlaatua. Ikdihmisen elaméanhallinnan tunnetta vahvistaa se, kuinka
hyvin han ymmartaa ympéristoaan, tajuaa merkityksia ja hallitsee tilanteita. lakkaiden
elaméanlaatua parantavat tekijét vaihtelevat ian mukaan, mutta kuitenkin kaikille on
tarkeda kyky nauttia elaméasta eli kyky séilyttaa hallinnan tunne. Hallinnan tunteessa
on kokemus siitd, ettd mielihyvén tuottaminen on omassa hallussa. Hallinnan tunteen
merkityksen tarkeys pysyy muuttumattomana myds ikaan katsomatta. Hyvaa psyyk-
Kistd elamanlaatua yllapitavét tekijat ovat sopeutuminen omaan ik&&ntymiseen, eld-
mén kokeminen tarkoitukselliseksi, negatiivisten tunteiden vahyys, tyytyvaisyys hoi-

toon, aktiivisuus sekd mielen voimat, joilla tarkoitetaan tietoja, taitoja osaamista ja
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ymmartdmistd. lakkaiden eldmanlaatua voidaan vahvistaa myos kokemuksella, etta
hoitohenkil6kunta ymmartad hénen tarpeitaan. Hoitoty0, joka tukee kuulluksi tulemis-
ta, vahvistaa myos ikadihmisen hallinnan tunnetta, joka vahvistaa ikdihmisen elaméan-
laatua. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009, 240; Luoma 2009, 78 - 80; Huusko & Pit-
kala 2006, 15; Suutama 2008, 192 - 203.)

Jotta ikdihminen pystyy paattdmadn omista asioistaan ja rakentamaan itselleen sopi-
van arjen, hén tarvitsee riittavasti psyykkisia voimavaroja. Ikdihminen tarvitsee tiedon
hallintaa ja muistia, seké suunnittelua etté ajattelua. Psyykkisen vajeen edetessa
ikdihminen saattaa tarvita toisen ihmisen apua itsemaarda@misoikeuden toteuttamiseksi.
Puutteistaan huolimatta ikdihminen on arvokas, ja hén voi ja hanelld on oikeus kokea
tyytyvaisyyttd, hyvéa oloa ja yksilollista arvoa. Thmissuhteiden ja mielialan toimivuus
ovat tarkeitd mielen ja tunne-eldman tasapainolle. Kokemus omasta ulkonéosta ja ke-
hosta ovat my6s osa emotionaalista hyvinvointia. Psyykkinen toimintakyky liittyy
elaménhallintaan ja sitd kautta hyvinvointiin. (Bowling 2005, 21; Huusko & Pitkala
2006, 15; Sarviméki & Stenbeck-Hult 2010, 45 - 46; Suutama 2008, 192 - 203.)

Henkinen kokemus on keskeinen ikaantyneiden hyvinvointia tukeva tekija yksilotasol-
la. My6s hengellinen hyvinvointi on yksi ikdihmisen hyvinvoinnin térked osatekiji. Se
vahvistaa elaméaa suhteessa asioihin, jotka tukevat, hoivaavat ja vahvistavat ikaihmi-
sen kokonaisuutta ja eldmanlaatua. Ikdihmisen hengellisyyden hyvéksyminen ja vah-
vistaminen on kykya ymmartad hanen arvomaailmaansa. Hyva elamé muodostuu hen-
gellisten tarpeiden tayttymyksesté ja yha useampi tutkimus osoittaa hengellisyyden ja
uskonnollisuuden olevan merkittava eldmanlaatuun vaikuttava tekija. Usein ikaanty-
neelle antaa voimaa jaksamiseen usko, rukoileminen ja seurakunnan toimintaan osal-
listuminen. Monesti vaikea eldmantilanne, epavarmuus ja kuolemaan liittyva kysy-
mykset lisaavét kiinnostusta uskontoa kohtaan. Uskonnollisuus on yksi hengellisyy-
den ilmentymé, eika hengellisyyden tarvitse aina olla sidoksissa uskontoon. Se voi
liittya myods luontoon ja metsiin. Sen seurauksena voi saada elvyttavyyden, virkistay-
tyvyyden, vapauden, onnellisuuden ja harmonian tunteen. Uskonnollisuudella on to-
dettu olevan mydnteinen yhteys mm. depressiokokemukseen, mutta myds itsetuntoon
ja sosiaalisen tuen saamiseen. Yksilotasolla hengellisyytté tuetaan kunnioittamalla
ikdantyneen yksityisyyttd, kuuntelemalla, lohduttamalla ja rauhallisella ymparistolla ja
kaytokselld. (Elo 2009, 103; Sarvimaki & Stenbeck-Hult 2010, 48 - 50.)



21

3.5.3 Sosiaalinen ulottuvuus

Sosiaaliset suhteet ovat tarkeita kaikenikaisille. L&heisten antama psyykkinen tuki aut-
taa selviytyméan monista elaméan kuuluvista vaikeuksista. Kivelan ja Vaapion (2011,
101 - 103) mukaan sosiaaliset suhteet ja toiminnat nousevat sita tarkeammaksi, mita
vanhemmaksi ihminen tulee. Heidan mielestdén osana hyvaa elamanlaatua ovat vierai-
lut, keskustelut, musiikki, lukeminen, muistelu ja muut harrastukset. Luoman (20009,
80 - 81) mukaan hyvan sosiaalisen elamanlaadun yll&pitavia tekijoita ovat sosiaaliset
verkostot, osallistuminen, mielekk&at aktiviteetit ja kyky nauttia aterioista. Hanen mu-
kaan idkk&an eldménlaadussa korostuu ruokailutilanteiden merkitys, sill& ruokatilanne
ei vain tyydyta ravinnon tarvetta vaan siind korostuu yksilolliset tottumukset, joita tu-
lee kunnioittaa. Ik&antyneiden sosiaalisia voimavaroja voi tukea edistamallg hanen
osallisuuttaan. Sosiaalinen osallisuus tarkoittaa sit4, ettd ikdantynyt tuntee olevansa
osa sosiaalista yhteis6d. Voimavarojen ja osallisuuden tukeminen edistad itseméaéraa-
misoikeuden toteutumista. (Sarviméki & Stenbeck-Hult 2010, 45 - 46.)

Bowlingin (2005, 33) mukaan sosiaalisella toimintakyvyll& on havaittu olevan seké
suoria ettd epéasuoria yhteyksié terveyteen, ja sitd kautta hyvinvoinnin kokemuksiin.

Y hteydesté ollaan osin epavarmoja, mutta sen on kuitenkin havaittu vaikuttavan
ikdihmisten elaméan tyytyvaisyyteen. Sosiaalinen ulottuvuus siséltaa sosiaaliset raken-
teet ja hierarkian, sosiaaliset verkostot, erilaiset sosiaaliset rynmat seké kulttuuriympa-
riston. Se muodostuu siis ihmisisté seké erikokoisista ettd erilaisista yhteisoistd. Kes-
keistd hyvinvoinnin kannalta on, etta sen rakenteet antavat ihmiselle mahdollisuuden
kokoontua yhteen ja olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Yksilotasolla sosiaalisen
ympaériston yhteyttd hyvinvointiin voidaan tarkastella sosiaalisen tuen ja verkoston
avulla. Sosiaalinen verkosto muodostuu ihmisistd, jotka ovat vuorovaikutuksessa kes-
kenaan. Sosiaalisten verkostojen merkitysté ikaantyneiden hyvinvointiin on osin risti-
riitaisia tuloksia. Elamanvaiheeseen sidoksissa olevat tekijat, kuten terveydentilan
heikkenemisestd johtuva sosiaalisten kontaktin luomisen vaikeus seka puolison menet-
taminen liittyvat usein yksindisyyden kokemukseen. Laajakaan sosiaalinen verkosto ei
aina poista yksinaisyyden kokemusta. Talloin nouseekin sosiaalisen suhteiden laatu
merkittavéaksi hyvinvointitekijaksi. (Bowling 2005, 33; Elo 2009, 97; Kattainen 2010,
193; Kiveld & Vaapio 2011, 101 - 103; Luoma 2009, 80 - 81.)
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Dialogisuus. Naytt6on perustuvan hoitotyon edellytys on toimiva dialogi asukkaan ja
hoitajan suhteessa. Dialogisuudella tarkoitetaan pyrkimysté yhteisen ymmaérryksen ra-
kentamiseen, jolloin ihmiset ovat tasavertaisia keskendén. Dialogi painottaa arvosta-
vaa vuorovaikutusta eri osapuolten kesken. Perustana arvostavalle vuorovaikutukselle
on toisen ihmisen erilaisuuden mydntdminen, kunnioittaminen ja kuunteleminen. Dia-
logisessa vuorovaikutuksessa kaikki osallistujat ovat tasa-arvoisia keskustelijoita kes-
kendén. Dialogisuuden yksi tarkea elementti on vastavuoroisuus, jossa jokainen osa-
puoli paésee luomaan tilannetta ja vaikuttamaan yhteiseen hetkeen. Dialogin avulla
pystytddn ymmartdméaéan paremmin ja syvallisemmin asiakkaan toiveita ja odotuksia.
Hoitotytssa dialogilla on suuri merkitys, koska hoitotydssa tulisi hoitajan ja asiakkaan
vélisessé vuorovaikutuksessa ymmartéa toista mahdollisimman syvéllisesti. Nayttoon
perustuvassa asukasléhttisessa hoitotydssa hoitosuhde perustuu avoimeen dialogiin,
jossa asukas ja hdnen omaisensa ovat osallisena koko hoitoprosessin ajan. (Ménkko-
nen 2007, 86 - 91; Sarajarvi ym. 2011, 68 - 75; Voutilainen ym. 2004, 38.)

Dialogiseen suhteeseen kuuluu sitoutuminen, toisen huomioiminen seka erilaisuuden
hyvaksyminen etté sen arvostaminen. Prosessi perustuu yhteisvastuuseen ja jaettuun
paatoksentekoon, jota ohjaa yhteisymmarrys hoidon tavoitteista, odotuksista ja tar-
peista. Hoidon lahtokohtana ovat asukkaan toiveet, odotukset, tuntemukset ja hanen
kokemustensa ymmartaminen seké asiakkaan kunnioittaminen. Dialogisessa hoitosuh-
teessa ikdihminen saa kokea, ettd hanesta valitetaan ja ettd hadn on suhteessa osallisena.
Ikdihminen saa tuntea luottamusta, arvostusta ja toivoa. Toivo kohdistuu erityisesti
yhteiseen ymmaérrykseen. Hoitajan on kyettavéa reflektoimaan niin ikéihmisen ajatuk-
sia kuin myos toimintaansa. Vain dialoginen suhde mahdollistaa ikdihmisen ja laheis-
ten omien voimavarojen léytymisen, itseméaaraamisen seka ikaihmisen omannakdisen
elaman. (Ménkkdnen 2007, 86 - 91; Sarajarvi ym. 2011, 68 - 75; Vallejo Medina ym.
2005, 351; Voutilainen ym. 2004, 38 - 42.)

3.5.4 Ympérist6 ulottuvuus

Ikéantyessa elamanpiiri tavallisemmin kapenee ja koti merkitsee eniten juuri ik&anty-
neelle. Valtaosa ikéantyneista pitad kotia parhaana asuinpaikkana. Asunto tai koti on
elamén jatkuvuuden kannalta tarkeéa. Tasta syysta hoiva-asumisessa korostuu ko-

dinomaisuuden tarkeys ja omat tavarat. Ik&&ntyneet perustelevat kotona asumisen en-

sisijaisuutta kokemuksella itsemaardédmisestd, vapaudesta, itsendisen eldmén- ja sosi-
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aalisten suhteiden sailymisesta. Liséksi korostuvat tasavertaisuus avunantajien kanssa,
kokemus arvokkaasta eldmasta ja arvostetuksi tulemisesta sekd& oman minuuden vah-
vistamisesta ettd mahdollisuudesta ilmaista tunteitaan. Kotona ikaantynyt ihminen voi
tuntea autonomiaa ja kontrolloida omaa elamaansa ja sité kautta olla oma itsensé ja
tuntea vapautta. Koti luo turvaa suhteessa ympardivaan maailmaan. Koska kodin mer-
kitykseen siséltyy keskeiset inhimilliset piirteet, on ik&antyneiden kodin olosuhteilla
suuri merkitys eldménlaatuun. Fyysisen ympériston esteilld ja esteettomyydelld on
suuri merkitys toimintakykyyn, silla idkk&an ihmisen elaménlaatu maaraytyy niin sub-
jektiivisesta tyytyvaisyydesta elaméan kuin myos toimintakyvyn ja ympariston rajoit-
teista. Fyysisen ympariston virikkeellisyys, turvallisuus ja lamminhenkisyys ovat tar-
keitd tekijoitd. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009, 240; Kotilainen, Topo & Hurnasti
2008, 105; Luoma 2009, 79 - 82; Pikkarainen 2007, 57.) Ik&ihmisten laatusuosituksen
(2008) tavoitteena ovat esteettomat, turvalliset ja viihtyisat asumis- ja hoitoymparistot,
kuten esteettomat ja turvalliset asukashuoneet, kdytavat, yhteistilat seké piha-alueet.
Jokaisella asukkaalla tulee olla oma huone ja siihen liittyva hygieniatila, ellei asukas

nimenomaan halua asua puolisonsa kanssa. (STM 2008, 39.)

Pikkaraisen (2007, 57) mukaan koettu asuminen tarkoittaa ikaantyneen ihmisen sub-
jektiivista nakemysté omasta asumisesta, seka kotona selviytymisesta. Koettu asumi-
nen on yhteydessa kodin yksildlliseen merkitykseen ja hallinnan tunteeseen omasta
ympaéristostaan. Koettua asumista arvioidessa Pikkaraisen mukaan tulisi katsoa neljaa
osa-aluetta: 1) tyytyvaisyytta asumisen tasoon, 2) kokemusta arjen sujumisesta, 3) ko-
din yksilollisesta merkityksesta ikaihmisille seké 4) ihmisen kokemusta ympériston
hallinnasta. Pikkarainen (2007, 94 - 95) kuvailee ikaihmisen elamanlaadun ympériston
ja asumisen ulottuvuuden materiaalisena ulottuvuutena, johon kuuluu asumisen lisaksi
lahipalvelut, tulot ja turvallisuus. Viihtyisassé asuinympéristossé ihmiset ovat ystaval-
lisid, sosiaalinen kanssakdyminen ja toiminta ovat mahdollista. Ikdihmisilla ympaéris-
ton harrastus- ja toimintamahdollisuudet ovat merkittavia hyvinvoinnintekijoitéa.
Ikéantyvien asumisyhteison turvallisuus, asumiseen liittyvét pelot ja arjesta irtautumi-
nen kuvaavat ympadristd hyvinvoinnin ideaalisia ominaisuuksia. Hyvinvoinnin yllapi-
tamiseen on liittynyt kautta aikojen kokemuksellisia uskomuksia ja nakemyksia.
Ikéantyneilla ndma liittyvat usein luontoon. Luonnon vérit, valoisuus, kauneus, hiljai-
suus ja vuodenaikojen vaihtelu ovat tyypillisid pohjoisen ympariston ominaisuuksia.
Nama synnyttavat positiivisia kokemuksia. Symbolinen ymparistd voidaan jakaa sosi-

aaliseen - ja fyysiseen ympéristoon. (Elo 2009, 99 - 102.) Koti on paikka, jossa on
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mahdollisuus tehdd itselleen mieluisia asioita ja sen vuoksi kotiin liittyvat teknologiset
ratkaisut auttavat ikaihmisté sailyttdaméaan omaa itsendista selviytymisté pidempaan.
(Bowling 2005, 36 - 37; Heinonen & Ratvio 2007, 10; Kotilainen ym. 2008, 105.)

4 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuskysymysten laatiminen edellytta riittdvasti aiempaa tutkimustietoa, jotta ky-
symykset voidaan muotoilla relevanteiksi. Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset
nousevat eldménlaadun teoriasta. Tutkimuskysymyksissd maéaritellaan ja rajataan se,
mihin kysymyksiin kirjallisuuskatsauksella pyritdan vastaamaan. Nama kysymykset
madrittavat Kirjallisuuskatsauksen tavoitteet. (Johansson 2007, 6 - 7; Kadridinen &
Laitinen 2006, 39 - 40; Tuomi & Sarajarvi 2013, 92.) Tassa kehittdmistutkimuksessa
kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto koostuu ik&ihmisen kokemuksellisuudesta
elamanlaadun edistdjana ja niiden ulottuvuuksien avaamisesta, mité ne siséltavat kul-

lakin alueella.

Tutkimuskysymykset on harkittava tarkkaan ja muotoiltava selkedsti ennen kuin ryh-
dytdan varsinaiseen aineiston keruuseen. Usein tutkimustehtavan méaaritteleminen ja
muotoileminen on vaikeampaa kuin sen ratkaiseminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 125 - 127; Pudas-Téahka & Axelin 2007, 47.) Tutkimuskysymyksia laadittaessa
on otettu my6s huomioon, millaisiin kysymyksiin ”Hoitoa sinua kuunnellen” -hanke
haluaa vastauksia ja mihin hankkeen on tarkoitus kayttaa tutkimuksesta saatuja tietoja.
Tassa kehittamistutkimuksessa tutkimuskysymyksié on kaksi. Tarkoituksena on kar-
toittaa asukkaiden arjen kokemuksia elamanlaatua edistavista tekijoista. Lisaksi etsi-
tdan nayttoon perustuvaa tietoa, mistéd elamanlaadun tekijoista laadukas ikaihmisen

arki koostuu. (Sarajarvi ym. 2011, 69.)

Tata kehittdmistutkimusta varten on méaaritetty seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Mitka tekijat edistavat elamanlaatua arjessa hoivakodissa asukkaan kokemana?

2. Misté elaménlaadun tekijoista koostuu laadukas ikaihmisen arki?
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5 KEHITTAMISHANKKEEN PROSESSI

Kehittdmisen tavoitteena terveydenhuollossa on uusien menetelmien aikaansaaminen
tai jo olemassa olevien parantaminen. Tavoitteena tdssa “Hoitoa sinua kuunnellen” -
hankkeessa on asukkaiden elamanlaadun edistaminen sek& asukkaan tarvelahtoisen
hoivan vahvistaminen hoivayksikon arjessa. Hanke kestdd kolme vuotta. Hanke perus-
tuu tarvelahtoisen hoidon kokonaisuuteen, jossa henkilokunta toteuttaa hoivatyota
asukkaiden tarpeiden pohjalta hyodyntéen yhteistyota asukkaiden ja omaisten kanssa.
Hankkeessa uudistetaan myds kirjaamisen ohjelmaa yhtenevaksi elamanlaadun laatu-
mittarin kanssa. Keskeista tydssa on asukkaiden tarpeiden ymmartdminen. Hankkeen
hyddynsaajina ovat palveluun tyytyvéiset asukkaat, jotka hyotyvat hoivatydn laadun
parantumisesta ja nykyistd paremmasta asukkaan tarveléhtoisesta hoivasta ja ihmisléh-
toisesta hoitokulttuurista. Kehittdminen siis koskettaa koko organisaatiota. Tutkivassa
kehittdmisessa jo olemassa olevalla tutkimustiedolla on oleellinen merkitys, mutta
mya0s asiantuntijoiden tyokokemuksella on yhté tarkeé sija kehittdmisessa. Eri organi-
saatioissa ja yksikdissa kehittdminen on jatkuvasti osa arkipéivéan toimintaa. Tésta joh-
tuen kehittdminen organisaatiossa toteutetaan hyvin usein maarédaikaisen hankkeena,
jolla on tarkasti mééritelty selkeé tavoite. Laadukkaan tutkivan kehittdmisen ominais-
piirteita ovat suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus ja jarjestelmallisyys. (Heikkila, Joki-
nen & Nurmela 2008, 55 - 57; Kananen 2012, 53 - 54; Toikko & Rantanen 2009, 13 -
19.)

Kehittdminen tahtaa aina muutokseen, silld tavoitellaan jotain parempaa kuin aikai-
semmat toimintatavat. Kehittamistoiminnan lahtékohtana tassa tyossa on halu luoda
uutta yrityksen organisaation laadunvarmennukseen ja sitd kautta asukkaiden elamén-
laadun edistamiseen. Kehittamishankkeissa tulisi hyddyntaa entistd enemman jo ole-
massa olevaa tietoa. Siksi valitsin kirjallisuuskatsauksen menetelméksi tahan kehitta-
mistutkimukseen. Kaikkea ei siis tarvitse itse luoda, jolloin my¢s saastyy aikaa. Tama
myos liséa kehittamishankkeiden tulosten luotettavuutta. (Heikkilda ym. 2008, 104 -
105; Toikko & Rantanen 2009, 13 -19.) Kanasen (2012, 162) mukaan kehittamistut-
kimuksessa on tarkeda muistaa, ettd kyseessa on kaksi prosessia, eli kehittamistyo ja
tutkimusty®. Tutkimustyossa kaytetdan tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua ja me-
netelmid. Sen sijaan kehittamistyo etenee omien lainalaisuuksien ja prosessien mu-
kaan, vaikka ndihin prosesseihin vaikuttaa taustalla tieteellisyys ja tutkimustyon me-

netelmat koko tyon ajan. Seuraavaksi avaan tdman hankkeen prosessia vaiheittain.
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Suunnittelu- ja kdynnistysvaihe. Hanke k&ynnistettiin tammikuussa 2013, kolmen

paivan kick-off paivilla. Siella tyostettiin ryhmissa 20 hoivakodin johtajan ja 20 hoi-
vakodin hoitotyén esimiehen kanssa heidan ndkemystaan hyvan hoidon laatumittaris-
ta. Teoreettiseksi viitekehykseksi nousivat teoriasta eldmanlaadun ulottuvuudet. Tut-
kimuskysymyksissa kartoitin asukkaiden arjen kokemuksia elaménlaatua edistavista
tekijoista sek& mistd elaménlaadun tekijoista laadukas ikdihmisen arki koostui. Jokai-
nen ryhma teki muistiinpanot ja omat ehdotuksensa, jotka kokosin yhteen. Jaoin ela-
manlaadun kasitteet kategorioihin fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja ympéristoulot-
tuvuus seka asukkaiden koettu elamanlaatu. T&st4 kokosin asiantuntijoiden ensimmai-
sen version laatumittarista. Taman jalkeen laitoin laatumittarin sivuun ja aloin tydstaa
kirjallisuuskatsausta ja dokumenttiaineiston sisallonanalyysia. Tein itselleni aikatau-
lun kehittdmishankkeen mukaan, jotta pysyisin aikataulussa paremmin ja jotta se ryt-
mittaisi aikatauluani. Kuvassa 4 on tdman kehittdmishankeen aikataulusuunnitelmasta.

Kehittamishankkeen
aikataulusuunnitelma

4Vaihe
Check-lista 5.Vaihe
. lahtee Lopullisen
= Val.he kommenttikier version
2Vaihe Eheclelista rokselle muokkaus,
Sisallon LS E TN hoivakoteihin, toukokuu

analyysia esitely huhtikuu

hankeryhmadlle,

materiaalista :
maaliskuu

1.Vaihe helmi-
Suunnittelu ja /maaliskuu
materiaalin
kerdaminen,
joulu/tammikuu
Kirsi Kruusen oman osuuden kehittdmishanke suunnitelma 2013

6.Vaihe Check
— lista
kayttoon
(Q3) syksy
2013

Kuva 4. Kehittdmishankkeen aikataulusuunnitelma

Toteutus- ja esittelyvaihe. Dokumenttiaineiston sisallonanalyysiprosessi kesti kaksi

kuukautta, jonka jélkeen sain keréttyd ndytt6on perustuvat “niytot” tutkimuksista. Py-
rin siihen, ettei asiantuntijoiden lista vaikuttaisi omaan sisallénanalyysiprosessiini, jot-
tei se alentaisi tutkimuksen luotettavuutta. Siséllénanalyysin perusteella kokosin hy-

vénhoidon varsinaisen ensimmadisen version laatumittarista. Esittelin laatumittarin ver-

sion kohta kohdalta perustellen hankeryhmén kokouksessa Helsingissa 8.3.2013. Mu-
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kana oli myos yrityksen laatu- ja kehittdmisjohtaja. Osa laatumittarin kohdista perus-
tuu lakeihin, asetuksiin ja laatusuosituksiin laadukkaasta hoidosta esimerkiksi hoito- ja
palvelusuunnitelma. Suuri osa laatumittarista on muodostunut eldméanlaatua edistévis-
té tekijoistd, jotka nousivat Kirjallisuuskatsauksessa. Hyvanhoidon laatumittari saikin
hankeryhman kokouksessa uuden nimen eldmanlaadun check-lista eli elamanlaadun
mittari Kirjallisuuskatsauksen myota. Yrityksen laatu- ja kehittdmisjohtaja hyvéksyi ja

vahvisti uuden nimen laatumittarille hankeryhmankokouksessa 25.3.2013.

Kommenttikierrokset. Hankeryhma oli sitd mieltd, ett4 elamanlaadun check-lista oli

valmis 25.3.2013 yrityksen laatutiimille 14hetettavéksi. Heiddn kommenttien ja hyvék-
synnan jalkeen kokosin eldménlaadun mittarin varsinaiselle kierrokselle hankkeen oh-
jausryhmalle eli Suomen hoivapalveluiden aluejohtajille. Tdman jalkeen eldménlaa-
dun mittari lahti tammikuussa 2013 kick-off-paivilla olleille 20 johtajalle ja 20 hoito-
tyon esimiehelle. Liséksi valitsimme hankeryhmdssa 10 hoivakodin johtajaa, jotka ei-
vét olleet mukana pilottinankkeen ensimmaisessa vaiheessa tammikuussa, jotta sai-
simme vield ulkopuolistakin ndkdkulmaa. Kaikkiaan eldmanlaadun mittari on kierta-
nyt 70 asiantuntijalla kevéaén aikana. Tdmén osallistamisen kautta hankkeessa pyrittiin
sitouttamaan hoitotyon esimiehet, hoivakotien johtajat seké aluejohtajat yhteiseen ta-
voitteeseen asukkaiden elamanlaadun edistdmiseen seké kayttamaan auditoinnin ela-
manlaadun mittaria punaisena lankana jokapéaivéisessa hoitotydssa. Jokaisen asiantun-
tija kierroksen jéalkeen lista palasi minulle kommentteineen ja hankeryhmassa tarkaste-
limme kommentteja. Kierroksilta tulleiden kommenttien perusteella emme hankeryh-
massé juuri tehneet muutoksia, vaan muokkasin muutamia sanoja selkedmpé&an muo-
toon. Hyddynsin muotoilussa naapuritalon johtajan ja kahden hoitotyén esimiehen na-

kdkulmaa, jotta elaménlaadun mittari olisi mahdollisimman selkeé kaikille.

Lopputuotos. Tarkoitus oli, ettd asiantuntijoiden kommenttikierrokset olisi kayty huh-
tikuun loppuun mennessa. Aikataulutukseni myota pysyin hankkeen aikataulussa eika
viivytyksia tullut. Esittelin elamanlaadun laatumittarin 19.4.2013 hankeryhmalle, jos-
sa mukana oli myds yrityksen laatu- ja kehittdmisjohtaja. Lopullinen laatumittari hy-
véaksytaan virallisesti 15.5.2013 kokouksessa. Tarkoitus on ottaa elamanlaadun laatu-
mittari kayttoon jokaiseen hoivakotiin taman vuoden syksylla 2013, kolmannella kvar-
taalilla (heindkuu - syyskuu). Laatumittari otetaan kayttoon kiintednd osana auditointia
jokaisessa hoivakodissa ympari maata. Kayn syksylla esittelemassé elamanlaadun laa-

tumittaria jokaisessa johtajapalaverissa, jotta jalkautuminen onnistuisi mahdollisim-
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man hyvin. Elamanlaadun laatumittarista tulee yhtendinen tapa toimia jokaisessa yri-
tyksen hoivakodissa, jotta hyvén elaménlaadun kriteerit tayttyvat ympari Suomea.

6 KIRJALLISUUSKATSAUS

Taman opinnaytetydon menetelméksi valitsin Kirjallisuuskatsauksen, koska sen avulla
on mahdollista hahmottaa jo olemassa olevan tutkitun tiedon kokonaisuutta. Kokoa-
malla tiettyyn aiheeseen liittyvia tutkimuksia yhteen saadaan tietoa, kuinka paljon tut-
kimustietoa aiheesta on jo olemassa ja millaisia tutkimuksia ne ovat menetelméllisesti
ja sisallollisesti. Kirjallisuuskatsaus on saanut entistd enemman huomiota nayttoon pe-
rustuvan toiminnan myoté. Se ndhdaan yhtend mahdollisuutena 16ytaa korkealaatui-
sesti tutkittuja tutkimustuloksia. Kirjallisuuskatsaus noudattaa tieteellisen tutkimuksen
periaatteita, tdma edellyttaé teoreettisten perusteiden tuntemusta ja niiden Kriittisté ar-
viointia. (Johansson 2007, 3 - 6; Kaaridinen & Lahtinen 2006, 44.)

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellista tutkimusmenetelmaa, jossa identifioi-
daan ja kerataan jo olemassa olevaa tietoa. Kirjallisuuskatsaus on tutkimusprosessi,
joka rakentuu eri vaiheisiin jarjestelméllisesti. Vaiheet voidaan jaotella kolmeen pééa-
vaiheeseen 1) tutkimussuunnitelmaan, tutkimuskysymysten méaarittamiseen, 2) tiedon
hakuun analysointeineen seka 3) raportointivaiheeseen. Kirjallisuuskatsauksen on
osoitettu olevan luotettavimpia tapoja yhdistaa aiempaa tietoa ja sen avulla voidaan
vélttaa systemaattista harhaa ja osoittaa mahdolliset puutteet tutkimustiedoissa. Kirjal-
lisuuskatsaus saattaa lisaté alkuperéistutkimuksen tarvetta. (Johansson 2007, 5 - 6;
Kaaridinen & Laitinen 2006, 37 - 39.) Alla olevat kappaleet kuvaavat kehittamistut-

kimuksen Kirjallisuuskatsauksen kulkua alusta loppuun.

6.1 Kirjallisuuskatsauksen suunnitelma

Suunnitelmavaiheessa tarkastellaan aiempia tutkimuksia aiheesta ja maaritellaan Kir-
jallisuuskatsauksen tarve seké tehdaan tutkimussuunnitelma. Tutkimuskysymyksissé
maéaritelldén ja rajataan se, mihin kysymyksiin kirjallisuuskatsauksella pyritédén vas-
taamaan. Naméa kysymykset maérittavat kirjallisuuskatsauksen tavoitteet. (Johansson
2007, 6 - 7; K&aridinen & Laitinen 2006, 39 - 40; Tuomi & Sarajarvi 2013, 92.) Tut-

kimussuunnitelmasta ilmenee tutkimuskysymykset, jotka tulisi olla mahdollisimman
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selkeét ja niit4 tulisi olla yhdesta kolmeen. Téssa tydssa niitd on kaksi. Kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuskysymyksissé etsin vastausta seuraaviin kysymyksiin: 1) mitka teki-
jat edistavat elamanlaatua hoivakodissa asukkaan kokemana? sekd 2) mista tekijoista
koostuu laadukas ikaihmisen arki? Tutkimusaineisto koostui ikdihmisen kokemuksel-
lisuudesta elamanlaadun edistdjéna ja niiden ulottuvuuksien avaamisesta, mité ne si-
séltavat kullakin alueella. Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen valitsin menetel-
mat katsauksen tekoon. (Ks. Johansson 2007, 5 - 7; Kaaridinen & Laitinen 2006, 39.)

Liséksi oli suunniteltava hakustrategiat ja selvittdva jo aiheesta mahdollisesti aiemmin
tehdyt kirjallisuuskatsaukset. Kirjallisuuskatsaus noudattaa tieteellisen tutkimuksen
periaatteita ja siihen kuuluu oleellisesti lapinakyvyys ja tasmallinen raportointi. Erit-
téin tarkeda oli kirjata tarkasti kaikki vaiheet, jotta katsaus onnistuu ja tulokset ovat
luotettavia. (Johansson 2007, 5 - 7; K&dridinen & Laitinen 2006, 39.)

6.2 Keskeisten hakusanojen valinta

Kirjallisuuskatsauksen on osoitettu olevan luotettavimpia tapoja yhdistaa aiempaa tie-
toa. Sen avulla voidaan valttaa systemaattista harhaa ja osoittaa mahdolliset puutteet
tutkimustiedoissa. Kirjallisuuskatsaus saattaa lisaté alkuperéistutkimuksen tarvetta.
Molempien tutkimuskysymysten hakusanoissa tuli nékya kohderyhmad. Teoriasta nou-
sivat hoivan saajasta nimitys asukas, asiakas, ikdantynyt, ikdihminen tai vanhus. Né&-
ma sanat siséltyivat molempiin hakuihin, jotta hakutuloksia pystyttiin rajaamaan. (Ks.
Johansson 2007, 5 - 6; Kaaridinen & Laitinen 2006, 37 - 39.)

Teoriaan perehtymisen jalkeen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen nousivat paaha-
kusanoiksi kokemuksellisuus, asukaslahtoisyys ja elamanlaatu. Teoriasta laatua mitat-
taessa esiin nousivat sanat laatu, mittari, vanhustyo ja hoitotyd erilaisissa muodoissa.
Valitsin laajalti eri muodossa olevia sanoja hakusanoiksi, jotta I6ytaisin mahdollisim-
man paljon tutkittua tietoa ja tutkimuksia aiheestani. Seuraavassa kappaleessa avaan

kumpaankin tutkimuskysymykseen kaytettyja tiedonhakukantoja ja haun toteutusta.

6.3 Tutkimusten haku

Aluksi lahdin hakemaan tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa yll& méaéritte-
lemillani hakusanoilla. Alkuperdistutkimusten haun tein systemaattisesti ja mahdolli-

simman kattavasti. Jotta haku olisi kattava, hain tietoa sek& systemaattisesti eri tieto-
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kannoista ettd manuaalisesti. Kumpaankin tutkimuskysymykseen tein mahdollisim-
man monipuoliset haut kayttden eri muodossa hakusanoja ja -termejé. Hakuprosessi
on kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta kriittinen vaihe, silla siind tehdyt vir-
heet antavat epéluotettavan kuvan olemassa olevasta naytosta. (Kaariainen & Lahti-
nen, 40; Pudas-Tahka & Axelin 2007, 48 - 49.) T&han kehittdmistutkimukseen valitsin
tiedonhakukannoiksi Melinda, Medic ja Arto. Ensimmaéisen haun tein 26.12.2012.
Tiukasta aikataulusta johtuen valitsin padosin suomenkieliset tietokannat, toki englan-
nin kielid tutkimuksiakin tuli mukaan. Tein ”tunnusteluhaun” myds Pubmediin ja
Ebscoon, mutta englanninkielisid aiheeseeni liittyvié tutkimuksia ei juuri loytynyt ja
niiden ndkdkulmana oli pd4osin jokin sairaus. Syita englanninkielisen materiaalin
puuttumattomuuteen hoivakodin asukkaan kokemuksellisuuden ndkdkulmasta pohdin
liséé luotettavuusosuudessa, kohdassa 9.1. Luotettavuutta lisdtékseni tein toisen haun,

uusinnan 25.2.2013. Alla ovat kéayttdmani hakukannat esiteltyna.

Melinda on suomalaisten kirjastojen yhteistietokanta. Se siséltdd Suomen kansallisbi-
bliografian seka viitetiedot yliopistokirjastojen, yhteiskirjastojen, eduskunnan Kirjas-
ton, varastokirjaston ja tilastokirjaston tietokantoihin siséltyvista aineistoista. Tieto-
kannasta 10ytyi seka suomenkielid ettd englanninkielisia tutkimuksia. Otin kaikki si-

séanottokriteerit tayttaneet tutkimukset tarkasteltaviksi, myds englanninkieliset.

Medic on kotimainen terveystieteellinen tietokanta, joka on perustettu vuonna 1978.
Se on kotimainen terveystieteellinen viitetietokanta, Medic-viitetietokantaa tuottaa
Meilahden kampuskirjasto Terkko. Medic sisaltaa viitteita suomalaisesta laéke-,

hammas- ja hoitotieteellisesta kirjallisuudesta. (Tahtinen 2007, 30.)

Arto on kotimaisten artikkeleiden viitetietokanta. Aineistoa on kattavimmin 1990-
luvun alusta, mutta myds vanhempaa artikkeliaineistoa koskevia viitteitd on runsaasti.
Artossa rekisterdidaén artikkelit kattavasti yli 1000 jatkuvasti ilmestyvasta aikakaus-
lehdesta. Tiedot pyritaén tallentamaan mahdollisimman pian lehden numeron ilmes-
tymisestd. Lisdksi Artoon tallennetaan eri aihealueisiin liittyvia artikkeliviitteitd luke-
mattomista muista lehdista ja kokoomateoksista. (Tahtinen 2007, 30.) Tein molempiin
kysymyksiin tiedonhakuja. Hakusanojen edessa olevat numerot kertovat kumpaan tut-
kimuskysymykseen haku on tehty. Hakusanat oli katkaistu, jotta saisin mahdollisim-

man laajat haut kaikissa sanojen eri muodoissa. Viisi ensimmaisté tiedonhakua on teh-
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ty ensimmaiseen kysymykseen ja nelja seuraavaa toiseen tutkimuskysymykseen. Tau-
lukossa 1 on esitelty tiedonhaun kulkua.

Taulukko 1. Tiedonhaku tutkimuskysymyksiin

HAKU MELIN-
pvm. 26.12.12, 25.2.13 DA ARTO MEDIC
KVSy- Loytynei- | Loytynei- | LOytynei-
m 5{3 y Hakusanat ta, sanat [ta, sanat |ta, sanat
Y lyh.? lyh.? lyh. *
1. | kokem?* laatu?* vanh?* 26 0 4
1. | kokem?* hoito?* asuk?* 3 0 0
1 Wk A A %
" hoivako?* elamanlaa? 5 . 5
2% Nk Nk
1. kokem?* ark?* vanh? - 0 )
L 7
1. | elamanlaa?* ark?* vanh?* 5 - 19
samoja 4 kpl
ito? 2 2
o hoito? laatu? vanh? . . %
2. | laatu? mitta? vanh? 3 1 2
2. [ asukaslahtoi?* hoito?* vanh?* 0 0 0
2. | asiakaslahtois?* vanhusty6?* 10 0 0
Loytyneita yhteensa 151 6 51

Jatkoon hyvéaksyttyja tiivis-
telman perusteella

. . 24 3 5
yhteensad + manuaalihakuja
4 kpl
Analysointiin otettuja 13 1 1

Osan tutkimuksista hylkasin heti poissulkukriteerien perusteella. Osan otin tarkastel-
tavaksi vaikka otsikko ei vield avannut ndkdkulmaa tai muuta sisdanotto- tai poissul-
kukriteerid. Aikarajaksi laitoin vuoden 2004, joka oli yksi sisdanottokriteeri, jotta ma-
teriaali ei olisi yli kymmenen vuotta vanhaa. Perusteluna tahan oli se, ettd ikdantynei-
den hoito on kymmenessa vuodessa muuttunut radikaalisti laitoshoidosta palvelu-
asumiseen. Tiedonhakuprosessi on jarjestelmallinen ja tarkasti maaritelty ja sen tulee
olla my0s toistettavissa. (Johansson ym. 2007, 10.) Sisaanotto - ja poissulkukriteerien

sekd otsikon perusteella hyvaksyin yhteensé 36 tutkimusta, joista osa oli samoja.
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Kolmen hakukannan kautta l6ysin 32 tutkimusta ja manuaalihaun kautta 4 tutkimusta.
Tiivistelman perusteella hyvaksyin yhteensé 18 tutkimusta varsinaiseen sisallonana-
lyysiin. Koko tekstin sisallon perusteella hylkasin 5, koska nakdkulma ei ollut asuk-
kaan. Varsinainen sisallonanalyysin tein 13 tutkimuksesta (ks. liite 1). Tutkimukset
ajoittuvat ajalle 2007 - 2012. Seuraavassa kappaleessa selvitan tdssa opinndytetydssa
kayttdmani sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

6.4 Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit voivat kohdistua tutkimuksen kohdejoukkoon, tuloksiin tai tutki-
musasetelmaan (Johansson 2007, 6). Sisdanottokriteereissa voidaan rajata alkuperéis-
tutkimusten ldhtokohtia, tutkimusmenetelmaa ja -kohdetta, tuloksia tai tutkimuksen
laatutekijoitd. Taman kirjallisuuskatsauksen hyvaksytyt alkuperaistutkimukset on va-
littu katsaukseen sen perusteella, kuinka hyvin ne vastaavat sisdanottokriteereja. (Kaa-
ridinen & Laitinen 2006, 41.)

Taman opinndytetyon sisadnottokriteereiksi maaritettiin seuraavat kriteerit:

1) Ainakin yhden hakusanan tuli 16ytyéa otsikosta.

2) Tutkimuksissa tuli 10ytya asukkaan/asiakkaan/potilaan/vanhuksen/ikaihmisen ko-

kemuksellinen nakdkulma.

3) Kohderyhmén rajaus oli tassa kehittamistutkimuksessa ikaihminen. Ikdihmisista
oli kéaytetty nimikkeita ikaihmiset/ikdantyneet/vanhukset/asukkaat/asiakkaat, eri

muodoissa.

4) Aikarajausta ei maaritelty haussa suoraan, jotta saataisiin mahdollisimman laaja

otanta. Aikavili, jolla tutkimuksia otettiin kasittelyyn, oli 2004 - 2013.

5) Koko tutkimus tai artikkeli oli saatavilla suoraan netisté tai tilattavissa Kirjaston
kautta.

6) Tutkimuksen sisallon tuli olla oleellinen opinndytety®n aiheen kannalta.
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7) Artikkelin tuli olla tieteellinen artikkeli, tieteellinen alkuperdistutkimus, pro gradu
tai vaitoskirja.

8) Samaa tutkimusta kaytettiin vain kerran.

Hyvéaksyttyjen tutkimuksien valinta tapahtui vaiheittain ja perustui sisdanottokritee-
reihin. Ensin tarkastelin tutkimuksen otsikkoa ja pohdin, vastaako se sisaanottokritee-
rejd. Vastaavuus ei valttdmatta selvinnyt heti otsikosta, jonka jélkeen luin tutkimuksen
tiivistelmén. Parin tutkimuksen kohdalla kavin sisallysluettelon Iapi ja tutkimustulok-
set, jonka jalkeen tein valinnan. (K&é&ridinen & Laitinen 2006, 41.) Tutkimuksia hoi-
don laadusta 10ytyi paljonkin, mutta ndkdkulma oli usein hoitohenkilkunnan, omais-
ten tai organisaation.

Taman opinnaytetyon poissulkukriteereiksi maaritin seuraavat kriteerit:

1) Ei-tieteelliset aineistot ja artikkelit.

2) Aineistosta oli saatavilla vain osa, esimerkiksi tiivistelma.

3) Henkilokunnan/organisaation ndkdkulma.

4) Omaisten ndkokulma.

5) AMK-tasoiset opinndytetyot.

Tutkimukseen valituista alkuperdistutkimuksista on karsittu ne tutkimukset, joissa oli
mm. hoitohenkilokunnan- tai omaisten nakdékulma. Karsimisen syyné oli se, etta tut-

kimukseen toivottiin asukkaan nakdkulmaa ja kokemuksellisuutta.

6.5 Alkuperaistutkimusten valinta ja laadun arviointi

Kaikissa tutkimuksissa pyritaan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta, joten
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tukena voidaan kéyttaa erilaisia mittaus- ja tut-
Kimustapoja. (Hirsjarvi ym. 2010, 231 - 233). Tdassé kehittdmistutkimuksessa on kay-
tetty Metsamuurosen (2001, 23) taulukkoa laadun arvioinnin apuna, jossa on esitetty

tutkimustyyppejé niiden painoarvon mukaisessa jarjestyksessa. (ks. taulukko 2). Pai-
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noarvoa saavat eniten ne, joissa on kaytetty suuria satunnaistettuja ja kontrolloituja
kokeita tutkimuksissa. Tdssa opinndytetydssa painoarvoa saa mm. Rasésen vaitoskirja
vuodelta 2011.

Taulukko 2. Tutkimustyypit niiden painoarvon mukaisessa jarjestyksessa
(Metsdmuuronen 2001, 23).

1. Swwuret satunmaistetut ja kontrolloidut kokeet

2. Pienet satmnaistetut ja kontrolloidut kokeet

3. Er-samnnaistetut tutkimukset, joissa kontrollryhma

4. Ersatunnaistetut tutkimukset, joissa historiallinen
kontrollrvhmi

Kohorttiutkimus

(=

6.  Tapaus-kontrellitutkimus

Poidkattastuthhmus

. Rekisteritutkimus

9. Sana tapauksia

10. Yksittdinen tapaustutkimus

Tutkimusmenetelmien luottavuutta kasitelladn yleensa validiteetin ja reliabiliteetin
kautta. Validiteetti vastaa kysymykseen, onko tutkimuksessa tutkittu sitd, mité on lu-
vattu ja reliabiliteetti vastaa kysymykseen, onko tutkimus toistettavissa. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 135 - 136). Luotettavuuden parantamiseksi tutkijan on avattava jokainen
kohta, tastd on puhuttu tutkimusprosessin julkisuusperiaatteesta. Talla tarkoitetaan, et-
ta tutkija raportoi kaiken mahdollisimman yksityiskohtaisesti. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 142.) Seuraavassa kappaleessa kasittelen varsinaista sisallonanalyysin toteutusta

tdssa opinndytetyossa.
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6.6 Sisdllonanalyysin toteutus

Etenin toisessa vaiheessa tutkimussuunnitelman mukaisesti hankkimalla ja valikoi-
malla mukaan otettavat tutkimukset ja analysoimalla ne sisallollisesti tutkimuskysy-
mysten mukaan. Laadullisen aineiston analyysista puhutaan nimelld siséllonanalyysi.
Sisallénanalyysi on metodi, jolla dokumentteja analysoidaan systemaattisesti ja objek-
tiivisesti etsien tekstista merkityksia. Sisallonanalyysissa aineistoa voidaan tarkastella
eritellen, yhtaldisyyksia ja eroja etsien seka tiivistaen. Sisallonanalyysi on tekstiana-
lyysia, jossa tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineis-
toja. Tutkittavat tekstit voivat olla melkein mité vain: tutkimuksia, kirjoja, paivékirjo-
ja, haastatteluja, puheita, raportteja ja keskusteluja. Sisallénanalyysin avulla pyritaan
muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmién
laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. (Kyngas &
Vanhanen 2009, 3 - 4; Tuomi & Sarajérvi 2013, 91 - 93.)

Sisallénanalyysia kéytetaan erityisesti apuna Kirjallisuuskatsauksessa, kun kyseisté
asiaa on jo aiemmin tutkittu ja suunniteltu tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutki-
muksiin. Talléin puhutaan toisen asteen tutkimuksesta eli tutkimustiedon tutkimisesta.
Kirjallisuuskatsaus kuuluu luonteeltaan teoreettisen tutkimuksen piiriin, mutta sen to-
teuttamisessa voidaan kédyttéa tukena ja apuna aineistolahtdista eli induktiivista sisal-
I6nanalyysia tai aikaisemmasta késitejarjestelmésta lahtevaa eli deduktiivista sisallon-
analyysia. Tassa kehittamistydssa sisallénanalyysi perustui aineiston kasittelyn loogi-
seen paattelyyn ja tulkintaan. Aluksi aineisto ja tutkimustulokset hajotettiin osiin, ka-
sitteellistettiin ja koottiin uudestaan loogiseksi kokonaisuudeksi. Kokosin tietoa useis-
ta eri lahteistd, tutkimuksista ja dokumenteista. Tassa kehittdmishankkeessa on lahdet-
ty liikkeelle teorialahtoisesti eli deduktiivisesti mukaillen Lawtonin (1999), WHO-
QOL-in (1996), Pieperin & Vaaraman (2008) elamanlaadun ulottuvuuksia. (Kyngéas
& Vanhanen 2009, 5 - 7; Tuomi & Sarajarvi 2013, 103 - 113.)

Aineiston sisallollista analyysia helpotin kasitekartan (concept map) avulla. Kasitekar-
tan etuna on visuaalisuus, koska sen avulla voidaan hahmottaa suuri kokonaisuus ja
sen kaikki osat yhtd aikaa (ks. liite 2). Samalla puhutaan myos késiteanalyysista, se
tarkoittaa kasiterakenteen avaamista. Lahtokohtana ké&siteanalyysissa voi olla miké ta-
hansa késite, ja se nostaa esiin oleelliset seikat. K&sitekartassa kuvataan kehittadmis-

toiminnan kannalta oleellisimmat késitteet ja niiden véliset suhteet. Paakésitteen va-
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linnasta on késitekartan ensimmaéinen valinta, t4ssd tydssé se on eldmanlaatu. Tdméan
jalkeen edetdan tarkempiin alakasitteiden maarittelyyn, tassé tyossa ne ovat elaman-
laadun ulottuvuudet. Tutkimustuloksista analyysissa muodostetaan malli, k&sitekartta,
kasitejarjestelma tai kategoria, jonka kautta tulokset esitetaan. Liséksi tuloksissa kuva-
taan ja avataan, mitd juuri tassa tyossa kategoriat tarkoittavat. (Kyngas & Vanhanen
2009, 10; Toikko & Rantanen 2009, 130 - 134.)

Omassa tyossani tein késitekartan, jota aloin avaamaan, kuten yll& Toikko & Rantanen
(2009, 130 -134) on avannut. Teorialahtdinen (deduktiivinen) siséllonanalyysi perus-
tuu aikaisempaan viitekehykseen, talldin analyysia ohjaa kasitekartta. Ensimmainen
vaihe tydssa on analyysirungon muodostaminen. P&ékasitteeksi tassa kehittamistutki-
muksessa muodostuu eldménlaadun ulottuvuudet. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 113 -
114.)

Tuomen ja Sarajarven (2013, 105 - 106) mukaan sisalldnanalyysista puhutaan, kun
tarkoitetaan sanallista tekstin siséllon kuvailua. Tutkimusaineiston laadullisessa sisal-
I6nanalyysissa aineisto ensin pirstotaan pieniin osiin, kasitteellistetaan ja lopuksi jar-
jestetdan uudelleen uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. Ensin avasin tutkimustulokset jo-
kaisesta valitusta tutkimuksesta sanatarkasti, jottei tuloksen sisalté muutu. Tamén jal-
keen Kirjoitin kaikki tulokset allekkain, jonka jalkeen lahdin ryhmittelemaéan vastauk-
sia eri ylaluokkien eli elamanlaadun ulottuvuuksien alle. Ylaluokkina tassa tytssa on
fyysinen -, psyykkinen -, sosiaalinen -, ympaéristo - ja koettu elaménlaatu. (Kyngés &
Vanhanen 2009, 5 - 7; Tuomi & Sarajérvi 2009, 105 - 119.)

Annoin jokaiselle elaménlaadun ulottuvuudelle oman varin, fyysinen oli = sininen,
psyykkinen = oranssi, sosiaalinen = keltainen, ymparisté = vihred, seka kokemukselli-
suuden painotuksen nakymisen alleviivasin kuulakarkikynalla. Laitoin tulokset Excel-
taulukkoon, kunkin ylakésitteen eldmanlaadun ulottuvuuden omaan laatikkoonsa (ks.
liite 2). Sen jalkeen jatkoin sisalldnanalyysia eli tein koonnin, jonka jalkeen niisté syn-
tyivat alaluokat eli timén kehittdmistutkimuksen tulokset. (Ks. Kyngas & Vanhanen
2009, 5 - 7; Tuomi & Sarajarvi 2009, 105 - 119.)

Seuraavalla sivulla (kuva 5) on kuva havainnollistamaan sosiaalisen ulottuvuuden tut-
kimustulosten avaamista ja muodostumista tdssa kehittdmistutkimuksessa. Taman pro-

sessin toistin jokaisesta ulottuvuudesta. Nain muodostuivat eldmanlaatua lisaavét teki-
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jat (ks. liite 2). Seuraavassa luvussa esittelen tulokset ja niiden pohjalta rakennetun

laatumittarin aihealueet.

Avatut tulokset Koonti Alaluokat Yléluokka
* mielekk&at ihmissuhteet, niin omien l&heisten kanssa

kuin muiden asiakkaiden ja hoitajien kanssa

* erityisesti hoitajien lasndolo ja vuorovaikutustaidot sekd

hoitajien antaman ajan riittdvyys vaikuttavat eldmanlaa-

tuun

* yllattaen tyytyvéisyys hoitajiin ja heiltd saatuun aikaan | Omaiset ja l&heiset | Omaisyhteisty®
ei ollut sidoksissa henkiloston méaraan! mukana arjessa

* omaisten mukanaolo arjessa yhteistyd omaisten

* sosiaalinen kanssak&yminen kanssa Y hteis6llisyyden
* toisen huomioiminen yksiléné huomioiminen

* l&sndolo tassé hetkessa Yhteisollisyys

* avautuminen toinen toiselle muiden asukkaiden

* jaetun tilan muodostaminen, tunnetilojen vahva virtaa- | kanssa Yksil6llinen
vuus huomioiminen =
* vastavuoroiset kiitollisuuden osoitukset Vuorovaikutus Asukaskeskei-

* |aheisyyden ja yhteenkuuluvuuden rohkaiseminen, *huumori SYyys

yhteinen nauru, huumori *hoitajien lasna- > Sosiaalinen
* vieraanvaraisuus omaisia kohtaan olon térkeys ulottuvuus
* muut ihmiset seka hyvé mieli. Identiteetin

* yhteys ihmisiin osana merkityksellistd toimintaa, Yksildllisyyden tukeminen

* voimaa arkeen saivat sosiaalisesta verkosta merkitys, huomi- | vuorovaikutuk-
* yksindisyys oiminen sen keinoin

* vuorovaikutuksen ja

* kohtaamisen laatu Vuorovaikutuksen

* asiakaskeskeisyys tarkeys, Hoitajan lasna-
* omaisyhteistyo kohtaamisen laatu | olon merkityk-
* yhteisollisyys sellisyys

* identiteetin tukeminen erityisesti vuorovaikutuksen

keinoin

* yhteisyys merkityksessa olla hyvéksytty omana itsendén

ja tuntea kuuluvansa joukkoon

* omaisten osallistumista hoitoon tulisi mahdollistaa

Kuva 5. Sosiaalisen elaménlaadun tekijoiden muodostumisen késitekartta.

7 TULOKSET

7.1 Hyvaan elamanlaatuun vaikuttavat kokemukselliset tekijat

Kirjallisuuskatsauksesta nousseiden tulosten perusteella voi yleisesti todeta, etta kaik-
ki elamanlaadun tekijat kietoutuvat kiinteésti toisiinsa asukkaan kokemuksellisuuden
nékokulmasta. Elaménlaadun ulottuvuuksia tutkiessa korostui ikdantyneiden koke-
muksen tarkeys etenkin oman eldméhallinnan tunteen séilymisesté jokaisella ulottu-

vuudella. Ulottuvuuksista erityisesti nousivat sosiaalinen- ja psyykkinen ulottuvuus
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laajemmiksi kokonaisuuksiksi kuin fyysinen- ja ympariston ulottuvuus kokemukselli-
suuden ndkdkulmasta. Vuorovaikutuksella on erittdin tarked merkitys elaménlaadun
kokemukseen. Kirjallisuuskatsauksessa nousi neljasta elaménlaadun ulottuvuudesta
yhteensa 18 kohtaa, jotka lisasivat ikd&ntyneiden kokemuksellista elaménlaatua. Tur-
vallisuuden ulottuvuuden 4 tulosta kokosin yhdeksi kokonaisuudeksi. Ndmé& kohdat
Kietoutuvat toisiinsa, joten lopulliseen listaan jai kymmenen péékohtaa, jotka lisdavat
asukkaan eldménlaatua hoivakodin arjessa. Tutkimustuloksista nousi kaiken lahtokoh-
daksi yksil6llinen ja asukkaan tarpeista lahteva hoiva. (Lehtosalo 2011, 27; Tuominen
2012, 49; Topo, Sormunen, Saarikalle, Raikkonen & Eloniemi-Sulkava 2007, 100.)
Jotta voidaan lahted asukkaan tarpeista, tulee asukas kohdata yksilollisesti ja kunnioit-
tavasti. (Rasdanen 2011, 171; Topo ym. 2007, 90 - 91).

Ikdéntyneen eldmanlaatua lisési asukkaiden elaménhistorian ja -tyylin huomioiminen.
(Karhinen 2009, 26; Rasanen 2011, 171; Topo ym. 2007, 92). Tata kautta asukkaalle
tuli tunne ja kokemus, ettd hanelld on mahdollisuus vaikuttaa omaan arkeensa. Asuk-
kaalla tulee tulla kokemus, ettd han elad mielekésta arkea ja hanella on mielekasta
toimintaa hoivakodissakin. (Lehtosalo 2011, 35; Karhinen 2009, 21 - 22; Porre-
Mutkala 2012, 35; Rasdanen 2011, 171; Sormunen, Topo, Heimonen, Forsstrom &
Eloniemi-Sulkava 2009, 43; Topo ym. 2007, 73; Tuominen 2012, 50; Y1&-Outinen
2012, 169 - 171.) Mitd enemmén asukas voi vaikuttaa omaan eldméénsa, sitd enem-
man se tukee hanen elamanhallinnan tunteen sailyttamista seka arvokkuuden etta mi-
nuuden yllapitamista. (Lamminniemi & Nurminen 2008, 45; Lehtosalo 2011, 27;
Sormunen ym. 2009, 22; Topo ym. 2007, 91; Tuominen 2012, 50.)

Hyvaan kokemukselliseen elaménlaatuun vaikutti se, ettd omaiset ja laheiset olivat
ikdihmisten arjessa mukana hoivakodissa. Yhdeksi eldmanlaatua lisdavaksi tekijaksi
nousikin omaisyhteistyon merkityksellisyys. Tutkimuksissa omaisten toivottiin osallis-
tuvan entista enemmaén ikaantyneiden hoivakodin asukkaiden arkeen. Ikaihmiset ko-
Kivat myos yhteisollisyyden tarkedksi voimaksi, mutta tarkeaa oli paasta myds oman
huoneen rauhaan, jos silta tuntui. (Karhinen 2009, 23; Lamminniemi & Nurminen
2008, 45; Lehtosalo 2011, 35; Malin 2010, 61; Porre-Mutkala 2012, 35; Sormunen
ym. 2009, 22; Topo ym. 2007, 94; Tuominen 2012, 50; Vaarama, Luoma, Siljander &
Merildinen 2010, 159; YI&-Outinen 2012, 169 — 171.)
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Ik&antyneet kokivat tarkeéksi hoitajan lasnéolon, omahoitajuuden ja vuorovaikutuk-
sen merkityksellisyyden, jota vahvisti muun muassa yhteinen huumori. Hyvé vuoro-
vaikutus tuki myos ikéantyneiden identiteettia ja lisasi turvallisuuden tunnetta. (Marte-
la 2012, 269 - 271; Porre-Mutkala 2012, 36; Réséanen 2011, 172; Sormunen ym. 2009,
43; Topo ym. 2007, 70 - 71; Yla-Outinen 2012, 169 - 171.) Hyvéssa hoivaymparistos-
sé olivat sopivat yhteiset tilat ja mahdollisuus sd&delld omaa yksityisyyttaan. Ikaanty-
neiden ympariston kokemukseen vaikutti myos elamanlaatua lisdavéksi tekijaksi hoi-
vakodin kodinomaisuus, viihtyvyys ja tarpeet huomioiva ymparisto seka turvallisuus ja
turvallisuuden tunteen térkeys asukkaalle. Turvallisuuden tunnetta lisasi tieto siit4, et-
t4 apua oli saatavilla 1ahell&. (Karhinen 2009, 28 - 30; Lamminniemi & Nurminen
2008, 45; Malin 2010, 58; Topo ym. 2007, 91; Vaarama ym. 2010, 159; Y1&-Outinen
2012, 169 - 171.)

Alla olevassa kuvassa 6 on havainnollistava yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta nous-
seista tutkimustuloksista. Seuraavissa kappaleissa avaan jokaisen elamanlaadun ulot-

tuvuuden erikseen ja elamanlaatua edistavat tekijat eri ulottuvuuksien nakdkulmasta.

Kodinomaisuus,

viihtyvyys,
Omabhoitajuus, tarpeet
hoitajan huomioiva
lasndolo ymparisto &

turvallisuus,
turvallisuuden
tunne

Yksilollisten
tarpeiden
huomioiminen

Omaisyhteistyo

Yksil6llinen &
kunnioittava
kohtaaminen

Elamanhallinnan
- ja arvokkuuden
tunteen
sdilyttaminen

Eldmanhistorian
ja -tyylin
uomioiminen

Mahdollisuus
vaikuttaa
omaan
arkeensa

Mielekas arki ja
-toiminta

Kuva 6. Yhteenveto asukkaan kokemuksellista eldmanlaatua edistavista tekijoista hoi-

vakodissa
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7.2 Fyysiset elamanlaadun tekijat

Kirjallisuuskatsauksesta nousivat fyysisté elamanlaatua lisdaviksi tekijoiksi, etté asu-
kas sai yksilollista hoitoa seka heidan jaljella olevia voimavaroja tuettiin ettd ikdanty-
neilld oli mahdollisuus vaikuttaa omaan eldméansa ja arkeensa konkreettisesti. (R&séa-
nen 2011, 171; Sormunen ym. 2009, 43; Topo ym. 2007, 73; Tuominen 2012, 50.)
Tuominen (2012, 49) kirjaa gradussaan oman tahdon toteutumisen ilmenemisté van-
hainkodissa konkreettisesti tyytyvaisyytend nukkumaanmenoaikaan, pukeutumisessa,
peseytymisessd, ravitsemusasioihin vaikuttamisessa seka vapaassa litkkumisessa.
Asukkaalle oli tarkeda saada maaritellda oma nukkumaanmeno- ja herdédmisaikaansa
sekd vaikuttaa omaan pukeutumiseensa, mitd laittaa paéllensa. Peseytymisasioissa
asukkaiden tyytyvéisyytta lisdsi mahdollisuus vaikuttaa omiin peseytymisaikoihin ja -
jarjestelyihin. 1k&éntyneet kokivat tarkednd myos, ettd he voivat vaikuttaa omiin ra-
vitsemusasioihinsa omien tottumusten ja tarpeidensa pohjalta, esimerkiksi ruoka-
aikoihin ja annoskokoon. (Lehtosalo 2011, 27; Tuominen 2012, 49 - 50.)

Rasdsen (2011, 178) tutkimustulosten mukaan ikdéntyneet ihmiset hyvéaksyivat mo-
nenlaiset sairaudet ja toiminnanvajeet. Hanen mukaan hoivaty®ssa on perus- ja sai-
raanhoidollisia elementtejd, joilla varmistetaan pitké&aikaissairauksien sekd myos usei-
den akuuttisairaustilojen hyva hoitaminen ettd aikanaan myos hyvaan kuolemaan saat-
taminen. Rasasen tutkimustulosten mukaan ik&antynyt ihminen hyvéaksyy monenlaiset
sairaudet ja toiminnanvajeet. Yla-Outinen (2012, 169 - 171) esitti vaitoskirjassaan, et-
ta yksi hyvinvointia eldmaén tuottavat asia oli hyvaksi koettu terveys ja toimintakyky.
Samansuuntaisia tuloksia sai myds Topon ym. (2007, 98) mukaan asukkaille tulee an-
taa mahdollisuus tehda itse mahdollisimman paljon omien kykyjensa puitteissa, ohjata
ja kannustaa omien voimavarojen kayttoon. Tulokset osoittivat asukkaiden voivan
keskimaarin kohtuullisen hyvin. Ikdihmisen hyvinvointi oli sitd matalampi, mité vai-
keammasta muistiongelmasta oli kyse. Erityisesti vaikeasti dementoituneiden ikaihmi-
sen arki koostui paaasiassa istuskelusta, poikkeuksena olivat toimenpiteet, joilla hen-

Kilokunta vastasi heidédn fyysisiin tarpeisiinsa.

7.3 Psyykkiset elaménlaadun tekijat

Kirjallisuuskatsauksesta nousivat ikdantyneiden psyykkista eldmanlaatuna edistavina
tekijoind heidan elamanhistorian ja -tyylin huomioiminen ja sita kautta asukkaalla oli

mahdollisuus vaikuttaa omaan arkeensa ja paivansa kulkuun. Tama vaatii asukkaan
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hyvan tilannekartoituksen sekd asukkaan tarpeista laaditun hoito- ja palvelusuunnitel-
man etté laajan elaménkulun kartoittamisen. Térkednd ikaihmiset pitivat myos sitd, et-
t4 he saivat tehda itselleen merkityksellisia asioita eli he saivat tehda itse valintoja
omassa arjessaan. (Lehtosalo 2011, 27; Porre-Mutkala 2012, 44; Résénen 2011, 171;
Sormunen ym. 2009, 43; Topo ym. 2007, 73, 92; Tuominen 2012, 50.) Hyvaa elaman-
laatua lisési myos se, ettéd ikaantyvia kohdeltiin kunnioittavasti ja yksilollisesti. (Rasa-
nen 2011, 171; Topo ym. 2007, 90 - 91). Ikdihmisten toiveet ja odotukset liittyivéat
enimmakseen nykyhetken. Térked koettiin, ettd ikddntynet ja heidén toiveet huomioi-
tiin yksilollisesti. Mielekas toiminta ja arki koettiin tarkedksi elaméanlaatua edistavaksi
tekijaksi. Ennen kaikkea ikaihmiset kokivat tarkeéksi, ettd he saisivat sailyttdd minuu-
den, itsemaaraamisoikeuden, elamanhallinnan- ja arvokkuuden tunteen eldménsa lop-
puun saakka. (Lehtosalo 2011, 26 - 27; Lamminniemi & Nurminen 2008, 45; Sormu-
nen ym. 2009, 22; Topo ym. 2007, 91; Tuominen 2012, 50.)

Rasdsen (2011, 178) tutkimustulosten mukaan tarkeinta oli, ettd hoitajat kunnioittivat
ikdihmisten oikeutta heidan omine tarpeineen ja tavoitteineen. Tarkeda oli myos, etta
ikaantynytta kohdeltiin arvokkaana ja ainutkertaisena yksilona, késiteltiin kunnioitta-
vasti, annettiin aikaa ja mahdollisuuksia saada tehda itse seké& kokea olevansa kykene-
vé, tarpeellinen ja arvostettu ihminen. Rasasen mukaan helposti unohtuu, etta henkil6-
kunta tyoskentelee vanhuksen kodissa. Hoivakodissa on hyva muistaa, ettd huono-
kuntoinen seké& usein muistisairas vanhus on arvokas yksilo ja toimija, jolla on saman-
laiset oikeudet hyvaan hoivaan kuin ei-muistisairaallakin. Rasanen (2011, 171) osoitti
véitoskirjassaan myos, etta hyvéan eldmanlaadun takaavat sujuva arki seka ikéantynei-
den tarpeista lahteva hoivaty6. Eloranta Kiteyttad vaitoskirjassaan (2009, 35), etté iak-
kaiden asiakkaiden voimavarat muodostuivat elaménhallinnan tunteesta ja toiminta-
tahdon sailymisesta. Yla-Outinen vaitdskirjassa (2012, 169 - 171) osoitti ikdihmisten
kertomukset jokapdivaisesta eldmastaan, ettd suuri osa palvelutaloon muuttaneista ko-
ki muuton palvelujen piiriin turvallisuudentunnetta lisdévéksi ja elamankulkuun kuu-

luvaksi asiaksi.

7.4 Sosiaaliset elamanlaadun tekijat

Hyvéén elaménlaatuun asukkailla vaikutti se, ettd omaiset ja laheiset olivat ik&ihmis-
ten arjessa mukana hoivakodissa eli hyva omaisyhteistyon merkitys nousi tutkimuk-

sissa tarkeéksi asiaksi. Myos yhteisollisyyden merkitys nousi esille. Se etté sopivassa
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suhteessa oli mahdollisuus seurustella muiden asukkaiden kanssa, mutta oli myos yk-
sityisyytté eli mahdollisuus vetdytyd omiin oloihin omaan huoneeseen. (Karhinen
2009, 23; Porre-Mutkala 2012, 39 - 40; Lamminniemi & Nurminen 2008, 45; Malin
2010, 61; Sormunen ym. 2009, 22; Topo ym. 2007, 94; Tuominen 2012, 50; Vaarama
ym. 2010, 159) Asukkaan huomioiminen yksil6llisesti nousi esille elaméanlaatua lis&é-
véné tekijana. Omahoitajuuden merkitys korostui. Omahoitaja on yhteyshenkild ja yh-
teistyokumppani asukkaan ja organisaation arvojen, tavoitteiden ja palvelujen vélilla.
Vuorovaikutuksessa asukkaat kokivat tarkedksi kohtaamisen laadun, seka hoitajien
lasndolon térkeyden, jota vahvisti muun muassa yhteinen huumori. Asukkaalla tulee
olla tunne, ettd han on hyvéksytty omana itsendan ja saa tuntea kuuluvansa joukkoon.
Hyva vuorovaikutus tuki myos ik&antyneen identiteettid. (Porre-Mutkala 2012, 35 -
36; Résénen 2011, 171 - 172; Sormunen ym. 2009, 43; Topo ym. 2007, 70 - 71.)

Rasanen (2011, 178) osoitti vaitoskirjassaan myds, ettd koettuun hyvén arjen elaman-
laatuun vaikuttavat erityisesti mielekk&at ihnmissuhteet, niin omien l&heisten kanssa,
kuin myds muiden asiakkaiden ja hoitajien kanssa. Rasasen (2011, 172) tutkimuksessa
hoitajien toiminnasta nousivat esille erityisesti vuorovaikutustaitojen merkitys. Asuk-
kaiden eldménlaatua lisasivét hoitajien lasnéolo, ystavallisyys, kohteliaisuus, kunnioit-
tava kohtaaminen sekd hoitajien antaman ajan riittavyys. Hieman yllattéen tyytyvai-
syys hoitajiin ja heiltd saatuun aikaan ei ollut sidoksissa henkiloston maaréan. Hyvaa
elamanlaatua tuottaneissa yksikdissa henkildstomitoitukset ja kustannukset olivat al-
haisimpien joukossa, Rasanen totesi tutkimuksessaan. Kohtelias ja arvostava kohtaa-
minen ei vaadi lisakustannuksia. Hyvinvointia elamaén tuottavat asiat Yla-Outisen

(2012, 169 - 171) véitoskirjassa olivat omaisten mukanaolo arjessa.

Martela (2012, 266 - 271) puolestaan korosti erityisesti vuorovaikutustyotd, joka sisal-
si sekd hoitamista ettd hoivaamista. Hoitaminen h&nen mielestéan tarkoittaa toisen
ihmisen tarpeen tayttamistd, hoivaamisessa kohdataan toinen ihmisena. Hoivatilan-
teissa mukanaolo tuottaa hyvaa oloa seké hoidon antajalle etta hoidettavalle. Hoitoti-
lanteessa molemmat osallistujat voivat olla emotionaalisesti joko lasndolevia tai pois-
saolevia. Martelan mukaan hoivaaminen keskittyy erityisesti hoivayhteyksiin ja han
esittd, ettd ne koostuvat kuudesta piirteestd, jotka vaaditaan molemmilta osapuolilta
1) toisen huomioiminen yksilona 2) lasndolo tdssé hetkessé 3) avautuminen toinen toi-
selle, jaetun tilan muodostaminen 4) tunnetilojen vahva virtaavuus, ja 5) hoitavat toi-

menpiteet sekd 6) vastavuoroiset kiitollisuuden osoitukset. N&issa hetkissé hanen mu-
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kaan keskin&inen yhteys on vahva ja muodostuu pitk&lti sanattoman, toiselle herkisty-

neen viestinnan kautta.

7.5 Ympéristo eldmanlaadun tekijana

Ik&antyneet kokevat kodin tarkeéksi ja rakkaaksi paikaksi. Tarkedd oli, ettd ik&anty-
neiden tarpeet huomioitiin ymparistdssa. Hyvéssa hoivaympéristossa olivat sopivat
yhteiset tilat ja mahdollisuus séadelld omaa yksityisyyttaan. Ikaantyvan eldmanlaatua
edisti turvallisuuden tunne siit4, ettd apua on saatavilla lahelld, henkilokunnan lasné-
olo ja turvaranneke. Turvallisuuden tunnetta lisdsi myos tieto siitd, etta ovet olivat lu-
kossa ja henkilokunta on ympéarivuorokauden paikalla. Tarke&d on myos, etté hoiva-
koti on kodinomainen ja viihtyisd. Kodikkuutta lis&a se, ettd oman huoneen voi sisus-
taa omilla tavaroilla, jotka muistuttavat omasta eldménhistoriasta ja -kulusta. (Karhi-
nen 2009, 28 - 30; Porre-Mutkala 2012, 53; Lamminniemi & Nurminen 2008, 45; Ma-
lin 2010, 58; Topo ym. 2007, 91; Vaarama ym. 2010, 159.)

Rasanen (2011, 178) osoittaa vaitdskirjassaan, etta ikdéntyneet asukkaat eivat valtta-
matté edellytd asunnon ehdotonta yksityisyytta tai erityisia mukavuuksia. Hanen mu-
kaan hyvaan elaméanlaatuun vaikuttaa jossain maarin myés asuinymparistd. EIaman-
laadun kannalta hanen mielestédén on tarkeaa, etta yksilollisyytta ja yhteisollisyyttd on
sopivassa suhteessa. Asuinympariston tulee olla riittdvan kodinomainen ja vastata
ikdantyneiden tarpeita. Kaytannossa tilojen tulee olla sellaiset, etté liikunta- ja toimin-
tarajoitteiset ihmiset voivat elaé niissa. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd elaménlaatu oli
parempi yhden tai kahden hengen huoneissa asuvilla vanhuksilla kuin useamman hen-
gen huoneissa asuvilla. Hyvinvointia elamaan tuottavat asiat Y I&-Outisen (2012, 169 -
171) vaitoskirjassa olivat hyvinvointia tuottava asuminen ja ymparistd seka turvalli-

suutta ja hyvinvointia tuottavat viestintavélineet ettd hyvinvointia tuottavat palvelut.

Fyysisen ympariston osuutta asiakkaan hyvinvoinnille on arvioitu erityisesti toiminta-
kykya edistavana seka toiminnan mahdollisuuksia tarjoavana ja turvallisena. Fyysinen
ympaéristo voi olla my6s identiteettid tukeva, sosiaalisia suhteita edistava seka mahdol-
listaa valintoja yksityisyyteen ja yhteisyyteen. (Lehtosalo 2011, 26 - 27; Karhinen
2009, 28 - 29; Porre-Mutkala 2012, 53; Sormunen ym. 2009, 22.) Topon ym. (2007,
99) mukaan toiminnallisuutta tukeva fyysinen ympaérist6 oli asukkaan toiminnallisuu-
den kannalta tarked. Ratkaisevia olivat yksikon rakenne, esteettomaét tilat ja erilaiset

tekniset ratkaisut ja apuvalineet, jotka tukivat asukkaan orientoitumista ja litkkumista.
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8 TARVELAHTOISEN ELAMANLAADUN LAATUMITTARIN MUODOSTUMINEN

Hoivatyon tarvelahttinen elamanlaadun laatumittari muodostui yll4 olevista elaman-
laadun tekijoiden tuloksista, asukkaan tarpeiden pohjalta seka taustalla olevista laki-
pykalistd, asetuksista, laatusuosituksista ja teoriasta. Selkedsti punaiseksi langaksi tu-
loksista nousi hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen suunnitelma, toteutus ja arvi-
oinnin kirjaamisen tarkeys. Mukailen Kanin ja Pohjalan hoitotyonprosessia hoiva-
tyonprosessiksi. Terveyspalveluiden puolella puhutaan hoidosta, sen sijaan sosiaali-
palveluissa puhutaan hoivasta. Rasasen (2011, 177) mukaan kaytannodssa vanhuspal-
veluissa hoito ja hoiva ovat riippuvaisia toisistaan, vaikka lahtokohdiltaan ne ovat eri-
laiset. T&ssa laatumittarissa hoiva siséltad myos hoidon. Kehittdmistyossé ja koko ke-
hittdmishankkeessa pyritddn vahvistamaan tarpeista lahtevaé hoivan ndkékulmaa, eiké
niinkaan ongelmalahtdista hoidon ndkokulmaa. Kasitteend hoito- ja palvelusuunnitel-

ma on vakiintunut myds hoivapuolelle.

Sosiaalihuoltolaissa asiakkaan asemasta ja oikeuksista todetaan, ettd asiakkaalle on
laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitelma on
laadittava yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. Jos asukas ei itse pysty osallistu-
maan suunnitelman laatimiseen sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi, on hanen
tahtoa selvitettédvé yhteistydsséd omaisen tai hanen laillisen edustajansa kanssa. (Sosi-
aalihuoltolaki 2000/812, 78.). Hyvéan hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen on vas-
tavuoroinen prosessi, jossa huomioidaan asukkaan elaménvaiheet, tarpeet ja taman-
hetkinen asukkaan tarvitsema tuki ja apu toivomassaan ymparistossa. Tama tulisi teh-
da kiintedssa yhteistydssa asukkaan ja omaisten kanssa. Ikdihmisen elamankulku tulisi
selvittdd hoivakotiin muuttaessa, jotta pystytadn huomioimaan asukkaan yksillliset
tarpeet ja toiveet, ja ymmarretdan, mista ne nousevat. Hoitotahdon selvittdminen ja
sen kirjaaminen on oleellista hoivakodissa. Hoitotahto laaditaan sellaista tilannetta
varten, jolloin asukas itse ei endé kykene ilmaisemaan tahtoaan omaa hoitoaan koske-
vissa asioissa. Mukana tulisi olla véhintaan asukas itse, omainen ja omahoitaja seka
mielellaan ladkari, jos se on mahdollista. (Rasédnen 2011, 177 - 178; Sosiaali- ja terve-

ysministerion asetus potilasasiakirjoista 2009/298; Voutilainen 2006, 73.)

Réasdsen (2011, 171) vaitoskirjan mukaan hoito- ja palvelusuunnitelmat olivat tehty
hyvin, mutta niiden tekeminen ja varsinkin suunnitelman arviointi yhdesséa asukkaan

ja hdnen omaisensa kanssa oli harvinaista. Omahoitajan rooli nousi tarkeéksi tekijaksi
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omaisten ja hoivakodin valisessé yhteisty0ssé. (Porre-Mutkala 2012, 35 - 36; R&sénen
2011, 171 - 172; Sormunen ym. 2009, 43; Topo ym. 2007, 70 - 71). T&td tukee myos
tuleva laki ikadntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista. Laissa 17. 8:ssa todetaan, etta iakkaalle henkilolle on nimettava
vastuutyontekija. Vastuutyontekijan tehtdvand on seurata yhdessé iakkaan henkilon ja
tarvittaessa hdnen omaistensa tai hanelle maératyn edunvalvojan kanssa palvelusuun-
nitelman toteutumista seka iakkaan henkilon palveluntarpeiden muutoksia. (Laki
ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista, 2012/980, Voimassa 1.7.2013 alkaen.)

Hoivan tarpeen méérittely perustuvat Kanin ja Pohjolan (2012, 51) mukaan tiedon ke-
ruussa saatuihin tietoihin, ladketieteellisiin, mittareista saatuihin tietoihin, muihin mo-
niammatillisiin tietoihin sekd hoitajan havaintoihin. Eldmankulun tiedoilla on erityisen
suuri merkitys hoivan onnistumiselle. (Karhinen 2009, 26; Résénen 2011, 171; Topo
ym. 2007, 92). Kokonaisvaltaisessa hoivassa tulee huomioida kaikki ihmisen elaméan-
laatuun ja hyvinvointiin vaikuttavat tekijat ja tarpeet. 1akkaan laadukas hoiva ja toi-
mintakyvyn tukeminen perustuvat kokonaisvaltaiseen hoidon suunnitteluun. Tata
suunnitelmaa kutsutaan hoito- ja palvelusuunnitelmaksi. Hoivatyén suunnitelman laa-
dinta perustuu hyvaan ja perusteelliseen tiedon kartoittamiseen ja kerddmiseen (Kan &
Pohjola 2012, 46 - 48.)

Rasanen (2011, 178 - 179) tahdenté&a véaitoskirjassaan, ettei palveluita tulisikaan ohjata
jarjestelmén tarpeiden pohjalta vaan asukkaan tarpeiden mukaisesti. (Lehtosalo 2011,
27; Tuominen 2012, 49; Topo ym. 2007, 100). Asukkaan kuulemisen ja arvostamisen
seké ikéantyneiden elamanlaadun turvaamisen tulisikin olla hoivan tavoite kaikilla
hoivatyon ja johtamisen tasoilla. Asukasty6 on tavoitteellista, sitoutumista, arviointia
ja tarvittaessa uudelleen suuntautumista edellyttavaa yhteistyota. Hyvén hoito- ja pal-
velusuunnitelman valmistelu ja laatiminen vaatii tyontekijoiltd arvioivaa ja asukaslah-
toista tydotetta. Asukaslédhtdisen hyvan palvelun ja hoidon turvaamiseen tarvitaan tie-
toa siitd, mitd asukkaat todella arvostavat, tavoiteltavana ja pitdvat hyvana. Asukas-
kaslahtOisessé ajattelussa asukas on hoivan ja palvelun saaja, konsultti ja kehittaja,
kokija ja palautteen antaja. Omahoitaja on yhteyshenkil0 ja yhteistyékumppani asuk-
kaan ja organisaation arvojen, tavoitteiden ja palvelujen valilla. Hyvéan eldmanlaadun
suunnittelu tulisikin Iahted liikkeelle ikdihmisen omasta elamantilanteesta. (Porre-
Mutkala 2012, 35 - 36; Tuominen 2012, 49; Topo ym. 2007, 100.)
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8.1 Asukaslahtdinen hoivan suunnittelu

Asukaskaslahtoisyys tarpeiden pohjalta on hyvan hoidon ja palvelun keskeinen tekija.
Asukasléhttinen hoito- ja palveluprosessien suunnittelu perustuvat asukkaan tarpei-
den, voimavarojen ja toimintaympariston huolelliseen ja monipuoliseen kartoittami-
seen, huomioiden myos sosiaalinen verkosto. Yksiléllinen hoivan toteutus ja tavoit-
teellinen toiminta tulee mahdolliseksi huolellisella suunnittelulla. Hoiva tulisi perustua
asukkaan tarpeisiin eli sen tulisi olla asukaslahtgista. Tarvelahtdisyys edellyttéda katta-
vaa tarvearvioinnin tekemisté. Siind kartoitetaan asukkaan hoivaan, hoitoon tai ela-
mantilanteeseen liittyvid ongelmia, kysymyksia sekd voimavaroja. Hoitosuunnitel-
maan Kirjataan hoivan kannalta merkittavat hoidon tarpeet. Hoitotyén toiminnoissa
kuvataan hoivan suunnittelua ja toteutusta. Hoitosuunnitelmaan merkitédan asukkaan
hoivan kannalta merkittavét hoivatyon toiminnot. (Kan & Pohjola 2012, 51 - 52; Lil-
jamo ym. 2012, 9 - 10; Réasénen 2011, 178 - 179; Savola & Koskinen-Ollongvist,
2005, 65; STM 2008, 31; Syvdoja & Aijala 2009, 87.)

Hyvén hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen on kuvaus neuvotellen etenevasta
vastavuoroisesta prosessista, jossa huomioidaan asukkaan elaménvaiheet ja taman
hetkinen asukkaan tarvitsema tuki ja apu toivomassaan ymparistossa. Tyontekija toi-
mii asiantuntijuutensa ja osaamisensa turvin yhdessa sopien ja tuloksia jatkuvasti tar-
Kistaen asukkaan, omaisten ja muiden tyontekijoiden kanssa. N&in koko tydyhteisd
etenee vaiheittain tavoitteiden ohjaamaan suuntaan ja hoito- ja palvelusuunnitelman
sisélto rakentuu jatkuvassa vuorovaikutuksessa tavoitteita kohti. (Kan & Pohjola
2012, 47 - 48; Péivérinta & Haverinen 2002, 3 - 36.)

Kaikille asukkaille pyritdan kirjaamaan myds hoitotahto. Tdmén pohjalla on laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista potilaan itseméaaradmisoikeus. Tama tarkoittaa, etta hoi-
tohenkilostén on selvitettdva henkilon mielipide ennen hoidon aloittamista. Hoitotah-
dossa voi ilmaista erityistoiveita hoidon suhteen tai siind voi Kieltaytya tietyistd hoito-
toimenpiteistd. Hoitotahto laaditaan sellaista tilannetta varten, jolloin henkild itse ei
enda kykene ilmaisemaan tahtoaan omaa hoitoaan koskevissa asioissa. Hoitotahto pa-
laveri pyritéén jarjestamaan 1 - 3 kk kuluessa asukkaan yksikkdon saapumisen jal-
keen. (Halila, R & Mustajoki, P. 2012; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785, 68.)
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Hoidon suunnittelussa tarpeet tulisi asettaa tarkeysjarjestykseen. Tavoitteet tulisi il-
maista aina asukaslahtgisesti, hoidettavan kokemuksena, tuntemuksena tai tavoitelta-
vana olotilana. Tavoitteiden tulisi olla mahdollisimman konkreettisia ja saavutettavis-
sa olevia. Tavoitteiden tulisi myos olla sellaisia, ettd niihin voidaan yhdessa sitoutua ja
tavoitteille tulisi asettaa aikataulu, jotta niiden saavuttamista voitaisiin arvioida. Hyva
hoivatyon tavoite on selked, kirjattu ja se perustuu huolelliseen toimintakyvyn selvit-
tamiseen. (Kan & Pohjola 2012, 51 - 52.)

8.2 Asukaslahtdinen hoivan toteutus

Asukaslahtéinen hoito- ja palveluprosessien toteutus perustuu asukkaan tarpeiden,
voimavarojen ja toimintaympdriston huolelliseen ja monipuolisen kartoitukseen.
Ikééntyneelld on oikeus asumispalvelussa luottaa siihen, ettd hanen toiveitaan, itse-
madradmisoikeuttaan ja yksityisyyttdadn kunnioitetaan niin kuin oltaisiin hdnen omassa
kodissaan. (ETENE 2008, 3; STM 2008, 31.) Selked tavoite ikdihmisten hoidossa on
tukea asukkaan elamanlaatua kaikissa toimintaymparistoissé, joissa palvelua ja hoitoa
tarvitsevat ihmiset elavat. Hoivan ja palvelun laadun hyvyyden kriteeri on siind, miten
tassd tehtdvassa onnistutaan. Elaménlaadun tukemisen lahtokohta ikédantyneiden asuk-
kaiden kohdalla onkin heidan erityisyyden tunnistaminen ja tunnustaminen. Hyvan
elamanlaadun tukeminen ja toteutuminen hoivatyossé edellyttaa tietoa asukkaan eri-
tyisyydesté ja juuri hanelle hyodyllisista ja kéytettavissé olevista hoito- ja palvelu-
muodoista. Yksinddn tama tieto ei riitd, vaan tarkeitd ovat myos asenteet ja arvot.
Kaytdnndssa tata arvopohjaa koetellaan siind, annetaanko ikdéntyneen itsensa antaa
sisalté omalle eldmélleen, vai méaritteleekd ik&ihmisen eldménlaadulle tarkedt asiat
ulkopuoliset henkildt, kuten ammattihenkil6t ja omaiset. (Luoma 2009, 76 - 78; Vaa-
rama 2004, 11 - 13.)

Suunnitelman toteuttamisesta vastaa omahoitaja yhdessa asukkaan ja hanté hoitavien
kanssa. Suunnitelmasta tulee ilmeté hoivatydn keinot, joilla tavoitteisiin pyritdan. Mis-
séan vaiheessa ei saa unohtaa asukkaan itsemaaraamisoikeutta ja yksilollisyytta. On
hyva muistaa, ettd asukas on itse oman itsensé asiantuntija, kun hoitajaa voidaan pitaa
oman ammattinsa asiantuntijana. Yhteisty6ll& saavutetaan paras mahdollinen tulos.
Omabhoitajan tehtdvé on sitouttaa myds muu henkildkunta toimimaan sovitulla tavalla.
Hoitohenkilokunnan yhtenéinen toimintatapa on tarke&é asukkaan voimavarojen ylla-

pitdmiseksi ja elaménlaadun edistdmiseksi. (Kan & Pohjola 2012, 52.)
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8.3 Asukaslahtdinen hoivan arviointi

Hoito- ja palveluprosessien arviointi luo pohjan toimintakykyé ja kuntoutumista edis-
tavan tarveldhtoisen toiminnan tavoitteelliselle toteutukselle, joka on laatutekija ik&an-
tyneiden palveluasumisessa. Kaikissa palveluissa arvioidaan, yllapidetaén ja ediste-
taan asiakkaiden toimintakykyé ja kuntoutumista kayttamalla apuna toimintakykymit-
tareita ja arviointijarjestelmia. Ei tule myoskadn unohtaa asukkaan ja omaisten haas-

tatteluja, havainnointia ja arviointeja. (STM 2008, 31.)

Jotta hoidon laatua voidaan arvioida, jokaiselle ikdihmiselle tulee tehdé kirjallinen
hoito- ja palvelusuunnitelma, jota arvioidaan saannéllisesti yhdessa ikaihmisen ja hé-
nen omaisten kanssa. Edellytyksend hyvélle hoivalle ja elaménlaadulle on, ettd suun-
nitelmaa noudatetaan hoivassa paivittdin. Hoito- ja palvelusuunnitelmilla ovat pitkat
perinteet asiakasasiakirjana, seka tyvalineend seka hoito- ettd hoivatydssa. EIdman-
historian tuntemuksen merkitysta ei voi liikaa korostaa tassa yhteydessa. Hoito- ja
palvelusuunnitelman arviointi tekee nékyvéksi koko yhdessa elettévén, vastavuoroisen
prosessin. Hoivatydn arvioinnissa Kirjataan hoivan tuloksia. Arviointi tehdaan suh-
teessa asukkaan hoidon tarpeisiin ja toteutuneeseen hoivaan. (Kan & Pohjola 2012, 56
- 57; Péivérinta & Haverinen 2002, 35 - 36; Vallejo Medina ym. 2005, 358.)

Asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien péivittamisessa tulee mahdollistaa aina
asukkaan ja omaisten osallistuminen, jotta kaikkien arvio hoivasta saadaan Kirjattua
ylés. Hoivan arviointia arjessa tapahtuu jatkuvasti vuorovaikutustilanteissa henkilos-
ton kanssa. Asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelma tarkastetaan véhintaan 3 kk vélein
ja aina tilanteen muuttuessa. Tama perustuu sosiaali- ja terveysministerién asetukseen
potilasasiakirjoista 14. 8:5sé jossa todetaan, ettd hoitoa koskevat merkinnét potilaasta
tulee tehda potilasasiakirjoihin riittavan usein. Pitkaaikaispotilaan potilasasiakirjoi-
hin vahintaan kolmen kuukauden vélein hoitojakson alkamisesta seurantayhteenveto
riippumatta siitd, onko potilaan tilassa tapahtunut olennaisia muutoksia”. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus potilasasiakirjoista. 2009/298.) Hoivayksikoét ja eri organi-
saatiot tekevat myds vuosittain kyselyita hoidon laadusta asukkaille ja heidan omaisil-
leen. Lamminniemen ja Nurmisen (2008, 45) tutkimuksissa asukkaan ja hdnen omai-
sensa osallistuminen hoitoa koskevaan paatoksentekoon nahtiin yhtend tarkeéna laa-
dun tekijana. Ikdantyneiden omaisten ja tyontekijoiden sujuva yhteistyd kuuluu laa-

dukkaaseen hoivaan. Kun tyontekijat arvostavat idkkaiden omaisia ja pitavat heité
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hoidon voimavarana, on tdmé yksi tarkea tekijé ikdantyneiden laadukkaan eldmanlaa-
dun toteutumiselle. (Kiveld & Vaapio 2011, 206 - 210; STM laatusuositus 2008, 26.)

Liitteessé 3. laatumittari on avattu aihealueittain. Kokonaisuudet ovat nousseet laista,
asetuksista, laatusuosituksista, hoivaprosessista, teoriasta ja ennen kaikkea tutkimustu-
loksista eldmanlaadun edistévista tekijoista. Néaista tekijoista muodostuivat taman ke-

hittamistutkimuksen elaméanlaadun laatumittarin sisaltokokonaisuudet.

9 POHDINTA

Né&yttoon perustuva Kkirjallisuuskatsaus vahvisti eldménlaadusta ja sen ulottuvuuksista
tehtyjd aiempia tutkimuksia. Elaméanlaadun tekijat koostuvat neljésta paaulottuvuudes-
ta fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja ymparistéulottuvuus kietoutuen toisiinsa asuk-
kaan kokemuksellisen ndkdkulman kanssa. Naisté elamanlaadun tekijoista koostuu
laadukas ikdihmisen arki hoivakodissa. Haasteeksi tutkimuksessa nousi eri ulottu-
vuuksien erottelu, koska ne olivat monesti niin tiiviisti vuorovaikutuksissa keskenéaan
ja toisiinsa kietoutuneina. Esimerkiksi se, ettd asukas osallistui sosiaalisiin liikunnalli-
siin aktiviteetteihin, vaikutti suurelta osalta kokemukselliseen sosiaaliseen, seka fyysi-
seen ettd psyykkiseen elaménlaatuun ja parhaimmillaan ymparistolliseenkin elaméan-

laatuun.

Rasdsen (2011) vaitoskirja tukee elamanlaadun ulottuvuuksia, jossa elaménlaatu muo-
dostui aiempien tutkimusten tapaan fyysisestd, psyykkisestd, sosiaalisesta ja ympéris-
tollisesté ulottuvuudesta, joilla oli yksittdisen merkityksen lisaksi myds yhteisvaiku-
tusta. Rasdnen korosti, etta ikdihminen saa edelleen tehdé itselleen merkityksellisia
asioita. Yla-Outisen (2012, 169 - 171) mukaan sosiaalinen kanssakdyminen loi turval-
lisuutta seka hyvinvointia. Martela (2012, 269 - 271) puolestaan korosti erityisesti
vuorovaikutustydta. Hoivaaminen hanen mielestaén tarkoittaa toisen ihmisen tarpeen
tayttamisté ja ettd hoivaamisessa kohdataan toinen ihmisend. Hanen mukaansa hoiva-
tilanteissa mukanaolo tuottaa hyvééa oloa seka hoidon antajalle ettd hoidettavalle.
Naissa hetkissa keskindinen yhteys on vahva ja se muodostuu pitkalti sanattoman
viestinnén kautta. Eloranta kiteyttaa vaitoskirjassaan (2009, 35) puolestaan, etta iak-

kéiden asukkaiden voimavarat muodostuivat elaménhallinnan tunteesta ja toiminta-
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tahdon sailymisestd. VVoimaa arkeen ik&ihmiset saivat harrastuksista ja sosiaalisesta
verkosta.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistavat sitg, etta hoivan tulisi lahtea entista
enemmaén ikaihmisen tarpeiden pohjalta. Tutkimustuloksista nousi asukkaan koke-
muksista tarkeimmaksi eldménlaatua edistévéksi tekijaksi yksilollinen - ja asukkaan
tarpeista lahteva hoiva. Jotta voidaan lahted asukkaan tarpeista, tulee asukas kohdata
yksilollisesti ja kunnioittavasti. Asukkaalla tulee tulla kokemus, ettd han eldd miele-
kasta arkea ja hanelld on mielek&sta toimintaa hoivakodissakin. (Rasénen 2011, 171;
Sormunen ym. 2009, 43; Topo ym. 2007, 90 - 91, 100; Tuominen 2012, 49 - 50; Y&-
Outinen 2012, 169 - 171). Mitd enemmén asukas voi vaikuttaa omaan elamaénsa, sita
enemman se tukee hanen eldménhallinnan tunteen sailyttadmista sekd arvokkuuden etté
minuuden yll&pitdmistd. (Lamminniemi & Nurminen 2008, 45; Sormunen ym. 2009,
22; Topo ym. 2007, 91; Tuominen 2012, 50).

Mielenkiintoista oli, ettd Réasésen (2011, 172) tutkimuksessa tyytyvéisyys hoitajiin ja
heiltd saatuun aikaan ei yllattéden ollut sidoksissa henkildston méaraén. Hyvaa elamén-
laatua tuottaneissa yksikoissa henkilostomitoitukset ja kustannukset olivat alhaisim-
pien joukossa, Résénen totesi tutkimuksessaan. Kohtelias ja arvostava kohtaaminen ei

siis vaadi lisdkustannuksia.

Kehittdmistutkimus oli mielenkiintoinen prosessi, josta sain tukea myds ammatilliselle
identiteetilleni hoivakodin johtajana. Pysyin hyvin aikataulussa, jonka olin itselleni
asettanut. Jouduin pohtimaan tutkimusta tehdessani omia arvojani ja asenteitani koko-
naisvaltaisesti vanhustyéhon. Tutkimustulokset vahvistivat omaa ajattelumaailmaani
vanhustyosta. Erittain oleellista oli, ettd hyvan hoidon laatumittari sai muodon ela-
manlaadun mittarina. Tadma vahvistaa ajatusta asukkaan kokonaisvaltaisesta elaman-

laadusta ja asukkaan tarpeista lahtevésta hoivasta, eika vain hoidon nakdkulmasta.

Tutkimusten mukaan tarvelahtdisyys tulisi olla entistd enemman hoivan punainen lan-
ka suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheessa. Jokaisen elamanlaadun ulottuvuuden-
kin kohdalla tulisi ajatella ikdihmisen tarpeita yksilollisesti ja asukkaan kokemukselli-
sesta ndkokulmasta. Palvelujen ja hoivan tulisi vastata niihin tuen tarpeisiin ja toivei-
siin, joita kullakin asukkaalla elaménlaatunsa eri ulottuvuuksilla on. Hankkeen perus-
ajatus tukee tatd tarpeista lahtevaa mittaria. Mielesténi tata laatumittaria voisikin kut-

sua ikaihmisen elamanlaadun tarpeiden prosessiksi.
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9.1 Opinnaytetyon luotettavuuden arviointia

Ongelmana on pidetty sisallénanalyysin luotettavuutta. Sit4 ettd tutkija ei pysty tarkas-
telemaan analyysiprosessia objektiivisesti, vaan tulos perustuu tutkijan subjektiiviseen
nakemykseen asiasta. Analyysiprosessissa nékyy kuitenkin tutkijan ndkdkulma. Mi-
nulla ndkdkulmana on my6s vanhus- seké péihdepalveluissa tyéskennelleen esimiehen
nakokulma. Tama on ollut tarked tiedostaa jokaisessa tutkimuksen vaiheessa, koska se
on vahvuus, mutta se voi olla my6s objektiivisuuden este. Sisallénanalyysin haasteel-
lisuutena pidet&én sitd, miten tutkija onnistuu pelkistdmaén aineiston ja muodosta-
maan siit4 kategoriat, jotka kuvaavat mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmi6ta.
Liséksi on huomioitava miten tutkija pystyy osoittamaan yhteyden tulosten ja aineis-
ton vélilla. Olen pyrkinyt dokumentoimaan jokaisen kohdan tyéssani tarkasti. Jouduin
sisdllonanalyysissa kehittamistutkimuksen tekijdnd pohtimaan, olenko saanut nostet-
tua esille oikeat ja merkitykselliset asiat elamanlaatua edistavista tekijoista. Olen Kir-
joittanut tutkimustulokset auki eri tutkimuksista sanasta sanaan. Monet sisallén ana-
lyysin asiantuntijat suosittelevat face-validiteetin tai asiantuntijapaneelin kayttdmista
luotettavuuden lisdédmiseksi. Tassa tydssa laatumittaria kommentoivat hankeryhma,
laatutiimi, ohjausryhmé seké 30 hoivakodin johtajaa ja 20 hoitotyén esimiesta ennen
lopullista hyvaksyntédd. Tama nostaa elamanlaadun laatumittarin luotettavuutta. (Kyn-
gas & Vanhanen 2009, 10; Tuomi & Sarajérvi 2013, 136.)

Kanasen (2012, 162 - 164) mukaan oikealle ja luotettavalle tiedolle on annettu nimi
“tieteellisyys”. Tieteellisyyden yleisid ominaisuuksia ovat objektiivisuus, testattavuus
ja toistettavuus, julkisuus, kriittisyys ja edistyvyys. Tiede tavoittelee patevintd mah-
dollista tietoa sek& autonomisuutta. Opinndytetyon laatua arvioidaan luotettavuuden
avulla. Luotettavuus muodostuu kahdesta kasitteesta: reliabiliteetista eli tutkimustu-
losten pysyvyydesta ja validiteetista eli siitd, tutkitaanko oikeita asioita. Reliabiliteetti
tarkoittaa tutkimusten pysyvyytté eli, jos tutkimus toistetaan, saadaan samat tulokset.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 136.)

Validiteetti koostuu seka siséisesté ettd ulkoisesta validiteetista. Ulkoinen validiteetti
mittaa tutkimustulosten yleistettavyytta. Kehittdmistutkimus Kanasen (2012, 169)
mukaan ei pyri yleistdmaan, jos yleistdmisella tarkoitetaan kehittamistutkimuksen tu-
loksena saatua muutosta. Muutosta sellaisenaan ei voida siirtad vastaaviin yrityksiin,

koska kyseessa on yksittadinen kohde. Siséinen validiteetti siséltdd 1) sisaltovaliditeetin
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2) rakennevaliditeetin ja 3) kriteerivaliditeetin. Sisaltovaliditeetti tarkoittaa oikein mit-
tareiden ké&yttod. Tassa tyodssa tutkimustehtévat on rajattu tarkasti niin ettd mittari mit-
taa juuri sitd asiaa, jota tutkitaan. Tdman kehittdmistutkimuksen tavoitteena oli luoda
laatumittari ja sitd kautta edistéa asukkaiden elaménlaatua. Siksi mittariksi valittiin
elaménlaadun ulottuvuudet. Paras mittari elaménlaatua mittaamaan on asukkaiden
oma kokemus elamanlaadusta, koska kokemuksellisuus on kuitenkin subjektiivinen
asia, eikd sita voi mitata muulla keinolla kuin omana kokemuksena. Siksi tassa kehit-
tamistutkimuksessa on eldmaénlaatua tarkasteltu vain asukkaiden ja ik&ihmisten nako-
kulmasta. (Kananen 2012, 169 -170; Tuomi & Sarajdrvi 2013, 136.) Rakennevalidi-
teetti tarkoittaa kasitevaliditeettia ja on lahella sisaltovaliditeettia. Se mittaa sitd, kuin-
ka hyvin tutkimuksen kasitteet on johdettu teoriasta. Tdman kehittdmistutkimuksen
kasitteet ovat nousseet elaménlaadun ulottuvuuksista, kokemuksellisuudesta seka
nayttéon perustuvan hoitotydn viitekehyksestd, asukaslahtoisyydesté. Kriteerivalidi-
teetti perustuu muiden tutkimusten kaytt6on omien tutkimustulosten tukena. Kirjalli-
suuskatsauksessa kaiken tukipilarina on muiden tutkimukset ja niista nousseet tulok-
set. Useat tutkimukset tukevat samoja elamanlaadulle tarkeité tekijoitd, jotka nostavat

tdmén tyon luotettavuutta. (Kananen 2012, 170.)

Luotettavuutta lisaa tarkka dokumentaatio, eli kaikki valinnat on kirjattu ylos ja valin-
noille on esitetty perustelut. Talla pyritaan siihen, etta ulkopuolinen lukija pystyy
paattelemadn kirjoittajan valinnoista oikeellisuuden ja todistelun aukottomuuden.
(Kananen 2012, 164 -165.) Taman kehittdmistutkimuksen kappaleessa 6 on lueteltu
tapoja, joilla tutkimuksien luotettavuutta on pyritty lisédmaén tassa opinndytetyossa,
avaamaan jokaista kohtaa opinndytetydn prosessissa. Seuraavat asiat ovat heikenta-

neet tdman kehittamistutkimuksen luotettavuutta:

1) Kirjallisuuskatsausta on tehty yksin.

2) Kirjallisuuskatsaus ei tayta systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen kriteereja.

Seuraavat asiat ovat parantaneet taman kehittdmistutkimuksen luotettavuutta:

1) Kehittdmistutkimus siséltad useita vaitoskirjoja ja pro gradu-tutkielmia,

2) Kaytetty tiedonhaku on kuvattu tarkasti, (ks. 6.3)
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3) Alkuperdistutkimusten haku- ja valintaprosessi on kuvattu tarkasti ja se
voidaan tarvittaessa toistaa.

4) Haku tehtiin kahteen kertaan 26.12.12, seké& 25.2.13.

5) Alkuperdistutkimusten sisadnotto- ja poissulkukriteerit on mééritetty, etta
tutkimuksen on oltava véhintaan tieteellinen artikkeli (ks. 6.4).

6) Tehtya laatumittaria kommentoi hankeryhmd, laatutiimi, laatu- ja kehitys-
johtaja, hankkeen ohjausryhmd, joka koostuu hoivapalveluiden aluejohta-
jista, seka hankkeen pilottiryhma 20 johtajaa ja heidan hoitotydn esimiehet,
seké lisaksi 10 muuta hoivakodin johtajaa kevaén 2013 aikana.

Kavin tutkimuksia etsiesséni lapi myds ulkomaisia tietokantoja. Hakusanoillani ei kui-
tenkaan l6ytynyt juurikaan materiaalia hoivakodin kokemuksellisesta nakdkulmasta,
vaan ne olivat enemmankin jonkin sairauden eldménlaadun kokemuksellisuuden na-
kdkulmasta. Pohdin myds, ettd Suomen hoivajarjestelma ja sen organisointi poikkea-
vat muista Euroopan maista, joka voi olla yksi syy hoivakotien kokemuksellisuuden
nakokulman puuttumiseen. Euroopassa, esimerkiksi Saksassa lapsilla on lakiséateinen
vastuu vanhemmistaan ja hoivavakuutus, silla julkisia hoivapalveluja on vahén. Itaval-
lassa puolestaan perheen rooli huolehtijana on keskeinen. Itdvallassa on verovaroin
kustannettava hoivaraha, joka ladketieteellisin perustein mydnnetéan ja se mahdollis-
taa ikdantyneen asumisen kotona myds kunnon heikennyttya. Isossa-Britanniassa tue-
taan myos hoivarahalla kotona asumista. Hoivaraha mydnnetéén tarveperusteisesti ja
hoivaa tuottavat julkinen, yksityinen ja epévirallinen taho. Tanskassa puolestaan on
julkisella sektorilla hoivavastuu ja palvelut ovat padsaantoisesti kotihoidon palveluja.
Ruotsissa palveluiden painopiste on myds kotihoidossa ja ymparivuorokautinen hoiva

on vain eritasoisissa yksikdissa. (Metsamaki 2006, 30 - 34.)

Aiemmista kotimaisista tutkimustuloksista l6ytyi tarvittava asukkaan kokemuksellinen
nakokulma, koska tutkimuksista alkoi 10ytya saturaatiota eli aineisto alkoi toistaa itse-
aan. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 87). Luotettavuuden takia olen esittanyt hakusanat ja
lapikaydyt tietokannat (ks. 6.2 ja 6.3) sek& aiemmat tutkimukset ovat koottuna liitteis-
sd 1. Luotettavuuden lisd&miseksi avasin sisallonanalyysia jokaisen eldménlaadun

ulottuvuuden kohdalla, liitteessé 2.
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9.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 127) kiteyttavat, ettd hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitou-
tuneisuus lapi tyon. Hoitotydssa hoidon kehittdmishankkeen tavoitteena yleensa on
organisaation oppiminen, henkilokunnan osaamisen kehittdminen ja asiakkaan hyvin-
voinnin lisddminen. Hankkeet pyritadan toteuttamaan eettisesti kestavalla tavalla, joka
tukee asukkaiden itsendisyyden séilymistd. Etiikan tarkoituksena on puolustaa téarkei-
na pidettyja arvoja, mita pidetdan hyvéana ja moraalisesti oikeana. Etiikka ei ole laki
vaan enemmaénkin suositus. (Heikkild ym. 2008, 41 - 43)

Tuomen ja Sarajarven (2009, 125 - 129) mukaan tutkimuksen tulokset vaikuttavat eet-
tisiin ratkaisuihin. Toisaalta taas eettiset kannat vaikuttavat tutkijan tieteellisessé tut-
kimuksessa tekemiin ratkaisuihin, ndiden yhteytta kutsutaan varsinaisesti tieteen etii-
kaksi. Tutkijan on huolehdittava, etté tutkimussuunnitelma on laadukas ja valittu tut-
kimusasetelma on sopiva ja raportointi tehdaan hyvin. Eettisyys kiertyy tutkimuksen
luotettavuus- ja arviointikriteereihin. Laadullisen tutkimuksen nelja peruspilaria ovat:
tietovaitteiden perusteleminen kriteereihin nahden, puolueettomuus, tieteellisen tiedon

julkisuus ja jarjestelméllinen kritiikki. Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen valinta.

Hyvaan tieteelliseen kéytantoon kuuluu, ettd tutkija on rehellinen ja noudattaa yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta koko ajan tutkimusta tehdessaan. Tutkimus tulee olla hy-
vin suunniteltu, toteutettu ja raportoitu mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja tieteelli-
selle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalld tavalla. Tulosten tallentaminen tu-
lee tehda huolella, esittdminen ja niiden arvioiminen on myos tehtava huolellisesti ja
rehellisesti. Tutkijan on myos sovellettava tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia
ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid, jotka tukee
avata tutkimuksessa seka esittad tutkimuksensa tulokset avoimesti ja rehellisesti. Tut-
Kijan tulee kirjata tarkasti muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset huomioonottavasti
antaen heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tutkimuk-
sessaan. (Hyva tieteellinen kaytanté 2002; Tuomi & Sarajarvi 2013, 132 - 133.)

Opinnaytetyossa on pyritty noudattamaan mahdollisimman tarkasti hyvan tieteellisen
kéytdnnon periaatteita tutkimuksen kaikissa vaiheessa. Kirjaaminen on pyritty toteut-
tamaan mahdollisimman tarkasti ja avaamaan opinnaytetyon jokainen vaihe mahdolli-
simman kattavasti ja avoimesti. Lahdemerkinnat on pyritty tekemaan ohjeidenmukai-

sesti seké plagiointia on valtetty kehittdmistutkimusta tehdessa.
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9.3 Eldménlaadun laatumittarin hyddynnettévyys ja jatkotutkimus ehdotuksia

Taman opinndyteyon lopputuotos on laadun arviointiin koottu elamanlaadun laatumit-
tari. Kehittdmistutkimuksen edetessé laatumittari sai nimen elaméanlaadun check-lista
kirjallisuuskatsauksen myo6ta. Tat4 elaménlaatumittaria tullaan hyddyntdméaan suoraan
auditoinnin tyovélineend hoivakodeissa ympari Suomea. Suunnitelmana on, etté ela-
manlaadun mittari otetaan kayttoon syksylla 2013 kiintedné osana auditointia jokai-
sessa hoivakodissa ympéri maata. Elamanlaadun mittarista tulee yhtendinen tapa toi-
mia kaikissa yrityksen hoivakodeissa niin, ettd hyvan hoivan kriteerit tayttyvat ympari

Suomea.

Paamaarana tassa kehittamistutkimuksessa oli laatumittarin laatiminen ja tat4 kautta
asukkaiden elamanlaadun edistaminen. Kun jokainen kohta laatumittarissa tayttyy, to-
teutuu myos asukkaan hyva elamanlaatu arjessa. T&ma on minimi, johon jokaisen hoi-
vakodin tulee yltad. Tatd kautta hankkeen tavoite saavutetaan asukkaiden eldménlaa-
dun edistamisestd ja asukkaan tarvelahttinen laadukas arki toteutuu hoivakodeissa
ympéri maata entista paremmin. Haasteena on, miten hoitohenkil6kunta ottaa elaman-
laadun mittarin kayttoon paivittaisessa hoivatydssaan. Taté edistaa ja tukee se, etté si-
séinen auditointi tehdaan kerran vuodessa jokaiseen asumispalveluyksikkoon eli tél-
16in on hoivakodin pystyttava nayttamaan dokumentit, ettd elamanlaadun mittaria on

kaytetty.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, miten henkil6kunta sitoutuu todellisuudessa
elamanlaatumittarin kayttéon arjessa ja nakyykod se myos asukkaan arjessa elaménlaa-
tua edistavana tekijana. Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia muuttuuko Kirjaaminen ja
hoito- ja palvelusuunnitelmien laatiminen entisté asukas- ja tarvelahtdisemmaksi. En-
nen kaikkea olisi mielenkiintoista seurata asukaspalautteita, tilanne nyt ja tilanne laa-
tumittarin kéyttéonoton jalkeen. Lisaantyyko asukkaiden kokema elamanlaatu hoiva-

kodeissa taman elaménlaadun laatumittarin myota?
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Tekij, aihe, paikka, vuosi

Tutkimuksen kohde, otanta

Tutkimusmetodi

Tutkimustulokset, pohdinta

Y1&-Outinen Tuulikki.
Viitoskirja. Ikdihmisten arki —
Kotona asuvien ja palvelutaloon
muuttaneiden ikdihmisten
kertomuksia jokapdivéisesté
eldmastd. Kuopion Yliopisto.
2012

Etela-Karjalassa vuosina 2008 -
2010. Y1&-Outinen haastatteli
tutkimukseensa kotona (19) ja
palvelutalossa asuvia
ikdihmisia (8). Haastatellut
kertoivat vapaasti
eldmankulustaan ja
arkielamastaan.

Merkityksen ja siséllon
analyysissa kaytettiin sek&
narratiivista etta
paradigmaattista paattelyé.

Hyvinvointia tuottavat asiat:
*hyvinvointia tuottava
asuminen *hyvinvointia
tuottava ymparistod

* omaisten mukanaolo arjessa*
hyvéksi koettu terveys ja
toimintakyky

*mielekas toiminta
*sosiaalinen kanssakédyminen
*turvallisuutta ja hyvinvointia
tuottavat viestintévalineet

* hyvinvointia tuottavat
palvelut

N

Rasénen Riitta. Vaitoskirja.
Ikaéntyneiden asiakkaiden
eldméanlaatu ympérivuorokauti-
sessa hoivassa seké hoivan ja

johtamisen laadun merkitys sille.

Lapin yliopisto. 2011.

Ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa ja
muutamassa yksityisessa
hoitokodissa 11 kunnassa
Jyvéskylan seudulla vuosina
2006-2007

Tutkimusjoukko oli
maarallisesti 679 henkiloa
(vanhusta), ndisté haastateltiin
294 henkil®d ja havainnoitiin
385 henkiloé.

Tutkimus oli kvantita-tiivinen.

Laadun arvi-ointivélineind
tutkimuksessa kaytettiin Care
Keys — mittaristoa ja RAVA,
MMSE, CSDD mittareita.

Hoidon laatu, tyytyvaisyys
asumiseen ja hoitajiin,
vaikuttamismahdollisuudet,
toimeentulo muiden
asiakkaiden kanssa, tekemisen
riittdvyys sekd hyva avun
tarvevastaavuus vaikuttivat
vanhuksen

eldméanlaatuun myonteisesti.
Havainnoinnin tulokset
osoittivat, ettd elamastd on
mahdollista nauttia myds
idkkaana ja huonokuntoisena,
vaikka masentuneisuus olikin
yleist4. Sen toteuttaminen
edellyttd4 gerontologista
hoivan ammattity6ta ja
johtamista.
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Vaarama Marja, Luoma Minna-
Liisa, Siljander Eero & Merildinen
Satu. 80 vuotta tayttaneiden
koettu

eldménlaatu 2010.

Tutkimusaineisto koostuu
373:sta 80 vuotta tayttdneesta
henkilosta,

jotka haastateltiin vuoden 2009
HYPA-tiedonkeruun osana.
Tutkittavista 353:Ita (95 %)
saatiin vastaukset myos
WHOQOLBref

-mittarilla.

Tutkimusmenetelmina
kéytetddn lineaarista ja
logistista regressioanalyysia,
jossa OR tai riskisuhteiden
avulla kuvataan
todennékdisyytta kyseisen
tekijan suhteen. Elaménlaatua
mitattiin WHOQOL-Bref -
mittarin eri ulottuvuuksien
yksittéisiin kysymyksiin.

Suomalaisten iakkaiden
tyytyvaisyys omaan
terveyteensd ja koettu
toimintakyky ovat parantuneet.
He kokevat elaménlaatunsa
pédasiassa hyvéksi.
Kohentuneeseen elaménlaatuun
nayttaa liittyvan myos
kohentunut asumistaso. Suunta
siis on hyva ja valtaosa
suomalaisista iakkaista nauttii
entistd paremmasta
terveydestd, hyvinvoinnista ja
elaméanlaadusta. Olennaisimmat
riskitekijat ovat kuitenkin
fyysisen toimintakyvyn
aleneminen, yksindisyys,
masennus, pienituloisuus
palvelujen saatavuuteen
liittyvat ongelmat ja
tyytymattomyys palveluihin.

IN

Martela Frank. Vaitoskirja.
Caring Connections -
Compassionate mutuality in the
organizational life of a nursing
home. (Hoivayhteys — keskeinen
inhimillinen voimavara
kahdenkeskisessé hoivatydssd).

Aalto University 2012.

Vanhainkodissa
havainnnoistia, haastatteluja
26 hoitajan, 5 asukkaan ja 9

osastonhoitajan kanssa.

13 péivééan osallistuvaa
havainnointia ja haastatteluja.
(Kesto yhteensa 27 tuntia ja
translitteroituina

kattoivat 400 sivua)

Keskittyy erityisesti
hoivayhteyksiin kuudesta
piirteestd, jotka vaaditaan
molemmilta osapuolilta:
*toisen huomioiminen yksilona
* lasndolo tassé hetkessa
*avautuminen toinen toiselle *
jaetun tilan muodostaminen,
tunnetilojen vahva virtaavuus
*hoitavat toimenpiteet
*vastavuoroiset Kiitollisuuden
osoitukset. Naissa hetkissa
keskindinen yhteys on vahva ja
muodostuu pitk&lti sanattoman,
toiselle herkistyneen viestinnén
kautta.
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Lamminniemi Terhi & Nurminen
Katja

Gerontologian ja kansan
terveyden

pro gradu — tutkielma.
Pitk&aikaisessa laitoshoidossa ja
ymparivuorokautisesti tuetun
palveluasumisen piirissa olevien
vanhusten

koettu elaménlaatu.

Jyvaskylan yliopisto

Kevat 2008.

Palvelutalossa, hoiva- tai
palvelukodissa
asuvia.Tarkastelussa 65-
vuotiaat tai vanhemmat
haastatellut (n=253), joiden
MMSE-arvo oli vahintaan 15.
Keski-ika koko aineistossa oli
82,9 vuotta ja vaihteluvéli 65-
102. Naisia oli 75 %.

Aineiston keruussa on kaytetty
Care Keys-mittaria, jonka 16
eldménlaatua kartoittaneesta
kysymyksesta muodostettiin
fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen ja
ympdristdulottuvuuden
summamuuttujat hyvinvoinnin
tuotantoteorian
mukaisesti.Analyysimenetelmi
na kaytettiin rilppumattomien
otosten t-testid

ja varianssianalyysia
(ANOVA).

Ymparivuorokautisesti tuetun
palveluasumisen piiriin
kuuluvat vanhukset kokivat
elinympdristdnsa ja palvelut
seka niistd saamansa tuen
paremmaksi kuin
laitoshoidossa asuvat.
Kognitiiviselta
toimintakyvyltdan normaalit tai
lahes normaalit, kokivat
olevansa tyytyvéisempia
elamaansa ja sosiaalisiin
suhteisiinsa, kuinal. MMSE
arvon saaneet. Hoiva-
asumisessa asukkaat olivat
tarmokkaampia ja
tyytyvaisempid terveyteensd,
selviytyvéansa paivittaisista
toimista paremmin ja
véhdisemman laékehoidon
turvin =fyysinen ulottuvuus
kuin laitoshoidossa.
Pienemmissd kunnissa asuvat
kokivat paremmaksi myos
eldménlaadun psyykkisen
ulottuvuuden =onnellisuus,
tyytyvaisyys itseen ja omaan
ulkomuotoon, elamasté
nauttiminen, hermostuneisuus.

[e2]

Topo Pdivi, Sormunen Saila,
Saarikalle Kristiina, Raikkénen
Outi & Eloniemi-Sulkava Ulla.
Kohtaamisia dementiahoidon
arjessa. Havainnointi tutkimus
hoidon laadusta asiakkaan
nakokulmasta. Stakes 2007.

8 yksikkda. 85 ihmista
havainnoitiin. Hoidon laatu
asiakkaan nadkokulmasta.

Tutkimus perustuu
systemaattiseen havainnointiin
Dementia Care Mapping
(DCM) - menetelmalla. T&han
yhdistettiin havainnointien
laadullista kirjaamista.

Asiakkaat voivat keskimdarin
koht. hyvin. Nimettiin 17 hyvéa
kaytantdd, 4 ulottuvuutta: 1)
Arvokkuudn ja minuuden
yllapitdminen, (aikuinen,
tasavertaisuus, yksil6llinen
huomiointi, toiminta,
myonteisen palautteen
antaminen, vihhtyisa ja
turv.ympéristo 2) L&heisyyden
ja yhteenkuuluvuuden
rohkaiseminen, yhteinen nauru,
huumori, vieraanvaraisuus
omaisia kohtaan 3)
Toimiminen, asiakkaan
todellisuuden kunnioittaminen ,
4) asiakkaan toimijuuden
tukeminen, asikkaan
voimavarojen tukeminen,
ulkoilu.
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Malin Minna-Helena.
Maisterintutkielma.
Viherympdriston aktivoivat
vaikutukset ikaihmisten
palvelutaloyhteistssa.
Helsingin yliopisto. 2010.

Tutkimus suoritettiin kesén
2009 aikana. Paimion
Palvelukeskussaation
Paltanpuiston
palvelukeskuksessa.
Paltanpuiston palvelukeskus on
28 -paikkainen tehostetun
palveluasumisen yksikkd.
Haastattelut toteutettiin
asukkaille, kevaalla 9, syksylla
7. Ikdjakaumaltaan asukkaat
olivat 70-88 -vuotiaita. Sen
sijaan omaille (7) ja
hoitohenkildkunnalle (13)
annettiin haastattelulomakkeet.

Yksi haastattelu kesti
keskiméérin 25 minuuttia.
Haastatteluissa oli 1&sné vain
haastateltava ja haastattelija,
tdma nauhoitettiin.
Haastattelujen lisdksi pihan
kéyttdd havainnoitiin.
Tutkimusote oli laadullinen.
Tutkimusmenetelméana
tutkimuksessa kéytettiin
triangulaatiota. Tutkimuksessa
kéytettiin menetelmina
haastatteluja, havainnointia ja
kyselylomaketutkimusta seka
hy6dynnettiin hoitajien
kerddmaa tietoa asukkaiden
ulkoilusta.
Haastattelumenetelméana
asukkaille tutkimuksessa
kaytettiin teemahaastattelua.

Paasaantoisesti seka
asukkaiden ettd omaisten ja
hoitajien haastatteluista nousi
esiin hyvin samankaltaisia
asioita. Tulosten perusteella
uloslahtemiseen vaikuttaneet
syyt voidaan jakaa kolmeen
osa-alueseen:turvallisuuteen,
toiminnallisuuteen ja
kokemuksellisuuteen.
Huomion arvoista on, etta
nédma kaikki liittyvat
oleellisesti toisiinsa ja niiden
tarkka erottelu on vaikeaa.
Keskeisimpia tekijoité, jotka
aineistosta nousivat syyksi
lahted ulos, olivat tunne
itsendisyydestd, muut ihmiset
seké hyva mieli.

[oe]

Lehtosalo Tuula. Pro-gradu
tutkielma. Itseméaraamisoikeus
vanhusten

palveluasumisessa

Etnografinen tutkimus asukkaiden
kokemuksista osallistua omaan
arkeensa.

Jyvaskylan yliopisto.

Syksy 2011.

Itdsuomalaisen kaupungin
palvelutalo. Aineistona
kéytettiin 8 avointa
asukashaastattelua,
havainnointeja ja
kenttépéivakirjaa ja
péivakirjaa.

Tutkimus tehtiin etnografisella
tutkimusotteella. Aineisto
analysoitiin aineistol&htoisella
siséllénanalyysilla.

Haastateltavat nauttivat
valinnanmahdollisuuksistaan
omassa arjessaan. He kokivat
onnistumisen iloa saadessaan
toimia omatoimisesti — kukin
toimintakykynsd mahdol.
rajoissa — ja saivat samalla ajan
kulumaan mielekkaasti. Heidan
autonomian tunteensa sai
heidat kokemaan olevansa
"oman eldméansa herroja”. He
virkistyivat palvelutalon
ohjelmatarjonnasta, jokainen
oman valintansa mukaisista

ohjelmista. Muutamalla
asukkaallaitseméaaradmisoik.
rajoittivat kokemukset
véhdisestd vaikuttamis
mahdollisuuksista yhteison
asioihin ja niistd saatava
véhdinen informaatio, kaipuu
saada osallistua enemman
arkiaskareisiin ja
yksinaisyyden kokeminen.
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Karhinen Panu. Pro Gradu -
tutkielma. Matkalla palvelutaloon,
Ikadntyneiden késityksia
merkityksellisestd toiminnasta ja
odotuksia siind

tapahtuvista muutoksista
palvelutaloon muutettaessa.
Jyvaskylan yliopisto 2009.

Jyvaskylan tehostettuun
palveluasumiseen jonottavien
yli 65-vuotiaiden ihmisten
késitykset itselleen
merkityksellisestd toiminnasta
ja odotukset siind tapahtuvista
muutoksista palvelutaloon
muutettaessa. Haastatteluja oli
yhteensd 5. Haastateltavat
olivat 84-91—vuoden ikaisia.

Haastattelemalla hankittu
aineisto on analysoitu
laadullista induktiivista
siséllénanalyysimenetelméaa
kéyttden. Haastatteluiden
pituudet 1-2 h.

Paaluokat: 1. yhteys
ulkomaailmaan osana
merkityksellistd toimintaa, 2.
yhteys ihmisiin osana
merkityksellista toimintaa, 3.
arjen tavat ja rutiinit osana
merkityksellista toimintaa, 4.
tekniikka osana
merkityksellistd toimintaa ja 5.
viihde ja viihtyminen osana
merkityksellista toimintaa.
Tutkimus vahvistaa
aikaisempaa késitysté
sosiaalisen toiminnan
tarkeydesta mielekkaan elaméan
kokemisen kannalta.
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Eloranta Sini. Vaitdskirja.
Supporting older peoples
independent living at home
through sosial and healt care
Collaboration. (Sosiaali- Ja
terveydenhuollon yhteisty®
ikdihmisten kotona asumisen
tukemisesa). Turun Yliopisto
2009.

200 kotihoidon asiakasta, 570
tyontekijaa (485
kotipalvelutydntekijaa, 81
kotish, 4 l1a&kéria.

Aineisto kerattiin
fokusryhméhaastatteluilla ja
analysoitiin siséllon analyysilla.
Ryhmien vélisia eroja
tarkastelussa kaytettiin
ristiintaulukointia, Pearson
khiin nelidtestia ja Fisherin
tarkan todennnékdisyyden
testia.

lakkéaiden asiakkaiden
voimavarat muodostuivat:
eldméanhallinnan tunteesta ja
toimintatahdon sailymisesté.
Voimaa arkeen saivat:
harrastuksista, sosiaalisesta
verkosta. Haasteet:
ulkopuolisten asettamat ehdot,
terveydentilan heikkeneminen,

yksindisyys.
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Tuominen Leena. Pro gradu
tutkielama. lk&éntyneen kokemus
oman tahdon toteutumisesta
vanhainkodissa. Turun yliopisto.
2012.

Etela- Suomessa, yli 65
vuotiaita (n=15), yli 3kk
laitoshoidossa olleita
ikantyneitd, 4 vanhainkotia. Ei
muistisairautta.

Aineisto analysoitiin
induktiivisesti noudattaen
fenomenologista
lahestymistapaa, soveltaen
Perttulan tekem&a muunnosta
Giorgion fenomenologisesta

analyysimenetelmasta.

Ik&é&ntyneet kuvasivat omaa
tahtoa, oman mielenmuk.
toimintana, mahdollisuutena
maaratd omista asioista ja
omista oikeuksista kiinni
pitdmisend. Tahdon toteut.
ilmeni: tyytyvéisyytend
nukkumaanmenoaikaan,
pukeutumiseen,peseytymi-ssd,
ravintemusasioihin
vaikuttamisessa, vapaaseen
liikkumiseenseurustelemi-seen
omaisten kanssa, oman
huoneen rauhaan ja
mahdollisuutena saadelld omaa
yksityisyytta. Ei totetunut,
esteend mm. hoitajien kiire,
kielteinen asenne, saadokset,
riippuvuus hoitajasta.
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Sormunen Saila, Topo Péivi ,
Stakes, Heimonen Sirkkaliisa ,
Ikdinstituutti ja Forsstrom
Helena, Folkhélsanin ja Eloniemi-
Sulkava Ulla Suomen
muistiasiantuntijat ry. Koonnut:
Salo Marja. 2009. Suomen
muistiasiantuntijat ry.
Loppuraportti Dementoituneen
hyvinvoinnin ja eldméanlaadun
kehittdminen —projektista 2005-
2008.

Mukana projektissa on ollut
2005-2008 24 yksikkoa
kaikkiaan. Niista 20 on
muistisairaille tarkoitettuja
pitk&aikaisen hoidon yksikdita.
2 yksikdista on ruotsinkielisia
dementiakoteja. 1 yksikkd on
ns.sekayksikkd ja 1
lyhytaikaishoitoa tarjoava
yksikkd. Vuosina 2005- 2007
16 yksikkdd. Heista on
havainnointitietoja koottiin 89
asukkaasta. Naista
havainnoiduista asukkaista 65
asukkaasta on havainnointia
vahintaén 30 aikayksikolta eli
2% tunnin ajalta. Vuonna 2008
kaikkiaan 10 eri yksikdssa 47
asukkaasta. Niista 5 oli uusinta-
arviointeja.

Kehitetty menetelma nimettiin
projektin kuluessa Elo-D
(elamé&nlaadun observointi
dementiatydssd). Projektin
aikana kehitetyssa Elo-D -
menetelméssé kerdtédn tietoa
eri lahteista padosin
havainnoimalla asiakasta hénen
elinymparistossaan.

Keskeisié osaamisen
vahvistamisen alueita
muistisairaan ihmisen hoidon
erityisvaateidenhuomioimi-
seksi on: ravitsemus,toiminta
kyvyn mittaaminen ja arviointi,
elamanhistorian kayttd
hoitotydn suunnit-telussa,
omaisyhteistyd, liikunta ja
ladkehoito. Suurimmat
kehittdmistarpeet ndyttavat
arviointikoke- muksen
perusteella olevan:
asiakaskeskeisyys, vuorovai-
kutuksen ja kohtaamisen
laatu,toimintamahdollisuuksi-
en tarjonta, yhteisollisyys,
ulkoilu. Thmisen psykososi-
aalista hyvinvointia edistavia
tekijoita ovat 1. identiteetin
tukeminen erityisesti vuoro-
vaikutuksen keinoin, 2.
mielekas toiminta, 3. turval-
lisuus ja turvallisuuden tunne
seké 4. yhteisyys merkityk-
sessd olla hyvéksytty omana
itsenddn ja tuntea kuuluvansa
joukkoon.
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Porre-Mutkala Pdivi. Hoidon laatu
vanhainkodissa vanhusten ja
omaisten kokemana. Pro gradu
tutkielma. Tampere 2012.

Osallistui viisi vanhusta ja viisi
omaista.

Teemahaastattelu. Laadullinen
siséllon analyysi.

Hankalinta, kun omahoitaja
vaihtui usein. Vanhukset
hy6tyivat Hoito- ja
palvelusuunnitelman ja
hoitoneuvotteluiden
kehitddmisestd. Hoito- ja
palvelusuunnitelma humioi
vanhukset tarpeet ja
voimavarat.
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Alla kuvat havainnollistavat eri ulottuvuuksien kasitteiden ja tutkimustulosten avaamista ja uudelleen

muodostumista tdssa opinnaytetydssa.

.

—

Aiemmista tutkimuksista avatut tulokset Koonti Alaluokat Yldluokka
*hyvaksi koettu terveys ja toimintakyky Yksilollinen hoito

*hoitavat toimenpiteet - hyva alkukartoitus

*hoiva-asumisessa asukkaat olivat tarmokkaampia ja tyytyvdisempia -terveydentilan

terveyteensa, selviytyvansa pdivittdisista toimista paremmin ja huomioiti Yksil6llinen hoito
vahdisemman ladkehoidon turvin kuin laitoshoidossa. - ladkehoito

* asiakkaan toimijuuden tukeminen, asiakkaan voimavarojen tukeminen, |- elamanhistorian

ulkoilu. huomioiminen

* terveydentilan heikkeneminen, yksindisyys Voimavarojen

* Tahdon toteutuminen ilmeni: Voimavarojen tukeminen

tyytyvaisyytena nukkumaanmenoaikaan, pukeutumiseen, tukeminen Fyysinen
peseytymisessd, ravitsemusasioihin vaikuttamisessa, vapaaseen - toimintakyvyn ulottuvuus
liilkkumiseen huomiointi Vaikutusmahdol-

*Asukkaan tilanteen kartoitus on avainasemassa lisuus

*ravitsemus, Oma

* toimintakyvyn mittaaminen ja arviointi, vaikutusmahdollisuus

* elamanhistorian kaytto hoitotyén suunnittelussa - nukkumaanmeno

* lilkunta - ravinto

* |aakehoito - pukeutuminen

* ulkoilu. -peseytyminen

*yksilollista ja jatkuvaa hoitoa.

- liikkunta, ulkoilu

Kuva 1. Tassa on kuvaus fyysisten tekijoiden muodostumisesta.
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Aiemmista tutkimuksista avatut tulokset

Koonti

Alaluokat

Yldluokka

*vanhus voi edes jossain maarin vaikuttaa oman pédivansa kulkuun, omaan
arkeensa.

*aiemman eldmantyylin huomioiminen

*saa edelleen tehda itselleen merkityksellisia asioita

*mielekds toiminta

*pienemmissa kunnissa asuvat kokivat paremmaksi my6s eldaméanlaadun
psyykkisen ulottuvuuden (=onnellisuus, tyytyvaisyys itseen ja omaan
ulkomuotoon, eldmastad nauttiminen, hermostuneisuus).

* arvokkuuden ja minuuden ylldpitdminen

* aikuinen, tasavertaisuus,

* yksil6llinen huomiointi, toiminta, myonteisen palautteen antaminen,
*toimiminen, asiakkaan todellisuuden kunnioittaminen,

*syyksi lahted ulos, olivat tunne itsendisyydestd, hyva mieli.
*valinnanmahdollisuuksistaan omassa arjessaan.

*onnistumisen iloa saadessaan toimia omatoimisesti — kukin
toimintakykynsa mahdollistamissa rajoissa — ja saivat samalla ajan
kulumaan mielekkaasti.

* autonomian tunteensa sai heidat kokemaan olevansa "oman eldamansa
herroja".

* yhteys ulkomaailmaan osana merkityksellista toimintaa,

* arjen tavat ja rutiinit osana merkityksellistd toimintaa,
*elamanhallinnan tunteesta ja toimintatahdon sailymisesta.

* voimaa arkeen saivat: harrastuksista,

*ikdantyneet kuvasivat omaa tahtoa, oman mielenmukaisena toimintana,
mahdollisuutena maarata omista asioista ja omista oikeuksista kiinni
pitdmisend. Tahdon toteutuminen ilmeni: vaikutusmahdollisuus vapaaseen
liikkumiseen, seurustelemiseen omaisten kanssa, oman huoneen rauhaan
ja mahdollisuutena saadelld omaa yksityisyytta.

* asiakkaan odotuksiin ja toiveisiin vastaaminen

*yksikollinen ja kunnioittava kohtaaminen

*itsemdaraamisoikeuden toteuttaminen.

*tunnelma.

* nautinnon hetket parantaa hyvinvointia

*on oleellista tunnistaa asukkaan mieliala ja sen tulisi olla etusijalla
hoitosuunnitelmissa.

* asukkaan tilanteen kartoitus on avainasemassa.

* elamanhistorian kaytto hoitotyén suunnittelussa,

* asiakaskeskeisyys,

* kohtaamisen laatu,

* toimintamahdollisuuksien tarjonta,

* identiteetin tukeminen erityisesti vuorovaikutuksen keinoin,

* mielekas toiminta,

* turvallisuuden tunne

* yhteisyys merkityksessa olla hyvédksytty omana itsenaan ja tuntea
kuuluvansa joukkoon.

Asukkaan hyva
tilannekartoitus

Aiemman
eldmantyylin
huomioiminen

* valintojen
mahdollisuus
arjessa

*saa tehda
itselleen
merkityksellisia
asioita

* "oman elaman
herra"
*mielekds toiminta

Arvokkuuden ja
minuuden
sailyttaminen

Yksilollinen
kunnioittava
kohtaaminen

Mielekas arki

Asiakaskeskeisyys

Asukkaan
odotukset ja
toiveet
huomioidaan

Eldmanhistorian
ja -tyylin
huomioiminen

Vaikutus
mahdollisuus
omaan arkeen

Arvokkuuden ja
minuuden
yllapitaminen

Mielekas arki ja
toiminta

—

Yksil6llinen ja
kunnioittava
kohtaaminen

Eldamanhallinnan
tunteen
sailyttamisen
tukeminen

Psyykkinen
ulottuvuus

Kuva 2. Psyykkisten tekijéiden muodostuminen.
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Aiemmista tutkimuksista avatut tulokset Koonti Alaluokat Ylaluokka
*mielekkdat ihmissuhteet, niin omien ldheisten kanssa kuin muiden

asiakkaiden ja hoitajien kanssa. *Erityisesti hoitajien

lasndolo ja vuorovaikutustaidot sekd hoitajien antaman ajan riittavyys

vaikuttavat eldmanlaatuun.

*yllattaen tyytyvaisyys hoitajiin ja heiltd saatuun aikaan ei ollut

sidoksissa henkilostén maaraan! Omaiset ja laheiset

* omaisten mukanaolo arjessa mukana arjessa

*sosiaalinen kanssakdyminen yhteistyo omaisten

*toisen huomioiminen yksilona kanssa Omaisyhteisty6

*|asndolo tdssa hetkessa

*avautuminen toinen toiselle Yhteisollisyys

*jaetun tilan muodostaminen, tunnetilojen vahva virtaavuus muiden asukkaiden | Yhteisollisyyden

* vastavuoroiset kiitollisuuden osoitukset kanssa huomioiminen

*|dheisyyden ja yhteenkuuluvuuden rohkaiseminen, yhteinen nauru, Sosiaalinen
huumori Vuorovaikutus ::> ulottuvuus
* vieraanvaraisuus omaisia kohtaan *huumori

* muut ihmiset sekd hyva mieli. *hoitajien Yksilollinen

* yhteys ihmisiin osana merkityksellista toimintaa, lasnaolon tarkeys | huomioiminen =

* voimaa arkeen saivat sosiaalisesta verkosta. Asukaskeskeisyys

* yksindisyys Yksil6llisyyden

* vuorovaikutuksen ja merkitys,

* kohtaamisen laatu huomioiminen Identiteetin

* asiakaskeskeisyys tukeminen

* omaisyhteistyo Vuorovaikutuksen | vuorovaikutuksen

* yhteisollisyys tarkeys, keinoin

* identiteetin tukeminen erityisesti vuorovaikutuksen keinoin kohtaamisen laatu

* yhteisyys merkityksessa olla hyvaksytty omana itsendan ja tuntea

kuuluvansa joukkoon. Hoitajan lasnaolon

*Omaisten osallistumista hoitoon tulisi mahdollistaa. merkityksellisyys

Kuva 3. Sosiaalisten tekijoiden muodostuminen.

Aiemmista tutkimuksista avatut tulokset Koonti Alaluokat Ylaluokka
* asuinympariston tulee olla riittdvan kodinomainen ja vastata

ikddntyneiden tarpeita Ikddntyneen

* hyvinvointia tuottava asuminen tarpeet huomioiva | Kodinomaisuus

*hyvinvointia tuottava ymparisto ymparisto

*turvallisuutta ja hyvinvointia tuottavat viestintavalineet

* hyvinvointia tuottavat palvelut Turvallisuus

* tekniikka osana merkityksellista toimintaa Kodinomaisuus, Ymparisto-
* viihde ja viihtyminen osana merkityksellista toimintaa. viihtyvyys ulottuvuus
* oman huoneen rauhaan ja mahdollisuutena sdadelld omaa Viihtyvyys

yksityisyytta. Turvallisuus

* rakenteisiin liittyvat turvalliset, kodinomaiset asumis- ja hoitotilat. *rakenteet

* kohentuneeseen eldméanlaatuun nayttaa liittyvan myos kohentunut *tekniikka Tarpeet huomioiva

asumistaso.

Mahdollisuus
saadella
yksityisyytta

ymparisto

Kuva 4. Ymparistotekijoiden muodostuminen.
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ELAMANLAATUMITTARIN SISALTO AIHEALUEITTAIN

Mistéd nousseet: LA = laki/suositus, TE = teoria, TU = tutkimukset, FY = fyysinen -, SOS = sosiaalinen -,
PSY = psyykkinen - ja YMP = ympdrist0 tekija.

ELAMANLAATUMITTARI aihealueittain

Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen asukkaan tarpeiden pohjalta LATE
(omahoitaja, asukas, omainen) suunnitelma, toteutus, arviointi TU
Paivitys vahintaan 3kk valein FYS
PSYK
SOS
YMP

Omabhoitajuuden syventaminen LA
TE
TU

Elamankulun huomioiminen LA, TE
TU
FYS
PSYK
SOS
YMP

Hoitotahdon selvittaminen ja kirjaaminen LA, TE
TU

Toimintakyvyn, voimavarojen kartoitus ja tukeminen mielekkaasséa LA, TE,
arjessa TU
FYS
PSYK
SOS
YMP

Asukkaan toiveiden ja tarpeiden kokonaisvaltainen kartoitus, toteutus, TE, TU
arviointi FYS
PSYK

e Asukkaan turvallisuuden tunteen tukeminen \S('\OME

Omaisyhteistytn syventaminen LA, TE
TU
SOS

Yhteisollisyyden huomioiminen LA, TU
SOS
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