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Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite on selvittdd Sipoon ymparivuorokautisen hoidon
sijoitusprosessiin liittyvia kokemuksia omaisten ja laheisten nakdkulmasta seka etsia pa-
rannusehdotuksia nykyiseen sijoitusprosessiin. Liséksi tarkastellaan omaisten roolia
ikaantyneen arjessa hanen viela asuessa kotona.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, silla ymparivuorokautisen hoivan tarve on
lisddntynyt Sipoossa viime vuosien aikana merkittavasti, eika aihetta ole tutkittu aiemmin.

Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisena kehittamistutkimuksena ja
tiedonkeruumenetelmana toimi teemahaastattelu. Teemahaastatteluun osallistui yhteensa
kahdeksan sipoolaisen ikdantyneen omaista, jotka olivat olleet sijoitusprosessissa mukana
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saatavuuden varmistaminen ikdantyneen ihmisen tarpeiden mukaisesti seka
vuorovaikutuksen laadun parantaminen.

Kehittdmisty6 on hyddynnettavissa jatkossa seké Sipoossa, etté Itd-Uudenmaan
hyvinvointialueella ymparivuorokautisen hoivan prosessin laatua parannettaessa
asiakasystavallisempaan suuntaan. Sipoo siirtyy osaksi Itd-uudenmaan hyvinvointialuetta
vuoden 2023 alusta.

Avainsanat Ikdantynyt, omainen, ympéarivuorokautinen hoiva



Abstract

Author Nina Martikainen

Title The nursing home plac_ement process for' around-the-clock care
for the elderly as experienced by the family

Number of Pages 43 pages + 5 appendices

Date 5.11.2022

Degree Master of Social Services and Health Care

Degree Programme Master’s Degree Programme in Human Ageing and Services

Instructor(s)

Tuula Mikkola, Principal Lecturer

The purpose of the thesis is to examine how the family and loved ones of the elderly situ-
ated in around-the-clock nursing homes experienced the placement process, and how
those experiences could be used to improve the process currently in place. In addition, the
thesis will investigate the role families play in the day-to-day lives of the elderly while they
still reside at home.

The subject of this thesis is relevant since the need for 24-hour nursing has significantly
increased during the last few years, and there is no existing research on the subject.

This study was carried out as qualitative improvement research using the method of semi-
structured interviews. Those interviews were given by family members of eight elderly resi-
dents of Sipoo, all of whom had been involved in the placement process during the winter
and spring of 2022. The interviews were conducted during the months of April and May of
that same year. The interviews were recorded and transcribed, after which the research
material was analyzed and categorized. This process led to the study’s most notable find-
ings, which in turn informed the suggestions of improvement in the nursing home place-
ment process. The content analysis was material-based.

Based on the study conducted for the thesis, the efforts to improve the placement process
should be focused on making the nursing home admission process quicker and more ac-
cessible, as many felt that it took too long. The majority felt that the actual nursing home
placement was successful. Regarding elderly home care, the possibility of a longer stay in
one’s own home was contingent on their family members playing a significant role in their
daily lives.

Based on the findings, there were two aspects that require the most improvement. Firstly,
it must be guaranteed that the services an elderly requires based on their individual needs
are available to them. Secondly, the quality of interaction must be improved.

In the future, the conclusions of this study can be used to make the nursing home place-
ment process more customer friendly, both in Sipoo and It&-Uusimaa. Sipoo will become
part of the wellbeing services county of East Uusimaa at the start of 2023.

Keywords elderly, family, around-the-clock care, nursing home




Sisallys
1 Johdanto
2 Teoreettinen viitekehys

2.1 lkaantynyt ihminen

2.2 Omainen yhteistydkumppanina

2.3 Kotoa toiseen kotiin

2.4 |kaantyneiden ymparivuorokautinen hoiva

3 Sipoo toimintaymparistona
4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset
5 Opinnaytetydn toteutus

5.1 Opinnaytetydn kohderyhma ja aineiston hankinta
5.2 Tutkimusmenetelma
5.3 Aineiston analysointi

6 Opinnaytetyon tulokset

6.1 Omaiset voimavarana

6.2 Sijoitusprosessi palvelukokemuksena
6.3 Kokemuksia sijoituksen lopputuloksesta
6.4 Keskeiset kehittdmiskohteet

7 Johtopaatdkset ja pohdinta

7.1 Opinnaytetydn tulosten tarkastelua
7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus
7.3 Pohdinta

Lahteet

Liitteet

Liite 1. Tiedote tutkimuksesta ja tutkimuksen tietoseloste
Liite 2. Saatekirje

Liite 3. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Liite 4. Haastattelurunko

Liite 5. Esimerkki aineiston luokittelusta

N O O W

10

11

12

13
14
15

16

17
19
23
26

31

31
33
36

39



1 Johdanto

Ikaantyneiden maaré nousee Suomessa. Vaestéennusteiden mukaan yli 65-vuotiaiden
osuus kasvaa noin 25,6 prosenttiin vaestostd, joka tarkoittaa maarallisesti noin 1,47
miljoonaa yli 65-vuotiasta henkilda vuoteen 2030 mennessa. (Terveyskyla.fi.) Tilasto-
keskuksen vaestorakennetilaston mukaan vuoden 2019 lopussa oli 874 314 vahintaan
70 vuotta tayttanytta henkilod. Ennusteet, jotka kohdistuvat vuoteen 2050 nédkymaksi
saadaan, etta yli 65-vuotiaita kansalaisia suomessa olisi lahes 1,6 miljoonaa. (Tilasto-
keskus 2019.)

Vaikkakin ikdaihmisten toimintakyky on parantunut niin avun tarpeet ja siihen kaytetty
aika ei ole vahentynyt. Korkeamman palvelutarpeen aika on elaman loppuvaiheessa, ja
se saattaa jopa pidentya. lkaantyneiden maaran lisdantyessa avuntarvitsijoiden maara
nousee. (Vanhustydnkeskusliitto 2021.) Kuitenkaan suurin osa 75-vuotta tayttaneista ei
tarvitse koti- tai ymparivuorokautista hoitoa. lan my6téa kuitenkin hoivapalveluiden tar-
peet kasvavat ja ne kasautuvat elaméan viimeisiin vuosiin. Yha useampi saavuttaa en-
tistd korkeamman ian. Korkeammassa idssa tarve hoitoon ja apuun arkielamassa

yleensa kasvaa. (Vaarama & Jylha 2020: 218.)

Muistisairauksien arvioidaan aiheuttavan noin 80 prosenttia ympéarivuorokautisen hoi-
don kustannuksista. Siksi pitkdaikaishoidon kehittdmiselld ja ehk&isemisella on suuri
taloudellinen merkitys. Keskivaikeasti ja vaikeasti dementoituneita muistisairaita ihmisia
arvoitiin suomessa olleen vuonna 2015 noin 93 000. Naista ikdantyneita muistisairaita
ihmisia oli 40 000, jotka oli sijoitettu ymparivuorokautiseen hoitoon. (Juva & Eloniemi-
Sulkava. 2015.) Muistisairaus on yhteiskunnassamme merkittavin hoivan tarpeita ai-
heuttava sairaus, ja iakkailla henkil6illa se on myds tarkein syy kotoa palvelutaloon tai
vanhainkotiin siirtymiseen eldman viimeisiksi vuosiksi (Finne-Soveri & Kuustera &Tam-
minen & Heimonen & Lehtonen &Noro 2015: 12). Muistisairauden vaikeutuessa on
muutto palveluasumiseen usein valttamatonta, koska itsendinen eldma, sosiaaliset
suhteet ja palveluiden saatavuus eivat toteudu enéé kotiymparistossa (Jolanki & Leino-
nen & Rajaniemi & Rappe & Rasénen &Teittinen &Topo 2017: 67). 2010-luvulla pitk&-

aikaishoidon kattavuus on vahentynyt (Vanhustyon keskusliitto 2021).



Useimmat ikd&ntyneet haluavat ensisijaisesti asua omassa kodissaan mahdollisimman
pitkdan ja moni omainen haluaa tukea heidan toivettaan. Epéavirallisessa omaishoi-
dossa erityispiirteenda Suomessa on, etta laheiset auttavat laheisiaan. (Kehusmaa
2014: 81.) Kun ikdantynyt inminen ei selviydy kotonaan enaa yksin tai laheisen autta-
mana, niin viimeistaan silloin havahdutaan hakeutumaan palveluiden piiriin (Zechner
2010: 24). Palveluasumiseen siirrytaan yleensa vasta silloin, kun itsenédinen asuminen

omassa kodissa ei onnistu intensiivistenk&an palveluiden avulla (Vasara 2020:12)

Tassa opinnaytetydssa kuvataan miten, omaiset ovat kokeneet laheisensd ympéarivuo-
rokautisen hoivan sijoituksen prosessin kulun ja sen lopputuloksen seka kehittamisaja-
tuksia prosessin parantamiseksi. Lisdksi kartoitetaan omaisen roolia ikédéntyneen ar-
jessa taman viela kotona asuessaan. Opinnaytetyon tuloksena on selvinnyt omaisten
nakemyksia siita, miten ymparivuorokautisen hoidon sijoitusprosessia tulisi kehittaa ja

minkalaiset uudet toimintatavat olisivat tarpeen.

2 Teoreettinen viitekehys

Ennusteiden mukaan Suomessa vuonna 2050 tulee olemaan 380 000 85 vuotta taytta-
nytta ihmista ja heista lahes 540 000 on 75-84-vuotiasta ja yli 660 000 on 65—74-vuoti-
aita (Vanhustyon keskusliitto. Julkaistu: 8.4.2021). Elini&n ennusteiden noustessa, pal-
veluiden tarve kasvaa. Viimekadessa oikeus hoivaan turvataan Suomen perustus-
laissa. Valttdmaton toimeentulo ja huolenpito turvataan jokaiselle, joka ei itse naista ky-
kene huolehtimaan ja julkisen vallan tulee turvata jokaiselle riittavat sosiaali- ja ter-

veyspalvelut (Suomen perustuslaki §19).

lakkaiden kotona asumisen tukeminen ja laitoshoidon vahentaminen on asetettu van-
huspalvelulain painopisteeksi (Laki ik&d&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Laatusuositus hyvan ikaanty-
misen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023 maarittelee, etta kaikkien
ikdantyneiden tulisi pystyd asumaan halutessaan omassa kodissaan elamansa lop-
puun asti (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020: 29). lakkaiden palveluntarve
ei kuitenkaan ole havinnyt. Palveluiden tarpeen on todettu siirtyneen lahemmas viimei-
sid elinvuosia. (Vaarama & Jylha 2020: 320.) Kotona-asumista on haluttu korostaa van-
huspolitikassa niissékin tilanteissa kun, ikdantynyt tarvitsee runsaasti sdanndllista tu-
kea ja palvelua. Laatusuosituksessa myds edellytetdén, ettd ikdantyneille tulee ensisi-

jaisesti, etsia sopivia keveampia asumisratkaisuja kuin ymparivuorokautinen hoiva.



Talla tarkoitetaan mm. valimuotoista tai yhteisollistd asumista ikaantyneille. (Laatusuo-
situs hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2020-2023: 12,
41.)

Erityisesti muistisairauksien lisaantyminen tulevaisuudessa on yksi isoimmista uhkate-
kijoista, jotka lisdavat ymparivuorokautisen hoivan ja asumisen tarvetta. Muistisairau-
teen sairastuu vuosittain Suomessa noin 14 500 henkiloa. Kaiken kaikkiaan Suomessa
arvioidaan olevan yli 190 000 muistisairasta henkilda. Muistisairauksien yleistyminen ei
kuitenkaan ole pelkastaén vain vanhimpien ikaluokkien ongelma vaan se koskettaa
monia jo varhaisemmassa ikavaiheessa. Valtaosa sairastuneista on ikaantyneita yli 80-
vuotiaita, mutta myds yli 7000 tydikaisella henkildlla on todettu eteneva muistisairaus.
Vuonna 2019 Kelan laakekorvaustilastojen perusteella noin 86 000 henkilda kaytti jota-

kin muistisairauslaaketta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019.)

Sipoon vanhuspoliittisessa ohjelmassa todetaan, etta henkildilla, jotka eivat enaa sel-
viydy ilman jatkuvaa ympérivuorokautista hoitoa, on mahdollisuus hakeutua joko tehos-
tetun palveluasumisen piiriin tai siirtya vanhainkotityyppiseen yksikkdon (Sipoon van-
huspoliittinen ohjelma 2013-2016). Vanhojen ihmisten, heidan laheistensa ja ammatti-
laisten nakemykset voivat olla ristiriitaisia mika on turvallinen ja oikea asuinpaikka yk-
sitaiselle henkildlle. Pa&asy ymparivuorokautisen hoivan piiriin ei kuitenkaan ole valtta-
matta mahdollista asiakkaan tai laheisten toiveista huolimatta. Ikdantyneiden asumis-
palveluita on jo pitkaan yritetty muuttaa tukemaan kotona asumista, mutta nykyinen ke-
hitys ei tue tata tavoitetta. Yhteiskunnallisten sdastamistointen takia kotiin annettavista
palveluista on tullut huonokuntoisten kotihoitoa ja monissa kunnissa ymparivuorokauti-

seen hoivaan paasyn kriteereita on tiukennettu (Vaarama & Jylha 2020: 319.)

Taman opinnaytetyon keskeinen teoreettinen viitekehys muodostuu kasitteista ikaanty-

nyt, omainen ja ymparivuorokautinen hoiva.

2.1 Ik&&ntynyt ihminen

Laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (83) maaritelladn ikdantyneet inmiset henkildiksi, jotka ovat vanhus-
elékkeeseen oikeuttavassa idssa olevia henkiloita. 1akkadksi henkiloksi laki maarittelee
puolestaan ihmisen, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean i&n myo6ta alkaneiden,

lisdéntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan



ik&an liittyvan rappeutumisen takia (Laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) Yksiselitteista maaritel-
maa ikaantyneesta ihmisesta ei ole. Terveet elinvuodet ovat kuitenkin lisaéntyneet ter-
veellisten elintapojen takia ja tamé osaltaan vaikuttaa siihen, etta vanhuus voi siirtya
my6hemmaksi (terveyskyla.fi).

Geriatrian dosentti Harriet Finne-Soveri kuvailee Terveyskylan podcastissaan ikaanty-
mista elamanmyonteisesti. Han nakee ikdantymisen vaajaamattomaksi prosessi, jota
saatelee perimd, mutta myo6s elamantapamme vaikuttavat sen etenemiseen. Jokainen
ikaantyy yksiléllisesti. Hyvan ravitsemuksen, yéunen ja sdanndllisen liikunnan merkitys
korostuu vanhemmalla ialla ja yleensa ikaantymisen vaikutukset tulevat esiin vasta kor-
kealla ialla. Korkea ika kuitenkin altistaa kroonisille sairauksille ja vanhenemisen raja
alkaa hamartya. Ikaantymiseen liittyvat pitkaaikaiset sairaudet altistavat toimintakyvyn
menetyksille. (Finne-Soveri: 2019a; 2019b.) Peter Laslett lanseerasi jo 80-luvulla kasit-
teen neljas ikd. Sen mukaan ikaantyneen ihmisen toimintakyvyn heikentyessa han siir-
tyy tdhan neljanteen ikdvaiheeseen. Neljatta ikda maarittvat avun tarpeen kasvu, raih-
naisuus ja kuoleman laheisyys. Talldin esimerkiksi kotoa ympéarivuorokautiseen hoi-
vaan siirtymista voidaan pitaa merkkina neljanteen ikaan siirtymisesta. Jari Pirhonen
kumppaneineen gerontologia lehden artikkelissaan peilaavat mygs toisenlaista nake-
mystd mm. Antti Eskolan kirjaan viitaten, jonka mukaan ikaantymiseen liittyvat muutok-
set voi ottaa opin paikkana. Vanheneminen voisi olla myds tutkimusmatka, jossa oman
hyvinvoinnin tunne riippuu siitd, miten asennoituu vanhenemiseen liittyviin muutoksiin.
(Pirhonen & Tuominen & Jolanki & Jylhd. 2019:105-106.)

Strandberg ym. kuvaavat artikkelissaan "hauraus-raihnausoireyhtyma” henkilgita, jotka
ikdantymisen myo6té ovat tulleet erityisen hauraiksi. Tallin on kyse ikaantymisen myo-
haiseen vaiheeseen liittyvasta vanhuuden vaiheesta, hauraus-raihnausoireyhtymasta,
garasteniasta (HRO). Termilla kuvaillaan geriatrisia asiakkaita, joiden terveydentila on
hyvin hauras, eika tilanteeseen voida liittda suoraan tiettya diagnosoitavaa sairautta.
Garastenialla tarkoitetaan vanhuudessa ilmenevaa raihnaantumisoireyhtymaa. Oireyh-
tymassa tapahtuu monimuotoista rapistumista seka fysiologisesti etta neurologisesti.
Tama ilmenee uupumuksena, hitautena, lihasheikkoutena, painon laskuna ja fyysisen
aktivisuuden vahaisyytend. Tila lisda ulkopuolisen avun tarvetta ja heikentda toiminta-
kykya. (Strandberg & Viitanen & Rantanen & Pitkala. 2006.)



Ikaantymista kuvailtaessa siihen usein liitetd&n luopumisen teema. Vanheneminen on
kuitenkin muutakin kuin luopumista, vaikkakin oheinen teema luopumisesta, usein seu-
raakin ikaantyvaa inmista. Muutoksien kohtaamisella on vaikutusta ihmisen hyvinvoin-
tiin vanhanakin ja merkittavaa on, ettd han voi ja saa nauttia niisté asioista mitka ovat
hyvin. (Pirhonen ym. 2019:118.)

Tassa opinnaytetydssa ikdantynyt henkild on henkild, joka ei enaa selvid arjessaan ko-
tona raskaidenkaan tukipalveluiden avulla. Hanen tilansa on moni ulotteisesti arvioitu

RAl-arvioinnin avulla ja han on oikeutettu ymparivuorokautisen hoivan asumispaikkaan.

2.2 Omainen yhteistyokumppanina

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee potilaan lahiomaiseksi esimerkiksi
aviopuolison, lapset, vanhemmat tai sisarukset. Lain mukaan my6s muu laheinen hen-
kilé kuten avopuoliso tai muu potilaan kanssa pysyvasti asuva henkild voi olla omainen.
Tilanteissa, joissa henkild/potilas on kykenematon paatoksentekoon, tiedonsaantioi-
keus ja hoidon suunnittelu siirtyy hanen omaisilleen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992. 68.) Omaisilla ei kuitenkaan lain mukaan ole ensisijainen vastuu hoivan
jarjestamisesta, mutta silti lainsaadanto useissa kohdissa ikédéan kuin olettaa omaisten
olevan ikdantyneen tukena. Palveluun p&asyyn liittyvd monimutkaisuus useimmiten
edellyttdd omaisten apua ja talléin saattaa unohtua, ettei kaikilla ole l&heisia tai omaisia
tukenaan. (Kalliomaa-Puha 2017: 227-235.)

Suomessa omaisilla on merkittava rooli ikdantyneiden arjessa seka palveluiden piiriin
hakeutumisessa. Omaisilla on my@s erilaisia toiveita ja pelkoja palveluiden tarpeiden
lisaantyessa. Yhteiskunnallisesti yleisesti hyvaksyttyna paamaarana olisi viettaa viimei-
set elinvuodet omassa yksityisessa kodissa raskaidenkin palveluiden avulla. Yhteisolli-
seen asumiseen ollaan valmiimpia, kun elaméén ilmaantuu enenevassa maarin yksi-
naisyytta, turvattomuutta ja kaytannén hankaluuksia (Vilkko 2010: 214.) Terveyden — ja
hyvinvointilaitoksen ASLA-tutkimuksessa 2015 ilmeni, ettéd puolet omaisista tai lahei-
sista koki, ettei ikaantynyt enaa kokenut oloaan turvalliseksi asuinymparistossaan. Kun
omannékoisen elaman toteutumiseen ja itsemaardadmisoikeuteen tulee sargja, ikaanty-

neen palveluiden tarve kasvaa. (Alastalo & Vainio & Vilkko& Sarivaara: 2016).

Moni omainen auttaa ikaantynytté laheistdén kotona ja arjessa selviamisessa ilman vi-
rallista roolia siihen. Omaishoitoliiton mukaan Suomessa arvioitiin vuonna 2017 olleen

noin 350 000 omaishoitajaa, joista lakisaateisen omaishoidon tuella oli vain hieman yli



10 prosenttia. (omaishoitajat.fi). Moni omainen on tuntenut ik&&ntyneen ihmisen jo vuo-
sikymmeni&, heille on muodostunut laheinen suhde. Talldin omaisille ikaéntyneen li-
saantyvat palvelun tarpeet ja siirtyminen hoiva-asumisen prosessiin voi aiheuttaa risti-
riitaisia tunteita. Ajatus voi ahdistaa seka ikaantynytté itsedan ettd omaista. Pelkoja voi
aiheuttaa esimerkiksi ajatukset mahdollisesta epéeettisesta kohtelusta seka yksityisyy-
den tai itsemaaraamisoikeuden kaventumisesta hoivakodissa (Peltoméki 2014: 77.)
Palveluiden kayttajia ja heidan omaisiaan tulee kuulla kaikissa prosessin vaiheissa,
jotta hyva yhteisty0 ja hyvé hoito voidaan turvata (Alastalo ym. 2016).

Tassa opinnaytetydssa omainen tai laheinen on Sipoon kunnan vanhusten asumispal-
velujen tehostetun palveluasumiseen tai laitoshoitoon sijoitettavan asiakkaan lahiomai-
nen tai muu laheinen henkild, joka hoitaa hdnen asioitaan. Osalla asukkaista omainen
on puoliso, lapsi, sisarus tai muu sukulainen tai asioita hoitava lahi-ihminen. Osalla si-
joitettavista on maaratty yleinen edunvalvoja. Heita ei otettu mukaan tutkimukseen,

koska he hoitavat yleensa vain asukkaan taloudellisia etuisuuksia.

2.3 Kotoa toiseen kotiin

Koti on yksityisyyden paikka ja se suojaa luonnon voimilta ja maailman melskeilta. Koti
on erityisesti yksityisyyden tila. (Vasara.2020:74—76.) Kodin merkitys asumispaikkana
on sen seinia suurempi. Kaotiin liittyy myés menneisyys, turvallisuuden tunteet ja monet
muistot. Koti on hyvan olon ja identiteetin tyyssija, jossa saa olla kuten itse tahtoo ja
pystyy. (Muistiliitto. Koti ja pihapiiri.) Hoivan tarpeiden kasvaessa, kodin jatkuvuus ja

sen tuoma turva voi muuttua epéavarmaksi toimintakyvyn heiketessa.

Kodin tunnun menetykset ja siihen liittyvat sarot eivat kuitenkaan ole sidoksissa vain
vanhuusikdan. Kotia ja arjen jarjestysta uhkaavat muutokset liittyvat moniin muihinkin
elaméan muutoksiin. (Vilkko 2010: 220-227.) Yleensa pitkaaikainen oma koti kuvaa va-
littua elaman tapaa ja itsendisyytta suomalaiselle. Jos siita joutuu luopumaan se kuvaa
menetysta. Omassa kodissa, jossa on asuttu jo pitkaan, liitetddn myods ajatus, ettei so-
peutuminen mahdollisesti uuteen kotiin olisi todennakoista. Ikaantymiseen liittyvaa ko-
toa pois muuttoa voidaankin pitdd nyky-yhteiskunnassa tulkintana, ettd on ep&onnis-

tuttu vanhenemaan omassa kodissa. (Vasara.2020: 66.)

Hoivapolitikkaa linjaavissa asiakirjoissa eriarvoistuminen ja epatasa-arvoisuuden va-

hentdminen on otettu esiin keskeisena tavoitteeksi palvelujarjestelmien kehittamisessa.



Toisaalta poliittinen ohjaus kuitenkin korostaa sita, ettd ihmisilla itselladn on ensisijai-
nen vastuu hyvinvoinnistaan. Ikaantyneiden ihmisten osalta yhteiskunta toivoo, etta he
asuisivat tarvittavin palveluin, omaisten tuella mahdollisimman pitkaén kotona ja tarvit-
tavavia palveluita hankittaisiin yksityisesti kotitalousvahennyksen avulla. (Van Aer-
schot. 2014: 99.) Hoivan tarpeet yleensa sisallytetddn teemoihin, joissa puhutaan
ikdantyneiden asumisesta ja arjen jarjestelyista. Mikali oma koti ei kuitenkaan enaa li-
saé ikaantyneen hyvinvointia tai luo sellaisia kodilta toivottuja merkityksia, kuten turval-
lisen elamisen ja toiminnan tapaa, se saattaa tuoda tullessaan turvattomuuden tunteen

kotona asumisen suhteen. (Vasara 2020: 12-17.)

Lisatieto on tarpeen millaista tukea ihmiset tarvitsevat, jotta he voivat elaa itselleen hy-
vaksi katsomaansa elamaa. Elaméan viimeisina vuosina tulisi olla sellaisia asumisen ja
arjen ratkaisuja, ettd omanlainen elamantapa ja itselle tarkeat arvot voidaan toteuttaa
niissa elaman puitteissa, ettd kokemus hyvasta vanhenemisesta toteutuisi. (Vasara
2020: 12-17, 84-88.) Vaaraman ja Jylhan mukaan palvelukotiin pitda paasta, kun ko-

tona ei enda ole hyva asua (2020: 320).

2.4 lkaantyneiden ymparivuorokautinen hoiva

Ympaéarivuorokautisella hoivalla tarkoitetaan asumista, jossa ammatillinen hoiva on si-
sallytetty asumisen arkeen. Palvelua jarjestetdan sosiaalihuoltolain, kehitysvammalain
ja vammaispalvelulain nojalla. Hoiva-asumista tarjotaan niin kunnallisena - kuin yksityi-
sena palveluna. Suomen laissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
ikdantyneiden sosiaalipalveluista maaritellaan ikaantyneiden toimintayksikoksi julkisen
tai yksityisen palveluntuottajan yllapitamaa toiminnallista kokonaisuutta, jossa tuote-
taan sosiaali- tai terveyspalveluja paaasiassa iakkaille henkildille niin, etta palvelut to-
teutetaan palveluntuottajan tiloissa tai ikdantyneen henkilon yksityiskodissa (Vanhus-
palvelulaki 980/2012).

Ikaantyneiden ymparivuorokautisella hoidolla tarkoitetaan joko tehostettua palveluasu-
mista tai laitoshoitoa. Tehostettua palveluasumista jarjestetdaan henkildille, joilla hoidon
ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautista. Tehostetun palveluasumisen yksikdssa
henkilostbd on paikalla ja palveluja jarjestetdan asiakkaan tarpeen mukaisesti ympari-
vuorokautisesti. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Laitoshoidon ymparivuorokautisella hoidolla tarkoitetaan palvelua, jota tarjotaan van-

hainkodeissa ja vastaavissa laitoshoidon toimintayksikdissa seka terveyskeskusten


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#a9.7.2020-565
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#a9.7.2020-565

vuodeosastoilla. Pitk&aikaista laitoshoitoa voidaan jarjestaé vain, jos siihen on laéaketie-
teelliset perusteet tai asiakas - tai potilasturvallisuuteen liittyvat perusteet (Vanhuspal-
velulaki 920/2012). Vahintaankin viimesijaiseen hoivaan on suomen perustuslaissa
taattu kaikille suomenkansalaisille (731/1999).

Laatusuositus hyvéan ikaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2020—
2023 maarittelee, ettd kaikkien palveluiden tulee olla asiakaslahtdisia, niin ympéarivuo-
rokautisen hoidonkin. Hoiva-asumisen tulee olla asiakkaan tarpeista lahtevaa ja jotta
palvelua toteutetaan tarpeen mukaisesti, niiden tulee olla kirjattu hoito- ja palvelusuun-
nitelmaan. lakasta ihmista on kuultava palvelua toteutettaessa, niin etté hanella on aito
mahdollisuus olla osallinen omaa elamaansa koskevissa asioissa. Liséksi annettujen
palveluiden tulee olla hoito- tai palvelusuhdetta tukevia, helppokayttdisia ja lahella ole-
via. Periaatteita hoidon toteuttamisen naktkulmasta ovat turvallisuus, yksiléllisyys, jat-
kuvuus, kohtaaminen seké luottamus ja henkildston ammattitaito. Osana asiakaslah-
toisyyttd on myos ikaantyneen perheen ja laheisten huomioiminen (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2020/29: 43.)

Asiakasmaara Suomessa on tehostetussa palveluasumisessa noussut koko 2000-Iu-
vun ajan. lkaantyneille suunnatussa tehostetussa palveluasumisessa asiakkaita oli
vuoden 2021 lopussa 44 485 henkilbd. Vajaa puolet sijoitetuista henkildistd asui kun-
nallisen palveluntuottajan yksikdssa. Ymparivuorokautisessa sosiaalihuollon yksikdssa
eli vanhainkodissa tai tehostetussa palveluasumissa asuvien ikdantyneiden keski-ika
oli 84-vuotta. Ikdantyneiden ymparivuorokautisessa hoiva-asumisen yksikgssa oli jon-
kin verran my0s muun tyyppisia alle 65-vuotiaita ihmisia, esimerkiksi vammautuneita tai
paihteiden takia dementoituneita, mutta valtaosa eli 98 prosenttia oli 65 vuotta taytta-
neita ik&antyneita ihmisia. (Mielikdinen & Kuronen 2022: 6.)

Muistiliton keraaméan valtakunnallisen muistibarometrin mukaan 2020 suomessa aluei-
den suunnitelmissa on otettu paremmin huomioon ikaantyvan vaeston tukemiseksi
asetetut suositukset kuin vuonna 2015. Parannusta on tapahtunut mm. muistisairaiden
ihmisten tehostetun palveluasumisen osalta. Katsauksen mukaan odotusaika kaikkiin
palveluasumisen muotoihin oli paasaantdisesti alle kolme kuukautta. (Tommola &
Teiska & Tamminen & Alastalo & Hammar & Viljamaa. 2021:10-30.) Ympéarivuorokauti-
nen hoiva koetaan yhteiskunnalle kalliiksi hoitomuodoksi ja siksi yhteiskunnan tuke-
maan hoiva-asumiseen ikdantyneen tulee tayttaa tietyt kriteerit sinne paastéakseen. Pal-

velun paasyyn liittyy vahvasti my6s asiantuntijavalta. Ikaantynyt ihminen ei voi itse sub-



jektiivisesti paattaa paaseekd han ymparivuorokautiseen hoivaan asumaan, vaan paa-
toksen tekee moniammatillinen tyéryhma ja iakkaalla ihmisella ei ole itse mahdolli-
suutta paattaa lopulta paaseekd han ymparivuorokautisen hoivan piiriin asumaan. (Va-
sara 2020; 28-29.)

Ymparivuorokautiseen hoiva-asumiseen sijoittuvat sellaiset ikdantyneet henkilot, jotka
tarvitsevat jatkuvaa hoivaa ja huolenpitoa. Ympéarivuorokautisen hoivan yksikkd on
mya@s tyypillisesti ikdantyneen ihmisen viimeisten elinvuosien koti. Ikaantyneen siirty-
essé ymparivuorokautisen hoidon piiriin, voidaan puhua gerontologisesta huolenpi-
dosta. Gerontologinen huolenpito on kokonaisvaltaista ja se korostaa vanhuksen yksi-
[6llisyytta ja omaa elaméaé koskevaa paatoksenteko-oikeutta. (Rasénen 2011:41-42.)
Kaypéa hoitosuosituksen mukaan ikaantyneelle tulee mahdollistaa arvokas elama ja olo
muiden kanssa seké asua turvallisesti. Korkeatasoiseen huolenpitoon ja hoivaan kuu-
luu hyva elaman laatu sekéa arvokas kuolema. (Voutilainen & Lopp6nen 2016.) Amma-
tillinen, gerontologinen hoiva tulee olla ymparivuorokautisen hoivan yksikdissa tavoit-
teellista. Hoiva sisaltaa tarpeen mukaista hoitoa gerontologisen hoitotydn keinoin. Kes-
keista on hyva asuminen ja arki. Se on myds valittamista, huolenpitoa, aktivointia seka
vuorovaikutusta. lkdantyneen omia voimavaroja ja parjaamista tuetaan. lkaantyneilla
ympaéarivuorokautisen hoivan asukkailla on usein monia pitkaaikaissairauksia seka
akuuttisairaustiloja ja siksi hoiva-asumisen sisaltéon keskeisesti myts kuuluu perus- ja
sairaanhoitoa seké aikanaan hyvaan kuolemaan saattaminen. Ymparivuorokautisen
hoivan rakenteiden ja prosessien tulee tukea ikaantymista, toimintakykya ja ikaantynei-
den elamanlaatua. Palveluvalikoimassa tulee olla erilaisia valinnan mahdollisuuksia
seka sisaltoa. Palvelu on asiakkaan ikdantymisen ja sen vaikutusten ymmartamisesta
seka huomioimisesta. lkdantyneelle ihmiselle, joka asuu hoivapalvelun yksikdsséa, on
keskeista, ettéd hanta kohdellaan arvokkaasti ja kunnioittavasti ihmiseng, jolla on omat

tavoitteensa ja tarpeensa. (Rasanen 2011:178-179.)

Ymparivuorokautisella hoivalla tassa opinnadytetydssa tarkoitetaan ikaantyneen ihmisen
asumisen muotoa hoivakodissa, joko kunnallisen tai yksityisen palveluntuottajan ti-

loissa. Asumisen arkeen sisaltyy keskeisesti ymparivuorokautinen ammatillinen hoiva.
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3 Sipoo toimintaympaéristona
Sipoon on kaksikielinen kunta Uudellamaalla. Vaestoa Sipoossa on noin 21 700, joista
85-vuotta tayttaneita vuonna 2020 oli 2,2 % vaestosta. Ikdihmisten mééara ennusteiden

mukaan tulee nousemaan tulevina vuosina (Vaestoennuste 2025. Sotkanet.fi).

Taulukko 1.  Sipoon yli 65-vuotiaiden ik&rakenne (Tilastokeskus)

Ikaryhmat Maara 2021
65-69 v 1104

70-74 v 1094

75=79 v 788

80-84 v 535

85-89 v 295

90->v 179

Tarve ymparivuorokautiseen hoivaan nousee merkittavasti 85 ikavuoden jalkeen. Te-
hostetun ymparivuorokautisen palveluasumisen tarve on Sipoossa noussut muuta-
massa vuodessa yli 20 prosenttia. Sipoossa asumispalveluja jarjestetdan paasaantoi-
sesti vanhuspalvelulain ja sosiaalihuoltolain perusteella. Yleensa sipoolaiset ikdihmiset
asuvat omissa kodeissaan aina siihen asti, kunnes ympéarivuorokautisen hoidon palve-
lut tulevat ajankohtaisiksi. Muut ns. valimuotoiset asumispalvelut kuten tuettu palvelu-
asuminen kotihoidon palveluin ryhmékodissa tai perhehoito on hyvin pienimuotoista.

Naista perhehoito on uusin palvelumuoto. Se aloitettiin Sipoossa vuonna 2017.

Sipoossa ymparivuorokautiseen hoitoon sijoitettujen keski-iké on 85-vuotta (Potilastie-
tojarjestelma Mediatri). Suurella osalla sijoitettavista on taustalla muistisairaus. Tilasto-
tietojen valossa Uudellamaalla tehostetussa palveluasumisessa ja vanhainkodeissa
asuville ikaantyneille oli vuoden 2015 lopussa kirjattu muistisairaus n. 55 prosentille
asiakkaista (Sotkanet.fi). Ikdantyneiden maaran kasvaessa myds Sipoossa ymparivuo-
rokautisen hoivan tarve on lisaantynyt. Ymparivuorokautisen hoivan nykyiset kriteerit
on péivitetty ja ne ovat tulleet voimaan 1.1.2021 (Sipoon sosiaali- ja terveysvaliokunta
10.11.2020 §72). Ympéarivuorokautisen hoivan keskeisenéd saamisen edellytyksena on,

ettei asiakas enaa selvia kotona raskaidenkaan kotiin annettavien palveluiden avulla.
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Ymparivuorokautiseen hoivaan paasy edellyttdd palvelutarpeen arviointia ja maaritelty-
jen kriteereiden on toteuduttava, jotta mahdollisuus ymparivuorokautiseen hoiva-asumi-
sen tulee. Sipoossa omaiset haluavat saada ikaantyneen laheisensa hoidon piiriin, kun
heille nousee pelkoja h&nen selviytymisestaan kotona. Asiakkailla, joilla laheisia tai
omaisia ei ole, hakemuksen toimeenpanijoina on yleensa kotihoidon tai akuutti- ja kun-
toutusosaston henkilokunta.

Keskeisin mittari toimintakyvyn arvioinnissa on RAI-mittaristo (Resident Assessment
Instrument). RAI-arvioinnilla pyritaan kattavasti arvioimaan asiakkaan tilanne moniulot-
teisesti. RAIl-jarjestelma on standardoitu havainnoinnin ja tiedonkeruun valineisto, joka
on tarkoitettu iakkaiden palvelujen seka kehitysvammapalvelujen asiakkaan seké pal-
velutarpeen arviointiin etté hoito-, kuntoutus ja palvelusuunnitelman laatimiseen. RAI-
arvioinnilla kartoitetaan keskeisimpien asiakkaan terveydentilan ja hoidon osa-alueita,
naihin kuuluvat mm. toimintakykyyn, terveyteen ja palveluiden kayttdéon liittyvat kysy-
mykset. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021. Paivitetty 21.10.2022) RAI-mittariston
tulkinnan jalkeen moniammatillinen ryhma arvioi toteutuuko ympérivuorokautiseen hoi-
vaan annetut kriteerit. Kriteerien tayttyessa asiakas siirtyy odottamaan ympéarivuoro-

kautista hoiva-asumisen paikkaa.

Sipoo tuottaa omana tuotantonaan ymparivuorokautista hoivaa 85 asiakkaalle, joista
tehostettua palveluasumista tarjotaan kolmessa yksikdssa seké yhdessa laitoshoidon
yksikdsséa (www.sipoo.fi). Kilpailutus tehostetun palveluasumisen ostopalvelupaikoista
on toteutettu yhteistydssa Keravan, Keski-uudenmaan seké Sipoon sosiaali- ja terveys
palveluiden kesken vuonna 2019. Sipoossa ostopalvelupaikkojen maara on noussut
maaratietoisesti viimeisien vuosien aikana. Vuonna 2020 paikkoja ostettiin 54 paikkaa
ja vuoden 2021 lopussa 60 paikkaa. Vuodelle 2022 ostopalveluiden kasvaneeseen tar-
peeseen oli varattu talousarvioon 67 paikan ostoon (Sipoon sosiaali- ja terveys valio-
kunta 26.10.2022 8§72 ja Sipoon valtuuston poytakirja 13.12.2021, 8150). Asiakkaita

ymparivuorokautisen hoidon piirissa Sipoossa on vuonna 2022 noin 150 asiakasta.

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyn tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa omaisen tai l&heisen henkilén
nakemyksia ja kokemuksia ympéarivuorokautisen hoivan sijoitusprosessista ja sen ku-
lusta Sipoossa seka heidan selvittaa heidan rooliansa ikaantyneen arjessa kotona, en-

nen sijoitusta.


http://www.sipoo.fi/
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Tutkimuksellisen opinnéytetydn tavoitteena on saada tietoa ymparivuorokautisen hoi-
van sijoitusprosessista omaisten ja laheisten kokemana seka l16ytdmaan keinoja pro-

sessin parantamiseen.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaisia kokemuksia omaisilla/ldheisilla on Sipoon kunnan ympéarivuorokautisen
hoivan sijoitusprosessista ja sen kulusta?

2. Millainen rooli omaisella oli ikd&ntyneen lisdantyneen tuen ilmentyessa ennen sijoi-
tukseen paéasya?

3. Miten omaiset/léaheiset ovat kokeneet sijoitusprosessin lopputuloksen?

4. Miten omaiset/laheiset haluaisivat kehittaa sijoitusprosessia?

5 Opinnaytetydn toteutus

Tama tutkimuksellinen opinnaytety® on tehty laadullisen tutkimuksen menetelmia kayt-
taen, kehittamistutkimuksen nakodkulmasta. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilas-
tollisiin yleistyksiin vaan siina korostuu tutkimuksen kohteena olevien ihmisten koke-
musten ja kasityksien tutkiminen seké heidan nakemyksensa tutkittavaan asiaan
(Tuomi - Sarajarvi 2009: 98). Laadullisella tutkimustavalla tehdyn tutkimuksen tavoit-
teena on ymmartaa tutkimuskohteena olevia tekijoita, ilmioita seka niiden valisia suh-
teita. Tarkoituksena on kuvata, ymmartéaa ja antaa olemassa olevalle ilmi6lle mielekéas

tulkinta ja ymmartaa ilmiota syvallisesti (Kananen 2012: 29-30).

Osin tata opinnayte ty6ta voitaisiin pitdd myos laadullisena tapaustutkimuksena, koska
on tutkittu rajattua kokonaisuutta, jossa tarkastellaan myos olemassa olevaa prosessia.
Yksittaisia tapauksia tutkimalla voitaisiin lisdtd ymmarrysta tietysta ilmiosta, jossa ei
kuitenkaan pyrita yleistettavaan tietoon. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka & Kuula
& Rissanen & Karvinen 2009: 43.) Tapaustutkimus ei kuitenkaan pyri ensisijaisesti saa-
maan aikaan muutosta tai kehitysta olemassa olevaan todellisuuteen (Kananen 2012,
37). Nain ollen tdma opinnaytetyd noudattaa laadullisen kehittamistutkimuksen periaat-

teita.
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Tassa opinnaytetydssa on tutkittu yksittaisia kokemuksia hoiva-asumisen sijoituspro-
sessiin liittyen ja niiden pohjalta I6ydetaan tekijoita, joilla prosessia voidaan kehittaa.
Kehittamistutkimus voidaan mielta& olevan lahella organisaation kehittamistyota toimin-
nan parantamiseksi, mutta se mik& tekee kehittamistyosta tiedettd, on kehittamistyon
dokumentointi ja tieteellisten menetelmien kayttd, joka tuottaa luotettavaa ja uutta tie-
toa. (Kananen 2012: 20-21.)

5.1 Opinnaytetyon kohderyhma ja aineiston hankinta

Taman laadullisen kehittamistutkimuksellisen opinnaytetyén kohderyhma on niiden
ikaihmisten omaiset ja laheiset, jotka olivat kokeneet ymparivuorokautisen hoidon paa-
syyn liittyvan prosessin ja heidan laheinen, ikdihmisensa sijoitettiin ymparivuorokauti-
seen hoivaan kevaan 2022 aikana. Kaytannossa sijoitus oli tapahtunut muutamia viik-
koja tai kuukausia ennen haastattelua. Omaisilla oli viela tuoreet muistikuvat koko sijoi-
tusprosessista, sen alkumetreilta lopputulokseen eli sijoitukseen ja tdma oli erittain
merkittavaa opinnaytetyon kirjoittajan kannalta. Henkilot valikoituivat haastatteluihin sa-
tunnaisotoksena. Mahdollisuus osallistua tutkimukseen oli auki, kunnes riittdva haasta-

teltavien maara oli varmistunut.

Aineistoa tutkimukselliseen opinnaytetydhon kerattiin kevaalla 2022. Tutkimuksen
haastatteluihin osallistui kaikkiaan kahdeksan henkilod. Heista kuusi eli suurin osa oli
sijoitettavien ikdantyneiden lapsia. Tutkimukseen oli mahdollista osallistua joko suomen
tai ruotsin kielella. Omaisten halukkuus osallistua tutkimukseen tiedusteltiin hoivayksi-
kdiden johtajien ja esimiesten toimesta, kun uusi asukas muutti hoivakotiin. Keskeista
tassa tutkimuksessa oli, ettei siind pyritty yleistyksiin tilastollisesti vaan merkittavinta ol
ymmartaa ja kuvata tiettya ilmi6ta tai tapahtumaa ja antaa télle teoreettisesti mielekés
tulkinta. Oleellista oli, etta henkil6t, joilta tietoa keréttiin, tiesivat tai heilla oli kokemusta

tutkittavasta ilmidsta (Tuomi & Sarajarvi 2009; 85.)

Ennen tutkimuksen toteutusta tutkimustiedote (Liite 1) lahetettiin kaikille alueen ympari-
vuorokautisen hoivan yksikéiden esimiehille ja hoivakotien johtajille. Heille myés jarjes-
tettiin tutkimukseen liittyen verkkokokous teams-yhteydella. Uuden asukkaan muutet-
tua yksikoiden johtajat ja esimiehet antoivat omaisille tarvittavat tiedot tutkimuksesta
seka suostumuslomakkeen tutkimukseen osallistumisen mahdollistamiseksi. Taman
jalkeen kiinnostuneet omaiset lahettivat tutkijalle allekirjoitetun suostumuksensa haluk-
kuudestaan osallistua mukaan tutkimukseen. Suostumuksen saatuaan tutkija l&hestyi

haastateltavia ja yhteinen haastatteluaika sovittiin. Haastattelut oli mahdollista jarjestaa
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fyysisena tapaamisena, puhelimitse tai teams-verkkoyhteydella. Vallitsevan koronati-
lanteen takia kaikki haastattelut toteutettiin lopulta puhelimitse. Puhelinhaastattelut oli-
vat luonteeltaan avoimia ja rentoja. Haastattelut pohjautuivat valmiiksi suunniteltuun

haastattelurunkoon ja kaikki haastattelut aanitettiin.

Tassa opinnaytetydn tutkimuksessa teemahaastatteluja toteutui yhteensé kahdeksan ja
niiden kesto vaihteli neljastéd kymmenesté (40) minuutista puoleentoista tuntiin. Litteroi-
tua aineistoa kertyi 120 sivua. Kirjoitetun fontin koon ollessa 12 ja rivivalin ollessa 1.5.
Hirsjarven ja Hurmeen mukaan pieni maara haastateltavia ei merkitse, etta aineistoa
olisi ollut vahan. Jos haastattelut kestavat pitkaan, aineistoa kertyy paljon. Yleensa tee-
mahaastattelun anti on runsas. (2014: 135.) Laadullisen tutkimuksen tarkoitus ei
yleensa ole tavoitella tilastollista yleistettavyytta, joten otoksen méaara ei ole keskeista
vaan kuinka suuri otos koetaan riittavana (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2013:
110).

5.2 Tutkimusmenetelma

Taman tutkimuksellisen opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin teemahaastat-
telu. Se sopii laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelméksi hyvin, jos haetaan
ymmarrysta asioihin tai ilmidihin (Kananen 2012: 99). Teemahaastattelussa edetdan
keskeisten teemojen ja tarkentavien kysymysten varassa, jotka on valittu etukateen.
Teemahaastattelussa korostuu ihmisten tulkinnat asioista seka heidan antamansa mer-
kitykset seka miten merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelu el
puolistrukturoituhaastattelu on avoimuudessaan lahella syvahaastattelua. (Hirsjarvi &
Hurme 2008; 48.)

Tyypillista teemahaastattelulle on, etta siind voidaan vaihdella esimerkiksi kysymysten
muotoa tai jarjestysta haastattelun edetessa (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2004
208). Haastattelija voi myds haastattelun aikana toistaa kysymyksen, selventaa kysy-
mysta tai oikaista mahdollista vaarinkasitysta tutkimuskysymykseen liittyen. (Tuomi &
Sarajarvi 2009; 73.) Teemahaastattelussa keskeisté on, ettéd haastattelu etenee tietty-
jen keskeisten teemojen varassa (Hirsjarvi & Hurme 2014; 48). Lisaksi tutkimuksen te-
kijalla on hyva olla ennakkokasitys tutkittavasta ilmitsta, jonka perusteella hén on laati-
nut haastattelun teemat. Talla varmistetaan, etta haastattelussa keskustellaan tutkitta-
vaan ilmioon liittyvista teemoista. (Kananen 2014:76—78.) Haastattelun etu on jousta-
vuus ja haastateltaviksi voidaan valita sellaisia henkil6ita, joilla on kokemusta tutkitta-

vasta ilmiésta. (Tuomi & Sarajarvi 2009; 73.)
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Taman opinnaytetyon tutkimuksen teemahaastattelun runko oli etukateen suunniteltu.
Teemahaastattelurungon (Liite 4.) keskeiset teemat olivat omainen tai laheinen yhteis-
tyd kumppanina ja ikdihmisen laheisind sek& kokemukset ymparivuorokautisen hoivan
sijoitusprosessin kulusta, lopputuloksesta ja sen kehittAmisesta. Lisaksi tarkasteltiin
omaisten roolia ikéd&ntyneen koti olosuhteissa, entisessa omassa kodissa ennen sijoi-
tusta hoivakotiin. Nama perustuivat myos tutkimuksellisen opinnaytetyn teoreettiseen
viitekehykseen.

Haastattelujen aluksi haastateltavien vapaaehtoinen halukkuus osallistua tutkimukseen
varmistettiin viela suullisesti ja kerrottiin tietosuojasta niin heité kuin heidén sijoitettuja
ikdihmisidnsa kohtaan. Osallistuvia ei voida tunnistaa tutkimuksen valmistuttua. Osal-
listujille myds kerrottiin, ettéa haastattelut nauhoitetaan ja kirjoitetaan myéhemmin puh-
taaksi. Kukaan haastatelluista ei tuonut haastattelun nauhoittamista tai puhtaaksi kir-
joittamista epamukavana tunteena tai kieltanyt sita haastattelun aikana tai sen paat-
teeksi. Nauhoittaminen osaltaan mahdollistaa alkuperaiseen aineistoon palaamisen tut-
kimuksen analyysin aikana (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013 :127). Tutkimuk-
seen osallistuville myés kerrottiin, ettd kaikki haastatteluaineisto havitetaan asianmu-

kaisesti voimassa olevien ohjeiden mukaisesti opinnaytetytn valmistuessa.

5.3 Aineiston analysointi

Aineistolahtdisessa analyysissa tarkoitus on luoda saadusta tutkimusaineistosta teo-
reettinen kokonaisuus. Analyysivaiheessa runsaan ja elamanlahtoisen aineiston avaa-
minen tekee sen mielenkiintoiseksi, toisaalta tytlaaksi ja ongelmalliseksi. (Hirsjarvi &
Hurme 2008: 135.) Aikaisemmalla tiedolla tai havainnoilla ei ole merkitysta analyysin
toteuttamisessa tai lopputuloksen kanssa, koska analyysi on aineistolahtdista (Tuomi &
Sarajarvi 2009: 95).

Opinnaytetydn tuloksena on tarkoitus saada teoreettinen ymmarrys omaisen roolista
ennen sijoitusprosessin alkua ja sen aikana ikdantyneen viela asuessa omassa kodis-
saan sekéa saada kéasitys omaisten kokemuksista, jotka liittyvat ymparivuorokautisen
hoidon sijoitusprosessin kulkuun ja sen lopputulokseen Sipoossa sekd miten sitd voitai-
siin kehittd& omaisten/l&heisten ndkodkulmasta. Kaikki mita tiedetdan jo aiheesta aiem-
min, on pyritty maaratietoisesti sulkemaan pois aineiston analyysivaiheessa, ettei se
vaikuttaisi analyysiin (Tuomi & Sarajarvi 2009: 96). Sisallon analyysi on tassa opinnay-
tetydssa toteutettu aineistolahtdisen sisdlldnanalyysin avulla. Haastatteluaineisto on

ensin tarkoin kuunneltu ja aukikirjoitettu sana sanalta, niiden siséltoon perehtyen. Sen



16

jalkeen aineisto on luettu ja siséltoon perehdytty syvéllisesti. Haastatteluiden anta-
masta runsaasta sisallosta hyddynnettiin vain tutkimuskysymyksiin vastattu sisalto, silla
tutkimukseen osallistuvat halusivat puhua myds muista elamaan ja ikd&ntymiseen liitty-
vista asioista, mitk& eivat olleet juuri taméan tutkimuksen tutkimuskysymyksina tai aihe-
alueina ja siksi ne suodattuivat aineiston kasittelysta pois. Tutkimukseen osallistuvien
henkildiden nimed, sukupuolta tai kielellista taustaa ei kerrota. Haastateltavat on koo-
dattu alkuperéisten haastatteluiden puhtaaksikirjoituksen jalkeen numeroin.

Saadusta aineistosta on etsitty johdonmukaisesti pelkistetyt ilmaukset ja ne on Kirjoi-
tettu auki. Pelkistetyistd ilmauksista on etsitty edelleen samankaltaisuuksia ja erilai-
suuksia. Pelkistettyja ilmauksia on yhdistetty ja tdméan jalkeen niista on muodostettu
alaluokkia. Saatuja alaluokkia on edelleen yhdistelty ja niistd on saatu ylaluokat. Lo-
pulta ylaluokat ovat yhdistetty ja niista on léytyneet paéluokat opinnaytetyon tutkimus-
ten tuloksiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 109.)

Taman tutkimuksellisen opinndytetydn aineistosta saadut analyysitaulukot tullaan esit-

telemaan paaluokittain tulosten esittelyn yhteydessa.

6 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytety® kuvaa sipoolaisten omaisten kokemuksia ymparivuorokautisen hoivan si-
joitusprosessin kulkusta ja tuo esiin omaisten kokemuksia sijoituksen lopputuloksesta.
Opinnaytetydssa tuli esiin myds omaisten kehittdmisajatuksia prosessin paranta-
miseksi. Liséksi kartoitettiin omaisten roolia ikd&dntyneen omassa kodissa ennen sijoi-
tusta. Opinnaytety6ssé saatiin tietoa niihin tutkimuskysymyksiin, joihin lahdettiin hake-

maan lisatietoa ja ymmarrysta.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettd omaisilla on merkittdva rooli ikaantyneen pidem-
man kotona asumisen mahdollistamisessa. Sijoitusprosessin aikaisiksi keskeisiksi
tunne kokemuksiksi omaisilla nousivat huoli, palvelun hitaus ja toisaalta helpotus, kun
ikdantynyt vindoin paési odottamaan ymparivuorokautisen hoivan paikkaa. Sijoituksen
lopputulokseen eli ikdantyneelle valikoituneeseen hoivakotiin omaiset olivat yleensa ot-
taen melko tyytyvaisid. Kehittamiskohteiksi sijoitusprosessin parantamiseksi omaiset
nostivat esiin riittavien palveluiden varmistamisen ikdantyneille heidan kulloistenkin tar-

peiden mukaisesti sekd vuorovaikutuksen parantamisen.
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Tutkimustulokset esitellaén neljan tutkimuskysymyksen kautta. Ensimmaisesséa luvussa
kasitellaan omaisen roolia ikdantyneen arjessa, ennen ymparivuorokautiseen sijoituk-
seen paasya. Toisessa luvussa kasitelladn haastateltavien kokemuksia ymparivuoro-
kautisen sijoitusprosessin kulusta. Kolmas luku kéasittelee omaisten kokemuksia ympa-
rivuorokautisen hoivan sijoituksen lopputuloksesta ja neljdnnessa luvussa kasitellaan

omaisten nakemyksié, miten sijoitusprosessia tulisi kehittaa.

6.1 Omaiset voimavarana

Omaisten avulla ja tuella on selkea yhteys ikaantyneen pidemman kotona asumisen
mahdollistamisessa. Sipoossa tamén haastatteluaineiston pohjalta voidaan todeta
omaisten olevan hyvin sitoutuneita auttamaan ikaantyneita laheisidan kaikenlaisissa ar-
jen askareissa. Omaiset olivat merkittava voimavara ikaéntyneelle ihmiselle heidan

omassa kodissansa asuessaan.

Taulukko 2. Omaisten rooli kotona ennen sijoitusta

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Lahiomainen kay paivittain
Perheenjasenet kayvat paivittain ) )
) o Omaisten rooli
Puhelinyhteydet paivittain

Kalenteroidut viikko-ohjelmat

Kunnan kotipalvelut arjen tu-

kena
i i Omaiset voimava-
Yksityiset kotihoidon tukipalve- Tukiverkostojen

lut ostopalveluna rooli rana

Omaisten halu tukea kotona
asumista Halu asua kotona

Ikadéntyneen halu asua kotona
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Omaisen rooli ikd&ntyneen asuessa omassa kodissaan

Moni laheinen kéavi ikdantyneen luona paivittdin, jotkut jopa useita kertoja paivassa. Se,
ettd omaiset olivat aktiivisia ei sulkenut pois sita, etta ikdantyneella saattoi olla kaytos-
s&én myos maksimaaliset kotihoidon palvelut. Omaiset suunnittelivat tarkoin, milloin he
kavisivat tai soittaisivat ikdantyneelle. He kalenteroivat aikataulunsa niin, etté jollei hen-
kilo itse, jonka piti tiettyyn aikaan menna tai soittaa, niin sitten jokin varahenkild,
yleensa toinen perheenjasen otti tehtavan vastuulleen. Omaisille oli tarkeaa, etta he
tiesivat ikaantyneen arjen sujuvan kohtuullisen hyvin ja kantoivat vastuuta hanen hyvin-

voinnistaan ja turvallisuuden tunteesta.

Se vastuu oli minun sataprosenttisesti, perheeni oli tukena, mutta se vas-
tuu oli minulla.

Me kaytiin 4-5 kertaa paivassa.
Me soitettiin aina aamuisin ja jompikumpi meista kavi

Piti tehda viikon viikkosuunnitelma, ettd kerkesin tehdé kaiken ja tayttaa
toivomukset.

Omaiset halusivat varmistaa, etta ikdantynyt selvidisi arjestaan ilman suurempia ongel-
mia ja jos jotain sattuisi, niin han ei ainakaan pitkia aikoja joutuisi olemaan avuttomana
ja yksin. Ravitsemukseen liittyvat asiat korostuivat haastatteluissa. Monelle omaiselle

oli tarkedad, ettd ikaantynyt sai ainakin yhden lampiman aterian paivan aikana.

Min& vein neljana paivana viikossa ruoan, ja kotihoito lammitti sen sitten
kolmena paivana viikossa.

Toimitin h&nelle joka paiva [Ampiman ruuan ja kotihoito kévi lisaksi kolme
kertaa vuorokaudessa.

Moni omainen huolehti myds ikaantyneen kauppa-asioista ja hankki tietyksi ajaksi tar-
vittavat elintarvikkeet ja oheistuotteet, joita paivittaisessa arjessa tarvitaan. Niilla ik&&n-
tyneilld, joilla ei ollut kotihoidon kautta laakehoidon palveluita huolehtivat omaiset my6s

ladkehoidon toteutuksesta.

Me kaytiin joka paiva. Hoidettiin kaikki kauppa, - ruoka- ja laédkeasiat.

Omaisten yhteydenpito ja tapaamiset olivat sdanndllista. He sitoutuivat olemaan ik&&n-

tyneen ihmisen kaytettavissa ja lasna
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Tukiverkostojen rooli ja ikaantyneen toive asua kotona

Haasteltujen omaisten mukaan l&hes kaikilla sijoitukseen tulleiden ikdantyneiden
omassa kodissa asuessaan oli kaytdssadn maksimaaliset kotihoidon palvelut. Omaiset
arvostivat kotihoidon kotikaynteja- ja palveluita. Kotihoito olikin omaisten tuen lisaksi
keskeisin tukiverkko kotona selviytymisessa. Jotkut ostivat kunnallisen kotihoidon li-
saksi myos yksityisia kotihoidon tukipalveluita ikd&ntyneen tueksi. Syita tah&n saattoi
olla esimerkiksi ajatus siita, ettei ikdantynyt tuntisi yksinaisyytta.

Me otettiin sitten tallainen henkilé hoitamaan kauppa-asioita ja olemaan
seurana.

Omaisilla oli myos vahva halu auttaa ikaantynytta selvidmaan kotona mahdollisimman
pitkaan ja erityisesti tama korostui silloin, jos ikdantynyt oli pystynyt tai osannut itse

tuoda taman toiveen vahvasti esille.

Han halusi olla kotona.
Me tiedettiin, ettd han halusi olla kotona.

Hauraan ikdantyneen kotona asuminen on monen osakokonaisuuden summa. TA&méan
opinnaytetyon tutkimuksen mukaan erityisesti omaisten ja kotihoidon hyvélla yhteis-

tyolla on merkitysta pidemman kotona asumisen mahdollistamisessa.

6.2 Sijoitusprosessi palvelukokemuksena

Keskeiseksi kokemukseksi omaisilla nousee palvelun sujuvuuteen liittyvat tekijat.
Omaiset toivat esiin voimakkaan huolensa omaisensa selviamisesta kotona ennen si-
joitusprosessia. Turvattomuuden tunteita alkoi ilmet&, kun he havaitsivat ikd&ntyneen
vaikeudet huolehtia itsestdan seka arjen sujumattomuuden, runsaat kotihoidon palvelut
tai omaisten tuki jaivat usein lopulta riittamattomaksi. Tilanteen edelleen vaikeutuessa
ikdantyneen kotona omaiset kokivat, etta ymparivuorokautisen hoivan sijoitusprosessiin
paasy tai siihen liittyva paatoksenteko olivat hitaita. Toisaalta, kun viimeinen tuli myon-
teinen paatos odotuksesta hoiva-asumiseen tai itse sijoitus tapahtui, he kokivat usein

miten suurta helpotusta.
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Taulukko 3.  Palvelun sujuvuus

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Huoli ikdantyneen

kotona asumisesta

Huoli omaisesta

Turvattomuuden

tunteet

Palveluun paasyn

hitaus
Palvelun

Palvelun hitaus

sujuvuus
P&atdksenteon hi-

taus

Huojennus jonoon

paasysta

Helpotus

Sijoitus tapahtui

nopeasti

Huoli

Omaiset toivat keskeisesti haastatteluissa esiin, etta heilla oli ollut jo pitkaan huoli
omaisensa selviytymisesta omassa kodissaan. He olivat huomanneet ikdantyneen
haasteet arjessa, elamén hallintaan oli tullut monenlaisia sar¢ja. Osalla ikdantyneista
palveluiden tarve oli ilmaantunut nopeasti esimerkiksi vakavasta sairaudesta tai sai-
rauskohtauksesta johtuen. Monilla kuitenkin kaikenlainen avun tarve oli hiipinyt hiljal-
leen ikdantyneen arkeen, eikd runsaatkaan tukipalvelut olleet en&a riittavia kotona asu-
misen jatkamiseksi. Ikaantynyt ei ehk& en&é jaksanut pukeutua, sydda, huolehtia hy-
gieniastaan tai han oli muistisairaudestaan johtuen saattanut poistua asunnostaan ja
tallainen eksyminen lahiympéaristdssakin aiheutti paljon huolta omaisille. Huoli oli
yleensa kimmoke lahted hakemaan ymparivuorokautista hoiva-asumista viimeisten

elinvuosien turvallisuuden tukemiseksi.
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Han ei jaksanut endd mitdan, monena paivana han oli yopaidassa peiton
alla koko paivan.

Me huomattiin, ettei han pystynyt siella kotona endd mitaan tekemaan.

Han oli lahtenyt ulos asunnostaan, mutta onneksi naapurit huomasivat
sen.

Monilla ikaantyneilla oli kotona selvidmisen tueksi jarjestetty kunnallisen kotihoidon

paivittaiset kaynnit, jotkut omaiset ostivat liséksi yksityisid hoivan palveluita kunnallisen
kotihoidon tueksi. Useimmilla ikaantyneilla oli ennen sijoitusprosessiin paasya maksi-
maaliset kotihoidon kaynnit eli ikdantyneen kodissa kaytiin kotihoidon toimesta 3—4 ker-
taa paivassa. Kotiin annettavien palveluiden maara oli kuitenkin omaisten mielesta riitta-
matonta ikdantyneen tilanteeseen nahden. Monilla oli myds sairaalajaksoja ennen hei-

dan paéasyaan sijoitusprosessiin.

Sangysta putoamisen jalkeen me pyydettiin kotihoitoa kdym&éan kolme
kertaa paivassa, mutta sitten se sekavuustila paheni, etta piti kutsua am-
bulanssi.

Kotihoito on &arimmaisen tarkeet&, mutta siindkin on rajansa mita he voi
tarjota.

Hénet viela kertaalleen palautettiin sairaalasta kotiinsa.

Haastatteluihin osallistuneet kertoivat jakaneensa huolikokemuksia perheensa tai
laheistensé kesken. He olivat olleet myds yhteydessa kotihoitoon tai palveluohjaukseen,
mutta heidan kokemuksensa oli, etta aikaa kului tovi ennen kuin itse sijoitusprosessi oli

aloitettu.

Adritilanteeseen asti se piti menna ennen kuin sai avun.

Min& sitten soitin ja toin esiin vahvan huoleni hdnen parjdamisestaan.
Pita& olla asiaa ajava omainen, ettd ikaantynyt saa mité tarvitsee.

Haastatelluista monilla oli etukéteisolettamus, ettd ymparivuorokautiseen hoitoon ja
hoiva-asumiseen ei ole helppoa p&asté ja he kertoivat, etta olivat melko tietAmattomia
prosessin etenemisestd. Taméa aiheutti omaisille hAmmennysta, miten ikdantyneen arki
pystyttaisiin turvallisesti toteuttamaan erityisesti silloin, jos tilanne kotona paikkaa odot-

taessa yllattden romahtaisi tai sopivan sijoituspaikan 16ytymiseen menisi pitk& aika.
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Etta mité sitten, jos ei kolmen kuukauden aikana paikkaa l6ydy, etta mita
ihmetta tapahtuu.

Minulle sanattiin, ettei ole mitddn paikkoja ja jonot ovat pitkéat ja samanlai-
sessa tilanteessa ja kunnossa olevia tateja istuu séangyn laidalla pilvin pi-
mein.

Omaisten pelkoa ja turvattomuutta aiheutti my0ds se, jos jostain syysta ymparivuorokauti-
sen hoivan kriteerit eivat olisi tayttyneet moniammatillisen tyéryhman arvion mukaan el
hakemus olisi evatty ja ikdantyneen tilanteen seurantaa olisi viela jatkettu kotona kevy-

empien palveluiden avulla.

Sitten tuli tieto, ettei h&nen asiaansa voi kasitelld, ettd vield pitaa arvioida
hanen toimintakykynsa.

Herranjestas, me pelattiin, etta han joutuu takaisin kotiin.

Hermostuttavin vaihe oli, jos se viela riepoteltaisiin kotiin. Sitten voisi
tapahtua vaikka mita.

Palvelun hitaus

Palvelun sujuvuuden kokemuksissa omaiset toivat esiin palvelun hitauden. He kokivat,
ettd, itse prosessiin paasy oli hidasta ja prosessiin liittyvaan paatdksentekoon meni pit-
kalta tuntuva aika. Monilla oli jo pitkaan jatkunut huoli ikdantyneen kotona selviytymi-

sen suhteen, mutta omaisten toiveista huolimatta asiaa ei valttamatta heidan nakemyk-

sensd mukaan ollut viety eteenpain.

Sain kylla odottaa aika kauan ennen kuin joku otti minuun yhteytta.

Sita toivoisi aika nopeeta arviointia, kun tallaista alkaa tapahtua.

Jotkut olivat kokeneet, ettd ympéarivuorokautisen hoidon paatdsta jopa pitkitettiin tietoi-

sesti. Paatoksenteon ketteryys nousi esiin omaisten toiveena.

Minun oma kohtainen tuntemukseni oli, etta sitd paatosta pitkitettiin.
Se tuntui sellaiselta edestakaisin veivaamiselta.

H&n joutui sellaiseksi heittokapulaksi ja joutui k&rsim&éan turhaan
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byrokratiasta.

Epaselvyytta oli aiheuttanut my6s odotusajan pituus myoénteisesta paatoksesta itse sijoi-
tukseen. Osa haastatelluista koki, etta sijoituksen odotus tuntui pitkalta ajanjaksolta.
Siina oli tommoinen pitkdaikainen jonotus.

Se tuntui pitk&altéa ja ndma toimintatavat ei olleet minulle ollenkaan tuttuja.

Helpotus

Omaiset olivat erityisesti helpottuneita ja iloisia siita, kun heidéan ikdantynyt [aheisena
sai myonteisenpaatoksen paasta "jonoon” odottamaan vapautuvaa ymparivuorokauti-
sen hoivan asumispaikkaa. He olivat nyt tietoisia, ettd asumismuodon muutos tapah-

tuisi viimeistéaan kolmen kuukauden kuluessa paatoksesta.

Kun tuli mydnteinen p&atds, niin se kyl vakautti tilanteen.
Se oli niin kuin sellainen lottovoitto.
Kun se kirje tuli, silloin oltiin iloisia.

Aiemmin esiin tuodut omaisten kokemat huolet ikdantyneiden kotona parjaamisesta
odotusaikana ennen hoivakotiin sijoitusta olivat voimakkaita. Monilla oli ennakko-odo-
tuksena, etté paikkaa voi joutua odottamaan pitk&an, niin yllatyksekseen moni omainen

kuitenkin koki, etta lopulta itse sijoitus myonteisen paattksen jalkeen tapahtui nopeasti.

Odotusaika ei tuntunut juuri miltd&n. Kaikki meni aika nopeasti.

Se paikka tuli nopeasti.

6.3 Kokemuksia sijoituksen lopputuloksesta

Kaiken kaikkiaan omaiset kokivat, ettd sijoituksen lopputulos oli hyva. Omaisille tarkein
tunne-elementti ja toive oli, etta hoivakoti on hyva paikka ikaéntyneelle. Moni omainen
koki myds tyytyvaisyytta ja helpotusta sijoituksen tapahtuessa, silla kotona mahdollisesti
jo pidempaankin vaikeutunut tilanne tuli paatékseen. Osa lkaantyneista odotti sijoitusta
vuodeosastolla ja nAma omaiset kokivat, ettei se ollut ik&&ntyneelle oikea valimuotoinen-

kaan asumis- tai sijoitusratkaisu. Yhteisollisesséa hoiva-asumisessa omaiset arvostivat
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omaa huonetta ja mahdollisuutta vetaytya siella omaan rauhaan. Esille nousi toiveita
paasysta tiettyyn hoivakotiin, mutta tdmén ollessa mahdotonta, omaiset paasaantoisesti
hyvaksyivat tarjotun hoivapaikan. Osalle sattumanvaraisesta juuri toivottu hoivakoti saat-
toikin toki toteutua, mutta t&h&n subjektiiviseen oikeuteen ei asiakkaalla ole Sipoossa

oikeutta.

Taulukko 4. Omaisten kokemuksia sijoituksen lopputuloksesta

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Mieleinen hoivapaikka
L o Hyvéaksi koettu
Positiivinen mielikuva ] )
hoivapaikka
sijoitusyksikosta
Rauhallinen olo
Helpottunut olo ]
o ] Tyytyvaisyys Hyva lopputulos
Mielikuva tilanteen paran-
tumisesta
Oman huoneen merkitys
Omaan rauhaan vetayty- Yksityisyys
minen

Hyvaksi koettu hoivapaikka ja tyytyvaisyys sijoituksen lopputulokseen

Omaiset kuvailivat tunteitaan monin tavoin, kun tieto hoivapaikasta tuli. Usein pitkaan
jatkunut vaikea tilanne tulisi paatokseen. Tyytyvaisyys huokui heidan mietteissaan. Ti-
lanteen selkiytyminen ja epavarmuuden aika olisi toistaiseksi ohi ik&d&ntyneen viimeis-
ten elinvuosien asumisen osalta. Keskeisimmin kuvailtiin rauhallista ja helpottunutta

oloa. Osa toi ensitiedon jalkeen esiin miettineensa itse muuttoon liittyvia asioita ja sita

mit& hoivakotiin voisi ottaa omasta kodista mukaan. Hoivakodissa on yleensa kaytdssa
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vain melko pieni huone ja omien kalusteiden kaytto sisustukseen on isolta osin mahdo-
tonta. Periaatteessa yksittéaisen ihmisen huoneeseen mahtuu hoivakodin tarjoaman
vuoteen lisaksi jokin pieni poyta, tuoli ja pieni kaapisto. Kaytannon asioiden pohdinta ei
kuitenkaan heidan mielialaansa alentanut. Tarkeita nyt oli, etta ikéd&ntyneelle oli 16yty-
nyt uusi koti.

Tuli tosi rauhoittunut ja hyva olo.

Oli huojentunut olo.

Tuntui hyvalta

Olemme erittain tyytyvaisia, todella mieleinen paikka.

Omaiset toivat tyypillisemmin hyvaa sijoituksen lopputulosta esiin tunteella, etta heidat
oli otettu hyvin vastaan hoivakodissa. Heidat oli kohdattu ja heille oli kerrottu hoivayksi-
kon keskeiset toiminnan periaatteet ja esitelty yksikdn tilat. Moni koki aistivansa sisélle
hoivakotiin astuessaan sen ilmapiirin. Positiivinen ensivaikutelma, yksikon tunnelma
seka henkilokunnan kohtaaminen olivatkin merkittavimmaét kokemukset hyvasta, tule-
vasta sijoitusyksikdsta ja uudesta kodista.

Lopputulema oli oikein hyva.

Kokonaisuuden kannalta paras mahdollinen.

Ma tunsin heti sisdan astuessa, ettd tima on hyva paikka.
Tama on just sopiva paikka talla hetkella.

Osa omaisista kertoi ilahtuneensa myds huomattuaan ikdantyneen omaisensa fyysisen
ja psyykkisen tilanteen kohentuneen hoivakotiin siirtymisen jalkeen. Monessa hoivako-
dissa Sipoossa on oma, suojattu piha. Pihoilla vietetdan paljon aikaa sopivien sddolo-
suhteiden salliessa. Ulkoiluun ja retkiin my6s panostetaan vuoden ajasta huolimatta.
Omaisten kokemuksia tilanteen paranemisen suhteen nousi seka fyysisen, psyykkisen

etta sosiaalisen elaméan ndkdkulmasta.

Sielld hoivakodissa kunto on kohentunut niin, ettd han kay yksin ves-
sassa.

Piha vetaa puoleensa ja hén ei ole enda niin yksindinen.
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Yksityisyys

Oma huone ja sen mahdollistama rauha oli omaisille tarkea asia hoiva-asumiseen siir-
ryttdessa. He toivat esiin olennaisena asiana yksityisyyden ja oman huoneen merkityk-
sen ikaantyneen ihmisen viihtyvyydelle seka sopeutumiselle uuteen elinympéaristoon.

Tutkimuksessa haastateltujen omaisten vastausten yhteydessa ei kuitenkaan varsinai-

sesti tullut esiin olisiko tama ollut myds ikaantyneen ihmisen oma ensisijainen toive.

Se huone todellakin korvasi kaiken muun.
Héanelld on nyt oma huone mihin vetaytya.

I—!_an oli aiemmin neljan hengen huoneessa ja han ei yhtaan tykannyt olla

siina.
Sipoossa kaikki sijoitetut idkkaat eivat kuitenkaan saa hoivayksikdissd omaa huonetta,
vaan osa ikdantyneistd asiakkaista asuu ja jakaa huoneen toisen henkilon kanssa. Nai-
den osuus on kuitenkin kokonaisuuden osalta pieni. Yleensa he, jotka jakavat huoneen
toisen kanssa ovat pariskuntia tai henkil6ita, jotka haluavat tai sopivat asumaan toisen
ikdantyneen kanssa, myos laitoshoidon pitk&daikaisessa yksikdssa, jollaisia Sipoossa
on yksi hoiva yksikko ei omia huoneita ole kaikille asiakkaille. Tallaisten ikéd&ntyneiden
ihmisten omaisia ei kuitenkaan valikoitunut satunnaisotoksen aikana mukaan tahan tut-

kimukseen, vaan kaikki tdssd mukana olleet sijoitetut iakk&at saivat oman huoneen.

6.4 Keskeiset kehittamiskohteet

Omaisilla oli monenlaisia yksittaisia kehittdmisehdotuksia, mutta paaluokaksi nousi pal-
velun laadun parantaminen ja sen keskeisina teemoina riittava palveluiden saanti ja
vuorovaikutuksen laadun parantaminen. Myds mahdollisuuteen valita hoivakoti, joka
olisi ikdantyneen tai ikdantyneen omaisen nakemyksen mukaan juuri se mieleinen ja
sopiva hoivakoti, esitettiin toiveita. Riittavalla palveluiden saamisella viitattiin niin ko-
tona asumisessa selviytymisen tukena oleviin kotihoidon tukipalveluihin ja toisaalta sii-
hen, ettd mikéali kotona asuminen ei enda onnistuisi, ikaantynyt paasisi helposti ja jous-
tavasti ymparivuorokautisen hoivan palveluihin. Omaisten ndkemyksen mukaan Sipoon
kunnan pitdisi tarvittaessa ostaa liséda hoiva-asumisen paikkoja ja tarvittaessa myos

madaltaa hoiva-asumiseen oikeuttavia kriteereita.
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Vuorovaikutuksen laadun kehittémisessa toivottiin parannuksia kielellisiin taitoihin seka
vuorovaikutuksen sisaltoon tai tiheyteen. Kielellisilla taidoilla tdméan opinnaytetyon tu-
loksissa viitattiin seka vierasperaisten tyontekijoiden suomen kielen taitoihin etta suo-
menkielisen henkildston ruotsin kielen taitoihin. Lisaksi tuotiin esille, ettd yhteydenpitoa
tulisi parantaa sijoitusprosessin aikana ja vahvistaa kuulluksi tulemisen seka turvalli-

suuden tunnetta sijoitusprosessin aikana.

Taulukko 5.  Omaisten ajatuksia sijoitusprosessin parantamiseksi

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Tukipalveluiden
parantaminen

Hoivan tarpeen

mukaiset
palvelut
24/7 paikkojen
riittavyys
Palvelun laadun
Ymmérretyksi parantaminen
tuleminen
Vuorovaikutuk-
sen parantami-
nen
Kuuleminen

Hoivan tarpeen mukaiset palvelut

Omaiset kokivat, ettd ikddntyneen ihmisen tarpeiden kasvaessa olisi yhteiskunnan niihin
pystyttdva vastaamaan. Moni toi esiin ja oli perehtynytkin ns. ikalakiin ja suosituksiin
ikdantyneiden palveluiden laadusta. He olivat sitd mielta, etté kotona asumisen turvaa-

miseksi on oltava riittavasti erilaisia tukipalveluita, mukaan lukien erityisesti kotihoito. Ko-
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tihoidolla on merkittava rooli kotona asumisen tukemisessa. Omaisilta nousi viitteita riit-
tamattomista kotihoidon palveluista, kun hoidolliset tarpeet kotona olivat jo suuria. He
miettivat missa kulkee se raja, mihin asti ikdantyneen on selviydyttava omaisten ja koti-

hoidon palveluiden avulla omassa kodissaan.

Ymmarran, etta painopiste on kotihoito, mutta sitten kun se ei enaa on-
nistu, niin se ei onnistu.

Kotihoitoon pitdisi panostaa jo varhaisessa vaiheessa.

Ikdantyneen kunnon heiketessa niin, ettei hdn en&a pysty asumaan omassa kodissaan
on omaisten mielestd ymparivuorokautisen hoidon paikka mahdollistettava. Haastatte-
luihin osallistuneista omaisista moni oli antanut runsaasti omaa aikaansa ikaéntyneelle
laheiselleen hanen viela kotona asuessaan. Nain ollen moni heista oli hyvin selvilla
haasteelliseksi ja vaikeaksi kdyneesta tilanteesta kotiolosuhteissa ja he toivat esiin
huolensa, etta mita olisi voinut tapahtua, jos ikdantyneen sijoitus olisi viivastynyt. Taméa
osaltaan lisdsi toiveita siihen, ettd ymparivuorokautisen hoivan paikka pitaisi tarvitta-

essa jarjestaa ja saada mahdollisimman pian.

Ma haluan nyt sanoa ja toivoa, jos silla on jotain merkitysta, etta lisépaik-
koja pitaa jarjestaa. Vanhukset ei lopu Sipoosta.

Kun on tarve, niin pitdisi pystya ne kriteerit jollain tapaa ohittamaan, ettei
sitd paikkaa tarvitsisi odottaa.

Pysyva hoitopaikka pitéda vanhukselle olla, kun han sitéa tarvitsee.

Jos yleistila heikkenee nopeasti, niin sun kyl pitaisi saada seuraava
paikka

Hoivan tarpeen mukaisia palveluita jarjestettaessa tulisi omaisten nakemyksen mukaan
ottaa huomioon myds toiveita tulevan sijoituspaikan suhteen. Haastatteluaineistossa
tuli ilmi omaisten harmin tunteet, kun hoiva-asumisen paikkaa ei voinut subjektiivisesti
ikdantynyt ihminen tai hanen omaisensa itse paattda. Monilla oli ennakkotoiveita tie-
tysta hoivakodista. He olivat kuulleet positiivista palautetta joltakin tutultaan, jonka
omainen oli ollut tai oli tietyssa paikassa. He saattoivat myds toivoa sijoitusta hoivako-
tiin, joka olisi mahdollisimman hyvén ja helpon kulkuyhteyden paéssa heidan omasta
kodistaan. Esiin nousi myds aiempi valtakunnallinen julkinen keskustelu kaupallisesti
toimivien isojen hoivayritysten, hoivayksikdiden palvelun laadusta. Naihin liittyviin sijoi-

tuksiin suhtauduttiin monesti ensi vaiheessa eparoiden, sijoituspaikan selvitessa.
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Me ei pystytty valitsemaan paikkaa mitenkdan. Sanaottiin, etta se tulee sit-
ten, kun se tulee.

Me ei tunnettu mitaan paikkoja, mutta toivotiin, ettéd h&n saisi paikan siita
entisen kotitalon vieresta ja meidan laheltamme.

Mietin, millainen se paikka on, kun olin kuullut juttuja. Sinne en olisi ensi-
sijaisesti toivonut.

Vuorovaikutuksen parantaminen

Vuorovaikutuksen parantamisessa nousi esiin kielitaito tai erityisesti sen osaamatto-
muus palvelua annettaessa. Lisaksi vuorovaikutuksen laatua tulee laajemminkin paran-

taa omaisten ndkemyksen mukaan Sipoossa

Sipoo on ollut perinteisesti homogeeninen yhteist kielellisesti, jossa valtavaestona on
olleet ruotsin- ja suomenkieliset henkilot. Vasta muutamia kymmenia vuosia sitten val-
takieleksi vaihtui suomi. Nyt elamme monikulttuurisuuden aikaa ja haasteet niin suo-
menkielisen kuin ruotsinkielisen henkildston saamiseksi on vaikeutunut. Moni nykyinen
vanhus, joka elda hoivakodissa on ruotsinkielinen aidinkieleltdan. Suomenkielisille on
hoiva-asumisessa enemman vaihtoehtoja. Kielitaitoon ja sen osaamiseen tulee siis
omaisten mielesta erityisesti kiinnittaa huomiota alueellamme. Omaiset toivovat, etta

heidan laheisensa saisi palvelua hanen omalla aidinkielellaan.

On aikoja ja hetkia, jolloin ruotsin kieli on tarkeampéa kuin muulloin.
On téllaisia kieltd osaamattomia nuoria, niin eihan se onnistu.
Lopputilanteessa aidinkieli tulee vahvempana.

Hoitohenkildstt on aika kirjavaa. Viimeksi tuli kolme filippiinilaista, jotka ei
osaa suomea.

Vuorovaikutuksessa muutoin kuin kielellisen taidon osalta tulee kiinnittda huomiota eri-
tyisesti, kuulluksi tulemisen kokemukseen ja turvallisuuden tunteen luomiseen haasta-
vassa elamantilanteessa. Omaiset toivat esiin, etta tilanne oli seka heille ettd monelle
ikdantyneelle raskasta aikaa. Saannollistd yhteydenpitoa toivottiin hoivakoti sijoitusta
odottaessa henkil6iltd, jotka ovat vastuussa sijoittamisen prosessista. Omaisilla nousi

tunteita, etta he jaivat myonteisen paatoksen jalkeen melko yksin odottamaan, kunnes
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hoivayksikkdon siirtyminen tuli mahdolliseksi. He toivoivat, etta saisivat valiaikatietoa
erityisesti silloin, kun sijoitukseen kuluu pitka aika.

Olisi joku henkild yhteydesséd, joka tuntee tAman prosessin.
Jos olisi mahdollista niin odottaessa saisi jotain valiaika tietoa.

Olisi voitu jattaa edes yksi puhelinnumero mihin soittaa ndiden kuukau-
sien aikana.

Turvattomuus ja epatietoisuus liittyivat osana ymmarretyksi ja kuulluksi tulemisen tee-
maa vuorovaikutuksen parantamisen suhteen. TAma liittynee osaltaan kokemukseen
siitd, ettd moni omainen ei tiennyt miten sijoitusprosessi lopulta etenee. Edellisissa
kommenteissa jo asiaa ilmennet&én ja niitd kokemuksia, ettei heidan kokemuksensa
mukaan oltu riittavassa maarin sadnnollisessa yhteydessa sijoitusprosessin aikana.
Taustalla vaikuttava asia lienee muutostuen tarve, joka liittyy ikdantyneen isoon ela-
manmuutokseen siirryttdessa omasta kodista kotiin, joka on yleensa elamankaaren vii-
meinen koti. Epéatietoisuus lisasi turvattomuuden ja yksin jAdmisen tunnetta vaikeassa

tilanteessa.

Tuli tunne, ettéa mitas tassa nyt on tapahtumassa tai tapahtuu.
Jai sellainen fiilis, etté nyt ollaan yksin odottamassa

Saisi semmoista tietoa, mita tapahtuu. Jotain rauhoittavaa, kun ei oikein
tieda mita tapahtuu.

Muihin vuorovaikutteisiin tilanteisiin, joihin toivottiin korjauksia, oli esimerkiksi sellaiset
yhteiset kokoukset, joissa ikaantynyt itse oli mukana tai h&nen asioitaan kasiteltiin, ettei
ikdantyneen “ylipuhumista” tapahtuisi. Ikaantyneen oma nakemys tulee kuulla, jos han

pystyy sen kertomaan ja hanté tulee kuulla aidosti.

Ettei tulisi sellainen tunne, etta puhutaan ikdantyneen vyli.

Toisaalta esille nousi, etté kun oli tarve ja tilanne oli ehka kotona muuttunut merkittavasti,
ettd omaiset saivat melko helposti yhteyden Sipoon kuntaan. Yleensa heilla siis oli kui-
tenkin kasitys mihin instanssiin tai ihmiseen tuli olla yhteydessa tarvittaessa. Ihmislahei-

syytta arvostettiin.

Minun taytyy sanoa Sipoon kunniaksi, ettd siella tavoittaa ihan oikean ih-
misen. Ei tarvitse minkdan botin kanssa asioida
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7 Johtopdaatokset ja pohdinta

Tassa luvussa pohditaan opinnaytetyon keskeisia tuloksia, arvioidaan ja kuvataan tutki-
muksen eettisyyttd seka kuvataan tietosuoja-asioita ja luotettavuuteen vaikuttavia teki-
joita. Viimeisena on opinnaytetydn tekijan pohdintaa seka ehdotus jatkotutkimuksen -
tai selvityksen kohteeksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata omaisten kokemuksia ympéarivuorokautisen hoi-
van sijoitusprosessista, sen kulusta ja lopputuloksesta Sipoossa. Liséksi kartoitettiin
omaisen roolia ikddntyneen arjessa ennen sijoitusta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa sijoi-

tusprosessin parantamiseksi.

7.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Omaiset ovat suuri voimavara ikaantyneelle. Laheiset, jotka asuvat ikdantyneen lahella
usein haluavat tukea ikdantyneen selviamista kotona mahdollisimman pitk&aan.

Sipoolaiset omaiset ovat vahvasti sitoutuneita auttamaan ikaantynytta omaistaan kaiken-
laisissa paivittaisissa askareissa. Keskeisté oli ruokahuoltoon ja ravitsemukseen liittyvat
tehtavat, kuten kaupassa kadyminen tai ruuan valmistus. Usea huolehti myds ladkehuol-
losta. Ikdantyneen hygieniaan liittyvissa asioissa kukaan haastatelluista ei tuonut osalli-
suuttaan esiin, mutta on oletettavaa, etté erityisesti ne ikdantyneet, joilla oli vihemman

kotihoitoa tukenaan ja omaiset kavivat usein, olivat mukana senkin toteuttamisessa.

Omaisten huoli ikdéntyneen kotona selviytymisessa kiteytyy siihen, kun he huomaavat,
ettei ikdantynyt enaa jaksa toimia normaalein voimavaroin arjessa, vaikka he antavat
osaltaan parhaansa. Jos maksimaaliset kunnalliset tai yksityiset tukitoimetkaan eivat
enaa pelasta vallitsevaa tilannetta, tilanne kriisiytyy. Omaisilla on myds halu kunnioittaa
ikdantyneen omaisensa toivetta asua omassa kodissaan, niin pitkaan kuin se vain rea-
listisesti on mahdollista. Vasaran mukaan kotona asutaan niin pitkaan kuin se on fyysi-
sesti mahdollista, taméan jalkeen ikdantynyt ihminen tulkitaan pakotetuksi luopumaan ko-
distaan ja h&nen oletetaan hakeutuvan tuetun palveluasumisen piiriin (Vasara. 2020:12).
Ikd&ntyneen tilanteen heikentyessa kotona aiheuttaa se omaisille turvattomuuden tun-
teita. Heille nousee pelkoja, miten ik&&ntyneen arki turvataan, jos hanen kriteerinsa pal-
veluun ei tayty ja h&n ei pdase odottamaan ympéarivuorokautisen hoidon paikkaa tai ha-

net palautetaan sairaalahoidon jakson jalkeen odottamaan kotiin ymparivuorokautiseen
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hoiva-asumiseen sijoitusta. Liséksi huolta ja pelkoa aiheutti tAman opinnaytetydn mu-
kaan se, jos kunto ikdantyneen kotona romahtaisi yllattden ja han joutuisi sairaalaan tai
vuodeosastolle. Hoidon saatavuus seka koti- etta ymparivuorokautisen hoidon osalta on
jo pitkaan vahentynyt. Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen ohjeiden mukai-
sesti 75 vuotta tayttaneistd noinl0 prosenttia saa apua riittaméattomasti. (Vaarama &
Jylh&. 2020: 218.)

Taman opinnaytetydn tulosten perusteella nousee esiin, ettd palvelun sujuvuutta tulisi
kehittda. Omaisilla oli kokemuksia, etta palveluun paasy seka paatoksenteko olivat hi-
taita. Prosessiin paasy oli hankalaa, mutta prosessin sisdan paastessa, he olivat hel-
pottuneita, kun turvallisempi asumismuoto mahdollistui. Tasta on viitteitd myos aiem-
masta tutkimuksesta, jossa iakkaan omaiset kokivat turvallisen asumisen helpotuksena
huolen tunteesta. Muutokseen ja uuteen asuinpaikkaan tyytyvaisyytta naytti selittavan
se, etta oli kyetty |6ytdmaén sopiva tasapaino lahiympériston ja omien kykyjen seka

mahdollisuuksien valilla. (Vaarama 2020:78.)

Tuloksissa nousi esiin erityisesti omaisten Kiitollisuus ympéarivuorokautisessa hoidossa
mahdollisuudesta omaan huoneeseen ja sen suomaan rauhaan. Rasasen tutkimuk-
sessa ikaantynyt itse ei kuitenkaan edellyttanyt erityisid mukavuuksia tai ehdotonta yk-
sityisyyttd asumisessaan, vaan tarkeinta oli, ettéd hanella oli oikeus olla hoivan tar-
peessa ja hoitajat kunnioittivat tata oikeutta. Hanen tulisikin saada kokea olevansa tar-
peellinen, kykeneva ja arvostettu ihminen. Henkilokunnan tulisi muistaa, etta he tyos-
kentelevat ikaan kuin vanhuksen kodissa ja hanella on edelleen vanhana ja hauraana

oikeus hyvéaan hoitoon. (Rasénen 2011:178.)

Moni sipoolainen omainen oli tyytyvainen sijoituksen lopputulokseen, vaikkakaan se
yleensa ei ollut juuri se heidan ensisijaisesti toivomansa yksikkd. Hyvéan olon tunteeseen
vaikutti yksikon myonteinen ilmapiiri ja tunne siitd, etta heidat oli otettu hyvin vastaan.

Kehusmaa ja Luoma kirjoittavat blogissaan, etta meilla on valiinputoajia, erityisesti muis-
tisairaita, jotka ovat joko kotona tai tehostetussa palveluasumisessa, mutta rekisteritie-
tojen mukaan palvelut valikoituivat [Ahinn& asuinpaikan kuin asiakkaan tarpeen mukaan.
On henkildita, jotka tarvitsisivat turvallisemman asumisratkaisun oman kodin sijaan,
mutta eivét ole viela tehostetun palveluasumisen tarpeessa. Tallaisia henkil6ita RAI pal-
velutarvearvioinnin perusteella olisi suomessa jopa 20 000 ja ryhma on kasvava. (Ke-
husmaa & Luoma 2020.) Sipoossa tuettua, kevyempaa palveluasumista kuin tehostettu
palveluasuminen on tarjolla kahdelletoista (12) asiakkaalle, mutta tAman opinnaytetydn

tutkimuksen tutkijan kokemuksen mukaan sinne on hyvin vaikea l6ytdd Kehusmaan ja



33

Luoman kuvailemia asiakkaita. Paasaantoisesti iakkaat asuvat omissa kodeissaan tuki-
palveluiden ja omaisten turvin. Siirtyminen ymparivuorokautiseen hoivaan on yleensa

ensisijainen vaihtoehto, kun kotona ei enaa ole mahdollista asua.

Keskeiset sijoitusprosessiin liittyvat kehittdmisen tarpeet sipoolaisten omaisten mie-
lesta liittyivat riittavien palveluiden turvaamiseen niin kotona-asumisen tukipalveluihin
kuin ymparivuorokautisen hoidon paikkojen lisddmiseen tarvittaessa. Omaisilla oli l&h-
tokohtaisesti se ajatus, etta palveluita tulee saada silloin, kun niitd tarvitaan. Lisaksi toi-
votaan parempaa vuorovaikutusta, niin kielellisesti kuin yhteydenpitoonkin liittyen. Kes-
keisimpéna ajatuksena nousee kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen kokemuksen vah-

vistaminen.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys

Tieteen tavoitteena on mahdollisimman totuudenmukainen tieto. Etiikan ja tutkimuksen
yhteys on kahtalainen. Eettisiin ratkaisuihin vaikuttavat tutkimuksen tulokset ja toisaalta
tieteellisessa tydssaan tekemiin ratkaisuihin tutkijan eettiset kannat. Kysymykseksi nou-
see, millainen on ns. hyva tutkimus. Olettamuksena voidaan pitdd, ettd sen tulee olla
sisdisesti johdonmukainen. Tutkimusraportissa tama korostuu esimerkiksi siina, miten ja
millaisia lahteité tutkimuksessa on kaytetty. Toinen hyvan tutkimuksen mittari on eettinen
kestavyys. Eettisella kestavyydella tarkoitetaan, etta tutkimus on tehty laadukkaasti kos-
kien tutkimussuunnitelmaa, tutkimusasetelmaa ja raportointia. Eettinen sitoutuneisuus
ohjaa hyvaa tutkimusta. (Tuomi, Sarajarvi 2009: 125-127.) Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan ohjeissa maaritellaan eettisesti hyvalle tutkimukselle asetettuja ominaispiir-
teitd. Niita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuustutkimustydssa, tulosten tal-
lentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Myds-
kaan osallistujien henkildllisyytta ei voida todentaa otoksen perusteella. Tutkimukselli-
sessa opinnaytetydssa tulee toteuttaa myds tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa
avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintda tutkimuksen tuloksia julkaistaessa, johon sisal-
tyy osaltaan salassapidon ja vaitiolovelvollisuuden toteuttaminen tutkimuksessa mukana

olijoiden suhteen (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012).

Tassa tutkimuksellisessa opinnaytetydssa on tutkija saanut tutkimusluvan korkeintaan

kymmenen sipoolaisen omaisen haastatteluun, jotka sijoitettiin ymparivuorokautiseen
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hoivaan talven ja kevaan aikana 2022. Kiinnostuneet I6ytyvat melko nopeasti. Haasta-
teltavien rekrytoiminen lopetettiin kahdeksannen haastattelun varmistuttua, silla kaikki
halukkaat haluttiin ottaa mukaan ja mahdollisesti tutkimuslupaan oikeuttavan méaaréan
ylittyessa, tutkija olisi joutunut arpomaan pois jaéavat henkilot. Opinnaytetyon tekija teki
mielestdan oikean eettisen paatdksen nain toimiessaan. Tutkimus on myds toteutettu
tutkimussuunnitelman mukaisesti. Opinnaytetyontekija on noudattanut huolellisuutta ja
rehellisyytta tydssaan. Tutkimuksen haastattelut on tarkoin kirjattu sana sanalta haastat-
telujen jalkeen nauhoitetuista haastatteluaineistoista. Alkuperaiset ilmaukset tutkimusky-
symyksiin on etsitty esiin ja niistd on muodostettu pelkistetyt ilmaukset. Naista on analy-
soitu alaluokat ja alaluokista yhdistelty edelleen ylaluokat, joista on lopulta uutteran poh-
dinnan jalkeen saatu paaluokat, jotka ovat myos vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutki-
muksen tulokset on avattu niin, ettd ne noudattavat haastateltavien nakemyksia ja niissa
on pyritty selkeyteen. Osallistuvien maaran ollessa tutkimuksessa kuitenkin suhteellisen
pieni, oli tarkeaa, ettei kenenkaan yksittaisen tutkimukseen osallistuvan tai ikdantyneen
henkildllisyytté voitaisi todentaa tutkimuksen julkaisun jalkeen. Siksi kovin tarkkoja tietoja
haastateltavista ei annettu. Tutkimushaastattelut on myés tuhottu asianmukaisesti tutki-
mustulosten selvittya. Lisaksi tutkimuksellisen kehittdmistutkimuksen tekija on perehty-
nyt Ammattikorkeakoulujen opiskelijoille suunnattuihin eettisten ohjeiden muistilistaan ja
on noudattanut niitd tydssdén (Arene ry). Taman opinnaytetyon tarkoituksena on ollut
lisatéd ymmarrysté olemassa olevasta todellisuudesta ja kehittaa sita, ei etsia lopullista
totuutta.

Luotettavuus

Yksiselitteista ohjetta laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen ei ole. Tutkimus on kui-
tenkin kokonaisuus, jota voidaan arvioida kokonaisuutena, talldin painottuu sen siséi-
nen johdonmukaisuus (Tuomi- Sarajarvi 2009:140). Peruspilareita tutkimukselle ovat
tieteelliset menetelmat seka niiden oikea kayttd. Kaytettavan tiedon on oltava luotetta-
vaa. Muutos ja sen lopputulos (parempaan suuntaan) on kehittamistutkimuksessa yhtéa
tarkeaa kuin tieteellisyys (Kananen 2012:162). Virheiden syntymistéa pyritaan valtta-

maan tutkimuksessa, mutta silti tulosten péatevyys ja luotettavuus vaihtelevat.

Patevyydella tarkoitetaan, ettd tutkimusmenetelmalla tai mittarilla on mitattu tai tutkittu
juuri sitd, mité on ollut tarkoitus mitata ja tutkia. Tarkka selostus parantaa laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta. Tarkkuutta tulee noudattaa kaikissa tutkimuksen vaiheissa.

Analyysivaiheessa on luokittelujen tekeminen keskeista. Jotta tutkimus olisi luotettava
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tulee kertoa luokittelun alkujuuret ja luokittelujen perusteet. Tulosten tulkinnassa on
myds perusteltava mihin tutkijan paatelmat perustuvat. Luotettavien tulkintojen yhteen-
sopivuutta mitattaessa on syyta kysya: sopiiko selitys kuvaukseen. Laadullisessa tutki-
muksessa tutkimusselostetta voidaan rikastuttaa esimerkiksi suorilla haastatteluotteilla
(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2004: 216-218).

Haastatteluaineiston luotettavuutta ja laadukkuutta voidaan parantaa etukateen
tehdylla haastattelurungolla. Haastattelun laatua parantaa myds, jos tutkijana toimiva
itse haastattelee ja litteroi aineiston mahdollisimman pian haastatteluiden jalkeen.
Haastatteluja voidaan pitaa reliaabeleina, jos tutkittaisiin samaa henkilda toisen kerran,
toisella tutkimuskerralla ja saataisiin sama tulos. Talléin se ilmaisisi miten luotettavasti
ja toistettavasti kaytetty mittaus- tai tutkimusmenetelma mittaa haluttua ilmiéta eli onko
tutkimustulos pysyva. Validiteetilla tarkoitetaan, onko tutkittu oikeita asioita (Kananen
2012: 161). Ennustevalidiudella tarkoitetaan, etta myohempien tutkimuskertojen tulos
voidaan ennustaa yhdesté tutkimuskerrasta aiemmin. Puolistrukturoidussa teemahaas-
tatteluissa voidaan tietyssa tutkimuksessa nahda ennustettavuutta, jos se on pystynyt
tuomaan esiin myéhemmin kuvan, joka on todennettavissa tulevaisuudesta. Kyse on
kuitenkin menetelmasta sellaisena kuin se on kaytetty ko. tutkimuksessa.
Rakennevalidiudella tarkoitetaan, onko tutkimus ollut sellainen kuin sen on tarkoitettu
olevan. Ovatko kasitteet sellaisia, jotka heijastavat tutkittua ilmiota. Tutkijan on
pystyttdva kuvaamaan ja luokittamaan tutkittavien maailma dokumentoinnin avulla ja
perustelemaan miksi han on nain menetellyt. Tutkijan analyysi haastattelumateriaalista

on oltava luotettavaa (Hirsjarvi, Hurme 2014: 184-189.)

Tassa opinnaytetydssa on pyritty luotettavuuteen mm. noudattamalla sisall6llisté joh-
donmukaisuutta. Kehittdmistutkimuksen tuloksina on my¢s saatu sita tietoa mita alun
perin lahdettiin etsimaan. Opinnaytetytn teemahaastatteluissa kaytettiin etukateen
suunniteltua haastattelurunkoa. Tama varmisti, etta saatiin juuri niihin kysymyksiin vas-
tauksia, joita toivottiin. Haastattelut oli mahdollista toteuttaa joko suomeksi tai ruotsiksi,
mutta ne kaikki toteutuivat suomeksi. Tutkijan nakemyksen mukaan tutkimuksen tulos
olisi sama kielellisesta valinnasta huolimatta, silla kaikkien haastatteluun osallistuvien
suomen kielen taito oli hyva ja he saattoivat tarvittaessa kayttdd sanallisia ilmauksia
mya0s ruotsiksi, mikali suomenkielista vastinetta asiaan liittyen ei I6ytynyt. Tutkija, opin-
naytetyon tekija pystyi kommunikoimaan seka suomen etta ruotsin kielella. Opinnayte-

tyontekija itse on siis toiminut haastattelijana ja kirjoittanut haastattelujen jalkeen kaikki
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aineistot myos puhtaaksi. Opinnaytetyon tuloksissa on tuotu my6s suoria lainauksia to-
dentamaan ja rikastuttamaan tutkimuksen aitoutta. Tutkimukseen valikoituneet keskei-
set kasitteet heijastivat myds kyseessa olevaa ilmitta. Tutkimukseen valikoituivat omai-
set satunnaisotoksena. Ikdantynyt sijoittui ndissa kaikissa tehostetun palveluasumisen
piiriin. Tutkimuksen tulos olisi voinut olla osin erilainen, jos laitoshoitoon sijoitettujen
omaisia olisi saatu mukaan tutkimukseen. Omaiset pitivat tAman tutkimuksen mukaan
keskeisen tarkeana asiana ikdéantyneelle omaa huonetta. Laitoshoidossa olevilla ik&&n-
tyneilla ei valttamattd ole aina mahdollisuus omaan huoneeseen. Nain ollen opinnayte-
tyon tutkijan oletus on, etta tulokset olisivat voineet olla negatiivisemmat naiden omais-
ten kokemusten osalta. Opinnaytetyon tekijan tyésuhde Sipoon kuntaan ei ole vaikutta-
nut tutkimuksen tuloksiin, silla kaikkien ikaantyneiden pysyvat sijoitukset hoivayksikoi-

hin oli tapahtuneet ennen tutkimusta.

7.3 Pohdinta

Tama tutkimus heratti mielenkiintoa omaisissa ja tutkimukseen osallistuvat I6ytyivat no-
peasti. Tama mielestéani kertoo, ettda omaiset halusivat tulla kuulluksi. Lisaksi kiinnos-
tusta tutkimukseen saattoi lisata aiheen paikallisuus. Sipoossa ei vastaava tutkimusta
ole aiemmin tehty. Tama néakdkulma teki tutkimusasetelmasta mielenkiintoisen. Kirjalli-
suus — ja tutkimushaussa l6ytyi hyvin tietoa muutoin ymparivuorokautiseen hoitoon liit-
tyen, mutta aiempaa tutkimusta itse ymparivuorokautisen hoidon sijoitusprosessiin ol
vaikea loytaa. Aihe kuitenkin valittiin, koska se on opiskelijalle kiinnostava, merkittava
ja ajankohtainen niin yhteiskunnallisesta nakokulmasta etté opiskelijan oman tyon ja
sen kokonaisuuden kehittdmisen kannalta. Opinnaytety¢ antaa selkeita vastauksia tut-
kimuksessa esitettyihin kysymyksiin erityisesti ikdantyneiden ympéarivuorokautisen te-
hostetun palveluasumisen sijoituksiin liittyen. Laitoshoitoon sijoitettujen omaisia ei

saatu mukaan tutkimukseen, vaikkakin se oli myds heille avoin ja mahdollista.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettd omaisia kannattaa
kuunnella ikéd&ntyneiden palveluita kehitettdessa. Erityisesti monisairaat ja hauraat
ikdihmiset eivat valttamatta pysty itse tuomaan esiin ymparivuorokautisen sijoituspro-
sessin kulkuun liittyvid kehittAmistarpeita. Ik&&ntynyt, hauras ihminen on merkittava tut-
kimuksen kohde. Harvoilla opinndytetydn kirjoittajista on subjektiivista kokemusta, mil-
laista henkilokohtaisesti on vanhuus tai elama ikd&ntyneena ihmisena. Useimmat
meista ovat kokeneet lapsuuden, nuoruuden ja aikuisuuden, ehké jonkinlaisen alkavan
vanhuuden. Harvoin haurautta, joka liittyy viimeisiin elinvuosiin. Palveluiden laatu ja nii-

den saatavuus nousevat keskioon mietittdessa hauraita, ikaantyneita ihmisia ja heidéan
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viimeisten vuosien elaman laatua. Se miten kohtelemme ik&éntyneitd ihmisia, kuvaa
arvojamme yhteiskunnassa. Yhteiskunnan arvot ja kulttuuri ovat ihmisten kasissa,
my0s hoivan osalta. Tuloksista voidaan myds todeta, ettd elamme monenlaisten toivei-
den ja odotuksien maailmassa, my6s ymparivuorokautisen hoivan sijoitukseen liittyy

paljon ennakko-odotuksia.

Helsingin sanomien mielipideosastolla julkaistiin 2.10.2022 kaksi lukijan kirjoitusta. Toi-
sessa kirjoittaja tuo esiin, etté yhteiskunta ei pysty vastaamaan tarpeisiin, joita tarvitaan
heti, vaan "heidat pannaan odotusjonoihin, eivatka palvelut vastaa”. Toisessa mielipi-
dekirjoituksessa kirjoittaja kertoo vanhempiensa elaneen 70 vuotta yhdessa. "He koki-
vat parjadvansa kaksin, jos sisareni ja mina auttaisimme heita. Heista tehtiin lukuisia
huoli-ilmoituksia, mutta he eivét halunneet ulkoisia palveluita, silla itsemaaraamisoi-
keutta tyontekijat eivat voineet ohittaa”. (Helsingin sanomat 2.10.2022: B 25.) Oheiset
mielipiteet ehka kuvaavat konkreettisesti miten hankalaa toisinaan myos palveluiden

jarjestdjien on vastata kaikkiin ihmisten tarpeisiin.

Opinnaytetyon yleisena johtopaatdksena voidaan todeta, ettd Sipoon ymparivuoro-
kautisen hoivan sijoitusprosessi on omaisten nakemyksen mukaan kohtuullisen hyva.
Hankaluutena kuitenkin koetaan erityisesti palvelun piiriin paasy, silla kriteerit kunnalli-
sen ja yhteiskunnan tukeman ympéarivuorokautisen hoivan palveluun paasemiseksi on
melko tiukat. Lakisaateisesti maaritelty kolmen kuukauden odotusaika ymparivuoro-
kautiseen hoivaan kuitenkin toteutuu toistaiseksi Sipoossa, myodnteisen sijoituspaatok-

sen synnyttya.

Varsinaisen sijoitusprosessin kehittamiskohteiksi nostetut seikat kielelliseen osaami-
seen ja vuorovaikutukseen liittyen yleensa ottaen ovat kohteita, joita voidaan parantaa
tai ainakin osin niihin vaikuttaa. Useimmat meistéa oppivat uuden kielen, jos vain tahtoa
ja halua Ioytyy. Tybnantajan on tarkeaa tukea kieliopinnoissa, mutta viime kadessa
vastuu oppimisesta on ihmisella itselldén. Sipoon kunnassa on jarjestetty kielikursseja,

joihin on voinut osallistua my6s tydajalla

Vuorovaikutusosaaminen kokonaisuutena on haasteellisempi, tdhan tarvitaan asiakas-
raateja, henkildston tydpajoja, koulutusta ja syvallisempaa paneutumista kuin tamén
tutkimuksen tuloksissa pystytaan vastaamaan. Yksittaisiin vuorovaikutustilanteisiin,
jotka liittyvat yhteydenpitoon sijoituksen odotuksen aikana voimme paikallisesti, pikai-
sella aikataululla vaikuttaa. Voimme esimerkiksi suunnitella sijoitusprosessiin yhteyden-

ottoajat omaisiin tietyin, madritellyin valiajoin. Erityisen merkittdvaa tama on silloin, jos
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sijoitus viivastyy. Omaisilla on toive véliaikatiedosta, milloin mahdollinen sijoitus voisi
tapahtua. Samalla tassa avautuu mahdollisuus kuulla ikdantyneen senhetkisesta tilan-
teesta ja tuoda luottamusta siihen, etta valitimme ja osaltamme tuemme turvallisuuden
tunnetta odotusajalla. Keskeneraisetkin asiat yleensé tulevat pdatokseen — ennemmin

tai myohemmin, my0s ymparivuorokautisen hoivan sijoituksen osalta.

Jatkotutkimuksen osalta olisi mielenkiintoista tietdd, miten ymparivuorokautisen hoidon
sijoitusprosessi tulee toimimaan vuoden 2023 alun jalkeen, kun tapahtuu siirtyminen
hyvinvointialueille. Pienen kunnan etuja ovat olleet ketteryys ja inmislaheisyys. Pysy-
vatko kohtuullisen mydnteiset kokemukset sijoitusprosessista edelleen sipoolaisilla

omaisilla Itd-Uudenmaan hyvinvointialueelle siirtymisen jalkeen?
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Liite 1. Tiedote tutkimuksesta ja tutkimuksen tietosuojaseloste

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Laheisen kokemus ikdédntyneen ymparivuorokautisen hoidon sijoitusprosessista Si-
poossa

Pyynto6 osallistua tutkimukseen
Teita pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan ikaihmisen lahei-
sen/omaisen kokemuksia ja nakemyksia ymparivuorokautisen hoivan pro-
sessista Sipoossa. Olemme arvioineet, ettd sovellutte tutkimukseen,
koska laheisenne sijoitus ymparivuorokautiseen hoivaan on tapahtunut
askettdin. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina. Pe-
rehdyttyanne tahan tiedotteeseen teille jarjestetdédn mahdollisuus esittaa
kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teilta pyydetdan suostumus tut-
kimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei
vaikuta teidan tai laheisenne oikeuksiin, kohteluun tai laheisenne saa-
maan hoitoon ymparivuorokautisen hoivan yksikdssa.
Voitte myo6s keskeyttaé tutkimuksen koska tahansa syyté ilmoittamatta.
Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista kes-
keyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tie-
toja ja naytteitd voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa kuva ikéd&antyneiden ympa-
rivuorokautisen hoivan prosessin nykytilasta laheisten kokemana Si-
poossa seka loytda keinoja sen parantamiseen.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimus liittyy tutkijan opintoihin Metropolia YAMK vanhustyon linjalla.
Sipoon kunta toimii toimeksiantajana ja tutkijana toimii YAMK opiskelija
Nina Martikainen. Metropolia ammattikorkeakoulun Yliopettaja Tuula Mik-
kola toimii tutkimuksen ohjaajana. Ulkopuolista rahoitusta tutkimukseen ei
ole haettu eika rahallisia kustannuksia tule syntymaan.

Tutkimusmenetelmét ja toimenpiteet
Tutkimus toteutetaan kehittamistutkimuksena, jossa tutkija haastattelee
vapaaehtoisesti tutkimukseen mukaan lupautuneet henkil6t vuoden 2022
maalis-syyskuun aikana. Haastattelun pituus on noin tunti.

Aanitetyt haastattelut analysoidaan sisalléllisen analyysin avulla. Saatu
laadullinen aineisto litteroidaan ja koodataan. Tuloksena saadaan melko
luotettava kuva ymparivuorokautisen hoivan prosessin nykytilasta Si-
poossa, laheisten kokemana.

Tutkimuksen mahdolliset hy6dyt
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Tulosten pohjalta on mahdollista kehittda uusia toimintatapoja prosessin
parantamiseksi.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdéan. Osallistumisesta ei
mydskaan makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimus tullaan julkaisemaan sen valmistuttua ammattikorkeakoulujen
Theseus- tietokannassa.

Tutkimuksen paattyminen
Tutkimus paattyy, kun tarvittava tieto on keratty, analysoitu ja dokumen-
toitu. Mikali tutkijasta johtuen tutkimus jouduttaisiin, jostain syysta kes-
keyttamaan, esimerkiksi vakavasta sairaudesta johtuen. Asiasta ilmoite-
taan tutkimukseen osallistuvalle henkil6lle.

Lisatiedot
Pyydamme teité tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvid kysymyksia
tutkijalle/tutkimuksesta vastaavalle henkilélle.

Tutkijan yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyotekija
Nimi: Nina Martikainen
Puh. xxx-Xxxx Xxx
Sahkdposti:

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetyon ohjaaja

Titteli: VTT, Yliopettaja

Nimi: Tuula Mikkola

Metropolia Ammattikorkeakoulu / Vanhustyon YAMK
Sahkoposti:
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teité koskevia henkilttietoja voimassa
olevan tietosuojalainsd&déannén (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016,
ja voimassa oleva kansallinen lainsaadantd) mukaisesti. Seuraavassa ku-
vataan henkil6tietojen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja
Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka maarittelee henkildtietojen ka-
sittelyn tarkoitukset ja keinot.

Tassa tutkimuksessa henkildtietojen rekisterinpitaja on:

Toimeksiantaja

X
Opinnaytetytn- X Nina Martikainen
tekija

Voitte kysya lisatietoja henkildtietojenne kasittelysta rekisteripitajan
yhteyshenkildlta

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilon nimi: Nina Martikainen
Organisaatio: Sipoon kunta

Puh. XXX-XXXX XXX

S&hKOpOoSti: XXXX.XXXXX

Tutkimuksessa teista keratdan seuraavia henkildtietoja
Henkilttietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutki-
mukselle valttamatonta. Kerattavat henkildtiedot on minimoitava, niita ei
saa keraté tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

Tassa tutkimuksessa kysytaan haastateltavan suhdetta sijoitettuun,
ikaantyneeseen henkildon (esimerkiksi puoliso, tytar, poika tai ystava)
seka haastateltavien kokemuksia prosessin kulusta.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisaateiseen tehtavaan perustuvaa velvolli-
suutta toimittaa henkilGtietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaeh-
toista.

Tutkimuksessa ei kerata henkildtietojanne muista lahteista.

HenkilGtietojenne suojausperiaatteet

Tutkimuskysymyksiin etsitdén tietoa haastattelemalla. Haastattelut 4anite-
taan ja myohemmin kirjoitetaan auki, jotta niista voidaan I6ytaa merkitta-
vimmat kehittdmiskohteet. Auki kirjoitetut haastattelut tallennetaan muisti-
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tikulle, jotka on suojattu kayttajatunnuksella ja salasanalla. Kaikki tutki-
mukseen muu keratty materiaali sailytetddn lukitussa kaapissa, johon
vain tutkijalla on mahdollista paasta.

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus on kartoittaa ikdihmisen laheisen ko-
kemuksia ympéarivuorokautisen hoivan prosessista Sipoossa. Kartoituk-
sen tuloksena syntyy kuva nykytilanteesta laheisten kokemana ja 16yde-
tdan keinoja sen parantamiseen.

HenkilGtietojenne kasittelyperuste
Kasittelyperusteena on suostumus

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Tutkimuksen arvioitu kestoaika on maaliskuusta joulukuuhun vuonna
2022.

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Tutkimuksen paattymisen jalkeen, henkilotiedot ja keratty tutkimusmateri-
aali havitetaan tietoturvallisesti ja muistitikut tuhotaan.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille tahoille.

Henkilotietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuo-
lelle
Tietojanne ei siirreta EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisteroityna teilla on oikeus

Koska henkilttietojanne kasitellaén tassa tutkimuksessa, niin olette rekis-
terdity tutkimuksen aikana muodostuvassa henkildrekisterissa. Rekisterdi-
tyna teilla on oikeus:

¢ saada informaatiota henkilttietojen kasittelysta

o tarkastaa itseénne koskevat tiedot

o oOikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkilttietojen kasittelya koskeva suostu-
mus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

o rekisterinpitgjan ilmoitusvelvollisuus henkil6tietojen oikaisusta,
poistosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

o sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuk-
sellanne

o tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta
henkilGtietojanne on kasitelty tietosuojalainsdddannon vastaisesti
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Jos henkilétietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tun-
nistamista ilman lisatietoja eika rekisterinpitéja pysty tunnistamaan rekis-
terditya, niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasitte-
lyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kayttad oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkildtietoja ei kayteta profilointiin tai au-
tomaattiseen paatoksentekoon

Henkilotietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tu-
loksia raportoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti
lainsaadannon edellyttamalla tavalla. Aineisto kasitella&n niin, etté alku-
peraiset tunnistetiedot poistetaan eli anonymisoidaan eika tietoja anneta
tutkimuksen ulkopuolisille henkil6ille. Lopulliset tutkimustulokset raportoi-
daan ryhmatasolla eika yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdol-
lista.

Tutkimusaineistoa sailytetdén lukitussa kaapissa tutkimuksen ajan (n.
vuosi). Jonka jalkeen paperiaineisto tuhotaan tietoturva-silppurissa, aani-
tetyt haastattelut poistetaan ja muistitikuille tallennetut tiedot tyhjennetaan
tietoturvallisesti.



Liite 2. Saatekirje

Hyva omainen/laheinen

Kiitos, jos teilla olisi hetki antaa aikaanne tutkimuksellista opinnaytetyotani varten.
Tarkoituksena on kehittd&a ympéarivuorokautisen hoidon sijoitusprosessia Sipoossa.
Tata varten toivon asiantuntijuuttanne ymparivuorokautisen hoivan sijoitukseen liittyen,
ikdantyneen laheisena.

Tiedon keruu tapahtuu haastattelussa ja toivon, ettd osallistutte, mikali saatte haastat-
telupyynnon. Haastattelut ovat luottamuksellisia ja tiedot kasitellaan tydssa anonyy-
misti, siten ettéa kukaan ei ole tunnistettavissa. Opinndytety6n tavoitteena on selvittaa
Sipoon ymparivuorokautisen hoidon sijoitusprosessin nykytilaa ja siihen liittyvia koke-
muksia omaisten ja laheisten ndkdkulmasta seka etsid parannusehdotuksia nykyiseen
téahan.

Osallistuminen ei vaikuta haitallisesti laheisenne hoitoon tai sen laatuun.

Haastattelu kestaa noin 30—60 minuuttia ja se voidaan toteuttaa puhelimitse, verkko
yhteydella (teams) tai fyysisena tapaamisena Sipoon alueella. Toivon, etta ilmaisette
halukkuutenne sijoituspaikan esimiehelle tai soittamalla minulle mahdollisen suostu-
muksenne haastatteluun. Tutkimuksellisen opinndytetydni avulla on mahdollista paran-
taa ikdantyneiden ymparivuorokautisen hoidon sijoituksen prosessia.

Opinnaytetydni on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Vanhustytn ylemman ammat-
tikorkeakoulun tutkintoa. Opinnaytetyoni tutkimussuunnitelman on hyvaksynyt ohjaa-
jani, yliopettaja Tuula Mikkola. Sipoon ikd&ntyneiden ja vammaispalveluiden johtaja
Sari Hakkinen on myontéanyt opinnaytetydlleni tutkimusluvan 23.2.2022.

Kehittamistydhoni osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja Teilla on oikeus kes-
keyttaa osallistumisenne milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Teemahaastattelut taltioi-
daan. Kaikki kerattava tieto kasitellaan luottamuksellisesti eikd ketdan yksittaista henki-
|64 voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston analysointiin ei osallistu
ulkopuolisia henkil6ita ja kaikki taltioitu materiaali h&vitetaan tutkimuksellisen opinnay-
tetyon valmistuttua. Valmis tyo on saatavissa elektronisena versiona Metropolia Am-
mattikorkeakoulun Theseus -tietokannasta.

Annan mielellani lisatietoa opinnaytetyéstani.

Ystavallisin terveisin,

Nina Martikainen,
Vanhusty6n Yamk-opiskelija
XXX-XXX XXXX



Liite 3. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Laheisen kokemus ikdantyneen ymparivuorokautisen hoidon sijoitusproses-
sista Sipoossa

Tutkimuksen toteuttaja: Nina Martikainen, vanhustydn Yamk-opiskelija, Metropolia Ammattikor-
keakoulu
Ohjaaja: Yliopettaja, Tuula Mikkola, Metropolia Ammattikorkeakoulu

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka tar-
koituksena on selvittda Sipoon ympéarivuorokautisen hoidon sijoitusprosessin nykytilaa ja siihen
littyvia kokemuksia omaisten ja ldheisten nédkdkulmasta seka etsia parannusehdotuksia nykyi-
seen tilanteeseen.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seké tutkimuksen mahdol-
lisesti liittyvista hyddyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittaé kysymyksié ja olen
saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkildtietojen keraamisesta, kasitte-
lysté ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tietosuo-
jaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettéd voin peruuttaa tdmén suostumukseni
koska tahansa syyté ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytén tutkimuksen tai pe-
ruutan suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa
keréttyja tietoja ja naytteita voidaan kayttdd osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkildtietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan

allekirjoituksellani suostumukseni myds henkildtietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus
peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperéinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen jaa-
vat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta anne-

taan tutkittavalle.



Liite 4. Haastattelurunko

Aloitus:

- Vaitiolovelvollisuuden korostaminen, luottamuksellisuus
- Tutkimuksellisen opinnaytetyon tavoitteet ja haastattelun tarkoitus
- Rohkaisu avoimeen dialogiin

1. Taustatekijat:

- haastateltavan suhde sijoitettuun henkil6on

- kokemus sijoitettavan tilanteesta kotona, ennen sijoitusta

- millainen rooli Iaheisella oli aiemmin tai lisdéntyneen tuen ilmentyessa

- laheisen arvio milloin ensimmaiset merkit ymparivuorokautiseen hoivaan ilmenivat
- millaista apua sijoitettava oli aiemmin saanut

- miten tarve ymparivuorokautiseen hoivaan oli ilmennyt

2. Hakuprosessin alku: Minkélaisia kokemuksia omaisilla/laheisilla on Sipoon kunnan
ymparivuorokautisen hoivan sijoitusprosessista

- miten prosessi alkoi, miten koit tilanteen?

- tehtiinkd palvelutarpeen arvio lisdéntyneesté hoivan tarpeesta oikea-aikaisesti

- kokemus prosessin sujuvuudesta ja kuulluksi tulemisesta

- kokemus vastuutytntekijoiden ja viranhaltijoiden yhteistydstéa omaisen/laheisen kanssa
ymparivuorokautiseen hoitoon hakeutumisesta aina sijoitukseen

3. Sijoitusprosessin kulku: Miten omaiset/laheiset ovat kokeneet sijoitusprosessin kulun

- omaisen/laheisen kokemus ja tunne, kun myonteinen paatds ympérivuorokautiseen hoi-
vapaikkaan tuli

- millainen kokemus omaisella/léaheisella on odotusajan pituudesta sijoitukseen

- toteutuiko sijoitus lakisdateisen ajan sisalla (3 kk) myonteisesta paatoksesta.

- kuinka pitka toteutunut odotusaika hoiva-asumiseen ol

- saivatko omaiset riittavasti tietoa odotusajalla asiakkaan sijoitustilanteesta

- sairaalahoidon tarve ja jaksot, hoiva-asumisen sijoitukseen odotuksen aikana

4. Sijoitusprosessin lopputulos: Miten omaiset/laheiset ovat kokeneet sijoitusprosessin
lopputuloksen

- oliko tarjottu paikka mieleinen
- saivatko omaiset/ldheiset riittAvasti tietoa palvelun sisaltdon ja maksuihin liittyen sijoi-
tuksen varmistuttua
- millaisena hoiva-asumiseen siirtyminen tuntui
- otettiinko omaisen/laheisen ndkemyksia huomioon:
=> siirtymisen ajankohdasta
=> oliko yksikkdon tutustuminen ennakkoon mahdollista, ennen paikan vastaanotta-
mista
= millainen ensi kokemus vastaanottavasta yksikdsta oli

5. Sijoitusprosessin kehittdminen
Miten sijoitusprosessia voitaisiin laheisten mielesta kehittaa?

vapaita ajatuksia; yhteisty6n toimivuuteen, asiakaslahttiseen toimintaan, tiedottami-
seen, palvelurakenteeseen ja sen toimivuuteen.



Liite 5. Esimerkki aineiston luokittelusta

Alkuperéaisesta ilmauksesta, pelkistettyyn ilmaukseen ja alaluokan muodostuminen /
Huoli ikdantyneen tilanteesta kotona

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Olimme jo kauan olleet
huolissamme.

Pitkaan jatkunut huoli

Huoli ikaantyneen tilan-
teesta kotona

Elokuussa méa otin yhteytta
ja silloin mé& toin esille ta-
man vahvan huoleni hdnen
parjddmisestaan.

Huoli-ilmoituksen tekemi-
nen

Me huomattiin, etta huo-
nommin ja huonommin han
aina vaan ja vahemman
pysty siind kotona teke-
maan mitaan.

Huoli arjen suoriutumi-
sesta

Héanen kuntonsa meni kylla
alamakea koko ajan.

Kuntoisuuden heikkene-
minen

Ma olin koko ajan sita
mielta, etta han ei parjaa
siella.

Huolen tunteen esiin tuo-
minen

Aika sanotaanko, aari tilan-
teeseen asti piti sen asian
mennéa ennen kuin sitten
sai avun.

Tilanteen karjistyminen
kotona




