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Suomessa idkkaiden henkiloiden madra kasvaa jatkuvasti. 65 vuotta tayttaneita oli
vuoden 2013 lopussa 1 056 547 henkil6a. Suurten ikaluokkien vanhetessa iakkai-
den henkildiden méaréd Suomessa tulee kasvamaan. lakkaiden henkil6iden méarén
lisddntyessa ja vaeston huoltosuhteen kasvaessa on vanhuspalveluiden ja iakkai-
den henkil6iden hoidon turvaaminen ja asiallinen tuottaminen erittain suuressa
osassa tulevaisuuden terveydenhoitoa. Taman opinnaytetyéna tehdyn laadullisen
haastattelututkimuksen tarkoituksena oli kuvailla millaista hoitoa iakk&at henkilot
tulevaisuudessa haluavat.

Tutkimuksen kohderyhmaéksi valikoitui yli 65-vuotiaat ikdihmiset. Haastateltavia
oli yhteensé seitsemén, ialtdan 65-80 vuotta. Aineisto kerattiin teemahaastattelui-
den avulla ja analysoitiin sisallon analyysilla.

Hyvéa vanhusten hoito muodostui tutkittavien mukaan sosiaalisesta kanssakaymi-
sestd, kotona asumisen tukemisesta seka vaikuttamismahdollisuudesta omaan hoi-
toon. Tulevaisuuden toivehoito koostui heidan mielestaan yksilollisestd hoidosta
ja miellyttavasta hoitoympadristosta. Tulevaisuuden toivepalveluita olivat tutkitta-
vien mukaan ruokapalvelu, ystavédpalvelu ja hieronta. Mielekasta tekemista van-
hustenhoidossa oli tutkittavien mukaan aktiivinen tekeminen yksilon tarpeet huo-
mioiden seké kulttuuritoiminta. L&heisten osuus hoidon suunnittelussa muodostui
tutkittavien mukaan siitd, ettd laheiset valittavat tai laheiset olivat valinpitamatto-
mia.

Haastatteluissa nousi tarkednd esiin sosiaalinen kanssak&dyminen eli se, etta van-
husta ei jatetd yksin, hoidon suunnitelmallisuus ja jatkuvuus, seka aktiivisen te-
kemisen merkitys. Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan samantyyppistd tutkimusta
laajemmalla otannalla sek& jo vanhuspalveluiden piirissa oleville vanhuksille ja
heidan laheisilleen.

Avainsanat lakkaat henkil6t, tulevaisuuden hoito, hyva hoito
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In Finland, the number of elderly people is constantly increasing. At the end of
2013 there were 1056547 people who were over 65. When the baby boom genera-
tion ages the number of elderly people in Finland will continue to grow. Services
for the elderly people and guaranteeing the services are in very big part of the fu-
ture health care when the amount of elderly people and dependency ratio is grow-
ing. The purpose of this bachelor’s thesis that was carried out as a qualitative in-
terview was to describe what kind of care the elderly people would like to have in
the future.

The target group of this research included senior citizens over 65 years of age.
The number of responders was altogether seven and the respondents were between
the ages of 65 and 80. The material was collected with the interviews and ana-
lysed with content analysis method

According to the respondents a good care includes social interaction, supporting
living at home and the possibility to affect one’s own care. The ideal future care is
individual and the care environment is pleasant. Services that elderly people
would appreciate include meals-in-wheels service, massage and friends services.
Meaningful activities could be doing something that is interesting to each person
and different cultural activities. The role of the relatives varied.

The interviews brought out the importance of social interaction, meaning that the
aging person is not left alone, planning the treatment and continuity and the mean-
ing of being active. A topic for further research could be to carry out a similar re-
search to a larger group of respondents and also to aging people that already use
the services for the elderly as well as to their relatives.

Keywords Elderly people, future care, good care
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolaki velvoittaa edistamaan ja yllapitaméan véeston terveytta, hy-
vinvointia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta. Liséksi lain tar-
koituksena on kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja, toteuttaa vaeston tar-
vitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta,
vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyyttd, sekéd vahvistaa perus-
terveydenhuollon toimintaedellytyksia ja parantaa terveydenhuollon toimijoiden,
kunnan eri toimialojen vélista sek& muiden toimijoiden kanssa tehtdvaa yhteistyo-
t4 terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessé seka sosiaali- ja terveydenhuollon jér-
jestamisessa. (L.30.12.2010/1326.)

Vanhuspalvelulain tarkoituksena on tukea ikaantyneen véeston hyvinvointia, ter-
veyttd, toimintakykyé ja itsendistd suoriutumista, seka parantaa ikdantyneen vaes-
ton mahdollisuutta osallistua elinoloihin vaikuttavien péatdsten valmisteluun ja
tarvitsemiensa palvelujen kehittdmiseen kunnassa. Edelleen tarkoituksena on pa-
rantaa iakkaan henkilén mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspal-
veluja sek& ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kaytannon yksilollisten
tarpeittensa mukaisesti ja riittdvan ajoissa silloin, kun hanen heikentynyt toimin-
takykynsa sité edellyttdd, seka vahvistaa idkkéan henkilén mahdollisuutta vaikut-
taa hanelle jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltoon ja toteuttamista-

paan seka osaltaan paattad niitd koskevista valinnoista. (L 28.12.2012/980.)

Suomessa idkkaiden henkildiden maara kasvaa jatkuvasti. 65 vuotta tayttaneita oli
vuoden 2013 lopussa 1 056 547 henkil6a (Tilastokeskus 2014). Suurten ikéaluok-

kien vanhetessa iakkaiden henkildiden mééara Suomessa tulee kasvamaan.

Véestollinen huoltosuhde kuvaa lasten ja vanhuselékeldisten mééran suhdetta tyo-
ikdisen vaeston méaaréan. Etenkin vanhusvéeston madran huomattava kasvu nostaa
vaestollistd huoltosuhdetta tulevaisuudessa. Vuodelta 2012 olevan véestdennus-
teen mukaan jo vuonna 2020 koko maan huoltosuhteen arvioidaan olevan 62.8 ja

vuonna 2030 hieman yli 70. (Ruotsalainen 2013.)
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lakkaiden henkil6iden maaran lisddntyessa ja véeston huoltosuhteen kasvaessa on
vanhuspalveluiden ja idkkaiden henkildiden hoidon turvaaminen ja asiallinen tuot-

taminen erittdin suuressa osassa tulevaisuuden terveydenhoitoa.

Taman opinndytetyona tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla millaista
hoitoa iakkaat henkiltt tulevaisuudessa haluavat. Aihe Kiinnosti tekijaé, joka

opiskelee sairaanhoitajaksi.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Taman opinnaytetydna tehdyn tutkimuksen tarkoituksena ja tutkimustehtavéna oli
kuvailla millaista hoitoa iakk&at henkilot tulevaisuudessa haluavat. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan suunnitella ja toteuttaa laadukasta idkk&iden
henkiliden hoitoa.



3 IAKKAIDEN IHMISTEN HYVA HOITO

Tassa luvussa madritelladn tyon keskeiset késitteet seka esitetaan aiempia tutki-

muksia aiheesta.
3.1 Keskeisten kasitteiden maarittely

lakkaan henkilon késitettd madriteltdessa, tdssa opinndytetyossa tarkasteltiin lain-

saadantoa.

Vanhuspalvelulaki méardd kunnan velvollisuudesta huolehtia ikaantyneen vées-
tonsd hyvinvoinnista, terveyden ja toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tu-
kemisesta, sek& iakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvaamisessa kunnassa, idkkaan henkilon palvelutarpeiden selvittdmisesté ja nii-
hin vastaamisesta seké iakkaille henkilGille jarjestettavien palvelujen laadun var-
mistamisesta. Lain mukaan ik&éntyneelld vaestolld tarkoitetaan vanhuuselékkee-
seen oikeutettavassa idssa olevaa vaestod. lakkaalla henkilolla taas tarkoitetaan
henkildd jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky
on heikentynyt korkean ian myo6ta alkaneiden, lisadntyneiden tai pahentuneiden
sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ik&én liittyvan rappeutumisen
johdosta. (L28.12.2012/980.)

Tassa opinndytetydssa hyvalla tarkoitetaan Von Wrightin méaritelmaa hyvasta,
jonka mukaan hyva on asia, jota yksilo haluaa sen itsensd vuoksi ja jonka yksild
itse maarittelee hyvéksi. Tatd Von Wrightin maaritelmé&éd hyvasta on kaytetty
my06s aiemmassa tutkimuksessa (Melender 2006). Hyvan maérittely on tarkeaa,
koska tdssé tutkimuksessa tutkittavia pyydettiin maarittelemaan, millaista heidan

mielestadn on hyva vanhusten hoito.
3.2 lakkaiden hoito aiemman tutkimustiedon valossa

Vanhustenhoito on erittdin ajankohtainen aihe. Aiempia tutkimuksia idkk&iden
henkil6iden nakemyksista tulevaisuuden hyvéastad vanhusten hoidosta ei 10ytynyt,
mutta vanhusten hyvinvointia, palveluiden tuottamista seka terveyden edistamista
on tutkittu.
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Voutilainen (2009, 19) on tarkastellut ik&ihmisten oikeutta saada hyvinvointia ja
terveyttd edistdvia palveluita eldkoitymisen jalkeen. Ehkéisevien palveluiden
saanti lapi elaman on tarkeéssa roolissa sairauksien ehkéisyssa. Tastéd syysta kun-
nissa on otettu kayttoon véhitellen niin sanottuja seniorineuvoloita, jossa ikaihmi-

set saavat hyvinvointia ja terveytta edistavia palveluita.

Ikaihmisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tarkoituksena on turvata onnis-
tunut ikaantyminen. Siihen kuuluvat muun muassa osallisuuden tukeminen, sosi-
aalisten verkostojen yll&pitdaminen, mielekk&an tekemisen ja mahdollisuuksien
turvaaminen, hyvinvointia edistdva neuvonta, ohjaus ja sosiaalinen tuki sek&
my0nteisten, ikaihmisid arvostavien asenteiden edistdminen (Voutilainen 2009,
20).

Vaarama (2009, 64) on pohtinut sitd, mistd tieddmme, ettd vanhuksia hoidetaan
hyvin. Vaarama médrittelee hyvan elamén kriteereiksi fyysisen ja kognitiivisen
kompetenssin, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat sekd niiden k&ytt0a tukevan
ympdriston ja palvelujarjestelman. Hyvan hoidon turvaamiseksi ja eldménlaadun

parantamiseksi naiden asioiden tulee olla tasapainossa.

Sen liséksi, etté idkas henkil6 saa tarvitsemansa hoidon ja avun, on olennaista, etta
hanen ja tyontekijan vélinen vuorovaikutussuhde on hyva ja toista kunnioittava.
Taman lisaksi idkkaan henkilon ja omaisen oma aktiivinen osallistuminen hoidon
suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin lisad hyvaa hoitoa (Vaarama 2009,
64). Nama asiat ovat tarkeitd kaikessa terveydenhuollossa, jotta ikaantyneiden

hoidon ja hoivan tarpeisiin pystytdén vastaamaan aiempaa paremmin.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kuvataan tutkimuksen kohderyhma, aineistonkeruu ja aineiston ana-

lysointi.
4.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmaéksi valikoituivat yli 65-vuotiaat ikdihmiset. Haastatelta-
vista kuusi oli naisia, idltddn 65-80 vuotta, sekd yksi mies ialtddn 77-vuotias.
Haastateltavia oli yhteensa seitsemén. Haastateltavat olivat Medirex Oy:n asiak-
kaita, jotka osallistuivat haastatteluun omalla tietoisella suostumuksellaan, jonka
he allekirjoittivat (Liite 2). Tutkimuksen haastatteluteemat esitetestattiin kolmella
henkil6lla. Esitestauksen jalkeen haastatteluteemoja ei muutettu, ja esitestauksen

vastaukset liitettiin analysoitavaan aineistoon, esitestaajien suostumuksella.
4.2 Aineistonkeruu

Aineisto keréttiin teemahaastattelulla, jossa vastaajat saivat vapaasti, omin sanoin
kertoa haastattelijan esittamista teemoista. Haastattelun toteutus ei ollut strukturoi-
tu, vaan teemakysymykset saatettiin esittda eri jarjestyksessd, seka niiden lisaksi
saatettiin esittdd myos tarkentavia kysymyksid. Teemahaastattelussa pitdydytdan
etsimdédn vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtdvan mukaan. Tee-
mahaastatteluja on kéytetty usein aineistojen keruuseen hoitotieteellisissa tutki-
muksissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 125-126.)

Haastattelut toteutettiin Medirex Oy:n tiloissa hoitohuoneessa. Aikaa haastattelui-

hin kului keskim&arin 30 minuuttia.
4.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin siséllon analyysilla. Kyngéksen ja Vanhasen (1999) mukaan
sisallon analyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Sisallon analyysi sopii strukturoimattomaan aineis-
toon ja koska aineisto keréttiin teemahaastattelun avulla, kaytettiin siséllon ana-

lyysissa induktiivista lahestymistapaa. Haastattelut litteroitiin, jonka jéalkeen ai-
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neiston analysointi aloitettiin koodaamalla eli vastausten pelkistdmiselld. Aineis-
toa pelkistettiin etsimalld vastauksia haastatteluteemoihin, jotka muodostivat yh-
distavat kategoriat. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin ja saman sisaltdiset vastauk-
set muodostivat yldkategorian, joka vastasi yhdistettdavien kategorioiden Kkysy-

myksiin.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET
Tassa luvussa raportoidaan tutkimuksen tulokset.
5.1 Tutkittavien taustatiedot

Aineisto keréattiin haastattelemalla yli 65-vuotiaita ikdihmisid. Haastateltavista
kuusi oli naisia, i1&ltd&n 65-80 vuotta seka yksi mies, ialtdan 77-vuotias. Haastatel-
tavia oli yhteensa seitseman. Teemahaastattelukysymysten liséksi haastateltavilta
kysyttiin taustatietokysymyksind heidan iké&énsa, siviilisdatyansa ja sitd, oliko
heilld kdytossadn Kokkolan kaupungin tarjoamia vanhuspalveluita. Liséksi kysyt-
tiin, oliko haastateltavilla mahdollisesti k&ytdssa myds muita ikaihmisille tarkoi-
tettuja palveluita (Liite 1).

Haastateltavista kuusi oli naimisissa ja yksi haastateltavista oli leski. Yhdella vas-
tagjista oli kaytossd Kokkolan kaupungin ikdihmisille tarjoama lumiseteli sek&
niin sanotut taksilaput. Liséksi viisi vastaaja kavi ikaihmisille tarkoitetussa ilmai-

sessa kuntosaliryhmaéssd, jonka Kokkolan kaupunki jarjestaa.
5.2 Hyva vanhusten hoito

Tutkittavat kuvasivat hyvaa vanhustenhoitoa kolmen yldkategorian avulla: sosiaa-
linen kanssakayminen, kotona asumisen tukeminen seké& vaikuttamismahdollisuu-

det omaan hoitoon (Taulukko 1).

Sosiaalinen kanssa kdyminen tarkoitti sitd, ettd ikdantynytta ei jateta yksin, lasna-
oloa, laheisyyttd, hyvad parisuhdetta sekda yhdessa tekemistd. Seuraavassa esite-

tadn lainaus eraan haastateltavan vastauksesta:
"Kylld ldsndolo on kaikkein tdrkeintd, ettei aivan pddsis masentumaan.”

Kotona asumisen tukeminen tarkoitti sitd, ettd ikaantynyt henkilo saa asua kotona
niin kauan kuin mahdollista ja ett4d han saa kotihoitoa tarvittaessa. Seuraavassa

esitetdan lainaus eraén haastateltavan vastauksesta:
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“Tietysti silloin kun pystyy olla kotona niin se on hyvd, mutta ddrimdisyyk-

siin ei saa mennda. Ei niin, etta se olisi hankalaa itselle ja laheisille. Hyva

on olla kotona, mutta se ei ole ainut vaihtoehto.’

Taulukko 1.

’

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

YHDISTAVA
GORIA

KATE-

Ei jatetd yksin
Lasnéolo
Laheisyys

Hyva parisuhde
Yhdessé tekeminen

Kotona asuminen niin kauan
kuin mahdollista
Kotihoito tarvittaessa

Valinnan vapaus
Yksilollistd palvelua
Téarkeda saada tietoa omasta
hoidosta

Sosiaalinen kanssakdyminen

Kotona asumisen tukeminen

Vaikuttamismahdollisuus
omaan hoitoon

Hyva vanhusten hoito

Sama hoitaja ja 1aakari
Vuositarkastukset

Hoito pysyy linjassa

Hyva hoitosuhde

Kirjataan mité hoidossa tapah-
tuu

Robottimaisen hoidon valtta-
minen

Miellyttava hoitoympaéristd
kotona

Miellyttava hoitoymparistd
laitoksessa

Yksilollinen hoito

Miellyttava hoitoympaéristd

Tulevaisuuden toivehoito

Ruokapalvelu
Ystavapalvelu

Hieronta

Tulevaisuuden toivepalvelut

Kasilla tekeminen

Liikunta

Tietokoneen k&yton opastus
Yhdessé ja yksin tekeminen

Konsertit
Runonlausunta
Laulutuokiot

Aktiivinen tekeminen yksilon
tarpeet huomioiden

Kulttuuritoiminta

Mielekas tekeminen vanhus-
tenhoidossa

Lapset mukana hoidon suun-
nittelussa
On puhuttu laheisten kanssa

Laheisten mielestd selviydy-
t&én vield

Laheisten yhteydenpito va-
haist4

Laheiset valittavat

Laheiset ovat valinpitamatto-
mié

Laheisten osuus hoidon suun-
nittelussa
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Vaikuttamismahdollisuus omaan hoitoon tarkoitti valinnan vapautta, yksilollista
palvelua seka sitd, ettd ikdantyneen on tarkedé saada tietoa omasta hoidosta. Seu-

raavassa esitetdan lainaus erdan haastateltavan vastauksesta:

"Hyvd vanhustenhoito on mun mielestd sitd, ettd vanhuksilla on valinnan va-

’

paus ja mahdollisuus saada tarvitsemiaan hoitoja.’
5.3 Tulevaisuuden toivehoito

Kysyttéessa tutkittavilta heidan nakemyksistaan tulevaisuuden toivehoidosta, vas-
tauksista muodostui kaksi ylakategoriaa: yksiléllinen hoito ja miellyttdva hoito-

ymparist0 (Taulukko 1).

Yksil6llinen hoito tarkoitti sita, ettd ikdantynyttd hoitaa sama hoitaja ja la4kari.
Heilld olisi sdanndlliset vuositarkastukset, hoito pysyisi linjassa sekd hyvéa hoi-
tosuhde sdilyisi. Potilaan hoidon kirjaaminen ja robottimaisen hoidon valttaminen
kuuluivat tahén ylakategoriaan. Seuraavassa esitetadn lainaus erdén haastateltavan

vastauksesta:

"Térkeetd olis, ettd mua hoitais sama hoitaja ja lddkdri. Ndin pysyis hoito

2

linjassa.

Miellyttdva hoitoymparistd tarkoitti miellyttdvad hoitoymparistéd niin kotona
kuin laitoksessa. Miellyttava hoitoymparistd oli haastateltavien mielestd ymparis-
t0, jossa ik&antynyt saisi tarvitsemansa hoidot ja muut palvelut.

5.4 Tulevaisuuden toivepalvelut

Kysyttdessa tutkittavilta tulevaisuuden toivepalveluistaan muodostui kolme ylaka-

tegoriaa joita olivat ruokapalvelu, ystavépalvelu seka hieronta (Taulukko 1)
5.5 Mielekés tekeminen vanhustenhoidossa

Tutkittavilta kysyttdessa mitd heidan mielestadén olisi mielekés tekeminen vanhus-
ten hoidossa, muodostui vastauksista kaksi ylakategoriaa: aktiivinen tekeminen

yksilon tarpeet huomioiden ja kulttuuritoiminta (Taulukko 1).
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Aktiivinen tekeminen tarkoitti kasilla tekemistd, liikuntaa, tietokoneen kayton
opastusta sekd yhdessa ja yksin tekemistd. Kasilla tekeminen tarkoitti muun mu-

assa kudontaa. Seuraavassa esitetdan lainaus eradn haastateltavan vastauksesta:

"Mielekdis tekeminen olis henkistd ja kdsilld tekemistd. Pysyis kumpikin
puoli viredna. Ryhmassa tekeminen olis todella hyvéa, lukupiirit ja kasilla
tekeminen. Laulupiirit ja askartelu. Jokainen saisi tehda mita pystyy. Yh-

dessd tekeminen ja yhdessdolo pitdd mielenkin virkeend.”
Kulttuuritoiminta tarkoitti konsertteja, runonlausuntaa ja laulutuokioita.
5.6 La&heisten osuus hoidon suunnittelussa

Kysyttdessa léheisten osuudesta ikadntyneen hoidon suunnittelussa muodostui
vastauksista kaksi ylédkategoriaa: laheiset valittavat ja laheiset ovat vélinpitamat-
tomié (Taulukko 1).

Laheisten valittdminen tarkoitti lasten mukanaoloa ikaantyneen hoidon suunnitte-
lussa ja ettd asiasta oli puhuttu laheisten kanssa. Seuraavassa esitetddn lainaus

erdan haastateltavan vastauksesta:

’

”On keskusteltu ja puhuttu. Omaiset tietdd toiveet hautaamisesta lihtien.’

Laheisten valinpitdaméattdmyys tarkoitti sité, ettd heidan mielesta selviydytéan viela
sekd ettd laheisten yhteydenpito oli vahdista. Jotkut haastateltavat kuvasivat, etta
lapset eivét pidd yhteyttd ja se tarkoitti sité, ettd lapset eivat kdy, eivatka soita.

Seuraavassa esitetdan lainaus erddn haastateltavan vastauksesta:

"Ei todellakaan ole ollut. Lapset ei kdy kahtomassa ja eivatka soita. Eivéat
varmaan hahmota, etté ik&a tulee ja vanhenee. Ei ihte viihti aina soittaa,
tulee sellanen olo, ettd on aina kerjaamassa, etta kylla sais sieltd suunnal-
takin tulla huomiota. Ehké& vasta sitten kun jotain tapahtuu, niin havahdu-

taan, etta jotain pitais tehda.”
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6 POHDINTA

Tassa luvussa kuvataan tutkimuksen luotettavuutta seka tutkimuseettisia kysy-
myksié. Lisaksi luvussa tarkastellaan tutkimuksesta saatuja tuloksia, johtopaatok-

sié seké jakotutkimusehdotuksia.
6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukseen osallistuvat henkilot saivat vastata kysymyksiin avoimesti, omin
sanoin kertoen. Tutkittavan tiedotetta lapikaydesséa painotettiin haastattelijan vai-
tiolovelvollisuutta ja tutkittavan anonymiteetin suojaa. Kankkusen ja Vehvildinen-
Julkusen (2009, 179) mukaan anonymiteetti on keskeinen huomioitava asia tutki-
musty0ssa. Haastattelut toteutettiin rauhallisessa hoitohuoneessa ja kullekin haas-

tattelulle oli varattu riittavasti aikaa.

Aineiston koko jai pieneksi, koska haastatteluita toteutettiin vain seitsemén, joissa
mukana olivat myos haastattelun esitestauksesta saadut vastaukset. Kankkusen ja
Vehvildinen-Julkusen (2009, 84) mukaan aineiston saturoituminen tarkoittaa sit,
ettd tietoa kootaan kunnes uutta tietoa ei endd saada tutkittavasta ilmitstd. Koska
aineiston saturointia ei selvésti tapahtunut aineiston rajallisuudesta johtuen, ei ai-
neistoa voida pitdd taysin luotettavana. Haastatteluiden avulla saatiin kuitenkin
hyodyllisté tietoa vanhustenhoidosta ja siita mita ikdihmiset tulevaisuuden hoidol-

ta haluavat.
6.2 Tutkimuseettiset kysymykset

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 223) mukaan tutkimuseettisid kysy-
myksia ovat tutkimuslupa, tutkittavien tietoinen suostumus, tutkittavien itseméaa-
rddmisoikeus ja tutkimuksen luottamuksellisuus. Tutkimuslupa haettiin Medirex
Oy:lta.

Haastatteluun kutsutuille annettiin luettavaksi ennen haastattelun aloittamista tut-
kittavan tiedote (Liite 2), jossa kerrottiin tutkimuksen kulusta ja tutkimustulosten
asianmukaisesta havittamisesta, kunnes tutkimus oli saatu valmiiksi. Tutkimuk-

seen osallistuvat ilmaisivat tietoisen suostumuksensa allekirjoittamalla suostumus-
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lomakkeen. (Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen 2013, 178.) Tutkittavat saivat

itse paattad osallistuivatko tutkimukseen vai eivat.

Aineistonkeruu suoritettiin anonyymisti siten, ettd haastatteluun osallistuvien ni-
met jdivat vain tutkijan tietoon. Tulokset raportoitiin niin, etta tutkittavia ei voitu
tunnistaa raportista eikd haastateltujen nimid mainittu raportissa. Tutkimustietoja
ei luovutettu kenellekdan tutkimusprosessin ulkopuoliselle henkilolle. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 179.)

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Seuraavassa tarkastellaan tutkimustulosten hyddyllisyytta tulevaisuuden vanhus-
tenhoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa. Tassa tutkimuksessa hyva vanhusten
hoito muodostui tutkittavien mukaan sosiaalisesta kanssakdymisestd, kotona asu-
misen tukemisesta sek& vaikuttamismahdollisuudesta omaan hoitoon. Tulevaisuu-
den toivehoito koostui tutkittavien mielesté yksilollisestd hoidosta ja miellyttavas-
t4 hoitoympdristosta. Tulevaisuuden toivepalveluita olivat tutkittavien mukaan
ruokapalvelu, ystavapalvelu ja hieronta. Mielekésta tekemistd vanhustenhoidossa
oli tutkittavien mukaan aktiivinen tekeminen yksilon tarpeet huomioiden seka
kulttuuritoiminta. L&heisten osuus hoidon suunnittelussa muodostui tutkittavien

mukaan siit4, etta laheiset vélittavat tai laheiset olivat valinpitamattomia.

Voutilaisen (2009,19) mukaan ikaihmisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
tarkoituksena on turvata onnistunut ikaantyminen. Siihen kuuluvat muun muassa
osallisuuden tukeminen, sosiaalisten verkostojen yllapitaminen, mielekkaan teke-
misen turvaaminen ja ehk&isevien palveluiden saanti 1api elaman. T&ssé tutkimuk-

sessa saatiin samantyyppisié tuloksia.

Voutilaisen (2009) ja Vaaraman (2009) artikkeleissa sosiaalinen kanssakdyminen,
sosiaalisten verkostojen yll&pitdminen seka sosiaaliset voimavarat ovat keskeises-
s& asemassa ikdihmisten hoitoa suunniteltaessa ja onnistuneen ikaantymisen tur-
vaamisessa. Osallisuuden sekd mielekk&an tekemisen jérjestdminen vanhuksille,

edistavat myos hyvinvointia ja sosiaalista kanssakaymistd. Myods tdméan tutkimuk-
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sen tulokset puoltavat ndiden periaatteiden noudattamista vanhuspalvelujen suun-

nittelussa.

Tutkimustuloksissa esiin nousseet mielekés tekeminen, kasilla tekeminen, liikun-
ta, yhdessé ja yksin tekeminen ja konsertit ovat yhteydessdé my6s Vaaraman
(2009,64) esittamiin hyvan elaman Kriteereihin, joiksi maaritetddn fyysisen ja
kognitiivisen kompetenssin liséksi sek& psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat ettd

niiden kayttoa tukeva ymparisto ja palvelujérjestelmé.

Tassa tutkimuksessa esiin tulleet ikdihmisten fyysisen hyvinvoinnin yll&pitdminen
ja sadnnolliset ladkarintarkastukset tulivat esiin myos Vaaraman (2009, 64) artik-
kelissa, jossa esitetddn, ettd iakk&an henkilon ja hoitohenkildkunnan vuorovaiku-
tussuhteen on tarkea olla hyva ja toista kunnioittava. Taman liséksi iakk&an henki-
I6n ja omaisen oma aktiivinen osallistuminen hoidon suunnitteluun, toteuttami-
seen ja arviointiin lisdd hyvad hoitoa. Taman tutkimuksen tuloksissa l&heisten
osuus hoidon suunnittelussa jéi vahaiseksi. Joko l&heiset valittivét tai olivat valin-

pitdmattomia.

6.4 Johtopaatokset

Tutkimustulosten perusteella tehtiin seuraavat johtopaatokset:

- Téarkedd on sosiaalinen kanssa kadyminen eli se, ettd vanhusta ei jatetd yksin

- Saman ladkarin ja hoitajan merkitys hoidon toteutuksessa ja suunnittelussa on

tarkedd hoidon suunnitelmallisuuden ja jatkuvuuden takaamiseksi

- Aktiivinen tekeminen on tarkeaa ik&antyneen fyysisen ja kognitiivisen toiminta-

kyvyn yll&pitdmisen kannalta
6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista toteuttaa tutkimus laajemmalla otoksella ja

jo vanhuspalveluiden piirissa oleville vanhuksille sek& heidan l&heisilleen.
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LITTEET

LIITE1
HAASTATTELULOMAKE
Taustatietokysymykset

1ka:

Siviiliséaty:

Mité seuraavista ikaihmisille tarkoitettuja palveluita kaytatte talla hetkella? (Ym-

pyroikaa sopivat numerot.)

1) kotihoito-palvelu

2) palveluseteli

3) aputyémiestoiminta

4) asunnonmuutostyot

5) ateriapalvelut

6) ennaltaehkéisevét kotikdaynnit
7) intervalli / lyhytaikainen laitoshoito,
8) kauppakassi,

9) kuljetuspalvelu,

10) lieden turvakytkin,

11) lumiseteli,

12) muistitiimi,

13) omaishoidontuki,

14) palveluntarpeen arviointikotikaynnit,
15) paivatoiminta,

16) SAS-toiminta,

17) siivous ja pyykinpesu,

18) turvapuhelin,

19) vanhussosiaality6

20) Kuusikummun palvelutalo
21) Honkaharjun toimintakeskus
22) Tervakartano

Muita, mita?



http://www.kokkola.fi/palvelut/sosiaali_ja_terveyspalvelut/vanhusten_palvelut/kotiin_annettavat_tukipalvelut/lieden_turvakytkin/fi_FI/lieden_turvakytkin/
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Haastatteluteemat

1. Kertokaa mita teidan mielestanne on hyva vanhusten hoito.

2. Kertokaa minkalaista hoitoa te tulevaisuudessa haluaisitte, jos olisitte van-
hustenhoidon asiakas.

3. Minkalaisia palveluita toivoisitte perusterveydenhuollossa erityisesti i&k-
kaille henkildille tarjottavan?

4. Kertokaa mika olisi teille mielekésta tekemistd, jos olisitte vanhustenhoi-
don asiakas?

5. Kertokaa laheistenne osuudesta tulevaisuuden hoitonne suunnittelussa?
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LIITE 2
TUTKITTAVAN TIEDOTE
Hyva vastaanottaja,

Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja teen opinnéyte-
tyonani haastattelututkimuksen, jossa halutaan selvittdd minkalaista hoitoa idkkééat
henkil6t tulevaisuudessa haluavat ja mitd on heiddn mielestdadn hyva vanhusten
hoito. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan suunnitella ja toteuttaa

laadukasta iakkaiden henkildiden hoitoa.
Tutkimuksen kulku

Teidat on kutsuttu osallistumaan tdhén haastattelututkimukseen. Luvallanne haas-
tattelen teitd siitd, minkélaista teiddn mielestanne on hyva ikaihmisten hoito ja
minkalaista hoitoa te tulevaisuudessa haluatte. Haastattelut nauhoitetaan, mikéli
annatte siihen luvan. Haastattelijana minulla on vaitiolovelvollisuus, eikd haasta-
teltavien nimia julkaista missédén. Kaikki haastattelumateriaali tuhotaan tutkimuk-
sen valmistumisen jalkeen. Teilld on halutessanne mahdollisuus vetaytya tutki-
muksesta missa vaiheessa tahansa, jos haluatte, sill4 osallistuminen on vapaaeh-
toista. Opinndytety6tédni ohjaa ammattikorkeakoulussa yliopettaja Hanna-Leena
Melender. Tutkimukselle on saatu sen edellyttdmat luvat Medirex Oy:std, jossa

siitd vastaa toimitusjohtaja Anna Nurmi
Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimuksen tulokset raportoidaan ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden tieto-

kannassa osoitteessa www.theseus.fi

Mikali teilld herda asiasta kysymyksid, voitte olla minuun, ohjaajani tai toimitus-

johtajaan yhteydessé puhelimitse tai sdéhkopostilla.
Ystévéllisin terveisin

Aino Nurmi


http://www.theseus.fi/
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Aino Nurmi Hanna-Leena Melender Anna Nurmi
Sairaanhoitajaopiskelija Yliopettaja Toimitusjohtaja
Vaasan ammattikorkeakoulu Vaasan ammattikorkeakoulu Medirex Oy

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Suostun Aino Nurmen tutkimukseen jonka tarkoituksena on selvittdd minkalaista
hoitoa ikéihmiset tulevaisuudessa haluavat ja mita on heidan mielestdan hyva hoi-

to. Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta tutkimuksesta.

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Puhelinnumero

Kiitos osallistumisestanne tutkimukseen!



