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The idea for this thesis came from our cooperation partner, which is a certain Finn-
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everyday lives. In this study, we strived to find out how the patients in this service
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cussed topics in our research appeared to be the residents’ own health, satisfac-
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1 JOHDANTO

Meista ei moni kovinkaan usein jaa pohtimaan omaa elaméanlaatuaan ja kysymys:
"Miten koet elamanlaatusi?”, saattaa olla hammentava. Kysymys kuulostaa hyvin
yksinkertaiselta ja siihen saatetaan vastata hyvinkin nopeasti miettiméatta sen tar-
kemmin kysymyksen sisalt6a. Todellisuudessa kysymys omasta elaménlaadusta
kattaakin laajan skaalan eri ulottuvuuksia omasta elamasta. Koetko olosi turvalli-
seksi? Oletko tyytyvéinen itseesi? Mika tuottaa sinulle ilo elamaan? Taman kaltai-
set kysymykset ja pohdinnat toimivat l&htékohtana opinnéaytetyéllemme, kun lah-
dimme kartoittamaan Palvelutalon asukkaiden elamanlaatua heidan oman koke-

muksensa kautta.

Elaménlaadulla tarkoitetaan usein yksilon fyysistd, psyykkista ja sosiaalista tilaa
(Luoma, 2014). Nama ulottuvuudet pitavat sisalladn suuren joukon ominaisuuksia
ihmisesta ja ihmisen elamasta, joita ovat esimerkkisi yksilon terveydentila, sosiaa-
liset verkostot ja mieliala. Meidan opinnaytetydmme tarkoituksena olikin kartoittaa
elaméanlaatua kaikki nama eri puolet huomioiden. Kohdistimme elaménlaadun tut-
kimuksen vaikeasti vammaisille tarkoitettuun Palvelutaloon, joka tarjosi opinnayte-
tydllemme asiakasryhman. Tama kyseinen Palvelutalo tahtoi kartoittaa siella pit-
kaaikaisesti asuvien palvelutarpeessa olevien asukkaidensa kokemuksellista ela-
manlaatua. Tavoitteeksemme nousi siis selvittdd, miten Palvelutalon asukkaat ko-
kevat oman elamanlaatunsa talla hetkella, seka erottuuko jokin elamanlaadun osa-

alue erityisesti muista, negatiivisesti tai positiivisesti.

Toteutimme elamanlaadun kartoituksen laadullisena tutkimuksena ja tutkimusme-
netelméksi tarkentui teemahaastattelu. Tassa tyéssa tulemmekin avaamaan saa-
miamme tuloksia asukkaiden kokemasta elaméanlaadusta teemoittain ja nostamme
asukkaiden haastatteluista esille nousseet merkittdvimmaét asiat. Avaamme teks-
tissamme my0s kasitteet elaméanlaatu, palveluasuminen ja neurologiset sairaudet,
jotka muodostivat opinnaytetydmme ydinkasitteet. Kokonaisuudessaan pyrimme
koko tekstin avulla tuottamaan yhteistydorganisaatiollemme hyddyllistd tietoa

asukkaidensa elaménlaadusta ja mahdollisista kehittAmisen kohteista.



Aloitamme opinnaytetydmme kertomalla tutkimuksemme taustaa ja avaamalla tut-
kimuskysymyksemme, joiden avulla muodostimme opinnaytetydmme paakasit-
teeksi elamanlaadun. Seuraavissa luvuissa kasittelemme opinnaytetydmme ydin-
kasitteita, jotka liittyvat elaménlaadun kasitteeseen ja muodostavat talle tydlle
raamit. Teoriaosuuden jalkeen avaamme tutkimuksemme toteuttamista, jonka jal-
keen esitamme tutkimuksemme tulokset. Lopuksi analysoimme viela johtopaatdk-

sid, jotka nousivat tuloksistamme, yhdessa teorian kanssa.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTAA JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tassa luvussa kerromme opinnaytetydmme taustasta ja siita, miten idea sai al-
kunsa. Mista siis syntyi innostus toteuttaa elamanlaatuun liittyvaa tutkimusta? Li-
saksi listaamme myds opinnaytetydmme tavoitteita ja avaamme tutkimuskysymyk-
semme. Luvun lopussa kerromme vield hieman aikaisemmista tutkimuksista, joita

on tehty koskien elaméanlaatua.

2.1 Aiheen perustelut

Loysimme idean opinnaytetybphomme SeAMK:in yrityspaivilta, jolloin paasimme
juttelemaan eraan suomalaisen Palvelutalon henkilékunnan kanssa. Keskustelim-
me heiddn kanssaan mahdollisesta opinnaytetyon tarpeesta heidan yksikdssaan
ja kavi ilmi, ettd heilla oli tarvetta opinnaytetyon tyyppiselle tutkimukselle. Aihe
opinnaytetyolle tuli siis Palvelutalon vaelta: Palvelutalossa tahdottaisiin kartoittaa
haastattelemalla heidan asukkaidensa seksuaalitottumuksia ja — kayttaytymista
seka sen mahdollisia muutoksia Palvelutalossa asumisen vuoksi. Ehdotimme hen-
kilokunnalle, ettéd laajentaisimme haastattelun aihetta yleisesti hyvinvoinnin tai
elamanlaadun kartoitukseen, johon yhtenad osa-alueena kuuluisi seksuaalisuus.

Palvelutalo lahti mukaan tahan ideaan ja nain aiheemme sai alkunsa.

Meita molempia kiinnostaa suuresti ideana toteuttaa jonkinlainen hyvinvoinnin tai
elaméanlaadun kartoitus ja otimmekin innolla aiheen Palvelutalolta vastaan. Toisel-
le meistd vammaiset ovat asiakasryhmana taysin uusi, joten on mielenkiintoista
paasta tutustumaan kyseiseen asiakasryhm&an opinnaytetyon kautta. Ammatilli-
sesti aihe on myos tarkeda. Sosionomin tydhon kuuluu asiakkaan kokonaisvaltai-
sen hyvinvoinnin tuntemus ja asiakkaan oma kokemus omasta hyvinvoinnista ja
elamanlaadustaan on tarkeaa tiedostaa sosionomin tyéssa. lhminen on fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen olento ja nama piirteet vaikuttavat toinen toisiinsa muo-
dostaen ihmisen kasityksen ja kokemuksen omasta sen hetkisesta elaméanlaadus-

taan.



Sosiaalialan ammattilaisten eettisissékin ohjeissa (Talentia 2013, 8) listataan yh-
tena tarkeana periaatteena asiakkaan oikeus tulla kohdatuksi kokonaisvaltaisesti.
Tyontekijan tulee ottaa huomioon asiakkaan kaikki eri elamanalueet ja kohdata
hanet seka yksilo- etta yhteisotasolla, jotta paastaisiin huomioimaan asiakas ko-
konaisuutena. Yhteiskuntatason tytskentelylla tarkoitetaan taas rakenteisiin vai-
kuttamista, joka ei meidan opinnaytetydssa tule todennakdisesti nakymaan suu-
resti. Asiakkaan vahvuuksien tunnistaminen ja kehittamisessa auttaminen on

my0Os osa asiakkaan taydellista kokonaisvaltaista huomioimista.

2.2 Opinnaytetydn tavoitteet

Paatavoitteena opinnaytetyéssamme on Palvelutalon asukkaiden elamanlaadun
tarkastelu sen eri osa-alueiden avulla. Tarkoituksena on saada tietoa siita, millai-
seksi palvelutalon asukkaat kokevat elamanlaatunsa juuri tassa kyseisessa Palve-
lutalossa. Tutkimuksen avulla autamme Palvelutaloa saamaan arvokasta tietoa
heidan asukkaidensa eldaménlaadusta. Otamme huomioon opinnaytetyota tehdes-
samme haastatteluista nousevat positiiviset seka negatiiviset asiat ja samalla kar-

toitamme olisiko jotain kehittamisen aiheita, joihin asukkaat kaipaisivat muutosta.

Opinnaytetydssdmme pyrimme kuitenkin ensisijaisesti kartoittamaan asukkaiden
sen hetkista hyvinvoinnin ja elamanlaadun tilaa. Yhteistydorganisaation toive oli,
ettd tahan ottaisimme mukaan myo6s seksuaalisen hyvinvoinnin tilan, joten toivetta
kunnioittaen otimme tietenkin yhdeksi haastattelun osa-alueeksi seksuaalisuuden.
Elaménlaadun jaamme fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen,
joista kaikista aioimme esittda seksuaalisuuden lisdksi kysymyksia. Nakokulmana
opinnaytetydhomme toimii asukkaiden kokemuksellinen elamanlaatu kyseisessa

Palvelutalossa asuessaan. Tutkimuskysymyksemme ovat:

— Millainen on asukkaan kokonaisvaltainen elamanlaatu asuessaan
Palvelutalossa?
— Erottuuko jokin elaménlaadun osa-alueista selkeéasti muista positiivi-

sesti tai negatiivisesti?
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Keskitymme tyossdmme siis asukkaiden tamanhetkiseen elaménlaatuun. Emme
aio verrata menneisyyden elamanlaatua nykyiseen elamanlaatuun vaan tahdom-
me yksinkertaisesti selvittdd, miten asukkaat kokevat elaméanlaatunsa talla hetkel-
l&. IThmisen tulevaisuudensuunnitelmat ja -odotukset kuuluvat myos ihmisen ta-
manhetkiseen elamanlaatuun, ja otamme tdman seikan huomioon tydssamme,
mutta emme lahde myodskaéan kartoittamaan asukkaiden tulevaisuuden suunnitel-
mia. Se, millaisena ihminen nakee ja kokee tulevaisuutensa, on kuitenkin vaikutus-
ta taméan hetkiseen elamanlaatuun. Siksi kysymmekin muutaman kysymyksen
menneisyytta ja tulevaisuutta koskien, jotta pystymme muodostamaan asukkaiden

elamanlaadusta kokonaiskuvan.

Seuraavalla sivulla esitetyssa kasitekartassa tulee esille aihealueet, joista olemme
suunnitelleet kysyvamme tutkimuksessamme. Liséaksi jokaiseen aihealueeseen
siséllytamme muutamia teemoja, joiden ympaérille rakennamme teemahaastattelun
kysymykset. Paaaiheenamme on elaménlaatu ja sen jakaantuminen eri ulottu-
vuuksiin. Kaikki haastateltavamme sairastavat jonkinlaista pitk&aikaista neurolo-
gista sairautta tai vammaa, joka haittaa heidan jokapaivaista elaméaansa. Asukkai-
den neurologinen sairastavuus on nain ollen oleellinen asia, joka tulee huomioida
pohtiessamme elaménlaatua ja siihen liittyvia ulottuvuuksia tdssa opinnaytetydssa.
Sairaus vaikuttaa tietenkin asukkaan elamé&én, mutta emme lahde tutkimuksessa
puimaan sairauden syitd, vaan tutkimme niitd seurauksia, jotka vaikuttavat asiak-
kaan elamanlaatuun. Seuraavaksi avaamme hieman kasitekartan sisalttéa, jonka
olemme koostaneet omien pohdintojemme pohjalta opinnaytetydn teemaan liitty-

en.

Opinnaytetydssamme fyysinen ulottuvuus kasittdd asukkaiden sairaudet. Halu-
amme selvittaa, miten asukkaat itse suhtautuvat sairauteensa ja terveydentilaansa
seka lisaksi kartoittaa hieman heidan fyysista avuntarvettaan. Psyykkisella ulottu-
vuudella taas pyritddn selvittdmaén asukkaan mielialaa, psyykkisid voimavaroja ja
kielteisid tuntemuksia, mitka vaikuttavat yksilon omaan elaménlaatuun. Sosiaali-
sen ulottuvuuden nékdkulma opinnaytetydssdmme kattaa asukkaan sosiaaliset
verkostot niin talon ulkopuolella kuin sisdpuolellakin. Lisdksi tahdomme selvittaa,

pystyykd asukas pitdmaan yhteyttd laheisiinsa ja ystaviinsa Palvelutalossa. Sek-
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suaalista ulottuvuutta pyrimme kartoittamaan hienotunteisesti. Tulemme laatimaan
kysymykset koskien lahinna sitda, onko asukkaan mahdollista toteuttaa omaa sek-
suaalista puoltaan Palvelutalossa. Liséksi aiomme muistuttaa haastateltavia siita,
ettd kysymyksiin vastaaminen on vapaaehtoista, silla tutkimuksemme sisaltaa
herkkia aiheita kuten yksilon oma seksuaalisuus.

Fyysinen

» Sairauden tuomat
seuraukset
elamanlaatuun

« Fyysisen avun tarve

- Psyykkinen
Sosiaalinen . Mieliala

» asiakkaan saama * Onko kielteisia
tuki/tukiverkostot tuntemuksia esim.

. uusien AEINERIEEIT alakuloisuus,

ihmissuhteiden masennus?

luominen/vanhojen * Psyykkiset

yllapito voimavarat, miten
nakee esim.
tulevaisuutensa?

Seksuaalinen

» seksuaalinen aktiivisuus
» onko mahdollista?

» annetaanko asiakkaalle
mahdollisuus ilmaista
itsedan seksuaalisesti?

Kuvio 1. Kasitekartta elamanlaadun kasitteesta opinnaytetyéssamme.
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2.3 Aikaisemmat tutkimukset elaménlaadusta

Neurologisesti sairastuneiden ja vammautuneiden elaméanlaatua on tutkittu aiem-
minkin. Yksi esimerkki kyseista tutkimuksesta on Juhani Ruutiaisen tekema tutki-
mus (2015), jossa tutkittiin sitéa, paljonko MS-tauti maksaa yhteiskunnalle seka
kuinka tdma sairaus vaikuttaa sen edetessa tutkittavien elamanlaatuun. Hénen
tutkimuksessaan kavi elaménlaadun kohdalla ilmi se, ettd elaméanlaatu huononee
sairauden etenemisen ja oireiden pahenemisen myo6ta. Ruutiainen korostaakin,
ettd yhteiskunnan tulisi taata jokaiselle MS-tautia sairastavalle riittdvan ajoissa
sopiva ladkehoito ja kuntoutus. Tama saattaa hidastaa taudin etenemistd, mika
parantaa elAménlaatua. Lisaksi yhteiskunta sdastaisi myos kustannuksissa, joita
MS-taudin hoitoon liittyy.

Mimmu Héanninen (2011) on tutkinut Pro gradu tutkielmassaan dementiaa sairas-
tavien ikaihmisten elaméanlaatua pitkaaikaishoidossa ja sen vaikutuksia myds hen-
kildiden elaméanlaatuun. Téassakin tutkimuksessa kavi ilmi, ettd sairaus muuttaa
ihmisten elaméanlaatua. Tutkimuksesta selvisi muun muassa se, ettd masennus on
yleistd dementiaa sairastavilla henkil6illa niin laitos- kuin palveluasumisessakin.
Vakavia masennusoireita oli jopa 63,2 % tutkittavista ja tutkimus paljasti tutkittavi-
en huonon tai alenevassa méaarin laskevan elamanlaadun. Samankaltaisia tuloksia
on saatu myds muualta. Tutkimus idkkaiden asiakkaiden elaménlaadusta ympari-
vuorokautisessa hoidossa antaa samankaltaisia tuloksia, kuin edella mainitun
Hannisen tutkimus. Muistisairaiden ikaihmisten keskuudessa masennus on yleista,
mutta tastakin huolimatta he kokivat, etta elamastd on mahdollista nauttia. Huono-
kuntoisuudesta ja i&n tuomista muutoksista huolimatta elamanlaatu voitiin kokea
hyvana, kun hoitohenkilokunta on ammattitaitoista ja ikdihmisille tarjottiin heidan

tarvitsema apu. (Rasanen 2011.)

Etsiessdmme tietoa elamanlaadusta, neurologisista sairauksista seka naiden yh-
teydestd huomasimme myads, ettd neurologisesti sairastavien ja vammautuneiden
elamanlaatua on monesti tutkittu yhden sairauden kannalta, esimerkiksi ylla mai-
nittu MS-tauti, Parkinson tai dementia. Alussa esille tuomiemme tutkimustenkin

pohjalta on nahtavissa se, ettda sairastuminen varsinkin etenevan sairauteen vai-
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kuttaa yksilon elaménlaatuun sairauden edetessa. Yleisesti ottaen sellaista tutki-
musta, joka olisi ottanut mukaan koko neurologisten sairauksien kirjon tarkaste-
luun, on hankala loytaa. Neurologiset sairaudet kasittavat kuitenkin joukon monia
erilaisia sairauksia, mik& varmasti hankaloittaa kokonaisvaltaista tutkimusta. Toi-
saalta on kuitenkin positiivista huomata, ettéa eri sairauksia on kuitenkin tutkittu

niiden yksityisvaikutusten kannalta ajatellen elamanlaatua.
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3 ELAMANLAATU

Tassa luvussa avaamme elamanlaadun kasitetta. Mita siihen siséltyy ja miten ovat
eri tahot sitda maaritelleet? Lisdksi pohdimme, miten elamanlaatu nakyy meidan
opinnaytetydssamme. Maarittelemme tekstissa myds hyvinvoinnin kasitteen ela-
manlaadun kasitteen liséksi, silla se on hyvin laheinen ja oleellinen kasite elaman-
laadun kannalta. Haastattelukysymyksiinkin on sisélletty kysymyksia, jotka kuvaa-
vat seka elamanlaatua etta hyvinvointia. Naitd kahta on vaikea erottaa taysin toi-
sistaan erilleen, joten niiden molempien pohtiminen on oleellista taman opinnéyte-

tyon kokonaisvaltaisuuden kannalta.

Tarkein kasitteemme talle opinnaytetyélle on kuitenkin elamanlaadun kasite. Ela-
manlaatututkimusta on tehty jo useita vuosikymmenia ja tastdkin huolimatta ela-
manlaadun ké&sitteelle ei ole syntynyt yhta teoriapohjaa tai vallitsevaa maaritelmaa.
Monesti se rinnastetaankin koetun hyvinvoinnin kasitteeseen. (Rapley 2003.) Kos-
ka elaméanlaadun kasitteelle ei ole muodostunut vallitsevaa maaritelmaa, tarkastel-
lemme ensin hyvinvoinnin kasitetta, joka luo pohjaa elaménlaadun kasitteelle. Li-
saksi on hyva tietaa, mita molemmat kasitteet pitavat sisallaan.

Hyvinvointi. Huomasimme lahteitd etsiessdmme, ettd hyvinvoinnin kasitetta ja
sen merkitysta on tutkittukin paljon. Yksinkertaisuudessaan ja laajimmassa merki-
tyksessaan hyvinvointi mielletdéankin tarkoittavan sellaista yksilon elamaa, jolloin
han itse kokee elavansa hyvaa elamaa (Mattila 16.12.2009). Tahan tavoiteltuun
olotilaan paaseminen voi kuitenkin tarkoittaa eri ihmisilla eri asioita. Millainen on
sitten hyvinvoiva ihminen, joka eldd hyvaa elaméaa? Hyvinvointi saatetaan liittéa
arkipuheessa useasti elinolojen kasitteeseen ja niita on voitu kayttaa toistensa sy-
nonyymeina. Elinolojen kasite kattaa perinteisesti tyon, toimeentulon ja asuinolot.
Hyvinvointi on laajempi kasite kuin elinolot ja silla tarkoitetaankin edella mainittujen
lisdksi viela sosiaalisia suhteita, terveytta ja subjektiivista hyvinvointia. (Karvonen
ym. 2008, 18-28.) Subjektiivinen eli kokemuksellinen hyvinvointi tarkoittaa sita,
ettd jokainen yksil6 kokee oman hyvinvointinsa eri tavalla ja omasta nakékulmas-

taan kasin (Subjektiivisuus 12.9.2016). Inmisen hyvinvointi riippuu siten seka elin-
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oloista etta yksilon mieltymyksistéd, arvostuksista ja kyvyista. Naiden pohjalta ihmi-
nen sitten tuottaa omaa hyvinvointiaan. lhminen voi kokea itsensa erittain hyvin-
voivaksi hieman vaatimattomissakin elinoloissa, jos hanella on esimerkiksi vahvat
perhe- ja ystavyyssuhteet. Toisaalta taas ihminen voi kokea hyvinvointinsa huo-
noksi, vaikka han omaisikin hyvat materiaaliset elinolot, jos hénella on ongelmia
esimerkiksi terveyden kanssa. Elinolojen kasitteella voidaan kuvata aineellista
pohjaa, joka vaikuttaa yksilon hyvinvointiin yhdessa yksilon subjektiivisten [&ht6-
kohtien avulla. Hyvinvointia voidaan tutkia rakentamalla kokonaiskuvaa yksildiden
elinoloista ja hyvinvoinnista sek& usein tehdaan erilaisia johtopaatoksia naiden

kehityksesta tulevaisuudessa. (Karvonen ym. 2008, 18-28.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen asiantuntijat (Hyvinvointi 7.12.2015) ovat maa-
ritelleet verkkosivuillaan hyvinvoinnin jakaantuvan kolmeen eri ulottuvuuteen: ter-
veyteen, materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin tai elamanlaatuun.
Tasta maarittelysta huomaa, etta elamanlaatu on tassakin rinnastettu koettuun
hyvinvointiin, kuten ylla mainittiin. THL:n mukaan hyvinvoinnin kasitteella viitataan
suomen kielessé sekéa yksilolliseen hyvinvointiin ettd yhteisétason hyvinvointiin.
Yhteis6tason hyvinvoinnilla tarkoitetaan muun muassa yksilon elinoloja, tyollisyytta
ja tyboloja seka toimeentuloa. Sen sijaan yksildllisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan
muun muassa sosiaalisia suhteita, itsensa toteuttamista, onnellisuutta ja sosiaalis-
ta paaomaa. Markku Hyyppa (2005, 8) tarkastelee tekstissaan sosiaalisen paa-
oman kasitetta. Silla tarkoitetaan yhteiskunnan sosiaalisissa rakenteissa olevia
normeja ja niita sosiaalisia suhteita, jotka antavat ihmiselle mahdollisuuden maarit-
tda toimintaansa haluttujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Yksilon hyvinvointiin ja
koko elaméanlaatuun kuuluu siten keskeisend osana se, onko hanella sosiaalista
pddomaa ja millaista se on luonteeltaan. Esimerkiksi saako ihminen toteutettua
haluamiaan tavoitteitansa sosiaalisten suhteidensa kautta. Meidan opinnaytetyos-
samme tadma voisi tarkoittaa Palvelutalon asukkaiden keskinaisia suhteita tai hei-
dan omia laheisiaan: Millaisia sosiaalisia verkostoja Palvelutalon asukkailla on, ja
pystyvatko he kayttamaan niita? Ovatko Palvelutalon asukkaat tutustuneet toisiin-

sa kesken&an ja saavatko he tavata omia laheisiaan?
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Erik Allardt (1976) on myo6s tutkinut hyvinvointia ja hanen maaritelmaansa hyvin-
voinnista on kaytetty useasti. Hyvinvointitutkimuksessaan Allardt on maéaaritellyt
hyvinvoinnin kasitteen ja hanen mukaansa hyvinvoinnilla on kolme erilaista ulottu-
vuutta. Nama ulottuvuudet ovat elinolot ja elintaso (having), yhteis6on liittyvat suh-
teet (loving) ja mahdollisuudet toteuttaa itseddn ja kokea olevansa arvostettu
(being). Jotta ihminen voisi elda ja voida hyvin, naiden eri ulottuvuuksien on tulta-
va tyydytetyiksi. Eri ulottuvuudet perustuvat ihmisen perustarpeisiin. Ulottuvuu-
teen, joka kasittaa elintason, kuuluu ihmisen terveydentila, koulutus, tyollisyys,
varallisuus ja asumisen taso. Yhteisdon liittyvien suhteiden ulottuvuus sisaltaa
kaikki ihmisen ihmissuhteet kuten esimerkiksi perheen, suvun ja ystavat. (Allardt,
1976.) Allardt tarkoittaa talla sita, etta ihminen tietaa mista han on tullut ja mihin
han kuuluu. Viimeinen ulottuvuus eli itsensé toteuttaminen tarkoittaa ihmisen tar-
vetta kokea itsensa arvokkaaksi. Turvallisuuden tunteen kokeminen, arvokkuus, ja
mahdollisuus toteuttaa itseddn esimerkiksi erilaisten harrastusten kautta ja vaikut-
taminen yhteisdssa kuuluvat myds tahan ulottuvuuteen. (Allardt, 1976.) N&ama
Allardtin eri ulottuvuudet sopivat my6s elaménlaadun méaaritelmiin. Ja kuten ylla
mainittiin elamanlaadun ja hyvinvoinnin kasitteell& on paljon samankaltaisuuksia ja
nama kasitteet kulkevat useasti kasi kadessa. Seuraavaksi avaammekin opinnay-

tetydbmme paakasitetta, ja tarkastelemme sen monia maaritelmia.

Elamanlaatu. Elamé&nlaadun kasite on siis luonteeltansa hyvin moniulotteinen ja
sen useimmat maaritelmat kattavat ainakin nama kolme ulottuvuutta: fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen. Useissa maaritelmissa myds ymparisto luetaan yhdeksi
ulottuvuudeksi ja se pitaa sisallaan esimerkiksi taloudelliset resurssit, turvallisen
ympariston, palvelujen saatavuuden, fyysisen ympariston ja esteettomyyden.
(Luoma, 2014.) Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan elamanlaadun kasite
tarkoittaa yksilon kasitysta omasta elaméntilanteestaan suhteessa omiin paamaa-
riin, tavoitteisiin ja odotuksiin. Tama kaikki tapahtuu oman kulttuurin ja arvomaail-
man maarittelemassa viitekehyksessa. Yksilo siis heijastaa omaa elaméanlaatuaan
muiden samaan viiterynmaan ja kulttuuriin kuuluvien elaméanlaatuun. (WHOQOL
Group 1996; 1998.) Palvelutalon asukkaat heijastavatkin elamanlaatuaan yksikon
tarjoamassa viitekehyksessé, jonne on saattanut syntya omanlainen yhteisollinen

toimintakulttuuri. Tamé& Palvelutalon muodostama toimintakulttuuri seka viitekehys
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elamanlaadun kasiteen kannalta onkin vahvasti sidoksissa Palvelutalon asukkai-
den sairastamiin sairauksiin. Asukkaan terveyteen liittyva elaménlaatu ei tarkoita
vain jonkun sairauden ja sen aiheuttamien ongelmien seké oireiden olemassaoloa
tai puuttumista. Elaméanlaatu on paljon muutakin kuin vain hyva terveys ja ihminen,
jolla terveys on huono, voi siita huolimatta kokea elamanlaatunsa hyvana. (Ham-

mainen ym. 2009.)

Elaménlaatu on siis hyvinkin yksilollistd ja se on vahvasti sidoksissa yksilon
omaan kokemukseen. Eldménlaadun ja hyvinvoinnin yhteydessa puhutaan toisi-
naan myods elamanhallinnan kasitteesta, joka perustuu myds ihmisen omaan ko-
kemukseen. Elamanhallinnalla tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin ihminen kokee pys-
tyvansa itse vaikuttamaan omaan elamaanséa seka itsedan koskeviin paatoksiin.
Siihen liittyy ihmisen henkiset voimavarat, joiden avulla voidaan paasta yli vaikeis-
ta asioista ja erilaisista vastoinkaymisista. Myos ihmisen taito sopeutua erilaisiin
muutoksiin ja kyky nédhda elama mielekkd&na kuuluvat myds eldménhallintaan.
Kun ihmiselld on tunne siita, etta han itse ohjaa oman elamansa kulkua seka han
pystyy vaikuttamaan itsed&n koskeviin paatoksiin mahdollisimman hyvin, on kyse
elamanhallinnan tunteesta. Hyvaan elamanhallintaan kuuluu, etta yksilon mieliala,
elamantavat, ihmissuhteet, terveys seké kasitys omasta itsesta olisivat tasapai-
nossa. (Elaménhallinta 26.10.2016.)

Myds kokonaisvaltaiset elamanlaatuteoriatkin pyrkivéat sisallyttamaan elamanlaa-
dun kasitteeseen sellaisia tekijoitd kuten terveys ja koettu hyvinvointi, sosiaaliset
suhteet, psyykkinen hyvinvointi, aineelliset elinolot, mielekas tekeminen ja elinym-
pariston laatu (Cummins 2007; Eckersley 2000; Diener 2009; Vaarama ym. 2010.)
Yksiloiden kesken korostuvat tietenkin eri elamanlaadun tekijat: ikaihminen saat-
taa korostaa terveydellisid tekijoita elamanlaadusta puhuessaan ja nuori ihminen
taas saattaa korostaa sosiaalisia suhteita. Omaa elamanlaatua heikentavat ja
vahvistavat tekijat voivat myos vaihdella ihmisen eri ikédkausina tai erilaisissa el&-

mantilanteissa. (Vaarama ym. 2010.) Elamanlaatu on siis kokemuksellista.

Kuten pystymme ylla olevista méaritelmistad lukemaan, hyvinvoinnin ja elamanlaa-

dun sisalléilla on paljon samankaltaisia piirteité ja ne painottavat usein samankal-
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taisia ulottuvuuksia. Meidan opinnaytetydmme keskittyy kuitenkin elaménlaadun ja
sen kokemisen ymparille. Kysymyksemme pohjautuvat elaméanlaadun erilaisiin
osa-alueisiin ja olemme ottaneet mallia teemoihimme WHOQOL-BREF: Maailman
terveysjarjeston elamanlaatumittarin lyhyesta versiosta. Haluamme elaméanlaatu-
tutkimuksellamme selvittdd, pystyvatké vaikeavammaiset asukkaat elamaan Pal-
velutalossa siten, ettd he kokisivat elaménlaatunsa hyvana? Millainen on heidéan
elamanlaatunsa Palvelutalossa ja miten he kokevat eri elamé&nlaadun osa-alueet
yksil6llisesti? Tutkimuksessamme meidan on syytd muistaa, ettd asukkaiden sai-
rastamat erilaiset sairaudet ovat vahvasti sidoksissa heidan kokemaansa elaméan-

laatuun.
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4 PALVELUKOTIASUMINEN

Yhteistydorganisaatiomme on vahvasti mukana seka apuna tehdessdmme opin-
naytetyotamme. Lisaksi haastateltavamme asuvat tassa Palvelutalossa ja sita voi-
daankin pitdd heidan kotinaan. Siksi onkin tarke&a avata hieman palvelutaloasu-
misen kasitetta ja sita, millaiset ihmiset voivat asua palvelukodeissa ja mita palve-
lukotiasuminen tarkoittaa kaytdnnoéssa. Mita eroa on tavallisella, tuetulla ja tehos-
tetulla palveluasumisella? Lopuksi kerromme myods hieman yhteistydorganisaa-

tiostamme.

Palveluasuminen on asumista itsendisessa asunnossa, johon on saatavilla kaikki
asukkaan tarvitsemat palvelut. Asukkaan palveluntarve on muuttuva ja tama on
tarkea seikka, joka on otettava huomioon, kun tarkastellaan asukkaan tarvitsemia
erilaisia palveluita. Asunto voi olla vuokrattu tai omistusasunto ja asunnossa Voi
asua myds muitakin asukkaita, jolloin kyseessa on ryhmakoti. (Akerblom & Aker-
blom 1994, 23.) Monissa palvelutaloissa henkilokunta on paikalla vain paivisin.
Tuetussa palveluasumisessa henkilokunta on paikalla aamusta iltaan ja taas te-
hostetussa palveluasumisessa henkilokunta on saatavilla vuorokauden ympari.
Tehostetussa palveluasumisessa asukkaat saavat valitbnta apua hadan sattuessa
ja yokaynnit voidaan jarjestaa sovittuina kaynteina tai turvanapista lahtevalla haly-
tyksella. (Kunnallinen palveluasuminen 6.6.2015.) Taméan liséksi palveluasumisen
palveluihin kuuluu ateriapalvelut, hygieniaan ja terveyteen liittyvéat palvelut, virkis-

tystoiminta seka siivous- ja asioiden hoitoapu (Akerblom & Akerblom 1994, 23).

Asiakkaan toimintakyky ja kunto maarittavat sen, tarvitseeko han tavallista, tuettua
vai tehostettua palveluasumista. Palveluasumisen valitsee sellainen henkil, joka
tarvitsee apua, tukea ja hoivaa paivittain. Ja apua tarvitessaan, han voisi tavoittaa
henkilokunnan aina ja saada apua nopeasti. Palvelutalossa asunnot ovat esteet-
tomid, joissa asukkaalla on kaytdssaan oma kylpyhuone tai wc. Lisaksi henkild voi
halutessaan kayttaa jo yllamainittuja palveluja seka han voi osallistua myds kun-
toutukseen. (Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus, 2/2008.) Palvelutalossa jo-

kainen asukas kayttaa yksildllisesti valitsemiaan palveluja. Lisdksi huomasimme,
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ettd palvelutalossa asuvat henkilét voivat jakaa huoneensa esimerkiksi seuruste-
lukumppaninsa kanssa, mika on mielestamme hyvin tarkea seikka, kun puhutaan
elamanlaadusta. On olemassa yksittaisia palvelutaloja, jotka sallivat lemmikkiel&i-
met asukkailla, ja naissé palvelutaloissa on asukkailla aina kaytdsséaan oma huo-
ne, mutta valtaosassa palvelutaloissa ovat lemmikkielaimet kielletty (Kunnallinen

palveluasuminen 6.6.2015).

Tuki- ja palveluasumista jarjestavat kunnat, yksityiset yritykset seka jarjestot. Kun-
nallista palveluasumista voi olla ryhma- tai palvelukodissa, kuten esimerkiksi van-
hainkodissa, tai palvelutalossa, jossa asukkaalla on kaytdssddn oma asunto. Pal-
velutalossa asukkaan kustannuksista ja asumiseen liittyvista velvollisuuksista, ku-
ten esimerkiksi kotivakuutuksen maksamisesta ja asumistuen hakemisesta, vastaa
asukas itse. (Kunnallinen palveluasuminen 6.6.2015.) Palveluasumisen kustan-
nukset riippuvat paljon palveluntarjoajasta. Sita tarjoavat useimmiten seka kunnat
ettd yksityiset yritykset ja hinnat seka palvelut vaihtelevat paljon. (Tuki- ja palvelu-
asuminen 11.3.2016.) Huomasimmekin, etta monella yhteistydorganisaatiomme

asukkaista oli kaytéssaan edunvalvoja, joka vastasi asukkaan rahaliikenteesta.

Suomessa palveluasumiseen hakeutumisessa ei valitettavasti ole koko maan kat-
tavia yleisohjeita, silla kaytanto vaihtelee kunnittain ja palveluntuottajasta riippuen.
Kunnat monesti myds jarjestavat palveluasumista erilaisten lakien nojalla. Palve-
luasumiseen haetaan kuitenkin yleensa lomakkeella, jonka palveluasumista tarvit-
seva henkild saa oman kuntansa sosiaalitoimesta. Hakemus |6ytyy usein myos
oman kunnan ikaihmisten ja vammaisten palveluja koskevilta Internetsivuilta. Ha-
kemukseen taytyy liittdd aina ladkarinlausunto. (Kunnallinen palveluasuminen
6.6.2015.) Suomessa palveluasumiseen hakeutuminen tapahtuu eri kunnissa eri
tavalla, mutta tutustuessamme hakuprosesseihin huomasimme, etta yleisin tapa
on tayttdd hakemus Internetin kautta ja hakea omalta kunnalta maksusitoumuksen

palveluasumiseen.

Meidan yhteistydorganisaatiomme, jossa toteutimme opinnéytetydmme, on yksi-
tyinen palveluntuottaja ja toimi nimikkeella palvelutalo. Tassa Palvelutalossa toteu-

tetaan tehostettua palveluasumista. Palvelutalo toimii siten vuorokauden ympaéri.
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Palvelutalon asukkaat ovat eri-ikdisid vaikeavammaisia asukkaita. Jokaisella
asukkaalla on oma huoneisto, ja asukas pystyy asumaan joko yksin tai kumppanin
kanssa. Liséksi Palvelutalossa pydrii paivatoiminta, jonne saapuu talon omien
asukkaiden lisdksi myds kavijoita muualta. Emme kuvaa Palvelutaloa yksityiskoh-
taisemmin, silla sovimme yhdessa yhteistydorganisaatiomme kanssa, ettd pidam-

me ndma tiedot salaisina tunnistettavuuden vuoksi.
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5 NEUROLOGISET SAIRAUDET

Opinnaytetydmme keskittyi Palvelutalossa asuvien vaikeasti vammaisten asukkai-
den elamanlaadun kartoittamiseen. Kyseisten asukkaiden elamanlaatua tutkiessa
on tietenkin oleellista huomioida ne terveydelliset seikat, joilla on vaikutusta tutki-
mukseen. Erityisesti tdssa tapauksessa asukkaiden sairastamat vaikeat pitk&ai-
kaissairaudet nousivat esille puhuttaessa ja kasiteltdessa heidan elamanlaatuaan.
Taman vuoksi tulemmekin seuraavaksi avaamaan hieman sita, millaisista sairauk-

sista haastattelemiemme asukkaiden kohdalla oli kyse.

5.1 Neurologiaja neurologinen sairaus

Neurologia kasittdd hermoston eli aivot, dareishermostot, selkaytimen ja lihakset.
Sen tarkoituksena on selvittaa ja hoitaa naihin alueisiin liittyvia oireita. (Terveysta-
lo, [viitattu 8.11.2016].) Kun yksil0 sairastuu néista johtuvista syistd, voidaan siis
puhua neurologisesta sairaudesta. Suomessa neurologisia sairauksia on arvioitu
esiintyvan noin 275 000 ihmisella. Tulee kuitenkin muistaa, ettd esimerkiksi tahan
sairausryhmaan kuuluva aivoverenkierronhdirié on sellainen, josta yksilé mahdolli-
sesti voi toipua taysin toimintakykyiseksi. Neurologisiin sairauksiin kuuluu kuitenkin
myOs sairauksia, jotka aiheuttavat pysyvia vammoja ja toimintarajoitteita kuten
esimerkiksi MS-tauti. Edella mainitussa lukumaarassa tallaisten pysyvien sairauk-
sien ryhmat edustavat pienempaa osuutta aivoverenkierronhairiodén tai aivovam-
maan sairastuneiden osuuteen verrattuna, mutta ne yhdessé muodostavat kuiten-
kin aika suuren ihmisryhman pysyvasti neurologisiin sairauksiin sairastuneita. (Val-
jakka ym. 1/2013, 22.)

Tassé luvussa perehdymme niihin neurologisiin sairauksiin, jotka aiheuttavat yksi-
I6lle pysyvéaa toimintakyvyn alenemista sekd vammautumista. Haastateltavamme
ovatkin sairastuneet neurologisesti juuri tdméankaltaisiin sairauksiin, mutta jokaisen
sairaushistoria on erilainen. Neurologinen sairaus on kuitenkin yhdistava tekija
kaikilla haastateltavilla, silla sen sairauden eteneminen on paasaantdinen syy

avun tarvitsemiseen. Neurologisten sairauksien ohella haastateltavilamme on
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muitakin sairauksia tai terveydellisia ongelmia, jotka on otettava huomioon opin-
naytetyota tehdessamme. Perehdymme kuitenkin tassa opinnaytetydssa vain nii-
hin neurologisiin sairauksiin ja oireisiin, jotka tulevat iimenemaan tata tutkimusta

toteuttaessamme.

HUS:n sivuston ([viitattu 9.9.2016]) mukaan yleisimpid neurologisia oireita ovat
esimerkiksi paansarky, lihasheikkous, kdmpelyys, huimaus, vapina ja tunnotto-
muus. Tamantyyppiset oireet voivat johtua mm. aivoverenkiertohairiosta eli aivoin-
farktista ja aivoverenvuodosta, joka on suuri neurologian sairausryhma, kuten
edelld jo mainitsimme. Naiden liséksi yleisiksi neurologian sairauksiksi luokitellaan
migreeni, epilepsia, MS-tauti, Parkinson tauti ja Alzheimerin tauti, jotka ovat pysy-
vid sairauksia. Edella mainittujen lisaksi tutkimusta tehdessdmme, kohtasimme
my0Os asukkaita joilla oli CP-vamma, joka my6s kuuluu samaan kategoriaan. Teks-
tissa tulemmekin avaamaan naista sairauksista muutamia, jotka tutkimuksemme
kannalta ovat oleellisia. Taman liséksi tulemme kasittelemaan vaikeavammaisuu-

den seka pitkdaikaissairauden kasitetta.

5.2 Pitkaaikaissairaus

Pitkaaikaissairaus on yksi tarkea kasite, joka on myds oleellista avata puhuttaessa
neurologisista sairauksista. Pitkdaikaissairaus vaatii yleensa aina saannollista hoi-
toa ja se on pitkakestoinen (Tilastokeskus, [viitattu 9.10.2016]). Taman opinnayte-
tyonkin kannalta oli huomioitava, ettd neurologiset sairaudet luokitellaan yleensa
pitkaaikaissairauksiksi. Opinnaytetydbhomme osallistuvat haastateltavat ovat sai-
rastuneet jopa jo syntymasta asti tai sitten myohemmalla ialla, mutta sairausvuosia
on kaikilla haastateltavillamme useita takana ja monia tulossa vield edessapain.
Haastateltavistamme jokainen tarvitsee jossain maarin hoitoa joko intensiivisesti

tai yllapitavasti riippuen siitd, kuinka jokaisen oma sairaudentila etenee.

Oman sairaudentilan eteneminen on asia, joka varmasti nostaa esiin erilaisia tun-
teita ja ajatuksia. Pitk&daikaissairaus aiheuttaakin usein pelkoa, surua, kiukkua,
syyllisyyttd tai epavarmuutta niin itse sairastuneelle kuin hdnen perheenjasenil-

leen. Sairastuminen vaatii myds yleensa useita kaytannon jarjestelyitd arjessa.
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Tallaisia asioita ovat esimerkiksi laakarikaynnit, laakityksen antaminen ja apuvali-
neiden kayttdminen. Pitkaaikaissairauteen sairastuminen heréttéda nain ollen pal-
jon kysymyksia ja avun tarvetta, johon hyvan avun antaa sosiaali- ja terveyden-
huollon lisdksi myds potilasjarjestot ja melkeinpa jokaiselle sairaudelle 16ytyy
omansa. (Emma & Elias, 2016.) Meidankin tutkimuksemme asiakasryhmalle 16ytyi
jarjestd nimelta Neuroliitto, joka on tarkoitettu neurologisesti sairastuneille ja hei-
dan omaisilleen. Kdydessdmme tutustumassa liiton sivustoihin oli positiivista huo-

mata, kuinka runsaasti siella oli erilaista tietoa saatavana.

5.3 MS-tauti

Suomessa noin 7000 ihmista on sairastunut MS-tautiin, joka todetaan yleensa
noin 20—40 vuoden iassa eli se on yleisempi nuorilla aikuisilla kuin vanhemmalla
ikaluokalla (Sairastuminen ja ensioireet, [viitattu 7.11.2016]). MS-taudilla tarkoite-
taan aivojen eli keskushermoston ja selkdytimen sairautta, jossa oman im-
muunijarjestelman toiminta on virheellista. Immuunijarjestelmalla tarkoitettaan ih-
misen puolustusmekanismia, joka suojaa haitallisilta bakteereilta. MS-taudissa
oma keho hyokk&d& omaa hermostoaan vastaan aiheuttaen muutoksia, joilla on
vaikutusta heikentavasti taikka estavasti kehon tiedonvalityksen suhteen aivoista
ja selkaytimestda muulle keholle. (Neuroliitto ry, [viitattu 8.9.2016].) Kyseessa on
sairaus, jossa oma keho siis kdantyy itseaan vastaan aiheuttaen suuriakin muu-

toksia.

Tautia voidaankin sanoa liikunta- ja toimintakykyyn vaikuttavaksi keskushermoston
sairaudeksi, johon ei ole parantavaa hoitoa. Oikeanlaisen hoidon avulla kuitenkin
voidaan vaikuttaa sairauden kulkuun. (Atula, 22.5.2015.) Sairauden laaja-alainen
vaikutus elamaan nakyy monella eri osa-alueella, silla toiminta- ja liikuntakyvyn
heikkeneminen voidaan katsoa vaikuttavan elaman monelle eri alueelle. Taméan
vuoksi on myds oleellista, ettd huomioimme elamanlaatua kartoittaessamme sai-

rauden vaikutusten monipuolisuuden.

Atula (22.5.2015) tuo mya@s ilmi, etta Suomessa on myds todettu naisten sairastu-
van enemmissa maarin nuorille aikuisille todettavaan MS-tautiin. Ta&ma oli myods

merkittdva huomio toteuttaessamme opinnaytetyotdmme. Haastatteluehdokkaita
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keratessdmme Palvelutalolla, huomasimme asukkaiden naisvaltaisuuden, mika
voisi sopia tahan kuvaukseen. Toisaalta tulee kuitenkin huomioida, ettda emme tu-
tustuneet jokaiseen asukkaaseen ja emme tied& heidan sairauksiaan. Neurologi-
silla sairauksilla nayttaa myos olevan paljon samantyyppisia tai toisiaan muistutta-
via vaikutuksia yksiloon, minka olemme huomanneet tutustuessamme eri sairauk-

siin tehdessamme taté opinnaytetyota.

54 CP-vamma

CP-oireyhtymalla tarkoitetaan kehittyvissa aivoissa tapahtunutta kertavauriota,
joka tapahtuu ennen kolmatta ikévuotta. Vaurio voi muodostua sikidaikana, vas-
tasyntyneisyysvaiheessa tai varhaislapsuudessa. Vaurio aiheuttaa pysyvia liikku-
misen, asennon Yyllapitamisen ja toiminnan vaikeuksia. (M&enpaa, |[viitattu
12.9.2016].) Tasta voi paatella, etta CP-vammainen on sairastanut jo pienesta pi-
téen eli sairauden kanssa on tullut elettya jo vuosia. CP-vamma on yksilon varhai-
sessa elamavaiheessa todettu vaurio, joten aikuisialla sairauden kanssa saattaa
olla jo suhteellisen sinut verrattuna vaikkapa yleensa aikuisialla todettavaan MS-

tautiin.

CP-vamma voidaan myos luokitella laadultaan viiteen eri osa-alueeseen, jotka
hieman eroavat toisistaan poikkeavan lihasjannityksen ja -toiminnan laadun, oirei-
den sijainnin seka niiden vaikeusasteen mukaisesti. Spastinen hemiplegiaksi kut-
sutaan kehon yhden puolen raajojen lihasjaykkyytta. Spastinen diplegialla tarkoite-
taan taas alaraajojen lihasjaykkyytta. Koko kehossa esiintyvaa lihasjaykkyytta taas
kutsutaan spastiseksi tetraplegiaksi, joka saattaa aiheuttaa haittaa myds suun alu-
eelle. Atetoosi tilaksi kuvataan tilaa, jossa yksilolle syntyy pienia tai suuria tahat-
tomia liikkeitéa. Dystonia tetraplegikalla tarkoitetaan taas akillisia lihasjannityksia,
jotka saattavat huomattavasti vaikuttaa myos nielemiseen, hengitykseen ja pu-
heen tuottamiseen. (Autti-Ramé 2006.) CP-vammaakin 16ytyy nain ollen moni-
tasoisena ja sen huomioon ottaminen on tarkeaa tdman opinnaytetydon haastatte-
luita toteuttaessa. Esimerkiksi puheen tuottamisen vaikeudet saattavat vaikuttaa
haastatteluista saadun materiaalin tulkintaa sek& haastatteluissa tapahtuvaan vuo-

rovaikutukseen, mihin meidéan tulee haastattelijoina valmistautua.
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5.5 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on neurologinen sairaus, joka johtuu aivoissa tapahtuvista muu-
toksista. Tauti on eteneva ja aiheuttaa liikeoireita, joita on liikkeiden hidastuminen,
jaykkyyden lisdantyminen ja lepovapina. Naiden lisdksi muun muassa puheentuot-
taminen vaikeutuu, askeleet lyhenevat ja ilmeikkyys vahenee. (Taam-Ukkonen &
Saano 2011, 255.) Parkinsonin taudista johtuva puheentuottaminen ja keskustelun
sujumisen hankaluus oli huomattavissa myos vieraillessamme Palvelutalossa en-
nen opinnaytetyon toteutusta. Tama saattaa vaikeuttaa tulevien haastatteluidem-
me toteutusta sek& tulevan materiaalin tulkintaa kuten totesimme edella CP-

vammakin kohdalla.

Suomessa laakitysta Parkinsonin tautin saa noin 16 000 ihmista (Atula,
16.5.2016). Kyseessa on kuitenkin parantumaton tauti, mutta sen eteneminen on
todettu olevan hidasta. Taudista syntyvid oireita kuitenkin voidaan hoitaa erilaisilla
ladkkeilla seka kuntoutuksella. Parkinsonin taudin on todettu ilmenevan myés vas-
ta myohemmalla ialla keskimaéarin noin 60 ikdvuoden kohdilla. (Suomen Parkin-
son-liitto ry, 22.9.2015.) Opinnaytety6tamme toteuttaessa asukkaiden iakkyys oli
my0Os nahtavissa jo paikkaan tutustuessamme. Asukkailla on nain ollen sairauksi-

en liséksi varmasti myos ian tuomaa terveyden ja toimintakyvyn alenemista.

5.6 Vaikeavammaisuus

Etsiessamme maarittelyd kasitteelle vaikeavammaisuus, esille nousi kaksi hiukan
toisistaan eroavaa maaritelmaa eri lahteista, joissa kuitenkin on samaakin néako-
kulmaa néhtavissa. Tuomme tassa osassa esille molemmat maaritelmaét, joilla vai-
keavammaisuutta on kuvattu. Molemmat niin THL:n kuin Kelankin maarittelyt sopi-
vat kuitenkin niiden asukkaiden kohdalle, jotka Palvelutalosta tulevat olemaan mu-
kana toteuttamassa opinnaytetyotamme. Jokaisella on kuitenkin yksilollinen tilan-

ne ja nain ollen maarittelyja tulee aina katsoa yksilon kannalta.
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Kelan l&dkinnallisen kuntoutuksen nakdkulmasta vaikeavammaiseksi maaritellaan
henkilo, jolla on sairaudesta, viasta tai vammasta yleista laaketieteellista ja toimin-
nallista haittaa. Haitta katsotaan niin suureksi, etta yksilolla on vaikeuksia tai rasi-
tuksia selviytya jokapaivaisesta elamastaan sen eri osa-alueilla. (Kelan laakinnalli-
nen kuntoutus vaikeavammaisille, [viitattu 29.9.2016].) Tassa maarittelyssa tuo-
daan esille sita, kuinka sairauden aiheuttama vammaisuus vaikuttaa yksilon ela-
man eri osa-alueisiin laaja-alaisesti tuottaen vaikeuksia selviytya elaméaan kuulu-

vista toiminnoista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoiden (30.7.2015) mukaan vaikea-
vammaisuus taas maaritelladn vamman tai sairauden aiheuttamana vaikeutena
selviytya tavanomaisesta elamésta, mutta se katsoo vammaisuuden maéaarittyvan
paljon elamantilanteen ja ymparistonkin ndkokulmasta. Tama maaritelma tuo esille
nain ollen muutakin huomioitavaa kuin vain vamman tai sairauden aiheuttaman
haitan. Huomioon ottaen molemmat maaritelmat, vaikeavammaisuutta voisi sanoa
kuvailtavan samoista lahtoékohdista, mutta kuitenkin eri ndkdkulmia huomioon ot-

taen.

Vaikeavammaisuus on kuitenkin yksiloon kokonaisvaltaisesti vaikuttava asia, joka
vaikuttaa yksilon toimintaan ja toiminnan mahdollisuuksiin. Haastateltaviemme
kohdallakin téassa tutkimuksessa on oleellista huomioida, kuinka vaikeavammai-
suuden maaritelma asukkaiden kohdalla vaikuttaa heidan toimintaansa. Jokaisella
yksilolla on rajoitteita heidan toiminnassaan jollain tavalla ja n&in ollen heidéan toi-
mintansa sisaltamat mahdollisuudet ja rajoitteet tulee huomioida jokaisen kohdalla
yksil6llisesti. Taman suhteen tilanteet ja haastattelun kysymykset seka toteuttami-
nen tulee miettia niin, ettd niiden toteutuminen on mahdollista asukkaiden kannal-

ta.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kerromme tutkimuksen kulusta seka siitd, minké tutkimusmenetel-
man valitsimme ja miten sita kaytimme opinnaytetydéssamme. Maarittelemme valit-
semamme tutkimusmenetelméan seka kerromme aineistonkeruusta. Lopussa ker-

romme aineiston analyysista, jonka toteutimme teemoitteluna.

6.1 Tutkimusmenetelma

Kaytimme laadullista tutkimusmenetelmaéa selvittaaksemme yhteistyborganisaati-
omme asukkaiden kokemusta omasta elAmanlaadustaan. Laadullisella tutkimuk-
sella tarkoitetaan kvalitatiivista tutkimusta, jossa otetaan huomioon tutkittavan koh-
teen laatu, ominaisuudet ja merkitykset kokonaisvaltaisesti (Jyvaskylan Yliopisto,
2015). Laadullista tutkimusta kaytetaan yleensa silloin, kun tutkijalla on tutkimus-
ongelmia, jotka keskittyvat henkilon kokemuksen tai kayttaytymisen paljastami-
seen, tai kun halutaan paljastaa ja ymmartaa ilmiéta, mista ei tiedeta paljoa. (Ra-
sanen, [viitattu 10.9.2016].) Aineistonkeruumenetelmina kaytetdéan usein avoimia
kysymyksia tai haastattelua, joihin vastaukset saadaan joko suullisesti tai kirjalli-
sesti. Tutkittavien maara voi olla suuri tai pieni ja tutkimukseen osallistujien valin-
nassa kaytetddn usein niin sanottua harkinnanvaraista otosta. Tutkittavien maaraa
tarkeampi seikka on se, millaista materiaalia he pystyvét tutkijalle antamaan ja
tuottamaan. (Laadullinen ja maarallinen tutkimus, [viitattu 12.9.2016].)

Taman opinnaytetydn tutkimuksen kohteena oli siis Palvelutalossa asuvien asuk-
kaiden elaméanlaatu, sen kokeminen sekéa elamanlaatuun liittyvat eri osa-alueet ja
aiheet. Opinnaytetyon aineisto koostui palvelukodin asukkailta saaduista haastat-
teluista. Haastattelun idea kaikessa yksinkertaisuudessaan on se, ettd kun halu-
taan tietaa, mitad joku ajattelee jostakin asiasta, on kysyttava asiaa hanelta itsel-
taan. Tutkija tekee haastattelulle aloitteen ja usein luo sen ehdot, esimerkiksi miet-

timalla etukateen sovitut teemat tai kysymykset. Nain muodostuu keskustelu, jossa
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tutkija pyrkii vuorovaikutukseen haastateltavan kanssa ja taman avulla saamaan

selville hanta kiinnostavat asiat. (Eskola & Vastamaki 2015, 27.)

Opinnaytetydssdmme aineistonkeruu tapahtui teemahaastattelun avulla. Teema-
haastattelu on haastattelu, jossa edetaan tiettyjen ja tutkimukselle keskeisten tee-
mojen pohjalta, jotka on useimmiten jo mietitty etukateen. Haastattelu muodostuu
valittuihin teemoihin liittyvista kysymyksista ja niitd tarkentavista kysymyksista.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Tutkija varmistaa, etta etukateen valitut teemat kay-
daan haastateltavan kanssa lavitse, mutta niiden laajuus ja jarjestys saattavat
vaihdella eri haastateltavien kanssa. Teemahaastattelumme tapahtui puolistruktu-
roituna haastatteluna, joka tarkoittaa sita, etta kysymykset ovat kaikille haastatel-
taville samat, mutta valmiita vastausvaihtoehtoja ei ole, vaan haastateltava vastaa
omin sanoin. (Eskola & Vastamaki 2015, 29.) Teemahaastattelussa korostetaankin
ihmisten omia tulkintoja asioista ja heidan antamiaan merkityksia asioita kohtaan.
Se on myds oiva keino havainnoida samalla sitd, miten eri asiat esitetddn vuoro-
vaikutuksessa. Ovatko esimerkiksi elekieli ja sanat ristiriidassa toisiinsa? (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 75.) Koska teimme haastattelut paritydskentelyna, saimme tilai-
suuden teemahaastattelua toteuttaessamme samalla tehdd myds havainnointia.
Otimme huomioon tietenkin sen, etta taustalla olevalla sairaudella ja sen asteella
saattoi olla merkitysta havainnointeihimme seka saamiimme haastattelun vastauk-

siin.

6.2 Tutkimuksen kulku ja aineiston hankinta

Opinnaytetydomme lahti liikkeelle siitd, kun yhteistydorganisaatiomme eli Palveluta-
lon henkildkunta itse ehdotti opinnaytetydn tekemista meille. Toiveena oli toteuttaa
Palvelutalon asukkaille heidan seksuaalikayttaytymisestaan tutkimus. Me ehdo-
timme, ettd laajentaisimme tata aihetta elaménlaadun kartoitukseksi, josta selvii-
si, mita asukkaat kokevat ja ajattelevat elamanlaadustaan ja onko Palvelutalon
olosuhteilla merkitysta tah&n kokemukseen. Palvelutalon henkilékunta suostui ta-
han ideaan ja lahti erittdin suurella innolla avustamaan meita opinnaytetyon ide-

oinnissa. Hyvaksytimme aiheen ohjaavalla opettajalla ja tutkimuksen suunnittelu



30

lahti liikkeelle yhteistydssa yhteistyborganisaation kanssa. Elamanlaadun kartoit-
tamiseen liittyvat haastattelut tehtiin kahdeksan vapaaehtoisen palvelukodin asuk-
kaan kanssa kesalla 2016. Teemahaastattelun runko eli kysymykset eri teemoit-
tain pohjautuivat asukkaiden elamanlaatuun ja hyvinvointiin sekd naiden kokemi-
seen kyseisessa Palvelutalossa. Kysymykset muokkasimme sellaiseen muotoon,
ettd asukkaat saivat vapaasti kertoa vastauksen liittyen valittuihin teemoihin. Yh-
teistydorganisaatiomme toive oli, ettd kysymykset ovat mahdollisimman yksinker-
taisia juuri sen vuoksi, ettd asukkaat ovat vaikeasti vammaisia ja osalla haastatel-

tavista oli ongelmia esimerkiksi muistin kanssa.

Kavimme ennen haastatteluiden toteuttamista Palvelutalossa tutustumiskaynnilla,
jossa esittelimme opinnaytetydmme idean asukkaille. Samalla kaynnilla kerasim-
me suostumuslomakkeen avulla haastatteluihin halukkaita haastateltavia. Jokai-
nen haastateltava on siis kirjoittanut luvan kirjallisesti oikeudesta kayttaa heilta
saamaansa haastattelua opinnaytetydssdmme. Kerroimme jo etukateen hieman
heille tarvittavia tietoja haastattelusta, esimerkiksi mihin pyrimme haastattelulla,
kuinka kaytamme vastauksia ja miten haastatteluista saadulle materiaalille lopulta
kay tutkimuksen jalkeen. Saimme kahdeksan vapaaehtoista ja kun ndma henkilét
oli valittu, oli aika lahtea tekem&an haastattelurunkoa. Teemahaastattelumme run-
ko jaettiin erilaisiin teemoihin, jotka kaikki liittyvat pddteemaamme eli elaménlaa-
tuun. Naméa teemat olivat elaménlaatu ja elamanilo, itsensa toteuttaminen ja va-
paa-aika, vaikutusmahdollisuudet, terveys, tyytyvaisyys, turvallisuus ja tulevai-
suus. Jokaisesta teemasta oli muutama kysymys. Aluksi seksuaalisuudesta piti
tulla isompi teema kuten edella mainituista teemoista, kuten alussa kerroimme,
mutta paadyimme Palvelutalon henkildkunnan kanssa siihen, etta esitamme siita
aiheesta vain yhden kysymyksen. Nain seksuaalisuus isompana teemana jai pois.
Muihin teemoihin pohjautuvien kysymysten kautta saimme haastateltavien kanssa
aikaan vapaata keskustelua teemoista. Halusimmekin luoda mahdollisimman pal-
jon vapaata keskustelua, joten pyrkimyksemme oli luoda mahdollisimman avoimia
kysymyksi&, joihin asukkaat pystyisivat vastaamaan omien fyysisten ja henkisten

resurssien mukaan.

Valitsemiemme teemojen pohjalta loimme haastatteluun kysymyksia yhteistydssa
yhteistyborganisaation kanssa. Apuna haastattelurungon laadinnassa kaytimme
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my0s erilaisia muita elaméanlaatuun liittyvia kysymyslomakkeita ja mittareita, joista
saimme paljon hyvia esimerkkeja kysymyksiin ja kysymysten asetteluun. Yksi tal-
lainen tarkea apuvaline oli esimerkiksi WHOQOL-BREF: Maailman terveysjarjes-
ton elaméanlaatumittari. Kun teemahaastattelun runko oli valmis, aloitimme haastat-
telut Palvelutalolla. Nama haastattelut toteutettiin nauhoitusten ja muistiinpanojen
avulla, jotta saisimme mahdollisimman paljon erilaista materiaalia. Jokainen haas-
tattelu tapahtui yksilohaastatteluna. Haastattelulle sopivan ajan valitsimme yhdes-
séa Palvelutalon henkilokunnan sek& haastateltavien kanssa, mita tarpeen tullen
muutettiin, esimerkiksi jos haastateltavalla ei ollut voimavaroja osallistua haastat-

teluun sovittuna paivana.

6.3 Aineiston analysointi

Kun kaikki haastattelut olivat valmiita, litteroimme haastatteluista saadun materiaa-
lin eli puhtaaksikirjoitimme nauhoitetuista haastatteluista saadut tuotokset. Litte-
roinnin jalkeen tarkastelimme ja luimme haastatteluita useaan kertaan ja etsimme
tutkimuskysymyksiimme liittyvia vastauksia seka alleviivasimme tarkeitd huomioi-
ta, jotka meidan mielestamme nousivat tutkimuksessa esiin. Haastatteluista saa-
tua aineistoa kertyi jokaisen haastattelun litteroinnin kohdalla keskimaarin kahdek-
san sivua. Aineistoa oli nain ollen suhteellisen hyva maara. Paatimme kayttaa ai-
neiston analyysissa teemoittelua. Teemoittelussa aineistoa jasennetaan valittujen
teemojen mukaisesti. Koska teemahaastattelurunkomme oli kysymysten avulla jo
valmiiksi jaettu erilaisiin teemoihin, oli meidan helppo tarkastella vastauksia val-
miiksi mietittyjen teemojen kautta. Aineistoa pystyi analysoimaan teemoittain ja-
kamalla haastateltavien vastaukset kunkin teeman alle. Teemoittain analysoimalla
tarkastellaan teema kerrallaan haastateltavien vastauksia ja selvitetaan, mitka

vastauksista nousevat esiin eniten. (Eskola & Vastamaki 2015, 43.)

Teemahaastattelun luonteeseen kuuluukin, etté tutkittavaa asiaa pyritaéan ymmar-
tamaan haastatteluista saadun materiaalin ja tiedon avulla. Se tieto, mitd saadaan
koottua tutkimuksen avulla, on uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Teemahaastatte-
lussa tieto syntyy haastateltavan ja haastattelijan vuorovaikutuksessa, jonka apu-
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na on etukateen mietityt teemat. Taman tyyppisen haastattelun tarkoituksena on
kuitenkin antaa tilaa keskustelulle niin kasiteltavasta teemasta kuin myés mahdol-
lisesti teemaan liittyvista esille nousevista asioista. On siis hyvin tavallista, etta
kasiteltavasta teemasta nousee uusia asioita tai kysymyksia keskustelun puitteis-
sa. (Kananen 2015, 148-150.) Huomasimme itsekin opinnaytety6ta tehdessam-
me, ettd keskustelua syntyi hyvin teemoihin liittyen, mutta myds sen ohella syntyi
muutakin keskustelua, johon teemamme toimivat ikdan kuin johdattelevina. Eniten
teemahaastattelun vuorovaikutukseen pohjautuminen nakyi siina, etta haastattelui-
ta tehdessa seka aineistoa purkaessa nousi paljon uusia kysymyksia elamanlaa-
tuun liittyen. Kanasenkin (2015, 150) mukaan tutkittavassa ilmiéssé on aina monia
eri tasoja ja sita voisi kutsua sipuliksi, jossa on monia kerroksia. Meidankin opin-
naytetydomme aihe oli hyvin monitahoinen, minka vuoksi siita olisi saanut paljon

kysymyksiéa ja monia eri suuntia seka nakékulmia mista lahestya aihetta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuitenkin saada selville, millaiseksi asukkaat
kokevat elamanlaatunsa juuri kyseisessa Palvelutalossa. Katsoimme asiaa nain
ollen heidan kokemuksensa kautta. Saimme paljon hyvaa tietoa asiasta aineistois-
samme ja juuri tastd nakokulmasta katsottuna. Teemahaastatteluissa kuitenkin
tulokset tulee poimia haastateltavien tuottamasta puhekokonaisuuksista tiivistaen
ne eri asiakokonaisuuksiin eli eri teemoihin ja nimetd ndmé& asiakokonaisuudet,
mitka auttavat saamaan tekstin ymmarrettavddn muotoon ja helpottavat asiasisal-
tojen etsimista (Kananen 2014, 104-105; Kananen 2015, 163). Jacimmekin haas-
tatteluista saatuja vastauksia eri teemojen alle alussa kerrotulla tavalla eli teemoit-
telemalla. Vastaukset nimesimme vielad negatiivisiksi, positiivisiksi tai neutraaleiksi
tehdessamme tiivistystd saamastamme materiaalista. Taman avulla pystyimme
helpommin ldytam&éan vastauksista yleisnakemysta siitd, millaiseksi jokainen tee-

ma koettiin.

Saamiemme tulosten pohjalta etsimme sitten vastauksia tutkimuskysymyksiimme,
eli millaiseksi Palvelutalon asukkaat kokevat elamanlaatunsa kyseissa paikassa, ja
erottuuko jokin elaménlaadun osa-alue selkeasti muista positiivisesti taikka nega-
tiivisesti. Tulemme hiukan avaamaan tuloksista kertovassa osiossa myos sitd, mi-

k& vaikuttaa asukkaiden mielestéa heidan elaméanlaatunsa tilaan eniten ja miten se
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on muuttunut sekd minka osa-alueen kannalta. Tuloksissa avaamme vastauksia
tarkastellen niita jokaisen teeman avulla erikseen ja tuomme esille jokaisesta tee-
masta kaikkein tarkeimmat ja mielenkiintoisimmat asiat. Pyrimme tuloksissamme
tuomaan esille asukkaiden omaa aanta haastatteluista poimittujen sitaattien avul-
la. Toivomme tuovamme ndaiden sitaattien avulla myds esille sita, millaista keskus-
telua syntyi kunkin teeman kohdalla toteuttaessamme haastatteluita. Tarkeinta
meille oli kuitenkin saada eri osa-alueiden kohdalla haastateltavien oma henkil®-

kohtainen kokemus kuuluviin.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kerromme tutkimuksemme tulokset ja avaamme mielenkiintoisem-
pia ja tarkeiksi katsomiamme havaintoja, joita tuloksista nousi esille. LAhdemme
purkamaan saamiamme tuloksia niiden teemojen mukaan, joita kaytimme toteut-
taessamme taman opinnadytetyon teemahaastatteluita. Jokaisesta teemasta ker-
romme oleellisimmat saamamme tulokset tutkimuksen kannalta ja lisaksi kaytam-

me haastatteluista saatua materiaalia.

7.1 Taustatietoja

Aluksi kerasimme haastattelussa hieman taustatietoja jokaisesta haastatteluun
osallistuneesta. Taustatiedoissa kysyimme sukupuolta, ikda, sairautta seka sairas-
tumisvuotta ja kuinka monta vuotta on Palvelutalossa asunut. Taustatietojen pe-
rusteella saimme jonkinlaista kuvaa siitd ryhmasta, joka meilla oli haastateltavana.
Tutkimukseen osallistuneista kahdeksasta haastateltavasta yksi neljas osa oli
miehia ja loput olivat naisia. laltdnsa haastateltavat olivat kaikki vahintaan keski-
ik&isia, osa ei kuitenkaan halunnut kertoa ikdansa meille. Jokaisen kohdalla saira-
us oli edennyt jo suhteellisen vaikealle asteelle. Osalla sairaus oli ollut jo synty-
masta asti ja osalla puhjennut vasta myohemmalla ialla. Haastateltavat olivat asu-
neet Palvelutalossa sairauden tuomien muutosten vuoksi noin puolesta vuodesta
kymmeniin vuosiin asti. Saamiemme taustatietojen pohjalta, oli hyvin nahtavissa,

kuinka jokaisella haastateltavallamme oli erilainen tausta ja tilanne elaméassaan.

7.2 Tutkimuksen tulokset teemoittain

Elaméanlaatu ja elamanilo. La&hdimme kartoittamaan tata teemaa kysymalla, mil-
laiseksi asukas arvio oman elamanlaatunsa talla hetkelld ja oliko han siihen tyyty-
vainen. Haastateltavista kolme neljisosaa koki elaménlaatunsa selvasti positiivi-
sena ja loput kokivat eldaménlaatunsa neutraalina. Neutraaliksi elaménlaatunsa

kuvailevat antoivat vastauksia, jotka sisalsivat seka positiivisia sekd negatiivisia
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piirteitd. Kukaan ei nain ollen kokenut elamanlaatuansa taysin negatiivisena, vaan
rinnalla oli aina positiivisiakin asioita. Lisaksi tahan teemaan liittyen kysyimme,
kuinka paljon asukkaat nauttivat elamastaan. Yli puolet tdhan kysymykseen vas-

tanneista sanoivat nauttivansa elamastaan paljon tai aika paljon.

Kyl ma nautin. (H7)
No eipa tdssé oo valittamista etté - -. (H5)

Tasta teemasta syntyi myos vapaata keskustelua ja kysymysten yhteydessa pu-
huttiin elamanilosta sek& elaménlaadusta ja niihin vaikuttavista positiivisista seka
negatiivisista tekijoistd. Haastateltavat osasivat paikantaa ja nimeta niitd asioita,
jotka vaikuttivat heidan kokemaansa elamanlaatuun ja elamaniloon. Elaménlaatua
ja elaméaniloa kohentaviksi seikoiksi nostettiinkin esille esimerkiksi musiikin kuunte-
lu, vierailut, sukulaiset ja l&heiset. Suurena elaméaniloa ja elaméanlaatua heikenta-
vana tekijana keskusteluissa nousi esille oma sairaus ja siitéa syntyvat erilaiset oi-

reet ja kivut.

No ystavat ja - -. (H4)
Ainut elamanlohtuni on tuo jumppani viela. (H1)

- - tbissa ei saa olla - - eiké saa tehda toita. (H2)

Itsensa toteuttaminen ja vapaa-aika. Tassa teemassa lahdimme selvittdmaan
haastateltavien itsensa toteuttamisen mahdollisuuksia kysymalla kokevatko he,
ettd heilla on mahdollisuus toteuttaa itsed&n Palvelutalossa. Erds vastanneista
koki, ettd ndma& mahdollisuudet olivat epavarmoja, mutta han ei kuitenkaan osan-
nut selventdd, mista tdma tunne johtui. Muut vastanneista taas kokivat, etta heilla
on hyvéat mahdollisuudet toteuttaa itsedan Palvelutalossa. Haastateltavat kuvasivat
itsensa toteuttamista |&hinn& erilaisten itsedén kiinnostavien asioiden tekemisen

nakodkulmasta.

Kylla ma koen, ettd mulla on mahdollisuus, kun ma pystyn siihen, mut-
taku mé en aina pysty. (H1)

- - mé& sitte makailen ja sitte oon pihalla ja tuo avustaja tuloo nii se vie
mut pihalle. (H4)
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Joo ja lukeminen on sitte ja - -. (H3)

Taman kysymyksen yhteydessa seka teeman puitteissa asukkaat saivat myos ker-
toa vapaa-ajastaan ja harrastuksistaan. He kasittivatkin itsensa toteuttamisen |a-
hinna néiden kautta, kuten edellad jo mainitsimme. Keskusteluissa esille mielenkiin-
toisina tekemisind nousivat esimerkiksi kasityot ja lukeminen. Harrastukset néah-
tiinkin yhten& merkittavana vaylana toteuttaa itsedén ja muunlainen itsensa toteut-
taminen kuten esimerkiksi oman persoonan korostaminen sisustuksessa eivat

nousseet haastatteluissa juurikaan esille.

Vaikutusmahdollisuudet. Vaikutusmahdollisuuksia selvitimme kysymalla, kuinka
paljon asukkaat pystyvat vaikuttamaan jokapaivaiseen elamaansa. Lahes kaikki
vastanneista kokivat, ettad heilla on mahdollisuuksia tahan. Vain yksi vastannut oli
epavarma omista vaikutusmahdollisuuksistaan ja hanen puheestaan kavi keskus-
telujemme kautta ilmi, etta han luottaa siihen, kun hanen ymparillaan olevat ihmi-
set paattavat asiat hanen parhaakseen. Tata kysymysta avasimme erilaisten esi-
merkkien avulla, kuten kysymalla voivatko asukkaat vaikuttaa esimerkiksi heita
koskeviin paatoksiin tai paivaohjelmaansa. Yritimme néin ollen tuoda haastatelta-
ville esille, mitd me tarkoitimme vaikutusmahdollisuuksilla omassa haastattelus-

samme, silla asia naytti olevan hiukan epaselva.

Kylla ma pystyn aika paljon vaikuttaa. (H7)
Kylla ma pystyn vaikuttamaha. (H1)

Lisdkysymyksena tassa teemassa kysyimme, ettd mihin asioihin haastateltavat
haluaisivat vaikuttaa enemman. Asioina, joihin haluttaisiin vaikuttaa enemman,
nousi esille muun muassa Palvelutalon ruoka sekad paivaohjelmien sisaltd. Naihin
asioihin haluttaisiin hiukan vaihtelevuutta sek& mahdollisuutta esittdd néaihin omia
toiveita. Kuitenkin asiat, joihin haluttiin vaikuttaa enemman, olivat pienia asioita
ajatellen koko Palvelutaloa, mutta joilla naytti olevan suuri merkitys kuitenkin haas-
tateltaville. Elamanlaadussa on kuitenkin kyse hyvin laajasta kasitteesta ja varsin-
kin tassa tutkimuksessa asukkaiden omasta kokemastaan elamanlaadusta, johon

pienillakin arjen asioilla on vaikutusta.
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Terveys. Tassa teemassa muodostui eniten hajontaa haastateltavien kesken, kun
jaottelimme heidan vastauksiaan. Kysyimme haastateltavien tyytyvaisyytta omaan
terveyteensa, ja taman avulla saimme hiukan kasitysta myds siité, ovatko haasta-
teltavat hyvaksyneet oman sairautensa. Vastausten sisaltod vaihteli laidasta laitaan.
Vastanneista yksi neljannes kertoi, ettei ole tyytyvainen terveyteensa. Loput vas-
tanneista jakaantuivat tasan sen mukaan, olivatko he terveyteensa tyytyvaisia tai
kokivat sen neutraalina. Neutraali terveydenkokeminen tarkoitti tdssa tapauksessa
sitd, ettd haastateltava ei osannut varmasti sanoa, onko terveyteensa tyytyvainen
tai sitten han koki, ettd nykyinen terveydentila on ollut pakko hyvaksya. Vastauk-
siin naytti vaikuttavan myods se, ovatko haastateltavat sinut sairautensa kanssa.
Tuloksista nousi esille se, ettd mikali haastateltavalla oli huoli omasta sairaudes-

taan, ei han ollut tyytyvainen terveyteensa.

Aika tyytyvainen. (H8)

En oo tyytyvainen. Sen taytyy kylla myontaa. (H1)
Pakko olla tyytyvainen. (H2)

Kyllahan terveys on kaikki kaikessa - -. (H5)

Haastateltavat saivat myds arvioida, onko heidan terveydentilansa muuttunut Pal-
velutalossa asuessaan. Suurin osa haastateltavista koki, ettei heidan terveytensa
ole muuttunut suuresti Palvelutalossa asuttujen vuosien aikana. Jokaisella asuk-
kaalla oli kuitenkin jonkinlainen avun tarve arjessa ja kysyimmekin liséksi, millaista
apua haastateltavat tarvitsevat jokapaivaisessa elamassaan ja ovatko he tyytyvai-
sida saamaansa apuun. Kysyimme myds, minkalaista apua he toivoisivat lisda ar-
keensa. Kaikki vastanneista olivat tyytyvaisia Palvelutalolta saamaansa apuun.
Apua tarvittiin muun muassa kaupassakayntiin, tiskaukseen, puettamiseen, jotkut
jopa kaikkeen arjessa tapahtuvaan toimintaan. Usean haastateltavan vastauksista
kavi kuitenkin ilmi, etta henkilokohtaisen avustajan palveluita toivottaisiin enem-

man arjen sisalldllisiin asioihin, kuten kaupassa kaytiin ja muuhun asiointiin.

- - mua autetaan koko ajan. (H1)

Mina tartten paljo paivassa apua - - nii monenlaista siind en mina niita
osaa luetella - -. (H6)
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Tyytyvaisyys. Jaocimme tyytyvaisyys teeman neljaan eri osa-alueeseen, jotka oli-
vat tyytyvaisyys itseensd, ihmissuhteisiinsa, sukupuolielamaansa ja Palvelutalon
olosuhteisiin. Jokaista osa-aluetta kasittelimme omanaan seka pohdimme yhdessa
voisiko haastateltavan tyytyvaisyytta eri osa-alueisiin lisdtd mitenkdan. Vastaukset
jakaantuivat tasan eri osa-alueiden suhteen. Puolet vastanneista kokivat olevansa
tyytyvaisia eri osa-alueisiin elaméassaéan. Loput haastateltavista kokivat tyytyvai-
syytensa eri asioihin vaihtelevana eri osa-alueiden kohdalla. Eniten tyytymatto-
myytta heratti tyytyvaisyys itseensa ja sukupuolielamaan. Palvelutalon olosuhtei-
siin ja omiin ihmissuhteisiin oltiin lahtékohtaisesti tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia.
Tyytyvaisyytta lisdavina tekijoind keskustelun puitteissa nousi esille esimerkiksi

Palvelutalon paivatoiminta, laheiset seké kirkossa kaynti.

En mé ny oikeen tyytyvéainen oo. [ltseensd] (H4)

- - tAala o paivatoimintaa. Se on niinku semmonen, mika mua niinku

helpottaa taala. [Puhuttaessa Palvelutalon olosuhteista] (H1)
Tyytyvaisyys teemaan siséllytimme liséksi kysymyksen haastateltavien kielteisista
tuntemuksista. Kysyimme, onko heilla ollut sellaisia kielteisia tuntemuksia kuten
alakuloisuus, epéatoivo, ahdistus tai masennus. Puolet vastanneista sanoi koke-
neensa jossain vaiheessa tama tyyppisia tuntemuksia. Toinen puoli vastanneista
taas sanoi, ettei heilla ole ollut taman tyyppisia tuntemuksia. Kysyimme niilta haas-
tateltavilta, jotka sanoivat kokeneensa edelld mainittuja tuntemuksia, jatkokysy-
myksend, mitka asiat auttavat heita naissa kielteisissa tuntemuksissa. Esille nou-
sikin erilaisia positiivisia keinoja paasta yli naista tuntemuksista. Voimavaroiksi

nostettiin muun muassa huumori, ystavéat ja uskonto.

On on. Ei ei niinku itsetuhoisia ole- -. Vaha vaihtelee. Paivan mukaan
joo. (H1)

No joskus saattaa masennusta olla mutta harvoin. (H6)

Ei 0o ollu. Mulla on nii hyva huumorintaju etta silla menné&a. (H5)

Turvallisuus. Kysyimme turvallisuuteen liittyen haastateltavilta, kuinka turvallisek-
si he tuntevat olonsa paivittdisessa elaméassaan. Yli puolet vastanneista koki olon-
sa turvalliseksi jokapaivaisessa elamassa. He, jotka sanoivat, etteivat tunne olo-

aan turvalliseksi, toivat hyvin esille ne seikat, miksi eivat tunteneet oloaan turvalli-
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seksi. Nama seikat olivat yksittaisia asioita, joilla oli kuitenkin suurta merkitysta.
Paasaantoisesti kuitenkin Palvelutalon toiminta ja olosuhteet kuvailtiin turvallisuu-
den tunnetta luoviksi. Tahan liittyen jatkokysymyksenad kysyimmekin, mitkd asiat
lisaavat tai vahentavat tata turvallisuuden tunnetta. Yli kolmasosa vastanneista
nosti esille muutamia heitd huolettavia seikkoja, kuten oman huoneen sijainti ja
oma sairaus. Turvallisuudentunnetta lisdaviksi seikoiksi nostettiin taas y6vartiointi

ja y6hoitajien lukumaaré Palvelutalossa.

- - aika turvalliseksi. No taala on vartiointikin - - yolla. (H7)
Kylla mina tunnen turvalliseksi. (H3)

Kohtalaisesti. Sairaus pelottaa - -. (H6)

Tuntuu...tuntuu turvalliselta. Apu saa kaikki mita tarvitaan (H2)

Tulevaisuus. Lopuksi kysyimme haastateltavilta myos tulevaisuudesta. Keskuste-
limme siité, mitd sana tulevaisuus tuo heidan mieleensa, miten he nékevat tulevai-
suutensa ja mitka asiat vaikuttavat heidan tulevaisuuteensa. Sana tulevaisuus toi
puolelle vastanneista mieleen ainoastaan negatiivisia asioita tai he nakivat tulevai-
suutensa negatiivisessa valossa. Neljas osa vastanneista nosti esille seké negatii-
visia etta positiivisia asioita ja lopuille tulevaisuus toi vain positiivisia asioita mie-
leen. Asukkailta kysyttaessé, miten he nakevat tulevaisuutensa, toi tama esiin mo-
nenlaisia vastauksia. Osa odotti positiivisia asioita tapahtuvan tulevaisuudessa
esimerkiksi syntypaivajuhlat ja laheisten ihmisten vierailut. Joillekin tulevaisuuden
nakymien miettiminen toi taas vaikeita asioita mieleen ja puhuimme valilla niinkin
synkasta aiheesta kuten kuolemanpelko. Sairaus nahtiinkin merkittavana osana
tulevaisuuden ndkymia ja tietenkin oman sairauden eteneminen tuotti huolestunei-

suutta. Tasté huolimatta positiivisiakin asioita nostettiin kuitenkin esille.

Ei mulla tulevaisuutta paljo taida olla... Emma tieda. Haaveilla saa ai-
na. (H2)

No mulle tuloo tdmé& sairaus etta nii, kuinka se kehittyy. (H3) [Mieleen
sanasta tulevaisuus]

Paljo on auki vield asioita. (H1)

No tietenkin ma pelkaan... tai no tavallaan ma pelkdan kuolemaa.
(H7)
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7.3 Vapaan sanan — 0sio

Lopuksi meilla oli haastattelussa vapaan sanan -0sio, jossa haastateltavat saivat
tuoda esille ajatuksiaan ja kysymyksidaan haastattelun teemoihin liittyen. Osiossa
keskusteltin muun muassa paivatoiminnan hyoddyllisyydesta ja sitd tahdottaisiin
mahdollisesti lisaa. Toivottiin myds kuntoutuspuolen kasvamista, koska kuntoutus
nahtiin tarpeellisena asukkaille. Lisaksi erdédssa haastattelussa tuli ilmi tyytyvaisyy-
teen liittyen, ettéd jos kokee tyytyméattomyytta Palvelutalon olosuhteissa, asukas
kokee voivansa puhua hoitajille suoraan asioista ja viestin menevan varmasti peril-
le. Se, ettéd asiat voidaan puhua suoraan lavitse henkilokunnan kanssa, koettiin
hyvana asiana. Muutamat mainitsivat myos siitd, ettd haluaisivat valvoa pitem-
paan. Myos henkilokunnalta haluttaisiin enemman aikaa asiakaskayntien yhtey-

dessa. Lisadksi toivottiin enemman yhteista tekemistéa asukkaiden kesken.

Toi paivatoiminta on hyva olla olemas (H1)
No kuntoutuspuoli sais olla - - niinku enempi sita - - (H3)

Ku taala on kaikki niin hyvaa... on aika vaikee puhua mita virheita - -.
(H2)

Kaiken kaikkiaan saamamme tulokset nayttavat erittain positiivisilta puhuttaessa
asukkaiden kokemasta elamanlaadusta. Asukkaat olivat erittéin tyytyvaisia Palve-
lutalolta saamaansa apuun ja tukeen, mika on erittdin hieno asia todeta. Negatii-
visiakin asioitakin kerrottiin, ja huomasimme, ettd haastatteluissa oli selvia osa-
alueita, jotka naitad negatiivisia vastauksia kerasivat. Eniten naita vastauksia kertyi-
kin, kun keskustelimme haastateltavien kanssa tyytyvaisyydesta itseensa, tulevai-
suudennakymisté ja terveydestd. Nama ovat seikkoja, joita Palvelutalon on syyta
tiedostaa, jotta asukkaille voidaan antaa myds hoidollisen avun lisaksi myos toi-
senlaista apua liittyen esimerkiksi itsetuntemukseen ja mindkuvaan. Seuraavassa
luvussa kerrommekin lisaa johtopaatoksistamme, joita nousi esille tulosten pohjal-

ta.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa kerromme johtopaatokset, jotka tuloksistamme kumpusivat. Kasitte-
lemme johtopaatoksia tutkimuskysymystemme kautta. Lisaksi pohdimme tutki-
muksen validiteettia sek& reliabiliteettia siten, kuin laadullisessa tutkimuksessa
niitd pystyy arvioimaan ( Ks. Kananen 2014, 146-148). Kaymme myds lapi hieman
tutkimuksen eettisyyttd. Lopuksi viela ehdottamme tutkimuksellemme jatkotutki-
muksia, ja pohdimme mahdollisia kehittdmisen kohteita. L&hdemme avaamaan

johtopaatoksia tutkimuskysymystemme avulla.

8.1 Tutkimuskysymykset

Millainen on asukkaan kokonaisvaltainen elamanlaatu héanen asuessaan pal-
velutalossa? Kaiken kaikkiaan tutkimuksesta kavi ilmi, etta asukkaiden elaman-
laatu Palvelutalossa on sairauteen peilaten hyvaa. Asukkaat kehuivat Palvelutalon
olosuhteita ja kokivat yleisesti ottaen elavansa hyvaa elaméaa siten kuin sairaus
antaa myoden: "Taal on niin kiva olla taald” (H2). Positiivista oli myds huomata,
ettd haastateltavat kokivat, etta he pystyvat toteuttamaan itseaan Palvelutalossa.
Taman lisdksi heilla oli myds tunne siita, ettd he pystyvat vaikuttamaan arkiela-
maansa. Huomasimme tutkimuksessamme, ettd mitd pidemmalle sairaus oli
edennyt, sitd enemman negatiivisia asioita kumpusi haastateltavien elaméanlaa-
dusta ja siihen liittyvista teemoista. Aiemmin mainitsemamme Ruutiaisen tutkimus
(2015) puhuu myo6s taman puolesta. Ruutiainen oli tutkimuksessaan huomannut,
ettd h&nen tutkittavien elaméanlaatu huononi sairauden oireiden edetessa. Taméan
lisdksi huomasimme omassa opinnaytetydssdmme, ettd haastateltavan voimava-
roilla ja persoonalla oli myds merkitystd hanen kokemukseensa elaméanlaadus-
taan. Vaikka sairaus olisikin edennyt jo pitkalle, jokin vahva voimavara (esimerkiksi
uskonto tai ystavat) tai persoonallisuuden piirre (hyvd huumorintaju) saattoivat pa-
rantaa haastateltavan kokemusta elaménlaadustaan, vaikeasta sairaudesta huo-

limatta.
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Tutkimuksestamme siis 10ytyi asukkaidemme kohdalla positiivisia voimavaroja liit-
tyen elamanlaatuun, mutta toisaalta tuloksistamme nousi esille myds kielteisia tun-
temuksia. Alkutekstissa mainitsemamme Hannisen (2011) tutkimus kertookin ma-
sennuksen yleisyydesta palveluasumisen piirissa ja hanen tutkimuksensa paljasti,
ettd jopa yli puolella tutkittavista oli vakavia masennusoireita. Myds meidan tutki-
muksessamme puolella haastateltavista oli kokemuksia kielteisista tuntemuksista,
kuten masennuksesta tai ahdistuksesta. Nama tunteet on myds Palvelutalon hyva
tiedostaa, silla kielteiset ajatukset ja tunteet vaikuttavat asukkaiden elamanlaatuun
merkittavasti. Toisaalta huonokuntoisena elamasta on mahdollista my6s nauttia,
vaikka masennus onkin yleista. Rasanen (2011) korosti juuri tata tutkimuksessaan
todeten, ettd ammattitaitoinen henkilékunta ja avun antaminen ovat tarkeita asioita
elamanlaadun kannalta. Omassa tutkimuksessamme haastateltavamme kehuivat
Palvelutalon olosuhteita ja sen henkilokuntaa, mikd on hyva asia elamanlaatua
ajatellen. Palvelutalon olosuhteet sekéa henkilokunta omalla toiminnallaan ovat
avainasemassa vaikuttamassa asukkaidensa kokemukseen hyvastéa elamasta. On
mahdollista, ettd haastateltaviemme positiiviset kokemukset eldménlaadustaan
johtuvat omasta positiivisesta asenteesta ja muista vahvoista voimavaroista.
Asenne siita, ettd elama nahdaan mielekkaana, ja pystytaan sopeutumaan erilai-
siin tilanteisiin omia voimavaroja kayttaen, kertoo myoés yksilon elamanhallinnasta,
kuten teoriassa jo avasimmekin. Palvelutalon ammattitaitoinen tydskentely on
varmasti ollut myds avainasemassa koko elamanlaadun kannalta. Palvelutalon
tapa toteuttaa ty6taan huomioiden asukkaidensa erilaiset tuntemukset seka hyvin-

voinnin eri ulottuvuudet on mielestamme tarkeaa.

Aiemmin tekstissamme kerroimmekin Allardtin (1976) hyvinvoinnin ulottuvuuksista,
jotka olivat having, loving ja being. Tahdoimme tutkimuksemme tuloksista tarkas-
tella, miten nama eri ulottuvuudet nayttaytyivat saamissamme tuloksissa, silla Al-
lardtin mukaan ihminen pystyi elamé&én hyvaa elamaa silloin kun nama kaikki ulot-
tuvuudet toteutuivat. Allardt on my6s yksi hyvinvointitutkimuksen uranuurtajista ja
hadnen luomansa hyvinvoinnin maaritelmé&n avulla on monesti tarkasteltu myo6s
elamanlaadun nakokulmaa. Pohdimme tata tutkimuskysymysta saamiemme tulos-
ten pohjalta ja koimme, etta jo teoriassa mainittu Allardtin nédkdkulma hyvinvoinnis-

ta auttaisi meita kokoamaan saamiamme tuloksia eldaméanlaadusta selkeasti.
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Having, eli ihmisen elinoloilla ja elintasolla olikin suuri merkitys tutkimuksemme
kannalta, silla se kasitti tybssamme Palvelutalon ja sen olosuhteet. Tuloksissam-
me kavikin ilmi, ettd asukkaat kehuivat kovasti Palvelutalon olosuhteita ja sen
henkilokuntaa. Jokainen haastateltavamme oli erittdin tyytyvainen saamiinsa pal-
veluihin ja tama positiivinen palaute on tarkea viesti, joka meidan taytyy Palveluta-
lolle valittad. Kuten ylla jo tuloksissa nékyikin, oman terveydentilan kokeminen
vaihteli asukkaiden valilla. Terveydentilaan saattoi vaikuttaa sairauden luonne ja
kuinka pitkalle se oli edennyt ja lisaksi se, aiheuttiko sairaus Kipuja ja vaivoja pai-
vittdiseen elamaan. Tahan ulottuvuuteen sisaltyi myods koulutus, tyéllisyys ja varal-
lisuus, joita emme varsinaisesti kysyneet tutkimuksessamme, joten emme pysty
varmuudella vastaamaan niihin. Kaikki haastateltavamme olivat menettaneet sai-
rauden vuoksi tyokykynsa ja varallisuus tuli ainoastaan esille silloin, kun puhuim-
me edunvalvojista muutamien haastateltavien kanssa. Saimme myds kuulla muu-
tamien asukkaiden aikaisemmista koulutuksista ja tutkinnoista, joita he olivat suo-

rittaneet elaméassaan.

Loving ulottuvuudella tarkoitetaan yksinkertaisesti yksilon sosiaalisia suhteita ja
yhteisdssa elamistd. Kysyimme haastateltaviltamme, ovatko he tyytyvaisia omiin
sosiaalisiin suhteisiinsa seka talon siséllg, etta ulkopuolella. Suurin osa asukkaista
koki olevansa tyytyvainen tai erittain tyytyvainen sosiaalisiin suhteisiinsa. Asukkaat
olivat myos tyytyvaisia siihen, etta he pystyivat ottamaan vastaan vieraita, seka
tekemaan itse vierailuja laheistensa luokse. Muutama haastateltava oli jopa saa-
nut solmittua ystavyyssuhteita Palvelutalon sisélla. Huomasimme opinnaytetydm-
me tulosten pohjalta, etta haastateltavilamme loving-ulottuvuus nakyi vahvana.
Haastateltavat kertoivatkin meille lAammolla omista perheenjasenistaén, sukulaisis-
taan ja ystavistddn. Yksilon elamanlaadun kannalta sosiaaliset suhteet ja yhtei-

s6ssa elaminen ovat tarkeita seikkoja, jotka siihen vaikuttavat.

Viimeinen ulottuvuus being nakyi myds meidan saamissamme tuloksissa hyvin
selvasti, silla meilla oli suoraan kysymys, jossa kysyimme asukkaiden mahdolli-
suutta toteuttaa itsedan palvelutalossa. Tama mahdollisuus toteuttaa itsedéan on

keskeinen osa tata ulottuvuutta. Lukuun ottamatta yhta haastateltavaa, kaikki muut
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vastasivat, ettd he pystyivat toteuttamaan itsedan talossa hyvin. Asukkaat kertoi-
vat muun muassa omista harrastuksistaan, jotka lisasivat selvasti tata tunnetta.
Tahan ulottuvuuteen kuului myoés turvallisuuden tunteen kokeminen, josta meilla
oli myds erikseen kysymys. Tuloksista ilmenee, asukkaat kokivat olonsa turvalli-
seksi Palvelutalossa. Tata ulottuvuutta tarkastellessa tulosten kautta, meidan
huomiomme kohdistui myds asukkaiden huoneistoihin, jotka kaikki olivat erilaisiksi
sisustettuja. Asukkaat saivat siis toteuttaa itseaan myos siten, etté he loivat huo-

neista itsellensa omanlaisensa.

Voimme vastata tdhan tutkimuskysymykseen kertomalla, ettd Palvelutalon asuk-
kaat elavat hyvaa elamaa taman toteutetun tutkimuksen tulosten pohjalta. Allardtin
maaritelman seka meidan havaintojemme mukaan uskomme, etta Palvelutalon
asukkaat pystyvat elamaan tata hyvaa elamaa, silla asukkailta saamien vastaus-

ten pohjalta nama eri ulottuvuudet tulevat Palvelutalossa tyydytetyiksi.

Erottuuko jokin elamanlaadun osa-alueista selkeasti muista? Teemoista eni-
ten erottuivat terveys seka tyytyvaisyys. Kysymys, joka koski haastateltavan tyyty-
vaisyytta omaan terveyteensa aiheutti, paljon keskustelua ja eriavia mielipiteita.
Kuten ylla tuloksissa jo mainitsimmekin, huomasimme, ettd vastauksiin vaikutti
my0s se, onko haastateltava hyvaksynyt sairautensa. Vaikuttikin silta, ettd he jotka
eivat olleet hyvaksyneet sairastumistaan, kokivat terveydentilansa huomattavasti
negatiivisempana. He, jotka nakivat sairautensa taas muuttumattomana osana
elamaansa ja olivat sen jo sisaistaneet, kokivat terveytensa paljon positiivisempa-
na. Aiemmin teoriassa kasitellessamme neurologisia sairauksia toimmekin esille
sita, kuinka jokaisen sairaushistoria on erilainen samoin kuin sen pituus. Sairaus
on siis saattanut heikentda terveytta lyhyellékin aikavalilla tai sitten vasta pidem-
man ajan kuluessa, mika saattaa vaikuttaa siihen, miten yksilé kokee oman tervey-
tensa sairastaessa etenevaa pitkaaikaissairautta. Mikali yksilo on sairastunut akil-
lisesti ja sairaus on edennyt nopeaan tahtiin, voisikin ajatella sairauden herattavan
varmasti negatiivisia tuntemuksia niin sairautta kuin muita elaman eri osa-alueita
kohtaan voimakkaammin. Ruutiainen seka Hanninen tuovatkin esille sita nakokul-
maa, kuinka pitkdaikaissairaus vaikuttaa ihmisen elamé&én laaja-alaisesti. Neuro-

logisista sairauksista kertovassa teoriaosuudessammekin nousee monen sairau-
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den kohdalla sairauden tuomat haasteet elaméan eri osa-alueisiin. MS-tautia maari-
tellessamme nousee esille sen vaikutus yksilon liikunta- ja toimintakykyyn, joiden
heikentymisen vaikutukset ovat hyva esimerkki siitd, kuinka sairauden tuomat
muutokset voivat vaikuttaa moniin asioihin. Yksilo, jonka liikkuminen seka toimin-
takyky heikkenevat paljon, tulee han tarvitsemaan enenemissa maarin apua erilai-
sissa arjen tilanteissa ja joistain asioista ehka joutuu luopumaankin. Terveys-
teemankin kohdalla kokemukseen omasta terveydesta vaikutti todennakdisesti
suuresti se, miten nopeasti sairaus on edennyt yksilon kohdalla ja kuinka nopeasti

sen tuomat muutokset ovat muuttaneet yksilon arkea ja elamaa.

Myds tyytyvaisyys-teemassa korostuivat vahvasti kielteiset ajatukset itsedan koh-
taan. Oli huomattavissa, etta niihin asioihin oltiin suurin piirtein tyytyvaisia, jotka
eivat kohdistuneet suoraan itse haastateltavaan tai kohdistuivat vahemmissa maa-
rin kuten Palvelutalon olosuhteet ja haastateltavan ihmissuhteet. Omaan itseensa
tai omaan sukupuolielamaansa tyytyvaisyys oli kuitenkin melko heikkoa. Esimer-
kiksi sukupuolielaman osa-alueesta ei moni tahtonut edes puhua tai se koettiin
kielteisen& tai puuttuvana osa-alueena heidan elaméssaan. Nama aiheet ovat kui-
tenkin melko henkilokohtaisia ja varmaan vaikeitakin asioita miettia taikka puhua,
silla niiden kasitteleminen saattaa olla kesken sairauden tuomien muutosten myo-

t&. Sairaus on varmasti muuttanut elamaéa seka kasitysta omasta itsestaan paljon.

Tyytyvaisyys-teeman alle laitoimme myo6s seksuaalisuuden, kuten edellda mainitusti
se tulikin ilmi. Aluksi tarkoituksenamme olikin painottaa seksuaalisuuden teemaa
enemman, mutta paddyimme elamanlaatu painotteiseen tutkimukseen opinnayte-
tydssamme. Tyytyvaisyys-teeman puitteissa kuitenkin tuli ilmi, ettd seksuaalisuus
tai sukupuolielama kuten haastattelussa asian ilmaisimme, oli hyvin arka aihe mo-
nelle. Inmisen keho tallentaa aistimusten avulla sukupuoleen ja seksuaalisuuteen
liittyva& kokemusta ja tietoa (Vilka 2010, 143). Vaikeavammaisuus kuitenkin saat-
taa muuttaa arjessa selviytymista ja toimiminen ei ole endd samanlaista kuten en-
nen, mika tuli ilmi maaritellessdmme aiemmin vaikeavammaisuutta (Kelan la&kin-
nallinen kuntoutus vaikeavammaisille, [viitattu 29.9.2016]). lhmisen keho on kui-
tenkin yksi vayla, minka avulla yksild pystyy ilmaisemaan seksuaalisuuttaan.

Vammautuminen tai sairastuminen kuitenkin saattaa muuttaa kehon toimintaa ja
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luoda erilaisia rajoitteita, mik& saattaa vaikuttaa suurestikin yksilon seksuaalisuu-
teen. Naihin sairauden tuomiin fyysisiin muutoksiin sopeutuminen saattaa vieda
aikaa ja muutokset saattavat aiheuttaa sukupuoliroolien uudelleen pohtimista. Li-
saksi vammautuminen voi luoda yksilolle tunteen, ettei seksuaalisuus ole enéa
hanelle kuuluva asia. (Korhonen, E. & Mékinen, 1. (toim.) 2011, 27.) Koska seksu-
aalisuus on yksi osa ihmista, olisi seksuaalisuus hyva huomioida Palvelutalossakin
asukkaiden kohdalla. Huomioimisella tarkoitamme asukkaiden sukupuolisuuden
tiedostamista ja heidan tukemistaan se muovautuessa uudelleen heidan sairastut-

tuaan.

Miettiessamme toista tutkimuskysymystdmme siltd kannalta erottuuko jokin el&-
manlaadun osa-alue erityisesti, voimme sanoa terveyden nousseen eniten esille
eri ulottuvuuksien kannalta. Terveydentila haastateltavien kohdalla naytti vaikutta-
van suuresti niin fyysisiin, psyykkisiin kuin sosiaalisiinkin ulottuvuuksiin yksilén
elamassa, milla nain ollen oli paljon merkitysta myos asukkaiden kokemaan ela-
manlaatuun. Tyytyvaisyys-teeman kohdalla nakyi myos terveyden vaikutus hyvin
oleellisesti. Positiivista oli kuitenkin huomata, etté vaikka tulosten pohjalta oli néh-
tavissad sairauden vaikutus terveyteen seka muuttuneen terveydentilan vaikutus
ihmisten elamaan, asukkaat kokivat siitd huolimatta elamanlaatunsa hyvana. Seu-
raavalla sivulla olevaan taulukkoon olemme vield koonneet saamistamme tuloksis-
ta koonnin, josta on paikannettavissa positiivisia asioita sek& niitd asioita, joita

asukkaiden nakokulmasta katsottuna voisi kehittaa.
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Teemat

Positiivista

Kehitettavaa

Eldméanlaatu ja ela-
manilo

Haastateltavat osasivat ni-
meta eldméanlaatua ja ela-
maniloa tuottavia tekijoita.

Oma sairaus ja sen oireet koet-
tiin heikentdvana. > Ymmarrys
taman yhteydesta elamanlaa-
tuun.

Iltsensa toteuttaminen
ja vapaa-aika

Suurin osa haastateltavista
sanoivat pystyvansa toteut-
tamaan itseaan erilaisin kei-
noin.

Erilaisten mahdollisuuksien esil-
le tuominen.

Vaikutusmahdollisuudet

Suurin osa haastateltavista
koki pystyvansa vaikutta-
maan eri aisoihin.

Jokaisen oman vaikutusmahdol-
lisuuden mahdollistaminen.

- Annetaan vaikutta itse asioi-
hin.

Oma terveydentila koettiin

Enemman apua sairauden koh-

Terveys hyvana sairaudesta huoli- taamiseen ja tunteiden lapi-
matta. kaymiseen.
Palvelutalon olosuhteisiin ja | Tyytymattdmyys omaan itseen-
Tyytyvaisyys omiin ihmissuhteisiin oltiin s'a_ja su_kupuoli_el_'amaan. ?Kei-
tyytyvaisia. noja naiden asioiden kéasittele-
miseen.
Lahes kaikki kokivat elaman- | Oman huoneen sijainti ja sai-
sa turvalliseksi palvelutalos- | rauden eteneminen olivat asioi-
Turvallisuus sa. Palvelutalon_ toimintajg ta, jotka heikensiva'g tgrvallisug—
olosuhteet tuottivat turvalli- den tunnetta. - Asioiden kasit-
suuden tunnetta. tely ja turvallisuuden tunteen
vahvistaminen.
Tulevaisuus nahtiin valoisa- | Erilaisten pelkojen kasittely ja
Tulevaisuus na ja sen suhteen odotettiin | tulevaisuudesta puhuminen.
paljon erilaisia asioita.
Henkilokunnan kanssa suju- | Paivatoiminnan ja kuntoutus-
va vuorovaikutus ja paiva- puolen lisdédminen. Ruokailun
Vapaa sana toiminnan hyodyllisyys. Pal- | suhteet toivottiin enemman vai-

velutalon olosuhteita ja toi-
mintaa kehuttiin.

kutusmahdollisuuksia.

Taulukko 1. Tutkimuksen teemoista nousseet keskeisimmaét johtopaatokset.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja siséinen validiteetti

Useimmiten tutkimuksen yleiset luotettavuusmittarit ovat validiteetti ja reliabiliteetti.

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan sita, etté tutkitaanko oikeita asioita ja reliabi-

liteetti tarkoittaa taas tutkimuksen pysyvyytta: voidaanko saada samat tutkimustu-

lokset, kun suoritetaan uusintamittaus? Validiteettia ja reliabiliteettia kaytetaan pal-
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jon kvantitatiivisen tutkimuksen arvioinnissa. Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tut-
kimuksessakin kaytetddn naitd kasitteitd, mutta hieman eri tavalla maariteltyna.
Voidaankin puhua tutkimuksen vahvistettavuudesta ja tulkinnan ristiriidattomuu-
desta. Vahvistettavuudella eli luotettavuudella tarkoitetaan sita, etta tietoa kera-
taan eri lahteista ja sitd verrataan esimerkiksi omaan saatuun tietoon. N&in toimi-
malla luotettavuutta pystytddn parantamaan. (Kananen 2014, 152.) Omassa opin-
naytetydossamme kerdsimme materiaalia haastattelemalla asiakkaita yhdessa.
Toinen meista esitti haastattelun kysymykset ja hoiti suurimman osan keskustelus-
ta. Samaan aikaan toinen meista teki muistiinpanoja meneillaan olevan haastatte-
lun pohjalta. Lisdksi nauhoitimme viela haastattelut, jotta pystyimme jalkeenpéain
palaamaan haastattelutilanteisiin. Teoriatietoa olemme keranneet kirjoista ja Inter-
netista koko tutkimusprosessin ajan. Kaiken kaikkiaan koemme, ettd opinnayte-
tydbmme teoriaosuudessa oli tarpeeksi monipuolista materiaalia tuloksiin nahden.
Lisédksi olemme tehneet tutkimuskysymyksemme kayttden mallina ja apuna
WHOQOL-BREF: Maailman terveysjarjeston elamanlaatumittarin lyhytta versiota,
joten pidamme haastatteluidemme runkoa luotettavana ja mielestamme kysymyk-

semme ovat riittavan monipuolisia.

Tulkinnan ristiriidattomuudella eli siséisella validiteetilla taas tarkoitetaan tulkinnan
tekemistd omasta aineistosta, joka on melkoista taiturointia. Jokainen saattaa tulki-
ta asiat eri tavalla ja jotenkin saadusta materiaalista on kuitenkin saatava oikean-
lainen tulkinta esille. (Kananen 2014, 153.) Meita on ollut koko opinnaytety6pro-
sessin ajan kaksi tekemassa tata tyéta, mika on helpottanut tulkintaa. Kahden ih-
misen samankaltainen tulkinta tutkimusaineistosta on luotettavampaa kuin yhden.
Varsinkin, kun teemoittelimme aineistoamme haastattelumateriaalista, pystyimme
keskustelemaan parin kanssa, mika oli erittédin hyddyllista ja auttoi oleellisten asi-
oiden loytymista tutkimuksen kannalta. Nain pyrimme vahentdmaan tulkinnanva-
raisuutta ja vahvistamaan tutkimuksemme luotettavuutta. Toisaalta on syyta muis-
taa, ettd laadullisessa tutkimuksessa harvoin voidaan tutkimusta toistettaessa,
saada taysin samankaltaisia tuloksia. Jokainen tutkija tulkitsee kuitenkin saa-

maansa materiaalia omista viitekehyksistaan kasin.
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Mielestamme tutkimuksen toistettavuus samasta nékokulmasta on kuitenkin tar-
kedd, jotta voidaan saada vertailun kohteita. Tietenkin tutkimuksen tulkinnatkin
saattavat laadullisessa vaihdella, mutta teeman ja ndkokulman pysyessa samana
voidaan saada verrattavissa olevaa tietoa. Koemme tarkeaksi, ettd elamanlaatua
tulisi tutkia enemman sosiaalialalla juuri asukkaiden nakdkulmasta katsottuna eri-
laisissa yksikoissa. Jatkotutkimusaiheita olikin mielenkiintoista pohtia yhdessa.
Mielestamme tarvitsisimme tamankaltaisia elamanlaatututkimuksia toteutettavaksi
sosiaali- ja terveysalalla ympari Suomea erilaisissa palvelutaloissa. Vaikuttaa silta,
ettd monet palvelutalot seka -kodit kayttavat monenlaisia asiakastyytyvaisyys-
kyselyita. Naissa kyselyissa selvitetaan sita, miten asiakkaat kokevat kyseiset pal-
velut, mutta asiakkaan oma olotila ja kokemus sen hetkisesta elaméanlaadusta jaa-
vat vahaiseksi. Siksi ehdotammekin, ettd elamanlaatumittareita seka tutkimuksia
alettaisiin tehda ja kayttda entistda enemman asiakkaiden elamantilanteen kartoit-
tamiseen. Lisaksi Palvelutalon asukkaat voisivat yhdessa Palvelutalon henkilo-
kunnan sekd muiden yhteistyGtahojen kanssa, lahted kehittam&&n niitd asioita,
joita meidan opinnaytetyéssamme nousi esille. Esimerkkind kehittamisenkohteesta
olisi asukkaiden kokema itsetunto ja mindkuva. On kuitenkin syyta muistaa, etta
opinnaytetydmme perustui juuri asukkaiden omaan kokemukseen elaméanlaadus-
taan, joten jokainen haastateltavamme antoi yksildllisia vastauksia omista lahto-
kohdistaan k&sin. Vastaukset perustuivat siihen, miltd heista tuntui ja miten he ko-
kivat eri asiat ja sen vuoksi tutkimuksen toistaminen eri henkilgilla saattaa tuoda

erilaisia vastauksia ja tuloksia.

8.3 Eettisyys

Opinnaytetydomme eettisyytta miettiessdmme, on syytd pysahtya tarkastelemaan
meiddn omaa toimintaa toteuttaessamme opinnaytetyotamme. Yksi tallainen tar-
ked seikka oli lahdeviittaukset ja niiden merkitseminen. Opinndytetyémme aikana
olemmekin noudattaneet hyvaa tutkimusetiikkaa ja pyrkineet merkkaamaan kayt-
tamamme lahteet oikeanlaisen lahdemerkinndin. Lisaksi meidan tuli kiinnittaa eri-
tyisesti huomiota kirjoitustyylimme koko opinnaytetyon kirjoitusprosessin ajan,

koska yhteistydorganisaatiomme toivoi, etta kirjoittaisimme mahdollisimman ano-
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nyymisti. Sovimme yhdessa Palvelutalon henkildkunnan kanssa, ettemme erik-
seen erottele miesten tai naisten vastauksia, emmeka kerro kuka on sanonut ja
mit&kin, juuri tunnistettavuuden vuoksi. Eettisista syista sek& Palvelutalon toivees-
ta olemme noudattaneetkin erityista hienotunteisuutta tuloksia kasitellessamme.
Olemme myds varmistaneet, ettd haastatteluista saatu kirjallinen materiaali ja
nauhoitukset ovat pysyneet vain meidan hallussamme. Taman liséksi tulemme

tuhoamaan kaiken saamamme materiaalin opinnaytetyon jalkeen.

Opinnaytetydmme eettisyyden nakokulma Palvelutalon kannalta toi ensimmaisena
meille mieleen haastateltavien valinnan. Koska haastateltavamme olivat vaikeasti
vammaisia, osalla Palvelutalon asukkaista oli puhekyky mennyt tai se oli heikkoa.
Taman vuoksi emme pystyneet ottamaan kaikkia mukaan haastatteluihin, vaikka
heista joku olisikin saattanut haluta osallistua haastatteluun. Sita, jaikd meilta ta-
man vuoksi jotain tarke&a tietoa saamatta tai olisiko heiddn kokemuksensa ela-
manlaadusta ollut eriava saamiimme tuloksiin ndhden, on hyva pohtia. Saamam-
me haastateltavamme olivat sen verran toisistaan eroavia, ettd koimme saamam-
me otannan olleen taman opinnaytetyon sekd Palvelutalon kannalta oleellinen ja
hyva. Lisaksi kaikissa tekemissamme haastatteluissa on taytynyt ottaa huomioon
haastateltavan sen hetkinen fyysinen kunto ja olotila (ovatko he olleet vasyneita tai
onko ollut kipuja) seka lisaksi myds heidan kognitiiviset taitonsa: Osalla asukkaista
oli Alzheimerin tai muun muistisairauden kaltaisia piirteitd. Nama seikat vaikuttivat
vastausten laatuun, haastateltavan keskittymiskykyyn, muistiin ja haastattelun kes-
toon. Kaikki haastattelut tehtiin asukkaiden omilla ehdoilla. Pyrimme parantamaan
haastateltavien vastausten aitoutta ja luotettavuutta luomalla mahdollisimman yk-
sinkertaisia kysymyksid sek& haastattelutilanteissa tarkentamalla ja avaamalla

kysymyksia, mikali kysymykset tuottivat ongelmia tai epaselvyyksia.

Koemme mielestdmme tdman tutkimuksen olleen tarpeellinen ja sen antavan hy-
vaa tietoa Palvelutalolle asukkaidensa elamanlaadusta. Palvelutalolle osoitetut
kehut ja kiitokset, joita haastatteluista nousi, voivat toimia jatkossakin Palvelutalol-
le kannustimena pitaa ylla hyvaa laatua palveluissaan. Liséksi on erittdin hieno
todeta, etta vaikeasta vammastakin huolimatta asukkaat kokivat silti elavansa hy-

vaa elamaa sairauksistaan huolimatta. Asukkaat kokivat pystyvansa vaikuttamaan
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omaan elamaansa ja toteuttamaan itseaan ja nama merkitsevat asukkaille paljon.
Asukkaiden antama palaute, esimerkiksi paivatoiminnan kasvamisesta, tuo viestia
Palvelutalon henkilokunnalle ja he voivat pohtia, josko he pystyisivat kehittAmaan
toimintaansa. Asukkaat saivat myos palautetta antaessaan tunteen, ettd heita

kuullaan ja heidan antamilla mielipiteilla ja palautteilla on merkitysta.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyotdmme voisi kuvata matkana. Matkassamme oli mutkia ja toyssyja,
jotka tuottivat haasteita. Matkan varrellamme oli kuitenkin valtavan pitka kiihdytys-
kaista, jolloin asiat lahtivat sujumaan hyvin ja opinnaytetyén tekeminen eteni. Kai-
ken kaikkiaan opinnaytety6 on ollut meille opettavainen prosessi esimerkiksi tie-
donhankinnan ja tamankaltaisen tutkimuksellisen tyon toteuttamisen kannalta
olemme oppineet paljon uutta. Lisdksi opinnaytetydprosessin aikana tuli tutuksi
monet erilaiset sosiaalialan kompetenssit, ja nailla kompetensseilla tarkoitetaan
omaa oppimista ja osaamista. Jokaiseen kompetenssiin tuli tutustuttua tai tormat-
tya ainakin jollakin tasolla. Tdssd pohdinnassa tuomme esiin mielestamme tar-

keimmiksi kokemamme kompetenssit meidan opinnaytetydmme kannalta.

Sosiaalialan eettisen osaamisen kompetenssi. Sosiaalialan koulutuksen kom-
petensseissa korostetaan eettisyyttd seka sosiaalialan arvoihin, ammattieettisiin
periaatteisiin ja toimintaan sitoutumista (Seindjoen ammattikorkeakoulun opetus-
suunnitelma 18.6.2014). Mielestamme yksi tarkeimmista asioista talle opinnayte-
tydlle oli juuri eettisyys ja sen sailyttdminen lapi tyon. Asukkaiden kanssa keskus-
telimme valilla hyvinkin aroista aiheista ja osa heista toi meille ilmi luottamukselli-
sia asioita. Salassapitosopimuksen tekeminen, ja noudattaminen oli tarkeaa, jotta
luottamus pystyttiin rakentamaan meidan, haastateltavien seka yhteistydorgani-

saation vélille.

Luottamuksen rakentamisen yksi keskeinen osa on, ettd huomioidaan asiakas
omana, ainutkertaisena itsendan. Eettisyyden kompetenssissa korostetaan myos
asiakkaiden ainutkertaisuuden huomioimista. Vaikka tekemamme haastattelurun-
ko oli samanlainen jokaisen haastateltavan kanssa, syntyi haastatteluissa vapaata
keskustelua ihan erilaisista aiheista. Jokainen haastattelutilanne tehtiin myos
mahdollisimman mukavaksi haastateltavalle. Yhdessa sovimme péaivanmaaran
haastatteluille ja haastateltava sai paattda paikan ja ajankohdan. Haastatteluiden
aikana tarkkailimme haastateltavien kuntoa ja olotilaa. Huomioimme haastatteluja
tehtdessa vasymyksen ja kipujen ilmenemisen ja tarvittaessa siirsimme haastatte-

luja. Eettisyyden kompetenssissa suvaitsevaisuuden ja tasa-arvon hyvaksyminen
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nakyi ain ollen meidan opinnaytetyéssamme joka hetki. Kohtasimme matkamme
aikana nain ollen erilaisia ihmisia erilaisissa elamantilanteissa ja jokaisen yksilolli-
syys oli huomioitavissa. Meidan taytyi kunnioittaa ja ottaa huomiin jokainen omana

ainutlaatuisena yksilénaan.

Asiakastyon osaamisen kompetenssi. Tama kompetenssi oli eettisyyden kom-
petenssin lisdksi toinen vahvasti esille tullut osaamisen ja oppimisen osa-alue.
Toiselle meistd vammaiset olivat taysin uusi asiakasrynmé, mika vahvisti asiakas-
tyon kompetenssin tarkeyttd. Siksi olikin hyva, ettd haastatteluja tehtdessa mo-
lemmat saivat haastatella, joten kokemus seka osaaminen kohdata tama asiakas-
ryhmé kasvoivat. Opinnaytetydon aikana kohtasimme paljon huonokuntoisia ihmi-
sid, jotka oireistaan ja kivuistaan huolimatta jaksoivat pysya positiivisena. Taméa
laittoi meidat valilla reflektoimaan omaa elamaa, ihmiskasitysta ja arvomaailmaa,
joka opetti meille asiakkaiden kohtaamisen tarkeytta. Asiakastybn osaamisen
kompetenssissa korostetaan sosionomin kykya tunnistaa omat ihmiskasityksensa
ja arvomaailmansa merkitys asiakkaiden ja asiakasryhmien kanssa tydskennelles-
sa ja tama on yksi opinnaytetydmme kannalta tarke&d huomio (Seindjoen ammatti-

korkeakoulun opetussuunnitelma, 18.6.2014).

Tutkimuksellisen kehittdmisosaamisen kompetenssi. Kompetensseista tutki-
muksellinen kehittdmisosaaminen oli tietenkin mukana koko matkamme ajan.
Koimmekin, ettd tama kompetenssi kehitti molempien osaamista tehda tutkimusta
ja suorittaa tutkimusprosessi. Tama kompetenssi painottaa tutkimuksellista osaa-
mista ja uuden tiedon luomista (Seingjoen ammattikorkeakoulun opetussuunnitel-
ma, 18.6.2014). Yhteistyoorganisaatiolle loimmekin uudenlaista tietoa heidan asi-
akkaistaan, mika puolestaan auttaa heita kehittamaan omaa toimintaansa. Olikin
jannittavda olla mukana tutkimusprosessissa ja selvittdd, mitd tuloksistamme
kumpusi, silla taménkaltaista elamanlaatututkimusta ei ole tehty aikaisemmin yh-
teistyborganisaatiossamme. Siksi asukkailla olikin nyt uusi tilaisuus saada &anen-
sa kuuluviin meidan kauttamme. Kuuntelimme haastatteluissa asukkaiden monen-
laiset kehut ja moitteet sek& autoimme heita paikantamaan itsenéisesti positiivisia

voimavaroja elamastaan.
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Kaiken kaikkiaan taman opinnaytetyon tekeminen oli erittdin mukava ja opettavai-
nen matka. Parin kanssa tekeminen antoi myo6s lisdvoimia opinnaytetyon tekoon,
seka parin kanssa pystyi jatkuvasti reflektoimaan omia ajatuksiaan. Yhdessa poh-
tiessa asioita sai monia erilaisia nakdkulmia esille ja pystyi myds kasittelemaéan
opinnayteyon tekstia ja tuloksia eri nakokulmista. Molempien osaaminen kehittyi
monella eri osa-alueella matkan varrella. Mahtavaa oli myds huomata, etta yhteis-
tydorganisaatiomme oli tyytyvainen seka tutkimukseen, ettd sen tuloksiin. Kavim-
mekin syksylla 2016 viela esittelemassa tyomme tulokset Palvelutalon asukasko-
kouksessa. Oli hienoa nahda, etta tekemamme ty6 kakkineen vaiheineen ja loppu-

tuloksineen tuotti iloa niin meille kuin koko Palvelutalon véaellekin.
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LITE 1. Suostumuslomake

PALVELUTALO I ~ SUKKAIDEN KOKEMA ELA-
MANLAATU - HAASTATTELU

Hei!

Olemme kolmannen vuoden sosionomiopiskelijoita Seingjoen ammattikorkeakou-
lusta. Haluamme toteuttaa haastattelututkimuksen palvelutalo || asuk-
kaille heidan kokemastaan elaménlaadusta. Tamé haastattelututkimus on osa
opinnaytetydtamme, joten vastaaminen on vapaaehtoista. Aikaa kuhunkin haastat-
teluun menee noin 20-30 minuuttia. Toivoisimme kuitenkin, ettd haastatteluun
osallistuisi mahdollisimman moni, jotta saisimme hyvan otannan opinnaytetyéhon.

Enimmaismé&éara, jonka pystymme ottamaan, on 10 haastateltavaa.

Tutkimus toteutuu keséan lopulla 2016, jolloin saavumme palvelutaloon tekemaan
haastatteluita yksitellen. Naihin haastatteluihin osallistutaan anonyymisti ja kysy-
myksiin vastaaminen on vapaaehtoista. Tulokset ovat osana vain opinnaytetyon
omaa toimintaa ja haastattelut havittda palvelutalo ||l asianmukaisesti

opinnaytetydprosessin loputtua.

Jos haluat osallistua, vastaa alla olevaan ruudukkoon ja palauta lomake joko Han-
nalle, Jannalle tai henkilokunnalle. Tulemme kdymé&&n Palvelutalossa viela kesan
aikana, kun olemme saaneet edettyd opinnaytetydssamme. Meille saa laittaa

haastatteluihin liittyen kysymyksia osoitteeseen Janna.Aho@seamk.fi tai Han-

na.Haavisto@seamk.fi

Kiitos jo etukateen!

Terveisin: Janna Aho ja Hanna Haavisto


mailto:Janna.Aho@seamk.fi
mailto:Hanna.Haavisto@seamk.fi
mailto:Hanna.Haavisto@seamk.fi

2(2)

SUOSTUMUSLOMAKE

Opinnaytetyon haastatteluosuuteen osallistuminen:
[ ] Haluan osallistua haastattelututkimukseen, joka tapahtuu kesan lopulla 2016

[ ] En halua osallistua haastattelututkimukseen

Allekirjoitus:
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LIITE 2. Haastattelurunko

HAASTATTELURUNKO Haastattelu nro:

(Luetaan haastateltavalle) Haastattelun tarkoituksena on kartoittaa Palvelutalon
asukkaiden elamanlaatua. Vastatkaa kysymyksiin sen mukaan milta teista itsesta
tuntuu. Kysymyksiin vastaaminen on vapaaehtoista ja haastatteluista saatu mate-
riaali on tarkoitettu opinnaytetyéhon ja kaikki materiaali tuhotaan opinnaytetyon
jalkeen. Asukkaat saavat kuulla tutkimuksen tulokset niiden valmistuttua. Lopulli-
nen raportti eli opinnaytetyo tullaan kirjoittamaan niin, etta ketaan tahan haastatte-
luun osallistunutta ei voida tunnistaa.

Kiitos tutkimukseen osallistumisesta!

Taustatietoja:

1. Sukupuoli 2.1ka
[ ] Nainen
[ ] Mies

3. Milloin olet sairastunut?

4. Mita sairastat?

5. Kauanko olet asunut palvelutalossa?
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Haastattelu:

Elamanlaatu ja elamanilo

1. Millaiseksi arvioit elamanlaatusi talla hetkella?

- Oletko siihen tyytyvainen?
- Mitka asiat lisdavat elaméanlaatua ja mitka heikentavat?

2. Kuinka paljon nautit elamasta?

- Mitka asiat lisdavat /Mitka vahentavéat elamaniloa?

ltsensé toteuttaminen ja vapaa-aika

3. Koetko, etta sinulla on mahdollisuus toteuttaa itseasi?

- Kerro vapaa-ajastasi. Mita teet vapaa-aikanasi mieluiten tai har-
rastatko jotain?

Vaikutusmahdollisuudet

4. Kuinka paljon pystyt vaikuttamaan jokapaivaiseen elamaasi?

- Esimerkiksi paatokset, paivaohjelma jne.

- Mihin asioihin haluaisit vaikuttaa enemman?



Terveys
5. Kerro, kuinka tyytyvainen olet terveyteesi?

- Miten terveydentilanne on muuttunut Palvelutalossa asuessanne?

6. Millaista apua tarvitset jokapaivaisessa elamassa?

- Oletko tyytyvainen saamaasi apuun?
- Jos et, niin millaista kaipaisit lis&da?

Tyytyvaisyys

7. Kuinka tyytyvainen olet:
- ltseenne
- Ihmissuhteisiinne
- Sukupuolielamaéanne

- Palvelutalon olosuhteisiin

- Miten tyytyvaisyyttasi naihin asioihin voisi lisata?
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8. Onko sinulla ollut sellaisia kielteisia tuntemuksia kuten alakuloisuus,

epéatoivo, ahdistus tai masennus?

- Jos on, kuinka usein?
- Mitka asiat auttavat naissa kielteisissa tunteissa?
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Turvallisuus

9. Kuinka turvalliseksi tunnet olosi paivittdisessa elamassasi?

- Mitka lisdavat/Mitka vahentavat turvallisuuden tunnetta?

Tulevaisuus

10. Mita sana tulevaisuus tuo mieleesi?

- Miten néaet tulevaisuutesi?
- Mitka asiat vaikuttavat tulevaisuuteesi?

Haluaisitko tuoda esille jotain muuta tdmé&n haastattelun teemoihin liit-
tyvaa?

KITOS!



