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Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa ikaantyneiden kokemuksia saamastaan hoidosta palvelu-
talossa. Aiheen valintaan vaikuttivat vanhustenhoidosta kdytavan keskustelun ja muutosten ajan-
kohtaisuus seka tutkimukseen osallistuneen palvelutalon johdon ja henkildston halu saada tietoa
siita, millaiseksi ikaantyneet kokevat saamansa hoidon juuri tassa palvelutalossa. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa yksittaisen ikdantyneen kokemuksista saamastaan hoidosta. Tietoa
voidaan kayttaa ikaantyneiden hoidon kehittamisessa.

Teoriataustassa tarkastelen ikaantynytta hoitotyon asiakkaana, asumista palvelutalossa seka
ikaantyneen huolenpidon ja hoitotyon erityispiirteita. Tutkimukseni on laadullinen tutkimus. Aineis-
tonkeruumenetelmana kaytin teemahaastattelua. Haastattelut olivat yksilohaastatteluja, joissa oli
avoimia kysymyksia. Haastattelin viisi palvelutalossa asuvaa ikaantynytta. Haastatteluja ohjasivat
hyvan hoidon osa-alueisiin liittyvat teemat hoitoymparistd, hoitotyo, henkilokunta ja yhteydenpito.
Purin haastattelut tekstiksi ja analysoin aineiston induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tutkimustuloksissa tuli esille, etta haastateltavat pitivat palvelutalon psyykkista turvallisuutta tar-
keimpana hoitoon liittyvana asiana. lkaantyneiden turvallisuuden tunnetta lisasivat tieto muiden
ihmisten lahella olosta, avun saannin nopeus, hoitajien tarkistuskaynnit, yohoitaja ja turvaranne-
ke. lkdantyneet kokivat saavansa hyvaa hoitoa avuliailta ja ystavallisilta hoitajilta.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa ikaantyneiden hoidon kehittdmisessa. Jatkotutkimuksena
voitaisiin kartoittaa muidenkin palvelutalon ikdantyneiden mielipiteita saamastaan hoidosta.
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The subjects for this thesis came from my personal interest in the care of the aged which has
been discussed in the media. The discussion has considered the quality and sufficiency of the
care of the aged. Also the staff of the sheltered home that took part in this research wanted to get

information about how the aged experience the treatment in this exact facility.

The purpose of this survey is to figure out experiences of the aged about treatment they are get-
ting in the sheltered home. In the theory background | concentrate on a senior citizen as a cus-
tomer in nursing in a sheltered home and in the nursing of the aged. | implemented the research
as a qualitative research and collected my data by a theme interview. | interviewed five aged per-

sons with open questions.

Survey results brought up that the interviewed thought that the psychical security was the most
important thing in their treatment. The feeling of security was added by knowing that other people
are near, you get help fast, and nurses do check visits day and night. The aged in the sheltered
home can call for help by a safety device. The aged were experienced that they are getting good
treatment from helpful and friendly nurses. My research can be used for developing the treatment

of the aged.
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen aihe on ikaéntyneiden kokemuksia saamastaan hoidosta palvelutalossa.
Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa siitd, millaiseksi ikadntyneet kokevat saa-
mansa hoidon palvelutalossa. Haastattelin viisi palvelutalossa asuvaa ik&éntynytta tee-
mahaastatteluna. Haastattelut olivat yksilohaastatteluja, joissa oli avoimia kysymyksié.
Tutkimuksen aiheen valintaan vaikutti se, ettd vanhustenhoito on yhteiskunnallisesti
suurten haasteiden edessd. Tulevaisuudessa vanhusten osuus véestostd lisadntyy voi-
makkaasti. Mediassa keskustellaan paljon vanhusten hoidon laadusta ja kohtelusta lai-
toshoidossa. Tutkimusaiheen valintaa auttoi myds tutkimuskohteena olevan palveluta-
lon johdon halu saada tietoa siitd, millaiseksi ikd&ntyneet kokevat saamansa hoidon.
Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa siitd, millaiseksi ikddntyneet kokevat saa-

mansa hoidon palvelutalossa.

Poliittiset paattdjat ovat jo vuosia olleet yksimielisid ikdantyneiden hoidon parantami-
sesta. Sitd varten on valmisteltu vanhuspalvelulakia. Tall& hetkell& vanhuspalvelulaki
heréttdd paljon keskustelua ajankohtaisohjelmissa ja lehdistossd. Keskustelua kéydaan
siitd, olisiko lakiin syytd méaaritella laitoshoidossa hoitajien vahimmaismaara suhteessa
hoidettaviin vanhuksiin. Osa paattdjista on sitd mieltd, ettd laki takaisi vanhuksille hy-
vé4 hoitoa ja osan mielestd se olisi vanhakantaista. Liséksi kaydaan keskustelua siit, li-
sataanko laitoshoitoon hoitajia kotihoidon kustannuksella. Asiassa puhuttaa myds lisa-
rahan tarve. Paljonko tarvittaisiin lisad rahaa hoitajien palkkaamiseen ja misté se otettai-

siin. Uuden vanhuspalvelulain on tarkoitus astua voimaan vuoden 2013 aikana.

Paikallisessa sanomalehdessa erds omainen kertoi omia kokemuksia alueemme hoitolai-
toksista. Han oli pettynyt omaisen saamaan hoitoon hoitolaitoksissa. Ennen laitokseen
siirtymisté oli sovittu asiat, joissa ikaantynyt tarvitsee apua. Muutaman péivan jalkeen
omaisen mukaan sovitut asiat olivat unohtuneet ja omainen ei saanut apua sovitulla ta-
valla. Omaisella oli kokemuksia sek& yksityisestd ettd kunnallisesta hoitolaitoksesta.
(Raahen Seutu 2012, 4.)



Sosiaali- ja terveyspalveluissa pyritdén asiakaslahtdisiin palveluihin. Asiakasl&htoisyys
ikadntyneiden hoidossa ja palvelussa tarkoittaa sit4, ettd hoitoa ja palveluja saava ik&éan-
tynyt on kaiken lahtdkohta, keskeinen ja tarked. Hoidon ja palvelun tarkastelu tapahtuu
asiakkaan kannalta. Erityisen merkittdvad on ottaa huomioon tilanteet, joissa hoitoa ja
palvelua saavan ikdantyneen toimintakyky tai edellytykset ilmaista tarpeensa ja mielipi-
teensd ovat heikentyneet. Aidossa asiakaslahtoisyydesséd on omaksuttu nakemys, jossa
organisaatio on olemassa ikaantyneiden tarpeita varten ja heita kuunnellaan jatkuvasti.
Asiakaslahtdisyytta voidaan toteuttaa kerddmalla ja hyddyntamaélla asiakaspalautetta.
(Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2002,
38.) Tamé opinnaytetyd on yksi keino kehittaa asiakasléhtoisia palveluita.

Sanna Jarnstrdom on tutkinut vaitoskirjassaan asiakkuutta ja asiakaslahtfisyytta geriatri-
sessa sairaalassa. Hanen mukaansa asiakkuuden ja asiakaslahtdisyyden haasteita ovat
palvelujarjestelman tehokkuusajattelu, jarjestelmén joustamattomuus, tyontekijalahtoi-
syys, hierarkkisuus, rutiininomaisuus, kaikkinainen resurssien puute, omaisten vahva

rooli seké joidenkin ik&&ntyneiden oma passiivisuus. (Jarnstrom 2012, 7.)



2 IKAANTYNYT HOITOTYON ASIAKKAANA

Kéytan tassa tutkimuksessa palvelutalossa pitkdaikaishoidossa asuvasta henkildsta nimi-
tysta ikddntynyt. Kirjallisuudessa ja puhekielessa vanhoista ihmisista kaytetddn monen-
laisia kasitteita esimerkiksi ikaantyva, ikdantynyt, ikaihminen, eldkeikéinen, seniori tai
vanhus. Sopivan késitteen valitseminen télle heterogeeniselle 65-111-vuotiaiden ryh-
maélle on haastavaa. Kasitteen tulee valttaa leimaavuutta. Nykyihminen haluaa elda van-
haksi, mutta ei halua tulla kutsutuksi vanhukseksi. Geriatrian erikoislaakari Sirkka-Liisa
Kiveld kutsuu 85 vuotta tayttaneitd vanhoiksi ja yli 90-vuotiaita vanhuksiksi. (Voutilai-
nen & Tiikkainen 2009, 43.)

Pidentyneen elinajan seurauksena vanhuusvaihe voi jatkua useita vuosikymmenié. Van-
huusvaihe voidaan jakaa my6s kolmanteen, neljanteen ja viidenteen ikaan. Kolmas iké
kasittda 60—74 (tai 79)-vuotiaat, neljas ik& 75-85-vuotiaat ja viides ik& 86-vuotiaat ja si-
t4 vanhemmat. Jaottelu ei perustu tarkasti tiettyyn ikd&n vaan ik&éantyneen toimintaky-
vyn ja avuntarpeen muutoksiin. (Heikkinen & Marin 2002, 37-39; Rajaniemi, Heimo-
nen, Sarviméki & Tiihonen 2007, 20-24.)

Kolmas iké alkaa eldkkeelle siirtymisestd. Kolmas ikd on yleensa toimintakykyistd, it-
sendista ja aktiivista vanhuutta. (Rajaniemi ym. 2007, 20.) Neljdnnessé i&ssa ikaanty-
neelld saattaa olla vaikeuksia liikkua ulkona tai etenevan muistisairauden ensioireita.
Toimintarajoitteiden méaara lisaantyy asteittain ja palveluiden tarve kasvaa. Viides ika
alkaa, kun vanhus on riippuvainen muiden avusta, eika kykene itsendiseen asumiseen
omassa kodissa. Vanhus tarvitsee tehostettua palveluasumista tai vanhainkoti hoitoa.
(Sarviméki, Heimonen & Méki-Petdja-Leinonen 2010, 18.; Rajaniemi ym. 2007, 20.)

Tilastokeskuksen vaestdennuste 2007-2040 arvioi yli 65-vuotiaiden osuuden nousevan
véestostd 16 %:sta 26 %:iin vuoteen 2030 mennessé. Yli 85-vuotiaiden maérd arvioi-
daan nousevan nykyisesta 90 000:sta 349 000 vuoteen 2040. (Véestdennuste 2007-2040
2011, Tilastokeskus, hakupdiva 5.6.2012.) Vanhustenhuollon suunnittelussa ajatellaan
75 vuotta tayttaneiden tarvitsevan yhda enemmaén ikaantyneille suunnattuja palveluita
(Rajaniemi ym. 2007, 20).



2.1 lkaantyneen hoitoa ohjaavat lait ja suositukset

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) vastaa ikadihmisten palvelujen toimivuudesta. STM
madrittelee palvelujen kehittdmisen suuntaviivat, valmistelee lainsdadannon ja ohjaa
uudistusten toteuttamista. Sosiaali- ja terveysministerion alaisuuteen kuuluu Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ja aluehallintovirastot. STM valvoo palve-
lujen laatua Valviran ja aluehallintovirastojen avulla. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jar-
jestamisestd vastaavat kunnat. (Sosiaali- ja terveyspalvelut 2011, Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid, hakupéiva 1.6.2012). Jokaisen kunnan tulee laatia vanhuspoliittinen strategia.
Kuntien johdon tehtdvand on vastata tavoitteiden laatimisesta, toteuttamisesta, seuran-

nasta seka tulosten raportoinnista. (Aari, Elomaa & Ylénen 2007, 35.)

Hallituksen periaatepdétoksien, Sosiaali- ja terveysministerion suositusten, laajojen kan-
sallisten ohjelmien sekd alueellisten ja valtakunnallisten kehittdmishankkeiden tarkoi-
tuksena on kehittdd ja parantaa ikéantyneiden hoitoa ja palveluita (Kiveld & Vaapio
2011, 204). Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus méaérittelee vanhusten hyvan
hoidon ja hoivan perusteet. Laatusuositus siséltdd suositukset henkiléston méarasta,
henkildston osaamisesta, ravitsemuksesta, hoito- ja palvelusuunnitelmista, ld&kehoidos-
ta, asuintiloista, asiakastiedoista ja salassapidosta. (Ohjaus ja valvonta, Valvira, haku-
paiva 1.6.2012.)

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen Tie hyvaan vanhuuteen Vanhusten hoidon ja
palvelujen linjat vuoteen 2015 korostavat vanhuksen toimintakyvyn parantamista, itse-
naisté selviytymistd, palvelujen saumattomuutta ja monipuolisuutta, esteetontd ymparis-
t0d seka uuden teknologian hyvéksikayttod. (Tie hyvaan vanhuuteen. Vanhusten hoidon

ja palvelujen linjat vuoteen 2015, Sosiaali- ja terveysministerio, hakupdiva 23.8.2012).

2.2 lkaantyneen huolenpidon ja hoitotyon erityispiirteita

Ikéantymiseen kuuluu eletyn eldman pohtiminen ja ik&&n kuin tilinpadtoksen tekemi-
nen. lkadntyneen hoitotydssé yhdistyvét voimavarojen tukeminen ja lisddntyvan hau-
rauden kohtaaminen. Ik&&ntyneen hoitotyossa tarvitaan teoreettista osaamista, eldmén-

kokemuksen ymmaértamisté ja eettistd osaamista. Ik&&ntyneen huolenpidossa tuetaan ja



edistetadn ikaantyneen hyvaé seka ehkaistdén ja minimoidaan vahinkoja ja karsimysta.
(Voutilainen & Tiikkainen 2009, 39.)

Ihmisen fysiologiset vanhenemismuutokset kehittyvat hitaasti. Ik&antynyt joutuu luo-
pumaan vahitellen asioista, jotka ovat liittyneet hdnen aiempaan elamaan. Ik&antyneelle
voi aiheuttaa surua vaihe, jolloin han ei end4 selviydy ilman ulkopuolista apua. Ympé-
ristén asenne vaikuttaa ikaantyneen vanhenemisen kokemuksiin. lkdantynyt ei kuiten-
kaan vanhetessaan pelkastadn menetd vaan henkinen ja psyykkinen kapasiteetti lisdan-

tyvét ja syvenevat. (Haho 2009, 32.)

Ikéantyneen hoitotytssa luodaan yhteys ikéantyneeseen. Yhteyden luomiseen vaikuttaa
hoitajan suhde omaan itseensa. Jos hoitaja arvostaa itseddn ja tekemaénsa tyota, han ar-
vostaa my0s vanhenemista ja ik&antyneitd. Hoitaja ymmartad oman tyon merkityksen
ikdantyneen hyvinvointiin ja h&nen edun saavuttamiseen. Merkityksen ymmaértdminen
kannustaa etsimaan ratkaisuja ikéantyneen hyvén toteuttamiselle. (Haho 2009, 32.)
Ikéantyneen hoitoty0 vaatii herkkyytta aistia ikaantyneen kokemaa hyvaa ja pahaa (Sar-
vimaki ym. 2010, 44).

Sanna Jarnstrom (2012, 5-7.) on tutkinut vaitoskirjassaan asiakkuutta ja asiakaslahtoi-
Syyttd geriatrisessa sairaalassa. Tutkimukseen osallistui 45 potilasta. Osa heistd odotti
kotiutumista, osa pitkdaikaishoitopaikkaa ja osa oli pysyvasti pitk&aikaishoidossa. Tut-
kija peilaa ik&&ntyneen itsemaéraédmisoikeutta, osallistumista, tasavertaista vuorovaiku-
tusta sekd tiedonsaantia suhteessa vanhustenhuollon strategioihin ja tavoitteisiin. Ikaan-
tyneissd aiheutti tyytymattomyytta henkilékunnan Kiire ja ilkeys, avunsaannin hitaus,
resurssien puute, tekemisen ja virikkeiden puute, kuntoutuksen ja ulospéisemisen va-
haisyys ja vaipat. Tutkimuksen mukaan itsemaarda@misoikeus ei toteutunut, koska ikaan-
tyneen ajatuksia ja toiveita ei kysytty riittavasti, avuntarpeeseen ei vastattu tai avun
saaminen kesti pitkdan, jatkohoitosuunnitelmat tulivat muiden paattdming, ikaantynyt ei
ollut osallisena asioissaan, h&n ei paassyt madrittelemaan tarpeitaan tai tavoitteitaan ja
liikkumisen vapautta rajoitettiin. Tiedonsaannissa oli puutteita. Tietoa ei saanut auto-
maattisesti ja osa ikddntyneista ei tiennyt jatkohoitosuunnitelmistaan, ladkkeistdan tai
sairauksistaan. Saatu tieto ei aina ollut oleellista ajankohtaan ndhden. Tutkimuksen mu-
kaan ik&&ntynyt néhtiin aloitekyvyttomaksi, vuodepotilaaksi, vaikeasti sairaaksi, muis-

tamattomaksi, haluttomaksi ja vasyneeksi. Ikaantyneiden omilla toiveilla ja nékemyksil-
10



14, ei ollut vaikutusta ikdantyneen toimintakyvyn ja hoitoisuuden arviointiin, vaan arvi-
on tekivat hoitajat. Pitk&aikaisessa hoidossa olevilla ik&antyneilld hyva perushoito osoit-

tautui tarkeimmaksi asiaksi. (Jarnstrom 2012, 5-7.)
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3 IKAANTYNEEN ASUMINEN PALVELUTALOSSA

Sosiaalihuoltolain mukaan kunnan on huolehdittava asumispalveluista. Asumispalve-
luilla tarkoitetaan palvelu- ja tukiasumisen jarjestdmistd. Palvelua annetaan henkildille,
jotka erityisestd syysté tarvitsevat apua tai tukea asunnon tai asumisen jarjestamisessé.
Palveluasumiselle ei ole virallista maaritelméaa. Sosiaali- ja terveyden huollon mééritel-
missa palveluasuminen sisaltdd sekd asumisen ettd palvelut. Palveluihin kuuluu joka-
paivéiseen selviytymiseen liittyvid sosiaalipalveluja. Palveluasuminen jaetaan tavalli-
seen ja tehostettuun palveluasumiseen. Tavallisessa palveluasumisessa henkilokuntaa
on paikalla vain paivisin ja tehostetussa palveluasumisessa henkilékuntaa on paikalla
ymparivuorokauden. Kansaneldkelaitos maérittelee palveluasumisen avohoidon yksi-
koksi. Palvelutaloon katsotaan kuuluvan yhteisid tiloja ja asumisessa korostetaan yhtei-
sOllisyyttd. (Andersson 2007, 9, hakupéiva 13.9.2012.) Yhteisollisyys poistaa ikéanty-
neiden yksindisyyttd. Vanhustenhoidon keskeinen haaste on ikaantyneiden kanssakay-

misen ja yhteydenpidon edistaminen. (Kiveld & Vaapio 2011, 102.)

Suomessa ymparivuorokautisen hoivan palvelujarjestelméa on kolmiportainen: terveys-
keskussairaala, vanhainkoti ja palveluasuminen (Réasanen 2011, 22). Ikaihmisten laitos-
hoito on padosin julkista palvelua. Laitoshoidon tavoitteena on tukea ik&&ntyneiden hy-
vaad eldmanlaatua, itseméaradmisoikeutta ja itsendista suoriutumista. (Lehtoranta, Luo-
ma & Muurinen 2007, 9; Andersson 2007, 9, hakupéiva 13.9.2012.)

Avohoidon ja laitoshoidon vélinen ero ei aina ole selked. Avohoidon yksikdssa henkild
maksaa vuokran, vastaa elinkustannuksistaan ja saamistaan palveluista. Laitoshoitoa on
sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosaston hoito seké vanhainkotihoito. VVuoden 2010
lopussa vanhainkodeissa ja tehostetun palveluasumisen yksikoissé oli yhteensd 44 726
asiakasta. Luku on 4,5 prosenttia enemman kuin vuonna 2009. Asiakkaiden keski-ika
oli 83,2 vuotta ja naisia heista oli 72,3 prosenttia. (Kuronen & Véyrynen 2010, 1, haku-
paiva 12.9.2012.) Tulevaisuudessa yli 75-vuotiaiden mééara kasvaa. Elinian odote kehit-
tyy myonteisesti ja dementoivista sairauksista karsivien méara kasvaa. (Lehtoranta ym.
2007, 9.) Liikkumiskyvyn heikentyminen ja muistisairaudet lisd&vét eniten laitoshoidon
tarvetta (Sarvimaki ym. 2010, 26).

12



Talla hetkelld ikaantyneitd on pitkaaikaisessa laitoshoidossa véhemmaén kuin aiemmin.
He ovat aiempaa huonokuntoisempia ja tarvitsevat aiempaa enemman hoitoa. Ikaanty-
neiden laitoshoito on usein julkisen keskustelun kohteena. Puheenaiheita ovat esim. riit-
tdmattomat resurssit, puutteet hoidon laadussa, ajan ja yksityisyyden puute. Hoitajilla on
litan kiire. Ikadntyneille ei anneta riittavasti aikaa syomiseen, heitd makuutetaan liikaa
vuoteessa ja heilld on liian véh&dn mahdollisuuksia ulkoiluun. Usean hengen huoneessa
on rauhatonta ja puutteellinen yksityisyys. (Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykkd &
Kiveld 2006, 47.) Laitoshoidon tehtédvana on taata ikaantyneelle turvallinen ymparisto ja

hyva hoito eldman loppuun saakka (Sarvimaki ym. 2010, 18).

Ikéinstituutin tekeman haastattelututkimuksen mukaan ikaantyneen eldménlaatuun vai-
kuttavia asioita palvelutalossa on esimerkiksi mielenrauha, tyytyvdisyys siihen mita jak-
saa tehdd, yhteys lapsiin ja lapsenlapsiin, juttuseura, rutiinit, ystdvyys ja asuminen.
Ikéantyneet haluavat olla hyddyksi muille ja tuntea itsensa tarpeelliseksi. Muiden aut-
taminen ja ilahduttaminen tuovat hyvaa mielta ikdantyneelle ja vahvistaa hanen itsetun-
toa. lkéantynyt voi esimerkiksi auttaa ruokailussa toisia ikaantyneitd. (Kapiainen
2008,12.)

Ikéinstituutin tekemassa tutkimuksessa tuli esille asunnon mukavuuden ja kauneuden
merkitys seka palvelutalon turvallisuus. Ikaantyneet kokivat henkilokunnan ystavélli-
syyden tarkedksi. Epdystavallinen ja vaihtuva henkilokunta koettiin kuormittavaksi teki-
jaksi. Ikaantyneet pitivat tarkeédnd, ettd apu on lahelld, jos jotain sattuu. Ikdantyneiden
huolenaiheet liittyivat useimmiten palvelutalon ulkopuolelle. Sukulaisten huolet ja sai-

raudet vaikuttavat myos ikadntyneen hyvinvointiin. (Kapiainen 2008,12.)

Tana paivana vanhustenhuollon kilpailutus aiheuttaa keskustelua. VVoidaan pohtia, me-
neekd palvelujen kilpailuttaminen ik&antyneiden tarpeiden ohi. Ruotsissa vanhustenhoi-
toa on yksityistetty nopealla tahdilla. Super-lehti kertoi yksityisen vanhustenhoidon va-
kavista puutteista. Kansainvalisen konsernin vanhainkodit tekivat yli 20 % voittoja saas-
tdmalla henkildstomenoissa. Yksityisten laitosten sopimuksista puuttuivat tdsmalliset
laatukriteerit ja laadunvalvonta oli ollut olematonta. Tukholmassa sijaitsevissa Carema
Caren vanhainkodeissa ikaantyneet ovat kérsineet ravinnon puutteesta, hygienian lai-
minlyonnistd ja makuuhaavoista. Henkil6kunta ei ole uskaltanut tuoda puutteita julki

ty6paikan menettdmisen pelossa. (MVuorio 2012, 10-11.)
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3.1 Hoitoymparisto

Turvallinen ja esteeton ympdristd on ikaantyneelle tarked. Ikaantyessa aistit, kognitiivi-
set taidot ja motoriikka heikentyvét ja vaarantavat turvallista lilkkumista. Myds monet
pitk&aikaissairaudet tuovat mukanaan rajoituksia. Fyysisesti esteettomissa tiloissa ei ole
portaita tai tasoeroja ja tilat mahdollistavat liikkumisen pyoratuolilla. (Voutilainen &
Tiikkainen 2009, 94-95.) Esteettomyytta ja turvallisuutta voidaan lisata myos oikeanlai-
sella ja riittavalla valaistuksella, tilojen selkeydelld ja loogisuudella seké sopivilla apu-
vélineilla. Tilojen materiaali- ja varivalinnoilla voidaan myos lisata turvallisuutta. (Ki-
veld & Vaapio 2011, 104; Voutilainen & Tiikkainen 2009, 95.)

Kiveldan (2002, 13-14, hakupaiva 7.9.2012.) tutkimuksessa tuli esille, ettd palvelutalon
fyysisessd ympéristossa oli puutteita. Esimerkiksi paarit eivat mahtuneet k&&antyméaén
kaytavalla ja asunnoissa oli kynnyksié. Palvelutalon ulkopuolella liikkuvat asiattomat
kulkijat aiheuttivat turvattomuutta ikaantyneissa. Vaikka ikaantyneet asuivat heille tar-

koitetussa ympaéristdssa, he kokivat ympériston turvattomaksi.

Lahiluonto on myds vanhukselle tarked. Nakoala, josta voi seurata vuodenaikojen vaih-
tumista, tuo iloa ja mielihyvaa. Léhiluonto antaa aistivirikkeitd seké lisdd halukkuutta
liikuntaan ja ulkoiluun. Ulkoilu edistaa toimintakyvyn sdilymistd, auttaa jopa kestaméaén

paremmin Kipuja ja unenlaatu paranee. (Kiveld & Vaapio 2011, 104.)

3.2 Hoitotyd

Hoitoty0 on yhteiskunnan laillistamaa ammatillista toimintaa, joka perustuu koulutuk-
sessa hankittuihin terveyden- ja sairaanhoidon tietoihin, taitoihin ja omaksuttuun am-
mattietikkaan (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen
2006, 12). Hoitotyossa sovellettavia eettisid periaatteita ovat itsemaaraamisoikeus, oi-
keudenmukaisuus, osallisuus, turvallisuus, voimavaralahtoisyys, yksilollisyys, ik&anty-
neen autonomian edistdminen sekd tukeminen hoitoa koskeviin paatoksiin (Tiikkainen
& Teeri, 2009, 12).

Hoitoty® perustuu hoitotieteeseen. Hoitotyon ydinominaisuudet ovat hoiva ja huolenpi-

to. Hoiva on vuorovaikutteinen kokemus ik&antyneen ja hoitajan vélilla. Hoivan l&hto-
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kohtana ovat ikddntyneen tarpeet. Hoiva suunnitellaan tukemaan hoidon ja kuntoutumi-
sen tavoitteita sek& yhteiskunnan etuja. Hoivassa varmistetaan paivittdiset toiminnot,
tuetaan ikdantyneen omia voimavaroja ja mahdollistetaan toimintakyvyn heikkenemi-
nen arvokkaasti. (Rasanen 2011, 30, 35, 45.)

Kassaran ym. (2006, 11-12.) mukaan ikaantynyt pitdd aitoa huolenpitoa lahelld ja yh-
dessa olemisena, johon kuuluvat luo tuleminen ja luona viipyminen, kuulluksi tulemi-
nen ja laheisyyden tunteen kokeminen. Huolenpitoon siséltyy asiantuntevan avun saa-

minen, toiveiden toteutuminen ja hoitajan auttamisen ilon nakeminen.

Suomen senioriliike pyysi vuonna 2009 ikaantyneita ja heidan omaisiaan kirjoittamaan
kokemuksistaan ikaantyneiden palveluista ja toimintatavoista. Senioriliike sai vastauk-
seksi 112 Kkirjettd, joissa kuvattiin ik&&ntyneiden hoitoa ja palveluita. 1/5 osalla oli
myonteisid kokemuksia ja 4/5:1la p&&asiassa kielteisia kokemuksia. Aineisto toi esille
suuret laatuerot palveluissa ja hoidossa hoitoyksikdiden valilla. Maassamme on hyvéaa ja
mya0s erittdin hyvaa ikaantyneiden hoitoa, mutta myos hoitoa jossa on ongelmia. Kirjei-
den kokemukset toivat esille kolme hyvéan hoidon edellytysta: ikadntyneiden arvostami-
nen ja heidéan yksilollisyytensd kunnioittaminen, hoitajien tiedollinen osaaminen ja hoi-
tajien ymmarrys ikaantyneiden ajatuksista ja toiminnasta. (Kivela & Vaapio 2011, 203-
206.)

Hoitajien tiedolliseen osaamiseen kuuluu vanhustenhoitoa ja vanhustyota kasittava pe-
ruskoulutus ja niiden jatkuva tdydennyskoulutus. Ikaantyneiden hoidossa tarvitaan tie-
toa normaaleista vanhenemismuutoksista, ikdantyneiden sairauksien ja toimintakyvyn
heikkenemisen ehkéaisemisestd, sairauksien hoidosta sekd toimintakyvyn yllapitdmises-
t4. (Kiveld & Vaapio 2011, 205.)

Hoitajien ymmarrys ik&&ntyneiden ajatuksista ja toiminnasta vaatii yksilollista perehty-
mistd ikddntyneen eldménkaareen, tapoihin ja tottumuksiin (Kiveld & Vaapio 2011,
205-206). lkaantyneen hoitotyon tulee perustua aiemman eldmankulun, olemassa olevi-
en voimavarojen seka todellisten tarpeiden tuntemiseen ja huomioimiseen (Sarviméaki
ym. 2010, 22). Rutiininomainen hoitaminen on voimavarojen tuhlausta. Ik&&ntyneiden
tarpeiden ja voimavarojen pohjalta laaditaan yhdessa ik&antyneen (tarvittaessa myos l&-

heisen) kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelmassa sovitaan hoidon tavoitteet
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ja keinot sek& suunnitelman arviointi. Hoitaminen ilman suunnitelmaa aiheuttaa riskin,
etta kaikki ikddntyneet hoidetaan samalla tavalla, vaikka tarpeet ovat erilaiset. (Lyhty
2011, 22.) Hoitaja tukee omalla toiminnallaan ik&&ntyneen hyvinvointia ja elamanlaa-
tua, seka kartuttaa ik&&ntyneen voimavaroja. Ikaantyneen parhaaksi toimiva hoitaja mu-
kautuu ik&é&ntyneen rytmiin Kiireettomasti ja rauhallisesti. Ikddntyneelle syntyy tunne
toisen ihmisen l&helld olosta. (Rasanen 2011, 35.)

Kirjaaminen liittyy oleellisena osana hoitotyohon. Kirjaaminen on osoittautunut mones-
sa tyOpaikassa suorastaan aikasyopoksi. Kirjaaminen on térkedd ikdantyneen hoidon ja
oikeusturvan seka hoitajan oikeusturvan kannalta. On tarkead kirjata asioita, joista sel-
vidd ikdantyneen toimintakyky seka terveydentilan muutokset ja niiden vaatimat toi-
menpiteet. Kirjauksissa tulee nékya, miten hoito- ja palvelusuunnitelma on toteutunut.
Henkilokunta voi miettid kriittisesti, onko tarpeellista kirjata jokaisessa vuorossa jota-
kin, vaikka ei ole mitéan erityistd kerrottavaa. (Lyhty 2011, 22.)

Kun palvelutaloon muuttaa uusi ik&&ntynyt, on tarkeéda kirjata asioita hdnen aiemmasta
elamastdan. Nain hanen aiempi elaméntyyli voi jatkua palvelutalossa. (R&sénen 2011,
171.) Ik&&ntyneen siirtymistd palvelutaloon voidaan helpottaa kaymaélla tutustumis-
kaynnilla ikaantyneen kotona. Hoitajat nakevat millaisesta asumisympéristosta ikaanty-
nyt siirtyy palvelutaloon ja millaisia tapoja ja tottumuksia hanella on. N&in voidaan hel-
pottaa ik&antyneen kotiutumista palvelutaloon hénen uuteen kotiin. Ikdantyneen identi-
teetti voi kadota laitosmaiseen hoitoymparistéon, jos hanen aiempaa eldmaénsa ei huo-
mioida (Haho 2009, 32).

3.3 Henkildkunta

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston ammattirakenne muuttui 1990-luvulla. Tal-
16in panostettiin koulutustason nostamiseen. Tamé& nakyi ikaantyneiden pitkdaikaisessa
laitoshoidossa sairaanhoitajien, perushoitajien, lahihoitajien ja fysioterapeuttien maaran
kasvamisena. Ikaantyneitd hoidetaan tekemélld yhteistyota eri ammattiryhmien kanssa.
Eri ammattiryhmilld on omat tehtévét ja laadun kriteerit. Laadulle luodaan edellytykset
eri ammattien peruskoulutuksessa ja tyoyhteison johtamisella. Johdon tulee palkata
ammattitaitoista henkilokuntaa ja henkilokunnan tulee yllapitad osaamistaan. TyOyhtei-

sOn johtamisessa tarkeitd asioita ovat selkeys, oikeudenmukaisuus ja aito avoimuus.
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Tutkimusten mukaan henkiloston koulutustaso, matala henkildstomitoitus ja sairaanhoi-
tajien pieni osuus vaikuttaa hoidon laatuun. (Adri, Elomaa & Yl6nen 2007, 34.; Vouti-
lainen ym. 2002, 11-16.)

On tarkead, ettd henkilokunta arvostaa ikaantyneité ja kunnioittaa heidan yksilollisyytta.
Kun hoitaja kohtaa ikaéntyneen ja omaisen yhdenvertaisena itsensé kanssa, muodostuu
pohja hyvélle hoidolle. Hyv&a hoitoa toteuttava hoitaja perehtyy ikaantyneen aikaisem-
piin vaiheisiin, tapoihin ja tottumuksiin. Tunnistaessaan ikaantyneen ikakerrostumat se-
k& nuoruuden ja keski-ian vahvuudet, hoitaja on oivaltanut vanhustenhoidon ja vanhus-
tyon ytimen. Tiedollisen osaamisen lisédksi hoitaja kdyttdd omaa persoonallisuuttaan
hoitamisessa. (Kivela & Vaapio 2011, 206-207.)

Omenatarhan palvelutalossa asuvalta ikdantyneelta naiselta kysyttiin, millainen on hyva
hoitaja. Nainen madritteli hyvén hoitajan rauhalliseksi ja iloiseksi. Silloin tulee itselle-
kin hyva mieli. Hyva hoitaja kysyy vointia ja kuuntelee. Hyvélle hoitajalle voi kertoa
asioistaan ja kysya itselle epaselvista asioista. Hyva hoitaja kannustaa tekeméaén asioita

itse. Huono hoitaja on drhédkka ja tuulispad. (Kahkoénen 2012, 38.)

Sosiaali- ja terveysministerion antamassa vanhusten palvelujen laatusuosituksessa anne-
taan suosituksia henkiloston maarasta. Laatusuosituksen mukaan vahimmaéissuositus on
0,5 hoitotyontekijad/ asiakas. Huono tyontekijamaard on alle 0,5 tyontekijad/asiakas,
tyydyttavé 0,5-0,6 tyontekijad/asiakas, hyvé 0,7-0,8 tyontekijad/asiakas ja erittain hyva
yli 0,8 tyontekijaa/asiakas. Henkilokunnan tarve riippuu asiakkaiden kunnosta. Henki-
Iokuntaa tarvitaan enemman huonokuntoisten asiakkaiden hoitamiseen. (Ohjaus ja val-
vonta, Valvira, hakupdivéd 1.6.2012.) Vahdisidkin resursseja voidaan kéayttdd hyvin tai
huonosti (Voutilainen ym. 2002, 16).

Kiire laittaa helposti hoitohenkilékunnan valitsemaan nopeimman tavan suoriutua hoi-
dosta. Odottaisiko, ettd ikdantynyt pukee itse voimavarojensa mukaan, vai pukisiko hoi-
taja hénet tietéen, ettd moni muukin odottaa apua aamutoimissa. Kun puolesta tekemista
jatkuu riittdvén kauan, ikdantyneen toimintakyky heikkenee, avuntarve lisaantyy ja ela-
ménlaatu huononee. Toiminnalla aiheutetaan jalleen yksi paljon apua tarvitseva ik&én-
tynyt lisdé4. Hoitajien tyomaaran kasvu voi edelleen aiheuttaa henkilokunnan uupumus-

ta, rasitusvammoja ja sairauslomia. Kaikkien kannalta on parempi, ettd henkilokunta
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mitoitus on riittava. Talloin ikaantyneiden hoito voidaan toteuttaa heidén toimintakyky-
aan ja kuntoutumistaan tukien. (Lyhty 2011, 21.)

Kiveldn tutkimuksessa vaihtuva ja Kiireinen henkilékunta aiheutti ikéantyneille turvat-
tomuuden tunnetta. Ikadntyneet kertoivat, etteivat he mielelladn pyydé apua, koska hen-
kilokunnalla on jo tullessaan kiire seuraavaan tyohon. Turvattomuutta lisasi kokemus
siité, ettd apua ei saanut silloin, kun sité olisi tarvinnut. Ikdantyneet kokivat myos syyl-
lisyyttd, koska henkilokunnan téytyy olla palvelutalossa heidédn vuokseen. Turvatto-
muutta toi my0ds epavarmuus tulevaisuudesta kunnon heikentyessa. (Kiveld 2002, 9, ha-
kupdiva 7.9.2012.)

3.4 Yhteydenpito

Yhteydenpitoon sisdltyy ikadntyneen mielipiteen huomioiminen p&&toksenteossa ja
henkilékunnan ja omaisten valinen yhteistyd. Hoitajien ja omaisten sujuva yhteisty6 luo
edellytyksen ikaantyneen hyvélle hoidolle ja omaiset voidaan ndhda hoidon voimavara-
na. (Kiveld & Vaapio 2011, 207; Voutilainen ym. 2002, 14.)

Omaisten aktiivisuus edistda yhteisty6td. Omaisten perehtyminen ikaantyneen sairauk-
siin ja niiden hoitoon seké realistisuus hoidon tavoitteissa lisdavéat hyvan yhteistyon
mahdollisuuksia. lk&antyneen terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen heikent&é
my0s omaisten hyvinvointia. Tdma tulisi hoitajien ottaa huomioon. Hoitajien tulisi ker-
toa omaisille ikaantyneen voinnin muutoksista ja hoidosta. Yleensd hoitajat ottavat

omaisiin yhteytta vain, kun kuolema lahestyy (Kivela & Vaapio 2011, 152.)

Hyvén yhteistyon esteind voidaan ndhdéd omaisten liiallinen aktiivisuus tai hoitoon puut-
tuminen, passiivisuus, valittaminen, ahdistuneisuus, hoitoon liittyvat liialliset vaatimuk-
set tai epdrealistiset tavoitteet. Hoitajien kiire, vallan kaytto tai vetdytyminen haittaa yh-
teistyotd. Hoitajien vaihtuvuus ja vuorotyd hankaloittavat yhteisty6ta. (Kiveld & Vaapio
2011, 152.)

Laheiset, omaiset ja ystavat yllapitavat ikd&ntyneen mielialaa ja sosiaalista toimintaky-
kyé sekd vaikuttavat myonteisesti kognitiiviseen, fyysiseen ja psyykkiseen toimintaan.

Ikéantyneen aktiivinen sosiaalinen osallistuminen on yhteydessa elinajan ennusteeseen.
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Aktiviteettien puuttuminen tai lilan vahdiset toiminnat aiheuttavat ik&antyneelle yksi-
naisyyttd, ahdistusta, toivottomuutta, psyykkista oireilua ja jopa harhaisuutta. (Kiveld &
Vaapio 2011, 101-102.)

Ik&antyneelle turvallisuuden tunne on tarked asia. Eeva Maija Kivel& on tutkinut pro
gradu-tutkielmassa ikaantyneiden kokemuksia turvattomuudesta ja turvallisuudesta pal-
velutalossa. Ik&&ntyneiden turvattomuus ilmeni yksinaisyytené ja yhteisollisyyden puut-
teena. Ikaantyneet olivat vain véhén tekemisissé toistensa kanssa ja kokivat, etta he jaa-
vét elaman ulkopuolelle. Yksindisyytta lisési vierailujen ja harrastusten vaheneminen
kotona asumiseen verrattuna. 1k&&ntyneet kokivat palvelutalon liian hiljaiseksi erityises-
ti iltaisin ja viikonloppuisin. Tutkimuksen kohteena olevassa palvelutalossa henkilokun-
taa oli maanantaista perjantaihin klo 7-16. Tarvittaessa kotihoidon tyontekija kavi ilta-
aikaan ja kotihoidon yopartio Gisin. lltaisin ja viikonloppuisin apua pyydettiin turvaran-
nekkeella. (Kivel& 2002, 8, hakupéivé 7.9.2012.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
TEHTAVAT

Ikéantyneiden saamaa hoitoa voidaan tarkastella monesta eri ndkokulmasta. Sitd on tut-
kittu hoitohenkilokunnan, johtamisen, omaisten ja ik&antyneiden nakokulmasta. Taman
tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ik&d&ntyneiden kokemuksia saamastaan hoidosta
palvelutalossa. Ikaantyneiden monidanisyys ja yksilollisyys tulevat aidosti esille koke-
muksien tarkastelun kautta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa ikadntyneiden
kokemuksista saamastaan hoidosta. Tietoa voidaan hyodyntadd ik&&ntyneiden laitos-
hoidon kehittdmisessa. Tutkimuksen kohteena oleva palvelutalo tarjoaa ik&antyneille

ymparivuorokautista tuettua asumispalvelua.

Tulevassa sairaanhoitajan tydssa tulen hoitamaan ja kohtaamaan paljon ikaintyneita.
Tutkimuksesta saan arvokasta tietoa ik&antyneiden hoidon nykytilasta ja siitd, mita asi-

oita ikdantyneet arvostavat hoidossaan.

1) Miten palvelutalossa asuvat ikadntyneet kuvaavat hoitoaan?
2) Miten palvelutalossa asuvat ik&éntyneet kuvaavat hyvéé hoitoa?
3) Mihin hoitoon liittyviin asioihin palvelutalossa asuvat ikd&ntyneet toivovat muutosta?

4) Mita kehittamisehdotuksia palvelutalossa asuvilla ikdantyneilld on hoitoonsa liittyen?
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5 TUTKIMUSMENETELMA

Hirsjarven ja Hurmeen mukaan (2008, 27.) tutkimuksen tarkoitus méardd mitd mene-
telmaa kaytetadn. Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ikadntyneiden kokemuk-
sia saamastaan hoidosta. Tutkimukseen sopii laadullinen l&hestymistapa, koska se sopii
yksilon ja vuorovaikutuksen tutkimiseen. Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on to-
dellisen eldman kuvaaminen ja siind pyritddn tutkimaan kohdetta mahdollisimman ko-
konaisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) Laadullisessa tutkimukses-
sa puhutaan ongelman sijasta mieluummin tutkimustehtdvasta (Hirsjarvi ym. 2009,
126).

Kéytan tutkimuksessa teemahaastattelua. Teemahaastattelussa edetédén keskeisten etuka-
teen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. Teema-
haastattelussa pyritaan I6ytdmaan merkityksellisia vastauksia tutkimustehtavan mukai-
sesti. Etukéateen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli tutkittavasta
iImiosté jo tiedettyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 77—78.) Teemahaastattelu on eradnlais-
ta keskustelua, joka tapahtuu tutkijan aloitteesta ja tutkijan ehdoilla. Tutkija pyrkii vuo-
rovaikutuksessa saamaan selville tutkimuksen aihepiiriin kuuluvat asiat. (Aaltola &
Valli, 2010, 26-28.) Tassa tutkimuksessa kdytan haastattelun teemoina hyvan hoidon
osa-alueita hoitoymparistd, hoitotyd, henkilokunta ja yhteydenpito.

Haastattelussa osallistuja vastaa suullisesti. Sen etu on joustavuus. Haastattelijalla on
mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista véarinkasityksid, selventad ilmausten sanamuo-
toja ja kdyda keskustelua. Joustavuutta on myos se, ettd kysymykset voidaan esittaa
haastattelijan valitsemassa jarjestyksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 75.) Haastattelussa
haastateltavalle tarjoutuu mahdollisuus tuoda esiin omia mielipiteitd ja kertoa omista
kokemuksista (Aaltola & Valli 2010, 27-28). Haastattelussa on tarkedd saada mahdolli-
simman paljon tietoa tutkittavasta aiheesta. Osallistujien on hyva saada kysymykset tai
ainakin haastattelun aihe etukateen. Palvelutalon johdon kanssa sovimme haastattelulu-

vasta ja haastatteluiden ajankohdista. (Tuomi & Sarajérvi 2006, 75.)
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Haastattelun etuna voidaan pitéa sitg, ettd haastatteluluvasta sovitaan henkilokohtaisesti.
Luvan annettuaan osallistujat harvoin kieltdytyvat haastattelusta tai kieltdvat haastatte-
lun kéytén tutkimusaineistona. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 76.) Haastattelun etuna on
mya0s se, ettd haastattelija voi samalla toimia havainnoitsijana. VVoidaan Kirjoittaa muis-
tiin mit4 sanotaan lisdksi myds miten sanotaan. Havainnoinnin raportointi ja ndkyminen
tuloksissa on kuitenkin hyvin haastavaa. (Tuomi & Sarajérvi 2006, 76.) Tutkimuksessa
kaytan havainnointia haastattelun tukena, mutta se ei ole tutkimuksen varsinainen ai-

neistonkeruumenetelmd. Havainnoin haastateltavan jaksamista haastattelun aikana.

5.1 Haastateltavien valinta ja haastattelujen toteutus

Palvelutalon johto asetti haastateltavien kriteereiksi sen, etta ikaantynyt on asunut pal-
velutalossa vahintdén puoli vuotta, kykenee kommunikoimaan vaikeuksitta ja viimei-
simmén MMSE-muistitestin tulos on 20 tai yli. Tuomen ja Sarajarven (2009, 85—
86.)mukaan laadullisessa tutkimuksessa haastateltavia ei tule valita satunnaisesti vaan
harkiten. Haastateltavien tulee olla tarkoitukseen sopivia ja heilld tulee olla kokemusta

tutkittavasta asiasta.

Henkilokunta tuntee ik&éntyneet hyvin ja he kertoivat alustavasti ik&dantyneille mahdol-
lisesta haastattelusta. Kavin tapaamassa viitta ikéantynyttd, jotka tayttivat edella maini-
tut kriteerit. Vuorovaikutuksemme sujui hyvin. Kerroin heille tekevani opinndytetyon
ikdantyneen kokemuksista saamastaan hoidosta palvelutalossa. Kerroin haastattelun
olevan keskustelua hoitoymparistosta, hoitotydsta, henkilokunnasta ja yhteydenpidosta.
Kerroin, ettd tuloksia voidaan kayttaa tulevaisuudessa hoidon kehittdmiseen ja yksittai-
sen henkilon vastauksia ei voida tunnistaa tutkimuksen raportista. Tapaamisella kerroin,
ettd varsinainen haastattelu tulee tapahtumaan kuukauden sisalla. Ikadntyneet suostuivat
haastatteluun ja he allekirjoittivat haastatteluluvan. Ensimmaiselld tapaamisella tieduste-
lin mihin aikaan pdivésta tuleva haastattelu sopisi haastateltavalle parhaiten. Muutamaa
paivaa ennen haastattelua hoitaja k&vi sopimassa ikaantyneen kanssa sopivan ajankoh-

dan haastattelulle.

Haastattelin ik&é&ntyneitd 1-2 kertaa noin tunnin ajan. Haastateltavat jaksoivat haastatte-
lut hyvin enk& havainnut heissa vasymistd. Ikadntyneista on yleinen ennakkoluulo, ettd

he vasyvat helposti. Tamé ei kuitenkaan Lumme-Sandtin mielesta pidd paikkansa. Ha-
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nen mielestadn erittdin huonokuntoisia ikaantyneita lukuun ottamatta haastattelija vasyy
yleensd ennemmin kuin haastateltava. Esimerkiksi tilastokeskus rajaa yli 75-vuotiaat
tutkimusten ulkopuolelle, koska heidén haastatteleminen on liian hankalaa ja hidasta.
Heidéan joukossaan on myds hyvékuntoisia ikdantyneitd. IThmiset eldvat yha pidempaén
ja rajaamalla hyvin vanhat tutkimusten ulkopuolelle, heidén &&nensa ei tule tutkimuksis-
sa esille. (Ruusuvuori & Tiittula, 2005, 127-133.)

Tein haastattelut ikdantyneiden omissa huoneissa, koska se sopi ikaantyneille itselleen.
Oma huone on ikaantyneelle tuttu ja turvallinen paikka. Omassa huoneessa on myos va-
hemmaén ylimé&aréisié virikkeitd, jolloin haastateltava voi keskittyd paremmin haastatte-
luun. Loin haastattelutilanteesta mahdollisimman rauhallisen ja kiireettéméan. Valitsin
hoitajien avustuksella sellaisen ajankohdan paivastd, joka sopii ikdantyneelle parhaiten
ja hén on virked. Haastattelun ajankohta ei mydskaan hairinnyt paivdn muita tapahtu-
mia. Keskustelin ikd&ntyneen kanssa péivéan kuulumisista ennen varsinaisen haastattelun
aloittamista. Korostin vaitiolovelvollisuutta, luottamuksellisuutta ja tulosten tunnista-
mattomuutta. Pyysin heiltd luvan saada nauhoittaa keskustelut my6hempaa aineiston

analyysia varten.

Purin haastattelut Kirjalliseen muotoon. Jétin tekstistd pois muutamia taytesanoja ja

teemojen ulkopuolelle jaavia keskusteluja.
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6 TUTKIMUSAINEISTON ANALYYSI

Kéytin tutkimuksen analyysimenetelména sisallonanalyysia. Menetelmélld voidaan ana-
lysoida kirjoitettuja, kuultuja tai nahtyja aineistoja. Menetelmalld kuvataan haastattelun
sisaltoa sanallisesti. Menetelmalld voidaan analysoida aineistoa systemaattisesti ja ob-
jektiivisesti. Menetelmd sopii hyvin myo6s strukturoimattoman aineiston analyysiin.
Tutkija Timo Laine jakaa laadullisen analyysin vaiheet viiteen vaiheeseen. Paatetdan,
mika aineistossa kiinnostaa ja tehddén vahva paatos. Kaydaan aineisto lapi, erotetaan ja
merkitadn ne asiat, jotka sisaltyvat kiinnostukseesi. Kaikki muu jaa pois tastéa tutkimuk-
sesta. Aineisto luokitellaan, teemoitettaan tai tyypitelladn ja lopuksi kirjoitetaan yhteen-
veto. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 93, 94, 105, 107.)

Nauhoitin haastattelut ja kirjoitin ne sanasta sanaan tekstiksi. Jétin tekstistd pois muu-
tamia taytesanoja ja teemojen ulkopuolista jutustelua. Tekstia kertyi 26 kpl A4 liuskaa,
fontti 12 ja rivinvali 1. Analysoin aineiston induktiivisella sisallonanalyysilla. Kirjoite-
tusta tekstista poimin yliviivaustussilla ne asiat, joista olin kiinnostunut ja mitka asiat
vastaavat tutkimustehtéviini. Pelkistin lauseita yksittaisiksi ilmaisuiksi. Pelkistetyt il-
maisut ryhmittelin yhtalaisten ilmaisujen joukoiksi. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistin
samaan kategoriaan eli luokkaan. Luokille annoin siséltdd kuvaavan nimen. Luokittelu
on analyysin kriittinen eli ratkaiseva vaihe. Luokittelu vaiheessa p&atan tulkintani mu-
kaan, milla perusteella eri ilmaisut kuuluvat samaan tai eri luokkaan. Analyysi jatkui
yhdistamélla samansiséltoisia alaluokkia toisiinsa ja muodostamalla ylaluokkia. Yl&-
luokille annoin niiden sisaltéa kuvaavat nimet. Ylaluokiksi muodostuivat haastattelun
teemat eli hoitoympéristd, hoitotyd, henkilokunta ja yhteydenpito. Luokittelu vastaa
tutkimustehtaviin. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 103.)
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Olen ryhmitellyt haastattelun tulokset analyysin ylaluokkien mukaan. Ylaluokiksi muo-
toutuivat hoitoymparistd, hoitotyd, hoitajien ominaisuuksia ja hoitajien Kiire, yhteyden-

pito omaisiin ja ystaviin.

7.1 Hoitoymparisto

Oma huone ja omat huonekalut ovat tarkeita

Ikéantyneet kertoivat oman huoneen olevan térked. He kertoivat asuvan mieluummin
yksin kuin jakavan sen toisen tai toisten kanssa. Omaan huoneeseen he voivat tuoda
omia rakkaita huonekaluja. Ikaéntyneet toivat esille, ettd huone on pieni, mutta sinne
mahtuu kaikki valttdaméaton. Yksi ikaantynyt olisi halunnut tuoda enemman omia huone-
kaluja, mutta totesi, ettei sinne mahdu. Huoneen yhteydessa oleva WC oli kaikille tér-
ked. WC:ssé on helppo kéyda ja siell4d on hyva tehda pikku pesut itsendisesti. Omassa

huoneessa voi ottaa vastaan omaisia ja ystavia seka olla yksin ja levata.

"Tuo jakkara tuossa on minun rakkain esine”.

Fyysinen ja psyykkinen turvallisuus palvelutalossa

Ikaéntyneet kuvasivat omassa huoneessa liikkumisen ja myds muualla talossa liitkkumi-
sen helpoksi ja turvalliseksi. Jokaisella heilld oli rollaattori k&ytdssaan liikkumisen apu-
valineend. He kéyvét nelja kertaa pdivéssa ruokailutilassa syomassé tai kahvilla. Liséksi
heilld on mahdollisuus osallistua yhteisiin tilaisuuksiin l&hes péivittain. Pisimmill&dan
ikdantyneella tuli matkaa ruokatilaan noin 50 metrid. Osa ikdantyneistd meni sinne ka-
vellen kaytavaa pitkin ja osa joutui kayttdmaan hissid. Yksi kertoi levahtéavéansa valilla

kaytavélla olevalla tuolilla.

Haastateltavat toivat esille, ettd palvelutalossa on turvallista olla, koska ei tarvitse olla

yksin. Sielld on muitakin ihmisid. Ikaantynyt kertoi, ettd jos esimerkiksi kaatuu, niin
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apua ei tarvitse odottaa kauan. Turvallisuutta lisdavat myos hoitajien tarkistuskaynnit.
Hoitajat kayvéat valilla katsomassa ja kysymassé ik&antyneiltd, onko kaikki hyvin. Osa

ikaantyneista toivoi enemman tarkistuskéynteja paivalla.

Ranteessa oleva turvaranneke lisdsi myos ikdantyneiden turvallisuuden tunnetta. Kun
painaa rannekkeen painiketta, halytys menee hoitajille, ja hoitaja tulee kysymaan mita
asiaa ikaantyneelld on. Talla hetkelld haastateltavista vain yksi kertoi kdyttavansa turva-
ranneketta avun pyytdmiseen. Han kertoi avun saannin nopeuden riippuvan siitd, kuinka
paljon hoitajalla on t6ité sill4 hetkelld. Ikdantynyt kertoi: ”Ettei hdn ole ainut muori taal-
14, joka tarvitsee apua”.

Ikéantyneet korostivat yohoitajan merkitysta turvallisuuden tunteen lisaajana. Kun tie-
ta4, ettd yohoitaja on liikkeella ja kay vélilla katsomassa on turvallinen olo. Myos yo6-
hoitajan voi tarvittaessa halyttaa turvarannekkeella.

7.2 Hoitoty6

Ikdantyneen kokemuksia saamastaan hoidosta

Haastateltavat kuvasivat olevansa tyytyvéisia hoitotyohon ja saamaansa hoitoon. Hoito-
ty0ssé korostui ikéantyneen kokonaisvaltainen huolehtiminen. Ik&&ntynyt kuvasi hyvak-
si hoidoksi, kun hoitajat pitdvat kaikesta huolen. Ei tarvitse itse muistella mitadn. Hoita-
jat huolehtivat, ettd jokainen padsee omaan huoneeseen. Jos joku kaatuu, niin kaikki
hoitajat ovat auttamassa ja kysymassa miten sinulle kévi. Ikaantyneet kertoivat, ettd on
tarked saada apua, kun sita tarvitsee. Osa heistd kertoi saavansa apua, kun tarvitsee ja
yksi ikaantynyt kertoi, ettei ndek&an ketdan, jos joskus tarvitsee apua. Ik&antyneet kuva-
sivat hyvéan hoidon piirteeksi kysymisen tarvitseeko ikadntynyt apua esimerkiksi ilta-
toimien tekemisessa. Yksi ikdantynyt tiivisti hyvan hoidon sanomalla: ”T&é&ll4 on kaikki

valmiina; ruuat, juomat, puhtaudet ja kaikki”.

"Ei kai taman parempaa hoitoa voi olla”.

"Tuntuu hyvalta, kun hoitaja kysyy miten minulla menee”.
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Paivittaisiin toimintoihin liittyva avuntarve

Ikéantyneet kertoivat kdyvansa 1-2 kertaa viikossa suihkussa hoitajan avustamana. Sau-
nominenkin olisi mahdollista, mutta kukaan heistd ei halunnut saunoa terveyssyista.

Ikadntyneet kuvasivat suihkussa kayntia seuraavasti.

"Pesupadivana hoitaja vie pesulle. Hoitaja lahtee sitten pesemaan”.

"Mina suojaan korvat ja hoitaja saa pesta minut”.

"Kylla hoitajat hoitavat hyvin sen pesuhomman”.

"Suihkussa ei kuule mene kuin viisi minuuttia ja hoitaja laskee niin paljon vett3,

etta sita on korvat ja suu taynna”.

Mielipiteitéd ruuasta ja ulkoilun merkitys

Haastateltavat kuvasivat ruoan maun olevan yleensa hyva. He olivat hyvillaan, kun ruo-
ka valmistetaan omassa keittiossa eika se ole lammitettya ruokaa. Yksi ikdantynyt kertoi
keittojen olevan liian vetisid ja pahoitteli, kun leip&& saa vasta, kun on syonyt ruuan.
Toinen ik&antynyt kertoi, ettd ruoka on hyvéé ja kylla silla ndma tyot jaksaa tehda.

Yksi ikaantynyt kertoo kayvansa itsenéisesti ulkona ja kaupungilla asioilla. Muut ik&an-
tyneet tarvitsevat hoitajan tai omaisen avukseen ulos. Haastateltavat eivat korostaneet
ulkoilun merkitystd. He kertoivat kdyvansa ulkona, kun hoitaja kéyttda. lkaantynyt ku-
vasi ulkoilun merkitystd, ettd on mukava, kun saa haistaa raitista ilmaa. Yksi ikaantynyt

ulkoili lahes paivittdin omaisen seurassa ja hanelle ulkoilu oli tarke&a.

7.3 Hoitajien ominaisuuksia ja hoitajien kiire

Haastateltava kuvasi hoitajien olevan hyvié, kun he pitévét kaikesta huolen. Haastatel-
tavat kuvasivat hoitajia ystavéllisiksi ja auttavaisiksi. Hoitajat ovat p&aasiassa hymyile-

vid ja ottavat osaa asioihin henkilokohtaisesti. Hymyilevasté hoitajasta tulee hyva tun-
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nelma. Yksi haastateltava ihmetteli, kun hoitajat eivat koskaan korota d4ntd, vaikka jos-
kus olisi aihettakin. Joku hoitaja voi nakella niskojaan ja olla yrmed. Ik&antyneet toivat

esille, ettd hoitajissa on monenlaisia niin kuin on ikaantyneissakin.

"Mina olen tyytyvainen noihin hoitajiin. Ovat hyvin ystavallisia ja auttavia”.

"Hyva hoitaja ei ainakaan kovin komentele”.

"Voihan sitd joskus sattua hoitajien kanssa jotakin, mutta se on niin pientd, ett-

ei se jaa mieleenkaan”.

Haastateltavista on tarkeéd, etta hoitajat tervehtivét ja juttelevat muutaman sanan. Hyva
hoitaja on kiinnostunut ikaantyneen asioista ja voinnista. Yksi kertoi saavansa hoitajilta

apua, kun pyytaé ja toinen toi esille, ettei saa apua tarvittaessa.

Yksi haastateltavista toi esille, ettd hoitajat sanovat aina, ettei ole mitéan kiiretta. Hoito-
tilanteisiin varataan riittavasti aikaa. Han kertoi kuitenkin hoitajilla olevan kiire, koska
he sitten kdytavalla menevét juoksun kanssa. Toinen haastateltava kuvasi hoitajilla ole-
van Kiire, koska he eivét jouda tekemaan pyydettyjé asioita. Yksi haastateltavista kuvasi

hoitajilla olevan kiire, kun meitd on taalla monta.

"Ei ne meille sano, etta on kiire. Sanovat, ettei ole mitaan kiiretta”.

7.4 Yhteydenpito omaisiin ja ystaviin

Ikéantyneet kertoivat omaisten ja ystévien vierailujen olevan téarkeitd. He Kkertoivat ai-
emman kodin l&helld asuvista ystéavistd, jotka vierailevat palvelutalossa. Jokaisella oli
myds joku ldheinen omainen, joka huolehti heidan asioistaan. Omaiset toivat esimerkik-
si ostoksia, jos jotain puuttui, huolehtivat juhlavaatteista, hoitivat raha-asioita ja toivat
huonekaluja. Ik&antyneet kertoivat myos pitavansa puhelimella yhteyttd omaisiin ja ys-
taviin. Ikéantynyt kertoi useinkin tulevan mieleen, etté soittaisi jollekin, kun istuu huo-

neessa yksin.
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Kanssakayminen palvelutalon muiden ik&antyneiden kanssa

Ikéantyneet kertoivat, ettd on hyvéa, kun palvelutalosta I6ytyy seuraa ja puhekaveria. Osa
haastateltavista toi esille kaipaavansa seuraa toisista ja toiset viihtyivat enimmakseen
yksin omassa huoneessa. lk&éntyneet kertoivat ndkevansa toisiaan ruokailujen yhtey-

dessd ja yhteisisséd tapahtumissa.

Ikaantyneille jarjestetyt tilaisuudet

Ik&antyneet toivat esille, ettda heilld on paljon ja monipuolisesti yhteisia tilaisuuksia.
Laulamista on lahes paivittdin. Lauletaan virsid, hengellisia lauluja, kevyité lauluja ja
karaokea. Kerran viikossa heille on tarjolla jumppa ja seurakunnasta kay iltahartauden
pitaja. Hoitajat voivat lukea kirjaa ja juhlapaivat huomioidaan yhteisella tilaisuudella.
Haastateltavat kertoivat kayvansa silloin talléin jumalanpalveluksessa laheisessé kirkos-
sa. Toiset kertoivat osallistuvansa kaikkiin tilaisuuksiin ja toiset eivét osallistu juuri mi-
hinkaan. Ikaantyneet kuvasivat tilaisuuksia mukaviksi ja virkistaviksi. Yksi ikaantynyt

kertoi, ettei han kuule tilaisuuksissa juuri mitdén, koska puhuja puhuu hiljaa ja nopeasti.
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8 TULOSTEN TARKASTELU

Olen jaotellut opinnéytetyoni tulokset aineiston analyysin pohjalta muodostuneisiin paa-
luokkiin. Esittelen ensin saamani tutkimustuloksen ja sen jalkeen viittauksia muuhun

olemassa olevaan tietoon.

Psyykkinen turvallisuus on tarkein asia ikdantyneille palvelutalossa

Tutkimuksen tuloksissa tuli esille, ettéd ikadntyneet kokivat palvelutalon psyykkisen tur-
vallisuuden tarkeimmaksi asiaksi. Taustalla heill4 on kotona kaatumisia, avun odotta-
mista ja turvattomuutta. Ikdantyneet kokevat turvattomuutta etenkin ydaikaan, koska he
korostivat yohoitajan merkitysta. Paivalla heille riitta4 tieto siita, ettd apua on tarvittaes-
sa saatavilla ja heilld itsella on mahdollisuus hélyttaa apua. Heilla on tunne toisen ihmi-
sen lahellda olosta ja hoitajat tekevét tarkistuskaynteja. Kanssakdyminen hoitajien ja
muiden ikadntyneiden kanssa liséa turvallisuuden tunnetta liséa. Ik&antyneet kokivat
palvelutalossa asumisen psyykkisesti turvalliseksi ja ne, jotka korostivat psyykkisen

turvallisuuden merkitysta, olivat hyvin tyytyvaisia myds muuhun saamaansa hoitoon.

Kiveldn (2002, 9-11, hakupéiva 7.9.2012.) tutkimuksessa tuli esille samantyyppisié asi-
oita, jotka lisddvat ikaantyneen turvallisuuden tunnetta. Asiantunteva henkilokunta, tar-
Kistuskdynnit ja yhteiset tilaisuudet sekd kanssakayminen henkilokunnan kanssa lisaavat

ikaantyneen turvallisuuden tunnetta.

Tutkimukseni tuloksissa tuli esille, ettd ikadntyneet ovat tyytyvéisid palvelutalon fyysi-
seen ympéristoon. He eivat kaivanneet uusia ja moderneja tiloja. Palvelutalo on useita
vuosikymmeni& vanha ja talossa on kolme kerrosta. Ikaantyneet olivat tyytyvaisia tiloi-
hin ja liikkumiseen sielld. Tdman hetken ik&é&ntyneet ovat vaatimattomia, sinnikkaita ja
heidan tyytyvaisyytensd muodostuu enemman henkisesta hyvasta olosta kuin fyysisesta
rakennuksesta. VVoutilainen ja Tiikkainen (2009, 95.) tuovat esille turvallisen ja esteet-
toman ympariston tarkeyden ikaantyneille. Esteettomissa tiloissa ei ole portaita tai ta-

soeroja ja tilat mahdollistavat liikkumisen pyoratuolilla.
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Pitkaaikaishoitoyksikot ovat niissé asuvien ikadntyneiden koteja. Oman huoneen kodik-
kuus ja viihtyisyys syntyy ik&antyneen omilla huonekaluilla ja esineilld. Ne luovat
oman kodin turvallisuuden ja eldman jatkuvuuden tunteen. Turvallisuus ja eldmén jat-
kuvuus véhentavat mitattomyyden, toimintakyvyttémyyden ja kuoleman odotusten ko-
kemuksia. Huoneen yhteydessa oleva hygieniatila lisad ikadntyneen yksityisyytta ja yk-
silollisyytta. (Kivela & Vaapio 2011, 104; Voutilainen ym. 2002, 125.) Télla hetkella
ikaantyneet pystyivat hyvin kdymaan WC:ssa rollaattorin kanssa. WC:n oviaukko on
kapea ja WC on kooltaan pieni. Kahden hoitajan auttamana tai pyoratuolilla oman

WC:n kaytto on vaikeaa tai mahdotonta.

Ikaantyneet kokevat saavansa hyvaa hoitoa

Johtop&é&tokseni on, ettd ikddntyneet saavat hyvaa hoitoa tutkimuksen kohteena olevassa
palvelutalossa. Hoitotytssa korostui ik&&ntyneen kokonaisvaltainen huolehtiminen.
Ikéantyneet saavat riittavasti hoivaa ja heiddn perustarpeensa tulevat tyydytetyiksi.
Ikéantyneet saavat apua lédhes aina, kun tarvitsevat, eikd apua tarvitse odottaa kauaa.
Yhdella ik&dantyneelld oli vaikeuksia saada apua tarvittaessa. Hyvat ja luottamukselliset
suhteet hoitajien ja ik&d&ntyneiden valilla helpottavat avun pyytamista. Usein tyytymat-

tomyyden takana on tiedon puute tai vaarinkasitys.

Réasasen (2011, 169-170.) tutkimus tuo esille samansuuntaisia tuloksia. Tutkimuksen
mukaan ei-muistisairaat ikddntyneet arvostavat hoidossaan asumista ja riittdvaa hoivaa,
jossa perustarpeet ja ihmissuhteet tulevat tyydytetyiksi. Ikdantyneet haluavat osallistua
ja kokea itsensa tarkedksi. He haluavat tuntea tulevansa kuulluiksi ja hyvéksytyiksi.
Muistisairaiden hoidossa korostui ldhellda oleminen, turvallisuuden tuottaminen seka
ikaantyneen kohtaaminen ja koskettaminen. Ikéinstituutin haastattelututkimuksessa tuli
esille, ettd hyva arki palvelutalossa muodostuu turvallisista rutiineista ja tekemisesta.
Ruokailu- ja kahvihetket rytmittavat paivan. Juhlapyhien huomioiminen koettiin tarke-
aksi. (Kapiainen 2008,12.)

Suomen Senioriliikkeen tekemdssé haastattelututkimuksessa tuli esille, ettd maassamme
on suuret laatuerot ikaantyneiden hoidossa. Hoito voi olla erittdin hyvéa, hyvaa tai hoi-
toa, jossa on ongelmia. (Kiveld & Vaapio 2009, 203.) Tutkimuksen kohteena olevassa

palvelutalossa ikdaantyneiden hoito on hyvaa. Ikaantyneiden hoidosta on myds negatii-
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vissévytteisiad tutkimustuloksia. Jarnstromin (2012, 5-7.) tutkimustulokset eivét tue mi-
nun tutkimukseni tuloksia. Hanen tutkimuksessa tuli esille, ettd ik&antyneissa aiheultti
tyytymattomyytta henkilokunnan kiire ja ilkeys, avunsaannin hitaus, resurssien puute,

tekemisen ja virikkeiden puute, kuntoutuksen ja ulospaésemisen vahaisyys ja vaipat.

Harriet Finne-Soveri on toiminut 30 vuotta ik&&ntyneiden la&karind ja siitd 15 vuotta
tutkijana. Hanen mukaansa ikaantyneet saavat todella harvoin huonoa palvelua ja hyvaa
tarjotaan usein. Ik&antyneiden hoitomuodot ovat parantuneet vuodesta 2000 koko maas-
sa. Uniladékkeiden kaytté on puoliintunut sek& psykoosinestoldakkeiden ja rauhoittavien
la&kkeiden kayttd on véhentynyt. lIkdantyneille tarjottava virkistystoiminta on lisaanty-
nyt. Finne-Soveri pitdd tdman péivan haasteena asiakaslahtdisen kulttuurin luomista.
2000 luvulla on saatu lis&é tutkimustietoa siitd, mitd vaikutuksia on, kun toiminta lahtee
ikadntyneen omista tarpeista ja asioista. Asioista, jotka tekevat ikdantyneen elamén ela-
misen arvoiseksi. Finne-Soverin mukaan asioiden huomioiminen vaikuttaa hoitoon,
ikaantyneen toimintakykyyn ja jopa laaketieteelliseen hoitoon. Oleellista on, ettd hoita-
jia on tyévuorossa eniten silloin, kun ik&antyneet ovat virkeimmillaan. Han haluaa myos
herattadd keskustelua, miten palvelujarjestelmassamme voitaisiin osoittaa enemman lam-
pod, inhimillisyyttd ja véalittdmistd. Etéisyydenpito tuntuu etenkin muistisairaasta kyl-
maltd. Finne-Soveri aikoo tehdd itseddn koskevan hoitotahdon mahdollisen muistisai-
rauden varalle. Han haluaa, ettd hanelle puetaan valkoinen takki péélle, laitetaan steto-
skooppi kaulaan ja paastetéan irti osastolle. Han uskoo viihtyvéansé hyvin, kun hén saa
kayda kysymaéssa kaikilta heidan vointiaan. (Mehto 2012, 12-14.)

Kuusamon kaupungin vanhustydn tydajoissa on otettu huomioon ikaantyneiden vireys-
tila. Hoitajia on eniten toissé, kun ikdantyneet ovat hereill ja toimintakykyisimmillaan.
Hoitajat tulevat toihin puolen tunnin vélein, eivétka kaikki yhtd aikaa. Aikaisin tydvuo-
ro alkaa kello kuusi aamulla ja hoitajat eivét aloita tyopaivaéd kansliassa, vaan kayvét
tervehtimdssd omat asiakkaansa ensimmaéisend. He ovat myo6s luopuneet yhteisista ra-
porteista. Tieto Vélittyy sahkodisen kirjaamisen ja voimavarakorttien avulla.(Valkonen
2012, 22-23.)
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Ikdantyneet pitavat ystavallisesta hoitajasta

Tutkimuksessa tuli esille, ettd hoitajien ominaisuuksilla ja ikadntyneiden kohtelulla on
suuri merkitys ikdéntyneiden hyvinvoinnille. Rauhallinen ja ystévéllinen hoitaja on mu-
kava. Hoitajilla on kiire, mutta se ndkyy harvoin hoitotilanteissa. Ikaantyneille lyhytkin
kohtaaminen hoitajien kanssa on merkityksellinen. Kun hoitaja arvostaa ik&antynytta,
kohtaa hanet yksilollisesti ja pyrkii ikdantyneen hyvéaan, han on hyva hoitaja. Sen jal-
keen avuliaisuus, hymy, tervehtiminen, keskusteleminen ja aito lasnéolo tulevat luon-

nostaan.

On tarkedd, ettd hoitajat arvostavat ikdantyneita ja kunnioittavat heidan yksilollisyytta.
Hoitajien ja ikaantyneiden tasavertainen kohtaaminen ja toistensa arvostaminen luovat
edellytyksen hyvalle hoidolle. Hoitajat ovat vanhustenhoidon asiantuntijoita ja ik&anty-
neet oman eldmansa asiantuntijoita (Kiveld & Vaapio 2011, 205). Keskustelemalla ja
vuorovaikutuksella saadaan selville, mitd ikaantynyt tarvitsee, toivoo ja pelkaa (Sarvi-
maki ym. 2010, 44). Asiakaslédhtoisessa hoidossa hoitaja miettii asioita ikaantyneen

kannalta. Edistd&ko asia ikaantyneen hyvinvointia?

Hahon (2009, 32-33.) mukaan hoitotydn keskeisimpia seikkoja ovat ikaantyneen koh-
taaminen, lasndolo ja vuorovaikutus. Lasndololla ja vuorovaikutuksella luodaan yhteys
ikaantyneeseen. Yhteyden luominen ilmenee ilmeissd, eleissd, kosketuksessa, hoitotoi-
menpiteissd, hoivaamisessa, hiljaisuudessa ja puheessa. Kun hoitaja on aidosti lasné
kohtaamisessa, ikaantynyt kokee hoitajan olevan juuri héntd varten ja ikaantynyt kokee
itsensé arvokkaaksi. Hoitotyon kohtaaminen voi olla lyhyt, mutta se voi olla ikaanty-

neelle pdivan merkittavin ja odotetuin hetki.

Yhteydenpito, sosiaaliset suhteet ja viriketoiminta

Yhteydenpitoon liittyen haastatteluissa ei tullut esille asioita, joista olisi paatetty ik&éan-
tyneen tietdmaéttd, eikd myodskaan, ettd omaisten ja hoitajien yhteistyossa olisi ongelmia.
Yhteiset hetket laheisten kanssa vaikuttavat ikdintyneen mielialaan, muistiin ja fyysi-
seen toimintakykyyn mydnteisesti. 1k&antyneelle tulee tunne, ettd han kuuluu viela per-
heeseen, kun hdn on yhteydessd lapsiin ja lapsenlapsiin. Ik&antyneiden &anen séavy

muuttui voimakkaammaksi ja olemus itsevarmemmaksi, kun he kertoivat tarkeimmisté
33



laheisistdan. Ystavien vierailut ja puhelinsoitot olivat myods ik&éntyneille odotettuja ja
tarkeitd. Esimerkiksi entisten naapureiden vierailut mahdollistavat ikdantyneille tarkeén
muistelun. On tarkead, ettd hoitajat auttavat ja tukevat ikdéntyneiden ja l&heisten yhtey-

denpitoa.

Palvelutalossa jarjestettavat yhteiset tilaisuudet ovat ik&antyneille tarkeitd. Ne lisaavat
yhteisollisyytta ja tuovat vaihtelua péivaéan. Osallistuminen on vapaaehtoista, mutta hoi-
tajat kannustavat osallistumaan. Laulaminen ja hengelliset tilaisuudet olivat mieluisim-
pia tilaisuuksia. 1kaantyneilla oli myos yksi tai useampi mieluinen tekeminen, joka toi
iloa paivaan: lukeminen, radion kuunteleminen, television katsominen, kasitdiden teke-
minen tai ulkoilu. Haastateltavista ne, jotka osallistuivat aktiivisesti tilaisuuksiin, olivat
tyytyvaisimpié hoitoonsa ja oloonsa palvelutalossa. Virikkeellinen paivaohjelma virkis-
t4& henkisesti ja fyysisesti seka vastaa sosiaalisiin tarpeisiin (Kankare & Lintula 2004,
70).

Miina Sillanpdén Saation kehittdmishanke osoitti laulamisen ja musiikin kuntouttavan
merkityksen ikaantyneille. Laulaminen sopii hyvin myds muistisairaille. Musiikki pa-
ransi muistisairaiden kielellistd ja omaelamékerrallista muistia ja mieliala parani. (Van-
hustyd 2011, 49.) Kivela ja Vaapio (2011, 102.) tuovat myos esille, ettd vanhenemisen
myota keskustelut, vierailut, musiikki, lukeminen ja muistelu tulevat yha tarkeammiksi.
Kansainvdlisten tutkimusten mukaan lasten, nuorten ja tyoikaisten perheiden kanssa
seurustelevien ik&dantyneiden mieliala, muisti ja fyysinen toimintakyky sailyy paremmin

kuin pelkastadn vanhusten kanssa seurustelevien.

Mihin hoitoon liittyviin asioihin ikd&ntyneet toivovat muutosta?

Ikéantyneet eivét osanneet sanoa hoitoonsa liittyvié asioita, joihin toivoisivat muutosta.
Jos iké&éntyneelld oli mielessa jokin epdmiellyttdvé asia hoidostaan, han ei halunnut ker-
toa siitd. Ikaantynyt kommentoi: ”Tikulla silm&én sitd, joka vanhoja muistelee”. Toinen
ikdantynyt kertoi nykyisen meiningin olevan ihan hyva. Ikaantyneill& ei mydsk&an ollut
ehdotuksia yhteisten tilaisuuksien aiheeksi. Yksi ikadntynyt toi esille, ettd on aiemmin

pitdnyt askartelusta ja kankaan painannasta.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa ik&antyneiden kokemuksista saamastaan hoi-
dosta palvelutalossa. Tutkimus on laadullinen tutkimus teemahaastatteluna. Ikaantyneet
kuvasivat saamaansa hoitoa hyvaksi ja olivat tyytyvaisia nykyiseen eldmantilanteeseen.
Haastatteluissa tuli esille, ettd ikddntyneen hyva hoito koostuu turvallisesta ymparistos-
t4, ystavallisista hoitajista, avun saamisesta tarvittaessa, sosiaalisesta kanssakdymisesta
ja mahdollisuudesta vetaytya myos omiin oloihin. Kiveld ja Vaapio (2011, 207.)tuovat
esille, ettd pitk&aikainen laitoshoito perustuu kodikkaaseen ymparistoon, myonteiseen ja
arvostavaan yhteisoon, kanssakaymiseen, péivittdisiin toimintoihin ja hyvaan ravintoon.
Palvelutalon viihtyisyyteen ja kodinomaisuuteen on syyta kiinnittdd huomiota, koska se
ei ole pelkka fyysinen rakennus. Se on siella asuville ikéantyneille ja tyotaan tekeville

hoitajille yhteinen eldmisyhteiso ja ik&antyneiden koti (Kankare & Lintula 2004, 68).

Hoito on vuorovaikutusta ikaantyneen ja hoitajan valilla. Ikaantynyt toi esille, ettd he
kiittelevat hoitajia hyvasta hoidosta. Ikadantynyt kuvasi hoitajille tulevan hyvan mielen
kiitoksista. llahduttaessaan muita ikaantynyt tuntee itsend tarpeelliseksi ja itsetunto
vahvistuu (Kapiainen 2008,12). Haastatteluissa tuli esille pienié asioita, joilla on suuri
merkitys. Ikaantyneet toivat esille, ettd hymy ei maksa mitaan ja Kiitos ei ole itselta
pois. Eldmanviisaus ja sosiaaliset taidot ovat ikadntyneiden vahvuuksia (Voutilainen
ym. 2002, 13).

Osa ik&antyneista koki, ettd heitd ei hoideta paljon. Mietin, mistd tdmé& voisi johtua.
Hoitajat auttavat ja huolehtivat ikdantyneiden péivittéisistd toiminnoista esimerkiksi
henkilokohtaisesta hygieniasta, pyykkihuollosta, la4dkehoidosta sek& liikkumisessa ja
ruokailussa avustamisesta. Vain pieni osa naisté toimista tapahtuu suorassa kontaktissa
ikédantyneen kanssa. Hoitotyon ja kohtaamisen hetki voi olla lyhyt, mutta ikdantyneelle

erittdin merkityksekés hetki.
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Ikaéntyneet kuvasivat suihkuapua ikaan kuin olisivat tekemisen kohteena. Mietin joh-
tuukohan se siitd, ettd he kokevat olevansa tekemisen kohteena, vai siitd, ettd se on ta-
manikaisten puhetapa. Ikadntyneiden hoitoa kehittdessd, asioita ja hoitoa tulee miettid
asiakaslahtoisesti. Asiakaslahtoisyytta voi toteuttaa palvelutalossa laajalla tulohaastatte-
lulla ja selkealld palvelu- ja hoitosuunnitelmalla sek& ik&aantyneen kuuntelemisella ja to-
dellisen hoidon tarpeen arvioinnilla. Hyppad ikdantyneen asemaan- tarkastele hoitoa ja
palveluita ikaantyneen nékokulmasta. Kysy ikaantyneeltd, mitd han vielda eldmassaan
haluaa tehd&d? Ik&éantyneet harvoin toivovat suuria ja vaativia asioita. Ikaantyneet koke-
vat usein arjen pienet asiat merkityksellisimpina. Harriet Finne-Soveri sanoo, etta ra-
kenteiden murtaminen ja hoitokulttuurin muuttaminen on hidasta, mutta hyva tahto on
hyva lahtokohta muutokselle (Mehto 2012, 13.)

Olin erééna aamupéivéana kuntosalilla. Sinne tuli seitseman kolmannen i&n henkil6a. He
ovat jaaneet eldkkeelle ja ovat toimintakykyistd, itsendisia ja aktiivisia. Yksi pariskunta
oli palannut kuukauden mittaiselta ulkomaan matkalta, toinen pariskunta teki sauna re-
monttia ja yksi nainen kertoi tekemisistaan lemmikkiensa kanssa. Keskusteluissa kavi
ilmi, ettd he kayttavat aktiivisesti tietokonetta. Mietin, mitdh&dn he mahtavat arvostaa
hoidossaan, kun he tulevat viidenteen ikaan ja tarvitsevat laitoshoitoa. Tulin siihen tu-
lokseen, etté tarkein asia heidankin hoidossaan, tulee luultavasti olemaan turvallisuus.
Jokainen haluaa asua kotonaan mahdollisimman pitkaén ja laitoshoitoon siirrytdan vasta
hyvin huonokuntoisena. Psyykkinen turvallisuus tulee olemaan myds tulevaisuudessa
ikaantyneiden hoidon térkeimpid asioita. Nykyiset kolmannen ién ik&é&ntyneet osaavat
vaatia hoidolta, tiloilta ja yhteisilta tilaisuuksilta enemman kuin nykyiset palvelutalon

asukkaat. He ovat myds tottuneet kdyttdmaan tietotekniikkaa.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuteen vaikuttavat tutkijan valinnat ja ratkaisut.
Tutkija arvioi luotettavuutta jokaisen valinnan kohdalla. Tutkija arvioi luotettavuutta
suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutki-
miseen ja johtopd&toksiin. Tutkijan on pystyttdva perustelemaan mistd valintojen jou-
kosta valinta on tehty, mité ratkaisut olivat ja miten tutkija on pé&atynyt lopullisiin rat-
kaisuihin. Tutkijan tulee arvioida ratkaisujen tarkoituksenmukaisuutta suhteessa tavoit-

teisiin. (Vilkka 2005,158-159.)
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisdé tutkimuksen toteuttamisen tarkka selostus.
Esimerkiksi haastattelututkimuksessa kerrotaan olosuhteista ja paikoista, joissa aineistot
keréttiin. Kerrotaan haastatteluihin kaytetty aika, mahdolliset hairiotekijat, virhetulkin-
nat haastattelussa ja tutkijan itsearviointi tilanteesta. Laadullisen tutkimuksen aineiston
analyysissa keskeista on luokittelujen tekeminen. Lukijalle on kerrottava luokittelun
eteneminen ja luokittelujen perusteet. Tulosten tulkinnassa on kerrottava, mill& perus-
teella tutkija esittda tulkintoja ja mihin paatelmat perustuvat. Lukijaa helpottavat suorat
otteet haastattelumateriaalista. (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233.) Olen kuvannut miten ai-
on hankkia aineiston tutkimukseeni, perustellut valinnat ja kuvannut aineiston analyysin
etenemisen. Kirjoitin haastattelut sanasta sanaan tekstiksi ja poimin tekstista kaikki il-
maisut, jotka vastasivat haastattelun teemoihin. Tein luokittelun huolellisesti ja kéytin
siihen paljon aikaa. Suurin riski oli saadun tiedon analysointi, koska tein analysoinnin
yksin. Analysoinnin luotettavuuden kannalta olisi parempi, jos analysoinnin tekisi vé-

hintéan kaksi henkilod. Mahdollisten virhetulkintojen maara vahenisi.

9.3 Tutkimuksen eettisyys

Eettisyyden l&htokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen. Se ndkyy haastateltavan it-
semaaraamisoikeutena, vahingoittumattomuutena ja yksityisyyden kunnioittamisena.
(Kuula 2006, 60; Hirsjarvi ym. 25.)

Itsemé&&radmisoikeus toteutuu ik&antyneen vapaaehtoisella osallistumisella tutkimuk-
seen. Tutkimuksen aikana osallistujan on mahdollista kieltdytya antamasta tietojaan ja
keskeyttaa tutkimus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 177.) Haastateltavalle
on annettava riittdvasti tietoa tulevasta tutkimuksesta, jotta han voi toteuttaa itsemaé-
rédmisoikeutta paattdmalla osallistuuko han tutkimukseen. Haastattelun aikana tarkkai-
len haastateltavan fyysistd ja psyykkistd jaksamista. Kunnioitan haastateltavaa vuoro-
vaikutussuhteessa, enké rasita hantd kysymyksilla, joihin han ei halua vastata (Kuula
2006, 61, 63.)

Yksityisyyden kunnioittaminen nékyy tutkimuksessa siing, ett4 haastateltavalla on oike-
us paattaa, mita tietoja han antaa tutkimuskayttéon. Tutkimustekstit Kirjoitan sellaiseen

muotoon, ettei yksittdinen haastateltava ole tunnistettavissa (Kuula 2006, 64.)
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Eettisesti on tarkedd, etten tutkimuksellani aiheuta haastateltaville haittaa. Huomioin
haastattelutilanteessa ikaantyneen mahdollisen mielen haavoittuvuuden. Muistisairau-
det, masennus ja pelko aiheuttavat mielen haavoittuvuutta. Mielen haavoittuvuutta eh-
kaistaan rauhallisuudella, ei vaadita ikdantyneelté liikaa eika kiinnitetd huomiota asioi-
hin, joista hén ei selviydy. Haastattelut etenivat ikadntyneen tahdissa, enka kiirehtinyt
heitd. (Sarviméki ym. 2010, 39.)

9.4 Omat oppimiskokemukset

Tutkimuksen avulla minulle hahmottui laadullisen tutkimuksen prosessi ja sain val-
miuksia tutustua tutkittuun tietoon. Opinndytetydn tekemisessa koin suurimmaksi haas-
teeksi sopivan aiheen lI6ytdmisen ja ndkdkulman valitsemisen aiheeseen. Opinnaytetyon
tekeminen oli aikaa vievéa ja haasteellista. Kun yhden vaiheen oppi tekemaan, olikin jo
jatkettava uutta asiaa kohti. Tein opinndytetyoni yksin. Siiné on sek& hyvia ettd huonoja
puolia. Yksin tekemisen hyvina puolina pidan aikataulutuksen helppoutta. Vastasin vain
itselleni tyon etenemisestd. Yksin tehdessa ei myoskaan tarvitse tehdd kompromisseja
toisen tai toisten kanssa. Tulevaan ty6honi sain lisdd valmiuksia pitkajanteisyyteen, vas-
tuullisuuteen ja rohkeuteen. Yksin tekemisen huonona puolena jai puuttumaan yhdessa
oppiminen. Joitakin asioita olisin varmasti hahmottanut nopeammin ja monipuolisem-

min, jos olisin tehnyt opinnaytetyon toisen kanssa.

Opinndytetydn antoisimpina vaiheina koin ik&antyneiden haastattelut, niiden kirjoitta-
misen tekstiksi ja analyysi vaiheen. Haastattelu tilanteessa ikadntyneet tulivat minulle
tutuiksi ja laheiseksi. Koin haastattelut antoisiksi, koska kuulin sanojen liséksi danen
painot, nain ilmeet ja koko olemuksen. Hoitaessani ik&é&ntyneitd olen usein miettinyt,
mitédhén he arvostavat hoidossaan. Nyt sain mahdollisuuden tutustua ikaantyneen hoi-

toon ikaantyneen kokemusten kautta.

Ik&&ntyneet ovat mielenkiintoinen ryhmaé tutkia. Heitd on véestosta niin suuri osa, etta
on tarkeda kuulla myds heidan aanté. Olin yllattynyt, kuinka hyvin ikdantyneet jaksoivat
haastattelut. Taytyy myontaa, ettd haastattelija vasyi ennen haastateltavaa. lk&dantynyt

kuvasi haastattelun rasittavuudesta: Minulla on sitten haudassa aikaa levata”.
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Olen kaynyt kertomassa tutkimustulokset palvelutalon henkilokunnalle tyopaikka koko-
uksessa. Tulokset heréttivat vilkasta keskustelua. Jatkossa he voivat hyddyntééa tuloksia
hoidon kehittdmisessa. Jatkotutkimuksena voitaisiin kartoittaa muidenkin palvelutalon

ikaantyneiden mielipiteitd saamastaan hoidosta.
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LIITE 1. AINEISTON LUOKITTELU

Esimerkki sisdllonanalyysista

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
— tuo jakkara tuossa on | — jakkara on rakkain | Oma huone ja | HOITOYMPA-
minun rakkain esine esine omat huoneka- RISTO
—on oma huone —oma huone lut

— mukava tulee, kun saa | — omat huonekalut

omat huonekalut — yksin on mukava olla

— mukavampi olla yksin | — vessa on ihana

— se on ihana tuo vessa

— onhan taalla hyva liik- | — talossa on hyvéa liik- | Palvelutalon

kua taalla talossa kua fyysinen turval-

— hissilla paasee ja por- | — paasee hissilla ja por- | lisuus

taita taita

— minulla on rollaattori | — liikuun rollaattorin

kaytossa kanssa

— omassa huoneessa ja | — omassa huoneessa ja

muualla on talossa on | koko talossa on hyva

hyva liikkua liikkua

— turvarannekkeella voi | — turvaranneke Palvelutalon

pyytaa apua —apu on lahelld psyykkinen

— kotonakaan ei saa heti | — yohoitaja turvallisuus

apua, jos on hata — tarkistuskaynnit

— yolla kdy yohoitaja | — tarkistuskaynteja liian

kurkistelemassa vahan

— taalla kuitenkin kay-

daan kattomassa aina

— kukaan ei kdy katso-

massa koko paivana

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
- kylla mind olen tyyty- | — olen tyytyvdinen hoi- | kokemuksia HOITOTYO
vainen hoitoon toon saamasta  hoi-

— hoitajat pitdvat kai- | — hoitajat huolehtivat | dosta

kesta huolen kaikesta

— hoitajat huolehtivat, | — huolehtivat omaan

ettd jokainen péésee | huoneeseen

omaan huoneeseen — saa monipuolista hoi-

— taalla on joka nimista | toa

hoitoa

— minulla on lauantaina | — suihkupéiva paivittaisiin

suihkussa kaynti toimintoihin
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— hoitaja l&htee sitten | — hoitaja pesee liittyvd avun-

pesemaan — suihkussa kéydaan no- | tarve

— suihkussa ei kuule | peasti

mene kuin viisi minuut- | — hyvin pesevat

tia

— kylla ne hyvin hoitaa

sen pesuhomman

— poydissa on omat | — ruokapdydasséd on oma

paikat jokaiselle paikka

— ruoka on hyvéa — hyva ruoka

— keitoissa on hirveédn | — vetisié keittoja

vetisia

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
— kylla nama kaikki | — kaikki hoitajat ovat | hoitajien omi- | HENKILOKUN-
ovat hyvia hoitajia hyvia naisuuksia TA

— hoitajat ovat hyvin
ystavéllisia ja auttavia
— eihdn kukaan voi olla
justiinsa sellainen, kun
tarttisin tai haluaisin

— nuoremmat hoitajat
voi nakella niskojaan

— mukava hoitaja pu-
huttelee, jos on aikaa

— hoitajat ovat ystavalli-
Sid ja auttavaisia

— kukaan ei voi olla tay-
sin sellainen kuin tarvit-
sen tai haluan

— nuoret hoitajat voivat
nakella niskojaan

— mukava hoitaja jutte-
lee, jos on aikaa

— ei ne meille sano, etta
on Kiire

— kaytavalla menevat
juoksun kanssa

— hoitajilla on monesti
Kiire, kun meitd on
monta

— hoitajat eivat sano
ikaantyneille, ettd heilla
on Kiire

— hoitajat juoksevat kay-
tavalla

— hoitajilla on Kiire, kos-
ka ikd&ntyneitd on monta

hoitajien kiire
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