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ja terveysviraston yllapitaméasséa palvelutalossa. Palvelutalo tarjoaa helsinkilaisille ikaihmi-
sille tuettuja asumispalveluja ja paivatoimintaa.

Opinnaytetydssa oli yksi paatutkimuskysymys ja kaksi sita tarkentavaa lisakysymysta. Tut-
kimuskysymykset olivat: 1. Minkélainen on palvelutalossa asuvien ikaihmisten elamé&an
tyytyvaisyyden taso heidan itsensa arvioimana? 2. Mitkd ovat palvelutalossa asuvien
ikdihmisten hyvinvoinnin ja elamaan tyytyvaisyyden lahteet heidén itsenséa arvioimana? 3.
Milla tavoin hoitohenkilokunta voi ikdihmisten arvion mukaan tukea palvelutalossa asuvien
ikaihmisten hyvinvointia?

Opinnaytetydn avulla haluttiin tuottaa maardallista tietoa palvelutalo-asukkaiden elamaan
tyytyvaisyydesta ja hyvinvoinnin lahteista. Tiedon tuottamisessa hyodynnettiin ihmisen
omaan arvioon perustuvaa lahestymistapaa eli pragmaattista subjektivismia. Opinnayte-
tyon tuottaman tiedon pohjalta oli tarkoitus saada aikaan muutoksia palvelutalon kaytan-
non asukastydssa, tydmenetelmissd, asenteissa ja ajattelussa. Paatavoitteena opinnayte-
tydssa oli edistaa palvelutalon asukkaiden hyvinvointia ja osallisuutta palvelujen suunnitte-
lussa, kehittdmisessa ja arvioinnissa. Opinnaytetyo oli kvantitatiivinen ja sen toteutuksessa
hyddynnettiin kyselylomakeaineistoa. Kyselylomake sisélsi paaosin suljettuja monivalinta-
kysymyksia, joiden lisdksi kyselylomakkeen lopussa oli kaksi palvelutalossa asuvien
ikaihmisten hyvinvointia koskevaa avointa kysymysta.

Opinnaytetydn tulokset osoittivat, ettd kyselyyn osallistuneista noin 64 % arvioi olevansa
erittain tai melko tyytyvaisia elaméaansa. Osallistuneista noin 32 % arvioi olevansa melko
tai erittain tyytymattomia elaméaénsa. Noin 4 % osallistuneista ei osannut sanoa, kuinka
tyytyvaisia he olivat elamaanséa. Opinnaytetydaineiston perusteella palvelutalossa asuvien
ikaihmisten hyvinvointia ja elamaan tyytyvaisyytta tukevat heidan omien arvioidensa mu-
kaan sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus, mielekas tekeminen, terveys, turvallisuuden
tunne, itsemaaraamisoikeus ja fyysinen toimintakyky. Naiden teemojen lisaksi taloudelli-
nen tilanne, hyva hoito ja hengellisyys olivat asioita, joilla osoittautui osallistujien omien
arvioiden perusteella olevan merkitysta ikaihmisten hyvinvointiin ja elamaan tyytyvaisyy-
teen. Kohderyhman nakemykset keinoista, joilla palvelutalon henkilékunta voi asukkaiden
hyvinvointia tukea, olivat yhdensuuntaisia. Tarpeenmukaisen hoidon tarjoaminen, myon-
teinen vuorovaikutus, itsemaardamisoikeuden kunnioittaminen seka hoitotyon kehittdmi-
nen nousivat kyselyn vastauksissa tarkeimmiksi hyvinvoinnin tukemisen keinoiksi.
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1 Johdanto

Yhteiskunnallinen tilanne Suomessa luo monia haasteita vanhuspalvelujen rakenteiden
ja tyon kehittamiselle. Maan vaest6 ikaantyy ja henkildstéresurssit vanhuspalveluissa
ovat rajalliset. Vanhustyé on ollut viime aikoina vahvasti esilla mediassa, ja etenkin
palvelujen Kielteiset puolet ja tyon kehittdmistarpeet ovat heréattaneet keskustelua.
Vanhus-palveluissa eletdan muutoskautta. Muutoksen keskelld on tarkeaa kuulla pal-

veluja kayttavia asiakkaita, heidan nakemyksiaan ja toiveitaan.

Kuntatasolla Helsingissé on pyritty ja pyritaén jatkuvasti tehostamaan ikaihmisille kotiin
ja kotona asumisen tueksi tarjottuja palveluja. Tallaisia palveluja, joihin resursseja on
kohdistettu, ovat mm. kotihoito, vanhusten paivatoiminta ja omaishoidon tukipalvelut.
Niin sanottu palveluasuminen ja laitoshoito ovat palvelujarjestelmassa viimeinen vaih-
toehto tilanteisiin, joissa kotona asuminen ei endéd maksimaalisen tuenkaan avulla ole
mahdollista. Muiden tukipalvelujen ohella on tarkeda sdailyttdd ja edistaa palvelujen
laatua seké asiakkaiden hyvinvointia ja elamaan tyytyvaisyyttad myos ymparivuorokauti-
sen hoivan piirisséd. Tavoitteiden saavuttamiseksi on olennaista kysya asiakkailta itsel-

taan arvioita omasta elamasta, elamaan tyytyvaisyydesta ja hyvinvoinnin lahteista.

Olen tydskennellyt Helsingissa ikdihmisten palvelujen parissa vuodesta 2006 lahtien.
Tyobvuosien aikana olen tydskennellyt vanhusten palvelutalossa seka yksityisella, etta
julkisella sektorilla. Palvelutaloissa olen saanut kokemusta ikdihmisten tuetuista asu-
mispalveluista, hoitotydsta ja sosiaaliohjauksesta. Olen toiminut myds paivatoiminnan
ohjaajana, jolloin sain mahdollisuuden perehtya ikaihmisten paivatoimintaan, kotihoi-

don kenttaan ja omaishoitoon.

Opinnaytety6 on tydelamalahtdinen ja aiheeltaan ajankohtainen niin yhteiskunnan, kuin
sosiaalialankin ndkdkulmasta. Opinnaytety6 toteutetaan yhteistydssa tydelaman kans-
sa. TyOelaman yhteistybkumppani on eras Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysvi-
raston yllapitama palvelutalo. Palvelutalo tarjoaa helsinkildisille ikaihmisille tuettuja
asumispalveluja ja paivatoimintaa. Naiden liséksi lyhytaikainen palveluasuminen, osa-

vuorokausihoito on tullut osaksi talon palvelutarjontaa vuoden 2014 aikana.

Palvelutalossa asuvien ikdihmisten hyvinvoinnin tilan ja elamaan tyytyvaisyyden lahtei-

den kartoittamiselle on palvelutalossa ilmennyt tarvetta jo jonkin aikaa. Hoitotyota ja



palveluja koskevia tyytyvaisyys- ja mielipidekyselyja on jonkin verran tehty henkiléston,
johdon ja omaisten keskuudessa. Palvelutalossa asuvien ikdihmisten omien ndkemys-
ten systemaattinen selvittdminen sen sijaan on jaédnyt vahemmalle huomiolle. Sosiaa-
lialalla pidetdéan talla hetkelld erittéin tarkednd, etta palveluja suunnitellaan, toteutetaan
ja arvioidaan yhdessa asiakkaiden kanssa. Asiakasnakokulman vahvistaminen, ja
asiakasosallisuuden edistaminen, ovat siksi hyvia tavoitteita myds opinnaytetydlle.

Hyvinvointia ja ihmisen hyvaa elamaa voidaan tarkastella erilaisista ndkdkulmista ka-
sin. Talouskasvua, aineellista hyvaa ja esimerkiksi bruttokansantuotetta (BKT) on kay-
tetty laajalti hyvinvoinnin ja hyvan elaman mittaamisessa seka maarittelyssa. Ajatus
hyvinvoinnista materiaalisen vaurauden tuloksena on kuitenkin varsin kapea ja riittdma-
ton. Tassa opinnaytetytssa lahestymistapa, jota palvelutalossa asuvien ikdihmisten
hyvinvoinnin tarkastelussa kaytetddn, on elamaan tyytyvaisyyteen perustuva. Opinnay-
tetydn tiedon tuottamisessa hyddynnetddn palvelutalossa asuvien ikdihmisten omia

arvioita omasta elamasta, elamaan tyytyvaisyydesta ja hyvinvoinnin lahteista.



2 lkaantyneiden hyvinvoinnin tukeminen pitkaaikaishoidossa

2.1 Perusteet hyvinvoinnin, hyvan elaman ja elamaan tyytyvaisyyden edistamiselle

Ennen hyvinvointiin, hyvaan elaméén ja elamaan tyytyvaisyyteen liittyvien kysymysten
tarkastelua on syyta pohtia, miksi niiden tarkastelu on tassé opinnaytetydssa ja yli-
paansa yhteiskunnallisessa tyossa perusteltua. Lagerspetzin (2011) mukaan hyvin-
voinnin edistdminen on moraalisesti merkityksellista. Hyvinvointi on moraalisesti tavoi-
teltavaa, ja erilaisia tekoja voidaan perustella hyvinvoinnin edistdmisen tavoitteella.
Hyvinvoinnin edistdmisessa tulee pyrkia mahdollisimman monen tahon hyvinvoinnin
edistamiseen. (Lagerspetz 2011: 79-105.) Koska hyvinvoinnin edistdminen on moraa-
lisesti tavoiteltavaa, on oikeutettua ajatella, etta palvelutalossa tapahtuvan hoitotyon
kehittAmista voidaan perustella palvelutalossa asuvien ikdihmisten hyvinvoinnin edis-
tamisen tavoitteella. Jotta hyvinvointia voidaan edistdd, on ensin tiedostettava, mité

hyvinvointi ja sen lahteet ovat.

2.2 Hyvaelama

Yhteiskuntien kehittymista ja hyvaa elamaa on pitkaan mitattu aineellisen hyvan ja vau-
rastumisen nakokulmasta. Vaurastuminen itsessaan ei kuitenkaan takaa ihmisille hy-
vaa elamaa. Materiaalisten asioiden lisaksi muun muassa henkiset arvot ovat tarkeita

hyvinvoinnin ja hyvan elaman lahteitd. (Salonen — Konkka 2016: 137.)

Hyva elama edellyttdd vaurastumisen mukanaan tuomia mahdollisuuksia, mutta
my6s muita tekijoita, jotka ovat usein laadullisia ja siksi vaikeasti tunnistettavia ja
maadriteltévia. (Salonen — Konkka 2016: 137.)

Hyvan elaman tarkastelussa voi hytdyntaa erilaisia lahestymistapoja. Salosen ja Kon-
kan (2016) mukaan yksi lahestymistapa hyvaa elamaa koskevien kysymysten tarkaste-
luun on onnellisuusperustainen lahestymistapa. Kun hyvaa elamaa lahestytaan onnelli-
suuden ja elamaan tyytyvaisyyden nakokulmista kasin, ndhddédn muun muassa yksilon
henkilokohtaiset arvostuksen kohteet ja elamanvalintojen mahdollisuudet olennaisena
osana hyvaa elamaa. Lahestymistavan ollessa onnellisuusperustainen, korostuu hyvan
elaméan tarkastelussa ihmisen oma arvio elamastaan ja auktoriteetistaan suhteessa

elamanvalintoihin. Suuri merkitys on myos silld, millaiset omien arvojen edistamisen ja



toteuttamisen mahdollisuudet ihminen arvioi itsellaén tulevaisuudessa olevan. (Salonen
— Konkka 2016: 137-138.) Haybron ja Tiberius luonnehtivat téllaista lahestymistapaa,
jossa tuotettu tieto perustuu ihmisen omaan arvioon, pragmaattiseksi subjektivismiksi.
(Haybron - Tiberius 2012.)

Hurkan (2011) mukaan hyvéa elaméa perustuu hyvaan oloon, hyvaén itsetuntemukseen,
ymparoéivan todellisuuden ymmartamiseen, sekd omien kykyjen mukaiseen, haasteelli-
seen toimintaan. Fyysisten tarpeiden ja mielihyvan liséksi hyva elama on olennaisesti
sidoksissa yksilon arvioon elamaan tyytyvaisyydesta. Hyva elama voi tarkoittaa eri asi-
oita eri ihmisille. (Hurka 2011: 163-166.)

Hyva elama perustuu tietoisuuteen, ja ymmarrykseen siita, mika on hyvaa ja arvokasta.
Eladkseen merkityksellisesti, tulee tiedostaa tavoittelemisen arvoiset asiat, ja pyrkia
toteuttamaan niitd parhaansa mukaan. Taydellisen elaman tavoittelu on turhaa. Sen

sijaan on jarkevaa pyrkid mahdollisimman hyvaan elamaan. (Hurka 2011: 183-186.)

Martha Nussbaum korostaa perusoikeuksien ja toimintakyvyn merkitysta hyvan elaman
perustana. Nussbaum on listannut kymmenen toimintakykyda, joiden toteutuminen il-
mentaa kykya eldd ihmisarvoista elamaa. Nama toimintakyvyt ovat: 1. kyky eldd nor-
maalinpituinen ja elamisen arvoinen elama, 2. kyky hyvaan terveyteen, riittdvaén ravin-
toon ja suojaan, 3. kyky liikkua vapaasti ilman vakivallan tai muun uhan pelkoa, 4. kyky
kayttaa aisteja, mielikuvitusta ja ajattelua, 5. kyky kokea tunteita, rakastaa ja sitoutua
asioihin seka ihmisiin, 6. kyky muodostaa kasitys hyvasta ja arvioida kriittisesti omaa
elamaa seka valintoja, 7. kyky elaa yhdessa muiden ihmisten kanssa, huomioida, ja
valittaa muista ihmisistd, 8. kyky valittaa muista lajeista ja elaa yhteydessa luonnon
kanssa, 9. kyky nauraa, leikkia ja nauttia vapaa-ajan toiminnasta, 10. kyky osallistua

poliittisesti, kayttdd sananvapautta ja omistaa. (Nussbaum 2011: 18-34.)

Hyvaa elamaa voi tarkastella useista eri nakodkulmista. Arvoja ja kasitteita, jotka ovat
hyvan elaméan kannalta tarkeitd, on olemassa useita. Hyvinvointi on yksi hyvan elaman
kannalta keskeinen arvo. (Salonen — Konkka 2016: 137; Hurka 2011; Sumner 1996.)
Tassa opinnadytetydssa hyvan elamén arvo, jota tarkemmin tarkastellaan, on hyvinvoin-
ti. Hyvinvoinnin tarkastelussa puolestaan korostetaan elamaan tyytyvaisyyden nako-

kulmaa.



2.3 Hyvinvointi ja elamaan tyytyvaisyys

Maslowin tarvehierarkia vuodelta 1943 tarjoaa ihmisen hyvinvointiin nakékulman, jossa
erilaisten tarpeiden tyydyttymisella on keskeinen rooli. Maslowin mukaan tarpeet oh-
jaavat vahvasti ihmisen motivaatiota ja kayttaytymista. Maslowin tarvehierarkian mu-
kaan ihmisen olennaisia tarpeita ovat fyysiset tarpeet, turvallisuuden tarve, laheisyyden
ja rakkauden tarve, arvostuksen tarve, esteettiset ja alylliset tarpeet seka itsensa to-
teuttamisen tarpeet. Selviytymisen kannalta keskeiset, fyysiset perustarpeet ovat kai-
kista tarkeimpid, ja niiden tyydyttyminen on edellytys muiden tarpeiden tyydyttymisen
tavoittelulle seka tayttymiselle. (Maslow 1954.) Myds Aholan, Arajarven ja Kananojan
(2010) mukaan hyvinvointi perustuu tarpeisiin ja tarkoittaa yksinkertaisimmillaan tyyty-
vaisyytta fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin olosuhteisiin. Fyysisia tarpeita ovat esi-
merkiksi asuminen, vaatetus ja ravinto. Henkinen tyytyvaisyys koostuu muun muassa
itsensa toteuttamisen mahdollisuuksista, koulutus- ja tydémahdollisuuksista seka turval-
lisuuden ja tarpeellisuuden tunteista. Ihmissuhteet ja sosiaaliset vuorovaikutusverkostot
puolestaan edistavat sosiaalisen tyytyvaisyyden toteutumista. (Ahola — Arajarvi — Ka-
nanoja (toim.) 2010: 23.) Erilaisten tarpeiden, etenkin selviytymisen kannalta valttamat-
tomien tarpeiden tyydyttyminen on hyvinvoinnin, hyvan elaman ja elamaan tyytyvaisyy-
den perusedellytys. Hyvinvointi, hyva elamé ja elamaan tyytyvaisyys ovat kuitenkin
moniulotteisia kasitteitd, joita ei voida tyhjentavasti maaritella pelkastaan tarpeiden

tyydyttymisen avulla. Niiden maarittelyyn on kaytettava laajempaa nakdkulmaa.

Bruttokansantuotteen (BKT) avulla on usein maaritelty yhteiskunnallista hyvinvoinnin
tasoa, ja talouskasvun on oletettu tuottavan hyvinvointia ja elamanlaatua. Hyvinvointi-
keskustelussa olisi kuitenkin tarkeaa huomioida myds ihmisten henkilokohtaiset arvos-
tuksen kohteet. (Salonen — Konkka 2016: 137-138.)

Tuoreissa tutkimuksissa, joissa hyvinvointia on tarkastelu elamaan tyytyvaisyyden ja
subjektiivisen onnellisuuden nékokulmasta, ovat vallinneet hedonistinen ja eudaimoni-
nen hyvinvointiajattelu. Hedoniseen hyvaan liittyy kokemuksellisuus, nautinto ja mieli-
hyva sekéa kivun tai k&rsimyksen puuttuminen. Eudaimoninen hyvinvointi puolestaan
viittaa kukoistukseen, omien paamaarien ja arvojen toteuttamiseen. Eudaimonisen ka-
sityksen mukaan ihminen voi hyvin ja eldd hyvaa elamaa, kun hanella on mahdollisuus
mielekkaéseen toimintaan, jonka avulla han voi toteuttaa itseéén ja elamalleen asetta-
maansa tarkoitusta. Hedonisen ja eudaimonisen hyvinvointik&sitteen on ajateltu olevan

jossain maarin ristiriitaisia. Toisaalta hedoninen hyva voidaan tulkita olevan osa eu-



daimonista, laajempaa kasitysta hyvinvoinnista. (Salonen — Konkka 2016: 138-139;
Haybron 2013; Hurka 2011.)

Hyvinvointiin liittyvat keskeisesti kasitteet onnellisuus ja elamaan tyytyvaisyys. Elaméan-
tyytyvaisyyden nakokulma perustuu siihen, ettda ihminen on tyytyvainen elamé&ansa
kokonaisuutena. Mita tyytyvaisempi ihminen on elamaansa ja sen eri osa-alueisiin, sita
paremmin ihminen voi. Ollakseen tyytyvainen elamaansa, elaman tulee olla merkityk-
sellistd, ja ihmisen tulee voida arvioida elaman sujuvan hyvin hanen omien mitta-
puidensa nakokulmasta. (Bradley 2015: 17-28.) Hyvinvointia tavoiteltaessa on pohdit-
tava, mitkd ovat onnellisuuden lahteita, ja pyrittava tavoittelemaan onnellisuutta tuotta-
via asioita. (Salonen — Konkka 2016: 138; Haybron 2013: 14-127.)

Elaméaan tyytyvaisyys on yksilollista. Eri ihmiset voivat arvioida olevansa tyytyvaisia
elamaansa erilaisissa elamantilanteissa. On olennaista tiedostaa, minkalainen toiminta
ja mitkd kokemukset ovat itselle merkityksellisia ja tyytyvaisyytta tuottavia. lhminen on
tyytyvainen elamaansa silloin, kun hénen elaméansa ilmentaa arvoja ja asioita, jotka
hanen nakokulmasta ovat tarkoituksenmukaisia. (Salonen — Konkka 2016: 137; Hurka
2011: 163-166; Tiberius 2008: 23; Diener — Biswar-Diener 2008.)

My6s muun muassa Sumner (1996) yhdistaa hyvinvoinnin laheisesti onnellisuuteen ja
elamaan tyytyvaisyyteen. On tarke&d, ettd elama on ihmisen omasta nakokulmasta
palkitsevaa ja merkityksellista. (Sumner 1996: 171-183.) Kraut (2009) puolestaan yh-
distaé hyvinvointiin kasityksen kukoistamisesta. Ihminen kukoistaa ja voi hyvin, kun
han toteuttaa asioita, jotka ovat ihmiselle hyvaksi. Tavoitellessaan hyvinvointia ihmisen
tulee pyrkia siihen, mika tuottaa hyvaa ihmiselle, ja valttda sitd, mika tuottaa pahaa
ihmiselle. (Kraut 2009: 3-8.) Yksilon kukoistaminen edellyttaa tietynlaisten, yleisiksi
katsottujen perusedellytysten toteutumista. Sellaisia perusedellytyksia ovat terveys,
luonnollinen kehitys ja tarkoituksenmukainen toimintakyky. Fyysisen toimintakyvyn

ohella Kraut (2009) korostaa psyykkisen toimintakyvyn merkitysta. (Kraut 2009: 4-5.)

Haybron (2013) on nimennyt viisi onnellisuuden lahdettd. Naitd onnellisuuden paalah-
teitd ovat: turvallisuus, elamankatsomus, itsendisyys, ihmissuhteet sek& toiminta.
(Haybron 2013: 54.) Turvallisuudella Haybron (2013) tarkoittaa turvallisuudentunnetta,
sitd, ettei ihminen tunne itsedan ja olemassa oloaan uhatuksi. Elamankatsomukselli-
sesta nakokulmasta Haybron korostaa myonteisyytta, toisista valittamista ja hyvaksy-

mista. Haybronin (2013) kuvailemaan itsendisyyteen sisaltyy ajatus vapaudesta, itse-



maaraamisesta ja rippumattomuudesta. Itsendisyyteen liittyy myos se, etta kokee voi-
vansa vaikuttaa omaan itseensa ja elaméaéansa. (Haybron 2013: 54-76.)

Kuten edella on mainittu, myonteiset ihmissuhteet ovat tarkeitd hyvinvoinnin lahteité.
Merkityksellisia ihmissuhteita, jotka vaikuttavat olennaisesti ihmisen onnellisuuteen ja
hyvinvointiin, ovat perhesuhteet, suhteet ympardivaan yhteisoon seka ystaviin. Kaikista
tarkeimmassa roolissa yksilén hyvinvoinnin kannalta ovat laheisimmat ihmissuhteet.
Ollakseen onnellinen ihminen kaipaa myds toimintaa, toimintaa, joka hanen nakokul-

mastaan on merkityksellista ja mielekasta. (Haybron 2013: 54-76.)

Elamaan tyytyvaisyys ja onnellisuus lisdaantyvat usein silloin, kun niitd ei suoranaisesti
tavoitella. Elaméaén voi olla tyytyvainen esimerkiksi merkityksellisten saavutusten myo-
ta. Jos onnellisuudesta tulee toiminnan paatavoite, ja kaikella toiminnalla pyrkii tavoitte-
lemaan onnellisuutta, se harvoin onnistuu. Asioita tulee tehda asioiden itsensa vuoksi,
siksi, etta asiat itsessaan ovat merkityksellisia ja iloa tuottavia. Merkityksellisten saavu-

tusten toteutuminen voi lopulta johtaa onnellisuuteen. (Hurka 2011: 44-50.)

Onnellisuus ei ole taysin kiinni ihmisen omista valinnoista. Pyrkimalla tekem&an onnel-
lisuuden kannalta suotuisia, viisaita valintoja, parantaa kuitenkin olennaisesti mahdolli-
suuksiaan hyvinvointiin. (Haybron 2013: 127.) Kaavioon 1. Hyvinvoinnin kaavio, on
havainnollistettu hyvinvointi ja sen l&hteet Haybronia (2013) mukaillen.

Suotuisa Tarpeeksi
elinymparistd ja mielekésts, Tarpeeksi lepoa ja
ihmissuhdeverkosto metr!.c;rtynli('?;lgsta rentoutumista

Tarpeeksi yhteista
ika

ailkaa
merkityksellisten
laheisten kanssa

Kaavio 1. Hyvinvoinnin lahteet.



2.4 Hyvinvointikysymysten tarkasteluun liittyvat haasteet

Hyvinvoinnin olemus on subjekti-relatiivinen. Hyvinvoinnissa on kysymys subjektiivises-
ta hyvinvoinnista, ihmisen tyytyvaisyydesta omaan elaméaéan. Elamaan tyytyvaisyys on
subjektiivisen hyvinvoinnin yleisin mittari. (Salonen — Konkka 2016: 138-139; Hurka
2011: 163-166; Sumner 1996.) Arvona ja kasitteend hyvinvointi on sekakasite, ja sen
maarittely moniulotteista. Oman hyvinvoinnin arviointi on asia, jossa ihmisella on per-
soonallinen auktoriteetti. Hyvinvointia koskevat vaitteet voivat olla tosia tai epatosia,
johtuen hyvinvoinnin deskriptiivisesta luonteesta. (Salonen — Konkka 2016: 138; Ale-
xandrova 2016.)

Krautin (2009) mukaan ihminen ei aina tiedosta, mik& h&nelle on hyvaksi. Kasitykset
hyvasta ja hyvinvoinnista pohjautuvat joskus vaariin olettamuksiin. Jotta yksilon hyvaa
voidaan arvioida, tulee pohtia, minkalainen yksilé on kyseessa, mitd on hyva, ja mika
on hyvaksi juuri kyseiselle yksil6lle. Johtopaatokset yksilon hyvasta eivat saa perustua
pelkkiin yleisiin olettamuksiin, vaan niiden taytyy kestaa kriittinen tarkastelu ja arviointi.
(Kraut 2009: 1-5.)

Hyvinvointia koskevien vaitteiden luotettavuutta ja hyvinvoinnin tulkinnan haasteita on
pohtinut myds Von Wright (2001). Von Wrightin nakemys on, ettéd hyvinvointia ja onnel-
lisuutta on vaikea luotettavasti arvioida, koska ihmiset eivat aina kysyttdessa esita
avointa ndkemysta omasta hyvinvoinnista. Aina ihmiset eivat mytskaan itse pysty luo-
tettavasti arvioimaan omaa hyvinvointiaan. Subjektiivisen arvioinnin haasteista huoli-
matta yksilo itse on kuitenkin ainoa, joka subjektiivista hyvinvoinnin kokemusta voi ar-
vioida. (Von Wright 2001: 166—-185.)

Uudenlainen hyvinvointiajattelu sisaltda ekologisen kestavyyden nakdkulman. Ajattelun
mukaan ihminen ja ihmisen hyvinvointi k&sitetdédn osana ymparistdd, jossa han elaa.
Ympéristo ja sen rajallisuus asettaa ehdot ja rajat ihmisen hyvinvoinnin tavoittelulle.
(Helne — Hirvilammi — Laatu 2012: 7-8.) Aina kun hyvinvointiin liittyvia kysymyksia tar-
kastellaan, on moraalisesti perusteltua pyrkia edistamaan hyvinvointia ekologinen kes-

tavyys ja ymparistonakodkulma huomioiden.



2.5 Ikadihminen

Ikaihminen-késitteelle on lahteistéd haasteellista 10ytd& kunnollista maaritelmaa. Wi-
kisanakirjan (2017) mukaan ikaihminen onkin kiertoilmaus kasitteille vanha ihminen ja
vanhus. (Wikisanakirja 2017.) Kasitetta ikdihminen on opinnaytetydssa kuitenkin halut-
tu kayttdd esimerkiksi vanhus-kasitteen sijaan. Vanhus-kasitteelle on lahteissa hel-
pommin ldydettavissa maaritelmia. Samoin maaritelmia loytyy kasitteille iakas henkild
ja ikaantynyt vaesto. Naita kasitteitd avataan seuraavaksi hieman, jotta kasite ikaihmi-

nen tulee niiden kautta ainakin jossain maarin maariteltya.

Vanhus-kasitteen maarittelyssa ei tutkimusmaailmassa yleensa kayteta biologisia van-
henemismuutoksia niiden vain osittaisesta tuntemuksesta johtuen. Yleisemmin vanhus-

kasite rajataan ikavuosien perusteella. (Lipponen 2004: 23.)

Suomessa vanhuus on yleensa rajattu eldkeian eli 65 ikédvuoden perusteella. Yk-
sildiden fyysinen toimintakyky séilyy kuitenkin melko hyvin aina 75 ik&dvuoteen
saakka, jolloin vanhenemisprosessin nakokulmasta nayttaisi tarkoituksenmukai-
semmalta kayttda vanhus-nimitysta vasta 75 vuotta tayttaneista. (Lipponen 2004:
23.)

Vanhuspalvelulaissa ikdantynyt vaesté on méaaritelty vaestoksi, joka on oikeutettu van-
huselakkeeseen. lakas henkild sen sijaan on laissa méaaritelty idn ja toimintakyvyn na-
kokulmasta. lakkaan henkilon toimintakyvyn on maaritelty vanhuspalvelulaissa heiken-
tyneen korkean ian vuoksi fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen tai sosiaalisen toiminta-
kyvyn osalta. (Laki ikAantyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 3.) Toimintakyvyn moniulotteista kasitetta tarkas-

tellaan lahemmin opinndytetyon seuraavassa, vanhuutta kasittelevassa luvussa.

Kariston, Krdgerin ja Seppasen (2007) mukaan tietyn ian ylittdneiden ihmisten maaérit-
tely yhtenevaksi joukoksi, jota he kuvaavat (harmaaksi massaksi), on kyseenalaista.
He korostavat nakemyksessaan idkkaiden ihmisten yksilollisyytta ja ikkaiden ihmisten
valisia merkittavia eroja. Esimerkiksi sukupuoli, sosiaalinen ryhma, tyohistoria, per-
hesuhteet, elinympéristd ja terveydentila ovat asioita, jotka vaikuttavat siihen, millai-

seksi vanhuus elaméanvaiheena muodostuu. (Karisto — Kroger — Seppéanen 2007: 11.)
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2.6  Vanhuus

2.6.1 Kasitykset ikdantymisesta

Ikdantyminen on kytkoksissa ymparistdon ja aikakauteen. Kulloinkin vallitseva ajanjak-
so ja kulttuurinen ymparistdé maarittavat ikaantymiskasityksia, sitd mita ikdantymisesta
ajatellaan, ja millaisia asioita ikédéntymiseen liitetdén. (Ihalainen — Kettunen 2011: 131;
Lipponen 2004: 23.)

Ikdantymiseen liittyvat asenteet ja yleiset odotukset muokkaavat sitd, miten ikdantyva
ihminen ik&d&ntymisen kokee. Viimeaikoina ikdantymiseen liittyviin kasityksiin ovat vai-
kuttaneet vahvasti muun muassa yleinen elini&n pidentyminen, vaeston ikarakenteen
muutos, seké vanhuutta ja vanhenemista koskevan tieteellisen tiedon lisaantyminen.
Myds erilaiset ikakasitykset ja ikAantymisen yksilollisyys ovat asioita, joilla on ollut mer-
kitysta ikaantymiseen liittyviin kasityksiin. (lhalainen — Kettunen 2011: 131; Lipponen
2004: 23.)

2.6.2 Vanhuuden maarittaminen ja ikaantymismuutokset

Vanhuuden voi tavallisesti todeta alkavan yli 80-vuotiaana. Vanhuuteen liittyy usein
toimintakyvyn merkittdva heikentyminen, riski pysyvasta terveyden heikkenemisesta
sekad avun ja hoivan tarpeen kasvu. (lhalainen — Kettunen 2011: 132; Rasanen 2011:
74.) Yleistyksista huolimatta vanhuus on kuitenkin pohjimmiltaan yksil6llista ja olennai-
sesti sidoksissa muun muassa ihmisen kulttuuriin seka elamantilanteeseen. Myo6s van-
husten valiset toimintakyvyn ja avuntarpeen erot ovat suuria. (Saarenheimo — Suutama
2003: 464—470; Ihalainen — Kettunen 2011: 132; Heikkinen 2003: 408-415.)

Gerontologisessa tutkimuksessa kaytetddn vanhenemiskasitteen ohella kasitetta ikaan-
tyminen, ja kehossa tapahtuvista muutoksista puhutaan ikaan liittyvina (age related) tai
idsta riippuvina (age dependent) muutoksina. Ikdantyessa ihmisen fysiologiset toimin-
not muuttuvat jarjestelmallisesti. Ikdantyminen on yksil6llistd, ja muutosten alkamisika,
muutosnopeus ja muutosten seuraukset vaihtelevia. Useimmiten eri toimintojen muu-
tokset alkavat noin 40 vuoden iassa, ja etenevat niin, ettéd 70-vuotiaista noin kahdella
kolmasosalla on jokin paivittaista toimintaa vaikeuttava toiminnanvajavuus. (Heikkinen

2003: 408-415.) Fyysinen vanheneminen on kokonaisvaltaista. Se kasittaa ikaantymi-
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seen liittyvat muutokset, joita tapahtuu, niin verenkiertoelimissa, hengitystoiminnoissa,
lihasten toimintakyvyssé, tasapainon hallinnassa, kuin sensomotorisessa koordinaa-
tiossakin. (Vuorinen 1998: 280.)

Ikaantyessa ihmisen aivoissa tapahtuu toiminnan heikkenemisté, kuten kaikissa muis-
sakin elinjarjestelmissa. Aivoissa tapahtuvista muutoksista johtuen ihmisen muisti heik-
kenee ikdantymisen myoéta. lkaantyneiden ihmisten muisti ei kuitenkaan heikkene sa-
malla tavalla kaikilla muistin alueilla. Eniten muistin heikkeneminen koskee episodista
muistia ja tydmuistia. Muistin muutokset ovat yksildllisia ja alkavat mydhaisessa keski-
idssa. Terveilla ihmisilla muutokset etenevat hitaasti ja ovat erittdin lievia verrattuna
esimerkiksi vakaviin muistihairidihin, jotka liittyvat erilaisiin aivosairauksiin. (Kuikka —
Pulliainen 2003: 426—-439.)

Vanhenemismuutosten on osoitettu olevan paitsi yksildsidonnaisia ja ymparistosidon-
naisia, myts monella tavoin sukupuolisidonnaisia. Suomessa naiset elavat keskimaarin
noin seitseman vuotta pidempaan, kuin miehet. Naisten sosiaalinen toimintakyky on
selvasti miehia parempi. Miehilla sen sijaan fyysinen toimintakyky on naisia parempi.
Psyykkisessa toimintakyvyssa ei ole havaittu sukupuolen maarittdmia eroavaisuuksia.
(Ruoppila 2003: 403.)

2.6.3 Toimintakyky

Toimintakyky on keskeisessa roolissa, kun puhutaan ikaantymisesta elaméanvaiheena.
Toimintakyvyn maarittely on tilanteesta ja tutkimusalasta riippuvainen. (Rasanen 2011:
74.) Maailman terveysjarjeston WHO:n vuonna 2001 julkaisema ICF- luokitus (Interna-
tional Classification of Functioning Disability and Health) on yksi toimintakyvyn maarit-
tamisessa yleisesti kaytetty luokitus. Se on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden seké
terveyden kansainvalinen luokitus, joka on toimiva véline toimintakyvyn moninaisuuden
ja vuorovaikutuksellisen olemuksen kuvaamiseen. ICF- luokituksen nakdkulma toimin-
takyvystd on biopsykososiaalinen ja kokonaisvaltainen. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017.)

ICF- luokitus siséltaa kaksi osaa, joita ovat toimintakykya ja toimintarajoitteita kuvaava
osa sekad kontekstuaalisia tekijoitda kuvaava osa. Toimintakykyd ja toimintarajoitteita
kuvaava osa sisaltdéd Kehon toimintojen ja ruumiinrakenteiden, sekd suoritusten ja

osallistumisen osiot. Suoritusten ja osallistumisen osio kattaa kaikki ihnmisen elaman eri
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osa-alueet, joita ovat: oppiminen ja tiedon soveltaminen, yleisluonteiset tehtavat, kom-
munikointi, likkuminen, itsesta huolehtiminen, kotielamé&, henkildiden valinen vuorovai-
kutus ja ihmissuhteet, keskeiset elamanalueet, kuten ty0 ja vapaa-aika, seka yhteisolli-
nen ja sosiaalinen toiminta. Kontekstuaalinen osa sen sijaan siséltéd& ymparistotekijoi-

den ja yksilotekijoiden osiot. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Tavallisesti toimintakykya tarkastellaan, joko sen voimavarojen, tai vajeiden néakokul-
masta. (Rasanen 2011: 74.) Toimintakyvyn madrittelyssa on usein kaytetty toimintaky-
vyn jaottelua kolmeen eri toimintakyvyn osa-alueeseen, joita ovat fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen toimintakyky. Kaytetysta jaottelusta huolimatta toimintakyvyn eri osa-
alueet ovat vahvassa vuorovaikutuksessa keskenaan. Fyysiseen toimintakykyyn perus-
tuva itsendinen ulkona liikkkuminen esimerkiksi vaikuttaa myods psyykkisen ja sosiaali-
seen toimintakykyyn luomalla tarkeita edellytyksid niiden yllapitamiselle. (Ruoppila
2003: 400.)

Ihmisen toimintakyky on ymparistdsidonnainen ja laajalti vuorovaikutuksessa odotuk-
siin seka vaatimuksiin, joita ymparistd ihmiselle asettaa. Toimintakyvyn heikkeneminen
on ikd&ntymisen vaistamaton seuraus, mutta sen etenemistd on mahdollista hidastaa.
(Ruoppila 2003: 400-401.)

Psyykkinen toimintakyky maaritelld&n yleensé kyvyksi suoriutua erilaisista alyllis-
ta ja muuta henkisté ponnistelua vaativista tehtévista. Se siséaltaa tiedonkasittelyn
toiminnot havaitsemisesta muistamiseen, oppimiseen ja ajatteluun seka kielen-
kayttoon. Siihen kuuluvat myos itsed tiedonkasittelijané koskevat kasitykset sa-
moin kuin oman toiminnan perusteet seka toiminnan suunnittelu ja toteutus seka
sen arviointi, miten on edetty kohti tavoitteita. Sosiaalinen toimintakyky sisaltaa
yksilon vuorovaikutussuhteineen seka yksilon aktiivisena sosiaalisena toimijana,
osallistujana erilaisissa yhteisdisséa ja yhteiskunnassa. (Ruoppila 2003: 401.)

Ikdantyvan ihmisen toimintakykyyn liittyvassa tarkastelussa on syyta mainita muistisai-
raudet, koska ne ovat iakkailla ihmisilla yleisia, ja vaikuttavat kokonaisvaltaisesti ihmi-
sen toimintakykyyn. Suomessa on arviolta 193 000 muistisairasta ihmista.. Etenevat
muistisairaudet heikentavat ihmisen toimintakykyd merkittavasti ja rappeuttavat aivoja.
Alzheimerin tauti, verisuoniperainen muistisairaus, sekamuotoinen muistisairaus, Le-
wyn kappale-tauti ja otsaohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus ovat yleisim-
man muistisairaudet. Naistéd Alzheimerin tautia sairastaa noin 60—70% muistisairaista
ja verisuoniperaista muistisairautta noin 15-20% muistisairaista. Parkinsonin tauti luo-
kitellaan myos muistisairaudeksi, koska se aiheuttaa tiedonkasittelyvaikeuksia. (Muisti-
liitto 2017.)
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2.6.4 Elamankaaripsykologiset haasteet

Elaménkaaripsykologian nakékulmasta vanheneminen on elamantapahtuma, joka
edellyttdd kasittelya ja sopeutumista. Vanhenemiseen liittyy joitakin erityishaasteita,
jotka ovat kaikille ikaantyville hyvin samankaltaisia, riippumatta yksilon henkilékohtai-
sesta elamantilanteesta tai muista taustatekijoista. (Saarenheimo — Suutama 2003:
464-470; Vuorinen 1998: 278; Wais 2006: 177-179.)

Vanhenemisen merkittévia haasteita on muun muassa tietoisuus kuoleman vaistamat-
tomyydesta ja sen oletetusta ajallisesta l&henemisestd, joka kaynnistaa ikaantyvassa
ihmisessa niin sanotun elamantarkasteluprosessin. (Saarenheimo — Suutama 2003:
464-470; Vuorinen 1998: 278; Wais 2006: 177-179.)

Vanhuus on minan kehityksen huipentuma: silloin korjataan elaméan aikana ker-
tynyt sato ja valmistaudutaan maanpadallisen vaelluksen paattymiseen. Taakse
jAaneen elaméan arviointi on keskeinen osa psyykkista tyota. (Vuorinen 1998:
278.)

Elaméntarkasteluprosessin ohella vanhuuden elamanvaiheen tarkeitd kehitystehtavia
ovat muun muassa kohdattujen menetysten kasittely, uusien kestavien ihmissuhteiden
muodostaminen ja aktiivisuuden sailyttaminen fyysisesta heikkenemisesta huolimatta.
Oman eldmankulun ndkeminen osana perheen, yhteistn ja inhimillisen olemassaolon
kokonaisuutta, on myds olennainen ikaantymiseen liittyva haaste. (Ruoppila 2003: 402;
Ihalainen — Kettunen 2011: 133 - 134.)

Vanhuuteen liittyvien erityisten kehitystehtavien liséksi suotuisa ja myonteinen vanhuus
edellyttad, ettd ihmisen aiemmat elaménvaiheet ja niin kutsutut henkilokohtaiset kehi-
tyspsykologiset tehtavat, on kayty lapi tarkoituksenmukaisesti. Jos elettyyn elam&én
sen sijaan siséltyy paljon lapi kdymattémia vaiheita ja selvittAmattomia, kasittelematto-
mi& asioita, voi vanhuuteenkin liittya paljon sisdisia ristiriitoja. Elama voi silloin jumiutua
menneiden muisteluun ja pyrkimyksiin ratkaista aiemmin ratkaisematta jaaneita asioita.
(Wais 2006: 177-179.) Vanhuksen tarvetta tehda elaman tilinpaatos ei tulisi sivuuttaa,
vaan siihen pitaisi suhtautua tukien. Tilinpaatoksen tekoon vanhus tarvitsee suotuisan
ympariston ja olosuhteet, joissa han voi keskustella eletystéd elamastd. Vanhuksen yksi-
[6llisi& kehitystehtavia ei pidd véheksya tarjoamalla vanhukselle todelliset tarpeet si-
vuuttavaa toimintaa. Niin sanottu hyddyton ja merkityksetdn toiminta voi saada aikaan
hankalia vanhuksia, jotka ilmentavat turhautumista epamiellyttavalld, ei toivotulla kay-
toksella. (Wais 2006: 177-179.)
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2.6.5 Suomalaisvanhusten elamaan tyytyvaisyys

Ikdantyminen on noin kahdelle kolmasosalle suomalaisista myonteistd. Suomalaisvan-
husten elamaan tyytyvaisyytta koskevat tutkimustulokset osoittavat, etta 70-80%
ikdantyneista on tyytyvaisia niin nykyiseen, kuin elettyynkin elaméaéansa. Kuitenkin yh-
delle kolmasosalle ikaantyminen tuo tullessaan syrjaytymista ja erilaisten haasteiden
kasautumista. (Lipponen 2004: 26; Ihalainen — Kettunen 2011: 134.) Vanhuuteen ylei-
sesti yhdistettavid kielteisid asioita ovat esimerkiksi erilaiset menetykset, sairaudet,
ulkonadn muutokset, toimintakyvyn heikkeneminen ja yhteiskunnallisessa asemassa
tapahtuvat muutokset. (Ruoppila 2003: 402; lhalainen — Kettunen 2011: 133-134).

Kielteisten asioiden ohella vanhenemiseen liittyy paljon myonteisid asioita. Monet
ikdantyvat voivat kokea sen eldaman parhaaksi ajanjaksoksi. Vanhuuteen liittyvida myon-
teisid asioita ovat muun muassa kokemuksen, osaamisen ja elamanviisauden lisaan-
tyminen sekd uudenlainen vapaus. Mahdollisten tydelaman paineiden ja omien lasten
kasvamiseen liittyvien huolien sijaan ikaantyvalla on aikaa omistautua mielekkaiksi
kokemilleen asioille, esimerkiksi erilaisille harrastuksille. (Vuorinen 1998: 278-279;
Ihalainen — Kettunen 2011: 133 - 134.) My6s muistot ja hengellisyys voivat toimia van-

huudessa tarkeina ilon lahteina. Vuorinen 1998: 288—-289).

2.7 lkaihmisten palvelut, pitkdaikaishoito ja huolenpito padkaupunkiseudulla

2.7.1 Rakennemuutokset ja palveluverkoston uudistaminen

Vanhustyon sektorilla on tapahtunut viime vuosien aikana valtavia organisaatio- ja ra-
kennemuutoksia. Paakaupunkiseudulla yksi merkittdvimpid muutoksia on, etta Helsin-
gin Sosiaali- ja terveysvirasto ovat yhdistyneet. Vaeston nopea ikdantyminen on aset-
tanut haasteita ikdihmisille suunnattujen palvelujen kehittamiselle ja uudelleenmuodos-
tamiselle. lkdaantyneen vaestbn maara on niin suuri, ettei vanha palvelukokonaisuus
riitd vastaamaan tuen ja hoidon tarpeita. Uusia palvelukokonaisuuksia on luotu nope-

assa tahdissa ja ennalta ehkaisevia, toimintakykya yllapitavia tukitoimia lisatty.

17.7.2013 julkaistiin Sosiaali- ja terveysministerion sek& Kuntaliiton uusi laatusuositus
hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Laatusuosituksessa

korostetaan mahdollisimman tervetta ja toimintakykyista ikdantymistda, hyvaa elaman-
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laatua seka osallisuutta. Laatusuosituksen mukaan kuntien tulisi huomioida yhteiskun-
nan muutokset ja varautua ikarakenteen muutoksiin, jotta idkkaille pystytaan tarjoa-
maan laadukkaat palvelut. Laadukkaat palvelut edellyttavat riittavad henkilostoa, joka
vastaa asiakkaiden toimintakykyéa ja palvelujen tarvetta. Palvelujen suunnittelussa ja
kehittdmisessa tulisi kuulua idkkaiden &ani. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Vanhusvéaestdn nopeasta ikaantymisesta ja olemassa olevista resursseista johtuen
palvelurakenteita ja — siséltdja on jouduttu Helsingissad uudistamaan. On arvioitu, etta
vuoteen 2030 mennessd Suomessa on 75 vuotta tayttaneitd n. 847 000. Se tarkoittaa
75 vuotta tayttaneiden maaran kaksinkertaistumista 20 vuoden aikajaksolla. Ikaanty-
neille suunnattuja keskeisia palveluita ovat asumispalvelut, kotihoito, omaishoidon pal-

velut, hyvinvointipalvelut, ja laitoshoito. (Kunnat.net 2012.)

Viime vuosien merkittavia palvelulinjauksia on ollut resurssien kohdistaminen vanhus-
ten kotona asumisen tukipalveluihin laitoshoidon sijaan. Kotona asumisen tukipalveluja,
joihin viime vuosina on paljon panostettu, ovat muun muassa vanhusten avokuntoutus,
kotihoito, paivatoiminta ja omaishoidon tukipalvelut. Pitkdaikaishoidon ja pitk&aikaisten
asumispalvelujen rinnalle on tehostettu osavuorokausihoitoa ja lyhytaikaisia laitoshoi-
topaikkoja. Perinteisten palvelutalojen liséksi on perustettu monipuolisia palvelukes-
kuksia, joiden tarkoituksena on palvella ldhialueiden ikdantyvaa vaestoa tarjoamalla

erilaisia palveluja kotona asumisen tueksi.

2.7.2 Vanhuspalvelulaki kunnissa jarjestettavien palvelujen lahtékohtana

Sosiaali- ja terveysalalla vanhuspalvelulaki liittyy olennaisesti kunnissa jarjestettavien
palvelujen suunnitteluun, toteuttamiseen, arviointiin ja kehittdmiseen. Se velvoittaa kun-
tia vastaamaan idkkaille henkil6ille suunnattujen palvelujen jarjestamisesta, riittavyy-
desta ja laadusta. Kunnan ikdéntyneen vaestdn hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn
ja itsendisen suoriutumisen tukeminen ovat laissa lahtokohtia palvelujen rakentumisel-
le. (Laki ikddntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista 980/2012 § 2.)

1.7.2013 astui voimaan uusi vanhuspalvelulaki. Vanhuspalvelulaki on vahvasti kytkok-
sissa muuhun sosiaali- ja terveysalalla vaikuttavaan lainsdadantéon. Lain asiasisalt6-
jen yhteydessa on huomioitava, mitd asioista on saadetty esimerkiksi sosiaalihuolto-

laissa (710/1982), terveydenhuoltolaissa (1326/2010), omaishoidon tuesta annetussa
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laissa (937/2005), vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
annetussa laissa (380/1987), kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa
(519/1977), paihdehuoltolaissa (41/1986), mielenterveyslaissa (1116/1990), sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000), potilaan ase-
masta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992), yksityisista sosiaalipalveluista anne-
tussa laissa (922/2011) ja yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990).
(Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 980/2012 § 2.)

Vanhuspalvelulain paatavoitteita on, etta ikdihmisen itsendista arjessa selviytymista ja
toimintakykya tuetaan. Myds vanhusten yksil6llisista tarpeista lahteva palveluohjaus on
nahty lain siséllon kannalta merkitykselliseksi. Laissa painotetaan lisdksi sosiaali- ja
terveyspalvelujen riittavyytta ja palvelujen saantia riittdvan varhaisessa vaiheessa suh-
teessa toimintakyvyn heikentymiseen. (Laki ikdantyneen vaesttn toimintakyvyn tuke-

misesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 1.)

Vanhuspalvelulaki velvoittaa kuntaa laatimaan suunnitelman kunnan ikaéntyneelle va-
estélle jarjestettavista palveluista ja siitd, milla keinoilla idkk&an vaeston hyvinvointia
kunnassa tuetaan. Suunnitelmalle vaaditaan kunnanvaltuuston valtuustokausittainen
hyvaksynta ja suunnitelma on myos huomioitava kunnallisessa p&atoksenteossa.
Ikdantyneen vaestdn kuntoutumisen ja kotona asumisen edistdminen ovat palvelujen
suunnittelussa ensisijaisia toimia. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta

ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 5.)

Vanhuspalvelujen suunnitelmaa laadittaessa kunnan tulee hyddyntaa hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalitytn, geriatrian, laakehoidon,
ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen ja suun terveydenhuollon asiantuntijuutta.
Naiden erityisosaamisalueiden hyoddyntaminen on laissa maaritelty vahimmaisvaati-
mukseksi. (Laki ikdantyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 980/2012 § 10.)

Palvelujen suunnitteluun ja jarjestamiseen liittyvien sdaddsten lisdksi Vanhuspalvelula-
ki sisaltaa velvoitteita, jotka koskevat palvelujen arviointia. Vanhuspalvelulaki velvoittaa
kuntaa esimerkiksi arvioimaan vuosittain vanhuspalvelujen laatua ja riittavyytta. Arvi-

ointia varten kunnan tulee kerata palvelujen kayttgjilta, omaisilta ja palveluissa tyésken-
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televalta henkilostoltd sdanndllisesti palautetta palveluista. (Laki ikdantyneen vaesttn

toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 6.)

Helsingin kaupungin Vanhusneuvosto on antanut toukokuussa 2014 lausunnon sosiaa-
li- ja terveystoimen palveluverkosta Sosiaali- ja terveyslautakunnalle. Lausunnon mu-
kaan ikaantyneiden palvelutarve on monisarmaista ja palvelujen laatu seka saatavuus
tulee turvata. Palveluverkkosuunnitelman ei katsottu palvelevan ikaantyvia, koska pal-
velujen keskittaminen harvaan sijoitettuihin yksikoihin tekee palveluista iakkaille ihmisil-
le vaikeammin saatavia. Kantaa otettiin myds siihen, ettéa kotona asuu lilan huonokun-
toisia vanhuksia ja ettei kotona asuminen aina saavuta turvallisuuden ja inhimillisyyden
tavoitteita. Palvelu- ja senioriasuntoja, palvelukeskuksia ja ennaltaehkaisevia palveluja

todettiin lausunnossa tarvittavan lisaa. (Helsingin Vanhusneuvosto 2014.)

2.7.3 P&akohdat vanhuspalvelulain pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa koskevista
séadoksista

Vanhuspalvelulain mukaan pitkdaikainen hoito ja huolenpito tulee jarjestaa iakkaan
henkilon kotona aina, kun se on mahdollista. Toissijaisena vaihtoehtona pitkaaikainen
hoito ja huolenpito on jarjestettdva jossakin muussa kodinomaisessa asuinpaikassa.
Pitkaaikaisen hoidon ja huolenpidon siséaltd ja laatu maaraytyvat yksilon palvelutarpei-
den perusteella. Laitoshoitoa iakkaalle henkildille tulee tarjota vain ladketieteellisin pe-
rustein ja silloin, kun se katsotaan turvallisen hoidon, arvokkaan elaman ja hyvinvoinnin
kannalta perustelluksi. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta ja iakkai-

den sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 14.)

Pitkaaikaishoidon ja huolenpidon palvelusisélldista vanhuspalvelulaki sdataa, etta pal-
velujen on tuettava idkkaan asiakkaan turvallisuuden, merkityksellisyyden ja arvokkuu-
den kokemusta. My6s sosiaalisten vuorovaikutussuhteiden, hyvinvoinnin, osallisuuden
ja toiminnallisuuden toteutumisen tulee olla mahdollista pitkaaikaisissa hoitojarjeste-
lyissa. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012 § 14.) Lisaksi vanhuspalvelulaissa korostetaan pitkaai-
kaishoidon pysyvyyden merkitysta. lakkaan henkilon pitk&aikaisia hoitojarjestelyja ei
tule muuttaa ilman tarkkoja perusteluja ja erityisid syitd. lakkaiden avo- ja aviopuo-
lisojen tulisi voida jatkaa yhteiseloa myds pitkaaikaishoidon piiriin siirryttyd. (Laki ikaan-
tyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012 § 14.)
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2.8 Nakokulmia ikdihmisen hyvinvoinnin tukemiseen pitkaaikaishoidossa

2.8.1 Osallisuus

Osallisuuden kasite on monimuotoinen. Yhteiskunta- ja sosiaalipolitikan nakdkulmasta
kasitteeseen liittyvat kansalaisuus, inkluusio eli littéminen, osallistuminen, voimaantu-
minen tai valaistuminen, asiakaslahtdisyys tai asiakaskeskeisyys, yhteisollisyys tai yh-
teisyys, vaikuttaminen, valinnanvapaus seka elaménpolitiikka. Osallisuuden kasite on
vastakohta osattomuudelle ja syrjaytymiselle. My6s sosiaalisen pddoman ja kuluttajuu-
den nakokulmat voidaan yhdistéé osallisuuteen. Erilaiset osallisuuden tarkastelun na-
kokulmat eivéat sulje pois toisiaan, silla osallisuuden merkitys on kontekstisidonnainen.
Yhteisollisen lahestymistavan liséksi osallisuutta voidaan tarkastella yksilon arvomaa-
ilmaan perustuvan ulottuvuuden kautta. (Kivistd 2014: 42.) Tassa opinnadytetydssa
osallisuutta kasitelladn palvelutalo-kontekstissa, tarkastellen osallisuuden merkitysta
ikaihmisten pitkaaikaishoidossa. Opinnaytetydssa pohditaan myds, miten osallisuutta

voidaan palvelutalon kaltaisessa ymparistossa tukea.

Ikdantyessa ihmisen yhteiskunnallinen rooli muuttuu ja uudenlainen osattomuus Vvoi
olla monen ikdantyvan haasteena. lkdantymisen myoéta tapahtuva yhteiskunnasta ja
vuorovaikutuksesta irtaantuminen, huono terveydentilanne, yksinaisyys seka taloudelli-
set ongelmat ovat teemoja, jotka uhkaavat ikdantyvien hyvinvointia ja elamaan tyyty-
vaisyytta (Lipponen 2004: 26.)

Tutkijat ovat esittaneet erilaisia tarkastelumalleja ikd&ntyvan ihmisen ja yhteiskunnan
integraatiosta. Sosiaalinen luhistumismalli on yksi sellaisista malleista. Mallin mukaan
elaméd muodostuu ikdéntyessa suurelta osin sellaiseksi, millaista kuvaa ymparist6 ja
yhteiskunta vanhuudesta yllapitavat. Asenteet, joissa ikdaihmiset leimataan heikoiksi ja
toimintakyvyttomiksi, toteuttavat omaa ennustettaan, passivoivat ja syrjayttavat van-
huksia yhteiskunnasta, vuorovaikutuksesta ja erilaisesta toiminnasta. Laitoshoidon pii-
rissd olevien ikaantyvien kohdalla sosiaalisen luhistumismallin mukaiseen vanhuuteen
on erityisen suuri riski. (Lipponen 2004: 26.) Toisenlainen malli, jossa ikdaantyvan ihmi-
sen, ymparistdn ja yhteiskunnan valistd integraatiota tarkastellaan suotuisasta nako-
kulmasta, on sosiaalisen tukemisen malli. Sosiaalisen tukemisen mallin ydinajatus on,
ettd ikdantyvien asemaa ja ympariston ja ikdantyvien valistd vuorovaikutussuhdetta
voidaan olennaisesti parantaa asennemuutosten ja yhteiskunnallisten toimenpiteiden

valityksella. (Lipponen 2004: 26.) Osallisuus ja sen vahvistaminen ovat asioita, joihin
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ikaihmisten pitkaaikaisessa hoidossa ja pitk&aikaisissa asumisjarjestelyissa tulee kiin-

nittaa erityista huomiota.

Yksildiden hyvinvointi on yhteiskunnallisen hyvinvoinnin lahtokohta. Paatbksentekoon
ja yhteiseen toimintaa osallistuminen ja osallistumisen mahdollistaminen edistavat hy-
vinvointia ja ehkaisevat syrjaytymista seka eriarvoisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2014: 3-12.) Asiakaskeskeisyys ja asiakkaiden asiantuntijuus ovat asiakaslahtoisia
palveluja ohjaavia lahtékohtia. Palvelujen tuottamisessa tulee kiinnittdd huomiota asi-
akkaiden oman toimintakyvyn ja voimavarojen tukemiseen. Asiakkaiden osallistuminen
palveluja koskevaan paatoksentekoon on tarkead, samoin heidan osallisuutensa palve-
lujen suunnittelussa, kehittdmisessa ja arvioinnissa. (Sosiaali- ja terveysministerit
2014: 14-15.)

1.7.2013 astui voimaan uusi vanhuspalvelulaki. Lailla halutaan tukea ja edistaéa ikaan-
tyneen vaeston kokonaisvaltaista hyvinvointia ja toimintakykya seka osallisuutta ja vai-
kuttamismahdollisuuksia heille suunnattujen palvelujen suunnittelussa ja kehittamises-
sa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen nédkdkulmasta lailla tavoitellaan laadukkaiden palvelu-
jen tarjoamista ja yksilollisten palvelutarpeiden oikea- aikaista arviointia. (Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012 § 1.)

lakk&aan asiakkaan osallisuus tulisi nakya hantad koskevissa palveluissa jo palvelujen
asiakkuuden alkuvaiheessa, kun asiakkaan palvelukokonaisuutta suunnitellaan. Laki
velvoittaa laatimaan asiakkaille palvelusuunnitelman. Palvelusuunnitelmaan kirjataan
asiakkaan toimintakykyd koskevat arviot ja suunnitelma palvelukokonaisuudesta, jolla
asiakkaan hyvinvointia, terveytta, toimintakykyd ja itsendista suoriutumista voidaan
tukea. Suunnitelma tulee laatia yhteistydssa asiakkaan kanssa ja asiakkaan nakemyk-
set tulee kirjata suunnitelmaan. Mikali palvelusuunnitelmaa ei terveydellisista peruste-
luista johtuen voida tehda yhdessa asiakkaan kanssa, tehdaan se tarvittaessa hanen
omaisensa, laheisensa tai edunvalvojansa kanssa. Palvelusuunnitelma paivitetdan
aina kun asiakkaan toimintakyky olennaisesti muuttuu ja palvelujen sisaltéa taytyy
muokata. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012 § 16.)

Palvelutalossa kaikilla asukkailla on henkildkohtainen hoitosuunnitelma, jota péivite-

taan saannollisesti. Hoitosuunnitelma perustuu lakiin sosiaalihuollon asiakkaan oikeuk-
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sista (812/2000). Hoitosuunnitelma siséaltaa arvion asukkaan voimavaroista, toiminta-
kyvystéa ja tuen tarpeesta. Hoitosuunnitelma on hoitotyén suunnittelun ja toteuttamisen
apuvéline. (Ihalainen — Kettunen 2011: 147.) Kun hoitosuunnitelma tehdaan noudatta-
en tarkoin sen laadintaan annettua ohjeistusta ja hoitosuunnitelmaa tehdaén ja arvioi-
daan yhdessa asiakkaan kanssa, on hoitosuunnitelma tarkeé valine pitk&aikaishoidon
piirissa olevan ikaihmisen osallisuuden ja hyvinvoinnin tukemiseksi. Se on yhteinen

sopimus asiakkaan edun mukaisesta hoitoyhteistyfsta ja toiminnasta.

MyoOs Karisto, Kroger ja Seppanen korostavat ikdéntyneiden nakemysten tarkeytta
ikdantyneiden palvelujen suunnittelussa ja kehittamisessa. Kariston, Krégerin ja Sep-
pasen mukaan ikdantyneiden ihmisten valilla on paljon yksildllisia eroja. Jotta ikaanty-
neiden erilaiset ja yksilolliset tarpeet tulisi huomioitua, on vanhuspalvelujen kehittami-
sessa tarkeaa kuulla ikdantyneiden omia ajatuksia ja ndkemyksia palveluista. (Karisto
ym. 2007: 11-12))

Vuonna 2002 julkaistiin artikkelikokoelma laajasta tutkimushankkeesta, jossa kéasiteltiin
ikdantyneille suunnattua sosiaali- ja palvelujarjestelmaa ja sen eri toimijoiden kohtaa-
misia. Hankkeen tulokset koottiin artikkelikokoelmaksi. Heli Valokiven artikkelin nako-
kulma palvelujarjestelmén tarkasteluun on asiakas- ja omaislahtdinen seka avarta-
va.(Valokivi 2002: 15-27.)

Valokiven mukaan ik&antyneilla asiakkailla ja omaisilla on melko niukat mahdollisuudet
vaikuttaa heille suunnattuun palvelujarjestelméaéan ja kaytdnnon palveluihin, joiden kayt-
tajia he ovat. Vaikuttaminen ja osallisuus edellyttavét asiakkailta omaa, paamaaréatie-
toista aktiivisuutta, jota olemassa oleva jarjestelma ja vallitsevat kaytannot eivét tue.
(Valokivi 2002: 27.) Asiakkaiden ja omaisten vaikuttamismahdollisuuksia heikentavia
tekijoitd ovat muun muassa palvelukulttuuria leimaava vahva ammatillisen osaamisen
ja asiantuntijuuden nakokulma, vahvat perinteiset toimintakaytannoét ja tyontekijdiden
rooli seka asema. (Braye — Preston-Shoot 1995: 107-108).

Asiakaspalautteella on merkittéava rooli, kun halutaan edistaa asiakkaiden osallisuutta
ja vaikuttamismahdollisuuksia. Esimerkiksi palautelaatikot, asiakaskyselyt ja — haastat-
telut ovat keinoja keratd palautetta. Palautetta annetaan usein myos tapaamisten, pu-
helujen ja kirjallisten yhteydenottojen muodossa. Asiakkaiden parissa lahityota tekeva

henkildstd on myds hyva palautevayla. (Valokivi 2002: 20-21.)
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Ikdantyneiden palveluja koskeva julkinen keskustelu on nyky-yhteiskunnassa vilkasta.
Asiakaslahtoisyydesta ja asiakkaiden oikeuksista puhumisen lisdéntymisen my6té
asiakaspalautteen anto on nykyddn aiempaa aktiivisempaa. Kokemus on osoittanut,
ettd kielteistd palautetta tulee enemman omaisten taholta ja myonteistd palautetta
enemman ikdantyneiden taholta. Palvelujen kehittdmisen kannalta on haaste, etteivat
vanhukset tuo esille negatiivista palautetta palveluista. Palvelujen kehittdminen edellyt-
taa tietynlaisen asiakastyytymattomyyden nakokulman. (Valokivi 2002; 22.)

Palveluasumisen ja laitoshoidon sijoituskriteerien tiukentuminen on vaikuttanut suoraan
esimerkiksi palveluasumisen tydsisaltdihin ja asukasrakenteisiin. Asukkaat tulevat ko-
toa tai sairaalasta palveluasumisen piiriin aiempaa myoéhaisemmassa vaiheessa, jolloin
asukkaiden toimintakyky ja yleisvointi ovat usein jo hyvin heikkoja. Asumisajat esimer-
kiksi palvelutaloissa ovat selkeasti lyhentyneet, saattohoitotilanteita on jatkuvasti ja

hoitoty® on muuttunut entista vaativammaksi.

Tyon tuloksellisuusvaatimusten ja resurssipulan ajankohtaisessa ristipaineessa asiak-
kaiden hyvinvointi ei saa jaada toisarvoiseksi, vaan sen tulee olla ja sailya tyon keskei-
sena tavoitteena sekéa perustehtavand. Muutokset asukasrakenteissa vaativat muutok-
sia organisaation ja tydyhteison tasolla. Hoitomenetelmi&d ja — muotoja uudistetaan.
Ikdihmisten parissa tehtdvaa tyota kartoitetaan jatkuvasti ja tyon tehokkuutta seka laa-
tua tarkkaillaan. Helsingissa on kaynnistetty paljon hankkeita tukemaan kotona asuvien
vanhusten hyvinvointia. Samanaikaisesti on tarkeaa, ettd hyva hoidon laatu ja asiak-
kaiden hyvinvointi seka osallisuus toteutuvat myds palveluasumisessa ja ymparivuoro-

kautisessa hoivassa.

2.8.2 Ympéristo- ja elinolosuhteet

Ympaéristd on kasitteend monimuotoinen. Ympaéristda voidaan tarkastella makrotasolla,
jolloin ymparisté mielletdén globaaliksi, kansalliseksi, alueelliseksi tai paikalliseksi ym-
paristoksi. Mikrotason tarkastellussa ymparistdlla puolestaan tarkoitetaan arkiymparis-
t64a, jossa ihminen elda ja asuu, ja johon han on valitttmassa vuorovaikutuksessa. Na-
kokulmasta riippumatta makro- ja mikroympéristd ovat osittain paallekkaisia kasitteita,
vaikuttavat molemmat ihmiseen ja ovat vuorovaikutuksessa keskendan. (Peace — Hol-
land — Kellaher 2006.)
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Makro- ja mikronakokulmien ohella ymparist6a voidaan tarkastella ihmisen fyysisena,
sosiaalisena ja psyykkisenda ymparistona. Ympaéristd voidaan ymmartdd myos julkise-
na, yksityisena tai henkilokohtaisena ymparistona. (Mékinen — Kruus-Niemel& — Roivas
2009: 10).

Fyysinen ympéristd voi olla luonnonymparisto tai rakennettu ymparistd, joka vai-
kuttaa ihmisten véliseen toimintaan. Sosiaalinen ymparisté muodostuu sosiaali-
sesta kanssakaymisestd muiden kanssa, ja silla on vaikutusta ihmisten kayttay-
tymiseen. Psykologinen ympéristd rakentuu emotionaalisesta tunteesta, joka yh-
distyy toimintaan liittyvaan tilaan tai paikkaan. (Makinen — Kruus-Niemeld — Roi-
vas 2009: 10).

Tassa opinnaytetydssa ymparistolla tarkoitetaan paaasiallisesti palvelutalossa asuvien
ikadihmisten fyysistd, psyykkista ja sosiaalista arkiymparistdd, palvelutaloa, jossa he
asuvat ja elavat. Sen lisdksi ymparistdoon liittyvaan tarkasteluun on jossain maarin liitet-

ty yhteiskuntaan ja ikaihmisid ympardivaan ymparistdon liittyvia asennenakdokulmia.

Tutkimusten mukaan ymparisto, kasittéden fyysisen ja psyykkisen kokonaisuuden, vai-
kuttaa olennaisesti ikaihmisen hyvinvointiin. (Lipponen 2004: 26; Sarvimaki 1998: 15—
19). Ymparistolla on vaikutusta myos ikaéntyvan toivon tunteisiin. Toivon tunteet ovat
tarkeitd, koska toivon korostetaan olevan hyvinvoinnin edellytys, ja toivottomuuden
oletetaan heikentdvan elaméanlaatua. Ympariston suotuisten hyvinvointivaikutusten
maksimoimiseksi olisi tarkeaa, etta ikaantyvalla olisi mahdollisuus vaikuttaa ymparisto-

ja elinolosuhteisiinsa. (Lipponen 2004: 26.)

Elinymparistd vaikuttaa merkittavasti ihmisten hyvinvointiin. Elinymparistén hyvinvoin-
nin tukeminen ja ymparistoriskien huomioiminen edistaa ihmisten hyvinvointia ja terve-
ytta. Kaytannon arjen tasolla ymparistdolojen huomioinen tarkoittaa esimerkiksi terve-
yshaittojen ehkaisya, ympariston esteettdmyyttd seka turvallista asumista, turvallisia

palveluja ja turvallista liikennetta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014: 3-21.)

Ulkoilu- ja liikkumismahdollisuudet sek& luonnonymparistd vaikuttavat myodnteisesti
ihmisen hyvinvointiin seka fyysisella, ettd henkisella tasolla. Ulkoilun, liikkumisen ja
luonnon aikaansaamia positiivisia vaikutuksia ovat esimerkiksi stressin vdheneminen,
mielenrauhan lisaéantyminen ja terveyden koheneminen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2014: 22.)
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Ikdihmisten asumis- ja hoivaymparistdjen vaatimuksia on maaritelty vain vahan. Tilojen
ja ymparistdjen suunnittelussa olisi tarked noudattaa asiakaslahtoisyyttd. Epasuotuisa
ympaéristo, joka ei palvele ikd&ntyvien tarpeita lisda avuntarvetta, hoitohenkilokunnan
kuormittumista sekd kustannuksia. Suotuisa ymparistd sen sijaan tukee ikaihmisten
omatoimisuutta, kuntoutumista ja parempaa hyvinvointia. Esteettdomyys on yksi nako-
kulma, joka ikaihmisten asumisymparistosséa tulee huomioida. Sen liséksi on tarkeaa,
ettd asumisen tilaratkaisut tukevat ikdihmisen itsendista elamaa ja toimintakykya seka
motivoivat jaljella olevien voimavarojen kayttéa. (Makinen — Kruus-Niemela — Roivas
2009: 10-11.)

Ikdihmisen tarpeet, toiveet ja elaman odotukset pitkdaikaisessa hoidossa ja asumises-
sa ovat pitkalti samanlaisia, kuin ne ovat kotona asuessa. Asumisyksikon kodinomai-
suus, henkildkunnan ammattitaito seka asukkaan ja hoitohenkilokunnan valisen vuoro-
vaikutussuhteen tasavertaisuus muodostavat tarkedn perustan ikaantyneen hyvinvoin-
nin tukemiselle laitoshoidossa. (lhalainen — Kettunen 2011: 156—-157; Makinen — Kruus-
Niemel&d — Roivas 2009: 10-11.)

2.8.3 Itsemaaraamisoikeus

Ihmisen tai ihmisryhméan oikeutta maarata itseensa liittyvissé asioissa kutsutaan itse-
maaraamisoikeudeksi, eli autonomiaksi. Periaate nojautuu velvollisuusetiikkaan ja sen
mukaan muilla moraalisilla toimijoilla on velvollisuus kunnioittaa henkilon tai ryhméan
autonomiaa. (Wikipedia 2017.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on viime vuosina pyritty merkittdvasti parantamaan
potilaan ja asiakkaan asemaa sekad itsemaaraamisoikeutta. Suomessa potilaan itse-
maaraamisoikeudesta on saadetty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista Itseméaa-
raamisoikeus on periaate, jolla on johtava asema sosiaali- ja terveysalan tydssa. Itse-
maaraamisoikeus koskee myds muistisairaita, eika muistisairaus automaattisesti poista
ihmisen oikeutta itsemaaraamiseen. Joskus ihmisen itsemaaraamisoikeutta joudutaan
rajoittamaan. Kaikki rajoittamistoimet on kuitenkin harkittava ja perusteltava erityisen
tarkkaan. (Valvira 2015.)

Myos jokaisella muistisairaalla ihmisella on oikeus itsemaaraédmiseen. Muistisairaus ei
automaattisesti poista itsemaaraamisoikeutta, silla myds muistisairas ihminen voi kyeta
patevalla tavalla tekemaan itsedén koskevia paatoksia. Niin kauan kuin han kykenee it-
se paattdmaan omista asioistaan ja pysymaan tekemissdan paatoksissa, hénen teke-
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malleen ratkaisulle on annettava etusija laillisen edustajan tai muun laheisen mielipiteen
asemasta. Potilaalla voi olla kyky ja oikeus paattaa hoidostaan, vaikkei han olisi enda
kelpoinen hoitamaan esim. taloudellisia asioitaan. Paatdéksentekokyvyn heikkenemises-
td saattaa olla merkkina se, ettd mielipide vaihtuu kysyjan mukaan. Paatéksentekoky-
kya arvioitaessa voidaan myds tarkastella sita, kuinka turvallisia itsedan koskevia paa-
toksia muistisairas pystyy tekemaan. (Valvira 2015.)

Valmisteilla on ollut pitkdan laki sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoi-
keuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksista (itsemaaraa-
misoikeuslaki). Mikali laki astuu voimaan, ohjaa laki lahitulevaisuudessa entista pa-
remmin asiakkaiden oikeuksien toteutumista sosiaali- ja terveydenhuollon alalla. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2014: 2.)

Autonomia ja riippumattomuus ovat ikdantyvalle tarkeita. (Ihalainen — Kettunen 2011
134-140). Elaméankaaripsykologian nakokulmasta itsemaaraddmisoikeudella on tarkea
rooli muun muassa minuuden yllapitdmisessa. Minuuden yllapitdminen puolestaan on
ihmisen hyvinvoinnin kannalta olennaista. lkdantyva ihminen joutuu kamppailemaan
jatkuvasti itsemaaraamisoikeuden puolesta, koska vastaan tulee koko ajan uusia asioi-
ta, jotka ikdantyvan autonomiaa rajoittavat. Ikdéntyvan autonomialle haasteita asettavia
asioita ovat muun muassa voimien vaheneminen, ulkoisen autonomian kapeutuminen
ja sisaisen tarvitsevuuden lisaantyminen seka psyykkisen hallinnan heikentyminen.
Vanhuksen autonomia ja omista asioista paattamisen tarve voi tulla erilaisissa tilanteis-
sa esille yllattavilla tavoilla. On tarkedd ymmartad, etta vanhus, joka on ulkoisesti toi-
mintarajoitteinen, voi olla sisaisesti aktiivinen ja psyykkisesti itsemaaraytyva. (Vuorinen
1998: 287.)

Joskus piilossa oleva autonomia tuleekin yllattaen esiin, kun vanhus kommentoi
vaativasti itseddn koskevaa tilannetta. Kyseessa on minan rajojen selkea maarit-
tely: vaikka vanhus ei vélitd kaikesta hanen ymparilladn pyodrivasta tapahtumises-
ta, han pitdd napakasti puoltaan omissa asioissaan. (Vuorinen 1998: 287.)

2.8.4 Kokonaisvaltainen toimintakyky, kuntouttava tytote ja mielekas toiminta

Ikaantyvien aktiivisuus ja kokonaisvaltainen toimintakyky ovat olleet pitkaan sosiaalige-
rontologisen tutkimuksen innostuksen kohteena. Toimintakyky& ja aktivisuutta on eri
tutkimuksissa kasitelty monitahoisesti kaikenlaisen elamaan liittyvan tekemisen kautta.
Aktivisuus on myos liitetty tietynlaiseen elamanasenteeseen, ikdantyvan tapaan suh-
tautua elamaan. Toimintakyvyn uskotaan vaikuttavan ikdantyneen elaméan ja myontei-

seen ikaantymiseen monin tavoin. Itsendinen arkiaskareista selviytyminen, autonomia
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ja rippumattomuus, ovat ikaantyvalle tarkeitd. Toimintakyky tukee ikaihmisen riippu-
mattomuutta ja lisda osallisuutta ympéaristoon seka erilaisiin toimintoihin. Liséksi riittava
toimintakyky edistaé ikdantyvan inmisen terveyttd ja elamaan tyytyvaisyytta. (Ihalainen
— Kettunen 2011: 134-140; lhalainen — Kettunen 2011: 170; Lipponen 2004: 24.)

Koska toimintakyky on merkittava ikaihmisen hyvinvoinnin 1&ahde, on toimintakykya yl-
lapitava ja kuntoutumista edistava tydote olennainen osa pitkaaikaishoidon ja — asumi-
sen piirissa olevien ikdihmisten hyvinvoinnin tukemista ja hyvaa hoitoa. Kuntouttavasta
tydotteesta on monia hyotyja. Se on keino fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toiminta-
kyvyn yllapitamiseksi tai palauttamiseksi. Kuntouttava tydote tukee myds ihmisen mi-
nakuvaa ja itsetuntoa, koska padivittaisia toimia ei tehda ihmisen puolesta, vaan hanta
kannustetaan ja tuetaan selviytymaan itsendisesti tai ohjattuna kaikista mahdollisista
toimista. (lhalainen — Kettunen 2011: 170.) Itsenainen suoriutuminen on tarkeda muun
muassa wc- ja hygieniatoimissa, ruokailuissa ja pukeutumistoimissa. ltsendisen suoriu-
tumisen liséksi hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa mahdollisuus kuntouttavaan toimin-
taan ja ulkoiluun. My6s hengellisten tarpeiden huomioiminen tukee omalta osaltaan
hyvinvointia. (Herranen 2008: 23-24.)

Tyontekijalle kuntouttava tyéote asettaa annettavan avun mitoituksen haasteen. Asia-
kasta ei tule avustaa asioissa, joista han itse selviytyy. Kuitenkin apua on osattava an-
taa silloin, kun se on tarpeen. Kuntouttavan tydotteen haasteita tulisi pyrkia ratkomaan
yhdessa asiakkaan kanssa. Kun asiakas on mukana toimintakyvyn tavoitteiden aset-
tamisessa, on paivittdinen toiminta kaikille osapuolille mielekkddampaa. Kannustava
ilmapiiri ja kyky arvioida asiakkaan voimavaroja ovat kuntouttavan tyéotteen onnistumi-

sen vaateita. (lhalainen — Kettunen 2011: 170.)

Toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen ohella on tarkeaa, ettéd ikaantyneet kokevat
elaméan merkitykselliseksi. Elaman tarkoituksellisuudentunne on yhteyksissa mielek-
kédaseen toimintaan ja mahdollisuuksiin toteuttaa itselle tarkeitd arvoja seka asioita.
Elaméan tarkoituksellisuudentunne syntyy siita, ettd ikaantynyt kokee elaman mielek-
kaaksi ja elamisen arvoiseksi. Elaman tarkoitukselliseksi kokemiseen vaikuttavat muun
muassa hyva itsetunto ja elAmanhallinnan tunne. Myods kokemus mahdollisuuksista
vaikuttaa ainakin jossain maarin omaan elaméaan, on tarkedd, jotta ikaantyvan elama
tuntuisi mielekkaalta. (Ihalainen — Kettunen 2011: 136; Koskinen — Aalto — Hakonen -
Paivarinta 1998: 162.)
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Ihmisen itsetunnon kannalta on téarkead, etta han voi tehda ja kokea asioita, jotka
ovat hénelle merkityksellisia. Usein tAma merkitsee sitoutumista johonkin asiaan.
Sitoutumisen kohteita voivat olla harrastukset, ihmissuhteet, erilaiset tehtavat ja
luottamustoimet seka arvot, ihanteet ja perinteet. (lhalainen — Kettunen 2011:
136.)

Ikdihmisten pitkaaikaisessa hoidossa virkistystoiminta ja toimintakyvyn mukaiset ryh-
matoiminnot ovat olennaisia tydmuotoja, joiden avulla ikaantyvien asiakkaiden toimin-
takykya, merkityksellista elaméa ja mielekasta arkea voidaan tukea. Erilaisen virkistys-
toiminnan jarjestaminen on vanhustenhoidossa muun hoidon ohella erittain tarkeaa.
Monipuolisen ja riittavan virkistystoiminnan mahdollistamiseksi vapaaehtoistoiminnan
lisd&aminen voisi olla ikaantyvien pitkaaikaisessa hoidossa tarpeellista. (Tanttinen 2004:
18))

2.8.5 Sosiaaliset suhteet

Ikaantymisen myo6ta tapahtuva yhteiskunnasta ja vuorovaikutuksesta irtautuminen on
ollut jatkuva ikdantymiseen liittyva keskustelunaihe. Myonteisilla vuorovaikutussuhteilla
on tarked merkitys ikdantyvan itsetunnon, elaman ja hyvinvoinnin kannalta. (Lipponen
2004: 24.)

Terve itsetunto on monen vanhuksen voimavaranto. Vanhuskin tarvitsee riittdvan
hyvia vuorovaikutussuhteita, kanssakaymista yhteiskuntaan. Hanelle on tarkeaa,
ettd han voi jakaa elamanarvot toisten ihmisten kanssa ja etta hanella on ympa-
rilldan ihmisid, joihin han voi samaistua. (Lipponen 2004: 25.)

Ihmissuhteet ovat tarkeitd kaikenikaisille ihmisille. Avuntarpeen kasvaessa laheiset
ovat ikdantyvalle erityisen merkittava tukiverkosto, joka lisda turvallisuudentunnetta.
Ikdantyessa ihmissuhteiden yllapito voi kuitenkin muuttua entistd haasteellisemmaksi,
kun oma ja ikatovereiden toimintakyky heikkenee, ja kodin ulkopuolella liikkuminen

rajoitteiden vuoksi vahenee. (lhalainen — Kettunen 2011: 136.)

Wais (2006) korostaa keskustelun ja kokemusten vaihdon merkitysta vanhuuden ela-
méanvaiheessa. Vuorovaikutuksen Wais toteaa olevan vanhukselle tarkeaé etenkin sik-
si, etta vanhuksella on mahdollisuus keskustella eletysta elamasta ja siihen liittyvista
kokemuksista. Keskustelu Waisin (2006) mukaan auttaa vanhusta kasittelemaa eletyn

elaman, sen eri vaiheet ja tapahtumat. (Wais 2006: 177-179.)
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2.8.6 Terveys ja turvallisuus

Ennen pitkaaikaisen hoidon piirissa olevien ikaihmisten terveyden ja turvallisuuden
edistamiseen liittyvaé tarkastelua on olennaista mainita jotain terveyden ja turvallisuu-
den maaritelmista, ja siitd, minkalainen yhteys terveydella ja turvallisuudella ikdihmisen

hyvinvointiin on.

Maailman terveysjarjest6 WHO julkaisi vuonna 1948 terveydestd maaritelman, jonka
mukaan terveys on taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila.
WHO:n maaritelman perusteella terveys ei siis ole pelkastaén sairauden puuttumista.
Terveyden maaritelm& on sittemmin saanut osakseen runsaasti arvostelua. Arvosteltu
maaritelma& on muun muassa, koska sen mukainen taydellinen tila on harvan ihmisen
saavutettavissa. Parempaa ja tdsmallisempaa maaritelmaa terveydesta on pyritty luo-
maan jo pitkdan. Tasmallisemman maaritelman loytyminen on tarke&é esimerkiksi ter-
veyden edistamisen kannalta, jotta terveyden maaritelma ohjaisi paremmin terveyspo-
liittista paatdksentekoa ja terveydenhoitoa. Terveyden maaritelméén perehtyneet asi-
antuntijat ovatkin British Medical Journal- lehden artikkelissa vuonna 2011 ehdottaneet
uudenlaiseksi terveyden méaaritelmaksi seuraavan laista maaritelmaa: Terveys on yksi-
I6n kykya sopeutua ja itse korjata sosiaalisen, fyysisen tai tunne-eldmaan liittyvan
haasteen aiheuttamat hairiét. Ehdotetussa terveyden maaritelmassa korostuvat toimin-
takyky, elaménlaatu ja hyvinvointi. (Huber, Machteld ym. 2011.) Koska terveys on hy-
vinvoinnin kiistaton lahde, on pitkdaikaisessa hoidossa ja — asumisessa olevien ikaih-

misten terveyden edistaminen tarkeaa.

Turvallisuuden méaaritelméa on vahintaan yhta moniselitteinen, kuin terveyden maaritel-
makin. Terveydellda on oma merkittava roolinsa ikdantyvien turvallisuudessa. Tervey-
den lisaksi turvallisuuden maaritelma sisaltda kuitenkin myos muita nakokulmia, jotka
maaéaritelmassa on otettava huomioon. Turvallisuus on tutkimusmaailmassa Kkiistelty
kasite. Se on kasitteend ymparistdésidonnainen ja turvallisuudella voidaan tarkoittaa eri
asioita eri ymparistoissa eri aikoina. Turvallisuutta koskeva yhteneva nakemys on kui-
tenkin se, etta turvallisuuteen liittyy uhkien ja vaaran puuttuminen seka kyky puolustau-
tua mahdollisilta uhkilta. Turvallisuutta voidaan tarkastella useista eri nadkokulmista.
lImi6ta voidaan tarkastella ainakin maailmanlaajuisesti, alueellisesti, yksilbllisesti ja
yhteisollisesti. Sen liséksi turvallisuutta voidaan tarkastella esimerkiksi sukupuolen tai
iAn aspektista, jolloin nakodkulmana voivat olla vaikkapa naisten tai lasten turvallisuu-

teen liittyvét erityiskysymykset. (Eskola 2008.)
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Sosiaalitieteen nakokulmasta turvallisuusajattelussa korostuu turvallisuuden sosiaali-
sesti rakentunut luonne. Turvallisuutta ja turvattomuutta lahestytaan silloin sosiaalisen
prosessin tuotoksina. Turvallisuus ja turvattomuus saavat, kuten kaikki muukin olemas-
sa oleva, merkityksensa niille rakennetuista arvoista, tulkinnoista ja yhteisista merkitys-
sisélldista. Inhimillisen turvallisuuden tarkastelun keskiossa on ajatus turvallisuuden

edistamisesta yksilon vapautta ja toimintamahdollisuuksia lisdamalla. (Eskola 2008.)

Edella mainittujen turvallisuusnékdkulmien liséksi vallankayttd on tarked nékodkulma,
joka turvallisuuskeskustelussa tulee huomioida. Turvallisuuskysymyksissa tulee pohtia,
kaytetaanko turvallisuuden edistamista perusteluna erilaiselle vallankaytélle. (Eskola
2008.) Etenkin ikaihmisten pitkaaikaisen hoidon ollessa kyseessa, on tarkea havain-
noida, missa maarin turvallisuuden edistamisella ja uhkatilanteiden ehkaisylla perustel-
laan esimerkiksi erilaisten yksilénvapauksien ja -oikeuksien rajoittamista. Samalla tulee
arvioida, ovatko tapauskohtaiset rajoittamisratkaisut turvallisuuden nakokulmasta oi-
keutettuja ja tarpeenmukaisia. Kuten tassa opinnaytetydssakin on jo aiemmin tullut
esille, on kaikkien rajoittamistoimien harkinnassa kaytettava erittain tarkkaa perustelua.
(Valvira 2015.)

Aina, kun turvallisuutta maaritellaan, on tarkea mainita, kenen tai minka turvallisuudes-
ta puhutaan, ja kenelta tai milté pyritdén turvautumaan. Olennaista on myds maaritella
tapauskohtaiset turvallisuuden tavoittelun keinot. (Eskola 2008.) Tassa opinnaytetyds-
sa turvallisuudella tarkoitetaan palvelutalossa asuvien ikaihmisten turvallisuutta. 1k&ih-
misten turvallisuutta tarkastellaan opinnaytetydssa ikaihmisten hyvinvoinnin lahteena ja
ikdantymiseen seka palvelutalo-ymparistoon liittyviin kaytannén turvallisuushaasteisiin
pohjautuen. Palvelutalossa asuvien ikaihmisten turvallisuushaasteilta suojautumista
kasitellaan opinnaytetydssa erilaisten arjen ratkaisujen ja toimintakeinojen nakoékulmas-

ta.

Tanttisen (2004) mukaan kokemus turvallisuudesta on ikaantyville tarkeaa. turvallisuu-
dentunteen vahvistamisen keinoiksi han on ehdottanut esimerkiksi pienten demen-
tiayksikdiden lisdamistd seka ydaikaista valvontaa palvelutaloissa. (Tanttinen 2004:
17.) Myds lhalainen ja Kettunen (2011) toteavat turvallisuuden olevan tarkeéd seikka,
joka ikdantyneiden pitkdaikaishoidossa tulee huomioida. Turvallisuus edellyttdd ikaan-
tyneiden pitkdaikaishoidossa eri nakokulmien huomioimista. Turvallisuuteen liittyy
olennaisena osana elinymparistdn turvallisuus ja kaatumisten ehkaisy. Naon, tasapai-

non ja alaraajojen lihasvoiman heikentyminen ovat sairauksien ja ladkkeiden haittavai-
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kutusten ohella asioita, jotka lisaavat kaatumisriskid ikaantyneiden keskuudessa. Lii-
kuntaesteiden ja liukkauden minimoiminen on ikdantyneiden elinymparistossa tarkeaa.
Riittdva valaistus, turvapuhelin seka tarvittavat kaiteet ja tukikahvat ovat keinoja, joilla
ikd&ntyneen turvallisuutta voidaan merkittavasti tukea. Turvallisuuteen liittyvien kaytan-
non jarjestelyjen ja tukitoimien ohella ikdantyneiden turvallisuudessa tulisi huomioida
yksilon henkildkohtainen turvallisuus. Siihen liittyy muun muassa liikuntakyvyn yllapi-
taminen, akuuttien seké pitkaaikaisten sairauksien hoito, oikeanlainen laakitys ja tarvit-
tavien apuvalineiden kayttd. Yksilon paihteidenkayttd on myods osa-alue, joka yksil6lli-

seen turvallisuuteen vaikuttaa. (Ihalainen — Kettunen 2011: 139-140.)

Muiden turvallisuuden osa-alueiden ohella ikdéntyneiden turvallisuus edellyttaéa Ihalai-
sen ja Kettusen mukaan sosiaalista tukiverkostoa. Turvallisuuden kannalta on tarkeaa,
ettd ikaantyneella on tieto tarvittaessa saatavilla olevasta avusta. Harrastukset, ystavat,
aktiivisuus ja osallisuus ovat myods ikdaantyneen turvallisuutta tukevia seikkoja. Muistin
heikkeneminen, laitoshoitoon joutuminen ja pelko toisista ihmisista riippuvaiseksi jou-
tumisesta, ovat asioita, jotka voivat aiheuttaa ikdantyneille erityisia turvattomuuden
tunteita. (Ihalainen — Kettunen 2011: 134-140.)

2.8.7 Hoidon laatu

R&séanen (2011) on tutkinut vaitoskirjassaan ikdantyneiden asiakkaiden elaméanlaatua
ymparivuorokautisessa hoivassa seka hoivan ja johtamisen laadun merkitysta asiak-
kaiden elamanlaatuun. Tutkimustulosten mukaan ikdéntyneiden asiakkaiden elaman-
laatu osoittautui kohtuulliseksi ja hoivatydn seka johtamisen laadulla oli sen kannalta
olennaista merkitystd. (Rasanen 2011: 177.) Hoitohenkilbkunta ja sen ammattitaito
kuvaavat hoidon laatua. Hoitohenkilokunnan koulutuksella on yhteys hoidon laatuun.
Paremman hoidon laadun lisdksi hoitohenkilokunnan riittdvd ammattitaito on tarkeda
hoitotydssé toimivien ammatti-identiteetin ja itsetunnon vuoksi. Koulutus antaa valineita
tydn laadun kehittamiseen. Suomalainen hoitohenkildkunta on pohjoismaisen vertailun

perusteella hyvin koulutettua. (Rasénen 2011: 52-53.)

Ymparivuorokautinen hoivaty¢ tulisi n&hda valineen4, jolla voidaan vaikuttaa vanhusten
hyvinvointiin sita edistavalla tavalla. Aktiivinen, toimintakykyinen ja osallistava arki on
vanhusten hyvinvointi- nakokulmasta merkityksellistd. Samoin se, ettd vanhukset saa-

vat kokea itsensé arvokkaiksi ja tarpeellisiksi yksiloiksi. (Rasanen 2011: 177-178.)
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Riittdva hoitohenkilokunnan méaéard on hyvan hoidon edellytys. Henkilokuntaa pitaé olla
tarpeeksi, jotta hoidettaville riittaéd aikaa. (Tanttinen 2004: 18.) Kunnioittavalla ja inhimil-
lisella suhtautumisella on suuri merkitys vanhustenhoidossa. Vuorovaikutus on teema,
jonka saralla hoitotydssd on myds paljon kehitettdvaa. Oikeanlaisen hoiva-asenteen
[6ytyminen on ikdantyvien hoidossa tarkeda, koska niin vanhusten kohtelu, kuin ikaih-
misten hoitoon annetut aineelliset resurssitkin riippuvat pitkalti olemassa olevista asen-
teista. Asenteiden oletetaan vaikuttavan myoés kaytannon hoitotyéhodn ja siihen, miten
hoitoty6ta arvostetaan. (Tanttinen 2004: 18-21.)

lakkdiden omien voimavarojen tukeminen ja sujuva yhteistyd asiakkaiden ja henkil6-
kunnan valilla ovat osoittautuneet merkityksellisiksi, iakkéiden vanhustenkeskus- asi-
akkaiden hyvinvointia tukeviksi seikoiksi. (Herranen 2008: 2.) Kommunikatiivinen nakoé-
kulma on olennainen osa vuorovaikutusta. Siihen liittyvia kysymyksia on tarkea pohtia
ammatillisissa vuorovaikutussuhteissa ja esimerkiksi hoitamiseen liittyvissa toimintata-
voissa. Kommunikaatiokaytannailla on merkittdva vaikutus vuorovaikutuksen valtasuh-
teisiin. Yksittaisiin sanoihin, lauseisiin, puhetapojen kaytt6on ja sanattomaan viestin-
taan liittyvilla valinnoilla on mahdollisuus vaikuttaa merkittavasti siihen, millaiseksi vuo-
rovaikutussuhde ja vuorovaikutusroolit muodostuvat. (Saarenheimo — Suutama 2003:
467-469.)

Sosiaalisen tuen yhteydessa on vain harvoin kasitelty vallankayton teemoja. Kui-
tenkin niin ammatillisessa ja institutionaalisessa kuin epavirallisessakin sosiaali-
sessa tuessa on aina kyse my®ds mahdollisuudesta valtasuhteiden saatelyyn.
Esimerkiksi hoitohenkildkunta voi kayttdd ammatillista asemaansa ja siihen liitty-
via puhekaytanttja sosiaalisen kanssakdaymisen muotojen saatelyyn. Asiakasti-
lanteissa kaytetyt puhetavat ja muut kommunikaation muodot yllapitavat yleensa
asetelmaa, jossa tuen antaminen liittyy ammatilliseen asemaan ja tuen saaminen
puolestaan potilaan tai asiakkaan asemaan. Vakiintuneet kommunikaatiokaytan-
not vahvistavat vuorovaikutussuhteiden epasymmetriaa ja maarittamalla ne roo-
lit, joita asiakkailla ja hoitohenkildkunnalla voi olla suhteissa toisiinsa. (Saaren-
heimo — Suutama 468.)
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3 Opinnaytety6n toteutusymparisto

Opinnaytetydn toteutusymparistona toimii eras Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terve-
ysviraston yllapitaméa palvelutalo. Palvelutalo tarjoaa helsinkildisille ikaihmisille tuettuja
asumispalveluja ja paivatoimintaa. Opinnaytetydn tutkimusluvan saamisen edellytykse-
na oli, ettei opinnaytetydssa saa kayda ilmi toteutusymparistona toimivan palvelutalon

nimea.

Palvelutalossa on kaksi muistisairaille suunnattua ryhmakotia, psykogeriatrinen ryhma-
koti ja yli 30 palveluasumisen asuntoa. Asukkaita palvelutalossa on 79 ja henkilékun-
nan jasenia noin 50. Hoitohenkilékunta koostuu osastonhoitajista, sairaanhoitajista,
[&hihoitajista ja hoitoapulaisista. Heidan liséksi henkildstoon kuuluu fysioterapeultti, toi-
mintaterapeutti, virikeohjaaja ja sosiaaliohjaaja. Ladkaripalveluista vastaa kotihoidon
ladkari.
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 OpinnaytetyOn tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytety6n yleisena tavoitteena on pyrkia lisddmaan maardllista tietoa palvelutalos-
sa asuvien ikadihmisten elamé&an tyytyvaisyydesta, hyvinvoinnin ja elaméan tyytyvaisyy-
den lahteistd sek& keinoista, joilla hoitohenkilokunta voi ikaihmisten hyvinvointia ja
elamaan tyytyvaisyytta palvelutalossa tukea. Opinndytetyon tiedonkeruu perustuu pal-
velutalossa asuvilta ikaihmisilta itseltdan kysyttyyn tietoon, ikaihmisten omiin arvioihin
elamaan tyytyvaisyydestd, sen lahteista seka keinoista, joilla hoitohenkilokunta voi pal-
velutaloasukkaiden hyvinvointia tukea.

Yleisen tavoitteen lisaksi opinnaytetyolla on asiakkaita, tydelamaa ja opiskelijaa palve-
levia tavoitteita. Opinnaytetyon asiakaslahtoisia tavoitteita ovat palvelutalossa asuvien
ikaihmisten hyvinvoinnin edistaminen seka palvelutaloasukkaiden osallisuuden edista-
minen palvelujen suunnittelussa, kehittamisessa ja arvioinnissa. Opinnaytetydn tyo-
elamalahtdisia tavoitteita ovat asiakaspalautteen kerdaminen ja tydn kehittdminen tuo-
tetun tiedon avulla. Opinnaytetydn tuottaman tiedon pohjalta on tarkoitus pyrkia saa-
maan aikaan muutoksia kaytanndn asiakastydssa, tydmenetelmissa, asenteissa ja
ajattelussa. Opiskelijalahtdisia tavoitteita opinnaytetyssa ovat puolestaan ammatillisen
osaamisen syventyminen ja tutkimukselliseen kehittdmistyohon liittyvan kokemuksen

karttuminen.

Opinnaytetydn tiedonkeruun on tarkoitus palvella kolmea opinnaytetyon keskeista tut-
kimuskysymysta. Tutkimuskysymykset on suunniteltu sellaisiksi, etta niiden tuottamalla
tiedolla voidaan vastata opinnaytetydn tarkoitukseen ja tavoitteisiin. Opinnaytetytssa
on yksi paatutkimuskysymys ja kaksi sité tarkentavaa lisdkysymysta. Tutkimuskysy-
mykset ovat: 1. Mink&lainen on palvelutalossa asuvien ikdihmisten elamaéan tyytyvai-
syyden taso heidan itsensé arvioimana? 2. Mitk& ovat palvelutalossa asuvien ikaihmis-
ten hyvinvoinnin ja elaméaén tyytyvaisyyden lahteet heidan itsensé arvioimana? 3. Milla
tavoin hoitohenkilékunta voi ikdihmisten arvion mukaan tukea palvelutalossa asuvien

ikdihmisten hyvinvointia?
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Keskeisten tutkimuskysymysten kartoittamiseksi opinnaytetyén tutkimuskysymyksia on
purettu pienemmiksi kysymyksiksi, joihin on mahdollista hakea vastauksia tutkimuksel-
lisin menetelmin. Pienemmat kysymykset on koottu kyselylomakkeeseen, joka on t&-

man opinnaytetyon liitteena.

Opinnaytetydn toteutusympariston eri tahoilla, palvelutalossa asuvilla ikaihmisilla, pal-
velutalossa asuvien ikdihmisten omaisilla, hoitohenkilékunnalla ja palvelutalon johdolla,
voi olla erilaisia nakokulmia ja todennakdisesti omia, toisistaan poikkeavia intresseja
opinnaytetyon tuloksille. Opinnadytetydn tavoitteena on, ettd sen tulokset palvelisivat

jollain tavalla naita kaikkia tahoja erilaisista toiveista ja tarkoitusperista rijppumatta.

4.2 Tutkimusmenetelma

4.2.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Opinnaytety® toteutettiin tiiviind selvityksena maarallisen, eli kvantitatiivisen tutkimuk-
sen menetelmin. Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeinen hyoty on, etta strukturoidun
strategian ja formaalisen, esimerkiksi kyselylomakkeisiin perustuvan aineistonkeruun
keinoin voidaan kerata tehokkaasti aineistoa tutkittavasta kohteesta. Maarallisin keinoin
keratty aineisto on myods analyyttisesti hallittavaa ja helposti jAsenneltavissa. (Toivonen
1999: 98-104.) Maaréllinen tutkimusmenetelma sopi opinnaytetyén toteutusmenetel-
maksi hyvin, koska opinnaytteen tarkoituksena oli kuvata, minkalainen on mahdolli-
simman monen palvelutalossa asuvan ikdihmisen hyvinvoinnin tila heidan itsensa arvi-

oimana.

Kvantitatiivinen menetelma on kvalitatiivista menetelmaa parempi vaihtoehto, kun ver-
taillaan nailla kahdella menetelmalla tuotettujen tutkimusten reliabiliteettia ja validiteet-
tia. Reliabiliteetilla ja validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksenluotettavuutta ja patevyytta,
sita, etta tutkimuksessa mitataan sitd, mita on tarkoitus mitata. Reliabiliteettiin ja validi-
teettiin siséltyy myds vaatimus vastausten pysyvyydesta ja tutkimuksen on toistetta-
vuudesta. Kvantitatiivinen analyysi sisaltda vdhemman reliabiliteettiin ja validiteettiin
liittyvida ongelmia. Kvantitatiivisen tutkimuksen kysymykset on yleenséa formalisoitu, mi-
k& tarkoittaa, ettd ne esitetdan samalla tavalla. Tapa, jolla kysymykset esitetdan, voi

vaikuttaa siihen, millaisia vastauksia kysymyksiin saadaan. (Toivonen 1999: 104-108.)
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4.2.2 Kohderyhma

Kohderyhman maarittely on valttdmatontd mita tahansa tutkimusta aloitettaessa. (Ho-
lopainen — Pulkkinen 2008: 15.) Opinnaytetyd aloitettiin maarittelemalla ensin joukko,
joka selvityksen kohteena on. Kohderyhman maaritteleminen oli tarkeaa, koska se oh-

jasi paljon menetelmallisia valintoja, joita opinnaytetydssa tehtiin.

Tutkimuksessa tarkastellaan aina jotakin kohdetta eli perusjoukkoa (population). Koh-
deryhm&é valittaessa on harkittava, toteutetaanko tutkimus kokonaistutkimuksena
(census), vai otantatutkimuksena. Kokonaistutkimuksessa tarkastellaan perusjoukon
kaikkia otantayksikkdja (sampling unit) kokonaisuudessaan. Otantatutkimuksessa puo-
lestaan valitaan osajoukko eli otos (sample), jonka katsotaan voivan edustaa perus-
joukkoa. Otantatutkimuksen oletus on, etta tarkastelemalla osajoukkoa voidaan tehda
paatelmia perusjoukosta. Valittu otos voidaan luokitella perusjoukkoa edustavaksi, jos
otantayksikdiden ominaisuudet ovat yhtenevia perusjoukon ominaisuuksien kanssa.
Tapauksissa, joissa tdma edustavuuden ehto ei toteudu, puhutaan otannasta nayttee-
na. (Holopainen - Pulkkinen 2008: 29.)

Kohderyhmaa valittaessa opinnaytetyd paatettiin toteuttaa otantatutkimuksena. Koko-
naistutkimus ei tullut kyseeseen, koska palvelutalossa asuvien ikaihmisten toimintakyky
ja vointi seké& niiden vaihtelut asettavat rajoitteita joukolle, joka opinnaytetyén kohde-
ryhmana voi toimia. Opinnaytetydn otannasta puhutaan naytteend, koska osajoukon
ominaisuuksien ei voi olettaa taysin vastaavan perusjoukon ominaisuuksia, eikéa edus-
tavuuden ehto ndin ollen toteudu. Jotain paatelmia perusjoukosta voi otantanaytteen
perusteella kuitenkin varmasti tehdéa joukon ja perusjoukon yhteisista ominaisuuksista
johtuen. Onhan kyse palvelutalossa asuvista ikaihmisista, joita yhdistaa ainakin ikaan-

tyminen ja asumismuoto.

Opinnaytetydn kohderyhmén valinnasta neuvoteltiin palvelutalon johtajan kanssa. Koh-
deryhmén valintaa pohdittin muun muassa eettisyyden ja otannan edustavuuden na-
kokulmista. Kohderyhman valintaan vaikutti myos se, millaisia ennakko-oletuksia koh-
deryhman kyvyista osallistua selvitykseen voitiin tehda. Kohderyhmén osalta paadyttiin
ratkaisuun, ettd kohderyhma, eli selvitykseen osallistuvien palvelutaloasukkaiden jouk-
ko, maaraytyi kognitiotason ja asukkaiden halukkuuden perusteella. Samalla sovittiin,

ettd ei-muistisairaat asukkaat voivat halutessaan osallistua selvitykseen.
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Palvelutalon asukkaiden muistin tilan seulonnassa hyddynnettii testin Mini- mental sta-
te examination (MMSE) arvoja. Mini- mental state examination on minitesti, jota kayte-
taén yleisesti muistin ja tiedonkasittelytaitojen arvioinnissa. Testi antaa tulokseksi nu-
meerisen arvon, joka on helposti dokumentoitavissa. Se soveltuu hyvin seulontaan ja
seurantaan, kun kyseesséa on edennyt, dementia-asteinen muistisairaus. Testin suurin
mahdollinen pistem&ara on 30, jota tehdyt virheet vahentavat. (Suomen Muistitutki-
musyksikoiden Asiantuntijaryhmé/ Alzheimer-tutkimusseura 2017.) Ei-muistisairaiksi
asukkaiksi maariteltiin opinnaytetydn selvityksesséa asukkaat, joiden MMSE- arvo oli 15
tai enemman. Muistisairaiksi maariteltin asukkaat, joiden MMSE- arvo oli 14 tai va-

hemman. He eivét selvitykseen voineet osallistua.

Tietosuojasyista johtuen palvelutalon johtaja suoritti opinndytetydn toteutusta varten
jarjestelmallisen tiedonkeruun, jossa palvelutaloasukkaiden sen hetkiset MMSE-arvot
selvitettiin. Tiedonkeruun jalkeen héan ilmoitti asukkaiden MMSE-arvot kyselyn toteutus-
ta varten. MMSE-arvojen pohjalta tehtiin alustava lista asukkaista, jotka olisivat kohde-
ryhman potentiaalisia jasenid. Asukkaita palvelutalossa on 79. Naistd asukkaista 32
asuu suljetussa dementia-ryhmékodissa. Muistisairaita asukkaita on naiden asukkai-
den my6s muissa palvelutalon asumisyksikdissa. Potentiaaliseksi kohderyhmaksi
muodostui alustavien selvittelyjen perusteella 35 palvelutaloasukkaan joukko.

4.2.3 Kyselylomake ja oppimispaivakirja

Kyselylomakkeen kayttd helpottaa tarvittavien tietojen saantia ja kasittelya etenkin tut-
kimuksissa, joissa aineistoa kerataan haastattelemalla. Haastattelutilanteessa kysely-
lomake helpottaa seka haastattelijaa, ettd kyselyyn vastaajaa. Tiedonkeruun jalkeen
kyselylomakkeet toimivat valmiina tutkimusaineistona, jonka analysointi on sujuvaa.
(Holopainen — Pulkkinen 2008: 42-43.) Opinnaytetydn tiedonkeruussa paatettiin kayt-
taa kyselylomaketta, koska kyselylomake sopi opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmaksi
hyvin. Kyselylomakkeen avulla saatiin toteutettua haastattelut selkeasti ja johdonmu-
kaisesti. Lomakkeelle kootut kysymykset varmistivat, etta kaikissa haastatteluissa ky-
syttiin samat kysymykset etukateen suunnitellussa, tarkoituksenmukaisessa jarjestyk-

sessa.

Opinnaytetydn kyselylomakkeen suunnittelussa noudatettiin yleisia, kyselylomakkeen
laatimista koskevia ohjeita. Kyselylomakkeen suunnittelu aloitettiin laatimalla kysymys-

kokonaisuus, joka antaisi tiedon, jota opinnaytetydlla tavoitellaan. (Holopainen — Pulk-
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kinen 2008: 42—-43.) Seuraavassa suunnitteluvaiheessa kyselylomaketta varten hah-
moteltiin kysymyksid, joiden avulla saataisi vastauksia opinnaytetyén tutkimuskysy-
mykseen ja sita tarkentaviin lisakysymyksiin. Sitten tyostettiin alustava versio kyselylo-
makkeesta, jonka kysymysten laadinnassa hyddynnettiin opinnaytetyon viitekehysta, eli
hyvinvointiin liittyvaa jo olemassa olevaa tutkimus- ja teoriatietoa. Tiedonkeruuta varten
paatettiin laatia kyselylomake, joka siséltaisi paaosin monivalintakysymyksia. Kysely-
lomakkeen loppuun haluttiin kuitenkin laatia myds kolme avointa kysymysta, jotta vas-
taajien olisi mahdollista tuoda kyselyssa esille myods sellaisia hakemyksia ja ajatuksia,
joita heiltd ei lomakkeen monivalintakysymyksissa kysyta. Avointen kysymysten toivot-

tiin ndin ollen taydentavan aineiston laatua.

Kuten kyselylomakkeen yleiset ohjeet ohjaavat, pyrittiin kyselylomakkeen kysymykset
muokkaamaan lyhyiksi ja selkeiksi. Lomakkeen ulkoasuun kiinnitettiin huomiota, kyse-
lylomake pyrittin pitamaan mahdollisimman Ilyhyena ja lomakkeelle koottiin vain ne
kysymykset, joilla todella oli opinnaytetydn tavoitteiden ja taustateorian kannalta merki-
tysta. (Holopainen — Pulkkinen 2008: 42—-43.) Kyselylomake péaétettiin toteuttaa paperi-
versiona, koska sen ajateltiin olevan toteutusmuotona igkkdan kohderyhméan kohdalla
parempi vaihtoehto, kuin tietokoneavusteinen tai internetin valityksella tapahtuva kyse-
ly. lakkailla ihmisilla usein ilmenevien toimintakyky- ja nédkdhaasteiden vuoksi kysely
paatettiin toteuttaa haastattelemalla henkilokohtaisesti jokainen kyselyyn osallistuja.

Muun suunnitteluprosessin ohella on olennaista, etta kyselylomakkeen toimivuutta tes-
tataan etukateen. (Holopainen — Pulkkinen 2008: 42—43). Sen varmistamiseksi, etta
laaditusta kyselylomakkeesta tulisi tarkoituksenmukainen ja toimiva, annettiin useam-
man eri henkilon tarkastella kyselylomaketta ja kertoa siitd mielipiteensd ennen varsi-
naista tiedonkeruuta. Ensimmaiseksi lomakkeesta pyydettiin palautetta opiskeluryhman
jasenilta, sitten tyotovereilta ja lopuksi opinnaytetyéta ohjaavalta opettajalta. Jokaisen
saadun palautteen ja korjausehdotuksen jalkeen lomaketta muokattiin. Kun kyselylo-
makkeesta ei enaa l6ytynyt muokattavaa, testattiin sita neljalla idkkaalla ihmiselld. Tes-

tauksen perusteella laadittu kyselylomake vaikutti toimivalta ja mielekkaalta toteuttaa.

Kyselylomake riitti opinndytetyd ainoaksi varsinaiseksi aineistonkeruumenetelmaksi,
koska selvityksen kohderyhmaksi rajattiin palvelutalon asukkaat, joiden kognitiivinen
taso mahdollisti lomakehaastatteluun osallistumisen. Jos sen sijaan tavoitteeksi olisi

otettu tehda hyvinvointia koskevaa selvitysta myos palvelutalon muistisairaiden asuk-
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kaiden parissa, olisi aineistonkeruussa ollut tarpeen hyddyntdd myds esimerkiksi osal-

listuvan havainnoinnin menetelmia.

Kyselylomakkeista koostuvan aineiston lisdksi opinnaytetydn raportoinnissa hyédynnet-
tiin henkilokohtaista oppimispaivakirjaa. Oppimispéaivakirjaa pidettiin koko opinnayte-
tyoprosessin ajan. Se koettiin hyoddyllisend ajatusten jasentdmisen ja pohdinnan ty6s-
kentelyvalineena. Erityisen hyddylliseksi oppimispéaivakirja osoittautui, koska opinnayte-

tydprosessi vei lopulta enemman aikaa, kuin oli etukateen suunniteltu.

4.2.4 Aineistonkeruu

Opinnaytetydn aineistonkeruu toteutui lokakuun 2015 aikana. Aineistonkeruuta edelsi
pitka prosessi, jonka aikana yritettiin saada tutkimuslupaa Helsingin kaupungilta. Koska
kohderyhméana olivat palvelutalossa asuvat ikdihmiset, asumispalvelujen asiakkaat,
kaytiin tutkimusluvasta ja kyselyn toteutuksesta pitkdan keskustelua. Yksi tutkimuslu-
van saamisen ehto oli, etta kaikkien kyselyyn osallistuvien asukkaiden tuli allekirjoittaa
kirjallinen suostumus kyselyyn osallistumisen yhteydessd. Opinnadytetydssa kaytetty

suostumuslomake on opinnaytetyon liitteena.

Kysely toteutettiin paperiversiona haastattelemalla jokainen kyselyyn osallistunut palve-
lutalossa asuva ikdihminen henkilokohtaisesti. Kyselyn toteutustapa maaraytyi kohde-
ryhman perusteella. lakkaiden ja toimintakyvyn heikentamien palvelutaloasukkaiden
kohdalla valittu toteutustapa tuntui ainoalta jarkevalta ja toimivalta vaihtoehdolta. Vas-
tauksia kyselyyn haluttiin mahdollisimman monta ennalta maaritellyssa, melko nopeas-
sa aikataulussa. Kyselylomakkeiden lahettaminen asukkaille, jotka harva muutenkaan
huolehtivat omien asioiden hoidosta, ei tuntunut palvelevan opinnaytetydn tavoitteita

sen enempaa kuin kunnioittavan asukkaita ja heidan saavuttamaansa ikaa.

Henkilokohtaiset haastattelut veivat melko paljon aikaa. Paljon enemmaén aikaa, kuin oli
etukateen osattu ennakoida. Kyselyyn osallistuneiden joukkoon mahtui paljon erilaisia
asukkaita. Monet heistd halusivat kuulla esitetyt kysymykset ja vastausvaihtoehdot
useampaan kertaan ja harkita tarkkaan antamiaan vastauksia. Ajallinen panostus lisasi

kuitenkin todennakdisesti kokoon saadun aineiston maéaraa.
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4.2.5 Aineiston maara

Aineiston koko on kvantitatiivisessa tutkimuksessa erittain merkittava asia. Koska kvan-
titatiivinen lahestymistapa pyrkii tekemaan tutkittavasta asiasta tai ilmiésta yleistyksia ja

tilastollisia analyyseja, tulisi havainnoitavaa dataa olla tarpeeksi. (Toivonen 1999: 110.)

Kyselyyn vastasi 22 palvelutalossa asuvaa ikaihmista. Kyselyn toteutushetkella poten-
tiaalisen kohderyhman joukosta kolme henkiloa oli sairaalassa ja heidan vointinsa oli
siind maarin heikentynyt, etteivat he voineet osallistua kyselyyn. Kahdeksan henkil6a
kieltaytyi osallistumasta kyselyyn. Yhdella palvelutalossa asuvalla ikdihmisella osoittau-
tui olevan niin heikko kuulo ja nako, ettei han kyennyt kyselyyn vastaamaan. Yhden
henkilon kohdalla puolestaan afasia esti kyselyyn vastaamisen.

Kvantitatiivisen tutkimuksen kannalta on ongelmallista, jos tutkimusaineisto jaa vahai-
seksi. Pienessa aineistossa yksittaiset vastaukset ja niiden tilastollinen merkitys koros-
tuvat. Vahaisen aineiston kohdalla on harkittava, missd mé&aéarin aineistosta voidaan
tehda yleistyksia. (Toivonen 1999: 110.) Opinnaytetydn aineisto jai kvantitatiivisen la-
hestymistavan mittakaavassa melko vahaiseksi. Se oli kuitenkin kaikki mahdollinen
aineisto, joka tutkimusymparistdsséa opinnaytetydn kriteerien nakékulmasta voitiin opin-
naytetyon toteutushetkelld saada kasaan, kun oli huomioitava kyselyyn osallistumisen

vapaaehtoisuus ja osallistujien kognitioiden taso.

4.3 Aineiston analysointi

Kvantitatiivinen tutkimus perustuu numeroihin ja tunnuslukuihin. Kvantitatiivisella tutki-
muksella on tavallisesti selked teoreettinen tausta, josta nousevia kasitteitéa tutkimuk-
sessa tarkastellaan tekemalld ne mitattaviksi. Edelleen Kvantitatiivisen aineiston el
datan analysoinnissa kaytetddn yleensa taulukoita, regressioyhtaloitd ja esimerkiksi
korrelaatiokertoimia. Dataa analysoitaessa on olennaista havainnoida, missa maarin

joku asia tai ilmio datassa esiintyy (Toivonen 1999: 108-109.)

Opinnaytetydn tutkimusaineistona toimivat kyselylomakkeet. Aineiston analysointi aloi-
tettiin perehtymalld hyvin keréattyyn aineistoon ja numeroimalla kyselylomakkeet
H1-H22. Aineiston huolellisen tarkastelun avulla saatiin kokonaiskuva olemassa ole-
vasta aineistosta ja sen siséllosta. Aineistoon tutustumalla saatiin myds jonkinlainen

kasitys menetelmista, joilla kertynyt aineisto kannatti kasitella.
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Kyselylomake sisélsi paédosin suljettuja monivalintakysymyksia. Lomakkeen lopussa oli
kolme avointa kysymysta. Monivalintakysymykset paatettiin analysoida maéaarallisen
tilastoinnin ja taulukoinnin avulla. Avointen kysymysten analysoinnissa paatettiin kayt-
tad laadullista sisallonanalyysia. Aineiston kasittelyn helpottamiseksi naméa kaksi eri
tavoin analysoitavaa aineistoa koottiin erillisiin tiedostoihin. Monivalintakysymyksia si-
saltdva aineisto nimettiin aineistoksi B ja avoimia kysymyksia sisaltava aineisto aineis-
toksi C. Omaan tiedostoonsa koottiin my6s vastaajien taustatiedot erillistéa kasittelya

varten. Taustatietoja koskevan aineisto nimettiin aineistoksi A.

Aineiston analysoinnin alkuvaiheessa vastaajien taustatietoja kasitteleva aineisto puret-
tiin tilastoiksi. Vastausten lukumaarista tehtiin tilastot kyselylomakkeen kysymyk-
senasettelun mukaisessa jarjestyksessa siten, etta ensimmainen tilasto koski vastaaji-
en sukupuolta, toinen vastaajien ikdd vuosina, kolmas vastaajien asumisyksikk6a ja
neljas vastaajien asumisaikaa palvelutalossa vuosina. Tilastojen tiedoista muodostetiin

nelja taulukkoa taustatietojen havainnollistamiseksi.

Analysoinnin seuraavassa vaiheessa suljetuista monivalintakysymyksista koostuva
aineisto B purettiin tilastoiksi laskemalla vastausvaihtoehtojen lukumaéarat, joita kuhun-
kin lomakkeen kysymykseen oli tullut. Tulosten sisallon teravoittamaksi laskettiin myos
prosentit, joita kukin vastausvaihto oli eri kysymysten kohdalla saanut. Sitten jokaisen
monivalintakysymyksen vastausjakaumasta tehtiin taulukko tulosten kuvaamista var-

ten.

Analysoinnin edetessa jouduttiin pohtimaan tapaa, jolla toteutettaisi avoimista kysy-
myksista kertyneen aineiston analysointi. Aineiston tarkastelun perusteella tultiin tulok-
seen, ettd sisalldnanalyysi sopisi sen analysointiin hyvin. Sisdlldnanalyysia kaytetaan
paljon kvalitatiivisissa tutkimuksissa. Kvalitatiivisessa sisédllonanalyysissa eritellaan,
mika on jonkun aineiston tai sen osan sisaltd. Tulkintaa ja johtopaétosten tekoa ei tal-
[6in valttamatta ohjaa mikaan tarkka mittaus tai normisto. Sisallénanalyysi voi kuitenkin
olla myds kvantitatiivista, jolloin sen oletetaan olevan jonkin verran objektiivisempaa.
Kvantitatiivisessa sisallonanalyysissa lasketaan aineistossa esiintyvien selkeiden mer-
kitysten, asioiden tai ilmididen esiintymistiheyksi&. Tyypillista kvantitatiiviselle sisallon-
analyysille on myds havainnoida aineistossa ilmenevien asioiden ja ilmididen valisia
suhteita eli konnotaatioita. (Toivonen 1999: 125.) Opinnaytetytssa kaytetty sisallon-

analyysi on jonkinlainen yhdistelma kvalitatiivista ja kvantitatiivista siséllonanalyysia.
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Avoimia kysymyksia sisaltava aineisto C kasiteltiin sisallonanalyysin avulla. Kyselylo-
makkeella oli valmiiksi kolme selkeda teema- aluetta, joihin vastaajat antoivat vastauk-
sia. Ensimméinen teema-alue kasitteli yleisia asioita, jotka tukevat ik&ihmisten hyvin-
vointia ja elamé&an tyytyvaisyytta. Toinen teema-alue keinoja, joilla palvelutalon henki-
I6kunta voi asukkaiden hyvinvointia tukea. Kolmas teema-alue puolestaan kasitteli mui-
ta mahdollisia asioita, joita vastaajat halusivat kyselyssa tuoda esille. Kyselylomakkeen
vastaukset litteroitiin haastatteluvaiheessa. Litteroinnissa jatettiin merkitsematta vasta-
uksiin puheen tauot, koska idkkaat vastaajat halusivat pohtia vastauksiaan melko pit-
k&an ja myos puheen taukoja tuli jatkuvasti. Esivalmistelujen ansiosta avoimia kysy-
myksia kasitteleva aineisto oli jo aineistonkeruuvaiheen jalkeen melko loogisesti jasen-

tynyt, mika helpotti aineiston kasittelya analyysivaiheessa.

Aineiston C jasentamista jatkettiin analyysivaiheessa kokoamalla teema-alueiden ot-
sikkojen alle kaikki niihin tulleet avoimet vastaukset kyselylomakkeilta litteroituna teks-
tind. Vastaukset merkittin kyselylomakkeiden numerointia hyddyntamalla H1-H22,
jotta vastauksia olisi tulosten esittAmisvaiheessa vaivaton hyddyntéa esimerkiksi lainat-
tuna tekstina.

Seuraavassa analyysivaiheessa kaytiin tarkkaan lapi vastauksia teema-alue kerrallaan.
Tama analyysivaihe oli melko haasteellinen. Vastauksia jouduttiin lukemaan lapi yha
uudelleen, jotta pystyttiin tekem&én havaintoja aineiston yhtalaisyyksista ja eroavai-
suuksista seka tarkeimmistd teemoista, joita vastauksissa esiintyi. Korostustussilla
merkittiin teemoja, jotka toistuivat useassa vastauksessa. Aineistossa usein esille tule-
vista teemoista tehtiin erillinen tilasto, johon laskettiin kuhunkin teemaan liittyvat vasta-
ukset. Nain saatiin selvitettyd kunkin teeman esiintymistiheys aineistossa. Samalla al-
leviivattiin teemoja, jotka tulivat yksittaisissd vastauksissa esille. Erikseen merkittiin
my0Os ne vastaukset, joita kaytettaisi myohemmin suorina lainauksina tuloksia esitettéa-
essa. Avoimista kysymyksista saatujen tulosten havainnollistamiseksi, niista tehtiin
analyysin paatteeksi kuvioita, joissa paateemojen merkitys hyvinvoinnin ndkdkulmasta

kiteytyy. Kuviot paatettiin esitella opinnaytetytn johtopaatds-osiossa.

Avoimia kysymyksia kasittelevan aineiston analysointi oli ty6lasta verrattuna suljettujen
monivalintakysymysten analysointiin. Samalla kuitenkin juuri aineiston C tarkastelu
antoi paljon arvokasta tietoa nakemyksista, joita palvelutalon asukkailla ikdihmisten

hyvinvoinnista ja keinoista, joilla palvelutalon henkildkunta sita voi tukea, on. Aineistoi-
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na nama kaksi erilaista aineistoa tukivat hyvin toisiaan, helpottivat johtopaatdsten tekoa

ja tédydensivat tietoa, jota opinnaytetyo6lla saatiin tuotettua.
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5 Tulokset

5.1 Tulosten esittamistapa ja tarkastelunkohteet

Opinnaytetydn tulokset esitetddn vastauslukuina prosenttien sijaan. Vastausten luku-
maaraan perustuva esitystapa vaikutti paremmalta otoksen pienesta koosta johtuen.
Vastauslukuja kayttamalla pyrittiin valttamaan tulosten liiallista dramatisointia, joka hel-
posti tapahtuu, kun yksittéiset vastaukset tuloksissa prosenttien myota korostuvat.

Tulosten selkiyttdamiseksi tulosten esittelyssa kaytetaan tulostaulukoita. Taulukoista on
jatetty pois vastausvaihtoehto En osaa sanoa, koska vastausmaarat vaihtoehdon koh-
dalla jaivat vahaisiksi. En osaa sanoa- vastausten maara tuodaan kunkin taulukon

kohdalla esille taulukon sanallisen kuvauksen yhteydessa.

Tulososion alussa kuvataan jakaumaa, joka vastaajien ikaryhman, asumisyksikon ja
palvelutalossa asumisajan perusteella vastauksissa muodostui. Tulosten esittelyssa
tehtiin ratkaisun, etta miesten ja naisten vastauksia ei vertailla keskendan. Miesvastaa-
jien otos oli erittdin pieni ja yksittdisen vastauksen painoarvo vastauksissa siksi suuri.
Opinnaytetytn tavoitteiden nékdkulmasta sukupuolikohtainen tarkastelu ei mydskaan
ollut jarkevaa. Tarkoituksena oli kuvata yleistasolla palvelutalossa asuvien ikdihmisten
omia arvioita elamaan tyytyvaisyydesta ja hyvinvoinnin lahteista. Tarkoituksena ei ollut
tuottaa tietoa palvelutalossa asuvien miesten tai naisten elamaén tyytyvaisyyden arvi-

oista. Sukupuolta ei huomioitu myéskaan kyselylomakkeen kysymysten asettelussa.

Tulosten kuvaamisessa edetdan kyselylomakkeen kysymysasettelun mukaisessa jar-
jestyksessa. Ensin esitellaédn vastanneiden taustatiedot, sitten kyselylomakkeen moni-

valintakysymyksista nousevat tulokset ja lopuksi avointen kysymysten tulokset.

5.2 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensé 22 henkil6d= N. Vastaajista 16 oli naisia ja 6 miehia. Vas-
taajien sukupuolijakauma selittyy palvelutalon asukasjakaumalla. Palvelutalossa asuu
yhteensa 79 asukasta. Kyselyn toteutushetkelld palvelutalon asukkaista 60 oli naisia ja

19 miehiéa.
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Kyselyyn vastanneista lahes puolet kuului ikdryhmé&éan 81-90. Lahes kolmannes vas-
taajista kuului ikdaryhméaéan 71-80. Yksi vastaaja kuului ikaryhmaan 60—70. Vastaajista
nelja oli yli 91-vuotiaita. Taulukko 1. Ikaryhma, havainnollistaa kyselyyn vastanneiden

jakautumista eri ikéryhmiin.

Taulukko 1. Ikaryhma

12
10
8
= 60-70
6 = 71-80
= 81-90
4 yli 91
2
0 - )
ik& vuosina N=22

Kyselylomakkeeseen vastasi asukkaita kaikista palvelutalon asumisyksikoista. Yli puo-
let vastaajista asui kuitenkin tuetun palveluasumisen asumisyksikdssa ja viisi vastaajaa
psykogeriatrisessa ryhmékodissa. Muistisairaiden ryhméakodeista kyselyyn vastasi ko-

konaisuudessaan kolme asukasta.

Vastaajien asumisyksikkdd koskeva jakauma selittyy kognitioiden ja toimintakyvyn hei-
kentymiselld, joita iimenee psykogeriatrisessa ryhméakodissa ja muistisairaiden ryhma-
kodissa enemman, kuin tuetun palveluasumisen asumisyksikdssa. Potentiaalisia kyse-
lyyn vastaajia oli tuetun palveluasumisen puolella jo lahtokohtaisesti enemman, kuin
muissa asumisyksikoissa. Taulukossa 2. Asumisyksikko, on esitetty, kuinka monta vas-
taajaa kyselyyn kustakin palvelutalon asumisyksikésta osallistui.
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Taulukko 2. Asumisyksikko
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Vastaajista liki kolmasosa oli asunut palvelutalossa yli kolme vuotta. Alle yhden vuoden
palvelutalossa oli asunut kuusi vastaajaa. Nelja vastaajaa oli asunut palvelutalossa
kolme vuotta ja kaksi vastaajaa kaksi vuotta. Vuoden palvelutalossa oli asunut vastaa-
jista kolme. Taulukko 3. Palvelutalossa asumisaika vuosina, on kuvaus vastaajien

asumisajasta palvelutalossa.

Taulukko 3. Palvelutalossa asumisaika vuosina
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5.3 Kyselylomakkeen monivalintakysymyksista nousevat tulokset

5.3.1 Ikdihmisten arviot terveydentilastaan

Yli puolet vastaajista arvioi terveydentilansa melko hyvéksi. Noin kolmannes vastaajista
kuitenkin arvioi terveydentilansa melko huonoksi. Erittain hyvaksi terveydentilansa ar-
vioi vain yksi vastaaja. Yksi vastaaja vastasi terveydentilaansa koskevaan kysymyk-
seen En osaa sanoa. Taulukko 4. Ikaihmisten arviot terveydentilastaan, osoittaa, mil-
laiseksi vastaajat terveydentilansa arvioivat.

Taulukko 4. Ikéihmisten arviot terveydentilastaan

Millaiseksi arvioitte terveydentilanne?

Erittdin hyva
Melko hyva
M vastaajat N=22

Melko huono

Erittdin huono

5.3.2 lkaihmisten arviot itsendisesta kyvystaan selviytya arkielaméan toimista

Vastaajien arviot itsendisesta kyvystaan selviytya arkielaman toimista vaihtelivat paljon.
Liki puolet vastaajista arvioi itsenaisen kykynsa selviytyd arkielamén toimista melko
hyvaksi ja noin kolmannes vastaajista melko huonoksi. Erittdain huonoksi itsenaisen
kykynsa selviytya arkielaméan toimista arvioi kolme vastaajaa, kun taas erittain hyvaksi
itsenaisen kykynsa selviytya arkielaman toimista arvioi kaksi vastaajaa. Yksi vastaaja
vastasi itsendista kykyaan selviytyd arkielaméan toimista kasittelevaan kysymykseen En
osaa sanoa. Taulukko 5. lkaihmisten arviot itsenaisesta kyvystaan selviytya, kuvaa

vastaajien arvioita kyvystaan selviytya itsenaisesti arkielamén toimista.
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Taulukko 5. Ikéihmisten arviot itsendisesta kyvystaan selviytya

Millaiseksi arvioitte itsendisen kykynne selviytya
arkielaman toimista?

Erittdin hyva
Melko hyva

Melko huono

vastaajat N=22

Erittdin huono

5.3.3 lkaihmisten arviot taloudellisesta tilanteestaan

Lahes puolet vastaajista arvioi taloudellisen tilanteensa melko hyvaksi. Melko huonoksi
taloudellisen tilanteensa arvioi noin kolmannes vastaajista. Kaksi vastaajaa koki talou-
dellisen tilanteensa erittéain hyvaksi, eika kukaan vastaajista arvioinut taloudellista tilan-
nettaan erittdin huonoksi. Kolme vastaajaa vastasi kysymykseen taloudellisesta tilan-
teestaan En osaa sanoa. Taulukkoon 6. lIkaihmisten arviot taloudellisesta tilanteestaan,

on havainnollistettu vastaajien arviot taloudellisesta tilanteestaan.

Taulukko 6. Ikaihmisten arviot taloudellisesta tilanteestaan

Millaiseksi arvioitte taloudellisen tilanteenne?

Erittdin hyva
Melko hyva
M vastaajat N=22

Melko huono

Erittdin huono

5.3.4 |kaihmisten arviot turvallisuuden tunteestaan

Puolet vastaajista arvioi turvallisuuden tunteensa melko hyvéksi. Yli kolmasosa arvioi

turvallisuuden tunteensa erittéin hyvaksi. Melko huonoksi turvallisuuden tunteensa ar-



47

vioi kaksi vastaajaa ja erittéain huonoksi yksi vastaaja. Vastaajien arviot turvallisuuden

tunteestaan on kuvattu taulukkoon 7. Ikaihmisten arviot turvallisuuden tunteestaan.

Taulukko 7. Ikaihmisten arviot turvallisuuden tunteestaan

Millaiseksi arvioitte turvallisuuden tunteenne?

Erittain hyva
Melko hyva
M vastaajat N=22

Melko huono

Erittdin huono

5.3.5 lkaihmisten arviot ihmissuhdeverkostostaan

Vastaajien arviot ihmissuhdeverkostostaan jakautuivat melko tasaisesti erittdin hyvan
ja melko hyvan vastausvaihtoehdon kesken. Melko hyvaksi ihmissuhdeverkostonsa
arvioi kahdeksan vastaajaa ja erittdin hyvaksi kuusi vastaajaa. Melko huonoksi ihmis-
suhdeverkostonsa arvioi nelja vastaajaa ja erittdin huonoksi kaksi vastaajaa. Vastaajis-
ta kaksi vastasi kysymykseen ihmissuhdeverkostostaan En osaa sanoa. Taulukkoon 8.
Ikdihmisten arviot ihmissuhdeverkostostaan, on koottu vastaajien arviot ihmissuhde-

verkostostaan.

Taulukko 8. Ikaihmisten arviot ihmissuhdeverkostostaan

Millaiseksi arvioitte ihmissuhdeverkostonne?

Erittdin hyva
Melko hyva
Melko huono M vastaajat N=22

Erittdin huono
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5.3.6 lkaihmisten arviot mahdollisuuksista vaikuttaa omaan elamaansa

Arvioissa, jotka kasittelivat vastaajien mahdollisuuksia vaikuttaa omaan elaméaénsa, oli
paljon hajontaa. Reilu kolmannes arvioi mahdollisuutensa vaikuttaa omaan elamaansa
melko hyviksi, mutta samalla l&ahes kolmannes arvioi mahdollisuutensa vaikuttaa
omaan elamaansa melko huonoiksi. Nelja vastaajaa arvioi mahdollisuutensa vaikuttaa
omaan elamaansa erittain hyviksi ja yhta monta vastaajaa erittdin huonoiksi. Vastaajien
arvioita mahdollisuuksistaan vaikuttaa omaan elamaansa havainnollistaa taulukko 9.

Ikaihmisten arviot mahdollisuuksista vaikuttaa omaan elaméaansa.

Taulukko 9. Ikaihmisten arviot mahdollisuuksista vaikuttaa omaan elaméaansa

Millaisiksi arvioitte mahdollisuutenne vaikuttaa
omaan elamaanne?

Erittain hyva

Melko hyva
Melko huono M vastaajat N=22

Erittdin huono

5.3.7 lkaihmisten arviot elamaan tyytyvaisyydestaan

Lahes puolet vastaajista arvioi olevansa melko tyytyvaisia elamaansa. Erittain tyytyvai-
sid elamaansa arvioi olevansa liki kolmannes vastaajista. Samalla kuitenkin yhta moni
vastaaja arvioi olevansa melko tyytymaton elamaansa. Erittin tyytymattdmia elamaan-
sa vastasi olevansa kaksi vastaajaa. Yksi vastaaja vastasi elamaan tyytyvaisyyttdan
koskevaan kysymykseen En osaa sanoa. Vastaajien arvioita elamaan tyytyvaisyydes-
taan kuvaa Taulukko 10. Elamaan tyytyvaisyys palvelutalossa asuvien ikdihmisten ar-

vioimana.
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Taulukko 10. Elamaén tyytyvaisyys palvelutalossa asuvien ikaihmisten arvioimana

Kuinka tyytyvdinen olette elamaanne?

Erittdin tyytyvdinen
Melko tyytyvdinen
Melko tyytymaton M vastaajat N=22

Erittdin tyytymaton

5.3.8 lkaihmisten arviot tyytyvaisyydestaan palvelutaloon asumismuotona

Suurin osa vastaajista arvioi olevansa melko tyytyvaisia palvelutaloon asumismuotona.
Nelja vastaajista vastasi olevansa erittain tyytyvaisia palvelutaloon asumismuotona.
Sen sijaan kaksi vastaajista arvioi olevansa melko tyytymattomia palvelutaloon asu-
mismuotona. Taulukko 11. lkaihmisten arviot tyytyvaisyydestaan asumismuotoon,

osoittaa, miten tyytyvaisia vastaajat palvelutaloon asumismuotona arvioivat olevansa.

Taulukko 11. Ikaihmisten arviot tyytyvaisyydestaan asumismuotoon

Kuinka tyytyvdinen olette palvelutaloon
asumismuotona?
Erittdin tyytyvdinen
Melko tyytyvdinen
Melko tyytymaton M vastaajat N=22
Erittdin tyytymaton
0 5 10 15 20

5.3.9 Ikaihmisten arviot tyytyvaisyydestaan palvelutalossa saamaansa hoitoon

Vastaajista yli puolet arvioi olevansa melko tyytyvaisia palvelutalossa saamaansa hoi-
toon. Yhta moni vastaaja arvioi olevansa erittéin tyytyvainen palvelutalossa saamaansa

hoitoon, kuin melko tyytymatdnkin palvelutalossa saamaansa hoitoon. N&ihin vastaus-
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ryhmiin sijoittui molempiin nelja vastauksista. Yksi vastaajista vastasi kysymykseen En
osaa sanoa. Asukkaiden arvioita tyytyvaisyydestaan palvelutalossa saamaansa hoi-
toon kuvaa Taulukko 12. lk&ihmisten arviot tyytyvaisyydestddn palvelutalossa saa-

maansa hoitoon.

Taulukko 12. Ikadihmisten arviot tyytyvaisyydestdén palvelutalossa saamaansa hoitoon

Kuinka tyytyvdinen olette palvelutalossa
saamaanne hoitoon?

Erittdin tyytyvdinen
Melko tyytyvdinen
Melko tyytymaton M vastaajat N=22

Erittdin tyytymaton

5.3.10 Ikaihmisten arviot tyytyvaisyydestdan palvelutalon tarjoamiin toimintamahdolli-
suuksiin

Tasan puolet vastaajista vastasi olevansa melko tyytyvaisid palvelutalon tarjoamiin
toimintamahdollisuuksiin. Viisi vastaajista oli palvelutalon tarjoamiin toimintamahdolli-
suuksiin erittain tyytyvaisia. Kuitenkin kolme vastaajista arvioi olevansa melko tyytymat-
tomia palvelutalon tarjoamiin toimintamahdollisuuksiin ja yksi vastaaja erittain tyytyma-
ton. Kaksi vastaajaa vastasi palvelutalon tarjoamia toimintamahdollisuuksia koskevaan
kysymykseen En osaa sanoa. Asukkaiden tyytyvaisyys palvelutalon tarjoamiin toimin-
tamahdollisuuksiin on havainnollistettu Taulukkoon 13. Ikdihmisten arviot tyytyvaisyy-

destaan palvelutalon tarjoamiin toimintamahdollisuuksiin.
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Taulukko 13. Ikaihmisten arviot tyytyvaisyydestaén palvelutalon tarjoamiin toimintamahdolli-
suuksiin

Kuinka tyytyvainen olette palvelutalon tarjoamiin
toimintamahdollisuuksiin?

Erittdin tyytyvdinen
Melko tyytyvdinen
Melko tyytymaton M vastaajat N=22

Erittdin tyytymaton

5.4 Kyselylomakkeen avoimista kysymyksista nousevat tulokset

5.4.1 Nakemyksid asioista, jotka ikaihmisten arvioiden mukaan tukevat ikaihmisten
hyvinvointia ja elamaan tyytyvaisyytta

Kun kyselyyn osallistujilta kysyttiin asioita, jotka tukevat ik&ihmisten hyvinvointia ja
elamaan tyytyvaisyytta, toistuivat samat teemat useassa vastauksessa. Ihmissuhteet ja
vuorovaikutus, mielekas tekeminen ja toiminta, terveys, turvallisuudentunne, itsemaa-
raamisoikeus ja liikuntakyky olivat paateemat, jotka osallistujien vastauksissa nousivat
esille. Avointen kysymysten 22 vastauksesta ihmissuhteet ja vuorovaikutus mainittiin
yhdeksassa vastauksessa ja mielekas tekeminen ja toiminta kuudessa vastauksessa.
Viidessa vastauksessa tuli esille terveyden merkitys ja neljassa turvallisuuden tunne.
Seka itsemaaraamisoikeus etta liikuntakyky mainittiin kolmessa vastauksessa. Mahdol-
lisuuden keskustella ihmisten kanssa monet vastaajat arvioivat erityisen tarkeaksi

asiaksi.

Teema ihmissuhteet ja vuorovaikutus oli vastauksissa vahvasti esilld. Teeman kohdalla
vastauksissa korostui ihmissuhteiden laadun ja sailymisen merkitys. Laheiset ihmiset
arvioitiin ikaihmisten hyvinvoinnin ja elamé&én tyytyvaisyyden nakokulmasta erittéain tar-
keédksi asiaksi. Keskustelu ja sen vélitykselld kokemusten jakaminen oli ydinteema,
joka ihmissuhteiden ja vuorovaikutuksen osana mainittiin todella useassa vastaukses-

sa hyvinvointia tukevaksi tekijaksi.

Hyvat ihmissuhteet. (H13)
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Ihmissuhteiden sailyminen on tarkeaa. (H15)

Olisi tarkead, etta palvelutalo, jos sellaiseen taytyy muuttaa, sijaitsisi lahella en-
tistd kotia ja laheisia. Etta sailyy yhteydet ihmisiin ja paikkoihin, joissa haluaa
kayda. Tarkeinta ovat omaiset ja turvattu olo. (H22)

Mahdollisuus keskustella ihmisten kanssa on tarkeaa. (H4)

Keskustelu toisten ihmisten kanssa on todella tarkedad. Kun on ikaa jo paljon ja
paljon koettu. Sotaa ja kaikkea. Kokemuksista juttelu olisi tarkeda. (H11)

Erilainen mielek&s tekeminen ja toiminta arvioitiin my6s merkittavaksi osaksi ikaihmis-
ten hyvinvointia ja elaméaan tyytyvaisyytta. Esimerkiksi harrastukset, asiointikaynnit ja
ulkona liikkuminen olivat konkreettisia toimintoja, joiden vastauksissa mainittiin tukevan

ikaihmisten hyvinvointia ja elamaan tyytyvaisyytta.

Harrastukset ovat tarkeita. (H18)
Pitéisi olla jotain tekemista ja mielekasta katsottavaa. (H4)

Mahdollisuus kokea asioita on tarkeda. Talon ulkopuoliset kokemukset. Niiden
jarjestymisessa laheiset ovat tarkeita. (H7)

Mahdollisuus liikkua ulkona vapaasti omin voimin. Ettd paasee kdymaan asioi-
massa ja esimerkiksi hautausmaalla. Nama asiat pitavat pirtedna. (H12)

Terveys oli teema, joka toistui useassa vastauksessa, kun vastaajilta kysyttiin asioita,
jotka vaikuttavat ikdaihmisten hyvinvointiin ja elamaan tyytyvaisyyteen. Terveys mainit-
tiin joissakin vastauksissa kaikkein tarkeimpana asiana, joka hyvinvointiin vaikuttaa.
Teemaan terveys yhdistyi vastauksissa esimerkiksi nakemykset Kivuista, vaivoista ja
erilaisista sairauksista. Erityisesti kipu, jos sita ilmenee, mainittiin vastauksissa tekijana,

jolla on ikdihmisten hyvinvointiin kielteinen vaikutus.

Terveys on paaasia. (H3)
Terveys on tarkein asia. Jos on kipuja, ei voi hyvin. (H5)

Se, ettd elaméssa menisi hyvin, eika olisi pahoja sairauksia tai onnettomuuksia.
Ettei olisi kipuja tai vaivoja. (H8)
Myds itsemaaraamisoikeus ja liikuntakyky esitettiin ikdihmisten hyvinvoinnin ja ela-
maan tyytyvaisyyden kannalta olennaisiksi asioiksi. Oman tahdon mukainen eldminen
ja toimiminen arvioitiin tarkeaksi. Liikuntakyky mainittiin asiana, jonka avulla oman tah-

don mukaista elamé&a on mahdollista helpommin toteuttaa. Liikuntakyvyn rajoitteet,
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kuten pyoratuoli ja vuodehoito mainittin vastauksissa tekijoiksi, jotka heikentéavat

ikdihmisen hyvinvointia ja elamaan tyytyvaisyytta.

On tarkead, etta voi elaé ja tehdé niin kuin itse haluaa. (H14)
Ihmisen mielipidetta tulisi kunnioittaa palvelutalossakin. (H4)

Ei tulisi olla sénkyyn pakotettu. Kun ei pysty mitdan tekemaan. Elaméantilanne ja
kokonaisuus vaikuttaa hyvinvointiin. (H17)

Liikuntakyky on olennainen asia. Ettei olisi sidottu py6ratuoliin. (H19)

Paateemojen lisaksi yksittaisissa vastauksissa tulivat esille hyva hoito, varallisuus ja
hengellisyys teemoina, jotka vaikuttavat ikaihmisten hyvinvointiin ja elamaan tyytyvai-
syyteen. Vastauksessa, jossa varallisuus mainittiin, sité arvioitiin tarvittavan sen verran,
ettd toimeentulo on turvattu. Hengellisyyden ja uskon esitettiin auttavan turvallisuuden
tunteen yllapidossa huolimatta siita, mita elamassa tapahtuu.

Hyvé hoito on yksi osatekija. (H7)
Pitaé olla sen verran varallisuutta, etté tulee toimeen. (H22)

Usko auttaa. Silloin ei ole mitdén hatad, vaikka mita tapahtuisi ja vaikka kuolisi.
Hyva sopu ihmisten kanssa on myos tarkeaa. (H2)

5.4.2 Ikaihmisten nadkemyksid keinoista, joilla palvelutalon henkilokunta voi tukea

asukkaiden hyvinvointia

Kyselyyn osallistuneilla oli paljon ndkemyksia keinoista, joilla palvelutalon henkilokunta
voi tukea asukkaiden hyvinvointia. Samat paateemat tulivat kuitenkin tavalla tai toisella
esille useassa vastauksessa. Tarpeenmukainen hoito, vuorovaikutukseen liittyvat sei-
kat, itsemaaraamisoikeus ja hoitotyon kehittdminen sekd parantaminen olivat vahvasti
esilla avointen kysymysten vastauksista koostuvassa aineistossa. Tarpeenmukaisen
hoidon arvioivat merkitykselliseksi 22 vastaajasta kahdeksan vastaajaa ja vuorovaiku-
tukselliset seikat viisi vastaajaa. Vastaajista viisi korosti itsemaardamisoikeutta ja sen
kunnioittamista tarkeana nakokulmana keinoihin, joilla henkildkunta voi asukkaiden
hyvinvointia tukea. Kolmen vastaajan arvion mukaan hoitotydn kehittaminen ja paran-

taminen olisi tarkeé keino asukkaiden hyvinvoinnin tukemiseksi.

Tarpeenmukaisen hoidon teema ilmeni vastauksissa esimerkiksi nakemyksina hoidon

ja avun oikea-aikaisuudesta sek& kyvysté vastata hoidon ja avun todellisiin tarpeisiin.
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Osa vastaajista arvioi, etta apua joutuu ajoittain odottamaan lilan kauan. Sen ilmaistiin
heikentavan hoidon laatua. Omatoimisuuden ja avunsaannin osalta vastauksissa tuli
esille, ettd on tarke&éd saada hoitohenkilokunnalta apua silloin, kun se on tarpeen. Vas-
tauksissa tuli kuitenkin esille myods k&anteinen toive, omatoimisuuden mahdollistami-
nen silloin, kun avunsaanti ei ole tarpeen. Terveydentilan vaihtelut mainittiin vastauk-

sissa seikaksi, joka vaikuttaa hoidon ja avun tarpeeseen.

Vastaamalla pyyntéihin, tarpeisiin ja toiveisiin. (H14)

Olisi tarkeaa, etta saisi mité pyytdd melko pian. Etta ei tarvitsisi odottaa niin pit-
k&an jos pyytaa jotain. (H11)

Avunsaanti silloin, kun pyytaa olisi tarkeaa. Esimerkiksi wc-kaynnille paasya jou-
tuu odottamaan liian kauan. (H4)

Apua ei aina saa, vaikka haluaisi. Hoitajien mielipide on, etta pitéa olla omatoimi-
nen ja parjata itse. Joskus terveydentilan vaihtelujen vuoksi tarvitsee kuitenkin
enemman apua. (H10)

Avuntarpeeni on aika vahainen. Taytyy antaa olla omatoiminen niin kauan kuin
jaksaa. Sekin aika tulee kun ei jaksa. (H12)

Haluan tehda itse kaiken, mink& pystyn. Toistaiseksi ei tarvitse kenenkaan tulla
auttamaan esimerkiksi pesuille tai wc-kaynneille. Jos apua tarvitsee, se on eri
asia. Huomisesta ei tieda. (H16)

Myonteinen vuorovaikutus oli yksi paakeinoista, joilla kyselyyn vastaajat arvioivat hoi-
tohenkildbkunnan voivan tukea asukkaiden hyvinvointia. Vuorovaikutukseen liittyvina
seikkoina vastauksissa nousi esille asukkaan ja hoitajan valisen kuuntelun ja keskuste-

lun tarkeys. Asukkaan kuuntelu, voinnin kysyminen ja keskustelu mainittiin tarkeaksi.

Kuuntelemalla. (H1)
Valilla hoitaja voisi keskustella asukkaan kanssa. (H11)
Voinnista kysyminen, "Mita kuuluu?” on tarkeaa kiireen keskella. (H12)

Vointia olisi hyva myos valilla kysella. Toivon myds saavani palautetta omasta
toiminnastani, jos toimin jotenkin sopimattomasti. (H18)

Myds itsemaaraamisoikeus ja sen kunnioittaminen oli asia, johon kyselyyn vastaajat
toivoivat kiinnitettdvan huomiota hoitotydssa. Vastauksissa painottui kunnioittavan koh-
taamisen merkitys. Asukkaan oman minan sailymisen tukeminen ja mielipiteille arvon

antaminen arvioitiin hyviksi keinoiksi tukea asukkaiden hyvinvointia.

Oman minan sadilyminen on tarkeda. Sita tulisi kunnioittaa. (H4)
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Se, miten ihmiseen suhtautuu, on tarkeda. Osa henkilokunnasta suhtautuu ja
kohtelee alentavasti tai siten, kuin olisi merkitykseton. Ei kysyta esimerkiksi kuu-
lumisia ja mielipiteita ollenkaan. (H6)

Osa vastaajista arvioi, etta hoitotydn kehittaminen ja parantaminen ovat keinoja, joilla
hoitohenkilékunta voi asukkaiden hyvinvointia tukea. Hoidon laadun parantamiseen
liittyi vastauksissa hoitohenkiloston laatu ja henkiléston maaran riittavyys seka hoito-

henkilokunnan koulutus.

Hoitoa voisi vahan parantaa. (H11)

Hoidon tulisi olla parempaa. Parempi hoito edellyttda enemman henkildkuntaa.
(H7)

Hoitohenkilostén laadulla on merkitystd. Hoitajia on monenlaisia. (H16)

On tarkedd, ettd henkilokunta saa koulutusta ja ettd tyotd yritetdédn parantaa.
(H13)

Paateemojen liséksi avointen kysymysten vastauksissa tuli esille joitakin keinoja, joilla
yksittdiset vastaajat mainitsivat henkilokunnan voivan tukea asukkaiden hyvinvointia.
Yhdessa vastauksessa tuli esille omahoitaja- jarjestelma ja sen merkitys. Vastaaja koki
omabhoitajan tarkeana hyvinvoinnin tukemisen keinona. Toisessa vastauksessa turvalli-

sen olon luominen mainittiin térkeéksi keinoksi asukkaiden hyvinvoinnin tukemisessa.

Omabhoitaja on tarkea. (H18)

Turvallinen olo on tarke&é ja etté saa tarpeenmukaista hoitoa. (H22)

Lahes kaikilla kyselyyn osallistujilla oli joitakin ndkemyksia keinoista, joilla henkilokunta
voisi entista paremmin asukkaiden hyvinvointia tukea. Kuitenkin oli mygs sellaisia kyse-
lyyn osallistujia, jotka olivat tyytyvéisia olemassa olevaan hoitoon ja keinoihin, joilla
henkilokunta asukkaiden hyvinvointia tukee. Vastaajista kaksi toi esille, ettd henkilo-

kunta tekee kaiken voitavansa asukkaiden hyvinvoinnin tukemiseksi.

Mielestéani toimivat ihan oikealla tavalla. (H20)

Tekevat parhaansa sen eteen. (H19)

5.4.3 Muita nakemyksia, joita ikdihmiset halusivat kyselyssa tuoda esille

Kyselyyn osallistujilta kysyttiin kyselyn lopuksi muita mahdollisia ndkemyksia, joita he

haluaisivat kyselyn yhteydessa tuoda esille. Vastauksia kyseiseen kysymykseen tuli
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kahdeksan. Niistd kahdessa mainittiin hoitotyon lisakoulutuksen tarve ja tyytymatto-
myys hoitohenkilokunnan maaraan. Vastaajat arvioivat, ettei hoitohenkilostoa ole pal-
velutalossa tarpeeksi.

Parempi hoito edellyttdd enemman hoitotydén koulutusta. Hoitohenkilékunnan
maéraén tulee kiinnittdd huomiota. Jos hoidettavia on liikaa, ei hoitotydltéa voi
odottaa paljoa. (H7)

Yhdesséa vastauksessa tuli esille palvelutalon la&kariapua koskeva tyytymattomyys.
Vastaaja esitti, ettd ladkariapua on lilan harvoin saatavilla. Kiusallisena vastaaja mai-
nitsi myos, etté yhteyden la8kéariin saa vain hoitohenkilokunnan valityksella.

Hoitohenkilokuntaa voisi olla enemmaéan. Ladkéariapua on myds harvoin saatavilla,

etenkin niin, ettd laékariin saisi suoran yhteyden ilman valikasia ja viestin viejia,

kun usein l&aakarin kanssa asioi hoitohenkilékunta. (H5)
Yksi vastaaja halusi tuoda esille kyselyn yhteydessa, ettd kokee ajoittain kaipaavansa
enemma&n rauhaa. Vastaaja arvioi palvelutalossa olevan valilla melko levotonta. Eras
toinen vastaaja halusi ilmaista, ettei ole palvelutalon yleiseen siisteyteen ja asukashuo-
neiden siivoukseen tyytyvdinen. Vastaajista yksi puolestaan mainitsi, etta palvelutalos-
sa voisi olla tarjolla monipuolisempaa ruokaa. Yksittédisessa vastauksessa vastaaja
halusi tuoda esille yksindisyyden teeman ja haasteet, joita ikdantymiseen liittyy. Yksi-
naisyys ja vanhuuden haasteet vastaaja mainitsi asioiksi, joihin hén ei ollut osannut

etukateen varautua.

Yksindisyys tekee elamasta onnetonta, kun ei ole ketaan laheisid. Vanhuus on
aika vaikeaa. Sita en tiennyt etukéteen. (H11)

Kyselyn lopuksi kaksi vastaajaa halusi myds antaa palvelutalon henkilokunnalle myon-
teista palautetta. Vastaajista toinen ilmaisi olevansa tyytyvéainen hoitoon palvelutalossa.
Toinen vastaaja sen sijaan esitti kiitoksen palvelutalon toimintaryhmien olemassa olos-

ta. Erityisen tarpeellisiksi vastaaja arvioi musiikki- ja keskusteluryhmat.
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6 Johtopaatokset

6.1 Johtopaatdsten tekeminen ja arvio tehtyjen paatelmien yleistettavyydesta

Kvantitatiivisen tutkimuksen johtopaattsten teko perustuu induktioon. Induktiolla tarkoi-
tetaan olemassa olevan teorian tarkentamista tai uuden teorian luomista, paattelya,
jossa tehdaan teoreettisia yleistyksia. (Toivonen 1999: 109.) Johtopaattksia tehtdessa
on syyta aluksi arvioida saatuja tuloksia ja kaytettya aineistonkeruumenetelmaa, koska
ne vaikuttavat siihen, millaisia ja kuinka yleistettavid johtopaatoksia tulosten perusteella
voidaan tehd&. Otoskoolla ja otantamenetelmalld on suuri merkitys, kun arvioidaan
saatujen tulosten péatevyyttd. Tulosten virhemahdollisuus kasvaa, mitd pienemmasta
aineistosta johtopaatoksia yritetaan tehda. (Holopainen — Pulkkinen 2008: 37—38.)

Opinnaytetydn aineistonkeruussa kaytetty kyselylomake on menetelmana toimiva, kun
halutaan minimoida haastatteluissa vastausvirheet ja vastausten virheelliset tulkinnat.
Kyselylomakkeen kayttdé varmistaa, ettd samat kysymykset tulee saannénmukaisesti
kysyttya kaikilta kyselyyn osallistujilta. Se helpottaa myds aineiston kasittelya ja tulkin-
taa. (Holopainen — Pulkkinen 2008: 42—-43.)

Opinnaytetydn kyselylomakkeista koostuva aineisto on melko pieni, eika tulosten pe-
rusteella voi esittaa yleispatevaa totuutta palvelutalossa asuvien ikaihmisten hyvinvoin-
nista. Tuloksista voidaan kuitenkin tehda johtopaatoksia, jotka antavat tietoa kyselyyn
osallistuneen joukon hyvinvoinnista ja siihen liittyvistd kokemuksista. Samalla tulokset
lisdavat ikaantyneiden hyvinvointiin liittyvaa, asiakaslahtoista tietoutta siind palveluta-
lossa, jossa kysely toteutettiin. Saadun tiedon pohjalta tydta voidaan kehittdd parem-
min ik&antyneiden hyvinvointia palvelevaksi. Inmiset ovat yksilgitd, mutta palvelutalos-
sa asuvilla ikdantyneilla on useita yhdistavia tekijoitda. Yhdistavia tekijoita ovat esimer-
kiksi asumismuoto, ikddntyminen, toimintakyvyn heikentyminen ja avuntarve. Yhdista-
vien tekijoiden vuoksi voidaan olettaa, ettd ikdantyneiden joukko, joka kyselyyn vastasi,

ainakin jossain maarin edustaa muuta palvelutalossa asuvaa ikaantyneiden joukkoa.
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6.2 Elamaan tyytyvaisyys-arvioihin perustuvat johtopaatokset

Opinnaytetydn elamaan tyytyvaisyys-arvioihin perustuvana johtopaatoksend voidaan
todeta muun muassa, etta kyselyyn osallistuneista noin 64 % arvioi olevansa tyytyvai-
sid elamaansa. Osallistuneista noin 32 % arvioi, etta ei ollut tyytyvainen elamaansa.

Noin 4 % osallistuneista ei osannut sanoa, kuinka tyytyvaisia he olivat elamaansa.

Kaavio 2. Ikaihmisten elamaan tyytyvaisyys palvelutalossa, havainnollistaa kyselyyn

osallistuneiden arvioita elamaan tyytyvaisyydesta.

Kuinka tyytyviinen Esrlatggg% elimainne? N=22

Erittdin 4%
tyytymaton
9%

Melko
tyytymaton
23 %

Kaavio 2. Ikdihmisten elamaéan tyytyvaisyys palvelutalossa

Kun eri-ikdisten kyselyyn osallistujien arvioita elamaan tyytyvaisyydestaéan tarkastelee,
voi tehda havainnon, ettd arviot elamaan tyytyvaisyydestd olivat melko samanlaisia
riippumatta siita, olivatko osallistujat 71-80- vuotiaita vai 81-90- vuotiaita. Molempien
ikaryhmien kohdalla myodnteiset ja kielteiset arviot elamaéan tyytyvaisyydesta jakautuivat
melko tasaisesti. Kuitenkin 81-90- vuotiaiden joukossa kaksi vastaajaa arvioi olevansa
erittain tyytymattomia elAmaansa ja yksi vastaaja vastasi elamaan tyytyvaisyyttd kos-
kevaan kysymykseen En osaa sanoa, kun taas vastaavia vastausvaihtoehtoja ei valin-
nut kukaan 71-80- vuotiaiden vastaajien ryhmasta. Vain yksi kyselyyn osallistunut vas-
taaja edusti 60—70- vuotiaiden vastaajien joukkoa. Kyseinen osallistuja arvioi olevansa

elamaansa erittain tyytyvainen, mutta yksittisesta vastauksesta on mahdotonta tehda
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minkaanlaisia luotettavia johtop&atoksida. Merkille pantavaa eri-ikdisten palvelutalo-
asukkaiden elamaan tyytyvaisyys-arvioissa on, ettd neljsta yli 90- vuotiaasta vastaa-
jasta kaikki arvioivat olevansa elamé&éansé joko melko, tai erittain tyytyvaisia. Kukaan

ik&ryhman vastaajista ei ilmaissut olevansa elamaansa tyytymaton.

Opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen perusteella yli 90- vuotiaiden ikdryhman tu-
loksen voisi selittda esimerkiksi elaméankaaripsykologialla, jota kasiteltiin opinnaytetydn
ikaantymista kasittelevassa luvussa. Yli 90- vuotiaat osallistujat ovat saavuttaneet ela-
massaan erittéin korkean ian, ja sen perusteella heidan voisi olettaa kasitelleen jo pit-
kélle erilaisia ikaantymiseen liittyvia kehitystehtavia. Oletetun kuoleman ajallisen lahes-
tymisen vuoksi yli 90- vuotiaat ovat saattaneet prosessoida aiempia ikaryhmia syvem-
min elettya elamaa ja omaa rooliaan elaman kokonaisuudessa. Oletus, etta arviot ela-
maan tyytyvaisyydesta olisivat kuitenkaan nain suoraviivaisesti yhdistettavissa vastaa-
jien ikaan, on kuitenkin varmasti harhaanjohtava. Suurempi otos olisi voinut joko vah-
vistaa tehtya paatelmaad, tai sitten osoittaa sen taysin vaaraksi. Korkealla ialla voi olla
jotain yhteyttad elamaan tyytyvaisyyden arvioon, ja voi olla niin, ettéa ihminen ikédantyes-
sé&én onnistuu suotuisissa oloissa tekem&an rauhan itsensé ja maailmankaikkeuden
kanssa, ja on siten tyytyvainen eldamé&énsa. Todenndkdisempaéd kuitenkin on, kaiken
olemassa olevan tiedon perusteella, ettd idn lisdksi elamdan tyytyvaisyys rakentuu
myds useista muista tekijoista. Taulukko 14. Eri-ikdisten palvelutaloasukkaiden el&-
maan tyytyvaisyys heidan itsensa arvioimana, kuvastaa, miten eri-ikdiset osallistujat
elamaan tyytyvaisyyttaan kyselyssa arvioivat.

Taulukko 14. Eri-ikéisten palvelutaloasukkaiden elam&an tyytyvaisyys heidéan itsensé arvioima-
na, N=22.

Eri-ikdisten palvelutalo-
asukkaiden elamaan 4 ’
tyytyvaisyys heidan it-

sensa arvioimana

60-70- vuotiaat (1) 1
71-80- vuotiaat (7) 1 3 3
81-90- vuotiaat (10) 1 4 2 2 1

yli 91- vuotiaat (4) 2 2
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Tarkasteltaessa eri asumisyksikoissa asuvien palvelutaloasukkaiden arvioita elamaan
tyytyvaisyydestaan, voi tehda johtopaatdksen, ettd arviot elamaan tyytyvaisyydesta
jakautuvat melko samansuuntaisesti vastaajien asumisyksikosta riippumatta. Opinnay-
tetydn otannan perusteella asumisyksikkd ei osoittautunut merkittavasti vaikuttavan
palvelutaloasukkaiden arvioihin elamaan tyytyvaisyydesta. Eri asumisyksikkdjen ela-
maan tyytyvaisyys- tulosten vertailu on kuitenkin haasteellista, koska valtaosa kyselyyn
osallistuneista asui tuetun palveluasumisen yksikéssa. Vain viisi vastaajista asui psy-
kogeriatrisessa ryhmakodissa ja kolme vastaajista dementia-ryhmékodissa. Eri asu-
misyksikkodjen tulosten vertailu olisi helpompaa ja luotettavampaa, jos kyselyyn olisi

osallistunut vastaajia tasaisemmin kaikista palvelutalon asumisyksikdista.

Jossain maarin yllattava elamaan tyytyvaisyytta koskeva tulos on ehka se, etta demen-
tia-ryhméakodin kolmesta osallistujasta kaikki arvioivat olevansa elamaansa melko tyy-
tyvaisia. Kaikki dementia-ryhmakodissa asuvat kyselyyn osallistujat arvioivat myos ole-
vansa melko tai erittdin tyytyvaisia palvelutaloon asumismuotona, palvelutalossa saa-
maansa hoitoon sekd palvelutalon tarjoamiin toimintamahdollisuuksiin. Osallistujien
elaméaan tyytyvaisyys-arvioihin ei vaikuttanut ilmeisesti se, ettd dementia-ryhmakoti on
asumisyksikkona suljettu yksikkd. Dementia-ryhmakodissa asuvilla asukkailla on paljon
muistisairauksista johtuvia kaytosoireita, joista johtuen ilmapiiri dementia-ryhmakodissa
on ajoittain levoton. Kyselyyn osallistuneet olivat ehkd sopeutuneet hyvin asumisyksik-
koon, silla kaikki vastaaja arvioivat turvallisuuden tunteensa melko hyvéksi. Vastaajista
yksi arvioi mahdollisuutensa vaikuttaa omaan elamaansa erittdin hyviksi ja yksi melko
hyviksi. Vain yksi dementia-ryhméakodin kolmesta vastaajasta arvioi mahdollisuutensa
vaikuttaa omaan elamaansa melko huonoiksi. Tuloksesta voi tehda ainakin sen johto-
paatdksen, etta elamanhallinnan tunne, itsemaaradmisoikeus ja elamaan tyytyvaisyys
on mahdollista myds dementia-ryhmakodin kaltaisessa suljetussa ja esimerkiksi turval-
lisuussyista osin rajoitetussa asumisymparistossa ainakin muistisairauden alkuvai-
heessa, jota opinnaytetydbn kyselyyn osallistuneet dementia-ryhmékodin asukkaat

edustavat.

Pienesta osallistujaméaarasta huolimatta psykogeriatrisen ryhmakodin elamaan tyyty-
vaisyyttd koskevassa tuloksessa heréattad hieman kysymyksia se, ettd viidesta vastaa-
jasta jopa kaksi arvioi olevansa melko tyytymattomi& elamé&énsa. Tulos herétti mielen-
kiintoa siind maarin, ettd kyseisia kyselylomakkeita paatettiin tarkastella syvallisemmin,
jotta voitaisi l0ytaa selitys, miksi vastaajat arvioivat olevansa melko tyytymattomia ela-

maéansa? Tarkastelussa kiinnitettiin erityistd huomiota siihen, oliko elam&an tyytyvai-
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syys- arvion takana havaittavissa syita, joihin voitaisi palvelutalon ndkdkulmasta vaikut-
taa, vai olivatko syyt tulkittavissa enemman vastaajien henkilokohtaisiin asioihin ja
elamantilanteisiin liittyviksi?

Psykogeriatrisen ryhméakodin kahdesta kyselyyn osallistujasta, jotka arvioivat olevansa
melko tyytymé&ttomi& elamaansa, toinen arvioi olevansa paaosin tyytyvainen kaikkiin
kyselyssa kartoitettuihin elamén osa-alueisiin. Palvelutalon ndkdkulmasta on merkitta-
vaa, ettd osallistuja arvioi mahdollisuutensa vaikuttaa omaan elamaansa melko hyviksi,
ja arvioi olevansa melko tyytyvainen, niin palvelutaloon asumismuotona, kuin palveluta-
lossa saamaansa hoitoon. Myds palvelutalon tarjoamiin toimintamahdollisuuksiin osal-
listuja arvioi olevansa erittain tyytyvainen. Ainoa asia, johon han arvioi olevansa melko
tyytymaton, oli ihmissuhdeverkosto, jonka héan arvioi melko huonoksi. Kysymykseen
taloudellisesta tilanteesta osallistuja oli vastannut En osaa sanoa. Osallistujan kysely-
lomakkeesta voi tehda johtopaétoksen, etta kyseisen osallistujan kohdalla elamaan
tyytyvaisyys- arvioon on voinut vaikuttaa ainakin huonot ihmissuhteet. Taloudellisella
tilanteella tai sitéd koskevalla epatietoisuudella on voinut myds olla merkitysta osallistu-
jan arvioon elamaan tyytyvaisyydesta. Palvelutaloon osallistuja oli arvioidensa perus-
teella kaiken kaikkiaan melko tyytyvainen.

Toinen psykogeriatrisen ryhmakodin asukas, joka arvioi olevansa melko tyytyméton
elamaansa, arvioi melko hyvéksi terveydentilansa ja itsenédisen kykynsa selviytya arki-
elamén toimista. Taloudellisen tilanteensa, turvallisuuden tunteensa ja ihmissuhdever-
kostonsa han arvioi melko huonoiksi. Osallistuja arvioi myds olevansa melko tyytyma-
ton palvelutaloon asumismuotona, palvelutalossa saamaansa hoitoon ja palvelutalon
tarjoamiin toimintamahdollisuuksiin. Osallistujan kyselylomakkeesta voi paatelld, etta
hanen kohdallaan elaméaan tyytyvaisyys- arvioon ovat voineet vaikuttaa useat eri teki-
jat, joista osa on johtunut osallistujan henkilokohtaisesta elamantilanteesta ja osa pal-

velutalo- ymparistosta.

Psykogeriatrisen ryhmakodin asukkaiden, jotka arvioivat olevansa elamaansa melko
tyytymattomia, vastauksia yhdistivat arvio melko huonosta ihmissuhdeverkostosta ja
arvio melko huonosta tai epaselvasté taloudellisesta tilanteesta. Naiden teemojen koh-
dalla on syyté tiedostaa erityiset haasteet, jotka liittyvat psykogeriatrisessa ryhmako-
dissa asuvien ikaihmisten spesifeihin mielenterveyden haasteisiin ja toimintakyvyn ra-
joitteisiin. Kuten opinnaytetydn teoriaosuudesta kay ilmi, on ikaantyvilla ylipdénsa haas-

teita ihmissuhteiden yllapidossa ja uusien ihmissuhteiden luomisessa. Mielenterveyden
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haasteita omaavien ikaantyvien kohdalla ihmissuhdeverkoston yllapitaminen ja luomi-
nen voi olla erityisen haasteellista. Taloudellista tilannetta koskevan kysymyksen koh-
dalla sen sijaan on syyta tiedostaa, etta vain harva psykogeriatrisen ryhméakodin asuk-
kaista huolehtii itse taloudellisten asioidensa hoitamisesta. Monen ryhmakodin asuk-
kaan taloudelliset ongelmat ovat voinnin vuoksi kasaantuneet ennen ryhmakotipaikan
saantia ja valtaosaa asukkaista avustaa joku muu ulkopuolinen taho taloudellisten asi-
oiden hoidossa. Nain ollen mahdollinen epétietoisuus taloudellisesta tilanteesta tai tyy-
tymattdmyys taloudelliseen tilanteeseen voivat molemmat koskettaa useaa psykoge-
riatrisen ryhmakodin asukasta. Tassa tulkinnassa esille tulleiden syiden ohella psyko-
geriatrisen ryhmakodin asukkaiden kielteisten elamaan tyytyvaisyys- arvioiden taustalla
on voinut olla my6s joitakin muita vaikuttajia, joiden arvioiminen ei kyselylomakkeen
puitteissa ole mahdollista. Olisi ollut mielenkiintoista nahda, miten muut psykogeriatri-
sen ryhmakodin asukkaat olisivat elamaan tyytyvaisyyttaan arvioineet. Taulukko 15. Eri
asumisyksikoissa asuvien palvelutaloasukkaiden elaméaan tyytyvaisyys heidan itsensa
arvioimana, havainnollistaa, miten eri asumisyksikbissa asuvat palvelutaloasukkaat

elamaan tyytyvaisyyttdan arvioivat.

Taulukko 15. Eri asumisyksikdissé asuvien palvelutaloasukkaiden elaméaén tyytyvaisyys heidén
itsensa arvioimana, N=22.

Eri asumisyksikoissa asu-
vien palvelutaloasukkai- ?
den eldmaan tyytyvai-

syys heidan itsensa arvi-
oimana

tuetun palveluasumisen | 4 4 3 2 1
yksikko (14)

psykogeriatrinen ryhma- | 1 2 2
koti (5)

dementia- ryhmakoti (3) 3

Kun elaméaan tyytyvaisyys- tuloksia tarkastelee palvelutalossa asumisajan nakokulmas-
ta, voi havaita, etta palvelutalossa alle vuoden asuneet ja kolme tai yli kolme vuotta
asuneet kyselyyn osallistujat arvioivat olevansa elamaansa melko lailla yhta tyytyvaisia.
Yhden tai kaksi vuotta palvelutalossa asuneet osallistujat arvioivat olevansa elamaansa
jonkin verran tyytymattomampid, kuin palvelutalossa lyhemman tai pidemman ajan
asuneet osallistujat. Viidesta palvelutalossa vuoden tai kaksi vuotta asuneesta osallis-
tujasta kaksi arvioi olevansa elamaansa melko tyytymattomia ja kaksi erittain tyytymat-

tomid. Vain yksi heistad arvioi olevansa melko tyytyvainen elamaansa. Kyseisia kysely-
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lomakkeita paatettiin tarkastella tarkemmin, jotta voitaisi selventéaé syita, joita osallistu-

jien elamaan tyytymattomyyden taustalla voisi olla.

Kun palvelutalossa vuoden tai kaksi vuotta asuneiden kyselyyn osallistujien kyselylo-
makkeita olo tarkasteltu tarkemmin, tehtiin niiden osalta huomio, ettd osallistujista nelja
arvioi olevansa paaosin tyytyvaisia palvelutaloon asumismuotona, palvelutalossa saa-
maansa hoitoon ja palvelutalon tarjoamiin toimintamahdollisuuksiin. Heidan kohdalla oli
havaittavissa muita palvelutalo-ymparistosta riippumattomia selkeita syita, joiden voitiin
tulkita vaikuttaneen elamaan tyytyvaisyys-arvioon. Mainittuja neljaa vastausta yhdista-
va tekija oli, etta osallistujat kaikki arvioivat mahdollisuutensa vaikuttaa omaan ela-
maansa joko melko, tai erittdin huonoiksi. Myds terveydentila, itsendinen kyky selviytya
arkielaman toimissa, taloudellinen tilanne ja turvallisuuden tunne oli naissa lomakkeis-
sa arvioitu lahes poikkeuksetta melko huonoksi. Osallistujista vain yksi, palvelutalossa
vuoden asunut osallistuja, ilmaisi olevansa melko tyytymatdn niin palvelutaloon asu-
mismuotona, palvelutalossa saamaansa hoitoon, kuin palvelutalon tarjoamiin toiminta-
mahdollisuuksiinkin. Sama osallistuja arvioi olevansa elamé&énsa erittain tyytymaton.
Palvelutalo- kontekstin lisaksi osallistuja arvioi kuitenkin melko huonoksi myds tervey-
dentilansa ja kykynsa selviytya arkielaman toimista. Erittdin huonoksi héan arvioi turval-
lisuuden tunteensa, ihmissuhdeverkostonsa ja mahdollisuutensa vaikuttaa omaan el&-
maéansa. Ainoa asia, johon osallistuja arvioi olevansa erittain tyytyvéainen, oli taloudelli-
nen tilanne. Kyseisesta kyselylomakkeesta voi tehda paatelman, ettd moni ongelma oli
kasaantunut osallistujan elaméssa ja ne yhdessa todennakoisesti vaikuttivat osallistu-

jan arvioon elamaan tyytyvaisyydesta.

Asumisaikaan pohjautuvan tarkastelun jalkeen pohdittiin, missa maarin asumisajalla
voisi olla merkitysta kyselyyn osallistujien elamaan tyytyvaisyys-arvioihin? Asiaan liitty-
van mietinnan jalkeen tultiin tulosten perusteella siihen johtopaattkseen, etta asumis-
aika ei itsesséan vaikuta arvioon elamaan tyytyvaisyydesta. Se voi kuitenkin vaikuttaa
osallistujien kokonaiselamantilanteeseen, ja sitd kautta heijastua jossain maarin myos
elamaan tyytyvaisyys- arvioon. Palvelutaloon muutto on ikdihmisten elamassa valtava
muutos, eikd sen merkitysta elamaan tyytyvaisyyteen tule vahatella. Moni palvelutaloon
muuttanut ikdihminen on odottanut pitkdan vapautuvaa palvelutalo-paikkaa ja muuton
hetkell& odotukset uudesta asumisymparistosta ovat usein suuret. Joidenkin ikaihmis-
ten kohdalla niin sanottu palvelutaloon kotiutumisprosessi sujuu suotuisasti, mutta toi-
sille muutto voi merkita sopeutumisen haasteita ja jopa pettymyksid, jos omat odotuk-

set palvelutaloasumisesta poikkeavat vallitsevasta todellisuudesta. Kun palvelutalossa
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eri ajan asuneiden asukkaiden arvioita elamé&an tyytyvaisyydesta vertailee, vaikuttaisi
silt, ettéd yhden ja kahden vuoden kohdalla palvelutaloasumiseen sopeutumisessa
saattaa ilmeta jonkinlaisia haasteita, jotka kuitenkin pidemman asumisajan kuluessa
ratkeavat. Tassé yhteydessa ilmitta voisi selittaa esimerkiksi palvelutalo-ymparistoon
ja elinolosuhteisin sopeutumisella. Kuten kyselylomakkeiden syvallisempi tarkastelu
kuitenkin osoitti, eivat sopeutumishaasteet yksistédén vaikuta osallistujien arvioihin ela-
maan tyytyvaisyydestd, vaan arvioiden taustalla on paljon muita asioita, esimerkiksi
kokonaisvaltaista tyytymattomyytta yleisiin hyvinvoinnin ja elaméaén tyytyvaisyyden lah-
teisiin tai voimakasta tyytymattomyyttd johonkin osallistujan henkildkohtaisesta nako-
kulmasta merkittavaan hyvinvoinnin lahteeseen. Taulukko 16. Palvelutalossa eri ajan
asuneiden asukkaiden elaméaén tyytyvaisyys heidan itsensa arvioimana, kuvastaa, mi-
ten eri asumisajan palvelutalossa asuneet kyselyyn osallistujat elamaan tyytyvaisyyt-

taan arvioivat.

Taulukko 16. Palvelutalossa eri ajan asuneiden asukkaiden elamaan tyytyvaisyys heidan itsen-
sé arvioimana, N=22.

Palvelutalossa eri ajan

asuneiden asukkaiden ( f ’
elamaan tyytyvaisyys

heidan itsensa arvioi- "
mana

alle 1 vuosi (6) 1 3 1 1

1 vuosi (3) 1 1 1

2 vuotta (2) 1 1

3 vuotta (4) 1 2 1

yli 3 vuotta (7) 3 3 1

6.3 Muut monivalintakysymys-aineistoon perustuvat johtopaatokset

Monivalintakysymysten vastauksista koostuvan aineiston perusteella voidaan edelleen
johtopaattksené todeta, ettd kaikki kyselyyn osallistuneet, kahta osallistujaa lukuun
ottamatta, arvioivat olevansa tyytyvaisia palvelutaloon asumismuotona. Osallistuneista
suurin osa arvioi turvallisuuden tunteensa hyvéksi. Vain kaksi vastaajaa ilmoitti olevan-
sa jossain maarin tyytymaton turvallisuuden tunteeseensa. Valtaosa kyselyyn osallistu-

neista arvioi olevansa myos tyytyvaisia palvelutalossa saamaansa hoitoon. Vastaajista
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vain nelja ilmaisi olevansa jossain maarin tyytymaton palvelutalossa saamaansa hoi-
toon. Tyytyvaisyys palvelutalon tarjoamiin toimintamahdollisuuksiin oli kyselyn perus-
teella sekin erittdin korkealla tasolla. Vastaajista vain yksi arvioi olevansa tarjottuihin
toimintamahdollisuuksiin erittéin tyytymaton ja kolme vastaajaa melko tyytymattomia.

Tulos koskien monivalintakysymystd, jossa kyselyyn osallistuneita pyydettiin arvioi-
maan taloudellinen tilanteensa, oli mielenkiintoinen, koska vastaajista kolme vastasi
kysymykseen En osaa sanoa. Yli puolet vastasi olevansa tyytyvdisia taloudelliseen

tilanteeseensa ja noin 1/3 tyytymattomia taloudelliseen tilanteeseensa.

Terveydentilansa ja ihmissuhdeverkostonsa noin 2/3 osallistuneista arvioivat hyviksi.
Arviot itsenaisesta kyvysta selviytya arkielaméan toimista ja mahdollisuuksista vaikuttaa
omaan elamaan jakautuivat puoliksi. Noin puolet osallistuneista arvioi kykynsa selviy-
tya arkielaman toimista hyvaksi ja noin puolet huonoksi. Samoin mahdollisuuteensa

vaikuttaa omaan eldmaan noin puolet arvioi hyviksi ja noin puolet huonoiksi.

Kyselyn monivalintakysymysten tuloksista voidaan tehda johtopaatos, etta kyselyyn
osallistuneiden kokemukset elamaan tyytyvaisyydesta olivat samansuuntaisia turvalli-
suuden tunnetta, terveydentilaa ja ihmissuhdeverkostoa koskevien arvioiden kanssa.
Osalllistujat, jotka arvioivat turvallisuuden tunteensa, terveydentilansa ja ihmissuhde-
verkostonsa hyviksi, arvioivat myos olevansa tyytyvaisia elamaansa. Samoin silla, mi-
ten tyytyvaisia kyselyyn osallistuneet ikdihmiset arvioivat olevansa palvelutaloon asu-
mismuotona, palvelutalossa saamaansa hoitoon ja palvelutalon tarjoamiin toiminta-
mahdollisuuksiin, oli yhteys elamaan tyytyvaisyytta koskeviin arvioihin. Kun vastaajien
tyytyvaisyys edella mainittuihin asioihin oli korkealla tasolla, arvioivat vastaajat olevan-
sa myds ainakin jossain maarin tyytyvaisia elamaansa. Tatd monivalintakysymysten
tuloksista tehtya johtopaatosta tukee myos avointen kysymysten tulokset. Ihnmissuhteet,
mielekds tekeminen ja toiminta, terveys, turvallisuuden tunne ja hyva hoito olivat tee-
moja, jotka korostuivat avointen kysymysten vastauksissa, kun osallistuneilta kysyttiin
hyvinvointiin ja elamaan tyytyvaisyyteen vaikuttavia asioita. Avointen kysymysten tu-

lokset esitellaan tarkemmin opinnéytetydn seuraavassa kappaleessa.

Opinnaytetydn monivalintakysymysten tuloksista voi tehda myés jotain paatelmia asi-
oista, joilla ei monivalintakysymysten tulosten mukaan vaikuttaisi olevan kovin suurta
merkitystd hyvinvoinnin kannalta. Esimerkiksi arvioilla mahdollisuuksista vaikuttaa

omaan elamaan ei opinnaytetyén monivalintakysymysten tulosten perusteella vaikut-
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taisi olevan suurta merkitystéa kyselyyn osallistuneiden arvioimaan elamaan tyytyvaisyy-
teen. Suurin osa osallistuneista arvioi olevansa tyytyvaisia elamééansa, vaikka samalla
l&hes puolet osallistuneista arvioi, ettei voi vaikuttaa elaméaéansa tai, ettd mahdollisuudet
vaikuttaa elamaéan ovat huonot. Mydsk&an arvioilla itsenaisestéa kyvysta selviytya arki-
elaman toimista ei osoittautuisi olevan ainakaan suoraa yhteytta kyselyyn osallistunei-
den arvioimaan elamé&éan tyytyvaisyyteen. Lahes puolet vastaajista arvioi itsendisen
kykynsa selviytya arkielaman toimista melko huonoksi tai erittédin huonoksi. Kuitenkin

elamaan arvioitiin selvityksen perusteella oltavan varsin tyytyvaisia.

6.4 Avointen kysymysten aineistoon perustuvat johtopaatokset

6.4.1 Hyvinvoinnin ja elamaan tyytyvaisyyden lahteet

Avointen kysymysten osalta voidaan opinnaytetyon johtopaatoksena todeta, etta palve-
lutalossa asuvien ikaihmisten hyvinvointia ja elamaan tyytyvaisyytta tukevat kyselyyn
osallistujien arvioiden mukaan ihmissuhteet ja vuorovaikutus, mielekas tekeminen ja
toiminta, terveys, turvallisuuden tunne, itsemaardamisoikeus ja liikuntakyky. N&aiden
teemojen lisaksi taloudellinen tilanne, hyva hoito ja hengellisyys ovat asioita, joilla on
osallistujien arvioiden perusteella merkitysta ikdihmisten hyvinvointiin ja elamaan tyyty-
vaisyyteen. Kuvio 1. Ikdihmisen hyvinvoinnin keh&, havainnollistaa, missa suhteessa
eri teemat avointen kysymysten vastauksista koostuvan aineiston perusteella ikaihmi-

sen hyvinvointia tukevat.

IHMISSUHTEET

MIELEKAS
LIIKUNTA- TEKEMINEN
KYKY »
IKAIHMISEN
HYVINVOINTI
ITSEMAA-
vl TERVEYS

TURVALLISUU-
DENTUNNE

Kuvio 1. Ikdihmisen hyvinvoinnin keh&a
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Ihmissuhteiden, keskustelun ja kokemusten jakamisen merkitys nousi avointen Kysy-
mysten aineistossa niin vahvasti esille, ettei teemaa voi opinnaytetyon johtopaatoksis-
séa jattaa huomioimatta. Selke& kyselyn avointen kysymysten tuloksista tehtavé johto-
paatds on, ettd vuorovaikutussuhteilla ja keskustelulla on ikdihmisten omien arvioiden

perusteella vahva vaikutus palvelutalossa asuvien ikdihmisten hyvinvointiin.

6.4.2 Keinot, joilla hoitohenkilokunta voi palvelutalossa asuvien ikaihmisten hyvin-
vointia ja elamaan tyytyvaisyytta tukea

Edelleen avointen kysymysten osalta voidaan opinnaytetyén johtopaattksena todeta,
ettd kyselyyn osallistuneiden ikaihmisten arvioiden mukaan tarpeenmukaisen hoidon
tarjoaminen, myonteinen vuorovaikutus, itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seka
hoitotydn kehittdminen ovat keinoja, joilla palvelutalon hoitohenkildkunta voi palveluta-
lossa asuvien ikaihmisten hyvinvointia tukea. Myds omabhoitajuus ja turvallisen olon
tukeminen tulivat avointen kysymysten vastauksissa esille keinoina, joilla henkildkunta
voi palvelutalossa asuvien ikdaihmisten hyvinvointia ikdihmisten omien arvioiden perus-
teella vahvistaa. Kaavio 3. Laadukas hoito, kiteyttaa hyvinvoinnin tukemisen keinot
palvelutalossa ikdihmisten arvioimana. Laadukkaan hoidon sisaltbja kasitellaan tar-
kemmin opinnaytetytn luvussa 8, jossa keskitytddn opinnadytetydsta esille nousevien

kehitysnakokulmien syvallisempaéan tarkasteluun.

TYON KEHITTAMINEN

- hoidon parantaminen
yhteistyossa asukkaiden
kanssa

- riittavan
henkilostomaaran yllapito
VUOROVAIKUTUS
- kuuntelu

ITSEMAARAAMISOIKEUS

- minuuden kunnioitus
o - keskustelu
- mielipiteiden arvostus .
- tasavertainen kohtelu

LAADUKAS HOITO

- hoidon ja avun
tarpeenmukaisuus
ja oikea-aikaisuus

Kaavio 3. Laadukas hoito
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Varsinaisten tulosten ohella opinndytetytn avointen kysymysten vastauksissa tuli esille
joitakin merkittavia asioita, joita kyselyyn osallistujat halusivat kyselyn yhteydessé tuo-
da julki. Osallistujien nakemys oli, ettd hoitohenkilokunnan riittavaan koulutukseen ja
henkilokunnan maaraan tulisi kiinnittda huomiota. Osallistujat arvioivat, ettei hoitohenki-
[6kunnan maara ollut riittdva. Esille tuli myos, ettei ladkariapua ole palvelutalossa aina
helppo saada. Kiusalliseksi l[a&kariavun osalta mainittiin se, ettei palvelutalon laakéariin
ole helppo saada yhteyttd ilman hoitohenkilokunnan toimimista yhteydenpidon vélika-

tena.

Tassa opinnaytetydssé ikaihmisten hyvinvointi ja elamaan tyytyvaisyys osoittautuivat
asioiksi, joista kyselyyn osallistuneilla oli paljon yhtenevia ajatuksia. Kyselyssa tuli esil-
le monta asiaa, jotka selvasti voidaan tulkita palvelutalossa asuvien ikdihmisten hyvin-
voinnin ja elaméaan tyytyvaisyyden lahteiksi. Suurelta osin yleistettavien hyvinvoinnin ja
elamaan tyytyvaisyyden lahteiden liséksi opinnaytetydssa tuli kuitenkin esille myos
joitakin nakokulmia, jotka olivat kytkdksissa yksittaisten kyselyyn osallistuneiden henki-
I6kohtaisiin elamanarvoihin ja nakemyksiin. Nain ollen opinnaytetytn tuloksista voidaan
vetaa johtopadatds, ettd palvelutalossa asuvien ikaihmisten hyvinvointiin ja elamaan
tyytyvaisyyteen liittyvat seikat ovat jossain maarin yleistettavissa, mutta kuitenkin jos-

sain maarin myos yksilésidonnaisia.
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7 Johtopaatokset suhteessa aiempiin tutkimuksiin

Opinnaytetydn elamaan tyytyvaisyytta koskeva tulos on melko hyvin linjassa aiempien,
suomalaisten ikaihmisten elamaan tyytyvaisyytta kasittelevien tutkimustulosten kanssa.
Niiden mukaan vanheneminen on suomalaisista noin kahdelle kolmasosalle mydnteis-
ta. (Ihalainen — Kettunen 2011: 134; Lipponen 2004: 26.) Opinnaytetyon tulos elamaan
tyytyvaisyydesta jad vain aavistuksen heikommaksi, kuin yleiset suomalaisten ikaanty-
vien elamaan tyytyvaisyytta koskevat tulokset. Se on kuitenkin tarpeeksi lahella aiem-
pia tutkimustuloksia vahvistaakseen olemassa olevaa ikdéntyvien elaméaan tyytyvai-

syytta koskevaa tietoa.

Useissa hyvinvointia ja elamaan tyytyvaisyytta kasittelevissa teorialdhteissa on todettu,
ettd fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset olosuhteet vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin ja
elamaan tyytyvaisyyteen. Laheiset ihmissuhteet, terveys, mielekds tekeminen ja toimin-
ta, turvallisuuden tunne, itsemaardamisoikeus, taloudellinen toimeentulo ja riittéava toi-
mintakyky on monissa teorialédhteissa mainittu tarkeiksi hyvinvoinnin lahteiksi. (Haybron
2013; Kraut 2009; lhalainen — Kettunen 2011; Ahola — Arajarvi — Kananoja (toim.)
2010.) Opinnaytetydn tulokset ja niista tehdyt johtopaatokset ovat aiemman hyvinvoin-

tia koskevan tiedon kanssa varsin yhdensuuntaisia.

Autonomia, vapaus, rippumattomuus ja mahdollisuudet vaikuttaa omaan elamé&éan ovat
opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen perusteella myés hyvin ratkaisevassa roolis-
sa, kun ihmisen hyvinvoinnista ja elamaan tyytyvaisyydestda kaydaan keskustelua.
(Haybron 2013: 54—76; Salonen — Konkka 2016: 137-138). Siksi opinnaytetydn ennak-
ko-oletus oli, etta itsendinen selviytyminen ja mahdollisuudet vaikuttaa elaméaan tulisi-
vat selkedsti opinnaytetydn tuloksissa esille hyvinvointiin vaikuttavina teemoina. Moni-
valintakysymysten tulosten perusteella teemoilla ei kuitenkaan voida nahda olevan
osallistujien elamaan tyytyvaisyys-arvioihin suoraa yhteyttd. Tulokset pakottivat pohti-
maan, mistd tama teoreettisen viitekehyksen ja tulosten osoittaman johtopaatoksen
ristiriita voisi johtua. Yksi selkea selitys sille, etta itsendisen toimista selviytymisen mer-
kitys jaa tuloksissa vahaiseksi, lienee kyselyyn osallistuneiden asumismuoto. Palvelu-
talossa asuvilla ikaihmisilla on mahdollisuus ympérivuorokautiseen hoitoon ja hoivaan.
Se saattaa vahentda jonkin verran itsendisen selviytymisen merkitystd hyvinvoinnin

kannalta. Apua on saatavilla, kun arkielaman toimista ei itsenaisesti selvia.
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Haasteellisempaa on tehd& johtopaatoksia siitd, miksi mahdollisuudet vaikuttaa omaan
elamaan eivat osoittaudu monivalintakysymysten tuloksissa olevan tarkeammaéssa roo-
lissa osallistujien elam&an tyytyvaisyyden kannalta. Yksi tulosta selittdva syy voisi olla,
etta palvelutalomuotoiseen asumiseen paatyneet ikdihmiset saattavat ehka jollain ta-
solla olla hyvéksyneet avun- ja tuen tarpeensa, ja olla my0ds ainakin joltain osin hyvak-
syneet, ettd yhteisémuotoisessa asumisessa omaan elamaan ei voi kaikilta osin vaikut-
taa. On myds mahdollista, ettd tulosten tulkinnasta huolimatta itsendinen arjessa sel-
viytyminen ja elamaan vaikuttamismahdollisuudet ovat yhteydessa osallistujien hyvin-
voinnin kokemukseen, mutta vastaajien teemoille antama painoarvo ei ole esimerkiksi
henkilokohtaisten elamanarvojen vuoksi niin merkittava, ettad se selkeasti nakyisi hyvin-

vointia koskevissa monivalintakysymysten tuloksissa.

Opinnaytetydn avointen kysymysten tulosten perusteella omaan elamaan vaikuttami-
sen mahdollisuudet ja itsemaaradmisoikeus osoittautuvat hyvinvoinnin ja elaméaan tyy-
tyvaisyyden kannalta hyvin olennaisiksi asioiksi. My6s itsendinen kyky selviytya arki-
elamén toimista on avointen kysymysten tuloksissa selkeésti esilld. Itsendisen toimista
selviytymisen kohdalla korostuu tuloksissa, ettd omatoimisuutta tulisi kunnioittaa aina,
kun siihen on voimavaroja. Voimavarojen puuttuessa on puolestaan erittdin tarkeaa

saada tarpeenmukaista ja oikea-aikaista apua.

Kokonaisvaltainen toimintakyky on opinndytetydn teoreettisen viitekehyksen perusteel-
la olennaista ihmisen hyvinvoinnille. (Nussbaum 2011: 18-34; Kraut 2009: 4-5). Ikaan-
tyneiden hyvinvoinnissa toimintakyky on yksi tarkeimmistad teemoista. Kokonaisvaltai-
sen toimintakyvyn merkityksellisyyden vuoksi kuntouttava tyoote ja toimintakyvyn tu-
keminen ovat kiistattomia hyvan hoidon osa-alueita ikdantyneiden pitkdaikaishoidossa.
(Ihalainen — Kettunen 2011: 170.) Opinnaytetydn tulokset toimintakyvyn merkityksesta
seuraavat edella esitettyja yleisia nakdkantoja. Kohderyhmén ikdihmiset korostivat toi-
mintakyvyn ja liikuntakyvyn olevan tarkeitda vapauden lahtokohtia. Liikuntakyvyn rajoit-
teet, kuten pyoratuoli ja vuodehoito nayttaytyvat opinnaytetyon tuloksissa hyvinvointia

uhkaavina asioina.

Kuntouttavan tydotteen hytdyt ovat olleet jo pitkd&n yleisessa tiedossa. Sen on todettu
olevan tarke&a paitsi ihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kannal-
ta, myos ihmisen minakuvan ja itsetunnon kannalta. Hyotyjen liséksi kuntouttavaan
tybotteeseen on aiemman tutkimustiedon perusteella tiedetty liittyvan jonkin verran

kaytdnnon haasteita, kuten oikeanlaisen ilmapiirin luominen seka annettavan avun mi-
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toitukseen liittyvat haasteet. (Ilhalainen — Kettunen 2011: 170.) Kuntouttava tydote on
opinnaytetybn kohderyhméan keskuudessa suositeltava ja myds kaytetty tydomuoto.
Opinnaytetyon tuloksissa tulee esille sekd hyddyt ettd haitat, joita kuntouttavaan tyoot-
teeseen aiemman tutkimustiedonkin mukaan liittyy. Kyselyyn osallistujat toisaalta toi-
voivat saavansa suoriutua omin voimin toimista, joissa yha kokevat itsenaisesti parjaa-
vansa. Kuitenkin avustus ja avun oikea-aikaisuus arvioitiin kyselyssa myos jossain
maarin riittamattémaksi. Tuloksista heijastuu toimintakyvyn ja voimavarojen arvioinnin
haasteet. Jossain maarin asioita pyritddn tekemaan lilkkaa palvelutaloasukkaiden puo-
lesta, kun taas jossain maarin avunsaanti on liian vahaista suhteessa arvioituun avun-
tarpeeseen. Etenkin toimintakyvyn ja voinnin vaihtelut nousevat opinnaytetyon tulok-
sissa haasteiksi, joihin hoitohenkilokunnan on ilmeisesti ollut osittain vaikea toivotulla

tavalla vastata.

Aiemmassa ikdantymisen elamanvaihetta koskevassa tietoudessa on vahvasti koros-
tettu keskustelun ja kokemusten vaihdon merkitysta. Vuorovaikutuksen on todettu ole-
van vanhukselle tarkeda etenkin siksi, etta vanhuksella olisi mahdollisuus keskustella
eletysté elamasta ja siihen liittyvistd kokemuksista. Keskustelun on ajateltu auttavan
vanhusta muun muassa kasittelemé&an elettyé elamaa, sen eri vaiheita ja tapahtumia.
(Wais 2006: 177-179.) Keskustelu ja kokemusten jakaminen nousevat my6s opinnay-
tetyon tuloksissa esille erittdin merkittavinad ikaihmisten hyvinvointia tukevina asioina.

Olemassa olevan tiedon mukaan ihmissuhteet ovat tarkeita kaikenikaisille ihmisille.
Myonteiset ihmissuhteet ja vuorovaikutus vaikuttavat hyvinvointiin. (Haybron 2013:
127; Ahola — Arajarvi - Kananoja (toim.) 2010: 23.) Avuntarpeen kasvaessa laheisten
tiedetddn olevan ikaéntyvalle erityisen merkittdva tukiverkosto, joka lisda turvallisuu-
dentunnetta. Yleinen oletus on myds, etta ikaantyessa ihmissuhteiden yllapito voi
muuttua entistd haasteellisemmaksi, kun oma ja ikatovereiden toimintakyky heikkenee
ja kodin ulkopuolella likkuminen rajoitteiden vuoksi vahenee. (lhalainen — Kettunen
2011: 136.) Opinnaytetytn tuloksissa sosiaaliset vuorovaikutussuhteet ovat tarkedssa
roolissa. Kyselyyn osallistujat arvioivat sosiaaliset suhteet erittain tarkeiksi. My6s sosi-
aalisiin suhteisiin liittyvat haasteet tulevat tuloksissa esille, silla vaikka osallistujat ar-
vioivat sosiaalisten suhteiden olevan hyvinvoinnin kannalta tarkeitd, arvioi osallistujista

noin yksi kolmasosa olevansa jossain maarin tyytymaton sosiaaliseen verkostoonsa.

Aiemman ikaantymista koskevan tiedon mukaan ikédéntyneiden hyvinvointia ja elamaan
tyytyvaisyytta uhkaavia tekijoitéa ovat ikaantymisen myéta tapahtuva yhteiskunnasta ja

vuorovaikutuksesta irtaantuminen, huono terveydentilanne, yksindisyys seka taloudelli-
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set ongelmat. (Lipponen 2004: 26.) Mainituilta asioilta valttymisen merkitys tulee sel-

vaksi myos opinnaytetyon tuloksissa.

Ikaantyvien pitkaaikaishoitoa koskevassa keskustelussa korostetaan usein riittavaa
hoitohenkilokunnan maaraa hyvan hoidon edellytyksena. Henkilokuntaa pitéda olla tar-
peeksi, jotta hoidettaville riittaa aikaa. (Tanttinen 2004: 18.) My6s opinnaytetytn tulok-
sissa nousee esille hoitohenkilokunnan maaraan riittavyys laadukkaan hoidon edelly-
tyksena. Useat kyselyyn osallistujat osoittivat huolensa hoitohenkilokunnan maaran
riittdvyydestd, jotta hoidon taso olisi hyva ja hoitajilla olisi esimerkiksi enemman aikaa

keskustella palvelutalon asukkaiden kanssa.

Hoitohenkilokunnan riittavan maaran ohella vanhustenhoidossa on painotettu pitkaan
kunnioittavan ja inhimillisen suhtautumisen merkitysta. Vuorovaikutus on nahty teema-
na, jonka saralla hoitotytéssd on yha paljon kehitettavaa. (Tanttinen 2004: 18-21.)
Myds opinnaytetydn tuloksissa esiintyy nakemyksia palvelutaloasukkaan arvokkaan ja
kunnioittavan kohtelun merkityksesta. Erityisesti kyselylomakkeista on syopynyt mie-
leen vastaus, jossa erds kyselyyn vastannut totesi, ettd ihmisen mielipiteelld tulisi olla
merkitystd myos palvelutalossa. My6s toisen vastaajan kommentti hoitajan ja asukkaan
valisestd vuorovaikutuksesta jai mieleen. Vastaaja sanoi olevan tarkeda, miten ihmi-
seen suhtautuu. Molemmat ndkemykset ovat yksinkertaisuudessaan paljon puhuvia.
Samalla ne kiteyttavat hoitajan ja asukkaan vélisen myonteisen vuorovaikutuksen pe-

rus l&ahtokohdat, kunnioittavan ja tasavertaisen kohtelun.

Opinnaytetydn kokonaistulokset osoittavat, etta osallistujien elamaan tyytyvaisyys-
arviot eivat ole suoranaisessa yhteydessa mihink&an yksittdiseen taustatekijaan, joka
maarittelisi osallistujien elaméaan tyytyvaisyyden tason. Elamaan tyytyvaisyys-arviot
eivat myodskaan ole riippuvaisia mistaén yksittaisesta hyvinvoinnin lahteesta. Esimer-
kiksi materiaalisella hyvinvoinnilla, jota osallistujien arvio taloudellisesta tilanteestaan
kyselyssa kuvastaa, ei ole itsessaan selkeasti havaittavaa merkitysta osallistujien arvi-
oihin elaméaan tyytyvaisyydesta. Taloudellisen tyytyvaisyyden ohella osallistujien ela-
maan tyytyvaisyys edellyttaa myos tyytyvaisyytta muihin hyvinvoinnin lahteisiin ja ela-
maan kokonaisuutena. Opinnaytetyon tulokset elamaan tyytyvaisyydestéd kokonaisval-
taisena ilmidn& vahvistavat myos elamaan tyytyvaisyydestd olemassa olevaa aiempaa
tutkimustietoa. Aiemman tutkimustiedon perusteella materiaalinen hyvinvointi on riitta-
maton elamaan tyytyvaisyyden peruste. Olemassa olevan tiedon mukaan taloudellista

hyvinvointia olennaisempaa on, kuinka tyytyvdinen ihminen on elamaansa ja sen eri
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osa-alueisiin kokonaisuutena. (Salonen — Konkka 2016: 137-138; Haybron 2013: 14—
127))

Opinnaytetyon johtop&atdsta, ettd hyvinvointiin ja elamaéan tyytyvaisyyteen liittyy paljon
yleistettavia, mutta myos osin yksildllisia teemoja, tukee my0ds opinnaytetyon teoreetti-
nen viitekehys ja hyvinvointia seka elamaan tyytyvaisyytta koskeva aiempi tutkimustie-
to. Ne vahvistavat, ettd yleisiksi havaittujen hyvinvoinnin lahteiden liséksi hyvinvointiin
ja elamaan tyytyvaisyyteen liittyy olennaisesti yksilon subjektiivinen hyvinvointi, ela-
mankatsomus, arvomaailma ja yksilon henkilékohtainen arvio omasta elamantilantees-
taan. Ihmiset voivat olla tyytyvaisia elamaansa hyvin erilaisissa oloissa ja elamantilan-
teissa. (Salonen — Konkka 2016: 137-138; Hurka 2011: 163-166; Tiberius 2008: 23;

Diener — Biswar-Diener 2008.)

Aiemman hyvinvointia ja elamaan tyytyvaisyytta kasittelevan tutkimustiedon mukaan
subjektiivinen onnellisuus maarittdd merkittavasti ihmisen hyvinvointia. lhmisen on to-
dettu olevan yleensa tyytyvainen elamaéansa silloin, kun eldaméa rikastuttavat asiat ja
arvot, jotka ihminen mieltaa tarkoituksenmukaisiksi. Myds silla on elamaan tyytyvaisyy-
teen suuri vaikutus, mitkd mahdollisuudet ihmisella on toteuttaa ja tavoitella asioita,
jotka tuottavat hanelle subjektiivista onnellisuutta. (Salonen — Konkka 137-138; Hay-
bron 2013: 14-127; Hurka 2011: 163-166; Tiberius 2008: 23; Diener — Biswar-Diener
2008.) Myo6s tdman opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta elaman merkityksellisyyden
ja itselle tarkeiden asioiden sekéa arvojen sailyttdminen on ikdihmisen elamaan tyyty-
vaisyyden kannalta erittdin merkittdvaad. Palvelutalon kaltaisessa ymparistossékin on
tarkeaa, ettd ihminen tulee kuulluksi, on arvostettu ja saa osallistua taysivaltaisesti it-

seda ja omaa elinymparistda koskevaan paatoksentekoon.
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8 Opinnaytetyosta esille nousevat tyon kehittamistarpeet

8.1 Nakokulma kehittamistarpeiden tarkasteluun

Valtaosa kyselyyn osallistuneista, palvelutalossa asuvista ikdihmisista arvioi olevansa
tyytyvaisia elamaénsé, palvelutaloon asumismuotona ja palvelutalossa saamaansa
hoitoon. My06s palvelutalon tarjoamiin toimintamahdollisuuksiin oltiin osallistujien omien
arvioiden perusteella paaosin tyytyvaisia. Myonteisista tuloksista huolimatta kyselyssa
tuli esille tyon kehittamisen tarpeita, joihin on syyta kiinnittdéd huomioita. Koska opin-
naytetyon tulokset ovat aiemman tutkimustiedon kanssa yhdensuuntaisia, ja siséltavat
lisdksi osin spesifejd, palvelutalo-ymparistdon liittyvia erityisia nakokulmia, voidaan
tulosten pohjalta tehd& joitakin hoitoty6téa koskevia kehittdmisehdotuksia.

Kyselyyn osallistuneilta tuli paljon hoitotyota koskevia kehittdmisehdotuksia. Osa kehit-
tamisehdotuksista oli sellaisia, joihin on hoitotytn keinoin haasteellista tai mahdotonta
vaikuttaa. Sellaisten kehittdmisideoiden tarkasteluun ei tassa opinnaytetyén luvussa
juurikaan syvennytd. Sen sijaan luvussa keskitytdan kasittelemaan tarkemmin niita

kehittamistarpeita, joihin voidaan hoitotydn kehittdmisen kautta vastata.

Esille tulleita kehittamisehdotuksia, joihin hoitotydlla ei suoranaisesti voida vaikuttaa,
olivat esimerkiksi hoitohenkilékunnan maaran lisaaminen, siisteyden tason parantami-
nen ja monipuolisemman ruuan tarjpaminen. Palvelutalon siisteydesta ja ateriapalve-
luista vastaavat ulkopuoliset toimijatahot, eika henkilostomaaraan voida palvelutalossa
sisdisesti juurikaan vaikuttaa. Naiden kehittdmisehdotusten osalta voidaan lahinna va-
littd& viesti ikdihmisten nakemyksista ja saadusta palautteesta eteenpéin tahoille, jotka
palvelutalon henkiléstomaaristd, ruoka- ja siivouspalveluista paattavat. Ruokaa ja siis-
teyttd koskevat palautteet olivat yksittaisia. Henkilostémaaran riittAmattomyys sen si-
jaan oli kyselyyn osallistuneiden yleinen huolenaihe ja sindnsa merkittdva asia huomi-

oida.

Hoitotyon nakokulmasta hieman haasteellisten kehittamistarpeiden ohella opinnayte-
tyon kyselyssa tuli esille paljon myds sellaisia kehittdmisehdotuksia, joiden vieminen
kaytantoon on hoitotydn keinoin mahdollista. Esimerkiksi hoidon laadun parantaminen

sekd asukkaan itsemaarddmisoikeuden, terveyden, toimintakyvyn ja turvallisuuden
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tunteen edistdminen ovat tavoitteita, joiden saavuttaminen on mahdollista. Myds asuk-
kaan taloudellisen toimeentulon turvaaminen ja sosiaaliseen verkostoon ulottuva tuki
ovat asioita, jotka voidaan hoitotydssa huomioida. Naiden teemojen ohella asukaspa-
lautteen s&anndllinen kerddminen ja asukasosallisuuden lisddminen hoitotydn suunnit-

telussa, toteutuksessa ja arvioinnissa, ovat asioita, joita voidaan aina kehittaa.

8.2 Hoidon laadun parantaminen

Opinnaytetydn paatuloksissa tuli esille kehittdmisehdotus koskien hoidon laadun paran-
tamista. Ehdotukset hoidon laadun parantamisesta on opinnaytetydssa koottu ja muo-
kattu kaavioon 3. Laadukas hoito. Kaavio esiteltiin lyhyesti opinnaytetyén luvun 6 Joh-
topaatokset alaluvussa 6.2.2 Keinot, joilla hoitohenkilékunta voi palvelutalossa asuvien
ikaihmisten hyvinvointia ja elamaan tyytyvaisyytta tukea. Tassa luvussa kaavion sisal-

to6a kaydaan tarkemmin lapi kaytdnnon hoitotydn nakoékulmasta.

Kaavion 3. Laadukas hoito keskigssa on kasite Laadukas hoito. Opinnaytetydn tulosten
perusteella Laadukas hoito toteutuu, kun hoitotydssa huomioidaan asukkaan itsemaa-
raamisoikeus, mydnteinen vuorovaikutus ja tyon kehittaminen. Tarkeda on myds, etta
asukashuoneet, joissa avustustilanteet usein tapahtuvat, ymmarretdan asukkaiden
kodeiksi. Koti on paikka, jossa varmasti jokainen ihminen ansaitsee tuntea olonsa tur-
valliseksi ja arvostetuksi. Kuten opinnaytetydn tuloksista kavi ilmi, hoitotyon kehittami-
sessd on tarkedd, etta se tehdaéan yhdessa palvelutalon asukkaiden kanssa. Ty6n ke-
hittdmisen ja laadun kannalta hoitohenkilokunnan riittavasta koulutuksesta on tarkea
huolehtia. Vuorovaikutuksen osalta tasavertainen kohtelu, asukkaan kuuntelu ja asuk-
kaan kanssa keskustelu ovat laadukkaan hoitotyon saavuttamisen keinoja. Kaikilla hoi-
totyota tekevilla tulisi olla hyva kuuntelemisen taito. Saanndllisten keskustelumahdolli-
suuksien tarjoamisessa omahoitajan rooli on muun hoitohenkilékunnan ohella merkitta-
va. Myds monissa muissa hyvinvoinnin osa-alueissa omahoitaja on tarkea asukkaan

etujen turvaaja ja hyvinvoinnin toteutumisen tukija.

Kuten opinnaytetyon tuloksissa ja johtopaatoksissa todettiin, hyva ja laadukas hoito
tukee palvelutalossa asuvien ikaihmisten hyvinvointia seka elamaan tyytyvaisyytta.
Laadukas hoito tarkoittaa opinnaytetydn tulosten perusteella hoitoa, jossa asukkaan
hoidon ja avun oikea-aikaisuus sekéa tarpeenmukaisuus on tarkoin harkittu. Olennaista
on saatujen tulosten mukaan viiveettdoman avun tarjoaminen silloin, kun asukas sita

tarvitsee. Tarkeaa on myds, etté hoitohenkilokunta osaa arvioida asukkaan toimintaky-
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kya ja siind tapahtuvia muutoksia, jotta asukkaan avuntarve voidaan tilannekohtaisesti

maaritella ja siihen vastata.

Palvelutalossa, jossa opinnaytetyd toteutettiin, jokaisella asukkaalla on oma hoitosuun-
nitelma. Hoitosuunnitelma on esilla kussakin asukashuoneessa. Kun opinnaytetyon
tuloksia ja ikaihmisten esittamid ndkemyksia tarkastellaan, kay selvaksi, ettd avuntar-
peen maarittelyssa asukkaalta kysyminen on henkilokohtaisen hoitosuunnitelman ohel-
la tarkedé. Hoitosuunnitelman ei tulisi olla kiveen hakattua tietoa, jota orjallisesti nouda-
tetaan. Hoitosuunnitelman tarkoituksena on palvella asukkaan parasta ja hyvan hoidon
toteutumista. Hoitosuunnitelmassa ei nay nopeat toimintakyvyn ja jaksamisen muutok-
set, jotka ikdihmisten arjessa ovat yleisid. Niiden havainnoinnissa vuorovaikutus on

ainoa toimiva menetelma.

8.3 Minuuden, itsemaarddmisoikeuden ja osallisuuden vahvistaminen

Paitsi opinnaytetydn teoreettisesta viitekehyksesta, niin myds opinnaytetyon tuloksista
kavi ilmi, etta palvelutaloasukkaan oman minuuden tukeminen on hyvinvoinnin edista-
misen kannalta tarkeda. Kyselyyn osallistuneet ikdihmiset toivat esille, etta palveluta-
lomuotoisessa asumisessakin olisi tarkeaa voida elda itsensa nékoista elamaa ja voida
toteuttaa asioita, jotka ovat itselle tarkeitd. Palvelutalossa on paljon asukkaita ja hoito-
tyon arki on Kiireista. Kiireen keskella olisi tarked& huomioida asukkaiden yksilolliset
elamantavat ja — sisallot ja pyrkia tukemaan asukkaita sellaisen elamén ja arvojen to-
teuttamisessa, jotka he omasta nakdkulmastaan mieltavat tarkoituksenmukaisiksi ja

mielekkaiksi.

Hyvinvoinnin ja elamaan tyytyvaisyyden nakdkulmasta ikdihmisen elaman tulisi palve-
lutaloon muutonkin jalkeen sisaltaa mahdollisimman paljon elementteja, jotka ovat ol-
leet keskeisida asukkaan elaméssd ennen palvelutaloon muuttoa. Sen lisaksi, etta
asukkaan elamassa pyrittaisi sailyttamaan jatkumo entisiin toimintoihin ja toimintaym-
paristoihin, palvelutalossa on hyva miettia esimerkiksi, milla palvelutalon toimintamabh-
dollisuuksilla ja -ryhmilla asukkaan minuutta ja hdnen tarkedksi kokemien asioiden to-
teutumista voitaisi tukea. Palvelutalon ulkopuolisiin tapahtumiin ja toimintoihin hoito-
henkilokunnalla on melko vahén aikaa asukkaita avustaa. Sen kaltaisen toiminnan yl-
lApysymisessa asukkaan laheisilla ja esimerkiksi vapaaehtoistydlla on suuri merkitys.

Hoitohenkilokunnan osalta olisi tdrke&a toimia tahona, joka valittéaa laheisille tai vapaa-
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ehtoistyontekijbille viestid asukkaan toiveista ja tarpeista sekd kannustaa laheisid ja

vapaaehtoistydntekijoita osallistumaan asukkaan elamaan.

Oman néakdisen elaman elamisen ohella opinnaytetyon tuloksissa nousi esille muun
muassa teema itsemaaradmisoikeus teemana, johon kannattaa hoitotydssa kiinnittaa
huomiota, jotta asukkaat olisivat tyytyvaisia elaméénsa. ltsemaaraamisoikeuden huo-
mioiminen tarkoittaa kiteytettynd asukkaan kunnioittamista ja mielipiteen arvostamista
kaikessa hanta koskevassa, my6s hoitotyon arjessa ja erilaisissa avustamistilanteissa.
Opinnaytetydn tuloksista ja johtopaatoksista kavi selvaksi, ettd asukkaan hoidon ja
avustamisen tulisi perustua asukkaan tarpeisiin ja toiveisiin. Asukkaan toiveen vastai-
set paatokset ja hoitotoimet ovat erittdin kyseenalaisia ja heikentavat asukkaan hyvin-
vointia. Palvelutalo-muotoisessa ymparistdssa ei ole aina helppo tehda eettisesti oikei-
ta valintoja asukkaan hyvinvointia koskien. Asukkailla on paljon erilaisia sairauksia,
jotka voivat vaikuttaa eri tavoin asukkaiden kykyyn arvioida omaa parastaan, ja siksi
monet hoitotytn tilanteet edellyttavat tarkkaa eettistd pohdintaa. Asukas ei kuitenkaan
koskaan saisi olla hoitotydn objekti, vaan hoitoa tulisi toteuttaa entistd paremmin yh-
teistydssa asukkaan kanssa. Myo6s niiden, ja ehka erityisesti juuri niiden asukkaiden
kohdalla, joiden ulkoinen hoidon ja palvelun tarve on suuri, tulee kaikin keinoin pyrkia
kunnioittamaan seké& vahvistamaan sisaista autonomiaa, oikeutta paattéd omista asi-
oista. Kuten opinndytetyon teoriaosuudessakin itsemaaraamisoikeudesta todettiin, ei
edes muistisairaus itsessaan poista ihmisen oikeutta omista asioista paattamiseen.
Ihmisen tulee pyrkia antaa paattdd kaikesta itsea koskevasta siltd osin, kuin ihmisen
voidaan perustellusti olettaa voivan asioistaan itse paattaa. (Valvira 2015.) Silloinkin,
kun ihmisen kyky tehda itseé koskevia paatoksia heikkenee, tulee ihmisella aina olla
mahdollisuus esittda asioista mielipiteensa ja tulla asioissaan kuulluksi. Asukkaiden
ltsemaadraamisoikeutta ja sen parempaa toteutumista on jo palvelutaloissa viime vuosi-
na varmasti pohdittu paljon. Aihe on kuitenkin siind maarin tarkea, ettei sitd koskevaa

pohdintaa ja keskustelua voi koskaan olla liikaa.

Opinnaytetydn tulosten perusteella herédsi myds ajatus, ettd palvelutaloasukkaiden
osallisuutta voisi olla tarpeen kartoittaa koskien henkilokohtaisen hoidon suunnittelua,
toteutusta ja arviointia. Tulokset osoittivat, ettd kohderyhméssa ilmeni jonkin asteista
tyytymattomyytta liittyen kuulluksi tulemiseen ja mahdollisuuksiin vaikuttaa saamansa
avun maaraan seka oikea-aikaisuuteen. Osa kyselyyn osallistuneista ilmaisi esimerkik-
si toiveen, ettd asukkailta kysyttaisi useammin vointia, ja ettd apua saisi valilla tavallista

enemman, jos esimerkiksi voinnin vaihtelut sita vaativat.
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Osallisuuden ndkdkulmasta palvelutalossa voisi siis olla hyva tarkastella asukasosalli-
suutta ja pohtia, miten asukasosallisuus hoitotydssa toteutuu? Onko asukasosallisuus
riittdvaa vai tulisiko asukkaiden osallisuutta hoitotydssa jollain tavalla vahvistaa? Osal-
listuvatko asukkaat talla hetkella tarpeeksi hoitotyon suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin? Vai onko hoitotydn suunnittelu, toteutus ja arviointi edelleen enemman hoi-
tohenkilokuntalahttistd? Olemassa olevan tiedon perusteella asukasosallisuutta voisi
hoitotydsséa vahvistaa esimerkiksi kerdamalla asukkailta saanndllisesti palautetta kos-
kien palvelutalossa asumista ja saatua hoitoa. Opinnaytety6ta tehdessa pohdin myos,
ettd toinen keino asukasosallisuuden lisdamiseksi voisi olla se, ettd asukasedustajat
osallistuisivat tulevaisuudessa esimerkiksi ideariihiin ja kehittamispaiviin, joissa palvelu-
talon hoitoty6ta kehitetaan. Tukisiko téllainen asukasosallisuuden vahvistaminen palve-
lutalossa asuvien ikdihmisten hyvinvointia ja elaméaan tyytyvaisyytta? Opinnaytetydn

tulosten perusteella niin voisi olettaa.

8.4 Terveyden tukeminen

Kuten opinnaytetyon tuloksissa kavi ilmi, terveys on palvelutalossa asuvien ikaihmisten
hyvinvoinnin ja elamaan tyytyvaisyyden merkittdva lahde. Kyselyyn osallistuneet ikaih-
miset toivat kyselyssa esille, ettd terveyteen liittyen vaikeat sairaudet ja etenkin kipu
ovat asioita, jotka uhkaavat ikdihmisten hyvinvointia.

WHO:n terveyden maaritelmdan ja uudenlaiseen terveyden méaaritelméaan pohjautuen
palvelutalossa asuvien ikaihmisten terveyden edistamisessa tulisi Kiinnittdd huomiota
ennen kaikkea ikaihmisten oman hyvinvoinnin, elamanlaadun ja toimintakyvyn vahvis-
tamiseen. Yksilollisen voimaantumisen kautta ikaihmisten henkilokohtainen kyky so-
peutua ikdantymisen ja terveyden asettamiin haasteisiin paranee. Samalla kokonais-
valtaisen terveyden mahdollisuudet kasvavat. Terveyden nakdkulmasta pitkaikaisessa
hoidossa on tarkedaa myots hyva hoidon laatu, joka tukee terveyden edistamisté ja sai-
rauksien ennaltaehkéaisemista. Tarpeenmukaisen terveydenhoidon ja laakaripalvelujen

saatavuus on terveyden edistamisen ohella olennaista. (Huber, Machteld ym. 2011.)

Palvelutalossa on hoitohenkilokuntaa vuorokauden ympari. Palvelutaloasukkaiden ter-
veydentilaa ja siind tapahtuvia olennaisia muutoksia seurataan hyvin. Palvelutalossa
asuvien ikaihmisten ladkarihoidosta vastaa paaasiallisesti kotihoidon laakari, jota tarvit-
taessa konsultoidaan asukkaiden terveydentilaa koskevissa kysymyksissa. Myds asuk-

kaiden ladkitykseen, siind tapahtuviin muutoksiin seka laékityksen muutoksista aiheu-
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tuviin mahdollisiin seurauksiin kiinnitetdaan palvelutalossa huomiota. Hoitotyon kehitta-
misen l&htokohdista hoitohenkilokunnan nakékulma palvelutalossa asuvien ikaihmisten
terveyden tukemiseen on kuitenkin nykyisellaén kenties jonkin verran kapea. Tulevai-
suudessa palvelutalossa asuvien ikaihmisten terveydessa tulisi pyrkia entista parem-
min ymmartamaan terveyden monitahoisuus. Perussairauksien, laakityksen ja akuutin
terveydenhoidon liséksi asukkaiden terveys tulisi ndhda laajempana kasitteena ja ter-
veytta tulisi tulevaisuudessa pyrkia edistimaan kokonaisvaltaisemmin. Hyvinvointi,
elamaan tyytyvaisyys ja yksildllisten voimavarojen tukeminen esimerkiksi ovat asioita,
joiden eteen kannattaa tydskennelld, silla niiden vaikutukset kokonaisterveydentilaan

ovat huomattavia.

Opinnaytetytn tulosten tarkastelu havahdutti pohtimaan my6s tapaa, jolla palvelutalon
asukkaiden laakariasiat hoidetaan. Palvelutalossa pitkdén tydskennelleena en ole ai-
emmin tullut kyseenalaistaakseni menetelmad, jossa asumisyksikon sairaanhoitaja
kerran viikossa esittelee palvelutalossa silloin lasna olevalle kotihoidon laékarille asu-
misyksikossaan laakariarviota vaativat akuutit asukasasiat. Kerran vuodessa jokaisella
palvelutalon asukkaalla on liséksi niin sanottu laakarin vuositarkastus, jolloin 1&&kéari
tapaa asukkaan ja asukkaan terveyteen liittyvat asiat kaydaan perusteellisesti lapi. Sil-
loinkin tapaamisella on usein lasn& hoitohenkilokuntaa tai ainakin joku hoitohenkil®-
kunnan edustaja. Asukkaiden ja laékarin valinen valiton vuorovaikutus on palvelutalo-
ympaéristossa erittdin vahaista, mika kaytantona olennaisesti poikkeaa laakarihoitoon
liittyvista kaytanndista, jotka palvelutalon ulkopuolella vallitsevat. En olisi todenn&kai-
sesti edelleenkdan osannut kyseenalaistaa kaytantta, joka palvelutalon ladkériasioissa
vallitsee, ellei kyselyn tuloksissa olisi tullut esille arvio, jonka mukaan l&a&kériavun saa-
misessa on haasteita, eikd laékariin ole helppo saada yhteyttd ilman hoitohenkilékun-
nan toimimista valikatena. Arvion tultua esille, ymmarsin ladkarikaytantojen olevan yksi
selkea seikka, joihin palvelutalon hoitotydn kehittamisessa tulisi jatkossa kiinnittaa
huomiota. Kaytanto, jolla laakariasiat talla hetkella palvelutalossa organisoidaan, ei ole
asukaslahtoinen, eikd se palvele palvelutaloasukkaiden itsemaardaamisoikeutta tai hy-

vinvointia terveydenhoidon nékdkulmasta.

Kun palvelutalon ladkarikaytantoa arvioidaan palvelutalon ja hoitotyon né&kokulmasta,
on helppo ymmartaad, miksi ladkariasiat on organisoitu edella esitetylla tavalla. Laakari-
palvelut, joita palvelutalossa voidaan hyddyntédé, ovat rajallisia. Kun laékari on palvelu-
talossa paikalla, on tarked hyddyntaa ladkarin lasnaoloa mahdollisimman tehokkaasti.

Myos asukkaiden hoitotyd palvelutalon asumisyksikdissa on tyontayteista, mika asettaa
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haasteita eri asukkaiden yksilollisten |&&karitarpeiden yhteensovittamiselle. On suju-
vaa, kun asumisyksikon laakéariasioita koordinoidaan kokonaisuutena, ja kun kunkin
asukkaan terveydentilaa tarkastellaan vuorollaan. Palvelutalossa asuu paljon asukkai-
ta, jotka eivat terveydentilansa vuoksi endad pysty ottamaan vastuuta omasta ter-
veydestaan ja tekemé&én luotettavia paatdksia omaan terveyteensa liittyen. Osalla
asukkaista on myds erilaisia puheen tuottamiseen liittyvia vaikeuksia, joiden vuoksi he
tarvitsevat erilaisissa asiointitilanteissa kommunikointi-avustusta. Heidan kohdalla on
perusteltua, etta hoitohenkilokunta toimii laékariasioiden tulkkina ja viestinviejana. Pal-
velutalossa asuu kuitenkin suuri joukko myds sellaisia asukkaita, jotka voivat taysival-
taisesti esittaa nakemyksensd omaan hoitoon ja laékariasioihin liittyen. Heille oikeus
paattda omasta laakariavun tarpeesta ja valitbn vuorovaikutusmahdollisuus la&karin
kanssa on varmasti tarkedd seka oikeutettua. Siksi ladkériasioiden hoitoon liittyvaa

kaytantda onkin syytéa arvioida ja kehittaa nykyista asukaslahtéisempaan suuntaan.

Se, millainen laékariasioiden hoitamisen kaytanto olisi palvelutalossa nykyista asukas-
l&ahtdisempi, vaatii kaytdnnon asioihin liittyvaé suunnittelua ja yhteisté pohdintaa, johon
tulisi osallistua niin palvelutalon henkilokunnan, laékarin kuin asukasedustajankin. Ky-
symyksid, joihin yhteisessa pohdinnassa voisi yrittda 10ytaa vastauksia ovat esimerkiksi
seuraavan laiset kysymykset: 1. Miten laakariapu olisi helpommin palvelutaloasukkai-
den saatavilla? 2. Miten palvelutaloasukkaiden ja laakéarin valista valitonta vuorovaiku-
tusta voitaisiin edistaa? 3. Edellyttadkd palvelutaloasukkaan ja laakarin tapaaminen
poikkeuksetta hoitohenkilokunnan lasnaoloa, vai tulisiko henkilokunnan lasnéolo ta-

paamisilla harkita tapauskohtaisesti?

Palvelutaloasukkaiden tarpeet ladkaripalveluille ovat hyvin yksildllisia. Kuten yleisessa
tiedossa on, ihmisten terveydentilat ja hoidontarpeet vaihtelevat. Kaikkiin asukkaiden
ladkaripalvelujen tarpeisiin ei varmasti voida palvelutalossa vastata kotihoidon ladkarin
tarjoamien palvelujen rajallisuuden vuoksi. Tapauksissa, joissa asukkaiden laakéaripal-
velujen tarpeisiin ei voida palvelutalossa riittavasti vastata, asukkaita tulisi neuvoa ja
ohjata palvelutalon ulkopuolisen ladkariavun saamisessa. Monet ikaihmiset tietavat,
ettd laakarissa kaynti on mahdollista myds palvelutalon ulkopuolella, mutta kayntien
jarjestely voi olla asiana sellainen, jossa he tarvitsevat hoitohenkilékunnan tai jonkun

laheisen tukea.

Laakarilla on suomalaisessa terveydenhuollossa merkittdva asema ja ladkariasioiden

asukaslahtdinen kehittaminen ei valttamatta ikdantyvien palvelutalo-ymparistossa ole



81

olemassa olevien auktoriteettisuhteiden vuoksi mutkatonta. Asukas- ja asiakaslahtoi-
syys ovat kuitenkin teemoja, joihin terveydenhuollon toimien halutaan nyt ja tulevaisuu-

dessa yha enemman perustuvan.

8.5 Toimintakyvyn ja turvallisuuden tunteen tukeminen

Edella mainittujen asioiden ohella toimintakyky, mielekas tekeminen ja toiminta olivat
olennaisia seikkoja, joiden opinnaytetydn kohderyhmé koki tukevan ikdihmisen hyvin-
vointia ja elamaan tyytyvaisyytta. Toimintakyvyn osalta kyselyn vastauksissa korostet-
tiin erityisen tarkeana liikuntakyvyn merkitysta ja sitd, ettei elamansisalto liikuntakyvyn
rajoitteiden vuoksi kapenisi. Palvelutalon tarjoamiin toimintamahdollisuuksiin oltiin ky-
selyn perusteella varsin tyytyvaisid. Kuitenkin esimerkiksi avointen kysymysten vasta-
uksista oli havaittavissa, ettd kyselyyn osallistuneiden ikdihmisten toimintakyvyn ta-
soissa oli merkittavaa vaihtelua. Osa vastaajista esitti toivovansa enemman palveluta-
lon ulkopuolisiin tapahtumiin osallistumista, kun taas osa koki tarkeaksi, ettd esimerkik-
si TV:sta tulisi enemman mielek&sta katsottavaa. Ikdihmisten yksilollisista toimintatoi-
veista johtuen vapaaehtoistydn lisaéaminen voisi olla palvelutalon virkistystoiminnan
toteutuksessa perusteltua. Vapaaehtoisten avulla palvelutalon ulkopuolisiin tapahtumiin

osallistumista ja asiointikdynteja voisi mahdollistaa huomattavasti nykyistd enemman.

Turvallisuuden tunne osoittautui myos opinnaytetydn tuloksissa tarkeéksi kohderyhman
hyvinvoinnin osa-alueeksi. Turvallisuuden tunne arvioitiin kohderyhman osalta kyselys-
sa hyvaksi. Palvelutalossa noudatetaan tarkkaan yleisia palveluasumisen turvallisuutta
ohjaavia sadadoksia ja asukkaiden erityisiin turvallisuuden tarpeisiin pyritddn vastaa-
maan tarvittavin turvallisuuden apuvalinein. Sosiaalinen turvaverkko on kuitenkin
ikaihmisten turvallisuuden osa-alueena sellainen, jota palvelutalossa voi varmasti pyr-
kia aina vahvistamaan. Sosiaalisen verkoston merkitysté ja keinoja, joilla hoitohenkil6-
kunta voi palvelutaloasukkaita sosiaalisissa suhteissa tukea, kasitelladn tarkemmin

opinnaytetyon seuraavassa alaluvussa.
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8.6 Sosiaaliseen verkostoon ulottuva tuki

Koska sosiaalisen verkoston merkitys ikd&ntyvan hyvinvoinnille on kiistaton, kuten tas-
sa opinnaytetydssakin on jo useaan otteeseen todettu, tulisi hoitohenkilokunnan kaikin
tavoin pyrkia tukemaan ikaantyvia sosiaalisten vuorovaikutussuhteiden luomisessa ja
yllapitamisessa. Jotta asukasta voitaisi sosiaalisissa suhteissa tukea, olisi hoitohenkild-
kunnan tarkea tietdd, millainen sosiaalinen verkosto ikaantyvalla asukkaalla on esimer-
kiksi palvelutaloon muuttaessa. Olemassa olevien sosiaalisten suhteiden lisaksi asuk-
kaita tulisi tukea tutustumisessa palvelutalon muuhun yhteis66n. Palvelutalossa ikaan-
tyneet voisivat luoda uusia, merkityksellisid vuorovaikutussuhteita ja saada niiden vali-

tyksella esimerkiksi mielekkyytta elaméaan ja vertaistukea ikaantymiseen.

Usein ikdantyneen palvelutaloon muuttoa edeltaa pitkd kotona asumisen jakso, jolloin
ikd&ntyneen toimintakyky on jo merkittavasti heikentynyt ja avuntarve kasvanut. Monen
kohdalla arki kotona on saattanut olla hyvinkin haasteellista ennen palvelutalopaikan
saantia. Lisddntyneessd avuntarpeessa ja péarjadmaéattomyydessa ikaantyneet ovat
usein palvelutaloon muuttaessa jo pitkdén tarvinneet laheisiltaan paljon kaytannon
apua ja tukea arjessa selvitdkseen. Palvelutalossa tydskennellessa onkin havainnut,
ettd palveluasumisp@étds on usein suuri asia paitsi palvelutaloon muuttavalle ik&anty-

neelle, myds ikdantyneen laheisille silloin, kun laheisia ikdantyvalla elaméassééan on.

Kotona asumisen haasteista johtuen laheiset ovat saattaneet olla vuosia huolissaan
ikaantyvan elamantilanteesta, turvallisuudesta ja parjgadmisesta. Huoli puolestaan on
voinut kuormittaa ikdéntyneen laheisia ja myds ikaantyvan ja laheisten vuorovaikutus-
suhde on voinut runsaasta avuntarpeesta johtuen muuttua. Kaikkien naiden seikkojen
vuoksi olisi olennaista, etta ikdantyvan muuttaessa palvelutaloon, hoitohenkildkunta
kartoittaisi laheisten mahdolliset tuentarpeet. Erityistd huomiota laheisten tuentarpeisiin
tulisi kiinnittda silloin, kun muuttoa on edeltanyt omaishoitosuhde, tai kun palvelutaloon
muuttaa toinen puolisoista. Omaishoitajalle ja kotiin jaavalle puolisolle palvelutaloon
muutto on aina suuri elamanmuutos, joka vaatii tukea ja sopeutumista. Hoitohenkilo-
kunnan olisi hyva myos palvelutaloon muuton myoéta tukea ikaihmista ja laheisia loyta-
maan uudenlaisen vuorovaikutussuhteen, jossa paivittainen avuntarve ei ole paaroolis-

sa, mutta jossa kuitenkin on tilaa ja tarvetta laheisten olemassa ololle seka tuelle.

On tarke&a, etta hoitohenkilokunnan tuki ulottuu ikdantyvan palvelutaloasukkaan sosi-

aaliseen verkostoon asti. Laheiset ja omaiset ovat ikdihmisen elamasséa voimavara ja
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rikkaus, jota hoitohenkilokunta ei voi korvata. Laheisten merkitys osana palvelutalo-
asukkaiden elam&é on palvelutalossa melko hyvin tiedostettu. Kuitenkin siing, etta l1a-
heisverkostoon ulottuva tuki ymmarrettéisiin osana palvelutaloasukkaiden hyvinvoinnin
tukemista, on yha kehittamisen varaa. Sosiaaliseen verkostoon ulottuvalla tuella voi-
daan merkittavasti vahvistaa sosiaalisen verkoston olemassa oloa, valittaa viestia la-
heisten merkityksesta ja myotavaikuttaa ikaantyvan palvelutaloasukkaan hyvinvointiin

seka elamaan tyytyvaisyyteen.

8.7 Taloudellisen toimeentulon turvaaminen

Opinnaytety6n tuloksissa esitettiin havainto, ettd kun kyselyyn vastaajia pyydettiin arvi-
oimaan taloudellinen tilanteensa, vastasi vastaajista kolme kysymykseen En osaa sa-
noa. Olisi ollut mielenkiintoista selvittaa tarkemmin, mita osallistujat tarkoittivat silla,
etteivat osanneet sanoa, miten tyytyvaisia ovat taloudelliseen tilanteeseensa. Todellista
syyta vastauksiin on mahdoton tietaa. Vaihtoehtoisia selityksia voivat olla ainakin se,
ettd osallistuneet eivat ehké olleet tarkoin perilld taloudellisesta tilanteestaan. Monilla
palvelutalossa asuvilla ikdantyneilla on edunvalvoja tai joku muu henkild, joka vastaa
taloudellisten asioiden hoidosta. On myds mahdollista, etteivat kaikki vastanneet ha-
lunneet esimerkiksi yksityisyyssyista kertoa, millainen heidan taloudellinen tilanteensa

on.

Kasitys omasta taloudentilanteesta on palvelutalossa asuville ikaihmisille tarkead, pait-
si ihan kaytanndn arjen syista, myos elamanhallinnan tunteen vuoksi. Vaikka materiaa-
lista hyvinvointia on pidetty riittamattdmana maarittelemaan ihmisen hyvinvointia ja
elamaan tyytyvaisyytta, on taloudellinen toimeentulo kuitenkin yksi elamaan tyytyvai-
syyden kiistattomista lahteista ja edellytys monen muun hyvinvoinnin l&hteen toteutta-
miselle. Koska opinnaytetydn tulokset osoittivat syista riippumatta, ettd osa kyselyyn
osallistuneista ei osannut sanoa, millainen heidan taloudellinen tilanteensa on, voidaan
asukkaan taloudellisen toimeentulon ja taloudellista tilannetta koskevan tietouden olet-

taa olevan hyvinvoinnin osa-alue, jota palvelutalossa tulisi pyrkia kehittdmaan.

Kaytannossa hoitotydn kehittaminen asukkaan taloudellisiin kysymyksiin liittyvissa asi-
oissa voisi tapahtua esimerkiksi siten, etta taloudellinen toimeentulo ja tietoisuus talou-
dellisesta tilanteesta ymmarrettaisi nykyistd vahvemmin osana palvelutaloasukkaiden
hyvinvoinnin tukemista. Taloudellista hyvinvoinnin ulottuvuutta koskevan ymmarryksen

lisdéantymisen myota asukkaan taloudellinen toimeentulo seka sita koskeva tietoisuus



84

tulisi pyrkia turvaamaan palvelutalo-ymparistossa entistd paremmin. Olisi tarkeaa, etta
koko hoitohenkilokunta pyrkisi havainnoimaan, millainen palvelutalossa asuvien ikaih-
misten taloudellisen toimeentulon tilanne on. Tilanteissa, jolloin ik&ihmisten taloudelli-
nen tilanne vaikuttaa riittAmattomalta, tulisi ikdihmisia auttaa esimerkiksi tarvittavien
tukien ja etuuksien hakemisessa. Tukiin ja etuuksiin liittyvissd kaytannon hakuproses-
seissa palvelutalossa asuva ikdihmisia voi avustaa ja ohjata palvelutalon sosiaaliohjaa-
ja. Taloudelliseen toimeentuloon liittyvassa havainnoinnissa tarvitaan kuitenkin koko
palvelutalon henkilokunnan tarkkaavaisuutta seka hoitohenkilokunnan ja sosiaaliohjaa-
jan vélista yhteistyota. Taloudellisen toimeentulon ohella hoitohenkilékunnan tulisi Kiin-
nittdd entistd enemman huomiota myds siihen, missa maarin ikdihmiset ovat taloudelli-
sesta tilanteestaan tietoisia. Silloinkin, kun palvelutaloasukkaiden taloudellisten asioi-
den hoidosta vastaa joku muu kuin asukas itse, on tarkeaa, etta asukkaalla sailyy kasi-
tys omasta taloudellisesta tilanteestaan. Asiassa poikkeuksen tekevat vain pitkalle
edenneet muistisairaudet, joiden kohdalla ihmisen ei enda voida olettaa ymmartavan

taloudellista tilannettaan.
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9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetyon validiteetti, reliabiliteetti ja eettisyys

Validiteetti ilmaisee tehdyn mittauksen kohdentumisen onnistumista. Validiteetilla tar-
koitetaan, etté tehdyllda mittauksella on onnistuttu mittaamaan sitd, minka mittaaminen
oli tavoitteena. (Holopainen — Pulkkinen 2008: 16.) OpinnaytetyOni tavoitteena oli mita-
ta palvelutalossa asuvien ikdantyneiden hyvinvoinnin tilaa, siihen vaikuttavia tekijoita ja
keinoja, joilla palvelutalon henkilokunta voi asukkaiden hyvinvointia tukea. Palveluta-
lossa tehty kysely mittasi mainittuja asioita ja sen avulla saatiin tietoa asioista, joista
tietoa oli tarkoitus saada.

Mittauksen reliabiliteetti tehdyn mittauksen luotettavuutta. Reliabiliteetti on suuri, jos
mittaus voidaan toistaa saaden samansuuntaisia tuloksia samasta tai samantapaisesta
aineistosta. (Holopainen — Pulkkinen 2008: 17.) Toteuttamani opinnaytetydn nakokul-
masta tama tarkoittaisi sita, ettd samaa kyselylomaketta kayttdmalla saataisi yhtenevia
tuloksia, kun kysely toteutettaisiin uudelleen. Uudelleentoteutuksessa olisi huomioitava,
ettd kysely toteutettaisi samassa palvelutalossa, koska kyselylomakkeen kysymyk-
senasettelussa on kysymyksia, jotka koskevat juuri kyseisen palvelutalon hoitoa ja toi-
mintatarjontaa. Myds kyselyyn osallistujien joukko tulisi rajata samoin kriteerein, kuin
opinnaytetyossani. Opinnaytetydn reliabiliteetin testaus olisi erittdin mielenkiintoista.
Opinnaytetyoni toteutukseen liittyvien aikarajoitteiden vuoksi se ei kuitenkaan ole mah-
dollista. Mahdotonta olisi myds saada ndin pian samasta palvelutalosta kasaan uusi
yht& suuri, kriteerit tayttdva osallistujien joukko. Olemassa olevat luotettavat seikat,
joihin opinnaytety6ni reliabiliteetin arviointi voidaan perustaa, ovat, etta olen toteuttanut
opinnaytetyon eettisesti ja hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti, ja, etta opinnayte-

tyon tulokset ovat aiemman tutkimustiedon kanssa yhdensuuntaisia.

Kuten edelld on mainittu, olen noudattanut opinnaytetytn teossa hyvaa tieteellista kay-
tantda. Opinnaytetydni teko on pohjautunut rehellisyyteen, ja olen pyrkinyt noudatta-
maan Yyleista huolellisuutta seka tarkkuutta opinnaytetyoni eri vaiheissa. Opinnayte-
tydssa kaytettyjen lahteiden osalta olen pyrkinyt hydodyntdmaan lahteita, jotka ovat
opinnaytetyon aihepiirin nakokulmasta tarkoituksenmukaisia ja luotettavia. L&hteiksi

olen valikoinut niin suomenkielisid, kuin vieraskielisidkin lahteitda. Eettisyyden olen
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huomioinut niin opinnaytetydn tiedonhankinnassa, tiedonkasittelyssa, kuin tulosten
tulkinnassa ja raportoinnissakin. Tutkimusluvan edellytysten mukaisesti olen huomioi-
nut toteutusympariston seka vastaajien nimettdbmyyden ja tunnistamattomuuden aineis-
ton kasittelyn kaikissa vaiheissa. Kohderyhmén valinnassa noudatin eettisyyttd muun
muassa niin, etta kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista, ja rajoitin kyselyyn osallis-

tumista pitkalle edenneiden muistisairauksien osalta.

Toteutin opinnaytetydn Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysviraston asumispalve-
luyksikossa. Selvitykseni kohderyhmana olivat palveluasumisen asukkaat. Toteu-
tusymparistdsta ja kohderyhmastéa johtuen tutkimusluvan saanti oli melko haasteellista
ja opinnaytteen toteutuksessa oli huomioitava tarkkaan tutkimuslupaan liittyvéat seikat.
Opinnaytetydn eri vaiheet vaativat suunnittelua seka etukateisvalmisteluja, ja toteutuk-
sen eri vaiheista oli sovittava etukateen toimintayksikén johdon kanssa. Opinnaytteen
tarkoituksesta ja tavoitteista oli myds informoitava hyvin kohderyhman asukkaita, jotta
asukkaat motivoituisivat osallistumaan selvitykseen ja tutkimuskysymykseen saataisi
mahdollisimman avoimia ja rehellisid vastauksia. Osallistujien tuli voida luottaa siihen,
ettei selvitykseen osallistuminen vaikuta kielteisesti hoivaan ja palveluihin, joita he pal-
velutalossa jatkossa saavat.

Opinnaytety6ta tehdessani pohdin eettisyyden naktkulmasta paljon omaa tyftaustaani
ja sen merkitystéd opinnaytetyon tekemisessa. Olen tydskennellyt palvelutalossa eri
tyotehtavissd vuodesta 2006 lahtien. Viime vuosina olen toiminut sosiaaliohjaajana.
Sosiaaliohjaajana olen jatkuvasti ollut yhteistydssd koko palvelutalon asukaskunnan,
johdon ja henkiloston kanssa. Myos omaisiin minulla on ollut laajat yhteistydverkostot.
Tyotaustasta ja olemassa olevista yhteisty6tahoista oli jossain maarin hyotya opinnay-
tetyodta toteutettaessa. Samalla olemassa oleva ty6tausta ja yhteistyoverkostot olivat
kuitenkin my6s eraanlainen haaste esimerkiksi opinnaytetydn eettisyyden kannalta.
Opinnaytetydn teon ajaksi oli tarkeaa etdannyttaa itsedan eri tahoista, suhtautua opin-
naytetydn tekemiseen objektiivisesti ja pyrkia tarkastelemaan toteuttamisymparistéa
ulkopuolisen silmin. Jain kesken opinnaytetydprosessin tydsta aitiyslomalle. Se auttoi
paljon toteutusymparistosta etaantymisessa. Toteutusymparistosta etaantymisesta ja
objektiiviseen tarkasteluun pyrkimisesta huolimatta erilaisten tutkimustulosten tulkin-
taan vaikuttaa aina vaistamaétta jonkin verran tulkitsijan omat lahtékohdat. Tulokset ovat
jossain maarin omaa tulkintaani, jota olen kuitenkin pyrkinyt arvioimaan ja tarkastele-
maan mahdollisimman kriittisesti, jotta tekemani tulkinnat olisivat perusteltuja, objektii-

visia ja eettisia.
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Opinnaytety6ni aihepiirin erityishaaste oli esimerkiksi se, ettéa asukkaiden hyvinvointi oli
iImion& vaikeasti mitattavissa. Kuten opinnaytetyon viitekehyksestakin kavi ilmi, ihmis-
ten nakemykset ja arviot ovat tutkittavana ilmiéna aina erittdin haasteellisia. Ihmiset
eivat aina valttamatta ole realistisia arvioidessaan omia ndkemyksiaan. Opinnaytetyota
toteuttaessani tiedostin, ettd asukkaiden tuottamiin vastauksiin ja arvioihin oli mahdol-
lista vaikuttaa monia fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia tekijoita. My0s muun muassa
kulttuurisilla tekijéilla ja ymparistotekijoilla saattoi olla merkitysta sille, miten asukkaat
asioita arvioivat, ja miten he toisaalta toivat nakemyksiaan esille. Opinnaytetta suunni-
tellessa pohdin pitkdan, missd maarin asukkaiden arviot hyvinvoinnista ja elamaan
tyytyvaisyydesta ovat ylipddnsa tutkittavissa ja mitattavissa, vaikka ihmisten kokemuk-
sia onkin yhteiskunta- ja hyvinvointitutkimuksessa melko paljon tutkittu. Kokemukselli-
suuden tulkinnan haasteellisuudesta huolimatta asukkailta kysyminen oli kuitenkin lop-
pujen lopuksi ainoa keino yrittda saada tietoa heidan subjektiivisista hyvinvoinnin arvi-
oistaan. Koin sen tavoitteena niin tarkeéksi, ettd halusin haasteista huolimatta aihee-

seen tarttua.

9.2 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetyodlle ja sen toteuttamisaikataululle on usein vaikea luoda tarkkaa etukéateis-
suunnitelmaa. Opinnaytetytn tekoon sisaltyy paljon erilaisia vaiheita, joiden viemaa
aikaa on etukateen haasteellista arvioida silloinkin, kun opinnaytetydn tydstaminen
etenee mutkattomasti. Taman opinnaytetydn kohdalla suunnitelma, jonka opinnayte-
tydn toteuttamisaikataululle olin etukateen luonut, muuttui kokonaan. Aloitin opinnayte-
tyon tydstamisen syksylla 2014 ja opinnaytetyoni oli tarkoitus valmistua kevaalla 2016.
Henkilokohtaisista perhesyista johtuen opinnaytetydn teko kuitenkin keskeytyi vuoden

2015-2016 vaihteessa ja tyostin opinnaytetyoraportin loppuun kevaan 2017 aikana.

Opinnaytetydprosessin kestosta oli seka hyotya, ettd haittaa. Prosessin oltua jonkun
aikaa tauolla sain aiheeseen ja kerattyyn aineistoon sopivasti etaisyytta, jotta pystyin
tarkastelemaan aihetta ja tuloksia opinnaytetydn jatkamisvaiheessa uudenlaisesta na-
kokulmasta. Tauon haasteena oli, ettd sen vuoksi opinnaytetydn teoriaosuus vaati
opinnaytetybprosessia jatkettaessa uudelleenperehtymista. Hyvinvointia ja elamaan
tyytyvaisyytta tutkitaan koko ajan ja opinnaytetydprosessin tauon aikana ehdittiin jul-
kaista paljon hyvinvointia koskevaa uutta ja merkittavaa tutkimustietoa, johon minun ol

tutustuttava opinnaytety6ta jatkaessani.
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Opinnaytetyoni kasitteli ikaihmisten hyvinvointia ja elamaan tyytyvaisyytta palvelutalos-
sa. Opinnaytety0 toteutettiin kuitenkin yksittaisesséa palvelutalossa ja siité johtuen koh-
deryhmé jai melko pieneksi. Kohderyhman koosta johtuen opinnéytetyoni tulosten
yleistiminen on kyseenalaista. Tulokset antavat kuitenkin arvokasta tietoa siitd, millai-
sia tuloksia ik&ihmisten hyvinvoinnista ja elam&an tyytyvaisyydesta juuri tdssa opin-
naytteessa kaytetyilla menetelmilla saatiin toteutushetkelld siind ymparistossa ja koh-
deryhmassa, jossa opinnaytetyd toteutettiin. Kaikki alalla tuotettu tieto lisdd omalta pie-
neltd osaltaan sita tietoisuutta, jossa me alalla tydskentelemme. Pienet, pienissa tutki-
musymparistoissa saadut tulokset auttavat hahmottamaan ympardivaa kokonaisuutta.
Palvelujen kayttajien eli asiakkaiden aani on aina tietolahteena tarkea. Erityisen tarke-
aksi koin aanen antamisen ikdihmisille, joiden mielipiteita pitkdaikaishoidossa ja pitka-
aikaisessa palveluasumisessa on viela melko vahan huomioitu. Kokonaisuutena opin-

naytetydprosessini oli pitka ja ty6las, mutta samalla erittéin antoisa ja opettavainen.

9.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetytta tyostéaessani mieleeni tuli useita jatkotutkimusaiheita, joihin perehtymi-
nen olisi mielenkiintoista. Palvelutalossa asuvien ikaihmisten hyvinvointia ja elamaan
tyytyvaisyytta on yha aiheena tutkittu melko vahan ja tarvetta lisatutkimukselle on. Eri-
tyisen mielenkiintoista olisi l&hestya aihetta esimerkiksi toimintatutkimuksen nakokul-
masta. Silloin kehittamistydssa paastaisi uudenlaisille tasoille ja keratyn tiedon kaytan-
toon viemista ja sen vaikutuksia voitaisi seurata seka arvioida. Myds muistisairaiden
ikaihmisten hyvinvoinnista ja elamaan tyytyvaisyydesta olisi hyodyllistd kerata lisaa

tutkimustietoa.

Pohdin myo6s, ettéd vuoden tai parin paasta saman kyselyn uudelleentoteuttaminen sa-
massa palvelutalossa voisi olla monestakin syysta perusteltua. Silloin voitaisi todeta,
ovatko tulokset asukkaiden hyvinvoinnista edelleen samansuuntaisia. Mielenkiintoista
olisi talléin myos tarkastella, nakyisikd tasséd opinndytetydssa toteutettu ikdihmisten
hyvinvointia koskeva kysely ja sen pohjalta mahdollisesti toteutetut hoitotydn kehitta-

mistoimet uusissa tuloksissa.

Palvelutaloympariston ohella ikdihmisten hyvinvointia ja elamaan tyytyvaisyytta koske-
vaa tutkimusta olisi tarpeen tehda kotona asuvien ik&ihmisten parissa. Mielenkiintoista

olisi my6s vertailla, olisivatko ikdihmisten hyvinvointia ja elamaan tyytyvaisyytta koske-
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vat tulokset samansuuntaisia, jos esimerkiksi taméan opinnaytetyon kaltainen kyselysel-

vitys toteutettaisiin palvelutaloasukkaiden sijaan kotona asuvilla ikaihmisill.

9.4 Paatdssanat

Palvelutalossa asuvien ikaihmisten hyvinvointia ja elamaan tyytyvaisyyttd koskevan
kyselyn yhteydessa huomasin, etta ikdihmisten motivaatio ja tarve kertoa nakemyksi-
aan ikaihmisten hyvinvointia ja palveluasumista koskevista asioista, on suuri. Ikaihmis-
ten vastauksista valittyi toive, etta ikdihmisen mielipidetta kuultaisiin ja kunnioitettaisiin

yha, kun tuentarve elamassa lisaantyy ja asumismuodoksi vaihtuu palvelutalo.

Monet kyselyyn osallistujat kayttivat kyselyyn runsaasti aikaa ja pohtivat pitkdan aja-
tuksiaan, ennen kuin kertoivat ne julki. Omasta elamastaan ja ajatuksistaan osallistujat
vaikuttivat kertovan varsin avoimesti. Useat osallistujat ilmaisivat ndkemyksen, etta on
tarkeda kuulla ja huomioida ikdihmisten mielipiteet ja ajatukset palvelutalon arjessa
seka hoitotydssa. Kyselya toteuttaessa koin, etta palvelutalossa asuvilta ikdihmisilta on
helppo kerata asumista ja hoitoa koskevaa palautetta, kun siihen vain ryhdytaan. Kos-
kettavaa kyselyn toteuttamisessa oli, ettd moni kyselyyn osallistunut kiitti minua kyselyn
paatteeksi mukavasta keskustelutuokiosta. Se pysaytti, ja laittoi ajattelemaan, miten
suuri keskustelun tarve monella palvelutalon asukkaalla on. Keskustelutuokioiden li-
saaminen hoitotyon arjessa vie ehka jossain maarin aikaa muusta hoitotyésta. Jos se
kuitenkin edesauttaa palvelutalon asukkaiden hyvinvoinnin ja elamaan tyytyvaisyyden
toteutumista siina méaarin, kuin tdman opinnaytetyon tuloksissa tuli esille, on se panos-
tus, joka mielestani kannattaa. Naiden ajatusten ohjaamana haluan paattaa opinnayte-

tydni seuraaviin lainauksiin:

Vanheneva ihminen on kokonaisvaltaisesti sama kuin kuka tahansa meista, tun-
teva, tahtova yksilé. Vanhuus ei ole ainoastaan elamankulun erityinen vaihe, se
on koko eletyn elaman heijastuma. (Lipponen 2004: 26.)

Vanhuksen jaksaminen sairauksien, fyysisten voimien ehtymisen ja lahestyvéan
kuoleman edessa vaatii — muiden ikévaiheiden tapaan — sisdisia hyvanolon, tur-
vallisuuden ja voiman lahteitd. Arkihavaintojen valossa virkeille vanhuksille on
luonteenomaista, ettd heilld on kyky saada voimaa muilta ihmisiltd: naapurin ys-
tavéllinen tervehdys voi tuottaa, aidin sahkoistavan katseen tavoin, yksinaiselle
vanhukselle iloa koko péivaksi. Vanhuudessa myds menneisyys — erityisesti oma
lapsuus — aktivoituu uudella tavalla. Niinpd vanhuksen kyky kdyda mielessaan
lapi mennytta elam&a ja iloita uudestaan sen tarjoamista hyvista kokemuksista
antaa hénelle energiaa. Itseensa kapertyvan, kaikkeen tyytymattoméan vanhuk-
sen kohtalo on inhimillisesti katsoen ankara: elaman tyydytystarjonta ei kantanut
hanen kohdallaan loppuun asti. Sille psykologian lainalaisuudelle, etta nain ta-
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pahtuu osalle meistd, emme mahda mitdén. Jokaista ihmista voidaan kuitenkin
auttaa jo silla, etta joku yrittdd saada kontaktin hdneen. (Vuorinen 1998: 308.)
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Kyselyyn osallistuminen, Saate ja suostumuslomake

Palvelutalossa asuvien ikdihmisten elamaan tyytyvaisyys

Kysely on osa Metropolia ammattikorkeakoulun sosiaalialan ylemman amk- tutkinnon
opinnaytetyon toteutusta. Kyselyn tarkoituksena on kerata tietoa palvelutalossa asuvi-
en ikaihmisten hyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista tekijoista. Kyselyn tuottaman tiedon
pohjalta pyritaan edistdmaan palvelutaloasukkaiden hyvinvointia ja kehittaméaan palve-
lutalon asukastyotd seka tydmenetelmia.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistuja vahvistaa allekirjoituksellaan
halukkuutensa osallistua kyselyyn. Kysely toteutetaan henkilokohtaisena haastatteluna.
Kyselyssa annettavat tiedot ovat luottamuksellisia. Tulokset kasitellaan niin, etta kyse-
lyyn osallistuvien nimet ja muut tunnistamisen mahdollistavat tiedot eivat kay ilmi.
Suostumuslomakkeet sdilytetaan erillisissa tiedostoissa ja havitetaan silppuamalla, kun

opinnaytety6 on valmistunut ja arvioitu.

Paivamaara Suostumuksen antajan allekirjoitus



Kyselylomake

Palvelutalossa asuvien ikdihmisten elamé&an tyytyvaisyys

Valitse seuraavista sopiva vastausvaihtoehto:

Mika on sukupuolenne?

(] mies

Mika on ikanne vuosina?

[Je0-70 [J71-80

Mik& on asumisyksikkdnne palvelutalossa?

[ tuettu palveluasuminen

Mik& on asumisyksikdssé asumisaikanne vuosina?

Dnainen

[ 81-90

U] psykogeriatrinen ryhmakoti

[Jalle 1 [Ja1 [12
Millaiseksi arvioitte terveydentilanne?
(] erittain hyva [ melko hyva [Imelko huono

Minkalaiseksi arvioitte itsendisen kykynne selviytya arkielaman toimista?

(] erittain hyva [ melko hyva

Minkalaiseksi arvioitte taloudellisen tilanteenne?

(] erittain hyva [ melko hyva

Minkalaiseksi arvioitte turvallisuuden tunteenne?

U] erittain hyva [ melko hyva

Minkalaiseksi arvioitte ihmissuhdeverkostonne?

U] erittain hyva [ melko hyva

[ melko huono

[ melko huono

O] melko huono

O] melko huono

(3

Derit'[étin huono

Derit'[étin huono

Derittisiin huono

Deritt&iin huono

Deritt&iin huono
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Uyl o1

Ddementia— ryhmakoti

Cyii 3

[Jen osaa sanoa

[ Jen osaa sanoa

[ Jen osaa sanoa

[ Jen osaa sanoa

[ ]en osaa sanoa
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Minkalaisiksi arvioitte mahdollisuutenne vaikuttaa omaan elamaanne?
] erittéin hyvat ] melko hyvat ] melko huonot ] erittain huonot [] en osaa sanoa
Kuinka tyytyvéainen olette elamaanne?
[ erittain tyytyvainen [ melko tyytyvainen [ melko tyytymatén e [en osaasanoa

Kuinka tyytyvédinen olette palvelutaloon asumismuotona?

U erittain tyytyvainen [ melko tyytyvainen [ melko tyytymaton

Kuinka tyytyvédinen olette palvelutalossa saamaanne hoitoon?

U erittain tyytyvainen (I melko tyytyvainen [ melko tyytymaton

Kuinka tyytyvéainen olette palvelutalon tarjoamiin toimintamahdollisuuksiin?

U erittain tyytyvainen (I melko tyytyvainen [ melko tyytymaton

Mitka asiat mielestéanne tukevat ikaistenne ihmisten hyvinvointia ja eldmééan tyytyvaisyytta?

Uel

Uel

Uel

D en 0saa sanoa

D en 0saa sanoa

D en 0saa sanoa

Milla tavoin palvelutalon henkil6kunta voisi mielestanne tukea hyvinvointianne?

Mitd muuta haluaisitte tuoda tassa kyselyssa esille?




