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Abstract

The purpose of this thesis was to study the experiences of a good life by the residents of
Karhula home and compare the experiences to the Quality Recommendation for Safe-
guarding Good Aging and Improvement of Services (2013-2017). The objective of the study
was to bring forth good pre-existing practices and development ideas for the future in
Karhula Home.

The material for this thesis was gathered by interviewing the elderly residents of the
Karhula Home. The subjects of the study were narrowed down to the residents who were
granted municipal vouchers to get domiciliary care services arranged in the service home.
The interviews were conducted as individual theme interviews at the homes of the inter-
viewees. The themes of the interviewes comprised subsections of the Quality Recommen-
dations Safeguarding Good Aging and Improving Services.

The results of the study show a satisfaction to prior life, as well as to life in the current living
environment. The most positively emerging experiences in relation to the subsections of
the quality recommendation include, human agency and the consequent community spirit.
However, loneliness is being felt as well. Domiciliary care services are satisfactory, and
they are considered necessary and properly timed. The subjects are not well aware of the
care and service plan and the primary nursing does not show in the test results much. The
presence of the nurse in charge is felt important and the expertise of other nursing staff is
respected as well.

The results of the study can be used in the development of the practices of the Karhula
Home to match the themes of the law on services for the elderly and the quality recommen-
dation released this year. The results of the study also promote humane aspects at Karhula
Home, i.e. maintaining and supporting the residents’ quality of life.
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1 JOHDANTO

Vanhustenhoito ja ikaantyneiden palvelut ovat olleet vahvasti esilla julkisessa
keskustelussa viime vuosien ajan. Keskustelu on usein ollut savyltaan negatii-
vista ja uutisotsikoihin paatyneet tapahtumat luonteeltaan ikavia. Keskustelulle
ikdantyneiden asioista on myds selkeaa tarvetta, silla yksi tulevaisuuden
haasteista on ikdantyneiden maaran kasvu vaestérakenteen muutoksen
myota. Valtakunnallisella tasolla vuonna 2016 oli 65 vuotta tayttaneiden osuus
vaestosta 20,9 %. Paikallisella tasolla ikaantyneiden osuus oli suurempi ja
Kotkan asukkaista joka neljas oli yli 65-vuotias. Tilastokeskuksen (2007) teke-
man ennusteen mukaan ikaantyneiden méaara kasvaa edelleen ja vuonna
2030 kymenlaaksolaisista joka kolmas on yli 65-vuotias. (Sotkanet 2017; Ti-

lastokeskus.)

Ikdantyvan Suomen haasteisiin on pyritty vastaamaan lainsaadanndlla seka
Sosiaali- ja terveysministerion Kuntaliiton kanssa yhteisty6ssé laatimalla
ikaantyneiden laatusuosituksella (2013). Tavoitteena on turvata ikaantyneille
tervetta ja toimintakykyista elamaa, laadukkaita ja oikea-aikaisia palveluita ja
edistaa osallisuutta yhteiskunnan jasenena seké parantaa ikédantyvien ela-
manlaatua. Naiden toimien kautta vaikutetaan myos sosiaali- ja terveyspalve-

lujen kayttoon ja julkisen talouden kestavyyteen.

Inhimillinen nakokulma on myds tarkead huomioida yhteiskunnallisessa kes-
kustelussa. Ikaantyneet ovat arvokkaita ja tasavertaisia kansalaisia sairauksis-
taan tai toimintakyvyn rajoitteistaan huolimatta (Kivela 2012, 14). Heilla on oi-
keus elaa omanlaistaan elamaa, jossa heidan toiveet ja tarpeet pyritaan huo-
mioimaan. lkaantyneilla on ian ja elaménkokemuksen mukanaan tuomaa na-
kemysta, ja he ovat asiantuntijoita oman elaménvaiheensa suhteen. Nama

elementit huomioimalla tuetaan myos ikdantyneiden hyvaa elamanlaatua.

Tama inhimillinen nékdkulma on ollut my6s taméan opinnaytetyon lahtokoh-
tana. Aiheen valikoitumiseen on myds vaikuttanut opinnaytetydn tekijdiden
ammatillinen kiinnostus. Olemme tydskennelleet vanhustydssa jo vuosien
ajan. Geronomeina tulemme olemaan vanhustytn osaajia, joiden tehtavana
on kehittd& vanhustyota seka edistaa ikdantyvien ihmisten hyvinvointia ja ter-
veytta.



Opinnaytety6 on tehty yhteistydssa Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry:n
kanssa vuonna 2017. Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutetussa tutki-
muksessa on haastateltu Karhula-kodissa asuvia palveluseteliasiakkaita, jotka
kayttavat kotihoidon palveluita. Tutkimuksen tavoitteena on ollut selvittaa pal-
veluseteliasiakkaiden kokemusta hyvasta elamasta seka milla tavoin laatusuo-
situksen (2013) osa-alueet nékyvat heidan elamasséaan. Toimeksiantajan na-
kokulmasta opinnaytetydn tavoitteena on tuoda esiin olemassa olevia hyvia

kaytanteita seka loytaa mahdollisia kehittamiskohteita.

2 IKAANTYMINEN

Ikaantyminen on elaméaan kuuluva luonnollinen osa. Kivela (2012, 9- 11) ku-
vaa ikaantymisen ja vanhuuden olevan hyvin monitahoista. Vanheneminen on
fyysista hidastumista, sosiaalisia menetyksia, sairauksia seka toimintakyvyn ja
muistin heikkenemista. Ikaantyminen on kuitenkin myds kasvamista ja kehitty-
mista, elamankokemuksen my6ta tullutta laajempaa ndkdkulmaa ja ymmar-

rysta seka iloa ja huumoria.

Ikdantyminen on fysiologisesti Valvanteen ja Tuohinon (2016, 12) mukaan jay-
kistymista, kutistumista ja rypistymista. lnmisen vanhetessa elimistosta tulee
hauraampi, samoin sairauksien maara kasvaa. lkaantymisen myota tapahtu-
vien muutosten yksi keskeinen syy on biologinen vanheneminen, mutta myds
perima, elintavat, elinolosuhteet ja niissa tapahtuvat muutokset aiheuttavat

vanhenemismuutoksia (Vuori 2016, 11 — 17).

Vanhenemisprosessi on aina hyvin yksiléllinen. Elimistéssa tapahtuu vanhe-
nemismuutoksia samanaikaisesti, mutta myds eri aikaan. Kaikki muutokset
kuitenkin vaikuttavat aina toinen toisiinsa. Muutosprosessien alku ja etenemi-
nen ovat myos hyvin yksiléllisia. Nain ollen ikdéntyvien valilla voi olla suuriakin
eroja. Toinen voi olla fyysisesti aktiivinen korkeassakin idssa ja vastaavasti
toinen tarvitsee apuja jo paljon nuorempana. (Vuori 2016, 11- 17; Naslindh-
Ylipangar 2012, 5-8.)



8

Ihmiset ikaantyvat yksildllisesti ja Kivela (2012, 13 — 14) jakaakin ikdantymi-
seen sisaltyvan erilaisia vaiheita. Vaiheista kaytetddn nimitystéa kolmas ja nel-
jas ikakausi. Kolmas ikékausi alkaa ihmisen jaddessa elakkeelle, jolloin myods
toimintakyky on useimmiten hyva. Neljas ikédkausi vastaavasti sijoittuu elamén
loppuvaiheeseen, jolloin useimpien ihmisten toimintakyky on jossain maarin
heikentynyt. Karkeasti jaotellen kolmas ika kasittaa ikavuodet 65 — 90 valilla ja

neljas ika tasta eteenpain.

Juuri ikaantymisen yksilollisyydesta johtuen edelld mainittu jaottelu ei kuiten-
kaan Kivelan (2012, 13- 14) mukaan yksilétasolla onnistu. Meilla on yli 90-
vuotiaita, jotka hyvakuntoisina kuuluisivat toimintakykynsa puolesta kolman-
teen ikédkauteen. Vastaavasti on myos paljon alle 85- vuotiaita kansalaisia,
joilla on sairauksista johtuvia toimintakyvyn rajoitteita ja heidan ajatellaan ela-
van neljatta ikdkauttaan. Erot ihmisten valilla ovat suuria eika Rasasen (2012,

18 — 19) mukaan kalenteri-ika ja toiminnallinen ika valttamatta tarkoita samaa.

Ika ja ikdantyminen saavat erilaisia merkityksia ja arvoja myos eri nakokul-
mista tarkastellen. Yksilon tulkinta voi olla aivan erilainen kuin yhteiskunnan
nakokulmasta tehty tulkinta (Rasanen 2011, 18 — 19). Yhteiskunta maarittelee
vanhuspalvelulain (980/2012) 3 §:ssa ikaantyneeseen vaestdon kuuluvaksi
kansalaiset, jotka ovat vanhuselakkeeseen oikeuttavassa iassa. Lain mukaan
kansalainen maaritellaéan iakkaaksi, kun hanen toimintakykynsa on heikenty-

nyt korkeaan ikaan liittyvien sairauksien tai vaivojen vuoksi.

Ihmisen hyvinvoinnista ikavuosien maara tai vanhenemismuutokset eivat kui-
tenkaan kerro, silla terveys ei ole sama asia kuin sairauksien puuttuminen.
Ikaantynyt voi sairauksista ja toimintakyvyn rajoitteista huolimatta kokea it-

sensa terveeksi seka hyvinvoivaksi (Naslindh-Ylispangar, 2012, 109 — 114).

3 ELAMANLAATU

Elamanlaatua on tutkittu vuosikymmenten ajan. Yhtenainen maaritelma on
viela l6ytymatta, mutta eri tieteenaloilla on kuitenkin yksimielisyytta siita, mita

elamanlaatu on. Ihmisen elaméanlaatu nahdaan moniulotteiseksi ja muuttu-
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vaksi ilmitksi. Se on vaihtelevaa, silla elamanlaatu sisaltaa eri asioita eri ihmi-
silla ja tata vaihtelua tapahtuu myoés ihmiselaman aikanakin. Asioilla on aina

erilaisia painoarvoja. (Huusko & Pitkala 2006, 9 — 20).

WHO:n terveyskasitys muodostaa ydinajatuksen, jonka mukaan elamanlaatua
maaritelladn. Taman terveyskasityksen mukaan terveytta ei nahda yksin-
omaan sairauden puuttumisena. Terveys nahdaan enemmankin fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin muodostamana kokonaisuutena, ja
talta pohjalta Rasasen (2011, 74 — 78) mukaan maarittyvat elamanlaadun pe-

rusulottuvuudet.

Elamanlaadun fyysinen ulottuvuus liittyy fyysiseen toimintakykyyn ja itsenai-
seen arkitoimista suoriutumiseen. lkdantyminen, pitkaaikaissairaudet seka
vammat heikentavat fyysista toimintakykya, jolloin myds ikédantyneen itsenai-
nen suoriutuminen paivittaisissa toimissa vaarantuu. Muutokset kuitenkin
usein hyvaksytaan ikdantymiseen kuuluvina ja toimintakyvyn vajeita pyritaan
kompensoimaan. Tasta johtuen toimintakyvyn vajeiden maaralla ei ole ela-
manlaadun kannalta suurta merkitysta, vaan tarkedammaksi nousevatkin jal-
jella olevat voimavarat ja se, kuinka hyvin ne tukevat arjessa suoriutumista.
(Rasé&nen 2011, 74 — 78.) Myos Pirhonen (2017) tekee omassa tutkimukses-
saan saman huomion. Hanen mukaansa elamé koetaan hyvaksi, kun ihmi-
sella on mahdollisuus kayttda omia kykyjaan. Kaikki pienetkin itsenaiset aska-
reet ovat ikdantyneelle hyodyllisia, silla ne tuovat myonteisen kokemuksen
omista taidoistaan seka tunteen elamanhallinnasta ja edistavat hyvaa elaman-
laatua.

Elaméanlaadun psyykkinen ulottuvuus vastaavasti muodostuu Rasasen (2011,
74- 78) mukaan psyykkisen vanhenemisen ja psyykkisen toimintakyvyn muo-
dostamasta kokonaisuudesta. Vanheneminen saattaa aiheuttaa muutoksia
esimerkiksi persoonallisuudessa, minakuvassa tai elamanhallinnassa. Psyyk-
kiseen toimintakykyyn luetaan kuuluvaksi tunteiden, toiminnan ja ajatusten
hallinnan. Ikdantyneelle on myds tarkeaa tuntea itsensa arvokkaaksi ja tar-
peelliseksi sekd elamansa merkitykselliseksi, vaikka toimintakyvyn muutokset
ja erilaiset menetykset naita tuntemuksia saattavat heikentaakin. Tunne ela-

manhallinnasta ja mielen tasapaino edistavat hyvaa psyykkista elamanlaatua.
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Ne myds ovat yhteydessa toisiinsa, silla mieliala ja toimivat ihmissuhteet ylla-
pitavat mielen hyvinvointia ja tunne-elaman tasapainoa. (Rasanen 2011, 74 —
78.)

Elaméanlaadun sosiaalinen ulottuvuus muodostuu sosiaalisesta toimintaky-
vysta, johon myos fyysinen ja psyykkinen toimintakyky vaikuttavat. Bowlingin
(2005) mukaan sosiaalisen toimintakyvyn on todettu vaikuttavan ikdantynei-
den elaman tyytyvaisyyteen. Kasitteena sosiaalinen toimintakyky on hyvin mo-
nitahoinen. Siihen sisaltyy osallisuuden ja yhteisdllisyyden lisdksi myds vuoro-
vaikutustaidot. (Rasénen 2011, 74 — 78.)

Sosiaalinen aktiivisuus vaihtelee elaman aikana. Myds sairaudet ja kognitiivis-
ten taitojen heikentyminen saattavat siihen vaikuttaa. Ikaantyneen elamanhis-
toria seka tavat ja harrastukset ovat Rasasen (2011, 74 — 78) mukaan hyva
tuntea, jotta hdnen sosiaalista aktivisuutta osataan tukea yksilollisella tavalla.
Pirhonen (2017, 10) lisda viela elamanhistorian ja tapojen tuntemisen tukevan
myo0s sita, ettd ikdantynyt tulee paremmin kohdatuksi omana persoonanaan.
Toisaalta Frytakin (2000) mielesté sosiaalisen osallistumisen merkitysta arvioi-
taessa on ikdantyneen omat arvot ja kasitykset hdnen sosiaalisista suhteis-
taan tarkeampia kuin suhteiden lukumaara. Suhteiden laatu ja luonne vaikut-
tavat myos siihen edistavatkod ne ikaantyneen elamanlaatua vai eivat. (Rasa-
nen 2011, 74 - 78.)

Ikaantyneiden elamanlaatua maaritellessdédn Rasanen (2011) on mukaillut
Frytakin (2000) tutkimusta, jonka mukaan elaménlaatu koostuu arkielaman
asioista. Naita ovat esimerkiksi hyvat sosiaaliset suhteet perheeseen ja tutta-
viin, terveys ja toimintakyky, asuminen ja naapurit, taloudellinen toimeentulo,
mahdollisuus osallistua ja olla aktiivinen, toiveikas suhtautuminen tulevaisuu-
teen seka itsenaisyys ja tunne oman elaman hallinnasta. (Rasanen 2011, 47).
My6s Vaarama ym. saivat samansuuntaisia tuloksia vuoden 2010 tutkimuk-
sessaan koskien 80 vuotta tayttdneiden koettua elaméanlaatua. Tutkimuksen
mukaan ikdantyneiden kokemusta hyvasta elamésta parantavat muun mu-

assa yksindisyyden tunteen puuttuminen seka hyva toimintakyky.
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Réasasen (2011, 26) oma tutkimus tuo esiin hyvan ja mielekkaan arjen tukevan
ikdantyneen hyvaa elamanlaatua. Han korostaa ihmissuhteiden seka apujen
saatavuuden ja asuinympariston merkitysta, ja nimeéa riskitekijoiksi yksin ela-
misen, yksinaisyyden ja eristaytyneisyyden. Rasasen mukaan ikaantyneelle
on tarkeéaa, etta hanelld on mahdollisuus vaikuttaa omaan elamaansa ja arjen
sujuvuuteen. Vaarama (2002, 11- 14) toteaa omassa tutkimuksessaan ela-
manlaadun tekijoihin lukeutuvan my6s suhtautumisen sairauksiin ja toiminta-

kyvyn laskuun, hoitoon ja palveluun seka hengellisiin kysymyksiin.

Ikaantyneiden elamanlaatua on usein haasteellista arvioida, silla heidan ela-
mantilanteensa, elinolosuhteensa ja sairaudet nayttaytyvat helposti huonona
elamanlaatuna ulkopuoliselle arvioijalle. Kuitenkin kuten aiemmin on todettu,
sairaudet ja toimintakyvyn vajeet hyvaksytaan ikdantymiseen kuuluvina, jal-
jella olevien voimavarojen merkitys kasvaa ja nailla usein pystytdan kompen-
soimaan toimintakyvyn vajeita (Rasanen 2011, 178; Pirhonen 2017, 10).
Tasta johtuen ikdantyneiden omakohtaiset kokemukset elamanlaadustaan voi-
vat olla hyvinkin painvastaiset. Elamanlaatua tarkasteltaessa on tarkeaa ottaa
huomioon subjektiivinen seka objektiivinen néakdkulma. Huuskon ja Pitkalan
(2006, 9 — 20) mukaan subjektiivinen elamanlaatu on ihmisen omaa koke-
musta, ja vastaavasti objektiivinen peilautuu esimerkiksi vanhustyota tekevan

tilannearviosta.

4 PALVELUTALOYHDISTYS KOSKENRINNE RY

Opinnaytetyon toimeksiantajana on kotkalainen Palvelutaloyhdistys Kosken-
rinne ry. Yhdistyksen historia ulottuu vuoteen 1945, jolloin Kotkan Vanhainko-
din kannatusyhdistys perustettiin. Toiminta vanhustenhuollon yksityisena pal-
veluntuottajana alkoi kymmenen vuoden kuluttua vuonna 1955. Vuodesta
2005 lahtien yhdistys on ollut Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry:n nimella.
Yhdistyksen tavoitteena on toimintakertomuksen (2016, 3) mukaan “ikaanty-
neiden hyvinvoinnin, terveyden, virkeyden ja omatoimisuuden seka asumis-

olosuhteiden edistaminen ja kehittdminen”.
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Koskenrinteelld on nelja toimipistettd, joista Karhulassa Sudenkadulla sijait-
seva Karhula-koti on yksi kolmesta palvelutalosta. Yhdistys jarjestaa paiva-
keskustoimintaa Kotkansaarella sek& Karhulassa, jossa Kulman paivakeskus
toimii omassa tilassaan ollen yksi neljastéa toimipisteesta. Yhdistys myds omis-
taa kaksi senioritaloa Kotkansaarella. Asukkaita palvelutaloissa on kaikkiaan
noin 200 seka erilaisten palveluiden piirissa noin 600 kotkalaista ikaantynytta.

(Koskenrinne.)

Palvelutaloyhdistys Koskenrinne tuottaa asiakkailleen ymparivuorokautista
hoivaa, kotihoitoa ja paivakeskustoimintaa. Yhdistys on aktiivisesti mukana
kehittamé&ssa vanhustyo6ta, osallistuen paikallisiin seka valtakunnallisiin hank-
keisiin. Koskenrinteella on my6s vahva perinne vapaaehtoistydssa. (Kosken-

rinne.)

5 PALVELUSETELI KOTIHOIDON MYONTAMISEKSI

Asiakkaan on mahdollista saada sosiaalihuoltolain 19 § (1301/2014) mukai-
sena kotipalveluna myonnettava palveluseteli kotihoitopalveluiden hankintaan
tietyilta yksityisiltd palveluntuottajilta. Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry on

toinen naista yksityisista palveluntuottajista Kotkassa.

Sosiaalihuoltolain 19 § méaarittelee kotipalvelulla tarkoitettavan toimintakyvyn
yllapitdmiseen, kotona asumiseen ja jokapaivaiseen elamaan kuuluvien toi-
mien tai tehtavien suorittamista tai avustamista niissa. Kotipalveluun voidaan
myos tukipalveluina siséllyttaa ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalvelua, samoin
kuin sosiaalista kanssakaymistéa edistavia palveluita (1301/2014). Liséksi pal-
veluun voidaan sisallyttéaa sairaanhoidollisia toimia silta osin kuin laékari voi
niitd antaa potilaalle itselleen suoritettavaksi. Palvelusetelilla katetaan naista

palveluista syntyvid kustannuksia. (Kotka.)

Palvelusetelin mydntaminen pohjautuu palvelutarpeen arviointiin. Liséksi asi-
akkaalle on tehtava hoito- ja palvelusuunnitelma, josta hanen toimintakykynsa
ja avuntarpeensa ilmenevat. Myos asiakkaan hoitoisuusluokan on maaraydyt-

tava sovitun mallin mukaisesti ja tieto on kirjattava hoito- ja palvelusuunnitel-
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maan. Palvelusetelin arvo maaraytyy avuntarpeen ja hoitoisuusluokan mu-
kaan, ja asiakkaalle jaa omavastuuosuus maksettavakseen. On kuitenkin aina
huolehdittava siita, ettd omavastuuosuus ei saa ylittdd kunnan samasta palve-
lusta perim&é asiakasmaksua. (Kotka.)

6 LAATUSUOSITUKSEN MERKITYS VANHUSTYOSSA

Ihmisten elamaa turvataan Suomessa lainsdadannolla seké suosituksilla,
joista osa kohdentuu erityisesti ikd&ntyneiden elaman turvaamiseen. Perus-
tuslaki (731/1999) turvaa perus- ja ihmisoikeudet, kansanterveyslaki (66/1972)
velvoittaa kunnat terveydenhuollollisiin toimiin seka sosiaalihuoltolaki
(1301/2014) huolehtimaan kuntalaisten sosiaalihuoltoon ja sosiaaliturvaan liit-
tyvista asioista. Yksinomaan ikéd&antyneiden asemaa pyrkii parantamaan laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (980/2012). Laki tunnetaan arkikielessa vanhuspalvelulakina,
ja sen tavoitteena on ikdantyneiden hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsenéisen
suoriutumisen tukeminen seké osallisuuden vahvistaminen ja palveluiden saa-

tavuuden parantaminen.

Lakien rinnalla Sosiaali- ja terveysministerio on Suomen Kuntaliiton kanssa
yhteisty6sséa antanut laatusuosituksen vuosina 2001, 2008, 2013 ja 2017.
Laatusuositukset ovat olleet kuntien tukena ikaantyneiden palveluita uudistet-
taessa seka auttaneet varautumaan tulevaan vaestdrakenteen ja toimintaym-
pariston muutokseen. Laatusuositusten painopiste on muuttunut painottuen
tdna paivana enemman toimiin, jotka tukevat tervetta ja toimintakykyista
ikdantymista. Tata muutosta on edesauttanut vuonna 2013 voimaan tullut van-
huspalvelulaki, jonka myo6ta laatusuositus on muuttunut rooliltaan lain toi-

meenpanoa tukevaksi ja osin myds taydentavaksi. (STM 2017, 4.)

Laatusuositus on sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoiden laatima ohjeistus
lain tarkoittamat palveluiden jarjestamisesta ikaantyneille. Se on siis valine
ikdantyneiden palveluiden kehittdmiseen ja arviointiin. Laatusuositus onkin en-
sisijaisesti tarkoitettu kuntien paattgjille ja johtajille osana kuntien ik&poliittista

strategiaa. Sita voivat kuitenkin hyddyntaa toiminnassaan ja sen arvioinnissa
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myos yksityiset palveluntuottajat sosiaali- ja terveysalalla seka kolmannella
sektorilla. (STM 2013, 3.)

Taman opinnaytetyon lahtokohtana on ollut vuoden 2013 laatusuositus, joka
on ollut edeltajiinsa verraten uudenaikaisempi huomioiden tuoreimman tutki-
muksen ja muutokset ohjaus- ja toimintaymparistdissa (STM 2013, 3). Laa-
tusuosituksen tarkoituksena on ollut ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tuke-
minen seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain toteutumista.
Suosituksen tavoitteena on turvata ikdéantyneen vaeston sailyminen mahdolli-
simman terveena ja toimintakykyisena ja laadukkaiden palveluiden saaminen
ikdantyneen niita tarvitessa. Laatusuosituksen sisalté on jaettu eri osa-aluei-

siin, joita kasitella&n seuraavissa luvuissa.

6.1 Osallisuus ja toimijuus

lakkaiden osallisuuden monimuotoinen turvaaminen on laatusuosituksen tar-
kein periaate. lakkaiden aanen tulisi kuulua kaikessa heita koskevassa péaa-
tOksenteossa. Véaestotasolla osallisuus naéhdaan mahdollisuutena vaikuttaa
yhteison jasenena ja kansalaisena yhteison toimintaan, kuten myds palvelui-
den kehittamiseen. Yksilotasolla osallisuus on osallistumista omien palvelui-
den suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin seké& myds palveluiden laadun
arviointiin. Ikdantyneelle on mahdollistettava asiakkaan rooli omien asioidensa
kasittelyssa ja hanen mielipiteensa on kuultava ja kirjattava. (STM 2013, 17 —
20.)

Laatusuositus ohjaa tukemaan ikaantyneen toimijuutta erityisesti silloin, kun
taman toimintakyky on heikentynyt. Toimijuutta tuetaan mahdollistamalla iak-
kédan henkilon osallistuminen yhteisénsa toimintaan muun muassa jarjesta-
malla apuvalineitd kuulemiseen, nakemiseen, kommunikointiin ja liikkumiseen.
Myds kuntatasolla ikadntyneen toimijuutta tulee tukea turvaamalla osallistumi-
sen mahdollisuuksia esimerkiksi kulttuuri- ja likennepalveluissa seka poista-
malla osallistumisen esteita vaikuttamalla muun muassa esteettomyyteen ja
kustannusten kohtuullisuuteen. (STM 2013, 17 — 20.)
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Ikdantyneen vaeston osallisuuden turvaamiseksi kunnissa on perustettu viime
vuosina vanhusneuvostoja, joiden tarkein tehtava on tuoda ikaantyneiden kun-
talaisten aani kuuluviin kunnan toiminnan suunnittelussa, paatoksen teossa ja
arvioinnissa. Naiden lisaksi vanhusneuvostot tekevéat yhteistyota jarjestojen ja
muiden kolmannen sektorin toimijoiden kanssa seka poliittisten paattajien
kanssa parantaakseen ikdantyneen vaeston osallisuuden toteutumista. Myos
erilaisia mielipide- ja palautekyselyitéa sek& kansalaisraateja voidaan kayttaa
osallisuuden edistamiseksi. Samalla ndma edistavat myos kehittamistyota tar-
joamalla useamman mielipiteita hyédynnettavaksi. (STM 2013, 17 — 20.)

6.2 Asuminen ja elinymparisto

Omassa kodissa elaminen mahdollistaa parhaiten itsemaaraamisoikeuden,
osallisuuden seka mielekk&én tekemisen toteutumisen, mutta se myos vaatii
ennakointia toimintakyvyn heikentymisen suhteen. Tuomalla ikaantyneille tie-
toa mahdollisuuksista kodin muutostéihin ja kotona asumista tukeviin palvelui-
hin, voidaan mahdollistaa omassa kodissa elaminen pidempaan. (STM 2013,
21 -24)

Laatusuositus nostaa esiin asumisen ja elinymparistdén osalta asunalueiden si-
jainnin ja joukkoliikenteen mahdollisuuksien huomioimisen seké korostaa
asuinympariston kehittamisen tarkeytta. Laatusuositukseen on myds kirjattuna
palvelurakenteen muutoksen ajankohtaisuus. Vaestorakenteen muutoksen
myo6téa vaihtoehtoja omassa kodissa asumisen ja laitoshoidon vélille kaivataan
lisdd. Tulevaisuudessa tarvitaan enemman toimivia asumisen ja palvelujen ko-
konaisuuksia seka esteettomié ja turvallisia asuinymparistoja, jotka mahdollis-
tavat ikdantyneiden itsenéisen tai tuetun asumisen kodissaan. (STM 2013, 21
—24)

6.3 Mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikddntymisen turvaa-
minen

Ikdantyessa sairauksien ja toimintakyvyn rajoitteiden maara kasvaa, jolloin
myos palveluntarve lisdantyy. Kiinnittamalla ennakkoon huomiota hyvinvointia
edistaviin ja toimintakykya tukeviin toimiin voidaan palveluntarpeen alkamis-

ajankohtaa siirtad myohaisemmaksi ja lisata toimintakykyisten elinvuosien
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maaraa. lkaantyneille tulee turvata ohjauksen ja neuvonnan saanti, joka sisal-
taa yleisen terveystiedon liséksi kattavaa ohjausta myds muilta osa-alueilta
kuten ravitsemussuositukseen, kansallisen muistiohjelmaan ja matalankyn-

nyksen liikuntaneuvontaan liittyvista aiheista. (STM 2013, 24 — 29.)

Laatusuosituksen mukaan kuntoutuspalveluiden kokonaisuuteen seka riskien-
hallintaan panostamalla voidaan parhaiten mahdollistaa mahdollisimman ter-
veen ja toimintakykyisen ikd&ntymisen turvaaminen. Riskienhallintaan luetaan
kuuluvaksi kaatumisten ja kodin turvallisuusriskien kartoittaminen seka ennal-
taehkaisy. Myds ravitsemusneuvonnalla ja likunnan lisddmisella on tutkittu
olevan vaikutuksia toimintakykyisyyden turvaamiseen, naihin osa-alueisiin laa-
tusuositus kehottaa kiinnittdm&aan huomioita idkkaiden ohjaamisessa. Erityis-
huomioita laatusuositus kehottaa kiinnittdmaan riskiryhmiin ja naiden ik&anty-
neiden terveyden edistamiseen. (STM 2013, 24 — 29.)

6.4 Palveluiden rakenne ja oikea-aikaisuus

Palvelurakenne ja palveluvalikoima tulevat laatusuosituksen mukaan suunni-
tella niin, ettéd ne vastaavat kunnan asukkaiden tarpeisiin huomioiden vaeston
ikarakenteen ja —ennusteen. Palvelurakennetta tulee myos katsoa kokonai-
suutena. Saannollisesti kaytettyjen palveluiden rinnalla on tarkedd huomioida
myds muut palvelut, jotka vaikuttavat palvelurakenteen kokonaisuuteen. Naita
palveluita ovat esimerkiksi hyvinvointia edistavat palvelut, tilap&inen kotihoito
ja kuntoutumista edistavat palvelut, kuten paivatoiminta ja apuvalinepalvelut.
(STM 2013, 36 — 39.)

Palvelutarpeen tullessa ilmi, tulee selvittamistydn tapahtua monipuolisesti,
vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa hyodyntaen tarvittavia toimijoita. Palve-
lutarpeen arvioinnissa tulee hyddyntaa luotettavia arviointimenetelmia, joiden
avulla idkkaan toimintakykya voidaan arvioida kokonaisvaltaisesti. Huomiota
tulee kiinnittaa niin nykyisiin kuin ennakoitaviin tarpeisiin. On tarke&éa huomi-
oida toimintakyvyn palautumisen, yll&pitdmisen ja edistamisen mahdollisuudet
seka sosiaalisten verkostojen merkitys. Muita huomioitavia seikkoja ovat asia-
kasturvallisuus, ravitsemus ja suunterveys seka turvallinen laadkehoito. Palve-

lutarvetta arvioitaessa myds omaisten/l&heisten tarpeisiin ja voimavaroihin on
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kiinnitettava huomiota heidan osallistuessaan asiakkaan hoitoon ja huolenpi-
toon. (STM 2013, 29 — 35.)

Asiakkaalla tulee olla ajantasainen palvelusuunnitelma, johon on kirjattu pal-
velukokonaisuus seka ikdantyneen omat mielipiteet ja toiveet. Suunnitelman
tarkoituksena on tukea palveluiden kokonaisuuden hallintaa, tavoitteellista
kuntoutumista ja osallisuutta. Sen tulee myds siséltaa tieto suunniteltujen pal-
veluiden laadusta ja maarasta, tukitoimet ja palvelut seka eri toimijoiden vas-
tuut, joilla pyritddn yhdessa asetettuihin tavoitteisiin. Kunnan jarjestamisvas-
tuulla olevien sosiaalipalveluiden suunnitelmaa on toteutettava viranhaltijapaa-
toksen mukaisesti. Suunnitelmassa tulee ennakoida riskitilanteita ja niissa toi-
mimista, esimerkiksi toimintakyvyn &killisen heikentymisen osalta. Palvelu-
suunnitelman toteutumista tulee seurattava ja arvioitava maaravalein, kuiten-
kin vahintaan puolivuosittain, seké aina, kun asiakkaan voinnissa tapahtuu
olennaisia muutoksia. (STM 2013, 29 — 35.)

lakkaan tulee saada hanelle mydnnetyt palvelut, joissa myos kuntoutus tulee
olla osana. Terveydenhuollon hoitopaatoksen tai sosiaalihuollon hallintop&a-
toksen mukaisten palveluiden perustana on tutkittu tieto ja naiden palveluiden
tulee perustua hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. lakkaan on oltava osalli-
nen ja hanen mielipiteensa tulee tulla kuulluksi palveluiden toteutuksessa.
(STM 2013, 29 - 35.)

Laatusuositus nostaa esiin myds turvallisen ladkehoidon tarkeyden. 1akkaan
la&kehoitoa tulee toteuttaa Turvallinen laakehoito-oppaan mukaan, joka luo
pohjan yhtenaisen ladkehoidon toteuttamisen periaatteille. Ladkehoidon to-
teuttamisen tulee perustua laékehoitosuunnitelmaan ja sen tulee sisaltaa
kaikki asiakkaan kayttamat ladkkeet. Laadkehoidon vaikutuksia on seurattava
ja ladkehoitosuunnitelmaa tarkistettava sdannollisesti, vahintdan kerran vuo-
dessa. (STM 2013, 29 — 35.)

lakkaan palveluiden tulee vastata taman palvelutarvetta, jolloin palveluiden
maara vaihtelee. Palveluiden laatua tulee seurata jarjestelmallisesti osana
omavalvontaa. Palveluiden laadun arvioinnissa tulee hyddyntaé luotettavia ar-
viointimenetelmia ja palveluiden tuottajien tulee kerata palautetta iakkailta ja

heiddn omaisiltaan vahintaan vuosittain. Saatua palautetta tulee hyddyntéaa
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idkkaiden palveluiden laadun parantamiseksi ja kehittamiseksi. (STM 2013, 29
—-35))

6.5 Hoidon ja huolenpidon turvaaminen

Yha suurempi osa ikdantyneista asuu omassa kodissaan yha pidempaan saa-
den apua kotona parjaamiseensa. Usean hoidosta ja huolenpidosta vastaa
joko virallinen omaishoitaja tai omais-/laheisauttaja, joka turvaa ikdantyneen
parjddmista kodissaan. lakkaiden hoidon ja huolenpidon voivat turvata omais-
ten ja laheisten lisdksi myds alan koulutettu henkildkunta, kuten kotihoidon
henkilostd. Henkiloston maaran ohella hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen liitty-
vat erityisesti osaaminen ja sen oikea kohdentaminen asiakkaille. Naiden
avulla varmistetaan iakkaille asiakkaille palvelutarpeen mukainen hoito seka
lisdtdan asiakasturvallisuutta. (STM 2013, 39 — 51.)

Vastuutydntekija tulee nimeta niille moni- ja/tai pitkaaikaissairaille iakkaille
seka omaishoitoperheille, jotka tarvitsevat paljon eri ammattiryhmien tai eri
palveluntuottajien palveluja. Samoin vastuutyéntekija tulee nimeta iakkaille,
jotka kayttavat paljon paivystyspalveluita ja sairaalasta kotiutuville palveluiden
yhteensovittamista varten. Vastuutyontekijan tehtavana on tukea iakasta
etuuksien tai palveluiden hakemiseen liittyvissa asioissa seka seurata ja arvi-
oida asiakkaan palvelujen toteutumista laadukkaasti seka tarpeisiinsa nédhden
riittdvina ja oikea-aikaisina. Vastuutydntekijan tulee olla yhteyksissé ja mah-
dollisuuksien mukaan koordinoida eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden

palveluja asiakkaan tarpeiden mukaisesti. (STM 2013, 39 — 51.)

6.6 Johtaminen

Kunnassa tulee olla vanhuspalvelulain mukainen suunnitelma ikdantyneen va-
eston tukemisesta ja siina tavoitteet kunnan iakkaiden asukkaiden tarpeita
vastaavalle palvelurakenteelle seka -valikoimalle. On kunnan sosiaali- ja ter-
veystoimen strategisen johdon vastuulla seurata tavoitteiden toteutumista kay-
tannossa. Palvelurakennetta ja —siséltoa tulee uudistaa innovatiivisesti asiak-
kaiden tarpeiden muuttuessa. Palvelurakenteen ja —siséllén tulee olla toimivia
ja palveluiden laadukkaita. Kunnissa tulee olla kaytettavissa erityisosaamista
ikaantyneiden toimintakykyyn liittyvilta aloilta, kuten gerontologisesta hoito- ja
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sosiaalitydsta, suun terveydenhuollosta ja ladkehoidosta. Kuntien alueilla tulee
olla myo6s kaytdssa asianmukaiset arviointi-, seuranta- ja palautejarjestelmat
seka toiminnanohjausjarjestelma, joiden avulla voidaan varmistaa saannolli-
sen vertailutiedon tuottaminen johtamisen ja omavalvonnan tueksi. (STM
2013, 51 -55))

Lahijohdon tulee vastata idkka&an henkilon oikeuksien ja osallisuuden toteutu-
misesta yhdesséa henkilostonsa kanssa seké vastata iakkaita asiakkaita kunni-
oittavan toimintakulttuurin kehittamisesta. Jokaisessa toimintayksikdssa tulee
toteuttaa kuntoutumista ja toimintakykya edistavia toimintamalleja. Toimintayk-
sikon johtajien tehtavana on huolehtia henkildston riittavyydesta, monipuoli-
sesta osaamisesta ja osaamisen jarjestelmallisesta kehittamisesta. Johdon
tehtavana on huolehtia henkiloston tarkoituksen mukaisesta ja joustavasta
kohdentamisesta asiakkaiden tarpeiden mukaisesti seka tukea henkiloston hy-
vinvointia ja oppimista. Omavalvonnan jarjestelmallinen toteuttaminen on
mydskin lahijohdon vastuulla. (STM 2013, 51 — 55.)

7 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESTA

Réasasen (2011) vaitoskirja Ikaantyneiden asiakkaiden elaménlaatu ympari-
vuorokautisessa hoivassa seké hoivan ja johtamisen laadun merkitys sille on
tuorein elaméanlaadun tutkielma. Myos Lamminniemi ja Nurminen (2008) tutki-
vat laitoshoidossa ja ympéarivuorokautista hoivaa tarjoavan palveluasumisen
piirissa olevien ikdantyneiden elaménlaatua ja siihen vaikuttavia tekijoita.

Tama tutkimus tehtiin osana Rasasen (2011) vaitostutkimusta.

R&sasen (2011) tutkimuksensa mukaan ikdantyneiden elaméanlaatua edistaa
sujuva ja mielekas arki. Laadukkaaseen arkeen sisaltyvat ihmissuhteet, mah-
dollisuus vaikuttaa omaan elaméaénsa seka apujen saatavuus. Asuinymparis-
tolla todettiin myos olevan vaikutusta, Lamminniemi ja Nurminen (2008) totesi-
vatkin palveluasumisen piirissa olevien ikaantyneiden olevan tyytyvaisempia
kuin laitoshoidossa olevien. Asuinympariston arvioinnissa tarkeimmiksi osa-
alueiksi nousivat kodinomaisuus, toimivuus sekéd asukkaan tarpeisiin vastaa-
minen (R&sanen 2011, 118).
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Ikaantyneiden elamanlaatua tutkivat myds Stolt ym. (2015) tutkimuksessaan
Muistihairioita sairastavien idkkaiden henkildiden elaménlaatu kotihoidossa ja
ymparivuorokautisessa hoidossa, johon liittyva tutkimusartikkeli julkaistiin So-
siaalilaaketieteellisesséa aikakausilendessa 2015. Tutkimukseen haastateltiin
muistisairaiden idkkaiden lisdksi yhta heidan laheisistaan tai hoitajistaan. Tut-
kimuksen mukaan kotihoidon asiakkaiden koettu elamanlaatu sailyi kolmen
kuukauden aikana ennallaan. Ympéarivuorokautisen hoidon piiriin siirtyneet ko-
kivat elaméanlaatunsa hieman heikommaksi tutkimuksen alussa, mutta koke-

mukset olivat parantuneet kolmen kuukauden kuluttua.

Tana vuonna julkaistu vaitéskirja Good Human Life in Assisted Living for Ol-
der People (Pirhonen 2017) tutkii ikdantyneiden onnistumista persoonansa to-
teuttamisessa heidan asuessaan tehostetussa palveluasumisessa ja ikaanty-
neen muuttuvan helposti omasta persoonastaan hoidon kohteeksi. Ikaanty-
mismuutosten aiheuttama mindkuvan murrosvaihe yhdistettyna tehostetun
palveluasumisen paivarytmiin, hoitokaytantoihin ja rooleihin aiheuttavat sen,
ettd ikAdntyneen persoona haviaa. Muutos tapahtuu usein ajattelemattomuu-
den seurauksena, ja Pirhonen esittadkin yhteisen nakemyksen etsimista

ikaantyneiden hyvan elaman tukemiseksi tehostetussa palveluasumisessa.

MyGs Suomen Senioriliike ry:n toimesta on ikaantyneiden elaménlaatua tut-
kittu vuonna 2009. Elamanlaatu on ollut osa vanhustenhuollon kyselytutki-
musta, joka on kohdistettu ikédantyneille ja heidan omaisilleen. Tutkimuksen
paapaino on kuitenkin ollut vanhustenhuollossa kokonaisuutena, ja Kivela ja

Vaapio (2011) ovat kayttaneet aineistoa teoksessaan Vanhana tanaan.

8 TUTKIMUKSEN TAVOITE

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdéa Karhula-kodissa asuvien palveluseteli-
asiakkaiden kokemuksia hyvasta elamasta seka peilata tuloksia STM:n laati-
maan ikaantyneiden laatusuositukseen (2013). Luonteeltaan tutkimus on kar-
toittava, silla pyrimme selvittdémaan laatusuosituksen teemojen toteutumista
ikdantyneiden arjessa heidan itsenséa kokemana. Tutkimuksemme tavoitteena
on myos loytdéd uusia nakdkulmia ja mahdollisuuksia ikaantyneiden hyvan ela-

méan tukemiseksi.
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Tutkimuksellamme haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millainen on hyva elama ik&&ntyneiden kokemana?
2. Millaisia yhtalaisyyksia loytyy ikaantyneiden kokemuksista laatusuosi-

tuksen sisaltdon verraten?

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyon aiheesta pidettiin ensimmainen palaveri kesdkuussa 2016. Tal-
I6in sovittiin tutkimuksen tekemisesta yhdessa toimeksiantajan kanssa. Yhtey-
denpitoa jatkettiin syksyn aikana sahkopostitse, kun opiskelijoille ilmeni tar-

kennettavia asioita.

Marraskuussa 2016 jarjestettiin ideaseminaari, jonka pohjalta tutkimusta lah-
dettiin viemaan eteenpain. Opiskelijat perehtyivat taustamateriaaleihin, joista
tutkimuksen teoriaosuus koostuu seké tutkimusmenetelmaan ja suunnittelivat
tutkimuksen toteuttamistavan. Suunnitteluseminaari pidettiin toukokuussa
2017. Kesakuussa opiskelijat paasivat tekemaan sopimukset opinnaytetyosta

sekd hakemaan tutkimuslupaa.

9.1 Tutkimusmenetelman valinta

Tutkimuksemme on luonteeltaan kartoittava, silla pyrimme kartoittamaan laa-
tusuosituksen teemojen toteutumista ikdantyneiden itsensa kokemana (Hirs-
jarvi, ym. 2015, 137 — 139). Tutkimusmenetelmana on kaytetty kvalitatiivista

eli laadullista tutkimusta. Tutkimuksemme l&htokohtana on todellisen elaméan
kuvaaminen, joka Hirsjarven, ym. (2015, 160- 161) mukaan on kvalitatiivisen

tutkimuksen perusta.

Tutkimuksemme tavoitteena on kvalitatiiviselle tutkimusmenetelmaélle ominai-
sesti merkityksen ja ymmarryksen hakeminen seka kokonaisvaltaisen tiedon
hankinta. (Kananen 2014, 18 — 20; Hirsjarvi ym. 2015, 160 — 161). Tavoit-
teenamme on tuoda esiin jo olemassa olevia hyvié asioita ja kaytanteita ikaan-
tyneiden kokemana. Samalla pyrimme myo6s lI6ytamaan uusia nékokulmia ja

mahdollisuuksia ikd&ntyneiden hyvan elaman tukemiseksi Karhula-kodissa.
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Creswellin (2007) mukaan laadulliselle tutkimusmenetelmalle ominaista on se,
ettd tutkimus tehdaan luonnollisessa ymparistossa seka aineisto kerataan
vuorovaikutussuhteessa tutkittavilta, tutkijan toimiessa aineiston keraajana.
Laadulliseen tutkimukseen liittyy siis aina suora yhteys haastateltavan ja tutki-
jan valilla. Tutkimusaineiston on myos oltava monilahteistd, hyddyntéen teks-
tia seka haastatteluita. Aineiston analyysin tulee olla vuorovaikutteista ja tuot-
taa uutta tietoa. Aineistoa on hyvéa tarkastella monitahoisesti seké yksityiskoh-
taisesti, jotta tutkittavien nakokulmasta tarkeat asiat tulevat esiin. Nailla Cres-
wellin perusteilla laadullinen tutkimusmenetelma soveltui mielestamme luonte-

vasti tahan tutkimukseen. (Kananen 2014, 16 — 17.)

Prosessina kvalitatiivista tutkimusmenetelm&a kuvataan joustavaksi. Se ei ole
suoraviivainen tutkimusprosessi, vaan etenee vaiheittain. Talldin esimerkiksi
tutkimuksen eri vaiheet voivat olla osin paallekkaisiakin. Tassa tutkimuksessa
paallekkaisyytta ilmenee haastattelujen suorittamisessa seka aineiston kasit-
telyssa. Haastattelut ajoittuivat kahdelle eri paivélle, 1. ja 11. paiva heina-
kuuta. Litterointi aloitettiin heti ensimmaisten haastattelujen jalkeen ja samalla
aineistoa litteroidessa sita lahti mielessaan analysoimaankin. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 66 — 67; Kananen 2014, 18 — 19.)

9.2 Kohderyhman valinta

Karhula-kodin palveluasunnoissa asuu toimeksiantajalta 11.4.2017 saadun
tiedon mukaan 33 asukasta. Hoidon piirissa olevista asukkaista 13 on palvelu-
seteliasiakkaita ja peruspalvelupaketilla 14 asukasta. Talon kaikki asukkaat ei-
vat kotihoidon palveluita kayta.

Tutkimuksen kohderyhmaksi valikoitui 10 asukasta, jotka kayttavat Koskenrin-
teen kotihoidon palveluita. N&in heill& on taitoa arvioida saamiaan palveluita
seka palveluiden ja laatusuosituksen valista yhteyttd. Toimeksiantajan mu-
kaan kohderyhmaéan valikoituneiden asukkaiden toimintakyky oli sellainen,
ettd he kykenivat tutkimukseen osallistumaan. Kohderyhman valinta tapahtui
siis tarkoituksenmukaisesti, joka on myds yksi ominaispiirre kvalitatiiviselle tut-

kimusmenetelmalle (Hirsjarvi ym. 2015, 164).
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Tutkimusprosessin ensikontakti kohderyhmaan syntyi kotihoidon henkilokun-
nan toimesta. He kertoivat asukkaille tutkimuksesta ja antoivat jokaiselle luet-
tavaksi tutkijoiden tekeman saatekirjeen. Taman jalkeen tutkijat kavivat tapaa-
massa jokaista haastateltavaa ja sopimassa haastattelun ajankohdasta. Asuk-
kaat saivat valita kahdesta paivamaarasta mieleisimman, samoin kuin itsel-

leen parhaiten sopivan kellonajan.

9.3 Haastattelumenetelman valinta ja haastattelukysymysten laadinta

Haastattelumenetelmaksi valikoitui yksilollisesti suoritettava teemahaastattelu,
joka on Kanasen (2014, 70- 89) mukaan laadullisessa tutkimuksessa yleisin
tiedonkeruunmenetelma. Se on keskustelunomainen haastattelumenetelma,
jota kaytetdan muun muassa haluttaessa tietoa ilmidista ja asioista, joita on

aiemmin tutkittu vahan tai ei lainkaan.

Teemahaastattelun valintaa haastattelumenetelméksi tuki myos se, etta teo-
riaosuus pohjautui laatusuositukseen (STM 2013), jonka aihe-alueet muodos-
tivat tutkimuskysymyksiin liittyen teemat. Haastatteluina keréattava lahdemate-
riaali koostuu ikdantyneiden kokemuksista, joiden Hirsjarven ja Hurmeen
(2010, 47 — 48) nakemyksen mukaan tulee ollakin teemahaastattelun keski-
0ssa. Nain kyseisella haastattelumenetelmalla saadaan haastateltavien &ani
kuuluviin, joka on myds yksi taman opinnaytetyo tavoite.

Haastattelumuotona teemahaastattelu sijoittuu avoimen ja lomakehaastattelun
valiin. Se on avointa haastattelua jasennellympi, silla haastattelussa lapi-
kaydaan tutkimukseen valitut aihepiirit eli teemat. Tassa opinnaytetytna tehta-
vassa tutkimuksessa teemat muodostuivat laatusuosituksen osa-alueista. Lo-
makehaastattelusta teemahaastattelu taas eroaa siten, ettéa keskustelu usein
etenee joustavasti aina tilanteen mukaan. Kysymykset esitetddn teemojen
mukaan, mutta keskustelun rénsyilylle on myds sijaa. Haastattelussa tutkitta-
valle annetaan tilaa eikd keskustelu etene tarkkojen kysymysten kautta. En-
nalta sovitut teemat kaydaan lapi jokaisen haastateltavan kanssa, mutta kes-
kustelujarjestys ja aihepiirien painoarvo vaihtelevat. Kaikkien kanssa ei valtta-

mattd myoskaan keskustella samoista aiheista yhtéa laajalti, silla eri asioilla on
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ihmisille erilaisia merkityksia ja painoarvoja. Haastattelun tavoitteena on kui-
tenkin ennalta méaariteltyjen teema-alueiden pohjalta |0ytaa vastauksia tutki-

muskysymyksiin. (Saaranen- Kauppinen & Puusniekka, 2006b.)

Yksilolliseen haastatteluun paadyimme, silla kohderyhmamme koostui ikaan-
tyneista. Jokainen tutkimukseen osallistunut oli yli 80- vuotias. Heidan ikaluo-
kassaan useammalla saattaa olla esimerkiksi kuulolaite kaytdssaan, jolloin
avarammassa tilassa ja ryhmasséa keskustellen halydénet saattavat hairita ja
jopa estaa keskusteluun osallistumisen. Kahdenkeskisessa haastattelussa
hairiotekijoitd saadaan helpommin minimoitua. Koimme yksil6haastattelut hy-
vana vaihtoehtona myds luotettavuuden nakokulmasta. Ajattelimme haastatel-
tavien kertovan kokemuksiaan ja nakemyksidan vapaammin kahdenkeski-

sessa keskustelussa kuin esimerkiksi ryhmaétilanteissa.

Tutkijalta teemahaastattelun toteuttaminen vaatii huolellista perehtymista.
Aihe ja kasiteltavat asiat on tunnettava, jotta keskustelua voidaan vieda luon-
tevasti eteenpdain ilman papereihin tukeutumista. Teemahaastattelu on vuoro-
vaikutuksellinen ja keskustelunomainen haastattelumuoto, jossa kummallakin
osapuolella on mahdollisuus pyytaa tarkennuksia keskusteltavaan aiheeseen.
Haastatteluprosessiin kuuluu luonnollisena osana se, etta haastattelija vie
keskustelua eteenpain paakysymysten seka tarkentavien apukysymysten
myo6ta. Kuitenkin myds haastateltava saattaa pyytaa haastattelijalta tarken-
nusta keskusteltavaan teemaan, jolloin haastattelijan on tarkeaa aihepiiri tun-

tea osatakseen antaa vastauksia. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 66 — 68.)

Teemahaastattelua varten laadittiin kysymysrunko (Liite 2). Nailla kysymyksilla
tuli kattaa koko tutkittava asia (Kananen 2014, 78). Kysymykset muotoiltiin
laatusuosituksen osa-alueita yhdistelemalla, jotta haastattelu pystyttiin toteut-
tamaan teemahaastatteluna. Kielellisesti kysymykset kirjattiin niin, etta ne ei-
vat olleet dikotomisia. Kanasen (2014, 73 — 74) mukaan dikotomiset kysymyk-
set tuottavat lyhyita ja yksipuolisia vastauksia, silla niihin pystytaan vastaa-
maan kylla- ja ei- vaihtoehdoilla. Ne myos ohjaavat vastaajaa liikaa ja jattavat
aineiston lilan suppeaksi, jolloin sen analyysikaytto jaa puolinaiseksi tai jopa

kokonaan mahdottomaksi.
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9.4 Haastattelujen toteutus

Haastattelut toteutettiin 1. ja 11. paiva heinakuuta haastateltavien toivomiin
kelloaikoihin. Osa haastateltavista oli alakerrassa odottamassa tutkijoita, josta
yhdessa siirryttiin haastateltavien koteihin. Osa haastateltavista tavattiin suo-

raan heiddn kodeissaan.

Haastattelutilanteissa ilmapiiri oli luottamuksellinen ja lamminhenkinen. Haas-
tateltavaan suhtauduttiin arvostavalla ja kunnioittavalla asenteella. Haastatte-
lujen aluksi haastattelija esitteli itsensa ja kertoi tutkimuksen tarkoituksesta

seka kiinnostuksestaan aiheeseen. Haastateltavalta kysyttiin h&nen ikansa ja
aika, jonka han oli Karhula-kodissa asunut. Naista taustatiedoista keskustelua

johdateltiin eteenpéin haastattelukysymyksiin.

Haastatteluissa on aina selkeasti kaksi puolta, kuten Kananenkin (2014, 72)
toteaa. Haastattelija saa haastattelutilanteesta itselleen arvokasta tietoa,
mutta tilanne on merkityksellinen myos haastateltavalle. Jokainen haastatel-
tava toi esiin sen, etta oli mukavaa, kun sai keskustella ikaantyneiden asioista
kiinnostuneen ihmisen kanssa. Haastateltavien ajatuksia ja mielipiteité kysyt-

tiin, ja heitéa kuunneltiin rauhassa.

Haastateltavat kertoivat ajatuksiaan ja kokemuksiaan mielellaan. Yksi haasta-
teltava oli aluksi hieman epaluuloinen. Han varmisteli useampaan otteeseen
tietojen sailymistad hanen ja haastattelijan valilla. Varmistuttuaan anonymitee-
tin séilymisesta, hankin kertoi ajatuksistaan ja kokemuksistaan avoimesti.
Haastattelujen jalkeen useat haastateltavista viela kertoilivat elamastaan, esit-
telivat valokuvia omaisistaan seka kotiaan. Moni myds toivotti haastattelijan

tervetulleeksi juttelemaan uudelleen heidan kanssaan.

9.5 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto nauhoitettiin, jolloin aineiston kasittely alkoi litteroinnilla el
muuntamisella puheen tekstimuotoon. Litterointi aloitettiin aina hyvin nopeasti
haastattelun jalkeen, jotta k&siteltdva aineisto pysyi kohtuullisessa maarassa.

Tyovaiheena litterointi oli hidas, etenkin kun se tehtiin yksityiskohtaisesti. Se
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oli kuitenkin tarke&a aineiston jatkokasittelyn ja analysoinnin helpottumisen

vuoksi (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a).

Aineistossa tutkijoiden mielenkiinto kohdistui asiasisaltoihin eli ikdantyneiden
kokemuksiin asioista. Talloin litteroinnin ei valttamatta tarvitse olla niin yksi-
tyiskohtaista. Tassa tutkimuksessa litteroinnin tarkkuustaso kuitenkin pidettiin
yksityiskohtaisena ja my0s haastattelijan puheenvuorot litteroitiin. Aineiston
jatkokasittely oli ndin selkedmpé&é. (Ruusuvuori 2010, 424 — 431.)

Litteroitua aineistoa oli lahes sata sivua, joka tulostettiin jatkokasittelya varten.
Opinnaytetyontekijoiden mielesta tulostetun aineiston jatkokasittely oli luonte-
vampaa. Aineistoa luettiin ensin I&pi vapaasti ja taman jalkeen syvallisemmin
aineistoon perehtyen. Aineisto oli laadulliselle tutkimukselle ominainen, silla se
ei suoranaisesti tarjonnut vastauksia tutkimusongelmiin. Siihen oli perehdyt-
tava huolellisesti ja tarkasteltava erilaisten alakysymysten kautta. (Ruusuvuori,
Nikander & Hyvérinen 2010, 9 - 36). Muutamassa haastattelussa teemakysy-
mykset johdattivat haastateltavan muistelemaan tapahtumia menneisyydesta.
Naissa tilanteissa haastateltava toki palautettiin takaisin alkuperaiseen kes-

kustelunaiheeseen, mutta aineistoa ronsyileva keskustelu tuotti runsaasti.

Tutkimusta jatkettiin seuraavaksi teemoittelulla. Aineisto jarjestettiin teemojen

mukaan, varikoodaten jokainen teema ensin isosta aineistosta erikseen (Kvali-
MOTYV 2006c). Koodaaminen helpotti aineiston kasittelya, silla aineistosta poi-
mittiin olennaiset asiat tutkimustehtavan ja tutkimuskysymysten nakékulmasta
(KvaliMOTYV 2006d). Taman jalkeen varikoodatut asiat koottiin tekstinkasittely-
ohjelman avulla oikeiden teemojen alle ja aineistoa paastiin kunnolla analysoi-

maan.

9.6 Luotettavuuden varmistaminen

Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran (2015, 23 - 27) mukaan tutkimustyon eet-
tisina vaatimuksina ovat muun muassa seuraavat asiat: toisten seka omien
tekstien plagioimattomuus, tutkimuksia ei tule yleistaa kritiikittomasti, rapor-
tointi ei saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa eika toisten osuutta pida va-
hatella. Edella mainitut eettiset vaatimukset on huomioitava myds opinnéyte-

tyotd tehdessa.
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Luotettavuuskysymys on huomioitava koko tutkimusprosessin ajan. Se on ol-
tava mukana jo suunnitteluvaiheesta lahtien, silla puutteiden korjaaminen jalki-
kateen on mahdotonta (Kananen 2014, 146). Huomioimme luotettavuutta
suunnittelemalla tutkimuksen teon huolellisesti. Kdvimme tapaamassa haasta-
teltavia ja informoimassa heita tutkimukseen osallistumisesta seka osallistumi-
sen vapaaehtoisuudesta, vaikka tieto oli heille mennyt my6s Karhula-kodin ko-
tihoidon henkilokunnan toimesta (Liite 1). Samalla saimme yleisk&sitysta

haastateltavista.

My6s dokumentaatio lisaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen
jokainen vaihe tulee kuvata tarkasti ja tehdyt ratkaisut perustella (Kananen
2014, 153). Nain ollen olemme pyrkineet kuvaamaan opinnaytetyoprosessin
jokaisen vaiheen tarkasti sekd perustelemaan tekemamme ratkaisut huolelli-
sesti, jotta koko prosessin kulku valittyisi mahdollisimman avoimena ja luotet-

tavana.

Aineiston tuottamisen olosuhteet on hyva kuvata selkeasti ja totuudenmukai-
sesti. On myos tarkeaa tuoda esiin haastatteluihin kaytetty aika ja mahdolliset
hairidtekijat, samoin kuin tutkijan itsearviointi haastattelutilanteista. (Hirsjarvi
ym. 2015, 231 — 233.) Tassa tutkimuksessa haastattelut suoritettiin jokaisen
haastateltavan kodissa, jotta hairidtekijat saatiin minimoitua. Ennen haastatte-
luja vield kerrattiin osallistumisen vapaaehtoisuus ja pyydettiin haastateltavaa

allekirjoittamaan suostumuslomake tutkimukseen osallistumisesta (Liite 3).

Haastatteluihin varattiin kaksi tuntia aikaa. Aika osoittautui riittavaksi, silla
haastattelujen virallinen osuus kesti noin keskimaarin tunnin. Taman jalkeen
useampi haastateltavista kertoili viela itselleen tarkeista asioista. Osa esitteli
kotiaan tai valokuviaan omaisistaan ja kertoili heidan elamastaan. Haastattelut
nauhoitettiin nauhurilla ja alypuhelimella, joka laitettiin lentotilaan haastattelun
ajaksi. Laitteiden kayttoa testattiin ennen haastatteluja, jotta niiden kaytto ol

haastattelutilanteessa sujuvaa.

Aineiston keruussa, kasittelyssa ja analysoinnissa noudatettiin huolellisuutta.

Kohderyhma séilytettiin anonyymeina koko tutkimuksen ajan. Haastattelut ni-
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mikoitiin paivamaaran ja kellonajan mukaan. Aineiston kasiteltdessa teemoit-
tain haastateltavien tunnuksena kaytettiin sukupuolta ja ikaa. Aineisto analy-
soitiin puolueettomasti. Haastatteluaineisto sailytettiin huolellisesti tutkimuksen
ajan, jotta siihen pystyttiin tarvittaessa palaamaan. Tutkimuksen valmistuttua

aineisto havitettiin.

10 TUTKIMUKSEN TULOKSET

10.1 Kokemukset hyvasta elaméasta

Haastateltavat maarittelivat hyvan elaman olevan yksinkertaisesti rauhallista,
tasaista ja turvallista. Elaméankulku kuvattiin vaihtelevaksi, mutta hyvan ela-

man koettiin olevan myos kriisitonta.

Turvallinen ja kaikki kohdallaan

Myds perhe ja perheen kesken vietetty aika kuuluivat enemmiston mielesta
hyvaan elaméaan. Perhe nayttaytyi vahvasti jokaisen haastateltavan maaritel-
lessa hyvaa elamaa. Myos tyo ja sen mukanaan tuoma taloudellinen turva tuli

esiin etenkin miesten mietteissa.

Oman elaméan voi hyvaksyy. Enstee oli hyva avioliitto ja kivat lap-
set on jaany mulle.

Arkielamaa. Meill oli kolme poikaa ja porukalla oltiin.

Elama oli ajoittain ollut my6s hyvin vaikeaa. Tasté johtuen pyyntd maaritella
hyvaa elamaa tuotti muutamalle vastaajalle vaikeuksia ja toi mieleen ikavia

muistoja.
Kun siina on kaikennakoista..

Jain yksin lasten kanssa.. Aikuiseksi sain ne kaikki..
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Hyvaa elamé&a miettiessaan useampi vastaajista muisteli elettya elaméaa, lap-
siaan ja asuinpaikkaa, jossa perheena oli eletty. Moni my6s kertoili taustas-
taan, muisteli tyotehtavidan ja elakkeelle jaamista, elakevuosien kulkua seké

harrastuksiaan.

Jokainen oli elettyyn elamaansa tyytyvainen, vaikka muutamalla haastatelta-
valla oli taustalla vaikeitakin elamankokemuksia. Naista oli kuitenkin paasty
eteenpain ja ne miellettiin monimuotoiseen elamaan kuuluviksi. Erédén haasta-
teltavan sanoin: ".. etta asiat menisi niin kuin pitaisi.. Mut eihan ne aina mene

kumminkaan."

Kokonaisuutena elaméaansa taaksepain tarkastellessaan haastateltavat olivat
tyytyvaisia. Heidan elamansa oli ollut ja oli edelleen hyvaa. Jokaisella haasta-
teltavalla oli edelleen myds tulevaisuuden suunnitelmia ja odotuksia. Yksi

suunnitteli vievansa ystavansa retkelle Sapokkaan ja toinen odotti konkreetti-

sesti vaatekauppiasta, jotta saisi ostettua istuvampia vaatteita.

10.2 Kokemukset osallisuudesta ja toimijuudesta

Osallisuus nayttaytyi vahvimmin asukkaana olemisena seké asukkaiden jar-
jestamaan yhteiseen toimintaan osallistumisena. Asukkaiden yhteinen toi-
minta koettiin tarkeéksi ja mielekkéaksi. Liikuntaryhmien liséksi talossa jarjes-
tettavat ulkotapahtumat, lauluhetket ja muut tapahtumat saivat haastateltavilta

positiivista palautetta.

Mut tda meijan oma piiri, mik& alkaa kolmen neljan aikaa, muu-
tama henki perustettii tai alettii istuu siel tunnin ja puoltoist, kaks
tuntii jutellaa omii asioit, nyt siel on ollu 13 henkee.

Eras asukas pitaa tallasen tilaisuuden, jossa talla hetkella on me-
nossa kirja Meidan neiti.

Ja meil on korttisakki taalla, me pelataan korttia taalla.
Valtaosa vastaajista toi esiin ikddntymisen myota heikentyneen toimintakyvyn

ja tarvitsemansa apuvalineet. Apuvalineisiin oltiin tyytyvaisia haastateltavien

keskuudessa. Yleisimpinad apuvalineind kaytdssa olivat rollaattori ja pyoratuoli,
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jotka mahdollistivat itsendisen liikkumisen asuinymparistossa. Kaksi haastatel-
tavaa vastaavasti toivat esiin toimintakykynsa vajeiden negatiivisen vaikutuk-

sen haluun osallistua yhteiseen toimintaan.

Onhan taal kaikkee, mut en mia voi osallistuu. Ykskii paiva yks
tyttd tyrkkds minuu sinne, mut etta minuu iletti. Minuu havettaa is-
tuu.

Ei muita paljoo tapaa ku taa juttupuol on niin huonoo. Ei oikee
taho lahta toi juttu, sanailu, liikkeelle. Taytyy aina vaha funtsaa ja
vast seuraavan paivan valahtaa.

Haastateltavista nelja koki olevansa yksindinen. Miehet toivat tamé&n koke-
muksen esiin naisia useammin. Heidan mielestaan naisilla oli paljon yhteista
tekemist&, jonne miehilla ei ollut mahdollisuutta osallistua. Haastateltavien
mukaan myods miesten maara talossa oli naisia vahaisempi, jolloin miesten
kesken ei samanlaisia ryhmid paassyt syntymaan. Eras haastateltavista kertoi
saaneensa ulkoiluavuksi vapaaehtoisen, jonka tapaaminen auttoi paljon yksi-

naisyyteen.

Jos miehii ois ja juttukaverii ni hyva ois

Naisten kokemukset yksinaisyydesta olivat padasiassa painvastaiset miesten
vastauksiin verraten. Tosin heiltakin tuli esiin se, etta elama tuntuu tyhjalta sa-
man ikdisen ystavan puuttuessa. Naisten keinot yksindisyyden torjumiseksi

olivat yhteisiin tiloihin ja toisten seuraan hakeutuminen.

Tassakii alkaa olee kiiretta, ei sitd voi niin hirveesti. Pitas valil
kaya taal kotonaki kattomas et koti on paikallaa. Mul on niin paljo
tas taas, et miten tas taas ehtii.

10.3 Kokemukset asumisesta ja Karhula-kodista elinymparistona

Jokainen haastateltava kertoi muuttaneensa Karhula-kotiin, koska elaminen
aikaisemmassa asunnossa oli heikentyvan toimintakyvyn vuoksi alkanut olla

vaikeaa. Erdan haastateltavan sanoin Karhula- koti on "ainoa paikka, jossa
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parjaan". Haastateltavat kertoivat odottaneensa asuntoa maksimissaan kah-
den vuoden ajan. Hakuprosessissa jokainen toi esiin omaistensa roolin merki-

tyksen, he olivat prosessissa mukana.
Enemman ku parempi olla taal.

Minust taa on hirvian natti paikka.. taa on ihan asiallinen talo.

Haastateltavat kokivat asumisen Karhula-kodin palveluasunnossa sopivan it-
selleen. Yksi haastateltavista koki, ettei elinymparist6 juurikaan muuttunut

Karhula-kotiin muuton jalkeen:

Taalla kun asutaan kun kerrostalossa, ett vaikka naapurit tulee
toisiaan vastakkain nii ei ne tunne toisiaan.

Suurin osa haastateltavista koki omat asuintilansa tilaviksi ja esteettomiksi.
Negatiivisia tunteita yhdessa haastateltavassa heréatti asuintilan lattian liuk-
kaus, johon oli auttanut mattojen laittaminen. Yksi haastateltavista koki apuvéa-
lineiden kanssa liikkuvana asunnon oven kiinni laiton itsenaisesti vievan aikaa
tilan ahtauden vuoksi. Haastateltavien mukaan kodin muutostdille ei ole ollut
juurikaan tarvetta tai niihin oli reagoitu jo aiemmin, muun muassa poistamalla
kynnyksia liikkkumisen helpottamiseksi. Positiivisena haastateltavat nakivat yh-
teisten tilojen esteettdmyyden ja pihapiirin monipuolisuuden. Haastatelluista
yksi toivoi parannusta yhteisten saunatilojen esteettomyyteen, jotta paasisi

turvallisesti nousemaan lauteille.

Esimerkiksi naa asuintilat on ihan sopivat. Jopa vahan isohkot,
mutta kuitenkin minusta n&a on ihan hyvat ja sopivat

Niin paasee tonne ulos ja vaha tekee pienen lenkin ja paasee is-
tumaan kun on siel.. Ja tulee kotii ja laittaa kahvit tippumaan, niin
tuntuu niin kotosalle.
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10.4 Kokemukset terveen ja toimintakykyisen ikddntymisen turvaami-
sesta

Haastateltavat kokivat, etta toimintakykyisyyden turvaamiseksi saatu neuvonta
ja ohjaus on ollut varsin vahaista, mutta toisaalta he pitivat sitd myos riitta-
vana. Moni kuvasi olevansa mahdollisuuksiensa mukaan aktiivinen ja toime-

lias.

Mié olen toimelias, kun mia haluan teha.

Ne sairaudet mitd minulla on, menevat omalla painollaan.

Vastauksista ilmeni kuitenkin myos se, etta henkilokunnalta saatiin ohjausta ja
neuvontaa. Tama tapahtui arkipaivan kanssakaymisen yhteydessa, joten sita
ei suoranaisesti mielletty neuvonnaksi. Haastatteluissa nama tulivat ilmi kes-

kusteltaessa muista asioista.

Ne neuvoo minuu, ettd koita jotenkii ettet istuis niin paljon.

Kavelen niin paljo ku pystyn ja teen oman lenkin, kun tytét antaa
luvan.. Ja tyt6t sano, ku ulkona on liukast et ala mee ja sita oon
noudattannu.

Ainahan ne jotaa yrittda neuvoo, mut ei ne taho oikee jaada tonne
paahéa. Ku on toi alzhaimeri ni menee toisest siséé ja toisest ulos.
Vaatii aika paljo muistutteluu.

Hoitajien antama ohjaus ja neuvonta nayttaytyivat erdan haastateltavan mu-

kaan myos konkreettisina tekoina:

Kyl ne jaa (koteihinsa) sellaset jolla on huono muisti. Ni ne ei
muista tulla sydmaa eika ne muista sit tulla aamupalalle, ettéd ne
(hoitajat) kay sitte hakemassa ne ja.
Yhden haastateltavan mukaan neuvonta ei rajoittunut hoitajilta asukkaille koh-
distuvaksi, vaan ohjausta tapahtui myos asukkaiden kesken. Toisen haastelta-

van mukaan myos hoitajat ovat kertoneet oppineensa asukkailta.

Joo, niin my6 toisiamme neuvotaa. Jos joku on jotain hyvaa op-
pinu ni laittaa sen hyvan jakoo. Eihan t&& oo hassumpi paikka.
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Kun ne jotain tekee sellast erikoist jotaan vaikka ton petin kans,
niin mid sanon ettd mistas sia oot sen oppinnu niinkun miékin, ni
sano sinult on opittu paljon.

Haastateltavien mielipiteet tarjolla olevasta liikkunnasta ja likunnanohjauksesta
vaihtelivat. Valtaosa haastateltavista tiesi yhteisjumppaa olevan. Vastaavasti
osa koki, ettei Karhula- kodissa ollut yhteisia liikuntahetkia lainkaan tai tarkka
jumpan alkamisaika ei ollut tiedossa. Henkilokohtaisia liikuntasuunnitelmia ei

ollut kenellakaan.

Siin saatii aina sitd jumppaa ku toinen jumppautti ja sano et nyt te-
haa sita ja nyt tata, ni sit oli vaa tehtava. Ei sit samal taval iteksee
saa aikaa, eika sit muista kaikkii. Sehan se on ku yks siin tekee
sen ja sanoo et teh&aa niin ja niin monta kertaa ni tulee tehtyykii.

10.5 Kokemukset palveluista ja niiden rakenteesta sek& palveluiden oi-
kea-aikaisuudesta

Kaikki haastateltavat kokivat saavansa Karhula-kodissa tarpeidensa mukaiset
palvelut. Palveluihin ja niiden sisaltoon liittyvat vaikuttamismahdollisuudet ko-
ettiin laajoiksi ja haasteltavat kokivat saaneensa olla aktiivisesti vaikuttamassa
kayntien sen hetkiseen sisaltoon. Erityisen tyytyvaisia haastateltavat olivat
hoitajien nopeaan reagointiin avunpyyntdjen yhteydessa. Hoitajien lahella olon
ja halukkuuden auttaa koettiin lisdévan turvallisuuden tunnetta ja helpottavan

avunpyytamista.

Kylla palvelu on ihan hyvaa taal, jos paremmin menis ni pilalle
menisin. Minust nain on ihan hyva.

Tas kayp hoitajat aamull ja illall. Silloon niiden on oikeen niinkun
maara kaydakkii.
Kaikki haastateltavat kokivat palveluista sopimisen onnistuvan hyvin yhteis-
tyossa hoitajien kanssa. Hoitajien koettiin tuntevan haastateltavien tarpeet ja
palveluiden muokkautuvan jokaisen yksil6llisten tarpeiden mukaisesti ilman
erillista kirjallista suunnitelmaa palvelujen tarpeesta. Hoito- ja palvelusuunni-

telma oli termina tuttu vain yhdelle haastateltavista.
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Kyl mulle on sekii (hoito-ja palvelusuunnitelma) tehty, mut en mie
tiid, se on jossaa paperien joukos. .. mulle tehtii heti alkuu ku mia
tulin tanne, ei se nyt enaa sil taval pia paikkaasaa kyl sit on

tullu lisdd enemman sit auttamista.

Ei suinkaan siitd ole mitd&n sopimusta tehty. Mut eik6han se oo
niin etta kaikkii saap mita niinkun haluaa.

10.6 Kokemukset hoidosta ja huolenpidosta

Haastateltavat kokivat kotihoidon henkilokunnan olevan ammattitaitoista, ysta-
vallista ja halukasta auttamaan. Eras haastateltava kuvaili toimintaa lauseilla:

"kaikki menee ihan automaattisesti” ja " tda hoito taalla on ihan loistavaa".

Hoitajien maara koettiin haastatteluissa riittavaksi. Kiireen tunne valittyi haas-
tateltaville toisinaan, mutta sen ei koettu vaikuttavan hoidon laatuun. Useat
haastateltavista kertoivat henkilokunnan pysyvyyden ja tuttuuden tuovan tur-
vallisuuden tunnetta. Muutamat haastatelluista ottivat esiin hoitajien tyonkier-
ron vaikutuksen hoidon jatkuvuuteen. Hoitajien paluuta takaisin lahtopaik-

kaansa tyonkierron jalkeen pidettiin positiivisena.

On ne ammattilaisii. Enka enemmankii sais olla vakee mut hyva
nainkii. Sellain 5-10 minuuttii menee ni ne on paikal... Taal on
vaha nopeempaa toimintaa ja tuttui ja kivoi tyttoi.

Kyl sen huomaa kuka tuntee paremmin, silloo on sédnkyy meno
aina helpompaa.

Mut kyl ne joskus jaa oikeen juttelemaanki, mut tas on sentaan
monta mummoo ja papppaa hoiettavana.. Ja jokainen varttuuu..

Haastateltavista kukaan ei tiennyt vastuutydntekijgénsa. Yksi haastateltavista
kertoi vastuutyontekijasta olleen joskus puhetta, mutta vastuutydntekijaa ei
oltu koskaan sovittu henkilokunnan kanssa. Toinen haasteltavista kertoi kuul-

leensa vastuutyOntekijan olevan nimetty, muttei tiennyt taman henkil6llisyytta.

Ajatus vastuutyontekijasta koettiin eritavoin haastateltavien joukossa. Yksi
vastaajista koki vastuutyontekijan voivan olla hyvakin asia, erityisesti tilan-
teissa jotka koettiin vaikeiksi ja haluttiin jakaa vain yhden tyontekijan kanssa.

Useimmat haastatelluista kokivat, ettei erilliselle nimetylle vastuutydntekijalle
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ollut tarvetta hoitajien ollessa samanarvoisia ja kaikkien kanssa asioiden hoi-
tuvan. My6s hoitajien tydnkiertojen koettiin vaikuttavan mahdolliseen vastuu-

tyontekijana toimimiseen.

Nii en tii& kuka se on, enka oo viittynny kysya etta oot sie mun
vastuuhoitaja, ku on vakituisii hoitajii. Tas on nyt silviisii etta naa
tekee semmost vuorotteluu, et ne on puol vuotta jossaa muualla
ja sielt tulee sit toinen tanne. et se on, enhan mia tiid. enh&n mie
niilt ainakaa voi kysyy, voi ne olla taal silla taval mut ei ne oo vaki-
tuisii.
Haastateltavien vointia oli seurattu hoitajien toimesta kuuntelemalla ja kysy-
malla suoraan. Myds verikokeiden otto ja ladkariasioiden nopea hoituminen
heréttivat muutamissa haastatelluissa positiivisia tunteita voinnin seurantaan
littyen. Yksi haastateltavista kertoi toimintakykyyn liittyen olleen tehty erillisia

testeja.

Kylla minuu kuunnellaan ja kysellaan vointii.. Vaikka niilla on aika
vaha aikaa kun ne tulee tahan kdymaan... niinkun iltakdynnillek-
kiii.. Sit ei enaa sen jalkeen kukaan kay, ellei tarvi soittaa..

Ne nédkee jo paalta ettei hyvin voi. Ndkee jos on muutosta tullut.

10.7 Kokemukset johtamisesta

Haastateltavien mukaan Karhula-kodissa asiat hoituivat ja haastateltavat luot-
tivat hoitajien ammattitaitoon. Etenkin talossa pidempaan tyéskennelleen hen-
kilokunnan ammattitaito nahtiin vahvana ja hoitotoimien sujuvan heidéan kans-
saan turvallisesti, yhteisella rutiinilla. Uudempiin hoitajiin ja heidan perehdytta-

miseen suhtauduttiin myonteisesti.

Muutamat haastateltavista kertoivat saaneensa hyvin apua ja tietoa, kun olivat
hakeneet sitéa alakerran toimistotiloista. He toivat asian esiin nimenomaan niin,

ettd olivat lahteneet kysyméaan neuvoa alakerrasta.

Nain on hyva ja jos sita sitte on jotain asiaa, niin tuonne alas kun
menee, niin siella ne sitte selvida kaikki. Siella hoitajien luona
kaikki asiat sitte aina selviaa.
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Johtaminen nayttaytyi muutamien haastateltavien elamassa hoitajien tyonkier-
ron kautta. Tyonkierto Koskenrinteen eri toimipisteiden valilla koettiin toiminta-
tapoihin kuuluvana. Hoitajien paluu takaisin n&htiin positiivisena asiana, tuttuja

hoitajia odotettiin innolla takaisin.

Eras haastateltavista koki vastaavan hoitajan lasnéolon hyvaksi. Taméan lo-
mien aikana sijastavan henkilon lasnaoloa haastateltava toivoi useammin: "ai-

nahan sit jotain ois kysyttavaa tai muuta ku eihan naa tytot tiia niit kaikkii."

10.8 Haastateltavien kehittamisideat

Haastateltavat kokivat Karhula-Kodin palveluiden olevan lahelld ja hyvin saa-
vutettavissa. Jokainen haastateltava koki olevansa hyvin tyytyvainen ja Kar-

hula-kodin omiin palveluihin kukaan ei osannut sanoa kehitettavia asioita.

Yksi haastateltavista toivoi taloon asukkaiden joukkoon enemman hyvaa yh-
teishenked, yhteen kokoontumista kahvitellen ja keskustellen, jollaiseen oli
ailemmassa asuinymparistdssaan tottunut. Eras haastateltava toivoi talon ul-
kopuolisten palveluiden olevan lahempéna, jotta niiden hyddyntaminen kavel-

len olisi helpompaa.
En kaipaa mitd&n. Minusta taalla ei ole mitdan sellaista. En toivo
mitddn lisaa tai muutosta. Ihan tama talla lailla kay hyvin.
Ei tdal mitaa voi parantaa, taal on liikkaakii. Minul on hyva olla.
Mitd paremmin ees vois olla. Ei kaikki oo hyvin mut ei koskaa oo.
Ei se kotona kaa asuminen 00, jos sanotaa et mia parjasiin ko-

tona viel. ja on ihmisii jotka ei missaa nimes parjais.

Taa on sellanen vapaa olla. Ihan taa on niinkun koti.. Kun ton
oven painaa kiinni, niin tda on kun Kkoti.

11 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Karhula-kodissa asuvien
asukkaiden kokemuksia hyvasta elamésta seka laatusuosituksen (2013) néky-

mista heidan arjessaan. Tutkimukseen osallistui 7 asukasta, joille oli myon-
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netty kaupungin palveluseteli kotihoidon kustannuksia kattamaan. Haastatelta-
vista nelja oli miehia ja kolme naisia. Ikajakaumaltaan he olivat 83 — 97- vuoti-
aita. Haastateltavien maara kaventui yhden kohderyhmaan kuuluvan kieltay-

dyttya ja toimeksiantajan arvioitua kahden asukkaan olevan terveydentilaltaan

sopimaton osallistumaan haastatteluihin.

Tutkimustulosten perusteella haastateltavien kokemuksissa hyva elama jakau-
tui kahteen ajanjaksoon. Ensimmaiseen ajanjaksoon kuului aika nuoresta ai-
kuisuudesta ikaantymiseen. Talloin hyvaan elamaan koettiin kuuluvan mah-
dollisuus perhe-elamaan ja vakaaseen elamantilanteeseen. Toinen ajanjakso
alkoi ikadantyessa. Mybhemmassa vaiheessa hyvan elaman maarittelyyn koet-
tiin kuuluvan mahdollisuus osallistumiseen ja avunsaantiin tarvittaessa. Mo-
lemmissa ajanjaksoissa yhteista oli asuinpaikan ja turvallisuuden tunteen mer-
kityksellisyys. Tutkimustulokset ovat yhtenevat Ojasen (2001) tutkimukseen,
jonka mukaan hyvaan elamaan sisaltyy kokemus onnellisuudesta, terveys, ys-

tavat ja laheiset seka turvattu toimeentulo (Huusko & Pitkala 2006, 9-10).

Laatusuosituksen osa-alueista tuloksissa vahvimmin nakyvat osallisuus ja toi-
mijuus. Samat elementit tulivat esiin myos Pirhosen (2017) tekeméssa vaitos-
tutkimuksessa, jossa todetaan ikdéntyneen hyvaa ja laadukasta elaméaa tuet-
tavan huomioimalla toimijuus ja osallisuus seka siinéd ohella autonomia ja per-
soonallisuus. Opinnaytetyon tutkimustulokset osoittavat haastateltavien koke-
neen asukkaana olemisen ja asukkaiden jarjestamaan yhteiseen toimintaan
osallistumisen olevan vahvin osallisuuden muoto. Osallisuuden ja toimijuuden
haasteet nayttaytyvat haastateltavien kokemuksissa heikentyneena toiminta-
kykyna ja avuntarpeen lisdantymisena. Apuvdlineista haastattelijat saivat avun
fyysisiin haasteisiin, mutta toimintakyvyn heikentymisesta aiheutuvat psyykki-

set vaikutukset jaivat vahemmalle huomiolle vahentaen osallisuutta.

Asukkaiden osallisuuden ja toimijuuden tukemiseksi Karhula-kodissa voisi tu-
levaisuudessa jarjestad esimerkiksi asukaskokouksia. Asukaskokouksissa
asukkaat voisivat yhdessa keskustella talon tapahtumista, ajatuksistaan ja
mietteistaan seka suunnitella yhdessa henkilokunnan kanssa tulevaa toimin-

taa. Samalla myods asukkaiden kokemus yhteisollisyydesta vahvistuisi.
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Osallisuuden ja yhteisollisyyden edistaminen todennakdisesti myds helpottaisi
kokemuksia yksindisyydesta. Yksinaisyys nousi tutkimustuloksissa esiin eten-
kin miesten kokemana. He kokivat yhteiseen toimintaan osallistumisen haas-
tavaksi talla hetkella. Naisten joukossa yhteiseen toimintaan osallistuminen ol
yleisempé&a eika yksinaisyyden tunne tullut heidan kokemuksissaan esille.
Myds Vaaraman ym. (2010) tutkimuksen mukaan ikdantyneiden kokemusta
hyvasta elamasta parantavat yksinaisyyden tunteen puuttuminen, hyva toimin-
takyky kuten myoéskin lahipalveluiden hyva saatavuus. Toimintakyvyn ja ihmis-

suhteiden merkitys korostuvat molemmissa tuloksissa.

Neuvonnan ja ohjauksen mééara koettiin tulosten mukaan vahaiseksi, mutta
riittdvaksi. Tuloksista kay ilmi asukkaiden saaneen ohjausta ja neuvontaa
osana Karhula-kodin palveluja, erityisesti ohjausta oli saatu fyysisen toiminta-
kyvyn osa-alueella. Tutkimus my6s osoittaa haastateltavien kokevan Karhula-
kodin elinymparistona turvalliseksi ja palvelutalossa asumisen itselleen sopi-

vaksi asuinmuodoksi.

Laatusuosituksen (2013, 29 - 35) mukaan jokaisella asiakkaalla tulee olla
ajantasainen palvelusuunnitelma, josta ilmenee tarvittavien palveluiden koko-
naisuus seka asiakkaan mieltymykset, tarpeet ja toiveet. Hoito- ja palvelu-
suunnitelma oli kuitenkin tulosten mukaan paaosin tuntematon kasite asuk-
kaille. Samoin vastuuhoitaja oli haastateltaville vieras. Haastateltavien mu-
kaan vastuuhoitajia ei ollut, vaikka jokaiselle asiakkaalle tulisi sellainen olla ni-
mettyna (STM 2013, 39 — 51).

Tutkimustulokset osoittavat asukkaiden kokevan saamansa palvelut oikea-ai-
kaisiksi ja helposti saataviksi. Asukkaat kokevat palveluiden muokkautuvan
heidan yksiléllisten tarpeidensa mukaisesti ja omat vaikutusmahdollisuutensa
hyviksi. Johtamisen ndkdkulmasta tuloksissa nousee esiin hoitajien tyénkier-
toon osallistuminen, joka koetaan toimintatapoihin kuuluvaksi. Hoitajien pa-
luuta takaisin lahtopaikkaansa pidetdan tulosten mukaan positiivisena. Hoito-
henkilokunnan pysyvyys ja asiakkaiden hyvéa tunteminen koetaan tulosten mu-

kaan turvaa antavana tekijana, joka parantaa elamanlaatua.
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Laatusuosituksesta on tdné vuonna tullut uusi ohjeistus. Laatusuositus hyvan
ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017—-2019 korostaa
edellisessakin laatusuosituksessa esilla ollutta mahdollisimman terveen ja toi-
mintakykyisen ikdantymisen turvaaminen teemaa ja siihen liittyvien toimien li-
saamista. Taman ja tutkimustulosten pohjalta Karhula-kodissa olisi hyva kehit-
taa asukkaiden toimintakyvyn edistamiseen liittyvia toimia, kuten laatia asuk-
kaille yksildlliset, toimintakykya edistavat liikuntasuunnitelmat, joita hoitajat
kaynneilla ohjaisivat toteuttamaan. Nain myos ohjauksen maaraa ja asiakkaan
kanssa vietettya valitttman tydajan osuutta voidaan kasvattaa. Tulosten mu-
kaan talla hetkella asukkaan toimintakyvyn heikennyttya ja taman siirtyessa

kayttamaan pyoratuolia, ei kavelyn tilalle tullut korvaavaa liikuntaa.

Uusittu laatusuositus (2017) nostaa esiin aiemmasta poiketen myoés teknolo-
gian hyodyntamisen. Viestinta- ja liikuntaministerion (2016) julkaiseman
"Luonnos valtioneuvoston periaatepaatokseksi automatisaatiosta ja robotii-
kasta" toimii pohjana laatusuositukseen kirjatuille suosituksille. Uusittu laatu-

suositus kehottaa lisddmaan teknologiaa asukkaiden turvallisuuden, toiminta

kykyisyyden ja toiminnan sujuvuuden parantamiseksi. Karhula-kodissa asuk-
kaiden parjaamista tukevaa teknologiaa voi tulevaisuudessa lisata esimerkiksi
elintoimintoja seuraavien rannekkeiden tai muiden sovellusten avulla. Vapaa-
aikaan loytyy internetistd monenlaista viriketta, ja esimerkiksi Muistiliiton tai
Miina Sillanpaan Saation sovelluksilla seka harjoituksilla edistetdan aivoter-

veytta ja kognitiivista toimintakykya.

Tutkimustuloksista voidaan kuitenkin yhteenvetona todeta haastateltavien ko-
kevan elamanlaatunsa hyvéaksi sek& Karhula-kodin mahdollistavan osallisuu-
den toteutumisen myaos toimintakyvyn heiketessa. Mielekas ja aktiivinen arki

seka asuinymparistdn toimivuus ja kodinomaisuus tukivat laadukasta elamaa,

kuten myds Rasanenkin (2011) totesi omassa tutkimuksessaan.
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12 POHDINTA
12.1 Opinnaytetyd prosessina

Tybskentelemme sosiaali- ja terveysalalla vanhustyon parissa. Oman tyon
mielekkyyden ja ammatillisen kehittymisen kannalta koimme tarpeelliseksi
saada palautetta ikaantyneiden kokemuksista laatusuosituksen (2013) toteu-
tumisesta heidan elamassaan. Oli mielenkiintoista selvittaa kuinka ikdantyneet
kokevat edella mainitut asiat. Opinnaytetyota tehdessé laatusuosituksen osa-
alueiden merkitys konkretisoitui. Asiat mieltaa aivan eri tavalla, kun lukee ne
suosituksista ja asetuksista kuin keskustellessa ikdantyneiden kanssa. Opin-
naytetyota tehdessa oli mielenkiintoista havaita, kuinka pienelta ja merkityk-
settomalta tuntuva asia merkitsikin ikdantyneen elaméassa paljon. Taman oli-
vat aiemmin sekd Rasanen (2011) etta Pirhonen (2017) todenneet omissa tut-

kimuksissaankin.

Aiheen valikoitumista helpotti myos se, etta Palvelutaloyhdistys Koskenrinne
ry. saatiin sujuvasti yhteistydkumppaniksi. Yhteisty6 tutkimuksen tilaajan
kanssa alkoi kesékuussa 2016. Tutkimussuunnitelmaa hahmoteltiin syksyn
ajan. Marraskuinen ideaseminaari palautti tutkijat lahtopisteeseen, silla kohde-
ryhman valintaperustaa ohjattiin miettimaan uudelleen. Valintaperustetta poh-
dittiin monesta eri nakokulmasta, mutta lopulta paadyttiin pitaytymaan alkupe-
raisessa suunnitelmassa. Palveluseteliasiakkaiden kayttdessad myos Karhula-
kodin kotihoitopalveluita, oli kohderyhma mielestdmme ainoa oikea arvioi-

maan myos talta osin laatusuosituksen toteutumista.

Toisaalta kohderyhman rajautuessa palveluseteliasiakkaisiin, otimme tietoisen
riskin kohderyhman kognitiivisen toimintakyvyn osalta. Talla valintaperusteella
kohderyhman kognitiivinen toimintakyky olisi saattanut olla heikentynyt niin,

ettd tutkimuksen toteuttaminen olisi muodostunut haasteelliseksi. Karhula- ko-
din asukaskunta ei ollut opinnaytetyontekijoille tuttua ja siksi kohderyhman ra-
jaus varmistettiin vield toimeksiantajalta, joka hyvéaksyi rajauksen palvelusete-

liasiakkaisiin.

Tutkimuksen teoriaosan kokoamiseen kului kevat 2017. Haastetta teoriaosan

kokoamiseen toi se, etté vaikka julkisuudessa on viime aikoina puhuttu paljon
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ikdantymisesta ja ikdantyneiden asioista, on tutkittua tietoa ikaantyneiden ela-
manlaadusta edelleen niukasti saatavilla. Tama hienoisesti yllatti opinnayte-
tyon tekijat. Toukokuisen suunnitteluseminaarin ja tutkimusluvan myontamisen
myota tutkimuksen kaytannon osuus paasi alkamaan kesalla 2017. Haastatte-
lut toteutuivat suunnitellusti, ja tutkijoiden tydelamasta saadut vuorovaikutus-
taidot seka kokemukset ikdantyneiden kohtaamisesta olivat selkeasti avuksi
haastatteluja suoritettaessa. Koemme paasseemme kaikissa haastatteluissa
keskustelemaan haastateltavien kanssa avoimesti ja saaneemme heidan aa-

nensa kuuluviin.

Laadullisessa tutkimuksessa tarvittavan tiedon tai aineiston maaraé on en-
nalta haasteellista arvioida. Aineistoa tulee Kanasen (2014, 18 — 20) mukaan
kerata niin paljon, ettéa tutkimusongelma saadaan ratkaistua ja ilmi6 selkenee
tutkijalle. Nain ollen kohderyhmén koossa tapahtunut hienoinen muutos alku-
peraiseen kokoonpanoon verraten ei kokonaisuutta haitannut. Kohderyhman
koko ja keratty aineisto sopivat mielestamme hyvin opinnéytetydna tehtyyn

tutkimukseen.

Omaa asiantuntijatyétamme arvioiden haastattelutaidoissa tapahtui tydproses-
sin aikana selkeaa kehitysta. Taman opinnaytetydn myota myaos tutkimuspro-
sessi tuli tutummaksi ja osoittautui kiinnostavaksi tyémuodoksi. Kokonaisuu-
tena opinnaytetybprosessia arvioiden ajankaytdssa olisi ollut tehostamista,
silla nyt prosessiin kului aikaa lahes 1,5 vuotta. Ajankaytolle haastetta loi opin-

tojen, ty6- ja perhe-elaman yhteensovittaminen.

12.2 Tutkimustulokset

Tutkimustulokset vastaavat mielestdmme asettamiimme tutkimuskysymyksiin.
Tulosten perusteella voimme todeta Karhula-kodin asukkaiden kokeman el&-
manlaadun jatkuneen myos ikdantyessa ja toimintakyvyn heiketessa hyvana.
Vaarama (2002, 11 — 18) tiivistaa elaménlaadun koostuvan yleisesta tyytyvai-
syydesta elamaan, mielihyvan tunteesta tai onnellisuudesta, tarpeiden tyydyt-
tymisesta seka edelld mainittujen yhdistelmistéd. Haastateltavat oli yleisesti tyy-
tyvaisia elaméaan. Elama oli ollut ajoittaisista vaikeuksista huolimatta hyvaa.

Se oli ollut ajankuvaan kuuluvaa perusarkea.
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Kohderyhméaan valikoituneet asukkaat kertoivat asuneensa Karhula-kodissa
keskimaarin kaksi vuotta. Jokainen haastateltava toi esiin sen, etté olivat itse
olleet aloitteellisia muuttamaan Karhula-kotiin. He olivat muuttaneet mielel-
[aan. Mielestamme ik&&ntyneen elamalle ja elamanlaadulle on merkittavaa se,
miten muutto omasta kodista tuetumpaan asumiseen tai palveluita tarjoavaan
asumisyksikkoon tapahtuu. lkdantyneen omasta ajatuksesta lahteva muutto-
prosessi luo tunnetta paatantavallasta ja elamanhallinnasta seka tukee ela-

méanlaatua.

Haastateltavat kokivat myds laatusuosituksen (2013) osa-alueiden toteutuvan
heidéan elamassaan ja kayttamissaan palveluissa. Kuten edelld on tuotu esiin,
vahvimmin tutkimuksessa nousivat esille osallisuus ja toimijuus sekd asumi-
seen ja elinymparistdon liittyvat tekijat. Palveluihin liittyvéat asiat seka koke-
mukset hoidosta ja hoivasta jaivat vahadisemmalle maininnalle. Haastateltavat
kuitenkin olivat palveluihin tyytyvaisia. He kokivat nykyisten palveluiden olevan
riittdvia ja luottivat palveluiden lisddmiseen toimintakyvyn mahdollisesti hei-
kentyessa. Muutama haastateltavista kertoi jo keskustelleensa asioista koti-
hoidon henkil6ston kanssa ja olevansa turvallisella mielin saatuaan vahvistuk-

sen palveluita lisattavan tarvittaessa.

Haastateltavat kertoivat saaneensa vahan tai ei ollenkaan ohjausta ja neuvon-
taa terveyteen, toimintakykyyn tai asumiseen liittyvissa asioissa. He kuitenkin
kokivat maaran riittavaksi. Ohjaus ja neuvonta nousivat haastatteluissa ilmi
usein muista asiayhteyksista keskusteltaessa, joten ohjauksen ja neuvonnan

toteutunut maara saattaa olla koettua maaraa korkeampi.

Haastateltavat toivat esiin aktiivisen elamanasenteen. Sairauksista ja erilai-
sista toimintakyvyn rajoitteista huolimatta jokainen oli I6ytanyt elamé&ansa ja
arkeensa mieleista tekemista. Sairaudet mainittiin keskusteluissa ohimennen,
yhdistettyna muihin asiayhteyksiin. Haastattelut eivat olleet sairauskeskeisia,
vaan enemmankin voimavarojen vaikutus arkielaméan ja elamanlaatuun tuli-

vat keskusteluissa hyvin esiin.
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Haastateltavista jokainen koki olevansa kykenevainen, tarpeellinen seka ar-
vostettu. Saman kokemuksen Rasanenkin (2011, 178) toteaa omassa tutki-
muksessaan. Haastateltavat toivat esiin halunsa olla aktiivisia toimijoita ja
tehda itse ne arkiaskareet, joihin pystyivat. Naiset kertoivat huolehtivansa pie-
nista kotitdista ja osallistuivat yhteiseen korttipeliin iltapaivisin. Miehet vastaa-
vasti eivat tuoneet kotitoita esiin arkitoiminaan, mutta he lukivat sanomalehtia,
seurasivat urheilua ja kayttivat tietokonetta tai tablettia pelaten peleja ja etsien

tietoa kiinnostavista, ajankohtaisista asioista.

Haastatteluissa korostui kuitenkin myds yksinaisyyden tunne, erityisesti mies-
ten kokemana. Yksinaisyys on paljon esilla ollut aihe ja sen on myos todettu
olevan elamanlaatua heikentava tekija. Tutkimusten mukaan myds laitoksissa
asuvat ikdantyneet kokevat yksinadisyyttd useammin kuin kotona asuvat. Taméa
oli my6s opinnaytetydntekijoilla tiedossa ja tdma tutkimus osaltaan vahvisti
tuota tietoa. Yksindisyyden tunteen torjuminen on mielestdmme vanhustyon
suuria haasteita. Yhteisollisyyden lisdéaminen seké sosiaalisten suhteiden ja
kanssakaymisen edistaminen voisivat olla apukeinoja yksinaisyyden lievittami-

seen.

12.3 Tulosten hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Taman tutkimuksen tulokset koostuivat haastateltavien subjektiivisesta koke-
muksesta hyvésta elamasta ja laatusuosituksen (2013) osa-alueiden toteutu-
misesta heidan elamassaan. Mielestamme tulokset ovat enemmankin suun-
taa-antavia, silla ne ovat taméan kohderyhmén kokemus eika niita pystyta
yleistamaan esimerkiksi Koskenrinteen kotihoitoa kauttaaltaan kattavaksi. Tu-
lokset kuitenkin antavat viitteita ikaantyneiden hyvéaksi kokemista asioista seka
kehittdmisideoista. Tutkimustulosten ja haastateltavien kehittdmisideoiden
pohjalta on Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry:lle nostettu seuraavia kehitta-

misehdotuksia, joita esiteltiin Johtopaatokset- kappaleessa.
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Hoito- ja palvelusuunnitelman ja vastuutydntekijan roolin asukkaille ndkyvam-
maksi tuominen ovat tulosten pohjalta yksi mahdollinen kehittdmiskohde. Tu-
losten mukaan asukkailla ei ole selke&é kuvaa siita, kuinka palvelut muodos-

tuvat tai onko heille nimettya vastuutyontekijaa.

Tulevaisuudessa myo6s asukkaiden osallisuuden ja toimijuuden tukeminen olisi
mielestamme tarke&a. Olisi tirkedd mahdollistaa asukkaiden osallistuminen
keskusteluun yhteisista asioista seka paatésten tekemiseen esimerkiksi va-
paa-ajan toiminnan osalta. Tama tukisi asukkaiden oman elamanhallintaa ja
edistaisi hyvaa elaménlaatua. Keskusteluihin osallistuisi myds henkilokunnan
edustusta, jolloin tdméan edustajan/ edustajien toimesta keskusteluja voitaisiin
luotsata eteenpain. Uskomme henkildkunnan tuntevan asukkaat hyvin ja yh-
teisia keskusteluja luotsatessaan, saavan myds hiljaisemman asukkaan mieli-
piteita esiin. Kesalla 2017 yhteinen toiminta perustui haastateltavien mukaan
toisten asukkaiden jarjestamiksi toiminnoiksi, jonne osa koki henkilokemioiden
vuoksi osallistumisen olevan mahdotonta. Téalta pohjalta henkildkunnan osal-
listuminen olisi mielestdmme tarkeaa, jotta tilanteet sailyisivat neutraalimpana

ja mahdollistaisivat monien asukkaiden osallistumisen.

Tulevaisuudessa myods liikuntaa tulisi liséta asukkaiden arkeen. Liikunta aut-
taa pysymaan terveena ja toimeliaana mahdollisimman pitkaan ja tukee ar-
kiaskareissa suoriutumista. Monipuolinen ja saanndllinen liikunta muun mu-
assa Yyllapitaa tasapainoa ja ehkaisee kaatumistapaturmia, hidastaa lihasvoi-
man vahenemista, yllapitaa lihasvoimaa, liikkuvuutta seka notkeutta ja nivel-
ten hyvinvointia. Liséksi se lievittda kipuja, parantaa unen laatua ja luo mieli-
hyvaa. Liikunnan avulla saavutetaan siis parhaimmillaan monenlaista hyttya
idkkaankin ihmisen elaméssa ja liikuntaa voidaan heidén arkeensa tuoda yksi-
[6llisilla liikuntasuunnitelmilla, joiden tekemiseen voitaneen konsultoida Kos-

kenrinteen likunnanohjaajaa, tai jarjestad asukkaille yhteisia liikuntatuokioita.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia kuinka hoitajat kokevat laa-
tusuosituksen teemojen toteutumisen ja verrata tuloksia toisiinsa. Tutkimusta
voisi myds laajentaa Koskenrinteen muihin toimipisteisiin ja selvittda niissa

asuvien ikaantyneiden kokemuksia tai vertailla eri toimipisteissa asuvien
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ikaantyneiden kokemuksia kesken&an. Tulosten pohjalta nostettuihin kehitta-
miskohteisiin kuten toimintakyvyn edistamiseen liittyvat toimet ja hoito- ja pal-
velusuunnitelman merkitys ja toteutuminen olisivat myés mahdollisia jatkotut-

kimusaiheita.
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Liite 1
SAATEKIRJE

Hyva Karhula- kodin asukas,

Olemme Kaakkois- Suomen ammattikorkeakoulun vanhustydn opiskelijoita.
Teemme opinnadytetydtdmme aiheesta Laatusuositus ikdédntyneen arjessa-
Karhula- kodin palveluseteliasiakkaan kokemus hyvasta elamasta.
Toivomme, ettd Teilla olisi mahdollisuus osallistua tutkimukseemme. Suori-
tamme tutkimuksen yksilohaastatteluin kesan 2017. Sovimme haastatteluajat
jokaisen asiakkaan kanssa erikseen.

Olemme Kkiitollisia, jos paasette osallistumaan tutkimukseemme. Teilla on pal-

jon arvokasta kokemusta ja ajatuksia meille annettavaksi.

Ystavallisin terveisin

Marika Ahlgvist Meiju Suikkanen
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Liite 2

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Haastatteluun varataan aikaa 60 — 90min. Haastattelut nauhoitetaan.

Haastateltavan tunniste

Kysymykset:
1. Miten maarittelet kasitteen hyva elama? Mita mielestasi siihen sisaltyy?
2. Millaisena koet elamasi nykyisessa asuinymparistéssa?
3. Millaista ohjausta olet saanut terveydentilasi ja toimintakykysi yllapita-
miseksi tai edistamiseksi? Tai asumiseen liittyen?
4. Millaisena koet hoitohenkilokunnan ammattitaidon ja osaamisen?
5. Miten yksil6lliset tarpeesi huomioidaan hoitotydssa?

6. Millaisia asioita mielestasi Karhula- kodissa tulisi tehostaa tai lisata?
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Liite 3

SUOSTUMUSLOMAKE

Haluan osallistua Kaakkois- Suomen ammattikorkeakoulun geronomiopiskeli-
joiden Meiju Suikkasen ja Marika Ahlqgvistin opinnaytetydhdén. Opinnaytetyon
aiheena on Laatusuositus ikd&ntyneen arjessa ja siina tutkitaan Karhula- ko-
din palveluseteliasiakkaiden kokemusta hyvasta elamasta.

Olen saanut tarvittavan tiedon opinnaytetyon tarkoituksesta ja osallistun haas-

tatteluun vapaaehtoisesti.

/ 20

Paivamaara Paikka

Allekirjoitus

Nimenselvennys




