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Tutkimuksellisen opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata ikaantyneiden asiakkaiden
psyykkisen hyvinvoinnin ja itsemadraamisoikeuden toteutumista palveluasumisessa.
Toimeksianto saatiin er&altd satakuntalaiselta palvelukeskukselta lokakuussa 2020.
Tyon tavoitteena oli tuottaa tilaajalle uutta ja luotettavaa tietoa, jota voidaan hyodyntéa
asiakkaiden hyvinvoinnin ja itsemadradmisoikeuden toteutumisessa. Tutkimusaineisto
kerattiin haastattelemalla viitta palvelukeskuksen asiakasta, Haastattelut toteutettiin tee-
mahaastatteluina. Lisaksi aineistoa kerattiin viideltd hoitajalta nettikyselyn avulla.

Psyykkisen hyvinvoinnin huomioonottaminen hoitoty6ssé on nykypaivané yha tarkeam-
paa. Etenkin idakkaiden psyykkinen hyvinvointi tulisi huomioida entistd paremmin. Itse-
méaardédmisoikeuden toteutuminen tukee ihmisen psyykkistd hyvinvointia. ltsemaaraa-
misoikeuden kunnioittaminen ja sen toteutuminen ovat keskeinen osa hoitotyon etiikkaa
ja laadukasta hoitotyota. Ajoittain hoitotydssa ilmenee tilanteita, joissa asiakkaan itse-
maaraédmisoikeus on uhattuna ja sitd voidaan joutua rajoittamaan. lk&antyneiden toimin-
tavajaukset ja toimintakyky tulee aina huomioida psyykkisen hyvinvoinnin seka itse-
maaraadmisoikeuden toteuttamisessa. lkaantynyt ansaitsee yksilollisten tarpeidensa mu-
kaista tukea sek& oikeuksiensa mukaista hoitoa.

Tulosten perusteella asiakkaiden psyykkinen hyvinvointi toteutui hyvin ja ik&éntyneet
olivat tyytyvdisia elaméénsa, saamaansa hoitoon ja kohteluun. Asiakkaiden itsemaaraa-
misoikeus toteutui padosin hyvin. Psyykkistd hyvinvointia tukevia tekijoita tulisi olla
seka ikéantyneiden ettéd hoitajien mielestd enemman. Itsemaaradmisoikeuden vahvista-
minen vaatisi palvelukeskuksessa pienid, arkisiin toimintoihin liittyvida muutoksia.
Ik&é&ntyneiden arkeen vaikuttaa paljon hoitajien tyoajat ja niiden mukaan aikataulutetut
paivarutiinit. VVastauksiin vaikutti selkeasti COVID19-pandemian aiheuttamat rajoitteet.

Jatkotutkimuksena voisi tehdd tdmén opinndytetyon aihetta vastaavan tutkimuksen, joka
tehtdisiin pandemian loputtua. Nain nahtaisiin, kuinka paljon pandemialla oli vaikutusta
vastauksiin.
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The objective of this research thesis was to represent how mental well-being and au-
tonomy of elderly clients are being fulfilled in supported accommodation. A supported
accommodation center from Satakunta gave the objective in the October 2020. The pur-
pose of this thesis was to produce new and reliable information to utilize it in the fulfil-
ling of clients mental well-being and autonomy. The data for this thesis was gathered
from the elderly in thematic interviews and the data from the nursing staff was gathered
with a internet survey. There were five participants from both group.

Nowadays taking mental well-being into account is getting more important. Especially
elderly people mental well-being should be taken in to account better. Fulfilling of au-
tonomy supports peoples mental well-being. Respecting the autonomy and fulfilling it
are the core of the ethics of nursing and quality nursing. There are some cases from time
to time when the autonomy of elderly can be compromised and it must be restricted. The
functional ability and the malfuctions of the elderly must always be taken into account
when fulfilling the mental well-being and the autonomy. Elderly people deserve to be
treated individually to take care of their needs and rights.

According the results the mental well-being of the clients were fulfilled great and the
elderly were happy for their lifes and the care they were given. The autonomy of elderly
fulfilled mainly well. The elderly and the staff both thought that there is not enough
supportive activities for mental well-being in the supported accommodation. Supported
accommodation center needs to update their means of care to get better at fulfilling the
autonomy. Nursing staffs work schedules and the routines that come with it affect the
daily life of the elderly people a lot. The COVID-19 pandemic influenced the results as
it brought restrictions into every day life.

Samekind of thesis could be done as a follow up research after the pandemic is over. This
way people could see how much the pandemic influenced the results.
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1 JOHDANTO

Psyykkisen hyvinvoinnin huomioonottaminen hoitotydssa on nykypdivana yha tarke-
ampéa. Etenkin idkkaiden psyykkinen hyvinvointi tulisi huomioida. Siihen ei kuiten-
kaan aina muisteta kiinnittaa riittavasti huomiota, vaikka nykyaan aiheesta keskustel-

laankin enemmaén (Heimonen & Fried 2015, 24).

Itseméaaradmisoikeuden toteutuminen tukee ihmisen psyykkista hyvinvointia. ltseméaé-
rédmisoikeuden kunnioittaminen ja sen toteutuminen ovat keskeinen osa hoito-
tyon etiikkaa ja jokaisen hoitajan tulisi osata toimia potilaan edun mukaisesti. Hoito-
tyossa ilmenee tilanteita, joissa potilaan itsemadradmisoikeutta joudutaan rajoitta-
maan, tai se on uhattuna. Tallinkin hoitajan tulisi toimia kunnioittavasti ja potilaan

kanssa yhteisymmarryksessa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2015, 138.)

Ikéantyvéan véeston kasvaessa, myds muistisairauksien, sekd muiden etenevien sai-
rauksien maard kasvaa. Suomessa vuosittain noin 14 500 henkil04 sairastuu muistisai-
rauteen. Yli 65-vuotiaista, joka kolmas ilmoittaa kérsivansa jonkin asteisista muistioi-
reista. (Muistisairaudet: Kaypa hoito —suositus 2021.) Monet palveluasumisen asiak-
kaistakin sairastavat muistisairautta. Muistisairaus tai mikd&n muukaan eteneva sai-
raus ei poista yksilon itsemaéaraédmisoikeutta tai oikeutta hyvaan psyykkiseen hyvin-
vointiin (Valvira www-sivut 2018). Muistisairaan kohdalla itsemaaradmisoikeuden to-
teuttamisessa ja psyykkisen hyvinvoinnin huomioimisessa saattaa vain olla hieman

erikoispiirteitd. Opinnéytety0dssa otetaan myds tdma asia huomioon.

Opinndytetyon tarkoitus on kuvata ik&antyneiden asiakkaiden psyykkisen hyvinvoin-
nin ja itsemadrdédmisoikeuden toteutumista palveluasumisessa. Tavoitteena on tuottaa
tilaajalle uutta ja luotettavaa tietoa, jota voidaan hyddyntéé asiakkaiden hyvinvoinnin
ja itsemadraamisoikeuden toteutumisessa. Opinndytety6 on tehty eraalle Satakuntalai-
selle palvelukeskukselle. Ikaantyneiden ja heitd hoitavan henkilokunnan kokemuksia

kerdtaan teemahaastattelun avulla.



2 IKAANTYNEEN PSYYKKINEN HYVINVOINTI JA ITSEMAA-
RAAMISOIKEUS PALVELUASUMISESSA

2.1 Ikdantynyt

Ikédantyminen on henkil6kohtainen prosessi elaméssa, joten se on vaikea kasite madri-
tell&. Thminen saattaa kokea olevansa ik&&ntynyt jo 60-vuotiaana, kun taas toinen voi
néhda olevansa ik&antynyt vasta reilusti vanhempana. (Terveyskyla Ikatalo www-si-
vut 2019.) Ikaantyminen ei ole sama asia kuin vanheneminen. Vanhenemisella tarkoi-
tetaan biologisia muutoksia, joihin ihminen voi vaikuttaa itse omilla toimillaan, kun
taas ikdantyminen on vuosien kertymisté. Ikadntymista voi pitdd monen vaiheen sar-
jana, johon vaikuttaa ihmisen oma terveydentila ja toimintakyky seka h&nen toimin-
nallisuutensa ja osallisuutensa. Yksil6lliset erot vaikuttavat suuresti ikaantymiseen.

(Turvallinen elama ikaantyneille — toimintaohjelman paivitys 2018, 14-15.)

lakas madaritelladn Suomen laissa henkilond, jonka toimintakyky on heikentynyt fyy-
sisesti, kognitiivisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti i&n my6té alkaneiden tai pahentu-
neiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkean ian aiheuttaman rappeutumisen
takia. Ikaantyneelld véestolla tarkoitetaan lain mukaan vaestdd, joka on vanhuuselak-
keeseen oikeuttavassa idssa. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 1 luku 3 8.)

Suomen véesto ikaantyy kovaa vauhtia. Tdma johtuu syntyvyyden laskusta ja elinajan-
odotteen kasvusta. Vuoden 2015 lopussa Suomen vakiluku oli 5,513 miljoonaa. Tuol-
loin véestosta yli 65-vuotiaita oli 21,4 %. Vaestdennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden
osuus kasvaa vuoteen 2030 mennessd 25,6 %. Elinajanodote kasvaa jatkuvasti ja
niilla on suuria eroja tuloryhmien valilla. 1970-luvulla Suomessa oli vain noin 3000
yli 90 —vuotiasta, kun nyt heitd on jo noin 50 000. Nyky&a&n nuorimmat elékel&iset ovat
parempikuntoisia kuin ennen ja varsin idkkaatkin ovat toimintakykyisid ja aktiivisia

osiltaan. (Terveyskyla Ikatalo www-sivut 2019.)



2.2 lkaantyneiden tehostettu palveluasuminen

Palveluasumisella tarkoitetaan, ettd asiakas saa asumiseen seké paivittaisiin toimintoi-
hin apua palveluntuottajalta vahintddn kerran viikossa. Nama palveluntuottajat tulee
olla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. (Heikkild ym. 2013, 12.) Ikaantynyt
asuu palveluasumisessa joko omassa kodissaan tai muiden ikdantyneiden kanssa pal-
velutalossa. Palveluasunnosta maksetaan vuokrasopimuksen mukaisesti ja saaduista
palveluista peritddn asiakasmaksu. Palvelutalot tarjoavat ikaéntyneille yhteistiloja ja

yhteistd toimintaa. (Terveyskyla Ikatalo www-sivut 2019.)

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu jarjestettavaksi henkil6lle, joka ei pérjaa il-
man ympérivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa. Tehostetun palveluasumisen yksi-
koissa hoitohenkilstoa on aina paikalla asiakkaita varten. Palveluasuminen ja tehos-

tettu palveluasuminen ovat avohoitoa. (Kuntaliitto www-sivut 2021.)

Vanhuspalvelulaki (980/2021) velvoittaa kunnan jarjestimaan ikaantyneelle vaestolle
tarvittavat sosiaalipalvelut yhdenvertaisesti ikdintyneen vaeston hyvinvoinnin, sosiaa-
lisen turvallisuuden ja toimintakyvyn edellyttdmélla tavalla. 1akk&alle ihmiselle tulee
jarjestaa tarpeiden mukaisia oikea-aikaisia ja riittavia laadukkaita sosiaali- ja terveys-
palveluja. Kunta on velvoitettu laatimaan suunnitelman toimenpiteistaan ikaantyneen
vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisyyden tukemiseksi seka
ikdantyneiden palveluiden ja omaishoidon kehittdmiseksi. lakk&élle toteutettavat pal-
velut on sisélloltadn ja madraltaan sovitettava vastaamaan idkkaan sen hetkisia palve-

luntarpeita.

Kunnalla on vastuu selvittdd kokonaisvaltaisesti ik&antyneen sosiaali- ja terveyden-
huollon sekd muiden terveyden, hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsendisyytta tukevien
palveluiden tarve yhdessa idkkdan omaisen, laheisen tai hanelle méaaratyn edunvalvo-
jan kanssa. Palveluntarpeen selvittdmisen tekee sosiaalihuollon ammattihenkil®, joka
toimii ik&antyneen henkilon tarpeiden mukaisesti moniammatillista yhteistyota teh-
den. Palveluntarpeen selvittdmisen yhteydessé idkk&én toimintakyky arvioidaan luo-
tettavia apuvalineita kayttden monipuolisesti. Toimintakyvyn arvioinnissa on huomi-
oitava ikaantyneen kyky selviytya arkisista toiminnoistaan omassa asuin- ja toimin-

taymparistossédan. Arvioinnissa on tarkedd huomioida ik&antyneen toimintakyvyn



fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen puoli. Liséksi arvioidaan kuinka
saatavilla lahipalvelut ovat, onko asuminen turvallista ja onko ymparist0 esteeton.
(Vanhuspalvelulaki 980/2021, 3 luku 15 8.)

2.3 lkdantyneen itseméaaraamisoikeus

Itsemadradmisoikeus tarkoittaa yksilon vapautta tehda p&atoksia ja valintoja itseaén
koskevista asioista ja toimia niiden mukaan. ltsemaardé@misoikeudesta voidaan kayttaa
myos kasitettd autonomia. (Leino-Kilpi &Valimaki 2015, 137.) Itsemadraamisoikeu-
den tarkoitus on suojata yksiloa perusteettomilta valiintuloilta silloin, kun yksilon ta-
voitteena on maaratd itsestddn ja omasta eldmastadn. Oikeustieteellisesti itseméaraa-
misoikeuden voidaan néhda siséltdvan kaksi puolta: kompetenssi ja immuniteetti.
Kompetenssi tarkoittaa yksilon kelpoisuutta muuttaa oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan
omilla tahdonilmauksillaan. Immuniteetilla taas tarkoitetaan yksilon itsemaaradmisoi-
keuden koskemattomuutta, eli kukaan muu ei voi vaikuttaa tai tehdd muutoksia toisen

yksilon oikeusasemaan. (Maki-Petdja-Leinonen 2013.)

Terveydenhuollossa itsemadradmisoikeuden huomioiminen on olennainen osa hoito-
tyon etiikkaa (Laaksonen, Kuukasjarvi & Ylonen 2016, 46). Terveydenhuoltoalan
ammattilaisten tulisi aina kunnioittaa potilaan tai asiakkaan valintoja ja paatoksia seka
osata arvioida, milloin itsemadraamisoikeus on uhattuna. Joskus potilaan paatokset
voivat kuitenkin olla haitallisia hénelle itselleen, jolloin henkil6kunta joutuu pohti-
maan, annetaanko potilaan edelleen toimia omien paatdsten mukaan vai rajoite-
taanko hénta jotenkin. Itsemadrdédmisoikeuden toteutuminen ei siis aina ole yksinker-
taista. (Leino-Kilpi ym. 2012, 138.)

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992) lahtékohtana on, etté po-
tilaan tahtoa on kunnioitettava, vaikka han ei enad itse kykene paattdmaan hoidos-
taan. Potilaan arvioidun edun pohjalta voidaan toimia vain silloin kun selvitysta poti-
laan tahdosta ei saada. Talloin potilas on joko pysyvasti tai pidemman aikaa kykene-
maton kayttdmaan itseméaarddmisoikeuttaan. Ennen hoitopadtoksen tekemisté tulee

kuulla potilaan ldhiomaista tai muuta laheistd, jotta suostumus péatokseen voidaan



antaa ja hoito voidaan toteuttaa niin, ettd se vastaa parhaiten potilaan tahtoa. (Val-

vira www-sivut 2018.)

Palveluasuminen kuuluu sosiaalihuoltolain mukaisiin asumispalveluihin. Palveluasu-
misen toteuttamisessa on huomioitava asiakkaan yksilolliset kuntoutus- ja terveyden-
huollon palveluiden tarpeet. (Kuntaliitto www-sivut 2021.) Laki asiakkaan asemasta
ja oikeuksista (812/2000) maéaraa, ettd sosiaalihuoltoa toteuttaessa tulee kunnioittaa
asiakkaan itsemadraamisoikeutta kaikin puolin. Asiakkaalle tulee antaa mahdollisuus
vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun seka toteuttamiseen. Kaikki sosiaalihuollon toi-
menpiteet tulee suorittaa niin, etta asiakasta koskevia asioita késitellessa asiakkaan etu
on ensisijalla. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 2
luku 8 8.)

Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan potilaan itsemaaraédmisoikeutta ja muita pe-
rusoikeuksia voidaan rajoittaa vain, kun sairauden hoito, potilaan tai toisen henkilon
turvallisuus sitd valttaméttd vaatii. Talldin toimenpiteet tulee suorittaa mahdollisim-
man turvallisesti ja potilasta kunnioittaen. Itsem&&radmisoikeuden rajoitusta arvioi-
dessa tulee ottaa huomioon potilaan perusteet hoidossa olemiseen. Mielenterveyslain
mukaiset rajoittamistoimenpiteet koskevat ainoastaan tahdostaan riippumattomaan
hoitoon méérattyja potilaita. VVapaaehtoisesti terveyden- tai sosiaalihuollon palveluissa
oleviin kohdistettavista rajoittamistoimenpiteista ei ole sdannoksid, eika niiden kay-

tostd ole yhdenmukaisia ohjeita. (Valvira www-sivut 2018.)

Itseméaaradmisoikeus on ikaantyneenkin yksilon perusoikeus. Ika ei vaikuta yksilon
oikeuteen tehdd omaa eldmaa koskevia paatoksia. Ratkaisevaa on se, millainen toimin-
takyky ja ymmarryskyky yksikolla on tehdd paatoksia. Esimerkiksi muistisairaus tai
jokin muu eteneva sairaus voi vaikuttaa ikddntyneen itsendiseen paatoksentekoon
(Mé&ki-Petdja-Leinonen 2013, 43-45). Ikaantyneen itsemaaraamisoikeus tulee turvata
myaos silloin, kun hén ei itse kykene paatoksentekoon. Ik&éntynyt voi esimerkiksi toi-
mia oman edun vastaisesti, vaarantaa toiminnallaan oman tai muiden terveyden. 1k&én-
tyneet oikeuksia ja etuja voidaan loukata myos jonkun muun tahon puolesta. Tallgin
ikdantyneen laheisten on ryhdyttava ikdantynytta suojaaviin toimenpiteisiin. N&issa ti-
lanteissa voidaan joutua k&yttdmaan myaos rajoitustoimenpiteitd, jolloin toimitaan talla

hetkelld Valviran ohjeistuksen mukaan.  (Nikumaa 2017.) Perusoikeuksien
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rajoittaminen tulisi aina toteuttaa ik&antyneen kaikkia oikeuksia kunnioittavasti. Oi-
keuksien rajaamisen sijasta olisikin tdrkead pohtia, miten itsemaaradmisoikeutta voi
tukea. (Vanhustyon keskusliitto ry, 2018.)

2.4 ltsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Itsemadradmisoikeuden toteutumista tulisi arvioida aina tilannekohtaisesti. Oikeudel-
lisen toimintakyvyn heikentyminen ei esimerkiksi tarkoita sitd, ettd yksilolla ei enda
olisi itsemaaraamisoikeutta. Talléin han tarvitsee muiden tukea, jotta toimintakyvyn
heikentymisesta huolimatta hénen itsemééradmisoikeutensa séilyy ja han voi osallistua
hanen omaa eldmaénsa koskeviin péatoksentekoihin. Ik&d&ntyneen itsemaéaraédmisoi-
keuden toteuttaminen voi olla toisinaan haastavaa. lkdantyneen toimintakyvyn myota
itsemaaraadmisoikeutta pyritdadn tukemaan eri keinoin. (Méki-Petaja-Leinonen 2013,
45-47.)

Lehtosalo (2011, 2) tutki Pro gradu- tutkielmassaan vanhusten kokemuksia itsemaa-
raamisoikeudestaan omassa arjessaan palveluasumisen parissa. Tutkimuksen tavoit-
teena oli saada tutkimuksen tulokset nakyville sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisille. Tutkimustulosten perusteella vanhukset kokivat pystyvénsa vaikuttamaan
omiin asioihin arjessa. He kokivat saavansa toimia vapaasti kukin toimintakykynsa
asettamissa rajoissa ja saivat ajan kulumaan mielekkaasti. He kokivat itsemaaraamis-
oikeutensa toteutuvan hyvin. Muutaman asukkaan kohdalla itsemadradmisoikeutta ra-
joittivat kokemukset véhdisista vaikuttamismahdollisuuksista yhteison asioihin ja
niista saatava vahainen informaatio, arkiaskareisiin osallistumisen kaipuu ja yksinéi-
syyden kokeminen. Henkil6kunnalla on suuri vaikutus itsemaarda@misoikeuden toteu-

tumiseen.

Vihanta (2017, 2) tutki Pro-gradu-tutkielmassaan, kuinka itsemé&arédamisoikeus toteu-
tuu tehostetun palveluasumisen kaytdnnoissa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
uutta tietoa tehostetun palveluasumisen toimintakaytannoista ja kulttuurista itsemaa-
rédmisoikeuden viitekehyksessé. Yksikoissa asukkaat olivat eri tasoisesti muistisai-
raita ja toimintakyky oli vaihtelevaa. Tutkielmassa tuli ilmi, ettd muistisairaus voi vai-

kuttaa paljon itsemé&ardédmisoikeuden toteutumisen arvioimiseen. ltsemaardadmisoikeus
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toteutui monen asukkaan kohdalla ihmisarvon kunnioituksena seka hyvana henkilo-
kohtaisten mieltymysten mééritteleman& hoitona. Hoitajien kertoman mukaan itse-
maaradédmisoikeutta joudutaan kuitenkin rajoittamaan joissakin tilanteissa. Naissé tilan-
teissa tulisi ihmisarvoa kunnioittavasti ja ottaa huomioon potilaan mahdollisesti aikai-

semmin ilmaisema tahto ja toiveet. (Vihanta 2017, 43-44, 47.)

Ikéantyneet sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaat voivat usein haluta vaikuttaa vé-
hemman omaan itsemaéaraamisoikeuteensa kuin nuorempi vaestd. Taman takia ikaan-
tyneiden hoito- ja palvelusuunnitelmat tulisi suunnitella itsemé&arédamisoikeutta tuke-
viksi. (Laaksonen, Kuukasjarvi & Yl6nen 2016, 46.) Laki ikd&antyneen véeston toimin-
takyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista mukaan, kunnan tu-
lisi taata ikdéntyneelle palvelut, jotka tukevat hénen itsendista suoriutumistaan ja osal-
lisuutta. (Laki ik&&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 980/2012, 3 luku138.) Lain mukaan ikaintyneen palvelu-
suunnitelma tulisi laatia samoja periaatteita noudattaen. Liséksi palvelusuunnitelmassa
on madriteltava, millainen palvelujen kokonaisuus tukee yksilollisesti ikaantyneen tar-
peita. (Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 980/2012, 3 luku 168.)

2.5 lkdantyneen psyykkinen hyvinvointi

Ihmisen toimintakyky on moniulotteinen késite ja siihen vaikuttaa monet tekijat. Ulot-
tuvuudet jaetaan yleensa neljaan osa-alueeseen, joita ovat fyysinen, psyykkinen, kog-
nitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Ndma osa-alueet tukevat toinen toisiaan ja aut-
tavat ihmisté selviytyméan ja I6ytaméén paikkansa yhteiskunnassa. Osa-alueet muo-
dostavat yhtend kokonaisuutena ihmisen hyvinvoinnin. Hyvinvointi jaetaan myds
usein eri ulottuvuuksiin, joita ovat terveys, materiaalinen hyvinvointi, koettu hyvin-
vointi ja eldménlaatu. Se voidaan jakaa myos toimintakyvyn tavoin fyysiseen, psyyk-

kiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Psyykkinen hyvinvointi ja mielenterveys ovat lahes riippuvaisia psyykkisesté toimin-
takyvystd. Psyykkisellda toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen voimavaroja, joiden

avulla han kykenee selviytymddn arjen pulmista sekd eldman kriisitilanteista.



12

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Ihmisen voimavarat ovat hyvinvointia koko-
naisvaltaisesti tukevia, arkisia tekijoitd. N&ité tekijoita ovat esimerkiksi uni, ravitse-
mus, liikunta, mielekas tekeminen sekd oman mielen ja kehon huomioiminen. (Mie-
lenterveystalo www-sivut 2020). Ik&antyneistd arviolta 16-30 % Karsii jonkin astei-
sesta mielenterveyshairiosta. Mielenterveyden hairiot ovat samoja, kuin keski-ikaisil-
lakin mutta ikdantyneilld esiintyy enemmaén elimellisiin sairauksiin liittyvié psyykkisia
oireita. Mielenterveyden hairiéiden hoidon ennuste on ikéantyneilld yhtd hyva, kun

nuoremmillakin. (Koponen & Leinonen 2019.)

Psyykkiseen hyvinvointiin, aivan kuten kaikkiin muihinkin hyvinvoinnin osa-aluei-
siin, vaikuttaa myds toimintaymparistd, onnellisuus ja itsensa toteuttaminen. Hyvin-
voinnin kokemus antaa ihmiselle itseluottamusta ja sitkeytta selvitd elaméan haasteista.
Né&iden ominaisuuksien avulla taas ihminen pystyy tuomaan oman panoksensa yhteis-
kunnalle ja yhteisoon. (Tamminen & Solin 2013, 16.) Yksilon hyvéa psyykkista hy-
vinvointia tukee hyvaan mielenterveyteen kuuluvat asiat kuten hyva itsetunto, elaman-
hallinta, itselleen mielekds toiminta, kyky sosiaalisuuteen seka kyky kohdata vaistoin
kaymisia elamassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).

2.6 Psyykkisen hyvinvoinnin edistdminen ja toteutuminen

Jaatinen (2017, 14) tutki Pro gradu- tutkielmassaan idkkaiden muistisairaiden tervey-
teen liittyvad elaménlaatua tehostetussa palveluasumisessa seké siihen yhteydessé ole-
via tekijoitd. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa idkkaan muistisairaan koke-
masta eldmanlaadusta. 14kk&&n muistisairaan eldménlaatu koettiin hyvaksi. lakkaat
muistisairaan miehet kokivat eldménlaatunsa paremmaksi kuin vastaavassa tilanteessa
olevat naiset. Kodinomaisuus omassa huoneessa ja selkeé pdivarutiini paransi idkkaan

muistisairaan elaméanlaatua.

Karlsson (2016, 5-23) tutki Pro gradu —tutkielmassaan tehostettua palveluasumista
psyykkisen ja sosiaalisen eldmanlaadun nédkdkulmasta. Tutkimus toteutettiin teema-
haastattelemalla kymmentd samassa palveluasumisen yksikdssa asuvaa ikaantynytta.

Haastateltavat asukkaat olivat tyytyvaisid saamaansa hoitoon ja hoitoymparistoon. He
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kokivat myds saaneensa padsaantoisesti hyvaa ja yksilollista hoitoa. Sosiaalisen kans-
sakdymisen tarkeys ja puute tulevat tutkimuksessa esille riskitekijana.

Koska psyykkinen hyvinvointi ja mielenterveys kulkevat vahvasti kasi kadessé, mie-
lenterveyden yllapitdaminen ja edistdminen vaikuttaa vahvasti myos psyykkiseen hy-
vinvointiin. Vahvan yhtendisyyden vuoksi psyykkisen hyvinvoinnin edistdmisesta
voidaan puhua myds mielenterveyden edistimisend. Terveydenhuoltolain
(2010/1326) tarkoitus on edistaa seké ehkaista yksilon terveyttd jokaisella osa-alu-
eella, eli my6s mielenterveytté ja psyykkista hyvinvointia. Psyykkinen hyvinvointi ja
sen edistaminen sek& yllapitdminen tulisi siis huomioida jokaisen sosiaali- ja terveys-
alan palvelun puolesta (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 1 luku 3 8).

Mielenterveyden edistdminen on toimintaa, joka tukee hyvdn mielenterveyden ja
psyykkisen hyvinvoinnin toteutumista. Toiminnan tavoitteena on lisatd mielenter-
veyttd vahvistavia ja suojaavia tekijoita yksilon, yhteison seké rakenteiden tasolla.
Néita tekijoita ovat yksilon elaméanhallinnan tukeminen, yhteisdn sosiaalisen tuen ja
osallisuuden vahvistaminen l&hiympériston viihtyisyyden ja turvallisuuden lisd&ami-
sella sek& rakenteiden tasolla taloudellisen toimeentulon turvaaminen sek& yhteiskun-
nalliset paatokset ja palvelut, jotka vahentéavat syrjintaa ja epatasa-arvoa. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Ikéantyneet hyotyvat mielenterveyttd edistavista tekijoista yhté paljon kuin muutkin
ikaryhmat. Ikaantyneet pitavét edistavina tekijoina fyysistd, henkista ja sosiaalista ak-
tiivisuutta sekd vuorovaikutusta toisten ihmisten ja perheen kanssa. Myds itsendisyys
ja valintojen ja vaikuttamisen mahdollisuus koetaan tarkein& asioina. Terveet elamén-
tavat seka liikunta ovat tarkedssé asemassa psyykkisen hyvinvoinnin edistdmisessa ja
siten my0s ikaantyneille tarkeitd osa-alueita. (Tamminen & Solin 2013, 34-35.) Ym-
pariston viihtyvyys ja kodinomaisuus sekd paivaa rytmittavat rutiinit vaikuttavat myos

paljon hyvinvointiin (Jaatinen (2017, 14).



14

3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata ik&antyneiden asiakkaiden psyykkisen hyvinvoin-
nin ja itseméaaradmisoikeuden toteutumista palveluasumisessa. Tyon tavoitteena on
tuottaa tilaajalle uutta ja luotettavaa tietoa, jota voidaan hyddyntéa asiakkaiden hyvin-
voinnin ja itsemaardamisoikeuden toteutumisessa. Saatua tietoa voidaan kaytta hoi-

totyon kehittdmiseen palvelukeskuksessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten ikéantynyt kokee psyykkisen hyvinvointinsa toteutuneen?

2. Miten ikdantynyt kokee itseméardédmisoikeutensa toteutuvan?

3. Miten hoitajat kokevat ik&antyneen asiakkaan psyykkisen hyvinvoinnin toteu-
tuneen?

4. Miten hoitajat kokevat ikaéntyneen asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteu-
tuvan?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon toteuttaminen alkoi syyskuussa 2020. Opintojakson alkuun kuului teh-
tavia, joissa perehdyttiin eri tutkimusmenetelmiin. Opinndytety6 aiheita esiteltiin lo-
kakuussa 2020, Satakunnan ammattikorkeakoulussa opintojakson aloituksen yhtey-
dessa. Opinnaytetyon aihe valikoitui sen perusteella, ettd psyykkisen hyvinvoinnin to-
teutuminen ja tukeminen kiinnosti molempia opinnédytetyon kirjoittajia. Lisédksi mo-
lemmat kokivat, ettd itsemééradmisoikeuden toteutuminen on todella tarke& asia hoi-
totydssé ja myos sen toteutumisesta olisi hyodyllista tietda lisdd. Kiinnostuksen liséksi
aiheen valintaan vaikutti aiheen ajankohtaisuus ja merkitsevyys laadukkaan hoitotyon
toteuttamisen kannalta. Opinndytetyon tutkimussuunnitelma esitettiin suunnitteluse-
minaarissa joulukuussa 2020. Tamaén jalkeen valmis tutkimussuunnitelma toimitettiin
tutkimuslupahakemuksen yhteydessa opinnaytetyon tilaajalle tammikuussa 2021. Tut-

kimusluvan saannin jalkeen opinndytetyosté laadittiin yhteistydtydsopimus yhdessé
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tilaajan kanssa Satakunnan ammattikorkeakoulun kaytannon mukaisesti. Yhteistyo
sujui tilaajan ja opinndytety6n ohjaajan kanssa hyvéssa yhteisymmarryksessa ja suju-
vasti. Tilaajalta pyydettiin lomakkeen muodossa palautetta yhteistyon, seké opinndy-
tetyon onnistumisesta. Tilaaja koki, etta kaikilla osa-alueilla yhteistyd sujui hyvin ja

opinndytety0 vastasi kirjoittajien tavoitteita.

Opinnaytetydsuunnitelman avulla pystyttiin alkamaan kirjoittamaan jo opinnéytety6
raporttia teoriaosuuden ja keskeisten kasitteiden osalta. Aineistonkeruu toteutettiin
huhtikuussa 2021. Hoitajien kyselyn vastaukset saatiin viikossa ja asiakkaiden haas-
tatteluun kului yksi aamupaivé palvelukodilla. Haastatteluista saatu aineisto litteroi-
tiin, eli muutettiin tutkittavaan muotoon hyvin pian aineistonkeruun jalkeen. Litteroin-
nin jalkeen aloitettiin aineiston analyysi, mika suoritettiin kesélla 2021, toukokuun ja
elokuun valilla. Opinnéytetyon etenemisesté tehty taulukko on néhtdvissa liitteissa
(Liite 1).

4.1 Tiedonhaku

Tiedonhakuun vaikuttavat monet asiat kuten tiedonhaun aihe, tiedonhakijan taidot ja
taustatiedot aiheesta sek& kdytettavissa olevat mahdollisuudet tiedonhakuun (Heikki-
nen 2005, 23). Tiedonhaussa kaytettiin opinndytetydsuunnitelman kirjoittamisvai-
heessa apuna Satakunnan ammattikorkeakoulun informaatikkoa. Hanen avullaan saa-
tiin monipuoliset ohjeet tiedonhakuun, seké, tasmélliset hakusanat, joiden avulla opin-
naytetyon tiedonhaku suoritettiin. Asiasanoina kaytettiin YSO-sanaston asiasanoja,
jotka haettiin Suomalainen asiasanasto — ja ontologiapalvelu Finto-sivustolta. Asia-
sanojen valinnan jalkeen informaatikon kanssa suoritettiin tiedonhaku seuraavista tie-
tokannoista: SAMK Finna.fi, Finna.fi, Google Scholar, Medic, Cinahl ja Pubmed.
Suunnitelmaan valitut tutkimukset ovat kaytdssa tassé opinndytetydn raportissakin
muiden my6hemmin valittujen tutkimusten lisaksi. Tiedonhaku haluttiin suorittaa laa-

dukkaasti, jotta myds opinndytetydn laadukkuus ja luotettavuus vahvistuisivat.

Kun tutkimus perustuu vuorovaikutuskayttdytymiseen, havainnointiin perustuva tie-
donhaku seké aineistonkeruumenetelma on tarkoituksenmukaisin (Kananen 2014, 89).

Opinnaytetyohon valitut aikaisemmat tutkimukset ovat pé&&osin kaikki laadullisia
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tutkimuksia, joten tutkimustulokset perustuvat vuorovaikutuskayttdytymiseen seka
tutkijoiden havaintoihin. Kaikki tutkimukset ovat suomen kielella julkaistuja. Aikai-
semmat tutkimukset valittiin sen perusteella, ettd niiden avulla voidaan esittaa aikai-
sempien samankaltaisten tutkimuksien tuloksia ja siten verrata niitd tdssa opinnayte-
tyossé esille tulleisiin tuloksiin. Tutkimukset ovat verrattavissa tdhan opinndytety6hon
silla moni niist4 tutkii tdysin samaa aihetta. Tulosten vertailun avulla lisattiin opinndy-
tetyon laadukkuutta. Valittujen tutkimusten tuli olla viimeisen kymmenen vuoden ai-
kana julkaistuja. Ajankohtaisen ja tuoreen tiedon avulla haluttiin lisétd opinndytetydn

luotettavuutta. Valituista tutkimuksista useimmat olivat Pro-gradu tutkimuksia.

4.2 Tutkimusmenetelma

Tama tutkimuksellinen opinnéytetyd on laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullisen tut-
kimuksen tarkoitus on ymmartaa tutkittavaa yksittdista ilmi6ta seka kuvata ja tulkita
ilmiota syvallisesti. Tutkittavaa ilmiota analysoidaan koko tutkimusprosessin ajan, ei
vain aineiston analyysin yhteydessa. (Kananen 2017, 35.) Laadullisessa tutkimuksessa
on tarkead, etta henkildt, joilta kdytettdva tieto keratdan, ovat tietoisia tutkittavasta il-

miosta ja he voivat tuoda oman kokemuksensa esille (Tuomi & Sarajarvi 2018, 72).

Haastattelu, etenkin teemahaastattelu, on yleisimpia tapoja kerété laadullista aineistoa.
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, eli kaikille haastateltaville esitetdén
samat kysymykset, mutta he saavat vastata kysymyksiin haluamassaan jérjestyksessa.
(Eskola & Vastamaki 2010, 28.)

Teemahaastattelu on eradnlainen keskustelu haastattelijan ja haastateltavan valillg, jota
haastattelun teemarunko vie eteenpdin. Keskustelunomaisen haastattelun avulla haas-
tateltavalle tarjoutuu mahdollisuus ilmaista mielipiteensa vapaasti. (Eskola & Vasta-
maéki 2010, 26-27.) Teemahaastattelun avulla saadaan sdilytettya haastattelussa tutki-
muksen keskeiset aiheet, jotta saadaan vastauksia valittuihin tutkimuskysymyk-
siin. Tavoitteena on, ettd vastaaja saa antaa oman kuvauksensa ja tuoda omat koke-
muksensa esiin jokaista teemaa koskien. Tavoitteena on myos lisété vastaajien tie-
toa tutkittavasta asiasta ja vaikuttaa myonteisesti vastaajien, tutkittavaa aihetta koske-

viin ajattelutapoihin. (Vilkka 2015, 78-80.) Aineistonkeruumenetelmaé valittiin ty6hon
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silla perusteella, ettd haastateltavien kokemusten ja mielipiteiden haluttiin olevan
opinndytetyon keskidssa. Teemahaastattelu sopi myds parhaiten tyon tarkoitukseen.

Haastattelun avulla pyritddn kerddmaén tietoa, jonka pohjalta voidaan tehda tutkittavaa
aihetta koskevia paatelmia. Tutkittavan aiheen peruskésitteiden avulla luodaan teema-
alueet, ja niihin kuuluvat kysymykset. Yksityiskohtaisten ja pelkistettyjen kysymysten
avulla saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 40-41.) Haas-
tatteluun valittiin asiakkaiden arkisiin toimintoihin liittyvia kysymyksia. Kysymysten
laadinnassa kaytettiin palvelutalon omavalvontasuunnitelmassa esiintyvia teemoja.
Haastattelurunko oli samanlainen haastatteluun osallistuville hoitajille ja asiakkaille.
Asiakkaiden seka hoitajien haastattelurungot ovat néhtavissa liitteissé (Liite 2. ja Liite
3).

Kysymysten oli tarkoitus tuoda ilmi asiakkaiden itsemaardamisoikeuden ja psyykkisen
hyvinvoinnin toteutuminen. Tutkimushaastatteluteemoiksi valikoitui palvelutalon
séantojen ja henkilokunnan kaytoksen vaikutus asiakkaan itseméaaraamisoikeuteen. Li-
séksi teemoiksi otettiin my0ds asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa omaan viihtyvyyteen
ja paivittdisiin toimintoihin kuten ruokailuun, hygienian hoitoon, péivarytmiin seka

vapaa-ajan viettoon.

4.3 Tiedonantajat ja haastateltavien valinta

Tiedonantajina olivat palvelutalon asiakkaat ja hoitajat. Asiakkaiden kokemukset oli-
vat p&dosassa, mutta mukaan otettiin myo6s hoitajien kokemukset monipuolisemman
kuvan saamiseksi tutkittavasta aiheesta. Tiedonantajia informoitiin siitd, milloin haas-
tattelut tehdadn ja miten. Palvelukeskukseen ldhetettiin séhkopostitse saatekirjeet hoi-
tajille ja asiakkaille ennen haastatteluiden toteuttamista. Saatekirjeet ovat nahtévissa
liitteissa (Liite 4 ja 5).

Palveluesimiehen kanssa sovittiin, ettd han ja palvelutalon henkilokunta valitsevat
haastateltavat asiakkaat. Tahan paatokseen tultiin silla perusteella, ettd henkilokun-
nalla on parempi tuntemus asiakkaiden toimintakyvysta. Teemahaastatteluun valittiin

viisi asiakasta. Paakriteereind haastateltavien asiakkaiden valinnalle oli se, etta
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asiakkaan toimintakyky mahdollistaa haastatteluun osallistumisen. Haastateltavan oli
pystyttdva antamaan tietoinen suostumus haastatteluun osallistumisesta, ja ymmartaa
haastattelun tarkoitus ja omat oikeutensa. Kommunikoinnin ja ilmaisukyvyn tuli olla
sujuvaa. Nama kriteerit oli valittu haastateltavien etua ja oikeuksia ajatellen. Kriteerit

edistdvat my0ds opinndytetyon eettisté kestavyytta ja luotettavuutta.

Henkilokunta sai paattad, ketkd hoitajista osallistuivat haastatteluun. Toiveena oli,

ettd heitd osallistuu haastatteluun vastaava maaré kuin asiakkaita eli viisi hoitajaa.

4.4 Aineiston keruu

Hyvén tutkimuksen saamiseksi tarvitaan laadukas tutkimusaineisto. Tutkijan on kui-
tenkin osattava hyddyntééa aineistoa ja siitd saatavaa informaatiota oikein. Usein jo ai-
neiston keruuvaiheessa suoritetaan aineiston tulkintaa, miké& usein suuntaa analysoin-
tia my0s jatkossa. (Hakala 2018, 11,15.) Aineistonkeruu tilanteeseenkin kannattaa pa-
nostaa sujuvuuden kannalta. Haastattelijan aktiivinen rooli ja hyvé vuorovaikutus te-
kee haastattelu tilanteesta luontevamman ja rennomman molemmille osapuolille. (Es-
kola, Latti &Vastaméki 2018, 24.)

Asiakkaiden (N=5) haastattelut toteutettiin palvelutalossa asiakkaiden omissa huo-
neissa. Haastatteluita tehdessa haastattelijat pitivat maskia ja huolehtivat kasihygieni-
astaan vallitsevan pandemian takia suojatakseen haastateltavien terveyttd. Haastatte-
lun aikana paikalla olivat vain opinnadytetyon kirjoittajat ja haastateltava. Haastatelta-
ville luettiin kuuluvaan adneen kysymykset heille laaditusta, minka jélkeen he saivat
vastata kysymyksiin vapaasti. Ennen haastattelua, sen aikana seké jalkeen haastatelta-
vien kanssa puhuttiin myds muista aiheista ja tilanteesta pyrittiin luomaan mahdolli-
simman rento ja luonteva. Palvelukeskuksen hoitajat olivat valinneet haastateltavat
asiakkaat ennakkoon. Tdman avulla haastateltavien valintakriteerit tayttyivat hyvin ja
haastatteluissa pystyttiin eteneméan suunnitellusti. Kaikki haastateltavat suostuivat

haastatteluiden nauhoittamiseen. Haastattelut kestivat keskimaarin 10 minuuttia.

Opinnaytetyon tiedonantajina toimivat ikéantyneet palveluasumisen asiakkaat seka

palvelukeskuksen hoitajat. Kun tutkimuksen osallistujina on niin kutsuttu haavoittuva
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ryhma kuten dementoituneet, lapset tai vammaiset, tutkimusetiikan toteutuminen tulee
huomioida erityisen hyvin (Leino-Kilpi &Valimaki 2014, 366). Taméan takia koko tut-
Kimusprosessin ajan noudatettiin erityista tarkkuutta ja kdytettiin vain eettisesti kesta-

via tutkimusmenetelmia.

Ik&antyneiden haastattelussa on tiettyja erityispiirteitd, jotka tulee huomioida. Ikaan-
tyneilld saattaa olla haastattelua haittaavia rajoituksia kuten heikentynyt kuulo, nédko
tai kognitio eli tiedonkaésittelytaito. Usein voidaan ajatella, ettd ikdantyneen mahdolli-
nen muistisairaus tai dementia saattaa estad haastatteluun osallistumisen. Tamakin
ryhma on kuitenkin hyva sisallyttada tutkimukseen niin kauan kun haastateltavan toi-
mintakyky —mahdollistaa haastatteluun  osallistumisen. (Hirsjarvi & Remes
2008, 134.) Tutkimuksista ei tulisi koskaan rajata systemaattisesti pois ihmisryhmia.
Ihmiselamaésté jaisi tutkimatta olennaisia puolia, jos muistisairaiden, kehitysvammais-

ten tai muiden vajaakykyisten osallistuminen suljettaisiin pois. (Kuula 2011, 100.)

Tiedonkeruu voidaan suorittaa online-tutkimuksena, eli internetin valitykselld. Sahko-
postikysely on laadullisen verkkotutkimuksen muoto, joka toteutetaan asynkronisesti,
eli tutkija ja tutkittava eivat ole samanaikaisesti vuorovaikutuksessa. Ndin voidaan to-
teuttaa yksittéisia teemahaastatteluja tai ryhméhaastatteluja. (Kananen 2014, 16, 28-
29.) Séhkdinen aineisto saadaan siirrettya helposti suoraan tiedostoksi, niin etté aineis-
ton syo6tto jaa pois. Téllaisten kyselyn avulla voidaan varmistaa, ettd vastaaja vastaa
jokaiseen kysymykseen. (Valli 2018, 88.) Tassa opinnéytetydssa hoitajien haastattelu
suoritettiin verkossa kyselyn muodossa hoitajien ajan saastamisen ja COVID-19 rajoi-

tusten vuoksi.

Hoitajille (N=5) laadittiin verkossa taytettava sdhkdinen kyselylomake. Hoitajien vas-
taukset saatiin keréttyd viikon aikana e-lomakeohjelman avulla. Hoitajien kysely si-
sélsi samat kysymykset, kuin asiakkaiden haastattelu (Liite 2). Kysely sisélsi vastaus-
kentdt, joihin hoitajia pyydettiin vastaamaan kysymyksiin rehellisesti, omien sanojen

mukaisesti.
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4.5 Aineiston analysointi

Kvalitatiivisen aineiston analyysissa puhutaan useimmiten induktiivisesta ja deduktii-
visesta analyysista. Induktiivinen analyysi perustuu aineiston tulkintaan, kun taas
deduktiivinen analyysi pohjautuu teoriaan. Sisélldnanalyysi on kvalitatiivisen tutki-
muksen perusanalyysimenetelmé, joka toimii perustana monille laadullisen tutkimuk-
sen analyysimenetelmille, jos siséllénanalyysin tarkoituksena on analysoida kuultua,
nahtya tai Kirjoitettua siséltoa. Sisallonanalyysia voidaan pitéa erdanlaisena teoreetti-
sena kehyksend. Aineistolahtdisen analyysin tarkoitus on tuottaa aineistosta teoreetti-
nen kokonaisuus. Aiheeseen liittyvélla aikaisesmmalla tiedolla tai havainnoilla tutkit-
tavasta ilmiosta ei tulisi olla vaikutusta analyysin toteuttamiseen ja lopputulokseen,
koska analyysin tulisi olla aineistoléhtoista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78-80.) Ana-
lyysin avulla pyritadn tuomaan aineistoon selkeyttd sek& luoda aiheeseen liittyvaa
uutta tietoa. Aineisto tiivistetaan, jotta siitd saadaan selkedé ja mielekasta. (Eskola &

Suoranta 1998, 100.) Opinnaytetyd analysoitiin induktiivisesti.

Aineiston keruun jalkeen haastattelut muutettiin tutkittavaan muotoon analyysia var-
ten. Haastattelut nauhoittamalla pyritddn saamaan tuloksista mahdollisimman autent-
tisia. Naiden tallenteiden kayttdminen ei kuitenkaan poista tutkijalta tarvetta analy-
soida aineistoaan. Tallennettu aineisto kasvattaa tydmaaraa, mutta lisda samalla aineis-
ton aitoutta. Nauhoitteet puretaan mahdollisimman sanatarkasti eli litteroidaan, jotta
aineisto voidaan analysoida aivan kuten teemahaastattelu. (Kananen 2017, 124.) Lit-
terointi on ty6las prosessi, mutta se antaa tutkimusta tehdessa lisatydkaluja aineiston
analysoimiseen. Haastateltujen puheita ei saa litteroidessa muokata, silla se saattaa
muuttaa kerrottujen asioiden sisaltod. (Vilkka 2015, 87-89.) Litteroitua tekstia tuli

kuuden sivun verran.

Haastatteluista saatu aineisto litteroitiin, jonka jalkeen aineisto analysoitiin laadullisen
sisallénanalyysin avulla. Analysointi tehtiin Taulukon 1 mukaisesti. Aluksi selvitettiin
tutkimuskysymykset, joiden alle luokiteltiin sopivat haastatteluissa kéytetyt teemat.
Teemojen mukaisesti jaoteltiin haastatteluissa ja kyselyissa esille tulleet vastaukset.
Vastausten kirjaamisen jalkeen sisélto pelkistettiin ja tiivistettiin. Pelkistyksen jalkeen
tehtiin teemoittain analyysi. Hoitajien vastaukset analysoitiin vastaavanlaisesti kuin

Taulukossa 1 ikaantyneiden vastaukset.



Taulukko 1. Esimerkki aineiston siséllén analyysin prosessista ikdantyneiden haastatteluista
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5 TULOKSET

Haastatteluun osallistui viisi asiakasta ja viisi hoitajaa. Haastattelun alussa asiakkailta
kysyttiin, kuinka kauan he ovat asuneet palvelutalossa. Hoitajien tydsuhteen pituutta
ei kysytty. Pisimpadn asunut asiakas oli asunut palvelutalossa 7 vuotta ja vahimmaén
aikaa asunut vasta vajaan kuukauden. Opinndytetyon tutkimustulokset on esitetty tut-
kimuskysymyksittdin. Tutkimuksen kannalta merkittavat suorat lainaukset on erotettu

muusta tekstista lainausmerkeissa kursivoituna.

5.1 Ikaantyneiden kokemukset psyykkisen hyvinvoinnin toteutumisesta

Haastatteluista kavi ilmi, ettd asukkaat viihtyvat palvelutalossa hyvin ja ovat paaosin
tyytyvéisid eldmddnsa. He ovat saaneet tehdd asunnoistaan mieleisensé nakdiset ja

tuoda omia huonekaluja asuntoihin.

“Viihdyn hyvin. Tyttéret paasevat harvoin tanne kdyméaan. Korona-aikana on

ollut hankalaa. Olisi mukava, jos pddsisi useammin katsomaan”
“Kylld. Md olen ainakin ihan tyytyvdinen ndin.”

“Tytar on jarjestanyt netin telkkariin. Verhot ja kalusteita on tuotu vanhasta

>

kodista, niin on kotoisampaa.’

Useimmat kokivat saavansa hyvéa hoitoa ja yhteisty® hoitajien kanssa sujui hyvin.
Hoitajat huomioivat asukkaiden yksilolliset tarpeet, miké tukee heidan psyykkistd hy-

vinvointiaan. Hoitajat kohtelevat asukkaita p&&osin kunnioittavasti.

“Kohtelee ehdottoman hyvin...”

“Kylld. Puhuttelu on kunnioittavaa. Fiksuja hoitajia on.”’

Eras haastateltava koki, ettd kaikkien hoitajien kohdalla molemminpuolinen kunnioi-

tus ei aina toteudu.

“... no ainakin jotkut kunnioittavasti”
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Psyykkisté hyvinvointia tukee asukkaiden vapaus harrastaa omiaan, mikéli ovat siihen
kykenevidisia. Palvelukeskus tarjoaa asukkailleen aktiviteetteja, mutta nilden maérd on
opinndytetyon kirjoittamisen aikana vallitsevan koronatilanteen takia vahentynyt. Ha-
lutessaan asukkaat padsevat yhteisiin aktiviteetteinin mukaan ja niihin pyritdan vie-
maan hoitajien toimesta. Ulkoilua hankaloittaa resurssien rajallisuus seka ettei kaikilla
asukkailla ole omaisia tai l&heisid, jotka kavisivét ulkona asukkaan kanssa.

“Mun poikani tulee, kun ehtii tyon salliessa, niin sitten on saatu toikin asia

onnistumaan (ulkoilu).”’

“Kukaan ei ehdi mua viemddn.”’

’

“Jos md haluan ni md varmaan pddsen, mut emmdd ny oo halunnukkaa.’

Toisaalta taas monet asukkaista eivat ole edes halukkaita lahtemaan ulos. Asukkaat
paasevat halutessaan kdymaan asioilla, mikali sille on tarvetta ja ovat siihen kyke-

nevéisid. Vapaa-ajasta kysyessa eras asukas totesi:

” Herranjumala, mul tuli ihan kamala olo ku s& tommosii kysyt, ku eihéa mul

ole vapaa-aikaa enaa ton raudin takia.”

Moni haastateltava toivoi selvasti enemman aktiviteettia, miké taas edistéisi psyyk-
kistd hyvinvointiaan entisestd. My0s laheisten vierailuja on jouduttu rajoittamaan,

mika on vaikuttanut useamman haastateltavan vointiin.

" Kyl md oikeestaa haluaisin enemman lukee. Ja enemman kirjoja haluaisin.

’

Mun tarttis pddstd useammin kirjastoon, et sitd ei oo noudatettu ihan tdysin.’

“Yhteisid tilaisuuksia on liian vahdn. Hartaushetkid on vdlilld. Niihin oon osal-

listunu.””’
“Olis mahdollista osallistua juu, mut md en oo halunnu...”’

“Ehkd se on tamdn koronan takia et ei oo ollu mittdd ihmeellisempii nyt”’

5.2 lkaantyneiden kokemukset itsemaardédmisoikeuden toteutumisesta

Useimmat haastateltavista kokivat, ettd yhteiset kdytannot ja séanndt eivat rajoita hei-
dan elamaénsa tai itsemadradmisoikeutta. Asukkaiden haastattelussa tuli ilmi, ettd mo-
nikaan heisté ei tiennyt, onko palvelukodissa varsinaisia saantdja. Moni toivoisi, etta
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saanngista kerrottaisiin heille enemman. Useampi toi esiin noudattavansa hoitajien
kaskyja seka palvelutalon pdivaohjelmaan kuuluvia kellon aikoja, kuten ruoka-aikoja.
Lahes kaikille oli itsestdén selvaa, ettd palvelutalossa otetaan muut asukkaat huomi-

oon, ja toimitaan hoitajien ohjeistuksen mukaan.
“On varmaan sddntojd. Ei oikein tule mieleen millaisia.”

“Md oon noudattanu niitd mitd hoitajat sanoo, et en md tiedd onko ne yhteisid...
Tai siis annettuja saantdja vai mitd ne on, koska méa en oo mustaa valkosella

ndhnyt.”

Kaksi haastateltavaa koki, ettd heidan eldmansa on pienten toiveiden kohdalla rajoite-
tumpaa. Asukkaat saavat vaikuttaa omaan vuorokausirytmiinsa, mikali ovat vain sii-
hen kykenevid. Ruokailuihin ei ole pakko osallistua, jos asukas niin tahtoo. Hygieni-
asta pidetédan asukkaiden mukaan hyvaa huolta. Eras haastateltavista toi esille, ettd ha-
luaisi kdyda useammin saunassa, kun nyt saunaan péasee vain kerran viikossa. Toinen
haastateltava taas haluaisi vaikuttaa vapaammin nukkumaanmenoaikaan ja television

katseluun.

“Tykkdisin ettd saunaan pddsis useammin. Sauna on kerran viikossa.”

’

“No ei tddlld rajoita... ei en tosiaan tunne et rajoittaa.’

“Nyt on turhan aikaisin menty sdnkyyn. Md kattoisin mielelldni semmosia oh-

jelmia, jotka tulee yhdeksalta vasta. Hoitajat on sanonut, ettd nyt mennaan san-

kyyn.”

Padosin haastateltavat kokivat, ettd heidan toiveensa ja mielipiteensa otetaan hyvin
huomioon ja he saavat eldd omannakdistd elamaa. Heilla on vapaus harrastamiseen ja
palvelukodin ulkopuoliseen eldmaén. Lahes kaikki haastateltavat kokivat, etté palve-
lukodin ulkopuoliset menot saadaan jarjestettyd. Korona-tilanne on tosin vaikuttanut

myos palvelukodista poistumiseen rajoittavasti.

“Nyt ei ole oikein paassy korona aikana. Kayn tyttéren luona. Tilataan inva-

’

taksi jolla pddsee.’
“Rajoitetusti. Pddosin pddsen menemddn.’’

’

“J00 kunhan korona vaan hdipyis.’
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Ruokailuun liittyvat toiveet otetaan mahdollisuuksien mukaan hyvin huomioon kuten
myos jokaisen yksilOlliset tarpeet hygienian hoidossa. Moni haastateltavista oli tyyty-
vdisié tilanteeseensa sellaisenaan, eivétka he edes kokeneet tarvetta esittad hoitoon liit-

tyvié toiveita tai muutoksia toimintatapoihin heidan kohdallaan.

“On mulla lempiruuat. Saan niita sit syoda. ”

’

“Oon ollu tyytyviinen. Ruoka on tddlld hyvdd.’
“Kylla. Kylla aina on otettu huomioon (asukkaan toiveet). ”

“Uskosin ettd mahdollisuuksien mukaan kylld. (toiveet otetaan huomioon)’’

5.3 Hoitajien kokemukset ikaantyneiden psyykkisen hyvinvoinnin toteutumisesta

Hoitajat kokevat palvelutalossa olevan melko viihtyisaa ja uskovat asukkaiden viihty-
van sielld hyvin. Viihtyvyyttd karsivat koronarajoitukset, jotka tuovat mukanaan tiu-
kentuneet aikataulut ja varotoimenpiteet. Tiukat aikataulut vievét aikaa virikkeiden
jarjestamiselta seka ulkoiluttamiselta. Vanhentuneet tilat voisi péivittaa, jotta viihty-

vyytta saisi lisad taloon.

“Suurin osa viihtyy. Taloa voisi remontoida tihdn pdivddn.”
“Toiset viihtyvit, toiset ei. Hoitajilla liian vihdn aikaa jdrjestdd virikettd.”

“Viihtyvyys paranisi, jos olisi sddnnollistd virikettd heille ja viihtyisdt tilat”

Asukkaat ja hoitohenkil6kunta tulevat toimeen keskenaan hyvin ja asukkaita kohdel-
laan paasaantoisesti hyvin. Valill4 on huomattavissa kitkaa joidenkin hoitajien ja asuk-
kaiden valill4. Hoitajat kokevat toteuttavansa asukkaiden toteuttavissa olevat toiveet

mahdollisuuksien mukaan.

“Joskus huomaa, ettd jollain hoitajalla ja asiakkaalla on kitkaa.”

“Otetaan parhaamme mukaan, jos mahdollista toteuttaa.”

Osalla asukkaista on selkeasti koti-ikdvéad, mutta tata helpottaa omien huoneiden si-
sustaminen tutuilla ja turvallisilla esineilld kotoa. Toisilla taas on jopa liikaa omia ta-

varoita huoneissaan, tehden huoneesta varastomaisen.
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“Osa asukkaista ollut jo kauan talossa, varmaan ovat sopeutuneet, koti-
ikavd on”
“Monen asunto on kuin varasto, kaikkine apuvélineineen, ilman

kaappitilaa.”

Hoitajien vastauksissa nakyy koronan vaikutus asukkaiden psyykkisen hyvinvoinnin

yllapitdmisessa.

“... Korona vienyt kaiken aktiviteetin”

’

“Talld hetkelld koronarajoitukset rajoittavat tapaamisia ja aktiviteetteja.’

5.4 Hoitajien kokemukset ikaantyneiden itsemaaradmisoikeuden toteutumisesta

Palvelutalon sdénnét liittyvét tavanomaiseen arkeen kuten ruokaluihin seké vierailui-
hin palvelukeskuksessa. Hoitajat kokevat, ettd sdannot rajoittavat asukkaiden elaméa
vélilla erityisesti ndin korona-aikana. Rajoitukset ovat tuoneet mukanaan tiukentuneet

sédannot tapaamisiin seka aktiviteettien jarjestamiseen.

Asukkaiden vuorokausirytmeista hoitajilla on erilaisia nakemyksia. Osan mielestéd
asukkaat saavat paattdd omasta rytmistaéan, kun taas toisten mielestd asukkaat eivét saa
vaikuttaa vuorokausirytmiinsa. Hoitajien vastauksista kay ilmi, ettd vuorokausirytmei-

hin vaikuttavat hoitajien tyoajat seké aikataulutetut paivan rutiinit.

“Se ei aina toteudu, pakko saada rutiinit hoidettua (aamupalat, pesut, lou-

»»

nas...

i

“Toisinaan, mutta usein nuo tuntuu olevan hoitajien tyoaikoihin sidottuja.’
“Osa, ketkd ovat vield omatoimisia, esim. tv.td saa katsoa vaikka

koko yén jos haluavat™

Asukkaat saavat itse vaikuttaa ruokailuissa annostensa kokoon ja mahdollisiin ruoka-
aineallergioihin, mutta muuten ruokiin kohdistuvia toiveita ei voida toteuttaa. Kuiten-
kin mikéli asukas valttaméatta haluaa sydda jotakin tiettyd, voi hdnen omaisensa tuoda

sellaista asukkaan omaan jadkaappiin.
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Hygieniaan liittyvista toiveista hoitajat ovat samaa mielta keskendén. Asukkaat saavat
vaikuttaa oman hygieniansa hoitoon, mikali ovat siihen kykenevéisid. Suihkuun ei ole

pakko menn4, jos ei halua.

“ltsemddrddmisoikeus voi jonkun kohdalla rajoittaa esim. kielt. Suihkusta”

“Huomioidaan toiveet, saunaakin pddsee”

Palvelutalon asukkaat paasevat tarjolla oleviin aktiviteetteihin ja ulos halutessaan. Ul-
koilu tapahtuu joko hoitajien resurssien mukaan tai omaisten toimesta. Hoitajat huo-
mauttavat koronan vaikuttavan erilaisten aktiviteettien ja ulkoiluiden jarjestdmiseen.

Monet asukkaista eivat edes halua ulkoilla.

6 POHDINTA

6.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tulosten perusteella asiakkaiden psyykkinen hyvinvointi toteutuu hy-
vin, mutta sitd tukevia tekijoita kuten palvelukeskuksen tarjoamia aktiviteetteja tulisi
olla enemmaén. Asiakkaiden itsemaardaédmisoikeus toteutuu myds padosin hyvin ja asi-
akkaat ovat tyytyvaisia. ltseméardédmisoikeuden vahvistaminen vaatisi palvelukeskuk-
sessa pienid, arkisiin toimintoihin liittyvid muutoksia. 1kd&ntyneet eivat koe, etta hei-

dan itseméaraadmisoikeuttaan juurikaan rajoitettaisi.

Psyykkista hyvinvointia tukevia tekijoita 16ytyy tutkimustulosten perusteella paljon,
ja ikééntyneet ovat itse tyytyvéisia elamantilanteisiinsa. lkdantyneet kokivat paéosin
viihtyvansa palvelukeskuksessa ja tuntevansa olonsa kodikkaaksi. Lahes kaikki olivat
tyytyvaisid saamaansa hoitoon. Vain muutama ilmaisi haastattelussa, etta yhteistyo
hoitajien kanssa ei valttdmétta aina luonnistu. Ik&&ntyneet ovat vapaita harrastamaan
oman toimintakyvyn mukaisesti, mutta harrastamismahdollisuudet ovat vahaisié. Suu-
rin osa ikaantyneisté eivat kaivanneet palvelutalon ulkopuolista harrastamista, kun taas

palvelukodin tarjoamia aktiviteetteja toivottiin olevan enemmaén. Aktiviteettien
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puuttuminen ja niiden kaipaaminen nousikin vahvasti esille tutkimustuloksista. 1kaan-
tyneiden arki koostuu péivittdin toistuvista rutiineista, kuten ruokailu ajoista. Aikatau-
luun vaikuttaa myo6s paljon hoitajien vuoroon sisaltyvat valttaméattomat tyotehtavat.
Paivat eivat usein poikkea toisistaan ja useampi toi esille, ettd kaipaisi enemmén mie-
leistd aktiviteettia tuomaan lisa4 erilaista sisaltoa paiviin. Palvelutalon resurssien va-
haisyys ja hoitajien kiireellisyys vaikuttaa my0s ik&aantyneiden ulkoilumahdollisuuk-
siin. Osa ik&antyneista paasee ulkoilemaan omaisten toimesta, mutta useampi on riip-
puvaisia hoitajien aikataulusta. Suurin osa ikaantyneista ei edes kaivannut ulkoile-
maan, mutta tutkimustuloksissa tuli esille myos se, ettd kaikki eivét aina halutessaan
paase ulos. Ikaantyneilla tulisi lahes aina olla joku henkil6kunnan j&sen tai omainen

mukana ulkoilemassa.

Itsemé&&radmisoikeus toteutuu tutkimustulosten perusteella palvelukeskuksessa hyvin.
Ikéantyneet kokivat, ettd heidan mielipiteensd ja toiveensa otetaan hyvin huomioon.
Monikaan ik&éntyneista ei varsinaisesti osannut sanoa, onko palvelukeskuksessa saan-
toja mitkd vaikuttaisivat heidén itsemaaraamisoikeuteensa. Kaikille oli selvaa, etta
muut asukkaat otetaan huomioon ja heité sekd hoitajia kohdellaan asiallisesti. 1k&&n-
tyneet noudattavat paasééntoisesti hoitajien ohjeita ja heiddn méérittamaa paivarytmia.
Pienten asioiden kohdalla muutama ikaantynyt koki, etta heidan itsemaaraamisoikeu-
tensa on rajoittunutta. Nama asiat ovat kuitenkin arkisia toimintoja, toinen toivoi paa-
sevansa useammin saunaan ja toinen haluaisi valvoa pitempéan. Muutoin ikaantyneet
kokevat tutkimustulosten perusteella, ettd saavat el&d omanlaistaan elaméa. He tiedos-
tavat sen, ettd hoitajien tydtehtdvat voivat aiheuttaa Kiireita niin, ettd kaikkia pienia
toiveita ei valttamatta ehdi huomioimaan. Ikadntyneet ovat tyytyvaisia saamaansa hoi-

toon ja heidan tarpeisiinsa vastataan yksilollisesti.

Tutkimustulosten perusteella hoitajat kokevat, ettd arkeen seka ruokailuun liittyvat
s&annot vaikuttavat eniten ikaantyneiden itsemaaradmisoikeuteen, mutta ei juurikaan
rajoittavasti. Osa hoitajista koki, etté ikdantyneiden vuorokausirytmi ei rajoiteta, kun
taas osa koki, ettd hoitajien tyoajat vaikuttavat paljonkin vuorokausirytmiin. Tutki-
mustulosten mukaan hoitajat seka ikadntyneet kokivat tdmén isoimmaksi tekijaksi,
joka vaikuttaa ikdantyneiden itsemaaraamisoikeuteen. Mit&én suuria rajoituksia ei kui-
tenkaan ole ja ikdantyneet ovat tyytyvéisia tilanteeseensa. Ruokailuun sek& hygienian

hoitoon liittyvét toiveet voidaan toteuttaa hyvin. COVID-19-pandemia ja sen tuomat



29

rajoitukset ovat vaikuttaneet paljon hoitajien tydskentelyyn. He eivat ole pystyneet
jarjestamaan asukkaille niin paljon aktiviteetteja, kuin ennen pandemiaa. My0ds omais-

ten tapaamista on jouduttu rajoittamaan.

Hoitajat kokevat tutkimustulosten perusteella, ettd itsemadradmisoikeuteen vaikutta-
vat asiat liittyvat vahvasti myds ik&antyneiden psyykkiseen hyvinvointiin. Aktiviteetin
vahaisyys on harmittanut seka ikadntyneita ettd hoitajia, ja timéa asia nouseekin sel-
vasti eniten esille tutkimustuloksissa my6s hoitajien osalta. Tydvuorojen tiukat aika-
taulut ovat pandemiasta huolimatta pysyneet samana, joten ulkoilun ja virikkeiden jar-
jestamiseen ei aina ole riittavasti aikaa. Muuten hoitajat kokevat, ettd heidan tyosken-
tely tapansa seka ikdantyneiden kohtaaminen tukee ikéantyneiden psyykkista hyvin-
vointia. Kunnioittava vuorovaikutus hoitajien seka ikaantyneiden valilla on molem-
minpuolista. Hoitajat ottavat huomioon ik&antyneiden toiveet ja yksilolliset tarpeet to-
teuttamassaan hoitoty6ssa. Hoitajat kokevat, ettd ik&antyneet viihtyvat palvelukeskuk-
sessa, mutta heidan mielestdéan tilojen uusiminen tai remontoiminen voisi parantaa
viihtyvyyttd. Tutkimustulosten perusteella palvelukeskuksen tarjoamat aktiviteetit ja
viriketoiminta ovat tarkea tekija ikd&ntyneiden psyykkisen hyvinvoinnin edistdmisessa
ja yllapitdmisessd. Myos ik&éantyneiden tyytyvaisyys elamééansa palvelukeskuksessa
yllapitdd psyykkistd hyvinvointia. Tutkimustulosten perusteella psyykkinen hyvin-

vointi huomioidaan hyvin, mutta valitettavasti sita edistavat tekijat ovat vahentyneet.

Opinndytetyon tuloksiin vaikutti selkeasti maailmalla vallitseva COVID-19-pande-
mia. Tilanne vaikuttaa merkittavasti hoitajien seké ikaantyneiden kokemuksiin. Pan-
demia rajoittaa ikdantyneiden aktiviteettien jarjestamista, vapaata kulkemista seka vie-
railijoiden kéaynteja. Lisaantynyt Kiire, pandemian aiheuttamat rajoitukset ja stressi
vaikuttaa hoitajien tyopanoksen laatuun ja néin ollen myds asiakkaiden itsemadraa-

misoikeuden toteutumiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kdytanto tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksessa kdytetdédn eettisesti kes-
tavia tiedonhankintamenetelmia ja tutkimusmenetelmid. Opinndytetyon tutkimustu-

losten ja niiden analysoinnin sekd& raportoinnin tulee myo6s tayttda tieteelliselle
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tutkimukselle asetetut vaatimukset. Tutkimuksen on tuotettava uutta tietoa tai esitet-
tava aikaisemman tiedon hyddyntadmistapoja. Tutkimuksessa on jatkuvasti noudatet-

tava rehellisyytté seké vilpittomyytta. (Vilkka 2015, 26.)

Koko opinnéytetyOprosessin ajan noudatettiin hyvéaa tutkimusetiikkaa ja tieteellista
kaytantod. Kéytantojen toteuttamisessa kaytettiin tukena tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta —sivustoa, jossa on ajankohtaista tietoa ja ohjeita kdytantdjen noudattamisesta.
Liséksi prosessin aikana noudatettiin ammattikorkeakoulun opinndytetdiden eettisiéd
suosituksia Arene-sivustolta. Erityisesti ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset pe-
riaatteet ovat huomioitu. Naihin periaatteisiin kuuluvat tutkittavan oikeuksien kunni-
oittaminen tai vajaakykyisen tutkittavan huomioiminen, henkil6tietojen turvaaminen,
yksityisyyden ja tietosuojan varmistaminen seké tutkimuksen avoimuus. (Tutkimus-

eettisen neuvottelukunnan ohje 2019, 8-13.)

Ennen tutkimusaineiston keruuta varmistettiin, ett4 haastateltavia on informoitu tutki-
muksesta ja he olivat tietoisia oikeuksistaan. Haastateltaville annettiin saatekirjeen
(Liite 5) muodossa Kirjallinen tieto opinnaytetyon tarkoituksesta, tavoitteesta, ohjaa-
vasta tahosta ja opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot. Saatekirjeessa tuli myos ilmi
osallistumisen vapaaehtoisuus seka luottamuksellisuus. Saatekirje haastatteluun osal-
listumisesta lahetettiin palvelukodin palveluesimiehelle, joka toimitti saatekirjeet
eteenpdin haastateltaville. Saatekirjeessa kuvattiin myos suunniteltua haastattelun kes-
toa, mika jaikin toteutusvaiheessa suunniteltua lyhyemmaéksi. Ennen jokaisen haastat-
telun aloittamista haastateltavilta varmistettiin heidan halukkuutensa osallistua tutki-
mukseen ja lupa &énittad haastattelu. Haastateltavilla oli oikeus keskeyttaa tutkimuk-
seen osallistuminen missa vaiheessa tahansa. Haastateltavia kohdeltiin kunnioitta-
vasti ja ystévéllisesti koko opinndytetydprosessin ajan, erityisesti haastattelujen ai-
kana. Haastateltavien etu oli jatkuvasti etusijalla eiké haastateltaville aiheutunut mi-

tédan haittaa tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkittavien anonymiteetti tulee varmistaa koko tutkimusprosessin ajan, jotta heidan
henkilGtietonsa eivat vaarannu (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 369). Tutkittavia tulee
aina informoida tutkimusaineiston anonymisoinnista, milla tarkoitetaan sitd, ettd
kaikki suorat ja epdsuorat tunnistettavuudet poistetaan. Jotta heilta saatu tieto sailyisi

luottamuksellisena, tutkimusaineisto suojataan sailyttamalla seka kasittelemalla sité
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huolellisesti. (Kuula 2011, 78.) Opinnéytetyon kohderyhmén anonymiteetti varmistet-
tiin niin, etteivat tutkittavien identiteetti tai henkilGtiedot eivat olleet tunnistettavia
missadn vaiheessa tutkimusta. Kohderyhmien kuuluvien henkil6tietoja, kuten nimeéa
tai ikaa ei kysytty missaan vaiheessa aineistonkeruuta. Asukkaiden haastattelujen to-
teuttamisen yhteydessa heille kerrottiin tutkimusaineiston turvallisesta sdilyttamisesta,
seké asianmukaisesta tuhoamisesta. Myos yksityisyyden turvaaminen kaytiin l&pi en-
nen haastattelua ja haastateltaville taattiin, ettd he eivat ole mitenk&an tunnistettavissa
tutkimustuloksista. Haastattelut toteutettiin asiakkaiden omissa asunnoissa eiké pai-
kalla ei ollut ketd&n ulkopuolista. Hoitajien verkkokyselyn avaamiseen vaadittiin
linkki, joka l&hetettiin heille s&éhkdpostilla. Nain kukaan ulkopuolinen ei pystynyt vas-

taamaan kyselyyn.

Asukkaiden haastattelujen aanitteet seké litteroidut haastattelut séilytettiin asianmu-
kaisesti ja turvallisesti koko opinndytetyOprosessin. Opinnédytetyohon liittyvat tiedos-
tot sdilytettiin vain yhdessa kohteessa. Hoitajien kyselyn vastaukset séilytettiin aluksi
e-lomake ohjelmassa, joka vaati sisaankirjautumisen. Kyselyn vastaukset siirrettiin
erilliselle tiedostolle samaan kohteeseen, kuin opinndytetyon tiedostot. Siséllénana-
lyysin ja raportoinnin jalkeen tutkimusaineisto tuhottiin asianmukaisesti haastatelta-

vien henkil6llisyytta vaarantamatta.

Tutkimuksen tulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin, kuten myos eettiset kannat vai-
kuttavat tutkimustuloksien kuvaamiseen (Tuomi & Sarajérvi 2018, 109). Molemmat
opinndytetyon kirjoittajat olivat koko opinnédytetydprosessin ajan tietoisia tutkimuk-
seen kuuluvista eettisista suosituksista ja niiden erityispiirteistd. Molempien mielipi-

teet ja ndkokulma otettiin esiin, ja niistd muodostettiin yhdessa yhteiset paatelmat.

Eettisyyden toteutuminen vaikuttaa myds tutkimuksen luotettavuuteen. Haasteita eet-
tisyyden seka luotettavuuden pohtimiseen luo tutkijan omat tulkinnat. Tutkija luo itse
tutkimusasetelman (Tuomi & Sarajérvi 2018, 120). Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuus riippuu siitd, kuinka hyvin tutkimuskohde ja tulkittu materiaali sopivat yhteen
ilman ep&olennaisten tekijoiden vaikutusta. Tutkija on ensisijaisesti vastuussa oman
tutkimuksensa luotettavuudesta. Kaikki tehdyt paatokset tulee pystya perustelemaan
mistéd ne ovat tulleet, miten ja miksi. Tutkimuksen lopputuloksen pitdisi olla samanlai-

nen niin tekijalle kuin lukijallekin. Tutkimus on siis kirjoitettava niin selkeasti, ettei
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tulkinnalliset erot muuta tuloksia. Tutkimuksessa tehtyihin valintoihin vaikuttavat tut-
kijan omat arvot. (Vilkka 2015, 125-127.) Tieteellisen tutkimuksen luotettavuuden ja
laadukkuuden arvioinnissa tulisi ottaa huomioon tutkimuksen reliabiliteetti, eli tulos-
ten pysyvyys seka validiteetti eli oikeiden asioiden tutkiminen (Kananen 2017, 175).
Opinnaytetyon tutkimustulokset pyrittiin kuvaamaan selkeésti sekd puolueettomasti.
Haastateltavien vastauksen on séilytetty tutkimuksessa sellaisenaan ilman muutoksia

ja niiden perusteella on tehty myos kaikki tutkimustuloksiin liittyvat paatelmat.

Opinnéaytetyon tiedonhaku perustui aikaisempien tutkimuksien seka muiden lahteiden
julkaisuvuoteen sekd aiheeseen. Aikaisemmat tutkimukset valittiin silla perusteella,
ettd niiden tulosten tulisi olla verrattavissa tdman opinnaytetyon aiheeseen seka tutki-
mustuloksiin. Lahteiden tuli olla luotettavia seka mahdollisimman ajantasaisia. Inter-
net-lahteista valittiin aina vuosiluvun perusteella tuorein tieto. Madritteiden késitte-

lyssa kaytettiin melko paljon eri lakeja, joiden tuli myos olla ajankohtaisia.

6.3 Oman toiminnan pohdinta

Taman opinndytetyon kirjoittaminen on kehittanyt seka syventaminen molempien Kir-
joittajien valmiutta tutkimustydskentelyyn myos tydelaméassa. Tama oli yksi opinnay-
tetyoprosessin alussa asetetuista tavoitteista. Lisaksi tavoitteena oli syventdad ymmar-
rysta sekd osaamista psyykkisen hyvinvoinnin ja itseméaéaradmisoikeuden edistami-
sestd. Molemmilla kirjoittajilla oli prosessin alussa jo tietoa psyykkisen hyvinvoinnin
tukemisesta sekd toteutumisesta. Opinndytetyéprosessi auttoi kuitenkin nédkemé&én
asiaa myo0s ikaantyneiden ndkokulmasta, mistd kummallakaan ei ollut niin paljon ko-
kemusta kuin esimerkiksi aikuisten psyykkisestd hyvinvoinnista. Ikaéntyneiden itse-
madradmisoikeuden toteutumisesta oli myos melko suppea késitys. Opinnaytetyon kir-
joittamisen ansiosta ndkemys tastakin aiheesta laajeni ja antoi valmiuksia itsemé&éaraé-
misoikeuden yhd parempaan huomioimiseen tydelaméssa. Kaikki asetetut tavoitteet

saavutettiin molempien Kirjoittajien osalta.

Opinnaytetydhon kuului tutkimussuunnitelman kirjoittaminen ja siihen liittyva tiedon-

haku, aineistonkeruu, aineiston analyysi, sek& itse opinndytety0 raportin
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kirjoittaminen. Tyon kirjoittaminen on ollut monivaiheinen projekti, josta on oppinut
paljon uutta. Tutkimusprosessin vaiheet selkeytyivat tyon edetessa ja prosessista sai
selkeén kokonaiskuvan. Suunnitteluvaiheessa opinndytetyon aihe tuntui laajalta, ja sen
rajaaminen vaatikin hieman aikaa. Aihe saatiin kuitenkin rajattua sopivan kokoiseksi

niin, ettei tyosta tulisi liian laaja ja epdjohdonmukainen.

Teemahaastattelun kayttdminen aineistonkeruumenetelmana oli ensimmadinen kerta
molemmille opinndytetydn kirjoittajille. Aiheen rajaamisen jalkeen alettiin miettia tut-
kimuskysymyksi&, joiden muodostaminen onnistui helposti. Teemojen ja haastattelu-
kysymysten laatiminen oli haastavaa. Kuitenkin aineiston analysointivaiheessa kavi
viimeistaan ilmi, ettd kysymysten avulla saatiin vastaukset laadittuihin tutkimuskysy-
myksiin. Kysymyksié olisi voinut ehka olla enemmaén tai ne olisivat voineet olla laa-

jempia.

6.4 Jatkokehitysideat

Palvelukeskus, johon opinndytety6 tehtiin, hydtyy varmasti tutkimustuloksista. Jat-
kossa palvelukeskus henkilokunta voi mahdollisesti kehittad toimintaansa tutkimustu-
losten avulla. Itsemaard&@misoikeuden ja psyykkisen hyvinvoinnin toteutumista voi ar-
vioida palvelukeskuksessa myos jatkossa ja verrata tuloksia tdméan opinnéytetyon tu-
loksiin. Tutkimustuloksissa esiintyvia epakohtia voidaan kayda lapi, ja pyrkia muutta-
maan toimintaa. Tutkimustulokset ovat verrattavissa myds aikaisempiin aiheeseen liit-
tyviin tutkimuksiin. Tuloksia voidaan hyédyntdd myos tulevaisuudessa tehtaviin tut-

kimuksiin.

Itsemé&&radmisoikeuden toteutuminen on térked asia ik&antyneiden hoidossa. Sen to-
teuttaminen voi olla toisinaan haastavaa, silla siihen ei ole aina selkeitd tyokaluja.
Opinndytetyon tutkimustulosten avulla voidaan kehittéa itsemadradmisoikeuden huo-
mioimista ja ehk& keksié sithen myds uusia tyokaluja. Myos psyykkisen hyvinvoinnin
tukeminen ja huomioiminen on nykypéivand entista tarkedmpad. Tutkimustulokset
osoittavat selkeasti tekijoitd, jotka tukevat ikaantyneiden psyykkistd hyvinvointia ja
taté tietoa voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa hoitotydssa seka uusien tutkimuksien

teossa.
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Tutkimustuloksissa tuli selkeasti esille aktiviteettien lisédmisen tarve. Aktiviteettien
lisaédminen ja niiden monipuolisuus voisi varmasti edistad ikaantyneiden psyykkista
hyvinvointia. Aktiviteetteihin tulisi siséllyttaa psyykkinen, fyysinen seka sosiaalinen
hyvinvointi jotta ik&antyneet hyotyisivét niistd mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Itsemadradmisoikeuden toteutuminen tapahtuu parhaiten pienten arkisten tekojen

avulla.

Opinnaytetyon tekohetkella vallinnut COVID-19-pandemia vaikutti selkeésti saatui-
hin vastauksiin. Tdma opinndytety® toimii hyvana vertailukohtana mahdolliselle sa-
manlaiselle tutkimukselle, joka tehtdisiin pandemian jalkeen. Néin pystytaan erottele-
maan selkedsti, kuinka suuri vaikutus ikaantyneiden psyykkiseen hyvinvointiin ja it-

seméaarédamisoikeuteen pandemialla oli.
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Ideointivaihe

Aiheen valinta ja rajaaminen

Alustava tiedonhaku aiheanalyysi tehtdvan
avulla

Aiheen rajaaminen ohjaavan opettajan seka

tilaajan kanssa

vko 41-44 (2020)

Suunnittelu ja sitoutuminen

-Tutkimussuunnitelman teko: (aihe, tilaaja,
teoreettinen perusta, keskeiset kasitteet, ai-
kaisemmat tutkimukset, tarkoitus ja tavoit-
teet, tutkimuskysymykset, tutkimusmene-
telmd, kohderyhma@, eettisyys, aineiston
analyysi- ja raportointisuunnitelma)
Suunnitteluseminaari

Tutkimusluvan anominen

vko 45-12 (2020-2021)

Toteuttaminen

Saatekirjeiden l&hettdminen
Hoitajien kyselyn teko ja toteuttaminen
Asiakkaiden haastatteluiden toteuttaminen

Adnitettyjen haastatteluiden litterointi

vko 14-16 (2021)

Kirjoittamisvaihe

Teoriaosuus
Tutkimustulosten analyysi

Tulosten pohdinta

vko 17- (2021)

Tiedottamisvaihe

Vko (2021)




LIITE 2
ASIAKKAIDEN TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Kuinka kauan olette asunut palvelukeskuksessa?

Viihtyvyys

e Viihdyttekd palvelutalossa? Miten viihtyisyytta voisi parantaa?
e Onko asuinympdristo kotoisa?

Saannot

e Onko palvelutalossa yhteisia saantéja? Millaisia, jos on?
o Koetteko ettd palvelukeskuksen saannét rajoittavat elamaanne?

Henkilokunta

e Kohteleeko hoitohenkildkunta teitd hyvin? Kunnioittava puhuttelu?
o Koetteko ettd hoitajat ottavat toiveenne huomioon?

Paivittaiset toiminnot

e Saatteko itse vaikuttaa siihen, mihin aikaan heraatte aamulla ja milloin menette
nukkumaan?

e Saatteko vaikuttaa omaan vuorokausirytmiinne?

e Ruokailu: Pystytteko itse vaikuttamaan ruokailuunne? Otetaanko teidan ruo-
kailutoiveenne huomioon? (annoskoko, lempiruoat)

e Hygienia: Koetteko, ettd henkilékohtaisesta hygieniastanne huolehditaan hy-
vin? Onko toiveenne otettu huomioon? (sauna, mies/naishoitaja, omat rutiinit)

Vapaa-aika

e Onko teilld vapaa-ajan aktiviteetteja?

e Onko teilld mahdollisuus osallistua halutessanne palvelukeskuksen aktiviteet-
teihin?

o Pdasettekd ulkoilemaan kun haluatte?

o Pystyttekd tekemééan haluamianne asioita palvelutalon ulkopuolella? (harras-
tukset, sukulaiset, ystavat, muu asiointi)



LIITE3
HOITAJIEN TEEMAHAASTATTELUN RUNKO
Viihtyvyys

o Koetko etté asiakkaat viihtyvat palvelutalossa? Miten viihtyisyytta voisi paran-
taa?
e Onko ympaéristd kodinomainen?

Saannot

e Onko palvelutalossa yhteisia saant6ja? Minkélaisia?
o Koetko ettd palvelukeskuksen s&aannot vaikuttavat tyoskentelyysi?
e Rajoittavatko saannot asukkaiden elamaa?

Henkilokunta

e Kohdellaanko asiakkaita hyvin?
e Otatko/ ottavatko muut hoitajat asukkaan toiveet huomioon?

Paivittaiset toiminnot

e Saako asiakas itse vaikuttaa siithen, mihin aikaan h&n herd4 aamulla ja milloin
han menee nukkumaan?

e Saavatko asiakkaat vaikuttaa omiin vuorokausirytmeihinsa?

e Ruokailu: Pystyvatkd asiakkaat itse vaikuttamaan ruokailuunsa? Otetaanko
asiakkaiden ruokailutoiveet huomioon? (annoskoko, lempiruoat)

e Hygienia: Koetko ettd asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta huolehdi-
taan hyvin? Otetaanko asiakkaan toiveet huomioon? (sauna, mies/naishoitaja,
omat rutiinit)

Vapaa-aika

e Onko asiakkailla vapaa-ajan aktiviteetteja?

e Onko asiakkailla mahdollisuus osallistua halutessaan palvelukeskuksen aktivi-
teetteihin?

o Pdaasevatko asiakkaat ulkoilemaan silloin kun he haluavat?

e Miten ulkoilu on jérjestetty?

o Pystyvatko asiakkaat tekeméan haluamiaan asioita palvelutalon ulkopuolella?
(harrastukset, sukulaiset, ystavét, muu asiointi)



LIITE 4

SAATEKIRJE HENKILOKUNNALLE

Hyvé palvelukeskuksen henkilokunta,

Olemme kaksi hoitotyon opiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyota psyykkisen hyvinvoinnin ja itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta
palveluasumisessa asiakkaan nakokulmasta. Asiakkaiden nékokulman lisaksi halu-
amme kuvata opinnaytetydssa myds hoitajien nakemysté asiasta.

Opinnaytety0 toteutetaan laadullisella tutkimusmenetelmalla. Tutkimusaineisto kera-
tdén hoitajilta séhkoiselld kyselylla ja asiakkailta teemahaastattelulla. Teemat on va-
littu omavalvontasuunnitelmasta ja niiden kysymykset kasittelevét arkisia toimintoja.

Tarkoituksena olisi, ettd henkilokunta valitsee asiakastuntemuksensa perusteella toi-
mintakyvyltdén sopivat asiakkaat haastatteluun. Toivomme ettd haastatteluun osallis-
tuu neljasta kuuteen asiakasta. Taman jalkeen voimme sopia haastattelun ajankohdan
tarkemmin, mista ilmoitamme myéhemmin.

Lisaksi toivomme, ettd haastatteluun osallistuisi vastaava maara henkildkuntaa.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja osallistujilla on oikeus kiel-
taytyéa osallistumisesta my0s haastattelun aikana. Haastattelut tehdaan luottamukselli-
sesti, ja tekijat ovat vaitiolovelvollisia kaikesta saadusta materiaalista. Haastateltavien
anonymiteetti varmistetaan koko tutkimuksen suorittamisen ajan ja haastatteluaineisto
séilytetddn seké tuhotaan asianmukaisella tavalla. Asiakkaiden haastattelut nauhoite-
taan, jos haastateltava antaa tahan luvan.

Yhteyshenkil: Palvelukeskuksen esimies
Y hteistyo6terveisin,

Henna Tarvainen henna.2.tarvainen@student.samk.fi

Aleksi Arvo aleksi.arvo@student.samk.fi
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LIITES
ASIAKKAIDEN SAATEKIRJE

Hyvé palvelukeskuksen asiakas,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Opin-
toihimme sisdltyy opinnédytetyd, jossa selvitdmme psyykkisen hyvinvoinnin ja itse-
maardédmisoikeuden toteutumista asiakkaan nakokulmasta. Asiakkaiden nakokulman
lisdksi kuvataan myos hoitajien ndkemysta asiasta.

Tavoitteenamme on haastatella palvelukeskuksessa asuvia asiakkaita ja selvittaa miten
heidan itsemaéaraamisoikeutensa toteutuu ja millainen heidan psyykkinen hyvinvoin-
tinsa on. Itsemaardamisoikeudella tarkoitamme sitd, kuinka paljon asiakkaat saavat
vaikuttaa omiin asioihinsa. Kysymykset kasittelevét arkisia toimintoja.

Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista, ja siit4 voi kieltaytyd myos kes-
ken haastattelua. Haastattelu on kahdenkeskinen keskustelutuokio, jossa kadymme yh-
dessa lapi haastattelukysymyksié. Aikaa haastatteluun on varattu noin yksi tunti.

Meilla on vaitiolovelvollisuus ja haastateltavien yksityisyys turvataan. Kaikki tiedot
esitetdan nimettdmina. Nauhoitamme mielellamme haastattelun, mikali annatte siihen
suostumuksen.

Toivomme ettd te tuotte oman mielipiteenne esiin tdméan tarkeén asian hyvéksi. Mikéli
olette halukas osallistumaan haastatteluun, voitte ilmoittaa asiasta henkilokunnalle.
Henkilokunta ilmoittaa teille my6s tarkemmin haastatteluajankohdan, kun sopiva
maaré haastateltavia on valittu.

Ystavallisin terveisin,

Henna Tarvainen & Aleksi Arvo



