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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Etelad8eesa sijaitsevan palvelutalon
tarjoamien kotihoitopalveluiden laatua ja riitta#gy Aineisto tahan selvitykseen
kerattiin palvelutalon kotihoitopalveluita kaytt&é asukkailta. Tutkimuksessa siis
lahestyttiin asiaa asukkaiden nakokulmasta ja tettin, miten he kokivat hoidon
laadun ja riittavyyden.

Opinnaytetyd on laadullinen tutkimus,tiedot keréttin  kyselylomakkeella.
Palvelutalossa asuu 70-80 asukasta ja heista 22tta&aykotipalveluja.
Kyselylomakkeiden vastaajat ovat ialtddn 55-89-aitat

Tutkimustuloksista ilmeni, etta l&ahes kaikki tutkikseen osallistuneet olivat
tyytyvaisia saamiinsa palveluihin ja hoidon laatuurKyselyyn osallistuneet olivat
tyytyvaisia asumisymparistoon ja nykyasuntoon. ldkikat oman olonsa turvalliseksi
ja tiesivat, etta saavat apua tarvittaessa. Vasistaktuli ilmi, ettd henkildkunnalla on
hyvin merkittavd rooli asukkaiden elamassa. Suumsa vastanneista piti
hoitohenkilokuntaa voimavarana. Toisaalta olemné@ityneet siihen, ettda hyvin
laheinen suhde hoitohenkilokuntaan on merkki asigédn yksinaisyydesta.

Asukkaat toivat esille muutamia kehitysehdotuksjatka liittyivat asukkaiden
viihtyvyyteen arjessa. Esimerkiksi jotkut asukkagldottivat, ettd jarjestettaisiin
musiikkiryhmia, visailuohjelmia  ja ruotsinkielistd toimintaa. Meidan
kehitysehdotuksemme on uusi kysely, joka kasittEdagemmin asukkaiden vapaa-ajan
elamaa ja viriketoimintaa. Hyvin suunniteltu jaeotettu elamaan viriketoiminta tuo
hyvan olon tunnetta ja rikastuttaa asukkaiden sfista kansankaymistd. Samalla se
voisi poista yksindisyyden tunnetta tayttddkseewklkesden vapaa-ajan mieluisalla
tekemisella.

Avainsanat: vanhuus, hyva hoito, hoidon laatu Wwaisyys, voimavarat, kvalitatiivinen
tutkimus



SISALLYS

1 JOHDANTO oottt e et e e e e et e e e e e e s bt e e e e e s e s nsteeeeannssbeeeeaeeaanns 5
2 TUTKIMUSYMPARISTO ..ottt ettt tn et an s snesnnn s 7
2.1 TutkimuSyMPArSION @rVOL ........cooiiiiii e 7
2.2 Palvelutalon ESItEEIY .......vueeeeie e e e 8
2.2.1 Palvelutalo - elamisen YMpParistina ......ccccccceeeeeeeieeeeeeeeveeeeeeeviiee 9
2.2.2 KOtNOITO ..o 11
3 VANHENEMINEN JA HYVA VANHUUS ........coooiiiieeeeetee et 12
3.1 Vanhuuden VOIMAVAraL ...........cc.uuvvtmmmmmme et e e e e e seeeeee s 15
3.1.1 Aineelliset ja taloudelliset VOiIMavarat weueee......coeeeeevvveeeeeiiiiiiiiiieeeeens 16
3.1.2 KUulttuuriSet VOIMAVAIAL..........cceee sttt aaaeeee s 18
3.1.3 Sosiaaliset VOIMaVarat.............ociceeeeeeieiiiiiiiiiaae e eeeaaeeees 19
3.1.4 Terveys ja toimintakyky VOIMAVAraNa....ccccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiviiiinn e 21
3.2 Laatutyd ja NYVA NOITOLYO ........ueee e e e e e e e e e e e 21
3.2.1 Ikadihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatsitus.............ccccevvvvveiinnnnnn. 23

3.2.2 Laadun arviointi ja Sen haasteet ..... e eeeeeeeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeenn 23

3.2.3 Hyva hoito- ja palvelusuunnitelma asiakaglélytyden merkkina............... 24
3.2.4 ASIaKaSIANIOISYYS ....ceevveviiiiiiiireeeee e e e e e e 25
3.3 Asiakkuus ja iKAINMINEN ... 25
3.3.1 Ikaihmiset asiakasSryNMana ............ooeeemmmieeiiiiiiiiiiii e 26
4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA ...ttt 28
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ....cootiiiiiiiiii e 31
5.1 Tutkimuksen MenetelMa ............uuuuiiieeeeeae e 32
5.2 AINEGISTON KEIUU ...t ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeneeeeeeeeennnnnes 33
5.3 AINEISTON ANAIYSOINTI.......coeiiiiiiiiitieeeee e s 35
6 TUTKIMUSTULOKSET ...ootiiiiiiiiieeiiii et a e e 36
G0 I 0 4 0= U1 (o S 36
6.2 Hoitotyd (henkilokunta, palvelu) ... 38
6.3 Henkinen vointi ja VOIMAVAIAL ............coueeniaiaaeeeeeeeeeeeeeeeeeiiiinninnn e 39

N To] g1 (o] o= = 0] G = OSSR 41



T P OHDINT A e et 44

7.1 Tutkimuksen TUOLEHAVUUS ..........uvuiii e 45

7.2 Tutkimuksen eettiset KYSYMYKSEL .........cummmmeeeeerieeieieiiiiiiiiiiinneeeeeeeeeeeneees 46

7.3 Opinnaytetydprosessin Kulku ja arviointi .............coovvvvvvveiiiiiiiiiiinieee e, 48
I I == 50
LITE 1 SAALEKII @ ... e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaenees 53

LITE 2 KYSElYIOMAKE.........veeieiieiees e e e e e e e e e e e e e et s 54



1 JOHDANTO

Vanhuuteen on kautta aikojen liitetty ajatuksia yetstda voimista, liikuntakyvyn

heikkenemisesta ja ajatuksen hidastumisesta. Vatshuuanhuuden heikkoutta ja
korkeaa ikda pidettiin 1700- ja 1800-luvuilla jopaskeisenad kuolinsyyna. Kuitenkin
vanhuus on ollut myods odotettu ikakausi, koskaoisillmoni vapautui raskaasta
tyonteosta ja liséksi joidenkin oli mahdollista gopsailyttdd valtansa ja korkea
arvostuksensa. (Koskinen, Aalto, Hakonen & Paivtarir998, 7.)

Elinajan pitenemisen my6ta vanhuuden eldménvaihetublmt mahdolliseksi yha

useammalle ihmiselle. Kehitys on johtanut idkkaidedestoryhmien koon ja

vaestbosuuden kasvamiseen. Samalla kyseessa disesjalpiteneva eldménvaihe
ihmisen eldménkulussa. Tulevaisuudessa tilast@etutkimusten mukaan vanhusten
lukumaara tulee vield entisestéadn kasvamaan Suanj@ssanhuksista tuleekin yksi
sosiaali- ja terveyspolitikan keskeisimpida kohderya. Vanhustutkimusta tarvitaan
yha enemman niin vanhenemista koskevan tiedon Ivardéksi kuin yhteiskunnallista

paatoksentekoakin varten. (Koskinen 1998, 6; Naggdranttinen 2004, 23.)

Vuosituhannen lopulla kaynnistynyt ikdantyneidenvao palvelurakennemuutos on
jatkunut ja palvelujen tarjonta suhteessa kohdd@i@ason niukentunut. 1990-luvun
puolivdlissd sosiaalitoimi on lisannyt voimakkaagialveluasuntoja ja purkanut
vanhainkotihoitoa, mutta myds vahentéanyt kotiinettavia palvelujaan. Viime vuosina
Suomessa yksityisen sektorin palvelutuotanto onimaiaut ja lisdantynyt. Yksityiset
palveluntuottajat tuottivat vuonna 2002 vanhainkoosta kymmenesosan.
Yksityisista palveluista osa on ostopalvelua janogaukkaat ostavat itse. (Heikkila &
Roos 2004, 52-54.)

Opinnaytetydmme l&htokohtana on erdasta Etela-Sssangjaitsevasta palvelutalosta
esitetty toivomus asukastyytyvaisyyden ja hoidattéanyyden selvittamiseksi osana
palvelutalon laadun kehittdmistd. Vuosittain palalon asukkaille l|ahetetdan
tyytyvaisyyslomakkeita, mutta palaute saattaa milkkkaa ja pinnallista. Opinnaytetyon

tutkimustehtavana oli selvittaa palvelutalon tameen kotihoitopalveluiden laatua ja



riittavyytta. Tyossamme tarkeintd on asiakkaidekok@élma asiaan. Tutkimuksemme
avulla haluamme helpottaa seka asukkaiden etta ildknknan yhteisty6ta ja
arkielamaa. Jos loytyy kehittdmistarpeita, ne taodasiin, jotta asukkaiden elama

palvelutalossa olisi laadukkaampaa.

Palvelutalon asukkailla tulisi olla hyva ja laadskhoito, johon kuuluvat asiakkaan
yksil6llisten tarpeiden huomiointi, fyysisen terdentilan seuranta, siisti ja turvallinen

ymparisto, itsemaaraamisoikeus ja kunnioituksemsaen.

Opinnaytetydmme sisaltad seka teoreettista ettdiirestip tietoa. Tutkimuksen
empiirinen osa koostuu vanhuksille tehdysta kysaljs sen analyysista. Kyselylomake
jaetaan palvelutalon asukkaille, jotka kayttavatiHaitopalveluita. Kyselylomakkeen
tarkoituksena oli tuoda esiin palvelutalon asuk&aidnielipiteitda hoidon laadusta ja

riittavyydesta.

Opinnaytetyd on tilausty6 ja tilaajalla on omat twaakset sen suhteen. Yksi niista oli,
ettd palvelutalon nimea ja lahdekirjallisuutta,gdié@sittelee palvelutaloa, ei saa mainita

tydssamme.



2 TUTKIMUSYMPARISTO

Tutkimusymparistontoiminta-ajatuksena on edistdd tarpeessa oleviédntivien
omistus- ja vuokrapohjaista palveluasumista, y&ippalvelukeskuksia ja ryhmékoteja
seka paivatoimintaa ja kehittda kotona asumistaviakpalveluja (Tutkimusympariston

oma lahdekirjallisuus).

2.1 Tutkimusymparistdn arvot

Palvelutalon toimintaa ohjaavia arvoja ovat seuafialuotettavuus, uusiutumiskyky,
tuloksellisuus, kestava kehitys, asiakaskeskeigyysikuttavuus (Tutkimusympariston

oma lahdekirjallisuus).

Luotettavuus perustuu asiakkaiden, eri yhteisty@jh sidosryhmien ja henkildkunnan
valiseen avoimuuteen, turvallisuuteen ja kumppagemtPalvelu on laadukasta, oikea-
aikaista ja joustavaa. Uusiutumiskyky on ajan hélamglamista. Yhdistyksella on tieto,
mitd yhteiskunnan palvelurakenteissa ja erityisedtiyvinvointiyhteiskunnan
muutostarpeissa tapahtuu. Kolmannen sektorin palvettajana meidan tutkima
palvelutalo on vastuunkantaja julkisen sektorinnaita ikdantyneiden palvelujen ja

hoivan jarjestamisessa. (Tutkimusympariston ornddéirjallisuus)

Tuloksellisuus perustuu siihen, ettd toiminta oloudellista ja tuottavaa seka hinta-
laatusuhteiltaan oikeaa. Henkildston ammattitaigitdpitaminen ja hyédyntadminen on
keskeinen resurssi kannattavan ja tuottavan toiamnahtokohtana. Myds henkiloston
koulutus- ja kehittdmisohjelman toteutuminen toimgaltaan mittarina osaamisen ja

ammattitaidon yllapidosta. (Tutkimusympariston détadekirjallisuus)

Kestava kehitys pohjautuu ekologisuuden ja kestdegimtyksen periaatteisiin, jotka
toimivat samalla toiminnan laadun mittareina. Tainassa otetaan huomioon erityisesti
energiakayttoon liittyvia kysymyksia, ymparistoysidisyys, turvallisen
toimintaympariston kehittdminen. Asiakaslahtoisyyerkitsee siitd, ettd asiakkaan



palvelutarpeet méarittelevat toiminnan. Palvelétdtidaan yksiléllisesti ja joustavasti.
Asiakas on subjekti palveluprosessin kaikissa vadae Asiakaskeskeisyyden
toteuttaminen mitataan asiakastyytyvaisyyskysdlyillsekd suoran palautteen

menetelmalla. (Tutkimusympariston oma lahdekirgailis).

Vaikuttavuudella tarkoitetaan palvelujen oikea-&katta. Palveluiden tavoitteena on
mahdollistaa positiivinen muutos asiakkaiden el&itdgirieissa ja tata kautta
mahdollistaa heille elamanlaatua yllapitavia tekdio Palvelujen vaikuttavuuden
osoittaminen perustuu asiakkaan omaan kokemukskendelaadun paranemisesta,
samalla tarjotut palvelut ovat sopivat ja oikeaasskt ja niiden avulla asiakkaan
toimintakyvyn muutos parempaan suuntaan lisda haneomaa

elamanhallintaansa.(Tutkimusympariston oma lahgeksuus)

2.2 Palvelutalon esittely

Palvelutalo sijaitsee Etela-Suomessa ja tarjoaa ipuohsia
palveluita/asumismahdollisuuksia ikaantyville. Rditalossa on 67 asuntoa, joista 37
on osakemuotoista ja loput vuokra-asuntoja. Hudoieisvat eri kokoisia yksiosta
kaksioon. Asunnot sisdltavdt monipuolisia ratkasupmatoimisen asumisen
edistamiseksi, esimerkiksi wc/suihkutilat ovat uda ja likkuminen on esteetOnta.

Osassa asunnoista on oma sauna. (Tutkimusympaastanahdekirjallisuus.)

Jokaisessa huoneistossa on turvahalytinjarjestgbmia avulla asukas voi olla ympari
vuorokauden yhteydessa hoitajaan. Palvelutalon dftai@inen henkilékunta on
mukana asukkaiden hoito- ja palvelutarpeiden sutetnssa. (Tutkimusympariston

oma lahdekirjallisuus.)

Asukkailla on mahdollisuus kayttaa yhteistilojaideu saunaa, pesutupaa, nettinurkkaa
(kaksi atk-pistetta) ja monitoimitilaa. Virkistyg kuntoutustoiminta ovat osa toimintaa
ja liikuntaryhmat ja yhteiset tapahtumat suunrei@h yhdessa asukkaiden kanssa.
Talossa toimii my6s asukastydoryhma, joka suuneitgh toteuttaa virkistystoimintaa
talon asukkaiden hyvéksi. Palvelutalossa on oment@keskus, joka on asukkaiden ja

ulkopuolisten asiakkaiden kaytettavissa. (Tutkinmgéiriston oma lahdekirjallisuus.)



Palvelutalon yhteydessa toimii kaksi ryhmé&kotia.siykyhmékodista on tarkoitettu
ikaantyneille muistihairidille asukkaille ja toinelyhmakoti on osa meidan tutkimus
kohteena olevaa palvelutaloa, joka tarjoaa tumstallija kodinomaista asumista

ikaantyville kehitysvammaisille.

Palvelutalon tiloja on mahdollisuus vuokrata esii@ kokous-, koulutus- ja

nayttelytarkoituksiin (Tutkimusympariston oma lakulgllisuus).

2.2.1 Palvelutalo - elamisen ympéaristona

Elamisen ymparistét vaihtelevat elaman aikana. Gagessa ja vanhuudessa
painottuvat koti- ja lahiymparistot, tydiassa ymptiit laajenevat tyén, harrastusten ja
matkustamisen myo6ta. Samalla kun arjen ympéaristonimuotoistuvat, ne myos

vaihtuvat ja kerrostuvat entistd nopeammin. lk&éeey pitdvat ylla aikaisempaa
elamantapaansa tai laajentavat sitd uusille eléahéeille. Toisaalta vanhojen ihmisten
ymparistot supistuvat ja niukkenevat asteittainggden ja toimintakyvyn heikentyessa,
jolloin elamisen ymparistd voi olla laitos ja vuadaston sanky. (Pikkarainen 2007,
42))

elamanvaiheissa. Ymparistoissa selviytymiseen vaikat fyysinen, kognitiivinen ja
henkinen terveydentila, asenteet ja luottamus onsabiytymiseen, tarpeet ja motiivit

seka tiedolliset ja sosiaaliset taidot. (Pikkarai@®07, 43.)

Kodin merkitys korostuu yli 80-vuotiallla, koska meettdvat suurimman osan ajasta
kotona ja sen lahiympaéristossa. Elaminen samaskasga eli tutussa kodissa ja tutulla
paikkakunnalla antaa ihmiselle kokemuksen elamékuyaudesta, vaikka oma
fyysinen kunto ja voimavarat heikkenevat. Kotona&adiktyvd ihminen voi tuntea
autonomiaa ja kontrollia omasta elamastéa ja vapalth oma itsensé. Koti luo turvaa
suhteessa ympardivaan maailmaan ja suhteessa waartfuhaurastuvaan kehoon.
Tutussa kodissa vanheneva ihminen voi jatkaa ond@maéatapansa ja -tyyliaan ja pitaa

ylla kotoisuuden tunnetta. Oma tyyli sisustaa jdusi@ma kotia kuvastaa omaa
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persoonallisuutta ja identiteettia. Oma koti on iflen osoitus taloudellisesta

toimeentulosta ja vakaudesta. (Pikkarainen 266+57.)

Palveluasumisen tavoitteena on tukea toimintak{aylt heikentyneiden ja apua
tarvitsevien vanhusten ja toimintarajoitteisten Kiimden mahdollisuutta asua
itsendisesti ja siirtda heidan laitoshoitoon joustaan myohemmaksi. Palvelujen
kaytostd asukas sopii tarpeidensa mukaan palvelutdlenkilbkunnan kanssa ja
palveluista ja asumisesta maksetaan yleensa emikgeehto, Kananoja, Kokko &
Taipale 2001, 133 — 134.)

Palvelukeskukset ja — talot ovat avoimia kohtaaaildmja talojen ja lahialueiden
asukkaille. Palvelukeskus- ja paivatoiminnalla tdéan ikéantyvien sosiaalisen
verkoston vahvistumista ja elamanhallintaa. Ryhniégko hoivahoito on osa
monimuotoista palveluasumista. Ryhmakotien toimwvalvistaa myds kumppanuutta
julkisen sektorin kanssa. Kuntouttava kotipalveluommioi laaja-alaisesti asiakkaan
omat voimavarat hoidon- ja palvelutarpeen arviasaj mika tukee asiakkaan aktiivista

osallisuutta omaan hoitoprosessiinsa. (Tutkimusyisfi#in oma lahdekirjallisuus.)

Tuoreiden tutkimusten mukaan 65 vuotta tayttanesst@malaisista 5-7 % asuu pitka-
kestoisessa, tuetussa tai osittain tuetussa palvedl laitosorganisaatiossa.
Palveluasunnossa ikaantynyt ihminen asuu omasdadke@h ja maksaa siitd normaalia
vuokraa tai vastiketta sekd kayttaa tarvitsemiagomaseen ja hoitoon liittyvia
palveluja. Palveluasumista tarjoavat kunnat, stisiga terveyspalveluita tuottavat
yhteisot tai yksityiset yritykset. Palvelutaloiss@i olla ryhmamuotoista asumista
erityisryhmille, paivatoimintaa lahialueen asuklaja yksityisten ammattiharjoittajien

tuottamia hyvinvointipalveluja. (Pikkarainen 20®4,.)

Palvelutalon henkilokunta tydskentelee kotipalveja-hoitotehtavissa. Henkilokunta
koostuu lahihoitajista, kotiavustajista, sairaatdj@ta ja sosionomeista. Palvelutalossa
pyritadn asiakaslahtoiseen, yksilokeskeiseen tyiskgapaan ja asiakkaan

omatoimisuuden tukemiseen.
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2.2.2 Kotihoito

Kotihoitoa on vaikea maaritelld, silla kasitteetabwepayhtenevaisia ja puutteellisia
(Sinkkonen ym. 2001). Kotihoito on sosiaali- javeydenhuollon palvelukokonaisuus,
jolla autetaan muun muassa hoito- ja huolenpitotyk@inoin eri-ikdisia avun
tarvitsijoita, joiden toimintakyky on tilapaisesti pysyvasti huonontunut. Tavoitteena
on mahdollistaa hyva ja turvallinen eldam& omassalidea sairauksista tai
toimintakyvyn  heikkenemisestd  huolimatta terveyasdbn, sairaanhoidon,
kotipalvelun, sosiaalitydn ja kuntoutusohjauksenliav (Ikonen & Julkinen 2007, 14,
16.) Koti voi olla asiakkaan oma asunto, asuntowgdatalossa tai asuminen laheisten
luona. Kotihoitoa voidaan tarjota myos kodin ulkofmila esimerkiksi paivasairaalassa

tai palvelukeskuksessa. (Sinkkonen ym. 2001; LeawiR004.)

Kotihoidon avulla tuetaan vanhusten, vammaisten & segitkdaikaissairaiden
selviytymista kotona tai palvelutaloissa, jolloitk@aikaishoito laitoksissa véhenee.
Kotihoidon avulla mahdollistetaan viiveeton saiesdh kotiutuminen ja turvataan myos

sairaalajakson jalkeinen jatkohoito. (Ikonen & duikn 2007.)

Kotipalvelun tavoitteena on yllapitdd asiakkaan tmmaisuutta ja toimintakykya niin,
ettd asiakas voisi eldd mahdollisimman taysipaiaoja laadukasta elamad omassa
kodissaan. Kotipalvelun perusta on ik&antyvienyjantekijoiden yhdessa toimiminen
arjessa. Jokaiselle asiakkaalle laaditaan henMilidoen hoito- ja palvelusuunnitelma

joka tarkastetaan sdanndéllisin valiajoin. (Tutkiymapariston oma lahdekirjallisuus.)

Kun ikdantynyt ihminen saa apua kotona ja lahiyngpdissa selviytymiseen, han voi
kokea oman tilansa, paikkansa, asuntonsa ja kotingtuksi tai vallatuksi. Esimerkiksi
tyontekija tulee tekemaan tyotaan ikdantyneen kaeak kotiin, jossa asiakas elaa tuttua
arkeaan. Heidan yhteistoiminnastaan syntyy parhdiaan kodin entisid merkityksia
ja perinteita vahvistava ja yllapitava toimintata@m tarkeaa kirjata asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan ikdantyvan asiakkaan oma kakgmnakemys kodistaan, siihen
liittyvista muistoista, merkityksellistéa tapahtutaiga paikoista, joita voidaan uudistaa
yhdessa kotihoitohenkiloston kanssa. (Pikkarair@v259.)
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Asiakkaan nékokulmasta hyvaa kotihoidon laatua &usamoina pysyvat tyontekijat,
ns. omahoitajia  tai  vastuuhoitajia. Kotihoito  tdetaan asiakkaan

itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen ja hanen osaliigan ja voimavarojaan tukien.
Hoidon ja palvelujen dokumentointi kuuluu hyvaarikoidon laatuun. Laadukkaaseen
kotihoitoon kuuluu palvelukokemusten kysyminen kissalta. Tulosten pohjalta

tehdaan tarvittavia muutoksia ja kehittamistoimesiti. (Heinola 2007, 99.)

3 VANHENEMINEN JA HYVA VANHUUS

Vanheneminen ja vanhuus ovat ilmi6éina hyvin kaksidsia. Erilaiset

vanhenemisprosessit aiheuttavat sek& myoOnteisiéd diielteisida seurauksia.
Negatiivisessa mielessa vanhuus tuo mukanaansailaienetyksia ihmisen elamaan
kuten raihnaisuutta, sairauksia, ulkonddn muutoksdmintakyvyn heikkenemista,
yksinaisyyttd, statuksen laskua tai suoranaistgngg@. MyoOnteisind vanhenemiseen
littyvind seikkoina mainitaan usein kokemuksen, ninaisten taitojen ja viisauden
lisddntyminen. Osa naista seikoista on voimavakojattavia, osa taas niita lisdavia.
(Valtioneuvoston kanslia 33/2004, 25.)

Teollisen yhteiskunnan aikana oli tavallista, ettanhuuden katsottiin alkavan
sosiaalipoliittisessa iassa eli yleisessa vanhélsgissd, joka useissa teollistuneissa
maissa on ollut 65 vuotta (Valtioneuvoston kans$a/2004, 30). Ikaantyneiden
ihmisten oma kasitys vanhuudesta on yleensa mysamgii kuin vallitseva
yhteiskunnallinen vanhuuskasitys. Vanhat ihmiseioarat yleensa itsend nuoremmiksi
kuin mita heidan todellinen ikdnsa on. lhanteetisseslinikdnd suomalaiset vanhat
ihmiset pitavat 80 ikavuotta. Monen mielestd vardaru kokeminen on yhteydessa
elamanhaluun. (Koskinen 1998, 11.) Myds entista nen&n gerontologisessa
tutkimuksessa ollaan taipuvaisia maarittamaan naisen vanhuuden alkavan 80 tai 85

vuoden iassa (Valtioneuvoston kanslia 33/2004, 30).

Vanhenemista ja vanhuutta maaritetddn kronologiaanlisaksi sosiaalisten roolien

muutoksen avulla, mistd esimerkkeind kaynevat gk@inen, isovanhemmaksi tulo
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tai elakkeelle siirtyminen. Muun vanhenemisen lerteon funktionaalinen ik&, joka

viittaa siihen, mita ik&antyneet ihmiset kykenewgtemaan fyysisesti, millainen on
heidan psyykkinen tilansa ja millainen esimerkiksidan sosiaalinen verkostonsa on.
(Valtioneuvoston kanslia 33/2004, 30.)

On olemassa kaksi paamallia ymmartaa vanhenemast@aaphuutta: biologinen ja

bioladketieteellinen ja toisaalta sosiokulttuurivamhuuskasitys. Ensiksi mainittu malli
merkitsee sitd, ettd vanhuus ja vanheneminen o&sipssa ladketieteellisia ongelmia
ja niithin kohdistetut interventiot la&aketieteelfisikysymyksid. Vanheneminen ja
vanhuus pelkistettiin raihnaisuudeksi, sairauksikdiagnooseiksi ja patologiaksi.

(Valtioneuvoston kanslia 33/2004, 36.) Sama ajatgsntyy Koskisen (1998, 12)

kirjassa, missa ikdantyneiden vahemmistd suhtakielteiseksi vanhenemiseen. Tahén
vahemmistd ryhmaan kuuluvat tuntevat itsensd vasihjak vasyneeksi. Monet ovat
ehk&@ antaneet periksi vanhenemiselle ja monia samasennus. On myo6s tavallista,
ettd pelatdédn avuttomuutta, riippuvuutta ja toisteun varaan jaamista. Joillekin

lahestyvan kuoleman pelko saattaa aiheuttaa sustamaniikkia.

Sosiokulttuurinen kasitys toisaalta korostaa masiaa tapoja vanheta, nakee,
vanhuuden jopa uutena mahdollisuutena ja nostaaevemisesta ja vanhuudesta esiin
vahvuuksia seké& voimavaroja. Sosiokulttuurisen milkesen mukaan vanheneminen
voi monessa suhteessa merkitd kasvua ja kehityikg &ain alenevaa suuntaa.
(Valtioneuvoston kanslia 33/2004, 37.) Koskinen98912) toteaa, ettd useimmilla
vanhoilla ihmisilla on positivinen minakuva eli V& kasitys omasta itsestaan,
voimavaroistaan ja kyvykkyydestaan tehda eri asiodma ihmiset kokevat elavansa
vanhana elamanséa parhaita vuosia ja pitavat vatshowgonteisend elamanvaiheena.
Heidan mielestd&dn on hyva olla vanha ihminen, joka olla riippumaton muiden

mielipiteista. He ovat tyytyvéisid elamaansa, natoudelliseen turvallisuuteensa kuin

ihmissuhteisiinsakin.

Pitkaikéaiset korostavat elamassé eteenpdain pyrimkykya kaantaa asiat parhain pain
sekd jatkuvaa uteliaisuutta ja kiinnostusta ymp@é@iskohtaan. Toiset korostavat
menneisyyden tarkeyttd, toiset l&ahinnd nykyisyyji osa katsoo mieluimmin

tulevaisuuteen. Hyvan vanhuuden edellytyksena té,venha ihminen kay lapi omaa

minuuttaan ja elettya elaménsa. Tarkeada on, ettéafahdollisimman pitkalle voi kokea
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hyvaksyvansd menneisyytensa. Hyvan kokemuksellisaehuuteen kuuluu myos se,
ettd suhtaudutaan rauhallisen levollisesti kuolemé@goskinen 1998, 12.)

Hyvan vanhuuden olemus implikoi tarkeitd vahvuukga voimavaroja. Hyvassa

vanhuudessa on kysymys mukautumisesta, adaptaati@sthenemisen mukanaan
tuomiin muutoksiin. Hyva vanhuus voi olla tulosisti mukautumisprosessista. Hyvan
vanhuuden olemusta pyrittin  1950-1960-luvulta it |Ahestym&én elaméaan
tyytyvaisyyden kasitteella. Mikali ikaantyva ihmmeon tyytyvainen nykyiseen ja

menneeseen elamaansd, hénen katsotaan vanhenevatmisasti. Elaméaan

tyytyvaisyyden elementteind tuotiin esiin eldmanhaperiksi antamattomuus ja
rohkeus, halu ottaa vastuu omasta elamastaan, siteettd on saavuttanut mitd on
halunnut, arvostaa itsedan ihmisena seka on opi@isja nakee toivoa vield edessa.
(Valtioneuvoston kanslia 33/2004, 39.)

Koskinen (2004) Kkasittelee Valtioneuvoston kansliatulevaisuusselonteon
(literaportissa 5) mallia hyvasta elamasta. Mdlostuu neljasta eri osa-alueesta. Osa-
alueet ovat kompetentti kayttaytyminen, psyykkimswinvointi, koettu elamisenlaatu
ja objektiivisen ympaéristbn positiiviset ominaisetd Kayttaytymisen kompetenssi
tarkoittaa, ettd ikdantyneen ihmisen terveys janiimiakyky ovat tallella, hanella on
runsaasti tietoja ja taitoja toimia itsendisend uiména kansalaisena ja kykya
vuorovaikutukseen muiden kanssa. Psyykkisesti ty@§h ihminen voi, hyvin, jos
hanen ei ole masentunut, jos hé&n ei koe elamarduskgos han ei ole taipuvainen
jatkuvaan pessimismiin. Koettu elamisen laatu efvifivoinnin kokemuksellinen
ulottuvuus tarkoittaa ikaantyvan ihmisen arvioitalagsista elamanalueista kuten
perheesta, ystavista, toiminnasta, tyosta, tulgastssumisesta. Koskisen mukaan hyvan
vanhuuden kriteeri on ikdantyvan ihmisen omienntaJen, toiminnan seka ympariston

tarjoamien edellytysten tasapainoinen suhde.

Onnistuneen vanhenemisen kasite on ollut mukanarhyanhuuden tutkimuksessa
aina 1960-luvulta lahtien, mutta sitd on teoreestis kehitelty viime vuosien aikana
(Valtioneuvoston kanslia 33/2004, 41).

Jyrkdman tutkimuksen mukaan ikaantyneet haastesltarvioivat ylivoimaisesti

tarkeimmiksi asioiksi hyvan terveyden ja kohtudhstoimeentulon. Sitten seurasivat
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myoOnteinen elaménasenne ja ihmissuhteet. Muinauttalina tekijoina tuotiin esille
perhe, aktiivisuus, kunnollinen asunto ja uskomatti Karisto ja Riikka Konttinen
esittdvat hyvan vanhenemisen peruselementteinévjaititta, aktiivisuutta ja muutosta
kuvaavia muuttujia kuten oma ja laheisten tervégsset ja lastenlapset, ihmissuhteet,
nykytilanteen jatkuminen ja elamanilo, tyydyttayéttlanne, eldkkeelle 1ahto, vapaa-
ajan toiminnot, taloudellisen tilanteen kohentuminmatkustelu ja ympariston vaihdos

sekad asumisen uudelleenjarjestely. (Valtioneuvokémslia 33/2004, 42.)

3.1 Vanhuuden voimavarat

Voimavaran kéasitettéa kaytetaan paljon tutkimuksenispa ja varsinkin kaytannén

tyossa ikaantyneiden ihmisten kanssa. Kuitenkinit&kasperaationalistaminen on

osoittautunut vaikeaksi. Puhutaan, ettd vanhdilhaisilla on paljon voimavaroja, mutta
niiden yksiléiminen ei aina onnistu. Puhutaan myégnavaralahtdisesta vanhustyosta,
mutta aina ei selvasti osata konkretisoida, mitamawaroista lahteva tyén on.

(Valtioneuvoston kanslia 33/2004, 42.)

Ikaantyvien ihmisten voimavarojen analyysissa ovatkeitd kysymyksia, mita
voimavarat ovat, missa niita voidaan kayttaa, nesdeitd niiden kaytolle on, miten
voimavarat vapautetaan ja miten ne muuttuvat ybilessksi tai yksilolliseksi hyvaksi
(Valtioneuvoston kanslia 33/2004, 42).

Marjatta Marin (2002, 101-103) kayttda kasitettéqraa kuvatessaan ikaantyneiden
resursseja tai voimavaroja. Han jakaa paadomat lainei luokkaan: taloudelliseen,
kulttuuriseen ja sosiaaliseen paaomaan. Taloueellppaaoma voi olla materiaalista
kuten raha tai immateriaalista kuten omistusoik&uwsttuurinen paaoma sisaltada kolme
muotoa: esineellisen muodon, ruumiillistuneen muoddi vanhus toimii tietylla
sisdistamallaan ja oppimallaan tavalla seka irgiitaalinen muodon eli mm.
saavutetut tittelit ja tutkintotodistukset takaavahhuksen aseman yhteiséssa. Pddoman
kasitteiden avulla voidaan yhdistdd vanhenemiskantaelliset ja yksilolliset tekijat.
Paaoman kasitteen avulla voidaan mm. analysoitta yhiteiskunnallisia tekij6itad, jotka

vahentavat tai lisaavat ikdantyneiden kansalasb@mavaroja.
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Myo6s Koskinen (2004, 46, 47) pohtii padoman késiteeka yksilo- ettd yhteiskunnan
tasolla. Se viittaa yksil6llisiin ja yhteiskunnaiin ominaisuuksiin, toimintaresursseihin
ja mahdollisuuksiin. Pddomien avulla ikaantynyt kankkia itselleen esimerkiksi uusia
asioita tai toimia erilaisilla toimintakentillaYksilotason pddomia ovat muun muassa
inhimillinen pddoma (kasvatus, koulutus, ammatttatyokokemus), psykofyysinen
paaoma (esim. sosiaaliset suhteet, sosiaalisevstetk yhteisollisyys) ja persoonallinen
paaoma (esim. joustavuus, positiiviset tunteetjutsttamus, mahdollisuus kontrolloida
elamansa, terveelliset elamantyylit). Padomat todlamankulun aikana lisdantya tai
vahentyd. Yhteisotason pddomia ovat institutionaalipddoma, yhteisollinen padoma
ja moraalinen paaoma. Mainittuja padaoman lajeja smvellettu vanhenemisen

tutkimuksessa ja hyvinvointipoliittisessa keskusssh.

Vanhusten voimavarojen l6ytdminen ja niiden hyddgmnhen ei ole aina helppoa.
Ikdantyneilld saattaa olla potentiaalisia voimajarelaméasséaéan, mutta han ei halua
niita kaytettavan tai han ei nae niitd. Lapsefjasknlapset ovat suuri voimavaranlahde
ja heidén avustuksellaan vanhuksella saattaa oflanhsosiaalisesti vilkas elama.
Ikdantyneiden voimavarojen l6ytaminen on haastekilikunnalle, omaisille ja
vanhuksille itselleen. Palvelutalossa asuminen nide ikaantyneen tarvetta ja
mahdollisuuksia tehda arkisia t6itd kuten ruuatdait pihant6itd, pyykinpesua ja
siivousta. Vanhuksilta ei saa vieda kaikkea arkedtamaa palvelujen aareen muuton
yhteydessa, silla toimettomuus ja paivan sisalloruutipminen  altistavat

elaméanhallinnan jarkkymiselle.

Voimavaroja voidaan jaotella monella tavalla, mutia kdytamme tyéssamme Simo

Koskisen ja Marjatta Marinin esittamia voimavarojaatteluja

3.1.1 Aineelliset ja taloudelliset voimavarat

Viela 30—40 vuotta sitten ei olisi juurikaan voinuihua ikaantyneitten taloudellisista
voimavaroista, silla ikdantyminen ja koyhyys liittt kiinte&sti yhteen. Nykyisin on
perusteltua puhua, ettd enemmistélla ikaihmisidaboudellisia voimavaroja tulojen ja
omaisuuden muodossa. He ovat myods taloudellistaorpaa yhteiskunnan ja

talouselaman kannalta saastajind, kuluttajina, it®jma ja investointien
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mahdollistajina. Myds veronmaksajina, perinnonjéatéaja tyollistajind ikaantyneitten
rooli korostuu nykyisin. (Valtioneuvoston kanslia3/2004, 60.) Valtioneuvoston
kanslian (33/2004, 60—61) ja Koskisen (1998, 32-8#)kaan nykyaikana ikaantyneilla
ihmisilla on yha useammin palkkatyttausta, he aska@apunkimaisessa yhteisdssa ja
ovat yha koulutetumpia. Viimeksi kuluneiden yli k@n vuosikymmenen aikana
syntyneet, kehittyneet ja tdydentyneet eldkej&jesit ovat parantaneet vanhojen
ihmisten toimeentuloturvaa oleellisesti. Jo 1994t puolivalissa suomalaisten yli 65-
vuotiaiden tuloista lakisdateiset elakkeet muodastinoin 90 %. Enemman kuin
kahdeksan kymmenestd saa kansaneldkkeen lisakginoansioelakettd, josta onkin
tullut eldkeikaisten paaasiallisin tulolahde. Kasgh ja Valtioneuvoston tutkimuksen
mukaan 86 % ikaantyneista ihmisista pitaéd taloistaellasemaansa turvattuna. Samoin
joka toinen ikaantynyt pitaa taloudellista tilaansghintddn hyvana. Marinin (2002,
101-102) mukaan nykyisella vanhusvaestolla on vadstod niukemmat taloudelliset
resurssit, johtuen elékkeiden pienuudesta ja maigteyesta tyohistoriasta. Vanhuksille
on kuitenkin keraantynyt omaisuutta ja siihenylitia omistusoikeutta. Omaisuuden ja
omistusoikeuden avulla vanhuksilla on taloudellifikkumavaara ja mahdollisuus

tehda tulonsiirtoja sukupolvien valilla.

Koskisen (1998, 34) ja Valtioneuvoston tutkimuksé3B/2004, 60-61) mukaan
ikdantyneiden mielestd tulojen ja eldkkeiden lisakiseidan taloudelliseen
turvallisuuteensa vaikuttavat mm. asunto- ja muaisous sekéd saastoét, osake- ja muut
sijoitukset. lan myo6ta myds vapaa-ajan asuntojerstaminen lisaantyy. Elakeikaiset
ovat halukkaita sdastamaan, mutta pienten elakkeideksi se on ollut melko hidasta.
Elakkeiden kasvaessa myds saastaminen lisdantyyopAperien omistaminen on
vanhojen ihmisten keskuudessa vahaisempaa kuirempden, mutta tulevaisuudessa
ikaantyneitten merkitys myos sijoittajina saattasJaa. Lahes jokainen elédkelaistalous
omistaa tavallisimmat kodinkoneet. Ainakin joka jaeleldkeikainen liikkkuu omalla
autolla. Vuonna 2000 kahdeksan kymmenesta ikdaesgaeasui omistusasunnossa kun

vastaava osuus esimerkiksi 32—36-vuotiaista o#b6

Koskisen (1998, 35) ja Valtioneuvoston tutkimukg88/2004, 62) mukaan kasvava
ikdantyneiden joukko muodostaa merkittavan kulatigyman. Ikdantyneiden
kulutuksella on merkitystd maan kokonaiskulutukgansamalla tuotantorakenteen

kannalta. Kulutukseen vaikuttaa oleellisesti ihmigai perheen elamanvaihe. Taman
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liséksi vanhoilla ihmisilla kuten muillakin tulojesuuruus, koulutus, sosiaalirynma ja
asuinpaikka vaikuttavat siihen, mitd ja kuinka galjkulutetaan. Aiemmin opitut
kulutustottumukset sailyvat paljolti samanlaisingtimemmallakin ialla. Elakelaistenkin
keskuudessa patee saanto, etta mita suuremmat siidosuuremmat menot. Tallaisia
menoja olivat vuosina 2001-2002 asunto ja enedliatarvikkeet ja terveysmenot. On
tarkeda kuitenkin muistaa, etta ikaantyneidenkinskkadessa yksildlliset erot
kulutustottumuksessa ja -tyyleissa ovat suuretttutiin ja vapaa-aikaan ikdihmiset

sijoittavat yha paljon kuin terveyteenkin.

Taloudelliset voimavarat vaikuttavat vanhusten ellfen saantiin ja kayttoon.

Vanhusten valinnanvapauden mahdollisuudet kapenahmatdellisten resurssien ollessa
niukat ja vanhusten keskuudessa tapahtuu erianvoista. Vanhusten taloudelliset
resurssit maaradvat usein asuinpaikan ja hoivataSouarituloiset ikdantyneet voivat
ostaa palveluja yksityiseltd sektorilta ja he voivaalita helpommin myos

asianpaikkansa. Pienituloiset vanhukset ovat us@ipuvaisia kunnan tarjoamista
palveluista eika heilla ole niin paljon mahdolliksia tehda valintoja oman hoitonsa ja

asumisensa suhteen.

3.1.2 Kulttuuriset voimavarat

Kulttuurinen padoma/voimavara siséltda kolme muotmneellisen muodon kuten
Kirjat ja taulut, ruumiillistuneen muodon eli halkiten seka institutionaalisen muodon.
Habitus on sisdistynyt toimintavalmius, joka nakimnisen taipumuksena toimia tai
tehda valintoja. Valintojen tekeminen ja taipumusimia sopivat vanhuksen
omaksumaan elamantyyliin. Kulttuurisen paddomantutginaalisia muotoja ovat mm.
teatteri-, museo- ja Kirjastoinstituutiot. Padomaidaan yksilollistdd esimerkiksi
titteleind tai ammattinimikkeina. Erilaiset kulttisten pddomien avulla vanhus voi
saada taloudellisia resursseja, ystavia tai vagusiiaa. Yhteiskunnassamme on
tittelien merkitys pienentynyt, mutta vanhemmisga@ryhmissa ne ovat edelleen
merkittavid. Kauppiaat, laékarit, opettajat ja @@douvansa ovat arvostettuja ihmisia
ikatovereiden joukossa. Aiemmin hankittu kulttudé@oma voi kasvaa laadullisesti ajan
kuluessa. Pitkd elaménkaari auttaa ymmartamaaoriaidisten ja yhteiskunnallisten

prosessien toistuvaa luonnetta ja nuorempia paramrmjallisia jatkumoita.
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Vanhenemisen kulttuurinen voimavara on sitd, et@ ®imii tietynlaisena
tasapainottavana vastavoimana yhteiskunnassa gghkuvapahtuville muutoksille.
(Marin 2002, 102-103.)

Vanheneminen rakentuu erilaiseksi eri kulttuureis&aimerkiksi erilainen etninen
tausta tuottaa erilaisia vanhenemiskokemuksia.twit antaa vanhenemiselle erilaisia
merkityksid, ja vanhoja ihmisia kohdellaan ja atetsan kulttuurisidonnaisesti.
Vanhojen ihmisten elamakerrat, narratiivisuus ja@ngintarinat heijastavat heidan
elamansa historiallisuutta ja kulttuurisuutta. Vanémisen kannalta on tarke&a muistaa,
ettd elamankulku on yksi keskeisimpia kulttuurigksikoita. (Valtioneuvoston kanslia
33/2004, 38.)

Kulttuuri on ymmarrettdva globaalina, kansalliserja paikallisena ilmi6néa

(Valtioneuvoston kanslia 33/2004, 38). Kulttuurisgtomuutokset merkitsevat monien
traditioiden purkaantumista. Yksilollisyys ja itdglys arvoina yleistyvat.

Kansainvélistyminen, etenkin Euroopan yhdentyminéarmonisoi taloutta ja

politikassa on edessd uudenlainen toimintakulttuRerinteiset poliittiset instituutiot

menettavat merkitystdén, jolloin ruohonjuuritaso galaiset kansanliikkeet tulevat
tarkeiksi ihmisten elamassa. Merkittavia ovat myi@s muutokset, joita tapahtuu
ihmisen ja luonnon ja toisaalta luonnon ja tekn@ogvalilla. Missa maarin syntyy
uusia terveys- ym. riskeja ja mihin suuntaan el&mét kehittyvat, ei ole viela taysin
hahmottunut. (Koskinen ym. 1998, 36.)

3.1.3 Sosiaaliset voimavarat

lakkaiden ihmisten verkoston koko pysyy suhteaflismkaana mutta koostumus voi
muuttua. Tiikkaisen tutkimuksen (2006) mukaan eskiksi perheen jasenten maara
lisdantyi, ystavien vaheni ja naapureiden pysyi @a@njonkun aikaa. l&n lisdéntyessa
tutkittavat olivat valmiita hyvaksymaan vahemmanheigia ihmisia luotetuiksi

esimerkiksi naapureita tai virallisia avunantajitka he luokittelivat ystaviksi.

Tiikkainen havaitsi, etta yksildtasolla tarkasteltuna vuorkutissuhteiden maaréllinen
vaihtelu oli suurta; osalla vuorovaikutussuhteetddintyivat ja osalla vahenivat.

Tiikkaisen (2006, 18) tutkimuksessa on havaittusitiai olevan laajempi ja ulospain
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aktiivisempi sosiaalinen verkosto kuin miehilla. iJamlta tutkijat totesivat
monikansallisessa tutkimuksessa vain vdhan ergaasten suhteiden méaarassa ja

laadussa miesten ja naisten valilla.

Yhteiskuntamme vanhetessa syntyy neljan tai jopdemi sukupolven elossa olevia
sukupolvien ketjuja. Yh& useampi ikdantynyt on sgsaiummo- tai vaari, joka nékee
monen sukupolven elamaa. Perhe ja suvun jatkunomanhtarkeita asioita yksittaisen
ihmisen elamassa ja ne tuovat turvaa ja sosiaaleteostoa ikaantyneelle. Neljannen
i1An vanhukset eristyvat yhteiskunnasta, jos heitliimintakyvyssddn on vajeita.
Liikuntakyky ja mahdollisuus toimia itsendisestittavat sosiaalisten voimavarojen

yllapidossa.

Perhe ja isovanhemmuus kytkeytyvat sosiaalisiireisin ja verkostoihin sek&
sukupolvien valisiin suhteisiin ja prosesseihin.si@alinen verkosto voi olla joko
palkitseva tai kuluttava. Yleensa perhe ja Kkoti vahapositiivisen merkityksen
rippumatta siita millaisia ne todellisuudessa ovaéikkddmmalla sukupolvelle
perinteinen perhe on yleisin perhemalli. Vertaieevautkimusta ei ole tehty
ikdadntyneiden osalta siitd mitd naimisissa olokdgs ja elinikdinen naimattomuus
heiddn kohdallaan merkitsevat. Ulkoapain ei voidétella, mikd elamanmuoto olisi
paras ikaantyvélle ihmiselle. Sukupolvien ketjustan tullut kollektiivinen
ajattelumuoto, jonka avulla pyritdadn tekemaan pi&ieva ja kaikkia ihmisia koskeva
malli. (Marin 2002, 108-110.)

Ystavyyssuhteet ovat tarkeitd ihmisille lapi elamstavdjoukko harvenee yleensa
korkeassa iassa ja erilaiset toimintarajoitteekengitavat yhteyden pitamista. Ystavien
merkitys korostuu yhteiskunnassamme, koska lagsédgsenlapset muuttuvat téiden
perasséd kasvukeskuksiin. lkaantynyt saattaa jaadsn ayksin kotipaikkakunnalla

omaan omakotitaloon. Ystavat ovat silloin tarkeaijea tukiverkosto ikaantyneelle.

Vanhuksille rakkaus on tarkead elaménvoima. Rakkawdamisen ja saamisen myota
ihminen kokee itsensa tarkeaksi ja tarpeellisekBlakkaus voi kohdistua
elamankumppaniin, lapsiin, lastenlapsiin, ystaviikanssaihmisiin, harrastuksiin,
taiteisiin tai lemmikkieldaimiin. Rakkauden kohteelei ole niin suurta valia, vaan

tarkeintda on ettd ihminen sailyttdd unelmia ja himwja ja tuntee eldvansa. Oma
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elamamme on tarkeaa ja arvokasta niin kauan kuléanpme arvossa muiden elaméaa.
Rakkauden tunteminen ja kokeminen sek& jakamindapitdvat uskoa hyvasta

elamasta ja vahvistaa tunnetta elaman mielekkygd@gtiatta 2005, 254—-256.)

3.1.4 Terveys ja toimintakyky voimavarana

Hyva terveys on tarkea osa toimintakykya. Tervews tapapainoa toimintakyvyn,
ikaantyneen tavoitteiden ja ympariston valilla. moitakyvyn heikentyessa ikaantynyt
pyrkii saavuttamaan tasapainon mm. kuntoutuksenllaavumuuttamalla fyysista
ymparistdéa ja muuttamalla omien voimavarojen kagtidentista tarkedmpi itsehoidon
muoto. (Heikkinen 2002, 29.) Itsehoidon merkityseéu kasvamaan tulevaisuudessa
mm. ihmisten saaman tiedon ja taloudellisten mdistdolksien parantuessa. Ihmiset
ottavat yhd enemmén vastuuta itsestddn ja terviédessilla he kokevat sen

merkitykselliseksi.

Terveydestd ja toimintakyvystd voimavarana voidaagttaa termia terveyspaaoma.
Terveyspadoma on keskeinen muuttuja vanhuuden fdev@misen voimavarojen
kannalta. lkdantyneiden koettu terveys ja toimiykgkovat parantuneet ainakin 1990-
luvun alusta lahtien. Enemmiston terveydentila gamintakyky sailyvat hyvana
korkeaan ikdan asti. Toimintakykyisyys voi sailyd %ai jopa 85 ikdvuoteen asti.
Suurten ikéluokkien terveydentila on kohtuullisegvé ja he tulevat siirtym&an
elékkeelle terveempina kuin heitd edeltaneet sukepdKoskinen 2004, 66.)

3.2 Laatuty0 ja hyva hoitoty6

Laatutyd on hoidon ja palvelujen laadun, oman tyan tyoyksikoén toiminnan

kehittamista. Sitd suuntaavia nékokulmia ovat askintdisyys, moniammatillisuus,
huomioon kiinnittdminen tyoprosesseihin ja halu t&@y tosiasiatietoa omien
kehittamisratkaisujen pohjaksi. Laatuty0 antaa modistiuden tarkastella toimintaa
useista eri nako-kulmista, tunnistaa kehittamistéigp oppia ongelmien ratkaisua ja

tehda omaa tyota nakyvaksi. Parhaimmillaan laatatyoppimis- ja kehittdmisprosessi,
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joka kaynnistyy pienin askelin ja etenee vaihtedtivarilaisia polkuja pitkin, aina
tilanteen ja tarpeiden mukaisesti. (Voutilainen 2005.)

Ikaihmisten hoidon ja palvelun selkea tavoite dketuasiakkaan elamanlaatua kaikissa
niissa eri toimintaymparistdissa, jossa hoitoa gdveluja tarvitsevat ihmiset elavat.
Vastaavasti hoidon ja laadun hyvyyden kriteeri @nas miten tassa tehtavassa on
onnistuttu. (Voutilainen 2002, 11.)

Hoidon ja palvelun hyva laatu koostuu ammattitaidga kohtaamisesta, ja se on yksi
keino yksilon elamanlaadun tukemisessa. Mita riygmsempi yksilo on ulkopuolisesta
avusta, mitd enemman elamanpiiri kapenee omaarnoamsyrhuoneeseen, sankyyn, sita
tarkeammaksi kay hoidon ja palvelun laatu elamdnéadukevana ja yllapitavana
keinona. (Voutilainen 2002, 13.)

Ikdihmisten hoitotydn perusta on hoitotieteessakiilisdksi hoitotyon sisélto rakentuu
gerontologiselle tietoperustalle. Hoitotieteen p&ésitteitd ovat ihminen, terveys,
hoitoty0 ja ympaéristd. Ikaihmisten hoitotyd on ilsan hoitamista h&nen voimavaransa
huomioon ottaen siten, ettd han ik&&ntymisestaddmauksistaan ja toimintakyvyn
vajavuuksistaan huolimatta voisi eldd mahdollisimmaoimintakykyisena ja
hyvinvoivana kotona, palveluasunnossa tai laitokseslyds rauhallisen, kivuttoman
kuoleman tukeminen kuuluu ik&&ntyneiden hoitotydhdBackman, Paasivaara,
Voutilainen, & Isola 2001, 70-71.)

Jotta ikdantyneet asiakkaat saisivat hyvaa ja kesta hoitoa, ikdihmisten parissa
hoitotydta tekevien on tarkea arvostaa tasa-arvokamten oikeuksien toteutumista ja
suhtautua myonteisesti ikd&ntymiseen ja ikdihmisimmattilaisen on tietava, mita
ikdaantyminen merkitsee ikaihmiselle, hanen tervégdga hallittava ikaihmisten

tavallisimmat sairaudet oireineen. Tarkea on tunt@mhusten keinot selviytya
jokapdivaisessa elamassa, tukea ongelmatilantggsdaimia yhteistyossa kaikkien
ikdantyvien hoitoon ja tukitoimiin osallistuvien rkssa, kehittden hoito- ja
palvelujarjestelman. (Backman ym. 2001, 70-71.)
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3.2.1 Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatsitus

Laatusuosituksen tavoitteena on, ajatus siita, rettdollisimman moni ikd&ntynyt voi
elaa itsendisesti omassa kodissaan ja tutussa- gauspsiaalisessa ymparistossaan.
Kotona asumista tuetaan nopeasti saatavilla, antamaisilla sosiaali- ja
terveyspalveluilla. Hoidon tulee olla asianmukaistasiakasta kunnioittava. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2001, 8.)

Palvelujen tavoitteena on tukea Kkaikkien ikaantyaei hyvaa elaménlaatua,
itsemaaraamisoikeutta ja itsendista suoriutumigipumatta heidan toimintakyvystaan.
Palvelutavoitteiden saavuttamiseksi osoitetaatévitt voimavarat. Palvelu on eettista
ja asiakasléahttistda, noudattaa nayttéén ja kayvamoh suosituksiin perustuvia
hoitokaytantja seka toimii saumattomasti yhteisggberi palvelutuottajien, omaisten ja
laheisten kanssa. Tavoitteiden toteutumisen seusafim otetaan kayttoon
seurantajarjestelmd, johon sisdltyy kaikissa toksikbissd  kaytettavat,

palvelukohtaiset laatuindikaattorit. (Sosiaalitgaveysministerio 2001, 9.)

Konkreettiset laatutavoitteet ja niiden systemaatti seuranta ja raportointi parantavat
palvelutoiminnan sisdista ohjausta ja laadunhaliint Asetettujen tavoitteiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan jarjestelsgdti. Johto vastaa tavoitteiden
toteuttamisesta, seurannasta ja arvioinnista. 8tatiedot julkaistaan vuosittain

paikallisena palvelukatsauksena. (Sosiaali- jagtgsministerio 2001, 18.)

3.2.2 Laadun arviointi ja sen haasteet

Laatu on moniulotteinen kasite. Se, kenen nakoksiankatua tarkastellaan, vaikuttaa
olennaisesti maarittelyyn. Kotihoidossa tarkeitapslia ovat palveluiden kayttgjien ja
tuottajien lisaksi toimintaa johtavat ja poliitisipdatoksia tekevat tahot. Palvelujen
laatua voivat arvioida palvelujen kayttgjat, niideottajat tai joku naista rippumaton ja
ulkopuolinen taho. Laatua on arvioittava monesta@&kokulmasta. Lisaksi on otettava
huomioon laadun arviointiin kotihoidossa liittyviérityispiirteitda, jotka vaikuttavat

arviointiin. Esimerkiksi  kotihoidon  asiakkailla  ja heidan  omaisilla,

hoitohenkildkunnalla, johtajilla ja poliittisilla gttajilla on laadun suhteen erilaisia
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odotuksia, joiden yhteensovittaminen on ajoittaakeaa. Myos kotihoidon asiakkailla
ovat erilaisia tarpeita ja he tarvitsevat hyvinlasta hoitoa ja palveluja. Se voi
vaikeuttaa laadun arviointia ja samalla edellyttaévioinnilta monipuolisuutta.
(Voutilainen 2007, 14.)

Kotihoidossa tehd&déan vuorovaikutusty6ta. Vuorovaikseen liittyvien tekijdiden
mittaaminen on haasteellista, koska kaikki vuorkwtikseen liittyva ei ole
maarallisesti mitattavissa. Viimeisena haasteena ybitenédisen laatukriteeriston
saanndllinen kaytt6. Kotihoidossa ei ole ollut ybésti sovittua laatuakriteeristda tai -
indikaattoreita, joiden avulla eri kotihoitoyksiki#En laatua voitaisiin vertailla
keskendan. Yleensa laadun mittaaminen kotihoidossallut pitkélti kertaluonteista ja

laadun mittaamisen saanndllinen toistaminen ontea@goutilainen 2007, 14.)

3.2.3 Hyva hoito- ja palvelusuunnitelma asiakagiélyyyden merkkina

Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteena on tuljeaedistaa asiakaslahtoista ja
kuntouttavaa ty6ta, samalla luoda asiakkaalle stanmmagoustava, yksilollinen ja
yksilollisiin  tarpeisiin  suunniteltu palvelukokorsaius, jossa otetaan huomioon

olemassa olevat voimavarat (Paivarinta & Haverid@ds3, 5).

Hyva hoito- ja palvelusuunnitelma on tiivistelmaak&aan yksilollisesta tilanteesta ja
hanen tarvitsemastaan palveluista. Suunnitelma tkooasiakkaan kuntoutuksen ja
palvelujen tarpeista, hanen kanssaan suunnit@luisavoitteista ja niiden
saavuttamiseksi tehtévista toimista, tilanteen aigtkmiseksi valituista keinoista tai
palveluista. Hyvaan suunnitelman toteutukseen tgisasiakkaan tilanteen seuranta,
kokemuksen kirjaaminen ja toiminnan vaikutustekyaa kirjallinen arviointi. Hyvan
hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen antaa lkdsialle mahdollisuuden osallistua
itseaan koskevan suunnitelman tekemiseen, toimeeopga arviointiin. Siihen kuuluu
my0s asiakkaan mahdollisuus antaa palautetta puti@én vastavuoroinen kasittely.
(Paivarinta & Haverinen 2003, 13.)
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3.2.4 Asiakaslahtoisyys

Ikdihmisten hoidossa ja palveluissa asiakaslahgéidgrkoittaa sitd, ettd hoitoa ja
palveluja saava ikaantynyt asiakas on kaiken latité keskeinen ja tarked. Erityisen
tarkedd on ottaa huomioon ne tilanteet, joissaohoja palvelua saavan asiakkaan
toiminta-kyky tai edellytykset ilmaista tarpeensa fnielipiteensd ovat alentuneet.
(Voutilainen, Vaarama & 2002, 38.)

Asiakaslahtoisyyteen kuuluu palautteen kerdadminen hyoddyntdminen. Myds
asiakkaalla on mahdollisuus osallistua toiminnamnsitteluun, toteuttamiseen ja
arviointin  seka palautteiden pohjalta tapahtuvadgoiminnan kehittamiseen.
(Voutilainen & Vaarama 2002, 38.)

Asiakaslahtoisen hyvan hoidon ja palvelun turvaamiadellyttad, etta kaytettavissa on
tietoa siitd, mita asiakkaat pitdvat hyvana ja t@lmvana. Tutkimusten mukaan
ikdantyneet haluavat asua omissa kodeissa niirdgitkkuin se on mahdollista. He
toivovat saavansa tarvitsemansa terveyspalveluteagip ja ammattitaitoisesti ja
haluavat parantua sairauksistaan ja tulla sair@alagiin. Tarvittaessa kotiin toivotaan
apua julkiselta tai yksityiseltd palvelujarjesteltaasilla ikdantyneet eivat halua olla
taakkana laheisille. (Voutilainen 2002, 38.)

Asiakaslahtoisen toiminnan perustana ovat ainakkaiden oikeuksien tunnistaminen

ja niiden toteutumisen mahdollistaminen toiminnadkaantyneen ihmisen oikeudet

muodostavat perustan hyvélle hoidolle ja palvelgh&éd avo- ettd laitoshoidossa. Sen
sijan asiakaslahtdisen toiminnan kehittaminen amsteellinen tehtava. Kehittdmisessa
on kyse asiakkaan voimavarojen esiin nostamisestalvistamisesta seka sellaisten
tyOtapojen kehittdmista, joissa asiakas on tasaisasti mukana. (Voutilainen 2002,

40-41).

3.3 Asiakkuus ja ikdihminen

Myds laadun nakdkulmasta olennaista on, ettd ik@&ilte tarjoamista palveluista

saadaan luotua asiakkaalle hanen yksilollisia teage vastaava saumaton kokonaisuus,
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joka muuttuu hanen toimintakykynsa muuttuessa. S#immuus sosiaali- ja terveyden-
huollossa on palvelujen yhteen liittamistd asiakkgaarhaaksi. Saumattomuuden
edellytyksend on tyontekijdiden moniammatillinen kaytannonlahtdinen yhteistyo,

jolla turvataan hoidon jatkuvuus, ja sen tavoiteeen asiakkaan tarpeiden ja toiveiden

mukainen hoito ja palvelu. (Voutilainen 2002, 52.)

Vanhustydssa laatu on aina yhteistyon tulos, jadtdsteistydossa eri ammattiryhmilla
on omat tehtavansa ja laadun kriteerinsd. Laatarkipaivan kohtaamista asiakkaan ja
hanen omaistensa ja laheistensa kanssa, hanewmksaresa hoitoa ja elaméanhallintansa
tukemista sekd oman ammattitaidon ja persoonaldesoukayttoa naissa tilanteissa.
Laatu toteutuu arkipaivan tydssa, ja sille luodaatellytykset niin eri ammattien

peruskoulutuksessa kuin tydyhteisdjen johtamisaessé@koutilainen 2002, 16.)

Arkipaivan laatu koostuu pienista asioista: amriséista etiikasta ja sen
noudattamisesta kaikissa tilanteissa, asiakkaanmni@iitamisesta ja kuulemisesta,
ihmisen arvostamisesta ja valittdmisesta. Rakkaugjittaminen ovat kuin kukkasia,
jotka tarvitsevat ravintoa, vetta ja valoa voidaksesldad. Hoitohenkilokunnan tarke&
tehtava onkin tasta ravinnosta, vedesta ja vatastéehtiminen. (Voutilainen 2002, 16.)

Tyytyvaisyys onkin vaikeasti lahestyttdvissd oleasia, silla se kietoutuu moniin
yksiléllisiin, elamé&nhistoriallisiin ja tilannetgkihin. Koska tyytyvaisyys on yksilon
kannalta elamé&nlaadun keskeinen mittari, sihem&taa pyrkid myos ikdéntyneiden
hoidossa ja palveluissa. Tyytyvainen asiakas olksos ikaantyneiden hoidon ja

palvelun arkipaivan tavoitteena. (Voutilainen 2003,)

3.3.1 lkdihmiset asiakasryhméana

Sotien jalkeen vuosina 1945-1950 syntyi Suomeertdao historiallinen sukupolvi,
suuret ikaluokat. Suuret ikaluokat ovat edelleerurisuvdestonosa ja heidan
ikddntymisensd myota vanhusten osuus Suomen viesk@svaa huomattavasti.
Vaestdn vanhenemisesta seuraa kehittdmistarpeitsiaatie ja terveysalalle,

asuinpolitiikalle, palveluille ja yhdyskuntasuurgltille.(Sainio, 2004, 156.)
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Pyrkimys edistéd vanhenevan vaeston hyvinvointia synnyttanyt kasitteen
vanhuspolitiikka. Vanhuspolitikan tavoitteena oramdollisimman hyva elaménlaatu.
Talloin tarkeitd ovat itsemaaraamisoikeuden jaimadnvapauden sailyttaminen seka
itsendisen selviytymisen ja sosiaalisen aktiivirutukeminen. Yksil6llisyys ja oikeus
omaa elaméaéa koskeviin paatoksiin nahdaan nyt selked myos vanhoille ihmisille
kuuluviksi. TAn&dan ikdihmiset voivat elaa aktireiglamaa ja olla parhaimmillaan myds
yhteiskunnallisia vaikuttajia. (Sainio 2004, 156+)5

Nykyaan vaeston keskimaarainen elinajanodote kgstlaavasti ja yli 80-vuotiaat ovat
nopeimmin kasvava ikaryhma. Mutta tulevaisuudessaeputarpeen kasvua voi osin
hillita ikdantyneiden ihmisten toimintakyvyn ja Yelyden paraneminen. 65—74-vuotiaat
ovat yha toimintakykyisempid ja terveempid. Huomidulisi kiinnittdd erityisesti
heidan terveytensd ja toimintakykynsa edistamisgan vastuunottoon omasta
terveydesta. Tamankaltainen l|dhestymistapa antaganiineille  ihmisille
voimaantumisen kokemuksia, jotka motivoivat omattasta huolehtimiseen. (Lyyra,
Pikkarainen & Tiikkainen, 2007, 5.)

Hoitotydsséa ikaantyminen nahdaan ainutkertaiseAaéhvaiheena. Ei ole olemassa
yleistd ikd&ntyneen asiakkaan maaritelmaa, vaaynkylssessa on aina toimiva, tunteva
ja tahtova ihminen, jonka toimintakyky, selviytyreim ja ongelmanratkaisukyky
vaihtelevat yksilollisesti. Hoitotydssa otetaan mi@on myds se, ettd jokaisella
ikaantyneelld ihmisella on omat totutut tapansaléht@a terveydestaan ja sairauksien
hoidosta. Jokainen suhtautuu hoitotyon tekijoihmigia lahtokohdistaan késin. Osa
ikdantyneistd ottaa mielelldadn vastuun sairaukaiehgidosta. He haluavat toimia
tasavertaisessa yhteistydssa hoitajien kanssa. laNakaantyneilla on paljon

voimavaroja. Suurella osalla vanhuksista voimaven#it ole selkeésti tunnistettavissa.
Talléin  hoitotyd vaatii ongelmanratkaisutaitoja dk#dyneen piilossa olevien

voimavarojen loytadmiseksi ja tukemiseksi. (Voutien 2002, 71.)

IkA&ntyneet asiakkaat eroavat toisistaan persosmaksiltaan ja kulttuuritaustaltaan.
Heilla on yksilolliset voimavarat ja erilaiset od&set sosiaali- ja terveysalan
tarjoamista palveluista. Ikdihmisia on tutkimuksisyhmitelty erilaisiin ryhmiin sen
perusteella, miten he suhtautuvat itsestd huolédgen ja sosiaali- ja

terveyspalveluihin. On olemassa 4 erilaista ryhn@téa yksinkertaistuvat todellisuutta
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ja antavat kasityksen ikaihmisten erilaisista voiaraista ja odotuksista. Itsesta
helppo loytaa yhteinen kieli ja tehda yhteistyot@inen ryhma turvautuu ulkoapdin
tuleviin ohjeisiin ja tarvitsee paljon tukea hoiestkilbkunnalta omien voimavarojensa
tunnistamiseen ja esiin tuomiseen. Omapadiset ikggtmtekevat huolenpitoaan
koskevia itsendisia ratkaisuja ja heidan itsestélditiminen perustuu heiddn omiin
kokemuksiinsa ja luovuuteen. He eivat halua otfasavastaan, vaikka tarvitsisivatkin.
Tallaiset ihmiset kaipaavat hoitohenkilokunnaltavostusta. Viimeinen ryhma ns.
luovuttajat. Heiddn mielestddn vastuu heiddn omadstaeydestadn ja sairauden
hoidostaan ei kuulu heille vaan laakareille ja &die. Heidan hoitonsa vaatii

hoitohenkilokunnalta paljon aikaa. (Heinola 200Z,)2

Persoonallisuuspiirteiden liséksi ikdihmiset erdaessistaan kulttuurisilta taustoiltaan.
Etnisiin vahemmistdihin kuuluvien ikaihmisten madisaantyy Suomessa jatkuvasti
maahanmuuton ja ikdantymisen myota. Tarkea on hnidemasiakkaan kulttuuritaustaa
ja kohdella hantd yksilond. Tasavertaisuus paldelui saannissa kuuluu kaikille
asiakkaille. (Heinola 2007, 23.)

4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Tassa tyossa olemme kayttaneet asiakastyytyvamyyje hoidon laatuun liittyvia
raportteja ja julkaisuja. Niiden joukossa on sek&id@an tutkiman palvelutalon

tyytyvaisyyskysely ettd Helsingin kaupungin tilaamiitkimuksia.

Palvelutalon toiminta-ajatuksena on edistaéa laastakpalveluasumista. Jotta palvelun
laatu olisi hyva, palvelun luotettavuutta ja laatmétataan asiakaskyselyilla. Kerran
vuodessa syksylla tehdaan laaja-alainen asiakgsgjiglyyskyselyn, joka kohdennetaan
seka henkilbasiakkaille ettd sidosryhmaasiakkalgselyssa tarkastellaan seuraavia
osa-alueita kuten hoidon laatu, henkildkunnan &sremus ja palvelualttius,
palvelutalon tilojen viihtyvyys ja asiakkaan viimtynen palvelutalossa.

Kyselylomakkeessa my6s on kysymyksia, jotka liityaurvallisuuteen, tiedottamiseen
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ja virkistystoimintaan. Henkiloston kokemus ja beituleva palaute toimii mittarina
tydnantajan luotettavuudesta (Tutkimusymparistoa dtdhdekirjallisuus)

Myds Helsingin kaupunki on tehnyt vuonna 2004 tutkksen, jossa selvitettiin
asukkaiden tyytyvaisyyttd hoitoonsa Helsingin vastbhohoidon palveluasumisen
yksikdissa ja vanhainkodeissa. Tutkimukseen osailliS9 vanhustenhoitoyksikk6a,
joissa viidesosa asukkaista haastateltiin. Rapdttikimustuloksia verrattiin vuoden
2001 vastaavaan asiakastyytyvaisyystutkimukseernu(ien, Varis, Haapaniemi &
Silander 2006.)

Tutkimustuloksista selvisi se, ettd valtaosa asiskkaoli padasiassa tyytyvaisia
hoitoymparistodnsd ja asumismuotoonsa. Asiakkaidgptyvaisyys laakari- ja
fysioterapiapalveluiden saantiin oli heikentynyt odesta 2001. Lahes Kkaikki
haastatellut (90-93% ) arvioivat myonteisesti hEhkinnan luotettavuutta,
hienotunteisuutta ja hoitotoimenpiteiden osaamisfesukkaat olivat tyytyvaisia
auttamiseen fyysisissa paivittaisissa toiminnoigssukkaiden tyytyvaisyys harrastus-

ja virkistystoimintaan on lisdantynyt. (Muurinenans, Haapaniemi & Silander 2006.)

Suurin osa asukkaista koki oman terveydentilandatataiseksi tai hyvaksi. Hoidon
laadusta arvosanojen keskiarvo oli 8.4. Suuri disasuositellut hoitopaikkaansa myds
muille. Kokonaisuudessa asukkaat olivat melko tygigia saamaansa hoitoon.
(Muurinen, Varis, Haapaniemi & Silander 2006.)

Peiposen (2004, 118-125, 135) tutkimuksessa, jogssrotaan vanhusten
ymparivuorokautisesta hoidosta ja palvelun laadugtahjana ovat sosiaali- ja
terveydenhuollon  asiantuntijakyselyt ja  vanhustéoly&sikdiden  tekemat

itsearvioinnit. Vanhusten palveluasumisen yksikdisssukkaat viettavat elamansa
viimeiset vuodet ja asumisaika naissa yksikoissa olta hyvin pitkd. Toiminnan

asianmukaisen jarjestamisen ja kokonaisvaltaisgioianin kannalta on tarkeaa, etta
otetaan huomioon hyvan hoidon ja palvelun lisdksuk&8aiden eldman laatuun
vaikuttavia tekijoita kuten asuinymparistd, toimam johtaminen ja asiakkaista

hoitavasta henkilokunnasta huolehtiminen.
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Andersson (2007) tutki palveluasumista osana dlgsaheeluilta. Tutkimuksen

ytimessa oli asuminen, joka on kaikkien ihmistenuptarve. Yhteista eri-ikaisille on,
ettd asumisessa halutaan yksilollisyyttd, viihtyiy ja itsellisyytta. lkaantyneille
tarkeda on esteettomyys, liikenneyhteydet ja patyehutta myods hyva ympaéristo ja

naapurusto.

Anderssonin (2007) mukaan palveluasuminen on kotasamista, koti vain on
vaihtunut asukkaan ikaantyessa ja tarpeiden mussaud’alveluasuntoon muuttaminen
on usein itsenaisen valinnan tulos, mutta voi mglhia suostumista ratkaisuun, jota
muut ehdottavat. Silloin  kun tavallinen palveluasuen n&hdaan yhtena
asumismuotona, ihmisten kotina, se merkitsee,tattéitavat hoivaan liittyvat palvelut
voidaan jarjestaa samalla tavalla kuin muillekindaa asuville. lkaihmiset haluavat
asua talossa, jossa on yhteisia tiloja virkistyatntaan, ruokailumahdollisuus ja muita
palveluja, mutta kunnallinen tai yksityinen kotitmivoi olla sen hoivapalvelujen

tarjoaja.

Palajarven (ym. 2003, 85) artikkelin tarkoituksemra kuvata ja arvioida kotihoidon
sisaltda ja laatua seka niissa tapahtuneita muiatokstkimuksessa on otettu huomioon
kolme ajankohtaa, vuodet 1994, 1997 ja 2000. Aioaikoottiin kunnan kotihoidon
vanhusasiakkailta haastatteluilla ja heidan ontaeil seka tyontekijoiltéa kyselyilla.
Toimenkuvissa oli tarkasteltuna ajanjaksona tapalitpienid muutoksia. Kotihoidon
laatua ja sen mahdollisia muutoksia tutkittiin &kesden, omaisten ja tyontekijoiden

arvioimina useilla laadun ulottuvuuksilla.

Kotisairaanhoidon tydntekijoiden toimintakuvat @tvmuuttuneet vain vahan vuodesta
1994 vuoteen 2000. Vuonna 2000 kotipalvelun tyajaekkayttivat aikaisempia
havaintovuosia enemman aikaa asiakkaiden laakelmmlhygieniasta huolehtimiseen,
ruokailussa auttamiseen ja hoitotoimenpiteisiin, ttmuvahemman siivoukseen ja
asiointiin. Tyontekijoiden kyky tunnistaa asiakkadtarpeet ja elamantilanteet seka
vastata niihin oli asiakkaiden arviointien perutepysynyt melko samanlaisena, mutta
omaisten ja tyontekijéiden mukaan parantunut. (Bataym. 2003, 95.)

Asiakkaiden ja omaisten nakemysten mukaan vuoni@® 20vat tiedotus, ohjaus ja

neuvonta parantaneet. Myos vanhukset toivoivaihusgtien saman tyontekijan kayvan
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luonaan. Saman tyontekijdn koskevan toivon nykg&dainnallisessa kotihoidossa on
kuitenkin vaikeaa. Ymparivuorokautista hoitoa tesgvien huonokuntoisten vanhusten

luona kay eri tyontekij6ita jo tydnajan vuoksi. [&arvi ym. 2003, 95-96.)

Tyontekijoiden kiire oli yksi kritiikin kohde kaikka tutkimusvuosina ja vuonna 2000
tama korostui erityisesti vanhusasiakkaiden antsanisastauksissa asiakkaille ja
omaisille suunnattuihin avoimiin  kysymyksiin. Naide tutkimuksien mukaan
tyontekijoiden kiireen on todettu heikentavan ayarhoidon laatua. Kokonaisuutena
tarkastellen kotihoidon laadun muutokset tutkimasgkson aikana olivat vahaisia.
(Palajarvi ym.2003, 96.)

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydon  tutkimustehtdvana oli  selvittéa  plitedon  tarjoamien
kotihoitopalveluiden laatua ja riittavyytta. Tutkiksessa lahestyimme asiaa asukkaan

nakokulmasta ja selvitimme, miten he kokivat hoitkedun ja riittavyyden.

Tyytyvainen asiakas on palvelutalon henkilostollargs palaute heidan tyostaan.
Vanhusten hoitotyd on fyysisesti raskasta, muttiifsavaa. lkaantyneet toivovat
saavansa palvelutalon tarjoamasta kotihoidosta éya yksilollista hoitoa seka

kodinomaiset puitteet. Nama seikat eivét kuitenkaiaa toteudu toivotulla tavalla.

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville asiddsa mielipide hoidon laadusta ja
riittdvyydesta. Tutkimustulosten avulla palvelutaleenkil6sto voi kehittdd palvelutalon
toimintaa. Opinnaytetydssa nakokulmista tarkeirasnkkaiden nékdkulma tutkittavaan
asiaan, minkd vuoksi kyselylomake on tarkoitettunvasukkaille. Toivomme, etta
tutkimuksemme tuo uutta ja hyodyllista tietoa palta@on henkilokunnalle asukkaiden
arjesta ja toiveista. Jotta pystymme kuvailemaaavgamaan asiakkaiden kokemuksia

paremmin lahestymme asiaa laadullisen tutkimuksert&.
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5.1 Tutkimuksen menetelméa

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todsdih eldmé&n kuvaaminen ja
tutkimuskohdetta pyritddn tutkimaan mahdollisimmiaokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi
2004, 152).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa puhutaankin aid$itdisestd analyysista, joka

tarkoittaa teorian rakentamista empiirisesté aiosia lahtien (Eskola 1998, 19).

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan asema on ks&ske Ensinnakin tutkijalla on

toiminnassaan tietynlaista vapautta, joka antaadwiibuuden joustavaan tutkimuksen
suunniteluun ja toteutukseen. Tutkijalta vaaditpaljon tutkimuksellista mielikuvitusta

uusien menetelmallisten tai kirjoitustapaa koskewviagtkaisujen kokeilemista. (Eskola
1998, 20.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa teoriaan suhtawmut&uin ajatuspohjana. Toisaalta
teoriaa kunnioitetaan ja pelatddn, toisaalta dhtdutaan selvitda mahdollisimman
vahalla. Empiirisen tutkimuksen tekemisen hahmattavoi suhtautua teoriaan
muutenkin valttdmattomyytena, nimittdin mahdollisna. Yleisesta teoriasta johdetaan
deduktiivisesti yksittdisia ongelmia ja empirianul@ hankitaan vastaukset naihin
kysymyksiin. (Eskola 1998, 80-81.)

Laadullinen menetelmé on sopiva silloin, kun haataaada vastauksia, mielipiteita tai
kokemuksia, jotka peilaavat vastaajan yleista efdifa@netta. Kyselyjen avovastaukset
ovat helpommin tavoitettua laadullista materiaahiden on todettu tuottavan usein
paitsi enemman informaatiota, myds kiinnostavampedoa kuin itse kysely.
Ongelmana voi olla vastaajien laiskuus kirjoitt@astauksia. (Salmela. 1997, 101.)

Kehittdessa ikaantyneiden palvelujen asiakaslahttiés on kuultava heidan omaa
aantdan. Huomio Kkiinnitetaan ikaantyneiden kokenaaimaan: mitd tarpeita,
odotuksia ja kokemuksia heilla on hoidon tai palma&ne suhteen? Mik& heille on
tarkea? Miten olemme onnistuneet tydssamme? Pedguttankkiminen on seka keino
lisdtd asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia etta weédlarvioida omaa toimintatapaa.
(Voutilainen 2002, 205.)
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Laadullisila palautemenetelmilla pyritéan lisaéamaaymmarrysta ikaihmisten
kokemuksista hoidosta ja palveluista. Osa menestdmi antaa asiakkaalle
mahdollisuuden tuoda mielipiteensa esiin, kuten dédei laadittu puolistrukturoitu
kyselylomake. Asiakaslahtdisyyden kehittdmisen kdtanparhaita menetelmia ovat ne,

joissa asiakas on aktiivinen osallistuja. (Vuotin. 2002, 206.)

5.2 Aineiston keruu

Palvelutalossa asuu 70-80 asukasta ja heista 22tta&aykotipalveluja.
Kyselylomakkeiden vastaajien ika vaihtelee 55-89 aviloden  valilla.
Kyselylomakkeemme oli tarkoitettu juuri kotipalv@du kayttaville asukkaille.
Jouduimme jakamaan kyselylomakkeita kahdesti, kasksimmaisen kerran jalkeen
emme saaneet tarvittavaa tietopohjaa. Jaoimme 22Wgmaketta ja niistd palautettiin

12 lomaketta.

Kyselylomakkeessamme on esitetty vaittamid, joitmi mahdollisuus vastata

rastittamalla sopiva vaihtoehto. Valmiit vastaubt@&hdot ovat tarkoituksenmukaisia
monta. Melkein kaikkien vaittdmien jalkeen oli maliduus perustella vastausta, jotta
voimme saada selville vastaajille tarkeitéa asidiadan omalla kielellaan. (Salmela
1997, 81-88.) Kyselyyn vastaaminen pyrittiin tek@m#nahdollisimman helpoksi, jotta

lomakkeen taytto ei veisi paljon aikaa.

Pyrimme tekemaan kyselylomakkeemme mahdollisimmatkedksi ja helposti

ymmarrettavaksi. Kyselytutkimuksen etuna pidetédti sttd sen avulla voidaan kerata
laaja tutkimusaineisto: tutkimukseen voidaan sgaaippn osallistujia ja heiltéa voidaan
kysya monia asioita. Kyselymenetelmd on tehokasgasaastaa tutkijan aikaa ja
vaivannakoa. (Hirsjarvi 2002, 180.) Kyselyjen hyirpuolina on pidetty niiden

suhteellista halpuutta ja mahdollisuutta tehdé aelien ajassa mikali kysymykset
pysyvat samoina. Myods aikataulu ja kustannuksedaem arvioida melko tarkasti. Sen

lisdksi palautteen antaja voi pysytella anonyym{&&lmela 1997, 81.)
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Kyselylomakkeet rakennettiin kevaalla 2008 ja adusgettiin yhteytta opinnaytetyo-
ohjaajaan ja tilaajaan, joiden kanssa kavimme kykget lapi. Kysymykset
rakennettiin niin, etta ne vastasivat tutkimukseaenoja. Kyselylomake sisaltda kuusi
eri osa-alueetta. Lomakkeessa oli myds avoimiarkykgid, joiden avulla kartoitettiin
ja keréttiin asiakkaiden mielipiteita ja kehittymmahdollisuuksia. Naiden lisaksi

lomakkeessa kysyttiin vastaajien taustatietoja.téii@uuronen 2003, 71 — 72.)

Teoreettinen viitekehys maaraa sen, millainen asinekannattaa keréta ja millaista
menetelmé&a sen analyysissa kayttad. Laadullisetlantukselle luonteenomaista on
keratd aineistoa, joka tekee mahdollisimman morsatlaarkastelut mahdollisiksi.

Tutkija havainnollistaa itse kuinka ilmi6 toteuty@lasuutari 1999, 48.)

Aineisto voidaan kerata ainakin kahdella paatavaisti-/verkkokysely ja kontrolloitu
kysely. Myos kontrolloituja kyselyjd on kahdenlaisiMeiddn tapauksessa, kyselyn
muodoksi oli valittu informoitu kysely. Tutkija jala lomakkeet henkilokohtaisesti.
Jakaessa lomakkeet tutkija voi kertoa tutkimuksakdituksesta, selostaa kyselya ja
vastaa kysymyksiin. Vastaajat tayttavat lomakkeepalauttavat johonkin sovittuun
paikkaan. (Hirsjarvi 2004, 184.)

Meidan tutkimuksemme kyselylomakkeet saatekirjomeéLlITE 1) laitettiin
kirjekuoreen ja jaettiin palvelutalon jokaiseen herstoon. Saatekirjeessa oli tehty
selvaksi, kuka palautetta hakee, mikd oli kyselgrkditus ja sen luotettavuudesta.

Kyselylomakkeiden vastaamiseen oli varattu suueaillviikko.

Kvalitatiivinen tutkimus ei valttamatta merkitsen&ista kontaktia tutkittaviin (Hirsjarvi
2004, 183). Sen takia kaytimme tutkimuksessa asd&kamielipiteiden selvittamiseksi
puolistrukturoitua kyselylomaketta (kts. LITE 2Xyselylomakkeella voidaan keréta
tietoa tosiasioista, tiedoista, arvoista ja assetdei kasityksistd, mielipiteistd ja
toiminnasta (Hirsjarvi ym. 2007). Meidan kyselyldkeasisalsi avoimia ja strukturoituja
kysymyksia. Halusimme laatia kyselylomakkeesta mdiisimman monipuolisen, jotta
saisimme koottua mahdollisimman laaja-alaista éigt@aatiessamme kyselylomakkeen
kysymyksid, olemme tukeutuneet teoriaan, joka t€is# vanhuutta, hyvaa hoitoa ja
hoidon laatua. Kaytimme tukena myos palvelutalon  iaom

asiakastyytyvaisyyslomakkeita. Niiden pohjalta suttalimme kyselylomakkeen osa-
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alueita (asuminen, palvelut, henkinen hyvinvoistisiaaliset ja vanhuuden voimavarat,
henkilokunta) ja kysymyksia, joita kaytimme tutkiksessamme. Kyselylomakkeessa
kysyttiin mm. sukupuolta, ikda, asumista, palveluaimavaroja, hyvan ja huonon

vanhuuden maarittelya seka hoidon laatuun liittysyigdymyksia.

5.3 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen erityispiirteend pidetaamalbnanalyysia. Laadullisen
tutkimuksen aineiston siséllonanalyysi voidaan #ehdko aineistolahtoisesti eli
induktiivisesti tai teorialahtoisesti eli dedukidesti. Tutkimuksen aineisto kuvaa
tutkittavaa ilmiéta ja analyysin tarkoitus on luodanallinen ja selked kuvaus
tutkittavasta ilmiosta. Sisallonanalyysilla pyritagarjestamaan aineisto tiiviiseen ja
selkedan muotoon kadottamatta sen sisaltdméa ia&dma. Analyysilla luodaan
selkeyttd aineistoon, jotta sen perusteella voidaainda selkeitd ja luotettavia
johtopaatoksia tutkittavasta ilmiésta. (Tuomi & &arvi 2002, 110.) Analyysia
kuvataan kolmivaiheiksi prosessiksi, johon kuulunegton pelkistdminen, aineiston
ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisen kasdé:n luominen (Tuomi & Sarajarvi
2003, 110-111).

Aineiston pelkistamisessa analysoinnissa analysoiteksti voi olla aukikirjoitettu
haastatteluaineisto. Alkuperdisesta haastattelisdirs¢éa nostetut ilmaukset kirjataan
erikseen, tata kutsutaan pelkistamiseksi. Aukikefosta aineistosta etsitaan
tutkimuskysymyksilla teemat, niitéa ryhmitellaényjadistetdén luokaksi sekéa nimitetaan
tutkimustehtavat. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 111.)

Aineiston ryhmittelyssa aineistosta koodatut alkés#imaukset kaydaan tarkasti lapi,

ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia taivarsauksia kuvaavia teemoja. Samaa
asiaa tarkoittavat teemat ryhmitelladn ja yhdistetduokaksi seka nimetaan luokan

sisaltoa kuvaavalla teemalla. (Tuomi & SarajarvD20112-113). Tahan vaiheeseen
liittyy jo aineiston teoreettisen kasiteiden luosrn(Kyngas & Vanhanen 1999).

Viimeisessa vaiheessa aineisto abstrahoidaan,rjoimtetaan tutkimuksen kannalta

olennainen tieto. Tiedon perusteella muodostetaaregttisia teemoja. Abstrahointia
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jatketaan yhdistelemalla luokituksia, niin kauamkse aineiston sisallon nakdkulmasta
on mahdollista. Aineistolahtdisessa siséallonanadpgs yhdistelladn teemoja ja nain
saadaan vastaus tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarad@03, 114-115.) Laadullisen
aineiston analysointi tapahtuu osittain samanadistisaineistonkeruun kanssa (Aaltola
& Raine 2001, 68).

Tutkimuksen tuloksena raportoidaan analyysissa mstetuiden kategorioiden sisallot
ja niiden merkitys tutkimustehtavélle. Sisallét ktean alakategorioiden ja
pelkistettyjen ilmauksien avulla. Suorien lainagksitarkoituksena on lisata raportin
luotettavuutta ja osoittaa lukijalle se, mista tainkélaisesta alkuperaisaineistosta

kategoriat on muodostettu. (Kangas & Vanhanen 1909,

Oman tutkimuksen analysoinnissa sovelsimme kayténtdeoriakirjallisuudesta

kertyneet ideat ja ajatukset. Analyysivaihe vaagbmtutustumista aineiston analyysiin
suunnattuihin tutkimuksiin. Naihin tutkimuksiin tgtumisen jalkeen paadyimme
siihen, ettd tutkitaan asiaa saatujen tietojen gitzhjkayttaen kyselylomakkeiden osa-

alueet. Kaytimme sitaatteja aineistoa kuvaavinmesdikeina ja tekstin elavoittajina.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1. Ymparisto

Kyselylomakkeestamme |0ytyi seuraava kysymys, mitsiakkaat ovat paasset
palvelutaloon ja miten he kokivat muuton. Suurina ogastaajista oli tyytyvaisia
muuttoon ja kokivat tapahtuman positiivisena jadné. On totta, ettda vanha ihminen
menettaad tietynlaisen vapauden, kun muuttaa pahletin. Toisaalta palvelutalossa

asuminen tuo vanhuksille turvaa, mutta samalla aledwollistaa itsendisen elaman.

-Tunnen kodiksi

-Muutto tanne oli "onnenpotku”

-Suuri muutos eldmassd ja eldmantavassa. Naen tdlesiaihteiden
muutoksessa paljon myonteista, voin sanoa ettéwih
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-Olen tyytyvainen, tdssa olen tutustunut uusiinigaim
-Kohtalaisen hyva, positiivinen

Muutamat asukkaista eivat olleet kovin tyytyvaisiduttoon.

-Enemman alakuloiseksi tapahtumaksi
-Tapaturman takia, yllatyksena

Kaikki vastaajat kertoivat, ettd koti on hyvin tééheille. Koti on tuttu ja turvallinen
ymparisto. Lahes kaikki vastanneista kokivat, ptifvelutalo on heidan kotinsa ja koti
on siella, missa he ovat. Vain muutamaa vastaagamik ettd aikuiselaman asunto on

heidan kotinsa.

Nykyd&n asuessaan palvelutalossa lahes kaikki aatikkivat tyytyvaisia asuntoonsa ja
kokivat nykykodin turvalliseksi. He voivat sisustasuntonsa oman maun mukaan,

esimerkiksi tuoda omia huonekaluja ja muuta elaemgarvittavaa.

-Tarpeeksi tilava yhdelle, myds turvallinen

-Varsin asiallinen ja kaytanndllinen, on kaikkivtava
-Asun yksin, olen leski

-Saan apua ja on esteetdn kulku

-Palvelu on hyva

Kysymykseen mitd asunnosta tekee kodin, saimmai®al hyvid vastauksia, jotka
kertovat paljon ihmisesta.

-Osatekijoita on monia ja tuo kysymys on, meillenlvaksille kysymys

asennoitumisesta moniin taysin uusiin asioihin. h@en tottumuksiemme
muuttaminen vie aikansa ja kodin tunne syntyy asdta. Mukava olo, siina
missd voi antaa uuden ulottuvuuden ja vie elam&engiin. Oma
aktiivisuus on ratkaiseva tekija.

-Tekemalla sen viihtyisaksi.

-Kun tuntee olonsa hyvaksi.

-Tutut vanhat tavarat

-Perhe, lapset ja puoliso.
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6.2 Hoitoty0 (henkilbkunta, palvelu)

Vastauksista kavi ilmi, etta kaikki olivat tyyty\sd palvelutalon palveluihin. Esitimme
kysymyksia palvelutalon tiloista, niiden viihtyvygsita ja kaytdsta. Vastauksista ilmeni,
ettd kaikki asukkaat kayttivat ravintolapalveluiteyhmaliikuntaa ja kotipalvelua.
Harvoin kaytettyjd palveluita olivat kuntosali jaalpelutalon sauna. Tilojen

viihtyvyyteen ja siisteyteen suurin osa asukkaditéyytyvaisia tai melko tyytyvaisia.

Kysymykseen “onko palvelutarjonta mielestdnne &au#a” kaikki vastasivat
myonteisesti. Kuitenkin muutamat asukkaista toiwais lisdd palveluja kuten
musiikkiryhmid, visailuohjelma, lisda voimisteluakuntosalipalveluja ja myo6s

ruotsinkielisid ohjelmia.

Hyva henkilokunta ja avoin ilmapiiri edesauttavainfiusten hoidon kokonaisvaltaista
ja yksilollistd toteuttamista. Arvokas ja kunniait kohtelu ovat avainasioita
vanhuksia hoidettaessaOlimme kiinnostuneita, mita mieltd asiakkaat olivat
henkilokunnasta. Vastausten perusteella voimmeasasita asukkaat olivat tyytyvaisia
henkilokunnan ammattitaitoon. Asiakas-hoitajasutdae valitsee luottamus ja
ystavallisyys. Hoitajan ja asukkaan suhteen pitlladen myods merkitystad. Yleensa
pitkaan talossa tydskennelleiden hoitajien kanssahelpompi hoitaa asioita kuin

vahemman aikaa talossa tydskennelleiden kanssa.

Yksi kysymyksista koski tiedon kulkua palvelutalas¥astauksista tuli ilmi, etta tiedon
kulku sujui lahes moitteettomasti. Myos |0ytyi Aiidsukkaita, jotka kokivat, etta tiedon

kulussa oli puutteitta.

Kokonaisuudessaan kotipalveluja saavat asukkaatatoltyytyvaisia palvelutalon
toimintaan. Kysymykseen, mitd muuta haluatte sanga onko teilla

kehittamisehdotuksia palvelutalon toiminnan suhtedérnvastattu huonosti.

-Elama taalla on hyvaa, mutta terveyteni on huamauit Jalkojeni ja
kavelyni tila on huonontunut selittamattomista &yiga kavelyni myos
rollaattorin avulla on vaivalloista ja kivuliasta.

-Tieto kulkee huonosti, asioista ei kerrottu.

-En osa sanoa
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-Enemman yhteistda tekemista asukkaiden kesken, wpitemaan toisia
asukkaita.
-Ryhmatyo6ta harrastustoiminnan monipuolistammiseksi

6.3 Henkinen vointi ja voimavarat

Viime aikoina julkisuudessa on puhuttu paljon ikig@eiden henkisesta voinnista ja
voimavaroista. Omassa kyselylomakkeessamme olemsitéineet useita erilaisia
kysymyksi& voimavaroihin liittyen. Toisaalta olemiyramartaneet sen, ettd voimavara-

kasite voi olla vaikea asia hahmotettavalsiia kuitenkin kiinnostaa meita.

Vanhat ihmiset puhuvat usein yksindisyydesta jkdipaavat seurad.utkimuksemme

osoitti, etteivat kaikki asukkaat kokeneet yksiggigen tunnetta. Kysymykseen, kuinka
vastaaja voi henkisesti, suurin osa vastasi vowdmwhtalaisen hyvin, toiseksi eniten
vastattin "melko hyvin” ja loput vastasivat "hyvin Kysymykseen “kuinka usein

tunnette olonne yksinaiseksi, turvattomaksi, tatpeeaksi ja avuttomaksi” saadut
vastaukset osuivat "Ei- kategoriaan”. Muutamaa a&istettd harvoin tai ei koskaan
tunne olevansa turvaton, tarpeeton ja avuton. Yhkan asukas vastasi kaikkiin kohtiin,
ettd useasti koki itsensa yksinaiseksi, turvatt@natarpeettomaksi ja avuttomaksi.

Suurin osa asukkaista vastasi "usein” ja "sill@hdin”.

Kyselylomaketta suunnitellessamme olemme ajatelleagéintyneita kohderyhmana.
Tutkimustuloksien pohjalta tuli ilmi, ettd nuorinswkkaista on alle 60-vuotias.
Kysymykseen hyvasta vanhuudesta han vastasi "Ervielé vanha”. Ikaantyneiden

vastaukset olivat seuraavia:

-Vanhuus kuuluu myés elamaan
-Etta voisin hyvin ja apua saattavilla
-On ystavia ja omaisia lahella
-Onnellisuus

-Voi liikkua itsenaisesti

-Terveys ja on jotain tekemista

Samalla halusimme ottaa myos selvaa, mitd mieltéoved huonosta vanhuudesta.
Vanhusten suurin huoli ja pelko tulevaisuudestyiiat siihen, etta on riippuvainen

muista ihmisistd. Vastaajien mielestd huonoon vatden kuuluu ensisijaisesti
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yksindisyys. Vanhusten vastaukset painottuivati§fga voimavarojen yllapitdmiseen

ja arkiseen selviytymiseen.

-Tallainen, kunhan terveys kohentuu
-Kun on sairas eiké ole ystavia
-Kun sairastaa ja on aina puute kaikesta

Ikdantyneiden harrastukset kiinnostivat meita Wigan. Kuten on todettu, harrastukset
auttavat usein pitamaan mielen virkeana ja kehmap@inossa. Tata tutkimusta
tehdessamme olimme kiinnostuneita, mitd palvelataésukkaat harrastavat, onko
heilla mieluista tekemista, mista he pitavat ja&niko heille hyvan olon tunnetta.

Suosituin harrastus oli lukeminen ja TV:n katselugdion kuuntelu. Kuten olimme jo
maininneet, ulkoilu ja l&hipiiri tuovat asukkailleyvia emootioita. Harva asukas on
kaynyt teatterissa, harrastanut liikuntaa ja kaésity Muutama vastaaja on kertonut

omista harrastuksistaan:

-Opiskelen kielta, kun jaksan
-Keréilyharrastukset, kieliharrastukset
-En osa vastata

Jokainen meistd on yksilo, jolla on oma maailmasaius ja oma tapa reagoida
asioihin. Kun kyse on vanhasta ihmisesta, on otattaiomioon, ettéa idkkaan ihmisen
elamasséa pienetkin asiat voivat vaikuttaa ihmiseslialaan melko suuresti. Ne voivat
aiheuttaa suurta iloa tai syvaa surua. Kysymykseeitlaisia voimavaroja teilla on
kaytossanne” saimme mielenkiintoisia vastauksia.niMeastaaja piti palvelutalon
henkilokuntaa omana voimavaranaan. Se on hyva tealaankilokunnalle, mutta
toisaalta voi tarkoittaa siita, etta ihmiset ovéisipaisia. Olemme kysyneet, kenelta
asukkaat saivat apua. Vastaukset olivat seuradapsilta, lapsenlapsilta, ystavilta,
naapurilta, palvelutalon muilta asukkailta, holtaji kotisairaanhoitajilta ja

kotipalvelulta.

-Terveys, perhe, ystavat, palvelutalon henkilokutgenmikit, harrastukset,
naapurit, taloudelliset varat jne. ratkaisevat igetvsemme korkeasta
idstamme ja terveydentilamme antamista "haasteisiablimatta olemme
eri- ikaisia ja erikuntoisia vanhuksia!

-Ystéavat, terveys, palvelutalon henkilokunta, nadapa taloudelliset varat
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-Piti luopua lemmikeista tAnne muutettaessa
-Perhe, ystavat, palvelutalon henkilokunta

Tutkittavamme olivat ik&&ntyneita ihmisid ja joidkem mielesta hyvaan vanhuuteen
kuuluu isovanhemmuus. Isodidin ja isoisdn onni @nas etta heilla ei ole enaa
paavastuutta lastenlasten kasvattamisesta, vaanivedt yksinkertaisesti nauttia ajasta
heidan kanssaan, yhteisistd leikkeistd, sadun janotden kertomisesta ja
keskusteluista. Melkein kaikkien vastanneiden msi@leisovanhemmuus on hyvin
positiivinen ja valoisa asia. Vain ainoa vastaagatd, ettei isovanhemmuus merkitse

juuri mitaan.

-Merkitsee tosi paljon, rakastan suuresti lastesitap

-Isovanhemmuus on ihana asia

-lIsovanhemmuus antaa mahdollisuuden siirtdd jotdimankokemuksesta
uudelle sukupolvelle. Yhteydenpito merkitsee mahsloltta
"mukanaoloon” sen eri muodoissa ja monenlaiseeerigeen

6.4 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen lahtokohtana oli tavoittaa paltedbn asukkaiden mielipide hoidon
laadusta ja riittdvyydesta. Tutkimus on yksityisgktorin tilaama tyd. Samantyyppisia
tutkimuksia on tehty vahan, koska kolmas sektolii iuarkkinoille laajemmin vasta

muutamia vuosia sitten. Nykyaan puhutaan julkisdiasin tehottomuudesta ja etsitdéan
kilvaasti ratkaisuja syntyneille ongelmille. Tam#&n tuloksen perusteella voimme

kuvitella, ettd yksityisella sektorilla asiat nattyvat eri tavalla kuin julkisella.

Perehtyminen vanhuuteen erilaisesta nakokulmastaogemnaytetyomme tulokset
heréttivat useita ajatuksia hyvastd vanhuudestama rajallisuudesta, ihmisen
ulkoisista seka sisaisista voimavaroista ja sitéen tietoisesti ihminen ottaa vastaan

i&n mukanaan tuomia erilaisia muutoksia ja miteniften voi vanhentuessaan.

Etsimme pidemman ajan erilaisten lahteiden avulleelenkiintoista ja jarkevaa
lahestymistapaa tutkimuksemme toteuttamiseksi. Kepis aikana olemme tutustuneet

erilaisiin  kirjallisuuslahteisiin ja olemme saanegtrjoittelupaikoista hyddyllisia
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kokemuksia, joita olemme kayttaneet tutkimusta éslsdmme. Yhteiset keskustelut ja

tapaamiset opettajien ja tilaajan kanssa olivatiaiat ja toivat hyvia tuloksia.

Asukkaat kokevat oman olonsa turvalliseksi ja tiéta ettd saavat apua tarvittaessa.
Vastauksista tuli ilmi, ettd henkilokunnalla on hyvmerkittava rooli asukkaiden
elamassa. Suurin osa vastanneista pitaa hoitoli&nkilaa omana voimavarana. Osa
haastateltavista on yksindisia tai kokee itsenséingiseksi talla hetkilla. Monet
vastaajista kertoivat, etta kokevat itsensa ykseldi useasti tai silloin tallgin. Tata
vahvistaa my0s se seikka, ettd osa vastaajistaikeattd henkilokunta on heidan
ystavdnsd ja he saavat tukea ja apua enemman dlamkialta kuin omaisilta.
Yksindisyyden tunne voi esiintyd puolison menetsani ja vanhuusikaan liittyvien

muutoksien yhteydessa.

Tiikkaisen (2006) mukaan 80- ja 85-vuotiaista |Akebnasosa kokee jossain maarin
yksindisyyttd. Yhdella kymmenesta vanhuksesta yksyyden tunteita on usein tai
lahes aina. Miesten ja naisten valilla ei ole juarba yksinaisyyden yleisyydessa,

vaikkakin yksindisyytta kokevien naisten osuus gamfan suurempi kuin miesten.

Vanhuusian yksinaisyydessa erottuu kaksi ulottuaiigmotionaalinen ja sosiaalinen
yksindisyys. Vanhuksen itsensa ilmaisema yksindisgytunne heijastaa emotionaalista
yksindisyyttd, johon liittyy erilaisia kielteisiaunteita kuten masentuneisuutta.
Tarkeimmat emotionaalista yksinaisyyttd maarittéekijat masentuneisuuden lisaksi
ovat leskeys, yksin asuminen, huonoksi koettu teyvg alentunut toimintakyky.
(Tiikkainen 2006.) Meidan saatujen tietojen polgateimme seuraavia paatoksia:
asukkaat, jotka kokevat oman terveydentilan huong&sjoilla toimintakyky on
alentunut, vastasivat kysymyksiin hieman negatvipaan kuin asukkaat, kenen
toimintakyky on parempaa.

Sosiaalinen yksinaisyys ilmenee puutteellisiksitiidea vuorovaikutussuhteina. Siihen
johtavat erityisesti véhaiset ystavakontaktit sekdielialaongelmat ja huono
toimintakyky, jotka vaikeuttavat kontaktien yllamistd. Parempi koulutustaso
vahentdd sosiaalista yksindisyytta. Asukkaat, jokakevat yksindisyytta, olivat
halukaita tutustua muihin asukkaisiin, muttei on@tgeisesti vaan hoitohenkilékunnan

tai viriketoiminnan valityksilla.
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Terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen ja ihmigsiden menetykset aiheuttavat
yksindisyyden tunteita vanhuusidassa. Vanhuksemsésdlmaisemaan yksindisyyden

tunteeseen sosiaalisilla suhteilla on vahainen itysrkrityisesti vanhemmalla ialla.

Tiikkaisen (2006) mukaan auttamiskeinoja kehitet$de tulee ottaa huomioon
yksindisyyden emotionaalinen ja sosiaalinen ulattisy koska niihin molempiin eivat
valttamatta sovellu samat hoitokeinot. Soveltuvaritamismenetelmien [6ytyminen
emotionaalisesta yksindisyydesta karsiville vanhigks/oi olla haastavampaa kuin
sosiaalisesta yksindisyydesta karsiville, joilldlaggista sosiaalisista interventioista
kuten ystava- ja vertaisryhmistd voi loytya apuanofonaalisesta yksindisyydesta
karsiville taas masentuneisuuden tunnistamineiiljarsjohtaneiden syiden hoitaminen

on ensisijaista.

Viriketoiminta ja mieluinen tekeminen tuovat ilgaka on ihmisen tarkein voimavara.
llon ajatellaan auttavan jaksamisessa. Jaksamingtyy | iakkaana olemiseen,
jokapaivaiseen elamaan, mutta myos idkkaiden haten. Luonto ja eldaimet tuovat
iloa ja hyvia ajatuksia. Uskonnollisuus, sukulaigeystavat ovat ihmisen merkittavana
voimavarana. Paras tuki ihmiselle on héanen lalmgi& tarjoama hyvéaksynta, arvostus
ja rakkaus. (Heikkinen 2003, 228.) Olimme hyvidagfiyneita siita, ettd kaikilla
asukkailla on jokin mieluisa tekeminen tai harrast$en lisdksi olemme saaneet
muutamia kehittdmisehdotuksia harrastusten suhtdemen musiikkikerhojen ja
ruotsinkielisten tapahtumien jarjestaminen. Meidamelestamme palvelutalossa

toteutetaan monipuolista ja mielenkiintoista vapgaitoimintaa.

Meidan kehitysehdotuksemme on uusi kysely, jokatiedse laajemmin asukkaiden
vapaa-ajan eldamaa ja viriketoimintaa. Hyvin suwltut ja toteutettu elam&an
viriketoiminta tuo hyvan olon tunnetta ja rikasa#t asukkaiden sosiaalista
kansankaymista. Samalla se voisi poista yksinamyydnnetta tayttaakseen asukkaiden

vapaa-ajan mieluisalla tekemisella.

Olemme pohtineet miksi meidan tutkimustulokset avakkoja ja miksi emme saaneet
riittdvan maaran tietoa. Yksi syy siihen voisi ofle, etta aineiston keruu tapa ei ole

valittu oikein. Palvelutalossa joka vuosi tehdadmtywaisyyskyselya, sen vuoksi
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asukkaat voivat kyllastya kyselylomakkeisiin vastéseen. Sen lisaksi palvelutalon ja
meidan tutkimuksemme kyselylomakkeet ké&sittelevd@inaa aihe-alueetta. Toisena
merkittavana syyna pidamme vastauksien liiallisbgifgvisuutta. Jaimme pohtimaan,

miksi asukkaat ovat tyytyvaisia tai melko tyytyvai&aikkeen. Johtuko se siitd, ettd he
ovat todella tyytyvaisia palvelutalon toimintaarh@itoon tai haluavat "paasta kyselysta
helpolla™? Myds olemme ajatelleet asiaa eettisediékulmasta, asiakkaat ovat jonkun
verran riippuvaisia hoidosta ja hoitohenkilokunaastksi kysymyksiin vastataan aina
myonteisesti. Usein kysymyksiin, joihin vastataaroimesti eli omilla sanoilla, ei

vastattu olenkaan.

Olemme miettineet, minkélaisia parantamisen varghdyn tutkimuksen suhteen
olisivat. Ensinakin, jos tekisimme tadmén tutkimukseudestaan, emme l|ahetettdisi
kyselylomakkeen toisen kerran vaan tekisimme pagmiahaastattelua, jota voisi

rikastuttaa meidan tutkimustuloksia.

7 POHDINTA

Tutkimustulosten pohjalta totesimme, etta palvdétutaasukkaat ovat suurimmaksi
osaksi tyytyvaisid saamiinsa palveluihin. Kyselygsallistuneet olivat tyytyvaisia
asumisymparistoon ja nykyasuntoon. Myds Muurinen. y{2006) ovat paatyneet
samaan tulokseen: asukkaat olivat tyytyvaisia looisa, asumisymparistoonsa ja

henkilokuntaan.

Mielestdimme asuinymparistdé vaikuttaa merkittavagimisen hyvinvointiin ja

terveyteen. Sen vuoksi kyselylomake sisalsi kysystivkasuinympéaristosta ja sen
viihtyvyydesta. Peiposen(2004) tekema tutkimus argamansuuntaisia tuloksia. On
tarkedd ottaa huomioon hyvan hoidon ja palveluakss asukkaiden elamén laatuun
vaikuttavia tekijoitd, kuten asuinympéristd, toimam johtaminen ja asiakkaita

hoitavasta henkilokunnasta huolehtiminen. Myds Assien(2007) on samaa mielta.
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Palajarven (2003) tutkimuksen mukaan, henkilokunkige heikentd& avun ja hoidon
laatua. Tutkimuksessamme ei noussut kiireen ongebna ollenkaan. Sen perusteella
voimme tehd& johtopaatoksen, ettd palvelutalon hdaknta on riittdvasti lasna

asiakkaan arjessa.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen laatuun vaikuttavia tekij6itd on paljétaikessa tutkimuksessa on otettava
huomioon laatuun vaikuttavat tekijat ja niiden tdtemista on tarkkailtava koko
tutkimuksen ajan. Laadukkaassa tutkimuksessa oisijamien tarkedd suunnitella
tutkimukseen liittyvat tekijat mahdollisimman tasta etuk&teen. Laadullisessa
tutkimuksessa on tarke&a suunnitella kyselylomakkeako mahdollisimman tarkasti.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 184-185.)

Suunnittelimme kyselylomakkeemme huolellisesti yadksytimme ne seka ohjaajalla
ettd palvelutalon tilaajalla. Kyselylomakkeiden Hhallinen suunnittelu oli erittain

tarpeellista ja hyodyllistd. Kysymysten asettelugsaimme siihen, ettd vastaajat
ymmartaisivat kysymykset samalla tavalla ja ettéekyn ulkoasu olisi mahdollisimman

siisti ja selkea.

Kyselytutkimukseen liittyy omia heikkouksia. On ndflilista, ettei vastaajilla ole
mielipiteitd tai riittdvid tietoja mielipiteiden noglostamiseksi. Kysymykset voivat
tarkoittaa vastaajille eri asioita tai voimme sahgiain pinnallisia, mitddnsanomattomia
vastauksia. (Salmela 1997, 81.) Ei ole mahdolhstanistua, onko vastaaja vastannut
rehellisesti ja huolellisesti kyselyyn. My6s vagnmmarryksia on vaikea kontrolloida.
Tutkijan taytyy varautua siihen, etta vastaamattasnoiousee jossain tapauksissa esiin.
Kuinka suureksi kato muodostuu, riippuu vastaajegste ja aihepiirista. (Hirsjarvi
2004, 184.)

Tutkimusaineiston luotettavuus riippuu sen laadusaadullista tutkimusta on Kritisoitu
luotettavuuden  hamaryydestda. Laadullisessa tutkees#a on  aineiston

analysointivaihetta ja luotettavuuden arviointidkea erottaa toisistaan yhta jyrkasti
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kuin maarallisessa tutkimuksessa. Laadullisesdantuksessa on mahdollista tehda
vapaampia paatelmid, tulkintoja ja analyyseja kiguantitatiivisessa tutkimuksessa.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla ei yleengdvalmiita lukkoon ly6tyja ennakko-

oletuksia tutkimuksen tuloksista vaan tutkimusatei avulla tutkija voi l6ytaa

nakokulmia ja tutkimuksesta esiin nousseita teemge@muksen tulosten analyysiin.

Laadukkaassa tutkimuksessa on kuitenkin tiedostettaahdolliset tutkimukseen

liittyvat ennakko-oletukset, jota tulosten mahdaiiman objektiivinen raportointi olisi

mahdollista. (Eskola & Suoranta 1998, 209, 19-20.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan ptaa tarkan tutkimuksen
toteutuksen selvittdmisen avulla. Tama tarkoittaeitd tutkijat selostavat
tutkimusraportissaan tarkasti tutkimuksensa kaikkiheet seka aineiston keraamisen
olosuhteet selvasti ja todenmukaisesti. Laadulligatkimusaineiston analyysissa
keskeistd on luokittelujen tekeminen. Lukijalle &errottava luokittelun taustat ja
perusteet. Tutkijoiden on perusteltava tutkimukisdokset tarkasti ja kerrottava, milla

perusteilla tutkimustuloksiin on paasty. ( Hirsjagym. 2002, 214-215.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa use#kinmiusmenetelman kaytélla ja
silla, ettd tutkimukseen osallistuu useita tutkgoi Talloin aineistoa on mahdollista

tarkastella useammasta nakokulmasta. (Hirsjarvi3gn2, 215.)

Olemme tutkimuksemme alusta asti pyrkineet toteuwdtan laadukkaan ja luotettavan
tutkimuksen periaatteita. Aineisto on analysoittkkaan. Kaikki tutkimuksen vaiheet
on kirjattu ja lukijalla on mahdollisuus tarkasgeBita, miten tutkimuksen tuloksiin on

paasty.

7.2 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimuksen tulee tayttaa tiettyja eettisia vaatusia. Jo tutkimusaiheen valinnassa on
otettava huomioon, kenen ehdolla ja miksi tutkimegs ryhdytddn. Ennen tutkimuksen
aloittamista on tarkasteltava tutkimusaihetta #s#sti ja kiinnitettdava huomiota aiheen
valintaan. Aiheen valintaan liittyvia kysymyksia atv mm. se, valitaanko vai

valitetdankod aiheita, jotka ovat helposti toteaatsa, mutta joilla ei ole
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tutkimuksellisesti  suurta  merkitystd. On tarkeaa ettid tutkimusaiheen
yhteiskunnallista merkittavyytta. (Hirsjarvi ym. @D, 27-28).

Kun iakasta ihmista tutkitaan palvelujarjestelmagngiossd, hanen riippuvuutensa
saattaa muodostua eettiseksi ongelmaksi. Yleensgilroa liittyy vapaaehtoiseen

suostumukseen (itsemaarddmisoikeuden kunnioittarpiniéiman periaatteen mukaan
tutkittavalla on oikeus seka kieltaytya osalliststaatutkimukseen ettéa oikeus vetaytya
tutkimuksesta myohemmin. Kaytdnnoéssa palvelustapuivainen idkas ihminen ei

valttamatta ajattele asiasta samalla tavalla kutkija, vaan saattaa miettid, etta on
varmuuden vuoksi syyta suostua tutkimukseen. (Stak@papereita 21/2006, 11.)

Tassa tutkimuksessa on noudatettu eettisid peziatiten, etta tietoa on hankittu ja
tuotettu asianmukaisilla menetelmilla. Tutkimuksempiirisissa osissa suhteessa
tutkittaviin - noudatettiin  periaatteita, joita ovaihmisarvon kunnioittaminen,
oikeudenmukaisuus, hyvan aikaansaaminen ja oikédstga omista asioista.(Valta
2008, 128.)

Tutkimuksemme aihe on tarkea ja ajankohtainen. Ustylissa on viime aikoina kayty
paljon yhteiskunnallista keskustelua. Varsinkinmastyon tulevaisuuteen on kiinnitetty

mediassa paljon huomiota vaestdén vanhenemisen myoéta

Tutkittaville lahetettiin saatekirje hyvin ajoisga tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista. Sen lisaksi hoitohenkilostd sdilifkimuksen osallistuville asiakkaille
kyselylomakkeen tarkoituksen. Tutkittaville annettnahdollisuus ilmaista haluamiaan
asioita ja oikeus yksityisyyteen seka oikeudenmaden kohteluun. (Valta 2008, 129.)

Kyselylomakkeissa ei kysytty vastaajan nimea eikéditakaan taustatietoja. Kyselyt
kasiteltiin luottamuksellisesti, eika yksittaistéastaajaa ole mahdollista tunnistaa

valmiista tutkimuksesta.
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7.3 Opinnaytetydprosessin kulku ja arviointi

Opinnaytetydomme aiheen olemme valinneet Diakoniaiattikorkeakoulun

opinnaytetorilta. Opinnaytetyon tilaajana on ykisign palvelutalo. Tyoskentelymme
alkoi alkukevaalla 2007, jolloin olemme kayneet mogmaseminaareissa.
Opinnaytetyon aiheen valinta kdvi ongelmatta, kdsidaisimme aiheen, jonka koemme
tarkeaksi ja hyodylliseksi. Vanhustyd ja yksilofyslen toteutuminen siind kiinnosti

meitd molempia paljon.

Kevaalla 2007 olemme tiivisti tyoskennelleet opiybelyomme tilaajan kanssa
selvittddkseen, minkalaista tutkimusta tilaaja ttelee. Heti alusta tilaaja ei osannut
rajata opinndytetyon aluetta.  Siitd huolimatta nolee aloittaneet teoriapohjan
keraamisen. Teoriapohja oli valmis syksylla 200ys&lylomakkeen laatimisen kanssa
ei ollut ongelmia, meilla oli jo suunnitelmissa stava pohja. Samalla anoimme
tutkimuslupaa. Luvan saantiin meni enemman aikaa, suunnittelimme. Meilla oli

erimielisyyksia tilaajan kanssa valmiin tyon julkasta. Opinnaytetyon tarkoituksena on
olla ainoastaan palvelutalon kaytettdvissa. Paasknmjo lopettaa tyon teon ennen
kuin olisi "lian myodhasta”, mutta onneksi oppilakisemme avustuksella asiat saatiin

jarjestymaan j&aikki yksityiskohdat tilaajan kanssa saatiin soks.

Eri opintokokonaisuuksien aikana olemme pohtinsedaaja saimme opastusta tietojen
hankintaan eri lahteistd. Opiskelun aikana olememadet erilaisia kirjallisia yksilo- ja

ryhmatdita, jotka ovat kehittaneet taitojamme foikia. Opinnaytetyétamme varten
tutustuimme kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, jotkasittelevat vanhuutta, hyvaa hoitoa ja

laatua.

Kevaalla 2008 olemme osallistuneet OT1 opintokokaangeen ja saaneet paljon
hyodyllista tietoa. Ennen lomakkeiden jakoa, ldhetie Kaikille tutkimukseen

osallistuneille saatekirjeen, jossa kerrotaan, dnist kyse. Valmis kyselylomake vietiin
palvelutalon asukkaille kevaalla 2008. Kesélla 200&imme vastauksia
kyselylomakkeisiin, mutta ei riittdvasti. Jotta @isto olisi monipuolinen ja riittava,

lahettimme kyselylomakkeen toisen kerran. Tarka@na oli saada vastauksia juuri
niiltd asukkailta, jotka eivéat vastanneet ensimemitiskerralla. Syksylla 2008 olemme

saaneet riittavan osallistujamaaran.
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Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekeminen on ollabasteellista. Teoria- ja
kaytannon tiedon yhteen sovittaminen on ollut vaikeOpinnaytetyota tehdessdmme
olemme oppineet paljon tutkimuksen tekemisesta. skgonellyn aikana olemme
vahvistaneet ja kehittaneet omia taitoja tyon sittelossa ja asian organisoinnissa.
Alussa olimme aloittelijoita, mutta nyt tuntuu &iltetta meilla on riittavasti valmiutta
tehda uusia tutkimuksia. Opinnaytety6ta on ollubeaa tehda. Meilla molemmilla on
ollut oma, yksildllinen tydskentelytapamme ja n@idéapojen olemme kokeneet
taydentavan toisiaan. Olemme jakaneet tyOn vaihkéakendmme ja sovittaneet
tydskentelyaikataulua niin, ettd molempien tygskbnottumukset on otettu huomioon.

Suomen véestd ikaantyy ja vanhusten hoidolla onighyulevaisuuden nakymia.
Nykyaan on tarjoilla paljon ty6ta vanhustenhuoliogs hoidon tarve kasvaa koko ajan.
Taman tutkimuksen pohjalta saimme monipuolista yadyllista tietoa ikdantyvasta
vaestosta ja vanhustenhoitoon liittyvista asioi$tdevina terveydenhoitajina voisimme
hyodyntad saatuja tietoa tulevaisuuden tyossammmedgksi kotihoidossa ja

avoterveydenhuollossa.
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LIITE 1 Saatekirje

ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY

Hyva vastaanottaja!

Opiskelemme Diakonia-ammattikorkeakoulussa tervelgdiajiksi ja teemme
opinnaytetybnamme tutkimuksen palvelutalon asiaig@ptaisyydesta.
Tarkoituksenamme on selvittda palvelutalon asuldichielipiteitda hoidon laadusta ja
riittdvyydestd. Toivomme, ettda tutkimuksestamme hgiitya palvelutalon toiminnan

kehittdmisessa.

Osallistumalla kyselyyn, voitte tuoda esille omiaiehpiteitdnne palvelutalon

toiminnasta.

Mielipiteenne voitte kertoa vastaamalla kyselylokedseen, joka on taman kirjeen
litteen&. Taytetyt lomakkeet voitte palauttaa Gtennessa asiakaspalautelaatikkoon,
joka sijaitsee palvelutalon ravintolassa.

Kyselylomakkeet kasitelladan ehdottoman luottamdisssti. Jos teillda on jotain
kysyttavaa tutkimukseemme liittyen, vastaamme riétene.

Kiitamme teita vastauksestanne etukateen.

Terveydenhoitajaopiskelijat

Natalija Ayramginen Julia Vyazhevich

e - Mail: natalija.ayramoinen@student.diak.fi

yuliya.vyazhevich@student.diak.fi



LIITE 2 Kyselylomake

Rastittakaa vaihtoehto ja tayttakaa tarvittaessa

1 Sukupuoli
Nainen Mies
2 lka: Syntymévuosi
3 Terveydentilani koen
hyvaksi

melko hyvaksi

kohtalaiseksi
huonoksi

Asuminen

4 Miten olette kokeneet
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muuton palvelutaloon?

5 Olen tyytyvainen nykyisen asuntooni. kylla

ei

Miksi?

6 Minka paikan koette kodiksesi?
Palvelutalo on kotini.
Lapsuudenkoti on kotini.
Aikuiselaméan asunto on kotini.
Koti on siella missa minakin.

7 Mika tekee asunnosta kodin?

Palvelut

8 Mita palveluita kaytatte palvelutalossa?
Ryhmadliikunta

Palvelutalon sauna____

Kotipalvelu

Ravintolapalvelut

Muu,

mik&

Virkistysryhmat
Kuntosali__

Paivatoiminta____

Yhteiset tapahtumat____

9 Onko palvelutarjonta mielestanne riittdvaa?
Mit& palveluja
lisaa?

&yl ei
toivoisitte

10 Oletteko tyytyvainen saamienne palveluiden laaku

tyytyvainen melko tyytyvainen__

tyytymaton

11 Kuinka tyytyvainen olette palvelukeskuksen/phltadon
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tyytyvainen melko tyytyvainen
tyytymaton
iImapiiriin

ruokasaliin
ryhmatiloihin
aulaan
pesutilaan
kuntosaliin
yhteisten tilojen
siisteyteen _ _
Henkinen hyvinvointi (elamén mielekk&éksi kokeminen mielenvirkeys, kyky
nauttia mukavista asioista)

12 Voin henkisesti hyvin__ melko hyvin____
kohtalaisesti_ huonosti___

13 Kuinka usein tunnette itsenne

usein silloin tall.  harvoin en koskaan en osa
sanoa
yksinaiseksi - - - - -
turvattomaksi . . _ - -
tarpeettomaksi - - - o -
toimettomaksi . . L . -
avuttomaksi _ - _ _ -
14 Millainen teidan mielestanne on hyva vanhuus?
15 Koetteko elavanne hyvaa vanhuutta? kylla~~~  ei
16 Millainen on huono
vanhuus?

17 Onko teilla mieluista tekemista?

Ulkoilu _ Harrastepiiri .
Lukeminen _ Ystavien tapaaminen

TV:n katselu /

radion kuuntelu _ Luonto _
Liikunta - Yhteiskunnallisten asioiden
seuraaminen____

Musiikki . Kasityot .
Teatteri _ Ristikoiden tekeminen
Kuvataide - Ei mitdan L
Muu, mita?

18 Miten mieluinen tekeminen tukee sosiaaliseatssinkaymisestanne?
hyvin melko hyvin kohtalaisesti huonosti_
Vanhuuden voimavarat
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19 Millaisia voimavaroja teilla on kaytossanne?(gsts, perhe, ystavat, palvelutalon
henkilokunta, lemmikit, harrastukset, naapurit, otalelliset varat jne.)

20 Oletteko tyytyvainen elamaanne?  useimmiten
satunnaisesti, vaihtelee
harvoin
en juuri koskaan

Sosiaaliset voimavaarat

21 Onko teilla laheisia sukulaisia kylla ei

ystavia tai tuttavia kylla ei
22 Haluaisitteko saada uusia ystavia tai tuttavia? kylla ei
23 Oletteko saaneet uusia ystavia tai tuttaviaghatalossa? kylla ei
24 Haluaisitteko tutustua muihin asukkaisiin? &yll ei_
25 Onko teilla tarpeeksi sosiaalista kanssakaymistiélen kanssa?
kylla ei en kaipaa_

26 Kenelta saatte avun kun sita tarvitset? (Voitkitge useita henkil6itd)
Puolisolta

Lapsilta

Lastenlapsilta

Ystavilta

Naapurilta

Palvelutalon asukkailta(ystavat, tuttavat)
Palvelutalon hoitajilta

Entiselta tyokaverilta
Kotisairaanhoitajilta

Yksityisilta hoitajilta/siivoojilta

Muulta,

kenelta

27 Mita isovanhemmuus teille merkitsee? (Jos ette isovanhempi, kaipaatteko
Isovanhemmuutta?)

Henkildokunta

28 Kuinka tyytyvainen olette henkildston
tyytyvainen melko tyytyvainen
tyytymaton
ammattitaitoon
luotettavuuteen

ystavallisyyteen _ _ _
29 Saatteko riittavasti tietoa palvelutalon pale&h? kylla

en
30 Kuinka tyytyvainen olette kokonaisuudessaan glakeskukseen/palvelutaloon ja
sen toimintaan?
tyytyvainen__ melko tyytyvainen___ tyytymaton
31 Mita muuta haluatte sanoa?
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32 Onko teilla kehittamisehdotuksia ja ideoita?

Kiitos osallistumisestanne haastatteluun ja hyvaadsan jatkoa!



