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The goal of our thesis is to research how routines can be seen in nursing. We observe
the subject through the eyes of the resident, the nursing staff and the resident’s rela-
tives. In our thesis, routines are considered as daily activities, which means creating a
person a chance to lead a meaningful and enjoyable life. We approach the subject in
theory by studying an elderly person’s course of life, proper care and the changes in

the services for the elderly in Finland.

The thesis is a qualitative research. The method used was theme interview. The people
interviewed were five residents of Karhula-Koti in Karhula and two of their relatives,
as well as four of the staff. The research guestion arose from the data based on theo-

retical knowledge collected at the beginning of the research.

Based on the results, the term “arjen kulttuuri” was considered unfamiliar. In inter-

viewing of the residents, it came up especially through the course of life. Both

the staff and the relatives clearly expressed the presence of routines in nursing care,
but it could not be perceived as “weekday culture”. The care of the elderly was con-
sidered as good, but the changes in the services for the elderly could be seen in the

shortage of resources as well as in the elderly’s weakened ability to function.
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JOHDANTO

Opinnaytetyomme kaésittelee kulttuuria osana ikdihmisen elamankulkua ja hoitoa.
Tyossamme ikaihmisen eldméankulkua kuvaavat kasitteet elaméntapa, eletty elama ja
elamanhistoria. K&sittelemme myos hoitohenkilokunnan ja omaisten merkitysté kult-
tuurin toteutumiselle hoitotydssa. Tyossamme kulttuuri mielletdaan “arjen kulttuurik-
si”, joka kasitteend on melko vieras. Tdssa opinnaytetydssé arjen kulttuurilla” tarkoi-
tetaan sitd, ettd ihmiselle luodaan mahdollisuus kokea arkielama merkitykselliseksi ja
mielekkaaksi. Arjen kulttuuri ei ole jérjestettyd toimintaa, vaan se on jokapéaivaista
elamad. Asioita ja tekoja, joita ihminen on eldméssaan pitényt tarkeind. Tarkoituk-
senamme onkin saada kasite tutummaksi. Toivomme, etta tutkimuksestamme olisi
hyotya siihen, ettd kulttuuritoimintaa pystyttéisiin toteuttamaan jokaisen ikéihmisen
toivomalla tavalla seka niin, ettd se olisi jokaisen ihmisen saatavilla yksillliset toiveet

huomioiden.

Tyodssamme kdytdmme samaa tarkoittavina termeind sanoja vanhukset, ikaihmiset,
1dkkaat ja ikdantyneet. lakkaiden henkildiden mielestd vanhuus alkaa vasta silloin, kun
toimintarajoitteet alkavat vaikeuttamaan selviytymista. He eivat halua, ettd heitd kut-
sutaan vanhuksiksi pelkéstaén ian perusteella. (Helin 2003, 38 - 39.) Kasitteen valin-
nassa kaytetaan logiikkaa, jossa elakeikaisia ovat kaikki 65 vuotta tayttaneet. Ikaanty-
vid ovat kaikki 65 - 75-vuotiaat ja idkkaitd 75 - 85-vuotiaat. T&mén logiikan mukaan
vanhoiksi kutsutaan vasta 85 vuotta tayttaneita ja vanhuksiksi voidaan kutsua, kun
ihminen on 110 - 120-vuotias. (Hyttinen 2008, 43.)

Ik&&ntyneet ovat kasvava asiakasryhma sosiaali- ja terveydenhoitoalalla. Oletettu elin-
ikd kasvaa vuosi vuodelta ja tulevaisuuden ikdihmiset ovat aktiivisempia, parempikun-
toisempia ja osaavat vaatia vapaa-ajantoiminnalta ja palveluilta enemman. Ik&ihmisten
hyvinvoinnissa taide- ja kulttuuritoiminnat ovat keskeisessé roolissa, koska ik&anty-
neet sukupolvet ovat aktiivisia kulttuurin tuottajia seka kuluttajia. (Hohenthal-Antin
2009, 15 - 17.)

Tutkimukset, joita on tehty pitkaaikaislaitoksissa ja dementiayksikoissa, tuovat esille,
ettd ikaantyvilla on vain vahdn mahdollisuuksia vaikuttaa omaan hoitoonsa ja ela-
méaénsa. Hoito keskittyy fyysisten perustarpeiden tyydyttamiseen, jolloin sosiaaliset ja
psyykkiset tarpeet jaavat l1dhes huomioimatta. Tutkimusten mukaan esimerkiksi ulkoi-
lu ja osallistuminen taide- ja kulttuuripalveluihin ovat erittdin puutteellisia. (Kivela
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2012, 140.) Haasteita yhteistoiminnalle ovat tuoneet rahallisten resurssien puuttumi-
nen, asenteet, arvostuksen puute, yhteistydverkostojen puute, tiedon puute seka tyon-
tekijoiden kiire, joka nakyy erityisesti sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa. Halua
edistad ja kehittadd kulttuuri- ja taidetoimintaa kuitenkin on. (Engstrom 2013, 11.)

Tyomme on osana Osallistumisen hurmaa -projektia, joka on Koskenrinne ry:n hallin-
noima kulttuurihanke. Se pohjautuu Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia — ehdotus
toimintaohjelmaksi 2010 - 2014” -hankkeen toimenpide-ehdotuksiin. Osallistumisen
hurmaa -projektin tarkoitus on sisallyttad4 kulttuuri ja taide osaksi arjen hoitotyo6ta,
koska silla on tutkittuja vaikutuksia inmisen hyvinvointiin seka terveyteen. Sen on to-
dettu helpottavan jokapéivaista hoitotyota. Kulttuuri ei ole endé vain juhlahetkiin ja
ennalta suunniteltuihin kerhohetkiin kuuluva elementti. Hankkeessa taide ja kulttuuri
késitetadan arjen kulttuuriksi, jonka tulisi olla kaikkien oikeus ja jokapéivéista toimin-
taa ikaihmisen elaméssa. Kulttuuri ja taide ovat yksilon mieltymysten mukaista toi-

mintaa.

2 KULTTUURI OSANA IKAIHMISEN ELAMANKULKUA JA HOITOA

Eldmantapa voidaan ndhdé elaménhallintaa laajempana kasitteend, kulttuurisena ja so-
siologisena, jossa eldméntapa on ihmisen eldménhistorian ja elinolojen kautta jasenty-
nyt, nykyisten eldméntapa muotojen ja asenteiden muodostamana kokonaisuus. Se on
yksilgittéin erilainen, ja sitd voidaan tarkastella eri ndkdkulmista esimerkiksi perheen,
sukupolven, sukupuolen ja yhteiskunnan kautta. Ihminen ilment&d4 omaa eldméntapaa
ja tyylidén sosiaalisissa tilanteissa. Elaméntapa voidaan nghdd kulttuuristen kaytantei-
den heijastumana ihmisen eldméssd. Tahan vaikuttavat erilaiset ja yksilolliset ela-
maénhistorian vaiheet sek& ihmisen henkil6kohtaiset toimintataipumukset, joiden kaut-
ta yksilollinen elamantapa muodostuu. Nykyvanhukset ovatkin kokeneet valtavat yh-
teiskunnalliset murrokset sekda samalla kehityksen yhtaaikaisesti, joten heidén henki-
I6historialliset tapahtumat ovat rakentuneet pitkalti yhteiskunnallisten murrosten mu-
kaan. Sodan ja pula-ajan sukupolvella eldamankokemus on karttunein ja ajallisesti pi-
sin. Sodan ja pula-ajan sukupolvien ajattelua ohjaavia arvoja ovat hyvantahtoisuus,
turvallisuus, yhdenmukaisuus ja perinteet. Heidan arvoissaan korostuvat yleinen su-
vaitsevaisuus, laheisien hyvinvointi, oma turvallisuus seka toisaalta opportunistisuus.
(Salonen 2007, 38 - 39, 42.)
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Té&ssé ajassa elavat ik&d&ntyneet ovat kdyneet l1&pi suuria muutoksia, jotka ovat kohden-
tuneet sosiaalisiin oloihin, elintasoon, elaméantapaan ja yhteiskunnallisiin rakennemuu-
toksiin. Keskeisena ajatuksena on yksildllinen eldménkulku ja siihen liittyneet tapah-
tumat, joten ndin ymmarrettyna sosiaalinen olomuotoisuus ilmenee kaikessa vanhuk-
sen elamaan liittyvissa fyysisissa, psyykkisissd, kulttuurisissa seka hengellisissé asi-
oissa. On ymmaérrettavd mahdollisten muutoksien vaikutus ihmisen elaménkulkuun.
Ik&&ntyneen joutuessa pois pitk&aikaisesta kodistaan ja elinymparistostaan, voi yksi-
I61linen eldmantyyli ja elaméntapa kaventua runsaasti. Y hteiskunnan erilaiset muutos-
prosessit sek& yhteisdiden ja vanhusten vuorovaikutussuhteet ilmenevét jokapéivéises-
sé eldmassé ja arjen kulttuurissa. Niiden vaikutukset ulottuvat henkilokohtaiseen mer-
kitysmaailmaan, ajatteluun, kokemuksiin ja tunteisiin saakka. (Salonen 2007, 9, 17,
36.)

Ihmisilld on hengellisia tarpeita, hengellisyys nakyy ihmisen eldméntavassa ja elaman-
tarkoituksen tulkinnoissa. (Aalto & Gothoni 2009, 12 - 13.) Usko ja uskonto antavat
lohtua, turvallisuuden tunnetta ja toivoa seké ne helpottavat vaikeiden tilanteiden hy-
vaksymisté. (Jahren Kristoffersen & Breievne 2006, 404.) ”Arvomaailmaan ja va-
kaumukseen liittyvia kysymyksié ei voida erottaa tai lokeroida omaksi erilliseksi alu-
eekseen, vaan ne ovat osa ihmisen persoonaa ja hédnen eldmanhistoriaansa” (Kivikos-
ki, 2009, 119).

Vanhuksille oman eldman jatkuvuus on térkeédé. Eldmanjatkuvuus nayttaytyy vanhuk-
sen eldaméssa erilaisina asioina, joihin kuuluvat turvallisuudenkaipuu seka laheiset ih-
missuhteet, mutta myos riippumattomuus seké itsendisyyden séilyttdmisen tarve. Oma
elaménhalu, osallistuminen ja muiden ihmisten tapaaminen edellyttavat voimavarojen
kayttod. Naméa voimavarat aktivoituvat erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa, mutta myos
monella muunlaisella tekemiselld ja toiminnalla, joita voivat olla television katselu,
puhuminen puhelimeen, radion kuuntelu ja lehtien lukeminen. Naill4 tekemisilla on
suuri merkitys eldmassa mukana pysymisen kannalta. (Salonen 2007, 78.) Vanhuudes-
sa toiminta ei kuitenkaan ole arvioitavissa samalla tavoin, toiminnan jatkuvuus voi
nakya eletyn elaman muisteluna, ajassa ja paikassa “toisaalle” siirtymisen muodossa.
Tama hetki voidaan luoda esimerkiksi vanhoja valokuvia katselemalla. (Salonen 2007,
84.) Muistelemisen avulla on mahdollista nitoa yhteen mennyt, nykyhetki ja tulevai-
suus. Siind kulkevat limittain kokemukset, haaveet ja muistikuvat. Yksittdisten tapah-

tumien sarja punoutuu yhteen muistelun tuloksena ja jasentyy osaksi monikerroksista
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kokonaisuutta. Puhutaankin elaménkaaresta, joita on monenlaisia. Ndiden kaarien
avulla voidaan ymmartaa elamassé tapahtuneita yla- seké alamakié. Thminen voi muis-
tella yksin eik& vaikeita asioita ole koskaan liilan myohaista kasitelld. Paluu menneisiin
asioihin tai kokemuksiin voi tapahtua missa ikdvaiheessa tahansa, ja kesken jaaneet
kriisit ja vaikeudet voivat selvitd. (Mékisalo-Ropponen 2007, 116 - 118.)

Ik&d&ntyneiden elamankulkuun liitetddn myds toiminnallisuus ja toimintakyky, jota
voidaan tarkastella moniulotteisesti. Tahan liitetdan ihmisen kyky toimia, sopeutua
erilaisiin tilanteisiin ja muutoksiin. Nama eri ulottuvuudet ovat monin tavoin lasné
paivittdisessa toiminnassa ja niiden merkityksen ymmartaminen olisi tarkedd. Erityi-
sesti poikkeamat, murroskohdat ja erilaiset kriisit vaikuttavat yksilollisesti ja naihin ti-
lanteisiin reagoiminen voi olla hyvinkin erilaista yksiloittdin. Toimintakyvyn muutok-
siin vaikuttaa my6s ihmisen kulttuurinen ympéristd, joka muodostuu kodin ja lahiym-
péristdn arvoista, puheista, kayttaytymisestd, tavoista, normeista ja suhtautumisesta,
joiden vaikutuksen alaisena vanhus el&é. Erityisen tarkeand sosiaalisen ja kulttuurisen
ympariston kohtauspaikkana on vanhuksen koti, johon liittyy paljon tunteita, kuten
rakkaus, lapset ja perhe sek& henkilokohtaiset asiat, esineet ja ilmapiiri, arvot ja oma
rauha. Toimintakykyyn liitetddn myds elamanhallinta, jossa voimavaroina toimivat
sosiaaliset ja taloudelliset asiat sekd hyvé itsetunto, joita kayttamalla ihminen kykenee

ohjaamaan elaméénsa tyydyttavalla tavalla. (Salonen 2007, 35 - 37.)

Hyva ja arvostava hoito tulee k&sittdd osaavan ja riittdvan henkilokunnan seka palve-
lut, jossa jokaisen idkkaan tarpeisiin kyetééan yksilollisesti vastaamaan. Taman edelly-
tyksena ovat hyvat gerontologiset tiedot ja taidot. Ik&d&ntyneiden hoidossa korostuu
huolenpito ja turvallisuus sek& ihmisarvon, itseméaaraamisoikeuden, yksityisyyden ja
integriteetin kunnioittaminen. (Kiveld & Vaapio 2011, 22.) Ik&antyessa ja sairauksien
my0t& mahdollisuudet luovaan toimintaan seka kulttuuritoimintoihin kapenee. Tode-
taan, ettei niiden tarve kuitenkaan katoa mihink&én. Pitk&aikaishoidossa, palvelutalos-
sa asuvat ihmiset, heiddn omaiset seké siella toimivat tyontekijat tarvitsevat virkistysta
ja yhteisié taide-elamyksid. Jos hoitolaitos on ihmisen pysyva koti, timan my6ta mo-
net asiat muuttuvat, my6s mahdollisuus osallistua ja harrastaa. Tallgin tarkedad on yh-
teis6llisyyden ja kontaktien luominen taidekokemusten my6ta. Taiteen merkitys voi
olla suuri yksin olevalle ihmiselle. Taide kokemuksia ja elamyksia voi soveltaa ja to-
teuttaa taidelaitosten ulkopuolella. Taide on silti aitoa ja oikeaa taidetta, vaikka toteu-
tus tapahtuisi hoitolaitoksissa. (Kaskiharju & Sarjakoski 2007, 20.)
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Engstrom, joka tutki hoitotyontekijoiden nakemyksia taiteesta ja kulttuurista vanhus-
ten hoitotydssa, totesi, etta tiedostamalla taiteen ja kulttuurin merkityksen seké otta-
malla huomioon niiden toteutumisen haasteet ja edellytykset, taidetta ja kulttuuria voi-
taisiin hyodynté&a osana hyvéa hoitoa. Taman myotéd mahdollistettaisiin ik&ihmisten
seka tyontekijoiden hyvinvointi ja parannettaisiin hoitotyon siséltod ja laatua. (Eng-
strom 2013, Tiivistelma.) Vanhustenhoitolaitoksien arki vaihtelee hoitopaikasta riip-
puen: pitk&aikaisosasto ja palvelutalo ovat erilaisia paikkoja téssa suhteessa. Eroja
16ytyy myos samanlaisten laitoksien valilld, joten olisikin kovin tarkeda jokaisessa
paikassa analysoida tyotd ja oman tydyhteison toimintaa, jonka avulla saatettaisiin
purkaa mahdollisia rutiineja, vanhentuneita tyotapoja ja arkieldmaan juurtuneita itses-
taanselvyyksia. (Jyrkamé 2008, 198.)

Kulttuurin merkitys ikdantyneiden hoitotydssa nékyy arjen laadun paranemisena, toi-
mijuuden ja osallisuuden lisdantymisend seka henkisen hyvinvoinnin kohentumisena.
Hoitotyossa taide ja kulttuuri lisddvéat menetelmid ja tuovat uusia nakokulmia. I1kaan-
tyneet ndhddan uudessa valossa, arki rikastuu ja ik&antyneiden hoitotyon arvostus
nousee. Taiteen ja kulttuurin hydédyntaminen hoitotydssa vahentéé laitosmaisuutta se-
k& lis&é yhteisollisyytta. 1kaantyneiden elémanlaadun paranemisen myota hoitotyonte-
kijoiden ty0ssé jaksaminen ja hyvinvointi lisd&ntyvat. (Engstrom 2013, 21.) Omanlai-
nen ja yksilollinen kulttuurihistoria on muodostunut yksildllisen elaménkulun myo6ta.
Vanhusty6ssa tulisikin muistaa vanhuksen yksilolliset k&sitykset menneestd, nykyi-
syydestd, tulevaisuudesta, eldmastd, historiasta ja yhteiskunnallisista asioista, jotka
ovat tapahtuneet siind ajassa sekd vanhuksen oma toimeliaisuus, kayttaytyminen, ih-

missuhteet, elaman mielekkyys ja tarpeellisuuden tunne. (Salonen 2007, 9, 17, 36.)

Y mpéarivuorokautisessa hoidossa toiminnallisuutta ja kuntouttavaa toimintaa tulisi li-
satd. Fyysinen ympdristd ymparivuorokautisissa hoitopaikoissa tarjoaa vain véhan vi-
rikkeitd. 1kdantyneiden péiva koostuu odottamisesta, torkkumisesta ja istumisesta.
Kehittdmishankkeiden my6td toiminta ja kuntoutus lisaantyvat, mutta hankkeiden péa-
tyttyd toiminta yleensa hiipuu. Talloin henkiloston maara ei ole riittdvaa toiminnanoh-
jaukseen. (Uronen 2011, 54.) Henkil6kunnan sitoutumattomuus tuo ulkopuolisille vi-
riketoiminnan jarjestéjille omat haasteensa. Epamieluisia kokemuksia koetaan, jos vi-
riketuokion aloittamista ei muistettu lainkaan, tuokion aloitus myghastyy tai samassa
tilassa on hdiritsevaa toimintaa tuokion aikana. (Willberg 2011, 26.)
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Ik&ihmisten eldam&én kuuluvat omaiset ja heidat koetaankin hoidossa seka palveluissa
voimavarana. Omainen voi olla ikdantyneen puoliso, sukulainen, ystava tai joku muu
hénelle Iaheinen ihminen. Omainen toimii tarkednd yhteistydkumppanina, joka tuo
kaivattua sisaltod sekd jatkuvuutta ikaantyneen elamaan. Heill4 on suuri merkitys hoi-
dossa, koska he voivat auttaa ymmartdmaan ikaantyneen taustaa ja kayttaytymista.
(Vaarama & Voutilainen 2002, 77.)

"Tyontekijoilla, jotka pitavat idkkaité ja heiddn omaisiaan yhdenvertaisina itsensé
kanssa ja kunnioittavat heidan mielipiteitadn, on valmiudet onnistua hyvan hoidon to-
teuttamisessa. Tyontekijat ovat vanhusten hoidon asiantuntijoita. 1dkkaat ovat oman
elaménsé asiantuntijoita. Ndiden kahden osapuolen tasavertainen kohtaaminen ja tois-
tensa arvostaminen luovat edellytyksen hoidon onnistumiselle” (Kiveld & Vaapio
2011, 205). Vanhustenhuollon palveluprosesseissa on koettu onnistumisia joissa on
I0ydetty aikaa asiakkaille ja omaisille, mutta resurssipulan, tyontekijoiden kokeman
kiireen ja tyduupumuksen sek& vahaisen hoivan tukemisen ja asiakkaan sek& omaisten

kokema voimattomuus tulevat selkeasti esille. (Ala-Nikkola 2003, 96.)

Sosiaaliset suhteet méaéraytyvat vanhuksen omien mieltymysten mukaan, vanhus voi
olla aktiivinen tai tyytyé etdisiin ihmissuhteisiin. Vanhukset tapaavat muita vanhuksia
tai ihmisid omassa kodissaan tai jarjestetyissa tapahtumissa omien voimavarojensa
mukaan. Tyontekijoiden haastatteluissa tulee esille, ett4 vanhuksilla on tarve pitéé yh-
teyksid omaisiin, ystaviin, naapureihin ja muihin l&heisiin, mutta toisaalta ei kaivata
muita ihmisi& lainkaan, vaan vanhus viihtyy omassa kodissaan yksin. Silti moni ko-
tonakin tapahtuva toiminta voi merkittavasti yllapitadd vanhusta kiinni elamassa. Aina
el tarvita osallistumista kodin ulkopuolisiin tapahtumiin. Todetaan myds, ettd sosiaali-
nen verkosto pienenee ian myoté, jolloin ihmissuhteiden laatu korvaa maarén. Sosiaa-
lisissa suhteissakin korostuvat vanhuudessa erilaiset riskitekijat, joiden ilmaantuminen
voi vaikuttaa merkittavésti vanhuksen eldmaén. Ne voivat laukaista erilaisia eldman-
hallinnan vajeita, jolloin lasn&olo ja riittdvén ajan antaminen voivat parantaa tilannet-
ta. Naihin ei voida vaikuttaa ainoastaan hoitoja tai palveluita lisdédmalla. (Salonen
2007, 73 - 75.)

Sosiaalisuudessa korostuvat myds vanhuksen oma henkilohistoria ja elamankokemus,
joiden kautta vanhuksen eldman ymmartdminen on helpompaa. Né&issé korostuvat

vanhuksen oma lapsuus, lapsuudenkoti, kotikasvatus, avioliitto, perhe, henkilékohtai-
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set tapahtumat ja muut merkitykselliset asiat. Suomalaista yhteiskuntaa kuvaavia piir-
teité ovat sodat, maaltamuutto, tydelamé, kaupungistunut elamantapa ja hyvinvoinnin
lisddntyminen, joiden my6td myos vanhusten eldmankulku on merkityksellinen. (Sa-
lonen 2007, 79.)

2.1 Kulttuuri

Kulttuuri on késitteend laaja, laajimmillaan kaikkea inhimillist4 toimintaa voidaan
kutsua kulttuuriksi. Se liitetd&n merkityksiin, arvoihin, perinteisiin ja elamanmalleihin.
IImenemismuotoja ovat esimerkiksi kirjallisuus, tanssi, musiikki, muotoilu, kuvataide,
media jne. Taide on kulttuurin ndkyvin osa-alue, kun taas hyvinvoinnin ndkékulmasta
kulttuuri voidaan n&dhdé arvona ja merkityksena seké edistdméassa vélineellisesti jota-
kin toivottua ominaisuutta. Hy6tyndkokohtia miettiessd voidaan todeta, ettd kulttuuri
vaikuttaa yksiloiden ja yhteisdjen toiminnan kehittymiseen, esimerkiksi yksilotasolla
sen on todettu liittyvan parempaan elamanhallintaan. (von Branderburg 2008, 16.)
Todetaan, ettd mennyt on koko ajan 1&snd ja sitd luodaan ympérille monilla eri tavoin.
Tavallisessa arjessa kohdataan mennyt ja onkin oivallettu, ettei kulttuurituntemus syn-
ny vain tiedon pohjalta, vaan arvoon on noussut persoonallinen kokemus. Parhaiten
kulttuuriperintd avautuu oman kokemuksen myota, kokeilemalla ja tekemalld. Men-
neisyyden tunteminen on térke&d, koska sen avulla ymmarretad&n nykyisté kulttuuria.
(Hohenthal-Antin 2009, 133 - 134.)

Kulttuuria ovat yhteiset ajatukset, maaritelméat, sdannot seka tarkoitus ihmisten ela-
mantavassa. Kulttuuria pidetdan kasitejarjestelmand, jonka mukaan ihmiset muodos-
tavat elaméntapansa ja ovat yhteydessa toisiinsa. Kulttuuri siirtyy vanhojen sukupol-
vien mukana uusille sukupolville sek& yhteisossa jasenelta toiselle. (Hyyppa & Liika-
nen 2005, 13.) Kulttuurin todetaan olevan moninainen ilmid, jossa taiteet sulautuvat
yhteen, osa on arjen kulttuuria, hiljaista tietoa vanhoista ajoista, ailemmista perinteista
seka tuottamista omin kasin. (Taipale 2011, 197 - 198.) Kulttuurinen tieto vélittyy
isovanhemmilta nuoremmille sukupolville, jolloin séilyy yhteys omaan kulttuuriin ja
historiaan. Tall6in voidaan puhua elamisen jalanjaljisté ja elaménkulun ymmartami-
sestd. (Hohenthal-Antin 2009, 107.)
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2.2 Arjen kulttuuri

Sukupolvisidonnainen eldméntapa sisaltad paljon kulttuurisidonnaisia piirteitd, kult-
tuurikasite on hyvin moniulotteinen ja lause "kulttuuri on elama itse” tukeekin tata ka-
sitettd hyvin. Se ulottuu yksilotason asioista aina yhteiskunnallisiin tapahtumiin saak-
ka. Eldaméntapa ja kulttuuriset merkitykset voidaankin jakaa neljaan osa-alueeseen
(kuva 1). Ensinnakin kulttuuri voidaan nédhda sukupolviin, elamanvaiheisiin ja yhteis-
kunnallisiin asioihin kiinnittyneina asioina. Toiseksi sen merkitys nousee esiin van-
husten elamantavan, elaméntyylin ja niiden yksilollisen& vaihteluna. Kolmanneksi
kulttuuri siséltaa vanhuksen vapaa-ajan, harrastukset, aikaisemman tyon ja ammatin,
jotka siten kuvastavat sosiaalisia suhteita muihin ihmisiin ja yhteisdihin. Neljanneksi
voidaan ajatella, ettd kulttuuri ndyttaytyy vanhuksen eldmassa siten, miten hén suhtau-
tuu hoitoon, huolenpitoon ja vanhuspalveluihin. Nyky-yhteiskunnassa naapuritkaan
eivat endd huolehdi toisistaan, jolloin yksindisyys korostuu ja osa vanhuksista on ai-
van yksin, vailla huolenpitoa. (Salonen 2007, 150 - 151.)

SUHTAUTUMI-
NEN HOITOON

i YKSILOLLINEN
HUOLENPITOON ELAMANTAPA JA
TYYLI

JA
VANHUSPALVE-
LUIHIN

VAPAA-AIKA,
HARRASTUKSET,
AIKASEMPI TYO
JA AMMATTI

Kuva 1. Eldméntapa ja kulttuuriset merkitykset (Salonen 2007)

Arjen kulttuurisuuden todetaan olevan edellytys henkiselle, fyysiselle seka sosiaalisel-
le hyvinvoinnille. Sill4 tarkoitetaan sit4, ettd ihmisella on mahdollisuus kokea arki-
elama merkitykselliseksi ja mielekk&éksi. Arjen kulttuurisuus avaa nakékulman sii-
hen, miten taidetta ja kulttuuria voidaan kéyttaa osallistumisen, osallisuuden ja yhtei-
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sOllisyyden tuottamiseen. Toisten ihmisten kanssa toimiminen, vuorovaikutus, jokai-
sen omat kokemukset, elamykset sekd luovuus vahvistavat identiteettia ja lahiyhtei-
s0&. Tama ndkokulma haastaa erilaiset yhteisot ja instituutiot yhteiskunnan eri osa-
alueilla arvioimaan omaa toimintaansa siitd, miten voitaisiin parantaa vuorovaikutusta
ja arjen sujuvuutta seka kaytantoja siten, ettd ihmisten osallistuvuus ja vaikutusmah-
dollisuus lisdantyisi. Arjen toimintojen kehitys ja ihmisten aloitteellisuuden tukeminen

olisi tarkeéé arjen kulttuurin vahvistamiseksi. (Liikanen 2010, 45.)

Hoitolaitoksissa asuvat ikd&ntyneet osallistuvat erilaisiin taide-, kulttuuri- ja viriketa-
pahtumiin eri tavoin vointinsa mukaan. Tilaisuus saattaisi kiinnostaa, mutta oma voin-
ti ja jaksaminen estévét osallistumisen. L&sndolo ja tilaisuudesta nauttiminen voidaan
talloin toteuttaa auttaen ikdihminen osallistumaan tilaisuuteen joko pyoratuolilla tai
vuoteella tuoden. (Kaskiharju & Sarjakoski 2007, 21.) LYSTI -luovaa toimintaa sosi-
aali- ja terveysalalle -hanke tuo esille, kuinka pieni taidetuokio voidaan myos vieda
ihmisen itsensd luokse, esimerkiksi vuodepotilaalle voidaan jarjestaa “kasien tanssi”.
Toiminnassa ihmisen kohtaaminen on keskeinen tekijé, jossa tanssi toimii yhdistavana
tekijand. Tanssi ei ole sidottu sanoihin, jolloin se on soveltuva taidemuoto myos sil-

loin, jos ihminen ei kykene puhumaan. (Hayrynen 2011, 27.)

Osallistumisen hurmaa -projektin toimintamalli maérittelee arjen kulttuurin olevan
kaikkea ympadrilla olevaa. Se on osallisuutta arjen toimintoihin ja sen suunnitteluun.
Sit4 ohjaa omaehtoinen tekeminen, arkiaskareet sek& elamén merkityksellisyys ja mie-
lekkyys. Arjen kulttuurissa tekeminen linkittyy ihmisen elaméanhistoriaan ja kiinnos-
tuksen kohteeseen. Ne ovat asioita, jotka henkild kokee olevan omassa arjessaan tar-

keitd. (Osallistumisen -hurmaa toimintamalli.)

”Arts in hospital -hanke ja kulttuuritoiminta” -tutkimus tuo téarkeitd asioita esille taide-
ja kulttuuritoiminnan kehittdmiseksi ja onnistumiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Asiakkaan muuttaessa hoitolaitokseen asumaan, olisi tarkedd, ettd hanen taide- ja kult-
tuuriharrastustaan tuettaisiin, koska se on osa jokaisen eldmaa ja tarpeita. Tarkea oli-
si, ettd hoitolaitosten jaykkaa paivarytmid saataisiin joustavammaksi. Luovuudelle ja
kokeiluille pitdisi antaa mahdollisuus. Hoitoty6ssa tiukka paivéjarjestys vaikeuttaa tai-
teen tuomista arjen keskelle. Vahaisen henkilokuntama&ran vuoksi kulttuuri- ja taide-
toiminta ndhd&én ylimaaréisena rasitteena hoitotydssa. Rutiinitdiden ja resurssien jar-

keistdmiselld voitaisiin saada valjyytta tyojarjestelyihin ja ajankéayttoon. Kulttuuritoi-
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minnan jarjestamiseksi voitaisiin hydodyntd4 omaisten sekd vapaaehtoistyontekijoiden
apua. Kulttuuritarjonta tulisi olla monipuolista hoitolaitoksissa. Mé&arérahojen oikealla
ohjauksella pystyttéisiin takaamaan kulttuuri- ja taidetarjonnan jatkuvuus. (Eirtola
2007, 32 - 33))

2.3 Kulttuurin vaikutukset ikadihmisen terveyteen ja hyvinvointiin

Kulttuuri ja taide sisaltavat paljon elementteja, joiden avulla estetdén elaman rutinoi-
tumista ja koyhtymista, syrjaytymistd, ja jonka avulla pystymme kantamaan arkeam-
me paremmin. Ne antavat elamyksig, tunteita ja kokemuksia. Kulttuuri- ja taidetoi-
minnalla todetaan olevan vaikutuksia ihmisen hyvinvointiin (kuva 2). Ensimmaisena
ja tarkeimpand ominaisuutena pidet&an taiteen nauttimista sellaisenaan seka sen vai-
kutusta elamysmaailmaa rikastuttavana ja aisteja virittdvana kokemuksena. Toisena
tarkeana merkityksena taiteella on sen vaikutus hyvéan terveyteen, parempaan tyoky-
kyyn seka hyvan elaman kokemuksiin. Kolmantena se luo yhteisollisyytté ja verkosto-
ja, jolloin elamanhallinta paranee. Neljantené taide luo viihtyisyyttd ymparistoon.
Viihdyttdva ympadristo virkistad ja edesauttaa kuntoutumisessa. (Hyyppé & Liikanen,
2005, 111, 113.)

Viihtyisa
elinympéri
sto

Taide

Parempi Taide- Jja kokemus

koettu kulttuuri
terveys toiminta elamgksen

Sosiaaline
n yhdessa
olo

Kuva 2. Kulttuurin ja taidetoiminnan vaikutukset ihmisen hyvinvointiin (Hyyppa &
Liikanen 2005)
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Hohenthal-Antin halusi véitdskirjassaan Luvan ottaminen — ikdihmiset teatterin teki-
JO0ina porautua taidetoiminnan synnyttdmaan kokemukseen ikdihmisen itsensa kerto-
mana. Han totesi, ettd kokemusten tulkintaan soveltui yllattavan hyvin flow-teoria.
Flow-teoriassa on kyse toiminnan tuottamasta nautinnosta tekijalleen, sitd ei voi syn-
nyttad ulkoapdin. Flow on tunne, jonka muistaa kauan. Se on kokemus innosta ja ilon
tunteesta. Tila, jossa ihminen on tietoisesti ponnistellen saavuttanut jotakin haasteel-
lista ja vaikeaa. Se on mielentila, jossa ihmiset ovat niin uppoutuneita tekemiseenss,
ettei mik&&n muu merkitse silla hetkella mitd&n. (Hohenthal-Antin 2006, 129 - 132.)

Kulttuuritoiminnalla, jolle on asetettu sosiaalisia tavoitteita, voi tapahtua voimaantu-
mista, joka epasuorasti vahvistaa elaménhallintaa sekd ongelmista selviytymiskykya.
Voimaantumisella katsotaan olevan myos terveytta edistéavé vaikutus. (Hyyppé & Lii-
kanen 2005, 124.) Ajatuksena on, ettd ihminen voi uskoa omiin mahdollisuuksiinsa
l&hestyd omia ongelmiaan. Voimaantumisen tunne syntyy, kun ihminen oivaltaa ja
ymmartadd omien kokemustensa kautta asioita ja kokee sen myoté onnistumisen seka
hyvéksymisen tunteita. Voimaantumisteorian mukaan voimaantuminen l&htee ihmi-
sestd itsestddn. VVoimaa ei voi antaa toiselle, vaan se on henkilokohtainen ja sosiaali-
nen prosessi. Se ei ole myoskaan pysyva tila, vaan sitd voidaan yrittaé tukea avoimuu-
della, rohkaisemisella ja toimintavapauden antamisella. Voimaantumista voidaan edis-
td4 myos luomalla myonteisia ja kannustavia tilanteita. Voimaantumisen todetaan ole-

van yhteydessa ihmisen hyvinvointiin. (Sonkkila 2008, 339.)

Tehdessa itselle mieluisia asioita kuten esimerkiksi hyvén Kkirjan lukemista, musiikin
kuuntelua, soittamista tai taidendyttelyissa kdymistd, aivotoiminta virkistyy ja ihminen
voi saada todellisia elamyksid. Aivot kaipaavat virikkeité ja uusia kokemuksia seké
toimintaa ja vaihtelua kehittydkseen ja hidastamaan rappeutumista. Muisti paranee
kun sitd kaytetd&n. Oppimisen kyky séilyy koko i&n. Yhteydenpito ystaviin, harrastuk-
set, aktiivinen elamantapa ja aivojen kéyttaminen laittavat muistin téihin ja vahvista-
vat sitd. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 30.)

Vuonna 2001 tehdyssé ruotsalaisessa pitkittaistutkimuksessa todettiin kulttuurin vai-
kuttavan myonteisesti ihmisen fyysiseen hyvinvointiin. Tutkimuksessa seurattiin kahta
verrokkiryhma@d, josta toiset harrastivat kulttuuria ja toiset eivat. Tutkimuksessa ha-
vaittiin kulttuurin vaikuttavan merkittavasti diastolisen verenpaineen laskuun niillg,

jotka harrastivat kulttuuria. Kulttuurillisesti stimuloidulla ryhméll& havaittiin myos
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ACTH- seka prolaktiinihormonitasojen laskua. Kevyen litkkumisen todettiin vaikutta-
van myonteisesti kolesterolitasoihin. (Konlaan 2001, 56 - 57.)

Vareilla on todettu olevan vaikutusta ihmisen hyvinvointiin. Kun ihminen sairastaa,
han kokee vérit eri tavoin kuin terve ihminen. Keltaisella, sinisella ja vihre&lla varilla
todetaan olevan toivoa luova ominaisuus, kun taas synkat varit vaikuttavat mielialaan
kielteisesti. Verenpainetta seké sykettd voidaan laskea sinisell4 ja vihrealld varill4. Ne
my0s véhentédvat jannitystiloja. Sinisen varin tiedetddn myos lisaavan tilavuuden ja
ilmavuuden tunnetta astmaa sairastavalle. Punainen ja oranssi vari aktivoivat, nostavat
verenpainetta seka kiihottavat mielta. Violetti vari liitetddn usein alakuloisuuteen ja
haluttomuuteen, mutta silla sanotaan olevan mygs parantava vaikutus. (Simpanen
2007, 20.)

”Kauneuden kokeminen voi olla sairaalle, kérsivélle, yksindiselle tai surun keskella
olevalle ihmiselle syvasti koettu elamys sekd voiman ja ilon l&hde. Se voi merkit&
harmoniaa, karsimysten sietdmisté ja henkista kasvua. Kauniit muistot kultaavat het-
king, jolloin suru ja menetys viela viipyvat mieless&d” (Hyyppa & Liikanen 2005, 108).
Katsoessa kaunista maisemaa tapahtuu fysiologisia muutoksia, esimerkiksi jos on
stressaantunut, rentoutuu ja mieliala kohoaa. Sen tiedetadn alentavan verenpainetta,
vahentdvan kipua, pelkoa seké lisdavan ystavéllisyytts ja iloa. Simpanen kéyttéaa esi-
merkkina sappikivileikkauksesta toipuvaa potilasta ja toteaa, ettd toipuminen on nope-
ampaa eika kipulaakitysta tarvitse niin paljon jos potilashuoneesta avautuu ulos kesai-
nen puistondkymd. (Simpanen 2007, 10 - 12.)

Liikanen kirjoittaa opetusministerion julkaisussaan Cohenista, joka tutki 65 - 100-
vuotiaita itsendisesti asuvia ikaihmisid, jotka osallistuivat intensiiviseen taideohjel-
maan kerran viikossa kahden vuoden ajan. Tutkimustulokset osoittivat selkedn eron
aktiivisten ja passiivisten taiderynmaélaisten valilla. Aktiivisesti osallistuvat ik&ihmiset
olivat terveempid, kayttivat vahemman ladkkeitd, kavivat harvemmin ladkarissa seka
olivat psyykkisesti viredmpid ja osallistuivat aktiivisemmin sosiaaliseen elamaén.
Ikdantyneet kokivat oman eldman hallinnan sek& voimaantumisen lisdantyneen. (Lii-
kanen 2010, 61.)
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Suomen kansaa edustavat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd aktiivisesti kerhoissa ja
yhdistyksissa kavijat sailyvat hengissa pidempaan kuin passiiviset tai vihemman kult-
tuuria harrastavat. 1kaan, sukupuoleen tai elintapoihin liittyvat asiat eivat selité eroa
harrastavien ja harrastamattomien eloonjdédmisessé. Hyyppé korostaa, ettd kulttuurin
kuluttaminen sindnsd ei suojaa varhaiselta kuolemalta, vaan kulttuurin mukanaan
tuoma suojatekija on taustayhteison sosiaalinen ja kulttuurinen pddoma. Hyyppa tote-
aa, ettd kulttuurikuntoilu edistaa terveyttd vahintadan yhta hyvin kuin liikunta ja kuntoi-
lu. Kulttuuria harrastava eldé keskiméarin n. 2 - 3 vuotta pidempaan kuin kulttuuria
harrastamaton. Se on paljon enemman kuin laihduttaminen ja terveysliikunnan aikaan
saama hyoty, sekd melkein yht& paljon kuin tupakoimattomuuden hy6ty elamén lop-

pupééssa. (Hyyppa 2013, 20 - 22.)

Sosiaalisella pddomalla tarkoitetaan véestoon tai kansanryhmaan kuuluvien ihmisten
yhteenkuuluvuutta, joka on osallistumista yhteisiin rientoihin, aktiivista yhdistys-, har-
rastus- ja kulttuuritoimintaa seka keskinéista luottamusta. Sosiaalista paddomaa pide-
tdan yhteison ominaisuutena, johon sekd yhteiso ettd siihen kuuluvat ihmiset kuuluvat.
Véestotutkimusten mukaan sosiaalinen padoma liitetd&n hyvaan terveyteen seka pit-
k&an elinikdan. Sosiaalisen pddoman tiedetdn tuottavan yhteisolle aineetonta varantoa
sekd yhteis6on kuuluville inmisille hyddykkeitd, kuten terveyttd. (Hyyppé 2011, 15.)

Harrastaminen ja kulttuurintaju kuuluvat persoonallisuuteen, jonka kotikasvatus on
muokannut. Kulttuuripddoman véalttamattomia osia ovat kulttuurin tuotteet, esimerkik-
si taiteen eri muodot, joissa kulttuuri todentuu. Koulutus, kulttuuri ja kasvatus edusta-
vat kulttuuripggoman mééritelman kolmatta ndkdkulmaa. Kulttuuri- ja taideharrastuk-
set ovat luonteeltaan sosiaalisia, joten niiden katsotaan myos liittyvan sosiaaliseen
padédomaan. Erilaisiin kulttuuritilaisuuksiin osallistuminen sek& keskindinen luottamus
osallistujien kesken kertovat myos taustalla piilevasté sosiaalisesta padomasta. Kont-
rolloiduissa tieteellisissa vaestotutkimuksissa, joista useimmat on tehty Pohjoismaissa,
todetaankin, etta taiteen ja kulttuurin harrastaminen pidentdvat kansalaisten elinik&a.
(Hyyppa 2011, 16.)
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2.3.1 Terveyskasitys

Terveestd vanhenemisesta on alettu puhua enemmén 2000-luvulla. Euroopan unionin
ohjelmassa, joka késittelee ik&&ntyneiden ihmisten terveyden edistamistd, terve van-
heneminen nidhdaan prosessina, jossa luodaan mahdollisuudet fyysiseen, psyykkiseen
seka sosiaaliseen terveyteen. N&in luodaan idkkaalle ihmiselle hyvé eldmanlaatu, riip-
pumattomuus sekd mahdollisuus osallistua aktiivisesti yhteiskunnan toimintaan ilman

syrjaytymista. (Healthy ageing 2006, 16.)

Terveyden madritelmien taustalla on useita terveyskasityksid. Ne voidaan jaotella tie-
teenaloittain, yksilollisesti, yhteisollisesti sek& voimavarakeskeisesti. Bioladéketieteel-
lisesti katsottuna huomio kiinnittyy sairauksiin, toimintakyvyn heikkenemiseen tai sai-
rauksien puuttumiseen. Talloin nakemyksen terveydestd maarittadd ihmisen elimiston
toiminta eli fysiologisesti ja psykologisesti virheetdn sujuvuus. (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 11.)

Biopsykososiaalinen ndkemys korostaa terveyden yhteyttd ihmisen sisdiseen elamys-
maailmaan, psyykkiseen kehitykseen, elimiston toimimiseen ja vuorovaikutukseen
fyysisen ja sosiaalisen ympériston kanssa. Tassa ndkdkulmassa terveys ei ole irrallaan
ihmisen eldman tilanteesta tai yhteiskunnallisesta tilanteesta. (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 11.)

Psykologinen terveyskasitys keskittyy hyvaan oloon, toimintakykyyn seka turvallisuu-
teen. Terveys on ihmisen itsensa kokema olotila, jossa hyva olo ilment&a sen hetkista
kokemusta. Toimintakykyyn kuuluu suoriutuminen jokapdivaisesta elaméstd, kun taas
turvallisuuden tunne sisaltdé luottamuksen oman olemassaolon jatkuvuuteen ja fyysi-
seen ja psyykkiseen koskemattomuuteen seké persoonan eheyteen. (Savola & Koski-
nen-Ollonqvist 2005, 12.)

Positiivinen terveyskasitys tarkoittaa henkistd, fyysista ja sosiaalista tasapainoa, jossa
korostuu voimavarat ja oma voimaantuminen. VVoimavarana terveys voidaan ndhda
yksil6llisena tai yhteiskunnallisena. Yksilotasolla se tarkoittaa sitd, ettd ihminen voi
toteuttaa itseddn, oppia ja kehittyd, solmia sosiaalisia suhteita ja toimia yhteiskunnas-
sa. Yhteisollisessa terveyskasityksessa terveyden ndhdéaén kéasittavan yksilon ja raken-
teellisen ympariston seka fyysisen ympariston vuorovaikutuksen. (Savola & Koski-
nen-Ollonqgvist 2005, 11 - 12.)
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Terveyttd madrittavat tekijat voivat olla yksilollisig, sosiaalisia, taloudellisia ja ympa-
ristollisia. 1kd, sukupuoli, koulutus ja tulotaso ovat tekijoitd, jotka méaarittavat sita yk-
siloétasolla. Ympaériston terveys maarittyy fyysisilla tekijoillg, jotka kuvaavat elinym-
périst0a seka psykososiaalisilla tekijoilla, jotka maarittavat sitd kuinka ihmiset tulevat
keskenddn toimeen tai tyoskentelevét yhdessad. Nama terveyttd madrittavat tekijat ovat
hyvin moninaisia ja keskendén vuorovaikutuksessa. (Savola & Koskinen-Ollongvist
2005, 86.)

Koettu terveys on ihmisen oma tulkinta omasta terveydesta tai sairaudesta. Sosiaaliset
ja kulttuuriset normit, kaytettavissa oleva tieto sekd aiemmat kokemukset vaikuttavat
siithen, miten ihminen koettua terveyttd tulkitsee. Tutkimukset osoittavat, ettd koetun
terveyden kautta kyetddn ennustamaan tulevaa terveydentilaa paremmin kuin laaketie-
teellisten tutkimusten kautta. Se on lisdnnyt kiinnostusta koetun terveyden mittaami-
seen. Ik&antyneiden eldman ennusteeseen vaikuttavat koettu terveys, sosiaaliset ver-
kostot ja riippuvuus muista ihmisistd. Koettu toimintakyky ndhdaan yhtend koetun
terveyden mittarina. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 90.)

2.3.2 lkdihmisen hyva hoito

Tutkimuksien mukaan tunne ja kokemus ihmisarvoisesta elamaésta syntyy sen kautta,
ettd vanhukset pystyvat itse paattdmaéan omista asioistaan mahdollisimman pitk&an.
He ovat yhteiskunnan ja yhteistjen tasavertaisia jasenia ja kykenevét kayttdmaan omia
voimavarojaan kodeissaan, kodin ulkopuolella seka sosiaalisissa suhteissaan. Arvokas
elama ja elamén mielekkyys tulee siité, ettd vanhukset kykenevét itse ohjaamaan omaa
elaménkulkuaan. Todetaan kuitenkin, ettd myos vanhukset elavat erilaisten sosiaalis-
ten vaateiden puristuksessa ja niiden kasvaessa liian suureksi vanhus voi murtua hen-
kisesti. Kriittiset elaméntilanteet esimerkiksi muutto kodista, puolison kuolema ja
muut eldman Kriittiset tilanteet voivat henkisesti haavoittaa vanhusta, koska he joutu-
vat samanaikaisesti tyostamaan itseensé kohdistuvia odotuksia, joita ovat esimerkiksi
vanhenemiseen liittyvéat identiteettikysymykset, eldman jatkuvuuden ja muuttuvuuden
prosessit. (Salonen 2007, 70.)

Vanhusten arki rakentuu rutiininomaisten perustoimintojen varaan. Toiminnan keskei-
set siséllét muodostuvat arkiaskareista, jotka sisaltéavat paljon yksittéisia toimintako-
konaisuuksia ja tekoja, jotka toistuvat paivittain samalla tavoin. Vanhusten toiminta
keskittyy I&hiymparist6on, jossa kodit ovat keskeisessé asemassa. Toiminta on omien
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asioiden hoitamista ja kanssakédymistd muiden ihmisten kanssa. Tarkeimmé&ssa ase-
massa ovat yleensd ihmiset ja tyontekijat, jotka muodostavatkin vanhuksen sosiaalisen
verkoston sisimman kehé&n. N&iden verkostojen ohenemisen myéta, myds vanhuksen
toiminta l&hiymparistossa vahenee. Naiden voimavarojen heikkeneminen voikin joh-

taa elamanhallinnan menetyksiin. (Salonen 2007, 83 - 84.)

Vanhuksille tarke&& on yksilollisyys: kukin vanhus tekee asioita omien mieltymysten-
s& mukaan, eiké poikkeaminen ndistd rutiineista ole suotavaa. Tassa korostuu ajatus,
ettd he myos odottavat tyontekijoilta sitd, ettd he noudattavat ja kunnioittavat naita ta-
poja. TAma saattaa nékya uusien tyontekijoiden kohdalla siten, ettd vanhukset tuovat
esiin tuntemuksen siitd, ettd heilld asia on aina tehty tall4 tavoin. Tassa asiassa voi-
daan ajatella, ettd vanhus saa tuttujen rutiinien kautta turvallisuudentunnetta ja samalla
itseméaaraamisoikeus sailyy, samalla korostuu koskemattomuus, arvokkuus ja jakamat-
tomuus seké elamanrytmi ja tapa, jota tyontekijoina tulisikin kunnioittaa. (Salonen
2007, 85.)

Kanssak&yminen ja sosiaaliset toiminnat, ravitseva ruoka ja ulkoilu kuvastavat hyvan
hoidon periaatteita. Pitk&aikaishoidossa hyvaan hoitoon kuuluu kodikas ymparisto,
kanssakdyminen, arvostava ja myonteinen ilmapiiri, tavanomaiset paivittaiset toimin-
not ja hyvé ravinto. Hoidon kulmakivien ollessa kunnossa, kokonaishoito rakentuu
hyvélle ja vahvalle pohjalle. Pitkdaikaishoidon onnistuminen vaatii tyontekijoilta
oman tyonsé arvostamista seka sitd, ettd he ovat oivaltaneet vanhusten hoidon koostu-
van normaalista arjesta sek& vuorovaikutuksesta vanhusten kanssa. Eettisesti hyvé, ta-
sa-arvoinen ja aito vanhustenhoidon toteuttaminen vaatii herkkyyttd, idkkaiden arvo-
maailman ymmartdmistd, inhimillisyytté sek aitoa valittdmista ja osaamista. (Kivela
& Vaapio 2011, 207, 22.)

Hyvan hoidon periaatteisiin kuuluu my6s vanhusten, omaisten ja tyontekijoiden yh-
teistyd. Vanhusten hyvén elaménlaadun toteuttaminen edellyttaa, ettd tyontekijat ar-
vostavat idkkéiden omaisia ja heidét koetaan hoidon voimavarana. Hyvéa hoitoyhteiso
koostuu avoimesta ymparistostd, jossa omaisten ja vanhusten antamat kriittisetkin pa-
lautteet kéasitellddn siten, ettd kaikki osapuolet osallistuvat keskusteluun. Hoidon ke-
hittdmiseen vaaditaan tyontekijoiden ja koko tydyhteison toimintojen Kriittista tarkas-
telua, virheiden tunnustamista seké tarvittaessa toimintatapojen muuttamista parem-

paan suuntaan. (Kiveld & Vaapio 2011, 206 - 207.) Tulevaisuudessa ikaantyneet ha-
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luavat itse osallistua eri toimintojen suunnitteluun, joten vanhusty®ssa tarvitaan myos
vapaaehtoisia sekd kulttuurialan asiantuntijoita, jotta voidaan taata paras mahdollinen

laatu ja hyvéa hoito vanhusten palveluihin. (Ahtela & Suvivuo 2013, 46.)

2.3.3 Hoitokulttuuri

Hoitokulttuuri on moninainen kasite, jota voidaan pit&a toisaalta organisaatiokulttuu-
rin alakasitteend ja toisaalta hoitajien ammattikulttuurin alakulttuurina. Hoitokulttuu-
ria ovat toimintapaikan fyysinen ja sosiaalinen ymparisto, hoitajien toiminnan nakyvéa
ja kuuluva kayttaytyminen seké yhteiset toimintatavat ja kayttaytymissadannot. Tama
ilment&a sitd, miten hoitajat ovat yksikdsséén tottuneet toimimaan. Hoitokulttuuria on
hoitajien omaksutut tavat ja tottumukset, jotka kuvastuvat eri toimintaymparistoissa
eri tavoin. Ne perustuvat yhteiseen historiaan sek& siihen, mitd on opittu arkipdivén
tyotilanteissa. (Laakkonen 2004, 40 - 41.)

Hoitokulttuurin turvin hoitajat vaalivat omia toimintaperiaatteitaan sek& autonomiaan-
sa. Sen tehtdvéana on selkiyttad, tasmentéa ja rajata hoitotyon ja hoitajien roolia. Hoi-
tokulttuuri yhdistaa hoitajien toimintaa, tarjoaa identiteetin lahteen seké yllapitaa hei-
dan keskindisté kiinteyttaan seka sitouttaa heidat yhteisiin pddmaariin ja toimintakay-
tantoihin, jonka paatavoite on asiakkaan ongelmien ratkaisussa. (Laakkonen 2004,
44.)

Tutkimuksen mukaan nykyisessa suomalaisessa terveyspolitiikassa merkittavia hoito-
kulttuurin kehittamishaasteita ovat laitoshoitopaikkojen véhentdminen ja avohoito-
paikkojen lisddminen, henkiloston osaamisen kehittdminen ja koulutukseen panosta-
minen, toimivien hoitoketjujen luominen sekd tydympériston toimivuuden parantami-
nen. (Laakkonen 2004, 45.)

Tand tehokkuuden, mittareiden, tyon osittamisen ja niukkuuden aikakautena on am-
matillisesti vaikea vastata vanhusty®n haasteisiin. Ty0 vaatisi monipuolista tietoa van-
henemisesta ja siihen liittyvista asioista, riittavasti aikaa sek& kokonaisvaltaista otetta
tyon tekoon. Todetaan, ettd ty0 vanhusten parissa joko heidén kotona, laitoksessa tai
palvelukeskuksessa on edelleen pitkalti henkil6kohtaista asiakastyota, jonka painopis-
te on hoiva ja sen ydin on vanhus itse. Ajallisesti tdhén tiivistyy yhden ihmisen pitka

elamd, jonka l&hempi tarkastelu eri tasoilta voisi avata valtavan mééran uusia asioita
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ymmartéd vanhuutta ja vanhojen ihmisten eldamaa. Se tulisi myds huomioida vanhus-
tyon koulutuksessa. (Salonen 2007, 152.)

Vanhustyontekijat ymmartavat tyon moniulotteisuuden ja heidédn ndkemysten perus-
teella pelkka hoitaminen ja sairauskeskeinen hoitaminen ei ole ammatillisesti kesta-
vad. Heill4 on valtava méaaré kokemuksellista ja hiljaista tietoa, joita kuntien ja erilais-
ten tyoyhteisdjen tulisikin osata hyodyntad. Tulee selkedsti esille, ettd omaisien kanssa
tehtavaa yhteistyotd olisi entisestdan tarkennettava ja perusteltava tyotéd koskevat rat-
kaisut sekd erilaisten palveluiden kayttd. Omaisien vaatimustaso ja tieto vanhuspalve-
luiden tarjonnasta, hinnoista ja siséllosta kasvaa. Tama tuo haasteita ja edellytyksia
my0s tyoelamadn. Yhteistyota tulee kehittaa seka pelisdéntojé tarkentaa erilaisissa

vastuu ja tyonjako kysymyksissé. (Salonen 2007, 152.)

Suomalainen vanhuspolitiikka ja sosiaaliturvajarjestelmé ovat myés vanhushoidossa
tarkastelun alla, ainakin tyontekijoiden silmin. Tarkastelun alle joutuu kuntien van-
huspalveluiden suunnittelu sek& palveluiden tarjonta, sekd avo- etté laitospuolella.
Heidan ndkemyksien mukaan kunnallista ja poliittista paatoksentekoa rasittaa nyky-
vanhusten vahdinen arvostaminen sek& vanhuspalveluiden maarg, laatu ja pirstalemai-

suus. Ndissa on kuitenkin nahtévissa kuntakohtaisia eroja. (Salonen 2007, 151.)

2.3.4 Vanhuspalveluiden muutokset Suomessa

Vanhuspalveluiden tarpeeseen vaikuttavat monet asiat esimerkiksi vaeston
elinajanodote, vanhusten toimintakyky tai sen vaje, sairaudet, eri-ikéisten vanhusten
madrd, asuminen, ympérist0, koulutustaso seka teknologian kehittyminen. Erityisia
piirteitd on myds suurempi avun ja tuen maard, saannollisyys seka jatkuvuus. Riippu-
vuus eri tekijoihin kasvaa ian myoté, koska ihmisen elinpiiri supistuu ikaantyessa.
Suurin palveluiden tarpeeseen vaikuttava tekija on idkk&iden suoriutumiskykyyn tule-
vat muutokset. Toinen palveluiden tarpeeseen olennaisesti vaikuttava tekija on perhe-
rakenteiden muutos. Useat ikdantyneet asuvat yksin ja heiltd puuttuu omaisten tuki.
He voivat my0ds asua muutoinkin selviytymisen kannalta puutteellisessa ymparistossa.
Tulevaisuudessa palveluiden tarvetta lisdd myds dementia, tuki- ja liikuntaelin sairau-
det sekd mielenterveyden ongelmat. Terveydentilalla on voimakas yhteys ihmisen
ikdan, sukupuoleen, asuinalueeseen, koulutukseen, kieleen, tuloihin ja moniin muihin
vaestod eritavoin ryhmitteleviin tekijoihin. (Hakkinen, Jaakkola, Kuivalainen & Palola
2001, 59 - 60.)
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Suomi edustaa hyvinvointivaltiomallia, joten sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitus
jarjestetédén padosin verovaroin. Niiden jarjestamisvastuu on kunnilla ja ndiden palve-
luiden on oltava kaikkien saatavilla. Yksityiset palveluiden tuottajat, kolmas sektori
sekd omais- ja lahimmadistyo tdydentavat naitd palveluita. Kunnat tuottavat itse monia
palveluita esimerkiksi kotihoidon, mutta jarjestavat paljon erilaisia palveluita myos
ostopalveluina kuten palveluasumista. Vanhushuollon rahoitukseen osallistuvat kun-
nat, valtio, Kansanelakelaitos, raha-automaattiyhdistys sek& asiakkaat. Valtio myontaa
kunnille valtionosuuksia erilaisiin kayttokustannuksiin ja perustamishankkeisiin. Kan-
saneldkelaitos tukee eldkkeensaajia myontamalla asumis- ja hoitotukea seké laakekor-
vauksia ja raha-automaattiyhdistys jakaa erilaisia kehittdmis- ja investointiavustuksia.
Kyseiselld yhdistykselld onkin merkittéavé rooli vanhusten palveluasuntojen rakenta-
misessa sekd vanhusten itsendista selviytymistd tukevissa hankkeissa. Kunnallisen ve-
rotuksen osuus rahoituksesta on kasvanut viime vuosina voimakkaasti, jolloin myds

asiakkaiden hoitokustannukset ovat nousseet. (Hakkinen ym. 2001, 60, 62.)

Suomalainen sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelumalli on kokenut suuren muutok-
sen 1990-luvulta, jonka jalkeen jarjestelmdan on kohdistunut paljon vaateita ja painei-
ta. Julkisia menoja tulisi pienentaa ja kuitenkin samalla pystyé vastaamaan kasvaviin
palvelutarpeisiin, joita syntyy esimerkiksi vaeston ikdantymisen myotd. Paineita luo
teknologian lisd&dntyminen palveluissa, palveluiden kéyttdjan roolin muuttuminen seka
se, ettd menot olisi suhteutettava tarpeisiin. Parannettavaa olisi palvelujérjestelmén ta-
loudellisuudessa, tehokkuudessa ja joustavuudessa. Viimeisen kymmenen vuoden ai-
kana vanhuspalveluiden niukka tarjonta on tuonut lisdantyvasti olettamuksen omaisten
osallistumisesta hoitoon ja huolenpitoa tarvitsevien laheistensé hoitamiseen. (Ala-
Nikkola 2003, 16, 19.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma on luonut ik&antyneille toimintasuuntia, joiden
tarkoitus olisi turvata ikdantyneiden aktiivinen, itsendinen ja laadullinen elama riitta-
van toimeentulon turvin, sek& kehittdd asumis- ja muut palvelut sellaisiksi, jotka tur-
vaavat itsendisen eldmén toimintakyvyn alentuessa. Kunnissa toteutetaan kehittamis-

ohjelmia, jotka kehittavat hoiva- ja huolenpito palveluja. (Hékkinen ym. 2001, 64.)

Suomessa vanhuspolitiikan tavoitteena on vanhuksen itsendinen selviytyminen omas-
sa kodissa, jota tuetaan kotiin annettavilla palveluilla, pdiva- ja lyhytaikaishoidolla se-
ké erilaisilla paivakeskustoiminnoilla. Ainut syy tdhan linjaukseen ei ole se, ettd van-
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hukset haluaisivat hoidon kotiinsa vaan myos se, etté laitoshoito on kallista. Tamén
palvelurakenteen muutoksen myota laitospaikkoja onkin véhennetty huomattavasti.
Kuntien erot ovat suuria vanhusten palveluiden tarjonnassa. Kuntien taloudellinen ti-
lanne ja hoidon porrastuksen muutokset ovat vaikuttaneet laitoshoidon mééaraan. Pal-
veluiden tarjonta suhteessa vanhusvaeston maaréan on supistunut merkittavasti. Laa-
dukkaiden palveluiden turvaamiseksi vanhuspalveluihin tulisi lis4té resursseja. (Hak-
kinen ym. 2001, 66.)

3 HOITOHENKILOKUNNAN JA OMAISTEN MERKITYS KULTTUURIN TOTEUTU-
MISELLE

lakkailla on yksilollisié tapoja, tottumuksia ja mielenkiinnonkohteita. Heill4& on oman-
lainen kasvu-, kehitys-, perhe-, ystavyys-, harrastus seka tyohistoria. Naiden tapojen,
tottumusten sekd mieltymysten tunteminen auttaa yksilollisessé hoidossa ja eldmén
tukemisessa siten, ettd iakés voi kokea olonsa arvokkaaksi ja tasapainoiseksi. Tamén
edellytys on, ettd hoitoon osallistuvat tyontekijat keskustelevat iakkaiden ja heidan 1a-
hiomaisiensa kanssa ja taten perehtyvat idkkaan aikaisempiin elaménvaiheisiin. Hei-
dan palveluissaan tulisi ottaa huomioon yksil6llisyys ja ainutlaatuisuus. Heill& tulisi
olla mahdollisuus toteuttaa péivittaisia toimintoja ja yksilollista elaméntapaa riippu-
matta siitd, missé ja miten asuu. Heill& tulisi olla mahdollisuudet vaikuttaa ja osallis-

tua yhteiskunnan ja elinympériston kehittamiseen. (Kiveld 2012, 24, 134.)

3.1 Hoitohenkilokunnan merkitys

Luova toiminta ankkuroituu sadnndllisesti yhteison arkeen. Se on yhteison siséista
toimintaa, joka voi olla yksilo- tai ryhmamuotoista. Toiminta tapahtuu tietoisesti ja ta-
voitteellisesti. Luovat toiminnot voivat pit&é sisallaan kirjallisuutta, musiikkia, runout-
ta, draamaa seké elokuvia. Hoitohenkilokunta méaraé toiminnan muodon, mutta sisél-
16n tulisi kuitenkin koostua asukkaiden toiveista ja kiinnostuksen kohteista. Historian
ja eri aikakausien kulttuurin tietdmys auttaa arjen kulttuurielamyksien luomisessa.
Kulttuurituotteiden kuten laulun, valokuvien, sananlaskujen, sanontojen seka kirjojen
avulla, luodaan turvallisuuden tunnetta seka yllapidetdan ja rohkaistaan arjessa elamis-
ta. Naist4 koetaan olevan myos apua haasteellisiin hoitotilanteisiin esimerkiksi silloin
kun pesulle I&hteminen ei onnistu. (Semi 2004, 123.) Kulttuurisia tarpeita ei kuiten-
kaan ole riittavasti tiedusteltu hoitolaitoksissa asuvilta, eik& kulttuuri- ja taidetoimin-

toihin osallistumista kartoitettu, jolloin kirjaaminen terveystietojarjestelmiin on ollut
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huonoa. Tdman vuoksi toiminnan toteutumista ja tuloksellisuutta ei ole pystytty riitta-
vasti seuraamaan, joten aktiviteetteihin osallistuminen ei ole ndkynyt riittavasti esi-
merkiksi RAI-arvioinneissa. Kulttuuri- ja taidetoimintoja ei mielletd osaksi hoitotyota,

ellei sitd erikseen suunnitella siihen kuuluvaksi osaksi. (Willberg 2011, 11, 33.)

Seppasen tekemassa tutkimuksessa "Hyvéé oloa vanhainkotiin arjen pienilla kulttuuri
teoilla” k&y ilmi, ettd 90-luvulla taide- ja kulttuuritoiminnat lopetettiin hoitolaitoksissa
séastosyista. Talloin viriketoiminnan ohjaajien virat lakkautettiin kokonaan. Néaiden
muutoksien vuoksi asenteet muuttuivat. Kaikenlainen viriketoiminta nahtiin ylimaa-
raisend tyotaakkana ja ajantuhlauksena. Nykypaivana suuntaus on muuttumassa ja eri-
laiset aktiviteetit ovat saamassa enemméan huomiota. Esteend ovat kuitenkin henkilo-
kunnan voimavarat ja taloudelliset resurssit. Maararahoja ei ole suunnattu taidetoimin-
taan. VVahdisten resurssien vuoksi hoitajat ovat passiivisia yhteistyoverkostojen yllapi-
tamisessa eri jarjestojen kanssa. (Seppanen 2006, 35 - 36.) Henkilokuntamitoituksissa
huomioidaan ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten panos (Willberg
2011, 29).

Henkilokunnan kiire, vetdytyminen ja vallankayttd hankaloittavat yhteistyota omais-
ten kanssa. Henkilokuntamitoitus, vaihtuvuus, vuorotyd seké hoitoon liittyvat epésel-
vyydet ja vastuukysymykset ovat yhteistyon esteend. Usein tyontekijat eivat ota omai-
sia mukaan paatoksen tekoon eivétka kysy omaisilta ikddntyneen elamantavoista ja
tottumuksista. (Kiveld & Vaapio 2011, 152.)

Urosen tutkimuksen mukaan hoitajan olisi tarkedd séilyttad ammatillisuutensa ja suh-
tautua omaiseen arvostavasti korostamatta omaa tietotaitoaan. Keskusteltaessa omai-
sen kanssa, olisi tarke&é puhua kansankielellg vélttden ammattikieltad. Hoitajan tulisi
olla helposti lahestyttava, empaattinen sekd yhteistyéhaluinen ja hanen tulisi osoittaa
aitoa kiinnostusta omaisen kanssa tehtdvaan yhteistyohon. (Uronen 2011, 53.) Hoita-
jilla voi olla ristiriitaisia ajatuksia omaisen osallistumisesta hoitoon. Toisaalta he ha-
luavat, ettd omaiset osallistuvat, mutta he eivat halua, ettd he osallistuvat liikaa tai
maéarailevét hoitohenkilokuntaa. (Syvéanen 2003, 139.)

Nykyajan toimintamallit pyrkivat huomioimaan hoitolaitoksissa asuvien kiinnostusta
taide- ja kulttuuritoimintoihin, jolloin voidaan luoda tavoitteet ja tehdd suunnitelmat,
jotka nékyvat konkreettisesti hoitosuunnitelmissa. Omahoitajat ovat tassa tarkeéssa
asemassa. Hoitolaitoksissa hoitajat yleensa tuntevat asukkaat, jolloin he kykenevét
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luomaan turvallisen ja innostavan ilmapiirin. Samalla hoitohenkilékunta tietdd asuk-
kaan mielenkiinnon kohteet ja toimintakyvyn. Tassakin mielessé hoitohenkilokunnan
rooli on tarked. (Willberg 2011,11, 25.)

Hoitohenkilokunnalla on monenlaisia kulttuuritaitoja. Heilld on kiinnostusta esimer-
kiksi musiikkiin, kuvataiteisiin ja teatteriin. Naiden taitojen taysimittaista hyodynta-
mista hoitotydssé arastellaan. Todetaan, etté ladketieteellista hoitoa korostava tyokult-
tuuri estdd paneutumisen kulttuuriseen kuntoutukseen, joten ndiden vaikutusten mit-
taaminen on vaikeaa. Haasteita tuo se, ett& peruspalveluita ei osata tuoda erilaisiin hoi-
toymparistoihin. (Willberg 2011, 8.)

Nykyaén hoidetaan selkeasti huonokuntoisempia ihmisia kotona, palveluasumisen yk-
sikdissd, muissa ympérivuorokautisissa hoitopaikoissa seké sairaaloissa. Naissa pai-
koissa asuvilla ihmisilla on monia fyysisid, psyykkisia ja kognitioon liittyvié rajoittei-
ta. Useat ihmiset ovat myGs monisairaita, joten he jaksavat osallistua vain lyhytkestoi-
sesti erilaisiin viriketoimintoihin. Osallistuminen vaatii usein my6s henkilokohtaisen
avustajan. Tdma tuo haasteen kulttuuri- ja viriketoiminnan jarjestamiselle. Palveluiden
tuottaminen on entisté haastavampaa hoitohenkilokunnalle, ulkopuolisille palvelun-
tuottajille seka erilaisille viriketoiminnan jérjestgjatahoille. Sairaalan hoitohenkilo-
kunnalla ei ole riittdvasti yhteistd aikaa potilaiden kanssa. Haasteita luovat myos sai-
raalan paivajarjestys, vuoroty6 sekd ennalta arvaamattomat tilanteet. (Willberg 2011,
7-8)

Hoitotydssa vanhuksen kanssa yhteistyd on usein kehottavaa ja kdskevéd, vaikka elay-
tyminen vanhuksen maailmaan pitéisi olla hoidon l&htokohtana. Syyné siihen on usein
kiire, jolloin elaytyminen on lahes mahdotonta. Tasta syntyy eréénlainen jatkuva rasi-
te, joka on esteend onnistuneelle hoitoty0lle. (Ikonen 2004, 321.) Aikaa voidaan pitaa
resurssina, joka ohjaa valintojen tekoa tydssd. Samalla aika on myds mahdollisuus.

Aika on luonut hoitoympéristoon tottumukset, joista irti pd&dseminen on vaikeaa. Aika
luo usein tunteen ainaisesta kiireesta. Eniten aikaa kuluu ajank&yton uudistamiseen,

joka vaatii hoitajalta kaaoksensietokykyé ja organisointitaitoa. (Semi 2004, 70.)

Taide- ja kulttuuritoimintaa edistéisi, jos hoitoymparistoissé olisi erikseen nimetty vi-
rikevastaava. Talla olisi tarked merkitys erilaisten yhteistyosuhteiden solmimisessa.

Kaikenlainen yhteistyo edellyttaa positiivista ilmapiiria, jossa kaikki osapuolet toimi-
vat avoimin mielin eik& uusia toimijoita koeta uhkana. Hoitohenkildkunnan tyohyvin
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vointi, viihtyvyys ja jaksaminen ty0dssé paranevat erilaisten kulttuuritoimintojen myo-
td. Se tuo vaihtelua ja sill&4 on positiivinen vaikutus ilmapiiriin seka tyopaivaéan. Sa-
malla asenteet muuttuvat kehittdmismyonteisemmiksi ja halutaan kehittdd uusia tyo-
ja toimintatapoja. (Willberg 2011, 29 - 30, 33 - 34.) Rutiinista poikkeavat tilaisuudet
voivat tuoda uusia ndkokulmia hoitohenkil6kunnalle ihmisten persoonasta ja kayttay-
tymisestd sekd myos asukkaille uusia ndkdkulmia hoitajista. Tasta voi olla hoidossa
hyotyd. Sitoutuminen viriketoimintaan edist&é tuokioiden sujuvuutta. Tietdmys yhtei-
sistd tavoitteista ja tehtdvistd parantaa yhteista toimintaa. (Willberg 2011,25 - 26, 29.)

3.2  Omaisen merkitys

Tieto omaisen lasndolosta antaa ikdantyneelle elinvoimaa ja merkityksellisyyden tun-
netta. Omaisen osallistuminen hoitoon edellyttaa aktiivista vuorovaikutusta henkilo-
kunnan kanssa sek& omaiselta saadun palautteen hyodyntamistd. Yhteistyd omaisen
kanssa tuo parhaimmillaan tietoa ja vayli4, joiden avulla parannetaan ikaantyneen

elamanlaatua. (Vaarama & Voutilainen 2002, 77, 80.)

Ensitapaaminen hoitajien kanssa koetaan tarkeéksi. Luottamuksellisen suhteen synty-
misen mahdollistaa, jos kohtaaminen koetaan myonteisend. Omaiset toivovat, etta
alusta asti huolehdittaisiin mahdollisuudesta yhteisiin keskustelutuokioihin seka sii-
hen, ettd vuorovaikutus olisi molemminpuolista. YKksi tapa rakentaa yhteistyotd omais-
ten kanssa, ovat erilaiset omaisten illat ja muut yhteiset tilaisuudet. (Uronen 2011, 23,
27.)

Yhteiset hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiset hoidon alkuvaiheessa koetaan hy-
vaksi. Niissé asetetaan hoidolle tavoitteet, sovitaan yhteistyosta ja omaisten osallistu-
misesta l&heisensa hoitoon. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehtdessa omaisilta voi saa-
da hyodyllista tietoa omaisensa mielenkiinnonkohteista, elaméntavoista, tottumuksista
ja mieltymyksistd seké elaménhistoriasta. T&méa korostuu etenkin silloin, jos ikaihmi-
nen ei jostain syysta itse endé pysty niista kertomaan. Omaiset toivovatkin tietoa siitd,
millaista toimintaa hoitopaikassa jarjestetddn ja millaiseen toimintaan heidan omaisen-
sa osallistuu. Kaikenlaisesta tiedottamisesta toivotaan aktiivisempaa otetta. Tiedon-
saannista koetaankin, ettd se on liian paljon omaisen vastuulla. (Uronen 2011, 51 - 52,
57.)
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Tutkimuksista kay ilmi, ettd osa hoitajista pakoilee ja sivuuttaa omaisen tietoisesti,
jolloin yhteisty0té ei synny tai se saatetaan ndhdé jopa haitallisena. Omaiset voivat
kokea olevansa hankalia tai vaivaksi, jos esittavét toiveita ja talloin vuorovaikutus ja
yhteistyo eivét ole hedelmallisté. Yhteistyoté voi vaikeuttaa myds hoitohenkilokunnan
ammattisanojen kayttaminen sekd arkuus kysya omaisia osallistumaan erilaisiin vir-
kistystoimintoihin. (Uronen 2011, 25, 27, 52.) Omaisilla voi olla erilaiset k&sitykset
tyon siséllosta ja luonteesta. Omaisten vahdinen osallistuvuus laheisensé hoitoon voi-
kin johtua siit4, etta hoitolaitos on omilla toimintatavoillaan jattanyt omaiset hoidon
ulkopuolelle ja hoitanut huonosti yhteistyén omaisten kanssa. (Syvanen 2003, 140.)

Tutkimusten mukaan henkilokunta ei tue omaisten vapaaehtoista osallistumista hoi-
toon, hoidon suunnitteluun eika hoitoa koskeviin paatoksiin. Tutkimuksissa on todet-
tu, ettd omaiset eivét uskalla ottaa ongelmia esille, koska he pelk&avét kritiikin vaikut-
tavan omaisensa hoitoon ja kohteluun. (Kiveld & Vaapio 2011, 154.) Hoitajat voidaan
kokea itsekeskeisend, mik& nakyy siten, ettd he laittavat oman edun ikdihmisen etujen
edelle, yrittden taten sdilyttaa tyon itsendisyyden vélttéden yhteistyotd omaisten kanssa
(Syvénen 2003, 139).

Hoitajien olisi osattava tukea ja rohkaista omaisia osallistumaan laheisensa hoitoon,
silla omaiset kokevat hoitohenkilokunnan myonteisen suhtautumisen hyvin merkitta-
vaksi tekijaksi. Tall6in hoitoon osallistuminen koetaan positiivisena. Henkilékunnan
miellyttava ja kohtelias kaytos jaavat omaisen mieleen. Myo6s oman puolison ja mui-
den l&heisten hyvaksynta vaikuttaa omaisten osallistumishalukkuuteen sekd vastuun
jakaminen heidan kesken. Koetaan, ettd hyva ja laheinen suhde itse ikdihmiseen tekee

osallistumisen helpoksi ja mielekk&éksi. (Hatinen 2007, 39 - 40.)

Kaikki esteet omaisen hoitoon osallistumisessa eivat ole hoitolaitoksesta tai henkilo-
kunnasta johtuvia syitd. Omaisien mahdollisuuksia osallistua hoitoon vahentavat myos
heidan omat arkieldman esteet ja riittdmattomat voimavarat. Arkielaméan kiireet, muu
perhe ja elamiseen liittyvat asiat vievat voimavaroja hoitoon osallistumisesta. Osallis-
tuminen koetaan myos raskaaksi, jos ei ole kumppania tai laheisi4, joiden kanssa asi-
oita pystyy jakamaan. Osallistumista voi vaikeuttaa my6s ikdihmisen kayttdytyminen.
Omaiset saattavat loukkaantua ja pahastua laheisensé kéayttaytymisesta tai persoonalli-
suuden muutoksesta. (Hatinen 2007, 41 - 43.)
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TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimusteht&va, johon haimme vastausta, kehittyi aiheesta aikaisemman l6ydetyn

tiedon pohjalta. Tyémme tutkimustehtavaksi olimme nostaneet kysymyksen:

- Miten kulttuuri ndyttaytyy hoitotytssa?

Tutkimustehtdvaan haimme vastausta ikaihmisen elamankulun sekd hoidon kautta.

Tydssamme oli hoitohenkil6kunnan ja omaisen ndakdkulma aiheeseen.

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena, jossa lahtékohtana
pidetd&n uuden ilmion kuvaamista ja sen ymmartamista tutkittavien nakokulmasta.
Tutkimus kohdistuukin enemman laatuun kuin maaraan (Tuomi & Sarajarvi 2009,
150). Tutkimuksen lahestymistavaksi valitsimme induktiivisen eli aineistolédhtdisen
l&hestymistavan. Induktiivisessa analyysissa sanoja luokitellaan teoreettisen merkityk-
sen perusteella. Tassa menetelméssa paatelmid ohjaa tutkimuksen ongelman asettelu.
Pyrkimyksend on, etteivat aikaisemmat tiedot, havainnot tai teoriat ohjaisi analyysié,
vaan sitd madrittavat tutkimustehtavat tai aineistonlaatu. Analyysi etenee vaiheittain
pelkistamisen, abstrahoinnin ja ryhmittelyn mukaan. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 167.)

Toteutus tapahtui teemahaastatteluna, jota voidaan kutsua myds puolistrukturoiduksi
haastatteluksi. Se on lomake- ja avoimen haastattelun vélimuoto. Sille tyypillista on,
ettd haastattelun teemat eli aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka jarjestys
ja muoto puuttuvat. Toteuttamisessa onkin otettava huomioon monia asioita, joita ovat
esimerkiksi haastatteluista sopiminen, keskustelun avaukset, kysyminen ja dialogin
ohjailu. (Hirsjarvi ym. 2007, 203, 206.)

5.1 Tutkimuksen lahestymistapa

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten kulttuuri ndyttaytyy hoitoty0ssa.
Tarkoitus oli tarkastella asiaa ik&dihmisen eldmankulun ja hoidon kautta seké ottaa
mukaan hoitohenkilokunnan ja omaisen nakokulma asiasta. Talla tutkimuksella ha-
lusimme saada tietoa ihmisten todellisuudesta, heidan omista kokemuksistaan ja tie-
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doista aiheeseen. Tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena.
Tassa menetelmassa lahtokohtana pidetddn uuden ilmion kuvaamista ja sen ymmarté-
mista tutkittavien ndkdkulmasta. Tutkimus kohdistuukin enemman laatuun kuin maa-
raan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 150.)

Laadullisessa tutkimuksessa suositaan ihmisté tiedonkeruun vélineena. Tutkimus on
kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja aineiston keruu tapahtuu luonnollisissa ja todelli-
sissa tilanteissa. Tutkimuksen laht6kohtana on todellisen eldmén kuvaaminen, johon
sisdltyy ajatus, etté todellisuus on moninainen. Tutkimuksessa pyritadnkin tutkimaan
kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkija keskustelee tutkittavien kanssa
ja luottaa omiin havaintoihinsa, koska voidaan ajatella, ettd ihminen on riittavan so-
peutuva vaihteleviin tilanteisiin. Tutkija pyrkii paljastamaan odottamattomia seikkoja
ja talloin lahtokohtana voidaankin pitd4 aineiston monitahoista ja yksityiskohtaista
tarkastelua. Aineiston hankinnassa suositaankin metodeita, joissa tutkittavien aani ja
erilaiset ndkokulmat tulevat esiin. Naita metodeita ovat mm. ryhméhaastattelut, osal-
listuva havainnointi ja teemahaastattelu. Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko va-
likoidaan tarkoituksen mukaisesti. Tutkimus toteutetaan joustavasti ja tutkimussuunni-
telma muotoutuu tutkimuksen edetessé. Saatua aineistoa kasitelldan ainutlaatuisena.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157, 160.)

Ihmisten tulkinnat, kokemukset, kasitykset, nakemykset ja motivaatio korostuvat teh-
téessé laadullista tutkimusta. Laadullisen tutkimuksen katsotaankin liittyvan usko-
muksiin, asenteisiin sek& kayttaytymisen muutoksiin. Taman tutkimusmenetelmén eri-
tyispiirteitd ovatkin persoonakohtaisuus, yksilollisyys, induktiivisuus seka tutkimus-
asetelmien joustavuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65 - 66.) Laadulli-
sen tutkimuksen pd&dméaérand on inhimillisen toiminnan ymmartaminen ja tiedon tul-
kitseminen yksilon henkil6kohtaisten mielipiteiden kautta. Tutkimuksessa pyritaankin
I6ytdmaan ihmisten ainutlaatuisuus ja se, miten he yksil6llisesti asioita tulkitsevat. Ha-
lutaan tulkita ja ymmartaa ihmisten kokemuksia ja todellisuutta. (Paunonen & Vehvi-
lainen-Julkunen 1997, 223.)

5.2  Tutkimusmenetelma

Tutkimuksemme menetelméksi valitsimme teemahaastattelun, jota voidaan kutsua
myos puolistrukturoiduksi haastatteluksi. Se on lomake- ja avoimen haastattelun vé-
limuoto. Sille tyypillistd on, ettd haastattelun teemat eli aihepiirit ovat tiedossa, mutta
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kysymysten tarkka jérjestys ja muoto puuttuvat. Haastattelut kestavéat yleensé tunnista
kahteen tuntiin ja t&ssé tutkimusmenetelmdssa onkin varauduttava puheliaisiin tai
niukkasanaisiin haastateltaviin. Tdma onkin syy, minka vuoksi ennen varsinaisia haas-
tatteluja olisi hyva tehdd joitakin koehaastatteluja, jolloin pystytdan testaamaan haas-
tatteluteemojen toimivuutta. Toteuttamisessa on otettava huomioon monia asioita, joi-
ta ovat esimerkiksi haastatteluista sopiminen, keskustelun avaukset, kysyminen ja dia-
login ohjailu. (Hirsjarvi ym. 2007, 203, 206.)

Tiedonkeruumenetelmdnd haastattelu on ainutlaatuinen, koska siind ollaan suorassa
kielellisessé vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. T&sta on seka etuja ettd haittoja.
Yhtend etuna koetaan joustavuus aineistoa kerattdessa. Haastattelija pystyy jousta-
maan tarvittaessa tilanteen edellyttamalld tavalla seka myotailemaan tarvittaessa vas-
taajan mieltymysten mukaisesti. Haastattelu valitaan tiedonkeruumenetelméksi monis-
ta eri syistd. Koetaan, ettd ihminen on tutkimuksessa aktiivinen ja merkityksia luova
osapuoli, jolle on annettava mahdollisuus tuoda esille itseddn koskevia asioita mahdol-
lisimman vapaasti. Aiheesta halutaan saada laajempi ndkemys ja sijoittaa saadut tu-
lokset laajempaan kokonaisuuteen. Haastatteluissa voidaan selventda saatavia vasta-
uksia ja syventaa saatuja tietoja, koska voidaan pyytaa perusteluja esitetyille mielipi-
teille, seka esittaa lisdkysymyksia tarpeen mukaan. Haastattelu koetaan my6s hyvéksi,
jos tutkittava alue on véhén kartoitettu tai tuntematon tai jos ennalta tiedetéan, etta
tutkimuksen aihe tuottaa vastauksia monitahoisesti ja moniin suuntiin. Etuna koetaan
myos, ettd haastateltavat on mahdollista tavoittaa my&hemmin, jos halutaan tdydentaa
aineistoa. (Hirsjarvi ym. 2007, 199 - 201.)

Haastattelun hyvét puolet siséltdvat myods ongelmia. Haastattelu on aikaa vievaa ja
niiden teko edellyttad huolellista suunnittelua seka kouluttautumista haastattelija roo-
liin ja tehtdviin. Tdma tiedonkeruumenetelma voikin sisaltdd monia virhelahteit, jot-
ka aiheutuvat niin haastattelijasta kuin haastateltavasta ja itse tilanteesta kokonaisuu-
tena. Haastattelu voidaan kokea uhkaavaksi tai pelottavaksi ja sen luotettavuutta saat-
taa heikentdd se, ettd haastatteluja tehtdessa haastateltavalla on taipumus antaa sosiaa-
lisesti suotavia vastauksia, seké haastateltava voi antaa tietoa aiheesta, joita tutkija ei
kysy. Haastattelutilanteessa tutkittavat saattavat puhua aivan toisin kuin jossakin toi-
sessa tilanteessa. Tama onkin otettava tuloksia tulkittaessa huomioon. Haastattelu on
keskustelua, jossa haastattelijalla tulee olla ohjat. Haastattelu on systemaattinen tie-
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donkeruu muoto, milld on tavoitteet, joiden avulla pyritddn saamaan mahdollisimman

patevid ja luotettavia tietoja. (Hirsjarvi ym. 2007, 201 - 203.)

Haastatteluista saatu aineisto litteroidaan eli kirjoitetaan haastattelumateriaali puh-
taaksi sanasta sanaan. Tutkija voi kuitenkin tehd4d myds muita ratkaisuja. Hanen on
paatettavd, mitkd haastattelun piirteet tai osat kirjoitetaan tarkemmin auki saadusta
tekstista, silla taten aineiston jatkokasittely onnistuu. (Kankkunen & Vehviléainen-
Julkunen 2013, 163 - 164.)

5.3 Haastattelun teemarungon laadinta

Haastattelun teemarunkoon rajattiin haastattelussa kasiteltdvien aiheiden paateemat ja
alateemat. P&ateemat muodostuivat kerddmastamme teoriatiedosta. Laadittu teema-
runko toimi haastattelutilanteessa muistilistana, jonka avulla varmistuttiin, ett4 tar-
peelliset asiat tulivat kasitellyiksi. Teemarunko ei rajannut haastateltavia aihealueita
lilan tarkasti. Haastatteluissa korostettiin inmisten tulkintoja ja sitd minké&laiset merki-
tykset he itse asialle antoivat. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 75.) Kuva 3 havainnollistaa
tydmme teemarungon. Keskeisend kasitteend ja tutkittavana ilmiénd on "arjen kulttuu-
ri” ja sen ympadrille muodostui teoriasta systemaattisesti nostetut paateemat eli ikaih-

misen elamankulku, ikdihmisen hyvé hoito seka vanhuspalveluiden muutokset.

Vanhus-
Ikdihmisen palvelui-
den

hyvé hoito

muutokset

Kuva 3. Paateemat
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Aineiston hankinta ja haastateltavien valinta

Ensisijaisesti tdrke&d haastateltavien valinnassa on valita henkilgitg, joilla on mahdol-
lisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta. Toinen osallistuvien valitsimiseen liittyva
kriteeri on aineiston saturaatio. Tarkoituksena olisi koota tietoa ilmidsta kunnes uutta
tietoa ei endd saada. Samojen asioiden uudelleen kertautuminen merkitsee saturaation
saavuttamista. Aineiston kokoon vaikuttaa myos tutkittavan ilmion luonne. Aiheen ol-
lessa selked on osallistujien helppo jakaa siitd tietoa. Talloin tiedonantajia tarvitaan
vahemman. Laadukasta aineistoa saadaan silloin, kun haastattelutilanne on kiireeton.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 111.)

Taman tutkimuksen haastateltavien valinnassa meitd on avustanut Osallistumisen
hurmaa -projektin projektipaallikkd. Olimme hdneen yhteydessa sdhkdpostitse, jossa
kysyimme mihin meidan olisi jarkevintd haastattelut kohdistaa. Saimme hénelt4 kah-
den Osallistumisen hurmaa -projektiin kuuluvan palvelukodin yhteystiedot. Valinnan
naiden palvelukotien valilla han jatti meille. Valitsimme haastattelupaikaksi Karhula-
Kodin. Saimme projektipadllikolta Karhula-Kodin vastaavan hoitajan yhteystiedot,
otimme hé&neen yhteyttd ja sovimme tapaamisen. Tapaamisessa kerroimme opinndyte-
tyostdamme ja aikataulusta. Pyysimme, ettd hén voisi etukéteen valita meille haastatel-
tavat asukkaat, henkilékunnan jasenet sekd omaiset, koska hén tuntee heidat parhaiten.
Vastaavahoitaja kertoikin valintakriteereiden perustuvan siihen, ettd dementiayksikot
rajataan haastattelujen ulkopuolelle seka siihen, ettd haastateltavien tiedonanto olisi
mahdollisimman runsas ja laaja. Kdynnin yhteydessé jatimme luomamme saatekirjel-
mat luettaviksi haastateltaville. Saatekirjelmassa kerrottiin keskeiset asiat, jotka liit-

tyivat haastatteluiden tekemiseen seké aineiston purkamiseen.

Tahan tutkimukseen oli tarkoituksena valita haastateltaviksi nelja asukasta, nelja hoi-
tohenkilokunnan jésentd sekd nelja omaista, mutta tdméa koitui ongelmalliseksi omais-
ten kohdalla. Saimme haastateltua vain kahta omaista. Asukkaita haastateltiin viisi.
Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina. Tiedonkeruuvalineend kaytettiin digitaalista
nauhuria, joita saimme koulultamme lainaksi kolme kappaletta. Haastatteluiden nau-
hoittaminen edellytti henkil6kohtaista lupaa jokaiselta osallistujalta. Korostimme sit4,
ettd haastateltavien henkilllisyys ei tulisi ilmi tutkimuksen missaan vaiheessa ja, etta
tutkimusaineisto olisi vain tutkijoiden k&yttssa seka tuhottaisiin heti aineistonanalyy-
sin jalkeen.
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Teemahaastatteluihin valmistautuminen alkaa esihaastatteluilla, joiden tarkoitus on
varmistaa haastattelurungon toimivuus seka haastatteluihin kuluva aika. T&ss4 testa-
taan myos kysymysten yksiselitteisyyttd sekd ymmarrettavyytta. (Vilkka 2005, 108.)
Teimme kaksi esihaastattelua hoitoalalla toimiville henkil6ille. Totesimme haastatte-
lurungon toimivaksi. Samalla opettelimme, kuinka digitaaliset nauhurit toimivat. Tes-
tasimme myos luotuja kysymyksid ja nostettuja alateemoja siten, ettd vastailimme toi-
sillemme esitettyihin kysymyksiin. Lopuksi paatimme tehdd ”suuntaa antavan” kasi-
kirjoituksen haastatteluiden tueksi.

5.5  Aineiston analyysi

Tutkimuksen ydinasia on kerétyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtop&éattsten teko.
Sité pidetéén tarkeéna vaiheena, koska siihen tdhdataan tutkimuksen alkuvaiheesta
l&htien. Analyysivaiheessa selviad, millaisia vastauksia saadaan tutkimusongelmiin.
Analyysivaiheessa voi tutkijalle selkeytyd, miten ongelmat olisi pitanyt asettaa. Mie-
lenkiintoisen ja haastavan laadullisesta tutkimuksesta tekee aineiston eldmanlaheisyys
jarunsaus. Analyysitapa valitaan sen mukaan, joka parhaiten tuo vastauksen ongel-
maan tai tutkimustehtdvaan. Aineistoa voidaan analysoida erilaisin menetelmin, joita
ovat mm. siséllon erittely, tyypittely, keskusteluanalyysi ja teemoittelu. Analyysivai-
heen jalkeen tutkimus ei ole vield valmis. Tuloksia pitaa tulkita ja niista tulee tehda
omia johtopaatoksid. Aineistosta nousevia vastauksia pohditaan ja selkiytetdan. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 216, 219 - 220, 224.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmissa ja lahestymistavoissa sisallon analyysi on
perusanalyysimenetelm&. Tama mahdollistaa analysoitavan ilmion kuvaamista yleis-
tavasti ja silla kyetdan esittamaan tutkittavien ilmioiden véliset suhteet. Sen tavoittee-
na on ilmidn laaja ja tiivis esittdminen, joka synnyttaa erilaisia malleja, késitejarjes-
telmid, k&siteluokituksia tai kasitekarttoja. Tahan analyysimenetelméén liittyy useita
vahvuuksia. Vahvuuksina pidetéan sisallollistd herkkyytta ja tutkimusasetelman jous-
tavuutta. Se on yksinkertainen tekniikka, jonka avulla tuotetaan yksinkertaistettuja ai-
neiston kuvauksia, koska sen avulla tavoitetaan merkityksid, seurauksia ja sisaltdja. Se
el etene suoraviivaisesti, ja sen haasteina ovat samat asiat, joita pidetdan sen vahvuuk-
sina. Se pakottaa tutkijan ajattelemaan itse. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 165 - 167.)
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Siséllon analyysi voidaan toteuttaa induktiivisesti tai deduktiivisesti, eli aineistolahtoi-
sesti tai teorialahtdisesti. Induktiivisessa analyysissa sanoja luokitellaan teoreettisen
merkityksen perusteella. Tdssd menetelmdssa padtelmid ohjaa tutkimuksen ongelman
asettelu. Pyrkimyksend on, etteivat aikaisemmat tiedot, havainnot tai teoriat ohjaisi
analyysid, vaan sen sitd méarittavat tutkimustehtévat tai aineistonlaatu. Analyysi ete-
nee vaiheittain pelkistdmisen, abstrahoinnin ja ryhmittelyn mukaan. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.)

Induktiivinen paattely on paattelymuoto, joka koostuu yksittaisesta havaintojoukosta
ja muodostaa niista yleistyksen tai teorian. Se tarkoittaa paattelyd, joka etenee loogi-
sesti yksityiskohdista yleistyksiin. Ongelmana tdssa on se, ettd siind ei séily koko to-
tuus. (Tuomi 2007, 107.) Induktiivisessa analyysissa on pyrkimyksena paljastaa odot-
tamattomia asioita. L&htokohtana talloin pidetdan aineiston monitahoista ja yksityis-
kohtaista tarkastelua. Tutkija ei maarad sitd, mika on tarkeéé, eika lahtokohtana ole
teorian tai hypoteesien testaaminen. (Hirsjarvi ym. 2007, 160.)

Induktiivisen aineiston analyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaihees-
sa aineisto redusoidaan eli pelkistetdan, toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli
ryhmitelldén ja kolmannessa vaiheessa aineisto abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset
késitteet. Aineiston pelkistamisessé aineistosta karsitaan tutkimukselle ep&olennainen
pois, jolloin informaatio tiivistetaan tai pilkotaan osiin. Taté ohjaa tutkimustehtéva,
jonka mukaan aineisto litteroidaan tai koodataan. Pelkistdminen voidaan mygs tehda
siten, ettd auki kirjoitetusta materiaalista etsitddn kuvaavia ilmaisuja, jotka merkitaan
eri tavoin. Aineiston ryhmittelyssé koodatut asiat kdyd&an lapi ja niisté etsitdén sa-
mankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Kasitteet ryhmitellaén, yhdis-
tetddn luokaksi sekd nimetdan sisaltod kuvaavalla késitteelld. N&in aineisto tiivistyy.
Taman vaiheen jalkeen erotetaan olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella
muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Aineistoladhtoisessa analyysissa késitteet yhdistel-

14&n, jolloin saadaan vastaus tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 - 112.)

Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin induktiivista eli aineistolahtdista analyysia
kayttden. Tutkimuksessamme kéytettiin teemahaastattelurunkoa. Paiteemat nousivat
systemaattisesti tyomme teoriasta, josta nostimme erikseen lisdksi alateemoja. Aineis-
to litteroitiin eli haastattelut kirjoitettiin alkuperdisessa muodossa puhtaaksi tietoko-
neelle. Haastatteluaineistoa meille kertyi asukkaiden osalta 30 sivua, hoitohenkil6-
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kunnan osalta 20 sivua sekd omaisien osalta 17 sivua. Seuraavaksi kavimme lapi haas-

tatteluja useita kertoja, saadaksemme kokonaiskuvan haastattelujen sisallostd, jonka

jalkeen etsimme pelkistettyja ilmaisuja, jotka alleviivasimme tekstistd. Taman jalkeen

listasimme ilmaisut ja etsimme niistd samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Seuraavaksi

yhdistimme pelkistettyja ilmaisuja ja muodostimme niista alaluokkia. Havainnollis-

tamme taulukon 1 avulla, kuinka yhdistimme alaluokat ja teimme niista ylaluokkia,

joka helpotti havaitsemaan toistuvat asiat tekstista. Tast4d muodostimme asian kokoa-

van kasitteen.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta ja luokittelusta

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Koti ja perhe
Sota-aika
Tyo
Elinymparisto Eletty elam& . .

. Arjen kulttuuri .
Lapsuus Kulttuuri ikaihjm oo | IKAIHMISEN
Menetys Arki Kulussa ELAMANKUL-
Perinteet Y mparisto KU
Muistelu
Uskonto

Y hteiskunnalliset
asiat

Esimerkkeja alkuperdisista ilmaisuista:

”Minun aiti teki silloin tammikuus ne kaks lasta ni isa soitti sit sielt rin-

tamalt ja sano, et laita poika ruotsiin, sie parjaat niitten kahen tyton

kans paremmin. Mie menin Ruotsiin ja Gotlantiin. Mie olin siin kuus

vuotias ja siin kavin kaks vuotta kouluu, sit nelketnelja tulin takasin enk&

suomee osannutkan.” I 1

”’Opettivat tyota tekemaan ja maalaistalossa joutunu pienena tekemaa

tyota” 1 4

Nyt kun puhutaan tosta puhelimesta, valtaosa ihmisista on jattanyt lan-

kapuhelimen pois ja tuota kdnnykka on niin, etté se on lapsillakin jo mu-

kana ettd kouluun menee niin silloin k&nnykka tulee mukaa.” 1 3
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’Minun vaimo oli kova tekee pullaa aina ja sitteku oli kolme tytt64, nii

sit tuli aina syéméaa. Ne karjalanpiirakat oli kans niin hyvii kun niité teh-

i 11

Taulukko 2. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta ja luokittelusta

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Yksilollisyys
) ) Yksilolliset tarpeet
Paivarytmi S1o _|se_ 8 p.(.ae )
. Kulttuuri hoitotyossa
Virkeys Y hteistyo Arjen kulttuuri
Hyva olo Hoidon IZatu ikaihjmisenh sssa | VKAIHMISEN
Osallistuminen i i ] W HYVA HOITO
) Hoitokulttuuri hoidossa
Turvallisuus

Toimintakyky

Itsemaaraamisoikeus
Terveys
Hyvinvointi

Esimerkkeja alkuperdisista ilmaisuista:

’Muisti on tyydyttava ja kuulo on tyydyttava, pystyn keskustelemaan ja

kuuntelemaan.” | 3

’Mul on sellanen potkupyora ja se esla silla mie liikun kyll& ja aika pal-

jon nytkin taal ulkoilen n&in.” 1 5

’Tassa talossa minad olen sitd mielta, ettd saa hyvaa, erittain hyvaa.

Muun muassa tuota henkilokunta ei edes puhu siitd, mutta he tarkkaile-

vat, ettd sanotaan, etté jos jostain syysta viivastyt aamiaiselta, ne tulee

kysymaan et mikas siin on syyna.” | 3

”’No (naurua) onhan se, etta kerran paivalla kellonajalla tullaan ja hoi-

detaan niinku kuuluuki. Se on hyvaa hoitoa.”” | 4
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Taulukko 3. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta ja luokittelusta

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka P&aluokka
. . . VANHUSPALVE-
Tﬁg\gligﬁﬂs Organisaatioiden m’t‘g&ﬂ\t(aig;u\i:]_ LUIDEN MUU-
Hwvi olo muutokset hustvessi TOKSET SUO-
yv y MESSA

Esimerkkeja alkuperéisista ilmauksista:

”Kylla se meilla vield hyva on. Mité on sitte meidn jalkeen vanhuksilla?
Otetaanko laitoksiin ollenkaa enda?”” | 4

”Minul ei oo mitda tuntumaa silleest muutakun mun mies oli sen kah-
deksan kuukautta oli ihan ihanku hén halvaantu ni semmoses hoidos etta

ei nyt siitdkaa osannu mitaa moitteitaku han oli tuol.” 1 5

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tulososassa yhdistyy parhaimmillaan kolme tutkimuksen tekoon liittyvat keskeiset
asiat, niista kay selville tutkimustehtavan perusta, tulokset seké tutkijan erittelevé ja
arvioiva kokonaisnakemys. Tuloksien kirjoittamista ennen on syytd varmistaa, etté
tutkimuksen ongelmiin on saatu vastaus. Téassa osuudessa tutkimuksen keskeinen anti
esitetaan tutkimusongelmittain selkedsti ja yksinkertaisesti. Esittdmisjérjestys tulee ol-
la sellainen, etté tutkimuksen paatulokset tulevat esille. Tuloksien tarkastelu ei voi olla
mekaanista luettelointia, vaan tutkijan tulee tarkastella tuloksia siten, ett4 tausta jota
vasten tutkimuskysymys on rakennettu, tulee selkeasti esille. (Hirsjarvi ym. 2007, 256
- 257.) Tassa tutkimuksessa saadut tutkimustulokset kasittelemme kolmen eri luokan
mukaisesti. Nama luokat ovat arjen kulttuuri ikdihmisen eldmankulussa, arjen kulttuu-

rin ikdihmisen hyvassa hoidossa seka arjen kulttuuri muuttuvassa vanhustyossa.

6.1 Taustatiedot

Haastatteluun osallistui yhteensd 11 henkild4, joista 5 oli Karhula-Kodin asukkaita, 4
hoitohenkil6kunnan jasenté sek& 2 omaista. Vastaajista kaksi oli miehid ja yhdeksan
naisia. Asukkaat olivat ialtdan 78 - 90-vuotiaita. Osa oli asunut Karhula-Kodissa jo
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useita vuosia, jopa kahdeksan vuotta ja toiset olivat vasta muuttaneet sinne tdman ke-
vaan aikana. Hoitohenkil6kunnan ikdjakauma oli 38 - 57 vuotta. Hoitohenkilokunta,
joita haastateltiin, olivat ammatiltaan joko l&hi- tai perushoitajia. Heidan ty6kokemuk-
sensa jakaantui kahdesta vuodesta yli 30 vuoteen. Hoitohenkilokunnasta yksi hoitaja
tyoskenteli hoivaosastolla ja kolme olivat tydssé avopuolella. Tydssémme tutkimustu-
losten tarkastelussa kaytamme haastattelujen suorissa lainauksissa kirjaimia, jotka ku-

vaavat haastateltavia nain: | = ikdihminen, H = hoitaja ja O = omainen.

6.2  Arjen kulttuuri ikdihmisen elaménkulussa

Alla oleva kaavio hahmottaa keskeiset tutkimustulokset ikaihmisen elaméankulun osal-
ta.

Arjen kulttuuri ikdthmisen
elamankulussa

HOITOHENKILOKUNTA
- Oma asenne ja persoona

ASUKAS o .
: : - Asukkaan eldminkulun ja
- Sota-aika elamintavan huomiointi

- Lapsuus - Asukkaan yksildllisyyden OMAINEN

i : 3 huomiointi - -
- Muistot ja menetykset - Huomioidaan lidheisen

= T}’O = AIkl jﬁ rutiinit Sek:ﬁ niistd eliamiankulku jﬁ )’kSl].O].].lSY}’S
o irrottautuminen
- Eletty elimi

Kuva 4. Keskeiset tutkimustulokset ikaihmisen elaméankulussa

Asukkaiden kanssa aloitimme haastattelut kertomalla opinnaytetydstamme. Kerroim-
me, etta tyomme kaésittelee arjen kulttuuria, kulttuuria osana hyvaé hoitoa ja siitd mi-
ten kulttuuri ndyttaytyy hoitotydssa. Tiedustelimme heiltd, kuinka he ymmartavat ké-
sitteen arjen kulttuuri. Kasite ei ollut asukkaille kovinkaan tuttu. Kaksi viidesta asuk-
kaasta kuvailivat arjen kulttuuria talla tavoin:
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’No jollain tavalla tuntuu vieraalta, mutta tuota ndma esitykset ja harjo-
tukset ja jutut viittaa kyll&a aina johonkin kulttuuriin ja juttuihin, ja kun

niista on kiinnostunut niin tulee mukavia keskustelujakin.” I 3.

’No se on arjen kulttuuria. Mie lueskelen lehtid, katon telkkaria, kayn
sy0Omassa ja juomassa. Se on mun arjen kulttuuria. Ja sit jos tuolla on
jotain, siel on voimistelua, en voi siel& kdyda. Sit on lukua perjantaina
ja sit siella kay pappi ja sielld kay esiintyjid. Siindhan se menee arki. Jos
ei 00 niita, ni m&a oon yksindan ja viihyn taal huoneessa. Saahan tuolt
aina seuraa, ku kay aina jututtamassa niitd. Jos tarvii seuraa, kay mulla

vieraita, tytot kay, lapsenlapset.” | 4.

Kerroimme, ettd tarkoitamme arjen kulttuurilla jokapaivéista elamaa. Asioita, jotka
ovat olleet elaméssa tarkeité ja luoneet arkielamén merkitykselliseksi ja mielekkaaksi.
Tama johti keskustelun siihen, ettd asukkaat alkoivat kertomaan omasta menneisyy-
destdan ja siihen liittyvista elamantapahtumista. Huomasimme, ettd eletylla elamélla
oli suuri merkitys asukkaan eldmassd. Tyomme teoriaosuudessa Salonen (2007, 9) ko-
rostaakin eletyn eldman vaikutusta. Yksilollinen elamankulku ja siihen liittyneet ta-
pahtumat ilmenevat kaikessa vanhuksen eldmaan liittyvissé fyysisissé, psyykkisissa,

kulttuurisissa seka hengellisissa asioissa.

Késitteena arjen kulttuuri oli vieras, mutta nekin asukkaat, joille ké&site oli vieras, to-
teuttivat arjen kulttuuria elamasséén. Esimerkiksi yksi asukkaista, joka on elanyt sota-
ajan, pitaa saannollisesti luentoja sotakorvauksista. Muita esimerkkeja siit4, miten
eletty elama nakyi tand paivand asukkaiden elamadssd, olivat muun muassa se, etté en-
tiselld kalamiehelld on huoneensa seinéllé kalojen kuvia seka kovasti maailmaa Kier-
taneelté 16ytyy huoneestaan erilaisia muistoesineitd matkoiltaan. Eraat asukkaat muis-
tivat mielekk&én tekemisen esimerkiksi kutomisen, vaikka olivat sairastuneet muisti-

sairauteen. Nain he kuvailivat arkeaan ja mielekkéita tekemisidan arjessa:

’Mie olen enemmin tommonen kova leipomaan. Edelleenkin joskus,
vaikka yksin nyt taal on ni aina tekee mieli, eilenkii ni tota l&hettii taalta
ni tein pannukakun ja sitte sattukii minid tulemaan ja sano, etta hyvat

tuoksut on taalla.”” 1 5.
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’Luen lehtid ja mydskin kulttuurisivut, katson televisiota ja kdyn konser-
teissa, joita jarjestetddn Karhula-Kodissa. Kirjoja luen silloin talléin,

mutta lehdet on tarkein asia.” | 3.

Kyl mie luen lehtii aamul, se tunti menee siin ku selaan. Voileivat teen

ja kahvit paalle. Ja iltapaival katon kauniit ja rohkeit.”” I 1.

’No mie ainakin liikun ja kattelen tost tot telkkarii.” 1 2.

’Kaytan tietokonetta aamulla saatilan tarkistamiseen. Tarkistan mita on
paivan mittaan tulossa ja niin poispain, ehk& muutakin silloin tallgin.” 1
3.

’T&s vastapaata on nainen, joka silloin talloin ruokailussa aloittaa jon-

kun laulan ja laulaa. Silloin talléin ihmiset yhtyy lauluun.” 1 3.

Salonen (2007, 79) toteaa, ettd suomalaista yhteiskuntaa kuvaa sodat, maaltamuutto,
tyoelama, kaupunkilaistunut elaméntapa sek& hyvinvoinnin lisaantyminen. Ndm4 asiat
ovat muokanneet vanhusten elaménkulusta merkityksellisen ja niissa korostuu erityi-
sesti vanhuksen oma lapsuus, lapsuudenkoti, kotikasvatus, avioliitto, perhe seka muut
henkilokohtaiset ja merkitykselliset asiat. Nelja viidestd asukkaasta muistelivat lap-

suuden ja nuoruuden aikoja.

Sota-aikaa asukkaat muistelivat seuraavin esimerkein:

’Kaks kertaa jouduttu lahtemaan, saatii kaikki paikat kuntoon venalais-
ten jalkeen sitte taas... meil oli ihan maanviljelys ja sinne jai puimako-
neet ja kaikki.” I 2.

’Se oli semmoinen niiku tavaravaunu mis me oltiin, siin oli, myd oltiin
ylapuolel ja lehméat oli alapuolel ja sit heinien paalla nukuttii siella. Sit

aiti kavi lypsamas lammintéa maitoa.” 1 2.

”Minun aiti teki silloin tammikuus ne kaks lasta ni isa soitti sit sielt rin-
tamalt ja sano, et laita poika ruotsiin, sie parjaat niitten kahen tyton

kans paremmin. Mie menin Ruotsiin ja Gotlantiin. Mie olin siin kuus
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vuotias ja siin kavin kaks vuotta kouluu, sit nelketnelja tulin takasin enk&

suomee osannutkan.” I 1

Lapsuutta ja kouluaikaa seka naihin aikoihin tapahtuneita muistoja ja menetyksia he

kuvailivat talla tavoin:

’Naapurin tytot kun tuli et tuletko kinkkaamaan, niin sitte &iti sano et ei
nyt padse kun mul on leipataikina kesken. Se suututti sitten. Nyt kun mie
ajattelen, et meian aitilla oli niin kova reumatismi etta se joutu oleen

reumaparantolassakii ja sit kun se teki sita leipaa, niin taikinan kun otti,

niin ai ai ai ai!!” | 2.

Kyl mie oon aina laittanu ruokaa, isossa perheessa kun on kasvanut ja
on vanhin lapsi, niin on pienesta pitéen tarvinu laittaa. Kylla sen oppi
pikkuhiljaa tekemaan™ | 2.

’Mie asuin alakoulun vieres ja mie olin pyytanyt opettajalt ettéd onko sul
siel tyhjia pulpetteja ja jos on niin, mie tulen mukaan. Olin siel kuunte-
luoppilaana ehka sen yhden lukukauden ja opin lukemaan sielléd ja muu-
takin.” 1 3.

Taalla mie ammatikoulun kavin ja tuota siellakin kaikenlaista touhua
oli mukana muun muassa, mie sain todistukseen merkinnan, etta anne-

taan harppilaatikko. Niité annettiin kaksi ja mie sain toisen.” 1 3.

’Miun is& kavi pitkia reissuja merelld ja se oli siella merella ja koira al-
ko pihassa oikein ulvoa (ulvontaa) my6 huuettii hiljaa! Mité sie huuat ja
vahan paasta tuli tieto, ettd is on hukkunut. Ajatelkaa siel merel ja tal-

leen pihassa koira vastasi siihen.” | 2.

’Kotona oli hyva kasvatus ja mulki on isé ja aiti kuollu. Jain vieraalle
nelja vuotiaasta lahtien.”” 1 4.
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Tyonteko on naytellyt suurta roolia asukkaan elaméssa jo lapsuudesta lahtien:

’Maalaistalossa on pienend joutunu tekemaan ty6ta jos suinkii kykenin.

Tyontekoahan se oli nuoresta pitden.” | 4.

’Mie olen ajanu taksia nelketkaheksan vuotta ja tota noin seitkytvuoti-
aana menin poliisiasemalle ja sanoin voinks jatkaa tata viela. Ei mis-
sdan nimessa, tdma on laki ja se tuntu ilkedltd. No mie lopetin silloin to-
ta noin 2002.” 1 1.

”Elaméantyon olen tehnyt tekniikan parissa. Olen ollut tehtaalla toissa
nelkytakaks vuotta. Kuuskytluvun alussa luin insin6driksi. Tehdas kus-
tansi koulun, he tarvitsivat patevaa henkilokuntaa™. | 3.

’Liikkeessa olin kenkamyyjana vuoskausia. Loppu taalta se liike, sitte
menin lasitehtaalle toihin. Siel lasipullot ja putket meni aina tossa kuu-
mana ja piti kattoo onko pohja risa onko suu risa ja sit tyrkaté pois jos
oli.” 1 2.

Uskonto nousi uutena asiana haastatteluista. Kolme viidesta mainitsi uskonnon kuulu-
van eldmadansd. Suomessa kristinuskon perinne on vahva. Sen todetaankin vérittavan
kulttuuriamme monin tavoin. Ihmisilla on hengellisia tarpeita, hengellisyys nakyy ih-
misen eldméntavassa ja elaméntarkoituksen tulkinnoissa. (Aalto & Gothoni 2009, 12 -
13)

’No meill& on se aika aina paasiaisen aikana synnin tunnustukselle ja
ehtoolliselle. Ehtoolliselle ei voi menna jos ei 0o kdyny synnin tunnus-
tuksella.”” 1 2.

’No taalhan on ollut pappikin ja pitaa joskus jumalanpalveluksen ja
laulaa. Tavallaa on piristyst paivaan. Kyl mie oon Kymin kirkos ollu jo
kaheksakyt vuotta™. | 1.
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Henkilokunnan haastatteluissa halusimme keskustella kulttuurista ja siitd miten se
nayttaytyy hoitotydssé. Kysyimme myos heiltd, onko késite arjen kulttuuri tuttu. He

kuvailivat arjen kulttuuria hoitotydssé téalla tavoin:

’No tota...seh@n voi olla vaikka siin&, kun sie sit hoitotyota teet, vaik
lauletaa joku laulu tai sit keskustellaa jostain mik& on sulle tarkeeta tai
minkalaisist lauluista tykkaat. Mika on ollut vaikka suosikki laulu nuo-
rena, ja jos on harrastanut silloin jotakin kulttuuria, ollut vaikka nay-
telmakerhossa tai jossakin piirissd. Kivahan se on jos taal joskus ja kay-
han taal aika useesti, lauluryhmid, lapsia, koululaisia, paivakotilapsia.
Ne tulee sitten ja kaikki paasee mukaan. Mut se on sen hetken, kun se

muisti ei toimi. Mutta se on monelle se kaikista ihanin hetki.” H 3.

’No henkilokohtasesti mulle on sen verta, ettd huomioiaa ihminen koko-
naisvaltaisesti. Jokaisella ihmisell& on ne omat, omat tavat, tottumukset,
kulttuuri ynnamuut sellaiset asiat mitk& on aina omas elamas aikasem-
min ja myoéhemmin tullu esiin. Ja miten han on itse elanyt ja mika on
tuntunut hanest mielekkaalta. Koska meilldhan nyt tiedetaén, etta on ih-
misii jotka harrastaa, tai on varaa harrastaa vahan korkeempaa kulttuu-
rii ja kay konserteis ynnd muuta. Ja sit on nait tavallisii ihmisii jotka
harrastaa semmoista arki kulttuurii. Ja kulttuurihan on iso asia, etta se

voidaa ndhda monesta nakovinkkelista.”” H 1.

Ei niiku tollee sanana, mut tietyst jokainenhan taal naist asukkaist on
yksilgita, hyohan asuu tas avopuolel omis kodeis ja heil on mahollisuus
siel touhuta ja tehd ja tottakai my6 pystytaan heit tukemaan mydskin jol-
lain taval, vaik resurssit on rajalliset. Ja onhan taal semmosiikii ihmisii,
jotka tykkaa kaya konserteis ja se mahdollistetaa heille ja sit tAal on nait
puutarhaihmisii, joiden kanssa istutellaan kukkasii ja laitetaan taimia

kasvamaan.” H 2.

”Kulttuuristhan tulee ensimmaiseks mielee kaikki teatteris kaynnit ja
kaikki tallanen pois niinku tavallaa taalt ymparistost, ettéa kaydaan jos-
sakin museoissa tutustumassa. Pitais olla niiku sit enempi taal talos
semmonen kuka jarjestaa niitd. Se on valtavan ihana kun nékee kuinka

he nauttii kun taal on tapahtumii paikan paalla, mut se on yks pien hetki
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ku he muistaa sen. Se olis kauheen ihana leipoo heidn kaa tai istuttaa
kukkasii tai jotain, mut taas tulee ta& aika. Tietyst se on aika paljo asen-
teestakii kiinni, et kait sen ajan 16ytais jos ihan oikeest kaivais jostain,
mut sit joku jaa vahemmalle.”” H 4.

Haastattelumme jatkui keskustellen asukkaiden yksilollisestéd elaménkulusta ja siitd,
miten se huomioidaan hoitotydssa. Kivelan (2012, 24, 134) mukaan idkkaiden aikai-
sempiin eldménvaiheisiin perehtyminen on edellytys hyvalle hoidolle. Heidan palve-
luissa tulisi huomioida yksil6lliset tavat, tottumukset ja mieltymykset, joihin ovat vai-
kuttaneet ikdihmisen elinkaari. Roosin (1988, 12 - 16) mukaan eldméntavan kasitteen
madrittely on vaikeaa. Elamantavalla voidaan ymmart&é aikaisesmman elamanhistori-
an, elinolojen, nykyisten elamantapamuotojen ja erilaisten asenteiden muodostamaa
kokonaisuutta. Eldamantapaa voidaan tarkastella yksilon, perheen, sosiaalisen ryhman,
sukupuolen tai muun maaritelmén mukaan. Eldméntapa on yhteydessé ennen kaikkea
elamanhistoriaan, habitukseen ja toimintaan. Eldamantapa ilmentda kulttuuria. Se on
kulttuurin puitteissa erddnlainen eldmén jasentamisen tapa. Kulttuuri nghdaan elamas-
sdmme asiana, joka tuo yhdenmukaisuutta, sdannéllisyytté ja saman mielisyytta. EI&-
méntapa toimii viestind ja valineend. Sen avulla ilmaisemme itsedmme. Kulttuuri rin-
nastetaan usein suoraan eldmantapaan, jolloin se ndhdéén tapoina, tottumuksina ja us-

komuksina. Henkilokunta kuvaili asiaa nain:

’Kaikki asukkaat saa tehdé sellaista elaméankertomusta, ettéa mitéa on
tehnyt, harrastanut...niin niita sitten yritetdan kunnioittaa. Se on sellai-
nen palvelusuunnitelma, sinne voi sitd omaa eldmankertaa laittaa, siella
on kysymyksia mité on tehnyt ja mitka ovat olleet mieluisia asioita.” H
3.

’No kylhan sit jo siin tulohaastattelus mun mielest kdyaa pikkasen sel-
lasta ihmisen elamankaarta lapi ja pyritdan niinku huomioimaan. Mun
mielest se on hirvean tarkeeta et tietdd sen ihmisen taustoist vahasen ja
etenkii jos sattuu olemaan sellain ihminen kuka ei valttamatta sita osaa
kertoo. Se on iso miinus jos ei tieda ihmisen taustoist. Ois hirveen tar-
keeta tietda mita ihminen on tehnyt ihan tyokseen, harrastannut ja mista
on tykannyt.” H 2.
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’Joo kyll&, heilla on sellainen elinkaari lomake. Ja hyva hoitaja keskus-
telee. Mun mielest se on niikd persoonakohtais taa meian tyoskentely.

Hoitotdiden lomassa keskustellaan ihan normaalist arjest.” H 1.

’Mun mielest se ei ndy oikeestaan tuol dementia osastol. En osaa aina-
kaan sanoa kenenk&aan menneest elamast nakyisko se millaan lailla niin-
ku tés normaalis paivajarjestykses tai kaytannos yleensakkaan. En pys-
tyis menee sanomaan et ndinhanhan on aina ennenkii tehny etta han

varmaan tekee sen nyt nain.”” H 4.

Halusimme tutkimustuloksissa tarkastella yksilollisyytta ihmisen elamankulun kautta,
koska mielestamme yksilollisyys muodostuu eletystd elamasté. Hoitohenkilokunta piti
tarkednd yksilollisyyden huomioimista. He kertoivat huomioivansa asukkaan eldaméan-
kulun ja sen myota tulleet yksilolliset tarpeet ja mielenkiinnon kohteet tall tavoin:

’Laulaa jotain laulua. Meil on tos yks pariskunta, se mies on tosi muisti-
sairas ja han on musiikkia harrastanut ennen ja han viel&kin aina lau-
laa. H&4 pyytaa et laula se yks laulu ja sitte haa sanoo et laula vaikka se
ja laulaa sitten mukana. Se on sitten se yksi sakeist6.” H 3.

’Kuka tykk&a laulamisest on aika helppo tapa lahted mukaan ja sit sen
hoitajan heittdytyminen siihen tilanteeseen etta rohkasee, kannustaa, ke-

huu, hymyilee, kiittéaa ja pyytaa anteekskii joskus.” H 1.

’No mie tykkaan laulattaa nait ihmisii. Nait vanhoi laului nimenomaan
nait vanhoi laului. Et sellasii mité lapsena silloin aikanaa koulus laulet-

tii, nii sellaisii laului ja nd& muistaa tosi hyvin.”” H 4.

’Ja sit taal on nait puutarhaihmisii, et kenen kans on sit istuteltu kuk-

kasii, laitettu vahan taimii kasvamaan ja nait.”’H 2

’Jos tietdd, et sehan se tykkaa tast jutust tai on ollut vaikka posliinin-
maalaustaustaa ja nain poispain, nii sit tietda et ainakii hant yritetaa

saaha mukaan.” H 2.
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’Kylhan sita tuol saunallakin nii sielld voi saunan lomassa alkaa tans-

simaan.” H 3.

Todettiin my0s, ettd hoitajan omalla tekemisell&d on merkitysta vanhuksen hyvinvoin-
nille. Pienikin asia voi tukea ikdantyneen elamanlaatua. Valittdminen l&htee kuitenkin
siitd, ettd ikdantynyt itse maarittelee mika hanelle on hyvaa. Sen vuoksi halusimme
kysyd, kuinka helppoa arkirutiineista on irrottautua hetkeksi ja "heittaytya arjen kult-
tuurin vietavéksi”. Kolme neljasté hoitajasta koki, etté irrottautuminen on helppoa,
koska toiminta ei ole suurta ja ihmeellista vaan nimenomaan pienia tekoja arjen kes-
kella:

’No juu...sitdhan tapahtuu kokoajan. Sitdhan tehda tuol hoitotyén lo-
massa. Kun olen esimerkiksi saunottamassa, niin usein siela lauletaa et
kun tulee joku tuttu, vanha kappale, nii toimintakyvyssakii huomaa, et
shamppoot menee paahan.” H 2.

“Tulee sellasii hetkii ja tilanteit et tehda ihan toisel tapaa, ei menna ru-

tiinien mukaan ettei se olis sitd samaa aina.” H 3.

Juu kylla, esimerkiks huumori. Kylhén sen sit oppii tuntemaan et voiks

niiku vahan rankempaa huumorii heittéd.” H 1.

Hoitajat nostivat haastatteluissa esille arjen kulttuurin toteuttamiseen vaikuttavia edis-
tavid sekéd estdvia tekijoitd. He kertoivat esimerkiksi asenteiden ja persoonan vaikutta-

van siihen, miten helppoa arjen kulttuurin toteuttaminen on:

’No jos hoitaja ei vaik itse tykkaa yhtaan et pitais jotakii niiku virikkeel-
lisyyttd duunata taikka tehd. Sehan on juu aika voimakas este ja se on
sitte mun mielest aika huono juttu.” H 1.

”’Se on luonteesta kiinni. Minulle se ei ole vaikeaa. Jotkuu on sitte, et ei
en mie. Tietenka&n jos sita ei niinku ole, se ei tuu sillee luonnostaa.” H
3.

’Onhan paivia jolloin pystyy ja haluaakin, mutta on sitte hoitajillakii
sellaisi paivia ettei jaksa eik& ole intoa, ei siind sitten ole mitaan jarkea
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alkaa vakisin vaantamaan, ei siina sitten iloitse kukaan. Mutta sitten on
niinkin pain, kun sinulla olisi intoa, etta voisit nii sitten ei kukaan ole
naistd asukkaista, eihan ne aina kohtaa sun ja asukkaan halut, sit jos ei,

nii sitten koitetaan uudestaan jonain paivana.” H 3.

Kysyimme myo6s omaisilta, onko kasite arjen kulttuuri heille tuttu. Kummallekaan

omaiselle kasite ei ollut ennestaan tuttu, mutta toinen kuvaili asiaa télla tavoin:

’Mit& ma oon tuossa katellu ohimennessa, niin he nyt melkein istuu sen
telkun &ares, et heidan kulttuurinsa nayttad melkein tulevan sielt telkusta

ja sit se on vaan se sydminen ja ihan ne perustoiminnat.” O 1.

Omaiset kertoivat, etté laheisien elaménkulku ja yksilollisyys on otettu huomioon hei-
déan hoidossaan.

’Mie olen nyt kertonut hénen tyohistoriastaan ja tasta kun han liikku
paljon maailmalla kun han joutu tyonsa takia kulkemaan paljon.” O 2.

”’Hanhan aiemmin leipo kovin, tosin ei pullan leipomist niink&an, mut

han teki kakkuja. Niin tuota hanelle oli viime viikolla erikoisesti oikein
tilattu taikina. Han paas sit tosiaa sit leipomist, et se oli minust hienoa,
etta se oli ihan niiku sanottiin ettd hanta varten.” O 1.

’Ku han on aina yksin elany, et ollut vaan siin omassa, niin tuota hanel-
le, han ei osaa nytkaa olla porukassa, et heti kun han syémas kayny, han
painattaa sinne omaan huoneeseensa nakojaa ja vetda oven kiinni. Muut
istuu aulassa, mut ei hanta sinne saa, ettd han on nii semmonen omis
oloissaa oleva. Taalla niiku ne ihan selvasti antaa hanelle sit sen oman

rauhan, jos han haluaa siel olla.”” O 1.
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6.3  Arjen kulttuuri ikdihmisen hyvassa hoidossa

Alla oleva kaavio hahmottaa keskeiset tutkimustulokset ikdihmisen hyvassé hoidossa.

Arjen kulttuuri ikdithmisen hyvassa
hoidossa

HOITOHENKILOKUNTA OMAINEN
ASUKAS - Yhteistyd omaisten kanssa -Liaheisen hyvi hoito
-Osallistuminen - Asukkaan yksil6llinen - Osallistuminen omaisensa
huomiointi hoitoon
- Asukkaan toimintakyky ja sen - Aito vilittdminen ja
tuomat rajoitteet huomioiminen

- Laadukas arkielama
- Yksilollisyys
- Toimintakyky - Asukkaan voimavarat ja niiden - Omat arkieldman kiireet
-Hyvinvointi ja terveys huomioiminen e
- Asukkaan hyvinvointi ja terveys - Yksilollisyys
- Osallistuminen ja motivointi

- Arki

Kuva 5. Keskeiset tutkimustulokset ikdihmisen hyvéssa hoidossa

Haastatteluissa keskustelimme asukkaiden kanssa siitd, millaisena he kokevat hyvén
hoidon ja mité tekijoita he hyvaan hoitoon liittavat. Asukkaista jokainen koki saavansa
hyvéa hoitoa Karhula-Kodissa. Niissé nousi esille yksittaisina elementteind muun mu-
assa yksilollisyys, toimintakyky, hyvinvointi ja terveys, seké osallistuminen. Kulttuu-
rin nayttdytyminen hoitotydssa mielestdmme nousi esiin osallistumisen, toimintaky-
vyn ja yksilollisien tarpeiden huomioimisen myoté. Salonen (2007, 35) tuo esille
ikdantyneen toiminnallisuuden ja toimintakyvyn. Nama ulottuvuudet ovat I&sna paivit-
taisessa toiminnassa ja niihin liitetdan ihmisen kyky toimia, sopeutua erilaisiin tilan-

teisiin seka muutoksiin.

Salosen (2007, 70, 85) mukaan eldméan mielekkyys ja arvokkuus tulee siit4, etté van-
huksilla on mahdollisuus paattad omista asioistaan ja ohjata omaa elamankulkuaan
mahdollisimman pitkaan. Tarke&& on yksilollisyys, jolloin vanhus voi tehda asioita
omien mieltymysten mukaan. Yksilollisyyden huomioiminen nousi asukkaiden ker-

tomuksissa nain:
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’Kylhan meil on hyva hoito, ei 0o mitédan valittamista. Nakevét jos on

vahan vasynyt, niin sanovat, ettd menndan sinne véha myéhemmin.”” | 1.

’Paivarytmia voi yksilollisesti rytmittad.” | 3.

’T&al on tuo toi sauna varattu tunniks aina ja mie saan, se on melkein

ku entinen kotisauna, ku saan yksin siel kaya.” I 5.

”’Kyll&, se on se oma soppi jonne menee ja sit saa osallistua taala jos

haluaa, niin et siint td& on kylla, mik&an ei oo pakotettua.” | 4.

’No kun mie oon sellainen yksineldj, siihin ei paljon kajota. Mie valvon
yo6lla ja heraén ja valvon ja nukun milloin nukuttaa, minkas sille hoitajat

voi.” | 4.

Tulokset osoittivat, ettd palvelutalossa asuvat asukkaat pitivat tarke&na toimintakykya,
joka mahdollisti heidan osallistumisen talossa jérjestettyihin toimintoihin. Toiminta-
kyvyn my6td muodostui myds asukkaiden laadukas arkielamé. Asukkaat kertoivat
toimintakyvystaan tall tavoin:

’Asuin neljannes kerrokses. Mul on taa jalka ollut poikki, niin mie en
paassyt sielt minnee litkkkumaa. Autot ajoi minut kahville, kaytti kaupas
ja pankis. Sellast se oli siel, et kattel ikkunast toisii ihmisii mis ne liikkui.
Mut mie oon ainakiin onnellinen siint, et paasin tanne. Se litkkuminen on
taala helpompaa. Olen liikkunut hyvin ja kéytan hissia ja vartun kesaa,
etta paasen ulos.” I 1.

’Mie kayn jumpal tuol. Tikapuist otetaan kiinni ja sit noustaan ylos ja
alas. Siita tulee hyva olo. Kyl mie mielellani meen.”” I 1.

’Saan ite viel mikrossa lammitettya jos tytot tuo. Ja sit kayn tuola ker-
ran paivassa joskus syomassa. Melkein useimmiten keitan ite kahvit.” |
4.

’Kun on taa litkuntaongelma elikka tasapainohdirio, mut silti pyrin aina

mukaan.” | 3.
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’Mul on semmoinen potkupyora ja se Esla ja silla mie liikun kyll& aika
paljon. Nytkin téal ulkoilen. Taal on aika kivat naa paikat.” I 5.

Sellasta istumajumpan tyylista. Se on kylla kivaa kun tehdaan kasiliik-
keit ja soudetaan. Sellasest tulee hyva olo.” | 2.

Kaksi viidestd maéaritteli omaa hyvinvointiaan ja terveyttdan haastattelujen aikana. He
kertoivat sairauksistaan ja siit4, miten ne vaikuttavat heidan arkeensa sek& millainen
on heidan avuntarpeensa arjessa:

’Tuota oma terveys on valttavassa kunnossa, varsinaisesti ja varsinaisia
sairauksia mulla ei 0o. Tas ei minul varsinaisesti ole muuta ku tukisuk-
kien poisto. Se on oikeastaan ainoa hoitotoimenpide mik& minul on
taal.”” 1 3.

’Polvia koskee ja on luusarkyvaivaa.” | 4.

’Ohitusleikkaus oli kuuden suonen ohitus ja siihen laskimo otettiin taal-
ta jalasta ja se nilkasta lahti ja nivustaipeisiin saakka haava. Tulikos sii-
ta noin sata nipistintd kiinni. Nyt kun on parantunut, tulee mieleen, etta

ihmisessa |0ytyy itsessadn varaosia valtavasti.” | 3.

Kulttuurista kaksi viidesta koki saavansa apua hyvinvointiin ja terveyteensé. Yksi vii-
destd ei pitanyt sitd kovin tarkednd. Kaksi viidesta ei osannut yhdistda kertomiaan asi-
oita hyvinvointiin ja terveyteen.

Kyll& siitd on hyotya. Virkeana pysyy, vaikken mie viime yonakaan

nukkunut ku nelja tuntia.” | 4.

’Kylh&n minust tuntuu ettéd naa tallaset virikkeet, eikOhan naa tee hyvaa
kaikille n&in. Jos nyt ajatellaa nainkii et sitte ihan muurautuu sinne
omaan soppeensa, niin eihan sekaan mistaan ole. Mie ainakin haluan

osallistua. Ei ihan syrjaydy.” | 5.

”En pida sita kovin tarkeana. En ole huomannut, ettd vaikuttaa.” | 3.
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Ei ole vield ainakaan ollut, mut myd ollaan tultu ainakin hyvin toi-
meen. Heitetddn huumoria ja huulta keskenaan. Huumorin kukka on
kaunis kukka.” I 2.

’Kuulemma on, ruoka on hyvaa ainakin.” | 1.

Haastattelijat itse kertoivat kommenttien jélkeen, millaisia vaikutuksia kulttuurista on
hyvinvointiin ja terveyteen tutkimusten mukaan, jolloin suurin asukkaista totesi, etta
kulttuuri on positiivisesti vaikuttanut heidan elamaansa.

Kaikki asukkaat kertoivat osallistuvansa talossa jérjestettyihin viriketuokioihin ja piti-
vat sitd tdrkednd osana hyvaa hoitoaan. Osa haastateltavista piti tarkednd paasta kay-
maan myos talon ulkopuolella.

’Meilla on téalla talossa lukupiiri. Se muutti nimensa. Nyt se on ystava-
piiri. Siella luetaan semmoista paikallishistoriaa ja siité tulee keskuste-

luja sitten. Se on yksi niita joissa olen varmasti mukana aina.” | 3.

’Tas on kiva sillee kun kattelee et ihmiset tulee yhteiseen tilaan seurus-
telemaan. Meil on tuos ilmoitustaulul kaikki, et siint myds saahaan tieto
sit. Hoitajat k&y myos soittelemas et hei...muistatko, etta ne tulee?” | 5.

’Taal kdy lapset laulamas. Ne tulee koulust. Sit ne tulee meian luokse

puhutteluun. Kyselen aina pojilt etta ettehan tyo polta.” I 1.

’On ollut ndma kaupungin jarjestamat konsertit, tuola konserttitalossa.
Niiss& olen kaynyt pari kolme kertaa.” | 3.

’Yhteen paivaan myo kaytii Ahvenkoskel. Ja minust se on ihmeellist kun

sit on rakennettu ja se on komian nakost ja siel on valtava tunneli.”” I 1.

Nyt mie saan sen vuoden 15 alusta. Paasen kylaan, ennen en paassyt
mihinkaan. P&asen kylaan, kauppoihin ja joka paikkoihin. 6.30 - 6.60 on

reissu, vaihtelua.” 1 4.
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Keskustelimme hoitajien kanssa siitd, miten kulttuuri ndyttaytyy hyvassé hoidossa ja
miten se siind huomioidaan. Haastatteluissa nousivat esille hyvan hoidon osa-alueessa
yksilollisyys, toimintakyky, voimavarat, hyvinvointi- ja terveys, osallistuminen sek&

yhteisty6. Hoitajat kuvasivat yksilollisyyttd nain:

”’Kylhan sita niin aamulla sillee kuulostelee minkalainen olo sill& asuk-
kaalla on, jos on vahan sellainen huono olo niin silloin kauhiasti ei tee
mitédn muuta kuin aamuasiat. Odotellaan etta saadaan ihminen pir-

teammalle paalle.” H 3.

’Meil on tas avopuolel muutamii semmosii, ketk& niinkun nousee vast
yheksan jalkeen ja se suodaan heille, et kdy vasta lounastamas ja aamu-

pala laitetaan sit heille kotona.” H 1.

”’Ja sitte my0s jos on surua, nii surraa sit vaha niiku yhessakii, et tas

paasee sen asian edelle.” H 1.

Hoitajat kertoivat, ettd asukkaiden toimintakyky vaikuttaa heidan aktiivisuutensa.
Osalla asukkaista on toimintakyvyn rajoitteita ja muistivaikeuksia, jotka rajoittavat
heidén osallistumistaan ja aktiivisuuttaan. Hoitajat kokivat, ettd muistisairaudet vaike-
uttivat asukkaiden eldmaég, ja se nakyi siing, ettd asiat unohtuivat nopeasti, mutta hoi-
tajat kuitenkin kertoivat, ettd monelle osallistuminen oli tarkeé ja se “kaikista ihanin
hetki”:

’Nékeehan sen, sen hetken miten se ihminen hetkessa ilostuu ja on niin-

ku ihan ku eri ihminen.” H 2.

’Se on sit sen hetken kun se muisti ei toimi, sitkun parin tunnin paasta
kysyy, niin se on unohtunut, mut sen hetken aikaa se on monelle se kai-
kista thanin hetki”’. H 3.

’Se on se muisti just se, ettd kun he saattaa nauttia suunnattomast mita
just tapahtuu, mut viis minuuttii niin ne ei enda muista, et ne on nahnyt

tai kuullut mitaa.” H 4.
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Yksi hoitajista kertoi, ettd asukkailta itseltddnkin I6ytyy voimavaroja, joita kannattaa

hyodyntéa ja yllapitaa:

’Onhan nailkii sit voimavaroi, et esimerkiks nytkii yks asukas, kuka on
ollut kova matkustelemaan, hénel on valtavat maarat diakuvii maailman
matkoilt. Nii miekii sit sanoin, et hei kun sul on hyva ulosanti ja sul on
nait kuvii, nii voisit sie alkaa pitaa yhteisest niiku asukkaille ja my6 hoi-
tajat ketka oltais, kerettais tulla kattomaa tietenkii. No hdaha innostu
ihan valtavan paljon siint tietenkii. Ha alkaa pitdd semmost matka

maailman ympari- diakuva kerhoo saanndéllisesti maanantaina.” H 2.

Kulttuurilla on todettu olevan paljon vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin. Ky-
syimme hoitajilta, onko arjen kulttuurilla ollut merkitysta asukkaiden hyvinvointiin ja
terveyteen ja nakyyko se heidan hyvassé hoidossa. Jokainen hoitajista koki, etta silla

on positiivisia vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin:

”’Kylldhan se ihmisen olemus muuttuu ja silloinhan se on niinku hyva

olo, kun siiné ihmisessa sellaista tapahtuu.” H 3.

’Nékeehan sen, ettd he nauttii siinta, just niistd yhdessaoloist. Et must
tuntuu, et ei varmaan tarvis, kun istuu heién kaa siella. Sekin ois jo hir-

veen tarkeeta.” H 4.

’Joo esimerkiks laulut on hyvia ja niinko laulaa, siindhan tulee monta

samalla, keuhkot tuulettuu ja aani kirkastuu ja hyva olo tulee.” H 1.

Kyl kai se sit vaikuttaa siin mieles, et saattaha se olla sina iltana, ettei
lonkkaa koskekkaan niin paljo eikd haluukkaan sit sarkylaaketta minka

aina normaalisit aina pyytais joka ilta ja sithan se heijastuu tietyst meil-
le. Ovat monta kertaa paremmal tuulella ja mielelld, kun on ollut jotain

sellast mika on ollut itellee sellain kiva juttu.” H 2.

Hoitotyontekijoiden haastatteluissa tuli esille, ettd asukkaiden osallistuminen vaihteli.
Osa asukkaista osallistui aktiivisesti kaikkiin aktiviteetteihin ja toisilla osallistuminen
oli huonompaa. Henkilokunta kuitenkin pyrki motivoimaan ja ottamaan tdman osa-

alueen aktiivisesti huomioon, mutta osa koki, etté virikkeellisyyden tuleminen talon
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ulkopuolelta oli helpompaa, koska ulkopuoliset olivat valmiiksi varanneet hetkeen
tarvittavan ajan ja miettineet millaisen viriketuokion pitéa. Yksi hoitajista ehdotti
myaos, ettd talon henkilokunnasta yksi voisi olla virikevastaava, jonka toimenkuvaan
kuuluisi tuokioiden ym. virikkeiden jarjestaminen. Tutkimusten mukaan ik&ihmisten
osallistumista pitdisi tukea ja heidat pitéisi nahda oman arkensa asiantuntijana, jolloin

heille luodaan mahdollisuudet erilaisiin toimintoihin arjessa.

’Osallistuminen vaihtelee, valilla on paivi&, kun on paljonkin ruokasa-

lissa ja valill& ei, ne on usein aina ne samat ihmiset.” H 3.

Kyll& ja yleensékin toimiminen ryhmassa ja etta heitd haetaan ryh-

maan, nii se on jo sita etta valittdaa.” H 1.

”’Must on tarkeetd, et se virikkeellisyys tulee sielt ulkopuolelt. Ne on
valmiiks miettiny mita ne ohjaa, koska sekin vaatii tietyn ajan, etta miet-
tiit mik& tan&an on se viriketuokio, rytmi elikka mita siel sit niiku tehda.”
H 1

’Taal pitais olla niiku sit enempi taal talos, talossa semmonen, kuka jar-

jestaa niita.”” H 4.

Haastatteluissa kysyimme, ovatko omaiset mukana hoidossa ja mill& tavoin he osallis-
tuvat. Jokainen hoitaja kertoi omaisien osallistuvan asukkaiden hoitoon jollakin ta-
voin. Toiset osallistuivat enemman ja toiset véhemmaén. Hoitajat kokivat omaiset ylei-
sesti ottaen voimavarana ja toivat esiin, ettd heidan kauttaan ymmartavat asukkaiden
elamaa ja taustaa paremmin, esimerkiksi omaiset olivat mukana hoito- ja palvelu-

suunnitelmien teossa:

’Jos tulee jotain, niin ollaan omaisiin yhteydessa ja tietyst tallaiset hoi-
tosuunnitelmat ja kaikki pyritaan tekemaan omaisten kanssa.” H 4.

’On aktiivisempaa ja sitten keskitien kulkijoita ja niita, jotka ei niin pal-

jon osallistu.” H 3.

”’Minust se on hirveen tarkee voimavara kella omaisia on, et tota niinku

ottaa heiatkii huomioon. Ei oo vierailuaikoja, tadhan on heian koti, taal
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voi olla yotékii miten tuntuu. Monta kertaa hyokin tulee, et mites...voiks
ton meién aitin viia...Herra jumala, tottakai, ihan han on vapaa tule-
maan ja menemaan, hirveen ihana kella vaan omaisia on. Kyl on moni
vanhus hyvin yksindinen, kell& ei oo lahiomaisii. Myohan se sit niinku
ollaa heian lahiomaisii.” H 2.

Omaisen osallistuminen asukkaan hoitoon merkitsee ikdantyneelle paljon. Vuorovai-
kutus ja yhteistyd henkilokunnan ja omaisen kanssa tulisi olla aktiivista. Kumpikin
omainen koki hoidon hyvéksi. He nostivat hyvadssa hoidossa esille vuorovaikutuksen,

yksiléllisyyden, omaisen huomioimisen, osallistumisen sekd aidon valittdmisen.

”Juu kylla sillalailla etta tietyst nyt kyl itekkii paljo kyselen.”” O 1.

’Mut ettd kyll& ne ihan kivasti tossa huolta pitaa, etté joskus on kahvin-
kii saanu, ku ollaa tultu just ennen paivakahviikii lenkilta.”” O 1.

’Mut kyl tés on hyvin ystavallist ollu.”” O 1.

’Juu oikein ystavallisia ja mukavia on kaikki kun tanne tulee on oikein
miellyttava paikka. Ei 0o mitddn semmost poikkinaista sanaa meian kes-
ken. Ystavallisest aina tulee aukasee oven.” O 2.

Osallistumisesta he kertoivat nain:

’No niit yhteisii tuokioit on kyl tal ihan kiitettavast, siis enemman kylla
kun tuol edellises paikas, et jos se sita tarkottaa, nii sitte kylla, koska
miekii olen hA&mmastynny, et aika paljon ja kuoroo ja kaikkee taal kay.”
o1l

“Televisioo katsoo mita katsoo noien toisien kans vissii tuol vah& jonkuu

verran mita on, mut ettd ehka se on aika vahasta.” O 2.

”Tuota than kivast minust tas on sinénsa, et sita Vellamokayntii, ni kysy
et haluanko halutaanko mennd.”” O 1.
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’Kuulemma hankii ollut, et joku luento semmonen, jonka on joku toinen
asukas pitanny, sota-ajan korvauksist, jostaa mista han ei varmaan tajuu
holkasenpolaysta, mut han hirveen tarkeena tuli sieltd, et juu oli semmo-
nen luento. Mut jos ois kysyny mita siel oli, niin eih&n tietystkaa tietais

mittaa.” O 1.

’Et kun puhatus ja tallanen on aina, ni minun mielesta kaikki on menny
hyvin. Kyl minust ndé puitteet on tassa erinomaiset. Paikka on siisti.”” O
2.

Hatisen (2007, 41 - 43) mukaan kaikki esteet omaisien osallistumiselle ei johdu hoito-
laitoksesta tai henkilokunnasta. Heiddn mahdollisuuksiaan voi vahentdd myos heidat
omat arkieldmén esteet tai riittdmattomat voimavarat. Arkielaman kiireet, muu perhe
ja elamiseen liittyvét asiat vievat voimavaroja hoitoon osallistumisesta. Tdma tulikin

esiin yhden omaisen haastattelusta:

’On sit nuorempi sisar, mut hanel on viel mies ja heil on hirveest kaik-
kee omaa touhuu ja lapsenlapsii ja kaikkee, niin mahottomasti, niin han

ei niin paljo ehdi hénen kanssaan olemaan.” O 1.
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6.4  Arjen kulttuuri muuttuvassa vanhustyossa

Alla oleva kaavio hahmottaa keskeiset tutkimustulokset muuttuvassa vanhustyossa.

Arjen kulttuurt muuttuvassa
vanhustyossa

HOITOHENKILOKUNTA
- Kiire
- Ajanpuute OMAINEN

- Kotihoidon kehittiminen
muistisairaan hoidossa

ASUKAS - Asukkaiden toimintakyvyn
- Hoitajien kiire heikentyminen

- Riittamiton
henkildokuntamitoitus
- Organisaatio

Kuva 6. Keskeiset tutkimustulokset muuttuvassa vanhustydssa

Vain yksi asukas osasi pohtia vanhustyossé tapahtuvia muutoksia. Kukaan muu asuk-
kaista ei osannut laajemmin pohtia vanhuspalveluissa tapahtuneita muutoksia vaan
miettivat sitd, ettd saavat hyvaé hoitoa Karhula-Kodissa. Yhden asukkaan kanssa kes-
kustellessa nousi esiin hoitajien kiire.

Kylla se meille viela on hyva. Mita se on sitte meién jalkee vanhuksilla.
Otetaanko laitoksiin ollenkaa ena4, ettd kun minunkii tytét on vanhat et-
t4 miten sitte? Ja jos ei 00 naimisissa, ei 0o lapsii, niinku minunkaa
vanhemmal tyt6l. Kuka sita hoitaa sitte? Et se on huoli jo tulevist van-
huksist vaik meil on nyt kun me ollaan taal laitoksessa niin meil taal hy-
vaonolla. 1 4.

Enh&n mie pysty tekem&a ku mul on taa toinen puoli halvaantunu just.
Hoitajat onneks kuitenkii auttaa, mut onhan niil aamul aikamoinen kii-
re.”” | 2.
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Henkilokunta kertoi huomanneensa muutoksia vanhustydssd, joka vaikutti arjen suju-
vuuteen ja toteutukseen. He toivat esille kiireen, ajanpuutteen, asukkaiden toimintaky-
vyn heikentymisen, riittdmattomén henkilokuntamitoituksen sek& mahdolliset organi-

saatiosta johtuvat syyt.

Salonen (2007, 151 - 152) kirjoittaa siitd, kuinka suomalainen vanhustenhuolto on tar-
kastelun alla erityisesti tyontekijoiden silmin. Tarkastelun alla on vanhuspalveluiden
suunnittelu ja palveluiden tarjonta. Han toteaakin, ettd tehokkuuden, mittareiden,

tyonosittamisen ja niukkuuden vuoksi, on vaikea vastata vanhustyon haasteisiin.

Kaikki hoitajat kertoivat kiireen seké hoitohenkilokunnan véhyyden jollain tavalla
heikentdvan laadukasta hoitoa sek& kulttuurin huomioimista hoitoty6ssa:

’Se ei 00 mik&an semmonen kymmenenminuutin juttu, nyt laitetaan naa
ja sitte tehad, vaan mun mielest niis pitéis olla aikaa ja ne ihmiset sais
niinku ihan oikeestaa teha sita ty6ta ja keskittyy vaa siihin. Eika sillee,
etta nyt on kiire, nyt akkii pitaa teha taa juttu.”” H 4.

’Henkilokunnan vahyys, paljon asukkaita ja hoidettavii ja kuntoisuus tal
hetkel, tallases paikas ja meit henkil6kuntaa ei liséanny sen mukaan ja
sit meil tietyst tyot lisdantyy sen mukaa, et valil on itellaaki sellain tylsa
olo siin mieles, et tahtoo jaada niinku hoidollisetkii ty6t ja kirjaamiset.
H 2.

Viikonloppuna vaan kaksi aamussa. Sit arkena on kolme, valilla nelja
ehka& se nelja olis niin kuin se tosi hyva, kun meil on tos noi saunotukset

ja kaikki...naisil hiukset laitetaan ja sitten..kyl se se nelja olisi.” H 3.

’Se on vaan se kasipula ja aika. Ja sanotaan nain, et se aikakaan ei

varmaan olis niin suuri pula siin, jos olis se yksi kasipari lisda. Se on-
nistuis ihan hyvin, koska silloin yks vois teha vaan ja ainoastaan sita ja
sit kaks muuta vois hoitaa niit kun kumminkii osastol paljo t6itd muuta-

kii, kun vaan se et annetaan ruoka ja...” H 4.



61

Lahes jokainen hoitajista mainitsi omien asenteiden vaikuttavan kiireen syntyyn:

’Sustahan se kiire lahtee, kun sie menet sinne ihmisen luo ja jos sul on
jo valmiiksi kiire ja kauhea hoppu, nii ja kelloo vilkuilet, niin eihéan se

voi olla vaikuttamatta siihen asukkaaseen ja niinku sen hoitamiseen.”

“Tietyst se on aika paljon silla taval joskus tuntuu asenteesta kiinni etta
kait sen ajan I6ytais jos sen ihan oikeestaa kaivalis jostain.”

Kolme neljésté hoitajasta mainitsi asukkaiden hoitoisuuden nousseen. Liséksi esille

tuli palveluasumisen henkilékuntamitoitus:

’Kun ne esimerkiks Kotkan sairaalast kotiuttaa ihmist&, niil ne ei kyl to-
dellakaa ole tietoo minkalain ta& palveluasuminen on. Kun myo ollaa

palveluasumist eik& laitost nii mitoitukset on silloin ndmé&.” H 3.

’Se vaikuttaa mun mielest sillee et meil on aika paljon tullu sairaa-

lasankyi elikkd ihmiset on huonompikuntosia, jopa tés avolla.” H 1.

’Aina kun meille muuttaa asukkait, nii aina enempi huonompi kuntosii
nda on ja se nakyy just myds sekin, et vaik mein asukkaat kun on ikéih-
misist kyse, nii useinhan se kunto menee hissunkissun niiku huonompaa

pain ja sit heist tulee enempi hoitoisii.”” H 2.

”Ei se meillakaa ihan tdma hoitajamaara ja sitten t4a asiakas aines ei
ihan kohtaa.” H 3.

Hoitajat toivat esille myds organisaatiosta johtuvia esteité:

“’Tybnantajalla on oiva mahdollisuus poistaa esteita. Elikk& jos aina sa-
notaan, et ei kay, eik& oo rahaa, ei kay, niin siihin tulee sellanen nega-
tilvinen lataus ja ilmapiiri mik& tuhoo ihan pienenkii asian, jopa rai-

ruohon kasvattamisen.” H 1.



62

’Koneen &arelld menee liian kauan aikaa. Kirjaaminen on tarkeaa, mut-
ta toisaalta sen ymmartaa, koska kaupunki haluaa nédhda, etta asiakas

saa vastinetta rahalle ja sitten on toi oikeusturva. H 3.

Myos omaisilla oli joitakin mielipiteitd vanhuspalveluiden muutoksista:

’Mie kuuntelen paljon radioo, sielthan tulee paljon asiaohjelmii ja nyt-
han on talvel hirveen paljon just puhuttu siint miten huonoo hoito on.
Mut en mie oo kokenut taalla sita. Taal ei oo ollu en oo huomannu sem-

most. Kaik on menny siind mieles ihan mukavasti.”” O 2.

’Kotona se ois kotona ollu paras paikka hanelld. Pitas luoda kokonaan
semmoset systeemit et se pitads olla sitte, ei se sais tulla sit moninker-
tasest kalliimmask se kotona olo kun laitoksessa vaik se kallista on taal-
lakii. Etta ei tallasta ole olemas miké kattais ainakaa tallasen muistisai-
raan systeemid. Ei ne sielt SAS toimistostkaa osannu sanoo ettd eihan
siin mita& et eihan heil mitaa systeemii 0o.” O 1.

Osallistumisen hurmaa -projektin toiveesta selvitimme, onko projekti tuttu, onko se
luonut uusia tydmuotoja tai tapoja sekd millaista toimintaa he ovat tuoneet yksikkoon.
Asukkaille Osallistumisen hurmaa -projekti oli tuttu, ja he olivat osallistuneet toimin-

taan vointinsa mukaan:

Kyl mie olen sen ajatellu, et se on ihan hyva. Siihenhén liittyy nyt jo-
tain semmosta etta tuota nyt, kun kevat tulee, nii siihen tonne takapihalle
aletaa istuttaa kasveja. Ja sit meilt kysyttii niinku endotuksii mita sinne
laitettas.” | 5.

’No siin on semmosta niiku tavallaa jJumppaa ja sit siin on musiikkia tai
niinku musiikin tahdissa my0 niiku tehaa naité liikkeita. Kyl mie oon ha-

lunnu osallistua kaikkeen ettd se on tuota noin niiku piristavaa.” | 5.

’On taalla kayny vissii kaksi vuotta. Ne on laulattannu meita ja sitten on

ollut kasi ja jalkatanssia.” | 4.
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Hoitohenkilokunnalle projekti oli myos tuttu:

’Mit& mie oon seurannu tot Osallistumisen hurmaa- projektia, niin se
on tosi hyvaa ja ammattimaista vetamista et siin ei 0o yhtaan mi-

taan...he osaa soittaa, laulaa, vetdd ryhmaa.” H 1.

’Siis heilh@n on hirveesti ihanii ideoita ja mahdollisuutta niinku etta mi-
t4 me voidaa antaa naille vanhuksille, mut siin on meit on kaks osastolla
aina niinon hirveen vaikee niinku 16ytaa se aika, milloin me voitais teha
niinku ndit, ne on ihan mahottoman hienoi ne heidan ideat ja jotenkii
siint innostuu aina hirveest kun nakee mita vois tehd&, mut se aika, se

puuttuu.” H 4.

Uusista tydtavoista he kertoivat talla tavoin:

Kyl my6 varmaan ollaan mietitty enemmankin asiaa keskendmme, mut
ehk& se on vaan jaanny siihin mietinta tasolle. Mut onneks meit on t&s

sellasii, jotka tykkaa askartelusta ja sellasesta muusta.” H 3.

’Ehk& se on vahan kannustanu siihin etta, et mie en tiid tuol hoitotydssa
silla tavoin, mut siihin ainakii et voi ekstempporee vetasta jonkuu pienen
aamujumpan, koska on huomannu hyo on ollu vetdmas, nii nda on ollu
kivasti mukana. Et joku ihminen kuka normaalist on niinkii jaykka ja

nain ni sit kattookii et ei hitsi et tuolha se tuolitanssii vetelee et.”” H 2.

Omaiset olivat kuulleet nimen Osallistumisen hurmaa -projekti, mutta he eivét tien-
neet tarkalleen, mit& se pitaa sisallaan. He tiesivat omaisiensa osallistuvan erilaisiin

toimintatuokioihin, mutta he eivét tienneet, etté tuokiot olivat projektin jarjestamia.

’Mie oon kuullu sen nimen, mut itseasias mie en nyt oikein tieda mita se

pitaa sisallaan.” O 1.

’No ei 00 vissii, jos en nyt oo radiosta jotaa kuullu, jos siel on ollu mi-

taa semmosii.”” O 2.
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7 POHDINTA

Tarkastelu eli pohdintaosuudessa tutkimuksen tutkimustulokset tulee suhteuttaa sel-
vasti tutkimuksen teoriatietoon ja tdman pohjalta nousseeseen tutkimustehtévéaan. Sii-
n& arvioidaan tulosten kéytettavyyttd, luotettavuutta ja merkitystd, ja pohditaan miten
noussut tehtévé on ratkaistu, miten tutkimus lisési tietoa valitusta aiheesta seké sita,
miten tutkimusta ja sen kautta tullutta tietoa voitaisi hyodynt&é. Tutkijan on nostettava
olennaiset seikat esiin, osoitettava niiden merkitsevyydet seké rajoitukset ja tehtava
niistd oikeat johtopaatokset. (Hirsjarvi ym. 2007, 257 - 258.)

7.1 Luotettavuus

Tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteutuksesta parantaa laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta. Taman tulisi koskettaa tutkimuksen jokaista vaihetta. Aineiston keraa-
miseen liittyvat olosuhteet on kerrottava totuudenmukaisesti ja selvasti. Haastatteluis-
sa voidaan kertoa paikka, jossa aineisto kerattiin, aika, hairiotekijat, virhetulkinnat se-
k& tutkijan oma itsearviointi tilanteesta. Keskeista aineiston analyysissa on luokittelu-
jen tekeminen. Luokittelun tekoprosessi on kerrottava lukijalle. Tulosten tulkinnassa
tulee perustella tutkijan oma tulkinta siitd, mihin h&n omat p&ételmansa perustaa.
(Hirsjarvi ym. 2007, 227 - 228.)

Luotettavuuden arvioinnin kriteereind ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja
vahvistettavuus. Uskottavuudessa tulokset tulee kuvata niin selkeésti, etté lukija ym-
martad tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset seka tutkimuksen analyysin tekoproses-
sin. Siirrettavyydelld tarkoitetaan sitd, ettd tutkimustulokset voisivat myds olla siirret-
tavissa muuhun tutkimusympéristoon. Tama edellyttad huolellista tutkimusympériston
kuvausta, osallistujien valinnan sekd taustojen selvittamista ja aineiston keruun ja ana-
lyysin kuvausta. Luotettavuudesta voidaankin todeta, ettd laadullisessa tutkimuksessa
ja sen raportoinnissa perusasioiden on oltava kunnossa ja niiden mukaisten tulkintojen
on oltava selvésti raportista luettavissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
197 - 198.)

Ennen varsinaisia teemahaastatteluja teimme kaksi esihaastattelua, joiden tarkoitus oli
testata teemahaastattelurunkoa ja sen toimivuutta. Totesimme teemahaastattelurungon
toimivaksi. Koimme kuitenkin, ettd tarvitsimme haastatteluidemme tueksi muutaman

tukikysymyksen seké sanoja. Tukisanojen avulla pystyimme ohjaamaan keskustelua



65

oikeaan suuntaan saadaksemme vastauksen tutkimustehtavadmme. Teemat olivat sel-

keitd ja niitd oli sopiva méaara.

Tutkimuksemme luotettavuuteen vaikutti se, ettd emme kyenneet tekemaan haastatte-
luja siten, ettd yksi haastattelija olisi haastatellut yhden ryhman kokonaisuudessaan.
Luotettavuuteen vaikutti myos se, etté tutkimuksessa oli kokonaisuudessaan vahdinen
otos. Haastattelimme viittd asukasta, neljaa hoitohenkilékunnan jasent ja kahta
omaista. Haastatteluun osallistuneet hoitajat olivat eri osastoilta. Kolme hoitajista oli
avopuolelta ja yksi hoivapuolelta, joten heidan ndkemyksensa olivat erilaisia. Omais-
ten otos jai todella vahdiseksi, koska omaiset eivat olleet halukkaita osallistumaan tut-

kimukseen.

Haastatteleminen oli meille jokaiselle uusi kokemus. T&sté syysté haastatteleminen
osoittautui haasteellisemmaksi kuin olimme osanneet odottaa. Vaikeuksia meille tuotti
aiheessa pysyminen sekd johdonmukaisesti eteneminen. Usein huomasimme puhu-
vamme aiheen vierestd, koska keskustelu oli sujuvaa puolin ja toisin. Halusimmekin
haastattelujen olevan sujuvaa dialogia, mutta haastatteluja litteroidessa huomasimme,

etta talloin myos aiheesta eksyminen oli tapahtunut huomaamattamme.

Haastattelujen alussa kysyimme haastateltavilta luvan nauhoitukseen seké kerroimme,
ettd haastattelut nauhoitetaan ja niiden sisélto tullaan pitdmaan salassa. Lisaksi ker-
roimme, ettd haastatteluiden litteroinnin eli puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen, nauhat
tullaan havittdmaan. Kaikki haastateltavat antoivat luvan nauhoitukseen, jonka jalkeen

selvitimme opinnaytetydmme tarkoituksen.

Haastatteluiden kannalta pyrimme valitsemaan rauhallisen paikan, koska koimme, etta
se olisi tarkeéa haastatteluiden onnistumisen kannalta. Tdma ei aina ollut mahdollista,
koska suoritimme haastattelut palvelukodissa, jossa asukkaiden seka henkilokunnan
arki eteni normaalilla paivarytmilld. Suurin osa haastattelupaikoista oli rauhallisia ja
ihanteellisia haastatteluiden tekoon. Poikkeuksiakin kuitenkin oli. Haastatellessamme
ensimmaisié asukkaita alkoi samanaikaisesti viriketuokio, johon kuului nuorison esit-
tdmaa musiikkia. Tama hairitsi asukkaan sek& haastattelijan keskittymista ja haastatte-
lut ei sujuneet parhaalla mahdollisella tavalla. Purkaessamme henkilékunnan haastat-
teluja huomasimme, kuinka aulatilassa suoritetussa haastattelussa kuuluvuutta hairitsi

ilmastointilaitteen kohina. Lisaksi aulassa liikkui muitakin ihmisig, jotka hieman vai-
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keuttivat haastattelun selkedd jatkumista ja jouduimme keskeyttdméén haastattelun
joksikin aikaa.

Haastatteluiden kestot olivat noin 20 - 60 minuuttia. Varsinkin asukkaiden haastattelut
olivat pitk&kestoisia ja tutkijoina halusimme osoittaa aitoa kiinnostusta heit4 kohtaan
ja antaa heidan kertoa vuolaasti omaan eldmaan liittyvistd asioista. Mielestdmme tama
paransi tutkimuksemme luotettavuutta, koska asioita tuli syvallisesti esille keskustelun
lomassa. Mielestdamme meidan tutkimuksemme luotettavuutta kohentaa se, ettd olem-
me antaneet tarkan selostuksen haastatteluiden etenemisestd ja olosuhteista. Itse arvi-
oisimme haastatteluiden onnistuneen melko hyvin huomioon ottaen sen, ettd emme ol-

leet aikaisemmin tehneet haastatteluja.

7.2 Eettisyys

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka tulee ottaa huomioon
tutkimusta tehtéessé. Periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen ovat tut-
kijan vastuulla. Eettisesti hyva tutkimus edellytt&g, ettd tutkimuksen teossa on nouda-
tettu hyvid tieteellisia kayténteitd. Opetusministerion tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta on laatinut ohjeet tieteellisten menettelytapojen noudattamiseen. Tutkijan taytyy
noudattaa tutkimuksensa teossa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkijan on
sovellettava kriteerien mukaisia tiedonhankinta -, tutkimus- ja arviointimenetelmia se-
ké& tuloksia julkaistessaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta. Tutkija
kunnioittaa omassa tyossdan kayttamien tutkimusten tekijoita asiaan kuuluvalla taval-
la. Tutkimuksen tulee olla suunniteltu, toteutettu seka raportoitu asianmukaisesti seka
tutkimukseen liittyvat erilaiset oikeudet, vastuut ja velvollisuudet ym. kysymykset on
madritelty ja kirjattu kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla. Tutkimuksen lahto-
kohtana tulee olla ihmisarvon seké itsemé&rdadmisoikeuden kunnioittaminen. Hyvan
tutkimuksen lahtékohtana on, ettd eettiset ndkdkohdat tulevat riittavasti ja oikein
huomioon otetuksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 23 - 25, 27.)

7.3 Tulosten tarkastelu

Tyossamme oleva teoriaosuus tuki saatuja tutkimustuloksia. Huomasimme arjen kult-
tuurin koostuvan mm. kaikista niisté asioista, joita olimme teoriassa kasitelleet. Teh-
dyissé haastatteluissa asukkaiden, hoitohenkilokunnan ja omaisten kanssa saimme ma-

teriaalia, joka tuki teoriaamme. Arjen kulttuuri ndyttaytyy arjessa ja hoidossa paivit-
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tain. Se linkittyy selkeasti ihmisen elettyyn elamaan ja eldmén eri vaiheisiin. Se on
kaikkea ympadrilla olevaa. Se on asioita, joista ihminen saa eldmaansa merkitysté ja
mielekkyyttd. Ikdihmisten hoidossa arjen kulttuuri merkitsee paljon ja se tulee esiin
mm. yksilollisyyden ja asukkaan eldméankulun huomioimisena. Vanhuspalveluihin
kohdistuvien muutoksien vuoksi arjen kulttuurin toteuttaminen voi olla haasteellista.

Kuitenkin arjen kulttuurin tulisi olla osa paivittaista hoitotyota.

Haastattelun tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kasitteend arjen kulttuuri oli vie-
ras lahes kaikille haastateltaville, mutta suurin osa kuitenkin toteutti sita paivittain tie-
taméattaan. Haastateltavista osa koki kulttuurin olevan tekemista tai toimintaa, jota pi-
ta4 suunnitella ja erikseen jarjestdd. He mielsivat kulttuurin konserteissa ja muissa ta-
pahtumissa kaymiseksi. Kulttuuri koettiin monitahoisena asiana, jota voidaan tarkas-
tella monesta eri ndkokulmasta. Sité ei mielletty elamaan kuuluvaksi asiaksi, joka
nayttaytyy arjessa paivittain. Asukkaiden elamdssa kulttuuri ndyttaytyi eletyn elamén
muisteluna. He muistelivat lapsuutta ja nuoruutta. Erityisesti esiin nousivat sota-aika,
muistot, menetykset seka tyonteko. Nailld asioilla oli suuri merkitys asukkaan elamas-
s&, my0s uskonto koettiin tarkedksi osaksi elaméaa.

Hoitohenkilokunta piti tarke&nd yksilollisyyden huomioimista. He huomioivat asuk-
kaiden elaménkulun ja sen myo6ta tulleet yksilolliset tarpeet seka mielenkiinnon koh-
teet. Todettiin, ettd hoitajan omalla tekemisell4d on merkitysta asukkaan hyvinvoinnil-
le. Pienikin asia voi tukea asukkaan eldménlaatua. Kolme neljastd hoitajasta koki, etta
arkirutiineista irrottautuminen on helppoa, sill4 toiminnan ei tarvitse olla suurta ja ih-
meellistd, vaan se voi olla pienid tekoa arjen keskell4. Hoitajat nostivat haastatteluissa
esille asenteiden ja persoonan vaikuttavan siihen, miten helppoa arjen kulttuurin to-
teuttaminen on. Omaisten mukaan heidén l&heistensé elamankulku ja yksilollisyys oli
huomioitu heidan hoidossaan.

Asukkaista jokainen koki saavansa hyvaa hoitoa Karhula-Kodissa. Omaiset olivat yht&
mieltd asukkaiden kanssa asiasta. Hyvéan hoidon elementteing koettiin yksilollisyys,
toimintakyky, hyvinvointi ja terveys seka osallistuminen. Hoitotydssa kulttuuri nayt-
taytyi osallistumisen, toimintakyvyn ja yksilollisten tarpeiden huomioimisen myota.
Asukkaat pitivat toimintakykya tarkeédnd, silla se mahdollistaa heidan osallistumisen
talossa jarjestettyihin toimintoihin. Sen my9t4 muodostui myds laadukas arkieldma.
Asukkaista kaksi viidesta kertoivat kuinka heidan sairautensa vaikuttavat heidan ar-
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keensa. Kaksi viidesta koki saavansa kulttuurista apua hyvinvointiin ja terveyteen.
Yksi viidestd ei pitanyt sitd kovinkaan tarkeand. Kaksi viidesta eivat osanneet yhdistéa
kertomiaan asioita hyvinvointiin ja terveyteen. Asukkaat kertoivat osallistuvansa ta-
lossa jarjestettaviin viriketuokioihin ja pitivatkin sitd tarke&dné osana hyvaa hoitoa. Osa

asukkaista piti tarke&na péaésta kdymaan myos talon ulkopuolella.

Hoitajien haastatteluissa nousi esille hyvan hoidon osa-alueessa yksilollisyys, toimin-
takyky, voimavarat, hyvinvointi ja terveys, osallistuminen seké& yhteistyd. Hoitajien
mukaan asukkaiden toimintakyky vaikuttaa heidan aktiivisuuteensa. Osalla asukkaista
on toimintakyvyn rajoitteita ja muistivaikeuksia, jotka vaikuttavat heidan osallistumi-
seensa ja aktiivisuuteensa. Hoitajat kokivat mygs, ettd muistisairaudet vaikeuttivat
asukkaiden elaméa ja se nékyi asioiden unohtamisena. He totesivat kuitenkin, etta
osallistuminen oli tarke&é ja se “kaikista ihanin hetki”. Yksi neljasta hoitajasta totesi,

ettd asukkailta itseltd&nkin l6ytyy voimavaroja, joita kannattaa hyodyntéé ja yllapitaa.

Hoitajista jokainen koki, ettd kulttuurilla on positiivisia vaikutuksia terveyteen ja hy-
vinvointiin. Asukkaiden osallistuminen aktiviteetteihin vaihteli. Henkilokunta pyrki
kuitenkin motivoimaan heitd osallistumaan. Osa hoitajista koki, etta virikkeellisyyden
tuleminen talon ulkopuolelta olisi helpompaa, koska ulkopuoliset olivat valmiiksi va-
ranneet hetkeen tarvittavan ajan seka sisallon. Yksi ehdotti, ettd henkilokunnasta olisi
virikevastaava. Hoitajat kokivat omaiset voimavarana ja toivat esiin omaiset linkkina
asukkaan aiempaan eldmaan. 1kaantyneelle omaisen osallistuminen merkitsee paljon.
Henkilokunnan ja omaisen vélinen yhteisty0 tulisi olla aktiivista. Omaiset nostivat
hyvéssa hoidossa vuorovaikutuksen, yksilollisyyden, omaisen huomioimisen, osallis-

tumisen seka aidon valittamisen tarkeaksi.

Yksi viidesté asukkaasta osasi pohtia vanhustydssa tapahtuvia muutoksia, muut eivat
osanneet asiaa kommentoida. Henkil6kunta kertoi huomanneensa muutoksia vanhus-
tyossd, joka vaikutti osaltaan arjen sujuvuuteen ja toteutukseen. Esiin nousivat Kiire,
ajanpuute, asukkaiden toimintakyvyn heikkeneminen, riittdmaton henkilokuntamitoi-
tus sek& mahdolliset organisaatiosta johtuvat syyt. Kaikki hoitajat olivat sitd mielt,
ettd kiire ja hoitohenkil6kunnan vahyys vaikutti jollakin tavalla hoidon laatuun seka
kulttuurin huomioimiseen hoitotydssa. Lahes jokainen hoitajista oli sitd mieltd, ettd
omat asenteet vaikuttavat kiireen syntyyn. Kolme neljésta hoitajista mainitsi asukkai-

den hoitoisuuden nousseen. Omaisista toinen ei osannut asiaa kommentoida, toinen
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nosti esiin kotihoidon merkityksen, miké ei télla hetkella hdnen mielestéan toimi riit-
tavan hyvin muistisairaan kohdalla.

7.4 Hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Toivomme, ettd tydmme myoté kasite Arjen kulttuuri tulisi tutummaksi. Liséksi toi-
vomme, ettd tyostdmme olisi hyotya siihen, ettd Osallistumisen hurmaa -projekti sek&
hoivayksikot saisivat evéitd yhteistyohon arjen kulttuurin toteuttamiseen hoitotyossa.
Toivomme myds, ettd tydmme myoté Osallistumisen hurmaa -projektin tuomat ideat
ja toimintamallit jaisivat pysyviksi hoivayksikdihin. Toivoisimme, ett herattdisimme
ajatuksia siitd, kuinka tarked4 on kulttuurin nayttaytyminen hoitoty0ssé ja nimen-
omaan arjen kulttuurin nayttaytyminen hoitotydssé. Haluaisimme, ettd hoitotyonteki-
jat ymmartéisivat sen, ettd arjen kulttuurin toteuttaminen ei vaadi suuria tekoja, vaan
ettd se on jokapéivaista eldmaa, jossa on huomioitu ikéihmisen yksilollisyys sekd omat
toiveet. Organisaatiopuolelle toivoisimme, ettd tydmme myota he nakisivat, kuinka
tarkeda on, ettd hoitoyksikdissé on riittdvasti henkilokuntaa, joka mahdollistaa yksilol-
lisyyden seka kulttuurin huomioimisen hoitotydssa paremmin. Toivomme, ettd omai-
sia hyddynnettaisiin hoitotydssa enemman, koska he ovat tarkeéd voimavara ikaihmi-
sen hyvassa hoidossa.

Jatkossa olisi mielenkiintoista néhdd, onko tyéstdmme ollut hyotya arjen kulttuurin to-
teutumiseen. Olisi my6s mielenkiintoista saada tietoa eri yksikdiden valilla toteutuvas-
ta arjen kulttuurista seké siit4, onko eri yksikoiden vélilla eroja ja misté erot johtuvat.
Jatkossa voisi olla kiinnostavaa selvittad, kuinka omaisten seka hoitohenkilokunnan
valista yhteistyota voisi kehittdd. Olemme kasitelleet tydssamme sitg, ettd tulevaisuu-
dessa ikdihmiset ovat paljon aktiivisempia ja parempikuntoisempia, joten he osaavat
vaatia palveluiltaan enemmaén. Olisikin mielenkiintoista selvittaa niilta ik&luokilta,
jotka ovat pian eldkditymadssa, millaisena he nédkevét hyvan hoidon tulevaisuudessa ja
nayttaytyyko kulttuuri osana heidan elaméansé. Kulttuuri on nostettu tand paivana
merkittdvéaksi osaksi ikaihmisten hyvinvointia seka terveyttd. Meistd olisikin tarkeda
tietdd, miten tahan vastataan tulevaisuuden ikdihmisten hoidossa eli otetaanko resurs-
sien maaran nostaminen huomioon seka se, milla muilla keinoin néihin haasteisiin
vastataan. Meidan tydossamme, omaisten osuus jai véhaiseksi, joten olisi mielenkiin-
toista saada jatkotutkimus, joka keskittyisi enemman omaisten osallisuudesta omai-

sensa hoitoon seka siitd, mita ikdihminen itse toivoo laheiseltaan.
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Teemahaastattelurunko Liite 1
ARJEN KULTTUURI
TEEMA 1 TEOREETTINEN TARKAS- ASIASANAT
TELU
Ikaihmisen elamankulku e Kulttuuri osana ikéih- e Eldmankaari
misen eldménkulkua ja e Toimintakyky
hoitoas. 7- 11 e Voimavarat
e Kulttuuris. 11 -12 e Kulttuuri
e Arjen kulttuuris. 12 - o Arki
14 e Ympdristd
e Kulttuurin vaikutukset e Terveys
ikaihmisen terveyteen e Hyvinvointi
ja hyvinvointiin s. 14 -
18
TEEMA 2 TEOREETTINEN TARKAS- ASIASANAT
TELU
Ikaihmisen hyva hoito e Terveyskésityss. 18 - e Yksilollisyys
19 e Oma eldméntapa
e lkdihmisen hyva hoito e Itsemadrdédmisoikeus
s.19-21 e Hyvén hoidon periaatteet
e Hoitokulttuuri s. 21 - 22 e Hoitokulttuuri
e Hoitohenkil6kunnan e Hoidon laatu
merkitys s. 25 - 27 e Yksildlliset tarpeet
e Omaisen merkitys s. 27 e Yhteistyd
-29
TEEMA 3 TEOREETTINEN TARKAS- ASIASANAT

TELU

Vanhuspalveluiden muu-
tokset Suomessa

Vanhuspalveluiden
muutokset Suomessa s.
22 -24

Organisaatiomuutokset
Palvelurakenteiden muu-
tos




Saatekirje Liite 2
Arvoisa hoitaja, omainen seké asukas

Opiskelemme Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa sairaanhoita-
jiksi. Valmistumme toukokuussa 2014 ja tutkintoomme siséltyy opinndytety6. Opinndytetyémme
késittelee taiteen ja kulttuurin vaikutuksia ikaihmisten terveyteen ja hyvinvointiin seké hoitohenki-
I6kunnan ja omaisten kokemuksia sen vaikutuksista.

Tutkimuksemme on ajankohtainen, sill& oletettu elinikd kasvaa vuosi vuodelta ja tulevaisuuden
ikdihmiset ovat aktiivisempia, parempikuntoisia ja osaavat vaatia vapaa-ajantoiminnalta ja palve-
luilta enemman. Ik&ihmisten hyvinvoinnissa taide- ja kulttuuritoiminnat ovat keskeisessé roolissa,
koska ik&antyneet sukupolvet ovat aktiivisia kulttuurin tuottajia sek& kuluttajia.

Aiempien tutkimusten mukaan haasteita yhteistoiminnalle ovat tuoneet rahallisten resurssien puut-
tuminen, asenteet, arvostuksen puute, yhteistyoverkostojen puute, tiedon puute sekd tydntekijoiden
kiire, joka nakyy erityisesti sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa. Halua edistéé ja kehittaa kult-
tuuri- ja taidetoimintaa kuitenkin on.

Opinnaytetyohomme liittyy teemahaastattelu. Tarkoituksenamme on haastatella neljaa asukasta,
neljad hoitajaa seka neljad omaista. Haastattelut kestavat noin puoli tuntia — tunnin ja ne pidet&én
Karhula Kodin tiloissa. Haastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimusluvat olemme
saaneet Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry:n toiminnanjohtaja Sirpa Kotolalta.

Haastattelut nauhoitetaan ja nauhoitusta kéaytetd&n tutkimusaineistossa. Henkildllisyytenne ei tule
paljastumaan tutkimuksen missaan vaiheessa ja haastatteluissa antamianne tietoja késitellaan luot-
tamuksellisesti. Kun tarvittavat tiedot on saatu, nauhat ja kirjoitettu tieto havitetddn asianmukaisesti.

Toivomme, ettd jokainen haastateltava kertoo mielipiteensd ja kokemuksensa rehellisesti.
Kiittden
Ystévéllisin terveisin

Satu Pohjola, Anna-Maria Perttola ja Mira Suur-Nuuja
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Ala-Nikkola, | Tavoitteena Tutkimus Haastattelu- Tutkimuksen painopisteena on paatos-
M. oli tarkastella | tehtiin etnos- | aineiston tentekoprosessien alkuvaihe, jolloin
Sairaalassa, sekd teoreet- | grafisella analyysina on | arvioidaan palveluiden tarpeen maara.
kotona vai tisesti etta lahestymista- | kdytetty paa- | Seka koti etta laitoshoidossa paatoksia
vanhainko- metodisesti valla. Kysei- asiassa kvali- | tehdaan asiakkaiden tarpeiden, toimin-
dissa? Etno- sosiaali- ja nen lahesty- tatiivista si- taresurssien ja asiakkaan oikeuksien
grafinen tut- | terveyspalve- | mistapa sopii | sdllon analyy- | maarittamassa toimintaymparistdssa.
kimus van- lujen paatok- | hyvin kulttuu- | sid. Aineistoa | Seka koti etta laitoshoidon paatdksen-
hustenhuol- sentekoa rien, tietdmi- | kerdttiin pit- | teko maarittyy voimakkaasti toiminta-
lon koti- ja aikaisempaa sen ja toi- kalla aikavalil- | ehdoista kasin. Palveluiden lisdantynyt
laitoshoidon | tarkemmin. minnan tut- |a seka haas- | kysynta ja tiukentuneet resurssit vaikut-
paatoksente- | Lisdksi tarkoi- | kimuksiin. tatteluiden tavat siihen miten paatoksentekopro-
kotodellisuu- | tuksena oli Siina kuva- etta havain- sessiin osallistuvien yhteispeli onnistuu.
desta. kuvata miten | taanja prob- | noinninavul- | Seka koti ettd laitoshoidon neuvotteluti-
Akateeminen | eri organisaa- | lematisoi- la. lanteet olivat yhtenevaiset keskenaan.
vaitoskirja. tioiden ja daan tutki- Haastattelui- | Molempien palveluprosessi alkaa tilan-
2003. ammattikun- | muskohtei- hin kadytettiin | teen arvioinnista.
tien edustajat | den sosiaalis- | niin johtota- Kuitenkin koti- ja laitoshoidon paatokset
kuvaavat ta- ja kulttuu- | son kuin ruo- | poikkeavat toisistaan. Isoin eroavaisuus
koti- ja lai- rista ilmio- honjuuritason | on asiakkaan ja omaisen osallistumis-
toshoidon kenttaa. tyontekijoita. | mahdollisuuksissa. Kotihoidossa asiakas
paatoksente- Ruohonjuuri- | on otettava mukaan paatoksentekopro-
koa. tason tyonte- | sessiin ja hdn on kuunneltava, koska
kijoita olivat: | toimintaymparisté on hanen oma kotin-
kotiavustajat, | sa.
kodinhoitajat, | Nykyisin vanhustenhuollon suurin asiak-
kotipalve- kaita ”valittava” organisaatio on sairaa-
luohjaajat, la. Tama merkitsee sitd, etta tarvearvi-
|aakarit, sai- ointi ja paatdksentekoa ohjaava peruste
raanhoitajat, | on lddketieteellinen syy.
sosiaalityon-
tekijat seka
terveyden-
hoitajat.
Eirtola, E, Tutkimuksen | Tutkimus oli 8 sosiaalipuo- | Sosiokulttuurisella toiminnalla on tar-
Taide rakas- | tarkoituksena | laadullinen eli | lella toimivaa | vetta. Seka sosiaali- etta kulttuuripuolel-
taa elamaa. oli jasentaa kvalitatiivinen | henkilda. 5 la oltiin halukkaita lisédmaan yhteistyota
Sosiokulttuu- | taiteen, kult- | tutkimus. kulttuuripuo- | ja kehittamaan sosiokulttuurisia projek-
rinen toimin- | tuurin ja sosi- | Tutkimusme- | lella toimivaa | teja. Sosiokulttuurinen toiminta edistaa
ta sosiaalise- | aalisuuden netelmana oli | henkil6a. yhteisollisyyden kokemusta seka olisi
na innovaa- valista suh- kdytetty puo- | Yhteensd 13 henkisesti vahvistavaa ja virkistavaa
tiona. Pro detta. Lisaksi | listrukturoitu- | henkil6a toimintaa. Kulttuuritoiminta on pirista-
Gradu- tut- sen tarkoi- ja teema- haastateltu. vaa ja elamyksia tuottavaa toimintaa.
kielma. 2007. | tuksena oli haastatteluja. | Kaikilla ndilla | Lisdksi se parantaa elamanlaatua. Jyvas-
kartottaa Analyysi me- | haastatelluilla | kylan erilaisissa hoitolaitoksissa on tar-
sosiokulttuu- | netelmana on nakemyk- | jolla hieman kulttuuritoimintaa. Lahinna
risen toimin- | kaytetty sisal- | sid ja koke- projektiluontoisesti, koska rahoituksen
nan tilannet- | I6n analyysid. | muksia sosio- | puutteen takia toimintaa ei ole pystytty
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ta seka tar- kulttuurisesta | kehittamaan pitkakestoisesti. Haastatte-
vetta Jyvasky- toiminnasta. lujen perusteella tarkeimmaksi kohde-
lan seudulla. ryhmaksi nousi vanhukset.

Engstrom, A. | Tarkoitukse- Aineistonke- | Tutkimuk- Taiteen ja kulttuurin merkityksia van-

Hoitotyonte- | na oli selvit- ruumenetel- | seen osallistui | hustenhoitotydssa nahtiin asukkaiden

kijéiden na- taa kuinka ma oli struk- 16 hoitotyon- | arjen laadun paranemisena. Taiteen

kemyksia hoitotyonte- | turoimatto- tekijaa kah- koettiin tuovan asukkaan tylsdaan arkeen
taiteesta ja kijat nakevat | mana, avoi- desta vanhus- | vaihtelua ja piristysta. Taiteen ja kult-
kulttuurista taiteen ja mina haastat- | ten palveluta- | tuurin tuominen hoitolaitoksiin nahtiin
vanhusten kulttuurin teluina. Ai- losta. Hoito- | myos viestittdavan arvostusta ja huomi-
hoitotydssa. | osanavan- neiston ana- | tyontekijat oimista asukkaita kohtaan. Hoitotyonte-

Pro Gradu- husten hoito- | lyysina kay- olivat jaettu kijoiden nakdkulmasta taiteen ja kult-

tutkielma v. tyota. Kuinka | tettiin laadul- | niin, etta tuurin nahtiin tuovan enemman mah-

2013. taide ja kult- | lista sisallén- | molemmista dollisuuksia hoitotyon toteuttamisessa,
tuuri vaikut- analyysia. palvelutalosta | varsinkin haasteellisiin tilanteisiin se oli
tavat hoito- oli 8 hoitajaa. | monesti hyva ratkaisu. Hoitoyhteisolle
tyossa seka taide ja kulttuuri koettiin yhteisollisyy-
millaisia den vahvistumisena mm. yhteishengen
haasteita tai kohottamisen muodossa. Ndiden kautta
edellytyksia my06s hoitotyontekijoiden hyvinvointi ja
niiden kayt- tyossa jaksaminen kasvoi. Haasteena oli
tamisessa on. taiteen ja kulttuurin aseman maaritte-

lemattéomyytena, vahadinen tieto seka
arjen vaativuus. Edellytyksena nahtiin
kannustava ja sitoutunut tyéyhteiso
seka soveltava taide- ja kulttuurisisalto.

Laakkonen, Tutkimuksen | Tutkimus oli Tutkimuksen | Tulosten mukaan tutkimusyksikkda

A. tarkoituksena | laadullinen, kohdeympa- | pidettiin fyysisesti ja sosiaalisesti miel-

Hoitohenki- oli laajentaa etnografinen. | risto padkau- | lyttavana ymparistona. Hoitajat kokivat

16ston am- ymmarrysta Aineiston punkiseudulla | tydnsa vaativaksi ja itsensa polikliiniseen

matillinen hoitokulttuu- | analyysime- sijaitseva toimintaan sopivaksi. Potilaskasitysta
kasvu hoito- | rista ammatil- | netelmana oli | erikoissai- pidettiin sairaus- ja diagnoosikeskeisina.
kulttuurissa. | lisena kasvu- | laadullinen raanhoidon Prosessissa painottui hoitaja- ja organi-

Akateeminen | ympadristona. | sisallén ana- poliklinikka. saatioldahtdinen sujuvuus ja toiminta

vaitoskirja. Tavoitteena lyysi. edusti kaynti- ja poliklinikkakoh-

v. 2004. oli kuvata, taista ajattelua. Hoitotyo oli ladketie-
analysoida ja teellisesti, sadantokeskeisesti ja tehtava-
tulkita tutki- keskeisesti orientoitunutta. Vastaanot-
muksen koh- totilanteissa hoitotyon ja hoitajan rooli

teena olevaa
hoitokulttuu-
ria fyysisena
ja sosiaalise-
na ymparis-
tona seka
valittomasti
tai valillisesti
vastaanotto-
tilanteeseen
liittyvana

oli alisteinen ja kapea.

Laakarin avustaminen ja erilaiset sihtee-
rin tehtavat veivat koko paivan. ATK:n
kayton ja teknisten taitojen hallinta
korostuivat. Potilaan tukeminen oli ritu-
aalimaista seka ohjaus rajoittui usein
kirjallisten ohjeiden jakoon. Hoitajien
keskindinen yhteisty6 toimi hyvin ja
moniammatillinen yhteistyo jai sattu-
manvaraiseksi. Laadun arvioinnissa
korostuivat taloudellisuus ja suoritus-
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nakyvana ja keskeiset arvot. Hoitajien kehittymis-
kuuluvana tarpeiksi nousivat ladketieteellinen hoi-
kayttaytymi- to. Kehittamishankkeet olivat lyhytkes-
sena. Lisaksi toisia ja ohjaajavetoisia
tavoitteena seka niissa keskityttiin yksittaisiin tehta-
oli arvioida viin. Organisaatio ei tukenut kehit-
hoitokulttuu- tamiseen osallistumista.
rin tarjoamia
mahdolli-
suuksia hoito-
tyon asian-
tuntijuuteen
kehittymises-
sa.
Salonen, K. Tarkoitukse- Tutkimus Tutkimusalu- | Voidaan todeta, etta sosiaalinen olo-
Haastava na oli selvit- toteutettiin eenaoli kdy- | muotoisuus on yksi tarkea olemassaolon
sosiaalinen taa miten kvalitatiivise- | tetty 10 var- muoto vanhuudessa. Sosiaalista minaa
vanhustydssa | kotipalvelun, | natutkimuk- | sinaissuoma- | kuvaavat vanhusten persoonallisuuden
—avopalvelu- | kotisairaan- sena. Tutki- laista maa- piirteet, sosiaaliset tarpeet, elamanhal-
tyontekijoi- hoidon ja mustyyppina | seutukuntaa linta, elamankulun aikana tarkeiksi koe-
den nake- kotihoidon on kaytetty ja kaupunkia. | tut asiat ja hengellinen elama. Tarkeaa
myksia koto- | tyontekijat fenomeno- Otoksena oli on se millainen vanhus on ihmisena ja
na asuvien kuvaavat grafiaa ja kaytetty 36 millaiseksi han itsensa kokee. Lisdksi on
vanhusten sosiaalista empiirisen tyontekijan tarkeda se kuinka eletyn elaman koke-
sosiaalisesta | olomuotoi- aineiston teemahaas- mukset nayttaytyvat osana jokapaivaista
olomuotoi- suutta osana | analyysissa tattelua. elamaa. Tyontekijat nakivat selkeasti
suudesta. omissa ko- sisallén ana- yhteyden sosiaalisessa olomuotoisuu-
Akateeminen | deissaan asu- | lyysia. dessa siihen millaisen elaman vanhus on
vaitoskirja. vien vanhus- elanyt sellainen han on nyt. Lisaksi tar-
2007. ten elamaa. keda oli se, ettd vanhuudessa tapahtu-
vat isot elamanmuutokset kaventavat
oleellisesti heidan sosiaalista olomuotoi-
suuttaa. Esimerkiksi muuttaminen pois
omasta kodista kaventaa selkeasti hei-
dan sosiaalisia siteitaan.
Seppanen, P. | Tarkoitukse- | Tutkimus oli Tutkimuksen | Vanhusten kertomuksista esiin nousivat
Hyvaa oloa na selvittaa kvalitatiivi- kenttdjakso elamanmittaisen taiteen ja kulttuurin
vanhainkotiin | taiteen ja nen. Tutki- tehtiin Panka- | harrastaminen. Kasityot seka pienissa
arjen pienilld | kulttuurin musmene- rannan van- yhteisoissa tapahtuva kulttuurin harras-
kulttuurite- merkitysta telmana oli hainkodissa taminen ovat
oilla. Pro vanhainko- kaytetty et- Mikkelissa. olleet monelle vanhukselle elamantapa.
gradu. 2006. | dissa asuvien | nografista Sielld haasta- | Taiteen ja kulttuurin vaikutus on kantau-
vanhusten tutkimusme- | teltiin neljaa tunut mukana vanhainkotiin ja vanhuk-
arjessa. netelmaa. hoitajaa, set kaipaavat toimintaa. Mieluisimpia

osastonhoita-
jaaja 15 van-
husta (ialtaéan
80-99). Van-

huksista kuusi

ovat harrastukset ja aktiviteetit joihin
vanhukset ovat nuoruudessaan osallis-
tuneet.
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asui demen-

tiayksikossa

ja kuusi hoi-

vaosastolla.
Syvdnen, S. Tutkimuksen | Kommunika- | Kuntien sosi- | Organisaatioiden tasolla tehokkuutta
Tyon paineet | tarkoituksena | tiivinen toi- aalitoimen alentavat tuotantoprosessin eri osissa
ja puuttu- oli selvittaa mintatutki- vanhuspalve- | olevat ongelmat ovat “second best”
mattomuu- organisaati- mus. Tutki- luja tuottavat | teorian mukaisia mikrotason ongelmia,
den kustan- oiden tehok- | musaineisto tyoyhteisot virheita ja epakohtia. Kuntien sosiaali-
nukset. Tut- kuuden, eri- keratty etno- | (kotipalvelut | toimen vanhuspalveluja tuottavissa
kimus sisai- tyisesti sisdi- | grafisen kent- | ja vanhainko- | organisaatioissa paikannettiin mitka
sen tehotto- | sen tehotto- tatyon mene- | dit) eri puo- tekijat eli ongelmat, epakohdat tai kehit-
muuden lah- | muuden teo- | telmin. lella Suomea. | tamistarpeet alentavat toiminnan te-
teistd ja vai- reettinen hokkuutta henkiloston kokemina.
kutuksista, tutkiminen ja
esimerkki- analysoimi-
kohteena nen.
kuntien sosi-
aalitoimen
vanhuspalve-
luita tuotta-
vat tyoyhtei-
sot. Aka-
teeminen
vaitoskirja.
2003.
Uronen, R. Tarkoitukse- | Tutkimus Seitseman Tutkimuksesta |6ytyi suuria puutteita
Omaisten na oli selvit- toteutui tee- | teemahaas- omahoitajuudesta ja hoito- ja palvelu-
kasitykset tad omaisyh- | mahaastatte- | tattelua. suunnitelman teossa. Tutkimus osoitti
yhteistyon teistyodn ra- luna. Ana- Haastatelta- omaisen suuren tuen tarpeen. Omaiset
rakentumi- kentumista lyysimene- vat olivat halusivat tukea sairauteen ja siihen liit-
sesta ja tuen | dementiako- | telmdna kdy- | kolmen Rii- tyvien erityispiirteiden ymmartamisessa.
tarpeesta deissa omais- | tettiin laadul- | himden seu- Tutkimuksessa esiin tuli, ettd omaiset
dementiako- | ten ndakdkul- | lista sisallon- | dun demen- tarvitsevat seka kuuntelijaa etta tukea
deissa. Sosi- masta seka analyysia. tiakodin syyllisyyden ja luopumisen tuskan kasit-
aalityon pro miten tata asukkaiden telyssa. Se nosti esiin myds palveluneu-
gradu- tut- yhteistyota puoliso- ja vonnan ja sosiaalitydn tarpeen ennen
kielma. 2011. | voisi kehittaa lapsiomaisia. | muuttoa palveluasumiseen sekd muut-

ja millaista
tukea omai-
set odottavat
dementiako-
din henkilo-
kunnalta.

tovaiheessa ja erilaisissa muutostilan-
teissa. Lisdksi esiin nousi puutteita, jotka
voivat olla myds koulutuksellisia vajeita.
Esille tuli myos rakenteellisia tekijoita,
joihin tulisi kiinnittaa huomiota uusia
dementiakoteja ja muistisairaan palve-
lukokonaisuutta suunniteltaessa.




Aineiston pelkistdminen ja luokittelu (hoitohenkilokunta)

Liite 4/1

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Elamankulku
Yksilollisyys . . . .
Asenne ) yt_ ELAMANKULKU
} Motivaatio kulussa
Arki
Rutiinit
Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
- Yksilollisyys
Tmrpmtakyky Yksilolliset tarpeet
Voimavarat L . . )
. Kulttuuri hoitoty6ssa Arjen kulttuuri "
Hyva olo Yhteistys ikaihmisen hyvissa | [CAIAMISEN
Osallistuminen . Y en hyv HYVA HOITO
. Hoidon laatu hoidossa
Kanssakdyminen Tervevs
Virikkeet veys
Hyvinvointi
Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
I:\I:/TIStL(I)rI:ISt Arjen kulttuuri VANHUSPALVE-
Kiire Hoitokulttuuri muutt‘uvassa vanhus. | LUIDEN MUU-
Palvelurakenne tyossd TOKSET SUO-
4 MESSA

Y hteiskunta




Aineiston pelkistdminen ja luokittelu (omainen)

Liite 4/2

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Tyo
Harggi(ulkset E:(estltk)!:?ga's ik:i\r?rre]ri]s:: I;:;;Jnr;n- IKAIHMISEN
> yelan ELAMANKULKU
Elama Kulttuuri kulussa
Sairaus
Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Kulttuuri . .
. Arjen kulttuur N
J Yksilollisyys en hyv HYVA HOITO
- hoidossa
Toimintakyky
Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
L . : : VANHUSPALVE-
Kotihoito Kehitys Arjen kulttuuri usS
. . LUIDEN MUU-
Omahoitajuus Suuntaus muuttuvassa vanhus-
o . . TOKSET SUO-
Y hteisty6 Toiveet tyossa

MESSA




