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1 Johdanto

Suomalaisena ihanteena on aina ollut omatoimisuus ja itsenéisesti parjaaminen.
Tama nakyy yhteisollisen asumisen kehittymattomyytena. Yhteisollinen asumi-
nen on Suomessa harvinainen asumismuoto. Nykyisin kaytdssa olevat yhteisol-
liset asumismuodot kohdentuvat erityisryhmien palveluasumiseen. (Helamaa &
Pylvanen 2012, 14-17; Wiik 2005, 32-33.) Yhteisollinen asuminen edustaa tay-
sin uudenlaista ajattelutapaa ja mahdollistaa uuden eldmantavan luomisen (He-
lamaa & Pylvdnen 2012, 21).

Suomen tasavallan presidentti Sauli Niinistd korosti vuoden 2013 Yhteisvastuun
avauspuheessaan ikdéntyvien maaran kasvua suhteessa muuhun vaestoon.
H&an muistutti, ettd vanheneminen on luonnollista, ja yhteiskunnan tulisi kyeta tur-
vaamaan tarvittavat palvelut turvalliseen vanhuuteen resurssien vahenemisesta
huolimatta. Peruspalveluministeri Susanna Huovinen (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2014a) pitaa tarkeana iakkaiden inmisten mielipiteiden huomioon ottamista
palveluiden suunnittelussa seka yhteiséllisen asumisen tarvetta. Kurjen (2008,
93) mukaan yhteiskunnan on muutettava asenteitaan myonteisemmaksi vanhuk-
sia kohtaan taatakseen heille eriasteisia palveluja inhimillisen vanhuuden tur-

vaksi.

Vuonna 2011 yli 65-vuotiaita oli 17,5 % Suomen vaestodsta. Ennusteen mukaan
vuonna 2020 yli 65-vuotiaita on 22, 6 % ja vuonna 2040 26,2 %. Yli 65-vuotiaiden
maara nousee 28,2 % vuoteen 2060 mennessa. (Tilastokeskus 2012.) Tyéteho-
seuran mukaan yli 65-vuotiaiden maara vuoteen 2060 mennessa on nykyisesta
905 000:sta noussut 1,79 miljoonaan eli 29 %:iin (Mantyla, Kuusela, Kivilehto,
Korhonen, Marjomaa, Liski-Markkanen, Vainikainen, Rappe, Jussila & Kuittinen
2012, 2).

Vastaavasti tyoikaisten maaran on tutkittu laskevan. Tydelamaan tulee 30 000
henkil6d vahemman kuin jaa eldkkeelle. Taman taustalla on syntyvyyden ja kuol-
leisuuden aleneminen seka suurten ik&luokkien elakoityminen (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2013). Tydikaisten ja vanhusten valiin syntyy uusi niin sanotun



kolmas ikaryhma, jotka ovat kykenevia aktiiviseen toimintaan, vaikka heill& olisi
pitkdaikaisia sairauksia, jotka vaativat hoitoa. (Helamaa & Pylvanen 2012, 15;

Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 6.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen mukaan vanhusten kotona asu-
mista taytyy tukea mahdollisimman tehokkaasti, jotta kotona asuminen turvattai-
siin. Talla pyritddn saastamaan yhteiskunnan resursseja laitospaikkojen vahen-

tymisen vuoksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013; Valikangas 2006, 7.)

Taman opinnaytetyon aiheena on yhteisollinen asuminen. Aihe koettiin ajankoh-
taiseksi sekéa kiinnostavaksi yhteiskunnalliseksi haasteeksi, koska vaesté van-
hentuu ja ikaluokkien koko kasvaa. Opinnaytetytn toimeksiantaja on Joensuun
kaupunki. Tutkimus tehtiin teemahaastattelemalla Suvikujan hoitajia saadak-
semme tietad, kuinka yhteisollisella asumisella voidaan tukea ja edistaa vanhuk-
sen hyvinvointia hoitotydn nakékulmasta. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata
hoitajien kokemuksia yhteiséllisesta asumisesta ja siitd, kuinka yhteiséllisella
asumisella voidaan edistaa ja tukea vanhusten hyvinvointia. Opinnaytety6ssa
keskeiset kasitteet ovat kotihoito, vanhukset, asuminen ja yhteisollisyys.

2 Vanhusten kotihoito

Laki 980/2012 ik&antyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 1 8:n mukaan lain tarkoituksena on tukea ikaanty-
neen vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya seka itsenaista suoriutumista.
Lain tarkoituksena on myds parantaa heidéan osallistumista elamiseen vaikutta-
vien paatdsten valmisteluun ja palvelujen kehittdmiseen. Lain 980/2012 mukaan
kunnilla on velvollisuus huolehtia naiden asioiden turvaamisesta. Lain 980/2012
14 §:sta ohjataan kuntaa jarjestamaan vanhukselle tarvittava hoito seka huolen-
pito ensisijaisesti henkilon yksityiskotiin tai muuhun kodinomaiseen asuinpaik-
kaan. Pitkdaikainen laitoshoito toteutetaan vain siind tapauksessa, jos siihen on
la&ketieteelliset perusteet tai muuten ei pystytd huolehtimaan ja hoitamaan van-

husta turvallisesti ja arvokkaasti. Lain 980/2012 138 mainitaan etta:



"Palvelut on toteutettava niin, etta ne tukevat idkk&an henkilon hyvin-
vointia, terveytta, toimintakykya, itsendistd suoriutumista ja osalli-
suutta. Muun palveluntarpeen ennalta ehkaisemiseksi on kiinnitet-
tava huomiota erityisesti kuntoutumista edistaviin ja kotiin annettaviin
palveluihin®. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012.)

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (2008) raportin
mukaan hoidon tarpeet taytyisi tunnistaa ja arvioida. Kehittaa tukemaan kohtelua
yksilona, kunnioittaen hanen itsemaaraamisoikeuttaan ja hoitotahtoaan.

2.1 Kotihoidon valtakunnallinen laatusuositus

Sosiaalihuoltolaissa (710/1892), sosiaalihuoltoasetuksessa (607/1983) seka ter-
veydenhuoltolaissa (1326/2010, 258) on méaritelty kotihoidon piiriin kuuluvat pal-
velut. Kotihoidon laatusuositus on valtakunnallinen. Sen tarkoituksena on ottaa
kokonaisvaltaisesti huomioon asiakkaan tarpeet paivittaisista toiminnoista selviy-
tymiseen. Kotihoidon asiakas saa yksilditya palvelua sen hetkisiin tarpeisiin. Pal-
velun tarpeiden tarkastelua tehdaan kullekin asiakkaalle kolmen kuukauden va-
lein. Asiakkaalle jarjestettavien palvelujen tarkoituksena on turvata asiakkaalle
kotona asumisen mahdollisuus niin pitk&d&n kuin se on mahdollista. (Karunkangas
& Pesonen 2014, 2.)

Ensisijainen ryhma, jolle kotihoidon palveluja pyritddn kohdentamaan, ovat yli
75—vuotiaat. Ennakoivat kotihoidon palvelut ovat tarkoitettu yli 65—vuotiaille.
Muita asiakasryhmia, joille palvelut ovat tarkoitettu; ovat iakk&at, monisairaat ja
muistiongelmista karsivat henkilot, joilla arjesta itsenaisesti selviytyminen on
puutteellista eika omaistenkaan tuki ole riittdva. Taman lisdksi kotihoidon palve-
luja voi hakea myos sotainvalidit, vammaiset seka sairaalasta kotiutuvat tilapéai-

sesti kuntoutumisen ajaksi. (Karunkangas & Pesonen 2014, 2-3.)



2.2 Vanhukset kotihoidon asiakkaana

Kasitteelle vanhuus on monia maaritelmia, joita eri lahteet tulkitsevat eri tavoin.
Vanhuuden maaritelman jakaminen on ongelmallista. Ikd&ntyminen on yksildl-
listd, ja siihen vaikuttavat monet ymparistotekijat seka vanhuksen toimintakyky ja
aktiivisuus. Vanhuus on yksi elaméan vaihe, se aiheuttaa vaistamatta fyysisia ja
psyykkisia muutoksia. Ikdjaot on kuitenkin tehtava yhteiskunnallisten tarpeiden
takia, kuten erilaisten palvelujen, elakeidn maarittdmisen seka tilastojen vuoksi.
(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2008; Suvikas ym.
2010, 314-315.)

Ikdjana on kirjallisuuden ja muiden lahteiden mukaan jaettu tydikaisiin, kolman-
teen ja neljanteen ik&an. Niin kutsuttu kolmas ika alkaa 55-vuotiaista ja paattyy
85-vuotiaisiin. Tassé vaiheessa sijoitutaan iallisesti elakeian alkupaahan ja varsi-
naisen vanhuuden valiin. Kolmannessa ikdvaiheessa ollaan viela melko toimin-
takykyisia. (Saarijarven asumisoikeusyhdistys 2011.) Neljas ika katsotaan alka-
van silloin kun vanhus ei ole enaa kovin toimintakykyinen ja joutuu turvautumaan
muiden ihmisten apuun selviytyakseen arkipaivan toiminnoista (Karisto 2008,
88).

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan ikaantyneista ihmisista termiéa vanhus, koska
talle nimenomaiselle ikdryhmaélle on haasteellista |0ytaa yleispatevaa termia ika-
jaottelun vuoksi. Kotihoidon asiakkaiden ikdjakauma voi olla suuri. Tassa tydssa

keskitymme ikdjakauman loppupéahan, vanhuksiin.

Tulevaisuudessa vanhusten maara tulee lisaantyméan, koska elinikdodotukset
pitenevat ja terveydentila on parempi kuin ennen (Helamaa & Pylvanen 2012, 15;
Sosiaali- ja terveysministerié 2013). Vanhusten ulkopuolisen avun tarve kasvaa.
Yksin asuvien apua tarvitsevien vanhusten maara lisdantyy ja he haluavat itse
maaritella tarvitsemansa palvelut ja asumismuodon. Kotona asumista pyritdan
tukemaan ja laitospaikkoja vahentamaan tulevaisuudessa yha enentyvissa maa-
rin. (Helamaa & Pylvanen 2012, 15; Sosiaali- ja terveysministerié 2013.) Vanhuk-

silla on mahdollisuus saada kotona asumista tukevia kotihoidon palveluja, jotka



ovat ennaltaehkaisevia ja terveytta edistavid toimia. Naitd ovat neuvonta, palve-
lunohjaus seka kotiin annettuja tukipalveluja, kuten ateria- ja turvapalvelu. Tila-
paista kotihoitoa jarjestetaan vanhuksen elamantilanteen mukaan, esimerkiksi
leikkauksen jalkeisen kuntoutumisen ajaksi. Saanndllista hoito ja hoivapalvelua
jarjestetdan jos asiakas tarvitsee sita yllapitddkseen toimintakykyaan. (Karunkan-
gas & Pesonen 2014, 2.)

Kunnilla on velvollisuus sosiaalihuoltolain mukaisesti jarjestdd vanhuksille koti-
palvelua joka tukee vanhuksen itsendista selviytymista kotona. Kotipalvelun teh-
taviin kuuluu tukea ja auttaa vanhusta taméan toimintakyvyn laskiessa, ettd han
selviytyy paivittaisista toiminnoista. Kotipalvelun tyontekijoiden tehtaviin kuuluu
my0Os seurata vanhuksen vointia seka ohjata ja neuvoa palveluihin liittyvissa asi-
oissa. Erilaiset tukipalvelut, kuten ateria- ja kuljetuspalvelut, siivous, kylvetys tay-

dentavat muuta kotipalvelua.

Kunnat ovat yleensa yhdistéaneet sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja
terveydenhuoltolakiin pohjautuvan kotisairaanhoidon kotihoito-nimikkeen alle.
Kotisairaanhoito tarkoittaa sairaanhoitopalvelujen viemista asiakkaan kotiin. Ko-
tisairaanhoidon henkilokunta toteuttaa asiakkaan kotona laakarin maaraamia hoi-
totoimenpiteitd, ottaa laboratorionaytteitd, kontrolloi laékitystéa seka seuraa asiak-
kaan vointia. My6s omaisten tukeminen kuuluu kotisairaanhoidon tyohon. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2014b.)

Joensuun ja Kontiolahden sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueella
on tehty kotihoidon palvelujen sisallossa ohjeistus kotihoidontyon toteutusta var-
ten sek& omaisille tiedoksi mita palvelusopimus pitda sisallaan. Kotihoidon ty6-
kenttaan kuuluu toteuttaa sairaanhoidollisia tehtéavia laakarin ohjeistuksen mukai-
sesti seka antaa ohjausta asiakkaalle ja seurata hanen vointiaan (Rieppo ja Pe-
sonen 2013, 3-5). Riepon ja Pesosen (2013, 3-5) mukaan kotihoidon tydnteki-
jéiden tyontehtaviin kuuluu huolehtia kaynneillaan hoitotydn lisdksi myos pienista
siistimistoista. Naihin toihin kuuluu astioiden tiskaaminen seka vapaiden tasojen,
keittionpoydan seka jaakaapin siistiminen, vanhojen ruokien poistaminen jadkaa-
pista. Lisaksi siistimistoihin kuuluu irtoroskien ja tahrojen poistaminen lattialta

seka saniteettitilojen siistiminen. Roskapussien vieminen sek&a vuodevaateiden



10

vaihto tarvittaessa tai vahintddn kerran kuukaudessa, ellei se kuulu yksityisen
palvelutuottajan tekem&an siivoukseen. Vaateostoksilla voidaan kédyda yhdessa
kotihoidon henkilokunnan kanssa, ellei muuta tahoa ole kaytettavissa. Naissa
kaikissa toimissa tehdaan asiakkaan kanssa yhteistyota kuntouttavalla ty6ot-

teella asiakkaan voinnin ja mahdollisuuksien mukaan.

2.3 Vanhuksen hyvinvointia edistava hoitoty6

Naslindh - Ylispangarin (2012, 112-114) mukaan vanhuksen hyvinvoinnin koke-
musta voi kuvailla kasitteella elamén kokonaisvaltaisuus. Kokonaisvaltaisuuden
tunteen kokemisen selittavina tekijéina on ilmennyt vanhukselle mielekkaan te-
kemisen seka muistojen, historian ja vastuullisuuden mukanaan tuoman omanar-
von tunteen merkitys. Vanhuksen asuinymparistd seka nykyiset asumisolosuh-
teet, vastaavatko ne vanhuksen tarpeita. Edella mainitut seikat edistavat vanhuk-
sen hyvinvointia. Hyvinvoinnin kokemus on jokaisella vanhuksella yksil6llinen.
Vanhuksen sairastuessa han voi kokea hyvinvoinnin tunnetta, mikali han tuntee
voivansa toimia seka kuulua johonkin yhteis66n. Myos kroonisista sairauksista
seka erilaisista oireista karsiva voi kokea olevansa hyvinvoiva, talléin han voi

iloita jaljella olevasta toimintakyvysta seka kyvysta paattaa omista asioistaan.

Hyvinvoinnin tuntemisen osatekijoind vaikuttavat myos henkilon koulutus seka
tydelaman aikana koettu tyollisyys. Hyviksi koetuilla perhesuhteilla seka muilla
sosiaalisilla suhteilla on merkitystd hyvinvoinnin kokemuksen kannalta. Liséksi
taloudellisella toimeentulolla ja poliittisilla voimavaroilla on merkitysta siihen, ko-
keeko vanhus pystyvansa vaikuttamaan omaan eldaméaansa. (Naslindh - Ylispan-
gar 2012, 112-114))

HoitotyOn periaatteita ohjaa monet eri lait, kuten perustuslaki (731/1999), laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki terveydenhuollon ammattihenki-
l6istd  (559/1994), kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki
(1062/1989). Jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella on velvollisuus edistaa
terveytta, ehkaista sairauksia, lievittaa karsimysta seka yllapitaa terveyttd. Holi-

totyon periaatteisiin kuuluu, ettd kaikki ihnmiset ovat samanarvoisia lain edessa.
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Kaikkia ihmisia kohdellaan tasa-arvoisesti, ikdan, kulttuuriin, uskontoon ja va-
kaumukseen tai terveydentilaan katsomatta. Tyontekijan on huomioitava tyds-
kentelyssaan ihmisen tukeminen ja hanen voimavarojensa kayttéénotto niin, etta
se lisaisi ihmisen toimintakykya ja parantaisi nain ollen hanen elamanlaatuaan.

(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2001.)

Hoitotydssa pidetddn tarkeind hoitotyon periaatteiden noudattamista. Hoitotyén
periaatteisiin kuuluu ihmisen itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seka mah-
dollistaa asiakkaan osallistuminen omaa hoitoa koskevaan paatdksentekoon.
Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen ja salassapitovelvollisuuden toteutta-
minen on yksi hoitotyon periaatteista. Naméa luovat luotettavuutta hoitosuhtee-
seen. Hoidon turvallisuuteen liittyy, etta tyontekijoina on terveydenhuollon am-
mattilaisia. Turvataan ihmisen hoitoon ja terveydentilaan liittyva riittava ja oikeu-
denmukainen tietojen siirtyminen ammattilaiselta toiselle, jotta hoitoty6té voidaan
toteuttaa turvallisesti. Tahan liittyy myo6s turvallisen hoitoymparistén huomioimi-
nen ja potilaan auttaminen tarvittaessa. Hoidon jatkuvuus huomioidaan kartoitta-
malla ihmisen tarpeet ja elaman tilanteet laadittaessa hoitosuunnitelmaa. Tarkis-
tetaan hoitosuunnitelman riittavyytta tilanteen muuttuessa. Hoidon aikana arvioi-
daan kotona selviytyminen ja jarjestetaan tarvittaessa tukitoimia tai muuta jatko-
hoitoa. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Vanhustydssa kaytetaan tand paivand kuntouttavaa tydotetta. Kuntoutumista
edistava tydote on asiakaslahtoista ja olennainen osa kotihoidon hoitoty6ta, jonka
tarkoituksena on parantaa vanhusten elamanhallintaa. Kuntoutumista edistava
tydote kirjataan erikseen jokaisen kotihoidon asiakkaan hoito- ja palvelusuunni-
telmaan. Perustana tahan on, ettéa vanhuksen voimavarat tulisi hydédynnettya tie-
toisesti. Vanhusta tulee kannustaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen aktiivi-
suuteen. Hoitajan tehtavana on innostaa ja rohkaista vanhusta oman ammatilli-
sen osaamisen pohjalta. Hoitaja ei saa passivoida vanhusta, vaan vanhukselle
tulee muistuttaa, etté han voi itse tehda monia asioita, vaikka han tarvitsisi niissa
hieman apua. Vanhus tarvitsee palautetta tekemistdén asioista. Oivaltamista,
ettd han pystyy vaikuttamaan hyvinvointiinsa tekemall&a asioita itsenaisesti ja on-

nistuu niissa. Talla tavoin h&n voi motivoitua ja haluaa ponnistella oman toimin-
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takykynsa yllapitdmiseksi seka arjesta selviamiseksi hallitakseen elamaansa it-
sendisesti. (Suvikas, Laurell & Nordman 2010, 331-338; Harri-Lehtonen 2006,

22-23; Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

3 Vanhusten yhteiséllinen asuminen

*Jokaisella ihmiselld on lahja annettavanaan. Yhteiséllinen asujaimisto on paikka,
Joka nostaa tuon lahjan nékyviin ja ottaa sen vastaan”

-Meri Lahteenoksa-

Yhteisollistd asumista toteutetaan vanhuksille eri muodoissa, kuten esimerkiksi
senioritaloissa ja ryhméakodeissa. Naissa asumismuodoissa korostuvat esteettt-
myys ja palveluiden saatavuus tai palvelujen laheisyys, seka sosiaalinen kanssa-
kayminen. Senioritalot on tarkoitettu vanhuksille, jotka selviytyvat ilman ulkopuo-
lista apua tai vahaisen avun turvin. Heille palvelujen laheisyys on erityisen tar-
keda. (Laurinkari, Poutanen, Saarinen & Laukkanen 2005, 7-15.) Yhteisollisen
asumisen perusta on yhteistoiminta, yhteiset tilat ja yhteiséllinen jarjestelma. (He-

lamaa & Pylvanen 2012, 4).

Ryhmakodit ovat yksi yhteiséllinen asumismuoto, ja ne ovat tarkoitettu paivittaista
ulkopuolista apua tarvitseville vanhuksille. Ryhmakodit on rakennettu esteettt-
miksi ja likkumista helpottavaksi. Niissa on huomioitu asukkaan turvallisuus, esi-
merkiksi toteuttamalla parempi valaistus, riittdvan suuret saniteettitilat, joissa on
seisomaan nousemiseen tueksi tarkoitettuja kahvoja. Ryhméakodeissa on myods
riittdvan leveat kaytavat, joissa on tilaa liikkua rollaattorin tai pyératuolin kanssa.
Ryhmakodeissa on matalat kynnykset, seka hissi ja esteettomat piha-alueet. Tur-
vallisuudentunnetta voidaan lisaté esimerkiksi turvapuhelimella. Liikkuminen ko-
din ulkopuolella mahdollistetaan eri tavoin, esimerkiksi kimppakyydeilla ja palve-
lutakseilla. Nailla palveluilla autetaan asiakasta saavuttamaan erilaisia palveluja,
kuten pankkipalvelut, kaupassa kaynnit ja terveyspalvelujen kayton. (Vélikangas
2006, 16-27; Laurinkari ym. 2005, 7-15.)
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Yhteisollisen asumisen vaikutuksista vanhuksen sosiaaliseen verkostoon, yksi-
naisyyteen, masennukseen, ahdistuneisuuteen ja elamanlaatuun on tehty vahan
tutkimuksia. Golden, Conroy, Bruce, Denihan, Greene, Kirby & Lawlor (2009,
694—700) ovat tehneet Dublinissa tutkimuksen jossa tutkittiin 1299 ihmista jotka
olivat yli 65 - vuotiaita ja tutkimuksen tulokseksi saatiin etta yksinaisyys, sosiaa-
listen verkostojen puuttuminen ja itsenainen paatoksen teko omasta elamasta

vaikuttavat vanhuksen mielialaan.

Yhteisollisessa asumisessa on huomioitava vanhuksen yksilollisyys, joka on kai-
ken lahtokohta. Vanhus on itse oman elamansa asiantuntija ja hanella on tarkea
oikeus paattaa asioista joilla on merkitysta hanen elamansa ja arjen sujumisen
kannalta. Vaikka vanhus on ryhmakodin asukas ja han tarvitsee ammatti-ihnmisen
apua toimintojensa tueksi. Nama eivat saisi vieda hanen yksilollisyyttaan ja ainut-
laatuisuuttaan. (Suvikas ym. 2010, 316; Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 15.)
Yhteiséllisyys on parhaimmillaan yksiléd kunnioittavaa, arvostavaa, voimavaro-
jen esille nostamista, vuorovaikutusta, osallisuutta ja ennen kaikkea yhteenkuu-

luvuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014; Opetushallitus 2013.)

Elaménkaari asumisen lahtdkohtia pohtivassa raportissa korostetaan etta asuk-
kaalla tulee olla mahdollisuus yksityisyyteen jotta yhteiséllisyys voisi onnistua.
Asuintilojen suunnittelulla on merkitysta yhteiséllisyyden syntymiseen. Yhteisolli-
syys voi olla myds ennakoimatonta arkipaivassa tapahtuvaa kohtaamista vaikka
rappukaytavassa, kerhotilassa tai pesulatiloissa. Kohtaamisilla on vaikutusta ra-
portissa mainittujen heikkojen sosiaalisten siteiden syntymiselle, jotka ovat hyvaa

mielta antavia mutta ne eivét velvoita mihinkaan. (Junnonen & Puhto 2013.)

Blindeks, Cox, Widdershoven, CP van Schayc, & A Abma (2014, 2313) kuvaavat
ikdantyvien yhteisoéllista asumista hoitajien ndkdkulmasta Alankomaissa. Tutki-
muksessa selvitettiin, kuinka vanhukset suoriutuvat yhteiskunnassa kun heille
annettiin asianmukaista hoitoa ja tukea. Tutkimustuloksissa todettiin etta, van-
hukset, ammattilaiset ja vanhuksen laheiset ovat keskeisia tekijoitd hyvassa hoi-
dossa seké yhteisollisessa asumisessa. Hoitohenkilokunta tarvitsee koulutusta
nimenomaan vanhusten laadukkaaseen hoitoon seké tytkaluja yksindisyyden ja

sairauksien ennaltaehkaisyyn. Yhteisollisessa asumisessa taytyisi kehittédé hoito-
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ohjelmia seka vanhusten seulonta- ja valintamenetelmia, etté resurssit saataisiin
kohdennettua oikealle kohderyhmalle. Lisdkoulutusta tarvitaan myds, etta hoito-
henkilokunta pystyisi tunnistamaan vajaakuntoisten seka iakkaiden ihmisten hoi-
don tarpeet. (Blindeks, Cox, Widdershoven, CP van Schayc, & A Abma 2014,
2313))

3.1 Yhteisollisyyden ja yhteisollisen asumisen hyddyt

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (2008) raportin ja
tasavallan presidentin Sauli Niiniston (2013) mukaan vanhukset eivat saa elaa
yksin kotiin eristettyind, vaan heille on huolehdittava asumisymparistd jossa he
pystyisivat elamaan toimintakyvyn heikettyakin. Sosiaali- ja terveysministerion ja
Kuntaliiton laatimassa laatusuosituksessa puhutaan vanhusten osallisuudesta ja
osattomuudesta seka niiden vaikutuksesta vanhuksen terveyteen. Osattomuu-
della tarkoitetaan syrjaytymisvaarassa olevia yksinaisia vanhuksia joilla on tur-
vattomuuden tunnetta eikd heilla ole mahdollisuuksia kuulua mihinkdan yhtei-
sO0n. Mainitussa laatusuosituksessa yhteiso voi olla jokin harrastetoiminta. (So-
siaali- ja terveysministerid 2013). Osallisuudella tarkoitetaan osallistumista omien
palveluiden suunnitteluun, yhteenkuuluvuuden tunnetta, mahdollisuutta toimia, ja
vaikuttaa yhteistssa. Yhteisollisyydelld parannetaan osallisuuden tunnetta ja
oman elaman hallintaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2013).

Yhteisollisyydesta on monia hyotyja seka vanhukselle ja yhteiskunnalle. Vanhus
saa paiviinsa sisaltdd yhdessa olemisesta, elamisesta ja toiminnasta, seka sa-
massa elaméantilanteessa olevien vertaistuki mahdollistuu. Yhteiséllinen asumi-
nen edistaa luonnollista aktiviteettia, yhdesséd on mukavampi lahtea liikkeelle ja

hoitamaan asioita. (Mantyla ym. 2005, 36.)

Ikaihmisen hyvinvointiin tahtaava poikkitieteellinen tutkimushankkeen raportissa
todetaan vanhusten mielellaan ulkoilevan enemman jos siihen olisi mahdollisuus.
Tutkimuksen mukaan ulkoilun esteend on joko ympariston esteellisyys tai ettei

vanhus yksin pysty ulkoilemaan huonon kuntonsa vuoksi (Mantyla ym. 2005, 36.)
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Yhteinen toiminta parantaa toimintakykya ja virkeytta seka se lisaa turvallisuuden
tunnetta. Yksinaisyyden poistuminen voi ehk&istd monia psyykkisia seka fyysisia
sairauksia. Yhdessa ruokaillessa ruoka maistuu paremmalle ja yhteisilla hetkilla
pystytddn varmistamaan riittava ravinnon saanti. (Helamaa & Pylvanen 2012, 16;
Suvikas ym. 2010, 319, 337-341; Knight, Haslam & Haslam 2010, 1408.) Par-
haimmillaan yhteisoéllinen asuminen yllapitad& vanhuksen toimintakykya seka itse-
naista selviytymista kotona, jolloin yhteiskunnan palvelutarjonta ei kuormitu niin
paljon kuin yksildasumisen aikana. Yhteishankintana on edullisempaa saada pal-
veluja kuin yksin hankittuna, joten niiden saavutettavuus paranee. (Helamaa &
Pylvanen 2012, 15-16.)

Vaeston ikaantyessa on kuntien vastattava vanhusten lisdéantyneisiin tarpeisiin
asumismuotojen ja hoidon puitteissa. Yksi pAdméaara on ikaantyvan vaeston laa-
dukas kotona asuminen ja kotona asumisen tukeminen mahdollisimman pitkaan.
Taman takia yhteisollisyyden merkitysta on korostettu. (Vélikangas 2006, 7; So-
siaali- ja terveysministerio 2013) Yhteisollista asumista voidaan tukea kodinhoi-
don palveluilla asiakkaan tarpeisiin sopivaksi. Toimintakykya voidaan tukea mo-
nin eri apuvalinein seka asumismuodon valityksella. (Valikangas 2006, 16—-27.)

Savikon (2008, 62—65) mukaan kotihoidon tai terveyskeskuksen tydntekijat ovat
avainasemassa tunnistamaan yksinaisyydesta karsivat vanhukset, koska yksi-
naisyydesta on todettu olevan merkittava riski terveydelle. Kuitenkin terveyden-
huollon jarjestelmalla ja hoitotydlla on rajalliset keinot tunnistaa yksinaisyydesta
karsiva vanhus. Vanhus voi piilotella yksindisyytta, koska se koetaan hapealli-
sena taakkana. Jos yksindisyyden tunnetta saadaan vahennettya, vanhuksen toi-

mintakyky voi parantua ja asumisaika omassa kodissa voi pidentya.

3.2 Suvikujan ryhmakoti

Suvikujan ryhmakodit kuuluvat Joensuun Niinivaaran kotihoidon hoitoalueeseen.

Ryhmékodit sijaitsevat uudehkossa vuonna 2012 valmistuneessa kerrostalossa.

Jokaisella asukkaalla on oma noin 25 nelion huone, jossa on suihku- ja wc-tilat.
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Ruokailut ja yhdessaolo muiden ryhméakodin asukkaiden kanssa tapahtuu solu-
asuntojen yhteisissa tiloissa. Ryhmékodissa on yhteinen sauna molempien ryh-
makotien kayttoon. Saunapaivat ovat kerran viikossa maanantaisin ja tiistaisin.
(Malinen 2014.)

Suvikuja kasittad kaksi neljan hengen ryhmékotia. Ryhmékodin ideana on van-
huksen yksil6llisten tarpeiden kunnioittaminen ja saada paikka tuntumaan omalta
kodilta. Ryhmékodissa toivotaan, etta vieraat tuntisivat myods niin ja uskaltautui-

sivat esimerkiksi tekem&éan ruokaa vierailujensa aikana. (Malinen 2014.)

Ryhmakoteihin asukkaat valikoituvat SAS-ryhméan kriteerien mukaan. SAS-
ryhma on moniammatillinen tyéryhma joka arvioi asukkaan toimintakyvyn ja so-
veltuvuuden ryhmékotiasumiseen. Ryhmakodissa asuminen on yhteisollista,
mutta sen ei tulisi olla palveluasumista. Omat voimavarat ja osallistuminen itse-
hoitoon seké yhteisén parhaaksi pitaisi korostua asukasvalintaa tehtdessa. Va-
linnan tekohetkella voi SAS-ryhman ja ryhmakodin hoitajien mielipiteet asukkaan
soveltuvuudesta olla eriavia. Taman vuoksi asukkaat ovat aluksi rynméakodissa
koeajalla kuukauden ajan, jolloin selvidd, onko asukas toimintakykynsa puolesta
seka sosiaalisilta kyvyiltdéan sovelias ryhmakodin asukkaaksi. Ryhméakodeissa
kaikki asukkaat ovat naisia. Myds miehilla olisi ollut kiinnostusta rynmakotiasumi-
seen, mutta sopivan kokoista miesryhnmaa ei ole saatu kasaan juuri silloin kun

Niinivaaran ryhmakotiin valittiin asukkaita. (Malinen 2014.)

Joensuussa toimii SAS-tydryhméa (Selvita-Arvioi-Sijoita). Taman ryhman muo-
dostavat sosiaaliohjaaja, sairaanhoitaja, palveluohjaaja seka asumispalvelujen
paallikkd. Tama tyéryhma tekee yhdesséa asiakkaan ja laheisten kanssa laaja-
alaisen selvityksen ja arvioinnin vanhuksen toimintakyvysta. P&atés ryhmakotiin
siirtymisesta voidaan tehda, jos vanhus ei selvia kotona kotihoidon tai omaisten
avustuksella, mutta selvidd ryhmakodissa sovittujen kotihoitokdyntien turvin.

Asiakasvalinta perustuu aina yksilolliseen arviointiin. (Joensuun kaupunki 2015.)

Asukkaan omissa tiloissa voivat omaiset, laheiset ja vieraat vierailla milloin ha-
luavat. Ideana on, ettd vanhukset seka vieraat toimisivat kuten vanhuksen ko-

tona. Heilla on my6s mahdollisuus ja on jopa suositeltavaa yopya vanhuksen
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luona. Asukas on itse kalustanut oman huoneensa omia tarpeitaan ja viihtyisyyt-
taan ajatellen. Yhteisissa tiloissa kalusteet ja ruoanvalmistukseen seka nauttimi-

seen tarvittavat valineet ovat Joensuun kaupungin. (Malinen 2014.)

Niinivaaran alueen kotihoidossa tyoskentelee 37 henkil6a. Kummallekin ryhméa-
kodille on omahoitaja. Omahoitaja hoitaa ryhmakodin asukkaat muiden kotihoi-
don tehtavien ohella. Kaikki kotihoidon hoitajat kayvat ryhméakodissa tarpeen mu-
kaan. Ryhmakodeissa hoitaja kay viisi kertaa paivassa eli aamulla, lounaalla, pai-
vakahvilla ja paivallisella seka iltapalalla. Kaydessaan ryhmékodissa hoitaja huo-
lehtii asiakkaiden laakityksen antamisesta seka muista paivittaisista toiminnoista.
Aamupalan, paivakahvin ja iltapalan hoitaja tekee solun yhteisissa tiloissa Joen-

suun kaupungin ateriapalvelulta tilatuista tuotteista. (Malinen 2014.)

Asukkaiden turvallisuus on huomioitu turvahélyttimin, jokaisella asukkaalla on
turvahalyttimet ranteessa. Halytykset menevat erilliseen halytyspalveluun josta
tulee erikseen henkilo tarkastamaan halytyksen syyn. Asukkaat maksavat vuok-
raa asunnosta Joensuun kaupungille ja vuokraan kuuluu siivous kerran viikossa
seka séhkot. Lounas ja paivéllinen tulevat Joensuun kaupungin ateriapalvelulta.

Ruoat seka tilatut tuotteet asiakas maksaa itse. (Malinen 2014.)

4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on tutkia hoitajien kokemuksia yhteisolli-
sestd asumisesta ja siitd, kuinka yhteisollisella asumisella voidaan tukea ja edis-

téda vanhusten hyvinvointia. Tutkimustehtavana on selvittaa

e kuinka hoitajat kokevat vanhusten yhteisoéllisen asumisen

e mitka tekijat yhteisollisessa asumisessa edistavat ja tukevat vanhusten hy-
vinvointia

e mitka tekijat yhteisollisesséa asumisessa heikentavat vanhusten hyvinvoin-

tia
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Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla vanhusten yhteisollista
asumista voitaisiin kehittda entista paremmin edistamaan ja tukemaan vanhusten

hyvinvointia.

5 Tutkimuksen toteutus

51 Tutkimusmenetelméa

Laadullisella tutkimuksella voidaan tutkia asioita, joita ei voi muuten todeta eika
haastateltavien kokemuksia voi muulla tavoin tutkia. Ihmisten nékemysten ku-
vausta ei voi tutkia tilastojen kautta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
54, 67-68; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160; Kylma & Juvakka 2007, 16.)
Opinnaytetydmme tutkimusmenetelmaksi valittin kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimus, koska opinnaytetytssa tutkitaan hoitajien omia ajatuksia ja ideoita siita,
kuinka yhteis6llistd asumista voitaisiin tukea ja edistaa hoitotyon nakokulmasta.
Hirsjarven ym. (2007, 260) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tutkija tuo kirjoit-
tamista apuna kayttaen esille tarkeita esiin nousevia asioita, joita han auki Kirjoit-

taa tutkimusraportissa.

Teemahaastattelu on erdanlainen keskustelu, joka tapahtuu haastattelijan aloit-
teesta ja jota johtaa haastattelija saadakseen selville haastateltavien ndkemyksia
tutkittavasta aihepiirista (Eskola & Vastaméaki 2007, 25; Hirsjarvi & Hurme 2014,
103). Haastattelun etuna on ettd, havainnointia voidaan kayttaa yhtena osana
haastattelua, huomioimalla kuinka kysymykseen vastataan muun muassa aanen-
painot, eleet ja ilmeet (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73; Hirsjarvi ym. 2007, 207). Etui-
hin luetaan myds, etta haastateltavaan voidaan ottaa uudelleen yhteytta, jos tut-
kijoilta on jaanyt jokin asia epaselvaksi (Hirsjarvi ym. 2007, 201).

Teemahaastattelun aihepiirit eli teema-alueet olisi hyva rajata etukateen tutki-
muskysymysten mukaan ja niiden muoto on teemahaastattelussa tyypillisesti
joustava (Eskola & Vastaméaki 2007, 27-28; Hirsjarvi ym. 2007, 203). Teimme

teemahaastattelurungon jonka ohjaavina teemoina kaytimme
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¢ yhteisdllisyytta seka yhteisollisen asumisen merkitysta vanhuksille
¢ vanhuksen hyvinvointia edistavia ja tukevia tekijoita
e vanhuksen hyvinvointia heikentéavia tekijoita

¢ yhteisdllista asumista hoitotydn kannalta.

52 Tutkimuksen toteutus

Koska haastattelimme Joensuun kaupungin kotihoidon tyontekijoita, taytyi tutki-
mukseen hakea tutkimuslupa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 222),
Joensuun kaupungin kotihoidon paallikéltd. Tutkimuslupaa haimme siina vai-
heessa, kun alustava tutkimussuunnitelma oli valmis lahetettavaksi kotihoidon
aluevastaavalle seka kotihoidon paallikolle. Toimeksiantosopimus (liite 1) allekir-

joitettiin ja tutkimuslupa (lite 2) myodnnettiin ja tammikuussa 2015.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 74) mukaan haastattelun etuihin kuuluu, etta haas-
tateltavat voidaan valita aiheen asiantuntemuksen perusteella. Tiedonantajien tu-
lee tietd& aiheesta mahdollisimman paljon (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 85—-86). Ryh-
makodin vastaavalla tiiminvet&jalla sekéa kotihoidon aluevastaavalla oli tieto siita,
ketka hoitajat tydoskentelevat eniten ryhméakodeissa ja he kysyivéat heidan suostu-
mustaan haastateltaviksi. Haastateltavien henkildiden valitsemisella haluttiin var-
mistaa, ettd saamme realistista ja syvallista tietoa ryhmékoteihin liittyvista asi-
oista, koska he tietavat siitd eniten. Hirsjarven ja Hurmeen mukaan (2014, 71—
72) kysymyksia tulisi testata ennen varsinaisia haastatteluja mahdollisten virhei-
den selvittdmiseksi. Esitestasimme haastattelulomakkeen kysymyksia kahdella
henkilolla, nain saimme selville mahdolliset virheet kysymyksissa Esitestaus-
haastattelut suoritetiin tutkimusyksikdossa. Esitestaushaastattelujen perusteella
todettiin haastattelukysymysten toimivan, eli tietoa saatiin runsaasti. Naiden esi-

haastattelujen aineisto otettiin mukaan tutkimukseen.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 73) sekd Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen
(2013, 111) mukaan tiedonantajille voidaan lahettaa tutkimuskysymykset etukéa-
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teen tutustuttavaksi, jotta tutkitusta asiasta saadaan monipuolisesti tietoa. Haas-
tateltaville l&hetetiin tiedote tutkimuksesta (lite 3) séhkopostitse, jossa heille ker-
rottiin opinnaytetyon tarkoitus ja suunniteltu haastattelun kesto. Haastattelukysy-
mykset lahetettiin etukéteen tutustuttavaksi, koska haastattelut toteutettiin heidan

tyGaikanaan ja haastatteluun varattu aika oli rajallinen ja pois suorittavasta tyosta.

Tiedonantajina olivat hoitajat, jotka tydskentelevat Niinivaaran kotihoidossa. Tut-
kimukseen haastattelimme yhteensd kahdeksaa (N=8) henkil6a. Heista kuusi
toimi l&hihoitajan ammattinimikkeella ja kaksi kodinhoitajan ammattinimikkeell&.
Haastateltavamme ovat toimineet vanhusalalla hoitoty6ssa 2—-35 vuotta. Haasta-
teltavien ikdjakauma oli 41-63 vuoteen. Jokainen haastattelu kesti keskimaarin

45 minuuttia.

Eskola ja Vastamaki (2007, 28—-29, 38) painottavat, ettd haastattelupaikan valin-
nalla on merkitysta haastattelujen onnistumisen kannalta. Haastattelupaikan tulisi
olla rauhallinen ja mahdollistaa nauhoituksen haastattelusta. Hirsjarven ja Hur-
meen (2014, 96) mukaan haastattelijoilta vaaditaan ammatillista kaytosta, seka
neutraalia olemusta haastattelun aikana. Haastattelija ei saa johdatella tiedonan-
tajaa saadakseen enemman tietoa aiheesta. Haastattelijan taytyy osoittaa ole-

vansa kiinnostunut kayttaytymisellaan tutkittavasta aiheesta.

Pyrimme saamaan haastattelua varten rauhallisen ympariston ilman hairidteki-
joita jolloin pysymme aiheessa ja haastateltava on rentoutunut seka suhtautuu
luottavaisesti haastattelijaan Kiinnitimme huomiota haastattelutilanteen istuma-
jarjestykseen niin ettd, olimme tarpeeksi lahella toisiamme, kunnioittaen kuitenkin
yksilon omaa reviirid. Tama loi luottamuksellisen ilmapiirin ja mahdollisti nauhurin

kayton seka puheen tallentumisen talteen.

Haastatteluista kaksi suoritettiin Suvikujalla aluevastaavan tydhuoneessa ja loput
kuusi Suvikujan kerhohuoneella. Molemmat tilat olivat rauhallisia, mutta aluevas-
taavan huoneeseen kuului kaytavalta hieman aania, joka ei kuitenkaan hairinnyt
haastattelua. Ennen haastattelua kertasimme haastateltaville henkilGille tutki-

muksen tarkoituksen. Liséksi pidimme lyhyen keskusteluhetken tulevasta haas-
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tattelusta ja kuinka me haastattelijoina haastattelun aikana kayttadydymme neut-
raalisti. Keskustelun tarkoituksena oli lieventaa jannitysta, luoda luottavainen il-
mapiiri ja viela kerran muistuttaa, ettei haastateltavan henkilollisyys paljastu mis-
saan vaiheessa opinnaytetyota seka rohkaista haastateltavaa kertomaan kaikki
mit& kysymyksista tulee mieleen. Painotimme ettei ole oikein-vaarin vastauksia,
vaan kaikki tieto on arvokasta. Kerroimme haastateltavalle, ettd kaikki keréatty
tieto havitetdan opinnaytetyon valmistuttua ja se ei missaan vaiheessa joudu ul-

kopuolisten késiin, eika tydsta voida tunnistaa tiedonantajaa.

Haastateltavilta tulee kysya lupa nauhurin kaytosta (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 127). Haastateltavalle selvennetdén, ettd haastattelu on luotta-
muksellinen ja haastateltavan henkil6llisyys ei tule paljastumaan analyysi- ja tu-
losvaiheessa (Hirsjarvi & Hurme 2014, 20; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 221).

Kysyimme kaikilta haastateltavilta suullisesti lupaa nauhurin kayttoon. Haastatte-
luissa kuudessa kaytimme nauhuria. Kaksi haastateltavaa kieltaytyi nauhurin
kaytosta haastattelu tilanteessa. Naissa tapauksissa teimme kasin muistiinpanot
haastattelusta, molemmat kirjoittivat muistiinpanoja haastattelun aikana seka kir-

joitimme molemmat haastattelut puhtaaksi valittomasti haastattelun jalkeen.

Haastattelu aloitetaan helpoimmilla kysymyksilla siirtyen vaikeimpiin kysymyk-
siin, silla tAma luo haastateltavalle tunteen, ettd han osaa vastata kysymyksiin.
Tama rentouttaa haastateltavaa, nain haastattelu voi onnistua paremmin (Hirs-
jarvi & Hurme 2014, 107). Kysymykset tulee jaotella teemojen mukaan paalinjoi-
hin. Paalinjoihin tehdaéan tarvittaessa alakysymyksia. Haastattelun edetessa voi-
daan esittéda tarkentavia lisakysymyksia, kunhan kysymykset kysytaan samalla
tavoin kaikilta haastateltavilta (Hirsjarvi & Hurme 2014, 106).

Aloitimme haastattelut hoitajan taustatiedoista ja keskustelimme niista hieman ai-
kaa rentouttaaksemme tilannetta. Etenimme teemahaastattelurungon (liite 4) mu-
kaisesti, tarkoituksena edetd helpoimmista kysymyksista laajempiin kokonai-
suuksiin. Kysymykset 1 ja 2 olivat padkysymyksia, joissa ei ollut apukysymyksia,

toisin kuin kysymyksissa 3-5, joihin liitettin apukysymyksida. Samantyyppiset
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apukysymykset auttoivat saamaa enemman tietoa, kun niita kysyttiin eri yhteyk-
sien kautta. Eritavalla esitetty kysymys saattoi nostaa uusia tietoja jo kysytysta
kysymyksesta. Molemmat opinnaytetydntekijat toimivat haastattelijoina vuorotel-

len. Toisen rooli oli esittada kysymyksia ja toisen havainnoida haastateltavaa.

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 74) mainitsee tutkimuksen kannalta hyvaksi kaytan-
noksi pyytaa henkilokohtainen ja kirjallinen haastattelulupa haastateltavalta.
Opinnaytetyontekijoina tutustuessamme lahdekirjallisuuteen tutkimuksen tekemi-
sesta ja huomio kiinnitettiin tutkimusluvan hakemiseen. Emme kasittdneet, etta
kirjallinen suostumus tarvittiin jokaiselta haastateltavalta. Tama kyseinen seikka
ei noussut esille opinnaytetydn pienryhmissa aihesuunnitelman teon aikana. Asia
huomattiin opinnaytetydpalaverissa ohjaajan toimesta haastattelujen jalkeen.
Koska asia vaikuttaa opinndytetydbmme eettisyyteen ja luotettavuuteen, pyy-
simme haastateltavilta jalkikateen allekirjoitukset lupalomakkeisiin. Viela tassa
vaiheessa haastateltavilla oli lupa kieltda aineiston kayton tutkimustuloksissa.
Kaikki haastateltavat allekirjoittivat kuitenkin jalkikéteen Suostumus tutkimukseen

-lomakkeen, joka on liitteena 5.

5.3 Aineiston kéasittely ja analyysi

Analysointitapaa on hyva miettia jo aineiston hankintavaiheessa, tata voidaan
kayttaa ohjenuorana haastatteluun sekéa haastattelun purkamisen suunnittelussa
(Hirsjarvi & Hurme 2014, 135). Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2013, 167)
mukaan sisallénanalyysi voidaan toteuttaa teemoittelemalla, koska aihetta on tut-
kittu aikaisemmin melko vahan. Analyysissa on aina otettava huomioon haastat-
telijan ja haastateltavan vélinen vuorovaikutus (Hirsjarvi & Hurme 2014, 189).
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole yhta oikeaa tapaa suorittaa analyysi. Kvali-
tatiiviselle tavalle ei ole standardoituja tapoja analyysivaiheeseen vaan etukateis-
suunnittelun avulla paastadéan paamaaraan. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 136). Ana-
lyysissa etsimme vastausta kysymyksiin millaisia kokemuksia hoitajilla on van-
husten yhteisollisestd asumisesta ja mitka tekijat yhteiséllisessd asumisessa
edistavat ja tukevat vanhuksen hyvinvointia tai heikentavéat sita seka miten hoito-

tyon nayttaytyy yhteisollisessé asumisessa.
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Haastatteluaineisto puretaan heti haastattelujen jalkeen, talldin aineisto on viela
tuore ja motivoi haastattelijaa suorittamaan tdman tydlaan vaiheen. Tassa vai-
heessa, jos haastattelija huomaa haastattelun tarvitsevan taydennysta se on hel-
poin tehda (Hirsjarvi & Hurme 2014, 135.) Haastattelun jalkeen nauhoitukset pu-
retaan sana sanalta tietokoneen tekstinkasittelyohjelmalla puhekielelle, tata kut-
sutaan litteroinniksi (Hirsjarvi ym. 2007, 217; Eskola 2007, 169-170; Hirsjarvi &
Hurme 2014, 138). Eskolan (2007, 159) seka Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen
(2013, 54) mukaan tama tydvaihe on aikaa vievin ja tydlain. Litteroinnin jalkeen
luetaan materiaali kokonaisuudessaan ja merkitaén tekstinkasittelyohjelmalla eri
varein omien ennalta sovittujen teema-aiheiden teemoittelun mukaan (Eskola
2007, 169-170; Eskola & Vastamaki 2007, 42).

Haastattelun jalkeen litteroimme samana iltana nauhoitetut haastattelut. Ne
haastattelut, joissa ei nauhuria kaytetty, Kirjoitettiin puhtaaksi valittomasti haas-
tattelun jalkeen. Kun kaikki haastattelut oli puhtaaksi kirjoitettu, luimme jokaisen
haastattelun lapi varjaten alkuperaisia ilmaisuja tai niiden osia etukateen suunni-
tellun teemoittelun mukaisesti. Tekstinkasittelyohjelmalla siirsimme alkuperaisil-
maisut teemanmukaisiin taulukoihin. Alkuperaisilmaisuista muokattiin pelkistet-
tyja ilmaisuja, jotka luokiteltiin eri alaluokkiin. Alaluokille mietittiin yhdistava tekija,

josta tuli ylaluokan kuvaava tekija. Ylaluokista muodostui paaluokka.

6 Tutkimustulokset

Tutkimustulokset esitellaan teemahaastattelurungon mukaisesti. Tutkimustehta-
vana on kuvata hoitajien kokemuksia yhteisollisestd asumisesta ja kuinka yhtei-
sollisella asumisella voidaan tukea ja edistaa vanhusten hyvinvointia. Teema-
haastattelurunko jaettiin neljadn paaluokkaan. Seuraavissa kappaleissa esitte-
lemme tutkimustulokset niiden ylaluokkien mukaisesti. Liitteend 6 on taulukko,

jossa kuvataan luokkien muodostumista teemoittelutaulukon avulla.
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6.1 Hoitajien kokemuksia yhteisollisestd asumisesta

Alla olevassa kuviossa (kuvio 1) on ndhtéavissa, millaisista asioista hoitajat koki-
vat yhteiséllisen asumisen koostuvan, sekd mista asioista koostuu sosiaalinen

kanssakayminen yhteisollisessa asumisessa.

*yhteiset tilat
*yhteinen tekeminen

Yhteisollisyyden « toisten tukeminen

rakentuminen * yhteenkuuluvuuden tunne
* yksityisyyden mahdollistuminen

*ryhmaén sopeutuminen

Sosiaalisen «virikkeiden lisaantyminen

kanssakéymisen « kontaktin ottaminen helpottuu

rikastuminen *yhdessa lenkkeily ja muu tekeminen
«toisen luona kylaily

Kuvio 1. Hoitajien kokemuksia yhteisollisestd asumisesta

Yhteisollisyyden rakentuminen

Yhteisoéllinen asuminen kuvautui yhteisollisyydelld, yksilollisyydella seka laitok-
sen ja oman kodin valimuodolla. Yhteisollisyys on yhteisia tiloja, yhteista teke-
mista seka yhteisasumista, jossa vanhukset tukevat toisiaan. Kanssakayminen
luo yhteenkuuluvuuden tunteen, vanhus kokee kuuluvansa johonkin yhteiséon,
eika ole erillinen ihminen yksin omassa asunnossaan. Yhteiséllinen asuminen on
laitoksen ja oman kodin valimuoto, jonka hoitajat kokevat hyvana vanhuksen kan-
nalta. Jokaisella asukkaalla on oma huone, jolloin yksityisyys mahdollistuu ja van-

hus voi halutessaan olla myds yksin.
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” ...se on semmonen valimuoto, etta ei ihan tuonne laitokseen. Moni varmaan
pystys olemaan tdmmaosessa pitempaan. Enempihan naita pitas varmaan olla.

Silleen tdméa on hyva asumismuoto...”

Erilaiset kayttaytymistavat vaativat muilta asukkailta sopeutumista. Asukkaan
poOytatavat tai muu kayttadytyminen voi arsyttdd muita asukkaita. Kuitenkin erilai-
set persoonat rikastuttavat yhteiseloa, jos asukkaat hyvaksyvat toisen sellaisena
persoonallisuutena kuin tdma on. Keskinaiselld toimeentulolla seka toisten huo-
mioon ottamisella on tarke& rooli sopeutumisessa. Niille, joille ryhmé&kotiasumi-

nen sopii, on ryhméakotiin muutto parantanut elaménlaatua.

”...pOytatavat tai jotkut, ryystetaan tai silleen kayttaydytaan eri tavalla kun itse on

tottunut...”

Sosiaalisen kanssakaymisen rikastuminen

Yhteisoéllinen asuminen vaikuttaa hoitajien mielestéa vanhuksen sosiaaliseen
kanssakaymiseen seka virikkeiden saantiin. Muiden ihmisten ymparilla olo eli so-
siaalinen kanssakayminen nostaa mielialaa, ja seurustelu sekd menneiden aiko-
jen muistelu vahentavat yksinaisyytta. Asumismuoto mahdollistaa seuran saan-
nin helposti. Asukkaat, jotka kaipaavat seuraa, voivat saada sita toiselta asuk-
kaalta. Kanssakayminen toimii myos virkistajana, antaen elamaan siséaltoa. Hoi-
tajan lahdettya asukkaat voivat jaada keskustelemaan keskenaan. Yhteisolli-
sessa asumisessa sosiaalinen kanssakayminen mahdollistaa tuen toisilta van-
huksilta ja antaa enemman virikkeitad kuin yksin asuessa. Kaydaan yhdessa len-
killa ja tehdaan asioita yhdessa. Kontaktin ottaminen ja kylaily toisten luona on
helpompaa, kun asutaan samoissa tiloissa.

”...kuuluu tavallaan, ei oo vaan joku erillinen ihminen jossakin tuolla omassa

asunnossansa...”
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6.2 Vanhuksen hyvinvointia edistavat ja tukevat tekijat

Alla olevassa kuviossa (kuvio 2) on nahtavissa, mitka tekijat vaikuttavat vanhuk-

sen hyvinvointiin edistavasti ja tukevasti.

Vertaistuki
virkistajana

Henkisen
hyvinvoinnin
kohentuminen

Turvallisuuden
tunteen lisdantyminen

Yleiskunnon
koheneminen

+ yksinaisyyden vaheneminen
* vertaistuki

* sama elaméantilanne

« toisen kannustaminen

* elaman rytmittdminen

+ asioiden jakaminen yhdessa
*ryhman tuki

 mielialan virkistyminen

+ henkinen tuki toisilta

* masennuksen vaheneminen

* ajatusten laajeneminen

« erilaisten tunteiden purkaminen

+toisen ihmisen lasnaolo

*yhdessa olo vahentaa huolta

« toisista huolehtiminen ja tiedon valittaminen hoitajille
* omaiset luottavaisempia

* hoitaja enemman paikalla

« turvalaitteet ja toisten apu lahella

« tukiverkosto laajenee

« toisten suoriutuminen lisaa motivaatiota

« toisen antama malli likkumiseen kannustaa liikkumaan
*ryhman tuki helpottaa tekemista

* yhteinen mielenkiinto

* elamanlaatu paranee

Kuvio 2. Vanhuksen hyvinvointia edistavat ja tukevat tekijat

Vertaistuki virkistdjana

Yksindisyyden vaheneminen ja vertaistuki on asukkaille tarkeda. Toisten lasna-

olo rytmittdd paivaa ja elamaa. Muiden ihmisten ymparilla olo, eli sosiaalinen
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kanssakayminen, nostaa mielialaa, ja seurustelu sekd menneiden aikojen muis-
telu vahentavat yksinaisyytta. Kanssakayminen toimii myds virkistgjana, koska

se antaa elaméaan sisaltoa.

” ...kanssakdymisté ja seurustelua ja muistelua ja kaikenlaista jutustelua, ei oo

niin yksinéisyytta...”

Vanhusten hyvinvointia tukevista asioista esille nousi vertaistuen merkitys sosi-
aalisessa kanssakaymisessa. Vaivoista keskustelu ja elaman pohtiminen sa-
massa elamantilanteessa elavan ihmisen kanssa antaa tukea sosiaaliseen ela-
maan. Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavia asioita ovat ryhman tuki ja yhteen-
kuuluvuuden tunne. Kun vanhus vertaa omaa elamaansa muiden elamaan, han
saa tunteen olevansa samassa tilanteessa. Yhdessa ollaan rohkeampia ja uskal-
letaan tehda asioita, joihin ei muutoin uskaltauduta. Toisten asukkaiden kannus-

tus vie eteenpain elamassa.

Elaman rytmittaminen mahdollistuu muiden asukkaiden myota sek& hoitohenki-
I6kunnan kayntien yhteydessa. Hoitohenkilokunta ka&y ryhmakodissa viisi kertaa
paivassa. Toisten vanhusten tuki motivoi arjen toiminnoissa ja elaman rytmissa,
mika tuo elamaan mielekkyytta niille, joille yhteiséllinen asumismuoto sopii. Asuk-
kaan taytyy huomioida paivarytmissdan muutkin asukkaat. Luonnollisen paivaryt-
min noudattaminen tukee sairauksien ennaltaehkaisyd. Liséksi ennaltaeh-
kaisyssa esille nousi ruokailutilanteiden tarkeys hyvinvoinnin kannalta. Ruokailu

on miellyttdvampaa, ja ruoka maistuu paremmalta seurassa.

”...yhteiset ruokailuhetket, syovat paremmin kun, etta jos yksinaan olisivat...”
Keskusteluissa jaetaan kokemuksia ja huolia yhdessa, huomataan, ettd muillakin
on ongelmia. Ongelmista huolimatta jaksetaan menna eteenpain vertaistuen voi-

malla.

”...juttelun lomassa tulee huomaamatta tukea toiselta...”
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Fyysisen hyvinvoinnin edistdmisesséa korostuu oman motivaation tarkeys. Teke-
misen halu on ihmisesta itsestdan kiinni. Ryhman tuen avulla asukas voi lahte&
likkumaan ryhmissa, jumppaan ja muihin aktiviteetteihin mukaan. Ulkoillessa
my6s muiden ikatoverien tapaaminen mahdollistuu, mika innoittaa asukasta lah-

temaan uudelleen liikkeelle.

Henkisen hyvinvoinnin kohentuminen

Yhdessa olon merkitys sairauksien ehkaisijana nakyy asukkaan virkeampana
mielen& sek& piristymisend. Tama vahentaéd masennuslaékkeiden tarvetta seka
ehkaisee sairaalakierretta. Sairaalaan tai vuodeosastolle ei jouduta ryhmakodista

niin nopeasti kuin kotoa.

”...kun on virkedmpi mieli, ja& masennusléaékkeet véhemmdélle...”

”...v@hemman tulee sairaalareissuja yhdesséolon kautta...”

Elamé&nkaaren pohtiminen yhdessa tai yksin auttaa sopeutumaan loppuvaiheen
elamaan. Vanhuksen hyvinvointia tukee tuen saaminen toiselta asukkaalta.
Vaikka toinen ei pystyisi fyysisesti auttamaan, han on henkisena tukena. Yhteis-
henki yhteisossé vahvistuu vertaistuen avulla. Vanhus tarvitsee henkisen hyvin-
vointinsa tueksi murheiden jakamista ja seurustelua toisten ihmisten kanssa. Toi-
sen kanssa juttelu tai kylaily parantaa psyykkista hyvinvointia. Yhteisollinen asu-
minen on monille hyva vaihtoehto. Se vahentad masennuksen tunnetta kun
mielta painavista asioista on mahdollista keskustella. Keskustelujen seurauksena
vanhukselle voi syntya laajempi k&sitys asioista kuin yksin asioita pohtien. Osal-
lisuus lisdantyy, koska osallistuminen erilaisiin tilaisuuksiin helpottuu, kun ei tar-

vitse lahtea kotoa kauas.

”...saa vaivoistaan keskustella ja elaméénsé pohtivat, miten ovat eléneet, vaih-
tavat naita ajatuksia ja samanlaisessa elamantilassa elavan ihmisen kanssa sit-

ten jutella, vaihtaa ajatuksia...”
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Kanssakayminen toisten asukkaiden kanssa on parhaimmillaan erilaisten tuntei-
den nayttamista ja purkamista, eli riildellaan ja paalle nauretaan. Pitkdn yhdessa-
olon seurauksena asukkaille voi kehittyd samansuuntainen huumorintaju, jolloin

hoitajille vitsaillaan,

”...eih&n sita tieda ollaanko taéalla illalla vai ollaanko menty humpille...”

Turvallisuuden tunteen lisddntyminen

Yhteisollinen asuminen edesauttaa turvallisuuden tunteen kokemista. Turvalli-
suutta ja rauhallisuutta liséa muiden ihmisten lasnaolo seka tieto henkilokunnan
saanndllisista kaynneista. Pelot vahenevat, kun lahella on aina muita ihmisia ja
tarvittaessa voi toiselta ihmiseltéd pyytaa apua ja tukea. Yhdessa olo vahentaa
huolta. Terveydentilan heikkenemista ehkaisee asukkaiden toinen toisistaan huo-
lehtiminen. Asukkaat huomaavat toisen kunnon heikkenemisen ja tiedottavat

tasta hoitajalle.

”...muut asukkaat huomaavat toisesta jotakin ja huomauttavat asiasta hoita-

jalle...”

Asukkaan hyvinvointia tukee my@s tieto siitd, ettd omaiset tietdvat vanhuksen
olevan valvovien silmien alla, jolloin omaiset ovat luottavaisempia vanhuksen sel-
viytymiseen. Vanhusta helpottaa tieto, ettei omaisten tarvitse huolehtia hanen ar-
jesta selviytymisen vuoksi. Asukkaan turvallisuuden tunnetta lisaa tieto, etta ul-
kopuolista apua on aina saatavilla hoitajien saanndllisten kayntien seka turva-
auttajien antamana. Turvallisuuden tunnetta tukevat asukkaiden turvarannek-
keet, joilla apua saa tarvittaessa hoitajien kayntien ulkopuolella. Toiset asukkaat

voivat tulla avuksi halytyksen kuullessaan ennen turva-avun saapumista.

Liséksi tukiverkosto laajenee tutustuttaessa muiden asukkaiden omaisiin ja lahei-
siin. Tutustuttaessa muiden omaisiin paremmin, myds heiltéa voi saada tarvitta-
essa apua. Asumismuoto mahdollistaa uusien ystavien saannin, joka on merkit-
tavd eldmanlaatua kohottava tekija. Ystavapiiri laajenee muiden asukkaiden

omaisten ja vierailijoiden ansiosta.
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”...uusia ystavia tulloo ja niittenkii ystavapiiri kasvaa sitten kun kaypi vieraili-

Joita...”

Yleiskunnon koheneminen

Asukkaan fyysista hyvinvointia tukee, kun asukas nékee toisen asukkaan suoriu-
tuvan askareista, jolloin hdnen oma motivaationsa voi lisdantya ja tama kannus-
taa hanta yrittamaan vastaavanlaiseen toimintaan. Toisen antama malli, esimer-
kiksi lenkkeily, kannustaa vanhusta liikkumaan. Positiivinen joukon paine ja ryh-
man antama tuki antavat asukkaalle voimaa ja motivaatiota, jolloin omatoimisuus
lisddntyy. Ryhméatuen voimalla on helpompi lahtea yhdessa toimimaan. Kunnon
koheneminen tukee fyysista hyvinvointia. Asukkaiden yhteisen mielenkiinnon he-
raaminen esimerkiksi tuttuja vanhoja peleja kohtaan tukee vanhuksen virikkeel-

listd elamaa.

”...voi olla se kun nuo toiset touhuaa, pittdédpa tassa minunkin teha, ei halua jadha

erilaiseksi...”

Elaménlaatua edistavia asioita on yksilon halu omatoimisuuteen mahdollisimman
pitkd&n. Fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi tukevat toinen toisiaan. Jos vanhus
kokee tyytyvaisyytta elamassaan, niin yleensa han haluaa myos kohottaa kunto-
aan. Jos mieliala on matala, niin ei ole halua tai jaksamista edistaa fyysista kun-

toa. Yleiskunnon koheneminen parantaa elaménlaatua.
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6.3 Vanhuksen hyvinvointia heikentavéat tekijat

Seuraavassa kuviossa (kuvio 3) on esitelty mitka asiat vaikuttavat heikentavasti
vanhuksen hyvinvointiin yhteiséllisessa asumisessa.

» muistisairas hairitsee
* jatkuvat halytykset rasittavat

H e | ke ntynyt « |adkaria kaipaava lisaa levottomuutta
o * kiusaaminen
t0|m|ntakyky « aistitoimintojen heikentyminen

* toisen turvattomuus
* huoli toisesta asukkaasta

Tasa-arvo Isuu den * toiset saa enemman huomiota
toteutumatiomuuden BGLEEEEEEUNEE LY
kO kemin en * huonokuntoiset asukkaat

+ asukkaiden vaihtuvuus

« ristiriidat

« toisen asioihin puuttuminen

Turvattomuuden « toisen alistaminen
tunne * hairitseva kayttaytyminen

« liian huonokuntoinen asukas

* halytyslaitteiden sijoittelu

+ asuipaikan turvallisuus

Kuvio 3. Vanhuksen hyvinvointia heikentavat tekijat

Heikentynyt toimintakyky

Asukkaan heikentyneen toimintakyvyn huomaaminen on yhteisollisessa asumi-
sessa tarkeda. Jos asukkaan oma tuntemus voinnistaan on huono, han tuntee sil-
loin turvattomuutta sekd ahdistusta. Ryhmékotiasumisessa ei ole mahdollista,
ettd vierelld on koko ajan hoitaja tai toinen asukas. Asukkaan ollessa muistisairas
han voi olla hairibksi muille asukkaille. Muistisairas voi aiheuttaa hammennysta
muille omalla kayttaytymisellaan, koska oman muistamattomuutensa vuoksi
muistisairas ei erota omaa ja muiden omaisuutta, asuntoa tai ruokia, vaan kayttaa
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kaikkea nakemaansa luullen niitd omikseen. Lisaksi kognitiiviset taidot ja tiedot
heikentyvat, mutta liikuntakyky voi sailya hyvana pitkdankin. Myos heikkokuntoi-
nen, valittava ja jatkuvasti aanessa oleva seka turvarannekkeella halyttava asu-

kas heikentad ryhmékodin ilmapiiria ja hairitsee muita asukkaita.

” ...yksi joka koko ajan marisee ja valittaa. Toiset tulloo levottomaksi ja pelok-

kaaksi, ovat rauhattomia...”

Asukas, joka kaipaa laakaria jatkuvasti, tekee muut asukkaat rauhattomiksi ja li-
saa ryhmékodin levottomuutta. Asukkaan sairastaessa se voi vaikuttaa muiden-
kin sairaudentuntoon niin, ettéd he kokevat sairastuvansa itsekin, samaistumalla
valittavaan asukkaaseen. Samanlaisen sairauden sattuessa toiselle voi toinen
asukas pelotella toista sairaudella. Asukkaan aistitoimintojen heiketessa voi
esiintya epaluuloista kaytosta. Huonokuuloinen asukas voi joskus luulla muiden
puhuessa hiljempaa, etta muut puhuvat hanesta jotakin, ja tasta voi tulla selvitel-
tavia vaarinkasityksia. Toisen asukkaan muistisairaus saattaa hammentaa, kun
asukas ei olekaan sellainen kuin oli aiemmin. Muistisairasta saatetaan kiusata,

kun tdma ei muista sairaalassa kaynteja, kipua tai muita arkipaivan asioita.

”...hoksovvaat, etté toinen ei muista, pientéd napostelua, hirveeta sairaalakierretta

Ja kipua ja tdmmésta...”

Asukkaan kunnon huonontuminen ja turvattomuuden tunteen kokeminen kuor-
mittavat muita asukkaita. He ovat huolissaan, kuinka asukas parjaa yon yli ilman
hoitajien apua. Asukkaan poissa ollessa hanta ikavoidaan ja poissaolo huoma-
taan, kaivataan ystavaa. Asukkaan joutuessa jagamaan hoitoon toiset ovat huolis-

saan hanen puolestaan.

”...ovat huolissaan ja monesti murehtivat sité, ettd miten se nytten yolléa parjaa...”
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Tasa-arvoisuuden toteutumattomuuden kokeminen

Hoidon oikeudenmukaisuuteen taytyy kiinnittdd huomiota asukkaan sairastu-
essa. Toiset asukkaat voivat tulla mustasukkaisiksi sairastuneen asukkaan saa-
masta lisdéntyneesta huomiosta. Omatoimisempi asukas voi tuntea jadvansa va-
hemmalle huomiolle. Asukkaan mielialaa heikentdé tuntemus, etta on jaanyt syr-
jaén tai ei ole samanarvoinen muiden kanssa. Huonokuntoiset asukkaat vievét
enemman hoitoaikaa hoitajalta, jolloin parempikuntoiselle asukkaalle voi tulla aja-
tus, ettei han saa yhta paljon hoitajan huomiota ja hoitoa kuin huonokuntoinen
asukas.

”...vie kaiken huomion, kun sité pitaa hoitaa sita sairasta ja toiset ovat mustasuk-

kaisia sitten, siitd miksi tuo sai enemmén aikaa kuin hyé...”

Turvattomuuden tunne

Asukkaiden suuri vaihtuvuus heikentéaé vanhusten hyvinvointia. Vanhusta kuor-
mittaa jatkuva tilanteiden muuttuminen ja uusiin ihmisiin tutustuminen, sopeutu-

minen vie kaikilta voimavaroja.

”...Jos vaihtuu asukasta tihheenseenkin, jos asukas vaihtuu ussein nii sekkiin,

kun ei kerkii kun yhen oppii tuntemmaan niin uus sitten asukas...”

Asukkaan huomionhakuisuus, omapaisyys ja maaraileva luonne saattavat ilmeta
kaverin omistushaluna sekd mustasukkaisuutena, ja tama aiheuttaa ristiriitoja
ryhmékodissa. Muut asukkaat voivat kuormittua toisen asukkaan ollessa vaativa
heitéd seka hoitohenkilokuntaa kohtaan. Hallitseva persoona saattaa hankaloittaa
heikompien elamaa. Han saattaa mutkistaa jokapaivaista toimintaa puuttumalla
toisten asioihin sekd maarailemalla ja alistamalla muita. Heikompien alistuessa
ongelmia ei tule. Hallitsevalla persoonalla voi olla sopeutumisvaikeuksia ryhma-

kotiasumiseen. Terrorisoiva persoona luo rauhattomuutta koko yksikkoon.

”...se kylla vaikuttaa, jos yks on terrori, terrorisoipi, niin kaikki siind huomaa, etta

karsii, eika siind rauhottelut silleen auta...”
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Asukkaan valinta tapahtuu muualla kuin ryhmékodissa. Valintavaiheen virhear-
viot vaikuttavat koko ryhnmakodin vanhusten seka hoitohenkilokunnan resurssei-
hin heikentavasti. Asukkaan valintakeskustelujen vahaisyyden vuoksi ei valtta-
mattéd saada oikeaa kuvaa ihmisestd. On hankala kartoittaa asukkaan kunnon
riittvyytta ja hoidon tarvetta sek&a hoitohenkilokunnan resursseja kyseisen hen-
kiloon. Aikaisemmat hoitokirjaukset tulisi huomioida valintaa tehdessa. Jos valittu
henkil6 on lilan huonokuntoinen, sovitut kaynnit eivat riitd. Jokaisen asukkaan
luona ei ole mahdollista kdyda eri aikoihin. Liian sairaan asukkaan valinta johtaa

poismuuttoon muiden asukkaiden stressaantumisen vuoksi.

”...pitas aika tarkkaan miettii, sitd minké& tyyppisia ihmisia tdnne ryhmakotiin lait-
tas, mutta ainakin pari ihmistd on varmaan joutunut laittamaan, on joutunut lah-
temaan pois ryhmakodista, yksinkertaisesti, kun muut eivat ennda kesta sita sai-
raalakierrettd. Hyo ei oo kylla onnistunut tuossa sitten olemaan, etta se alakaa

nakkyy sitten muissakii...”

Henkilokohtaisen turvapuhelimen keskusyksikén sijoitus yhteisiin tiloihin on van-
huksen turvallisuutta heikentava tekija. Turva-auttaja ei pysty kommunikoimaan
halytyksen tehneen vanhuksen kanssa, vaan hanen taytyy tulla joka kerta paikan
padlle tarkistamaan tilanne, jopa vaaran halytyksen sattuessa. Aiemmin asuk-
kailla on ollut mahdollisuus huonekohtaiseen puheyhteyteen, jolloin asukas pys-
tyi kommunikoimaan turva-auttajan kanssa ja kertomaan, oliko kyseessa vaara
halytys vai tarvitaanko ambulanssia tai muuta apua heti. Asukasturvallisuutta hei-
kentda halytyslaitteiden puuttuminen tai niiden huono sijoittelu. Ovihalyttimien

puute on riski muistisairaille, mutta liikkuntakykyisille henkildille.

”...kun muisti manndo, mutta jalat toimii, sekkiin on vaarana, kun meilla ei oo
ainakaan talla hetkella ovihalyja. Osa on liikkuvia ihmisia, pystyvét likkumaan
yksinaan, tietysti jos tammaonen sattuu, sittenhan se on ongelma, kun ne saattaa

l&dhtee omille teilleen...”

Asumismuodolla on vaikutusta vanhuksen turvallisuuteen. Kerrostalo koetaan

turvallisempana asuinpaikkana, koska rivitalossa on suora uloskaynti ulko-ovelle.
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Rivitalon suoran uloskaynnin vuoksi vanhus voi tietamattaan avata oven rikolli-

selle tai joutua muun hairikéinnin uhriksi. Lisaksi rivitaloissa ikkunoihin koputtelijat

voivat olla hairioksi vanhuksille, toisin kuin kerrostaloissa.

6.4 Yhteisollinen asuminen hoitoty6n kannalta

Alla olevassa kuviossa (kuvio 4) on esitelty, mitka tekijat vaikuttavat hoitotyon
toteuttamiseen seka hoitotydn toimintojen helpottamiseen ryhmakodeissa.

Hoitotyon
toteuttaminen

HoitotyOn toteutus
asukasta
kuntouttavasti

Hoitotyon toiminnan
helpottaminen

« itsemaaraamisoikeuden toteutuminen
* oikeudenmukaisuden toteutuminen

* yksil6llisyyden huomiointi

* yksityisyyden kunnioittaminen
«|adkehoidon toteuttaminen

* asukasturvallisuus hoitotydssa

* kuntouttava tyéote

+ asiakkaan voimavarojen kaytto

+ asukkaan itsetunnon kohotaminen

« liikkumisen téarkeyden perusteleminen

» virikkeiden tarjoaminen

+ yhteenkuuluvuuden tunteen vahvistaminen

* usean asiakkaan hoitaminen kerralla

* hoitoytén tekeminen omalla persoonalla
» asianmukaiset tilat ja vélineet lahella

+ yhteistyd eri tahojen kanssa

+ asioiden hoitaminen rauhallisesti

+ arvio ryhmakotiin soveltuvuudesta

Kuvio 4. Yhteisollinen asuminen hoitotyén kannalta
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Hoitotydn toteuttaminen

Psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa hoitajien taytyy huomioida ryhmakotiin

muuttavan vanhuksen tarvitsevan aikaa sopeutua tilanteeseen.

”...asuntoon, jossa on kolome vierasta ihmista, niin tuota kyllahan se olisi ihan
nuorillekin aikamoinen paikka kasitella sita asiaa ja onhan ne voimavaratkin var-

maan sellaset ja eikd ennee ihan hirveesti pysty késitteleméénkéén...”

Ryhmé&kodissa taytyy pitaa huolta siita, etta kaikkia asukkaita kohdellaan tasa-
arvoisesti sekd oikeudenmukaisesti. Vanhuksilla on itselladn paatdsvalta omista
asioista asumismuodosta riippumatta. Oikeudenmukaisuus hoidossa toteutuu,
jos hoitajalla on halua ja riittavasti aikaa. Kaikkien tarpeet huomioidaan, mutta
hoitajan taytyy sailyttda tasapuolisuus. Hoitajan taytyy huomioida, saako parem-
pikuntoinen asukas yhta paljon hoitoaikaa kuin huonompikuntoinen, vai jaako
asukas vahemmalle huomiolle. Yksil6llisyyden toteutumista hoitotydssa edesaut-
taa, etté kaikilla asukkailla on hoito- ja palvelusuunnitelma, jonka mukaan heita
hoidetaan. Hoitoa ei voi toteuttaa kaikkien henkildiden kohdalla samalla lailla,
vaan yksiloerot taytyy huomioida. Asukkaan yksityisyytta kunnioitetaan, ja asuk-

kaiden henkil6kohtaiset asiat kaydaan lapi asukkaan omassa huoneessa.

”...ei voi sannoo, etta kaikki on samalla, niinkun hihnatytna, etta kaikkia samalla

lailla...”

Laakehoidon toteuttaminen turvallisesti vaatii ryhmékodissa erityista tarkkavai-
suutta. On tarkeaa, ettd oikeat henkilot saavat oikeat ladkkeet. Koska kaikilla
asukkailla on laakitys, voi jaettavien ladkkeiden mé&ara olla suuri. Varsinkin van-
husten kanssa tydskentelevat sijaiset joutuvat haasteelliseen tilanteeseen, kun
eivat ennestaan tunne asukkaita. Sijaistavan hoitajan taytyy luottaa siihen, mita
asukas ilmoittaa nimekseen. Kaikkien asukkaiden ladkkeet sailytetddn samassa
kaapissa, ja ladkkeiden jako tapahtuu hoitajan kaynnin yhteydessa. Hoitajan on
aina varmistettava, ettd asukas saa omat ladkkeensa ja myds ottaa ne. Ryhma-
kodissa muut asukkaat voivat huomauttaa hoitajalle, etta ladkettd pyytava muis-

tisairas asukas on tarvittavissa olevat ladkkeensa jo saanut.
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”...kun on samassa ladkekaapissa neljan inmisen laakkeet, etta varmasti menee

oikeelle...”

”...1ddkehoito on varmaankin se tarkkaan pidettava, ettei mene véaérélle henki-

I6lle, kun yleensé kaikilla on ladékkeet...”

Hoidon kannalta turvallisuuteen liittyvia seikkoja olivat asianmukaiset ja tarkoituk-
seen sopivat tilat. Jos ei ole omia saniteettitiloja, voi samanaikaisesta tilojen kay-
tosta tulla erimielisyytta. Ryhmékodissa on riittdvan isot saniteettitilat, jonne asu-
kas voi tarpeen mukaan menné apuvalineen ja hoitajan kanssa. Ryhmakodin jo-
kaiseen huoneistoon kuuluu oma wc- ja suihkutila, jotka on suunniteltu turvalli-

siksi sopivilla materiaaleilla ja ovat vain asukkaan omassa kaytossa.

”...huonot tilat esimerkiks, missa omat, noissa omissa asunnoissa, pienet ja
kaikki, niin tdssa on ihan hyva pesta ja sitten saaha suoraan siitd, ettei tarvii mis-
taén kulettaa. ..

Ryhmé&kodissa asukkaina on vain naisia. Naisilla ja miehilla tulisi olla asuintilat
riittdvan lahella toisiaan, jotta kanssakayminen vastakkaisen sukupuolen kanssa
olisi mahdollista. Parhaimmassa tapauksessa vastakkaiset sukupuolet antavat

toisilleen erilaisia katsontakantoja asioihin.

Hoitotydn toteutus asukasta kuntouttavasti

Hoitajille on tarkennettu kuntouttavan tydotteen merkitystd, ja monille sen sisal-
lyttdminen hoitotydn toteutukseen onnistuu rutiininomaisesti. On kuitenkin hoita-
jasta itsestaan kiinni, toteuttaako han kuntouttavaa hoitotyota ja kuinka asukas

otetaan mukaan paivittaisiin toimintoihin.

Kuntouttavalla ty6otteella pyritdaan I6ytdmaan asukkaan omia voimavaroja seka
niitd asioita, mitd asukas pystyy turvallisesti tekem&é&n. Tahan kuuluu asukkaan
kannustaminen, auttaminen ja muistuttaminen, ettéd asukas voi tehdé asioita itse,
vaikka asuu ryhmé&kodissa. Asukasta kannustetaan ja tuetaan tekemaan omatoi-

misesti ja omien voimavarojen mukaisesti niita asioita, joita han teki kotonakin,
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kuten ulkoilu. Liséksi asukkaan omatoimisuutta tuetaan ottamalla asukas omien
voimavarojen ja kuntonsa perusteella mukaan ryhmékodin pieniin askareisiin, ak-
tiviteetteihin, kuten jumppiin. Kannustaminen seka positiivinen palaute on tarkeaa
asukkaille, se kohottaa asukkaan itsetuntoa. Asukkaan omatoimisuutta lisda, kun
han nakee muiden asukkaiden vaikka jumppaavan. Han voi innostua siita ja pyy-
taa toista asukasta ohjaamaan hanta. Jos asukas nékee, ettd hoitajalla on Kiire,

han pyrkii olemaan mahdollisimman omatoiminen auttaakseen hoitajaa.

Kuntoutumista edistavaa hoitotyota joudutaan joskus perustelemaan asukkaalle
sen hyodyilla; mita enemman hén itse tekee ja jaksaa liikkua, sen pidempaan han
voi asua kotona ryhmakodissa. Ryhméakodin antamat mahdollisuudet ja asuk-
kaan oma halu auttavat kuntoutumisessa. Pienia askareita teettamalla paranne-

taan yksilon toimintakykya ja elamé&n mielekkyytta.

”...kun perustelloo tarkasti miksi se tdmé on, etté voit olla mahdollisimman pit-
k&dan kotona, taa on sinun hyddyksi. Moni on sitten ruvenna siihen liikkumisseen,

Jjumppoomisseen...”

Ryhmakodissa on helppo jarjestda virikkeellista ja kuntouttavaa toimintaa.
Ruoka- ja kahvihetket koetaan virikkeiden antajina, kuntouttavana tekijana seka
keskusteluhetkind verrattuna yksinasuvaan vanhukseen. Ryhmé&kodissa koe-
taan, ettd ollaan yhta perhettd. Tama vahvistaa yhteenkuuluvuuden tunnetta

koko yhteistssa.

Hoitotydn toiminnan helpottaminen

Hoitajat kuvailivat yhteiséllisen asumisen vaikutusta hoitotyohon niin, etta aluksi
oli erilaista menna hoitamaan samanaikaisesti neljaa ihmista kuin menna asun-
toon, jossa on yksi ihminen tai pariskunta hoidettavana. Hoitaja voi oppia paljon
elamasta asukkailta kokemusten ja mielipiteiden kuulemisen kautta. Hoitoty6ssa
auttaa asukkaan elaménkaarituntemus ja jos on hoitajana samalle asukkaalle pi-

demman aikaa. Hoitaja oppii tuntemaan asukkaan reagointitapoja ja pystyy toi-
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mimaan niiden mukaisesti. Ryhméakodissa tyd on kiinnostavaa, omalla persoo-
nalla tehtavaa tyota. Hoitajat kokevat, etta yhteisollinen asuminen on hyvéa asu-

mismuoto vanhuksille

Hoitajien tyota helpottaa ja asukasturvallisuutta parantaa, kun tarvittavat hoito-
tuotteet ja -valineet l10ytyvat laheltd. Samassa rakennuksessa on sairaanhoitaja,
jolta voi tarvittaessa pyytaa apua ja konsultointia asukkaan tilan niin vaatiessa.
Hoitajan tulee kayttaytya rauhallisesti, vaikka olisi kiire. Jos hoitaja kiirehtii, koke-
vat asukkaat, etteivat he saa kunnon hoitoa. Hoitajan rauhallinen ty6skentelytapa
turvaa, etta kaikki asukkaat ndkevan téiden tulevan tehdyksi.

”...hoitajana pittaa ensinnékin rauhallisesti kayttaytyy, sehé&n on kaikki, jos Kii-
reellda hossuu, sittenhén ne vahan jarkkyy, vaikka ois kuinkii kiire tahti, pittaa pys-
syy maltillisena ja tehha ne tyot ja silleen, ettd ne nakkoo, etta kaikki asiat hoijet-

taan...”

SAS-ryhmalla seké eri vuodeosastoilla voi olla vaara luulo hoidon toteuttamisesta
ympéarivuorokautisesti ryhmakodissa. Ryhmakoti ei sovi liikunta-ja toimintakyvyt-
tomille henkildille ymparivuorokautisen hoidon puuttumisen vuoksi. Ryhmako-
dissa asukkaiden tulee olla kunnoltaan samantasoisia, vuodepotilaita ei pystyta
hoitamaan. Asukkaan voinnin heiketessa hanta pyritaan hoitamaan ryhméko-

dissa niin pitk&an kuin pystytaan.

Asukkaan toimintakyvyn heiketessa taytyy arvioida, sopiiko asukas enda ryhma-
kotiin asujaksi kuntonsa perusteella. Toimintakyvyn heiketessa asukas tarvitsee
enemman apua, tukea seka tukitoimintoja. Asukkaan toimintakyvyn heikkenemi-
nen tyollistaa hoitajia paljon. Asukas voi asua ryhmakodissa niin pitk&dan kuin fyy-
sinen ja psyykkinen kunto sen sallii. Liiallinen alkoholin kayttdminen, muut asu-
miseen vaikuttavat ongelmat tai asukkaan omaiset voivat aikaan saada tilanteen,

jossa asukkaan ryhmékodissa asuminen ei ole enaa mahdollista.

”...arvioida se hanen kykynsa, sitten voiko en&é asua siina, mutta kyllahan se
sitten taas hoitajaa tyollistaéd. Tydllistaa kovasti, toimintakyky heikkenee, tarvihtee

sitten enemmaén niité apuja...”



40

Ryhmakodissa kaytossa oleva asukkaan kuukauden koeaika on huomattu tar-
peelliseksi. Koeajan aikana huomataan asukkaan soveltumattomuus ryhmako-
tiasumiseen, mutta kaikissa tapauksissa tama kuukauden koeaika ei ole riittava.
Joillekin on jouduttu toteamaan, etteivat he ole ryhmakotiasukkaiksi sopivia sii-

hen ryhm&an joko kuntonsa tai persoonallisuutensa vuoksi.

”...hy0 luul, ettd enemmaén tuota kapasiteettia, etta talleen akkiseltddn naytti, etta

mikdas tassa on, kun sitd véhén aikoo seuraili, niin sehén oli ihan kaaosta...”

Hoitajat arvioivat aikaisemman tyokokemuksensa perusteella sukupuolija-
kauman vaikutuksesta ryhmakotiasumiseen. Miehille ja naisille tulisi olla erilliset
ryhmakodit, mutta kuitenkin lahekkain, ettéa kanssakdayminen mahdollistuu. Ris-
kin& tilanteessa hoitajat nakivat, ettd hoitoyksikon rauha voisi jarkkya mahdolli-
sessa kilpailuasetelmassa, jossa naiset olisivat miehistd mustasukkaisia. Myds

tédssa asumismuodossa pitaisi olla sosiaalisia ja tasapainoisia asukkaita.

”...kaikki ei varmaan haluasi silleen, ettd on miehia ja naisia. Jonkun mielesta se

varmaan ois sitten ihan mukava...”

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Hoitajien mielesta yhteisollinen asuminen on ryhmékotien ideologian mukaista:
yhdessa asumista niin, ettd jokaisella on oma huone, joka takaa asukkaalle oman
yksityisyyden ja oman rauhan, seké yhteiset tilat, joita kayttavat kaikki. Asukkaat

ovat kuin iso perhe.

Tassé opinnaytetydssa yhteisollisen asumisen merkityksesta vanhuksille paal-
limmaiseksi nousi turvallisuuden tunne. Turvallisuuden tunne syntyy siita, kun la-
hella on muita ihmisia ja seuraa. Turvallisuuden tunnetta tukee myos se, etta la-

helld on joko toinen vanhus tai hoitaja, toisen ihmisen tuki. Laurinkarin ym. (2005,
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48) mukaan Suomessa on senioritalo-asumista, joihin hakeudutaan paastaak-
seen saman ikaisten asuinyhteisdon ja seuraan. Naissa taloissa yhteiset harras-
tukset ja tilat lisddvat asumisviihtyvyytta ja tuovat asukkaille turvallisuuden tun-

netta.

Vertaistuen avulla vanhus uskaltautuu ronkeammin [ahtemaan erilaisiin tapahtu-
miin tai ulos. Vanhus tuntee kuuluvansa johonkin yhteis6on eika ole niin yksinéai-
nen, jolloin yhteenkuuluvuuden tunne vahvistuu. Yhteisollinen asuminen mahdol-
listaa kontaktit toisiin ihmisiin, jotka tukevat vanhuksen sosiaalista elamaa. Virik-
keita tule enemman, kun vanhukset kannustavat toisiaan. Paivittdinen kuulumis-
ten vaihto tulee osaksi elamé&a asumismuodon myo6ta. Yhteiséllinen asuminen luo
uusia ystavyyssuhteita ja laajentaa tuttavapiiria. Ajan my6ta myads toisten asuk-
kaiden laheisista tulee tuttavia. Laurinkarin ym. (2005, 48) tutkimuksen mukaan
sosiaalisia suhteita arvostetaan osana hyvaa elamanlaatua. Knight ym. (2010,
1393-1394) mukaan pitkdan ja mielekkaaksi koettuun elamaan kuuluvat tyypilli-
sesti aktiivisuus ja mielenkiinnon jakaminen toisten ihmisten kanssa. Sosiaalinen
vuorovaikutus, liikunta, paivarytmi seka yhteiskunnallinen sitoutuminen paranta-

vat elaménlaatua.

Taman opinnaytetydn mukaan hoitajien mielesta yhteisoéllinen asuminen vaikut-
taa kokonaisvaltaisesti vanhuksen fyysiseen, psyykkiseen seké sosiaaliseen hy-
vinvointiin. Yhteisollisen asumisen aikana vanhuksen hyvinvointi paranee. Yh-
dessa ollessa ja tehdessa toimintakyky vahvistuu. Asumismuodolla on myés mie-
lenterveytta ja mielenvirkeytta edistava vaikutus. Knightin ym. (2010, 1395) mu-
kaan on yhd enemman naytt6a myonteisista vaikutuksissa ihnmisilla, jotka yhtei-
sollisesti orientoituneita. Ihmiset, jotka ovat sosiaalisesti aktiivisempia, elavat pi-
dempaan ja ovat vahemman alttiita fyysisille sairauksille ja kognitiivisen suoritus-

kyvyn heikkenemiselle kuin yksin asuvat.

Opinnaytetyon tulosten perusteella ilmeni etté vanhusten psyykkiseen hyvinvoin-
tiin ja elamanlaatuun vaikuttavat edistavasti halu omatoimisuuteen, keskindinen
murheiden jakaminen seka seurustelu. Lisaksi yhteinen "maailman parantelu”,
vanhojen asioiden muistelu, kanssakdyminen toisten kanssa ja kylailymahdolli-

suus ryhmakodin toisten asukkaiden luona edistavat vanhuksen hyvinvointia.
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Osallisuus lisdantyy, koska osallistuminen erilaisiin tilaisuuksiin helpottuu, kun ei
tarvitse lahtea kotoa. Yhteisollinen asuminen vahentdd vanhuksen masentunei-
suutta, mielialan nousun myoéta mahdollisesti vahentaa mielialaladkkeiden kayt-
toéa. Yhteisollinen asuminen voi ehkaista vanhuksen sairaalakierrettd, joka johtuu
usein turvattomuuden tunteesta. Myds Laurinkarin ym. (2005, 48) tutkimuksessa
senioritalojen asukkaat pyrkivat mahdollisimman pitkdan omatoimisuuteen. Van-
hukset pelkaavat toimintakyvyn menetysta. Toimintakyvyn sailyminen koetaan

kunniakysymyksena ja merkkina itsenaisyydesta.

Vanhukset hyotyvat samanikaisten seurasta, joilla voi olla yhteiset mielenkiinnon
kohteet. Asukkaat ovat monesti elaneet samoilla vuosikymmenillg, jolloin yhteisia
muistoja samoilta aikakausilta on helppo jakaa toisen kanssa. Yksinasuviin ver-
rattuna ryhmékodissa asuvat saavat enemman sisaltta ja tukea elaméaéan seurus-
telemalla ja yhdessa tekemalla. Elamaan tulee rytmid; yksin asuessa vanhus voi
nukkua kaiken sen muun ajan, kun hoitaja ei ole paikalla. Knight ym. (2010, 1395)
kirjoittavat, ettéa yksinasuvilla voi olla ongelma vuorovaikutuksessa, silla hoitajat
voivat olla ainut sosiaalinen kontakti vanhukselle. Artikkelissa mainitaan, etta
vanhukset ovat kertoneet, etta hoitajat ovat heidan pelastuksensa, mutta eivat
voi olla heidan tovereitaan. Golden ym. (2009, 694—700) mukaan yksinaisyys on
suurempaa naisilla. Naisten keskuudessa leskeys on yleisempaa kuin miesten
keskuudessa. Yksindisyys kasvattaa vanhuksilla masennusriskia. Savikon
(2008,11) mukaan yksinaisyys voi johtaa kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemi-
seen, lisdantyneisiin terveyspalvelujen kayttéon, avuntarpeeseen sekéa varhai-

seen laitoshoitoon.

Hoitajien kertoman mukaan yhteisollinen asuminen vaikuttaa vanhusten fyysi-
seen hyvinvointiin pitkdn ajan kuluessa. Vanhukset ovat rohkeampia yhdesséa
ryhmatuen voimalla. Toisten esimerkki kannustaa asukasta omatoimisuuteen.
Vanhusta seka vanhuksen l&heisia tukee tieto, ettei vanhus ole yksin. Turvalli-
suutta ja rauhallisuutta lisdavat muiden ihmisten lasnéolo seké tieto henkilokun-
nan saannollisista kaynneista. Ryhmakodissa jarjestetaan saanndllisesti jumppa-
tuokiota, joihin vanhusten on helpompi tulla, kun ei tarvitse lahted minnekaan

edemmaksi. Yhdessa tekemisella ja olemisella vahvistetaan yhteishenkea.
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Taman opinnaytetybn mukaan psyykkinen hyvinvointi kohoaa ajan kuluessa.
Vanhuksen henkilokohtaiset ominaisuudet vaikuttavat siihen, kuinka nopeasti
vanhus sopeutuu yhteisoélliseen asumiseen. Knight ym. (2010, 1396) havaitsivat,
ettd jos vanhus saa vaikuttaa omiin valintoihin ja hallita nain elamaansa, se vah-

vistaa h&nen soputumistaan yhteisolliseen asumiseen

Vanhuksen hyvinvointia heikentavina tekijéind nousi tuloksissa esille se, etta
asukkaan taytyisi olla soveltuva persoonaltaan ja toimintakyvyltaan seka kunnol-
taan ryhmakotiasumiseen. Ryhmékodissa ei toteuteta ymparivuorokautista hoi-
toa, joten sielld ei voida hoitaa henkildita, jotka ovat liikunta- ja toimintakyvyltaan
avustettavissa ympari vuorokauden. Ryhmakotiasukkaan valinta ei ole helppoa,
silla virheellisilla valinnoilla voi olla suurikin merkitys ryhmékodin ilmapiiriin seka
toimivuuteen. Aikaisemmat hoitokirjaukset tulisi huomioida asukkaan valintaa
tehdessa. Kuukauden koeaika on koettu ryhmékodissa tarpeelliseksi, joskaan ei
valttamatta riittdvan pitkaksi ajaksi. Asukkaiden vaihtuvuus heikentaa ryhmako-
din ilmapiiria ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Asukasturvallisuuden vuoksi puhe-

yhteys turva-auttajaan olisi suotavaa ja turva-auttajan tyota helpottavaa.

Yhteiséllinen asuminen luo haasteita hoitotyélle. Hoidon turvallisuudesta nousi
esiin ladkehoidon toteuttaminen. Uusi hoitaja tai sijainen ei tunne asukkaita en-
tuudestaan, jolloin han joutuu luottamaan asukkaan kertomaan henkildllisyyteen.
Ryhmakodissa laékkeiden jako tapahtuu asukkaiden ollessa samassa tilassa.
Samalla asukas voi seurustella hoitajan kanssa, mika voi aiheuttaa virheita laak-

keiden jaossa.

Opinnaytetydn tulosten mukaan ryhmakodissa hoidetaan kaikkia asukkaita hoito-
ja palvelusuunnitelman mukaan tasapuolisesti ja samanarvoisena. Asukkaan
voinnin heiketessa ja hanen tarvitessa enemman hoito- ja tukitoimia hoitajan tay-
tyy kiinnittdd huomiota ajankayton hallintaan pystydkseen toteuttamaan oikeu-
denmukaista hoitoa muille asukkaille. Asukkaan yksityisyyteen kiinnitetdan huo-
miota keskustelemalla ja tekemalld hoitotoimenpiteet asukkaan henkil6kohtai-
sissa tiloissa. Asukkaan kunnon edistdmiseksi ryhmakodissa noudatetaan kun-
touttavan hoitotyon periaatteita. Asukkaalle annetaan mahdollisuus ja hanta kan-

nustetaan seka tuetaan osallistumaan vaikka pienestikin arkipéivan toimintoihin.
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Hoitaja ei saisi ajanpuutteen vuoksi passivoida asukasta tekemélla h&nen puo-

lestaan asioita, joita vanhus itsekin pystyy tekemaan.

Hoitotydssa pidetddn yhtena tarkeana tekijana perehtymista asukkaan elaméan-
kaareen seka aikaisenpiin hoitodokumentteihin. TA&mé& auttaa hoitajaa yksilollisen
hoitotyon toteuttamisessa. Hoitajan on nain helpompi ymmartaa asukaan rea-
gointitapoja ja muokata omaa kaytostaan seuraaville kayntikerroille ryhméko-

dissa.

Suurten ikaluokkien hoitohenkildston elakoityminen vie mukanaan paljon hiljaista
tietoa. Tulevaisuuden ongelma on, kuinka saada pienemmista ikaluokista riitta-
vasti alalle osaavaa ja kehittyvaa henkilostda. (Valtakunnallinen terveydenhuol-
lon eettinen neuvottelukunta 2008; Tiikkainen, Karttunen, Routasalo & Teeri
2010, 17-19.) Valttamétta vanhuksia ei osata hoitaa yksilollisesti vanhuksen tar-
peiden mukaan. Tahan voi olla syyna henkilékunnan vanhentunut tieto hoidon
vaikutuksista, esimerkiksi laékehoidon alueella. Lisdksi osaavan henkildkunnan
rekrytointi voi olla vaikeaa, kun ala houkuttele ja sitd ei koeta uraa edistavana.
(Tiikkainen ym. 2010, 17-19; Jamsén & Kukkonen 2014, 117-119.)

Tutkimuksen alussa meilla opinnaytetyontekijéilla oli suuret odotukset loytaa
uutta tietoa, jolla vanhusten yhteisollistéa asumista voidaan tukea ja edistaa. Tut-
kimuksen vanhuksen hyvinvointia edistavissa ja tukevissa tekijéiden tuloksissa
esille tulleet asiat ovat samoja, mitéa hoitotydn periaatteet pitavat sisallaan, ja tu-
lokset peilaavat jo aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia. Opinnaytetyon tutki-
muksen vanhuksen hyvinvointia heikentavien tekijoiden tuloksissa korostui valin-
tavaiheen virhearvioiden merkitys vanhuksen kunnon riittavyydesta ryhmako-
tiasumiseen. Luultavasti yhteisollinen asuminen on niin tuore asia, ettei sitd osaa
kukaan ajatella oikeana vaihtoehtona tulevaisuuden vanhuksille. Niinpa tata asu-
mismuotoa pitaisi lisétd, jolloin tietoa sen hyddyista saataisiin lisd&. Toimeksian-
tajan edustaja on pyytanyt meité opinnaytetyontekijoita esittelemaan tuotoksensa
Niinivaaran kotihoidon tytyhteisolle, kun opinnaytetyd on valmis. Toimeksianta-
jan edustajan mielesta opinnaytetydomme on heille arvokas sen sisaltdman tutki-
mustiedon vuoksi ja tama halutaan myds tuoda ty6yhteison tietoisuuteen. Lisaksi

toimeksiantajan mukaan tutkimustuloksia voi hyodyntad muissa ryhmakodeissa.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen toteutustavalla ja huolellisella suunnittelulla on merkitysté luotetta-
vuuden kannalta. Tutkijan on tiedettdva mita, miksi ja miten tutkii saadakseen
tutkimuskysymyksiin vastauksen. Jos tutkimustavan valinta ei ole oikea, aihetta
ei osata rajata tai ei osata kysya oikeita kysymyksia, silloin ei voida saada luotet-
tavia tutkimustuloksia. (Kylméa & Juvakka 2007, 41; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 78.) Kaikessa tutkimustoiminnassa on arvioitava tutkimuksen luo-
tettavuutta. Kylma ja Juvakka (2007, 127) sekd Kankkunen ja Vehvilainen-Julku-
nen (2013, 197) kirjoittavat, ettd kansainvalisten lahteiden mukaan kvantatiivisten
ja kvalitatiivisten tutkimusten luotettavuuskriteerit ovat samankaltaisia, jolloin va-
liditeettia ja reliabiliteettia voidaan kayttaa kvalitatiivisen tutkimuksen luottavuus-

kriteereina.

Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta on arvioitu validiteetein, mutta ei reliabili-
teetein. Validiteetti tarkoittaa, vastaako tutkimustehtava tutkimuksen sisaltéa ja
reliabiliteetti tarkoittaa, pystytaanké tutkimustuloksia toistamaan. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 134-136.) Mielestdmme emme voi kayttaa arvioinnissa reliabiliteettia
arvioidessa tutkimuksen luotettavuutta koska haastattelun tuloksiin vaikuttavat
haastateltavan haastattelun aikainen mieliala ja senhetkiset kokemukset ty6ela-
massé. Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin tarkastelemalla sen uskottavuutta,
siirrettavyytta ja tdsmallisyyttad seké raportin kirjoittajien eettista vastuuta.

Uskottavuus tarkoittaa, etta tulokset vastaavat haastateltavien kokemuksia ja tut-
kimusaiheeseen on perehdytty riittdvan pitkdn aikaa (Tuomi & Sarajarvi 2009,
136-141). Siirrettdvyydella tarkoitetaan sitd, ettd haastateltavia ja haastatteluti-
lanne on kuvailtu raportissa niin tarkasti, etta se voitaisiin toteuttaa samanlaisena
uudelleen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136-141; Kylma & Juvakka 2007, 127-129).
Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 225) mukaan tutkimusraportin Kirjoit-
tamisessa on erittain tarkeda kuvata tarkasti koko prosessin eri vaiheet, mika ker-

too raportin tasmallisyydesta.

Tassé opinnadytetydssa olemme kuvailleet tarkasti haastatteluun liittyvéat kohdat,

jolloin lukija pystyisi antamillamme tiedoilla toteuttamaan haastattelun uudelleen.
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Tulokset esitetaan kaunistelematta ja totuutta muuntelematta. Olemme avanneet
kasitteita niin, etta teksti on helppolukuista ja siitd ymmartaa tutkimuksen kulun

seka tarkoituksen.

Perehdyimme haastatteluaineistoon useampana paivana ja viela teemoittelun jal-
keen kaytimme aikaa siihen, ettemme tekisi aineistosta omia tulkintoja, vaan esit-
taisimme tulokset niin kuin hoitajat ovat ne meille haastatteluissa kuvailleet. Run-
saasta materiaalista johtuen haasteellista oli varmistaa, ettei mik&an ilmaisu jaa
pois. Teemoittelutaulukot on tarkistettu alkuperéisen tekstiin verraten usean ker-

taan.

Haastateltavien maara ei vaikuta tutkimuksen luotettavuuteen, kun tehdaan laa-
dullista tutkimusta (Hirsjarvi & Hurme 2014, 135.) Tutkimuksen luotettavuutta pa-
rantaa se, etté haastattelun aineisto litteroidaan mahdollisimman pian haastatte-
lun jalkeen (Hirsjarvi & Hurme 2014,185). Tuomen ja Sarajarven (2009, 87) mu-
kaan tutkimuksessa voi tulla nakyviin saturaatio- eli kylladntymispiste, joka tar-
koittaa, ettei aineisto tuota uutta tietoa tutkimukseen. Kajaanin ammattikorkea-
koulun (2015) opinnaytetydnpakin mukaan opinnaytetdissa ei tule kyllaantymis-

pistetta aineiston vahaisyyden vuoksi.

Haastattelimme tutkimukseen kahdeksaa henkildd. Vaikka tutkimuskohteen
edustaja valitsi osallistujat haastatteluun, emme pitaneet sita luotettavuuden kan-
nalta epaluotettavana. Mielestamme saturaatio eli kyllaantyminen tapahtui kuu-
dennen haastattelun kohdalla. Haastattelut toistivat tiedoiltaan toisiaan, ja tutki-
mukseen ei ilmaantunut enaa uutta tietoa aiheesta. Haastattelun jalkeen litte-
roimme nauhoitetut haastattelut samana iltana. Ne haastattelut, joissa ei hauhu-
ria kaytetty, kirjoitettiin puhtaaksi valittomasti haastattelun jalkeen. Nailla toimilla
pyrittiin saamaan kaikki tieto talteen tuoreeltaan. Pohdimme, vaikuttaako nauhoi-
tuksen puuttuminen tutkimuksen luotettavuuteen ja objektiivisuuteen seka siihen,
tuliko kaikki oleellinen ylds. llman nauhuria tehdyissd haastatteluissa tarken-
simme viela vastauksia haastateltavalta ollaksemme varmoja, etta ymmarsimme

ja kirjasimme oikein vastaukset haastattelutilanteessa.
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Eskolan ja Vastamaen (2007, 28-29) mukaan haastattelupaikan valinnalla on
merkitystd saatuihin haastattelutuloksiin. Haastattelijan ja haastateltavan vélille
VOi syntya parempi vuorovaikutusyhteys, kun muut hairitekijat on suljettu pois
tilanteesta. Molemmat haastattelupaikat olivat rauhallisia. TAma tuki haastattelu-

jen onnistumista seka nauhoituksen laatua.

Tutkimuskirjallisuudessa varoitetaan tutkimuksen tekijdn ”“sokeutumisesta”
omalle tutkimukselle, jolloin tulee tehtya helposti virhepaatelmia (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 197). Olimme molemmat mukana haastattelutilan-

teessa valttadksemme virhepaatelmat.

Hirsjarvi ym. (2007, 109) sekd Kankkunen ja Vehvildainen-Julkunen (2013, 93)
kirjoittavat, etta tutkimusraportoinnissa ei ole hyva kayttaa sekundaariléhteita. Li-
saksi hyvaan tieteeliseen kaytant6on kuuluu harkita tarkoin lahteiden luotetta-

vuutta seké lahteiden ik&aa.

Lahteiden luotettavuuden kriteerit olivat tAssa tydssa julkaisujen iat, lahes kaikki
ovat alle 10 vuotta vanhoja. Emme kayttaneet sekundaarilahteitd. Lahteina
olemme pyrkineet kayttamaan mahdollisimman tuoreita julkaisuja, poistaen saa-
duista tuloksista liilan vanhat julkaisut. Julkaisujen kirjoittajat ovat olleet alansa
asiantuntijoita, heidan tietonsa on ollut perusteltua ja objektiivista. Heilta on I0y-
dettavissa myos muita julkaisuja. Heidan teksteissdén on ollut [ahdeluettelo sekéa
kaytetyt lahteet on mainittu. Tiedon taso, jota lahteistamme olemme kayttaneet,
on ollut asiantuntevaa, ammatillista seka tieteellista tietoa. Lahteina ei ole myos-
kaan kaytetty opinnaytetoita eika pro gradu -tutkielmia, koska niita ei voida pe-
rustellusti pitda luotettavina tieteellisind l&hteina. Olemme tutkineet lahteiden luo-
tettavuutta ja todenneet kaikki [ahteemme luotettaviksi.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyon eettisyytta tarkastellaan uskottavuuden seka eettisten vastuullis-

ten ratkaisujen ja toimintatapojen perusteella (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132). Hirs-
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jarven ym. (2007, 24) sek& Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 218) mu-
kaan yksi eettisista ratkaisuista on tutkimusaiheen valinta. Haastateltavalla ker-
rotaan suunniteltu haastattelun aihe ja kesto etukateen (Tuomi & Sarajarvi 2009,
73). Hirsjarven ym. (2007, 26) seka Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013,
224) mukaan hyva eettinen kaytanto edellyttaa, ettei toisen kirjoittamaan tekstia
saa vaaristella eikd kopioida. Lainatessa tekstia kaytetaan asianmukaisia lahde-

merkint6ja.

Tassa opinnaytetydssa olemme noudattaneet hyvaa tieteellista kaytantoa. Emme
tunteneet haastateltavia ennestaan. Pyrimme haastattelutilanteessa olemaan
neutraaleja seka ulkoasultamme etta ilmaisultamme. Keskityimme pysymaan ai-
heessa ja noudatimme aikaisemmin kerrottua aikataulua. Luottamuksen vahvis-
tamiseksi valmistauduimme huolellisesti haastattelutilanteisiin. Nain loimme ku-
van omasta ammatillisuudesta ja kunnioituksesta haastateltavaa ja hanen ai-

kaansa kohtaan.

Haastateltavien henkilollisyys ei saa paljastua missaan tutkimuksen vaiheessa.
Haastateltavalle tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista, ja osallis-
tujalla on oikeus kieltdytya missa tutkimuksen vaiheessa tahansa. Tutkimusai-
neistoa on sailytettava asianmukaisesti ja havitettava tutkimuksen valmistuttua.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-221.)

Saadaksemme eettisen tarkastelun kestavan tutkimuksen haastattelujen perus-
teella meidan oli taattava anonyymisyys haastateltavalle. Aineisto on tallennettu
ainoastaan opinnaytetyota varten ja havitetaan, kun opinnaytety6 on hyvaksytty.
Haastateltavia informoitiin tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista, ja

heilla oli mahdollisuus kieltaytya misséa tutkimuksen vaiheessa tahansa.

Pohtiessamme tydmme eettisyytta nousi yllattéden eras tutkimusongelma pohdin-
nan tuloksena. Koska toimeksiantajan edustajat valitsivat tutkimukseen haasta-
teltavat, emme voi olla varmoja, perustuiko heidan tutkimukseen osallistumi-
sensa vapaaehtoisuuteen. Kaikille tutkimukseen osallistujille oli l&hetetty tiedote
tutkimukseen osallistumisesta sahkopostitse, jossa oli mainittu tutkimukseen

osallistumisen olevan vapaaehtoista. Koska emme ymmartaneet ennen haastat-
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teluja pyytaa allekirjoitusta kirjalliseen Suostumus tutkimus-lomakkeeseen, teke-
mamme virhe mielestamme heikentaa tutkimuksen eettisyytta. Virhe tuntuu har-
milliselta, koska olemme pyrkineet kaikin tavoin noudattamaan eettisyytta tyos-
samme. Kuitenkin pyysimme tuon kirjallisen suostumuksen haastattelujen jal-

keen ja saimme sen kaikilta haastatelluilta.

Tassa opinnaytetydssa on raportoitu asianmukaisesti, totuutta muuntelematta ja
plagioimatta toisten tuottamaa tekstia. Olemme tarkastaneet lahdemerkintdjen
paikkaansa pitavyytta aihesuunnitelman ja opinnaytetyon Kkirjoittamisvaiheessa
usean kerran ja todenneet ne paikkaansa pitaviksi. Tdmé on mielestamme osa
eettista toimintaa. Tehdessdmme analyysia haastatteluista palasimme kerta toi-
sensa jalkeen tarkastamaan, etta olimme ottaneet kaikki teemojen mukaiset ma-
teriaalit huomioon. Liséksi tarkastimme seka k&vimme keskustelua siita, ettemme
ole vaaristelleet tiedonantajien antamaan tietoa. Opinnaytetyon tekijoina olemme
pohtineet, miten olemme tulkinneet tutkimusmateriaalin, koska haastattelut jatta-
vat aina tulkinnanvaraa. Olemme pyrkineet olemaan obijektiivisia ja olemme tie-
toisia siita, ettd uskottavuus ja eettisyys perustuvat rehellisyyteemme seka huo-

lellisuuteen opinnaytetyon kaikissa vaiheissa.
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7.4 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tata opinnaytetyota voidaan hyddyntaa jatkossa Suvikujan ryhmékodissa ja Jo-
ensuun kaupungin muissa ryhmakodeissa. Aihe on ajankohtainen ja puhuttaa
vaestba yleisesti. Karelia-ammattikorkeakoululla on monia hankkeita liittyen
ikd&ntymiseen, ja opetuksessa on huomioitu lisd&ntyneen vanhushoitotyon tar-
peellisuus. Toivomme, etta tata tyéta lukeville, varsinkin opiskelijoille, muodos-
tuisi kasitys yhteisdllisen asumisen hyddyista seka kehittamisen kohteista van-

hushoitotydssa.

Tutkimuksista on selvinnyt, etta tydelaméassa olevien ihmisten tiedon paivitysta
tulisi liséta koulutuksella, jotta hyva hoito turvattaisiin tulevaisuudessa ja asiak-
kaiden tarpeisiin pystyttaisiin vastaaman vaatimusten mukaan. Jatkotutkimusai-
heena olisi tarkeaa selvittaa, kuinka markkinoida yhteisollista asumista koko va-

estolle, niin etta siita tulisi yksi vaihtoehto turvata vanhuspalveluja.

Savikon (2008, 11) mukaan nykyisin ikd&ntyminen ndhdaan myonteisena ela-
manvaiheena, joka sisaltdéd kokemusta ja elamanviisautta. Moderni ikddntyminen
korostaa yksilollisyytta, luonnollisuutta, arvokkuutta ja ikdaantyneiden voimavaro-
jen huomioimista. Jatkotutkimusaiheena voisi olla, kuinka vastata tulevaisuuden

vanhusten lisdantyneeseen vaatimustasoon yhteisollisen asumisen suhteen.

7.5 Opinnaytetydn kulku

Aloitimme tutkimuksen toteutuksen elokuussa 2014 tausta-aineiston seka teo-
riatiedon hankinnalla. Perehdyimme aiheeseen lukemalla opinnaytetdita ja leh-
tiartikkeleja aiheesta. Tutustuimme aiheen uutisointiin, erilaisiin raportteihin, suo-
situksiin ja lakeihin. Suosituksia luimme muun muassa kotihoidon mydntamisen
perusteista ja kriteereistd, ryhmakodin asukasvalinnan perusteista seka kotihoi-
don suosituksista. Perehdyimme laadullisen tutkimuksen tekemiseen useiden eri
l&ahteiden kautta. Kirjoitimme tutkimussuunnitelmaa syksylla 2014 ja tutkimus-

suunnitelma hyvaksyttiin joulukuussa 2014. Toteutimme teemahaastattelut
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tammi-helmikuun aikana. Suoritimme analysointi ja opinnaytetyon kirjoittamispro-

sessin helmi-toukokuussa 2015.

7.6 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Aloitimme opinnaytetyn tydstamisen Kkirjallisuuskatsauksella, jonka yhdistimme
opinnaytetydhon. Taman prosessin jalkeen tiedamme paljon enemman erilaisista
hakumenetelmista seka lahteiden luotettavuuden arvioinnista. Keratessamme
materiaalia huomasimme, etta yhteisollinen asuminen on viela kuitenkin aika tun-
tematon kasite Suomessa. Loytamamme aineisto on yleensa tutkittu Euroopan
maissa. Suomessa tutkimusten tekemista vasta aloitellaan, koska yhteiskunnal-
linen paine tulevaisuudessa suurenevien vanhusikaluokkien asumisjarjestelyiden

ja hoidon tarpeen vuoksi kasvaa.

Opinnaytety0 on kasvattanut meité henkisesti, ja prosessin edetessa ajatusmaa-
iima on avartunut. Tahan vaikuttaa kaikki lukemamme ja tutkimamme tieto.
Olemme molemmat miettineet, miten oman tulevan tyon kautta voisimme vaikut-
taa vanhusten ja omien laheisten hyvinvointiin seka elamanlaatuun. Lisaksi
olemme pohtineet, kuinka maailma muuttuu ja miten ja millaisena meidan suku-
polvemme n&hdaan, kun itse olemme vanhoja. Pohdimme, riittavatkod yhteiskun-
nan resurssit hoitamaan potilaita yksilollisesti vai onko yhteiséllinen asuminen
ratkaisu takaamaan laadukkaan elaman myds vanhana. Tyon ansiosta ymmar-
ryksemme vanhuksia kohtaan on kasvanut ja olemme ymmartaneet yksil6llisen

hoidon tarpeen iasté riippumatta.

Opinnaytetyon ryhmatydskentely onnistui loistavasti ja luontevasti. Olemme tu-
tustuneet opinnaytetydprosessin edetessa toisimme paremmin ja oppineet tun-
temaan toisemme hyvin. Molemmat uskallamme sanoa oman mielipiteemme toi-
sen siitéd loukkaantumatta. Keskustelu on rakentavaa ja eri nakdkulmia toisil-
lemme avaavaa. Toisella voi olla sellainen nakokulma, mité ei itse osannut edes
ajatella. Molemmat olimme kiinnostuneet aiheesta, ja kiinnostusta lisasi viela se,

ettd kohtaamme kyseisen aiheen varmasti tydelamassa.
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Ty6ta on pyritty jakamaan tasapuolisesti, ettei toinen kuormittuisi liikaa ja etta
molemmat oppisivat asiasta. Olemme tulleet yhteisesta sopimuksesta koulun ti-
loihin tekemaan toita. Nain olemme taanneet itsellemme ty6- seka keskittymis-
rauhan aiheeseen. Olemme pysyneet suunnitellussa aikataulussa seka noudat-
taneet pienryhmapalavereissa sovittuja tavoitteita. Tyon valmistuminen on ollut
molemmille vahva motivaatiokeino toteuttaa prosessia jarjestelmallisesti ja suun-
nitellusti. Olemme molemmat suostuneet tekemaan henkilokohtaisessa ela-
massa kompromisseja tyén valmistumisen vuoksi. Ammatilliseen kasvuun voisi
lisata molempien tietoteknisten taitojen kehityksen olevan huomattava verrattuna
tyon alkuvaiheeseen. Tasta on varmasti hyotya tulevaisuudessa elamén kaikilla

osa- alueilla.

Haasteena opinnadytety6ssé olemme kokeneet raportin Kirjoittamisen tieteellisen
tekstin muotoon. Molemmat opinnaytetyontekijoista osaavat suullisesti ilmaista
itseaan, mutta kirjallisen tekstin tuottaminen on haasteellista ja vaikeaa. Lisaksi
kansanvalisten luotettavien lahteiden I6ytdminen on ollut melko ty6lasta oman
kielitaidon puutteellisuuden vuoksi. Huomasimme, ettd valttamatta pelkilla haku-
sanoilla ei saada aiheeseen sopivaa aineistoa, vaan aihetta taytyy luokitella ja
tietdd, mita termejd maailmalla kaytetdan. Tahan saimme apua gerontologisen
hoitotydn opettajalta, koska hanella on asiantuntevampaa tietoa aiheesta kuin it-

sellamme.

Opinnaytetydn pienryhmassa opinnaytetydon ohjaaja ja vertaisarvioiva pari lukivat
tydbmme ennen jokaista ohjaustapahtumaa. Kavimme mahdollisia korjausehdo-
tuksia lapi, ja taméa vahentaa virheita kirjallisessa raportoinnissa. Vaikka teimme
opinnaytetyota kahdestaan, omalle tuotokselle "sokeutuu”. Koimme ohjaajan ja

vertaisarvioivan parin antaman tuen hyodylliseksi.
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Tiedote tutkimuksesta

Tiedote tutkimuksesta

Arvoisa haastateltava

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Karelia ammattikorkeakoulussa ja
teemme opinnadytetyota, tarkoituksena on kuvata hoitajien koke-
muksia yhteisollisesta asumisesta ja sita, kuinka yhteisollisella
asumisella voidaan tukea ja edistdaa vanhusten hyvinvointia. Toi-
meksiantaja on Joensuun kaupunki.

Haastattelut nauhoitetaan ja ne ovat taysin luottamuksellisia.
Nauhoitettua haastattelua kasittelee vain opinnaytetyon tekijat
ja ne havitetaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Valmiista
opinnadytetyosta ei voi tunnistaa tiedonantajaa. Haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelu kestaa noin yhden
tunnin ja haastattelupaikkana on yhteisesti sovittu rauhallinen
tila.

KIITOS OSALLISTUMISESTANNE!

Elina Nousiainen

elina.nousiainen@edu.karelia.fi

Mari Lundqvist

mari.j.lundqvist@edu.karelia.fi
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Teemahaastattelurunko

TAUSTATIEDOT

1. Ammattinimike?

2. Kuinka kauan olet toiminut vanhusalalla hoitotydssa?

3. lkasi?

TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. Mita yhteisollinen asuminen mielestasi on?

2. Millainen merkitys yhteisollisella asumisella on vanhukselle?

3. Miten yhteisollinen asuminen tukee tai edistéa vanhuksen hyvinvointia?
- Miten yhteiséllinen asuminen edistdd vanhuksen elaméanlaatua?
- Miten yhteiséllinen asuminen vaikuttaa sairauksien ennaltaeh-
kaisyyn?
- Miten yhteiséllinen asuminen vaikuttaa vertaistukeen toiselta vanhuk-
selta?
- Miten yhteisollisessa asumisessa vaikuttaa sukupuolijakauma, mo-

lemmat sukupuolet erillaén vai yhdessa?

4. Mitka tekijat yhteisollisesséd asumisessa heikentavat vanhuksen hyvin-
vointia?

Millaisia vaikutuksia yhteisdllisella asumisella on psyykkiseen hyvin-

vointiin?

- Millaisia vaikutuksia yhteisoéllisella asumisella fyysiseen hyvinvointiin?

- Miten erilaiset persoonallisuudet vaikuttavat yhteisollisesséa asumi-
sessa?

- Millaisia vaikutuksia asukkaan toimintakyvyn arviointivirheella on va-
linta vaiheessa?

- Millaisia vaikutuksia asukkaan kunnon romahtamisella on yhteisélli-

seen asumiseen?
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Teemahaastattelurunko

5. Millaisena koet yhteisollisen asumisen hoitotyon kannalta?

Miten yhteisdllinen asuminen vaikuttaa vanhuksen yksil6llisyyden
huomiointiin?

Miten yhteisollinen asuminen vaikuttaa vanhuksen turvallisuuteen?
Miten yhteisollinen asuminen vaikuttaa vanhuksen omatoimisuuteen?
Miten yhteiséllinen asuminen vaikuttaa vanhuksen hoidon oikeuden-
mukaisuuteen/jatkuvuuteen?

Miten kuntoutumista edistava hoitotyd nayttaytyy yhteisollisessa asu-

misessa?
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Hoitajien kokemuksia vanhusten yhteisollisesta asumisesta
Teemahaastattelu aineiston keruumenetelmana

Joensuun kaupunki, Niinivaaran kotihoito, tutkimuksen toteuttajat Mari Lundqvist ja Elina Nousiainen

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata hoitajien
kokemuksia vanhusten yhteiséllista asumisesta. Olen lukenut ja ymmartanyt saamani tutkimustiedot-
teen. Tiedotteesta olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen
kerddmisesta haastattelemalla, kasittelysta ja luovuttamisesta. Haastattelutilanteessa olen myés saa-
nut suullisen selvityksen haastattelun tarkoituksesta ja tietojen kasittelysta. Olen tietoinen, ettd haas-
tattelussa kaytetdan nauhuria tietojen keraamiseen, etta nauhat ja muu aineisto havitetaén tyon val-
mistuttua ja valmiissa tekstissa anonyymisyys sailyy. Tietoja kasitellaan luottamuksellisesti, eika niita
luovuteta sivullisille. Lainauksia haastattelusta tulee esille tutkimusraportissa, mutta niitd on muokattu
niin, ettei niistd voi minua tunnistaa.

Olen tietoinen, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Tiedan, etta voin ottaa yhteytta haastattelijoihin, jos minulla on jotain kysyttavaa liittyen tutkimukseen.

Allekirjoituksella vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi kappaletta, toinen jad minulle ja toinen haastattelijoille.
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Esimerkki teemoittelutaulukon luomisesta

ALKUPERAINEN
ILMAISU

yhteisia tiloja

PELKISTETTY
ILMAISU

yhteisia tiloja

ALALUOKKA

yhteiset tilat

yhteista toimin-
taa

yhteinen toi-
minta

yhteinen tekemi-
nen

ihmisten, jotka
soppeutuu yhessa
olemiseen elikka
se on lahinna etta
hyo tukkee asu-
misessa toisiaan

sopeutuvat ihmi-
set tukevat toisi-
aan asumisessa

toisten tukeminen

yhteishenki heille
tulloo

yhteishenki muo-
dostuu

yhteenkuuluvuuden
tunne

jokaisella asuk-
kaalla on siina yk-

sityisyys

yksityisyys mah-
dollistuu

yksityisyyden mah-
dollistuminen

periaatteessa ih-
minen soppeutuu
silleen ryhmaan
kuin ryhmaan

ihminen sopeu-
tuu mihin ta-
hansa ryhmaan

ryhmaan sopeutu-
minen
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YLALUOKKA

yhteiséllisyyden
rakentuminen

virikkeitakii tulloo
enempi

virikkeita enem-
man

virikkeiden lisdanty-
minen

lenkilla kayvat
yhessa ja kaikkee
tammaosta

lenkkeillaan yh-
dessa ja tehdaan
asioista yhdessa

yhdessa lenkkeily ja
muu tekeminen

kontakti toisiin ih-
misiin

kontaktin ottami-
nen

luonnollinen kon-
taktin ottaminen

kayvat toistensa
luona

toisten luona ky-
laily

toisen luona kylaily

sosiaalisen kans-
sakaymisen rikas-
tuminen
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