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1 JOHDANTO

Suomen vaesto ik&antyy ja syntyvyys védhenee. Suuret ikdluokat eli vuosina 1945—
1949 syntyneet alkavat elékditya ja vanhetessa toimintakyky heikkenee. (Findikaattori
2014.) Suomessa pyrkimyksend on, ettd ikéantyva véestd pystyisi mahdollisimman
pitk&dan asumaan omassa kotona. Kun kotihoito vanhukselle ei ena riita, on 10ydetta-
va pitkaaikaishoidon palveluasumisen yksikkd. Yha useampi vanhus tarvitsee tehos-
tettua palveluasumista mm. alentuneen muistin tai toimintakyvyn vuoksi. Vanhuksen
muuttaminen kotoa tai lyhytaikaishoidosta pitkdaikaiseen palveluasumiseen tuo tulles-
saan muutoksia sek& vanhuksen ettd hanen omaistensa eldmaan. Talléin hoitajan rooli

ja ammattitaito korostuvat.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittda asioita, jotka
tukevat vanhuksen sopeutumista palveluasumiseen ja jotka hoitohenkilokunnan tulee
huomioida, jotta siirtymévaihe onnistuisi mahdollisimman hyvin. Tavoitteena t&ssa
opinndytetydssé on tuottaa tarkistuslista palveluasumisen yksikkdon. Suomen palvelu-
talojen hoitohenkilokunnan toiveena varmasti on, ettd vanhukselle siirtyminen palve-

lutaloon olisi mahdollisimman mieluisa ja vaivaton.

Opinnaytetydémme on Kirjallisuuskatsaus. Tuotamme opinndytetyéna niin kutsutun
tarkistuslistan toimeksiantajallemme, erdélle Mikkelin tehostetun palveluasumisen
yksikolle. Tyoelamaohjaajanamme toimii palvelukodin johtaja. Tarkistuslista siséltaa
asioita, joita tulisi huomioida ennen asukkaan siirtymistd palvelutaloon, siirtymavai-
heen kuluessa seka siind vaiheessa, kun vanhus jo asuu palvelutalossa, mutta sopeu-
tumisprosessi on vield kesken. Tarkistuslista on koottu aineiston analyysin tulosten
pohjalta. Olennaista on siis 10yt&é asiat, jotka tukevat vanhuksen sopeutumista palve-

lutaloon.

Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksessamme on painotettu paljon vanhusten
hoitoa, sill4 vanhustenhoito on hoitotyon tulevaisuutta. Olemme molemmat kiinnostu-
neita vanhuksille tuotetuista palveluista ja siitd, ettd jokainen vanhus saisi arvokkaan

loppueldman. Opinndytetydmme voi edistad palvelutalon henkilokunnan toimintaa ja



asenteita positiivisemmaksi ja antaa uutta ndkékulmaa yksilollisempaan ja asiakaslah-

tOisempddn toimintaan.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnéaytetyon toimeksiantaja on erds Mikkelissa toimiva tehostetun palveluasumisen
yksikkd. Palvelutalon johtaja toimii opinndytetydmme tyéeldaméohjaajana. Palveluta-
lossa on yli 70 asukaspaikkaa. Asukaskunta palvelutalossa koostuu ik&antyneista hen-
kilGista, jotka ovat muistisairaista tai heidan toimintakykynséa on alentunut. Asukkaat
muuttavat palvelutaloon suurimmaksi osaksi laitoksista tai toisista palvelutaloista.
Vain murto-osa asiakkaista muuttaa palvelutaloon suoraan kotoa. Tullessaan asukkail-
la on pitkdaikaishoitopdatds, joka tarkoittaa asiakkaan kunnon olevan heikentynyt,
eikd vanhus ndin ollen parj&& omin avuin kotona vaan tarvitsee jatkuvaa ymparivuo-
rokautista hoivaa ja huolenpitoa. Muuttaminen palvelutaloon on vanhukselle suuri
elamanmuutos. Liséksi muistisairaus tuo ikédantyneelle omat hankaluutensa palveluta-

loon sopeutumiseen.

Palvelutalossa, johon opinndytetydmme teimme, jokaisella vanhuksella on oma asun-
to, my0s perheasuntoja palvelutalosta 16ytyy. Palvelutalon asunnoissa on huoneen
lisdksi pesuhuone, keitti0 ja osassa asuntoja on myds oma parveke. Asunnot ovat
asukkaiden itsensé kalustettavissa.

Palvelutalo tyollistad yhteensd 56 tyontekijaa. Hallinnollisissa tehtavissa tyoskentelee
1 henkil®, ateria-, siivous- ja pesula-, talonhoito- seké toimistopalveluissa yhteensa 15
henkil6d ja sosiaali- ja terveysalan tehtdvissé 40 henkil6&. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisista suurin osa on lahi- tai perushoitajia, yhteensa 31 henkil6d. Muita
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmid ovat heidan lisékseen hoiva-avustajat,
sairaanhoitajat, fysioterapeutti sekd sosiaalialan AMK-tasoisen koulutuksen saanut
henkild.



3 KESKEISET KASITTEET JA TUTKITTAVAN ILMION
TARKASTELU YLEISELLA TASOLLA

Opinnéaytetyolle keskeisia kasitteitd ovat: ikdihminen, vanhusten palvelumuodot, te-
hostettu palveluasuminen, tehostettu palveluasuminen prosessina, sopeutuminen, tar-

Kistuslista ja kirjallisuuskatsaus.

Vanhuksen muuttamisesta palvelutaloon on aikaisemmin tehty opinnéytetditd. Opin-
naytety6t ovat olleet ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opinnéytetoita,
jotka ovat toteutettu l&hinnd toiminnallisina opinnaytetdind. Kirjallisuuskatsausta ai-
heesta ei ole kuitenkaan aikaisemmin tehty. L&hestymistapamme aihealueeseen on

néin ollen muista opinnaytetoisté erottuva.

Opinnaytetydssa tavoitteenamme on vastata kysymykseen: Mitké asiat tukevat van-
huksen palveluasumisen piiriin sopeutumista? Aineistoa opinnaytety6llemme on ollut
saatavilla hyvin, koska aihetta on tutkittu paljon ylemmalla koulutustasolla. Vanhuk-
sen palvelutaloon muuttamisesta 16ytyy ylemméan ammattikorkeakoulun opinnadytetoi-
ta, pro gradu -tutkielmia seké véitoskirjoja. Aiheestamme on olemassa myds valta-

kunnallisia sekd kansainvalisia tutkimuksia ja artikkeleita monipuolisesti.

3.1 Ikdihmiset

Suomessa vaesto ikaantyy ja tdmén myota vanhusvaesto tulee lisddntymaan. Tilasto-
keskus luokittelee véestdon kolmeen ikdkategoriaan. Kyseisen jaottelun mukaan 65
vuotta tayttdneet ovat vanhusvéestdd riippumatta asuinymparistosta. (Tilastokeskus
2014.) Sosiaali- ja terveysministerion laatiman vanhuspalvelulain mukaan ik&antynyt
vaesto taas tarkoittaa yli 63 vuotta taytténeitd henkilditd. Kyseinen laki ja mééritelméa
ovat astuneet voimaan 1.7.2013. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemises-
ta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) Mé&éritelmid on siis useita,
mutta t4ssa opinndytetydssa olemme madritelleet ikdihmiset yli 65 vuotta tayttaneisiin
tehostetun palveluasumisen piiriin muuttaviin ja muuttaneisiin henkil6ihin. Opinnéy-

tetyossamme kéytamme ikéihmisestda myds nimitysté vanhus tai ikdéntynyt.



Ikaihminen on oman eldménsa asiantuntija. Kun ihminen ollaan siirtamassa kotoa,
osastolta tai muualta pitk&aikaishoitoon, tulisi kysya myos henkil6lté itseltadn, kuinka
hén itse ajattelee asian. Vanhuksen oman asiantuntijuuden perusteella voimme kehit-
tada laadukasta hoitoa. Ennen hoitopéatoksen tekoa vanhusta katsotaan objektiivisesti
ja rationaalisesti, arvioidaan hoidon tarvetta, terveyttd, sairautta ja sosiaalisia suhteita.
Kuitenkin ymmartadksemme paremmin vanhusta meidén tulisi olla myds kiinnostu-
neita vanhuksen historiasta ja elamankokemuksista. (Naslindh-Ylispangar 2012, 12—
14.)

Suomalaisten yli 65-vuotiaiden ihmisten terveet ja toimintakykyiset eldmanvuodet
ovat lisadntyneet huomattavasti vuosikymmenten aikana. Pitké&aikaissairailla sairau-
den kanssa elettyjen vuosien maard on lisdéntynyt enemman kuin terveena vietetty
elinidnodote. Tdma voi johtua muun muassa siitd, ettd diagnosointi on kehittynyt ja
kansalaisten terveystietdamys on lisadntynyt. (Heikkinen & Rantanen 2008, 61-62.)

3.2 Vanhusten palvelumuodot

Asumista tukevat palvelumuodot, joita ikaantyvalle vaestolle tarjotaan, ovat mm. tuki-
ja palveluasuminen, tehostettu palveluasuminen sekd oman asunnon muutostyot (So-
siaali- ja terveysministeri6, asumispalvelut 2015). Suomessa on saddetty laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista.
Laki on astunut voimaan Suomessa 1.7.2013. Laki ik&antyneen védeston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista lain 1. luvun 1. 8:n perus-
teella lain tarkoituksena on tukea ja parantaa iakk&an véeston toimintakykyad, itsendis-
t& suoriutumista, hyvinvointia ja terveytta lisaksi tarkoituksena on edistaa ikaantyvien
mahdollisuuksia osallistua heité koskevien asioiden paatoksentekoon ja kehittdmiseen.
Toimintakyvyn heiketessé kunnalla on velvoite tarjota mahdollisimman laadukkaita ja
yksilollisten tarpeiden mukaisia sosiaali- ja terveyspalveluita. (Laki ik&&ntyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta sekd i&kk&iden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012.)



Sosiaali- ja terveysministerid madrittelee, ettd laitoshoidossa on mahdollisuutta saada
seké pitkaaikaishoitoa ettd lyhytaikaishoitoa. Pitkaaikais- seké lyhytaikaishoitoa voi-
vat saada ikadntyneet, vammaiset, kehitysvammaiset sekd mielenterveys- ja pdihde-
kuntoutujat. Lyhytaikaishoidolla pyritdan tukemaan ikaihmisen tai vammaisen kotona
selviytymistd sekd omaisten jaksamista. Siind vaiheessa, kun henkil6lle hanen alentu-
neen toimintakyvyn vuoksi ei ole mahdollisuutta jarjestad ympérivuorokautista hoitoa
kotona tai palveluasumisessa, myonnetddn pitkdaikaishoitopaikka. Pitk&aikaishoitoa
voidaan taata terveyskeskuksissa, palvelutaloissa, vanhainkodeissa seké sota- ja inva-
lidikodeissa. Pitkaaikaishoito tarjoaa henkil6lle kokonaisvaltaisen hoidon ja huolenpi-
don. Hoivan lisaksi pitkdaikaishoidon yksikdssé tarjotaan ravinto-, ldéke-, puhtaus- ja
hygienia — palvelut seka tarvittavat sosiaaliset palvelut. (STM, laitoshoito 2015.)

3.3 Tehostettu palveluasuminen

Tehostettua palveluasumista ohjaavat seuraavat lait: laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (812/2000), sosiaalihuoltolaki- ja asetus (710/1982), laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992) seka laki asuinhuoneiston
vuokrauksesta (481/1995).

Tehostettu palveluasuminen siséltdd ympérivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa. Te-
hostettua palveluasumista voidaan tuottaa joko ostopalveluna tai kunnan omana toi-
mintana. Mikkelin seudun tehostetun palveluasumisen kriteerit méaaraytyvat Sosiaali-
huoltolain (710/1982) mukaisesti seuraavalla tavalla: Asiakkaalla ei ole l&aketieteellis-
t4 syytd sairaalatasoiseen hoitoon, palvelua ei voida jarjestdd kotihoidon tai tuetun
palveluasumisen keinoin tai toimintakyvyn kokonaisvaltaisen arvion perusteella asia-
kas tarvitsee jatkuvaa ympérivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa. Kokonaisvaltainen
toimintakyky arvioidaan eri toimintakykymittarein, jotka siséltavét fyysisen-, psyyk-
kisen- ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueet. (Mikkelin seudun sosiaali- ja terveys-
toimi 2012, 22-23.)

3.3.1 Tehostettu palveluasuminen prosessina



Tehostettu palveluasuminen prosessina Kkattavat seuraavat vaiheet: Ensiksi asiakas
valikoituu tai han itse hakeutuu palveluasumisen asiakkaaksi, seuraava vaihe on asu-
minen tehostetussa palveluasumisen yksikossa ja kolmas vaihe on poistuminen tehos-
tetusta palveluasumisesta. Téassa opinnaytetyossa tarkastelun kohteena ovat tehostetut
palveluasumisen prosessin kaksi ensimmaéistd vaihetta, joista kdytdmme nimitysta

siirtymavaihe.

Klemola (2006) kuvaa vaittskirjassaan siirtymavaiheen ajanjaksoksi kahden vakaan
ajanjakson vélilla. Opinnédytetydssamme késittelemme siirtymavaihetta kotoa, toisesta
tai toisenlaisesta hoitolaitoksesta muuttoa tehostetun palveluasumisen yksikkoon. Siir-
tymavaiheeseen vanhuksen kohdalla voi sisaltyéd lyhytaikaishoitojakso toisessa palve-

lutalossa, pidempi sairaalajakso tai muu hoitojakso.

Paastakseen tehostetun palveluasumisen yksikkdon, vanhuksen tulee tayttaa tiettyja
kriteerejd, jotka osoittavat ettd asiakas tarvitsee ympérivuorokautista hoivaa ja huo-
lenpitoa. Geriatrinen arviointi tulisi tapahtua normaaleilla asiakaskaynneilla laékérin-
vastaanotolla. Kliinisen tilan arvioinnin liséksi tulisi tehd& kokonaisvaltaista arviointia
fyysisestd, psyykkisestd, kognitiivisesta ja sosiaalisesta olemuksesta. (Uusitalo 2015,
26-32). Hakemus tehostettuun palveluasumiseen tehd&an SAS (selvité-arvioi-sijoita) -
palveluohjaustiimin kautta. SAS-palveluohjaustiimi auttaa hakemuksen tekemisessa.
Hakemuksen jattamisen jalkeen tarvitaan viranhaltijan paatos hyvaksymisesta tehoste-
tun palveluasumisen asiakkaaksi. SAS-palveluohjaustiimissa viranhaltija tekee myods
asiakasmaksupéatoksen, mihin tarvitaan selvitys asiakkaan tuloista. (Mikkelin seudun

sosiaali- ja terveystoimi 2012, 46-47.)

Kun henkil6 on padssyt asiakkaaksi tehostetun palveluasumisen yksikkdon, asiakkaal-
le laaditaan vuokrasopimus. Asukkaalle laaditaan aluksi hoito- ja palvelusuunnitelma
yhteistydssa omaisten kanssa, jota hoitosuhteen kuluessa paivitetdén ajan tasalle sovi-
tuin véliajoin. (Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 2012, 47). Asiakkaan palve-
lutarve arvioidaan aina palvelutaloon muuttamisen yhteydessa. Hoito- ja palvelusuun-
nitelma on tarkoituksenmukainen tyovéline palvelutarpeen arvioinnissa sekd koko
palveluprosessin toteutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Se on myds palveluiden

toimintasuunnitelma palveluntuottajalle. Hoito- ja palvelusuunnitelma yhteen sovittaa



asiakkaan yksilolliset tarpeet ja auttaa palvelun tarjoajaa niitd vastaavien palveluiden
jarjestdmisessé. Palvelusuunnitelma on siis kirjallinen yhteenveto sovituista asioista,
mita palvelutarpeita asiakkaalla on ja mihin palvelun tarjoaja pyrkii vastaamaan. (Val-
jakka ym. 2013, 52-53.)

Tehostetun palveluasumisen yksikossé olevan asiakkaan hoidon tai palveluiden tarve
voi muuttua tai loppua. Asiakas voi siirtyd potilaaksi sairaalaan, muuttaa toiseen pit-
kéaikaishoidon yksikkdon tai kuolla. (Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 2012,
47.)

3.4 Sopeutuminen

Terveysportin tictokannasta haettaessa hakusana “adaptaatio” antaa vastaukseksi so-
peutuminen. Tietokannassa madaritellaan, ettd sopeutumista on kahdenlaista: biologista
adaptaatiota ja sensorista adaptaatiota. Medic-tietokannasta haettacssa sanoilla “’s0-
peutuminen” ja “adaptaatio” Medic antaa monta artikkelia ja gradua joissa asiasanana
on psykologinen adaptaatio. Sanalle sopeutuminen YSA antaa korvaaviksi termeiksi

”adaptaatio”, “mukautuminen”, ’psykologinen sopeutuminen” ja “’sosiaalinen mukau-

tuminen”.

Tikka (2007) toteaa, ettd Gummeruksen uusi tietosanakirja (1978) on antanut adaptaa-
tiolle seuraavan laisen madritelman: Mukautuminen eli elion tai elimen ymparistoon
sopeutuminen tarkoittaa biologista sopeutumista muuttuvaan ympéristoon. Biologinen
sopeutuminen voidaan yhdistdd psykologiseen- sekd sosiologiseen sopeutumiseen.
Sosiologiassa yksilot tai ryhmat sopeutuvat uuteen kulttuuriymparistoon. Psykologi-
nen sopeutuminen on positiivisten muutosten tapahtumista kayttaytymismalleissa joh-
tuen ympéristdon muutoksista. (Tikka 2007, 4-5.) Sensorinen adaptaatio taas tarkoittaa

aistireseptoreiden sopeutumista jatkuvaan arsytykseen (Duodecim).

Yhteenvetona sopeutuminen tarkoittaa siis mukautumista uuteen ympéristoon tai ar-
sykkeisiin. Toisille ihmisille muuttaminen uuteen ympéristéon on positiivinen koke-
mus, toisille muutos eldméssa voi olla raskas ja negatiivinenkin kokemus. Muutoksen

tuoma uusi eld&méntilanne vaatii sopeutumista ja vie aikaa. Koska ihmiset ovat yksiloi-



t4, on sopeutuminen jokaisen henkilékohtainen prosessi ja siihen vaikuttavat hyvin
vahvasti esimerkiksi aikaisemmat kokemukset. Me tdmdan opinndytetyon tekijoiné
kirjallisuuskatsauksessamme haluamme selvittad, mitk& asiat tukevat vanhuksen so-

peutumista palveluasumisen piiriin.

3.5 Tarkistuslista

Tarkistuslista on k&&nnds englanninkielisesta kasitteesta checklist. Tarkistuslistaa
(checklist) on kéytetty lentoliikenteessa jo vuosikymmenié (Pesonen 2011). Lentolii-
kenteessa tarkistetaan tarkistuslistalla, ettd mitdén tarkedd ennen nousua, lennon aika-
na, ennen laskeutumista ja laskeutumisen jalkeen ollut unohdettu (Schamell 2012).
Laaketieteeseen tarkistuslista on tullut muutamia vuosia sitten. Tarkistuslistaa on kay-
tetty muun muassa tautien diagnostiikkaan, tehohoidossa, histopatologiseen diagnos-
tilkkaan, la&kkeiden sivuvaikutusten arviointiin ja leikkaussalissa tarkistuslistana.
Vuonna 2008 maailman terveysjarjestd (WHO) kutsui koolle ryhman, joka suunnitteli
erityisesti leikkaushoidossa kaytettavéan tarkistuslistan. Listan tarkoituksena on estaa
riskitilanteiden syntymistd ja ehkéistd komplikaatioita. (Pesonen 2011.) Medic-
tietokannasta etsittdessd hakusanalla tarkistuslista” on paljon osumia, artikkeleita ja
tutkimuksia leikkaussalissa kaytettavista tarkistuslistoista. Tarkistuslista on siis muis-
tin tueksi kaytettava lista, jolla pystytddn tarkistamaan, ettd mitdén tarkeda ei ole
unohdettu tai kaikki muistettava on tehty. Tarkistuslistan tavoitteena on aina saada

mahdollisimman hyva lopputulos tehtavalle asialle. (Valvira 2011.)

Tarkistuslistalla t4ssa opinnédytetydssa tarkoitamme listaa asioista, joita tulee huomi-
oida vanhuksen muuttaessa tehostettuun palveluasumisen yksikkdon. Tarkistuslista
sisaltad asioita, jotka huomioimalla ja toteuttamalla siirtymévaiheesta tulisi mahdolli-
simman hyva. Tarkistuslista on tarkoitettu hoitohenkilékunnan kayttoon tehostetun

palveluasumisen yksikossa.

Tarkistuslistaa voi kéayttaa esimerkiksi asiakkaan kanssa ensi kertaa keskusteltaessa.
Sen avulla tehostetun palveluasumisen yksikon henkilékunnan on mahdollista tunnis-
taa ndkokulmia, jotka tukevat asiakkaan sopeutumista. Tarkistuslista auttaa henkil6-

kuntaa keskustelemaan asioista, jotka ovat olleet tulevalle asukkaalle tarkeitd ennen



palvelutaloon muuttamista. Jokaista asiakasta taytyisi pystya huomioimaan yksilona.
Tarkistuslistaa toivoisimme séilytettdvan asukkaan perustietojen ja muiden térkeiden

papereiden kanssa.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, mitké asiat
tukevat vanhuksen sopeutumista palveluasumisen yksikk6on ja miten siirtymavaihees-
ta tulisi mahdollisimman onnistunut kokonaisuus. Tavoitteenamme on tuottaa hoito-
henkil6kunnalle tarkistuslista, jolla pystytddn kehittdmadan tyoskentelyd vanhusten
kanssa tehostetun palveluasumisen yksikdssa sekd huomioimaan muuttavaa asukasta
mahdollisimman yksil6llisesti. Tehostettu palveluasumisen yksikkd saa opinnaytetydn
tuloksista koostetun tarkistuslistan kayttéonséd. Toivoisimme, ettd tarkistuslista tulisi

kayttoon koko palvelutalossa.

Tutkimuskysymyksemme on “Mitké asiat tukevat vanhuksen palveluasumisen piiriin
sopeutumista?”’. Tydssamme otamme selvad, miten tutkimusilmiotd on tarkasteltu eri

tieteenaloilla.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Toteutamme opinndytetyémme systemaattisena Kirjallisuuskatsauksena (literature
review). Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma hoitotieteessd, jonka tarkoituksena
on esitelld tutkimusaiheen keskeinen kirjallisuus, tutkimusten otannat seka koota yh-
teen jo aikaisemmin tuotettu tieto tutkittavasta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksella pyri-
taan loytamaan, suodattamaan ja analysoimaan jo aikaisemmin tuotettu aineisto. Tar-
ke&éd on myos tarkastella aineiston laatua kriittisesti. Huomioitavia asioita ovat mm.

aineiston ikd, lahteen alkuperd, aikaisempien tutkimusten otoksen koko, tutkimusten
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tieteellinen taso ja objektiivisuus. Hoitotydssa tuotetaan paljon uutta tietoa asioista,
joten on syytd myo6s katsoa aineiston vuosilukua. Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus
on yksittdinen tieteellinen tutkimusmenetelmd. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa keskitytdan vastaamaan yhteen tutkimuskysymykseen. Kéytettdessa kirjallisuus-
katsausta pystytadn perustelemaan ja tarkentamaan valittua tutkimuskysymysta ja sen
avulla tehda luotettavia yleistyksid. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009/2013,
73-74,97.)

Opinnaytetydssamme laadimme tutkimussuunnitelman, eli mitd aihetta haluaisimme
lahted tutkimaan. Seuraavaksi méarittelimme oikeanlaiset tutkimuskysymykset. Tut-
kimuskysymyksié laadimme aluksi kaksi: 1. Mitk& ovat vanhuksen palveluasumisen
piiriin sopeutumista tukevia asioita? 2. Mitké ovat vanhuksen palveluasumisen piiriin
sopeutumista heikentévia asioita? Opinndytety6ssamme etenimme tutkimuskysymys-
ten perusteella hakemaan aineistoa eri tietokannoista. Valitsimme aineistoja molempi-
en tutkimuskysymyksen perusteella. Tama osoittautui kuitenkin hankalaksi, koska
aineistoista 16ytyi lahinnd vanhuksen palveluasumisen piiriin sopeutumista tukevia
asioita; harvemmassa tutkimuksessa késiteltiin heikentavia asioita. Pa4adyimme yhteen
tutkimuskysymykseen eli ainoastaan tukeviin asioihin. Tutkimuskysymystd muok-
kasimme vield paremmaksi eli ”Mitka asiat tukevat vanhuksen palveluasumisen piiriin

sopeutumista?”’.

Aineistoa haettiin useammasta tietokannasta. Haettuamme aineistoa useista tietokan-
noista teimme aineistovalintoja ja arvioimme aineistojen laatua. Aineiston hakemista
on erikseen selitetty kohdassa 5.2 Tiedonhakuprosessi. Lopuksi siirryimme aineiston

analysoimiseen ja tulosten esitykseen. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 37-45.)

5.2 Tiedonhakuprosessi

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykseksi valitsimme: ”Mitka asiat tukevat vanhuksen
palveluasumisen piiriin sopeutumista?”’. Tutkimuskysymysten perusteella hakusanoik-
si yleistd suomalaista asiasanastoa (YSA) kayttdmalla saimme ikaihminen, vanhus,
pitkdaikaishoito, idkkaat, palveluasuminen, ikédantynyt, hoito. Englanninkielisid haku-

sanoja valitsimme l&&ketieteen kansainvélistda asiasanastoa (MeSH) kayttden older
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people ja moving. Hakusanoja jouduimme lyhentdmaan *-merkillg, jotta saimme kat-

tavammin hakutuloksia.

Kirjallisuuskatsaukseen tietoa lahdimme hakemaan eri tietokannoista. Hakutietokan-
noiksi valikoitui Medic, Nelli, Cinahl ja Terveysportti seké sosiaali- ja terveysministe-
rion (STM) verkkosivut. Kaikkiin hakukertoihin rajasimme tutkimuksen julkaisuvuo-
deksi aikaisintaan 2005.

Medicista valitsimme suurimman osan eli yhteensé seitseman tutkimusta tai artikkelia.
Loput kaksi I0ytyivat muista tietokannoista, Cinahlista ja STM:Itd. Kayttamistamme
tietokannoista Terveysportti ja Nelli oli sellainen, joista emme valinneet yhtaan tutki-
musta tai artikkelia lopulliseen tyohomme. Tiedonhaun edetessa eri hakusanat saattoi-

vat antaa paallekkaisia hakutuloksia.

Julkaisuja tarkasteltiin ensin otsikkotasolla. Otsikon perusteella valitsimme tarkem-
paan tarkasteluun julkaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme suoraan tai epéa-
suorasti. Seuraavaksi siirryttiin lukemaan tiivistelméd, jonka perusteella pystyttiin ka-
ventamaan aihetta vain opinndytetydhon kannalta oleellisiin julkaisuihin. Lopuksi
luettiin julkaisut kokonaisuudessaan. Niista valikoitui tarkka otos tutkimuksia ja artik-
keleita tyohomme. Osa hakemistamme tutkimuksista eivét paatyneet lopulliseksi ai-
neistoksi, silld ne eivét olleet luettavissa elektronisesti tai saatavilla ilmaiseksi. Mikéli
tutkimus tai artikkeli oli jo valittu aineistoksi, emme hyvéksyneet samaa tutkimusta tai
artikkelia uudelleen opinnédytetyohémme. Siten pystyimme vélttdmaéan péaéllekkaisyy-

det. Tiedonhaun tulokset on taulukoitu taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Tiedonhakua tietokannoista

Tietokanta Tulokset | Otsikon perus- | Tiivistelmén perusteella valittu | Valittu opinndytetyéhon

teella valittu
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Medic

ikdihmi* AND
pitkéaikaishoito
AND hyédy* AND
2005>

16.4.2015

Medic
ikdihminen AND
pitkdaikaishoito
AND 2005>
16.4.2015 ja
17.4.2015

49

10

Medic
gerontologia AND
pitkdaikaishoito
AND 2005 >
16.4.2015

Medic

lakkaat AND
palveluasuminen
AND 2005->
17.4.2015

20

Medic

lakkaat, vanhus
AND pavelu*,
2005>
17.4.2015

81

Medic

Ikdihm* AND
vanhus AND
palveluas* AND
2005 ->
16.9.2015

22

15

Medic

Vanhu* AND
siirty* AND hoit*
AND 2005 ->
17.4.2015

Medic
ikéantynyt AND
pitkaaikaishoito
AND 2005 >
25.8.2015

49

Medic

idkkaat AND hoito
AND 2012 >
25.8.2015

53

Nelli
Palveluas* AND

10
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ikéant*
25.8.2015
Nelli 4 1 1 0
Palveluasum* AND
asuk*

25.8.2015

Terveysportti 6 2 2 0
Pitk&aikaishoit*
AND muut*
25.8.2015

Terveysportti 0 0 0 0
Pitk&aikaishoit*
AND sopeut™
25.8.2015

Terveysportti 2 2 1 0
Sopeut* AND
vanhu*
25.8.2015
STM 16 1 1 1
Julkaisut: Laa-

tususositus
2.9.2015

Cinahl 3 1 1 1
older people AND

moving AND
moving AND
2005-> AND full
text

2.9.2015

Ensimmaéisend lahdimme hakemaan tietoa Medic-tietokannasta. Haimme hakusanoilla
ikdihmi* AND pitkdaaikaishoito AND hyddy*. Saimme tuloksia vain yhden, mutta
tastd hausta mitadan ei paatynyt aineistoksi opinndytetydhomme. Seuraavaksi haimme
hakusanoilla ikdihminen AND pitk&aikaishoito. Osumia tuli yhteensé 49, joista otsi-
kon perusteella valitsimme 10. Tiivistelman perusteella kelvollisia aineistoja oli 3,
jotka kaikki paatyivéat lopullisiksi aineistoiksi opinndytetyohomme. Hakusanoilla ge-
rontologia AND pitk&aikaishoito Medic ei antanut osumia yhtdan. Hakusanat iakkaat
AND palveluasuminen antoi tuloksia 20, joista otsikon ja tiivistelman perusteella va-
litsimme kaksi tutkimusta tybhomme. Hakusanoilla idkkaat AND vanhus AND palve-
lu* tuloksia tuli yhteensa 81, joista otsikon perusteella valitsimme 6 l&hdettd, tiivis-
telman perusteella 5, joista ainoastaan yksi tutkimus paatyi opinnaytetybhomme. Me-

dicistd seuraavaksi haimme hakusanoilla ikdihm* AND vanhus AND palveluas*,
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saimme tuloksia 22, joista otsikon perusteella valitsimme 15 tutkimusta. Tiivistelman
perusteella 3, mutta hausta ei opinndytetydhOmme pdadtynyt yhtddn uutta tutkimusta.
Hakusanoilla vanhu* AND siirty* AND hoit* saimme osumia yhteensa 4. Naisté yksi

paatyi otsikon, tiivistelman ja sisallon perusteella opinndytetyéhémme.

Nelli-tietokannasta haimme hakusanoilla palveluas* AND ikaant*; tuloksia saimme
10, joista valitsimme yhden otsikon ja tiivistelmén perusteella, mutta opinnaytety6hon
se ei paatynyt. Palveluasum* AND asuk* antoi 4 hakutulosta, joista otsikon ja tiivis-
telmén perusteella valitsimme yhden, mutta sisallon perusteella kyseinen tutkimus ei

padtynyt kuitenkaan aineistoksi opinnaytetydhomme.

Terveysportista haimme tietoa hakusanoilla pitkaaikaishoit* AND muut*. Tuloksia
saimme 6, joista otsikon ja tiivistelman perusteella valitsimme kaksi. Opinnéytetyo-
homme julkaisut eivat kuitenkaan péatyneet. Hakusanat pitk&aikaishoit* AND so-
peut* hakutuloksia emme saaneet yhtd&n. Hakusanat sopeut* AND vanhu* osumia
tuli kaksi, joista otsikon perusteella valitsimme molemmat, mutta tiivistelman perus-
teella vain yhden. Lopulliseen tyohomme ei paatynyt yhtdan tutkimusta kyseisesta

hausta.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) julkaisuja haimme internetsivuilta. Olimme
tiedonhaun merkeissa sédhkodpostitse yhteydessd myos sosiaali- ja terveysministerion
viestintasihteeriin sekd Meritullin kirjastovirkailijaan elokuussa 2015. STM:n julkaisu
”Tie hyvaéan vanhuuteen - vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2015, selvi-
tyksia 2007:8" ei endé kevaalla 2015 ollut saatavilla internetissd, joten tiedustelimme
olisiko STM:std l&hiaikoina ilmestyméssa vastaavanlaista julkaisua. Vastaukseksi
saimme, ettd uusin ilmestynyt julkaisu on ’Laatusuositus hyvén ikdéntymisen turvaa-
miseksi ja palveluiden parantamiseksi” (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja

2013:11). Julkaisu loytyi ja paatyi myos aineistoksi opinndytetydhomme.

Cinahl-tietokannasta 1&hdimme hakemaan mahdollisimman hyvé& kansainvalista tut-
kimusta. Hakusanoiksi valikoimme older people AND moving AND full text, teoksen
julkaisuvuodeksi aikaisintaan 2005. Tuloksia Cinahl antoi kolme, joista yksi valikoitui

otsikon, tiivistelman ja sisallon perusteella aineistoksi opinndytetyohon.
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Valitsimme aineistoksi tutkimuksia, jotka vastasivat joko suoraan tai epésuorasti tut-
kimuskysymyksiimme. Lisaksi valitsemamme aineiston tuli tayttaa seuraavat kriteerit:
aineiston tuli olla julkaistu vuosina 2005 - 2015, julkaisut olivat suomen- tai englan-
ninkielisia, aineistossa oli kaytetty opinndytetydmme kannalta keskeisia késitteita ja
aineiston tuli olla 1&paissyt luotettavuusarvioinnit. Liséksi tutkimusten tai artikkelien
piti olla pro gradu -tutkielma julkaistu tieteellisessd lehdessé tai sen tuli olla vaitoskir-

ja. Tutkimuksen tuli myos olla saatavilla elektronisesti ja ilman kustannuksia.

Poissulkukriteerit, joita asetimme, olivat seuraavat: Julkaisu ei vastannut tutkimusky-
symyksiimme lainkaan, tutkimus tai artikkeli oli julkaistu ennen vuotta 2005, se ei
tayttanyt luotettavuuskriteereitd, tutkimusta tai artikkelia ei ollut julkaistu tieteellises-

sé lehdessa, se ei ollut saatavilla elektronisesti tai ilman kustannuksia.

Kirjallisuuskatsaukseen valitsimme yhteensa yhdeksén tieteellistd tutkimusta ja artik-
kelia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Tutkimukset ja artikkelit tayttivat
aikaisemmin asetetut kriteerit. Aineistonamme on seitsemédn Suomessa tehtya tutki-
musta tai artikkelia sek& sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus. Lisaksi aineis-

tossamme on yksi kansainvalinen tutkimus.

Tutkimuksista halusimme erilaisia nakokulmia tyéhémme. Esimerkiksi Lamminniemi
ja Nurminen (2008) tutkivat jo pitk&aikaisessa laitoshoidossa ja ympérivuorokautisesti
tuetun palveluasumisen piirissa olevien vanhusten koettua elamanlaatua. Nékokulma
on sopeutumisen kannalta kiinnostava ja huomioitava asia siirtyméavaiheessa seka sen
jalkeen. Muurinen ym. (2007) puolestaan kartoitti tutkimuksessaan omaisten mielipi-
teitd laheistensa hoidosta Helsingin palvelutaloissa ja vanhainkodeissa. Omaisten mie-
lipiteiden huomioiminen on olennainen asia vanhusten hoidossa. Klemolan (2006)
tutkimuksessa puolestaan tulee hyvin ilmi siirtymdvaihe jota tassa opinnédytetydssa

haluamme tutkia.

5.3 Aineiston analyysi
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Analysoimme kerddmamme aineiston kayttaen induktiivista eli aineistolahtdista sisal-
I6nanalyysin menetelma& (content analysis). Menetelmd on tyypillisin kéytetty ana-
lysointimenetelm& kvalitatiivisissa tutkimuksissa. Sisallonanalyysissd sanat luokitel-
tiin niiden teoreettisen merkityksen perusteella eri luokkiin. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 131-135.) Tarkoituksena oli luoda selkea sanallinen kuvaus tut-
kittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108). Aineiston analysointiprosessi eteni

seuraavasti:

1. Pelkistaminen
2. Ryhmittely

3. Teoreettisten kasitteiden luominen

Ensimmaisessd vaiheessa induktiivisessa siséllonanalyysissa pelkistimme aineiston.
Tutkimusaineistoa lahdimme k&ymaan 1api niin, ettd esitimme jokaiselle tutkimukselle
tutkimuskysymyksemme: “Mitkd asiat tukevat vanhuksen palveluasumisen piiriin
sopeutumista?”. Pelkistdmisessd analysoitava materiaalimme oli valitsemamme tutki-
musaineisto. Pelkistdmisvaiheessa tutkimukselle epdolennainen karsitaan pois. Pelkis-
tdmisprosessia ohjasi tutkimuskysymyksemme, jonka mukaan olennainen informaatio
valittiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-109.)

Aineisto ryhmiteltiin pelkistamisen jalkeen samaa tarkoittavien kasitteiden mukaan
omiin ryhmiin. Ryhmat yhdisteltiin luokiksi, ja luokat nimettiin luokan sisélt6d ku-
vaavalla nimelld. Tédssa vaiheessa aineisto tiivistyi, koska yksittéiset tekijat siséllytet-
tiin suurempiin kasitteisiin. Kasitteiden ryhmittelyvaihe on pohja tutkimukselle. Kasit-
teiden ryhmitteleminen muodosti alaluokat, alaluokkien ryhmittely yléluokat ja yl&-
luokkien yhdistyminen taas muodosti tutkimuksessamme pé&éluokat. Tata luokittelua
voidaankin kutsua abstrahoinniksi. N&in ollen alkuperdisesté informaatiosta pdasimme
aina teoreettisempiin késitteisiin ja johtopéaatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-
111)

Aineistoléhtoisessa sisallonanalyysissd saatiin vastaukset tutkimuskysymykseemme
yhdistelemélld asioita. Sisallénanalyysi perustui paattelyyn ja tulkintaan, missa empii-

risestd aineistosta etenimme kohti kasitteellisempad ndkemysta tutkittavasta ilmiosta.



17

Johtopééatoksié ja teoriaa verrattiin kuitenkin koko ajan alkuperdiseen aineistoon, kun
muodostimme uutta teoriaa. Tuloksissa kuvaamme muodostetut ké&sitteet ja niiden
sisallét, jotka ovat syntyneet luokittelujemme pohjalta. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
112-113.)

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja luokittelusta

Alkuperéinen Pelkistetty il- Alaluok- | Ylaluokka | Paaluokka
ilmaus maus ka

hoidon tulee poh- | YksilOllisen hoi- | Hoidon Yksilolli- Hoito- ja palvelu-
jautua yksiolliseen | tosuunnitelman | yksilolli- | syys suunnitelma
hoitosuunnitel- laatiminen set tarpeet

maan”

Jokaisesta valitsemastamme tutkimuksesta ja artikkelista kokosimme omat taulukot.
Taulukot 16ytyvat luokiteltuina liitteend 4. Etsimme vastauksia tutkimuskysymyk-
seemme aineistostamme. Edella on esimerkki alkuperaisen ilmauksen pelkistamisestéa
ja luokittelusta. Vastauksena kysymykseen, “mitkd ovat vanhuksen palveluasumisen
piiriin siirtymista tukevia asioita?” saimme Klemolan (2006) véitoskirjasta vastauk-
seksi muun muassa, ettd ’hoidon tulee pohjautua yksiolliseen hoitosuunnitelmaan”.
Pelkistettyna tdma ilmaus tarkoittaa yksilollisen hoitosuunnitelman laatimista. Pelkis-
tetyn ilmauksen tekeminen perustuu meidédn omiin referoimistaitoihimme. Lisaksi
luokitteluvaihe on meidan omaa péattelydimme ja tulkintaamme. Alaluokaksi péatte-
limme esimerkissimme (taulukko 2) hoidon yksil6lliset tarpeet”. Alaluokat ovat nii-
t4, joista ylaluokat koostuvat. Yl&luokan tulee kuvata jo laajempaa ja teoreettisempaa
kokonaisuutta tutkittavasta ilmiostd, joten valitsimme ylaluokaksi esimerkkitapauk-

sessa yksil6llisyys”. Pddluokaksi muodostui lopulta ’hoito- ja palvelusuunnitelma”.

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinndytetyon tulokset perustuvat systemaattiseen Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyyn
sisallénanalyysiin. Tutkimme aineistoa tutkimuskysymyksemme kautta. Etsimme vas-

tausta kysymykseen “Mitké asiat tukevat vanhuksen palveluasumisen piiriin sopeutu-
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mista?”. Sisidllonanalyysin perusteella tuotimme pai-, yla- ja alaluokat. Jokaisen luo-

kan kohdalla on selitys kuinka luokat ovat muodostuneet.

6.1 Ymparisto

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Y mparisto e turvallisuus e ympériston merkitys
e osallisuuden koke- o l&hietdisyydet
minen o tarkeat paikat
e kodikkuus e esteettisyys
e yhteys ulkomaail- e ulkoilemisen kautta
maan yhteys ulkomaail-
e laadukas palvelu maan

o tarkeat tapahtumat

e tekniikka mahdollis-
tajana

e esteettomyys

e eldmén jatkuvuus

e ympdriston turvalli-
suus

e kodin merkitys

e tutut esineet

e ihmissuhteet

e asukkaiden tarpeet

e oma puhelin

e kodin ulkopuolinen
elama

e laadukas palvelu yl-
lapité4 ja parantaa
asiakkaan toiminta-
kykyéa

e subjektiivinen koke-
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mus

Yksi tekijd, joka tutkimuskysymykseemme vastaa, on paéluokka ymparist6. Paéaluok-
ka ymparistd nousi esille useassa tutkimuksessa, mitd aineistoksi valikoitui. (Karhinen
2009, Klemola 2006, Muurinen ym. 2007, Falk ym. 2012, Lamminniemi & Nurminen
2008, Sosiaali- ja terveysministerio 2013.) Yl&luokiksi muodostui turvallisuus, osalli-
suuden kokeminen, kodikkuus, yhteys ulkomaailmaan seka laadukas palvelu. Klemola
(2006) kasittelee esimerkiksi turvallisuutta tutkimuksessaan, kun h&n kertoo hoitoko-
dista kulttuurisena asuinympéristond, joka mahdollistaa vanhukselle rajatun eldamén
tarjoamalla turvaa. Osallisuuden kokemisesta ympériston yhteydessé kerrotaan esi-
merkiksi Karhisen (2009) tutkimuksessa, missa esteettisyyteen liittyvat seikat vaikut-
tivat osallisuuden kokemiseen. Tassa yhteydessd, ymparistolla on vaikutusta osalli-
suuden kokemiseen. Osallisuuden kokeminen on tassé yhteydessa ylaluokka, mutta se
muodostui myds yhdeksi toimintakyky padluokan alaluokista. Toimintakyky péaaluo-

kassa osallisuuden kokeminen nousi esiin ylaluokan hengellisyys kautta.

Kodikkuudesta kertovat alaluokat ihmissuhteet ja asukkaiden tarpeet (Klemola 2006),
seké kodikkuuden tarkeydestd Muurinen ym. (2007). Tutkimuksessaan Muurinen ym.
(2007) toteavat, ettd kodinomaisuudessa olivat keskeisia sosiaaliset tekijat, kuten ih-
missuhteet. Tassd yhteydessa alaluokka kodinomaisuus on muutakin kuin esineita yh-
distettiin sosiaalisen kanssakaymisen ja yhteenkuuluvuuden luokkien kautta paaluok-
kaan yhteisollisyys.

Yhteydestd ulkomaailmaan kerrotaan esimerkiksi Karhisen (2009) tutkimuksessa, etta
asunnon sijainnilla, ympariston siisteydella ja kauneudella on suuri vaikutus ikaihmi-
sen eldmaén ja sen mielekkyyteen. Tdma siis vastaa epasuorasti tutkimuskysymyk-
seemme. Oma puhelin sekd kodin ulkopuolinen eldma alaluokkina nousevat esiin yh-

teys ulkomaailmaan -ylaluokan kautta (Klemola 2006).

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa (2013) on ilmaus ”laadukas palvelu
yllapitadad tai parantaa asiakkaan toimintakykya ja liséa terveyshyotyd, mutta turvaa

my0s hyvan palliatiivisen ja muun hoidon eldman loppuvaiheessa”. Tassa ilmauksessa
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on sivuavasti otettu esiin myos, paaluokat toimintakyky sekéd henkildkunta, silla laa-
dukkaan palvelun yléluokka ja alaluokka laadukas palvelu yllapita ja parantaa asi-
akkaan toimintakykya viittaavat tdssa yhteydessa voimakkaasti seké toimintakyky etta
ammattitaitoinen henkilokunta paéaluokkiin. Mielestdamme laadukas palvelu on kuiten-
kin osa vanhuksen ymparistod missd han el&g, joten liitimme asian tdhén yhteyteen

ylaluokaksi.

Paaluokan ymparistd ylaluokat muodostuivat seuraavista alaluokista: ymparistén mer-
kitys, lahietaisyydet, tarkeat paikat, esteettisyys, ulkoilemisen kautta yhteys ulkomaa-
ilmaan, tarkeat tapahtumat, tekniikka mahdollistajana, esteettomyys, elaméan jatku-
vuus, ympariston turvallisuus, kodin merkitys, tutut esineet, ihmissuhteet, asukkaiden
tarpeet, oma puhelin, kodin ulkopuolinen elama, laadukas palvelu yllapitaa ja paran-

taa asiakkaan toimintakykya ja subjektiivinen kokemus.

6.2 Kokonaisvaltainen tuki

Paaluokka Yléaluokka Alaluokka
Kokonaisvaltainen e vertaistuki e yhdessé olo
tuki e henkildkunnan tuki e tutut ihmiset
e Oomaisten tuki e omatoimisuuden tuke-
e terveyden- ja hy- minen
vinvoinnin edista- e apua tekniikan kanssa
minen e ihmissuhteet
e kunnon yll&pitami- ¢ henkilékunnan merkitys
nen ja tukeminen e yhteistyo
e omabhoitajuus e eldaman laadun tukemi-
nen
e terveyden edistdminen
e kuntouttava hoitotyd
e |uottamuksellinen hoi-
tosuhde
e positiivinen ilmapiiri
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e voimavarakeskeisyys
e hoito ja kuntoutus yksi-

161lista tukemista

Padluokka kokonaisvaltainen tuki muodostuu ylaluokista vertaistuki, henkilékunnan
tuki, omaisten tuki, terveyden- ja hyvinvoinnin edistdminen, omahoitajuus seka kun-
non yllapitdminen ja tukeminen. Yl&luokat kertovat mista eri ndkokulmista palveluta-
loon muuttavaa vanhusta voidaan tukea. On tirkead, etta vanhus saa tukea monelta eri
taholta. Sosiaali- ja terveysministerion (2013) laatusuosituksessa jarjestétoiminnassa
ikaihmiset voivat osallistua esimerkiksi vapaaehtoistoimintaan tai antaa vertaistukea
ikatovereilleen. Esimerkiksi vertaistuen kautta kokonaisvaltainen tuki mahdollistuu.
Arolaakso-Aholan & Rutasen (2007) tutkimuksessa kerrotaan puolestaan, ettd hyva
hoito ja kuntoutus ovat yksil6llisten voimavarojen yllapitamisté ja tukemista. T&lloin

kokonaisvaltainen tukeminen mahdollistuu kunnon yll&pidon ja sen tukemisen kautta.

Karhisen (2009) tutkimuksessa henkilokunnan tuki nousi esiin alaluokan omatoimi-
suuden tukeminen kautta. Kyseisessa tutkimuksessa on maininta myo6s alaluokasta
apua tekniikan kanssa. Muurisen ym. (2007) tutkimuksessa hoitohenkilékunnan tuesta
yldluokkana mainitaan pelkistetyn ilmauksen luottamuksellisen hoitosuhteen kehitty-
misen yhteydessd, missa alaluokaksi muodostuu henkilokunnan merkitys. Samasta
nakokulmasta my6s Lamminniemi ym. (2008) ldhestyvét asiaa. Lamminniemi ym.
(2008) kertovat kokonaisvaltaisesta tukemisesta myds terveyden edistamisen kautta,
jolloin henkilékunnan merkitys korostuu toimintakyvyn yllapitdmisessd. Arolaakso-
Ahola & Rutanen (2007) painottaa tutkimuksessaan voimavarakeskeisyytta sen kautta,
ettei tule keskittya ainoastaan vanhuksen rajoitteisiin vaan nimenomaan voimavara-

keskeiseen toimintaan.

Omaisten tuki ylaluokkaa késittelevéat alaluokat luottamuksellinen hoitosuhde ja ihmis-
suhteet. Muurinen ym. (2007) tutkimuksessa tulee ilmi, miten tarkedd luottamussuhde

omaisten ja hoitohenkilokunnan valill4d on. Lamminniemi & Nurminen (2008) painot-

tavat puolestaan koko sosiaalisen verkoston tukemista, mista koostimme alaluokan

ihmissuhteet.
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Terveyden- ja hyvinvoinnin edistaminen ké&sitteend on laaja. Hyvinvointi on yl&luok-
kana toimintakyvyn p&éluokassa, missé hyvinvointi k&sitetdan niin, ett4 se on tekemi-
sen seurausta (Arolaakso-Ahola & Rutanen 2007). Terveyden- ja hyvinvoinnin edis-
tadminen on taas ylaluokkana paaluokassa kokonaisvaltainen tuki. Alaluokkia tassé
yhteydessé ovat terveyden edistdminen, elamanlaadun tukeminen ja kuntouttava hoi-
totyo.

Omahoitajuuteen ylaluokkana liittyy luottamuksellinen hoitosuhde alaluokkana, vaik-
ka se luokittelussamme linkittyy myos ylaluokan omaisten tuki alle. Omahoitaja on
vanhuksen puolestapuhuja, kerrotaan Muurisen ym. (2007) tutkimuksessa. Lisaksi
omahoitajuus on perusta hyvalle yksil6lliselle hoidolle, joka taas linkittyy vahvasti
ammattitaitoisen henkilékunnan yléluokan ja yksilollisen kohtelun alaluokan kautta

padluokan henkilokunta alle. (Muurinen ym. 2007.)

Alaluokkia, ja huomioitavan arvoista paaluokan kokonaisvaltainen tuki yhteydessa,
ovat kaiken kaikkiaan seuraavat: Yhdessa olo ja tutut ihmiset, omatoimisuuden tuke-
minen, apua tekniikan kanssa, ihmissuhteet, henkilékunnan merkitys, yhteistyo, ela-
man laadun tukeminen, terveyden edistaminen, kuntouttava hoitotyd, luottamukselli-
nen hoitosuhde, positiivinen ilmapiiri, voimavarakeskeisyys seka hoito ja kuntoutus

yksilollista tukemista.



6.3 Toimintakyky
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Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Toimintakyky

hengellisyys
fyysinen toiminta-
kyky

psyykkinen toimin-
takyky

sosiaalinen toimin-
takyky

arvot ja toimintata-
vat

hyvinvointi

osallisuuden koke-
minen

yhdessé olo

oma aktiivisuus
aikaisemmat koke-
mukset

voimavarat

taito kasitella kriiseja
elamén mielekkyys
ihmissuhteet
lapsuuden koti
toimintakyvyn osa-
alueet kompensoivat
toisiaan

kokemus omasta ky-
kenevdisyydesta
uskonnon merkitys
avun saaminen
omaiset kontaktien
mahdollistajana
kukkien hoitaminen
yhteiset ruokailuhet-
ket

terveys- ja hyvin-
vointi

lihasvoiman harjoit-
telu

elaméan muutoksen

vaikutus
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Padluokan toimintakyky alle ylaluokiksi muodostuivat hengellisyys, fyysinen toiminta-
kyky, psyykkinen toimintakyky, sosiaalinen toimintakyky, arvot ja toimintatavat seka

hyvinvointi.

Ylaluokka hengellisyys muodostuu alaluokista osallisuuden kokeminen ja uskonnon
merkitys. Klemola (2006) kertoo tutkimuksessaan, etta suurimmalle osalle vanhuksista
uskonto on erittdin merkittdva asia elamassa. Karhisen (2009) tutkimuksessa maini-
taan esimerkiksi, ettd hengellisiin tapahtumiin osallistutaan mieluisasti. Hengelliset
tilaisuudet mahdollistavat siis kokemuksen osallisuudesta vanhukselle. Tutkimusten

valossa voidaan ndin ollen ndhda hengellisyys yhtena toimintakyvyn osa-alueena.

Alaluokat aikaisemmat kokemukset, oma aktiivisuus, avun saaminen, yhteiset ruokai-
luhetket seka voimavarat ovat luokkia, joka on yhteydessa fyysisen-, psyykkisen- ja
sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueisiin. (Karhinen 2009, Klemola 2006, Falk ym.
2012, Lamminniemi & Nurminen 2008, Arolaakso-Ahola & Rutanen 2007.). Fyysi-
nen-, psyykkinen- ja sosiaalinen toimintakyky nousevat esiin eri tutkimuksissa seka
erikseen ettd yhdessd. Esimerkiksi ilmaus “Oman ikéisten kanssa toimimisen liséksi
talla tarkoitettiin halua toimia psyykkiselta- ja kognitiiviselta toimintakyvyltdan saman
tasoisten ihmisten kanssa” kattaa sekd fyysisen-, psyykkisen- ettd sosiaalisen toimin-
takyvyn ulottuvuudet (Karhinen 2009). lImaisussa otetaan kantaa fyysiseen aktiivisuu-
teen, yhdessa olemiseen ja tekemiseen eli sosiaaliseen toimintakykyyn, seké psyykki-

seen toimintakykyyn eli mitd ja millaisia ihmissuhteita vanhus toivoo.

Fyysinen toimintakyky ylaluokkana kattaa esimerkiksi alaluokat lihasvoimaharjoittelu
sekd oma aktiivisuus. Arolaakso-Aholan & Rutasen (2007) mukaan lihasvoimaharjoit-
telulla on vaikutusta ik&antyneiden kavelynopeuteen ja itsendiseen liikkumiseen. II-
maus voitaisi luokitella molempiin edell& mainittuihin luokkiin, mutta me tutkijoina
paaddyimme yksimielisesti luokittelemaan tdman ilmauksen lihasvoimaharjoittelun
alaluokkaan. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat esimerkiksi alaluokat voimavarat,
kokemus omasta kykenevyydestd, aikaisemmat kokemukset seké taito kasitella kriiseja

(Karhinen 2009, Klemola 2006, Lamminniemi & Nurminen 2008). Sosiaalinen toi-
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mintakyky kattaa ihmissuhteet seka sosiaalisen kanssakdymisen, jotka liittyvat myds
yhteisollisyyden sek& kokonaisvaltaisen tuen paaluokkiin. Sosiaalinen kanssakdymi-
nen liittyy myos hoito- ja palvelusuunnitelman paaluokkaan (Lamminniemi & Nurmi-
nen 2008.). Néin ollen kyseisia osa-alueita on vaikea erottaa eri paaluokkien kesken,
eikd tutkimuksessamme ole yhta ja ainoaa luokkaa, johon ne vain ja ainoastaan kuulu-

vat.

Esimerkkina Arolaakso-Aholan & Rutasen (2007) tutkimuksessa tarkastellaan van-
huksen toimintakykya ja sen tukemista palvelutaloissa hyvin laajasti. He kertovat, etta
heikentyneestd toimintakyvysta huolimatta yksilo voi kokea terveyden ja hyvinvoin-
nin tunnetta hénelle mielekkaiden toimintojen avulla. llmaisu kasittelee hyvinvointia

paaluokan toimintakyky yladluokkana.

Arvot ja toimintatavat halusimme poimia Klemolan (2006) tutkimuksesta ylaluokaksi
sen vuoksi, ettd lapsuudessa omaksutut arvot ja toimintatavat ovat tarkeita vanhuudes-
sakin. Nakdkulma ei muissa tutkimuksissa noussut juurikaan esiin, mutta mielestam-

me tdma on tarkeé asia.

Terveyden- ja hyvinvoinnin edistdminen késiteltiin kohdassa kokonaisvaltainen tuki,
mutta padluokan toimintakyky yhteydessa ylaluokka hyvinvointi on myos oleellinen.
Tama siksi, koska mielekkaiden toimintojen avulla henkil®, jolla on heikentynyt toi-
mintakyky voi kokea terveyden ja hyvinvoinnin tunnetta. (Arolaakso-Ahola & Ruta-
nen 2007.)

Alaluokkia toimintakyvylle ovat osallisuuden kokeminen, yhdessa olo, oma aktiivi-
suus, aikaisemmat kokemukset, voimavarat, taito k&sitella kriiseja, elaméan mielek-
kyys, ihmissuhteet, lapsuuden koti, toimintakyvyn osa-alueet kompensoivat toisiaan,
kokemus omasta kykenevaisyydesta, uskonnon merkitys, avun saaminen, omaiset kon-
taktien mahdollistajana, kukkien hoitaminen, yhteiset ruokailuhetket, terveys- ja hy-

vinvointi, lihasvoimaharjoittelu sekd elaman muutoksen vaikutus.



6.4 Hoito- ja palvelusuunnitelma
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Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Hoito- ja palvelu- e jtsendisyys e itsendinen tekeminen
suunnitelma e yksil6llisyys e oikea avuntarve

hoitoty6n ideologia
asiakaslahtoisyys
tutkittu tieto
tavoitteellisuus

suunnitelmallisuus

hoitajien kiinnostu-
neisuus

hoidon tarve

avun saaminen
sosiaalinen kanssa-
kayminen

hoitajien merkityksel-
lisyys
luottamuksellinen
hoitosuhde

hoidon yksilolliset
tarpeet

yhteisty6
kuntouttava tydote
tavoitteellinen toi-
minta ja suunnitel-
mallisuus

tutkittu tieto hoidon
perustana
aikaisemmat koke-

mukset

Padluokan hoito- ja palvelusuunnitelma alle saimme koottua ylaluokat itsendisyys,

yksilollisyys, hoitotyon ideologia, asiakaslahtoisyys, tutkittu tieto, tavoitteellisuus ja

suunnitelmallisuus.
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Itsendisyys liittyy omien asioiden itsendiseen tekemiseen, suunnittelemiseen seka hoi-
tamiseen sekd oikeanlaiseen avun tarpeeseen (Karhinen 2009, Falk 2013, Lammin-
niemi & Nurminen 2008). Hoitotyon ideologia ylaluokkana liittyy puolestaan alaluok-
kiin avun saaminen seka hoitajien merkityksellisyys. Ilmaisu ’kokonaisvaltainen yksi-
I6n tarpeista lahteva hoito - tukee parhaiten elaménlaadun kokemista hyvéksi huono-
kuntoisenakin” kertoo siitd, miten tdrkedd on hyvén hoitotyon ideologian merkitys
vanhuudelle. (Lamminniemi & Nurminen 2009.) lImaisu voitaisi luokitella kuuluvaksi
myo6s paaluokkaan yksilollisyys tai kokonaisvaltainen tuki, mutta me tutkijoina péa-
dyimme erittelemaan hoitotydn ideologian omaksi ylaluokaksi paaluokkaan hoito- ja
palvelusuunnitelma. ”Hoitotyon ideologiaan kuuluu mahdollisimman kuntouttava ja
lamminhenkinen avustaminen kaikissa niissé arjen asioissa, joita ilman ikaantynyt ei
tule toimeen” (Lamminniemi & Nurminen 2008). Toisaalta siis, yldluokka hoitotyon
ideologia voitaisi myos sijoittaa padluokan henkilokunta alle, mutta emme téssé tyossa

katsoneet tarpeelliseksi liittad sité siihen yhteyteen.

Yksilollisyys padluokan hoito- ja palvelusuunnitelma ylaluokkana tarkoittaa sitd, etta
vanhuksella on yksil6llinen hoidon tarve. Aikaisemmat kokemukset vaikuttavat siihen
miten vanhus yksil6llisesti kokee asioita ja mitd han toivoo hoidoltaan palvelutalossa.
Tama vaatii hoitajilta kiinnostuneisuutta kohdata jokainen yksil6llisesti. Sosiaali- ja
terveysministerion laatusuosituksessa (2013) kerrotaan, etta yksilollisesti raataloidyt
palvelut mahdollistavat ja tukevat idkkaan omaa toimijuutta. Hoito- ja palvelusuunni-
telman yksil6llinen laatiminen yhdessé vanhuksen ja hanen omaisten kanssa on tarkeé

osa hoidon onnistumista.

Saarnio (2009) tutkimuksessa kerrotaan, ettd laadukkaaseen hoitoon kuuluu asiakas-
lahtoisyys, kuntouttava tydote, tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus. Nain ollen hyvan
hoitosuhteen onnistumiselle on olennaista laatia hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoito-
ja palvelusuunnitelman tekemistd ohjaa tutkittu tieto ja hyvét kéyténteet. Suunnitel-
mallisuus ylaluokkana kattaa alaluokan yhteistyd (Klemola 2006) ja tavoitteellisuus

ylaluokkana kattaa alaluokan kuntouttava tyéote (Arolaakso-Ahola & Rutanen 2007).

Alaluokkia kaiken kaikkiaan ovat seuraavat: itsendinen tekeminen, oikea avuntarve,

hoitajien kiinnostuneisuus, hoidon tarve, avun saaminen, sosiaalinen kanssakayminen,
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hoitajien merkityksellisyys, luottamuksellinen hoitosuhde, hoidon yksildlliset tarpeet,
yhteisty®, kuntouttava tyoote, tavoitteellinen toiminta ja suunnitelmallisuus, tutkittu

tieto hoidon perustana ja aikaisemmat kokemukset

6.5 Itsemaaraamisoikeus

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Itsemadradmisoikeus e oman eldmén hal- e arkiset toiminnat
linta o yksityisyys
e itsendisyys e itsendinen tekeminen
e ihmisarvon sdilyt- e pé&atdsvalta omasta
tdminen tekemisesté/asioista
e itsendinen eldmi e kokemuksia omasta

kykenemisesta

e kunnioitus

e kykenevaisyys halli-
ta omaa elamaa

e mahdollisuus vaikut-
taa

e tunne vapaudesta

Paaluokan itsemaaraamisoikeus ylaluokiksi kokosimme ylaluokat oman elaman hal-
linta, itsendisyys, ihmisarvon sdilyttdminen ja itsendinen elama. Oman elamén hallin-
taa kuvaavat alaluokat arkiset toiminnat (Karhinen 2009), paatésvalta omista asioista,
mahdollisuus vaikuttaa, kykenevaisyys hallita omaa elaméa ja yksityisyys (Klemola
2006, Lamminniemi & Nurminen 2008). Lamminniemi & Nurminen (2008) kuvaavat
oman eldmén hallintaa seuraavalla tavalla: ”Sosiaalinen kanssakdyminen erityisesti
ystavien ja perheen kanssa, oma kokemus hyvinvoinnista ja hyva ruoka ovat myods
elamidnlaatua kohottavia tekijoitd”. Meiddn tulkinnassamme jokaisella ikdéntyneelld
on pééatosvalta omista asioista, joka tarkoittaa itsemaarddmisoikeutta. Itsendisyytta

kuvaavia alaluokkia ovat itsenainen tekeminen seké oikea avun tarve.
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Ihmisarvon sdilyminen on olennaista itsemaaraamisoikeuden kannalta. Pelkistetty
ilmaisu: yksityisyys ja arvostetuksi tuleminen nousivat keskeisiksi asioiksi, on luoki-
teltu alaluokaksi kunnioitus (Klemola 2006). Ihmisarvon sdilyminen ja itsemaaraamis-
oikeuden toteutuminen ovat myds sosiaali- ja terveysministerion linjauksia (Saarnio
2009).

Itsendinen elaméa yléluokkana kasittaad alaluokan tunne vapaudesta. Klemola (2006)
lainaten: ”Vanhukset ovat — kuvanneet vapautta ja itsemaaraamista tunteeksi olla va-
paasti oma itsensd, olla omassa rauhassa, tehda mihin aikaan ja mitad haluaa omassa
tahdissaan, toteuttaa mielihalujaan sekd eldd itsendistd ja normaalia eldmdd.” Lahes
samalta vaikuttava kasite itsendinen tekeminen on taas alaluokka, ja kuuluu taas yla-

luokan itsenaisyys kautta padluokkaan hoito- ja palvelusuunnitelma.

Alaluokkia kaiken kaikkiaan ovat arkiset toiminnat, yksityisyys, itsendinen tekeminen,
paatosvalta omasta tekemisesté/asioista, kokemuksia omasta kykenemisesta, kunnioi-

tus, kykenevaisyys hallita omaa elamaa, mahdollisuus vaikuttaa seka tunne vapaudes-

ta.
6.6 Yhteisollisyys
Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Y hteisollisyys e yhteenkuuluvuus e eldmén laatu
e hoitotydn kehittdmi- e osallisuuden koke-
nen minen

e osallistuminen
e sosiaalinen kanssa-
k&yminen

e yhteistyd

Yhteisollisyys-padluokka muodostui yhteenkuuluvuus ja hoitotyén kehittdmisen yla-
luokista. Yhteenkuuluvuutta Karhila (2009) kuvaa tutkimuksessaan: ”Viihdetta sisal-

tavd eldmi koettiin laadukkaampana kuin eldmé ilman viihdettd”, ajattelimme tutki-
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joina, ettd ik&antyneet jotka tulevat katsomaan viihdettd yhdessd, kokevat yhteenkuu-
luvuutta saman viihteen seuraamisesta. He voivat myos jalkeenpain keskustella asias-
ta, joka on talléin sosiaalista kanssakéymistd. Toisena esimerkkind yhteenkuuluvuu-
desta voitaisiin pitdd Muurisen ym. (2007) tutkimuksesta noussutta lausetta: “’ko-
dinomaisuudessa olivat keskeisia sosiaaliset tekijat, kuten ihmissuhteet ja yhteisolli-
syys”. Kodikkuus voi olla muutakin kuin vain esineitd, se voi olla sosiaalista kanssa-
kéymisté joka luo yhteenkuuluvuutta sek& yhteisollisyyttd. Yhteenkuuluvuutta kuvai-
lee my0s tutkimuksessaan Lamminniemi & Nurminen (2006) esimerkiksi ndin: ”AKk-
tiivisuus ja osallisuus tuovat positiivista sisdltoda elamédan”. Asukkaan omalla aktiivi-

suudella ja osallistumisella asukas voi kokea yhteenkuuluvuutta ja samalla yhteisolli-
Syytta.

Klemolan (2006) tutkimuksessa késitella&dn hoitotyon kehittdmisté yhteisollisyys na-
kokulmasta. Néin tulkitsimme lauseesta “hoitotyon kehittimisen tulee tapahtua van-
huksen, omaisten seké sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston yhteistyond” (Klemo-
la 2006). Hoitotydn kehittamisella lisatdan eldman laatua, vanhus voi kokea osallisuu-
den kokemista ja mahdollisuuksien mukaan voi osallistua. Hoitotyon kehittdminen on
sosiaalista kanssakdymisté seka rautaista yhteistyota eri osapuolien kesken. Nain ollen

lauseessa tiivistyy kaikki alaluokat.

Alaluokkaan kuuluvat elaman laatu, osallisuuden kokeminen, osallistuminen, sosiaa-
linen kanssakdyminen ja yhteistyd. Sosiaalinen kanssakdyminen alaluokkana kuuluu
paaluokkaan yhteisollisyys, vaikka laheinen késite yhdessédolo on mukana toimintaky-

vyn luokituksessa.

6.7 Henkilokunta

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Henkildkunta e ammattitaitoinen e moniammatillinen yh-
henkilokunta teistyo
e yksildllisyyden huo- e hoitotyon laatu koe-
mioiminen taan yksilollisesti
e puitteet e palveluiden monipuo-
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e koulutuksen taso lisuus

e johdon tuki e yksildllinen kohtelu

e tilanteisiin mukautu-
minen

e omahoitajuus

e aikaisemmat koke-
mukset

e hoitajien merkitys

e hoitajien erilaisuus

Paaluokan henkilokunta alle kuuluvat ylaluokat ammattitaitoinen henkilokunta, yksi-

I61lisyyden huomioiminen, puitteet, koulutuksen taso ja johdon tuki.

Henkilokunta muodostui tutkimuksista yhdeksi paaluokaksi. Ylaluokka ammattitaitoi-
nen henkildkunta muodostui kolmessa tutkimuksessa (Klemola 2006, Falk ym. 2012,
Arolaakso-Ahola & Rutanen 2007). Klemola (2006) tutkimuksessaan kasittelee am-
mattitaitoa nédin: “Vanhukset odottavat hoitajilta ennen kaikkea asiallisuutta, kypsdi
aikuismaista kéytostd ja verbaalista kommunikaatiota” — mielestamme asiallisuus,
aikuismainen kaytds ja kommunikaatio verbaalisesti ovat ammattitaitoa. Falk ym.
(2012) tutkimuksessaan kaésitteli ammattitaitoista henkilokuntaa moniammatillisen
yhteistyon kautta. Vanhus pystyy sopeutumaan palvelutaloon paremmin ja kokee tur-
vallisuuden tunnetta, jos ymparilld on moniammatillisen yhteistydn rinki (Falk ym.
2012).

Henkilokunnan taito huomioida asukasta yksilollisesti korostui Klemolan (2006),
Muurisen ym. (2007) ja Lamminniemi & Nurmisen (2008) tutkimuksissa. Esimerkiksi
Muurisen ym. (2007) tutkimuksessa he nostavat esiin lauseen: taitava hoitaja kiinnit-
tad yksilollistd huomiota vanhukseen, on hanen kanssaan vuorovaikutuksessa ja tukee
péivittiisissd toimissa”. Lauseessa yksilollinen huomioiminen, yksildllinen kohtelu ja
tilanteisiin mukautuminen nousee esille hyvin selvasti. Hoitajien merkitys ja erilaisuus

korostuvat my6s lauseessa. Taitava hoitaja voi olla erilainen luonteeltaan, mutta mer-
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kityksellinen juuri tdman takia asukkaalle. Ammattitaitoisuus ja yksilollinen asukkaan

huomioiminen on henkil6kunnan tehtdva hoitotyota tehdessa. (Muurinen ym. 2007.)

Alaluokkia ovat moniammatillinen yhteistyd, hoitotyon laatu koetaan yksilollisesti,
palveluiden monipuolisuus, yksiléllinen kohtelu, tilanteisiin mukautuminen, omahoita-

juus, aikaisemmat kokemukset, hoitajien merkitys ja hoitajien erilaisuus.

6.8 Tarkistuslista

Tarkistuslista on konkreettinen tuotos luokittelustamme. Se on lista asioista, joita tulee
huomioida vanhuksen muuttaessa tehostettuun palveluasumisen yksikkdon. Tarkistus-
lista sisaltad asioita, jotka huomioimalla ja toteuttamalla siirtymévaiheesta tulisi van-
huksen itsensa kannalta mahdollisimman hyva. Tarkasteltavat asiat ovat koostettu
huomioiden jokainen aineiston analyysissa esille noussut p&a- seké ylaluokka. Tarkis-
tuslista on tarkoitettu hoitohenkilokunnan kayttoéon tehostetun palveluasumisen yksi-
kdssa. Tuotos toimitetaan toimeksiantajalle sahkoisesti, se on taulukkona opinnéyte-
tyossdmme. Se on suunnattu toimeksiantajallemme, mutta tuotoksemme on myds sel-
lainen joka on mahdollista yleistdd kaytettdvaksi myos muissa tehostetun palveluasu-
misen yksikoissa. Tarkistuslista liitteend 1.

6.9 Yhteenveto

Aineistojen perusteella ylaluokiksi nousivat tietyt asiat, jotka toistuivat tutkimuksis-
samme ja tulevat hyvin esiin. Eniten tutkimuksissa esiin nousi ymparisto ja sen turval-
lisuus sek& toimintakyky. Luulemme, ettd ndmé& nakokulmat ovat kaikista tarkeimpia
huomioitavia asioita vanhuksen muuttaessa palvelutaloon. Ympéristoa tarkasteltiin
useammasta nédkokulmasta, kuten miltd palvelutalon ympéristd néyttad, missa palvelu-
talo sijaitsee, missd kohdassa palvelutaloa oma asunto sijaitsee ja miltd oma asunto
nayttad uutena ymparistona. Ympéristod tarkasteltiin myos esteettémastd nakokulmas-
ta, mika on tarke&a vanhusten fyysisen toimintakyvyn heiketessa. Turvallisuutta tar-
kasteltiin oman turvallisuuden tunteen kokemisen kautta, esimerkiksi kuinka hoitajat

voivat luoda turvallisuuden tunnetta, omaisten tuntemukset ik&éantyneen turvallisuu-
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desta uudessa ympaéristossa ja miltad uusi koti vaikuttaa turvallisuuden nédkékulmasta

tarkasteltuna.

Palvelutaloon muuton syy on toimintakyvyn osa-alueiden heikentyminen, joten siksi
asiaa kasiteltiin tutkimuksissa paljon. Me tutkijoina jaottelimme toimintakyvyn nel-
jaan isoon osa-alueeseen ikéantyneen nékokulmasta: fyysinen, psyykkinen, sosiaali-
nen ja hengellinen toimintakyky. Jaottelumme kattaa ihmisen koko fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen olemuksen. Lisdsimme viela hengellisyys kasitteen toimintakykyyn,
koska se esiintyi muutamassa tutkimuksessa tarkeana asiana vanhuksille. Tutkimuk-
sissa kavi ilmi myds, hoitohenkilokunnan tuottama toimintakyvyn yllapitaminen. Hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdminen on vanhuksen omasta nakokulmasta tarkeaa, kuin
my6s hoitohenkilékunnan nékdkulmasta. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja
yllapitdminen on hoitohenkil6kunnan velvoite, vastuu seka tavoite vanhusten hoidos-

Sa.

Oma luokituksemme perustuu aineiston analyysin perusteella tuotettuun luokitteluun.
Aineistomme on ohjannut meita valintoihin joita olemme tehneet. Aineistoissa tulleita
samoja asioita on useammassa kohdassa, mutta mielestdmme olisi ollut vaarin valita
vain toiseen pdéluokkaan ylaluokaksi tietty termi. Esimerkkina voitaisiin pitd4 hoito-
ja palvelusuunnitelma seké itsemaaraamisoikeus paaluokissa esiintyvaa itsendisyys
yladluokkaa. Mielestamme itsendisyys kuuluu hoito- ja palvelusuunnitelmaan tarkeana
osa-alueena kun hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehd&an. On térkedd tiedostaa asukkaan
itsendinen suoriutumiskyky ja tukea hantd mahdollisimman itsenéiseen tydskentelyyn.
Samoin itsendisyys kuuluu itseméaaraamisoikeuteen tarkeéna ylaluokkana siksi, etta
asukkaan itsendisyytta ja itsendista elamaa taytyy arvostaa myos tehostetussa palvelu-

asumisessa.

Tutkimuksista [6ysimme myos palvelutaloon sopeutumista heikentdvia asioita, koska
myos niité oli tutkimuksissa kasitelty. Alun perin muodostimme tutkimuskysymyksia
kaksi, joiden perusteella valitsimme aineistot ja tarkastelimme myo6s sopeutumista
heikentévié tekijoitd. 1kdantyneiden kokemaa turvattomuutta ja sen yhteytta yksini-
syyden kokemiseen ovat tutkineet Savikko, Routasalo, Tilvis ja Pitkala (2006) tutki-

muksessaan. Yksindisyyden kokeminen johtuu usein turvattomuudesta ja se vaikuttaa
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psyykkiseen hyvinvointiin, elaménlaatuun ja sosiaalisiin kontakteihin, minka seurauk-
sena sosiaalisista kontakteista etddnnytddn. Tutkimuksen mukaan palvelutaloissa asu-
vat vanhukset kokevat enemman turvattomuutta kuin kotona asuvat vanhukset. Tuval-
lisuus otettiin kasitteeksi ymparistossd, jolloin huomioimme nékdkulmaa palveluta-
loon muuttaessa sopeutumista hyddyntavaksi asiaksi, kun se otetaan huomioon jo siir-
tymavaiheessa. (Savikko ym. 2006. 198-204.) Mielestamme turvattomuuden tunnetta
pystyttéisiin ehkdisemadn aikaisella puuttumisella néilla seikoilla, joita tutkimuksista

saimme selville.

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Tarkistuslistan tavoitteena on, ettd jokaista asukasta pystyttaisiin huomioimaan mah-
dollisimman hyvin yksilona. Tarkistuslistan avulla asiakasta ja omaisia haastateltaessa
palveluntarjoaja voi madritella yksilollisemmin asiakkaan tarpeet ja arvioida myods
palvelun resursseja, joilla voidaan tukea yksilon sopeutumista. Esimerkiksi palveluta-
loon muuttavalla asukkaalla ympaéristd on ollut aikaisemmin hyvin merkityksellinen
osa-alue, talléin tuttujen esineiden ja valokuvien asettamisella elinympdristoon voi-
daan tukea sopeutumista. Nain ollen palvelun tarjoaja ymmartaa, etté juuri talle yksi-
I6lle ympaéristosta erityistd huolta pitdmall asiakas on tyytyvaisempi ja uuteen ympa-
ristéon sopeutuminen on mielekkdaampéaé. Toiselle asiakkaalle, jolla on ollut laheinen
suhde omaisiin, voi olla tarke&a, ettd omaiset ovat aktiivisesti mukana hoidossa, pysy-
vat ajan tasalla vanhuksen tilanteesta ja saavat riittdvasti tietoa hoidon tarpeen muu-
toksista. Taman seurauksena omaiset tulevat tyytyvdiseksi tiedon kulusta, heidédn
huomioimisesta palvelutaloon muuttaneen vanhuksen hoidosta seka tiedosta, jota rak-
kaasta ihmisestd saadaan. Tarkistuslistan tarkoituksena on siis tdhdentdd asiakkaan

yksil6llisia tarpeita eri elamén osa-alueista.

Tarkistuslistaa voisi kayttdd myos silloin, kun hoito- ja palvelusuunnitelmaa tarkaste-
taan saannollisin valiajoin, tai kun terveydentila on muuttunut jollain tavalla. Hy6tya

tarkistuslistasta voisi olla myos tilanteessa, jolloin asukas muuttaa toiseen palvelu-
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asumisen yksikkoon. Téllaisessa tilanteessa tulevaan palvelutaloon pystyttdisiin anta-
maan asiakkaasta tarkkoja ja oleellisia tietoja uuteen ympéristdon sopeutumisen avus-

tamiseksi.

Tarkistuslistasta kdy ilmi, ettd vanhuksen siirtyessa palvelutaloon on huomioitava tiet-
tyja seikkoja, me tutkijoina huomioisimme vield muutamia seikkoja: moniammatilli-
nen yhteistyd on mielestdmme erittdin tarkedd, kommunikointi ja tiedottaminen am-
mattiryhmien kesken, toimintakyvyn mittareiden kéyttd, kokonaisvaltaista tilannear-
viota tehtéva tietyin véliajoin, asukkaan historian selvitys jos asukas itse on téhan
suostuvainen sekd mukautuminen tilanteisiin asukkaan toimintakyvyn muutosten mu-
kaisesti. N&it4 asioita me tutkijoina haluamme painottaa ja korostaa vield enemmén
vanhuksen muuttaessa palvelutaloon. Asiat joita mainitsimme, eivét kaikki tulleet ilmi

tutkimuksista tai nousseet niin huomattavasti huomioitaviksi asioiksi.

Yllatykseksemme talouden ndkokulma ei noussut nékyvésti esiin aineistossamme.
Vain yhdessa tutkimuksessa se esiintyi ja siindkin enemman negatiivisena ja rajoitta-
vana tekijand. Lamminniemi ja Nurminen (2008) nostivat esille resurssien niukkuuden
todellisuuden. Nain ollen palveluntarjoajalla ei rahan puutteen vuoksi ollut mahdollis-
ta toteuttaa tarvittavia sopeutumista tukevia asioita. (Lamminniemi & Nurminen 2008,
25.) Taloudellisten seikkojen ndkdkulman puuttuminen tutkimuksissa voi olla sattu-
maa tai voi olla mahdollista, ettd asiaa ei ole tietoisesti otettu tutkittavaksi. Toinen asia
jonka huomioimme aineistojen tarkastelun yhteydessd, on seksuaalisuuden nékokul-
man puuttuminen. Yhdessakaan tutkimuksessa seksuaalisuutta ei kasitelty.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetychon valittava aineisto etsittiin luotettavia tietokantoja kayttaméalla. Ter-
veydenhuoltoala on nopeasti kehittyva ala, joten aineiston valinnassa pyrimme mah-
dollisimman tuoreeseen tietoon. Liséksi, jotta aineistomme olisi mahdollisimman luo-
tettavaa, tiedonhaussa huomioimme seuraavat asiat: aineiston ik&, lahteen alkuperd,
aikaisempien tutkimusten otosten koko, tutkimusten tieteellinen taso ja objektiivisuus.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 73-74.) Rajasimme aineiston jo hakuvai-

heessa julkaisuvuosien 2005-2015 valille. Aineistonamme on pro gradu -tutkielmia,
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vaitoskirjoja seka muita tutkimuksia. Mukana aineistossa on esimerkiksi yksi Helsin-
gin kaupungin sosiaaliviraston tutkimus (Muurinen ym. 2007) seka sosiaali- ja terve-
ysministerion laatusuositus (2013). Aineisto tarkastelee tutkittavaa ilmitta useasta

nékokulmasta ja edustaa alan helposti saatavia séhkdisia julkaisuja.

Opinnaytetyomme luotettavuuden arvioinnin kriteereja ovat mm. siirrettavyys, uskot-
tavuus, riippuvuus ja vahvistettavuus. Esimerkiksi uskottavuus tarkoittaa sita, ettd
tutkimusprosessi on edennyt johdonmukaisesti, aineisto on validia ja sitd on tulkittu
oikein. Siirrettdvyys puolestaan tukee tutkimuksen luotettavuutta, ettd tutkimus ja sen
tulokset on myos siirrettavissa muuhun tutkimusymparistoon. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2009, 197-198.)

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009, 197-198) mukaan luotettavuuden arvioin-
nin kriteereitd voidaan my0s tasment&a niin, ettd voidaan puhua sovellettavuudesta,
totuusarvosta, kiinteydesta ja neutraalisuudesta. Tutkimusta tehdessé vaarana on, ettd
tutkijat niin sanotusti sokeutuvat omalle tutkimukselleen, eli alkavat tiedostamattaan
luottaa omiin virhepéatelmiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 197-198).
Opinnaytetydmme kannalta on hyvé, ettd meitd tutkijoita on ollut kaksi. Olemme pyr-
kineet kriittisyyteen keskustelemalla prosessien vaiheista ja etenkin luokitteluperus-
teista. Erityisesti aineistoon valittavat tutkimukset ja artikkelit innostivat tarkastele-
maan sisallon relevanttiutta tutkimuskysymyksemme pohjalta. Artikkeleiden ja tutki-
musten luokitteleminen oli erityisen haastava tehtava: olivatko valitsemamme luokat
riittdvan kattavia ja riittdvan erottelevia? Kriittisten pohdintojemme jélkeen p&adyim-
me esittdmiimme luokitteluihin, jotka ottivat kantaa yksilon, ympériston, kokonaisval-
taisen tuen ja hoitoprosessin nakokulmiin. Luokittelun luotettavuutta tukee se, ettd
luokittelu tehtiin muutamassa viikossa ja nain ollen luokitteluperusteet eivét paasseet

unohtumaan.

Jos aloittaisimme tyon uudelleen, aineistojen hakuun pitéisi kiinnittdd enemman huo-
miota, talldin hakusanojen validius osuisi paremmin tutkittavaan kokonaisuuteen.
Tutkimuskysymysten asettaminen olisi helpompaa, jos kayttdisimme tehokkaammin
PICO-asetelmaa. Lisatiedon hankkiminen aineiston analyysi vaihetta tukemaan olisi

varmasti hyodyllista: aineistoanalyysin teoriaa kdyttaisimme tutkimuksen tukena sy-
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vallisemmin. Aineiston luotettavuutta parantaisi se, ettd kayttaisi muitakin kuin ilmai-
seksi saatavia materiaaleja. Lisaksi kansainvalisten julkaisujen kattavampi hyddynta-

minen toisi lisdé luotettavuutta tybhomme.

Opinnaytetyémme vahvuutena piddmme yhteistyon onnistumista. Olemme kyenneet
kriittiseen keskusteluun, mutta myos kannustavaan ja molempien osuutta arvostavaan
toimintatapaan. Tydssdmme ei mielestdmme ndy, minkd osuuden kumpainenkin on
tuottanut, vaan olemme pystyneet tuottamaan yhdenmukaista ja systemaattista tekstid.
Olemme pystyneet olemaan Kriittisi& yhdessa seka erikseen tuottamallemme tekstille.
Projektimme edetessa saimme arvokasta opastusta toimeksiantajalta. Pidimme myos
tiiviisti yhteyttd ohjaavan opettajaamme kanssa, mika mahdollisti eritoten johdonmu-

kaisen tyoskentelyn onnistumisen.

Pyrimme projektissa myds huomioimaan tutkimusetiikan parhaamme mukaan. Tutki-
musetiikkaa pohdittaessa sen voi jakaa tieteen siséiseen ja ulkopuoliseen osaan. Tie-
teen sisdista etiikkaa on se, ettei tietoa vaarenneté tai sitd luoda tyhjasta. Tieteen ulko-
puolinen etiikka taas kasittda sen, miten tieteen ulkopuoliset asiat vaikuttavat tutki-
musaiheeseen ja siihen mistd ndkokulmasta aihetta l&hestytdén. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2009, 211-212.) Tutkimuskysymyksemme on valittu niin, ettei siina
painotu liikaa tyon tilaajan nakdkulma. Tutkijoina halusimme ottaa mukaan monipuo-

lisesti ndkokulmia, joka erityisesti nakyi aineiston luokittelussa.

Olemme molemmat tutkimuksen alusta saakka olleet aidosti kiinnostuneita tutkitta-
vasta ilmiosta. Tarkoituksenamme oli koota jo olemassa olevaa tietoa yhteen ja teke-
ma&éan niistd yhdenmukaiset tulkinnat ja johtopé&étokset. Etenimme tyéssamme tunnol-
lisesti ja rehellisesti. Tutkimuksen eri vaiheissa tiedostimme my6ds oman rajallisuu-
temme tutkijoina. Olemme ymmartaneet tutkimuksessamme sekd ammatillisen ettd
sosiaalisen vastuun. Ndama ovat tydomme kannalta tarkeité asioita, joita myos Kankku-
nen ja Vehvildinen-Julkunen (2009, 211-212) painottavat.

7.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset
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Jatkotutkimuksena talle opinnéytetydlle voisi olla tarkistuslistan toimivuuden arviointi
palvelutalossa, seka sen sovellettavuus muissa tehostetun palveluasumisen yksikoissa.
Myds taloudellisten resurssien nakdkulmaa kannattaisi tutkia lisad, silla talous voidaan
néhda rajoittavana tekijand, mutta se voi olla myds, mahdollistavakin tekija. Mieles-
tdmme tulevaisuudessa kannattaisi painottaa enemman talousnakdkulmaa, koska ih-
misten varallisuus voi olla mahdollistava tekijd ikaihmisten palveluja kehittdessé ja
tarjottavien palvelujen monipuolistamisessa. Palveluja voidaan monipuolistaa esimer-
kiksi kuntouttavien palveluiden lisd&dmisella tai tuoda esimerkiksi taidetta enemmaén
asukkaiden arkeen, jos asukkaalla on halua tai mahdollisuuksia maksaa niista. Palve-
lutarjonta ja ndin ollen myds asiakaskunta voivat vaihdella sen mukaan, kuinka paljon

taloudellisia resursseja palveluntarjoajalla on mahdollisesti kdytossaan.

Tutkimuksemme edetessd meille muodostui kasitys myds sopeutumista haittaavista
seikoista. Naitd ovat esimerkiksi yksin jadminen, pitk&styminen ja avuttomuus. Ne
ovat tekijoita jotka lisddvat turvattomuuden kokemista ja eivat ainakaan edisté ikéaih-
misen terveyttd ja hyvinvointia palvelutalossa. (Lamminniemi & Nurminen 2008.)
Ikdihmisten turvattomuuteen pystytadn vaikuttamaan ympériston, kokonaisvaltaisen
tuen seka hyvin laaditun hoito- ja palvelusuunnitelman kautta, mitka tassé opinnéyte-
tydssdmme ovat nousseet keskeisella tavalla esille.

Jos palveluntuottaja kykenee tarkkailemaan myds henkilokunnan tyémotivaatiota,
uupumusta tai turhautuneisuutta, on mahdollisuus vaimentaa niiden kielteista vaiku-
tusta laadukkaaseen hoitoon ja huolenpitoon. Lisdksi huomioimalla omaisia enemman,
ja heidan kanssaan luottamuksellisen yhteistydsuhteen muodostamisen kautta mahdol-
listuisi avoimempi ilmapiiri palautteen antamisen ja hoitotyon kehittdmisen suhteen.
Talldin omaisten ei tarvitsisi pelata palautteen antamista tai sen vaikutusta laheisensé

hoitoon. (Muurinen ym. 2007.)
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Tehty (x)

Paivays

Tarkistaja (Nimi-
Kirjaimet)

asunnon esteettomyys

omia tuttuja tavaroita ymparilla

siisteys (kodin merkitys/kodikkuus)

tekniikka (halytyskello)

oman puhelimen kaytt6? (Kirjaa asu-
kastietoihin)

sosiaalisen verkoston kartoittaminen

mahdollisuus osallistua tapahtumiin
(yhteisollisyys)

palveluiden saatavuus (kampaamo,
hieroja, kauneudenhoito, jalkahoito)

omatoimisuuden tukeminen

ihmissuhteiden mahdollistaminen (tut-
tuja ihmisia ymparilla)

apua tekniikan kanssa

luottamuksellisen hoitosuhteen kehit-
tdmien (omahoitajuus)

fyysisen toimintakyvyn tukeminen
-oman fyysisen aktiivisuuden ja oma-
toimisuuden tukeminen

-kunnon yllapitdminen ja tukeminen

psyykkisen toimintakyvyn tukeminen
-kriisin kasittely

-voimavarojen tukeminen
-henkil6historia, arvot ja toimintatavat

sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen
-ihmissuhteet

-yhteiset hetket

-omaiset  kontaktien mahdollistaja-
na/mahdollisuus omaisten tapaamiseen

hengellisen toimintakyvyn tukeminen:
-mahdollisuus osallistua hengellisiin
tapahtumiin

-mahdollisuus pastoriin /seurakunnan
yhteyshenkil6ihin

(Onko tehty?)

paatdsvalta omista asioista/tekemisesta

mahdollisuus vaikuttaa (ddnestaminen)

yksityisyys (halutessaan asunnon lukit-
seminen ja yksin oleminen)




osallistuminen talon tapahtumiin (viih-
de, haluaako osallistua?)

sosiaalinen kanssakédyminen

moniammatillinen arviointi

Omahoitajuus




LITE 2 (0).
Tutkimukset

Tutkimuksen te-

Tutkimuksen tarkoi-

Menetelméat ja ai-

Keskeiset  tu-

kijat, Tutkimus tus neistot lokset ja johto-
Vuosi, paikka paatokset
1. Karhinen, Panu | Tutkii vield kotona Haastattelemalla Kaikkia viitta

2009. Matkalla
palvelutaloon. Jy-
vaskylan yliopisto.

asuvien yli 65-
vuotiaiden palveluta-
loon jonottavien kasi-
tystd, itselle merkityk-
sellisestd toiminnasta
ja siind tapahtuvista
muutoksista, ennen
muuttoa palveluta-
loon, ettd muuton jal-

keen.

tutkittavia ja ana-
lysoimalla ne induk-
tiivista siséllénana-
lyysia kayttaen, jol-
loin muodostui viisi

paaluokkaa.

osa-aluetta la-
hemmin tarkas-
tellessa saatiin
tulokseksi etta
muuton palvelu-
taloon nahtiin
joko mahdolli-
suuksina tai
uhkina ja pel-
koina oman
toiminnallisuu-
den jatkumisel-
le. Sopeutumi-
nen prosessina
palvelutalossa
asumiseen alkaa
jo paljon ennen
palvelutaloon
muuttamista.
Parhaimman
mahdollisen
sopeutumisen
onnistumiseksi
taytyisi huomi-
oida yksil6lle
merkitykselliset
toimintatavat ja

keskustella en-




nakkoluuloista
palvelutaloon

muuttamisesta.

2.Pitkald, Kaisu,
Routasalo, Pirkko,
Savikko, Niina &
Tilvis, Reijo 2006.
Ik&antyneiden tur-
vattomuus ja sen
yhteys yksinaisyy-
den kokemiseen.

Sosiaalilagketie-

teen aikakausilehti.

Tutkia ja selvittaa
miten kotona tai pal-
velutalossa asuvien
tuvattomuutta ja kuin-
ka se on vaikutukses-
sa yksindisyyteen,
sosiaaliseen eristay-
tymiseen, sosiaalisten
kontaktien maaraan ja
kuinka se vaikuttaa
psyykkiseen hyvin-

vointiin.

Aineisto on kerétty
kyselylomakkeilla
tietyista valituista
kunnista yli 75-
vuotiailta, satunnais-
toistolla valituilta
henkilGilta. Vastauk-
sia saatiin takaisin
71,8 %. Kyselylo-
makkeet olivat laa-
dittu aikaisempien
tutkimusten perus-
teella ja kyselyiden
perusteella. Kyselyn
alussa oli taustateki-
jakysymyksia ja toi-
mintakykyé arvioivia
kysymyksia. Aineis-
toa tarkasteltiin tilas-

tollisin menetelmin.

Tutkimuksen
tuloksiin vali-
koitui ensiksi
osallistuneiden
kuvaus perustie-
to- kysymysten
avulla. Turvat-
tomaksi itsensé
kyselyn perus-
teella koki 9 %
kyselyyn vas-
tanneista. Naiset
kokivat yleensa
enemman tur-
vattomuutta
kuin miehet,
ialla tdhan ei
ollut merkitysta.
Naimisissa tai
parisuhteessa
elavat kokivat
vahemman tur-
vattomuutta.
Myds itsensa
vakavasti sai-
raaksi kokevat,
palvelutalossa
asuvat ja alem-
man koulutuk-

sen saaneet




henkil6t tunsi-
vat turvatto-
muutta enem-
man.

Henkilot joilla
oli enemman
sosiaalisia kon-
takteja kuten
lapset ja ystavt,
kokivat elaméan-
sé turvallisem-
maksi. PsyykKi-
nen huonovoin-
tisuus oli selke-
asti yhteydessa
kokea itsensé

turvattomaksi.

3.Lamminniemi,
Terhi, Nurminen,
Katja 2008.
Pitkdaikaisessa
laitoshoidossa ja
ympaérivuorokauti-
sesti tuetun palve-
luasumisen piirissé

olevien vanhusten

koettu elaménlaatu.

Jyvaskylan yliopis-

to.

Tutkimuksessa oli
tarkoituksena selvitta
eldmanlaadun koke-
mista yhdentoista
keskisuomalaisen
kunnan pitk&aikais-
hoitolaitoksessa ja
ymparivuorokautisen
tuetun palveluasumi-
sen piirissa asuvilta.
Tutkimukseen osallis-
tui 65-vuotta taytta-
neet ja vahintaén 15-
pistettd MMSE testis-

sa saaneet.

Aineisto on kerétty
vuonna 2006 kayt-
tamélla Care Keys-
mittaria joka sisélsi
eldmanlaatuun viit-
taavia kysymyksia.
Pro gradu tutkielma
on osa laajempaa

tutkimusta.

Tuloksissa saa-
tiin selville,
ettei sukupuoli
tai ika vaikutta-
nut koettuun
eldmanlaatuun.
Korkeampi
MMSE-testin
tulos vaikutti
myonteisesti
koettuun el&-
ménlaatuun.
Hoivamuoto
vaikutti merkit-
tavasti koettuun

elamanlaatuun,




palveluasumisen
piirissa asuvat
kokivat el&mén-
laadun jokaisel-
ta tutkittavalta
osa-alueelta
paremmaksi
kuin laitos-
hoidossa asuvat.
Fyysiselta toi-
mintakyvyltaan
paremmat van-
hukset tunsivat
eldmanlaatunsa
paremmaksi,
panostamalla
ymparistoon ja
toimintakyvyn
yllapitdmiseen
vanhuksen el&-
manlaatu voisi
pysyé pidem-
paan parempa-
na. Pienemmis-
s& kunnissa ta-
pahtunut tutki-
muksen analy-
sointi kertoi etta
vanhukset ovat
tyytyvaisempia,
tdma voisi joh-
tua siita, ettd

pienemmissa




kunnissa hoita-
jien ja avustaji-
en vaihtuvuus
on pienempi.
Pienemmaén
vaihtuvuuden
myota ihmisen
on helpompi
luoda luotta-
mussuhteita
toiseen ihmi-

seen.

4 Falk, Hanna,
Wijk, Helle,
Persson, Lars-Olof,
Falk, Kristin 2013,
A sense of home in
residential care.

Ruotsi.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvitté ja
syventéa tietamysta
kuinka vanhukset luo-
vat suhdetta uuteen

hoivakotiin.

Aineistoa on kerétty
aikaisempiin teoria-
tietoihin perustuvilla
kysymyksilla haasta-
teltavilta. Haastatel-
tavien taytyi pystya
ymmaértdmaan ja
vastaamaan ruotsin-
kielella ja olla asunut
palveluasumisessa
vahintadn kuusi kuu-
kautta. Haastattelu
on tapahtunut kah-
teen kertaan. En-
simmaisessa haastat-
telussa vastauksia
saatiin 19 kappaletta
ja toisessa otoksessa
saatiin 25. Haastatel-
tavat ovat olleet mo-

lempia sukupuolia

Tuloksiksi tut-
kimuksessa saa-
tiin, ettd sopeu-
tumiseen ja uu-
den suhteen
luomiseen hoi-
tolaitokseen on
kolme paaluok-
kaa. Kiinnitty-
minen uuteen
asuntoon, kiin-
nittyminen uu-
teen tilaan sek&
hoitolaitoksesta
pitaminen. Psy-
kososiaalisina
asioina pidettiin
asenteita, usko-
muksia ja sym-
bolisia merki-

tyksid. Kun




edustavia. Keski-ika
oli 82-vuotta. Ana-
lyysi on suoritettu
kayttamalla Groun-
ded theory menetel-
mad eli ankkuroitua
teoriaa. Menetelmaa
kaytetadan yleensa
laadullisissa tutki-
muksissa. Menetel-
massa teoriaa sovel-
letaan aineistosta
I6ytyvien havainto-
jen ja niiden kooda-
uksen ja jarjestami-

sen kautta.

paikkaan kiin-
tyy, uskotaan
sen luovan tun-
teen, ettd hoiva-
koti voi olla koti
ja ajatuksen,
ettd henkil6 voi
séilyttdad oman
identiteettinsa
asuessa palvelu-
talossa. Tutki-
mustulokset
osoittavat, etta
hoitotyolla pys-
tytdan vahvis-
tamaan tunnetta,
etta palvelutalo-
kin voi olla koti
jossa henkil®
selviytyy sailyt-
tden oman iden-

titeettinsa.
5. Saarnio Reetta Tarkoituksena on ku- | Ensimmaisessa vai- | Yleisimmin
2009. Fyysisten vata ja selittad fyysis- | heessa aineistoa ke- | kdytetty suora

rajoitteiden kaytto
vanhusten laitos-

hoidossa. Pro Gra-
du -tutkielma. Ou-

lun yliopisto.

ten rajoitteiden kayt-
t64 vanhusten pitkaai-
kaishoidossa henkil6-
kunnan ja asiakkaiden
sekd heidan omaisten

nakokulmasta.

rattiin kvantitatiivi-
sesta nakokulmasta.
Se tehtiin kyselylo-
makkeella vanhusten
hoitoty6hon osallis-
tuvalta henkilokun-
nalta (n = 1148).
Aineisto kerattiin
kayttéen ositettua

rajoittamismuo-
to oli yldsnoste-
tut sangynlaidat
(84 %). Epéasuo-
ria rajoittamis-
muotoja olivat
liikkumisen
apuvélineen,

vaatteiden, soit-




otantaa kaksivaihei-
sesti: laitostyypeit-
tain ja ladneittain.
Aineisto analysoitiin
kayttéden kuvailevan
tilastotieteen mene-
telmid sekd eksplora-
tiivista faktoriana-
lyysia. Tutkimuksen
toisessa vaiheessa
l&hestymistapa oli
kvalitatiivinen ja
aineistoa keréttiin
vanhuksilta (n = 7),
omaisilta (n =7)
sek& vanhusten hoi-
toty6éhon osallistu-
valta henkilokunnalta
(n = 16) ja esimiehil-
ta (n = 5) osallistu-
van havainnoinnin
seké yksilo- ja ryh-
mahaastatteluiden
menetelmilla. Ai-
neiston analysointi
tehtiin induktiivisella
siséllon analyysime-

netelmalla.

tokellon poisot-
taminen sek&
passivoiva toi-
mintatapa. Seké
suorat etta epa-
suorat litkkumi-
sen rajoittamis-
muodot o0soit-
tautuivat ylei-
siksi pitkaai-
kaishoidossa.
Fyysisten rajoit-
teiden kaytto
néhtiin henkil6-
kunnan puolesta
eettisend ristirii-
tana, jossa hoi-
taja joutui valit-
semaan vanhuk-
sen turvallisuu-
den lisddmisen
ja henkilokoh-
taisen vapauden
riistamisen va-
lilla.

Vain 33 % hoi-
tohenkilokun-
nasta kertoi tyo-
yksikdssdan
olevan kirjalli-
set ohjeet fyy-
sisten rajoittei-
den kaytosta.




Tuli my6s ilmi,
ettd lainsaadan-
nén puuttumi-
nen vaikuttaa
fyysisten rajoit-
teiden kayttoon

hyvin paljon.
6. Muurinen, Sei- | Tarkoituksena oli sel- | Tutkimus toteutettiin | Suuri osa omai-
ja, Mattila, Antti ja | vittdd omaisten mieli- | kyselylomakkeiden | sista (76 %)
Nuutinen, Hanna- | piteitd asukkaiden avulla. Tutkimuk- ilmoitti olevan-
Leena 2007. hoidosta palveluasu- | seen osallistui 65 sa tyytyvaisia

Omaisten mielipi-
teita l&heistensa
hoidosta Helsingin
palvelutaloissa ja
vanhainkodeissa.
Helsingin kaupun-
gin sosiaaliviraston

tutkimus.

misen yksikdissa ja
vanhainkodeissa Hel-
singissa 2007.

yksikkoa, joista 43
oli palvelutaloja ja
22 vanhainkoteja.
Kyselylomakkeita
palautettiin yhteensa
1521 (54 % jaetuista
lomakkeista), joista
610 (53 % jaetuista
lomakkeista) oli pal-
velutaloista ja 905
(55 % jaetuista lo-
makkeista) vanhain-
kodeista. Tuloksset
olivat vertailukelpoi-
sia vuonna 2002 teh-
dyn vastaavanlaisen

kyselyn kanssa.

tai erittéin tyy-
tyvaisia lahei-
sensé hoitoon,
vaikka osuus
olikin pienempi
vuonna 2002
tehtyyn tutki-
mukseen nah-
den, jolloin
osuus oli 80 %.
Vanhainkotien
tulokset olivat
palvelutalojen
tuloksiin verrat-
tuna paremmat.
Osasyyné tahan
voi olla se, ettd
palvelutalojen
toiminta on
vuonna 2005
muuttunut ko-

konaan ympari-




vuorokautiseksi,
ja samaan ai-
kaan asiakas-
kunta on muut-
tunut nopeasti
entista vaikea-
hoitoisemmaksi.
Tulokset voivat
selittdd hoidon
laadun laske-
mista, mutta
pitdd huomioi-
da, ettd omais-
ten yleinen tie-
don ja kriitti-
syyden kasvu on
samalla lisaan-
tynyt. Objektii-
visesti mitatuis-
sa asiakaskoh-
taisissa hoitotu-
loksissa on ta-
pahtunut viiden
vuoden aikana
parannusta. Tu-
loksissa nékyvét
osaltaan myds
henkildston
saatavuuden
ongelmat sek&
henkildston
suuri vaihtu-

VUuus.
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7. Klemola, An-
nukka 2006. Omas-
ta kodista hoitoko-
tiin: etnografia
keskipohjalaisten
vanhusten siirty-
mévaiheesta. Vai-

toskirja. Kuopion

Tarkoituksena oli
ymmartaa siirtyma-
vaihetta kodin ja hoi-
tokodin valilla keski-
pohjanmaalla, jotta
hoitohenkilokunta
pystyisi olemaan

mahdollisimman hy-

Aineisto koostui seka
kotona asuvien etté
hoitokotiin muutta-
neiden vanhusten
haastatteluista, hoita-
jien haastattelusta,
kirjallisia dokument-

teja tarkastelemalla

Oma koti mer-
kitsi vanhuksel-
le tuvallista ja
tuttua ymparis-
toa. Turvalli-
suutta ja tutun
eldman jatku-

mista vanhukset

yliopisto. vin vanhuksen tukena | sekéd havainnoimalla | toivoivat myods
sopeutumisessa uu- tutkittavaa ilmiota. elamaltaan hoi-
teen ympaéristoon. Aineisto oli keratty | tokodissa. Hoi-
vuosina 2000-2005. | tokotiin muut-
Haastatteluiden ana- | taminen oli jo-
lysoinnissa kaytettiin | kaiselle yksil6l-
apuna aineistolah- linen kokemus,
toista sisalldnanalyy- | ja sopeutuminen
sid. Tutkimuksen uuteen ymparis-
taustalla vaikutti toon oli yksilol-
hyvin vahvasti kes- | listd. Oman
kipohjalainen kult- elaman hallintaa
tuuri. hoitokotiin
muuttaminen ei
tukenut, ja siir-
tyméavaihe koet-
tiin usein nega-
tiivisesti. Hoito-
kotien tehtava-
keskeisyys toi-
minnassaan
heikensivét siir-
tymavaiheen
onnistumista.
8. Arolaakso- Tutkimus on pilotti- Kahdesta palveluta- | Tutkimus oli
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Ahola, Sari & Ru-
tanen, Maaret
2007. Ikaantynei-
den toimintakyvyn
tukeminen palvelu-
taloissa/ pilottitut-
kiumus. Pro gradu
—tutkielma. Jyvas-
kylan yliopisto.

hanke palvelutalon
asukkaiden toiminta-
kyvyn ja
eldmanlaadun tukemi-
seksi, jonka tarkoituk-
sena oli selvittad asia-
kas-

lahtoisen, yksilollisen
ja moniammatillisen
ldhestymistavan vai-
kutusta ik&&ntyneiden
palvelutalon asukkai-
den toimintakykyyn ja

elamanlaatuun.

losta koottiin vapaa-
ehtoisia vanhuksia
jotka osallistuivat
tutkimukseen. Tut-
kimusaineistoa kerét-
tiin kevaalla 2005.
Koeryhma muodos-
tui 15 henkilGsta.
Kontrolliryhméén
valikoitiin myos 15
henkil64, jotka olivat
noin 76-vuotiaita,
toimintakykyluoki-
tukseltaan samankal-
taisia henkilGita.
Koeryhman palvelu-
talon henkilokunta
opetettiin lahestymis-
tavan kayttoon. Jo-
kaiselle tutkittavalle
laadittiin yksildllinen
kuntoutussuunnitel-
ma. Suunnitelman
toteutusta seurattiin,
Ohjelmassa oli mm.
kuntosali-, tasapaino-
, jumppa-, peli- ja
ké&dentaitojen ryh-
maét. Toimintatuoki-
oita jarjestettiin ker-
ran viikossa. Toimin-
takykya arvioitiin

erilaisin toimintaky-

suppea ryhmien
seka kaytetta-
vissd olevan
ajan osalta, eika
ldhestymistavan
kéayttdon otta-
minen lisannyt
asukkaiden toi-
mintakykyé eiké
eldmanlaatua.
Jatkotutkimus-
aiheeksi nousi
vaikutuksien
tarkastelu pi-
demmall aika-
valilla, suu-
remmalla otok-
sella ja hiukan
eri arviointime-

netelmilla.
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vyn arviointimene-
telmin. El&ménlaa-
dun arviointiin kay-
tettiin 15D-mittaria.




LITE 3 ().

Laatusuositus

Tekijat,
Vuosi, Paikka

Julkaisu,

Tarkoitus

Tavoite

Keskeinen sisalto

9.Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2013.
Laatusuositus hyvén
ikaantymisen tur-
vaamiseksi ja palve-
lujen parantamiseksi.
Helsinki.

Suomen sosiaali- ja
terveysministerio
on vuonna 2013
tdydentanyt aikai-
sempia idkkéiden
ihmisten palvelujen
kehittdmistd koske-
vaa laatusuositusta.
Laatusuositus on
tarkoitettu iakkai-
den palvelujen ke-
hittdmisen ja arvi-
oinnin tueksi kun-
nille ja yhteistoi-
minta alueiden
paattdjille ja johta-
jille. Myos tervey-
denhuollon muut
ammattilaiset voi-

vat kéyttaa sita.

Tavoitteena on
turvata mahdolli-
simman terve ja
toimintakykyinen
ikaantyminen.
Seka luoda laa-
dukkaat ja vai-
kuttavat palvelut
niité tarvitseville
ikaantyville hen-

kildille.

Laatusuosituksen
keskeinen sisélto
koostuu eri osa-
alueista. Osa-
alueet ovat: osalli-
suus ja toimijuus,
asuminen ja
elinymparisto,
mahdollisimman
terveen ja toimin-
takykyisen ikdén-
tymisen turvaami-
nen, oikea palvelu
oikeaan aikaan,
palvelujen raken-
ne, hoidon ja huo-
lenpidon turvaajat,

ja johtaminen.




LIUTE 4(1).
Luokittelu

Tutkimus

Alkuperiinen
ilmaisu

Pelkistetty ilmai-
su

Alaluokka

Yidluokka

P3dluokka

Matkalla
palvelutaloon
(Karhinen,
Panu 2009)

"vahaiset jarjes-
tyshairiot ja ko-
vadanisen mete-
lin maara lisadvat
pelon ja turvat-
tomuuden tun-
netta”

Asunnon sijainti

Ympdriston mer-
kitys

Turvallisuus

Ymparistd

”asunnon toivo-
taan olevan kes-
keisella sijainnilla
palveluihin nah-

”

den

Asunnon sijainti

Lahietdisyydet

Turvallisuus

Ymparistd

"elamanpiiri ka-
penee kun ei
enaa paase itselle
tarkeisiin paik-
koihin”

Asunnon sijainti

Tarkeat paikat

Turvallisuus

Ymparisto

”Nakymalla par-
vekkeelta tai
ikkunasta saattoi
olla suuri merki-
tys osallisuuden
kokemuksessa”

Asunnon sijainnil-
la suuri merkitys

Ympariston mer-
kitys

Osallisuuden
kokeminen

Ymparisto

”Lahiymparistdn
siisteys ja kaune-
us koettiin tar-
keiksi asioiksi”

Asunnon sijainti,
ympariston siiste-
ys ja kauneus

Esteettisyys

Yhteys ulkomaa-
ilmaan

Ymparisto

"Ympariston
esteettisyyteen
liittyvat seikat
vaikuttivat osalli-
suuden kokemi-
seen.”

Ympadriston vaiku-
tus osallisuuden
kokemiseen

Ulkoilemisen
kautta yhteys
ulkomaailmaan

Osallisuuden
kokeminen

Ymparisto

”Kauniiksi koe-
tussa ymparistos-
sa oltiin innok-
kaampia lahte-

Toiminnallinen
tekeminen ja
litkunta

Oma aktiivisuus

Fyysinen toimin-
takyky

Toimintakyky




maan ulkoile-
maan ja erityises-
ti puistomaiset
alueet ja kulttuu-
risesti tarkeaksi
koetut kohteet
houkuttelevat

luokseen”

"Toisten ihmisten | Itsen ja muiden Yhdessa olo Vertaistuki Kokonaisval-
tapaamista tai kanssa vietetty tainen tuki
yksin istuskelua aika on osallisuu-

puistossa patsas- | den kokemista

ta ihaillen kuvail-

tiin osallisuuden

kokemisen kaut-

ta”

”QOsallistuminen Ulkopuoliset ta- Tarkedat tapah- Osallisuuden Ymparisto
asunnon ulko- pahtumat tumat kokeminen

puolisiin tapah-

tumiin koetaan

usein juhlahet-

keksi omassa

elamassa”

"Hengellisiin Hengelliset tapah- | Osallisuuden Hengellisyys Toimintakyky
tapahtumiin osal- | tumat kokeminen

listutaan mie-

luisasti”

"Tapahtumien Tapahtuminen Yhdessa olo Vertaistuki Kokonaisval-
kahvihetket koet- | kahvihetket tainen tuki
tiin hyvin tarkeik-

si”

”Oman ikéisten Oman ikaiset Yhdessa olo Fyysinen-, Toimintakyky

kanssa toimimi-
sen lisdksi talla
tarkoitettiin ha-
lua toimia psyyk-
kiselta- ja kogni-
tiiviselta toimin-
takyvyltdan sa-
man tasoisten

saman toiminta-
kyvyn omaavat
henkilot

psyykkinen-,
sosiaalinen toi-
mintakyky




ihmisten kanssa”

"Keskustelu
oman ikaisten
kanssa koettiin
tarkeaksi, koska
siind mahdollis-
tuu yhteinen
muistelu parem-
min kuin nuo-
rempien kanssa
keskusteltaessa”

Oman ikaisten
kanssa keskustelu

Yhdessa olo

Vertaistuki

Kokonaisval-
tainen tuki

"Tarkedaksi asiaksi
nouseekin talloin
tietoisuus siita,
etta palvelutalos-
sa, johon on jo-
nottomassa, asuu
entuudestaan
tuttuja ihmisia”

Samaan palvelu-
taloon jonossa
tuttuja

Tutut ihmiset

Vertaistuki

Kokonaisval-
tainen tuki

”Omaan arkeen
liittyvien asioiden
mahdollisimman
itsendinen teke-
minen koettiin
tarkeaksi”

Omien asioiden
itsendinen hoita-
minen

Itsendinen teke-
minen

Itsenaisyys

Hoito- ja
palvelusuun-
nitelma

"Esimerkiksi ruo-
ka haluttiin ja
haluttaisiin myos
palvelutalossa
valmistaa itse. - -
Jos ruokaa ei
pysty itse valmis-
tamaan, niin
haluttaisiin olla
ainakin mukana
suunnittelemassa
omia tulevia ate-
rioita”

Ruuan itsendinen
valmistus tai
suunnittelu on
omien asioiden
itsendista hoita-
mista

Itsendinen teke-
minen

Itsenaisyys

Hoito- ja
palvelusuun-
nitelma

”Ulkopuolisen
avun toivotaan
olevan juuri sita

Ulkopuolisen
avun tarve

Oikea avuntarve

Itsenaisyys

Hoito- ja
palvelusuun-




mita oikeasti nitelma
tarvitsee”
"Palvelutalossa Ulkopuolisen Oikea avuntarve | Itsenadisyys Hoito- ja
odotetaan saata- | avun tarve palvelusuun-
van apua aina nitelma
sitd tarvittaessa”
”Lisaksi toivotaan | Kiinnostuneisuus | Hoitajien kiinnos- | Yksilollisyys Hoito- ja
kiinnostusta asiakkaasta yksi- tuneisuus palvelusuun-
asukkaan omiin [ona nitelma
henkilokohtaisiin
tapoihin ja niiden
huomiointia”
”Palvelutalossa Palvelutalossa Omatoimisuuden | Henkildkunnan Kokonaisval-
uskotaan pysty- turvallisuuden tukeminen tuki tainen tuki
van paremmin tunne lisdantyy
omatoimisuuteen
turvallisuuden
kokemuksen
lisddntymisen
myota”
"Haastatelluille Tarkedna koetaan | Tarkedt tapah- Osallisuuden Ymparisto
oli tarkeas, etta tieto tulevista tumat kokeminen
heilld oli tiedossa | tapahtumista
tulevat tapahtu-
mat joihin osallis-
tuivat. - -Oma
viikko-ohjelma
saatettiin muis- Oman viikko-

. . . Psyykkinen toi-
taa ulkoa ja ohjelman mie- intakvk Toimintakyky
oman saannolli- leenpainuvuus Voimavarat mintakyky

sen saunavuoron
tarkeytta koros-
tettiin”

”Haastateltujen
arjessa on arkista
toistuvaa toimin-
taa, joka auttaa
jasentamaan
aikaa ja tapah-
tumia”

Arkiset toiminnat
auttavat elaman
hallinnassa

Arkiset toiminnat

Oman eldaman
hallinta

Itsemaaraa-
misoikeus




”Palvelutaloon Henkilokunnasta | Apua tekniikan Henkilokunnan | Kokonaisval-
muuton odote- helpotusta teknii- | kanssa tuki tainen tuki
taan tuovan hel- | kan opettelemi-

potusta teknisty- | sen suhteen

vassa maailmassa

riittavaan par-

jaamiseen”

"Uudet tekniset Esimerkiksi moot- | Tekniikka mah- Turvallisuus Ymparisto

ratkaisut koettiin
toisaalta mahdol-
listavan itsenai-
sempaa toimin-

”n

taa

toroidut sangyt
helpottavat itse-
naisempaan toi-
mintaan

dollistajana

"Viihdetta sisal-

Viihde pitaa vir-

Elaman laatu

Yhteenkuulu-

Yhteisollisyys

tava eldama koet- | kedna ja eldman vuus
tiin laadukkaam- | laadukkaana
pana kuin elama
ilman viihdetta”
Omasta ko- “Monet lapsuu- Lapsuudessa Lapsuuden koti Arvot ja toimin- | Toimintakyky
dista hoito- denkodissa omaksutut arvot tatavat
kotiin: etno- | omaksutut arvot | ja toimintatavat
grafia keski- | ja toimintatavat ovat tarkeita

pohjalaisten

vanhusten
siirtymavai-
heesta (Kle-
mola, An-
nukka 2006)

olivat osa nykyis-

ta kotia”

"Tutun eldman Toiveena tutun Eldaman jatkuvuus | Turvallisuus Ymparisto
jatkuvuutta van- | eldaman jatkumi-

hukset toivoivat nen

myo0s elamaltaan

hoitokodissa”

”Keskeisina tuli- Yksityisyys ja ar- Kunnioitus lhmisarvon sdi- | ltsemaaraa-
vat esiin hoito- vostetuksi tule- lyminen misoikeus
kodin ymparistén | minen nousivat

yksityisyys, mui- | keskeisiksi asioik-

den asiakkaiden si.

kaytostavat, |a-

heisten ihmissuh-

teiden sailyminen

seka hoitajien

palvelualttius.”

"vanhukset toi- Toiveena mahdol- | Pdatosvalta omis- | Oman eldman ltsemadaraa-
voivat voivansa lisuus paattaa ta asioista hallinta misoikeus

paattaa asiois-




taan hoitokodis-

”

Sa

asioista

"Hoitokoti kult- Elama rajoittuu, Ympadriston tur- Turvallisuus Ymparisto
tuurisena asuin- mutta muuttuu vallisuus

ymparistona turvalliseksi

mahdollisti van-

hukselle rajatun

elaman tarjoa-

malla turvaa”

"vanhukset ote- Hoidon suunnitte- | Mahdollisuus Oman elaman ltsemaaraa-
taan mukaan leminen yhdessa vaikuttaa hallinta misoikeus
omaa elaméaansa | vanhuksen kanssa

koskevaan paa-

toksentekoon,

heille annetaan

tietoa ja heidan

kanssaan keskus-

tellaan avoimes-

ti”

"hoidon tulee Yksilollisen hoito- | Hoidon yksildlli- Yksilollisyys Hoito- ja
pohjautua yksiél- | suunnitelman set tarpeet palvelusuun-
liseen hoito- laatiminen nitelma

suunnitelmaan”

"hoitotyon kehit-
tamisen tulee
tapahtua van-
huksen, omaisten
seka sosiaali- ja
terveydenhuollon
henkildstdn yh-
teistyona”

Hoitotyon kehit-
taminen on yh-
teistyota

Yhteistyo

Hoitotyon kehit-
taminen

Yhteisollisyys

"tavoitteena on
myos, ettd mah-
dollisimman mo-
ni ikaantynyt voi
elaa —tutussa
ymparistossa,
omien laheisten-
sa ja sosiaalisten
verkostojen kes-
kuudessa”

Tuttu ymparisto,
omat laheiset ja
sosiaalinen ver-
kosto on hyvaksi

Ymparistén mer-
kitys

Turvallisuus

Ymparistd

"kohdentamalla
huomiota entista

Siirtymavaihetta
edeltavalla ajalla

Aikaisemmat
kokemukset

Fyysinen-,
Psyykkinen-,

Toimintakyky




enemman siirty-
mavaihetta edel-
tdneeseen aikaan
— voidaan vaikut-
taa hoidonpor-
rastuksen toimi-
vuuteen”

voidaan vaikuttaa
hoidonporrastuk-
sen toimivuuteen

Sosiaalinen toi-
mintakyky

”omassa kodissa
ihminen yllapitaa
autonomisuutta,
pysyvyytta ja
tunnetta kuulua
johonkin”

Oma koti on ar-
vokas

Kodin merkitys

Turvallisuus

Ymparistd

"esineet ja tava-
rat kertovat pal-
jon henkilon —
identiteetista, ja
niilla on merkitys
ihmisen siirtyessa
paikasta toiseen”

Esineet kertovat
henkilon identi-
teetista

Tutut esineet

Turvallisuus

Ymparisto

”omassa kodissa
asumisen toive
liittyy tarpeeseen
ja haluun hallita
elamaansa van-
huudessakin”

Toiveena on pys-
tya hallitsemaan
omaa elamaa

Kykenevaisyys
hallita omaa ela-
maa

Oman eldaman
hallinta

ltsemaaraa-
misoikeus

”"Vanhukset ovat
— kuvanneet va-
pautta ja itse-
maaraamista
tunteeksi olla
vapaasti oma
itsensa, olla
omassa rauhassa,
tehda mihin ai-
kaan ja mita ha-
luaa omassa tah-
dissaan, toteut-
taa mielihalujaan
seka elaa itse-
ndista ja normaa-
lia elamaa.”

ltsemaaraamisoi-
keus ja vapaus on
tunne elaa itse-
naista eldamaa

Tunne vapaudes-
ta

Itsendinen ela-
ma

ltsemaaraa-
misoikeus

”"Vanhuksille
merkitsee erit-

Tuttujen juttujen
tekeminen on

P&atosvalta
omasta tekemi-

Oman eldman

ltsemaaraa-




tdin paljon se,
ettd he kykene-
vat vield teke-
maan asioita,
joita ovat aina
tehneet”

tarkeda

sesta

hallinta

misoikeus

"tutussa kotiym-
paristéssa on
helpompi kehit-
taa erilaisia toi-
mintakykya kom-
pensoivia keino-

”

Ja

Toimintakyvyn
laskiessa tarvitaan
kompensoivia
keinoja

Toimintakyvyn
osa-alueet kom-
pensoivat toisi-
aan

Fyysinen-,
psyykkinen- ja
sosiaalinen toi-
mintakyky

Toimintakyky

"tarkeaa vanhuk-
sen psyykkiselle
terveydelle ja
itsetunnolle on
kyetd huolehti-
maan itsestaan ja
selviytymaan
mahdollisimman
omatoimisesti”

Psyykkisen toi-
mintakyvyn kan-
nalta tarkeda on
kokemus kykene-
vaisyydesta

Kokemus omasta
kykenevyydesta

Psyykkinen toi-
mintakyky

Toimintakyky

"tehokkain kun- Normaalit arjen Terveyden edis- Terveyden- ja Kokonaisval-
toutumista edis- | askareet edistdvat | taminen hyvinvoinnin tainen tuki
tava tekija on kuntoutumista edistdaminen

normaali eldama

arkisine askarei-

neen”

"aktiivinen osal- | Aktiivinen osallis- | Oma aktiivisuus Fyysinen-, Toimintakyky

listuminen ja
tekeminen kuu-

tuminen ja teke-
minen kuuluvat

psyykkinen-, ja
sosiaalinen toi-

luvat kotona elamaan mintakyky

asuvan vanhuk-

sen elamaan”

”Suurimmalle Uskonto merkit- Uskonnon merki- | Hengellisyys Toimintakyky
osalle —vanhuk- | tavana asiana tys

sista uskonto on | eldmadssa

erittdin merkitta-

va asia eldmdssa”

”laheiset ihmis- Ihmissuhteet Ihmissuhteet Kodikkuus Ymparisto

suhteet antavat
kodille tarkeim-
man merkityk-

luovat kodin




”

sen

”"Vanhuksilla so-

Avun saaminen

Avun saaminen

Sosiaalinen toi-

Toimintakyky

siaalisiin suhtei- tarkea sosiaalisen mintakyky

siin liittyy keskei- | toimintakyvyn

send osana avun | ulottuvuus

saanti”

”osa vanhuksista | Avun saaminen Avun saaminen Fyysinen-, Toimintakyky

toivoi apua kun-
nalta ja seura-
kunnalta”

kunnalta ja seura-
kunnalta

psyykkinen-, ja
sosiaalinen toi-
mintakyky

”osa vanhuksista
on sopeutunut
elamaan hoito-
kodeissa ja he
tuntevat niissa
fyysistda muka-
vuutta ja turvalli-
suutta”

Hoitokodista fyy-
sistd mukavuutta
ja turvallisuutta

Ympadriston mer-
kitys

Turvallisuus

Ymparisto

”kodinomaisuu-
teen vaikuttavat
muun muassa
asukkaiden erilai-
suus ja heidan
erilaiset tarpeen-

”

Sa

Asukkaiden erilai-
suus ja heidan
tarpeet vaikutta-
vat kodinomai-
suuteen

Asukkaiden tar-
peet

Kodikkuus

Ymparisto

”"Vanhukset odot-
tavat hoitajilta
ennen kaikkea
asiallisuutta,
kypsaa aikuis-
maista kaytosta
ja verbaalista
kommunikaatio-
ta”

Hoitajilta taytyy
[6ytyd ammatti-
taitoa ja kaytos-
tapoja

Hoitajien merki-
tys

ammattitaitoi-
nen henkilokun-
ta

Henkilokunta

"Hoitajien per-
soonallisuus ja
vuorovaikutuk-
selliset tekijat
vaikuttavat mer-
kittavasti van-
huksen elaman-

Hoitajien erilai-
suus vaikuttaa

vanhuksen ela-
manlaatuun

Hoitajien erilai-
suus

yksilollisyyden
huomioiminen

Henkilokunta
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laatuun”

”sosiaalinen toi-
mintakyky oli
parempi niilla
henkil6illa, joilla
oli puoliso tai
lapsia tai lapsen-
lapsia, jotka
mahdollistivat
ulkopuoliset kon-
taktit”

Omaiset mahdol-
listavat sosiaalisia
kontakteja van-
huksille

Omaiset kontak-
tien mahdollista-
jana

Sosiaalinen toi-
mintakyky

Toimintakyky

"vanhuksille oli
tarkeda oma
yksityinen puhe-
lin, jonka avulla
he kykenivat
pitdmaan yhteyt-
ta omaisiin ja
ystaviin”

Oma puhelin aut-
taa yhteydenpi-
dossa omaisiin ja
ystaviin

Oma puhelin

Yhteys ulkomaa-
ilmaan

Ymparistd

”kukkien hoita-
minen edisti van-
husten hyvin-
vointia”

Kukkien hoitami-
nen on terapeut-
tista

Kukkien hoitami-
nen

Fyysinen toimin-
takyky

Toimintakyky

"asiointi kodin
ulkopuolella on
koettu tarkeaksi”

Kodin ulkopuolel-
la asiointi

Kodin ulkopuoli-
nen elama

Yhteys ulkomaa-
ilmaan

Ymparisto

"ruokailuhetki on

Yhteisilla ruokai-

Yhteiset ruokai-

Fyysinen-,

Toimintakyky

hyva tilanne van- | luhetkilla terveyt- | luhetket psyykkinen- ja
huksen kuntou- ta edistava vaiku- sosiaalinen toi-
tumisen nako- tus mintakyky
kulmasta. Se on
hyva tilanne
myo0s tiedottaa
yhteisista asiois-
ta.”
”suunnitelmalli- Suunnitelmalli- Yhteistyo Suunnitelmalli- | Hoito- ja
suuden on todet- | suudesta hyotya suus palvelusuun-
tu vaikuttavan sopeutumiseen nitelma
myodnteisesti
siirtymavaiheesta
selviytymiseen”
Omaisten ”laitosmaisen Kodikkuus on Esteettisyys Turvallisuus Ymparisto

mielipiteita

osaston viihtyi-
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laheistensa
hoidosta
Helsingin
palvelutalois-
sa javan-
hainkodeissa
(Muurinen
Seija, Mattila
Antti, ja Nuu-
tinen Hanna-
Leena 2007)

syytta voitiin
lisata tekstiileilla,
viherkasveilla,
vanhoilla huone-
kaluilla ja koris-
teilla”

tarkeaa

”kodinomaisuu-
dessa olivat kes-
keisia sosiaaliset
tekijat, kuten
ihmissuhteet ja
yhteisyys”

Kodikkuus on
muutakin kuin
esineita

Sosiaalinen kans-
sakdayminen

Yhteenkuulu-
vuus

Yhteisollisyys

”Kodinomaisuut-
ta lisasivat esi-
merkiksi yhdes-
sdolo ja ajan-
viete”

Yhdessa tekemi-
nen lisaa kodi-
kuutta

Sosiaalinen kans-
sakdayminen

Yhteenkuulu-
vuus

Yhteisollisyys

"viihtymista van-
hustenhuoltolai-
toksessa on ha-
vaittu lisadvan
sellainen henki-
|6kunnan tyos-
kentely, jota lei-
maa hellyys, rak-
kaus ja ahkeruus
seka lempea
kaytos”

Hoitohenkilokun-
nan merkitys ar-
jessa

Henkilékunnan
merkitys

Tukeminen

Kokonaisval-
tainen tuki

"Hoitosuhteessa
nousivat -- tar-
keiksi kosketta-
minen, yhteyden
vahvistaminen
potilaan ja hoito-
henkilokunnan
valilla seka hoi-
tohenkilokunnan
arvot hoitoyhtei-
son kulttuurissa”

Luottamuksellisen
hoitosuhteen
kehittyminen

Henkilokunnan
merkitys

Hoitohenkil6-
kunnan tuki

Kokonaisval-
tainen tuki
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"taitava hoitaja
kiinnittaa yksilol-
listd huomiota
vanhukseen, on
hanen kanssaan
vuorovaikutuk-
sessa ja tukee
paivittaisissa
toimissa”

Asukkaan yksilol-
linen kohtelu

Hoitajien merki-
tys

Yksilollisyyden
huomioiminen

Henkilokunta

”lyhyen koulu-

Koulutuksen vai-

Tilanteisiin mu-

Koulutuksen

Henkilokunta

tuksen saaneet kutus tyontekoon | kautuminen taso

hoitajat toimivat | on positiivista

rutiininomai-

semmin kuin

pidemman koulu-

tuksen saaneet”

”omaisista 90 % Omabhoitaja on Luottamukselli- Omabhoitajuus Kokonaisval-
oli sitd mielt3, vanhuksen puo- nen hoitosuhde tainen tuki

etta nimetty
omahoitaja toimi
asukkaan puoles-
tapuhujana”

lestapuhuja

”Omabhoitajuus
on perusta hyval-
le yksilolliselle
hoidolle, vaikka
yksikdssa toimit-
taisiinkin tiimeis-
sa tai pyrittaisiin
yhteisollisyyden
vahvistamiseen”

Omabhoitajuus on
perusta hyvalle
yksil6lliselle hoi-
dolle

Yksilollinen koh-
telu

ammattitaitoi-
nen henkilokun-
ta

Henkilokunta

"asukkaan roh- Hoitajien [ammin | Positiivinen ilma- | Henkildkunnan Kokonaisval-
kaisu, ilahdutta- suhtautuminen piiri tuki tainen tuki
minen ja ystaval- | asukkaisiin ndakyy

linen kosketus

sen sijaan olivat

melko yleisia

omaisten mieles-

ta”

"yhteistyohon Luottamuksellisen | Luottamukselli- Henkilokunnan | Kokonaisval-
olisi hyva panos- | hoitosuhteen nen hoitosuhde tuki tainen tuki

taa heti asukkaan
tullessa hoitoyk-
sikkéon, jolloin

syntyminen alusta
saakka
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seka asukas etta
omainen ovat

yleensa ham-
mentyneita muu-
toksesta”
"ensivaikutelma Ensivaikutelman Subjektiivinen Turvallisuus Ymparisto
voi ratkaista jat- merkitys kokemus
koyhteistyon
sujumisen”
”ennaltaehkaise- | Kuntouttavan Kuntouttava hoi- | Terveyden- ja Kokonaisval-
va ja kuntouttava | hoitotyo edistaa totyo hyvinvoinnin tainen tuki
tyo kannattaa terveytta edistdaminen
kohdistaa mah-
dollisimman ai-
kaiseen vaihee-
seen”
"omaisten tyyty- | Luottamussuhde Luottamukselli- Omaisten tuki Kokonaisval-
vaisyyteen seka on tarked omais- | nen hoitosuhde tainen tuki
myonteisilld hoi- | ten ja hoitohenki-
topaikan piirteilla | I6kunnan valilla
etta hoitohenki-
|6ston piirteilld ja
toiminnalla oli
merkitysta”
Fyysisten ”Laadukkaaseen | Laadukkaaseen Tavoitteellinen Tutkittu tieto Hoito- ja
rajoitteiden laitoshoidon pal- | hoitoon kuuluu toiminta ja suun- palvelusuun-
kayttd van- veluun kuuluu asiakaslahtoisyys, | nitelmallisuus nitelma
husten lai- muun muassa se, | kuntouttava tyo-
toshoidossa ettd hoito on ote, tavoitteelli-
(Saarnio, asiakaslahtoista suus ja suunni-

Reetta 2009)

ja perustuu toi-
mintakykya ja
kuntoutumista
edistdvaan toi-
mintaan, on ta-
voitteellista ja
saannollisesti
arvioitua ja to-
teutetaan kirjalli-
sen hoito- ja pal-
velusuunnitel-
man ohjaamana
ja ettd hoito ja
palvelut perustu-
vat tutkittuun
tietoon tai hyviin

telmallisuus.

Hoidon tulee pe-
rustua tutkittuun
tietoon

Tutkittu tieto
hoidon perustana
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kaytantoihin”

”sosiaali- ja ter-
veysministerion
tulevaisuuden
linjauksessa ko-
rostetaan van-
huksen omatoi-
misen ja itsenai-
sen elaman jat-
kumista mahdol-
lisimman kauan
sekd vanhuksen
itsemadraamisoi-
keutta rajoittavi-
en toimenpitei-
den valttamista”

STM korostaa
linjauksissaan
itsemaaraamisoi-
keuden toteutu-
misen

Kunnioitus

Ihmisarvon sai-
lyminen

Itsemaaraa-
misoikeus

"johdon tuki ja
selkedt ohjeet
rajoitteiden kay-
tosta mahdollis-
tavat rajoitteiden
vahdisemman
kayton”

Tavoitteena ra-
joitteiden kayton
vahaisyys

Tilanteisiin mu-
kautuminen

Johdon tuki

Henkilokunta

"Koulutuksella
voidaan lisata
my0s hoitajien
tietoa vaihtoeh-
toisista ja luovis-
ta tavoista koh-
data haasteelli-
sesti kayttaytyva
vanhus

Koulutus auttaa
hoitajaa haasta-
van asukkaan
kohtaamisessa

Tilanteisiin mu-
kautuminen

Koulutuksen
taso

Henkilokunta

A sense of
home in resi-
dential care
(Falk, Hanna,
Wijk, Helle,
Persson,
Lars-Olof,
Falk, Kristin
2012)

“Personalizing
the environment,
making room for
personal belong-
ings with furni-
ture and memo-
rabilia trans-
formed the pri-
vate room to a
place of recogni-
tion and familiar-
ity that symbol-
ized and
strengthened
one’s self-
identity, distilled

Oman asunnon
kotoisaksi tekemi-
seksi voi tuoda
omia henkilokoh-
taisia tavaroita ja
huonekaluja.

Omien tavaroiden
tuominen luo
tutun tunteen
uudessa asunnos-
sa ja vahvistaa
omaa identiteet-
tia.

Tutut esineet

Ymparistén mer-
kitys

Turvallisuus

Ymparisto
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from a lifetime of
memories, expe-
riences and
meanings at-
tached to them”

” Within the pri-
vate sphere, re-
spondents en-
gaged in domes-
tic chores, such
as dusting book-
shelves, polishing
old photographs,
ornaments and
silverware, and
doing some light
housework. Pre-
paring oatmeal in
the morning or
an evening snack
constructed at-
tachment to
place”

Yksityisessa tilas-
sa tyoskentely
omien tuttujen
asioiden/
tavaroiden paris-
sa lisaa kiintymys-
ta uuteen ympa-
ristoon.

Itsendinen teke-
minen

Itsenaisyys

Hoito- ja
palvelusuun-
nitelma

” Being able to
independently
set the agenda
for the day and
trying to live in
the same manner
as one always
had, for example,
solving cross-
words, a piece of
knitting, listening
to the radio,
looking at photo-
graphs, reading
the newspaper,
play solitaire or
watch TV, were
experienced as
moments of pri-
vacy imperative
for feelings of
being at home”

Itsenaisesti toi-
miminen ja teke-
minen ovat hetkia
jolloin tunnetaan
olevan kotona

Itsendinen teke-
minen

Itsenaisyys

Hoito- ja
palvelusuun-
nitelma

” Although the
nursing staff had
keys, the locked
door symbolized
privacy - -The
staff was wel-

Oven lukitsemi-
nen yksityisyyden
suojaamiseksi

Hoitajat tervetul-
leita kun apua

Yksityisyys

Oman eldman
hallinta

Itsemaaraam
isoikeus
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come when the tarvitaan

respondents

needed assis-

tance”

“Weekly activi- Viikoittaiset ta- Ihmissuhteet Vertaistuki Kokonaisval-
ties at the resi- pahtumat oman tainen tuki

dential care facil-
ity, such as phys-
ical exercise,
music entertain-
ment, bingo and
church services,
offered an op-
portunity to seek
contact with
other residents
from different
units at the care
facility”

asunnon ulkopuo-
lella mahdollista-
vat sosiaaliset
kontaktit

"The spatial lay-
out in shared
spaces with
lounge furniture
and dining tables
invited to a cup
of coffee and
some small talk
with nursing staff
and co-residents
that contributed
to a sense of
community and
belonging, which
was reported as a
good way of
spending time”

Yhteisissa tiloissa
ajanvietto loi
yhteenkuuluvuu-
den tunnetta ja
oli hyvaa ajan-
vietetta

Osallisuuden
kokeminen

Yhteenkuulu-
vuus

Yhteisollisyys

”Being active in
everyday life
despite impair-
ments was re-
ported as im-
portant”

Rajoituksista huo-
limatta joka pai-

vainen aktiivisuus
koettiin tarkeaksi

Oma aktiivisuus

Fyysinen-,
psyykkinen- ja
sosiaalinen-
toimintakyky

Toimintakyky

“The talent to
downplay the
negative aspects
of

institutional liv-
ing, to decide to
make the best of
things

and looking on

Taito vahatella
negatiivisia tun-
teita ja hyvaksya
uusi asumismuo-
to, seka paattaa
tehdd omasta
kokemuksesta
mahdollisimman
hyva

Oma aktiivisuus

Fyysinen-,
psyykkinen- ja
sosiaalinen-
toimintakyky

Toimintakyky
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the bright side of
life could partly
be

associated with
having no other
option than to
live in

the residential
care facility but
to accept the
situation

and making the
best out of it”

” Respondents
described that
they prior to
moving into resi-
dential

care thought that
it would imply a
higher degree

of being looked
after, that it
would mean that
one would

have access to
physiotherapists
and rehabilitative
training

and that the
proximity to phy-
sicians and Regis-
tered

Nurses would
guarantee opti-
mal care”

Vastaajat kuvaili-
vat muuton hyo-
dyntavan heita
parempien palve-
lujen suhteen

Moniammatilli-
nen yhteistyo

Ammattitaitoi-
nen henkilokun-
ta

Henkilokunta

Pitkaaikaises-
sa laitos-
hoidossa ja
ymparivuo-
rokautisesti
tuetun palve-
luasumisen
piirissa olevi-
en vanhusten
koettu ela-
manlaatu
(Lammin-
niemi, Terhi,
Nurminen,
Katja 2008)

"Tukemalla ja
yllapitamalla
yksilon toiminta-
kykyisyytta voi-
daan edistaa
hanen itsenaista
selviytymistaan ja
elamanlaatuaan”

Vanhuksen selviy-
tymisen ja ela-
manlaadun edis-
taminen

Henkilokunnan
merkitys

Henkilokunnan
tuki

Kokonaisval-
tainen tuki
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"toimintakyky
ennustaa elossa
sailymista, laitos-
hoidon tarvetta
ja kognitiivista
toimintakykyi-
syytta tulevai-
suudessa, silla
hyva fyysinen ja
psyykkinen toi-
mintakyky seka
sosiaalinen aktii-
visuus aikaisem-
missa eldmanvai-
heissa edesaut-
tavat sailytta-
maan nama omi-
naisuudet myo-
hemmallakin
ialla”

Hyva toimintaky-
ky aiemmin aut-
taa sopeutumi-
sessa

Aikaisemmat
kokemukset

Fyysinen-,
psyykkinen- ja
sosiaalinen toi-
mintakyky

Toimintakyky

"Pitkadaikaisessa Henkilokunnalla Terveyden edis- Henkilokunnan | Kokonaisval-
laitoshoidossa on merkitysta tdminen tuki tainen tuki
olevien vanhus- toimintakyvyn

ten toimintaky- yllapitamisessa

vyn yllapitami-

sessd on henkil6-

kunnalla keskei-

nen rooli”

"Kdytannon hoi- | Olennaista on Itsendinen teke- Itsendisyys ltsemaaraa-
totyGssa - - on huomioida yksilon | minen misoikeus
olennaista ottaa | todellinen suori-

huomioon yksilon | tuskyky

todellinen suo-

riutumiskyky ja

se mita yksilo itse

tekee tai hdanen

annetaan tehdad”

”Mita kykene- Aikaisemmat ko- | Aikaisemmat Fyysinen-, Toimintakyky

vammaksi ihmi-
nen kokee itsen-
sa kasittelemaan
erilaisia elaman-
muutoksia, sita
enemman hanel-
|a on voimavaro-
ja kohdata myos
ikddntymiseen
liittyvida menetyk-
sid ja toimintaky-
vyn heikkenemis-

kemukset ela-
mantilanteiden
muutoksien kasit-
telyssa ovat kes-
keisessa roolissa

kokemukset

psyykkinen- ja
sosiaalinen toi-
mintakyky
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)

ta

"Eldamanmuutos-
tilanteissa ole-
massa olevat
voimavarat, ku-
ten terveys, kog-
nitiivisten toimin-
tojen taso ja so-
siaalinen tuki,
ovat tarkedssa
asemassa”

Olemassa olevat
voimavarat ovat
tarkedssa ase-
massa elaman-
muutos-
tilanteessa

Voimavarat

Fyysinen-,

psyykkinen- ja
sosiaalinen toi-

mintakyky

Toimintakyky

"mielialan madal-
tuminen ja dep-
ressiivisyys voivat
olla dynaaminen
ja ajoittainen
olotila, joka kor-
jaantuu syiden
vaistyttya tai
elamantilanteen
muututtua pa-
remmaksi sopeu-
tumisen tai muun
tapahtuman
kautta”

Alakuloisuus ei
ole pysyva olotila

Taito kasitella
kriiseja

Psyykkinen toi-

mintakyky

Toimintakyky

”omaisten mu-
kaan ottaminen
vanhuksen hoi-
toon ja sosiaali-
sen verkoston
tukeminen on
olennaisen tar-
keda ikdantyneen
elamanlaadun
kannalta”

Sosiaalisen ver-
koston tukeminen
on olennaista

Ihmissuhteet

Vertaistuki

Omaisten tuki

Kokonaisval-
tainen tuki

"mitd huonokun-
toisempi vanhus
on, sitda merkityk-
sellisempaa ha-
nelle on saada
juuri hanen yksi-
|6llisiin tarpei-
siinsa sopivaa,
oikein ajoitettua
tukea ymparistol-
ta”

Yksilollisen tuen
merkitys

Hoidon tarve

Yksilollisyys

Hoito- ja
palvelusuun-
nitelma

"Sosiaalinen
kanssakdyminen
erityisesti ystavi-
en ja perheen

Eldmanlaatuun
vaikuttavat mo-
net seikat

Paatosvalta omis-
ta asioista

Oman eldaman
hallinta

Itsemaaraa-
misoikeus
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kanssa, oma ko-
kemus hyvin-
voinnista ja hyva
ruoka ovat myos
elamanlaatua
kohottava teki-
ja.”

”"Mahdollisuus Mahdollisuus Kokemus omasta | Oman elaman ltsemaaraa-
liikkkumiseen, -- itsendiseen toi- kykenevaisyydes- | hallinta misoikeus
rippumattomuus | mintaan on tar- ta

muiden avusta ja | keda

koettu terveys

ovat tarkeita

samoin kuin va-

linnan vapaus

omien tekemis-

ten suhteen.”

"Hoivatyon ideo- | Yksilollinen aut- Avun saaminen Hoitotyon ideo- | Hoito- ja
logiaan kuuluu taminen arjen logia palvelusuun-
mahdollisimman | asioissa on tarke- nitelma
kuntouttava ja aa

lamminhenkinen

avustaminen

kaikissa niissa

arjen asioissa,

joita ilman ikaan-

tynyt ei tule toi-

meen”

”Palveluasun- Ympadriston tur- Esteettomyys Turvallisuus Ymparisto

noissa kiinnite-
tdan huomiota
erityisesti liikku-
misen esteetto-
myyteen, turva-
palveluihin ja
apuvilineisiin.”

vallisuus

"Palvelutaloissa
on yleensa myos
asukkaiden yh-
teistiloja”

Yhteiset tilat

Osallisuuden
kokeminen

Yhteenkuulu-
vuus

Yhteisollisyys

”Parempi fyysi-
nen toimintakyky
naytti siis olevan
yhteydessa tyy-
tyvaisyyteen
terveydesta, 1aa-
kehoidon tarpee-
seen, kykyyn
selviytya paivit-
taisista toimista

Parempi fyysinen
toimintakyky on
yhteydessa ylei-
seen tyytyvaisyy-
teen ja elaman
mielekkyyteen

Eldman mielek-
kyys

Hoidon tarve

Fyysinen-,
psyykkinen- ja
sosiaalinen toi-
mintakyky

Yksilollisyys

Toimintakyky

Hoito- ja
palvelusuun-
nitelma
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ja riittavan tar-
mon kokemuk-
seen.”

"RAVA-luokkaan
1 kuuluvat koki-
vat suuntaa-
antavasti ympa-
ristoulottuvuu-
den paremmaksi,
kuin RAVA-
luokkaan 2 kuu-
luvat”

Mita parempi
fyysinen toimin-
takyky, sita tarke-
ampana ymparis-
toa pidetaan

Ympadriston mer-
kitys

Turvallisuus

Ymparisto

”Parhaimpaan
MMSE-luokkaan
kuuluvat kokivat
olevansa tyyty-
vaisempia - -
ihmissuhteisiinsa
- - kuin alempiin
MMSE-luokkiin
kuuluvat”

Muistilla on vai-
kutusta sosiaali-
seen elaméaan

Ihmissuhteet

Sosiaalinen toi-
mintakyky

Toimintakyky

”Aiemmin hoivan
piiriin muutta-
neet (1990-2000)
olivat tyytyvai-
sempia ihmissuh-
teisiinsa, ystavilta
saatuun tukeen
ja tunsivat itsen-
sa vahemman
yksindisiksi
(=sosiaalinen
ulottuvuus) kuin
vuosina 2001-
2004 hoivaan
tulleet”

Kauemmin tehos-
tetussa palveluta-
lossa asuneet
olivat tyytyvai-
simpia sosiaali-
seen elamaansa

Sosiaalisen kans-
sakdayminen

Yksilollisyys

Hoito- ja
palvelusuun-
nitelma

"Hoitosuhteen
pysyvyys ja tutun
ihmisen kanssa
asioiminen edis-
tavat luottamuk-
sellisen suhteen
syntymista.”

Luottamuksellisen
hoitosuhteen
merkitys

Henkilokunnan
merkitys

Hoitohenkilo-
kunnan tuki

Kokonaisval-
tainen tuki

”Suurissa ela-
manmuutoksissa
tarvitaan paljon
erilaisia voimava-
roja, kuten sosi-
aalista tukea”

Ihmissuhteet
edistavat sopeu-
tumista

Yhteistyo

Vertaistuki

Kokonaisval-
tainen tuki

"Kokonaisvaltai-

Kokonaisvaltainen

Hoitajien merki-

Hoitotyon ideo-

Hoito- ja
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nen yksilon tar-
peista lahteva
hoito - - tukee
parhaiten ela-
manlaadun ko-
kemista hyvaksi
huonokuntoise-
nakin”

huolehtiminen
vanhuksesta

tyksellisyys

logia

palvelusuun-
nitelma

"Yksilon nako-
kulmasta laaduk-
kaan hoidon kri-
teereita merkit-
tavimmiksi nou-
sevat henkilokoh-
taiset kokemuk-
set subjektiivises-
ti maaritellysta
elaméanlaadusta”

Elamanlaatu maa-
raytyy subjektiivi-
sen kokemuksen
kautta

Hoidon laatu
koetaan yksilolli-
sesti

Yksilollisyyden
huomioiminen

Henkilokunta

” Aktiivisuus ja
osallisuus tuovat
positiivista sisal-
toa eldamaan”

Asukkaan oma
aktiivisuus

Osallistuminen

Yhteenkuulu-
vuus

Yhteisollisyys

”Huonokuntoi- Psykososiaalisen Elamanlaadun Terveyden- ja Kokonaisval-
senkin vanhuk- hyvinvoinnin tu- tukeminen hyvinvoinnin tainen tuki
sen eldmdnlaatua | keminen edistaminen

voidaan parantaa

tukemalla psy- Mielekas ymparis-

kososiaalista to

hyvinvointia ja

rakentamalla

kokonaisvaltaista

eldménlaatua

edistdvia hoito-

ymparistoja”

"Elinymparisto, Palveluasumisesta | Palvelujen moni- | Puitteet Henkilokunta

palvelut ja niiden
tarjoama tuki
koettiin parem-
miksi palvelu-
asumisessa, joten
palveluasumista
olisi hyva painot-
taa hoidon jarjes-
tamisessa van-
huksen toiminta-
kyvyn sen sallies-
sa.”

on hyotya edulli-
sen elinymparis-
ton, palveluiden
ja tuen vuoksi

puolisuus

Ikadntynei-
den toimin-
takyvyn tu-

"Moniammatilli-
suus on -- yksi
tehokkaan kun-

Moniammatilli-
suus on keskeista

Moniammatilli-
nen yhteisty6

Ammattitaitoi-
nen henkilokun-
ta

Henkilokunta
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keminen
palvelutalois-
sa/ pilottitut-
kiumus (Aro-
laakso-Ahola,
Sari & Ruta-
nen, Maaret
2007)

toutuksen avain-
kasitteista”

"hyva hoito ja
kuntoutus on
yksil6llisten voi-
mavarojen yllapi-
tamista ja tuke-
mista”

Hoito ja kuntou-
tus voimavarojen
yllapitamista ja
tukemista

Oikea avuntarve

Tavoitteellisuus

Kokonaisval-
tainen tuki

"Hyvinvoinnin on | Hyvinvointi on Terveys ja hyvin- | Hyvinvointi Toimintakyky
usein liitetty ole- | seurausta tekemi- | vointi

van seurausta sesta

tekemisesta.”

"Heikentyneesta | Mielekkaiden Terveys ja hyvin- | Hyvinvointi Toimintakyky

toimintakyvysta
huolimatta yksilo
voi kokea tervey-
den ja hyvinvoin-
nin tunnetta ha-
nelle mielekkai-
den toimintojen
avulla”

toimintojen avulla
henkilo jolla on
heikentynyt toi-
mintakyky, voi
kokea terveyden
ja hyvinvoinnin
tunnetta

vointi

” Asiakaslahtoi-
syydella viitataan
— asiakkaan us-
komusten, huoli-
en, nakemysten
ja toiveiden ai-
toon kuulemi-
seen ja huomi-
oon ottamiseen,
ja se nahdaan
ehdottomana
edellytyksena
muutoksille”

Asiakaslahtoisyys
on asiakkaan ai-
toa kuuntelemista
huomioon otta-
mista

Hoitajien kiinnos-
tuneisuus

Asiakaslahtoi-
Syys

Hoito- ja
palvelusuun-
nitelma

"vahéinen aktii-
visuustason nos-
taminen on pa-
rantanut ikaan-

Aktiivisuus paran-
taa toimintakykya

Oma aktiivisuus

Fyysinen-,
psyykkinen ja
sosiaalinen toi-

Toimintakyky
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tyneiden lihas- mintakyky

voimaa ja toimin-

takykya”

”on huomioitava, | Jokainen on yksilo | Aikaisemmat Yksilollisyys Hoito- ja
etta ikdantyneet | menneisyyden, kokemukset palvelusuun-
ihmiset ovat pit- | nykyisyyden ja nitelma

kan elinikdansa
vuoksi yksilollisia
elamankokemuk-
sensa, tervey-
dentilansa ja
selviytymisensa,
sosiaalisten voi-
mavarojensa
seka tulevaisuu-
den suunnitelmi-
en suhteen”

tulevaisuuden
kokemisen suh-
teen

"toimintakykya
tukeva kuntout-
tava tydote maa-
ritelldadn kaikkien
ikddntyneiden
parissa tyotaan
tekevien yhtei-
seksi haasteeksi
ja tavaksi tehda
arjen tyota”

Kuntouttava tyo-
ote on hoitohen-
kilokunnan yhtei-
nen haaste ja

tapa tehda tyota

Hoitajien merki-
tys

Ammattitaitoi-
nen henkilokun-
ta

Henkilokunta

”Lihasvoimahar-
joittelulla nayttaa
olevan vaikutusta
ikddntyneiden

Lihasvoimahar-
joittelulla on posi-
tiivinen vaikutus
itsenaiseen liik-

Lihasvoimahar-
joittelu

Fyysinen toimin-
takyky

Toimintakyky

kdvelynopeuteen | kumiseen

ja itsenaiseen

liilkkumiseen”

”on olennaista, Kuntouttavan Kuntouttava tyo- | Tavoitteellisuus | Hoito- ja
ettd kuntouttava | toiminnan tulee ote palvelusuun-
toiminta on yksi- | olla tarpeenmu- nitelma

[6llisesti suunni-
teltua ja toimin-
nan on oltava
jatkuvaa, saan-
nollista ja riitta-
van tehokasta”

kaista
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"hoitohenkil6-
kunnan toteut-
taman kuntout-
tavan hoidon
merkitys oli mer-
kittavassa ase-
massa”

Hoitajien kun-
touttava tyoote
on merkityksellis-
ta

Omatoimisuuden
tukeminen

Henkilokunnan
tuki

Kokonaisval-
tainen tuki

"herkkia vaiheita
toimintakyvyn
kannalta ovat
ainakin palveluta-
loon muuttovai-
he, sairaalasta
kotiutuminen ja
toipuminen
akuuttisairauksis-
ta”

Muutto palveluta-
loon on herkka
vaihe toimintaky-
vyn kannalta

Eldm&n muutok-
sen vaikutus

Fyysinen-,
psyykkinen- ja
sosiaalinen toi-
mintakyky

Toimintakyky

"on pyrittava Ei tule keskittya Voimavarakes- Henkilokunnan | Kokonaisval-
|6ytdmaan mene- | ainoastaan van- keisyys tuki tainen tuki
telm3, joka ei huuden rajoituk-
korosta vanhuu- | siin
den rajoituksia
vaan pikemmin-
kin huomioi yksi-
|16n vahvuudet ja
elamaan tyyty-
vaisyyden”
Laatusuositus | “Laadukas palve- | Laadukas palvelu | Laadukas palvelu | Laadukas palve- | Ymparisto
hyvan ikdan- | lu yllapitaa tai yllapitaa tai pa- yllapitaa ja pa- lu
tymisen tur- | parantaa asiak- rantaa asiakkaan | rantaa asiakkaan
vaamiseksija | kaan toimintakykya, toimintakykya
palvelujen toimintakykyd ja | seka turvaa hyvan
parantami- lisaa terveyshyo- | palliatiivisen hoi-
seksi (Sosiaa- | tyd, mutta turvaa | don
li- ja terve- myo6s hyvan pal-
ysministerié | liatiivisen
2013) ja muun hoidon
elaman loppu-
vaiheessa”
”0On edistettava Esteettomat Esteettomyys Turvallisuus Ympadristo

mahdollisimman
terveen ja toi-
mintakykyisen
ikdantymisen
turvaavia toimia,
kuten esteetto-

asuin- ja elinym-
paristot on huo-
mioitava yhdys-
kuntasuunnitte-
lussa
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mia asuin- ja

elinymparistoja
ja naiden kehit-
tymista tukevaa

yhdyskuntasuun-

nittelua”

"Tarvitaan mo- Yksilollisesti raa- Hoidon yksilolli- Yksilollisyys Hoito- ja
nialaiseen taloidyt palvelut set tarpeet palvelusuun-
tuen ja palvelu- mahdollistavat ja nitelma

jen tarpeen arvi- | tukevat idkkaan

ointiin perustu- omaa toimijuutta

via, yksilollisesti

raataloityja

palveluita, jotka

mahdollistavat ja

tukevat idkkaan

henkilén omaa

toimijuutta”

”Siihen tuovat Palvelujen laadun | Terveyden edis- Terveyden- ja Kokonaisval-
parannuksia hy- parantaminen ja tdminen hyvinvoinnin tainen tuki
vinvoinnin ja terveydenedista- edistdaminen

terveyden edis- minen ovat kes-

tdminen ja palve- | keisia laatusuosi-

lujen laadun pa- | tuksessa

rantaminen”

”Osallisuus on Osallisuus on Osallisuuden Yhteenkuulu- Yhteisollisyys
kokemuksellista, | kokemuksellista, kokeminen vuus

kuten tunne yh- | tunne yhteenkuu-

teenkuulumises- | lumisesta ja mah-

ta, ja dollisuus toimia ja

konkreettista, vaikuttaa yhtei-

kuten mahdolli- sossa

suus osallistua,

toimia ja vaikut-

taa yhteisdssa”

”Jarjestotoimin- Jarjestétoimin- Yhteistyo Vertaistuki Kokonaisval-
nassa ikdihmiset | nassa voi osallis- tainen tuki

voivat osallistua
esimerkiksi va-
paaehtoistoimin-
taan tai antaa
vertaistukea ika-
tovereilleen”

tua vapaaehtois-
toimintaan tai
antaa vertaistu-
kea

"Yhteisen teke-
misen

kautta voidaan
|6ytda jo olemas-
sa olevat mah-
dollisuudet ja

Yhteinen tekemi-
nen ndyttdd mah-
dollisuudet ja
kehittda uusia

Osallistuminen

Yhteenkuulu-
vuus

Yhteisollisyys
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kehittaa uusia”




