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1 JOHDANTO  

 

Suomen väestö ikääntyy ja syntyvyys vähenee. Suuret ikäluokat eli vuosina 1945–

1949 syntyneet alkavat eläköityä ja vanhetessa toimintakyky heikkenee. (Findikaattori 

2014.) Suomessa pyrkimyksenä on, että ikääntyvä väestö pystyisi mahdollisimman 

pitkään asumaan omassa kotona. Kun kotihoito vanhukselle ei enää riitä, on löydettä-

vä pitkäaikaishoidon palveluasumisen yksikkö. Yhä useampi vanhus tarvitsee tehos-

tettua palveluasumista mm. alentuneen muistin tai toimintakyvyn vuoksi. Vanhuksen 

muuttaminen kotoa tai lyhytaikaishoidosta pitkäaikaiseen palveluasumiseen tuo tulles-

saan muutoksia sekä vanhuksen että hänen omaistensa elämään. Tällöin hoitajan rooli 

ja ammattitaito korostuvat. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittää asioita, jotka 

tukevat vanhuksen sopeutumista palveluasumiseen ja jotka hoitohenkilökunnan tulee 

huomioida, jotta siirtymävaihe onnistuisi mahdollisimman hyvin. Tavoitteena tässä 

opinnäytetyössä on tuottaa tarkistuslista palveluasumisen yksikköön. Suomen palvelu-

talojen hoitohenkilökunnan toiveena varmasti on, että vanhukselle siirtyminen palve-

lutaloon olisi mahdollisimman mieluisa ja vaivaton.  

 

Opinnäytetyömme on kirjallisuuskatsaus. Tuotamme opinnäytetyönä niin kutsutun 

tarkistuslistan toimeksiantajallemme, eräälle Mikkelin tehostetun palveluasumisen 

yksikölle. Työelämäohjaajanamme toimii palvelukodin johtaja. Tarkistuslista sisältää 

asioita, joita tulisi huomioida ennen asukkaan siirtymistä palvelutaloon, siirtymävai-

heen kuluessa sekä siinä vaiheessa, kun vanhus jo asuu palvelutalossa, mutta sopeu-

tumisprosessi on vielä kesken. Tarkistuslista on koottu aineiston analyysin tulosten 

pohjalta. Olennaista on siis löytää asiat, jotka tukevat vanhuksen sopeutumista palve-

lutaloon.  

 

Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksessamme on painotettu paljon vanhusten 

hoitoa, sillä vanhustenhoito on hoitotyön tulevaisuutta. Olemme molemmat kiinnostu-

neita vanhuksille tuotetuista palveluista ja siitä, että jokainen vanhus saisi arvokkaan 

loppuelämän. Opinnäytetyömme voi edistää palvelutalon henkilökunnan toimintaa ja 
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asenteita positiivisemmaksi ja antaa uutta näkökulmaa yksilöllisempään ja asiakasläh-

töisempään toimintaan. 

 

 

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 

 

Opinnäytetyön toimeksiantaja on eräs Mikkelissä toimiva tehostetun palveluasumisen 

yksikkö. Palvelutalon johtaja toimii opinnäytetyömme työelämäohjaajana. Palveluta-

lossa on yli 70 asukaspaikkaa. Asukaskunta palvelutalossa koostuu ikääntyneistä hen-

kilöistä, jotka ovat muistisairaista tai heidän toimintakykynsä on alentunut. Asukkaat 

muuttavat palvelutaloon suurimmaksi osaksi laitoksista tai toisista palvelutaloista. 

Vain murto-osa asiakkaista muuttaa palvelutaloon suoraan kotoa. Tullessaan asukkail-

la on pitkäaikaishoitopäätös, joka tarkoittaa asiakkaan kunnon olevan heikentynyt, 

eikä vanhus näin ollen pärjää omin avuin kotona vaan tarvitsee jatkuvaa ympärivuo-

rokautista hoivaa ja huolenpitoa. Muuttaminen palvelutaloon on vanhukselle suuri 

elämänmuutos. Lisäksi muistisairaus tuo ikääntyneelle omat hankaluutensa palveluta-

loon sopeutumiseen.  

 

Palvelutalossa, johon opinnäytetyömme teimme, jokaisella vanhuksella on oma asun-

to, myös perheasuntoja palvelutalosta löytyy. Palvelutalon asunnoissa on huoneen 

lisäksi pesuhuone, keittiö ja osassa asuntoja on myös oma parveke. Asunnot ovat 

asukkaiden itsensä kalustettavissa.  

 

Palvelutalo työllistää yhteensä 56 työntekijää. Hallinnollisissa tehtävissä työskentelee 

1 henkilö, ateria-, siivous- ja pesula-, talonhoito- sekä toimistopalveluissa yhteensä 15 

henkilöä ja sosiaali- ja terveysalan tehtävissä 40 henkilöä. Sosiaali- ja terveydenhuol-

lon ammattilaisista suurin osa on lähi- tai perushoitajia, yhteensä 31 henkilöä. Muita 

sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmiä ovat heidän lisäkseen hoiva-avustajat, 

sairaanhoitajat, fysioterapeutti sekä sosiaalialan AMK-tasoisen koulutuksen saanut 

henkilö.  
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3 KESKEISET KÄSITTEET JA TUTKITTAVAN ILMIÖN 

TARKASTELU YLEISELLÄ TASOLLA 

 

Opinnäytetyölle keskeisiä käsitteitä ovat: ikäihminen, vanhusten palvelumuodot, te-

hostettu palveluasuminen, tehostettu palveluasuminen prosessina, sopeutuminen, tar-

kistuslista ja kirjallisuuskatsaus. 

 

Vanhuksen muuttamisesta palvelutaloon on aikaisemmin tehty opinnäytetöitä. Opin-

näytetyöt ovat olleet ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opinnäytetöitä, 

jotka ovat toteutettu lähinnä toiminnallisina opinnäytetöinä. Kirjallisuuskatsausta ai-

heesta ei ole kuitenkaan aikaisemmin tehty. Lähestymistapamme aihealueeseen on 

näin ollen muista opinnäytetöistä erottuva.  

 

Opinnäytetyössä tavoitteenamme on vastata kysymykseen: Mitkä asiat tukevat van-

huksen palveluasumisen piiriin sopeutumista? Aineistoa opinnäytetyöllemme on ollut 

saatavilla hyvin, koska aihetta on tutkittu paljon ylemmällä koulutustasolla. Vanhuk-

sen palvelutaloon muuttamisesta löytyy ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetöi-

tä, pro gradu -tutkielmia sekä väitöskirjoja. Aiheestamme on olemassa myös valta-

kunnallisia sekä kansainvälisiä tutkimuksia ja artikkeleita monipuolisesti. 

  

 

 3.1 Ikäihmiset 

 

Suomessa väestö ikääntyy ja tämän myötä vanhusväestö tulee lisääntymään. Tilasto-

keskus luokittelee väestön kolmeen ikäkategoriaan. Kyseisen jaottelun mukaan 65 

vuotta täyttäneet ovat vanhusväestöä riippumatta asuinympäristöstä. (Tilastokeskus 

2014.) Sosiaali- ja terveysministeriön laatiman vanhuspalvelulain mukaan ikääntynyt 

väestö taas tarkoittaa yli 63 vuotta täyttäneitä henkilöitä. Kyseinen laki ja määritelmä 

ovat astuneet voimaan 1.7.2013. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemises-

ta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) Määritelmiä on siis useita, 

mutta tässä opinnäytetyössä olemme määritelleet ikäihmiset yli 65 vuotta täyttäneisiin 

tehostetun palveluasumisen piiriin muuttaviin ja muuttaneisiin henkilöihin. Opinnäy-

tetyössämme käytämme ikäihmisestä myös nimitystä vanhus tai ikääntynyt. 
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Ikäihminen on oman elämänsä asiantuntija. Kun ihminen ollaan siirtämässä kotoa, 

osastolta tai muualta pitkäaikaishoitoon, tulisi kysyä myös henkilöltä itseltään, kuinka 

hän itse ajattelee asian. Vanhuksen oman asiantuntijuuden perusteella voimme kehit-

tää laadukasta hoitoa. Ennen hoitopäätöksen tekoa vanhusta katsotaan objektiivisesti 

ja rationaalisesti, arvioidaan hoidon tarvetta, terveyttä, sairautta ja sosiaalisia suhteita. 

Kuitenkin ymmärtääksemme paremmin vanhusta meidän tulisi olla myös kiinnostu-

neita vanhuksen historiasta ja elämänkokemuksista. (Näslindh-Ylispangar 2012, 12–

14.) 

 

Suomalaisten yli 65-vuotiaiden ihmisten terveet ja toimintakykyiset elämänvuodet 

ovat lisääntyneet huomattavasti vuosikymmenten aikana. Pitkäaikaissairailla sairau-

den kanssa elettyjen vuosien määrä on lisääntynyt enemmän kuin terveenä vietetty 

eliniänodote. Tämä voi johtua muun muassa siitä, että diagnosointi on kehittynyt ja 

kansalaisten terveystietämys on lisääntynyt. (Heikkinen & Rantanen 2008, 61–62.) 

  

 3.2 Vanhusten palvelumuodot 

 

Asumista tukevat palvelumuodot, joita ikääntyvälle väestölle tarjotaan, ovat mm. tuki- 

ja palveluasuminen, tehostettu palveluasuminen sekä oman asunnon muutostyöt (So-

siaali- ja terveysministeriö, asumispalvelut 2015). Suomessa on säädetty laki ikäänty-

neen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista. 

Laki on astunut voimaan Suomessa 1.7.2013. Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 

tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista lain 1. luvun 1. §:n perus-

teella lain tarkoituksena on tukea ja parantaa iäkkään väestön toimintakykyä, itsenäis-

tä suoriutumista, hyvinvointia ja terveyttä lisäksi tarkoituksena on edistää ikääntyvien 

mahdollisuuksia osallistua heitä koskevien asioiden päätöksentekoon ja kehittämiseen. 

Toimintakyvyn heiketessä kunnalla on velvoite tarjota mahdollisimman laadukkaita ja 

yksilöllisten tarpeiden mukaisia sosiaali- ja terveyspalveluita. (Laki ikääntyneen väes-

tön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 

980/2012.) 
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Sosiaali- ja terveysministeriö määrittelee, että laitoshoidossa on mahdollisuutta saada 

sekä pitkäaikaishoitoa että lyhytaikaishoitoa. Pitkäaikais- sekä lyhytaikaishoitoa voi-

vat saada ikääntyneet, vammaiset, kehitysvammaiset sekä mielenterveys- ja päihde-

kuntoutujat. Lyhytaikaishoidolla pyritään tukemaan ikäihmisen tai vammaisen kotona 

selviytymistä sekä omaisten jaksamista. Siinä vaiheessa, kun henkilölle hänen alentu-

neen toimintakyvyn vuoksi ei ole mahdollisuutta järjestää ympärivuorokautista hoitoa 

kotona tai palveluasumisessa, myönnetään pitkäaikaishoitopaikka. Pitkäaikaishoitoa 

voidaan taata terveyskeskuksissa, palvelutaloissa, vanhainkodeissa sekä sota- ja inva-

lidikodeissa. Pitkäaikaishoito tarjoaa henkilölle kokonaisvaltaisen hoidon ja huolenpi-

don. Hoivan lisäksi pitkäaikaishoidon yksikössä tarjotaan ravinto-, lääke-, puhtaus- ja 

hygienia – palvelut sekä 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) sekä laki asuinhuoneiston 

vuokrauksesta (481/1995). 

 

Tehostettu palveluasuminen sisältää ympärivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa. Te-

hostettua palveluasumista voidaan tuottaa joko ostopalveluna tai kunnan omana toi-

mintana. Mikkelin seudun tehostetun palveluasumisen kriteerit määräytyvät Sosiaali-

huoltolain (710/1982) mukaisesti seuraavalla tavalla: Asiakkaalla ei ole lääketieteellis-

tä syytä sairaalatasoiseen hoitoon, palvelua ei voida järjestää kotihoidon tai tuetun 

palveluasumisen keinoin tai toimintakyvyn kokonaisvaltaisen arvion perusteella asia-

kas tarvitsee jatkuvaa ympärivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa. Kokonaisvaltainen 

toimintakyky arvioidaan eri toimintakykymittarein, jotka sisältävät fyysisen-, psyyk-

kisen- ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueet. (Mikkelin seudun sosiaali- ja terveys-

toimi 2012, 22–23.) 

 

3.3.1 Tehostettu palveluasuminen prosessina 
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Tehostettu palveluasuminen prosessina kattavat seuraavat vaiheet: Ensiksi asiakas 

valikoituu tai hän itse hakeutuu palveluasumisen asiakkaaksi, seuraava vaihe on asu-

minen tehostetussa palveluasumisen yksikössä ja kolmas vaihe on poistuminen tehos-

tetusta palveluasumisesta. Tässä opinnäytetyössä tarkastelun kohteena ovat tehostetut 

palveluasumisen prosessin kaksi ensimmäistä vaihetta, joista käytämme nimitystä 

siirtymävaihe.  

 

Klemola (2006) kuvaa väitöskirjassaan siirtymävaiheen ajanjaksoksi kahden vakaan 

ajanjakson välillä. Opinnäytetyössämme käsittelemme siirtymävaihetta kotoa, toisesta 

tai toisenlaisesta hoitolaitoksesta muuttoa tehostetun palveluasumisen yksikköön. Siir-

tymävaiheeseen vanhuksen kohdalla voi sisältyä lyhytaikaishoitojakso toisessa palve-

lutalossa, pidempi sairaalajakso tai muu hoitojakso. 

 

Päästäkseen tehostetun palveluasumisen yksikköön, vanhuksen tulee täyttää tiettyjä 

kriteerejä, jotka osoittavat että asiakas tarvitsee ympärivuorokautista hoivaa ja huo-

lenpitoa. Geriatrinen arviointi tulisi tapahtua normaaleilla asiakaskäynneillä lääkärin-

vastaanotolla. Kliinisen tilan arvioinnin lisäksi tulisi tehdä kokonaisvaltaista arviointia 

fyysisestä, psyykkisestä, kognitiivisesta ja sosiaalisesta olemuksesta. (Uusitalo 2015, 

26–32). Hakemus tehostettuun palveluasumiseen tehdään SAS (selvitä-arvioi-sijoita) -

palveluohjaustiimin kautta. SAS-palveluohjaustiimi auttaa hakemuksen tekemisessä. 

Hakemuksen jättämisen jälkeen tarvitaan viranhaltijan päätös hyväksymisestä tehoste-

tun palveluasumisen asiakkaaksi. SAS-palveluohjaustiimissä viranhaltija tekee myös 

asiakasmaksupäätöksen, mihin tarvitaan selvitys asiakkaan tuloista. (Mikkelin seudun 

sosiaali- ja terveystoimi 2012, 46–47.) 

 

Kun henkilö on päässyt asiakkaaksi tehostetun palveluasumisen yksikköön, asiakkaal-

le laaditaan vuokrasopimus. Asukkaalle laaditaan aluksi hoito- ja palvelusuunnitelma 

yhteistyössä omaisten kanssa, jota hoitosuhteen kuluessa päivitetään ajan tasalle sovi-

tuin väliajoin. (Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 2012, 47). Asiakkaan palve-

lutarve arvioidaan aina palvelutaloon muuttamisen yhteydessä. Hoito- ja palvelusuun-

nitelma on tarkoituksenmukainen työväline palvelutarpeen arvioinnissa sekä koko 

palveluprosessin toteutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Se on myös palveluiden 

toimintasuunnitelma palveluntuottajalle. Hoito- ja palvelusuunnitelma yhteen sovittaa 
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asiakkaan yksilölliset tarpeet ja auttaa palvelun tarjoajaa niitä vastaavien palveluiden 

järjestämisessä. Palvelusuunnitelma on siis kirjallinen yhteenveto sovituista asioista, 

mitä palvelutarpeita asiakkaalla on ja mihin palvelun tarjoaja pyrkii vastaamaan. (Val-

jakka ym. 2013, 52–53.) 

 

Tehostetun palveluasumisen yksikössä olevan asiakkaan hoidon tai palveluiden tarve 

voi muuttua tai loppua. Asiakas voi siirtyä potilaaksi sairaalaan, muuttaa toiseen pit-

käaikaishoidon yksikköön tai kuolla. (Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 2012, 

47.) 

  

3.4 Sopeutuminen 

 

Terveysportin tietokannasta haettaessa hakusana ”adaptaatio” antaa vastaukseksi so-

peutuminen. Tietokannassa määritellään, että sopeutumista on kahdenlaista: biologista 

adaptaatiota ja sensorista adaptaatiota. Medic-tietokannasta haettaessa sanoilla ”so-

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, että Gummeruksen uusi tietosanakirja (1978) on antanut adaptaa-

tiolle seuraavan laisen määritelmän: Mukautuminen eli eliön tai elimen ympäristöön 

sopeutuminen tarkoittaa biologista sopeutumista muuttuvaan ympäristöön. Biologinen 

sopeutuminen voidaan yhdistää psykologiseen- sekä sosiologiseen sopeutumiseen. 

Sosiologiassa yksilöt tai ryhmät sopeutuvat uuteen kulttuuriympäristöön. Psykologi-

nen sopeutuminen on positiivisten muutosten tapahtumista käyttäytymismalleissa joh-

tuen ympäristön muutoksista. (Tikka 2007, 4–5.) Sensorinen adaptaatio taas tarkoittaa 

aistireseptoreiden sopeutumista jatkuvaan ärsytykseen (Duodecim).  

 

Yhteenvetona sopeutuminen tarkoittaa siis mukautumista uuteen ympäristöön tai är-

sykkeisiin. Toisille ihmisille muuttaminen uuteen ympäristöön on positiivinen koke-

mus, toisille muutos elämässä voi olla raskas ja negatiivinenkin kokemus. Muutoksen 

tuoma uusi elämäntilanne vaatii sopeutumista ja vie aikaa. Koska ihmiset ovat yksilöi-
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tä, on sopeutuminen jokaisen henkilökohtainen prosessi ja siihen vaikuttavat hyvin 

vahvasti esimerkiksi aikaisemmat kokemukset. Me tämän opinnäytetyön tekijöinä 

kirjallisuuskatsauksessamme haluamme selvittää, mitkä asiat tukevat vanhuksen so-

peutumista palveluasumisen piiriin. 

 

3.5 Tarkistuslista 

 

Tarkistuslista on käännös englanninkielisestä käsitteestä checklist. Tarkistuslistaa 

(checklist) on käytetty lentoliikenteessä jo vuosikymmeniä (Pesonen 2011). Lentolii-

kenteessä tarkistetaan tarkistuslistalla, että mitään tärkeää ennen nousua, lennon aika-

na, ennen laskeutumista ja laskeutumisen jälkeen ollut unohdettu (Schamell 2012). 

Lääketieteeseen tarkistuslista on tullut muutamia vuosia sitten. Tarkistuslistaa on käy-

tetty muun muassa tautien diagnostiikkaan, tehohoidossa, histopatologiseen diagnos-

tiikkaan, lääkkeiden sivuvaikutusten arviointiin ja leikkaussalissa tarkistuslistana. 

Vuonna 2008 maailman terveysjärjestö (WHO) kutsui koolle ryhmän, joka suunnitteli 

erityisesti leikkaushoidossa käytettävän tarkistuslistan. Listan tarkoituksena on estää 

riskitilanteiden syntymistä ja ehkäistä komplikaatioita. (Pesonen 2011.) Medic-

tietokannasta etsittäessä hakusanalla ”tarkistuslista” on paljon osumia, artikkeleita ja 

tutkimuksia leikkaussalissa käytettävistä tarkistuslistoista. Tarkistuslista on siis muis-

tin tueksi käytettävä lista, jolla pystytään tarkistamaan, että mitään tärkeää ei ole 

unohdettu tai kaikki muistettava on tehty. Tarkistuslistan tavoitteena on aina saada 

mahdollisimman hyvä lopputulos tehtävälle asialle. (Valvira 2011.) 

 

Tarkistuslistalla tässä opinnäytetyössä tarkoitamme listaa asioista, joita tulee huomi-

oida vanhuksen muuttaessa tehostettuun palveluasumisen yksikköön. Tarkistuslista 

sisältää asioita, jotka huomioimalla ja toteuttamalla siirtymävaiheesta tulisi mahdolli-

simman hyvä. Tarkistuslista on tarkoitettu hoitohenkilökunnan käyttöön tehostetun 

palveluasumisen yksikössä. 

 

Tarkistuslistaa voi käyttää esimerkiksi asiakkaan kanssa ensi kertaa keskusteltaessa. 

Sen avulla tehostetun palveluasumisen yksikön henkilökunnan on mahdollista tunnis-

taa näkökulmia, jotka tukevat asiakkaan sopeutumista. Tarkistuslista auttaa henkilö-

kuntaa keskustelemaan asioista, jotka ovat olleet tulevalle asukkaalle tärkeitä ennen 
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palvelutaloon muuttamista. Jokaista asiakasta täytyisi pystyä huomioimaan yksilönä. 

Tarkistuslistaa toivoisimme säilytettävän asukkaan perustietojen ja muiden tärkeiden 

papereiden kanssa.  

 

 

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA 

TUTKIMUSKYSYMYS 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää kirjallisuuskatsauksen avulla, mitkä asiat 

tukevat vanhuksen sopeutumista palveluasumisen yksikköön ja miten siirtymävaihees-

ta tulisi mahdollisimman onnistunut kokonaisuus. Tavoitteenamme on tuottaa hoito-

henkilökunnalle tarkistuslista, jolla pystytään kehittämään työskentelyä vanhusten 

kanssa tehostetun palveluasumisen yksikössä sekä huomioimaan muuttavaa asukasta 

mahdollisimman yksilöllisesti. Tehostettu palveluasumisen yksikkö saa opinnäytetyön 

tuloksista koostetun tarkistuslistan käyttöönsä. Toivoisimme, että tarkistuslista tulisi 

käyttöön koko palvelutalossa.  

 

Tutkimuskysymyksemme on ”Mitkä asiat tukevat vanhuksen palveluasumisen piiriin 

sopeutumista?”. Työssämme otamme selvää, miten tutkimusilmiötä on tarkasteltu eri 

tieteenaloilla. 

 

 

5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

 

5.1 Kirjallisuuskatsaus 

 

Toteutamme opinnäytetyömme systemaattisena kirjallisuuskatsauksena (literature 

review). Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä hoitotieteessä, jonka tarkoituksena 

on esitellä tutkimusaiheen keskeinen kirjallisuus, tutkimusten otannat sekä koota yh-

teen jo aikaisemmin tuotettu tieto tutkittavasta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksella pyri-

tään löytämään, suodattamaan ja analysoimaan jo aikaisemmin tuotettu aineisto. Tär-

keää on myös tarkastella aineiston laatua kriittisesti. Huomioitavia asioita ovat mm. 

aineiston ikä, lähteen alkuperä, aikaisempien tutkimusten otoksen koko, tutkimusten 
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tieteellinen taso ja objektiivisuus. Hoitotyössä tuotetaan paljon uutta tietoa asioista, 

joten on syytä myös katsoa aineiston vuosilukua. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 

on yksittäinen tieteellinen tutkimusmenetelmä. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-

sessa keskitytään vastaamaan yhteen tutkimuskysymykseen. Käytettäessä kirjallisuus-

katsausta pystytään perustelemaan ja tarkentamaan valittua tutkimuskysymystä ja sen 

avulla tehdä luotettavia yleistyksiä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009/2013, 

73–74,97.)  

 

Opinnäytetyössämme laadimme tutkimussuunnitelman, eli mitä aihetta haluaisimme 

lähteä tutkimaan. Seuraavaksi määrittelimme oikeanlaiset tutkimuskysymykset. Tut-

kimuskysymyksiä laadimme aluksi kaksi: 1. Mitkä ovat vanhuksen palveluasumisen 

piiriin sopeutumista tukevia asioita? 2. Mitkä ovat vanhuksen palveluasumisen piiriin 

sopeutumista heikentäviä asioita? Opinnäytetyössämme etenimme tutkimuskysymys-

ten perusteella hakemaan aineistoa eri tietokannoista. Valitsimme aineistoja molempi-

en tutkimuskysymyksen perusteella. Tämä osoittautui kuitenkin hankalaksi, koska 

aineistoista löytyi lähinnä vanhuksen palveluasumisen piiriin sopeutumista tukevia 

asioita; harvemmassa tutkimuksessa käsiteltiin heikentäviä asioita. Päädyimme yhteen 

tutkimuskysymykseen eli ainoastaan tukeviin asioihin. Tutkimuskysymystä muok-

kasimme vielä paremmaksi eli ”Mitkä 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. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 37–45.) 

 

5.2 Tiedonhakuprosessi 

 

Opinnäytetyömme tutkimuskysymykseksi valitsimme: ”Mitkä asiat tukevat vanhuksen 

palveluasumisen piiriin sopeutumista?”. Tutkimuskysymysten perusteella hakusanoik-

si yleistä suomalaista asiasanastoa (YSA) käyttämällä saimme ikäihminen, vanhus, 

pitkäaikaishoito, iäkkäät, palveluasuminen, ikääntynyt, hoito. Englanninkielisiä haku-

sanoja valitsimme lääketieteen kansainvälistä asiasanastoa (MeSH) käyttäen older 
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people ja moving. Hakusanoja jouduimme lyhentämään *-merkillä, jotta saimme kat-

tavammin hakutuloksia.   

 

Kirjallisuuskatsaukseen tietoa lähdimme hakemaan eri tietokannoista. Hakutietokan-

noiksi valikoitui Medic, Nelli, Cinahl ja Terveysportti sekä sosiaali- ja terveysministe-

riön (STM) verkkosivut. Kaikkiin hakukertoihin rajasimme tutkimuksen julkaisuvuo-

deksi aikaisintaan 2005.  

 

Medicistä valitsimme suurimman osan eli yhteensä seitsemän tutkimusta tai artikkelia. 

Loput kaksi löytyivät muista tietokannoista, Cinahlista ja STM:ltä. Käyttämistämme 

tietokannoista Terveysportti ja Nelli oli sellainen, joista emme valinneet yhtään tutki-

musta tai artikkelia lopulliseen työhömme. Tiedonhaun edetessä eri hakusanat saattoi-

vat antaa päällekkäisiä hakutuloksia.  

 

Julkaisuja tarkasteltiin ensin otsikkotasolla. Otsikon perusteella valitsimme tarkem-

paan tarkasteluun julkaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme suoraan tai epä-

suorasti. Seuraavaksi siirryttiin lukemaan tiivistelmä, jonka perusteella pystyttiin ka-

ventamaan aihetta vain opinnäytetyöhön kannalta oleellisiin julkaisuihin. Lopuksi 

luettiin julkaisut kokonaisuudessaan. Niistä valikoitui tarkka otos tutkimuksia ja artik-

keleita työhömme. Osa hakemistamme tutkimuksista eivät päätyneet lopulliseksi ai-

neistoksi, sillä ne eivät olleet luettavissa elektronisesti tai saatavilla ilmaiseksi. Mikäli 

tutkimus tai artikkeli oli jo valittu aineistoksi, emme hyväksyneet samaa tutkimusta tai 

artikkelia uudelleen opinnäytetyöhömme. Siten pystyimme välttämään päällekkäisyy-

det. Tiedonhaun tulokset on taulukoitu taulukossa 1. 

 

 

 

 

 

TAULUKKO 1. Tiedonhakua tietokannoista 

Tietokanta Tulokset Otsikon perus-

teella valittu 

Tiivistelmän perusteella valittu Valittu opinnäytetyöhön 
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Medic 

ikäihmi* AND 

pitkäaikaishoito 

AND hyödy* AND 

2005 

16.4.2015 

 

 

1 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

Medic 

ikäihminen AND 

pitkäaikaishoito 

AND 2005 

16.4.2015 ja 

17.4.2015 

 

49 

 

10 

 

3 

 

 

3 

Medic 

gerontologia AND 

pitkäaikaishoito 

AND 2005  

16.4.2015 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

Medic 

Iäkkäät AND 

palveluasuminen 

AND 2005 

17.4.2015 

 

20 

 

2 

 

2 

 

 

2 

Medic 

Iäkkäät, vanhus 

AND pavelu*, 

2005  

17.4.2015 

 

81 

 

6 

 

5 

 

 

1 

Medic 

Ikäihm* AND 

vanhus AND 

palveluas* AND 

2005 -> 

16.9.2015 

22 15 3 

 

0 

Medic 

Vanhu* AND 

siirty* AND hoit* 

AND 2005 -> 

17.4.2015 

4 1 1 

 

1 

Medic 

ikääntynyt AND 

pitkäaikaishoito 

AND 2005  

25.8.2015 

49 2 1 

 

0 

Medic 

iäkkäät AND hoito 

AND 2012  

25.8.2015 

53 1 1 0 

Nelli 

Palveluas* AND 

10 1 1 

 

0 
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Ensimmäisenä lähdimme hakemaan tietoa Medic-tietokannasta. Haimme hakusanoilla 

ikäihmi* AND pitkäaikaishoito AND hyödy*. Saimme tuloksia vain yhden, mutta 

tästä hausta mitään ei päätynyt aineistoksi opinnäytetyöhömme. Seuraavaksi haimme 

hakusanoilla ikäihminen AND pitkäaikaishoito. Osumia tuli yhteensä 49, joista otsi-

kon perusteella valitsimme 10. Tiivistelmän perusteella kelvollisia aineistoja oli 3, 

jotka kaikki päätyivät lopullisiksi aineistoiksi opinnäytetyöhömme. Hakusanoilla ge-

rontologia AND pitkäaikaishoito Medic ei antanut osumia yhtään. Hakusanat iäkkäät 

AND palveluasuminen antoi tuloksia 20, joista otsikon ja tiivistelmän perusteella va-

litsimme kaksi tutkimusta työhömme. Hakusanoilla iäkkäät AND vanhus AND palve-

lu* tuloksia tuli yhteensä 81, joista otsikon perusteella valitsimme 6 lähdettä, tiivis-

telmän perusteella 5, joista ainoastaan yksi tutkimus päätyi opinnäytetyöhömme. Me-

dicistä seuraavaksi haimme hakusanoilla ikäihm* AND vanhus AND palveluas*, 

ikäänt*  

25.8.2015 

Nelli 

Palveluasum* AND 

asuk* 

25.8.2015 

4 1 1 

 

0 

Terveysportti 

Pitkäaikaishoit* 

AND muut* 

25.8.2015 

6 2 2 0 

Terveysportti 

Pitkäaikaishoit* 

AND sopeut* 

25.8.2015 

0 0 0 0 

Terveysportti 

Sopeut* AND 

vanhu* 

25.8.2015 

2 2 1 

 

0 

STM  

Julkaisut: Laa-

tususositus 

2.9.2015 

16 1 1 

 

1 

Cinahl 

older people AND 

moving AND 

moving AND 

2005 AND full 

text 

2.9.2015 

3 1 1 

 

1 
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saimme tuloksia 22, joista otsikon perusteella valitsimme 15 tutkimusta. Tiivistelmän 

perusteella 3, mutta hausta ei opinnäytetyöhömme päätynyt yhtään uutta tutkimusta. 

Hakusanoilla vanhu* AND siirty* AND hoit* saimme osumia yhteensä 4. Näistä yksi 

päätyi otsikon, tiivistelmän ja sisällön perusteella opinnäytetyöhömme. 

 

Nelli-tietokannasta haimme hakusanoilla palveluas* AND ikäänt*; tuloksia saimme 

10, joista valitsimme yhden otsikon ja tiivistelmän perusteella, mutta opinnäytetyöhön 

se ei päätynyt. Palveluasum* AND asuk* antoi 4 hakutulosta, joista otsikon ja tiivis-

telmän perusteella valitsimme yhden, mutta sisällön perusteella kyseinen tutkimus ei 

päätynyt kuitenkaan aineistoksi opinnäytetyöhömme. 

 

Terveysportista haimme tietoa hakusanoilla pitkäaikaishoit* AND muut*. Tuloksia 

saimme 6, joista otsikon ja tiivistelmän perusteella valitsimme kaksi. Opinnäytetyö-

hömme julkaisut eivät kuitenkaan päätyneet. Hakusanat pitkäaikaishoit* AND so-

peut* hakutuloksia emme saaneet yhtään. Hakusanat sopeut* AND vanhu* osumia 

tuli kaksi, joista otsikon perusteella valitsimme molemmat, mutta tiivistelmän perus-

teella vain yhden. Lopulliseen työhömme ei päätynyt yhtään tutkimusta kyseisestä 

hausta. 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) julkaisuja haimme internetsivuilta. Olimme 

tiedonhaun merkeissä sähköpostitse yhteydessä myös sosiaali- ja terveysministeriön 

viestintäsihteeriin sekä Meritullin kirjastovirkailijaan elokuussa 2015. STM:n julkaisu 

”Tie hyvään vanhuuteen - vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2015, selvi-

tyksiä 2007:8" ei enää keväällä 2015 ollut saatavilla internetissä, joten tiedustelimme 

olisiko STM:stä lähiaikoina ilmestymässä vastaavanlaista julkaisua. Vastaukseksi 

saimme, että uusin ilmestynyt julkaisu on ”Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaa-

miseksi ja palveluiden parantamiseksi” (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 

2013:11). Julkaisu löytyi ja päätyi myös aineistoksi opinnäytetyöhömme.  

 

Cinahl-tietokannasta lähdimme hakemaan mahdollisimman hyvää kansainvälistä tut-

kimusta. Hakusanoiksi valikoimme older people AND moving AND full text, teoksen 

julkaisuvuodeksi aikaisintaan 2005. Tuloksia Cinahl antoi kolme, joista yksi valikoitui 

otsikon, tiivistelmän ja sisällön perusteella aineistoksi opinnäytetyöhön.  
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Valitsimme aineistoksi tutkimuksia, jotka vastasivat joko suoraan tai epäsuorasti tut-

kimuskysymyksiimme. Lisäksi valitsemamme aineiston tuli täyttää seuraavat kriteerit: 

aineiston tuli olla julkaistu vuosina 2005 - 2015, julkaisut olivat suomen- tai englan-

ninkielisiä, aineistossa oli käytetty opinnäytetyömme kannalta keskeisiä käsitteitä ja 

aineiston tuli olla läpäissyt luotettavuusarvioinnit. Lisäksi tutkimusten tai artikkelien 

piti olla pro gradu -tutkielma julkaistu tieteellisessä lehdessä tai sen tuli olla väitöskir-

ja. Tutkimuksen tuli myös 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 

täyttänyt luotettavuuskriteereitä, tutkimusta tai artikkelia ei ollut julkaistu tieteellises-

sä lehdessä, se ei ollut saatavilla elektronisesti tai ilman kustannuksia. 

 

Kirjallisuuskatsaukseen valitsimme yhteensä yhdeksän tieteellistä tutkimusta ja artik-

kelia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Tutkimukset ja artikkelit täyttivät 

aikaisemmin asetetut kriteerit. Aineistonamme on seitsemän Suomessa tehtyä tutki-

musta tai artikkelia sekä sosiaali- ja terveysministeriön laatusuositus. Lisäksi aineis-

tossamme on yksi kansainvälinen tutkimus.  

 

Tutkimuksista halusimme erilaisia näkökulmia työhömme. Esimerkiksi Lamminniemi 

ja Nurminen (2008) tutkivat jo pitkäaikaisessa laitoshoidossa ja ympärivuorokautisesti 

tuetun palveluasumisen piirissä olevien vanhusten koettua elämänlaatua. Näkökulma 

on sopeutumisen kannalta kiinnostava ja huomioitava asia siirtymävaiheessa sekä sen 

jälkeen. Muurinen ym. (2007) puolestaan kartoitti tutkimuksessaan omaisten mielipi-

teitä läheistensä hoidosta Helsingin palvelutaloissa ja vanhainkodeissa. Omaisten mie-

lipiteiden huomioiminen on olennainen asia vanhusten hoidossa. Klemolan (2006) 

tutkimuksessa puolestaan tulee hyvin ilmi siirtymävaihe jota tässä opinnäytetyössä 

haluamme tutkia. 

 

 5.3 Aineiston analyysi 
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Analysoimme keräämämme aineiston käyttäen induktiivista eli aineistolähtöistä sisäl-

lönanalyysin menetelmää (content analysis). Menetelmä on tyypillisin käytetty ana-

lysointimenetelmä kvalitatiivisissa tutkimuksissa. Sisällönanalyysissä sanat luokitel-

tiin niiden teoreettisen merkityksen perusteella eri luokkiin. (Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen 2009, 131–135.) Tarkoituksena oli luoda selkeä sanallinen kuvaus tut-

kittavasta ilmiöstä (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108). Aineiston analysointiprosessi eteni 

seuraavasti: 

 

1. Pelkistäminen 

2. Ryhmittely 

3. Teoreettisten käsitteiden luominen  

 

Ensimmäisessä vaiheessa induktiivisessa sisällönanalyysissä pelkistimme aineiston. 

Tutkimusaineistoa lähdimme käymään läpi niin, että esitimme jokaiselle tutkimukselle 

tutkimuskysymyksemme: ”Mitkä asiat tukevat vanhuksen palveluasumisen piiriin 

sopeutumista?”. Pelkistämisessä analysoitava materiaalimme oli valitsemamme tutki-

musaineisto. Pelkistämisvaiheessa tutkimukselle epäolennainen karsitaan pois. Pelkis-

tämisprosessia ohjasi tutkimuskysymyksemme, jonka mukaan olennainen informaatio 

valittiin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 107–109.) 

 

Aineisto ryhmiteltiin pelkistämisen jälkeen samaa tarkoittavien käsitteiden mukaan 

omiin ryhmiin. Ryhmät yhdisteltiin luokiksi, ja luokat nimettiin luokan sisältöä ku-

vaavalla nimellä. Tässä vaiheessa aineisto tiivistyi, koska yksittäiset tekijät sisällytet-

tiin suurempiin käsitteisiin. Käsitteiden ryhmittelyvaihe on pohja tutkimukselle. Käsit-

teiden ryhmitteleminen muodosti alaluokat, alaluokkien ryhmittely yläluokat ja ylä-

luokkien yhdistyminen taas muodosti tutkimuksessamme pääluokat. Tätä luokittelua 

voidaankin kutsua abstrahoinniksi. Näin ollen alkuperäisestä informaatiosta pääsimme 

aina teoreettisempiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 110–

111.) 

 

Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä saatiin vastaukset tutkimuskysymykseemme 

yhdistelemällä asioita. Sisällönanalyysi perustui päättelyyn ja tulkintaan, missä empii-

risestä aineistosta etenimme kohti käsitteellisempää näkemystä tutkittavasta ilmiöstä. 
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Johtopäätöksiä ja teoriaa verrattiin kuitenkin koko ajan alkuperäiseen aineistoon, kun 

muodostimme uutta teoriaa. Tuloksissa kuvaamme muodostetut käsitteet ja niiden 

sisällöt, jotka ovat syntyneet luokittelujemme pohjalta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 

112–113.) 

 

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston pelkistämisestä ja luokittelusta 

 

Alkuperäinen 

ilmaus 

Pelkistetty il-

maus 

Alaluok-

ka 

Yläluokka Pääluokka 

”hoidon tulee poh-

jautua yksiölliseen 

hoitosuunnitel-

maan” 

Yksilöllisen hoi-

tosuunnitelman 

laatiminen 

Hoidon 

yksilölli-

set tarpeet 

Yksilölli-

syys 

 

Hoito- ja palvelu-

suunnitelma  

 

 

Jokaisesta valitsemastamme tutkimuksesta ja artikkelista kokosimme omat taulukot. 

Taulukot löytyvät luokiteltuina liitteenä 4. Etsimme vastauksia tutkimuskysymyk-

seemme aineistostamme.  Edellä on esimerkki alkuperäisen ilmauksen pelkistämisestä 

ja luokittelusta. Vastauksena kysymykseen, ”mitkä ovat vanhuksen palveluasumisen 

piiriin siirtymistä tukevia asioita?” saimme Klemolan (2006) väitöskirjasta vastauk-

seksi muun muassa, että ”hoidon tulee pohjautua yksiölliseen hoitosuunnitelmaan”. 

Pelkistettynä tämä ilmaus tarkoittaa yksilöllisen hoitosuunnitelman laatimista. Pelkis-

tetyn ilmauksen tekeminen perustuu meidän omiin referoimistaitoihimme. Lisäksi 

luokitteluvaihe on meidän omaa päättelyämme ja tulkintaamme. Alaluokaksi päätte-

limme esimerkissämme (taulukko 2) ”hoidon yksilölliset tarpeet”. Alaluokat ovat nii-

tä, joista yläluokat koostuvat. Yläluokan tulee kuvata jo laajempaa ja teoreettisempaa 

kokonaisuutta tutkittavasta ilmiöstä, joten valitsimme yläluokaksi esimerkkitapauk-

sessa ”yksilöllisyys”. Pääluokaksi muodostui lopulta ”hoito- ja palvelusuunnitelma”.   

 

6 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

 

Opinnäytetyön tulokset perustuvat systemaattiseen kirjallisuuskatsauksessa käytettyyn 

sisällönanalyysiin. Tutkimme aineistoa tutkimuskysymyksemme kautta. Etsimme vas-

tausta kysymykseen ”Mitkä asiat tukevat vanhuksen palveluasumisen piiriin sopeutu-
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mista?”. Sisällönanalyysin perusteella tuotimme pää-, ylä- ja alaluokat. Jokaisen luo-

kan kohdalla on selitys kuinka luokat ovat muodostuneet. 

 

6.1 Ympäristö 

 

Pääluokka Yläluokka Alaluokka 

Ympäristö  turvallisuus 

 osallisuuden koke-

minen 

 kodikkuus 

 yhteys ulkomaail-

maan 

 laadukas palvelu 

 

 

 ympäristön merkitys 

 lähietäisyydet 

 tärkeät paikat 

 esteettisyys 

 ulkoilemisen kautta 

yhteys ulkomaail-

maan 

 tärkeät tapahtumat 

 tekniikka mahdollis-

tajana 

 esteettömyys 

 elämän jatkuvuus 

 ympäristön turvalli-

suus 

 kodin merkitys 

 tutut esineet 

 ihmissuhteet 

 asukkaiden tarpeet 

 oma puhelin 

 kodin ulkopuolinen 

elämä 

 laadukas palvelu yl-

läpitää ja parantaa 

asiakkaan toiminta-

kykyä 

 subjektiivinen koke-
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Yksi tekijä, joka tutkimuskysymykseemme vastaa, on pääluokka ympäristö. Pääluok-

ka ympäristö nousi esille useassa tutkimuksessa, mitä aineistoksi valikoitui. (Karhinen 

2009, Klemola 2006, Muurinen ym. 2007, Falk ym. 2012, Lamminniemi & Nurminen 

2008, Sosiaali- ja terveysministeriö 2013.) Yläluokiksi muodostui turvallisuus, osalli-

suuden kokeminen, kodikkuus, yhteys ulkomaailmaan sekä laadukas palvelu. Klemola 

(2006) käsittelee esimerkiksi turvallisuutta tutkimuksessaan, kun hän kertoo hoitoko-

dista kulttuurisena asuinympäristönä, joka mahdollistaa vanhukselle rajatun elämän 

tarjoamalla turvaa. Osallisuuden kokemisesta ympäristön yhteydessä kerrotaan esi-

merkiksi Karhisen (2009) tutkimuksessa, missä esteettisyyteen liittyvät seikat vaikut-

tivat osallisuuden kokemiseen. Tässä yhteydessä, ympäristöllä on vaikutusta osalli-

suuden kokemiseen.  Osallisuuden kokeminen on tässä yhteydessä yläluokka, mutta se 

muodostui myös yhdeksi toimintakyky pääluokan alaluokista. Toimintakyky pääluo-

kassa osallisuuden kokeminen nousi esiin yläluokan hengellisyys kautta.  

 

Kodikkuudesta kertovat alaluokat ihmissuhteet ja asukkaiden tarpeet (Klemola 2006), 

sekä kodikkuuden tärkeydestä Muurinen ym. (2007). Tutkimuksessaan Muurinen ym. 

(2007) toteavat, että kodinomaisuudessa olivat keskeisiä sosiaaliset tekijät, kuten ih-

missuhteet. Tässä yhteydessä alaluokka kodinomaisuus on muutakin kuin esineitä yh-

distettiin sosiaalisen kanssakäymisen ja yhteenkuuluvuuden luokkien kautta pääluok-

kaan yhteisöllisyys. 

 

Yhteydestä ulkomaailmaan kerrotaan esimerkiksi Karhisen (2009) tutkimuksessa, että  

asunnon sijainnilla, ympäristön siisteydellä ja kauneudella on suuri vaikutus ikäihmi-

sen elämään ja sen mielekkyyteen. Tämä siis vastaa epäsuorasti tutkimuskysymyk-

seemme. Oma puhelin sekä kodin ulkopuolinen elämä alaluokkina nousevat esiin yh-

teys ulkomaailmaan -yläluokan kautta (Klemola 2006). 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön laatusuosituksessa (2013) on ilmaus ”laadukas palvelu 

ylläpitää tai parantaa asiakkaan toimintakykyä ja lisää terveyshyötyä, mutta turvaa 

myös hyvän palliatiivisen ja muun hoidon elämän loppuvaiheessa”. Tässä ilmauksessa 
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on sivuavasti otettu esiin myös, pääluokat toimintakyky sekä henkilökunta, sillä laa-

dukkaan palvelun yläluokka ja alaluokka laadukas palvelu ylläpitää ja parantaa asi-

akkaan toimintakykyä viittaavat tässä yhteydessä voimakkaasti sekä toimintakyky että 

ammattitaitoinen henkilökunta pääluokkiin. Mielestämme laadukas palvelu on kuiten-

kin osa vanhuksen ympäristöä missä hän elää, joten liitimme asian tähän yhteyteen 

yläluokaksi. 

 

Pääluokan ympäristö yläluokat muodostuivat seuraavista alaluokista: ympäristön mer-

kitys, lähietäisyydet, tärkeät paikat, esteettisyys, ulkoilemisen kautta yhteys ulkomaa-

ilmaan, tärkeät tapahtumat, tekniikka mahdollistajana, esteettömyys, elämän jatku-

vuus, ympäristön turvallisuus, kodin merkitys, tutut esineet, ihmissuhteet, asukkaiden 

tarpeet, oma puhelin, kodin ulkopuolinen elämä, laadukas palvelu ylläpitää ja paran-

taa asiakkaan toimintakykyä ja subjektiivinen kokemus.  

 

6.2 Kokonaisvaltainen tuki 

 

Pääluokka Yläluokka Alaluokka 

Kokonaisvaltainen 

tuki 

 vertaistuki 

 henkilökunnan tuki 

 omaisten tuki 

 terveyden- ja hy-

vinvoinnin edistä-

minen 

 kunnon ylläpitämi-

nen ja tukeminen 

 omahoitajuus 

 yhdessä olo 

 tutut ihmiset 

 omatoimisuuden tuke-

minen 

 apua tekniikan kanssa 

 ihmissuhteet 

 henkilökunnan merkitys 

 yhteistyö 

 elämän laadun tukemi-

nen 

 terveyden edistäminen 

 kuntouttava hoitotyö 

 luottamuksellinen hoi-

tosuhde 

 positiivinen ilmapiiri 
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 voimavarakeskeisyys 

 hoito ja kuntoutus yksi-

löllistä tukemista 

 

 

Pääluokka kokonaisvaltainen tuki muodostuu yläluokista vertaistuki, henkilökunnan 

tuki, omaisten tuki, terveyden- ja hyvinvoinnin edistäminen, omahoitajuus sekä kun-

non ylläpitäminen ja tukeminen. Yläluokat kertovat mistä eri näkökulmista palveluta-

loon muuttavaa vanhusta voidaan tukea. On tärkeää, että vanhus saa tukea monelta eri 

taholta. Sosiaali- ja terveysministeriön (2013) laatusuosituksessa järjestötoiminnassa 

ikäihmiset voivat osallistua esimerkiksi vapaaehtoistoimintaan tai antaa vertaistukea 

ikätovereilleen. Esimerkiksi vertaistuen kautta kokonaisvaltainen tuki mahdollistuu. 

Arolaakso-Aholan & Rutasen (2007) tutkimuksessa kerrotaan puolestaan, että hyvä 

hoito ja kuntoutus ovat yksilöllisten voimavarojen ylläpitämistä ja tukemista. Tällöin 

kokonaisvaltainen tukeminen mahdollistuu kunnon ylläpidon ja sen tukemisen kautta. 

 

Karhisen (2009) tutkimuksessa henkilökunnan tuki nousi esiin alaluokan omatoimi-

suuden tukeminen kautta. Kyseisessä tutkimuksessa on maininta myös alaluokasta 

apua tekniikan kanssa. Muurisen ym. (2007) tutkimuksessa hoitohenkilökunnan tuesta 

yläluokkana mainitaan pelkistetyn ilmauksen luottamuksellisen hoitosuhteen kehitty-

misen yhteydessä, missä alaluokaksi muodostuu henkilökunnan merkitys. Samasta 

näkökulmasta myös Lamminniemi ym. (2008) lähestyvät asiaa. Lamminniemi ym. 

(2008) kertovat kokonaisvaltaisesta tukemisesta myös terveyden edistämisen kautta, 

jolloin henkilökunnan merkitys korostuu toimintakyvyn ylläpitämisessä. Arolaakso-

Ahola & Rutanen (2007) painottaa tutkimuksessaan voimavarakeskeisyyttä sen kautta, 

ettei tule keskittyä ainoastaan vanhuksen rajoitteisiin vaan nimenomaan voimavara-

keskeiseen toimintaan. 

 

Omaisten tuki yläluokkaa käsittelevät alaluokat luottamuksellinen hoitosuhde ja ihmis-

suhteet. Muurinen ym. (2007) tutkimuksessa tulee ilmi, miten tärkeää luottamussuhde 

omaisten ja hoitohenkilökunnan välillä on. Lamminniemi & Nurminen (2008) painot-

tavat puolestaan koko sosiaalisen verkoston tukemista, mistä koostimme alaluokan 

ihmissuhteet. 
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Terveyden- ja hyvinvoinnin edistäminen käsitteenä on laaja. Hyvinvointi on yläluok-

kana toimintakyvyn pääluokassa, missä hyvinvointi käsitetään niin, että se on tekemi-

sen seurausta (Arolaakso-Ahola & Rutanen 2007). Terveyden- ja hyvinvoinnin edis-

täminen on taas yläluokkana pääluokassa kokonaisvaltainen tuki. Alaluokkia tässä 

yhteydessä ovat terveyden edistäminen, elämänlaadun tukeminen ja kuntouttava hoi-

totyö. 

 

Omahoitajuuteen yläluokkana liittyy luottamuksellinen hoitosuhde alaluokkana, vaik-

ka se luokittelussamme linkittyy myös yläluokan omaisten tuki alle. Omahoitaja on 

vanhuksen puolestapuhuja, kerrotaan Muurisen ym. (2007) tutkimuksessa. Lisäksi 

omahoitajuus on perusta hyvälle yksilölliselle hoidolle, joka taas linkittyy vahvasti 

ammattitaitoisen henkilökunnan yläluokan ja yksilöllisen kohtelun alaluokan kautta 

pääluokan henkilökunta alle. (Muurinen ym. 2007.) 

 

Alaluokkia, ja huomioitavan arvoista pääluokan kokonaisvaltainen tuki yhteydessä, 

ovat kaiken kaikkiaan seuraavat: Yhdessä olo ja tutut ihmiset, omatoimisuuden tuke-

minen, apua tekniikan kanssa, ihmissuhteet, henkilökunnan merkitys, yhteistyö, elä-

män laadun tukeminen, terveyden edistäminen, kuntouttava hoitotyö, luottamukselli-

nen hoitosuhde, positiivinen ilmapiiri, voimavarakeskeisyys sekä hoito ja kuntoutus 

yksilöllistä tukemista. 
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6.3 Toimintakyky 

 

Pääluokka Yläluokka Alaluokka 

Toimintakyky  hengellisyys 

 fyysinen toiminta-

kyky 

 psyykkinen toimin-

takyky 

 sosiaalinen toimin-

takyky 

 arvot ja toimintata-

vat 

 hyvinvointi 

 osallisuuden koke-

minen 

 yhdessä olo 

 oma aktiivisuus 

 aikaisemmat koke-

mukset 

 voimavarat 

 taito käsitellä kriisejä 

 elämän mielekkyys 

 ihmissuhteet 

 lapsuuden koti 

 toimintakyvyn osa-

alueet kompensoivat 

toisiaan 

 kokemus omasta ky-

keneväisyydestä 

 uskonnon merkitys 

 avun saaminen 

 omaiset kontaktien 

mahdollistajana 

 kukkien hoitaminen 

 yhteiset ruokailuhet-

ket 

 terveys- ja hyvin-

vointi 

 lihasvoiman harjoit-

telu 

 elämän muutoksen 

vaikutus 
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Pääluokan toimintakyky alle yläluokiksi muodostuivat hengellisyys, fyysinen toiminta-

kyky, psyykkinen toimintakyky, sosiaalinen toimintakyky, arvot ja toimintatavat sekä 

hyvinvointi. 

 

Yläluokka hengellisyys muodostuu alaluokista osallisuuden kokeminen ja uskonnon 

merkitys. Klemola (2006) kertoo tutkimuksessaan, että suurimmalle osalle vanhuksista 

uskonto on erittäin merkittävä asia elämässä. Karhisen (2009) tutkimuksessa maini-

taan esimerkiksi, että hengellisiin tapahtumiin osallistutaan mieluisasti. Hengelliset 

tilaisuudet mahdollistavat siis kokemuksen osallisuudesta vanhukselle. Tutkimusten 

valossa voidaan näin ollen nähdä hengellisyys yhtenä toimintakyvyn osa-alueena.  

 

Alaluokat aikaisemmat kokemukset, oma aktiivisuus, avun saaminen, yhteiset ruokai-

luhetket sekä voimavarat ovat luokkia, joka on yhteydessä 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 sekä 

erikseen että yhdessä. Esimerkiksi ilmaus ”Oman ikäisten kanssa toimimisen lisäksi 

tällä tarkoitettiin halua toimia psyykkiseltä- ja kognitiiviselta toimintakyvyltään saman 

tasoisten ihmisten kanssa” kattaa sekä fyysisen-, psyykkisen- että sosiaalisen toimin-

takyvyn ulottuvuudet (Karhinen 2009). Ilmaisussa otetaan kantaa fyysiseen aktiivisuu-

teen, yhdessä olemiseen ja tekemiseen eli sosiaaliseen toimintakykyyn, sekä psyykki-

seen toimintakykyyn eli mitä ja millaisia ihmissuhteita vanhus toivoo.  

 

Fyysinen toimintakyky yläluokkana kattaa esimerkiksi alaluokat lihasvoimaharjoittelu 

sekä oma aktiivisuus. Arolaakso-Aholan & Rutasen (2007) mukaan lihasvoimaharjoit-

telulla on vaikutusta ikääntyneiden kävelynopeuteen ja itsenäiseen liikkumiseen. Il-

maus voitaisi luokitella molempiin edellä mainittuihin luokkiin, mutta me tutkijoina 

päädyimme yksimielisesti luokittelemaan tämän ilmauksen lihasvoimaharjoittelun 

alaluokkaan. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat esimerkiksi alaluokat voimavarat, 

kokemus omasta kykenevyydestä, aikaisemmat kokemukset sekä taito käsitellä kriisejä 

(Karhinen 2009, Klemola 2006, Lamminniemi & Nurminen 2008). Sosiaalinen toi-
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mintakyky kattaa ihmissuhteet sekä sosiaalisen kanssakäymisen, jotka liittyvät myös 

yhteisöllisyyden sekä kokonaisvaltaisen tuen pääluokkiin. Sosiaalinen kanssakäymi-

nen liittyy myös hoito- ja palvelusuunnitelman pääluokkaan (Lamminniemi & Nurmi-

nen 2008.). Näin ollen kyseisiä osa-alueita on vaikea erottaa eri pääluokkien kesken, 

eikä tutkimuksessamme ole yhtä ja ainoaa luokkaa, johon ne vain ja ainoastaan kuulu-

vat. 

 

Esimerkkinä Arolaakso-Aholan & Rutasen (2007) tutkimuksessa tarkastellaan van-

huksen toimintakykyä ja sen tukemista palvelutaloissa hyvin laajasti. He kertovat, että 

heikentyneestä toimintakyvystä huolimatta yksilö voi kokea terveyden ja hyvinvoin-

nin tunnetta hänelle mielekkäiden toimintojen avulla. Ilmaisu käsittelee hyvinvointia 

pääluokan toimintakyky yläluokkana. 

 

Arvot ja toimintatavat halusimme poimia Klemolan (2006) tutkimuksesta yläluokaksi 

sen vuoksi, että lapsuudessa omaksutut arvot ja toimintatavat ovat tärkeitä vanhuudes-

sakin. Näkökulma ei muissa tutkimuksissa noussut juurikaan esiin, mutta mielestäm-

me tämä on tärkeä asia. 

 

Terveyden- ja hyvinvoinnin edistäminen käsiteltiin kohdassa kokonaisvaltainen tuki, 

mutta pääluokan toimintakyky yhteydessä yläluokka hyvinvointi on myös oleellinen. 

Tämä siksi, koska mielekkäiden toimintojen avulla henkilö, jolla on heikentynyt toi-

mintakyky voi kokea terveyden ja hyvinvoinnin tunnetta. (Arolaakso-Ahola & Ruta-

nen 2007.) 

 

Alaluokkia toimintakyvylle ovat osallisuuden kokeminen, yhdessä olo, oma aktiivi-

suus, aikaisemmat kokemukset, voimavarat, taito käsitellä kriisejä, elämän mielek-

kyys, ihmissuhteet, lapsuuden koti, toimintakyvyn osa-alueet kompensoivat toisiaan, 

kokemus omasta kykeneväisyydestä, uskonnon merkitys, avun saaminen, omaiset kon-

taktien mahdollistajana, kukkien hoitaminen, yhteiset ruokailuhetket, terveys- ja hy-

vinvointi, lihasvoimaharjoittelu sekä elämän muutoksen vaikutus. 
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6.4 Hoito- ja palvelusuunnitelma 

 

Pääluokka Yläluokka Alaluokka 

Hoito- ja palvelu-

suunnitelma 

 itsenäisyys 

 yksilöllisyys 

 hoitotyön ideologia 

 asiakaslähtöisyys 

 tutkittu tieto 

 tavoitteellisuus 

 suunnitelmallisuus 

 

 itsenäinen tekeminen 

 oikea avuntarve 

 hoitajien kiinnostu-

neisuus 

 hoidon tarve 

 avun saaminen 

 sosiaalinen kanssa-

käyminen 

 hoitajien merkityksel-

lisyys 

 luottamuksellinen 

hoitosuhde 

 hoidon yksilölliset 

tarpeet 

 yhteistyö  

 kuntouttava työote 

 tavoitteellinen toi-

minta ja suunnitel-

mallisuus 

 tutkittu tieto hoidon 

perustana 

 aikaisemmat koke-

mukset 

 

Pääluokan hoito- ja palvelusuunnitelma alle saimme koottua yläluokat itsenäisyys, 

yksilöllisyys, hoitotyön ideologia, asiakaslähtöisyys, tutkittu tieto, tavoitteellisuus ja 

suunnitelmallisuus. 
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Itsenäisyys liittyy omien asioiden itsenäiseen tekemiseen, suunnittelemiseen sekä hoi-

tamiseen sekä oikeanlaiseen avun tarpeeseen (Karhinen 2009, Falk 2013, Lammin-

niemi & Nurminen 2008). Hoitotyön ideologia yläluokkana liittyy puolestaan alaluok-

kiin avun saaminen sekä hoitajien merkityksellisyys. Ilmaisu ”kokonaisvaltainen yksi-

lön tarpeista lähtevä hoito - tukee parhaiten elämänlaadun kokemista hyväksi huono-

kuntoisenakin” kertoo siitä, miten tärkeää on hyvän hoitotyön ideologian merkitys 

vanhuudelle. (Lamminniemi & Nurminen 2009.) Ilmaisu voitaisi luokitella kuuluvaksi 

myös pääluokkaan yksilöllisyys tai kokonaisvaltainen tuki, mutta me tutkijoina pää-

dyimme erittelemään hoitotyön ideologian omaksi yläluokaksi pääluokkaan hoito- ja 

palvelusuunnitelma. ”Hoitotyön ideologiaan kuuluu mahdollisimman kuntouttava ja 

lämminhenkinen avustaminen kaikissa niissä arjen asioissa, joita ilman ikääntynyt ei 

tule toimeen” (Lamminniemi & Nurminen 2008). Toisaalta siis, yläluokka hoitotyön 

ideologia voitaisi myös sijoittaa pääluokan henkilökunta alle, mutta emme tässä työssä 

katsoneet tarpeelliseksi liittää sitä siihen yhteyteen. 

 

Yksilöllisyys pääluokan hoito- ja palvelusuunnitelma yläluokkana tarkoittaa sitä, että 

vanhuksella on yksilöllinen hoidon tarve. Aikaisemmat kokemukset vaikuttavat siihen 

miten vanhus yksilöllisesti kokee asioita ja mitä hän toivoo hoidoltaan palvelutalossa. 

Tämä vaatii hoitajilta kiinnostuneisuutta kohdata jokainen yksilöllisesti. Sosiaali- ja 

terveysministeriön laatusuosituksessa (2013) kerrotaan, että yksilöllisesti räätälöidyt 

palvelut mahdollistavat ja tukevat iäkkään omaa toimijuutta. Hoito- ja palvelusuunni-

telman yksilöllinen laatiminen yhdessä vanhuksen ja hänen omaisten kanssa on tärkeä 

osa hoidon onnistumista. 

 

Saarnio (2009) tutkimuksessa kerrotaan, että laadukkaaseen hoitoon kuuluu asiakas-

lähtöisyys, kuntouttava työote, tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus. Näin ollen hyvän 

hoitosuhteen onnistumiselle on olennaista laatia hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoito- 

ja palvelusuunnitelman tekemistä ohjaa tutkittu tieto ja hyvät käytänteet. Suunnitel-

mallisuus yläluokkana kattaa alaluokan yhteistyö (Klemola 2006) ja tavoitteellisuus 

yläluokkana kattaa alaluokan kuntouttava työote (Arolaakso-Ahola & Rutanen 2007). 

 

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

hoitajien kiinnostuneisuus, hoidon tarve, avun saaminen, sosiaalinen kanssakäyminen, 
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hoitajien merkityksellisyys, luottamuksellinen hoitosuhde, hoidon yksilölliset tarpeet, 

yhteistyö, kuntouttava työote, tavoitteellinen toiminta ja suunnitelmallisuus, tutkittu 

tieto hoidon perustana ja aikaisemmat kokemukset 

 

6.5 Itsemääräämisoikeus 

 

Pääluokka Yläluokka Alaluokka 

Itsemääräämisoikeus  oman elämän hal-

linta 

 itsenäisyys 

 ihmisarvon säilyt-

täminen 

 itsenäinen elämä 

 arkiset toiminnat 

 yksityisyys 

 itsenäinen tekeminen 

 päätösvalta omasta 

tekemisestä/asioista 

 kokemuksia omasta 

kykenemisestä 

 kunnioitus 

 kykeneväisyys halli-

ta omaa elämää 

 mahdollisuus vaikut-

taa 

 tunne vapaudesta 

 

Pääluokan itsemääräämisoikeus yläluokiksi kokosimme yläluokat oman elämän hal-

linta, itsenäisyys, ihmisarvon säilyttäminen ja itsenäinen elämä. Oman elämän hallin-

taa kuvaavat alaluokat arkiset toiminnat (Karhinen 2009), päätösvalta omista asioista, 

mahdollisuus vaikuttaa, kykeneväisyys hallita omaa elämää ja yksityisyys (Klemola 

2006, Lamminniemi & Nurminen 2008). Lamminniemi & Nurminen (2008) kuvaavat 

oman elämän hallintaa seuraavalla tavalla: ”Sosiaalinen kanssakäyminen erityisesti 

ystävien ja perheen kanssa, oma kokemus hyvinvoinnista ja hyvä ruoka ovat myös 

elämänlaatua kohottavia tekijöitä”. Meidän tulkinnassamme jokaisella ikääntyneellä 

on päätösvalta omista asioista, joka tarkoittaa itsemääräämisoikeutta. Itsenäisyyttä 

kuvaavia alaluokkia ovat itsenäinen tekeminen sekä oikea avun tarve. 
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Ihmisarvon säilyminen on olennaista itsemääräämisoikeuden kannalta. Pelkistetty 

ilmaisu: yksityisyys ja arvostetuksi tuleminen nousivat keskeisiksi asioiksi, on luoki-

teltu alaluokaksi kunnioitus (Klemola 2006). Ihmisarvon säilyminen ja itsemääräämis-

oikeuden toteutuminen ovat myös sosiaali- ja terveysministeriön linjauksia (Saarnio 

2009). 

 

Itsenäinen elämä yläluokkana käsittää alaluokan tunne vapaudesta. Klemola (2006) 

lainaten: ”Vanhukset ovat – kuvanneet vapautta ja itsemääräämistä tunteeksi olla va-

paasti oma itsensä, olla omassa rauhassa, tehdä mihin aikaan ja mitä haluaa omassa 

tahdissaan, toteuttaa mielihalujaan sekä elää itsenäistä ja normaalia elämää.” Lähes 

samalta vaikuttava käsite itsenäinen tekeminen on taas alaluokka, ja kuuluu taas ylä-

luokan itsenäisyys kautta pääluokkaan hoito- ja palvelusuunnitelma.  

 

Alaluokkia kaiken kaikkiaan ovat arkiset toiminnat, yksityisyys, itsenäinen tekeminen, 

päätösvalta omasta tekemisestä/asioista, kokemuksia omasta kykenemisestä, kunnioi-

tus, kykeneväisyys hallita omaa elämää, mahdollisuus vaikuttaa sekä tunne vapaudes-

ta. 

 

6.6 Yhteisöllisyys 

 

Pääluokka Yläluokka Alaluokka 

Yhteisöllisyys  yhteenkuuluvuus 

 hoitotyön kehittämi-

nen 

 elämän laatu 

 osallisuuden koke-

minen 

 osallistuminen 

 sosiaalinen kanssa-

käyminen 

 yhteistyö 

 

 

Yhteisöllisyys-pääluokka muodostui yhteenkuuluvuus ja hoitotyön kehittämisen ylä-

luokista. Yhteenkuuluvuutta Karhila (2009) kuvaa tutkimuksessaan: ”Viihdettä sisäl-

tävä elämä koettiin laadukkaampana kuin elämä ilman viihdettä”, ajattelimme tutki-
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joina, että ikääntyneet jotka tulevat katsomaan viihdettä yhdessä, kokevat yhteenkuu-

luvuutta saman viihteen seuraamisesta. He voivat myös jälkeenpäin keskustella asias-

ta, joka on tällöin sosiaalista kanssakäymistä. Toisena esimerkkinä yhteenkuuluvuu-

desta voitaisiin pitää Muurisen ym. (2007) tutkimuksesta noussutta lausetta: ”ko-

dinomaisuudessa olivat keskeisiä sosiaaliset tekijät, kuten ihmissuhteet ja yhteisölli-

syys”. Kodikkuus voi olla muutakin kuin vain esineitä, se voi olla sosiaalista kanssa-

käymistä joka luo yhteenkuuluvuutta sekä yhteisöllisyyttä. Yhteenkuuluvuutta kuvai-

lee myös tutkimuksessaan Lamminniemi & Nurminen (2006) esimerkiksi näin: ”Ak-

tiivisuus ja osallisuus tuovat positiivista sisältöä elämään”. Asukkaan omalla aktiivi-

suudella ja osallistumisella asukas voi kokea yhteenkuuluvuutta ja samalla yhteisölli-

syyttä. 

 

Klemolan (2006) tutkimuksessa käsitellään hoitotyön kehittämistä yhteisöllisyys nä-

kökulmasta. Näin tulkitsimme lauseesta ”hoitotyön kehittämisen tulee tapahtua van-

huksen, omaisten sekä sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön yhteistyönä” (Klemo-

la 2006). Hoitotyön kehittämisellä lisätään elämän laatua, vanhus voi kokea osallisuu-

den kokemista ja mahdollisuuksien mukaan voi osallistua. Hoitotyön kehittäminen on 

sosiaalista kanssakäymistä sekä rautaista yhteistyötä eri osapuolien kesken. Näin ollen 

lauseessa tiivistyy kaikki alaluokat. 

 

Alaluokkaan kuuluvat elämän laatu, osallisuuden kokeminen, osallistuminen, sosiaa-

linen kanssakäyminen ja yhteistyö. Sosiaalinen kanssakäyminen alaluokkana kuuluu 

pääluokkaan yhteisöllisyys, vaikka läheinen käsite yhdessäolo on mukana toimintaky-

vyn luokituksessa.  

 

6.7 Henkilökunta 

 

Pääluokka Yläluokka Alaluokka 

Henkilökunta  ammattitaitoinen 

henkilökunta 

 yksilöllisyyden huo-

mioiminen 

 puitteet 

 moniammatillinen yh-

teistyö 

 hoitotyön laatu koe-

taan yksilöllisesti 

 palveluiden monipuo-
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 koulutuksen taso 

 johdon tuki 

 

lisuus 

 yksilöllinen kohtelu 

 tilanteisiin mukautu-

minen 

 omahoitajuus 

 aikaisemmat koke-

mukset 

 hoitajien merkitys 

 hoitajien erilaisuus 

 

 

Pääluokan henkilökunta alle kuuluvat yläluokat ammattitaitoinen henkilökunta, yksi-

löllisyyden huomioiminen, puitteet, koulutuksen taso ja johdon tuki. 

 

Henkilökunta muodostui tutkimuksista yhdeksi pääluokaksi. Yläluokka ammattitaitoi-

nen henkilökunta muodostui kolmessa tutkimuksessa (Klemola 2006, Falk ym. 2012, 

Arolaakso-Ahola & Rutanen 2007). Klemola (2006) tutkimuksessaan käsittelee am-

mattitaitoa näin: ”Vanhukset odottavat hoitajilta ennen kaikkea asiallisuutta, kypsää 

aikuismaista käytöstä ja verbaalista kommunikaatiota” – mielestämme asiallisuus, 

aikuismainen käytös ja kommunikaatio verbaalisesti ovat ammattitaitoa. Falk ym. 

(2012) tutkimuksessaan käsitteli ammattitaitoista henkilökuntaa moniammatillisen 

yhteistyön kautta. Vanhus pystyy sopeutumaan palvelutaloon paremmin ja kokee tur-

vallisuuden tunnetta, jos ympärillä on moniammatillisen yhteistyön rinki (Falk ym. 

2012).  

 

Henkilökunnan taito huomioida asukasta yksilöllisesti korostui Klemolan (2006), 

Muurisen ym. (2007) ja Lamminniemi & Nurmisen (2008) tutkimuksissa. Esimerkiksi 

Muurisen ym. (2007) tutkimuksessa he nostavat esiin lauseen: ”taitava hoitaja kiinnit-

tää yksilöllistä huomiota vanhukseen, on hänen kanssaan vuorovaikutuksessa ja tukee 

päivittäisissä toimissa”. Lauseessa yksilöllinen huomioiminen, yksilöllinen kohtelu ja 

tilanteisiin mukautuminen nousee esille hyvin selvästi. Hoitajien merkitys ja erilaisuus 

korostuvat myös lauseessa. Taitava hoitaja voi olla erilainen luonteeltaan, mutta mer-
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kityksellinen juuri tämän takia asukkaalle. Ammattitaitoisuus ja yksilöllinen asukkaan 

huomioiminen on henkilökunnan tehtävä hoitotyötä tehdessä. (Muurinen ym. 2007.) 

 

Alaluokkia ovat moniammatillinen yhteistyö, hoitotyön laatu koetaan yksilöllisesti, 

palveluiden monipuolisuus, yksilöllinen 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 yksikköön. Tarkistus-

lista sisältää asioita, jotka huomioimalla ja toteuttamalla siirtymävaiheesta tulisi van-

huksen itsensä kannalta mahdollisimman hyvä. Tarkasteltavat asiat ovat koostettu 

huomioiden jokainen aineiston analyysissa esille noussut pää- sekä yläluokka. Tarkis-

tuslista on tarkoitettu hoitohenkilökunnan käyttöön tehostetun palveluasumisen yksi-

kössä. Tuotos toimitetaan toimeksiantajalle sähköisesti, se on taulukkona opinnäyte-

työssämme. Se on suunnattu toimeksiantajallemme, mutta tuotoksemme on myös sel-

lainen joka on mahdollista yleistää käytettäväksi myös muissa tehostetun palveluasu-

misen yksiköissä. Tarkistuslista liitteenä 1. 

 

 

6.9 Yhteenveto 

 

Aineistojen perusteella yläluokiksi nousivat tietyt asiat, jotka toistuivat tutkimuksis-

samme ja tulevat hyvin esiin. Eniten tutkimuksissa esiin nousi ympäristö ja sen turval-

lisuus sekä toimintakyky. Luulemme, että nämä näkökulmat ovat kaikista tärkeimpiä 

huomioitavia asioita vanhuksen muuttaessa palvelutaloon. Ympäristöä tarkasteltiin 

useammasta näkökulmasta, kuten miltä palvelutalon ympäristö näyttää, missä palvelu-

talo sijaitsee, missä kohdassa palvelutaloa oma asunto sijaitsee ja miltä oma asunto 

näyttää uutena ympäristönä. Ympäristöä tarkasteltiin myös esteettömästä näkökulmas-

ta, mikä on tärkeää vanhusten fyysisen toimintakyvyn heiketessä. Turvallisuutta tar-

kasteltiin oman turvallisuuden tunteen kokemisen kautta, esimerkiksi kuinka hoitajat 

voivat luoda turvallisuuden tunnetta, omaisten tuntemukset ikääntyneen turvallisuu-
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desta uudessa ympäristössä ja miltä uusi koti vaikuttaa turvallisuuden näkökulmasta 

tarkasteltuna.  

 

Palvelutaloon muuton syy on toimintakyvyn osa-alueiden heikentyminen, joten siksi 

asiaa käsiteltiin tutkimuksissa paljon. Me tutkijoina jaottelimme toimintakyvyn nel-

jään isoon osa-alueeseen ikääntyneen näkökulmasta: fyysinen, psyykkinen, sosiaali-

nen ja hengellinen toimintakyky. Jaottelumme kattaa ihmisen koko fyysisen, psyykki-

sen ja sosiaalisen olemuksen. Lisäsimme vielä hengellisyys käsitteen toimintakykyyn, 

koska se esiintyi muutamassa tutkimuksessa tärkeänä asiana vanhuksille. Tutkimuk-

sissa kävi ilmi myös, hoitohenkilökunnan tuottama toimintakyvyn ylläpitäminen. Hy-

vinvoinnin ja terveyden edistäminen on vanhuksen omasta näkökulmasta tärkeää, kuin 

myös hoitohenkilökunnan näkökulmasta. Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen ja 

ylläpitäminen on hoitohenkilökunnan velvoite, vastuu sekä tavoite vanhusten hoidos-

sa.  

 

Oma luokituksemme perustuu aineiston analyysin perusteella tuotettuun luokitteluun. 

Aineistomme on ohjannut meitä valintoihin joita olemme tehneet. Aineistoissa tulleita 

samoja asioita on useammassa kohdassa, mutta mielestämme olisi ollut väärin valita 

vain toiseen pääluokkaan yläluokaksi tietty termi. Esimerkkinä voitaisiin pitää hoito- 

ja palvelusuunnitelma sekä itsemääräämisoikeus pääluokissa esiintyvää itsenäisyys 

yläluokkaa. Mielestämme itsenäisyys kuuluu hoito- ja palvelusuunnitelmaan tärkeänä 

osa-alueena kun hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehdään. On tärkeää tiedostaa asukkaan 

itsenäinen suoriutumiskyky ja tukea häntä mahdollisimman itsenäiseen työskentelyyn. 

Samoin itsenäisyys kuuluu itsemääräämisoikeuteen tärkeänä yläluokkana siksi, että 

asukkaan itsenäisyyttä ja itsenäistä elämää täytyy arvostaa myös tehostetussa palvelu-

asumisessa. 

 

Tutkimuksista löysimme myös palvelutaloon sopeutumista heikentäviä asioita, koska 

myös niitä oli tutkimuksissa käsitelty. Alun perin muodostimme tutkimuskysymyksiä 

kaksi, joiden perusteella valitsimme aineistot ja tarkastelimme myös sopeutumista 

heikentäviä tekijöitä. Ikääntyneiden kokemaa turvattomuutta ja sen yhteyttä yksinäi-

syyden kokemiseen ovat tutkineet Savikko, Routasalo, Tilvis ja Pitkälä (2006) tutki-

muksessaan. Yksinäisyyden kokeminen johtuu usein turvattomuudesta ja se vaikuttaa 
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psyykkiseen hyvinvointiin, elämänlaatuun ja sosiaalisiin kontakteihin, minkä seurauk-

sena sosiaalisista kontakteista etäännytään. Tutkimuksen mukaan palvelutaloissa asu-

vat vanhukset kokevat enemmän turvattomuutta kuin kotona asuvat vanhukset. Tuval-

lisuus otettiin käsitteeksi ympäristössä, jolloin huomioimme näkökulmaa palveluta-

loon muuttaessa sopeutumista hyödyntäväksi asiaksi, kun se otetaan huomioon jo siir-

tymävaiheessa. (Savikko ym. 2006. 198–204.) Mielestämme turvattomuuden tunnetta 

pystyttäisiin ehkäisemään aikaisella puuttumisella näillä seikoilla, joita tutkimuksista 

saimme selville.  

 

 

7 POHDINTA 

 

7.1 Tulosten tarkastelua 

 

Tarkistuslistan tavoitteena on, että jokaista asukasta pystyttäisiin huomioimaan mah-

dollisimman hyvin yksilönä. Tarkistuslistan avulla asiakasta ja omaisia haastateltaessa 

palveluntarjoaja voi määritellä yksilöllisemmin asiakkaan tarpeet ja arvioida myös 

palvelun resursseja, joilla voidaan tukea yksilön sopeutumista. Esimerkiksi palveluta-

loon muuttavalla asukkaalla ympäristö on ollut aikaisemmin hyvin merkityksellinen 

osa-alue, tällöin tuttujen esineiden ja valokuvien asettamisella elinympäristöön voi-

daan tukea sopeutumista.  Näin ollen palvelun tarjoaja ymmärtää, että juuri tälle yksi-

lölle ympäristöstä erityistä huolta pitämällä asiakas on tyytyväisempi ja uuteen ympä-

ristöön sopeutuminen on mielekkäämpää. Toiselle asiakkaalle, jolla on ollut läheinen 

suhde omaisiin, voi olla tärkeää, että omaiset ovat aktiivisesti mukana hoidossa, pysy-

vät ajan tasalla vanhuksen tilanteesta ja saavat riittävästi tietoa hoidon tarpeen muu-

toksista. Tämän seurauksena omaiset tulevat tyytyväiseksi tiedon kulusta, heidän 

huomioimisesta palvelutaloon muuttaneen vanhuksen hoidosta sekä tiedosta, jota rak-

kaasta ihmisestä saadaan. Tarkistuslistan tarkoituksena on siis tähdentää asiakkaan 

yksilöllisiä tarpeita eri elämän osa-alueista. 

 

Tarkistuslistaa voisi käyttää myös silloin, kun hoito- ja palvelusuunnitelmaa tarkaste-

taan säännöllisin väliajoin, tai kun terveydentila on muuttunut jollain tavalla. Hyötyä 

tarkistuslistasta voisi olla myös tilanteessa, jolloin asukas muuttaa toiseen palvelu-
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asumisen yksikköön. Tällaisessa tilanteessa tulevaan palvelutaloon pystyttäisiin anta-

maan asiakkaasta tarkkoja ja oleellisia tietoja uuteen ympäristöön sopeutumisen avus-

tamiseksi. 

 

Tarkistuslistasta käy ilmi, että vanhuksen siirtyessä palvelutaloon on huomioitava tiet-

tyjä seikkoja, me tutkijoina huomioisimme vielä muutamia seikkoja: moniammatilli-

nen yhteistyö on mielestämme erittäin tärkeää, kommunikointi ja tiedottaminen am-

mattiryhmien kesken, toimintakyvyn mittareiden käyttö, kokonaisvaltaista tilannear-

viota tehtävä tietyin väliajoin, asukkaan historian selvitys jos asukas itse on tähän 

suostuvainen sekä mukautuminen tilanteisiin asukkaan toimintakyvyn muutosten mu-

kaisesti. Näitä asioita me tutkijoina haluamme painottaa ja korostaa vielä enemmän 

vanhuksen muuttaessa palvelutaloon. Asiat joita mainitsimme, eivät kaikki tulleet ilmi 

tutkimuksista tai nousseet niin huomattavasti huomioitaviksi asioiksi.   

 

Yllätykseksemme talouden näkökulma ei noussut näkyvästi esiin aineistossamme. 

Vain yhdessä tutkimuksessa se esiintyi ja siinäkin enemmän negatiivisena ja rajoitta-

vana tekijänä. Lamminniemi ja Nurminen (2008) nostivat esille resurssien niukkuuden 

todellisuuden. Näin ollen palveluntarjoajalla ei rahan puutteen vuoksi ollut mahdollis-

ta toteuttaa tarvittavia sopeutumista tukevia asioita. (Lamminniemi & Nurminen 2008, 

25.) Taloudellisten seikkojen näkökulman puuttuminen tutkimuksissa voi olla sattu-

maa tai voi olla mahdollista, että asiaa ei ole tietoisesti otettu tutkittavaksi. Toinen asia 

jonka huomioimme aineistojen tarkastelun yhteydessä, on seksuaalisuuden näkökul-

man puuttuminen. Yhdessäkään tutkimuksessa seksuaalisuutta ei käsitelty.  

 

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyöhön valittava aineisto etsittiin luotettavia tietokantoja käyttämällä. Ter-

veydenhuoltoala on nopeasti kehittyvä ala, joten aineiston valinnassa pyrimme mah-

dollisimman tuoreeseen tietoon. Lisäksi, jotta aineistomme olisi mahdollisimman luo-

tettavaa, tiedonhaussa huomioimme seuraavat asiat: aineiston ikä, lähteen alkuperä, 

aikaisempien tutkimusten otosten koko, tutkimusten tieteellinen taso ja objektiivisuus. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 73–74.) Rajasimme aineiston jo hakuvai-

heessa julkaisuvuosien 2005–2015 välille. Aineistonamme on pro gradu -tutkielmia, 
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väitöskirjoja sekä muita tutkimuksia. Mukana aineistossa on esimerkiksi yksi Helsin-

gin kaupungin sosiaaliviraston tutkimus (Muurinen ym. 2007) sekä sosiaali- ja terve-

ysministeriön laatusuositus (2013). Aineisto tarkastelee tutkittavaa ilmiötä useasta 

näkökulmasta ja edustaa alan helposti saatavia sähköisiä julkaisuja. 

 

Opinnäytetyömme luotettavuuden arvioinnin kriteerejä ovat mm. siirrettävyys, uskot-

tavuus, riippuvuus ja vahvistettavuus. Esimerkiksi uskottavuus tarkoittaa sitä, että 

tutkimusprosessi on edennyt johdonmukaisesti, aineisto on validia ja sitä on tulkittu 

oikein. Siirrettävyys puolestaan tukee tutkimuksen luotettavuutta, että tutkimus ja sen 

tulokset on myös siirrettävissä muuhun tutkimusympäristöön. (Kankkunen & Vehvi-

läinen-Julkunen 2009, 197–198.) 

 

Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2009, 197–198) mukaan luotettavuuden arvioin-

nin kriteereitä voidaan myös täsmentää niin, että voidaan puhua sovellettavuudesta, 

totuusarvosta, kiinteydestä ja neutraalisuudesta. Tutkimusta tehdessä vaarana on, että 

tutkijat niin sanotusti sokeutuvat omalle tutkimukselleen, eli alkavat tiedostamattaan 

luottaa omiin virhepäätelmiin (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 197–198). 

Opinnäytetyömme kannalta on hyvä, että meitä tutkijoita on ollut kaksi. Olemme pyr-

kineet kriittisyyteen keskustelemalla prosessien vaiheista ja etenkin luokitteluperus-

teista.  Erityisesti aineistoon valittavat tutkimukset ja artikkelit innostivat tarkastele-

maan sisällön relevanttiutta tutkimuskysymyksemme pohjalta. Artikkeleiden ja tutki-

musten luokitteleminen oli erityisen haastava tehtävä: olivatko valitsemamme luokat 

riittävän kattavia ja riittävän erottelevia? Kriittisten pohdintojemme jälkeen päädyim-

me esittämiimme luokitteluihin, jotka ottivat kantaa yksilön, ympäristön, kokonaisval-

taisen tuen ja hoitoprosessin näkökulmiin. Luokittelun luotettavuutta tukee se, että 

luokittelu tehtiin muutamassa viikossa ja näin ollen luokitteluperusteet eivät päässeet 

unohtumaan.  

 

Jos aloittaisimme työn uudelleen, aineistojen hakuun pitäisi kiinnittää enemmän huo-

miota, tällöin hakusanojen validius osuisi paremmin tutkittavaan kokonaisuuteen. 

Tutkimuskysymysten asettaminen olisi helpompaa, jos käyttäisimme tehokkaammin 

PICO-asetelmaa. Lisätiedon hankkiminen aineiston analyysi vaihetta tukemaan olisi 

varmasti hyödyllistä: aineistoanalyysin teoriaa käyttäisimme tutkimuksen tukena sy-
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vällisemmin. Aineiston luotettavuutta parantaisi se, että käyttäisi muitakin kuin ilmai-

seksi saatavia materiaaleja. Lisäksi kansainvälisten julkaisujen kattavampi hyödyntä-

minen toisi lisää luotettavuutta työhömme. 

 

Opinnäytetyömme vahvuutena pidämme yhteistyön onnistumista. Olemme kyenneet 

kriittiseen keskusteluun, mutta myös kannustavaan ja molempien osuutta arvostavaan 

toimintatapaan. Työssämme ei mielestämme näy, minkä osuuden kumpainenkin on 

tuottanut, vaan olemme pystyneet tuottamaan yhdenmukaista ja systemaattista tekstiä. 

Olemme pystyneet olemaan kriittisiä yhdessä sekä erikseen tuottamallemme tekstille. 

Projektimme edetessä saimme arvokasta opastusta toimeksiantajalta. Pidimme myös 

tiiviisti yhteyttä ohjaavan opettajaamme kanssa, mikä mahdollisti eritoten johdonmu-

kaisen työskentelyn onnistumisen. 

 

Pyrimme projektissa myös huomioimaan tutkimusetiikan parhaamme mukaan. Tutki-

musetiikkaa pohdittaessa sen voi jakaa tieteen sisäiseen ja ulkopuoliseen osaan. Tie-

teen sisäistä etiikkaa on se, ettei tietoa väärennetä tai sitä luoda tyhjästä. Tieteen ulko-

puolinen etiikka taas käsittää sen, miten tieteen ulkopuoliset asiat vaikuttavat tutki-

musaiheeseen ja siihen mistä näkökulmasta aihetta lähestytään. (Kankkunen & Vehvi-

läinen-Julkunen 2009, 211–212.) Tutkimuskysymyksemme on valittu niin, ettei siinä 

painotu liikaa työn tilaajan näkökulma. Tutkijoina halusimme ottaa mukaan monipuo-

lisesti näkökulmia, joka erityisesti näkyi aineiston luokittelussa.  

 

Olemme molemmat tutkimuksen alusta saakka olleet aidosti kiinnostuneita tutkitta-

vasta ilmiöstä. Tarkoituksenamme oli koota jo olemassa olevaa tietoa yhteen ja teke-

mään niistä yhdenmukaiset tulkinnat ja johtopäätökset. Etenimme työssämme tunnol-

lisesti ja rehellisesti. Tutkimuksen eri vaiheissa tiedostimme myös oman rajallisuu-

temme tutkijoina. Olemme ymmärtäneet tutkimuksessamme sekä ammatillisen että 

sosiaalisen vastuun. Nämä ovat työmme kannalta tärkeitä asioita, joita myös Kankku-

nen ja Vehviläinen-Julkunen (2009, 211–212) painottavat. 

 

7.3 Jatkotutkimus- ja kehittämisehdotukset 
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Jatkotutkimuksena tälle opinnäytetyölle voisi olla tarkistuslistan toimivuuden arviointi 

palvelutalossa, sekä sen sovellettavuus muissa tehostetun palveluasumisen yksiköissä. 

Myös taloudellisten resurssien näkökulmaa kannattaisi tutkia lisää, sillä talous voidaan 

nähdä rajoittavana tekijänä, mutta se voi olla myös, mahdollistavakin tekijä. Mieles-

tämme tulevaisuudessa kannattaisi painottaa enemmän talousnäkökulmaa, koska ih-

misten varallisuus voi olla mahdollistava tekijä ikäihmisten palveluja kehittäessä ja 

tarjottavien palvelujen monipuolistamisessa. Palveluja voidaan monipuolistaa esimer-

kiksi kuntouttavien palveluiden lisäämisellä tai tuoda esimerkiksi taidetta enemmän 

asukkaiden arkeen, jos asukkaalla on halua tai mahdollisuuksia maksaa niistä. Palve-

lutarjonta ja näin ollen myös asiakaskunta voivat vaihdella sen mukaan, kuinka paljon 

taloudellisia resursseja palveluntarjoajalla on mahdollisesti käytössään.  

 

Tutkimuksemme edetessä meille muodostui käsitys myös sopeutumista haittaavista 

seikoista. Näitä ovat esimerkiksi yksin jääminen, pitkästyminen ja avuttomuus. Ne 

ovat tekijöitä jotka lisäävät turvattomuuden kokemista ja eivät ainakaan edistä ikäih-

misen terveyttä ja hyvinvointia palvelutalossa. (Lamminniemi & Nurminen 2008.) 

Ikäihmisten turvattomuuteen pystytään vaikuttamaan ympäristön, kokonaisvaltaisen 

tuen sekä hyvin laaditun hoito- ja palvelusuunnitelman kautta, mitkä tässä opinnäyte-

työssämme ovat nousseet keskeisellä tavalla esille.  

 

Jos palveluntuottaja kykenee tarkkailemaan myös henkilökunnan työmotivaatiota, 

uupumusta tai turhautuneisuutta, on mahdollisuus vaimentaa niiden kielteistä vaiku-

tusta laadukkaaseen hoitoon ja huolenpitoon. Lisäksi huomioimalla omaisia enemmän, 

ja heidän kanssaan luottamuksellisen yhteistyösuhteen muodostamisen kautta mahdol-

listuisi avoimempi ilmapiiri palautteen antamisen ja hoitotyön kehittämisen suhteen. 

Tällöin omaisten ei tarvitsisi pelätä palautteen antamista tai sen vaikutusta läheisensä 

hoitoon. (Muurinen ym. 2007.) 
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LIITE 1 (1). 

Tarkistuslista 

 

Asukkaan nimi:______________________________        

Tarkasteltava asia Tehty (x) Päiväys Tarkistaja (Nimi-

kirjaimet) 

Ympäristö:    

asunnon esteettömyys    

omia tuttuja tavaroita ympärillä    

siisteys (kodin merkitys/kodikkuus)    

tekniikka (hälytyskello)    

oman puhelimen käyttö? (Kirjaa asu-

kastietoihin) 

   

sosiaalisen verkoston kartoittaminen    

mahdollisuus osallistua tapahtumiin 

(yhteisöllisyys) 

   

palveluiden saatavuus (kampaamo, 

hieroja, kauneudenhoito, jalkahoito) 

   

Kokonaisvaltainen tuki:    

omatoimisuuden tukeminen    

ihmissuhteiden mahdollistaminen (tut-

tuja ihmisiä ympärillä) 

   

apua tekniikan kanssa    

luottamuksellisen hoitosuhteen kehit-

tämien (omahoitajuus) 

   

Toimintakyky:    

fyysisen toimintakyvyn tukeminen 

-oman fyysisen aktiivisuuden ja oma-

toimisuuden tukeminen 

-kunnon ylläpitäminen ja tukeminen 

   

psyykkisen toimintakyvyn tukeminen 

-kriisin käsittely 

-voimavarojen tukeminen 

-henkilöhistoria, 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 

yhteyshenkilöihin 

   

Hoito- ja palvelusuunnitelma: 

(Onko tehty?) 

   

Itsemääräämisoikeus:    

päätösvalta omista asioista/tekemisestä    

mahdollisuus vaikuttaa (äänestäminen)    

yksityisyys (halutessaan asunnon lukit-

seminen ja yksin oleminen) 
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Yhteisöllisyys:    

osallistuminen talon tapahtumiin (viih-

de, haluaako osallistua?) 

   

sosiaalinen kanssakäyminen    

Henkilökunta:    

moniammatillinen arviointi    

Omahoitajuus    

 



  LIITE 2 (1). 

Tutkimukset 

 

Tutkimuksen te-

kijät, Tutkimus 

Vuosi, paikka 

Tutkimuksen tarkoi-

tus 

Menetelmät ja ai-

neistot 

Keskeiset tu-

lokset ja johto-

päätökset 

1. Karhinen, Panu 

2009. Matkalla 

palvelutaloon. Jy-

väskylän yliopisto. 

Tutkii vielä kotona 

asuvien yli 65-

vuotiaiden palveluta-

loon jonottavien käsi-

tystä, itselle merkityk-

sellisestä toiminnasta 

ja siinä tapahtuvista 

muutoksista, ennen 

muuttoa palveluta-

loon, että muuton jäl-

keen.    

Haastattelemalla 

tutkittavia ja ana-

lysoimalla ne induk-

tiivista sisällönana-

lyysiä käyttäen, jol-

loin muodostui viisi 

pääluokkaa.  

Kaikkia viittä 

osa-aluetta lä-

hemmin tarkas-

tellessa saatiin 

tulokseksi että 

muuton palvelu-

taloon nähtiin 

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 

täytyisi huomi-

oida yksilölle 

merkitykselliset 

toimintatavat ja 

keskustella en-
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nakkoluuloista 

palvelutaloon 

muuttamisesta.  

2.Pitkälä, Kaisu, 

Routasalo, Pirkko, 

Savikko, Niina & 

Tilvis, Reijo 2006.  

Ikääntyneiden tur-

vattomuus ja sen 

yhteys yksinäisyy-

den kokemiseen. 

Sosiaalilääketie-

teen aikakausilehti. 

Tutkia ja selvittää 

miten kotona tai pal-

velutalossa asuvien 

tuvattomuutta ja kuin-

ka se on vaikutukses-

sa yksinäisyyteen, 

sosiaaliseen eristäy-

tymiseen, sosiaalisten 

kontaktien määrään ja 

kuinka se vaikuttaa 

psyykkiseen hyvin-

vointiin.  

Aineisto on kerätty 

kyselylomakkeilla 

tietyistä valituista 

kunnista yli 75-

vuotiailta, satunnais-

toistolla valituilta 

henkilöiltä. Vastauk-

sia saatiin takaisin 

71,8 %. Kyselylo-

makkeet olivat laa-

dittu aikaisempien 

tutkimusten perus-

teella ja kyselyiden 

perusteella. Kyselyn 

alussa oli taustateki-

jäkysymyksiä ja toi-

mintakykyä arvioivia 

kysymyksiä. Aineis-

toa tarkasteltiin tilas-

tollisin menetelmin.  

Tutkimuksen 

tuloksiin vali-

koitui ensiksi 

osallistuneiden 

kuvaus perustie-

to- kysymysten 

avulla. Turvat-

tomaksi itsensä 

kyselyn perus-

teella koki 9 % 

kyselyyn vas-

tanneista. Naiset 

kokivat yleensä 

enemmän tur-

vattomuutta 

kuin miehet, 

iällä tähän ei 

ollut merkitystä. 

Naimisissa tai 

parisuhteessa 

elävät kokivat 

vähemmän tur-

vattomuutta. 

Myös itsensä 

vakavasti sai-

raaksi kokevat, 

palvelutalossa 

asuvat ja alem-

man koulutuk-

sen saaneet 



3 

 

 

 

henkilöt tunsi-

vat turvatto-

muutta enem-

män.  

Henkilöt joilla 

oli enemmän 

sosiaalisia kon-

takteja kuten 

lapset ja ystävät, 

kokivat elämän-

sä turvallisem-

maksi. Psyykki-

nen huonovoin-

tisuus oli selke-

ästi yhteydessä 

kokea itsensä 

turvattomaksi.  

3.Lamminniemi, 

Terhi, Nurminen, 

Katja 2008. 

Pitkäaikaisessa 

laitoshoidossa ja 

ympärivuorokauti-

sesti tuetun palve-

luasumisen piirissä 

olevien vanhusten 

koettu elämänlaatu. 

Jyväskylän yliopis-

to. 

Tutkimuksessa oli 

tarkoituksena selvittää 

elämänlaadun koke-

mista yhdentoista 

keskisuomalaisen 

kunnan pitkäaikais-

hoitolaitoksessa ja 

ympärivuorokautisen 

tuetun palveluasumi-

sen piirissä asuvilta.  

Tutkimukseen osallis-

tui 65-vuotta täyttä-

neet ja vähintään 15-

pistettä MMSE testis-

sä saaneet.  

Aineisto on kerätty 

vuonna 2006 käyt-

tämällä Care Keys-

mittaria joka sisälsi 

elämänlaatuun viit-

taavia kysymyksiä. 

Pro gradu tutkielma 

on osa laajempaa 

tutkimusta.   

Tuloksissa saa-

tiin selville, 

ettei sukupuoli 

tai ikä vaikutta-

nut koettuun 

elämänlaatuun. 

Korkeampi 

MMSE-testin 

tulos vaikutti 

myönteisesti 

koettuun elä-

mänlaatuun. 

Hoivamuoto 

vaikutti merkit-

tävästi koettuun 

elämänlaatuun, 
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palveluasumisen 

piirissä asuvat 

kokivat elämän-

laadun jokaisel-

ta tutkittavalta 

osa-alueelta 

paremmaksi 

kuin laitos-

hoidossa asuvat. 

Fyysiseltä toi-

mintakyvyltään 

paremmat van-

hukset tunsivat 

elämänlaatunsa 

paremmaksi, 

panostamalla 

ympäristöön ja 

toimintakyvyn 

ylläpitämiseen 

vanhuksen elä-

mänlaatu voisi 

pysyä pidem-

pään parempa-

na. Pienemmis-

sä kunnissa ta-

pahtunut tutki-

muksen analy-

sointi kertoi että 

vanhukset ovat 

tyytyväisempiä, 

tämä voisi joh-

tua siitä, että 

pienemmissä 



5 

 

 

 

kunnissa hoita-

jien ja avustaji-

en vaihtuvuus 

on pienempi. 

Pienemmän 

vaihtuvuuden 

myötä 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 selvittää ja 

syventää tietämystä 

kuinka vanhukset luo-

vat suhdetta uuteen 

hoivakotiin.  

Aineistoa on kerätty 

aikaisempiin teoria-

tietoihin perustuvilla 

kysymyksillä haasta-

teltavilta. Haastatel-

tavien täytyi pystyä 

ymmärtämään ja 

vastaamaan ruotsin-

kielellä ja olla asunut 

palveluasumisessa 

vähintään kuusi kuu-

kautta. Haastattelu 

on tapahtunut kah-

teen kertaan. En-

simmäisessä haastat-

telussa vastauksia 

saatiin 19 kappaletta 

ja toisessa otoksessa 

saatiin 25. Haastatel-

tavat ovat olleet mo-

lempia sukupuolia 

Tuloksiksi tut-

kimuksessa saa-

tiin, että sopeu-

tumiseen ja uu-

den suhteen 

luomiseen hoi-

tolaitokseen on 

kolme pääluok-

kaa. Kiinnitty-

minen uuteen 

asuntoon, kiin-

nittyminen uu-

teen tilaan sekä   

hoitolaitoksesta 

pitäminen. Psy-

kososiaalisina 

asioina pidettiin 

asenteita, usko-

muksia ja sym-

bolisia merki-

tyksiä. Kun 
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edustavia. Keski-ikä 

oli 82-vuotta. Ana-

lyysi on suoritettu 

käyttämällä Groun-

ded theory menetel-

mää eli ankkuroitua 

teoriaa. Menetelmää 

käytetään yleensä 

laadullisissa tutki-

muksissa. Menetel-

mässä teoriaa sovel-

letaan aineistosta 

löytyvien havainto-

jen ja niiden kooda-

uksen ja järjestämi-

sen kautta.  

paikkaan kiin-

tyy, uskotaan 

sen luovan tun-

teen, että hoiva-

koti voi olla koti 

ja ajatuksen, 

että henkilö voi 

säilyttää oman 

identiteettinsä 

asuessa palvelu-

talossa. Tutki-

mustulokset 

osoittavat, että 

hoitotyöllä pys-

tytään vahvis-

tamaan tunnetta, 

että palvelutalo-

kin voi olla koti 

jossa henkilö 

selviytyy säilyt-

täen oman iden-

titeettinsä.  

5. Saarnio Reetta 

2009. Fyysisten 

rajoitteiden käyttö 

vanhusten laitos-

hoidossa. Pro Gra-

du -tutkielma. Ou-

lun yliopisto.  

Tarkoituksena on ku-

vata ja selittää fyysis-

ten rajoitteiden käyt-

töä vanhusten pitkäai-

kaishoidossa henkilö-

kunnan ja asiakkaiden 

sekä heidän omaisten 

näkökulmasta. 

Ensimmäisessä vai-

heessa aineistoa ke-

rättiin kvantitatiivi-

sesta näkökulmasta. 

Se tehtiin kyselylo-

makkeella vanhusten 

hoitotyöhön osallis-

tuvalta henkilökun-

nalta (n = 1148). 

Aineisto kerättiin 

käyttäen ositettua 

Yleisimmin 

käytetty suora 

rajoittamismuo-

to oli ylösnoste-

tut sängynlaidat 

(84 %). Epäsuo-

ria rajoittamis-

muotoja olivat 

liikkumisen 

apuvälineen, 

vaatteiden, soit-
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otantaa kaksivaihei-

sesti: laitostyypeit-

täin ja lääneittäin. 

Aineisto analysoitiin 

käyttäen kuvailevan 

tilastotieteen mene-

telmiä sekä eksplora-

tiivista faktoriana-

lyysia. Tutkimuksen 

toisessa vaiheessa 

lähestymistapa oli 

kvalitatiivinen ja 

aineistoa kerättiin 

vanhuksilta (n = 7), 

omaisilta (n = 7) 

sekä vanhusten hoi-

totyöhön osallistu-

valta henkilökunnalta 

(n = 16) ja esimiehil-

tä (n = 5) osallistu-

van havainnoinnin 

sekä yksilö- ja ryh-

mähaastatteluiden 

menetelmillä. Ai-

neiston analysointi 

tehtiin induktiivisella 

sisällön analyysime-

netelmällä. 

tokellon poisot-

taminen sekä 

passivoiva toi-

mintatapa. Sekä 

suorat että epä-

suorat liikkumi-

sen rajoittamis-

muodot osoit-

tautuivat ylei-

siksi pitkäai-

kaishoidossa. 

Fyysisten rajoit-

teiden käyttö 

nähtiin henkilö-

kunnan puolesta 

eettisenä ristirii-

tana, jossa hoi-

taja joutui valit-

semaan vanhuk-

sen turvallisuu-

den lisäämisen 

ja henkilökoh-

taisen vapauden 

riistämisen vä-

lillä. 

Vain 33 % hoi-

tohenkilökun-

nasta kertoi työ-

yksikössään 

olevan kirjalli-

set ohjeet fyy-

sisten rajoittei-

den käytöstä. 
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Tuli myös ilmi, 

että lainsäädän-

nön puuttumi-

nen vaikuttaa 

fyysisten rajoit-

teiden käyttöön 

hyvin paljon. 

6.  Muurinen, Sei-

ja, Mattila, Antti ja 

Nuutinen, Hanna-

Leena 2007. 

Omaisten mielipi-

teitä läheistensä 

hoidosta Helsingin 

palvelutaloissa ja 

vanhainkodeissa. 

Helsingin kaupun-

gin sosiaaliviraston 

tutkimus. 

Tarkoituksena oli sel-

vittää omaisten mieli-

piteitä asukkaiden 

hoidosta palveluasu-

misen yksiköissä ja 

vanhainkodeissa Hel-

singissä 2007. 

Tutkimus toteutettiin 

kyselylomakkeiden 

avulla. Tutkimuk-

seen osallistui 65 

yksikköä, joista 43 

oli palvelutaloja ja 

22 vanhainkoteja. 

Kyselylomakkeita 

palautettiin yhteensä 

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. 

Suuri osa omai-

sista (76 %) 

ilmoitti olevan-

sa tyytyväisiä 

tai erittäin tyy-

tyväisiä lähei-

sensä hoitoon, 

vaikka osuus 

olikin pienempi 

vuonna 2002 

tehtyyn tutki-

mukseen näh-

den, jolloin 

osuus oli 80 %. 

Vanhainkotien 

tulokset olivat 

palvelutalojen 

tuloksiin verrat-

tuna paremmat. 

Osasyynä tähän 

voi olla se, että 

palvelutalojen 

toiminta on 

vuonna 2005 

muuttunut ko-

konaan ympäri-
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vuorokautiseksi, 

ja samaan ai-

kaan asiakas-

kunta on muut-

tunut nopeasti 

entistä vaikea-

hoitoisemmaksi. 

Tulokset voivat 

selittää hoidon 

laadun laske-

mista, mutta 

pitää huomioi-

da, että omais-

ten yleinen tie-

don ja kriitti-

syyden kasvu on 

samalla lisään-

tynyt. Objektii-

visesti mitatuis-

sa asiakaskoh-

taisissa hoitotu-

loksissa on ta-

pahtunut viiden 

vuoden aikana 

parannusta. Tu-

loksissa näkyvät 

osaltaan myös 

henkilöstön 

saatavuuden 

ongelmat sekä 

henkilöstön 

suuri vaihtu-

vuus. 
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7.    Klemola, An-

nukka 2006. Omas-

ta kodista hoitoko-

tiin: etnografia 

keskipohjalaisten 

vanhusten siirty-

mävaiheesta. Väi-

töskirja. Kuopion 

yliopisto. 

Tarkoituksena oli 

ymmärtää siirtymä-

vaihetta kodin ja hoi-

tokodin välillä keski-

pohjanmaalla, jotta 

hoitohenkilökunta 

pystyisi olemaan 

mahdollisimman hy-

vin vanhuksen tukena 

sopeutumisessa uu-

teen ympäristöön. 

Aineisto koostui sekä 

kotona asuvien että 

hoitokotiin muutta-

neiden vanhusten 

haastatteluista, hoita-

jien haastattelusta, 

kirjallisia dokument-

teja tarkastelemalla 

sekä havainnoimalla 

tutkittavaa ilmiötä. 

Aineisto oli kerätty 

vuosina 2000-2005. 

Haastatteluiden ana-

lysoinnissa käytettiin 

apuna aineistoläh-

töistä sisällönanalyy-

siä. Tutkimuksen 

taustalla vaikutti 

hyvin vahvasti kes-

kipohjalainen kult-

tuuri. 

Oma koti mer-

kitsi vanhuksel-

le tuvallista ja 

tuttua ympäris-

töä. Turvalli-

suutta ja tutun 

elämän jatku-

mista vanhukset 

toivoivat myös 

elämältään hoi-

tokodissa. Hoi-

tokotiin muut-

taminen oli jo-

kaiselle yksilöl-

linen kokemus, 

ja sopeutuminen 

uuteen ympäris-

töön oli yksilöl-

listä. Oman 

elämän hallintaa 

hoitokotiin 

muuttaminen ei 

tukenut, ja siir-

tymävaihe koet-

tiin usein nega-

tiivisesti. Hoito-

kotien tehtävä-

keskeisyys toi-

minnassaan 

heikensivät siir-

tymävaiheen 

onnistumista. 

8. Arolaakso- Tutkimus on pilotti- Kahdesta palveluta- Tutkimus oli 
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Ahola, Sari & Ru-

tanen, Maaret 

2007. Ikääntynei-

den toimintakyvyn 

tukeminen palvelu-

taloissa/ pilottitut-

kiumus. Pro gradu 

–tutkielma. Jyväs-

kylän yliopisto. 

hanke palvelutalon 

asukkaiden toiminta-

kyvyn ja  

elämänlaadun tukemi-

seksi, jonka tarkoituk-

sena oli selvittää asia-

kas- 

lähtöisen, yksilöllisen 

ja moniammatillisen 

lähestymistavan vai-

kutusta ikääntyneiden  

palvelutalon asukkai-

den toimintakykyyn ja 

elämänlaatuun. 

 

losta koottiin vapaa-

ehtoisia vanhuksia 

jotka osallistuivat 

tutkimukseen. Tut-

kimusaineistoa kerät-

tiin keväällä 2005. 

Koeryhmä muodos-

tui 15 henkilöstä. 

Kontrolliryhmään 

valikoitiin myös 15 

henkilöä, jotka olivat 

noin 76-vuotiaita, 

toimintakykyluoki-

tukseltaan samankal-

taisia henkilöitä. 

Koeryhmän palvelu-

talon henkilökunta 

opetettiin lähestymis-

tavan käyttöön. Jo-

kaiselle tutkittavalle 

laadittiin yksilöllinen 

kuntoutussuunnitel-

ma. Suunnitelman 

toteutusta seurattiin, 

Ohjelmassa oli mm. 

kuntosali-, tasapaino-

, jumppa-, peli- ja 

kädentaitojen ryh-

mät. Toimintatuoki-

oita järjestettiin ker-

ran viikossa. Toimin-

takykyä arvioitiin 

erilaisin toimintaky-

suppea ryhmien 

sekä käytettä-

vissä olevan 

ajan osalta, eikä 

lähestymistavan 

käyttöön otta-

minen lisännyt 

asukkaiden toi-

mintakykyä eikä 

elämänlaatua.  

Jatkotutkimus-

aiheeksi nousi 

vaikutuksien 

tarkastelu pi-

demmällä aika-

välillä, suu-

remmalla otok-

sella ja hiukan 

eri arviointime-

netelmillä. 
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vyn arviointimene-

telmin. Elämänlaa-

dun arviointiin käy-

tettiin 15D-mittaria. 



  LIITE 3 (1). 

Laatusuositus 

 

 

Tekijät, Julkaisu, 

Vuosi, Paikka 

Tarkoitus Tavoite Keskeinen sisältö 

9.Sosiaali- ja terve-

ysministeriö 2013. 

Laatusuositus hyvän 

ikääntymisen tur-

vaamiseksi ja palve-

lujen parantamiseksi. 

Helsinki.  

 

Suomen sosiaali- ja 

terveysministeriö 

on vuonna 2013 

täydentänyt aikai-

sempia iäkkäiden 

ihmisten palvelujen 

kehittämistä koske-

vaa laatusuositusta. 

Laatusuositus on 

tarkoitettu iäkkäi-

den palvelujen ke-

hittämisen ja arvi-

oinnin tueksi kun-

nille ja yhteistoi-

minta alueiden 

päättäjille ja johta-

jille. Myös tervey-

denhuollon muut 

ammattilaiset voi-

vat käyttää sitä.  

Tavoitteena on 

turvata mahdolli-

simman terve ja 

toimintakykyinen 

ikääntyminen. 

Sekä luoda laa-

dukkaat ja vai-

kuttavat palvelut 

niitä tarvitseville 

ikääntyville hen-

kilöille. 

Laatusuosituksen 

keskeinen sisältö 

koostuu eri osa-

alueista. Osa-

alueet ovat: osalli-

suus ja toimijuus, 

asuminen ja 

elinympäristö, 

mahdollisimman 

terveen ja toimin-

takykyisen ikään-

tymisen turvaami-

nen, oikea palvelu 

oikeaan aikaan, 

palvelujen raken-

ne, hoidon ja huo-

lenpidon turvaajat, 

ja johtaminen. 

 



       LIITE 4(1). 

       Luokittelu 

 

Tutkimus Alkuperäinen 

ilmaisu 

Pelkistetty ilmai-

su 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Matkalla 

palvelutaloon 

(Karhinen, 

Panu 2009) 

”vähäiset järjes-

tyshäiriöt ja ko-

vaäänisen mete-

lin määrä lisäävät 

pelon ja turvat-

tomuuden tun-

netta” 

Asunnon sijainti  Ympäristön mer-

kitys 

Turvallisuus Ympäristö 

 ”asunnon toivo-

taan olevan kes-

keisellä sijainnilla 

palveluihin näh-

den” 

Asunnon sijainti Lähietäisyydet Turvallisuus Ympäristö 

 ”elämänpiiri ka-

penee kun ei 

enää pääse itselle 

tärkeisiin paik-

koihin” 

Asunnon sijainti Tärkeät paikat Turvallisuus Ympäristö 

 ”Näkymällä par-

vekkeelta tai 

ikkunasta saattoi 

olla suuri merki-

tys osallisuuden 

kokemuksessa” 

Asunnon sijainnil-

la suuri merkitys 

Ympäristön mer-

kitys 

Osallisuuden 

kokeminen 

Ympäristö 

 ”Lähiympäristön 

siisteys ja kaune-

us koettiin tär-

keiksi asioiksi” 

Asunnon sijainti, 

ympäristön siiste-

ys ja kauneus 

Esteettisyys Yhteys ulkomaa-

ilmaan 

Ympäristö 

 ”Ympäristön 

esteettisyyteen 

liittyvät seikat 

vaikuttivat osalli-

suuden kokemi-

seen.” 

Ympäristön vaiku-

tus osallisuuden 

kokemiseen 

Ulkoilemisen 

kautta yhteys 

ulkomaailmaan 

Osallisuuden 

kokeminen 

Ympäristö 

 ”Kauniiksi koe-

tussa ympäristös-

sä oltiin innok-

kaampia lähte-

Toiminnallinen 

tekeminen ja 

liikunta 

Oma aktiivisuus Fyysinen toimin-

takyky 

Toimintakyky 
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mään ulkoile-

maan ja erityises-

ti puistomaiset 

alueet ja kulttuu-

risesti tärkeäksi 

koetut kohteet 

houkuttelevat 

luokseen” 

 

 ”Toisten ihmisten 

tapaamista tai 

yksin istuskelua 

puistossa patsas-

ta ihaillen kuvail-

tiin osallisuuden 

kokemisen kaut-

ta” 

Itsen ja muiden 

kanssa vietetty 

aika on osallisuu-

den kokemista 

Yhdessä olo Vertaistuki Kokonaisval-

tainen tuki 

 ”Osallistuminen 

asunnon ulko-

puolisiin tapah-

tumiin koetaan 

usein juhlahet-

keksi omassa 

elämässä” 

Ulkopuoliset ta-

pahtumat 

Tärkeät tapah-

tumat  

Osallisuuden 

kokeminen 

Ympäristö 

 ”Hengellisiin 

tapahtumiin osal-

listutaan mie-

luisasti” 

Hengelliset tapah-

tumat 

Osallisuuden 

kokeminen 

Hengellisyys Toimintakyky 

 ”Tapahtumien 

kahvihetket koet-

tiin hyvin tärkeik-

si” 

Tapahtuminen 

kahvihetket 

Yhdessä olo Vertaistuki Kokonaisval-

tainen tuki 

 ”Oman ikäisten 

kanssa toimimi-

sen lisäksi tällä 

tarkoitettiin ha-

lua toimia psyyk-

kiseltä- ja kogni-

tiiviselta toimin-

takyvyltään sa-

man tasoisten 

Oman ikäiset 

saman toiminta-

kyvyn omaavat 

henkilöt 

Yhdessä olo Fyysinen-, 

psyykkinen-, 

sosiaalinen toi-

mintakyky 

Toimintakyky 
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ihmisten kanssa” 

 ”Keskustelu 

oman ikäisten 

kanssa koettiin 

tärkeäksi, koska 

siinä mahdollis-

tuu yhteinen 

muistelu parem-

min kuin nuo-

rempien kanssa 

keskusteltaessa” 

Oman ikäisten 

kanssa keskustelu 

Yhdessä olo Vertaistuki Kokonaisval-

tainen tuki 

 ”Tärkeäksi asiaksi 

nouseekin tällöin 

tietoisuus siitä, 

että palvelutalos-

sa, johon on jo-

nottomassa, asuu 

entuudestaan 

tuttuja ihmisiä” 

Samaan palvelu-

taloon jonossa 

tuttuja 

Tutut ihmiset Vertaistuki Kokonaisval-

tainen tuki 

 ”Omaan arkeen 

liittyvien asioiden 

mahdollisimman 

itsenäinen teke-

minen koettiin 

tärkeäksi” 

Omien asioiden 

itsenäinen hoita-

minen 

Itsenäinen teke-

minen 

Itsenäisyys Hoito- ja 

palvelusuun-

nitelma 

 ”Esimerkiksi ruo-

ka haluttiin ja 

haluttaisiin myös 

palvelutalossa 

valmistaa itse. - - 

Jos ruokaa ei 

pysty itse valmis-

tamaan, niin 

haluttaisiin olla 

ainakin mukana 

suunnittelemassa 

omia tulevia ate-

rioita” 

Ruuan itsenäinen 

valmistus tai 

suunnittelu on 

omien asioiden 

itsenäistä hoita-

mista 

Itsenäinen teke-

minen 

Itsenäisyys  Hoito- ja 

palvelusuun-

nitelma 

 ”Ulkopuolisen 

avun toivotaan 

olevan juuri sitä 

Ulkopuolisen 

avun tarve 

Oikea avuntarve Itsenäisyys Hoito- ja 

palvelusuun-
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mitä oikeasti 

tarvitsee” 

nitelma 

 ”Palvelutalossa 

odotetaan saata-

van apua aina 

sitä tarvittaessa” 

Ulkopuolisen 

avun tarve 

Oikea avuntarve Itsenäisyys Hoito- ja 

palvelusuun-

nitelma 

 ”Lisäksi toivotaan 

kiinnostusta 

asukkaan omiin 

henkilökohtaisiin 

tapoihin ja niiden 

huomiointia” 

Kiinnostuneisuus 

asiakkaasta yksi-

lönä 

Hoitajien kiinnos-

tuneisuus 

Yksilöllisyys Hoito- ja 

palvelusuun-

nitelma 

 ”Palvelutalossa 

uskotaan pysty-

vän paremmin 

omatoimisuuteen 

turvallisuuden 

kokemuksen 

lisääntymisen 

myötä” 

Palvelutalossa 

turvallisuuden 

tunne lisääntyy 

Omatoimisuuden 

tukeminen 

Henkilökunnan 

tuki 

Kokonaisval-

tainen tuki 

 ”Haastatelluille 

oli tärkeää, että 

heillä oli tiedossa 

tulevat tapahtu-

mat joihin osallis-

tuivat. - -Oma 

viikko-ohjelma 

saatettiin muis-

taa ulkoa ja 

oman säännölli-

sen saunavuoron 

tärkeyttä koros-

tettiin” 

Tärkeänä koetaan 

tieto tulevista 

tapahtumista 

 

 

Oman viikko-

ohjelman mie-

leenpainuvuus 

Tärkeät tapah-

tumat 

 

 

 

 

Voimavarat 

Osallisuuden 

kokeminen 

 

 

 

Psyykkinen toi-

mintakyky 

Ympäristö 

 

 

 

 

Toimintakyky 

 ”Haastateltujen 

arjessa on arkista 

toistuvaa toimin-

taa, joka auttaa 

jäsentämään 

aikaa ja tapah-

tumia” 

Arkiset toiminnat 

auttavat elämän 

hallinnassa 

Arkiset toiminnat Oman elämän 

hallinta 

Itsemäärää-

misoikeus 
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 ”Palvelutaloon 

muuton odote-

taan tuovan hel-

potusta teknisty-

vässä maailmassa 

riittävään pär-

jäämiseen” 

Henkilökunnasta 

helpotusta teknii-

kan opettelemi-

sen suhteen 

Apua tekniikan 

kanssa 

Henkilökunnan 

tuki 

Kokonaisval-

tainen tuki 

 ”Uudet tekniset 

ratkaisut koettiin 

toisaalta mahdol-

listavan itsenäi-

sempää toimin-

taa” 

Esimerkiksi moot-

toroidut sängyt 

helpottavat itse-

näisempään toi-

mintaan 

Tekniikka mah-

dollistajana 

Turvallisuus Ympäristö 

 ”Viihdettä sisäl-

tävä elämä koet-

tiin laadukkaam-

pana kuin elämä 

ilman viihdettä” 

Viihde pitää vir-

keänä ja elämän 

laadukkaana 

Elämän laatu Yhteenkuulu-

vuus  

Yhteisöllisyys 

Omasta ko-

dista hoito-

kotiin: etno-

grafia keski-

pohjalaisten  

“Monet lapsuu-

denkodissa 

omaksutut arvot 

ja toimintatavat 

olivat osa nykyis-

tä kotia” 

Lapsuudessa 

omaksutut arvot 

ja toimintatavat 

ovat tärkeitä 

Lapsuuden koti  Arvot ja toimin-

tatavat 

Toimintakyky 

vanhusten 

siirtymävai-

heesta (Kle-

mola, An-

nukka 2006) 

”Tutun elämän 

jatkuvuutta van-

hukset toivoivat 

myös elämältään 

hoitokodissa”  

Toiveena tutun 

elämän jatkumi-

nen 

Elämän jatkuvuus Turvallisuus Ympäristö 

 ”Keskeisinä tuli-

vat esiin hoito-

kodin ympäristön 

yksityisyys, mui-

den asiakkaiden 

käytöstavat, lä-

heisten ihmissuh-

teiden säilyminen 

sekä hoitajien 

palvelualttius.” 

Yksityisyys ja ar-

vostetuksi tule-

minen nousivat 

keskeisiksi asioik-

si. 

Kunnioitus Ihmisarvon säi-

lyminen 

Itsemäärää-

misoikeus 

 ”vanhukset toi-

voivat voivansa 

päättää asiois-

Toiveena mahdol-

lisuus päättää 

Päätösvalta omis-

ta asioista 

Oman elämän 

hallinta 

Itsemäärää-

misoikeus 
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taan hoitokodis-

sa” 

asioista 

 ”Hoitokoti kult-

tuurisena asuin-

ympäristönä 

mahdollisti van-

hukselle rajatun 

elämän tarjoa-

malla turvaa” 

Elämä rajoittuu, 

mutta muuttuu 

turvalliseksi 

Ympäristön tur-

vallisuus 

Turvallisuus Ympäristö 

 ”vanhukset ote-

taan mukaan 

omaa elämäänsä 

koskevaan pää-

töksentekoon, 

heille annetaan 

tietoa ja heidän 

kanssaan keskus-

tellaan avoimes-

ti” 

Hoidon suunnitte-

leminen yhdessä 

vanhuksen kanssa 

Mahdollisuus 

vaikuttaa 

Oman elämän 

hallinta 

Itsemäärää-

misoikeus 

 

 ”hoidon tulee 

pohjautua yksiöl-

liseen hoito-

suunnitelmaan” 

Yksilöllisen hoito-

suunnitelman 

laatiminen 

Hoidon yksilölli-

set tarpeet 

Yksilöllisyys 

 

Hoito- ja 

palvelusuun-

nitelma  

 ”hoitotyön kehit-

tämisen tulee 

tapahtua van-

huksen, omaisten 

sekä sosiaali- ja 

terveydenhuollon 

henkilöstön yh-

teistyönä” 

Hoitotyön kehit-

täminen on yh-

teistyötä 

Yhteistyö Hoitotyön kehit-

täminen 

Yhteisöllisyys 

 ”tavoitteena on 

myös, että mah-

dollisimman mo-

ni ikääntynyt voi 

elää – tutussa 

ympäristössä, 

omien läheisten-

sä ja sosiaalisten 

verkostojen kes-

kuudessa” 

Tuttu ympäristö, 

omat läheiset ja 

sosiaalinen ver-

kosto on hyväksi  

Ympäristön mer-

kitys  

Turvallisuus Ympäristö 

 ”kohdentamalla 

huomiota entistä 

Siirtymävaihetta 

edeltävällä ajalla 

Aikaisemmat 

kokemukset 

Fyysinen-, 

Psyykkinen-, 

Toimintakyky 
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enemmän siirty-

mävaihetta edel-

täneeseen aikaan 

– voidaan vaikut-

taa hoidonpor-

rastuksen toimi-

vuuteen” 

voidaan vaikuttaa 

hoidonporrastuk-

sen toimivuuteen 

Sosiaalinen toi-

mintakyky 

 ”omassa kodissa 

ihminen ylläpitää 

autonomisuutta, 

pysyvyyttä ja 

tunnetta kuulua 

johonkin” 

Oma koti on ar-

vokas 

Kodin merkitys Turvallisuus Ympäristö 

 ”esineet ja tava-

rat kertovat pal-

jon henkilön – 

identiteetistä, ja 

niillä on merkitys 

ihmisen siirtyessä 

paikasta toiseen” 

Esineet kertovat 

henkilön identi-

teetistä 

Tutut esineet  Turvallisuus Ympäristö 

 ”omassa kodissa 

asumisen toive 

liittyy tarpeeseen 

ja haluun hallita 

elämäänsä van-

huudessakin” 

Toiveena on pys-

tyä hallitsemaan 

omaa elämää 

Kykeneväisyys 

hallita omaa elä-

mää 

Oman elämän 

hallinta 

Itsemäärää-

misoikeus 

 ”Vanhukset ovat 

– kuvanneet va-

pautta ja itse-

määräämistä 

tunteeksi olla 

vapaasti oma 

itsensä, olla 

omassa rauhassa, 

tehdä mihin ai-

kaan ja mitä ha-

luaa omassa tah-

dissaan, toteut-

taa mielihalujaan 

sekä elää itse-

näistä ja normaa-

lia elämää.” 

Itsemääräämisoi-

keus ja vapaus on 

tunne elää itse-

näistä elämää  

Tunne vapaudes-

ta 

Itsenäinen elä-

mä 

Itsemäärää-

misoikeus 

 ”Vanhuksille 

merkitsee erit-

Tuttujen juttujen 

tekeminen on 

Päätösvalta 

omasta tekemi-

Oman elämän Itsemäärää-
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täin paljon se, 

että he kykene-

vät vielä teke-

mään asioita, 

joita ovat aina 

tehneet” 

tärkeää sestä hallinta misoikeus 

 ”tutussa kotiym-

päristössä on 

helpompi kehit-

tää erilaisia toi-

mintakykyä kom-

pensoivia keino-

ja” 

Toimintakyvyn 

laskiessa tarvitaan 

kompensoivia 

keinoja 

Toimintakyvyn 

osa-alueet kom-

pensoivat toisi-

aan 

Fyysinen-, 

psyykkinen- ja 

sosiaalinen toi-

mintakyky 

Toimintakyky 

 ”tärkeää vanhuk-

sen psyykkiselle 

terveydelle ja 

itsetunnolle on 

kyetä huolehti-

maan itsestään ja 

selviytymään 

mahdollisimman 

omatoimisesti” 

Psyykkisen toi-

mintakyvyn kan-

nalta tärkeää on 

kokemus kykene-

väisyydestä 

Kokemus omasta 

kykenevyydestä 

Psyykkinen toi-

mintakyky 

Toimintakyky 

 ”tehokkain kun-

toutumista edis-

tävä tekijä on 

normaali elämä 

arkisine askarei-

neen” 

Normaalit arjen 

askareet edistävät 

kuntoutumista 

Terveyden edis-

täminen 

Terveyden- ja 

hyvinvoinnin 

edistäminen 

Kokonaisval-

tainen tuki 

 ”aktiivinen osal-

listuminen ja 

tekeminen kuu-

luvat kotona 

asuvan vanhuk-

sen elämään” 

Aktiivinen osallis-

tuminen ja teke-

minen kuuluvat 

elämään 

Oma aktiivisuus Fyysinen-, 

psyykkinen-, ja 

sosiaalinen toi-

mintakyky 

Toimintakyky 

 ”Suurimmalle 

osalle – vanhuk-

sista uskonto on 

erittäin merkittä-

vä asia elämässä” 

Uskonto merkit-

tävänä asiana 

elämässä 

Uskonnon merki-

tys 

Hengellisyys Toimintakyky 

 ”läheiset ihmis-

suhteet antavat 

kodille tärkeim-

män merkityk-

Ihmissuhteet 

luovat kodin 

Ihmissuhteet Kodikkuus Ympäristö 
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sen” 

 ”Vanhuksilla so-

siaalisiin suhtei-

siin liittyy keskei-

senä osana avun 

saanti” 

Avun saaminen 

tärkeä sosiaalisen 

toimintakyvyn 

ulottuvuus 

Avun saaminen Sosiaalinen toi-

mintakyky 

Toimintakyky 

 ”osa vanhuksista 

toivoi apua kun-

nalta ja seura-

kunnalta” 

 

Avun saaminen 

kunnalta ja seura-

kunnalta 

Avun saaminen Fyysinen-, 

psyykkinen-, ja 

sosiaalinen toi-

mintakyky 

Toimintakyky 

 ”osa vanhuksista 

on sopeutunut 

elämään hoito-

kodeissa ja he 

tuntevat niissä 

fyysistä muka-

vuutta ja turvalli-

suutta”  

Hoitokodista fyy-

sistä mukavuutta 

ja turvallisuutta 

Ympäristön mer-

kitys 

Turvallisuus Ympäristö 

 ”kodinomaisuu-

teen vaikuttavat 

muun muassa 

asukkaiden erilai-

suus ja heidän 

erilaiset tarpeen-

sa” 

Asukkaiden erilai-

suus ja heidän 

tarpeet vaikutta-

vat kodinomai-

suuteen 

Asukkaiden tar-

peet 

Kodikkuus Ympäristö 

 ”Vanhukset odot-

tavat hoitajilta 

ennen kaikkea 

asiallisuutta, 

kypsää aikuis-

maista käytöstä 

ja verbaalista 

kommunikaatio-

ta” 

Hoitajilta täytyy 

löytyä ammatti-

taitoa ja käytös-

tapoja 

Hoitajien merki-

tys 

ammattitaitoi-

nen henkilökun-

ta 

Henkilökunta 

 ”Hoitajien per-

soonallisuus ja 

vuorovaikutuk-

selliset tekijät 

vaikuttavat mer-

kittävästi van-

huksen elämän-

Hoitajien erilai-

suus vaikuttaa 

vanhuksen elä-

mänlaatuun 

Hoitajien erilai-

suus 

yksilöllisyyden 

huomioiminen 

Henkilökunta 
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laatuun” 

 ”sosiaalinen toi-

mintakyky oli 

parempi niillä 

henkilöillä, 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 

tärkeää oma 

yksityinen puhe-

lin, jonka avulla 

he kykenivät 

pitämään yhteyt-

tä omaisiin ja 

ystäviin” 

Oma puhelin aut-

taa yhteydenpi-

dossa omaisiin ja 

ystäviin 

Oma puhelin Yhteys ulkomaa-

ilmaan 

Ympäristö 

 ”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 tärkeäksi” 

Kodin ulkopuolel-

la asiointi 

Kodin ulkopuoli-

nen elämä 

Yhteys ulkomaa-

ilmaan 

Ympäristö 

 ”ruokailuhetki on 

hyvä tilanne van-

huksen kuntou-

tumisen näkö-

kulmasta. Se on 

hyvä tilanne 

myös tiedottaa 

yhteisistä asiois-

ta.” 

Yhteisillä ruokai-

luhetkillä terveyt-

tä edistävä vaiku-

tus  

Yhteiset ruokai-

luhetket 

Fyysinen-, 

psyykkinen- ja 

sosiaalinen toi-

mintakyky 

Toimintakyky 

 ”suunnitelmalli-

suuden on todet-

tu vaikuttavan 

myönteisesti 

siirtymävaiheesta 

selviytymiseen” 

Suunnitelmalli-

suudesta hyötyä 

sopeutumiseen 

Yhteistyö Suunnitelmalli-

suus 

Hoito- ja 

palvelusuun-

nitelma 

Omaisten 

mielipiteitä 

”laitosmaisen 

osaston viihtyi-

Kodikkuus on Esteettisyys Turvallisuus Ympäristö 
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läheistensä 

hoidosta 

Helsingin 

palvelutalois-

sa ja van-

hainkodeissa 

(Muurinen 

Seija, Mattila 

Antti, ja Nuu-

tinen Hanna-

Leena 2007) 

syyttä voitiin 

lisätä tekstiileillä, 

viherkasveilla, 

vanhoilla huone-

kaluilla ja koris-

teilla” 

tärkeää 

 ”kodinomaisuu-

dessa olivat kes-

keisiä sosiaaliset 

tekijät, kuten 

ihmissuhteet ja 

yhteisyys” 

Kodikkuus on 

muutakin kuin 

esineitä 

Sosiaalinen kans-

sakäyminen 

Yhteenkuulu-

vuus 

Yhteisöllisyys 

 ”Kodinomaisuut-

ta lisäsivät esi-

merkiksi yhdes-

säolo ja ajan-

viete” 

Yhdessä tekemi-

nen lisää kodi-

kuutta 

Sosiaalinen kans-

sakäyminen 

Yhteenkuulu-

vuus 

Yhteisöllisyys 

 ”viihtymistä van-

hustenhuoltolai-

toksessa on ha-

vaittu lisäävän 

sellainen henki-

lökunnan työs-

kentely, jota lei-

maa hellyys, rak-

kaus ja ahkeruus 

sekä lempeä 

käytös” 

Hoitohenkilökun-

nan merkitys ar-

jessa 

Henkilökunnan 

merkitys 

Tukeminen Kokonaisval-

tainen tuki 

 ”Hoitosuhteessa 

nousivat -- tär-

keiksi kosketta-

minen, yhteyden 

vahvistaminen 

potilaan ja hoito-

henkilökunnan 

välillä sekä hoi-

tohenkilökunnan 

arvot hoitoyhtei-

sön kulttuurissa” 

Luottamuksellisen 

hoitosuhteen 

kehittyminen 

Henkilökunnan 

merkitys 

Hoitohenkilö-

kunnan tuki 

Kokonaisval-

tainen tuki 
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 ”taitava hoitaja 

kiinnittää yksilöl-

listä huomiota 

vanhukseen, on 

hänen kanssaan 

vuorovaikutuk-

sessa ja tukee 

päivittäisissä 

toimissa” 

Asukkaan yksilöl-

linen kohtelu 

Hoitajien merki-

tys 

Yksilöllisyyden 

huomioiminen 

Henkilökunta 

 ”lyhyen koulu-

tuksen saaneet 

hoitajat toimivat 

rutiininomai-

semmin kuin 

pidemmän koulu-

tuksen saaneet” 

Koulutuksen vai-

kutus työntekoon 

on positiivista 

Tilanteisiin mu-

kautuminen 

Koulutuksen 

taso 

Henkilökunta 

 ”omaisista 90 % 

oli sitä mieltä, 

että nimetty 

omahoitaja toimi 

asukkaan puoles-

tapuhujana” 

Omahoitaja on 

vanhuksen puo-

lestapuhuja 

Luottamukselli-

nen hoitosuhde  

Omahoitajuus Kokonaisval-

tainen tuki 

 ”Omahoitajuus 

on perusta hyväl-

le yksilölliselle 

hoidolle, vaikka 

yksikössä toimit-

taisiinkin tiimeis-

sä tai pyrittäisiin 

yhteisöllisyyden 

vahvistamiseen” 

Omahoitajuus on 

perusta hyvälle 

yksilölliselle hoi-

dolle 

Yksilöllinen koh-

telu 

ammattitaitoi-

nen henkilökun-

ta 

Henkilökunta 

 ”asukkaan roh-

kaisu, ilahdutta-

minen ja ystäväl-

linen kosketus 

sen sijaan olivat 

melko yleisiä 

omaisten mieles-

tä” 

Hoitajien lämmin 

suhtautuminen 

asukkaisiin näkyy 

Positiivinen ilma-

piiri 

Henkilökunnan 

tuki 

Kokonaisval-

tainen tuki 

 ”yhteistyöhön 

olisi hyvä panos-

taa heti asukkaan 

tullessa hoitoyk-

sikköön, jolloin 

Luottamuksellisen 

hoitosuhteen 

syntyminen alusta 

saakka 

Luottamukselli-

nen hoitosuhde 

Henkilökunnan 

tuki  

Kokonaisval-

tainen tuki 
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sekä asukas että 

omainen ovat 

yleensä häm-

mentyneitä muu-

toksesta” 

 ”ensivaikutelma 

voi ratkaista jat-

koyhteistyön 

sujumisen” 

Ensivaikutelman 

merkitys 

Subjektiivinen 

kokemus 

Turvallisuus Ympäristö 

 ”ennaltaehkäise-

vä ja kuntouttava 

työ kannattaa 

kohdistaa mah-

dollisimman ai-

kaiseen vaihee-

seen” 

Kuntouttavan 

hoitotyö edistää 

terveyttä 

Kuntouttava hoi-

totyö 

Terveyden- ja 

hyvinvoinnin 

edistäminen 

Kokonaisval-

tainen tuki 

 ”omaisten tyyty-

väisyyteen sekä 

myönteisillä hoi-

topaikan piirteillä 

että hoitohenki-

löstön piirteillä ja 

toiminnalla oli 

merkitystä” 

Luottamussuhde 

on tärkeä omais-

ten ja hoitohenki-

lökunnan välillä 

Luottamukselli-

nen hoitosuhde 

Omaisten tuki Kokonaisval-

tainen tuki 

Fyysisten 
rajoitteiden 
käyttö van-
husten lai-
toshoidossa 
(Saarnio, 
Reetta 2009) 

”Laadukkaaseen 
laitoshoidon pal-
veluun kuuluu 
muun muassa se, 
että hoito on 
asiakaslähtöistä 
ja perustuu toi-
mintakykyä ja 
kuntoutumista 
edistävään toi-
mintaan, on ta-
voitteellista ja 
säännöllisesti 
arvioitua ja to-
teutetaan kirjalli-
sen hoito- ja pal-
velusuunnitel-
man ohjaamana 
ja että hoito ja 
palvelut perustu-
vat tutkittuun 
tietoon tai hyviin 

Laadukkaaseen 
hoitoon kuuluu 
asiakaslähtöisyys, 
kuntouttava työ-
ote, tavoitteelli-
suus ja suunni-
telmallisuus. 
 
Hoidon tulee pe-
rustua tutkittuun 
tietoon 
 

Tavoitteellinen 
toiminta ja suun-
nitelmallisuus 
 
 
 
 
 
Tutkittu tieto 
hoidon perustana 

Tutkittu tieto Hoito- ja 
palvelusuun-
nitelma 
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käytäntöihin” 

 ”sosiaali- ja ter-
veysministeriön 
tulevaisuuden 
linjauksessa ko-
rostetaan van-
huksen omatoi-
misen ja itsenäi-
sen elämän jat-
kumista mahdol-
lisimman kauan 
sekä vanhuksen 
itsemääräämisoi-
keutta rajoittavi-
en toimenpitei-
den välttämistä” 

STM korostaa 
linjauksissaan 
itsemääräämisoi-
keuden toteutu-
misen 

Kunnioitus Ihmisarvon säi-
lyminen 

Itsemäärää-
misoikeus 

 ”johdon tuki ja 
selkeät ohjeet 
rajoitteiden käy-
töstä mahdollis-
tavat rajoitteiden 
vähäisemmän 
käytön” 

Tavoitteena ra-
joitteiden käytön 
vähäisyys 

Tilanteisiin mu-
kautuminen 

Johdon tuki Henkilökunta 

 ”Koulutuksella 
voidaan lisätä 
myös hoitajien 
tietoa vaihtoeh-
toisista ja luovis-
ta tavoista koh-
data haasteelli-
sesti käyttäytyvä 
vanhus 

Koulutus auttaa 
hoitajaa haasta-
van asukkaan 
kohtaamisessa 

Tilanteisiin mu-
kautuminen  

Koulutuksen 
taso 

Henkilökunta 

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 henkilökoh-
taisia tavaroita ja 
huonekaluja.  
 
Omien tavaroiden 
tuominen luo 
tutun tunteen 
uudessa asunnos-
sa ja vahvistaa 
omaa identiteet-
tiä. 

Tutut esineet 
 
 
 
 
 
 
 
Ympäristön mer-
kitys 

Turvallisuus 
 

Ympäristö 
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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” 

Yksityisessä tilas-
sa työskentely 
omien tuttujen 
asioiden/ 
tavaroiden paris-
sa lisää kiintymys-
tä uuteen ympä-
ristöön.  

Itsenäinen teke-
minen 

Itsenäisyys 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” 

Itsenäisesti toi-
miminen ja teke-
minen ovat hetkiä 
jolloin tunnetaan 
olevan kotona 

Itsenäinen teke-
minen 

Itsenäisyys 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 elämän 
hallinta 
 

Itsemäärääm
isoikeus 
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come when the 
respondents 
needed assis-
tance” 

tarvitaan 

 “Weekly activi-
ties at the resi-
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” 

Viikoittaiset ta-
pahtumat oman 
asunnon ulkopuo-
lella mahdollista-
vat sosiaaliset 
kontaktit 

Ihmissuhteet Vertaistuki Kokonaisval-
tainen tuki 

 ”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” 

Yhteisissä tiloissa 
ajanvietto loi 
yhteenkuuluvuu-
den tunnetta ja 
oli hyvää ajan-
vietettä 

Osallisuuden 
kokeminen 

Yhteenkuulu-
vuus 

Yhteisöllisyys 

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

Rajoituksista huo-
limatta joka päi-
väinen aktiivisuus 
koettiin tärkeäksi 

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 vähätellä 
negatiivisia tun-
teita ja hyväksyä 
uusi asumismuo-
to, sekä päättää 
tehdä omasta 
kokemuksesta 
mahdollisimman 
hyvä 

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 hyö-
dyntävän heitä 
parempien palve-
lujen suhteen 

Moniammatilli-
nen yhteistyö 

Ammattitaitoi-
nen henkilökun-
ta 

Henkilökunta 

Pitkäaikaises-
sa laitos-
hoidossa ja 
ympärivuo-
rokautisesti 
tuetun palve-
luasumisen 
piirissä olevi-
en vanhusten 
koettu elä-
mänlaatu  
(Lammin-
niemi, Terhi, 
Nurminen, 
Katja 2008) 

”Tukemalla ja 
ylläpitämällä 
yksilön toiminta-
kykyisyyttä voi-
daan edistää 
hänen itsenäistä 
selviytymistään ja 
elämänlaatuaan” 

Vanhuksen selviy-
tymisen ja elä-
mänlaadun edis-
täminen 

Henkilökunnan 
merkitys 

Henkilökunnan 
tuki 

Kokonaisval-
tainen tuki 
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 ”toimintakyky 
ennustaa elossa 
säilymistä, laitos-
hoidon tarvetta 
ja kognitiivista 
toimintakykyi-
syyttä tulevai-
suudessa, sillä 
hyvä fyysinen ja 
psyykkinen toi-
mintakyky sekä 
sosiaalinen aktii-
visuus aikaisem-
missa elämänvai-
heissa edesaut-
tavat säilyttä-
mään nämä omi-
naisuudet myö-
hemmälläkin 
iällä” 

Hyvä toimintaky-
ky aiemmin aut-
taa sopeutumi-
sessa 
 
 

Aikaisemmat 
kokemukset 

Fyysinen-, 
psyykkinen- ja 
sosiaalinen toi-
mintakyky 

Toimintakyky 

 ”Pitkäaikaisessa 
laitoshoidossa 
olevien vanhus-
ten toimintaky-
vyn ylläpitämi-
sessä on henkilö-
kunnalla keskei-
nen rooli” 

Henkilökunnalla 
on merkitystä 
toimintakyvyn 
ylläpitämisessä 

Terveyden edis-
täminen 

Henkilökunnan 
tuki 

Kokonaisval-
tainen tuki 

 ”Käytännön hoi-
totyössä - -  on 
olennaista ottaa 
huomioon yksilön 
todellinen suo-
riutumiskyky ja 
se mitä yksilö itse 
tekee tai hänen 
annetaan tehdä” 

Olennaista on 
huomioida yksilön 
todellinen suori-
tuskyky 

Itsenäinen teke-
minen 

Itsenäisyys Itsemäärää-
misoikeus 

 ”Mitä kykene-
vämmäksi ihmi-
nen kokee itsen-
sä käsittelemään 
erilaisia elämän-
muutoksia, sitä 
enemmän hänel-
lä on voimavaro-
ja kohdata myös 
ikääntymiseen 
liittyviä menetyk-
siä ja toimintaky-
vyn heikkenemis-

Aikaisemmat ko-
kemukset elä-
mäntilanteiden 
muutoksien käsit-
telyssä ovat kes-
keisessä roolissa 

Aikaisemmat 
kokemukset 

Fyysinen-, 
psyykkinen- ja 
sosiaalinen toi-
mintakyky 

Toimintakyky 
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tä” 

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

Olemassa olevat 
voimavarat ovat 
tärkeässä ase-
massa elämän-
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 
väistyttyä tai 
elämäntilanteen 
muututtua pa-
remmaksi sopeu-
tumisen tai muun 
tapahtuman 
kautta” 

Alakuloisuus ei 
ole pysyvä olotila 

Taito käsitellä 
kriisejä 

Psyykkinen toi-
mintakyky 

Toimintakyky 

 ”omaisten mu-
kaan ottaminen 
vanhuksen hoi-
toon ja sosiaali-
sen verkoston 
tukeminen on 
olennaisen tär-
keää ikääntyneen 
elämänlaadun 
kannalta” 

Sosiaalisen ver-
koston tukeminen 
on olennaista 

Ihmissuhteet Vertaistuki 
 
Omaisten tuki 

Kokonaisval-
tainen tuki 

 ”mitä huonokun-
toisempi vanhus 
on, sitä merkityk-
sellisempää hä-
nelle on saada 
juuri hänen yksi-
löllisiin tarpei-
siinsa sopivaa, 
oikein ajoitettua 
tukea ympäristöl-
tä” 

Yksilöllisen tuen 
merkitys 

Hoidon tarve Yksilöllisyys Hoito- ja 
palvelusuun-
nitelma 

 ”Sosiaalinen 
kanssakäyminen 
erityisesti ystävi-
en ja perheen 

Elämänlaatuun 
vaikuttavat mo-
net seikat 
 

Päätösvalta omis-
ta asioista 

Oman elämän 
hallinta 
 

Itsemäärää-
misoikeus 
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kanssa, oma ko-
kemus hyvin-
voinnista ja hyvä 
ruoka ovat myös 
elämänlaatua 
kohottava teki-
jä.” 

 
 
 
 

 ”Mahdollisuus 
liikkumiseen,  --
riippumattomuus 
muiden avusta ja 
koettu terveys 
ovat tärkeitä 
samoin kuin va-
linnan vapaus 
omien tekemis-
ten suhteen.” 

Mahdollisuus 
itsenäiseen toi-
mintaan on tär-
keää 

Kokemus omasta 
kykeneväisyydes-
tä 

Oman elämän 
hallinta 

Itsemäärää-
misoikeus 

 ”Hoivatyön ideo-
logiaan kuuluu 
mahdollisimman 
kuntouttava ja 
lämminhenkinen 
avustaminen 
kaikissa niissä 
arjen asioissa, 
joita ilman ikään-
tynyt ei tule toi-
meen” 

Yksilöllinen aut-
taminen arjen 
asioissa on tärke-
ää 

Avun saaminen Hoitotyön ideo-
logia 

Hoito- ja 
palvelusuun-
nitelma 

 ”Palveluasun-
noissa kiinnite-
tään huomiota 
erityisesti liikku-
misen esteettö-
myyteen, turva-
palveluihin ja 
apuvälineisiin.” 

Ympäristön tur-
vallisuus  

Esteettömyys Turvallisuus Ympäristö 

 ”Palvelutaloissa 
on yleensä myös 
asukkaiden yh-
teistiloja” 

Yhteiset tilat Osallisuuden 
kokeminen 

Yhteenkuulu-
vuus 

Yhteisöllisyys 

 ”Parempi fyysi-
nen toimintakyky 
näytti siis olevan 
yhteydessä tyy-
tyväisyyteen 
terveydestä, lää-
kehoidon tarpee-
seen, kykyyn 
selviytyä päivit-
täisistä toimista 

Parempi fyysinen 
toimintakyky on 
yhteydessä ylei-
seen tyytyväisyy-
teen ja elämän 
mielekkyyteen 

Elämän mielek-
kyys 
 
 
 
 
Hoidon tarve 

Fyysinen-, 
psyykkinen- ja 
sosiaalinen toi-
mintakyky 
 
Yksilöllisyys 

Toimintakyky 
 
 
 
 
 
Hoito- ja 
palvelusuun-
nitelma 
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ja riittävän tar-
mon kokemuk-
seen.” 

 ”RAVA-luokkaan 
1 kuuluvat koki-
vat suuntaa-
antavasti ympä-
ristöulottuvuu-
den paremmaksi, 
kuin RAVA-
luokkaan 2 kuu-
luvat” 

Mitä parempi 
fyysinen toimin-
takyky, sitä tärke-
ämpänä ympäris-
töä pidetään 

Ympäristön mer-
kitys 

Turvallisuus Ympäristö 

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

Muistilla on vai-
kutusta sosiaali-
seen elämään 

Ihmissuhteet Sosiaalinen toi-
mintakyky 

Toimintakyky 

 ”Aiemmin hoivan 
piiriin muutta-
neet (1990-2000) 
olivat tyytyväi-
sempiä ihmissuh-
teisiinsa, ystäviltä 
saatuun tukeen 
ja tunsivat itsen-
sä vähemmän 
yksinäisiksi 
(=sosiaalinen 
ulottuvuus) kuin 
vuosina 2001-
2004 hoivaan 
tulleet” 

Kauemmin tehos-
tetussa palveluta-
lossa asuneet 
olivat tyytyväi-
simpiä sosiaali-
seen elämäänsä 

Sosiaalisen kans-
sakäyminen 

Yksilöllisyys Hoito- ja 
palvelusuun-
nitelma 

 ”Hoitosuhteen 
pysyvyys ja tutun 
ihmisen kanssa 
asioiminen edis-
tävät luottamuk-
sellisen suhteen 
syntymistä.” 

Luottamuksellisen 
hoitosuhteen 
merkitys 

Henkilökunnan 
merkitys 

Hoitohenkilö-
kunnan tuki 

Kokonaisval-
tainen tuki 

 ”Suurissa elä-
mänmuutoksissa 
tarvitaan paljon 
erilaisia voimava-
roja, kuten sosi-
aalista tukea” 

Ihmissuhteet 
edistävät sopeu-
tumista 

Yhteistyö Vertaistuki Kokonaisval-
tainen tuki 

 ”Kokonaisvaltai- Kokonaisvaltainen Hoitajien merki- Hoitotyön ideo- Hoito- ja 



22 

 

 

 

nen yksilön tar-
peista lähtevä 
hoito - - tukee 
parhaiten elä-
mänlaadun ko-
kemista hyväksi 
huonokuntoise-
nakin” 

huolehtiminen 
vanhuksesta 

tyksellisyys logia palvelusuun-
nitelma 

 ”Yksilön näkö-
kulmasta laaduk-
kaan hoidon kri-
teereitä merkit-
tävimmiksi nou-
sevat henkilökoh-
taiset kokemuk-
set subjektiivises-
ti määritellystä 
elämänlaadusta” 

Elämänlaatu mää-
räytyy subjektiivi-
sen kokemuksen 
kautta 

Hoidon laatu 
koetaan yksilölli-
sesti 

Yksilöllisyyden 
huomioiminen 

Henkilökunta 

 ”Aktiivisuus ja 
osallisuus tuovat 
positiivista sisäl-
töä elämään” 

Asukkaan oma 
aktiivisuus 

Osallistuminen Yhteenkuulu-
vuus 

Yhteisöllisyys 

 ”Huonokuntoi-
senkin vanhuk-
sen elämänlaatua 
voidaan parantaa 
tukemalla psy-
kososiaalista 
hyvinvointia ja 
rakentamalla 
kokonaisvaltaista 
elämänlaatua 
edistäviä hoito-
ympäristöjä” 

Psykososiaalisen 
hyvinvoinnin tu-
keminen 
 
Mielekäs ympäris-
tö 

Elämänlaadun 
tukeminen 

Terveyden- ja 
hyvinvoinnin 
edistäminen 

Kokonaisval-
tainen tuki 

 ”Elinympäristö, 
palvelut ja niiden 
tarjoama tuki 
koettiin parem-
miksi palvelu-
asumisessa, joten 
palveluasumista 
olisi hyvä painot-
taa hoidon järjes-
tämisessä van-
huksen toiminta-
kyvyn sen sallies-
sa.” 

Palveluasumisesta 
on hyötyä edulli-
sen elinympäris-
tön, palveluiden 
ja tuen vuoksi 

Palvelujen moni-
puolisuus 

Puitteet Henkilökunta 

Ikääntynei-

den toimin-

takyvyn tu-

”Moniammatilli-

suus on -- yksi 

tehokkaan kun-

Moniammatilli-

suus on keskeistä 

Moniammatilli-

nen yhteistyö 

Ammattitaitoi-

nen henkilökun-

ta 

Henkilökunta 



23 

 

 

 

keminen 

palvelutalois-

sa/ pilottitut-

kiumus (Aro-

laakso-Ahola, 

Sari & Ruta-

nen, Maaret 

2007) 

toutuksen avain-

käsitteistä” 

 ”hyvä hoito ja 

kuntoutus on 

yksilöllisten voi-

mavarojen ylläpi-

tämistä ja tuke-

mista” 

Hoito ja kuntou-

tus voimavarojen 

ylläpitämistä ja 

tukemista 

Oikea avuntarve  Tavoitteellisuus Kokonaisval-

tainen tuki 

 ”Hyvinvoinnin on 

usein liitetty ole-

van seurausta 

tekemisestä.” 

Hyvinvointi on 

seurausta tekemi-

sestä 

Terveys ja hyvin-

vointi 

Hyvinvointi Toimintakyky 

 ”Heikentyneestä 

toimintakyvystä 

huolimatta yksilö 

voi kokea tervey-

den ja hyvinvoin-

nin tunnetta hä-

nelle mielekkäi-

den toimintojen 

avulla” 

Mielekkäiden 

toimintojen avulla 

henkilö jolla on 

heikentynyt toi-

mintakyky, voi 

kokea terveyden 

ja hyvinvoinnin 

tunnetta 

Terveys ja hyvin-

vointi 

Hyvinvointi Toimintakyky 

 ”Asiakaslähtöi-

syydellä viitataan 

– asiakkaan us-

komusten, huoli-

en, näkemysten 

ja toiveiden ai-

toon kuulemi-

seen ja huomi-

oon ottamiseen, 

ja se nähdään 

ehdottomana 

edellytyksenä 

muutoksille” 

Asiakaslähtöisyys 

on asiakkaan ai-

toa kuuntelemista 

huomioon otta-

mista  

Hoitajien kiinnos-

tuneisuus 

Asiakaslähtöi-

syys 

Hoito- ja 

palvelusuun-

nitelma 

 ”vähäinen aktii-

visuustason nos-

taminen on pa-

rantanut ikään-

Aktiivisuus paran-

taa toimintakykyä 

Oma aktiivisuus Fyysinen-, 

psyykkinen ja 

sosiaalinen toi-

Toimintakyky 
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tyneiden lihas-

voimaa ja toimin-

takykyä” 

mintakyky 

 ”on huomioitava, 

että ikääntyneet 

ihmiset ovat pit-

kän elinikänsä 

vuoksi yksilöllisiä 

elämänkokemuk-

sensa, tervey-

dentilansa ja 

selviytymisensä, 

sosiaalisten voi-

mavarojensa 

sekä tulevaisuu-

den suunnitelmi-

en suhteen” 

Jokainen on yksilö 

menneisyyden, 

nykyisyyden ja 

tulevaisuuden 

kokemisen suh-

teen 

Aikaisemmat 

kokemukset 

Yksilöllisyys Hoito- ja 

palvelusuun-

nitelma 

 ”toimintakykyä 

tukeva kuntout-

tava työote mää-

ritellään kaikkien 

ikääntyneiden 

parissa työtään 

tekevien yhtei-

seksi haasteeksi 

ja tavaksi tehdä 

arjen työtä” 

Kuntouttava työ-

ote on hoitohen-

kilökunnan yhtei-

nen haaste ja 

tapa tehdä työtä 

Hoitajien merki-

tys 

Ammattitaitoi-

nen henkilökun-

ta  

Henkilökunta 

 ”Lihasvoimahar-

joittelulla näyttää 

olevan vaikutusta 

ikääntyneiden 

kävelynopeuteen 

ja itsenäiseen 

liikkumiseen” 

Lihasvoimahar-

joittelulla on posi-

tiivinen vaikutus 

itsenäiseen liik-

kumiseen 

Lihasvoimahar-

joittelu 

Fyysinen toimin-

takyky 

Toimintakyky 

 ”on olennaista, 

että kuntouttava 

toiminta on yksi-

löllisesti suunni-

teltua ja toimin-

nan on oltava 

jatkuvaa, sään-

nöllistä ja riittä-

vän tehokasta” 

Kuntouttavan 

toiminnan tulee 

olla tarpeenmu-

kaista 

Kuntouttava työ-

ote 

Tavoitteellisuus Hoito- ja 

palvelusuun-

nitelma 
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 ”hoitohenkilö-

kunnan toteut-

taman kuntout-

tavan hoidon 

merkitys oli mer-

kittävässä ase-

massa” 

Hoitajien kun-

touttava työote 

on merkityksellis-

tä 

Omatoimisuuden 

tukeminen 

Henkilökunnan 

tuki 

Kokonaisval-

tainen tuki 

 ”herkkiä vaiheita 

toimintakyvyn 

kannalta ovat 

ainakin palveluta-

loon muuttovai-

he, sairaalasta 

kotiutuminen ja 

toipuminen 

akuuttisairauksis-

ta” 

Muutto palveluta-

loon on herkkä 

vaihe toimintaky-

vyn kannalta 

Elämän muutok-

sen vaikutus 

Fyysinen-, 

psyykkinen- ja 

sosiaalinen toi-

mintakyky 

Toimintakyky 

 ”on pyrittävä 

löytämään mene-

telmä, joka ei 

korosta vanhuu-

den rajoituksia 

vaan pikemmin-

kin huomioi yksi-

lön vahvuudet ja 

elämään tyyty-

väisyyden” 

Ei tule keskittyä 

ainoastaan van-

huuden rajoituk-

siin 

Voimavarakes-

keisyys 

Henkilökunnan 

tuki 

Kokonaisval-

tainen tuki 

Laatusuositus 
hyvän ikään-
tymisen tur-
vaamiseksi ja 
palvelujen 
parantami-
seksi (Sosiaa-
li- ja terve-
ysministeriö 
2013) 

”Laadukas palve-
lu ylläpitää tai 
parantaa asiak-
kaan  
toimintakykyä ja 
lisää terveyshyö-
tyä, mutta turvaa 
myös hyvän pal-
liatiivisen  
ja muun hoidon 
elämän loppu-
vaiheessa” 
 

Laadukas palvelu 
ylläpitää tai pa-
rantaa asiakkaan 
toimintakykyä, 
sekä turvaa hyvän 
palliatiivisen hoi-
don 

Laadukas palvelu 
ylläpitää ja pa-
rantaa asiakkaan 
toimintakykyä 

Laadukas palve-
lu 

Ympäristö 

 ”On edistettävä 
mahdollisimman 
terveen ja toi-
mintakykyisen 
ikääntymisen 
turvaavia toimia,  
kuten esteettö-

Esteettömät 
asuin- ja elinym-
päristöt on huo-
mioitava yhdys-
kuntasuunnitte-
lussa 

Esteettömyys Turvallisuus Ympäristö 
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miä asuin- ja 
elinympäristöjä 
ja näiden kehit-
tymistä tukevaa  
yhdyskuntasuun-
nittelua” 

 ”Tarvitaan mo-
nialaiseen  
tuen ja palvelu-
jen tarpeen arvi-
ointiin perustu-
via, yksilöllisesti 
räätälöityjä  
palveluita, jotka 
mahdollistavat ja 
tukevat iäkkään 
henkilön omaa 
toimijuutta” 

Yksilöllisesti rää-
tälöidyt palvelut 
mahdollistavat ja 
tukevat iäkkään 
omaa toimijuutta 

Hoidon yksilölli-
set tarpeet 

Yksilöllisyys Hoito- ja 
palvelusuun-
nitelma 

 ”Siihen tuovat 
parannuksia hy-
vinvoinnin ja 
terveyden edis-
täminen ja palve-
lujen laadun pa-
rantaminen” 

Palvelujen laadun 
parantaminen ja 
terveydenedistä-
minen ovat kes-
keisiä laatusuosi-
tuksessa 

Terveyden edis-
täminen 

Terveyden- ja 
hyvinvoinnin 
edistäminen 

Kokonaisval-
tainen tuki 

 ”Osallisuus on 
kokemuksellista, 
kuten tunne yh-
teenkuulumises-
ta, ja  
konkreettista, 
kuten mahdolli-
suus osallistua, 
toimia ja vaikut-
taa yhteisössä” 

Osallisuus on 
kokemuksellista, 
tunne yhteenkuu-
lumisesta ja mah-
dollisuus toimia ja 
vaikuttaa yhtei-
sössä 

Osallisuuden 
kokeminen  

Yhteenkuulu-
vuus 

Yhteisöllisyys 

 ”Järjestötoimin-
nassa ikäihmiset 
voivat osallistua 
esimerkiksi va-
paaehtoistoimin-
taan tai antaa 
vertaistukea ikä-
tovereilleen” 
 

Järjestötoimin-
nassa voi osallis-
tua vapaaehtois-
toimintaan tai 
antaa vertaistu-
kea 

Yhteistyö Vertaistuki Kokonaisval-
tainen tuki 

 ”Yhteisen teke-
misen  
kautta voidaan 
löytää jo olemas-
sa olevat mah-
dollisuudet ja 

Yhteinen tekemi-
nen näyttää mah-
dollisuudet ja 
kehittää uusia 

Osallistuminen Yhteenkuulu-
vuus 

Yhteisöllisyys 
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kehittää uusia” 
 

 


