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Tehostetussa palveluasumisessa asuu entistd enemman ja entista huonokuntoisempia asukkaita,
mika haastaa kehittdmaan tehostettua palveluasumista asukkaiden elamanlaadun edellytyksia
parhaiten tukevaksi. Vanhuspalvelulaki (980/2012) velvoittaa palveluasumisessa riittdvaan
henkilokuntamitoitukseen, sosiaalisen vuorovaikutuksen ja osallistumisen mahdollistamiseen
seka turvallisen ja merkityksellisen elamén turvaamiseen. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittad sitd, millaisena tehostettu palveluasuminen nayttaytyy asukkaiden psyykkisen ja
sosiaalisen eldméanlaadun ulottuvuuksien nékokulmasta. Tutkimuksen aineisto Kerattiin
teemahaastattelulla ja analysoitiin teorialahtdisella sisallonanalyysilla. Tutkimukseen osallistui
samasta palveluasumisen yksikosta neljd miestd ja kuusi naista (=10), jotka olivat i&ltdan 60 —
94 -vuotiaita. Kaikilla heisté oli merkittdvia ongelmia toimintakyvyssé ja/tai terveydessa.

Sisallonanalyysiin perustuvat tulokset osoittivat eldmanlaadun psyykkisen ulottuvuuden
sisdltdvan tyytyvéisyyden hoitoon ja hoitoymparistéon. Eldménlaadun sosiaalinen ulottuvuus
kasitti sosiaaliset suhteet omaisiin ja ystaviin sekd yhteisollisyyden palveluasumisessa.
Tehostettu palveluasuminen nayttaytyi aineistossa parhaimmillaan asukkaiden psyykkKisté ja
sosiaalista elamdnlaatua tukevana tekijand, tarjoamalla palveluita ja hoitoa, joihin oltiin
tyytyvaisid, oman eldamén hallinnan tunteen, mieluisia aktiviteetteja sekd viihtyisan ja
turvallisen ympaériston. Lisdksi palveluasuminen mahdollisti yksityisyyden, mutta myos
sosiaalisten suhteiden yll&pitdmisen. Asukkaiden hyvan psyykkisen ja sosiaalisen
elaménlaadun kannalta uhkaaviksi tekijoiksi muodostuivat véhéiset henkilokuntaresurssit,
laitosmaisuus, yhteisollisyyden puute, yksindisyys seké ei mieluisat tai vahaiset aktiviteetit.

Tassa tyossad asukkaiden kokemuksia tehostetusta palveluasumisesta tarkasteltiin elaménlaadun
psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden kautta. Asukkaiden heikon terveyden ja rajoittuneen
toimintakyvyn vuoksi heidan eldmansd on rajoittunut fyysisesti palvelutaloon. Néin
syvennettiin ymmarrysta siitd, kuinka moninainen merkitys palveluasumisella asukkaan
eldménlaadun kannalta on. Tiedostamalla eldmé&nlaadun eri ulottuvuuksien merkityksia
asukkaille ja tunnistamalla elaméanlaatua heikentévat tekijat tehostetussa palveluasumisessa
voidaan palveluasumista kehittdé entista paremmin asukkaiden tarpeita vastaavaksi. Hyvaksi
koettu elamanlaatu on jokaisen ihmisen oikeus ikdén ja toimintakykyyn katsomatta.

Asiasanat: eldmanlaatu, tehostettu palveluasuminen, asukkaiden ndkemykset



ABSTRACT

Karlsson, K. 2016. Sheltered Housing with 24-hour Assistance from the Perspective of Mental
and Social Quality of Life. Department of Health Sciences, University of Jyvaskyld, Master’s
Thesis in Gerontology and Public Health, 37 pp.

A growing number of residents in increasingly poor health live in sheltered housing with 24-
hour assistance. This poses a challenge to develop sheltered housing with 24-hour assistance in
a way that best supports the conditions for a high quality of life among residents. The Act on
Care Services for the Elderly (980/2012) serves as an obligation to organise adequate staff
resources, to enable social interaction and participation and to guarantee a safe and meaningful
life in sheltered housing. The aim of this study was to find out how sheltered housing with 24-
hour assistance appears from the perspective of the mental and social aspects of residents’
quality of life. The research data was collected using focused interviews and analysed using
theory-driven content analysis. Four men and six women (=10) aged 60-94 years from the same
sheltered housing facility took part in the study. All of them had substantial problems in their
ability to function and/or health.

The results based on content analysis indicated that the mental aspect of quality of life is related
to satisfaction with the service and care. The social aspect of quality of life comprised social
relations with immediate family and friends and the communality of sheltered housing. In the
data, sheltered housing with 24-hour assistance was seen, at best, as a factor that supports the
residents’ quality of life by providing services and care that residents were satisfied with, in
addition to a sense of being in control of one’s life, pleasant activities and a comfortable, safe
environment. Moreover, sheltered housing enabled privacy, but also the maintenance of social
relationships. Factors that posed a threat to the residents’ good quality of life were low staff
resources, an institutional atmosphere, a lack of communality, loneliness and unpleasant or too
few activities.

This study examined residents’ experiences of sheltered housing with 24-hour assistance
through the mental and social aspects of quality of life. This provided a more in-depth
understanding of the manifold significance of sheltered housing in terms of a resident’s quality
of life, because due to the residents’ poor health and limited ability to function, their life is
physically restricted to the sheltered home. By becoming aware of the significance of the
different aspects of quality of life to residents and by identifying factors that reduce quality of
life in sheltered housing with 24-hour assistance, such housing can be developed to meet
residents’ needs even better. Every person has the right to experience a good quality of life
regardless of age or ability to function.

Keywords: quality of life, sheltered housing with 24-hour assistance, residents’ opinions
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1 JOHDANTO

Tehostetussa palveluasumisessa asuvien henkiléiden maéara kasvaa koko ajan, johtuen
palvelurakenneuudistuksesta ja sen myo0td terveyskeskusten  vuodeosastojen  ja
vanhainkotipaikkojen vahentdmisestd (THL 2015). Tamén tutkimuksen tavoitteena on olla
apuna tehostetun palveluasumisen kehittdmisty6ssa, joka viime vuosina on ollut murroksessa
(Andersson 2007, 14; THL 2015) ja johon muun muassa vanhuspalvelulaki (31.12.2012/980)
on pyrkinyt osaltaan vastaamaan. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan sitd, millaisena tehostettu
palveluasuminen nayttdytyy asukkaiden psyykkisen ja sosiaalisen el&manlaadun
ulottuvuuksien nékokulmasta, koska téstd ndkokulmasta sitd on tutkittu véhén. Useimmiten
elaménlaatuun liitetdén edella mainittujen lisdksi myds fyysinen ja ympéristollinen ulottuvuus
(Lawton 1991; Suomalaisten hyvinvointi 2010), tosin néiden kaikkien neljan ulottuvuuden on
osoitettu olevan usein yhteydessé suoraan tai limittéin toisiinsa (Gilhooly ym. 2005; Schenk
ym. 2013).

Palveluasumisen maédrittely on haastavaa, koska eri maissa rajanveto hoitokotien,
vanhainkotien ja palveluasumisen valilla ei ole selkedd. Tassa tydssa tehostetulla
palveluasumisella tarkoitetaan kaikkea sellaista vanhuksille tarkoitettua asumista, jossa
henkilokunta on paikalla ympérivuorokauden, poissulkien sairaaloiden ja terveyskeskusten
pitkdaikaisosastot seka vanhainkodit. Kaytdn sanaa asukas tarkoittamaan tehostetussa

palveluasumisessa asuvaa henkil6a.

Tutkimukseen osallistuvat henkil6t asuvat kaikki samassa palveluasumisen yksikosta, jonne he
ovat muuttaneet viimeisen vuoden aikana. Haastateltavista asukkaista nelja on miesta ja kuusi
on naista (=10) idltdan 60- 94 - vuotiaita. Kaikilla heistd on merkittavia fyysisia tai kognitiivisia
ongelmia toimintakyvyssddn suoriutuakseen arjestaan itsendisesti (Pirhonen 2015).
Esimerkkind voitaneen mainita asukas, jolla on muun muassa keuhkoahtaumatauti, vakava

sydansairaus seka kova kipulaakitys poistetun lisimunuaisen vuoksi.



Eldmanlaadun kasite on moniulotteinen siséltden objektiivisia sekd subjektiivisia tekijoitd
(Gilhooly ym. 2005; Cooney ym. 2009; Réasdnen 2011, 70), ja lisdksi se, mitd hyvaan
elaménlaatuun liitetddn, vaihtelee ihmisen eldmankulussa (Suomalaisten hyvinvointi 2010) ja
eri kulttuureissa (Kane 2003; Vaarama ym. 2008). Téssa tutkimuksessa eldménlaatu on rajattu
koskemaan tehostetussa palveluasumisessa asuvien ikééantyvien henkildiden eldmanlaatua ja
maadritelty yksilon kokemukseksi elaméstéan siind kulttuuri- ja arvokontekstissa, jossa han eléa,
suhteessa h&dnen omiin tavoitteisiinsa, odotuksiinsa, arvoihinsa ja mielenkiinnon kohteisiinsa
(WHOQOL Group 1995).

Tutkimusta on tehty niin tehostettua palveluasumista (mm. Klemola 2006; Andersson ym.
2007; Nakrem ym. 2013) kuin ikaantyneiden henkil6iden elaménlaatuakin koskien (mm.
Vaarama ym. 2008; Réasénen 2011). Tehostetun palveluasumisen piirissé olevien elaménlaatua
on kuitenkin tutkittu védhan, ja vielda vdhemman on tutkittu asukkaiden kokemuksia ja
nakemyksia palveluasumisesta. Tassd tutkimuksessa yhdistyvat namé kaksi nédkokulmaa ja
niiden tutkimus kokemuksellisesta nakdkulmasta laadullista tutkimusmenetelméa kayttaen.
Tulosten avulla on mahdollista syventdd maarallisen kyselytutkimuksen tuottamia tuloksia
(Suomalaisten hyvinvointi 2010; Rasanen 2011).



2 ASUKKAIDEN PSYKOSOSIAALINEN ELAMANLAATU TEHOSTETUSSA
PALVELUASUMISESSA

2.1 Elamanlaatu

Maailman terveysjérjestdt WHO:n madritelmédn mukaan eldménlaadussa on kyse yksilon
kokemuksesta elamastaan siina kulttuuri- ja arvokontekstissa, jossa hdn elda, ja suhteessa hénen
omiin tavoitteisiinsa, odotuksiinsa, arvoihinsa ja mielenkiinnon kohteisiinsa (WHOQOL Group
1995). Elaménlaatua ei ole onnistuttu kasitteellistaméaan yksiselitteisesti ja esille onkin nostettu
kysymys siitd, voiko eldmanlaatua ylipadtdan mitata ja jos, niin miten (Gilhooly ym. 2005).
Eldamanlaadun kasite sisaltda seka objektiivisia (ulkoisesti havaittavat tekijat) ettd subjektiivisia
(koettu elamanlaatu) elementteja (Gilhooly ym. 2005; Cooney ym. 2009; Rasanen 2011, 70),
jotka voivat olla yhteydessa suoraan tai limittéin toisiinsa (Gilhooly ym. 2005; Schenk ym.
2013). Subjektiivista elamanlaatua rakentavat elamaan tyytyvéisyys, psyykkinen hyvinvointi,
omien yksildllisten tarpeiden tyydyttyminen, kuva omasta itsesta ja onni (Bowling 2005, 13—
14, 25-28).

Useimmiten eldménlaatuun liittyvat fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset sek& elinymparistéon ja
elinoloihin liittyvat asiat (Suomalaisten hyvinvointi 2010). Esimerkiksi eldmanlaatua paljon
tutkinut Powel Lawton (1991) on maaritellyt eldmanlaadun naiden neljan ulottuvuuden kautta.
Lawtonin (1983) mukaan “hyvén eldmén”, joka siihen viittaavissa tutkimuksissa on kddnnetty
eldaménlaaduksi, arviointiin tulee kuulua psykologinen hyvinvointi, kognitiivinen ja
toiminnallinen kyvykkyys (itsendinen toimintakyky), koettu eldmanlaatu sek& objektiivinen
ympadristo (hoitavat henkil6t, elaméntilanne). Elamanlaadun fyysinen ulottuvuus liittyy yksilon
itsendiseen selviytymiseen ja fyysiseen toimintakykyyn (R&sédnen 2011, 75), johon ovat
yhteydesséd muun muassa terveydentila (Kane 2003; Gilhooly ym. 2005, 26; Schenk ym. 2013),
uni, kognitiiviset kyvyt (Schenk ym. 2013) seka kipu (Vaarama ym. 2008, 322; Schenk ym.
2013). Elaménlaadun psyykkinen ulottuvuus on yhteydessa psyykkiseen ikaantymiseen ja
toimintakykyyn (Rasanen 2011, 75). Eldmanlaadun sosiaalinen ulottuvuus on puolestaan
yhteydessé sosiaaliseen toimintakykyyn kuten osallisuuteen ja yhteisollisyyteen, jossa
keskeisena tekijdna ovat vuorovaikutustaidot (Résanen 2011, 77). Eldménlaadun kannalta
3



merkittdva on yksilon ja ympariston vélinen suhde, joka on jatkuva sekd muuntuva koko
elaménkulun aikana (Bowling 2005, 36-37). Lawtonin (1991) mukaan elinymparistdn tulisi

muuntua ikaantyneen henkilon tarpeita vastaavaksi.

Suomalaista aikuisvdestod koskevassa tutkimuksessa (Suomalaisten hyvinvointi 2010)
todetaan suomalaisvdestdon eldménlaadun olevan korkea. Eldménlaatu kuitenkin heikkenee
ikddntymisen myotd, mutta vasta 80 ikdvuoden jilkeen merkitsevisti (Suomalaisten
hyvinvointi 2010). Se, mitd hyvéin eldménlaatuun liitetdén, vaihtelee ihmisen eldménkulussa
(Suomalaisten hyvinvointi 2010) ja eri kulttuureissa (Kane 2003; Vaarama ym. 2008).
Esimerkiksi Pohjois-Euroopan maissa, joissa korostetaan yksilollisyyttd ja missd yksin
asuminen on tavallista, vanhusten yksindisyyden tunteet ovat harvinaisempia kuin Eteld-
Euroopan maissa, joissa perhesiteet ovat hyvin kiintedt eivatkd vanhukset yleensd asu yksin
(Dykstra 2009, 91). Ikdantyneiden henkildiden eldménlaatua ovat tutkineet laajasti muun
muassa Bowling ym. (2003) sekd Vaarama ym. (2008). Heiddn tutkimustensa mukaan
ikddntyneiden eldmédnlaatuun ovat yhteydessd fyysinen terveys, sosiaaliset suhteet,
osallistuminen ja aktiviteetit, psyykkinen hyvinvointi, taloudellinen turva, itsendisyyden
ylldpitiminen ja kontrolli omaan eldmidn, asumisympdiristd, palvelujen saavutettavuus,
riittdvyys ja kohdentuminen sekd perheeltd ja ystiviltd saatava tuki (Bowling ym. 2003;

Vaarama ym. 2008).

2.2 Tehostettu palveluasuminen

Aina ei ole mahdollista asua kotona, mihin syyna voivat olla esimerkiksi heikko terveydentila,
aviopuolison kuolema, heikko taloudellinen tilanne, asunnon huono kunto tai huonot
liikenneyhteydet (Kurki 2007, 98-99). Sosiaalihuoltolaki (30.12.2014/1301) madrittelee
palveluasumisen tuottamista. Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan ympérivuorokautista
hoitoa ja erilaisia palveluja, kuten ateria- ja siivouspalvelut, jossa asukkailla on oma huone tai
asunto ja lisdksi yhteisid tiloja (Sosiaali- ja terveysministerio 2012). Tehostetun
palveluasumisen asukkailla on merkittdvid toimintakyvyn vajauksia ja/tai terveysongelmia
(Harper 2002; Andersson ym. 2007; Bravell ym. 2009; Sherwin & Winsby 2010; Schenk ym.
2013), ja enemmistd heistéd on leskié (Soini ym. 2009, 9-12) seka yli 80-vuotiaita naisia (THL
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2015). Naiset muuttavat palveluasumiseen myéhemmin eldmassaan ja elévat siella pidempaan

verrattuna miehiin (Bravell ym. 2009).

Tehostettua palveluasumista tuottavat jarjestot, yksityiset yrittdjat sekd kunnat (Sosiaali- ja
terveysministerio  2012). Kunnan palveluasumisessa asuu noin puolet tehostetun
palveluasumisen asukkaista (THL 2014). Kunnan jarjestamé&an palveluasumiseen haetaan
kunnan vanhus-, vammais-, mielenterveys- tai pdaihdepalvelujen kautta ja palvelu- ja
tukiasumisen maksut ovat yleensd tulosidonnaisia ja asumisesta peritddn yleensé erikseen

vuokraa (Sosiaali- ja terveysministerié 2012).

Tehostetun palveluasumisen asukasmaara on kasvanut koko ajan. Esimerkiksi vuonna 2014
tehostetussa palveluasumisessa asui 37 130 henkil6d, joka oli edellista vuotta 6,7 prosenttia
enemman (THL 2015). Palveluasuminen on alun alkaen ollut vaihtoehtoinen asumismuoto
kotona asumisen ja laitoshoidon vélissa (Pikkarainen 2007). Tavoitteena on kuitenkin viime
vuosikymmeniné ollut, etta pitkdaikaishoitoa ei enad jarjesteta sairaalanomaisissa olosuhteissa,
vaan hoitokodeissa ja palveluasumisyksikoissa (Lehtoranta ym. 2007, 4). Muutoksen myo6ta
vanhainkoteja on muutettu palveluasunnoiksi, mutta asukkaiden hoitoisuuden aste saattaa olla
sama kuin aiemmin vanhainkodissa (Andersson 2007, 14; Pikkarainen 2007). Tata
rakenneuudistusta on kritisoitu muun muassa siitd, ettd vanhainkoteja on muutettu
palveluasunnoiksi ilman asukkaiden palvelutarpeen tarkastamista (Andersson 2007, 14).
Vaaraman mukaan (2004, 172) ongelmaksi on noussut riittdmatén henkilékuntamitoitus, jolloin
hoidon laatu ja turvallisuus karsivat. Vanhuspalvelulaki (208/31.12.2012/980) kuitenkin
velvoittaa, ettd henkilokuntaa on oltava riittdvasti kaikkina vuorokauden aikoina vastaamassa
ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevien henkildiden huolenpidosta. Lisdksi vanhuspalvelulain
(31.12.2012/980) mukaan pitkaaikaista hoitoa tarjoavien paikkojen on mahdollistettava
idkkaan henkilon sosiaalisen vuorovaikutuksen yllapitaminen ja osallistuminen mielekkaaseen
toimintaan sek& palveluiden toteuttaminen siten, ettd idk&s henkild voi kokea elaménsé

turvalliseksi ja merkitykselliseksi.



2.3 Elamanlaadun psyykkinen ulottuvuus tehostetussa palveluasumisessa

Kodista luopuminen on yksi eldman suuria luopumisia (Pikkarainen 2007), johon iké&antynyt
henkild tarvitsee aikaa ja tukea (Jolanki 2015; Parkkila ym. 2000, 27). Kotiin liittyy muistoja
ja tottumuksia, jotka saattavat tehda luopumisesta vaikean, vaikka asumisolot paranisivatkin ja
ikaantynyt henkild saisi tarvittavaa hoitoa (Andersson 2007, 12). Kodinomainen ymparisto seka
asiakaslahtdinen hoito ovat keinoja auttaa ikaantynyttd henkil6d sopeutumaan uuteen
ymparistoon (Pikkarainen 2007). Kodintuntuun siséltyy palveluasumisessa Klaassensin ja
Meijeringin mukaan (2015) autonomia, kontrolli, valinnanmahdollisuudet, yksil6llinen
kohtaaminen seka yksityisyyden mahdollistaminen. Kodinomaisuutta lisaa se, ettd asukkailla
on mahdollisuus vetdytyd omaan huoneeseensa (Schenk ym. 2013) ja ettd he saavat tuoda
entisen kotinsa esineitd ja tavaroita uuteen asuntoonsa (Nord 2013). Yksityisyys nousee myos
monessa muussa palveluasumista koskevassa tutkimuksessa térkeédksi tekijaksi elaménlaadun
nakokulmasta (Kane 2001; Kane 2003; Tester ym. 2004, Murphy ym. 2007; Saks ym. 2008;
Schenk ym. 2013). Palveluasumisessa yksityisyys ei ole kuitenkaan itsestaan selvaa, koska se
on myos hoitohenkilokunnan tyopaikka, ja he saattavat mennd asukkaiden huoneisiin, ilman,
ettd heille olisi annettu oikeutusta siihen (Résénen 2011, 80-81).

Palveluasumiseen muuttamiseen saattaa liittyd tunne yhteyden katkeamisesta edelliseen
elaméaan seka erilaisuuden kokemus suhteessa toisiin asukkaisiin (McKee ym. 2005). Toiset
tarvitsevat siirtymavaiheessa enemmaén tukea, jolloin henkil6kunnan on tirke&a auttaa asukasta
I0ytamaan elaméaénsad merkityksen (Kurki 2007, 100-101; Soini ym. 2009, 39). Sillg, etta
ikaantynyt henkil® saa olla oma itsensa (Tester ym. 2004; Murphy ym, 2007; Cooney ym. 2009)
ja silla, ettd hdnen vyksilollisyytensd otetaan huomioon, on merkitysta tehostetussa
palveluasumisessa asuvien henkildiden psyykkisen elaméanlaadun kannalta (Kane 2003; Saks
ym. 2008). Yksilollisyys korostuu erityisesti ikaantyneilla henkil6illa, silld missédén
ikaryhmassa ei ole niin paljon vaihtelua eldaméankokemuksissa kuin heilla (Kennedy ym. 2005;
Settersten Jr & Trauten 2009), kerataanhan yksilollisia kokemuksia koko elinian ajan (Bass
2009). Saksin ja muiden (2008) mukaan kirjaaminen hoitotydssé auttaisi henkil6kuntaa entista

paremmin méarittelemaan yksilollisia tavoitteita ja suunnittelemaan hoitoa.



Saksin ja muiden (2008) tutkimuksen mukaan palveluasumisessa tarkeimmaéksi elamanlaatuun
liittyvéksi  tekijaksi  nousee  subjektiivinen  tyytyvdisyys hoitoon.  Tehostettuun
palveluasumiseen muuttaneilla ikaantyneilla henkil6illa on merkittdvida toimintakyvyn
vajauksia ja/tai terveysongelmia (Harper 2002; Andersson ym. 2007; Sherwin & Winsby 2010;
Schenk ym. 2013), jonka vuoksi ik&antynyt henkild joutuu puntaroimaan riippuvaisuuden ja
itsendisyyden suhdetta (Dunderfelt 1997; Pirhonen 2015). Ei ole valttamatta helppoa hyvaksya
sité, ettei endd kykene tekemaddn samoja asioita kuin ennen, mutta muutokset hyvaksymaélla
(Knight & Laidlaw 2009, 697- 698) ja arvojen ja pddmaarien uudelleen jarjestelylld voidaan
séilyttad tasapaino ja myonteinen kuva itsestd (Labouvie-Vief 2009). Hoitoyhteistjen
ilmapiirilla on merkitystd idkkadn henkilon kokemukseen omasta ihmisarvostaan ja
merkityksestddn (Tiikkainen 2007). Itsensa hyodylliseksi ja tarpeelliseksi tunteminen lis&é
subjektiivista eldménlaatua (Schenk ym. 2013) ja tehostetun palveluasumisen asukkaat
toivovatkin entistd enemman kannustusta paivittéisiin askareisiin osallistumiseen (Muurinen
ym. 2006, 26; Soini ym. 2009, 20).

Tehostetun  palveluasumisen  asukkaiden  psyykkistd elaménlaatua tukee tunne
itsemaardédmisoikeudesta (Kane 2001; Kane 2003; Tester ym. 2004; Andersson ym. 2007;
Murphy ym. 2007; Welford ym. 2010; Schenk ym. 2013). Itsemaardamisoikeus on ihmisen
perusoikeus, joka siséltyy potilaslakiin (68/17.8.1992/785). Itsemaaraamisoikeudella viitataan
Kliinisissa yhteyksissé yleensa yksilon padtoksenteko oikeuteen hdnen omaa terveydenhoitoaan
ja kehoaan koskien (Sherwin & Winsby 2010).PahIman toteaa (2007) itsemé&&radmisoikeudessa
olevan viime kédessa kysymys niiden henkildiden suojasta, jotka kykenevéat heikosti
huolehtimaan itsestdan ja oikeuksistaan. Hoitolaitoksissa asuvilla henkil6illd on monesti,
esimerkiksi dementiasta tai muista sairauksista johtuen, heikentynyt p&atoksentekokyky
(Sherwin & Winsby 2010). Jos henkild ei enéa itse kykene ilmaisemaan tahtoaan tai tekemaén
paatoksia, tulee henkiléa hoitaa hanen parhaan etunsa mukaisesti ja yhteisymmarryksessa
hoidettavan kanssa (Potilaslaki 68/17.8.1992/785). Apuna tassd voidaan kayttda esimerkiksi
hoitotahtoa, jossa henkild on tehnyt selvityksen siitd, miten hén haluaa itseddn hoidettavan
(ETENE 2008, 15) tai henkil6itg, joilla on laillinen paaténtévalta asukkaan puolesta (Sherwin
& Winsby 2010).



Muutto palveluasumiseen voi antaa takaisin itsemadraamisoikeutta ja mahdollistaa melko
itsendisen eldméan verrattuna entisessa kodissa asumiseen (Schenk ym. 2013). Tutkimusten
mukaan hoitolaitoksissa asuvien henkilGiden itsemadradmisoikeuden toteutumisessa on
kuitenkin ongelmia (Klemola 2006, 95; Muurinen ym. 2006, 73; Teeri ym. 2006; Andersson
ym. 2007; Heggestad & Nortvedt 2013). Itsemaaraamisoikeutta palveluasumisessa heikentévat
muun muassa hoitolaitosten aikataulut ja rutiinit (Powers 2003, 37, 71; Teeri ym. 2006) seka
rajoitteiden kayttaminen (Heggestad & Nortvedt 2013). Yleisesti kaytetty liikkumisen
rajoittamismuoto on ylos nostetut sangynlaidat (Mayer ym. 2009). Erityisesti ne ik&antyneet
henkil6t, jotka ovat paljon toisten avun varassa, kokevat itseméaardédmisoikeutensa heikentyneen
(Andersson ym. 2007; Sherwin & Winsby 2010, Welsh 2012). Apua ei saa aina ajallaan ja aikaa
kuluu paljon pelkkadn odottamiseen (Andersson ym. 2007). Asukkaat toivovatkin lis&a
henkilokuntaa (Soini ym. 2009, 20). Itsemé&ardamisoikeuden laiminlydminen, kuten
ikaantyneen henkilon pitdminen liian kauan marissa vaipoissa tai reagoimattomuus tamén
pyyntoihin, voidaan luokitella psyykkiseksi kaltoinkohteluksi, joka on katsottu yleisimmaksi
kaltoinkohtelun muodoksi hoitokodeissa, mutta hoitohenkilostd ei vélttdmatta tiedosta tai
tunnista sité kaltoinkohteluksi (Bu“zgova & Ivanova 2009).

2.4 Elamanlaadun sosiaalinen ulottuvuus tehostetussa palveluasumisessa

Yhteisollisyyden maéaritteleminen on koettu haastavaksi, mutta siihen on tutkimuksissa
yhdistetty muun muassa kokemusten jakamista, vastuita ja velvollisuuksia, vastavuoroisuutta
ja luottamusta (Kivinen & Pajukoski 2002; Jolanki & Vilkko 2015). On kuitenkin toinen asia,
mahdollistaako palveluasumisympéristd yhteisollisyyteen kuuluvia asioita, kuten arjen
askareisiin osallistumista ja yhdesséoloa (Voutilainen ym. 2002), vai onko vaarana se, ettd
asukkaista tulee pelkkid kohteita (Kurki 2007, 106-107). Esimerkiksi hoitotyon etiikkaa
tutkinut Powers (2003, 42) toteaa, kuinka palveluasumisessa asiat tehdddn usein asukkaiden
puolesta. Helgesenin ja muiden mukaan (2014) tama johtuu siitd, ettd hoitajat saattavat kokea

osallistumisen mahdollistamisen vievan liikaa aikaa.

Yksindisyys on yksi elaménlaatuun liitetyista riskitekijoistd (Tester ym. 2004; Murphy ym.
2007; Vaarama ym. 2010, 163). Joidenkin tutkimusten mukaan palveluasumisessa asukkaat



kokevat sosiaalista eristaytymista (Jilek 2006; Teeri ym. 2006, 126) ja yksinéisyyttd (mm. Teeri
ym. 2006, 126; Soini ym. 2009, 29), kun taas toisissa tutkimuksissa yhteytta ei ole ollut (Street
ym. 2007; Okulov 2008, 125). Esimerkiksi Helsingin vanhustenhoidon tehostetun
palveluasumisen yksikdissé ja vanhainkodeissa tehdyn tutkimuksen lahes puolet tunsi itsensa
yksindiseksi usein tai silloin talléin (Soini ym. 2009, 29). Yksindisyyden on todettu olevan
yleisempaa palveluasunnoissa asuvilla vanhuksilla kuin kotona asuvilla vanhuksilla (Savikko
2008, 55). Tosin painvastaisia tuloksiakin on saatu (Ozer-Kemppainen 2006, 127). Saattaa olla,
ettda palveluasumiseen muuttaminen auttaa niitd, jotka ovat yksindisid ennen sinne
muuttamistaan, ja toisaalta jos yhteytta ei koeta toisiin asukkaisiin, yksindisyyden tunne jatkuu
(Schenk ym. 2013). Yksindisyyteen yhteydessa olevia tekijoitd ovat muun muassa huono
terveys ja toimintakyky seka korkea ik (Tiikkainen 2006, 38, 65; Savikko 2008, 41; Constanca
& Oscar 2009, 57; Dykstra 2009, 97).

Palveluasumisessa sosiaaliset suhteet ovat merkityksellisia asukkaiden elamanlaadun kannalta
tarkasteltuna (Cummings 2002; Kane 2003; Tester ym. 2004; Murphy ym, 2007; Cooney ym.
2009; Saks ym. 2008; Schenk ym. 2013). Jopa siind mé&arin, etta kun sosiaalista tukea koetaan
saatavan paljon, toimintakyvyn vajaukset ja heikko terveys eivét ole endd merkityksellisia
asukkaan elaméanlaadulle (Cummings 2002). Okulovin (2008, 124) palveluasumista koskevassa
tutkimuksessa sosiaalisen tuen tarkeimmaksi lahteeksi mainitaan omaiset ja sukulaiset. Monet
ikaantyvat henkilot toivoisivat ndkevénsa lapsiaan ja lastenlapsiaan useammin (Savikko 2008,
58).Jos asukkaalla k&y harvoin vierailijoita, sosiaaliset suhteet henkil6kuntaan korostuvat
(Welsh ym. 2012).

Perheen liséksi ystavyyssuhteet ovat tarkeitd palveluasumisen asukkaille (Harmer & Orrell
2008; Thomas ym. 2013). Tiikkaisen (2006, 56) mukaan ystavien merkitys ikaantyville
henkildille on jopa suurempi kuin sukulaisten, vaikka sukulaisilta saadaankin usein kaytdnnon
apua. Vierailut sukulaisten ja entisten naapurien luona tuovat vaihtelua arkeen (Nakrem ym.
2013). Ystavyyssuhteiden yllapitamista saattaa vaikeuttaa kuitenkin esimerkiksi heikot
lilkenneyhteydet, mutta joillekin asukkaille perheenjdsenet tarjoavat mahdollisuuden péaéstéa
ystavien luokse ja talon ulkopuolelle (Thomas ym. 2013). Thomaksen ja muiden (2013)
tutkimuksessa kéytettiin myos Internettid yhteydenpidossa ystaviin ja perheeseen.



Hoitajien ja toisten asukkaiden kanssa toimeen tuleminen on térkeda asukkaiden kokeman
elaménlaadun kannalta (Vaarama ym. 2008). Saarenheimo ja Suutama (2001) toteavat, kuinka
yhteiset sukupolvikokemukset ovat merkityksellisia sosiaalisen tuen antamiselle ja saamiselle.
Palvelutalon asukkaat luovat kuitenkin harvoin ystavyyssuhteita toisiin asukkaisiin (Klemola
2006, 96; Nord 2013), mutta painvastaisiakin tuloksia on saatu (Thomas ym. 2013). Yhdesséolo
toisten asukkaiden kanssa liittyy ennemmin ulkopuolisen vetamiin ryhmiin (Klemola 2006, 96),
kuin vierailuihin toistensa luona (Andersson ym. 2007). Lisdksi monien vanhojen
palveluasumisyksikoiden ongelmana  on  yhteisten tilojen puute,  jolloin

seurustelumahdollisuudet asukkaiden kesken vaikeutuvat (Voutilainen ym. 2002).

Vanhojen ystavyyssuhteiden yllapitaminen voi jaada toimintakyvyn heiketessd, ja kaikki
ikaantyneet henkil6t eivat jaksa rakentaa uusia ystavyyssuhteita (Heikkinen 2003; Routasalo &
Pitkdla 2005). Kanssakdymisen esteiksi koetaan heikko terveys (Thomas ym. 2013) ja
kommunikointivaikeudet esimerkiksi huonon kuulon (Nord 2013), muistisairauden tai
halvauksen vuoksi (Klemola 2006, 98; Nakrem ym. 2013). Kun palveluasuntoihin tulee entista
huonokuntoisempia asukkaita, saattaa tdmd osaltaan olla esteenda palveluasumisen
yhteisollisyyden tavoitteelle (Okulov 2008, 35, 143). Ikaantynyt henkild voi tuntea
ulkopuolisuutta suhteessa toisiin asukkaisiin (Juhela 2006, 191) ja asukkaat saattavat
mieluummin olla yhteydessd henkilokuntaan kuin toisiinsa (Ozer-Kemppainen 2006, 183).
Erityisesti muistisairaiden henkildiden kanssa keskusteleminen koetaan vaikeaksi (Thomas ym.
2013), ja osa asukkaista toivoisi, ettd olisi enemman niita asukkaita, joiden kanssa voisi
seurustella (Andersson ym. 2007; Nakrem ym. 2013). Kuitenkin Thomaksen ja muiden
tutkimuksesta (2013) kdy ilmi, kuinka asukkaat jattivat ovensa auki muistisairaille asukkaille,
jotka haluavat kuljeskella ja tarjosivat heille mahdollisuuden istua ja keskustella huoneessaan.
Kaikki palveluasumisen asukkaat eivat pidd myoskaan tarpeellisena kannustusta tutustua toisiin
asukkaisiin (Muurinen 2006, 27). Mitd saattaa selittdd osaltaan Tornstamin (1994) ajatus
gerotranssendenssistd, joka tarkoittaa ikdantyneen henkilon tarvetta mietiskelyyn ja
kiinnostuksen vahenemisestd ylenmaardiseen sosiaaliseen kanssakdymiseen, jolloin

vuorovaikutussuhteiden merkitys, tarkeys ja valikoivuus muuttuvat.

Asukkaiden eldmanlaatua palveluasumisessa tukevat merkitykselliset aktiviteetit (Kane 2003;

Tester ym. 2004; Murphy ym. 2007; Cooney ym. 2009; Saks ym. 2008; Schenk ym. 2013) ja
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asukkaat tahtovat jatkaa mahdollisia harrastuksiaan palveluasumiseen muuttamisen jalkeenkin
(Klemola 2006, 98). Sen sijaan epéaktiivisuus ja tylsistymisen tunne ovat eldaménlaatuun
negatiivisesti yhteydesséd (Tester ym. 2004; Murphy ym. 2007). Tutkimusten mukaan
palveluasumisessa asukkaat viettdvat suurimman osan paivastd omassa huoneessaan (Harper
2002; Andersson ym. 2007; Nord 2013) ja péivat koetaan yksitoikkoisiksi sekd ymparisto
toimintaa rajoittavaksi (Harmer & Orrell 2008). Klemolan (2006, 96) tutkimuksen mukaan
palveluasumisessa asukkaiden paivét sisaltavéat paljon istuskelua, odottelua ja makoilua.
Asukkaat toivovatkin lisad ajanviete- ja harrastustoimintaa (Soini ym. 2009, 39). Toisaalta,
vaikka aktiviteetteja olisikin tarjolla, ei niihin aina osallistuta. Osallistumisesteina
aktiviteetteihin ovat motivaation puute (Harmer & Orrell 2008), terveyteen liittyvat seikat,
kuten heikko nakd ja/tai kuulo (Andersson ym. 2007; Thomas ym. 2013), liikkumisvaikeudet
(mm. halvaantuminen) (Thomas ym. 2013) ja vasymys (Chen 2010). Osa kokee, ettei

aktiviteetteihin ole mahdollisuutta osallistua (Harmer & Orrell 2008).

Joidenkin asukkaiden tirkein ja kiinnostavin “aktiviteetti” on keskusteleminen toisten
asukkaiden kanssa (Andersson ym. 2007; Nakrem ym. 2013), ja osa asukkaista osallistuu
aktiviteetteihin pelk&staan sosiaalisen vuorovaikutuksen vuoksi (Thomas ym. 2013). Toisaalta
my0s itsendiset aktiviteetit, kuten lukeminen, koetaan merkityksellisiksi, koska ne ovat
mielenkiintoisia, niista voi oppia uusia asioita, niista nauttii, ne auttavat rentoutumaan ja saavat
ajan kulumaan (Harmer & Orrell 2008). Tiikkainen (2007) muistuttaakin, ettei itsendisten
aktiviteettien merkitysté tule aliarvioida hyvinvoinnin ja terveyden nakokulmasta. Yleisempia
itsendisia aktiviteetteja tehostetun palveluasumisen asukkailla ovat radion kuunteleminen,
television katseleminen ja kirjojen/lehtien lukeminen (Andersson ym. 2007; Nakrem ym.
2013). Mieluisina aktiviteetteina pidetddn myds niitd, jotka liittyvat entisiin rooleihin,
kiinnostuksen kohteisiin ja rutiineihin, mutta myds niitd, jotka liittyivat psykologisiin ja
sosiaalisiin tarpeisiin (Harmer & Orrell 2008). Okulov (2008, 116) mukaan miehet jaavat usein
paitsioon naisenemmistdn méaaritellessa toimintaa palveluasumisessa. Miehet pitdvat tarkeana
sukupuolelle sopivia aktiviteetteja ja harrastusmahdollisuuksia toisten miesasukkaiden kanssa
(Jilek 2006).
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3  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tehostettua palveluasumista asukkaiden psyykkisen ja

sosiaalisen elamanlaadun ulottuvuuksien nakdkulmasta.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

Millaisena tehostettu palveluasuminen nayttaytyy asukkaiden psyykkisen ja sosiaalisen

elamanlaadun nakokulmasta?
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4 HAASTATTELUAINEISTO JA MENETELMA

4.1 Aineiston hankinta

Tassa tutkimuksessa aineistona on kéytetty kymmenté (10) haastattelua, jotka tehtiin yhdessé
tehostetun palveluasumisen yksikdssé vuonna 2014. Haastattelut toteutti Tampereen yliopiston

tutkija Jari Pirhonen osana omaa vaitoskirjatutkimustaan.

Palvelutalossa asui kahdeksassa ryhmakodissa yhteensa 114 ihmistd, joista noin 70 prosenttia
oli naisia. 14t vaihtelivat 60 - 100+ valilla. Suurimmalla osalla asukkaista oli eriasteista
heikentymistd kognitiivisessa toimintakyvyssa, erityisesti muistisairauksia. Henkilokuntaa
pyydettiin nimedméaan kymmenen asukasta, jotka olisivat kognitiivisesti kyvykkaita vastamaan
haastatteluun sekd antamaan suostumuksensa haastattelun tekemiselle. Haastateltaville
kerrottiin ennen haastattelua tutkimuksesta ja mihin aineistoa tullaan k&yttdmaan seka annettiin
siitd kirjallista tietoa. Lisdksi kuvattiin, kuinka aineisto anonymisoidaan ja kerrottiin, ettd
kysymyksiin voi halutessaan jattdd vastaamatta ja haastattelun voi milloin tahansa keskeyttaa
syytd perustelematta. Haastateltavat antoivat ennen aloitusta suostumuksensa haastatteluun
(Pirhonen 2015).

Tutkimuksen aineisto keréttiin  teemahaastattelulla, jolloin haastattelun aihepiiri on
haastattelijan etukdateen maarittelemd, mutta késittelyjarjestys voi muuttua haastatteluissa
(Eskola & Suoranta 2008, 85-88). Haastattelun teemat olivat seuraavat: asukkaiden tausta,
palvelutalo elinympéristond, hoito, muu elamansisaltd, itsendinen paatdksenteko ja nykyisen
elaméntilanteen arviointi. Tutkimus suoritettiin yksilohaastatteluina. Haastattelut tehtiin
asukkaiden huoneissa ja ne kestivat 25-65 minuuttia. Haastattelut litteroitiin tutkimuskayttoon.

Litteroidun tekstin pituus on 231 sivua rivivélilla 1,5.

Tutkimukselle haettiin alueellisen sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan myoénteinen lausunto

ja saatiin kyseessé olevan kunnan ikdihmisten asumispalveluista vastaavan viranomaisen lupa.
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Kaikille talon ilmoitustauluille laitettiin tutkimuksesta tiedotus ja palvelutalon henkilékunnalle

kerrottiin tutkimuksesta henkildstokokouksessa.

4.2 Aineiston kuvaus

Tutkimukseen haastateltiin nelja miestd ja kuusi naista, ialtddn 60- 94-vuotiaita tehostetun
palveluasumisen asukkaita. Miehet olivat nuorempia kuin naiset. Haastateltavista kaksi ei ollut
koskaan ollut naimissa, kaksi oli eronnut, yksi oli naimisissa ja viisi oli leskid. Kahta
haastateltavaa lukuun ottamatta kaikilla oli lapsia. Kaikki asukkaista asuivat samassa vuonna
2013 valmistuneessa tehostetun palveluasumisen yksikdssa, jonne he olivat muuttaneet
viimeisen vuoden aikana kotoaan tai eri sairaaloista. Haastateltavien joukossa oli myos
muistisairaita henkil6itd. Muistisairaudet heikentévét ihmisen toimintakykyd monelta osin
(Juva ym. 2006), johon liittyy muun muassa tarkkaavaisuuden ja huomiokyvyn heikentymisté

(Soininen & Hanninen 2006) seka sanojen I0ytymisen vaikeutta (Laaksonen ym. 2002, 15).

4.3  Aineiston analyysi

Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on tarkoituksenmukaisesti valitun kohdejoukon
eldamén mahdollisimman kokonaisvaltainen kuvaaminen (Hirsijarvi ym. 2005, 152, 155), kuten
oli tassakin tutkimuksessa. Haastattelut ja litteroinnin tekivat muut henkil6t, joten analyysi

keskittyi tekstin analyysiin ja nonverbaalinen ilmaisu jai analyysin ulkopuolelle.

Tutkimuksen aineisto analysoitiin teoriaa ohjaavalla sisallonanalyysilla. Talldin pelkistetty
aineisto liitetaan tutkittavasta aiheesta entuudestaan tiedettaviin teoreettisiin kasitteisiin (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 95-96), jotka tdssa tutkimuksessa olivat elamanlaadun psyykkinen ja
sosiaalinen ulottuvuus. Aineisto analysoitiin yksityiskohtaisesti purkamalla se ensin osiin
pelkistamalld, ryhmittelemalld ja abstrahoimalla (Kylmé & Juvakka 2007, 112-117; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 11-115). Aineiston pelkistamistd ohjasivat tutkimustehtévé ja — kysymykset,
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jolloin tekstiin  merkittiin  kaikki ne kommentit, jotka liittyivat siihen, millaisena
palveluasuminen asukasnakokulmasta psyykkisen ja sosiaalisen eldménlaadun osalta
nayttaytyi. Analyysiyksikoksi valittiin tutkimustehtavan ohjaama ajatuskokonaisuus (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 110), mitk& merkittiin litteroituun tekstiin alleviivauksin ja pelkistettiin

(kirjoitettiin omin sanoin). Tassa vaiheessa aineisto luettiin l1&pi useita kertoja.

Taulukko 1 kuvaa analyysin etenemisté. Pelkistetyista ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia
ja eroavaisuuksia (esimerkiksi ystavystymistd asukkaiden kanssa, ei ystavystymistd),
pelkistyksid yhdistettiin ja muodostettiin alaluokat, joista puolestaan muodostettiin
elaménlaadun eri osa-ulottuvuuksia, ylaluokkia ja jotka lopulta koottiin ennalta maériteltyihin

elaménlaadun paaluokkiin (sosiaalinen ja psyykkinen).

TAULUKKO 1 Esimerkki analyysin etenemisesta

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Mutta kun ei t4alla oo
yhtéan siis samalla
aaltopituudella olevaa
ihmista muita kun
min4, ei taalla oo
yht&an sellasia H4

Palveluasumisessa ei
asu samanhenkisia
ihmisia kuin itse

No onhan se tavallaan
taa, etta kuntaalla on

Ja kun taalla on
sanotaanko nyt viis
sellasta, joiden kanssa

Niin kymmenen on
sellasta, jotta ei 0o
mitdén asiaa
keskustella. H1

niin eritasosia ihmisia.

pystyy keskustelemaan.

Palveluasumisessa

asuu ihmisia, joista

laheskaan kaikkien
kanssa ei pysty
keskustelemaan

Ei
yhteenkuuluvuuden
tunnetta toisten
asukkaiden kanssa

Yhteisollisyys
palveluasumisessa

Elamanlaadun
sosiaalinen
ulottuvuus
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5 TULOKSET

Taulukko 2 kuvaa elaménlaadun psyykkistd ja sosiaalista ulottuvuutta tehostetussa
palveluasumisessa. Téssa tutkimuksessa psyykkinen ulottuvuus sisélsi tyytyvaisyyden hoitoon
ja hoitoympéristoon, ja sosiaalinen ulottuvuus asukkaiden sosiaaliset suhteet ystaviin ja
omaisiin  sekd yhteisollisyyden. Tassa luvussa kuvaan asukkaiden kokemuksia
palveluasumisesta ~ kuvassa  eriteltyjen  eldménlaadun  osa-tekijoiden  pohjalta.
Haastatteluotteissa H tarkoittaa haastattelijaa. Haastateltavien nimet on muutettu anonymiteetin

turvaamiseksi.
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TAULUKKO 2: Asukkaiden elaménlaadun psyykkiset ja sosiaaliset osatekijat tehostetussa

palveluasumisessa.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Yksityisyys, omat tavarat,
laitosasunto, asukkaat potilaita,
kaikki jérjestettyd, aikataulut, ,
Kodintuntu

vapaus, rajoitteet, paatantavalta

Koetaan olo turvalliseksi, toisia
asukkaita ei pelata,
ympérivuorokautinen hoito

Turvallisuuden tunne

Puhtaus, hienot maisemat,
esteettdmyys, asukkaiden
huuteleminen

Viihtyisyys

Tasa-arvoinen ja yksilollinen
kohteleminen, saa olla oma itsensa,
toiveiden kuunteleminen

Kohteleminen

Vaippaa ei vaihdeta riittdvéan usein,
ei padssyt ulos, ei paassyt tupakalle,
ruokaa joutui odottamaan, apua
joutui odottamaan hélytettdessa,
paasee ulos kun haluaa

Avun saanti

Tyytyvaisyys hoitoon ja
hoitoympéristédn (Psyykkinen
ulottuvuus)

Edunvalvonta, hankinnat,
ulkoiluapua, kuljetusapua

Laheisten apu ja tuki

Yksinaisyys, tiivis yhteydenpito
l&heisiin

Yhteydenpidon aktiivisuus
laheisiin

Sosiaaliset suhteet omaisiin ja
ystaviin (Sosiaalinen
ulottuvuus)

Y stavystyminen/seurustelu/toimeen
tuleminen toisten asukkaiden,
henkilékunnan ja vapaaehtoisten
kanssa

Yhteenkuuluvuuden tunne

Osallistuminen viriketoimintaan
Itsendiset aktiviteetit
Yhteisen tekemisen puute

Osallisuus

Hyddyllisyyden tunne
Osallistumista arjen
askareisiin/auttamiseen rajoitettu

Vastavuoroisuus

Yhteisollisyys (Sosiaalinen
ulottuvuus)
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5.1 Tyytyvaisyys hoitoon ja hoitoymparistdon tehostetussa palveluasumisessa

Asukkaiden kokemukset hoidosta ja hoitoympéristosta liittyivat viihtyisyyteen, kodintuntuun,
turvallisuuden tuntuun, kohtelemiseen sek& avun saantiin. Asukkaat olivat p&asadntoisesti
tyytyvaisié hoitoon ja hoitoympéristoon. Asukkaat olivat tyytyvaisia palvelutalon viihtyisdan
ymparistdon, sen puhtauteen ja esteettomyyteen seka palvelutalon sijaintiin luonnon
ymparoimané. Ikkunasta katseltiin puisto- ja jarvinakymid, ohi kulkevia laivoja ja puiston
ihmisiéd: Taa on ihanalla paikalla. En ma tén parempaa vois toivoa (Rauha). Asukkaat kokivat
olonsa palveluasumisessa turvalliseksi ja ympariston rauhalliseksi, joskin muistisairaiden

asukkaiden huuteleminen koettiin hairitsevana.

Hoitokokemukset tulivat tassd tutkimuksessa esille asukkaiden kohtelemisen muodossa, ei
niinkaan erillisind hoitotoimenpiteind. Asukkaat ilmaisivat tyytyvaisyyttdan huolenpitoon ja
toiveiden kuuntelemiseen: Ja jos pyytaa jotain, niin se kylla tapahtuu sitten (Terttu). Laé&karin
oli saanut luokseen halutessaan ja nopealla aikataululla, asukkaat saivat olla vaikuttamassa
ladkitykseensa tai siihen, milloin yovaippa tullaan vaihtamaan. Asukkaat kertoivat, ettd ruoka
oli hyvaa ja sité oli riittdvasti. Halutessaan, jopa yoll4, sai juomaa ja valipaloja, ja halutessaan
asukkaat saivat ruoan huoneeseensa. Asukkaat kokivat, ettd saivat olla omia itsejaan
palveluasumisessa, kohtelun tasa-arvoiseksi suhteessa toisiin asukkaisiin ja hoidon
yksil6llisend.Useimmat asukkaista olivat keskustelleet hoitajien kanssa henkil6historiastaan ja
asukkaita puhuteltiin etunimeltd: M& niinku puhua palpatan niitten kanssa niin paljon, ettd me
tunnetaan jokaisen vakituisen kanssa kylla niin toinen toisemme, ettd tda on kylla tosi

yksilollista (Helmi).

Haastateltavista asukkaista ainakin seitseman (kahdesta haastatteluista asia ei tullut selvaksi
muistamattomuuden vuoksi) oli paatynyt palveluasumiseen sairaalajaksojen jalkeen. Vaikka
palveluasumisessa oli asuttu verrattain vahan aikaa, korkeintaan vuosi, pitivat asukkaista
useimmat asuntoa kotinaan. Kodintuntuun liittyi vahvasti oma yksityinen huone omine
tavaroineen: Kuin asuisi omassa yksidssd (Heikki). Toisaalta koettiin, ettd heikon
terveyden/toimintakyvyn vuoksi palveluasuminen oli oikeastaan ”pakko” hyvéksya nykyiseksi

kodiksi: Taa on nyt mun kotini ja maa hyvaksyn sen (Impi). Asukkaat pitivat palveluasuntoa
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kotinaan, mutta samaan aikaan se ei tuntunut kuitenkaan tdysin kodilta. Palveluasumisessa
tehtiin eroa entiseen kotiin siind, ettd nyt “kaikki oli jdrjestettyd” (Helmi), eikd ollut
ruoanlaittoa, siivoamista tai kaupassa kayntid. Osa asukkaista kaipasikin omaa
kahvinkeittomahdollisuutta ja jadkaappia. Liséksi aineistossa esiintyi mainintoja
palveluasumisesta laitosasuntona, potilaana olemisesta, liiallisesta holhouksesta ja valvonnasta.
Viimeksi mainittuun liittyi muun muassa hoitajien meneminen asukkaiden huoneisiin omin
avaimin ja omien aikataulujensa mukaan: No taa valvonta taallg, ettéa kun tdnne huoneeseen
tullaan ihan tosta vaan. Niin se ei oo hyva (Topi). Liséksi yksityisyytta rikkoivat luvatta
huoneisiin harhailevat muistisairaat asukkaat, joiden vuoksi useat asukkaista halusivat pitaa

huoneensa oven lukittuna:

Taalla kavi alussa, niin saatto mies tulla tohon keskelle huonetta ja seisoo pakittaa siina ja ma
vein sen, hanet sitten useamman kerran pois tonne hoitajien tyko ja sitte viimenen pisara oli se
kun tda samanen kaveri niin noin seiso tuolla kylppérissa ja touhus mun ampareitteni ja
pesuvehkeitteni kanssa niin ma vein hanet pois ja sen jalkeen ténne laitettiin toi ovi niin etta
mulla on tuo avain, jolla ma paasen itte kulkeen. Ja se on aina lukossa. (Topi).

Kodintuntua toi vapaus oleskella ja liikkua palvelutalossa missa haluaa: ettd ma en oo kokenu
mitaan sellasta, ettd mua ois kahlittu (Kaija), mutta talon ulkopuolelle menemisesté tuli
ilmoittaa tai pyytaé lupa henkilokunnalta, lisdksi mainittiin lukituista ovista: Ei, ei mulla oo
avainta taalta pois (Lauri). Asukkaiden ruoka-ajat méaraytyivat palvelutalon aikataulujen
mukaan ja muutamat asukkaista mainitsivat, ettd heidat herdtetddn aamulla aamupalalle.
Huolimatta siitd, ettd asukkaat toivat esille nditd autonomiaa heikentévia tekijoitd, olivat kaikki
asukkaat s&anndallisiin ruoka-aikoihin tyytyvaisia: Se on hyva juttu, ettéa se on tasmallista. Etta
on tiettyind aikoina on nama ja tdn muun ajan méa saan kayttaa omaks hyddykseni niin kun méa
haluan (Topi) ja kokivat, etta heilld oli paatantavalta omia asioitaan koskien. Yksi haastateltava
sanoi kuitenkin olevansa tasta eri mielta ja kertoi hoitajien paattavén asioista hanen puolestaan.
Hoitotahto, jossa henkild on tehnyt selvityksen siit4, miten h&n haluaa itsedan hoidettavan
(Etene-julkaisu 2008, 15), oli tiettavésti kolmella asukkaalla. Monelle koko asia oli vieras,

eraan asukkaan kommentoidessa:

H: Onko ollu puhetta hoitotahdon tai hoitotestamentin tekemisesta?
Lauri: Ei 0o0. Se on vahan niinkun outo sana
H: Eli sa et tieda, mita se tarkottaa, niinkd?
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Lauri: Jaa niinku, etta pistadd monttuun?

Asukkaat tarvitsivat usein apua saadakseen haluamiaan asioita tehtyd, jolloin organisaation
aikataulut ja henkildstoresurssit korostuivat. Avun saantia saattoi joutua odottamaan pitk&an
eikd sitd saanut aina ajallaan. Ulos tai tupakalle ei pa&ssyt, kun olisi halunnut, ruokaa joutui
odottamaan, halytyskellon painamisesta avunsaantiin kesti aikaa tai vaippaa ei vaihdettu
riittdvan usein:

Ja toi juuri kun ma siis kaytan vaippoja, olen kayttany jo koko ajan niin jos en ma sita vaippaa
saa vaihdettia maarattyihin aikoihin, niin, kato mulla tulee pissa aina vaippaan, ma en voi
mitaan, niin sitten se tulee yli vaipan ja tuonne petille ja semmostakin on joskus tullu, kun ei 0o
tultu vaihtaan (Helmi).

Avun saantiin yhdistettiin vahaiset henkilokuntaresurssit ja suurin osa asukkaista toivoikin
henkilokuntaa enemman. He, jotka kokivat henkil6kuntaa olevan riittdvasti, eivat mielestaan
apua paljon tarvinnetkaan: Mun mielesta on [riittavasti hoitajia], kun ma en paljon tarvii

hoitajaa, md pystyn menemddn vessaan ja... (Rauha).

5.2 Sosiaaliset suhteet omaisiin ja ystaviin seka yhteisollisyys tehostetussa

palveluasumisessa

Sosiaaliset suhteet omaisiin ja ystaviin kasittivéat ndiden suhteiden aktiivisuuden seka laheisilta
saatavan tuen ja avun. Asukkaat vierailivat talon ulkopuolella harvoin, jolloin omaisten ja
ystavien kaynnit asukkaiden luona korostuivat. Omaisiin ja ystaviin pidettiin yhteyttd myos
puhelimitse. Tosin muutamat asukkaista kertoivat, etteivat omaa puhelinta edes omistaneet.
Osalla asukkaista ystavat vierailivat useinkin: Mulla kay niin kauheesti ystavia taalla (Helmi).
Toisilla vierailijoita kdvi harvemmin ja entisten naapurien, vanhojen ystavien ja omaisten
kaynteja kaivattiin:

Heikki: Haluaisin, ettd mun poikani kavis useemmin. Kumpikin poika kavis useemmin taalla.

H: Joo. Poikia ikava.
Heikki: (liikuttuneena) on.

Vierailujen harvalukuisuus aiheutti yksindisyyttd, minkd selkeimmin toi esille asukkaista
1akkéin: Ja mulla on se yks poika vaan ja hénelld on se oma perhe ja heilld on ne omat touhunsa

sitten, et md oon kauheen yksindinen (Rauha). Rauha ei litkkunut huoneestaan ja ruokakin
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tuotiin hénelle, eikd hin niin ollen ollut tutustunut toisiin asukkaisiin. Hén koki olevansa myos

litan visynyt osallistumaan viriketoimintaan.

Nakemys perheen ja ystdvien avusta ja tuesta esiintyi aineistossa usein. Asukkaat kertoivat, ett4
omaiset toimivat asukkaiden edunvalvojina, avustivat ulkoilemisessa sekd antoivat
kuljetusapua talon ulkopuolelle. Liséksi omaiset ja ystavat auttoivat tarpeellisissa hankinnoissa
tai ainakin heiddn apuunsa luotettiin, jos jotakin hankintoja tultaisiin tarvitsemaan: Mutta eihan

mun tarvi sanoo muuta, kun etta tuo mulle. Niin he tuo (Topi).

Yhteisollisyys palveluasumisessa koostui yhteenkuuluvuuden tunteesta, osallisuudesta (toisin
sanoen yhteisesta toiminnasta ja mahdollisuudesta osallistua siihen), seka vastavuoroisuudesta.
Sosiaalisen vuorovaikutuksen yllapitdmiseen antoivat l&heisten lisdksi mahdollisuuden téssé
tutkimuksessa henkilokunta, toiset asukkaat kuin vapaaehtoistyontekijatkin. Asukkaat tulivat
henkilokunnan kanssa paasaantoisesti hyvin toimeen ja kertoivat seurustelevansa hoitajien
kanssa muutoinkin kuin hoitotoimenpiteiden yhteydessa: No kylla noitten hoitajien kanssa
tuossa istuskelee, ettd niista saa juttukumppanin, kun ei oo toissa just kiiretta silleen, niin niitten
kanssa jutellaan ja naureskellaan (Heikki). Hoitajien kanssa keskusteltiin henkilokohtaisistakin
asioista ja joistakin hoitajista oli tullut l&heisia. Tosin tuotiin esille kokemuksia my®s siita, ettei
kaikkien hoitajien kanssa voinut keskustella tai etteivat kaikki hoitajat ymmarténeet asukasta,
kuten han olisi halunnut ja kuinka keskustelut rajoittuvat 1&hinn& hoitoon liittyviin asioihin:
madaratyt ihmiset, hoitajat ja muut, niin ne on niin l&heisia ihmisiga, mutta onhan sitte toiset,
jotka hyva ettéd ne tietdd mun nimen (Eeva). Myds talossa vierailevat vapaaehtoistyontekijat
toimivat seurustelukumppaneina: Vapaaehtoistyontekijoita. Heidan kanssaan tulee juteltua. Ne

jokka haluaa (Topi).

Uudessa palveluasumisen yksikdssa yhteiset tilat tarjosivat mahdollisuuden tutustua toisiin
asukkaisiin. Toisten asukkaiden kanssa seurusteltiin yleisissé tiloissa, kuten ruokasalissa,
tv/oleskelutilassa ja tupakkapaikalla, mutta asukkaat eivat juurikaan kyléilleet tai olleet
ystavystyneet toistensa kanssa. Ystavystymisen esteiksi mainittiin se, ettei ystdvystymiseen
toisten kanssa ollut edes mahdollisuutta, koska asukkaat olivat vain omissa huoneissaan,
yksikgssa oli asuttu vasta vah&n aikaa sekd se, ettei toisten asukkaiden kanssa koettu

yhteenkuuluvuuden tunnetta: mutta kun ei téalla oo yhtaan siis samalla aaltopituudella olevaa
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ihmistd muita kun mind, ei taalla oo yhtdan sellasia (Pekka). Asukkaat kuvailivat toisia

asukkaita muun muassa hoppéaniksi, poikkeaviksi ja ei tervejarkisiksi.

Selkeimmin ulkopuolisuuden tunne tuli esille Pekan haastattelussa, joka oli joutunut jattamaan
ammattinsa soittajana: Kun ma viela sita edellisena kesana soitin viis keikkaa viikossa, sillon
viela soitettiin ja yhtakkida menee jalat taysin (Pekka). H&n puhui itsestddn muusikkona ja
muista asukkaista vanhuksina, jonka vuoksi identiteetti oli vield aiemmassa eldmassa eika
osallistuminen virkistystoimintaan kiinnostanut: Tommoseen saatana ammien kanssa,
satavuotiaitten &mmien kanssa, niin kato kun ei siella oo mitdan jutun aihetta ja eika mitaan
yhteistd niin ma tunnen siella itteni vahan morrimoykyks perkele (Pekka). Vaikka osa
asukkaista ei halunnutkaan tutustua toisiin asukkaisiin sen enempad, osa kaipasi enemmaén
samanhenkisid asukkaita, joiden kanssa voisi seurustella ja osa oli l6ytdnytkin “oman

porukkansa”: Kylla se oli tytn takana, mutta meilld on nyt ihan ihanaa yhdessa (Helmi).

Asukkaat viettivat aikaa paljon omassa huoneessaan: Maa vaan loikoilen ja sitten jos ma
jaksan, ma Kkattelen televisioo vahan (Rauha). Asukkaat kuuntelivat huoneessaan radiota,
katselivat televisiota ja lukivat lehtid ja kirjoja. Liséksi mainittiin kryptojen tekemisestd seké
jumppaamisesta. Asukkailla oli kaytdssa kirjastopalvelu ja talosta sai lainata myods Kkirjoja.
Televisiota ei kaikilla asukkailla ollut, mutta sita saattoi kdyda katsomassa palveluasumisen
yleisisissa tiloissa. Yhdelld, nuorimmalla haastateltavista (60 v.), ajankuluna toimi Internet: Ma

nuita valtakunnan lehti& lueskelen, niita riitta& vaikka kuinka mahdottomasti. (Heikki).

Vanhoista harrastuksista, kuten marjastamisesta, kutomisesta, metsastamisestd tai
soittamisesta, oli jouduttu heikon terveyden ja/tai toimintakyvyn vuoksi luopumaan ja niiden
tilalle ei valttamatta ollut I6ytynyt uusia merkittavia aktiviteetteja. Osa kaipasikin yhteista

tekemisté ja paivét saatettiin kokea yksitoikkoisiksi:

H: Mitenka te tadlla saatte aikanne kulumaan? Eli mita sa teet, etta sulla aika kuluu?

Aino: Alas nyt, kun ma mietin.

H: Okei.

Aino:No siind ei oo paljon miettimistd. Oottaa kahviaikaa ja ruoka-aikaa, kattelee maisemia.
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Tassa tutkimuksessa kyseinen palveluasumisen yksikkd tarjosi mahdollisuuden osallistua
viriketoimintaan, tapahtumiin ja retkille, joihin palveluasumisen asukkaat kokivat padsevansa
mukaan aina halutessaan. Toiset asukkaista nauttivat tarjolla olevista aktiviteeteista, kaivaten
niitd lisadkin. Osalla asukkaista osallistumisesteiksi nousivat vasymys ja omat sairaudet seké

se, ettei tarjonta tai seura vastannut toiveita:

Heikki: No kylla minun iélleni ei varsinaisesti ole oikein, mutta kylla vanhemmalle porukalle
on keksitty kaiken ndkostd [viriketoimintaa] ...

H: Joo elikka se on just sellasta vanhemman véen etta sua ei kiinnosta?

Heikki: Joo ei.

Arjen askareisiin eivat monet asukkaista kokeneet jaksavansa endé osallistua. Asukkaista osa

kaipasi kotitditd, osan ollessa mielissaan, kun kotitoista ei tarvinnut enda huolehtia:

H: Kun ajattelet tata taalla elamista, niin mitkd on parhaat puolet taalla palvelutalossa?
Aino: Ettei tarvii teha mitéaan. Tai kunto kun on menny huonommaks, niin ei tarviikkaan tehda.
Toiset tekee.

Asukkaat eivdt kokeneet olevansa enda hyodyksi lukuun ottamatta yhtd asukasta, jonka
kohdalla itsensa hyodylliseksi tunteminen liittyi toisten asukkaiden avustamiseen, kuten

muistisairaiden asukkaiden ohjaamiseen huoneisiinsa:

Topi: Kylld md saan [kokea itsensd hyddylliseksi] ... Tossa, md oon ohjannu jotain asioita ja
neuvonu.

H: Eli ndita toisia asukkaita opastanut?

Topi: Niin, kylla.

H: Joo. Ja se tuntuu hyvalta?

Topi: Tuntuu se.

Haastateltavat toivat kuitenkin esille, kuinka osallistumisella ja auttamisella on rajoituksia,
koska hoitajat katsoivat sen riskitekijaksi: Sité [auttaa toisia asukkaita tuolista ylos] ei sais
tehda. Kylla m& oon vaha auttanu, mutta hyvin vahan (Topi). Palveluasuminen onkin
haasteellinen ymparist6 yhteisen toiminnan ja vastavuoroisen auttamisen nakokulmasta, koska
hoitohenkilokunta on vastuussa myo6s asukkaiden turvallisuudesta ja asukkaiden keskindinen

auttaminen voi uhata sita.
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6 POHDINTAJAYHTEENVETO

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, millaisena tehostettu palveluasuminen nayttaytyy
asukkaiden psyykkisen ja sosiaalisen elamanlaadun ndkdkulmasta. Palveluasumisen lisédminen
kansallisena tavoitteena on aiheuttanut huolta palveluasumisen resursseista entista
huonompikuntoisten asukkaiden muuttaessa palveluasumisen piiriin (mm. Andersson 2007, 14;
Pikkarainen 2007). Huoli osoittautui tdman tutkimuksen tulosten mukaan osin aiheelliseksi ja
osin aiheettomaksi. Tehostettu palveluasuminen tarjosi parhaimmillaan palveluita ja hoitoa,
joihin oltiin tyytyvaisid, oman eldmén hallinnan tunteen, mieluisia aktiviteetteja seké viihtyisan,
kodikkaan ja turvallisen ympaériston. Lisaksi palveluasuminen mahdollisti yksityisyyden, mutta
my0s sosiaalisten suhteiden yllapitdmisen ystaviin ja perheeseen sekd vuorovaikutukseen
toisten asukkaiden, henkilokunnan ja vapaaehtoisten kanssa. Epakohdiksi palveluasumisessa
muodostuivat véhdinen hoitohenkilékunta, organisaation aikataulut, yhteisollisyyden puute,
yksindisyys, mieluisten aktiviteettien puute seka laitosmaisuus. Tutkimuksen tulokset antavat
mahdollisuuden tarkastella tehostetun palveluasumisen yksikoissa tutkimuksen esille nostamia
psyykkisen ja sosiaalisen elamanlaadun ulottuvuuksien osa-tekijoitd ja pohtia sita, miten ne
kussakin yksikdssa toteutuvat. Liséksi tutkimus antaa yleisemmin nakdkulmia organisaatioiden
johtotasolle siihen, mita kehittdmistarpeita palveluasumisessa on, unohtamatta sitd, missa on jo
onnistuttu. Tutkimuksen tuloksia voidaan siten soveltaa kaytanndn hoitotydssd ja

palveluasumista kehitettéessa.

Asukkaiden nakemykset palveluasumisesta olivat samansuuntaisia kuin aikaisemmissakin
tutkimuksissa on tullut esille liittyen kodintuntuun (Nakrem ym. 2013; Nord 2013; Schenk ym.
2013; Klaassens & Meijering 2015), henkilokuntaresursseihin (Andersson ym. 2007; Soini ym.
2009, 20), ystavyyssuhteiden luomiseen toisten asukkaiden kanssa (Klemola 2006, 96-98:
Muurinen 2006, 27; Andersson ym. 2007; Nakrem ym. 2013; Thomas ym. 2013),
ajanviettotapoihin (Harper 2002; Andersson ym. 2007; Nakrem ym. 2013; Nord 2013),
osallisuuteen (Andersson ym. 2007; Chen 2010; Thomas ym. 2013) ja sosiaalisissa suhteissa
ldheisiin (Harmer & Orrell 2008; Okulov 2008, 124; Thomas ym. 2013). Palveluasumisen

ympériston merkitys asukkaille osoittautui niin psyykkisen kuin sosiaalisenkin eldménlaadun
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kannalta tassa tutkimuksessa tarkeéksi tekijaksi. Aihetta on nostettu véhemman aikaisemmissa
palveluasumista koskevissa tutkimuksissa esille, mutta aiheesta on tehty véitoskirja (ks. Rappe
2005). Ei ole sivuseikka, mihin palveluasumisen yksikot sijoitetaan ja miten rakennusvaiheessa
otetaan huomioon kodinomaisuus ja yhteiset tilat.

Eldmanlaadun psyykkisen ulottuvuuden osa-tekijoiksi muodostuivat tyytyvéisyys hoitoon ja
hoitoymparistoon, joihin oltiin p&asadntoisesti tyytyvaisia. Palveluasumisessa on yha
laitosmaisia piirteitd, jotka saattavat olla uhkana asukkaiden eldmé&nlaadulle. Esimerkiksi
yksityisyyden mahdollistaminen on yksi eldménlaatua tukevista tekijoistad (Kane 2001; Kane
2003; Tester ym. 2004, Murphy ym. 2007; Saks ym. 2008; Nakrem ym. 2013; Schenk ym.
2013), joka nyt oli uhattuna hoitohenkilokunnan ja toisten asukkaiden tullessa huoneisiin
kutsumatta. Turvallisuuden kannalta on kuitenkin olennaista, etta hoitajat paasevat huoneisiin
omilla avaimilla, mutta olisi tdrkedd sopia jokaisen asukkaan kanssa henkilokohtaisesti
kaytanndista. Tehostetussa palveluasumisessa rajoitteiden kaytté on myos yleista (Heggestad
& Nortvedt 2013), ja ulko-ovet ovat turvallisuussyistd useimmiten lukittuina, joka tassékin
aineistossa tuli esille. Asukkailla ei ollut avainta lukittuun oveen ja asukkailla oli
ilmoitusvelvollisuus talosta poistumiseen. Hoitotyon etiikan nakdkulmasta tarkasteltuna
voidaan rajoitteiden kéyttamista pohtia vapauden ja arvokkuuden kannalta (Lewis & Bottomley
2007, 160-162, 170-172, 463).

Autonomialla on osoitettu olevan selked yhteys elaméanlaadun kokemukseen ikéantyvilla
henkildilla (Kane 2003; Andersson ym. 2007; Welford ym. 2010; Schenk ym. 2013).
Tutkimuksen mukaan asukkaat saivat paattdd omista asioistaan, mutta apua ei saanut aina
ajallaan tai sen saaminen kesti, jonka asukkaat liittivéat vahaiseen henkil6kuntaan ja suurin osa
asukkaista toivoikin henkilokuntaa enemman. Vanhuspalvelulain mukaan
(208/31.12.2012/980) henkilokuntamitoituksen on vastattava asukkaiden hoidontarpeeseen ja
tulee esimerkiksi ottaa huomioon, ettd asukkaan pitdminen liian kauan marissa vaipoissa, joka
tassakin aineistossa nousi esille, voidaan luokitella kaltoinkohteluksi (Bu'zgova & lvanova
2009).

Eldménlaadun sosiaalinen ulottuvuus sisélsi sosiaaliset suhteet ystaviin ja omaisiin seka

yhteisollisyyden. Tutkimusten mukaan sosiaalisilla suhteilla on suuri merkitys asukkaiden
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elaménlaadulle (Cummings 2002; Kane 2003; Tester ym. 2004; Murphy ym, 2007; Cooney ym.
2009; Saks ym. 2008; Schenk ym. 2013). Tassé tutkimuksessa erityisesti omaisten kdyntejé ja
heilta saatavaa apua korostettiin, jonka vuoksi palveluasumisessa on tuettava yhteydenpitoa
ldheisiin. Tutkimuksessa yksindisyyden tunteen toi selkeimmin esille asukkaista iakkain.
Yksinaisyys ulottuu kaikille elaménlaadun alueille (Suomalaisten hyvinvointi 2010), jonka
vuoksi siihen tulee palveluasumisessa kiinnittaa erityista huomiota. Yksindisyyteen liittyvat
tekijat on tarkedtd tunnistaa, koska yksindisyyden tunne voi aiheuttaa seka fyysisid ettd
psyykkisid terveysongelmia (Andersson 1998; Tiikkainen 2006, 13), ilmetd huonona

terveyskayttaytymisend ja olla jopa itsemurhan taustatekijana (Tiikkainen 2007).

Uudessa palveluasumisen yksikdssa yhteiset tilat tarjosivat mahdollisuuden tutustua toisiin
asukkaisiin, toisin kuin saattaa olla joissakin vanhemmissa palvelutaloissa (Kotilainen 2002,
124). Vanhuspalvelulain (980/2012) mukaan pitkdaikaista hoitoa tarjoavien paikkojen on
mahdollistettava iakkaan henkilon sosiaalisen vuorovaikutuksen yllapitdminen. Tarkasteltaessa
asukkaiden keskindisié suhteita, asukkaat eivat kokeneet yhteenkuuluvuutta toisten asukkaiden
kanssa ja kaipasivat enemmdan samanhenkistd seuraa, minkd wvuoksi asukkaiden
heterogeenisuuteen tulisi jatkossa kiinnittdd enemman huomiota. Tdma on tarkead, koska hyvat
sosiaaliset suhteet toisiin asukkaisiin tukevat eldmanlaatua (Vaarama ym. 2008). Té&ssa
tutkimuksessa muistisairaiden henkildiden kanssa ei haluttu valttdméatta seurustella, heidan
huutelunsa koettiin hairitsevana ja huoneen ovi pidettiin lukossa, etteivat muistisairaat asukkaat
tulleet sisaan. Mitchellin ja Kempin mukaan (2000) asumisymparistdn ilmapiirilla on yhteys
muistisairaiden henkil6iden elamanlaatuun ja voidaankin pohtia, kuinka hyvin muistisairaiden
henkildiden asuminen samassa yksikdssa ei-muistisairaiden henkildiden kanssa tukee kaikkien
asukkaiden eldmanlaatua. Esimerkiksi Zimmermanin ja muiden (2005) tutkimuksen mukaan
muistisairaille henkilGille tarkoitetuissa yksikdissa asuvien dementiaa sairastavien henkiléiden

elaménlaatu on parempi kuin tehostetussa palveluasumisessa.

Kun tarkastellaan hoitajien ja asukkaiden vuorovaikutusta niin palveluasumisymparisto nayttaa
tukevan yhteenkuuluvuuden tunnetta vaihtelevasti- joidenkin asukkaiden ja hoitajien kesken
syntyy ystavystymistd, kun toisten hoitajien kanssa vuorovaikutus keskittyi pelkast&dén
hoitotoimenpiteiden  suorittamiseen.  Vapaaehtoistyontekijat  antoivat  niin  ik&én

mahdollisuuden seurusteluun. Tassa vapaaehtoistoiminnan merkitystd ei kuitenkaan tarkasteltu
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asukkaiden eldamanlaadun kannalta sen enempéé, mutta aiemmin vapaaehtoistoiminnan hyotyja

ikaantyneille henkil6ille ovat tutkineet muun muassa von Bonsdorff & Rantanen (2011).

Yhteisollisyyteen liittyy arjen askareisiin osallistumista ja yhdessdoloa (Voutilainen ym. 2002).
Tama ei kuitenkaan vield tutkimuksen mukaan toteudu Kaikilta osin tehostetussa
palveluasumisessa, jota osaltaan saattaa selittdd se, ettd asukkaat ovat monisairaita ja
yhteisollisyyden yll&pitdminen vaatisi voimavaroja. Henkil6kunnan rooli nousee téssa
keskeiseksi tekijaksi, mutta kuten aineistosta k&vi ilmi, resurssit eivat riit4 aina edes asukkaiden
perustarpeista  huolehtimiseen.  Vanhuspalvelulain  (980/2012) mukaan tehostetussa
palveluasumisessa on mahdollistettava osallistuminen mielekkadseen toimintaan. Aineistossa
tuli esille jako yksityiseen omissa tiloissa ja yksin tehtdvaan toimintaan, ja yhteisissa tiloissa
yhdessa tehtdvaan toimintaan. Nayttaisi siltd, ettd elamanlaadun kannalta molemmat voivat olla
tarkeitd, mutta toiset kaipaavat enemmaén yhteistd toimintaa. On kuitenkin otettava huomioon,
etteivat kaikki henkil6t halua osallistua aktiviteetteinin ja télloin asukkaan paatosta on
kunnioitettava (Tiikkainen 2006,56, 62; Schenk ym. 2013; Van Malderen ym. 2013). Osa
ikdantyneistd henkil6istd saattaa esimerkiksi kaivata ryhmatoimintojen sijaan ennemmin
kahdenkeskistd keskustelua (Tiikkainen 2006, 62). Asukkaat, jotka eivét aktiviteetteihin
osallistuneet tai jotka kaipasivat lisdd mieluisempia aktiviteetteja, tulee tarjolla olevaa
viriketoimintaa puntaroida tarkemmin (my6s Kennedy ym. 2005; Muurinen ym. 2006, 82;
Murphy ym. 2007; Harmer & Orrell 2008; Okulov 2008; Chen 2010; Van Malderen ym. 2013).

Hyodyllisyyden ja tarpeellisuuden tunnetta toi toisten asukkaiden auttaminen (ks. myds Jolanki
& Vilkko 2015). Vastavuoroista auttamista rajoittaa palveluasumisessa kuitenkin se, etta
auttaminen on rajattu hoitohenkilokunnan tehtévaksi ja heidan vastuulleen. Lisaksi toisten
auttamisen voidaan palvelutaloymparistossa katsoa vaarantavan asukkaan oman terveyden
(kaatuminen ym.) ja on tdman vuoksi kiellettyd. Tdémé& aiheuttaa ristiriidan asukkaiden
hyodyllisyyden ja tarpeellisuuden tunteen kanssa, joiden on katsottu lisadvan subjektiivista

elaménlaatua (Schenk ym. 2013).

Tutkimukselle haettiin alueellisen sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan myonteinen lausunto

ja saatiin kyseessé olevan kunnan ikdihmisten asumispalveluista vastaavan viranomaisen lupa.
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Tutkimuksessa oli mukana muistisairaita henkilditd. Muistisairaudet saattavat nayttaytya
tutkimuksen rajoituksena, mutta aineisto osoitti, ettd asukkaat kykenivat ilmaisemaan
paasaantoisesti ndkemyksiaan ja valittamaan asumisen kokemuksensa haastattelijalle. Henkilon
vastaus on hénen totuutensa siind hetkessa ja tutkimusetiikan kannalta kaikkien mielipiteiden
kuuleminen on yhta tarkead, jonka vuoksi koko aineisto otettiin tutkimukseen mukaan.
Tutkimuksen rajoituksena taytyy ottaa huomioon asukkaiden kuulo-ongelmat. Tutkimuksen
luotettavuutta kuitenkin lisdd se, ettd tulokset ovat samankaltaisia kuin aiemmissakin
ikdantyvien henkildiden palveluasumista tai elaméanlaatua koskevissa tutkimuksissa (mm. Kane
2003; Andersson ym. 2007; Schenk ym. 2013).

Suurimpana haasteena tutkimuksen kohdalla on ollut toisen henkilén tekema haastattelurunko,
josta oli aluksi hankalaa 16ytd4 tutkimusaihe. Psykososiaalinen hyvinvointi vaihtui matkan
varrella elamanlaatuun ja sen sosiaaliseen ja psyykkiseen ulottuvuuteen. Se, ettei tutkimuksessa
tarkasteltu kaikkia elaménlaadun ulottuvuuksia, kaventaa nakymaa palveluasumisesta.
Eldmanlaatundkdkulma on haasteellinen tutkijalle. Se, mika nayttaytyy toiselle henkildlle
hyvan eldaménlaadun osa-tekijand, on toiselle henkil6lle sitd uhkaava tekija. Haasteellista oli
nivoa yhteen asukkaiden kokemuksia palveluasumisesta ja sitd, mitd namé& kokemukset
merkitsevat elaménlaadun kannalta. Tamaé jai tutkimuksessa joiltain osin melko pinnalliseksi.
Aineiston analysoimista teoriaohjaavalla menetelméllad voidaan pitdd sekd heikkoutena etta
vahvuutena. Ennakkokasitys aiheesta ohjasi tutkimusta, mutta toisaalta rajasi sen hyvin ja antoi

mahdollisuuden vahvistaa ja laajentaa késitteellisesti teoreettista viitekehysta.

Tutkimuksen tavoitteena oli osaltaan olla tukemassa tehostetutun palveluasuminen
kehittdmistyotd, jossa asukkaiden aanen kuuleminen on tarkeéssa roolissa. Monesti ikddantyneen
henkilon puolesta vastaavat hoitohenkilokunta, omaiset tai ystdvat. Kirjallisuuskatsauksen
osalta elamanlaatututkimus on valtaosin mééaréllisté tutkimusta, joten tdma laadullinen tutkimus
asukkaiden kokemuksista palveluasumisesta tdydentdd aiemman tutkimuksen tuloksia.
Asukkaiden kokemuksien kautta kyettiin muodostamaan késitys siita, millaisia psyykkisia ja
sosiaalisia eldmanlaadun eri ulottuvuuksia tehostetussa palveluasumisessa ilmenee ja mitka
niistd ovat mahdollisesti eldménlaatua tukevia ja mitkd uhkaavia tekijoitd. Tutkimuksen
vahvuutena on haastateltavien maara (n=10), joita laadullisissa pro gradu- tutkielmissa on

harvemmin ndin montaa, ainakaan yksilohaastatteluina toteutettuina.
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Tutkimuksen vyleistettavyytta lisda se, ettd tutkimukseen osallistuneet henkilot kuvastavat
tyypillista palvelutalon asukasta, koska heilld oli merkittdvid toimintakyvyn vajauksia ja/tai
terveysongelmia (ks Harper 2002; Andersson ym. 2007; Bravell ym. 2009; Sherwin & Winsbhy
2010; Schenk ym. 2013), ja puolet asukkaista olivat yli 80- vuotiaita naisleskia (ks. THL 2015
sekd Soini ym. 2009, 9-12). Palveluasumista koskeva tutkimus on keskittynyt useimmiten
asukkaiden tyytyvéaisyyden kokemusten kuvailemiseen (mm. Andersson ym. 2007; Nakrem

ym. 2013), ilman nédiden kokemusten merkityksien tarkastelemista.

Eldmanlaatundkokulma antaa inhimillisen l&hestymistavan palveluasumisen kehittdmiseen.
Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, sitd, miten palveluasumiseen sopeutumiseen ovat
yhteydesséd asukkaan persoonallisuus, asukkaan terveydentila, iké tai sukupuoli tai se, onko
muutto tullut &killisesti vai suunnitellusti sekd minkalaisia selviytymismekanismeja
palvelutaloon muuttaneet asukkaat kayttavat sinne sopeutumiseen. Tassa kvalitatiivisen ja

kvantitatiivisen tutkimuksen yhdistaminen olisi olennaista.

Tehostetussa palveluasumisessa asuu yhd enemman ik&antyneitd ihmisié, joilla on heikko
terveys ja rajoittunut toimintakyky ja jonka vuoksi heidan eldménsa on rajoittunut fyysisesti
palvelutaloon. Palveluasuminen tarjoaa omanlaisensa ympariston verrattuna tavalliseen
yksityisasuntoon, pitéen sisallaédn niin omaiset, henkiléston, toiset asukkaat kuin hoidon ja
palvelutkin. Tdman vuoksi on térked4 kiinnittdd huomiota siihen, miten asukkaiden hyvaa
elaménlaatua voitaisiin yllapitaé ja miten elinymparisto tukee heidan psyykkisié ja sosiaalisia
tarpeitaan. Tiedostamalla eldaménlaadun eri ulottuvuuksien merkityksia asukkaille ja
tunnistamalla eldmanlaatua heikentdvat tekijat tehostetussa palveluasumisessa voidaan
palveluasumista kehittdd entistd paremmin asukkaiden tarpeita vastaavaksi. Tarkeinté on, etta
epékohtiin puututaan ja asukkaiden &anta kuullaan. Hyvaksi koettu eldmanlaatu on jokaisen

ihmisen oikeus iké&én ja toimintakykyyn katsomatta.
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