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THVISTELMA

Hoyhtyd, Lauri. Vanhusten ndkemyksia palvelutaloasumisesta. Oulu, syksy 2016, 31 sivua,
1 liite. Diakonia-ammattikorkeakoulu, Hoitoalan koulutusohjelma, Sairaanhoitaja (AMK).

Taman opinndytetyon tarkoitus oli kuvata vanhusten odotuksia tulevaisuuden
asumismuodoista. Opinndytetyon tavoite oli kehittdd vanhusten hoitotyotd ja
mahdollisuuksia vaikuttaa tulevaisuuden asumiseensa.

Opinnaytetyon tehtiin laadullisen tutkimuksen menetelmin. Haastattelumuotona k&ytettiin
teemahaastattelua. Aineisto koottiin haastattelemalla yli 70-vuotiaita vanhuksia.

Tulosten mukaan osa vanhuksista suhtautui myonteisesti palvelutaloasumiseen ja oli
harkinnut sitd omaksi asumismuodokseen. Palvelutalossa houkuttelivat palvelujen saatavuus,
muiden asukkaiden mahdollistama sosiaalinen elamé, hoitajien tuoma turvallisuuden tunne
ja eldmisen helppous. Myonteisyys palvelutaloasumiseen kasvoi haastateltavien ian
noustessa. Osa vanhuksista suhtautui palveluasumiseen epdilevasti, koska he odottivat
menettdvansa mahdollisuuden itsendiseen eldmaan palvelutalossa.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tietdd, miten vanhusten asumismuodot jarjestetddn
tulevaisuudessa.

Avainsanat: vanhusty0, odotukset, haasteet, tulevaisuus, palveluasuminen



ABSTRACT

Hoyhtyd, Lauri. Views of the elderly on sheltered housing. Oulu, autumn 2016, 31 pages, 1
appendix. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Degree:
Nurse.

The purpose of this thesis was to describe older people's expectations of the future patterns
of living. The objective of this thesis was to develop care work for the elderly and their
opportunities to influence the future of their housing.

The thesis was made by using qualitative research methodology. The theme interview was
used as a form of interview. The data was collected by interviewing elderly people who were
over 70 years old.

According to the results, a part of the elderly reacted positively to sheltered housing and had
considered it as their form of living. A sheltered home was attractive because of the
availability of services, social life made possible by other residents, sense of security brought
by the presence of nurses and the ease of living. Positive attitudes towards sheltered housing
increased with the increasing age of the interviewees. Some of the older people expressed
skepticism towards service housing, because they were expecting to lose their chance of
independent living in the sheltered home.

It would be interesting to know how the types of housing for the elderly will be arranged in
the future.

Keywords: geriatrics, expectations, challenges, future, sheltered living
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1 JOHDANTO

Vanhusten kotihoito on julkisuudessa esilld. Asiakkaiden omaiset ja asiakkaat ovat kertoneet,
mitd ovat nidhneet tai kokeneet. Hoitajien vdhéisestd méardstd johtuen vanhukset joutuvat
odottamaan apua pdivittdisiin toimintoihinsa pitkddn. Kiireen vuoksi kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon henkilokunta kdyvét nopeita kéyntejd, jolloin ihmisen kohtaamiselle ei jaa

aikaa.

Monet vanhukset jonottavat laitospaikkaa. He haluaisivat sinne seuran, turvallisuuden ja
paremman eldméanlaadun vuoksi. Vastaavasti osa vanhuksista oli sitd mieltd, ettd haluaa asua

kotonaan.

Yleisesti keskustellaan, minkd kuntoisia vanhuksia on mahdollista inhimillisesti ajatellen
hoitaa kotiin. Palvelutalossa on paikalla ammattiauttajia, jotka kykenevit hoitamaan

litkuntarajoitteisen ihmisen péivittiin toisten ihmisten seuraan.

Nykyédédn vanhukset pyritddn hoitamaan kotiin. Hoivakoteja sekd palveluasumista ajetaan
alas. IThmisarvoisen ja mielekkddan vanhuusidn eldminen edellyttdd, ettd hoitohenkilokuntaa
ja palveluita on saatavilla tarvittaessa. Yha idkkdammain vieston eldménlaadun turvaaminen
edellyttdd palveluasuntojen midrdn lisddmistd tai huomattavaa panostusta kotihoidon

kehittdmiseksi.

Opinndytetyon tarkoitus oli kuvata, millaisia ajatuksia vanhuksilla oli tulevaisuuden
asumismuodoista. Tehtdvdnd oli saada vastaus kysymykseen, mitd vanhukset odottavat
palvelutaloasumiselta. Opinnaytetyon tavoite oli kehittad vanhusten mahdollisuutta vaikuttaa

tulevaisuuden asumismuotoonsa.



2 VANHUUS JA PALVELUASUMINEN

Vanheneminen on prosessi, joka alkaa elimén alussa. Vanhuus on myds subjektiivinen
kokemus. Jokainen vanhenee itse ja madrittdd vanhuudelle omat merkityksensé. (Siltala
2013, 7.) Vanheneminen on elinikdinen prosessi, jonka edetessd tulee biologisia,
psyykkisid sekd sosiaalisia muutoksia. Vanheneminen alkaa hedelmoityksestd jatkuen
kuolemaan saakka. Vanheneminen koskee kaikkia ikdryhmid, lapsia, aikuisia ja
vanhuksia. Yleisestd kdsityksestd poiketen vanhuuteen ei aina kuulu raihnaisuus ja
ongelmat. Nykyajan ihmisten instituutioiden ja yhteisdjen tulisikin turvata vanhuus

laadultaan hyvéksi, koska ihmiset eldvét entistd vanhemmiksi. (Kan & Pohjola 2012, 12.)

Iakkailld on nuoria thmisid enemmén terveysongelmia. Terveydelld tarkoitetaan WHO:n
mukaan tdydellistd hyvinvoinnin tilaa fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Sairaaksi
médritteleminen on ongelmallista, koska vanhuuteen kuuluu luonnollisesti erilaisia

vaivoja. (Jylhd & Pohjolainen 1990, 162.)

Vanhuudesta saatu tieteellinen tieto lisddntyy vuosittain. Vanhuutta pidetddn nykyéén
luonnollisena ja asiaankuuluvana elimédnvaiheena, jossa on omat kehitystehtdvénsi ja
kriisinsd. (Kan & Pohjola 2012, 12.) Ikdantyvdn ihmisen eldméntilanteeseen kuuluu
muutoksia, jotka vaativat héneltd kykyd vastata uudenlaisiin psykososiaalisiin ja

intrapsyykkisiin haasteisiin. (Niemeld & Ruth 1992).

Tartuntatautien tilalle tdrkeimmiksi terveysongelmiksi ovat tulleet krooniset
rappeutumasairaudet elinidinodotteen noustua. Terveydenhuolto-organisaation laajetessa
terveystutkimus on kohdannut uusia haasteita. Endd ei riitd sairauden oireiden syyn
selvittiminen, vaan on tutkittava, kuinka ylldpitdd omaa terveyttddn ja ehkdistd tulevia

sairauksia. (Jylhd & Pohjolainen 1990, 163.)

Vanhetessa tapahtuu kahdenlaisia muutoksia. Vanhenemismuutoksia sekd sairauden
aitheuttamia muutoksia. Néiden vilinen suhde on gerontologian olennaisimpia

keskustelunaiheita. (Jylhd & Pohjolainen 1990, 163.)

Pohjimmiltaan vanheneminen on perintdtekijoiden madrddma tapahtumaketju, johon

elinymparisto vaikuttaa voimakkaasti. Vanheneminen saa aikaan muutoksia koko thmisen



ruumiissa. Muutokset tapahtuvat solutasolta alkaen ja ilmenevit kudoksissa, elimissé ja
elinjérjestelmissd. Vanhenemismuutokset erotetaan muista elimistdssd tapahtuvista
muutoksista silld perusteella, ettd vanhetessa tapahtuvat muutokset ovat yhtenevié lajin

kaikkien yksiloiden kesken. (Jylhd & Pohjolainen 1990, 163—164.)

Elimistossd tapahtuvat muutokset alkavat hitaasti. Varsinaisia vanhenemismuutoksia
esiintyy heti kasvukauden padtyttyi, eli noin 20-vuotiaana. Muutokset etenevit eri tahtia
eri elimissid. Nopeimmin muutokset esiintyva toiminnoissa, joissa vaaditaan monien eri
elinjérjestelmien samanaikaista toimimista. Yksiloiden véliset erot vanhenemisessa ovat
vaihtelevia. Toisten hiukset harmaantuvat jo nuorella iilld, kun taas toisilla vasta

my6hdin vanhuudessa. (Jylhd & Pohjolainen 1990, 164.)

Nykyihminen haluaa eldi pitkddn, mutta ei halua tulla vanhaksi eikd halua tulla kutsutuksi
vanhukseksi. Vanhoista ithmisistd kdytetddnkin eri késitteitd, kuten seniori, elékeldinen ja
ikddntyvd. On vaikea valita kéytettivdd kisitettd vanhenemisen yksilollisten erojen

suuruuden takia. (Kan & Pohjola 2012, 18.)

Hyvéan ikdantymiseen kuuluu, ettd ikdantyvat ymmartdvat ik&dantymiseen kuuluvat
normaalit asiat. Se on tarkedd oman toimintakyvyn ja eldamanlaadun yll&pidossa. (Kivel&
& Vaapio 2011, 7.)

Valtaosaa vanhuuteen liittyvistd muutoksista voidaan sanoa asiaan kuuluviksi. Muutoksia
ovat fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, psyykkisen haavoittuvuuden kasvu, uusien
asioiden oppimisen vaikeutuminen, luonteenpiirteiden esiin nouseminen sekid muistin ja
mieleen painamiskyvyn aleneminen. Aistitoiminnot heikentyvit myos, mikd vaikuttaa
selviytymiskykyyn. Tavallinen ikdéntyminen ei vaikuta toimintakykyyn muuten, kuin

stressitilanteissa. (Kan & Pohjola 2012, 18.)

Fyysisen ja dlyllisen vanhenemisen lisdksi ihmiset vanhenevat my0ds sosiaalisesti.
Sosiaalisuudella tarkoitetaan ihmisen halua ja kykyéd tulla toimeen toisten ihmisten
kanssa. Fyysinen toimintakyky on suorassa yhteydessd sosiaalisuuteen. Sosiaaliseen
elamddn vaikuttavat kyky suoriutua eliméistd itsendisesti ja oman eldmén hallinta.
Sosiaalisuuteen vaikuttaa suoraan se, miten tyydyttavésti ikdihminen kokee selviytyvansa

omasta eldmistdan. (Kan & Pohjola 2012, 18.)

Vanhuudessa ihminen eldd eldménsd viimeistd vaihetta. Elinten ja elinjdrjestelmien

toiminta heikkenee ja jotkut elimet voidaan menettdd. (Siltala 2013, 61.) IThmisen



vanhetessa joudutaan luopumaan monesta itsellensd tarkedstd asiasta, harrastuksista ja

sosiaalisista tilanteista, koska keho ei toimi samoin kuin nuorempana.

Vaikka vanhenemismuutoksia tapahtuu kidytdnndssd joka hetki koko elimistossd, ne
rajoittavat toimintakykyé vasta keskimdarin 75—80 ikdvuoden paikkeilla. Tdma johtuu
siitd, ettd elimistOossd on runsaasti reservejd, jotka otetaan kéyttoon toimintakyvyn

heiketessa. (Jylhd & Pohjolainen 1990, 168.)

Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen huomioidaan ikdihmisen tulevaisuutta
suunniteltaessa. Yksin asuva vanhus sijoitetaan laitokseen, ellei hin ole asiantuntijoiden
arvion perusteella riittdvin hyvdssd kunnossa. Vanhuksen palveluasumisesta vastaa
vanhainhuollon SAS-sijoitustydryhma tai vastaava. Sen tehtdvi on arvioida ikdihmisen

toimintakykyd ja terveyttd sekd ehdottaa sopivaa asumismuotoa. (Kan & Pohjola 2012,

34.)

Vanhusten asumista suunnitellessa on olemassa periaate, jonka mukaan vanhuksella tulee
olla oikeus asua kunnon huonotuessa ihmisarvoa vastaavalla tavalla. Vammautunut tai
pitkdaikaissairas vanhus on voimien heiketessa neljan seinén vanki. Asumiseen liittyvét
ongelmat lisdavat vanhusten sosiaali- ja terveyspalveluiden kysyntéé. (Hervonen, Jantti,
Lehtonen, Sulkava & Tilvis 2001, 27.)

Véeston ikadntyessa hoidon ja palveluiden saatavuus sekd toteutuminen herattavat yleista
keskustelua, joka on painottunut vanhustenhoitoon kohdistettuihin resursseihin.
Vanhustenhoito painottuu vahvaan tutkimusten kautta hankittuun tietoperustaan, joka

pitéisi saada vélitettya kaytannon tyéhon. (Kiveld & Vaapio 2011, 7.)

Vanhusten palveluntarpeen arvioinnissa kaytetddn RAVA-indeksid tai vastaavaa mittaria.
RAVA on mittari, jota kdytetdén toimintakyvyn ja pdivittdisten avuntarpeen arviointiin.
Toimintakykyd arvioidessa otetaan huomioon kuulo, ndkd, puhekyky, liikkumiskyky,
rakon ja suolen toiminta, syOminen (itsendisti vai tarvitaan apua), ladkitys, pukeutuminen
ja peseytyminen sekd muisti ja psyyke. Lisdksi kotona asuvia varten on asumista
hahmottava osio. RAVA on mittarina karkea, mutta nopea. Sita voi kayttda joko yksin tai

yhdistettynd toiseen mittariin. (Kan & Pohjola 2012, 34.)

Vaikka vanhetessa tapahtuu monenlaisia muutoksia, joista suurin osa on haitallisia,
vanheneminen antaa myds uusia, luovia mahdollisuuksia. Ihminen pyrkii koko elaméansa

ajan kasvamaan henkisesti. 1an karttuessa on mahdollista vapautua ja kasvaa henkisesti



ja olla oma itsensé entistd enemmaén. Asenteella nyt tai ei koskaan voi saada itsensé
tekemadn jotain sellaista, mitd on aina halunnut. (Kauhanen-Simanainen 2009, 44—45.)
Vanhetessaan ihminen muuttuu yha yksilollisesmmaksi. Mitd enemman elinvuosia takana,

sitd enemman ihmisessa on siséltéa. (Kauhanen-Simanainen 2009, 45.)

2.1 Vanhuuden fyysiset muutokset

Vanhenemisella tarkoitetaan iin mukana tapahtuva fyysisten toimintojen heikentymista.
Téastd seuraa stressinsietokyvyn alenema ja kasvava sairastumisalttius. (Heikkinen &
Rantanen 2008, 312.) Elimist6 alkaa vanheta jo varhaisen keski-iéin aikana, mutta melko

hitaasti. Muutokset eivit palaudu. (Kan & Pohjola 2012, 12.)

Fyysinen vanheneminen on asteittaista hidastumista, haurastumista, kuivumista ja rasvan
kertymista elimistoon. Muutoksia on vaikea havaita silmalla, koska ne tapahtuvat
elimistdn sisalla. Esimerkiksi veden osuus vahenee, samoin lihasten ja luuston osuus
kehon kokonaispainosta alenee, kun rasvan maéra nousee. (Kauhanen-Simanainen 2009,
32)

Vanhetessa elimiston koostumus muuttuu. Rasvaton massa vihenee, kun rasvan osuus
kehon painosta kasvaa kauas vanhuuteen asti. Muutokset johtuvat lihasten ja muiden
proteiinien, luiden ja mineraalien vdahenemisestd. (Heikkinen & Rantanen 2008, 99.)
Luun méérdan vdhentymisestd seuraa luun rakenteen heikkeneminen (Heikkinen &
Rantanen 2008, 103). Liikkumisen mahdollistamiseksi lihasten tuottaman voiman on
voitettava maan kehoon kohdistama vetovoima. Lihasmassan vidheneminen ja
lihasvoiman véhyys voi johtaa liikkkumisen rajoittumiseen. Erityisesti timé nikyy véhén
litkkuntaa harrastavilla ylipainoisilla ihmisilld, joilla on paljon sairauksia. Huono
alaraajojen lihasvoima on yhteydessd vamman aiheuttaviin kaatumisiin. (Heikkinen &

Rantanen 2008, 115.)

Vanhuuteen kuuluu heikkenevin fyysisen toimintakyvyn lisdksi monenlaisia
kehitysvaiheita. Heikkenevdn motoriikan lisdksi ikdihmisen dlykkyydessd ja muistissa

tapahtuu muutoksia. Ikdihmisten dlylliset kyvyt ovat paremmat kuin oletetaan.
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Yksilolliset erot ovat suuria. (Niemeld & Ruth 1992, 217.)

Toimintakykyyn vaikuttavat yksilolliset asiat, elinympéristd sekad palveluiden kéayttn
mahdollisuus. Yksil6llisilla asioilla tarkoitetaan haittoja, kuten sairauksia, jotka
vaikuttavat selviytymiseen. Toimintakyvyn heikkeneminen ei kuulu normaaliin
vanhuuteen, vaan on usein sairauksien aiheuttamaa. Palveluiden kdayton mahdollisuus
vaikuttaa péivittaisistd toimista selviytymiseen yksilon toimintakyvyn ollessa alhainen.
Elinympéristolld tarkoitetaan ympériston toimintakyvylle asettamia vaatimuksia seké&
toimintaedellytyksid. (Hervonen ym. 2001, 35-36.)

Palvelutarpeeseen vaikuttavista tekijoistd tarkeimpia on vanhusvéeston fyysinen
toimintakyky. Tutkimusten mukaan raihnautuminen ja sairastelu on siirtynyt
my6hemmaélle iélle ja iakkdiden keskimaarainen toimintakyky on kohentunut. (Hervonen
ym. 2001, 28.)

Muistin heikkeneminen kuuluu vanhuuteen. Muistin muuttumiseen vaikuttaa kolme
tekijdd: Terveydentila, eldméntapa ja motivaatio. Terveydentilalla tarkoitetaan
esimerkiksi dementoivia sairauksia. Arkieldmai haittaavat muistihdiriot eivit ole osa
normaalia vanhuutta, vaan seuraus dementoivasta sairaudesta. Aktiivinen eldmintapa,
uusien kokemusten hankkiminen ja vastaaminen erilaisiin haasteisiin tukee muistia
kaikissa eldménvaiheissa. Motivoituneisuus asioiden muistamiseen on eduksi muistin
toiminnalle. Jos ikdihminen ei luota muistiinsa, eikd osallistu muistia edistdvaian

toimintaan, hin heikentdd omaa muistiaan. (Kan & Pohjola 2012, 16—17.)

Vanhuus on eldmédnvaiheena poikkeuksellinen. Vanhuudessa kehittyy laajeneva
tietoisuus. Muistot tulvivat mieleen. Vanha ihminen tutkiskelee itseddn ja eldméénsa.

Vanhus voi kietoutua eldmién uudella tavalla ja 16ytdd merkityksen eldmailleen. (Siltala

2013, 7-8.)

Kun ihminen on elidnyt pitkdédn ja kartuttanut kokemusta, hinen késityksensd itsestddn
muuttuu. Edessd oleva eldmd késitetddn herkédsti jiljelld olevana elinaikana. Tieto
kuoleman viistaiméttomyydestd tulee entistd konkreettisemmaksi. (Niemeld & Ruth

1992, 209-210.)

Fyysisten haittojen minimoimiseksi ikd&ntyvan ihmisen tulisi harrastaa monipuolisesti
lilkuntaa (Kauhanen-Simanainen 2009, 233). Jo kuudenkymmenen i&ssa fyysisesté

rasituksesta palautumiseen tarvittava aika pitenee verrattuna nuoreen ihmiseen.
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Aerobiseen liikuntaan, esimerkiksi lenkkeilyyn, olisi hyva yhdista4 lihaksia vahvistavaa
anaerobista harjoittelua, esimerkiksi kuntosali. (Kauhanen-Simanainen 2009, 233.)

2.2 Vanhuuden psyykkiset muutokset

Kaikki ihmiset, my0s vanhukset, kokevat tunteita. Kaikilla on l&heisyyden ja
rakkaudenkokemisen tarpeensa idstd riippumatta. Vanhemmilla ihmisilla tunteiden
kokeminen voi kuitenkin olla vaimentunutta, mika voi johtua esimerkiksi kehon
toiminnan hidastumisesta, jolloin vanha ei jaksa endé reagoida asioihin voimakkailla
reaktioilla. (Kiveld 2009, 21.)

Vanhusten psyykkisen terveyden sdilymiseen kuitenkin kuuluu tarve kokea rakkautta ja
ldheisyyttd. Naiden tunteiden puute altistaa psyykkisen terveyden horjumiselle ja

masennukseen sairastumiselle. (Kiveld 2009, 21-22.)

Ihminen méaérittdd itsensa erilaisten tunnekokemuksien kautta. Kokemusten mukaan
ihminen rakentaa itselleen mindkuvan, jolla on vaikutusta omaan mielenterveyteen.
Kehon toiminnot vaikuttavat siihen, miten itsed arvostetaan. Esimerkiksi hidas ja
kompel6 ihminen voi kokea itsensd epdonnistuneena urheilullisuutta ja voimaa
ihailevassa yhteisdssa. Yhteisoon soveltumattomuus vaikuttaa mielenterveytta
heikentavasti. (Kiveld 2009, 13.)

Vanhetessa tapahtuvat kehon muutokset voivat vaikuttaa psyykkiseen tasapainoon.
Ulkondkd muuttuu, voimat heikkenevat ja toimintakyky laskee. Ihminen voi kokea
olevansa erilainen kuin nuorena tai aikuisena. Muuttunut kehonkuva ja tuntemukset
ilmenevét mindkuvan muuttumisena. Vanhana ihminen kokee olevansa hitaanpuoleinen
ja heikko. Koska keho on jatkuvasti lasnd eldméssd, sen muokkautuminen vaikuttaa
psyykeen. (Kiveld 2009, 13—14.)

lan Kkarttuessa muita muutoksia tulee lisdd. Keskustelussa taustahdly hairitsee
keskittymistd entistd enemman ja nopeasti vaihtuvaa tekstid on hankala lukea. Unen laatu
muuttuu pinnallisemmaksi ja herkemmin katkeavaksi. Iltaisin alkaa vasya aiemmin ja

aamusta olla virkedmpi. (Kauhanen-Simanainen 2009, 32.)
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Kun tarkastellaan ihmisen henkista eli psyykkistd kehitysti, eldmankulku on jaoteltavissa
vaiheisiin, joita kuvaavat niille tyypilliset kehitystehtdvidt. Olemassa on kahdeksan
erilaista vaihetta, joista jokaisella on omat kehityshaasteensa ja tehtdvinsd. Hyvéssa
tapauksessa jokainen vaihe on kytkoksissd edellisiin vaiheisiin siten, ettd kehittyva
thminen piisee tasapainoon itsensé ja ympéristonsa kanssa. Huonossa tapauksessa uuteen

kehitysvaiheeseen joudutaan puutteellisin voimavaroin. (Kan & Pohjola 2012, 13.)

Alyllisilld toiminnoilla tarkoitetaan perustoimintoja, kuten ajattelemista, muistamista,
oppimista sekii havaitsemista. Alyllisten ja fyysisten toimintojen vililli on yhteys.
Vakavasti fyysisesti sairaan ihmisen psyykkinen tila kérsii ldhes varmasti. Vakavasta

masennuksesta kirsivd voi ajautua sellaiseen apatiaan, ettd fyysinen toimintakyky

heikkenee. (Kan & Pohjola 2012, 15.)

Alyllisten toimintojen muutoksia tarkastellessa olennaisinta on vanhuudessa tapahtuva
muistin ja oppimisen muutokset. Muisti heikkenee ja oppiminen kédy hitaammaksi. Tdma
on seuraus keskushermoston toiminnan hidastumisesta. Samasta syystd myos tilanteet,
joissa tarvitaan nopeaa reagointia tai nopeaa muistiin painamista, ovat vanhemmille
vaikeampia kuin nuorille. Koska vanhat oppivat muita hitaammin, heidédn oppimiselleen
on varattava enemmaén aikaa. Oppiminen vanhuudessa on my0s erilaista kuin esimerkiksi
lasten oppiminen. Lapset oppivat loruja ja luetteloita nopeasti, kun taas vanha ithminen
oppii kokonaisuuden helpommin, koska uusi tieto kasautuu vanhan tiedon pohjalle. Tédten

yksittéisten asioiden oppiminen on haastavampaa. (Kan & Pohjola 2012, 15-16.)

Vanheneminen vaikuttaa ihmisen mielenterveyteen. Mentalisaatio tarkoittaa jo
varhaislapsuudessa alkanutta, vield vanhuudessakin kehittyvad kykya kisitelld mielessi
tapahtuvia kokemuksia, tunnetiloja ja mielikuvia sekd sdddelld niitd ja antaa niille

merkityksid. (Siltala 2013, 37.)

Vanhenemiseen liittyvét tavalliset muutokset voivat saada aikaan alavireisyytta ja hdpeédn
tunnetta. Nimet unohtuvat ja palautuminen fyysisesta rasituksesta hidastuu. Ulkonaén
muuttuminen ryppyiseksi ja vanhan nédkoiseksi voi kuormittaa psyyked, mutta
tasapainoinen ymmartaa ja hyvéksyy kognitiiviset, fyysiset ja ulkond6n muutokset. He
osaavat sopeutua muuttuvaan kehoonsa ja toimia sen vaatimalla tavalla. (Kiveld 2009,
19-20.)
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Kokemuksia kehon muutoksista puretaan puhumalla. Ik&éantyvat puhuvat usein
hitaudestaan ja kdmpelyydestdan ja saattavat ihailla nuorten ulkondkoé ja voimaa. Tamé
liittyy oman kehon muutosten hyvéksymiseen muistelemalla omaa menetettya fyysista
kuntoa ja ulkondkda. (Kiveld 2009, 20.)

Ikdihmisen mielenterveyttd arvioitaessa siséllollisestd nédkokulmasta keskeisiksi
tekijoiksi nousevat eldminkaaren keskeiset tapahtumat, tirkedt ihmissuhteet, henkiset

voimavarat ja persoonallisuuden integraatio (Niemeld & Ruth 1992, 210).

Suomessa iékkaistd naisista 17,9 prosenttia ja miehistd 14,4 prosenttia karsii
masennustilasta. Masennustilat ovat 75 vuoden ikaisill4 tai vanhemmilla yleisempia kuin
64—75 vuotta tiyttdneiden keskuudessa. Riskiryhmiin kuuluvat lesket, kotisairaanhoidon
ja kotipalvelun asiakkaat seka pitkéaikaisessa laitoshoidossa olevat. Masennuksen oireet
1akkailla ovat usein tyytymattomyytta ja mielenkiinnon menetys eldméan, sosiaalisen
kanssakdymisen vdheneminen, itsesta huolehtimattomuus, surullisuus, kielteiset ajatukset
itsed ja omaa eldmé&a kohtaan seka toivottomuus ja yksindisyys. (Hervonen ym. 2001,
112.)

Vanhuuden kehitystehtdvi, johon ei kyetd vastaamaan riittdvén hyvin, ilmaantuu todella
vaikeana kisiteltdvind myOhemmin eldmdssd aiheuttaen mahdollisesti psyykkisid ja
sosiaalisia ongelmia, mutta samalla antaen mahdollisuuden kohdata késittelematti

jadneen kehitystehtdavin. (Kan & Pohjola 2012, 13—14.)

Tarkein vanhuuden kehitystehtivd on kokonaisndkemyksen saavuttaminen omasta
elamasti. Téssd vaiheessa kypsytddn valmiiksi, jotta voidaan luopua kuolemattomuuden
illuusiosta ja kyetdén kohtaamaan vanhuus ja siithen liittyvdt menetyksen siten, ettd

thminen ei tunne luovuttaneensa. (Kan & Pohjola 2012, 14.)

2.3 Vanhusten palveluasuminen

Koti tarjoaa mahdollisuuden itsendiseen eldmiseen. Kaotiin liittyy térkeitd muistoja

eletystd elamésta ja tavatuista ihmisistd. (Kauhanen-Simanainen 2009, 136.) Fyysisen ja
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henkisen toimintakyvyn yll&pitdminen on edellytys itsendiseen elaméan ja aktiiviseen
toimintaan kodissa (Kauhanen-Simanainen 2009, 228—229).

Palveluasuminen on asumismuoto, joka on suunniteltu erityisesti vanhuksille. Se
heikentad eri sukupolvien vélista kanssa kdymistd muihin asumismuotoihin verrattaessa,
mutta mahdollistaa vanhusten olla tekemisissa enemmén oman sukupolvensa kanssa.
(Bodner, Cohen-Fridel & Yaretzky 2011.)

Suomalaisista yli 75- vuotiasta l&hes 50 000 asuu palvelutalossa, vuodeosastolla tai
vanhaikodissa. Suurin osa kuitenkin haluaisi asua kotonaan mahdollisimman pitkaan,
my06s kunnon heiketessd. Jos aikoo asua kotonaan loppuun asti, on syytd valmistautua
vanhenemismuutoksiin hyvissd ajoin ja selvittdd, mitd haluaa kotona asumiselta.
(Kauhanen-Simanainen 2009, 139-140.)

Palvelasuminen, jota kutsutaan myds tehostetuksi asumiseksi, vanhainkodiksi,
kotihoidoki ja niin edelleen on asumismuoto, joka tarjoaa ikdihmisille mahdollisuuden
eldd kodinomaisessa ympaéristossé. (Bodner, Cohen-Fridel & Yaretzky 2011.)

Palveluasumista kehittamélld ehk&istddn varhaista tai pysyvaa laitoshoitoa.
Palveluasumisella tarkoitetaan, ettd asiakas saa tarvitsemansa palvelut sdanndéllisesti ja
suunnitelmallisesti. Vanhusten tavallisimpia asumisen ongelmia ovat yksin asuminen,
asunnon huonokuntoisuus seka asunnon kunnossapito ja huoltaminen, esimerkiksi
lumenluominen ja lammitys. Muita ongelmia ovat liikkumisen esteet ja palveluiden

etaisyys seké erityispalveluiden puute. (Hervonen ym. 2001, 27.)

Tarkedd on varmistaa asunnon toimivuus idn karttuessa ja kunnon heikentyessa
(Kauhanen-Simanainen 2009, 143). Kannattaa myds selvittdd vaihtoehdot, jos kunto
heikkenee tai haluaa muuttaa turvallisempaan tai modernimpaan asuntoon. (Kauhanen-
Simanainen 2009, 139—-140.)

Useat vanhukset eivat ole ajatelleet vaihtoehtoa, ettd joutuisivat pois kotoaan. Usein
muutto kotoa tapahtuu siten onnettomuuden kautta, usein sairaalajakson jéalkeen ja oman
tahdon vastaisesti, jolloin suhtautuminen palvelutaloasumista kohtaan on negatiivista.
Useat vanhukset eividt ymmarrd, ettd heitd ei voida hoitaa kotiin eivatkd miell4

palveluasuntoa kodikseen. (Kauhanen-Simanainen 2009, 140.)
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Omaiset eivéat haluaisi viedd vanhempiaan palvelutaloihin tai hoitokoteihin vastoin
heidén tahtoaan. Toisinaan se on kuitenkin ainoa ratkaisu, koska kotona kaatuileva ja
harhainen vanhus loukkaa jatkuvasti itseddn. Lasten oma eldma kuitenkin estad heita
jarjestamasta vanhemmilleen ihmisarvoista elaméa kotiin, jolloin palvelutalopaikka on
todella arvokas. Mikéli haluaa asua kotonaan mahdollisimman pitk&&n, on syyta
valmistautua vanhuuteen hyvissé ajoin, eika jattdd omia asioitaan muiden hoidettavaksi.
(Kauhanen-Simanainen 2009, 140—141.)

Vanhuspalvelulaki maarittdaa sen palveluiden vihimmaistason, jonka kunta on velvollinen
jarjestimain ikdantyneille. Kunnan velvoite on tukea ikééntyneen vdeston hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykyd ja  itsendistd suoriutumista. Ikddntyneen  véeston
mahdollisuuksia ottaa osaa elinoloihinsa vaikuttavien pditosten valmisteluun ja

tarvitsemiensa palvelujen kehittdmiseen kunnan sisdlla. (THL 2012.)

Kuntien tulee kehittdd ikddntyneen ihmisen mahdollisuuksia saada tilanteeseensa sopivia
sosiaali- ja terveyspalveluja. Naiitd ovat esimerkiksi kotipalvelun, ateriapalvelun,
kotihoidon ja laitoshoidon tyyppiset palvelut. Heilld on oikeus saada ohjausta toisten
tarjolla olevien palvelujen kdyttimiseen omien tarpeidensa mukaan ja riittdvdn ajoissa
juuri silloin, kun hénen toimintakykynsa sitd edellyttdd. Kuntien vastuulle kuuluu niin
ikddn vahvistaa 1idkkdén henkilon mahdollisuus vaikuttaa hianelle itsellensé jarjestettdvien
sosiaali- ja terveyspalvelujen sisédllykseen ja toteuttamistyyliin seké osaltaan paattaa niita

koskevista asioista. (THL 2012.)

Asiakaskunnan huonokuntoistuessa korostuu palveluntarpeen arviointi. Jos asiakas
tdyttdd kiireesti sijoitettavan henkilon kriteerit, hénet siirretddn laitoshoitoon. (Ala-
Nikkola 2003, 61.) Tuettua- ja palveluasumista jarjestetddn sekd kuntien ettd yritysten ja
jarjestdjen toimesta. Kunnan jarjestimalld palveluasumisella voi olla montaa erilaista
muotoa, kuten ryhmékotiasumista, vanhainkotiasumista tai (eli palvelutaloasumista)
palvelutaloasumista siten, ettd asukas asuu omassa asunnossa. Omassa asunnossa asuessa
vastataan itse asumisen kustannuksista, kuten kotivakuutuksesta ja asumistuen

hakemisesta. (Suomi.fi 2015.)

Kotona asumista voi pidentdd ostamalla kotiinsa palveluja. Palveluita tarjoavat seka

kunta, ettd yksityiset yritykset. Palveluita valitessa on syytd selvittdd tarkkaan, mille
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alueelle palveluita tarjotaan ja mitd ne sisdltdvit. (Kauhanen-Simanainen 2009,

141-142.)

Usein vanhusten toiveet palvelujen sisdllostd ja palveluiden todellinen sisdlto eivit
kohtaa. Vanhukset toivoisivat ruoanlaittoa kotona, siivoamista ja yhdessédoloa vanhuksen
haluaman ajan verran. Kallista aikaa ei kuitenkaan kdytetd siivoamiseen ja suositaan
ateriapalvelua tai nopeasti mikrossa limmitettdvid ruokia. Vanhuksilla on kuitenkin usein
omia ruokatottumuksiaan ja he haluaisivat kokea ruoanvalmistuksen tuoksuja.

(Kauhanen-Simanainen 2009, 142.)

Kotihoitopalvelut mahdollistavat asiakkaiden kotona asumisen mahdollisimman kauan.
Ikdihmiset itse haluavatkin asua kotonaan pitkdén. Kotihoitopainotteisella hoidolla voi
olla hyvid seurauksia palvelujérjestelmélle, mutta yhtd hyvin ne voivat olla
negatiivisiakin. Hyvénd ndhdddn laédketieteellisen hoidon yhdistiminen ihmisten
sosiaalisiin tarpeisiin. Toisaalta lddketieteellisen hoidon ja psykososiaalisten tarpeiden

yhdistdminen tasapuolisesti on vaikeaa. (Ala-Nikkola 2003, 56.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tamin opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata vanhusten odotuksia tulevaisuuden

asumismuodoista.

Opinndytetyon tehtdva oli saada vastaus kysymykseen: Millaisia odotuksia vanhuksilla

on tulevaisuuden asumisestaan?

Opinndytetyon tavoite oli kehittds vanhusten kotihoitoa.
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4 OPINNAYTETYON MENETELMAN VALINTA

Opinndytetyossd kaytettiin laadullisen (kvalitatiivisen) tutkimuksen menetelmid.
Aineisto koottiin teemahaastattelua kdyttden. Laadullisen tutkimuksen ldhtokohta oli
ihminen ja hédnen eldménpiirinsd kaikkine merkityksineen. Laadullinen tutkimus
havainnoi todellisuutta ilman tutkimukseen kuuluvaa aineiston kerddamistd sekd
analysointia tiukasti ohjaavaa teoriapohjaista ldhtokohtaa. Laadullisen tutkimuksen
toteuttajan tavoitteena oli ymmartdd osallistujien ndkokulmaa. Tutkimuksesta riippuen
tutkija haastattelee kohderyhméinsd ilman ennakko-oletuksia heiddn vastauksistaan.
Kohderyhméan kuului 70—90 vuotta tayttineitd kotona asuvia vanhuksia, joista puolella
oli kdytossddn kotisairaanhoito tai kotipalvelu. Heididn oli oltava kognitiivisesti ja

fyysisesti hyvikuntoisia voidakseen vastata haastattelukysymyksiin.

Kiinnostuksen kohteena oli siis todellisuus seka tutkittava asia tutkimukseen osallistuvien
henkildiden ndkokulmasta (Juvakka & Kylmd 2007,16—23). Koska opinndytetydssd
haettiin vastauksia vanhusten ndkemyksiin heiddn tulevaisuuden asumisestaan, oli
puolueeton tutkimusmenetelmé kaytannollisin vaihtoehto. Haastattelu oli tehokas ja

taloudellinen tapa tuottaa aineistoa.

Haastattelu oli lomaketta toimivampi ratkaisu, kun oli kyseessd videstéd koskeva
tiedonkeruu. Haastattelun aikana on my0ds helpompaa motivoida vastaajaa vastaamaan
kysymyksiin kuin lomakkeen kautta. Haastattelija kykenee valitsemaan vapaasti
kysymysten jirjestyksen. Haastattelun avulla tavoitetaan useampia henkil6itd, koska
thmiset kieltdytyvit useammin lomakkeen tayttimisestd kuin haastattelusta. (Hirsijarvi &

Hurme 1991, 15.)

Opinndytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja tutkimusmenetelméni toimi
teemahaastattelu. Teemahaastattelu perustui kohdennettuun haastatteluun, jossa korostui
neljd piirrettd. Piirteitd olivat haastattelun laajuus, eli haastateltavien oli voitava tuoda
esille kaikki ndkokantansa. Toiseksi haastateltavien reaktioiden tuli olla mahdollisimman
spesifisid. Kolmanneksi haastattelun syvyydelld tarkoitettiin, ettd haastateltavaa autettiin

kuvaamaan késiteltdvin eri puolia. (Hirsijarvi & Hurme 1991, 36.)
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4.1 Aineiston keruu

Laadullista aineistoa kerdtddn usein haastattelun avulla. Haastattelussa pyritdén
selvittamaan, mita tutkittava ajattelee. Haastattelu on keskustelua, joka saa alkunsa
tutkijan aloitteesta. Haastattelutilanteeseen vaikuttavat tavalliset fyysiset, sosiaaliset seka
kommunikaatioon liittyvat seikat. Haastattelulle on tyypillistd ennalta suunnitellut
kysymykset ja se, ettd haastattelu on haastattelijan aloitteesta tapahtuva ja haastattelijan
ohjaama. Haastattelijan tulee motivoida haastateltavaa ja haastateltavan on voitava
luottaa, ettd tietoja késitelladn luottamuksellisesti. Teemahaastattelua kéytettaessa
haastattelun aihealueet eli teema-alueet on ennalta madritetty. Teemahaastattelu
menetelmana ei kuitenkaan ole tarkka muodoltaan ja jarjestykseltdan. Haastattelijan on
oltava varma, ettd suunnitellut teemat kdydaan lapi. Haastattelun apuna on mahdollista
kayttaa tukisanalistaa. (Eskola & Suoranta 2005, 85-86.)

Teemahaastattelu  jakautui  suunnitteluvaiheeseen  ja  haastatteluvaiheeseen.
Suunnitteluvaiheessa kartoitettiin tutkimusongelma, siihen liittyvien ilmididen paaluokat
jateema-alueet. Haastatteluvaiheessa tulivat varsinaiset kysymykset sek& indikaattorit eli
muuttujat. (Hirsijarvi & Hurme 1991, 42—43.)

Teemahaastattelulle on ominaista haastateltavien pieni maard, tyomaaran suuruus
analyysivaiheessa seké tutkijan huolellinen paneutuminen aiheeseen. T&ta kautta saadaan
Syvaa tietoa tutkittavasta aiheesta. (Hirsijarvi & Hurme 1991, 38.)

Teemahaastattelurunkoa rakentaessa ei luotu tavallista kysymysluetteloa, vaan teema-
aineluettelo. Teema-alueet olivat ongelmia yksityiskohtaisempia, melko pelkistettyja ja
iskusanamaisia luetteloja. Ne toimivat haastattelijan muistilistana ja keskustelua
ohjaavina kiintopisteind. (Hirsijarvi & Hurme 1991, 41.)

Opinndytetyossd haastateltiin viisi kotonaan eldvdd vanhusta, joiden eldmintilanne
vastasi tutkimuksen asettamaa kysymystd. Haastateltavat wvalittiin arkieldmasta
satunnaisesti kulkemalla ovelta ovelle asuinalueella, jossa tiedettiin asuvan vanhuksia.
Haastateltavilta tiedusteltiin halukkuutta vastaamiseen ja haastattelu perustui ennalta
laadittuihin teema-alueisiin. Vanhukset suostuivat haastateltaviksi lahes poikkeuksetta ja

vastasivat kysymyksiin parhaan tietonsa mukaan ilman ennakko-oletuksia.
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Haastattelu toteutettiin Pohjois-Suomessa. Pohjoisessa etdisyydet ovat pidempid ja
ihmiset asuvat hajallaan, eli levittdytyneend laajalle alueelle. Palvelut ovat keskittyneet
kylien ja kaupunkien keskustoihin ja syrjédkyldt voivat olla tdysin ilman palveluja.
Vertailukohtien 16ytdmiseksi haastateltavia valittiin kylien keskustoista, keskustan

laheisyydesta (alle Skm keskustaan) ja syrjakylilta.

Teema-alueet pohjautuivat tutkimukselle olennaisiin aiheisiin, joita olivat haastateltavien
ikd, fyysinen kunto, avuntarve, palvelutalon tarjoamat edut, vanhenemismuutokset seki

itsendisen elaméin eldminen.

Aineiston keruumenetelména toimi teemahaastattelu. Teemahaastattelu sopi tilanteisiin,
joissa muistamattomuus saattoi tuottaa virheellisid vastauksia (Hirsijarvi & Hurme 1991,
35). Haastattelu oli laadittu niin, ettd haastateltavat eivét voineet vastata kysymyksiin
lyhyesti ’kylld” tai ”ei”. Kysymys pakotti ajattelemaan asiaa laajemmalta ndkokannalta
ja annettu vastaus synnytti uusia teema-alueita. Esimerkiksi kysymys ”Oletteko
harkinneet asumista palvelutalossa sen tarjoamien palveluiden tai muun seikan vuoksi?”
johti vastaukseen “Olemme vaimon kanssa keskustelleet siitd”. Tastd johdettiin
lisdkysymys “"Missd tilanteessa muutettaisiin palvelutaloon?” Haastattelun rakenteen

ansiosta keskustelu eteni luonnollisesti ja sai lisdkysymysten kautta syvyytta.

4.2 Aineiston analyysi

Saadun aineiston analysointi, tulkitseminen ja johtopédatdsten tekeminen on tutkimuksen
ydinasia. Analyysivaiheessa tutkija selvittdd, millaisia vastauksia han sai
tutkimuskysymyksiinsa tai -ongelmiinsa. Tutkimuskysymysten asettelu on selkeda vasta
aineiston analyysivaiheessa: talloin tulee esille, miten tutkimuskysymykset olisikin
kuulunut asettaa. Aineiston késitteleminen ja analysointi on syytd aloittaa
mahdollisimman pian aineiston keruun loppuun saattamisen jalkeen. Laadullisissa
tutkimuksissa tavallista on, ettd aineiston kerdys- ja analyysivaihe eivédt aina seuraa
toisiaan. Mahdollista on kerdtd ja analysoida aineistoa samanaikaisesti. Tamé tulee
kyseeseen erityisesti silloin, kun kyseessd on laadullinen tutkimus, jossa aineistoa

keratddn useissa vaiheissa eri menetelmin, kuten haastatellen ja havainnoiden. (Hirsjarvi,
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Remes & Sajavaara 2010, 221-223.)

Kvalitatiivista aineistoa on mahdollista analysoida sisallénanalyysia kédyttaen, joka on
perusanalyysimenetelmad laadullisessa tutkimuksessa. Sisallénanalyysi voi olla
yksittdinen menetelmd tai laajemmalti ymmarrettdvd analysointikokonaisuuksien
teoreettinen kehys. Siséllonanalyysilla on mahdollista analysoida kirjoitettua ja suullista
kanssakaymistd. Aineisto tiivistetadn, jotta voitaisiin tarkastella tutkittavien asioiden
merkityksia ja yhteyksia. Aineistosta yritetdan erottaa samankaltaisuudet ja erilaisuudet.
Jos aineisto on hajanainen, siitd pyritddn saamaan selke&é ja yhtendistd tietoa, jotta
tulkinta ja johtop&&tosten luominen on mahdollista. (Juvakka & Kylma 2007, 112-113.)

Tavoite oli haastatella viittd kotonaan asuvaa vanhusta ja viisi suostui haastatteluun.
Kaikilta haastateltiin samat kysymykset vertailukohtien 16ytdmiseksi. Saatu aineisto

analysoitiin kdyttdmalld analyysitekniikkana sisédllonanalyysia.

Aineiston analysointi alkoi haastattelujen litteroinnilla, eli puhtaaksikirjoittamisella.
Haastattelut kirjoitettiin ylos sana sanalta, jonka jdlkeen samankaltaisista vastauksista
muotoiltiin yhtendinen késite, alaluokka. Samankaltaisista alaluokista, esimerkiksi
itsendisyyden menettdmisestd tai sdilymisestd, johdettiin laajempia kokonaisuuksia, eli

yldluokkia. Ndmad antoivat vastauksen tutkimuskysymykseen.

Saatu aineisto oli monipuolista ja kiinnostavaa sekd sisdlsi  vastauksen
tutkimuskysymykseen.  Aineistosta  kdvi  selkedsti ilmi, ettd myontyvyys
palvelutaloasumiseen kasvoi sitd voimakkaammin, mitd idkkaampi haastateltava oli. He

nékivét palvelutaloasumisessa nuorempia enemmaén positiivisia puolia.
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5 HAASTATTELUN TULOKSET

Tulevaisuudessa vanhusten maara tulee lisddntymaén, koska suomalainen ikdpyramidi on
rakentunut siten, ettd lapsia syntyy vdhemmén kuin ihmisid ikddntyy. Lédketieteen
kehittyessd ihmiset eldvdt yhd pidempddn ja ovat yhd huonompikuntoisia. Kotiin
hoitaminen on ymmarrettdvd ndkokanta. Kotinsa vankina olevan heikkokuntoisen

vanhuksen eldma voi olla todella uuvuttavaa.

Kuvio 1: Vanhusten odotukset tulevaisuuden asumisestaan.

MAHDOLLISUUS SEURAA HELPOMPAA -
ITSENAISEEN ELAMAA LAAKKEENJAKO
ELAMAAN VIRIKEITA, KUTEN HOITAJIEN TOIMESTA
RYHMALIIKUNTAA
MITA MUUT JA TAPAHTUMIA HOITAJIEN

AJATTELEVAT JOS \ APU PAIVITTAISISSA TOIMISSA LAsNACLO
PALVELUT __ " /

MUUTAN
LAHELLA
PALVELUTALOON? ; IHMISET
ODOTUKSET PALVELUTALOSTA |— TURVALLISUUTTA — YMPARILLA

| TURVATTOMUUS
KOTONA

MUUTTO POIS

KOTOA El
HOUKUTA VANHUSTEN ODOTUKSET _—
KAIKKIA TULEVAISUUDEN ASUMISESTAAN ———___ VANHUKSET LUOTTAVAT,
ETTA PALVELUTALOON
PAASEE TARVITTAESSA
A A HOITOLAITOS, JOS KUNTO
[ODOTUKSET ITSENAISYYDESTA | ODOTUKSET lrsqg:g'Tri HOITOLATTS, JOS KUN
PELKO ITSENAISYYDEN
EPATIETOISUUS MENEWAMlsESTA/ Ve \ \ VETERAANIKUNTOUTUS
ITSENAISEN SIVOUSFALVELU TAKSI
ELAMAN
ELAMISESTA RUOKAPALVELU
PALVELUTALOSSA KOTIPALVELU

Vanhusten ajatellaan haluavan asua kotonaan mahdollisimman pitkéén. Osa vastaajista
oli halukkaita muuttamaan palvelutaloon vield, kun oma kunto on kohtalainen.
Palvelutaloon halutaan mielekkd@mman, helpomman ja turvallisemman eldmin takia.
Kotona asuminen koettiin haastavaksi idn tuomien rasitteiden takia. Palvelutalo néhtiin
paikkana, jonne on hyvd muuttaa asumaan, kun kotona asuminen kiy selvidmiseksi
péivistd toiseen. Kukaan ei halunnut olla kotinsa vanki. Kotona ei ole mieluista asua, jos
itsendinen litkkuminen tai sosiaalisten kontaktien yllépito ei ollut mahdollista. Téssé

tilanteessa palvelutalopaikka oli parempi vaihtoehto.
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5.1 Odotukset itsendisyydesti

Itsendisyys on ihmisen perusoikeuksia. Palvelutaloasumisesta puhuessa sivutaan aina
itsendisyyteen ja omaan asumiseen liittyvid seikkoja. Sanassa palvelutalo” on kaiku

passiivisesta eldméantyylisté, jossa ihminen on hoidettavana. Tdma4 ei ole totuus.

Vastauksissa esiintyi hajontaa koskien sitd, voiko palvelutalossa eldd itsendistd elamaa.
Osan  mielestd  palvelutaloon  muuttaminen  tarkoittaa  ainakin  osittain
itsemddrddmisoikeuden menettdmistd ja osa ei panisi pahakseen, vaikka itsendisyys
menisi. Pieni osa vastaajista ei osannut sanoa kantaansa asiaan. Suuri enemmisto
vastaajista oli sitd mieltd, ettd itsendisyys sdilyy palvelutaloon muuttaessa. Vastausta
perusteltiin  siten, ettd palvelutalossa voi eldd omissa oloissaan ottamalla vain
valttdimattdmimmat palvelut.

Pieni osa vastaajista pelkési palvelutaloon muuttamista, koska arveli menettivinsi
itsemdarddmisoikeuden. Tdmi osa vastaajista oli voimakkaimmin palvelutaloasumista

vastaan.

Palveluasumisessa nihtiin yllattdvan vdhian huonoja puolia. Kotoa poismuutto néhtiin
huonona puolena, samoin se, jos menee huonoon kuntoon ja joutuu kokonaan muiden
hoidettavaksi. Osa vastaajista ilmoitti, ettd pelko tdydellisestd itsendisyyden

menettdmisestd on palvelutalon huono puoli.

5.2 Odotukset palvelutaloasumisesta

Haastateltavien odotukset palvelutaloasumisesta olivat ylldttivin samankaltaisia.
Suurella osalla vastaajista oli tuttavia tai 1dheisid asiakkaina palvelutalossa, joten heilld
oli jonkinlainen tietoperusta palvelutaloasumisesta. Palvelutaloasumiseen liittyi paljon
odotuksia. Vastaajat kertoivat odottavansa palvelutalolta rikkaampaa sosiaalista elimai,
koska palvelutaloalueella asunnot ovat ldhekkédin ja yhteisid tiloja on reilusti.
Palvelutalossa pédsisi ndkeméén tuttuja ja tutustumaan uusiin ihmisiin. My6s hoitajien

kanssa kontaktissa oleminen néhtiin hyvéni asiana.
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Toinen haastattelussa korostunut asia oli muiden ihmisten sekd hoitajien jatkuvan
lasndolon tuoma turvallisuuden tunne. Isolla osalla haastatelluista oli henkildkohtaista
kokemusta tai tieto jonkun tuttavan tapaturmasta, joka oli sattunut kotioloissa. Uhri oli
joutunut odottamaan joko useita tunteja tai pahimmillaan vuorokausia apua, koska
kotiapu kévi joko kerran vuorokaudessa tai ei ollenkaan. Yksi vastaajista kertoi, ettd tuo

helpotusta eldmién, kun tietdd, ettd joku huolehtii ihmisesta.

Palvelutaloasumisen etuna nihtiin myds sen tarjoama virikkeellisyys. Ihmiset odottivat
kokemustensa ja kuulemansa perusteella yhdessé tekemistd, eli ohjattua ryhmaliikuntaa,
kahvihetkid ja muunlaista ajankulua. Tdma asumismuoto néhtiin myo6s helpoimpana
palveluiden ollessa helposti saatavilla. Vastaus korostui varsinkin kauempana keskustasta

asuvien keskuudessa.

Epédvarmuutta herdtti palvelutaloon paisemisen haasteellisuus. Enemmistd kuitenkin
uskoi, ettd palvelutaloon péédsee suhteellisen helposti, vaikka he olivat kuulleet, ettd
joissain paikoissa se on vaikeaa. Noin puolet vastaajista kertoi, ettd jos lddkédrin mielestd
on palveluasumiselle tarvetta, niin paikka mydskin jirjestyy. Pieni osa vastaajista ei

osannut vastata.

5.3 Odotukset muusta asumisesta

Vanhustenhuolto suuntaa entistd enemmain resursseja kotihoidon kehittdmiseen. Suuri osa
vastaajista valitsisi palvelutalon asumismuodokseen kunnon heiketessd, mutta osa
haluaisi asua kotonaan. Ndmi vastaajat asuisivat mieluummin kotonaan tukipalvelujen
turvin. Tukipalveluja olivat siivous- ja ateriapalvelu, kotisairaanhoito ja kotipalvelu seka
veteraanikuntoutus niilld, joilla oli sithen oikeus. Kotona asuminen oli luonnollisin

vaihtoehto, jos palveluita oli saatavilla.

Haastateltavat odottivat, ettd uusi asumismuoto jarjestyy, jos kunto huonontuu. Muutto
pois kotoa ei houkutellut ajatuksena osaa haastateltavista. Koti koettiin ympéristona
turvallisimpana ja miellyttdvimpéna edellyttden, ettd palvelut olivat helposti saatavilla ja

oma fyysinen kunto koettiin hyvéna.
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6 POHDINTA

Tulosten perusteella vanhukset ovat laajasti tietoisia oikeudestaan erilaisiin palveluihin.
He kokivat, ettd heiddn mielipiteenséd palveluasumista suunnitellessa otettiin huomioon.
Kotona asuvien vanhusten keskuudessa palvelutaloasumista oli ajateltu, jos se nidhtiin
ajankohtaisena asiana. Palvelutaloasumista kohtaan ei ollut selkeitd odotuksia johtuen
tiedon puutteesta. Harvalla oli henkilokohtaista kokemusta palveluasumisesta ja se

sekoitettiin helposti laitoshoitoon.

Oikeus mielekkddseen ja ihmisarvoiseen eliméddn on kaikilla. Mielekkddn eldmén
elaminen edellyttdd, ettd ihmisen perustarpeet tdytetdén. Fyysiset tarpeet voidaan tayttdi
palveluiden, kuten ruokapalvelun turvin. Turvallisuuden tarve on toinen ihmisen
perustarve. Syrjemmaélld asuminen herdtti huolta turvallisuudesta. Onnettomuuden
sattuessa apu voisi viipya kohtalokkaan kauan. Turvallisuudentunnetta koetettiin parantaa
laitteiden avulla. Turvapuhelin oli kuitenkin juuri silloin pois saatavilta, kun kotona oli
tapahtunut onnettomuus. Palvelutalon suurimpina etuina ndhtiin sen luoma turvallisuuden
tunne. Vilimatkat ovat lyhyité ja ympérilla on muita ihmisid. Hoitajien jatkuva lasnéolo

parantaa turvallisuuden tunnetta.

Sosiaalisten tarpeiden tdyttdminen koettiin haasteellisimpana varsinkin fyysisesti
huonossa kunnossa olevien keskuudessa. Omaiset vierailivat satunnaisesti riippuen,
miten kaukana asuivat. Ystivid ei ollut ndhty pitkdin aikaan, koska ei ollut mahdollisuutta
ldhted tapaamaan heitd. Palvelutalon parhaimpana puolena nidhtiin mahdollisuus

sosiaaliseen eldmddn ja uusien ihmissuhteiden luomiseen.

Arvostuksen ja itsensd toteuttamisen tarve lukeutuvat ihmisen perustarpeisiin.
Vanhemmat ihmiset ndhddédn helposti yhteiskunnalle ongelmana ja kuluerdna.
Arvostukseen puutteesta huolimatta vanhukset suhtautuivat positiivisesti kuntaan ja sen

tarjoamiin palveluihin ja jérjestdmiin aktiviteetteihin.

Kotihoitoty0 liittyy monella tavalla sairaanhoitajan tyohon ja sen kehittdmiseen.
Kehittdmisajatuksena oli parantaa vanhusten mahdollisuuksia vaikuttaa tulevaisuuden

asumismuotoihinsa ja selvittdd, millaisia odotuksia heilld on niista.
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Vanhustenhoidon kehittdminen on tirkedd erityisesti nykyisessd tilanteessa suurten
ikdluokkien eldkoityessd. Yhteiskunta on kohtaamassa uudenlaisen haasteen. Nykyisessi
tilanteessa ei kyetd tarjoamaan hyvin toimivaa vanhustenhuoltoa ja ollaan kasvavan
haasteen edessd. Nyt olisi aikaa pohtia mahdollisia kehittdmistoimenpiteitd ja saada
aikaan konkreettisia rakennemuutoksia vanhustyon uudistamiseksi ja toiminnan

tehostamiseksi.

6.1 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen tavoite oli kuvata tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman
luotettavasti. Tutkija ja hdnen taidot, aineiston laatu sekd aineiston analysointi ja
tutkimustulosten esittdiminen vaikuttivat laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen.

(Janhonen & Nikkonen 2003, 36.)

Tutkimuksen eettisyyttd ohjaavat sdééddokset ja asiakirjat. Tutkimuksen eettisyys perustuu
ihmisarvon kunnioittamiseen ja vapaaehtoisuuteen tutkimukseen osallistuessa. Tutkijan
taytyy noudattaa tutkimuksen eri vaiheissa hyvaa tieteellistd kaytantda ja tulokset on
esitettava totuudenmukaisesti ja raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista.
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2008, 26-27.)

Luotettavuutta arvioidaan koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksessa pitdd kuvata,
kuinka tuloksiin on péésty. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan neljilla
kriteerilld, jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys.
Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkija voi osoittaa tutkimuksen ja sen tulosten
uskottavuuden.  Uskottavuutta voidaan  vahvistaa  esimerkiksi palauttamalla
tutkimustuloksen haastatelluille ihmisille ja pyytdmaélld heitd arvioimaan tulosten

luotettavuutta. (Juvakka & Kylméa 2007, 127-129.)

Vahvistettavuus tarkoittaa, etté tutkija kirjaa koko tutkimusprosessin siten, ettd joku muu
voi seurata prosessin kulkua padpiirteissddn. Tutkija kadyttdd hyddykseen kirjaamiaan
muistiinpanoja tutkimusprosessin eri vaiheista. Tutkimuspdivékirjan tarpeellisuus
korostuu, koska laadullinen tutkimus pohjautuu monesti avoimeen suunnitelmaan, jota

tarkennetaan tutkimuksen edetessd. (Juvakka & Kylma 2007, 129.)
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Refleksiivisyys vaatii, ettd tutkija tuntee lahtokohtansa tutkimuksen tekijdni. Hénen tulee
arvioida, miten hin tutkijana vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. (Juvakka &
Kylma 2007, 129.)

Siirrettdvyydelld tarkoitetaan sitd, ettd tutkimustulokset voidaan siirtdd vastaavaan
tilanteeseen. Tutkijan on annettava riittdvasti tarkkaa tietoa tutkimukseen osallistuneista
sekd ymparistOstd, jotta lukija voisi arvioida tulosten siirrettdvyyden. (Juvakka & Kylma

2007, 129.)

Opinndytetyon luotettavuutta vahvistaa se, ettd toteuttajana on ollut prosessin alusta asti
sama henkild. Opinndytetyotd on kehitetty tdsmallisesti haluttuun suuntaan koko
prosessin ajan. Tutkimuksesta pyrittiln saamaan mahdollisimman luotettava
muotoilemalla kysymyslomaketta useaan kertaan ennen haastattelua sekd luonnollisesti

kysymalla kaikilta haastateltavilta samat asiat.

Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa teemaluetteloa muokattiin useaan kertaan saadun
palautteen perusteella. Palautetta hyodynnettiin teema-alueiden ja haastattelukysymysten
selkeyttdmiseksi, jotta niithin olisi helppo vastata.  Luotettavuutta parannettiin
valitsemalla haastateltaviksi sellaisia ihmisid, jotka olivat kognitiivisesti hyvissi
kunnossa ja halukkaita vastaamaan. Haastattelutilanteessa annettiin runsaasti aikaa pohtia
vastauksia kysymyksiin ja vastaajalla oli myds oikeus olla vastaamatta. Néin viltyin

epdluotettavilta vastauksilta.

6.2 Eettisyys

Eettisesti onnistunut tutkimus noudattaa hyvidd tieteellistd kédytdntod, eli tutkija on
rehellinen, yleisesti huolellinen ja tarkkaavainen koko tutkimusprosessin ajan. Tutkijalla
on vahvat ldhteet ja hdn antaa muiden tutkijoiden tydlle ja saavutuksille niiden
ansaitseman arvon omassa tyossddn. Tutkimuksen ldhtokohdan on oltava ihmisarvoa
kunnioittava ja itsemddrddmisoikeuden huomioiva. Tutkimukseen osallistuminen on
tdysin vapaaehtoista ja tutkittava tietdd tutkimuksesta ja sen merkityksestd. (Hirsjarvi ym.

2008, 23-25.)

Opinndytetyon eettistd puolta sditelevdt Suomessa monet lait. Eettiseen puoleen
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siséltyvat tutkittavien tietosuojaan ja vapaachtoisuuteen liittyvit asiat. Henkil6tietolaista
kdy ilmi, ettd ihmisten henkilGtietoja saa kéyttdd (esimerkiksi tutkimuksissa) vain
nimenomaisen henkildn suostumuksella (Henkil6tietolaki 1999). Laki lddketieteellisesta
tutkimuksesta puolestaan toteaa, ettd ihmisarvon loukkaamattomuuden periaatetta pitda
kunnioittaa lddketieteellisessd tutkimuksessa. Tutkijalla tarkoitetaan lddkérien lisdksi
sellaisia henkildd, jolla on ammatillinen pidtevyys ja joka vastaa tutkimuksen
suorittamisesta. Lisdksi tutkittavan edut menevidt tieteen etujen edelle. (Laki
ladketieteellisestd tutkimuksesta 1999.) Néiden asioiden lisdksi tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja haastateltavalla on oikeus peruuttaa osallistuminen

haastatteluun missé vaiheessa tahansa.

Opinndytetyon idea sai alkunsa tutkijan henkilokohtaisista kokemuksista. Vanhusten
palveluasuminen on ollut esilld julkisuudessa toistuvasti. Eettisesti opinndytetyon aihe on
tarked, koska vanhusten hyvd eldminlaatu on taattava. Vastuu tutkimuseettisestd
toiminnasta on tutkijalla. Vaitiolovelvollisuus pysyy opinndytetyon valmistumisen
jélkeen ja tutkijan vastuulla on, ettd haastateltavien tiedot eivit tule ulkopuolisten tietoon

tutkimuksen missddn vaiheessa.
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LIITE 1 Teemaluettelo.

Tutkimusongelma: Ikdihmisten odotukset palvelutaloasumisesta.

Pédluokat: Odotukset itsendisyydestd, odotukset palvelutaloasumisesta ja odotukset

muista asumispalveluista.

Teema-alueita: Ik, kunto, hoitoisuus, eli ihmisen avuntarve. Hoitajien jatkuva ldsndolo,
ateria- ja siivouspalvelut, muut asukkaat seurana sekd turvallisuus. Aistitoimintojen

heikentyminen, itsendisyyden menettdminen, toisen varassa eldminen.

Suoria kysymyksid haastateltavalle:

Millainen ihminen olisi etusijalla paésta palvelutaloon?

Onko Suomessa vaikea padstd palvelutaloon, jos parjdisi vield kotonaan?

Minkd kuntoinen ihminen tulisi sijoittaa palvelutaloon, vai tulisiko jokaisella olla
mahdollisuus asua kotonaan loppuun asti kotihoidon turvin yhteiskunnan kuluista
piittaamatta?

Oletteko itse harkinneet muuttavanne joskus palvelutaloon sen tarjoaman seuran tai
turvan tai muun tekijén vuoksi.

Miksi olette/ette ole?

Mitéd huonoja puolia néet palvelutaloasumisessa?

Onko teilld tuttuja palvelutalossa ja viihtyvitko he sielld? Indikaattorit tulevat mukaan
saatujen vastausten perusteella.

Voiko palveluasunnossa asua mielesténne itsendistd eldmia?

Néhddinko palvelutaloasuminen yhteiskunnassa heikkouden merkkind?

Tiedétko, mitd palveluja oma kuntasi tarjoaa?



