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1 JOHDANTO

Tdssd raportissa esitellddn Elimden Puustellissa tehtyjen haastattelujen tulokset
yhdistettyni aiheeseen liittyvadn teoreettiseen tutkimustietoon. Namé haastattelut
ovat osa Hyvinvointia ja energiatehokkuutta asumiseen -hankkeen Kymenlaak-
son ammattikorkeakoulun osahanketta. Kymenlaakson ammattikorkeakoulun
osahankkeen tavoitteena on vanhusten yksindisyyden lievittiminen ja yhteisol-
lisyyden lisidminen Elimden Puustelli Ry:n Elimden ja Korian yksikoéissa. HEA-
hanketta rahoittaa Euroopan unionin rakennerahasto ja Paijat-Hameen liitto.

Vanhusten yksindisyydestd on uutisoitu paljon, ja nyt haluttiin selvittdd, miten
asukkaat ja tyontekijit kokevat yksindisyyden ja turvallisuuden palveluasumises-
sa. Ndma asiat oli selvitettdva ennen kuin voitiin ryhtyd miettiméddn toimenpiteitd,
joilla yksindisyyttd voitaisiin lievittdd ja yhteisollisyytta lisatd. Seka yksindisyyden
ettd turvattomuuden tunteet liittyvit yhteisollisyyteen kuten tamén tutkimuksen
tulokset osoittavat. Tyontekijoiden vastaukset paljastavat, ettd yksindisyytta lievit-
tavit ja turvallisuuden tunnetta tuottavat monenlaiset, tydohon siséltyvit toimin-
not. Voidaankin ajatella, ettd jos yhteisossd kdytetddn yhteisollisyyttd vahvistavia
tydmuotoja, voivat asukkaat kokea turvallisuutta, eivitkd he tunne olevansa yksi-
naisia.



2 TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimuksen menetelmaksi valittiin sellainen, jonka ajateltiin soveltuvan par-
haiten tutkimuskysymysten selvittelyyn ja mahdollisimman monipuolista tietoa
tuottavaan aineiston analyysiin. Koska haluttiin ymmértda ihmisten kokemuksia
ja niille annettuja merkityksid, paadyttiin laadulliseen tutkimukseen (vrt. Kyl-
mé & Juvakka 2007, 16; Tuomi & Sarajarvi 2002, 27, 31). Laadullinen tutkimus
sopi tdhan hyvin my®ds siksi, ettd ajateltiin vastaajien pystyvédn kertomaan asiasta
enemman haastattelussa. Heiltd voitiin myos kysya lisakysymyksid. Haastattelu oli
mahdollista myds siksi, ettd vastaajajoukko oli pieni koostuen Eliméden Puustellin
asukkaista ja tyontekijoista (vrt. Tuomi & Sarajérvi 2002, 14, 18).

Haastatteluja varten laadittiin osahankkeen projektisuunnitelman mukaisesti tee-
mahaastattelurungot (liitteet 1-4), jotta saataisiin selville vastaajien késityksia tut-
kittavista ilmicist4 ja siitd, millaisin toimenpitein asioihin on pyritty vaikuttamaan
tai mité voitaisiin vield tehdé asioiden parantamiseksi. Haastattelujen toteutuksiin
osallistui terveydenhoitajaopiskelijoita ja vanhustyon opiskelijoita, joista ensim-
midiset toteuttivat haastattelut turvallisuudesta ja jalkimmadiset haastattelivat yksi-
ndisyydestd. Haastattelujen suunnittelussa kidytdnnon toteutuksen ja ajankohtien
suhteen otettiin huomioon Elimien Puustellin arki, toiveet ja konkreettiset mah-
dollisuudet toteuttaa haastattelut.



3 HAASTATTELUJEN TOTEUTUS

Haastattelut toteutettiin helmikuussa 2012 ryhmadhaastatteluina Elimdelld ja
Korialla. Asukkaat olivat omina ryhmindédn ja tyontekijit omina ryhminaén.
Yksiniisyys-aiheiseen haastatteluun Eliméelld osallistui kuusi asukasta ja kuusi
tyontekijaa. Korialla asukkaita osallistui kahdeksan ja tyontekijoitd nelja. Turval-
lisuus-aiheiseen haastatteluun Eliméelld osallistui neljd asukasta ja kuusi tyonteki-
jad. Korialla asukkaita osallistui kahdeksan ja tyontekijoita kahdeksan.

Elimden Puustellin tyontekijat valitsivat haastatteluihin osallistuvat asukkaat sen
mukaisesti, ketkd halusivat tai pystyivit osallistumaan. Poissulkevana kriteerind
oli muistisairaus tai muu sairaus, joka esti osallistumisen. Asukkaiden haastattelun
ajankohdaksi sovittiin aamupalan jdlkeinen aika, jolloin asukkaat olivat padosin jo
valmiiksi paikalla. Tyontekijit osallistuivat sen mukaan, ketka sind péivana olivat
tyovuorossa ja pystyivit tai halusivat osallistua haastatteluun. Haastatteluajankoh-
daksi oli sovittu sellainen aika iltapaivasta, ettd aamu- ja iltavuorolaiset ovat pai-
kalla.

Opiskelijat toteuttivat haastattelut valmiin teemahaastattelurungon mukaisesti.
Asukkaita oli Korialla haastattelemassa nelja ja Elimaelld kaksi opiskelijaa, ja mo-
lemmissa paikoissa tyontekijoitd haastatteli kaksi opiskelijaa. Yksi opiskelijoista
toimi paavastuullisena haastattelun eteenpéin viejana muiden tehdessd muistiin-
panoja ja tdydentdvid kysymyksid. Tyontekijoiden haastattelut tallennettiin digi-
taalisella sanelimella. Projektipdillikko oli mukana haastatteluissa istuen sivussa
tekemdssd muistiinpanoja ja mahdollisia tdydentavid kysymyksia.

Korialla asukkaiden haastattelu tapahtui takkahuoneessa, joka on erillinen ja rau-
hallinen tila, jonka ovet saatiin kiinni. Tyontekijoiden haastattelu tapahtui kanslia-
ja kahvihuonetilassa. Eliméelld haastattelut tapahtuivat ruokailutilan perdosassa,
jossa kuitenkin keittiostd kuuluvat ddnet toivat hieman taustametelid tilanteeseen.
Haastateltavia ei identifioitu erikseen, koska sen ei ajateltu olevan merkityksellistd
tutkittavan ilmion kannalta, mutta myos sen vuoksi, ettd tunnistettavuus haluttiin
héivyttad. Opiskelijat olivat tehneet muistiinpanoja haastattelulomakkeen mukai-
sesti ja antoivat sekd tyontekijoiden ettd asukkaiden haastattelujen muistiinpanot
projektipéallikolle heti haastattelun jalkeen.



4 HAASTATTELUAINEISTOJEN ANALYYSI

4.1 Aineiston analyysimenetelma

Aineiston analyysimenetelmaksi valittiin sisdllonanalyysi, joka on laadullisen tut-
kimuksen perusmenetelmad ja systemaattinen aineiston analyysimenetelmd, jonka
avulla voidaan kuvata analyysin kohteena olevaa tekstid (vrt. Tuomi & Sarajarvi
2002, 93; Kylma & Juvakka 2007, 112). Aineiston analyysissa edettiin yleiskuvan
hahmottamisesta ala- tai ylaluokkien muodostamiseen (vrt. Tuomi & Sarajirvi
2002, 95; Kylma & Juvakka 2007, 116-117; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111).
Ratkaisut analyysin keskeyttamisesta tai jatkamisesta on aina tehty sen perusteella,
kuinka konkreettista tai kuvaavaa kussakin kohdassa saatu tieto on. Téssa tutki-
muksessa tutkimusongelmiin vastaamiseen olisi riittdnyt aineiston pelkistiminen
tai luokittelu. Vaikka Tuomi ja Sarajarvi (2009, 92) kehottavatkin, ettei kaikkia
kiinnostavia asioita olekaan syytd ottaa tarkastelun kohteiksi, on tassa tutkimuk-
sessa toimittu timdn vastaisesti. Jos analyysissd olisi tyydytty vain vastaamaan tut-
kimusongelmiin, ei olisi 10ydetty sellaisia asioita ja ilmiditd, jotka nyt on tuotu
esille. Seuraavissa luvuissa esitellddn yksityiskohtaiset analyysiprosessit.

4.2 Tyontekijoiden yksindisyysaineiston analyysi

Projektipéallikko litteroi tallennetut haastattelut. Yksindisyysaineistoa Eliméeltd
tyontekijoiden haastatteluista kertyi litteroitua tekstid 12 sivua ja Korialta kolme
sivua. Turvallisuusaineistoa Elimielta tyontekijoiden haastatteluista kertyi litteroi-
tua tekstid viisi sivua ja Korialta 10 sivua.

Litteroitu aineisto luettiin ldpi useaan kertaan, jotta aineistosta syntyi kuva, miten
sitd olisi hyva alkaa analysoida. Tamadn jilkeen paadyttiin siihen, ettd analyysiyksi-
kot otettiin haastattelulomakkeesta (liite 2) siten, ettd kysymykset "Mitd asukkai-
den yksindisyys on palveluasumisessa?” ja "Miten tyontekijdnd ajattelet asukkaiden
kokevan yksindisyyden?” yhdistettiin yhdeksi analyysiyksikoksi. Samoin yhdistet-
tiin yhdeksi analyysiyksikoksi kysymykset "Millaisia yksindisyyttd ja yksindisyyden
tunnetta vihentdvid toimenpiteitd on tehty?” ja "Millaiset asiat voisivat poistaa yk-



sindisyyttda?”. Yhdistaminen tehtiin siksi, ettd aineiston lukemisen perusteella naytti,
ettd vastaajat tuottivat samankaltaisia vastauksia ndihin teemoihin ja eron tekemi-
nen luokittelussa oli ongelmallista. Kysymysasettelu haastattelurungossa niiden ky-
symysten osalta oli sellainen, ettd ne toivat esille samankaltaisia vastauksia.

Analyysiluokkien valinnan jilkeen aineistoa alettiin kdyda ldpi merkitsemalld eri
analyysiluokkiin kuuluvat alkuperiiset ilmaukset omilla véareilladn. Taman jalkeen
alkuperdiset ilmaukset irrotettiin alkuperdisestd tekstista omiksi taulukoikseen.
Tassd vaiheessa aineistoa kisiteltiin vield sekd analyysiyksikoittdin ettd palveluta-
lokohtaisesti.

Alkuperiisilmaisujen taulukoinnin jalkeen ryhdyttiin aineistoa pelkistimaén. Ai-
neistoa luettiin useaan kertaan ja alkuperaisilmaisu pyrittiin tiivistdiméén oleellisin
sanoin tai lyhyin lausein. Tamaén jalkeen pelkistetyt ilmaisut taulukoitiin edelleen
sdilyttden analyysiluokat. Pelkistettyjd ilmaisuja tarkasteltiin timén jalkeen siten,
ettd niitd ryhmiteltiin samaan aihepiiriin kuuluviksi ja ne taulukoitiin ndiden
ryhmittelyjen mukaisesti. Mainintojen lukumaidrit kirjattiin ylos, jos oli samaa
tarkoittavia ilmaisuja useamman kerran. Tamian ryhmittelyn jilkeen annettiin
kullekin kokonaisuudelle sisdltod kuvaava nimi eli muodostettiin alaluokka. Ala-
luokkien nimiksi muodostuivat:

° yksindisyys asukkaan kokemana

° sajraudet

° aistivajeet ja yksindisyys

° yksindisyys kasitteend

° yksindisyyden aktiivinen ilmaiseminen

° yksindisyyden passiivinen ilmaiseminen

° yhteiso6n ja yhteisollisyyteen liittyvid tekijoitd yksindisyyden havain-
noinnissa ja lievittdmisessa

° itsemddrdamisoikeus ja sen kunnioittaminen tydskentelyn lahtokohtana

° asukkaan tunteminen yksindisyyden tunteen tunnistamisessa ja lievittd-
misessa

° hoitotyon toiminta yksindisyyden tunnistamisessa ja lievittamisessé

°  muu tuki tyohon



° yksindisyyden tunteen poistamisen vaikeus

° muut ihmiset yksindisyyden lievittimisessa

° tapahtumat yksindisyyden tunteen lievittdjind

° osallistumisen ja osallisuuden mahdollistavia tekijoita

Koska alaluokkia oli paljon, luettiin timin jalkeen yksindisyyteen liittyvaa kirjalli-
suutta ja tutkimuksia, silld haluttiin selvittdd, jatketaanko aineiston analyysia yla-
kasitteisiin asti. Kuitenkin paadyttiin siihen, ettd aineiston analyysin annetaan jaa-
dd tdhédn vaiheeseen ja konkretisoidaan alaluokkia tulosten esittelyssd esimerkein,
joita haastatteluissa tuli esille. Analyysin jattiminen tahdn vaiheeseen myos lisdsi
aineiston konkreettisuutta. Suoria lainauksia vastaajien alkuperiisista ilmaisuista
ei kéytetty, silld ei haluttu, ettd vastaajat olisivat tunnistettavia.

Opiskelijoiden ja projektipaallikon tekemid muistiinpanoja ei otettu tdssd vaihees-
sa mukaan vaan ne jétettiin tietoisesti sivuun, koska tehdyt muistiinpanot saattoi-
vat jo siséltad tulkintaa ja johtopaitoksid aiheeseen liittyen. Lopulta muistiinpa-
noja ei kiytetty aineiston analyysissa ollenkaan.

4.3 Tyontekijoiden turvallisuusaineiston analyysi

Litteroitu aineisto luettiin lapi useaan kertaan, jotta aineistosta syntyi kuva, mi-
ten sitd olisi hyva alkaa analysoida. Taman perusteella paadyttiin siihen, ettd ana-
lyysiyksikot otettiin haastattelulomakkeesta (liite 4) siten, ettd kysymykset "Mita
turvallisuus mielestinne/mielestdsi on asukkaiden kokemana?” ja "Millaiset asiat
aiheuttavat turvattomuutta asukkaille?” yhdistettiin yhdeksi analyysiluokaksi. Sa-
moin yhdistettiin yhdeksi analyysiluokaksi kysymykset "Millaisin keinoin asuk-
kaiden turvallisuutta on pyritty parantamaan?” ja "Milld tavoin turvallisuuden
tunnetta voitaisiin lisdta?”. Yhdistdminen tehtiin sen vuoksi, ettd lukemisen pe-
rusteella vaikutti, ettd kysymysten vastuksissa oli samoja asioita ja eritteleminen
oli hankalaa.

Analyysiluokkien valinnan jilkeen aineistoa alettiin kdyda lapi merkitsemalla eri
analyysiluokkiin kuuluvat alkuperéiset ilmaukset omilla véreilladn. Tdman jalkeen
ilmaukset irrotettiin alkuperiisesta tekstista omiksi taulukoikseen. Téssd vaiheessa
aineistoa kasiteltiin sekd analyysiyksikoittdin ettd paikkakohtaisesti. Alkuperiisil-
maisujen taulukoinnin jdlkeen aineistoa ryhdyttiin pelkistimain. Aineistoa luet-
tiin useaan kertaan ja alkuperdisilmaisu pyrittiin tiivistimaan oleellisin sanoin tai
lyhyin lausein. Tdmin jilkeen pelkistetyt ilmaisut taulukoitiin edelleen sdilyttden
analyysiluokat ja haastattelupaikat.



Pelkistettyjd ilmaisuja luettiin useaan kertaan lépi, jotta sieltd nousisivat luokitte-
lukategoriat. Naiksi kategorioiksi muodostuivat lddketurvallisuus, fyysiseen ym-
péristoon liittyvat tekijdt, hoitajien toimintaan liittyvat tekijat, henkilokuntaan
liittyvat tekijat, turvallisuuden tunteen kokemuksellisuuteen ja asukkaisiin liitty-
vit tekijét, verkostoihin liittyvit tekijdt, omaisiin liittyvit tekijdt, ulkopuoliset uhat
sekd muut asiat. Kullekin kategorialle annettiin numero ja pelkistetyt ilmaisut nu-
meroitiin sen mukaisesti, mihin kategoriaan niiden katsottiin kuuluvan. Tdman
jalkeen kukin kategoria taulukoitiin erikseen. Sen jalkeen ryhdyttiin etsimaén ala-
luokkia eli tiivistimaan aineistoa helpommin kisiteltdvdian muotoon.

Alaluokkien nimedmisen jalkeen palattiin vield alkuperdisiin ilmaisuihin varmis-
tamaan kunkin asian oikea luokittelu. Lisaksi yhdistettiin vield samaa tarkoittavia,
pelkistettyja ilmaisuja aineiston tiivistdmiseksi ja oleellisen tiedon esiin saamiseksi.

Alaluokat taulukoitiin siten, ettd ryhmiteltiin samaan kokonaisuuteen kuuluvat
luokat omaan taulukkoon ylikésitteen nimedmisen helpottamiseksi. Yliluokkia
nimetessd edelleen siirrettiin alaluokkia paremmin luokkaa kuvaavan ylakasitteen
alle.

Opiskelijoiden ja projektipddllikon tekemid muistiinpanoja ei otettu tassa vaihees-
sa mukaan, vaan ne jatettiin tietoisesti sivuun, koska tehdyt muistiinpanot saat-
toivat sisdltdd tulkintaa ja johtopddtoksid aiheesta. Lopulta nditd muistiinpanoja ei
otettu lainkaan mukaan.

4.4 Asukkaiden aineistojen analyysi

Asukkaiden haastattelujen analysoitava yksindisyys-aiheinen aineisto koostui vii-
desta opiskelijoiden tekemistd muistiinpanokoosteesta ja turvallisuus-aiheinen
aineisto koostui neljasta opiskelijoiden tekemistd muistiinpanokoosteesta. Opis-
kelijat antoivat asukkaiden haastattelujen muistiinpanot projektipaéllikolle heti
haastattelun jalkeen.

Muistiinpanot oli tehty haastattelulomakkeen mukaisin otsikoin. Muistiinpanoista
koottiin kysymyksittdin ja paikkakohtaisesti asiat taulukkoon. Koska varsinaisia
alkuperaisilmaisuja ei ollut ja aineisto oli jo pelkistetty, tehtiin paatds, ettd ryhmit-
tely riittdd. Aineisto oli niukka, ja siksi paddyttiin siithen, ettd asukkaiden vastauk-
set luokitellaan ja raportoidaan haastattelulomakkeen mukaisessa jérjestyksessa.
Projektipéallikon muistiinpanoja ei kdytetty niiden sisdltdimien tulkintojen vuoksi.
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5 IKAANTYVIEN YKSINAISYYDESTA

5.1 Asukkaiden ja tyontekijoiden ajatuksia ja kokemuksia
yksindisyydesta

Vanhusten yksindisyydestd on kirjoitettu paljon, ja heiddn yksindisyyden koke-
muksistaan on syytdkin kantaa huolta. Suomalaisessa yhteiskunnassa on paljon
yksindisid vanhuksia mutta myds niitd, jotka eivdt ole yksindisid. Yhteiskunnas-
samme toisaalta korostetaan yksilollisyyttd ja individuaalisuutta, toisaalta taas
perdankuulutetaan sosiaalisuutta, jopa ylisosiaalisuutta. Vanhusten yksindisyys-
kokemuksia on tutkittu, mutta tutkimuksiin liittyy my6s ongelmallisuutta, kos-
ka tutkimukset pystyvit selittdmédédn vain pientd osaa yksindisyyskokemuksesta.
Routasalon, Pitkéldn ja Savikon mukaan (2003) mukaan yksiniisyys liittyy erityi-
sesti leskeksi jaamiseen, yksin asumiseen, terveydentilaan, masennukseen, pessi-
mistisiin eldiménasenteisiin ja ihmissuhteisiin liittyviin odotuksiin. Yksindisyys ei
liity siithen, kuinka usein tapaa ldheisid tai ystavid. Yksiniisiksi itsensd kokeneet
idkkait kokivat yksindisyyden syiksi usein puolison kuoleman, heikentyneen toi-
mintakyvyn ja ystavien vihéisyyden. Routasalo ja Pitkila (2005, 24) toteavat seka
subjektiivisen ettd objektiivisen terveydentilan olevan yhteydessd yksindisyyden
kokemukseen. Koska terveys ja toimintakyky mahdollistavat riippumattomuuden,
osallistumisen ja sosiaalisten suhteiden ylldpidon, johtaa toimintakyvyn heikke-
neminen siihen, ettd avun tarve lisddntyy ja ihminen jad kotiin, mika lisdd yksi-
ndisyyden kokemusta muodostaen kehén, jonka seurauksena laitoshoidon tarve
lisdantyy. Palveluasumisessa tdima voi néyttéaytya siten, ettd asukas vetdytyy omaan
kotiinsa ja kokemus yksindisyydesta syntyy tai saa vahvistusta.

Eliméden Puustellin asukkaat kuvasivat yksindisyytta tilaksi, jossa muita ihmisia
ei ole ldhelld. Heiddn mielestddn yksindisyyden tunne on paha tunne, ja itku voi
helpottaa sitd. Asukkaiden mukaan yksindisyyden tunnetta voivat lisdtd ihmissuh-
teiden puuttuminen tai huono parisuhde.

Tyontekijit puolestaan kuvasivat yksindisyytta asukkaiden kokemana perheesti ja
muista ldheisistd eroon joutumisena mutta myos siten, ettei ole puheenaiheita tois-
ten ihmisten kanssa. He myds kuvasivat sen voivan olla pelottava kokemus.



Tyontekijoiden kuvauksista asukkaiden yksindisyyden ilmaiseminen jakautui kah-
teen luokkaan. Aktiivisina ilmaisuina esitettiin kivut, oireet ja vaivojen valittami-
nen, seuran ja juttuseuran aktiivinen etsinté ja keskustelutarpeen ilmaiseminen.
Passiivisina ilmaisuina nédyttaytyvit vetdytyminen, kiinnostuksen puute ja pitkas-
tyminen, ajan kdyminen pitkdksi, huoneeseen vetdytyminen omiin oloihinsa ja
sangylld makaaminen tekemattd mitadn.

Kotoa pois muuttaminen palveluasuntoon voi olla toiselle joutumista, toiselle paa-
semistd. Vanhus on voinut tuntea yksindisyytta kotona vaikka asuisikin omaisten
parissa. Sukupolvien vilinen kuilu voi olla sellainen, ettei yhteyttd omaisiin ole.
Toisaalta taas vanhuksen elaméntyyli voi olla yksin olemista suosivaa, ja palvelu-
asumisen muut ihmiset voidaan kokea piinaavana, yliméaéraisend rasitteena. Ndin
ollen palveluasuminen sinélldan ei pysty takaamaan sitd, ettd vanhusten yksindi-
syys voitaisiin poistaa. Ratkaisevaa on myos vastaanotto: voiko vanhus kokea, etté
hédn on muuttanut uuteen asuntoon, vai tuleeko hin laitokseen, jossa sddnnot maa-
radvat ilman, ettd itse voi tehdd padtoksia oman itsensd suhteen? Kuinka monen
vanhuksen mielessa vield eldd kasitys siitd, ettd kotoa ldhteminen on sama asia
kuin entisaikaiseen vaivaistaloon joutuminen? Myds hylatyksi tulemisen kokemus
voi liittyd palveluasumiseen siirtymiseen. Vanhus voi kokea, ettd omaiset hylkéda-
vit hédnet, kun hian kenties vastoin omaa tahtoaan joutuu pois omasta kodistaan.
Tatd hylatyksi tulemisen kokemusta saattaa esiintyd, vaikka vanhuksen toimin-
takyky olisikin niin huono, ettd pdivittdisten toimintojen suorittaminen ei endd
onnistu lainkaan, tai hdnen terveytensd ja turvallisuutensa ovat suuressa vaarassa.

Kiintymyssuhteista on puhuttu paljon, ja niiden merkitys ihmisen eldméssa ja
ihmissuhteissa on merkittava. Kiintymyssuhdetapa maarittda suhteeseen asettu-
misen, ja se voi olla sellainen, joka véistimattd yksindistdd ihmisen. Kuitenkin
useimmilla ihmisillé lienee tarve tuntea yhteenkuuluvuutta toisten ihmisten kans-
sa (belonging) ja luoda suhteita heihin (bonding). Ndmai asiat voivat palveluasu-
misessa olla hyvin merkittavia tekijoitd, joilla ihmisten yksindisyyskokemuksia
voidaan vihentdd tai poistaa kokonaan. Kun tiedostetaan niité tekij6ité, on tyon-
tekijoillda mahdollisuuksia luoda sellaiset olosuhteet, jossa vanhus voi turvallisesti
kiinnittya toisiin ihmisiin ja luoda uusia, merkityksellisid ihmissuhteita jo olemas-
sa olevien suhteiden lisdksi. Merkityksellisid suhteita voidaan luoda niin henkil6-
kuntaan, toisiin asukkaisiin kuin vapaaehtoistyontekijéihinkin.

Asukkaat totesivat, ettd omassa asunnossa on yksin, ellei hakeudu muiden seuraan
tai ellei heitd tulla hakemaan jérjestettyyn toimintaan. Kuitenkaan heiddn mu-
kaansa palveluasumisessa ei ole pakko olla yksin, vaan kotona on yksindisempaa
kuin palvelutalossa. He totesivat, ettd palvelutalossa yksindisyys voi olla omavalin-
taista. Lisaksi heiddn mielestdan palveluasumisessa on mahdollista saada ystévia.

Vanhetessa ihminen voi myos haluta yksindisyyttd. Vanhenemiseen on esitet-
ty erilaisia teorioita aktiivisuudesta irtaantumiseen. Gerotransendenssin teoria
(Tornstam 1994, 75-81) pyrkii selittdmain vanhenemiskehitystd, ja timan teorian
yksi keskeinen kulmakivi on maailmasta vetdytyminen ja sisddnpidin kdantymi-
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nen, joiden seurauksena eldméntyytyvaisyys lisdantyy. Taéma on linjassa Eriksso-
nin (vrt. Dunderfelt 1997, 244-245) teorian kahdeksannen portaan kanssa, jossa
tehdaan tilit selviksi eletyn elimdn kanssa. Vanhuudessa lienee tarpeellista kokea,
ettd elamd on ollut mielekids ja merkityksellinen. Tdma liittyy laheisesti elimdn
tarkoituksellisuuden tunteeseen, joka on yksilon subjektiivinen kokemus elamdn
mielekkyydest ja elimisen arvoisuudesta (Takkinen 2003, 210). Se vaatii pohdin-
taa, mutta ehka pelkka sisdinen puhelu ei riitd, vaan tdmén eldméntarinan kuule-
miseen ja jasentamiseen tarvitaan toisia ihmisid. Toinen ihminen lienee merki-
tyksellinen my®ds sikali, ettd hian voi auttaa vanhusta 16ytimaan merkityksié eletyn
elamédn tapahtumille. Tétd tarinaa voidaan palvelukodissa kuulla, kun eletddn
yhdessé arkea. Tyontekijoiden asenne on merkittava, koska silld ratkaistaan, tun-
teeko asukas olevansa kotonaan ja edelleen arvokas ihminen. Talld kokemuksella
lienee suuri merkitys sille, kuinka vanhus kokee voivansa asettua yhteisoon. Kotia
eivit tee pelkdstddn omat tavarat ja vaatteet, vaan siihen vaaditaan myds se, ettd
vanhus voi sdilyttdd tapojaan ja tottumuksiaan sekd ainakin jossain maérin eld-
méntyylidan.

Haastatellut asukkaat totesivat, ettd yksindisyyteen voi myos tottua, jos on joutu-
nut elimdn aikana olemaan paljon yksin. Heiddn mielestdan ihminen voi myos
olla luonteeltaan ei-sosiaalinen, jolloin yksindisyyden tunne voi lisdantya. Samoin
vaikuttaa passiivisuus. Vastaajien mielestd leskeydyttyadn miehet ovat yksindisem-
pid kuin naiset.

Yksindisyys on hyvin subjektiivinen kokemus, jonka juuret lienevat hyvin syvalla
yksilon persoonallisuuden rakenteissa, mindssé ja eldiméankulun aikana syntyneis-
sd kokemuksissa. Jo peruspersoonallisuudeltaan ihmiset ovat enemmén sisdan-
pdin kddntyneitd tai ulospdin suuntautuneita. Tdma saattaa vaikuttaa siithen, mil-
14 tavalla ihminen jo vauvasta ldhtien asettuu suhteeseen toisen ihmisen kanssa.
Peruskokemus yksindisyydestd saattaakin olla hyvin varhaista perua. On eri asia
olla yksin kuin olla yksindinen. Yksindisyyden kisite on ongelmallinen (vrt. Rou-
tasalo 2008, 184-186), eikd madrittelyissé ole paasty yksimielisyyteen. Arjen tyon
kannalta voi olla kdytannollisintd erottaa myonteinen yksindisyys ja kielteinen yk-
sindisyys, jotka jo nimind selkedsti viittaavat sithen, onko kyseessi tila, joko on
toivottu tai ei-toivottu. Kun ihminen asuu palvelutalon tyyppisessa yhteisossé, on
mahdollista kayttda erilaisia keinoja kielteisen yksindisyyden tunteen poistami-
seen, jos sithen on vain halua.

Thmisen perustunne ja peruskokemus voi olla yksindinen. Sitd ei varmasti koko-
naan pystytd koskaan poistamaan, mutta ehki hetkellinen liittyminen toisiin tai
toiseen ihmiseen voi tuoda korjaavia kokemuksia. Jollekin vanhukselle, joka on
koko eldménsa ollut yksin ja yksindinen, voi palveluasuminen tuottaa korjaavan
kokemuksen, kun hdanen ympaérillaan yhtakkid onkin ihmisia. Toisaalta on tyypil-
listd, ettd ihmiset palvelutalossa vetdytyvit omiin asuntoihinsa. Sekin voidaan vain
hyviksyi ja silloin varmasti lisatdan yksindisyyskokemusta, ellei riittavasti selvitetd
kunkin tarpeita, toiveita ja tapoja. Nykyvanhukset ovat vield sitd sukupolvea, joka
ei vélttdmattd osaa tai halua pyytdd mitddn itselleen eikd halua olla vaivaksi tai
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taakaksi. Voidaan kuitenkin rakentaa yhteisollisid toimintoja, joihin vieddan tai
otetaan mukaan lempeisti pakottamalla. Jos ne on rakennettu osaksi arkipdivaa,
on houkuttelu helpompaa kuin, jos ne ovat ulkokohtaisia temppuja.

Tyontekijit totesivat, ettd aina ei yksindisyyden tunnetta voida poistaa tai estda.
Asukkaat kokivat my®0s, ettd yksindisyys on vapaaehtoista, ja osa heisté kertoi, ettei
edes ajattele yksindisyyden tunnetta.

Yksindisyys on kisitteend leimautunut hyvin negatiiviseksi. Suomen kielessa on
vain yksi termi kuvaamaan tité asiaa, jolloin positiivinen konnotaatio voi olla vai-
kea mieltdd. Toisaalta my6s eri ihmisten antamat merkitykset termille voivat olla
tunnevaltaisia. Jos itse kdrsii yksindisyydestd, on luultavaa, ettd antaakin sille vain
negatiivisia merkityssisaltojd. Jos taas kokemukset ovat myonteisid, on helpompi
ajatella siitd myos positiivisesti. Tiikkaisen (2006) mukaan vanhuusidssd voidaan
erottaa kahdenlaista yksindisyyttd: emotionaalista ja sosiaalista. Emotionaalista
yksindisyyttd luonnehtivat kielteiset tunteet kuten masentuneisuus. Sosiaaliseen
yksindisyyteen puolestaan liittyvit puutteelliset vuorovaikutussuhteet ja kanssa-
kaymistd vaikeuttavat tekijat.

Asukkaat totesivat, ettd omavalintainen yksindisyys ei ole paha asia, mutta ongel-
mallista siitd tulee, jos tuntee olonsa yksindiseksi, eikd ole sosiaalista verkostoa.
Silloin se ei tunnu hyviltd. Heiddn mielestddn yksindisyys voi olla my6s luonnolli-
nen asia, jos on ollut paljon yksin elamassdan. Lisaksi he toivat esille, ettei ole vain
yhdenlaista yksindisyyttd, vaan voi olla omavalintaista tai todellista yksindisyytta.

Asukkaiden mukaan yksindisyyden tunteeseen liittyy toisen ihmisen kaipuu.
Omaisten vierailut auttavat siihen, ettei tunne yksindisyyttd. Asukkaat toivat ta-
mén esiin myos toteamalla, ettd hoitajien ajan puute voi aiheuttaa yksindisyyden
kokemusta, samoin puolison tai ldheisen ystdvan kuolema.

Tyontekijat liittivat yksindisyyden késitteeseen syrjaytymisen, yksin jadmisen ja
oman halun olla yksin. He my0s totesivat, ettei yksinolo ole sama asia kuin yksi-
ndisyys, vaan kasite on laaja ja kokemus on yksil6llinen. Tyontekijéiden kokemuk-
sen mukaan yksindisyyteen reagoidaan monimuotoisesti ja yksiléllisesti. Vuoro-
kauden ajoista tyontekijat nimesivit ilta-ajan olevan enemméin yksindistd aikaa
vahdisempien aktiviteettien takia.

Uotilan (2011) tutkimuksen mukaan idkkdiden mielestd ikdantyminen itsessddn
voi pitdd sisdlladn yksindisyyden tunteita lisddvid tekijoitd, mutta yksindisyys ei
kuitenkaan ole valttimatta negatiivista. Negatiiviseksi yksindisyyden tekee koke-
mus, ettd on lilan vahan sosiaalisia kontakteja tai ettd eldmaltd puuttuu merkitys.

Asukkaat totesivat sairauksien, esim. kuulovamman, asettavan esteita osallistumi-
selle, koska silloin voi jaada ryhmissd ulkopuoliseksi. Lisaksi yksindisyyden tun-
netta lisddvit sukulaisten tapaamisen véahyys ja hoitajien ajan vihyys. He kertoivat
yksindisyyden tunteen herittavin ajatuksen eldmén turhuudesta.
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Tyontekijat ndkivat, ettd sairaudet ja aistivajeet vaikuttavat yksindisyyden tunteen
syntyyn. Heiddn mukaansa sairaudet voivat tuottaa kommunikaatio-ongelmia ja
aistivajeet estdd osallistumisen. He nékivit sairaudet ja aistivajeet joko yksindisyyt-
td tuottavina tai sitd lisddvina tekijoina.

5.2 Asukkaiden ja tyontekijoiden ajatuksia ja kokemuksia
yksindisyyden lievittamisesta

Yksindisyyden ehkaisemisessd ja hoitamisessa on tarked tuntea sen ldhtokohdat ja
monimuotoisuus. Koska jokainen kokee yksindisyyden omalla tavallaan, on ulko-
puolisen vaikea arvioida toisen yksindisyytta. Yksindisyyden tunteita ennustavat
niin yksilolliset kuin sosiaalisetkin tekijat, mutta myos huonoksi koettu terveys
liittyy yksindisyyden tunteisiin. Néiden tekijoiden tunteminen ja tunnistaminen
kehittimisessd (Tiikkainen 2007, 146-151). Tyontekijoiden ammattitaito, ikdan-
tymiseen liittyvien ilmididen tuntemus ja halu luoda ldheisid suhteita vanhuksiin
ovat ratkaisevan tédrkeitd. Laheisessd suhteessa on mahdollisuus luottamuksen
syntymiseen, mikd antaa tilaa puhua myos yksindisyyskokemuksista, jotka voi-
daan kokea hépeillisini tai noyryyttavina.

Ikdantyneen henkilon kokemaa yksindisyyden tunnetta ei voida lievitta, ellei han
itse ole valmis joko luomaan uusia tai elvyttdimadn vanhoja ihmissuhteita. Hoito-
tyon toiminnan lahtékohtana on ikddntyneen oma kokemus negatiivisesta yksi-
ndisyydestd. Menneen eldmén koetut pettymykset ja menetykset ihmissuhteissa
voivat nousta esteiksi tilanteen muuttamiselle. My6s uusien ihmissuhteiden synty-
misen mahdollisuudet vihenevit ikdantyessd. Hoitotyon lahtokohtina ovat voima-
varat, toiminnan tavoitteellisuus ja yhteisty6. Lisdksi tarvitaan molemminpuolinen
sitoutuneisuus, jotta tavoite voidaan saavuttaa. (Routasalo & Pitkala 2005, 27-30.)
Pelkastdan ulkoapiin ei siis ole mahdollisuutta poistaa tai lievittda yksindisyytta.
Ystavapalvelun kautta saatu henkilo ei valttamatta vastaa vanhuksen tarpeisiin,
tai heiddn vililleen ei synny sellaista suhdetta, joka lievittéisi yksindisyytta. Koska
usein vanhus kaipaa ldheisiddn, lienee tarpeellista tehdd tyotd sen eteen monella
tavalla, ettd yhteys heihin sdilyy. Hyvinvointiteknologian tuomat mahdollisuudet
voivat olla tirkedssa roolissa, jos lapset ja heiddn lapsensa asuvat kovin kaukana.
Vilit voivat myos olla katkenneet vuosikymmenié aikaisemmin, mutta tyotd ehka
kannattaa tehdd sen eteen, ettd syyt voitaisiin selvittad ja saada sopu aikaiseksi,
koska luultavaa on, ettd vanhus karsii timankaltaisesta tilanteesta hyvin paljon.

Elimden Puustellin tyontekijoiden mukaan yhteisoon ja yhteisollisyyteen liittyy
tekijoitd, jotka mahdollistavat yksindisyyden havainnoinnin ja lievittamisen. Jo-
kapdivéinen, sosiaalinen kanssakdyminen yhteisine ruokailuineen ja asukkaiden
tavallisiin arjen askareisiin osallistumisineen liittavat asukkaat osaksi yhteisoa.



Tyontekijoiden mielestd asukkaan tunteminen on yksindisyyden tunteen tunnis-
tamisessa ja lievittdmisessd merkittdvad. On tdrkedd tuntea asukkaiden tarpeet,
tottumukset, tavat ja mieltymykset, jotta havaintoja voidaan tehdd asukkaiden toi-
minnasta ja vointia seurata. Asukkaan tunteminen auttaa myds tietiméén, milloin
asukas esimerkiksi haluaa oikeasti olla yksin ja milloin hdntéd on suostuteltava. Yk-
sindisyyden tunteen poistaminen on tyontekijoiden mukaan vaikeaa. Myds aistira-
joitteet voivat toimia yksindisyyden lievittamistd estdvina tekijoind. Muistisairaan
kohdalla voidaan saavuttaa ehka vain hetkellinen helpotus.

Gerontologinen hoitotyd koostuu hoitotyon yleisistd malleista, arvoista ja osaami-
sesta ja on moniulotteinen, idkkdan ihmisen hyvinvoinnin saavuttamiseen ja sii-
lyttamiseen pyrkiva hoitotyon erityisalue. Vaikka gerontologinen hoitotyén koos-
tuu vanhenemiseen liittyvastd, moniulotteisesta tiedosta, on sen ydin kuitenkin
vastavuoroinen vuorovaikutus ja hoitava lasndolo. Hoitava lasnédolo on erityisen
tarkeda idkkdiden ihmisten kohdalla. (Heikkinen 2003, 363-366.) Ero perinteiseen
vanhusten hoitoon on se, ettd gerontologinen hoitotyd on ldhempéni terveyden,
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistimistd, kun taas perinteinen vanhustenhoito
on tahdannyt vaivojen ja sairauksien hoitamiseen. Nékokulman muutos on myos
siind, ettd objektin asemasta potilas tai asiakas on subjekti. Omien kykyjen kaytta-
misen voidaan ajatella myds yllapitavan ihmiselld hallinnan tunnetta, ettd hdan on
vield vanhanakin piteva ja pystyva. Elimédnhallinnan kisitteeseen liittyy laheisesti
koherenssin tunne, jonka israelilainen sosiologi Antonovski (1984) on méaritel-
Iyt yksilon voimavaraksi (Salo & Tuunainen 1996, 233). Koska koherenssin tun-
ne vaihtelee yksiloittdin, on jokainen vanhus téssakin suhteessa erilainen ja yksi-
l6llinen. Voi olla, ettd elimanhalun menettanyt vanhus ei koe merkityksellisena
omatoimisuutta vaan antautuu passiivisesti hoidettavaksi. Talloin tyontekijéiden
asenteella, kirsivillisyydelld ja ymmartavdisyydelld on suuri merkitys kannusta-
misessa, selittdmisessi ja rohkaisemisessa. Vanhanakin voi vield kehittyd ja saada
korjaavia kokemuksia, joten koherenssin tunne voi vahvistua hyvissé, hoitavassa
lasndolon ilmapiirissa.

Koherenssin tunne on yksilon eldmassa keskeisti. Se liittyy eliménhallinnan tun-
teeseen ja lyhyesti sanottuna tarkoittaa sitd, ettd ihminen pyrkii saamaan asiat
ympadrilladn ymmarrettaviksi ja hallittaviksi. Tama taas liittyy itsemddradamisoi-
keuteen, jonka ihminen saattaa kokea menettidvansd vanhetessaan ja joutuessaan
palveluasumisen piiriin, pois omasta kodistaan. Télloin on merkityksellisté, ettd
tyontekijat pystyvit ndkemain ne kaikki asiat, joiden kohdalla ihminen voi paattaa
itsedan koskevista asioista. Naitd voivat arkisessa elimadssa olla herddminen ja aa-
mupalan nauttiminen omaan tahtiin, omien vaatteiden kdyttiminen, omien tava-
roiden pitdminen ymparilladn, tukan kampaaminen tietylld tavalla sekd mielimu-
siikin kuuntelu. Lista on loputon, koska jokaisella vanhuksella on takanaan pitka
eletty elama, jonka aikana he ovat luoneet eldméntyylinsd, tapansa ja tottumuksen-
sa. Jotta ndma asiat tulevat tutuiksi tyontekijoille, tarvitaan oikeanlaista asennoitu-
mista sekd halua oikeasti tutustua vanhukseen ja hdneen liittyviin asioihin. Lisdksi
ei pida ajatella ndiden toteuttamisen olevan mahdotonta vaan tulee miettid, miten
ne voivat olla mahdollisia. Joidenkin ihmisten kohdalla tahdon ylikéveleminen voi
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aiheuttaa jopa hdpedd ja noyryytyksen tunteita. Nama tunteet voivat purkautua
vihamielisyyden ilmaisuina, mika tehdé yhteison ilmapiirin levottomaksi ja ahdis-
tuneeksi, jossa kenelldkddn ei ole hyva olla.

Tyontekijoiden mukaan itsemdaradmisoikeus ja sen kunnioittaminen muodosta-
vat ldhtokohdan tyoskentelylle, mika nakyy asukkaan oman tahdon, valintojen ja
tarpeiden sekd oman rytmin kunnioituksena. Asukkaita ei myoskaédn viedd vaki-
sin tilaisuuksiin, joihin hén ei oikeasti tahdo.

Itsemddrddmisoikeuteen liittyvdt myds Jyrkdmén (2008, 190-203) kuvaamat toi-
mijuus, toimijuuden modaliteetit ja koordinaatit. Toimijuus viittaa siihen, kuinka
ihminen kayttda toimintakykyédn eri tilanteissa ja millaiset tekijat tatd toimintaa
muokkaavat. Toimijuus liittyy elamankulkuun siten, etté eletty elama valintoineen
ja sattumineen on muokannut ihmisen sellaiseksi, millainen hén silld hetkelld on
ja millaisena tulevaisuus hénelle néayttaytyy. Koordinaateilla tarkoitetaan rakentei-
ta, joita ovat mm. ikd, ajankohta, ympadristo ja sukupolvi. Modaliteetit tarkastelevat
toimijuutta siséltd pain kykenemisen, osaamisen, haluamisen, tdytymisen, voimi-
sen ja tuntemisen keskindisestd kokonaisdynamiikasta kasin. Ei riitd, ettd ihminen
haluaa, vaan hénelld taytyy olla myos edellytykset osallistua ja toteuttaa itsedan.
Tatd voidaan mahdollistaa riittavalld avulla ja apuvilineistolla.

Decin ja Ryanin (1985) motivaatioteoria perustuu ihmisen psykologisille perustar-
peille. Heidédn mukaansa niitd perustarpeita ovat autonomia, patevyyden tunne ja
yhteenkuuluvuus. Kyseessd on sisdinen motivaatio, johon ymparistotekijat voivat
vaikuttaa joko raviten tai tuhoten sitd. Kokemukset, jotka vaikuttavat negatiivises-
ti autonomian ja patevyyden tuntemiseen, heikentavit sisdistd motivaatiota, kun
taas kokemukset vaikutusmahdollisuuksista lisddvit sisdistd motivaatiota. Naiden
kaikkien kolmen voidaan ajatella liittyvdn myds hyvadn yhteis66n ja yhteisolli-
syyteen. Ne liittyvdt my0s itsemddradmisoikeuteen ja hallinnan tunteen sailytta-
miseen. Thminen on motivoitunut sisdisesti, jos psykologiset perustarpeet tulevat
tyydytetyiksi. Kédantden voidaan ajatella olevan niin, ettd jos tima sisdinen moti-
vaatio puuttuu, ihminen alistuu ja lannistuu eikd halua osallistua. Tama vaikuttaa
yhteisossd sekd asukkaisiin ettd tyontekijoihin. Ndiden psykologisten perustarpei-
den tyydyttymisen voidaan ajatella tuottavan hyvinvointia. Itsendisyyden voidaan
ajatella liittyvan ihmiseen itseensd; ihmiselld on kykyjd toimia riippumattomasti
muista. Se voi liittyd myo6s ymparistoon, jossa itsendisyyttd tuetaan ja itsendisyy-
teen kannustetaan. Pientenkin asioiden aikaansaaminen voi olla merkityksellista.
Némad asiat eivit tosin ole mitd tahansa, vaan niilld tulee olla yksildlle itselleen
merkitystd. Tdmén vuoksi on tarpeellista tutustua vanhukseen ja hinen elaman-
historiaansa, jotta voidaan tarjota yhteisossa hdnelle itselleen merkityksellisté te-
kemistd. Hyvinvointia tuottaa myos yhteys tarkeisiin ldheisiin. Palveluasumisessa
yhteys omaisiin muuttuu, ja yhteison muista jasenisté voi tulla merkittavia laheisia.
Yhteys voi olla sanatonta tai sanallista. Jo koskettaminen ja ldhelld oleminen voivat
tuottaa tdimédn kokemuksen. Toimet, jotka estavit péivittdisessd eldméssd ndiden
tarpeiden tyydyttymistd, vahentdvit hyvinvointia (Reis, Sheldon, Gable, Roscoe
& Ryan 2000, 419-435). Palveluasumisessa henkilokunnalla on térkeé rooli ndhda
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yksilon tarpeet ja etsid keinoja, joilla tarpeita voidaan pyrkia tyydyttamaan. El-
lei henkil6 pysty siihen itsendisesti, tulee etsid keinoja, joilla hdnta voidaan tédssa
auttaa. Itsendinen selviytyminen voidaan esimerkiksi mahdollistaa apuvilineilld
ja ystavdpalvelun kautta voidaan etsid ystava sellaista tarvitsevalle. Deci ja Ryan
(2008) tekivit laajan katsauksen tutkimuksiin, joissa oli tutkittu sisdisen motivaa-
tion perustarpeiden toteutumista, ja totesivat, ettd térkeiltd laheisiltd saatu tuki
autonomiaan vaikuttaa positiivisesti motivaatioon, suorituksiin ja hyvinvointiin.

Tyontekijat kertoivat houkuttelevansa asukkaita mukaan ja pyrkivinsa estimdin
eristaytymistd mm. siten, ettd ns. huonepalvelua on tarjolla vain silloin, kun se on
ehdottoman pakollista. He nikivit erilaisten vierailujen ja toiminnan myds nii-
nd toimenpiteind, joilla yksindisyyttd on pyritty viahentdmaan. Tyontekijan monet
roolit hoitajasta vierelld kulkevaan ystavaan nahtiin tarkeana yksindisyytta lievit-
taviand keinona. Ylipadtansd muiden ihmisten rooli nahtiin tirkedna yksindisyy-
den lievittaimisen keinona. Tyontekijdt nostivat esille omaisten vierailut ja niiden
tarkeyden. Tdmin lisdksi he mainitsivat henkilokohtaiset avustajat, vapaaehtoiset
seka jalkahoitajan ja parturin kdynnit, paivikodin lasten vierailut ja oman fysiote-
rapeutin. He kertoivat my®0s, ettd vapaaehtoinen ystiva jarjestetddn sellaista halu-
avalle. My6s muut taloissa kdyvat ihmiset néhtiin tarkeina, ja asukkaiden valisten
ystavyyssuhteiden syntymista pidettiin mahdollisena.

Muuta tukea ty6hon tyontekijit saavat apuvdlineiden ajanmukaisuudesta ja hel-
posta saannista, omaisilta ja yhteistyostd heiddn kanssaan seké kotiutustiimilté ja
terveysasemalta.

Hoitotyon sisalto koostuu arvoista ja ammattitaidosta, joita sovelletaan yksittdisen
henkilon hoidossa. Se, mité hoitaja tekee, on erottamattomasti yhteydessa siihen,
miten hin sen tekee. Hoitotyon harjoittaminen edellyttda eldytymiskykyd, ja jotta
ty6 voidaan tehdd mahdollisimman hyvin, on kaytettdva aisteja tiedonkeruuseen
potilaan tilanteesta. Aénelld ja katseella hoitaja voi vilittia huolenpitoa. Kosketta-
minen puolestaan on viline keritd tietoa mutta myos keino ilmaista huolenpitoa
ja hoivaa. Hoitotyon harjoittamiseen kuuluu myds levon ja rauhan mahdollista-
minen, kunnioituksen ja kiinnostuksen osoittaminen, elimanhistorian ymmarta-
minen, perustarpeiden tyydyttimisen tukeminen, avun mukauttaminen potilaan
tarpeisiin sopivaksi sekd hoitoympériston suunnittelu. (Kristoffersen, Nortvedt &
Skaug 2006, 16-29.)

Kristoffersen, Nortvedt ja Skaug (2006) toteavat hoitotyon olevan kokonaisuus,
mutta aika, paikka ja tilanne ratkaisevat, onko toiminta ennaltachkiisevai, hoito-
toimenpiteitd vai kdrsimyksen lievittdmistd. Vanhuspotilaiden kohdalla hoitotyon
tarve on suuri, ja tilloin terveydenedistiminen parantuneena hyvinvointina on
keskeinen tehtdva. Vanhusten hoitotydssé tdahdéatdan kipujen ja epamukavuuden
tunteiden lievittamiseen, komplikaatioiden ehkaisyyn ja toimintakyvyn heikenty-
misen ehkiisyyn liikkumattomuuden ja vihiisten virikkeiden seurauksena.
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Hoitotyon keskidssé on potilas sekd hdnen tarpeensa ja kokemuksensa. Hoitotyon
keskeisid ilmioitd ja késitteitd ovat mm. terveys ja sairaus, keho ja hyvinvointi,
hoitajan ja potilaan vilinen suhde, paitoksentekoprosessit, turvallisuuden tunne,
rakkaus, ldheisyys ja seksuaalisuus, ihmissuhteet, identiteetti ja omanarvontunne,
karsimys, toivo ja eldménrohkeus seki stressi, selviytyminen ja elimdntapamuu-
tokset. Kaikkiin néihin liittyy hoidon tarpeen tunnistaminen kullakin osa-alueella,
sithen asianmukainen vastaaminen ja selviytymisen tukeminen hoitotyon keinoin.
Mitd monipuolisempi tietoperusta ja ymmarrys hoitajalla on kustakin osa-aluees-
ta, sitd helpompi hdnen on ymmartéa yksittdisen potilaan tapaa eldi ja kokea seka
tyydyttad perustarpeensa. (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006.)

Salon (2009) mukaan asukkaan identiteettid voidaan tukea yksil6lliselld huomi-
oimisella, etunimen kayttimiselld, mielipiteen kysymiselld, rauhoittamisella ja
varmentamisella, laheisyydelld, koskettamisella, arkisella keskustelulla, asioiden
selittdmiselld, rohkaisemisella, toimintaan ohjaamisella ja ohjaavalla auttamisella.
Hoitajan toimintatapaa kuvaavat ldsnd oleminen ja asukkaan kuuleminen.

Hoitotyon toimintaa tyontekijat kuvasivat kaytettdvan eri tavoin yksindisyyden
tunnistamisessa ja lievittdmisessd. Hoitotoimien kiireettomyys, samanaikainen
keskustelu ja lisndolo ammattitaidon lisaksi koettiin tarkeiksi. Omahoitajuutta he
pitivdt hyvin tdrkednd. Omahoitajan pysyvyys ja pitkdaikainen omahoitajasuhde
on tirked, samoin kokonaisvaltainen hoitaminen ja huomiointi, koskettaminen
seka hoitajan herkkyys olla ldsné hetkessé ja antaa seka tilaa ettd aikaa asukkaalle.
Tyontekijat kuvasivat tyotd tehtavan asenteella “tee toiselle se, minka toivot itsellesi
tehtdvdn” ja tyon tekemisen padmadrana olevan asukkaan mahdollisimman hyva
hoito ja hyvin olon tunne.

Joidenkin ihmisryhmien hoitoty6ssd autonomisuuden vahvistaminen vaatii eri-
tyistaitoja, karsivallisyyttd ja aikaa. Muistinsa menettaneen vanhuksen hyva fyysi-
nen hoito ja tunne-eldmén tukeminen koetaan usein tarkedksi, mutta hanen omi-
en kykyjensd ja omatoimisuuden parantaminen seka hénelle itselleen merkittavien
ihmissuhteiden ylldpitiminen voi tuntua toisarvoiselta (Raatikainen 1997, 66).
Aina ei ole helppo ndhda sitd, misté kaikesta vanha ihminen suoriutuu itsendisesti.
Usein toiminta on hidasta, ja se voi olla ristiriidassa tyontekijén ajatusten kanssa
hyvista hoitotydsti, joka on tehokasta. Myos halu tuottaa hyvaa oloa saattaa aihe-
uttaa sen, ettd tehdddn asiakkaan puolesta. Télloin hyva tarkoitus saattaa kdantya
itseddn vastaan tuottaen avuttomuutta ja toimintakyvyn laskua.

Pietildn ym. (2010, 261-266) mukaan muistisairaita hoitava henkilékunta pitka-
aikaishoidossa voi omalla toiminnallaan méaritelld asukkaat toimenpiteiden koh-
teiksi tahallaan tai tahtomattaan. Asukkaisiin saatetaan suhtautua ihmisen kuori-
na, jotka eivit kuulu yleisten ihmisyyttd koskevien moraalisdantdjen piiriin. Tama
voi ndkyd suorasti vallankdyttond, mm. lydmisend, sitomisena, puhuttelutapana
tai toimintana arkisissa rutiininomaisissa tilanteissa, jolloin asiakkaita esim. syo-
tetddn tai kuljetetaan avustettuna paikasta toiseen, vaikka he pystyisivit ndihin toi-
mintoihin itsendisesti.
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Pietilan ym. (2010, 261-266) mukaan laadukas hoito tarkoittaa sitd, ettd sairauden
tai toimintakyvyn heikentymisen vuoksi apua tarvitseva kohdataan ihmisena, ha-
nen autonomiaansa kunnioitetaan ja toimijuuttaan edistetadn. Pitkdaikaisessa hoi-
dossa olevan muistisairaan kohdalla timi tarkoittaa ihmisyyden tunnustamista,
yksil6llisiin tarpeisiin vastaamista, voimavarojen tunnistamista ja mahdollisuuk-
sia arkisiin valintoihin.

Tyontekijéat kertoivat henkilokunnan oikean mitoituksen, rauhallisen tydskente-
lyn, ilmapiirin rauhallisuuden, kodinomaisuuden, tuttujen asioiden toistumisen ja
hoitopaikan pysyvyyden olevan tirkeitd keinoja sekd havaita etti lievittaa yksindi-
syyttd. Hoitopaikan pysyvyys tarkoitti heiddn mukaansa my®ds sita, ettd Puustellis-
sa voidaan toteuttaa saattohoito, jolloin asukkaan ei tarvitse siirtyd omasta kodista
muualle kuolemaan.

Tyontekijoiden mukaan my6s tydryhméan moniammatillisuus ja siind kaytava yh-
teinen pohdinta ja keskustelu auttavat myds tyontekijoitd sekd ilmion tunnista-
misessa ettd keinojen 10ytamisessd yksindisyyden tunteen lievittamiseksi. Vaikka
yksindisyyden lievittiminen saattaa olla vaikeaa, kdytetdan kaikki keinot, joita
kaytettdvissd on. Kaikki asukkaat eivit kuitenkaan halua tai voi padstd mukaan
jdrjestettyyn toimintaan, tai he haluavat vetdytyd omiin oloihinsa.

Osallistumisen ja osallisuuden mahdollistavina tekijoina tyontekijit nékivit avoi-
men vierailuajan, laajan viriketoimintatarjonnan, luovuuden kéayton ja liikunnan.
He korostivat valinnanmahdollisuutta ja tilaisuuksien oikeaa mitoitusta.

Asukkaiden mukaan yksindisyyttd vihentdd myos oma luonne, esim. se, ettd ih-
minen on sosiaalinen ja kova puhumaan. He nimesivit yksindisyyttd poistavik-
si asioiksi my6s lukemisen, toiset ihmiset ja heiddn kanssaan yhdessd olemisen,
kosketuksen ja toisen ihmisen laheisyyden. Asukkaat mainitsivat hyviksi asioiksi
kesdajan ja ihmiset. Asukkaat kokivat, ettd kesdaikaan ystavien tapaaminen pihalla
ja hyvit suhteet omaisiin poistavat yksindisyyttd. He nakivat myos osallistumisen
jdrjestettyyn toimintaan poistavan yksindisyyttd. Myds puhelin mainittiin yksinai-
syyttd poistavana asiana. Yhteistd toimintaa ja keskustelua hoitajien kanssa he kai-
pasivat vield lisad. Naitd asioita todettiin olevan liian vdhin. Senioritalon asukkaat
toivat esille toivomuksen seurusteluhuoneesta, joka olisi aina kiytossa.

Mielekds ja virikkeellinen toiminta on keskeistd muistisairaan ihmisen elimén-
laadun ja hyvinvoinnin tukemisessa. Toiminta antaa mielekdstd sisdltod arkeen,
tarjoaa itsensd toteuttamisen mahdollisuuksia ja antaa onnistumisen kokemuksia.
Suunnitelmallisena silld on my6s kuntouttava vaikutus. (Mm. Semi 2004; Pirttil,
Heimonen & Grané 2007.)

Topon, Sormusen, Saarikallen, Riikkdsen ja Eloniemi-Sulkavan mukaan (2007)
asiakkaiden arkipdivdssa on monia hetkié toimia aktiivisesti. Tdmén toteutumista
tuki asiakkaan ja hanen kykyjensd tunteminen sekd tyon organisointi ja tyokult-
tuuri.
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Virikkeet ja erilaiset kerhot nousivat esille asukkaiden vastauksista. Viriketoimin-
taa asukkaat kuvasivat monipuoliseksi. Jarjestetyn viriketoiminnan lisdksi asuk-
kaat toivat esille lukemisen. Heille on hankittu lukemista ja tilattu myos henkil6-
kohtaista luettavaa, kuten lehtia.

My®os tyontekijit kokivat, ettd erilaiset tapahtumat voivat toimia yksindisyytta lie-
vittavind. On juhlia, kerhoja, erilaisia vierailuita (mm. vanhojentanssit), seurakun-
nan tapahtumia, erilaisia retkia ja jarjestettyja matkoja. Vapaaehtoiset kayvit ul-
koiluttamassa asukkaita, ja erilaiset musiikkitapahtumat ovat erityisen suosittuja.
Halutessaan asukkaalla voi olla nalleja tai muita pehmoleluja tuottamassa hyvaa
oloa ja mieltd. Myo6s koiravierailujen on havaittu tuovan asukkaille iloa.
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6 TURVALLISUUDEN TUNTEESTA JA
YHTEISOLLISYYDESTA

6.1 Asukkaiden ja tyontekijoiden ajatuksia ja kokemuksia
turvallisuuden tunteesta

Kasitteena ja ilmiona turvattomuus on ongelmallinen, koska toisaalta se liittyy ul-
koisesti havaittavaan todellisuuteen ja toisaalta subjektiiviseen kokemukseen eli
tunnetilaan. Oleellista on yksilon oma kasitys siitd, kuinka hdn ymmartéa ja miel-
tad turvattomuuden. Kisitteend se on lahelld hyvinvointia, ja se voidaan nahda hy-
vinvoinnin vajeena tai hyvinvoinnin péittymisen uhkana. Se uhkaa hyvinvointia
vakavalla tavalla, koska voimakas turvattomuuden tunne voi estdd ihmista toimi-
masta seka kahlitsee ja lamauttaa luovaa toimintaa. (Niemeld ym. 1997, 150-151.)

Turvallisuuden tunne liittyy ihmisen aiempiin elamankokemuksiin ja kehittyy
kohtaamisissa toisten ihmisten ja esineiden kanssa. Koska turvallisuus perustuu
suhteisiin, on se aina turvallisuutta suhteessa johonkin. Sisdinen turvallisuus on
tarked asia ihmisen elamassé ja kokemuksena hyvin subjektiivinen. Ulkoinen tur-
vallisuus taas voidaan varmistaa erilaisilla menetelmilld. On my6s tiedostettava,
milloin turvallisuushakuisuus on torjuvaa tai kasvaa kontrollintarpeesta, koska
molemmat johtavat sulkeutuneisuuteen. Hoitotydssd turvallisuutta on pidetty
inhimillisend tarpeena, ja sithen vastaaminen toimiikin niin kauan kuin ihmisia
kohdellaan yksilina yksilollisin perustarpein. Turvallisuuden tunne voidaan aja-
tella myos olomassaolon tavaksi. Se voi olla elimén perusvire, jota voisi kuvata
avoimuudeksi tai suuntautumiseksi jotakin kohti. Tdma perusvire voi muuttua
elimankokemuksen my6td. (Thorsen 2006, 221-231.)

Turvallisuuden tunne ei synny pelkistdan seurauksena muiden toiminnasta, vaan
ihminen voi tavoitella turvallisuuden tunnetta aktiivisesti. Turvallisuus on laaja
kasite, ja sitd voidaan tarkastella suhdeturvallisuutena, luottamuksena muihin
sekd tietona ja hallintana. Sen monimuotoisuus ndyttaytyy siing, ettd se, misté yksi
ihminen saa turvallisuuden tunteen, ei tuota vélttimatta turvallisuutta toiselle.
(Thorsen 2006, 234-239.)

Yleisesti turvallisuutta ajatellessaan asukkaat kuvasivat, ettd Puustellissa on tur-
vallista ja huolet voi unohtaa. Asukkaiden kokema turvallisuus on sitd, ettd saa
tarvittaessa apua nopeasti. Asukkaat nakivit henkilokunnan roolin tarkeana siina,
ettd hoitaja on paikalla aina. Yohoitaja nimettiin lisdksi erikseen turvallisuutta tuo-
vaksi tekijaksi.
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Asukkaat kertoivat, ettd tdrkeiksi koettuja asioita turvallisuuden kannalta ovat
my0s toiset asukkaat ja toisista huolehtiminen mm. seuraamalla toisten tekemisié
ja kyselemalld, jos jotakuta ei ole nakynyt. Asukkaat mainitsivat turvallisuuden
olevan perusasia. Heille on oma rauha tarkead, mutta kokemus, ettei jiteta yksin,
on turvallisuuden kannalta oleellista.

Asukkaat liittivdt turvallisuuteen myds huolellisuuden mm. ovien sulkemisessa.
Lukitut ovet ja hyva terveys kuuluivat asukkaiden mielesta turvallisuuteen. Hyvan
terveydentilan he kokivat tuovan turvallisuuden tunnetta.

Asukkaat kokivat liukuesteet ja kenkien turvapiikit tarkeiksi, konkreettisiksi tur-
vallisuustekijoiksi, jotka estdvit kaatumisen tai liukastumisen. My6s kdnnykka ja
turvaranneke luovat turvallisuuden tunnetta mm. ilmoittamalla, missa asukas liik-
kuu, tai mahdollistamalla soittamisen.

Turvattomuuden tunnetta asukkaille aiheuttivat kynttildt ja tulitikut, yksin asumi-
nen, palohilytintestaukset, ulkopuolelta tulevat henkil6t, kunnon heikentyminen,
ikd yleensa, erilaiset kolahdukset ja kotisairaanhoidon tai yohoitajan kierron puut-
tuminen (senioritalon asukkaat). Ulkopuolelta tulevat kuljeskelijat ja kaupustelijat
néhtiin mahdollisina turvattomuuden tunteen aiheuttajina.

Yksilon sisdiseen ja ulkoiseen turvallisuuden tunteeseen vaikuttavista tekijoista
tyontekijoiden mainitsemat asiat asettuivat luokkiin turvallisuuden tunteen koke-
muksen yksilollisyys tai yksilokohtaisuus siten, ettd turvallisuuden tunteen koke-
minen on yksilosté ja myos hetkestd ja mielentilasta kiinni. Mm. muistisairauksien
ja sairauden tai toimintakyvyn muutoksien ndhtiin vaikuttavan tahan. Esimerkiksi
apuvilineen vaihtuminen voi tuoda toiselle turvattomuutta ja olla toiselle hyvik-
si. My®6s lukitut ovet néhtiin niin hyviksi kuin huonoiksi asioiksi. Toiset asukkaat
néhtiin turvattomuuden ldhtokohtana, koska huutaminen tai toisten huoneissa
kulkeminen voivat luoda turvattomuutta.

Toimintakyvyn laskun ja aistitoiminnan heikentymisen vaikutus turvallisuuden
tunteeseen nikyi siind, ettd kun ndko tai kuulo heikkenee, joutuu arvailemaan,
mitd ympirilld tapahtuu, mika voi luoda turvattomuutta.

Yhteisollisyyteen kuuluvat turvallisuuden tunne ja luottamus. On vaikeaa liittya
yhteisd6n, jos ndma asiat puuttuvat. Myos yhteison tilan taytyy olla suotuisa. Kun
puhutaan palveluasumisesta, kyseessd on fyysinen ymparisto, joissa esteettomyys
ja viihtyisyys ovat tarkeitd elementtejd. My0s valaistus ja ddnimaailma ovat hyvin
tarked osa vanhukset huomioivaa fyysista ymparistoa.

Turvallisuuden tunnetta asukkaille tuovat hoitajien lahelld oleminen ja apu, toinen
toisistaan huolen pitaminen ja seuranta, puhelinyhteys omaisiin, erilaiset apuvali-
neet, muut ldheiset ihmiset, lukitut ovet ja terveyden sailyminen. Turvallisuutta on
Puustellissa pyritty parantamaan ovien lukitsemisella ja turvakameroilla seka tur-
varannekkeilla. Sitd parantavat my6s muut asukkaat ja vapaaehtoiset ulkoiluttajat.
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Asukkaat toivat vastauksissaan esiin, ettd he kokevat olonsa turvalliseksi ja asiat
ovat kunnossa. Kuitenkin parannusehdotuksina he mainitsivat ovisilmat ja turva-
ketjut sekd sen, ettd ovet huolehdittaisiin paremmin kiinni. Toivottiin myds enem-
man hoitajien kdynteji, senioritalon puolelle yohoitajan kiertoa seké kotisairaan-
hoitoa ja terveydenhuoltopalveluita.

Turvallisuuden tunne liittyy myds yhteis66n ja yhteisollisyyteen. Hyypén (2002,
192) mukaan aikuisten ihmisten keskindisen luottamuksen kehittymisen suurin
este on turvattomuus. Yhteisollisyyden tunnetta ei siis voi syntyd, jos ympéristd
koetaan turvattomaksi. Ulkoiset turvallisuustekijét kuten lukittavat ovet, ovisilmat,
tukikahvat, puhelimet jne. antavat tunteen hallinnasta, joka on tarpeen turvalli-
suuden tunteen yllapitimisessd. Huolta vanhuksille voi aiheuttaa myds terveyden-
tilan heikkeneminen. Syité voi olla monia kuten avusta riippuvaiseksi joutuminen,
hallinnan menettdminen, pelot kivuista ja karsimyksesta. Vaistimattd suurimmal-
la osalla vanhuksia on sairauksia, ja vanheneminen aiheuttaa toimintakyvyn muu-
toksia laajastikin. Oman terveydentilan kokemus on subjektiivinen, joten yhtei-
sollisyyden kokemuksella tahdn voitaneen vaikuttaa. Hyypan mukaan (2002, 187)
tadhdnastinen tietdmys tukee sitd kdsitystd, ettd yhteisollinen osallistuminen lisda
hyvinvointia. Néin ollen on térkedd tukea kunkin jdsenen yhteisoon liittymista ja
mahdollistaa osallistuminen silld tavoin, kuin kukin vanhus pystyy. Aina se ei tar-
koita sitd, ettd vanhus tekee niitd toimia, joiden ympiérille kokoonnutaan. Se voi
olla myds mukana olemista ja sen seuraamista, mitd toiset tekevit. Tekemisen ja
toiminnan tdytyy myos olla mielekastd. Jos ei ole koskaan esimerkiksi askarrellut,
voi olla vaikeaa vanhana alkaa askarrella. Tilaisuuksia ja mahdollisuuksia on kui-
tenkin syyta tarjota, koska joukossa on myos vanhuksia, jotka ovat alati halukkaita
kokeilemaan uutta. Muistisairaat tuottavat myds oman haasteensa etenkin, jos ei
tiedetd, mistd he ovat aikaisemmin eldméssddn nauttineet. Erilaisten kokemusten
ja elamysten tarjoaminen voi tuottaa monenlaisia positiivisia asioita, jotka nakyvit
lisddntyneeni tyytyviisyytend, joka kertonee hyvisti olosta.

6.2 Yhteisolliset tyotavat turvallisuuden tunteen varmistamisessa

Yhteisollisyyden katoaminen on asia, josta on oltu jo pidemmén aikaa huolissaan.
Kisitteend yhteiso ja yhteisollisyys ovat haasteellisia. Pohjalla lienee kuitenkin jo-
takin sellaista, joka liittyy haluun kuulua jonnekin. Jos ihminen joutuu yhteis66n,
jossa hén ei halua olla, hén ei liity siihen, ja on luultavaa, ettd han kokee yksi-
ndisyyttd. Palveluasuminen ja sinne paityminen ei valttamatta ole kaikista van-
huksista hyvi asia, joten vanhus voi tulla vastahankaisesti uuteen kotiinsa. Silloin
korostuvat henkilokunnan toimet, joilla hdnet otetaan vastaan ja toivotetaan ter-
vetulleeksi. Kuinka vanhus pystyy tekemédn palveluasunnosta kodin itselleen? Jo
henkilokunnan asenne on ratkaiseva: tullaanko ty6paikalle tekemaén tyévuoro vai
tullaanko ty6té tekemadn henkilon kotiin? Hoitoty6td ohjaavia eettisid periaatteita
ovat mm. ihmisarvon kunnioittaminen, hyvéin tekeminen ja pahan vélttiminen,
oikeudenmukaisuus sekd perusteltavuus. Hoitotyon ensisijaisina arvopadmaarina
ovat terveys, hyvinvointi ja inhimillinen kasvu. (Mm. Leino-Kilpi 2003, 25; Halme
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2012, 101-102.) Pelkki luettelo ja kirjaaminen toimintaperiaatteisiin eivét takaa
sitd, ettd periaatteet toteutuvat kaytdnnossa. Esimerkiksi kuinka syville henkilo-
kuntaan on juurtunut hoitajan rooli? Pystyyko henkilokunta luopumaan hoitajan
roolista? Jos tyotd tehdddn toisen ihmisen kotona, on tydntekijan asema vaistimat-
td erilainen. Viljastd ammatillisuudesta voi olla apua, koska silloin tyéhon tulee
enemman subjekti-subjektiulottuvuutta kuin tiukassa ammatillisessa roolissa.

Isohanni (1986, 13) on kuvannut toimivan hoitoyhteison siséltivin ominaisuuksia
kuten demokratiapyrkimys, tasa-arvo, yhteisvastuu, keskindinen tuki, mahdolli-
suus avoimeen keskusteluun, moniarvoisuus, hyvinvointi, eldmisen laadun kohot-
taminen sekd fyysinen ja psyykkinen turvallisuus. Nama kaikki ominaisuudet ovat
sellaisia, jotka voidaan ymmaértdd hyvin monin eri tavoin. Tyoyhteison sisdinen
keskustelu on tdrkead, jotta kaikki voisivat ymmartaé asiat samalla tavoin ja koh-
della asukkaita sen mukaisesti. Kaikkiin néihin lienee mahdollista pdasta melko
pienin teoin, jotka ndkyvit tyontekijoiden kayttaytymisessd, puhetavassa, arkisissa
toimissa ja yhdessdolossa asukkaiden kanssa. Tyontekijan on mahdollista paeta
kahvihuoneeseen tai kansliaan, milld hidn ilmaisee, ettei halua olla kaytettévissa.
Vanhusten eldmisen laatua voidaan kohentaa monin pienin keinoin, mm. kosket-
tamalla tai huomioimalla yksilon omat toiveet mahdollisuuksien mukaan.

Vanhusten hoitoyhteisdssd korostuu sosiaalisten voimien ja yhdessdolon hyodyn-
tdminen. Yhteisossd vanhus voi tukeutua toisiin mutta samalla kuitenkin maksi-
moida itsendisyytensd ja itsemddrdamisoikeutensa. Samalla vanhuksella on mah-
dollisuus olla yhdessa tai yksin. Saadessaan olla mukana péaattamassd yhteison
siséltod, voi vanhus sdddelld ympariston drsykkeiden méaréa ja laatua. Yhteisossé
jdsenet voivat oppia toisiltaan, kehittyd ja osallistua sekd oppia myds luopumista.
Ympériston turvallisuus antaa mahdollisuuden ymmarretyksi tulemiseen. Yhtei-
s6ssd on mahdollisuus harjoittaa erilaisia taitoja, itseluottamusta, ihmissuhteita ja
itsekontrollia. Vanhusten hoitoyhteiso tarjoaa mahdollisuuden traditioiden siirta-
misen seuraaville sukupolville. Yhteisossd voi kantaa vastuun itsestddn mutta tar-
vittaessa turvautua toisiin. Yhteyttd omaisiin tuetaan mutta tarvittaessa autetaan
etdantymaan heistd. Koska laitoshoidolla on riskeji, kuten riippuvuuden lisdanty-
minen, suhteiden hiiriintyminen omaisiin ja yhteiskuntaan, sopeutumismekanis-
mien ja oma-aloitteisuuden horjuminen, on yhteison tirkead huolehtia my®ds siita,
ettd laitoshoidon kielteiset tekijét joko minimoidaan tai eliminoidaan. (Isohanni
1986, 173-174.)

Hyvinvointia tukevia toimintatapoja ja hyvdd dementiahoidon kaytintod ovat
muistisairaan ihmisen arvokkuuden ja minuuden tunteen tukeminen (aikuinen
ja tasaveroinen suhtautuminen, yksil6llinen huomiointi ja toiminta, mydnteisen
palautteen antaminen, viihtyisa ja turvallinen ympéristo), laheisyyden ja yhteen-
kuuluvuuden tunteen rohkaiseminen (sosiaalinen kanssakdyminen, huumori ja
yhteinen nauru, vieraanvaraisuus omaisia kohtaan), asiakkaan mukaan toimimi-
nen, keskindiseen ymmarrykseen pyrkiminen ja avun tarjoaminen (lohdutus, tur-
vallisuuden ylldpitiminen, tilanteen seuranta, tahdikkuus, sopiva tekemisen tahti
ja asiakkaan todellisuuden kunnioittaminen), toimijuuden tukeminen eli voima-
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varojen kayton ohjaus ja kannustus, stimulointi, edellytysten luominen yhteiselle
tekemiselle, toiminnallisuutta tukeva ympéristo sekd ulkoilu. (Topo ym. 2007.)

Tyontekijat nakivit, ettd turvallisuuden tunnetta voidaan lisdtd monipuolisesti ja
aktiivisesti. Tyontekijéiden ajatuksia turvallisuudesta voidaan kuvata “fyysisini te-
koina”. Turvallisuus on hoitohenkilokunnan toimintaa ja yhteison olemassaoloa,
milla vaikutetaan yksilon sisdiseen ja ulkoiseen turvallisuuden tunteeseen.

Fyysisinid tekoina mainittiin ympériston turvalliseksi tekeminen, joka pitad sisél-
lddn puitteiden oikeanlaisuuden ja ympdriston esteettomyyden. Niitd kuvattiin
mm. siten, ettd on turvakaiteet, palohdlyttimet ja muut turvalaitteet, mattoja ei
kaytetd ja tilat varustetaan liukuestein, terdvdt esineet otetaan tarvittaessa pois,
asukkaat ja tavarat sijoitetaan oikein. Kun puitteet ovat turvalliset, on vanhuksen
turvallista olla, asukashuoneet ovat turvallisia ja ymparisto esteetonta.

Ladketurvallisuus mainittiin erikseen. Ladkkeiden tulee olla hoitajien ja lukkojen
takana, eikd missddn lojumassa. Tyontekijoille ladkkeet aiheuttivat jonkin verran
huolta. Vairinkayttidjilla on yleensd tiedossa, ettd vanhusten hoitoyksikoissa on
ladkkeitd, ja kuka tahansa voi tulla niitd varastamaan, eikéd keinoja estdmiseen oi-
kein ole, etenkdin yoaikaan. Ladkkeiden jaossa ollaan siirtymadssd pussijakeluun,
mika tarkoittaa sitd, ettd apteekista asukkaille tulevat valmiit ladkeannokset. Huol-
ta tyontekijoissé aiheutti se, kuinka he pysyvit ajan tasalla ladkkeiden tunnistami-
sessa, kun eivit itse endd niitd jaa. Pussijakelun todettiin kuitenkin olevan turval-
linen siind mielessd, ettd virhemahdollisuus on hévidavan pieni.

Apuvilineet ja hoitotarvikkeet mainittiin useaan otteeseen. Tdssd yhteydessd
tyontekijét toivat esille, ettd heilld on tyéryhmassa oma fysioterapeutti, joten apu-
vdlineitd saadaan nopeastikin, kun tarve vaatii. Apuvilineiden oikeanlaisuutta ja
kunnossa olemista pidettiin tarkednd. Asukkaiden voinnin ja kunnon muuttuessa
reagoidaan nopeasti, jos tarvetta uusille apuvilineille on. Apuvilineiden ja hoito-
tarvikkeiden tarpeellisuus korostui myds siksi, ettd asukkaat pyritddn hoitamaan
myos saattohoitovaiheeseen asti, jotta tarpeettomilta sairaalasiirroilta valtytdan.
Taustalla se ajatus, ettd timd on asukkaiden koti, jossa voi olla loppuun asti.

Parviainen (1997, 41-51) kuvaa hoitotyon ldhtokohdista niitd kasitteitd, jotka
liittyvét yhteisollisyyden ja yhteison kehittimiseen tai ilmentéavat yhteisollisyy-
den puutetta. Ndihin kasitteisiin kuuluvat mm. ihminen yhteison jasenend, yk-
sin eliminen, yksinolo tai yksiniisyys, liittyminen ja liittymisen tarve, yhteisyys,
sosiaalinen elinympirist6, sosiaalinen sidonnaisuus, sosiaalinen tuki ja sosiaaliset
verkostot, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, huolenpito, ilmapiiri
ja arvojen toteutuminen, hoidollinen ilmapiiri, hoitava tyéryhma, hoitoyhteiso ja
yhteis6hoitomalli. Hinen mukaansa on hyvé sopia, mité kisite tarkoittaa ja mil-
lainen sisélto sille annetaan. Tavoitteiden asettaminen ja niiden saavuttaminen on
helpompaa, kun tyoyhteisossd ymmarretddn asiat samalla tavalla.

27



Raatikaisen (1997, 55, 57) mukaan yhteisélliselle hoitotydlle on ominaista ih-
misten itseméddrdamisen kunnioittaminen, yhteisvastuullisuus ja tasa-arvoisuus.
Vaikka hoitotyon paamaiéra on kautta aikojen ollut kdrsivien ihmisten auttami-
nen, tdmén padmaddran tulisi laajeta vdeston omien voimavarojen vahvistamiseen
ja erityisesti vaikeissa elinoloissa eldvien ihmisten terveyden edistimiseen. Hyvin
tekeminen, joka tarkoittaa potilaan hyvén olon yllapitimistd, on tdrked arvo. Po-
tilaan hyvédn olon arvostamisessa ihmisen fyysisyys, psyykkisyys, sosiaalisuus ja
hengellisyys ovat yhtd arvokkaita, vaikka hoitokdytinndssé niitd ei aina késitetd
yhté arvokkaiksi.

Raatikainen (1997, 59-62) kuvaa kolme hoitotyon kehitysmallia. Biofyysinen, pe-
rinteinen malli tdahtdd taudin paranemiseen, fyysisten tarpeiden tyydyttimiseen
tai fyysisen toimintakyvyn sdilymiseen. Tyoskentely ei ole ennaltachkdisevad tai
kuntouttavaa vaan tehtavikeskeistd, ja suhde potilaaseen on persoonaton. Mallille
ominaista on sairaalakeskeisyys ja laitosmaisuus. Persoonallinen tai yksilollinen
hoitotyén malli korostaa ihmisen ainutkertaisuutta persoonallisena yksilona. Malli
arvostaa hdanen omia arvojaan, tunteitaan, tahtoaan ja kasitystaan todellisuudesta.
Potilasta tarkastellaan kokonaisuutena ja kiinnostuksen kohteena on hénen koke-
musmaailmansa. Suhde potilaaseen on mina-sindsuhde. Yhteisollisessa hoitotyon
mallissa kiinnostuksen kohteena ovat ihmisen suhteet muihin, perheeseen ja yh-
teisoon. Pdamadrian, menetelmien ja toiminnan edellytyksind ovat avartuneisuus
ja integroituneisuus. Malli korostaa terveiden puolien ja jéljelld olevan toiminta-
kyvyn vahvistamista sekd voimavarojen hyodyntamistd terveyden edistdmiseksi.

Ongelmia yhteisollisten periaatteiden noudattaminen tuottaa siksi, ettd tassd mal-
lissa joudutaan ristiriitaisesti asettamaan synteesiin ihmisen autonomia ja ihmis-
ten vilisten suhteiden molemminpuolisuus ja huomioimaan niiden yhdessdolo
kummankaan saamatta ylivaltaa toisesta. Autonomia hévidd suhteesta, jos ihmi-
nen ei itse yllapidad itsendisyyttddn tai toiset eivdt anna sithen mahdollisuutta. Myos
molemminpuolisuus on kiinni sekd ihmisestd itsestddn ettd hdneen suhteessa ole-
vista ihmisistd. Ongelmat voivat siis johtua yksilostd, yhteisostd tai molemmista.
(Raatikainen 1997, 65.)

Laaksosen (2008) mukaan tarkeitd tekijoitd hoitoyhteisdssd ovat hoitajien voima-
varat ja yhteison toimivuus, jotka liittyvat keskeisesti hoitotyon johtamiseen.

Hoitohenkilokunnan toiminnassa nousi esille eettinen toiminta, joka kuvastui
siind, ettd tyontekijd on tietoinen omasta mielen- tai tunnetilastaan. Jos tyontekija
itse vasahtaa tai kylldstyy, hdn pyytdd esim. ty6toveria hoitamaan jonkin tilanteen.
Eettinen toiminta nakyy myos siind, ettd asukkaiden niin halutessa puhutaan kuo-
lemasta ja tarvittaessa hankitaan lisdd apua keskusteluun mm. sairaalapastorilta
tai diakonilta, mikali tyontekijoiden omat kyvyt eivit riitd. Tyontekijoiden tyon
tekemisen asennetta kuvasivat myds hoitajien lausumat jatkuvasta kaytettavissa
olemisestaan.
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Pietilan ym. (2010, 261-266) mukaan muistisairaan ihmisen niin kutsuttujen kay-
tosoireiden ldhteind voivat olla niin sisdiset kuin ulkoisetkin tekijat. Tyoyhteisossa
voi olla kaksi erilaista maailmaa, hoitajien ja asukkaiden maailma, jotka kohtaavat
vain satunnaisesti, eika silloinkaan vélttimaitté vastata asukkaan tarpeisiin. Hyvaa
hoitoa sen sijaan luonnehtivat rohkaiseva ja myonteinen tunnelma, hoitajien ldsna
oleva toimintatapa, asukkaiden tilanteisiin reagoiminen ja asukkaiden merkityk-
sellisyyden tunteen vahvistaminen tarjoamalla heille toimintamahdollisuuksia.
Hyva hoito ei aina edellyta lisaresursseja, vaan paljon voidaan saada aikaiseksi tyon
tavoitteellisella johtamisella, toiminnan sadnndlliselld arvioinnilla sekéd hoitajien
osaamisen, motivaation ja sitoutumisen vahvistamisella. Toiminnan kivijalkana
ovat yhteiset arvot ja periaatteet, jotka ndkyvit kdytannossé yksittdisen hoitajan
toiminnassa yksittdisissa tilanteissa.

Pohjolan ja Muurisen mukaan (2010, 267-273) yhteisollisessa hoitotyon mallissa
vanhainkodin asukas muuttui palvelujen passiivisesta vastaanottajasta aktiivisek-
si toimijaksi siten, ettd hdn osallistuu aktiivisesti yksikon eldmién ja paatoksen-
tekoon niin omista kuin yhteisonkin asioista. Yhteisollinen malli ottaa asukkaan
voimavarat ja toimintakyvyn maksimaaliseen kayttoon, ja toiminta on tavoit-
teellista. Asukkaiden yksilolliset tarpeet kartoittamalla on mahdollista huomioi-
da kunkin yksilollisid tarpeita. Yhteisollisen mallin muodostaminen oli hidas ja
vaikea prosessi, mutta sen myotd tyoryhma pystyi médrittelemddn konkreettisia
toimenpiteitd yhteisdjen luomiseksi.

Tyontekijoiden ammattitaitoa ja sen mukaista toimintaa kuvattiin aseptisena
toimintana, sairauden ja vanhenemisen kokemuksellisuuden ymmaértimisend
ammatillisen hallinnan liséksi, ammattitaitoisena toimintana mahdollisten epa-
kuntoisten apuvilineiden kanssa ("hyvd hoitaja pystyy peittdmdin apuvilineen
virheen”), asukkaiden toiminnan ja voinnin seuraamisena, kokonaisvaltaisena
toimintana ja jatkuvana kouluttautumisena. Ammattitaitoisuus ndkyy myds siina,
ettd turvallisuuden tunteen lisddmisessa kaytetdan kaikki keinot, tarvittaessa myos
ladkehoitoa asukkaan auttamiseksi, jos havaitaan hanen olevan liiallisen ahdistu-
nut.

Okulovin (2008) mukaan vanhusten palvelutalo on yhteisd, jonka muodostu-
miseen vaikuttavat rakenteelliset, toiminnalliset ja emotionaaliset yhteisotekijat.
Rakenteellisista tekijoista tilat ovat oleellisia siten, ettd ne mahdollistavat toimin-
nallisten tekijoiden toteutumisen, siitd syntyvan vuorovaikutuksen ja yhteison ja-
senten henkisen ilmapiirin, joka koetaan me-henkend. Yhteison rakentumiseen
vaikuttavat asukkaat ja henkil6kunta, mutta siihen osallistuvat myds omaiset. Hen-
kilokunnan kasitykselld yhteisostd on suuri merkitys yhteison muodostumisessa.

Yhteisollisyys edellyttaa asukkailta omatoimisuutta ja aktiivisuutta, koska yhteison
olemassaolo perustuu toiminnallisuuteen ja yhteisiin kokemuksiin. Huomattava
valiin tuleva tekija on asukkaiden toimintakyky ja sen heikkeneminen. (Okulov
2008.)
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Etzonin (1996) mukaan yhteisé edellyttdd tunnepitoisia suhteita jossakin ihmis-
ryhmassd mutta my0s sitoutumista jaettuihin arvoihin, normeihin ja merkityksiin.

Yhteisossa on edellytyksend, ettd sithen kuuluvat ihmiset ovat tekemisissa toisten-
sa kanssa tai ldsnd toisiaan varten. Vuorovaikutukselle on oltava aikaa, koska se ei
synny hetkessd eikd vékisin. Tarvitaan my®0s tila. Vuorovaikutuksen ja tilan lisak-
si tarvitaan tunne pysyvyydestd ja muuttumattomuudesta, joka saa aikaan kiin-
tymyksen, sitoutumisen ja yhteenkuuluvuuden tunteen, josta syntyy luottamus.
(Koskinen 2003, 229.)

Routasalon (2004, 86) mukaan dementoituvan henkilon laadukas laitoshoito
edellyttdd osaavan ja riittdvan henkilokunnan lisdksi taitavaa johtamista ja sopi-
vaa, toimintakykya yllapitavaa fyysistd ympéristod. Toimintakyvyn ylldpitdiminen
mahdollisimman pitkdan toteutuu virikkeisessé ja sallivassa ympéristossa, jossa
jaljelld olevia voimavaroja voi kdyttad. Toimintakykya yllapitdva hoitotyd perustuu
jaljelld olevan toimintakyvyn ja voimavarojen tuntemiseen, jotka pohjaavat riitta-
vdn laajaan kartoitukseen, selkeisiin tavoitteisiin, arviointiin ja kirjaamiseen sekd
tyontekijoiden sitoutumiseen.

Routasalon mukaan (2004, 87) toimintakykya yllapitdvd hoitoymparistd on tur-
vallinen, rauhoittava, pysyva ja virikkeitd tarjoava, ja sielld on ammattitaitoinen
henkilokunta nikyvilld. Tilat ovat selkeitd, tunnistettavia ja meluttomia. Vireilld,
valaistuksella ja materiaalivalinnoilla voidaan lisdtd turvallisuutta, ja arkipdivian
toimet tarjoavat virikkeitd yllapitden myos muistia, kielellistd kyky4 ja sosiaalisia
taitoja.

Toimintakyvyn arviointi ei ole pelkdstdan ongelmien kartoitusta, vaan samalla sel-
vitetddn niitd tekijoitd, joiden varaan itsendinen suoriutuminen rakentuu, koska
hoitotydssd asiakas itse on ensisijainen terveytensa ja toimintakykynsa yllapitdja ja
tyontekijdt auttavat sitten siind, mistd asiakas itse ei selviydy (Routasalo 2004, 87).

Silloin kun paitavoitteena on sairastuneen oman toimintakyvyn yllapitiminen, on
kaikissa tilanteissa tyontekijoiden tiedostettava, mihin sairastunut pystyy ja mihin
hén tarvitsee konkreettista tukea tai sanallista ohjausta. Toimintakyvyn yllapita-
minen tarvitsee aikaa, rohkaisua, opastusta ja ennen kaikkea mahdollisuutta tehda
itse. Tyontekijoilta se edellyttad ammattitaitoa, tietoa, kykyéd soveltaa, luovuutta
uusissa tilanteissa ja lampo6a kohtaamisessa. (Routasalo 2004, 88.)

Tyontekijoiden tietoisuus turvallisuustekijoistd ilmeni siten, ettd turvallisuusasiat
eivit ole kenenkédn yksittdisen ihmisen vastuulla, vaan kaikki seuraavat ymparis-
tod, asukkaiden toimintaa ja puuttuvat tarvittaessa mm. poistaen vaaralliset esi-
neet tai huomioimalla poistujat. Turvallisuuden varmistamisen nahtiin olevan osa
jokapdivaistd tyotd, ei erillinen projekti, jolloin siind sdilyy jatkuvuus.

Tyontekijoiden asennetta kuvaa se, ettd asukkaan tarpeet ovat lahtokohtana kai-
kelle toiminnalle, my6s turvallisuuden tunteelle. Tyontekijat tulevat tekeméan tyo-
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td ihmisten kotiin. Asukkaat saavat mm. herdtd omalla rytmilladn. Asukkaiden
omaa halua kunnioitetaan ja itseméardamisoikeus séilytetddn, eikd ketdan pako-
teta vastoin tahtoaan esim. osallistumaan tapahtumiin. Tassd korostuu asukkaan
tuntemisen térkeys, ettd voi tietdd, kuka tarvitsee esim. suostuttelua.

Toistuvuus ja toiminnan samankaltaisuus nahtiin turvallisuuden tunteen tuoja-
na, koska silloin voi luottaa siihen, ettd asiat tapahtuvat tietylléd tavalla riippumatta
siitd, kuka tyontekija on niitd tekemassé. Tama lisad luottamusta ja sitd kautta tur-
vallisuuden tunnetta.

Yhteiso tuo turvallisuuden tunnetta, kun ilmapiiri on rauhallinen ja kiireeton.
Turvallisuuden tunnetta lisda se, ettd pidetddn, mitd on luvattu, ja tietyt asiat tois-
tuvat. Kiireettomyytté ja rauhallisuutta yhteiso6n tuo tyontekijoiden rauhallinen
ja kiireeton tyoskentelytapa.

Kirjaamisen tirkeys nousi myos esille sekd tydryhmidn kannalta ettd myds mah-
dollisten asukassiirtojen kannalta, jotta kaikki oleellinen tieto on kaikkien kaytet-
tdvissd ja asukas saa parhaan mahdollisen hoidon erityistarpeisiinsa riippumatta
siitd, missd on tai kuka héntd hoitaa. Tama liittyi myos sijaisten ja opiskelijoiden
perehdyttamiseen. Sijaisten valinta nousi yhdeksi turvallisuutta lisadvéksi tekijak-
si.

Kaytossd on omahoitajajirjestelma, joka tarkoittaa, ettd omahoitaja tuntee par-
haiten tietyn asukkaan asiat, vaikka kaikki hoitoon osallistuvatkin. Hin my6s huo-
lehtii asioiden sujumisesta, ja paavastuu yhteistyostd omaisten kanssa on hénella.
Omabhoitajan pysyminen samana vuodesta toiseen mahdollistaa hyvit ja luotta-
mukselliset yhteistyosuhteet. Omahoitajajarjestelman nahtiin myo6s lisddvan tur-
vallisuuden tunnetta. Omahoitajan kanssa tehddin hoito- ja palvelusuunnitelma,
johon kirjataan kunkin asukkaan erityistarpeet, ja ndin jokaista asukasta voidaan
hoitaa yksilolliset tarpeet huomioon ottaen.

Ty6yhteison toiminnan kannalta pidettiin tirkednd henkilokunnan oikeaa mitoi-
tusta tyévuoroihin. Yohoitajan tyoskentelyssd yksin huolestutti se, kuinka pysty-
tddn toimimaan tyokykyisesti, jos tapahtuu tyGtapaturma.

Yhteison ilmapiirin avoimuus koettiin tarkedksi. Tyoryhmaén tuodaan ideoita,
asioista keskustellaan ja asukkaiden voinnista raportoidaan toisille. Yhteison il-
mapiirilla ndhtiin olevan merkitystd myos siind, ettd tyontekijat pysyvit samoina.
Henkilokunnan pysyvyys koettiin tirkedksi, koska tutut tyontekijit tuovat turval-
lisuutta ja asukkaan hyva tunteminen on mahdollista.

Moniammatillisuus nousi hoitajien vastauksissa usein esille, ja se ndhtiin tarkeak-
si turvallisuuden kannalta. Oma fysioterapeutti koettiin tirkedksi, samoin se, ettd
kaikki yhteisossd tyoskentelevit osallistuvat omalla tavallaan tyohon asukkaiden
hyviksi. Tyéryhmé on moniammatillinen, mika tarkoittaa sitd, ettd keittiohenki-
lokuntaa mydten kaikki ovat osa tyoyhteisod ja osallistuvat tyoskentelyyn asukkai-
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den parhaaksi. Yhteistyon toimivuus ja se, ettd kaikki tuntevat toisensa, néhtiin
turvallisuutta lisdavina tekijoina.

Routasalon (2004, 90-91) mukaan omaisista saadaan yhteistydtkumppaneita, jotka
voivat antaa arvokasta tietoaan voimavaroista ja ratkaisukeinoista hyodyttimaan
hoidon suunnittelua ja toteutusta, kun he kokevat olevansa tervetulleita ja kun
heiddt otetaan mukaan suunnitteluun.

Niiden lisdksi Puustellissa nousi turvallisuuden tunteen lisddmisessé erityisesti
yksi padluokka turvallisuuden tekijoind: omaiset ja yhteistyoverkostot. Omaiset
ja yhteistyd omaisten kanssa mainittiin useaan otteeseen eri yhteyksissd. Heiddn
aktiivisuuttaan ja mukana olemistaan pidettiin tarkednd myds siten, ettd sitd kautta
asukas sdilyttdd yhteyden siithen ympéristoon, josta han on tullut. Omaisten aktii-
vista toimintaa tyontekijit kuvasivat siten, ettd he ovat aktiivisia mm. apuvilinei-
den ja tavaroiden hankinnassa.

Vapaaehtoiset mainittiin useaan kertaan. Tutut vapaaehtoiset ulkoiluttajat tuovat
turvallisuuden tunnetta, ja asukkaat lahtevit heiddn kanssaan helpommin ulos
kuin tuntemattomien.

Muista yhteistyoverkostoista mainittiin tuttu ambulanssihenkil6sts, joka osaa
tulla asianmukaisen rauhallisesti pitden ylld turvallisuuden tunnetta omalla toi-
minnalla. Apteekki ja viranomaispuhelinnumero nousivat myds tarkeiksi yhteis-
tyokumppaneiksi. Tarkednd pidettiin sitd, ettd viranomaisnumerosta saa tarvit-
taessa apua ja neuvoja sekd yhteyden ladkériin. Ladkarin tarpeellisuus tuli esille
siten, ettd ldakdrin arviota pidettiin tirkeédni, jotta voinnin muuttuessa saadaan
tarvittaessa oikea diagnoosi asukkaalle, miké helpottaa hoitamista ja auttaa myos
yhteistyotd omaisten kanssa, kun heille voidaan vilittda oikeaa tietoa.

Tulevaisuuden vanhukset saattavat nykynuorison tavoin muodostaa yhteisoja in-
ternetiin, mutta téllainen toiminta on vasta aluillaan. Sosiaalinen media ja verkko
voivat tuoda hyvinkin lisdarvoa vanhusten asumisyhteisoihin, jolloin he voivat olla
yhteydessda muihin yhteiséihin ja omaisiinsa. Ndiden avulla voidaan my®&s poistaa
yksindisyyskokemuksia. Koska sosiaalinen osallistuminen on avaintekijé sosiaali-
sen padoman kartuttamiseen, voi myos uusin teknologia tarjota tahdn rakennus-
aineita. Kannykat, internet ja sdhkoposti yhdistdvat enemman kuin erottavat, ja
ne tukevat heikkojen sidosten verkostojen muodostumista. Vahvojen verkostojen
muodostuminen vaatisi henkilokohtaista lasndoloa. (Hyyppa 2002, 178, 185.)

Jotta yhteisé sdilyy eldvana ja hengittdvanad, on sen oltava avoin ulospéin. Suljetut
yhteisot kdpertyvit helposti sisddnpain, ja niissd alkaa eldd omia, joskus hyvin sai-
raitakin toimintamalleja, eikd sellainen yhteiso pysty uudistumaan tai huomioi-
maan yksilon tarpeita. Hyva yhteiso on demokraattinen ja salliva siten, etté sielld
hyvaksytdan kukin yksilo sellaisena kuin hin on, kaikkine tarpeineen. Tyonteki-
joiden asennoituminen on jilleen ratkaiseva: ollaanko osa yhteis6d vai tullaanko
vaan toihin tekemddn tyovuoro? Ensimmadisessd tapauksessa yhteison ilmapiiri
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on luultavasti miellyttavaimpi, rennompi ja avoimempi, kun taas jalkimmaisessa
tehdddn suoritus. Myds tyon rytmitys on varmasti erilainen: jos tehddan suori-
tus, toimitaan rutiinisti ja hoidetaan tietyt tyot. Tdll6in on vaarana jaykkyys, joka
leimaa yhteiso4d, eikd huomioi asukkaiden tarpeita joustavasti, tarpeenmukaisesti
ja tilannekohtaisesti. Myo6s liiallinen kiinteys ja ldheisyys ovat haitallista. Yhtei-
s6n muodostumista voidaan kuvata silmukoin, jotka ovat joko tiukkoja tai 16ysid
(Hyyppé 2002, 28). Hyypén (2002) mukaan Granovetter (1973) osoitti ihmisten
valisten heikkojen siteiden olevan todellisuudessa vahvoja, koska heikot ja dif-
fuusit sidokset levidvit vahvoja ja kiinteitd ystdvyyssidoksia laajemmalle lisiten
liilkkumavaraa. Yhteisollisyys edellyttda heikkoja siteitd, koska vahvat siteet voivat
johtaa epddemokratiaan, ryhméan kuulumattomien syrjintdan ja muunkaltaiseen
haitalliseen toimintaan (Hyyppa 2002, 50). Yhteisot voivat olla yksilélle voima-
varojen ldhteitd mutta myos tukahduttavia yhteenliittymia (Korkiaméki, Nylund,
Raitakari & Roivainen 2008,11).

Hyviassd yhteisossd on paljon iloa ja luovuutta. Sielld on tilaa ideoille, rohkeut-
ta kokeilla nditd ideoita ja mahdollisuus erehtyd. Sielld on kdytossa inhimillinen
potentiaali, joka ihmisissd syntyy, kun he tekevit yhdessa jotakin. Niin verbaali-
nen kuin non-verbaalinenkin vuorovaikutus on keskeistd. Kun jésenet ovat tuttu-
ja keskenddn, on helppoa olla vuorovaikutuksessa ja aistia, mihin tulee kiinnittda
huomiota, kenen tilanne on muuttunut tai millainen tunnemaailma on juuri silla
hetkelld. Hyvéssd yhteisossd kenenkddn ei tarvitse esittdd roolia, ja timé koskee
my0s tyontekijoitd. He voivat ilmaista toisilleen vasymystd tms. ja vaihtaa ty6teh-
tavid sen mukaisesti keskenddn. Etenevit sairaudet tuovat omaa raskauttaan yh-
teisoon, ja tdlloin on tirkead, ettd tyontekijat voivat paikata toisiaan, jos toinen
uupuu. Téman avulla lienee mahdollista valttaa ylireagoinnit asukkaan luona, joka
on kenties raskashoitoinen.

Yhteisollisyyden kehittymiselle voidaan antaa edellytyksid, mutta vékisin sitd ei
voi synnyttdd. Huumoripitoinen, ldimmin ilmapiiri ja luottamuksellisuus edistavat
sosiaalisten suhteiden syntymista silloin, kun otetaan esille henkilokohtaisia asioi-
ta. (Ropelinen 2008, 137.)

33



7/ POHDINTAA

Vaikka asukkaiden ja tyontekijoiden vastauksissa nousi esille samoja asioita, ovat
painotukset kuitenkin hieman erilaisia. On luultavaa, ettd haastatteluun osallis-
tuneet asukkaat kuvasivat ennen kaikkea omia kokemuksiaan ja ajatuksiaan, kun
taas hoitajien vastauksissa nikyy laajemmin koko yhteison huomiointi. Hoitajien
vastauksissa ndyttdytyi myds asiaan puuttuminen ja vaikuttaminen heidin teke-
ménsa tyon kautta.

Yksindisyys ndyttdaytyi monimuotoisena ja yksilollisend kokemuksena. Asukkai-
den vastauksista nousi esille, ettei palveluasumisessa tarvitse olla yksin, vaan ko-
tona asuvat ovat yksindisempid. Palvelutaloissa on aina muita ihmisii, joten sielld
korostuu omavalintaisuus. Toimintaa ja virikkeitd on paljon tarjolla, mutta ne ei-
vdt korvaa omaisia, koska heiddn merkityksensa tuli esille sekd asukkaiden ettd
tyontekijoiden vastauksissa.

Kuvatessaan toimintaansa hoitajat eivdt kuvanneet fyysistd hoitamista tai hoitotoi-
menpiteitd vaan ennen kaikkea ldsnd olemista, joka hyvin kuvaa tyon tekemisen
asennetta. Hoitajat ovat osa yhteisod ja asukkaiden vastausten perusteella tirkeitd
tekijoitd yksindisyyden lievittdmisessd. Koko yhteiso yhdessé rakentaa ilmapii-
rinsd, mutta kuitenkin tyontekijoiden asettautumisella tyota tekemdin on suuri
merkitys. Ty6td voi tehdd ulkokohtaisesti palkkatyona tai sitd voi tehdd yhteison
jasenend, jolloin ilmapiiriin tulevat laheisyyden elementit mukaan.

Asukkaiden kunnioittaminen kaikin tavoin lisdd heiddn itsemadradmisoikeuttaan
ja osallisuuden tunnettaan, jonka voi helposti ajatella toimivan puskurina yksinai-
syyden tunnetta vastaan. Tunne kuulumisesta johonkin on ihmiselle tirkea, ja jos
sellainen syntyy, on luultavaa, ettd yksindisyyden tunnetta on vihemmén. Haas-
tattelujen perusteella voisi ajatella, ettd Elimden Puustellissa tyontekijat pyrkivat
toimimaan siten, ettd asukkaat tuntevat olevansa kotona ja kuuluvansa sinne. Ei
riitd, ettd ympdrilla on ihmisié, jos kaikki ovat erillisid saarekkeita ilman kosketus-
ta ja sidetta toisiinsa. Koska vanhetessa toimintakyky alenee ja aistirajoitukset ra-
joittavat toimintaa, on tarkead, ettd loydetdan yksilollisid keinoja, joilla itse kunkin
osallistumista voidaan tukea. Tyontekijoiden merkitys ja ammattitaito korostuvat
tdmén nidkemisessa ja yksilollisten tapojen tuntemisessa. Haastatteluissa tuli esille,
ettd yksindisyyden lievittimiseen on paljon keinoja ja niitd kédytetddn, mika ker-
tonee siitd, ettd yksilollisyys on huomioitu hyvin. Tyontekijét siis omalla toimin-
nallaan auttavat asukkaita osaksi yhteisod, mika edistad osallisuuden kokemusta.

Fyysiset hoitokeinot saattavat korostua, mika saattaa esineellistdd vanhuksen mut-

ta my0s vieraannuttaa ja etddnnyttdd tyontekijan ihmisestd. Pitkd elimanhistoria
tuo kullekin omanlaisen tarpeiden ja toiveiden kirjon, jonka huomioiminen antaa
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ihmiselle tunteen tarkeydestd, minka voisi ajatella tuottavan kuulumisen tunnet-
ta ja sitd kautta poistaa yksindisyyttd. Vanhuudessa my0s saattaa kdyda niin, ettd
ihminen haluaa vetdytyd, olla omissa oloissaan ja miettid ehkd vain alitajuisesti
elettyd eldmid. On tarpeen kutoa langat yhteen, ja se voi aiheuttaa vetdytymisen
tarvetta. Tyontekijit korostivat asukkaan tuntemisen tirkeyttd, koska joku haluaa
oikeasti olla itsekseen, joku vetdytyvé taas puolestaan vain tarvitsee houkuttelua
osallistumiseen.

Vanhusten hoito voi olla toisinaan fyysisesti raskasta tyotd, mutta oikeanlaisella,
arvostavalla asenteella se on my0s rikasta ja palkitsevaa. Kun hoitamisen keskiossa
on vanhus ja hidnen hyvi olonsa, voi tavallisista arjen asioista 10ytad parhaat hoi-
totyon keinot, joiden ndakeminen ja kdyttoonotto vaativat hyvda ammattitaitoa ja
tilannetajua. Tulevaisuuden haasteena Elimden Puustellissa lieneekin henkilokun-
nan jaksamisesta huolehtiminen ja hyvén tydilmapiirin vaaliminen.

Omaiset ja vapaaehtoiset ovat myos ratkaisevassa asemassa yksindisyyden tunteen
lievittamisessd. Ideoita ja keinoja tarvitaan sukupolvien yhteen saattamiseen ja
suhteiden vaalimiseen. Tekniset ratkaisut voivat tdssd osoittautua onnistuneiksi.
Vapaaehtoisten pysyminen ja uusien vapaaehtoisten saaminen mukaan ovat myos
haasteita, joita varmasti tulevaisuudessa joudutaan tarkastelemaan. Monipuolinen
virkistystoiminta on Eliméden Puustellissa vahvuus. Sen siilyttdminen ja yllapita-
minen on tdrkedd. Uudistaminen ja uusien toimijoiden mukaan tuleminen voisi-
vat olla mahdollisia haasteita tai kehittimiskohteita.

Asukkaiden ja tyontekijoiden vastauksista on loydettavissa yhdenmukaisuutta.
Niin ollen voidaan ajatella saatujen tietojen olevan luotettavia ja toisiaan tuke-
via. Yhteisollisyys nayttaa tulosten perusteella olevan tarked tekija turvallisuuden
tunteen luojana. Yksilolle on tirkedd kuulua yhteisd6n ja luottaa siihen, ettd asiat
tapahtuvat tietylld tavalla, miké rakentaa luottamusta. Vastausten perusteella voi-
daan ajatella, ettd tyontekijoilld on merkittéva rooli tassd yhteisollisyyden tunteen
luomisessa. Heiddn lasndolonsa ja toimintatapansa joko synnyttéavit sité tai estavat
sen kehittymistd. Hoitajien haastattelujen perusteella voidaan todeta, ettd asennoi-
tuminen ja tydtavat ovat yhteisollisyyttd kehittdvid ja sille mahdollisuuksia antavia.
Kun ty6téd tehdddn siten, ettd asukkaiden tarpeet ovat ldhtokohtana, asukkaalle va-
littyy tunne, ettd hin on tarked. Télld tavalla voitaneen lisdtd yhteiso6n kuulumis-
ta. Yhteisollisyys edellyttda turvallisuuden tunnetta, mutta toisaalta yhteisollisyys
voi sitd myos synnyttaa.

Muistisairauksia sairastavien henkiléiden kohdalla on térkedd kiinnittdd huomio-
ta yleiseen ilmapiiriin kuten tyontekijoiden haastattelussakin tuli esille. Heilld on
taipumus peilata ja mallintaa sitd, mitd ympérilld tapahtuu, jolloin tyontekijoiden
toimintatavoilla on suuri merkitys. Koska tyontekijoiden haastatteluissa niité asi-
oita kdsiteltiin my6s kokemuksellisen ymmartdmisen kautta, voidaan olettaa, ettd
Eliméden Puustellissa niihin asioihin on kiinnitetty erityistd huomiota. On tarke-
a4 tuntea asukas ja hdnen yksilolliset ja sairauteen liittyvat erityistarpeensa. Vain
silloin hénelle voidaan tarjota sellainen toimintaympéristo, joka parhaiten vastaa
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juuri hdnen tarpeisiinsa. Vanhetessa tahti vaistimattd hidastuu, ja on tarkeaa, ettd
tyontekijat voivat soinnuttaa oman toimintatahtinsa vanhenevan ihmisen tahtiin.
Se on ammattitaitoa, jota tarvitaan vanhustydssa. Yksilollisyyden huomiointi van-
husty6ssd on véistamatontd, jotta ihminen, jolla on pitkd historia takanaan, voisi
kokea tulevansa vastaanotetuksi yksilond erityistarpeineen. Tulosten perusteella
voisi padtelld timén olevan kunnossa Elimden Puustellissa.

Turvallisuuden tunne on abstrakti kasite, mika tuli hyvin esille myds haastatte-
lujen kautta. Vastauksissa esille nousivat erilaiset konkreettiset toimenpiteet ja
vdlineet, joilla turvallisuuden tunteen syntymistd ja yllipitimistd varmistetaan.
Perusturvallisuuden tunne rakentuu ihmiselle jo hyvin varhain ja ilmeisesti sailyy
persoonallisena koko eldimin ajan. Ulkoisilla keinoilla sitd voitaneen vahvistaa, ja
lienee niin, ettd on hyva kayttaa kaikki keinot, joita saatavilla on. Turvallisuutta
kokeva ihminen on tyytyviinen, mika on tirked asia hyvassd vanhuudessa. Luki-
tut ovet olivat asukkaiden kokemuksen mukaisesti hyva asia, kun taas tyontekijat
toivat esille asian toisen puolen; kaikki eivit siis koe sitd hyvand. On luultavaa, ettd
tyontekijoilla on kokemusta erilaisista asukkaista, ja esimerkiksi muistisairaalle
henkil6lle, jolla on hitd paista vaikkapa huolehtimaan kotitilan asioista, lukittu
ovi edustaa asiaa, joka estdd hdntd toteuttamasta sitd, minkd kokee pakolliseksi.
Haastatteluihin osallistuneet asukkaat eivit olleet muistisairaita.

Asukkaiden vastauksissa hyva terveys nousi esille joka kysymyksessd. Tyontekijat
kayttivat myos toimintakyvyn késitettd. Voitaneen kuitenkin ajatella, ettd kyseessa
on sama asia: on tavallista sisallyttda toimintakyky terveyden kasitteen sisélle. Niin
kauan kuin on terve ja toimintakykyinen, voi ihminen kokea riippumattomuutta
ja siilyttdd kokemuksen itsemddrdamisoikeudesta. Terveydentilan heiketessé ja
toimintakyvyn huonontuessa ihminen joutuu mahdollisesti epamiellyttdvaan riip-
puvuussuhteeseen toisista ihmisistd. Tdma voi aiheuttaa tunteen avuttomuudesta,
turhauttaa ja aiheuttaa kiukkua, vihaa ja katkeruutta. Toimintakyvyn lasku saattaa
myo0s tuottaa epdavarmuutta, jolloin asukas saattaa helposti jadda yksin huonee-
seensa, jonka hén kokee turvalliseksi paikaksi. Toisaalta toisinaan ihminen saattaa
haluta olla yksinkin yhteisossé. Tyontekijoiden haastatteluissa tuli esille kokemuk-
sellisuuden ymmartaminen, joka varmasti auttaa nididenkin asioiden kohtaami-
sessa ja yksilon auttamisessa. Kokemuksellisuuden ymmaértdminen ei liene help-
poa, koska kukaan tyontekijoisté ei ole koskaan ollut vanha. Niin ollen tyontekijat
eivat voi tietdd, miltd vanheneminen tuntuu ja millaisia menetyksen kokemuksia
sithen siséltyy. Tdmén vuoksi tyontekijoiden asenteilla on merkitystd, jotta voisi
edes yrittdd ymmartdd vanhenemisen kokemusta.

Tutun henkilokunnan lisdksi nousivat esille tutut vapaaehtoiset. He ovat merkit-
tdvd voimavara, johon kannattaa panostaa. Voisi miettid, miten olisi mahdollista
ylldpitaa vapaaehtoisty6td ja turvata sen jatkuvuus. Vapaaehtoiset ovat tarked osa
yhteisod. Merkityksellistd ei aina ole henkildiden méird vaan asennoituminen ja
toimintatavat. On luultavaa, ettd ilman vapaaehtoisia asukkaat eivdt padsisi niin
paljon ulos kuin nyt tai virkistystoimintaa olisi vihemmaén. Vapaaehtoiset osallis-
tuvat yhteison ilmapiirin luontiin séilyttdmalla siind avoimuuden ulkomaailmaan.
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Ilman ulkopuolisia yhteyksid yhteisoilla on vaara ajautua suljetuiksi yhteisoiksi.
Niéin ei ole Elimden Puustellissa, jossa jo rakenteellisesti ja toiminnallisesti on si-
sdanrakennettu avoin suhde muuhun yhteiskuntaan.

Haastattelut eivdt tuoneet esille puutteita vaan itse asiassa paljastivat, ettd Eliméden
Puustellissa turvallisuus on mukana kaiken aikaa. Turvallisuus ei ole erillinen pro-
jekti vaan alati lasnd oleva asia, johon tyontekijét kiinnittavat huomiota. Yksinai-
syyden mahdollisuus tiedostetaan ja sitd pyritdan estimaén. Tyontekijit sanoivat,
ettd keinoja on ja kaikkia mahdollisia kdytetdan. Haastetta lienee siind, ettd asiat
sdilytetdan hyvilld tasolla ja niitd tarkastellaan edelleenkin jatkuvasti osana tyo-
td, kun tulee uusia asukkaita tai tyontekijoitd. Myos jatkuva ajan tasalla oleminen
erilaisista apuvalineistd ja teknologisista ratkaisuista auttaa turvallisuuden yllapi-
tamisessd. Mahdollista on, ettd tulevaisuudessa asukasrakenne muuttuu, jolloin
my0s tarpeet muuttuvat, ja se tuo tyontekijoille uudenlaisia haasteita. Heidén teh-
tdvanddn onkin sdilyttdd elinvoimaisuus muuttaa ja mukauttaa toiminta yhteisén
kokoonpanon mukaiseksi.

Henkilokunnan pysyvyyden ja korkean ammattitaidon vaaliminen on tirkeda,
koska jos vaihtuvuus lisddntyy liikaa, tuottaa se yhteisoon aina epitasapainoa,
milld on taipumusta luoda turvattomuutta ja ehkd myos eristdytymisen kautta
yksindisyyttd. Henkilokunnan tydolosuhteiden ylldpitiminen optimaalisina on
jatkuva haaste. Se saattaa tuoda myos etua tulevaisuudessa, kun mahdollisesti hoi-
tohenkilokunnasta joudutaan kilpailemaan. Siind, millaista hoitoa ja huolenpitoa
ikadntyvat asukkaat saavat, on enemman merKkitysta hoitohenkilokunnan laadulla
kuin méaralla. Elimaen Puustellin tyontekijat ovat HEA-hankkeen myo6ta saaneet
kayttoonsa teknologisia ratkaisuja viriketoiminnan toteuttamiseen. Teknologia ei
voi korvata ihmisid, mutta se voi olla avuksi toiminnan suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. Syksylld 2013 tehdddn kysely sekd asukkaille ettd tyontekijoille siitd, miten
ndma ratkaisut ovat vaikuttaneet yksindisyyden ja yhteisollisyyden kokemuksiin.
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Liite 1

Haastattelurunko; yksinaisyys (asukkaat)

Seuraavassa ovat ne alueet, joista tietoa haastateltavilta halutaan. T4ta varsinaista
padkysymystd voidaan tdydentdd apukysymyksilld, joilla pyritadn siihen, ettd saa-
daan vastaus. Kysymykset voidaan kohdentaa vield tarkemmin koskemaan Elima-
en Puustellin yksikoitd, mikali vastaajat alkavat keskustella kovin laajasti yleensa
turvallisuudesta.

Tutustu ennen haastattelua tahdn lomakkeeseen ja pohdi/pohtikaa, millaisia asi-
oita kuhunkin kohtaan voisi mahdollisesti liittyd. Helpottaa apukysymysten teke-
mista.

Mitd yksindisyys mielestinne/mielestdsi tarkoittaa?

Miti yksindisyys on palveluasumisessa?

Miten koette yksindisyyden?

Mika lisdd yksindisyyden tunnetta?

Millaisia yksindisyyttd ja yksindisyyden tunnetta vahentivid toimenpiteitd on tehty?

Millaiset asiat voisivat poistaa yksindisyytta?

41



Liite 2

Haastattelurunko; yksinaisyys (tyontekijat)

Seuraavassa ovat ne alueet, joista tietoa haastateltavilta halutaan. Tdtd varsinaista
padkysymystd voidaan tdydentda apukysymyksilld, joilla pyritadn siihen, ettd saa-
daan vastaus. Kysymykset voidaan kohdentaa vield tarkemmin koskemaan Elima-
en Puustellin yksikoitd, mikali vastaajat alkavat keskustella kovin laajasti yleensa
turvallisuudesta.

Tutustu ennen haastattelua tahdn lomakkeeseen ja pohdi/pohtikaa, millaisia asi-
oita kuhunkin kohtaan voisi mahdollisesti liittyd. Helpottaa apukysymysten teke-
mista.

Mitd yksindisyys mielestdinne/mielestdsi tarkoittaa?

Mitd asukkaiden yksindisyys on palveluasumisessa?

Miten tyontekijana ajattelet asukkaiden kokevan yksindisyyden?

Mika lisad asukkaiden yksindisyyden tunnetta?

Millaisia yksindisyyttd ja yksindisyyden tunnetta vahentéivid toimenpiteita on tehty?

Millaiset asiat voisivat poistaa yksindisyytta?

42



Liite 3

Haastattelurunko; turvallisuus (asukkaat)

Seuraavassa ovat ne alueet, joista tietoa haastateltavilta halutaan. T4ta varsinaista
padkysymystd voidaan tdydentdd apukysymyksilld, joilla pyritadn siihen, ettd saa-
daan vastaus. Kysymykset voidaan kohdentaa vield tarkemmin koskemaan Elima-
en Puustellin yksikoitd, mikali vastaajat alkavat keskustella kovin laajasti yleensa
turvallisuudesta.

Tutustu ennen haastattelua tdhan lomakkeeseen ja pohdi/pohtikaa, millaisia
asioita kuhunkin kohtaan voisi mahdollisesti liittya. Helpottaa apukysymysten
tekemista.

Mitd ajattelette/ajattelet turvallisuudesta?

Mita turvallisuus mielestinne/mielestasi on?

Millaiset asiat aiheuttavat turvattomuutta?

Millaiset asiat tuovat turvallisuuden tunnetta?

Millaisin keinoin turvallisuutta on pyritty parantamaan?

Mill4 tavoin turvallisuuden tunnetta voitaisiin lisata?
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Liite 4

Haastattelurunko; turvallisuus (tyontekijat)

Seuraavassa ovat ne alueet, joista tietoa haastateltavilta halutaan. Tata varsi-
naista paakysymysta voidaan taydentaa apukysymyksilld, joilla pyritdaan siihen,
ettd saadaan vastaus. Kysymykset voidaan kohdentaa vield tarkemmin koske-
maan Elimden Puustellin yksikdita, mikali vastaajat alkavat keskustella kovin laa-
jasti yleensa turvallisuudesta.

Tutustu ennen haastattelua tahdn lomakkeeseen ja pohdi/pohtikaa, millaisia asi-
oita kuhunkin kohtaan voisi mahdollisesti liittyd. Helpottaa apukysymysten teke-
mista.

Mitd ajattelette/ajattelet turvallisuudesta?

Mita turvallisuus mielestanne/mielestdsi on asukkaiden kokemana?

Millaiset asiat aiheuttavat turvattomuutta asukkaille?

Millaiset asiat tuovat turvallisuuden tunnetta asukkaille?

Millaisin keinoin asukkaiden turvallisuutta on pyritty parantamaan?

Milla tavoin turvallisuuden tunnetta voitaisiin lisata?
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