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Taman tutkimuksen tarkoitus oli tutkia hoitohenkilokunnan nédkemyksia aktiivisesta
ikdantymisesté ja sen toteutumisesta Kyldsaaren Palvelukodissa. Tutkimuksen tulok-
sia voidaan hyodyntéé aktiivisen ikaantymisen edistdmisessa palvelukoti ympéristos-
S4.

Tutkimus on kvalitatiivinen, ja aineistonkeruumenetelména kaytettiin avoimista ky-
symyksista tehtya kyselylomaketta. Aineistonkeruu tapahtui loka- marraskuun 2013
vaihteessa ja kyselylomakkeita annetiin yhteensa 10 kappaletta. Kyselylomakkeita
tuli takaisin 9 kappaletta eli vastausprosentti oli 90.

Aineiston analyysissa kaytettiin teemoittelua ja sanallista kuvailua. Tulosten ana-
lysoinnissa esitettiin myo6s suoria lainauksia hoitohenkilokunnan vastauksista.

Tutkimustuloksista todettiin, ettd Kylasaaren palvelukodin hoitohenkilokunnalla oli
hyvin samankaltaisia kasityksia aktiivisesta ikdantymisesta. Suurin osa oli sitd miel-
t4, ettd aktiivista ik&antymista on havaittavissa Kylasaaren palvelukodissa, mutta sita
ei ole riittdvasti. Tdman todettiin johtuvan henkildstéresurssien vahyydesta ja sen
aiheuttamasta Kkiireesta. Hoitohenkilokunta haluaisi enemman aikaa, jotta he pystyi-
sivat jarjestamaan enemman toimintaa asukkaille.
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The purpose of this research was to study the perceptions of nursing staff regarding
active ageing and its realization in Palvelukoti Kyldsaari. The results of the research
could be used to enhance active ageing in a sheltered home environment.

The research was qualitative by nature and the data was gathered by a questionnaire
with open-ended questions. The questionnaire was distributed to ten (10) nurses in
Palvelukoti Kylésaari in October - November 2013. Nine (N=9) out of 10 respond-
ents returned the questionnaire, response rate being 90%.

The data was analysed thematically and the emerged themes were described. Exam-
ples cited from the authentic data are presented in the findings.

The findings imply that the staff members of Palvelukoti Kylésaari share similar
views on active ageing. Most of them perceived active ageing concept realised in the
services of Palvelukoti Kylasaari although not sufficiently. Insufficiency was thought
to due to lack of resources in personnel and the lack of time consequently. The nurs-
ing staff expressed their wish to allocate more time to wider palette of activities for
the residents.
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1 JOHDANTO

Valitsin aiheeksi aktiivisen ikéantymisen, koska olen tydskennellyt paljon ikaanty-
neiden parissa. Aktiivinen ik&antyminen ei valttdmatta ole itsestaan selvyys, ja mo-
nille se voi olla taysin vieras asia. Talla tutkimuksella halusin selvittdd miten palve-
lukodin hoitohenkilokunta ymmartaa aktiivisen ikaantymisen késitteen ja toteutuuko
se heidadn mielestadn palvelukodin ympéristossa. Aktiivista ikédantymistd kéaytetdéan
apuna ikaantyneen voimavarojen yllapitdmisessé ja virikkeellisen ympariston luomi-

Sessa.

Teoriaosuudessa kidydddn ldpi erilaisia tutkimuksia eli mitd muualla maailmassa on
havaittu aktiivisesta ikdfntymisestd, sen toteutumisesta ja ovatko tulokset olleet
samanlaisia. lkdantyneiden osuus videstostd kasvaa koko ajan ja se aiheuttaa
keskustelua rahasta. lkddntyneet tarvitsevat terveydenhuollon palveluja enemmédn
vanhetessaan idn tuomien sairauksien vuoksi ja tdmd ndhddin taloudellisena
taakkana. Tkddntyneistd voi olla silti hyotyd yhteiskunnalle aktiivisen ikddntymisen

avulla. (Hunter 2011, 106)

Tutkimuksen tavoitteena oli saada luotettavia tuloksia ja mahdollisesti hyddyntaa
niitd palvelukodin aktiivisen ikaantymisen edistamisen kannalta. Kyselyn vastaajat
olivat Kylasaaren palvelukodin hoitohenkil6kuntaa: l&hihoitajia, perushoitajia ja sai-
raanhoitajia. Hoitohenkilokunnan vastauksista nousi esiin hyvié aktiivisen ikaanty-
misen kehittdmisideoita ja he olivat hyvin yksimielisia siitd miksi aktiivinen iké&an-

tyminen toteutuu vain osittain Kylasaaren palvelukodissa.

Kylésaaren palvelukoti oli ennen vanhainkoti, mutta se muutettiin tehostetun palve-
luasumisen yksikoksi. Palvelukodissa on kolme osastoa. Kahdella pienemmall& osas-
tolla yhdessa vuorossa toimii kaksi hoitajaa ja isoimmalla osastolla kolme hoitajaa.

Liséksi Kylasaaren palvelukodissa on kuntohoitaja ja virikeohjaaja.



2 AKTIIVISEN IKAANTYMISEN KASITE

Monissa maissa ikdéntyneiden osuus on suurin koko véestostd ja siitd keskustellaan
yhd enemmidn muun muassa politiikkassa ja mediassa. Nykyddn ihmiset eldvit
pidempéén ja samalla syntyvyys on laskussa. Vuonna 2012 Suomessa oli jo miljoona
yli 65 vuotiasta ihmisté. (Tilastokeskus 2013). Iso-Britanniassa on jo 10 miljoonaa
65 vuotta tdyttdnyttd ihmistd ja yli 50- vuotiaita tulee olemaan 50 prosenttia

vaestomadristd vuoteen 2024 mennessd. (Hunter 2011, 106.)

Puhuttaessa ikdantyvistd yhteiskunnasta, keskustellaan usein myds haasteista joita
sithen liittyy. Suurin huolenaihe on taloudelliset haitat, jotka koostuvat ikdantyvin
véeston aiheuttamista terveydenhuollon ja eldkditymisen kustannuksista. (Wilson
2000, 160, 164.) Terveyspalveluja tarvitaan eniten ikéédntyneille ja dementian
odotetaan olevan 1,4 miljoonaan ihmisen sairaus tulevan 30 vuoden aikana. Taméa
rasittaa entisestdén terveyspalveluja, johon ei enéé olisi varaa. [dn my6td ihmiselld on
koko ajan suurempi riski sairastua vakaviin tai kroonisiin sairauksiin ja valtioiden voi
olla hyvin vaikeaa selvitd niiden hoidosta aiheutuvista kustannuksista. (Hunter 2011,

106)

Ikadntyvdn vieston tarkoitus yhteiskunnassa, ja heiddn asemansa siind, ovat
herdttineet laajaa keskustelua maailmalla. Ikdéntyneet voivat olla vield hyddyllisid
yhteiskunnalle vield elidkkeelle siirtymisen jélkeenkin. Thmiset haluavat jatkaa
tyossddn pidempddn, ja tyoeldmin jdlkeen he voivat halutessaan jatkaa aktiivisina
jasenind  yhteiskunnassa toimimalla hyvéntekeviisyydessd tai  hoitamalla

lapsenlapsiaan. (Hunter 2011, 106.)

Kaésite aktiivisesta ikaantymisesté vaikuttaa siithen millaisena voimavarana ik&antyvat
ndhdddn. “Active ageing” késite on esiintynyt Maailman terveysjérjeston (WHO) ja
Yhdistyneiden kansakuntien (YK) puheissa vuoden 1999 jalkeen. Ajatuksena on etté
ikdantyneet pidetddn pidempaan hyodyllisend yhteiskunnalle, jos he pysyvét aktiivi-
sena. Nain he pysyvét tuotteliaana kauemmin. Ik&antyneiden voimavaroja pyritaan
yllapitamaén aktiivisen ik&&ntymisen avulla ja saada samalla heidadt ymmartdmaan

mahdollisuutensa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Heilld olisi edelleen annettavaa



yhteisOlle jos he pysyvét viredna fyysisesti, henkisesti ja sosiaalisesti ja (Hunter
2011, 106-107.) Ihmisten elaméntyylistd puhuttaessa aktiivinen ikdantyminen voi
tarkoittaa esimerkiksi menestyksellistd tai terveellista ik&&ntymistd. (Mendes 2013,
174.) Gerontologiset tutkimukset tarkastelevat usein ihanteellista ikddntymista ja sité
madritellaan termeilld kuten menestyksekas, positiivinen ja aktiivinen ikaantyminen.
Naita yhdistava tekija on se, etta ihanteellista ikaantymista ei kuvailla vain sillg, ettd
ihminen elda pitkaan vaan se sisaltdd myos paljon psykologista ja fyysistd ohjelmaa
sekd sosiaalista kanssakdymista ja osallistumista erilaisiin tapahtumiin. (Brownie &
Horstmanshof 2012, 777.)

WHO on maéiritellyt aktiivisen ikd&ntymisen prosessina, jonka tarkoitus on parantaa
ikddntyneen eldmisenlaatua varmistamalla mahdollisuudet turvallisuuteen, terveyteen
ja osallistumiseen. Aktiivinen eldmé tarkoittaa tydeldmidn kuulumista, fyysisti
aktiivisuutta, sosiaalista kanssakdymistd muiden ihmisten kanssa ja osallistumista
taloudelliseen, kulttuuriseen ja hengelliseen yhteiskuntaan. (WHO 2002, 12.)
Sosiaali- ja terveysministerion mukaan Suomen vanhuspolitiikassa on hankalinta
toteuttaa modernia ja aktiivista késitystd ikdéntyneistd. Sen ajatuksena on huomioida
enemmaén ikddntyneen voimavaroja eikd keskittyd vain héinté rajoittaviin tekijoihin,
kuten menetyksiin, erilaisiin sairauksiin tai fyysisesti rajoittaviin asiothin. Aktiivinen
késitys ikadntyneistd korostaa ikddntyvdn ihmisen yksildllisyyden huomioimista,
omatoimisuuden toteutumista, arvokkaita eldmankokemuksia ja nidkemyksid. (STM

1999).

Tadmidn tutkimuksen tarkoitus on tarkastella aktiivista ikddntymistd palvelukodin
kontekstissa.  Tutkimus  kohdistuu  Kyldsaaren palvelukodin tehostetussa
palveluasumisyksikossd tyOskentelevin henkilokunnan ndkemyksiin aktiivisesta
ikddntymisestd. Tutkimuksessa tarkastellaan sitd, mitd sairaanhoitajat, ldhihoitajat ja
perushoitajat kasittivit aktiivisella ikdéntymiselld sekd sitd, minkélaista merkitysti
he ndkevit silld olevan tyonsd kannalta. Tutkimusongelma on aktiivisen
ikddntymisen sisdltd ja toteutuminen palvelukotiymparistossd. Sitd ldhestytddn

seuraavien kysymysten kautta:

o Mitd aktiivinen ikddntyminen on Kyladsaaren palvelukodin

hoitohenkilokunnan nikokulmasta?



e Miten aktiivinen ikddntyminen ndkyy Kyldsaaren palvelukodin péivittdisessa
toiminnassa?
e Miten aktiivisen ikddntymisen kaytdnnon toteutusta voitaisiin edistda

Kylésaaren palvelukodissa?

Tutkimuksessa aktiivista ikdédntymisté ei pidetd yksiselitteisend ilmioné tai kaytdnnon
todellisuutena vaan havainnoidaan sitd, mitd eri toimijat nékevit sen tarkoittavan ja
miten he sitd madrittelevdt. Tutkimuksen tarkoitus on siten lisdtd ymmaérrystd
aktiivisen ikdantymisen kisitteestd ja sen merkityksestd eri hoitotyon toimijoille.
Lisdksi tutkimuksella voidaan saavuttaa erilaisia kidytdnnon ndkokulmia aktiiviseen

ikddntymiseen hoitotydssa.

3 TEHOSTETTU PALVELUKOTIASUMINEN SUOMESSA

Pitk&aikaishoitoa tarjotaan niille ik&&ntyneille, joiden sairaudet aiheuttavat heille jat-
kuvan hoidon ja hoivan tarpeen, eivatké siksi pérjaa enaa yksin kotona. Laitoshoidon
tarkoitus on luoda ikaantyneelle sellainen asuinymparistd, joka tuntuu kodilta ja kun-
nioittaa ikddntyneen yksityisyytta ja yllapitdd hanen omatoimisuuttaan ja tarjoaa kun-
toutumismahdollisuuksia. Hoidon liséksi se tarjoaa tayden yllapidon, johon kuuluu
asukkaan hygieniasta, ruuasta, vaatteista ja laakkeista huolehtiminen. Hoitomaksuun
eritelldédn melkein kaikki ne kulut mité iakkaan hoito ja elaminen kustantaa. Tamén
lisdksi asukasta autetaan selviytyméaén arjesta, tarjotaan mahdollisuus terveyden- ja
sairaanhoidon palveluihin ja kannustetaan osallistumaan erilaisiin virkistys- ja kun-
toutustapahtumiin. Laitoshoidon ajatuksena on ettd hoito keskittyy asukkaan oma-
toimisuuden tukemiseen. Liséksi asukkaan itsemaarddmisoikeutta ja yksilollisyytta

pitéd kunnioittaa. (\VValtiokonttori 2012a.)

Palvelu- ja tukiasumista jarjestetdan yksityisten yritysten, kuntien ja jarjestojen toi-
mesta. Tehostetussa palveluasumisessa ateria-, terveydenhoito-, kuntoutus- ja turva-
palveluita jarjestetddn yksilollisesti jokaiselle asukkaalle. Kunnallisessa palveluta-

lossa asukkaat maksavat itse huoneensa vuokran, omat vaatteet, liikkumisesta koitu-



vat kustannukset ja ld&kkeet. Lisdksi asukas maksaa itse tietysti myds omat henkil6-
kohtaiset menonsa. Asukkaalle pitéisi jaddda kuukaudessa noin 100 euroa kayttorahaa

asuin- ja elinmenojen vahennysten jalkeen. (Valtiokonttori 2012b.)

Vuoteen 2012 loppuun mennessé laitoshoidossa oli 13 587 asiakasta. Edelliseen vuo-
teen verrattuna se on 12,5 prosenttia véhemman ja myos pitk&aikaishoidon asiakas-
maaré vaheni noin 13 prosenttia terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Tehostetun pal-
veluasumisen asiakasmaaréssa tapahtui 4,7 prosentin nousu jolloin asiakkaita oli yh-
teensé 32 257 henkil64 tehostetussa palveluasumisessa. Asiakasmaara ikaantyneiden
laitos- ja asumispalveluissa on noussut noin 35 % 2000- luvun aikana. (THL 2013.)
THL (2013) mukaan palveluja saavien ikaantyneiden suhteellinen osuus on silti séi-

lynyt melko samana, vaikka heidén osuus véestosta on kasvanut.

Suomessa tehostetun palvelukotitoiminnan méaarittelyssa kéytetadn vanhuspalvelula-
kia. Laki sisaltdd maaraykset idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista ja ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta. Lain avulla ikaantyneelle turvataan hanen yksi-
I6llisten tarpeiden mukaan ra&téloity hoito ja huolenpito tarjoamalla koko maassa
laadukkaita palveluja sosiaali- ja terveydenhuollossa. Laki korostaa myos idkkaan
mahdollisuutta osallistua paatdksentekoon haneen liittyvissé palveluiden kaytannon-

ja sisallonasioissa. (Finlex 2012)

STM (2013) mukaan vanhuspalvelulain tavoitteena on tarjota ikaantyneelle mahdol-
lisuus paasta palvelutarpeen arviointiin, jossa hénelle suunnitellaan yksiléllinen, laa-
dullinen ja maaréltaan riittava palvelutarjonta. Liséksi lain tarkoitus on tukea ikaan-
tyneiden omatoimisuutta edistdmalla toimintakykya ja estaméalla voinnin riskitekijoi-
t4, kannustaa osallistumista, tukea ikdintyneiden voimavaroja ja edistdd hyvinvoin-
tia. (STM 2013b.)

Sosiaalihuoltolakia noudattavia sosiaalipalveluja jarjestetddn Suomessa kunnittain.
Sosiaali- ja terveysministerion seka Kuntaliiton laatima laatusuosituksen tarkoitus on
turvata ikaantyneelle hyva laadullisten palvelujen avulla tuettu vanhuus. Ikdéntyneen
hoidon ja huolenpidon turvaaminen, idkk&an toimintakykyisen ja terveen eldamén tur-
vaaminen, osallistuminen, asuminen ja elinymparistd, palveluiden sopivuus ja raken-

ne ovat keskeisié asioita laatusuosituksessa. (STM 2013a.)
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4 PALVELUKOTI JA IKAANTYMINEN

Keskusteltaessa ikaantyvasté vaestosta julkisissa keskusteluissa, tutkimuksissa ja po-
litiikassa, puhutaan usein myds siihen liittyvastd taloudellisesta taakasta. (Wilson
2000, 165.) Ikéantyneet muodostavat suuren osuuden védestoméaéarastd, joten siten
myo0s erilaiset ikddntymiseen liittyvét sairaudet lisdéntyvét ja tulevat tulevaisuudessa
vaatimaan yhteiskunnalta suuria taloudellisia panostuksia. (Layzell ym. 2009, 166.)
Osaltaan tamé& ajatus on myos aktiivisen ikaantymisen takana. Ikaantyvan henkilén
halutaan pysyvan mahdollisimman tuottavana yhteiskunnalle mahdollisimman pit-
kaan. Keinoksi esitetaan ik&antyvén aktiivisuutta, mika pitdisi sisallaan fyysisen ter-

veyden edistamisté ja vaalimista.

Sipe (2005, 60- 61) on pohtinut fyysisen aktiivisuuden yllapitamista yli 50- vuotiai-
den keskuudessa ja heidén iassdén liikkuvuuden lisdédminen olisi kannattavaa. Lii-
kunta auttaa terveyden edistamisessd, fyysisen toimintakyvyn yllapitamisessa ja silla
voi vahentdd riskid sairastua ik&antymiseen liittyviin sairauksiin. Sipe argumentoi,
ettd nykyaan yhteiskunnassa suositaan passiivista elamantyylia ja liikunnan vahai-
syyttd. Ihmisia on hyvin vaikeaa aktivoida liikkumaan enemman. Sipe peraankuulut-
taa erittdin laajaa toimijoiden yhteisty6ta eri yhteisoissa jos aiotaan edistaa fyysisesti
aktiivista ikdantymista. Tama on tarpeellista koska asiakysymys on moniulotteinen.
Eri alojen nakdkulmia saadaan tydpaikoilta, yhteisoltd, terveydenhoitosektoreista,

politiikasta ja erilaisista tutkimuksista.

Aktiivisen ikaantymisen kasite on vield verrattain outo, mutta palvelukoteihin liittyen
on kuitenkin jo jonkin aikaa puhuttu ik&antyvien eldménlaadusta. Van Malderen,
Mets ja Gorus (2013, 141) korostavat, ettd aktiivisen ikddntymisen kasite laajentaa
itse asiassa entisestdan elaméanlaatuun liittyvien seikkojen painottumista eri toimin-
noissa. Aktiivinen ik&&ntyminen voi olla keino parantaa ik&déntyvien elamanlaatua.
Késitteend yksilon eldaménlaatu on vaikeaa méaritelld, koska sille annettavat sisallol-
liset merkitykset ovat niin yksilollisid. WHO (1993) méaarittelee elamanlaadun henki-
Iokohtaiseksi kokemukseksi omasta asemastaan eldméssd. Henkilot muodostavat
kokemuksensa eldmansd kulttuurisessa kontekstissa ja arvosysteemisséd suhteessa

heidan omiin arvoihinsa ja padmaariin. Aktiivinen ikdantyminen ja eldménlaatu eivéat
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ole siis sama asia, mutta ne liittyvat toisiinsa. Aktiivinen ikddntyminen on monien
tahojen litkuttama prosessi, ja eldménlaatu on tavallaan olemista. (Van Malderen,
Mets, de Vriendt & Gorus 2013, 930.)

Joidenkin tutkimusten perusteella on véitetty ettd aktiivinen ik&dantyminen ei sovi
palvelukotiympéristoon. Asiaa on tutkittu kuitenkin melko vahan. Van Malderen ym.
ovat pyrkineet selvittdamaan, mika aktiivisen ikd&dntymisen merkitys voisi olla palve-
lukotiympéristossa. (Van Malderen, Mets, De Vriendt ja Gorus 2013, 930.) He teki-
vat Belgian hoitolaitoksissa tutkimuksia, joiden tarkoitus oli testata miten eri aktiivi-
seen ik&antymiseen liitetyt tekijat esiintyvat siella. Mielipiteita kysyttiin palveluko-
din asukkailta, heidén lapsiltaan, yhteison ik&éntyvilta jaseniltd seka gerontologeilta.
Van Malderen ym. tunnistivat tutkimuksessaan kaksi uutta tarkeaa tekijaa aktiiviseen
ikaantymiseen liittyen WHO:n nimeémien lisaksi. Ndaméa ovat osallistuminen ja mer-
kityksellinen vapaa- aika. (Van Malderen ym. 2013, 929.) WHO (2002, 19) ni-
medmat aktiiviseen ik&dantymiseen liittyvat tekijat ovat sosiaalinen huolenpito ja ym-
péaristd, psykologiset tekijat ja taloudelliset tekijat, kulttuuri, fyysinen ymparisto ja
terveys. (Van Malderen ym. 2013, 929.)

Van Malderen ym. ( 2013, 932- 933) mukaan aktiivisen ikédantymisen edistavat teki-
jat kulttuurin osalta painottuivat avoimen kulttuurin merkitykseen. Kayttaytymisteki-
joiden kohdalla vastaajat korostivat asukkaiden itsemaard&misoikeutta valinnoissa,
jotka liittyvét heidan elamantapoihinsa. Asukkaan tulisi saada myos itse paattda nou-
dattaako terveellisid elamantapoja. Psykologisiin tekijoihin liittyen vastaajat korosti-
vat muistin toimivuutta edellytyksend aktiivisen ik&d&ntymisen toteutumiselle sek&
asukkaan uskoa siihen ettd han kykenee paittdmaén omista asioistaan. Fyysinen ym-
péristd osiossa korostettiin mukavaa ja viihtyisdd asuinymparistod, ja palvelutalossa
saa olla kotoisuutta ja persoonallisuutta. Sosiaalisesta ympéristosta vastaajat odotti-
vat paljon kontaktia asukkaiden, asukkaiden perheiden, ystavien ja ympardivan yh-
teison vélilla. Vertaistuella ja asioiden oppimisella koettiin olevan suuri merkitys,
sekd myds henkilokunnan ystavalliselld ja kunnioittavalla kaytoksella asukkaita koh-
taan. Talouden kohdalla asukkaat halusivat tuntea olevansa yha tarpeellisia vaikka

eivat kdyneet enda toissa. Terveyden ja sosiaalisen huolenpidon kohdassa vastauksis-
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sa korostettiin asukkaan yksilollistd kohtaamista ja huolenpitoa, turvallisuuden tar-
joamista seka terveyden tarkkailuun ja la&kitykseen liittyvia asioita.

Van Malderen ym. (2013) tutkimuksessa merkityksellinen vapaa- aika néhtiin asuk-
kaan mahdollisuutena valita ja osallistua haluamiinsa toimintoihin ja tuntea itsensé
tarkedksi. Van Malderen ym. tutkimuksen mukaan osallistumisella on suuri merkitys
aktiivisen ik&antymisen toteutumisessa. Osallistumista painotettiin kolmella tasolla.
Asukkaalla pitad olla itseméaraédmisoikeus ja han saa osallistua itseddn koskeviin
paatoksiin. Palvelutaloissa taytyy antaa asukkaalle mahdollisuus jatkaa itsenaisesti
asioiden tekemistd. Vastauksissa nostettiin esiin myos vuorovaikutuksen tarkeys, ja
tarpeellisuuden tunne koettiin arvokkaaksi asiaksi. Palvelukodin eristdytyminen ym-
parbivastd yhteisostd koettiin uhkatekijand aktiiviselle ikdéntymiselle. Vastaajien

mukaan aktiiviseen ikdantymiseen pyrkiminen on tarkeda palvelukotiymparistossa.

Brownie ja Horstmanshof (2012) ovat tutkineet palvelukodissa asuvien ikaantynei-
den mahdollisuuksia itsendisyyteen ja itsensa toteuttamiseen. YK otti vuonna 1991
kayttoonsa viitekehyksen, joka ohjaa kansainvalistd vanhuspolitiikkaa YK: n ni-
medmien periaatteiden pohjalta. Naméa periaatteet edistavat itsenséd toteuttamista ja
arvokkuutta, itsendisyytta, osallistumista ja huolenpitoa. Brown ja Horstmanshof tut-
Kivat sitd, miten periaatteet kdytannossa toteutuvat ja tutkimuksista on havaittu hy-
vaan ikdantymiseen kuuluvia eri tekijoitd. N&itd ovat henkildkohtaiset arvot ja usko-
mukset, terveys, itsendisyys, itsemaaraamisoikeus seké kyky osallistua merkitykselli-
siin ja téarkeisiin tapahtumiin. Monet ik&éntyneet kokevat laitokseen joutumisen ak-
titvisen el&mén loppumisena ja heidédn mielestéan sielld eldminen on tylsaa ja yksi-
naistd. 1kaantyneet kokevat ettd elamalld ei ole end4 tarkoitusta sellaisessa paikassa.
Aktiivista ja merkityksellistd elamaa pidetédan kuitenkin pddmaarana hoitolaitoksissa,

joka on taysin ristiriidassa asukkaiden kokemusten kanssa.

Harper (2002) on havainnut palvelukodin eldmdaa tarkastelevassa tutkimuksessaan
Yhdysvalloissa, ettd palvelukodeissa asukkaiden eldmd on hyvin passiivista, yksi-
naistd ja asukkailla ei ole juuri mitd&n tekemistd. Tutkimuksissa on todettu, etta pal-

velukodin hoitajaldhtdinen toiminta saa asukkaan tuntemaan itsensd hyodyttomaksi
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sek& menettam&&n oman eldmansa hallinnan tunteen. Japanissa tutkittiin hoitohenki-
I6kunnan nakemyksid asukkaiden elaméstd hoitolaitoksissa ja vain kahdeksan pro-
senttia hoitohenkil6kunnasta suostuisi asumaan tyoskenteleméssaéan laitoksessa. Té-
man lisaksi vain 12 prosenttia heista kokivat asukkaan itsemaardamisoikeuden toteu-
tuvan ja valtaosa totesi asukkaiden eldvan tylsad yksindista eldmaa hoitolaitoksissa.
(Brownie & Horstmanshof 2012, 778-779; Harper 2002, 19.)

5 TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Aineisto ja keruumenetelma

Tassa tutkimuksessa kohdeorganisaationa on Kyladsaaren palvelukoti. Kyldsaaren
palvelukoti oli ennen vanhainkoti, mutta on nyt toiminut reilun vuoden tehostettuna
palveluasumisyksikkong, jossa on 47 asukas paikkaa. Siellda on kolme osastoa, suu-
rimmassa on 21 paikkaa + hatésijoituspaikka, toiseksi isoimmalla 14 paikkaa ja pie-
nin osasto on 12 paikkainen. Palvelukodin asukkaat tulevat sinne kotoa, sairaalasta ja
esim. vanhainkodeista. Palvelukoti Kyldsaaressa on vuodepotilaita ja myds parempi
kuntoisia asukkaita. Palvelukodissa tehd&an kolmivuoroa ja jokaisella osastolla toi-
mii l&hihoitajia, perushoitajia ja ainakin yksi sairaanhoitaja.

Aineiston keruumenetelmana kaytin kyselylomaketta. Kaikki vastaajat saivat saman-
laisen lomakkeen. Kyselyssa olevat kysymykset olivat avoimia. Vastaajille ei siis
annettu valmiita vastausvaihtoehtoja vaan he saivat itse madritelld vastauksensa ky-

symyksiin.

Taman kaltaisessa avoimessa kyselyssé vastaukset voivat olla niukkasanaisia tai vas-
tauksia ei saada. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 74). Taté voi yrittadd valttaa valitsemalla
vastaajiksi sellaisia henkilditd, joilla on asiantuntemusta tutkittavasta aiheesta. Ai-
neisto valitaan harkinnanvaraisella otannalla, joka on tyypillistd kvalitatiivisessa tut-

kimuksessa. Aineisto on yleensé pieni, joten kerddmisvaiheessa on tarkeéda varmistaa
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sen liittyvan tutkimuskysymyksiin. (Eskola & Suoranta 1998, 18.) Kysely annettiin
kymmenelle ihmiselle, joista 9 vastasi, vastausprosentti 90. Haastateltavien valinta
oli harkittua, koska vastaajiksi valittiin henkil6itd, joilla oli tietoa tai kokemusta tut-
kittavasta ilmiosta.(Tuomi & Sarajarvi 2009, 86.) Téassa tutkimuksessa vastaajiksi

valittiin eri ammattiryhmien edustajia: sairaanhoitajia, ldhihoitajia ja perushoitajia.

Kysymysten valmiiksi asettelun takia kyselyssa ei voi toistaa kysymyksia tai keskus-
tella vastaajan kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Lomakehaastattelun kysymys-
ten taytyy olla hyvin suunniteltuja, jotta pystytddn saamaan vastauksia tutkimuson-
gelmiin. Tam4 tarkoittaa sit4, ettd jokaiselle kysymykselle tulee 16ytya perustelu tut-
kimuksen viitekehyksesta eli tutkittavasta ilmidsta jo tiedetysté tiedosta. (Tuomi &

Sarajarvi 2009, 75.) Hahmotelma lomakkeen kysymyksistd on tutkimuksen liitteena.

5.2 Tutkimuksen eettisista nakdkohdista

Tutkimuksessa noudatetaan eettisesti vastuullisia ja oikeita toimintatapoja tieteelli-
sestd tutkimuksesta, jotka Tutkimuseettinen neuvottelukunta on vahvistanut
1.3.2013. (TENK 2012). Liséksi noudatetaan ihmistieteiden alojen eettisid periaattei-
ta (SAMK 2013a,b,c) sekd valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelu-

kunnan (ETENE) ammattieettisié ohjeita.

Tutkittavien itseméaaraédmisoikeutta kunnioitetaan ja tutkimukseen osallistuminen ei
ole pakollista. Tutkittavat hyvéaksyvat tutkimuksen vastaamalla kyselyyn. Suostumus
perustuu siihen, ettd kyselylomake tarjoaa vastaajille riittavat tiedot tutkimuksen tar-
koituksesta sek& vastausten késittelyyn liittyvista asioista ja niiden nakymisesta val-

miissa opinnéytety0ssa.

Tutkimuksessa kunnioitetaan vastaajien yksityisyytta ja tutkimusaineisto kasitell4&n
vain tutkijan toimesta luottamuksellisesti ja suojassa. Ulkopuoliset henkil6t eivét
pééase tutkimaan aineistoa ja tutkimuksen loputtua aineisto hévitetaén tutkijan toimes-
ta. (SAMK 2013c.) Kyselylla ei kerata arkaluonteisina pidettyja tietoja. Ainoa henki-
I6tieto (henkil6tietolaki 22.4.1999/523), joka keratdan, on vastaajan ammattinimike

ja tété tietoa kaytetddn mahdollisesti taustalla aineiston analyysissa. HenkilGtietojen
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kasittelyssa noudatetaan lakia ja eettisid kaytdnt6ja. Tutkimuksessa kunnioitetaan
vastaajien oikeutta yksityiselamansuojaan ja anonymiteettiin (Y hteiskuntatieteellinen
tietoarkisto 2010.)

Vastaajille ei aiheudu vahinkoa tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimus sek& kyse-
lyaineiston kasitteleminen ja vastausten osien julkaiseminen opinnédytetydssé tehdaan
vastaajia kunnioittaen. Opinnéytetydsta ei kay ilmi yksittaisten vastaajien nakemyk-
sid tai mielipiteita ja lainaukset vastauksista késitellaén niin, etta niista ei ole mahdol-
lista paatelld vastaajan henkilollisyyttd. Lomakekysely suoritetaan verrattain pienessa
tyoyhteis0ssa ja vastaajia on vahan, joten anonymiteetin turvaaminen tutkimuksessa
on haasteellista. Opinndytetyota Kirjoitettaessa otetaan huomioon, etté teksti on sel-

laista, ettei epdsuorien asioiden kautta saada selville vastaajan henkil6llisyytta.

5.3 Analyysimenetelma

Tutkimuksessa kaytetddn kvalitatiivisia eli laadullisia menetelmid. Ne ovat joukko
erilaisia analyysimenetelmid ja laadullisessa tutkimuksessa ei pyritd tilastollisiin
yleistyksiin. Niissa pyritdan antamaan tulkintoja ja ymmartaméaén jotain tiettya toi-
mintaa tai ilmiota. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.) Laadulliselle analyysille on myos
ominaista hypoteesittomuus. Tutkijalla ei ole ennakko-oletuksia tutkimuskohteesta
tai tutkimuksen tulevista tuloksista. On silti huomioitava, ettd ihmisten kokemukset
vaikuttavat aina heidan havainnointiinsa. Tutkimuksessa ndiden kokemusten ei anne-
ta muodostaa tutkimuksellisia toimenpiteita rajaavia asetelmia. Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa tutkija voi 16ytaé uusia ndkokulmia tutkittavaan ilmioon. (Eskola & Suo-
ranta 1998, 19 — 20.)

Tamén tutkimuksen analyysi on pitkalti aineistol&htoistd, mutta aineistoa ei analy-
soida ennalta valitun teorian mukaan. Ensin aineistosta tunnistetaan tutkimuksen
kannalta tarke&t asiat ja néita ilmaisevia lauseita pelkistetdan ilmaisuiksi. Sitten il-
maisut ryhmitellddn yhtal&isyyden mukaan joukoiksi ja téllaisen kategorisoinnin
avulla vastataan tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 101.) Tutkimuk-
sessani painottuu aineiston sanallinen kuvailu, mutta tarvittaessa myos kvantitatiivis-

ta erittelya voi kéayttaa aineiston tarkasteluun.
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Aineiston analysoinnissa kaytetadn teemoittelua, jonka avulla aineistosta voi nostaa
esiin itse tutkimusongelmaa valaisevia aiheita. Niiden avulla havainnoidaan tiettyjen
teemojen esiintymistd. Aineistosta erotellaan tutkimusongelmien kannalta olennaiset
aiheet, joilla haetaan vastauksia tutkimusongelmien kysymyksiin. Teemoittelu idea
on, ettd teoria ja empiria ovat vuorovaikutuksessa keskendan. (Eskola & Suoranta
1998: 174-175, 179)

Tassd tutkimuksessa tulkinnalla on vaistamatta suuri merkitys tutkimuksen teossa.
Aineiston analyysissa aineistoa tutkitaan tutkimusongelmien ohjaamana. Tutkija
muodostaa omat késityksensa kaytettdvan aineiston merkityksesté ja tutkimusongel-
mien johtopaatoksista.(Blaikie 2010, 54; Heiskala 1990, 244.) Aineiston tulkinnalli-
suus liittyy tutkimuksen eri vaiheisiin. Tulkinnallisuudessa on ongelmana se, ettd
tutkijan on hankalaa erottaa henkilokohtaiset kasityksensa yleispatevimmisté tulkin-
noista tutkimusta tehdesséan. (Heiskala 1990, 249.) Tutkijan pitada pyrkia tunnista-
maan omat esioletukset ja asenteet, jotka voivat vaikuttaa tutkimuksen eri vaiheissa.
(Blaikie 2010, 53; Eskola & Suoranta 1998, 17.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia Kylasaaren palvelukodin hoitohenkilokunnan kési-
tyksié aktiivisesta ikdantymisesta ja miten aktiivinen ikdantyminen heidan mielestaéan
toteutuu Kyldsaaren palvelukodissa. Tulokset kdydaan lapi kyselylomakkeen kysy-
mysten jarjestyksessa ja sitten pohdin niitd tutkimusongelmittain. Esitan tuloksissa
my0s suoria lainauksia hoitohenkilokunnan vastauksista. Lomakekyselyité palautet-
tiin yhdeksédn kymmenesta eli 90 %. Analysoitavaa tekstid tuli yhteensa noin 10 si-

vua. Vastaajina oli lahihoitajia, sairaanhoitajia ja perushoitajia.

6.1 Mité aktiivinen ikddntyminen mielestasi on?

Vastaajista suurin osa oli sitd mieltd, ettd aktiiviseen ik&dantymiseen kuuluu itseméaa-
rédmisoikeus ja valinnanvapaus. Asukkaalla pitéisi olla mahdollisuus osallistua hé-
nen hoitoaan koskevaan péaatoksentekoon ja vaikuttaa omiin asioihinsa. Asukkaalle
pitéisi olla myds vielda mahdollista palvelukotiympéristdssakin toteuttaa harrastuksi-
aan tai asioita mistd on kiinnostunut. Yksilolliset piirteet ja elamankulku toteuttavat
aktiivista ikaantymistd. Aktiivinen asukas osallistuu erilaisiin tapahtumiin oman

kiinnostuksensa mukaan.

Yksi vastaajista oli sita mielta, ettd aktiivinen ikd&ntyminen toteutuisi paremmin ko-

tona, jossa saisi tehdd mité haluaa ja toteuttaa harrastuksiaan.

“aktiivinen ik&antyminen on siis itsemaaraamisoikeutta ja valin-
nanvapautta joka on jokaisen vanhemman ihmisen oikeus ”

“osallistuu omaan hoitoonsa liittyviin asioihin”

“Vanhenevan ihmisen mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ymparis-

toonsd ja itseensd”’
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Kolme yhdeksasta mainitsi ettd ikd&dntyminen on kustannustehokasta, kun ikaantyva
pysyy kauemmin hyvékuntoisena ja ei tarvitse niin paljon palveluja. Tama on yhteis-

kunnalle halvempaa.

“Aktiivinen ik&antyminen on kustannustehokasta, esimerkiksi iék-

kaana ei tarvitse niin paljon apuja tai palveluja”

Melkein jokainen oli vastannut ettd aktiivinen ikdédntyminen on toimintakyvyn ja
voimavarojen yllapitdmisté ja vahvistamista sek& mielekéstd tekemistd. Yksil6llinen
hoito- ote ja asukaslahtdisyys ovat niiden perusta. Asukkaiden motivoiminen auttaa
yllapitamaan toimintakykya. Tahén auttaa mielekkaan tekemisen tarjoaminen asuk-
kaille kuten késityot, sosiaalinen kanssakdyminen ja ulkoilu. Kaksi vastaajista piti

tarkednd turvallisen ympariston tarjoamista asukkaille.

“Asukkaat ovat virkeampia ja haluavat osallistua tapahtu-

’

miin’

“antaa “elaman makua’ vield eldmdn viime vuosiinkin”’

9

“turvallisen ympariston ja terveen eldmdn luomista

6.2 Miten aktiivinen ikaantyminen nékyy Kyléasaaressa ja sen toiminnassa?

Hoitajista kahdeksan yhdeksasta vastasi ettd aktiivinen ikddntyminen nékyy Kyléasaa-
ren palvelukodissa virikkeellisend ympéristond. Melkein jokaisessa vastauksessa
mainittiin virikeohjaaja, joka jarjestdd erilaisia askarteluhetkida ja kerhoja, kuten
miesten kerho. Sielld kdy myo6s seurakunnantydntekija pari kertaa kuukaudessa ja
erilaisia ryhmid esittdmassa musiikkiesityksid. Opiskelijat ovat myos tarkeit, koska

silloin asukkaat paéasevat useammin ulos.

“Talossa on ns. virkistystoimintaa”

“Kyldsaaren palvelukoti tarjoaa myos virikkeellisen ympdriston”
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“Kuntohoitaja pitaa erilaisia ryhma ja yksilokohtaisia jumppa ym.
tuokioita. Talla hetkella on myds viriketyontekija, kdy joka osastol-
la eri paiving, jarjestaa erilaisia tekemisid. Osallistuminen on run-

sasta, asukkaat tykkddvdt.”

Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd aktiivinen ik&dantyminen ndkyy heikonlaisesti

palvelukodissa

“Heikonlaisesti vaikkakin kyseessa on vanhusten koti. Kaikki talon
toiminta on sidoksissa kelloon: ruokailut, ladkkeet, suihkutukset
ym. Valinnan mahdollisuuksia ei oikein ole. Ei ulkoilu, eika harras-

’

tus mahdollisuutta.’

6.3 Mitka asiat edistavat aktiivisen ikaantymisen toteutumista Kylésaaren Palvelu-
kodissa?

Aktiivista ikdantymista edistavid tekijoitda Kyldsaaren palvelukodissa oli melkein
kaikkien vastaajien mielesta virikkeellinen ymparistd. Siihen kuuluu kuntohoitaja,
viriketyontekija, ulkoilu, eri esiintyjat, omaiset, omahoitajajarjestelmd, yhteisollisyys

ja moniammatillinen tydryhma.

Monet mainitsivat kuntouttavan tydotteen, joka auttaa ikaantyneen aktivoinnissa ja
paivittdisista toimista selviytymiseen. Yleisesti vastauksista kéavi ilmi, ettd yksi tar-
kein edistava tekija olisi mahdollisuus tehda sitd mitd asukas itse haluaisi. Kolme

vastaajista toivoi myds enemman omaisten osallistumista asukkaan elaméan.
"Omahoitaja jdrjestelmd, tosin sitd pitdisi entisestddn kehittdd!”
“Virikeohjaajan ty6 ja muut erilaiset tekemiset kuten esiintyjdt ja

opiskelijat jotka kykenevat viemaan asukasta ulos ja pitdmaan heil-

le erilaisia tuokioita ja lehden lukua”
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1

VYstdvdt, sukulaiset ja ldhiomaiset voivat kdydd vierailemassa.’

6.4 Mitka asiat estavat aktiivisen ikadntymisen toteutumista Kyldsaaren Palveluko-
dissa?

Suurin osa vastaajista néki kiireen olevan pahin este. Kaikki pitaa tehda tiettyyn ai-
kaan mennessa. Kiire estdd asukasléhtdisen toiminnan ja hoitaja tekee helposti asuk-
kaan puolesta. Tasta johtuen sovituista hoitolinjauksista ei pystyta pitdmaan kiinni.
Kiire aiheuttaa myos rutiineja, joista on vaikea pé&ésté eroon ja ne passivoittavat asu-
kasta. Muutama vastaajista kertoo myos ikd&ntyvan oman haluttomuuden olevan este
aktiiviselle ikaantymiselle. Ketéan ei voi pakottaa tekeméaan tai osallistumaan jos ei

halua.

“Hoitohenkilokunnan riittdméaton mitoitus. Jos aikaa jaisi enem-
man perushoitotyon liséksi, niin voitaisiin toteuttaa erilaisia ideoi-

)

ta

“ik&antyvan oma passiivisuus tai haluttomuus, ympariston tilarat-
kaisut ja hoitajaléahtdinen toiminta kiireessd”

’

“Uusien asioiden ja toimintatapojen rankka vastustus.’

6.5 Mitd muutoksia tekisit Kyldasaaren Palvelukodin toimintaan edistaéksesi aktiivi-
sen ik&&ntymisen toteutumista?

Kaikki vastaajista mainitsivat ettd haluaisivat saada enemman aikaa asukkaita varten.
Kuusi yhdeksasta haluaisi lisdystd henkilostoresursseinin. Enemmaén tyontekijoita,
jotta kiire jaisi pois ja olisi enemman aikaa asukkaita varten. Siten olisi myds mah-
dollista tarjota asukkaille virikkeellista toimintaa ja keskittyd yksilolliseen ja kun-
touttavaan tyootteeseen. Kuntohoitajan ja viriketyontekijan toivotaan olevan tulevai-
suudessakin kaytossd, koska he luovat ison osan asukkaiden aktiivisesta ja virikkeel-

lisestd toiminnasta.
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“Enemman tyontekijoita jolloin olisi enemman aikaa yksilollisem-

)

pddn ja kuntouttavampaan hoitoon jokaisen asukkaan kohdalla.’

“Tarvittaisiin enemman henkilokuntaa toiminnan muuttamiseksi.

’

Asukkaille olisi enemmdn aikaa.’

Kaksi vastaajista haluaisi myds enemman kehitystd omahoitajajarjestelmaan, jolloin
he tietdisivat enemman asukkaista ja voisivat tuoda sen tiedon muillekin kaytettavak-

si. Asukkaat saisivat omahoitajiltaan enemman aikaa ja huomiota.

“Yksilovastuinen hoitokaytantd, omahoitajat huolehtisivat omien
asukkaiden viikkopesut, jolloin kylvetyspaivat poistuisivat ja saa-
taisiin enemman kéasipareja aamu- ja iltatoimiin sek& olisi enem-
man aikaa viettdd asukkaiden kanssa aikaa, jutella, pelata ja ul-
koilla.”

6.6 Miten itse voit edistad aktiivisen ikdantymisen toteutumista Kylasaaren palvelu-
kodissa?

Vastauksissa oli paljon jo edelld mainittuja asioita. Seitseman yhdeksasta pitaa tar-
kedn& kuntouttavan tydotteen omaksumista ja asukkaan omatoimisuuden tukemista.
Yksi vastaajista toivoi my6s mahdollisuutta kokeilla erilaisia terapiamuotoja, kuten
musiikkiterapiaa, ja yleisesti toivottiin luovuuden tuomista hoitotyéhdn ja mahdolli-
suutta toteuttaa erilaisia ideoita. Muutama mainitsi ettd olisi hyva pitda asukkaiden
omaisiin enemman yhteyttd ja saada asukkaat osallistumaan erilaisiin tapahtumiin.
Yksi vastaajista nosti esille l&dkehoidon huomioimisen, se voi toimia estdvana tai
edistavand tekijand aktiivisessa ikdantymisessa. Positiivisen tydympdriston koettiin
myds auttavan tyontekijoiden jaksamiseen ja siten ikaantyneiden aktivointiin. Yksi
hoitajista jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.

’

“Kuntouttava tyoote edistdd aktiivista toimintaa.’
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“Toiden jarjestely niin, etta jaisi enemman aikaa asukkaiden kans-

’

sa puuhamiseen ja seurusteluun.’

’

“Musiikki rauhoittaa levottoman asukkaan, on kokemusta.’

6.7 Onko aktiivinen ik&antyminen mielestési asia, jota kannattaa tavoitella Kylasaa-
ren Palvelukodissa? Miksi?

Jokainen vastaajista oli sitd mielta ettd aktiivinen ikd&antyminen on tavoiteltava asia.
Viisi yhdeksasta vastaajasta kertoi sen luovan térked kokonaisvaltaista hyvinvointia.
Virikkeellinen ympéristo aktivoi asukasta ja yhdessdolo tuottaa iloa ja vireytta. Sa-
malla myds tydyhteiso aktivoituu ja saadaan ty6hon erilaisia vivahteita. Kaikki vas-
taajat toivoivat enemman toimintaa asukkaille, sill& estetd&n asukkaiden laitostumis-

fa.

“lisaa asukkaiden motivaatio- ja virkeystasoa, halua paattaa omis-

ta asioistaan, vahentdd lddkkeiden tarvetta™

“asukkaille mielekasta tekemista ja nykyinen vointi pysyisi ennal-

’

laan jopa paranisi hieman’

“asukkaille enemmaén toimintaa ja itselld jotain annettavaa heille

koska teen arvokasta ty6ta ja haluan asukkaille hyvan elaman”
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tavoitteena on hytdyntaad naitd tutkimustuloksia aktiivisen ik&&dntymisen kehittdmi-
sessd palvelukoti Kyldsaaressa ja mahdollisesti 16ytaa sen toteuttamiseen uusia ideoi-

ta.

7.1 Tulosten yhteenveto

Tutkimusongelmat olivat mité4 aktiivinen ikdidntyminen on Kyldsaaren palvelukodin
hoitohenkilokunnan ndkdkulmasta, miten aktiivinen ikdantyminen nakyy Kylé&saaren
palvelukodin paivittdisessa toiminnassa ja miten aktiivisen ikaantymisen kaytannon

toteutusta voitaisiin edistdd Kylasaaren palvelukodissa.

Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd ettd aktiivinen ikdintyminen on kokonaisvaltaista
hyvinvointia, johon kuuluu sosiaalinen, psyykkinen ja fyysinen puoli. He olivat myods
sitd mieltd, ettd aktiivista ikdantymista tulisi tavoitella palvelukoti Kylasaaressa.
Asukas pysyisi sen avulla hyvékuntoisena pidempdaan ja pystyisi elda taytta elaméa
my0s tehostetussa palveluasumisessa. Tuloksista tuli esille my6s ettd jokaisella
asukkaalla on oikeus sailyttda arvokkuutensa ja asukkaan itseméaaradmisoikeus seka
valinnanvapaus ovat aktiivisen ikaantymisen avaintekijoita. Hoitohenkilokunnan tu-
lee toimia asukaslahtoisella tydotteella ja tukea asukkaan toimintakykya ja voimava-

roja.

Laitostumista pitéisi estdd tarjoamalla asukkaalle turvallinen mutta virikkeellinen
ympéristd. Se koostuu erilaisista tekemisistd ja mahdollisuuksista asukkaalle toteut-
taa harrastuksiaan. Mielek&s tekeminen aktivoi sekd tydyhteisod ettd asukkaita ja yh-
desséolo tuottaa iloa ja virkistystd. Tama lisaa asukkaiden motivaatiota ja halua paat-

tda omista asioistaan.

Aktiivinen ik&antyminen né&kyy Kyldsaaren padivittdisessa toiminnassa asukkaan
omatoimisuutta tukemalla ja kuntouttavalla tydotteella. Monet olivat maininneet asu-
kaslahtoisen tyootteen. Kyl&saaren palvelukodissa tarjotaan virikkeitg, ja kuntohoita-

jan seka viriketyontekijan panosta pidetddn hyvin tarkedna sielld. Erilaiset esiintyjat
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piristavat arkea ja opiskelijat ovat suuri apu, koska he vievét asukkaita ulos. Omaiset
nahdaan myos asukkaan voimavarana. He voivat vieda asukkaita kotireissuille ja jar-
jestdd asukkaalle mielekastd tekemistd ja vaihtelua paiviin. Omahoitajajérjestelméa
koetaan puutteelliseksi palvelukodissa talla hetkelld, mutta sitd parantamalla asukas
saisi hoitajalta enemman huomiota ja aikaa itselleen. Vaikka virikkeellistd toimintaa

on, sité toivottaisiin vield paljon enemman.

Aktiivisen ikaantymisen toteutumisen edistamisen keinojen tulokset olivat selkeasti
hyvin samoja. Vastauksissa painotettiin kuntouttavan tyéotteen merkitysté ja asuk-
kaan omatoimisuuden yllapitdmista. Turvallisen ympariston tarjoaminen asukkaille

edistad asukkaan halua osallistua erilaisiin talon tapahtumiin.

Positiivisen ilmapiirin luominen tydyhteiséon auttaa tydssd jaksamisessa ja asukas-
l&htoisen tyootteen toteutumisessa. Kaavamaisuudesta ja rutiineista taytyisi valilla
uskaltaa irtautua. Se tekisi tyoskentelystd mieluisampaa. Omahoitajajarjestelman te-
hostaminen mahdollistaisi sen, ettd hoitaja pystyy tutustumaan paremmin asukkaa-
seen ja siten asukkaiden yksil6llisyys huomioitaisiin paremmin. Erilaisia terapiamuo-
toja halutaan kokeilla jos tulee mahdollisuus. Yleisesti kaikki kyselyyn vastanneet
hoitajat halusivat enemman aikaa asukkaita varten ja henkildstoresurssien lisays olisi

valttdmatonta tassa asiassa.

7.2 Pohdinta

Voidaan sanoa ettd Kyldsaaren palvelukodin henkilokunnan ndkemykset aktiivisesta
ikd&ntymisesté ovat hyvin samankaltaisia mit4 edellda on mainittu joistakin aiemmista
tutkimuksista. (Van Malderen ym.2013) Asukasta pitdd hoitaa kokonaisuutena, eika
keskittya vain johonkin yhteen tekijaan. Aktiivinen ja virikkeellinen toiminta ovat
hyvin tarkeit& palvelukodin asukkaille. Hoitohenkilokunta nostaa samoja asioita esil-
le tuloksissa mitd on todettu olevan tarkeita aktiivisen ikaantymisen toteutumisen
kannalta. N&itd ovat muun muassa asukkaan itseméaaradmisoikeus, valinnanvapaus,
asukaslahtdinen ja kuntouttava tydote, asukkaan voimavarojen yllapitdminen, yksi-

I6llisyyden huomioiminen ja turvallinen virikkeellinen ymparisto.
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Suurin ongelma Kyldsaaren palvelukodissa aktiivisen ikdantymisen toteutumiselle
koetaan olevan kiire, joka johtuu liian vahaisestd hoitajamadrasta vuoroissa. Tama
johtaa hoitajalédhttiseen tydtapaan, joka passivoittaa asukasta. Koetaan ettd asukkail-
le ei ole tarpeeksi aikaa ja valinnat tulee helposti tehtya heidén puolestaan eli rajoite-

taan tahattomasti asukkaan itsemaaraédmisoikeutta ja valinnanvapautta.

7.3 Jatkotutkimusaiheita

Jatkossa voitaisiin tutkia asukkaiden ndkemyksié toteutuuko aktiivinen ikadntyminen

heidan mielestdaan Kylasaaren palvelukodissa tai tutkia omaisten nakdkulmia asiasta.
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LIITE1

Hei, olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta ja teen opin-
naytetyoté aktiivisesta ikadntymisestd Kylasaaren palvelukodissa. Haluan tutkia hen-
kilokunnan nakemyksia aktiivisesta ikaantymisesté heidan tydpaikallaan. Taté tarkoi-
tusta varten olen laatinut henkilokunnalle annettavan kyselyn. Kysely koostuu kah-
deksasta avokysymyksestd, joihin vastataan kirjallisesti. Kysymyksiin voi vastata
haluamassaan paikassa. Valmiit vastaukset laitetaan takaisin samaan kirjekuoreen,
kuori suljetaan, ja palautetaan Kyl&saaren palvelukodin osastonhoitajalle. Viimeinen

palautuspéiva on . Vastaathan kokonaisilla lauseilla.

Vastauksia kaytetdan vain tassé tutkimuksessa. Vastaajien yksityisyydensuoja ja tie-
tojen luottamuksellisuus turvataan kasittelyn jokaisessa vaiheessa: vastauslomakkeet
séilytetdan huolellisesti, ja niitd kasittelen vain mind, Emilia Raiha. Tutkimuksen lo-
puttua vastauslomakkeet tuhotaan. Antamanne vastaukset kasitelld&n tutkimuksessa
niin, ettd henkil6llisyyttdnne ei yhdistetd antamiinne tietoihin. Tutkimustulosten yh-
teydessé vastauksista julkaistaan esimerkkiotteita. Julkaistavista otteista poistetaan
valittdman tunnistamisen mahdollistavat merkit, esimerkiksi ammattinimike niin, etta

vastausten anonymiteetti séilyy.

Emilia Raiha
040 725 1974

emilia.raiha@student.samk.fi



1. Mita aktiivinen ikdantyminen mielestési on?

2. Miten aktiivinen ikaantyminen nakyy Kylasaaren palvelukodissa ja sen toi-
minnassa?




3. Mitka asiat edistavat aktiivisen ikaantymisen toteutumista Kyl&saaren palve-
lukodissa?

4. Mitka asiat estavat aktiivisen ikdantymisen toteutumista Kylasaaren palvelu-
kodissa?




5. Mité muutoksia tekisit Kylasaaren palvelukodin toimintaan edistéaksesi ak-
tiivisen ikadntymisen toteutumista?

6. Miten itse voit tydssasi edistad aktiivisen ikdadntymisen toteutumista Kylasaa-
ren palvelukodissa?




7. Onko aktiivinen ikaantyminen mielestési asia, jota kannattaa tavoitella Kyla-
saaren palvelukodissa? Miksi?

8. Vastaajan ammattinimike:



