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Taman opinnaytetydna tehtavan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena oli selvittdaa, mita yhteisollisyys vanhusten pitkaaikaishoitopaikoissa Suo-
messa on ja millaisena vanhukset pitkaaikaishoitopaikan asukkaina sen kokevat.
Kohderyhmana olivat tuetun ja tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon van-
husasukkaat. Tutkimuskysymyksena oli, millaisena yhteisollisyys nayttaytyy suo-
malaisissa vanhusten pitkaaikaishoitopaikoissa siella asuvien vanhusten itsensa
kokemana. Tavoitteena oli muodostaa aiheesta aiemmin tehtyjen vaitoskirja ja
pro gradu -tutkimusten tulosten perusteella kattava kuvaus siita, mista asioista
yhteisollisyyden kokemus suomalaisissa pitkaaikaishoitopaikoissa asuvilla van-
huksilla muodostuu.

Mukaan valikoituneiden alkuperaistutkimusten tulosten perusteella voitiin todeta,
ettd yhteisollisyys suomalaisissa vanhusten pitkaaikaishoitopaikoissa oli lahes
olematonta. Suurimmat syyt tahan olivat asukasrakenteen heterogeenisyys ja
henkilokunnan yhteisdllisyytta tukematon asenne. Naista molemmat olivat omalta
osaltaan vaikuttamassa siihen, ettei vanhusasukkailla ollut jarjestettyjen kokoon-
tumisten ulkopuolella yhteisia, paivittaisia arkitoimia tai spontaania keskinaista
seurustelua ja yhdessa oloa. Yhteinen ruokailu ja tarjolla oleva ryhmatoiminta ei-
vat itsestaanselvyytena synnyttaneet yhteisollisyyden kokemusta.

Tassa opinnaytetydna tehtavassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa an-
nettiin 4ani suomalaisissa pitkaaikaishoitopaikoissa asuville vanhuksille ja tuotet-
tiin nain kaytanndssa hyddynnettavaa tietoa yhteisodllisyyden tukemisesta suo-
malaisissa vanhusten pitkaaikaishoitopaikoissa.
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The obiject of this review, executed as a thesis, was to investigate what sense of
community in elder people’s sheltered accommodation in Finland is and how el-
der people as residents of sheltered accommodations experience it. The focus
group was elder residents in different types of sheltered accommodations and
institutional care. The research problem was how sense of community appears
in elder people’s Finnish sheltered accommodations experienced by the elder
people living there. The objective was to form an inclusive description based on
the results of pre-existing doctoral dissertation and master’s thesis researches
about which issues sense of community for elder people living in Finnish shel-
tered accommodations consists of.

Based on the selected original researches it could be stated that sense of com-
munity in elder people’s Finnish sheltered accommodations was nearly non-ex-
istent. The greatest reasons for this are the heterogeneity of the resident structure
and the nursing staff’s attitude that doesn’t support sense of community. Both of
these for their parts had an effect on the fact that the elder residents didn’t have
shared everyday chores or spontaneous socializing and association outside of
organized gatherings. Shared dining and offered group activity didn’t create self-
evident experience of community.

In this review, executed as a thesis, a voice was given to elder people living in
Finnish sheltered accommodations and thus practically beneficial information
about supporting sense of community in Finnish elder people’s sheltered accom-
modations has been produced.
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1 JOHDANTO

Elinian pitenemisen myo6ta kaikkein vanhimman ikaluokan eli yli 85-vuotiaiden
osuus tulee kasvamaan Suomessa jopa kaksinkertaiseksi vuoteen 2030 men-
nessa. Suhtautuminen tdhan, ja vanhuuteen ylipaataan, on talla hetkella kulttuu-
rissamme monin tavoin ristiriitaista. Kulttuurista, jossa vanhuutta ei nahda myoén-
teisena elaman loppuvaiheena, on vaarassa kadota vanhenemisen taito. Taman
myota on vaarassa kadota myos mahdollisuus tavoittaa heikon ja hauraan ulko-
kuoren sisalla piileva vanhuuden viisaus (Tuomi 2000, 25, 34; Airaksinen 2002,
9-13, 135-141, 187-192, 222; Koskinen 2004, 25-29.) Vanhuuden nakeminen
myoOnteisena elaman loppuvaiheena edellyttaa sita, ettei osallisuutta, toimijuutta
ja avuntarvetta nahda toisiaan poissulkevina, vaan toisiinsa yhdistyvina kasit-
teind. Naiden aaripaakasitteiden yhdistaminen vaatii pitkaaikaishoitopaikoilta
vanhuuden voimavarojen hyédyntamisen taitoa (Tedre 2007, 100.) Voisiko van-
husten pitkaaikaishoitopaikoissa mahdollistuva yhteisollisyyden kokemus olla tuo

voimavarojen hyodyntamisen lahde?

Yhteisollisyys on hyvin moniulotteinen kasite linkittyen kiinteasti elamanlaadun,
itsemaaraamisoikeuden, toimijuuden, sukupolven, kulttuurin ja gerotranssen-
denssin kasitteisiin. Suomessa pitkaaikaishoitopaikoissa asuu 50 000 vanhusta.
Oikeus kokemukselliseen osallisuuteen eli yhteenkuuluvuuden tunteeseen ja oi-
keus konkreettiseen osallisuuteen eli mahdollisuuteen toimia ja vaikuttaa omassa
yhteiséssaan koskee myods heitd (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 13, 17.) Yhteisollisyys vanhusten pit-
kaaikaishoitopaikoissa on todella merkityksellinen arvokkaiden, mielekkaiden ja
laadukkaiden viimeisten elinvuosien turvaamisen kannalta. Toki vanhusasuk-
kaalla on niin tahtoessaan aina myds oikeus olla olematta yhteiséllinen, mutta
tahtomattaan ei yhdenkaan vanhusasukkaan soisi jaavan vaille kokemusta jo-

honkin ja joidenkin seuraan kuulumisesta.

Huolimatta yhteisollisyyden merkityksellisyydesta vanhusten pitkaaikaishoitopai-
koissa on siitd vanhusasukkaiden itsensa kokemana tehty Suomessa viimeisen

kymmenen vuoden aikana ainoastaan yksi aihetta puhtaasti kasitteleva vaitos-



kirja tai pro gradu -tutkimus. Myos useimmissa tutkimuksissa ja raporteissa kasi-
telldadn hoidon laatua ja vanhusten vointia muista kuin vanhusten itsensa nako-

kulmasta, jolloin vanhusten oma aani jaa kuulumattomiin.

Henkildkohtainen mielenkiintoni aiheeseen nousee omasta tydpaikastani van-
husten palveluasumisessa. Tydskennellessani olen useasti pohtinut sita, kuinka
hyvinvointia yksilotasolla tukeva yhteisollinen kokemus "meista” voisi syntya. Pe-
rinteinen ohjaajavetoinen toimintakulttuuri tuottaa mielihyvaa ja rytmittaa arkea,
mutta ei tue omatoimisuutta eika ohjatun toiminnan ulkopuolella tapahtuvaa van-
husasukkaiden keskinaista kohtaamista. Tasta johtuen pitkaaikaishoitopaikassa
asuvan vanhuksen elamanpiiri supistuu omaan huoneeseen. Hoitajien perintei-
nen tydskentelytapa on tehtavakeskeinen. Keskustelun ja kuuntelun sijaan van-
husasukkaan puolesta tiedetdan, tehdaan ja puhutaan antamatta tilaa hanen
omalle toimijuudelle (Parkkila, Routasalo & Valimaki 2000, 26-35; Tedre 2007,
95-119; Yla-Outinen 2012, 159.)

Tassa opinnaytetyossa on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kautta haluttu
tuoda esille vanhusasukkaiden oma merkityksenanto pitkdaikaishoitopaikkojen
yhteisollisyyteen. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella on tarkoitus selvittaa,
mita yhteisollisyys suomalaisissa vanhusten pitkaaikaishoitopaikoissa on ja mil-
laisena vanhukset pitkdaikaishoitopaikan asukkaina sen kokevat. Tutkimuskysy-
myksena on: Millaisena yhteisollisyys nayttaytyy suomalaisissa vanhusten pitka-
aikaishoitopaikoissa siella asuvien vanhusten itsensa kokemana? Tavoitteena on
muodostaa kattava kuvaus siita, mista eri tekijoista yhteisollisyyden kokemus
suomalaisessa pitkaaikaishoitopaikassa asuvilla vanhuksilla muodostuu. Kokoa-
malla yhteen aiheesta aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia tuotetaan tassa
opinnaytetydssa vanhusten pitkaaikaishoitopaikkoihin kaytannéssa hyddynnetta-
vaa tietoa yhteisollisyyden synnysta, siihen vaikuttavista tekijoista ja mahdolli-

suuksista sen tukemiseen.



2 KASITTEELLISIA NAKOKULMIA YHTEISOLLISYYTEEN VANHUSTEN
PITKAAIKAISHOITOPAIKOISSA

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toistettavuuden vaatimus patee myos ka-
sitteiden suhteen. Kasitteiden liittymista tutkimuskysymykseen on pystyttava ana-
lysoimaan (Metsamuuronen 2005, 42, 44.) Selvitettaessa, mitd yhteisollisyys
suomalaisissa vanhusten pitkaaikaishoitopaikoissa on ja millaisena vanhukset
pitkaaikaishoitopaikan asukkaina sen kokevat, kasitteet elamanlaatu, itsemaa-
raamisoikeus, kulttuuri, sukupolvi, toimijuus ja gerotranssendenssi nousevat esiin
kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoituneista alkuperaistutkimuksista. Nama
kasitteet yhdistavat alkuperaistutkimuksia toisiinsa ja linkittyvat olennaisesti seka
toisiinsa, etta yhteisollisyyden kokemukseen ollen joko sen taustalla vaikuttavia

tai sen syntymiseen ja vahvistamiseen liittyvia tekijoita.

Ennen naiden kasitteiden avaamista kuvaan tdman opinnaytetydna tehtavan sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen kohteita eli vanhuspalvelujen rakennetta ja yh-
teisOllisyytta siina maarin, kuin se on oleellista tarkoituksen, tutkimuskysymyksen

ja tavoitteen kannalta.

Kunnilla on perusvastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta ja rahoitta-
misesta. Kuntien tuottamia sosiaali- ja terveyspalveluja valvovat sosiaali- ja ter-
veysministerion alaiset aluehallintovirastot, joita puolestaan valvoo sosiaali- ja

terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Helin & von Bonsdorff 2013, 428.)

Tuetussa palveluasumisessa, jossa hoitohenkilokunta ei ole disin paikalla, tarjo-
taan paivittaista tukea ja apua omatoimisen asumisen mahdollistamiseksi. Te-
hostetussa palveluasumisessa hoitohenkilokunta on paikalla ympari vuorokau-
den samoin kuin laitoshoidossa. Asukkaalle kohdistuvat maksut ovat naissa kui-
tenkin erilaiset. Tehostetussa palveluasumisessa ja tuetussa palveluasumisessa
asukkaat ovat vuokralla maksaen vuokran lisaksi palveluistaan, joita ovat hoito-
maksu, ateriamaksu ja tukipalvelumaksu seka laakkeistaan. Sita vastoin laitos-
hoidon hintaan sisaltyvat kunnan maksamana kaikki edella mainittu (Andersson
2007, 9-10.) Kunnan maksuosuuksia vahentaa palveluasumisen monikanavai-

nen rahoitusjarjestelma, jossa kustannukset jaetaan kunnan, valtion ja asukkaan



kesken. Valtio hoitaa osuutensa maksamalla kunnille valtionosuuksia ja Kansan-
elakelaitoksen maksaman hoitotuen, asumistuen ja laakekustannuskorvauksen
kautta. Kunnat maksavat hoitohenkilokunnan palkan seka asukkaan hoidon silta
osin, kun asukkaan omat tulot ja varallisuus eivat siihen riita. Kyseessa on hallin-
nollisesti ja toiminnallisesti monimutkainen ja palveluita tarvitsevan vanhuksen
hyvinvointia tukematon jarjestelma. Lisaksi vanhuspalvelujarjestelmamme on pe-
rinteisesti ollut hyvin laitosvaltainen, mita se on edelleenkin asukkaan nakokul-
masta katsottuna, vaikka voimaan tulleen lain ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista myoéta laitospaikkojen
maaraa on kunnissa vahennetty (Rasanen 2011, 20-23; Helin & von Bonsdorff
2013, 428, 442.)

Yhteisollisyys on suhteellisen epatarkka, yhteisosta johdettu kasite, eika sille ole
helppoa l16ytaa yhta ainoaa maaritelmaa. Joka tapauksessa yhteison jasenilla on
oltava jotain yhteista, jotta voidaan puhua yhteisollisyydesta. Yhteisollisyys koos-
tuu ja kehittyy vuorovaikutuksesta, kaytannoista, yhdessa olemisesta ja tekemi-
sesta luoden tietoisuudessa vahvistuvaa, kulttuurillista alkuperaa olevaa symbo-
lista yhteenkuuluvuuden tunnetta. Symbolinen yhteys ilmentaa pyrkimysta sub-
jektiivisesti maariteltyyn elamisen arvoiseen elamaan. Yhteisollisyys nayttaytyy
yhteishenkena, avoimuutena ja keskinaisena tukena. Yhteisollisessa ilmapiirissa
jokaiselle suodaan mahdollisuus toimia yksildllisesti, omana itsenaan. Nain ollen
uusimman jasenenkin on helppo paasta mukaan yhteis66n (Lehtonen 1990, 9,
14-15, 17, 23-24, 27; Paasivaara & Nikkila 2010, 11, 15, 21, 30.)

2.1 Elaméanlaatu

Objektiivisen elamanlaadun arviointi perustuu ulkoisesti havaittaviin tekijoihin.
Havaitun elamanlaadun kohdalla on aiheellista kysya, voiko toinen ihminen arvi-
oida toisen elamanlaatua luotettavasti. Sen sijaan elamanlaadun subjektiivisuus
eli koettu elamanlaatu perustuu siihen, millaisena yksilo itse kokee esimerkiksi
ihmissuhteensa tai mahdollisuutensa riittavaan ja mielekkaaseen tekemiseen.
Verratessa omaa tilannetta vertaistensa tilanteeseen kokemus omasta elaman-
laadusta voi muuttua. Talléin yhteiséllinen ryhma on toiminut tukena, motivoijana
ja esimerkin antajana (Huusko, Strandberg & Pitkala 2006, 11-12; Kilpi 2010, 76
viittaus Lawton 1983; Rasanen 2011, 70, 73.)



Elamanlaatu voidaan jaotella sosiaaliseen, fyysiseen, psyykkiseen ja ymparistol-
liseen ulottuvuuteen. Elamanlaadun sosiaalinen ulottuvuus viittaa osallisuuteen
ja yhteisollisyyteen, joiden kokeminen edellyttda vuorovaikutustaitoja muiden
kanssa. Toki osallisuuden ja yhteisollisyyden kokemukseen tarvitaan fyysistakin
ulottuvuutta periaatteella, ettd pienikin oma tekeminen on tarkeaa ja psyykkista
ulottuvuutta periaatteella, etta pystyvyys ja suoriutuminen vahvistavat elamanha-
lua. Sosiaalinen, fyysinen ja psyykkinen toimivuus saavat aikaan kokemuksen
arvostuksesta, tarpeellisuudesta ja elaman mielekkyydesta (Rasanen 2011, 67,
74-78 viittaus Lawton 1983.)

Elamanlaatua voidaan kuvata myos having (omistaminen), loving (rakastaminen)
ja being (oleminen) -alueilla. Kodin tunnun asumisessa voidaan nahda toteutta-
van having-ajattelua. Tutut tavarat ja muut elaman merkit voivat paikata nykyhet-
ken puutteita, silla niiden kautta voidaan yha uudelleen palata johonkin aiempaan
hyvinvoinnin tilaan. Loving-alueeseen puolestaan liittyvat emotionaalista hyvaa
tuottavat sosiaaliset suhteet, kuten vuorovaikutus muiden pitkdaikaishoitopaikan
asukkaiden kanssa. Being-alue sisaltaa mielekkaan tekemisen seka vaikuttamis-
mahdollisuuden tdman suhteen. Mahdollisuus saada tehda jotain on tarkea it-

sensa toteuttamisen edellytys (Rasanen 2011, 68-69 viittaus Allardt 1976.)

2.2 ltsemaaraamisoikeus

Itsendinen paatdksenteko tarkoittaa oman elaman suunnittelua, valintojen teke-
mista ja mahdollisuutta toteuttaa omia paatoksia oman toimintakyvyn mahdollis-
tamissa rajoissa. Kyse on siis kontrollin ja tarkoituksellisuuden tunteesta oman
elaman suhteen seka mahdollisuudesta valita eri toimintatavoista itselle sopivat
vaihtoehdot. Vanhuus ja raihnaisuus eivat ole tekijoita, jotka poistaisivat kelpoi-
suuden paattaa omista asioista. Painvastoin itsemaaraamisoikeudessa on viime
kadessa kyse heikomman suojasta ja sita tulee kunnioittaa niin pitkalle kuin mah-
dollista. Itsemaaraamisoikeuden voi sailyttaa, vaikka olisi toisen hoivasta riippu-
vainen. Talloin itsemaaraamisoikeus toteutuu vanhusasukkaan saadessa toimia
omatoimisesti aina silloin, kun itse sitd haluaa ja siihen pystyy. Vanhusten pitka-
aikaishoitopaikan asukkaan itsemaaraamisoikeuden tosiasiallinen toteutuminen

itsenaisen ajattelun ja paatoksenteon suhteen voidaan estaa pitamalla jotain
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asiaa oman luulon perusteella vanhusasukkaan edun mukaisena. Tallin toimi-
taan tietoisesti tai tiedostamatta vanhusasukkaan tahtoa vastaan. Ulkopuolisen
henkilon arvioidessa toisen puolesta taman etua ja parasta voidaan asian suh-
teen olla taysin vaarassa ja nain aiheuttaa harmia toiselle, joka on itsensa, ela-
mansa ja tahtonsa asiantuntija. Ihmisen ja ihmisarvon kunnioittamiseen perustu-
van itsemaaraamisoikeuden toteutuminen vaatii vanhuksen kuuntelemista ja
kuullun toteuttamista (Pahlman 2006, 74, 139, 170-171, 178; Lehtosalo 2011,
45.)

2.3 Kulttuuri

Kulttuuri muodostuu niista merkityksista, arvoista ja katsomuksista, joita tietyn
ihmisryhman jasenet aktiivisesti omaksuvat oppimalla ja joita he toiminnassaan
jatkuvasti tuottavat (Klemola 2006, 15, 19). Kulttuuri syntyy ja elaa toimivana vain
ihmisten keskinaisissa yhteenliittymissa, eli kyse on yhteisdllisesta ilmidsta. Yh-
teisollisyydesta huolimatta yhteisossa elavat ja toimivat ihmiset ovat myos per-
soonia, silla yhdessa toimiminen ja oleminen eivat havita inhimillista ainutkertai-
suutta. Kulttuuri on yhteista ja jaettavissa olevaa, mutta sen omaksumisen voi-
makkuus on yksildllista (Rauhala 2005, 12, 14, 17.)

Jokaisessa pitkaaikaishoitopaikassa on oma kulttuurinsa. Parhaiten kielenkay-
ton, uuden arjen kulttuurin sisaistaminen ja saantdjen omaksuminen omaksi toi-
mintatavaksi sujuu aktiivisilta toimijoilta, jotka ovat itse tehneet paatdoksen muut-
taa palveluasumiseen. Joskus muutto tapahtuu liian myohaan, eika uutta paikkaa
kyeta ottamaan haltuun. Talldin oma koti jaa entiseen asuinpaikkaan ja muuttaja
kaipaa jatkuvasti pois vieraaksi kokemansa yhteison arjesta (Yla-Outinen 2012,
163.)

2.4 Sukupolvi

Sukupolvessa yhdistyy ihmisen henkilokohtainen historia, elamankaari ja yhteis-
kunnan historia. Jokainen sukupolvi kantaa mukanaan jotain vanhaa eli se ei
synny tyhjioon. Yksilollisesti koettuun sukupolvitietoisuuteen liittyy ymmarrys
siita, ettd on olemassa muita, joiden kokemushistoria kulkee samoja polkuja,

vaikka kohtalot olisivatkin muotoutuneet erilaisiksi (Jarvensivu 2014, 27.)
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Yhteiskunnallinen sukupolvi muodostuu samoihin aikoihin syntyneista ihmisista,
joita yhdistaa yksi tai useampi merkittdva avainkokemus. Toisin sanoen sukupol-
ven muodostuminen edellyttaa, ettd samoihin aikoihin syntyneilla on tarkeita yh-
teisia elamankokemuksia ja niihin perustuvia jaettuja muistoja (Jarvensivu 2014,
27-28.)

Sosiologisessa sukupolvessa on kyse hengenheimolaisuudesta, jota nuoruu-
dessa mielenmaisemaan syopynyt ajanhenki ilmentaa. Jokaiselle sukupolvelle
syntyy omanlaisensa mielenmaisema sen perusteella, millaisessa ajanhengessa
se nuoruutensa elaa. Itselle tarkeat kokemukset ja niille annetut merkitykset vali-
taan tasta ajanhengesta. Tasta nakokulmasta sukupolvi voidaan nahda joukkona
ihmisia, jotka ovat traumatisoituneet samasta tapahtumasta. Sodan nuorena ko-
kenut sukupolvi karsii ja elaa kollektiivista traumaa enemman tai vdhemman lo-
pun ikdansa. Jokainen sukupolvi on vanhanakin oman aikansa ilmentyma. Tasta
syysta yksilolla on taipumus tuntea yhteenkuuluvuutta omaan sukupolveensa ja
ystavystya samaan ikdryhmaan kuuluvien kanssa. Suomalaisten vanhusten ela-
massa sota ja sen vastapari yhteiseen hiileen puhaltaminen ovat yhteisia ja siten
yhdistavia kokemuksia, vaikka jokaisella onkin oma ainutlaatuinen elamanhisto-
riansa (Kilpi 2010, 77; Ovaskainen 2010, 44; YIa-Outinen 2012, 68, 174; Jarven-
sivu 2014, 23-25, 28-29.)

Sosialisaatio on sukupolvikasitteeseen liittyva prosessi. Sosialisaation myoéta yk-
silét oppivat tavoittelemaan vallitsevien arvojen ja normien kanssa sopusoin-
nussa olevia asioita. Etenkin lapsuuden ja nuoruuden aikana opitaan tietdmaan
se, mitd muut kaytokselta sosiaalisessa tilanteessa odottavat (Saaristo & Jokinen
2004, 78.) Huomionarvoista on se, miten erilainen sosialisaatioprosessi vanhuk-
silla on verrattuna nuorempiin sukupolviin, esimerkiksi sen suhteen, missa yhtey-

dessa ja mista on sopivaa puhua.

2.5 Toimijuus

Toimintakyvylla on suuri merkitys yhteisolliseen toimintaan osallistumisen kan-
nalta. Tasta syysta pitkaaikasihoitopaikkojen vanhusasukkaat voivat olla osallis-

tumisen suhteen hyvinkin eriarvoisessa tilanteessa. Toimintakyvyn heiketessa
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vanhusasukas tulee yha riippuvaisemmaksi toisten avusta. Tasta huolimatta ha-
net voidaan nahda toimijana. Toimijuuden periaatteen mukaan ihminen tekee va-
lintoja hallussaan olevien resurssien seka sen hetkisen tilanteen mukaan. Toimi-
juuden kannalta olennaisia kysymyksia ovat, mihin toimintakykya kaytetaan, mita
vanhus osaa, haluaa ja tuntee, mihin han kykenee seka mita hanen taytyy ja mita
han voi tehda. Naihin kysymyksiin vastataan nakemalla vanhusasukas toimivana
subjektina toiminnan kohteena olemisen sijaan. Sosiaalista toimintakykya tulee
arvioida tarkastelemalla toimintakyvyn kayttéa arkisissa toiminnoissa ja tilan-
teissa henkilokohtaisten ominaisuuksien sijaan. Vanhusasukkaat elavat, toimivat
ja tekevat valintoja eli ovat osallisina pitkaaikaishoitopaikoissa, jotka voivat ym-
paristoltaan olla joko toimijuuden mahdollistajia, estajia tai rajoittajia. Toimijuuden
mahdollistava ymparistd toimii elamanlaadun ymparistollisen ulottuvuuden tuki-
jana (Jyrkama 2007, 201, 205-208; Jyrkama 2013, 422-423; Ovaskainen 2010,
1,19, 39.)

Aktiivisuus- ja jatkuvuusteoriat liittyvat toimijuuteen. Molemmat kuvaavat yksilon
sopeutumista vanhenemiseen ja pyrkimysta onnistuneen vanhenemisen toteut-
tamiseen. Tahan opinnaytetydna tehtavaan systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen mukaan valikoituneista alkuperaistutkimuksista Rasasen (2011) vaitoskirja
pohjautuu aktiivisuusteoriaan, jonka mukaan vanhus nahdaan yhteiskunnan toi-
meliaana, taysvaltaisena ja omatoimisena jasenena. Olettamuksena on, etta toi-
minnallisesti aktiiviset vanhukset ovat vanhuuteen hyvin sopeutuneita ja onnelli-
sia (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2015, 272; Rasa-
nen 2011, 16.) Kilpi (2010) puolestaan nostaa omassa pro gradu -tutkielmassaan
esiin aktiivisuusteoriaan kohdistuvan kritiikin, jonka mukaan aktiivisuusteoriassa
ei huomioida aktiivisuuden sailyttamisen lisaksi irtaantumista normaalina vanhuu-
teen sopeutumisena. Kilpi puhuu aktiivisuus- ja irtaantumisteorian puutteita kor-
jaavasta jatkuvuusteoriasta, jonka mukaan seka aktiivinen etta passiivinen ela-
mantapa voivat johtaa hyvaan vanhuuteen. Jatkuvuusteorian mukaan asenteet
ja toimintatavat sailyvat samanlaisina ja persoonallisuus tulee yha vahvemmin
esille ihmisen vanhetessa. Ihminen sopeutuu vanhuuteen jatkamalla elamanta-
paansa mahdollisuuksien mukaan samanlaisena kuin aiemminkin (Jyrkama
2013, 425; Kilpi 2010,18, 20; Nurmi ym. 2015, 272.)
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2.6 Gerotranssendenssi

Sosiaalisten suhteiden puuttumisesta tai yhteisoon liittymisen epaonnistumisesta
johtuva yhteisollisyyden puute on kielteinen, yksinaisyytena ilmeneva kokemus.
Sita vastoin omaehtoisesti valittu yhteisollisyyden puute, joka ilmenee haluna olla
omissa oloissaan kaipaamatta muiden seuraa, on myonteinen ilmi6. Tama voi-
daan liittda gerotranssendenssiprosessiin, jossa tyytyvaisyys elamaan voi lisaan-
tya ajan, elaman, kuoleman ja itsensa uudelleen maarittelemisen myota (Lehto-
salo 2011, 36 viittaus Tornstam 1989; Tiikkainen 2006, 51-57.) Pitkaaikaishoito-
paikassa vanhuksen elinpiiri kaventuu ja sosiaaliset suhteet niukkenevat, joten
siella on aikaa my0s uskoa. Usko koetaankin vahvana turvaa luovana tekijana.
Uskolla on myos vaikutusta tapaan, jolla pitkaaikaishoitopaikkojen vanhusasuk-
kaat tarkastelevat olemassaoloaan ja elamansa tarkoituksellisuutta. Myds tama
liittyy gerotranssendenssiprosessiin, jossa henkisille elamanarvoille annetaan
aiempaa suurempi painoarvo aineellisten asioiden sijaan. Hyvaa elamaa pitkaai-
kaishoitopaikassa edustaakin ennen kaikkea kiireettomyys, jonka keskella van-
huksella on aikaa uskoa, kohdata menneisyytensa ja viela kerran etsia vastausta
kysymykseen, kuka mina olen. Talldin on mahdollista nahda oma eletty elama
uudesta nakokulmasta ja oppia ymmartamaan oman elaman kokonaisvaltaisuus
niiden syy-yhteyksien ja tapahtumien kautta, jotka ennen saattoivat tehda kipe-
aakin (Kilpi 2010, 68, 70- 71, 77-78 viitaus Tornstam 1994.)

Vanhusten pitkaaikaishoitopaikoissa on asukkaita, jotka eivat enaa jaksa osallis-
tua yhteisiin tapahtumiin, vaan lepailevat mieluummin omassa huoneessaan ko-
kematta kuitenkaan, etta aika kavisi pitkaksi. He pohtivat mielellaan asioita ja
muistelevat menneita. Vaheneva kiinnostus ylenmaaraista sosiaalista kanssa-
kaymista kohtaan on tarkeaa ymmartaa ja hyvaksya myds vanhusten pitkaaikais-
hoitopaikkojen henkilokunnan taholta. Muutoin luullaan helposti vanhuksen tar-
vitsevan aktivointia, vaikka tarkoituksellista arkea tulisi luoda hoitotoimien yhtey-
dessa. Nain ollen kyse ei ole resursseista eli siita, paljonko aikaa on, vaan siita,
kuinka tarkoituksenmukaisesti aikaa kaytetaan (Laine & Heimonen 2010, 44-45;
Lehtosalo 2011, 35; Toivanen 2011, 14-15 viittaus Tornstam 1994.)



14

3 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TUTKI-
MUSKYSYMYS JA TAVOITE

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on tutkimuskysymyk-
sen selkea maaritteleminen (Khan, Kunz, Kleijnen & Antes 2003, 118-119; Bet-
tany-Saltikov 2010, 51).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla selvittaa, mita yhteisollisyys vanhusten pitkaaikaishoitopaikoissa Suo-

messa on ja millaisena vanhukset pitkdaikaishoitopaikan asukkaina sen kokevat.
Tutkimuskysymyksena oli:

Millaisena yhteisollisyys nayttaytyy suomalaisissa vanhusten pitkaaikaishoitopai-

koissa siella asuvien vanhusten itsensa kokemana?

Tavoitteena oli muodostaa aiheesta aiemmin tehtyjen tutkimusten perusteella
kattava kuvaus siita, mista asioista yhteisdllisyyden kokemus suomalaisissa pit-
kaaikaishoitopaikoissa asuvilla vanhuksilla muodostuu. Naiden tutkimusten tu-
loksista tuotetaan tietoa, jota voidaan hyddyntaa vanhusten pitkaaikaishoitopai-
koissa kiinnittdmalla huomiota niihin asioihin, joista yhteisollisyys muodostuu, jol-

loin yhteisOllisyytta on tietoisesti mahdollista vahvistaa ja tukea.
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4 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kootaan yhteen omaan tutkimuskysy-
mykseen vastaavaa, aiheeseen olennaisesti littyvaa olemassa olevaa tutkimus-
tietoa. Ensimmainen tavoite on tunnistaa, arvioida ja valita oman tutkimuskysy-
myksen kannalta relevantit alkuperaistutkimukset. Toinen tavoite on syntetisoida
naista tarkasti rajatuista ja valikoiduista alkuperaistutkimuksista saatu evidenssi-
tieto vastaamaan tasmallisesti ja tarkasti omaan tutkimuskysymykseen. Kolmas
tavoite on kattavan ja tiiviin aiheesta aiemmin tehtyjen tutkimustulosten kokonais-
kuvan rakentaminen. Nain ollen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen voidaan
sanoa olevan "tutkimusta tutkimuksesta”. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa tuotettu tieto on tasmallisesti hankittua, tarkasteltua, organisoitua ja rapor-
toitua. Jokaisen vaiheen tarkalla kuvauksella pyritddn mahdollistamaan tehdyn
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toistettavuus. Lyhyesti sanottuna tutkimuk-
siin perustuva kirjallisuuskatsaus on systemaattinen, tasmallinen ja toistettavissa
oleva menetelma, jolla tunnistetaan, arvioidaan ja tiivistetaan valmiina olevaa tut-
kimusaineistoa (Khan ym. 2003, 118; Johansson 2007, 3-6; Leino-Kilpi 2007, 2;
Bettany-Saltikov 2010, 47-48; Salminen 2011, 3, 9.)

4.1 Tiedonkeruu

Kun tutkimuskysymyksen avulla on saatu rajattua se, mita etsitdan, on syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen seuraava vaihe relevantin, asetettuun tutkimus-
kysymykseen vastaavan olemassa olevan tiedon tunnistaminen ja valitseminen.
Tama tapahtuu maarittelemalla kaytettava tietokanta, hakusanat ja tiedon ha-
kuun tehtavat rajaukset. Ennen varsinaista tiedon hakua taytyy systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittaville alkuperaistutkimuksille maaritella sel-
keat sisdanotto- ja poissulkukriteerit (Khan ym. 2003, 119-120; Bettany-Saltikov
2010, 54-55.)

Taman opinnaytetydna tehtavan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perus-
haku suoritettiin 12/2015 suomalaisten kirjastojen Melinda-tietokannasta, josta
I6ytyy vyliopistokirjastojen tietokantoihin sisaltyvaa aineistoa. Melinda-tietokan-

nasta oletettiin I0ytyvan opinnaytetydn kannalta oleellisinta tietoa. Melinda-tieto-
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kannassa oli kaytdssa monikenttdhaku, jossa hakusanoina kaikki sanat -ken-
tassa olivat yhteisol? or vanh? or ika? or palv?, Kieleksi valittin suomi ja julkai-
suvuodeksi 2005 — 2015. Kielen rajausta perustellaan tutkimuskysymyksen koh-
distumisella Suomeen ja kymmenen vuoden aikajanaa silla, etta tdssa tapauk-
sessa sen ei nahty tuottavan vanhentunutta tietoa, koska tdman opinnaytetydna
tehtavan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aiheen ei katsottu olevan lyhyella
aikavalilla muuttuvaa ja uudistuvaa tietoa. Melinda-tietokannasta haettava ai-
neisto rajattiin pro graduihin ja vaitoskirjoihin seka e-aineistoon. Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tekijoina on paasaantoisesti useampi henkild, mutta koska
tama opinnaytetyo on tehty yksin, on haku suoritettu vain yhteen tietokantaan ja
kavennettu koskemaan pelkastaan vaitoskirjoja ja pro gradu -tutkimuksia syste-

maattisen kirjallisuuskatsauksen toistettavuuden varmistamiseksi.

Melinda-tietokannasta etsittiin tutkimuksia seuraavilla vanhusten pitkaaikaishoi-
topaikkojen yhteisollisyyden kannalta tarkoituksenmukaisilla sisdanotto- ja pois-

sulkukriteereilla:
Sisaanottokriteerit:

- Tutkimus koskee Suomessa sijaitsevassa tuetussa tai tehostetussa pal-
veluasumisessa tai laitoksessa asuvaa pitkaaikaishoidossa olevaa van-
husta.

- Tutkimus on tehty vanhusasukkaan nakdkulmasta.
Poissulkukriteerit:

- Tutkimus ei kohdistu johonkin yhteen tiettyyn menetelmaan (esimerkiksi
taide tai muistelu).

- Tutkimus ei kohdistu pelkastaan jompaan kumpaan sukupuoleen.

- Tutkimus ei kohdistu yhteen tiettyyn asiakasryhmaan (esimerkiksi muisti-

sairaat).

- Tutkimus ei kohdistu kotona asuviin, kotihoidon piirissa oleviin, seniorita-

lossa tai vastaavissa avopalveluissa asuviin vanhuksiin.
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- Tutkimus ei kohdistu hoitopaikkaan tilana tai ymparistona.

- Tutkimuksen nakodkulmana ei ole hoitohenkilostd, omaiset eika organisaa-

tio tai tyOyhteiso.

Nailla kriteereilld haussa tuli yhteensa 2124 viitetta, jotka luettiin otsikkotasolla
lapi. Otsikon perusteella valittiin 43 alkuperaistutkimusta, joista luettiin tiivistel-
mat. Tiivistelman perusteella valittiin luettavaksi 13 alkuperaistutkimusta. Naista
viisi hylattiin tutkimuksen lukuvaiheessa, koska tutkimuksessa oli joku poissulku-
kriteerin tayttava tekija, mika ei viela tiivistelmasta kaynyt ilmi. Lisaksi yksi alku-
peraistutkimuksista karsiutui pois mukaan valikoituneiden joukosta, koska tutki-
mus oli toteutettu osana laajempaa tutkimusta. Vaitdskirja, johon tama pro gradu
-tutkielma viittasi, oli yksi mukaan valikoituneista alkuperaistutkimuksista, joten
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutuksen kannalta ei olisi ollut tarkoituk-
senmukaista kayttda samaa alkuperaisaineistoa. Lopulta mukaan valikoitui siis
seitseman alkuperaistutkimusta analysoitavaksi tahan kirjallisuuskatsaukseen (n
= 2124, otsikon perusteella n = 43, tiivistelman perusteella n = 13, koko tekstin

perusteella n = 8, analysoitavaksi valikoitunut n = 7).

4.2 Laadunarviointi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa arvioidaan mu-
kaan valikoituneissa alkuperaistutkimuksissa tuotetun tiedon laadukkuutta. Laa-
dun arviointi kohdistuu seka alkuperaistutkimuksen toteutukseen ja tuloksiin etta
konvergenssin toteutumiseen. Viimeksi mainitulla tarkoitetaan mukaan valikoitu-
neiden alkuperaistutkimusten yhtenevaisyytta suhteessa systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen tutkimuskysymykseen. Oman tutkimuskysymyksen ja alkupe-
raistutkimusten valinen vastaavuus voi toteutua joko samalla tai samankaltaisella
tutkimuskysymyksella (Bettany-Saltikov 2010, 52-53, Khan ym. 2003, 120.)

Tahan opinnaytetyona tehtavaan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen mu-
kaan valikoituneiden alkuperaistutkimusten laadun arvioinnissa on laadun arvi-
oinnin kriteeristona kaytetty valmiiksi muokattua alkuperaistutkimusten laadun ar-
viointilomaketta (Palomaki & Piirtola 2012, liite 4). Alkuperaistutkimukset on pis-

teytetty talla laadun arvioinnin kriteeristolla, jossa maksimipisteet olivat 20 pis-
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tetta ja alin hyvaksytty pistemaara oli 15. Oheisessa taulukossa (taulukko 1) ku-

vataan mukaan valikoituneiden alkuperaistutkimusten laadun ja konvergenssin

toteutumista.

Taulukko 1. Alkuperaistutkimusten laadun arviointipisteytys ja konvergenssi

Tekija Laadun ar- | Nakokulma, jo- | Yhteisollisyyteen linkittyva tut-
viointipis- hon  yhteisdlli- | Kimuskysymys.
teet syys linkittyy
Lehtosalo 18/20 ltsemaaraamis- | Millaisena asukas kokee ela-
(2011) oikeus ja osallis- | mansa palvelutalossaan itse-
tuminen maaraamisoikeuden suhteen.

Kilpi (2010) | 18/20 Hyva vanhuus Pystyyké vanhainkoti mahdol-
listamaan hyvan vanhuuden.

Klemola 18/20 Kodista laitok- | Millainen on hoitokoti kulttuu-

(2006) seen muuttami- | risena asuinymparistona van-

nen husten kuvailemana.

Rasanen 16/20 Elamanlaatu Minkalainen on ymparivuoro-

(2011) kautisen hoivan asiakkaiden
elamanlaatu.

Y1a-Outinen | 17/20 Elamantapa ja | Ikdihmisen palveluasumisen

(2012) hyvinvointi arjen kulttuuri asukkaan nako-
kulmasta.
Hyvinvointia tuottavat ja ka-
ventavat asiat palveluasumi-
sessa asuvan ikaihmisen ela-
massa.

Ovaskainen | 18/20 Osallisuus 1. Millaista elama vanhainko-

(2010) dissa on vanhuksen nakokul-
2. Millaisia osallistumisen
mahdollisuuksia vanhuksella
on.
3. Millainen toimija ja asiakas
vanhus on.
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Toivanen 18/20 Yhteisollisyys Minkalaisena ikaihmiset koke-
(2011) vat yhteisollisyyden asuinym-
paristossaan vanhainkodissa.

4.3 Analyysi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen neljannessa vaiheessa tuotetaan tutki-
muskysymykseen liittyvaa evidenssia tietoa tulkitsemalla mukaan valikoituneiden
alkuperaistutkimusten 10ydoksia. Analyyttista tulkintaa voidaan pitaa luotetta-
vana, jos se on merkityksellista, konkretisoitua, kaytanndssa hyddynnettavaa ja
voi toimia paatdksenteon pohjana, vaikka silla ei yleistettavyytta olisikaan, var-
sinkin, jos mukaan valikoituneista alkuperaistutkimuksista suurin osa on 1ahto-
kohdaltaan kvalitatiivisia (Khan ym. 2003, 121; Metsamuuronen 2005, 578; Sal-
minen 2011, 10.)

Taman opinnaytetydna tehtavan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimus-
kysymys ja mukaan valikoituneiden alkuperaistutkimusten tulokset yhdistetaan
narratiivisesti. Narratiivisessa analyysissa painopiste on uuden kertomuksen
tuottamisessa aineiston kertomusten perusteella. Narratiivisessa analyysissa ei
luokitella aineistoa, vaan tuotetaan aineiston pohjalta uusi, ehja, juonellinen ja
ajassa eteneva temaattinen ja johdonmukainen kertomus. Narratiivisessa ana-
lyysissa ei eritella kokonaisuutta osiin, vaan osista rakennetaan kokonaisuus
(Heikkinen 2010, 149-150 viittaus Bruner 1986.)

Ennen narratiivista synteesia kaydaan lapi tdhan opinnaytetydéna tehtavaan sys-
temaattiseen kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoituneet alkuperaistutkimuk-

set seka niiden yhteisollisyyteen liittyvat tulokset.
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5 ALKUPERAISTUTKIMUKSET

Alkuperaistutkimuksien relevanttiudesta kertoo se, etta jokainen niista vastasi
talle opinnaytetyolle asetettuun tarkoitukseen, tutkimuskysymykseen ja tavoittee-
seen, silla jokaisesta mukaan valikoituneesta tutkimuksesta 16ytyi omanlaisensa
yhteisollisyyden kannalta merkittdva ja kaytannon tydssa hyddynnettava tutki-
mustulos. Tahan kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoituneilla alkuperaistutki-
muksilla on selva keskindinen yhteys. Tutkimukset eivat ole vieraita toisilleen,
vaan keskustelevat keskenaan samasta aiheesta eli vanhusten pitkaaikaishoito-
paikoissa koetusta yhteisollisyydesta rikastuttaen toisiaan joko samasta tai eri
nakokulmasta kasin. Mukaan valikoituneissa alkuperaistutkimuksissa toistuvat
samat yhteisOllisyyden teemat ja niissa esiintyy paljon samoja lahdeviittauksia,

jopa toisiinsa.

Oheisessa taulukossa (taulukko 2) esitellaan tahan opinnaytetyona tehtavaan
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoituneet alkuperaistutki-
mukset, niiden tutkimusote, kaytetty aineisto, aineiston hankintamenetelma, ai-

neiston analysointimenetelma ja silla saatu tuotos.
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Taulukko 2. Mukaan valikoituneet alkuperaistutkimukset

Tutkimus Lehtosalo Tuula, 2011 pro gradu —tut- | Kilpi Laura, 2010 pro gradu —tutkielma:
kielma: ltsemaaraamisoikeus vanhus- | "Taa hioo ihmisestd sen terdvimman
ten palveluasumisessa. Etnografinen | karjen” Narratiivissosiaaligerontologi-
tutkimus asukkaiden kokemuksista | nen tutkimus oman kodin jattamisesta
osallistua omaan arkeensa. ja vanhuudesta vanhainkodissa.

Tutkimus- | Kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivinen tutkimus.

ote ja Lahestysmistavaltaan etnografinen. Lahestysmistavaltaan narratiivinen.

aineisto
n=3 n=9

e tehostettu palveluasuminen e vanhainkoti

Menetelma | Haastattelu Puolistrukturoitu haastattelu
Havainnointi
Kenttapaivakirja

Analysointi | Aineistolahtdiselld sisallon-analyysilla | Aineistolahtdiselld  sisalldnanalyysilla

muodostetut teoreettiset kasitteet itse-
maaraamisoikeuden ja osallistumisen
kokemuksista:
¢ Valinnan mahdollisuuksista
nauttiminen

e  Onnistumisen iloa
omatoimisuudesta

e Autonomian tunne

e Virkistymista ja sosiaalisuutta
ohjelmatarjonnasta

muodostetut tyyppitarinat:

e Helvi
e Rauha
e Liisa
e Matti
e Heikki
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Tutkimus Klemola Annukka, 2006 vaitdskirja: | Rasanen Riitta, 2011 vaitdskirja: Ikaan-
Omasta kodista hoitokotiin: Etnografia | tyneen asiakkaan elamanlaatu ympari-
keskipohjalaisten vanhusten siirtyma- | vuorokautisessa hoivassa seka hoivan
vaiheesta. ja johtamisen laadun merkitys sille.

Tutkimus- | Kvalitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivinen tutkimus.

ote ja Lahestysmistavaltaan narratiivinen ja

aineisto etnografinen. n =294 laskennallisella otantamallilla

e vuodeosasto
n=15 . .
e vanhainkoti e vanhainkoti
e tehostettu palveluasuminen * tehostettu palveluasuminen
Menetelma | Haastattelut Strukturoitu haastattelu
e Kolme viikkoa — kuusi
kuukautta pitkaaikaishoito-
paikkaan muuton jalkeen
e Uusintahaastattelut 10-11
kuukautta ensimmaisten
haastattelujen jalkeen
Havainnointi
Kenttapaivakirja
Analysointi | Aineistolahtdisella sisallonanalyysilla | SPSS ja SAS —ohjelmat

muodostetut luokat:
e Hoitokoti kulttuurisena
asuinymparisténa

Kysymykset:

e Missa maarin teilla on
mahdollisuuksia vapaa-ajan
toimintaan?

e  Onko teilla riittavasti
tekemista?

e Kuinka hyvin tulette toimeen
muiden asukkaiden kanssa?

e Tekevatkd hoitajat ne asiat,
joiden haluatte tulevan
tehdyksi?

e Saatteko tarpeeksi apua
yhteydenpitoon muihin
ihmisiin?

e Saatteko tarpeeksi apua

harrastoimintaan
osallistumiseen?

e Kuuntelevatko hoitajat teita?

Muuttujat:
e Sosiaalinen ulottuvuus

e Ymparistollinen ulottuvuus
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Tutkimus Yla-Outinen, Tuulikki, 2012 vaités- | Ovaskainen Susanna, 2010 pro gradu —
kirja: Ikaihmisten arki: kotona asuvien | tutkielma: Omatoimisena ja apua tarvit-
palvelutaloon muuttaneiden ikdihmis- | sevana. Vanhuksen elama ja toimijuus
ten kertomuksia. vanhainkodissa.

Tutkimus- | Kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivinen tutkimus.

ote ja Lahestysmistavaltaan narratiivinen ja | Lahestymistavaltaan fenomenologinen.

aineisto fenomenologinen.

n=10
n=8 ¢ vanhainkoti
e palveluasuminen
Menetelma | Dialoginen haastattelu Teemahaastattelu
Analysointi | Temaattisella sisallon-analyysilla ja | Teemoittelu:

tarinan juonteiden analyysilla muo-
dostetut juonityypit:
¢ Romanssi (Anselmi)

e Tragedia (Lempi)
¢ Ironia (Milja)
o Komedia (Siiri)
ja toimijatyypit:
e Aktiivinen toimija
¢ Vaihtoehtoja vailla oleva
toimija
ja elamantapatyypit:

e Liikkuva ja traditionaalinen
elamantapa

e Perhekeskeinen ja originelli
elamantapa

ja hyvinvointia tuottavat asiat:
e Asuminen (having)

e Sosiaalinen selviytyminen
omassa palveluymparistdossa
(loving)

e Mielekas tekeminen (being)

e Viestintavalineet

e Toimijuus

e Osallisuus
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Tutkimus Toivanen Irene, 2011 pro gradu —tutkielma:
Vanhainkoti sosiaalisen yhteisyyden tilana —
miten kehittda yhteisdllista arkielamaa.

Tutkimus- Kvalitatiivinen tutkimus.
ote ja Lahestymistavaltaan fenomenologinen.
aineisto

n==6

e vanhainkoti

Menetelm& | Teemahaastattelu
Analysointi | Eksistentiaalis-fenomenologisella metodilla
muodostetut yleiset merkitysverkostot:

e Sopeutuja

¢ Omissa oloissaan viihtyja
e Yksindinen odottaja
e Omien arvojensa mukaan eljja

ja sisaltbalueet:
e Vanhuus

Merkitystihentymat
o Toimintakyky

o Riittava henkildkunta
o Arvostus
o Viihtyisa ymparisto

e Osallistuminen

Merkitystihentymat
o Passiivinen osallistuminen

o Aikaisempien harrastusten
jatkuminen/jatkumattomuus

e Vuorovaikutus

Merkitystihentymat
o Emotionaalisesti yksinaise-
na yhteison keskella.

o Sosiaalisesti yksinaisena
yhteison keskella.

o Myodnteinen yksinaisyys.

o Keskinainen seurustelu ja
ystavyyssuhteet.

o Kesaajan mahdollisuudet
yhteiséllisyyteen.

Jokaisessa mukaan valikoituneessa alkuperaistutkimuksessa tuli selkeasti esille

se, miten tarkea paikka oma huone, jossa on mahdollisuus lepailla ja jossa on
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itselle tarkeita tavaroita, on pitkaaikaishoitopaikassa asuvalle vanhukselle. Kle-
mola (2006) totesi omassa vaitoskirjatutkimuksessaan, etta vain nakemalla ja
koskettamalla vanhusten esittelemia asunnossaan olevia kasitoitaan saattoi ym-
martaa, kuinka merkityksellisia ne heille ovat ja miten tarkeda vanhukselle oli
viela kyeta niita tekemaan ja milta tuntuu luopua niiden tekemisesta esimerkiksi
huonontuneen nakokyvyn vuoksi. Myos Lehtosalo (2011) kuvasi omassa pro
gradu -tutkielmassaan persoonallisia asuntoja, joissa oli paljon itse tehtyja kasi-
ja puutdita, joista syntyi paljon hyvia keskusteluja vanhusasukkaiden kanssa. Ko-
dinomaisuus onkin jopa yksityisyyden toteutumista keskeisempi seikka van-
husasukkaan hyvinvoinnin kannalta (Klemola 2006, 58; Ovaskainen 2010, 33;
Rasanen 2011, 118.)

Sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyy yksityisyyden ja yhteisollisyyden valinen ta-
sapaino ja mahdollisuus itse saadella naiden valista suhdetta. Yksityisyytta voi-
daan kuvata omalla reviirilla ja yhteisOllisyyttd muiden asukkaiden tapaamisella
yhteisissa tiloissa (Rasanen 2011, 119; Y1a-Outinen 2012, 138.) Seuraavissa lu-
vuissa keskitytaan tdhan oman huoneen oven ulkopuolella aukeavaan yhteiseen

tilaan.
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6 ALKUPERAISTUTKIMUSTEN KESKEISET TULOKSET

Oman asunnon ulkopuolinen ymparistd on merkittava tekija yhteisollisyyden kan-
nalta. Mikaan ymparisto ei itsessaan tuota yhteisollisyytta, mutta huomioimalla
fyysisen ympariston mahdollisuudet voidaan tietoisesti edistaa yhteisdllisyyden
syntymista (Yla-Outinen 2012, 137.)

Oheisessa taulukossa (taulukko 3) esitellaan alkuperaistutkimusten tuloksista
esiin nousseita yhteisollisyyden kokemusta mahdollistavia, rajoittavia tai estavia

tekijoita.

Taulukko 3. Mukaan valikoituneiden alkuperaistutkimusten keskeiset tulokset yh-

teisollisyyden kannalta

Tutkimus Keskeiset tulokset

Lehtosalo (2011) Omiin henkildkohtaisiin asioihin liittyva valin-
nanvapauden mahdollisuus ei takaa vaikutus-
mahdollisuutta koko yhteis6a koskeviin asioi-
hin.

Kilpi (2010) Yhteisollisyyden puute ilmenee koettuna yksi-
naisyytena.

Klemola (2006) Asukasrakenteen heterogeenisuus on yhteisol-
lisyyden este.

Réasanen (2011) Yhteisdllisyys on voimavara, jonka vahvistu-
mista voidaan tietoisesti tukea (119).
Y14-Outinen (2012) Kiinnittdmalld huomiota fyysiseen ymparistddn
voidaan edistdd yhteisodllisyyden syntymista
(137).

Ovaskainen (2010) Hoitajilla on merkittava rooli yhteisollisyyden tu-
kemisessa.

Yhteisollisyys vahvistaa osallisuutta ja toimi-
juutta.

Toivanen (2011) Tilojen kaytdlla voidaan tukea kokemusta yhtei-
sollisyydesta.

Yhteen kokoontujilla taytyy olla jokin yhdistava
tekija, jotta kokemus yhteisdllisyydesta voi syn-
tya.

Oheisessa taulukossa (taulukko 4) on puolestaan koottu yhteen alkuperaistutki-
muksista nousseiden yhteisollisyyden kokemiseen vaikuttavien tekijoiden toteu-
tuminen alkuperaistutkimusten pitkaaikaishoitopaikoissa (ruudukossa oleva X
tarkoittaa toteutumista, tyhja ruudukko toteutumattomuutta).
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Taulukko 4. Mukaan valikoituneissa alkuperaistutkimuksissa toteutuneet yhtei-

sollisyyteen vaikuttavat tekijat

Tutkimus Mahdol- | Mahdolli- | Mahdol- | Yhtei- Asukkai- | Henkil6-
lisuus suus akti- | lisuus nen ruo- | den kes- | kunnan
omiin voivaan ja | yhteisiin | kailu kindiset | yhteisol-
paivittai- | toiminta- paivittai- sosiaali- | lisyytta
siin arki- | kykya yl- | siin arki- set suh- | tukeva
toimiin lapitavaan | toimiin teet asenne

ryhmatoi-
mintaan

Lehtosalo (2011) X X X

Kilpi (2010) X

Klemola (2006) X

Réaséanen (2011) X X X X

Yla-Outinen (2012) X X X

Ovaskainen (2010) X X

Toivanen (2011) X X

Vanhusasukkaiden mahdollisuus omien paivittaisten arkitoimien itsenaiseen te-
kemiseen ei aina toteutunut, vaikka niilld on vanhusasukkaalle suuri merkitys
omaan arkeen osallistumisen kannalta. Vanhusasukkaan on tarkeaa saada
tehda itselle tuttuja asioita, vaikka ne nayttaytyisivat muille hyodyttémina ja va-
haisina, silla osittainenkin toiminta omassa arjessa mahdollistaa oman elaman
kontrollointia, mika puolestaan saa aikaan itsemaaraamisoikeuden kokemuksen.
Vanhusasukkaan heikentynyt toimintakyky ei saa olla esteena omiin paivittaisiin
toimintoihin osallistumiselle. Henkildkunnan tehtdvana on mahdollistaa tdman to-
teutuminen suhteuttamalla osallistumisen toimintatavat vanhuksen toimintaky-
kyyn (Ovaskainen 2010, 32; Rasanen 2011, 120.) Rasanen (2011) korostaa
omassa tutkimuksessaan, ettei vanhusasukkaan omatoimisuuden tukeminen ole
resurssikysymys, silla kyse ei ole ajan maarasta, vaan sen kohdentamisesta. Ys-
tavallisyys, arvostava kohtaaminen seka hellat kadet ja kieli eivat vaadi lisare-
sursseja eivatka aiheuta lisdkustannuksia. Vanhusasukkaan mielekas arki vaatii
hoitajalta ainoastaan ajattelu- ja asennoitumistavan muutosta kuntouttavan, akti-
voivan ja yksildllisen tydotteen suhteen. Lyhyesti sanottuna kyse on vanhusasuk-
kaan osallistamisesta omaan perushoitoonsa (Rasanen 2011, 171.) Lehtosalon
(2011) tutkimuksessa henkilokunta ei edesauttanut vanhusasukkaan avutto-
muutta luoden taakkana olon tunnetta, vaan tarjosi apua huomaamatta ja huu-

morilla vasta silloin, kun vanhus ei suoriutunut itsenaisesti ja talldinkin esimerkiksi
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pukeutumisessa ja peseytymisessa vain osittain. Lisaksi kukaan haastateltavista
ei maininnut, etta heita olisi kielletty holhoavan turvallisuuden nimissa tekemasta
jotain itsenaisesti. Varsinkin niita asukkaita, joiden suoriutumiskykya oli heikon
toimintakyvyn vuoksi alkuun epailty, rohkaisi tdman kaltainen onnistumisen ja sel-
viytymisen tunnetta luova asenne suoriutumaan itsenaisesti (Lehtosalo 2011, 28-
29, 31-33, 52.)

Kaikissa pitkaaikaishoitopaikoissa ryhmatoimintaa ei ole riittavasti tarjolla. Riitta-
vassa ja mielekkadssa ryhmatoiminnassa mahdollistuu monipuolinen aktivoiva,
toimintakykya yllapitava, sosiaalinen ja kulttuurinen osallistuminen ja harrastami-
nen. Kun joka paivalle on tarjolla jotain yhteista toimintaa, tulee paiviin mielek-
kyytta ja ajankulua seka onnistumisen iloa osallistumisesta ja toiminnasta. Osal-
listuminen on sosiaalista toimintaa, jotain, jota odottaa, jotain, joka katkaisee ta-
pahtumattomuutta ja jotain, jonka avulla voi kokea kuuluvansa yhteisdon. Pitka-
aikaishoitopaikoissa jarjestettavat ohjatut toiminnat luovat mahdollisuuksia tois-
ten tuttaviksi tulleiden hoitopaikan asukkaiden tapaamiselle. Tosin jarjestetyt yh-
teistilanteet eivat suinkaan itsestdanselvyytena synnyta yhteisollisyytta, vaikka
luovatkin siihen mahdollisuuden. Osallistuminen ohjaajavetoiseen sosiaaliseen
toimintaan, josta puuttuu yksiléa koskettava emotionaalinen aspekti, voi jopa li-
sata yksinaisyyden tunnetta. Tarkeaa on, etta jokainen vanhusasukas saa osal-
listua tai olla osallistumatta yhteiseen toimintaan oman halunsa ja vointinsa mu-
kaan (Lehtosalo 2011,36; Rasanen 2011, 120; Toivanen 2011, 78-81;Yla-Outi-
nen 2012, 135, 159.)

Yhdessakaan mukaan valikoituneessa alkuperaistutkimuksessa ei kuvattu pitka-
aikaishoitopaikassa asuvien vanhusten keskinaisia, yhteisia ja paivittaisia arkitoi-
mia. Valitettavasti omaan arkeen liittyvat toiminnot voivat nain kadottaa merkityk-
sellisyytensa, koska niita ei voi jakaa toisten asukkaiden kanssa (Toivanen 2011,
32 viittaus Weiss 1985).

Yhteinen ruokailu sen sijaan toteutui jokaisen alkuperaistutkimuksen pitkaaikais-
hoitopaikassa. Rasanen (2011) ja Ovaskainen (2010) korostivat molemmat
omassa tutkimuksessaan ruokailun merkitysta rutiinien ja paivan kulun rytmitta-

misen nakokulmasta. Taman lisaksi Ovaskainen painotti ruokailun yhteisollista
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merkitysta sosiaalisena tapahtumana. Ruokailu onkin usein, ohjattujen ryhmatoi-
mintojen ohella, Iahes ainoa tilaisuus nahda hoitopaikan toisia asukkaita ja kes-
kustella heidan kanssaan. Nama tilanteet voivat olla joillekin pitkaaikaishoitopai-
kan vanhusasukkaista riittavia yhteisollisyyden kokemusta ja johonkin kuulumi-
sen tunnetta vahvistavia tekijoita (Rasanen 2011, 123; Ovaskainen 2010,31, 33,
43). Toivanen (2011) puolestaan kuvasi omassa tutkimuksessaan myos sita, mi-
ten tilojen kaytto pitkaaikaishoitopaikassa voi olla yhteisollisyyden esteena. Yh-
teisissa tiloissa ruokailtaessa vanhusasukkailla ei ollut mahdollisuutta valita ruo-
kailuseuraansa, vaan jokainen istui tietylla, itselle nimetylla paikalla. Nain ollen,
vaikka kaksi asukasta olisivatkin tutustuneet toisiinsa, heilla ei valttamatta ollut
mahdollista aterioida yhdessa. Henkilokunnan tyon helpottamisen nakokulmasta
kasin toteutettu tilojen kaytto yhteisissa kokoontumisissa voi tehda vanhusasuk-

kaasta passiivisen vastaanottajan (Toivanen 2011, 86.)

Kahta alkuperaistutkimusta lukuun ottamatta pitkaaikaishoitopaikan vanhusasuk-
kaiden valisia sosiaalisia suhteita kuvasi eristyneisyys ja vieraus toisiin asukkai-
siin tekemisen ja ajankulun suhteen. Joka tapauksessa vanhusasukkaat olivat
vain vahan tekemisissa muiden asukkaiden kanssa. Paaasiallisin syy tahan oli
asukasrakenteen heterogeenisyys, joka tuli esiin jokaisessa alkuperaistutkimuk-
sessa asukkaisen keskinaista kanssakaymista rajoittavana tekijana. Asukkailla ei
ollut mahdollisuutta vaikuttaa siihen, millaisten ihnmisten, erittain toimintakykyisten
vai erittdin huonokuntoisten, kanssa hoitokodissa elamaansa elivat. Vanhusasuk-
kaat totesivat, etta vaikka itse olisikin aktiivinen ja hakeutuisi keskusteluun toisten
kanssa, niin sopivan keskustelukumppanin Idytaminen ei ole helppoa (Kilpi 2010,
68; Klemola 2006, 96-97; Ovaskainen 2010 43, 45; Toivanen 2011, 77, 86-87.)
Pitkaaikaishoitopaikkojen haasteena on vanhusasukkaiden keskindinen tois-
tensa tapaaminen, yhdessa oleminen ja yhdessa tekeminen ohjatun toiminnan
ulkopuolella. Spontaaniin sosiaaliseen kanssakaymiseen perustuva yhteisolli-
syys olisi voimavara, jonka vahvistumista voidaan tietoisesti tukea. Pitkaaikais-
hoitopaikoissa asuvien vanhusten sosiaalista varmuutta ei niinkdan kuvaa sosi-
aalisen verkoston laajuus, vaan enneminkin taito ja halu solmia uusia suhteita

menetettyjen tilalle. Pitkdaikaishoitopaikoissakin asukkaiden valille voi syntya ys-
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tavyyssuhteita. Valiaikaisuus ja kuoleman mydéta tapahtuva luopuminen ovat kui-
tenkin niitd vahvasti leimaavia tekijoita (Klemola 2006, 98; Rasanen 2011, 119;
Toivanen 2011, 83, 91; Yla-Outinen 2012, 137, 159.)

Jokaisessa alkuperaistutkimuksessa korostettiin henkilokunnan merkittavaa roo-
lia vanhusten pitkdaikaishoitopaikassa koetun yhteisollisyyden lisaamisessa.
Tassa valossa on erittain valitettavaa ja surullista, ettei yndessakaan alkuperais-
tutkimuksessa ollut tunnistettavissa yhteisollisyytta kokonaisvaltaisesti tukevaa
asennetta hoitohenkildston taholta. Rasasen (2011) vaitdskirjatutkimuksen tulos-
ten perusteella taman johtopaatoksen tosin voisi vetaa seuraavien hoitohenkilds-
ton yhteisollisyytta tukevaa asennetta kuvaavien kysymysten perusteella: Teke-
vatko hoitajat ne asiat, joiden haluatte tulevan tehdyksi? Saatteko tarpeeksi apua
yhteydenpitoon muihin ihmisiin ja harrastustoimintaan osallistumiseen seka
kuuntelevatko hoitajat teitd? Kyseinen alkuperaistutkimus oli kuitenkin mukaan
valikoituneista ainut strukturoidulla kyselylomakkeella toteutettu, joten kysymyk-
set esitettiin aina samassa muodossa ja niihin oli annettu valmiit vastausvaihto-
ehdot. Nain ollen on vaikea sanoa, miten kysymykset on ymmarretty. Rasanen
pohti samaa itsekin, missa maarin teillda on mahdollisuuksia vapaa-ajan toimin-
taan? — kysymyksen kohdalla: Onko vapaa-aika vanhusasukkaille hoivasta va-
paata aikaa vai aktiviteetteja, kuten Rasanen itse kysymyksen mielsi? Toinen
seikka, mitd Rasanen kysymysten kohdalla pohti, oli se, kaunistelivatko toisten
avusta riippuvaiset vanhusasukkaat yksiselitteisia vastauksiaan. (Rasanen 2011,
108, 114, 167.)

Tahan opinnaytetydna tehtavaan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen mu-
kaan valikoituneiden alkuperaistutkimusten tulosten mukaan yhteisollisyys nayt-
taytyy suomalaisissa vanhusten pitkaaikaishoitopaikoissa kaiken kaikkiaan lahes
olemattomana. Seuraavassa luvussa alkuperaistutkimusten tuloksiin paneudu-
taan toisesta katsontakannasta kasin. Narratiivisen synteesin kautta pitkaaikais-
hoitopaikkojen vanhusasukkaille annetaan aani yhteisollisyyden kokemuksen

mahdollistumisen suhteen.
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7 NARRATIIVINEN SYNTEESI YHTEISOLLISESTA PITKAAIKAISHOITO-
PAIKASTA

Laheiseen kaupunkiin johtavalla mutkaisella, mutta asfaltoidulla paatiella on bus-
sipysakki. Bussipysakilta Iahtee kahden pellon valista kulkeva koivukuja, joka joh-
dattaa kartanomaisen rakennuksen paaovelle (Rasanen 2011, 160, 169.) Sisaan
astuttaessa tullaan suureen aulaan, jossa ruokapoydista, sohvista ja keinu-
tuoleista muodostuu useita pienia ryhmittymia. Eras naista on TV-nurkkaus.
Tanne kokoonnutaan edelleen kuin aikoinaan kylan ainoan television aareen.
Toki nykyisin lahes jokaisella asukkaalla on kotihuoneessaankin oma televisio,
jota voi katsoa. Usein kaykin niin, ettad yhteisista tiloista lahdetdan omaan koti-
huoneeseen kuin yhteisesta sopimuksesta katsomaan samaa ohjelmaa, josta sit-
ten seuraavan kerran tavatessa syntyy keskustelua. Aulasta I6ytyy jo varhain aa-
mulla keskustelun virittgjia, nimittain useita uunituoreita sanomalehtia. Jokainen
odottaa innokkaimmin oman kotiseutunsa paikallislehtea, jonka kautta voi pysya
tapahtumien tasalla (Y1a-Outinen 2012, 83-85.) Matot aulassa luovat kuntoutta-
vaa kodikkuutta. Muisti aktivoituu, alaraajalihakset vahvistuvat ja itsetunto kohe-
nee, kun selvida mattojen kohdalla vaadittavasta kavelytyylin muutoksesta (Leh-
tosalo 2011, 46.)

Taalla asuu persoonallisuudeltaan hyvinkin erilaisia, mutta ialtdan, menneisyy-
deltdan ja nykyiselta elaman tilanteeltaan hyvinkin samankaltaisia, yhteensopivia
ja hoitajien myoétavaikutuksen ansiosta yhdessa viihtyvia inmisia. Kellaan heista
ei ole muistisairausdiagnoosia, silla muistisairauden asettamat vaatimukset hoi-
valle ja hoidolle ovat lahtOkohtaisesti erilaiset. Tyontayteista elamaa viettanyt ja
useilla eri paikkakunnilla elamansa aikana asunut Anselmi on ottanut hoitopaikan
kodikseen luontevana jatkona aiemmalle elamantyylilleen. Sanavalmiina, nokke-
lana ja sosiaalisena miehena Anselmi on lunastanut paikkansa yhteisten kokoon-
tumisten kaynnistajana. Esimerkkina vaikkapa Anselmin alulle laittama tapa viet-
taad yhdessa tanne jaaneiden kesken muistotilaisuutta ajasta ikuisuuteen siirty-
neen hoitopaikan asukkaan kunniaksi. Naissa tilaisuuksissa Helvi, joka on tyyty-
vainen elamaansa ja pitaa lottovoittona saamaansa hoitopaikkakotia ja jolla on
tunnetusti Luojansa kanssa valit kunnossa, on itseoikeutettu puheenpitaja. Yh-
dessa muisteleminen helpottaa taalla niin usein lasna olevaa luopumisen hai-

keutta, kun tutuksi tulleen asukkaan vuoro on ollut Iahtea pois. Anselmin idea oli
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myOs jarjestda uuden asukkaan tutustumista helpottava esittaytymistilaisuus,
joka sittemmin levisi myos uusien hoitajan esittaytymiseen. Anselmi onkin hoita-
jien "luottoasukas”, jolle usein vinkataan juttukaveria vailla olevasta asukkaasta.
Lempi on yksi heista, joka piristyy ainakin hetkellisesti kuunnellessaan niin An-
selmin kuin hoitajienkin kertomia elamantarinoita ja arkisia tapahtumia. Yllattava
sairastuminen, joka muutti Lempin elaman taydellisesti, saa hanet kapertymaan
suruun ja menneen kaipaukseen. Toinen on toivotonta ikdvaa omaa kotiaan ja
sinne jaaneitd omia tavaroitaan kohtaan poteva Liisa. Liisan lapset ovat myoneet
syntymakotinsa saatuaan aidilleen hoitopaikan, eika Liisalla ole tietoa, mita siella
olleille tavaroille on tapahtunut. Hoitopaikan rauhaa jarkyttaa varmuutta ja elin-
voimaa uhkuva Milja, joka puolestaan ei suostu takertumaan menneeseen. Mil-
jalla on hoitopaikan ulkopuolella paljon ystavia, joiden jatkoksi han on luontevasti
lisannyt hoitopaikan asukkaat. Miljan ystavat vierailevat Miljan ja siind samalla
muidenkin hoitopaikan asukkaiden luona hyvin usein, koska saavat nain itsekin
seuraa kylan yhteisesta kokoontumispaikasta. Milja on tunnettu karkevista ja yh-
teiskunnan toimintaa kyseenalaistavista "itse on otettava asioista selvaa ja niita
jarjesteltava” -kannanotoistaan. Hanen ansiostaan aulassa on kayty monet an-
toisat, hoitajiakin paikalle houkuttelevat, mielipiteiden vaihtokeskustelut. Miljan
kuuluisan moton on moni hoitajakin omaksunut elamansa ohjenuoraksi: "Ihmi-
sessa on kahdenlaista vahvuutta, toinen on periksi antamattomuutta, toinen luo-
pumiseen suostumista, toinen johtaa voittoon, toinen voitetuksi tulemiseen”. Toki
Miljasta I0ytyy toinenkin puoli, joka ymmartaa sen, etta saavuttamattomaan ta-
voitteeseen, kuten menetettyyn entiseen kotiinsa, takertuminen ahdistaa, siksi
myOs han kay ravakalla tyylillaan piristamassa Lempia ja Liisaa. Usein Milja hou-
kuttelee heitd mukaansa tarkastamaan paivan ohjelman aulan seinalta, koska
tarjolla on aina jotain mielenkiintoista, yhteista tekemista, kuten muistijumppaa,
pelirynmaa, kuntosalia, rentoutusta tai lukupiiria. Toisaalta Anselmilla voi olla
kahvit keitettyna aulan kahvittelunurkkauksessa ja jos oikein hyva tuuri sattuu,
niin paikalla on myos Rauha. Rauhalla oli jo tdnne muuttaessaan valtavat resep-
tikokoelmat, mutta usein han on loytanyt jostain lehdesta, joita taalla ahkerasti
kierratetdan asukkaiden kesken, jonkun uuden leivontareseptin, jota kokeilee hoi-
topaikan kerhohuoneessa ja tarjoaa sitten maistiaisia kahvinurkkauksessa. Ke-
saisin Rauha etsii kaveria mukaan torille, koska han ei paase sinne itsenaisesti

vaikka mielelldan maistelee ja arvostelee torikahvion leivonnaisia. Usein Rauha
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saakin jonkun asukkaista tai jonkun Miljan ystavista ja ehkapa hoitajankin mu-
kaansa. Nain molemmat osapuolet, seka autettu ettd auttaja, ovat tyytyvaisia
(Kilpi 2010, 45, 47-51; Lehtosalo 2011, 30, 34, 39-40; Yla-Outinen 2012, 100-
109, 112-113.)

Taalla asukasraati suunnittelee, arvioi ja toteuttaakin hoitopaikan aktiviteetteja,
toimintaa ja tapahtumia yhdessa pyrkien huomioimaan jokaisen asukkaan toi-
veita, myos heidan, jotka tahtovat paasaantoisesti olla omissa oloissaan. Yh-
dessa toteutetut teatteri- ja konserttireissut ruoditaan seuraavana paivana lapi.
Nain hekin, ketka eivat paasseet paikan paalle, paasevat elamyksesta osal-
liseksi. Juhla-ajat tietenkin huomioidaan ja syntymapaivat. Talloin taalla kay pal-
jon ulkopuolisia ohjelman jarjestajia, jotka osallistuvat tilaisuuksiin jadden kahvit-
telemaan ja keskustelemaan hoitopaikan asukkaiden kanssa. Hoitajat auttavat
asukkaita muutenkin kuin vain paivittaisissa toimissa. He muun muassa huoleh-
tivat likkumisessa apua tarvitsevien osallistumisesta yhteisiin tapahtumiin ja kan-
nustavat naiden tapahtumien tai yhteisen ruokailun kautta toisiinsa tutustuneita
asukkaita pitamaan yhteytta toisiinsa. Sahkdésauna lampiaa taalla naisten ja
miesten vuoroin joka ilta. Asukkaat sopivatkin usein keskendan saunaan me-
nosta. "Saman kylan tyttdjen” ja "saman kylan poikien” seka muut "teemalliset” -
saunaillat ovat suosittuja. Kesaisin lammitetaan yhteisvoimin puulammitteista pi-
hasaunaa ja hoidetaan kukkapenkkia. Kesalla vietetdan muutenkin paljon aikaa
hoitopaikan yhteisella piha-alueella kahvitellen sekd makkaraa ja lettuja paistel-
len. Suomen kesassa on sellaista taikaa, etta se saa Lempit ja Liisatkin mene-
maan spontaanisti istumaan milloin kenenkin viereen ja aloittamaan keskustelun.
Olipa kesa tai talvi tdalla on mahdollisuus olla osallisena tekemisen ilmapiirissa,
ainakin tapahtumia seuraamalla, jollei itse pysty toimimaan. Toiminnan sisaltéén
Voi joka tapauksessa vaikuttaa ainakin kertomalla, tahtooko vaikkapa kuulemaan
musiikkia, haistamaan nuotion, mullan tai pullan tuoksua, nakemaan piipusta ko-
hoavaa savua, pyykkia kuivamassa narulla tai letkajenkan tanssimista (Toivanen
2011, 48, 58-59, 73, 77-78, 91-95.)

Mitd kauemmin yhteisollisyyden kokemusta tyydyttavassa hoitopaikassa asuu,
sita kaukaisemmalta entinen koti ja sen tapahtumat tuntuvat. Jonakin paivana
huomaa, etta hoitopaikasta on tullut uusi koti, jossa vanha elama on Iasna omissa

ja jaetuissa muistoissa (Kilpi 2010, 73.
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8 POHDINTA

Moni pitkan elaman elanyt vanhusasukas tyytyy asumaan viimeiset elinvuotensa
hoitopaikassa yhdessa toisten kaltaistensa kanssa. Nain maariteltyna kyse on
yhteisosta, ei yhteisdllisyydesta. Yhdessa asumisen lisdksi vanhusten pitkaai-
kaishoitopaikoissa voi olla tuttuuteen, tervehtimiseen ja kuulumisten vaihtoon pe-
rustuvaa vuorovaikutusta. Parhaimmillaan voidaan jopa kokea tunnetta "meidan
hoitopaikasta”. Joka tapauksessa ollaan kuitenkin viela kaukana yhteisollisyy-
desta. Valitettavasti vanhusten pitkaaikaishoitopaikoissa muut toimintaperiaat-
teet nahdaan yhteisollisyytta rakentavaa kollektiivista hoivaa ja jarjestaytynytta
yhdessa oloa keskeisempana (Lehtonen 1990, 225, 233, 242.) Nain yhteisolli-
syyden mukanaan tuomat voimavarat jaavat hyodyntamatta. Kyse ei kuitenkaan
ole sen ihmeellisemmasta asiasta kun yhdessa olemiseen ja arkisten askareiden
yhdessa tekemiseen perustuvasta tavasta eldad yhdessa jokapaivaista yhteista
arkielamaa (Lehtonen 1990, 24-26; Laine & Heimonen 2010, 50-51.)

Osallistuminen yhteiseen kiinnostuksen kohteeseen on omiaan rakentamaan ja
lujittamaan ihmisten valisia suhteita. Talldin kahdenkeskeisilla ystavyyssuhteilla
on mahdollisuus laajentua jokaisen osallistujan persoonallisuutta kunnioittavaksi,
oikeudenmukaisuuteen ja inhimillisyyteen pyrkivaksi "kaikkien sinujen” yhteisyy-
deksi (Kurki 2000, 132; Toivanen 2011, 86.) Yhteisollisessa toiminnassa raken-
tuvissa ihmissuhteissa korostuu dialogisuus ja solidaarisuus. Talléin jokaisen
osallistujan viesti on yhta tarkea ja yhta arvokas. Yhdessa jaetut yhteiset arvot ja
kokemukset ilmenevat toisten suruun ja epaonnistumisiin seka iloon ja onnistu-
misiin osallistumisena. Aidossa yhteisollisyydessa ainutlaatuiset ja arvokkaat yk-
silét kasvavat tayteyteensa yhteydessa toisiinsa yksildllisyytensa sailyttaen
(Kurki 2000, 130, 132; Varri 2000, 67, 73, viittaus Buber 1967; Kurki 2007, 42.)

Kuinka tama sitten on mahdollista toteuttaa? Vanhusasukkaiden tarpeita on
kuunneltava ja tarpeet huomioitava sellaisina, kuin he ne itse ilmaisevat. Jotta
vanhusasukkaat voivat sailyttdd aiemman elamantyylinsa pitkaaikaishoitopai-
kassa asuessaan, taytyy aiempi elama olla kirjattuna ikdantymisen yksildlliset
vaikutukset tuntevaan ja huomioivaan gerontologiseen hoitotydn suunnitelmaan,

joka on henkilokunnan tarkein tyovaline. Paivittaiset kirjaukset tulee tehda van-
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husasukkaiden lahtokohdista kasin vastaamaan hoitosuunnitelmassa asetettui-
hin toimintakyvyn ja elamanlaadun tukemiseen tahtaaviin tavoitteisiin ja valittuihin
auttamismenetelmiin. Nain hoitohenkiloston on helppo keskittya olennaisiin ja
vanhusasukkaiden kannalta oikeisiin asioihin seka vanhusasukkaiden valisen
keskinaisen yhteyden tukemiseen. Toisin sanoen vanhusten pitkaaikaishoitopai-
kan kaikkea toimintaa tulee reflektoida ja arvioida asukkaiden nakokulmasta, silla
mitd pienemmaksi elamanpiiri kutistuu, sitd suuremmaksi muodostuu kohtaami-
sille ja kyvyille annetun ajan ja tilan seka pienienkin arjen valintojen merkitys sen
suhteen, kuinka usein saa tehda jotain, mita oikeasti haluaa tehda (Laine & Hei-
monen 2010, 50-51; Lehtosalo 2011, 10; Rasanen 2011, 40-41,171, 180.)

Onko kaikki edella mainittu pelkkaa utopiaa? Mielestani ei. Kyse on toteutetta-
vissa olevasta kokeilemattomasta voimavarasta. Nakisin vanhusten pitkaaikais-
hoitopaikkojen yhteisdllisen toimintatavan jopa yhtena ratkaisuna vanhuspalve-
luiden yhteiskunnalle asettamiin haasteisiin. Yhteisollisyys on sosiaalinen paa-
oma, jonka yhteys yhteiskunnallisiin rakenteisiin tulisi huomioida. Yhteisollisen
innovaation myoéta on mahdollista kehittdd asukaslahtoisyytta, jolloin vahvista-
malla vanhusasukkaan osallistumista omaan hoitoprosessiin vapautetaan hoito-
henkildston resursseja. Joka tapauksessa vaeston ikaantyminen on seuraavan
kymmenen vuoden aikana mittava yhteiskunnallinen haaste, joten nykyisten toi-
mintamallien kyseenalaistamista ja uudistamista kaivataan kipeasti varsinkin so-
siaalisten ja teknologisten innovaatioiden yhdistamisen suhteen (Husso & Sep-
pala 2008, 51, 55-56; Hamalainen 2008 101, 104; Kivisaari & Saranummi 2008,
280; Saari 2008, 19.)

Hoitohenkildston asenne on merkittavin tekija yhteisollisyyden hyédynnettavyy-
den ja toteutumisen kannalta. Pitkaaikaishoitopaikka ja siella saatava hoitajan
antama hoito viittaa institutionaalisuuteen, hierarkisuuteen ja laaketieteellisyy-
teen. Kyse on objektiivisesti arvioidusta avun tarpeesta. Pitkaaikaishoivapaikka
ja siella saatava hoivaajan antama hoiva puolestaan viittaa sosiaalisuuteen, kult-
tuurillisuuteen, arkipaivaisyyteen ja kaytannon laheisyyteen (Kuronen 2007, 128;
Tedre 2007, 108, 116-119.) Vanhuudessa avun tarve, autettavaksi antautuminen
ja apuun vastaaminen ovat lahes poikkeuksetta osallistumisen ehtona. Mika olisi
se paikkaa, auttajaa ja saatavaa apua koskeva tulevaisuuden kasitteistd, joka



36

yhdistaisi hoidon ja hoivan kokonaisvaltaiseksi, hyvaksi ja luonnolliseksi yhteisol-
liseksi arjeksi? Mika kasitteisto kertoisi oikeudesta olla olemassa ihmisena ihmi-
selle kuvastaen kotia ja lIaheisyytta eli yhteisollisyytta? Vanhusten pitkaaikaishoi-
topaikan, jossa hoito ja hoiva yhdistyvat yhteisollisyydeksi, toimintafilosofian tulee
perustua ikdantymisen sosiokulttuuriseen nakdékulmaan holhoavan sairauskes-
keisen ja rutiininomaisen tehtavakeskeisen nakokulman sijaan (Koskela 2007,
291, 299, 302.) Klemola (2006) totesi vaitoskirjassaan, etta pitkaaikaishoitopaik-
kaan sopeudutaan sen kulttuuriin alistumalla (Klemola 2006, 107, 109). Taten
toimintakulttuuriin on mielestani niin toimintakyvyn, eldamanlaadun kuin kaikkinai-

sen hyvinvoinnin nakokulmasta alettava todella kiinnittda huomiota.

Nykyisella vanhuspalvelujarjestelmalla pyritaan paikkaamaan julkisen talouden
kestavyysvajetta kaksiportaisella rakenteella painopisteiden ollessa kotihoidossa
ja tehostetussa palveluasumisessa. Taman opinnaytetydn tekemisen myota poh-
din vaihtoehtoista rakennemallia, jossa painopisteet olisivat tuetussa ja tehoste-
tussa palveluasumisessa edellyttaen, etta tuetun palveluasumisen malli on edella
kuvattu yhteisollinen malli. Nykyiselladn pyritdan panostamaan toisistaan irral-
laan oleviin yksittaisiin koteihin vietaviin palveluihin. Panostaminen ei ainakaan
kentalta tulleiden viestien mukaan ole taysin onnistunut, painvastoin. Toimisiko
samassa yhteydessa oleviin yksittaisiin koteihin tuotettujen palvelujen malli pa-
remmin? Mukaan valikoituneiden alkuperaistutkimusten tulokset kertoivat yllatta-
van karua kielta siitd, miten laajassa mittakaavassa suomalaisen vanhustenhuol-
lon yhteisollisyyden puute ilmenee. Toisaalta mukaan valikoituneiden alkuperais-
tutkimusten tuloksista nousi hyvin selkeasti esille ne konkreettiset kehittamiskoh-
teet, joilla vallitsevaan tilanteeseen voidaan vaikuttaa: 1) nykyistd homogeeni-
sempi asukasrakenne ja 2) henkilokunnan yhteiséllisyytta tukeva asenne. Nailla
molemmilla pystytddn mahdollistamaan yhteisollisyyden kokemusta tuottavaa
vanhusasukkaiden keskinaista yhdessaoloa ja yhdessa tekemista.

Taman opinnaytetyona tehtavan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen neljan-
nessa luvussa kuvatulla tietokannan ja kaytettavien hakusanojen valinnalla, ha-
kuun tehtyjen rajausten seka alkuperaistutkimusten sisaanotto- ja poissulkukri-
teereilla on pystytty tunnistamaan kaikki asetetun tutkimuskysymyksen kannalta
relevantit pro gradu -tutkimukset ja vaitoskirjat. Mukaan valikoituneita alkuperais-
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tutkimuksia lukiessa tunne oikeasta hakustrategiasta vahvistui jokaisen alkupe-
raistutkimuksen lukemisen jalkeen, koska samat kasitteet ja samat lahteet, jopa
alkuperaistutkimusten viittaukset toisiinsa, kertoivat relevanteista osumista. Alku-
peraistutkimuksista vain yksi kasitteli puhtaasti taman opinnaytetyon aihetta.
Kuudessa alkuperaistutkimuksessa yhteisollisyys liittyi osana varsinaiseen ai-
heeseen, mutta naissakin oli selkea yhteisollinen sanoma. Opinnaytetyon tarkoi-
tus selvittaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla, mita yhteisollisyys van-
husten pitkaaikaishoitopaikoissa Suomessa on ja millaisena vanhukset pitkaai-
kaishoitopaikan asukkaina sen kokevat, toteutui hyvin. Kirjallisuuskatsaukseen
mukaan valikoituneiden alkuperaistutkimusten analyysi vastaa sisallOllisesti ase-
tettuun tutkimuskysymykseen, jolloin tuotetun tiedon voidaan sanoa olevan rele-
vanttia. Alkuperaistutkimusten tuloksista on pystytty muodostamaan kattava ja
selkea kuvaus siitd, mista asioista yhteisodllisyyden kokemus suomalaisissa pit-
kaaikaishoitopaikoissa asuvilla vanhuksilla muodostuu ja millaisena pitkaaikais-
hoitopaikan yhteisollisyys nayttaytyy vanhusasukkaan kokemana. Alkuperaistut-
kimusten tulosten analysoinnin pohjalta on tassa opinnaytetyona tehtavassa sys-
temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa konkretisoitu parhaita toimintatapoja yh-
teisoOllisyyden tukemiseen ja tuetettu paatoksentekoa tuottamalla tietoa yhteisol-
lisyyden tarkeydesta.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus oli haasteellinen, mutta antoisa menetelma
kattavan ja tiiviin tiedon keraamiseksi itsea kiinnostavasta aiheesta. Tahdonkin
kiittaa tyopaikkani vanhusasukkaita innoituksen ja kaytannon tyon kokemuksen
lahteena toimimisesta. Suuri kiitos myos perheelleni siitd tuesta ja kannustuk-

sesta, jota opinnaytetydn prosessin aikana heilta sain.
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Liite 1. Palomaki, G. & Piirtola, H. Liite 4. Alkuperaistutkimusten laadun arviointi

Liite 4. Alkuperiistutkimusten laadun arviointi

ALKUPERAISTUTKIMUSTEN LAADUN ARVIOINTI

Tutkimus

Kylla

Ei

Ei tietoa /
Ei sovel-
lu

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Tutkittava ilmié on mééritelty selkedsti.

Tutkimuksen aihe on perusteltu kirjallisuuskatsauksen avulla sisil-
161lisesti, menetelmallisesti ja eettisesti.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtdvit on maéritelty
selkedsti.

Aineisto ja menetelmiit

Aineistonkeruumenetelmat ja - konteksti on perusteltu ja kuvattu
riittdvén yksityiskohtaisesti.

Aineiston keruumenetelma soveltuu tutkittavaan ilmiéon.

Aineiston keruu on kuvattu.

Aineiston késittelyn ja analyysin padvaiheet on kuvattu.

Analyysimenetelma soveltuu tutkittavaan ilmiéon.

Tutkimus on luotettava ja eettisesti toteutettu.

Tutkimuksen kohderyhmé on relevantti

Tutkimuksen otos on riittéva ja sitd on arvioitu. (kvantitatiivinen
tutkimus)

Tutkimuksen sisdllon riittdvyyttd on arvioitu. (kvalitatiivinen tut-
kimus)

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkija on nimennyt kriteerit, ja niiden pohjalta arvioinut tutkimuk-
sen luotettavuutta.

Tutkija on pohtinut eettisid kysymyksid huolellisesti.

Tulokset ja johtopéaitokset

Tulosten merkittdvyyttd on arvioitu.

Tutkimuksen tulokset ovat merkittdvid ja yhteneviisid aikaisempiin
tutkimuksiin verrattuna.

Tulokset on esitetty selkedsti ja niitd on verrattu aikaisempiin tut-
kimuksiin.

Tutkimusten tulokset perustuvat tutkimuksiin ja ovat hyodynnetta-
vissd.

Kokonaisarvio

Tutkimus muodostaa ehein, selkeédn ja loogisen kokonaisuuden.

Tutkimuksesta saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Tutkimus on sovellettavissa suomalaisen terveydenhuollon kent-
tadn.

(Jousimaa, Liira, Liira & Komulainen 2010, 1936 1941; Kontio ym. 2007, 103 -107; Sairaan-

hoitajaliitto 2004, 10 19.)

Alkuperidistutkimusten laadun arvioinnin maksimipistemaara oli 20 pistetta.




