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Ympiériston merkitys on keskeinen ikd4ntyneen ihmisen terveydelle ja toimintakyvylle.
Ympiristd voi toimia aktiivisesti hoidon ja kuntoutuksen vilineend, mutta toisaalta se
voidaan ndhdd myds ongelmien aiheuttajana. Téssd pro gradu -tutkimuksessa hoito-
ympéristd on jaettu fyysiseen, sosiaaliseen ja symboliseen hoitoympéristoon Kimin ty-
pologian mukaisesti.

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ikddntyneen toimintakykyé tukevaa hoi-
toymparistod osastonhoitajien ndkokulmasta pitkdaikaishoidossa. Tutkimusasetelmana
kaytettiin kuvailevaa laadullista tutkimusta. Aineisto kerittiin neljdssd fokusryhma-
haastattelussa kesidkuussa 2014. Osallistujat olivat pitkdaikaishoidossa tyoskentelevid
osastonhoitajia (n=14) kahdesta kaupungista Eteld-Suomesta. Aineisto analysoitiin
kayttdmalla sekd deduktiivista ettd induktiivista sisédllon analyysia.

Osastonhoitajien ndkokulmasta fyysinen hoitoymparisto, joka tuki ikdintyneen toimin-
takykyad oli itsendisen toiminnan mahdollistava ja viihtyisd. Sosiaalinen hoitoymparis-
t0, joka tuki ikddntyneen toimintakykya oli yhteisollinen ja yksilollinen. Ikdantyneen
toimintakykyéd tukeva symbolinen hoitoymparistd oli henkilokohtaista kulttuuria tuke-
va, hoitokulttuurin kehittymistd tukeva ja hoitoon liittyvid ndkokulmia yhdistéva.
Osastonhoitajien nidkokulmasta merkityksellisimpié tekijoitd fyysisessd hoitoymparis-
tossd olivat itsendisen toiminnan tukeminen ja viihtyvyys. Sosiaalisessa hoitoymparis-
tossd merkityksellisimpid tekijoitd olivat myonteinen ilmapiiri, hoitohenkilokunnan
osaaminen, yhteisollisyys, omaisten osallistuminen ja yksilollisyys. Osastonhoitajat
kokivat, ettd sosiaalinen hoitoympéristd oli ympériston ulottuvuuksista merkitykselli-
sin ja sen avulla voitiin korvata mahdollisia puutteita fyysisessd hoitoymparistdssa.
Symbolisessa hoitoympéristossd merkityksellisimmat tekijédt olivat hoitajan tausta ja
kulttuurin huomiointi.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdé suunnitellessa pitkdaikaishoidon ymparistdjé
ja kehittdessd hoitoympéristdjd ikddntyneiden toimintakykyd tukevammiksi. Tutkimus-
ta olisi mielenkiintoista jatkaa tutkien asukkaiden, omaisten ja hoitohenkilokunnan ni-
kokulmasta toimintakykyé tukevaa hoitoympéristoa.

Avainsanat: hoitoympdristd, ikdéntynyt, toimintakyky, pitkdaikaishoito, osastonhoita-
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The environment is relevant to older people’s health and ability to function. The envi-
ronment can be an important means of care and rehabilitation but it can also create
problems. In this study the care environment was divided into physical, social and
symbolic environments according to Kim’s typology.

The purpose of this study was to describe nurse managers’ perceptions of how care en-
vironment supports older residents’ ability to function and which factors of the care
environment are the most significant in supporting older residents’ ability to function
in long-term care. The study design was a qualitative descriptive study. The data were
collected in four focus group interviews in June 2014. The participants were nurse
managers (n=14) working in two cities in southern Finland. The data were analysed us-
ing both deductive and inductive content analysis.

From nurse managers’ perspective the physical care environment that supported older
residents’ ability to function was one that supported independent functioning and was
comfortable. The social care environment that supported older residents’ ability to
function was communal and individual. The symbolic environment that supported old-
er residents’ ability to function was supportive of personal culture, supportive of the
development of the care culture and connective of the different perspectives related to
care. The most significant factors in the physical care environment were supporting in-
dependent functioning and comfort. In the social care environment these factors were
positive atmosphere, nurses’ know-how, involvement of relatives, community and in-
dividuality. Nurse managers felt that the social environment was the most significant
of the dimensions of the care environment. Elements of the social care environment
can compensate possible inadequacies in the physical care environment. In the symbol-
ic care environment the most significant factors were nurse’s background and paying
attention to culture.

The results of this study can be used to improve the care environment to better support
older residents’ ability to function in long-term care. In the future it would be interest-
ing to study older people’s, their relatives’ and nurses’ perceptions of the care envi-
ronment.

Keywords: care environment, older people, ability to function, long-term care, nurse
managers
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1 JOHDANTO

Vieston ikdrakenteen muuttuessa ikdintyneiden madrd Suomessa kasvaa (STM 2013).
Yli 65-vuotiaiden osuuden viestostd arvioidaan nousevan nykyisestd 18 prosentista 26
prosenttiin vuoteen 2030 ja 28 prosenttiin vuoteen 2060 mennessé (Tilastokeskus 2012).
Laissa ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekid idkkéiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (980/2012) korostetaan kotihoidon ja kuntouttavan tyon olevan ensisi-
jaista. Pitkdaikainen hoito ja huolenpito toteutetaan laitoshoitona vain, jos siithen on lda-
ketieteelliset perusteet tai se on muuten perusteltua ikdéntyneen arvokkaan eldmén ja
turvallisen hoidon kannalta (980/2012). Vaikka kotihoito on ensisijaista, ei tehostetun
palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon palveluja kiyttiavien ikdéntyneiden yh-
teenlaskettu suhteellinen osuus ole 2000-luvulla juurikaan pienentynyt. Vuonna 2013
oli pitkdaikaisessa laitoshoidossa (tehostettu palveluasuminen, vanhainkodit ja terveys-

keskusten vuodeosastot) reilut 50 000 ikdéntynyttd. (STM 2013.)

Laissa ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekid idkkéiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (980/2012) eli niin kutsutussa vanhuspalvelulaissa sédddetdén, ettd pitka-
aikaishoito ja huolenpito tulee toteuttaa niin, ettd ikdéntynyt voi kokea eldménsa turval-
liseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Ikdéntyneelle annetaan mahdollisuus yllépitda
sosiaalista vuorovaikutusta ja osallistua mielekkéddseen, hyvinvointia, terveyttd ja toi-

mintakykyd edistdvddn ja ylldpitdvdin toimintaan (980/2012).

Johtaminen, my0s ldhijohtaminen, on nostettu vanhuspalvelulaissa (980/2012) ja sitd
seuranneessa Sosiaali- ja terveysministerion (STM) laatusuosituksessa (2013) tarkeddn
asemaan. Syynd tdhdn ovat erityisesti henkildston saatavuuden varmistaminen ja ik&éan-
tyvien hoitotyon houkuttelevuuden lisddminen. Johtamisen tavoitteena on lisdksi var-
mistaa asiakkaiden oikeudet huomioiva ja kunnioittava toiminta sekid kuntoutumista ja

toimintakykyd edistédvén toiminnan toteuttaminen. (STM 2013.)

Kim (2010) on médritellyt hoitotieteen keskeisiin peruskdsitteisiin pohjautuvan neliken-
tdn, jonka avulla voidaan kuvata hoitotoimintoja ja hoitotyohon liittyvid tietoalueita eri-
laisissa kdytdnnon toiminnoissa. Kimin typologiassa luokkia on nelji, jotka ovat asia-
kas, asiakas-hoitaja-suhde, hoitotydn toiminnot ja ymparistd. Téssd tutkimuksessa kes-
kidssd on hoitoympadristo, joka jactaan Kimin mukaisesti fyysiseen, sosiaaliseen ja sym-

boliseen (Kim 2010). Fyysiselld ymparistolld tarkoitetaan ihmistd ympardivad, konk-



reettista ympéristod. Sosiaalinen ympéristd sisdltdd ihmisten vilisen kanssakdymisen,
sosiaaliset suhteet ja niiden luomat haasteet ja tuen. Symbolinen ympéristd puolestaan
muodostuu kulttuurista, kielestd, uskonnosta ja yhteison normeista. Siihen vaikuttavat
myo0s kasvatus, koulutus ja esimerkiksi yhteison nédkokulmat terveydesti ja hoitamises-

ta. (Kim 2000; Lauri & Elomaa 2001.)

Ympiristd on olennainen osa kehitettdessd osaamista hoitoty0ssd, koska ympariston
tarkastelun avulla voidaan ymmartid ja selittdd muita typologian luokkia. Hoitoympa-
ristd eroaa monilla tavoin ihmisen kotiymparistdstd. Fyysinen hoitoympéristo on tilalli-
sesti erilainen kuin kotiympéristo ja sisdltdd ladkintdlaitteita. Sosiaalinen hoitoymparistd
siséltdd ihmisid, jotka eivét yleensd ole ldsnd normaalissa ymparistossd kun taas tavalli-
sesti 14snd olevat omaiset ja ystévit saattavat puuttuvat. Symbolisessa hoitoymparistos-
sd asukkaaseen kohdistuu tiettyjd odotuksia hdnen roolistaan ja hoitopaikassa vallitsevat

asenteet ja arvot vaikuttavat hineen. (Kim 2000.)

Tédmin pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ikddntyneiden toimintakykyé
tukevaa hoitoymparistod osastonhoitajien ndkdkulmasta pitkdaikaishoidossa. Tutkimus-
ta ikddntyneen toimintakykyé tukevasta hoitoymparistdstd pitkdaikaishoidossa ei ollut
tehty aikaisemmin téstd ndkokulmasta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa pitkdaikaishoito-
paikkojen hoitoymparistoistd, jota voidaan hyoddyntdd kehittdessd hoitoympéristdjd

ikddntyneiden toimintakykya tukevammiksi.



2 TIEDONHAUN KUVAUS

Tiedonhaku aloitettiin informaatikon kanssa muodostetuilla hakulausekkeilla. Hakulau-
sekkeita luotiin kdyttien eri tietokantojen asiasanoja ja niihin liséttiin vapaasanoja. Ha-
kulausekkeista muodostettiin laajoja, jotta aiheesta l9ydettiin mahdollisimman kattavas-
ti tietoa niiden avulla. Haku toteutettiin seuraavista elektronisista tietokannoista: CI-
NAHL (Ebsco), PubMed (Medline), Cochrane Library (Wiley), Web Of Science ja Me-
dic. Tiedonhakulausekkeet ja osumat ovat esilld taulukossa 1 (liite 1). Tiedonhaku rajat-
tiin koskemaan viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistuja englannin- ja suomen-
kielisid artikkeleja. Tiedonhaku tuotti 1 551 artikkelia. Otsikoiden ja abstraktien perus-
teella hyviksyttiin 73 artikkelia. Koko tekstien perusteella hyviksyttiin mukaan 38 ai-
hetta kasittelevédd artikkelia. Manuaalisella haulla 18ydettiin vield 5 artikkelia, jotka hy-

véksyttiin mukaan.

Mukaan otettiin tutkimuksia, jotka sijoittuivat pitkdaikaishoitoon ja niissd oli mukana
toimintakyvyn ndkokulma. Mukaan otettiin my0s tutkimuksia, jossa hoitoympéristod
tutkittiin eldménlaadun nidkokulmasta, silld koettu eldminlaatu liittyy ldheisesti yksilon
toimintakykyyn (Vaarama ym. 2010). Aiheeseen liittyvét tutkimukset, joissa késiteltiin
muistisairaita ikdantyneitd, hyviksyttiin mukaan. Mukaan otettiin muutama artikkeli,
joissa ei suoranaisesti tutkittu hoitoympéristdd, mutta tutkimustuloksissa tuli esiin hoi-
toympdriston merkitys tai tutkimusaihe voitiin muuten tunnistaa tahdn pro gradu -
tutkimukseen kuuluvaksi. Poissulkukriteereitd olivat kotihoito ja kotiympéristd. Lisdksi
koko teksti tuli olla saatavilla. Artikkelien valintaprosessi on kuvattu flow-kaavion

muodossa kuviossa 1 (liite 2).



3 TAUSTA

3.1  Ik#dntyneen toimintakyky

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta toteaa, ettd kasitteelle
ikddntynyt ei ole yhtendistd méaéritelmdd. Vanhuuden méiéritteleminen kalenteri-iéin pe-
rusteella on ongelmallista, silld ikd&ntymisen mukanaan tuomat muutokset ovat yksilol-
lisid. (ETENE 2008.) Vanhuspalvelulaissa ikdantyneelld véestolld tarkoitetaan vanhuus-
elikkeeseen oikeuttavassa idssd olevaa viestod ja idkkadlla henkilolld yksilod, jonka
toimintakyky on heikentynyt korkeaan ikdén liittyvén rappeutumisen tai idn mukanaan
tuomien sairauksien ja vammojen myotd (980/2012). Maailman terveysjirjeston (WHO)
mukaan ldnsimaissa yleisesti luokitellaan yli 65-vuotiaat ikdantyneiksi (WHO 2013a).
Hoitotieteellisessd tutkimuksessa yleisesti kdytetty jako ikdéntyneisiin on kronologinen

ikd 65 vuotta.

Toimintakyvylld tarkoitetaan yksilon kykya selviytyé itsedédn tyydyttavalla tavalla itsel-
leen merkityksellisistd jokapdivdisen eldmén toiminnoista omassa ympéristossdan (Vou-
tilainen 2010). Toimintakykyd voidaan tarkastella joko toiminnanvajavuuksina, jiljelld
olevana toimintakykyna tai yksilon voimavaroina (Lyyra & Tiikkainen 2010). Yksi né-
kokulma on jakaa toimintakyky fyysiseen, kognitiiviseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn. Fyysiseen toimintakyvyn maédrittelyssd korostuvat hengitys- ja veren-
kiertoelimiston seké tuki- ja liikuntaelimiston toiminta. Kognitiiviseen toimintakykyyn
kuuluvat esimerkiksi pdittely-, muisti- ja motoriset toiminnot. Psyykkiseen toimintaky-
kyyn siséltyy eldménhallinta, mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi. Sosiaalinen
toimintakyky on yksilon ja ympériston vilistd vuorovaikutusta. Se edellyttdd yhteisod,
kykyd olla vuorovaikutuksessa ja toimia. Toimintakyvyn eri osa-alueet ovat vahvasti
yhteydessi toisiinsa. (Lyyra 2007; Voutilainen 2010.) My6ds maailman terveysjérjestd
on madritellyt toimintakyvyn laajasti ja sen laatiman maéritelmén mukaan toimintakyky
ja sosiaalinen osallistuminen ovat yksilon ja ympériston vilistd vuorovaikutusta (WHO

2013b).

Erilaiset toimintakyvyn rajoitteet kuuluvat ikddntymiseen (Lyyra 2007). Toimintakykyé
kartoittaessa arvioidaan yleensd ikdéintyneen kykyd suoriutua piivittdisistd toiminnoista.
Suoriutumiseen péivittdisistd toiminnoista vaikuttavat kaikki edelld mainitut toiminta-
kyvyn osa-alueet. Koettu eldménlaatu liittyy ldheisesti yksilon toimintakykyyn, silld hy-

vé toimintakyky on keskeinen hyvén eldménlaadun resurssi. (Vaarama ym. 2010.)



3.2  Hoitoymparistd

Ympiristd voi toimia aktiivisesti hoidon ja kuntoutuksen vilineend (Pikkarainen 2007),
mutta toisaalta se voidaan ndhdd myds ongelmien aiheuttajana (Lauri & Elomaa 2001).
Thmisen ja ympériston suhdetta kuvataan yleensé vastavuoroiseksi, dynaamisesti vaihte-
levaksi ja kompleksiseksi. Ympdristostd selviytymiseen vaikuttavat fyysinen, kognitii-
vinen ja henkinen terveydentila, asenteet, luottamus omaan selviytymiseen, tarpeet, mo-
tiivit ja tiedolliset ja sosiaaliset taidot. Ympéristokokemus on hyvin subjektiivinen. Se
kehittyy ja uusiutuu jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympéardivin maailman kanssa. Hoi-
topaikassa ikdéntyneen ympiristokokemus voi nakya ulkoisena kayttdytymisend, kuten
viihtymisend ja rauhallisuutena tai levottomuutena ja pelkona. (Pikkarainen 2007.) Hoi-
toymparistolld tarkoitetaan ymparistdd, jossa hoitoa toteutetaan. Hoitoymparistd on mo-
nitahoinen kisite, joka siséltdd ihmiset, prosessit sekd vilineet ja rakennukset. (McCor-

mack & McCance 2010.)

Téssd pro gradu -tutkimuksessa hoitoympéristd on jaoteltu fyysiseen, sosiaaliseen ja
symboliseen hoitoympéristoon Kimin typologian mukaisesti (Kim 2010). Fyysiselld
ympdristolld tarkoitetaan ihmistd ympdrdivad, konkreettista ympéristod. Sosiaalinen
ympdristd sisdltdd ihmisen sosiaaliset suhteet ja niiden luomat haasteet, tuen ja kontrol-
lin. Symbolinen ympaéristd puolestaan muodostuu kulttuurista, kielestd, uskonnosta ja
yhteison normeista. Sithen vaikuttavat myos kasvatus, koulutus ja esimerkiksi yhteison

ndkokulmat terveydestd ja hoitamisesta. (Kim 2000; Lauri & Elomaa 2001.)

3.3 Pitkdaikaishoito

Ikaantyneiden palvelujérjestelmén rakenne on muuttunut 2000-luvulla. Tehostetun pal-
veluasumisen kdyttd on jatkuvasti lisddntynyt kun taas vanhainkotihoito on vdhentynyt.
Vuoden 2013 lopussa vanhainkodeissa oli 11 921, perusterveydenhuollon vuodeosastol-
la pitkdaikaishoidossa noin 4 740 ja tehostetun palveluasumisen piirissd 34 800 ikdinty-
nyttd. Vanhainkotien asiakasmédrd on véhentynyt, kun taas tavallisen ja tehostetun pal-
veluasumisen asiakasmédrd on kasvanut. Vanhainkotien ja tehostetun palveluasumisen
asiakkaiden keski-ikd oli 83,5 vuotta ja asiakkaista 72 prosenttia oli naisia. (Vdyrynen

& Kuronen 2014.)

Pitkdaikaista laitoshoitoa jdrjestetddn vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosas-

toilla seké erilaissa hoito-, hoiva-, veljes- ja sairaskodeissa. Myos jérjestot ja yksityiset



yritykset tuottavat laitospalveluja. Pitkdaikaista laitoshoitoa annetaan henkildille, joille
el pystytd jarjestdimddn tarvittavaa ympérivuorokautista hoitoa kotona tai palveluasun-
nossa. Laitoshoitoon sisdltyy hoidon lisdksi ladkkeet, ravinto, puhtaus, vaatetus ja sosi-
aalista hyvinvointia edistdvat palvelut. (STM 2011.) Tehostetun palveluasumisen yksi-
koissd asukkailla on oma huone tai asunto ja yhteiset tilat. Henkilokunta on paikalla
ympérivuorokauden. (STM 2015.) Kunnat vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden jdrjestdmisestd Suomessa. Kunta voi jérjestdd palvelut yksin tai kunnat voivat
muodostaa keskenddn kuntayhtymid. Kunta voi vaihtoehtoisesti myds ostaa sosiaali- ja
terveyspalveluja muilta kunnilta, jérjestoiltd tai yksityisiltd palveluntuottajilta. (STM
2012.) Téassd pro gradu -tutkimuksessa pitkdaikaishoidoksi késitettiin ymparivuoro-
kautinen hoito eli tehostetun palveluasumisen yksikot, vanhainkodit ja terveyskeskuksi-

en vuodeosastot.

3.4  Fyysinen hoitoympéristo

3.4.1 Hoitoympariston rakenteen yhteys toimintakykyyn

Fyysisen hoitoympériston muutostdilld pyrittiin parantamaan asukkaiden hyvinvointia
ja elaménlaatua (Schwarz ym. 2004; Cioffi ym. 2007; Morgan-Brown ym. 2013). Ciof-
fin ym. (2007) tutkimuksessa seurattiin hoitoympéristdsséd tehtyjen laajojen muutostoi-
den vaikutuksia asukkaiden eldmédnlaatuun. Kaikille asukkaille rakennettiin omat huo-
neet ja we-tilat sekd vapaa kdynti puutarhaan. Lisédksi tiloja avarrettiin ja ikkunat uusit-
tiin suuremmiksi. Uudella hoitoymparistolld oli positiivinen vaikutus dementoituneiden
asukkaiden toimintakykyyn ja eldménlaatuun. Kodinomainen ja entistd viihtyisdmpi
hoitoympdristd vaikutti positiivisesti ikddntyneiden vapauden tunteen kokemukseen ja
védhensi levotonta kayttdytymistd. Lisdksi positiivisia tuloksia olivat asukkaiden nukku-
misrytmin paraneminen, ruokahalun kasvu ja yksityisyyden kokemuksen lisddntyminen.

(Cioffi ym. 2007.)

Hoitoympaéristostd pyrittiin luomaan terapeuttisempi, kodinomaisempi ja fyysisesti vas-
tuullisempi. Asukkaiden huoneet muutettiin yhden hengen huoneiksi ja niité oli mahdol-
lista sisustaa persoonallisesti. Pdivihuone siirrettiin niin, ettd kaikista asukkaiden huo-
neista oli sinne suora nikyvyys ja pddsy. Laitoksen suuresta ruokailutilasta siirryttiin
kolmeen pienempéén ja tdimén seurauksena ruokailuhetket olivat rauhallisempia ja hoi-

tajat pystyivit keskustelemaan asukkaiden kanssa enemmaén, joten uusi asettelu lisési



sosiaalista kanssakdymistd. (Schwarz ym. 2004.) Schwarzin ym. (2004) tutkimuksesta
poiketen Marquardt ja Schmieg (2009) suosittelivat vain yhtd ruokailutilaa, jotta keski-
vaikeaa ja vaikeaa dementiaa sairastavien asukkaiden oli helpompi 16ytda tiensd ruokai-

lutilaan.

Morgan-Brownin ym. (2013) tutkimuksessa fyysisen hoitoympariston muutokset, joiden
vaikutuksia seurattiin olivat avaran yhteisen tilan ja keittion rakentaminen. Tutkimuk-
sessa huomioitiin my6s symbolisen hoitoympariston muutokset eli hoitokulttuurin muu-
tos kohti asiakasldhtoistd ja valinnanvapautta korostavaa hoitoa. Ndiden muutosten jal-
keen asukkaat viettivit enemmén aikaa yhteisissd tiloissa ja olivat aktiivisempia sekd

enemman yhteydessd ymparistoonséd. (Morgan-Brown ym. 2013.)

Wilkes ym. (2005) totesivat, ettd ympéristd voi vaikuttaa positiivisesti dementoitunei-
den asukkaiden hoitoon. Dementoituneiden asukkaiden levoton kdyttdytyminen vdheni
kun osasto muutti uusiin dementian hoitoon erikoistuneisiin tiloihin. Muutokset kohdis-
tuivat sekd fyysiseen ettd sosiaaliseen hoitoympiristoon. Muutoksia olivat vapaa péadsy
pihalle ja puutarhaan, suuret ikkunat ja valoisampi tila, yhden hengen huoneet ja kylpy-
huoneet, huoneiden personalisointi ja mahdollisuus osallistua kotiaskareisiin enemmaén.
(Wilkes ym. 2005.) Marquardtin ja Schmiegin (2009) tutkimuksen mukaan lievdé de-
mentiaa sairastavat asukkaat 10ysivit tiensd hoitokodeissa hyvin, mutta vaikeammasta
dementiasta kérsivilld asukkailla hahmottaminen vaikeutui ja he hyotyivét merkittdvasti
yksikon pienestd asukasmédristd, vain yhden oleskelutilan olemassaolosta ja siitd, ettd

pohjapiirroksen mukaisesti osasto oli suora eikd kulkusuuntaan tullut muutoksia.

Muutostdiden osana oli asukkaille rakennettu yhden hengen huoneet (Schwarz ym.
2004; Cioffi ym. 2007). Yhden hengen huone oli asukkaille tirked, silld se mahdollisti
yksityisyyden ja intimiteetin (Schwarz ym. 2004; Cook & Clarke 2010). Huoneet oli
mahdollista sisustaa omilla tavaroilla ja tdmin takia ne koettiin kodikkaiksi (Schwarz
ym. 2004; Innes ym. 2011; Nakrem ym. 2011). Asukkaiden omien, tuttujen tavaroiden
ldsnéolo loi turvallisuuden (Slaughter & Morgan 2012) ja hallinnan tunnetta (Schwarz
ym. 2004) sekd kokemuksen yhteydesta hoitopaikkaan (Innes ym. 2011). Yhden hengen
huoneet olivat suositeltuja myds dementoituneille potilaille (Fleming & Purandare
2010), silld ne vihensivit levotonta kdyttdytymistd ja ahdistuneisuutta (Calkins 2009).
Toisaalta Anderssonin ym. (2007) tutkimuksessa todettiin, ettd yhden hengen huoneet

saattoivat lisdtd asukkaiden yksindisyyden tunnetta.



Dementoituneille asukkaille suositeltiin yhden hengen huoneiden liséksi, etti tilat olisi-
vat tunnelmaltaan, kooltaan ja toiminnoiltaan erilaisia. Asukkailla tuli olla nékdyhteys
tiloihin, jotka olivat heille tirkeitd sekd yksikon tuli olla kooltaan pieni ja tunnelmaltaan
kodinomainen. (Fleming & Purandare 2010.) Pienien, yksityisyyttd antavien tilojen ja
suurten yhteis6llisten tilojen yhdistelmé vaikutti sithen, ettd asukkaat saivat kdydé yksi-
tyisid keskusteluja, mutta pystyivdt ottamaan osaa myos sosiaalisiin aktiviteetteihin
(Pomeroy ym. 2011). Asukkaille tulisi tarjota vaihtoehtoisia tiloja, joissa viettdd aikaa
(Innes ym. 2011) ja tarjota mahdollisuus kayttdd esimerkiksi keittiotd ja makuuhuonetta
mahdollisimman itsendisesti (Pomeroy ym. 2011). Murphyn ym. (2008) mukaan raken-
nuksen heikko rakenne saattoi vaikuttaa itsendisyyden vdhenemiseen ja asukkaiden toi-
mintakykyyn. Esimerkiksi wc-tiloihin tulisi olla helppo péddsy (Murphy ym. 2008). Wc-
tilojen ollessa kaukana itsendinen toimiminen vaikeutui ja télldin vaippoja kidytettiin

herkemmin (Sacco-Peterson & Borell 2004).

Ulkotila tai mahdollisuus ulkoiluun oli yksi tirkeimmistd asioista fyysisessd hoitoympé-
ristossd asukkaiden ja omaisten mielestd (Innes ym. 2011). Tarkeédna tekijand fyysisessd
hoitoympdristdssd pidettiin vapaata pddsyd puutarhaan tai pihalle myods muissa tutki-
muksissa (Cioffi ym. 2007; Fleming & Purandare 2010; Nakrem ym. 2011). Mahdolli-
suus ulkoiluun, vapaan kdynnin luominen pihalle tai puutarhaan liittyi my6s kodik-
kaamman hoitoympéristdon luomiseen (Wilkes ym. 2005; Cioffi ym. 2007). Ulkona kul-
kuteiden ja portaiden turvallisuudesta tuli huolehtia sekd huomioida asukkaille lepo-
paikkoja ja tarpeellinen suoja auringolta (Pomeroy ym. 2011). Kukat, kasvit ja muut
mielenkiintoiset kohteet saattoivat lisétd asukkaiden motivaatiota ulkoiluun (Benjamin
ym. 2011; Pomeroy ym. 2011). Nakremin ym. (2011) tutkimuksen mukaan pihalle oli
helppo péésti ja asukkaat nauttivat pihasta, silld sielld he pystyivét seuraamaan eldmiéi
hoitokodin seinien ulkopuolella. Niin ollen pihan puuttuminen rajoitti fyysisid aktivi-
teetteja (Chen 2010). Toisaalta my0ds vaikka piha tai terassi oli tarjolla, ne olivat ali-

kiytettyjd vaikeapddsyisyyden ja hoitohenkilokunnan kiireen takia (Train ym. 2005).

3.4.2 Kodinomaisen hoitoympiriston luominen

Hoitopaikan kodikkuus oli yhteydessd asukkaiden hyvinvointiin (Schwarz ym. 2004;
Wilkes ym. 2005; Cioffi ym. 2007; Edvardsson 2008; Murphy ym. 2008; Garcia ym.
2012; Chang ym. 2013; Van Malderen ym. 2013). Ainoastaan yhdessd tutkimuksessa
ilmeni, ettd kodinomaisella ymparistolld voisi olla negatiivinen vaikutus toimintaky-

kyyn ja fyysiseen aktiivisuuteen. Kuitenkin monet muutkin tekijédt saattoivat vaikuttaa



tutkimuksen tuloksiin, joten varmaa yhteytté ei voitu esittdd. (Pomeroy ym. 2011.) Esi-
miehet kokivat Shieldin ym. (2014) tutkimuksessa, ettd kodinomaisen hoitoympariston
luomiseen ajoi halu pysyé tdménpéividisen kehityksen mukana ja kannattavuuden sdilyt-
taminen. Lisdksi he kokivat, ettd kodinomainen hoitoympéristd paransi asukkaiden ela-

méinlaatua (Shield ym. 2014).

Kodinomaisuutta pyrittiin luomaan seka pienilld ettd suurilla muutoksilla fyysisessé hoi-
toympéristossd. Pienid muutoksia olivat kodinomaisten esineiden kuten kukkien, verho-
jen, pdytéliinojen ja késintehtyjen huonekalujen tuominen hoitoympéristoon (Edvards-
son 2008; Shield ym. 2014), kodinomaisten tuoksujen huomiointi hoitoymparistossi
(Edvardsson 2008) ja huoneiden personalisointi omilla tavaroilla (Schwarz ym. 2004;
Innes ym. 2011; Nakrem ym. 2011; Van Malderen ym. 2013). Asukkaat toivoivat, etti
pitkdaikaishoitopaikassa olisi ajoittain lasné eldimii ja lapsia. Lapsien ja eldinten ldsné-

olo toi mukanaan normaalia eldmé&4 hoitopaikkaan. (Innes ym. 2011.)

Suurempia muutoksia kodinomaisuuden lisddamiseksi olivat laajat muutostyot fyysisessa
hoitoympéristossd kuten tilojen muuttaminen (Schwarz ym. 2004; Cioffi ym. 2007,
Shield ym. 2014). Kodinomainen hoitoympdristd mahdollisti, ettd asukkaat kokivat
asuvansa rentouttavassa ympéristossd (Garcia ym. 2012). Samoin Cioffin ym. (2007)
mukaan kodinomainen hoitoympéristd vaikutti positiivisesti ikddntyneiden vapauden
kokemukseen ja véhensi levottomuutta. Kodinomainen hoitoymparistd oli hyddyllinen
joko hidastamaan toimintakyvyn heikkenemistd tai ainakin sdilyttdméédn toimintakyvyn
ennallaan. Kaatuilu tosin kodinomaisemmassa ymparistdssé oli lisddntynyt. Tdma johtui
osaltaan fyysisen hoitoympériston muutoksista, mutta myds siitd, ettd osana hoitokult-
tuurin muutosta rajoituskeinoja kaytettiin vihemmaén. Kun hoitopaikkaa alettiin muuttaa
kodinomaisemmaksi, tehtiin muutoksia myds sosiaalisessa ja symbolisessa hoitoympé-

ristossd, joilla oli osaltaan vaikutus positiivisiin tuloksiin. (Chang ym. 2013.)

Vaikka hoitoympéristdstad pyrittiin luomaan kodinomainen, ei hoitoympéristo valttamét-
td tuntunut asukkaiden mielestd kodilta (Innes ym. 2011; Nakrem ym. 2011). Samoin
Haugen ja Heggenin (2008) mukaan, vaikka yhteinen oleskelutila oli pyritty sisusta-
maan kodinomaisesti, persoonallisuus puuttui ja tila vaikutti samalla aikaa sekd olohuo-
neelta ettd odotushuoneelta. Asukkaiden kesken yhteisti keskustelua ei syntynyt oleske-
lutilassa. Liikuntakykyiset asukkaat yleensé poistuivat oleskeluhuoneesta ja hakeutuivat
omaan huoneeseensa missd heilld oli mahdollisuus yksityisyyteen ja omiin toimiinsa

(Hauge & Heggen 2008).
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3.4.3 Fyysisen hoitoympériston ominaisuuksien vaikutus asukkaiden toimintakykyyn

Fyysisen hoitoympériston ominaisuudet kuten valaistus ja dénet vaikuttivat asukkaiden
kiyttaytymiseen positiivisesti tai negatiivisesti (Algase ym. 2010; Cook & Clarke
2010). Valaistuksen ja melun lisdksi dementoituneiden ikddntyneiden kokemaan eld-
ménlaatuun oli yhteydessd 1dmpdétila (Garre-Olmo ym. 2012). Kovat ddnet kuten hélyt-
timet, puhelimet ja hoitohenkilokunnan huudot aiheuttivat levotonta ilmapiirid (Ed-
vardsson 2008). Garcian ym. (2012) mukaan yksi merkittdvimmistd tekijoistd, jotka li-
sasivit hdiritsevdd kayttdytymistd ja haittasivat eldménlaatua, oli juuri melu. Valaistus
ja melu vaikuttivat my0s harhailevaan kiyttdytymiseen, silld Algase ym. (2010) totesi-
vat, ettd eniten harhailua tapahtui kun valaistus oli kirkkaampi ja d&nentaso vaihteleva.
Ympiriston ollessa rauhallisempi harhailua oli vihemmain, joten fyysisen ympariston
ominaisuuksilla oli yhteys harhailevaan kédytokseen dementoituneilla ikdéntyneilld (Al-
gase ym. 2010). Vihdinen valaistus makuuhuoneessa lisdsi asukkaiden matalaa mieli-
alaa (Garre-Olmo ym. 2012). Arsykkeiden hallinta ja huomion kiinnittiminen niihin oli
tarkedd dementoituneiden asukkaiden hoidossa (Fleming & Purandare 2010). Valaistuk-
sen parantaminen oli hyvid esimerkki helposta ja edullisesta ratkaisusta, joka voi kohen-
taa fyysistd hoitoympéristdd (Pomeroy ym. 2011). Samoin drsykkeiden kuten dénien ja
tuoksujen kontrolloimisella sekd visuaalisia ohjeita kdyttimalla saatiin positiivisia vai-
kutuksia suhteessa litkuntakykyyn (Slaughter & Morgan 2012). Innesin ym. (2011) tut-
kimuksessa suositeltiin varikoodien ja erilaisten tuntomerkkien kayttdmistd dementoitu-

neiden ikddntyneiden hoitopaikoissa, jotta eri tilojen 10ytdminen helpottuisi.

Edelld mainituilla hoitoympériston ominaisuuksilla oli myds osaltaan vaikutusta hoito-
ympériston turvallisuuteen. Hoitoympiriston merkitys kaatumistapaturmiin oli suuri.
Kaatumistapaturmiin yleisimmin vaikuttivat fyysisen hoitoympéristén turvallisuus (ku-
ten valaistus ja lattiapinnat), tilan puute, esteet (muun muassa toiset asukkaat) seké apu-
vélineiden védrinkdyttdminen ja niiden toimintahdiriot. (Hill ym. 2009.) Hoitoympéris-
ton turvallisuuden ja kontrolloinnin vélilld oli paradoksi. Omaiset olivat Innesin ym.
(2011) tutkimuksessa mielisséédn, ettd hoitoympéristd oli turvallinen, kun samaan aikaan
asukkaat kokivat, ettd heidin toimintaansa rajoitettiin, silld heidin piti esimerkiksi pyy-

tad lupaa kayttid jotakin tilaa tai menné ulos.
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3.5  Sosiaalinen hoitoympéristd

3.5.1 Osallistuminen ja aktiviteetit

Osallistuminen hoitopaikassa tapahtuviin aktiviteetteihin edisti sosiaalista vuorovaiku-
tusta ja asukkaat osallistuivat juuri tistd syystd tarjottuihin aktiviteetteihin (Thomas
ym. 2013). Esimiesten mielestd vapaa-ajan aktiviteetit olivat tirkeéd indikaattori ela-
ménlaadulle sosiaalisessa hoitoympéristdssd (Murphy ym. 2008). Hoitopaikoissa oli
aktiviteettiohjelmat ja asukkaille tarjottiin kuntoiluryhmié, pelejé ja kasitoitd (Popham
& Orrell 2012). Smitin ym. (2014) tutkimuksen mukaan asukkaat nauttivat toiminnois-
ta, joissa he saivat olla luovia tai muistella. Muistelu auttoi asukkaita tuomaan mennei-
syydestd asioita tdhidn hetkeen ja mukautumaan nykyiseen tilanteeseen (Welsh ym.
2012). Muita asukkaille mieleisid aktiviteetteja olivat toisten asukkaiden kanssa kes-
kustelu, késityot, kirjoittaminen, uutisten katselu (Andresen ym. 2009), ulkoilu ja
mahdollisuus osallistua tavallisiin kotiaskareisiin (Popham & Orrell 2012). Aktiviteetit
kuten ruuanlaitto ja leipominen lisdsivét asukkaiden normaaliuden tunnetta ja itsekun-
nioitusta (Welsh ym. 2012). Musiikin kuuntelu ja laulaminen olivat yleisesti ottaen
nautintoa ja keskittymisté lisddvid aktiviteetteja (Harmer & Orrell 2008) kun taas toiset

aktiviteetit kuten bingo olivat vain ajankulua (Welsh ym. 2012).

Toimintakyvyn siilyttdminen arkisissa toiminnoissa kuten pukeutumisessa, ruokailus-
sa ja itsendisessd litkkumisessa oli asukkaille erittdin tirkedd (Andresen ym. 2009).
Toimintakykya voitiin ylldpitdé tarjoamalla asukkaille interventioita, joiden tarkoituk-
sena oli tukea tai parantaa fyysistd toimintakykyd (Crocker ym. 2013). Interventiot
olivat yhteydessd huomattaviin parannuksiin fyysisessd ja kognitiivisessa toimintaky-
vysséd pitkdaikaishoidossa (Crocker ym. 2013). Fyysisen ja henkisen toimintakyvyn
sdilyttdmiseksi terapeuttiset interventiot kuten puutarhanhoito soveltuivat hyvin pitka-
aikaishoidon asukkaille. Puutarhanhoito heritti asukkaissa mielihyvin, onnellisuuden

ja vastuullisuuden tunteita. (Tse 2010.)

Merkityksellisid asukkaille olivat yleensd aktiviteetit, jotka tuottivat heille mielihyvaa
(Van Malderen ym. 2013), vahvistivat heidén identiteettiddn tai yhteenkuuluvuuden
tunnetta (Harmer & Orrell 2008). Asukkaille merkitykselliset aktiviteetit perustuivat
heidin rooliinsa ja kiinnostuksiinsa aikaisemmin eldméssdén (Harmer & Orrell 2008).
Kuitenkaan MacDonaldin (2006) tutkimuksessa omaisten mukaan pitkdaikaishoidossa

ei ollut tarjolla sellaisia aktiviteetteja, joihin asukkaat olivat ennen pitkdaikaishoitoa
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osallistuneet. Samoin Trainin ym. (2005) tutkimuksen mukaan tarjolla olevat aktivitee-
tit ja asukkaiden toiveet eivit aina kohdanneet. Aktiviteetit olivat hyvin rajoitettuja ja
niitd oli sekd omaisten, asukkaiden ettd henkilokunnan mukaan aktiviteetteja liian va-
hén. Aktiviteetit jdivit vdhdlle hoitohenkilokunnan kiireen takia (Popham ja Orrell
2012) sekd hoitohenkildston puutteen ja organisatoristen tekijoiden kuten rutiineiden
vuoksi (Harmer & Orrell 2008). Suurimman osan hereilld oloajastaan asukkaat istuivat
oleskelutilassa (Popham & Orrell 2008) ja péivit koettiin usein yksitoikkoisiksi (An-
dersson ym. 2007; Harmer & Orrell 2008).

Fyysiselld hoitoympadrist6lléd ja organisaatiolla oli merkitystd, mutta avainasemassa so-
siaalisessa hoitoymparistdssd oli hoitohenkildsto ja heiddn kykynsd integroida hyvin-
vointia parantavia ja hyvéd mieltd tuottavia toimintoja kiytannon hoitoty6hon. Hoito-
paikoissa, joissa useimmiten asukkaille tarjottiin tdménlaisia toimintoja oli ko-
dinomainen ilmapiiri, sosiaalisia suhteita tukeva hoitoympéristd eikd heidén kaytos-
sddn ollut ennalta suunniteltua toimintaohjelmaa. (Smit ym. 2014.) Heikentynyt terve-
ys ja toimintakyky estivdt asukkaita tekemdistd asioita, joita he olisivat toivoneet, ra-
joitti mahdollisuuksia osallistua ja toimia itsendisesti (Andersson ym. 2007). Aktivi-
teetteja suunnitellessa pitkdaikaishoitoon tulisi ottaa huomioon yksildiden rajoitukset
ja mukauttaa aktiviteetit kunkin yksilon toimintakykyyn (Train ym. 2005; Harmer &
Orrell 2008), silld sairauksista ja vaivoista johtuvat tekijat kuten kiinnostuksen puute
ja kommunikaatiovaikeudet rajoittivat asukkaiden osallistumista (MacDonald 2006).
Asukkailla tuli olla mahdollisuus osallistua vain aktiviteetteihin, joihin he halusivat ja
hoitohenkilokunnan tuli hyviksyé asukkaan passiivisuus ja keskittyd enemmén aktivi-

teettien laatuun kuin méérdin (Van Malderen ym. 2013).

3.5.2 Sosiaaliset suhteet

Yhteis66n mukautuminen on tirkedd ja sosiaaliset suhteet sekd muiden asukkaiden,
henkilokunnan, omaisten ja naapuruston kanssa olivat toivottuja (Van Malderen ym.
2013). Cook & Clarke (2010) korostivat ihmissuhteiden merkitystéd positiivisen yhtei-
son muodostumiselle pitkdaikaishoidossa. Vuorovaikutus toisten asukkaiden kanssa
tarjosi mahdollisuuden olla sosiaalisesti aktiivinen, mutta vélilld toiset asukkaat aihe-
uttivat drtymystd. Varsinkin jos asukas koki olevansa ainut kognitiivisesti kyvykas,

hén saattoi turhautua muihin asukkaisiin. (Nakrem ym. 2011.)
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Hoitohenkilokunnalla koettiin olevan tdrked rooli sosiaalisessa hoitoymparistossi
(Cook & Brown-Wilson 2010). Sosiaaliset suhteet hoitohenkilostoon olivat asukkaille
todella tdrkeitd, varsinkin jos heilld ei ollut juuri vierailijoita. Suhteet hoitohenkilds-
toon heréttivit asukkaissa yhteenkuuluvuuden tunnetta ja toivat merkitysté asukkaiden
elaimdidn. (Welsh ym. 2012.) Hoitohenkilokunnan pysyvyys vaikutti positiivisesti
asukkaiden kokemukseen asumisesta hoitokodissa. Liséksi se oli tdrked tekijd sosiaa-
listen suhteiden syntymiselle sekd yksil6lliselle ja vastuulliselle hoidolle. (Cook &
Brown-Wilson 2010.) Hoitohenkilokunnan ja asukkaiden vélille muodostuviin suhtei-
siin vaikutti, millainen hoitajien 1&hestymistapa hoitoon oli. Asukkaat, omaiset ja hoi-
tohenkilokunta pitivdt arvossa persoonallista, vastaanottavaa ja asukasldhtdistd hoi-
tosuhdetta. Hoidon ollessa todella asukasldhtdistd, hoitaja oli tutustunut asukkaaseen
kunnolla, tunsi timdn menneisyyden ja tiesi millaisista asioista asukas pitdd. Tiedon
perusteella hoitajat tekivit pienid asioita hoidon lomassa, jotka tuottivat asukkaille iloa
(Brown Wilson & Davies 2009). Tieto auttoi hoitajia ymmartdmain asukkaan kayttéay-
tymistd (Brown Wilson & Davies 2009) ja vilttimédn asioita, jotka saattoivat aiheut-
taa hiiritsevad kayttdytymistd (Garcia ym. 2012). Garcia ym. (2012) totesivat, etté ih-
misten viliset suhteet ja kontaktit hoitopaikassa olivat merkittdvdssd asemassa, jotta
dementoituneet asukkaat saivat késityksen hoitoympéristdstddn. Vuorovaikutuksessa
asukkaan kanssa hoitohenkildston tuli olla kunnioittava, helld ja positiivinen. Sosiaali-
selle vuorovaikutukselle oli tirkeda varata aikaa ja dementoituneiden asukkaiden kans-
sa kommunikoidessaan hoitajan tuli kdyttdd rauhoittavaa kieltd, vakuuttelua, katsoa

asukasta kohden ja osata vetdytyd tarvittaessa. (Garcia ym. 2012.)

Jotkut omaiset osallistuivat merkittévilld panoksella osaston rutiineihin ja toimintoi-
hin. Omaiset, jotka olivat paljon paikalla osallistuivat hoitotyohon ja ajoivat muiden-
kin kuin oman omaisensa asiaa. (Baumbusch & Phinney 2014.) Jotkut omaiset veivit
asukkaita esimerkiksi tapaamaan ystdviddn, juhliin ja muihin sosiaalisiin tapahtumiin
(Thomas ym. 2013). Asukkaille erittdin tirked sosiaalisen vuorovaikutuksen muoto oli
kontakti omaistensa kanssa (Harmer & Orrell 2008; Thomas ym 2013). Lisdksi omai-
silta saatu tuki oli kaikkein tarkeintd tuen muotoa asukkaille. YhteistyOssd hoitohenki-
l6kunnan kanssa omaiset pystyivdt vaikuttamaan asukkaan hoitoon tarjoamalla tietoa
ja kokemuksiaan asukkaan hoidon tarpeesta hoidon laadun parantamiseksi. (Cheng
ym. 2011.) De Rooijin ym. (2012) tutkimuksessa omaiset kokivat, ettd heiddn mielipi-
teensd kuultiin ja otettiin huomioon. Omaiset kokivat, ettd hoitohenkilokunta kunnioit-

ti asukkaita ja otti heiddt vakavasti. Hoitohenkilokunnan vuorovaikutukseen seki
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asukkaiden ettd omaisten kanssa oltiin tyytyviisid. (de Rooij ym. 2012.) Omaisten roo-
li oli kuitenkin joskus epdselvé yksikoissd. Toisaalta omaisten ldsndolo koettiin hoito-
henkildkunnan puolelta lisdtyond, toisaalta taas heiddn ajateltiin olevan osa tiimié ja
toisaalta taas hoidon vastaanottajina asukkaan omaisena. Omaisen rooli oli ajoittain
vaikea sekd omaiselle ettd hoitohenkilokunnalle ja roolia tulisi selkeyttdd ja tukea esi-

merkiksi menettelytapaohjeiden kautta. (Baumbusch & Phinney 2014.)

3.5.3 Paatantivalta asukkaalla

Asukkaat nikivdt merkityksellisimpind tekijoind hoitoympéristossdé mahdollisuuden
tehdd valintoja ja kokea eldménhallintaa (Popham ja Orrell 2012). Asukkaalla tuli olla
paétintivalta esimerkiksi siitd, milloin hdn haluaa nousta aamulla, mitd tehdé pdivén ai-
kana ja milloin mennd nukkumaan (Murphy ym. 2008) ja hoitohenkilokunnan tuli kun-
nioittaa oikeutta pdétintavaltaan (Chen 2010). Asukkaat kokivat, ettei itsemaarddmisoi-
keus aina toteutunut. Syyna tdhén oli asukkaiden riippuvuus hoidosta. (Andersson ym.
2007.) Maailman terveysjérjeston aktiivisen vanhenemisen viitekehyksesséd korostettiin
asukkaiden oikeutta padtoksentekoon koskien eldmiinsi ja hoitoansa (WHO 2002; Van
Malderen ym. 2013). Anderssonin ym. (2007) tutkimuksessa korostettiin hoitohenkil6-
kunnan velvollisuutta huomioida ja kunnioittaa asukkaiden yksilollisid toiveita. Liséksi

omaiset tulisi ottaa mukaan paitoksentekoon hoidossa (Murphy ym. 2008).

3.6  Symbolinen hoitoymparistd

Symboliseen hoitoympéristoon liittyen tutkimusta oli huomattavasti vihemméin kun
fyysiseen tai sosiaaliseen hoitoymparistoon. Nimellisesti symbolista hoitoymparistdd ei
koskenut yksikdén valikoituneista artikkeleista. Symboliseen hoitoympiristoon kuulu-
vaksi voidaan tdssd tutkimuksessa kdytetyn Kimin (2010) ympériston jaottelun perus-
teella ajatella kuuluvaksi esimerkiksi organisaation sadanndt ja ohjeet sekéd hoitokulttuu-
ri. Ndiden liséksi symboliseen hoitoympéristoon liittyen kommunikaatio- ja kieliongel-
mat tulivat esiin eri kulttuuritaustaisten asukkaiden ja hoitohenkilokunnan valilld

Pophamin ja Orrellin (2012) tutkimuksessa.

Organisaation sdanndt ja ohjeet vaikuttivat osaltaan héiritsevdn kayttdytymisen lisdédn-
tymiseen ja heikensivit koettua eldminlaatua pitkdaikaishoidossa (Garcia ym. 2012).

Hoitopaikassa vallitsevat normit sosiaaliselle kayttdytymiselle olivat ajoittain asukkaille
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epdselvid ja haastavia (Harmer & Orrell 2008). Organisaation rutiineista oli sekd hyotyéd
ettd haittaa asukkaille. Rutiinit loivat turvallisuuden tunnetta, mutta samaan aikaan ne
rajoittivat asukkaiden osallistumista heille merkityksellisiin aktiviteetteihin (Harmer &
Orrell 2008) ja heiddn valinnanmahdollisuuksiaan (Train ym. 2005). Hoitolaitoksen ru-
tiinit koettiin liian tiukoiksi sekd omaisten ettd hoitohenkilokunnan nédkdkulmasta
(MacDonald 2006). Asukkaat kokivat Trainin ym. (2005) tutkimuksessa, ettd heille ei
tarjottu valinnanmahdollisuuksia eiké osaston toimintatavoissa ollut joustavuutta liittyen
esimerkiksi siithen kuinka kauan ja milloin asukkaat halusivat levéta tai peseytyd. Hoita-
jat ajattelivat, ettd joustavuutta oli, mutta myOnsivit, etteivdt aina huomanneet antaa
asukkaiden tehdé yksilollisid valintoja (Train ym. 2005). Samoin Harmerin ja Orrellin
(2008) tutkimuksessa oli havaittavissa jdnnitystd osaston rutiinien ja asukkaiden omien
tapojen vililld. Kiireen takia eivdt hoitajat aina toimineet niin kuin asukkaan toiminta-
kyky olisi edellyttényt. Esimerkiksi joskus asukasta siirrettiin pyorituolilla, koska kéve-
lysséd avustamisessa aikaa olisi kulunut enemmén. (Benjamin ym. 2011.) Esimiehet ko-
rostivat, etteivédt osaston rutiinit ja aikataulu saa ohjata toimintaa vaan ndiden tuli olla
joustavia, jotta asukkaiden vapaus valita toteutui. Hoidon tuli olla yksildllistd, asiakas-
1dhtoistd ja perhekeskeistd. (Murphy ym. 2008.) Murphyn ym. (2008) tutkimuksen mu-

kaisesti juuri esimiehet olivat avainasemassa hoitokulttuurin luomisessa.

Vallitseva hoitokulttuuri maéritti voimakkaasti millainen hoitopaikka asukkaille oli
(Cook & Clarke 2010). Symbolisen hoitoympiriston yhteys muihin hoitoympériston
ulottuvuuksiin oli selvi, silld esimerkiksi fyysisen hoitoympériston muutosten yhteydes-
sd tehtiin muutoksia myos hoitokulttuurissa ja hoitokédytdnndissd (Shield ym. 2014).
Muutoksia sekd hoitokulttuurissa ettd hoitoympéristossd tehdessd tuli koko yhteisd
huomioida ja kommunikoida hoitohenkilokunnan ja asukkaiden kanssa (Shield ym.
2014). Asukkaille tuli antaa vaikutusmahdollisuuksia ja mahdollisuus tuoda esiin mieli-

piteensd ja ideansa, kuinka he haluaisivat yksikkod kehittdd. (Cook & Clarke 2010.)

3.7  Hoitoympariston ulottuvuuksien yhteys toisiinsa

Valikoituneissa artikkeleissa késiteltiin hoitoymparistoéd yleensd joko fyysisend tai sosi-
aalisena. Kuitenkin Kimin (2010) jaottelun mukaiset ympariston ulottuvuudet sekoittui-
vat toisiinsa eikd niitd ollut mahdollista eikd tarkoituksenmukaistakaan erottaa tdysin
toisistaan. Fyysinen hoitoympadristd oli toimintaymparistd sosiaaliselle ja symboliselle

hoitoympdristolle (Kim 2000).
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Sosiaalinen hoitoympéristd oli vahvasti sidoksissa fyysiseen hoitoymparistoon ja fyysis-
ta hoitoymparistdd muuttamalla voitiin saada aikaan muutoksia myds sosiaalisessa hoi-
toympéristossd (Schwarz ym. 2004; Cioffi ym. 2007). Esimerkiksi erilaisilla tilaratkai-
suilla voitiin tukea sosiaalista vuorovaikutusta ja ihmissuhteiden luomista (Thomas ym.
2013) kuten Schwarzin ym. (2004) tutkimuksessa, jossa ruokailutilan muutosten yhtey-
dessd sosiaalinen kanssakdyminen lisdédntyi ikddntyneiden ja hoitohenkilokunnan valil-
14. Hoitoympdristd vaikutti sithen, kuinka paljon yksilot olivat vuorovaikutuksessa kes-
kenddn ja tdmin vuorovaikutuksen laatuun. Hoitohenkilokunta pystyi jirjesteleméén
hoitoympdristéd luodakseen tilan, joka edisti sosiaalista vuorovaikutusta. (Cook &
Clarke 2010.) Lisdksi esimerkiksi sosiaalisten aktiviteettien kautta syntyneiden tuoksu-
jen kuten leipomisen tai iltapdivdkahvin tuoksu, saattoivat lisdtd kodikkuutta ja asuk-
kaan yhteyttd hoitoympéristoon (Edvardsson 2008). Symboliseen hoitoympéristoon
vaikuttavat tekijdt olivat usein abstrakteja ja tulivat ndkyviin osana toisia hoitoympaéris-
ton ulottuvuuksia. Esimerkiksi symbolisen hoitoympériston yhteys fyysiseen ja sosiaali-
seen hoitoympéristdon nékyi niin, ettd fyysisen hoitoympériston muutostdiden taustalla
oli yleensd muutos hoitokulttuurissa, jolloin oli tirkedd saada koko yhteisé mukaan

muutokseen (Shield ym. 2014).

Hoitohenkilokunnalla oli rooli yhteisen sosiaalisen vuorovaikutuksen liséksi tukea yksi-
16itd kdyttdimédn omaa tilaansa ja taata asukkaille mahdollisuus yksityisyyteen (Cook &
Clarke 2010; Edgerton & Richie 2010). Pitkdaikaishoidossa asukkaat jakoivat tilan tun-
temattomien ihmisten kanssa ja se saattoi heikentdd asukkaiden autonomian ja yksityi-
syyden kokemusta (Welsh ym. 2012). Hoitoympariston tulisi niin pitkélle kuin mahdol-
lista olla asukkaan yksilolliset tarpeet huomioiva. Kuitenkin koska ndma tarpeet vaihte-
levat jopa osastojen sisdlld, joudutaan hoitoympéristdssd aina tekemiin kompromisseja.

(Fleming & Purandare 2010.)

Sosiaalista hoitoympéristdd pidettiin merkittdvidmpénd kuin fyysistd hoitoymparistdd
(Innes ym. 2011; Garcia ym. 2012; Popham & Orrell 2012). Asukkaille fyysistd hoito-
ympéristod tairkedmpéd oli osallistuminen mieleisiinsd aktiviteetteihin ja hoitohenkilds-
ton miérd, asenteet ja koulutus (Popham & Orrell 2012). Sekd asukkaat ettd omaiset
olivat sitd mieltd, ettd hoitohenkilokunta ja ihmiset, jotka tydskentelevit hoitopaikassa
luovat ilmapiirin (Innes ym. 2011). Kekselidén ja tukevan hoitoympériston luominen oli
erittdin tirkedd aktiiviselle ikdantymiselle. Hoitohenkilokunta voisi auttaa ikdéntyneitd
nidkemiin mahdollisuuksia fyysiseen aktiivisuuteen eri yhteyksissd ja uusilla tavoilla.

(Chen 2010.) Tunne pérjdadmisestd toimintakyvyn heikentyessikin oli yksildlle tarkeda.
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Tavoitteet motivoivat liikkkumaan ja kuntoutumaan. Asukkaat kokivat ylpeyttd ja itse-
kunnioitusta tehdessddn asioita, jotka kuuluivat normaaliin eldimddn ennen pitkdaikais-

hoitoa. (Welsh ym. 2012.)

Kuten Schwarz ym. (2004) esittivdt, kannattaa hoitohenkilokunnan kokemus kdytdnnon
tyostd hyodyntdd suunnitellessa ja toteuttaessa muutoksia hoitoympéristdssd, mutta par-
haisiin tuloksiin pddsemiseksi on liséksi organisaation sitoutuminen tirkedd. Muutokset
hoitoymparistdssé tulee suunnitella yhteen organisaation, hoitohenkilokunnan ja sosiaa-
liset ndkokulmat huomioiden, jotta suurin mahdollinen hy6ty ympériston muutoksista
saadaan aikaan (Schwarz ym. 2004). Samoin Garcian ym. (2012) tutkimuksessa seké
omaisten ettd hoitohenkilokunnan mielestd tuli sekéd rakennus itsessédédn, hoitohenkilosto
ja asukkaisiin liittyvét tekijdt ottaa huomioon optimaalista hoitoympéristdd kehitettdes-

sd. Hoitoympdriston ulottuvuuksien joustavuus oli olennaista (Garcia ym. 2012).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tédmin pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata ikdéntyneiden toimintakykyi tu-
kevaa hoitoympéristdd osastonhoitajien nidkokulmasta pitkdaikaishoidossa. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa pitkdaikaishoitopaikkojen hoitoymparistoistd, jota voidaan hyddyntidd

kehittdessd hoitoympéristdja ikddntyneiden toimintakykyé tukevammiksi.

Tutkimuskysymykset:

- Millainen osastonhoitajien nékokulmasta on ikddntyneiden toimintakykya tuke-

va fyysinen, sosiaalinen ja symbolinen hoitoympérist6?

- Mitké tekijdt ovat osastonhoitajien ndkokulmasta merkityksellisimpid ikdénty-

neiden toimintakykya tukevassa hoitoympéristossa?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIRINEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusasetelma

Téassd pro gradu -tutkimuksessa kdytettiin kuvailevaa laadullista tutkimusmenetelmaa.
Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjasivat tutkimusasetelman valintaa
(Grove ym. 2013). Kuvaileva laadullinen tutkimusmenetelmi wvalittiin, koska haluttiin
kuvata tiettyd ilmiota (Sandelowski 2000) osastonhoitajien nikokulmasta sen luonnolli-

sessa ympadristossd (Neergaard ym. 2009; Grove ym. 2013).

5.2 Tutkimuksen otos ja konteksti

Tutkimuksessa kéaytettiin tarkoituksenmukaista otantamenetelmais, jolloin tutkimukseen
valittiin osallistujia, joilta odotettiin saatavan informaatiorikasta aineistoa (Sandelowski
2000; Neergaard ym. 2009; Grove ym. 2013). Tarkoituksenmukainen otanta oli perus-
teltua, silld mukaan haluttiin osastonhoitajia, joilla oli tietoa ja osaamista ikdintyneiden
toimintakykyd tukevasta hoitoympéristostd. Osallistujien sisdénottokriteereind olivat

vapaachtoisuus, toimiminen osastonhoitajana pitkdaikaishoitopaikassa ja suomen kieli.

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat pitkdaikaishoidossa tydskentelevét osastonhoitajat
Eteld-Suomesta kahdesta eri kaupungista. Osallistujien rekrytointi tehtiin yhteyshenki-
16iden avulla sdahkopostitse ja henkilokohtaisesti. Rekrytoinnin yhteydessé osallistujille
toimitettiin sdhkoisesti tiedote tutkimuksesta (liite 3). Otos koostui 14 osastonhoitajasta
(n=14). Otoskoon madrittdminen laadullisessa tutkimuksessa ei ole suoraviivaista. Ylei-
sesti ajatellaan, ettd aineistonkeruuta tulee jatkaa kunnes aineisto saturoituu. (Milne &
Oberle 2005.) Aineiston perusteella saturoituminen saavutettiin tilld otoksella, silld
haastatteluissa esiintyvét asiat alkoivat toistua eikd uusia kokonaisuuksia endd tullut

esiin.

53 Aineistonkeruu

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelméksi valittiin fokusryhméhaastattelut, koska nii-
den avulla oli mahdollista saada laajaa tietoa aiheesta (Sandelowski 2000) osallistujien
kidymén keskustelun kautta (Kylmi & Juvakka 2007). Fokusryhméhaastatteluissa haas-
tateltavat toivat esille omalla kielellddn (Neergaard ym. 2009) tietojen ja ajatusten lisdk-

si my0s kokemukset, asenteet ja asioille antamat merkitykset (Kitzinger 1995; Curtis &
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Redmond 2007; Jayasekara 2012), misti tissd tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita.

Haastatteluja varten muodostettiin avoin haastattelurunko kirjallisuuden ja tutkimusky-
symysten pohjalta (liite 4). Avoin haastattelurunko mahdollisti vapaamuotoisen keskus-
telun (Grove ym. 2013). Haastattelurungossa hoitoympdristo oli jaettu fyysiseen, sosiaa-
liseen ja symboliseen ympiristoon Kimin (2010) médritelman mukaisesti. Ensimméinen
haastattelu toimi samalla haastattelurungon pilotointina, eikd haastattelun jélkeen il-

mennyt syytd muuttaa sit.

Aineistonkeruu toteutettiin kesdkuussa 2014. Fokusryhméhaastatteluja jirjestettiin nel-
jd, joissa osallistujamédrd oli kahdesta viiteen haastateltavaa. Haastattelut jérjestettiin
osallistujien tyopaikoilla rauhallisissa neuvotteluhuoneissa. Haastattelujen aluksi osal-
listujat antoivat kirjallisesti tietoisen suostumuksensa tutkimukseen (liite 5). Tutkija se-
litti fokusryhméhaastattelun idean samalla rohkaisten osallistujia keskustelemaan kes-
kenddn ennemmin kuin vastaamaan tutkijalle. Haastattelurunko oli osallistujien ndhté-
vissd ja se toimi keskustelun tukena. Haastatteluihin osallistui tutkijan lisdksi opiskeli-
jakollega tarkkailijan roolissa. Hin teki muistiinpanoja haastattelutilanteesta, joita kiy-
tettiin apuna aineistoa puhtaaksikirjoittaessa. Haastattelut nauhoitettiin. (Kidd &
Parshall 2000; Shaha ym. 2011.) Haastatteluaineistoa kertyi yhteensd 251 minuuttia ja

haastatteluiden kesto oli 61-64 minuuttia.

5.4  Aineiston késittely ja analyysi

Aineiston analyysisséd kaytettiin sekd deduktiivista ettd induktiivista sisdllon analyysia.
Aineiston analyysid ohjasi Kimin (2010) ympariston jaottelu. Tdmén jaottelun pohjalta
muodostettiin vilja analyysirunko, jonka sisélld muodostettiin aineistosta luokkia induk-
titvisen siséllon analyysin periaatteita mukaillen (Kyngés & Vanhanen 1999). Sisillon
analyysi valittiin, silld tutkittavasta kohteesta haluttiin saada kuvaus yleisessé ja tiiviste-

tyssd muodossa (Kyngis & Vanhanen 1999; Elo & Kyngis 2007).

Haastattelut puhtaaksikirjoitettiin niiden jélkeen. Puhtaaksikirjoitettua aineistoa oli 51
sivua fontilla Times New Roman, fonttikoko 12, rivivélilla 1. Sekd puhtaaksikirjoitus-
vaiheessa ettd haastatteluiden jélkeen aineistosta tehtiin huomioita ja muistiinpanoja,
joita kdytettiin myohemmin analyysin tukena. Puhtaaksikirjoitettuun aineistoon tutustut-

tiin huolellisesti lukemalla sitd useaan otteeseen (Graneheim & Lundman 2004; Grove
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ym. 2013.) Huolellinen aineistoon tutustuminen auttoi tutkijaa saamaan kokonaiskuvan
aineistosta ja késityksen millainen ikdantyneiden toimintakykyid tukeva hoitoymparistd

osastonhoitajien mielesti oli.

Analyysiyksikoksi valittiin yksi lause tai lausuma. Tutkimuskysymysten ja tutkimuksen
tarkoituksen perusteella aineistosta paadyttiin tulkitsemaan ilmisiséltdjd, jolloin tutkijan
tekema tulkinnat eivét vaikuta lopputulokseen yhtilailla kun piilosiséltdjd analysoidessa
(Kyngis & Vanhanen 1999; Elo & Kyngés 2007). Puhtaaksikirjoitettu aineisto jaettiin
Kimin (2010) jaottelun mukaan koskemaan fyysistd, sosiaalista ja symbolista hoitoym-
paristod. Tamén jilkeen aineiston analyysi eteni induktiivisesti seuraavien vaiheiden
mukaan: pelkistiminen, ryhmittely ja abstrahointi eli kategorioiden muodostaminen.
Pelkistdessd aineistosta koodattiin lauseita ja lausumia, jotka vastasivat tutkimuskysy-
myksiin eli millaiseksi osastonhoitajat kuvasivat toimintakykya tukevaa hoitoympaéris-
t6d ja mitd he pitivit siind merkityksellisend. Pelkistettyjd ilmaisuja yhdisteltiin siséllol-
tadn yhteensopiviksi ryhmiksi, joista muodostettiin alakategorioita. Analyysid jatkettiin
muodostamalla sisdllollisesti toisiaan vastaavia alakategorioita yhdistimalld ylakatego-
rioita, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. (Kyngés & Vanhanen 1999; Graneheim &
Lundman 2004.) Kategorioiden muodostaminen on nidkyvilla liitteissd (liite 6, liite 7,

liite 8 ja liite 9).
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6 TULOKSET

6.1  Osallistujien taustatiedot

Osallistujat olivat osastonhoitajia kahdesta eri kaupungista ja kuudesta eri pitkdaikais-
hoitopaikasta Eteld-Suomesta. Kaikki osallistujat olivat naisia. Osallistujat olivat idltdén
34-64 -vuotiaita. Tyokokemusta hoitotyOssé heilléd oli keskimddrin 15,5 vuotta (vaihte-
luvili 6-32 vuotta) ja tydkokemusta esimiestydstd 11,5 vuotta (vaihteluvéli 2-20 vuotta).
He toimivat esimiehind joko yhdessé tai useammassa yksikdssd. Kaikki mukana olleet
yksikdot olivat kunnan omia pitkdaikaishoitopaikkoja. Mukana oli seké tehostetun palve-
luasumisen yksikoitd ettd vanhainkoteja. Yksikoiden asukasmdidrédt vaihtelivat 14-33

asukkaan vililtd. Suurin osa yksikdisté oli profiloitunut muistisairaiden hoitoon.

Johtamiskoulutusta osallistujilla oli seuraavasti: terveystieteiden maisteri (n=2), ylempi
ammattikorkeakoulututkinto (n=2), johtamisen erikoistumisopinnot (n=4), johtamisen
erikoisammattitutkinto JET (n=2) ja sosiaali- ja terveysjohtamisen PD (professional de-

velopment) -opinnot (n=1). Lopuilla osallistujilla (n=3) ei ollut johtamiskoulutusta.

6.2  Ikddntyneen toimintakykyd tukeva fyysinen hoitoympéristo

Ikddntyneen toimintakykyé tukeva fyysinen hoitoymparistd jakaantui kahteen yldkate-

goriaan, jotka olivat itsendisen toiminnan mahdollistava ja viihtyisa (kuvio 2).

Fyysinen hoitoymparistd

Itsendisen toiminnan

mahdollistava Viihtyisd

Kuvio 2. Fyysisen hoitoympériston yldkategoriat.

6.2.1 Itsendisen toiminnan mahdollistava hoitoymparisto

Itsendisen toiminnan mahdollistavan hoitoympariston alakategoriat olivat turvallinen,

esteeton, kuntouttava ja tarkoituksenmukaiset apuvilineet tarjoava. Hoitoympériston
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turvallisuutta koskien rakennussédddokset ja paloturvallisuus oli huomioitu hoitoympa-
riston suunnittelussa. Ndiden liséksi lainsdddéntd asetti ohjeita turvallisuudelle kuten
kiellon ovien lukitsemisesta. Hoitoympériston turvallisuutta lisdsivdt vdhdinen laitojen
kaytto sangyissd (turvallisuustekijd) ja riittdva valaistus osastolla. Teknologiaa hyddyn-
nettiin turvallisen hoitoympariston luomiseksi esimerkiksi hélytysjirjestelmien ja hély-

mattojen avulla.

Kdytetddn minimissddn laitoja kun sehdn on estdmistd ja sitten jos joku meiddn
muistisairas asukaskin pddttdd lihted sieltd niin hdnhdn tulee yli laitojen niin me

ollaan turvallisuustekijd tihdn hoitoympdristoon ja fyysiseen ympdristoon tehty.

Itsendisen toiminnan mahdollistava hoitoympéristd piti liséksi sisélléddn esteettomyyden.
Fyysinen hoitoympadristd pyrittiin pitimain esteettoménd liikkkumisen helpottamiseksi.
Kynnykset aiheuttivat joskus ongelmia asukkaille. Apuvilineiden runsas maéra teki
ajoittain tilat ahtaiksi ja apuvilineitd pyrittiin laittamaan syrjaén esimerkiksi asukashuo-

neiden kylpyhuoneisiin. Muutoin yksikot koettiin yleisesti ottaen suhteellisen tilaviksi.

Fyysisen hoitoympaériston tuli osastonhoitajien mielestéd olla kuntouttava. Ulkoilu koet-
tiin tarkedksi ja sitd pyrittiin jirjestdimddn mahdollisuuksien mukaan. Hoitopaikan si-
jainti vaikutti sithen, millainen ulkoiluympiristd asukkaille oli tarjota. Kun esimerkiksi
kaupungissa voitiin kannustaa asukkaita torille tai kirjastoon, niin toisaalla kannustime-
na toimi luonto. Kuntoutumiseen sisétiloissa tarjottiin esimerkiksi kuntosalia ja porras-
kivelyé seki kuntoiluvélineitd kuten puolapuut ja motomed. Asukkaita motivoitiin kun-
toiluun esimerkiksi eri kerroksessa sijaitsevan akvaarion tai pihalla olevien kesékanojen

avulla.

Talohan on litkunnallisesti orientoitunut eli tddlld on paljon viriketoimintaa. Var-
sinkin kesdaikaan on ulkoilutilanteita eli asukkaista mahdollisimman monen pitdi-

si pddstd ulos ja litkkumaan tddlld eri tuokioihin.

Puolapuut on, kivelytelineet ja rappusia riippusillan alla.

Kesdkanat lisdd ja edesauttaa asukkaiden ulkoilua. Kanoista voi tulla tekemisen

kohde ja pddmdidrd ulkoiluun.
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Tarkoituksenmukaiset apuvélineet tarjoava hoitoympéristd koettiin tarkeéksi, silld mel-
kein jokaisella asukkaalla oli jokin litkkumisen apuviline kdytossddn. Fyysisessd hoito-
ympéristdsséd oli huomioitu kaiteiden ja nousutukien sijoittelu, jotta ne helpottaisivat it-
sendistd toimimista huoneessa tai wc:ssd. Osastonhoitajat mainitsivat mahdollisuudesta
sadtdd apuvilineitd tai huonekaluja asukkaille sopiviksi. Apuvilineitd saatiin kdyttoon
hyvin, mutta tirkedd oli niiden tarkoituksenmukainen kéyttd. Esimerkiksi nosturilla siir-
taminen ei aina ollut asukkaan toimintakykyléhtoistd toimintaa, jos avustamallakin voisi

tukea tiatd nousemaan.

Melkein joka asukkaalla on joku liikkumisen apuvdline.

6.2.2 Viihtyisd hoitoympéristo

Viihtyisén hoitoympdriston alakategoriat olivat esteettinen ja kodinomainen. Esteetti-
syyteen oli kiinnitetty huomiota miettimélla sisustusta, osaston véritystd ja materiaaliva-
lintoja. Vaikutuksensa hoitoympériston esteettisyyteen oli myds kukilla, kasveilla, tuok-
sulla seki siisteydelld ja jirjestykselld. Vuodepotilaat tai pyorituoleilla liikkuvat asuk-
kaat huomioitiin esimerkiksi laittamalla koristeita my0s katon rajaan tai sijoittamalla

tauluja normaalia matalammalle.

Meiddin vanhus on vuoteessa eikd pysty sieltd vuoteesta endd ylosnousemaan ja
kenties vuoteen kanssa viedddn pdivdsaliin ja ulos niin meilld on laitettu luonnon-
ldheisyyttd pikkuhiljaa myos tinne katon rajaan, ettd myoskin sieltd sdngystd nd-
kee. Silld tavalla pyritty koristaa sitd huonetta ja pyritty huomioimaan muualtakin

kun vaan seinistd ja lattioista.

Toimintakykyd ylldpitdd myos se, ettd tiloissa viihtyy.

Kodinomaisuutta hoitoympéristoon toivat asukkaiden omat tavarat huoneissaan. Suu-
rimmassa osassa yksikoitd oli yhden hengen huoneet, joita asukkaat saivat itse ja hoita-
jan sekd omaistensa kanssa sisustaa mieleisellddn tavalla. Kodinomaisuuteen ajateltiin
kuuluvaksi my0s vuodenaikojen huomiointi osaston sisustuksessa koristamalla osastoa

esimerkiksi pyhien mukaisesti.

Valokuviakin meilld on paljon ja jotain rakkaita tauluja asukkaat on tuonut koto-

aan milld sitd kodikkuutta lisdtddn.
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Huomioidaan asukkaan toiveet ja yritetdidn sitd tuoda hdnelle, ettd se tukee toi-
mintakykydkin kun ympdristo on mieluisa ja omaisten valokuvia. Yhdelle herralle

laitettiin tauluksi oma kesdpaikka niin hdn on siitd tykdstynyt.

6.3  Ikddntyneen toimintakykyd tukeva sosiaalinen hoitoympéristo

Ikddntyneen toimintakykyé tukeva sosiaalinen hoitoympéristd jakautui kahteen yldkate-
goriaan, jotka olivat yhteisollinen ja yksildllinen (kuvio 3). Erds osastonhoitaja kuvasi

sosiaalista hoitoympdristod seuraavasti:

Mahdollisuudet ympdristossd on yksityisyyteen, mutta myés seuraan.

Sosiaalinen hoitoympéristo

Yhteisollinen Yksilollinen

Kuvio 3. Sosiaalisen hoitoympériston ylékategoriat

6.3.1 Yhteisollinen hoitoymparistod

Yhteisollinen hoitoympéristd koostui kahdesta alakategoriasta, jotka olivat osallistumis-
ta tukeva ja yhteison vuorovaikutusta tukeva. Osallistumista toimintaan tuettiin vahvas-

ti, sillé osastonhoitajat ndkivét osallistumisen tirkednd toimintakyvylle.

Toimintakyky on myés osallisuutta ja sitd, miten hyvin pystyy osallistumaan yhtei-

SOn toimintaan.

Sosiaalisia aktiviteetteja oli tarjolla paljon sekd yksikoissé ettd hoitopaikoissa yhteisend
toimintana ja tapahtumina. Suurempia juhlia jdrjestettiin esimerkiksi ditienpdivind ja
jouluna. Lisédksi jdrjestettiin ryhmissd tapahtuvaa viriketoimintaa tai -tuokioita kuten
puutarharyhmii ja peliryhmié. Jossain taloissa oli mahdollista liikkua yksikoiden valill.

Osastonhoitajat kokivat tarkedksi, ettd asukkaille tarjottiin mielekéstd tekemistd. Se on-
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nistui esimerkiksi kartoittamalla asukkaan taustaa ja harrastuksia. Joissain tapauksissa

oli toisaalta saatu tarjottua asukkaalle uusia kokemuksia jonkun toiminnan parissa.

Laulamisen taito sdilyy monella pitkddn vaikka ei endid puhuisi tai ei mitddn kon-

taktia oikein ota, mutta jossain ryhmdssd niin sieltd tulee monta sdkeistod.

Asukas voi jopa innostua maalaamaan vasta ikddntyneend.

Yhteisollinen hoitoympiristd oli lisdksi yhteison vuorovaikutusta tukeva. Hoitohenkils-
kunnan rooli koettiin hyvin tarkedksi toimintakykya tukevassa sosiaalisessa hoitoympé-

ristossa.

Oli hoitoympdristé mikd hyvdnsd niin keskeisessd roolissa on hoitohenkilékunta.

Yhteiso pitkdaikaishoidossa oli laaja ja moniammatillinen koostuen hoitohenkil6kun-
nasta, fysioterapeuteista, toimintaterapeuteista, geronomeista, lddkareistd, viriketoimin-
nan ohjaajista ja opiskelijoista. Yhteisoon kuuluivat hoitohenkilokunnan lisdksi asuk-
kaiden omaiset ja vapaachtoistyOntekijéit. Osastonhoitajat pitivit omaisia erittdin tirkeé-
néd osana sosiaalista hoitoympéristod. Omaisia toivottiin mukaan arkeen, toimintaan ja

hoitokokouksiin.

Luodaan tai ainakin yritetddn luoda kontaktia omaisiin ja tuoda esiin ideaa, ettd
he osallistuisivat tdhdn toimintaan tddlld ... ottaa osaa ja on mukana kehittimds-

sd, antamassa kritiikkid.

Siihen yritetddn panostaa, ettd omaiset on meilld kun kotonaan. Tdlldkin hetkelld
omainen on meiddn yksikossd todella pitkid aikoja hoitamassa omaa omaistansa,

ettd ne on kylld hirvittdvin arvokkaita sille asukkaalle itselleen.

Sosiaalisia suhteita oli asukkaiden vililld ja niitd tuettiin mahdollisuuksien mukaan. Eri-

laisissa viriketuokioissa pyrittiin luomaan ryhméhenked asukkaiden vilille.

Ryhmdytymisen kannalta ja merkityksellistd eldmdd on, ettd yritetddn tuoda nor-
maalia eldmdd tanne laitokseen kun ryhmd alkaa niin kaikki kdttelevdt toisensa ja

esittaytyvit.
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6.3.2 Yksilollinen hoitoymparistd

Yksilollinen hoitoympéristd koostui kahdesta alakategoriasta, jotka olivat itsemdiraa-
misoikeutta kunnioittava ja yksityisyyttd tukeva. Itseméédrddmisoikeutta kunnioittavassa
hoitoymparistossd annettiin asukkaalle pdéténtidvalta omista asioistaan ja mahdollisuus

tehdi valintoja esimerkiksi osallistumisesta yksikodssé tapahtuvaan toimintaan.

Kun toimintaa on niin paljon, on todella tirkedd, ettd asukkailla on itsellddn
mahdollisuus pddttdd ja tehdd pdcdtoksid, ettd ei vaan viedd ja oleteta kysymadttdi

niin kuin ennen vanhaan kun kuulu osallistua.

Itsemédrdédmisoikeutta kunnioittavaan hoitoympéristoon liittyi lisdksi asukkaan eldmén-

hallinnan kokemuksen séilyttdminen.

Elimdnhallinnan elementit on tdirkeitd ja niitd pitdisi tukea, ettd helposti voi lai-

toksessa tulla sellainen olo, ettd hanskat tiskiin.

Yksityisyyttd tukeva hoitoympéristd antaa mahdollisuuden yksityisyyteen ja oman re-

viirin hallintaan.

Tietenkin sitten kun mennddn asukkaan omaan huoneeseen ja se olisi yksityisyyt-

td.

Huone on se oma reviiri ja sitd saa hallita.

6.4  Ikddntyneen toimintakykyd tukeva symbolinen hoitoymparistd

Ikaddntyneen toimintakykyé tukeva symbolinen hoitoympéristd jakaantui kolmeen ylika-
tegoriaan, jotka olivat henkilokohtaista kulttuuria tukeva, hoitokulttuurin kehittymisti

tukeva seké hoitoon liittyvid ndkdkulmia yhdistiva (kuvio 4).
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Symbolinen hoitoymparistd

Henkilokohtaista kult- Hoitokulttuurin kehit- Hoitoon liittyvid néko-
tuuria tukeva tymisté tukeva kulmia yhdistiva

Kuvio 4. Symbolisen hoitoympariston yldkategoriat

6.4.1 Henkilokohtaisen kulttuurin ylldpitdmisti tukeva hoitoymparistod

Henkilokohtaista kulttuuria tukeva hoitoympiristd koostui kahdesta alakategoriasta,
jotka olivat hengellisyyden mahdollistava ja kulttuuritaustan huomioonottava. Hengelli-
syyttd ja sen harjoittamista mahdollistettiin huomioimalla pyhdpéivit hoitopaikoissa.
Uskonnoista evankelis-luterilainen uskonto oli vahvimmin ndkyvilld. Sairaalateologi
vieraili ja hartauksia jarjestettiin sddnnollisesti. Uskonnollisia esineitd ja symboleita voi-
tiin tuoda osastolle jos tiedettiin, ettd asukkaat olivat uskonnollisista asioista kiinnostu-
neita. Muiden uskontojen edustajat tulivat huomioiduiksi omien seurakuntiensa yhtey-
denpidon kautta. Liséksi yhdessd hoitopaikassa oli hiljainen huone, joka mahdollisti eri

uskontojen harjoittamisen.

Sddnnolliset hartaudet meilld on sekd osastolla ja kerran viikossa aamuhartaus

ulkona.

Asukkaiden kulttuuritausta otettiin huomioon esimerkiksi pyrkimilld tukemaan asuk-
kaan omaa kulttuuria. Asukkaiden monikulttuurisuuden ajateltiin lisdéntyvén tulevai-
suudessa. Télld hetkelld monikulttuurisuus koski 1dhinnd hoitohenkildst6d. Hoitohenki-
16ston ollessa niin olennainen osa asukkaiden hoitoympéristéd monikulttuurisuus ja sen
tuomat kieliongelmat heijastuivat hoitoon ja herittivdt paljon keskustelua osastonhoita-

jien kesken siitd, ettd osastolla tulisi olla yhteinen tyokieli.

6.4.2 Hoitokulttuurin kehittymisté tukeva hoitoympéristd

Hoitokulttuurin kehittymistd tukeva hoitoympéristd muodostui yhdestd samannimisesti

alakategoriasta. Osastonhoitajat kokivat, ettd hoitokulttuuri muuttui ja kehittyi jatkuvas-



29

ti. Térkeind ajatuksina tdlld hetkelld olivat terveyden ja voimavarojen tukeminen sekéd
toimintakyvyn ylldpitdiminen. TyStapojen muuttaminen vaati hoitohenkilokunnalta roh-
keutta, kérsivillisyyttd, pitkdd pinnaa ja taitoa. Osastonhoitajat nékivét itsensé tuen an-
tajina, ideoijina, kannustajina ja johtajina hoitokulttuurin muutoksessa. Koulutuksen jér-
jestdminen hoitohenkildkunnalle toimintakykyldhtdisestd hoitotyostd ja kuntouttamises-

ta nousi esille.

Esimies on tdrkedssd roolissa. Jos esimies osaa kannustaa henkilokuntaa kuntout-

tavassa hoitotyossd niin silld on suuri merkitys.

Kyllihdn henkilokuntaan pitdd luottaa ja heille pitdd antaa mahdollisuus ja mind
nden oman roolini siind, ettd minun tehtdvd on tuoda uusia asioita, heittdd ideoita

Jja katsoa kuka nappaa kiinni.

6.4.3 Hoitoon liittyvid ndkdkulmia yhdistdva

Hoitoon liittyvid nidkokulmia yhdistavd hoitoympéristd koostui kahdesta alakategorias-
ta, jotka olivat hoitotydtd ohjaavat normit ja periaatteet huomioiva sekd hoitokulttuuriset
erot ja erilaiset ldhestymistavat huomioonottava. Hoitotydtd ohjaaviin normeihin ja pe-
riaatteisiin kuului muun muassa eettisyyden esilld pitdminen ja ihmisyyden huomiointi.
Osastonhoitajat kokivat, ettd hoitotyotd ohjasivat kirjoitetut ja kirjoittamattomat normit
ja sddnndt, jotka liittyivdt ihmisten viliseen kdyttaytymiseen, yksilollisyyden huomioin-
tiin ja asiakasldahtdisyyteen hoitotydssd. Normeja tuli muualtakin kuin suomalaisesta

kulttuurista.

Monikulttuurisuuden vuoksi pitkdaikaishoidossa oli hoitokulttuurillisia eroja ja erilaisia
lahestymistapoja hoitajien suhtautumisessa hoitoon ja ikdintyneisiin. Osastonhoitajat
kokivat haasteena kuntouttavan tydotteen lapiviemisen, silld jotkut eri kulttuuritaustaiset
hoitajat toteuttivat hoitoa puolesta tekemaélld tai hyvin toimenpidekeskeisesti. Toisaalta
osastonhoitajat kuitenkin kokivat, ettd eri kulttuuritaustasta johtuen hoitajat kunnioitti-
vat ikdédntyneitd, heilld oli karsivéllisyyttd ja hoito saattoi olla inhimillisempéd, silld kie-

limuurin takia eleité, ilmeitd ja kosketusta kdytettiin hoidossa enemmén hyviksi.

Tietyistd kulttuureista tulevilla hoitajilla on luonnostaan erilainen asenne vanhuk-
siin kun osalla tai suurimmalla osalla suomalaisista. On enemmdn kunnioitusta ja

ehkd lempeyttd tietyissd kansalaisuuksissa.
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Jos ei ole yhteistd kieltd asukkaan kanssa niin hoitajat ottavat ehkd herkemmin

kdyttoon ilmeet, eleet ja kosketuksen.

6.5  Merkityksellisimmait tekijat ikddntyneiden toimintakykyé tukevassa hoitoympi-

ristossi

Osastonhoitajat toivat esille merkityksellisid asioita ikddntyneiden toimintakyvyn tuke-
miseen liittyen kaikkiin hoitoympdriston ulottuvuuksiin. Fyysisessd hoitoymparistossi
merkityksellisimmiksi asioiksi muodostuivat samat kaksi ylakategoriaa kuin ensimmai-
sen tutkimuskysymyksen kohdalla eli itsendisen toiminnan tukeminen ja viihtyvyys

(kuvio 5).

Merkityksellisimmat tekijat fyysi-
sessd hoitoymparistossé

Itsendisen toiminnan tukeminen Viihtyvyys

Kuvio 5. Merkityksellisimmat tekijdt fyysisessd hoitoympéristossd yldkategoriat

Térkeédnd pidettiin itsendistd toimimista we-tiloissa. Tdhén liittyen wc-tilat oli suunnitel-
tu niin, ettd ikdéntynyt pystyi suoriutumaan mahdollisimman pienin avuin. Térkeédnd pi-
dettiin oikeita apuvilineitd, silld apuvélineet helpottivat toimimista ja tekivét sen miel-
lyttdvimmaéksi asukkaille. Liikkumisen mahdollisuus fyysisessd hoitoymparistdsséd oli
merkityksellistd erityisesti kdvelevdn muistisairaan kohdalla. Samoin hoitoympariston
turvallisuus ja kuntoutumisen mahdollisuus osastolla tulivat esiin osastonhoitajien vas-

tauksista.

Esteettisyyttd ja kodinomaisuutta korostettiin merkityksellisiné asioina fyysisessé hoito-
ympéristdssd. Pienilld sisustuselementeilld, kukilla ja tuoksulla ajateltiin olevan merki-

tystd toimintakykyyn motivoimalla asukasta litkkumaan ja kuntoutumaan.
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Hoitoympdristo kuitenkin vaikuttaa ihmisen mielialaan ja jos hoitoympdristé on
kovin latistava tai mielikuvitukseton niin ei sielld kukaan motivoidu kuntoutu-

maan.

Sosiaalisen hoitoympiriston merkitys tuli voimakkaasti esiin haastatteluissa. Osaston-
hoitajat kokivat, ettd sosiaalinen hoitoympéristd oli kaikkein merkityksellisin hoitoym-
périston ulottuvuus ja sen avulla oli esimerkiksi mahdollista korvata puutteita fyysisessd
hoitoymparistdssd. Sosiaalisen hoitoympériston merkityksellisimmat asiat jakaantuivat
viiteen ylékategoriaan, jotka olivat myonteinen ilmapiiri, hoitohenkildkunnan osaami-

nen, yhteisollisyys, omaisten osallistuminen ja yksilollisyys (kuvio 6).

Merkityksellisimmat tekijdt sosiaa-
lisessa hoitoymparistossi

Mvénte; Hoitohenki- Omaist 1
YOI 1 5kunnan | | Yhteisollisyys | [~ oo 9S8 Iy ksilsllisyys
ilmapiiri . listuminen
osaaminen

Kuvio 6. Merkityksellisemmat tekijit sosiaalisessa hoitoymparistdssé yldkategoriat

Sosiaalinen ympdristo on kuitenkin timdn tyyppisessd yksikossd ihan ykkonen.
Fyysisen toimintaympdriston vajavaisuudetkin voidaan korvata jos se sosiaalinen
toimintaympdristo tukee sitd. Kun puhutaan asumisesta kotona, tdmd on ihmisten
koti niin ne talon vajavaisuudet korvaantuu taatusti, silld viehdttivien yksikkojen

perheenomaisuudella.

Myonteinen ilmapiiri koettiin merkitykselliseksi tekijiksi toimintakyvyn kannalta. Hoi-
tohenkilokunnan rooli ilmapiirin luomisessa oli suuri. Myonteinen ilmapiiri syntyi osas-
tonhoitajien ndkemyksen mukaan tavasta tehda t6itd ja hyvisti sosiaalisista suhteista se-
ké hoitohenkilokunnan kesken, hoitohenkilokunnan ja asukkaiden valilld sekd asukkai-
den kesken. Myonteinen ilmapiiri oli tervetullut tunne, joka syntyi osastolle tullessa, jo-

hon kuuluivat ldsnéolo ja yhteinen osallisuus osastolla.

Hoitohenkilokunnan osaamista pidettiin merkityksellisend ikdantyneiden toimintakyvyn

tukemisessa. Osaamiseen liittyi vahvasti toiminnan tavoitteellisuus. Hoitohenkil6kun-
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nan tuli osastonhoitajien nikemyksen mukaan olla asukkaan tilanteen tasalla, tuntea
asukas ja osata kédyttdd asukkaalle sopivia apuvilineitd. Moniammatillisuus toimintaky-
kyd tukevassa hoitoty0ssd nihtiin arvokkaana ja siitd koettiin olleen hyodtyd hoitajien

osaamisen kehittymisessa.

On aloitettu kuntoutuskokoukset mitd ei ennen ollut, ettd toiminta on tavoitteellis-
ta. Kun fysioterapeutti tulee pitimddn kuntoutuskokouksen niin se parantaa hoita-

jien ammattitaitoa.

Sosiaalisessa hoitoymparistossd merkitykselliseksi tekijédksi koettiin yhteisollisyys.
Merkitykselliseksi koettiin yhdesséolo ja ryhmdytymisen tuoma tuki ja turva. Yhteisol-
lisyys nihtiin ohjaavana arvona hoitotydssé ja se kattoi koko pitkdaikaishoidon yhtei-

son.

Arvona on yhteiséllisyys ja se istuu hyvin tihdn sosiaaliseen ympdristéon, ettd se
tulee siitd tavasta miten me tehdddn toitd ja otetaan oma yksikko ja yhteiso, miten
huomioidaan asukkaat, omaiset, tyollistetyt, kuntouttavan tyotoiminnan tyonteki-

jdt eli mikd se hoitoyhteiso on kokonaisuudessaan.

Omaisten osallistuminen nihtiin merkityksellisend sosiaalisessa hoitoympéristossa.
Omaisiin pyrittiin luomaan kontaktia hoitokokouksissa ja heitd toivottiin mukaan toi-

mintaan ja tuomaan esille omalle omaiselleen merkityksellisié asioita.

Hoitokokoukset alussa on hirvedn tirkeitd, ettd saadaan kontakti omaisiin ja vili-

tettyd sitd, ettd tddlld ollaan hyvdissd hoidossa ja pidetddn huolta.

Yksilollisyys sisélsi asukkaan yksityisyyden ja padtintdavallan. Pdétantivalta omista asi-
oistaan oli osastonhoitajien nikemyksen mukaan merkityksellistd sosiaalisessa hoito-
ympéristdssd. Yksityisyytté toi yleensd yhden hengen huone, johon sai vetdytyd rauhas-

sa.

Merkityksellistd on oma paikka mihin voi vetdytyd kun haluaa olla rauhassa.

Symbolisen hoitoympériston merkityksellisimmét asiat jakaantuivat kahteen ylikatego-

riaan, jotka olivat hoitajan tausta ja kulttuurin huomiointi (kuvio 7).
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Merkityksellisimmat tekijat symbo-
lisessa hoitoymparistossi

Hoitajan tausta Kulttuurin huomiointi

Kuvio 7. Merkityksellisimmat asiat symbolisessa hoitoympéristossd yldkategoriat

Hoitajan taustaan kuuluivat seki hoitajan kulttuuritausta ettd hoitajan asenne kuntoutuk-
seen. Hoitajan kulttuuritausta ja asenne vaikuttivat siihen, millaista hoitoa he toteuttivat.
Lisdksi osastonhoitajien mielestd hoitajan asenne kuntoutukseen oli tarked, silld mikali
hoitajat eivét ndhneet sitd tirkednd, he eivit toteuttaneet kuntouttavaa hoitotyoti. Osas-

tonhoitajat kokivat tarkedksi oman roolinsa hoitohenkilokunnan kannustamisessa.

Merkityksellisempid asioita on hoitajan kulttuuritausta toimintakyvyn ndkoékul-

masta.

Merkitykselliseksi symbolisessa hoitoympéristdssad koettiin lisdksi kulttuurin huomioin-
ti. Asukkaan oman kulttuurin huomiointi ja sen tuominen osastolle esimerkiksi musiik-
kina ja tuoksuina oli merkityksellistd. Kulttuurin tarjoaminen esimerkiksi nukketeatterin
ja musiikin muodossa nidhtiin tirkedna, silld se liittyi normaaliin merkitykselliseen ela-

méén, jota hoidossa pidettiin arvokkaana.

Osastolla kulttuuri ja kulttuurin tuominen asukkaille ja normaaliin merkitykselli-

seen eldmddn on merkityksellisintd.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjasivat tutkimusmenetelmén valintaa
(Grove ym. 2013). Koska tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitoympéristod ja ky-
symyksilld haettiin osastonhoitajien nidkokulmaa, soveltui kuvaileva laadullinen tutki-
musmenetelmd tdhdn tutkimukseen hyvin. Tdmén tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin
autenttisuuden (authenticity), uskottavuuden (credibility), kriittisyyden (criticality) ja
tutkijan rehellisyyden (integrity) kautta (Milne & Oberle 2005).

Tamaén tutkimuksen autenttisuutta lisdsi tarkoituksenmukainen otanta, jolloin tutkimuk-
sen osallistujat (pitkdaikaishoidon osastonhoitajat) valittiin mukaan siksi, ettd heillé oli
tietoa ja kokemusta tutkimuksen kohteesta (ikdéntyneen toimintakykya tukevasta hoito-
ympéristostd). Osallistujien rekrytointi koettiin haastavaksi. Sdhkopostirekrytointiin
paddyttiin, koska populaatio oli suuri ja ajallisesti tutkijalla ei ollut mahdollisuutta kdy-
da rekrytoimassa kaikissa pitkdaikaishoitolaitoksissa henkilokohtaisesti. Lopulta otos-
koko oli pienempi kuin alkuperidisen tutkimussuunnitelman mukaan suunniteltiin. Haas-
tattelukertoja jérjestettiin suunnitelman mukainen médrd, mutta yhdessd néistd neljisti
haastattelusta oli mukana vain kaksi osastonhoitajaa. Tdma johtui viime hetken peruu-
tuksesta, jolloin yrityksestd huolimatta ei onnistuttu rekrytoimaan niin nopealla aikatau-
lulla uutta osallistujaa. Aineiston koettiin kuitenkin saturoituvan ndistd puutteista huo-

limatta.

Fokusryhmihaastattelu aineistonkeruumenetelmédné ja avoin haastattelurunko lisdsivit
tutkimuksen autenttisuutta, silld ne mahdollistivat osallistujien kokemusten jaon avoi-
mesti ja omin sanoin (Milne & Oberle 2005), mikd on ominaista kuvailevassa laadulli-
sessa tutkimuksessa (Sandelowski 2000). Osana tutkimustiedotetta osallistujille kerrot-
tiin, mitd ympériston jaottelulla tissé tutkimuksessa tarkoitettiin, joten he pystyivét etu-
kiteen valmistautumaan haastatteluun. Haastattelurunko muodostettiin kirjallisuuden ja
tutkimuskysymysten pohjalta. Osallistujat keskustelivat aktiivisesti kaikissa haastatte-
luissa pohjaten keskustelun haastattelurunkoon. Haastattelurunko toimi keskustelun
pohjana, mutta oli sopivan viljd, jotta myds asioita kysymysten ulkopuolelta ilmeni
haastattelutilanteissa. Aineistonkeruun aikana ei tehty muutoksia tutkimukseen liittyen

(Graneheim & Lundman 2004). Luotettavuuden kannalta fokusryhméhaastatteluiden
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puolesta puhui myds tutkijan véhdisempi rooli haastattelutilanteessa (Milne & Oberle

2005).

Uskottavuus on suorassa yhteydessd tutkimuksen tarkoitukseen ja uskottavuuteen kuu-
luu se, ettd tutkija pystyy sdilyttdimddn ja esittdméédn tuloksissa osallistujien ndkokul-
man. Autenttisuutta ja uskottavuutta tutkimuksessa lisdsi huolellisuus aineiston puh-
taaksikirjoittamisessa ja sisdllon analyysin kaikissa vaiheissa. (Milne & Oberle 2005.)
Graneheimin ja Lundmanin (2004) mukaan sisdllon analyysin luotettavuutta (trush-
worthiness) voidaan arvioida luotettavuuden (dependability), uskottavuuden (credibili-
ty) ja siirrettdvyyden (transferability) kautta. Analyysin luotettavuutta pyrittiin vahvis-
tamaan pysymdlld uskollisena aineistolle. Puhtaaksikirjoitettuun aineistoon palattiin
usein analyysin aikana ja muodostettuja kategorioita tarkasteltiin ja muutettiin tarvitta-
essa aina seuraten analyysiketjua alkuperdislainauksesta ldahtien. Luotettavuutta tdssd
tutkimuksessa lisdsi haastattelujen nauhoittaminen, opiskelijakollegan ldsnéolo tarkkai-
lijan roolissa ja tdmin tekemdt muistiinpanot haastattelutilanteista sekd haastattelujen
huolellinen puhtaaksikirjoittaminen nauhalta heti niiden jdlkeen. Tutkijalta vaadittiin
tarkkuutta ja huolellisuutta, jotta osallistujan sanoma ei hdvinnyt tai sitd ei tulkittu vaa-
rin (Milne & Oberle 2005). Analyysid tehdessi ja tuloksia raportoidessa tutkijan tuli ot-
taa huomioon, ettd vaikka kuvailevassa laadullisessa tutkimuksessa tutkija pysyy niin
sanotusti ldhelld dataa, sisdltdd sekin aina tulkintaa (Graneheim & Lundman 2004;
Neergaard ym. 2009; Sandelowski 2010). Aineiston raportoinnissa pyrittiin autenttisuu-
den siilyttdmiseen ja uskottavuuteen (Milne & Oberle 2005). Liitteissd on esitetty alku-
perdisilmaisut, ryhmittelyt ja kategorisoinnit, jotta lukija voi seurata analyysid. Liséksi
kuvioilla ja suorilla lainauksilla pyrittiin todentamaan aineiston ja tulosten yhteytti. (Elo
& Kyngis 2007.) Siirrettdvyyden osoittamiseksi tutkimusraportissa esitettiin kuvaus
osallistujista, aineistonkeruusta ja analyysiprosessista (Graneheim & Lundman 2004).
Tutkimuksen siirrettdvyyden arvioinnin kannalta luotettavuus kérsii, silld yksikoiden
kuvaus ei ole erityisen tarkka. Tatd ei huomioitu tutkijan toimesta tarpeeksi aineistonke-

ruuvaiheessa.

Kriittisyydelld tarkoitetaan tutkimusmenetelmien ja tehtyjen valintojen kriittistd arvioin-
tia ja se on ndin ollen tirked osa koko tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijan rehellisyy-
teen kuuluu tutkijan oman roolin sekd ennakkoasenteiden ja niiden vaikutusten huomi-
oiminen lipi tutkimusprosessin. Téssd tutkimuksessa tutkijalla oli aikaisemman kirjalli-

suuskatsauksen (Karppinen 2013) perusteella késitys pitkdaikaishoidon hoitoympiris-
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tostd, mutta ennakkokédsityksen tiedostaminen auttoi tutkijaa olemaan avoin aineistolle
ja seuraamaan sitid. (Milne & Oberle 2005.) Milnen ja Oberlen (2005) mukaan luotetta-
vuutta voidaan arvioida esitetyilld kriteereilld vain jos tutkimusprosessi on kuvattu
avoimesti, rehellisesti ja todisteet tuloksille on esitetty. Tutkijan rehellisyyteen kuuluu
tutkimuksen puutteiden ja vahvuuksien esittiminen. Tutkimusprosessi on pyritty ku-
vaamaan tissd pro gradu -tutkimuksessa selkedsti ja avoimesti. Tdmén tutkimuksen luo-
tettavuutta olisi voitu lisdtd esimerkiksi tarkistuttamalla puhtaaksikirjoitetut aineistot
osallistujilla tai kdyttdmalla toista tutkijaa apuna sisdllon analyysissd. (Milne & Oberle

2005.)

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin hyvai tieteellistd kdytintod ja kiinnitettiin huomiota eetti-
siin ndakokohtiin koko tutkimusprosessin ajan. Tutkija sitoutui rehellisyyteen, tarkkuu-
teen ja huolellisuuteen ldpi tutkimusprosessin. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja ana-
lyysitavat olivat eettisid ja perusteltuja. (TENK 2012.) Tutkimuksen eettisyyden pohdin-
taan liittyy tutkimusaiheen valinnan perustelu (Grove ym. 2013). Tutkimuksen tarpeelli-
suus voitiin osoittaa tutkijan tekemén kirjallisuuskatsauksen (Karppinen 2013) ja tdhdn
pro gradu -tutkimukseen tehdyn aikaisemman tutkimuksen selvittimisen perusteella.
Tutkimusta pitkdaikaishoidon hoitoympéristostd ei ollut Suomessa tehty eikd muualla-
kaan niin, ettd kaikki hoitoympériston ulottuvuudet olisi huomioitu samassa tutkimuk-
sessa. Tutkimuksen katsottiin titen tuottavan uutta tietoa, jota voidaan hyddyntai kehit-

tdessd hoitoymparistdja.

Tutkimusluvat hankittiin organisaatioiden kéytinteiden mukaisesti ennen tiedonkeruun
aloittamista (diaarinumero HEL 2014-000442 ja asianumero VD/1424/13.00.00/2014).
Osallistujien oikeus yksityisyyteen on tirked eettinen ndkokulma ja yksityisyyteen las-
ketaan kuuluvaksi myds uskomukset, tavat ja mielipiteet (Grove ym. 2013). Osallistujia
informoitiin tutkimuksesta tutkimustiedotteessa (liite 3). Tutkimukseen osallistujilta
pyydettiin kirjallinen tietoinen suostumus (liite 5) ja heitd informoitiin oikeudesta kiel-
taytyd tutkimuksesta tai keskeyttdd tutkimus koska tahansa syytd ilmoittamatta. Haasta-

teltavien anonymiteetin sdilyttdmiseen kiinnitettiin huomiota koko tutkimuksen ajan.

Aineistonkeruu ja aineiston sdilytys tehtiin hyvén tieteellisen kéytdnnon vaatimalla ta-

valla (TENK 2012). Haastattelut nauhoitettiin, jotta aineiston luotettavuus lisdintyi.
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Nauhat sdilytettiin tutkijalla vain aineiston puhtaaksikirjoittamiseen asti. Aineisto puh-
taaksikirjoitettiin huolellisesti ja tarkasti (TENK 2012). Puhtaaksikirjoitettu aineisto sdi-
lytettiin tutkijan tietokoneella salasanojen takana. Aineisto sdilytetddn viiden vuoden
ajan mahdollisia jatkotutkimuksia varten. Tdmén ajan kerétty aineisto sdilytetddn Turun

yliopiston hoitotieteen laitoksen kassakaapissa.

Tutkimussuunnitelmassa sekd tutkimustiedotteessa mainittiin merkitykselliset sidos-
ryhmat, jotka téssd tutkimuksessa olivat Turun yliopisto, hoitotieteen laitos ja tutkimuk-
sen ohjaaja. Hyvin tieteellisen kdytdnnon noudattamisesta vastasi ensisijaisesti tutkija

itse. (TENK 2012.)

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Aineisto kerittiin tutkimuksessa asiantuntijoilta eli pitkdaikaishoidossa tydskenteleviltd
osastonhoitajilta, joilla oli sekd hoitotyon kokemusta keskiméddrin yli 11 vuotta etté esi-
mieskokemusta keskiméérin yli 15 vuotta. Aikaisemmassa tutkimuksessa esimiehet oli-
vat informantteina esimerkiksi Murphyn ym. (2008) ja Shieldin ym. (2014) tutkimuk-
sissa. Murphyn ym. (2008) tutkimuksessa esimiehet toivat esiin hyvin samankaltaisia
asioita kuin tdssd tutkimuksessa. He korostivat eldmédnlaadun ndkdkulmasta fyysisti
hoitoympéristdd, kodinomaisuutta, omaisten osallistumista, sosiaalista hoitoympéristoa,
merkityksellisid vapaa-ajan aktiviteetteja ja yhteison vuorovaikutusta (Murphy ym.

2008).

Ikddntyneen toimintakykyé tukeva hoitoympiristd oli tulosten mukaan itsendistd toi-
mintaa mahdollistava ja viihtyisd. Namé samat yldkategoriat olivat myds merkitykselli-
simpid tekijoitd fyysisessd hoitoymparistossd. Itsendistd toimimista mahdollistavaan
hoitoymparistoon kuuluivat alakategoriat turvallinen, esteetdn, kuntouttava ja tarkoituk-
senmukaiset apuvilineet tarjoava. Hoitoympériston turvallisuus tuli esiin haastatteluai-
neistosta muun muassa paloturvallisuutena, rakennussdidoksien ja lainsddddannon huo-
mioimisena sekd riittdvind valaistuksena. Samoin Hillin ym. (2009) tutkimuksen mu-
kaan valaistus oli yksi tekijé, joka vaikutti kaatumistapaturmiin ja ndin ollen ympariston
turvallisuuteen. Tuloksissa esitettiin esteettdomyys osana itsendisen toiminnan mahdol-
listamista. Fyysisen hoitoympériston esteettomyys ja turvallisuus olivat hyvin pienessi
roolissa aiemmassa tutkimuksessa. Hill ym. (2009) ja Innes ym. (2011) mainitsivat hoi-

toympdriston turvallisuuden tutkimuksissaan.
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Tutkimustulosten mukaan kuntoutumista pyrittiin yllapitimiin muun muassa tarjoamal-
la kuntosali asukkaiden kdyttoon, liikuntaryhmid ja mahdollisuus liikkua osastolla.
Mahdollisuus ulkoiluun koettiin tirkednd sekd tdssa tutkimuksessa ettd aiemmassa tut-
kimuksessa osana fyysistd hoitoympéristdd (Cioffi ym. 2007; Fleming & Purandare
2010; Innes ym. 2011; Nakrem ym. 2011). Nakremin ym. (2011) mukaan ulkoilu mah-
dollisti liséksi hoitopaikan seinien ulkopuolella tapahtuvan eldmén seuraamisen. Samoin
tassd tutkimuksessa osastonhoitajat ajattelivat ulkoilun toimivan sekéd itse kuntoiluna,
mutta my0s motivoivan siithen. Tutkimuksen tuloksissa tarkoituksenmukaiset apuvali-
neet tarjoava hoitoympéristd6 muodostui omaksi alakategoriakseen, mutta aiemmassa

tutkimuksessa ei apuvélineitd juuri mainittu.

Viihtyisddn hoitoymparistoon kuului esteettisyys ja kodinomaisuus. Kodinomaisuus oli
erityisesti sellainen tekijda mihin fyysisessd hoitoympéristdssé osastonhoitajien mukaan
pyrittiin. Tulos oli yhdenmukainen aikaisemman tutkimuksen kanssa, silld kodinomai-
suus tuntui olevan tavoiteltava piirre fyysisessd hoitoympéristossd myos aikaisemman
tutkimuksen perusteella (Schwarz ym. 2004; Wilkes ym. 2005; Cioffi ym. 2007; Ed-
vardsson 2008; Murphy ym. 2008; Garcia ym. 2012; Chang ym. 2013; Van Malderen
ym. 2013). Yhden hengen huoneisiin pyrittiin sekd tdmén tutkimuksen mukaan etti ai-
emmassa tutkimuksessa (Schwarz ym. 2004; Cioffi ym. 2007; Fleming & Purandare
2010). Tulosten mukaan omia huoneita kannustettiin sisustamaan omilla tavaroilla ja
huonekaluilla ja tdma lisdsi kodikkuutta yksikdissd (Schwarz ym. 2004; Innes ym. 2011;
Nakrem ym. 2011). Tuloksien mukaan esteettisyyttd pidettiin tdrkednad tekijand ympéris-
tossd. Sitd korostettiin téssd tutkimuksessa mahdollisesti enemmén kuin aikaisemmassa
tutkimuksessa. Osastonhoitajat toivat esille sisustuksen huomioimisen, kukat, tuoksun ja
kauneuden kautta osaston. Tuloksista ilmeni, ettd osastonhoitajien mielestd hoitoympé-
riston esteettisyys kertoi vélittdmisestd ja esteettinen ympéristd toimi motivaationa kun-
toutumisessa. Toisaalta aikaisemmassa tutkimuksessa osaston esteettisyys oli mahdolli-

sesti ajateltu kuuluvan kodinomaisuuteen (Edvardsson 2008; Shield ym. 2014).

Tulosten mukaan ikdéntyneen toimintakykya tukeva hoitoympaéristd oli yhteisollinen ja
yksilollinen. Yhteisollinen hoitoympéristd piti sisdllddn osallistumista tukevan ja yhtei-
sOn vuorovaikutusta tukevan hoitoympériston. Aktiviteetteja, tapahtumia ja juhlia jar-
jestettiin hoitopaikoissa paljon. Niiden tarkoituksena oli sekd toimia tukea toimintaky-
kyd, mutta lisdksi niiden kautta tuotiin normaalia eldm&a hoitopaikkaan. Tuloksissa

osana toimintakykyi korostettiin asukkaiden osallistumista ja osallisuutta. Virikeryhmid



39

ja -tuokioita yritettiin jarjestdd monipuolisesti niin, ettd jokaisella asukkaalle 16ytyisi jo-
takin mieleistd. Tdma oli yhdenmukaista aiemman tutkimuksen kanssa, silld aiemmissa
tutkimuksissa mainittiin paljon erilaisia aktiviteetteja, joita pitkdaikaishoidossa asuk-
kaille jdrjestettiin (Andresen ym. 2009; Popham & Orrell 2012; Welsh ym. 2012; Smit
ym. 2014). Osastonhoitajat korostivat haastatteluissa erityisesti musiikin ja laulamisen
merkitystd asukkaille. He kokivat, ettd ndmi aktiviteetit olivat erityisen nautinnollisia,
samoin kuin Harmerin ja Orrellin (2008) tutkimuksessa. Tapahtumaa hoitokodeissa ker-
rottiin olevan jokaiselle pdiville, mutta asukkailla oli pdétantdvalta osallistumisestaan.
My0s osallistumisajan pituudesta mainittiin, eli yksilon ominaispiirteiden ja toiminta-
kyvyn asettamat rajoitukset tuli huomioida aktiviteeteissakin (Train ym. 2005; Harmer
& Orrell 2008). Tulokset olivat yhtendisid aikaisemman tutkimuksen kanssa, etté tarjot-
tujen aktiviteettien tuli olla asukkaille mielekk&itd (Murphy ym. 2008) ja heidédn tuli

saada itse padttdd osallistumisestaan niithin (Van Malderen ym. 2013).

Osastonhoitajat ndkivdt yhteison moniammatillisena. Moniammatillisuus tuki kuntout-
tavaa toimintaa. Yhteisoon kuuluivat lisidksi vapaaehtoiset ja omaiset, jotka olivat tarked
ja olennainen osa hoitopaikan arkea. Omaisten osallistuminen oli osastonhoitajien mie-
lestd yksi merkityksellisimmistd tekijoistd sosiaalisessa hoitoympiristossd. Kontaktia
omaisiin ja heiddn osallistumistaan toimintaan pidettiin tdrkeéni. Tulokset ovat yhden-
mukaisia aiemman tutkimuksen kanssa (Harmer & Orrell 2008; Thomas ym 2013).
Chengin ym. 2011 mukaan omaiset pystyivdt vaikuttamaan hoitoon yhteistydssd hoito-
henkilokunnan kanssa tarjoamalla heille tietoa asukkaasta. Samaan pyrittiin kun omaisia

toivottiin mukaan hoitokokouksiin tdssa tutkimuksessa.

Téssd tutkimuksessa sosiaalisen hoitoympériston osuus korostui. Tamé oli yhdenmu-
kaista aikaisemman tutkimuksessa kanssa (Innes ym. 2011; Garcia ym. 2012; Popham
& Orrell 2012). Osastonhoitajat pitivét sosiaalista hoitoympéristdd merkityksellisimpa-
nd ympdriston ulottuvuutena ja se saattoi tukea fyysisen hoitoympériston vajavaisuuk-
sia. Samoin kuin Cook ja Brown-Wilson (2010), Welsh ym. (2012) ja Garcia ym.
(2012) painottivat osastonhoitajat erityisesti hoitohenkilokunnan roolia sosiaalisessa
hoitoymparistdssd. Hoitajilla koettiin olevan merkittdva rooli yksikon ilmapiirin luomi-
sessa ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa asukkaiden kanssa. Suhteet hoitohenkilst66n
olivat asukkaille merkittdvid. Liséksi hoitajien osaamista ja toiminnan tavoitteellisuutta

pidettiin tirkednd, mutta niistd aiheista ei aikaisemmassa tutkimuksessa juuri mainittu.
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Tulosten mukaan yksil6llinen hoitoympéristd oli itsemdirdamisoikeutta kunnioittava ja
yksityisyyttd tukeva. Padtdntdvalta hoidostaan tulisi olla asukkaalla (Murphy ym. 2008;
Popham & Orrell 2012). Samoin téssd tutkimuksessa osastonhoitajat korostivat asuk-
kaan itseméddradmisoikeutta ja mahdollisuutta eldménhallinnan kokemukseen. Yksityi-
syyttd tarjosi oma huone (Cook & Clarke 2010; Edgerton & Richie 2010), mutta myds
muualla yksikon tiloissa voitiin mahdollisuus yksityisyys toteuttaa esimerkiksi jérjesta-

maélld nurkkauksia, joissa asukas sai olla rauhassa yksin tai omaisensa kanssa.

Symbolisen hoitoympériston tuli osastonhoitajien haastatteluiden mukaan olla henkil6-
kohtaisen kulttuurin ylldpitdmistd tukeva, hoitokulttuurin kehittymisté tukeva ja hoitoon
liittyvid ndkokulmia yhdistidva. Henkilokohtaiseen kulttuuriin ajateltiin kuuluvaksi hen-
gellisyys ja kulttuuritaustan huomiointi. Hengellisyyteen tarjottiin mahdollisuuksia yk-
sikdissd. Aiemmassa tutkimuksessa koskien hoitoympéristod ei ollut viittauksia hengel-

lisyyden tai kulttuurin tukemiseen pitkédaikaishoidossa.

Osastonhoitajat kokivat, ettd hoitokulttuuri kehittyi ja muuttui jatkuvasti. Tdmé vaati
hoitohenkilokunnan kouluttamista. Esimiehet nékivdt oman roolinsa hoitokulttuurin ke-
hittymisen tukemisessa tuen antajina, ideoijina, kannustajina ja johtajina. Murphyn ym.
(2008) tutkimuksen mukaan esimiehet olivat avainasemassa hoitokulttuurin muokkaa-
misessa ja asukkaiden oikeuksien puoltajina. Samoin Shieldin ym. (2014) tutkimuksessa
hoitokulttuurin muutokset vaativat esimieheltd kommunikaatio- ja johtamistaitoja. Or-
ganisaation rutiinit ja sdédnnot tulivat esiin asukkaiden toimintakykyéd ja valinnanmah-
dollisuuksia rajoittavina tekijoind aikaisemmassa tutkimuksessa (Train ym. 2005; Har-
mer & Orrell 2008; Garcia ym. 2012). Téssd tutkimuksessa osastonhoitajat ilmaisivat
hoitoty6td ohjaavien normien ja periaatteiden ohjaavan toimintaa, mutta ndmé nihtiin

positiivisina ohjeina kuten eettisyyden esilld pitdiminen ja asiakasldhtdisyys.

Monikulttuurisuus hoitohenkilokunnassa oli tuloksissa vahvasti esilld. Siitd johtuen eri-
laisia tapoja tehdd hoitoty6td ja erilaisia suhtautumisia ikdantyneisiin oli ldsnd hoitotydn
arjessa. Tapa tehdd hoitoty6td oli osastonhoitajien mielestd usein toisista kulttuureista
perdisin olevilla hoitajilla liiaksi asukkaan puolesta tekevé eikd palvellut asukkaan toi-
mintakykyldhtoistd toimintaa. Lisdksi kielimuuri tuotti ajoittain ongelmia. Kuitenkin
pddasiassa osastonhoitajat nakiviat monikulttuurisuuden hoitohenkildkunnassa rikkaute-
na, silld toisaalta tapa tehdd ikdintyneiden hoitoty6td oli hyvin arvostava, kunnioittava

ja lemped. Lisdksi kieliongelmia kohdatessa hoitajat kdyttivit enemmain ilmeitd, eleitad
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ja kosketusta hyodykseen. Aikaisemmassa tutkimuksessa tuotiin esiin hoitajien kiire

(Benjamin ym. 2011), mutta téssd tutkimuksessa tdma ei tullut esiin.

7.4  Johtopiditokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ikddntyneen toimintakykyé tukevaa hoitoympi-
ristdd osastonhoitajien ndkokulmasta pitkdaikaishoidossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
pitkdaikaishoitopaikkojen hoitoymparistoistd, jota voidaan hyddyntdé kehittédessd hoito-
ympdristdjd. Osastonhoitajilta saatiin tdrkedé ensikédden tietoa, millainen hoitoympéristd
pitkdaikaishoitopaikoissa oli ja mitka tekijét siind heiddn nidkokulmastaan olivat merki-
tyksellisimpid (Neergaard ym. 2009). Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd pitkdaikais-
hoidossa kaikissa hoitoympériston ulottuvuuksissa pyrittiin huomioimaan tekijoitd, jot-

ka tukivat ikdintyneiden asukkaiden toimintakykyé.

Hoitoympaériston ulottuvuudet sekoittuivat keskenéén ja vaikuttivat toinen toisiinsa. Tu-
losten perusteella vaikutti siltd, ettd vaikka tilat eivit aina olleet ihanteelliset, niissd pys-
tyttiin kuitenkin tekemiin asukkaita hyodyntivid ratkaisuja sekd sosiaalisen ja symboli-
sen hoitoympdristdon tuella voitiin vaikuttaa fyysiseen hoitoymparistoon. Kekseliditd
ratkaisuja oli kaytetty fyysisessd hoitoympéristdssad koristuksissa esimerkiksi nostamalla
tai laskemalla tauluja normaalikorkeudesta, jotta myds pyorétuolilla tai vuoteella liik-
kuvat asukkaat saivat niistd iloa. Erddssd yksikossd oli tehty yhteistyotd paikallisten
nuorten kanssa ja he olivat saaneet ideoida esimerkiksi véiliverhojen kuoseja. Osaston-
hoitajat olivat valmiita panostamaan hoitoymparistoon ja kehittdméén sitd ikaddntynei-

den toimintakykyé tukevammaksi.

Sosiaalisen hoitoympariston merkityksellisyys korostui tutkimustuloksissa, joten siihen
tulee entisestdén panostaa. Erityisen arvokas rooli sosiaalisessa hoitoymparistdssd oli
hoitohenkilokunnalla. Heidédn osaamiseensa, pysyvyyteensé ja jaksamiseensa tulee pa-
nostaa. Samoin omaisten osallistuminen koettiin tdrkedksi, joten heiddn osallisuuttaan

tulee hoitoymparistdssd mahdollisimman hyvin tukea.

Osastonhoitajilla oli vaikutusmahdollisuuksia yksikkonsd fyysiseen, sosiaaliseen ja
symboliseen hoitoymparistoon. Analyysin tuloksena syntyi ikddntyneen toimintakykyé
tukevan hoitoympdriston kuvaus osastonhoitajien nikdkulmasta. Tutkimus tuotti uutta
tietoa, silld hoitoympériston kaikki ulottuvuudet otettiin tdssé tutkimuksessa huomioon.

Tutkimustulokset ovat yleistettdvissd ainakin osittain muihinkin pitkdaikaishoitopaik-
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koihin Suomessa. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntda jatkossa kehittdessd hoitoympé-
rist6d ikddntyneiden toimintakykyé tukevammaksi. Tdma tutkimustieto voi tarjota uusia
nékokulmia ja ideoita ikdéntyneiden pitkdaikaishoidossa tydskenteleville hoitotydn asi-

antuntijoille ja hoitoymparistdd koskeviin kehittimishankkeisiin.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimusta olisi hyodyllistd jatkaa keskittyen joko ikddntyneiden, heidédn omaistensa tai
hoitohenkilokunnan ndkdkulmaan ikdéntyneen toimintakykyé tukevasta hoitoympaéris-
tostd. Mahdollisesti tutkimustuloksista voisi muodostaa mallin tai viitekehyksen ikdén-

tyneiden toimintakykyé tukevasta hoitoympiristdstd ja sen osa-alueista.

Ikdantyneiden ndkdkulmasta olisi mielekéstd tutkia, kuinka he kokevat kodinomaisuu-
den pitkdaikaishoidossa ja mitké tekijit lisdisivat kodikkuutta pitkdaikaishoidossa. Tut-
kimustulosten ja aikaisemman tutkimuksen mukaan kodinomaisuuteen pyrittiin pitkéai-
kaishoidossa, mutta asukkaat eivdt aina kuitenkaan kokeneet hoitopaikkaa kodikseen

(Innes ym. 2011; Nakrem ym. 2011).

Symboliseen hoitoympéristoon kuului tdrkeitd asioita kuten asukkaiden ja hoitajien
kulttuuritausta ja niiden vaikutukset hoitoympéristoon. Jo pelkéstdéan monikulttuurisuu-
den lisdéntymisen takia symbolisen hoitoympdriston tutkimusta tulisi tehdd enemmaén.

Symbolista hoitoympéristdd oli tutkittu vain vihan.

Hoitotyd tapahtuu hoitoymparistdssd tehden siitd hoitajien tydympariston (Kim 2010).
Olisi mielenkiintoista tutkia yhteyttd hoitajien tyokykyé tukevan ja asukkaiden toimin-

takykyd tukevan ympariston valilla.
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LIITE 3. Tiedote tutkimuksesta

Ikidantyneen toimintakykyi tukeva hoitoympéristo osastonhoitajien ndkokulmas-
ta

Hyvi osastonhoitaja.

Opiskelen Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella terveystieteiden maisteriksi. Teen
pro gradu -tutkielmani koskien ikddntyneen toimintakykyé tukevaa hoitoymparistod.
Tutkimuksen tarkoitus on kuvata ikddntyneiden toimintakykyi tukevaa hoitoymparis-
t0d osastonhoitajien ndkdkulmasta.

Ympiristd voidaan jaotella fyysiseen, sosiaaliseen ja symboliseen ympéristoon (Kim
2010). Fyysiselld ymparistolld tarkoitetaan thmistd ympérdivad, konkreettista ymparis-
tod. Sosiaalinen ympdristd sisédltdd ihmisen sosiaaliset suhteet ja niiden luomat haas-
teet, tuen ja kontrollin. Symbolinen ympéristd puolestaan muodostuu kulttuurista, kie-
lestd, uskonnosta ja yhteison normeista. Sithen vaikuttavat myos kasvatus, koulutus ja
esimerkiksi yhteison ndakokulmat terveydestd ja hoitamisesta. (Lauri & Elomaa 2001.)

Pyydén Teitd osallistumaan tdhén tutkimukseen suostumalla haastateltavaksi. Tutki-
mukseen toivotaan osallistuvan 15-25 osastonhoitajaa, jotka tydskentelevét kaupunki-
en ymparivuorokautista hoitoa tarjoavissa hoitopaikoissa. Tutkimus toteutetaan fokus-
ryhméhaastatteluina, jolloin tarkoituksena on saada tietojen ja ajatusten lisdksi selville
myos osallistujien kokemuksia, asenteita ja asioille antamia merkityksid. Fokusryhmi-
haastattelut toteutetaan kevéilld ja alkukesédstd 2014. Tutkimukseen osallistuminen
edellyttdd osallistumista ryhméhaastatteluun, jonka kesto on noin 1-2 tuntia. Haastatte-
lut nauhoitetaan. Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Halutessanne
voitte kieltdytyd osallistumasta tutkimukseen tai keskeyttdd osallistumisenne milloin
tahansa syytd ilmoittamatta. Keskeyttdmiseen mennessd kerittyd aineistoa voidaan
kuitenkin kdyttad tutkimusmateriaalina.

Asianmukaiset luvat tutkimuksen toteuttamiseen on saatu organisaatioltanne. Henkildl-
lisyytenne ja muut tunnistetiedot ovat ainoastaan tutkijan ja ohjaajan tiedossa ja he
ovat salassapitovelvollisia. Haastatteluihin osallistuu lisdksi tutkijan opiskelijakollega
tarkkailijan roolissa. Hdn havainnoi ja kerdd muistiinpanoja, mutta ei muuten osallistu
tutkimukseen. Kaikkia Teistd keréttivia tietoja késitellddn siten, ettei yksittdisid tieto-
janne pystytéd tunnistamaan tutkimukseen liittyvistd tutkimustuloksista, selvityksisti tai
julkaisuista.

Tutkimuksen tulokset raportoidaan Turun ylipiston pro gradu -tutkielmana ja mahdol-
lisesti tieteellisend artikkelina. Mikali Teilld on kysyttavéa tai haluatte lisdtietoja, vas-
taan mielelldni kysymyksiinne. Tutkimuksen ohjaajana on hoitotieteen professori Riit-
ta Suhonen Turun yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan hoitotieteen laitokselta

(riisuh@utu.fi, 02-3338417).

Tiina Karppinen, TtM -opiskelija
Hoitotieteen laitos

20014 Turun yliopisto

Puh. 050 358 1544
tiina.e.karppinen@utu.fi



LIITE 4. Haastattelurunko

HAASTATTELURUNKO

1. Fyysinen hoitoymparisto

- Millainen on ikdéntyneen toimintakykyé tukeva fyysinen hoitoymparistd osas-
tollanne?

Miten ikdéntyneen toimintakyvyn tukeminen on huomioitu osastollanne
fyysisessd hoitoympéristossa?

- Mitkd asiat fyysisessd hoitoympéristdssd ovat mielestinne merkityksellisimpid
ikddntyneiden toimintakyvyn tukemista ajatellen?

Miksi juuri ndma asiat ovat merkityksellisimpid?
2. Sosiaalinen hoitoympéristo

- Millainen on ikddntyneen toimintakykyéd tukeva sosiaalinen hoitoympéristd
osastollanne?

Miten ikdéntyneen toimintakyvyn tukeminen on huomioitu osastollanne
sosiaalisessa hoitoympéristossa?

- Mitkd asiat sosiaalisessa hoitoympéristdssd ovat mielestdnne merkityksellisim-
pid ikddntyneiden toimintakykyé tukemiseen?

Miksi juuri ndma asiat ovat merkityksellisimpid?

3. Symbolinen hoitoympéristd

- Millainen on ikddntyneen toimintakykyd tukeva symbolinen hoitoympéristd
osastollanne?

Miten ikdéntyneen toimintakyvyn tukeminen on huomioitu osastollanne
symbolisessa hoitoymparistossd?

- Mitké asiat symbolisessa hoitoympiristossd ovat mielestanne merkitykselli-
simpid ikddntyneiden toimintakykya tukiessa?

Miksi juuri ndma asiat ovat merkityksellisimpid?

© Karppinen T. 2013



LIITE 5. Tutkittavan suostumus
Ikiddntyneen toimintakykyi tukeva hoitoympiristo osastonhoitajien nakokulmasta

Minua on pyydetty osallistumaan ikddntyneen toimintakykya tukevaan hoitoymparistoon
liittyvddn tutkimukseen, jonka tarkoitus on kuvata osastonhoitajien nikemyksiéd ikdénty-
neiden toimintakykyi tukevasta hoitoymparistostd. Tavoitteena on tuottaa tietoa ympari-
vuorokautisten pitkdaikaishoitopaikkojen hoitoymparistosté.

Olen saanut, lukenut ja ymmartényt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Tiedotteesta olen
saanut riittdvdn selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessd suoritettavasta tietojen ke-
rddmisestd, kisittelystd ja luovuttamisesta. Tiedotteen siséltd on kerrottu minulle myds
suullisesti ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Suostun haastateltavaksi fokusryhmihaastattelussa ja tiedén, ettd haastattelut nauhoite-
taan. Kaikki minusta tutkimuksen aikana kerittiavit tiedot késitelldén luottamuksellisina.
Tutkimuksessa kerdtyt tiedot koodataan siten, ettei henkildllisyyteni selvittiminen ole
mahdollista.

Ymmairrdn, ettd osallistumiseni tdhén tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Minulla on
oikeus milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syyté ilmoittamatta keskeyttdé tutkimukseen
osallistuminen. Olen tietoinen siitd, ettd keskeyttimiseeni mennessi kerdttyja tutkimustu-
loksia voidaan kéyttdé osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhin tutkimukseen ja suostun vapaaehtoi-
sesti tutkittavaksi.

Paivays Allekirjoitus Nimen selvennys

Suostumus vastaanotettu

Paivays Allekirjoitus Nimen selvennys

Naiitd lomakkeita on tehty kaksi kappaletta, joista toinen jdé osallistujalle ja toinen tutki-
jalle.



LIITE 6. Ikddntyneen toimintakykyé tukeva fyysinen hoitoympéristd, kategorisointi

Alkuperdisilmaus Ryhmittely Alakategoria Ylidkategoria
- ..ja mitd kaikkea pitdiii ol- | Teknologia apuna esim. Turvallinen ITSENAISTA TOI-
la, missd on kuntosalivili- hélymatot, hélytysjérjes- MIMISTA MAH-
neet ja miten toimintakykyd | telmét DOLLISTAVA
pyswytddn hyédyntimddn

teknologian avullakin esi-

merkiksi olisi hdlymatot

- Suunniteltaessa tuli raken- | Rakennussdddokset huo-

nussdddollisid esteitd mioitu

- Kéaytdnnéssd ovia ei pysty- | Lainsdddantd asettaa rajoi-

td lukitsemaan lainsddddn- | tuksia

non takia.

- Paloturvallisuussyistd on Paloturvallisuus huomioitu

pitdnyt rakentaa iso hissiau-

la, jossa kalusteet on palo-

turvallisia kuten metallipen-

kit, mutta niihin on tottunut.

- Sdngyt kylld laskeutuvat Laitojen kéyttd sangyssi

alas ja laitojen kdyttéd vi- véahiistad

hdn, silld se on estdmistd ja

turvallisuustekijd mikdli

muistisairas tulee laitojen

yli.

- Talossa hyvdd ja tukee Riittdva valaistus

toimintakykyd se, ettd valoa

on paljon.

- Kynnyslista we:ssd aiheut- | Kynnykset aiheuttavat Esteeton
taa hankaluutta pyérdtuolil- | hankaluutta

la/nostolaitteella liikkuville.

- ... sielld on liikkumisen Kaytavilld ei séilytetd tava-

esteitdkin aika paljon, vaik- | roita, yritetddn pistdd syr-

ka niitd yritetddn pistdd syr- | jain

Jjéddn ja pois tieltd.

- Pyritdidin siihen, ettd liik-

kuminen olisi esteetontd,

koska apuvdlineilld ja pyo-

rdtuoleilla litkutaan

- Fyysiseen ympdristoon liit- | Séilytystilaa ja tilavat asu-

tyen huoneet hyvin tilavia, kashuoneet

kaiken kaikkiaan asu-

kashuoneet on tilavia mu-

kaan lukien wc-kylpyhuone

- ... Ja suhteellisen tilava

- Ulkoilu on tirkedii - Ulkoilun tukeminen Kuntouttava

- nyt sielld on (osaston) oma
kuntosali

Kuntosali talossa

- Puolapuut on, kivelyteli-
neet ja rappusia riippusillan
alla

- Motomedeilld poljetaan
paljon.

Mahdollisuus liikkumiseen
osastolla,

valineitd kuntoiluun esim.
puolapuut, motomed, por-
taat

- Kesdkanat lisdd ja
edesauttaa asukkaiden ul-
koilua. Kanoista voi tulla
tekemisen kohde ja pddmdd-
rd ulkoiluun

Eldimet voivat motivoida
ulkoiluun

- sijainti et me ollaan sillai
tosi hyvin sijaitaan ku tdst

Hoitopaikan sijainti




on helppo niinku lihtee ul-
koilee ja virkistdytymddn
koska tos on ostoskeskus ja
siin on tori mihin voi mennd
kesdlldikin torikahvilaan ja
siin on museo mis voi kdydd
ja kirjasto et tota se houkut-
telee Iihtee niinku ulos

- meiltd taas pddsee suo-
raan puron rantaan ja po-
luille ja metsddnkin jos tah-
too ja ja tota linnunlaulut ja
kukat ja tuoksut on Ildhelld
ndin kesdaikaan joka ajatel-
laan ja talvellakin tietysti
kyl meil paljon ulkoillaan
talvellakin

- Melkein joka asukkaalla
on joku litkkumisen apuvi-
line

Liikkumisen apuvilineet

- kattonosturit, joilla voi
siirtdd asukkaita omaan
kylpyhuoneeseen tai kdytd-
vdn toisella puolella ole-
vaan isoon kylpyhuonee-
seen, ettd hoitajille ja asuk-
kaille miellyttdvd kun ei tar-
vitse vidnnelld eikd kddn-
nelld jos on kipeitd jalkoja,
selkid niin sujuu hyvin

Nosturit

- Tukikaiteet (wc.ssd) tosi
hyvit

Kaiteiden/nousutukien si-
joittelu

- Lavuaareja voi nostaa ja
laskea muttei hydraulisesti

Saatomahdollisuudet

Tarkoituksen-
mukaiset apuvi-
lineet tarjoava

- Omat huoneet on todella
kauniisti sisustettu (asuk-
kaiden) toiveiden mukaan ja
omaiset ovat olleet mukana
ja omahoitaja auttamassa,
ettd se on onnistunut

Sisustukseen kiinnitetty
huomiota

- Luonnonliheisyyttd on
pohdittu materiaalivalin-
noissa ja aiheissa, tuntuu
olevan rauhoittava ja miel-
Iyttdvi monelle ja sitd on
yritetty hyodyntdd

Materiaaleja mietitty

- (osastolla) on hillityt virit
tasaisesti eli ei ole huomat-
tavia vdrisdvyjd, ettei tulisi
(aistiharhoja) esimerkiksi
ndyttid aukolta lattialla.
Muuten (osastolla) on viri-
kéistd, ettd on pyritty tuo-
maan iloa eldmdcdn ja hah-
mottamaan, ettd tamd on
keltaista, punaista

Viritys huomioitu

- Osastolla on aina kukkia

Kasveja ja kukkia osastolla

- Tuoksukin on todella tdir-
ked, raikkaus, puhtaus tai
normaali

Osaston tuoksu puhdas tai
normaali

- Jirjestykselld ja siisteydel-
ld kaiken kaikkiaan ympd-

Siisteys, jarjestys

Esteettinen

VIIHTYISA




ristélld merkitys viihtyvyy-
teen

- Huoneet hyvin kodinomai-
set, huoneissa omat huone-
kalut, yhdelld jopa oma
sdnky

- valokuvia, omia tauluja

Omia tavaroita saa olla

- huomioidaan pyhdt ja jdr-
Jjestetddn erilaisia tilaisuuk-
sia niiden pohjalta ja huo-
mioidaan hissiaulojen koris-
telemisessa

Vuodenaikojen huomiointi
sisustuksessa

- sithen suuntaan ollaan
menossa, ettd jokaisella on
oma huone ja oma yksityi-
syys ja rauha olla omaisen
kanssa

Enenevissd médrin yhden
hengen huoneet, oma rau-
ha

Kodinomainen




LIITE 7. Ikaintyneen toimintakykyé tukeva sosiaalinen hoitoympéristd, kategorisointi

Alkuperéisilmaus Ryhmittely Alakategoria Ylidkategoria

- Hissiaulassa jdrjestetddn | Juhlat Osallistumista tukeva YHTEISOLLINEN
Jjuhlia; vuodenaikajuhlat,
Jjoulujuhlat, ditienpdivdit ja

laulutilaisuuksia

- Talossa on paljon tapah- | Tapahtumat, toimintaa
tumaa

- On peliryhmdd, virike- Virikeryhmait/tuokiot

ryhmdd, johon kuuluu tie-
tyt ihmiset ja puutarha-
ryhmddn kuuluu tietyt ih-

miset

- Mahdollistetaan liikku- Mahdollisuus liikkua
minen ryhmdkodista toi- osastojen vélilld
seen

- ... toimintakyky osittain | Osallisuus, osallistu-
myos osallisuutta ja miten | minen

hyvin pystyy osallistumaan
Yhteison toimintaan

- On asukkaita, jotka ovat
tulleet, koska on valtava
vksinolon tunne ja pelko
vksinolosta, ettd hyotyviit
yhdessdiolosta ddrettomdisti

- Viisauden tai kokemuk- Hoitohenkilokunnan Yhteison vuorovaiku-
seen perustuen sanon, ettd | rooli on tirked tusta tukeva

oli hoitoympdristo mikd
hyvdnsd niin keskeisessd
roolissa on hoitohenkilo-
kunta

- Sosiaalisia suhteita on Sosiaaliset suhteet

- ryhmdytymisen kannalta | asukkaiden vililld,
Jja merkityksellistd eldmdd | ryhmadynamiikka eri
on, ettd yritetddn tuoda virikeryhmissd
normaalia eldmdd tinne
laitokseen, ympdrivuoro-
kautiseen hoitoon niin kun
ryhmd alkaa niin kaikki
kdttelee toisensa ja esittdy-
tyy kun on muistisairaita
niin eivdt muista...

- Moniammatillinen tiimi Moniammatillinen
on, fysioterapeutti, kunto- | hoitoyhteisd
hoitaja, tyéharjoittelijat ja
opiskelijat ovat hyvin pal-
jon mukana pdivittdisissd
toiminnoissa, eli on sosi-
aalista verkostoa, suhteita
Jja ystivdpalveluniille, joil-
la ei ole

- ... on ollut kulttuurin- Omaiset mukana
muutoskoulutusta ja erit-
tdin hyvin on tullut siind
omaisten osuuden lisddmi-
nen, ettd omaisia ei haeta
hoitotyéhén vaan viihtyi-
syyteen ja ldsndoloon




- Asukkailla, joilla ei ole
omaisia niin heilld on hy-
vinkin tiiviitd suhteita va-
paaehtoisiin

Vapaacehtoiset apuna

- Toimintakykyd tukiessa
asukkaalla olisi pddtdntd-
valta, ettd osallistuu ja
pddttdd omista asioistaan
- IThminen voi hyvin kun
saa pddttdd ja tehdd valin-
toja

- Kun toimintaa on niin
paljon, on todella tirkedd,
ettd asukkailla on itselldidin
mahdollisuus pddttdd ja
tehdd pddtdksid, ettd ei
vaan viedd ja oleteta ky-
symdittd niin kuin ennen
vanhaan kun kuulu osallis-
tua

Paatantivalta asuk-
kaalla

- Eldmdnhallinnan elemen-
tit on tdrkeitd ja niitd pi-
tdisi tukea, ettd helposti
voi laitoksessa tulla sellai-
nen olo, ettd hanskat tis-
kiin

Eldmaénhallinnan ko-
kemus

Itseméaardamisoikeutta
kunnioittava

- Mahdollisuudet ympdiris-
tossd on yksityisyyteen

Mabhdollisuus yksityi-
syyteen

- oma reviiri ja sitd saa
hallita

Oma reviiri

Yksityisyyttéd tukeva

YKSILOLLINEN




LIITE 8. Ikddntyneen toimintakykyéd tukeva symbolinen hoitoymparisto, kategorisointi

Alkuperéisilmaus

Ryhmittely

Alakategoria

Ylidkategoria

- meilldhdn tota tosiaan on
vahvasti tdd evankelis-
luterilainen uskonto ndkyy

Evankelis-luterilainen
uskonto vahvasti na-

kyy

- tddl on kerroshartauksia
pidetddn kerran kuukau-
dessa meidn talon juhlasa-
lissa on ehtoollisjumalan-
palvelus

- sddnndlliset noi hartau-
det

- Kerran viikossa aamu-
hartaus ulkona

Hartauksia jarjeste-
tddn

- on pyritty kaikki nimd
Jjuhlapyhdt ynnd muut
huomioima

Pyhépaivit huomioitu

- muut uskonnot tulee niin
huomioiduiksi et sieltd
seurakunnista ovat sitte
yhteydessd jos tddlld on
esimerkiksi ortodoksi tai
muslimi tai tai jehovatodis-
tajat ettd he pitdd sitte
huolen niinku omistaan et
el 0o niinku heilld mitddn
tdlldsid isompia tilaisuuk-
sia

Eri uskonnot huomi-
oidaan

- on rakennettu tuolla sel-
lanen hiljanen huone, joka
on tdmmonen ekumeeninen
ettd sielld ei oo ndkyvissd
nditd kristinuskon tunnus-
merkkejd et sielld voi sitten
laittaa ristin tai muuta
tdmmostd ettd siind oli aja-
tuksena se se ettd kun ny-
kysin enenevissd mddrin
tdadlld voi olla eri uskonto-
kunnista

Hiljainen huo-
ne/ekumeeninen tila

- esineilld ja ndilld uskon-
toon liittyvilld tai tdlldsil-
ldhdn me ndilld symbolisil-
la asioillahan me voidaan
sinne osastoillemme niinku
tuoda jos me saadaan tie-
too et tdd asukas on ollu
tilldsistd asioista vaikka
kiinnostunut

Uskonnollisia esineitd
voidaan tuoda osas-
tolle

Hengellisyyden
mahdollistava

- sitte ettd vanhuksii ei 00
vield hirveesti muualta tul-
leita ... mut ei hirveesti
vield et tulevaisuudessa
enenevdsti

Monikulttuurisuus
asukkaissa lisddnty-
massi

- ne joilla on jo kokemusta
ni se oma kulttuuri on tdr-
kee et omaa musiikkia
omaa historiaa ehkd jopa
tuoksuja suitsukkeita mitd

Oman kulttuurin tu-
keminen

Kulttuuritaustan
huomioonottava

HENKILOKOHTAISTA
KULTTUURIA TUKE-
VA




meil on ollu kanssa ni sitd
yrittid koska sitte ikddnty-
essd se oma didinkieli tulee
vallitsevaks ja sit on kyl
vaikeuksii siin ymmdrtdimi-
sessd

-Meilléhdn on tddlld pal-
Jjon eri kulttuureista olevia
hoitajia eri maista ja ja
sattuu niin ettd saattaa ol-
la niinku vendjdd puhuvia
hoitajia samassa tyévuo-
rossa ja siitd on jouduttu
sitten niinku varsinkin heil-
le useinkin sanomaan ettd
meiddn tyokieli on suomi
-tuo haasteita ikddntynyt
muistisairas huonokuulo-
nen huonosti puhuva ja
sitte sulla on huonosti
suomea taitava monikult-
tuurinen tyépari sielld niin
niin tota sit onkin haasteita
- siin tulee ne kielihaasteet
hyvin dkkid. Meil on aina-
kin tormditty siihen et kun
tulee tilanne jossa on sekd
asukas ettd omaiset eivdt
puhu suomea lainkaan ei-
vdtkd mydskddn englantia

Osastolla tulisi olla
yhteinen kieli

- (tyétavan muuttaminen)
vaatii hoitajilta kdrsivalli-
syyttd, rohkeutta ja pitkdid
pinnaa ja itseasias taitoa
-kulttuuri kehittyy kaiken
aikaa et me toteutetaan nyt
tdtd meidn ja se kehittyy
kaiken aikaa mitd enem-
mdn vaikutteita me saa-
daan me taas kehitytddn et
ei me poljeta koskaan pal-
kallamme et tdd jatkuvasti
aina tulee uutta et tdssdkin
kun on monta kulttuuria ja
tehdddn yhdessd

-tdtd kuntoutumista edistd-
vdd tukevaa hoitotyétd lih-
teny ajamaan ihan niinku
ajamaan sielld osastolla ni
kyllihdn se on vaatinu
semmosta aika jamptid ja
véihdn semmosta kdskyttd-
vddkin toimintamallia

- Terveydestd ja hoitami-
sesta ni meidn pitdis sitd
terveyttd yllapitdd ja tukee
Jja tas kulttuurimuutoksessa
se tulee just esiin et tid
toimintakyky mikd on et
sitd yllapiddmme niin kau-
an kun mahdollista et se on
vks kans et me ei hoideta
sairauksia silld tavalla

Hoitokulttuuri muut-
tuu ja kehittyy jatku-
vasti

Hoitokulttuurin ke-
hittymistd tukeva

HOITOKULTTUURIN
KEHITTYMISTA TU-
KEVA




vaan ldhettds todella tdstd
ymmdrryksestd et se on
terveys jota tuetaan ja ne
Jjdljelld olevat voimavarat
ni vield enemmdn tuotas
esille

-johdonmukanen semmo-
nen kouluttaminen toimin-
takykyd tukevassa hoito-
1yossd

-osastonhoitajan tuki hen-
kilokunnalle ettd et sielt
pitdd vaan I6ytdd niitd hei-
td heitd tota heitd hoitajia
Jjotka on innostuneita ja
haluaa Iihtee omalla esi-
merkillddn myoskin teke-
mddn vahan erilailla téitd
ja kouluttautumaan

Koulutuksen jérjes-
tdminen hoitajille

- ne kirjotetut normit ja
sddnnot sitte on ne kirjot-
tamattomat jotka heijastuu
mun mielestd niinku suo-
raan siihen sosiaaliseen
Ympdristoon se justiin tdda
et ollaanko miten tuttaval-
lisesti

- mielenkiintonen koska
sitd ei havaitse heti siind
menee vdihdn aikaa ennen
kuin itekin kun ollut uutena
et ennen kuin l6ytdd ne
normistot ja sitte et halu-
aako noudattaa niitd nor-
meja vai haluaako tehdd-
kin toisella tavalla

- ne normistot tulee muual-
takin kun tdstd meidn kult-
tuurista

Kirjoittamattomat ja
kirjoitetut normit ja
sddnnot ohjaavat toi-
mintaa

- esimerkiks eettisid asioita
pitdd jatkuvasti pitdd esilld
ja aina kaikessa huomioida
se ihminen et me tehdddn
ihmisten kanssa toitd

Eettisyyden esilla pi-
tdminen

- mut sillon kun on eldmd
niin siihen tulee heti yksi-
lollinen ndkokulma et he
kelld on koti ni he eldd
sielld

- alamme toteuttamaan ja
tukemaan sitd kulttuuria
ettd he saavat loppueld-
mdnsd eldd juuri niinku he
haluavat

-se et hoito ois asukasldh-
toistd et me ei anneta kai-
kille samaa hoitoo tai sa-
malla tavalla vaan laitos-
maisesti hoidetaan
ajattelee ettd tille on hyvi
tilldnen kuntoutus et todel-
la asiakasldhtosti

Sallitaan eldminen
omalla tavalla, yksi-
16llisyyden huomioin-
ti, asiakasléhtoisyys

Hoitotydta ohjaavat
normit ja periaatteet
huomioiva

HOITOON LIITTYVIA

NAKOKULMIA YH-
DISTAVA




- tietyistd kulttuureista tu-
levat hoitajat niin heiddn
heil on luonnostaan sem-
monen erilainen asenne
vanhuksiin kun osalla tai
suurimmalla osalla suoma-
laisista elikkd siel on pal-
jon enemmdn semmosta
kunnioitusta ja semmosta
niinku ehkd lempeyttd tie-
tyissd kansalaisuuksissa

- et jos ei 0o yhteistd kieltd
asukkaan kanssa ni sitte
hoitajat ottaa ehkd her-
kemmin kdyttoon ne ilmeet
eleet kosketuksen

- hoitoideologiassa et hei-
ddn kans usein vahvemmin
kéydd ldpi sitd et mikd on
sitd toimintakykyd ylldpi-
tdvdd et et monissa kult-
tuureissa se tapa hoitaa on
hyvin sellanen suojeleva ja
puolesta tekevii semmonen
ni sen murtaminen siihen
et me tehdddn ihmiselle
hyvdd silld tavalla et me
annetaan hdnen itse tehdd
ni sitd joutuu huomattavas-
ti enemmdn joutuu kdy-
mddn ldpi

- se tulee sielt niin syviltd
tapa et pitdd vanhempaa
ihmistd kunnioittaa

Hoitokulttuuriset erot,
erilainen ldhestymis-
tapa ja suhtautuminen
vanhuksiin

Hoitokulttuuriset
erot ja erilaiset 13-
hestymistavat huo-
mioonottava




LIITE 9. Merkityksellisimmat tekijdt hoitoympéristossd, kategorisointi

Fyysinen hoitoympéristd

Alkuperéisilmaus

Ryhmittely

Alakategoria

Ylidkategoria

-WC:ssd asioiminen on
vksi ihmisen perustar-
peista ja itsendinen
suoriutuminen mahdol-
lisimman pitkdcdn on
todella tdirkedd. We:n
suunnittelu niin, ettd
mahdollisimman pienil-
ld avuilla pystyy toi-
mimaan kunhan vaan
jalat kantaa niin pystyy
vhdenkin avustamana
siirtymddn.

We:ssé asioiminen it-
sendisesti mahdolli-
simman pitkdén,
huomioitu apuvilineet

Itsendisen toiminnan
mahdollistava

- Fyysisessd ympdris-
tossd asukkailla on ai-
ka tarkedd oikeat apu-
vilineet ja tyévilineet
hoitajille, koska ne hel-
pottaa ja tekee asuk-
kaille miellyttavdm-
mdksi ja mahdollistaa
yiésnousun. Apuvili-
neet on todella tdirkeitd
Jja se, ettd niitd osataan
kdyttdd, niitd halutaan
kdyttid ja hoitajien
ammattitaito ndhdd mi-
ten ja milloin niitd kdy-
tetddn.

Oikeat apuvilineet

Tarkoituksenmukaiset
apuvilineet

- Kavelevilld muisti-
sairaalla erityisen tdr-
kedd (pystyd liikku-
maan osastolla).

Mahdollisuus liikkua
osastolla

Liikkumisen mahdol-
listaminen

- Turvallisuus on mer-
kityksellisintd fyysises-
sd toimintaympdristos-
sd.

Turvallisuus on merkit-
tavaa

Turvallisuus

- Merkityksellistd mydés,
ettd pienilld asioilla
(puolapuut, joiden ta-
kana isotaulu missd on
riippusilta sademetsdis-
sd) saadaan viihtyisdk-
si ja todella kuntoutu-
mista tukevaksi.

Pienilla asioilla viih-
tyiséksi ja kuntoutu-
mista tukevaksi.

Kuntoutumisen mah-
dollistaminen

ITSENAISEN TOIMIN-
NAN TUKEMINEN

- Fyysiseen ympdris-
toon liittyen tuoksu kun
astutaan osastolle si-
sddn niin, ettd puhtaus
tai normaali kodintuok-
su. Tuoksukin on todel-
la tarked, raikkaus,
puhtaus tai normaali.

Tuoksu on tirked, raik-
kaus, normaali tai puh-
taus.

Esteettisyys

- Esteettisyys on tosi
tirkedtd. Osastolla on
aina kukkia... Hoito-

Esteettisyys on todella
tarkedd. Osastolla aina
kukkia, silld voi kertoa,

Esteettisyys

VIIHTYVYYS




ympdiristé kuitenkin
vaikuttaa ihmisen mie-
lialaan ja jos hoitoym-
pdristo on kovin latis-
tava tai mielikuvitukse-
ton niin ei sielld ku-
kaan motivoidu kuntou-
tumaan.

ettd valitetdan. Hoito-
ympdristd vaikuttaa
ihmisen mielialaan jos
on latistava tai mieli-
kuvitukseton niin ei
asukas motivoidu kun-
toutumaan.

- Merkityksellistd mydés,
ettd pienilld asioilla
(puolapuut, joiden ta-
kana isotaulu missd on
riippusilta sademetscis-
sd) saadaan viihtyisdk-
si ja todella kuntoutu-
mista tukevaksi.

Pienilla asioilla viih-
tyiséksi ja kuntoutu-
mista tukevaksi.

Esteettisyys

- Pullantuoksu tuo ko- | Kodinomaisuus on Kodinomaisuus

dinomaisuutta vaikka ei | merkityksellistd.

pysty endid itse leipo-

maan niin tuoksu tulee,

saa syodd ja nikee, et-

td joku hddrdd niin se

on merkityksellistd.

Sosiaalinen hoitoympéristd

Alkuperéisilmaus Ryhmittely Alakategoria Ylidkategoria

- oli hoitoympdiristé Hoitohenkilokunnan Hoitohenkildkunnan MYONTEINEN ILMAPIIRI

mikd hyvdnsd niin kes-
keisessd roolissa on
hoitohenkilékunta ja
minkdlaisen ilmapiirin
he luovat, mutta hel-
pottaa se, ettei ympd-
risté aina toki vastaan.
Fyysiselld ja sosiaali-
sella ympdristolld on
paljon merkitystd, mut-
ta yhtd tirkedcdi ellei
tdarkedmpdd, on hoito-
henkilékunnan rooli.

rooli ja ilmapiiri jonka
he luovat

rooli ja luoma ilmapiiri

- Todella tirked on
hoitajien (vdlinen)
vuorovaikutus. Asuk-
kaat ei varmaan uskal-
la tuoda omia toivei-
taan esiin jos hoitajat
riitelee, tappelee ja ko-
ko ajan on sihkéinen
ilmapiiri

- ... ja minkdlaisen il-
mapiirin he luovat

Hyvai ilmapiiri osastol-
la, hoitajien keskeinen
vuorovaikutus

Ilmapiiri

- Fyysinen ympdristo ei
nyt ole mikddn kaksi-
nen tai voisi olla pal-
Jjonkin parannettavaa,
mutta miten ihmiset on
keskenddn ja toimii
keskenddn ja tyotekijcit
keskenddn ja asukkail-
le ja tyontekijit ja

Fyysinen hoitoympéa-
rist6 voisi olla parem-
pikin mutta merkityk-
sellisempdd sosiaalinen
kanssakdyminen (ihmi-
set keskendén, tyonte-
kijat keskenddn, asuk-
kaat ja tyontekijat,
asukkaat yhdessi) ja

Sosiaalinen kanssa-
kdyminen osastolla,
ilmapiiri




asukkaat yhdessd ja
eldmd mikd sielld sei-
nien sisdlld niin silld
on merkitystd.

eldma seinien siséalla.
Se joko tuntuu hyvélta
tai huonol-
ta/ahdistavalta.

- Tapa miten yhdessd
tehddidin toitd ja miten
omaiset on mukana
niin se on kaikista tar-
kein ja asukkaat ensisi-
Jjaisesti yhdessd hoita-
Jjien kanssa

Tapa miten tehdéddn
tOitd ja miten omaiset
on mukana on kaikista
tarkeintd. Asukkaiden
ja hoitajien vélinen
suhde, yhteinen osalli-
suus.

Tapa tehdé toitd

-(millainen ilmapiiri
osastolla) on se, miten
me ollaan lisnd

Osaston ilmapiiri, 1ds-
néololla merkitysta.

Ilmapiiri, 1dsnéolo

- mikd tunnelma osas-
tolla on, mitkd ovat
osaston arvot tai toi-
mintafilosofia, ettd on-
ko pddipaino asukas-
ldhtéisyydessd tai yh-
teisollisyydessd niin
sen aistii sieltd, ettd oli
vdrejd, huonekaluja
minkdlaisia vaan niin
se tunne, ettd on terve-
tullut. Asukkaalla on
tervetullut olo, ettd
(osastolla) on tervetul-
lut asukas, omainen,
viranomainen, tyonte-
kijd tai kuka tahansa.
Siind on varmaan silld
esimiehelld ja johtami-
sella et totta kai johta-
Jja pystyy vaikuttaa
ndihin et mitd ryijyjd
Jja mitd sohvia hanki-
taan mutta niinku
myoskin timd joka ei
oo ndkyvdd mutta sen
niinku aistii tai tunnis-
taa siind ilmapiirissd

Osaston tunnelmasta
aistii osaston arvot,
toimintafilosofian.
Térkeda, ettd tervetul-
lut olo kaikille, jotka
tulevat. Tunteella suuri
merkitys ympéristossi
ja sithen varmaan esi-
miehelld ja johtamisel-
la vaikutusta.

Osaston ilmapiiri, ar-
vot, johtamisen merki-
tys

- Sosiaalinen ympdris-

Sosiaalinen ympéristd

Sosiaalinen hoitoym-

t0 on kuitenkin tdmdn- | on tarkein. péristd

kaltaisessa yksikossd Fyysisen hoitoympéris- | tukee fyysisté hoito-

se ihan ykkonen. ton vajavaisuudet voi- | ympdristdd perheen-

Fyysisen toimintaym- daan paikata jos sosi- omaisuudella

pdriston vajavaisuudet | aalinen hoitoympéristo

voidaan korvata jos tukee sitd. Kun kyse on

sosiaalinen toimin- asumisesta kotona,

taympdristo tukee sitd. | perheenomaisuus kor-

Kyse on asumisesta vaa vajavaisuudet

kotona, ettd vajavai-

suudet korvaantuvat

viehdttdvien yksikkojen

perheenomaisuudella.

- Merkityksellisintd on, | Hoitohenkilokunta on | Hoitohenkildkunnan HOITOHENKILOKUNNAN
ettd vaikka tilat ei vdilt- | asukkaan tilanteen ta- osaaminen OSAAMINEN

tamdittd olisikaan niin
hyvdt, mutta hoitohen-
kilokunta on asukkaan
tilanteen tasalla ja
osaa kayttid asukkaal-

salla ja osaa kayttad
asukkaalle sopivia
apuvilineita.




le sopivia apuvilineitd
ja tuntee asukkaan.

- Moniammatillisuus Moniammatillisuus on | Moniammatillisuus,
on tdrkedtd... (Osas- tarkedd. Kuntoutusko- | tavoitteellisuus
tolla) on aloitettu kun- | koukset otettu kdyt-

toutuskokoukset mitd ei | t66n, toimintaan lisda

ennen ollu et se on jo- | tavoitteellisuutta.

tenkin tavoitteellista Hoitohenkilokunnan

sitten.. kun fysiotera- ammattitaito paranee.

peultti pitimddn kun-

toutuskokouksen ni se

parantaa hoitajien

ammattitaitoa.

- Fysioterapeutti tekee | Moniammatillisuus, Moniammatillisuus,
litkuntasuunnitelman litkuntasuunnitelman tavoitteellisuus

Jja hoitajien pitdisi sen | mukainen hoito

mukaan hoitotyotd to-

teuttaa ja ottaa tietyt

asiat huomioon. Se oli-

si ideaalista.

- on keittio ja olohuone | Yhdessd tekemiselld ja | Yhdessdolo YHTEISOLLISYYS
mihin kokoonnutaan nikemiselld suuri mer-

vhdessd tekemdin ja kitys.

silld on suuri merkitys,

ettd ndhdddn ja seu-

rustellaan yhdessd tai

omaisten kanssa

- Ryhmdissd huolehdi- Ryhmiytyminen ja Ryhmaéytyminen,

taan toisesta ja sitd
kautta on asukkaille
tullut sellaista normaa-
lia eldmdd, ettd kuulu-
taan johonkin... ryh-
mddynamiikka on
osastolla ihan selkedsti
kaikkein tirkeimpid,
ettd (ryhmid) saadaan
aikaiseksi ja sitd kautta
tulee tukea ja turvaa

tiivis ryhmad, hoitajien
ja fysioterapeuttien pi-
tamdt ryhmit. Ryh-
maéssé huolehditaan
toisesta ja sitd kautta
on asukkaille tullut sel-
laista normaalia ela-
mad, ettd kuulutaan
johonkin.
Ryhméadynamiikka on
osastolla ihan selkeésti
kaikkein tirkeimpid,
ettd (ryhmid) saadaan
aikaiseksi ja sitd kautta
tulee tukea ja turvaa

tuki ja turva

-Tapa miten yhdessd
tehddidin toitd ja miten
omaiset on mukana
niin se on kaikista tdr-
kein ja asukkaat ensisi-
Jjaisesti yhdessd hoita-
Jjien kanssa

Tapa miten tehdéddn
tOitd ja miten omaiset
on mukana on kaikista
tarkeintd. Asukkaiden
ja hoitajien vélinen
suhde, yhteinen osalli-
suus.

Asukkaiden ja hoitaji-
en véliset suhteet, osal-

lisuus

- ... arvona yhteisolli-
Syys ja se istuu hyvin
tihdn sosiaaliseen ym-
pdristoon, ettd se tulee
siitd tavasta miten me
tehdddn toitd ja ote-
taan oma kotipii-
ri/yhteisd, huomioi-
daan asukkaat, omai-
set, tyollistetyt, kun-
touttavan tyotoiminnan
tyontekijit eli mikd se
hoitoyhteiso on koko-

Arvona yhteisollisyys
ja se istuu hyvin sosi-
aaliseen ymparistoon.
Siihen tapaan milld
tehddén toitd ja miten
otetaan hoitoyhteisd
huomioon.

Yhteisollisyys




naisuudessa

- Mahdollisuudet ym-
pdristossd on yksityi-
syyteen, mutta myos
seuraan.

Mahdollisuus seké seu-
raan ettd yksityisyy-
teen

Seura

- Kaikkein tdrkeintd Hoitokokoukset joissa | Omaiset mukana OMAISTEN OSALLISTU-
ehkd ovat hoitokokouk- | omaiset mukana. Kon- MINEN
set missd omaiset on taktin luominen omai-

mukana. (hoitokokouk- | siin, omaisia toivotaan

sessa) luodaan tai ai- mukaan toimintaan.

nakin yritetddn luoda

kontaktia omaisiin ja

tuoda ideaa, ettd he

osallistuisivat toimin-

taan (talossa) esimer-

kiksi asukasneuvostoon

asukkaan mukana tai

ilman asukastakin ja

ottaa osaa ja olla mu-

kana kehittamdssd, an-

tamassa kritiikkid ja

saada omalle omaisel-

le merkityksellisid asi-

oita esille hoitokoko-

uksessa.

- Tapa miten yhdessd Tapa miten tehddén Omaiset
tehddidin toitd ja miten | tOitd ja miten omaiset

omaiset on mukana on mukana on kaikista

niin se on kaikista tir- | tarkeinti. Asukkaiden

kein ja asukkaat ensisi- | ja hoitajien vélinen

jaisesti yhdessd hoita- | suhde, yhteinen osalli-

Jjien kanssa suus.

- Hoitokokoukset alus- | Hoitokokoukset, saa- Omaiset
sa on hirvedn téirkeitd, | daan yhteys omaisiin.

ettd saadaan kontakti

omaisiin ja vilitettyd

sitd, ettd tddlld ollaan

hyvdssd hoidossa ja

pidetdidn huolta

- Merkityksellistdi on Merkityksellistd on Yksityisyys YKSILOLLISYYS
oma paikka mihin voi oma paikka mihin ve-

vetdytyd kun haluaa tdytyd kun haluaa olla

olla rauhassa... sithen | rauhassa. Yksityisyys,

suuntaan ollaan me- rauha olla omaisen

nossa, ettd jokaisella kanssa.

on oma huone ja oma

yksityisyys ja rauha

olla omaisen kanssa.

- Mahdollisuudet ym- Mabhdollisuus seki seu- | Yksityisyys

pdristossd on yksityi-
syyteen, mutta myos
seuraan.

raan ettd yksityisyy-
teen

- se on ihmiselle tdr-
ked, ettd voi kokea ole-
vansa aktiivinen ja voi
pddttdd omista asiois-
taan ja ymmdrtdd mik-
si on (osastolla)

Thmiselle tarkeaa ko-
kea olevansa aktiivinen
ja saavansa péattaa
omista asioistaan.

Kokemus aktiivisuu-
desta, paatantavalta




Symbolinen hoitoympéristd
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- Merkityksellisempid
asioita hoitajan kult-
tuuritausta toimintaky-
vyn nékokulmasta

Hoitajan kulttuuritaus-
ta

- Tyontekijdiden ja
asukkaiden kulttuuri-,
kielitausta ja uskonto
on tdrkeitd...

Tyontekijoiden kult-
tuuri-, kielitausta ja
uskonto térkeita

Hoitajan kulttuuri

- Hoitajan ajatus siitd
kuntouttamisen tirkey-
destd on tdrkedd. Esi-
mies on tdrkedssd roo-
lissa kannustamaan
henkilokuntaa. Suuri
merkitys (asenteella
kuntoutukseen).

- tietyistd kulttuureista
tulevat hoitajat niin
heiddn heil on luonnos-
taan semmonen erilai-
nen asenne vanhuksiin
kun osalla tai suurim-
malla osalla suomalai-
sista elikkd siel on pal-
jon enemmdn semmos-
ta kunnioitusta ja
semmosta niinku ehkd
lempeyttd tietyissd
kansalaisuuksissa

Hoitajan ajatus kun-
touttamisen suhteen
tarked.

Hoitajan asenne

HOITAJAN TAUSTA

- ...osastolla kulttuuri
Jja kulttuurin tuominen
asukkaille ja normaa-
liin merkitykselliseen
eldmddn (on merkityk-
sellisintd).

Asukkaan kulttuuri-,
kielitausta ja uskonto
tarkeitd. Osastolla kult-
tuurin tuominen asuk-
kaille ja normaaliin
merkitykselliseen elé-
maan.

Kulttuurin tarjoami-
nen asukkaille

-Tyontekijoiden ja
asukkaiden kulttuuri-,
kielitausta ja uskonto
on tirkeitd...

-Oma kulttuuri on tdir-
ked, ettd omaa musiik-
kia, historiaa ja tuok-
suja niin yrittdd, koska
ikddntyessd oma didin-
kieli tulee vallitsevaksi
ja on ongelmia ymmdir-
tamisessd.

Asukkaan kulttuuri-,
kielitausta ja uskonto
ovat tarkeita.

Asukkaan kulttuuri

KULTTUURIN HUOMIOIN-

TI

Alleviivatut ilmaukset tarkoittavat sitd alakategoriaa, joka on johdettu alkuperdisilmauksesta. Samasta alku-

perdisilmauksesta on tissd muodostettu useampia alakategorioita.




