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Vanhustenhoito on Suomessa kehittynyt nykyiselleen melko lyhyessé ajassa. Vie-
14 kahdeksankymmentd vuotta sitten vanhukset asuivat vaivaistaloissa muiden it-
sendistd toimeentuloa vailla olevien kanssa. Vanhuus kasitettiinkin tuolloin viel&
koyhyydeksi jos vanhuksella tai hanen l&hisukulaisillaan ei ollut omaisuutta.
1900- luvun kuluessa yhteiskunta alkoi entistd enemman tukea vanhuksia rahalli-
sesti aineellisen tuen sijaan. TAma vapautti vanhukset elamaan entistd itsendisem-
péé elamad sekd paattamaan itse asioistaan. Vaivaistalot muuttuivat kunnallisko-
deiksi ja myohemmin vanhainkodeiksi. Liséksi yhteiskunta alkoi panostaa van-
husten kotihoitoon sekd kodinomaiseen asumiseen. 1980- ja 1990- luvulla palve-
luasumisesta tuli laitoshoidon vaihtoehto. Tulevina vuosikymmenind Suomen
huoltosuhde tulee muuttumaan kuitenkin nykyistd epdedullisemmaksi, jolloin
vanhustenhoito on jalleen uuden haasteen edessa.

Tutkimuksessa oli kohteena Vaasan kaupungin palveluasumisen asiakkaiden seka
heiddn omaistensa tyytyvaisyys. Palveluasumisella tarkoitetaan vanhusten tuettua
itsendistd asumista. Tutkimus suoritettiin kyselytutkimuksena. Asiakkaille kysely
tehtiin haastatteluna ja omaisille kyselykaavakkeet l&hetettiin postitse. Asiakkaille
esitettiin 11 kysymystd, joihin vastattiin asteikolla 1-5 sek& 1 avoin kysymys.
Omaisille esitettiin 10 kysymysta asteikolla 1-5 sekd 1 avoin kysymys. Kysy-
mykset eivat olleet tdsmalleen samat asiakkaille ja omaisille, joten suoraan kyse-
lyjen tuloksia ei voida verrata. Kysymysten aihepiirit sivusivat kuitenkin voimak-
kaasti toisiaan.

Asiakkaiden osalta vastaukset olivat suhteellisen positiivisia. Vastaajat jakautuivat
kuitenkin voimakkaasti kahteen ryhméaan: niihin, jotka olivat kaikilta osin tyyty-
vaisid hoitoon sek& niihin, jotka eivat olleet miltd&n osin tyytyvaisid. Omaisten
vastauksissa hajonta oli suurempaa. Sama vastaaja saattoi arvioida jotkin hoidon
osa-alueet erinomaisiksi ja toiset taas ala-arvoisiksi. Kaiken kaikkiaan asiakkaat
olivat kuitenkin omaisia tyytyvaisempia palvelun laatuun.

Avainsanat vanhus, vanhustenhoito, palveluasuminen, palvelutalo
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Elderly care has developed in Finland to today’s level in a quite short period of
time. Less than 100 years ago old people lived in the same houses as other groups
of people who could not earn their own bread. In those days being old was equal
to being poor if the elderly person or his/her relatives did not have any posses-
sions. During the 20th century society started to pay financial aid and pensions to
elderly people and this made the life of the old people more independent and gave
the control of their own lives to the elderly people themselves. The proportion of
the elderly people will grow in the near future and this will give the elderly care
new challenges.

The target group of this study included the clients of sheltered housing in Vaasa
and their relatives. The study focused on how satisfied they are with the housing
service. In sheltered housing elderly people live independently but support servic-
es are also available. The study was conducted with inquiry. The clients were in-
terviewed and the relatives were sent a questionnaire. The interview included one
open ended question and 11 questions which were answered on a scale 1-5. The
relatives” questionnaire had 10 questions and one open ended question. The ques-
tions for the clients and the relatives differed a bit and the results cannot thus be
compared.

The clients” answers were quite positive, but they could be divided in the two sep-
arate groups: to those who were satisfied with everything and to those that were
dissatisfied with everything. There was more divergence in the relatives™ answers;
the same respondent could give good feedback on something and criticize some-
thing else. On the whole it can be said that the clients were more satisfied with the
quality of sheltered housing than the relatives.

Keywords Elderly person, elderly care, sheltered housing, service center



SISALLYS

THVISTELMA

ABSTRACT

1 JOHDANTO ..ottt ettt ettt e et sb e et ebe et e e enaeenas 8

2 VANHUUDEN MAARITELMA ..o, 9

3 VANHUSTEN ASEMAN KEHITTYMINEN SUOMEN TEOLLISTUESSA .....12
3.1 Maatalousyhteiskunnasta kohti teollistumista ...........cccoceviiriiiniiiiiiicciieee 12
3.2 Kdyhainhoidon Kehittyminen ... 14
3.3 Maatalousyhteiskunnasta teollisuusyhteiskuntaan.............ccccooceiviiiiiiniinennne 16
3.4 Vanhusten asumisolot tarkkailuun ............ccccooiiiii e 17

4 PALVELUIDEN ATKAKAUSI ..ottt 18
4.1 Koyhéinhoidosta palvVeluKSI...........cccoiiiiiiii e 18
4.2 PalVelu YKSHIBIISLYY ....veeeieie it 19
4.3 Palvelutalot SYNEYVAEL .........cooiiiiiie e 20
4.4 Vaasalainen ndkdkulma vanhustenhoidon kehitykseen ...........ccccocceiviiienn 22

5 PALVELUASUMISEN LAATUTEKIJAT ..o, 24
5.1 Palveluasumisen MAArtelMa..........cooovei i 24
5.2 Laadukkaan vanhustenhoidon Perusteet............ccooueeiuiriiiiniiin e 25
5.3 ASIAKASIANTOISYYS . ...ceiieiiiee e 26
5.4 KUNTOULTAVA TYOOTE ......vveeeiiiie ettt ettt 27

5.5 OMAUSTEN TUKI ...ttt et et e e et e e e e e e e e ee s 28



6 ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY VAASAN PALVELUASUMISESSA ...30

6.1 TULKIMUKSEN TOTEULUS ....covvveiniiee ittt 30
6.2 TULKIMUSJOUKON KUVAUS ......cuvviiiiiiiiiiiie it 30
6.3 Tutkimusmenetelma ja tOTEULUS ..........eoiiiiiiiiii e 31
6.4 TUtKIMUKSEN IUOTEIIAVUUS. ......eeeiiiiiiieiie it 31
T TULOKSET ..ottt ettt ettt ettt saeennee s 33
7.1 ASIAKKAAL ... 33
7.2 OMAISEL ...ttt ettt ettt ettt b bbbt et e et ees 36
8 JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA ..ottt 41

LAHTEET ..ottt ettt s et en s 43



KUVIO- JA TAULUKKOLUETTELO

Kuva 1:
Kuva 2:
Kuva 3:
Kuva 4:
Kuva 5:

Kuva 6:

Suomalaisten ik&jakauma vuosina 1917 ja 2006.
Suomalaisten elinianodote 1750-2009
Asiakkaiden vastausten keskiarvot kysymyksittdin
Asiakkaiden vastausten keskiarvot yksikoittdin
Omaisten vastausten keskiarvot kysymyksittéin

Omaisten vastausten keskiarvot yksikdittain

Taulukko 1: Omaisten osallistuminen hoitoon

.10
11
.31
.32
.34
. 36
.33



LIITELUETTELO
LIITE 1. Suomalaisen yhteiskunnan ik&jakauma 1900-2030

LIITE 2. Asiakkaille ja omaisille esitetyt kysymykset



1 JOHDANTO

Palveluasumisesta on tullut merkittdvd vanhustenhoitomuoto Suomessa 1980- ja
1990-luvuilla. Ensimmaiset palvelutalot valmistuivat 1980-luvun alussa sen aikaisen
vanhustenhoidon ihanteen mukaisesti. Palvelutaloissa vanhukset saavat ela4 itsenéi-
sesti mutta saavat tarvittaessa hoitoa ja hoivaa sek& apua arjen askareisiin. Palvelu-
keskuksissa my0ds kotona asuvat vanhukset saavat virikkeellistd toimintaa seké solmia

ja yllapitaa sosiaalisia kontakteja.

Kuitenkin 1990-luvun alussa kalliita vanhainkotipaikkoja supistettiin ja painopistetta
vanhustenhoidossa siirrettiin kotihoidon suuntaan. Samalla menetetyt laitospaikat se-
k& vanhusten maaran kasvaessa tarvitut lisdpaikat siirrettiin kevedmman ymparivuo-
rokautiseen palveluasumiseen. Ndin ollen palveluasumisesta ei tullutkaan laitoshoitoa

ennaltaehkdisevaa palvelua, vaan sen korvaaja.

Tassa tutkimuksessa kasitellddn Vaasan kaupungin palveluasumisen asiakkaiden tyy-
tyvaisyytta palveluun jota heille tarjotaan. Omaiset saavat mygs arvioida omalta osal-
taan miltd heidan mielestddn vanhusten ja etenkin heiddn oman sukulaisensa hoito
vaikuttaa. Asiakkailla ja omaisilla on erilaiset ndkdkulmat hoitoon ja tutkimuksessa

onkin tarkoitus vertailla asiakkaiden ja omaisten ndkokulmia.

Tutkimus sisaltdd myos katsauksen vanhustenhoidon historiaan, joka laajentaa nako-
kulmaa koskemaan myds vanhuuden ja vanhusten arvostusta 1800- luvun lopulta aina
nykypdivadn asti. Liséksi ké&sitelladn laadukkaan vanhustenhoidon perusteita, jotta

tutkimuksen aineistoa voitaisiin sen pohjalta tulkita.



2 VANHUUDEN MAARITELMA

Véeston elinikda on Suomessa, kuten muuallakin Euroopassa kasvanut teollistumisen
my6td. Ennen teollistumista, 1800 -luvun alussa, véeston odotettavissa oleva eliniké
oli vain noin 40 vuotta, kun se vuonna 2008 oli 79 vuotta (Huttunen 2010). Nyky&én
Suomen vaéestd on ikaantynyt kokonaisuudessaan. Téasta kertoo yli 65 -vuotiaiden
prosentuaalisen osuuden kasvu 1800 -luvun alun noin neljasta prosentista nykyiseen

yli kymmenen prosentin osuuteen. (Koskinen 1983: 32-37)

Suomen vaestdrakenne on muuttumassa tulevina vuosikymmenind voimakkaasti, joh-
tuen osittain idkkéaiden maaran kasvusta ja osittain alhaisesta syntyvyydestd. Suomen
vakiméaran ennustetaan kokonaisuudessaan kasvavan vield 2030-luvulle asti, jonka
jalkeen se lahtee lievaan laskuun. Kuitenkin ikdrakenne tullee muuttuvan siten, etta
tyOikéisten sek& lasten ja nuorten osuus laskee ja véestd alkaa entistd enemman pai-
nottua yli 65 — vuotiaisiin. Vanhusten méarén kasvu ja tyoikaisen vaeston pienenty-
minen johtaa véeston huoltosuhteen muuttumiseen ja sen ennustetaankin kaksinker-
taistuvan vuoteen 2030 mennessa. Huoltosuhteella tarkoitetaan 65 — vuotiaiden mééa-

raé suhteessa tyoikéisten maaraan. (Kuntaliitto 2006: 9-13)

Koko vanhuus — késite on muuttunut hyvin paljon viimeisen sadan vuoden aikana.
Keskimaaréinen elinikd on 1900-luvulle asti ollut alle 40 vuotta. Aiempina vuosisa-
toina yli 60-vuotias ihminen on ollut harvinaisuus ja korkea ik& on ollut synonyymi
viisaudelle sekd merkki siita ettd henkild on jumalten erityisessd suojeluksessa. Kes-
kimaaréista elinikaa ovat laskeneet sairaudet seka suuri lapsikuolleisuus. Kuitenkin
ihminen joka on saavuttanut 60 vuoden idn, on todennékdisesti voinut eladé jopa 80-
vuotiaaksi. Nykyadn kun valtaosa véestOsta elad yli 60 vuotta, on vanhuudesta tullut

arkipéaivéista ja vanhusten arvostus on laskenut. (Koskinen 1983: 18-19)
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Kuva 1: Suomalaisten ikdjakauma vuosina 1917 ja 2006. (Tilastokeskus 2007)

Samaan aikaan kun vanhusten méaara sekd keskimaarainen elinian odote on kasvanut,

ovat vanhukset terveempié kuin koskaan. Vield muutama vuosikymmen sitten elak-

keelle siirtyminen tarkoitti vanhuudenpdivien alkamista. Kuitenkin vuosikymmenten

kuluessa ovat eldkoityminen ja varsinainen vanhuus erkaantuneet toisistaan. Endé

vuosiin ei vastikaan eldakeidn saavuttaneita ole kutsuttu vanhuksiksi, vaan korrektim-

pia ilmauksia ovat esimerkiksi ikaihminen tai seniorikansalainen. Lisaksi kieleen ovat

vakiintuneet termit kolmas ik ja neljas ikd. Kolmannella i4ll& tarkoitetaan tyvuosien

ja varsinaisen vanhuuden véliin jadvaa aikaa. Neljas ika sitd vastoin on varsinainen

vanhuus, jolloin avuntarve on jo kohonnut huomattavasti. (Kuntaliitto 2006: 13-15)

2

2.9
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Kuva 2: Suomalaisten elinidnodote 1750-2009. (Huttunen 2010)
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3 VANHUSTEN ASEMAN KEHITTYMINEN SUOMEN TEOL-
LISTUESSA

3.1 Maatalousyhteiskunnasta kohti teollistumista

Maatalousyhteiskunnassa, jossa Suomessa elettiin ennen 1800-lukua, vanhuksista
huolehtivat padasiassa perheet. Tuohon aikaan perheet eivat olleet varsinaisia ydin-
perheitd, vaan perheeseen saattoi kuulua jasenid jopa kymmenesta eri ydinperheesta
ja liséksi taysin ulkopuolisia ottolapsia, joita otettiin tydvoiman puutteen vuoksi.
Suurperheissa ei ollut varsinaisia palkollisia, vaan kaikki tekivéat tyota yhdessa ja va-
rallisuus jaettiin kaikkien kesken. Talloin my6s vanhuksista huolehdittiin yhdessa.
Suurperheiden kukoistusaika oli ohi 1800-luvun puolivaliin tultaessa. (Koskinen
1983: 37-44)

1700-luvun puolivalissé vaestosta talollisia oli kahdeksan kymmenestd. Talollisten
osuus kuitenkin 1800-luvulla suuren véestdnkasvun myota pieneni siten etté teollisen
lapimurron alkaessa heitd oli endd alle nelja kymmenesta. Loppuosa vaestosta oli pal-
kollisia, joiden jalkeldisilla ei endd ollut varaa huolehtia vanhemmistaan ja isovan-
hemmistaan. Usein heilld ei ollut perhett4 tai sukua lainkaan. My6skdin saastoja van-
huksilla ei alhaisen tulotason vuoksi ollut. Talldin suurin osa vanhuksista joutui kdy-
hainavun varaan. Kuitenkin talollisilla vanhuksilla olot olivat hyvéat. Heilld kun oli
varallisuutta kertynyt ja elintaso ei juuri vanhuuden koittaessa laskenut, siitd jalke-
laisten tulot sekd heid&n hallitsemansa omaisuus pitivat huolen. (Koskinen 1983: 37-
44)

Syytinkijérjestelmé kehittyi vanhuuden turvaksi Lansi-Suomessa. Syytinkijarjestelma
oli kuitenkin vain talollisten vanhusten turva. Talottomat vanhukset saivat tyytya yh-
teiskunnan tarjoamiin kéyhdinhoidon muotoihin. (Rintala 2003: 65) Syytinkijarjes-
telmé&lla olikin merkittava rooli vanhuuden turvana ennen nykyisen elékejérjestelman
kehittymisté. Syytinkijarjestelman vanhimmassa muodossa syytingin ottaja, talollinen

vanhus, asettui asumaan yleensa samaan taloon syytingin antajan, usein oman jéalke-
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laisensd, kanssa ja nautti timén ruokapOydan antimista. Yleisimmin syytinki kuiten-
kin maksettiin saajalle tuotteina, kuten viljana. Téallinkin syytingin ottaja asui anta-
jan kanssa samassa tuvassa. Myohemmin yleistyivat myos erilliset syytinkipirtit. Syy-
tingille hakeuduttiin yleens& 55-60-vuotiaana. Syytinkijarjestelma ei kuitenkaan ollut
kéytossa koko maassa, vaan keskittyi Lansi-Suomeen, Keski-Suomeen seka Pohjois-
Karjalaan. Savossa ja Eteld-Karjalassa syytinkié ei tunnettu. (Koskinen 1983: 43-44)

Virkamiehill4d on Suomessa ollut aina ollut hyva palkka ja eldke. Virkamiehille alet-
tiin jo Suomen autonomian alkuvaiheessa maksaa eldketta julkisista varoista. Virka-
miehen eldke saattoi olla yli puolet hdnen aiemmasta palkastaan. (Koskinen 1983: 44-
45)

Teollistumisen koittaessa véest0 alkoi siirtyd maaseudun savupirteista kaupunkeihin.
Kaupungit eivét kuitenkaan mielelladn ottaneet vastaan kaikkein kdyhimmé&ssa ase-
massa olevaan vdestonosaan kuuluvia. Muutoinkaan kaupunkien tehdasty6laisten olot
eivat olleet juuri parempia kuin maaseudulla asuvien palkkaty6ldisten. Kaupunkien
porvareiden keskuudessa herasi kuitenkin jo varhain halu auttaa koyhemmissa oloissa
asuvia vanhuksia. He alkoivatkin maksaa apurahoja koyhille vanhuksille. Tyol4iset
alkoivat my0s perustaa omia kassojaan sairauden tai vanhuuden varalle. Maatalous-
yhteiskunnasta perdisin olevan periaatteen mukaan tyénantajan tuli huolehtia pitkaai-
kaisesta tyontekijastéan ja nain ollen tehtaan omistajat perustivatkin “tehtaankassoja”,
joihin jokaisen tyontekijan oli pakko liittyd. Kuitenkin tyontekijoiden vanhuuden tur-
va oli melko heikko tehdastyo6laisten huonon palkan vuoksi. (Koskinen 1983: 44-45) .
Kassojen jaseniksi padsivéat vain kaupunkien tyoldiset. Kassat myos valikoivat ketd ne
ottivat jasenikseen ja osaltaan kassat my6s hankaloittivat vanhusten, kuten muidenkin
heikkokuntoisten tydnsaantia. Rajoittamalla jo valmiiksi huonokuntoisten mé&é&raé
kassat varmistivat sen ettd ne eivét heti joutuisi maksamaan suuria korvauksia. (Rin-
tala 2003: 67)
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3.2 Koyhainhoidon kehittyminen

Seurakunnat ottivat kdyhat hoteisiinsa jo 1600-luvulla, mutta pakolliseksi kdyhain-
hoito sdadettiin seurakunnille vasta 1700-luvun lopulla. Koyhdinhoidosta s&&dettiin
alemmin eri asetuksissa, kunnes vuonna 1852 annettiin kdyhdinhoitoasetus. Tdmén
asetuksen tarkoituksena oli yhdenmukaista koyhdinhoito koko maassa. Asetuksessa
vanhukset myos ensi kertaa erotettiin muusta aikuisvaestosta. (Rintala 2003: 67) YKksi
varhaisen kdyhainhoidon muoto oli laillistettu kerjuu. Kerjadminen kielletty lailla,
mutta se sallittiin esimerkiksi kdyhille vanhuksille. Kerjaamisestd kehittyi vahitellen
ns. pitajankierto, jossa vanhus asui vuorotellen jokaisessa kylan talossa ja talonvaen
oli hdnesta huolehdittava. 1800-luvulla yleinen tapa huolehtia vanhuksista oli myods
ruotuhoito, jossa kylan talot oli jaettu ruotuihin ja jokaisen ruodun tuli yhteistuumin
huolehtia vanhuksistaan. Ruotuhoito kiellettiin 1916. Osaa vanhuksista hoidettiin
my0s elatehoidolla, jossa yksityisille annettiin korvausta vanhuksen hoitamisesta.
Elatehoito oli kuitenkin yleisempaa lasten kuin vanhusten kohdalla. Tassa hoitomuo-
dossa elatettava annettiin sille, joka hanet pienimmélld summalla suostui ottamaan.
Oletettavasti siis hoito ei ollut aina laadullisesti parasta mahdollista. Elatehoito kiel-
lettiin 1800-luvun lopulla. (Koskinen 1983: 45-48) . Samaan aikaan ruotuhoito muut-
tui elatehoidon vaihtoehdosta sen korvaajaksi. (Rintala 2003: 72)

1700- ja 1800-lukujen vaihteessa perustettiin ensimmaiset kdyhdintalot Suomen kau-
punkeihin, ainakin Turkuun, Helsinkiin, VVaasaan, Poriin, Ouluun ja Viipuriin. Lai-
toksissa hoidettiin tuohon aikaan kaikkein huonokuntoisimpia vanhuksia. Toisinaan
etenkin maaseudulle perustettiin myds tarpeen mukaan valiaikaisia kdyh&intaloja.
Hoito laitoksissa oli puutteellista ja alkeellista. Samaan aikaan ensimmaisten laitosten
kanssa toimivat etenkin maaseudulla edelleen myds varhaisemmat hoitomuodot.
Koyhéinhoitotehtavét siirtyivat 1860- ja 1870-luvuilla seurakunnilta kunnille kunta-
laitoksen perustamisen seurauksena. (Koskinen 1983: 50-53)

Kaupungistuminen tapahtui Suomessa 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa. Kaupunkei-

hin muutti vuosien 1880 ja 1930 valisen& aikana yli 300 000 ihmistd. Talloin muuttui
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my0s vanhuus maalaisvanhuudesta kaupunkilaisvanhuudeksi. Tyoldisvanhuksien
madré kasvoi suureksi ja heidan turvakseen taytyi luoda elékejérjestelmd. (Koskinen
1983: 53-54)

Vuonna 1879 annettiin uusi vaivaishoitoasetus joka kiristi aiemman, liian 16yh&ksi
koetun vuoden 1852 asetuksen sdaédnndstod. Koyhdinhoito jaettiin pakolliseen ja har-
kinnanvaraiseen. Harkinnanvaraisen avun piiriin kuuluivat yleensa tyoikéiset kansa-
laiset, jotka olivat esimerkiksi olosuhteiden muutoksen vuoksi joutuneet vaikeaan ti-
lanteeseen. Muut avuntarpeessa olijat, kuten vanhukset, kuuluivat pakollisen avun
piiriin. (Rintala 2003: 69) Asetuksen myot4 ennen kaikille avoimet kdyhdintalot
muuttuivat suljetuiksi laitoksiksi. Niiden asukkaat eristettiin ulkomaailmasta ja kuri
laitoksissa oli kova. Uusilla s&&nnoksilla pyrittiin suuntaamaan kdyhéinhoito niille,
jotka todella olivat sen tarpeessa. Helppoa elamé&é vaivaistalossa tavoitelleet siirtyivéat
uudistuksen jalkeen tyémarkkinoille. Koyhdintaloissa asui vanhuksien lisaksi mieli-
sairaita, lapsia ja vammaisia. (Koskinen 1983: 50-53)

Vuoden 1879 koyh&inhoitoasetusta pyrittiin etenkin 1900-luvulla muuttamaan.
Vuonna 1923 kdyhéinhoitolaki korvasikin vanhan asetuksen. Kuitenkin monet lain
uudistuksista olivat olleet kaytdssa jo vuosikymmenid. Laki vain antoi jo olemassa
oleville kaytannoille eduskunnan siunauksen. (Rintala 2003: 73) 1800- luvun lopulla
ja 1900-luvun alussa panostettiin aiemman kotona hoitamisen sijaan vaivaisten lai-
toshoitoon. Kdyhdinhoitolain tullessa voimaan 1923 koyhaintaloja olikin Suomessa
jo miltei 300. Laki korosti avohuoltoa ja ensisijaisia vanhusten hoitomuotoja olivat-
kin kotiavustus ja yksityiskotihoito, jotka periytyivat vanhasta ruotuhoitojarjestelmas-
t4. Koyhainhoitolain sdatamisen jalkeen kdyhaintalot muuttuivat kunnalliskodeiksi, ja
laitoshoidosta tuli viimesijainen vaihtoehto. Kunnalliskodin perustamisesta tuli kun-
nan velvollisuus. Jo ennen lain sd&tdmistd oli alettu kuntien yhteistyond perustaa mie-
lisairaaloita ja monissa kdyh&intaloissakin oli erillinen osasto mielisairaille. Kunnal-
liskoteihin jaikin 1930-luvulla sosiaalihuollon erityislakien sd&tdmisen jalkeen lahes
pelk&stddn vanhuksia. (Koskinen 1983: 50-53) Kdyhainhoitolaki myds poisti harkin-

nanvaraisuuden koyhdinhoidosta. Apua saivat kaikki sitd tarvitsevat, aivan kuten
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vuoden 1852 asetuksenkin aikaan. Kunnalliskodeissa vanhukset leimautuivat huo-
maamattomiksi ja vaatimattomiksi ihmisiksi, jotka viihtyivat hyvin omissa oloissaan

eivatka paljon ihmisten ilmoilla liikkkuneet.(Rintala 2003: 74-79)

TyoOvaenluokka halusi parantaa omaa vanhuuden turvaansa ja kampanjoi 1900-luvun
alkuvuosina tyévaen vanhuus-, sairaus- ja tapaturmavakuutuksen puolesta. VVuonna
1937 s&adettiin Suomeen kansaneldkelaki, yhtend viimeisista Euroopan maista. Kui-
tenkin Suomalainen laki oli huomattavasti laajempi kuin muualla Euroopassa, koski-
en kaikkia kansalaisia. Laki tuli voimaan 1939 ja ensimmadiset eldkkeet maksettiin
1949. Kansaneldkelaissa vanhusten toimeentulo erotettiin ensimmaisen kerran muusta
koyhéinhoidosta. Elékeik&raja oli 65 vuotta. (Anttonen & Sipild 2000: 69)

3.3 Maatalousyhteiskunnasta teollisuusyhteiskuntaan

Sotien jdlkeen sotakorvaukset vauhdittivat Suomen siirtymista maatalousyhteiskun-
nasta teollisuusyhteiskunnaksi. Kaupungistuminen kiihtyi ja oli erityisen voimakasta
1960- ja 1970-luvuilla. 1980-luvulle siirryttédessa koko véestosta 60 % asui kaupun-
geissa. Vanhuksistakin kaupungeissa asui yli puolet. Samaan aikaan valtio alkoi en-
tistd enemman ohjata yhteiskuntaa sek& tukemaan heikko-osaisia. Taman uskottiin
lisddvan onnellisuutta ja siten yhteiskunnan tuottavuutta. Tassa kehityksessé vanhuk-
set nahtiin aluksi passiivisina objekteina, kuluttajina, joille riitti kun heille maksettiin
eldke seké& annettiin asunto jossa asua. My6hemmin alettiin kiinnittdd huomiota mate-
riaalisen hyvinvoinnin lisaksi myds laadulliseen hyvinvointiin. Siihen miten vanhuk-
set elivét ja miten he halusivat eld4. (Koskinen 1983: 55-58) Kunnalliskodit havaittiin
1940-luvulla tarkoitukseensa sopimattomiksi. Niissa hoidettiin pitk&aikaista laitoshoi-
toa tarvitsevien vanhusten sijaan sellaisia potilaita, joita ei l6ytynyt muutakaan hoito-
paikkaa. Sen sijaan laitoshoitoa tarvitsevia vanhuksia hoidettiin akuuttisairaanhoidon
vuodepaikoilla. (Rintala 2003: 91-92)
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3.4 Vanhusten asumisolot tarkkailuun

Vanhustenhuoltokomitea alkoi tehdd selvitystd vanhusten olojen parantamiseksi
1949. Komitea sai mietintonsa valmiiksi 1952. Komitean mukaan vanhusten asumis-
tilannetta tuli parantaa, vanhukset kun usein elivat jopa ala-arvoisissa oloissa varalli-
suuden puutteessa. Vanhuksille rakennettiinkin erityisid asuntoja ja asuntoloita, joissa
oli hyvé viettdd vanhuudenpaivia. Lisaksi komitean mielestd vanhuksille ei ollut so-
pivaa asua kunnalliskodeissa, joissa asui sekalaista véke&. Parempi olisi asua erityi-
sesti vanhuksille suunnatuissa kodinomaisissa laitoksissa. Vuosikymmenten mittaan
vanhuksille alettiinkin jarjestdd omia laitoksia, ensin yksityisen sektorin toimesta ja
lopulta kunnalliskoditkin alkoivat muuttua kunnallisiksi vanhainkodeiksi. (Koskinen
1983: 59-61)
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4 PALVELUIDEN AIKAKAUSI

4.1 Kbéyhainhoidosta palveluksi

1960-luvulta l&htien on Suomen sosiaalijérjestelmad uudistettu kehittamall4 vanhaa
koyhéinhoitojarjestelmééa sosiaalipalvelujen suuntaan. Vuonna 1956 kdyh&inhoitolaki
korvattiin huoltoapulailla, jolloin kdyhdinhoito muuttui sosiaalihuolloksi. Jérjestel-
man uudistuksessa pidettiin silmall4 nimenomaan sosiaalihuollon palvelunomaisuutta

ja pyrittiin pdadsemé&an eroon rankaisevista kaytannoista. (Anttonen & Sipild 2000: 64)

Vanhusten osalta uusi laki kiinnitti huomiota laitoshoidon tasoon. Se edesauttoi kun-
nalliskotien asukkaiden saamista itselleen tarkoituksenmukaisempaan hoitoon ja
vauhditti kunnalliskotien muuttumista kunnallisiksi vanhainkodeiksi. Enaa eivat lai-
toshoitoon tulevat vanhukset automaattisesti tulleet holhouksen alaisiksi, vaan riitta-
van hyvékuntoisista vanhuksista tuli maksavia asiakkaita vanhainkodeille. T&mé&n
mahdollisti edellisind vuosikymmenina kehittynyt eldkejarjestelma, joka vapautti
vanhukset elamdin itsendisemmin omilla rahoillaan sen sijaan ett4 heidan olisi pité-
nyt turvautua sukulaisten rahalliseen apuun (Anttonen & Sipilda 2000: 65). 1980-
luvun alussa tehtiin huoltoapulakiin muutos, joka erotti elatuksen ja hoidon lopulli-
sesti toisistaan. Talloin jokaisesta vanhainkodin asukkaasta tuli hoitopalveluita ostava
asiakas. (Koskinen 1983: 64-66)

Kunnallisen kodinhoitajatoiminnan ulottaminen koskemaan lapsiperheiden lisaksi
my0s vanhuksia vahensi kunnalliskotien asukkaita. Valtaosa asukeista kun oli ollut
lilkunta- ja osa jopa tyokykyisid. Jo 1940- ja 50- lukujen vaihteessa vahvistui myds
ajatus siita etta tdysihoidon jarjestamisen sijasta vanhuksia tulisi auttaa ja tukea vain
niissé toimissa, joista he eivat voi itsendisesti suoriutua. Nain vanhuksen toimintaky-

ky séilyy pidempéan ja laitospaikkoja ei tarvita niin paljoa. (Rintala 2003: 94-95)
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Moniin edeltdvind vuosikymmenind mietityttaneisiin vanhustenhuoltoa koskeviin ky-
symyksiin saatiin vastaus kun huoltoapulaki séé&dettiin 1956. Aiemmin avun saami-
nen oli méadritetty avuntarvitsijalle méaéritettyjen kriteerien mukaan. Uudessa laissa
sen sijaan hoidon tarve ratkaisi sen, annetaanko apua. Muilta osin uusi laki lahinna
jalleen virallisti jo olemassa olleita k&ytdntdja. Suurimpiin kaupunkeihin rakennettiin
lain sdatdmisen jalkeen myo6s kroonisesti sairaille tarkoitettuja sairaskoteja. Kunnal-
liskodit alkoivat my6s entistd enemmaén siirtyé sosiaalipalvelun muotoon. Esimerkiksi
varakkaita, taysin itse hoitonsa maksavia vanhuksia voitiin ottaa asukkaiksi. Tama
muutti kasityksen kunnalliskodista véh&varaisten elatuspaikasta tarpeen mukaan saa-
tavaksi palveluksi. Sairaaloiden vuodeosastojen ruuhkien purkamiseksi kunnallisko-
tien tehtévéksi alettiin lukea myds hoidon antaminen. Lain mukaan kaikkiin kunnal-

liskoteihin tuli rakentaa myos erillisia sairasosastoja.(Rintala 2003: 97-100)

4.2 Palvelu yksilollistyy

1960-luvulla alettiin kiinnittd4d huomiota vanhusten eriarvoisuuteen: kunta ei ollut
velvollinen tarjoamaan apua varakkaille vanhuksille, joiden katsottiin pystyvan mak-
samaan itse oma hoitonsa. Laitoshoidon rinnalle kaivattiin myds avohoitoa jotta tur-
hia laitossijoituksia voitaisiin estdd. Koettiin myos térkedksi aktivoida vanhuksia ja
lisdtd heidén toimintaansa yhteiskunnassa. Eldkkeelle siirtyminen aiheuttaa monille
ihmisille sosiaalisen tyhjion, joka jaddessaan pysyvaksi olotilaksi alentaa toimintaky-
kyé. (Rintala 2003: 117-118)1980-luvulla koettiin vanhuksille tarjotut palvelut liian
yleistaviksi, niissa ei otettu tarpeeksi huomioon ihmisen yksilollisyytta. Edelleen

vanhuksia késiteltiin usein lilan homogeenisend véaesténosana. (Rintala 2003: 135)

Vuonna 1982 siédettiin sosiaalihuoltolaki (L 710/1982), joka yhdisti aiemmat huol-
toapulain (L 116/1956) ja lain kunnallisesta kodinhoitoavusta (L 270/1966). Jélleen
uusi laki virallisti jo alalla vallitsevia k&ytantoja. 1980-luvulla vanhuksien oikeudet

nousivat esille. Vanhoja ihmisia ei enéa kasitelty passiivisina objekteina, vaan heista
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tuli sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaita, joille annettiin tietoa hoidosta ja jotka
aktiivisesti osallistuvat hoitoonsa. Vanhusten taloudellinen tilanne keskimaé&rin paran-
tui, 80-luvulle tultaessa en&a kolmasosa elékeléisista eli pelkan kansanelékkeen va-
rassa. Havaittiin kuitenkin ett ongelmat kasautuvat yleensa vahavaraisille vanhuksil-
le. Samaan aikaan vanhusten palveluita alettiin hinnoitella maksukyvyn mukaan.
(Rintala 2003: 121-127) Vuonna 1980 voimaan tulleella huoltoapulain muutoksella
laitoshoito ja rahallinen tuki erotettiin toisistaan ja laitoshoidosta tuli pelk&stdan tar-
peeseen perustuva palvelu. Samalla vanhainkotien ensisijaiseksi tehtavaksi maaritel-
tiin kuntouttaminen. (Rintala 2003: 140)

Vanhusten kotona asumista alettiin 1980-luvulla tukea yha enemman. Koettiin etta
yksilo pysyy pidempéan toimintakykyisend tutussa ympaéristdssa. Kuitenkin toiminta-
kyvyn alentuessa vanhusten todettiin tarvitsevan erityislaatuisia asuntoja. VVuoden
1982 sosiaalihuoltolaki oli tehnyt vanhusten palveluista keskendan tasa-arvoisia, toi-
siaan taydentdvia palveluita. Samalla avopalvelut tulivat tdydentamdan palveluvali-
koimaa. (Rintala 2003: 132-135)

4.3 Palvelutalot syntyvat

Yksityisia vanhuksille tarkoitettuja palvelutaloja oli Suomessa ollut esimerkiksi Ra-
ha-automaattiyhdistyksen rahoittamana ja 1960-luvulla, mutta kunnallisten palveluta-
lojen aika koitti 1980-luvun alussa. Palvelutaloihin asukkaaksi otettiin I&hinng yk-
sinasuvia, terveydentilaltaan huonokuntoisia vanhuksia. Palvelutaloissa Kiteytyivat
1970-luvulla vanhustenhoidolle syntyneet kriteerit. Palvelukeskukset tarjosivat akti-
voivaa toimintaa kaikille halukkaille. Palvelukeskukset tarjosivat myds avopalveluita
kotona asuville vanhuksille. Nain yksinasuville vanhuksille tarjoutui mahdollisuus
seurusteluun ja sosiaaliseen kanssakdymiseen. Palvelutalon asukkaat saivat valvotusti
asua itsendisesti, mutta kuitenkin sosiaalisia virikkeitd tarjoavassa ympéristossa.

Vanhukset my6s paésevat helposti pois kotoaan palvelutalojen usein keskeisen si-
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jainnin ansiosta. N&in vanhuksia ei eritetd muusta yhteiskunnasta, vaan he péasevat
osallistumaan yhteiskunnan toimintaan. Samalla paivahoidossa k&yvien vanhusten
terveydentilaa ja vanhenemismuutoksia kyet&dan seuraamaan ja voidaan tarvittaessa

ryhtya toimenpiteisiin terveydentilan laskiessa. (Rintala 2003: 137-141)

1990-luvulle tultaessa vanhustenhuollon ndkokulma ei paljoakaan muuttunut 1980-
luvulta. Lahinna toimintakykya yllapitaviin palveluihin panostettiin entistd enemman.
My0s ajatus vanhustenhuollosta palveluna syventyi ja levisi entistd laajemmalle.
Lainsdadanndllisia muutoksia ei juuri tullut. Tdssé mielessa 1990-luku muistutti hy-
vin paljon 1970-lukua, jolloin toki keskusteltiin paljon vanhusten toimintakyvyn yll&-
pitdmisestd, mutta lainsd&ddanndlliset muutokset jaivat vahaisiksi. 1990-luvulla alet-
tiin entistd enemman panostaa laitoshoidon sijasta kotihoitoon sen kustannustehok-
kuuden vuoksi. Palvelukeskusten ansiosta vanhuksia saatettiin entistd enemmaén ja
pidempddn myos hoitaa kotona. Uutena kotihoidon muotona alettiin kdyttdd omais-
hoitoa ja omaishoitajia alettiin tukea rahallisesti 1990-luvun alussa. (Rintala 2003:
144-167)

1990-luvun alun vaikea taloudellinen tilanne nopeutti siirtymista laitospainotteisista
hoitomuodoista avohoitoon. Vielda 1980-luvulla vanhusten asuttamista kotona mah-
dollisimman pitk&4n perusteltiin ideologisilla syill4, mutta 1990-luvulla tulivat rele-
vanteiksi my6s taloudelliset syyt. Tosin mydskain avopalvelut eivat vuosina 1988-
1994 lisdantyneet, vaan niit4, muiden vanhustenhuollon palveluiden tavoin karsittiin.
Palveluasuminen tosin yli kaksinkertaistui kyseisend ajanjaksona. Osittain tdmé joh-
tuu tosin siitd ettd palveluasumisen epdméaérdisten méaéritelmien sekd sen aseman uu-
tena palveluna johdosta vasta tuohon aikaan alettiin joitakin palveluyksikoité tilastoi-
da palveluasumisena. (Vaarama & Lehto 1996: 39-45) Useimmat Suomen palveluta-
loista on rakennettu 1970- ja 1980-luvuilla, mutta erityisen voimakasta kehitys on,
etenkin dementiaa sairastaville tarkoitettujen palvelutalojen kohdalla, ollut 1990-
luvulla. 90-luvulle asti valtaosa palvelutaloista oli yksityisten saatididen ja yhdistys-
ten hallinnassa. (Karjalainen & Kiveld 1995 a: 54-55)
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4 4 Vaasalainen nakdkulma vanhustenhoidon kehitykseen

Vaasa oli Suomen ensimmaisia kaupunkeja, johon perustettiin vaivaistalo. Talon pe-
rustamisesta paatettiin vuonna 1886. Vaivaistalo perustettiin Klemetsogardin karta-
non alueelle, jossa jo aiemmin oli vapaaehtoistyona hoidettu vahéosaisia. (Hietamaki
2007: 26-30) Myohemmin alueelle rakennettiin lisdrakennuksia koska alkuperéiset

tilat havaittiin lilan pieniksi ja tarpeisiin sopimattomiksi.

Vuoden 1923 kdyhdinhoitolain tultua voimaan muuttui Vaasankin vaivaistalon nimi
kunnalliskodiksi. Samaan aikaan paatettiin rakentaa kunnalliskodille uusi padraken-
nus tiilestd vanhojen puurakennusten rinnalle. uusi rakennus valmistui vuonna 1925.
(Hietamaki 2007: 49) 1950-luvulle tultaessa havaittiin ettd kunnalliskoti alkoi olla
vanhentunut ja tarkoitukseensa sopimaton. My6ds maatalousttiden teettdminen asuk-
kailla, joista suurin osa ei ollut toihin kykenevié, koettiin ongelmalliseksi. VVanhusten
hoitamista kunnalliskodin yleisosastoilla alettiin paheksua, mutta tuohon aikaan ei
Vaasassa ollut juuri muita vaihtoehtoja yksityisten Fylgian ja Carl och Carolinas
hem:in liséksi. Yksityisill4 ei kuitenkaan hoitopaikkoja ollut kuin muutama kymme-
nen. (Hietaméki 2007: 54-55)

1956 kaupunginvaltuusto péatti rakentaa alueelle erillisen sairaskodin, joka otettiin
kéyttoon vuonna 1959. Uusi talo oli 132-paikkainen ja nelikerroksinen. Samaan ai-
kaan uuden rakennuksen valmistumisen kanssa koko kunnalliskoti uudistui ja nimi
muuttui muotoon ”Vaasan kaupungin sairas- ja vanhainkoti”. 1960- luvun alussa
maatalous alueella lopetettiin. Vuonna 1963 alueelle p&atettiin rakentaa erillinen
vanhainkoti. Uusi rakennus valmistui 1966. Samalla vanhaan paarakennukseen sijoi-
tettiin edelleen hoidossa olevat mielisairaat. VVanhoja rakennuksia purettiin sit4 mukaa
kun ne tyhjenivat. Edelleen vanhusten kanssa samoissa tiloissa majaili kuitenkin jon-
kin verran alkoholisteja, joilla saatiin vasta 1970-luvun puolivalissa omia hoitopaik-

koja ja vanhainkoti jai vain vanhusten kayttoon. (Hietamaki 2007: 62—-71)
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1970- luvulla vanhainkoti todettiin liian pieneksi ja jonot laitokseen kasvoivat. Alet-
tiin suunnitella eldkeldisasuntolaa Klemettilan alueelle sekd vanhainkodin laajennus-
ta. Vuonna 1981 valmistui vanhainkodin laajennus ja vuonna 1983 muutettiin kunnal-
liskodin vanhan p&aarakennuksen ensimmaisen kerroksen tilat elékel&isten asuntolak-
si. Toisen kerroksen tilat valmistuivat vuonna 1986. Vanhainkodin laajennus paransi
my0s vanhusten avohuollon tukipalvelujen tarjontaa. Vaasan ensimmaéinen varsinai-
nen palvelutalo Vuorikoti valmistui vuonna 1985, heti kun sille 16ytyi sopiva tontti.
(Hietamaki 2007: 72-79)
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5 PALVELUASUMISEN LAATUTEKIJAT

5.1 Palveluasumisen maaritelma

Palveluasumiselle ei ole olemassa virallista madaritelmé&a. Yleensé palveluasumiseksi
madritell&dn vanhusten itsendinen mutta tuettu asuminen. Palveluasunnot sijaitsevat
yleensé palvelukeskusten yhteydessa, joissa vanhuksille on tarjolla virikkeellista toi-
mintaa sekd kuntouttavia palveluita. Myds hoivapalveluita on saatavilla niitd tarvitse-
ville. Ruokailu on my0s jarjestetty, joko oman keittion kautta tai tuomalla ruoka I&-
helld sijaitsevasta keskuskeittiosta.

”Palveluasumisesta ei ole olemassa virallista méaritelma4. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tilastojen maaritelmissa korostetaan, ettd palveluasuminen sisaltaa
aina sekd asumisen (vuokrasopimus) ettd siihen kiinteasti liittyvét hoiva- ja
hoitopalvelut. Osa yksikoistd on palvelutaloja, joissa asiakkailla on omat huo-
neistot ja osa esimerkiksi dementiaoireisten ryhmakoteja.” (Sosiaali- ja terve-
ysministeri 2008: 52)
Etenkin 1990- luvun laman aikana kalliita vanhainkotien laitospaikkoja supistettiin
voimakkaasti ja tilalle tulivat kustannustehokkaammat palveluasunnot ja niiden ym-
parivuorokautinen palveluasuminen, joka rinnastetaan laitospalveluihin. (Anttonen &
Sipila 2000: 119) Kotihoidosta on myds tehty vaihtoehto laitospalveluille viimeisten
vuosikymmenten aikana. Alun perin lapsiperheille tarkoitettu palvelu on entisté
enemman suuntautunut vanhuksille laitospaikkojen mé&ran vahetessa. 1990-luvulle
asti kotipalvelua sai suhteellisen helposti pieniinkin tarpeisiin. 1990-luvulla palvelua
alettiin kuitenkin kohdistaa entista harvemmille, nimenomaan paljon apua tarvitsevil-
le asiakkaille. N&in saatiin pidettyd vanhuksia entistd pidemp&&n kotona laitoshoidon
sijaan. (Anttonen & Sipild 2000: 117-118)

Edelleen etenkin syrjaisemmilla seuduilla ovat vanhukset kuitenkin suurelta osin
omaistensa sek& naapureiden tuen ja avun varassa. Pietarsaaressa, Pederdsessa ja
Luodossa yli 75 —vuotiaista sai vuosina 2004-2006 noin 70 prosenttia tarvittaessa

apua lapsiltaan, noin kymmenen prosenttia ystavilta, tuttavilta tai naapurilta ja vain
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muutama prosentti kunnan kotipalvelusta. (Staffans, Jungerstam-Mulders & Storbjork
2006: 13)

5.2 Laadukkaan vanhustenhoidon perusteet

Suuren osan laadun arvioinnissa muodostaa henkilokunta, jonka toiminnasta laadukas
hoito on suurimmalta osalta kiinni. Huonoissa puitteissa ei toki osaavinkaan henkil6s-
t0 pysty samaan laatuun kuin paremmissa olosuhteissa, mutta toisaalta osaamaton tai
viitsiméton henkilokunta saa hyvénkin yksikon tason laskemaan nopeasti. Tarkedd on
my0s henkilokunnan riittdva mitoitus, jotta kaikki tarvittavat tyotehtdvat ylipaataan
ehdittéisiin hoitaa. Tarke& osa laadukkaassa hoidossa on myos asiakkaan kunnioitta-

misella.

Vanhukset ylip4dataan toivovat henkilokunnalta hyvéksyntdd omalle tilanteelleen,
mutta eivat halua ettd heihin suhtaudutaan kuin lapsiin, vaan he toivovat ettd he saisi-
vat kayttd4d omaa toimintakykyéan ja voimavarojaan niin paljon kuin mahdollista. He
haluavat myds tietoa hoidostaan sek& osallistua mahdollisuuksien mukaan hoitonsa
suunnitteluun. Myds henkilokunnan kiireetonta tyorytmié ja hoitopaikan kodinomai-
suutta arvostetaan yleisesti. Yhteydet sukulaisiin halutaan pitd4d mahdollisimman tii-
viind ja toivotaan myos ettd henkilokunnan ja omaisten yhteistyd toimisi mahdolli-

simman hyvin. (Voutilainen, Vaarama & Peiponen 2002: 39)

Hoitoyksikon fyysinen olemus on térked asia erityisesti pitkdaikaishoivaa tarjoavissa
yksikdissd. Esteettomyys hoitoyksikdssa on tarkedd kun kyseessa on vanhusasiak-
kaista, joiden liikuntakyky on rajoittunut joko fyysisten tai psyykkisten vanhenemis-
muutosten vuoksi. Jokaisella asiakkaalla tulisi hdnen niin halutessaan olla myds oike-
us omaan huoneeseen, joka on varustettu hygieniatilalla. Asiakkaan halutessa asua
yhdessé esimerkiksi puolisonsa kanssa, tulisi tahénkin olla mahdollisuus. Kaikki tilat
tulisi mitoittaa niin, ettd niissa paasee lilkkkumaan myods apuvalineiden kanssa. Mah-

dollisuus ulkoiluun on tarke& asiakkaiden mielenterveyden vuoksi ja siksi ulkoilua
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tulisi tukea esimerkiksi varustamalla hoitoyksikot puistomaisilla piha-alueilla. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2008: 41-42)

Koska palveluasuminen sijoittuu suoranaisen laitoshoidon ja kotihoidon valimaas-
toon, on sen laatua arvioitaessa otettava huomioon osittain laitoshoidon ja osittain
kotihoidon vaatimukset. On muistettava, ettd palveluasumisyksikon olisi tarkoitus
olla kodikas ympdrist0, jota liika laitosmaisuus ei saisi peittdd alleen. (Kotilainen
2002: 124)

Lahtokohta laadukkaaseen hoitoon on asiakaslahtdisyys ja asiakkaiden hyvan eld-
manlaadun turvaaminen. Kuntouttaminen sek& toimintakyvyn yllapito ovat henkil6-
kunnan toiminnan lahtokohtia laadukkaassa hoidossa.(Voutilainen, Vaarama & Pei-
ponen 2002: 115)

5.3 Asiakaslahtoisyys

Sosiaalihuollon muuttuessa palvelumuotoiseksi 1970- ja 80-luvuilla tuli keskeiseksi
laatutekijaksi asiakaslahtoisyys. Tamé tarkoittaa sitd, ettd tyontekija pyrkii ajattele-
maan eteen tulevia tilanteita asiakkaan nakdkulmasta ja samaistumaan asiakkaan
asemaan. Jotta asiakaslahtdisyys voisi toteutua, taytyy olla tiedossa, mit4 asiakkaat
odottavat palvelulta. Helpoin tapa selvittda asiakkaiden tarpeita ja toiveita on kerata
sdannollisin véliajoin palautetta seké kartoittaa asiakkaiden tyytyvaisyytta palveluun.
(Voutilainen, Vaarama & Peiponen 2002: 38)

Asiakaslahtoisyyteen kuuluu myos asiakkaiden oikeus osallistua omaa hoitoaan kos-
keviin p&atoksiin, tai ainakin tulla tietoiseksi itseddn koskevista paatoksista. 1kaanty-
neen asiakkaan “pompottelu” hoitopaikasta toiseen ja asiakkaan jadminen oman on-
nensa nojaan ei my6skaan edesauta hoitoa, vaan on seka resurssien tuhlausta etta saa

asiakkaan kokemaan itsensa arvottomaksi. (P&ivérinta 1996: 22-23)
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Asiakaslahtoisessa tyoskentelyssa asiakas on laadun varmistaja, joka méarittelee, mi-
k& on hyvéi hoitoa. Vanhusten kohdalla ongelmalliseksi on kuitenkin havaittu se, etta
vanhukset eivat mielelld&n kerro heitd vaivaavista asioista, varsinkaan ulkopuolisille
haastattelijoille. Syyna voi olla epdluulo haastattelijaa kohtaan, empatia kiireisia hoi-
tajia kohtaan tai se ettd asiakkaat ovat niin riippuvaisia henkil6kunnasta ettd eivat
pysty kohdistamaan naihin lainkaan negatiivisia tuntemuksia. Tarked4 olisikin, etta
asiakkaat olisivat mukana toimintayksikon kehittdmisen kaikissa vaiheissa: toiminnan
suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. (Voutilainen, Vaarama & Peiponen
2002: 40-41)

5.4 Kuntouttava ty0ote

Kuntouttava tydote tarkoittaa eri tilanteissa ja eri toimipisteissé hyvinkin eri asioita.
Olennainen asia kuntouttavasta tyootteesta puhuttaessa on kuitenkin, ett4 sen avulla
vanhuksen toimintakykyad pyritddn parantamaan tai ainakin sen laskemista pyritdan
ehk&isemaan hyodyntdmélld asiakkaan kaikkia mahdollisia kaytettdvissa olevia voi-

mavaroja ja valmiuksia. (Holma, Heinonen & Voutilainen 2002: 43-47)

Perinteisesti hoitoalalla kuntoutuksesta ovat vastanneet erityiset kuntoutustyontekijat,
kuten fysioterapeutit. Hoitajien rooli kuntoutuksessa on sen sijaan ollut hyvin epa-
madréinen. Hoitajat kuitenkin toimivat asiakkaiden kanssa jatkuvasti arjen toimissa ja
ovat usein ensimmadisia jotka havaitsevat asiakkaan toimintakyvyssd tapahtuneet
muutokset. Kuntouttavalla tyootteella tarkoitetaan niin arkisissa toimissa kuin virik-
keellisiss& ryhmissakin tapahtuvaa toiminnan suhteuttamista asiakkaan toimintaky-
kyyn. Asiakkaan tulisi tehdd asioita itsenéisesti niin paljon kuin mahdollista ja apua

tarjotaan vain silloin kun se on valttamatonta. Né&in asiakkaan niin fyysinen kuin hen-
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kinenkin toimintakyky sailyy luontevasti mahdollisimman pitkaan. (Holma, Heino-
nen & Voutilainen 2002: 43-47)

On kuitenkin térkedd, ettd kuntouttava tydote erotetaan varsinaisesta kuntoutuksesta,
joka on edelleenkin siihen perehtyneiden ammattilaisten tehtédvé. Kuntouttavan tyoot-
teen periaatteet ja toimintatavat tulisikin maaritelld jokaisessa tydyhteisossé yhteises-
ti. Kaytantojen yllapitamiseksi tulisi niiden toteutumista sekd mahdollisesti asiakkaan
toimintakyvyssé tapahtuneita muutoksia k&yda saannollisesti 1api. (Holma, Heinonen
& Voutilainen 2002: 43-47)

5.5 Omaisten tuki

Ik&é&ntyneen omaisilla on térked rooli hénen elamdssaan etenkin kotona asuttaessa,
mutta my0s edelleen erityyppisiin laitoshoidon asiakkuuksiin siirtymisen jalkeenkin.
Omaiset ovat hoitotydn tukena omien mahdollisuuksiensa mukaan. Tarkedé on kui-
tenkin, ettd omaisten ja hoitajien valinen yhteisty0 ja tiedonkulku on toimivaa.
Omaisten vastuualueet on myos hyva méaritellé ja kirjata hoito- ja palvelusuunnitel-
maan jo hoidon alkaessa. Samoin tarkeaa olisi henkilokunnan kesken sopia siitd, mit-
k& asiat kuuluvat hoitajille ja mitkd omaisille. Yleensa omaiset eivat kuitenkaan osal-
listu kovinkaan paljoa perushoitoon, vaan ennemminkin hoitoa tukeviin toimiin, ku-
ten ulkoiluun, johon henkil6kunnan resurssit eivat monesti riitd. On havaittu ettd mita
enemman omaiset hoitoon osallistuvat, sitd mydnteisemmin he myos suhtautuvat hoi-
toon. (Vaarama & Voutilainen 2002: 77-81)

Elisa Karjalaisen ja Sirkka-Liisa Kiveldn tutkimuksesta l&dkkaiden palvelutaloasuk-
kaiden terveys, toimintakyky ja eldménlaatu havaitaan, ettd suurimmalla osalla palve-
lutaloon muuttaneista yhteydenpito omaisiin, joko puhelimitse tai vierailujen muo-
dossa, sdilyi ennallaan tai joillain jopa lisaantyi. Viidesosa haastatelluista koki itsensa
yksindisemméksi kuin ennen palvelutaloon muuttoa, mutta neljasosa koki itsensa vé-

hemman yksinaiseksi kuin kotona asuessaan. (Karjalainen & Kiveld 1995 b: 60-63)
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Toki yksinéisyyden kokemuksiin vaikuttavat my6s muiden palvelutalon asukkaiden

kanssa tapahtuva sosiaalinen kanssakayminen.
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6 ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY VAASAN PALVELU-
ASUMISESSA

6.1 Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen aineistona on kéytetty Vaasan kaupungin koti- ja laitoshoidossa vuoden
2010 aikana tehtya asiakastyytyvaisyyskyselyd. Kysely tehtiin palveluasumisen, kau-

punginsairaalan ja kotihoidon asiakkaille sek& heiddn omaisilleen.

Tutkimus on rajattu kasittelemdin palveluasumisen asiakkaiden sekd heiddn omais-
tensa tyytyvaisyytta hoitoon. Asiakkaiden ja omaisten vastaukset kasitellaan erikseen,
silld kysymykset jotka heille on esitetty poikkeavat hieman toisistaan, johtuen vastaa-
jien eri ndkokulmista hoitoa kohtaan. Kuitenkin kysymysten aihepiirit ovat hyvin sa-

mankaltaisia keskenaan.

Asiakkaiden osalta tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla vastaajia haastattelijan
samalla tayttdessd kyselykaavaketta. Omaisille kyselykaavake lahetettiin postitse.
Kéyttamalla asiakkaiden kohdalla haastattelijaa voitiin varmistua siit4 etta mahdolli-
set fyysiset vaivat eivat estd kyselyyn vastaamista. Samalla aineiston kerd&mista saa-
tiin selkeytettyd niin ajallisesti kuin logistisestikin verrattuna asiakkaille jaettaviin
itse taytettaviin lomakkeisiin. Omaisille kyselykaavake l&hetettiin postitse silla omai-
set asuvat ympéri Suomea ja heidan tavoittamisensa henkilokohtaisesti olisi ollut I&-

hes tulkoon mahdotonta.
6.2 Tutkimusjoukon kuvaus

Asiakkaista kyselyyn vastasi yhteensd 111 henkil6a. Kyselysté jatettiin pois Ruukin-
kartanon dementiayksikon asukkaat heid&n oletetusti alentuneen arviointikykynsé
vuoksi. Muilta osin kysely tehtiin kaikille palveluasumisen asiakkaille. Omaisille ky-
sely tehtiin postitse. Kaikkien omaisten yhteystietoja ei tunnettu ja joidenkin osoite
oli vaihtunut, jolloin kyselykaavake palautui takaisin. Ulkomailla asuville omaisille

kyselya ei mydsk&an lahetetty. Kokonaisuudessaan kysely lahetettiin 176 omaiselle
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joista 82 vastasi kyselyyn. Yhteensa siis 47 prosenttia niistd omaisista joille kysely
l&hetettiin, vastasi siihen. Talokohtaiset vastausprosentit poikkesivat toisistaan jonkin
verran, vaihdellen 33 ja 67 prosentin vélilla. Talokohtaisissa vertailuissa Krannila

taytyi jatt44 omaisten osalta arvioimatta, koska vastauksia tuli vain yksi.

6.3 Tutkimusmenetelma ja toteutus

Asiakkaille esitettiin yhteensé 12 kysymystd, joista 11 vastaajat arvioivat asteikolla 1-
5, arvosanan 1 ollessa huonoin ja arvosanan 5 paras (1= huono, 2= valttavd, 3= tyy-
dyttava, 4= hyvé, 5= erinomainen). Lisdksi oli yksi avoin kysymys. Omaisilla oli yh-
teensd 11 kysymystd, joista 10 oli asiakkaiden tapaan monivalintakysymyksia as-
teikolla 1-5 ja yksi oli avoin kysymys. (ks. Liite 2)

Asteikolla 1-5 maédritellyt vastaukset analysoitiin kahdella tavalla: Ensimmaisessa
tavassa kaikkien yksikoiden vastaukset yhdistettiin ja ne jaettiin kysymyksitt&in. N&in
jokaiselle kysymykselle laskettiin keskiarvo. Ndin voidaan vertailla koko kaupungin
mittakaavassa kunkin kysymyksen saamia vastauksia. Toisessa tavassa kaikkien ky-
symysten vastaukset yhdistettiin ja tulokset jaettiin yksikoittdin, jolloin saatiin kulle-
kin yksikolle kaikkien kysymysten keskiarvo. Nain voitiin vertailla yksikdiden vélisia
tyytyvaisyyseroja kokonaisuudessaan.

6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Asiakkaiden osalta kysely toteutettiin haastatteluna, joka saattoi vaikuttaa siihen, etta
avoimiin kysymyksiin tuli hieman suppeahkoja vastauksia. On mygs aina muistettava
etta kun kysytéan vastaajalta vélillisesti, saattaa vastaus helposti vérittya kysyjan ole-
tusten mukaisesti. On myos mahdollista ettd kysyja ja vastaaja ymmartavat kysymyk-

sen eri tavoilla jolloin vastaaja ei vastaakaan siihen asiaan jota kysyttiin.

Omaisille kysely postitettiin ja he saivat vastata siihen itse ja palauttaa kyselykaavak-

keen takaisin postitse. Tassa tapauksessa vastauksia saattaa vaaristaa se, ettd kaikki
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eivat kyselyyn vastaa. Talloin ja4 arvailujen varaan, ketk& kyselyyn ovat vastanneet ja
ketka jattaneet vastaamatta. Voi olla ettd kyselyyn vastasivat tyytyvaisimmat omaiset

tai, mitd todennakdisimmin, ne omaiset, jotka eivét ole tyytyvaisia palveluihin.
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7/ TULOKSET

7.1 Asiakkaat

Kyselyyn vastasi asiakkaita yhteensa kahdeksasta palveluasumisen yksikosta. Yksi-
kot ovat erikokoisia ja niiden asukaskunta poikkeaa hieman toisistaan. Kuitenkin tar-
kasteltaessa vastauksia yksikoittdin, ei kovin suuria eroja vastauksissa voida havaita.
Joukosta kuitenkin erottuu muutamia yksityiskohtia. Kysymyksittdin jaettuna erot
vastauksissa ovat huomattavampia. On my6s merkillepantavaa ettd kysymyksiin vas-

tattiin yksikosté riippumatta hyvin samantyyppisesti.

Vastaukset jakautuivat voimakkaasti siten, ettd osa vastaajista arvioi hoitoaan hyvin
positiivisesti kun taas osa vastaajista oli hyvinkin kriittisia. Kaikkiin kysymyksiin
kuitenkin vastattiin kokonaisuudessaan laajalla skaalalla, joka kaikkia palveluasumi-
sen yksikoitd tarkastellessa ulottuu useimmissa kysymyksissa arvosanasta 1 arvosa-
naan 5. Poikkeuksen muodostavat kysymykset “millainen on henkilékunnan kunnioi-
tus teitd kohtaan” ja “ovatko ruokailuasianne kunnossa”, joissa alhaisin arvosana oli
2. Osaan kysymyksista jatettiin myods vastaamatta, jolloin arvosanaksi tulkittiin O.
Yleisin arvosana useimpiin kysymyksiin oli 5, pois lukien kysymykset ” hoidetaanko

sairauksianne riittavasti ja oikein”, ” millaiseksi arvioitte mahdollisuutenne virkistyk-

seen”, seka ” miten hyvin Vaasassa hoidetaan vanhuksia”, joihin yleisin vastaus oli 4.

Asiakkaista vain noin 47 prosenttia vastasi kyselyn avoimeen kysymykseen. Vastan-
neista 83 prosenttia koki saavansa apua aina sitd tarvitessaan ja 17 prosenttia ei saanut
aina tarvitessaan apua henkilokunnalta. Apua olisi kaivattu lisd4 I&hinn& ulkoiluun.

Suurin osa vastaajista ei kuitenkaan kertonut mihin olisi apua tarvinnut.

Asiakkaista 47 prosenttia vastasi heille annettuun avoimeen kysymykseen: ”Saatteko
apua niihin asioihin, joissa apua tarvitsette? Mihin ette saa?” Vastanneista 83 prosent-
tia kertoi saavansa apua aina tarvitessaan. 17 prosenttia taas kertoi etta eivét saa apua

aina kun sit4 tarvitsisivat. Kuitenkin suurin osa myos niisté vastaajista jotka kertoivat
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ettd eivat saa apua aina tarvitessaan kertoi saavansa apua yleensé. Asiakkaat olisivat
kaivaneet enemman apua ulkoiluun sekd seurusteluun. Suurimmaksi syyksi avutta

jadmiseen arveltiin henkildkunnan puutetta.
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Kuva 3: Asiakkaiden vastausten keskiarvot kysymyksittéin

Kuvassa 3 tarkastellaan kaikkien vastaajien kaikkien vastausten keskiarvoja ryhmitel-
tynd kysymyksittdin. Vastauksien keskiarvot liikkuvat 3,7:n ja 4,6:n vélilla. Alhai-
simman arvosanan sai kysymys 2 (millaiseksi arvioitte mahdollisuutenne virkistyk-
seen), jonka keskimaardinen arvosana oli 3,67. Korkeimmalle arvioitiin kysymys 5
(millaiseksi koette turvallisuutenne), jonka arvosanojen keskiarvo oli 4,56. Yli puolet
kysymyksista sai keskimdarin arvosanan, joka on korkeampi kuin 4. Kaikkien kysy-
mysten keskiarvoksi tuli 4,05.
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Eniten hajontaa oli vastauksissa kysymyksiin 2 (miten hyvin henkilokunnalla on teille
aikaa) ja 11 (miten hyvin Vaasassa hoidetaan vanhuksia). Kysymyksen 2 keskihajon-
ta oli 0,6 kysymyksen 11 keskihajonnan ollessa 0,58. Keskimaardinen hajonta kaikis-
sa kysymyksissa oli 0,3. Suurimmat erot pienimmén ja suurimman arvosanan vélilla
oli myos kysymyksissa 2 ja 11. Kysymyksessd 2 ero oli 1,9 ja kysymyksessa 11 ero
oli 1,75. Keskimadrin pienimman suurimman vastauksen ero oli 0,83.
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Palveluasumisen yksikot

Kuva 4: Asiakkaiden vastausten keskiarvot yksikoittain

Kuvassa 4 on esitetty asiakkaiden vastausten keskiarvot jaoteltuna niiden palvelu-
asumisen asumisyksikdiden mukaan, joissa kysely tehtiin. Intimiteetin suojaamiseksi
yksikoiden nimid ei ole kerrottu, vaan yksikot on eroteltu numeroimalla ne. Keskiar-
vot kertovat jonkin verran yksikon tasosta verrattuna muihin yksikdihin, mutta vasta-
ukseen vaikuttaa voimakkaasti myds vastaajan odotukset hoidon suhteen seké vastaa-

jan persoonallisuuden piirteet. Useimmilla vastaajilla ei ole kokemusta useista yksi-
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koistd, joka myds tuo oman haasteensa vertailussa muihin yksikdihin. Vastaukset ei-
vat myoskdan kerro mitd&dn Vaasan kaupungin palveluasumisen laadusta verrattuna

muihin kuntiin tai yksityisiin palveluntuottajiin.

Vastausten keskiarvon perusteella voidaan havaita, ettd yksikkd numero 8:n asukkaat
ovat antaneet hoidostaan parhaat pisteet. Kyseinen yksikkd on tutkituista yksi pie-
nimmisté. Yksikot numero 3 ja 4 saivat asukkailtaan heikoimman arvion. Yksikko
numero 4 onkin yksi suurimmista yksikoista. Kuitenkin myds yksikkd numero 1 on

yhté suuri, mutta sen asukkaiden arvio on hyvai keskitasoa.

7.2 Omaiset

Asiakkaiden kyselystd poiketen omaisille kyselykaavake l&hetettiin postitse. Kuten
alemmin on jo todettu, vastausprosentti jai melko pieneksi. Kuitenkin palautetut vas-
taukset olivat huomattavasti kriittisempia kuin asukkaiden vastaukset. My0s vastaus-
ten hajonta oli omaisten kohdalla huomattavasti suurempaa kuin asiakkaiden kysy-
myksissd. Omaisten kyselystd jouduttiin jattdmaan kokonaan pois Krannila, koska

vastanneita omaisia oli vain yksi.

Vaihteluvali jokaisessa kysymyksessa oli 1-5. Yleisimmat vastaukset kysymyksiin
vaihtelivat suuresti kysymyksesta riippuen. Kysymykseen “millaiset ovat mielestanne
omaisenne ulkoilumahdollisuudet” oli yleisin vastaus 1. Kuitenkin kyseisen kysy-
myksen keskiarvo oli 2,68, joten hajonta vastausten vélilla on ollut suurta. Yleisim-
min kysymyksiin vastattiin arvosanoilla 3 ja 4, kaikkien kysymysten keskiarvon ol-
lessa 3,3.

Kyselyn avoimeen kysymykseen tuli enemman ja pidempié vastauksia kuin asiakkai-
den kyselyyn. Monet vastauksista eivat mydskadn vastanneet itse kysymykseen, vaan
palautetta annettiin hoidosta ja palvelun tasosta ylipdatadn. Avoimeen kysymykseen
vastasi kaikkiaan 65 prosenttia kyselyyn vastanneista omaisista. VVastanneista 15 pro-

senttia kertoi kdyvansad omaisensa luona paivittain (5-7 kertaa viikossa). Vahintdan
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viikoittain (1-4 kertaa viikossa) kertoi kayvéansa 60 prosenttia omaisista. Harvemmin

kuin kerran viikossa ilmoitti kdyvan 15 prosenttia vastanneista. Useimmiten syyksi

harvoihin kayntikertoihin kerrottiin pitka vélimatka.
Miten osallistutte omaisenne hoitoon? Osuus vastanneista (%)
Kodinhoito 32,1

Ulkoilu / Sosiaaliset kontaktit 18,9

Asiointi 41,5

Perushoito 13,2

En osallistu 11,3

Taulukko 1: Omaisten osallistuminen hoitoon

Omaiset kertoivat osallistuvansa omaisensa hoitoon taulukon 1 mukaisesti. Kodinhoi-
toon laskettiin kuuluvaksi asiakkaan luona tehtévét arjen askareet, kuten ruoanlaitto,
siivous, tiskaus ja pyykin pesu. Ulkoiluun ja sosiaalisiin kontakteihin siséltyvat ké&ve-
Iyt sekd sukulaisten ja ystdvien luona vierailut joissa omainen on asiakkaan apuna ja
tukena. Myos harrastus- seka kulttuuritoiminta sisaltyvét tdhan ryhmdén. Asiointiin
kuuluvat kauppa-, apteekki- ym. kdynnit omaisen toimesta joko asiakkaan kanssa tai
hanen puolestaan. Liséksi la&kari- ja muilla k&dynneill4 avustaminen siséltyy asioin-
tiin. Perushoitoon kuuluvat tassa yhteydessé 1dhinné kylvetykset seka WC-kaynneilla
auttaminen. Asiointiin ja kodinhoitoon osallistuttiin selkeé&sti eniten. Yli kymmenes-
osa vastaajista kertoi, ettd ei osallistu omaisensa hoitoon milldén tavalla. Vastaukset
on laskettu kaikkiin niihin kategorioihin, joihin omainen ilmoitti osallistuvansa. N&in

ollen jotkut omaiset on laskettu mukaan useaan eri kategoriaan.
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Kuva 5: Omaisten vastausten keskiarvot kysymyksittdin

Kuvassa 5 on esitetty omaisten vastausten keskiarvot ryhmiteltyind kysymyksittain.
Kuvasta voidaan selkeésti havaita, ettd omaisten osalta vastauksissa oli enemman ha-
jontaa kuin asiakkaiden vastauksissa. Kysymysten ”onko hoitohenkil6kunnalla riitta-
vasti aikaa omaisellenne”, ”millaiseksi arvioitte omaisenne mahdollisuuden virkistyk-
seen” seka “millaiset ovat mielestanne omaisenne ulkoilumahdollisuudet” vastausten
keskiarvo jai alle kolmen. Sen sijaan omaisten turvallisuutta ja ruokailua arvioitiin
keskimddrin arvosanalla 4. My0s kysymykset “hoidetaanko omaisenne sairauksia
mielestanne oikein” ja ”saako omaisenne mielestdnne apua niihin asioihin, joita hén
tarvitsee” ylsivat myos yli kaikkien vastausten keskiarvon, joka oli 3,3. Monissa vas-
tauksissa oli vastauksen yhteyteen Kirjoitettu vield vastausta tarkentavia kommentteja
sekd parannusehdotuksia, mutta niiden arvoksi t&ssé tutkimuksessa jai lahinna var-
mistaa, ettd vastaaja on ymmartanyt kysymyksen. Joissain omaisten vastauspapereis-
sa oli lisaksi valittu useampikin numero kysymysta kohden (esim. 3 ja 4). Té&lloin

huomioitiin korkeampi valituista numeroista.
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Omaisten kohdalla vastaukset ovat yksittdisissé tapauksissa hyvin karjistyneitd, mutta
kuitenkin yleisesti ottaen vastaukset ovat hyvinkin linjassa keskendan. Tasta kertoo
se, ettd keskihajonta on suurinta kysymyksissa 5 (millaiseksi koette omaisenne mah-
dollisuuden virkistykseen) ja 8 (millaiset ovat mielestdénne omaisenne ulkoilumahdol-
lisuudet). Kysymyksessé 5 keskihajonta oli 0,6 ja kysymyksessa 8 0,56. Keskimaarin
keskihajonta oli 0,27. Kuitenkin ero pienimman ja suurimman vastauksen valilla ky-
symyksessé 5 oli 2,2 ja kysymyksessa 8 se oli 1,8. Namé kaksi kysymysta erottuivat-
kin aineistosta vastausten suurten erojen vuoksi. Kyseiset kysymykset saivat seké
korkeita ettd matalia arvosanoja ja keskiarvo kysymyksella 5 nousikin 2,84:84n ja ky-
symyksella 8 keskiarvoksi tuli 2,68.
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Kuva 6: Omaisten vastausten keskiarvot yksikoittain
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Tarkasteltaessa omaisten vastauksia palveluasumisen yksikdihin jaoteltuna (kuva 6),
havaitaan, ettd keskimaaraiset vastaukset ovat selkedsti matalampia kuin asiakkaiden
vastauksissa. Yksikko numero 7 kohdalla ero asiakkaiden ja omaisten vastausten kes-
kiarvossa on suurin, 1,15. Muiden yksikdiden kohdalla ero keskiarvossa on alle 1.
Tassa yhteydessa yksikkd numero 8 on jatetty pois vertailusta omaisten alhaisen vas-
tausmadréan vuoksi. Muiden yksikdiden numerot vastaavat kuvan 4 yksikdiden nume-

rointia.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tehdysta tutkimuksesta voidaan havaita, etta palveluasumisen asiakkaiden omaiset
suhtautuvat itse asiakkaita kriittisemmin palvelun laatuun. Osittain tdma saattaa joh-
tua siitd, ettd palvelutalojen asiakkaat ovat kasvaneet sisdlle palveluasumisen maail-
maan eivatka valttdmattd huomaa niita kaikkia epakohtia joihin omaiset talon ulko-
puolisina tarkkailijoina kiinnittdvat huomiota. Osittain asiakkaiden mielipiteita saat-
taa myos kaunistaa se seikka, ettd heidan elamisensa on osittain henkilokunnan avun

varassa, eivatké he siitd syystd née kaikkia epékohtia (ns. Tukholman-syndrooma).

Asiakkaiden ja omaisten mielipiteet olivat kuitenkin perusasioita kasiteltdessa melko
yhtenevéisid. Molemmat olivat sitd mielt4, ettd turvallisuus ja ruokailuasiat ovat kun-
nossa. Nama ovat kuitenkin perustarpeita, joita ilman ei voida muitakaan toimintoja
alkaa kehittdmaan. Asiakkaiden ja omaisten vastauksiin suurimman eron teki kysy-
mys ulkoilumahdollisuuksista, jotka asiakkaat arvioivat huomattavasti omaisia pa-
remmiksi. Omaiset olivat my6s monissa vastauspapereissa vield erikseen tdhdenté-
neet ettd ulkoilumahdollisuudet ovat heikot. Kuitenkin omaisista harvempi kuin joka
viides ilmoitti itse k&yvansd omaisensa kanssa ulkoilemassa. Osa omaisista toi ilmi
nakemyksensa ettda omaisten ei ylipaataan tarvitsisi osallistua asiakkaan hoitoon lain-
kaan, vaan sitd varten asumisyksikdissa on henkilokunta. T&ta perustellessaan omai-

set vetosivat muun muassa hoitomaksujen suuruuteen.

Tutkimuksen tuloksia tulee varsinkin omaisten kohdalla tulkita maltillisesti johtuen
alhaisesta vastauksien méaarastd. Monilla niistd omaisista jotka kyselyyn vastasivat,
saattoi oletukseni mukaan olla kriittisempi asenne hoitoa kohtaan kuin niill4 jotka
kyselyyn eivét vastanneet. Toki myds ne omaiset, jotka ovat erityisen tyytyvéisia
hoidon laatuun, toivat sen ilmi vastauksissaan. Kuitenkin vastauksista suurin osa oli

melko tiukkasanaisia ja Kriittisia.

Asiakkaiden kyselyssa tuloksiin saattoi vaikuttaa myos se, ettd kysely tehtiin haastat-

teluna, jossa haastattelija kysyi vastaajalta kyselylomakkeen kysymykset ja tarvittaes-
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sa taytti lomakkeen asiakkaan puolesta. TAma varmasti vaikutti osaltaan siihen, ett4
avoimen kysymyksen vastaukset olivat asiakkaiden kyselyssa melko niukkasanaisia.
Kuten omaisten kohdalla, oli myos asiakkaiden vastauspapereissa muitakin kom-
mentteja kuin vastaus itse kysymykseen. My6s monivalintakysymyksiin oli Kirjoitettu
kommentteja, joita ei kuitenkaan voitu analysoida tutkimuksen osaksi johtuen niiden

hajanaisuudesta.

Vastauksissa oli jonkin verran hajontaa, myos asumisyksikdiden vastausten sisalla.
Jotkin vastaukset saattoivat olla jopa taysin péinvastaisia. Esimerkiksi eradssa palve-
lutalossa valtaosa asiakkaista kertoi saavansa hyvéé hoitoa ja apua aina tarvitessaan,
kun taas erds vastaaja ilmoitti ettd apua saa vasta kun menee ”johtajalta pyytamaan”.
Voidaankin siis miettid, onko palvelu tasalaatuista kaikille asiakkaille vai onko jotkut
asiakkaista leimattu "hankaliksi tapauksiksi” ja sen vuoksi my6s hoidon laatu on hei-
déan kohdallaan heikompaa. Voi toki myos olla niin etté asiakkaat kokevat saamansa
palvelun eri tavoilla. Se, mika jollekin on hyvééa palvelua, ei valttamatta ole sité kaik-

kien mielesta.

Valtaosa vastaajista oli kuitenkin tyytyvaisia palveluunsa, sen kertoo jo se etté asiak-
kaiden keskimé&é&rdinen arvosana hoidolleen oli 3,97. Omaisten kohdalla vastaava ar-
vo oli jonkin verran heikompi 3,34. Taytyy kuitenkin muistaa ettd omaisista kaikki

hoitoon tyytyvaiset eivat valttamatta vastanneet kyselyyn, mist4 johtuen arvosana jai

asiakkaita hieman heikommaksi.
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Suomalaisen yhteiskunnan ikdjakauma 1900-2030
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Asiakkaille ja omaisille esitetyt kysymykset

Asiakkaiden kysymykset:
1. Millainen on henkilékunnan kunnioitus teit kohtaan?
2. Miten hyvin henkilokunnalla on teille aikaa?
3. Saatteko riittevasti tietoa hoidostanne ja sairauksistanne?
4. Kuinka hyvin voitte itse p44tt44 omista asioistanne?
5. Millaiseksi koette turvallisuutenne?
6. Hoidetaanko sairauksianne riittavasti ja oikein?
7. Tuetaanko teité selviytyméad itsendisesti arjen askareissa?
8. Miillaiset ovat ulkoilumahdollisuutenne?
9. Ovatko ruokailuasianne kunnossa? (eli saatteko ruokaa riittdvan usein ja onko se hyvaa?)
10. Millaiseksi arvioitte mahdollisuutenne virkistykseen?
11. Miten hyvin Vaasassa hoidetaan vanhuksia?
Avoin kysymys:

Saatteko apua niihin asioihin, joissa apua tarvitsette? Mihin ette saa?
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Omaisten kysymykset:
1. Millaiseksi koette omaisenne turvallisuuden?
2. Saatteko riittdvasti tietoa omaisenne saamasta hoidosta?
3. Hoidetaanko omaisenne sairauksia mielestédnne oikein?
4. Onko hoitohenkilokunnalla riittdvésti aikaa omaisellenne?
5. Millaiseksi arvioitte omaisenne mahdollisuuden virkistykseen?
6. Koetteko, etté saatte osallistua riittdvasti omaistanne koskeviin hoitop&atoksiin?
7. Saako omaisenne mielestédnne apua niihin asioihin, joita han tarvitsee?
8. Miillaiset ovat mielestdnne omaisenne ulkoilumahdollisuudet?
9. Miten omaisenne ruokailusta kasityksenne mukaan huolehditaan?

10. Miten hyvin mielestdnne Vaasassa hoidetaan vanhuksia / Millaisen kokonaisarvosanan
annatte Vaasan vanhustenhoidolle?

Avoin kysymys:

Miten itse osallistutte omaisenne hoitoon? Kuinka usein vierailette omaisenne luona?
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