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1 JOHDANTO

Tutkimukseni lahti liikkeelle kohderyhmén valinnasta. Olen opintojeni aikana
kiinnostunut vanhustydstd. Opinnaytetydn ohjaajalla oli tiedossa vanhusten palve-
lukoti, joka oli jo vuosien ajan toivonut laatututkimusta tehtdvaksi heidén toimin-
nastaan. Vaatimuksena oli taito haastatella asukkaita ruotsin kielell&a. Td&han mina
uskoin pystyvani ja niin tutkimuksen aihe oli helposti selvilld. Olen opiskellut so-
sionomin opintoihin kuuluvien vanhustydn perusopintojen liséksi verkkokurssilla
vanhuudesta eldaménvaiheena yhteensd 8 opintopistettd. Olen perehtynyt myds
vanhustyon kaytantoon kahdessa eri harjoittelupaikassa.

Vanhusten hoito on ajankohtainen asia. Vanhusten maara kasvaa ja heidan hoito-
paikkojensa laatua kyseenalaistetaan mediassa. Tdman opinnaytetyéprosessin ai-
kana olen ndhnyt monta lehtiotsikkoa ja yleisénosaston kirjoitusta siitd, kuinka
vanhuksia hoidetaan huonosti. Asiaa kasitelladn myo6s eduskunnassa. Lansi-
Suomen laaninhallituksen selvityspyyntd vanhustenhoidon tilasta on lisénnyt kes-
kustelua vanhusten hoidon laadusta. Tamanhetkinen tilanne on se, ettd vanhuspal-
veluiden laadun turvaamiseksi Sosiaali- ja terveysministerid ottaa valmisteluun

vanhuspalvelulain. (Vanhusasia 2009; Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Olen tutustunut palvelukoti Fylgiassa aiemmin tehtyyn proseminaari-
tutkimukseen seka ammattikorkeakoulussamme tehtyihin erilaisiin tutkimuksiin,
jotka ovat kohdistuneet vanhusten palveluihin. Naiden pohjalta pdadyin ratkai-
suun tarkastella kyseisen palvelukodin laatua nimenomaan vanhusten nékokul-

masta.



2 LAATU SOSIAALIALALLA

2.1 Laatu

Laadulla tarkoitetaan eri ominaisuuksista muodostuvaa kokonaisuutta, joka tayttaa
sille asetetut vaatimukset ja odotukset. Laadun vaatimukset voivat perustua lain-
s&adantoon, méaarayksiin, sopimuksiin tai asiakkaan tarpeisiin. (Holma, Outinen,
Idanpaan-Heikkilad & Sainio 2002, 8.) Asiakaspalveluun liittyvé laatu on sitd, mité
asiakas haluaa palvelulta ja sita tuottavalta yksikéltd (Outinen, Holma & Lempi-
nen 1994, 15).

Hyvaé laatu sosiaali- ja terveyspalveluissa koostuu eri osa-alueista. Palvelun sisaltd
on oikeanlainen: kasitellaan asiakkaan kannalta oleellisia ongelmia, asetetaan tar-
koituksenmukaiset tavoitteet ja kdytetdan perusteltuja menetelmié. Asiakaspalvelu
on hyva4, jolloin asiakkaita kohdellaan kunnioittavasti ja heidan tarpeensa otetaan
huomioon. Palvelun toteutus on hyvaa, eli tehd&én oikeita asioita tehokkaasti, jol-
loin yhteisty6 on toimivaa. Laadukkaaseen palveluun kuuluvat myds hyvét toi-
mintaedellytykset, jotka pitdvat sisallaan tarkoituksenmukaiset tilat, henkilékun-
nan patevyyden ja hyvan ilmapiirin. Tukijarjestelmien (esim. laatukasikirjat tai
kirjalliset sopimukset) ja tydvalineiden toimivuuden avulla varmistetaan etuka-
teen, ettd kaikki tietdvat miten toimia. Hyvat tulokset ovat myds merkki palvelun
laadusta. Asetetut tavoitteet saavutetaan ja asiakkaat ovat tyytyvaisia. (Outinen
ym. 1994, 14.)

2.2 Laadunhallinta

Laadunhallinta kasitteena koostuu kahdesta osasta: laadusta ja hallinnasta. Se tar-
koittaa, ettd laatu on hallinnassa. Talloin tiedetddn ne odotukset ja vaatimukset,
joihin palvelun pitdisi vastata. Laadunhallintaan paaseminen ei ole yksinkertaista,
vaan se edellyttda tyotd. Pitkdjanteinen tyoskentely, yhteiset sopimukset, sovitun
kirjaaminen ja toiminnan arviointi ovat vélietappeja matkalla laadunhallintaan.
(Holma & Virnes 1999, 7-8.)

Hyvélla laadunhallinnalla sosiaali- ja terveydenhuollon tyOyhteisdssa varmiste-

taan seuraavia asioita. Toiminnalla on yhtendinen perusta, joka mééritellaan visi-



oiden, perustehtdvén, arvojen ja laatutavoitteiden kautta. Asiakaskunnan odotuk-
set ja tarpeet tunnetaan. Edellytykset (esim. henkiloéston ammatillisuus) tavoittei-
den saavuttamiseksi ovat olemassa. Palvelun ydin on nakyva, jolloin sitd voidaan
analysoida ja arvioida jatkuvasti. Kéytetddn yhteisid menettelytapoja, joilla suun-
nitellaan, seurataan ja arvioidaan laatua. Dokumentointik&ytdnnot ovat olemassa
ja niitd kaytetddn toiminnan ohjauksen, seurannan, arvioinnin ja tarkistusten Kir-
jaamiseen. (Holma 2003, 18.)

2.3 Laadun arviointi

Laatu ei voi kehittyd ilman arviointia ja siihen perustuvaa parantamista. Arvioin-
nissa tarkistetaan asetettujen tavoitteiden saavuttamista seké tunnistetaan kehitta-
misen kohteita. Arvioinnin tulee kohdistua tasapainoisesti toimintaan eri nako-
kulmista. Siind punnitaan asioiden hyvyytta tai muuta ominaisuutta. Arviointi on
osa hyvaa toimintakayténttd ja sen lahtokohtana voi olla tiedon saaminen suunnit-
telua ja kehittdmistd varten. (Holma, Outinen, Id&dnpaan-Heikkild & Sainio 2002,
45.)

Laadun arviointi olisi hyva kohdistaa seuraaviin kohteisiin. Toimintaympériston
vaatimukset tulisi ottaa huomioon. Asiakkaiden palvelutarpeisiin ja vaatimuksiin
tulisi voida vastata. Palvelujen saatavuus ja riittdvyys ovat myos tarkeita seikkoja.
Oikeanlaiset toimintatavat, tyokaytannot ja prosessit kannattaa arvioida. Lisaksi
toiminnan tulosten arviointi kannattaa ottaa huomioon. Myos henkildstén voima-
varojen kaytto, kehittdminen ja jaksaminen on térkeaa arvioida. (Holma ym. 2002,
46.)

Laatua voidaan arvioida monesta eri ndkokulmasta. Palautetta voidaan pyytéa
palvelun tilaajilta, yhteistyokumppaneilta ja ostajilta taikka palvelun kayttajilta
(asukkaat, omaiset). Ulkoista arviointia voi suorittaa jokin riippumaton tai tilattu,
maksettu taho. Itsearvioinnissa tiimin jasen arvioi omaa suoritustaan. Itsearviointi
voidaan suorittaa myos tyoyksikoittdin. Sisdisessé arvioinnissa organisaation toi-
mintaa arvioidaan “talon sisdlld”. Vertaisarvioinnissa arviointi tapahtuu samaa
ammattialuetta edustavien Vélilla. Esikuva-arvioinnissa arvioinnilla etsitdan par-

haita kaytant6ja ja opitaan hyvista esimerkeista. (Holma 2003, 29.)
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2.4 Asiakas ja laatu

Sosiaali- ja terveysalalla asiakkuuden maérittely on monitahoista, silld asiakas ei
ole vain tuotteen vastaanottaja tai palvelun kohteena oleva henkild. Asiakkaina
voidaan pitédé kaikkia niitd, jotka ovat palvelun valittémana kayttajana, hyodyn-
saajana tai maksajana. Kun ihmista puhutellaan asiakkaana, se pitda siséllaan ak-
tiivisen roolin palvelun kayttajand. Asiakas ei ole vain tyontekijan palveluiden
kohde, vaan han saa pé&éattéa ja tehda valintoja omasta elaméstéén. Asiakkaan kun-
nioittaminen tulee esiin uudella lailla. (Outinen, Holma & Lempinen 1994, 19-
20.)

Asiakaslahtoisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset
otetaan toiminta- ja ajattelutavan perustaksi. Asiakas todella otetaan mukaan kes-
kusteluun ja paatdksentekoon. Palvelua tarkastellaan erityisesti asiakkaan kannal-
ta: ”Miten haluaisin toimittavan, jos olisin itse tuo asiakas?” Asiakas on kaiken
lahtokohta, keskeinen ja tarked. Henkilokunta luopuu kaikkitietdvan ammattilai-
sen asemasta ja on valmis muuttamaan omia toimintatapojaan asiakkaan tarpeiden
mukaisiksi. (Outinen ym. 1994, 37; Voutilainen, Vaarama & Peiponen 2002, 38.)

Sosiaalityon tavoitteena on ollut, ettd asiakas on tydsuhteen hallitseva toimija. Pu-
hutaan asiakkaiden osallistumisesta ja itsemaardamisoikeudesta. Vaikka asiakkaan
asema on ollut sosiaalityon alusta asti korostettu, ei se usein kuitenkaan toimi kay-
tdnndssa. Byrokratia on luonut asiakkuuden ja peittanyt alleen ihmisyyden. (Poh-
jola 1993, 55-56.)

Asiakkaan osallistuminen laadunhallintaan on yksi suosituksista, jonka Sosiaali-
ja terveysministerio, Stakes ja Suomen kuntaliitto (1999) ovat esittdneet koske-
maan julkisia ja yksityisié sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Asiakasléhtoi-
syys on hyva tavoite kehitettdessa julkisia ja yksityisida palveluita. Tamé auttaa
muodostamaan aidon, tasa-arvoisen vuoropuhelun. Toiminta vastaa talldin asiak-
kaiden tarpeita. Ihmisten tieto oikeuksista on lisdéntynyt, ja siten asiakkaat odot-
tavat ja vaativat enemman palveluidensa laadulta. Asiakasta tulee pitaa laadunhal-
linnan voimavarana ja aktiivisena osallistujana. Palveluista saatava palaute on tar-

keaa tuloksen arvioinnin kannalta.
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Asiakkaiden osallistuminen laadunhallintaan tuo sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelulle myds haasteita. Ihmiset ovat erilaisia ja heidan palvelutarpeensa ja on-
gelmansa vaihtelevat. Asiakkaan omia voimavaroja (esim. laheisverkostoja) kan-
nattaa hyodyntéad, silld kaikki ihmiset ovat osa jotakin laajempaa kokonaisuutta.
Oman yhteisonsa osana ihmistd voi olla helpompi auttaa tekemdadn ratkaisuja.
(Sosiaali- ja terveysministerio, Stakes & Suomen kuntaliitto 1999, 12.)

Asiakkaan kokemukset hyvésté tai huonosta laadusta perustuvat siihen, etta asia-
kas vertaa saamansa palvelun kokemuksia omiin odotuksiinsa. Asiakkaan odotuk-
set muodostuvat aikaisemmista kokemuksista, henkilokohtaisista tarpeista ja etu-
kateen saadusta tiedosta. Vertaamalla néitd odotuksiaan palvelun kokemukseen
han muodostaa kasityksen palvelun laadun hyvyydesta tai huonoudesta. (Outinen
ym. 1994, 46-47.)

2.5 Elamanlaatu

Elaménlaadun kasite on alkanut yleistyd sosiaalialalla 1970-luvulla. Elamanlaa-
dun kasite muodostuu hyvan olon tunteesta, elaman mielekkyyden tai merkityksen
kokemisesta sekd oman arvon tunteesta. Hyvé olo korostaa nautintoa, mielihyvaa
ja kivuttomuutta. Eld&mén mielekkyys on tarked osa ihmisend olemista. Ihmisen
taytyy saada luoda merkitystd eldmalleen. Oman arvon tunne ihmisella séilyy, jos
han pystyy kunnioittamaan itsedén. Joskus oma arvo kokee kolauksia, mutta ih-
minen ei saa tuntea itseadn liian arvottomaksi tai epdonnistuneeksi. (Sarvimaki
1998, 11-14.)

Ihmisen eldmanlaadulla ei ole pysyvéa tilaa, vaan se muuntuu ja rakentuu eldmén
kuluessa. Siihen vaikuttavat seka sisdiset etta ulkoiset tekijat. Tarkeita siséisia te-
Kijoit4 ovat terveys, toimintakyky, selviytymisstrategiat ja persoonallisuus. Ulkoi-
sia tekijoitad ovat fyysinen ja sosiokulttuurinen ympéristo. (Sarvimaki 1998, 14-
15.)

Ihmisen eldménlaatua voidaan mitata myds onnellisuudella. Onnellisuus on suh-
teellinen kasite ja se liittyy ihmisen omaan arvioon omasta eldméstdan kokonai-

suutena. Mikali ihminen on tyytyvdinen omaan eldméénsg, on han myds onnelli-
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nen. Onnellisuus on siten kytkoksissa ihmisen tulevaisuuden odotuksiin ja men-
neiden kokemusten arviointiin. (Juuti 1996, 149-152.)

Voidaan puhua myds ihmiselaman merkityksesta. Kaikenikéiset ihmiset pyrkivét
nakemaédn eldménsa suurissa ja pienissa kaannekohdissa jotakin tarkoitukselli-
suutta. Tama tarkoituksellisuus kertoo, mitd varten olemme olemassa seka miksi
koemme karsimysta tai iloa. EI&am&n merkitysta ei ehké ajattele, kun kaikki on hy-
vin, mutta vastoinkdymisten kohdalla ihmiset alkavat pohtia elamansé tarkoitusta.
(Saarenheimo 2003, 45.)

Ihmisen idn ja elaménlaadun suhdetta on tutkittu perinteisesti elamankaaren kasit-
teen avulla. Tassa on vikana se, ettd ihmisen elamén ajatellaan kulkevan samanlai-
sessa kaaressa. Tallin ihminen saattaa itse alkaa toteuttaa ennustetta siitd, miten
hanen eldmankaarensa tulee kulkea, vaikka elamaé ei todellisuudessa jasenny kaik-
kien kohdalla samalla tavalla. (Juuti 1996, 100.)
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3 VANHUSTYO SOSIAALIPALVELUNA

3.1 Vanhusten laitoshuollon historiaa

Vanhusten laitoshuolto pohjaa 1900-luvun alkupuolelle, jolloin kdyhéintaloja alet-
tiin eriyttda lastenkodeiksi, tyolaitoksiksi ja kunnalliskodeiksi. Kunnalliskodit j&i-
vat yleishuoltolaitoksiksi, joihin sijoitettiin vanhukset, pitk&aikaissairaat, mielisai-
raat ja vammaiset. Monenlaiset hoidettavat eivat sopineet hyvin yhteen, ja kunnal-
liskodit olivatkin kansalaisten mielesta alentava paikka. Ajatus kunnallisesta van-
hainkodista oli syntynyt jo 1920-luvulla, mutta muutos tuli mahdolliseksi vasta
1950-luvulla, jolloin syntyi véhitellen erillisia vanhainkoteja ja vammaisten huol-
tolaitoksia. (Rauhala 1996, 124-126.)

Kunnallis- ja vanhainkotien varustelu alkoi parantua 1950-luvulla. Nykyaikaiset
mukavuudet (sahko, vesijohto ja WC) olivat osa varusteluja. Useimmissa kunnal-
liskodeissa oli my0s radio. Asukkaat siirtyivat pienempiin 1-2 hengen huoneisiin
entisten makuusalien sijaan. Vuonna 1960 alettiin virallisissa asiakirjoissa puhua
vanhainkodista kunnalliskodin sijaan, vaikka edelleen osa asukkaista oli myods
heitd, joita ei muualle osattu sijoittaa. (Rauhala 1996, 128-129, 132.)

Yksityisid vanhainkoteja oli perustettu jo 1920-luvulla, ja niist4 suurin osa oli tar-
koitettu ruotsinkielisille vanhuksille. Yksityisissa vanhainkodeissa oli vahemmaén
henkilokuntaa, mutta tilaa kunnallisia palveluita enemmaén. Yksityiset vanhainko-
dit kohdistettiin nimenomaan vanhuksille ja niissé oli vain véhdn muita hoidetta-
via. (Rauhala 1996, 128-129, 132.)

3.2 Vanhuspalvelujen rakennemuutos

Vanhus-késite rajataan yleensad kalenteri-idn perusteella. Eldkeidn alkaessa 65-
vuotiaana tullaan Suomessa yleensé rajatuksi vanhukseksi. Vanhusten fyysinen
toimintakyky séilyy kuitenkin yleensa melko hyvana aina 75 ikavuoteen saakka,
jolloin vanhus-nimitysté voisi olla tarkoituksenmukaista k&yttaa vasta senikaisista.
(Lipponen 2004, 23.)
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1950-luvulla arvioitiin, ettd vanhusvaeston maara oli kasvussa. Yli 65-vuotiaiden
vaestdosuus alkoikin kasvaa 1970-luvulla. Tarkea seikka vaestoosuuden kasvusta
huolimatta on kuitenkin se, ettd suurin osa yli 65-vuotiaista sekd myos yli 75-

vuotiaista asui muualla kuin vanhainkodissa. (Rauhala 1996, 130, 132.)

Vanhusten palvelurakenteella tarkoitetaan sitd, ettd kunnan sosiaali- ja terveyspal-
velut muodostavat toimivan kokonaisuuden ehkaisevasté toiminnasta ymparivuo-
rokautiseen tehohoitoon saakka. Tarkoituksenmukaiset ehjat kokonaisuudet ovat
vanhukselle paras vaihtoehto. (Taipale, Lehto, Makeld, Kokko, Muuri & Lahti
2004, 100.)

Tavoitteena 1990-luvun rakennemuutoksessa oli vahentd laitoshoidon kayttoa.
Laitoshoidosta vapautunut henkildsté oli tarkoitus siirtad tydskenteleméén avo-
palveluiden pariin, jotta vanhukset voisivat asua kotioloissa mahdollisimman pit-
kaan. Tamé tavoite ei kuitenkaan tayttynyt, vaan palvelukotien mééara liséantyi ja
laitoshoito véahentyi. Kritiikking talle muutokselle on esitetty sitg, ettd lisddntynyt

kodinomainen palveluasuminen on vain jatke laitoshoidolle. (Helin 2002, 41-43)

Kodinhoitoavun maardd on kokonaisuudessaan supistettu 1980-1990-lukujen
vaihteessa, mutta sen voimavaroja on siirretty lapsiperheiltd vanhustalouksiin.
Muita kotipalvelun tukimuotoja ovat ateria-, kuljetus- ja turvapalvelut. Ndma tu-
kipalvelut ovat korvanneet kodinhoitoavun supistumista. Liséksi vanhuksia on tu-
ettu omaishoidolla seké kotisairaanhoidolla. (Vaarama & Lehto 1999, 40-43.)

Kunnan jarjestamé palveluasuminen on lisdantynyt vahvasti 1980-1990 —lukujen
vaihteessa. Pitk&aikainen laitoshoito erikoissairaanhoidossa néyttd4 vahentyneen,
vaikkakin terveyskeskussairaaloissa on edelleen paljon pitkdaikaispotilaita. Lai-
toshoidon paikkoja on korvattu kevyemmaén hoivan muodoilla. Lyhytaikaishoito
laitoksissa on sen sijaan lisadntynyt. Nailla paikoilla annetaan tukea omaishoitajil-
le. (Vaarama & Lehto 1999, 44-47 )

3.3 Vanhuspalvelut tdnaan

Yksi 2000-luvun merkittavimpid muutoksia on véeston ikéarakenteen vanhenemi-

nen. Yhteiskuntamme ikaantyy, koska ihmisten eliniké pitenee ja syntyvyys puo-
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lestaan vahenee. Aiemmin vanhuus on merkinnyt kykenemattomyytta tyohon.
Nykyadan ladketieteen kehittymisen ja eldkejarjestelman muodostumisen myo6ta on
muodostunut moderni vanhuus, joka tarkoittaa tyoelamésta vapautunutta yha toi-
mintakuntoista ihmistd. Toimintakyky sailyy vanhuksilla yha pidempaan, mutta
siitd huolimatta yli puolet 75 vuotta tayttaneistd kotona asuvista saa apua arkipai-
van toiminnoissa. (Julkunen 2003, 406-408.)

Vanhempien ikaluokkien koko tulee kasvamaan ja huollettavien maard muuttuu
suuremmaksi kuin huoltajien maard. Vanhusten toimintakyvyn yllapitdminen on
siksi tarke&a. Vanhusten palvelut toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
tyond. Kun vanhus alkaa tarvita jatkuvaa apua, tehdaan yleensa yksil6llinen hoito-
ja palvelusuunnitelma. Suunnitelmassa arvioidaan vanhuksen toimintakykya,
maadritell&&n hanen tarvitsemansa palvelut ja seurataan suunnitelman toteutumista.
Yksil6llisen hoidon toteutumiseksi on tarke&d, ettd on olemassa tarpeeksi moni-
puolisia palveluvaihtoehtoja, eikd vanhus joudu tyytymaéan liian kevyeen avohuol-
toon tai raskaaseen ympérivuorokautiseen laitoshoitoon. (Taipale, Lehto, Mékela,
Kokko, Muuri & Lahti 2004, 124-125.)

Sosiaalihuoltolain (17.9.1982/710) mukaan kunnilla on velvollisuus huolehtia so-
siaalipalveluiden jarjestamisestd. Na&ihin palveluihin kuuluvat muiden muassa
my0s kotipalvelut, asumispalvelut sek& laitoshuolto. Kotipalvelut ovat palveluita,
joissa ihmistd autetaan asumiseen seka henkilékohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon

liittyvien tehtdvien suorittamisessa.

Kotipalvelut aloitetaan yleensa tukipalveluilla, joihin kuuluvat mm. siivous, kyl-
vetys ja kaupassa kéaynti. Lisaksi kunnat jarjestavét ateriapalveluita. Tukipalvelui-
ta jarjestetddn yhteistydssé yksityisten yritysten, vapaaehtoistyontekijoiden ja jar-
jestOjen kanssa. Avun tarpeen kasvaessa vanhus saa kodinhoitoapua useita kertoja
viikossa tai jopa kaikkina viikonpdiviné voidakseen asua mahdollisimman pitkdan
kotona. Kotipalvelun rinnalla on olemassa kotisairaanhoitoa, jonka avulla vanhus
saa hoidon kotonaan. Vanhuksien kotona asumista tuetaan myds omaishoitoa tu-
kemalla. Tuki voi olla taloudellista tai hoitoa tukevaa. Omaishoitajan jaksamisesta
huolehtiminen mm. vapaapaivin ja sijaishoidon avulla on térkeda. (Taipale ym.
2004, 126-128.)
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Sosiaalihuoltolaissa (17.9.1982/710) maaritellyilla asumispalveluilla tarkoitetaan
jarjestettyja palvelu- ja tukiasuntoja. Palveluasuminen on pysyvad, kun taas tu-
kiasunnoissa asutaan vain valiaikaisesti. Asumisymparistossa otetaan huomioon
vanhuksen toimintakyvyn heikkeneminen, joten siell& on helppo kayttaa apuvali-
neitd. Turvallisuus paranee hélytyslaitteiden myotd. Palveluasunnoissa asukas saa
jokapaivéiseen elaméansa tarvitsevat palvelut, joista hén tekee sopimuksen. Asu-
kas maksaa saamistaan palveluista seké& asuntonsa vuokrasta. (Taipale ym. 2004,
128-129.)

Sosiaalihuoltolain (17.9.1982/710) mukaan laitoshoito on hoidon, yllapidon ja
kuntouttavan toiminnan jarjestamista sosiaalihuollon toimintayksikdsséd, mikali
tarvittavaa apua ei ole jarjestettavissa henkilon kotiin. Kotiin annettavan palvelun
maaré on yleensa suuri, ennen kuin vanhus siirretddn laitoshoitoon. Vanhainkodit
jarjestavat turvallisen, kodinomaisen ja virikkeellisen elinympériston, jossa ihmi-
sella on mahdollisuus yksityisyyteen ja toimintakyvyn yll&pitoon. (Taipale ym.
2004, 129-130.)
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4 LAADUKAS VANHUSTENHOITO PALVELUKODISSA

4.1 Vanhus asiakkaana

Suomalaiset selviytyvat kohtuullisen itsendisesti aina 80 ikdvuoteen asti. Sen jal-
keen selviytyminen Kkotioloissa muuttuu vaikeaksi. 1an myo6td muodostuvat toi-
mintarajoitteet aiheuttavat haittoja elamisen eri osa-alueilla. N&iden ongelmien
myota ihmiset siirtyvat palvelukoteihin tai laitoshoitoon sosiaalipalveluiden pii-
riin. (Helin 2002, 37-38.)

Sosiaalihuollon  asiakkaan asemasta ja oikeuksista saddetddn laissa
(22.9.2000/812). Lain tarkoitus on edistad asiakaslahtGisyytté ja asiakassuhteen
luottamuksellisuutta. Sen lahtokohtana on myds asiakkaan oikeus hyvééan palve-
luun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Lakia sovelletaan viranomaisen ja yksityisen

jarjestdamaan sosiaalihuoltoon.

Sosiaalihuollon asiakkaalla tarkoitetaan sosiaalihuoltoa hakevaa tai kayttavaa
henkildd. Asiakkaalla on oikeus saada laadultaan hyvéa sosiaalihuoltoa ja hyvaa
kohtelua. Taman toteutumiseksi tulisi ottaa huomioon asiakkaan toivomukset, yk-
silOlliset tarpeet seké kielellinen ja kulttuurillinen tausta. Asiakkaan tulee saada
selvitys vaihtoehdoista. Sosiaalihuoltoa jarjestettdessa laaditaan asiakkaalle hoito-
tai palvelusuunnitelma. Jos henkild ei itse pysty osallistumaan palvelunsa suunnit-
teluun, selvitetdan asiakkaan tahto hanen laillisen edustajansa tai omaisensa kans-
sa. Asiakasta koskevat tiedot ovat salassa pidettdvid, eikd niitd saa luovuttaa sivul-
liselle. Vaitiolovelvollisuus koskee sosiaalihuollon jarjest4jaa ja hanen palveluk-
sessaan olevia tyontekijoita. (22.9.2000/812.)

4.2 Vanhuksen hyva elaméanlaatu

Vanhusten hoidon ja palvelun tavoitteeksi olisi tarkedd asettaa hyva eldménlaatu
(Vaarama 2002, 17). Vanhuksen hyvad eldménlaatua arvioitaessa puhutaan mu-
kautumisesta, elamééan tyytyvéaisyydesta, hyvinvoinnista ja itsetunnosta. On tarke-
aa antaa tilaa ihmisen omalle elaménkokemukselle ja on ndhtavéa yksilon eldman-

kulun vaikutus myéhempéaén eldmanlaatuun. (Paivarinta 1996, 18.)
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Kehityspsykologisissa teorioissa ihmisen kehitys ndhdaén prosessina, jonka haas-
teiden tai kehitysvaiheiden kautta yksilossa tapahtuu muutoksia. Kehitys ndhdaan
aiempaa syvemman ymmarryksen saavuttamisena. lhminen nakee oman minénsa
sekd ympardivan maailman uudella tavalla. Eriksonin psykososiaalista kehitysta
kuvaavan teorian mukaan ihmisen viimeinen kehitystehtadva koostuu mindn ehey-
den saavuttamisesta ja rakentavasta asennoitumisesta elettyyn elamaan. Téallainen
eletyn eldman hyvéaksyminen voidaan nédhda psyykkisen kehityksen huipentuma-
na. (Uotinen, Suutama & Raitanen 2004, 109-110.)

Sarviméen (1998, 19) mukaan on vanhuksia, jotka kokevat eldménsa mielekkaak-
si ja joilla on vahva itsetunto. Lisdksi on my0ds vanhuksia, jotka kokevat ettei hei-
dan elamélldén ole tarkoitusta. Vanhuksen eldmanlaatua edistavia tekijoita ovat
hyva terveys, hyvéa toimintakyky, hyvét ihmissuhteet, toimiva asunto ja taloudelli-
nen turvallisuus. Téarke&a ei ole pelkka objektiivinen tilanne vaan myds se, miten

vanhus itse kokee tilanteensa.

Eldmanlaadun késite voidaan jakaa kuuteen teemaan. lakkéiden ihmisten henkil6-
kohtaisilla ominaisuuksilla tarkoitetaan mm. sukupuolta, sosiaaliluokkaa, toimin-
takykya sek& kokemuksia fyysisestd ja psyykkisesté terveydestd. Ympariston fyy-
siset ominaisuudet nakyvat mm. ympériston helppoutena ja miellyttavyytena,
kontrolloitavuutena, asunnon mukavuutena ja turvallisuutena. Ympadristén sosiaa-
lisiin ominaisuuksiin kuuluvat esimerkiksi sosiaalisen eldméan aktiivisuus, virkis-
tys, perhesuhteet ja sosiaaliset verkostot. Sosio-ekonomiset tekijat tarkoittavat ih-
misen mm. elintasoa, tuloja, palvelujen hinta-laatu-suhdetta. Henkilokohtaisen
itsendisyyden kokemukseen kuuluvat esimerkiksi mahdollisuus tehd& valintoja
sekd hallita ja kulkea ympadristossédan. Henkilokohtainen tyytyvaisyys pitéa sisal-
la4n psyykkisen hyvinvoinnin, elaméén tyytyvaisyyden, tunnetasapainon ja onnel-
lisuuden. (Paivarinta 1996, 18.)

Megone (1994, 31) toteaa, ettd terveydenhuoltoa arvostetaan elinvuosien lisédan-
tymisen mukaan. Se on toki yhteydesséa eldamanlaatuun, mutta tarkedmpéaa on se,
kuinka terveend ja hyvinvoivana ihminen ne lisdvuodet eldd. Siksi olisi tarkeda

kiinnittdd huomiota siihen, kuinka laadukasta elamaa ihminen saa viettaa.
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4.3 Laadukasta hoitoa vanhukselle

Hoitotyon lopullisena tavoitteena voidaan pitdd asiakkaan eldméanlaadun edista-
mistd. Terveys ja toimintakyky ovat ne asiat, joihin ensisijaisesti hoitotydssa kes-
kitytddn. Vanhusten kohdalla niiden edistdaminen ei valttdmatta enad ole mahdol-
lista. Tall6in hyv&a oloa voidaan edistdd auttamalla potilasta sietaméan Kipua,
huolehtimalla fyysisesta hyvinvoinnista ja tarjoamalla miellyttavia hetkié ja virik-
keitd. Haastava tehtdva on eldmédn merkityksellisyyden edistdminen. (Sarvimaki
1998, 19-20.)

Vanhusten laadukkaan hoidon Idhtokohta on kunnioittava kohtaaminen. Se lahtee
ithmisen yksilollisen elaménhistorian huomioon ottamisesta. Keskeisia toimintape-
riaatteita ovat lisaksi henkilén omien voimavarojen ja yksilollisyyden huomioimi-
nen seka itsemaaraamisoikeus. Tarkedd on myods koskemattomuuden ja loukkaa-
mattomuuden kunnioittaminen, henkilon toimintakyvyn maksimointi, omatoimi-
suuden tukeminen, ympariston viihtyisyys ja kunnioittava kohtaaminen kaikissa

tilanteissa. (Backman, Paasivaara & Voutilainen 2002, 21-24.)

Voutilainen, Vaarama & Peiponen (2002, 39) kirjoittavat vanhusten arvostavan
seuraavia ominaisuuksia palveluasumisessaan. Tarkeda on yksil6llisyys, jolloin
apua saa omia tarpeita vastaavasti esim. wc-kdynneilld tai peseytymisessa. Am-
mattitaitoinen henkil6kunta, henkilokunnan ystévallisyys ja arvostus ovat myos
tarkeitd ominaisuuksia. Liséksi vanhukset toivovat Kiireettémyytta hoitotilanteis-
sa, hyvaa kohtelua ja vastavuoroisuutta asukkaan ja henkilékunnan vélilla. Olen-
naista on myos riittdva tiedonsaanti ja osallistuminen paatoksiin omasta hoidosta.
Hoidon jatkuvuus, tuki yhteyden yllapitdmiseksi omaisiin ja kodinomainen ympa-

ristd ovat myos tarkeité seikkoja.

Lisdksi tarke&&d vanhusten hoidon kannalta on se, ettd palvelukodeissa samoilla
osastoilla asuisivat vanhukset, jotka tarvitsevat mahdollisimman samankaltaista
hoitoa. Tarkeéa yhteisissa toimintahetkissé on se, ettd vanhus tulee kohdatuksi ai-
kuisena, jonka toimintakyky ja voimavarat on huomioitu. (Voutilainen, Backman
& Paasivaara 2002, 115-117.)
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Sosiaalialan tyon tavoitteena on tehd& hyvad, auttaa ihmisid, véhentdd puutetta ja
karsimysta sekd edesauttaa muutosta ja kehitystd. Sosiaalialan voidaan katsoa pe-
rustuvan eettisiin kysymyksiin ja ihmisoikeuksien puolustamiseen. Siksi keskeisia
tekijoitd ovat ihmisarvo, itsemaaraamisoikeus, osallistumisoikeus ja oikeus tulla
kohdelluksi kokonaisvaltaisesti. (Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijérjesto
Talentia ry 2005, 5-8.)

4.4 Palvelukodissa asuminen

Palvelukodissa asuminen on tarkoitettu vanhuksille, jotka tarvitsevat paivittaista
tukea ja apua alentuneen toimintakyvyn ja asumisturvallisuuden vuoksi. Erityis-
piirteitd palvelukodeille ovat asunnon rakenteelliset ratkaisut ja tarjolla olevat tur-
vapalvelut. Palvelukodissa vanhukselle annetaan mahdollisuus laitoshoitoa pa-
rempaan itsendiseen elaméaan. Palvelukodin tavoitteena on antaa mahdollisuus

omatoimisuudelle. (Paivarinta 1996, 14.)

Palveluasuminen on lakisaateistd sosiaalipalvelua, joka kunnan tulee asukkaalleen
jarjestéa. Siihen kuuluvat asunnon liséksi tietyt Kiintedt palvelut, joilla mahdollis-
tetaan vanhuksen jokapaivaisista toiminnoista suoriutuminen. Néita peruspalvelui-
ta ovat ateriapalvelut, hygieniapalvelut, siivousapu, asiointiapu seké turvapalvelut.
(Paivarinta 1996, 14-15.)

Palvelukodeissa sijaitsevat palveluasunnot ovat usein pienasuntoja. Palveluko-
deissa on asuntojen lisaksi usein tilaa yhteiselle seurustelulle, ruokailulle, askarte-
lulle ja harrastustoiminnalle. My6s sauna ja muut pesutilat ovat yhteiset. Palvelut-
kodit eivéat ole laitoksia, vaikka niissé on laitosmaisia piirteita. (Paivérinta 1996,
15.)

Asuinymparistolld on ihmisen ikaantyessa suuri merkitys. Palveluasunnon olisi
hyvé sijaita taajamassa lahelld kaupunkien ja kuntien muita palveluita. Asuinym-
périston viihtyvyys, monipuolisuus ja luonnon laheisyys ovat téarkeitéd tekijoita.
Ihmiset tahtovat asua omassa asunnossaan pitkaan, joten selviytyminen omassa

kodissa taytyy tehd& helpoksi. Mahdollisuus hallita ympéristéaan on vanhukselle
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tarkeaa, silla elamé on mielekkadmpad, mikéli vanhus uskoo selvidvénsa. (Paiva-
rinta 1996, 16-17.)

Sosiaalihuoltolain (17.9.1982/710) mukaan kunta voi hankkia palvelu- ja tu-
kiasunnot seké laitospaikat myos yksityiseltd palvelun tuottajalta. Yksityisten so-
siaalipalvelujen valvonnasta séadetddn omassa laissa (9.8.1996/603). Yksityisia
sosiaalipalveluita voivat tarjota yksityiset henkil6t tai yhteisét. Kodin ulkopuoli-
sen toimintayksikon tulee soveltua ominaisuuksiltaan huolenpidolle: henkildston
lukuméaran tulee olla riittava, toimitilojen on oltava asianmukaiset, henkiloston
kelpoisuuden tulee olla vaadittavaa tasoa ja palvelujen tulee perustua sopimuk-
seen. Ymparivuorokautista palvelua tarjottaessa on saatava lupa laaninhallituksel-
ta.
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5 PALVELUKOTI FYLGIA

5.1 Palvelukoti Fylgian historiaa ja toiminta tdndan

Fylgian historia ulottuu kauas 1890-luvulle, jolloin aktiiviset naiset perustivat yh-
distyksen auttaakseen avuntarpeessa olevia naisia. Rahoituksen toiminnalleen yh-
distys sai tekemistdén kasitoista, jarjestamistadn arvonnoista seké yhdistyksen jé&-
senmaksuista. Fylgian toiminta laajeni vanhainkodiksi jo 1898. Yhdistyksen toi-
minnan kehittyminen mahdollistui perintdjen ja lahjoitusten avulla. Fylgia toimi
vanhoissa tiloissaan vuoteen 1969 saakka. Sen jélkeen Fylgia siirtyi senaikaisia
asumistarpeita vastaaviksi rakennettuihin tiloihin nykyiselle paikalle Koulukadul-
le. Miesasukkaat ovat paasseet Fylgiaan tuosta vuodesta lahtien. (Back 1990, 20,
24-25; Stromman 1990, 67, 71.)

Palvelukoti Fylgia tarjoaa vaasalaisille ruotsinkielisille vanhuksille neljanlaista eri
palvelumuotoa. Talossa on 33 yhden hengen palveluasuntoa, joissa on wc ja suih-
ku. Naméa asunnot on tarkoitettu vanhuksille, joilla on tarvetta asumis- ja ate-

riapalveluihin seké eriasteiseen tukeen ja hoivaan.

Lisaksi Fylgia tarjoaa ryhmé&asuntolapalveluja dementoituneille. Toiminta on tar-
koitettu muisti- ja toimintakyvyttomille, joilla on tarvetta jatkuvaan valvontaan,
palveluun, hoitoon ja ohjaukseen. Ryhmaéasuntolassa on 11 yhden hengen huonet-

ta, joissa on wc ja suihku.

Fylgiassa on myds kuntoutusyksikkd, joka tarjoaa fysioterapiaa, jalkahoitoa ja
hiustenhoitoa. Kuntoutusyksikén palvelut on tarkoitettu Fylgian asukkaille seka
sopimuksesta ulkopuolisille. Myds lounaspalvelu Fylgiassa on mahdollinen ulko-

puolisille kotona asuville vanhuksille.

Fylgian henkilokunta tydskentelee vuoroissa. Oisin paikalla on kaksi hoitajaa.
Hoitohenkilokunnan liséksi Fylgiassa tyoskentelee keittio- ja siivoushenkilokun-
taa seké talouden ja hallinnon tyontekijoita. Kaksi kertaa kuukaudessa on tavatta-
vissa talon omalé&ékari. Kuntoutusyksikossa tydskentelee lisaksi fysioterapeultti,

jalkahoitaja seka kampaaja.
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Yhteydenpito omaisiin ja laheisiin katsotaan Fylgiassa tarkednd voimavarana. Y h-
teistyd omaisiin halutaan toimivaksi ja omaisten aloitteellisuutta pidetaan toivot-

tavana. Omaiset saavat vierailla vanhuksen luona milloin tahansa.

Fylgiassa on vuonna 1998 tehty kartoittava tutkimus laadunkehittdmisesta. Tut-
kimukseen osallistuivat sekd asukkaat ettd henkilokunta. Asukkaita haastateltiin
kyselylomakkeen avulla. Henkilokunta vastasi lomakekyselyyn. Asukkaat olivat
tuolloin tyytyvéisia ja viihtyivat Fylgiassa. Asukkaat olivat tyytyvéisia henkil6-
kuntaan, aktiviteetteihin ja tiloihin. Henkilokunnalla tuntui olevan aikaa vain va-
han. (Sund & Djupsjobacka 1999, 4, 15, 28.)

5.2 Hoitofilosofia

Fylgian toiminta perustuu kokonaisuusajatteluun. Toimintaa varten laaditussa hoi-
tofilosofiassa otetaan huomioon vanhentuvan ihmisen omat voimavarat. Tarkeita
huomion kohteita ovat myos yksidllinen tuen tarve, ohjaus ja aktivointi kuin myos
hoiva ja huolenpito. Fylgia haluaa tarjota asukkailleen turvallisen ja siséllyksek-

kaan olon kodikkaassa ymparistossa.

Fylgian hoitofilosofia on johdettu eettisistd ajatuksista ihmisten samanarvoisuu-
desta ja hyvan hoidon kaytannoista sek& asiakaslaista. Fylgian henkilékunta on
aikoinaan tyostényt hoitofilosofiaa palvelukodin johtajan kanssa. Kieltd on muo-

toiltu mydhemmin uudelleen, mutta sisalté on sama.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Aiheen valinta ja tutkimuksen tavoitteet

Palvelukoti Fylgia oli toivonut laatututkimusta tehtavéksi heidan toiminnastaan jo
aikaisemmin. Heidan toiminnastaan on tehty proseminaari-tutkimus, jossa oli
haastateltu asukkaita ja henkilokuntaa. Tassa tydssa haluttiin kuitenkin keskittya
pienempéaan tutkimusryhméan. Tutkimuksen tavoitteeksi muodostui arvioida pal-

velukoti Fylgian palvelun laatua asukkaiden nékokulmasta.

Tutkimuksen laadulliset tekijat nousevat esiin Fylgian hoitofilosofiasta (kts. liite
1). Naité tekijoita ovat ihmisen kohtaaminen, ympaéristo, huolenpito ja aktiviteetit.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten Fylgian asukkaat kokevat hoitofi-

losofian toteutumisen ja siten Fylgian laadun.

Tama tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen. Tyypillista kvalitatiiviselle tut-
kimukselle on se, etté tiedonkeruu on kokonaisvaltaista ja tieto kerataan ihmisilta.
Tutkittava ihmisjoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti ja ihmisten oma néko-
kulma padsee esiin. Kukin tapaus on ainutlaatuinen ja aineisto tulkitaan sen mu-

kaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.)

Tutkijan omana tavoitteena on haastaa itsenséd tekem&én laadullinen tutkimus
teemahaastattelujen muodossa vieraalla kielella. Koen haasteena tavata ndin mon-
ta vierasta ihmista ja saada heista tarvittavaa tietoa haastattelemalla heitéd ruotsin
kielell4. Uusien taitojen kehittdminen on térked osa sosionomin ammattiin kasva-

mista.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys koostuu laadun, eldaménlaadun ja laadukkaan
asiakaspalvelun madritelmistd. Lisdksi teoriaosassa kasitelld&dn vanhustenhoidon
muokkautumista sosiaalipalveluna. Yhdistén teoriaosassa nékemyksié laadukkaas-
ta vanhustenhoidosta palvelukodissa. Kasittelen viitekehyksesséd myos palvelukoti

Fylgiaa seka sen toimintaperiaatteita.
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Tutkimusongelma on palvelukoti Fylgian asukkaiden tyytyvéisyys saamansa pal-
velun laatuun. Tutkimuksessa voi nousta esiin joitakin kehittdmiskohtia Fylgian

toiminnassa.
6.2 Tutkimusjoukon kuvaus

Palvelukoti Fylgiassa on 33 asukaspaikkaa, joista yksi oli haastatteluhetkelld tyh-
jilladn. Haastateltavia oli yhteensa 22, joista yksi ei kuitenkaan lopulta halunnut
tulla haastateltavaksi. 21:std haastateltavasta miehid oli 3 ja naisia 18. Fylgian
haastateltujen asukkaiden iké vaihtelee 75 vuodesta 98 vuoteen. Fylgia on ruot-

sinkielinen palvelukoti ja haastattelut toteutettiin ruotsin kielelld.
6.3 Tutkimusmenetelma ja toteutus

Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluilla. Silla tarkoitetaan lomakehaastattelun ja
avoimen haastattelun vélimuotoa. Haastattelun aihepiirit eli teemat ovat tiedossa,
mutta kysymysten tarkka muoto ja jérjestys puuttuvat. Haastattelu menetelména
on hyva joustavuutensa ansiosta. Haastattelu antaa ihmiselle mahdollisuuden tuo-

da aanensa kuuluville. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 205, 208.)

Teemahaastattelun kysymykset perustuivat Fylgian hoitofilosofiaan. Fylgian joh-
taja lahetti kirjeen sellaisille asukkaille, joiden hén uskoi kykenevan haastatelta-
viksi. Kirjeessa oli liitteend hoitofilosofia, jotta asukkaat saisivat tutustua aihee-
seen hieman etukéteen. Haastatteluista sai my0s kieltaytya.

Haastattelut toteutettiin asukkaiden omissa huoneistoissa. Haastattelut nauhoitet-
tiin. Haastattelujen kesto vaihteli kuudesta minuutista 45 minuuttiin. Suurin osa
haastatteluista kesti 10-15 minuuttia. Kaikki haastattelut toteutettiin yhden viikon
aikana.

Haastatteluja varten oli laadittu lista kysymyksia, joista esitettiin haastattelun ku-
luessa sopivimmat. Jotkut haastateltavat kertoivat mielellddn itse laajasti, jolloin
kaikkia kysymyksié ei edes tarvinnut esittdd. Toiset haastateltavat olivat puoles-
taan hieman huonokuntoisia, jolloin en esittdnyt kaikkia kysymyksid, koska vas-

taaminen tuntui tyolaalta.
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6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen tulosten ei voida sanoa edustavan kaikkien Fylgian asukkaiden mie-
lipidettd, silla esiin nousevat mielipiteet edustavat vain osaa Fylgian asukkaista.
Haastatteluun vastasi 65 % palvelukodin asukkaista. Kuulematta jai palvelukoti

Fylgian asukkaista 35 %.

Haastattelu tutkimusmenetelména voi myos vahentad luotettavuutta. Ihmiset saat-
tavat antaa haastatteluissa sosiaalisesti suotavia vastauksia (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 206). Taman tutkimuksen aihe on sellainen, ettd Fylgian asukkaat

saattoivat luulla, ettd heiltd odotetaan tietynlaisia vastauksia.

Haastateltavat ovat idkkaitd, jolloin joidenkin kuulo on heikentynyt, tai jotkut ei-
vat vélttamatta ymmartaneet kaikkia kysymyksid. Myos kieli vaikuttaa tutkimuk-
sen luotettavuuteen: haastattelija ei ole kaksikielinen, joten kysymysten esittami-

sessd tai vastausten tulkinnassa se taytyy ottaa huomioon.

Tutkimuksessa on pyritty ottamaan huomioon sosiaalialan ammattietiikka. Erityi-
sesti asiakkaan osallistumisoikeus nousee esiin tdménkaltaisessa tutkimuksessa,
silla talla tavoin palvelukodin asukkaat saavat puheenvuoron. Muita téssé tutki-
muksessa esiintyvia sosiaalialan arvoja ovat asiakkaan kuunteleminen ja kuulemi-
nen, sosiaalialan ammattilaisen rooli auttajana ja luottamuksellinen asiakassuhde.
Teemahaastatteluiden tunnelma pyrittiin luomaan sellaiseksi, ettd kaikki uskalta-
vat sanoa mielipiteensa rehellisesti. (Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijar-
jesto Talentia ry 2005, 8-19.)
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Haastattelukysymykset on luokiteltu neljaan kategoriaan Fylgian hoitofilosofian
mukaisesti. Nuo kategoriat ovat asukkaan kohtaaminen, asuinymparisto, huolenpi-
to sekd aktiviteetit. Lisaksi kaikki asukkaat saavat arvioida Fylgian laatua vapaasti

sekd numeroarvosanalla.
7.1 Asukkaiden kohtaaminen

Lahes kaikki asukkaat ovat sitd mieltd, ettd tyontekijat kohtelevat Fylgian asuk-
kaita hyvin. Muutama asukas sanoo, ettei kohtelussa ole moitittavaa, vaan tyonte-
kijat tekevéat sen, mitéd heiltd odotetaan. Erés kuvailee tyontekijoité ystavallisiksi ja
huolehtivaisiksi. Toinen asukas on sitd mielt4, ettd kohtelu vaihtelee tilanteen mu-

kaan.

Itsemé&radmisoikeudestaan osa asukkaista on sitd mieltd, ettd he saavat péaattaa
tarpeeksi omista asioistaan. Fylgiassa on omat sadntonsd, mutta asukkailla on oi-
keus sanoa mielipiteensd ja tehda asioita omalla tavallaan. Jotkut taas ovat sita
mieltd, ettd tyontekijat hoitavat paatokset, ja asukkaat tottelevat. Erds asukas sa-
noo, ettd Fylgian henkilokunta tekee paatokset hoidosta ja la&kérin tapaamisesta.

Han toivoisi enemman aikaa ladkarin kanssa.

Kysymys henkilokohtaisesta loukkaamattomuudesta on monelle asukkaalle vai-
kea. Suurin osa asukkaista kokee, etta heilld on Fylgiassa oma rauha ja tila. Erds
asukas kertoo tarkasti, kuinka hénen fyysiset rajoitteensa on otettu huomioon esi-
merkiksi siten, ettd hdn voi nousta ruokapdydasta ennen muita. Tarkedna pidetaan
myaos sitd, ettd asukkaat saavat itse huolehtia itsestddn mahdollisimman paljon ky-
kyjensd mukaan. Yksi asukas on sitd mielta, ettd ruokahetki& on jatkuvasti, vaikka
han haluaisi vain olla itsekseen. Toinen asukas taas sanoo, ett han tahtoo, ettd

hanen luokseen tullaan, ja hédnen kanssaan seurustellaan.

Turvallisuus on monilla asukkailla tarkein syy siihen, miksi he ovat siirtyneet
omasta kodistaan Fylgiaan. Turvallisuudentunne kasvaa, kun ymparilla on ihmi-
sid. Eras asukas toisaalta lukitsisi mielelladn ovensa 6iksi juuri siksi, ettd ihmiset

saattavat kuljeskella isin, mutta ei viitsi tehdé sitd, koska muutkaan eivét lukitse.
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Asukkailla on omat halytinnapit, joita painamalla hoitajat tulevat. Jotkut ovat sita
mieltd, etteivat hoitajat aina tule riittdvan nopeasti. Henkilokuntaa on vahan. Eras
asukas sanoo, ettd henkilokunta riittdd terveiden vanhusten hoitamiseen, mutta
sairastamiset ja muut huolet aiheuttavat sen, ettd henkilokunta ei riitd. Liséksi
Fylgiassa on dementoituneita, jotka tarvitsevat enemmén apua. Erds asukas kuvaa
tarkeimmaksi asiaksi palvelukodissa sen, etta hoitajat huolehtivat siitd, ettd asukas
saa tarpeenmukaista hoitoa sairastuessaan. Hoitajat myos huolehtivat asioista, jos

asukkaat menettavat tajuntansa tai kuolevat.

Henkilokunnan riittavyys jakaa asukkaiden mielipiteet kahtia. Osan mielestd hen-
kilokunta riittd4, mutta moni sanoo, etta erikoistilanteiden sattuessa toiset joutuvat
odottamaan. Muutama on sitd mieltd, ettd asuessaan palvelukodissa taytyy olla
karsivéllisyyttd odottaa. Yksi asukas sanoo, ettd asukkaat ovat keskendan omissa
kerroksissaan monta tuntia, silld huonokuntoiset vievat enemman hoitajien aikaa.
Henkilokunnan aika ei riité, eivatkd he ehdi seurustella asukkaiden kanssa. Eras
asukas sanoo, ettd henkilokunta valittaa tyon maarasta ja kiireesta. Han kuitenkin
miettii sitd, johtuuko se todellisuudessa tydon maarasta vai henkilon luonteesta.
Toinen asukas kyseenalaistaa sen, kuka valvoo hoitajien riittavyyttd. Yksi asukas
ehdottaa, ettd harjoittelijat voisivat auttaa viemalla asukkaita ulos, silla omaisilla

ei aina ole siihen aikaa.

Tasapuolisesta kohtelusta asukkaat ovat yksimielisia. Asukkaita kohdellaan sa-
malla tavoin. Ketdén ei suosita, vaikka asukkaiden eritasoisesta kunnosta johtuen

toiset saavatkin enemman aikaa hoitajilta.

Suurin osa asukkaista on sitd mieltd, ettd voi luottaa Fylgian henkilokuntaan.
Henkilokunta ei juoruile, eikd puhu toisten asukkaiden asioista. Eréds asukas sanoo
ymmartavansg, ettid heidan asioistaan on keskusteltava palavereissa, jotta kaikki
hoitajat tietdvat asukkaista tarpeeksi. Toinen asukas sanoo, etta hoitajista osa tie-
t44 enemman ja osa vahemman, osa puhuu enemmaén ja osa vahemman. Erds asu-
kas sanoo, ettd luottamuksen perusta on se, ettd Fylgian asukkaat ja tyontekijat
ovat kotoisin samalta seudulta — Pohjanmaalta. Kun ihmiset ovat asuneet pienelld

alueella, he tuntevat toisensa jo etukateen.
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Yksi asukas sanoo, ettd olisi kamalaa asua paikassa, jossa ei luottaisi henkilokun-
taan. Erés asukas on sitd mieltd, ettd luottamusta ei kyseenalaisteta, silla asukkail-
la ei ole ketdédn muutakaan, johon luottaa. Monet muutkin asukkaat ovat sitd miel-
té, ettd palvelukodissa asuessaan on vain pakko luottaa henkil6kuntaan. Erds asu-
kas kokee, ettei tunne henkil0kuntaa riittdvén hyvin, jotta voisi luottaa heihin. Pari
asukasta muistelee tapauksia, jolloin yksittdiset tyontekijat ovat osoittautuneet

epéluotettaviksi.

Suurin osa asukkaista on sitd mieltd, ettd vaitiolovelvollisuus toteutuu Fylgiassa.
Asukkaille ei kerrota toisten voinnista tai kuolemantapauksista edes kysyttaessa.
Erds asukas sanoo, etté joskus se ei toteudu, mutta hén ei muista tilanteita, joissa

se ei toteutuisi.
7.2 Fylgia asuinymparistona

Lahes kaikki asukkaat ovat tyytyvaisia Fylgiaan asuinymparistona. Asunnot eivét
valttdmatta ole kovin suuria, mutta ympéristd muutoin on hyva. Fylgian sijainti on
keskeinen ja lahelta 16ytyvat kirkko ja apteekki. Talo on peruskorjattu. Hissilla
padsee kulkemaan kaikkiin kerroksiin. Puutarha saa kehuja, silla sielld on muka-
vaa juoda kahvia kesdisin. Erédan asukkaan mielestd Fylgia on kuin paratiisi, toi-
nen kayttad ilmaisua viiden tdhden hotelli, joka on kuitenkin koti. Rollaattoreilla
paasee kulkemaan kaikkialle. Toisaalta rollaattoreita on lahes kaikilla, jolloin
esimerkiksi ruokasalissa on hieman ahdasta. Yksi asukas sanoo olevansa tyyty-
vainen Fylgiaan asuinymparistond, mutta sanoo miinuspuoliakin olevan — onhan

niitd kotonakin.

Muutamat ovat sitd mieltd, ett4 asuinhuoneet ovat liian pienié. Erds asukas haluai-
si yhden huoneen lisda. Osa asukkaista sanoo, ettd he ovat tottuneet asumaan suu-
remmissa asunnoissa, mutta huoneet riittdvat heidan tdmanhetkisiin tarpeisiinsa.
Jotkut taas sanovat, etteivat edes haluaisi isompaa asuntoa. Yksi asukas kehuu

kylpyhuonetta seka lattiaa.

Oma asunto on kuin miniatyyrikoti. Asukkaat ja asukkaiden omaiset ovat sisusta-

neet huoneet omannéakoisikseen. Asukkailla on huoneissaan omat kalusteet, vaat-
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teet ja taulut. He ovat tuoneet asuntoihinsa myos televisioita, radioita, Kirjoja,
muistoesineitd ja tavaroita. Joidenkin mielesta oli vaikea paattdd, mité ottaisi mu-

kaan, jotta kaikki mahtuisi.

Yhteisist tiloista lahes kaikki asukkaat ovat sitd mieltd, ettd ne riittdvat asukkai-
den tarpeisiin. Kaikille on tilaa. Ruokasali on hyva ja sinne mahtuu riittavasti rol-
laattoreita, vaikka joskus niiden vuoksi tuleekin ahdasta. Fylgiaan tulee ruokaili-
joita myos talon ulkopuolelta. Ylemmassa kerroksessa on erikseen kahvihuone.
Fylgiassa on myos juhlasali, jossa esimerkiksi kuunnellaan seurakunnan jarjesta-
mi& hartauksia. Sielld kokoontuu myos talon ulkopuolisia ryhmid (esim. kasityo-
kerho), joiden kanssa asukkaat saavat kdyda juomassa kahvia.

Fylgia ympéristona houkuttelee erasta asukasta ulkoilemaan. Toinen asukas puo-
lestaan sanoo, ettd asukkaita pitéisi auttaa ulos enemmaén. Kevaalla ja kesélla
asukkaat istuvat sisdpuutarhassa. Yksi asukas tykkaa siitd, ettd ndkee ikkunastaan
kadulle, koska han on aina asunut kadun varrella. Toinen asukas sanoo, etta Fyl-
giassa on kaikki, mitd han voi toivoa. Erdan asukkaan mielestd henkilékunta on
mukavaa, joten kaikki on hyvin. Yksi asukas sanoo hoitavansa aktiviteettinsa itse,
joten ei odota palvelukodilta nykyista enempéé. Toinen taas toivoisi lisdé aktivi-

teetteja.

Henkilokunnan ja omaisten suhteesta asukkaat ovat padasiassa sitd mielta, etta va-
lit ovat toimivat. Omaiset ja henkildkunta juttelevat tavatessaan. Osa ei halua ot-
taa kantaa asiaan, josta ei juuri tieda mitaan. Joidenkin omaiset asuvat kaukana,
tai ovat kuolleet. Erés asukas sanoo, ettei yhteyttd oteta mitenk&an ahkerasti, mut-

ta yhteydenpito sujuu kivuttomasti.
7.3 Asukkaista huolehtiminen

Asukkaiden henkilokohtaiset tarpeet otetaan huomioon siind méaérin kuin se on
mahdollista. Suurin osa asukkaista on sitd mieltd, ettd jos heilld olisi joitakin eri-
tyistarpeita, ne otettaisiin huomioon. Jotkut asukkaat yrittdvat parjata itsekseen
mahdollisimman pitkalle ennen kuin pyytévét apua. Muutama asukas sanoo, etté

henkilokunnan huomioiminen on kiinni itsesta ja siitd, ett4 toiveet esitetdén aa-
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neen. Yksi asukas kertoo esimerkking, ettd h&n karsii paansarysts, josta henkilo-
kunta tietdd. Talloin he voivat valvoa, ettei sarky paase liian pahaksi.

Jotkut asukkaat kokevat, ettd henkilokunnan kanssaan haluttaisiin seurustella
enemman, mutta he ymmartavét, ettei tyontekijoiden aika aina riita sellaiseen.
Useampi asukas mainitsee, etta henkilokunnalla on jo valmiiksi paljon tehtdvaa,
jolloin tahdotaan parjatd itse mahdollisimman pitkalle. Erds asukas sanoo, ettd
koska dementoituneita asukkaita asuu muiden asukkaiden joukossa, tydntekijoi-

den voimavarat eivét riita.

Asukkaat kokevat, ettd he saavat olla Fylgiassa myds huonotuulisia. Toiset eivat
halua nédyttdd pahoja paividén hoitajille, mutta jotkut sanovat avoimesti, mikéli
ovat Kipeitd ja huonotuulisia. Erds asukas kertoo, etta aikaisemmin hanta hairitsi
toisen asukkaan kéaynti hanen asunnossaan. Henkilokunta oli sanonut, ettd han voi

lukita oven, joten tit4 ongelmaa ei enéé ole.

Suurin osa Fylgian asukkaista kokee tulevansa kuulluksi tarvittaessa. Yksi asukas
sanoo, ettd hanta kuunnellaan ja hdnet otetaan vakavasti, eikd hanelld ole mitdéan

valittamista. Eras asukas sanoo, ettd henkilokunta on kohteliasta.

Pari asukasta on kuitenkin sitd mieltg, etta kuuntelemiseen Fylgian henkilokunnal-
la on vain vahén aikaa. Erds asukas sanoo, ettd tyontekijat kuuntelevat kyll&, mita
asukkaat sanovat, mutta tyontekijat itse ovat sitd mieltd, ettd heilld on liikaa tyota.
Asukkaan mielesta he tekevat tyonsa, sitten heilld on vapaata ja he menevat ulos
tupakoimaan. Asukas on sitd mieltd, ettd tyontekijoisté nakee, etta kaikki eivét ole
valmiita sairaanhoitajia, vaan heidén opiskelunsa ovat viel& kesken. Asukas ko-
kee, ettei voi luottaa tyontekijaan, joka ei ole valmistunut, vaikka he ovatkin tyos-

saan taitavia.

Erés asukas kertoo, ettd hoitajilla ei ole aikaa ylimaaraiseen kuuntelemiseen, kos-
ka tyota on paljon. Ladkkeisiin ja terveyteen liittyvét asiat hoitaa sairaanhoitaja,
mutta muuten esimerkiksi aamutoimet hoitava hoitaja ei ehdi tyén ohessa muuta

kuin tehda tyonsa.
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Apua Fylgiassa saa halytysnappia painamalla. Kaikki uskovat siihen, ettd apua saa
tarvittaessa. Henkilokuntaa ei ole maarallisesti niin paljon kuin sairaalassa, mutta
avun saantiin luotetaan. Erés asukas ei ole tyytyvdinen siihen, ettd hénen taytyy
pedata sankynsa itse silloinkin, kun on oikein vasynyt. Muutkin mainitsevat, ettd
on joitakin asioita, joita Fylgiassa kuuluu tehda (esimerkiksi aamupalatarjottimen

hakeminen ja palauttaminen).
7.4 Aktiviteetit ja virikkeet

Asukkaat kertovat Fylgiassa olevan yhteisia aktiviteetteja melkein joka paivélle:
viikottainen jumppatunti, pastorin tai jonkin kevyemman tahon vierailu joka toi-
nen viikko, talvisin viikottainen lukutunti, ja lisdksi joka toinen viikko jarjestetdan
bingoa. My0s parturi kdy kerran viikossa. Fylgiassa on liséksi tarjolla hierontaa ja
jalkahoitoa. Liséksi Fylgiassa kuullaan konsertteja ja kertomuksia esimerkiksi

Runebergisté.

Asukkaat juovat kahvia yhdessa. Jotkut ulkoilevat l&heistensd kanssa. Asukkaat
kertovat myos, ettd he katselevat tv:té tai kuuntelevat radiota. Toiset lukevat lehtia
tai Kirjoja, ratkovat ristikoita tai tekevat késitoita. Erds asukas kertoo pitavansa

paivakirjaa. Asukkaat puhuvat myos puhelimessa laheistenséd kanssa.

Moni asukas sanoo eldvénsa Fylgiassa sellaista elamaa, kuin eli ennen palveluko-
tiin muuttamista. Muutama asukas pelkéé tilanteen muuttuvan, jos he tulevat huo-
nokuntoiseksi. Jotkut asukkaat kokevat harrastustoiminnan liian raskaaksi kunnol-
leen, joten he eivat osallistu esimerkiksi jumppaan. Erds asukas kokee elaménlaa-

tunsa huonontuneen juuri siksi, ettd litkuntakyky on heikentynyt.

Aktiviteettien riittdvyydestd asukkaat ovat aika tasaisesti kahta mieltd. Osalle te-
keminen riitt44, koska asukkaat Fylgiassa ovat vanhoja, eivatkd jaksaisikaan
enempad. Erds asukas on tyytyvéinen siihen, etti lauantai ja sunnuntai ovat va-
paapéivid. Toinen osa kaipaisi enemman yhteista toimintaa. Erds asukas sanoo
tarvitsevansa koko ajan jotakin tekemistd, joten han osallistuu kaikkeen Fylgian

toimintaan ja k&y sen liséksi paljon ulkona. Toinen asukas puolestaan kertoo, ettei
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Fylgiassa jarjestetd sellaisia aktiviteetteja, joihin han haluaisi osallistua, mutta ei

osaa sellaisia oikein ehdottaakaan.

Erds asukas toivoisi Fylgian henkilokunnalta enemmaén aloitteellisuutta aktiviteet-
tien suhteen. Asukkaat voisivat vierailla esimerkiksi museoissa, kaupungintalolla,
paivakodeissa, kunnanvaltuustossa tai kirkossa. Tv:std voitaisiin katsella edus-
kunnan kyselytuntia. Toinen asukas toivoo, etta bingoa jarjestettéisiin joka viikko.
Hénen mielestaan palkinnot eivét ole niin tarkeitd ja pienemmat palkinnot riittdi-

Sivat.

Suurin osa asukkaista kertoo, ettd asukkaiden valistd yhteistd tekemistd ovat |&-
hinnd kahvihetket. Suurin osa asukkaista ei kyléile toistensa luona, vaan he jutus-
televat kahvin jélkeen. Myos ruokailu tapahtuu yhdessé kaikkien kesken. Vanhat
tutut tapailevat toisiaan enemman. Erés asukas kertoo, ettd yhdessdoloa on kéve-

lyiden muodossa. Asukkaat myos laulavat yhdessa.

Yksi asukas sanoo, ettd yhdessdoloa voi olla myos liikaa ja niinpé onkin riittavaa,
ettd asukkaat tapaavat vain yhteisen ohjelman ja kahvittelun muodossa. Muutama
asukas on sitd mieltd, ettd ystavyyssuhteiden luominen ja yhteinen toiminta on
hankalaa, koska samalla osastolla on eritasoisia asukkaita: jotkut ovat dementoi-

tuneita tai “hopsoja” tai sitten he ovat kuuroja.

Eras asukas on sita mieltd, etta henkilokunnan vahyys nékyy aktiviteettien véhyy-
tend. Yksi asukas sanoo, ettd sijaisuuksia tekevat opiskelijat tuovat mukavaa vaih-
telua. Ha&n pitdd nuorista, joten on mukavaa jutella heiddn kanssaan. Ulkoilusta
yksi asukas sanoo, ettd vain jotkut henkilokunnasta k&yvat ulkona asukkaiden
kanssa, jolloin se on melko erityistd. Tdm& asukas kertoo myds, ettd joillekin
asukkaista aika tulee pitkaksi, mutta hanen mielestdan kaikki voivat vaikuttaa
omaan olemiseensa ja siihen, etti eldma on helpompaa. Toinen asukas kertoo, etta
han helpottaisi ajan kulua mielelld&dn kutomalla pikkulapsille, mutta heita ei ole

hanen lahipiirissaan.
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7.5 Laadun arviointi

Fylgian tasoon ollaan yleisesti ottaen tyytyvaisid. Pari asukasta on sitd mieltg, etta
Fylgia on paras mahdollinen palvelukoti, ja asukkaista pidetddn hyvaa huolta.
Toinen asukas sanoo, ettd Fylgia on "hemmetin hyva paikka”, eikd Suomesta ha-
nen mielestadn voi I0ytyd vastaavanlaista. Muutama asukas ei odota mitdan pa-
rempaa, eika heillé ole vertailukohtaa. Yksi asukas sanoo, ettd taso on hyvé, hen-
kilokunta tekee mitd kerkedd. Liikaa ei voi kuitenkaan vaatia, kun henkil6kuntaa

on vahan ja tarvitsijoita paljon.

Fylgian yleisesté tasosta puhuttaessa moni ottaa puheeksi ruoan. Osa kehuu hyvaa
ruokaa ja kahvia. Erds asukas sanoo kuitenkin, ettd jotkut paivallisen ruoat eivét
ole tavallisia ruokalajeja. Hanen mielestdén asukkaat ovat vanhoja ja kaiken lisak-
si kotoisin maalta, joten he eivat ole tottuneita kummallisiin ruokiin. Toinenkin
asukas sanoo, ettd ruoka ei aina maistu ja silloin han toivoisi jotakin omaa iltapa-
laa. Han itse ei tarvitse iltapalaa, jos on syonyt hyvin péivalliselld, mutta jotkut

tarvitsisivat.

Erds asukas toivoisi ruokailuun lisaa hedelmié ja kasviksia. Han ehdottaa, etta ke-
séisin ja syksyisin poytiin lohkottaisiin tomaatteja. Asukas kaipaa tuoreita vihan-
neksia, silla yleensa ruoissa kaytetdan pakasteita. Erds asukas on myos sitd mielta,
ettei Fylgian ruoka valttdmétta ole terveellistd vanhuksille. Han ei kritisoi keitta-
jaa, joka tekee parhaansa saamistaan aineksista. Hanen mielestdan ravintotera-
peutti voisi tutkia ruokalistaa ja kertoa, mitd vanhukset tarvitsevat jauhoruoan ja

perunoiden sijaan.

Asukkaat ovat padasiassa sitd mieltd, ettd Fylgia on hyvé paikka elda, eiké parem-
paa téssa tilanteessa voisi olla. Moni kaipaa kuitenkin kotiin. Eras asukas ymmar-
t&4, ettd Fylgian kaltainen paikka on hyvé, kun ei enaa selvia kotona. Toinen asu-
kas on tyytyvdinen myos siihen, ettd ei tarvitse olla en&é yksin kotona, kun ku-
kaan ei tule kdymaan ja unohtuu. Yksi asukas on onnellinen siitg, ettd hanelld on
oma suihku ja wc. Erds asukas sanoo, ettd asukkaista pidetddn hyvaa huolta ja ty-

tot ovat mukavia.
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Pari asukasta pohtii sit4, missé olisi, ellei olisi paassyt Fylgiaan. Toinen heist4
pelkad vieldkin joutuvansa Tammikartanoon. H&n toivoo olevansa hyvavointinen,
jotta voi jatkaa Fylgiassa. Yksi asukas kuitenkin kyseenalaistaa sen, onko muita

paikkoja, joihin mennd. Hanen mielestédéan vaihtoehtoja ei ole.

Muutama ottaa esiin my0s Fylgian kaltaisen palvelukodin kalliin yllapitamisen.
Erdén asukkaan mielesté on hienoa, ettd Suomi panostaa vanhusten palveluasumi-
seen. Myos se on hienoa, ettd Suomessa palvelukotiin voi pééstd, vaikka ekono-
misia mahdollisuuksia ei olisi. Toiset moittivat kalliita, kohoavia hoitomaksuja,

vaikka ymmartavatkin, ettd palvelukodin yll&pito maksaa paljon.

Erds asukas kritisoi hoitofilosofiaa. Hanen mukaansa asukkaat tai henkilokunta
eivat olleet kuulleet sen olemassaolosta ennen tamén tutkimuksen tekoa. Hanen
mielestaan se olisi voitu selittdd asukkaille. Asukkaan mielesta Fylgiassa tulisi ol-

la ryhma@, joka ottaa uuden asukkaan vastaan ja selvittad talon kaytannot.

Muutama asukas nosti vield laadusta puhuttaessa esiin henkilékunnan suuremman
tarpeen. Erds asukas puhui nimenomaan vakituisesta henkilékunnasta, silla vaki-
tuisia tyontekijoita on hanen mukaansa vain vahan. Eri ihmisia tulee tdihin joka
péiva ja sijaiset tekevat toitd 1-2 paivaa. Asukas sanoo, ettd kaikilla tyontekijoilla
ei ole kokemusta.

W 5- 10kpl
m4,5- 2kpl
|4 - 4kpl
H3- 1kpl
m2-1kpl
1- Okpl

M ei arvosanaa - 3 kpl

Kuva 1. Asukkaiden Fylgialle antamat arvosanat
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Pyysin kaikkia asukkaita antamaan Fylgialle arvosanan 1-5. 10 asukasta antoi
Fylgialle arvosanan 5. Kaksi asukasta ei osannut paattaé arvosanojen 4 ja 5 valilla,
joten he tahtoivat antaa arvosanan siita valilta. Nelja asukasta antoi arvosanan 4.
Arvosanoja 3 ja 2 antoivat molempia yhdet asukkaat. Kukaan ei arvostellut Fylgi-
aa arvosanalla 1. Kolme asukasta ei halunnut tai osannut antaa Fylgialle mitdéan

arvosanaa. Keskiarvo Fylgian saamista arvosanoista oli 4,4.
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8 JOHTOPAATOKSET

Fylgian asukkaat ovat paéosin tyytyvaisia elaméaansa palvelukoti Fylgiassa. Asuk-
kaat vertailevat omia kokemuksiaan Fylgiassa kuulemiinsa kokemuksiin muista
palvelukodeista ja Fylgia on heiddn mielestadn paras palvelukoti. Pari asukasta ei
kuitenkaan halua myoskaén kehua Fylgiaa, silla he kokevat, ettd heilla ei ole

omakohtaista kokemusta muista palvelukodeista.

Vanhusten laadukkaasta hoidosta todettiin aikaisemmin teoriaosassa, ettd vanhus-
ten hoitotydssé pyritdan keskittymaan kivun sietdmiseen, fyysisestd hyvinvoinnis-
ta huolehtimiseen sekd miellyttdvien hetkien tarjoamiseen. Ndiden tavoitteiden
tayttyminen tulee mielestani esiin joidenkin asukkaiden vastauksissa. Tyontekijat
pyrkivat helpottamaan kipua ja sarkya, fyysinen hyvinvointi otetaan huomioon

apuvélineiden avulla ja Fylgiassa jarjestetddn toimintaa, joka tarjoaa virikkeita.

Teoriaosassa kerrottiin myds, ettd vanhusten hyvén eldménlaadun kannalta tarkeaa
on mukautuminen, elamaan tyytyvéisyys, hyvinvointi ja itsetunto. Elaménkoke-
muksen huomioiminen tassd yhteydessa on tarkeda. Fylgian asukkaiden puheen-
vuoroissa nousee esiin kaipuu vanhaan elamaan, mutta he myos arvostavat suuril-
ta osin Fylgiaa palvelukotina. Haastatteluissa ei suoraan kysytty asukkaiden ko-
kemasta elamanlaadusta, mutta suurin osa heista vaikutti tyytyvéiseltad elamaansa

Fylgiassa

Hyvén elamanlaadun luomiseen palvelukodissa vaikuttaa henkilékunnalla on kes-
keinen rooli. Aikaisemmin on todettu, ett4 asukkaiden eldmanlaatu on riippuvai-
nen henkilékunnasta, heidan ystavéllisyydestdan ja arvostuksestaan. Padosin
asukkaat pitdvét Fylgian henkil6kunnasta ja heidan tavastaan tyoskennelld asuk-
kaiden parissa. Henkilokuntaa pidetddn luotettavana, mutta aikaa asukkaiden
kuuntelemiseen ei tunnu olevan riittavasti. Asukkaat kokevat olevansa turvassa

Fylgiassa, silla joku tulee aina tarvittaessa halytysnappia painamalla.

Palvelukodissa térkeitd piirteitda vanhuksille ovat rakenteelliset ratkaisut ja turva-
palvelut sekd mahdollisuus omatoimisuuteen. Palvelukodit tarjoavat asukkailleen

tilaa yhteiselle seurustelulle ja harrastustoiminnalle. Palvelukotien sijainti lahella
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kaupunkia on hyvé, mutta myos luonnon l&heisyys olisi tarkedd. Nama piirteet to-
teutuvat Fylgiassa. Palvelukodin keskeista sijaintia kehutaan. Puutarha sisapihassa
saa asukkailta kiitoksia. Yhteiset tilat Fylgiassa ovat riittdvat, mutta jotkut asuk-
kaat ovat tyytyméattdmia huoneistonsa kokoon. He ovat tottuneet asumaan isom-
missa asunnoissa, ja Fylgiaan muuttaessa oli vaikeaa rajata mukaan tuomiaan ta-

varoita.

Teoriaosassa kerrotaan, ettd vanhukset arvostavat palveluasumisessaan yksilolli-
syyttd, kiireettdmyytta hoitotilanteissa sekd hyvaa kohtelua ja vastavuoroisuutta
asukkaan ja henkilokunnan valilla. Fylgian asukkaat kokevat, ettd heidan henkil6-
kohtaiset tarpeensa otetaan huomioon. Hygienian puolesta asukkaat ovat tyytyvai-
sid siihen, ettd huoneistoissa on omat suihkut ja wc:t. Asukkaat kokevat tulevansa
kuulluksi, mutta he kaipaavat kuitenkin myo6s lisdé aikaa seurustelulle henkil6-
kunnan kanssa. Henkilokunnan véhyys ja vaihtelevuus on suurin kritiikin kohde.
Henkilokunnan kiire oli kritiikin kohteena jo vuonna 1998 tehdyssa laatututki-

muksessa.

Vanhusten hoidon kannalta tarkeaa on se, etta palvelukodeissa samoilla osastoilla
asuvat vanhukset, jotka tarvitsevat mahdollisimman samankaltaista hoitoa. Fylgi-
assa jotkut asukkaat ovat sitd mieltd, ettd toiset asukkaat ovat ”hopsdja” ja demen-

toituneita, jolloin yhteinen toiminta heidén kanssaan ei onnistu.

Eldman merkityksellisyyden edistdminen miellyttavien hetkien ja virikkeiden
kautta on tdrkeda. Vanhukset ovat erilaisia, ja toiset kokevat elamansa mielek-
kadksi ja toiset kokevat, ettei elamalla ole tarkoitusta. EI&mé&n mielekkyytta edis-
tavia tekijoitda ovat mm. hyvat ihmissuhteet ja mielekés tekeminen. Fylgiassa
asukkaat pitdvat ruokailu- ja kahvihetkid térkeimpand yhteisend tekemisena.
Asukkaat ovat suurelta osin tyytyvaisia yhteiseen toimintaan ja virikkeisiin, joita

Fylgia jérjestaa.

Tarkeinta yhteista tekemista Fylgiassa ovat kahvihetket, jolloin yhdessd voidaan
jutella ja seurustella. Jotkut ovat myos sitd mieltd, ettd virikkeitd (jumppahetki,
vierailijoita, bingoa) ei edes tarvitsisi olla néin paljon, koska asukkaat ovat vanho-

ja eivatka jaksa osallistua. On kuitenkin niitd, jotka toivoisivat liséa yhteista toi-
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mintaa. Ehdotuksena esitettiin asukkaiden vierailuja esimerkiksi museoihin, kau-
pungintalolle, paivakoteihin. Liséksi bingoa toivottiin jarjestettdvaksi useammin.
Ulkoilu on myos tarkea eldmanlaadun tuottaja. Muutama asukas otti esiin sen, ettd

henkilokunnalla on aika vahan mahdollisuuksia lahtea ulos asukkaiden kanssa.

Fylgian laatua arvioitaessa asukkaat ottivat useissa haastatteluissa puheeksi ruoan.
Ruokaan ollaan yleisesti ottaen tyytyvaisia, mutta jotkut toivovat tavallisempia
ruokalajeja lounaalle. Myds hedelmié ja kasviksia tahdotaan lisdad. Ruoan sopi-
vuus vanhuksille on myos esilla, ja haastatteluissa nousee esiin toive, etté ravinto-

terapeultti tarkistaisi ruokalistan.

Suurin epédkohta Fylgiassa tuntuu asukkaiden mielestd olevan henkilokunnan riit-
tavyys. Se nousee esiin monessa tilanteessa haastatteluiden aikana. Fylgiaan kai-
vataan liséé vakituista henkiloékuntaa, joka ei vaihdu. Henkilokunnalla ei aina ole
aikaa kuunnella asukkaita ja erikoistilanteissa normaali paivarytmi menee sekai-

sin.

Fylgian saama arvosana 4,4 vastaa hyvin sitd kuvaa, joka haastatteluissa nousee
esiin. Arvosanan antoi 18 asukasta. Kolme asukasta ei halunnut arvioida Fylgiaa
arvosanalla. Haastatteluihin osallistui 21 asukasta Fylgian 32 asukkaasta. Suurin
osa Fylgian asukkaista on erittain tyytyvéisid saamaansa kohteluun ja palveluun
Fylgiassa. Asukkaiden joukossa on kuitenkin myods muutama, joka kyseenalaistaa
palvelun laadun. Moni on Kiitollinen siitd, ettd saa viettdd vanhuuttaan Fylgian

kaltaisessa palvelukodissa.
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9 POHDINTA

Vanhustenhoito on useimpia suomalaisia koskettava asia. Kaikilla meilld on jos-
sakin vaiheessa isovanhempia tai muita laheisid, jotka eivét endd tule toimeen
omillaan. L&heisen siirtyminen palvelukotiin mietityttdd nykypdivana varmasti,

sill& julkinen keskustelu antaa kuvan huonosti kohdelluista vanhuksista.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa palvelukoti Fylgian asukkaiden mie-
lipidettd hoitofilosofian toteutumisesta. Fylgian hoitofilosofiaan on kirjattu hoito-
tyon tavoitteita. Lisaksi tutkimuksessa pyrittiin selvittdm&éan asukkaiden mielipi-
dettd Fylgian laadusta.

Fylgian kohdalla olettamus heitteilld olevista vanhuksista on osoittautunut vaarak-
si. Asukkaat ovat ilmaisseet sen, ettd heiddn kohtelunsa Fylgiassa on hyvéa ja
elamé palvelukodissa yleisesti ottaen laadukasta. Asukkaat vertasivat Fylgiaa
muihin paikallisiin palvelukoteihin ja joku oli jopa sita mieltd, ettei parempaa

paikkaa l6ydy koko Suomesta.

Henkilokuntaan ollaan tyytyvaisid, vaikka se on toisaalta myds suurin Kritiikin
kohde. Henkil6kuntaa on asukkaiden mielesta lilan vadhan. Tama vaikuttaa suo-
raan myos yhteisiin aktiviteetteihin: asukkaat ulkoilisivat mielell&&n enemman,

yhteisté toimintaa ja keskustelua henkilokunnan kanssa toivottiin myos lisaa.

Tata tutkimusta suoritettaessa Fylgian palvelukodissa oli 32 asukasta, joista 21
haastateltiin. Haastattelut suoritettiin asukkaiden aidinkielell&, ruotsiksi. Tama ei
ole haastattelijan didinkieli. T&mé asia tulee ottaa huomioon tutkimuksen luotetta-
vuutta pohdittaessa. Luotattavuuteen vaikuttaa myos haastateltavien ikd. Fylgian
haastateltujen asukkaiden ik& vaihtelee 75 vuodesta 98 vuoteen. Vanhuuden vai-
vat olivat mukana haastattelutilanteissa: heikentynyt kuulo, vasymys, dementian

oireet.

Tutkimuksessa kay ilmi Fylgian asukkaiden tyytyvéisyys saamaansa palveluun.
Taman tutkimukset tulokset kertovat tdmén kyseisen palvelukodin laadusta. Mie-
lestdni tdmé olisi hyvé asia ottaa huomioon, kun Vaasan kunnallispolitiikassa teh-

daan paatoksia vanhuspalveluiden jatkosta.
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Tulevaisuudessa Fylgian olisi hyva jatkaa laaduntarkkailua sdannollisesti asuk-
kaiden nékokulmasta. Fylgian laadusta antaisi paremman kokonaiskuvan tutki-

mus, jossa otettaisiin huomioon myos henkilokunta.
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LITE1

FYLGIAS OMSORGSFILOSOFI - centrala och etiska principer for
Fylgia-personalens verksamhet

BEMOTANDE

VI VILL BEMOTA ALLA MED VANLIGET, VARME OCH MED-
MANSKLIGHET.

VI VILL VISA RESPEKT OCH TOLERANS MOT VARJE INDI-
VID MED BEAKTANDE AV SJALVBESTAMMANDERATTEN
OCH DEN PERSONLIGA INTEGRITETEN.

VI ANSER ATT ALLA HAR RATT TILL TRYGGHET OCH IN-
DIVIDUELL OMSORG.

VI SER TYSTNADSPLIKTEN SOM EN ABSOLUT FORUT-
SATTNING FOR SKAPANDE AV TILLITSFULLA RELATIONER
OCH FORVERK-LIGANDET AV KVALITATIVT GOD SERVICE
OCH VARD.

MILJO

VI VILL SKAPA EN OMBONAD, VARM OCH HEMTREVLIG
BOENDEMILJO

VI VILL UPPMUNTRA OCH STODA PENSIONARERNA ATT
UPPTACKA, ANVANDA OCH UTVECKLA SINA RESURSER.

VI VILL SKAPA OCH UPPRATTHALLA ETT GOTT SAMARBE-
TE MED PENSIONARERNAS ANHORIGA OCH NARSTAENDE.

OMSORG

| VART ARBETE VILL VI VINNLAGGA 0SS OM OPPENHET
OCH LYHORDHET FOR VAR OCH ENS INDIVIDUELLA BE-
HOV (UTTALADE OCH OUTTALADE) SAMT GE EN KVALI-
TATIVT GOD SERVICE OCH VARD.
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AKTIVERING OCH SYSSELSATTNING

GENOM ETT REHABILITERANDE ARBETSSATT VILL VI AK-
TIVERA, STODA OCH UPPMUNTRAN PENSIONARERNA ATT
UPPNA OCH BIBEHALLA SITT BASTA MOJLIGA HALSO-
TILLSTAND OCH SIN LIVSKVALITET UTGAENDE FRAN IN-
DIVIDUELLA FORUTSATT-NINGAR.

VI VILL BEMOTA FYLGIAS PENSIONARER SA SOM VI SJAL-
VA VILL BLI BEMOTTA!



