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Opinndytetyon kuvaus: Tyo6ssani olen tarkastellut ikdantyneen kunnioittavan kohtaamisen
toteutumista palvelutalossa. Aiheen valinnan taustalla ovat julkisen keskustelun herattama
mielenkiinto vanhusten kohtelusta laitoksissa, seka henkilékohtaiset kokemukset palvelutalossa
tehdysta tyosta ja niista kehittdmisen kohteista, joita tydssa havaitsin. Nakokulmaksi valitsin
tyontekijan nakoékulman, eli mitéa he ymmartavat kunnioittavalla kohtaamisella ja miten he sita
tydssaan toteuttavat.

Teoreettinen ja kasitteellinen esittely: Ikaantynyt ja vanhus tarkoittavat tydssani yli 65-
vuotiasta, arjessa apua tarvitsevaa henkilda. Ammattilainen, tyodntekija, tai palvelutalon
henkildkuntaan kuuluva, on sosiaali- tai terveydenalan ihminen, joka tyékseen on tekemisissa
palvelutalon asukkaiden kanssa. Palvelutalo on pieni, hoidollinen yhteisd, joka tarjoaa
kuntoutumis- ja asumispalveluja. Sosiaali- ja terveysministerion Ikaihmisten palvelujen
laatusuosituksen (2008) mukaan kunnioittava kohtaaminen muodostuu seuraavista
periaatteista: itsemadraamisoikeus, voimavaraldhtdisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus,
yksildllisyys ja turvallisuus.

Metodologinen esittely: Opinndytetydni perustuu laadulliseen tutkimukseen. Tutkimukseni
kohderyhmana on palvelutalo Kemissd, jonka henkildkunnasta (teema)haastattelin kahta
asukkaiden kanssa paivittdin tekemisissa olevaa hoitajaa. Tarkoituksena oli selvittaa kuinka
hoitajat tydssaan toteuttavat kunnioittavan kohtaamisen periaatteita. Aineiston jarjestelin
haastattelussa kaytettyjen teemojen mukaan, jotka ovat Sosiaali- ja terveysministeridn
Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008) mainitut kunnioittavan kohtaamisen
periaatteet: itsemaardaamisoikeus, voimavaraldhtdisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus,
yksildllisyys ja turvallisuus. Haastatteluaineiston analysoinnissa analysointimenetelmana olen
kayttanyt sisallén analyysia.

Keskeiset tutkimustulokset: Laitosasuminen asettaa haasteita kunnioittavan kohtaamisen
toteuttamiseksi, koska kyseinen asumismuoto vaatii yhteiséllisyyttd, jolloin vyksildllisten
tarpeiden huomiointi on vaikeampaa. Lakiperusteiset asiat, esimerkiksi tietojen luovuttamisesta
ja asiakasmaksuista, toteutuvat. Koulutuksella lisattaisiin henkilokunnan valmiutta kohdata
erilaisia asiakkaita. Asukkaiden korkea ika haastaa kuntouttavan tydotteen toteutuksen, koska
tavoitteita tydotteelle ei ole katsottu korkean ian vuoksi tarpeellisiksi asettaa. Kunnioittavan
kohtaamisen toteuttaminen vaatii hyvantahtoisuutta vanhustydntekijoilta, koska spesifia lakia ei
ole. Herkkyys asukkaiden kohtaamisessa tydntekijoéiden osalta on tarkeaa, mutta se ei saisi
nayttaytya asukkaille valinpitamattémyytena. Palvelutalossa on joitakin turvallisuuspuutteita,
erityisesti kynnykset aiheuttavat vaaratilanteita. Halua kunnioittavan kohtaamisen periaatteiden
vielda paremmaksi toteuttamiseksi voisi olla, mutta kaytantd ja henkiléstéresurssit eivat anna
myoten.

Johtopaatokset:

Haastavuus periaatteiden toteuttamiseksi ei valttamattd johdu tyontekijoista, vaan yhteiskunnan
arvostuksen puutteesta. Kunnioittavan kohtaamisen rakentaminen lédhtee korkeampien tahojen
arvostuksesta, jonka he nayttavat panostamalla vanhustydéhén. Na&in jokaisella yksilélla on
mahdollisuus toteuttaa tyétaan hyvin. Yksilolld on viimekadessa vastuu tyénsa laadusta. Tama
varmistetaan palkkaamalla vanhusty6hén siihen koulutettuja ihmisid. Vanhusty6ta selkeyttaisi
vanhuslaki.

Asiasanat: ikdaantynyt, kunnioittava kohtaaminen, palvelutalo
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Thesis description: In my bachelor’s thesis I have examined how the respectful encounter is
actualized in a retirement home. The reason why I chose to do my thesis about this subject
relates to the public discussion on the state of geriatric work in retirement homes here in
Finland. The public conversation has pointed out some faults in geriatric work I also noticed
some faults when I was working in a retirement home. I chose to look at the issue from the
point of view of the staff. What do the workers understand by the phrase “respectful encounter”
and how do they put it into practise.

Theoretical summary: The terms “elderly” and “senior” mean a person who is over 65 years
old and needs help in everyday life. “A professional” or “a worker” or “a member of the
personnel” means a person who has been educated to work in social services or in health care.
This person works with elderlies in retirement home. “Service accommodation home” is a small
caring type of a community that provides rehabilitation and residential services. The Ministry of
social affairs and health has made a Quality recommendation for services for older people
(2008). In this quality recommendation “Respectful encounter” concludes: autonomy, activating
seniors own resources, justice, participation, individuality and the seniors’ safety.

Methodological summary: My thesis is grounded on qualitative research. I (theme)
interviewed two workers in a service accommodation home in Kemi. Then I organized the
interview material by the dominating themes concerning respectful encounter from the Quality
recommendation for services for older people (2008) made by Ministry of social affairs and
health: autonomy, activating seniors own resources, justice, participation, individuality and
seniors’ safety.

Main results: Residential care sets challenges to the respectful encounter, because it includes
some form of communality. Because of that it is more difficult to take notice of every individual
need. Matters based on law, e.g. regulations of customer fees, are fulfilled. Preparedness to
encounter different types of clients could be increased by education. Putting through the
rehabilitative method is challenged. The reason is that targets have not been set because of the
high age of the residents. Implementing the respectful encounter demands goodwill from the
personnel, because there is no specific law concerning the geriatric work. Sensitivity when
encountering the residents is important but it should not be shown as disregard. There are some
safety faults in the retirement home; especially thresholds cause some safety risks. There might
be will to put respectful encounter principles into action even more but then it comes down to
the matter of practices and resources.

Conclusions: The challenge of actualizing these principals is not always on the hands of the
personnel. The challenge is in the lack of respect from the society. Building the respectful
encounter starts from the policymakers on the top of the society. How do they show their
respect towards geriatric work. At the end it comes down to the fact that how good is it even
possible for an individual worker to perform his/her work. Every individual has his own
responsibility of the quality of his/her work. This is to be ensured by hiring educated people in
geriatric work. There is a need for a law concerning geriatric work.

Key words: elderly, respectful encounter, service accommodation home
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1 JOHDANTO

”Suomalaisen sosiaali- ja terveyspolitiikkan julkilausuttu tavoite on, ettd kaikilla
kansalaisilla on oikeus saada hyvda hoitoa ja palvelua niitd tarvitessaan.” Ikdihmisiin
liitettynd tdma periaate on viime vuosina kyseenalaistettu. Mediassa on ollut paljon
uutisia tdhén liittyen, mikd on lisdnnyt mielenkiintoa aiheeseen. Erityisesti pinnalle on
noussut keskustelu ikdéntyneiden kohtelusta palvelutaloissa. “Ikdihmisen kunnioittava
kohtaaminen” on yksi tidrked periaate, jonka varaan hyvd hoito ja palvelu osaltaan
rakentuvat. (Taipale & Vaarama 2002, 3.) Tutkimalla titd yhtd tarkedd osa-aluetta sain
keskittyi sellaiseen asiaan, joka minua todella kiinnostaa, ja jonka hallitsemisessa vield
nykyaikanakin on paljon haastetta. Mielenkiintoisen tdstd aiheesta tekee myo0s se, etti
vield ei ole olemassa ns. vanhuslakia, joka miirittiisi vanhustenhoidon toteuttamista.
Sosiaali- ja terveysministerion Ikdihmisten palvelujen laatusuositus (2008), joka on yksi
keskeinen ldhde tyOsséni, on sekin vain suositus. Vanhustenhoito on jitetty Suomessa
vield aika pitkélti hyvdn tahdon varaan. Eri laitoksilla ja yksik6illd on mahdollisuus

toteuttaa hyvéad hoitoa sellaisena, kuin he sen nakevit.

Paitsi, ettd ikddntyneiden kunnioittava kohtaaminen on yhteiskunnallisesti tirked aihe,
niin aiheen valinnan taustalla on henkildkohtaisia kokemuksia. Aidinditini eli viimeiset
vuotensa laitoshoidossa, eikd hénen kohtaamisensa ollut ongelmatonta. Hén oli
dementoitunut ja luulen, ettdi my0s masentunut, silld hinen toimintakykynsd aleni
nopeasti niin, ettd lopulta hin lakkasi puhumasta. Huomasin kuinka kdytokseni hénti
kohtaan muuttui, kun toimintakyky aleni. En osannut kohdella héntd endé aikuisena,
autonomisena ihmisend ja se kauhistutti minua. Tdmédn saman asian huomasin myds
muiden mummon ldheisten kohdalla, kuin my6s hoivahenkildston kohdalla. Alan toita
tehneend olen pistinyt asian merkille myds silloisessa tydpaikassa. Opinnédytetydaihetta
pohtiessani palasin jélleen niihin pohdintoihin. Kuinka niin luonnollinen ja
arkipdivéinen asia, kuin toisen ihmisen kohtaaminen, voikin muuttua niin hankalaksi,
kun kuvaan astuu toimintakyvyn aleneminen? Tutkin Kkirjallisuutta ja internet-
materiaalia ja huomasin, kuinka paljon materiaalia tistd aiheesta on. Erityisesti jdin
miettiméén teorian ja kdytdnnon kohtaamista. “Kunnioittava kohtaaminen” on haastavaa
madritelld yksiselitteisesti, mééritelmét riippuvat paljolti ihmisisté ja tilanteista. Paljon
materiaalia ja teorioita tdstd aiheesta kylld on, mutta entd ndiden teorioiden

toteutuminen kédytdnndssd, onnistuuko se?



6

Tutkimukseni  kohteeksi valitsin  palvelutalon Kemistd. Parhaimman kuvan
kunnioittavan kohtaamisen kdytdnnon toteutuksesta saa jalkautumalla suoraan
palvelutalon arkeen. Siksi padtin haastatella ikéintyneiden parissa tyotddn tekevid
hoitajia. Késittddkseni heilld on laaja nikemys siitd, millaista arki palvelutalossa on.
Heilld on myds arvokasta ensi kidden tietoa siitd, milld tavalla ammattilaiset kohtaavat
tyOssddn ikddntyneitd. Tydssdni olen kiinnostunut kunnioittavan kohtaamisen
konkreettisesta toteuttamisesta. En niinkddn siitd, kuinka palvelutalon tyontekijat
haluaisivat kunnioittavaa kohtaamista toteuttaa, vaan kuinka he sitd tdlld hetkelld

toteuttavat.

Ensimmadinen osio kertoo tyoni metodologisen taustan. Sitten tulen esitteleméédn
tyOssdni teoriatietoa liittyen kunnioittavan kohtaamisen kuuteen eri péédperiaatteeseen,
jotka esittelen myOhemmin. Jokaisen teoriaosuuden jilkeen esittelen tekeméni
tutkimuksen tulokset ja tuloksiin liittyvédt pohdinnat. Lopuksi on vield pohdintaosio,

jossa reflektoin yleisesti opinndytetydprosessia ja kokemuksia prosessiin liittyen.



2 METODOLOGINEN OSIO

Metodologisessa osiossa kerron tarkemmin tutkimustehtdvdani. Mitkd ovat
tutkimuskysymykseni ja miten niihin pdddyin. Kerron myos siitd mikd on laadullinen
tutkimus ja miksi valitsin juuri laadullisen tutkimuksen tyohoni. Kerron valitsemastani
tutkimusmenetelmistd, eli teemahaastattelusta, sekd tutkittavasta kohteesta. Tdmén
osion tarkoituksena on selventdd tyoni perustehtdvédd. Osio on toiminut ikddn kuin tyoni
johtotdhtend, koska siind on lyhyesti kaikkein tirkein ja olennaisin perusasia tyOsténi.
Toisinaan kun usko on loppunut kesken, olen palannut tihdn osioon muistuttamaan

itselleni, ettd mitd olen tekemassa.

2.1 Tutkimustehtavit

Pohdintojeni ja lahdekirjallisuuteen perehtymisen myd6td tutkimuskysymykset nousivat
esille. Palasin pohdinnoissani aina sithen, ettd mitd kunnioittava kohtaaminen sitten
perimmiltddn tarkoittaa. Nékokulmaksi halusin valita juuri tyontekijan/ammattilaisen
ndkokulman, koska se on luonnollisesti hyvin erilainen, kuin ikddntyneen itsensd
ndkokulma. Tyontekijan on huomioitava tydssddn monia seikkoja, jotka tekevét tyon
suorittamisen haasteelliseksi. Toisaalta tdytyy esimerkiksi tukea asukkaan voimavaroja,
mutta toisaalta on kiire, on vdhin tyontekijoitd ja paljon asiakkaita. Tyontekijan tdytyy
tasapainoilla ndiden kaikkien eri vaatimusten vililld. Siksi haluankin tietdd, mitkd asiat
he nostavat esille haastatteluissa. Esille nostetuista asioista voi pddtelld, ettd ne ovat
niitd asioita, joita koetaan tyOssédkin tdrkeimmiksi. Tyontekijédn perspektiiviin paddyin
myos siksi, ettd toivon tutkimuksestani olevan hydtyd minulle siirtyessini tydeldmaén.

Ensimmadinen tutkimuskysymykseni onkin:

e Mitd tarkoittaa  ikddntyneen  kunnioittava  kohtaaminen  tydntekijén

nakokulmasta?

Seuraavaksi aloin pohtia, ettd vaikka aiheesta on paljon materiaalia ja esimerkiksi
suosituksia, niin kuinka on kédytdnnon toteutuksen laita? Trendind tuntuu olevan, ettéd
paljon laaditaan suunnitelmia ja raportteja, mutta usein kdytdnnon toteutus puuttuu
kokonaan tai jdd vajavaiseksi. Halusin konkreettista tietoa arjesta, kdytdnndsté ja siksi

valitsinkin toiseksi tutkimuskysymyksekseni:



e Miten kunnioittava kohtaaminen toteutuu tyontekijan arjessa?

Tadmi on mielenkiintoinen tutkimuskysymys siitdkin syysti, ettd ikdantyneitd koskeviin
palveluihin on laadittu vain suosituksia ja ohjeita. Mikddn ei varsinaisesti velvoita
tyOntekijoitd tekemédn tyotddn tietylld tavalla. On kiinnostavaa saada tietdd, ettd onko
esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus haastateltavilleni tuttu. On tai
ei, niin siitdkin voi péitelld esimerkiksi sen, ettd onko suosituksilla ja muilla

ohjeistuksilla mitdén merkitystd tyon tekemisen kannalta.

2.2 Tutkimuksen kohde ja tutkimusmenetelmét

Opinndytetyoni perustuu kvalitatiiviseen eli laadulliseen tutkimukseen. Laadullinen
tutkimus ei ole mikddn yksi tapa tutkia, vaan se on eri traditioiden ja menetelmien
yhteissumma. “Laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon
hankintaa, ja aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa (Hirsjarvi & Remes
& Sajavaara 2007, 160).” Laadullisessa tutkimuksessa keskitytddn kulloinkin kyseessi
olevien asioiden merkityksiin ja perehdytddn niihin. Laadulliseen tutkimukseen
rinnastetaan usein aineistoldhtoisyys. Ldhtokohtana on aineiston yksityiskohtainen
tarkastelu.  Aineiston  hankinnassa kidytetddn laadullisia  metodeja, kuten
teemahaastatteluita. Tutkija luottaa tydssddn ihmisiin, mieluummin kuin vaikkapa
lomakkeisiin, ja siksi suosittuja tyOomenetelmid ovat haastattelut ja esimerkiksi
osallistuva havainnointi. Tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei
satunnaisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Hirsjirvi & Remes &
Sajavaara 2007, 160.) Kisitykseni on, ettd laadullista tutkimusta kédytetddn yleisesti
sosiaalialalla. Opinndytetyohoni laadullinen tutkimus sopii tyoni aiheen luonteen
vuoksi. En mittaa méaireitd, vaan keskityn tydssdni ihmisiin ja heiddn kokemuksiinsa.
Parhaimman aineiston saan keskittymdlld laadullisiin tyOmenetelmiin, kuten

teemahaastatteluun.

Aineistonkeruumenetelméni kdytin haastattelua ja nimenomaan teemahaastattelua.
Kyseisen menetelmén valitsin siitd syystéd, ettd saan olla suorassa vuorovaikutuksessa
tutkittavieni kanssa. Tdma mahdollistaa tietynlaisen joustavuuden, erityisesti siitdkin
syystd ettd, wvalitsin menetelmédksi teemahaastattelun. Teemahaastattelu on
keskusteluomainen tilanne, jossa kdydddn ldpi ennakkoon suunniteltuja teemoja. Eri

athepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka asettelu puuttuu. Tdma mahdollistaa
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sen, ettd haastattelussa voi nousta esille sellaisia seikkoja, jotka muutoin olisivat voineet
jadda sanomatta. Lisdksi teemahaastattelu antaa tilanteelle ja keskustelulle
mahdollisuuden ns. eldd, kun ei tarvitse noudattaa tiettyd jdrjestystd. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006; Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2007, 199- 204.)

Valitsin tutkimuskohteeksi palvelutalon, koska koin, ettd palvelutaloissa tehdddn
intensiivisesti tyotd vanhusten kanssa, joten tyontekijoilld varmasti on kerrottavaa
tyohonsé liittyen. Toisaalta valitsin kohteeksi palvelutalon, koska oman kokemukseni,
sekd yhteiskunnallisen keskustelun perusteella, ikddntyneen kunnioittavan kohtaamisen
problematiikkaa esiintyy esimerkiksi juuri palvelutaloissa. Palvelutalon henkilokunnasta
(teema)haastattelen kahta henkil6d, hoitajaa, jotka tyOssddn ovat tekemisissd
ikddntyneiden kanssa. Haastattelut nauhoitetaan analysoinnin helpottamiseksi.
Haastatteluissa kdiymme ldpi kuusi eri teemaa, joiden pohjalta keskustelemme vapaasti.
Teemat on valittu suoraan Sosiaali- ja terveysministerion Ikdihmisten palvelujen
laatusuosituksesta.  Teemat ovat:  itseméddrddmisoikeus, voimavaraldhtdisyys,
oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilollisyys ja turvallisuus. Tarkastelemme niitad
teemoja tutkimuskysymysten kautta eli, ettd mitd tyOntekija ymmairtdd nididen

tarkoittavan ja kuinka hén nditd teemoja tydssdin konkreettisesti toteuttaa.

Nauhoitetut haastattelut litteroin, eli muutan tekstimuotoon, jolloin niitd on helpointa
analysoida. Litteroidun aineiston jérjestelen teemoittain haastattelurungon perusteella.
Kunkin haastattelussa kéytetyn teeman alle poimin aineistosta tutkimuskysymysten
kannalta  merkityksellisia =~ kohtia. = Tarkastelen esiintyvdtké  Sosiaali- ja
terveysministerion Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008) mainitun
Kunnioittavan kohtaamisen periaatteiden sisdllot haastatteluissa. Tarkastelen myos
toistuuko molemmissa haastatteluissa samoja teemoja vai onko haastateltavilla
esimerkiksi eridvid mielipiteitd. Nditd kohtia vertailen teoriatietoon muodostaakseni

késityksen kdytdnnon ja teorian kohtaamisesta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

2.3 Opinnéytetyoprosessi

OpinndytetyOprosessini kdynnistyi varsinaisesti kevailld 2009. Aihetta olin miettinyt
opintojen ohella jo pitkddn. Kokemukseni ja kiinnostukseni johdattelivat minut

pohtimaan ikdintyneen kohtaamiseen liittyvid seikkoja. Miten haluaisin itseéni
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kohdeltavan, kun olen vanha? Miten voin tulevassa ty0ssini kohdata ikéddntyneitd
parhaalla mahdollisella tavalla? Tehdesséni taustatutkimusta, eli laajentaessani
tietoisuutta ikdéntyneen kohtaamisesta, muotoutuivat tutkimuskysymykset. Lopullisen
muotonsa tutkimuskysymykset saivat kevidilla 2009. Aloin kerdtd teoriatietoa ja
kirjoittaa tutkimussuunnitelmaani. Tutkimussuunnitelma hyvéksyttiin loppukevaista
2009. Alkuperdinen suunnitelmani oli tehdd tutkimuksellinen osio kyselylomakkeiden
kautta toukokuun aikana. En kuitenkaan saanut kaikkea ajoissa valmiiksi ja niinpa
opinndytetyd jdi kesdn ajaksi tauolle. Syksylld palasin uudella tarmolla jatkamaan
tyoténi. Kyselylomake minulla oli valmiina, joten otin yhteyttd eri tahoihin saadakseni
tutkimusluvan tydlleni. Tarvitsin tutkimusluvan, koska olin aikeissa kohdistaa kyselyn
Kemin kaupungin palvelutalolle. Sosiaali- ja terveystoimen johtaja mydnsi minulle

luvan ja samalla tiytétin hdnelld hankkeistamissopimukset.

Kyselylomakkeen olin laatinut avoimin kysymyksin. Kysymykset olivat samat, kuin
lopulta toteutetuissa teemahaastatteluissa. Jokaisen teeman alle olin laittanut
kysymykset, mitd tyontekijd ko. periaatteella ymmértdd ja miten hédn sitd tydssddn
toteuttaa. Sovin palvelutalon kanssa, ettd tyOntekijat tdyttdvdat lomakkeet. Vein
lomakkeet ja palautuslaatikon palvelutalolle elokuussa 2009. Kahden viikon kuluttua,
kun menin hakemaan tiytettyjd lomakkeita takaisin, sainkin vain tyhjéit paperit. Mika
meni vikaan? Ensimmaéinen syy vastaamatta jattimiseen oli, ettd kysymykset olivat liian
laajoja tyOntekijoiden taytettdviksi, heilld ei ollut aikaa. Toinen syy oli, ettd tyontekijét
eivit ymmairtineet joitakin kysymyksid, esimerkkind oli osallisuuden periaate.
Kolmantena syynd he mainitsivat, ettd pelkdavit sdilyyko kyselyissdni anonyymius. On
sanomattakin selvdd, ettd olin hyvin pettynyt. Olin luottanut siithen, ettd saisin

lomakkeet tdytettyini takaisin.

Ensi pettymyksen jidlkeen aloin ihmetelld tyontekijoiden minulle antamia perusteluja.
Mikili he eivdt ymmairtineet kysymyksid, niin olisi kylld aika pdivittdd koulutusta
2000- luvulle. Kysymysten laajuudesta otan tdyden vastuun. Kyselyn laajuus olikin se
asia, mikd minut eniten sai epdilemddn kyselyn toteutusta. Ajattelin asian kuitenkin niin,
ettd mitd enemmédn saan vastauksia, sitd kattavampi otanta minulla olisi. Saisin
luotettavampia tuloksia, kuin tekemadlld pari haastattelua. Olin kovin pettynyt sithen
miten kyselyilleni kdvi ja aloin ajatella sitd, ettd mikdli minua, nuorta ja
toimintakykyistd ihmisté, ndin kohdellaan niin miten on ikddntyneiden laita? Ajattelin

sitten, ettd postitan kyselyitd pari kappaletta useampaan palvelutaloon Kemissd, ndin
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saisin todenndkoisesti enemmin vastauksia ja vastaajien anonyymiuskin siilyisi.

Hylkésin tdmén vaihtoehdon ajanpuutteen vuoksi.

Péaitin tehdd haastattelut, kaksi kappaletta, ja sainkin haastateltavat toiselta
palvelutalolta syyskuuhun 2009 mennessid. Aikaa meni paljon sithen, kun jouduin
hakemaan uuden tutkimusluvan tyolleni, koska se kohdistui eri paikkaan ja samalla
hankkeistamissopimukset tuli tiyttdd uudestaan. Haastatteluita en uskaltanut sopia
ennen kuin sain tutkimusluvan. Kun sitten sain luvan kuntoon, sovin haastatteluajat
pikaisesti syyskuulle ja toteutinkin haastattelut sitten todella nopeasti. Tein kaksi
haastattelua ja molemmat saman pédivin aikana perdjdlkeen. Kokemuksena
haastattelutilanne oli jénnittdvd. Nauhuri oli onneksi huomaamaton, joten en usko, ettd
se vaikutti paljoakaan keskusteluun. Olen haastateltavilleni hyvin kiitollinen, ilman
heitd en olisi saanut ty6téni ajoissa valmiiksi. Johtuen ehkd nopeasta aikataulusta en
kuitenkaan ole tdysin tyytyvdinen haastattelutilanteisiin. Nauhoitteita kuunnellessani
totesin, ettd olen ollut aika paljon itse ddnessd, enkd tavallaan ole rauhassa kuunnellut
haastateltavani  vastauksia  loppuun.  Haastattelutekniikka  varmasti  hioutuisi
paremmaksi, jos tekisi useita haastatteluita. Ndin ensikertalaiseksi olen kuitenkin

suhteellisen tyytyvéinen suoritukseeni.

Haastatteluiden jilkeen aloin kirjoittaa nauhoitteita puhtaaksi. Se vei aika paljon aikaa,
toisaalta haastatteluni eivat kestdneet kuin noin 30 minuuttia kumpikin. Lokakuussa
2009 kokosin tekstinkisittelyohjelmalla molemmista haastatteluista tirkeimmiksi
kokemani asiat aina yhden haastatteluteeman alle. Kun olin tehnyt teemoittelun, aloin
tarkastella mitd asioita eri teemojen alla esiintyi. Joissakin teemoissa molemmat
haastateltavat esittivit samoja asioita, mutta oli myds joitakin eridvid mielipiteitd.
Lisdksi molemmilla haastateltavilla oli jotakin uutta” kerrottavaa, mitd toinen ei ollut
maininnut. Kokosin tutkimuskysymysten kannalta tirkeimmadt asiat ty6honi ja pohdin
niihin liittyvdi teoriatietoa, tein johtopadtoksii ja sain jonkinlaisen kuvan kunnioittavan
kohtaamisen kéytdnnon toteutuksesta. Olen ehdottomasti sitd mieltd, ettd otanta olisi
pitdnyt olla laajempi ja toisaalta aikaa tyon kirjoittamiseen olisin tarvinnut enemmén.
Analyysin ohessa kirjoitin metodologisen osion puhtaaksi, tein tiivistelmét, muotoilin ja

tarkensin tyotini, sekd lisdsin liitteeksi teemahaastattelurungon.
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3 KASITTEITA

Ikadntynyt ja vanhus - Kkésitteet ovat hankalia madritelld yksiselitteisesti.
OpinndytetyOssdni tarkoitan niilld yli 65- vuotiaita henkilditd, joka tarvitsevat apua
paivittdisissd arjen askareissa kuten esimerkiksi peseytymisessd ja siivouksessa.
Kansaneldkelain mukaan 65- vuotta on Suomessa ik, jolloin henkilo alkaa saada
vanhuuselédkettd (Kansaneldkelaki 2007, 10 §). Voisi siis ajatella, ettd 65- vuodesta
alkaa “virallinen” vanhuus eldménvaiheena. Ikddntynyt ja vanhus on tydssdni myos
palvelutalon asukas, koska teen tutkimuksellisen osion palvelutalolla. Keskustan

palvelutalon asukkaiden keski- ik& on 84- vuotta.

Ammattilainen on sosiaali- tai terveydenalan ihminen, joka pdivittdisessd tydssddn
kohtaa ikédédntyneitd asiakkaita. Kohdistan teemahaastattelut palvelutalon tyontekijdille,
jotka tyokseen ovat tekemisissd palvelutalon asukkaiden kanssa. Mikd sitten on
palvelutalo? Terveysinfon mukaan palvelutalo on pieni, hoidollinen yhteisd. Palvelutalo
tarjoaa kuntoutumis- ja asumispalveluja esimerkiksi vanhenemisesta johtuvista syista.
Palvelutalossa  pyritddn  jokapdivdisten,  arkisten  taitojen  ylldpitdmiseen.
Toimintaperiaatteina ovat omatoimisuus, toiminnallisuus ja yhteisollisyys. (Suomen
Palvelukotiliitto ry.) Tutkimukseni kohteena oleva palvelutalo on 22-paikkainen.
Palvelutalolla jokaisella asukkaalla on oma asunto. Talossa on 20 yksi6ta ja yksi kaksio.
Jokaisessa asunnossa on oma keittonurkkaus, wc- tilat ja olo-/makuuhuone. Lisdksi
talossa on yhteisid tiloja, muun muassa ruokasali, jonne asukkaat kokoontuvat péivittdin

ruokailemaan yhdessa.

Kunnioittava kohtaaminen on kaikessa yksinkertaisuudessaan arvokasta ja
huomioonottavaa kohtaamista kaikissa tilanteissa. Kuitenkin jokaisella on siitd oma
subjektiivinen ndkemys ja sithen liittyy niin paljon pienid tekijoitd, ettd sen
yksiselitteinen maérittely on hyvin haastavaa. Opinndytetydssdni tulen ottamaan esille
asioita, jotka on mainittu my0ds Sosiaali- ja terveysministerion Ikdihmisten palvelujen
laatusuosituksessa (2008). Seuraavaksi kisittelen laatusuosituksen periaatteet, jotka
avaavat kunnioittavan kohtaamisen — késitettd, koska ne kaikki yhdessd muodostavat

onnistuneen kunnioittavan kohtaamisen.

Laatusuosituksessa mainitut periaatteet on mainittu keskeisind ihmisarvoisen vanhuuden
turvaavina periaatteina. [tsemddrddmisoikeus, jonka toteutuminen edellyttdd, ettd

ikdantynyt kykenee tekemédn tietoisia valintoja ja, ettd hidnen pddtoksentekoaan tuetaan
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esimerkiksi antamalla tietoa. Voimavaraldhtoisyyden periaate tukee myos
itsemédrddmisoikeuden toteutumista. Ikdéntyneen voimavarat pyritddn tunnistamaan,
niitd pyritdén vahvistamaan ja kayttiméin. Oikeudenmukaisuus . liittyy inhimillisten
tarpeiden tyydyttdmiseen ja hyvinvointiin”. Palvelutarpeen arviointi ja palveluiden
myontdmisperusteet tulee olla yhdenmukaiset ja yhdenvertaisuuden turvaavat.
Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan myds syrjinndn estdmista,

epdoikeudenmukaisuuteen puuttumista ja erilaisuuden hyviksymisti. (STM 2008, 13.)

Osallisuuden periaatetta voidaan tarkastella sekd yksilon, ettd yhteiskunnan tasolla.
Yksilotasolla osallisuuden tulisi ndyttdytya ikdihmisten palveluissa. Osallisuuteen liittyy
toimintakyvyn vahvistaminen ja ylldpitiminen, sekd sosiaalisen yhteenkuuluvuuden
varmistaminen. [Thminen on idkkdidnékin yhteisonsé tdysivaltainen jdsen. Yhteiskunnan
tasolla osallisuus merkitsee ihmisen mahdollisuuksia vaikuttaa yhteiskuntaan ja
elinympéristoon. Yksilollisyys merkitsee sitd, ettd ihminen on ainutlaatuinen ja
yksildllinen. Palveluihin liittyvdt pdatokset tulee tehdd silld perustein, kuinka ne
vaikuttavat ihmisen kokemukseen itsestdin arvokkaana ja eldmidn kokemiseen
mielekkddnd. Yksilollisyys on myos vastuunottoa omasta eldméistd. Turvallisuuden
kokemukseen liittyy niin psyykkinen, fyysinen kuin sosiaalinenkin turvallisuus.
Turvallisuuden kokemusta vahvistetaan ja varmistetaan esimerkiksi takaamalla kaikille
yhdenvertaiset palvelut ja palveluiden laatu, sekéd ehkéisemilld kaltoinkohtelua. (STM
2008, 13.)

Kéytinnossd toteutumisella tarkoitan sitd, kuinka kunnioittava kohtaaminen
todellisuudessa toteutuu arjessa, esimerkiksi paivittdisissd hoitotilanteissa. Teoriassa ja
kaytdnnOssd toteutumisessa on usein paljon eroa. Ikddntyneiden kanssa toitd tekevilld
olisi késitykseni mukaan halua toteuttaa kunnioittavaa kohtaamista, mutta erindisisti
syistd johtuen se ei aina onnistu. Téstd tutkimusasetelmasta seuraa teorian ja kdytdnnon

vuoropuhelua, ja sithen juuri pyrinkin.
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4 ITSEMAARAAMISOIKEUS

Sosiaali- ja terveysministerion Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen ensimmaéisend
palveluja koskevana periaatteena on mainittu itsemédrdémisoikeus. Laatusuosituksessa
sanotaan, ettd itsemédrddmisoikeuden toteutuminen edellyttdd, ettd ikdéntynyt kykenee
tekemédn tietoisia valintoja ja, ettd hinen piadtoksentekoaan tuetaan esimerkiksi

antamalla riittavasti tietoa. (STM 2008, 13.)

Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista on hyvin samansisdltoistd
tietoa liittyen itsemddrddmisoikeuteen, kuin laatusuosituksessa. Laissa on sdddetty
asiakkaan itsemadrddmisoikeudesta ja osallistumisesta seuraavaa: Ensisijaisesti on aina
huomioitava asiakkaan toivomukset ja kunnioitettava hénen itsemédrdimisoikeuttaan.
Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua hidntd koskevien palveluiden tai
hoidon suunnitteluun. (Laki sosiaalihuollon 2000, 8 §.) Asiakkaalla on oikeus tietda
miksi héntd koskevia tietoja tarvitaan ja mihin niitd luovutetaan (Laki sosiaalihuollon
2000, 13 §). Asiakasta koskevat asiakirjat ovat aina salassa pidettdvid (Laki
sosiaalihuollon 2000, 14 §). Hyvdnd esimerkkind voisi nostaa esille hoito- ja
palvelusuunnitelman tdyttimisen yhdessd asiakkaan kanssa. Suunnitelma tiytetdén
yhdessd asiakkaan kanssa niin, ettd tyontekijd kertoo asiakkaalle jatkuvasti mitd
lomakkeeseen kirjataan. Lopuksi on hyvd tdyttdd suostumus-sivu, johon voidaan
merkitd ne tahot, joille asiakas hyvéksyy tietojansa luovutettavan. Asiakas myo0s
allekirjoittaa suunnitelman, jolloin voidaan néyttdd toteen se, ettd suunnitelma on

yhteistyon tulos.

4.1 Itsemairaamisoikeuden kunnioittaminen

Sosiaali- ja terveydenhoidon ammattilaisten on kisitykseni mukaan joskus vaikea
hyvéksyéd ikddntyneen eldméntapoja ja siithen liittyvid valintoja. Varsinkin jos ndméi
valinnat ovat huonoksi ikddntyneen terveydelle. Mikd on se raja, ettd ikddntyneen
toimiin ja paatoksiin saa puuttua? Tdhdnkddn kysymykseen on hyvin vaikea antaa

yksiselitteistd vastausta.

”Autonomia eli itsemddrddaminen on yksinkertaistettuna ihmisen vapautta toimia ja
oikeutta pdéttdd omista asioistaan... Vanhuksella on oikeus sdilyttdd itsemddrddmisensa
hoitojarjestelmissédkin.” (Vallejo Medina & Vehvildinen & Haukka & Pyykko & Kivela
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2006, 347.) Vanhukselle on eliménsi aikana muodostunut oma arvomaailma, josta hén
on selkedn tietoinen. Itsemédrdamisen tulisi 1dhted tastd arvomaailmasta, aidosti hinestd
itsestddn. Mikili vanhus tekee pdétoksid eldmidnsi koskien miellyttddkseen muita tai
toimimalla niin kuin héneltd odotetaan, autonomia ei toteudu. On tilanteita, joissa
vanhus tietoisesti siirtdd péétintdvallan muille, kuten hoitohenkilostolle tai omaisille.
Usein vanhuksen autonomia kuitenkin riistetddn héneltd ennenaikaisesti. On tarkedd
tunnistaa ne tilanteet, jolloin vanhus ei kykene omatoimisesti huolehtimaan asioistaan.
Télloin vanhukselle médritddn edunvalvoja. Suomalaisissa tutkimuksissa on huomattu,
ettd vapaa autonomia vaikuttaa positiivisesti hyvinvointiin. Vapaalla autonomialla
tarkoitetaan muiden puuttumattomuutta, vanhus saa esimerkiksi rytmittdd vuorokauden
haluamallaan tavalla. ”Hoito- ja palvelurutiinit tulisi suunnitella sellaisiksi, etti ne
pitdvdt ylld vanhuksen omaa halua, kykyd ja taitoja itseméddrddmiseen.” Vanhuksen
tulisi pystyd sdilyttiméddn hyvé itsetunto, silld se vaikuttaa oleellisesti haluun olla
autonominen ihminen. Itsetunnon sidilymiseksi vanhuksen tulee saada positiivista
palautetta oman itsensd merkityksellisyydestd hoitajaltaan. Vanhuksen tulee saada
osakseen arvostavaa ja yksilollisyyttd kunnioittavaa hoitoa, ne tukevat hinen kokemusta

omasta yksilollisestd erikoislaatuisuudestaan. (Vallejo Medina ym. 2006, 347- 350.)

”Vanhuksen asema normaalissa laitoshuollossa — vanhainkodissa — ei ole yhdessi laissa
tarkasti médritelty.” Tastd johtuen vanhuksen itsemiirddmisoikeuden toteutuminenkaan
ei ole tarkasti méadritelty, mikd voi hankaloittaa vanhuksen oikeuksien toteutumista.
Toisaalta taas tdmd mahdollistaa joustavamman suhtautumisen vanhuksen tarpeisiin.
Mikidli hyvdd tahtoa 10ytyy, niin tdlli voi olla merkittdvd positiivinen vaikutus
vanhuksen eldménlaatuun. (Merildinen & Perdld & Virta 1994, 247- 248.) Ongelmana
tidssd kylldkin on todella se, ettd voidaanko luottaa siihen, ettd hyvda tahtoa 16ytyy?
Oma ndkemykseni ja kokemukseni on se, ettd koska vanhuksen asema ei ole tarkasti
laissa maédritelty, niin se antaa hoitavalle taholle kdytdnndssd vapaat kddet toteuttaa
hoitoa niisséd puitteissa, kuin kykenee. Ja se ei usein ole kuin kaikkein vélttdaméattomin

hoito.

4.2 Seksuaalisuuden huomioonottaminen

Seksuaalisuus merkitsee miehend tai naisena olemista. Kapea-alaisesti madriteltyni
seksuaalisuus tarkoittaa sukupuolista kanssakdymistd. Laaja-alaisesti méériteltynd

seksuaalisuus on psyykkinen voimavara, energian ldhde ja osa itsearvostusta.
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Seksuaalisuuden hyviksyminen on osa ikédntyneiden kunnioittavaa kohtaamista.
Ikaantymisen myotd ihminen joutuu kasvokkain esimerkiksi erindisten kehon muutosten
kanssa. Naisilla erityisesti ulkondkd ja sen muutokset voivat aiheuttaa huolta. Ikéantyva
thminen tarvitseekin usein opastusta voidakseen sopeutua vanhenemisen vaikutuksiin.
Tarkedd olisi, ettd vanhakin ihminen saisi pitdd huolta ulkonéddstiddn, esimerkiksi
saannolliselld hiusten leikkuulla ja miellyttavilld vaatteilla. (Eloniemi- Sulkava 2002,
35- 36.) Kokemukseni mukaan esimerkiksi useille ikddntyneille naisille kasvojen
ehostaminen ja hiusten vérjdys on merkittdvd asia itsetunnonkin kannalta. Samalla
tavoin voidaan ajatella miesten parranajosta. Tehdesséni hoitoty6td huomasin, ettd

jokaisen papan aamuun kuului parranajo tai sen siistiminen.

”Yksi ikddntymiseen liitetyistdi myyteistdi on ollut, ettd ihmiset menettiisivit
seksuaalisen mielenkiintonsa ikddntyessddn ja ettd ihmiset, jotka jatkavat seksin
harrastamista, olisivat jotain pervertikkoja. Tdmi on siis pelkkd myytti.” Thminen on
syntymistdin saakka seksuaalinen olento, idstd riippumatta. On erikoista ajatella, ettd
thminen, jonkin tietyn idn saavutettuaan, yhtdkkid lakkaisi olemasta seksuaalinen vain
koska hdn on vanha. Herdd kysymys, ettd mikd on hoitohenkilokunnan rooli
vanhainkodissa asuvien ikdihmisten seksuaaliasioissa? ”Kaytdnnossi
vanhustenhoitolaitoksissa seksuaalisuuden ilmaisemista pyritddn rajoittamaan kadestd
pitdmiseen, hyviilemiseen ja poskelle suutelemiseen.” Asenteet ikdéntyneiden
seksuaaliasioita kohtaan henkilokunnan puolelta voivat olla mydnteisid, mutta
kdytdnnon toteutus puuttuu. Vanhainkodeissa tulisi olla tiloja, joihin vanhat pariskunnat
voisivat mennd ja ovelle tulisi voida laittaa kyltti ”Ei saa hairitd”. Henkilokunnan tulisi
vastata ikddntyneen seksiin liittyviin huolenaiheisiin, eikd vaivaantua niistid. (Kontula
2003, 220- 236.)

4.3 Tutkimuksen tulokset

Kysyessdni haastateltavilta mitd itsemédradamisoikeus heiddn mielestddn tarkoittaa ja
miten he sitd tyOssddn toteuttavat, sain hyvin monitahoisia vastauksia. Esille nousi
muun muassa se, ettd jokaisella asukkaalla on talossa oma koti, yksio ja yhdelld parilla
kaksio. Haastateltavat liittivat itsemadrddmisoikeuteen sen, ettd asukkaat voivat itse
sanella kuka saa tulla heiddn kotiinsa. Haastateltavat kertoivat myds, ettd yleisesti ottaen
hoitajat menevét asuntoithin koputtamalla. Joidenkin asukkaiden kanssa on sovittu

erikseen, ettd huoneistoon saa tulla koputtamatta, jos asukkaalla on esimerkiksi huono
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kuulo tai liikkuminen on huonoa. Haastateltavat toivat esille itsemadrddmisoikeuteen
liittyen my0s sen, ettd asukkaat saavat péattdd itse keiden kanssa haluavat asioistaan
keskustella. Esimerkiksi omaisille ei kerrota asioita, jos asukas niin haluaa. Toisen
haastateltavan mukaan henkilokunta tekee joskus poikkeuksen. Esimerkiksi vakavien
sairauksien kohdalla henkilokunta pyrkii yhteistybhon omaisten kanssa, vaikka asukas
el valttdmaittd haluaisi asioistaan heille kerrottavan. Padsddntoisesti omaisten kanssa

tehdddn yhteistyota siind midrin kuin asukas toivoo.

Haastattelussa nousi esille ikddntyneiden vuorokausirytmi. Pééttelin, ettd haastateltavat
kokivat vuorokausirytmin osaksi itsemaddrddmisoikeutta. Kuitenkin toisen haastateltavan
mukaan palvelutalolla noudatetaan yleistd vuorokausirytmié, miké on pitkélti aterioiden
sanelema. Haastateltavat kertoivat, ettd esimerkiksi aamuisin toimitaan niin, ettd ketdan
asukasta ei kuitenkaan aleta pakolla herétteleméddn. Aamupalakirry kiertdad kiytavilld ja
unisimmat saavat syodd viimeisind ja palata sitten nukkumaan, jos eivét halua vield
vaihtaa piivévaatteita. Harvoin tarvitsee ketdén todella herdtelld. Yhdeksdén mennessa
ovat kaikki asukkaat tavallisesti nousseet. Vaikka palvelutalossa ei ole kéytossd
varsinainen vapaa autonomia, niin sain sen késityksen, etti hoitajat pyrkivit

mahdollisuuksien rajoissa sallimaan asukkaiden oman eldaméntyylin.

Talossa ei ole vaikeasti dementoituneita asukkaita. Palvelutalon kaikki asukkaat osaavat
haastateltavieni mukaan kertoa omat tarpeensa. Toinen haastateltava kertoi, ettd valilla
joutuu jopa rajoittamaan sité, ettd kuinka paljon ehtii auttaa, kun asukkaita on kuitenkin
aika paljon. Haastateltava toi esille kuitenkin sitékin puolta, ettd joidenkin asukkaiden
on hyvin vaikea ottaa apua vastaan. Jotkut asukkaat kokevat, ettd ovat jollain tavalla
tarpeettomia ja, ettd he joutaisivat pois jo tdstd maailmasta. Kaikki asukkaat ovat
kuitenkin yksilditd, eikd kaikkiin pdde samat sddnndt. Toinen haastateltava toi esille,
ettd jokainen asukas allekirjoittaa hoito- ja palvelusuunnitelman ja on siten
yhteisymmaérryksessa siitd, mitd hdnen suunnitelmaansa siséltyy. Asukas saa samalla
myds tiedon siitd, mitd hintd koskevilla tiedoilla tehddén ja keille hian antaa luvan jakaa
tietojaan. Haastateltavani kertoivat myds, ettd aina pyritddn toimimaan asukkaan
parhaaksi, eikd yksikossd ketddn pakkohoideta. Viime kéddessd asukas sanelee mitd

tehddan.

Itsemddrddmisoikeuteen  liitettynd  merkityksellisyyden  kokemusta  pyritddn
palvelutalossa tukemaan antamalla asukkaille hyvad palautetta. Toinen haastateltava

kertoi, ettd henkilokunta pyrkii tukemaan asukkaita, etti he eivit kokisi itseddn
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unohdetuiksi. Ulkopuoliset esimerkiksi opiskelijat jérjestdvit asukkaille toimintaa,
erilaisia kerhoja muun muassa. Ndin pyritddan vélittdiméan asukkailla kokemusta siité,
ettd he ovat yhéd tirkeitd. Ymmarsin, ettd henkilokunta on oikein kiitollinen niille
ulkopuolisille, jotka jarjestdavit asukkaille toimintaa. Vaikka henkilokunnalla ei ole aina
aikaa jarjestdd mielekéstd tekemistd, ja sitd kautta lisdtd asukkaiden merkityksellisyyden
kokemusta, niin he pitivét tarkeédna sitd, ettd kuitenkin joku jérjestdd asukkaiden péiviin

virikkeita.

Seksuaaliseen identiteettiin liittyen haastateltavat toivat esille, ettd palvelutalolla
pidetdédn ylla sitd, ettd asukkaat huolehtivat ulkonddstddn. Hoitajat eivét viljele sellaista
ajattelua, ettd “ei kait minun endd kannata”, vaan kannustavat naisia laitattamaan
hiuksensa ja miehid parranajoon. Talossa on myos alakerrassa kampaaja, jonka luona
varsinkin naisasukkaat kdyvét laitattamassa hiuksiaan. Haastateltavat kertoivat, ettd
talossa on syntynyt ns. pariskuntia joskus. Talld hetkelld ei ole yhtdéin. Henkilokunnalla
ei ole mitdén téllaisia suhteita vastaan. Haasteellista on varmistua siitd, ettd molemmat
osapuolet ovat vapaasta tahdosta suhteessa. Jos ndyttda siltd, ettd toinen osapuoli kokee
kiusaantuneisuutta, niin henkilokunta pyrkii ratkaisemaan asian keskustellen.
Haasteensa asettaa myos se, ettd omaiset eivdt aina hyvéksy niitd suhteita, vaikka
kenellekddn ei koituisi niistd haittaa. Ymmaérsin, etti ne pariskunnat, joita talossa on
ollut, ovat ldhinni pidelleet toisiaan kéddestd kiinni. Yhdelld avioparilla on kaksio ja

luonnollisesti oven saa lukkoon.

Pohdinta

Tyoni tarkoitus oli nimenomaan selvittdd kédytdnnon tyon toteuttamista. Silti sain
itseméddrddmisoikeuteen  liittyneestd  keskustelusta sellaisen  kisityksen, ettd
tyontekijoilld olisi halua, mutta ei keinoja toteuttaa tyOtdén vield paremmin.
Esimerkkind tuli vuorokauden rytmittiminen. Yhteisdasumisessa haasteena ovat
kiasitykseni mukaan juuri esimerkiksi ruokailujen jirjestiminen kaikille sopivalla
tavalla. Ymmartdédkseni haasteellisuus on juuri laitosasumisessa asumismuotona ja ihan
kdytannon asioiden jérjestimisessd jarkevéksi kokonaisuudeksi. Kun on suuri joukko
ihmisid, joille jérjestetddn ruokailua ja muuta hoitoa, niin ei voida véalttimatta
huomioida jokaisen asukkaan yksilollisid tarpeita. Se on sindlldén ikdvdd, koska
esimerkiksi juuri vapaa autonomia voi lisdtd ikddntyneen hyvinvointia. Tdmén

kaltaisten asioiden jérjestiminen on oikeastaan hyvin vdhin tyontekijoistd kiinni. Jotta
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ikddntyneen asema laitoksessa olisi optimaalinen, tulisi yhteiskunnan puuttua erinéisiin
asioihin. Esimerkiksi tyontekijoiden palkkaukseen, tarvittaisiin enemmain tyontekijoita
ja tyon uudelleen organisointia. Pienissd asioissa niinkin voidaan toteuttaa yksilollisid

tarpeita, mutta suuremmat kokonaisuudet menevit yha massojen mukaan.

Haastateltavat toivat esille sitd asiaa, ettd talossa ei ole vaikeasti dementoituneita ja
ymmarsin, ettd se tietylld tavalla helpottaa heidén ty6tddn. Dementoituneen asiakkaan
kohtaaminen on haasteellista vield tidndkin pdivdnid. Yleisesti ottaen vanhusten parissa
tyotd tekeville tulisi jdrjestdd koulutusta ja valmiuksia kohdata erilaisia asiakkaita.
Koulutuksen pitdminen ajan tasalla mahdollistaa sen, ettd ikddntynyt kohdataan hinen
ansaitsemallaan  tavalla.  Aineistoa analysoidessani tulin  pohtineeksi, ettd
itsemddrddmisoikeuden kannalta sellainen asukas, jonka on vaikea ottaa apua vastaan,
on haasteellinen. Asukkaalla on kuitenkin itsemdarddmisoikeus, ettd hénen ei ole pakko
ottaa apua vastaan. Mutta milloin henkilokunta tietdd, ettd kyseessd on pelko vaivaksi
olemisesta ja milloin siitd tosiasiasta, ettd asukas vain ei halua apua? Vaatii
henkil6kunnalta taitoa hoitaa téllaiset tilanteet niin, ettd asukkaan itsearvostus ei alenisi.
Henkilokunnalta vaaditaan aika paljon taitoa, kérsivillisyytta ja lempeyttd. Ei asukkaan
mindkuva siitd ainakaan parane, jos hénen tunteitaan ei oteta huomioon tai miki
pahinta, kdrsimattomasti ja vailla ymmarrysta tehdddn ne perushoidolliset tehtdvét, jotka

jokaiselle tehdéén.

Ikdéntyneen itsemddradamisoikeuden toteutuminen palvelutalossa on problemaattista.
Lakiperusteiset asiat yksikdssd toteutuvat, koska ne ovat lain sanelemia. Vield tdndkin
pdivand vanhuksen asema laitoshuollossa on héilyva ja pitkalti kiinni siitd mink&laisia
thmisid yksikoissd tyOskentelee. Tutkimukseni kohteena olevalla palvelutalolla arjen
toiminnot on pyritty suunnittelemaan niin, ettd vanhuksen itsemairddmisoikeus sdilyisi.
Kaikessa ei kuitenkaan pystytd huomioimaan ikddntyneen tarpeita, koska asukkaita on
paljon ja jokaisella on omat yksilolliset tarpeet. Myos asukkaiden alentunut
toimintakyky ja keskiméérdinen korkea ikd, asettavat haasteita itsemidrddmisoikeuden
toteutumiselle. Asukkaiden itsemédirddmisoikeutta tuctaan siind méiirin, kuin se on
mahdollista. Mennessdén asukkaiden asuntoihin henkilokunta koputtaa, ainakin
ilmoittaakseen, ettd ovat tulossa sisélle. Talon ainoalla avioparilla on oma huoneisto,
jonka oven saa lukkoon. Muiden pariskuntien muodostuminen on hyvéksytty, mikili on
katsottu, ettd osapuolille ei koidu suhteesta haittaa. Seksuaalisuuden toteutuminen on

talla tavoin huomioitu. Henkilokunta pyrkii tukemaan asukkaiden merkityksellisyyden
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kokemusta antamalla heille hyvéa palautetta. Asukkaille pyritddn osoittamaan, ettd he

ovat yha tirkeita sitd kautta, ettd heille jarjestetdén toimintaa.
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5 VOIMAVARALAHTOISYYS

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen toisena periaatteena on  mainittu
voimavaraldhtdisyyden  periaate. =~ Tamid  periaate  tukee  myds  osaltaan
itsemddrddmisoikeuden toteutumista. Télld periaatteella tarkoitetaan sitd, etti
ikddntyneen voimavarat pyritddn tunnistamaan, niitd pyritdin vahvistamaan ja
kayttimaan. (STM 2008, 13.) Kun ikddntynyt kdyttdd voimavarojaan, hin pysyy
todenndkdisemmin toimintakykyisend pidempddn. Ndin myds itsemddrddmisoikeus
toteutuu paremmin, koska ikddntynyt esimerkiksi pystyy ehka itse hoitamaan asioitaan,

eikd tarvitse vaikkapa edunvalvojaa.

5.1 Ikdantyneiden omista voimavaroista l&hteminen ja itsensé toteuttamisen

mahdollisuus

Aikaisempien vuosien vanhuskésitys on ollut ongelmalédht6istd. Nykydan vanhuskasitys
on muuttunut ja on muuttumassa yhi myonteisempédén suuntaan. On alettu puhua paljon
ikddntyneiden omista voimavaroista. Yleinen suuntaus on ollut, ettd ikdéntyneet eivit
ole endd ainoastaan vastaanottavana vaan my0s antavana osapuolena sosiaalisessa
kanssakdymisessa. Ikddntyneen = ”Voimavarojen  vahvistaminen  merkitsee
mahdollisimman hyvén terveyden, toimintakykyisyyden ja omien asioiden hoitamiseen
ja eldménkulkuun vaikuttamiseen liittyvdn pystyvyyden ts. kompetenssin tunteen

ylldpitdmistd.” (Helin 2003, 344.)

”Jokainen ihminen haluaa toteuttaa itsedén ja kokea mielihyvdd tekemisestd ja
onnistumisesta (Holma & Heimonen & Voutilainen 2002, 45).” Ikdéintyneilldkin on
oikeus itsensd toteuttamiseen, asuivatpa he sitten kotona tai laitoksessa. Arjessa tulisi
olla mahdollisuuksia toimimiseen, ei pelkkdin olemiseen. Tahin voisi vield lisitd, ettd
mahdollisuuksia tulisi olla aikuiseen tekemiseen, ei pelkkddn pédsidistipujen
askarteluun kerran vuodessa. Esimerkiksi pdivén lehtien luku ja uutisista keskustelu,
yhteisten juhlien ja retkien jdrjestely sekd kodin askareiden tekeminen ovat yhteisti
luontevaa tekemistd. Lisdksi voi olla jonkinlaista ohjattua ryhmétoimintaa, esimerkiksi
maalausta tai musiikkiin liittyvdd toimintaa. Asioiden tekeminen tukee eldmén
normaaliutta ja voi lievittdd masennusta ja ahdistuneisuutta. ”Yhteisestd tekemisestd
syntyvdt hyvéd tunnelma, kodikas ilmapiiri ja yhteisollisyyden kokemus (Holma ym.

2002, 46).” Alentunut toimintakyky ei saa olla rajoittava tekiji toimintaan
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osallistumisessa. Ikdantynyttd ei myoskédédn saa pakottaa mihinkdin toimintaan, aina on

huomioitava hidnen yksildlliset tarpeet. (Holma ym. 2002, 45- 46.)

5.2 Toimintakyvyn kolme osa-aluetta

”Toimintakyvystd puhuttaessa on kyse laajasti hyvinvointiin liittyvésti kéasitteestd, josta
sairaudet ovat vain osa (Laukkanen 2003, 255).” Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Fyysinen toimintakyky muodostuu 14hinna
hengitys ja verenkiertoelimiston, tuki- ja litkuntaelimiston sekd keskus- ja
ddreishermoston toimintakyvysti. Toisin sanoen fyysinen toimintakyky tarkoittaa sité,
kuinka hyvin ihminen suoriutuu fyysisti toimintaa vaativista tehtavistd, kuten kévelysta
tai kdden nostamisesta. Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa kykyé suoriutua dlyllisté ja
muuta henkistd ponnistelua vaativista tehtdvistd. Sosiaalinen toimintakyky voi yhtdilta
olla yhteiskuntaan sopeutumista. Toisaalta sitd voidaan tutkia sosiaalisista
voimavaroista, kuten ystdvyys- ja perhesuhteista. Kolmanneksi sosiaalista
toimintakykyd voidaan tarkastella sitd kautta ettd, kuinka hyvin vanhus kykenee
sdilyttimddn vuorovaikutussuhteita ja rooleja yhteiskuntaeldméssi. (Vallejo Medina

ym. 2006, 58- 59.)

Psyykkisiin voimavaroihin voidaan lukea mm. suhtautuminen omaan vanhenemiseen,
eldimédn tarkoituksellisuus ja mieliala. Hakonen (2008) kirjoittaa artikkelissaan
ikddntyneiden yksindisyyteen liittyvistd tutkimuksista ja niiden tuloksista. Han itsekin
tosin toteaa, ettd tutkimusmenetelmit saattavat johdatella siihen, ettd ikdéintyminen on
aina yksin olemista ja ndin lisddvét ikddntymisen ongelmaléhtoisyyttd. Hakosen mukaan
ikddntyvien voimavaroihin tulisikin kiinnittdd enemmidn huomiota. (Hakonen 2008,
125.) Tarkempi maédrittely kertoo psyykkisen toimintakyvyn kasittdvin mm. seuraavia
osa-alueita: havaintotoiminnot, muistitoiminnot, kielelliset toiminnot, ongelmanratkaisu
ja paitoksenteko. Tarkeiksi tekijoiksi psyykkisessd toimintakyvyssd mainitaan
persoonallisuuden ominaisuudet, kuten mindkésitys. (Ruoppila & Suutama 2003, 159.)
Koska jokainen vanhus on yksilollinen, niin psyykkiset voimavaratkin ovat
luonnollisesti erilaisia. Jollakin saattaa olla psyykkisid voimavaroja paljon, toisella
vihemmaén. Opinnoissani ja kokemuksen kautta olen huomannut, ettd vanhuksen eletty
elamd ja kokemukset eldmén varrelta vaikuttavat sithen milld tavalla hén ikdéntyy.
Toiset katkeroituvat ja surevat mennyttd elamii. He saattavat kokea, ettd elami ei ole

antanut heille niin paljoa, kuin he olisivat halunneet. Silloin vanhenemisen ja ldhestyvéin
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kuoleman hyvidksyminen vaikeutuvat. Vanhus voi myds olla tyytyvdinen menneeseen
eldamédn ja kokea, ettd hdnelld on hyvid olla. Eldiméédnsd positiivisesti suhtautuvalla
ikddntyneelld on enemméin psyykkisid voimavaroja kisitelld vanhuuteen liittyvid

luopumisia ja uudelleen suuntautumisia.

Hakonen Kkirjoittaa, ettd elimédn merkityksellisyyden kokemus juontuu myds
sosiaalisista voimavaroista. Sosiaaliset voimavarat kumpuavat sekd olemisesta jonkin
yhteison jisenend, ettd merkityksellisestd toiminnasta. Taloudelliset edellytykset luovat
pohjaa muille eldmin toiminnoille. Sosiaalisiin voimavaroihin voidaan lukea myos
yhteiskunnallisen ~ vaikuttamisen mahdollisuudet. Sosiaalinen verkosto tukee
ikddntyneen omia voimavaroja. “Sosiaalinen yhteys toisiin ihmisiin on osaltaan
minuuden ylldpitdmistd myohiiselld 4114 (2008, 136).” Keskeinen késite on sosiaalinen
tuki, joka voi olla hoivan antamista ja juttukaverina olemista. Kuuluessaan esimerkiksi
palvelukodin asukkaisiin, ikddntynyt kuuluu johonkin yhteis66n, miké vaikuttaa hdnen
mindkuvaansa. Perhe- ja sukulaisuussuhteet ovat ensisijaisesti voimaannuttavia suhteita.
Niiden suhteiden merkityksellisyytté ei tulisi vdheksyd. (Hakonen 2008, 129-130, 136.)
Ikaantynyttd tulisi kannustaa osallistumaan ja vaikuttamaan. Palvelutaloon muutto on
suuri eldmidnmuutos, asukkaan entistd eldmid tulisi pyrkid sdilyttdméédn edes jossain
maiirin. Yhteydenpito omaisiin ja ystaviin tulisi sallia ja sithen tulisi kannustaa. Samoin
tulisi kannustaa asukasta jatkamaan talon ulkopuolisia harrastuksia ja toimintoja, mikali

vain mahdollista.

5.3 Toimintakyvyn osa-alueiden yllédpito ja kuntouttaminen

Kokemukseni mukaan palvelukodeissa hoito- ja palvelusuunnitelmiin on usein kirjattu
tavoitteeksi asukkaan toimintakyvyn ylldpitiminen, mutta konkreettiset keinot eivit ole
selvilld. Samaa karua kieltd voimme lukea kirjasta Gerontologia: "Monesti asiakkaiden
hoito- ja palvelusuunnitelmissa tavoitteiksi on kirjattu joko omatoimisuuden tai
toimintakykyisyyden tukeminen. Selvitettdessd kdytdntdja ilmenee, etteivdt hoitoon
osallistuvat henkil6t ja ammattiryhmét ole keskendén ja asiakkaan kanssa yhteistyossd
sopineet siitd, mitd toiminnan osa-alueita tarkoitetaan omatoimisuuden yllépitdmisessa.
Sopimatta ja kirjaamatta ovat usein myos konkreettiset keinot ylldpitdd toimintakykya.
(Helin 2003, 347.)”
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Toimintakyvyn ylldpitiminen mielletddan usein fysioterapeuttien ja muiden
kuntoutuskoulutuksen saaneiden vastuualueeksi. Kuntoutushenkilokuntaa on kuitenkin
esimerkiksi palvelukodeissa vdhemmdn kuin hoitohenkilostod. Toimintakyvyn
ylldpitdmiseksi ja kuntoutuksen onnistumiseksi vanhuksen tulisi harjoitella useammin
kuin pari kertaa viikossa. Koska kuntoutushenkiloston aika on rajallinen, tulisi
hoitohenkilostdd opastaa kuntoutusasioissa. Toimintakykyd ylldpitdivd ja parantava
harjoittelu tulisi ulottaa koskemaan vanhuksen jokapdivéistd arjessa selviytymistd. Kun
koko henkilokunta osallistuu toimintakykyé ylldpitdvddn ja kuntouttavaan toimintaan,
voidaan puhua kuntouttavasta tyfotteesta. Kuntouttava hoitotyd merkitsee sité, ettei
vanhuksen puolesta tehdd asioita, vaan hidntid ohjataan selviytyméddn eri toiminnoista.
(Helin 2003, 347.) Léahtokohtana on luonnollisesti asiakkaan oma kokemus
jaksamisestaan ja voimavaroistaan. Tarkedd on asettaa tavoitteet, jotka sovitaan yhdessa
vanhuksen, omaisten ja moniammatillisen tyoryhmén kanssa. Edellytyksend
tavoitteisiin padsemiseksi on henkilokunnan ja asiakkaan sitoutuminen kuntouttavaan
tyootteeseen. Kuntouttavaan tydotteeseen sisdltyy myds jatkuva ja jdrjestelmillinen
asioiden kirjaaminen, jotta kuntouttavan tydotteen vaikutuksia voidaan arvioida ja, jotta
tyOotetta varmasti noudatettaisiin. “Kuntouttava ty0ote on kaikkien ikddntyneiden
parissa tyotddn tekevien yhteinen haaste. Se on tapa tehdid arjen tyotd.” (Holma &
Heimonen & Voutilainen 2002, 44- 45.)

Puhuttaessa kuntouttavasta tyQotteesta ja toimintakyvyn ylldpitdmisestd ja
parantamisesta, tulisi keskusteluun liittdd niin psyykkisen, kuin sosiaalisenkin
toimintakyvyn ylldpito ja parantaminen. Usein olen huomannut, ettd kun puhutaan
toimintakyvystd, niin puhutaan vain fyysisestd toimintakyvystd. Enemmén pitdisi
kehittdd sitd ajattelua, ettd toimintakyvyn kaikki osa-alueet ovat keskustelussa ja
kehittdmisessd mukana, ikddn kuin automaattisesti. Hakonen kirjoittaa, ettd henkinen ja
sosiaalinen hyvinvointi saattavat jdddid fyysisen ndkokulman varjoon (2008, 128).
Tiedostan, ettd ndin tapahtuu. Jos asiaa alkaa todella ajatella, niin tuleekin huomaamaan,
ettd ajattelutapa on kovin erikoinen. Thminenhén on kokonaisuus, jossa kaikki puolet
vaikuttavat  toisiinsa. =~ Mikéli  esimerkiksi  kuntouttava  tydote  toteutuu
tarkoituksenmukaisesti, vaikutus hyvinvointiin on kokonaisvaltainen. Mieli virkistyy
onnistumisen kokemuksista ja esimerkiksi yhdessd toimiminen lisdd sosiaalista
yhteenkuuluvuuden tunnetta. Ei voida ajatella, ettd kuntouttamisella hoidettaisiin™ vain
yhtd ongelmaa. Millaisiin tuloksiin voitaisiin pdistd, jos psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn merkitystd korostettaisiin ldhellekddn sitd tasoa, jolle fyysinen

toimintakyky on nostettu. Kaikkeen toimintaan osallistumisessa ikddntyneen omaa
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tahtoa on kunnioitettava, mutta hintd voitaisiin varovasti houkutella osallistumaan.
Ikdantyneen aloitteellisuutta ja vastuullisuutta omasta eliméstd voidaan herételld ja
rohkaista heitd kokoontumana yhteen. Lopullisena tavoitteena voisi olla, ettd jokainen
ikddntynyt kykenisi rakentamaan nykyisyyttddn ja tulevaisuuttaan, ottamaan vastuuta
elamastidan. (Kurki 2007, 70.)

5.3 Tutkimuksen tulokset

Keskustelin haastateltavieni kanssa voimavaraldhtdisyyden periaatteesta: Mité se heidén
mielestddn tarkoittaa ja miten he sitd tydssdin toteuttavat? Haastateltavani kertoivat, ettd
palvelutalolla kaikki hoito ldhtee asukkaan omista voimavaroista. Jos asukkaalla on
huono piivé, niin se pyritddn huomioimaan siten, ettd ei painosteta litkaa esimerkiksi
omatoimisuuteen. Hyvind pdivéand pyritddn kannustamaan ja saamaan asukas tekeméédn
asioita itse, esimerkiksi kdvelemain. Periaatteena on, ettd autetaan kun tarvitaan, mutta
“ei aleta passaamaan” toista haastateltavaa lainaten. Haastateltavani kertoivat, etti
talossa on periaatteessa kiytossd kuntouttava tydote. Tavoitteita ei kuntoutumiselle
kuitenkaan ole asetettu, eikd niitd ole kirjattu hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Syyksi
nimettiin asukkaiden korkea ikd. Henkilokunta pyrkii sdilyttiméin asukkaiden sen
hetkisen toimintakyvyn. Toinen haastateltava kertoi kokevansa, ettd kuntouttava tydote
toimii heilld. Kuitenkin esimerkiksi opiskelijoiden ldhdettyd saatetaan huomata, ettd
asukkaiden toimintakyky on alentunut. Asukas, joka ennen kéveli itse rollaattorin avulla
ruokailemaan, haluaakin nyt, ettd hdnet vieddin sinne pyorétuolilla. Haastateltava uskoi
tdmédn johtuvan siitd, ettd kun on enempi késipareja toissd, niin tehdddn helposti liikaa

asukkaan puolesta.

Asukkailla on haastateltavien mukaan mahdollisuus toimintaan. Toinen haastateltava
kertoi, ettd asukkaat haluaisivat toimintaa hdnen kokemuksensa mukaan kuitenkin
enemmadn. Opiskelijat kdyvéat pitdmédssd kerhoja, esimerkiksi tuolijumppaa ja
kddentaitoja harjoitetaan. Seurakunnasta kdy myds yksi kerhonpitdjd, sekd pappi
pitdimdssd hartaushetken. Haastateltavien mukaan kerhot ja muu toiminta ajoittuu
yleensd piivdsaikaan ja vain jotkut tietyt asukkaat osallistuvat niihin. Useimmilla on
kiire ruokailemaan tai lepddmain. Illan tullen toimintaa haluttaisiin enemmaén, mutta
silloin on henkilokuntaa vihemméin tdissd, eikd heilld ole aikaa jérjestdd asukkaille
tekemistd. TyOntekijéit jarjestavét kuitenkin mahdollisuuksien mukaan laulutuokioita,

leivontaa ja esimerkiksi pikkujoulut. Toinen haastateltava toi esille, ettd paivittdin
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asukkaat osallistuvat tavallisiin kodin askareisiin, tiskaamiseen, siistimiseen ja petien
petaukseen. Toisen haastateltavan mielestd nykyiset niukat henkilostoresurssit asettavat
rajoituksensa sille, kuinka paljon toimintaa he ehtivit jéarjestimddn. Erityisesti
haastateltavat kiittelivédt opiskelijoita, jotka kdyvédt kerhoja pitiméssd ja omaisia, jotka

vievit asukkaita ulos, teatteriin ja muihin harrastuspiireihin.

Pohdinta

Voimavaraldhtdisyys on eittdméttd yksi tirked periaate. On tirkedd, ettd ikddntyneen
omat voimavarat huomioidaan. Kéytdssd oleva kuntouttava tydote tukee ikddntyneen
omatoimista selviytymistd. Kyseessd olevalla palvelutalolla ei kuntouttavaa tydotetta
ole kirjattuna hoito- ja palvelusuunnitelmaan, eikd mydskddn tydotteelle asetettuja
tavoitteita. Se, ettd kuntouttava tydote ja eri keinot sen toteuttamiseksi olisi kirjattuina,
varmistaisi sen, etti ne myos tulevat kdyttoon. Kun tavoitteet laitetaan ylos ja niitd
seurataan, niin todenndkdisempdd on myds, ettd saadaan tuloksia aikaan. Haastattelussa
nousi esille, ettd kun opiskelijat tai muu “ylimédérdinen” apu ldhtee, niin huomataan, etta
asukkaiden toimintakyky on saattanut alentua. Tdrke#dé olisikin tehda opiskelijoille ja
sijaisille selviksi, mitd kuntouttava tyoote merkitsee. Yksi keino olisi kirjata ne hoito- ja
palvelusuunnitelmaan, joihin opiskelijat ja sijaiset voisivat perehtyd tyOssd

aloitellessaan.

Haastatteluissa ilmeni, ettd pidivédsaikaan ajoittuva toiminta ei saa, kuin aina tietyt
asukkaat osallistumaan. Iltaisin asukkaiden puolelta toivottaisiin enemmén tekemista,
mutta henkilokunnalla ei silloin ole aikaa jdrjestdd sitd. Jos kerhoja ja muita
toimintatuokioita voisi ajoittaa eri tavalla, niin saataisiin ehkd useampi osallistumaan.
Télld voisi olla positiivinen vaikutus ikdantyneiden toimintakykyyn. Olin yllattynyt
siitd, ettd palvelutalolla asukkaat osallistuvat jokapdivéisiin kodin tdihin, siistimiseen ja
petien petaukseen. Palvelutaloissa ei mielesténi tulisi vdheksyd yhtdkdan hetked, jona
asukas saa ainakin yrittid toimia itsendisesti. Luonnollista on osallistua kodin
askareisiin, niitd jokainen varmasti osaa tehda tai ainakin voi yrittdd. Oma kokemukseni
on ollut, ettd palvelutaloissa toimitaan usein liian kérsiméttomésti. Hoitajat sukkelaan
laittavat kaiken valmiiksi, kun asukas ihmettelee vierestd. Olen usein kyseenalaistanut
tdimédn menettelyn ja ollut sitd mieltd, ettd kykeneville asukkaalle voi jéttda joitakin

aamuaskareita tehtdvéksi, kun hoitaja kiiruhtaa seuraavan avuksi. Voihan sitd aina
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valilld kdyda tarkistamassa, ettd kaikki sujuu hyvin. Asukas saa ndin oman rauhan tehda

askareitaan ja samalla hin yllépitdd toimintakykyédn ja eldméinhallintaansa.

Voimavaraldhtdisyyteen liitettynd haastatteluissa  puhuttiin ~ paljon  fyysisestd
toimintakyvystd. Fyysisen toimintakyvyn ylikorostaminen on tavallista vield tdndkin
pdivand.  Tarkastellessani  haastatteluaineistoa  kokonaisuutena  pddsin  kylla
ymmaérrykseen siitd, ettd palvelutalolla tuetaan kaikkia toimintakyvyn osa-alueita
mahdollisuuksien mukaan. Sosiaalisen toimintakyvyn huomioiminen ilmenee
esimerkiksi toiminnan jirjestimisen kautta. Psyykkistd toimintakykyd tuetaan
esimerkiksi keskustelun kautta. Téssékin teemassa sain huomata, ettd aina ei ole kyse
siitd, ettd henkilokunnalla ei olisi halua tai aikaa jirjestdd asukkailleen mielekésti
tekemistd. Asukkailla on itselldén voi olla vain vdhéan tai ei lainkaan halua osallistua ja
toimia. Kokonaisvaltaiseen toimintakyvyn huomiointiin tulisi paneutua ajan kanssa ja
suunnitelmallisesti. Asukkaiden innostamiseen ja henkisen vireyden herdttelyyn

tarvittaisiin nykyistd enemmén panostusta.
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6 OIKEUDENMUKAISUUS

Kolmantena periaatteena Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa mainittiin
oikeudenmukaisuuden periaate. Oikeudenmukaisuus ”..liittyy inhimillisten tarpeiden
tyydyttimiseen ja  hyvinvointiin”.  Palvelutarpeen arviointi ja  palveluiden
myontdmisperusteet tulee olla yhdenmukaiset ja yhdenvertaisuuden turvaavat.
Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan myos syrjinndn estdmista,
epdoikeudenmukaisuuteen puuttumista ja erilaisuuden hyvéksymistd. (STM 2008, 13.)
Tarkedd on paitsi se, ettd henkilokunta kohtelee asukkaita oikeudenmukaisesti, niin
myos se, ettd asukkaiden keskindisiin suhteisiin kiinnitetdédn huomiota. Henkilokunnalla
pitéisi olla keinot puuttua esimerkiksi tilanteeseen, jossa jotakuta asukasta syrjitddn tai

kiusataan.

Artikkelissa ”Sosiaalipalvelut ja piiloutuva oikeudenmukaisuus” (Anu Muuri ja Péivi
Nurmi- Koikkalainen, 2006) sanotaan, ettd taustatutkimusta tehdessé kirjoittajat tulivat
huomaamaan, ettei sosiaalipalveluihin ja oikeudenmukaisuuteen liittyvdd tutkimusta
16ytynyt. Heiddn mukaansa syitd voi vain arvailla: oikeudenmukaisuuskeskustelua ei
sosiaalipalveluissa vain koskaan ole ollut tai, ettd jokaisella vuosikymmenelld on ollut
omat tavoitteensa ja oikeudenmukaisuus on noussut tavoitteeksi vasta 2000- luvulla.
(2006, 69.) Huomasin taustatyotd tehdessédni saman asian. Oikeudenmukaisuuteen
liittyvad tutkimusta oli varsin vaikeaa 10ytdd. Siksi paneuduinkin lakitekstiin, silld

laeista 10ytyi tietoa liittyen oikeudenmukaisuuteen.

6.1 Laissa médrattya

2

Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista sanotaan seuraavaa, ... lain
tarkoituksena on edistdd asiakasldhtoisyyttd ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta sekd
asiakkaan oikeutta hyvéin palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa.” Laissa sanotaan,
ettd asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta hyvdid palvelua ja tasa-
arvoista kohtelua. Asiakkaan ihmisoikeutta on kunnioitettava, eikd hidnen vakaumustaan
ja yksityisyyttddn saa loukata. Palveluntarjoajan tulee huomioida asiakaan mielipide ja
toiveet, asiakkaan etu ja tarpeet, sekd hdnen didinkielensd ja kulttuuritaustansa. (Laki
sosiaalihuollon 2000, 4 §.) Laissa midratddn lisdksi, ettd sosiaalihuoltoa toteutettaessa
on aina tehtdvé hoito- ja palvelusuunnitelma. Poikkeuksena lyhytaikainen neuvonta tai

jos hoito- ja palvelusuunnitelma on ilmeisen tarpeeton. Suunnitelma on aina laadittava
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yhteistyOssd asiakkaan tai hidnen edustajansa kanssa. (Laki sosiaalihuollon 2000, 7 §.)
Asiakasta koskeva asia on aina pédtettdva siten, ettd ensinnd huomioidaan asiakkaan etu
(Laki sosiaalihuollon 2000, 8 §).

Perustuslaissa maérédtdan, ettd jokaisella on oikeus eldmddn, henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Ketddn ei saa kohdella ithmisarvoa
loukkaavasti. Henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua, eikd vapautta saa
rajoittaa tarpeettomasti. (Perustuslaki 1999, 7 §.) Jokaisella on uskonnon ja omantunnon
vapaus. Kukaan ei ole velvollinen osallistumaan uskonnon harjoittamiseen, ellei halua.
(Perustuslaki 1999, 11 §.) Jokaisella on oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin
(Perustuslaki 1999, 17 §). Jokaisella on oikeus sosiaaliturvaan, vélttimittomaan
huolenpitoon ja toimeentuloon (Perustuslaki 1999, 19 §). ”Julkisen vallan on turvattava

perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen (Perustuslaki 1999, 22 §).”

6.2 Tutkimuksen tulokset

Keskustelimme  haastateltavieni  kanssa  oikeudenmukaisuuden  periaatteesta.
Haastateltavani kertoivat, ettd kaikilla talon asukkailla pitdd olla samat edut ja oikeudet.
Jo senkin takia, ettd muutoin asukkaiden kesken tulee eriarvoisuutta. Yksi haastateltava
kertoi, ettd asukkaat keskustelevat keskenddn ja helposti tulisi ilmi, jos jotakuta
kohdeltaisiin erilailla kuin toisia. Palvelumaksut menevit elikkeen ja avuntarpeen
mukaan. Joskus on toisen haastateltavan mukaan kdynyt kuulemma niin, ettd oikein
aktiivinen asukas on saattanut neuvotella hintaan alennusta. Pddperiaate on kuitenkin se,
ettd sddnndt ja edut ovat kaikille samat. Palvelutalon henkilokunnan kesken on puhuttu,
ettd aina uuden asukkaan tullessa pitdisi kdydd ldpi sdannot, ettei tulisi mitddn
epéselvyyksid. Kaikille asukkaille on tehty oma hoito- ja palvelusuunnitelma heiddn
tullessaan taloon. Suunnitelmaa myds tarkistetaan aina viliajoin. Henkilokunta pyrkii
toteuttamaan tasapuolisesti asukkaiden toiveita ja tulemaan asukkaita vastaan heiddn

toiveissaan, mutta siindkin on rajansa, ettd millaisia toiveita pystytddn toteuttamaan.

Haastateltavien mukaan asukkaiden kesken on joskus konflikteja, mutta yhd viahemmaén
nykyddn. On kuitenkin ollut tapauksia, ettd henkilokunta on joutunut menemadn véliin
ja sovittelemaan. Syrjintddn on myos puututtu heti, kaikki asukkaat ovat talossa
samanarvoisia. Yksi haastateltava arveli, ettd asukkaiden vilisten riitojen vahyys johtuu

siitd, ettd asukkaat ymmartdviat miksi he ovat palvelutaloon tulleet. Syynd on usein
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kotona asumisen turvattomuus. Se, ettd asukkaat kokevat olevansa turvassa
palvelutalossa saa heiddt tekemididn kompromisseja ja sopeutumaan yhteisdlliseen

ympaéristoon.

Pohdinta

Minut yllétti se, ettd suurin osa palvelutalon asukkaista on muuttanut palvelutaloon
omasta tahdosta. Siksi olin myds ylldttynyt siitd syystd miksi asukkaiden véliset
konfliktit ovat vihdisid. Yleensd olen tottunut nikemddn sellaista, ettd ikdintynyt on
tyytymdton siihen, ettd hén joutuu muuttamaan palvelutaloon. Ajatus siitd, ettd hdn
asumismuotonsa ja sitd myOtd turvallisuuden takia olisi valmis tekemdidn
kompromisseja, kuulostaa korviini vieraalta. Tietysti téllainen tilanne on ihanteellinen ja
on hienoa, ettd minékin sain omin korvin kuulla, ettd ndin todella voi olla. Téti teemaa
késitellessani sain jélleen muistutuksen siitd, ettd jokainen meistd on yksildllinen. Ei
ikddntyneitd voi laittaa samaan muottiin. Eivét kaikki vanhukset hangoittele vastaan,
kun joutuvat ldhteméddn omasta kodista. Toiset ovat tyytyviisid, koska kokevat olonsa
taas turvalliseksi. Ne vanhukset, jotka eivédt tahdo ldhted kodistaan ja joutuvat silti
lahtemddn, kun eivdt kerta  kaikkiaan pérjdd, heiddin  kokemuksensa
oikeudenmukaisuudesta ei varmastikaan toteudu. En tiedd tulemmeko koskaan
paddsemddn sellaiseen yhteiskuntaan, jossa vanhustenhoito on jdrjestetty niin, ettd
jokaiselle 16ytyy hyvé paikka. Esimerkiksi sellainen paikka, jossa voi kokea olevansa

turvassa, mutta ei sen takia tarvitse luopua omasta kodista.

Suomessa on hyvd asua siksi, ettd meilld on lait turvaamassa oikeuksiamme.
Kasittddkseni Suomi on oikeudenmukainen hyvinvointivaltio, ainakin noin yleisesti
ottaen. Vaikka vanhuksille ei ole omaa lakia, niin on meilld muita lakeja, jotka koskevat
meitd kaikkia. Mutta toisaalta vaikka laki turvaa, ettdi meilld jokaisella on oikeus
valttdimattdmain huolenpitoon, niin ei se silti takaa hyvdd elamii. Mielestini ei voida
puhua kunnioittavasta kohtaamisesta, jos vanhusta tuetaan vain sen verran kuin on
pakko. Aloin myds miettid sitd, ettd kun ikddntynyt muuttaa palvelutaloon, niin onko
hén jollain tapaa suojatumpi, kuin sellainen vanhus, joka asuu kotona? Palvelutaloon
muuttaessa vanhus muuttuu osaksi yhteisod, vaikka ei sitd sitten haluaisikaan.
Kasittddkseni tdmé asukkaista koostuva yhteisé turvaa jokaisen yksilonsd oikeuksia.
Talle yhteisolle on tarjottava tasavertaista hoitoa ja yhtéldiset palvelut. Yhteiso ei

tavallaan anna tilaa epdoikeudenmukaisuudelle. Jollain tapaa voisi ajatella, ettd joukossa
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on voimaa. Hoitajista ja muusta henkilokunnasta paljastuu helposti sellaiset, jotka

tekevit tyonsd epatyydyttavasti.

Oikeudenmukaisuuteen liitettiin haastatteluissa lakiperusteiset asiat, sekd se, ettd
kaikkia  asukkaita =~ on  kohdeltava  yhdenvertaisesti. Yleisesti ottaen
oikeudenmukaisuuden teemasta tuntui olevan vaikea 10ytdd kirjallisuutta, kuten
ailemmin mainitsinkin. Haastatteluissakaan oikeudenmukaisuudesta ei keskusteltu kovin
laajasti. En osaa nimetd syytd miksi. Onko aihe niin itsestddn selvd vai onko niin, kuten
aiemminkin olen maininnut, ettd oikeudenmukaisuudesta on yksinkertaisesti vain liian

vahén tietoa viela.
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7 OSALLISUUS

Osallisuuden periaate on neljds Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen periaate. Tata
periaatetta voidaan tarkastella sekd yksilon, ettd yhteiskunnan tasolla. YksilGtasolla
osallisuuden tulisi nédyttdytya ikdihmisten palveluissa. Ymmaérsin niin, ettd ikdantynyt
tulisi esimerkiksi ottaa osalliseksi ja vaikuttamaan oman palvelusuunnitelmansa tekoon.
Osallisuuteen liittyy toimintakyvyn vahvistaminen ja ylldpitdminen, sekd sosiaalisen
yhteenkuuluvuuden varmistaminen. Thminen on idkké&éndkin yhteisonsd tdysivaltainen
jasen. Yhteiskunnan tasolla osallisuus merkitsee ihmisen mahdollisuuksia vaikuttaa

yhteiskuntaan ja elinymparistoon. (STM 2008, 13.)

7.1 Omatoimisuuden ja omanarvontunnon tukeminen

Eldmin tarkoituksellisuuden kokemus on tirked jokaiselle meistd. Tunne eldmin
tarkoituksellisuudesta viittaa sithen missd méaérin ja miksi eldmi koetaan mielekkééksi
ja eldmisen arvoiseksi. Eldmén tarkoitukselliseksi kokeva henkild on suuntautunut
johonkin kohteeseen, esimerkiksi tehtdvddn tai ihmissuhteeseen. Henkilo kokee
elamidnsd merkitykselliseksi toimiessaan kohteensa hyviksi. Téllainen toiminta
synnyttdd eheyden, yhteyden ja merkityksellisyyden tunteita. ”Vanhuudessa eldmain
tarkoituksettomuutta tuo usein kokemus siitd, etti oma eliméd on tarpeeton. My0s
yksindisyys sekd heikko terveys ja toimintakyky ovat usein syynd eldmén
tarkoituksettomuuden kokemiseen vanhuudessa. Heikon terveyden ja toimintakyvyn
merkitys  eldmdn  tarkoituksettomuuden  syynd  kasvaa  iin = mukana.”
Tarkoituksellisuuden kokemuksen on havaittu olevan yhteydessé mm. eldméédn
tyytyvdisyyteen, hyvdin itsetuntoon, hallinnan tunteeseen ja hyvidin itse arvioituun
terveyteen ja toimintakykyyn. Puolestaan eldmédn tarkoituksettomuuden kokemus on
yhteydessé mm. masentuneisuuteen, pidihteiden vadrinkdyttoon ja ahdistuneisuuteen.

(Takkinen 2003, 215.)

Kuinka eldmin tarkoituksellisuuden tunnetta voidaan sitten lisdtd? Toiminta ja antoisat
ihmissuhteet néyttdvit olevan keinoja, jotka edistdvit eldmédn tarkoituksellisuuden
tunnetta. Lisdksi on kehitetty terapiamuotoja, jotka keskittyvit tarkoituksen
tdyttdmiseen ja arvojen toteuttamiseen. Arkieldmissd hyodyllisiksi keinoiksi on havaittu
mm. muistelutyd, harrastus ja toiminta, sitoutuminen, optimistisuus, huumori,

hengellinen ja filosofinen pohdiskelu, sekd luovuus ja joustavuus. Muistelu on yksi
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tirked vanhuuden kehitystehtivd. Menneen elimén konfliktit olisi tdrked pystyd
hyvéksymaddn osaksi elettyd elimdi. Eldmin tarkoituksellisuuden kokemusta néyttiisi
edistivdn parhaiten pyrkimys jdsentivddn ja ratkaisukeskeiseen muisteluun.
Tarkoituksellisuuden kokemusta néyttdisi heikentdvdn jatkuva suuntautuminen
menneisyyteen pakenevaan tai menneisyyteen lukkiutuvaan muisteluun. Télloin henkild

on tavallaan jddnyt oman menneisyytensd vangiksi. (Takkinen 2003, 215-216.)

Mielekis harrastaminen ja toiminta ovat yksi tidrked tekijd eldmén tarkoituksellisuuden
kokemuksessa. Harrastus ja toiminta pitdvét mielen ja ruumiin virkednd. Sitoutuminen,
esimerkiksi ithmissuhteisiin, mainitaan useimmin eldmééin tarkoitusta tuovaksi asiaksi.
Optimistisuus ~ puolestaan  pitdd ylld eldmidn tarkoituksellisuuden tunnetta.
“Optimistisuudella  tarkoitetaan  toiveikasta  ja  luottavaista  suhtautumista
tulevaisuuteen.” Optimistisuus néyttdisi olevan yhteydesséd vdhdisiin fyysisiin vaivoihin
ja hyvéddn mielialaan. Vanhuudessa usein ilmaantuu tarve filosofiselle ja hengelliselle
pohdiskelulle mm. omaan kuolemaan liittyvissd asioissa. Mahdollisuus téllaisiin
keskusteluihin saattaa olla rajoittunut, koska oma ystivipiiri on harventunut ja
nuoremmat ihmiset saattavat ahdistua ja huolestua ikdihmisesti ja timén voinnista, jos
hian nostaa keskusteluun kuolemaan liittyvét asiat. “Luovuudella ja joustavuudella
tarkoitetaan kykya nidhda useita vaihtoehtoja, 16ytdd henkilokohtaisesti parhaat ratkaisut
ja tarpeen mukaan muuttaa niitd.” Talld tarkoitetaan esimerkiksi harrastuksen
korvaamista toisella terveysrajoitteiden vuoksi. Aina téllainen menetysten kompensointi
el onnistu, esimerkiksi kuollutta puolisoa on vaikea korvata toisella ihmiselld.
Huumorin avulla ihminen voi nousta tilanteen ja itsensd yldpuolelle silloinkin kun
kaikki ndyttdd mahdottomalta. (Takkinen 2003, 218.)

7.2 Tutkimuksen tulokset

Keskustellessamme osallisuuden periaatteesta, siitd mitd haastateltavat silld ymmaértavat
ja miten he sitd tyOssddn toteuttavat, tuli esille muun muassa, ettd asukkailla on
péivittdin mahdollisuus sosiaaliseen kanssakdymiseen ainakin muiden asukkaiden ja
henkilokunnan kanssa. Hetki ajoittuu usein esimerkiksi lounasaikaan, kun kaikki
kokoontuvat ruokailemaan yhdessd. Haastateltavien mukaan asukkaat eivét useinkaan
hyddynna tdtd, vaan heilld on kiire lepddmidn omiin koteihin. Kuitenkin asukkaiden
kesken on muodostunut jonkinlaisia suhteita, silld jos joku on esimerkiksi lounaalta

poissa, niin kylld hénti heti joku kaipailee. Toisen haastateltavan mukaan varsinaista
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lujaa yhteisod ei kuitenkaan ole muodostunut. Haastateltava koki, ettd asukkaat eldvit

omaa eldméinsi, omissa kodeissaan.

Asukkaat saavat eldd mahdollisuuksien mukaan sellaista eliméd kuin haluavat. Talosta
saa ldhted minne vain esimerkiksi omaisten kanssa, kunhan vain ilmoittaa
henkilokunnalle. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan asukkaan eldméankaari.
Elettyd elaméé kdydddn ldpi yhdessd asukkaan ja tdimadn omaisten kanssa. Keskusteluun
nousee esimerkiksi sellaisia asioita kuin, ettd millaiseen eldméntapaan asukas on

tottunut.

Jotkut asukkaat pelkddvit haastateltavieni mukaan olevansa vaivoiksi. Henkilokunta
pyrkii keskustellen ja kannustaen auttamaan asukkaan yli téllaisista hetkistd. Kuitenkin
asukkaiden korkea ikd ja muut vaivat, esimerkiksi huono kuulo asettavat haasteita. Se
kokevatko asukkaat eldménsi tarpeelliseksi on hyvin yksilollistd. Henkilokunta pyrkii
tekemddn tyonsd sen kautta, ettd asettavat itsensd asukkaan asemaan. Toinen
haastateltava kertoi, ettd hoitajat tekevdt tyotddn sen kautta, miltd jokin asia heistd
itsestddn tuntuisi. Kdytdssd ei ole mitddn terapioita, esimerkiksi muisteluterapiaa.
Kaikki asukkaat ovat haastateltavien mukaan tissd pdivdssd, seuraavat uutisia ja lehtid
ja ovat tietoisia yhteiskunnallisista asioista. Sellaiset asukkaat, jotka ovat eldmédssédn
olleet kantaaottavia ja osallistuvia puuttuvat hanakammin heitd ja heiddn palveluita
koskeviin asioihin. Moni ei kuitenkaan pysty vaikuttamaan ndihin asioihin ylemmalla

tasolla.

Pohdinta

Haastateltavieni kertoessa sitd, ettd asukkaat saavat ldhted talosta minne vain, kunhan
ilmoittavat henkilokunnalle, alkoi mielessédni pyorid ajatus siitd, ettd ikddntyneiden
autonomia ja osallisuus hoitolaitoksessa on aina riippuvainen jostain toisesta. Ensinni
asukas odottaa, ettid joku tulisi hintd hakemaan, etti hén voisi ldhted jonnekin. Sitten
tdytyy ilmoittaa, ettd on 1dhdossé ja milloin tulee takaisin. Toki ymmérrdn, miksi néin
tehdddn. Se on turvallisuuskysymys ja sddstdd henkilokunnan aikaa, kun ei tarvitse
jokaista asukasta alkaa etsid jostakin. Onko se vain sitten niin, ettd kun ikdintynyt
muuttaa palvelutaloon niin hidn osittain luopuu omasta vapaudestaan? Ikddntynyt tekee
jélleen yhden kompromissin asumismuotonsa vuoksi, sen vuoksi, ettd saisi kokea

olevansa turvassa. En voi varmasti sanoa, mutta uskoisin, ettei menoistaan
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ilmoittaminen useimpia ikdéntyneitd kuitenkaan haittaa. Usein vaikuttaa siltd, ettd kun
palvelutaloon muutetaan, niin elima alkaa rajoittua sinne talon sisélle. Tama voi tietysti
johtua siitdkin, ettd ikddntyneen toimintakyky alkaa olla niin alentunut, ettd koetaan
helpommaksi pysytelld pienissd piireissd. Uskon, ettd on kuitenkin niitdkin, jotka
haluaisivat menni ja osallistua, mutta eivét voi. Heidédn mielestddn palvelutalo kaikkine
rajoituksineen ja usein lukittuine ovineen, voi tuntua vankilalta. Onneksi tutkimukseni

kohteena olevalla palvelutalolla ei ndin haastateltavieni mukaan ole.

Osallisuuden toteutuminen palvelutalossa ei ole itsestddn selvdd. Asukkaat eivit
haastateltavieni mukaan useinkaan hyoddynnd tilaisuuksia olla kontaktissa toisten
asukkaiden kanssa. Onko kyse todella siitd, ettd asukkaat viihtyvit paremmin omissa
oloissaan vai siitd, ettd asukas kokee helpommaksi, mutta ei vélttiméttd paremmaksi,
vaihtoehdoksi vetdytymisen omiin oloihinsa. Kuten olen aiemminkin todennut, niin ei
osallistuminen ja toimiminen valttimattd automaattisesti kiinnosta ikdéntynyttd, vaan
vaaditaan henkilokunnalta kannustamista, jotta saadaan ikdéntynyt osallistumaan.
Vaikutukset ikddntyneen hyvinvointiin voivat olla merkittdvid, mutta kannustaminen
osallistumaan vaatii henkilokunnalta panostusta, johon ei vélttimatta ole aikaa tai halua.
Tassé kohtaa korostan, ettd kannustamisen ja painostamisen vililld on raja. Painostaessa
astutaan mm. ikddntyneen itsemédrddmisoikeuden reviirille, eikd se ole lainkaan

hyvéksyttavaa.

Osallisuuden periaatteen toteutumista haastaa, kuten montaa muutakin periaatetta,
asukkaiden korkea ikd ja toiminnanvajaukset. Kun toimintakyky alenee ja ikdantynyt
tulee entistd riippuvaisemmaksi toisten avusta, niin miten voidaan vilittdd vanhukselle
viesti siitd, ettd hdn on kuitenkin oman eldménsd ohjaksissa. Tutkimukseni kohteena
olevalla palvelutalolla hoitajat pyrkivét asettamaan itsensd asukkaan asemaan tyOtd
tehdessddn. Ymmartidkseni toisen asemaan asettuminen on hyvi keino varmistua siité,

ettd tyon tulos on paras mahdollinen.
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8 YKSILOLLISYYS

Viides periaate Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa on yksilollisyyden periaate.
Yksilollisyys merkitsee sitd, ettd ihminen on ainutlaatuinen ja yksilollinen. Palveluihin
liittyvat pédédtokset tulee tehdd silld perustein, kuinka ne vaikuttavat ihmisen
kokemukseen itsestddn arvokkaana ja eldmidn kokemiseen mielekkddnd. Yksilollisyys

on myds vastuunottoa omasta eldmasti. (STM 2008, 13.)

8.1 Elamankokemuksen huomioon ottaminen

Vanheneminen ja siihen liittyvdt muutokset ovat hyvin yksil6llisid. Vanhuksen eletylld
eldmdlla on suuri vaikutus. Esimerkiksi korkea koulutus auttaa siilyttdmédn
toimintakykyd pidempéédn. Elintavoilla on myds merkittdva vaikutus toimintakyvyn
sdilymiseen. Palvelutaloon muutto aiheuttaa usein kriisin ihmisessd. Tatd kriisid voi
helpottaa tieto siitd, ettd palvelutalon henkilokunta on kiinnostunut ik&éntyneen
elaméistd. Uutta asukasta voidaan haastatella, antaa hinen kertoa eldménsi tarina.
Asukas saa kertoa eldminkaarensa eri vaiheet, asiat jotka hintd kiinnostavat ja asiat
jotka aiheuttavat ahdistusta. Han voi kertoa tottumuksistaan ja tavoistaan. Tarkedd on
kiyda ldapi my0s sosiaaliset suhteet ja sairauksistakin on hyvéd puhua avoimesti. Tilld
tavoin saadaan tietoa uudesta asukkaasta ja luodaan hénelle turvallinen ja tasapainoinen

olo. (Eloranta & Punkanen 2008, 31- 32.)

Maailmankatsomus ja suhtautuminen eri asioihin, kuten vanhenemiseen ja kuolemaan,
riippuvat siitd, millaisissa olosuhteissa ihminen on eldnyt ja millainen hdnen
kokemusmaailmansa on. Esimerkiksi uskonnollisen vakaumuksen huomioonottaminen
voi tuoda ikddntyneelle runsaasti hyvédn olon kokemuksia. Tdrkedd on kuitenkin olla
hienotunteinen puhuttaessa maailmankatsomukseen liittyvistd asioista. Liiallinen
varovaisuus voi toisaalta olla auttamisen esteend. Palvelutaloissakin hoidon tavoitteena
tulisi olla avoimen ja hyvidksyvin ilmapiirin luominen, jotta ikddntynyt voisi olla

sellainen kuin on. (Kivikoski & Voutilainen 2002, 31- 32.)

Tdmidn pédivan ikddntyneet ovat eldneet lapsuutensa ja nuoruutensa erilaisessa
maailmassa, kuin heitd hoitavat ihmiset. Tdméd voi synnyttdd ymmartdmattomyyttd
ikddntyneen ja hoitajan vélilld. Kuuntelemalla ikdéntyneen eldméintarinaa hoitaja voi

osoittaa arvostavansa hintd, ja sitd kautta pyrkid myos ymmartdmaan ikdantynyttd ja
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hinen ajatusmaailmaansa. Suurin osa ikdihmisistd on kasvanut yhteisokeskeisessd
kulttuurissa, kun nykyddn korostetaan yksilollisyyttd. Siksi ikdéntyneiden voi olla
vaikea sopeutua ja ymmaértdd nykyajan yksilokeskeisyyttd. Tarkedd on, ettd hoitajat
ymmaértivit tdimén, se auttaa heitd ymmartdmain ikddntyneitd paremmin. (Eloranta ym.
2008, 189- 190.)

8.2 Hengellisyys ja monikulttuurisuus

“Hengellisyydelld tarkoitetaan ihmisen kiinnostusta eldmin perimmdisiin arvoihin,
eldmén tarkoitukseen ja oman olemassaolonsa merkitykseen (Eloranta ym. 2008, 145).”
Hengellisyys on sisdistd uskoa johonkin korkeampaan voimaan, kun taas uskonnollisuus
on hengellisyyden ulkoinen ilmentymd. Ikddntyessd ihminen etsii merkityksid
elamailleen ja yksi suurimpia haasteita on mindkuvan eheytyminen. Hengellinen eldma
saattaa tuntua vanhuksesta lohdulliselta, hdn saattaa kokea, ettei ole koskaan yksin ja,
ettd hantd rakastetaan. Palvelutalossa asukkaan hengelliset tarpeet tulisi huomioida, silla
ne voivat olla osa vanhuksen hyvéé arkea. Hengellisyys palvelutalossa voi ilmetd joko
henkil6kunnan omina toimintakeinoina tai ulkopuolisen, esimerkiksi papin, antaman
tuen voimin. Vanhusta tulisi tukea oman eldmin eheyden ja viisauden l0ytdmisessa.
Henkilokunnalta tdmé vaatii herkkyyttd ja uskallusta ottaa asia puheeksi. Vanhus voi
olla liian heikko tai hén ei ehké uskalla ottaa asiaa puheeksi. Hoitaja tai kanssakulkija
tarvitsee kolmenlaisia korvia: Yhdet kuulemaan, mitd vanhus sanoo. Toiset kuulemaan,
mitd hin ei sano. Kolmannet kuulemaan, mité hoitajan oma sisin késkee hidnen tehda.
Rinnalla kulkeminen eldmén iloissa ja suruissa on arjen hengellistd tukemista. ”Kivun ja
kérsimyksen hamartidessd mieltd 1dsndolon merkitys korostuu.” Joskus ldsndolo voi olla

tarkedmpéd kuin tekeminen ja toimenpiteet. (Eloranta ym. 2008, 145- 147.)

Suomessakin maahanmuuttajien méadrd kasvaa jatkuvasti. Kulttuurivihemmist6ina
meilld on jo vuosisatojen ajan eldnyt esimerkiksi saamelaiset ja romanit. Eri
kulttuureista tulevat ihmiset ovat hyvin erilaisia. Kokonainen maailmankuva, tavat ja
perinteet, vaihtelevat. Niin maahanmuuttajien, kuin jo vuosisatojen ajan
kulttuurivihemmistoiné eldneiden ihmisten, kohtaaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa
lisddntyy. Heiddn maailmankuvansa ja tapojensa huomiointi on kasvava haaste. Tarkeda
on vélttdd yleistyksid eri kulttuureita kohtaan, silld jokainen ihminen on yksilo. Hyvéa
olisi hankkia tietoa eri kulttuureista ja uskonnoista, jotta voisi pyrkid parhaaseen

mahdolliseen kohtaamiseen. Ensiarvoisen tirkedd on kiyttdd tulkkia aina tarvittaessa.
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Néin varmistetaan se, ettd ei synny véirinkdsityksid. (Kivikoski & Voutilainen 2002,
33)

8.3 Tutkimuksen tulokset

Haastateltavat kertoivat, ettd useimmat asukkaat mieltdvéat palvelutaloon muuton hyvéni
asiana. Joukossa on kuitenkin niitdkin, jotka eivdt millddn haluaisi muuttaa.
Henkilokunta ottaa téllaiset tilanteet haasteena vastaan ja yleisesti ottaen niistd padstaan
yli keskustellen ja ajan kanssa. Uudelle asukkaalle on annettava aikaa sopeutua.
Ymmaérrys ja aika auttavat usein ja hiljalleen uuden asukkaan piivét alkavat sujua
paremmin. Asukkaan sopeutumista edesauttaa, ettd hoitajat tukevat asukkaita
osallistumaan ulkomaailmaan. Se, etti muuttaa palvelutaloon ei tarkoita sitd, ettd
palvelutalon ulkopuolisten kontaktien tulisi katketa. Asukkaat kdyvétkin esimerkiksi

omaisten kanssa eri tapahtumissa ja harrastuksissa.

Palvelutalossa jokainen asukas saa olla oma yksilonsi ja heilld on oma identiteettinsa.
Asukkaasta ei yritetd tehdd “vain jotakin mummoa”, toista haastateltavaa lainaten, vaan
he saavat olla sellaisia kuin ovat. Asukkaat pitivit omat vaatteensa ja saavat kammata
hiuksensa miten tahtovat. Jokaisen asukkaan eldméntarina kdydadn lapi, esimerkiksi
onko lapsia, missd ovat asuneet, onko kokemuksia sota-ajasta ja muita tirkeitd asioita
eldmdn varrelta. Néistd asioista jutellaan aina vélilld, kun tulee sopiva tilaisuus
juttuhetkeen. Poliittisista asioista keskustellaan jos asukas niitd ottaa esille. Yleensdkin

asioista keskustellaan asukasta kuunnellen.

Uskonnollinen vakaumus kysytddn palvelutalolla hoito- ja palvelusuunnitelmaa
tehdessd ja vakaumusta myos kunnioitetaan, jos sellaista on. Haastateltavien mukaan
asukas saa toteuttaa uskonnollista vakaumustaan. Asukkaiden keskuudessa ei
kuitenkaan ole jyrkkid vakaumuksia. Kuolema nousee aina viliajoin esille asukkaiden
puheissa. Haastateltavat kertoivat, ettd kuolemasta jutellaan joskus huumorin kautta,
joskus vakavammin, mutta aiheesta keskustellaan aina kun siihen tuntuu olevan tarvetta.
Asukkaana on ollut yksi kuolemanpelkoinen ihminen, hianti pidettiin kuoleman hetkelld
kéddestd kiinni, koska se oli hdnen toiveensa. Haastatteluissa ei tullut esille, ettd
palvelutalossa olisi eri kulttuuritaustaisia asukkaita. Myoskédédn kielellisistd eroista ei

ollut puhetta.
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Pohdinta

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008) sanotaan yksilollisyyteen liittyen, etti
palveluihin liittyvit pdédtokset tulee tehdid silld perustein, ettd millainen vaikutus niilld
on ikddntyneen eldmiin. Tutkimukseni kohteena olevalla palvelutalolla suurin osa
asukkaista on muuttanut taloon omasta halusta. Entd ne vanhukset, jotka joutuvat
pakosta ldhtemidn omasta kodista? Kun kotipalvelulta loppuvat resurssit, ettd enempéa
apua ei pystytd tarjoamaan, on vanhuksen aika muuttaa laitokseen. Jilleen tulin
huomaamaan, ettd yhteiskunnan osalta vaadittaisiin enemmén panostusta ikdéntyneiden
oloihin. Onko suosituksilla ja periaatteilla mitddn merkitysti, jos kdytdnndssd joudutaan
toimimaan kuitenkin toisin? On epérealistista olettaa, ettd yksilollisyyden periaate, tai
mikddn muukaan periaate, toteutuisi, jos kyseisen periaatteen toteuttamiseksi ei ole
keinoja. Onko se kunnioittavan kohtaamisen toteuttamista, jos periaatteet toteutuvat
niiden kohdalla joiden kohdalla toteutuminen on mahdollista? Eikd periaatteiden

toteutuminen tulisi ulottaa koskemaan kaikkia tasavertaisesti?

Yksilollisyys toteutuu kyseessd olevalla palvelutalolla siten, ettd asukkaat saavat
esimerkiksi pitdd omat vaatteensa ja heitd kannustetaan huolehtimaan ulkonddstd. On
hyvé, ettd palvelutalossa on otettu tavaksi keskustella asukkaiden eldménkulusta heididn
tullessaan taloon. Niin varmistetaan se, ettd eldmintarina tulee kaytyd ldpi jokaisen
kanssa. Hoitajat voivat saada samalla sellaista tirkedi tietoa, jota ei muuten vélttimatta
tulisi kdytyd ldpi, mutta joka voi auttaa henkilokuntaa ymmaértdmiin asukasta
paremmin. Jos asukkaalle sitten tulee vaikka dementia, niin hoitajilla on paremmat
mahdollisuudet ymmirtdd kyseisen asukkaan kayttdytymismalleja. Muutenkin voisi
ajatella sitd, ettd hyvén hoitosuhteen luominen edellyttdi sitd, ettd tuntee toisen. Sitd en
tiedd kuinka paljon hoitajat kertovat itsestdén asukkaille. Vuorovaikutussuhteen toivoisi

kuitenkin olevan, ainakin jossain miérin, kaksisuuntainen.

Palvelutalolla asukkaan kanssa keskustelu ldhtee asukkaan tarpeista. Henkilokunta ei
tuputa, eikd utele, mutta tarttuvat hetkiin, joina asukas on valmis juttelemaan. Téssd
kohtaa aloin miettid sitd asiaa, ettd liikka varovaisuus voi olla pahasta. Tietynlainen
herkkyys on tirkedd, mutta se ei saa niyttdytyd asukkaalle vélinpitiméattomyytena.
Henkilokunnassa tulisi olla rohkeutta ottaa asioita puheeksi. Loppujen lopuksi vaikein
tie on se, ettd jattdd asioita sanomatta ddneen. Puhumattomuus voi aiheuttaa

vadrinkasityksid ja henkisen vireyden laskua.
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Se, ettei haastatteluissa tullut puhetta maahanmuuttajista asukkaina tai muista
kielellisistd eroista johtunee siitd, ettd ei tddlld pohjoisessa vield ole niinkddn
ikddntyneitd maahanmuuttajia. Eikd toisaalta maahanmuuttajia tydvoimana. Tamai tulee
kuitenkin olemaan tulevaisuuden haaste. Toivon ja uskonkin, ettd sithen tullaan
valmistautumaan myos tddlld Pohjois- Suomessa. Hyvd hoidon ja kunnioittavan
kohtaamisen kannalta on tdrkedd, ettd palvelutaloissa huomioidaan eri kulttuurit ja

annetaan sitd myOten ihmisille mahdollisuus olla sellaisia kuin ovat.
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9 TURVALLISUUS

Kuudes ja viimeinen Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa mainittu periaate on
turvallisuuden periaate. Turvallisuuden kokemukseen liittyy niin psyykkinen, fyysinen
kuin sosiaalinenkin turvallisuus. Turvallisuuden kokemusta vahvistetaan ja varmistetaan
esimerkiksi takaamalla kaikille yhdenvertaiset palvelut ja palveluiden laatu, seki
ehkéisemilla kaltoinkohtelua. (STM 2008, 13.)

9.1 Henkilokohtaisen koskemattomuuden, loukkaamattomuuden ja yksityisyyden

takaaminen

”Yksityisyys on vahvasti kokemuksellinen olotila: kokemus omassa rauhassa olemisesta
ja rooleista vapautumisesta. Yksityisyyden sdilyttiminen ja sen sddtelyn mahdollisuus
lisdd vanhuksen turvallisuudentunnetta ja kokemusta oman eldménsd hallinnasta.”
Kirjassa Vanhustenhoito yksityisyys on jaettu neljddn osioon: fyysiseen, psyykkiseen,
sosiaaliseen ja itseen liittyvén tiedon yksityisyyteen. Fyysinen yksityisyys on varmasti
kaikkein yksinkertaisin madritelld. Jokaisella ihmiselld on oma reviiri, joka on
keskimddrin korkeintaan 50 cm reviirin ytimesti, eli kehosta. Télld intiimilla alueella
toimitaan yleensd vain ldheisten ihmisten kanssa. Hoidettaessa hoitajat joutuvat
tulemaan télle intiimille reviirille. Téll6in vanhuksella on oikeus saada hyvéi ja kehon
yksityisyyttd kunnioittavaa hoitoa. Fyysinen yksityisyys on my0s tilaan liittyvad
yksityisyyttd, esim. oma huone tai vain pelkkd vuode ja sen ldhiympéristd, mikali

vanhus on vuodepotilas. (Vallejo Medina ym. 2005, 345- 346.)

Psyykkiseen yksityisyyteen kuuluu vanhuksen oikeus pddttdd siitd, mitd asioita hén
haluaa itsestddn jakaa. Psyykkinen yksityisyys on myo0s sitd, ettd vanhus saa itse
saddelld vuorovaikutuksen madrdd, eikd héinen ole pakko osallistua esimerkiksi
vanhainkodin hartaus- tai kulttuuritilaisuuksiin. Psyykkistd yksityisyyttd voivat loukata
vaikkapa liian henkilokohtaiset kysymykset liittyen eldmankulkuun. Itseen liittyvén
tiedon yksityisyys liittyy laheisesti psyykkiseen yksityisyyteen. ”Vanhuksella on oikeus
saada riittdvasti tietoa itseddn ja hoitoaan, kuten ladkitystddn, koskevista asioista.”
Vanhuksella on oikeus olettaa, ettd kaikki hénestd kerdtty tieto on luottamuksellista.
Sosiaalinen yksityisyys on oikeutta sdddelld ihmissuhteiden madrdd ja laatua.

Esimerkiksi laitoksessa asuvalla vanhuksella on oikeus tavata ja pitdd yhteyttd laitoksen
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ulkopuolella asuviin sukulaisiin ja olla muutoinkin osallisena laitoksen ulkopuolisessa

elaméssd. (Vallejo Medina ym. 2005, 345- 346.)

”Vanhuksella on oikeus siihen, ettd hédnen fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen,
kulttuuriseen tai ammatilliseen minddnsd ei kohdistu loukkauksia.” Hoitotilanteissa
vanhusta saatetaan loukata Kkésittelemélld héantd kovakouraisesti, koskettamalla
epadkunnioittavasti, turhan paljolla paljastamisella ja liikkumisen rajoittamisella.
Vanhusta ja hédnen ajatuksiaan saatetaan véheksyd, hintd saatetaan hoitaa
virikkeettomasti ja hdneltd voidaan riistdd itsemddrdémisoikeus. “Vanhuksen tavat ja
tottumukset, elimédnkatsomus ja kulttuuri voivat olla kriittisen arvostelun kohteina.”
Hoitajat saattavat tahtomattaankin loukata vanhusta, jos eivit tiedd tarpeeksi vanhuksen
taustasta. Vanhan ihmisen ammattitaitoa tulisi my0s kunnioittaa ja arvostaa, eikd

korostaa sitd, ettd vanhus ei endd olisi ammattilainen. (Vallejo Medina ym. 2005, 346.)

Erityisen tirkedd on tapaturmien, esimerkiksi kaatumisten ehkiisy. Kaatumisen
seurauksena voi olla lonkkamurtuma, jonka seurauksena edessi voi olla pitkéd
vuodelepo. Vuodelepo saattaa alentaa vanhuksen toimintakyvyn nopeastikin.
Kaatumisten ehkiisyssd tulisi kiinnittdd erityistdi huomiota tilojen esteettomyyteen,
ndkokyvyn huoltamiseen oikeilla silmélaseilla tai kaihileikkauksella, sekd ldakkeiden
haittavaikutusten minimointiin. Ikdantyneille on tarjolla erilaisia apuvilineitd, joihin

heilld on oikeus asuinpaikasta riippumatta. (Vallejo Medina ym. 2005, 62- 63.)

9.2 Ympariston viihtyisyyden ja turvallisuuden luominen

”Pitkdaikaisesti laitoksessa asuvilla ja hoidettavilla ihmisilld sdilyvit samat tarpeet kuin
kotona asuessa (Kotilainen 2002, 122).” Niihin tarpeisiin voidaan lukea tarve olla
omassa rauhassa, mutta my0s tarve olla tekemisissd ihmisten kanssa, kuulua yhteisdon.
Néamai asiat tulisi ottaa huomioon suunnitellessa laitoshoidon ympéristod. Thanteellista
olisi jos laitospaikka olisi l1dhelld entisid kotikulmia, ettd ikkunasta voisi nihdd tuttuja
maisemia ja luontoa. Yhteys entisiin naapureithin ja ystiviin sdilyy hyvien
litkkenneyhteyksien avulla. Kodikkuutta ja viihtyisyyttd asumisessa on helppoa ja

edullista lisdtd sisustuksella, vireilld ja valaistuksella.

“Laitoksissa ympdristd on tirked niin asumisen ympdristond, tyOympdristond kuin

virikeympdristondkin. Nykyisten laitosympdristdjen suurimpia puutteita ovat usean
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hengen huoneet erityisesti terveyskeskusten pitkédaikaisosastoilla, huonot pesu- ja wc-
tilat, suuret osasto- tai yksikkokoot sekd puutteelliset ruokailu-, seurustelu- ja
harrastustilat ja vihdiset mahdollisuudet padstd pihamaalle tai parvekkeelle. (Kotilainen
2002, 123.)” Vanhoissa laitoksissa ndkee paljon ns. kdytdvdmallia, jota on hyvin vaikea
muuttaa kodinomaiseksi. Kéytdavit tekevdt tyon henkilokunnalle raskaammaksi ja
viahentdvdt asukkaiden luonnollista osallistumista yhteison eldmddn. Asukkaiden
kannalta ympaériston selkeys on térked jokapdivéisen eldmén sujumisen kannalta. Tdma
ei kuitenkaan tarkoita, ettd kiytdvamalli olisi ainoa selked ratkaisu. ”Asukasta tukevassa
ympdristdssd on tuttuja kiinnekohtia.. (Kotilainen 2002, 124).” Ikdédntyneille tutumpia
ovat esimerkiksi vdhidn vanhemmat huonekalut, kuin aivan modernein ja uusin

suuntaus.

Laitoksessa asuvalle oma huone on tarked tekijd. Asukkaan kuuluisi tuntea hallitsevansa
omaa huonettaan ja hénelld tulisi olla valta paéttda sen sisustuksesta, jos suinkin vain on
mahdollista. Huoneen ja siithen kuuluvan hygieniatilan tulee olla riittdvén tilavia ja
hyvin varusteltuja, jotta asukas pystyy sielld toimimaan mahdollisimman hyvin. Jos
asukas kéyttdd pyoridtuolia tai on vuoteessa hoidettava, vuoteen ympiristdon ei tule
sijoittaa vaikeasti siirrettdvid huonekaluja, jotta hoito ja avustaminen onnistuisivat hyvin
ja turvallisesti. Paitsi omaa rauhaa, niin asiakkaat tarvitsevat sosiaalisia kontakteja, joita
voi pitdd ylla yhteistiloissa. Esimerkiksi tilavassa keittiossd henkilokunta ja asukkaat
voivat valmistaa ruokaa yhdessd. Lisédksi tarvitaan ainakin yksi olohuone, mieluiten
kuitenkin useampia oleskelutiloja. Turvallisuus on asumisessa tarked tekijd. Esimerkiksi
kynnysten, ovien ja valaistuksen suunnittelussa turvallisuuteen on kiinnitettivé erityista
huomiota. Laitoksessa turvallisuuden tulisi ulottua seinid pidemmalle, eli sinne
pihamaalle saakka. Tarvittaessa pihamaa voidaan esimerkiksi aidata kauniisti.
Pihamaalle pddsyn tulisi olla esteeton ja kdvelyreittien helppokulkuisia ja turvallisia.

Vuodepotilaidenkin tulee péddstd ainakin parvekkeelle asti. (Kotilainen 2002, 122- 126.)

9.3 Tutkimuksen tulokset

Turvallisuuden periaatetta koskevassa keskustelussa haastateltavani kertoivat, ettd
yleisin syy miksi asukkaat tulevat palvelutaloon on se, ettd he kokevat olonsa
turvattomaksi kotona. Erityisesti 6inen aika on ollut monelle palvelutaloon muuttavalle
kauhun paikka. Asukkaat ovatkin erittdin kiitollisia siitd, ettd talossa on ympéri

vuorokauden henkilokuntaa. Toinen haastateltava kertoi, ettd ikdintyneen
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turvallisuuden tunne koostuu siitd, ettd hianelld on kokemus siiti, ettd saa varmasti apua
tarvittaecssa.  Turvallisuuden  kokemusta  parantaa  my0s  talossa  oleva
turvapuhelinjérjestelmad, kaikilla asukkailla on turvaranneke, josta voi hélyttdd apua
tarvittaessa. Kaikista asunnoista lukitaan yoksi ovet, jotta kukaan ei pédse toisen

huoneeseen.

Talossa on palohélyttimet. Halytys menee suoraan palolaitokselle ja henkilokunnalla on
selvd pelastautumissuunnitelma. Turvallisuutta lisddviat myos erilaiset apuvilineet.
Kaikilla asukkailla on kéytossd rollaattori ja osalla my0s pyordtuoli. Kahdella
asukkaalla on asunnoissaan nostolaitteet. Henkilokunta ehdottaa asukkaalle esimerkiksi
mattojen ottamista pois lattioilta, jos kokevat ne turvallisuusriskiksi. Viime kaddessd
tdmikin on kuitenkin asukkaan padtettdvissd. Henkilokunta voi pohtia yhdessd
asukkaan kanssa esimerkiksi sdngyn vaihtamista, jos katsovat, ettd asukkaan oma sénky
on vaikka kovin matala. Korkeammalta sidngyltd on esimerkiksi helpompi nousta
omatoimisesti ylos, mikd lisdd taas ikdéntyneen omien voimavarojen kayttoa.
Haastateltavien mukaan turvallisuuden tunnetta lisdéd, ettd laissa on médrdtty, ettd
kaikilla asukkailla oltava yhdenvertaiset palveluiden myontdmisperusteet. Jokaisella on

oikeus valittaa, mikéli ei ole tyytyviinen.

Suurimmiksi puutteiksi talon turvallisuudessa koetaan kynnykset. Haastateltavan
kertoman mukaan talo on rakennettu 22 vuotta sitten, eikd silloin ole osattu ajatella
samalla tavoin asioita, kuin nykypédivdnd. Kynnykset aiheuttavat vaaratilanteita ja
rasittavat sekd asukkaita, ettd henkilokuntaa. Ulkoillessa takapihalla oleva
luonnonnurmi koetaan my0s kaatumisriskind. Asukkaat oleilevat asvaltoidulla pihalla
silloin kun ulkoilevat. Ulkoilu tapahtuu yleensd kesédaikaan, ei kuitenkaan pdivittéin.
Omaiset ja muut vapaaehtoiset kdyvit asukkaiden kanssa ulkona aina kun ehtivit.
Asukkaat voivat oleilla omilla parvekkeillaan. Riskind ovat karkailevat asukkaat, heitd

joutuu pitdiméén vihin silmalla.

Pohdinta

Turvallisuuden periaatteesta keskusteltiin haastatteluissa paljon. Teoriatietoa 10ytyi
myoOs runsaasti. Uskon, ettd syy tdhdn on se, ettd turvallisuus on jollain tapaa
konkreettisempi kisite, kuin vaikkapa osallisuus tai oikeudenmukaisuus. Turvallisuuden

periaate on mielestdni musta-valkoisempi, kuin muut periaatteet, se ei jitd niin paljoa
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tulkinnan varaa. Palvelutalolla turvallisuuden periaate toteutuu padsaantoisesti.
Suurimpia puutteita ovat kynnykset ja se, ettd asukkaiden ulkoilu ei ole jérjestetty
parhaalla mahdollisella tavalla. Turvallisuuden voidaan ajatella késittdvan sen, ettd
ikddntynyt uskaltaa luottaa siithen, ettd hdntd kohdellaan hyvin. Kyseessd olevalle
palvelutalolle suurin osa asukkaista on tullut omasta tahdosta. Tdémén voisi ajatella
viittaavan sithen, ettd asukkaat luottavat sithen, ettd heistd huolehditaan ja, ettd he

saavat olla turvassa.

Se, ettd asukkaiden huoneistot lukitaan yoksi, on kaksitahoinen asia. Toisaalta silld
lisdtddn asukkaiden turvallisuutta. Toisaalta se voi aitheuttaa kokemuksen siitd, ettd on
vangittuna omaan asuntoon. Se voi jopa vdhentdd turvallisuuden tunnetta, koska
asukkaalle saattaa tulla kokemus siité, ettd hin ei pdése ulos, mutta hdnen huoneistoonsa
voi kuitenkin tulla se, jolla on avaimet. On hienoa, etti asukkailla on mahdollisuus
yksityisyyteen, koska heilld on omat huoneistot. Yksindén, omassa rauhassa, ihminen
voi olla juuri sellainen kuin on. Palvelutaloissa yksityisyys on mielestéini kuitenkin
jollain tapaa epdmdiiridinen kisite. Asukkaiden huoneistoihin voidaan kuitenkin menni
sisdlle koska wvain. Vaikka koputettaisiinkin, niin on eri asia, onko asukkaalla
mahdollisuus siihen, ettd hin ei padstd ketddn asuntoonsa. Onko asukkaalla todella
mahdollisuus sdddelld vuorovaikutuksen maardd? Onko koputus vain ilmoitus siitd, ettd
nyt tullaan sisdédn? Tdmai voi vihentdd asukkaan kokemusta yksityisyydestédén, silld hdn
ei voi koskaan luottaa siihen, ettd ketdin ei varmasti nyt tule sisddn. Tassékin asiassa on
toki muistettava se, ettd asukas voi olla huonokuntoinen ja hinelle on parempi, ettd
hoitajat saavat kulkea vapaasti. TAimé saattaa sddstdd asukasta rasitukselta. Mutta onko

sitten niin, ettd kun asukkaan toimintakyky alenee, niin hdn menetti yksityisyytensa?

Aloin pohtia laajemmin my®os sité, ettd asukkaalla on mahdollisuus valittaa hoidostaan,
mikéli ei ole tyytyvédinen. Vaikka asukkaalla olisi ndenndisesti mahdollisuus valittaa,
niin kuinka moni todella uskaltaa ryhtyéd sithen? Erityisesti tulin ajatelleeksi sellaisia
ikddntyneitd, joilla ei ole omaisia tai muita l&heisid. Pelkona saattaa olla, ettd kohtelu
muuttuu tylymmaiksi, jos uskaltautuu valittamaan. Ja kun ei ole ketddn pitdméssd
ikddntyneen puolia, niin asukas saattaa kokea helpommaksi vaihtoehdoksi tyytymisen
saamaansa kohteluun. En tarkoita tdlld sitd, ettd vanhustyOntekijat vilttimattd ndin
kayttaytyisivdt, mutta asukkaalla saattaa olla sellainen pelko. Vield kun otetaan
huomioon se, ettd tdméin pédivin vanhukset ovat juuri niitd sota- ajan eldneitd, jotka
sopeutuvat ja tyytyvit vihddn. Tami asettaa haasteensa sille, ettd voitaisiin toteuttaa

hyvéa hoitoa ja palvelua. Yleisesti ottaen tyon kehittiminen ldhtee palautteesta, olkoon
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sitten vaikka negatiivista. Jos asukas ei uskalla sanoa, mitd todella ajattelee, niin ei

henkilokunta pysty parantamaan tyonsé laatua, vaikka halua olisikin.
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10 POHDINTA

Liahtiessdni tekemddn opinndytetyotd téstd aiheesta, ikddntyneen kunnioittava
kohtaaminen, olin aika kyyniselld mielelld liikkeelld. Ajan saatossa, varsinkin
hoitoty6td palvelutalossa tehtyéni, olen ollut sitd mieltd, ettd ikddntyneiden oloissa on
paljon parannettavaa. Erityisesti olen kiinnittéinyt huomion siihen, kuinka ikdantyneita
ithmisid kohdataan jokapdivéisessd eldmdssd. Suurimpana puutteena olen kokenut sen,
ettei ikddntyneitd ja heiddn hoitoaan koskevaa lainsdddidntéd ole olemassa. Jos
vanhuslaki olisi, se pitdisi sisdllddn méédrdykset kaikista niistd asioista, joista
kunnioittava kohtaaminen muodostuu. Toki, kun on ihmisten vélisistd suhteista kyse,
niin virhemarginaali on aina olemassa. Ja kuten olen tdtd opinnidytetyotd tehdesséni
tullut huomaamaan, niin ikdéntyneitd ei kuulu, eikd voi laittaa yhteen muottiin. Siksi
kunnioittavaa kohtaamista on aika hankala maédritelld tavalla, joka sopisi kaikille.
Kuitenkin ajantasainen tai edes olemassa oleva lainsdddéntd loisi pohjan, jolta 1&hted
rakentamaan kunnioittavaa ja tasa-arvoista vanhusten hoitoa. Kun perustuslaissa jo
sanotaan (Perustuslaki 1999, 22 §), etté julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja
ihmisoikeuksien toteutuminen, niin en saata ymmartdé, ettd vanhuksille ei ole omaa

lainsdadantod turvaamassa heidin oikeuksiaan.

Kokemus, jonka sain kyselylomakkeiden tiimoilta, sai minut epdileméén tutkimukseni
luotettavuutta. On ikdvd sanoa ndin, mutta uskon, ettd ikddntyneiden hyvé hoito ei
toteudu joka paikassa samalla tasolla, kuin tutkimukseni kohteena olevalla
palvelutalolla. Siksi onkin harmillista, etti en ehtinyt toteuttaa suurempaa otantaa.
Aiemmista kokemuksista huolimatta, haastatteluista minulle jdi varsin positiivinen
kokemus. Haastateltavani kertoivat, ettd eivdt olleet millddn tavalla ehtineet
valmistautua haastatteluihin, esimerkiksi perehtymilld tutkimussuunnitelmaan.
Keskustellessamme minulla oli kuitenkin erikoinen tunne siitd, ettd he olisivat
valmistautuneet. Niin hienosti he puhuivat ja nostivat esille niitd asioita, joita olen
itsekin teoriaosuutta kirjoittaessani pitdnyt tdrkeind. Kuultuani, ettd molemmat
haastateltavani  olivat tehneet pitkdn, yli kaksikymmentidvuotisen, tyduran
palvelutalossa, ymmarsin, ettd heiddn ammattitaitonsa on niin hyvélld pohjalla, ettd
ndmé asiat olivat heille ainakin suhteellisen luonnollisia keskustella. Voinen siis
korostaa jdlleen sitd, ettd vanhustyotd tehdddn oman persoonan kautta. On vain
luotettava siihen, ettd vanhustyOntekijét olisivat paitsi koulutuksen puolesta ajan tasalla,

niin myos kiinnostuneita kehittyméén omassa tyossdén.
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Erityisesti mietin sitd, ettd koulutukseen tulisi panostaa. Vanhusten parissa tehtivain
tyohon tulisi palkata ihmisid, joilla on tietoa ja taitoa liittyen vanhuksiin. Jos hoitavaksi
henkiloksi palkataan, vaikka sitten sijaiseksi, joku, jolla ei koulutusta alalta ole, niin ei
voida luottaa siihen, ettd tyon tulos on sama, kuin vanhustyéhon koulutetun ihmisen.
Koulutukseen panostaminen, tai panostamatta jittiminen, kertoo yhteiskunnan taholta
yleisesti ottaen ikddntyneiden arvostuksesta. Minulle jdi kokemus siitd, ettd
tutkimukseni kohteena olevalla palvelutalolla luotetaan tyontekijéiden ammattitaitoon.
Toinen haastateltava sanoi lopuksi, ettd se, mitd he ovat haastatteluissa kertoneet
edustaa hinen uskoakseen talon nidkemystd, koska heilldi molemmilla on niin pitkd

tyoura takanaan.

Haastatellessani ja aineistoa analysoidessani minulle tuli vdhén ylldtyksend se, ettd mita
tyontekijd ymmartid jollakin tietylld periaatteella tarkoitettavan, on aika lailla sama asia
kuin se, kuinka hin sitd tyOssddn toteuttaa. En kyennyt tutkimuksen tuloksia
analysoidessani erottelemaan varsinaisesti sitd, mitd tyOntekijd ymmaértad kyseiselld
periaatteella tarkoitettavan ja sitd miten hin sitd tyOssdén toteuttaa. Kaikki periaatteet
kisiteltiin oikeastaan kdytdnnon kautta. Syvempéén, filosofiseen pohdiskeluun emme
haastatteluissa ryhtyneet. Syvihaastattelu olisi voinut tuoda taas uusia ndkdokulmia

liittyen tdhdn aiheeseen.

Ehdottomasti haasteellisinta opinndytetyotd tehdessini oli se, ettd kaikki oikeastaan
liittyy kaikkeen. Tydssdni késittelin kuutta eri teemaa ja todellisuus on se, ettd ne kaikki
ovat jotenkin yhteydessi toisiinsa. Vaikeaa oli jaotella asioita jonkin tietyn teeman alle.
Tutkiessani sitten toista osa-aluetta tuli esille osittain samoja asioita, kuin aiemmassakin
teemassa. Hankalaa oli myds se, ettd joistakin teemoista 10ytyy enemmén tietoa kuin
toisista. Jotkut teemat, kuten esimerkiksi oikeudenmukaisuus, on huonosti edustettuna
kirjallisuudessa. Teemojen vilille syntyikin pakosta epdtasapainoa. Haastateltavilla oli
myds tietyistd teemoista, esimerkiksi itseméddrddmisoikeudesta, selkedsti enemmén

sanottavaa kuin toisista.

Opinndytetyon tekeminen on ollut hyvin pitkd ja puuduttava prosessi. En koe
varsinaisesti, ettd kokemus olisi ollut pelkéstddn huono. Lahinné ajattelen sitd, kuinka
paljon olen kdynyt ldpi erilaisia tunteita tdhdn tyohon liittyen ja aina on pitdnyt koota
itsensd ja jatkaa. Toisaalta ajattelen erdénlaisten “luomiskipujen” kuuluvankin
tutkimusty6hon. Jos valmista tulee helposti, niin ty0 ei varmaankaan ole ollut tarpeeksi

haastava. Olikohan minun aiheeni sitten liian haastava kun ajattelee sitd, kuinka
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vaikealta edistyminen vélilla on tuntunut? Toisaalta opinndytetyon tekeminen on ollut
mielenkiintoista ja avartavaa. Mitd vanhemmaksi tulen ja mitd enemmén kokemuksia
minulle kertyy, sitd vdhemmin musta- valkoinen olen eri asioiden suhteen.
Kasittddkseni se on hyvd piirre ihmisessd. Siksipd tdhdn onkin hyvid lopettaa. Jatkan

ndkokulmieni laajentamista sitten tydeldmassa.
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LIITTEET
Liite 1. Teemahaastattelurunko

Itsemaaraamisoikeus

e Mitd mielestdnne tarkoittaa ikdéntyneen itsemadrddmisoikeus?

e Milld tavoin toteutatte tydssdnne ikddntyneen itseméédrdadmisoikeuden periaatet-

ta?

Voimavaraldhtdisyys
e Mitd mielestinne tarkoittaa ikdéntyneiden voimavarojen huomioiminen omassa

tyOssdnne?
e Miten toteutatte ikdéntyneiden omien voimavarojen hyddyntdmisti ty0ssédnne?

Oikeudenmukaisuus
e Mitd tarkoitetaan oikeudenmukaisuudella palvelutalossa ikdéntyneiden parissa

tehtavissd tyossi?
e Milli tavalla toteutatte oikeudenmukaisuutta omassa tydssanne?

Osallisuus

e Miti tarkoittaa mielestidnne ikdéntyneen osallisuus palvelutalossa?
e Miten itse huomioit omassa ty0ssési ikddntyneen osallisuuden?

Yksilollisyys

e Mitd mielestdnne tarkoittaa ikdéntyneen yksilollisyys palvelutalossa?
e Miten huomioitte ikdéntyneen yksilollisyyden tydssédnne?

Turvallisuus

e Miti tarkoittaa ikdéntyneen turvallisuuden tunne palvelutalossa?

e Miten huomioitte itse ikddntyneen turvallisuuden tunteen omassa tydssdnne?



