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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden palvelujen laatu on viime vuosina herattanyt paljon keskustelua ja
saanut runsaasti huomiota julkisessa mediassa. lkaantyvan vaestonosan kasva-
essa huoli vanhustenpalvelujen saatavuudesta ja niiden toteutumisesta on tullut
entistd ajankohtaisemmaksi, silla jos palvelujen laadun tasoa ei voida turvata nyt,
miten yhteiskunta kykenee takamaan sen jatkossa hoidettavien maaran kasvaes-
sa ja tydvoiman maaran heikentyessa entisestdan. Suomi onkin suuren haasteen
edessa, mikali se aikoo pystya saavuttamaan tavoitteensa eli turvaamaan kansa-

laisilleen taloudellisesti, mutta myds eettisesti kestavat palvelut.

Ikdantyneiden oikeuksien toteutuminen ja hyvan elaméanlaadun takaaminen on
minulle henkilokohtaisesti tarkea aihe, johon liittyvaa uutisointia olen seurannut jo
useita vuosia. Mielestéani ihminen, joka on elamantydnsa tehnyt, on oikeutettu vuo-
rostaan saamaan takaisin osan yhteiskunnalle antamastaan hyvéasta. Eettisesti
hyvan hoidon ja arvokkaan vanhuuden turvaaminen ei ole kohtuuton vaatimus,

vaan kohtuutonta on ennemminkin se, ettei se toteudu kaikkialla.

Oman kiinnostukseni vuoksi opinnaytetyon suuntaaminen vanhustyohén oli minul-
le selvad sosionomiopintojen alusta saakka, ja halu vaikuttaa ikaantyneiden asioi-
hin paikallisella tasolla ohjasi aiheen valintaa. Koska minulla oli selva visio siita,
etta haluaisin tyollani pyrkiad kehittamé&én ikaihmisten hyvinvointia, 1&hdin kartoit-
tamaan, olisiko jollain kokkolalaisella vanhustenpalvelujen tarjoajalla tarvetta tél-
laiselle tutkimukselle. Ideani otettiin hyvin vastaan, ja lopulta useiden kaanteiden
jalkeen Kokkolan Ventuksen vanhainkodista tuli tyon lopullinen tilaaja. Paatos tut-
kimuksen rajaamisesta yhteen yksikkdon perustuu puhtaasti kaytettavissa oleviin
resursseihin. Koska teen tyotani yksin, koin, ettéd useiden pintaraapaisujen sijaan
on parempi keskittaa tutkimus yhteen yksikkdon ja pyrkid tuottamaan sille hyddyn-

nettavissa olevaa tietoa.



Tutkimuksen tavoitteena on tuoda esiin Kokkolan Ventuksen vanhainkodin yleisen
osaston asiakkaiden kokemuksia hoivan ja kohtelun seka itsensa toteuttamisen ja
osallisuuden mahdollisuuksien nykyisesta tilasta ja sen avulla edistaa heidan seka
tulevien asiakkaiden elinolojen kehittamisty6téa. Tutkimustehtdviksi muotoutuivat
seuraavat: 1. Millaisena asiakkaat kokevat saamansa hoivan ja kohtelun? 1.1 Mita
asiakkaat kasittavat hyvalla hoivalla ja huolenpidolla? 1.2 Millaisia toiveita heilla on
saamaansa apuun ja tukeen liittyen? ja 2. Millaisena asiakkaat kokevat itsenséa
toteuttamisen ja osallisuutensa mahdollisuudet? Naihin kysymyksiin l&ahdin hake-

maan vastausta asiakkaille suunnattujen teemahaastattelujen avulla.

Paadyin asiakasnakokulmaan tutustuttuani aiemmin tehtyihin samankaltaisiin tut-
kimuksiin. Aiemmissa tutkimuksissa oli tuotu esiin tyontekijéiden ja omaisten néa-
kokulmaa, kun taas asianomaisten eli ikdantyneiden oma nakékulma oli harvinai-
sempi. Tuomalla esiin asiakkaiden omia kokemuksia ja nadkemyksia haluankin
nostaa juuri heidan aanensa kuuluviin ja edistdé heidan osallisuutensa toteutumis-
ta. Vaikka tyontekijoilla ja omaisilla on paljon tietoa ikaihmisista, asiakkaat itse
ovat kuitenkin oman elamansa, omien kokemustensa ja tarpeidensa parhaimpia

asiantuntijoita.

Tutkimus muodostuu tietoperustasta ja tutkimusosuudesta. Tietoperustasta olen
koonnut tutkimusosuutta vahvistavan kokonaisuuden, jossa lahestyn opinnayte-
tyon aihetta erilaisista ndkdkulmista ja avaan siihen olennaisesti liittyvaa kasitteis-
téa. Varsinainen tutkimusosuus alkaa tutkimuksen tavoitteiden, tarkoituksen ja
tutkimuskysymysten maarittelylla. Tutkimusosuudessa olen kuvannut mahdolli-
simman yksityiskohtaisesti tutkimuksen kaytannon toteutusta aineistonkeruu- ja
analysointiprosesseineen ja niissa kaytettyine menetelmineen. Pohdin osuudessa
my0s tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta ja niihin vaikuttaneita tekijoita. Tut-
kimuksen tulokset kdyn lapi teemahaastattelun teemojen mukaisesti sisallonana-
lyysiss& muodostunutta kasitetaulukkoa tarkastellen. Tutkimuksen johtopaatokset
olen kasitellyt tutkimustehtavien kautta, ja ne on muodostettu vertaamalla tutki-
muksen tuloksia suhteessa tietoperustaan. Viimeisessa pohdintakappaleessa tar-
kastelen opinnaytetydn prosessia kokonaisuudessaan omaan ammatilliseen kas-

vuun peilaten ja esitan jatkotutkimusehdotukseni aiheesta kiinnostuneille.



2 IKAANTYMINEN JA IKA

Toisessa luvussa auki avaan ikaantymista prosessina seka siihen kuuluvia vaihei-
ta ja niistd seuraavia muutoksia. lkd&ntyminen on prosessina monimuotoinen ja
sen aiheuttamat muutokset yksilollisesti etenevid, mika tekee vanhenemisesta hy-

vin subjektiivisen, mutta samalla ihmisen sosiaaliseen kontekstiin sidotun ilmion.

2.1 lkddntyminen prosessina

Vanheneminen on elinikdinen prosessi, joka alkaa siita hetkestd, kun saamme
alkumme, ja se jatkuu aina viimeiseen elinhetkeemme saakka. Prosessin aikana
ihmisessa tapahtuu niin biologisia, psykologisia kuin sosiaalisia muutoksia. Van-
huus elaméan paatésvaiheena on tulos kaikista naistd muutoksista. Vanheneminen
ei ole kuitenkaan vain yksilon prosessi, vaan elamankulussa ihmisen subjektiiviset
kokemukset ja yksildlliset elamanvaiheet yhdistyvat yhteiskunnan historialliseen
aikaan, ymparoivaan yhteiskuntaan ja kulttuuriin. Vanhuuden ymmartaminen onkin
haasteellista, mikali ei tunneta ihmisen muita elaméanvaiheita ja ymmarretd sen

sosiaalista kontekstia. (Aalto, Hakonen, Koskinen & Paivarinta 1998, 12, 17.)

Perinteisesti ihmiselaméa on jaettu neljaan elaméanvaiheeseen: lapsuuteen, nuoruu-
teen, aikuisuuteen sek& vanhuuteen. Pidentyneen elinajan seurauksena elaman-
vaiheista viimeinen eli vanhuusvaihe voi pisimmilla&n kestaa useita vuosikymme-
nia. Ajanjakso vanhuuselakkeen alkamisesta 65-vuoden tienoilta mahdolliseen yli
100 vuoden elinik&d&n on pitka, ja siihen mahtuu monia niin yhteiskunnallisia kuin
yksildllisia tapahtumia ja muutoksia. Vanhus-nimitysta onkin alettu pitamaan liian
homogenisoivana télle laajalle ikaryhmalle, minka vuoksi maaritelmaa on paatetty
tarkentaa jakamalla se useampaan osavaiheeseen: kolmanteen, neljanteen ja vii-
denteen ik&an. (Heimonen & Sarviméki 2010a, 17-19; Helin 2002, 39.)



Kolmannen ian ihmisilla tarkoitetaan nuoria eldkelaisia, jotka ovat irtaantumassa
tai jo irtaantuneet tydelamasta ja elavat aktiivista elamaa aiempaa elamantyylidan
jatkaen ja eldkeidn tuomista uusista mahdollisuuksista nauttien. (Helin 2008, 422—
423). Varsinainen vanhuus eli niin kutsuttu neljas ika alkaa vébhitellen terveyden ja
toimintakyvyn heiketessa. Toiminnanrajoitteiden ilmaantumisen myéta ihminen
joutuu usein luopumaan itselleen tarkeistd toimista ja elaméanpiiri rajautuu yha
enemman itsesta ja kotioloissa selviamisestd huolehtimiseen. Neljannessa iassa
oleva ihminen pystyy yleensa asumaan yha omassa kodissaan ja elamaan hyvaa
arkea, mutta tarvitsee usein ulkopuolista tukea arjen haasteista selviamiseen ja
taman seurauksena my0s palvelutarve kasvaa olennaisesti. (Heimonen ym.
2010a, 18; Helin 2008, 423.) Viidennelle idlle ominaista on toimintakyvyn voima-
kas heikkeneminen. Yleensa viidettd ikda elavan toimintakyky on laskenut jo niin
paljon, ettei tama selvida omassa kodissaan edes tuettuna. Tall6in asumisvaih-
toehdoiksi jaavat esimerkiksi vanhainkoti tai tehostettu palveluasuminen, joiden
tehtavana on taata ikaihmiselle turvallinen ymparistd sek& hyva hoito aina elaman
loppuun saakka. (Heimonen ym. 2010a, 18.)

Opinnaytetyoni kohdistuukin juuri viidetta ikaa elavien, laitoksessa asuvien ikaih-
misten kokemuksiin. Sosiaalihuoltolain 24 §8:n mukaan laitoshuollolla tarkoitetaan
jatkuvaa hoitoa antavan toimintayksikon jarjestamaa hoitoa, yllapitoa seka kun-
touttavaa toimintaa. Laitoshuoltoa jarjestetaan henkildlle, joka tarvitsee ulkopuolis-
ta hoitoa, apua ja huolenpitoa, mutta jota ei ole enaa tarkoituksenmukaista jarjes-
téaa hanen omassa kodissaan muita sosiaalipalveluita hyddyntden. (Sosiaalihuolto-
laki 311/1992.)

2.2 lkaantymisen vaikutukset ihmisen elamaan

Elaméankulkuteorioissa vanhuutta pidetaan eraanlaisena tilinpaatdsvaiheena, jossa
yksild pyrkii kokoamaan eletyn elamansa palaset ymmarrettavaksi ja hyvaksytta-
vaksi kokonaisuudeksi. Omien voimien heikkeneminen, menetykset, eletyn ela-

man kasitteleminen ja sen lopun hddmaottdminen nostavat esiin monenlaisia kysy-



myksia yksilon tekemista valinnoista, vastuusta, vapaudesta, riippuvaisuudesta
muihin ihmisiin, yksinaisyydesta seké kuolemasta. Vanhuudessa ihmiselaman pe-
rusehdot tulevat selkedmmin esiin paljastaen samalla ihmisen haavoittuvuuden.
(Sarviméki & Stenbock-Hult 2010, 35.)

Vanheneminen voidaankin kasittaa my6s haavoittuvuusprosessina, silla siihen
liittyy luonnollisesti sairauksia ja toimintakyvyn heikkenemista, jotka lisdavat ihmi-
sen haavoittuvuutta tekemalla hanestéa fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti ai-
empaa hauraamman. Erityisen suurta haavoittuvuus on viidennessa iassa, jolloin
ihmisen riippuvuus muista ihmisistd kasvaa voimakkaasti. lk&ihmisten kohdalla
toimintakyvyn kasite on olennainen, silla juuri toimintakyvyn heikentyminen aiheut-
taa usein haavoittuvuuden lisdantymista seké kasvattaa tuen ja palvelujen tarvet-
ta. (Heimonen ym. 2010a, 19; Sarviméaki ym. 2010, 33.)

Toimintakyky voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn. Fyysinen toimintakyky kattaa sen, miten ihminen pys-
tyy suoriutumaan paivittaisista askareistaan ja hoitamaan omia asioitaan. PsyykKi-
nen toimintakyky puolestaan sisaltda ihmisen voimavarat, mielenterveyden, ela-
manhallinnan seké kognitiivisten toimintojen sujuvuuden. Sosiaalinen toimintakyky
omana osa-alueena kattaa ihmisen kyvyn toimia ja olla vuorovaikutuksessa mui-
den ihmisten kanssa. Vaikka toimintakyky voidaan jakaa kolmeen eri osa-
alueeseen, kaytdnnodssa ne kietoutuvat kuitenkin tiivisti toisiinsa. Fyysinen toimin-
takyky vaikuttaa ihmisen mielialaan ja sosiaaliseen osallisuuteen, ja ihmissuhtei-
den mé&ara ja laatu heijastuvat henkiseen hyvinvointiin. Psyykkinen toimintakyky
puolestaan vaikuttaa jalleen seka fyysiseen ettd sosiaaliseen toimintakykyyn. Nain
ollen yhden toimintakyvyn osa-alueen heikkeneminen heijastuu aina myds sen

muihin osa-alueisiin. (Heimonen ym. 2010a, 20-21.)

Toimintakyvyssa on kyse hyvinvointiin laaja-alaisesti liittyvasta kasitteesta, jossa
sairaudet ja toiminnanvajaukset nayttelevat vain osaa ihmisen koko toimintakyvys-
td. Ihmisen oma identiteetti ja elAmanhistoria sekd ympériston ja historialliseen
aikaan liittyvan kulttuurin muodostamat normit maéarittelevat kontekstin, jonka poh-

jalta yksil6 arvioi omaa toimintakykyaan. (Laukkanen 2008, 261.) Siten myds yksi-



l6iden kokemukset ikaantymisen vaikutuksista toimintakykyyn voivat vaihdella hy-

vin paljon.

Ikdihmiset toisistaan erottavia tekijoita ovat terveyden ja toimintakyvyn lisdksi hei-
dan taloudelliset ja sosiaaliset voimavaransa, persoonallisuutensa sekd heidan
ainutlaatuinen elamankokemuksensa. Samoja sairauksia ja vaivoja potevat henki-
|6t voivat eri tekijoiden vuoksi selviytyd kohtaamistaan haasteista ja paivittaisesta
elamasta hyvin eri tavoin. (Helin 2002, 36—39; Laukkanen 2008, 264.)

Yleisesti ottaen vaeston terveydentila on parantunut ja ihmiset elavat aiempaa pi-
dempééan, mutta ikdantymisen myéta myos pitkaaikaissairauksien maara ja toden-
nakoisyys kasvavat. Noin 80 ikavuoden tienoilla itsenaista selviytymista vaikeutta-
vien toiminnanrajoitteiden maara alkaa kohota asteittain aiheuttaen haittojen ko-
kemuksia elaman eri osa-alueilla ja siten myds sité rajaten ja ulkopuolisen avun-
tarvetta kasvattaen. (Helin 2002, 38—40; Laukkanen 2008, 271.)



3 IKAANTYVA SUOMI

Kolmannessa luvussa kasittelen vaeston ikaantymisen merkittavyytta yhteiskun-
nallisena ilmiéna ja sen tuomia haasteita. Naiden haasteiden rinnalla tuon esiin
ikdantyneiden palvelujen lainsdaddannollistd perustaa, ikaantymispolitikkaa seka
sen suuntauksia aina valtakunnalliselta tasolta kunnalliselle tasolle saakka. Vasta-
takseen vaeston ikaantymisen tuomiin haasteisiin ja tayttddkseen palveluille ase-
tetut vaatimukset, suomalaisen yhteiskunnan on varauduttava vaestonsa ikaanty-

miseen kaikilla sen tasoilla.

3.1 Véaestonkehitys ja sen tuomat haasteet

Suomen vaesto ikaantyy nopeasti seuraavien vuosikymmenten aikana. Tilasto-
keskuksen vaestbennusteen mukaan vuonna 2009 Suomessa oli noin 905 000 yli
65-vuotiasta asukasta. Yli 65-vuotiaiden maarén on arvioitu lahes kaksinkertaistu-
van vuoteen 2060 mennessa, jolloin heitéa ennustetaan olevan 1,79 miljoonaa. Va-
eston kasvu on erityisen nopeaa yli 85-vuotiaiden keskuudessa, silla vuonna 2009
heita oli 108 000 ja vuonna 2060 heitd ennustetaan olevan 463 000. (Tilastokes-
kus 2009a.)

Vaeston ikaantyessa vaestollinen huoltosuhde eli alle 15-vuotiaiden ja yli 65-
vuotiaiden maara suhteessa sataa tyoikaista (15—64-vuotiasta) kohden tulee niin
ikddn kasvamaan nopeasti. Arvioidaankin, ettd huoltosuhde tulee kasvamaan
vuoden 2008 50,3:sta 60,4:4an vuoteen 2016 ja 70,5:een vuoteen 2026 mennes-
sa. Huoltosuhteen arvioidaan jatkavan kohoamistaan niin, ettd vuonna 2060 sen
uskotaan olevan 79,1. (Tilastokeskus 2009a.) Véeston ikdrakenteen muutoksen
myota koko yhteiskunta joutuukin sopeutumaan entista iakkd&dmman véaestonsa

tarpeisiin (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen kuntaliitto 2008, 5).



Huolta hoidon jarjestamisestd on herattanyt vanhusvaeston seka absoluuttisen
etta suhteellisen maaran huomattava kasvu. lan myota henkinen ja fyysinen toi-
mintakyky luonnollisesti heikkenevat ja sairastumisen ja vammautumisen riski
kasvaa, lisaten hoivan tarpeen maaraa yhteiskunnassa. (ETENE 2008, 5.) Vaes-
ton ikaantymisen vaikutukset ulottuvatkin vaistamatta koko yhteiskuntaan. Julkisen
talouden menojen kasvaessa ja tyoikaisten maaran samaan aikaan vahetessa
kansantalouden kasvumahdollisuudet heikkenevéat olennaisesti. Julkisen talouden
paineista huolimatta sosiaali- ja terveyspalvelut, elakkeet sekd muu sosiaaliturva
on pystyttava takaamaan kaikille. (STM 2011, 5-6.) lakkaan vaestdn osan nopea
kasvu onkin saattanut poliittiset paattgjat suuren haasteen eteen: kuinka ikaanty-
neiden palvelut voidaan myds tulevaisuudessa jarjestaa laadukkaasti ja arvok-
kaasti asiakkaita kunnioittaen, mutta samalla myds vaikuttavasti ja taloudellisesti
kestavasti (STM ym. 2008, 9).

3.2 lkaantyneiden palveluiden lainsaadanndollinen perusta

Ikdantyneiden henkildiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin turvaamiseksi
ollaan valmistelemassa uutta lakia. Niin kutsutun vanhuspalvelulain tavoitteena on
edistaa ikaantyneiden ihmisten hyvinvointia ja pyrkia hyvinvointierojen kaventami-
seen. Lain tarkoituksena on my6s tukea ikdéntyneiden osallisuutta, voimavaroja ja
edistad itsenaista arjessa selviytymista puuttumalla varhaisessa vaiheessa toimin-
takyvyn heikkenemiseen ja siihen liittyviin riskitekijéihin. Ennen kaikkea lain tavoit-
teena on kuitenkin taata ikaihmisille paésy palvelutarpeen arviointiin ja maaraltaan
seka laadultaan riittdvat palvelut ja siten turvata jokaiselle mahdollisuus arvokkaa-
seen vanhuuteen. (STM 2010, 55-56.)

Niin kauan kuin ikaantyneille suunnatuista sosiaali- ja terveyspalveluista ei ole
olemassa omaa erillistd lainsdadanttd, on oikeudet palvelujen saamiseen maari-
telty yleisessad kansallisessa lainsaadanndssd. Suomen perustuslaki siséltéa
sadnnokset perus- ja ihmisoikeuksista ja nain ollen julkisella vallalla on velvolli-

suus turvata naiden oikeuksien toteutuminen. (Voutilainen 2004, 8.)



Perustuslain 19 § velvoittaa julkisen vallan takaamaan valttaméattdoman huolenpi-
don ja toimeentulon jokaiselle, joka ei kykene itse hankkimaan ihmisarvoisen el&-
man edellyttamaa turvaa seka edistamaan vaeston terveyttd ja takaamaan kaikille
riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. 6 8: n mukaan ketdan ei saa myoskéaén aset-
taa ilman hyvaksyttavaa perustetta eriarvoiseen asemaan ian, sukupuolen, kielen,
alkuperan, mielipiteen, uskonnon, vakaumuksen, vammaisuuden, terveydentilan
tai muun yksiloon liittyvdn syyn perusteella. (Suomen perustuslaki 731/1999.)
Haavoittuvilla ja toimintakyvyltaan heikentyneilld ikaihmisilla on sama ihmisarvo, ja
siten heilla tulee olla myo6s yhtéalaiset oikeudet yhteiskunnan muiden jasenten rin-

nalla (Heimonen ym. 2010a, 23).

Perus- ja ihmisoikeudet kaikille takaavan perustuslain lisdksi vuoden 2010 lopulla
voimaan astunut terveydenhuoltolaki ajaa osaltaan maamme iakkaan vaeston oi-
keuksia. Sen 20 8:n mukaan kunnan on jarjestettavd vanhuuseldkkeen saajille
terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykyd edistavia neuvontapalveluja (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010). Tarkemmin sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta
sekd asiakkaiden oikeudesta niihin saadetaan sosiaalihuollon puolella sosiaali-
huoltolaissa (710/1982) ja sita taydentavassa erityislainsaadannossa seka tervey-
denhuollon puolella erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) ja kansanterveyslaissa
(66/1972) seka niita taydentavassa erityislainsdadannossa (Voutilainen 2004, 9).

Suomen lainsaadanndssa asiakkaan asemaan ja oikeuksiin seka palvelujen laa-
tuun alettiin kiinnittdd enemmaé&n huomiota 1990-luvun alkupuolella (Voutilainen
2004, 9). Perustuslain 7 8:n mukaan jokaisella ihmisella on oikeus elamaan ja
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen seka turvallisuuteen. Pykala
kieltdd kuolemaan tuomitsemisen, kiduttamisen seka ihmisarvoa loukkaavan koh-
telun seka henkilokohtaiseen koskemattomuuteen puuttumisen ja vapauden mieli-
valtaisen riiston ilman laissa saadettya perustetta. (Suomen perustuslaki
731/1999.) Palveluiden kayttajien asemaa ja oikeuksia turvaavat myos laki sosiaa-
lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (sosiaalihuollon asiakaslaki) seka laki

potilaan asemasta ja oikeuksista (potilaslaki) (Kivela & Vaapio 2011, 12).
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Sosiaalihuollon asiakaslain mukaan asiakasta on kohdeltava siten, ettei h&nen
ihmisarvoaan loukata ja ettd hanen vakaumustaan, yksityisyyttaan ja itsemaaraa-
misoikeuttaan kunnioitetaan ja annetaan mahdollisuus osallisuuteen (Laki sosiaa-
lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000). Myds potilaslaki korostaa
naiden asioiden tarkeytta. Potilaslain mukaan potilaan itsemaaraamisoikeuteen
kuuluu, ettd hoito toteutetaan yhteisymmarryksessd hénen kanssaan. Sosiaali-
huollon asiakaslain tavoin potilaslaki edellyttaa ihmisarvon loukkaamattomuutta
sekd vakaumuksen ja yksityisyyden kunnioittamista hoidon jarjestamisessa. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 785/92.)

Nain ollen jo pelkastdan lain nojalla jokaiselle ihmiselle on turvattava oikeus ar-
vokkaaseen vanhuuteen, hyvdan kohteluun, laadukkaaseen sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon asuin- ja hoitopaikasta tai palvelun- ja hoidontarpeesta riippumatta.
(STM ym. 2008, 12-13; Voutilainen 2004, 9). Julkisen vallan vastuu perus- ja ih-
misoikeuksien toteutumisesta, yhdenvertaisuudesta ja valttamattomasta huolenpi-
dosta luokin pohjan ikaantyneiden palvelujen ja hoidon toteuttamiselle ja kehitta-
miselle. (STM ym. 2008, 12-13).

3.3 Suomen ikdantymispolitiikka ja ikaantyneiden palveluiden

valtakunnalliset ja kunnalliset suuntaukset

Ikaantymispolitiikan linjauksista ja ikaihmisten palveluiden toimivuudesta vastaa
sosiaali- ja terveysministerid. Se maarittelee sosiaali- ja terveyspolitiikan toiminnan
ja kehittamisen suuntaviivat, valmistelee lainsdddannoén ja keskeiset uudistukset ja
ohjaa niiden toteutumista. Lisaksi ministerio alaiset virastot ja laitokset vastaavat
tutkimus- ja kehittdmistehtavista, toimilupien myontamisesta seka arvioivat yleisten

ja yksityisten palvelujen laatua ja saatavuutta. (STM 2012.)

Toimintaymparistojen vaihtelevuus edellyttdd paikalliset olosuhteet huomioivia rat-
kaisuja. Nain ollen kaytdnnon vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta

ja itse tuottamiensa sekd muilta palveluntuottajilta hankkimiensa palvelujen laa-
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dusta on kunnilla ja niiden yhteistoiminta-alueilla itsellaan. Kuntien ja niiden yhteis-
toiminta-alueiden tehtavdna on huolehtia, ettd niiden jarjestamat palvelut ovat
paitsi laadukkaita, myds kustannusvastaavia ja ennen kaikkea vaeston tarpeisiin
vastaavia. Tavoitteena onkin, ettd kunnilla olisi valtuuston hyvaksyma ikaihmisten
hyvinvoinnin ja palvelut turvaava ikdantymispoliittinen strategia, joka huomio pai-
kalliset olot, ikd&ntyneiden asukkaidensa tarpeet seka voimavarat ja sen toteutta-
minen on huomioitu kunnan talousarviossa ja -suunnitelmassa. (STM ym. 2008, 9-
10, 15-19; STM 2012.)

Ikaantymispolitiikalle asetetuilla valtakunnallisilla tavoitteilla, hallitusohjelman linja-
uksilla, laatusuosituksien arviointien tuloksilla, uusimmalla tutkimustiedolla seka
toimintaympariston muutoksilla, kuten erityisesti kunta- ja palvelurakennemuutok-
sella, kaikilla on oma vaikutuksensa ikaantyneiden palvelujarjestelmaan. Ikaihmis-
ten palvelujen arvioinnin ja kehittdmisen vélineeksi sosiaali- ja terveysministerio ja
Suomen Kuntaliitto ovat laatineet Ikadihmisten palvelujen laatusuosituksen, jonka
tavoitteena on kaikki edelld luetellut osavaikuttajat huomioiden pyrkia lisédméaan
ikaihmisten terveytta ja hyvinvointia seka parantamaan palveluiden laatua ja vai-
kuttavuutta. (STM ym. 2008, 3, 9.)

Ikdihmisten palvelujen laatusuositukseen (2008) on koottu linjaukset terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisen ja palvelurakenteen, henkiloston osaamisen, maaran ja
johtamisen seka asuin- ja hoitoymparistéjen kehittdmiseksi. Erilaisilla valinnoilla on
merkitysta seké ikaihmisten hyvinvoinnin ettd kustannusten kannalta. Kustannus-
ten kasvuun voidaan vaikuttaa ennalta palvelurakenteen tavoitteellisella muuttami-
sella. Toteutuessaan laitoshoidon vahentaminen ja kotona asumista tukevien, ter-
veytta, hyvinvointia ja toimintakykya edistavien, ennaltaehkaisevien seka kuntout-
tavien palveluiden lisddminen voivat jatkossa hillita sosiaali- ja terveyspalvelujen
kustannusten nousua. Mikali palvelurakenteeseen ei pyritd vaikuttamaan ja ikara-
kenteen muutokseen ei varauduta huolellisesti, on kustannusten hallinta vaikeaa,
kun ikarakenteen muutos ja palvelutarpeen kasvu tapahtuvat lyhyessa ajassa.
(STM ym. 2008, 3, 9-10.)
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3.3.1 Kokkolan vaestéennuste ja vaestonkehitys

Tilastokeskuksen virallisiin tilastoihin perustuva taulukko Kokkolan vaestéennus-
teesta vuosina 2009-2040 (TAULUKKO 1) vahvistaa omalta osaltaan koko Suo-
mea koskettavaa vaestonkehitysta. Taulukosta on havaittavissa koko maan véaes-
to6a koskevat yleiset suuntaukset. 65—74-vuotiaiden maaré jatkaa aaltoilevaa, mut-
ta vahvaa kasvuaan, ja 75—-84-vuotiaiden maara lahes kaksinkertaistuu 30 vuo-
dessa. Erityisen huomattavaa vaestonkasvu on kuitenkin Kokkolan vanhimpien
sukupolvien keskuudessa. 85-94-vuotiaiden asukkaiden maaran arvioidaan kas-
vavan yli kolminkertaiseksi ja yli 95-vuotiaiden jopa kuusinkertaistuvan.

TAULUKKO 1. Vaestbéennuste 2009 ian ja sukupuolen mukaan alueittain 2009—
2040. (Tilastokeskus 2009b)

Vaestbennuste 2009 ian ja sukupuolen mukaan alueittain 2009 - 2040

Sukupuolet yhteensa
2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
Kokkola - Karleby

65— 74 4255 5708 6279 5619 5427 (5397 5122
75— 84 2700 2914 3478 4806 5355 4918 4850
85 — 94 903 1166 1337 1546 1979 2907 3236
95 — 54 75 111 154 183 236 337

Elakkeelld olevan vaestbnosan kasvaessa vaestdllinen huoltosuhde tulee kasva-
maan huomattavasti Kokkolassakin. Tilastokeskuksen tilastoihin perustuvan taulu-
kon (TAULUKKO 2) mukaan Kokkolan véestdllisen huoltosuhteen suurin notkah-
dus tulee tapahtumaan vuosien 2010 ja 2015 valisend aikana, jolloin huoltosuh-
teen arvioidaan nousevan 10,1:lla 55,7:st&d 65,8:aan. Huoltosuhteen arvioidaan
kasvavan tasaisesti myos vuodesta 2015 eteenpdin niin, ettd sen uskotaan saa-
vuttavan huippunsa 78,0 vuonna 2035. Vaikka huoltosuhde tulee jatkamaan kas-

vuaan tulevaisuudessa, kaytdnndssa elamme parhaillaan sen kannalta kriittisimpia
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hetkia. Mikali arviot pitavat paikkansa, muutaman vuoden sisélla sataa tyoikaista
kohden on 65,8 huollettavaa, ja se jos mika tulee asettamaan monia haasteita riit-

tavan tydvoiman, palveluiden ja sosiaaliturvan takaamiseksi.

TAULUKKO 2. Vaestdnennuste 2009 Vaestollinen huoltosuhde alueittain 2010-
2040. (Tilastokeskus 2009c)

Vaestoennuste 2009 Vaestollinen huoltosuhde alueittain 2010 - 2040

Huoltosuhde
2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
Kokkola - Karleby 55,7 65,8 72,4 75,3 77,4 78,0 77,2

3.3.2 Kokkolan ikaantymispoliittinen strategia

Kokkolan vanhustenhuoltostrategian 2015 visiona on, ettd vuonna 2015 Kokkola
on ikaihmisille turvallinen, mieluisa ja hyva kaupunki asua. Perusta ikdihmisten
hyvinvoinnille luodaan laadukkailla palveluilla, kaksikielisella ja monivivahteisella
kulttuurilla seka viihtyisalla ja turvallisella elinymparistolla. (Kaakinen 2007, 5.)

Vision toteuttamiseksi strategiaan on laadittu kymmenen keskeistd periaatetta.
Naiden periaatteiden sisaltd keskittyy ikaihmisten aseman ja osallisuuden seka
palveluiden kehittamiseen. Periaatteisiin kirjattuina tavoitteina ikaihmisten hyvin-
voinnin suhteen on, ettd Kokkolan vanhustenhuollon palvelut edistavat ikaantynei-
den elaménlaatua, itsendista suoriutumista, itsemaaradmisoikeutta sekd asemaa
paikallisyhteison arvokkaana voimavarana. Palveluiden suhteen periaatteisiin on
asetettu tavoite luoda vanhustenhuollosta kokonaisuus, jonka toiminta on asiakas-
lahtoistd, hoidollisesti kestavad seka kustannustehokasta. Tarkoituksena on, etta
palvelurakenne pohjautuu kotona asumisen ja sen tukemisen sekd ennaltaeh-
kaisevantoiminnan ensisijaisuuteen ja ettd ikdantyneiden palvelut tarjotaan oikea-
aikaisesti, laadukkaasti ja tarkoituksen mukaisesti. Palveluiden tarkoituksen mu-

kaista kohdentumista ja vanhustenhuollon toimivuutta pyritddn edistama&an keskit-
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tamalla sosiaali- ja terveydenhuollon vanhustenpalvelut yhden johdon alaisuuteen.
Vastuu palvelujen mitoituksesta, jarjestamisesta ja palvelukokonaisuuden koor-
dinoinnista on kaupungilla itsellaan, vaikka palvelut tuotetaan yhteistydssa kun-

nan, yksityisten palveluntarjoajien ja jarjestdjen kanssa. (Kaakinen 2007, 6-7.)

Kokkolan vanhustenhuollon strategiset tavoitteet on maaritelty neljan kriittisen me-
nestystekijan, ikdihmisten aseman ja osallisuuden, osaavan henkiloston ja kehitty-
van organisaation, toimivien palveluiden ja tasapainoisen palvelurakenteen seka
vaikuttavan ja kestavan talouden, avulla. Strategian toteutumista ja toimenpiteiden
vaikuttavuutta seurataan ja arvioidaan vuosittain talousarviosuunnitteluprosessin
yhteydessa. (Kaakinen 2007, 7, 16.)

Suomalainen yhteiskunta valmistautuu ikdantyvan vaesténosansa kasvuun kaikilla
sen tasoilla. lkdantyvien maaran ja heidan suhteellisen osuutensa kasvaessa on-
kin perusteltua kiinnittdd huomiota ikaihmisten yhteiskunnalliseen asemaan, hei-
dan selviytymisensa edellytyksiin sekd heidan toimintakykyynséa ja elaménlaatuun-

sa vaikuttaviin tekijoihin. (Heimonen ym. 2010a, 15-16.)
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4 IKAANTYNEIDEN PALVELUIDEN EETTINEN PERUSTA

Edellisessa luvussa kasittelin ikdantyneiden palveluja ohjaavaa lainsdadantéa ja
valtakunnallisen ja kunnallisen ikdantymispolitikan palveluille asettamia suuntia.
Tassa luvussa puolestaan lahestyn ikdantyneiden palveluita eettisesta néakokul-
masta. lkaantyneiden palveluiden lahtdkohtana tulisi aina olla hyvan elamanlaa-
dun turvaaminen ikdantyvalle ihmiselle. Luvussa auki avaamani eettiset periaat-
teet antavat suuntaa eettisesti kestavalle toiminnalle, mutta merkittava rooli ikaan-
tyneiden palvelujen eettisyyden toteutumisessa on niiden parissa tyoskentelevilla
tyontekijoilla, tydyhteiséilla ja niiden johtajilla. Luvun lopussa avaankin naita roole-

ja ja niiden valisten vuorovaikutussuhteiden toimivuuden merkitysta.

4.1 |kaantyvan ihmisen elamanlaatu

Ikdihmisten palveluiden ja hoidon selkeana tavoitteena on asiakkaan elamanlaa-
dun tukeminen kaikissa niissa toimintaymparistoissa, joissa palveluja ja hoitoa tar-
vitsevat ikdantyneet elavat. Se, miten tassa tehtavassa on onnistuttu, kertoo puo-
lestaan palvelujen ja hoidon hyvyydesta. (Vaarama 2006, 11.)

Elaménlaatu ja hoidon laatu eivat kuitenkaan ole yksi ja sama asia. Kasitteena
elamanlaatu on laaja-alainen, silla se liittyy jollain tavalla elaman kaikkiin ulottu-
vuuksiin. Vaapion (2009) mukaan elaméanlaatu jaotellaan yleensa tieteenalasta
riippuen fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja kognitiiviseen ulottuvuuteen. Nai-
den ulottuvuuksien liséksi tutkimuksissa on nyky&an otettu yna enemman huomi-
oon taloudelliset, ymparistolliset, kulttuuriset, henkiset ja hengelliset ulottuvuudet
elamanlaatua tukevina tekijoina. Vaaraman (2006) mukaan ihmisen elamanlaatua
yllapitaviin ulottuvuuksiin kuuluvat terveys ja hyvinvointi, sosiaaliset suhteet, ela-
man mielekkyys, ympariston viihtyvyys, aineellinen elintaso seka naihin olennai-
sesti liittyen myds yksilon suhtautuminen toimintakykynsa laskuun, omiin sairauk-

siin, hoitoon, palveluihin seka hengellisiin kysymyksiin. Elamanlaadussa ei ole



16

nain ollen kyse pelkastdan sairauksista tai niiden puuttumisesta, vaan laajassa
merkityksessaan elamanlaadulla tarkoitetaan kaikkea, mitd ihminen tarvitsee voi-
dakseen hyvin ja ollakseen onnellinen. (Vaapio 2009, 15; Vaarama 2006, 11-13.)

Laaja-alaisuutensa liséksi elamanlaatu on myo6s hyvin subjektiivinen kokemus.
Elaménlaatu liittyy vahvasti yksilon persoonaan, mink& vuoksi jokainen ihminen
antaa sille myos erilaisia sisaltdja. Nama sisallot eivat ole pysyvid tai muuttumat-
tomia, vaan ihmisen kasitys omasta elamanlaadustaan voi vaihdella elamantilan-
teiden mukaan. (Vaarama 2006, 11.) Elamanlaadun katsotaankin koostuvan kol-
men eri muuttujan, elaman merkityksen tai mielekkyyden kokemisen, omanarvon-
tunteen ja hyvanolontunteen, vaihteluista. Yleisen maaritelman mukaan elaman-
laadulla tarkoitetaan sita, miten ihminen itse kokee pystyvanséa toimimaan henki-
sesti, sosiaalisesti ja fyysisesti ja mika tekee hanen elamastaan elamisen arvoi-
sen. (Vaapio 2009, 14-15.)

4.2 Eettisesti hyva ja kestava hoiva

Ikdantyneiden parissa tehtava hoivatyd on asiakkaan omiin voimavaroihin perus-
tuvaa hoitamista, jolla pyritaan edistaméaan ihmisen kokonaisvaltaista terveytta ja
hyvinvointia siten, etta han ikaantymisestaan ja sen tuomasta toimintakyvyn heik-
kenemisesta ja sairauksista huolimatta voisi elaa mahdollisimman toimintakykyi-
sena ja hyvinvoivana omassa asuinpaikassaan. (Backman, Isola, Paasivaara &
Voutilainen 2006, 70-72.)

Ikdantyvan henkilén hyva arki koostuu monista osa-tekijoista. Naita hyvan arjen
mabhdollistavia tekijoitd ovat itsendisyys, mahdollisuus osallisuuteen ja itsensa to-
teuttamiseen seka oikeus hyvaan hoivaan, huolenpitoon, kohtaamiseen ja arvok-
kuuteen. (Hayrynen & Matilainen 2011, 36.) Ikdihmisen arvokkuuden ja elamén-
mielekkyyden kokemukset perustuvat taman oman danen kuuntelemiselle, yksil6l-
liselle ja tasavertaiselle kohtaamiselle seka yksil6llisiin tarpeisiin vastaamiselle.

(Heimonen ym. 2010a, 24). Mitd kapeampi elamanpiiri on ja mita riippuvaisempi
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ikdihminen on muiden avusta, sita tarkeammaksi kay palveluiden ja hoivan laatu

elamanlaatua yllapitavina ja tukevina keinoina (Vaarama 2006, 13).

Sosiaali- ja terveysalan toiminta perusta rakentuu ihmisen ja ihmisarvon kunnioit-
tamiselle (ETENE 2011, 5). Kiveléan ja Vaapion (2011) seka sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (2008) mukaan keskeisia ihmisarvon ja arvokkaan vanhuuden turvaavia
eettisia periaatteita ovat turvallisuus, oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus, yksi-
[6llisyys, yksityisyys, itsemaaraamisoikeus, osallisuus ja voimavaralahtoisyys. (Ki-
veld ym. 2011, 18; STM ym. 2008, 12). Eettisesti hyva hoiva pyrkiikin idkkaiden
hyvan elaméan ja turvallisuuden edistamiseen ja kaiken asiakkaalle vahingollisen

toiminnan valttamiseen (Kivela ym. 2011, 21).

4.2.1 Turvallisuuden takaaminen

Yhteiskunnan velvollisuutena on huolehtia siita, ettd kaikilla sen kansalaisilla on
mahdollisuus turvalliseen vanhuuteen. Hyvan tekeminen ja vahingon véalttaminen
toimivatkin hoidon ja palvelun keskeisina tavoitteina. Vahingon valttdmisen periaa-
te ja turvallisuuden takaaminen tarkoittavat haavoittuvan ikaantyneen kohdalla
taman suojelemista fyysisilta, psyykkisiltd ja sosiaalisilta haitoilta seka taman in-
tegriteetin eli oikeuden omaan kehoon, yksityisyyteen, ajatuksiin, vakaumukseen
ja ihmissuhteisiin kunnioittamista. (ETENE 2011, 5; Kivela ym. 2011, 20; Sarvima-
ki ym. 2010, 47-50.)

Fyysisen turvallisuuden takaaminen kasittaa ympariston turvallisuudesta huolehti-
misen, tapaturmien, vakivallan ja kaltoinkohtelun ehkaisemisen seka sen, etta
ikdantynyt voi luottaa saavansa tarpeen tullen laadukkaita palveluita ja turvallista
la&kehoitoa. Psyykkisen turvallisuuden luominen tarkoittaa puolestaan iakkaan
ihmisen kohtelua siten, ettd hanen tunne- ja ajatusmaailmansa sailyy mahdolli-
simman ehjana. lkaantyneen mielen suojeleminen edellyttdd, ettd hantd kohdel-
laan arvokkaasti, ystavéllisesti ja tasa-arvoisesti, kuten muitakin aikuisia ihmisia.

Ikdantyneen puhuttelu lasten lailla on alentavaa kohtelua, mutta samoin on se,
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ettd haneltd vaaditaan liikaa puhumalla ja toimimalla liian nopeasti, muistuttaen
hanta kaikesta siitd, mihin han ei en&da pysty. Tama voi aiheuttaa ik&dantyneessa
huomattavaa ahdistusta. Tarvittavien tietojen antaminen ymmarrettavalla tavalla
voi auttaa ikdantynyttd hahmottamaan paremmin omaa tilannettaan ja siten lisata
myo6s hanen turvallisuuden tunnettaan. (Kivela ym. 2011, 20; Sarviméaki ym. 2010,
39, 47-50; STM ym. 2008, 13.)

Hoitohenkilékunnan mahdollisuudet sosiaalisen turvallisuuden luomiseen ja ikaan-
tyneen ihmissuhteiden suojaamiseen ovat sen sijaan melko rajalliset. Henkilokun-
nan suuri maaréa ja vaihtuvuus aiheuttavat sekavuutta, turvattomuutta ja vaaran,
ettei yksittaisessa asiakkaassa tapahtuvia muutoksia havaita. Esimerkiksi per-
heen, sukulaisten tai muiden ihmisten toimesta tapahtuvaa kaltoinkohtelua tai hy-
vaksikayttod on vaikea huomata. Tarkeaa on kuitenkin, etta vierailut ja yhteyden-
pito laheisiin sallitaan, ikaantynyt pidetaan ajan tasalla tapahtumista ja etta tarvit-
taessa sosiaalisiin suhteisiin puututaan ja varmistetaan siten ikd&ntyneen sosiaali-

nen turvallisuus. (Sarviméki ym. 2010, 39, 47-50.)

4.2.2 Oikeudenmukaisuuden ja yhdenvertaisuuden toteutuminen

Oikeudenmukaisuuden periaate liittyy inhimillisten tarpeiden tyydyttdmiseen ja hy-
vinvoinnin edistamiseen. Palveluiden oikeudenmukainen kohdentuminen ja oikeu-
denmukaisuuden toteutuminen edellyttavat palvelutarpeen arviointia seka ennen
kaikkea palvelujen yhtéalaisia myontamisperusteita. Oikeudenmukaisuus sisaltaa-
kin ajatuksen yhdenvertaisuudesta, jossa kaikki elama on yhta suurta ja arvokasta.
Ihmisarvo on arvona jakamaton ja kuuluu siten jokaiselle ihmiselle pelkastaan ta-
man ihmisyyden perusteella. Ihmisarvon nojalla kaikkia ihmisia tuleekin kohdella
ihmisarvoisella tavalla ja kaikilla saman arvon omaavilla tulee olla myds yhtélaiset
oikeudet. (Palomaki ym. 2011, 50; Sarvimaki ym. 2010, 42; STM ym. 2008, 13.)

Kaytannon tyossa oikeudenmukaisuuden toteutuminen tarkoittaa voimavarojen

tasapuolista jakamista, erilaisuuden tunnustamista, negatiivisen syrjinnan estamis-
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ta ja epaoikeudenmukaisten toimintatapojen vastustamista. Ammattilaisten tehta-
vana on huolehtia kaytdssa olevien resurssien oikeudenmukaisesta jakautumises-
ta asiakkaiden kesken ja erityisesti heikoimmassa asemassa olevien oikeuksien
toteutumisesta. Ammattilaisten tulee tydéssaan tunnustaa ja huomioida yksildiden
erilaisuus, mutta myds estaa yksilollisista tekijoista johtuvaa syrjintaa ja tuoda syr-
jivia, epaoikeudenmukaisia seké asiakkaiden hyvinvoinnille haitallisia toimintatapo-
ja yleiseen tietoisuuteen. (Alanko-Nuikkinen, Autti, Kivinen, Koskinen, Kumpula,
Méakinen, Nirhamo, Seppala, Sinko & Tuusa 2005, 9.)

4.2.3 Yksilollisyyden ja yksityisyyden kunnioittaminen

Jokaisella ihmisella on henkil6kohtaisten kokemusten ja muistojen muovaama
elamanhistoria, mutta myos henkilokohtainen nykyhetki ja tulevaisuus. Henkil6-
kohtaiset arvot, kasitykset ja visiot muodostavat yksilllisen elamankatsomuksen,
joka ilmenee ihmisen ajattelussa, tavoitteissa, toiminnassa ja henkilokohtaisessa
elamantyylissa. Tarke& osa eettisesti kestavaa hoivaa on ikdantyneen kohtelu yk-
silbna, omana ainutlaatuisena persoonanaan. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009,
138.)

Ihmisen yksilollisyyden ja ainutkertaisuuden kunnioittaminen on ensinnakin yksilon
itsem&araamisoikeuden ja autonomian kunnioittamista ja oikeutta omaan va-
kaumukseen, moraaliin ja elamankatsomukseen seka niiden mukaisen elaméantyy-
lin toteuttamiseen. Yksil6llisyyden kunnioittaminen on myos ihmisen oikeutta tulla
kohdatuksi tavalla, joka huomioi hanen yksildllisen elaméanhistoriansa, kokemuk-
sensa nykyhetkesta ja tulevaisuutta koskevat visionsa. (Sarvimaki & Stenbock-
Hult 2009, 138.)

lakkaan ihmisen ainutlaatuisuuden huomioon ottaminen luo hanen elamalleen jat-
kuvuutta ja merkityksellisyyttd tukemalla menetysten usein haurastamaa minuutta
(Palomaki ym. 2011, 49). Hoidon tulisikin aina lahted vanhuksen omista tarpeista,

toiveistaan, arvoistaan ja ndkemyksistaan ja palveluita koskevissa paatoksissa on
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otettava huomioon, miten ne vaikuttavat ihmisen arvokkuuden ja elamén mielek-
kyyden kokemuksiin. Yksilollisyys on vapautta ja valinnanmahdollisuuksia seka
vastuunottoa omaa elamaa koskevista asioista. (ETENE 2008, 3—4; STM ym.
2008, 12-13.)

Toisten avun varassa elavien ikaihmisten riski yksityisyyden ja ihmisarvon menet-
tamiseen on huomattavasti suurempi kuin itsendisesti selviytyvien. Tasta syysta
yksityisyyden toteutumiseen hoidollisissa toimenpiteissa, henkilokohtaisessa hy-
gieniassa, sosiaalisissa suhteissa seka muissa asiakkaan yksityisyyttd kosketta-
vissa asioissa tulisi kiinnittéda erityistd huomiota. Yksityisyydella tarkoitetaan yksi-
I6n oikeutta fyysiseen, psyykkiseen, moraaliseen sek& henkilokohtaisen tiedon
loukkaamattomuuteen ja luottamuksellisuuteen. (Kivela ym. 2011, 20; Sarvimaki
ym. 2009, 149-160.)

Ikdantyneiden kohdalla hoivaty6 pohjautuu suurimmaksi osaksi fyysisiin toimenpi-
teisiin, joissa kehon kosketus on vélttdaméatonta. Toisen ihmisen kehoon ei tule kui-
tenkaan kajota ilman tdman hyvaksyntaa, silla kehon loukkaus on samalla aina
myoOs loukkaus yksilon ihmisarvoa kohtaan. Keho on osa yksilon identiteettia ja
ihmisarvoa, ja siten silla on eettinen itseisarvo, jota tulisi suojella. Ihmisen fyysinen
alue kattaa kehon lisaksi sen fyysisen tilan, jonka h&n kokee omakseen. Palveluta-
loissa tai laitoksessa asuvien ikaantyneilla tama tila saattaa tarkoittaa omaa huo-
netta tai vaikka huoneen osaa ja siella olevia esineita. Vaikka fyysinen tila olisi
pienikin, nAmé& asiat muodostavat osan ikaantyneen identiteettia ja ihmisarvoa ja

edellyttavat siten tietynlaista hienotunteisuutta. (Sarvimaki ym. 2010, 48-49.)

Fyysisesti koskemattoman alueen rinnalla inmisell&a on myds psyykkinen, moraali-
nen ja henkilokohtainen alue, joita tulee niin ik&&n kunnioittaa. Psyykkinen integri-
teetti tarkoittaa asiakkaan oikeutta omaan tunne- ja ajatusmaailmaan ja niiden sa-
lassapitoon. Moraalinen integriteetti puolestaan kasittaa yksilén oikeuden henkilo-
kohtaisiin periaatteisiin ja arvomaailmaan seka ammattilaisten velvollisuuden nii-
den huomioimiseen asiakkaan hoivassa ja huolenpidossa. Henkilékohtainen integ-

riteetti tarkoittaa nimensa mukaisesti asiakkaan oikeutta henkilokohtaisten tietojen
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suojaan ja ammattilaisten velvollisuutta niiden salassapitoon. (Sarvimaki ym. 2009,
149-160; Sarvimaki ym. 2010, 48-49.)

4.2.4 Itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden turvaaminen

Itsemaaraamisoikeudella eli autonomialla tarkoitetaan yleisesti sita, ettd aikuinen,
yhteiskunnan taysivaltainen jasen, voi toimia parhaaksi katsomallaan tavalla, kui-
tenkin kaikille yhtalaisia lakeja kunnioittaen. Kaytannossa itsemaaraamisoikeus
tarkoittaa ikaantyneiden kohdalla sita, ettd heilld on oikeus tehda tietoisia valintoja
ja paatoksia itseaan koskevista asioista, kuten omasta hoidostaan ja palveluis-
taan. Iltsemaarddmisoikeuden toteutumisen kannalta on erittdin tarkeaa, etta
ikdantyneille annetaan riittavasti totuudellista ja selke&sti ymmarrettavaa tietoa
heidan omasta tilanteestaan, erilaisista mahdollisuuksistaan seka niiden vaikutuk-
sista, jotta he pystyvat aidosti osallistumaan itseaan koskevaan paatoksentekoon.
(Aniharva 2009, 14; Kivela ym. 2011, 18-19.)

Osa asiakkaan itsemaaraamisoikeuden mahdollistamista on hdnen vakaumuksen-
sa kunnioittaminen. (Aniharva 2009, 14.) Perustuslain 11 §:n mukaan jokaisella on
uskonnon ja omantunnon vapaus, joka sisdltda oikeuden uskonnon tunnustami-
seen, sen harjoittamiseen ja uskonnolliseen yhdyskuntaan kuulumiseen seka
painvastaisesti oikeuden olla kuulumatta tai osallistumatta uskonnon harjoittami-
seen (Suomen perustuslaki 731/1999). Vakaumuksen kunnioittaminen tuleekin
nain ollen ymmartaa yksioikoisesti sen vakaumuksen kunnioittamisena, joka asi-
akkaalla oli, kun hén oli terve ja vastasi taysin itsendisesti omasta elamastaan.
(Aniharva 2009, 14.)

Ikdantyessa liikkumiskyvyn aleneminen, muistiongelmat sek& mielialanlasku vai-
kuttavat heikentavasti ihnmisen toimintakykyyn ja sen my6ta rajoittavat ikédéantyneille
suunnattuja palveluja kayttavien henkildiden osallisuutta ja toimijuutta. Toimintaky-
vyn rajoitukset voivatkin heikentdd ihmisen hyvinvointia, elamanlaatua ja au-

tonomiaa rajaten elamanpiiria ja itselle mielekkaisiin toimintoihin osallistumista.
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Heikentyneesta toimintakyvysta ei saisi kuitenkaan muodostua osallistumista es-
tava tekija, vaan idkkaalle ihmiselle on annettava mahdollisuus paattaa osallisuu-
destaan ja ammattilaisten tulee kunnioittaa hanen tapaansa toimia ja osallistua.
(Heimonen ym. 2010a, 21; Hayrynen & Matilainen 2011, 36.) Mahdollisimman laa-
ja osallisuus on yhta lailla ikaantyneiden oikeus, siina missa muidenkin. (Aalto ym.
1998, 71).

Osallisuus on tasa-arvoisena kansalaisina ja ihmisind kohtelemista ja yhdenver-
taisten sosiaalisten oikeuksien turvaamista. Kaytannon osallisuuden toteutuminen
perustuu siihen, ettd asiakkaana oleva idkéas ihminen n&dhdaan subjektina, aktiivi-
sena ja tietoisena toimijana, joka viime kadessa paattaa itse elamaanséa koskevis-
ta asioista. (Aalto ym. 1998, 55-57, 70-71.) Se, miten i&kk&an asiakkaan osalli-
suus otetaan huomioon, viestii osaltaan palvelujen laadusta. Tarkeaa on, etta asi-
akkaan yksilolliset valinnat ja voimavarat tulevat huomioiduksi paivittaisessa arjes-
sa ja hanelle annetaan riittavasti tietoa omaan elaméénsa koskevien paatdsten
tueksi. Ammattilaisen tehtdvana on edistaa asiakkaan itsemaardamisoikeutta ja
vaikutusmahdollisuuksia vahvistavaa osallisuutta. (Alanko-Nuikkinen ym. 2005, 8.)
Osa laadukasta palvelua on, etta asiakkaan osallisuutta pyritddn lisddmaan hanen

toimijuuttaan ja voimavarojaan tukemalla. (Hayrynen ym. 2011, 36.)

4.2.5 Voimavaralahtdinen toiminta

Toimintakyvyn heikkeneminen lisaa usein ikdihmisen epavarmuutta ja sen seura-
uksena tdma saattaa alkaa kyseenalaistaa omia kykyjaan ja pelata tuttujenkin asi-
oiden suorittamista. Ikaihmisten kohtaamisessa korostuu ammattilaisten kyky tun-
nistaa haavoittuvuutta aiheuttavia yksilollisia tekijoita ja kohdata ikdihminen taval-
la, joka ei lisdd hanen avuttomuuden tunnettaan entisestaan. (Heimonen ym.
20104, 19, 23; Sarvimaki ym. 2010, 46-47.)

Fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti haavoittuvan ikaihmisen omaehtoisuuden

ja itsemaaraamisen tukeminen kokonaisuutena edellyttdd myonteisen omankuvan,
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itseluottamuksen, sosiaalisen luottamuksen ja tahdonvoiman vahvistamista. Voi-
mavaralahtdinen toiminta on huomion kiinnittdmista vaikeuksien ja puutteiden si-
jasta yksilon pystyvyyteen ja jaljella oleviin vahvuuksiin. Voimavaralahtdisyys poh-
jautuu kokonaisvaltaiseen asiakkaan elamantilanteen ja voimavarojen hahmotta-
miseen yhteistydssad hanen itsensa kanssa. lkaantyneen toimintakyvyn ja voima-
varojen tunnistaminen onkin tarke&aa, silla tiedostamalla ne ammattilaiset voivat
hoito- ja auttamistilanteissa tukea hanen sailyneitd kykyjaan ja siten voimaannut-
taa asiakasta. Voimavarojen onnistunut tukeminen edellyttéda hoito- ja palveluhen-
kilokunnalta herkkyytta ikaantyvan ihmisen kokemusmaailman ymmartamiselle
seka taitoa tukea ja kannustaa tatd hienovaraisella tavalla. (Aalto ym. 1998, 57,
68—72; Heimonen ym. 2010a, 19, 23; Sarviméaki ym. 2010, 46-47.)

4.3 Henkilokunnan riittavyys ja ammatillinen osaaminen

Palvelujen laadun ja vaikuttavuuden kannalta henkildstbn maara, ammattitaito,
tyohyvinvointi ja tyoturvallisuus ovat merkittdvassa asemassa (STM ym. 2008, 32).
Hoidon laadun kannalta henkilokunnan maaraa tarkedmpaa voi olla se, etta henki-
l6kunta on kouluttautunutta, moniosaavaa ja kohtuullisen pysyvaa (Rasénen 2011,
179). Vanhusty6 vaatii monipuolista ja vahvaa ammattitaitoa, joka sisaltaa tietoa
ikdantymisesta, ikaantyville ihmisille tyypillisistd sairauksista ja niiden hoidosta,
toimintakyvyn arvioinnista ja kuntoutumista tukevista toimista seka ikaantymiseen
liittyvasta haavoittuvuudesta ja sen moninaisuudesta. Vanhustyo edellyttaa tiedol-
lista osaamista, mutta pelkka tieto ei yksistaan riita, vaan tyontekijalta vaaditaan
my06s hyvia vuorovaikutustaitoja seka kykya aitoon kohtaamiseen. Tyontekijan ky-
ky olla lasna, ihmisena toiselle ihmiselle, on kiinni hdnen omasta persoonastaan.
(Heimonen ym. 2010a, 25-26.)

Ammatillinen hoivatyd on ensinnakin ikdéntyneen asumisen, hyvan arjen seka nii-
hin liittyvan kotiajatuksen mahdollistamista. Toisekseen hoivatyd on jatkuvaa vuo-
rovaikutusta, valittdmista, psykososiaalista ja fyysista aktivointia seka voimaannut-

tavaa huolenpitoa. Kolmantena hoivatyd on voimavaraldhtodisen ajattelun mukai-
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sesti ikdantyneen omien voimavarojen ja itsendisen selviytymisen tukemista. Nel-
jantena osa-alueena hoivaty6hon kuuluu perus- ja sairaanhoidollisia elementteja,
joiden tarkoituksena on pitkaaikaisten sairauksien ja akuuttisairaustilojen hyva hoi-
to seka ajan tullessa hyvaan kuolemaan saattaminen (Rasanen 2011, 178.) Eetti-
sesti hyvan vanhustenhoidon ja tasa-arvoinen ja aidon kohtaamisen toteuttaminen
vaativat ammattilaisilta eettistd herkkyytta, empaattisuutta, inhimillisyytta ja aitoa
valittamista. (Kiveld ym. 2011, 22).

4.4 Tyoyhteison toimivuuden ja johtamisen merkitys palvelujen laatuun

Palvelujen toimintaa ohjaavat arvot, normit ja kaytannot sisaltyvét organisaatiokult-
tuuriin. Niiden toteutuminen kaytdnnon vanhustyossa edellyttaa tyoyhteison yhteis-
téd ndkemysta toiminnan periaatteista ja sen perustehtavastd. Taman nakemyksen
muodostaminen on koko tydyhteison yhteinen prosessi, jossa tarvitaan jokaisen
jasenen mielipiteitd ja tulkintoja. Tarkeaa tydyhteison ilmapiirin kannalta on, etta
jokainen tyontekija voi kokea, ettd hdnen nakemyksilladn on merkitysta ja etta
hanta kuullaan. Terveessa tydyhteistssa yhteishenki on hyva ja sen toimintaa oh-
jaavat yhteisesti paatetyt saannoét ja tavoitteet seka tavoitteiden saavuttamisen
halu. (Heimonen, Sarvimaki & Suni 2010b, 164-178.)

TyOyhteison toimivuudella on tarke& merkitys niin tyontekijoiden kuin asiakkaina
olevien ikaantyneiden kannalta. Tydyhteisdn toimivuus ja tyontekijan hyvinvointi
elavat vastavuoroisessa suhteessa toisiinsa vaikuttaen ja nain ollen tydyhteison
toimivuus vaikuttaa tyéntekijan hyvinvointiin ja yksittdisen hoitajan hyvinvointi puo-
lestaan heijastuu muuhun tydyhteis6on. Sen lisaksi, etta tyontekijoiden hyvinvointi
ja tyoyhteison toimivuus heijastelevat toisiaan, ne vaikuttavat palvelun ja hoidon
laatuun ja siten myds ikdantyneiden asiakkaiden elamanlaatuun. Ikd&ntyneiden
hyvinvoinnin kannalta onkin merkityksellisté, millainen ilmapiiri yhteisgssa vallitsee
ja miten hoitajat toimivat yhdessa ja erikseen. Hyvinvoivassa tydyhteisgssa toiden

jako ja organisointi perustuvat sen jasenten yksilollisten kykyjen ja voimaverojen
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tunnistamiselle ja todellisen osaamisen hyddyntamiselle. (Heimonen ym. 2010b,
164-178.)

Oman nakoékulmansa ammatillisen hoivan tarkasteluun tuo toiminnan johtaminen.
Tyonjohdolla on vastuu kokonaisuudesta, joka luo edellytykset onnistuneelle toi-
minnalle seké tyontekijoiden etta koko tydyhteison hyvinvoinnille. Hyvan palvelun
tuottamisessa ratkaisevaa ei ole yksistdan resurssien méara vaan se, onko ole-
massa olevat resurssit osattu kohdentaa oikein. Gerontologisen johtamisen nako-
kulmasta toiminnan ylimpéna tavoitteena tulee olla asiakkaan elamanlaadun tu-
keminen ja sen tulisi heijastua my0s johtamisen eri osa-alueisiin. Johtajan tehté&-
vana on ohjata toiminnan suuntaa ja varmistaa, ettd tama suunta pysyy kirkkaana.
Tavoitteellinen toiminta tekee arjessa tapahtuvasta perustydstéa vahvaa ja tuloksel-
lista, ohjaten resurssien tarkoituksenmukaista hyddyntamista. Tarkeaa on, etta
esimies osallistuu arjen toiminnan johtamiseen ja vaikuttaa sekéa ohjaa tyota siten
myos kaytannon tasolla. Uudistukset kaynnistyvat johdosta kasin ja hoitokulttuuri
ei muutu, mikali johto ei sita omalla esimerkilla&n tue tai edellyta. (Heimonen ym.
2010b, 175-176; Rasanen 2011, 181-184.)

Eettisesti hyvaa palvelua voidaan tavoitella eettisten ohjeiden avulla. Ohjeet viitoit-
tavat tieta ja antavat toiminnalle suuntia, mutta vastuu tehtavista valinnoista on
kaikilla: tyontekijoilla, tydyhteisolla seka sen johdolla. Tasta syysta toiminnan eetti-
sen tason arviointi olisikin tarkeaa sisallyttaa osaksi jarjestelmallista toiminnan ar-
viointia. (ETENE 2011, 32.) Ammattitasolla eettisyyden toteutuminen edellyttaa
tyontekijoiltd kykya arvioida ja kyseenalaistaa lakkaamatta oman ammatillisen toi-
minnan ja paatoksenteon oikeudenmukaisuutta ja niiden perusteita (Alanko-
Nuikkinen ym. 2005, 6).
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Ikaihmisten hoiva ja kohtelu erilaisissa palvelutaloissa ja vanhainkodeissa on ollut
pitkd&n hyvin vaiettu aihe. Viime vuosikymmenelld ja erityisesti viime vuosina
ikaihmisten hoivan ja kohtelun laatu on kuitenkin saanut osakseen kritiikkia suo-
malaisessa yhteiskunnassa ja aihe on nostanut yha enemman paataan myos julki-
suudessa. Tassa aiempiin tutkimuksiin kohdistuvassa lyhyessé katsauksessa ha-
luankin tuoda esiin muutamia nimenomaan toiminnan laatuun perehtyneita tutkijoi-

ta ja heidan tutkimuksiaan.

Paivi Voutilainen (2004) on teoksellaan Hoitotydn laatu ikaantyneiden pitkaaikai-
sessa laitoshoidossa ollut yksi aiheeseen paneutuneista tutkijoista. Voutilainen
arvioi tutkimuksessaan ammatillisen toiminnan laatua hoitotydn kirjaamista tutki-
malla. Tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan toiminnan laatua kehitettdessa
tulisi asiakkaiden tarpeet maaritella tarkasti ja hoitotydlle itsessaéan olisi asetettava
konkreettisia tavoitteita, joiden saavuttamista tai niissa edistymista myds arvioi-
daan systemaattisesti. Tutkimuksen mukaan omaiset pitivat hoitotyonlaatua hyva-
na, mutta olisivat kuitenkin halunneet osallistua nykyistda enemman asiakkaan hoi-

toon ja hdnen hoitonsa suunnitteluun. (Voutilainen 2004.)

Laura Pekkarinen on vuonna 2007 valmistuneessa vaitostutkimuksessaan selvit-
tanyt tyon stressitekijoiden ja hoidon laadun valisia yhteyksia vanhusten pitkaai-
kaisessa laitoshoidossa. Tutkimus osoitti hoitajien kokeman stressin vaikuttavan
negatiivisesti heidan tydsuoritukseensa ja siten heikentavdn myo6s hoidon laatua.
Tutkimustulokset toivat kuitenkin esiin monia keinoja, joilla tydn stressitekijoita ja
niiden lieveilmitta voidaan vahentaa. Tutkimuksen mukaan osastoilla, joissa ty6n-
tekijoilla on mahdollisuus vaikuttaa tydhonsa ja hyddyntaa taitojaan monipuolisesti
ja, joissa johdon koetaan toimivan paatoksissaan oikeudenmukaisesti, tyontekijat
pystyvat vastaamaan paremmin ikaantyneiden yksiléllisiin tarpeisiin. Tutkimus

osoitti tydntekijoiden hyvien vaikuttamis- ja osallistumismahdollisuuksien vaikutta-
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van myonteisesti myos ikdantyneiden liikkumisen rajoittamiseen sekéa antipsykoot-

tisten, rauhoittavien ja unilaakkeiden kayttoon. (Pekkarinen 2007.)

Sirkka-Liisa Kivela ja Sari Vaapio (2011) ovat vastikdan ilmestyneessa teokses-
saan Vanhana tdnaan, koonneet kokemuksia ikdantyneiden palveluista ja vanhus-
ten hoivasta ja kohtelusta asiakkaiden itsensd seké& heidan omaistensa kuvaama-
na. Aineiston hankinnasta vastannut Suomen Senioriliike ry sai iakkailta ja heidan
omaisiltaan 109 suomenkielista ja 3 ruotsinkielista vastausta, joista noin 80 % eli
valtaosa koski huonoja kokemuksia. Huonojen kokemusten maarallinen enemmis-
t6 ja osiltaan karutkin kokemukset tuovat esiin vanhustenpalveluissa ja hoidossa
esiintyvia puutteita. (Kivela ym. 2011.)

Riitta Rasanen (2011) on puolestaan kvantitatiivisessa tutkimuksessaan tarkastel-
lut ikdantyneiden asiakkaiden elaménlaatua ymparivuorokautisessa hoidossa sekéa
sita, millainen vaikutus ammattityon ja johtamisen laadulla on siihen. Metodisesti
tuoreesta sosiaalipolitiikan ja terveystieteiden nakokulmasta tehty tutkimus toteu-
tettiin 11 Keski-Suomessa sijaitsevan kunnan laitoshoidossa ja tehostetussa pal-
veluasumisessa. Tutkimuksessa selvisi, ettéd hoivan tuottamisessa omahoitajuus,
tiimity0 ja johtaminen tukivat asiakkaiden kokemaa elamanlaatua seka valittéméas-
ti, ettd valillisesti. Tutkimuksen tuloksissa kavikin ilmi, etta ikaihminen hyvaksyi
monenlaiset toiminnanvajeet ja sairaudet, eika edellyttanyt asunnolta erityisia mu-
kavuuksia tai yksityisyytta, mutta tarkeaksi tekijaksi sen sijaan osoittautui se, etta
tyontekijat kunnioittivat asiakkaan oikeutta olla hoivan tarpeessa — omine tarpei-
neen ja tavoitteineen arvokkaana ja ainutkertaisena yksilond. Asiakkaat kokivat
tarkedna, ettd henkilokunta kohtelisi ja kasittelisi heitd kunnioittavasti seka antaisi
aikaa ja mahdollisuuksia itsenadiseen tekemiseen, jotta he voisivat kokea itsenséa

kykeneviksi, tarpeellisiksi ja arvostetuiksi ihmisiksi. (R&sanen 2011.)
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tavoitteena on tuoda esiin Kokkolan Ventuksen vanhainkodin yleisen
osaston asiakkaiden kokemuksia hoivan ja kohtelun seka itsensa toteuttamisen ja
osallisuuden mahdollisuuksien nykyisesta tilasta ja sen avulla edistaa heidan seka
tulevien asiakkaiden elinolojen kehittamistyota. Tutkimuksen tarkoituksena puoles-
taan on saada asiakkaiden omakohtaisten kokemusten, mielipiteiden ja toiveiden
kautta ikaihmisten &&ni aidosti kuuluviin ja edistdd siten osaltaan ikaantyneiden

osallisuuden toteutumista.

Tyon tavoitteen ja tarkoituksen pohjalta tutkimustehtaviksi muotoutuivat seuraavat:

1. Millaisena asiakkaat kokevat saamansa hoivan ja kohtelun?

1.1. Mita asiakkaat kasittavat hyvalla hoivalla ja huolenpidolla?

1.2. Millaisia toiveita heilla on saamaansa apuun ja tukeen liittyen?

2. Millaisena asiakkaat kokevat itsensa toteuttamisen ja osallisuutensa mahdolli-

suudet?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Vaihderikas tutkimusprosessi alkoi tammikuussa 2011 ollessani yhteydessa eraéa-
seen Kokkolan vanhuspalveluiden yksikkdon. Yhteisty6 alkoi mukavasti, mutta
kariutui lopulta seuraavana kesana yksikon rakennemuutoksista johtuen siihen,
ettd tutkimukseni sekd omat henkilokohtaiset tavoitteeni eivat vastanneet enda
yksikon kehittdmistarpeita. Koska tutkimusidea oli jo pitkélle edennyt, lahdin etsi-
maan puolivalmiin suunnitelman kanssa uutta yhteistyokumppania. Yhteistyo viral-
lisen yhteistybkumppanin, Ventuksen vanhainkodin, kanssa alkoi syyskuussa
2011 opinnaytetydsopimuksen (LIITE 1) allekirjoittamisella. Tutkimuksen ajankoh-
taisuuden ja sovellettavuuden ansiosta tutkimuksen aihe sdailyi ennallaan, mutta
tutkimuksen kohderyhmaa ja aineiston kerddmismenetelmdd koskien jouduttiin
tekem&an muutoksia ja tarkennuksia. Lopullinen tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin
tammikuussa 2012 ja tutkimuslupa (LITE 2) myonnettiin helmikuussa 2012. Ai-
neiston keraaminen tapahtui heti luvan myoéntamisen jalkeen helmikuun 2012 lo-

pulla.

7.1 Tutkimusmenetelméa

Tutkimuksen tavoitteena on haastatteluiden avulla kartoittaa Ventuksen vanhain-
kodin asukkaiden hoivan ja kohtelun nykyista tilaa ja sen kautta edistdd yksikossa
tehtavad kehittamistyotd. Tavoitteena ei ole saavuttaa maarallistd tai muutoin
yleistettavissé olevaa tietoa, vaan tarkoituksena on tuoda ikaihmisten henkilékoh-
taisten kokemusten ja toiveiden kautta nostaa heiddn danensa kuuluviin ja saada
kokemuksellista tietoa yksikon kehittamistyon tueksi. Nain ollen tutkimukseni on

luonteeltaan laadullinen eli kvalitatiivinen.

Kvalitatiivisen tutkimusotteen mukaan todellisuus on subjektiivinen ja moninainen,
kuten tutkittavat sen mieltavat. Kvalitatiivinen tutkimus pyrkiikin kontekstuaalisuu-

teen, tutkittavan nakoékulman ymmartamiseen ja tulkintaan. Fenomenologisen tut-
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kimuksen kohteena on ihmisen suhde omaan eldmistodellisuuteensa. Tutkimuk-
sen kohdetta voidaan tarkentaa kokemuksen tutkimiseen, mutta koska kaikki ilmiot
merkitsevét ihmiselle jotain, kokemus rakentuu yksilon sille antamien merkitysten
mukaan. Naiden merkitysten tarkastelu korostaa kvalitatiivisen tutkimuksen tulkit-
sevaa eli hermeneulttista luonnetta. Fenomenologis-hermeneuttiseen tutkimuspe-
rinteeseen pohjautuvan tutkimuksen varsinaisena tavoitteena on kasitteellistaa
tutkittava ilmi6 eli inhimillisen kokemuksen merkitys. Toisin sanoen sen tavoitteena
on yrittdd nostaa nakyvéksi ja tietoiseksi se, minkd tottumus on tehnyt huomaa-
mattomaksi tai itsestaan selvaksi. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 21-24; Sarajarvi &
Tuomi 2011, 34-35.)

7.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhméana olivat Kokkolan Ventuksen vanhainkodin yleisen
osaston asiakkaat. Paatos kohderyhman rajaamisesta yleisen osaston asiakkaisiin
syntyi vanhainkodin johtajan kanssa kaydyn keskustelun pohjalta. Perusteina mui-
den osastojen poissulkemiseen ja yleisen osaston valikoitumiseen olivat asukkai-
den terveydellinen tila ja toisaalta myds omien resurssieni maara suhteessa ai-

neiston kerddmismenetelméan ja analysoinnin vaativuuteen.

Ventuksen vanhainkoti koostuu kolmesta osastosta: aiemmin mainitusta yleisesta
osastosta, vuodeosastosta sekd ryhmakoti Minnetistd. Yksikon johtajan mukaan
Minnetin ja vuodeosaston asiakkaat ovat joko psyykkisesti tai fyysisesti niin huo-
nokuntoisia, ettei tutkimuksen toteuttaminen ole kaytannon syistd mahdollista. Jal-
jelle olevaksi vaihtoehdoksi jai siten yleinen osasto. Ohjaavien opettajien kanssa
kaydyn pohdinnan tuloksena totesimme, ettd 5—7 asiakkaan haastatteluista saata-
va aineisto olisi saadun materiaalin laajuudesta riippuen riittava yksin tehtavalle
laadulliselle tutkimukselle. Koska asukkaita yleisella osastolla on kuitenkin suunni-
teltua huomattavasti enemman, oli rajausta tehtdva omat resurssit ja tutkimuksen

luonne huomioiden myds tutkimukseen mukaan valikoituneen yleisen osaston si-
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salla. Jotta rajaaminen olisi perusteltua, paatin kayttdd apuvalineena RAI-

jarjestelmaan sisaltyvaa Cognitive Performance Scale (CPS) -mittaria.

Kognitiivisiin toiminta-alueisiin siséaltyvat visuaaliset, kielelliset ja motoriset toimin-
not seka muisti- ja paattelytoiminnot. lhmisen kognitiiviseen toimintaan ja suoritus-
kykyyn vaikuttaa tarkkaavuuden ja keskittymisen lisaksi myds toiminnanohjauksen
prosessien toimivuus, jolla tarkoitetaan yksilon kykya yhdistaéa tiedolliset, emotio-
naaliset seka yksittaiset tiedonkasittelylliset tehtavat paamaarasuuntautuneeksi
toiminnaksi. (Hietanen & Hanninen 2006, 389-402.)

CPS-mittarin viiden osa-alueen, paatoksentekokyvyn, ymmarretyksi tulemisen,
tajunnantilan, lahimuistin ja kyvyn sydda, pohjalta voidaan tehda arvioita ihmisen
kognition tasosta. CPS-mittari sisdltda asteikon 0-6, jossa O tarkoittaa kognitiol-
taan normaalia henkil6d, 1 normaali-lievaa kognition tason alenemaa, 2 lievaa
kognition alenemaa, 3 keskivaikeaa kognition alenemaa, 4 keskivaikea-vaikeaa
kognition alenemaa, 5 vaikeaa kognition alenemaa ja 6 erittain vaikeaa kognition

alenemaa tai vajetta. (Finne-Soveri, Heimonen, Noro & Voutilainen 2008, 229.)

Tutkimustulosten hyddynnettavyytta ajatellen paadyttiin siihen ratkaisuun, ettéa
haastateltaviksi pyydetaan niitd asiakkaita, joiden kognition tasoa on arvioitu as-
teikolla 0-2 eli joiden kognitio on tasoltaan normaali, normaali-lieva alenema tai
lieva alenema. 3 tai sitd korkeamman arvioinnin saanneilla kognition taso ja pu-
heentuottaminen on jo niin heikennyt, ettd heidat on paatetty jattda tamén tutki-
muksen ulkopuolelle. CPS-mittarin asteikolle 0-2 sijoittui kaikkiaan 8 asukasta.
Puolueettomuuden sailyttdmiseksi kohderyhmé&an valikoituneiden kesken suoritet-
tiin yksinkertainen satunnaisotanta eli osallistumisjarjestys suoritettiin arpomalla,
jolloin kaikilla 0—2 asteikolle kognition tasoltaan sijoittuneilla on yhta suuri toden-

nakoisyys tulla valikoiduksi mukaan tutkimukseen.

Olisin halunnut pitdd tutkimukseen valikoituneille asukkaille yleisen tiedotustilai-
suuden, mutta sen jarjestaminen ei ollut kaytdnnéssa mahdollista, silla moni heista
on vuodepotilas. Tiedotustilaisuuden sijaan kyseisia asiakkaita, tyontekijéita seka

mahdollisia omaisia tiedotettiin haastatteluista kirjeitse (LIITE 3) sek& yleisesti yk-
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sikdn johtajan toimesta. Ennen jokaista haastattelua kerroin haastateltavalle tutki-
muksen tarkoituksesta ja luottamuksellisuudesta, ja pyysin allekirjoituksen haastat-
telusitoumukseen (LIITE 4), joka kaytiin |api jokaisen haastateltavan kanssa henki-
|6kohtaisesti. Talla menettelylla halusin varmistua siitd, ettd jokainen asiakas tie-
dosti, mihin on osallistumassa ja ettd han osallistuu siihen omasta vapaasta tah-

dostaan.

7.3 Aineiston kerdaminen

Tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelemalla suunnitelman mukaisesti seitse-
maa Kokkolassa sijaitsevan Ventuksen vanhainkodin yleisen osaston asukasta.
Haastattelut toteutettiin heti tutkimusluvan myoéntamisen jalkeen helmikuun 2012
lopulla. Kaytdnnon syista ja toisaalta myds yksityisyyden ja hairi6ttomyyden ta-
kaamiseksi haastattelutilanteet tapahtuivat asukkaiden omissa huoneissa. Haas-
tattelujen tallennusmuotona kaytin aanittamista. Siita huolimatta etta aanityslaitteet
tuovat oman jannityksensé niin haastateltavalle kuin haastattelijallekin, paadyin
haastattelujen aanittamiseen, koska &anitteet mahdollistavat itse haastatteluun
keskittymisen paremmin, kun ei tarvitse huolehtia siitd, tuleeko kaikki oleellinen
kirjatuksi. Toisaalta aanitteet ovat eduksi myos aineiston analysoinnissa, silla nii-
den avulla on mahdollisuus kirjata haastateltavan puhe hyvinkin tarkasti ja tarvitta-
essa haastatteluihin on mahdollista palata yha uudelleen.

Haastattelu on kyselyn ja havainnoinnin rinnalla yksi yleisimmista laadullisen tut-
kimuksen aineistonkeruumenetelmista. Kaytannossa haastattelu on aina sosiaali-
nen vuorovaikutustilanne ja yksinkertaisimmillaan se voidaan maaritella keskuste-
luksi, joka tahtaa tiedon kerddmiseen ja on siten suunniteltua ja padmaarasuun-
tautunutta toimintaa. Haastattelun etuna on, etta sen avulla on mahdollisuus paas-
ta lahelle tutkittavan ajatusmaailmaa. Haastattelu on my6s joustava tapa kerata
tietoa, silla siind tapahtuva vuorovaikutus mahdollistaa esimerkiksi lisdkysymyksi-
en ja tarkennusten teon, toisin kuin kirjalliset kyselyt. (Hirsjarvi ym. 2011, 34-38;
Sarajarvi ym. 2011, 71-74.)
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Haastattelumuodoksi valitsin teemahaastattelun. Puolistrukturoituna haastatteluna
teemahaastattelu on avoimen ja lomakehaastattelun valimuoto. Teemahaastatte-
lulle ominaista on, ettéa se etenee tutkimuksen viitekehykseen pohjautuvien, kaikille
haastateltaville yhteisten aihepiirien eli teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien
kysymysten varassa. Se, ettd haastattelu etenee yksityiskohtaisten kysymysten
sijaan etukateen valittujen teemojen varassa vapauttaa haastattelun tutkijan nako-
kulmasta ja antaa tilaa tutkittavan oman aanen kuulumiselle. (Hirsjarvi ym. 2011,
34-38; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 208; Sarajarvi ym. 2011, 74-75.)

Teemahaastattelu tuntui luontevimmalta valinnalta niin tutkimuksen aiheen kuin
itse toteutuksen kannalta. Mielesténi teemahaastattelu olikin tutkimukseni kannalta
oikea menetelma, silla teemojen avulla tutkittavaa aihetta voitiin rajata tutkimus-
tehtavien kannalta sopivaksi, kuitenkin sailyttden samalla tutkimukseni perimmai-
sen tarkoituksen eli ikdihmisten mahdollisuuden jakaa kokemuksiaan ja tulla ai-
dosti kuulluksi. Haastattelurunko (LITE 5) sisélsi kaksi p&dateemaa, jotka olivat
hoiva ja kohtelu sek& mahdollisuus itsensa toteuttamiseen ja osallisuuteen. Nai-
den paateemojen alla oli myds pienempia alateemoja, jotka sisalsivat ennalta
suunniteltuja alakysymyksia. Haastattelun toteutus ei ollut kuitenkaan taysin sidot-
tu valmiiseen runkoon, vaan tarvittaessa minun oli mahdollista esittéda tarkentavia
lisakysymyksia ja asiakkailla vastaavasti kertoa teemoihin liittyvia kokemuksiaan

mya0s varsinaisten kysymysten ulkopuolelta.

7.4 Aineiston analysointi

Teemahaastattelujen analysointimenetelmana kaytin sisallonanalyysia. Sisallon-
analyysi on tekstianalyysia, jonka tavoitteena on kuvata ja jarjestaa tutkittava ilmio
tiivistettyyn ja yleiseen muotoon mydhempaa johtopaatosten tekoa varten. Sisal-
|I6nanalyysi voidaan tehda teorialahtdisesti, teoriaohjaavasti tai aineistolahtdisesti.
Teorialahtdinen analyysi pohjautuu johonkin tiettyyn malliin, teoriaan tai ajatteluun
eli toisin sanoen tutkittava ilmié maaritellaan jonkin jo entuudestaan tunnetun mu-

kaisesti. Teoriaohjaava analyysi puolestaan siséltda teoreettisia kytkentoja, joiden
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aikaisempi tieto ohjaa aineistosta kerattyjen analyysiyksikdiden analysointia. Kol-
mannessa eli aineistolahtdisessa analyysissa analyysiyksikot valitaan nimensa
mukaisesti aineistosta tutkimustehtavien ja sen tarkoituksen mukaisesti, tavoittee-
na muodostaa niista teoreettinen kokonaisuus. (Sarajarvi ym. 2011, 95-120.) Te-
kemassani sisallénanalyysissa painottuu aineistolahtoisyys, silla aineiston jarjeste-
ly pohjautuu itse aineistosta esiin nousseisiin teemoihin. Toisaalta analyysissani
nakyy myds teoriaohjaavan analyysin vaikutteita, silla tutkimustehtaviin perustuvan
teemahaastattelun valmiit teemat ohjasivat osaltaan aineistosta nousseiden tee-

mojen syntymista.

Aineistolahtdinen sisallénanalyysi koostuu kolmesta paavaiheesta: aineiston pel-
kistamisesta, ryhmittelystéa ja teoreettisten kasitteiden luomisesta. Aineiston analy-
sointi aloitetaan haastattelujen kuuntelemisella ja sanasanaisella puhtaaksikirjoi-
tuksella eli litteroinnilla ja sen kautta saadun aineiston lukemisella. Aineistoon pe-
rehtymistd seuraa aineiston pelkistaminen, jossa etsitdan tutkimuksen kannalta
olennaiset ilmaukset. Pelkistamisessa tutkimustehtéavalle olennaiset ilmaukset kir-
jataan aineistosta nostetuilla pelkistetyillda ilmauksilla ja listataan. Pelkistetyista
iimauksista aletaan etsia yhtenevaisyyksia, joiden pohjalta niistd muodostetaan
niitd kuvaavia alaluokkia. Alaluokkia yhdistellaan vastaavasti yhtenevaisyyksien
perusteella ylaluokiksi ja lopulta ylaluokkien yhdistamisen kautta muodostetaan
niita kokoava kasite. (Hirsjarvi ym. 2011, 138; Sarajarvi ym. 2011, 108-113.)

Tekemani aineistolahtéinen sisallonanalyysi toteutui kaytanndssa edelld kuvattu-
jen vaiheiden mukaisesti. Aloitin analyysin teon haastattelujen kuuntelemisella ja
niiden litteroinnilla. Sana sanalta tehdyn puhtaaksikirjoittamisen jalkeen aloin lukea
haastatteluja l&pi kokonaisuudessaan ja sain huomata aineiston jakautuvan sel-
keisiin teemakokonaisuuksiin haastattelun alkuperaisten teemojen mukaisesti. Ai-
neiston jakautuessa selkeasti tiettyihin teemakokonaisuuksiin paatin jatkaa aineis-
ton analysoimista samalla linjalla, teema-alueittain. Poimin haastatteluista kunkin
teeman kannalta olennaisen aineiston ja kokosin ne yhteen omille sivuilleen. Alus-
tavan ryhmittelyn jalkeen jaoin aineiston eripituisista virkkeistd muodostuviin ana-

lyysiyksikoihin. Analyysiyksikdiden muodostamisessa lahdin miettimaan, mik& on
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jokaisen yksikon ydinajatus yksinkertaisuudessaan eli pelkistin ilmauksia. Pelkis-

tettyjen ilmauksien ryhmittelyssa kaytin teemoittelua.

Teemoittelussa tarkastellaan aineistosta nousevia piirteitd, jotka yhdistavat haas-
tateltuja. Nama saattavat pohjautua teemahaastattelussa kaytettyihin alkuperaisiin
teemoihin, mutta teemoittelun aikana voi nousta esiin myods uusia teemoja. Tee-
moittelun jalkeen yhtenevia teemoja yhdistellaan isommiksi ylaluokiksi. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 173.)

Kaytannossa teemoittelussa samaa tarkoittavia tai saman ydinajatuksen siséltavia
pelkistettyja ilmauksia ryhmiteltiin ja yhdistettiin luokiksi. N&ista luokista muodos-
tuivat alakasitteet, jotka nimettiin luokan siséltoa kokoavilla ja sité kuvaavilla ter-
meilla. Alakasitteiden muodostamisen jalkeen ryhmittelya jatkettiin alakasitteiden
eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia etsimalla ja kokoamalla toisiinsa liittyvéat
alakasitteet yhteen ylakasitteiksi. Ylakasitteitéa edelleen ryhmittelemalla muodostet-
tiin lopulta niitda kokoavat kasitteet. Sisallonanalyysin tuloksena muodostunut ryh-
mittely haastateltavien kayttamista aidoista ilmauksista aina kokoaviin kasitteisiin

on kokonaisuudessaan tutkimuksen liitteena (LIITE 6).

Laadullisen aineiston analyysi aina alkuvaiheista tulkinnallisiin lopputuloksiin saak-
ka on monivaiheinen prosessi, joka sisaltdd paaasiassa analyysid ja synteesia.
Analyysin aikana aineistoa eritelldadn ja luokitellaan, jonka jalkeen synteesissa
analyysin pohjalta pyritddn muodostamaan kokonaiskuva ja uusi nakdkulma tutkit-
tavasta ilmiostd. Kaytanndossa analyysiprosessi etenee kokonaisesta tulkitsemat-
tomasta aineistosta pienempiin osiin aineiston luokittelussa ja luokkien yhdistelys-
sa ja lopulta takaisin kokonaisuuteen, tulkintaan ja ilmion teoreettiseen uudelleen

hahmottamiseen pyrkivan synteesin kautta. (Hirsjarvi ym. 2008, 143-145.)
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7.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kaikki tutkimustoiminta pyrkii virheiden valttdmiseen ja nain ollen tutkimuksen luo-
tettavuuden arviointi kuuluu osaksi jokaista tutkimusta (Sarajarvi ym. 2011, 134).
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin avulla.
Reliabiliteetti kasittaa tulosten toistettavuuden ja validiteetti tarkoittaa tutkimusme-
netelman kykya vastata tutkimuskysymyksiin. Ihmista ja kulttuuria koskevien ku-
vausten ainutlaatuisuuden huomioon ottaen luotettavuutta ja patevyyttad ei voida
arvioida samalla tavoin kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Vaikka laadullinen
tutkimus ei valttamatta pysty tayttamaan kaikkia maarallisen tutkimuksen toistetta-
vuuden ja mitattavuuden vaatimuksia, voidaan sen luotettavuutta arvioida tutki-
muksen toteutuksen perusteella. Tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkijan yksityis-
kohtainen raportti tutkimuksen toteutuksen vaiheista ja tehtyjen valintojen perus-
teista. (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Jokinen 2008, 243-250.)

Tutkimuksen luotettavuuden vahvistamiseksi olen pyrkinyt tutkimusprosessin
mahdollisimman perusteelliseen ja ennen kaikkea perusteltuun kuvaukseen aina
tutkimustehtavien maarittelemisesta tutkimustulosten analysointiin. Mielestani juuri
tutkimusprosessin tarkka kuvaus ja tekemieni valintojen perusteltavuus ovat tutki-
mukseni vahvuuksia. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myos haastateltavien valin-
taprosessin yhdenmukaisuus, haastattelujen &énitys seka aineiston monipuolinen
kuvaus. Riittavan kattavat aineistositaatit mahdollistavat tutkijan paattelyketjun
seuraamisen, mutta lisdd varmuutta saadaan myds silla, etta tehdyt tulkinnat kat-
tavat kokoaineiston (Jokinen 2008, 246). Tasta syysta analyysin toteutus on néh-
tavissa kokonaisuutena tutkimuksen liitteend (LIITE 6), kuten muutkin tutkimuksen

aikana syntyneet dokumentit.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentavina tekijoind voidaan puolestaan pitad haas-
tattelurungon testaamattomuutta ja haastateltavien heikkoa terveydellista tilaa.
Haastatteluja tehdessa kavi ilmi, ettd monille asiakkaille haastattelu oli ainakin
osittain lilan vaativa suhteessa heidan terveydelliseen tilaansa. Halusin kuitenkin

sailyttdd haastattelun kaikille samanlaisena, joten en lahtenyt muuttamaan haas-
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tattelurunkoa, vaan tarvittaessa muotoilin kysymyksenasettelua helpommaksi ja
yritin tuoda kysymyksia lahemmaksi kaytantdd esimerkkeja hyddyntamalla. Esi-
merkkien hyédyntdminen tuo kuitenkin omat haasteensa tutkimuksen luotettavuu-
delle. Vaikka pyrin esimerkeissani yleisyyteen kayttamalla hyvin tavallisia esimerk-
keja, kuten esimerkiksi liikuntaa ja television katselua ihmiselle yleisesti mielek-
kaista tekemisistéa, voidaan pohtia, mihin saakka haastateltavaa voidaan avustaa
vaikuttamatta liikaa hanen omaan ajatteluunsa ja siten tutkimustulosten luotetta-
vuuteen. Oman haasteensa tutkimuksen luotettavuudelle tuo haastattelemieni asi-
akkaiden ikaluokka. Kaikki haastateltavat kuuluvat sotien aikaan tai niiden jalkeen
syntyneisiin sukupolviin, jolloin on ollut puutetta ja opittu olemaan tyytyvaisia ja
kiitollisia siihen mita on saatu. KiittAmattomyys tai saadun hyvan puutteiden esiin
tuominen ei nain ollen ole soveliasta. Yhtenad haastattelun luotettavuutta heikenta-
vista tekijoista voidaankin pitdéd haastateltavien taipumusta antaa sosiaalisesti hy-

vaksyttyja ja suotavia vastauksia (Hirsjarvi 2009, 206).

Tutkimuksen luotettavuus on olennainen osa hyvan tutkimuksen toteuttamista.
Luotettavuudella on kuitenkin myds toinen puoli, joka mittaa tutkimuksen laaduk-
kuutta, nimittain tutkimuksen eettinen kestavyys. Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuk-
sessa perustan eettisyyden toteutumiselle luo ihmisoikeuksien ja ihmisarvon kun-
nioittaminen, tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Osa eettisesti kestavaa tutkimusta ja
tutkittavien suojan toteutumista on, etta tutkija selvittaa tutkimukseen osallistuvalle
tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit ymmarrettavalla tavalla ja
varmistaa, etta tutkittava suostumuksensa antaessaan on tietoinen siita, mista tut-
kimuksessa on kyse. Tutkittavien suojaan kuuluu osallistumisen vapaaehtoisuus ja
luottamuksellisuus. Tutkittavilla on oikeus kieltdytya osallistumisesta ja osallistues-
saan luottaa siihen, etta tutkimuksessa saatuja tietoja ei luovuteta ulkopuolisten
kayttoon ja, ettd niitd kaytetaan vain luvattuun tarkoitukseen. Tarkedad on myos se,
ettd osallistujien identiteettid suojellaan nimettdmyyden takaamisella ja, etté luva-
tuista sopimuksista pidetaan kiinni tutkimuksen rehellisyytta vaarantamatta. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 22-25; Sarajarvi ym. 2011, 125-143.)

Tutkimukseni aihe, ikdihmisten kokemukset saamastaan hoivasta ja kohtelusta, on

aiheena arka sen saaman negatiivisen julkisuuden vuoksi ja toisaalta myds siten,
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ettd se koskettaa hyvin henkilokohtaisia alueita. Sen vuoksi olen kiinnittanyt tutki-
mukseen osallistuvien asiakkaiden suojaan erityistd huomiota. Osaston asiakkaita
ja heidan mahdollisia omaisiaan on tiedotettu haastatteluista etukateen informaa-
tiokirjeella ja ennen haastattelun toteuttamista kerroin jokaiselle haastateltavalle
henkilokohtaisesti tutkimuksen tarkoitusperistd varmistuakseni siita, ettd asiakas
tiedosti mihin on osallistumassa. Samalla kerroin haastateltaville henkildllisyyden
ja tiedon suojasta ja varmistin, etta asiakas on halukas omasta tahdostaan osallis-
tumaan tutkimukseen. Kaikki haastateltavat allekirjoittivat tai antoivat luvan haas-
tattelusitoumuksen (LIITE 4) kuittaukseen. Yksityisyyden suojan turvaamiseksi
haastateltavien nimi, sairaudet tai muut henkil6llisyydentunnistamisen mahdollis-

tavat tekijat on niin ikaan haivytetty tutkimuksen raportointivaiheessa.

Eettisyys on toiminut tutkimukseni perustana alusta lahtien, mikd nakyy vahvasti
tietoperustassa ja itse haastatteluissa eettisten periaatteiden toteutumisen huomi-
oinnissa. Eettiset periaatteet luovat suuntaa hyvalle ja oikealle toiminnalle, mutta
niiden pelkkéa tiedostaminen ei riitd, mikali ne jaavat periaatetasolle. Tutkimustani
koskevien valintojen kohdalla olen halunnut osoittaa toimivani myds itse niiden
periaatteiden mukaisesti, joita haluan ty6llani edistaa eli eettisesti kestavalla taval-

la.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa tuon esiin haastattelun ja haastateltavien taustatietoja ja avaan tut-
kimukseni tulokset. Avaan tutkimustulokset teemoittain haastattelurungon (LITE
5) teemoja seuraten. Teemojen alla kdyn lapi tutkimuksen aineistoa sisallénana-
lyysissa muodostuneen luokittelun (LIITE 6) mukaisesti. Tuloksissa olevat sisen-
netyt ja pienemmalla rivivalilla kirjoitetut tekstit ovat haastateltujen kayttamia aitoja
iImauksia. Haastateltavien nimet, iat, perhesuhteet sekd haastatteluissa ilmi tulleet
mahdolliset fyysiset sairaudet on jatetty pois tuloksista asiakkaiden yksityisyyden

turvaamiseksi.

8.1 Haastattelun ja haastateltavien taustatietoja

Haastattelin tutkimusta varten seitsemaa Kokkolan Ventuksen vanhainkodin ylei-
sen osaston asiakasta. Haastateltavista miehia oli kolme ja naisia nelja ja haastat-
telut vaihtelivat kestoltaan 10 minuutista 60 minuuttiin, riippuen asiakkaan tervey-
dentilasta ja halusta jakaa kokemuksiaan. Haastatelluista pitkaaikaisimmat asiak-
kaat olivat asuneet osastolla useamman vuoden ja uusimmat asiakkaat parisen
kuukautta. Kaikkia haastateltuja yhdistaa se, etta he tarvitsevat ymparivuorokautis-
ta hoitoa ja tukea paivittaisista askareista ja rutiineista selviamiseen ja ovat nain

ollen riippuvaisia ulkopuolisesta hoivasta.

8.2 Hoiva ja kohtelu

Ikdantymisen tuomat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset lisdavat ihmisen
haavoittuvuutta ja tekevat hanestd helpommin vahingoitettavan. lkaihmisen hau-
rauden vuoksi turvallisuuden, hyvan hoivan, huolenpidon seké kohtelun takaami-

nen ovatkin tarkea osa ikdantyneen hyvinvoinnin mahdollistamista.
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8.2.1 Turvallisuus ja sen toteutuminen

Turvallisuuden tunteesta kysyttdessa kukaan haastatelluista ei tuonut esiin koke-
vansa turvattomuutta asuinpaikassaan, vaan turvallisuuden taso koettiin paaasial-

lisesti hyvana.

Se on ihan hyva. Oikein turvallista, oikein turvallinen paikka.

Keskusteltaessa asioista, jotka tuovat asiakkaille turvallisuutta, esiin nousi nelja
selkeda teemaa: henkilokunnan lasnéolo, fyysinen turvallisuus, perustarpeiden
tayttyminen ja avunpyyntdihin vastaaminen. Henkilokunnan lasnaolon merkitta-

vyytta asiakkaat kuvasivat seuraavasti.

No ku taalla on vartijat ja tuota niin ne on nama henkilokunta, on ihan
turvallisia.

No, etta taalla on aina nuita hoitajia lahistolla sitten kun tarvihtee jotain
apua.

Osan haastateltavista mielesta turvallisuus osastolla perustuu konkreettiseen fyy-
siseen turvallisuuteen seka elamisen ja hyvinvoinnin kannalta oleellisten perusasi-

oiden turvaamiseen.

- - Sitte laitettin nAmé& ovet semmosiksi, ettei ne aukia ollenkaan,
muutako pitaé olla tietonen mitk& numerot on.

Ei taalla oo mitdan isompia tappeluita ollu, eikéd pienempidkaan sil-
leen. Sita vain makoillaan ja syédaan kun tuodaan ruokaa ja la&karin-
tarkastuksia on.

Avun saatavuudesta ja avunpyyntoéihin vastaamisesta kysyttaessa haastateltavien
vastauksissa esiintyi enemman hajoavuutta. Osa haastatelluista koki, etta avun-

pyyntdihin vastattiin hyvin.

Kylla ja varsinkin, jos on todellista hataa.
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Kuitenkin kolme seitsemastad haastatellusta toi esiin huolensa avunpyytoihin hi-
taasti saaduista vastauksista ja vastaamatta jattamisista. Avunpyyntéihin vastaa-

matta jattaminen koettiinkin turvallisuutta heikentavana tekijana.

No jos tama ei auta tama mihin soitetaan, niin sitten maa huudan hoi-
tajaa, etten maa tiera, tuntuu jotenkin, etteikd se toimi taméa vai eiko
ne kerkid. Etta joskus tuntuu niin alyttéman pitkalta oottaa. Etta ne sa-
noo vain, etta oota hetki, mutta ei se toteudu heti.

Mina painan sitte uudestaan. Mutta siitd saa semmosen kasityksen,
ettd ei sitd halutakaan vastata ku ei vastata ollenkaan, vaikka halyttaa.

Huoltaan esiin tuoneiden haastateltujen vastauksista ilmenee, ettd he toivovat
avunpyyntoéihin vastaamiselta selvasti jatkuvuutta ja luotettavuutta. Sellaista jatku-
vuutta, ettd he voisivat luottaa avun saatavuuteen aina, kun he sité tarvitsevat ja
pyytavat, ja ettd annetuista lupauksista pidetaan myds kiinni. Asiakkaiden koke-
mukset turvallisuuden toteutumisesta muodostuvat sité tuottavien ja heikentavien
tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Ne puolestaan vaikuttavat kokemuksiin tarpeiden

tayttymisesta ja heijastuvat siten asiakkaiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

8.2.2 Asiakkaiden kokemus saamastaan hoivasta ja kohtelusta

Seuraava teema, hoiva ja kohtelu, on hyvin tarkeéa etenkin, kun tutkimuksen koh-
teena ovat muiden antamasta huolenpidosta kaikin tavoin riippuvaiset laitoshoidon
asiakkaat. Haastattelemistani asiakkaista moni oli fyysisesti huonokuntoisia, ja
siten paavastuu heidan huolenpidostaan on osaston henkilokunnalla. Kysyessani
haastatelluilta heidan kokemustaan saamastaan hoivasta ja huolenpidosta selvisi,
ettd edellisen teeman tavoin asiakkaat olivat paasaantdisesti tyytyvaisia saamaan-

sa hoivaan ja huolenpitoon.

Kylla ne on kohtalaisen hyvia. Ei mulla mitdan moittimista oo.



42

Vaikka hoivaan ja huolenpitoon oltiin paaasiassa tyytyvaisia, osa haastatelluista
nosti kuitenkin esiin sitd heikentavina tekijoina tydntekijéiden ajan- ja ammattitai-

don puutteellisuuden.

Paivalla ei niin nopiaa saa ko yolla.

Se on tietysti, tama on taalla yks probleema taalla. Ku ne kayttaa, mi-
na en nyt tiedd varmaa, mutta ne mahdollisesti kayttaa ihan tyotto-
miakin taalla hoidossa.

Hoivaa ja huolenpitoa tukevaksi tekijaksi puolestaan nousi yksilollisyyden huomi-
oiminen. Palvelun yksil6llisyydesta ja tarpeisiin vastaavuudesta kysyttdessa kaikki

aiheeseen vastanneista kokivat niiden vastaavan yksildllisia tarpeitaan.

Joo. No esimerkiksi jos laitat talla puhelimella muutaman kerran niin
ne tulee nopeammin. Ettd nékee, ettd on todella tarvis.

Yksi vastanneista kuitenkin koki, etté vaikka hoiva vastaa hanen yksiléllisia tarpei-

taan, tyontekijoilla aina ole riittavasti aikaa keskittya yksittaiseen asiakkaaseen.

Joo kylla, mutta liian kiire on hoitajilla, ettd ne menee siina samalla, et-
ta jaa joku asia sanomatta. Etta vahan liian kiireeks panee.

Asiakkaan kannalta tarkeinta ei olekaan aina itse hoiva ja huolenpito konkreettise-
na toimintana, vaan enemmankin se, miten heitd kohdellaan ja ennen kaikkea
kohdataan paivittaisessa elamassa. Tyontekijoilta saadusta kohtelusta kysyttaessa
enemmistd haastatelluista koki saamansa kohtelun véhintaan keskivertona tai hy-

vana.
Kylla ne oikein hyvin kohtelee. Niin ei siind oo mitddn moittimista.

Osa asiakkaan hyvaa kohtelua on tdman yksityisyydesta ja yhdenvertaisuudesta
huolehtiminen. Naiden asioiden tunnistaminen omassa elamantilanteessa tuotti
osalle haastatelluista vaikeuksia ja osa jattikin kommentoimatta niihin. Ne haasta-

telluista, jotka vastasivat, kokivat kuitenkin yksityisyyden toteutuvan.
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- - kylla m&é oon saanu aina olla miten mun tarvii.

Kylla se on ko me ollaan nyt, minakin saanu oman huoneen niin ei ne
tuu, kylla ne kopauttaa oveen.

Erés vastaajista koki myds aiemman elaméankokemuksensa edesauttavan yksityi-

syyden kunnioittamisessa.

Min& oon ainut veteraani tandan taalla viela elossa ettd niin kylla se
minusta jonkun verran auttaa, kun on veteraani. Etta sitd, sita anne-
taan sita kunnioitusta paremmin.

Yhdenvertaisuuden toteutumisen arviointi tuotti monille haastatelluille vaikeuksia
luonnollisesta syysta. Moni heista on vuodepotilaita, eivatka ndin ollen nae miten
muiden kohdalla toimitaan ja siten pysty suhteuttamaan sitd varmuudella itse

saamaansa palveluun.

No kun mina en tiid toisten asunnoista mitaan, etta ei ainakaan ku-
kaan minulle oo valittanut.

Paasaantoisesti tasa-arvoisuuden koettiin kuitenkin toteutuvan.

No kylla ne suurin piirtein.

Kylla. - - kaikkia kokeillaan samalla lailla tai hoidetaan. Se on ihan ta-
savakisesti.

Tasa-arvoisuuden toteutuminen ja yksityisyyden kunnioittaminen koettiinkin hyvaa
kohtelua edistaviksi tekijoiksi. Kohtaamista vaikeuttavaksi ja siten myos kohtelun
laatua heikentaviksi tekijoiksi asiakkaat nostivat puolestaan tyontekijoiden koulu-

tuksen vahaisyyden, yhteisen kielen puutteen ja kohtelun vaihtelun.

En tieda onko mitd&n koulutusta tai luultavasti on koulutusta, mutta ei
00 taysin. On semmosiakin, ettei oo taysin kielitaitoinen ollenkaan, niin
silloinhan on huono kayttaytya.

Se on, siind on tuota suuri ero sen takia, koska niita on just semmosia
tyottomiakin hoitamassa.



44

Haastateltavat eivat suoraan kohdistaneet sanomisiaan keneenkéan tyontekijaan,
mutta pienista vihjeista oli kuitenkin tulkittavissa, etta puheet liittyivat mita toden-

nakoisimmin juuri maahanmuuttajataustaisiin tyontekijoihin.

Niita tulee nuita ulukomaalaisia, muttako ei ne taho osata suomia.

8.2.3 Asiakkaiden kasitys hyvasta hoivasta ja huolenpidosta

Aiemmissa teemoissa kartoitin asiakkaiden kokemuksia turvallisuudesta seka
saamastaan hoivasta, huolenpidosta ja kohtelusta. Asiakkaiden kokemukset ovat
tarkeitd nykytilanteen hahmottamisen vuoksi, mutta tarke&aa toiminnan ja palvelun
kehittamisen kannalta on myds kuulla, millaista hyva hoito ja huolenpito asiakkai-
den oman kasityksen mukaan on ja mita he itse toivoisivat saamiltaan palveluilta.

Haastatteluita tehdesséani kavi nopeasti ilmi, ettéa asiakkaiden mielesta hyva hoito
ja huolenpito rakentuvat loppujen lopulta hyvin pienistéa ja perustavanlaatuisista,

mutta sitakin tarkeammista asioista.

Se, ettd on potilaalle lammin huone ja kohtalainen ruoka - -.

Asiakkaiden vastauksissa korostuivat kuulluksi tulemisen, mielipiteiden huomioi-

misen seka hyvan kohtaamisen merkitys.

No ettd ne kuuntelee ja tuota niin, nayttaa turvallisuutta.
- - etta kysyy, onko nyt hyva. Musta se on hyvaa huolenpitoa.
- - puhuttelee niinku muitakin ihmisia.

Erds vastanneista toi esiin myds asiakkaan omien voimavarojen huomioimisen

tarkeyden ja sen merkityksen hyvan hoidon toteutumisen kannalta.

No se on erikseen tuo palvelu, potilas, miten potilasta kasitelladn. On
yks joka aivan pitaa niin kuin omanaan ja eikd huomaa mitaan. Potilas
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ei huomaa mitd&n muutako hyvaa. Mutta sitte on semmosiakin, jotka
sanoo, sanoo vain, etta tee ite. Niin se on jo huonosti sanottu semmo-
selle joka - - ei mitenkaan pysty.

Hyvan hoivan ja huolenpidon toteutumista edistaviksi tekijoiksi haastatteluista
nousivat perustarpeiden tayttyminen, kuulluksi tuleminen ja hyva kohtaaminen se-
k& asiakkaan kasittely ja voimavarojen yksilollinen huomiointi. Asiakkaiden mu-
kaan hyvan hoivan ja huolenpidon voidaankin katsoa tiivistetysti rakentuvan hei-

dan hyvinvointiaan lisdavalle kokonaisvaltaiselle kohtaamiselle ja huolenpidolle.

8.2.4 Asiakkaiden omat toiveet saamansa hoivan ja huolenpidon suhteen

Kartoitettuani mita asiakkaat kasittavat hyvalla hoidolla ja huolenpidolla, I&hdin
tiedustelemaan, millaisia toiveita asiakkailla olisi nilden suhteen. Asiakkaiden esiin
tuomissa toiveissa korostuivat samantyyppiset asiat kuin aiemmissakin teemoissa.
Asiakkaat toivoivat hoidoltaan kiireettomyyttd ja hoitajiltaan ajan antamista niin
paivittaisille toimille kuin varsinaiselle sosiaaliselle kanssakaymiselle. Toiveissaan
asiakkaat toivat esiin myos avunpyyntéihin eli halytyksiin vastaamisen seka kuul-
luksi tulemisen tarkeyttd. Naiden asioiden pohjalta henkildkunnan maara koettiin

palvelun laatuun ja omaan hyvinvointiin vaikuttavaksi tekijaksi.

Heilla on niin monta kymmenta taalla, ettei he jouda odottamaan - -.

Niilla on niin nopia meno toiseen huoneeseen, ettd mina aattelin, etta
taas jai tuokin sanomatta ja soitan perééan. Ei se aina toteudu se no-
peus. Tuntuu toisinaan, ettéd hoitajat puhuu omista asioistaan, ettei ne
niinku potilasta kuuntele tarpeeks.

No se on niinku epakohteliasta ja vahan vaheksyvaa, jos ne menee
vaan, eika pysahy kuuntelemaan.

Paivalla nopiampaa pitais niinkd tulla kahtoon, mika on hatana. Mutta
kun ei niilla oo aikaa tai en mina tieda, eikd ne vain halua. Ne vain sa-
noo, etta ku ei oo tarpeeks hoitajia, ettei kerkia.

-- se henkilékunnan mééara, se on pantu aivan, niin alhaiseksi kuin
mahdollista. Etta pitais olla enempi henkilokuntaa.
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8.3 Mahdollisuudet itsensa toteuttamiseen ja osallisuuteen

Kun puhutaan laitoksessa asuvien ikaihmisten elamanlaadusta, on hyvalla hoival-
la, kohtelulla seka fyysisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin mahdollistavilla tekijoilla
tarkea merkitys. Hyva elamanlaatu on kuitenkin paljon muutakin kuin yll& mainittu-
jen tarpeiden tayttymista. Sen vuoksi halusinkin tutkimuksen talla osuudella selvit-
taa, mita asioita asiakkaat itse pitavat elamassa tarkeina, millaiset mahdollisuudet
heilla on toteuttaa niita ja vaikuttaa omaan elam&&nsa koskeviin paatoksiin seka

miten heidan osallisuutensa toteutuu paivittdisessa elamassa.

8.3.1 Asiakkaalle tarkeat asiat ja itsenséa toteuttaminen

Kysyessani asiakkailta mika heille on tarkeintd taméanhetkisessa elamassa, vasta-
uksissa tuli esiin hyvinkin luonnollisia asioita, joihin myds nuorempien on helppo
yhtya. Yksi naista oli terveys ja sen sailyminen tai paraneminen. Ensimmaisesta
lainauksesta kay hyvin ilmi terveyden ja sen sailymisen merkitys osana ihmisen

kokonaisvaltaista hyvinvointia.

No se on, tarkein on ettd mina saan olla terve ja tuota muuten menee
hyvin ku saa olla terve.

Talouden merkitys elamaa turvaavana tekijana nakyi niin ikaan.

Joo kylla se - - on hoitanut kotitalouden niin, ettd se on pysynyt pys-
tyssa. Ei oo sitéa konkurssin vaaraa olemassa.

Oman terveyden ja taloudellisen selviytymisen rinnalla tarkeana koettiin myos |a-

heisten hyvinvointi.

Etta lahimmaiset ja lapset vois hyvin.

Selvittdessani asiakkaiden mahdollisuuksia itselle tarkeiden asioiden tekemiseen

ja miten heité tuettiin niissa, vastaaminen tuotti monille silminnahden vaikeuksia.
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Vastaamisen helpottamiseksi ja kysymyksen viemiseksi kaytdnnon tasolle kaytin
esimerkkind ihmisten keskuudessa yleisesti mielekkaéana pidettyja toimia, kuten
likkumista, lukemista ja tv-katselua. Kaytannon esimerkit helpottivat vastaamista

ja moni koki pystyvansa toteuttamaan arjessa mielekkaana pitamiaén asioita.
Kylla se kay. Ne tietaa heti hoitajat, ettd mé& meen kattoon - - tai jotain
niin se on silla siisti.

llman kaytdnnon esimerkkejd ja ohjaustani vastausprosentti kyseisen teeman
kohdalla jai heikoksi, silla vain kolme haastatelluista vastasi kysymykseen oma-
toimisesti. Eras naista vastanneista koki hoitotoimenpiteiden vahentavan itsensa

toteuttamisen mahdollisuuksia.

Jaa-a, miten voi sanoa taalla, etta toteuttaa itsedan, kun taalla on ai-
kalailla kiinni naissa hoitotoimissa.

Kaksi vastanneista puolestaan oli tyytyvaisia mahdollisuuksiinsa.

Kylla ne on antanut tdhdn mennessa kaikkea.

Kylla niitd saa, kun pyytaa.

8.3.2 Asiakkaan itsemaardamisen ja osallisuuden toteutuminen

Viimeisena mutta ei suinkaan vahaisimpané aihekokonaisuutena lahdin haastatte-
luilla selvittamaan asiakkaiden kokemusta oman itsemaaraamisoikeutensa ja osal-
lisuutensa toteutumisesta. Mahdollisuuksista vaikuttaa omaa elamaa koskeviin
paatoksiin kysyttdessa vastauksissa esiintyi hajontaa. Eras vastanneista piti mah-

dollisuuksiaan hyvana.

No eikdhan siind oo aika hyvat mahdollisuudet.

Muutama heista uskoi, ettd mahdollisuuksia on tai on ainakin ollut, mutta he eivét

olleet yrittaneet hytdyntaa niita.
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Kylla varmaan saa, muttako en méaa oo kokeillu, etta maaraa.

Kylla varmaan ois kerran pystynyt ottaa osaa niihinkin - -.

Loput kysymykseen vastanneista sen sijaan kokivat vaikutusmahdollisuutensa
heikoiksi.

- - en mind mihinkaan pysty, olehen muutako mihin aina viedaan.

Ei mulla oo mink&anlaisia. Ei minkaanlaisia mahdollisuuksia.

Olennainen osa sita, millaisena ikaantyneen ihmisen vaikutusmahdollisuudet nayt-
taytyvat hanelle itselleen ja sitéa kautta myds muille, on siind, annetaanko hanelle
mahdollisuus mielipiteiden esittamiseen ja kuullaanko niita aidosti. Mielipiteiden
esittamisen mahdollisuuden ei tulisi koskea vain isompia paatoksia, vaan sen tulisi
kulkea osana kaytdnnon arkea. Mielipiteiden ilmaisemisen mahdollisuuksista ja
niiden huomioimisen toteutumisesta kysyttdessa useamman haastatellun vastauk-

sista valittyi toive arjen osallisuudesta.

Ei, ei ne ota. Niin pitkalla kun - - potilaskin on niin kylla sitd saa vain
kuunnella, etta mita pitaa teha.

Ei niita oteta. Niilld on ne omat paperinsa ja omat dokumenttinsa.. Ne
kahtoo niita, etta mitas tuolle tehdaan.

Asiakkaan tunne kuulluksi ja osalliseksi tulemisesta voi syntya hyvinkin pienilta

tuntuvista, mutta hanelle itselleen tarkeista asioista.

Kylla esimerkiksi me mennaan - - kans aina siihen - - sydomaan ja ne
tietda heti hoitajat, ne jattaa meille paikan.

Voidakseen vaikuttaa omaa elamé&ansé koskeviin isompiin ja pienempiin asioihin
ikaantyneille tulisi antaa riittavasti tietoa olemassa olevista mahdollisuuksista paa-
toksenteon tueksi. Asiakasta itsea koskevista asioista tiedottamisesta ja sen riitta-
vyydesta keskusteltaessa yksi haastatelluista toi esiin tyytyvaisyyttaan tiedottami-

sen laatuun.
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Kylla. Kylla ne kertoo ja mahollisuuksiahan on. Ei siind oo mitdan sen
kummempaa.

Lopuista haastatteluista kavi kuitenkin ilmi, ettd yli puolet aiheeseen vastanneista
toivoi tiedotusta liséttavan tai etta tiedonannon ajankohtaan kiinnitettaisiin enem-

man huomiota.

Ei niista tiedoteta sen kummemmasti. - - Kylla noista tommosista pie-
nemmistad, mutta tarkeista asioista sais puhua enemman.

No joissakin joskus on ollut semmonen, ettd mé&é vasta kuulen, ettako
piti jonnekin laakariinkin menna niin maa kuulin viimisena sen, etta sii-
td ma vaha tykkasin matalaa.

Teemana itsensa toteuttaminen ja osallisuus tuntui olevan monille haastateltavana
olleille asiakkaille etéinen ja siihen liittyvat kasitteet vieraita. Omalle ajalleen tyypil-
lisesti asiakkaiden puheista vélittyi tietynlainen vaatimattomuus. Omasta itsesta ja
tarpeista kun ei ole aiemminkaan totuttu tekemaan suurta numeroa, ei omia mah-
dollisuuksia ja oikeuksia seka niiden toteutumista oltu nytkaan juuri pohdittu tai
ainakaan annettu muiden tietoon. Vastauksista kuitenkin valittyy, etta halua omiin
asioihin vaikuttamiseen ja yhdenvertaiseen osallisuuteen I6ytyy sitdkin enemman.



50

9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli vastata, millaisena Kokkolan Ventuksenvanhainkodin
yleisenosaston asiakkaat kokevat saamansa hoivan ja kohtelun seka mita he itse
kasittavat hyvalla hoivalla ja huolenpidolla ja millaisia toiveita heillda on saamaansa
apuun ja tukeen liittyen. Viimeisena tutkimustehtavana tutkimuksessani oli selvit-
taa, millaisena he kokevat mahdollisuutensa itsenséa toteuttamiseen ja osallisuu-
teen. Tassa luvussa tulenkin kaymaan lavitse tutkimukseni keskeisimpia tuloksia

tieto perustaan verraten.

9.1 Asiakkaiden kokemukset saamastaan hoivasta ja kohtelusta

Tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan asiakkaat kokivat saamansa hoivan ja
huolenpidon laadun paasaantodisesti hyvana. Turvallisuutta heille toi osaston puit-
teiden ja palveluiden luoma fyysinen turvallisuus seka henkilokunnan lasnaoloon
ja toimintaan perustuva turvallisuudentunne. Henkilokunnan turvallisuuden lisaksi
asiakkaat kokivat heiltd saadun hoivan ja huolenpidon olevan yksilollisia tarpeita
vastaavaa ja olivat siten tyytyvaisia sen laatuun. Hoivaa ja huolenpitoa seka yleis-
ta turvallisuutta heikentaviksi tekijoiksi asiakkaat nostivat kuitenkin tyontekijoiden
kiireen ja sen aiheuttaman hitaan avunpyyntdihin vastaamisen. Osan tyontekijoista
kohdalla my6s ammattitaitoa kyseenalaistettiin ja sen puute koettiin niin ikdan huo-
lenpitoa heikentavaksi tekijaksi. Vaikka asiakkaat kokivat hoivan ja huolenpidon
osastolla paasaantoisesti hyvaksi, avunpyytoihin vastaamiselta ja lupauksista kiin-
ni pitdmiselta toivottiin erityisesti jatkuvuutta entista paremman luottamuksen tason

ja turvallisuudentunteen saavuttamiseksi.

Hyva hoito ja palvelu kokonaisuudessaan nojaavat vastavuoroisuuteen ja molem-
pien osapuolien nakemysten kunnioittamiseen. Toiminnan eettisyyden arviointi ei
ole yksistaan ammattilaisten tehtava, vaan myods asiakkaiden omille ndkemyksille
tulisi antaa arvoa. (ETENE 2011, 32.)
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Hoivan ja huolenpidon tavoin haastatellut kokivat saamansa kohtelun yleisesti hy-
vana. Kohtelun laatua parantavaksi tekijaksi vastanneiden keskuudessa koettiin
yksityisyyden kunnioittaminen ja pyrkimys asiakkaiden tasa-arvoiseen kohteluun.
Asiakkaiden mahdollisuuksia tasa-arvoisuuden toteutumisen luotettavaan arvioin-
tiin heikensi kuitenkin ihmiskontaktien rajallisuus. Koska monet haastateltavista
olivat vuodepotilaita eikd kaikilla ollut huonetoveria, oli saatua kohtelua vaikea
suhteuttaa ilman vertauskohteita. Kohtelua heikentaviksi tekijoiksi puolestaan ko-
ettiin tyontekijdiden vahainen koulutus, yhteisen kielen puute ja kohtelun laadun
vaihtelevuus. Nama tekijat haastateltavat liittivat hienovaraisin viittauksin ulkomaa-

laistaustaisiin tyontekijoihin.

Ottaen huomioon asiakkaiden ikaluokan, jolle matkailu ja erilaisten kulttuurien ja
niitd edustavien ihmisten kohtaaminen ei ole ollut arkipaivaa samalla tavoin kuin
nykyaan, voi tyontekijan ulkomaalaistausta herattda heissd ennakkoluuloja. Nai-
den ennakkoluulojen taustalla voidaan nahd& sekd menneista ettd nykyisistakin
tapahtumista seuranneita vaikutteita. Sotien aikana tai niiden jalkeen syntyneet
ovat voineet kokea tai ainakin perimatietona vanhemmilta on voinut siirtya kasitys
ulkomaalaisista uhkana. Nykyaan tiedotusvalineet ja tydikainen jalkipolvi saattavat
my0Os osaltaan vahvistaa tatad negatiivista kasitysta viestittamalla ulkomaalaistaus-
taisten vievan tyopaikkoja omilta kansalaisilta. Ikaihmisten keskuudessa isénmaal-
lisuus ja omien puolustaminen ovat tarkeité arvoja, joiden uhkaaminen saa monet
yha puolustuskannalle. Toisaalta asiakkaiden negatiivissavytteiset viittaukset eivat
kohdistuneet kuitenkaan suoraan tyontekijoiden erilaiseen taustaan, vaan ne liittyi-
vat enemmankin siihen, miten tdma kulttuurien erilaisuus ja yhteisen kielen puute
vaikuttavat itse hoidon toteutumiseen. On kovin luonnollista, etta kommunikaatio-
vaikeudet ja ymmarretyksi tulemisen toteutumatta jAdminen voivat aiheuttaa epa-

varmuutta ja ahdistusta ikaantyneessa asiakkaassa.

Arjen kohtaamistilanteet asettavat tyontekijoille monenlaisia mahdollisuuksia ja
haasteita. Oman persoonan kayttdminen seké kyky elaytya ikaantyneen ihmisen
kokemusmaailmaan ja katsoa maailmaa h&nen nakokulmastaan kantavat pitkalle.
Tyontekijan haasteena onkin taman ainutkertaisen eldamysmaailman tunnistami-

nen. lkdantyneen asiantunteva hoito edellyttaa tietojen ja taitojen yhdistamista ja
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tilannetajua. 1dkkadan onnistuneen kohtaamisen kannalta on tarkeaa, miten héanen
tarpeensa tulevat ymmarretyiksi ja, kuinka niihin vastataan. (Heimonen ym. 2010b,
156-161.)

9.1.1 Asiakkaiden kasitys hyvéastéa hoivasta ja huolenpidosta

Tutkimustulosten mukaan hyvéa hoiva ja huolenpito merkitsevét eri ihnmisille erilai-
sia asioita. Kaiken kaikkiaan hyvan hoivan ja huolenpidon koettiin kuitenkin raken-
tuvan hyvin perustavanlaatuisista, mutta asiakkaalle itselleen merkittavista tekijois-
td. Haastateltavien mukaan hyvan hoivan ja huolenpidon toteutumisessa korostu-
vat kuulluksi tulemisen ja hyvan kohtaamisen merkitys. Asiakkaat antoivat arvoa
my0Os perustarpeiden tayttymiselle ja sille, miten heita kasitellaan ja miten heidan
yksil6lliset voimavaransa tulevat huomioiduiksi hoitotoimenpiteiden aikana. Hyvas-
sa hoivassa ja huolenpidossa voidaankin tulosten mukaan sanoa olevan tiiviste-

tysti kyse asiakkaan kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta ja huolenpidosta.

Rasasen (2011) tutkimustulokset ovat samansuuntaisia. Hanen tutkimuksessaan
tarkeaksi asiaksi osoittautui se, etta tyontekijat kunnioittivat asiakkaan oikeutta olla
hoivan tarpeessa — omine tarpeineen ja tavoitteineen arvokkaana ja ainutkertaise-
na yksilona. Asiakkaat kokivat tarkednda, ettd henkilokunta kohtelisi ja kasittelisi

heitd kunnioittavasti seka antaisi aikaa ja mahdollisuuksia itsenaiseen tekemiseen.

9.1.2 Asiakkaiden toiveet saamaansa apuun ja tukeen liittyen

Asiakkaiden toiveet jatkoivat hyvan hoivan ja huolenpidon kasitysten tavoin samaa
perustavanlaatuista linjaa. Avun ja tuen antajiin sekd mahdollistajiin kohdistuneis-
sa toiveissa esiin nousivat avunpyyntéihin vastaaminen, kiireettdmyys ja ajan an-
taminen seka mahdollisuus kuulluksi tulemiseen. Avunantajilta toivottiin nopeam-
paa ja sddnndnmukaisempaa reagointia halytyksiin ja avunpyyntéihin vastaami-

seen. Avunpyyntdihin reagoimisen lisaksi tyontekijoiltd toivottiin kohtaamistilan-
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teissa kiireettomyytta seké ajanantamista niin paivittaisille toimille kuin sosiaalisel-
le kanssakaymiselle. Tarkeaksi toiveeksi asiakkaat nostivat myos sen, etta tyonte-
kijat olisivat aidosti heitd varten ja valmiita kuuntelemaan ja kohtaamaan heita.
Suorana toiveena moni haastatelluista esittikin pyynnon hoitohenkilékunnan li-
saamisestd, ikdan kuin ratkaisuna edella mainituille toiveille ja entistd paremman

kohtaamisen mahdollistamiselle.

Ikdantyneiden parissa tyoskentelevien on tarkeda pitdd mielessa, ettei ole ole-
massa mitaan yleista tai tyypillista ikdantynytta asiakasta, vaan kyseessa on aina
tunteva, toimiva ja tahtova yksilo. Ikaantynyt asiakas tuleekin néhda tyontekijan
yhteistybkumppanina, ei kohteena tai suorituksena. lIkdantynytté ei pitaisikaan osit-
taa auttamistilanteessa, vaan hanet tulisi kokonaisena ihmisena kaikkine ulottu-
vuuksineen. (Aalto ym. 1998, 58, 70.)

9.2 Asiakkaiden kokemukset itsensé toteuttamisen ja osallisuuden mahdol-

lisuuksista

Itselle tarkeista asioista puhuttaessa haastateltavat nostivat esiin terveyden, talou-
dellisen toimeentulon ja lahimmaisten hyvinvoinnin ja niiden sailyminen koettiin
tarkeana. Itsensa toteuttamista koskeviin aiheisiin vastanneet puolestaan kokivat,
etta heilla on mahdollisuuksia toteuttaa itselle tarkeita asioita, mutta hoitotoimenpi-
teiden nahtiin rajoittavan niiden toteutumista. Tutkimuksen tulosten mukaan
enemmistd haastatelluista koki vaikuttamismahdollisuutensa sen sijaan heikoiksi
tai ei ollut edes yrittanyt vaikuttaa. Kyseiset asiakkaat kokivat, ettei heidan mielipi-
teitddn kysyta tai oteta riittdvasti huomioon ja toivoivat paremmin ajoitettua ja mo-

nipuolisempaa tiedottamista osallisuutensa tueksi.

Itsensa toteuttamista ja osallisuutta kasittelevd teemat tuottivat haastateltaville
kaikista eniten vaikeuksia ja tutkimuksen tulokset osaltaan vahvistavat syita siihen.
Tutkimustulokset osoittivat nimittéin, etta asiakkaat eivat ole todennakoéisesti taysin

tietoisia oikeuksistaan toimia, tietaa, osallistua ja vaikuttaa tai nekin, jotka tietavat,
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eivat ole uskaltaneet vaatia niitd. Suomalaiset ovat luonteeltaan vaatimatonta kan-
saa, mika pohjautuu pitkalti maamme kauaskantoiseen kulttuuriin, jossa itsenséa
esiintuomista ei ole pidetty hyvana. Monien ikdantyneiden ihmisten hiljaisuus saat-
taakin osittain olla oman historiamme ja kulttuurimme muovaamaa (Palomaki ym.
2011, 50).

Suomalaisen kulttuurin vaikutukset nakyvat yh& nykypolvessa, mutta viela selke-
ammin ne nakyvat ikdantyneissa ihmisissa. Omia oikeuksia ei osata vaatia. Naista
asioista keskusteltaessa kavi kuitenkin ilmi, ettd halua itsensa toteuttamiseen, it-
sea koskevista asioista tiedon saamiseen, osallistumiseen ja kuulluksi tulemiseen
eli toisin sanoen omaan elamé&én vaikuttamiseen ja osallisuuteen asiakkailta [0ytyi
yh&, mutta keinot niiden toteuttamiseen tuntuivat olevan vahaiset. Rajallisista kei-
noista huolimatta asiakkaiden halu vaikuttaa ja osallistua ei rajoittunut kuitenkaan
vain omaa elamaa koskeviin asioihin, vaan heilta |6ytyi halukkuutta vaikuttaa myos

yhteisiin asioihin, aina saamistaan palveluista yhteiskunnallisiin asioihin saakka.

Yksisuuntainen — kehittdmisen kulttuuri pohjautuu kasitykseen tiedosta, asiantunti-
juuden syvalle juurtuneesta perinteestad ja kehittdjien vanhuskéasityksesta. Van-
huutta kohtaan on yha paljon ennakkoasenteita ja usein se mielletdankin sairaute-
na tai vahintaan kompetenssin eli kykyjen puutteena. Ikddntyneen ihmisen kehon
haurastuminen ja elamanpiirin kapeneminen antavatkin ikaantyneesta asiakkaana
ja yhteistyokumppanina kovin yksipuolisen kuvan. Samalla unohdetaan pitkan
elaman varrella kertynyt historiallinen, kulttuurinen ja sosiaalinen tieto, jota kehit-
tamistydssa kannattaisi hyddyntdd. Pysahtymalla kuuntelemaan ikaantynytta ih-
mistd tuo kasitys muuttuu asiantuntijaksi, jolla on paljon kokemuksen vahvistamia
nakemyksia palveluista vahvuuksineen ja puuteineen seka toiveita palveluiden ja
saamansa kohtelun suhteen. Voimavaraldhtdinen, idk&sta ihmista kunnioittava
ihmiskasitys nékyykin ikaantyneiden ihmisten mahdollisuuksina osallistua ja vai-
kuttaa. Hiljaisen tiedon, kokemuksen, toiminnallisen ja tutkitun tiedon ja asiakkai-
den, omaisten, tyontekijdiden ja johdon erilaisen asiantuntijuuden yhdistamisella
syntyy jaettua asiantuntijuutta, jonka avulla voidaan pé&éasta laajempaan ymmar-
rykseen. Kehittamistybn paamaaréana on yhteinen hyva, jota voidaan tavoitella
vain yhdessa. (Palomaki ym. 2011, 49-53.)
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10 POHDINTA

Hoivan ja kohtelun toteutuminen ik&&ntyneiden palveluissa on aihe, joka on viime
vuosina puhututtanut ja herattanyt tunteita. Aiheen ajankohtaisuudesta huolimatta
sitd ei ole viela tutkittu kovinkaan paljon, ainakaan suoraan sen asiakkaiden,
ikaantyvien ihmisten nakokulmasta. Vaikka aihe oli saamansa julkisuuden, nimen-
omaan negatiivisen julkisuuden, vuoksi hieman riskaabeli, mielestani siihen oli
tarkea tarttua. Kehitystyo lahtee pienista askelista, kaytannon tyota tekevien ja sita

johtavien ihmisten toimesta.

Henkilokohtainen motiivini talle opinnaytetydlle pohjautuu omaan kiinnostukseeni
siitd, miten ikaantyneiden palvelut toteutuvat kaytannon tasolla ja millaisena asiak-
kaat itse kokevat saamansa hoivan ja kohtelun. Median antama kuva todellisuu-
desta on hyvin mustavalkoinen ja vérittda siten helposti kasityksen koko maamme
vanhustenhuollosta, vaikka todellisuudessa monet tekevat ja toteuttavat paivittain
erittdin hyvaa ja laadukasta vanhustenhuoltoa. Julkisuuden meille valittama ja osit-
tain varmasti paikkansa pitava kuva peittddkin alleen kaikki ne muut vivahteet
mustan ja valkoisen valilla, mita kaytannon ty6 todellisuudessa on ja, ettd sita te-
kevat inhimilliset tyontekijat. Tutkimukseni tarkoitus ei olekaan lahtea median ta-
voin mustamaalaamaan yksittaisen paikallisen ikdéntyneiden laitosasumista tar-
joavan yksikon toimintaa, vaan tavoitteenani on pyrkia kuvaamaan sita todellisuut-
ta ja niitd asioita, joita ikaantyneet asiakkaat toivat haastatteluissa esille ja sen
kautta nostaa heidan ddnensa kuuluviin. Tutkimustulokset ovat yksikko- ja osasto-
kohtaisia, eivatkd nain ollen ole suoraan yleistettavissa. Toivon ja uskon kuitenkin,
etta tastd uudenlaisesta ndkdkulmasta on hydtya tyon tilaajalle ja heidan tekemal-

leen kehittamistyolle.

Henkiléstomitoitus ja sen riittdvyys on aihe, joka on nostettu usein esille hoivan ja
kohtelun laaduntoteutumisesta puhuttaessa. N&ain kavi myds tdman tutkimuksen
aikana, mutta talla kertaa asian esiintuojana toimivat asiakkaat itse. He tiedostavat
itsekin palveluiden nykytilanteen ja sita tekevien ihmisten ty6taakan. Ty6 on fyysi-

sesti raskasta ja sita tehdaéan rajoitetulla kokoonpanolla. Henkiléston lisd&dminen
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kuulostaa akkiseltaan helpolta ratkaisulta, mutta todellisuus ei ole laheskaan yhta
selkea. Kuntien taloudellinen tilanne ja palveluille suunnitellut resurssit luovat puit-
teet toiminnan toteuttamiselle, eika henkiloston lisdaminen ja toisaalta myos koulu-
tetun henkiléston saaminen vanhusty6éhon ole siten laheskaan itsestdan selvaa.
Rajallisilla resursseilla ja henkilomitoituksella olisi kuitenkin pystyttava takamaan

ikaantyneille riittavat ja samalla myo6s eettisen tarkastelun kestavat palvelut.

Tassa yhteiskunnallisessa tilanteessa, jossa ikdantyvien ihmisten absoluuttisen
maaran kasvu ja tyoikaisen vaeston suhteellinen heikkeneminen ovat nykytodelli-
suutta, tulisi miettid uusia vaihtoehtoja palvelujen kehittdmiseksi. Resurssien rajal-
lisuus huomioiden on syyta tarkastella tyon rakenteita ja kiinnitettdva huomiota
sisdisten tekijoiden toimivuuteen, tehokkuuteen ja laadukkuuteen. Taméan tutki-
muksen myo6ta saatujen tulosten mukaan kehitettavana tyéalueena painottuu juuri
ikaihmisten kokonaisvaltainen kohtaaminen, jossa laadun parantaminen pohjautuu

arjen pieniin valintoihin ja tekoihin.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut kokonaisuudessaan haastavaa ja pitkajantei-
syytta vaativaa, mutta samalla se on ollut my6s todella mielenkiintoinen prosessi.
Itselle tarkein motivaation lahde prosessin aikana on ollut tyon aiheen kiinnosta-
vuus. Uskon, ettd jos tyon aihe ei olisi kiinnostanut itsed yhta paljon, motivaation
yllapitdaminen olisi ollut paljon haastavampaa. Olenkin tyytyvainen siihen, etta roh-
kenin pitdd paani asian suhteen ja tein tyoni aidosti itseéni kiinnostavasta aihees-
ta. Kaytanndssa opinnaytetyén suuntaaminen vanhustydhon tarkoitti yksintydsken-
telyd, silla muut ryhmalaiset eivat olleet kiinnostuneita tamantyyppisesta aiheesta.
Valinta itsea miellyttavan aiheen ja tyoparitydskentelyn valilla ei ollut helppo, silla
yksin tydskentely tuo mukanaan omat haasteensa. Eniten yksin tydskennellessani
olenkin kaivannut ehka sita, etta olisin voinut vaihtaa ajatuksia ja pohtia asioita
jonkun kanssa eli tavallaan saada psyykkista tukea tekemilleni valinnoille. Toisaal-
ta yksintydskentelyssa on ollut myds omat etunsakin. Yksin tekeminen on mahdol-
listanut minulle erittdin vapaan tydskentelyn niin aikataulujen kuin itse tyon toteu-
tuksen kannalta ja siten minulla on ollut mahdollisuus tehdéa tyosta taysin oman

tyyliseni.
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Yksi prosessin antoisimmista vaiheista on ollut haastattelujen tekeminen. Haastat-
teluita tehdesséani paasin tapaamaan useita asiakkaita ja juuri heidan kohtaami-
sensa teki prosessista todellisen. Keskustelu asiakkaiden kanssa antoi teoriassa
kasittelemilleni aiheille aivan uudenlaista tarttumapintaa ja lisdsi ymmarrystani ja
kokemusta tyoni tarkeydestd monin tavoin. Opinnaytetydprosessi on sisaltanyt
myds monia haastavia vaiheita, mutta kaikista vaikeimpana koin aineiston ana-
lysoinnin. Analysoitavaa materiaalia oli yksintehtavaan tyéhon nahden suhteellisen
paljon ja kayttamastani analyysimenetelmastd, sisallonanalyysista, 16ytyi monen-
laisia versioita. Vaikeinta olikin 16ytaa niiden valiltéa se kultainen keskitie ja saada

aikaan luotettava ryhmittely ja tulkinta keréatysta aineistosta.

Opinnaytetyoni vahvuutena pidan sen monipuolisesti aihetta lahestyvaa tietope-
rustaa ja toteutusprosessin vaiheiden tarkkaa ja perusteltua kuvausta. Mielestéani
opinnaytetyoraporttini onkin looginen kokonaisuus, jossa sen jokaisella osalla on
oma paikkansa ja tehtavansa. Vahvuuksien rinnalla 16ytyy kuitenkin monia kehitet-
tavia asioita. Suurin osa naista liittyy tydon kaytannontoteutukseen ja tekijansa ko-
kemattomuuteen. Kokemattomuuteni nakyi erityisesti haastattelurungon laatimi-
sessa ja haastattelutilanteissa. Haastatteluita tehdessani kavi pian ilmi, ettd haas-
tattelurunko oli monille haastateltaville liian vaativa ja seikkaperainen. Jalkeenpéain
ajateltuna olisi ehka ollut parempi yksinkertaistaa kysymyksia ja keskittyd pienem-
paan maaraan teemoja. Haastattelurungon olisin voinut laatia myds hieman val-
jemmaksi, jotta asiakkailla olisi ollut enemman tilaa vapaaseen kerrontaan. Toi-
saalta aihe oli kuitenkin sellainen, ettéa ilman tekemiani tarkentavia kysymyksia sita
olisi voinut olla vaikea lahestyd. Moni asiakkaista ei lahtenytk&&n itsenaiseen ker-
rontaan, vaan odottivat minulta haastattelijana suuntaa sille, mista tietoa haluttiin.
Naitd ongelmia olisi mahdollisesti voitu vahentda kaymalla tutustumassa haasta-
teltaviin etukateen ja testaamalla haastattelurunkoa vaikka muutamalla haastatel-

tavalla.

Haastattelutilanteissa tein niin ikdan monia aloittelijan virheita. Etenkin ensimmai-
sissa haastatteluissa noudatin tilanteen jannittavyyden vuoksi ehka turhankin tar-
kasti tekemaani teemaluetteloa, enka kyennyt olemaan siten tarpeeksi joustava.

Puhuin aluksi my@s aivan liikaa ja etenin turhan nopeasti koettaessani valttaa ja



58

peitelld vaivaannuttavia hiljaisia hetkia. Haastattelujen myota jannitys kuitenkin
vahitellen helpotti ja sen ansiosta onnistuin antamaan enemman tilaa haastatelta-
ville. Pian sainkin huomata, etta kun uskalsin antaa tilaa ja aikaa hiljaisuudelle ja
asiakkaan omalle pohdinnalle, sain myds monipuolisempia vastauksia. Ottaen
huomioon, ettd ndma olivat elaméani ensimmaisia haastatteluja, tekemani virheet
ovat kuitenkin aika luonnollisia. Positiivista on, etta tilanteista voi oppia ja haastat-
telujen edetessa kehityin haastattelijana jatkuvasti. Nyt osaisinkin tehdd monia
asioita toisin. Se saikin minut miettimaan, olisinko voinut valmistautua haastatte-
luihin etukateen jotenkin paremmin. Kirjallisuuteen olisin toki voinut paneutua viela
enemman, mutta tilannejannitykselle en usko, etta olisin voinut mitdan. Jannitan
yleensa aina tallaisia uusia tilanteita, ja yleensa jannitys vahenee kokemuksen
myota, kuten nytkin.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetytprosessi on ollut minulle erittédin opettavainen ko-
kemus. Koen tyon tekemisen lisdnneen itseohjautuvuuttani, prosessityoskentely-
taitojani ja parantaneen pitkajanteisyyttani seka kykyani sietaa keskeneraisyytta.
Naiden taitojen ohella koen tydn tekemisen ja sen loppuun saattamisen kokonai-
suudessaan vahvistaneen itsevarmuuttani ja antaneen minulle myoés lisad amma-
tillista varmuutta kasvaneen ja laajentuneen osaamisen myéta. Huomaankin am-
matillisuuteni lisddntyneen monin tavoin ja monella tasolla. Sosionomin ammatilli-
nen ydinosaaminen koostuu kuudesta osa-alueesta: sosiaalialan eettisesta osaa-
misesta, asiakastydon osaamisesta, sosiaalialan palvelujarjestelmaosaamisesta,
kriittisestd ja osallistavasta yhteiskuntaosaamisesta, tutkimuksellisesta kehitta-
misosaamisesta ja johtamisosaamisesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012).
Koen opinnaytetyon tekemisen kehittdneen ammatillista osaamistani kaikilla nailla
osa-alueilla, mutta erityisesti eettisen osaamisen ja tutkimuksellisen kehitta-

misosaamisen puolella.

Eettisyys ja sen toteutuminen ikd&antyneiden palveluissa on toiminut tyoni perusta-
na alusta saakka, joten eettiset periaatteet ja eettisyyden toteutumisen arviointi
ovat sita kautta tulleet tutuiksi ja ymmarryksen myoéta niiden merkitys toimintaa
ohjaavina raameina on kasvanut entisestaan. Ikdéntyneiden palveluihin ja niita

ohjaavaan lainsdadantbon perehtyminen puolestaan ovat lisdnneet tietojani palve-
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lujarjestelmasta ja sen toiminnasta. Vaestorakenteen muutoksiin ja sen seurauk-
siin perehtymisen kautta kasitykseni vaeston ik&antymisen merkittavyydesta yh-
teiskunnallisena ilmiéna on syventynyt ja ymmarrykseni siita, millaisia seurauksia
vaestdn nopeasta ikaantymisesta on niin ikaantyvalle vaeston osalle kuin muillekin
vaestoryhmille, on lisaantynyt. Tydllani olen pyrkinyt vaikuttamaan asiakkaiden
yhdenvertaiseen asemaan ja osallisuuteen osastolla tutkimalla sen toiminnan ra-
kenteita ja niiden toimivuutta. Koenkin tyon lisénneen siten yhteiskuntaosaamista-
ni. Koen opinnaytetydprosessin lisanneen haastattelujen kautta myds asiakastyon
taitojani ikdantyneen asiakkaan kohtaamisessa, luottamuksellisen vuorovaikutusti-
lanteen luomisessa seké erilaisten tarpeiden tunnistamisessa. Prosessin aikana
eniten kasvaneina osaamisalueina eettisen osaamisen rinnalla pidan kuitenkin
tutkimuksellista kehittdmisosaamista ja johtamisosaamista. Opinnaytetyon tekemi-
nen on lisdnnyt kaytannon kautta monipuolisesti tutkimisen ja kehittamisen taitoja-

ni ja opettanut reflektoimaan kriittisesti omaa tyéskentelya ja sen tuloksia.

Asiakkaiden ndkemys hoivan ja kohtelun laadusta muodostaa yhden nakokulman
ja samalla tarkean mittarin palvelun laadun arvioinnille. Asiakasnakokulman rinnal-
la on kuitenkin olemassa muitakin ndkdkulmia, ja ikaantyneiden palvelut ja niiden
kehittaminen tarjoavat lukuisia erilaisia tutkimusmahdollisuuksia. Mielestani jat-
kossa olisi mielenkiintoista tutkia palvelun saajien kokemusten rinnalla palvelun
toteuttajien eli osaston tyontekijoiden nakemyksia palvelun toteutumisesta ja sii-
hen vaikuttavista tekijoista seka kuulla heidan ehdotuksiaan palvelujen laadun ke-
hittdmiseksi. Vastakkaisen osapuolen nakemyksen tutkiminen ja tulosten vertailu
olisi paitsi mielenkiintoista, myos hyddyllistd, silla se mahdollistaisi aiheen moni-

puolisemman tarkastelun ja antaisi sille siten laajemman nakdkulman.
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SAATEKIRJE

Heil

Olen Johanna Lindgren, kolmannen vuoden sosionomi opiskelija Keski-
Pohjanmaan ammattikorkeakoulun Hyvinvoinnin- ja kulttuurin yksikosta. Teen
opintojeni lopputyota eli opinnaytetyotani ikaihmisten hoiva- ja kohtelukokemuksis-
ta. Tarkoituksenani on kerétd aineistoa tutkimukselleni, haastattelemalla teitd,
Ventuksen vanhainkodin asiakkaita. Olen ollut yhteydessa Ventuksen vanhainko-
din johtajaan Pirjo Kalliokoskeen ja h&n tukee tyotani. Keski-Pohjanmaan ammat-
tikorkeakoulusta tyotani ohjaa Kerstin Peltonen.

Kiinnostukseni aiheeseen pohjautuu viime vuosien aikana kasvaneeseen yleiseen
huoleen ikdihmisten hoidontilaa kohtaan. Hoidon laadusta olla huolissaan, silla
ikdihmisten maara suhteessa tydikaiseen vaestoon kasvaa jatkuvasti. Tyontekijoi-
den ja omaisten kokemuksia hoidon tilasta on tuotu esille aiemmissa tutkimuksis-
sa, mutta elamansa parhaiden asiantuntijoiden eli teidan, hoivapalveluita saavien,
kokemus hoivasta ja kohtelusta on jaanyt vahemmalle. Siksi ndenkin tarkeana,
ettd haastatteluiden kautta teidan mielipiteenne saamastanne hoivasta ja kohtelus-

ta voitaisiin nostaa esiin ja tuoda se myos yleiseen tietoisuuteen.

Valmis tyd tulee luettavaksi Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun koulutuskir-
jastoon. Luottamuksellisuuden takia tyossa ei tule ndkyméaan haastateltavien ni-
mi&, eik& muita henkildllisyyden tunnistamista mahdollistavia tekijoita.

Toivonkin, etta voisitte auttaa minua opinnaytetyoni tekemisessa ja Ventuksen
vanhainkotia palvelujen kehittdmisessa ottamalla osaa haastatteluuni ja jakamalla

kokemuksianne.

Ystavallisin terveisin,

Sosionomiopiskelija Johanna Lindgren



LITE 4

HAASTATTELUSITOUMUS

Opinnaytetyd: Ikaihmisten kokemuksia saamastaan hoivasta ja kohtelusta.
Tekija: Johanna Lindgren, sosionomiopiskelija

Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulu. Hyvinvoinnin ja kulttuurin yksikka.

Annan luvan julkaista haastattelussa kertomiani tietoja nimettdmana opinnayte-
tydssa, joka kasittelee ikdihmisten kokemuksia saamastaan hoivasta ja kohtelusta.
Opinnaytetyon tekija voi kayttaa tydossaan sanatarkkoja lainauksia haastattelusta,

kun henkildllisyyden tunnistamisen mahdollistavat tekijat on haivytetty.

Tarvittaessa opinnaytetyontekija voi luvallani ottaa minuun yhteyttd lisatietojen
saamiseksi. Hanella on luvallani myds oikeus sailyttda haastatteluaineistoa tarvit-

semansa ajan, kunhan se havitetaan kayton jalkeen.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimen selvennys




LIITE 5/1

TEEMAHAASTATTELUNRUNKO

HOIVA JA KOHTELU

- Miten kuvailisitte turvallisuuden tunnettanne talla hetkella?

e Minka ansiosta koette olonne turvalliseksi?

e Mista luulette turvattomuuden tunteen aiheutuvan? Mita asialle voitaisiin
tehda?

o Koetteko, ettd apu on tarvittaessa saatavilla ja avunpyyntdihin vastataan?

- Millaisena koette tyontekijoilta saadun hoivan ja huolenpidon?

e Hoitotoimenpiteiden aikana ja avustamistilanteissa

e Koetteko, ettd saamanne apu ja tuki ovat yksilollista ja omia tarpeitanne
vastaavaa?

- Millaisena koette tyontekijoilta saamanne kohtelun?

e Miten teitd kohtaan kayttaydytaén ja miten teitd kohdellaan?
e Koetteko, etta tyontekijat kunnioittavat yksityisyyttanne?

e Jos niin, miten yksityisyyden kunnioittaminen nakyy? Jos ei, missa tilan-
teissa olisi parantamisen varaa?

e Koetteko, etta tyontekijat kohtelevat teitd ja muita asiakkaita tasa-arvoisesti
ja oikeudenmukaisesti?

- Millaista teidan mielestédnne on hyva hoito ja huolenpito ja mité siihen sisaltyy?

¢ Onko teilld jotain toiveita saamanne hoivan ja huolenpidon suhteen?



LIITE 5/2

MAHDOLLISUUDET ITSENSA TOTEUTTAMISEEN JA OSALLISUUTEEN

- Mitk&a asiat muodostavat taméanhetkisen elamanne paasisallon ?

e Mika on Teille tarkeinta tamanhetkisessa elamassa?

- Millaiset mahdollisuudet Teilla on tehda itsellenne tarkeita asioita ja tukevatko

tyontekijat teitd naiden asioiden tekemisessa?

e Harrastusten, vakaumuksen, muun mielekk&an toiminnan toteuttaminen

- Millaiset mahdollisuudet teilla on vaikuttaa elamaanne koskeviin paatoksiin?

e Onko teilla mahdollisuus omien mielipiteidenne esittamiseen ja otetaanko
ne huomioon paatoksia tehdessa?

- Millaisena koette itseanne koskevista asioista tiedottamisen?

e Koetteko tiedonannon olevan riittavaa?

e Tiedotetaanko teita valinnanmahdollisuuksistanne ja niiden vaikutuksista
elamaanne?



SISALLONANALYYSIN KASITETAULUKOT

TEEMA: HOIVA JA KOHTELU

ALATEEMA: TURVALLISUUS JA SEN TOTEUTUMINEN

LIITE 6/1

Aito ilmaus

Alakasite

Ylakasite

Kokoava kasite

Se on ihan hyva. Oikein turvallista, oikein
turvallinen paikka.

Kylla tdélla on muuten ollu oikein turvallis-
ta.

Kylla taalla on aika turvallista.
Kylla taalla on hyva turvallisuudentunne.

Kylla musta taalla on ihan turvallinen olo,
ettei oo mitaan valittamista.

Se on erinomainen.

Kylla se on hyva.

Kokemus turvalli-
suuden hyvasta
tasosta

Turvallisuuden
tunne

No ku taalla on vartijat ja tuota niin ne on
nama henkilékunta, on ihan turvallisia.

Kylla on yolla ja paivalla hoitajat.

No, etta taalla on aina nuita hoitajia lahis-
tolla sitten kun tarvihtee jotain apua.

Henkilbkunta ja
sen
lasnaolo

-- Sitte laitettiin nama ovet semmosiksi
ettei ne aukia ollenkaan muutako pitaa
olla tietonen mitk& numerot on.

Ovet on aina, saa kiinni aina tarvittaessa

Ei tAalla oo mitd&n isompia tappeluita ollu,
eikd pienempiakaan silleen.

Fyysinen turvalli-
suus

Turvallisuutta
tuottavat tekijat

Turvallisuuden
toteutumisen yh-
teys asiakkaan
hyvinvointiin
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Sita vain makoillaan ja syddaan kun tuo-
daan ruokaa ja laakarintarkastuksia on.

Perustarpeiden
tayttyminen

Kylla. Taalla on hyva olla ja elaa.

Kylla ja varsinkin, jos on todellista hataa.

Avunpyyntéihin
vastaaminen

Niin sitte on sellaisiakin hoitajia, jotka
saavat jonkun maarayksen, mutta onko
sitte muisti niin huono vai mika, kun jaa
tekematta.

No jos tama ei auta tam& mihin soitetaan,
niin sitten maa huudan hoitajaa, etten
maa tierd, tuntuu jotenkin, etteikd se toimi
tama vai eikd ne kerkia. Etta joskus tuntuu
niin alyttoman pitkalta oottaa. Etta ne sa-
noo vain, etta oota hetki, mutta ei se to-
teudu heti.

Ei talla mitaan tee (osoittaa ranneketta),
jos ei vastata. - - Jos siihen ei vastaan niin
ei niilla oo mitdan merkitysta. Kylla ne
melko hyvin silti tullu, on muutaman ker-
ran mennyt sillai, ettei oo tullut ollenkaan.
- - Niin kyll& se pelaa, joskin voi sanua,
etta hyvin, ku harvoinpa se jaa silla lailla.
Mina painan sitte uudestaan. Mutta siita
saa semmosen kasityksen, etta ei sita
halutakaan vastata ku ei vastata ollen-
kaan, vaikka halyttaa.

Yolla ei taho saada mitdan. Sanotaan
vaan, etta nyt on yo, ruetkaa nukkumaan.

Avunpyyntéihin
vastaamatta jat-
tdminen

Turvallisuutta
heikentavat tekijat




LIITE 6/3

ALATEEMA: ASIAKKAIDEN KOKEMUS SAAMASTAAN HOIVASTA JA HUOLENPIDOS-

TA

Aito ilmaus

Alakasite

Ylakasite

Kokoava kasite

No mina koen, ettd se on ihan hyva.

-- ne on kylla hoitanut minua kylla ihan
hyvin.

No aika hyvana.

Kylla ne on kohtalaisen hyvia. Ei mulla
mitdan moittimista o0o.

No ainakin minua on hoidettu hyvin. Kaikki
on turvallista.

No sanotaan nyt asteikolla kaheksan.

Kylla ne on ihan hyvia.

Kokemus hoivan
ja huolenpidon
hyvasta laadusta

Hyvan hoivan ja
huolenpidon to-
teutuminen

Se on tietysti, tama on taalla yks problee- | Ammattitaidon
ma taalla. Ku ne kayttaa, mina en nyt tie- | puute

da varmaa, mutta ne mahdollisesti kayttaa

ihan tyottémiakin taalla hoidossa.

-- lilan kiire on hoitajilla, ettd ne menee Ajanpuute

siina samalla, etta jaa joku asia sanomat-
ta. Etta vahan liian kiireeks panee.

Paivalla ei niin nopiaa saa ko yolla.

Hoivaa ja huolen-
pitoa heikentavat
tekijat

Joo. Kylla se on niin.

Joo kylla, mutta liian kiire on hoitajilla, etta
ne menee siind samalla, ettd ja& joku asia
sanomatta. Etta vahan liian kiireeks pa-
nee.

Joo. No esimerkiksi jos laitat talla puheli-
mella muutaman kerran niin ne tulee no-
peammin. Ettd nékee, etta on todella tar-
ViS.

Yksilllisyyden
huomioiminen

Hoivaa ja huolen-
pitoa tukevat teki-
jat

Hoivan ja huolen-
pidon laadun yh-
teys asiakkaan
hyvinvointiin




ALATEEMA: ASIAKKAIDEN KOKEMUS SAAMASTAAN KOHTELUSTA

LIITE 6/4

Aito ilmaus

Alakasite

Ylakasite

Kokoava kasite

Kylla ne oikein hyvin kohtelee. Niin ei siin&
00 mitdan moittimista.

No ei mulla oo mitaan valittamista, etta
aika hyvin kohdellaan.

Kylla taélla hyvin kohdellaan.

No minua kohtaan ainakin hyvin, ettei 0o
mitaan moittimista.

No en méa sanois, ettd huonoakaan.
Semmosta keskivertoa.

Joo no kylla se ihan semmosta hyvaa se
kohtelu.

Kokemus kohte-
lun hyvasta laa-
dusta

Hyvan kohtelun
toteutuminen

Se on, siina on tuota suuri ero sen takia,
koska niitd on just semmosia tyottomiakin
hoitamassa. - -

Kohtelun vaihte-
levuus

En tieda onko mitaan koulutusta tai luulta-
vasti on koulutusta, mutta ei oo taysin. On
semmosiakin, ettei 0o taysin kielitaitoinen
ollenkaan, niin silloinhan on huono kayt-

taytya.

Riippuu niin monesta. Joka ei 0o paljon
kouluja kaynny ei silla oo paljon jakaa
toisille.

Niita tulee nuita ulukomaalaisia, muttako
ei ne taho osata suomia.

Sitte niilla on naita, jotka on ollu ulkomaa-
laisia niin, niitten koulutus on hyvin lyhytta
- -. Etté4 paremmin siin& paikassa, misséa
heitd on koulutettuina, pitais antaa heille
parempi koulutus, etta sais puheestakin
selvan.

Véahainen koulu-
tus ja yhteisen
kielen puute

Kohtelua heiken-
tavat tekijat

Kohtelun laadun
yhteys asiakkaan
hyvinvointiin
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-- kylla m&a oon saanu aina olla miten
mun tarvii.

Kylla se on ko me ollaan nyt, min&kin
saanu oman huoneen niin ei ne tuu, kylla
ne kopauttaa oveen.

Mina oon ainut veteraani tanaan taalla
viela elossa etta niin kylla se minusta jon-
kun verran auttaa, kun on veteraani. Etta
sitd, sitd annetaan sité kunnioitusta pa-
remmin.

Yksityisyyden
kunnioittaminen

Kylla tunnen.

Kylla. - - kaikkia kokeillaan samalla lailla
tai hoidetaan. Se on ihan tasavakisesti.

No kylla ne suurin piirtein.

Siina voi olla lipsumista vahasen, mutta ei
se haittaa.

No kun mina en tiia toisten asunnoista
mitaan, etta ei ainakaan kukaan minulle
00 valittanut.

Se on huono sanoa tammoénen sankypoti-
las - - etta siina ei tieda sanoa sita, miten
se kayttaytyminen on yleisesti. Mutta kylla
ei ainakaan mitaan pahempia sivuaania
00 kuulunut.

Tasa-arvoisuuden
toteutuminen

Hyvaa kohtelua
edistavat tekijat




LIITE 6/6

ALATEEMA: ASIAKKAIDEN KASITYS HYVASTA HOIVASTA JA HUOLENPIDOSTA

Aito ilmaus Alakésite Ylakasite Kokoava késite
Se, ettd on potilaalle lAmmin huone ja Perustarpeiden Asiakkaan koko- Kokonaisvaltaisen
kohtalainen ruoka - -. tayttyminen naisvaltainen koh- | kohtaamisen ja

No etté ne kuuntelee ja tuota niin, nayttaa
turvallisuutta.

- -puhuttelee niinku muitakin ihmisia.

- - kun min& aina oon kotona kéynny, aina
on otettu vastahan.

Hyva hoito ja huolenpito nimenomaan on,
etta pysahtyy kuuntelemaan, vaikkei se
ois h&davia. Ei se oo herkkua ku ihtell&,
kyllahdan me nahaan, etta niilla on paljon
tyota.

- - ettd kysyy, onko nyt hyva. Musta se on
hyvaa huolenpitoa.

Kuulluksi tulemi-
nen ja hyva koh-
taaminen

No se on erikseen tuo palvelu, potilas,
miten potilasta kasitelladn. On yks joka
aivan pitda niin kuin omanaan ja ja eika
huomaa mitdan. Potilas ei huomaa mitaan
muutako hyvaa. Mutta sitte on semmosia-
kin, jotka sanoo, sanoo vain, etta tee ite.
Niin se on jo huonosti sanottu semmosel-
le joka - - ei mitenk&an pysty.

Asiakkaan kasit-
tely ja voimavaro-
jen yksildllinen
huomiointi

taaminen ja huo-
lenpito

huolenpidon yhte-
ys asiakkaan hy-
vinvointiin




LIITE 6/7

ALATEEMA: ASIAKKAIDEN OMAT TOIVEET SAAMANSA HOIVAN JA HUOLENPIDON

SUHTEEN

Aito ilmaus

Alakasite

Ylakasite

Kokoava kéasite

No en mina tied&, se voi olla niin yksildllis-
ta, etta ne sanoo niin, etta ei ei, taalla on
25 tai 26 muuta, ettei heilla oo aikaa- - . - -
heilla on niin monta kymmenta taalla, ettei
he jouda odottamaan

Joo, niilla on niin nopia meno toiseen
huoneeseen, etta mina aattelin, etta taas
jéi tuokin sanomatta ja soitan peraan.

Kiireettbmyys ja
ajan antaminen

Paivalla nopiampaa pitais niinké tulla kah-
toon, mika on hatana. Mutta kun ei niilla
00 aikaa tai en mina tieda, eiko ne vain
halua. Ne vain sanoo, etta ku ei oo tar-
peeks hoitajia, ettei kerkia.

Pitaéd noista saannoista kiinni. Kylla niilla
kaikilla on mit4 saa teha ja mita ei saa
tehd. - - Kun min& oon painannu joskus
kolmekin kertaa tata (halytyspainiketta)
aina jonkun ajan perasta niin ei oo vastat-
tu. Sellasia mina pidan vahén semmosina
huolimattomina. Etté jaa se oli se - - joka
soitti, antaa menna. Ei ndma pelaa, jos
niihin ei vastaa.

No kylla se on niin, ettd aina pitais olla
saapusalla, kun jotain apua tarvihtee.

Avunpyyntoihin
vastaaminen

Tuntuu toisinaan, etta hoitajat puhuu
omista asioistaan, ettei ne niinku potilasta
kuuntele tarpeeks.

No se on niinku epakohteliasta ja vahan
vaheksyvaa, jos ne menee vaan, eika
pysahy kuuntelemaan. Se on yks semmo-
nen - -.

Kuulluksi tulemi-
nen

Asiakkaan aito
kohtaaminen

-- se henkilokunnan maéara, se on pantu
aivan, niin alhaiseksi kuin mahdollista.
Etta pitais olla enempi henkildékuntaa.

Kylla kaupunki sais vaha enemman hoita-
jia panna, mutta ei ne kuulemma anna.

Henkilékunnan
maaran riittamat-
tomyys

Henkilékunnan
maaran lisdami-
nen

Henkilokunnan
maaran yhteys
palvelun laatuun
ja asiakkaan hy-
vinvointiin
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TEEMA: MAHDOLLISUUDET ITSENSA TOTEUTTAMISEEN JA OSALLISUUTEEN

ALATEEMA: ASIAKKAILLE TARKEAT ASIAT JA ITSENSA TOTEUTTAMINEN

Aito ilmaus Alakéasite Ylakasite Kokoava kasite
No se on, tarkein on ettd mind saan olla | Terveys Asiakkaalle tar- Itselle tarkeiden
terve ja tuota muuten menee hyvin ku keét asiat asioiden sailymi-

saa olla terve.

Tulla terveeks.

Joo kylla se - - on hoitanut kotitalouden
niin, etta se on pysynyt pystyssa. Ei oo
sitd konkurssin vaaraa olemassa.

Taloudellinen toi-
meentulo

Etté lahimmaiset ja lapset vois hyvin.

Lahimmaisten hy-
vinvointi

Kylla ne on antanut tihan mennessa
kaikkea.

Kylla niita saa, kun pyytaa.

Mahdollisuus itselle
tarkeisiin asioihin

Jaa-a, miten voi sanoa taalla, etta toteut-
taa itsedan, kun taalla on aikalailla kiinni
naissa hoitotoimissa.

Hoitotoimenpiteiden
sitovuus

Itsensa toteutta-
misen toteutumi-
nen

sen ja toteuttami-
sen yhteys asiak-
kaan hyvinvointiin
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ALATEEMA: ASIAKKAAN ITSEMAARAAMISOIKEUDEN JA OSALLISUUDEN TOTEU-

TUMINEN

Aito ilmaus

Alakasite

Ylakasite

Kokoava kasite

No eik6hén siina oo aika hyvat mahdol-
lisuudet.

Kokemus hyvista
vaikuttamismahdolli-
suuksista

Kylla varmaan saa, muttako en maa oo
kokeillu, ettd maaraa.

Kokemus vaikutta-
mismahdollisuuksien
olemassa olosta

Ei mulla mitdén, en mina pysty vaikut-
taa siihen mitaan.

No eipa siihen paljon oo vaikuttamista.

Ei mulla oo minkaanlaisia. Ei minkaan-
laisia mahdollisuuksia.

Kylla varmaan ois kerran pystynyt ottaa
osaa niihinkin, jos vain, mutta en mina
mihink&&n pysty, olehen muutako mihin
aina viedaan.

Kokemus heikoista
vaikuttamismahdolli-
suuksista

Itsemaaraamisoi-
keuden toteutumi-
nen

"Kylla esimerkiksi me mennaan - - kans
aina siihen - - sydmaan ja ne tietaa heti
hoitajat, ne jattda meille paikan.”

"No esimerkiksi se - -, jos ei jaksa - -,
ei siitd haloota nouse.”

Kokemus mielipitei-
den kuulluksi tulemi-
sesta

Ei, ei ne ota. Niin pitkalla kun - - poti-
laskin on niin kylla sité saa vain kuun-
nella, etta mitd pitaa teha.

Ei niitd oteta. Niilla on ne omat pape-
rinsa ja omat dokumenttinsa.. Ne kah-
too niitd, ettd mitas tuolle tehdaan.

Kokemus mielipitei-
den sivuuttamisesta

Kylla. Kylla ne kertoo ja mahollisuuk-
siahan on. Ei siin& oo mitaan sen
kummempaa.

Kokemus tiedottami-
sen riittdvyydesta

Osallisuuden toteu-
tuminen

Itsemaaraami-
sen ja osalli-
suuden toteu-
tumisen yhteys
asiakkaan hy-
vinvointiin
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Kylla ne tiesti kertovat, jos kysyy, mutta
ei ilman kysymatta.

Ei niista tiedoteta sen kummemmasti.
- - Kylla noista tommosista pienemmis-
td, mutta tarkeista asioista sais puhua
enemman.

Mutta se mua ihimetyttaa ku ladkari ei
kay taalla ko jotain potilasta katsomas-
sa, eika tieda milloin se tulee.

Kokemus tiedottami-
sen vahyydesta

No joissakin joskus on ollut semmonen,
ettd maa vasta kuulen, ettako piti jon-
nekin [&dkariinkin menna niin méaéa kuu-
lin viimisena sen, etta siitd ma vaha
tykkasin matalaa. Just sité tiedottamis-
ta ma tarkotinkin, etté sité olis saanu
olla enempi. Ettako kuulee vasta jaljes-
ta pain.

Kokemus tiedottami-
sen huonosta ajoit-
tamisesta




