‘ 03_11.indd 238

AsiakasléhtﬁisKys geriatrisen osaston
a

laakarinkierro

Sanna Jarnstrom: Y'TM (viitellyt), sosiaalityintekiji, Tampereen kaupunki | lkdibmisten asiakasobjans

sanna.jarnstrond@tampere.fi

Janus vol. 19 (3) 2011 238-250

Tiivistelmd

U

Artikkelissa tarkastellaan yhtd vanhustenhuollon keskeisen toimintaperiaatteen, asiakaslahtdisyyden, toteutumista dékérin-

kierroilla erddn geriatrisen sairaalan osastoilla. Tarkasteltavat asiakaslahtdisyyden teemat ovat itsemddraamisoikeus, osallis-

tuminen ja tasavertainen vuorovaikutus sekd tiedonsaanti. Aineisto on kerdtty kymmeneltd lddkdrinkierrolta osallistuvan

havainnoinnin menetelmalld ja analysoitu siséllénanalyysin keinoin. Artikkeli nostaa esiin sen, ettd asiakaslahtoisyys ei toteudu

osastojen lddkarinkierroilla:Vanhusta ei valttdmattd tavata lddkarinkierrolla lainkaan. Henkildkunta puhuu monista vanhuksen

asioista keskendan, eivatkd he luota vanhuksen asiantuntijuuteen.Vanhuksen toiveet eivdt ole tydskentelyn keskidssd.Vanhuk-

sella ei ole mahdollisuuksia kanssatoimijuuteen, eivétkd he saa tietoa asioistaan. N&in vanhus on ladkdrinkierroilla tydskentelyn

keskidssd, mutta ei subjektina. Asiakaslahtdisyyttd pidetddn tydskentelyssa normatiivisena ldhtokohtana, mutta tyén ehdot

kyseenalaistavat sen. Resurssien puute, kiire, rutiinit, asiantuntijalahtdisyys ja asenneongelmat haastavat asiakaslahtdisyyden.

Johdanto

Artikkeli paneutuu vanhusten asiakkuuteen
geriatrisella sairaalaosastolla. Artikkelissa tar-
kastellaan lddkarinkierrolla toteutuvaa asiakas-
lahtSisyyttd asiakkuuden ideaalina, silld asiakas-
lahtSisyys kuvaillaan usein ideaaliksi ja itsestddn
selvyydeksi. Asiakaslahtoisyyden mdaritelmassa
avataan siksi kyseenalaistamatta sitd, millaisena
asiakaslahtdisyys ndhddan vanhuspalveluiden
suosituksissa ja teorioissa. Tatd ideaalia tarkas-
tellaan konkreettisessa geriatrisen  sairaalan
arjessa, osastojen ladkdrinkierroilla, havainnoin-
tiaineiston kautta. Artikkelin tavoitteena on
kartoittaa asiakasldhtdisyyden ideaalin sovel-
tumista geriatrisen sairaalan arkeen ja nostaa
esiin mahdollisia asiakasldhtdisyyden haasteita.
Artikkeli pohjautuu ideaalin ja kaytannon yh-
teen nivoutumisen tarkastelemiseen. Artikkelin

aineisto-otteet viestivat asiakasldhtoisyyden to-
dellisuudesta osastoilla.

Geriatristen sairaalaosastojen tutkiminen tekee
vanhustyon toimintakdytdntdja nakyvaksi ja ke-
hittdd niitd vanhuksille paremmiksi (Alvine 2005;
Topo ym. 2007). Geriatrinen eli vanhusten hoi-
toon suuntautunut sairaala on osa sosiaali- ja
terveyspalveluita, joiden tavoitteena on asiak-
kaidensa aktiivisuuden ja selviytymisen tukemi-
nen. Vanhusten palvelut tuotetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydnd. (Einio 2010, 27.)
Vanhuspalveluissa kehitetddn usein hienoja stra-
tegioita, mutta niitd suunniteltaessa menndan
harvoin konkreettisesti sille kentélle, missd van-
hukset eldvat. Sairaala on tarkoituksenmukainen
tutkimusymparistd, silld se on merkityksellinen
paikka vanhusten koti- ja laitoshoitoon ohjau-
tumisessa. (Noro 1998.) Vaikka jokainen sairaa-
lahoidossa oleva vanhus on yksild, heidan tilan-
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teensa tulkitaan monesti instituution tehtdvan ja
kaytantojen kautta (Ala-Nikkola 2003).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat
olennainen osa ikdihmisen eldmdi ja muodos-
tavat merkittdvdn osan koko hyvinvointiyhteis-
kunnan palveluista.Vanhusvdestd segmentoituu,
jolloin tarve yksilollisempiin palveluihin kasvaa.
2000-luvun kuluessa sosiaali- ja terveyspoliitti-
set jdrjestelmat ovat kokeneet muutoksia, kun
linjauksissa korostuvat asiakkaiden vastuu, aktii-
visuus ja eldmanhallinta (Valokivi 2008, 9). Pai-
kalliset olosuhteet suuntaavat valtakunnallisten
suositusten mukaisesti vanhusten palvelujen
sisdltod ja kehittdmistd (Holma 2003, 7; Vouti-
lainen 2004, 8). Tutkimuksen kohteena oleva
sairaala tarjoaa hoito-, tutkimus- ja kuntoutus-
palveluja kaupungin vanhuksille ja pitkdaikaissai-
raille. Sairaalan toiminnan tavoitteena on turva-
ta vanhuksen edellytysten mukainen hyvinvointi
sekd mahdollisimman hyva toimintakyky. Asia-
kasldhtoisyys nahdddn lahtdkohtaisesti osastoilla
keskeiseksi toimintatavaksi.

Tutkimuskysymys, -aineisto
ja -menetelmit

Tutkimuskysymyksend on, miten asiakaslahtoi-
syyspuhe soveltuu geriatriseen sairaalaan ja
erityisesti geriatristen osastojen lddkarinkierto-
jen toimintatapoihin? Olen kerdnnyt aineiston
alun perin viéitdstutkimustani varten, jolloin
havainnoin 10 lddkdrinkiertoa viidelld geriat-
risella osastolla. Yhdelld osastolla havainnoin
yhden ladkarinkierron, kolmella osastolla kaksi
ja yhdelld osastolla kolme kiertoa. Ladkarinkier-
rot kestivdt puolestatoista tunnista kahteen ja
puoleen tuntiin. Etsin  havainnointiaineistolla
vastauksia seuraavanlaisiin kysymyksiin: Millaista
asiakkuutta ja miten instituutio lddkdrinkiertojen
myotd rakentaa! Miten vanhus lddkarinkierrolla
huomioidaan ja kohdataan? Mikd on vanhuksen
rooli/paikka? Nama kysymykset ovat ohjanneet
my6s lddkarinkiertojen analysointia.

Instituutiossa vanhuksia haastateltaessa saattaa
ilmetd vaikeuksia, kun vanhukset ovat mahdol-
lisesti heikentyneet fyysisesti ja/tai psyykkisesti.
Talldin havainnoinnin ottaminen aineiston  ke-
ruun menetelmaksi on mielekdstd. (Wenger
2003, 1 14.) Kayttdmani havainnointimenetelma
on osallistuva havainnointi, jossa on kyse tietoi-
sesta ja systemaattisesta osallistumisesta tutki-
muksen kohteena oleviin toimintakdytantsihin.
(Lofland & Lofland 1984, 12—13; Brewer 2000,
59.) Olin ladkarinkierroilla ldsnd omissa vaat-
teissani, en tydntekijoille tyypillisissd asusteissa.
En itse osallistunut kéytyihin keskusteluihin, vaan
pysyin ulkopuolisen roolissa.

Havainnoiva tutkija pyrkii muistamaan kentdn
asioita niin paljon kuin mahdollista ja talletta-
maan asioita muistiinpanoina tarkkaan (Atkin-
son 1992, 17; Angrosino 2007, 35). Kenttdmuis-
tiinpanojen tekeminen sisdltdd aina aineiston
kerddmisen ohella sen analysoimista. Lukija saa
lukea sen, mitd tutkija tallentaa kentdn tapahtu-
mista. Se, mitd tutkija havainnoi, on riippuvainen
siitd, mikd on tutkimuksen ongelman kannalta
tdhdellistd. (Silverman 2000.) Téssd artikkelissa
pyrin tarjoamaan lukijalle asiakasldhtdisyyteen
rajautuvan kuvan geriatrisen sairaalan lddkdrin-
kierroista, mika heijastaa osastojen toimintakult-
tuuria. Havainnoinnin myotd olen tarkastellut
omin silmin asiakkuuden ja asiakasldhtdisyyden
ilmenemistd osastoilla.

Havainnoidessani eri osastojen toimintatapoja
keskeiseen rooliin nousi aktiivinen muistiinpa-
nojen kirjoittaminen. Kirjoitin tarkkaan ylos ld4-
kérinkierron aikana kdydyt keskustelut ja mah-
dollisesti muuta tilanteissa tapahtunutta. Kirjoitin
muistiinpanoihin sen, kuka puhuu. Tarkka tilan-
nekuvaus mahdollisti tilanteiden tapahtumien ja
puheen analysoinnin. Jos tilanne, toimintatapa
tai jokin muu asia herdtti minussa ihmetystd
tai ihastusta, kirjoitin nditdkin tuntemuksia ja
mietteitd yls. Kirjoitin aina kunkin havainnoin-
titilanteen jdlkeenkin siitd herdnneitd ajatuksia,
kysymyksid ja arviointeja muistiin. Havainnoinnin
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kohteena oli erityisesti vanhuksen ja tyodnteki-
jan vélinen vuorovaikutus. Havainnointiaineiston
muistinpanoja analysoidessani etsin sitd, miten
tyontekijat huomioivat ja kohtaavat vanhuksen,
mikd/kuka ohjaa tilanteiden kulkua sekd miten
asiakkuutta tilanteessa rakennetaan.

Olen analysoinut aineiston  sisédlldnanalyysin
keinoin. Sisdllonanalyysissa aineistoa tiivistetddn
sen tarjoamaa informaatiota kadottamatta.
Sisdllonanalyysin ytimend on tavoittaa aineis-
tossa iimenevid merkityksid sekd niiden valisia
seurauksia ja yhteyksid. Kommunikaation sisil-
164 kuvaillaan objektiivisesti, systemaattisesti ja
maddrillisesti. Sisdlldnanalyysin menetelméat ovat
luokittelu, teemoittelu ja tyypittely. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001; Tuomi & Sarajarvi
2003.) Tutkimukseni pohjautuu teemoitteluun.
Siind tarkastellaan aineistosta esiin nousevia il-
miditd, jotka toistuvat useamman henkildn vas-
tauksissa (Hirsjarvi & Hurme 2000, 173).

Sisdllonanalyysin - lahtokohtana on  vuorovai-
kutus todellisuuden kuvana (Johnstone 2002).
Tarkastelen sisdllonanalyysin  keinoin, millaista
todellisuutta geriatrisen osaston lddkarinkier-
rolla tapahtuva vuorovaikutus heijastaa. Millaiset
tiedot ja kenen lausumat saavat kentdlld totuu-
denomaisen aseman? Sisdlldnanalyysi tarkoittaa
tutkimuksessani teemoittelun ohella aineiston
tiivistdmistd, sisallon erittelyd ja luokittelua.

Luin aineiston moneen kertaan sitd alleviivaten
ja muistiinpanoja kirjoittaen. Systemaattisuus,
teemoittelu ja luokittelu tarkoittavat aineisto-
ni analysoinnissa ennen kaikkea sitd, ettd olen
tehnyt lukuisia péddotsikoita, joiden alle olen
kerdnnyt aineistosta materiaalia. Pddotsikot ja-
kaantuivat analysoinnin edetessd useampiin ala-
otsikoihin teemojensa mukaisesti. Lopulta etsin
aineistosta sopivia lainauksia otsikoiden alle ja
teemoittelun tueksi. Teemoittelu tarkoittaa sen
tarkastelemista, mitd kustakin teemasta sano-
taan.

Otsikoiden laatimisen ohella tein lukuisia miel-
lekarttoja, joilla pyrin hahmottamaan kunkin
teemaosa-alueen sisiltdd ja jotka toimivat myds
sisdllon erittelyn vélineend. Etsin aineistosta tiet-
tyyn teemaan liittyvid asioita, jolloin aineistosta
kehittyi omanlaisiaan osa-alueita, jotka alkoivat
eldd eldmadnsa. Tarkastelin aineistoa tietyistd yk-
sityiskohdista késin, osin teoreettisiin lahtdkoh-
tiin ja empiirisiin havainnointeihin nojautuen.Yk-
sityiskohdista palasin uudelleen kokonaisuuteen
ja taas takaisin yksityiskohtiin. Mietin monipuo-
lisesti sitd, mikd liittyy mihinkin ja miten sitd pe-
rustellaan sekd mikd merkitys silld on aineiston
kokonaisuudessa. Télld menettelytavalla pyrin
tavoittamaan aineistossa iimenevid merkityksid,
tarkoituksia ja aikomuksia.

Olen ottanut tutkimuksessani eettiset kysymyk-
set huomioon tarkkaan. Ladkarinkierrolla muka-
na olleiden vanhusten henkildllisyys pysyy ano-
nyymina. Aineisto-otteita kasittelin tarvittaessa
niin, ettei vanhuksia pysty tunnistamaan niistd.
Haivytin - myds  tutkimusympdristond  olevan
sairaalan tunnistettavuuden. Hankin kyseisen
kunnan vanhustenhuollon organisaatiolta tarvit-
tavan tutkimusluvan. Lisdksi neuvottelin luvasta
ja tutkimuksen teon kaytdnndistd sairaalan yli-
ladkarin kanssa.Vanhuksilta en pyytanyt erikseen
tutkimuslupaa, koska lddkarinkierto on nopeasti
huoneesta toiseen etenevd tapahtuma, jossa
on paljon vanhuksia osallisena. En ollut henki-
I6kohtaisessa kontaktissa kenenkddn vanhuksen
kanssa, vaan olin tilanteessa lasna ulkopuolisena
tarkastelijana. Ladkdrinkierrolla mukana olleet
tyontekijat tiesivat osallistumisestani ja tutki-
mukseni sisdllosta.

Tutkimusymparistond toimivassa geriatrisessa
sairaalassa asiakkaina olevat vanhukset ovat paa-
sdantoisesti yli 70-vuotiaita, mutta jonkin verran
nuorempiakin on erityisesti yhdelld osastolla.
Sairaalassa on seitseman vuodeosastoa ja 266
potilaspaikkaa. Lisdksi sairaalassa on polikliinista
ja paivdsairaalatoimintaa. Kolmella tutkimukses-
sa mukana olevalla osastolla on potilashuoneita
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I4 osastoa kohden, kahdella osastolla 12. Po-
tilaspaikkoja on kolmella osastolla 4| osastoa
kohden, kahdella osastolla 34. Vanhuksia on
potilashuoneissa kahdesta kuuteen. Sairaala tar-
joaa hoito-, tutkimus- ja kuntoutuspalveluja kau-
pungin vanhuksille ja pitkdaikaissairaille. Kullakin
osastolla on oma ladkari. Osastonlddkari kiertda
osastonsa yhdestd kahteen kertaa viikossa. Sai-
raalan lddkarit ovat geriatrian erikoislddkareita
tai ainakin geriatriaan perehtyneitd. Osa lddka-
reistd on erikoistumassa. Toisinaan lddkarit ovat
ladketieteen kandidaatteja.

Asiakaslihtoisyyden maaritelma

Tama artikkeli pureutuu asiakasldhtoisyyteen
vanhusvdestén ndkékulmasta. Tarkastelen asia-
kasldhtoisyyttd asiakastyon ideaalina ja suh-
teutan sen ldhtokohtia geriatrisen sairaalan
arkeen. Ymmadrran asiakaslahtoisyyden ideaalin
vanhuksen yksildllisistd tarpeista ja toiveista liik-
keelle ldhtevaksi tydskentelytavaksi. Aiemmat
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd itsemddrda-
misoikeus, osallistuminen ja tasavertainen vuo-
rovaikutus sekd tiedonsaanti ovat asiakaslahtoi-
syydessd keskeisid elementtejda (mm. Kokkola
ym. 2002; Luoma 2007).Tdman vuoksi aineiston
analysoinnissa kdytetty kolmijakokin on teoria-
ldhtoinen.

Asiakaslahtdisyys on sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa normatiivinen periaate, jota on jasennetty
useilla tavoilla strategioissa, hankkeissa ja kay-
tdnndn tydssd. Esimerkiksi Ikddntyvien laitoshoi-
don laadun kehittdmishankkeen (LAILA-hanke)
ensimmadisend tavoitteena oli ikddntyvien asiak-
kaiden asiakasldhtdinen hoito ja palvelu. Asia-
kasldhtoisyys on  valtakunnallisesti vanhusten
hoiva- ja hoitoprosessien ldhtékohtana. (Luoma
2007.) Esimerkiksi Vanhusten hoidon ja palvelu-
jen linjauksissa vuoteen 2015 kirjoitetaan, ettd
vanhusten hoidon ja hoivan prosesseja toteu-
tetaan asiakaslahtoisesti (Tie hyvddn vanhuu-
teen...2007, 18).

Asiakaslahtoisyyden perustana on ihmisarvon
kunnioitus. Asiakkaalle rddtaloidddn hdnen tar-
peisiinsa parhaiten sopiva palvelupaketti ja ha-
net kohdataan aktiivisessa ja yhdenvertaisessa
roolissa  mahdollisimman  kokonaisvaltaisesti
(Kokkola ym. 2002; Holma 2003). Omaiset
ja muut tarkedt tahot otetaan mukaan van-
huksen hoidon ja palveluiden suunnitteluun
ja toteuttamiseen varhain (Voutilainen 2004
lkdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 30).
Asiakaslahtoisyyden  perustan  muodostavat
asiakkaan tarpeiden arviointi ja muuttuvien ti-
lanteiden tarkastelu. Vanhuksen kokema todel-
lisuus rajoituksineen ja mahdollisuuksineen on
tyoskentelyn ldhtdkohtana, jolloin vanhuksen
nakemyksid ja toimintoja kunnioitetaan. (Sorsa
2002, 3; Pérssinen 2003, 73.) Talléin vanhuksen
riippumattomuutta ja subjektiivista toimijuutta
kyetddn vahvistamaan (Vaarama 2002, |4; Kinni
2005).

Asiakaslahtoisyys ei ole mahdollista tietdmatta
sitd, millaisia asioita vanhukset pitdvat hyvind
(Voutilainen ym. 2002, 38—40).Vanhusta kuule-
matta ei saa selvyyttd siitd, mitd han haluaa.Vas-
ta toiveiden ja tarpeiden tunnistamisen jalkeen
vanhukselle voidaan laatia realistinen jatkosuun-
nitelma. Neuvottelu on tirkedd, silld kaikki eivat
voi saada kaikkea. (Resnick 2009, I51.) Myds
vanhusten oma aktiivisuus on tdrked asia asia-
kasldhtoisyydessd (Andersson ym. 2004, 487).
Hyvaa tarkoittava asiakasléhtoisyyden painotta-
minen voi epdonnistuessaan kdantyd vanhuksia
vastaan, kun silld legitimoidaan vanhusten autta-
miseen suunnattujen resurssien pienentdminen
(Ylinen 2008). Seuraavaksi siirryn tarkastele-
maan, miten asiakasldhtdisyys toteutuu geriatri-
sen sairaalan lddkarinkierroilla ja mitd mahdolli-
sia haasteita ideaali siséltdd.
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Asiakasldhtoisyys geriatrisen
osaston ladkarinkierrolla

Téssd tutkimuksessa aineiston analysoinnin tu-
loksena asiakaslahtoisyydelle on muotoutunut
kolme teemaa, jotka ovat itsemadrddmisoikeus,
osallistuminen ja tasavertainen vuorovaikutus
sekd tiedonsaanti. Asiakasldhtdisyyttd raportoi-
daan artikkelissa ndiden kolmen teeman kautta.

[tsemddrddmisoikeus

[tsemddrddmisoikeus muodostaa  asiakasldh-
tSisyyden ytimen. ltsemadrddmisoikeus eli au-
tonomia voidaan jakaa ajattelun autonomiaan
(ajattelemisen ja padtoksenteon vapaus), tah-
don autonomiaan (oikeus tehdd asioita, kyky
luoda ja ilmaista mieltymyksid) ja toiminnan
autonomiaan (todellinen mahdollisuus toimia).
(Pahlman 2003; 2007; Tedre 2003, 68.) Van-
huksen itsemddradmisoikeuden toteutumiselle
ei ole lddkdrinkierrolla edellytyksid, jos vanhus
ei ole huoneessaan, eikd hantd tavata osaston
kaytavalld. Talloin tyontekijat puhuvat vanhuksen
asioista keskendan. Tyontekijat paattavat, onko
vanhuksella lddkdrille asiaa, vaikka vanhuksella
saattaisi ollakin mielessddn jotain, mitd ei ole
|8ydettavissa potilastietojarjestelman kirjauksis-
ta:

Ladkdri |: Onko (nimi) mitddn erikoista?
Hoitaja I I:(katsoo koneelta)

Ladkdri | Hdnelldhdn vaihtelee sokerit kau-
heesti, mutta ei haittaa, kunhan vointiin ei
vaikuta.

Hoitaja I I: Muuta ihmeempid ei ole kirjattu.
Ladkdri |: Hdnella ei erikoisia sitten.

Potilastietojdrjestelmdssd lukevan ja hoitajan tie-
don painoarvo syd vanhuksen itsemaddrddmisen
mahdollisuuksia. Teknologia ndyttdd madrittavan
keskeiselld tavalla lddkdrinkierron etenemista:
asiantuntijat keskustelevat koneen kautta, ei-
vt niinkddn asiakkaan kanssa. Kaikista asioista
pitdisi voida keskustella vanhuksen luona, mut-

ta kuitenkin hdnen asioistaan puhutaan myds
ennen potilashuoneeseen menoa. Ladkari saa
vanhuksen tilanteesta etukdteistiedot potilastie-
tojdrjestelmastd tai hoitajalta vanhuksen sijaan.
Ladkari ei myoskdan valttdmatta luota vanhuk-
sen subjektiiviseen asiantuntijuuteen.Vaikka han
kyselee vanhukselta asioista ja saa kysymyksiin-
sd vastauksia, lddkari saattaa varmistaa tietojen
paikkaansa pitdvyyden hoitajalta:

Ladkdri |: Mites tdmd (kysyy hoitajalta)?
Hoitaja | 2: Moniammatillisessa tiimissd pdd-
tettiin vanhainkotiin hakemisesta.

Ladkdri |:Terve (nimi). Mitd kuuluu?

Vanhus: Ei mitddn erikoista.

Ladkdri |: Eihdn tdssd ollut mitddn erikoista
(kysyy hoitajalta)?

Hoitaja | 2: Ei muuta kuin se kaatuminen oli.

Kuulumisten ja voinnin kysyminen on térkeds,
mutta vanhuksen kanssa pitdisi yhtdlailla pai-
vittdd jatkohoitosuunnitelmia. Téssd tilanteessa
vanhukselle ei kerrottu hiljattain tehdystd van-
hainkotihakemuspditoksesta.

ltsemddrddminen tarkoittaisi sairaalaolosuhteis-
sa, ettd vanhuksen toiveita ja padtoksida kunni-
oitetaan, vaikka ne olisivatkin henkildkunnan
nakemysten vastaisia. (Vélimaki ym. 2001, 137,
Valokivi 2002, 22.) Jos vanhus esimerkiksi haluaa
jattaytyd vuoteeseen hoidettavaksi, se voi olla
hdnen tietoinen ratkaisunsa. Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista astui Suomessa voimaan
vuonna 1993, Laki sisdltdd potilaan hoitoon,
kohteluun, itsemadrddmisoikeuteen ja tiedon-
saantioikeuteen liittyvdt asiat. Lain perustana
on ajatus, ettd terveydenhuollon palveluissa
toiminnan ldhtokohtana on palveluiden tarvit-
sija ja kayttdjd. Vanhusten ndkemyksid ja toivei-
ta tulee kuunnella keskimddrdistd herkemmin,
jotta heiddn ndkemyksensd saadaan selville, ei-
vitkd laheisten mielipiteet vaikuta liikaa.Vanhuk-
sen asennetta ja tahtoa hoitoonsa tulee pyrkia
kunnioittamaan. (Nakashima ym. 2004; Pahlman
2007, 270-272.) Henkildkunnan vankka néke-
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mys siitd, ettd vanhus ei parjad kotona, ohittaa
kuitenkin vanhuksen kotiutumisen toiveet ja
myos itsemadrddmisoikeuden:

Hoitaja 20: Hénelld ei itsellddn varmaan ole
mitddn akuuttia.

(vanhus herdtetddn)

Vanhus: Haluaisin pddstd kotiin.

Hoitaja 20: (selittdd, ettd on suunniteltu van-
hainkotia)

Vanhus: (on kovasti ajatusta vastaan, mieles-
tddn pdrjdad) Ei kai kotia voida evditd silld, ettei
pdrjad? Minkdlaista ndyttod Teilld on nykypdr-
jddmisestd?

Hoitaja 20: (kertaa vield) Toistaiseksi olette
tadllé.

Seuraavassa aineisto-otteessa nakyy vanhuksen
itsemddrddamisoikeuden kunnioittaminen. Van-
hukselle asetettu tavoite on kotiutuminen, mut-
ta vanhus on kotiutumisesta epdvarma. Koska
vanhus pelkdd kotiin menoa, lddkari antaa tilan-
teelle aikaa:

Lddkdri 4: Vidkisin ei kotiin laiteta. Vaarana on
kuitenkin jaddd tdnne.

Vanhus: Eiké sitd voida katsella vield? Katsot-
taisiinko kotiin 18ht6d mydhemmin, jos tulisi
varmempi olo?

Lddkdri 4: Katsotaan ensi vilkkoon. Otetaan
vdhdn verikokeita.

Kotiutumisessaan epavarman vanhuksen kuule-
minen on mielekdstd ja se voi vaikuttaa myon-
teisesti hdnen itseluottamukseensa. Kotiutu-
misessa hdtikdiminen voisi johtaa siihen, ettd
vanhus palaisi pian sairaalaan.

Osdllistuminen ja tasavertainen vuorovaikutus

Vanhuksen yksildllinen osallistuminen asioihinsa
resursseineen ja rajoituksineen on keskeinen
edellytys asiakasldhtoiselle  yhteistySlle. Van-
huksen osallistumisen lisédminen voi kohentaa

hdnen itsetuntoaan ja mielenterveyttddn, kun
osallisuus antaa rakennusaineita luottamukselle.
Osallisuuden syntymisessd on talloin tarkedssa
asemassa vuorovaikutuksellinen yhteistoiminta,
jossa vanhus voi jakaa mielipiteitaan. (Ristiniemi
2005.) Tdma ei kuitenkaan aina toteudu:

(Kaytavélld mietitddn vanhuksen tilannetta
ennen huoneeseen menoa: vanhus ei ole van-
hainkotikuntoinen)

Ladkdri I: Pdivad. Mitd kuuluu, voitko hyvin?
Vanhus: Kylld.

Lddkdri I: Onko kipuja?

Vanhus: Ei.

Lddkdri |: No hyvd. Ei hdnelld varmaan mi-
tddn ihmeitd ole.

Vanhuksella on mahdollisuus osallistua keskus-
teluun, mutta rajoitetusti, silld ddkari ja hoitaja
puhuvat keskenddn myds vanhuksen luona.Van-
hainkoti-asiasta ei puhuttu huoneessa, vaikka
se on olennainen asia.Vanhuksella ei ndin ollen
ole mahdollisuuksia kanssatoimijuuteen. Suljettu
kysymys vanhuksen voinnista sen sijaan, ettd ky-
syttdisiin avoimesti miten han voi, saattaa johtaa
vastaamaan myonteisesti. Tyontekijat tekevat
rajanvetoa siitd, mihin keskusteluihin vanhus
otetaan mukaan. (Kokko 2003, || I; Tuominen
2006.)

Vanhuksen osallistuminen ja hdnen huomi-
oimisensa  edellyttdvat tydskentelysuhteessa
tasavertaista vuorovaikutusta, jolloin vanhus
kohdataan ilman ennakko-oletuksia ja hanen
ajatuksensa nousevat keskidon. (Kokkola ym.
2002, 21-22.) Tasavertaisen vuorovaikutuk-
sen keinoin tyontekijat vahvistavat vanhuksen
osallistumista sekd suhtautuvat hdneen koko-
naisvaltaisesti ja kunnioittaen oman eldmansa
asiantuntijana. He asettavat yhdessd vanhuksen
kanssa tyoskentelylle tavoitteet ja tarjoavat ha-
nelle valinnan mahdollisuuksia. (Lehtonen 1998,
8-9.) Koska vanhuksetkin ovat asiakkaina yksi-
16itd, on tdrkedd tuntea heiddn eldmantilannet-
taan ja palvelujen tarvettaan. Todellinen tieto
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vanhuksen maailmasta valittyy vain vanhuksen
ja tydntekijan kohtaamisessa.

Toisinaan hoitaja saattaa kertoa lddkdrille, ettd
hdnen mielestddn vanhuksella ei ole kummal-
lisempaa asiaa. Ladkaristd on kiinni, miten han
reagoi tietoon. Seuraavassa aineisto-otteessa
ladkari tapaa vanhuksen ja mahdollistaa hanen
osallisuutensa lddkdrinkiertoon.Tosin vanhuksel-
ta kysytddn ldhinnd hdnen voinnistaan, kun jat-
kohoitopaikkaan liittyvid asioita lddkari ja hoitaja
pohtivat kahdestaan:

Hoitaja 15: Seuraavan kohdalla ei ole mitddn.
Ladkdri 2: Kdydddn silti juttelemassa (kyselee
vatsavaivoista joita ollut, katsoo jalkoja ja ker-
too ettei turvotusta ole, kehottaa kertomaan,
jos vaivoja tulee)

Hoitaja 15: (ottaa puheeksi Iddkdrin kanssa
jatkohoitopaikan, jonne pitkd jono, eikd van-
hus hoitajan mielestd sinne pddse)

Ldadkdiri 2: Selvitellddn.

Myds vanhusten omassa tavassa toimia ladka-
rinkierrolla on vaihtelua. Vanhus saattaa haluta
olla ns. hyva potilas, jolloin han ei kerro vaivois-
taan, vaan sanoo parjadvansa olemuksen puhu-
essa muuta. Vanhukset eivit juuri pyydd asioita,
vaan ne pitdd osata ottaa puheeksi. (Ylinen &
Rissanen 2004, 203.) Vanhuksen osallistumi-
nen hoitoonsa ja tavoitteidensa suunnitteluun
tarkoittaa  tasavertaisen  tydskentelyotteen
mahdollistamista. Tasavertainen vuorovaikutus
on parhaimmillaan molemminpuolista dialogia
henkildkunnan ja vanhuksen kesken (Kokkola
ym. 2002). Seuraavassa aineisto-otteessa nakyy
hyvd suhde vanhuksen ja lddkarin valilla:

Ldadkdiri 4: Mitds Teille tdnddn kuuluu?
Vanhus: (kertoo kuulumisensa)

Ladkdri 4: Joko sosiaalitydntekijd kavi?
Vanhus: Ei, ne teki tyttdren kanssa treffit.
Ladkdri 4: Jatketaan kuntoutusta, kylld se siitd
pikku hiljaa.

Vanhus: On se tullut paljon paremmaksi, vaik-
ka en uskonut. Mutta lddkdri uskoi.

Vanhus ei ole sairaalassakaan asiakasldhtoisyy-
den ideaalissa tyon kohde vaan kanssatoimija.
Henkilokunta ei voi toimia suunnanndyttdjand,
vaan tavoitteiden tulee olla vanhuksen asetta-
mia. Mitd huonommassa kunnossa vanhus on,
sitd aktiivisemmassa roolissa tydntekijd on. (Vaa-
ndnen 1993.) Vanhuksen kuntoisuuden salliessa
tulisi oman eldmén asiantuntijuus siirtdd hanelle
takaisin. Vanhuksen osallisuuden lisddmisessd
voimaannuttaminen ndhddan keskeiseksi mene-
telméksi (Ylinen & Rissanen 2004, 203). Kuunte-
leminen on hyva keino sopivien auttamiskaytan-
tSjen etsimiseen ja se mahdollistaa vanhuksen
voimavarojen esiin saamiseen. Vanhukselle on
kuitenkin usein varattu rajallinen mahdollisuus
osallistua keskusteluihin, jolloin hdn saattaa
vain tulla kuulemaan suunnitelmia. (Metteri ym.
2000, 127; Kokko 2003, 22.)

Tasavertaisessa vuorovaikutuksessa vanhus ote-
taan keskusteluun mukaan. (Lehtonen 1998,
8-9; Tuominen 2006.) Toisinaan vanhukset osal-
listuvat lddkarinkiertoon aktiivisesti ja puhuvat
ladkdrille asioista, joista he eivdt ole puhuneet
hoitajille:

Ladkdri 2: Huomenta. Mitd Teille kuuluu?
Vanhus: Sérkyd on joka paikassa.

Ladkdri 2: Lisdtddn lddkettd uudelleen.
Hoitaja 15: Ei ole hoitgjille puhunut sdryistd
mitddn.

Onnistuneessa vuorovaikutuksessa keskustelu
on osallistujien kesken tasavertaista vanhuksen
ollessa asiansa tunteva subjekti. Kummastakin
edellisestd esimerkistd ndkee, ettd vanhus ko-
kee tilanteen sellaiseksi, ettd siind voi puhua
avoimesti. Turvallisuus ja luottamus ovat tarkeitd.

27.9.2011 11:25:11 ‘



‘ 03_11.indd 245

Tiedonsaanti

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista painottaa
potilaan oikeutta saada ymmédrrettavalld tavalla
tietoja sairaudestaan ja sen hoidosta.Vanhusten
pitkdaikaisesta laitoshoidosta ei ole olemassa
selvdd ndyttod siitd, miten vanhukset tosiasiassa
saavat tietoa. (Vdlimaki ym. 2001, 137.) Tiedon-
saanti on asiakaslahtoisyyden olennainen ele-
mentti ja sen kulmakivi. [Iman tarvittavaa tietoa
vanhus ei voi osallistua téysivaltaisesti asioihin-
sa, eikd vuorovaikutus ole tasavertaista. Tiedon
saaminen ja laadittujen suunnitelmien lausumi-
nen ddneen voi lisitd vanhuksen luottamusta
henkildkuntaan. Tiedon painoarvo on kuitenkin
useimmiten ammatillisten asiantuntijoiden na-
kemyksissd. (Kane & Kane 2001, 408.)

Vanhuksen kanssa keskustelemisen lopettami-
nen on lddkarinkierrolla tarked hetki, silld lopuk-
si pitdisi sopia, miten asioissa edetddn. Tama on
tdrkedd, jotta vanhukset hahmottaisivat, mitd
heiddn tilanteessaan on sovittu. Vanhukselle voi
olla vaikeaa poimia olennaisia asioita keskuste-
lun aikana. Usein kay niin, ettd vanhukselle ei
kerrota asioista keskustelua lopetettaessa eika
sen aikanakaan:

Ladkdri 1: No (nimi). Mitd kuuluu?

Vanhus: Ei mitddn erikoista.

Ladkdri: Ei huolia?

Vanhus: Ei, tdssd ollaan vaan.

Hoitaja I I Ei tdnne ainakaan ole kirjattu eri-
koisempia.

Ladkdri |: Jatketaan (nimi) ndin.

Miten vanhuksen tilanteessa jatketaan, kun sitd
ei tuotu esiin? Ladkari viittaa siihen, ettd jatke-
taan samoin kuin viime aikoina, mutta ilmaisu
on epdmddrdinen.Vanhus saattaa kertoa ldaka-
rinkierrolla halustaan kotiutua, joka ei henkil-
kunnan mukaan ole mahdollista. Vanhukselle ei
selvitetd, miksi hdn ei voi mennd kotiin. Asiasta
on keskusteltu jo aiemmin, mutta vanhus ei ole
ymmadrtanyt aiemmin selitettyd, tai hdn ei muis-

ta sitd. Talloin asioiden selittdminen uudelleen
voisi olla paikallaan:

Lddkdri 3: Huomenta. Mitd kuuluu?

Vanhus: Jalkakipuja on. Menisin kotiin.

Lddakdri 3: Siitd ollaan jo puhuttu, ettd se ei
onnistu, kun ei pdrjdd.

Vanhus: Mitenkd voimistelu, kavely?

Lddkdri 3: No se ei nyt ole mahdollista. Ladki-
tystd voidaan kokeilla.

Vanhukselle ei selitetd, miksi hdan ei voi voimis-
tella eikd kavelld. Mydskddn kotona parjadmat-
tomyyttd ei kisitelld.

Kielenkdyttotavat vaikuttavat siihen, vahvistam-
meko vai heikenndmmekd asiakasldhtdisyyttd
(Seppdnen 2003, 54). Asiakasldhtdisyydessa tu-
leekin keskittyd tekemisen ja sanomisen ohella
siihen, miten tehddén ja sanotaan. Jos vanhuksel-
le puhuttava kieli on ammatillista, vanhus ei valt-
tdmattd ymmarra sitd. Vanhuksen ilmi tuomien
tarpeiden ohella on kyettévd vastaamaan myds
ei-kielellisiin tarpeisiin, joita vanhus ei ota pu-
heeksi. Haasteensa tiedonsaantiin tuo myds ym-
mértdmisen ongelma, kun aina tydntekijd ei saa
vanhusta ymmartdmaan kertomaansa (Salonen
2006, 88).Toisinaan lddkarinkierto voi kuitenkin
olla tapahtuma, jossa henkildkunta varmistaa,
ettd vanhus on saanut asioitaan koskevat tiedot:

Ladkdri 4: Huomenta. Minkdlainen vointi on?
Vanhus: Viime yé meni kehnommin.

Lédkdri 4: Teilld on todettu kilpirauhasen va-
jaatoiminta. Ensi viikolla tulee kontrollit. Onko
Teille puhuttu miten kotiavut jdrjestyy?
Vanhus: En osaa sanoa.

Hoitaja 7: Kotikdynti on tulossa.

Lddkdri 4: Pddn kuvaus tulee kevddlld. Muisti-
asia vaatii tutkimuksia.

Esimerkissd vanhus saa hyvin tietoa hoitajalta
ja ladkdrilta lahitulevaisuuteen suunnitelluista
asioista.
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Asiakasldhtoisyyden toteutuminen
ja haasteet ladkarinkierrolla

Laakdrinkiertojen toimintatavoissa on paljon
parannettavaa jokaisella asiakasldhtdisyyden
ulottuvuudella. Vanhusta ei valttdmattd tavata
ladkdrinkierrolla lainkaan, vaan tyontekijat pu-
huvat asioista keskenddn. Potilastietojdrjestel-
mén ja hoitajien omaama tieto on keskeisessa
asemassa, eikd vanhuksen asiantuntijuuteen aina
luoteta. Osasta vanhuksen asioita keskustellaan
osaston kaytavalld, ei vanhuksen luona. Tyonteki-
jat madrittelevat toisinaan sen, onko vanhuksella
ladkdrille asiaa vai ei. Asioita ei myoskdan selvite-
td vanhukselle kovin hyvin.

Laakdrinkierrolla paneudutaan vanhuksen  ti-
lanteeseen kokonaisvaltaisesti, mutta kasitel-
tdvat asiat ovat tydntekijdldhtdisid. Vanhus saa
vastailla, mutta ensisijainen tiedonantaja han ei
vélttdmattd ole. Talldin lahtdkohdat asiakaslah-
tSisyydelle ovat heikot. Annetaanko vanhuksen
maddritelld tavoitteitaan ja eldmansa sisaltdd, vai
tulevatko mddritelmdt ammatillisitta asiantun-
tijoitta? Usein vaihtoehdoista jdlkimmadinen vie
voiton, kun vanhusten mielipiteet, tarpeet ja toi-
veet tulevat ohitetuiksi. (Vaarama 2002, | 1-13.)
Usein tyd vanhustenhuollon instituutioissa pe-
rustuu kuntouttavaan hoitotydhon, jolla tavoi-
tellaan vanhuksen péddtdsvallan ja itsendisyyden
ylldpitdmista  (Valimaki ym. 2001, 136-137).
Osastoilla oleva kiire ja rutiininomaiset tyds-
kentelytavat johtavat kuitenkin herkisti asioiden
tekemiseen vanhusten puolesta. Lisdksi kuntou-
tuksen kdsitykset ja lahtdkohdat ovat sairaalassa
sairauslahtdisid. (Pdivdrinta 1999, 238.)

Asiakaslahtoisyyden ideaalin mukaan vanhus on
tyoskentelyn keskiéssd. Vanhus on lddkarinkier-
rolla tydskentelyn keskidssd mutta ei subjektina.
Vanhukset eivét voi vaikuttaa asioihinsa erityi-
sesti tilanteessa, jossa heiddn nidkemyksensd
ovat tydntekijoiden ndkemysten vastaisia. Van-
husten asiakkuus etenee lddkarinkierrolla paljol-
ti ammatillisten asiantuntijoiden méarittelemalla

tavalla. Osastojen moniammatillinen tydskente-
lytapa kddntyy osin asiakasldhtdisyydelle haitaksi.
Eri ammattikuntien edustajat keskustelevat van-
husten asioista keskenddn ja vanhukset jdavat si-
vurooliin.Arvioinneista jadkin usein puuttumaan
vanhuksen nakékulma. (Kinni 2007; Koskinen
2008.)

Vanhuksen hoitaminen on  kokonaisvaltaista,
mutta vanhuksen ndkemysten sijaan ensisijaises-
sa asemassa on se, mikd madritellddn parhaaksi
ratkaisuksi instituution ja olemassa olevien re-
surssien kannalta. Vanhuksen ja tyontekijdiden
nakemys hyvastd ei valttdimatta ole yksi ja sama
(Kinni 2005, 51). Tyontekijoilld ei naytd olevan
ldheskddn aina tiedossa se, mitd vanhukset ajat-
televat asioistaan. Asiakasldhtdisyyden vahvis-
tamiseksi tydntekijoiden tulisi olla tietoisia siitd,
millaisia odotuksia ja tarpeita vanhuksella on
(Holma 2003, 42). Tyontekijat kuitenkin arvioi-
vat vanhusten tarpeet kdytdntojensa ja kritee-
reittensd perusteella, eikd vanhuksen asema ole
neuvotteluissa vahva — jos han on neuvottelus-
sa edes mukana (Zechner & Valokivi 2009).

Asiakaslahtoisyydelle aiheuttavat lddkarinkier
rolla esteitd muun muassa kiire sekd organisaati-
on rutiinit ja sddnndt. Vaikeuksia tuottavat myds
vanhat asenteet, asiantuntijaldhtdisyys sekd on-
gelmat yhteistydssd ja tiedon kulussa. (Kokkola
ym. 2002.) Monesti asiakasldhtdisyys on tyds-
kentelyssd normatiivisena tavoitteena, mutta
tyon ehdot kyseenalaistavat sen. Resurssien
niukkuudella saatetaan puheissa perustella sitd,
miksi vanhuksen tarpeisiin ei kyetd vastaamaan.
Tyontekijdt joutuvat tasapainottelemaan resurs-
sien, normitusten ja vanhusten toiveiden kanssa
ja lopulta vanhus on se, joka joutuu sopeutu-
maan olemassa olevaan palveluun. (Andersson
ym. 2004; Topo ym. 2007.)

Asiakaslahtdisyys edellyttdd vanhuksen  yksi-
16llisyyden ja itsemddrddmisoikeuden  kunni-
oittamista sekd hadnen kokonaisvaltaisen eld-
méntilanteensa huomioimista. Autonomiaan ja
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osallistumiseen sisdltyvd problematiikka tulee
esiin erityisesti silloin, kun sairastumisen myo-
td vanhus ei endd kykene olemaan aiempaan
ndhden mukana arjen kulussa tai vaikuttamaan
hoitoaan koskeviin pdatoksiin. Vanhukset arvi-
oidaan usein lddkdrinkierrolla patemattdmiksi
tekemddn eldmadnsd koskevia pdatoksid. Van-
huksen kyky péddtoksien tekoon voi toki olla
hetkellisesti alentunut, mutta silloin voisi miettid,
mitd padtoksid juuri silld hetkelld on todella teh-
tiva ja mitd voidaan Siirtdd mydhemmaksi.

Asiakaslahtoisyyden toteutuminen lddkdrinkier
rolla edellyttdisi vaihtoehtojen olemassa olemis-
ta ja kaiken lisdksi vanhuksen pitdisi voida valita
niistd. Ladkdrinkierroilla kuitenkin esitetddn vaih-
toehtoja harvoin, kun arki kulkee rutiininomai-
sesti ja suunnitelmia luodaan varsin yksiselittei-
sesti. Osastojen toimintakehykset ovat ennalta
méddritellyt, eikd niissd ole annettu vanhukselle
aktiivista roolia. Hierarkkinen valta on tyonte-
kijoilld, joilla on oikeus mdarittdd sekin, onko
vanhuksella kykyd harkita ja ymmartda asioitaan.

Instituution byrokraattiset olosuhteet edesaut-
tavat myos lddkdrinkierrolla tehokkuutta ja ai-
kaansaavat sopeutumisen paineita rajoittaen
samalla valinnan mahdollisuutta ja joustavuutta
(Parke & Chappel 2010, 118). Kun vanhuksen
paatoksenteon edellytykset ovat syystd tai toi-
sesta heikentyneet, oikeus autonomiaan menet-
t4d edellytyksensd. (Osman & Becker 2003, 28.)
Sairastumisen késitteleminen ja hallitseminen
edellyttavdt autonomian kokemusta ja mah-
dollisuutta vaikuttaa asioihinsa (Koskinen ym.
2008. Jotta vanhus saisi lddkdrinkierrolla mah-
dollisuuden puhua ja tulla kuulluksi, tarvitsee
han kuuntelijan, jolla on aikaa. Mikali vanhuksen
yksilonvapautta maksimoidaan, saattaa se luoda
turvattomuutta ja ddripddssd johtaa heitteille
jattdmiseen. Jos vanhuksen turvallisuutta mak-
simoidaan, saattaa se aikaansaada itsemddrda-
misoikeutta kaventavaa holhoamista. (Helminen
& Karisto 2005, 16.) Ladkdrinkierrollakaan ei
ole itsestddn selvdd, ettd vanhuksen hyvinvoin-

tia pystytddn tukemaan, vaan epdonnistuessaan
vuorovaikutussuhde — kaventaa — autonomiaa,
mahdollisuuksia mielekkddseen toimintaan ja
eldmanhallintaan (Saarenheimo 2004, 141).

[tsemddrddmisoikeuden toteutuminen on olen-
naista vanhuksen kuntoutumisessa ja eldmanlaa-
dun kohentamisessa. Sairaalaolosuhteissa itse-
mddrddmisoikeuden sdilyminen ei ole itsestddn
selvad, silld paatosvalta voi heikentyd sairauksien
ja vanhenemisen muutosten vuoksi. (Chadwick
& Tadd 1992.) Myo6s instituutioiden hallinnolli-
set ja fyysiset rakenteet rajoittavat omaehtoista
toimimista. ltsemadrddmisoikeuden edellytykse-
nd on kykenevyyden ja patevyyden lisdksi valta.
Monet asiat ovat kuitenkin ulkoisista olosuhteis-
ta riippuvaisia, mikd vahentdd vanhuksen vaiku-
tusmahdollisuuksia. (Heikkinen 1997, 159—160.)
Vanhusten palvelujen linjauksen mukaan asiak-
kaan itsemadradmisoikeutta tulee kunnioittaa ja
pyrkid palveluiden jdrjestdmiseen asiakkaan toi-
veiden mukaisesti. Asiakkaan toiveista voidaan
kuitenkin poiketa, mikéli ne eivdt vastaa tydnte-
kijoiden tekemdd selvitystd hoidon ja palvelujen
tarpeesta, ne ylittavat muille tarjotut palvelut, tai
palvelut tulisivat kohtuuttoman kalliiksi. Asiak-
kaan ja tyontekijoiden ndkemysten poikkeami-
nen edellyttdd syiden selvittdmista. (Tie hyvéddn
vanhuuteen...2007, 19.)

Nykyisessd palvelujdrjestelmdssd  asiakaslahtoi-
syyden toteuttaminen on vaikeaa. Aidon asia-
kasldhtdisen tydskentelyotteen saavuttaminen
edellyttdisi palvelujdrjestelmadn tehokkuusajat-
telusta luopumista (Kréger ym. 2007, 14). Van-
husten palveluissa on jo pidempéddn pidetty
hoidollisina painopisteind yksilollisid  tarpeita,
joustavuutta ja tydntekijdiden ja vanhusten va-
listd vuorovaikutusta (Luoma 2007).Vanhukset
tulisi kohdata yksildind, kuunnella heitd, antaa
aikaa ja aloittaa heiddn asiakkuutensa heidadn
tarpeistaan ja toiveistaan, minkd pohjalle ra-
kennetaan tarvittavat palvelut. Auttamistydn
idealisoituminen johtaa kaksijakoisuuteen, jossa
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maailma kuvataan yhdenlaisena ja arkea eletddn
toisenlaisena (myds Tuominen 2006).

Asiakaslahtoisyyden ideaalin hyvdt ajatukset
eivdt ole juuri mukana osastojen arjessa. Suo-
malaisen laitoshoidon on todettu olevan laadul-
taan huonoa, kun yksityisyys, virikkeet, itsemad-
rddminen ja valinnanvapaus puuttuvat. Kaikkien
vanhusten tulisi sopia samoihin linjauksiin, mika
jo lahtokohtaisesti sotii asiakaslahtdisyyttd vas-
taan. Linjaukset ovat muiden médirittelemid, van-
huksesta riippumattomia. Niissad luodaan kaikille
vanhuksille yhteisid tavoitteita. (Valokivi 2008;
Ylinen 2008.)
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