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Tutkielmani tavoitteena on selvittdd, miten asiakaslédhtoisyys toteutuu kotikdynneilld, joilla tehddin
kotona asuville, toimintakyvyiltddn heikentyneille vanhuksille palvelutarpeen arvioita.
Tutkimusaineiston kerdsin seuraamalla ja nauhoittamalla kolmen vanhuksen kotona tehtyjd
palvelutarpeen arvioita. Vanhusasiakkaiden ja itseni lisdksi kaikilla kotikdynneilld oli paikalla
vanhusten omainen, vanhuspalveluiden sosiaalityontekijda sekd kotihoidon sairaanhoitaja. Tyoni
teoreettisena  viitekehyksend toimii asiakasldhtdisyyden kolmijako itsemédrddmisoikeuden,
osallisuuden ja tiedonsaannin ulottuvuuksista. Aineiston analyysissd en kéytd yhtd varsinaista
analyysimenetelmi4, vaan otan useista menetelmisti vaikutteita. Hyodynnan rinnakkain sisallon- ja
diskurssianalyyttisid menetelmia.

Asiakasldhtoisyyden kolme ulottuvuutta néyttdytyvdt aineistossani eri tavoin ja nditd
ilmenemismuotoja nousi  selkednd esiin  kaikilla  kotikdynneilld. = Vanhusasiakkaiden
itsemédrddmisoikeuteen sisdltyy vahvan vallan, ndenndisen vallan ja vallattomuuden ilmidt.
Vanhusten osallistuminen néyttdytyy osallisena, vastaajana ja syrjdytettynd olemisena. Tiedonsaanti
jakautuu siten, ettd vanhukset joko saavat tai eivdt saa tietoa. Aineistosta nousee esiin, ettd
vanhusten toimintakyky ja muiden osallisten toiminta vaikuttavat palvelutarpeen arvioiden
asiakasldhtoisyyteen. Vanhusten toimintakyvyn heiketessé valta siirtyy muille, pddasiassa omaisille.
Omaisten valtaa ei valttdmattd kyseenalaisteta tarpeeksi. Lisdksi késiteltdvien asioiden laadulla on
merkitystd. Mitd virallisempia késiteltdvit asiat ovat, sitd huonommin asiakasldahtdisyys toteutuu.
Asiakasldhtoisyys toteutuu aineistoni valossa melko hyvin, mutta 1&hinnd nidennéisesti. Vanhukset
voivat olla tietyissd tilanteissa itsemadrddvid, mutta muut paéttavit missd asioissa ja missd maérin.
Heilld on my6ds mahdollisuuksia osallistua, mutta muut méiérittelevit, missé tilanteissa ja milld
tasolla. Vanhukset saavat myos tietoa, mutta tiedonsaanti ei ole vélttiméttd riittdvad, eika
ymmarrystd varmisteta. Ammattilaisilla ja omaisilla on niin méiérittely- kuin toimeenpanovaltakin
kisissddn. Joissakin tilanteissa tdma on perusteltua, esimerkiksi vaikeasti muistisairaiden vanhusten
kohdalla.

Oman arvioni mukaan ndenndistd asiakasldhtoisyyttd esiintyy paljon, koska ilmid piiloutuu
totuttujen tyoskentelytapojen taakse. Omien toimintatapojen ulossulkevuutta on vaikea huomata,
ellei niitd tiedosta ja kaytinndssd tarkkaile omaa toimintaansa. Siksi onkin tdrkedd, ettd
ammattilaiset ja omaiset kiinnittdvdt huomiota omiin toimintatapoihinsa, eivitkd automaattisesti vie
vanhusten valtaa, ennen kuin se on valttdmatonta.
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The objective of my thesis is to figure out how client orientation comes true on home visits where
the need for services is determined for elderly people with lowered ability to function living on their
own. I collected the research material by attending and recording those evaluations in three elder's
homes. In addition to myself and the elder customers, there were a relative, a social worker and a
home care nurse participating in all of the home visits. The theoretical framework of the study is the
tripartition of client orientation about the dimensions of self determination, participation and
receiving information. I'm not using only one specific method of analysis when going through the
research material but a combination of multiple methods. I'm utilizing content and discourse
analytic methods side by side.

The three dimensions of customer orientation were each manifested differently in my research
material, and these forms of manifestation were clearly visible in every home visit. There are strong
phenomena of power, ostensible power and powerlessness included in the self determination of the
elder customers. The elders’ participation is shown as being a participant, being a responder and
being displaced. Receiving information is divided so that the elders either are or are not provided
information. You can see from the material that the elder's ability to function, and the actions of
other participants have an effect on the client orientation of the evaluations of the need for services.
When an elder's ability to function deteriorates, the power passes on to others, mainly their
relatives. One doesn't necessarily question the relatives' power enough. The quality of the matters at
hand is also meaningful. The more official the nature of the matter the worse the actualization of
client orientation. In the light of my research material the client orientation is fairly good, but
mostly ostensible. The elder people can be self determining in some situations but others will
determine in what cases and how much. They also have the chance to participate, but others will
determine when and on what level. The elders are also offered information but it's not necessarily
sufficient and the understanding of it is not guaranteed. The professionals and relatives have both
definitive and executive authority. In some situations this is founded, for example with elders
suffering from severely dementing illnesses.

According to my estimation there is a lot of ostensible client orientation because the phenomenon is
hidden behind customary work habits. It's difficult to notice your own exclusive modes of action
unless you recognize and observe your behavior. This is why it's important that the professionals
and relatives pay attention to their own modes of action and don't automatically take the power
away from the elder person before it's absolutely necessary.
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information
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1 Johdanto

Haluan eldmdni ja pddtosteni riippuvan itsestdni, en minkddn laatuisista ulkoisista
voimista. Haluan olla omien tahdonaktieni, en toisten tahdonaktien viline. Haluan
olla subjekti enkd objekti; haluan, ettd minua kuljettavat syyt, tietoiset pddmdidiridit,
Jjotka ovat omiani, eivdt syyt, jotka vaikuttavat minuun ulkopuolelta. Haluan olla joku,
en ei-kukaan; tekijd, joka pddttdd, eikd se, jonka puolesta pddtetddn, itseohjautuva,
enkd ulkoisen luonnon tai muiden ihmisten ohjaama, kuten esine, eldin tai orja, joka
on kykenemdton esiintymddn ihmisen roolissa, toisin sanoen, muotoilemaan
pddmddrid ja toimintaohjelmia jotka ovat omiani. Haluan ennen kaikkea olla
tietoinen itsestdni ajattelevana, tahtovana, aktiivisena olentona, joka kantaa vastuun
teoistaan ja kykenee selittdmddn ne viittaamalla omiin ajatuksiinsa ja tavoitteisiinsa.

(Berlin 1958; ref. Pahlman 2003, 172—173.)

Suomalaisen vanhuspolitiikan yleisend tavoitteena on edistdd vanhusten hyvinvointia, itsendisti
selviytymistd ja hyvdd hoitoa. Keskeisimmdt arvot ovat tasa-arvo, itseméddrddmisoikeus,
taloudellinen riippumattomuus ja turvallisuus. My0s sosiaalinen integraatio on tirked periaate,
johon sisdltyvit muun muassa osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet sekd asiakkaiden
voimavarojen tunnustaminen ja tukeminen. Vanhuspolititkan tavoitteena ja haasteena on toteuttaa
modernia ja aktiivista vanhuskésitystd painottaen voimavaroja sairauksien, toimintarajoitteiden ja
menetysten sijaan. Téllainen vanhuskisitys korostaa yksilollisyyttd ja arvostaa vanhusten
omatoimisuutta, eliminkokemusta ja omia ndkemyksid. (Koskinen, Aalto, Hakonen & Piivirinta

1998, 263-265; Sarvimiki & Stenbock-Hult 2010; Vanhuspolitiikka 1999.)

1.7.2013 tuli voimaan Laki ikddntyneen védeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (Vanhuspalvelulaki). Lain yhtend tarkoituksena on vahvistaa vanhusten
mahdollisuuksia vaikuttaa heille jdrjestettivien sosiaali- ja terveyspalveluiden sisdltéihin ja
toteuttamistapoihin sekd olla mukana pdittdméassd palveluita koskevissa valinnoissa. (Laki
ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012.) Laki oli ollut voimassa reilun vuoden siind vaiheessa, kun aineistoani kerdsin. Onkin
mielenkiintoista tarkastella, toteutuiko edelli mainitsemani lain kohta kiytinnossd. Laissa ei
madritelld tarkemmin, missd méérin vanhusten tulisi saada vaikuttaa ja mihin asioihin tai missi

vaiheessa muut voivat pdittdd heiddn puolestaan. Vanhuspalvelulain tdmd kohta on
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tulkinnanvarainen ja jattdd reilusti madrittelyvaltaa ammattilaisille. Sama ongelma koskee myos
muita poliittisia linjauksia. Ylevét tavoitteet ja ohjeet saattavat unohtua arjessa, silld ne on usein

asetettu kaukana kaytdnndosta.

Vieston ikddntyessd huonokuntoisten, sairaiden ja muistisairaiden vanhusten mééraa kasvaa. Sen
vuoksi on tirkedd tarkastella heiddn ihmisarvonsa, sosiaalisten oikeuksiensa ja oikeusturvansa
toteutumista. Toimintakyvyn heikkeneminen tuo tullessaan riippuvuutta muista ihmisistd ja sen
seurauksena vanhusten omaa toiminallisuutta ei valttdmaéttd endd huomioida. (Koskinen ym. 1998,
158.) Hwangan, Linbin, Tungcin ja Wudin (2006, 430) tekemdissd tutkimuksessa ilmenee, ettd
vanhusten oman késityksen mukaan toimintakyky vaikuttaa heidén itsemédraamisoikeuteensa.
Itsemidrddmisoikeus merkitsi haastatelluille vanhuksille oman eldminsd kontrollin sdilyttdmista,
itsendisyyttd sekd fyysisid kykyjd selvitd paivittdisistd toiminnoista. (Emt.) Pahlmanin (2007, 270)
mielestd nimenomaan  vanhusten itsemddrddmisoikeutta on  tdrkedd  pohtia,  silld

itsemadrddmisoikeudessa on kyse erityisesti heikomman suojasta.

Minulle vanhuus-teeman valitseminen tutkielmani aiheeksi oli selvdd ammatillisista ja
henkilokohtaisista syistd. Olen tydskennellyt sosiaalityontekijind vanhusten palveluissa ja niin
padssyt tyontekijin roolissa seuraamaan asiakasldhtdisyyden toteutumista neuvotteluissa, joissa
suunnitellaan vanhusten palveluita ja tehddidn heiddn eldmédnsd koskevia pddtoksid. Olen
kiinnostunut tutkimaan aihetta myds omien henkilokohtaisten kokemusteni vuoksi. Minulla on
muistisairas isoditi, joka on vuosia sitten joutunut vastoin omaa tahtoaan muuttamaan kotoaan
palvelutaloon ladkiarin, kotipalvelun tyontekijin ja ditini arvion perusteella. Olen huomannut, etti
teemme ditini kanssa myds isoditini arkea koskevia padtoksid ilman, ettd kysymme héinen
mielipidettddn. Tamén tiedostaessani minua alkoi kiinnostaa, milld tavoin ja missd vaiheessa ennen
itsendisistd ja parjadvistd ihmisistd tulee riippuvaisia muiden avusta ja heistd tulee muiden

toiminnan kohteita sekd miten he menettavat a4antdan.

Omasta kiinnostuksesta johtuen halusin tutkia aiemmin tehdyn tutkimuksen ja oman aineistoni
pohjalta asiakasldhtdisyyden toteutumista vanhusten palveluiden suunnittelussa asiakkaiden omissa
kodeissa. Osallistuin kolmelle kotikdynnille, joilla tehtiin kotona asuville vanhusasiakkaille
palvelutarpeen arvio ja nauhoitin keskustelut. Kaikille kotikdynneille osallistui vanhusasiakkaan ja
itseni lisdksi vanhuksen omainen, sosiaalityontekijd sekd kotihoidon sairaanhoitaja. Aineistostani

etsin vastausta siithen, miten vanhusten itsemidradamisoikeus, osallisuus ja tiedonsaanti toteutuivat



ndissd keskusteluissa. Minua kiinnostaa, miten vanhusten eldmdd koskevia péétoksid tehdadn,
millaisia mahdollisuuksia vanhuksilla on ottaa kantaa ja mik& merkitys heidin kannanotoillaan on
keskusteluissa. En ole kiinnostunut tutkimaan sitd, mité palveluita vanhuksille tarjotaan tai miten
palvelut toteutuvat. Henkilokohtaisen ja ammatillisen kokemuksen perusteella ennakko-
oletuksenani on, etteivét toimintakyvyiltdédn heikentyneet vanhukset vélttimattd péése osallisiksi
omaa eldmddnsd koskeviin keskusteluihin ja pédtoksentekoon, vaan omaiset ja ammattilaiset
tekevit padasiassa padtokset heidédn puolestaan. Tdmd kdytdnndstd noussut tieto kannustaa minua

tutkimaan aihetta.

Tyoni rakentuu siten, ettd toisessa ja kolmannessa luvussa kisittelen tyoni teoriataustaa aiemman
kotimaisen ja kansainvilisen tutkimuksen kautta. Toisessa luvussa tarkastelen vanhuutta ja
vanhusten avuntarvetta. Toimintakyvyn heiketessd vanhukset voivat tarvita enemmin tukea
arkiseen selviytymiseen, joten vanhusten avuksi tarjotaan erilaisia palveluita, ja kuvioihin tulee
mukaan omaisia seka eri alojen ammattilaisia. Toisen luvun kisitteet auttavat lukijaa ymmartdmaén
tyoni ldahtokohtia paremmin. Kolmannessa luvussa avaan asiakaslédhtoisyyden kisitettd sekéd sen
kolmea ulottuvuutta; itseméddradmisoikeutta, osallisuutta ja tiedonsaantia. N&mid kolme
asiakasldhtoisyyden ulottuvuutta ovat tyoni keskeisin teoreettinen viitekehys, silld olen aloittanut
aineistoni lukemisen etsien kotikdyntien keskusteluista ndiden osa-alueiden piirteitd. Seuraavaksi
esittelen tyoni toteutusvaiheen. Kerron tutkimusasetelmastani sekd esittelen tutkimuskysymykseni.
Sen jdlkeen seuraa teoriaa institutionaalisesta vuorovaikutuksesta ja sen tutkimisesta. Seuraavissa
kahdessa alaluvussa kerron aineiston keruuprosessista ja kuvailen aineistoa sekd kerron
kayttimastdni analyysitavasta. Kyseisen luvun viimeisessd alaluvussa pohdin tyoni kannalta
tarkeimpid eettisid kysymyksid. Viidennessd luvussa kdyn aineistoon kisiksi ja tuon esiin
aineistossa esiin tulleita ilmiditd aineisto-otteiden kautta. Viimeisessd luvussa pohdin aineistosta

esiin noussutta tietoa ja sen merkitystd yleisemmalld tasolla.



2 Vanhuus ja avuntarve

2.1 Vanhuus ja toimintakyky

Vanhuutta on erityisen tirkedd tutkia nyt, kun vanhusvideston osuus muusta videstostd kasvaa
lansimaissa suurten ikdluokkien vanhetessa, syntyvyyden alentuessa sekd elinidn pidentyessa
ympdériston olosuhteiden ja ladketieteen kehityksen seurauksena (Green 2010, 177). Elinidn kasvu
lisdd vanhusten toimintakykyisid vuosia, mutta myds aikaa, jolloin avuntarve on suuri (Jyrkdma
2003, 15). Vanhenemisen myo6td ihmisen terveydentila, toimintakyky ja sosiaalinen ympéristd

muuttuvat ja siksi aiemmin itsendisen ihmisen eldménhallinta voi heiketd (Notko 2007, 236).

Krdgerin, Kariston ja Seppédsen (2007, 7-8) mukaan suomalaisissa sosiaalityon tutkinto-ohjelmissa
on tehty tilaa ldhinnd lapsiperheiden sekd syrjdytymisvaarassa olevien parissa tehtdville tydlle ja
sosiaalitydon tutkimuksetkin keskittyvdt pédosin lastensuojeluun ja perhetyohon. Sosiaalityon
opiskelijoille tehtyjen kyselyjen valossa lastensuojelu ja perhetyd ovat kiinnostavimmat tyokentit,
kun taas vanhusten parissa tehtdvd tyd ei herdtd juurikaan kiinnostusta. Vanhuutta on késitelty
suhteellisen vidhdn my0s sosiaalityon tutkimuksessa. (Emt). Green (2010, 175-176) kirjoittaa, ettd
sama 1lmi6 on huomattavissa myos psykologian ja sosiologian alueilla. Greenin mielestd
késiteltdessd vanhuutta ladketieteelld ja biologialla on ollut perinteisesti ylivalta. Vanhuus
sairauksien sekd riippuvuuden vaiheena korostuu ja muut ndkokulmat saattavat jaddd vidhemmaille

huomiolle. (Emt.)

Vanhuksia koskevissa tutkimuksissa vanhuksista kéytetddn esimerkiksi nimityksid idkkaét,
ikdihmiset tai vanhukset. Heistd puhutaan myos asiakkaina tai potilaina, riippuen kyseessd olevasta
palvelusta. Terveydenhuollon puolella kdytetddn potilas nimitystd, kun taas sosiaalipuolella sanaa
asiakas. Vanhus-kédsitteen kéyttdmistd saatetaan viltelld, koska vanha-sanaa voidaan pitda
kategorisoivana ja ehkd jopa loukkaavana (esim. Kinni 2014, 13). Itse koen asian pdinvastoin.
Puhuttaessa vanhuksista, mieleeni tulee ensimmadisend sanat kokemus ja arvokkuus, ei raihnainen
tai sairas. Mielestdni vanhus-sana on kunnioitusta heréttdva, ja siksi kdytdn tyOssdni kasitteitd
asiakas, vanhusasiakas ja vanhus. Asiakas-késitettd kdytin, koska tyoni on sosiaalityon tutkielma, ja

sosiaalihuollossa kdytetddn asiakas nimitystd palveluita kiyttavistd ihmisista.



Vanheneminen koostuu biologisista ja fyysistd sekd psyykkisistd ja sosiaalisista prosesseista ja
ndmi prosessit tuovat mukanaan muutoksia vanhusten elaméédn. Vanhenemisella on niin myonteisié
kuin kielteisidkin puolia. Vanhusten vahvuuksina voidaan nihdid eldminkokemus, viisaus,
sosiaaliset taidot, perinteiden tuntemus sekd uudet vapaudet ja mahdollisuudet. Vanhenemisen
kielteisind puolina ovat muun muassa psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen,
raihnaisuus sekd sosiaalisen arvostuksen ja ihmissuhteiden menetys. (Koskinen 2008, 440.) Green
(2010, 175) sanoo, ettd liian usein korostetaan vanhuuden kielteisid seurauksia. Vanhuus mielletdan
sairauksien, rappeutumisen ja riippuvuuden vaiheeksi, joka johtaa lopulta kuolemaan. (Emt.) Téata
kutsutaan myds ongelmaldhtdisyydeksi, jonka vastakohtana on voimavaraldht6isyys, jossa huomio

kiinnittyy vanhusten kykyihin ja subjektiuteen (Koskinen ym. 1998, 69-71).

Ihmisen eldmi jaetaan yleensd lapsuuteen, aikuisuuteen ja vanhuuteen, jotka voidaan vield jakaa
tarkempiin vaiheisiin. Esimerkiksi Sarvimdki ja Heimonen (2010, 17-18) ovat jakaneet
vanhuudenvaiheen kolmanteen, neljdnteen ja viidenteen ikd4n. Heiddn mukaansa kolmas, neljés ja
viides iké ei niinkdin jakaudu ién, vaan toimintakyvyn ja palveluntarpeen perusteella. Kolmannella
1alld tarkoitetaan vaihetta, jossa ihminen irtaantuu tydeldméstd, mutta on edelleen hyvikuntoinen,
omatoiminen ja aktiivinen. Neljdnnessd idssd palveluntarve kasvaa pikkuhiljaa esimerkiksi
litkuntakyvyn vaikeutumisen tai muistisairauksien ensioireiden vuoksi, mutta yleensd tédssd
vaiheessa ihminen pystyy vield asumaan kotonaan toisten tuella. Viidennessa idssd toimintakyky on
heikentynyt merkittivisti. Palveluntarve on suuri, eikd kotona asuminen ole endd mahdollista.
(Emt.) Vanhuuden ajanjakso voidaan jakaa my0s kahteen ikédédn, kuten Green (2010, 175) on tehnyt
tutkimuksessaan: kolmas ik4 eli "nuoret vanhat" ja neljds ikd eli "vanhat vanhat". Kolmanteen ikdin
luetaan suhteellisen hyvékuntoiset ja itsendiset vanhukset ikdvuosien 60 ja 75-80 vililtd. Yli 80-
vuotiaiden katsotaan kuuluvan neljénteen ikdén ja he todenndkdisesti ovat riippuvaisia muista ja

karsivat erilaisista ikddn kuuluvista sairauksista, kuten muistisairauksista. (Emt.)

Koskisen ym. (1998, 17) mielestd toimintakyvylld voidaan kuvata vanhenemisen muutoksia
paremmin kuin ikdvuosilla. Heiddn mukaansa toimintakyvyn kisitteeseen siséltyvét vanhusten
yksilolliset kyvyt ja oma toiminta sekd ympériston haasteet ja mahdollisuudet. Toimintakykyyn
kuuluu ajatus vanhusten mahdollisimman autonomisesta eldmésti, jossa vanhukset rakentavat omaa
elamddnsd omien tavoitteidensa pohjalta. (Emt.) Toimintakyvylld tarkoitetaan yleensd sitd, miten
ithminen selviytyy erilaisista arkielimédn toiminnoista, kuten itsensd, kodin ja ldheisten

huolehtimisesta. Néiden tehtdvien laatuun ja niistd suoriutumiseen vaikuttavat sekd yksilon



valmiudet, kyvyt ja tavoitteet ettd ympdriston vaatimukset ja toimintaedellytykset. (Koskinen,

Martelin & Sainio 2007, 15.)

Koskinen, Martelin ja Sainio (2007, 15) sekd Sarvimédki ja Heimonen (2010, 20) ovat jakaneet
toimintakyvyn kolmeen osa-alueeseen: psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen. Psyykkiselld
toimintakyvylld tarkoitetaan kykyd suoriutua kognitiivisista tehtivistd, jotka edellyttiavit
esimerkiksi oppimiskykyéd, muistamista ja kielellisid taitoja. Myos mielenterveys, eliménhallinta,
itsearvostus, mielialat, omat voimavarat ja erilaisista haasteista selvidminen kuuluvat psyykkiseen
toimintakykyyn. Fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat yleinen terveydentila, likkkuminen, yldraajojen
toiminnot ja aistitoiminnot. Fyysinen toimintakyky maédritellddn kyvyksi suoriutua arkisista
perustoiminnoista, kuten ruokailusta, nukkumisesta ja pukeutumisesta. Sosiaaliseen toimintakykyyn
siséltyy suoriutuminen erilaisista yhteisdjen jidsenyyteen liittyvistd velvoitteista ja odotuksista.
Siithen vaaditaan kykyéd toimia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Esimerkiksi suhteet ldheisiin ja
omaisiin, osallisuus sosiaalisissa suhteissa, vastuun ottaminen ldheisistd sekd eldimén mielekkyys
ovat osa sosiaalista toimintakykyd. (Koskinen ym. 2007, 15; Sarvimdki & Heimonen 2010, 20;
Voutilainen & Vaarama 2005, 7.) Kaikki toimintakyvyn osa-alueet vaikuttavat toisiinsa joko tukien
tai heikentden suoriutumista erilaisista tehtdvistd (Koskinen ym. 2007, 15). Esimerkiksi kodin
ulkopuolella hoidettavissa asioissa selviytymiseen, kuten kaupassa kdyntiin tai raha-asioiden
hoitamiseen, tarvitaan fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd (Laukkanen 2008, 264).
Vaikka toimintakyvyn osa-alueet on eroteltu toisistaan, arkipdivdn toiminnoissa ne ilmeneviét

yhdessa ja padllekkiisesti (Koskinen ym. 1998).

Laukkasen (2008, 261-262) mukaan toimintakyvyn arvioinnilla pyritddn saamaan kokonaiskuva
henkilon eldmidnlaadusta, sairausdiagnooseista sekd yleisestd arjesta selviytymisesta.
Toimintakykyéd voidaan arvioida joko jéljelld olevan tai vajavaisen toimintakyvyn ndkokulmasta.
Laukkanen kirjoittaa, ettd fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen on olemassa monia eri menetelmié,
mutta psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn luokittelu on hankalampaa. (Emt.) Toimintakykya
voidaan arvioida muun muassa haastattelemalla, kyselylomakkeilla tai eri toimintoja mittaavilla
testeilld. Arvioinnissa voidaan selvittdd esimerkiksi ihmisen litkkumiskykyd, nékod ja kuuloa sekd
selviytymistd erilaisista arjen perustoiminnoista, kuten pukeutumisessa, peseytymisessa,
siivouksessa ja kaupassa kidymisessé. (Sthvonen, Martelin, Koskinen, Sainio & Aromaa 2008, 54.)
Ihmisen oma késitys omasta toimintakyvystddn on myos tirkedd ottaa huomioon arvioita tehtdessa.

Toimintakyvyn arviointeja tehdddn muun muassa palvelutarpeen arviointia tehtdessd, selvitettdessa



tarvetta kuntoutukselle, ehkdisevien toimien suunnittelussa sekd sairauksien arvioinnissa ja
seurannassa (Laukkanen 2008, 262). Arvioinnilla voidaan esimerkiksi selvittdd vanhuksen kykya
selviytyd omatoimisesti kotonaan. Toimintakyvyn arviointiin on kehitetty monia erilaisia
mittaristoja, esimerkiksi ADL-mittari (Activities of daily living), CDR-testi (the Clinical Dementia
Rating Scale) sekd MMSE-testi (Mini Mental Status Examination) (ks. Koskinen ym. 1998, 101;
Maiki, Topo, Rauhala & Jylhd 2000, 17-20).

Vanhuksia voidaan pitdd haavoittuvana ryhménd toimintakyvyn heiketessd (Sarvimaki 2007, 257).
Vanhusten psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn heikkeneminen voi véhentdd
itsemadrddmisoikeutta ja heikentdd eldménlaatua ja osallisuutta arkieldmén toimintoihin.
Toimintakyvyn heikkeneminen voi tuoda mukanaan myds epidvarmuutta selviytymisestd sekd

eristdytymistd. (Sarviméki & Heimonen 2010, 21.)

Erityisesti muistisairaudet vaikuttavat laaja-alaisesti kaikkiin toimintakyvyn osa-alueisiin ja téta
kautta vanhusten hyvinvointiin (Heimonen 2010, 60, 67). Muistisairaudet heikentavét kognitiivisia
kykyjd, kuten tiedon vastaanottamista ja sen hyddyntdmistd kidytannossd. Uutta on vaikea oppia ja
vanhaa tietoa on vaikea palauttaa mieleen. Muistisairaudet vaikuttavat myds ihmisen
huomiokykyyn, kykyyn muistaa sekd hahmottaa aikaa ja paikkaa. (Menne & Whitlatch 2009, 66;
Maiki, Topo, Rauhala & Jylhd 2000, 7.) Myos dementoivat sairaudet lisddvit tuen ja avun tarvetta ja
sitd kautta vievit ihmisen itsemadrddmisoikeutta. Alkuun dementoituva vanhus tarvitsee arjessa
selviytymiseen todennédkoisesti vain muistuttamista ja ohjaamista, myohemmin yhd enemmaén tukea

ja lopulta jatkuvaa apua. (Heimonen 2010, 62.)

Muistisairauksien lisdksi fyysiselld toimintakyvylld on wvaikutusta vanhusten hyvinvointiin.
Vanhenemisen fyysisten prosessien, sairauksien ja fyysisen toiminnallisuuden védhentymisen
seurauksena litkuntakyky heikkenee. Monet arkipdivin toiminnot, kuten pukeutuminen,
peseytyminen, kodin hoito, kaupassa asiointi, kyldily ja harrastaminen vaativat fyysistd
toimintakykyd. Liikkumiskyvyn heikentyminen véhentdd vanhusten autonomiaa eldménpiirin
supistuessa ja lisdd riippuvuutta toisten tuesta, kuten koti- ja laitoshoidon palveluiden tarvetta.
Liikkumiskyvyn heikentyessd vanhukset eivdt esimerkiksi pysty yksin pééttdméédn, milloin he
kdyvit kaupassa tai pesulla, silld aikataulu maéadrittyy my0s avustavien henkildiden mukaan.

(Karvinen 2010, 136-138.)



Toimintakyvyn kédsite on tydssdni tarked, koska aineistoni vanhusasiakkaiden toimintakyvyissd oli
tapahtunut heikentymistd. N&mid muutokset toivat vanhusten eldmédén haasteita, joista

selviytymiseen he tarvitsivat erilaisia palveluita.

2.2 Vanhukset vanhuspalveluiden asiakkaina

Laissa ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (2012) sanotaan, ettd vanhusten palveluiden suunnittelussa on painotettava
kotona asumista. Myos Heinola (2007, 9) kirjoittaa Stakesin oppaassa, ettd vanhustenhuollon
valtakunnalliset linjaukset korostavat vanhusten toimintakyvyn yllépitimistd, kotona asumisen
tukemista, avopalveluita sekd sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaamista. Ikdihmisten palveluiden
laatusuosituksessa (2008) painotetaan palvelurakenteen kehittdmistd ja palveluiden laadun ja
vaikuttavuuden parantamista. Palvelurakenteen muuttamisella tarkoitetaan tdssd kotona asumista
tukevien palveluiden lisddmistd ja ympdarivuorokautisen hoidon vdhentdmistd. Linjauksena on
esimerkiksi ehkdisevien palveluiden, kotihoidon, omaishoidon, kuntoutuspalveluiden ja
paivatoiminnan kehittiminen. Laatusuosituksessa suositellaan, ettd palveluita kehitetddn vanhusten
tarpeista késin, huolehditaan osaavan henkildston madrin riittdvyydestd sekid kehitetddn asumista ja
toimitiloja. Muun muassa niilld keinoin pyritddn hillitseméddn sosiaali- ja terveyspalveluiden
kustannusten kasvua ikdrakenteen muuttuessa ja vanhusten palveluntarpeiden kasvaessa. (Emt.)
Jarnstrom (2011a, 238) kritisoi artikkelissaan edelld mainitunlaisia strategioita siitd, ettd hienolta

kuulostavat strategiat harvoin suunnitellaan vanhusten arjesta késin.

Suomalaisen vanhustenhuollon painopiste on siirtyméssd ympirivuorokautista hoitoa painottavasta
suuntauksesta kohti avopalvelupainotteiseen, kotihoitoon ja kotiin annettaviin palveluihin (esim.
Sointu 2009, 180). Ympérivuorokautinen hoito on kallista ja vdeston ikdéntyessd ja huoltosuhteen
heiketessa tulee keksid halvempia ja kestdvampid hoitomuotoja. Anttonen (2009, 70-71) kirjoittaa,
ettd laitosmuotoisen hoidon vihentdminen on ollut tietoinen poliittinen padtds 1990-luvulta 1dhtien
ja nykyédn laitoshoito mielletdéin viimeiseksi vaihtoehdoksi. Omassa kodissa tai kodinomaisessa
ympéristdssd asumista ja sinne tuotavia palveluita on alettu pitdé ensisijaisena vaihtoehtona, ja sitd
pidetddn vanhusten oikeutena, mutta myos velvollisuutena. (Emt.) Jyrkdma (2007, 197) kirjoittaa,
ettd kotona asumista painottavan linjauksen onnistuminen on kiinni vanhusten toimintakyvysta seka

kyvystd selviytyd arjen askareista ja toiminnoista. FErityisesti muistisairaudet, fyysisen



toimintakyvyn heikentyminen, puutteelliset palvelut, yksin asuminen, asuinympariston esteellisyys
ja sosiaalisten verkostojen puute lisddvét vanhusten palveluiden tarvetta (Ikdihmisten... 2008).
Suomalaisen yhteiskunnan ja vanhusten omat toiveet ndyttdvit olevan samassa linjassa, silld
tutkimusten mukaan vanhukset haluavat asua kotonaan mahdollisimman pitkddn (esim. Pdivdrinta

& Haverinen 2002, 35; Sointu 2009, 176; Ronkainen ym. 2002, 100; Heikkinen 1997).

Vanhuksille tarjottavat palvelut ovat hyvin kuntakohtaisia, joten aineistoni tunnistettavuuden
hilventdmiseksi nostan esimerkiksi Suomen suurimman kunnan, Helsingin. Helsingin kaupungin
nettisivujen Ikddntyvien palveluiden -otsikon alla lueteltiin vanhuksille tarjolla olevia palveluita,
joita ovat palvelukeskusten virkistys- ja harrastustoiminta, monipuolisten palvelukeskusten ja
palvelutalojen lyhyt- ja pitkdaikaiset asumispalvelut, muistioireiden ja -hiirididen tutkimus ja hoito,
neurologian poliklinikka, rintamaveteraanien kuntoutus, kotihoito seké sosiaali- ja ldhity6. Koska
tyoni kannalta keskeisimmit palvelut ovat kotihoito sekd sosiaali- ja ldhityd, kerron niistd
palveluista tarkemmin. Sosiaali- ja ldhityossd tehtdvd ty0 jakaantuu sosiaalityohon, ldhityon
sosiaaliohjaukseen, omaishoidon tuen sosiaaliohjaukseen, omaishoidon toimintakeskuksen
palveluihin ja omaishoidon kotiavustajapalveluihin. Sosiaali- ja ldhityon tavoitteena on tukea
erilaisin toimenpitein kotona asuvia 65 vuotta tdyttdneitd asiakkaita. Vanhusasiakkaiden ohella
tyoskennellddn  omaisten ja  yhteistybkumppaneiden kanssa.  Sosiaali- ja  ldhityon
sosiaalityontekijoiden  tehtdvdnd  on  tukea  vanhusasiakkaiden  eldminhallintaa  ja
itsemédrddmisoikeutta. Tarkeimpédnd tydtehtdvind on vanhusten palvelutarpeiden arviointi sekd
arvioin pohjalta laadittu suunnitelma, joka tehdddn yhdessé asiakkaan kanssa. Helsingin kaupungin
kotihoidon tehtdviand on tukea kotona asuvia asiakaita pdivittdisissd toiminnoissa, joihin asiakkaat
eivit itse kykene. Kotihoidon tehtdvédni on huolehtia vanhusten hoidosta siten, ettd eldminen kotona
on turvallista toimintakyvyn heikkenemisestd huolimatta. Kotihoito huolehtii hoivasta ja
sairaanhoidollisista toimenpiteistd, ladkkeistd ja perushoidosta. Palvelun kautta voi saada myos

ateria- ja kauppapalveluja, turvapuhelimen ja apuvélineitd. (Helsingin kaupunki.)

Sosiaalityontekijat ovat yksi niistd monista ammattiryhmisté, jotka tyOskentelevit sairaalassa,
pitkdaikaishoidossa sekd kotona asuvien vanhusten kanssa. Monissa kunnissa vanhustyd on
siirtynyt tai siirtymissd hallinnollisesti ja mielikuvallisesti osaksi terveydenhuoltoa. (Ylinen &
Rissanen 2004, 200-202.) Sosiaalihuoltolain (Sosiaalihuoltolaki 18§) mukaan sosiaalityd on
"sosiaalihuollon ammatillisen henkil6ston suorittamaa ohjausta, neuvontaa ja sosiaalisten

ongelmien selvittdmistd sekd muita tukitoimia, jotka ylldpitdvit ja edistdvét yksildiden ja perheen



turvallisuutta ja suoriutumista sekd yhteiséjen toimivuutta". Ylinen ja Rissanen (2004, 200-202)
esittivit, ettd vanhusasiakkaiden kanssa tyoskenneltdessé tarvitaan gerontologista erityisosaamista,
joka sisdltdd tietoa ja ymmarrystd vanhuuden mukana tuomista. Vanhuksilla on usein
psykososiaalisia ongelmia, kuten yksindisyyttd, masennusta ja muistisairauksia, joihin tulee
kiinnittdd huomiota ja joiden késittelyyn tarvitaan aikaa ja hienotunteisuutta (Netting & Williams

2000).

Koskisen ym. (1998, 180) mukaan vanhusten parissa tehtdvédn sosiaalitydhon kuuluu vanhusten
hyvinvoinnin perusedellytysten turvaaminen, joka sisdltdd muun muassa vanhuksen tiedottamisen
hoito- ja palvelumahdollisuuksista, riippumattomuuden vahvistamista sekd omatoimisuuden
tukemista. Mellor ja Lindeman (1999, 3) puolestaan mddrittelevédt gerontologisen sosiaalityon
tavoitteeksi vanhusten ja heiddn omaistensa hyvinvoinnin ylldpitdmisen ja edistimisen seké
ongelmien ennaltachkéisyn. Siind ollaan kiinnostuneita fyysisistd, psykososiaalisista, kulttuurisista,
rakenteellisista ja sosiaalisista tekijoistd, jotka voivat tuoda haasteita vanhusten hyvinvoinnille. He
kirjoittavat, etti sosiaalityontekijoiden tehtdviané on edistdd vanhusten arvokasta ja mahdollisimman

itsendistd elamad, itsemadrddmisoikeutta, eldménlaatua ja toimintakykyd. (Emt.)

Koska aineistoni vanhuksien toimintakyky oli heikentynyt, tarvitsivat he palveluita selvitdkseen
kotona asumisesta. Tdhén palveluntarpeeseen pyrkivét vastaamaan kotihoito ja vanhuspalveluiden

sosiaalityd.

2.3 Moniammatillisuus vanhustyossa

Moniammatillisuudella voidaan tarkoittaa joko yksittdistd tyOntekijdd, joka toimii usean
ammattiryhmén asiantuntijatehtdvissd tai eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden kesken
tehtavdd yhteistyotd. Moniammatillinen yhteistyd perustuu ajatukseen jaetusta ja yhteisestd
asiantuntijuudesta, jossa jokainen ammattiryhmd tuo oman osaamisensa tyoryhmin kéyttoon.
Koska asiakkaiden tai potilaiden ongelmat eivdt médrity tarkkarajaisina, vastauksia etsitddn eri

ammattialojen yhteistydstd. (Karvinen-Niinikoski 2007, 79-80; Lindén 1999, 119-120.)

Moniammatillisen yhteistyon tavoitteena on tehokas tyon lopputulos. Tarpeiltaan vaativien potilas-

tai asiakasryhmien kanssa tydskenneltdessd yhteistyd voi parantaa palvelun laatua. Yhdistdmalld eri
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alan ammattilaisten osaaminen on mahdollista saavuttaa kokonaisvaltaisempi lopputulos.
Moniammatillista yhteistyotd pidetdén aika- ja kustannustehokkaana tydskentelymuotona, joka
edistdd koko palvelu- ja hoitojédrjestelmén toimivuutta. Moniammatillisessa yhteisty0ssa on térkeda
olla yhteinen tavoite. Yhdessd jaettuun tavoitteeseen pyrkiviat asiakas ja hidnen kanssaan
tyoskentelevdat ammattilaiset. Lisdksi moniammatillisen yhteistyon katsotaan edistdvin
tyontekijoiden tyohyvinvointia ja tydssd jaksamista. Tiimissd on mahdollista jakaa kokemuksia ja
saada tukea sekd 16ytdd uusia nakokulmia tydhon. Stressaavista ja vaativista tilanteista on helpompi
selviytyd, kun tukena on moniammatillinen tyéryhma. (Finlay & Ballinger 2008, 155-157, 163;
Lindén 1999, 121-122; Payne 2000, 41, 49; Payne 2006, 155.) Nikander (2003, 279) kirjoittaa, ettd
terveydenhuollossa moniammatillinen paitoksenteko on osa asiakasldhtoisyydestd kaytdvaa
keskustelua. Sen ajatellaan takaavan lapindkyvimmaén ja ammattilaisten sekd asiakkaiden kannalta

paremman hoito- ja padtoksentekotyon. (Emt.)

Nikander (2003, 279) toteaa, ettd moniammatillinen yhteistyd ndhdiin usein tyoskentelyn ideaalina,
ja sen ajatellaan tuovan automaattisesti tyoskentelyyn lisdarvoa. Nikander kyseenalaistaa tatd, silld
hidnen mukaansa moniammatillisen tydskentelyn tehokkuudesta ei ole riittdviasti tutkimustietoa.
(Emt.) My6s Isoherranen (2012, 153) kyseenalaistaa moniammatillisen tyoskentelyn toimivuutta,
silli hdnen mukaansa sen soveltaminen kaytdntoon on osoittautunut haasteelliseksi. Jotta
moniammatillinen tyoskentely toimisi kdytdnndssé, se vaatisi jokaisen ammattiryhmén toiminnan ja
tehtdvian selkedd madrittelyd. Epdselvyydet muiden tydnkuvasta ja -jaosta sekd vastuista
ammattiryhmien kesken voi aiheuttaa sekaannusta ja johtaa pahimmillaan jopa valtataisteluihin
tyontekijoiden keskuudessa. (Lindénin 1999, 137; Isoherranen 2012, 154.) Pehkonen (2009, 101)
esittdd, ettd sosiaalityon asiakkaiden eldméntilanteet ovat entistd haasteellisempia ja tdmén vuoksi
moniammatillisuuden tdrkeyttd on korostettu ja perusteltu muun muassa asiakkaiden edulla.
Pehkonen kuitenkin kannustaa miettimdin muun muassa asiakkaan asemaa ja mahdollisuutta tulla
kuulluksi moniammatillisessa tyoskentelyssd. (Emt.) Jarnstrom (2011b, 257) puolestaan havaitsi
tutkimuksessaan, ettd ammattilaiset korostivat moniammatillisuuden hyo6tyjd, mutta tutkijan
havainnon mukaan se kéadntyi joissakin tilanteissa asiakasldhtdisyyttd vastaan. Ammattilaiset

keskustelevat vanhusasiakkaiden asioista keskenéén, jolloin vanhus voi jadda sivuosaan. (Emt.)

Jadskeldinen (2004b, 86-87) on kirjoittanut samasta asiasta kéyttdmalld késitettd hoidon
kolmiodraama. Silldi hdn tarkoittaa péddtoksentekotilanteita, joissa osallisina ovat vajaakykyinen

vanhus, omaiset sekd ammattilaiset, hoito-organisaatio ja yhteiskunta. Jokaisella osapuolella on
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oma kisityksensd vanhuksen parhaasta ja jokaisella on my0s omat etunsa valvottavanaan. Myds
jokainen ratkaisu vaikuttaa kaikkiin osapuoliin. (Emt.) Heikoin lenkki péatoksenteon
kolmiodraamassa on itse vanhus, joka ei vilttdméttd kykene ilmaisemaan omaa tahtoaan
(Jaaskeldinen 2004a, 154). Muut osalliset voivat joko tietoisesti tai tiedostamattaan estidd
autonomisen ajattelun ja pddtoksenteon (Pahlman 2003, 170). Tdmd on tyoni kannalta
mielenkiintoinen kysymys, silld aineistoni kotikdynneilld oli paikalla asiakkaiden ja omaisten
lisdksi  sosiaalityontekijit sekd kotihoidon sairaanhoitajat. Voidaan miettii, saako
toimintakyvyiltddn heikentynyt vanhus todellisen mielipiteensd esiin tai edes puheenvuoroa, kun
keskustelussa on mukana useita ihmisid? Ja kuinka luottamuksellisen ilmapiirin luominen on
mahdollista, kun osallistujien joukko on suuri ja kisiteltdvdt asiat ovat henkilokohtaisia ja

mahdollisesti herkkia.

Howen ym. (2001, 19) mukaan sosiaalitydn osallisuus vanhusten hoidossa tulee kasvamaan, jonka
myoOtd yhteisty0 eri terveydenhuollon henkildston kanssa lisddntyy. Geriatrisessa hoidossa
moniammatillisen yhteistyon merkitys on voimistunut. (Emt.) Myo6s Tanaka (2003, 69) kirjoittaa,
ettd moniammatillisella yhteisty6lld on koko ajan merkittdvimpi rooli vanhustydssd. Howe ym.
(2001, 20) mielestd vanhusten, joilla voi olla monimutkaisia ja pitkdaikaisia ongelmia, yhteistyo eri
ammattikuntien valilld on tirkedi, koska sen my6td mahdollistuu paremmin suunniteltu hoito, jaettu
padtoksenteko ja tehokkaampi seuranta. Eri ammattiryhmien osallisuus hoitoon tuo erilaisia
ndkokulmia, taitoja ja voimavaroja. (Emt.) Tanaka (2003, 69) médrittelee vanhusten parissa
tehtdvin moniammatillisen yhteistyon tavoitteeksi vanhusten ja heiddn omaistensa tukemisen ja
auttamisen sopeutumaan sairauksien tuomiin haasteisiin ja sitoutumaan hoitosuunnitelmiin.
Moniammatillinen tiimi voi tarjota vanhuksille ja heiddn omaisilleen esimerkiksi psykososiaalista
neuvontaa ja kotoutumissuunnitelmia. Moniammatillisen tiimin arvioinnit ja puuttumiset ongelmiin
ovat tdrkedd pyrittdessd ehkdisemédn tapaturmia, kuten kaatumisia ja suunniteltaessa eldmén
loppuvaiheen hoitoa. Tanakan mukaan on laajalti tunnustettu, ettd esimerkiksi ld4kérien, hoitajien ja

sosiaalityontekijoiden yhteistyd on vilttdméatontd tehokkaalle vanhusten hoidolle. (Emt.)

Mellor ja Lindeman (1999, 3—7) ovat jaotelleet sosiaalityontekijoiden rooleja moniammatillisessa
yhteistyossd. Heiddn listaamansa roolit ovat arvioija, palveluohjaaja, neuvoja, yhteyshenkild,
asianajaja, verkostotyontekijd ja ryhmityontekijd. Niden arvioinnin, palveluohjauksen,
yhteyshenkilond toimimisen sekd asianajon olevan tyoni kannalta olennaisimmat tehtévit, joten

avaan niitd enemméin. Arvioijan rooliin kuuluu kyky tehdd kokonaisvaltaisia arvioita, joissa
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selvitetddn fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin.
Arviossa pyritddn tunnistamaan vanhuksen sekd hinen sosiaalisen verkostonsa vahvuudet ja
rajoitukset. Vanhuksen tilanteen kokonaisvaltaisen arvion pohjalta tehdddn hoitosuunnitelma ja
madritellddn hoidon tavoitteet. (Emt.) Metterin (1996, 143—145) mukaan kokonaisvaltaisessa
arviossa huomioidaan kolme ulottuvuutta. Ensinndkin kaikessa toiminnassa ja suunnittelussa
huomioidaan ihmisen omat kokemukset ja toiveet. Toisekseen siind tarkastellaan yksittdisid oireita
ja paitoksid niin, ettd ne suhteutetaan ihmisen eldmintilanteeseen. Kolmanneksi silld tarkoitetaan
sitd, ettd ihmisen tilannetta ymmarretddn suhteessa kulttuurisiin, institutionaalisiin ja
yhteiskunnallisiin ehtoihin. Metteri nikee sosiaalityon kokonaisvaltaisuuden arjen ndkdkulmana.
Arjen ndkokulmassa korostuu ajatus eldmistd kokonaisuutena, jonka kaikki osat ovat
merkityksellisid. (Emt.) Palveluohjaajan rooliin sisdltyy toimiminen linkkind eri palvelutuottajien
vililld sekd yhteison voimavarojen tunnistaminen ja niiden valjastaminen vanhusasiakkaiden ja
heidédn tarpeidensa tueksi. Palveluohjaus edellyttdd tietoa eri palveluista ja kykyd ohjata asiakkaat
oikeiden palveluiden piiriin. Sosiaalityontekijoiden tehtivdnd on myds seurata palveluiden
tarkoituksenmukaisuutta ja vaikuttavuutta, jotta vanhusten tarpeet tdytetddn mahdollisimman
vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti, niin vanhuksen kuin palveluntuottajankin ndkokulmasta.
Sosiaalityontekijan tehtdvdnd on toimia tarvittaessa yhteyshenkilond asiakkaan, omaisten,
terveydenhuollon henkilokunnan ja muiden ammattilaisten vélilld. Yhteyshenkilon rooli korostuu
erityisesti tilanteissa, joissa vanhusten ldheiset asuvat kaukana. (Mellor & Lindeman 1999, 4, 6.)
Asianajolla tarkoitetaan asiakkaiden oikeuksien puolustamista ja heille kuuluvien etuuksien
saamisen varmistamista (Ylinen & Rissanen 2004, 203). Metteri (1993, 91-92) on kéyttinyt
asianajajasta termid sosiaalinen tulkki. Ylisen ja Rissasen (2004, 203) tutkimuksen mukaan
vanhusasiakkaiden ja heiddn omaistensa oli vaikea hahmottaa hankalaa palvelujdrjestelmai ja sen
sisdltdmid etuuksia ilman sosiaalityontekijén asiantuntemusta. Sosiaalitydntekijoiden tukea tarvittiin
myos tilanteissa, joissa vanhuksilla oli vaikeuksia saada palveluita. Ylisen ja Rissasen mukaan
asianajoa saatetaan tarvita myos tilanteissa, joissa vanhuksien ja heiddn omaistensa nikemykset
ovat ristiriidassa. Asianajoa tarvitaan my0s vanhuksen oikeuksien puolustamiseen, silld vanhukset
voivat tyytyd tilanteeseensa, eivitkd osaa tai jaksa vaatia itselleen kuuluvia etuuksia tai palveluja.
(Emt.) Sosiaalityontekijd voi joutua tasapainoilemaan asiakkaan oikeuksien ja tarpeiden sekd

jérjestelmédn vaatimusten vdlimaastossa. (Mellor & Lindeman 1999, 4, 6).
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Aineistoni kotikdynneilld vanhusten palvelutarpeita arvioitiin moniammatillisesti, vanhusten omissa
kodeissa. Kun keskusteluihin osallistuu useampia ihmisié, joilla on erilaisia nikemyksié, tavoitteita

ja etuja ajettavanaan, muodostuvat niin asiakkaiden kuin muidenkin osallisten roolit erilaisiksi.

2.4 Palvelutarpeen arviointi

Laissa ikddntyneen védeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (2012) sanotaan, ettd kunnan on jérjestettdvad vanhuksille laadukkaita sosiaali- ja
terveyspalveluita, jotka vastaavat heidin tarpeisiinsa ja ovat oikea-aikaisia ja riittdvid. Palvelut on
toteutettava siten, ettd ne tukevat vanhusten hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd, itsendistd
suoriutumista sekd osallisuutta. Lain mukaan kunnan tulee vastata siitd, ettd vanhusten palveluiden
tarve selvitetddn kokonaisvaltaisesti yhdessd asiakkaan itsensd ja tarvittaessa hidnen omaistensa,
laheistensd tai edunvalvojan kanssa. Palvelutarpeiden selvitystd on tehtdvd vanhusten tarpeita
vastaavasti moniammatillisesti tiimeissd, joissa on asiantuntemusta esimerkiksi hyvinvoinnista ja
terveydestd, gerontologisesta hoito- ja sosiaalitydstd, geriatriasta, lddkehoidosta, ravitsemuksesta
sekd kuntoutuksesta. Palveluntarpeen selvittimisen jidlkeen on laadittava palvelusuunnitelma, jossa
madritellddn vanhusten sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve. Vanhusten oma nédkemys on kirjattava

suunnitelmaan. (Emt.)

Ikdihmisten palveluiden laatusuosituksessa (2008) sanotaan, ettd kattavalla yksildlliselld
palvelutarpeen arvioinnilla taataan vanhusten palveluiden laatu ja vaikuttavuus. Hyvéssd arviossa
tulee arvioida vanhuksen fyysistd, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykyd seka
ympéristotekijoitd. Tyoskentelyn pitdisi laatusuosituksen mukaan olla asiakasldhtoistd eli arviointi
palveluiden tarpeesta, suunnitelma ja toteutus pitdisivdt tehdd moniammatillisena yhteistyond ja

yhteisty0ssd vanhusten itsensd ja heidédn ldheistensd kanssa. (Emt.)

Palvelutarpeen arvion ldhtokohtana tulee olla vanhusten tarpeet, toiveet, tavat, tottumukset ja
merkittdvit arkipdivdn asiat. Palvelutarpeen arvion tavoitteena on tukea asiakasldhtoistd ja
kuntouttavaa tyotd sekd vanhusten kotona asumista. Vanhusasiakkaiden eldméntilannetta ja
toimintakykyd arvioitaessa huomioidaan myds heiddn ympdristonsd, joten on tirkedd, ettd
palvelutarpeen arvio tehddin vanhusten kotona tai heille muuten tutussa ympéristossé. (Pédivdrinta

& Haverinen 2002, 5, 14-15, 40-45.)
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Ruusuvuoren (2001, 397) mukaan vuorovaikutustilanteita madrittivét taustatekijat, kuten
esimerkiksi fyysinen ympdristd. Hall, Slembrouck ja Sarangi (2006, 71) kirjoittavat, ettd iso osa
sosiaalityOsté tapahtuu asiakkaiden kotona ja kotona ollessa siirrytdén kauemmas julkiselta alueelta.
Asiakkaiden kotona jarjestettivdt tapaamiset voidaan ndhdd niin tutkinnallisina kuin
asiakasldhtoisyytendkin. Ndkemys asiakkaasta ja hénen tilanteestaan voi muotoutua osittain hinen
kotinsa perusteella ja kotikdynnit voidaankin ndhdd tunkeutumisena yksityiselle alueelle.
Asiakasldahtoisyyden ndkemystd voidaan perustella silld, ettd kotonaan asiakas on vahvemmassa
asemassa kuin esimerkiksi toimistolla jirjestettivissd tapaamisessa. (Emt.) Asiakkaan vahvempaa
asemaa kodin piirissd vahvistaa myos Silva Tedre (1999, 62—64). Hin kirjoittaa, ettd koti merkitsee
eri ihmisille eri asioita, mutta yleisend sanattomana sopimuksena on, ettd kodissa ollaan asukkaan
yksityisalueella ja méérdyspiirissd, ja noudatetaan talon tapoja. Koti on eletty ja koettu tila, johon
on latautunut tunteita. Naisten minuutta on perinteisesti rakennettu kodin, siisteyden ja puhtauden
varaan ja kodinhoito on osa, erityisesti vanhojen naisten identiteettid. Siksi juuri naisille voi olla

vaikeaa, jos oman kodin piiriin "tunkeudutaan". (Emt.)

Palvelutarpeen arvio koostuu neuvotteluvaiheesta, jossa kartoitetaan asiakkaiden tilanteita
kokonaisvaltaisesti ja selvitetiin muun muassa sosiaalisia verkostoja, terveyttd, hoidon ja
huolenpidon tarvetta, saatavilla olevan tuen mahdollisuuksia, taloudellista tilannetta,
eldmdnhistoriaa sekd asumiskysymyksid. Seuraavana on sopimisen vaihe, jossa sovitaan
tarpeellisista palveluista, hoidosta ja tuesta. Sopimisen vaiheessa laaditaan kirjallinen
palvelusuunnitelma. Toimintavaiheessa toteutetaan palvelusuunnitelmaa ja arvioidaan sitd
jatkuvasti. Mikili asiakkaiden tilanteet muuttuvat, pdivitetddn suunnitelmia. (Pdivérinta ja

Haverinen 2002, 5, 14-15, 40-45.)

Aina ei voida toimia vanhusten toiveiden mukaisesti, esimerkiksi jos palvelut tai hoito tulisivat liian
kalliiksi, tai niitd ei kyetd jarjestimidn (Tie hyvdin vanhuuteen...2007, 19). Kun paitoksia tehddin
kiytettdvissd olevien resurssien puitteissa, voidaan puhua resurssiperustaisesta tarpeiden
médrittelystd (Ylinen 2008, 75—77) tai talouden dominanssista (Metteri & Hotari 2011, 85), joka
voi johtaa vanhusten itsemdirdamisoikeuden heikkenemiseen. Silld tarkoitetaan sité, ettd paatoksia
ja toimintaa perustellaan taloudellisista ldhtokohdista, ei inhimillisilld tai sosiaalisilla tarpeilla.
Talouden dominanssi voi merkitd ihmisten omien tarpeiden ohittamista. Vastakohta talouden

dominanssille on asiakasldhtdiset palvelut, joiden suunnittelussa ja toteutuksessa huomioidaan
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ensisijaisesti ihmisen omat voimavarat, tarpeet, yksilollisyys ja itsemddraamisoikeus. (Metteri &
Hotari 2011, 85; Ylinen 2008, 75—77.) Kananoja, Niiranen ja Jokiranta (2008, 160—163) kirjoittavat
samasta asiasta kéyttden eri termejd. Heiddn mukaansa palvelutarpeita voidaan maiéritelld
kysyntéldhtoisesti, tarjontaldhtoisesti, tavoitetilaan perustuen sekd kokonaistarkasteluun perustuen.
Kysyntildhtoisessd tarpeidenmdidrittelyssd ldhtokohtana ovat asiakkaan toiveet ja tarpeet.
Ongelmaksi voi kuitenkin muodostua, ettd yhteiskunnalla ei ole resursseja tdhdn. Tarjontaldhtdinen
tarpeidenmaédrittely tapahtuu ammattilaisista ja tarjolla olevista palveluista késin. Tavoitetilaan
perustuvassa tarpeidenmaédrittelyssd on jokin tavoite, johon péddsemiseksi tarjotaan palveluita
ammatilliseen ja tieteelliseen tietoon nojaten. Vaikuttavuustutkimusta on kuitenkin vdhédn, joka
muodostuu tissd mallissa ongelmalliseksi. Kokonaistarkasteluun perustuva tarvemadrittely perustuu
elinolojen, hyvinvoinnin tilan, sosiaalisten tarpeiden sekd asiakkaan voimavarojen kattavaan
kartoitukseen. (Emt.) Merja Ala-Nikkola (2003) on tutkinut vanhustenhuollon koti- ja laitoshoidon
paitoksentekokéytantdjd. Hanen tutkimuksensa mukaan nimenomaan resurssit madrittavét koti- ja
laitoshoidon palveluiden saatavuutta ja sisdltojd, ja asiakkaiden tarpeiden tulee sopeutua resurssien

mairittdmiin raameihin. (Emt.)

Toimintakyvyn heiketessd vanhukset sekd heiddn omaisensa etsivdt keinoja paikata vanhusten
toimintakyvyn vajeita, jotta vanhukset selvidisivit jatkossakin arkisista toimista. Tukea ja palveluita
el yleensd saa automaattisesti, vaan niistd joutuu neuvottelemaan eri ammattilaisten kanssa. Tdma
vaatii halua ja kykyé neuvotella omista palveluntarpeistaan. Vanhuksille timé voi olla vaikeaa, kun
heididn toimintakykynsd vajavaisuuksia ja eldmidn ongelmakohtia nostetaan neuvotteluissa esiin.

(Zechner & Valokivi 2009, 154, 170.)

Koti on erityinen ndyttdmd asiakastyolle ja omassa tyossini palvelutarpeen arvioiden laatimiselle.
Kotona oltaessa asiakkuus ja ammattilaisuus mdéérittyvat eri tavalla. Néin kotona tehtdvissd
palvelutarpeen arvioinneissa voidaan saada erilaista, ehkd arkea ldhempdnd olevaa, tietoa

asiakkaiden tilanteista kuin esimerkiksi toimistolla oltaessa.

2.5 Omaiset osallisina

Boisaubinin, Chun ja Catalanon (2007) tutkimukseen haastatellut vanhukset korostivat

henkilokohtaisia valintoja ja itsendisyyttd. Vanhukset halusivat pitdd pditoksenteko-oikeuden
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itsellddn aina kun mahdollista ja korostivat, etti he saisivat sanoa '"viimeisen sanan"
padtoksenteossa. Tamé sdilyttdisi heiddn arvokkuuttaan. Toimintakyvyn heiketessd voidaan
kuitenkin tulla tilanteeseen, jolloin vanhukset eivét ole endd kyvykkiitd tekemddn autonomisia
padtoksid. Talloin omaisten, ldheisten ja ammattilaisten on tehtdvéd péddtdksid vanhusten puolesta.
Erityisesti omaisten merkitys pddtoksenteossa kasvaa, kun vanhusten kompetenssi heikkenee.

(Emt.)

Vaarama ja Voutilainen (2002, 77, 82) Kkirjoittavat, ettd vanhusten omaiset pitdisi ndhdd
voimavarana vanhusten hoidossa ja tukea heitd téssd tehtdvissd. Omaisten osallisuus on otettava
yhdeksi palvelusuunnitelman tavoitteeksi. Omaiset ovat tirkeitd yhteistydkumppaneita, joilta
voidaan saada tarkedd tietoa vanhusten eldméistd, mutta yhté tirked tehtdva omaisille on olla hoidon

ja palveluiden laadun arvioijina. (Emt.)

Vanhusten kotona tapahtuvassa hoidossa omaisten rooli korostuu ja omaisten antama apu on suurta
(Tedre 1999, 140). Toimintakyvyn heiketessd vanhukset voivat tarvita omaisiaan, yleensi lapsiaan
tai puolisoitaan, puolestapuhujikseen palveluista neuvoteltaessa. Zechnerin ja Valokiven (2009)
tutkimuksen mukaan omaisten osallisuus vanhusten asioiden hoitoon voi edistdd vanhusten asemaa
esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluita haettaessa. Omaisten osallisuus palveluissa asioidessa voi
kuitenkin joissakin tapauksissa syrjdyttdd vanhusten omat toiveet ja tavoitteet mikili omaisilla on
vahvat ndkemykset asiaan. (Zechner & Valokivi 2009, 169-170.) Myos Tedre (1999, 140-141) on
tuonut esiin, ettd omaisissa on eroja. Hinen mukaansa omaiset voivat olla resurssi, joiden kanssa
hoitovastuuta jaetaan, ja jotka tukevat vanhusten toiveita. Toisaalta omaiset voivat olla myds este
vanhusten itsemédrdamisoikeuden toteutumiselle ja "ylimédrdisend taakkana ammattilaisille".
Tedren mukaan joissakin tapauksissa omaisten ja ammattilaisten vélille voi syntyé liitto, jossa he
sopivat asioista keskenddn, ilman vanhusasiakkaiden osallisuutta. (Emt.) Vanhusten &dni voi
hukkua ldheisten ja ammattilaisten vuorovaikutukseen (Valokivi 2013, 164). Zechnerin, Lumme-
Sandtin ja Tapion (2009, 257) mukaan hoivan tarve muuttaa aina omaisten valta-asetelmia, ja

vaikuttaa sithen, kuka tekee padtoksié.

Mennen ja Whitlatchin (2009) mukaan joissakin tilanteissa omaiset puuttuvat vanhuksia koskevaan
paatostentekoon jo ennen kuin vanhukset ovat valmiita luopumaan omasta padtosvallastaan. Tatd
perustellaan muun muassa silld, etteivdt omaiset halua vaivata vanhuksia. Vanhusten vililli on

my0s eroja siind, miten he haluavat olla osallisina péétoksenteossa. Menne ja Whitclatch
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kirjoittavat, ettd osa vanhuksista on kykenevia ja kiinnostuneita olemaan osana paatoksentekoa. He
haluavat olla mukana péattdmissd esimerkiksi omasta terveydenhuollosta, asumisjérjestelyistd ja
arkitoiminnoista. Toiset vanhukset taas antavat mielellddn paitoksenteko-oikeuden omaisilleen.

(Emt.)

Omaisilla on iso rooli vanhusten asioiden hoidossa. Tdméa ilmeni myds omassa aineistossani.
Omaiset ovat yksi tdrked osa, moniammatillisen tyoryhmén ja asiakkaiden itsensd liséksi,
palveluiden suunnittelussa ja vanhusasiakkaiden eldmissd yleensdkin. Omaisten osallisuudella voi

olla niin mydnteisid kuin kielteisidkin vaikutuksia asiakkaan asemaan.
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3 Asiakaslihtoisyys

Asiakasldhtoisyyden voidaan ajatella olevan sosiaali- ja terveyspalveluiden arvoperusta, joka
perustuu ihmisarvolle (Virtanen ym. 2011, 18). Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008)
asiakasldhtoisyys maédritelldén toiminnaksi, jonka ldhtokohtana on palveluita kdyttavén asiakkaan
tarpeet, ja jossa asiakkaan voimavarat huomioidaan. Asiakasldhtdisessd tyoskentelyssd asiakas on
mahdollisuuksiensa mukaan mukana palveluntarpeen arvioinnissa, palveluiden suunnittelussa,
toteutuksessa ja palveluiden vaikutusten arvioinnissa. (Emt.) Myos Jarnstrom (2011a, 241) on
maidritellyt asiakaslidhtoisyyden ideaalin tyoskentelytavaksi, joka perustuu vanhusten yksildllisistd
tarpeista ja toiveista. Virtasen ym. (2011, 19) mukaan toimintaa pitéisi jarjestdd myos asiakkaiden,
el ainoastaan palveluntuottajan tarpeiden ja resursseiden, mukaan. Kirsi Juhila (2006, 249)
kirjoittaa, ettd sosiaalitydssd asiakaslédhtdisyys ndhdéddn eettisesti kestdvin tyon tunnuspiirteena.
Asiakasléhtoisesséd tyoskentelyssd korostuu asiakkaiden oma asiantuntijuus. (Emt.) Myds Virtanen
ym. (2011, 19) kirjoittavat, etti asiakas pitdisi ndhdd aktiivisena toimijana, ei passiivisena
palveluiden kohteena. Asiakkaiden oman eldmin asiantuntijuus tekee heistd tyontekijoiden kanssa
tasa-arvoisen kumppanin ja toimijan palveluprosessissa. Jotta tdimi onnistuisi, pitéisi asiakkaiden ja
tyontekijoiden kdydd vuoropuhelua ja saavuttaa yhteisymmairrys siitd, miten asiakkaiden tarpeet ja

organisaation resurssit kohtaisivat kaikkia tyydyttdvilla tavalla. (Emt.)

Virtanen ym. (2011, 18) sanovat katsauksessaan, ettd keskustelu asiakasl&htoisyydestd on uusi ja
kehittyvd, eikd késitteelle ole vielda tarkkaa maéédritelmdd. He ovat sitd mieltd, ettd
asiakasldhtoisyyden kisitteen sisdltod pitdisi madritelld tarkemmin ja kdytdnnonldheisemmin, jotta
sitd voitaisiin kdyttdd yhdenmukaisesti kdytdnnossd ja epidselvyydet siihen liittyen véhenisivit.
Heiddn mukaansa asiakaslédhtoisyydelld on kuitenkin yhdistdvid periaatteita ja késitteitd.
Asiakasldhtoisyyden kisitettd on jaoteltu eri tavoin. Esimerkiksi Sanna Tuominen (2006) on
sosiaalityon pro gradu -tutkielmassaan jaotellut asiakaslédhtdisyyden kisitteen viiteen osa-alueeseen:
itsemédrddmisoikeus, oman eldmén subjektiivinen asiantuntijuus, osallistuminen ja vaikuttaminen,

tiedonsaanti ja valinnan mahdollisuus seki tasavertainen vuorovaikutus.

Hyodynndn omassa tutkimuksessani Sanna Jéarnstromin (2011b) sosiaalitydon véitdskirjassaan
kéyttdimaa asiakasldhtoisyyden kolmijakoa itsemiddradmisoikeuden, osallisuuden ja tasavertainen
vuorovaikutuksen sekd tiedonsaannin ulottuvuuksista. Jarnstrom Kkirjoittaa itse kehitelleensé

aiemman tutkimuksen pohjalta jaottelun. (Emt.) Jarnstromin jaottelusta poiketen kaytdn
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osallisuuden ja tasavertaisen vuorovaikutuksen ulottuvuudesta pelkéstddn nimitystd osallisuus.
Néen, ettd tasavertainen vuorovaikutus sisdltyy vahvasti osallisuuden teemaan, joten en koe

tarkoituksenmukaiseksi nostaa sité erilliseksi osaksi.

Jarnstrom (2011b, 45, 48) on tutkinut vanhusten asiakkuutta ja asiakasldhtdisyyttd yhdessd
geriatrisessa sairaalassa. Tutkimuksessa tarkastellaan sitd, miten vanhukset itse ja osastojen
tyontekijit kuvaavat puheissaan tai  tuottavat  teksteissdfin = vanhusten  asiakkuutta.
Asiakasldhtoisyydelld Jarnstrom kirjoittaa tarkoittavansa tyOtapaa, jossa tyoskentelyn ldhtokohtana
ovat vanhusten yksilolliset tarpeet ja toiveet. Siind vanhuksilla on mahdollisuus osallistua
voimavarojensa mukaan heiddn eldméansé koskevien asioiden suunnitteluun ja toteutukseen, heidin
itsemadrddmisoikeuttaan kunnioitetaan ja heilldi on mahdollisuus vaikuttaa eldminsd kulkuun.
Jarnstrom on liittdnyt tyohonséd kuvion, jossa hén listaa kolmen asiakasléhtdisyyden osa-alueen alle
piirteitd, joita hidn nédkee sisdltyvdn kuhunkin osioon. Itsemdidrddmisoikeuden késitteen Jarnstrom
nidkee olevan asiakasldhtoisyyden ydin, jonka toteutumiseen vaikuttavat osallisuuden ja
tiedonsaannin kysymykset. Itsemdirdamisoikeus tarkoittaa hdnen mukaansa, ettd asiakas saa toimia
itsendisesti, pystyy itsendisiin ja jirkeviin valintoihin, saa toimia vapaasti ja hdnelld on laajat
osallistumismahdollisuudet, hidntd arvostetaan yksilond, hén hallitsee itseddn ja omia asioitaan,
asiakkaan tarpeiden ja toiveiden kuulemista, osallistamista ja vaikuttamisen mahdollisuuksia,
padtokset ovat asiakkaan itsensd tekemid sekd voimavarojen 10ytdmistd ja hyodyntdmista.
Osallisuuteen Jéarnstrom sisdllyttdd oikeuden osallistua péédtoksentekoon, suunnitteluun ja
toteutukseen, kanssatoimijuuden, toiminnan tavoitteiden asettamisen asiakkaan kanssa,
perehtymisen asiakkaan ndkemyksiin, tyoskentelyn ja pdatdsten ldhtokohtina asiakkaan tulkinnat,
asiakkaan oma ongelmanmadrittelyn, keskindisen kohtaamisen sekd tydskentelyn tavoitteiden
asettamisen asiakkaan kanssa. Tiedonsaannin Jarnstrom nikee olevan edellytyksend aktiiviselle
osallistumiselle. Tiedonsaantiin kuuluu oikeus saada oikeaa tietoa kaikesta mahdollisesta asiakkaan

asiaan liittyvastd, esimerkiksi terveydentilasta ja hoidosta seké kielenkéytto. (Emt.)

Jarnstrom (2011b, 6—7) tuli tutkimuksessaan tulokseen, etti asiakasléhtoisyys oli osastojen
tavoitteena, mutta se ei kuitenkaan todellisuudessa toteutunut. Vanhusten itsemadrdadmisoikeus ei
toteutunut, koska heidén omia toiveitaan tai tarpeitaan ei kysytty, avuntarpeisiin ei vastattu tai avun
saaminen kesti kauan, muut tekivdt pédédtoksid vanhusten puolesta ja litkkumista rajoitettiin.
Osallisuuden toteutumisen esteend olivat muun muassa se, ettei vanhuksilla ollut mahdollisuuksia

osallistua, eikd heiddn mielipiteitddn kysytty, asioita tehtiin heidén puolestaan ja ammattilaisten
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kanssa oli vaikea keskustella. Tiedonsaantikaan ei toteutunut, kun vanhukset kokivat, etteivit he
saaneet riittdvasti tietoa ja osa ei tiennyt jatkosuunnitelmistaan, ladkkeistddn tai sairauksistaan.
Jarnstromin mukaan asiakasldahtdisyyden toteutumisen tielld ovat muun muassa palvelujirjestelméan
tehokkuusvaatimukset, jérjestelmin joustamattomuus, tyontekijaldhtoisyys, resurssien puute seké

omaisten roolin korostuminen. (Emt.)

My6s muuta tutkimusta vanhusten parissa tehtdvian tydskentelyn asiakasldhtoisyydestd on tehty
melko paljon. Merja Ala-Nikkola (2003) on tutkinut vanhustenhuollon koti- ja laitoshoidon
paitoksentekokdytantdjd. Myods hinen tutkimuksensa mukaan nimenomaan resurssit madrittdvét
koti- ja laitoshoidon palveluiden saatavuutta ja sisdlt6jd, ja asiakkaiden tarpeiden tulee sopeutua
resurssien médrittdmiin raameihin. (Emt.) Tiina Notko (2007) on tutkinut sitd, miten aito
asiakasldahtdisyys  voisi  toteutua  parhaiten idkkdiden mielenterveyspotilaiden kanssa
tyoskenneltdessd. Notkon johtopdidtoksend on, ettd idkkdiden mielenterveyskuntoutujien
kokemukset kuulluksi tulemisesta, vélittdmisestd sekd Iuottamuksellisesta ja arvostavasta
vuorovaikutuksesta tukevat ihmisen halua ja uskallusta tuoda omat ndkemyksenséd ja toiveensa
esiin. Tdmé voi vahvistaa ithmisen kokemusta luottamuksesta, vastuusta ja osallisuudesta. (Emt.)
Tuominen (2006) on tutkinut asiakasldahtdisyyttd geriatrisella osastolla vanhusten kokemana. Hénen
tutkielman lopputuloksena on, ettei asiakasldhtoisyys toteutunut kolmella geriatrisella osastolla,
joista hdn aineistonsa kerdsi. Tuominen Kkirjoittaa, ettid asiakasldhtdisyys oli kyseisilld osastoilla
ainoastaan 1ideaalinen ja retorinen ilmi6. (Emt.) Riitta-Liisa Kinni (2014) on tehnyt
tapaustutkimuksen yhden vanhuskuntoutujan ja hénen kanssaan tydskennelleestd sairaalan
moniammatillisen tyoryhmén jédsenistd. Kinni on selvittdnyt jdsenkategorisoinnin avulla, miten
ammattilaiset ja asiakkaat kategorisoivat itseddn ja toisiaan sairaalan moniammatillisessa tyossa.
Kinnin johtop#étds on, ettd terveydenhuollon ammattilaiset ja etenkin ladkari kayttivdt ylintd valtaa
tassd tapaustutkimuksessa. Sosiaalityontekijin puhe oli asiakasldhtdistd, mutta hénen ja

vanhuskuntoutujan tiedoilla ei ollut suurta merkitystd. (Emt.)

3.1 Itsemairaiamisoikeus

Itseméaraamisoikeus on ihmisoikeussopimusten ja perusoikeuksien keskeinen késite, jonka pohjalta
rakentuvat useat muut oikeudet (Pahlman 2007, 270). Itsemaddraamisoikeus-késitteet synonyymeja

ovat muun muassa autonomia, itsehallinta, henkilokohtainen kontrolli, vapaus ja riippumattomuus
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(Collopy 1988; ref. Heikkinen 1997, 159). Tydssdni kdytdn rinnakkain itsemédrdédmisoikeuden ja
autonomian kdésitteitd, silld kansainvélisessd tutkimuksessa kéytetddn 1dhinnd autonomia-kasitetta,

kun taas suomalaisessa tutkimuksessa niitd kdytetdin pééllekkéisesti.

Useissa tutkimuksissa sanotaan, ettd itsemddrdédmisoikeus on yksi sosiaalityon tarkeimmistd
arvoista (esim. Reinardy 1999, 59). Itseméédrddmisoikeus on yksi eettisistd periaatteista muun
muassa eldmén ja toisten ihmisten kunnioittamisen lisdksi. Talentian ammattieettisissd ohjeissa,
International Federation of Social Workersin ohjeissa (IFWS) seka laissa sosiaalihuollon asiakkaan
oikeuksista ja asemasta sanotaan, ettd sosiaalihuoltoa toteuttaessa on kunnioitettava asiakkaan
itsemadrddmisoikeutta sekd oikeutta osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen edellyttden, ettd tdmad ei uhkaa muiden oikeuksia. Téysivaltainen asiakas on
kuitenkin vastuussa omista valinnoistaan ja niiden seurauksista. Ammattilaisten pitdd selvittda
asiakkaalle eri ratkaisuvaihtoehtojen edut, haitat ja seuraukset, jotta tdmid voi tehdd omat
ratkaisunsa. Mikéli asiakas ei pysty tekeméidn paatoksid, tulee ammattilaisen yhdessd asiakkaan
laillisen edustajan, omaisen tai muun ldheisen kanssa huolehtia siitd, ettd asiakasta kohdellaan
thmisarvoisesti ja tehddén oikeudenmukaisia paatoksid. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja

oikeuksista 2000; IFWS 2012; Talentia 2005).

Heikkinen (1997, 160) ja Jaaskeldinen (2004a, 146) ovat mdiiritelleet kompetenssin kyvyksi
suoriutua tehtdvistd, ymmartdd asioita ja huolehtia itsestddn. Jotta ihminen pystyisi olemaan
itsemddrddva ja tekemédn autonomisia paitoksid, tulee hdnen olla kompetentti eli kykenevi, piteva
ja kelvollinen. Harkintatapahtuman ja paitoksentekoprosessin lisdksi kompetenssia tarvitaan
paatoksen toteuttamisessa. (Heikkinen, 1997, 160.) Pahlmanin (2007, 270) mukaan kompetenssi ei
ole sama asia kuin oikeustoimikelpoisuus. Vanhus, joka ei ole endd oikeustoimikelpoinen, voi silti
olla autonominen. Ratkaisevaa itseméédrddmisoikeudessa on vanhuksen riittdva paittdmiskyky seka

ymmarrys kisilla olevasta asiasta ja padtoksen seurauksista. (Emt.)

Elliotin, Gessertin ja Peden-McAlpinen (2009) tutkimuksen mukaan vanhusten autonomisuus
vaihtelee riippuen heiddn toimintakyvystddn. Alkuun toimintakyvyn heiketessd vanhusten
itsemédrddmisoikeutta tuetaan ja padtokset pohjautuvat vanhusten toiveisiin. Toimintakyvyn
heikkenemisen edetessd vanhusten autonomisuus vdhenee. (Emt.) Jadskeldisen (2004b, 86—87)
mukaan toimintakyvyn heikkeneminen ei kuitenkaan vie automaattisesti vanhusten

itsemédrddmisoikeutta. Vaikka vanhusten toimintakyvyn heikkeneminen voi vaikuttaa kykyyn
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selviytyd itsendisesti arkipdivédisistd toiminnoista, ei se silti suoraan vdhennd kykyd tehda

vaativiakaan paétoksid. (Emt.)

Miki-Petédja-Leinonen (2010, 183-184, 188—189) kirjoittaa, ettd muistisairauksilla on merkittdva
vaikutus vanhusten itsemadrddmisoikeuteen. Muistisairaudet voidaan jakaa lievddn, keskivaikeaan
ja vaikeaan vaiheeseen, ja tietty vaihe médrittdd ainakin péaépiirteittdin vanhusten kykyé osallistua
paitoksentekoon. Sairauden eteneminen tapahtuu kuitenkin yksilollisesti, eikd sen vuoksi tarkkoja
madritelmid itseméédrddmisoikeuteen voida tehdd. Pddperiaatteena on, ettd muistisairauden lievassd
vaiheessa vanhus kykenee tekemddn autonomisia péditoksid ja vaikeassa vaiheessa ei.

Rajanvetovaikeudet koskevatkin itsemédraamisoikeutta keskivaikeassa vaiheessa. (Emt.)

Mennen ja Whitlatchin (2009, 68) tutkimuksen mukaan useat dementoivaa sairautta sairastavat
vanhukset ovat halukkaita ilmaisemaan omat nidkemyksensid esimerkiksi hoitoon liittyen vield
vuosia diagnoosin jilkeen. Méki-Petdja-Leinonen (2006, 22) sanoo, ettd niin kauan kun vanhukset
ovat kykenevid tekeméédn pitevid paatoksid koskien heitd itseddn tai omaisuuttaan, tulee heidin
mielipiteensd olla etusijalla péddtoksentekotilanteissa. Maiki-Petdja-Leinosen (2010, 183) mukaan
muistisairaudet vaikuttavat erityisesti vanhusten oikeuteen olla osallisina oikeudellisten péatosten
tekemisessd. Esimerkiksi testamentin tekemiseen tai omaisuuden myymiseen tarvitaan vahvaa
kompetenssia ja psyykkisen toimintakyvyn heiketessd vanhuksilla ei vélttimattd ole tarpeeksi

ymmaérrystd tilanteesta, jotta voisivat tehdd merkittdviad paitoksid. (Emt.)

Muistisairaiden ithmisten tahdon selvittiminen on usein hankalaa, jos he eivit kykene ilmaisemaan
mielipiteitdén selkedsti sanallisesti. Télloin vanhusten tahdon selvittimisessd apuna voivat olla
vanhusten ilmeet, dannidhdykset ja eleet, joita pitdd pyrkid tulkitsemaan. Vanhusten mielipiteitd
tulisi kysyd aina, vaikkei suoraa vastausta saisikaan. Tidlloin my0s dementoituneiden ihmisten
mielipiteet huomioidaan ja itsearvostuksen tunnetta tuetaan. Ndin he pddsevit vaikuttamaan oman
elaminsd kulkuun toimintakyvyn heikentymisesti huolimatta. (Kekola, Silvander, Tahképdd, Vanne

& Viili 2004, 78.)

Itsemédrdédmisoikeudessa on kyse turvallisuudesta eli hyvin tekemisestd ja turvattomuudesta sekd
riippumattomuudesta eli itseméddrdamisestd ja riippuvuudesta. Mikédli vanhuksen paitokset voivat
olla vaaraksi hénelle itselleen tai muille, voidaan riippumattomuuteen puuttua turvallisuuden

takaamiseksi. Mikéli turvallisuutta painotetaan litkaa, voi se johtaa vanhuksen ndkemysten
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sivuuttamiseen. Toisaalta taas riippumattomuuden ja itsemddrddmisoikeuden kunnioittamisessa
voidaan mennd niin pitkélle, ettd se on jo heitteillejattod. (Maki ym. 2000, 30.) Riippumattomuuden
ja turvaamisen periaatteet ovat ldhtokohtaisesti samanarvoisia tehtdessd vanhusta koskevia
padtoksid. Thanteena on kuitenkin, ettd itsemddrddmisoikeus olisi etusijalla ja vanhuksen omaa
tahtoa kunnioitettaisiin. Esimerkiksi tilanteessa, jossa vanhuksen ja hdnen omaistensa toiveet ovat
ristiriidassa, paédperiaatteena on vanhuksen toiveen toteuttaminen, mikéli vanhus on vield kykeneva
ymmértdiméadn padtoksen merkityksen. Vasta kun on selvdd ndyttdod siitd, ettei vanhus ole
kompetentti pddtoksentekoon, tulee turvaamisen periaate madraaviksi. (Maiki-Petdja-Leinonen

2006, 23.)

Joissakin tilanteissa ammattilaiset ja omaiset voivat uskoa tietdvinsd paremmin, mikd on
vanhukselle hyviksi, joka voi johtaa itseméddrddmisoikeuden rajoittamiseen. Tétd kutsutaan
holhoamiseksi tai paternalismiksi eli  korostetaan huolenpidon periaatetta suhteessa
itsemddrddmiseen. (Rauhala-Heyes 1998, 65.) Autonomiaan puuttuminen on hyvéksyttivaa
tilanteissa, joissa halutaan suojella joitain muita tirkeéna pidettdavid etuja, kuten terveytté tai henked
(Launis 2010, 137; Oshana 2003, 126). Paternalisisella puuttumisella pyritdin estiméén vahinkoja,
joita henkil6 voi tiedostaen tai tiedostamattaan itselleen tai muille aiheuttaa. (Launis 2010, 137).
Mikali toimitaan vastoin vanhuksen omaa tahtoa, tulee hdnen mielipiteitdén silti kuulla ja perustella
hinelle ratkaisu, johon on paddytty (Sarviméki & Stenbock-Hult 2010, 53). Elliotin, Gessertin ja
Peden-McAlpinen (2009) tekemédn tutkimuksen mukaan omaiset oikeuttivat vanhusten puolesta
tekemidén pddtoksid silld, ettd ne pohjautuivat vanhusten omiin haluihin, tarpeisiin ja toiveisiin.
Omaiset kertoivat tekevédnséd paljon tyotd sen eteen, ettd vanhusten omaa tahtoa kunnioitettaisiin.

(Emt.)

Kompetenssi vaikuttaa sithen, miten ithminen voi osallistua pddtoksentekoon, mutta myds siihen,
miten muut ovat velvollisia huolehtimaan hénen asioistaan ja eduistaan (Jadskeldinen 2004a, 146).
Toimintakyvyiltddn heikentyneiden vanhusten itsemédrddmisoikeus on monimutkainen asia, joka
vaatii tasapainottelua niin omaisilta, ldheisiltd kuin ammattilaisiltakin. Mennen ja Whitlatchin
(2009, 68) mukaan ndistd tilanteista tekee erityisen haastavan se, ettei ole mitddn selvisti
médriteltyjd oireita tai ajankohtaa, jolloin vanhukset eivit ole endd kyvykkiitd osallistumaan
paatoksentekoon. Jarnstrom (2011a, 247) tuo esiin kisitteen hierarkkinen valta, jolla hédn tarkoittaa
sitd, ettd ammattilaisilla on valta mééaritelld vanhusten kompetenssi, eli pystyvitké he ymmartimaan

asioitaan. Viime kédessé arvion vanhuksen kompetenssista tekee hoitava lddkari (Lammi 2007, 87).
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Jarnstrom (2011a, 247) kirjoittaa, ettd hinen tutkimuksessaan lddkarinkierroilla vanhukset
médriteltiin usein kykenemittomiksi tekemdin pddtoksid. Jarnstrom tuokin esiin, ettd mikéli
vanhusten kyky tehdé paétoksid on ainoastaan hetkellisesti alentunut, voitaisiin harkita, pystytddanko

paatoksentekoa siirtiméédn mydhemmaéksi. (Emt.)

Ammattilaisten, omaisten tai muiden ldheisten tehdessd pddtoksid vanhuksen puolesta tulee
paitoksentekoa ohjata oletus vanhuksen omista toiveista ja arvomaailmasta sekd vanhuksen parhaan
toteutumisesta (Pahlman 2007, 270-272). Ammattilaisilla ja omaisilla on velvollisuus edistda
vanhuksen fyysistd omatoimisuutta, itsendisti ajattelua ja paitoksentekoon osallistumista (Karvinen
2010, 138). Jaaskeldisen (2004b, 90) nikemys asiasta on, ettd mitd l1dhempéna kuolemaa ollaan, sité
tarkedmpédd on huomioida vanhuksen oma tahto, eikd omaisten ja hoito-organisaation tavoitteita.
Toimintakyvyiltddn heikentyneet vanhukset eivit vélttimaittd osaa vaatia itselleen kuuluvia
oikeuksia ja siksi onkin erityisen tirkedd, ettd ammattilaiset, omaiset ja muut ldheiset herkistyvit

vanhusten omalle d4nelle (Sarvimiki & Stenbock-Hult 2010, 42—43).

Palvelutarpeen arvioita tehtiessd vanhusten tahto pitdisi huomioida. Tehdyt pdédtokset koskevat

vanhusasiakkaiden eldmaa, joten heilla pitéisi olla valtaa vaikuttaa paatoksien sisiltoon.

3.2 Osallisuus

Toimintakyvyiltddn heikentyneiden vanhusten mahdollisuudet osallistua padiatoksentekoon riippuu
heiddn kyvyistddan ymmértad késilld oleva tilanne ja esittdd omat tarpeensa ja toiveensa.
Osallisuuden madrd péatoksentekotilanteissa vaihtelee riippuen vanhusten kompetenssista.
Osallisuus voidaan jakaa kolmeen asteeseen: 1) kerrotaan ihmiselle tietoa tilanteesta ja kysytdin
hinen mielipidettddn, 2) annetaan hdnen pdittdd joistain asioista tai 3) annetaan tdysi oikeus
paatoksentekoon. Kompetenssin médrittelylle ei kuitenkaan ole yhtd hyviksyttyé tapaa, joka tekee
paidtoksentekotilanteesta hankalaa. Vanhusten mahdollisuudet osallistua pédtoksentekoon
vaihtelevat riippuen pditoksen laadusta ja sen seurausten vaikutuksesta heiddn hyvinvointiinsa.
Vihdriskinen pditos ei vaadi niin vahvaa kompetenssia kuin merkittavé pditos. (Banks 2006, 118—

119.)
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Sarviméki ja Stenbock-Hult (2010, 46) esittdavit, ettd ammattilaisten, omaisten ja l&heisten pitdd
tukea vanhusten voimavaroja ja kannustaa heitd itsendiseen toimintaan. Tatd kutsutaan myds
kuntouttavaksi tydotteeksi (Ronkainen ym. 2002, 103.) Muistisairaat vanhuksen pystyvét jossain
madrin olemaan osallisina asioiden hoidossa, jotka ovat yhteyksissd heiddn valittomddn arkeen.
Mielipiteiden ja palautteen huomioiminen arkisissa palvelukohtaamisissa edesauttaa muistisairaiden
vanhusten osallisuutta. (Valokivi 2013, 163.) Vanhusten omaa osallisuutta voidaan tukea siten, ettd
heididn annetaan tehdéd kaikki se, mihin he pystyvét. Vanhuksilta pitéisi kysyéd, mitd he pystyvat
tekemdin itse ja mihin tarvitsevat toisten apua. Vanhusten puolesta ei pitéisi tehda asioita, joihin he
kykenevit my0s itsendisesti. Autonomian vihetessd pienetkin omatoimisesti suoritetut arkipdivin
toiminnot, kuten kukkien kastelu tai polyjen pyyhkiminen voivat lisdtd vanhusten itsekunnioitusta
ja antaa eldmaélle tarkoitusta. Vanhusten autonomisuutta voidaan kunnioittaa siten, ettd heidén

voimavarojaan tuetaan ja he saavat tarvittavaa apua suoriutumiseensa. (Karvinen 2010, 135-138.)

Mennen ja Whitlatchin (2009) tutkimus on osoittanut, ettd mitd suurempaa vanhusten osallisuus
heiddn oman arkensa kulkuun on, sitd paremmaksi vanhukset ovat arvioineet eldminlaatunsa, heilla
esiintyy vihemmén masennusta ja suhteet hoitajiin ovat paremmat. Dementoituneen vanhuksen
itsemadrddmisoikeutta voitaisiin tukea antamalla vanhuksen osallistua arkipdivdisten asioiden
paattdmiseen niin pitkd4n kuin mahdollista. Vanhus voisi esimerkiksi péddttdd, milloin haluaa herita,
mitd pukea péillensd ja mitd syodéd. Tallainen vanhuksen osallistaminen tukisi niin vanhuksen kuin
myoOs hdnen hoitajiensa hyvinvointia. (Emt.) Lammi (2007, 88) kirjoittaa, ettd esimerkiksi omasta
taloudesta ja lompakosta huolehtiminen on vanhuksille tirkedd identiteetin kannalta ja kaupassa tai
pankissa kdynti voi olla merkittdvd tapahtuma. Toimintakyvyn heiketessd vanhukset eivit
vilttamattd endd pysty itsendisesti hoitamaan raha-asioitaan, mutta heiddn osallisuuttaan voidaan
tukea ottamalla vanhukset mukaan kauppaan tai pankkiin ja ndin he pddsevit osalliseksi itsedén

koskevien asioiden hoitamiseen. (Emt.)

Menne ja Whitlatch (2009) kirjoittavat tutkimuksessaan, ettd omaiset, ldheiset ja ammattilaiset
saattavat sivuuttaa vanhusten oman dinen liian helposti muistisairauden varjolla ajattelemalla
muistisairaiden vanhusten olevan kyvyttomid pédtoksentekoon. Heiddn mukaansa tutkimukset
osoittavat, ettd lievdssd ja keskivaikeassa vaiheessa olevat muistisairaat kykenevit ilmaisemaan
tahtonsa esimerkiksi terveydenhoitoon liittyvissd asioissa ja siind, keiden haluaa péétoksid
puolestaan tekevdn. Dementian vaikeassa vaiheessa vanhukset voivat esittid mieltymyksidén

esimerkiksi lempivérinsd suhteen. (Emt.) Jarnstrom (2011a 246) on tuonut esiin, ettd vanhukset
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voivat olla tyOskentelyn keskiossd, mutteivdt subjekteina. Vanhukset eivit vélttdmaittd pysty
vaikuttamaan asioihinsa, erityisesti jos ndkemykset poikkeavat ammattilaisten kanssa. Jarnstromin
mukaan moniammatillinen tydskentely voi jopa haitata vanhusten osallisuutta. Ammattilaiset
keskustelevat vanhusten asioista keskenddn ja vanhusasiakkaat jadvét kuuntelijan ja toiminnan

kohteen asemaan. (Emt.)

Jotta vanhus pystyy todella osallistumaan omasta elimdstddn kaytdvddan keskusteluun ja
paatoksentekoon, on tasavertainen vuorovaikutus tdrkedd. Léhtokohtana ovat asiakkaan oma
asiantuntijuus ja omista ldhtokohdista nostama tieto. Vaikka asiakkaan tiedon rinnalle tarvitaan
usein ammatillista tietoa, kunnioittava suhtautuminen, kuulluksi tuleminen ja vakavasti ottaminen
ovat merkittdvid tekijoitd osallisuuden kokemukselle. Onnistuneessa vuorovaikutussuhteessa
vanhus saa olla mukana tydskentelyn tavoitteiden asettamisessa ja hidnelld on mahdollisuus tehda
valintoja eri vaihtoehtojen vililtd. (Juhila 2006, 119, 139; Lehtonen 1998, 8-9.) My6s mahdollisuus
puhua avoimesti eli vuorovaikutussuhteen turvallisuus ja luottamus on tirkedd (Jarnstrom 2011a,

244).

Kysymys osallisuudesta on tirked tarkasteltaessa palvelutarpeen arvioita. Kaisiteltdvat asiat
koskevat vanhusasiakkaiden eldmii, joten on ensisijaisen tdrkeédd, ettd heille annetaan mahdollisuus
olla osallisina keskusteluissa ja paatoksenteossa. Vaikka vanhusten tahtoa ei voitaisikaan toteuttaa,

tulisi heidén mielipiteitddn kuunnella.

3.3 Tiedonsaanti

Tiedonsaanti on edellytys vanhuksen aktiiviselle osallistumiselle ja autonomisten paitdsten
tekemiselle (Jarnstrom 2011b, 48). Jotta vanhus kykenisi osallistumaan omaa eldméénsi koskevaan
paatoksentekoon, tulee hdnen ymmartid kisilld oleva tilanne. Vanhukselle tulee kertoa riittdvasti
ymmaérrettdvad tietoa pdatoksentekoon liittyvistd seikoista ja hédnelle pitdd esitelld eri vaihtoehdot
sekd kertoa padatoksen hyvistd ja huonoista vaikutuksista (Tie hyvddn vanhuuteen...2007, 18). Myos
Laissa sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksista ja asemasta (2012) sanotaan, ettd asiakkaan osallisuus
paatoksentekoon voi toteutua vain, jos hin saa riittdvésti tietoa oikeuksistaan, hanelle lain mukaan

kuuluvista etuuksista ja palveluista sekd muista asiaan vaikuttavista seikoista.
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Kielenkdyttdo on myos tirkedd. Omaisten ja ammattilaisten on huolehdittava siitd, ettd he kertovat
asioista ymmaérrettivisti. Erityisesti ammattilaisten on huolehdittava, etteivit he kéytd
vaikeaselkoista ammattikieltd. (Jarnstrom 2011b, 54.) Sarviméki ja Stenbock-Hult (2010, 43, 49)
sanovat, ettd selkedn tiedonannon tdrkeys korostuu erityisesti tydskenneltdessd muistisairaiden
vanhusten kanssa, silld heiddn on vaikeaa vastaanottaa ja késitelld tietoa. Oleellisen tiedon
antaminen ymmarrettdvalld tavalla tuo turvaa, silld se auttaa vanhuksia ymmairtiméddn ja
hahmottamaan omaa tilannettaan. My0s esimerkiksi kuulon tai nd6n huonontuminen heikentavét
vanhusten kykyd valvoa omien etujensa toteutumista. (Emt.) Eloniemi-Sulkava (2002, 26-28)
ohjeistaa muistisairaiden kanssa keskusteltaessa vilttiméédn polveilevaa, asiasta toiseen hyppivad
puhetapaa sekd useasta asiasta yhtd aikaa puhumista. Myo0s rauhallinen tilanne helpottaa
muistisairaan ihmisen ymmaérrystd. Eloniemi-Sulkavan mukaan muistisairaat aistivat herkasti

ympdriston tunnelmaa, joten yleinen ilmapiiri voi olla merkityksellinen tapaamisilla. (Emt.)

Tiedonsaannin merkitys korostuu palvelutarpeen arvioiden tekemisessd. Tapaamisilla kisitelldén
laajasti vanhusten eldméad, ja lisdksi kaupungin kéytintojen ja palveluiden kirjo on laaja ja
monimutkainen. Tapaamisilla tulee paljon erilaisia asioita esiin. Siksi on tirkedd, ettd tietoa
annetaan ymmarrettdvalld tavalla, ja ettd viimeistddn lopuksi varmistetaan asiakkaiden ymmarrys.
Myos yhteenveto sovitusta on tdrkedd, jotta vanhuksilla olisi késitystd siitd, mitd jatkossa tulee

tapahtumaan.
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4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Tutkimusasetelma ja tutkimuskysymys

Tutkielmani on laadullinen tutkimus, jonka tavoitteena on selvittdd, miten asiakasldahtoisyys
toteutuu kotikdynneilld, joilla tehdddn kotona asuville, toimintakyvyiltddn heikentyneille
vanhuksille  palvelutarpeen  arvioita. Tyo6ssdani  tutkin ~ kolmea  institutionaalista
vuorovaikutustilannetta, joissa oli paikalla moniammatillinen tyoryhmé, vanhusasiakkaat sekd
asiakkaiden omaiset. Itse olin havainnoijana paikalla ja nauhoitin keskustelut tarkemman analyysin
tekemisen mahdollistamiseksi. Aineistoni analyysi rakentuu osittain teorialdhtoisesti eli
teoreettisena viitekehyksend toimii Sanna Jarnstromin (2011b) viitoskirjassaan kayttima
asiakasldhtoisyyden kolmijako. Vaikka minulla oli teoria tukemassa aineistoni luokittelua, néen silti
varsinaisen analyysin olevan vahvasti aineistoldhtdistd. Jaottelin aineiston Jarnstromin
asiakasldhtdisyyden kolmijaon mukaisesti, mutta alaluokat muodostin aineistostani nousseista
ilmidistd. Jarnstrom on jakanut asiakasldhtdisyyden itseméédrdadmisoikeuden, osallisuuden seka
tiedonsaannin ulottuvuuksiin. Jarnstromin tavoin ymmérrdn tutkielmassani asiakasldahtdisyyden
siten, ettd tyoskentelyn 1dhtokohtana ovat vanhusten toiveet ja tarpeet, ja ettd vanhuksilla on aidosti
mahdollisuus osallistua heitd koskevaan padtoksentekoon ja tavoitteiden asettamiseen. (Emt.)
Ty0Ossdni en kdyttdnyt vain yhtd, tiettyd analyysimenetelmdd, vaan otin vaikutteita useammasta.
Hyo6dynnédn rinnakkain sisdllon- ja diskurssianalyyttisid menetelmid. Kéisittelen néitd tarkemmin

luvussa 4.4.

Aitoja vuorovaikutustilanteita tutkimalla pyrin 10ytdmaddn vastauksen tutkimuskysymykseeni.
Mielestdni juuri aitojen vuorovaikutustilanteiden tutkiminen on mielenkiintoista, silld siind
pystytddn pureutumaan pieniin, tiedostamattomiin ja helposti huomaamattomaksi jddviin
keskustelun vivahteisiin. Esimerkiksi haastattelututkimuksella ndma jadvit ndkymattoméksi, koska
siind tulkinnat tilanteista ovat subjektiivisia ja perustuvat haastateltavien omiin nidkemyksiin ja

kokemuksiin.

Tutkimuskysymykseni on

Miten asiakasldhtoisyys toteutuu kotikédynneilld, joilla tehdddn kotona asuville, toimintakyvyiltdidn

heikentyneille vanhuksille palvelutarpeen arvio?
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4.2 Institutionaalinen vuorovaikutus

Jokisen, Suonisen ja Wahlstromin (2000, 15) mukaan asiakkaan ja tyontekijin vélinen
vuorovaikutuksellinen kiytdntd on tidrked sosiaalityon osa, joka jdd usein ndkyméittoméksi sen
abstraktiuden vuoksi. Puheen ja vuorovaikutuksen ollessa yksi merkittdvin osa sosiaalityotd, niiden
tutkiminen hyodyttiisi sosiaalitydon professiota. Olisi hyddyllistd tarkastella sosiaalityontekijoiden
valmiuksia ja taitoja kommunikoida asiakkaiden ja muiden ammattilaisten kanssa. (Hall,
Slembrouck & Sarangi 2006, 170—171.) Juhilan (2004, 177—178) mukaan vuorovaikutuksen
tutkiminen on mikromaailman analysoimista, ja sosiaalitydn kéytdnnon koostuessa pitkalti
kohtaamisista asiakkaiden ja muiden ammattilaisten kanssa, on vuorovaikutuksen tutkiminen
luonteva menetelmi sosiaalityon tutkimukseen. Juhila Kkirjoittaa, ettd sosiaalitydssd pitdisi
huomioida rakenteellisen vallan vaikutus my0s mikromaailmoihin eli  paikallisiin

vuorovaikutustilanteisiin. (Emt.)

Monkkonen (2007, 40—44) arvioi, ettd asiakastyon vuorovaikutustilanteita tutkitaan yhd enemméin
sosiaali- ja hoitotieteissd. Vuorovaikutustilanteita tutkittaessa ollaan kiinnostuneita siitd, miten
keskusteluun osalliset tulkitsevat sosiaalisia tilanteita, kuinka he toimivat niissd ja miten he ohjaavat
ja yllépitdavit sosiaalisia prosesseja. On tutkittu esimerkiksi, minkilaisia rooleja keskusteluissa
osallistujat, tyontekijdt ja asiakkaat, ottavat tai tarjoavat toisilleen. (Emt.) Juhila (2004, 177-178)
tuo esiin, ettd vuorovaikutuksen tutkimisella voidaan tuoda nidkyvéksi valta-asetelmia ja
toimijuuksia. Mikrovaltaa voidaan tarkastella esimerkiksi erittelemélld kenen &4ni kohtaamisissa
kuuluu, kenelld on asiantuntijan rooli ja missd asioissa sekd mitéd tulkintoja nostetaan esiin ja mitd
vaiennetaan. (Emt). Jokinen ym. (2000, 17—-18) kirjoittavat vuorovaikutuksesta ja sen tutkimisesta,
ettd asiakas ja tyontekijd rakentavat sosiaalista todellisuutta keskusteluissaan. Asiakas ei ole
vélttimittd ainoastaan toiminnan kohde, vaan yksi osallinen prosessissa, silld vuorovaikutuksessa
syntynyt lopputulos on aina véhintddn kahden osapuolen tuottama tulos. Tdméd ei tarkoita
valttamattd kuitenkaan tasa-arvoista keskustelua, vaan tilanteissa voi ilmetd erilaisia
institutionaalisia rooleja ja niiden myotd valta-asetelmia. Vuorovaikutukseen osallistujat ovat

kuitenkin ne, jotka tulkitsevat tilanteessa eri toimijoiden tehtdvié ja asemaa. (Emt.)

Vuorovaikutustilanteet voidaan jakaa arkikeskusteluihin sekd institutionaalisiin keskusteluihin,
joiden ndhdddn rakentuvan joiltain osin samoista aineksista. Arkikeskusteluja eli ystidvien tai

tuttavien vililld kdytivid keskusteluja pidetddn vuorovaikutuksen perusmuotona. Arkikeskustelu
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opitaan jo lapsena, kun taas institutionaalisen vuorovaikutuksen kéytdnt6jd harjoitellaan
myOhemmaissd vaiheessa. Arkikeskusteluissakin on sdént6jd ja rakenteita, mutta keskustelun
osallisilla on enemmén keskustelun keinoja ja roolit eivit ole niin tiukkarajaisia. Institutionaalisten
keskustelujen erityispiirteind on, ettd ne ovat yleensd tehtiva- ja pddmaéaérdorientoituneita eli niissd
suoritetaan jotain tiettyd tehtdvad. Tamdn vuoksi institutionaaliset keskustelut ovat arkikeskusteluja
suppeampia ja keskittyneitd tiettyihin teemoihin. Liséksi institutionaaliset keskustelut ovat usein
dlyllisid tai kohtalokkaita joillekin osallistujalle. Institutionaalisessa vuorovaikutuksessa toteutuu
ennalta méarétyt yhteiskunnalliset ja ammatilliset tehtdvit, ja osalliset asemoituvat keskusteluissa
tiettyihin rooleihin. Institutionaalisia vuorovaikutustilanteita tutkittaessa ollaankin usein
kiinnostuneita siitd, miten osalliset ottavat toiminnassaan huomioon ndmai instituutioiden roolit,
tehtdvét ja normit. Institutionaalinen vuorovaikutus voi olla formaalia keskustelua tai enemmén
arkikeskustelumaista, vdhemmaén formaalia keskustelua. Formaalissa institutionaalisessa
keskustelussa muotoseikat ovat tarkempia, kuten esimerkiksi puheenvuorojen jakaantuminen
oikeussalissa. Vidhemmain formaalissa institutionaalisessa keskustelussa, kuten vanhuksen kotona
tapahtuvassa tapaamisessa vuorovaikutus voi muodostua ldhemmaiksi arkista keskustelua. (Drew &
Heritage 1992, 20-28; Heritage 1996, 10, 18, 234-235; Jokinen ym. 2000, 16; Raevaara,
Ruusuvuori & Haakana 2001, 13—14.)

Aineistoni kotikdynnit ovat institutionaalisia vuorovaikutustilanteita, joissa lainsdddéntd, kaupungin
kdytdinnot ja erilaiset ennalta asetetut tehtdvit ja roolit ohjaavat tapahtumia. Poikkeuksellisen
tapaamisista tekee se, ettd ne tapahtuvat asiakkaiden kodeissa, mikd muokkaa tilanteista hieman

erilaisia suhteessa organisaation toimipisteissé jérjestettyihin tapaamisiin.

4.3 Aineiston keruu ja kuvaus

Olen tyoskennellyt vanhuspalveluissa sosiaalityontekijdnd ja sovin silloisen esimieheni kanssa, ettéd
kerddn pro gradu -tutkielmani aineiston heiddn toimipisteessddn. Keskustelin aiheesta myds
tyoyhteison kanssa, jossa oltiin kiinnostuneita aiheestani ja valmiita ottamaan minut mukaan
kotikdynneille. Saatuani tutkimusluvan, osallistuin kyseisen toimipisteen sosiaalityontekijoiden
kokoukseen, jossa tyontekijit saivat kyselld tyOstédni ja alustavasti sovimme, ettd sosiaalityontekijit
ovat minuun yhteydessd, kun heille tulee asettamani kriteerit tayttavid kotikdyntejd. Ennen tétd

kokousta olin ollut innostunut aiheestani ja tavoitteenani oli kerdtd aineisto muutamassa viikossa.
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En ajatellut kotikdynneille pddsemisen olevan ongelma, silld koin aiheeni kiinnostavana ja
tutkielman tuloksien hyddyttivdn niin tyOyhteisod kuin asiakkaita ja vanhuksia yleisestikin.
Kokouksessa kuitenkin muutama tyontekija mietti tyohoni liittyvié eettisid kysymyksié. Erityisesti
kotikdyntien nauhoittaminen ja muistisairaiden asiakkaiden osallistuminen ja patevin suostumuksen
antaminen mietityttivit. Oma ndkemykseni on, ettd myods muistisairailla ihmisilld on oikeus sanoa
oma mielipiteensd siitd, haluaako osallistua tai olla osallistumatta tutkimuksiin. On tirkeda, ettd
tutkimuksen kautta saadaan my0s muistisairaiden ihmisten eldméstd ja tilanteista tietoa.
Tehdéddnhén lapsistakin tutkimusta ja kysymys pétevdn suostumuksen antamisesta on mielestidni
vield hankalampi heidédn kohdallaan. Kokouksen keskustelu siitd, saako muistisairaita ihmisid tutkia
vai ei, lisdsi mielenkiintoani aihettani kohtaan entisestdin ja osoitti, ettd aiheeni on tirked. Oli
kiinnostavaa huomata, etti tutkin vanhusten mahdollisuutta osallistua heidén elimastidén kéaytaviin
keskusteluihin ja péédtoksentekoon, ja jo aineistonkeruun suunnitteluvaiheessa ulkopuolinen
henkilo, eli tissd sosiaalityontekijd, yritti puuttua vanhusten mahdollisuuteen osallistua
tutkimukseen. Toki tarkoituksena on suojella haavoittuvaa asiakasryhméé, mutta suljetaanko silloin

muistisairaat vanhukset ulkopuolelle ja hiljennetédén heididn dant4én.

Kokouksen jilkeen aloin ensimmadistéd kertaa miettid, olinko ollut liian optimistinen aineistonkeruun
suhteen. Olin ainoastaan pohtinut asiakkaiden ja omaisten halukkuutta ottaa minut ja nauhurini
tapaamisille mukaan, enkd ollut ajatellut, ettd ldsndoloni voisi olla nimenomaan ammattilaisille
ongelma. Olinhan tulossa tavallaan arvioimaan heiddn tydtapojaan. Huoleni osoittautui
aiheelliseksi, silld en péddssyt yhdellekdidn kotikdynnille kevddn tai kesdn aikana. Syynd tdhédn
saattoivat olla myos kesdlomat sekd se, ettd yksikdssd oli kdynnissd toimintatapojen muutoksia
esimerkiksi juuri sen suhteen, kuka tekee palvelutarpeen arviot ja menndidnkd edes kotiin vai
tehdddnko arvio puhelimessa. Syyskuussa otin erilaisen ldhestymistavan ja otin henkilokohtaisesti

aikana pddsin kolmelle kotikdynnille.

Tyoni kannalta mahdollisimman hyddyllisen aineiston saamiseksi minun téytyi tehdd jonkinlaista
rajausta kotikdyntien ja asiakkaiden suhteen. Tutkimussuunnitelmassani olin tehnyt rajauksen, ettd
osallistun  kotikdynneille, joihin osallistuu sosiaalityontekijd, kotihoidon henkil6kuntaa,
vanhusasiakas itse ja vanhuksen omaiset. Ndin paikalla olisi riittdvésti osallisia, jotta pystyisin
arvioimaan vuorovaikutustilannetta ja sen asiakasldhtoisyyttd. Halusin, ettd omaisia on paikalla,

koska heidén ldsndolollaan voi olla merkitystd valta-asetelmien muodostumiseen. Halusin pédsté
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seuraamaan nimenomaan palvelutarpeen arvioiden tekemistd, silld niilld tapaamisilla on yleensa
mukana moniammatillinen tyéryhmé ja vanhusten omaisia. Liséksi niissd késitelldén vanhusten
eldmdd kokonaisvaltaisesti, eikd keskitytd ainoastaan vyhteen tiettyyn kysymykseen.
Lihtokohtaisesti tarkoituksenani ei ollut valikoida tutkittaviksi muistisairaita vanhusasiakkaita.
Oletuksenani kuitenkin oli, ettd muistisairaudet tulevat korostumaan aineistossani, silld merkittdva
osa vanhuspalveluiden sosiaalityontekijan asiakkuuteen ohjautuvista asiakkaista sairastavat jonkin
asteista muistisairautta. Vaatimuksenani kuitenkin oli, ettd vanhusasiakkaat kuuluvat neljénteen tai
viidenteen ikédédn (Sarvimiki & Heimonen 2010), jotta toimintakyvyssé olisi tapahtunut jonkinlaisia
muutoksia. Neljdntend vaatimuksena oli, ettd vanhukset asuvat edelleen kotona. Halusin kerété
aineistoni tapaamisilla, jotka jérjestettiin vanhusten omissa kodeissa, silld Hallin ym. (2006) tapaan
néen, ettd vanhusasiakkaat ovat vahvimmillaan oman kodin piirissid. Koti on ihmisen luonnollinen
ympdristd ja sielld toimintakyvyn muutokset eivét vélttimattd haittaa arjessa selviytymistd niin
selviésti kuin vaikkapa laitoksessa. Tdméa mielestdni edistdd my0s tutkittavien vanhusten osallisuutta

vuorovaikutustilanteissa.

Aineistonkeruussani on vaikutteita osallistuvasta havainnoinnista. Eskola ja Suoranta (2008, 98-99)
kirjoittavat, ettd se on aineiston keruutapa, jossa tutkija osallistuu tutkimansa yhteisén toimintaan.
Oma osallisuuteni aste oli havainnointia ilman varsinaista osallistumista. (Emt.) Pyrin olemaan
keskusteluissa mahdollisimman huomaamaton. Kotikdynneilld varsinaisen keskustelun alkaessa,
kdynnistin nauhurin, kirjoitin muistiinpanoja ja istuin hieman syrjdssd hiljaa, enkd ottanut osaa
keskusteluihin. Osalliset kuitenkin katseillaan huomioivat minut katsoen vélilldi minuun

puhuessaan.

Hiljaisen havainnoijan roolista huolimatta ldsndolollani kotikdynneilld oli todenndkdisesti
merkitystd keskustelujen kulkuun. Lésndolijat olivat tietoisia, ettd tutkielmani aiheena on vanhusten
mahdollisuus osallistua keskusteluihin, ja tdlld oli varmasti vaikutusta osallisten kdyttdytymiseen.
Osalliset saattoivat toimia harkitummin, kun tarkkailin heitd ja nauhoitin puheen. Télld on
luonnollisesti  vaikutus tutkielman tuloksiin. Myds analyysivaiheessa tutkijan tulkinnat
vuorovaikutustilanteista, ja siitd, mitd kohtia aineistosta tyohon poimitaan, vaikuttavat
tutkimustuloksiin. Topo (2006, 25) kirjoittaa, ettd myds vanhuksen sen hetkinen kunto asettaa
haastetta tutkimustulosten luotettavuudelle. Se ettd vanhuksilla, kuten muillakin ihmisilld on hyvid
ja huonoja pédivid, vaikuttaa varmasti tutkimustuloksiini. Koska tutkimukseen osallistuvien

vanhusten asiakas- tai sairaushistoriat eivit olleet minulle tuttuja, en voi olla tietoinen eri seikoista,
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jotka saattoivat vaikuttaa palvelutarpeen arvioiden kulkuun. Esimerkiksi vanhus olisi voinut ottaa
aamulla suuren méidrdn ladkkeitd, joka voi tehdd hénestd visyneen ja siksi vetdytyy
keskustelutilanteesta. Jos palvelutarpeen arvio olisi tehty seuraavana pdivdnd tai vaikkapa

iltapdivilld, olisi vanhuksen osallisuus tilanteeseen voinut olla erilainen.

Olen aiemmin itse toiminut niin tyontekijan kuin omaisenkin roolissa téllaisissa moniammatillisissa
tapaamisissa. Koin antoisaksi aineistoa kerdtesséni, ettei minun tarvinnut keskittyd tapaamisten
asiasiséltoon tai osallistua keskusteluun, vaan ainoastaan keskityin osallisten keskustelutapoihin ja
elekieleen. Keskustelun ulkopuolelta pystyi huomaamaan asioita, joihin ei ehdi kiinnittdd huomiota
ollessaan keskustelussa mukana. Aineistoni on kiinnostava my0s siksi, ettd pdisin itse tekemiin
johtopditoksid aidoista vuorovaikutustilanteista, enkd ainoastaan kysymédn asiakkaiden,
ammattilaisten tai omaisten omia kokemuksia palvelutarpeen arvioiden asiakasldhtdisyydesta.
Vaikka ldsndoloni tapaamisilla varmasti vaikutti osittain osallisten toimintaan, uskon silti
tutkielmani tuottaman tiedon olevan objektiivisempaa kuin haastatteluilla saadun tiedon. Perustelen
tatd silld, ettd vaikka tyOssd esiin tuomani tieto on oma tulkintani tilanteista, on se silti suhteellisen
objektiivista, koska tarkastelen ja késittelen tietoa ulkopuolisena henkilénd. Koska minulla ei ollut
erityistd roolia tai tehtdvdd tapaamisilla, pystyn mielestini késittelemddn tietoa neutraalimmin.
Ennakko-oletukseni siitd, ettd asiakasldhtoisyys ei toteudu palvelutarpeen arvioissa todenndkoisesti
vaikutti tekemiini tulkintoihin jossain médrin, mutta titi tekijid on mahdotonta tdysin sulkea pois

tutkimuksen teosta.

Kotikdyntien jdlkeen kirjoitin nauhoitetun aineiston sanasta sanaan tekstimuotoon. Puheen lisdksi
kirjoitin sulkeisiin naurahdukset, hyméhdykset, yskimiset, péélle puhumiset, paéllekkiiset
keskustelut, tauot ja mahdolliset tilassa litkkkumiset, mikéli ne oli mahdollista paételld nauhoitetuista
ddnistd. Toisin sanoen Kkirjoitin kaiken, mikd nauhalta kuuluu. Koska kaikilla kotikdynneilld
keskustelijoita oli useampia, péélle puhumisia oli paljon. Aineisto-otteita lukiessa timé pistdd
silméddn, vaikka kaikissa tilanteissa pddlle puhuminen ei ollut varsinaista toisen puheen
keskeyttdmistd, vaan normaalia, vilkasta keskustelua. En kayttinyt litteroinnin tukena tarkkoja

apuvilineitd tai merkistod. Kokonaisuudessaan litteroitua tekstid tuli 109 sivua.

Aineistoni vanhusasiakkaat kuuluvat Sarvimden ja Heimosen jaottelun neljinnen ja viidennen idn
vilimaastoon ja Greenin jaottelun "vanhat vanhat" — kategoriaan. He olivat toimintakyvyiltddn

erilaisia, mutta yhteisté heilld oli, ettd he olivat hyvin riippuvaisia omaistensa tuesta. Osalla kotona
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asuminen sujui suhteellisen hyvin omaisten ja yhteiskunnan tarjoaman tuen avulla, toisilla taas
asuminen kotona oli haastavaa tuesta huolimatta. Kotikdynneilld kartoitettiin asiakkaiden
palveluiden tarvetta ja arvioitiin kotona pirjddmistd. Tapaamisilla myds sovittiin palveluiden
kayttoonotosta.  Vasta  kotikdyntien  jidlkeen  sosiaalityontekijdt  laativat  kirjallisen

palvelusuunnitelman, joka tarvittacssa ldhetetdin asiakkaille.

Seuraavaksi kuvailen lyhyesti jokaista kotikdyntid, asiakkaiden tilannetta ja kuntoa omien
havaintojeni ja keskustelujen perusteella. Tunnistettavuuden estdmiseksi olen muuttanut
paikkakuntien sekd osallisten nimet. Kotikdynneilldi mukana olleiden ammattilaisten kohdalla
kiytdn ainoastaan ammattinimikkeitd, kuten sosiaalityontekijd ja sairaanhoitaja. Asiakkaiden ja

omaisten kohdalla kéytdn keksittyjad nimia.

Ensimmadiselld kotikdynnilld oli mukana sosiaalityontekijd, kotihoidon sairaanhoitaja, asiakas
(Saima) ja asiakkaan poika (Juha). Saimalla oli diagnosoitu muistisairaus noin puoli vuotta aiemmin
ja sairaus oli lievdssd vaiheessa. Hén oli jadnyt muutamia vuosia aiemmin leskeksi ja asui yksin
omassa kodissaan. Kotikdynnin tarkoituksena oli ottaa kotihoidon palveluita kdyttoon omaisten
huolen vuoksi. Kotikdynnilld mukana ollut poika toimi Saiman taloudellisena edunvalvojana. Saima
pystyi osallistumaan aktiivisesti keskusteluihin. Keskustelut kdytiin Saiman olohuoneessa,
ruokapdydén ddressd, joten kaikki olivat ldhelld toisiaan. Saima istui poydédn pddssd. Myos tutkija
istui samassa pdydissd. Tastd kotikdynnistd tuli tunti 22 minuuttia nauhoitettua aineistoa ja 55 sivua

litteroitua tekstia.

Toisella kotikdynnilld oli mukana sosiaalityontekijd, kotihoidon sairaanhoitaja, asiakas (Kerttu) ja
asiakkaan puoliso (Hannu). Kerttu oli muistisairauden vaikeassa vaiheessa, mutta pystyi
allekirjoittamaan lupalapun avustettuna. Héan ei osallistunut oma-aloitteisesti keskusteluun, mutta
oli selvésti tilanteen tasalla, silld osasi heti vastata lyhyesti, mikédli héneltd kysyttiin jotain. Kerttu
asui kotonaan omaishoitajapuolisonsa kanssa, mutta kédvi ajoittain lyhytaikaisilla hoitojaksoilla,
jotta Hannu sai levétd. Kotikdynnin tarkoituksena oli suunnitella sopivia palveluita, jotta kotona
asuminen voisi jatkua ilman, ettd puoliso visyy liikaa raskaan hoitotyon vuoksi. Myos laitoshoitoa
oli mietitty. Keskustelun aikana osalliset istuivat olohuoneessa; sairaanhoitaja yksin sohvalla,
sosiaalityontekijé ja Kerttu vierekkdin toisella sohvalla, Hannu tuolilla toisella puolella sohvapdytda
ja tutkija hieman sivussa ruokapdydin ddressd. Kotikdynnisti tuli tunti kolme minuuttia nauhoitusta

ja 36 sivua litteroitua tekstid.
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Kolmannella kotikdynnilld oli mukana sosiaalityontekijd, kotihoidon sairaanhoitaja ja
sairaanhoitajaopiskelija, asiakas (Helena) ja asiakkaan sisar (Tuula). Kotikdynnilld ei tullut ilmi,
oliko Helenalle diagnosoitu muistisairautta, mutta keskusteluissa selvisi, ettd Helenan heikko
fyysinen kunto vaikeutti kotona asumista ja hin oli ollut paljon sairaalassa. Kdvi myds ilmi, ettid
hénelld oli jonkinlaista henkistd vdsymystd. Helena pystyi osallistumaan keskusteluihin, mutta
kéytdnnon asioiden hoitamisessa oli vaikeuksia, ja kotikdynnin tarkoituksena olikin selvittda
mahdollisuutta hakea Helenalle virallista edunvalvojaa maistraatista. Kotihoidon sairaanhoitaja
nosti esiin myds suunnitelman hakea Helenalle laitoshoitopaikkaa. Kotikdynnin aikaan hin pystyi
kuitenkin asumaan yksin kotonaan kotihoidon apujen turvin. Kotikdynnin keskustelut kéytiin
asiakkaan olohuoneessa. Keskustelujen ajan Helena ja sosiaalityOntekija istuivat ruokapdydin
ddressd vastakkain, Tuula-sisar ja opiskelija hieman kauempana nojatuoleissa seké sairaanhoitaja ja
tutkija kauempana sohvalla. Sosiaalityontekijd yritti alussa ehdottaa sairaanhoitajaa tulemaan
istumaan my0s pOydén déreen, jotta Helena kuulisi keskustelut huonosta kuulosta huolimatta, mutta
sairaanhoitaja meni istumaan sohvalle. Istumajérjestys oli sellainen, ettd tavallisesti, pdytdd kohti
istuessaan Helenan selkd olisi ollut sohvalla ja nojatuoleilla istuvia kohti, joten hén istui tuolilla
sivuttain ndhddkseen kaikki keskustelijat. Kotikdynnin nauhoitus kesti 30 minuuttia ja siitd tuli 18

sivua litteroitua tekstia.

Minulla ei ollut ennakkotietoja asiakkaista, vaan ainoastaan se tieto, mitd kdvi kotikdyntien
keskusteluista ilmi. Toisaalta taustatiedot olisivat voineet selventdd minulle osallisten toimintaa
paremmin. Esimerkiksi Kertun tapauksessa muistisairauden vaihe oli selkedsti nakyvilld, kun taas
Helenan kohdalla pystyin ainoastaan arvailemaan. Helenan muistidiagnoosi ei kdynyt ilmi
keskusteluissa, enkd osannut arvioida lyhyen tapaamisen aikana Helenan ymmérryksen tasoa
varmasti. Toisaalta tdmd oli hyvid, koska en pystynyt kategorisoimaan mielesséni asiakkaita
valmiiksi, vaan seurasin vuorovaikutustilanteita ja osallisten toimintaa avoimin mielin, sellaisina

kuin ne minulle ndyttaytyivat.

4.4 Aineiston analyysi

Eskola ja Suoranta (2008, 137) kirjoittavat, ettd laadullisen aineiston analyysin tavoitteena on

jérjestdd aineistoa tiiviisti ja selkedsti siten, ettd se tuottaa uutta tietoa tutkittavasta ilmista.
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Laadullisessa tutkimustavassa korostuu todellisuuden ja siitd saatavan tiedon subjektiivisuus. Siind
tarkastellaan yksittdisid tapauksia, joten tutkimuksessa korostuu tutkittavien kokemukset ja tutkijan
ndkokulma. Siksi laadullisella tutkimuksella voidaan tuottaa ainoastaan tulkintaa tutkittavasta
ilmiostd. (Puusa & Juuti 2011, 47-48.) Myos Alasuutari (2001, 48) toteaa, ettei tieteelliselld

tutkimuksella voi koskaan saavuttaa tayttd varmuutta.

Eskolan ja Suorannan (2008, 142) mukaan laadullisessa tutkimuksessa kieli on ldhes aina osa
tutkimusta, sosiaalista todellisuutta. Thmisten eldmd on heiddn mukaansa pddosin kielellista,
kirjoitettua tai puhuttua, kommunikaatiota. Omassa tyOssdni olen kiinnostunut Eskolan ja
Suorannan esiin tuomista seikoista. Siitd, ettd kieltd tutkiessa voidaan olla kiinnostuneita, miten
kieltd kiytetddn erilaisissa sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa, mité silld kerrotaan, ja miti kielen
kayttdmiselld saadaan aikaan. (Emt.) Tastd syystd analyysimenetelmissdni on joiltain osin
diskurssianalyyttisid piirteitd, muttei kuitenkaan ole sitd puhtaimmillaan. Pietild (2010, 213) arvioi,
ettd diskurssianalyysi siséltid niin erilaisia teoreettisia ja menetelmallisid ldhestymistapoja kielen ja
vuorovaikutuksen tutkimiseen, ettei siitd edes voi puhua yhtendisend metodina. Myds Jokinen ym.
(2000, 28-29) sanovat diskurssianalyysin olevan vilji teoreettinen viitekehys, milld tutkitaan kielen
kayttod tekemisend. Jokinen ym. kirjoittavat, ettd diskurssianalyysi sopii vuorovaikutusaineistojen
analyysiin. Siind ollaan kiinnostuneita vuorovaikutuksessa rakentuvista tulkinnoista eli
kulttuurisista merkityksistd sekd kielellisistd prosesseista, joiden kautta merkityksid rakennetaan.
Silld etsitdén vastausta muun muassa sithen, miten ihmiset rakentavat tulkintoja todellisuudesta sekd
identiteettejd itselleen ja muille, miten he tuottavat késitystd oikeasta ja védrdstd sekd miten he itse
ottavat osaa tai huomioivat muita vuorovaikutustilanteissa. Diskurssianalyysissd ei olla
kiinnostuneita ithmisten subjektiivisista kokemuksista, vaan heidédn tavoistaan ymmaértdd maailmaa
sekd tdmdn ymmaérryksen rakentumista puheen kautta vuorovaikutuksessa. Jokinen ym. sanovat,
ettd diskurssianalyysissd painopiste voi olla joko vuorovaikutusprosessien tai kielenkdyton

retoriikan tarkastelussa. (Emt.)

Jokisen (1999, 39—41) mukaan sosiaalisella konstruktionismilla tarkoitetaan, ettd sosiaalinen
todellisuutemme rakentuu sosiaalisessa, kielellisessd  vuorovaikutuksessa. Siind ollaan
kiinnostuneita kielestd, jonka n#hdddn olevan suhteellista, kéayttdjistdén riippuvaista,
tilannesidonnaista, seurauksia tuottavaa ja sosiaalisen elimén kannalta merkityksellinen tekija.
(Emt,) Eskola ja Suoranta (2008, 138) kéyttivdt samasta asiasta nimitystd konstruktionistinen

kielikésitys. Heiddn mukaansa siind ajatellaan, ettei todellisuuteen ole paédsyd, joten joudumme
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tyytyméddn sellaiseen todellisuuteen, mikd on kdynyt jonkun ihmisen tulkitsemisprosessin ldvitse.
(Emt.) Konstruktionismi ndkyy vahvasti omassa tydsséni. Olen aineistoani luokitellessani poiminut
sellaisia aineistopitkid, jotka mielestdni kuvaavat tutkittavaa ilmiotd parhaiten. Lisdksi teen
tulkintoja osallisten puheesta ja veddn niisti omia johtopditoksid. Tutkimuksen tulokset voisivat
olla hyvin erilaiset, jos aineistoni olisi annettu jonkun toisen tutkijan késittelyyn. Tulkitsemisesta
Eskola ja Suoranta (2008, 148) kirjoittavat, ettd se on kvalitatiivisen tutkimuksen idea ja vaikeus. Ei
riitd, ettd tutkija tulkitsee asioita arkiymmarryksensd kautta, vaan liséksi tutkijan tulee tehda
arkisesta tulkinnasta vield uusi tulkinta. Toisessa tulkinnassa tutkija tarkastelee aineistosta esiin
nousseita 1lmiditd, ja etsii niistd yhdistivid tekijoitd, jolloin aineistosta l0ytyvét asiat muodostavat

suurempia kokonaisuuksia. (Emt.)

Tyo6ssdni kdytin myds siséllonanalyyttiselle tutkimukselle ominaisia analyysitapoja. Tuomi ja
Sarajdrvi (2004, 93, 105) kirjoittavat, ettd sisdllonanalyysi on yksittdinen tutkimusmetodi, mutta siti
voi kayttdd myos viljdnd teoreettisena kehyksend, jota voi soveltaa yhdessd muiden
analyysimenetelmien kanssa. Heiddn tulkintansa mukaan useimmat laadullisen tutkimuksen eri
analyysimenetelmét perustuvat jollain tavoin siséllonanalyysiin, mikéli sisdllonanalyysilld
tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai ndhtyjen sisdltjen analyysia véljand teoreettisena
kehyksend. Heiddn mukaan sisdllonanalyysilld pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiostd kuvaus
titvistetyssd ja yleisessd muodossa. (Emt.) Hirsjdrven ja Hurmeen (2000, 136) sekd Tuomen ja
Sarajarven (2009, 96—97) mukaan siséllonanalyysissd voidaan 14hestyé aineistoa induktiivisesti eli
aineistoldhtoisesti, deduktiivisesti eli teorialdhtdisesti tai abduktiivisesti. Tyossdni kaytin
abduktiivista eli teoriaohjaavaa tapaa. Siind analyysivaiheessa on teoreettisia kytkentdjd, mutta
teoria toimii ainoastaan kehyksené tai tukena analyysissd. Aikaisempi tieto ohjaa analyysissd, mutta

analyysiyksikot muodostetaan aineistosta késin. (Emt.)

Teemoittelu on yksi laadullisen aineiston analyysitapa jota olen kiyttinyt tydssdni. Tuomi ja
Sarajarvi (2009, 93) kirjoittavat, ettd teemoittelussa aineistoa pilkotaan ja ryhmitellddn eri
aihepiirien mukaan. Télld tavalla voidaan vertailla eri teemojen ilmenemistd aineistossa. (Emt.)
Hirsjarvi ja Hurme (2006, 173) sanovat, ettd teemoittelulla etsitdén aineistossa toistuvia piirteitd,
joista tutkija tekee omia tulkintojaan. Pertti Alasuutari (2001, 3940, 44) kirjoittaa havaintojen
pelkistimisen sekd arvoituksen ratkaisemisen vaiheista, joista laadullinen analyysi koostuu. Vaikka
Alasuutari ei vilttdmattd suoraan tarkoita ndilld késitteilld teemoittelua, nden niissd olevan samoja

piirteitd ja siksi koen niiden liittyvén ty0honi. Alasuutarin mukaan havaintojen pelkistdmiselld
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tarkoitetaan, ettd aineistoa katsotaan ainoastaan tietyn teoreettisen viitekehyksen kautta, ja
poimitaan sen kannalta tirkeimmat asiat aineistosta. Havaintojen pelkistamisprosessissa asetetaan
tietyt sddnnot, piirteet tai nimittdjit, jotka mielessd aineistoa kdyddan ldpi ja yhdistellddn 16ydettyja
havaintoja havaintojoukoiksi. Ldhtokohtaisena ajatuksena on, ettd aineistosta 10ytyy useampia
esimerkkejd samasta ilmidstd. Arvoituksen ratkaisemisella Alasuutari tarkoittaa tulosten tulkintaa
eli aineistosta 10ytyneiden havaintojoukkojen perusteella voidaan tehdd tulkintaa tutkittavasta

ilmiosti. (Emt.)

Aineiston analyysissd en kéyttinyt mitdén varsinaista menetelméé, vaan otin useista menetelmisté
vaikutteita. Olen kayttdnyt tyOdssdni rinnakkain siséllonanalyyttisid ja diskurssianalyyttisid
menetelmid sekd teemoittelua. Ne ovat menetelméitapoja, joita voi kdyttdd myos soveltaen, yhdessa
muiden analyysimenetelmien kanssa. Tuomi ja Sarajarvi (2004, 105—-106) kuitenkin kirjoittavat,
ettd siséllonanalyysi ja diskurssianalyysi eivdt ole helposti sovitettavissa yhteen, silli niissd
tarkastellaan tutkittavia ilmioitd eri nikokulmista. Sisdllonanalyysissa etsitdédn tekstin merkityksié ja
diskurssianalyysissd tarkastellaan, miten merkityksid tuotetaan vuorovaikutuksessa. (Emt.) En nde
tatd ongelmaksi omassa tyOsséni silld, en kidytd mitdén analyysimenetelmid tarkkarajaisesti, vaan
soveltaen. Analyysimenetelméni on siltd osin diskurssianalyyttistd, ettd tutkin institutionaalisia
vuorovaikutustilanteita ja keskusteluissa, puheen kautta, esiin nousevia ilmioitd. Toisin sanoen teen
havaintoja vuorovaikutuksesta, koska juuri siind ilmenee asiakasldhtdisyyden toteutuminen tai
toteutumattomuus. Diskurssianalyysin tavoin en tutki ihmisten henkilokohtaisia ndkemyksié, vaan
siitd, miltd tilanteet néyttdvdt itse vuorovaikutustilanteessa ulkopuolisen tutkijan silmin.
Sisédllonanalyyttisid piirteitd menetelméssidni on siltd osin, kun olen pyrkinyt késitteleméédn
aineistoani mahdollisimman objektiivisesti ja siten, ettd tiivistden aineistoani saan luotua selkeda
kuvaa tutkimastani ilmiostd. Myds abduktiivinen eli teoriaohjaava analyysitapa on lainattu
sisdllonanalyyttisestd tutkimusmenetelmidstd. Tyotédni ohjaavana teoriana oli Sanna Jarnstomin
(2011b) kehittelemd asiakasldahtdisyyden kolmijako. Vaikka tukeuduin aineiston teemoittelussa
Jarnstromin teoriaan, ei tyoni ole puhtaasti teorialdhtdistd. Teemoitellessani aineistoa muodostin
padluokat Jarnstromin teoriasta, mutta alaluokat nousivat aineistosta késin. Kirjoitusprosessini eteni
siten, ettd kirjoitin ensin teoriaosuuden, jonka jdlkeen paneuduin aineistoon teorian toimiessa
ainoastaan tukena. Aineiston analyysissd teorian merkitys on lopulta hyvin pieni, silld

tutkimustulokset-luvussa tein 1lmiditd ndkyviksi ainoastaan oman aineistoni valossa.
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Lahdin késittelemddn aineistoani lukemalla sitd ldpi muutamaan kertaan. Eskola ja Suoranta (2008,
151) kirjoittavat, ettd aineisto on syytéd tuntea perinpohjaisesti, ja jotta aineisto avautuisi tutkijalle,
on sitd luettava useaan kertaan. Seuraavaksi ldhdin jaottelemaan keskusteluja asiakasldahtdisyyden
kolmeen eri ulottuvuuteen Kkirjoittaen samalla havaintojani ylds. Alustavan jaottelun jélkeen
alleviivasin eri vireilld luokittain koko keskustelun. Jaottelu osoittautui yllattivan hankalaksi, silld
keskustelun osat olisivat joissain kohdin sopineet kaikkien kolmen luokan alle. Esimerkiksi koko
aineistoni olisi sopinut osallisuus-luokan alle, silld kaikki keskustelut olivat osallisuutta;
vanhusasiakkaat joko osallistuivat tai eivit osallistuneet keskusteluihin. Myds Anu Puusa (2011,
121) tuo esiin, ettd aineiston teemoittelussa haasteeksi voi muodostua se, ettd sama aineistopatka
voi liittyd useaan eri teemaan. Tdssd auttoi Alasuutarin ohjeistus sddntdjen muodostamisesta ja
niistd kiinni pitdmisestd. Tein padtoksen, ettd laitan yhden osion keskusteluista ainoastaan yhden
otsikon alle. Ne kohdat, joissa tehddén jonkinlaisia pddtoksid tai suunnitellaan alustavasti
paitoksentekoa, olen lukenut itsemédrddmisoikeudeksi. Osallisuus—luokkaan liitin ainoastaan
kohdat, jotka olivat selkeésti osallisuutta. Kaikki kohdat, joissa annetaan jonkinlaista ohjeistusta,
tiedotetaan tai tehddén yhteenvetoa sovituista asioista, olen laittanut tiedonannon otsikon alle.
Seuraavaksi 1dhdin lukemaan aineistoa siten, ettd mietin, ettd toteutuuko vai eikd tdméd kyseinen
asiakasldhtoisyyden osa-alue. Sen jdlkeen jaoin kolmen kotikdynnin keskusteluista valitsemani

aineistopitkit asiakasldhtdisyyden kolmen ulottuvuuden otsikoiden alle.

Seuraavaksi purin kotikdyntien keskustelut osiin, eli kaikkien kolmen kotikdynnin keskustelut
padluokittain saman otsikon alle. Lukiessani aineisto-otteita irrallaan kontekstistaan aloin
muodostaa kdsitystd siitd, minkélaisia yhtéldisid, toistuvia teemoja tai 1lmiditd eri kotikdyntien
keskusteluista nousi esiin. Loysin jokaiselle luokalle kaksi tai kolme alaluokkaa.
Itseméarddmisoikeus-luokan alaluokiksi muodostin késitteet vahva valta, ndenndinen valta ja
vallattomuus. Osallisuuden alaluokkia ovat osallinen, vastaaja ja syrjdytetty. Tiedonsaannin
alaluokat ovat onnistunut tiedonsaanti sekd epdonnistunut tiedonsaanti. Ylldtyksekseni aineistoa
lukiessa alaluokat 10ytyivdt helposti. Kyseiset teemat toistuivat melko selkedsti jokaisen
kotikdynnin keskusteluissa. Hieman yllattdenkin tutkimustulokset-luvussa alalukujen pituudet ja
aineistoesimerkkien maidrdt painottuvat samoin kuin asiakasldhtdisyyden teoriaosuudessa.
Itsemédrdédmisoikeus on pisin alaluku ja osallisuutta kasittelevéd alaluku oli toiseksi pisin, vaikka
onkin jo huomattavasti lyhyempi kuin ensimmdiinen. Viimeinen ja kaikista lyhyin alaluku on

tiedonsaanti.
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Tutkimustulokset-luvussa kédytdn paljon aineistolainauksia, jotta tyoni olisi kdytdnnonldheinen ja
avautuisi lukijalle mahdollisimman hyvin. Eskola ja Suoranta (2008, 198) kirjoittavat, ettd
diskurssianalyyttisissd raporteissa kéytetdén paljon suoria lainauksia esimerkkeind aineistosta.
Heiddan mukaansa tarkoituksena on esitelld asiat siten, ettd lukija voi tehdd myos omia tulkintojaan
keskusteluista. (Emt.) Ennen aineistolainauksia kerron lyhyesti otteista ja lainauksien jidlkeen
kerron, mitd tilanteissa tapahtui sekd pohdin lainauksissa esiintyneitd ilmiditd yleisemmaltad
kannalta. En varsinaisesti yritd etsid vastauksia, miksi osalliset toimivat tietylld tavalla, vaan
tarkastelen esimerkkejd siind valossa, miltd ne kyseisen esimerkin valossa ndyttdytyvit. Vasta

johtopéétdksissi tuon lyhyesti esiin syitd, miksi yleensa tilanteissa toimitaan tietyilld tavoilla.

Erityisesti Saiman aineisto korostuu aineisto-otteissa, koska Saiman kotikdynti oli ajallisesti pisin ja
litteroitua tekstid tuli reilusti enemmén kuin muilta kotikdynneiltd. Lisdksi Saimalle tehty
palveluntarpeen arvio oli kokonaisvaltaisin, joten asiakasldhtdisyyden toteutumista oli helpoin
arvioida, koska keskusteluissa esiintyi eniten eri asiakasldhtoisyyden ulottuvuuksia. Myds Saiman
toimintakyky oli huomattavasti parempi kuin muiden aineistoni vanhusasiakkaiden, joten Saimalla
oli kolmen kotikdynnin vanhuksista ndkyvin rooli. Vihiten aineistoesimerkkejd kaytin Kertun
kotikdynniltd, silli Kertun ollessa péddasiassa hiljaa, aineisto ei antanut tutkimuskysymysténi
ajatellen kovin rikasta aineistoa. Helenan kotikdynti loppui lyhyeen, koska mitddn paatoksid ei

haluttu tehda virtsatieinfektioepéilyksen vuoksi. Siksi Helenan kdynniltd on niin vihén otteita.

4.5 Eettiset pohdinnat

Mary Gilhoolyn (2002, 211, 216, 224) mielestd vanhusten tutkimisessa ei ole toisaalta mitdén
erityistd, silld suurin osa vanhuksista eldd itsendistd eldmaid, ja pystyy tekemddn pddtoksen siitd,
haluaako osallistua tutkimukseen vai ei. Toisaalta fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn
heikkeneminen voi vaikuttaa vanhuksen kompetenssiin osallistua tutkimukseen, erityisesti tietoon
perustuvan suostumuksen (valid consent) antamiseen. Oletuksena on, ettd kompetentti aikuinen on
kykenevd kieltdytymddn halutessaan tutkimukseen osallistumisesta. Hankalaa on kuitenkaan
varmasti tietdd muistisairaan vanhuksen kohdalla, onko tutkittava ymmaértdnyt hinelle annetun
tiedon tutkimuksesta ja onko suostumus vapaaehtoinen. (Emt.) Ennen kotikdyntejd

kysyivit lupaa osallistumiselleni. Jotta osalliset ja erityisesti vanhusasiakkaat olisivat varmasti
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ymmartdneet 1dsndoloni syyn, ja ettd suostumukset perustuivat ymmarrykseen, kerroin tapaamisten
alussa tutkielmastani suullisesti sekd jaoin kirjallisen tiedotteen, jonka olin pyrkinyt kirjoittamaan
mahdollisimman tiiviisti ja selkedsanaisesti ja pyysin allekirjoitukset lupalomakkeisiin. Korostin
vield, ettd osallisilla on oikeus missd vaiheessa tahansa kieltdytyd osallistumasta, syytd siihen

ilmoittamatta ja siini tilanteessa poistun paikalta.

Toinen suostumuksen saamiseen liittyvd kysymys on, kenen suostumusta kysytdén. Topo (2006,
26) on kirjoittanut, ettd lievdssd muistisairauden vaiheessa oleva voi antaa itse suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta, keskivaikeassa vaiheessa olevan oman suostumuksen lisdksi
tarvitaan myOs omaisen suostumus ja vaikeassa vaiheessa olevan vanhuksen omainen voi
ainoastaan antaa suostumuksen. Kun tutkielmani aiheena on nimenomaan asiakasléhtdisyys ja sen
yhtend ulottuvuutena itsemédradmisoikeus, herdttdd tdma ristiriitaisia kysymyksid. Tutkimuslupaa
hakiessani pohdin, ettd mitd jos muistisairas vanhusasiakas olisi suostunut tutkimukseen, mutta
hinen omaisensa ei? Eiko silloin olisi ohitettu vanhuksen mielipide, jos hén ei olisi voinut osallistua
tutkimukseen omaisen paitdkselld? Linjasin kuitenkin, ettd ristiriidasta huolimatta pyydén
suostumuksen kaikilta osallisista, myos ammattilaisilta, silld myds he ovat tutkielman kohteena.
Onnekseni kotikdynneilld, joihin osallistuin, kaikki osalliset suostuivat ldsndolooni, joten ndméi

pohtimani kysymykset eivit nousseet esiin.

Sarvimdki (2006, 11) arvioi, ettd tutkittaessa vanhuksia palvelujirjestelmaympéristossd, saattaa
vanhuksen riippuvuus muodostua ongelmaksi. Vapaaehtoinen suostumus on kyseenalaista
tilanteessa, jossa palveluista ja muiden avusta riippuvainen vanhus ei voi olla varma, vaikuttaako
kieltdytyminen tutkimukseen osallistumisesta hdnen palveluihinsa. Vaikka vanhukselle
painotettaisiin, ettei kieltdytymiselld ole vaikutusta palveluihin, voi vanhus ymmértdd asian toisin
kuin tutkija. (Emt.) Tdmad Sarvimden mainitsema eettinen ongelma on ldsnd omassa
aineistonkeruussani. Vaikka osallistuin tapaamisille ulkopuolisena havainnoijana, vaarana kuitenkin
oli, ettd vanhusasiakas ajatteli minun kuuluvan organisaatioon ja ndin ollen hidnen kuului suostua

ldsnéolooni.

Tuomi ja Sarajarvi (2004, 122) tuovat esiin erilaisten tiedonhankintamenetelmien eettisyyden.
Heiddn mukaansa tutkimuseettiset kysymykset korostuvat sitd enemmén, mitd ldhempéna
arkielaméa tutkittavat tilanteet ovat. Tuomen ja Sarajarven mielestd téllaisissa tilanteissa tutkijalla

on institutionaalinen asema, jolloin tutkittavan vidérin kohtelulla voi olla vakavammat seuraukset
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kuin arkieldmén suhteissa. Liséksi he tuovat esiin, ettd mitd avoimempi tiedonkeruumenetelma on,
sitd vaikeampaa on etukéteen tietdd ja punnita tutkimusasetelman eettisid ongelmia. (Emt.) Tyoni
aineistonkeruutilanteet olivat juuri téllaisia, eettistd harkintaa vaativia tilanteita. Aineistoni on
kerétty asiakkaiden kotona, mutta tilanteet ovat silti olleet institutionaalisia. En nde tdssd kuitenkaan
eettistd ongelmaa, silldi oma roolini tutkijana oli ainoastaan toimia sivustaseuraajana. Lisdksi
paikalla oli useita osallisia, joten védrinkdytokselle ei olisi ollut omasta puolestani edes

mahdollisuutta.

Gilhooly (2002) korostaa tutkimuksen luottamuksellisuuden varmistamista. Yksi tirked osa on
aineiston késitteleminen. Jo aineiston keruuvaiheessa piitin, ettei aineisto tule muuhun kuin oman
tutkimukseni kdyttoon ja tuhoan sen kokonaan, kun tyoni on valmis ja arvioitu. Kirjoitusprosessin
ajan sdilytdn aineistoani huolella, jotta ulkopuoliset eivit pddsisi sitd ndkemddn. My0ds aineiston
tunnistettavuuden  hdivyttdiminen on osa tutkimuksen luottamuksellisuutta.  Toteutin
aineistonkeruuni suuressa suomalaisessa kaupungissa, jonka nimed en kerro tarkemmin. Talla
varmistan, ettei tutkittavien tunnistaminen onnistu. Lisdksi olen muuttanut tutkittavien nimet ja
muut mahdolliset keskusteluissa esiin tulevat tunnistetiedot. Pohdin, pitdisikd minun kayttda
aineisto-otteissa osallisista nimityksid asiakas, omainen, sosiaalityontekijd ja sairaanhoitaja, jotta
kotikdynteja ei voisi erottaa toisistaan. Vaikka osallisten tunnistettavuus yleiselld tasolla ei ole
tyossdni mahdollista, pohdin tunnistetietojen tdydellistd hilventdmistd tyontekijoiden kannalta.
Organisaation ja tyOyhteison sisdlld aineistonkeruustani oltiin tietoisia, joten sisdpiirissd
ammattilaisten tunnistaminen on mahdollista. Koska aineistoni vanhusasiakkaat olivat
toimintakyvyiltddn hyvin erilaisia, tulin tulokseen, ettd aineiston analyysissd erittelen kotikdyntien
keskustelut selkedsti toisistaan. Mielestdni se on tarpeellista ja perusteltua, koska toimintakyky ja
ymmaérryksen aste vaikuttavat suuresti vanhusten asiakasldhtdisyyteen. Tutkimuskysymykseni
kannalta olennaista tietoa olisi jdéinyt saamatta, mikédli olisin késitellyt kotikdyntejd yhtend isona
joukkona. Ammattilaiset ovat olleet tietoisia tyoni aiheesta seké aineistonkeruusta ja ovat silti olleet

halukkaita osallistumaan tutkimukseeni.

Tuomi ja Sarajiarvi (2004, 131, 133) kirjoittavat, ettd koska tutkimuksissa pyritddn vélttdmain
virheitd, pitdisi my0s tutkimuksen luotettavuutta arvioida. He tuovat tutkimuksen luotettavuuden
rinnalla esiin my0s puolueettomuuden. Heiddn mukaansa tulisi miettid, yrittd8dko tutkija ymmartaa
ja kuulemaan tutkittavia vai suodattuuko tutkittavien antama tieto tutkijan oman kehyksen lépi.

Jalkimmadisessd vaihtoehdossa tutkijan kuulemaan ja havainnoimaan tietoon vaikuttaa hédnen oma
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taustansa, kuten ikd, uskonto, poliittinen asenne tai virka-asema. He kuitenkin kirjoittavat, ettd
laadullisessa tutkimuksessa hyviksytddn, ettd jilkimmiinen vaihtoehto tapahtuu, silld tutkija on
tutkimusasetelman  luoja  ja  tulkitsija.  Siksi on tdrkedd tuoda esiin  tutkijan
puolueettomuusndkokulma. (Emt.) Nden ndma tekijat merkittdviksi omassa tyossdni. Ensinnékin
kerdsin aineistoni entisen tyOpaikkani kautta, joten kotikdynneilld mukana olleet ammattilaiset
olivat entisid tyOkavereitani. MyOonndn, ettd aineiston analyysissd olin ajoittain heille lojaali, silld
ymmirrdn heiddn asemaansa oman kokemuksen kautta. Saatoin olla vélilld puolueellinen myds
omaisia kohtaan, silld ymmarsin myos heidédn nikemyksiddn ja huoltaan omakohtaisten kokemusten
kautta. Vanhusasiakkaat ovat usein toimintakyvyn heikentymisen vuoksi altavastaajia, joten
ajoittain olin myds heidén puolellaan. Mielestédni omaa puolueettomuuttani vihentdd nimenomaan
se, ettd aihe on minulle ldheinen usealta eri kannalta, ja siksi puolta on vaikea valita. Liséksi uskon,
ettd tiedostaessani mahdollisen puolueellisuuden, pystyin vélttiméddn sitd. Mietin usein
vanhusasiakkaiden asemaa oman isoditini kannalta ja omaisen ja ammattilaisen rooleissa olleena,
ymmarrdn heiddnkin asemaansa. Olen pyrkinyt lisddmiin tyoni luotettavuutta tuomalla avoimesti
esiin omia taustaoletuksia ja -tekijoitd. Talloin mielestini lukija pystyy paremmin arvioimaan

lukemaansa ja tekemdin omia johtopédétoksia.
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5 Tutkimustulokset

5.1 Itsemaaraamisoikeus

5.1.1 Vahva valta

Vahvalla vallalla tarkoitan, ettd asiakkailla on todellista valtaa p#étoksid tehtiessd, ja niitd
pohjustettaessa. Heiddn ndkemyksiddn kysytddn ja vanhusten mielipiteiden pohjalta ainakin
pyritddn toimimaan. Aina ei ole mahdollista toteuttaa asiakkaiden toiveita, mutta tirkedd on, ettéd
heididn mielipiteensd huomioidaan. Mikali mahdollista, paitokset pitéisi tehdd vanhusten toiveiden
mukaisesti. Vanhusten kompetenssi vaikuttaa siithen, millaisia padtoksid he pystyvit tekemién.
Tulkitsin vahvaksi vallaksi aineiston tilanteet, joissa asiakkaiden toiveita kysyttiin ja niitd
kunnioitettiin, vaikka ne olisivat olleet ristiriidassa muiden osallisten kanssa. Merkille pantavaa on,
ettd aineistossani vahvan vallan kohdat ldhes loistivat poissaolollaan. Kyseistd ilmiotad esiintyi

kaikista vihiten aineistossani.

Ensimmaiseksi esimerkiksi vahvan vallan tilanteesta nostan kaksi kohtaa Saiman kotikdynnilta.

Naéissd puidaan Saiman ruokailua kahdessa eri keskustelun kohdassa.

Sosiaalityontekijia: Okei. No mut se on ihan hyvd sitten. No mitds sitten muuta Saima. Mitds me
vield keksittdis sulle muuta tarjota?

Saima: Mitd te keksitte (Puuskahtaen)

(Juha puhuu Saiman pddlle)

Juha: No sitten on tdd ruokapuoli tietysti on yks.

Sosiaalityontekiji: Nyt alkaa jo hermostuttaa (Naurahtaen)

Saima: Ei tartte keksid mitdcdn.

Sosiaalityontekijd: Ei tarvi endd mitddn.

Saima: Ei

Sosiaalityontekiji: Ruokapuoli sanoo Juha. Mites se ruokailu sujuu?

Saima: No se nyt sujuu ihan hyvin. Tdd alkaa mennd liian pitkdlle, jos ruokailuunkin puututaan.
(Sosiaalityontekijd naurahtaa)

Sosiaalityontekijda: Mmm.

Juha: Sd oot
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(Saima puhuu Juhan pddlle)

Saima: Md ostan yleensd valmista. Aika paljon.

Sairaanhoitaja: Mmm. Kylldhdn md tota ateriapalvelua jo silloin aikasemmin ehdottelin ja kaikkee.
Ja sitten hdn kdy aika paljon sield

(Saima puhuu sairaanhoitajan pdiille)

Saima: En md vield niin sekopdinen oo. Et md ymmdrrdn ihan kaikki
Sosiaalityontekijd: Niin

Juha: No m

(Sosiaalityontekijd puhuu Juhan pdiille)

Sosiaalityontekijd: Kdyks sd itse tuota kaupoilla?

Saima: Joo, joo.

Sosiaalityontekijd: Pdivittdin?

Saima: Joo.

Sosiaalityontekijd: Niin sitd md ajattelin, ettd sd litkut vissiin aika paljon
(Saima puhuu sosiaalityontekijdn pdiille)

Saima: Tarpeen mukaan. Sanotaan ndin.

Sosiaalityontekijd: Niin niin.

Juha: Mmm.

Sosiaalityontekijd: Niin. Milloin ruoka loppuu, niin sitten ldhdet kaupoille.
Saima: Niin. Joo.

Sosiaalityontekijda: Joo. Ja tds on tietysti hyvd, kun ruokakaupastakin saa. Sielld on se grilli ja
muuta. Sieltd saa kaikkee.

Saima: Joo joo.

Sairaanhoitaja: Mmm.

Sosiaalityontekiji: Joo. Etkd sd mun mielestd vaikuta laihtuneelta sitte siitd vuoden takaisesta, ko
me tavattiin viimeksi. Et kylld sd oot jotain saanu syoddkses selvdsti.
Saima: Justiin.

(Sosiaalityontekijd naurahtaa)

Sairaanhtoitaja: Mmm. Liikkuu paljon

(Saima puhuu sosiaalityontekijdin pdcdille)

Saima: No md painan siind viiskymmentd kiloa. et oon md vihdn laihtunu.
Sosiaalityontekija: Joo. Okei. Sd liikut kylld tosi paljon.

Saima: Niin.
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Sosiaalityontekijd tiedustelee, mitd palveluita Saimalle vield tarjottaisiin. Saiman poika Juha tuo
esiin ruokailun, mutta Saiman nidkemyksen mukaan mitdén palveluita ei tarvita. Sairaanhoitaja
kertoo ehdottaneensa ateriapalvelua aiemmin, mutta silloin Saima sanoo hermostuneesti, ettei ole
vield niin sekopdinen, ettei ymmartdisi kaikkea. Sosiaalityontekijda kohdistaa puheen hieman
toisaalle kysymailld Saimalta kaupassa asioinnista. Saima hermostuu silmin ndhden, kun hénen
ruokailuunsa ollaan puuttumassa. Hén loukkaantuu, kun hinen parjaddmistdin kyseenalaistetaan, ja
tulkitsee sen siten, ettd hiantd pidetddn sekopdisend. Saiman kiivastumista voisi selittdd silld, ettd
hénelle ruoanlaitto on ollut tirked tehtdvd, johon puuttumisen hédn tulkitsee yksityisyyden
loukkaukseksi. Mikéli koti ja kodinhoito ovat olleet perinteisesti Saiman hoidettavana, voi olla
halventavaa, kun ulkopuolinen tulkitsee, ettei hdn niihin endd vanhuuttaan kykene. Saima,
sosiaalityontekijd ja sairaanhoitaja jatkavat keskustelua asiasta, ja Juha jittdytyy taka-alalle. Juhan
ddnndhdyksistd voisi kuitenkin pditelld, ettei hin ole samoilla linjoilla ditinsd kanssa ruokailun
sujumisesta ja hinelld on asiasta huoli. Tastd kielii my0s se, ettd hidn nostaa asian useassa kohtaa
esiin. Sosiaalityontekiji ja sairaanhoitaja tukevat keskustelussa asiakkaan nikemysta siitd, ettd hin
osaa huolehtia ruokapuolesta. Kun sosiaalityontekijd ja sairaanhoitaja vahvistavat asiakkaan
parjaamistd, Saima selvisti rentoutuu alun suuttumuksesta ja keskustelee vapaammin. Asiakkaan
vahvasta reaktiosta ruokailun suhteen johtuen, ruokailuasia jitetddn hetkeksi hautumaan, ja

siirrytddn muihin asioihin. Asia nostetaan kuitenkin uudestaan esiin, josta seuraava esimerkki.

Sosiaalityontekija: Mmm. Mmm. Tuota tuota. No mitds me sitte vield kekattais? Niin se
ruokailuasia. Sovitaanko me nyt, ettd jatketaan entiseen malliin ja? Ja tota sit, jos loytyis
esimerkiksi tddltd. Jos kavisit tddlld vaikka lounaalla

(Saima puhuu sosiaalityontekijdin pdcdille)

Saima: Joo. Joo.

(Sosiaalityontekija puhuu Saiman pddille)

Sosiaalityontekijd: Sitte joskus, niin se vihdn tukis sitd. Se ravitsemus on niin kovin tdrkee asia ettd.
Saima: Joo. Liikaa ei saa syodd.

Sosiaalityontekijd: Ei saa litkaakaan syodd, mutta ettei syo liian vdhdn sitte.

Sairaanhoitaja: Veriarvot oli ainaki hyvdt niissd viimisissd labroissa, ettd ei mitddn puutosta ollu
ettd.

Sosiaalityontekijd: Niin. Okei.

Juha: Joo.
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Sairaanhoitaja: Ja minkdlainen on ollu eldmdntyyli, niin sitd on hirvedn vaikea varmaan ruveta
tdssd vaiheessa silleen muuttamaan. Mutta ettd kunhan menee ravintoo ettd se on tdrkee.

Asiakas: Joo.

Juha: Mmm.

Sosiaalityontekijd: Niin ettd vaikka sield ois vihdn sitd ylijadmdd, mutta ettd sitte tuota yrittid
heittdd sieltd pois, jos on jotain pilaantunutta ja seuraa sitd jddkaappia. Ettd jos alotetaan kuitenki
nyt sit kotihoidon kans silld lddkitysvastuulla

(Juha puhuu sosiaalityontekijdn pdclle)

Juha: Joo ldhetddn silld lddkitykselld. Ja mikd teilld oli sitte? Teilld oli ihan ateriapalvelua?Joka

pdivd tuodaan ateria?

Juhan huolesta huolimatta sosiaalityontekijé ja sairaanhoitaja tukevat ruoka-asiassa Saiman toivetta.
He my0s vahvistavat Saiman ndkemystd siitd, ettd hdn osaa itse huolehtia ruokailusta.
Sairaanhoitaja tuo esiin sen, ettd verikokeiden tulokset ovat olleet hyvit, ja ettd elaméntyylid on
vaikea muuttaa. Kaikki myotiilevét sairaanhoitajan kommenttia ja sosiaalityontekijd sanoo, etté
aloitetaan ladkityksen kuntoon saamisella. My6s Juha mydtéilee tatd, mutta silti haluaa tietdd lisaa

kotihoidon ateriapalveluista, joista keskustelu jatkuu.

Ruokailuasiassa Saiman ja Juhan ndkemykset olivat ristiriidassa keskendén, mutta Saiman tahtoa
kunnioitettiin. Se laittoi minut miettimién, mitkd olivat ne tekijit, jotka vaikuttivat siihen, ettd
kyseisessd asiassa Saimalla oli valtaa, vaikka muissa tilanteissa omaisen ja ammattilaisten
mielipiteet olivat médrddvampid. Kotikdynnin aikana on tullut esiin paljon Saiman kotona
asumiseen liittyvid ongelmia. Saiman reaktioista on voinut pditelld, ettei hin pidé siitd, ettd hdnen
asioihinsa puututaan. Saima toi koko kotikdynnin ajan esiin sité, ettd pérjdi ja osaa hoitaa asioitaan.
Nékemys on kuitenkin ristiriidassa pojan ndkemyksen kanssa, ja Saima on ollut turhautunut Juhan
tuodessa palveluntarpeita esiin. Tulkintani on, ettd Saiman vastahakoisen asenteen vuoksi
ammattilaiset haluavat kdynnistdd palveluita pikkuhiljaa. Heiddn arvionsa mukaan laékitysasia on
ensisijaisen tarkedd suhteessa ruokailuun, joten ruokailuasia jatetdéin hautumaan. Saiman tahtoa ei
kunnioitettu kaikissa asioissa, koska palveluntarve oli ilmeinen tietyissd asioissa, kuten
ladkityksessd. Ruokailu oli asia, jossa Saiman ndkemystd kunnioitettiin, vaikka se oli ristiriidassa
Juhan tahdon kanssa. Ruokailuun Saimalla oli vahvaa valtaa. Siind mielessd voidaan kyseenalaistaa
vallan vahvuutta, koska ammattilaiset olivat ne, jotka méérittelivit, missé asioissa Saima sai paattaa

ja missi ei.
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Seuraavassa vahvan vallan aineistoesimerkissé keskustellaan Helenan pdivdtoiminnasta.

Sosiaalityontekijd: Joo. Joo. Niin md muistan, kun tdstd on ollu, ollu nditd keskusteluja ja. Ja on
mietitty vdhdn eri, eri juttuja. Mites se oli sen pdivdtoiminnan kanssa? Se ei 0o

(Helena puhuu sosiaalityontekijin pddille)

Helena: Td

(Sosiaalityontekija puhuu Helenan pddille)

Sosiaalityontekijd: Kdynnistyny?

Sairaanhoitaja: En md u

(Tuula puhuu sairaanhoitajan pddlle)

Tuula: Eeei ole varmaankaan. Md vihdn luulen, ettei hdn ole itse semmoseen halukaskaan.
Sairaanhoitaja: Joo.

Sosiaalityontekija: Mmm.

Sairaanhoitaja: Se on niin

Helena: Eeeeei. Pdivitoimintaa minulle?

Sosiaalityontekijd: Niin.

Helena: Eeeeei.

Sosiaalityontekijd: Ette haluu lihtee?

Helena: Tdssd on pdivdtoimintaa ihan tarpeeks. Ku.

(Helena naurahtaa)

Sosiaalityontekijd: Niin

(Sosiaalityontekijd naurahtaa)

Keskustelusta voi paitelld, ettd muut osalliset ovat miettineet kyseistd palvelua jo etukdteen, eika
sosiaalityontekijdn ensimmaéinen kysymyskain ole osoitettu suoraan asiakkaalle. Helena kuitenkin
esittdd kysymyksen sosiaalityontekijin ensimmdiseen kysymykseen, mutta se ohitetaan.
Sairaanhoitaja ja sisar ottavat heti puheenvuorot ja tuovat esiin kielteisen suhtautumisensa Helenan
osallistumisesta péivitoimintaan. Sisar myds kéyttdd Helenan &éntd olettaen, ettei Helena ole
halukas osallistumaan. Helena ottaa itse aktiivisen roolin ja tuo oman kantansa esiin, joka on sama
kuin muiden osallisten. Kun Helena sanoo, ettei halua pdivitoimintaan, asia hyviaksytddn suoraan.
Hénelle ei kerrota pédivdtoiminnasta sen enempdd tai kysytd tarkentavia kysymyksid hénen

kielteisestd kannasta pdivitoimintaa kohtaan.
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Keskustelun myohemmaissé vaiheessa sairaanhoitaja ottaa vield pdivitoiminnan esille, kun on puhe

ympérivuorokautisen hoitopaikan mahdollisesta hakemisesta ja kotona olemisen yksindisyydesta.

Sairaanhoitaja: Ja se pdivdtoiminta. Aina se ldhteminen siind, ettd se on jotenkin

Tuula: Joo.

Sosiaalityontekijd: Siind oli jotaki, ettd myohdsem. Hdn odottaa myohdsempdd ryhmdd.
Sairaanhoitaja: Niin.

Sosiaalityontekijd: Jos se oli. Mutta sitd paikkaa ei oo vield tullu.

Sairaanhoitaja: Mmm. Mut silti, ettd se on aika monesti niitd vanhuksia vihdn niin kun. Hirvee
tsemppaa, ettd pddsee sinne.

Sosiaalityontekijd: Mmm

Sairaanhoitaja: Ja sitten kun on jo tosi passiivinen. Et se on tosi vaikee ajattelee, ettd se onnistuu.
Mutta kylld jos hdn haluu, kylld me autetaan. Se ei oo mikddn ongelma, mutta.

Sosiaalityontekija: Mmm. No joo.

Sairaanhoitaja tuo esiin, ettd pdivdtoimintaan ldhteminen on hankalaa ja vanhuksia pitdd kannustaa.
Sairaanhoitaja on sanonut kotikdynnin aikana useita kertoja, ettdi Helena on passiivinen ja tuo
tassakin esimerkissd samaa esiin. Hin epdilee, ettd pdivitoimintaan ldhteminen onnistuisi Helenalta.
Lopuksi hén sanoo, ettd kotihoidosta ollaan kuitenkin valmiita Helenaa auttamaan péivitoimintaan
lahtemisessd, mikéli hdn sinne tahtoo mennd. Sairaanhoitajan kommentista voi paitelld héinen

kantansa pdiviatoimintaa kohtaan, eikd timin jilkeen keskustelua pédivatoiminnasta enéé jatketa.

Kaikki osalliset ovat palvelun tarpeettomuudesta samaa mieltd, joten ristiriitaa mielipiteissi ei ole ja
asiakkaan tahtoa kunnioitetaan. Juuri tdiméa yksimielisyys saikin minut miettimién, minkélaisia ovat
ne tilanteet, joissa vanhusasiakkaat saavat tai eivét saa pééttdd. Vanhusasiakkaiden paitosvalta
riippuu paitoksen laadusta. Pdivdtoiminta on vapaaehtoista palvelua, joka ei suoraan vaikuta
vanhusten kotona selviytymiseen. Palvelun tarkoituksena on ldhinnd lisdtd sosiaalista
vuorovaikutusta, ja siten ehkdistd yksindisyyttd. Siksi pdivdtoiminta on palvelumuoto, jossa on
helppo antaa valinnanvapaus vanhusasiakkaille. Helenan tahdon kunnioittamiseen vaikutti
todenndkdisesti myds se, ettd omainen ja sairaanhoitaja kertoivat olevansa samalla kannalla jo
ennen kuin asiakas ehti tuoda esiin oman mielipiteensid. Mikéli ammattilaiset ja omainen olisivat

ndhneet pdivitoiminnan hyoddyllisend palveluna Helenalle, olisivatko he yrittdneet painokkaammin
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suostutella Helenaa osallistumaan? Tai miten keskustelu olisi muotoutunut, mikali Helena olisi
halunnut osallistua? Téastd esimerkistd voi paitelld, ettd vanhusasiakkailla on vahvaa valtaa, mikéli
he ovat samaa mieltd omaisten ja ammattilaisten kanssa. Téstd esimerkistd, samoin kuin edelld
esitetyissd Saiman kotikdynnin keskustelupétkissd, voi huomata, ettd ammattilaisilla ja omaisilla on

valtaa madritella vanhusten vallanaste.

5.1.2 Néenndinen valta

Néenndiseksi vallaksi luen tilanteet, joissa asiakkaiden mielipiteitd kysytdén, mutta niilld ei ole
todellista merkitystd. Kysymykset voivat olla johdattelevia tai paitdkset tehdddn asiakkaiden esiin
tuomien toiveiden vastaisesti. Aineistossa toistui se, ettd asiakkailta kysyttiin mielipiteitd, mutta
kysymyksen esittdjien kannat paistoivat kysymyksenasettelusta 1dpi, ja kysymykset oli aseteltu

johdattelevasti. Ndenndisen vallan ldsnéolo kotikdynneilld korostui.

Alkuun nostan esimerkin Saiman kotikdynniltd, jossa heti alkuun alettiin keskustella Saiman
ladkityksestd. Nopeasti selvidd, ettei Saima ole syonyt lddkédrin madraamid reseptildédkkeitd, jonka
jilkeen puhutaan reseptien uusimisesta. Terveyspalveluihin on tuonut sekavuutta niiden
hajaantuminen yksityiselle ja julkiselle puolelle. Saima on syonyt ainoastaan luontaistuotelddkkeita,
ja esimerkiksi muistildéke on jadnyt kokonaan pois. Saima on ollut késityksessd, ettd uusi resepti

tulee postissa.

Sosiaalityontekijd: Niin. Vai miten tota, kun mietitddn tdtd ladkitystd kokonaisuudessaan, niin oisko
se semmonen asia, johon sd kaipaisit tukea. Et jos esimerkiksi kotihoito sit sitd lddkettd. Tois niitd
lddkeit tdnne tai

(Saima puhuu sosiaalityontekijdn pdcdlle)

Saima: Ne lddkkeet on nyt et ne. Se

(Sosiaalityontekijd puhuu Saiman pddille)

Sosiaalityontekijd: Niin

Saima: Se ongelma

(Saima naurahtaa)

Sosiaalityontekiji: Se on varmasti se ongelma.

Saima: Niin.
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Sosiaalityontekijia: Nyt ko ne on kahdella taholla. Md mietin, ettd. Ku sd oot kdyny tddld
erikoislddkdrin vastaanotolla, joka on silloin sen diagnoosin siitd muistisairaudesta asettanut.
Saima: Niin.

Sosiaalityontekijd: Niin varmaan ois hyvd ottaa sinne kontrolliaika. Et hdn nyt uusis sen reseptin ja
sitte se kannattis viedd kotihoidolle se resepti. Niin sitte kotihoito. Etteks te sitte pysty sitte jatkossa

uusimaan niitd terveyskeksuksen kautta. Vai miten?

Sosiaalityontekijin kysymyksenasettelu ladkitysasiassa on johdatteleva, jolla selkeédsti haetaan
asiakkaalta tiettyd vastausta. Kun asiakas myontdd ladkitysasian olevan ongelma, myontyviin
vastaukseen tartutaan heti. Saima jdid keskustelun ulkopuolelle, kun muut osalliset kdyvat lépi

ladkitystd ja suunnittelevat sen toteutumista jatkossa. Saima on noin kahdeksan minuutin ajan hiljaa.

Ammattilaisten ja Juhan keskustellessa Saiman lddkkeistd ja niiden Kela-korvauksista,

sosiaalityontekijé ottaa esiin, ettd kotihoito huolehtisi jatkossa ladkityksesta.

Sosiaalityontekijd: Ja kun hénelld on diagnoosi, ettd joskus.

Juha: Joo

Sosiaalityontekijd: Niin. Et silloin siind ei pitdis olla mitddn, mitddn ongelmaa. Mut ettd tosiaan
Saima tossa toivoi, ettd se lddkitys olis kotihoidon vastuulla. Ettd sen kans on ollu ongelmia.

Sairaanhoitaja: Mmm...

Sosiaalityontekijd sanoo, ettd Saima toivoi kotihoidon huolehtivan lddkityksestd, vaikka ndin ei
varsinaisesti ollut. Ensiksi esitetyssd esimerkissd Saima myonsi johdattelevien kysymysten jélkeen,
ettd ladkityksessd on ongelmaa, muttei tuonut esiin mitdén mielipiteitd lddkityksen jdrjestelyistd
jatkossa. Sosiaalityontekijd kysyi alussa johdattelevasti Saiman mielipidettd ldékitysasiasta ja
myShemmin kayttdd tatd hyodyksi, jotta 1ddkitys hoidettaisiin sosiaalityontekijin toivomalla tavalla.
Asiakkaalle annettiin valtaa, kun héinen toivettaan kysyttiin, mutta todellisuudessa valta on

ammattilaisten késissa.

Kysymys lddkityksen hoitamisesta nousee esiin useassa kohdassa kotikdyntid. Seuraavassa
esimerkissd muiden keskustellessa reseptien uusimisen kéytdnndistd, Saima tuo esiin, ettd on
odottanut postin tuovan ne. Saiman kommenttia ei huomioida, mutta Saima kysyy uudestaan

resepteistd ja kyseenalaistaa muiden nakemykset siitd, mihin reseptit toimitetaan.
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Sosiaalityontekijd: Niin tota toimitetaanko ne reseptit siis nyt sinne apteekkiin vai kotihoitoon?
Sairaanhoitaja: No ihan miten sovitaan, ettd tuota mun tiytyy

(Saima puhuu sairaanhoitajan pdiille)

Saima: Miksei ne reseptit voi olla minulla

(Sairaanhoitaja puhuu Saiman pddille)

Sairaanhoitaja: Keskustella ohjaajan kanssa, ettd se asiakkuus alotetaanko

Juha: Ei ku nyt, nyt tota niin ei ensinndkddn oteta paperireseptejd, vaan otetaan ne e

Sosiaalityontekijd: E-reseptit

Muut ovat neuvotelleet siitd, missd Saiman reseptejd sdilytetdéin. Saima kysyy napakasti, miksi
reseptit ei voi olla hénelld. Sairaanhoitaja ohittaa kysymyksen, mutta Juha toteaa, ettd otetaan e-

reseptit. Saimaa ei ndhdd kykenevédna huolehtimaan resepteistd, ja hinen mielipiteensi ohitetaan.

Seuraavassa aineisto-otteessa puhe reseptien uusimisesta jatkuu. Keskustelussa muodostuu vaantoa
siitd, kuka ottaa vastuun laédkityksestd; terveysasema vai kotihoito. Vastakkain ovat sairaanhoitajan

ja sosiaalityontekijan ndkemykset.

Juha: Joo. Miten e-reseptit uusitaan?

Sairaanhoitaja: Lddkdri uusii sen niin ku automaattisesti (naurahtaa) atk. Ettei tarvi mitddn
paperia

(Juha puhuu sairaanhoitajan pddlle)

Juha: Eli niitd ei tarvi ees uusia?

Sairaanhoitaja: Mutta sield pitdd olla terveysaseman

(Sosiaalityontekijd puhuu sairaanhoitajan pddille)

Sosiaalityontekijd: Ei sitte jos ne on kotihoidon vastuulla se lddkitys, niin sithdn te huolehditte siitd
uusimisesta. Ku tishdn on nyt ollu ongelmana just se, ettd et, et Saima oot ollu pitkddn ilman sitd
muistilddkettd.

Saima: Niin. (hiljaisesti)

Sosiaalityontekijd: Ettd se on todellakin jddny nyt todenndkdisesti pois.

Juha: Joo.
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Sosiaalityontekijd: Et et sen takia ois tdrkeetd, et joku muu vahtis sitd uusimistakin. Et sit ei tarttis
kantaa huolta siitd, vaan ettd jos ne on kotihoidon hoidossa ne lddkkeet, niin sit kotihoito huolehtii
siitd uusimisesta. Eiko niin?

Sairaanhoitaja: Mmm. Siis niin joo lddkdri periaatteessa uusii, mutta niin ku seurataan, ettd
lddkettd on hdnelld ja. Apteekkihan sen sitte

(Juha puhuu sairaanhoitajan pdcdille)

Juha:Meillehdn riittdd sitten

(Sairaanhoitaja puhuu Juhan pdiille)

Sairaanhoitaja: Anteeksi vield. Jos on apteekkisopimus tehty, niin apteekin kautta lddkkeet, niin
apteekki huolehtii sen uusimisen.

Sosiaalityontekijd: Niin sen ilmoituksen?

Sairaanhoitaja: Sen voi toki. Sen tyon minkd kotihoito tekee, voi tehdd myds terveysaseman
terveydenhoitaja. Et se on ihan siind mielessd, ettd jos tddlld ei ole meilld, meilld mitddn muuta
tekemistd Saiman luona ku pelkdstddan se lddkitys, niin sen pystyy tekeen myds terveysaseman
terveydenhoitaja.

Juha: Joo okei.

Sosiaalityontekija: Mut miten? Kuka siit huolehtis sitte siitd sinne terveydenhoitajaan
kontaktoinnista?

Sairaanhoitaja: Mmm. Se on. Jos ei itse pysty

(Sosiaalityontekijd puhuu sairaanhoitajan pddille)

Sosiaalityontekijd: Sitte Juha tai Saima?

Sairaanhoitaja: Niin. Itse tai ldheiset auttaa siind.

Juha: No mind huolehdin tietysti.

Sairaanhoitaja: Niin.

Sosiaalityontekijd: Vai huolehtiiko kotihoito? Haluatko sind huolehtia?

(Juha puhuu sosiaalityontekijdn pddlle)

Juha: Eiko siis. Md huolehdin siitd, mistd te ette huolehdi. Sanotaanko ndin.

(Sairaanhoitaja naurahtaa)

Sosiaalityontekijia: Mmm. Niin. Md kylld toivoisin, ettd se ois kotihoidolla kylld. Selkeyden vuoksi.
Sairaanhoitaja: Niin. Se tarkottaa

(Juha puhuu sairaanhoitajan pddlle)

Juha: No laitetaan kotihoitoon se.
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Keskustelussa kdy selvdsti ilmi, ettd sairaanhoitaja toivoisi asiakkaan siirtyvdn terveysaseman
asiakkuuteen, kun taas sosiaalityontekijd haluaa Saiman siirtyvin kotihoidon asiakkuuteen, ja sitd
kautta kotihoidon huolehtivan Saiman lddkityksestd. Esimerkki ilmentdd hyvin sitd, miten
organisaatiot asettavat ehtoja ammattilaisten tyoskentelylle. On yleisesti tiedossa kotihoidon vaikea
tyotilanne, ja luultavasti siksi sairaanhoitaja toivoo Saiman siirtyvén terveysaseman asiakkuuteen,
koska muuhun kuin lddkejaon palveluun ei ole tarvetta. Sosiaalityontekijin nikemys on toinen.
Sosiaalityontekijd arvioi, ettd kotihoidon kautta ladkitysasian hoito on helpointa ja toimivinta. Hin
kayttdd tahtonsa Ildpimenemisen yhtend perusteluna Saiman keskustelun alussa esittdmaa
kommenttia siitd, ettd ladkitys on ongelma. Ammattilaiset perustelevat nikemyksidén Juhalle, joka
alkuun on toimimassa sairaanhoitajan tahdon mukaisesti, mutta kdéntyy lopulta sosiaalityontekijén
kannalle. Ammattilaisten vaantiessa kétté ladkitysvastuusta, tulee selkeésti ilmi, etti todellisuudessa
pditds on heiddn késissddn, eikd asiakkaan toiveella ole todellista merkitystd. Lopulta pojan

mielipide sinetdi padtoksen, ja sosiaalityontekijin tahto toteutui.

My®0s seuraava esimerkki on Saiman kotikdynniltd. Siind keskustellaan siivousavusta, jonka Saima
on ndhnyt tarpeelliseksi puhelinkeskustelussa, jota on kdynyt sosiaalityontekijdn kanssa ennen

kotikdyntid.

Sosiaalityontekija: Niin. Silloin ku olit meihin pdin toimistoon yhteydessd, niin sanoit, ettd
mielellddn siivousaspua ottaisit.

Saima: Niin. (naurahtaa) Joo. Mut kyl md tota jaksan vield neki hommat tehdd. Ei tartte kaikkee
samana pdivdand tehdd.

Sosiaalityontekijda: Joo.

Saima tuo aineistoesimerkissd esiin, ettd jaksaa itse siivota, johon sosiaalityontekija myontyy.
Saiman ndkemyksestd huolimatta ammattilaiset ja Juha jatkavat keskustelua kaupungin
siivoussetelistd ja sen kriteereistd sekd palveluntuottajista. Seuraavan esimerkin alussa Saima

keskeyttdd keskustelun ja sanoo uudelleen siivoavansa itse.

(Saima puhuu sairaanhoitajan pdcdille)
Saima: Md uskon, ettd md siivoon ite, koo tdd on niin monimutkaista.
(sosiaalityontekijd naurahtaa)

(Juha puhuu Saiman pddille)
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Juha: Tota niin

Saima: Jaksan sitte.

Sairaanhoitaja: Niin.

Juha: Nyt jos si haluat arvioida siivoustarvetta, niin kéy keittidssd. Aiti on nyt sitd siivonnut
pikkuhiljaa.

(Sosiaalityontekijd naurahtaa)

Sairaanhoitaja: Niin.

Saima: Ku oon heittiny paljon semmosta tavaraa, mitd ei tartte.

(Sairaanhoitaja puhuu Saiman pddille)

Sairaanhoitaja: Silloin md muistan, ettd hdlld oli vain ikkunanpesu, ku md kdvin aikasemmin

(Juha puhuu sairaanhoitajan pddlle)

Juha: Aiti oli sitd mieltd, ettd tinne ois tulis ikkunanpesijd tinddn, mutta oli ilmeisesti kuullu vidrin
puhelimessa.

Sosiaalityontekijda: Okei. Just.

Sairaanhoitaja: Niin eli tota

(Juha puhuu sairaanhoitajan pddlle)

Juha: Mut elikkd me otetaan se siivousseteli, jos siithen on mahdollista saada tietysti. Koska me
Jjdrjestetddn tdnne. Me ekana. Me on nyt veljen kans tota siivottu. Mun veli on tota siivonnu
keittiotd. Sieltd on yleensd saanu jdtesdkillinen tavaraa. Ja silti se ei

(Sosiaalityontekija puhuu Juhan pddille)

Sosiaalityontekijd: Joo md muistan silloin vuos sitte se oli aika tdynnd.

Sosiaalityontekijd kuiskaa ilmeisesti Saimalle: Oli, oli.

Juha: Ja tota, md nyt alotin tuolta makuuhuoneesta, ettd me saatais toinen sdnky tyhjdksi. Sielt on
ldhteny ehkd sata kiloa aikakauslehtid.

Saima: Ei sieltd kaikkea voi heitttdd. (hiljaisesti)

Sosiaalityontekijd: Joo. Joo.

Juha: Mut se on pikkasen tota hidasta. Esimerkiksi viimeksi sieltd 16yty viidensadan euron edestd
kultakolikoita niitten.

(Sosiaalityontekijd naurahtaa)

Juha: Et joka kirjekuori pitdd tavallaan tarkistaa

(Sosiaalityontekija puhuu Juhan pdidille)

Sosiaalityontekijd: Mut sehdn motivoi kummasti ettd

(Sosiaalityontekijd naurahtaa)
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Juha: Niin. Ettei voi kasana heittdd pois. Ja sitten kun me ollaan tehty kerran viikossa iltasin
Sosiaalityontekijd.: Kultakolikoita.

(Sosiaalityontekijd naurahtaa)

Juha: Muute perusraivataan tdd. Eiks niin diti? Pannaan nyt asunto jdrjestykseen, ja sitte siind
vaiheessa me otetaan tdnne viikko- tai kuukaussiivooja.

Sosiaalityontekijda: Mmm.

Juha: Eiks niin?

Sairaanhoitaja: Joo. Otetaan ne tulotiedot

(Sosiaalityontekijd puhuu sairaanhoitajan pddille)

Sosiaalityontekijd: Niin sitd siivousta riittdd siitd huolimatta sulleki.

Saima: Ai. Niin joo just

Sosiaalityontekiji: Niin ettd se perussiivous tulis muualta, ja sitte on semmosta jdrjestelemistd
kuitenki ihan riittdvdsti.

Sairaanhoitaja: Mmm.

Sosiaalityontekijd: Sopiiko se sulle Saima?

Saima: Mita?

Sosiaalityontekijd: Sopiiko se sulle Saima, jos otetaan semmonen ylldpitosiivous ja sitte ite saat
siivota muut?

Saima: No katotaan nyt. (hiljaisesti)

Saima ilmaisee kahdessa kohtaa selvésti, ettei halua siivouspalvelua. Siitd huolimatta keskustelu
atheesta jatkuu. Saiman ja Juhan nidkemysten ollessa ristiriitaisia, Juha pyrkii perustelemaan omaa
mielipidettddn siivouksen tarpeesta ohjaamalla ammattilaisia katsomaan d&itinsd keittiotad ja
arvioimaan sen perusteella siivoustarvetta. Juha tekee padtoksen siitd, ettd he ottavat siivoussetelin
puhumalla "me"-muodossa. Vaikka Juha teki paatoksen, hdn kuitenkin kysyy Saiman mielipidetta.
Koska Saimalta ei tule selvdd vastausta, sosiaalityontekijd vield kertaa, miten toimitaan ja kysyy,
sopiitko se Saimalle. Edelleenkddn Saima ei suoraan suostu tdhdn, vaan vastaa hiljaisesti "no
katotaan nyt". Ammattilaiset eivit kyseenalaista asiakkaan ja omaisen nidkemysten ristiriitaisuutta,

ja asiakkaan toiveen ohittamista. Siivouspalvelu pédtetdéin ottaa kdyttoon Juhan toivomuksesta.

Kotikdynnin aikana on kéyty lipi paljon asioita ja Saima osoittaa useassa kohdassa hermostumisen
merkkejd. Sosiaalityontekijd pukee sanoiksi Saiman hermostuneisuutta, jolloin Saima vield sanoo

hoitavansa asiansa itse. Erityisesti siivousasia on jdényt vaivaamaan.
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Sosiaalityontekijd: Saimaa naurattaa, kun tdssd niin kauheesti nyt hosdtddn kaikenlaista. Eiks niin?
Juha: Mmm.

(Sosiaalityontekijd naurahtaa)

Saima: Md luulen, et md hoidan ite ndd asiat.

Sosiaalityontekijd: Niin ja

(Saima puhuu sosiaalityontekijdin pdcdille)

Saima: Siivoon ja pesen ikkunat ja kaikki on (Hiljaisesti, joten lopusta ei saa selvdd)
Sosiaalityontekiji: Kylld, kylld. Kannattaakin. Kannattaa tehd niin paljon ilman muuta ite ku ikind
vaan Viittii.

Saima: Joo.

Sosiaalityontekijd: Niin pysyy hyvdssd kunnossa jatkossakin.

Saima: Aivan, aivan.

Saima kertoo hoitavansa itse asiansa. SosiaalityOntekijd vahvistaa asiakkaan kantaa siitd, ettd
kannattaa tehdd itse mahdollisimman paljon. Todellisuudessa palveluista ja niiden kdyttdonotosta
on jo sovittu, eikd asiakkaan tuomalla mielipiteelld ole péatoksiin vaikutusta. Paatoksenteko on
tapahtunut vastoin asiakkaan tahtoa, silld asiakas tuo esiin, ettei halua palveluita kdyttoonsa ja silti
palveluiden kdynnistiminen ly6tiin lukkoon. Y1Ia esitetyissd keskusteluissa tulee hyvin esiin, ettd
vaikka vanhusasiakkaiden kantaa kysytddn pditoksid tehtdessd, vastauksella ei vilttimattd ole

suurtakaan merkitysta.

Saiman kotikdynnin lopussa kéytiin keskustelua tiedonkulusta ja sdhkdisen palvelun kéyttoonotosta.
Juha on tuonut esiin huoltaan siité, ettei ehdi ndhdd Saimalle ldhetettyjd tdrkeitd papereita, koska
Saima on voinut hivittdd ne ennen sitd. Juhan toiveena on, ettd tieto Saiman asioista tulisi myos
hinelle. Keskustelu ilmentdd mielenkiintoisella tavalla ammattilaisten puheen ristiriitaisuutta.
Toisaalta he korostavat Saiman suostumusta ja itsemadrddmisoikeutta, mutta silti ohittavat Saiman

puheessaan ja Juhan rooli korostuu.
Juha: Tota niin. Mites nytte, ku tdhdn astihan didille on kaikki tieto tullu niinku ndist

terveydenhoidostaki niin suoraan didille

(Sosiaalityontekija puhuu Juhan pdidille)
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Sosiaalityontekiji: No md meinasin just sanoa sulle sitd, ettd sd voisit sen sihkosen palvelun sielld.
Jos se Saimalle sopii niin. Se sdhkonen palvelu, ettd sd pddset kdymddn ja katsomaan ne, kaikkia
tuloksia ja muita niin tuota sdhkosesti. Nykydcdn pystyy. Niin sielld voi tdyttid sen lomakkeen ja sitte
niin ku jos sinne tulee vaikka jotain testituloksia tai jotain tdmmdstd, niin siit tulee ilmotus
tekstiviestilld sun kdnnykkddn, niin sit sd osaat mennd katsomaan sen sieltd sdhkoisestd palvelusta.
Se on ihan hyvd

(Sairaanhoitaja puhuu sosiaalityontekijin pdcdille)

Sairaanhoitaja: Niin. Ja md en tiedd. Onks niin ku rahallinen eduvalvoja ja terveydellinen
edunvalvoja? Oletko

(Sosiaalityontekija puhuu sairaanhoitajan pdcille)

Sosiaalityontekijd: Ne on eri asiat.

Sairaanhoitaja: Niin munki mielestd. Niin ettd Saima varmaan pitdd vield olla mukana siind
(Sosiaalityontekijd puhuu sairaanhoitajan pdiille)

Sosiaalityontekijd: Niin, niin. Onki, onki. Mut ettd siind on semmonen

(Juha puhuu sosiaalityontekijdn pddlle)

Juha: Mut ettd hdanen suostumuksellaan

(Sosiaalityontekija puhuu Juhan pddille)

Sosiaalityontekija: Lomake johon saa. Et jos hdn siihen luvan antaa niin sit saa omaiset. Just jos
tulee noita testituloksia

(Sairaanhoitaja puhuu sosiaalityéntekijdn pddille)

Sairaanhoitaja: Niin just. Kylld. kaikissa pitdd olla

Juha: Aidillihin ei oo sitd. toimintakelposuutta rajoitettu. Mitd se sitte tarkkaan ottaen
(padllekkdin)

Sosiaalityontekijd. Ei. Niin se koskee vain sitte nditd raha-asioita

(Sairaanhoitaja puhuu sosiaalityontekijdin pdcdille)

Sairaanhoitaja: Raha-asioita tota tdd edunvalvonta

Sosiaalityontekijda: Kylld, kylld. Muuten tdysin. I[Iman muuta pddittdd omista asioistaan.
Sairaanhoitaja: Joo.

Sosiaalityontekijd: Juuri ndin.

Juhan rooli korostuu sosiaalityontekijdn ensimmadisessd puheenvuorossa. Sosiaalityontekija puhuu
Juhalle esimerkiksi siitd, miten "sd padset kiyméédn" ja "sun kdnnykkéan". Sairaanhoitaja ottaa esiin

sen seikan, ettd Juhan ollessa ainoastaan taloudellinen edunvalvoja, tarvitaan myds Saiman
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suostumus sithen, ettd Juha saa Saiman sidhkoistd palvelua kdyttdd. Sairaanhoitajan huomion jilkeen
sosiaalityontekijd sanoo, ettd ilman muuta Saima pééttid omista asioistaan. Kommentti on
ristiriidassa alun puheeseen. Esimerkki havainnollistaa hyvin vanhusasiakkaiden ndenndistd valtaa.

Puheissa valtaa on, mutta kidytdnnossa ei.

Vanhusasiakkaiden, omaisten ja ammattilaisten tahdon liséksi padtoksiin vaikuttavat organisaation
kéytdnnot. Kertun kotikdynnilld nousi esimerkki téstd ilmidstd. Heti kotik&ynnin alussa selvisi, ettd
Kertun kunto oli heikentynyt huomattavasti lyhyessd ajassa ja omaishoitajapuoliso Hannun
jaksaminen oli &irirajoilla. Hannu oli ilmeisesti puhelimessa tuonut esiin, ettd oli harkinnut

ympérivuorokautisen hoitopaikan hakemista Kertulle.

Sosiaalityontekijd: Ja tota md oon sit tdssd mukana sitd varten, ku te puhuitte, ettd ootte ajatellu,
ettd jos jo pitkdaikaispaikkaa.

Hannu: Niin.

Sosiaalityontekijd: Semmosta vakituista hoitopaikkaa teille. Mut ku ne kaupungin kriteerit on
sellaset, et pitdis tdtd avopuolen tukipalveluja vield lisdtd.

Hannu: Mmm.

Sosiaalityontekija: Et ne pitdis olla. Ku kaupunki on linjannu, ettd kotona niin pitkddn ku
mabhollista ja ja kaupungin kaikki avopalvelun tukitoimet kokeiltuna. Jos ne ei riitd, niin haetaan.
Hannu: Joo.

Sosiaalityontekijd: Sit. Ja ku tdd on viranomaispdcitos. Et hdn ei itse endd niin ku varmaan oo.
Hannu: Ei, ei.

Sosiaalityontekijd: Niin. Et viranomaiset voi hakea, jos me ajatellaan niin. Pdddytddn siihen. Mutta
ettd vield ei varmaan.

Kerttu: Mmm. (Hiljaisesti)

Sosiaalityontekija: Haeta mitddn. Vaan mietittdis ensin nditd meijdin nykysii tukitoimia mitd voi
lisditd

Hannu: Joo.

Sosiaalityontekijd sanoo, ettd Hannu on tuonut esiin halunsa hakea Kertulle ympérivuorokautista
hoitopaikkaa. Sosiaalityontekijd kertoo kuitenkin heti, ettd kaupungin tavoitteena on, ettd kotona
asutaan mahdollisimman pitkédén ja ensin kokeillaan voiko kotiin annettavilla palveluilla kotona

asumista jatkaa. Sosiaalityontekijd tuo my0s esiin, ettd viranomainen hakee Kertulle hoitopaikkaa,
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silli Kertun muistisairaus on niin pitkalld, ettei hén vélttiméttd olisi kompetentti hakija. Vaikka

Kerttu ei itse paikkaa voisi hakea, kysyy sosiaalityontekija silti hanen mielipiteensi asiaan.

Sosiaalityontekijd: Niin. Missd te ite mieluiten asuisitte? Onko se koti vai palvelutalo?
Kerttu: Koti.

Sosiaalityontekijdi: Koti on koti. Kylld.

Kerttu: Mmm.

Sosiaalityontekijd: Joo, joo. Se tulee sieltd aika varmasti.

Hannu: Juu.

(Hannu naurahtaa)

Sosiaalityontekija kysyy asiakkaan kantaa asumisesta lyhyelld, helposti ymmaérrettdvilla
kysymykselld. Pitkdlle edenneestd muistisairaudesta huolimatta Kerttu osaa vastata "koti", joka
osoittaa, ettd hin pystyy kuitenkin seuraamaan keskustelua. Kertun mielipidettd asumisesta
kysytdédn, mutta todellista merkitystd kysymykselld ei ole. Kunnallisen ympérivuorokautisen
hoitopaikan hakemisessa organisaation valta korostuu, eikd asiakkailla ja omaisilla 