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Tarkastelen tehostetussa palveluasumisessa asuvan ikddntyneen toimijuutta ja sen muodostumista hoito-
ja palvelusuunnitelman laatimistilanteissa. Tutkin toimijuutta ikddntyneen osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksien nédkokulmasta. Tehostetun palveluasumisen hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimisen kéytdntojd ei ole tutkittu ennen. Tutkimuksellani olen halunnut tuottaa suunnitelman
laatimisen kdytidntdjd varten rakentavaa tutkimustietoa ikddntyneen toimijuuden toteutumisesta.
Tutkimusaineiston kerdsin havainnoimalla ja nauhoittamalla kolmen ikdéntyneen hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimistilanteen. Aineistoni analyysissé kdytin aineistoléhtdistéd sisédllonanalyysid
ja sovellan vuorovaikutuksen analyysia.

Ikddntyneen mahdollisuudet osallistua ja vaikuttaa sekd keskusteluihin ettd pdatoksentekoon olivat hoito-
ja palvelusuunnitelman laatimistilanteissa rajoitettuja. Ikdéntyneen toimijuus oli ldhes aina heikkoa tai
sitd ei ollut lainkaan. Vahva toimijuus mahdollistui tilanteissa, joissa paatoksenteko koski arkisia asioita
ja joissa ikdéntynyt sai omatoimisuudelleen tukea muilta osallisilta. Tutkimukseni mukaan ikddntyneen
toimijuuden toteutuminen ndyttdisi olevan riippuvaista ikddntyneen jéljelld olevan toimintakyvyn ja
omatoimisuuden lisdksi keskustelun aiheesta, erilaisista suunnitelman laatimisen toimintakaytanndista,
omaisten aktiivisuudesta sekd vuorovaikutustilanteeseen osallistuvien tavoista ottaa ikddntynyt ja hdnen
omatoimisuutensa huomioon. Tutkimukseni tuo ilmi, miten omaiset aktiivisuudellaan ja vahvoilla
nikemyksillddn voivat olla ikddntyneen toimijuuden esteend hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimistilanteissa. Ikddntyneen auttamisen ei tulisi tarkoittaa tdmén puolesta pééttdmistd, vaan
ennemminkin yhdessd neuvottelemista.

Tutkimukseni osoittaa, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmia voidaan laatia kokonaan ilman ikddntyneen
asukkaan osallistumista. Tutkimukseni mukaan vanhushoivapoliittiset tavoitteet eivdt véalttdmattd
toteudu tehostetun palveluasumisen hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen kdytdnndissd. Tdmi
heréttddkin mielenkiintoisen kysymyksen siitd, kenen ehdoilla ikdihmisten hoidon instituutiota ja sen
arkisia toimintakdytdntdjd oikein rakennetaan.
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palveluasuminen
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I examine the agency of older people living in sheltered housing with 24-hour assistance, and how this
agency is constructed in situations where a care and service plan is being created. Agency is studied from
the point of view of older people’s opportunities to participate and influence. Practices to create a care
and service plan for sheltered housing with 24-hour assistance have not been studied before. Thus, the
purpose of my study is to provide practical research information for these practices about how the agency
of older people is actualised. The research data was collected by observing and recording situations
where a personal care and service plan was created for three older people. The analysis of the data was
carried out by using qualitative content analysis and applying interaction analysis.

The possibilities of the older people to participate in and have an influence on the conversations and
decision-making were restricted in such situations where a care and service plan was being created. The
agency of the older person was almost always weak or absent. Strong personal agency was made possible
only in the situations where the decision-making concerning everyday tasks and self-reliance of the older
person was supported by those involved in the process. According to my study, agency seems to depend
on the remaining functional capacity and self-reliance of the older person as well as the topic of the
conversation, the variety of practices used when creating a plan, the activity of family members, and the
methods of those involved in the interaction situation to take the older person and their self-reliance into
consideration. My research reveals how family members with their activity and strong opinions can act
as obstacles for the agency of an older person in situations where a care and service plan is being drawn
up. Assisting an older person should not be considered as an act of deciding on behalf of them, but rather
as an act of negotiating together.

This study shows that care and service plans can be created entirely without the participation of older
residents. According to my research, the objectives of elder care policies are not necessarily achieved in
practices to create a care and services plan for sheltered housing with 24-hour assistance. This raises an
interesting question about on whose terms are older people’s institution of care and its everyday practices
really built.

Keywords: Older person, older people, agency, participation, functional capacity, self-reliance, sheltered
housing for older people
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1 Johdanto

Vanhuspolitiikan tavoitteissa korostetaan ikdihmisen roolia toimijana. Olen kuitenkin huolissani siita,
miten tdmad toteutetaan kdytdnndn arjessa hoivaympadristdissd. Eri instituutioiden, esimerkiksi hoivan
jérjestimisen organisaatioiden tavoitteet ja tehtdvit ovat usein julkisia. Sen sijaan se, miten niitd
toteutetaan instituutioiden arjessa, saattaa jadda piiloon. (Raitakari 2006, 21.) Ikdéntyneiden hoito- ja
palvelusuunnitelmien laatimisen tavoitteita 10ytdd kaupunkien, kuntien ja yksityisten hoitoa ja palveluja
tarjoavien organisaatioiden verkkosivuilta, mutta sitd ei ole juurikaan tutkittu, mitd kdytdnnossi
ikdéntyneiden hoito- ja palvelusuunnitelman laatimistilanteissa tapahtuu. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
tehtyjen erilaisten selvitysten mukaan asiakaslédhtdiset palveluprosessit ovat useimmiten enemmaénkin

tavoitteellisia kuin kdytdnndssi toteutuneita (Holma 1999, 28).

Jotta tehostetun palveluasumisen asukkaan itsemédrddmisoikeus toteutuisi, tulisi ikddntyneelld olla
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa hoito- ja palvelusuunnitelmansa laatimistilanteissa. Laheisteni
kokemusten kautta minulle on syntynyt késitys siitd, ettd palveluasumiseen siirryttdessd yksilon
osallistuminen ja vaikuttaminen itseddn koskevassa pddtoksenteossa murenee pitkdlti omaisten sekd
hoivainstituution rakenteiden ja toimintakdytintdjen késiin. Onkin tutkittu, ettd hoivaympéristossi
asuvat eivdt usko olevansa endd itse kykeneviisid vaikuttamaan eldmédinsé, vaan he kokevat toimijuuden
siirtyvan muille (Jolanki 2009, 219). Tavoitepuheessa ikddntyneiden aktiivisuutta korostetaan, mutta
keskustelun siirtyesséd laitosvanhuuteen puhe kddntyy ikddntyneiden itsensd sijasta hoitohenkilostdon,
laitospaikkoihin, henkildkuntapulaan ja palvelujen organisoinnin ongelmiin (Tedre 2007, 100). Lisdksi
suurin osa hoivatutkimuksesta suuntautuu hoivaajan eikd hoivaa tarvitsevan ndkokulmaan, ja hoivaa
tarvitsevan ikddntyneen toimijuus jii sivuun (Zechner 2008, 295-296). Huolenani on, ettd kiireisissa
arjen kdytdnnoissd ikddntyneen asiakkaan &dni jdd kuulematta ja hénen toimijuutensa tukeminen

toissijaiseksi.

Mielikuvani vahvistui, kun olin kesdlla 2017 harjoittelussa Tampereen kaupungilla ja laadin
asiakastyytyviisyyskyselyn tehostetun palveluasumisen asukkaille. Haastattelin kyselyd varten 230
tehostetun palveluasumisen asukasta. Yhtend kysymyksend palveluasumisen asukkaille esitin, olivatko
he osallistuneet hoito- ja palvelusuunnitelmansa laatimiseen. Kyselyn tulosten mukaan osallistuminen
suunnitelman laatimiseen oli vdhiistd. Suurin osa kyselyyn vastanneista ei osannut sanoa, olivatko he

osallistuneet, ja ainoastaan hieman alle viidennes vastasi osallistuneensa hoito- ja palvelusuunnitelman
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laatimiseen. Lisédksi asukkaiden avoimissa palautteissa nousi esiin se, miten vahva rooli omaisilla tai

léheisilld suunnitelmien laatimisessa oli. (Tampereen kaupunki 2017.)

Sirkka-Liisa Paloméen ja Timo Toikon (2007, 272) mukaan ikdihmisten parissa tehtévin tyon arjessa on
vahvasti ldsnd tekemisen kulttuuri, vaikka oppiteksteissd korostetaan ikdéntyneen kohtaamisen ja ldsni
olemisen merkitystd. Hoivatyontekijoitd syytetdén helposti kuvitellusta kiireestd, mutta tutkimusten
mukaan hoitajien kiire on todellista (esim. Tedre 1999; Kroger 2018). Kiire on syynd siihen, ettid
asiakassuhteiden rakentamiselle ei jdé tarpeeksi aikaa, minkd vuoksi yksilollisyys kérsii ja yksittdisestd
asiakkaasta tulee yksi tapaus lukuisten muiden saman tyyppisten tapauksien joukossa (Ala-Nikkola 2003,
94-95). Myos tyontekijin mahdollisuudet ratkaista erilaisia ongelmia ovat monien organisaatioiden
ehtojen rajoittamia, jolloin tyontekijdn toimintakenttd, oman péattelykyvyn kdyttdminen ja samalla myds
hoivan yksilollisyys kapenee (Tedre 1999, 123). Teppo Krogerin ja kumppaneiden (2018) tutkimus
osoittaa, ettd suomalaisen laitoshoidon ja kotihoidon kohdalla tyontekijdt kokevat, ettd heidédn
mahdollisuutensa vaikuttaa oman tyonsi organisointiin ovat vihentyneet ja samalla siithen kohdistuva
kontrolli on lisddntynyt. Lisdksi erityisesti kotihoidon tyontekijoiden riittdiméttomyyden tunteet ovat
lisddntyneet, koska he eivit koe kykenevénsd takaamaan riittdvaa hoitoa asiakkailleen. (Emt). Herdédkin
kysymys siitd, onko palveluasumisen ikddntynyt asiakas se, joka joutuu joustamaan yksilollisistd

tarpeistaan ja sopeutumaan siihen, mihin tyontekijén aika ja palvelutalon tarjonta riittavét.

Kun ikddntyneiden hoiva ja palvelut markkinaistuvat ja monituottajuus lisddntyy, korostuu ikdéntyneen
kyky tehdd héntd itseddn koskevia valintoja. 2000-luvun vanhushoivapolitiikkaan sisdltyy ajatus
aktiivisesta, osallistuvasta ja valintoja tekevéstd kansalaisesta, ja hoivapolitiikan yhtend tavoitteena on
ollut hoivan tarvitsijoiden autonomian lisddminen. (Anttonen ym. 2012, 28; Van Aerschot 2014, 178.)
Ajatus asiakkaasta valintoja tekevénd siirtdd yksildille vastuun hyvinvointitarpeidensa tyydyttdmisesta.
Lisédksi yksildiden ja viranomaisten vilinen sopimuksellisuus merkitsee uudenlaista sosiaalipoliittista
kaytantod yksiloille vastuun ottamisesta sekd itsestddn ettd ldheisistddn. (Héikio ym. 2011, 244-245.)
Krogerin ja kumppaneiden (2007, 12) mukaan kuitenkin aktiivisuutta, vastuullisuutta ja osallistumista
on hankala sovittaa yhteen ikdantyneiden hoivan kanssa. Anneli Anttonen ja kumppanit (2012, 41)
esittdvit myos, ettd vanhushoivapolitiikan tavoitteiden nojatessa aktiivisuuteen ja vahvaan toimijuuteen

haavoittuvaiset ja heikot asiakkaat jddvét helposti tunnistamatta ja tuetta.

Vanhushoivapolititkka médrittelee ikdéntyneet hyvin samanlaisina, vastuuteen ja valintoihin kykenevini
kansalaisina. Ikdéntyneiden vililld on kuitenkin suuria eroja, ja on selvia, etteivit kaikki ikdantyneet sovi
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oletukseen aktiivisesta ja rationaalisesta kuluttajasta (Kroger ym. 2007, 11). Ikddntyneiden fyysisen
toimintakyvyn heikentyessd, muistin huonontuessa ja sairastavuuden kasvaessa heidén kykynsi toimia
kuluttajan roolissa heikkenee tai sitd ei ole lainkaan (Van Aerschot 2014, 50). Suuri osa ikdéntyneista
muodostaa yhteiskunnalliselta asemaltaan helposti haavoittuvaisen kansalaisten ryhméin, ja monen
ikdantyneen toimijuus on heikentynyt (H&ikié ym. 2011, 247). Silva Tedren (2007, 100) mukaan
vanhuspoliittisesta keskustelusta puuttuu kuitenkin apua tarvitseva toimija. Liséksi ikddntyneiden véliset
erot, kuten sosioekonominen tausta, kunto ja ldheisverkoston antama tuki, vaikuttavat kykyihin ja
mahdollisuuksiin toimia jérjestelméssd, jossa sosiaalisten oikeuksien sijaan korostetaan ikdéntyneen
omaa vastuuta. Esimerkiksi ikddntyneen ldheisverkoston omaamat tiedot, taidot ja resurssit voivat olla
hy6tynd ikdantyneelle. Ikddntyneiden ldheiset kéyttdvét erityisesti huonokuntoisen ikédntyneiden
hoivaan kiytossddn olevia resursseja jarjestddkseen heidén tarvitsemansa palvelun ja hoivan. (Van

Aerschot 2014, 50, 167.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa hyvédn ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi (2017, 13) korostetaan yhdessi tekemisti niin, ettd ikdintyneiden oma ddni nousee esiin
padtoksenteossa. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2017, 1) mukaan ikddntyneen asiakkaan
osallisuuden edellytyksend on se, ettd ikddntynyt osallistuu oman hoitonsa suunnitteluun, ja
asiakasldhtoisissd palveluissa ikdéntyneen osallisuus mahdollistaa toimijuuden toteutumisen (Virtanen
ym. 2011, 29). Katson, ettd tarkasteltaessa hoito- ja palvelusuunnitelman laatimista toimijuuden késite
tuo esiin sitéd, saako ikdantynyt osallistua ja todella vaikuttaa. Palveluasunnot ovat toimijuustutkimuksen
perspektiivistd kiinnostavia ympéristdjé, koska niissd asuu toimintakyvyltddn heikentyneitd ikdéntyneitd,

joiden toimijuuden mahdollistaminen on suurilta osin juuri ymparistostd kiinni.

Ikdihmisten hoidon ja palvelun yhtend tirkednd tavoitteena pidetdén asiakkaan elamédnlaadun tukemista
ja asiakkaan omien voimavarojen huomioonottamista. Sitd tdrkedmpad hoidon ja palvelun laatu on, mita
pienemmaéksi eldménpiiri muuttuu. (Vaarama 2002, 11-13.) Téstd syystd olisikin merkityksellisti
tunnistaa palveluasunnon asukkaan yksil6llisyys ja juuri hédnelle hyddyllisimmét hoidon ja palvelun
muodot. Yksilon ikddntyessd hénen toimintakyvyssddn kuitenkin tapahtuu muutoksia, ja kun
toiminnanrajoitteet kasvavat ja riippuvuus muista ithmisisté lisddntyy, ei hintd valttdmattd endd mielletd
toimijaksi. Tdlloin omaisten ja ammattilaisten rooli pddtdksenteossa ikddntyneen puolesta voi kasvaa.
Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimistilanteessa tehdddn ikddntyneen eldmii koskevia pddtoksid,

jolloin olisi tirkedd ndhda ikddntynyt toimijana, varsinkin kun hdnen toimintakykynsé on jo heikentynyt



ja toimijuutensa tidmén vuoksi saattaa jdddd pienemmélle huomiolle. Tehostetun palveluasumisen
ikddntyneet asukkaat ovat kuitenkin usein monisairaita ja toiminnanvajeisia. Ikdantyneen kognitiivinen
toimintakyky saattaa olla siis hyvin heikko esimerkiksi dementoitumisen vuoksi, jolloin hin ei

avustamisesta huolimatta vilttamattd kykene enéd itsendiseen paatoksentekoon.

Toimijuuden késite tuo toiminnan merkityksen mukaan ikdantymisen tutkimukseen (Jyrkdmad, 2007,
195), ja vanhusty6td onkin alettu viime vuosina tarkastella enemmén toimivan ihmisen nédkdkulmasta.
Ikdihmisten toimijuutta on alettu tutkia hoivan jérjestimisen instituutioissa — myds ikddntyneiden
palveluasumisessa. Kuitenkaan toimijuus-késitteen ulottuvuutta ei ole tutkittu hoito- ja
palvelusuunnitelmien laatimisen yhteydessd. Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, millaista
tehostetun palveluasumisen ikdéntyneen asiakkaan toimijuus on hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimistilanteissa. Minua kiinnostaa se, miten omaisten ja ammattilaisten osallistuminen seka erilaiset
hoivaympériston rakenteet ja toimintakdytdnnot rakentavat ikddntyneen toimijuutta. Tarkastelen
toimijuutta sitd kautta, millaiset mahdollisuudet ikddntyneelld asiakkaalla on osallistua ja vaikuttaa.
Tutkimalla ikdéntyneen toimijuutta hoito- ja palvelusuunnitelman laatimistilanteissa voidaan saada
uudenlaista tietoa hénestd toimijana hoidon ja palvelun suunnittelussa sekd palveluasumisen
asiakasldhtoisyydestd. Tutkimukseni tulokset voivat avata sitd, rakennetaanko ikdihmisten hoidon

instituutiota ja sen arkisia toimintakdytintgjd ikddntyneen toimijuuden pohjalta.

Luvussa kaksi késittelen ikddntyneiden palveluasumista ja sen jirjestamistd. Tdmén jdlkeen tarkastelen
ikdantyneiden hoito- ja palvelusuunnitelmaa asiakasasiakirjana sekd kuvaan sen tavoitteita ja laatimista.
Kolmannen luvun aloitan tarkastelemalla ikddntyneen osallisuutta hoitoaan ja palveluaan koskevassa
péadtoksenteossa ja timén jélkeen késittelen, miten ikdantyneen toimintakyky ja sen rajoitteet vaikuttavat
ikdantyneen toimijuuteen. Lopuksi avaan toimijuuden maédritelmid ja tutkimuksellisia nidkokulmia
toimijuuteen. Neljdnnessd luvussa kisittelen tutkimuksen toteutusta ja tutkimuseettisid kysymyksid.
Viides luku siséltdd aineiston analysoinnin ja kuudes luku on tutkimustulosten yhteenveto. Luku

seitsemén on tutkimuksen pohdintaa.



2 Ikdantyneiden palveluasuminen

Tassd luvussa tarkastelen ikddntyneiden palveluasumista ja hoito- ja palvelusuunnitelmaa ikdéntyneiden
hoidon ja palvelun tukena. Ensin kisittelen palveluasumiseen liittyvdd lainsdddintod sekd
palveluasumisen maéritelmid, jéarjestimisti ja tavoitteita. Sen jdlkeen késittelen hoito- ja
palvelusuunnitelmaa asiakasasiakirjana ja avaan ikddntyneen péatoksentekokdyténtdjd kisittelevad
tutkimusta. Lisdksi kuvaan hoito- ja palvelusuunnitelman siséltod, tavoitteita ja tyOvaiheita sosiaali- ja
terveysministerion julkaisemien ikdihmisten hoitoa ja palvelua koskevien oppaiden (Pdivérinta &
Haverinen 2002; Voutilainen ym. 2002) mukaan. Oppaita ei ole péivitetty tai uusia kirjoitettu vuoden

2002 jélkeen.

2.1 Palveluasumisen jarjestiminen ja madrittely

Suomessa vanhushoivapolititkan yhtend keskeisend tavoitteena on ollut jo pitkdin vidhentad
laitoshoitopaikkoja kasvattamalla kotihoitoa ja palveluasumista. Sosiaali- ja terveysministerion
laatusuosituksen hyvén ikdéntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2017, 24) mukaan
asumisen ja palvelujen kehittdmisen tavoitteena on lisdtd ymparivuorokautista huolenpitoa ja hoitoa
tarvitsevien asiakkaiden mahdollisuuksia asua riittdvin huolenpidon ja hoidon turvaamassa kodikkaassa
ympaéristdssd. Valtiovarainministerion vuonna 2014 (71) julkaiseman raportin mukaan laitoshoidon
vihentdmisestd huolimatta Suomen palvelurakenne on edelleen paikoittain laitosvaltainen, kun sité
verrataan muihin Euroopan maihin. Kinnulan ym. (2014, 102-104) mukaan Suomen ikdintyneiden
hoidon jérjestelmastd puuttuu tehokas kuntoutusjarjestelmd, jolla voitaisiin lisétd ikddntyneiden kotona

asumisen vuosia.

Palveluasumisen jarjestiminen on kunnan perustehtdvé. Sosiaalihuoltolain (2014, 11 §) mukaan kunnan
tehtdvdnd on huolehtia sosiaalipalvelujen jérjestimisestd asukkailleen. Palveluasuminen kuuluu
sosiaalipalvelujen kenttdén eli se on sosiaalihuollon palvelua, jolla pyritddn edistiméddn asukkaan
sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta (Sosiaalihuoltolaki 2014, 3§). Suomen
perustuslaissa (1999, 19 §) mééritelldin kansalaisten oikeudet sosiaaliturvaan. Sosiaalihuoltolain (2014,
21 §) mukaan palveluasuminen tarkoittaa palveluasunnossa jérjestettdvdd asumisen ja palvelujen
yhdistelméé. Palveluihin kuuluvat hoito ja huolenpito asiakkaan tarpeen mukaisesti, asiakkaan

toimintakykya yllépitdva ja edistdvé toiminta, ateria-, peseytymis-, siivous- ja vaatehuollon palvelut sekd
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osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymisté edistdvét palvelut. Palveluasuminen on avohoitoa, jossa asiakas

maksaa erikseen asumisesta ja palveluista. (Emt.)

Sosiaalialan sanastossa madritelldén palveluasuminen asumismuodoksi, johon kuuluu palveluntuottajan
jérjestimi vakituinen asunto ja piivittdiseen selviytymiseen liittyvét sosiaalipalvelut (Lehmuskoski &
Kuusisto-Niemi 2007, 28). Tehostetussa palveluasumisessa palveluja jérjestetddn ympéri vuorokauden
asiakkaalle hinen tarpeidensa mukaan (Sosiaalihuoltolaki 2014, 21 §). Tehostettu palveluasuminen on
monisairaita ja toiminnanrajoitteisia henkil6ité varten, jotka voivat hyotyé palvelutalon mahdollistamasta
itsendisyydestd ja muiden asukkaiden seurasta, mutta eivét tarvitse sairaalatasoista hoidollista osaamista

(Finne-Soveri & Nurme 2007, 27).

Palveluasumista ohjaavat kansanterveyslaki (1972), vammaispalvelulaki (1987), laki sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (1992), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (2000) ja sosiaalihuoltolaki (2014). Palveluasuminen sijoittuu laitoksessa ja kodissa
asumisen viliin. Se nousee vaihtoehdoksi silloin, kun itsendinen asuminen ja askareista selviytyminen
kdy mahdottomaksi, mutta laitoshoitoa ei kuitenkaan pidetd sopivana vaihtoehtona. (Lehmuskoski &
Kuusisto-Niemi 2008, 19.) Palveluasumisen ja vanhainkotiasumisen erona on, ettd Kansaneldkelaitos
madrittelee palveluasumisen avohoidoksi, jossa asukas maksaa erikseen asumisesta ja palveluista sekd
elinkustannuksista (Asetus perusteista avohoidon ja laitoshoidon méérittelemiseksi 2002). Laitoshoidon
ja tehostetun palveluasumisen vélinen raja voi kuitenkin olla hyvin hdilyvi, mutta rajanveto on tarkedd

asiakasmaksujen ja sosiaaliturvan kannalta (Kilpailu- ja kuluttajavirasto 2014).

Julkisten hyvinvointipalvelujen asiakkaan asema eroaa kuluttajan asemasta, silli asukkaan ja
palveluntuottajan tai -jarjestdjan vililtd puuttuu sopimussuhde. Julkisten palvelujen kohdalla asiakkaan
oikeus palveluihin ei ole sopimusperusteista, vaan se perustuu siihen, ettd julkisyhteisolld on lakiin tai
viranomaispaitoksiin perustuva velvollisuus tarjota palveluja. Myos asukkaan velvollisuudet maarittyvit
lain ja viranomaispéétosten eivitkd sopimuksen perusteella. Palvelutalossa asuminen pohjautuu
sopimukseen kaupungin tai kunnan ja yksityisen yrityksen vililld. Julkisyhteison hyvinvointipalvelut, eli
myds palveluasuminen, jadavit kuluttajansuojalain séédtelyn ulkopuolelle, paitsi siltd ostin, kuin asukas
ostaa palvelun tai asumispalvelun suoraan yksityiseltd yritykseltd. (Kuntaliitto 2012, 43—44.) Yksityisen
palvelutalon kohdalla, joka voi muodoltaan olla esimerkiksi sditid, yhdistys tai osakeyhtid,
sopimussuhde asukkaan ja palvelutalon vililld kuuluu ldhtokohtaisesti kuluttajansuojalain piiriin
(Kilpailu- ja kuluttajavirasto 2011). Puolestaan kunnan maksamaa palvelusetelid kdyttiava asiakas tekee
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palvelusta sopimuksen palvelun tuottajan kanssa. Tétd sopimussuhdetta sitovat kuluttajaoikeuden ja

sopimusoikeuden sdédnndkset ja oikeusperiaatteet. (Sitra 2011, 3—4)

2.2 Hoito- ja palvelusuunnitelma ikééntyneiden hoidon ja palvelun tydkaluna

Sosiaali- ja terveysministerid on yhteistydssd Kuntaliiton ja Stakesin kanssa laatinut tyontekijoille ja
palveluista vastaaville oppaan ikdéntyneiden hoito- ja palvelusuunnitelman laatimista varten (Pdivérinta
& Haverinen 2002). Lisdksi Stakes on julkaissut ikdihmisten parissa tOitd tekevid varten oppaan
laadukkaaseen ja hyviin hoitoon ja palveluun, jossa kisitelld4n hoito- ja palvelusuunnitelman laatimista
(Voutilainen ym. 2002). Sen liséksi, ettd oppaita ei ole péivitetty tai uusia kirjoitettu vuoden 2002 jélkeen,
mydskddn sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa hyvén ikddntymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi (2017) ei késitelld ikdéntyneiden hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen

tavoitteita.

Hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimisen kdytdnndistd ei tehtyjen opinndytetdiden liséksi 10ydy juuri
tutkimusta. Merja Ala-Nikkola (2007) on tutkinut vanhustenhuollon paédtoksentekokdytdntdja koti- ja
laitoshoidossa. Hénen tutkimuksensa osoittaa, miten voimakkaasti sekd koti- ettd laitoshoidon
paétoksenteossa vaikuttavat resurssien mdirittdmét toimintachdot, ja miten asiakkaan tehtdvdnd on
sopeuttaa tarpeensa tarjolla oleviin palveluihin. Pédivi Voutilainen (2014) puolestaan on tutkinut
hoitotyon laatua ikddntyneiden pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Hinen tutkimuksensa mukaan
pitkdaikaisessa laitoshoidossa ikdantyneiden hoito- ja palvelusuunnitelmat eivit olleet aina ajan tasalla
eikd niitd valttdmattd oltu edes laadittu. Tutkimuksen mukaan my0s ikdéntyneiden tarpeiden méérittely

hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa saattoi olla epatarkkaa.

Palveluasumisen toteuttamisesta tulee asukkaalle laatia hoito- ja palvelusuunnitelma sosiaalihuollon
asiakaslain 7 §:n perusteella. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimista ja sen sisdltdod ohjaavat laki
ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(28.12.2012/980), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (asiakaslaki 812/2000), laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (potilaslaki 785/1992), laki terveydenhuollon ammattihenkildstosti
(559/1994) seka henkilotietolaki (523/1999). Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittava sekd kunnan
padtokseen perustuvan ettd yksityisen palveluasumisen kohdalla. Suosituksena on, ettd suunnitelma

tarkistetaan sdadnnoéllisin véliajoin tai asiakkaan palvelutarpeen muuttuessa, mukaan lukien silloin, kun
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se on asiakkaan tai omaisen toiveena (Kuntaliitto 2012, 40—41.)

Hoito- ja palvelusuunnitelma on asiakirja tai asiakirjojen kokonaisuus, joka laaditaan yhdessd asiakkaan
ja/tai hidnen laillisen edustajansa tai muiden ldheistensé kanssa. Se toimii tydvélineend seké tyontekijoille
ja tyoyhteisolle ettd kunnalle ikddntyneiden palvelujen suunnittelu-, seuranta-, arviointi- ja
kehittdmistydssd. Hyvédlld hoito- ja palvelusuunnitelmalla tarkoitetaan yksilollisesti toteutettua
tiivistelmdd asiakkaan tilanteesta ja hidnen tarvitsemistaan palveluista. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan
merkitddn asiakkaan tarvitsemat hoidot ja palvelut, niiden muoto sekd suunnitelman tarkistuksen ja
arvioinnin ajankohdat. (Pédivdrinta & Haverinen 2002, 3, 16.) Yleensd hoito- ja palvelusuunnitelma
laitetaan asiakkaan palveluasumista koskevan pddtoksen tai sopimuksen liitteeksi. Suunnitelmaan
kirjataan ylds se, miten tydt jaetaan eri palveluntuottajien ja muiden toimijoiden vililld, jotta asiakkaan
palvelukokonaisuudesta saadaan toimiva. Hoito- ja palvelusuunnitelma ei luo asiakkaalle oikeutta
palvelun saamiseen, vaan palvelujen antamisen perustana on paétds tai sopimus. (Kuntaliitto 2012, 41.)

Toisin sanoen suunnitelma on vain hyvin harvoin oikeudellisesti sitova (Arajarvi 2012, 99-100).

Ikdantyneen laadukas hoito ja palvelu ldhtevit liikkeelle perusteellisesta kokonaistilanteen
kartoittamisesta. Asiakkaan tarpeet, toiveet, tavat ja tottumukset tulevat olla ldhtokohtana hoito- ja
palvelusuunnitelman  laatimisessa ja  asiakkaan tulisi olla  keskeisimpdnd  tyOntekijén
yhteistydkumppanina ja oman eldménsi asiantuntijana. (Voutilainen ym. 2002, 91-92.) Ikdéntyneen
nidkemystd ja kokemusta tulee kunnioittaa ja hdnen kanssaan on haettava yhteisymmaérrystd ilman
pakkoa, painostusta tai johdattelua (ETENE, 2008). Asiakkaan osallistuminen hénen palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen on mahdollistettava (Asiakaslaki 812/2000). Erityisen tidrkedd on
kiinnittdd huomio siithen, ecttd dementiaoireisten asiakkaiden oikeudet toteutuisivat. Dementiaa

sairastavien toiveita tulisikin selvittdd heididn omaisiltaan ja ldheisiltdén. (Voutilainen ym. 2002, 91-92.)

Hoito- ja palvelusuunnitelman rakentaminen sisdltid useita eri vaiheita, joista ensimmdisend on
asiakkaaksi tulon vaihe. Vaihe siséltdd perusteellisen asiakkaaseen ja hdnen tilanteeseensa tutustumisen
sekd yhdessd asiakkaan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen tarpeen todentamisen.
Tyontekijdn tavoitteena on kertoa asiakkaalle hoito- ja palvelusuunnitelma-asiakirjan tavoitteista ja
merkityksestd. Seuraavassa vaiheessa eli neuvotteluvaiheessa selvitetddn asiakkaan tarpeita, toiveita ja
odotuksia. Tarkoituksena on kartoittaa asiakkaan tilanne tarkasti ja tunnistaa hinen tarpeensa hoito-ja
palvelusuunnitelman laatimista varten. (Pdivdrinta & Haverinen 2002, 35-36.) Asiakkaan tarpeiden
madrittdmisessd tulee ottaa huomioon asiakkaan kognitiiviset, psyykkiset ja emotionaaliset tekijét,
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fyysiset tekijit, sosiaaliset tekijat seka taloudelliset tekijat (Voutilainen ym. 2002, 93). Apuna asiakkaan
tilanteen kartoittamisessa kéytetddn usein asiakkaan taustatietolomaketta, joka toimii tyOntekijén

karttana ja muistilistana (Pdivérinta & Haverinen 2002, 40).

Seuraavassa eli sopimisen vaiheessa laaditaan itse hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelmaa laatiessa
asetetaan yhdessd asiakkaan, omaisten muiden mahdollisten tukihenkildiden kanssa konkreettiset ja
selkedt tavoitteet sekd valitaan toimenpiteet, joilla tavoitteet on mahdollista saavuttaa. Sopimisen
vaiheessa valitaan siis ne tuki- ja auttamiskeinot sekd mahdolliset apuvélineet ja -palvelut, joita asiakas
tarvitsee. Ratkaisuja tehdesséd ldhtokohtana tulee olla asiakkaan késitykset ja se, ettd hénen valintansa
otetaan huomioon. (Pdivérinta & Haverinen 2002, 42—43.) My®0s lain sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista (asiakaslaki 812/2000) mukaan asiakkaan itsemddrddmisoikeutta on kunnioitettava, ja
hinen toivomuksensa sekd ndkemyksensé on otettava ensisijaisesti huomioon. Vanhustyontekijén tulee
pyrkid ymmaértiméén, tuntemaan, kuulemaan, nikeméén ja havainnoimaan asiakkaan puheita, muuta
viestimistd ja sitd, mitd hdnen eldméantilanteessaan tapahtuu. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa

on tarkedd kirjata my0Os mahdolliset ristiriitatilanteet ylos. (Pdivdrinta & Haverinen 2002, 42-43.)

Hoito- ja palvelusuunnitelman toimintavaiheessa toteutetaan kdytdnndssd suunnitelmaa yhdessd
asiakkaan ja hdnen omaistensa ja/tai ldheisensé kanssa. Vaiheeseen siséltyy lisdksi suunnitelman jatkuva
arviointi ja tarvittaessa myOs sen pdivittdminen. Seurannan ja arvioinnin vaiheessa hoito- ja
palvelusuunnitelmaa tarkistetaan sddnndllisesti siitd yhdessé sovitulla tavalla suunnitelmaan laatimiseen
osallistuneiden kesken. Kun asiakkaan tarpeet muuttuvat tai asiakkuus paittyy, arvioidaan yhdessé hoito-

ja palvelusuunnitelma, sen toteutumista ja tavoitteita. (Pdivirinta & Haverinen 2002, 44—45.)



3 Ik@antyneen toimijuus

Seuraavaksi tarkastelen ikdéntyneen toimijuutta kisitteend, ilmidné ja nostan esiin tutkimukseni kannalta
olennaisia ndkdkulmia toimijuuteen. Ensin kuvaan ikdadntyneen toimijuutta sen kautta, millaista
ikddntyneiden osallistuminen ja osallisuus ovat hoitoaan ja palveluaan koskevassa péétoksenteossa. Sen
jélkeen kasittelen sitd, mitd toimintakyvyn kisite tarkoittaa ja sitd, miten ikddntyneen toimintakyky ja
sen rajoitteet vaikuttavat ikdéntyneen toimijuuteen. Lopuksi avaan toimijuuden médritelmia ja erilaisia

tutkimuksellisia ndkokulmia toimijuuteen.

3.1 Ikddntyneen osallisuus hoitoaan ja palveluaan koskevassa paatoksenteossa

Ikddntyneiden asiakkaiden osallistuminen on ajankohtainen sosiaalipoliittinen tavoite. Laissa
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000, 8 §) sanotaan, ettd asiakkaalla on oltava
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnittelussa. Liséksi sosiaali- ja terveysministerion
laatusuosituksessa hyvén ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2017) korostetaan
ikddntyneen osallistumista ja toimijuutta. Maarit Kairalan (2009, 21) mukaan osallistuessa toisten
suunnittelemiin ja jarjestimiin menetelmiin tapahtuu osallistuminen muiden ehdoilla eikd véalttimatta
mahdollista osallisuutta. Lars Leemannin ja Riitta-Maija Hdmaéléisen (2015, 2) mukaan osallisuus on
késitteend laajempi kuin osallistuminen, ja osallistuminen vain osa osallisuutta. Osallisuuden ja
osallistumisen ero on siind, miten asiakas padsee osallistumaan ja vaikuttamaan péatoksenteossa. (Emt).
Kairalan (2009, 21) mukaan osallisuus on sitoutumista johonkin toimintaan, halua vaikuttaa asioiden
kulkuun, kokemusta paédtdksenteosta ja vaikuttamisesta sekd kokemuksesta syntyvdd sitoutumisesta ja

vastuuta.

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhteistyOssd asiakkaan, mahdollisten omaisten tai ldheisten ja
hoivatyontekijén kesken. Asiakkaan osallisuus hoidon ja palvelujen suunnittelussa merkitsee hoidon ja
palvelujen suunnittelua asiakkaan tarpeiden mukaan, hdnen mielipiteidensd arvostamista ja sitd, ettd
hinelle annetaan tarpeeksi totuudenmukaista tietoa padtoksenteon pohjaksi (Anthony & Crawford 2000,
430). Onnistuneesta arviointitilanteesta jdé kaikille mukana olleille tunne kuulluksi tulemisesta (Autio &
Heikkild 2013, 4). Ikddntyneen ndkemysti ja kokemusta tulee kunnioittaa ja hdnen kanssaan on haettava
yhteisymmarrysté ilman johdattelua, painostusta tai pakkoa (ETENE, 2008). Tutkimukset osoittavat, ettid

ikddntyneen kyky ja halu osallistua kasvaa silloin, kun hin kokee tulleensa kuulluksi ja tuntee
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ndkemyksiddn arvostettavan (Julkunen 2008, 21).

Usein kuitenkin ikddntyneen asiakkaan mahdollisuus osallistua keskusteluihin ja pditoksentekoon on
rajoitettua, jolloin hdnen ensisijainen roolinsa voi olla ainoastaan suunniteltujen ehdotusten kuuleminen
(Kokko 2003, 22). Laitila (2010, 162-163) esittdd, ettd erilaiset organisaation sisdiset sddnnot ja
toimintatavat rajoittavat asiakkaan osallisuutta, jolloin asiakkaiden todellinen mahdollisuus osallistua ja
vaikuttaa voi jddda ndenndiseksi. Kairalan (2010, 11) mukaan puolestaan ikddntyneiden mahdollisuudet
osallistua ja toimia ovat riippuvaisia hoitajista. Hoitajien kiire, ldsné- tai poissaoleminen ja riittdvyys tai
riittdmdttdomyys joko mahdollistavat tai rajoittavat ikddntyneen osallisuutta. (Emt.) Hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimisen sisdlld on toimintakdytdnt6jd, joita madrittdvit erilaiset normit ja
sddnnot, esimerkiksi tietyt tavat ja aikataulut. Toimintakdytdntoihin osallistuvat toimijat ovat enemmén
tai vihemmaén sddnnoisté tietoisia ja soveltaessaan nditd sddntdjd toiminta muuttuu usein toistuvaksi ja
rutinoituneeksi. (Jyrkdma 2007, 210-211.) Rakenteet ja kdytdnnot oikeuttavat totuttuja toiminta- ja

ajattelutapoja niin, ettd niisté tulee normaaleina pidettyja tapoja, joita ei kyseenalaisteta (Tedre 2007, 96).

Tedren (2007, 100) mukaan institutionalisoidulle vanhuudelle on ominaista ikd4ntyneen puolesta
tietdminen ja tekeminen. My0s Zechner & Valokivi (2009, 169-170) ovat tuoneet esiin, ettd
ikddntyneiden omat toiveet ja tavoitteet saattavat joskus syrjdytyd omaisten osallisuuden vuoksi, mikéli
omaisilla on vahvat ndkemykset asiaan. Joissain tapauksissa omaiset voivat olla “taakkana
ammattilaisille” ja esteend sille, ettd ikddntyneen itsemadrddmisoikeus toteutuu. On my6s mahdollista,
ettd omaisten ja ammattilaisten vilille syntyy liitto, jossa sovitaan asioita keskendédn ilman ikdantyneiden

asiakkaiden osallisuutta. (Tedre 1999, 140-141.)

Menne ja Whitlatch (2009, 66) esittdvit, ettd perheenjésenet usein uskovat, ettd heiddn tekeminsi
padtokset ovat yhtenevii ikddntyneen ndkemysten kanssa. Lisdksi perheenjisenet ajattelevat, etteivét he
halua vaivata ikdantynyttd paatoksentekoon liittyvilld asioilla. (Emt.) Perheenjisenten ja ikdintyneiden
nikemykset voivat kuitenkin olla tdysin ristiriidassa keskenddn. Mikéli ikddntyneen ja omaisen
nidkemykset ovat ristiriidassa, tulisi toimia ikddntyneen tahdon mukaan, jos ikddntynyt kykenee vield
ymmaértdamadn tehdyn péadtdoksen merkityksen (Méki-Petédja-Leinonen 2006, 22-23). Liséksi tilanteissa,
joissa toimitaan ikdantyneen toiveita vastaan, tulisi hantd silti kuulla ja antaa hinelle perusteluja tehdyisti
ratkaisuista (Sarvimdki & Stenbock-Hult 2010, 53). Tedren (1999, 140-141) mukaan omaisten vililld on
eroja. On my6s mahdollista, ettd omaiset tukevat ikdéntyneiden omia toiveita ja ovat resurssi, joiden
kanssa vastuu hoidosta voidaan jakaa. (Emt.) Ik&éntyneiden omaiset tulisikin ndhdd voimavarana ja
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yhteistyokumppaneina ikddntyneiden hoidossa, silld omaisilta voidaan saada tirkedi tietoa ikddntyneiden
elamistd, ja omaiset ovat tdrkedssd roolissa hoidon ja palvelujen laadun arvioijina (Vaarama &

Voutilainen 2002, 77).

Ikdantyneen puolesta paétdsten tekemisessd voi olla kyse myds hénen turvallisuutensa takaamisesta. Jos
ikdantyneen tekemit valinnat ovat mahdollisesti vaaraksi hénelle itselleen tai muille, voidaan hidnen
itsemddrdamaiiseensd puuttua. Liika ikdintyneen turvallisuuden painottaminen voi tosin johtaa siihen,
ettd ikddntyneen ndkemykset jadvat huomiotta. (Miki ym. 2000, 30.) Ndin myds ikdéntyneen toimijuus
sivuutetaan. Kuitenkin niin pitkdén, kuin ikdantynyt kykenee itse padttdmaén asioistaan, hinen valintansa
tulisivat olla etusijalla laillisen edustajan tai muun ldheisen sijasta (Maéki-Petdjad-Leinonen 2006, 22).
Heather Mennen ja Carol Whitlatchin (2009, 68) mukaan vaativaksi asian kuitenkin tekee se, ettéd sitd
ajankohtaa, jolloin ikdéntyneet eivit olisi endd kykenevid tekeméén padtoksid, ei ole maaritelty. Heiddn
tutkimuksensa mukaan esimerkiksi dementiaa sairastavat ikddntyneet ovat tahtoneet ilmaista

mielipiteensd hoitoon liittyen vield vuosien kuluttua diagnoosista.

Sanna Jarnstromin (2011) mukaan tiedonsaanti on ehtona sille, ettd ikdéntynyt voi osallistua aktiivisesti
ja tehdd autonomisia pddtoksid. Asiakasldhtdisyydessd on tirkedd tekemisen ja sanomisen ohella
kiinnittdd huomio siihen, milld tavalla asiat tehdddn ja sanotaan (Jarnstrom 2011, 48, 53). Hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimisessa tehddén ikdéntyneen eldmii koskevia paétoksid, jolloin korostuu myos
tiedon antaminen ikddntyneelle. Riitta-Liisa Kokon (2003) mukaan suunnitelmien laatimisessa
esitettdvit asiat saattavat myOs olla monimutkaisia ja ikdéntyneen voi olla vaikea hahmottaa niista
kokonaisuutta. Ikddntynyt asiakas ei valttimittd aina rohkene tunnustamaan, ettd hin ei ymmaértanyt
kaikkea. Nidin ammattikielen kdyttd voi sulkea ikddntyneen keskustelun ulkopuolelle hédnen
lasnéolostaan huolimatta (Kokko 2003, 112-113) ja syrjdyttdd hénet ndin myds omaan eldmédnsi

liittyvistéd paitoksenteosta.

Tutkimuksessani osallisuus on keskeistd ikdédntyneen toimijuuden toteutumisessa. Seké osallisuuden ettd
toimijuuden ehtona on, ettd ikddntynyt pédédsee osallistumisen lisdksi myds todella vaikuttamaan
padtoksenteossa. Osallisuuden ja toimijuuden erona on Jyrki Jyrkdméan (2008, 193) mukaan kuitenkin se,
ettd toimijuus on osallisuutta vahvempi, toiminnan myo6td syntyvd kokemuksellisuuden muoto.
Toimijuudessa kokemuksen, toiminnan motivaation véliset kytkenndt ovat selkedmpid, ja toiminta on

todellista, eikd vain mahdollisesti toiminnassa mukana olemista. (Emt.)
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3.2 Ikddntyneen toimintakyvysti toimijuuteen

Suomessa ikddntyneen vdeston médrdn kasvu aiheuttaa haasteita palvelujdrjestelmaélle, silld
vanhusvieston terveys ja hyvinvointi ndkyvit sosiaali- ja terveyspalvelujen kuluissa ja tarpeessa
(Heimonen 2009, 7). ldkkdin videston méédrdn ja suhteellisen osuuden kasvaessa keskeiseksi
sosiaalipoliittiseksi haasteeksi ja tavoitteeksi nousee ikddntyneiden toimintakyky, sen ylldpito ja

sdilyttdiminen mahdollisimman pitkdan (Heikkinen, 2008, 402).

Perinteisesti toimintakyvyn késiteelld kuvataan sitd, kuinka ithminen selviytyy erilaisista toiminnoista
arjessaan, esimerkiksi itsensi tai kotinsa huolehtimisesta. Toiminnoista suoriutumiseen ja niiden laatuun
vaikuttavat yksilon kyvyt, valmiudet, tavoitteet sekd ympariston edellytykset toiminnalle. (Koskinen ym.
2007, 15.) Toimintakykyd on mahdollista arvioida toiminnanvajavuuksien tai jéljelld olevan
toimintakyvyn kautta. Se voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, ja eri
osa-alueet ovat vahvasti yhteydessi toisiinsa ja liséksi ne ovat osittain paéllekkiisid. (Lyyra ym. 2007,

21)

Psyykkisen toimintakyvyn merkittdvin osa-alue on kognitiivinen toimintakyky eli tiedon késittelyyn
tarvittavat toiminnot, kuten havaitseminen, oppiminen ja muistaminen, kielelliset toiminnot seka ajattelu,
ongelmanratkaisu ja padtoksenteko. Ikddntymisen myo6té aistitoiminnoissa tapahtuu muutoksia, ja niistd
erityisesti ndkd ja muutokset kuulossa vaikuttavat kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen. On
kuitenkin havaittu, ettd eri kognitiivisten toimintojen vanhenemismuutokset alkavat eri ikdvaiheissa ja

voivat olla suunnaltaan ja suuruudeltaan hyvinkin erilaisia. (Lyyra ym. 2007, 116-117.)

Koskisen ym. (2007, 17) mukaan toimintakyvyn kisitteeseen kuuluvat ikddntyneiden yksilollisten
kykyjen ja oman toiminnan liséksi erilaiset haasteet ja mahdollisuudet ympéristossid. Myos Tiina-Mari
Lyyra ja kumppanit (2007) painottavat, ettd toimintakyvyn osa-alueet ovat yhteydessd ympériston
asettamiin edellytyksiin ja odotuksiin yksilolle. Toimintakyvyn késitteeseen sisdltyy ajatus
ikddntyneiden mahdollisimman itsendisestd eldmadstd ja ik&dntyneistd omaa eldmididnsd omien
tavoitteidensa kautta rakentavina yksiloini. Jokainen idkéds ithminen on yksild, jolla on takanaan pitkd
elamai ja yksilolliset tavat ja tottumukset. Ikddntyneiden autonomian kunnioittaminen on merkittavia ja
heilldi on oltava mahdollisuus osallistua omaan eldméédnsd liittyvddn péaatoksentekoon. Huono

toimintakyky ei saa olla aktiivisen osallistumisen esteend. (Lyyra ym. 2007, 116-117, 26.)
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WHO:n kehittdmdn ICF-luokituksen (International Classification of Functioning, Disability and Health,
2001) mukaan toimintakyky ja sosiaalinen osallistuminen ovat yksikon ja ympdriston vélistd
vuorovaikutusta. Ndkokulman mukaan ikééntyneen aktiivinen osallistuminen supistuu sairauden
atheuttaessa elimistossd muutoksia, jolloin omatoimisuus vihenee ja samalla my0s avuntarve lisdantyy.
(Lyyra ym. 2007, 22.) Toimintakykyyn syntyneet vajeet saattavat kaventaa yksilon autonomiaa,
elaminlaatua sekd hyvinvointia rajaamalla eliménpiirid ja rajoittamalla osallistumista hénelle tarkeisiin
toimintoihin (Martelin ym. 2004, 117). Jyrkdmd (2013, 92) kirjoittaa siitd, miten muutokset
elamintilanteissa voivat muuttaa myos ihmisen arkivaltaa, eli mahdollisuuksia vaikuttaa omaan
eldmdinsd ja omiin arkitoimiinsa. Kun ikdéntyneen toiminnanrajoitteet kasvavat ja riippuvuus muista
thmisistd lisdéintyy, ei hdntd valttdméttad endd mielletd toimijaksi. Asioista saatetaan padttdd ikdéntyneen
puolesta, jos uskotaan ettd hinelld ei ole endd voimavaroja, kykyd tai halua tehdd itseddn koskevia

padtoksia.

Minna Zechnerin ja Heli Valokiven (2009) mukaan ikdéntyneille voi olla haastavaa neuvotella
ammattilaisten kanssa tuesta ja palveluista, koska neuvotteluissa ovat esilld heididn toimintakykynsa
vajeet ja eldmidnsd ongelmakohdat. Toimintakyvyn heiketessd voi ikddntynyt tarvita
palveluneuvotteluihin itselleen puolestapuhujia omaisistaan, tavallisesti lapsistaan tai puolisostaan.
(Zechner & Valokivi 2009, 154, 170.) Ja mitd heikompi toimintakyky on, sitd enemmaén ikdéntynyt
tarvitsee tuettua, toisten mahdollistamaa osallisuutta (Kairala 2010, 11). Ikd4ntyneiden toimintakyvyn
rajoitusten myotd hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen osallistuvien hoivatyontekijoiden ja

omaisten tai ldheisten merkitys korostuukin ikdéntyneen toimijuuden mahdollistamisessa.

Ikddntyneen toimintakyky on keskeinen tekijd toimijuudessa, silld se vaikuttaa sithen, miten ikdéntynyt
kykenee osallistumaan hoito- ja palvelusuunnitelman laatimistilanteissa. Tuula Gordonin (2005, 115)
mukaan toimijuuden késitteelld tarkoitetaan useimmiten yksiloiden kykya tehdd pdétoksié ja toteuttaa
niitd. Jyrkdma (2007, 202) puolestaan mairitteleekin toimijuuden toimintakyvyn kayttoné. Se on kykyjen
ja osaamisen kdyttdmistd sosiaalisessa toiminnassa. (Emt.) Jyrkdma (2008) korostaa, ettd toimijuus ei
kuitenkaan késitteend tarkoita samaa kuin toimintakyky, vaan toimintakyky sivuaa ja on vain osa
toimijuutta. Toimijuutta arvioitaessa on oleellisempaa pohtia sitd, mihin ihminen kayttdd
toimintakykyddn kuin sitd, miten laaja hinen toimintakykynsd on. (Jyrkdma 2008, 199-200.) Marja
Saarenheimo (2012, 29) kuvaa toimintakykyd enemmin yksilon ominaisuutena ja toimijuutta taas arjen

tilanteina ja kokemuksina. Toimintakykyd voidaan katsoa myos potentiaalisena eli mahdollisena
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toimintakykynai ja aktuaalisena eli kdytOssd olevana toimintakykyné (Jyrkdma 2007, 199-200).

Aineistosta tekemieni havaintojen perusteella ikddntyneen toimintakyky nousee keskeiseksi tekijiksi
my0s hoito- ja palvelusuunnitelman laatimistilanteessa. Tutkimuksessani ikddntyneiltd vaaditaan
tietynlaista toimintakykyd, erityisesti kognitiivista toimintakykyd, jotta osallistuminen hoito- ja

palvelusuunnitelman laatimistilanteeseen olisi edes mahdollista.

3.3 Nékokulmia ikddntyneen toimijuuteen

Toimijuuden késitteellinen tausta on loydettdvissd sosiologiasta ja sosiaalipsykologiasta, joissa
keskeiselld sijalla keskustelussa on ollut ihmisten toiminta ja sen suhde yhteiskunnallisiin rakenteisiin ja
kehitellessddn strukturaatio- eli rakenteistumisen teoriaansa. Giddensin (esim. 1984) ndkemyksen
mukaan ihmiset toiminnallaan ylldpitdvdt, uusintavat ja muuttavat rakenteita. Rakenteet samalla sekd
rajoittavat ja midrddvat ettd mahdollistavat ja suuntaavat ihmisten toimintaa. Giddensin ajatuksen
mukaan rakenteet eivdt kuitenkaan ole todellisia, vaan on olemassa pelkéstddn toimintakdytdnndista
koostuvia sosiaalisten jarjestelmien rakenteellisia ominaisuuksia. [hmiset kantaessaan ja uusintaessaan
rakenteita jokapdiviisissd toiminnoissaan toimivat ikddn kuin rakenteet olisivat todellisia. (Jyrkdmé
2008, 191-192.) Jyrkdmian (2008) mukaan rakenteet kuitenkin ovat todellisia ja ihmisen eliménkulussa
lasnd. Hianen mukaansa Giddensin ndkemys ei ota huomioon erilaisia pakkoja, esteitd, rajoituksia ja

mahdottomuuksia, joihin thminen saattaa péivittdin torméata. (Jyrkdma 2008, 192-193.)

Jyrkdma (2007, 215) hahmottelee toimijuutta yksilon kykyjen ja yhteiskunnan rakenteiden kautta.
Toimijuudessa on kyse paitsi yksilon kyvystd toimia myds palvelujirjestelmdn antamista
mahdollisuuksista toimia. Siind pohditaan yksilon, rakenteiden ja yhteiskunnallisten lainalaisuuksien
keskindisid suhteita ja sitd, kuinka paljon yksilo ohjaa toimintaa omilla valinnoillaan. (Emt.) Myo6s
Emmanuelle Tullen (2004, 176) mukaan toimijuutta ei ole mahdollista ymmaérti4 ilman rakenteita eika
toimijuutta voida ajatella vain yksilon ominaisuutena ja itsendisesti toimimisena. Yksilon toimintakyvyn
liséksi toimijuuteen vaikuttavat ne rakenteet ja ympéristot, joissa yksilot eldvit ja toimivat. Tulle nostaa
esiin, miten erityisesti ikdéntyneiden kohdalla toimijuuden mééritteleminen kykyni toimia itsendisesti ei

ole mahdollista tai edes haluttavaa. (Emt.)
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Perinteisesti toimijuuden késitteeseen on sisdltynyt aktiivisen vaikuttamisen ajatus (Ojanen 2011, 24).
Jyrkdma (2013, 94) kuitenkin painottaa, ettd on tirkedd ymmairtdd, ettd vaikka toimijuus joissain
tilanteissa voi ilmetd aktiivisuutena, ei toimijuus ihmiskuvana ei tarkoita kuitenkaan samaa kuin
aktiivisuus. Aktiivisena ikddntymisessd on omat etunsa mm. toimintakyvyn ylldpitdjand, mutta
riippuvuus toisista thmisistd voidaan ndhdd myos ikddntyneen inhimillisend oikeutena (Heikkinen &
Marin 2002, 28-29). Liséksi toimijuus ei aina ole aktiivista, vaan esimerkiksi tilanteeseen sopeutuminen
tai joutenolo voidaan ndhdd myds toimijuutena (Jyrkdma 2008, 196). Vanhenemisen ja sithen liittyvien
toimintakyvyn muutosten takia ikdintynyt joutuu esimerkiksi sopeutumaan siihen, ettd tarvitsee ja saa
apua pididtoksenteossa. Passiiviseen sopeutumiseen liittyy ndkemys asioiden hyvédksymisesti
sellaisenaan, kun taas aktiivisessa sopeutumisessa yksild tavoittelee olemassa olevien olosuhteiden

muuttamista esimerkiksi kompensaation avulla (Helin 2000, 21).

Jyrkdmén (2005, 277) mukaan vanheneminen ei ole pelkéstiin ympérilld olevan yhteiskunnan
vaikutusten vastaanottamista ja sopeutumista muutoksiin, vaan yksilot ovat oman eldménsa aktiivisia
toimijoita. My0Os Topo (2009, 231) esittdd, ettd toimijuudella viitataan toiminnan ja toiminnan
mahdollisuuksien lisdksi myds ithmiseen omiin haluihin. Toimijuutta nostaa esiin Laura Carstensenin
(esim. 1991) muotoilema sosioemotianaalisen valinnan teoria, jossa ihminen ndhdiin valintoja tekevana
olentona. Jyrkdmédn (2007) tulkinnan mukaan Carstensenin teoriassa vanhenemiseen liittyy
irtaantuminen, silli useimmiten vanhenevan ihmisen toimintakyky heikkenee ja tietyistd asioista
joudutaan péddstdmédn irti. Irtaantuminen on ohjattua, eli ihminen valitsee itse, mihin hidn kayttdd
hupenevat voimavaransa. Teoria tuo ilmi sitd, millaiset valttiméttomyydet suuntaavat ja sddntelevit
ikdantymistd, ja sitd miten suuri on ikddntyvan omien padméérien, pohdinnan ja valintojen merkitys tai
osuus. Olennaista on, ettd ikddntyneitd ei endd pidetd kohteina, vaan toimivina subjekteina toimijuuden
murenemisesta huolimatta. (Jyrkdmd 2007, 204-205.) Tulkitsen Jyrkdmén ajatukset tutkimukseni
kontekstissa niin, ettd ikddntyneet ovat tietoisia toimintakykynsd heikkenemisestd ja sen tuomista
rajoituksista, mutta he kykenevét soputumaan siihen ja suuntaamaan jiljelld olevan toimintakykynsi
kayttod. Néen, ettd ikdéntyneet eivit ole passiivisia toimijoita, joita rakenteet suoraan ohjaavat, vaan he
tekevit itse arvioivat hoito- ja palvelusuunnitelman laatimistilanteissa erilaisia vaihtoehtoja ja tekevit
sellaisia ratkaisuja, jotka tukevat heidén toimijuuttaan — ilmeni se sitten aktiivisuutena tai passiivisuutena

tilanteissa.
Viime vuosina keskustelu toimijuudesta on otettu ikdéntyneiden tutkimuksen kentille, ja ikddntyneiden
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toimijuutta eri vanhuslaitoksissa on alettu tutkia. Jyrkdmén (2008, 196) mukaan toimijuuden késite
voidaan ymmaértdd uudenlaisena teoreettis-metodologisena viite- ja tulkintakehyksend. Sen avulla on
mahdollista ldhestya ikddntyvid ithmisid heidin arkisissa tilanteissaan tai tutkia vanhustyon ja laitosten
toimintakdytantdjd. (Emt.) Jari Pirhonen (2016) on tutkinut ikddntyneiden toimijuutta tehostetun
palveluasumisen palvelutalossa. Hidnen mukaansa ikddntyneen toimijuus ei katoa toimintakyvyn
heikentyessd, mutta sen muoto muuttuu hienovaraisemmaksi niin, ettd se on vaikeampi havaita. Ne
mahdollisuudet, joita palveluasumisen ympiristd tarjoaa ikdéntyneelle, heijastuvat siind, miten
ikddntynyt voi toteuttaa toimijuuttaan. Palvelutalon asukkaat myos delegoivat toimijuuttaan eli sallivat
luotettujen ihmisten tehdé asioita heiddn puolestaan. Pirkko Ruuskanen-Parrukosken (2018) viitoskirja
késittelee palvelutalossa asuvien ikddntyneiden toimijuutta ja vallankdytt6d sosiaalisissa
toimintakdytdnnoissd. Hénen tutkimuksensa osoittaa, ettd palvelutalon arjessa yksilollistd toimijuutta on
tukemassa jaettu toimijuus, joka syntyy sosiaalisissa toimintakdytdnnoissd. Jaetun toimijuuden
merkittdvid voimavaroja olivat idn ja asumisen muodon kautta syntyméd yhteydentunne ja rakenteiden
luomat resurssit. Sekd Pirhosen ettdi Ruuskanen-Parrukosken tutkimuksissa korostuu ikdéntyneen

toimijuuden mahdollistajana palveluasumisen ymparistd toimintakdyténtoineen.

Jyrkdma (2008) hahmottelee toimijuuden kolmeen toisiinsa limittyvddn nidkokulmaan, joista hdan puhuu
toimijuuden elementteind. Niitd eri elementtejd ovat elimadnkulkundkdkulma, rakennendkokulma ja
modaliteettindkokulma. Eldméankulkundakdkulma korostaa yksilollisid eliménhistorioita ja arkitilanteita,
mutta niiden lisdksi my0ds yhteisollistd eldménhistoriaa. Mennyt elimé ja sen aikana tehdyt valinnat
merkitsevit toisaalta rajoituksia ja toisaalta mahdollisuuksia. Rakennendkdkulmassa on kyse
toimijuuden rakenteellisista koordinaateista ja toimijuuden sosiokulttuurisuudesta, siitd millaiset tekijit
ohjaavat refleksiivisyyttdimme ja valintojamme. Rakenteet luovat ehtoja, mutta myos edellytyksid. Ne

myos rajoittavat mutta ohjaavat. (Jyrkdma 2008, 192-193.)

Jyrkdmin (2008) mukaan toimijuuden modaliteettindkdkulman avulla voidaan tarkastella toimijuutta
ikddn  kuin  siséltdpdin, yksiloistd ja  erilaisten tilanteiden kautta. Jyrkdmd puhuu
modaliteettindkdkulmasta tilanteellisena toimijuutena, jossa toimijuuden ajatellaan rakentuvan eri
modaliteettien eli tilanteellisten ulottuvuuksien dynaamisesta kokonaisuudesta ja vuorovaikutuksesta.
Néakokulman mukaan toimijuus on toimijuutta suhteessa johonkin. Kohtaamme arjessamme toistuvasti
1dstimme huolimatta nditd toimijuuden ulottuvuuksia, jotka kietoutuvat yhteen ja muodostavat yhdessi

toimijuuden. (Jyrkdméd 2008, 194-197.) Nékokulman kuusi eri modaliteettia ovat: Kykeneminen,
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haluaminen, osaaminen, tdytyminen, voiminen ja tunteminen. Mallissa kykeneminen viittaa perinteisesti
ymmarrettyyn yksilon toimintakykyyn. Haluaminen puolestaan ilmentdd ihmisen tavoitteita ja
motivaatiota. Osaaminen liittyy taitoihin ja tietoihin, joita ihmiselld on tai hinelld oletetaan olevan.
Haluaminen ilmentdd ihmisen tavoitteita ja motivaatiota. Taytyminen liittyy asioissa ilmeneviin ja
vaikuttaviin pakkoihin ja rajoituksiin. Voiminen ilmentdi taas mahdollisuuksia ja erilaisia vaihtoehtoja.
Tunteminen liittyy tilanteisiin ja asioihin kohdistuviin emootioihin. (Jyrkdma, 2007, 206.) Hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimisen kontekstissa voitaisiin pohtia esimerkiksi sitd, millaisia ikd&ntyneen
taidot tai tiedot suunnitelman laatimisessa ovat, millaisia pdédtoksid hdn osaa tai haluaa tehda, millaisia
mahdollisuuksia hdnelld suunnitelman laatimisen suhteen on, miltd hdnesté tuntuu tilanne ja tietddko han,

mihin hdnen odotetaan tilanteessa kykenevén.

Anneli Eteldpellon ja kumppaneiden (2012, 3) mukaan toimijuus on omaan tilanteeseen ja olosuhteisiin
vaikuttamista sekd rajoitteiden ylittdmistd. Puolestaan Pirjo Helmisen & Antti Kariston (2005, 15)
mukaan toimintakyvyssi ja toimijuudessa ei ole kyse vain yksilon kyvyistd, vaan niissd on kyse myos
osaamisesta ja haluamisesta, joihin liittyy olennaisesti myos tdytyminen, eli asiat joita ympéristo
yksilolta edellyttdd. Nden tdmédn niin, ettd hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa ikdéntyneen
osaamiseen ja haluamiseen saattaa vaikuttaa myos se, millaisia asioita hoivatyontekiji ja omaiset vaativat

ikddntyneeltd suunnitelman laatimisen suhteen.

Ymmarrin toimijuuden tdssd tutkimuksessa ikddntyneen mahdollisuutena osallistua ja vaikuttaa hoito-
ja  palvelusuunnitelman laatimistilanteissa. Katson, ettd ikddntyneen toimijuus rakentuu
yhteisvaikutuksessa hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen ympériston ja suunnitelman laatimiseen
osallistuvien kanssa. Osallisten vélisen vuorovaikutuksen sekd palvelutalon rakenteiden ja
toimintakdytidntojen lisdksi toimijuuteen vaikuttavat ikdéntyneen oma jéljelld oleva toimintakyky ja
omatoimisuus eli se, miten ikddntynyt toimintakykyddn kayttdd: kuinka aktiivisesti hdn pyrkii
osallistumaan ja vaikuttamaan. Tutkimukseni kohdalla ikddntyneen toimijuutta ei ole mielekéstd
ymmaértdd pelkdstddn ikdidntyneen kykynd toimia itsendisesti, silli toimintakyvyn rajoitusten myota
ikdéntyneen avuntarve kasvaa. Tehostetussa palveluasumisessa asuvien ikdéntyneiden toimintakyky on
heikentynyt ja he tarvitsevat apua péadtdksenteossa. Avuntarpeesta huolimatta ik&éntyneelld tulisi olla

oikeus tulla kuulluksi ja pddstd vaikuttamaan omaa eldaméinsa koskevassa padtdksenteossa.
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4 Tutkimuksen toteutus

Tdmaén luvun tarkoituksena on kuvata tutkimukseni tekemistéi. Késittelen luvussa tutkimustehtdavad seka
aineistoa, sen kerddmistd ja analysoimista. Ensimmdiisessd osassa avaan tutkimustehtdvin. Toisessa
osassa kerron aineistonkeruuni vaiheista ja esittelen kerddmaédéni aineiston. Kolmannessa osassa pohdin
sitd, miten vuorovaikutuksellisuus ja institutionaalisuus nékyvét aineistossa. Neljdnnen osan
tarkoituksena on kuvata analyysid ja siind kdyttdmidni tutkimusmenetelmid. Viimeisessd osassa

puolestaan pohdin tutkimuksen tekemiseen liittyvié eettisid seikkoja.

4.1 Tutkimustehtiava

Tutkimukseni tarkastelee tehostetussa palveluasumisessa asuvan ikdéntyneen toimijuutta hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimisen kdytdnndissd. Toimijuutta tutkin ikdéintyneen mahdollisuutena osallistua
ja vaikuttaa. Kysyn, miten ikdintynyt pédédsee osallistumaan ja vaikuttamaan suunnitelman laatimisen
keskusteluissa ja padtoksenteossa. Koska tutkin toimijuutta, tutkimuksessani tiarkeilld sijalla ovat myos

osallisuuden, toimintakyvyn ja omatoimisuuden késitteet. Tutkimuskysymyksiéni ovat:

Millaista tehostetussa palveluasumisessa asuvan ikddntyneen toimijuus on hoito- ja palvelusuunnitelman

laatimistilanteissa?
Miten ikddntyneen toimijuus muodostuu vuorovaikutustilanteissa?

Tutkimukseni aineiston kerdsin nauhoittamalla ja havainnoimalla tehostetun palveluasumisen
ikddntyneen asiakkaan, hoitoalan tyontekijan ja asiakkaan omaisen tai omaisten vilisid
vuorovaikutustilanteita, joissa laadittiin ikddntyneelle hoito- ja palvelusuunnitelma. Kaikki tutkimukseni
hoito- ja palvelusuunnitelmat laadittiin uudelle palvelutalon asiakkaalle, eli suunnitelman
laatimistilanteet eivét olleet jo tehdyn suunnitelman péivittdmisid, vaan ikddntyneelle ensimmaéisié
kyseisessd yksikossd. Kerdsin aineiston erddn suomalaisen kaupungin tehostetun palveluasumisen
kahdesta eri tehostetun palveluasumisen yksikdstd 16.2.2017 ja 11.10.2017 vélisend aikana. Vaikka
aineistonkeruu alkoi jo helmikuussa, ensimmadisen hoito- ja palvelusuunnitelman laatimistilanteen paisin

nauhoittamaan vasta 11.5.2017.

19



Valitsin tutkimukseni kohteeksi tehostetun palveluasumisen, koska nykyddn suuri osa Suomen
palveluasumisesta on tehostettua palveluasumista. En rajannut aineistoa késittiméddn tiettyd ikdryhmaa
tai tietynlaista toimintakykyéd omaavaa joukkoa, koska tehostettuun palveluasumiseen paidseminen rajaa
koko joukon toiminnanvajeiseksi. En esimerkiksi halunnut jattdd muistisairaita asukkaita tutkimuksen
ulkopuolelle, silli piddn heiddn osallistamistaan yhtd tirkednd kuin ikddntyneiden, joilla ei ole

muistisairautta.

4.2 Aineiston keruu ja kuvaus

Tutkimusta suunnitellessa tutkijan tulee saada lupa tutkia (Hirsjérvi & Nurme 2004, 20), ja lupaa saattaa
joutua anomaan usealtakin henkil6ltd ja/tai taholta. Tutkimukseni kohdalla luvan hakeminen alkoi
ottamalla yhteytté ensin palvelutalon palveluesimieheen. Témén jilkeen hain kaupungilta tutkimuslupaa.
Kaupungilta tutkimusluvan saatuani tapasin palvelutalon palveluesimiehen, kerroin hidnelle tarkemmin
tutkimuksestani ja annoin hénen kauttaan eteenpiin palvelutalon uusia asukkaita sekd heiddn omaisiaan
ja hoivatyontekijoitd varten laatimani tutkimuksen tiedotteen (liite 1) ja tutkimussuostumuslomakkeen
(liite 2). Palveluesimies lupasi tiedottaa kaikkia palvelutalon tyontekijoitd tutkimuksestani ja aineiston

keruun alkamisesta.

Aineistonkeruuni sisdlsi ongelmia ja viivdstystd. Rajasin tutkimukseni aineistonkeruun alun perin vain
yhteen yksikkdon, mutta aineistonkeruun hitaudesta johtuen anoin tutkimusluvan myos toiseen
yksikk6on samasta kaupungista. Ensimméinen syy aineistonkeruun viivdstymiseen oli se, ettd uusia
asukkaita oli tullut hyvin vdhan yksikoihin aineistonkeruuni aikana. Toinen syy oli se, ettd tyontekijét
eividt tyon hektisyyden vuoksi muistaneet aina informoida joko minua tulevasta palvelu- ja
hoitosuunnitelman laatimistilanteesta tai asukasta ja/tai hinen omaisiaan tutkimuksestani. Kolmantena
syynd oli se, ettd kaikki omaiset eivédt halunneet osallistua tutkimukseen, silld he kokivat tilanteen

yksityiseksi, eivitkd halunneet tapaamiseen lisdd ihmisid mukaan.

Aineiston keruutavassani oli vaikutteita osallistuvasta havainnoinnista. Jari Eskolan ja Juha Suorannan
(2008, 98— 99) mukaan tutkija ottaa siind osaa samalla tutkimansa yhteison toimintaan. Passiivisessa
osallistuvassa havainnoinnissa tutkija osallistuu tutkimuksen kohteena olevaan tilanteeseen, mutta ei
vaikuta sen kulkuun (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Oma osallistumiseni olikin vain

lasndoloa ja vuorovaikutustilanteen havainnointia, ja pyrin olemaan tilanteissa mahdollisimman
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huomaamaton. Hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimisen kdynnistyessé laitoin nauhurin paille, istuin
syrjisséd hiljaa, enkd ottanut osaa keskusteluihin. Samalla kirjoitin ylds muistiinpanoja tapaamiseen

osallistuvien katseista, eleisti ja kosketuksista.

Litteroin aineiston tekstin muotoon. Litteroitua tekstid kertyi yhteensd 95 sivua. Kirjoitin ylos puhutut
kohdat ja merkitsin sulkeisiin péélle puhumiset. Témén lisdksi kirjoitin itselleni ylés merkintdja
osallistujien ddnenkdytostd, puheen temposta ja taukojen pituuksista puheenvuorojen vilissd. En
kirjoittanut yloés kuitenkaan kaikkea, mikd nauhalta kuului, esimerkiksi osallistujien kaikkia
hyméhdyksid, kurkun selvittelyja tai yskimisid, silld en kokenut niitd analyysin kannalta tarpeellisina.

Suonisen (2003, 9) mukaan litteroinnin tarkkuusaste voikin vaihdella analyysin tarpeiden mukaan.

Hiljaisen havainnoijan roolistani huolimatta tutkijan ei ole mahdollista olla tilanteessa tdysin sivullisena,
silld hdnen ldsndolonsa on osallistujilla tiedossa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tapaamisten
aikana huomasin muutaman kerran esimerkiksi, ettd omaiset katsoivat minuun péin. Havaitsin katseita
tapaamisten alussa, enkd endd sen jdlkeen. Ymmaérrdn kuitenkin, ettd oma osallistumiseni saattoi
vaikuttaa tilanteiden luonnollisuuteen ja keskustelunkulkuun. Suunnitelman laatimiseen osallistuvat
olivat tietoisia tutkimastani aiheesta, joten he saattoivat esimerkiksi kiinnittdd enemmén huomiota siihen,

miten he ottivat ikdéntyneen osallistumisen huomioon keskusteluissa.

Aineistonkeruun yhteydessd havaitsin, ettd saman kaupungin kahdessa eri yksikossd, joista aineistoni
kerdsin, oli kdytossd erilaiset hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen pohjat. En kuitenkaan
tutkimukseni yksikoiden ja tutkimuksessa mukana olleiden henkiloiden anonymiteetin suojaamiseksi
kdytd pohjia konkreettisesti tutkimuksessani. Suunnitelman laatimisen kédytdnndissd on siis eroja
kaupungeittain, kunnittain ja yksikoittdin, koska sen laatimista ja keskustelurunkoa ohjaavat pohjat ovat

erilaisia yksikoiden valilla.

Seuraavaksi esittelen kerddméni aineiston. Havainnollistan ensin aineistoani taulukon muodossa, johon
olen eritellyt aineistoni jokaisen hoito- ja palvelusuunnitelman laatimistilanteen. Taulukosta voi ndhdi,
keitd suunnitelman laatimiseen osallistui, millainen vuorovaikutusasetelma oli istuinjérjestelyltdén,
kauan suunnitelman laatiminen kesti sekd millainen ikddntyneen asukkaan toimintakyky ja millaista
ikdantyneen asukkaan osallistuminen tilanteessa oli. Taulukon esittdmisen jdlkeen kuvailen hieman
tarkemmin hoito- ja palvelusuunnitelman laatimistilanteita ja asukkaiden toimintakykyé tapaamisten

aikana kiytyjen keskustelujen ja tekemieni havaintojen perusteella.
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Helmin hoito- ja
palvelusuunnitelma

Rauhan hoito- ja
palvelusuunnitelma

Kertun hoito- ja
palvelusuunnitelma

Osallistujat

Helmin aviomies ja

Rauha, Rauhan

Kerttu, Kertun tytér ja

tyontekijé istuivat
ldhekkiin toisiaan

tyontekija istuivat
vierekkéin 1dhella

hoivatyontekija. lapsuudenystiva ja tdmdn | hoivatyontekija.
tytdr seka
hoivatydntekija.
Vuorovaikutusasetelma | Helmin aviomies ja Rauhan ldheiset ja Kerttu ja tyontekija

istuivat l14hell4 toisiaan
vierekkéin. Kertun tytér

mukaan

vastapadata. toisiaan. Rauha istui istui heitd vastapaéta

muista erilldin omalla pienen etdisyyden péadssa.
sangylldan.

Kesto 34 min, 40 s. 30 min, 50 s. 65 min, 49 s.

Ikd4ntyneen Sairauden vuoksi Sairauden vuoksi Puheentuottaminen

toimintakyky kiytyjen heikentynyt toimintakyky | heikentynyt toimintakyky | ongelmatonta. Kyky

keskustelujen ja esteend osallistumiselle vaikeutti itseilmaisua ja | seurata keskustelua ja

tekemieni havaintojen tyontekijdn mukaan. kykyd osallistua ottaa osaa siihen.
keskusteluihin. Omaisen mukaan

muistamattomuutta.

Ikadntyneen
osallistuminen

Helmi ei osallistunut
ollenkaan.

Rauha osallistui vdhin
keskusteluihin. Hén esitti
mielipiteensd muutaman
kerran omatoimisesti
sekd vastasi, kun héneltid
kysyttiin.

Kerttu osallistui jonkin
verran keskusteluihin.
Hin esitti useampaan
otteeseen omatoimisesti
kysymyksii ja
mielipiteitd sekd vastasi,
kun héneltd kysyttiin.

Taulukko 1. Ikdéntyneiden asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelman laatimistilanteet.

Helmin hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen kesti 34 min 40 s. Suunnitelma laadittiin tdysin ilman
Helmid yhdessé hoivatydntekijén ja Helmin aviomiehen kanssa. Helmi vietiin omasta huoneestaan pois
jo ennen hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen alkua. Helmin osallistuminen olisi hoivatyontekijan
mukaan hdirinnyt suunnitelman laatimista hdnen sairautensa vuoksi, silld hdn ei pysy hetkedkddn
paikallaan, ja tdmédn vuoksi Helmin osallistuminen pédadyttiin estdmddn. Helmi ei hoivatyontekijén
mukaan olisi heikentyneen toimintakykynsd vuoksi myoOskdidn osannut osallistua suunnitelman

laatimiseen. Tédhén liittyivdt hoivatyontekijdn mukaan itsensd ilmaisuun ja ymmaérrykseen liittyvét seikat.

Rauhan hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen kesti 30 min 50s. Suunnitelma laadittiin yhdessd
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hoivatyontekijan, Rauhan lapsuudenystidvédn sekd tdmén tyttdren kanssa. Keskusteluissa selvisi, ettd
Rauhan ldhiomainen ei pdissyt paikan pdille, minka takia lapsuudenystéva ja hinen tyttdrensé toimivat
tilanteessa Rauhan omaisina. Rauhan ldheiset ja tyontekijé istuivat ldhelld toisiaan, mutta Rauha itse istui
kauempana sdngyllddn koko tapaamisen ajan. Keskustelu ja katseidenvaihto kdytiin pddasiassa Rauhan
laheisten ja tyontekijan vélilld, ja Rauhasta puhuttiin paljon kolmannessa persoonassa. Rauha huusi koko
tapaamisen ajan, mutta hdnen huutamiseensa ei kiinnitetty lainkaan huomiota. Ajoittain Rauha huusi
paljon enemmin, mutta missddn huutamisen tilanteessa Rauhalta ei kysytty esimerkiksi, olisiko hénelld

jotain sanottavaa aiheeseen.

Havaintojeni mukaan Rauhan toimintakyky oli sairauden vuoksi alentunut niin, ettd se vaikutti hdnen
kykyynsd ilmaista itseddn sekd osallistua kdytyihin keskusteluihin. Silloin kun Rauha ei huutanut, hdnen
puheen tuottamisensa oli ongelmatonta ja hidn tuntui ymmaértidvan hédnelle esitetyt kysymykset. Rauha
kykeni vastaamaan lyhyesti hénelle esitettyihin kysymyksiin, mutta vélilld Rauha vastasi, ettd ei osaa
sanoa. Ajoittain Rauhalla oli kyky vastata myos kysymyksiin, joita hinelle ei suoraan esitetty ja hin
ilmaisi mielipiteensd oma-aloitteisesti muutamaan otteeseen. Tekemieni havaintojen perusteella
Rauhalla oli kyky seurata keskusteluja ja ymmaértdd niiden sisdltod. Rauhan suunnitelman laatimisen
aikana ei tullut ilmi, mikd sairaus hinelle on diagnosoitu. Hoivatyontekijdn ja omaisten vélisistd
keskusteluista kuitenkin selvisi, ettd Rauhan huutaminen ja hidnen rauhattomuutensa on jonkin sairauden
aitheuttamaa. Keskusteluissa nousi esiin myds, ettd Rauhalta on otettu juuri virtsandyte
virtsatietulehduksen epiilyn vuoksi, mutta tulosta tdstd ei oltu vield saatu. Mikéli Rauhalla on ollut
suunnitelman laatimisen aikana virtsaputkentulehdus, saattoi se myos vaikuttaa Rauhan toimintaan

tapaamisessa.

Kertun hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen kesti 65 min 49s. Suunnitelma laadittiin Kertun
huoneessa yhdessd hoivatyontekijdn ja Kertun tyttiren kanssa. Kerttu istui hoitajan vieressa
kosketusetdisyydelld ja Kertun tytér istui tyontekijdd ja Kerttua vastapddtd hieman kauempana. Kerttu
oli useissa keskusteluissa mukana, mutta Kertun tytir kuitenkin toimi pédasiallisena vastaajana
tapaamisessa esitettyihin kysymyksiin ja puhui paljon Kertun péille. Kertun tytér otti myds puheenvuorot
nopeasti itselleen ja vastasi kysymyksiin, jotka tyontekija esitti suoraan Kertulle. Kertun tytdr puhui
useampaan otteeseen didistddn kolmannessa persoonassa seké siitd, mikd Kertulle on hdnen mielestdan
parasta. Hin my0os nosti monia asioita ja kysymyksid keskusteluissa esiin ja varmisteli sitd, ettd Kerttu

saa sopivaa hoitoa palvelukodissa.
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Kertun toimintakyky oli aineiston asukkaiden toimintakyvyistd paras. Kertun puheen tuottaminen oli
ongelmatonta ja hin kykeni seuraamaan keskustelua ja ottamaan osaa siithen. Kertulla oli myos kyky
esittdd oma-aloitteisesti toiveita ja kysymyksid asumisesta. Suunnitelman laatimisen aikana ei noussut
esiin, oliko Kertulla muistisairauden diagnoosia, mutta Kertun tytdr mainitsi useampaan otteeseen Kertun
muistin huononemisesta. Kertulle esitettiin selvdsti useammin sekd hoivatyOntekijdn ettd omaisen
toimesta suoraan kysymyksid kuin Rauhalle. Kertun mielipidettd kysyttiin myods palvelun- tai
hoidontarvetta koskevissa asioissa, toisin kuin Rauhan kohdalla. Lisdksi Kertun omatoimisuuteen

vastattiin keskusteluissa huomattavasti paremmin kuin Rauhan suunnitelman laatimisessa.

Aineistoni ikddntyneet asukkaat erosivat toimintakyvyiltddn sen verran paljon toisistaan, ettd péétin
erottaa eri hoito- ja palvelusuunnitelman laatimistilanteet analyysisséni selkedsti toisistaan. En siis
kisittele niitd isona yhtendisend kokonaisuutena. Koin tdmén tarpeelliseksi, silld aineistosta tekemieni
havaintojen perusteella ikddntyneiden erilaiset toimintakyvyn rajoitteet vaikuttivat sithen, miten hoito-

ja palvelusuunnitelman laatimistilanteessa toimitaan.

4.3 Institutionaaliset vuorovaikutustilanteet aineistona

Paitin tutkia luonnollisia vuorovaikutustilanteita, silld niiden avulla pystyn vastaamaan parhaiten
tutkimustehtdvédani. Luonnollisten vuorovaikutusaineistojen hydtynd on, ettd ne tallentavat sosiaalista
toimintaa ja ovat olemassa sellaisenaan tutkimuksesta huolimatta (Raitakari 2006, 74). Hoito- ja
palvelusuunnitelmien laatiminen on vuorovaikutustilanne, jossa monet muutkin asiat kuin pelkéstdin
puhuttu kieli ovat olennaisia ikdéntyneen toimijuuden kannalta. Ikddntyneen osallistumiseen voivat
vaikuttaa esimerkiksi kdytetty ddnenvoimakkuus ja -sdvy, keskustelun tempo, tauot ja katseet. Aitoja
tilanteita tutkimalla voidaan saada selville olennaisia asioita, joita esimerkiksi haastattelemalla ei
vélttdméttd saataisi selville, silld haastatteluissa tulkinnat hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta
perustuvat haastateltavien omiin mielipiteisiin ja kokemuksiin. Lisdksi hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimistilannetta voisi olla vaikea my6hemmin muistaa. Nauhoitetut keskustelut antavat mahdollisuuden
analysoida tapoja, joilla eri osapuolet toimivat tilanteessa, tulkitsevat sitd ja ovat keskenddn

vuorovaikutuksessa.

Aineistoni hoito- ja palvelusuunnitelman laatimistilanteet ovat palvelutalon jérjestimid ja ennalta

suunniteltuja instituutionaalisia vuorovaikutustilanteita, joilla on tietty paamiird ja keskustelurunko.
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Tapaamisissa kdytyjd keskusteluja ohjailevat lainsddddnnon ja kaupungin omien kdytdntdjen lisdksi
erilaiset ennalta madrdtyt roolit ja toimet. Tdmédn vuoksi on tdrkedd analysoida my0s sitd, miten
institutionaalisuus nékyy keskustelussa. (Raevaara 2000, 13—14.) Institutionaalisuudessa on kyse siitd,
miten tietyt, enemmadn tai vdhemmaén etukdteen madrityt, yhteiskunnalliset tai ammatilliset tehtdvit
toistuvat vuorovaikutuksessa ja miten vuorovaikutuksen toimijat asemoituvat ja toimivat ndiden
tehtdvien mukaisesti tai niiden suuntaamana. Vuorovaikutusprosessien aikana tapahtuu lukuisasti pienid
mutta olennaisia asioita, ja keskustelijat eivit tee kaikkia vuorovaikutuksen siirtoja ja sdvynvaihdoksia
tietoisesti vaan paljolti huomaamattaan, kuin luonnostaan. Téstd syystd on tirkedd analysoida eldvai
vuorovaikutusta, eika siitd kertovia kuvauksia. (Jokinen & Suoninen 2000, 15-16.) Kaarina Monkkosen
(2007, 177) mukaan kiinnostus kohdistuu vuorovaikutusprosesseja tutkimisessa siithen, millad tavoin
vuorovaikutuksen osallistujat tulkitsevat sosiaalisia prosesseja, miten he kéyttdytyvit tilanteissa ja
kuinka he ohjaavat ja ylldpitdvit sosiaalisia tilanteita. Puolestaan Kirsi Juhilan (2004, 177—178) mukaan

vuorovaikutusta tutkittaessa on mahdollista tuoda esiin erilaisia valta-asetelmia ja toimijuuksia.

Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen on institutionaalinen vuorovaikutustilanne, jossa neuvotellaan
ikddntyneen hoidon ja palvelun tarpeesta vuorovaikutuksessa suunnitelman laatimiseen osallistuvien
kesken. Arja Jokisen ja Eero Suonisen (2000) mukaan vuorovaikutuksen merkitys korostuu niin, ettid
asiakasta ei ndhdd ainoastaan toimenpiteiden kohteena, vaan osallistujana prosessissa, silld
vuorovaikutuksen lopputulema on aina vihintdén kahden osapuolen yhteistulos. Tami ei kuitenkaan
tarkoita sitd, ettd keskustelu olisi tasa-arvoinen. Sitd rajoittavat instituution asettamat ehdot, ja
keskustelussa voi avautua erilaisia valta-asemia. Nami rajoitukset perustuvat kuitenkin tilanteessa
rakentuviin tulkintoihin kohtaamisen tehtdvistd ja nithin liittyvistd osallistujien asemista, ja tulkinnat

puolestaan syntyvét yhteisen neuvottelun tuloksena. (Jokinen & Suoninen 2000, 15-16.)

Kun tyontekijé ja asiakas kohtaavat, avautuu moniulotteisten vuorovaikutuksellisten kdytintjen kirjo
(Jokinen & Suoninen 2000, 7). Tarkastelen tutkimuksessani nditd kiytantdjd siitd ndkdkulmasta, miten
niissd rakennetaan ikdéntyneen toimijuutta. Rakentaminen tapahtuu yhdessa tyontekijoiden, omaisten ja
ikdantyneen vélisessd vuorovaikutuksessa instituution asettamissa raameissa. En tiedd, miten
ikddntyneen hoidosta ja palvelusta on keskusteltu jo ennen hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimistilannetta omaisen ja asukkaan, asukkaan ja hoivatyontekijdn tai omaisen ja hoivatyontekijan
vilill4. Néin ollen voin tehdd havaintoja ja tulkintoja ainoastaan niisti seikoista, jotka tapahtuvat hoito-

ja palvelusuunnitelman laatimisen vuorovaikutustilanteessa.
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4.4 Aineiston analyysi

Tutkimukseni on laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena on selvittdd, millaista on ikddntyneen
asukkaan toimijuus tehostetun palveluasumisen hoito- ja palvelusuunnitelman laatimistilanteissa. Kiytan
laadullista tutkimusmenetelmédd, koska tutkimukseni ldhtokohtana on kuvata todellista eldmai ja saada
uutta tietoa puutteellisesti tunnetusta asiasta. Laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista
tiedon hankintaa ja aineisto kootaan luonnollisissa tilanteissa (Hirsjarvi ym. 2007, 157). Sitd voidaan
kutsua myds ymmaértivaksi tutkimukseksi, silld siind pyritdén joko ymmaértiméaéan tai selittiméén ilmiditd
(Tuomi & Sarajarvi 2003, 27). Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on jirjestéd ja selkeyttdd aineistoa
niin, ettd se tuottaa uutta tietoa tutkittavasta ilmidstd (Eskola ja Suoranta 2008, 137). Laadullinen
tutkimus on havaintojen pelkistdmistd ja yhdistamistd sekéd arvoituksen ratkaisemista (Alasuutari 1999,

39-46).

Tutkimukseni analyysimenetelmadnd olen kéyttdnyt aineistoldhtdistd siséllonanalyysid, johon olen
yhdistdnyt Eero Suonisen (2008) esittdmid ajatuksia vuorovaikutusanalyysistd. Jari Kylmén ja Taru
Juvakan (2007, 112) mukaan analyysimenetelmien tarkoituksena on kerdtyn aineiston avulla tuottaa
tietoa tutkittavasta ilmiostd. Ndin ollen katson saavani aineistoldhtdistd sisdllonanalyysid kéyttden
parhaiten vastauksia tutkimuskysymykseen. Aineistoldhtdinen siséllonanalyysi ldhtee liikkeelle
aineiston purkamisesta osiin, niin ettd sisdllollisesti samankaltaiset osat liitetdéin yhteen. Seuraavaksi
aineisto tiivistetddn tutkimustehtdvddn vastaavaksi kokonaisuudeksi. (Kylmad & Juvakka 2007, 113.)
Jouni Tuomi ja Anneli Sarajirvi (2009, 93) esittéavit, ettd sisdllonanalyysid on mahdollista kdyttda valjana
teoreettisena kehyksend ja soveltaa sitd yhdessd muiden metodien kanssa. Sisdllonanalyysiini yhdistyy
vuorovaikutuksen tutkimus, silld tutkin hoivan institutionaalista vuorovaikutustilannetta ja tapaamisen
aikana esiin nousevia ilmiditd. Teen huomioita osallistujien vélisestd vuorovaikutuksesta, koska katson

ikdantyneen toimijuuden rakentuvan vuorovaikutustilanteissa.

Ihmisen eldmé puolestaan koostuu pitkalti kielellisestd, kirjoitetusta tai puhutusta kommunikaatiosta
(Eskola ja Suoranta 2008, 142.) Suoninen (2003) esittdd, ettd vuorovaikutuksen analysoimisessa
kielellisid ilmaisuja ja muita tekoja tulee tarkastella ihmisten vélisiin suhteisiin ja vuorovaikutuksen
kulkuun liittyvina. Vuorovaikutuksen kulkua voidaan hinen mukaansa tarkastella yleisemmalld tasolla

vuorovaikutuskdytantdjen kautta, joita luonnehditaan wusein positioiden ottamisena tai
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vuorovaikutusasetelmina. Hin katsoo vuorovaikutusasetelmien rajaavan sitd, millaiset jactut merkitykset
ovat mahdollisia. Sdvyt ja tyylit ovat myds osallisia siind, millaisia merkityksid rakentuu. (Suoninen
2003, 10.) Kielelld on mahdollista neuvotella, kdyttaa valtaa, vastustaa ja uudistaa asioita (Pietikdinen &
Maintynen 2009, 14). Térkedi on kiinnittdd huomio siithen, mité toiminnan osanottajat sanovat eli tekevit,

miten sanovat, missé tilanteessa ja milld seurauksilla (Suoninen 2008, 2).

Tutkimusaineiston analysoinnin aloitin kuuntelemalla nauhoitetun aineiston muutamaan otteeseen,
minka jalkeen litteroin aineiston. Litteroinnin jélkeen luin tapaamisissa kirjoittamani muistiinpanot 14pi
ja merkitsin litteroidun tekstin viereen huomiointeja osanottajien katseista ja eleistd, jotta minun olisi
helppo néhdé, millaista osallisten vélinen vuorovaikutus oli puhuttujen asioiden lisdksi eri tilanteissa.
Néin pyrin siirtimadn kerddméni vuorovaikutusaineiston paperille mahdollisimman sédvykkaasti. Tdméan

jélkeen jatkoin analysointia lukemalla litteroimani tekstin huomioineen lépi ensin useampaan otteeseen.

Siséllonanalyysi siséltdd kolme eri vaihetta, joista ensimmdinen on aineiston pelkistiminen joko
tiivistimall tai pilkkomalla aineistoa osiin (Tuomi & Sarajérvi 2006, 110). Ensimmadiselld lukukerralla
pyrin saamaan aineistosta hyvén kokonaiskuvan, ja kiinnitin huomioni ikddntyneen osallistumiseen
kdydyissd keskusteluissa. Ympyrdin aineistosta kohtia, joissa ikddntynyt osallistui jollain tavalla
kaytyihin keskusteluihin. Pyrin tissd vaiheessa tutkimaan aineistoa mahdollisimman avoimin mielin ja
selvittdmédn, mitéd aineisto kertoo ikddntyneen osallistumisesta. Toisella lukukerralla merkitsin véreilld
ikdantyneen osallistumiseen ja vaikuttamiseen liittyvid kohtia. Punasin ne kohdat, joissa ikdéntynyt ei
vaikuttanut keskustelunkulkuun ja vihredlld kohdat, joissa hén vaikutti. Lisdksi merkitsin kohdat, joissa
ikdantynyt itse teki valintoja punaisella ja vihreélld kohdat, joissa taas valintoja tehtiin ikddntyneen
puolesta. Alleviivasin my0ds kohdat, joissa keskustelun osallistujat ottivat keskustelussa positioita, jotka

katsoin vaikuttavan ikdéntyneen mahdollisuuksiin saada danensd kuuluviin.

Siséllonanalyysin toisessa vaiheessa aineiston ryhmittely jatkuu kiymalld aineistosta koodatut
alkuperdiset ilmaukset huolellisesti ldpi ja etsimdlld aineistosta yhteisid piirteitd ja/tai eroavaisuuksia
kuvaavia kiésitteitd. Samaa tarkoittavista késitteistdi muodostetaan ryhmié ja niistd alaluokkia. Tuomi &
Sarajarvi 2009, 110.) Kivin merkitseméni kohdat tarkasti 14pi ja etsin niistd samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia. Huomasin mahdollisuuden jakaa aineistoni neljddn eri ryhmédn ikdéntyneen
osallistumisen tilanteiden mukaan. Muodostui neljd eri ryhméa, joita olivat “ei osallistu ollenkaan”,
“osallistuu vain passiivisena sivusta seuraajana ja kuuntelijana”, “osallistuu, mutta ei vaikuta tehtyihin

padtoksiin tai keskustelunkulkuun” ja “osallistuu ja tekee valintoja”. Tdmain jélkeen listasin valitsemani

27



aineistopatkét ryhmien otsikoiden alle. Ryhmittely osoittautui paikoittain haastavaksi, silld aineistopatkat
olisivat monessakin kohdin sopineet useamman eri ryhmédn alle. Pddtin kuitenkin kéayttdd yhtd
aineistopitkdd vain yhden otsikon alla. Aloin ryhmitelld ja luoda késitekarttaa myos kéaytyjen
keskustelujen siséllollisida seikkoja sen perusteella, millaisissa aiheissa ikddntyneen asukkaan
osallistumista ei ollut ollenkaan, millaisissa aiheissa se oli vdhiistéi ja millaisten aitheiden kohdalla se oli

vahvaa.

Lukiessani otsikoiden alle valitsemiani aineisto-otteita, aloin kiinnittdd huomiotani sithen, miten
osallistujien vélinen vuorovaikutus ja positioiden ottaminen vaikuttivat ikdantyneen osallistumiseen ja
vaikuttamiseen, eli miten ikddntynyt itse, hoivatyontekiji ja omainen tai omaiset toiminnallaan
rakensivat ikddntyneen toimijuutta. Neljdn pddryhméan alle muodostin osallistujien vuorovaikutuksen
tilanteista alaluokkia, joilla nédin olevan vaikutusta ikddntyneen toimijuuteen. Syntyneitd luokkia olivat
esimerkiksi “ikddntyneen oma aktiivisuus”, “ikddntyneelti suoraan kysyminen”, “ikddntyneestd

2 9 2% 9

kolmannessa persoonassa puhuminen”, “’ikdéntyneen péaélle puhuminen”, ’ikééntyneeltd puheenvuoron
2 2

ottaminen”, “ikddntyneen puolesta vastaaminen” ja “ikdéntyneen johdatteleminen”. Alaluokkien alle

muodostin vield lisaéd luokkia.

Kolmas sisdllonanalyysin vaihe on abstrahointi, jossa pyritddn erottamaan tutkimuksen kannalta
oleellinen tieto ja muodostamaan teoreettinen kasitteistd. Syntyneiden ryhmien ja niiden alaluokkien
sekd luomani kisitekartan perusteella minulle alkoi muodostua kisitys siitd, millaiset ilmi6t toistuivat
ja/tal nousivat kdydyissd keskusteluissa ja vuorovaikutuksessa esiin sekd mahdollistivat tai estivit
ikdantyneen toimijuuden toteutumista. Tdmédn avulla aloin muodostaa ikddntyneen osallistumisen
tilanteista toimijuuden luokkia, jotka vastasivat mielestini tutkimuskysymykseen. Ensin luokkia syntyi
nelji, joita olivat vahva toimijuus, ndenndinen toimijuus, passiivinen toimijuus ja kielletty toimijuus.
Analyysin edetessd jitin kuitenkin passiivisen toimijuuden luokan pois, koska ndin sen limittyvén yhteen
ndenndisen toimijuuden tilanteiden kanssa. Analyysin lopullisten kolmen toimijuuden luokan alle
ryhmittelin taulukon muodossa eri vuorovaikutustilanteet, joista katsoin ikdintyneen toimijuuden

rakentuvan.

4.5 Eettiset kysymykset

Tutkimusta tehdessé tulee vastaan monia eettisid kysymyksid, jotka tutkijan on huomioitava. Erityisesti
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ikddntyneitd ja muita haavoittuvia ryhmid tutkittaessa nostetaan sitoutuminen tutkimuseettisiin
periaatteisiin tavallista voimakkaammin esille. Tutkijalla on eettinen vastuu haavoittuvista ja muista
riippuvaisista yksiloistd, jotka eivdt vélttimattd ole kykenevid arvioimaan tutkimukseen liittyvid
seurauksia. Yhtend keskeisend tutkimuseettisend tavoitteena on suostumuksen turvaaminen, jonka
pohjalla on tutkimukseen osallistuvien riittdivd informointi. (Nikander & Zechner 2006, 515-517.)
Ikdantynyttd tutkittaessa palvelujdrjestelmén ympiristossd saattaa hdnen riippuvuutensa muodostua
eettiseksi ongelmaksi. Esimerkiksi riippuvassa asemassa oleva ikddntynyt asiakas ei vélttdmaitta uskalla
kieltaytyd tutkimukseen osallistumisesta, silli hdn saattaa peldtd muuten jddvédnsd ilman apua ja
palveluja. (Sarvimiki 2006, 11.) Hyvi tutkimuskéyténto edellyttad myos, ettd tutkimukseen osallistuvan
kyky suostumuksen antamiseen on tarpeen vaatiessa varmistettava ja tarvittaessa lupa on pyydettdvi
myos ldheiseltd. Joidenkin ikédntyneiden kohdalla huono kuulo, ndko ja liikkumisen tai muistamisen
vaikeudet saattavat hankaloittaa tutkimussuostumuslomakkeen kéyttdmisti, jolloin voi myos olla tarpeen

turvautua ldheisen apuun (Nikander & Zechner 2006, 518).

Pyrin kirjoittamaan tutkimusta koskevat tiedotteet ja suostumuslomakkeet mahdollisimman selkedsti ja
helposti ymmarrettdvésti. Jaoin tiedotteita ja tutkimussuostumuslomakkeita runsaasti tyontekijdille ja
heiddn kauttaan omaisille, jotta omaiset ja tyOntekijdt voisivat molemmat informoida suullisesti
ikddntynyttd asiakasta tutkimuksesta, mikali ikdéntyneelld on itsellddn vaikeuksia lukea tai ymmartda
tekstid. Annoin myds omat yhteystietoni ja mahdollisuuden tiedustella minulta lisdd tutkimuksestani tai
sithen liittyvistd kysymyksistd. Pyysin kaikilta tutkimukseen osallistuvilta, myos tyontekijoiltd ja
omaisilta, kirjallista suostumusta tilanteen nauhoittamiseen ja kdyttdmiseen. Ennen hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimista kerroin vield suullisesti uudestaan tutkimuksestani ja siihen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta, jotta erityisesti ikddntyneet asiakkaat ymmaértéisivat, miksi olen ldsnd

suunnitelman laatimistilanteessa ja jotta suostumukset perustuisivat ikddntyneen ymmarrykseen.

Luottamuksellisuuden varmistaminen on yksi tidrked osa aineiston késittelemisti. Hoito- ja
palvelusuunnitelmien laatimistilanteissa voidaan keskustella hyvin henkilokohtaisista ja arkaluontoisista
aiheista. Tiettyjen nimien tai paikkojen mainitseminen voisi horjuttaa tutkimukseen osallistuvien
anonymiteettid. Minun tuli siis kiinnittdd huomioni siihen, ettd tutkittavia ei pystytd tunnistamaan
litteroidusta tekstistd. Tunnistettavuuden estdmiseksi muutin paikkojen ja tutkimukseen osallistuvien
nimet kayttdmaillad keksittyjd nimid. Lisdksi minun tuli myds pitdd huoli siitd, ettd aineistoni sdilyy

huolellisesti salasanan takana, ettd aineisto ei péddse kenenkddn ulkopuolisen késiin. Kerroin
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tutkimukseen osallistuville seké kirjallisesti ettd suullisesti tutkimukseni tarkoituksesta sekd aineiston
kisittelystd ja kayttotarkoituksesta. Lupasin my0s sdilyttdd aineistoa salasanan takana, kayttdd sitd

ainoastaan oman tutkimukseni tarkoitukseen sekd hévittdd sen tyoni valmistumisen ja arvioinnin jilkeen.

Tuomen ja Sarajdrven (2003) mukaan tutkimuksessa tulisi arvioida myds tutkimuksen luotettavuutta ja
puolueettomuutta. He nostavat esiin, ettd tutkimuksessa tulisi pohtia sitd, suodattuuko tutkimukseen
osallistuvien antama tieto oman kehyksen ldpi. Erilaiset ennakkoasenteet sekd tutkijan taidot ja tavat
katsoa, kuunnella ja tulkita voivat ohjata tulkintaa ja ndin heijastua tutkimustuloksiin Erityisesti
aineistoldhtdinen analyysi edellyttdd tutkijalta malttia aineistossa pitdytymisessd sekd erilaisten

ennakkokdsitysten poissulkemista. (Tuomi & Sarajéarvi 2003, 98, 131-133.)

Arja Jokinen (1999, 39-41) esittdd sosiaalisen konstruktionismin tarkoittavan sitd, ettd sosiaalinen
todellisuus rakentuu sosiaalisessa ja kielellisessd vuorovaikutuksessa. Eskola ja Suoranta (2008, 139)
puhuvat konstruktionistisesta kielikdsityksestd, jonka mukaan todellisuus muodostuu aina erilaisten
tulkintojen ja ymmartdmisen kautta. Sosiaalisen konstruktionismin viitekehyksessd kieltd katsotaan
suhteellisena, kiyttdjdstdan riippuvaisena, tilannesidonnaisena, seurauksia aikaansaavana ja sosiaalisen
elamén kannalta tirkednd elementtind (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkijoidenkaan
tekstejé ei pidetd sosiaalisen konstruktionismin ndkdkulmasta ongelmattomana varman tiedon esittelyna,
silld tutkijakin nékee tai konstruoi kohteensa vain niiden vilineiden puitteissa, joita hdn kulloinkin
kiyttdd (Suoninen 1997, 13). Myds Tuomi & Sarajérvi (2003, 98) kirjoittavat, ettd objektiivisten
havaintojen tekeminen ei ole mahdollista, koska tutkijan kdytossd olevat kisitteet ja menetelmét ovat
hénen asettamiaan ja ndin ollen vaikuttavat my0s tutkimuksen tuloksiin. Konstruktionistisuus nikyy
tutkimuksessani, silld ikddntyneiden subjektiivisten kokemuksien sijasta tutkin sitd, miltd
vuorovaikutustilanteet niyttidytyvit ulkopuolisen silmin. Konstruktionistisen ndkdkulman tavoin pidan
aineistoani ndytteend hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta ja katson aineistoa osana tutkittavaa
todellisuutta, joka kdy minun tulkitsemisprosessini ldpi. Uskon, ettd eri tutkijat voisivat saada erilaisia

tuloksia aineistostani.

Ikddntyneitd tutkiessa tulisi ottaa huomioon, ettd ikddntyneen sen hetkinen kunto voi vaikuttaa
tutkimustulosten luotettavuuteen (Topo 2006, 25). Aineistossani esimerkiksi Rauhan hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimistilanteessa nousi esiin se, ettd Rauha oli sekd hoivatyontekijén ettd omaisten
mielestd tavallista rauhattomampi. Mikali hoito- ja palvelusuunnitelma olisi laadittu eri ajankohtana, olisi
Rauhan osallistuminen tilanteissa voinut olla erilaista. Minulla ei ollut mitddn ennakkotietoja
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tutkimukseni ikdéntyneistd. Ndin ollen minulla ei voinut olla mahdollisuutta arvioida hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimistilanteessa ikééntyneen kuntoon liittyvid seikkoja, muuten kuin
keskusteluissa esiin nousevien asioiden ja tekemieni havaintojen perusteella. Lisdksi tutkimukseni
kohdalla on hyva huomioida se, ettd olen kerdnnyt aineistoni hoito- ja palvelusuunnitelman varsinainen
suunnitelman laatimisen vaiheesta. Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman oppaan (Pédivirinta &
Haverinen, 2002) mukaan hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen sisdltdd kuitenkin useita eri vaiheita.
Minulla ei ollut tietoa siitd, onko tapaamista ennen toteutettu oppaan mukainen neuvotteluvaihe ja
neuvoteltu yhdessd ikddntyneen kanssa hédnen tarpeistaan ja toiveistaan. Tutkimuksessani voin

analysoida vain varsinaisen suunnitelman laatimisen aikana ilmenevié asioita.

Tuomen ja Sarajdrven (2004, 133) mukaan tutkimuksessa on hyviksyttivai, ettd tutkijan havaintoihin
vaikuttaa hidnen oma taustansa, silld tutkija luo tutkimusasetelmat ja tulkitsee niitd, mutta tutkijan olisi
hyva tuoda esiin puolueettomuutensa. Eskolan & Suorannan (1998, 102—103) mukaan havainnointi on
subjektiivista ja valikoivaa, ja tutkijat kiinnittdvat huomiota eri asioihin. Esimerkiksi se, mitd kohtia
valitsen aineistostani analyysiin, voi vaikuttaa tutkimustuloksiini. Mielestdni puolueettomuuteni puolesta
puhuu kuitenkin se, etten ole hoitoalan ammattilainen, eikd minulla ole henkilokohtaista suhdetta
tutkimaani palveluasuntoon. Kerddamaiéni aineistoon pyrin suhtautumaan mahdollisimman avoimin
mielin, ja sitd tulkitessani yritin parhaani mukaan tulla tietoiseksi ennakkokasityksistdni ja lukemani
kirjallisuuden vaikutuksesta. My0s aineistonkeruun yhteydessd kirjoittaessa havaintojani ylos pyrin
olemaan liioittelematta ja tulkitsematta vdérin osallistujien ele- ja kehonkieltd. Lisdksi pyrin olemaan
tekemittd oletuksia tutkittavien thmisten kyvyistd ja haluista. Tavoitteenani oli koko tutkimusprosessin

ajan pitdd tutkimuseettiset kysymykset mielesséni.
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5 Toimijuuden ulottuvuudet osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksina

Tassd luvussa esittelen tutkimukseni tulokset. Ensin kerron mité tarkoitan eri toimijuuden ulottuvuuksilla
ja millaisena toimijuuden ulottuvuus ndyttiytyi hoito- ja palvelusuunnitelman laatimistilanteissa. Tdmén
jilkeen avaan tutkimukseni tuloksia kiyttden aineisto-otteita esimerkkeind. Aineisto-otteita kdytdn
runsaasti, jotta tutkimukseni olisi kdytdnnonldheinen ja helpommin ymmadrrettavd. Valitsemissani
aineisto-otteissa korostuvat Kertun hoito- ja palvelusuunnitelman laatimistilanteet, koska Kerttu
osallistui eniten kdytyihin keskusteluihin. Aineisto-otteissani merkitsen A-kirjaimella ikdantynyttéd
asukasta, H-kirjaimella hoivatyontekijda ja O-kirjaimella omaista tai omaisia (O1 ja O2). Aineisto-otteen
jédlkeen avaan sitd, mistd tilanteessa kdydddn keskustelua ja miten puheenvuorot rakentuvat. Tamén
jdlkeen pyrin sekd nostamaan esiin huomiointeja siitd, miten tilanteessa ikdéntyneen toimijuus
muodostuu sekd pohtimaan sitd, mitd esimerkki voi kertoa hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen

kéytanndista.

5.1 Vahva toimijuus — Tuettuja valintoja arkisten asioiden paitoksenteossa

Vahvalla toimijuudella tarkoitan, ettd ikdantynyt asukas on osallisena keskustelussa, hdnelld on oikeasti
mahdollisuus vaikuttaa joko keskustelunkulussa tai pédédtoksenteossa ja hdnen osallistumistaan
keskusteluihin ja péédtoksentekoon tuetaan. Tulkitsin vahvaksi toimijuudeksi ne tilanteet, joissa
ikddntyneeltd kysyttiin suoraan ja joissa hén oli pddasiallisena keskustelukumppanina hoivatyontekijélle,
eikd hdnen nédhty tarvitsevan omaiselta tukea tai vahvistusta vastaamiseen. Vahvana toimijuutena ndin
my0s tilanteet, joissa asukas omatoimisesti esitti toiveensa tai eridvdn mielipiteensd, sai

omatoimisuudelleen tukea joko tyontekijilta tai omaiselta ja hdnen ndkemyksensd pohjalta toimittiin.

Helmin toimijuus ei ollut vahvaa koko palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimisen aikana. Rauhan
toimijuus oli ainoastaan yhdessi tilanteessa vahvaa. Kertun kohdalla muutamassa tilanteessa esiintyi
vahvaa toimijuutta. Kertulla esiintyi vahvaa toimijuutta keskusteluissa, jotka koskivat hidnen
mieltymyksiddn, tottumuksiaan, fysioterapiaa ja jumppaamista sekd hinen asuinhuoneensa sisustusta.
Lisdksi Kerttu sai omatoimisuudelleen keskusteluissa enemmain tukea sekd hoivatyontekijiltd ettd
omaiselta kuin Rauha. Useimmissa tilanteissa ainakin hoivatyontekiji reagoi Kertun omatoimisesti esiin
nostamiin asioihin ja Kerttu paési vaikuttamaan keskustelunkulkuun sekd muutamassa tilanteessa myos

tehtyihin paatoksiin. Téstd huolimatta padtoksenteossa selkedsti vahvempi rooli oli Kertun omaisella.
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Alla olevassa aineisto-otteessa hoivatyontekija kysyy Kertulta timin nukkumisesta ja nukkumaan
menemisestd. Aineisto-otetta ennen hoivatyontekija on kysynyt Kertulta timén lempiruuista ja -juomista,

mutta Kertun omainen on pitkalti vastannut kysymyksiin Kertun puolesta.

H: Sitten on nukkumisesta, nukut y6t hyvin eikd vaan?

A: Kylld mi, timmdsessd kunnossa ku oon télld hetkelld ni nukun mé aika hyvin
H: Nii, ootko sé tykdnnyt mennd aikaisin nukkumaan vai valvotko pitkdén?

A: No kylld mun siind, mé oon aina koittanut menné siin4 illalla siind yhdekséaan
mennessa

H: Nii nukkumaan menna?

A: Nii. En mi kotona aina sithen mennessi, mutta tdall4 kerkida

H: No saa tddllakin valvoa pidempéén, jos haluaa

A: Nii, juu

O: Juu mut &iti on varmaan tottunut menee siind yhdeksidn maissa, niinku diti sanoi. Than
oikein s sanoit

A: Juu

Hoivatyontekijd katsoo Kerttua ja kysyy tiltd johdattelevaan sdvyyn nukkumisesta. Kerttu vastaa
nukkuvansa tdmin hetkisessd kunnossaan suhteellisen hyvin. Hoivatyontekijé esittdd uudestaan Kertulle
kysymyksen. Hén kysyy, onko Kerttu tykdnnyt menné palvelukodissa aikaisin nukkumaan vai tykkaako
tdmé mieluummin valvoa pitkdédn. Kerttu vastaa tarkan ajan siitd, mihin aikaan hén on yrittinyt menni
nukkumaan, ja jatkaa vield perustelemalla vastaustaan silld, ettd kotona hén ei ehtinyt yhdeksdin
mennessd nukkumaan, mutta palvelukodissa ehtii paremmin. Hoivatyontekiji sanoo Kertulle, ettd
palvelukodissa saa valvoa pidempéénkin halutessaan. Kerttu vastaa lyhyesti tdhdn “nii, juu”, ja pienen
tauon jilkeen omainen ottaa puheenvuoron itselleen ja vahvistaa Kertun kertoman ajankohdan

nukkumaan menemisesti oikein sanotuksi.

Hoivatyontekijd esittdd kysymyksen nukkumisesta suoraan Kertulle itselleen, mutta johdattelevaan
sdvyyn, niin kuin oletuksena olisi, ettd timd nukkuu yonsd hyvin palvelukodissa. Kertun hyvin
perustellusta vastauksesta voi pédtelld, ettd hdn olisi johdattelusta huolimatta osannut vastata myos
kielteisesti, mikéli han ei nukkuisi 6itddn hyvin palvelukodissa. Lisdksi Kerttu on muissa keskusteluissa
osoittanut kykynsd ilmaista myds eridvin mielipiteensd. Hoivatyontekija tukee Kertun toimijuutta
kysyessddn timén nukkumaan menemisen ajankohdasta hanelti itseltdén. Kerttu vastaa omatoimisesti
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tarkan ajankohdan ja ilmaisee samalla tavoitteellisuudestaan nukkumaan menoon liittyen.
Hoivatyontekijédn kerrottua Kertulle, ettd palvelukodissa on mahdollista valvoa pidempddn omainen
odottaa ensin, ettd Kerttu on pddttinyt puheenvuoronsa ja vasta tdmin jilkeen ottaa puheenvuoron
itselleen. Vaikka omainen vastaakin Kertun puolesta hoivatyontekijdn esittimadn kysymykseen, nden
omaisen samalla myds tukevan Kertun toimijuutta vahvistamalla, ettd tdmd on vastannut

hoivatyontekijdlle oikein.

Aineisto-otteesta voi ndhdi, ettd Kertulla on kyky seurata keskustelunkulkua sekd vastata tarkasti ja
perustellusti hinelle esitettyihin kysymyksiin. Kerttu toimii pdéasiallisena vastaajana keskustelun ajan,
eikd hoivatyontekiji katso omaiseen pdin tai kysy hdnen ndkemystiéin, vaan keskustelu pysyy tyontekijan
ja Kertun vilisend. Nédin tyontekijé ei ndytd tarvitsevan omaiselta tukea tai vahvistusta Kertun antamille
vastauksille. Mydskéddn omainen ei kommentoi vélissa tai vastaa Kertun puolesta, vaan antaa tdman itse
vastata kysymyksiin ja mahdollistaa ndin osaltaan toimijuuden. Toisaalta my6s Kertun omatoimisuudella
ja kyvylld vastata nopeasti kysymyksiin voi olla merkitystd siind, ettd puheenvuoro sidilyy hinelld
itsellddn. Kerttu ei myoskaan esimerkiksi hae omaiselta katsekontaktilla omaiselta tukea vastaamiseensa,
vaan hidn pitdd tilanteessa toimijuuden itsellddn. Aineisto-otteen kohdalla on mahdollista, ettd
keskusteltaessa ikddntyneen asukkaan tottumuksista huomioidaan paremmin hénen toimijuutensa
keskustelussa kuin esimerkiksi keskusteluissa, jotka koskevat asioiden jirjestimistd palvelukodissa.
Jokaisella ikddntyneelld on takanaan pitkd eldméi ja yksilolliset tavat ja tottumukset (Lyyra ym. 2007,
26), minkd vuoksi onkin ensiarvoisen tirkedd, ettd ikdfntyneen tottumuksista keskusteltaessa hdn on
toimintakyvyn rajoituksistaan huolimatta suunnitelman laatimisen keskidssi. Aineisto-ote osoittaa sen,
miten hyvin toimintakyvyn ikdéntynyt voi olla hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen keskusteluissa
pédtoimisena vastaajana, silloin kun hoivatyontekija esittdd kysymykset hénelle itselleen ja kun omainen

ei ota puheenvuoroja ikdéntyneeltd pois.

Seuraavassa aineisto-otteessa keskustellaan siitd, kenen tehtdvdnd on huolehtia Rauhan kynsien
leikkaamisesta palveluasunnossa. Tdtd ennen omaiset ja tyontekijd ovat keskustelleet ilman Rauhan
osallistumista siitd, miten tdimé on kertonut tietynlaisten sukkien kiristdvén ja kutittavan héntd. Aineisto-

ote on Rauhan hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen viimeinen kisiteltdva asia.

O1: Niin sitd mun piti sanoa, ettd leikkaisko jompikumpi teisti, tai leikkaisko joku taalla
noi Rauhan kynnet téélld, kun ne on niin kauheet, ihan kamalan pitk&t?
A: Ei ndé nyt niin pitkdt oo
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O1: No kylléd ne aika pitkit on. Ku et sé tddlla kynsid nyt kasvata, vai tuodaanko lakkaa
tdnne, ettd lakataan ne natiksi?

A: (Naurahtaa ja huutaa)

02: Tuodaanko lakkaa?

O1: Niin, kylla si ennen lakkasit kynsiés

A: Kylla ma itte leikkaan

O2: Niin dkkidhdn Rauha leikkaa noi kynnetki, kun antaa sakset vaan kéteen.
O1: Nii no kylldhdn ne

H: No jossei muuta tuu mieleen ni néilld mennéén sitten

O1: En mi oikein osaa kysyd mitddn

02: Nii en mikaan, kun kaikki on tdhén asti selvia

H: Nii onks sulla Rauha kynsisaksia tuolla?

02: Kylla taalla pitdis olla

H: On se kivempi ku saat itse leikattua.

A: Itte leikkaan

H: Nii. Nouset ylds vaan ja saat leikattua

Omainen (1) katsoo hoivatyontekijdd ja kysyy héneltd Rauhan kynsien leikkaamisesta. Rauha ottaa
omatoimisesti osaa keskusteluun ja keskeyttdd kommentillaan omaisen esittdmin kysymyksen
tyontekijélle. Omainen (1) kuitenkin torjuu Rauhan aloituksen siité, ettd kynnet eivét olisi timén mielesti
liian pitkét ja vitsailee, pitdisiko tuoda lakkaa, jotta tdméin kynnet voitaisiin lakata. Rauha naurahtaa,
minké jalkeen hin huutaa. Omainen (2) katsoo Rauhaa ja esittdd hinelle kysymyksen siitd, ettéd tulisiko
lakkaa tuoda palvelukotiin. Tdmén jdlkeen omainen (1) sanoo Rauhalle, ettd onhan hén aikaisemminkin
lakannut kynsiddn. Rauha ottaa uudestaan omatoimisesti puheenvuoron itselleen ja sanoo leikkaavansa
kylld itse kyntensd, minkd jdlkeen omainen (2) vahvistaa Rauhan ndkemyksen. Hén kertoo, miten
Rauhalta onnistuu kynsien leikkaaminen antamalla hénelle sakset kéteen. Tamén jilkeen myos omainen
(1) vahvistaa, ettd Rauhalta onnistuu itseltddn kynsien leikkaaminen. Hoivatyontekijd seuraa sivusta
keskustelua omaisten ja Rauhan vililld, eikd ota osaa sithen ennen kuin keskustelu kynsien
leikkaamisesta on kédyty loppuun. Hoivatyontekijd vahvistaa keskustelun aiheesta pééttyneeksi
sanomalla, ettd jos ei muita asioita tule mieleen, niin ndilld mennddn. Omaiset ovat yhtd mielti siitd, ettd
heillé ei ole lisdkysymyksid. Tdmain jidlkeen hoivatyontekija kuitenkin ottaa vield kynsien leikkaamisen

uudestaan puheeksi. Hin katsoo Rauhaa ja osoittaa samalla Rauhan vieressd olevaa pdytilaatikkoa
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kysyessddn, onko hédnelld kynsisaksia poytédlaatikossa. Omainen (2) ottaa kuitenkin puheenvuoron
Rauhalta itselleen ja vastaa, ettd asunnossa pitdisi olla sakset. Hoivatyontekija katsoo Rauhaa ja sanoo
hinelle, ettd on mukavampi, kun hén saa itse kyntensi leikattua. Rauha vahvistaa tdiméin sanomalla, ettd
leikkaa kylld itse kyntensd. Hoivayontekijd vahvistaa tdmédn antaa kuvauksen siitd, miten Rauhalta

onnistuu kynsien leikkuu itsendisesti.

Aineisto-otteen alussa omainen (1) sivuuttaa Rauhan toimijuuden puhuessaan téstd kolmannessa
persoonassa ja esittdessddn kysymyksen kynsien leikkaamisesta suoraan hoivatyontekijélle. Rauha
kuitenkin omatoimisesti ottaa osaa keskusteluun ja esittdd oman ndkemyksensd. Néen, ettd omainen (1)
kieltdd Rauhan toimijuuden torjuessaan Rauhan vastauksen ja antaessaan véitteen siitd, ettd Rauha ei
palvelutalossa kasvata kynsidédn. Omainen (2) kuitenkin huomioi Rauhan omatoimisuuden tukiessaan
tdman toivetta kynsien leikkaamiseen ottamalla ensin puheeksi kynsilakan tuomisen ja myohemmin
kertomalla, miten Rauhaa voidaan tukea kynsien leikkaamisessa. Myos omainen (1) antaa vahvistuksen
myds kynsien lakkaamiselle ja leikkaamiselle omaisen (2) tuettua Rauhaa. Hoivatyontekijd puolestaan
mahdollistaa Rauhan osallistumisen keskusteluun ja ndin my0s tukee Rauhan toimijuutta esittdessdén
hinelle suoraan kysymyksen. Omainen (2) syrjiyttdd kuitenkin Rauhan toimijuuden viedessddn
puheenvuoron Rauhalta ja vastatessaan tdmédn puolesta hoivatyontekijin Rauhalle esittimééin
kysymykseen. Tdstd huolimatta hoivatyontekija pyrkii edelleen tukemaan Rauhan toimijuutta antamalla
hinelle uudestaan mahdollisuuden osallistua keskusteluun ja tukemalla Rauhan omaa toivetta kynsien

leikkaamisesta.

Hoivatyontekija merkitsi Rauhan omien kynsiensé leikkaajaksi, eli tyontekijd toimi Rauhan ndkemyksen
pohjalta omaisen (1) eridvistd mielipiteestd huolimatta. Monissa toimijuuden miéritelmissé korostetaan
thmisen kykya tehdd padtoksid (esim. Gordon 2005; Jyrkdma 2004, 2007). Esimerkissd nouseekin esiin
Rauhan kyky tehdd hoitoaan koskeva pddtds, mutta myds kyky sanoa omaistaan vastaan. Aineisto-
otteesta voi my0s huomata, ettd Rauha ymmirtdd tilanteen ja pystyy seuraamaan keskustelua sekd
ilmaisemaan eridvin mielipiteensi avuntarpeestaan. Rauhan aloitukset ovat kuitenkin lyhyiti, eivitki ne
pidé sisdllddn perusteluja hanen nikokulmalleen. Ndenkin, ettd Rauhan toimintakyvyn rajoitusten vuoksi
hinelld ei ole kykyéd perustella laajemmin ndkemystddn, vaan hén tarvitsee tukea ja vahvistusta
nikemykselleen. Lisdksi Rauhalla ei mahdollisesti ole kykya vastata yhtd nopeasti kuin hdnen aktiivisilla
omaisillaan on, minkd vuoksi omaisten toimijuus korostuu keskustelussa. Esimerkki osoittaa sen, miten

heikentyneestd toimintakyvystd huolimatta ikddntyneelld voi olla my6s kykyéd toimia omatoimisesti.
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Ikddntyneen omatoimisuus ei kuitenkaan yksindén riitd, vaan ikdéntynyt tarvitsee omatoimisuudelleen
tukea muilta tilanteeseen osallistuvilta toimijuuden mahdollistumiseksi. Ikddntyneiden toimijuutta ei
valttamittd ole mahdollista tai mielekdstd katsoa edes itsendisesti kykenemisen nékdkulmasta (Tulle
2004, 176). Toimintakyvyn heiketessd ikdéntynyt tarvitsee entistd enemmaén tukea saadakseen dénensi
kuuluviin, mutta avuntarpeesta huolimatta hdnen toimijuuttaan ja jéljelld olevia voimavarojaan ei saisi

sivuuttaa.

Seuraavassa aineisto-otteessa keskustellaan siitd, voidaanko Kertun huoneeseen tuoda matto. Ennen téti
omainen ja tyontekija ovat keskustelleet Kertun raha-asioiden hoitamisesta ilman Kertun osallistumista

keskusteluun.

: Maton ma olisin mielelldni tuonut, mutta sithen ei saa kuulemma tuoda mattoa
: Parempi, etti ei

: Mé olisin tykdnnyt siitd

: Ehka jos olis joku pienempi matto sillé tavalla, ettd sithen ei vois kompastua

: Kun mé oon tottunut noihin mattoihin

: Onhan si vihén kodikkaampi

: Nii ku on tottunut. Mut onhan se siivouksen kannalta hankalaa

: Niin

: Aiti hirveesti kyl tykkdis

Nii

OTXroToOTZ P I > O »

: Jonku pikkusen maton kotoota voit kattoa sithen. Semmonen pikkunen vaan téhin
sidngyn eteen
A: Eihén tdnne mahdukaan isompaa, mutta pikkusen mi voisin ottaa tohon mielelldén

O: Joo

Kerttu ottaa hoivatyontekijdd polvesta kiinni ja ottaa puheeksi, ettd olisi halunnut tuoda huoneeseensa
maton. Omainen ottaa puheenvuoron nopeasti itselleen, katsoo hoivatyontekijdd ja esittdd eridvén
mielipiteen. Kerttu koskee uudestaan tyontekijan polvea, ottaa puheenvuoron itselleen ja sanoo, etté olisi
tykdnnyt matosta huoneessa. Tyontekijd tukee Kertun ndkemystd ehdottamalla pienemmén maton
tuomista huoneeseen, jotta sithen ei voisi kompastua. Kerttu perustelee ndkemystiin kertomalla, ettd hdan
on tottunut mattoihin. Tyontekijd tukee Kertun mielipidettd sanomalla, ettd maton kanssa huone on
hieman kodikkaampi. Myds omainen kertoo, ettd Kerttu on tottunut mattoihin, mutta sanoo peréén, etta
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matto on siivouksen kannalta hankala. Tamin jilkeen omainen kuitenkin sanoo, ettd Kerttu kylla pitéisi
kovasti matosta, ja ettd hdn voi katsoa vanhasta kodistaan jonkun pienen maton huoneeseen. Kerttu
vahvistaa omaisen ehdotuksen sanomalla, ettd isompi ei olisi edes mahtunut huoneeseen ja ettd hin ottaa

mielellddn pienen maton sdngyn eteen.

Kerttu nostaa omatoimisesti kysymyksen maton tuomisesta esiin, vaikka hdn on saanut sellaisen
késityksen, ettd mattoa ei saisi tuoda huoneeseen. Kerttu mahdollisesti myos kéyttdd kehonkieltdén
osoittaakseen hoivatyontekijdlle, etti asia on hénelle térked. Suonista (2003) soveltaen Kertun
kehonkielen voi tulkita position ottamiseksi ja pyrkimykseksi viestid hoivatyontekijdlle odotuksistaan.
Néen, ettd omainen kuitenkin syrjayttdd Kertun toimijuuden torjuessaan vilittomasti tdmén aloituksen
aiheesta. Kerttu kuitenkin omaisen kiellosta huolimatta pitéé kiinni toimijuudestaan antamalla perustelun
maton tuomiselle. Hoivatyontekija tukee Kertun toivetta ehdottamalla pienemmén maton tuomista ja
tukee ndin myos Kertun toimijuutta. Kerttu jatkaa edelleen omatoimisesti ndkdkulmansa perustelua.
Omainen antaa aineisto-otteen lopussa my0s vahvistuksen Kertun nidkokulmalle, mutta vasta sen jilkeen,

kun hoivatyontekijid on ehdottanut maton tuomista.

Eteldpellon ja kumppaneiden (2012, 3) mukaan toimijuus on omaan tilanteeseen ja olosuhteisiin
vaikuttamista sekd rajoitteiden ylittdmistd. Otteesta nouseekin esiin Kertun tavoitteellisuus saada aikaan
muutosta palveluasumisen olosuhteisiin rajoituksista huolimatta. Otteesta voi myos néhda, ettd Kertulla
on kyky esittdd oma-aloitteisesti asumista koskevia toiveitaan, perustella oma kantansa ja ottaa
keskusteluun useampaan otteeseen omatoimisesti osaa, ilman ettd hanelle esitetddn suoraan kysymyksié.
Omaisen eridvastd mielipiteestd huolimatta Kerttu saa toiveensa kuuluviin tyontekijan avustuksella.
Voikin olla, ettd ilman hoivatyontekijén tukea Kertun déni ei olisi padssyt esiin keskustelussa, eika Kerttu
olisi péddssyt vaikuttamaan péaédtoksenteossa Aineisto-ote osoittaa sen, miten ikddntynyt pystyy
omatoimisesti vaikuttamaan keskustelunkulkuun ja hoivatyontekijdn tuella myos tehtyihin péétdksiin.
Aineisto-otteessa tulee ilmi myds se, miten tyontekijd voi tukea ikddntyneen toimijuutta omaisen
vahvasta roolista huolimatta, kohdella hdntd paatoksiin kykenevéisend toimijana ja pitdd hénen toiveitaan
ensisijaisina. Aineisto-ote onkin hyvd esimerkki siitd, miten ikddntynyt asukas ei ole pelkdstddn
passiivinen toimija hoito-ja palvelusuunnitelman laatimistilanteessa, jota omainen, hoivatyontekiji ja
hoito- ja palvelusuunnitelman toimintatavat ohjaavat, vaan hdn kykenee ympdiriston rajoituksista

huolimatta tekeméén itse valintoja, jotka tukevat hdnen toimijuuttaan.
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5.2 Ndenndinen toimijuus — Pakotettuja valintoja ja suunniteltujen ehdotusten kuulemista

Néenndiselld toimijuudella tarkoitan, ettd ikdidntyneen osallistumisesta huolimatta hinelld ei ole
todellista mahdollisuutta vaikuttaa paitoksenteossa. Tulkitsin ndenndiseksi toimijuudeksi ensinnédkin ne
tilanteet, joissa ikddntyneeltd tiedusteltiin hinen mielipidettdén, mutta koska hoivatyontekiji ja omaiset
tekivét lopulta paatokset, ikddntyneen mielipiteelld oli vain vihén tai ei lainkaan merkitystd. Toisekseen
ndenndiseksi toimijuudeksi katsoin ne tilanteet, joissa ikddntyneiltd kysyttiin heiddn mielipiteitddn ja
keskustelua kéytiin heidén kanssaan, mutta heidén mielipiteillddn ei ollut juuri tai lainkaan merkitysta,
vaan paatokset tehtiin yhdessd omaisen kanssa. Kolmanneksi ndenniisend toimijuutena tulkitsin tilanteet,
joissa ikddntyneeltd kysyttiin vahvistusta paétokselle, jonka hoivatyontekiji ja omainen olivat jo tehneet.

Niinkin useat ndenndisen toimijuuden tilanteet lahinnd suunniteltujen ehdotusten kuulemisena.

Néenndisen toimijuuden tilanteet sisdlsivit keskusteluja, joissa ikdfintynyt vastasi lyhyesti ja passiivisesti
hénelle esitettyihin kysymyksiin. Tilanteissa tyontekijd tai omainen eivit kysyneet ikdéntyneeltd lisdd
tdman nidkemyksestd, vaan keskustelua jatkettiin nopeasti eteenpdin tai vaihdettiin kokonaan aihetta.
Kysymykset myds esitettiin ikdéntyneille usein johdattelevaan tai jopa pakottavaan tyyliin. Sekd Kertun
ettd Rauhan kohdalla oli paljon ndenndisen toimijuuden tilanteita. Kertun hoito-ja palvelusuunnitelman
laatimistilanteissa hoivatyontekijd esitti kysymykset usein suoraan Kertulle, mutta aktiivinen omainen
otti nopeasti puheenvuorot itselleen ja vastasi timdn puolesta. Useampaan otteeseen omainen myds
vahvisti sanomansa kysymalld Kertulta, ettd eikd asia ole ndin. Ndenndistd toimijuutta esiintyi
esimerkiksi tilanteissa, joissa keskusteltiin palveluasumisen jarjestamiseen liittyvisti seikoista, huoneen

vaihdosta sekd asukkaiden mieltymyksisté ja viihtymisesta.

Seuraavassa aineisto-otteessa keskustellaan Kertun mahdollisuudesta siirtyd kahden hengen huoneesta
yhden hengen huoneeseen. Hoivatyontekijdn esittimén kysymyksen jdlkeen omainen on kertonut
tyontekijdlle, ettd toivomuksena oli alun perin yhden hengen huone, mutta koska nykyisessd huoneessa

huonekaverin puoli on erillinen, ei vilttdméittd yhden hengen huone olisikaan tarpeen.

H: Mites sitte, oli silloin puhetta muuton aikoihin, jos vapautuu huone?

O: Katotaan kun vapautuu, etté se tilanne silloin on, ettd mité &iti sanoo. Ett4 jos diti
nytten tottuu tdssd nyt olemaan, niin mé luulen ettei hin halua sitten endd vaihtaakaan.

H: Nii. Nimenomaan.
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O: Ja varsinkin jos on tuolla toisella puolella, missa ei oo tété téllaista ndkymé&a kuin
taalla

H: Nii. No mutta katsotaan sité tilannetta

O: Katotaan siti tilannetta. Mutta antaa olla sen niin kun sitten, etti te kysytte joka
tapauksessa

H: Kysytdan joka tapauksessa

O: Niin 4iti, tykkaisitko sé vield vaihtaa sellaiseen huoneeseen, jossa sd oot ihan yksin
ettei olis tuo kaveri tuolla vai onko kaverista ollut jotain haittaa?

A: Ei, ei se.. Kylld mind kaverin kanssakin..

O: (Puhuu asukkaan pdidlle) Joo niin mi luulen, etté diti kun on tdhén nyt tottunut, niin
diti voi jo vallan haluta olla tdlld, niin ei halua vaihtaa endd mihkdén

A: Eihén tiélla.. Onkos tédlld niinku sellaisia yhden hengen?

H: On. Nyt ei oo vapaana

A: No niin

H: mutta juteltiin siitd, ettd tarjotaanko sitten, kun vapautuu

A: No niin, katotaan siti sitten...

O: (Puhuu asukkaan pddlle) Joo ja ettd missd se huone sitten on, joo katotaan. Mut tddhin

on nyt melkein ihan oma tila, kun toinen on tuolla kdytidvén toisella puolella

Hoivatyontekijd katsoo omaista ja kysyy, miten uuden huoneen vapautuessa toimitaan. Omainen vastaa
hoivatyontekijdlle, ettd katsotaan tilannetta uudestaan sen mukaan, mitd Kerttu sanoo asiaan. Tdmén
perddn omainen kertoo, ettd Kerttu ei luultavasti edes halua vaihtaa endd huonetta, mikali tima tottuu
olemaan kahden hengen huoneessa. Hoivatyontekijd vahvistaa omaisen vastauksen. Omainen esittdd
vield pyynnon hoivatyontekijdlle, ettd asiasta kysytddn joka tapauksessa huoneen vapautuessa vield
uudestaan. Tédmin jilkeen omainen kysyy suoraan Kertulta huoneen vaihtamisesta ja siitd, onko
huonekaverista ollut jotain haittaa. Kerttu antaa lyhyen vastauksen, joka jdd epdselvdksi. Omainen jatkaa
viélittomasti Kertun vastauksen jilkeen ja vastaa timén puolesta, ettd Kerttu ei luultavasti halua vaihtaa
endd, koska on jo tottunut nykyiseen huoneeseen. Tdmédn jdlkeen Kerttu ottaa oma-aloitteisesti
puheenvuoron itselleen ja kysyy, onko palvelutalossa my6s yhden hengen huoneita. Hoivatyontekija
katsoo Kerttua ja vastaa, ettd on, mutta tilld hetkelld ei ole vapaana. Hin jatkaa vastaustaan kertomalla,
ettd tilanteessa juuri juteltiin siitd, tarjotaanko Kertulle yhden hengen huonetta sellaisen vapautuessa.

Kerttu vastaa, ettd katsotaan siti sitten ja jatkaa puheenvuoroaan, mutta puheenvuoro jii kesken omaisen
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ottaessa puheenvuoron itselleen. Tamdn jidlkeen omainen vield perustelee nikemystddn silld, ettd

nykyinen huone on melkein kuin oma tila, koska toinen huone on kdytévén toisella puolella.

Hoivatyontekijd sivuuttaa Kertun toimijuuden kysyessddn huoneen vaihtamisesta omaiselta eikd Kertulta
itseltddn. Omainen ottaa Kertun ndkemyksen huomioon vastatessaan, ettd katsotaan mitd timé asiaan
sanoo, mutta hén kuitenkin puhuu Kertun puolesta eikd mahdollista tilanteessa timén toimijuutta. Vasta
sen jdlkeen, kun asiasta on jo neuvoteltu hoivatyontekijan kanssa, omainen kysyy Kertun ndkemysta
héneltd itseltdén. Omaisen esittdmassd kysymyksessd on kuitenkin hieman johdatteleva sdvy, silld siitd
nousee esiin ajatus, ettd kahden hengen huoneen pitiisi kelvata Kertulle, jos huonekaverista ei ole haittaa.
Kertun vastaus on epéselvé ja vaikuttaa jadvéan kesken. Kertun toimijuutta ei tilanteessa mahdollisteta
esimerkiksi pyytdmailld selvennystd hinen vastaukselleen, vaan omainen ottaa nopeasti puheenvuoron
itselleen ja syrjdyttdd Kertun toimijuuden vastatessaan timédn puolesta. Kertun kysymyksestd yhden
hengen huoneista voi tehdd paitelmén, ettd hédnelle on jadnyt epédselviksi mahdollisuutensa vaihtaa
huonetta. Vaikka hoivatyontekijd vastaakin Kertun esittimddan kysymykseen, hidn ei tue Kertun
omatoimisuutta esittdmalld kysymystd, mitd mieltd timad asiasta on. Sen sijaan hin sanoo, ettd juteltiin
siitd, tarjotaanko sitten, kun vapautuu. Omainen syrjdyttaa toistamiseen Kertun toimijuuden tilanteessa,
jossa tdmin vastaus “katsotaan sitd sitten” jdd kesken, koska omainen ottaa puheenvuoron itselleen.
Pdités huoneen mahdollisesta vaihtamisesta siirrettiin sithen hetkeen, kun yhden hengen huone

vapautuu.

Tulkintani mukaan omatoimisuudesta huolimatta Kertun toimijuus jid ndenndiseksi. Hinen puheensa jai
omaisen dénen alle, ja neuvottelu asiasta on jo kdytdnnossd kdyty hoivatyontekijan ja omaisen valilla
ennen Kertun osallistamista. On myds mahdollista, ettd omaisen vahvan roolin ja mielipiteen vuoksi
Kertun todellinen mielipide asiasta jad sanomatta. Zechnerin ja Valokiven (2009, 169-170) mukaan
ikddntyneiden omat toiveet ja tavoitteet saattavat joskus syrjdytyd omaisten osallisuuden vuoksi, mikéli
omaisilla on vahvat ndkemykset asiaan. Lisdksi aineisto-otteesta voi padtelld, ettd Kerttu ei ole joko
ymmartdnyt tai muistanut mahdollisuutta vaihtaa nykyistd huonettaan. Hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimistilanteessa olisi tarkedd antaa ikddntyneelle tarpeeksi riittdvin selkedd tietoa padtoksentekoon
liittyvistd asioista. Ilman tarvittavia tietoja ikdéntynyt ei kykene osallistumaan eikd vaikuttamaan ja

hinen toimijuutensa estyy.

Seuraavassa aineisto-otteessa hoivatyontekijd kysyy Rauhan mielipidettd siitd, miltd palvelutalossa on
tuntunut eldd tdhdn mennessd ja millaisia toiveita tidlld on asumiseen liittyen. Aineisto-otteen jélkeen
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keskustelu siirtyy siihen, olisiko yhden hengen huone vai kahden hengen huone parempi vaihtoehto

Rauhalle.

H: Miltids susta on Rauha tuntunut olla taalla?

A: No en mi tieda

H: No kai téd on ainakin véhin parempi on ku sairaala?

A: En tiedd

H: Edes néin vdhéin

A: (Huutaa)

O1: Puhuttiin, ettd jos tuotais tinne Rauhan joku lipasto ja sit ois kiva televisiokin, Rauhalla
on ihan uus aika pieni, ettei mikdan kauhean iso, taulutelkkari kuitenkin. Mutta hidn
vastusteli sitd, mutta oisko se hyva tuoda vai ei tuoda?

0O2: Ja verhoja ja semmosta

H: No jotain semmosta niinku persoonallista, niinku nyt on esimerkiksi omat pussilakanat
ja muuta, ni kylld se tuo semmosta..

A: (Huutaa)

O1: No saahan sen television sitten vietyé pois jos

H: No ainakin nyt tosiaan verhoja ja semmosta oman nikoisti

Hoivatyontekijd kysyy Rauhalta, miltd hdnestd on tuntunut olla palvelukodissa. Rauha vastaa hiljaisella
dénelld ja nopeasti, ettei tiedd, minkéd jélkeen tyontekijd kysyy johdatellen: “’kai timé on ainakin vdhédn
parempi ollut kuin sairaala?”” Rauha vastaa uudestaan nopeasti, etté ei tiedd. Hoivatyontekija kysyy vield
kerran johdattelevasti ndyttden samalla sormillaan: ”edes ndin vdhdn parempi?”. Rauha alkaa huutaa,
minka jélkeen omainen (1) ottaa nopeasti puheenvuoron itselleen ja vaihtaa puheenaiheen siihen, ettd
tuotaisiinko huoneeseen lipasto ja televisio Rauhan vastustuksesta huolimatta. Tyontekijd sivuuttaa
omaisen kysymyksen televisiosta ja vastaa, ettd jotain persoonallista olisi kiva saada huoneeseen.

Omainen (2) sanoo, ettd saahan sen television vietya sitten my0s pois.

Aineisto-otteen alussa hoivatyontekiji tukee Rauhan toimijuutta kysyessdén suoraan Rauhalta itseltdén,
miltd hénestd on tuntunut olla palvelukodissa. Rauhan vastatessa “en tiedd”, tyontekijd ei kuitenkaan
kysy uudestaan hineltd samaa kysymystd, vaan muotoilee kysymyksen Rauhalle johdattelevasti niin, ettad
palvelukoti olisi parempi paikka kuin sairaala. Tdmain jélkeen omainen (1) syrjiyttdd Rauhan toimijuuden
ottamalla tdltd nopeasti puheenvuoron ja vaihtamalla keskustelunaihetta ennen kuin Rauha on saanut
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vastattua hoivatyontekijén esittdmiin kysymyksiin. Lisdksi omaisen (1) puheenvuorosta tulee ilmi, ettad
Rauha on vastustanut ajatusta television tuomisesta, eli omainen (1) toimii tilanteessa Rauhan toiveiden
vastaisesti kysyessddn hoivatyontekijan mielipidettd asiaan. Hoivatyontekijd ei tue omaisen (1)

nikemysté television tuomisesta, mutta ei myOskaén kiella sitd tai kysy Rauhan omaa mielipidettd asiaan.

Aineisto-otteesta voi tehdd paitelmén, ettd Rauhalla ei heikentyneen toimintakykynsd vuoksi ole
tilanteessa kykya vastata hédnelle esitettyihin kysymyksiin laajemmin kuin “en tiedd” tai ”en osaa sanoa”.
Lisdksi hoivatyontekijd johdattelee Rauhaa vastaamaan tietylld tavalla, ja omainen vastaa tdmén
puolesta, kun hén ei osaa vastata esitettyihin kysymyksiin. Vaikka tyontekijd kysyykin Rauhalta siité,
miltd hinestd on tuntunut olla palvelukodissa, ei hén esitéd tarkentavaa kysymysté, mitd Rauha tarkoittaa
sanoessaan, ettei hin tiedd tai osaa sanoa. MyOskédn omainen ei pyri kysymédin Rauhalta lisdd hinen
tuntemuksistaan tai toivomuksistaan. Néenkin, ettd Rauhalta kysyminen jd4 pelkéiksi ndenndiseksi
toimijuuden tukemiseksi. Rauhan ndkemykset ja toiveet jddvit keskustelussa tuntemattomiksi, eikd niilld
ole todellista vaikutusta péédtoksenteossa. Aineisto-ote on hyvd esimerkki siitd, miten
institutionalisoidulle vanhuudelle voi olla yleistd ikddntyneen puolesta tietdminen ja tekeminen (Tedre
2007, 100). Esimerkki osoittaa sen, ettd ikddntyneen toimijuus ei vélttiméttd toteudu, vaikka hédn
osallistuisikin keskusteluihin ja hinelle esitettdisiin suoria kysymyksid. Hoivatyontekija voisi saada
ikddntyneen ndkemyksen nostettua esiin esimerkiksi esittimalld télle tarkentavia kysymyksié ja ja ndin
myds vahvistamaan ikddntyneen omatoimisuutta. Néden, ettd Rauha kykenee osallistumaan tilanteessa eli
olemaan vastaajana, mutta ilman laajempaa tukea hén ei kykene vastaamaan laajemmin eli olemaan
osallisena. Aineisto-ote onkin hyvd esimerkki osoittamaan sen, miten ikddntyneen heikentynyt

toimintakyky voi vaikuttaa ikdéntyneen toimijuuden muotoon, mutta ei vélttdméttd osallistumiseen.

Alla oleva aineisto-ote on Kertun hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta. Otteessa hoivatyontekija
kysyy Kertulta lupaa tdmén valokuvaamiseen ja kuvien esille laittamiseen palvelukodin seinille.

Aineisto-otteen jilkeen keskustelu siirtyy omaisen ja hoivatyontekijiksi yhteystietojen vaihtamiseksi.

H: Sitte saako valokuvia ottaa ja laittaa tonne seinélle?

O: (Puhuu hoivatyéntekijin pdclle) Saa ottaa. Voi saa ottaa. Aiti tykkii kattella ja ihailee
niitd. Sielld oli jo yks ditin kuva, niin diti aina menee siité ohi ja kattoo sitd, ettd hin on
tossa. Ja aina ithan niinku menis ensimmaisté kertaa ohi

H: Nii. Saako sun kuvia laittaa tonne seindlle?

O: (Puhuu hoivatyontekijan padlle) Saa. Saa &iti ihailee
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A: No saa..

O: (Puhuu asukkaan pddlle) Joo on ihana, kun sielld on niitd kuvia. Ja &iti on tosiaan
thaillut niitd kuvia

H: Eikds ne ihan hyvid kuvia oo ollut

A: Saa ottaa..

O: Aiti on tosian ihaillut niitd kuvia sielld seinilli

A: Ettd mita?

O: Et sd oot ihaillut niitd kuvia sielld seindlla

A: Niin joo, siel mé oon..

O: Ne on ihan kivoja

Hoivatydntekijé katsoo Kerttua ja kysyy, saako tdstéd ottaa valokuvia ja laittaa niitd palvelukodin seinille.
Omainen puhuu hoivatyontekijén paille kovaan déneen ja ottaa puheenvuoron heti Kertulta itselleen.
Hén vastaa Kertun puolesta, ettd valokuvia voi ottaa, silld Kerttu pitda siitd. Hin antaa my0s kuvauksen
siitd, miten Kerttu ihailee seindlld olevaa kuvaansa ohi mennessdin. Tdmén jilkeen hoivatyontekiji
kysyy uudestaan Kertulta, saako hidnen kuviaan laittaa seinélle. Omainen kuitenkin ottaa toistamiseen
nopeasti puheenvuoron takaisin ja vastaa, ettd saa ottaa, ja perddn vield vahvistaa nikemystddn. Tdmén
jilkeen Kerttu vastaa hoivatyontekijain kysymykseen, mutta omainen jdlleen keskeyttdd Kertun
puhumalla hdnen péélleen ja ottamalla puheenvuoron itselleen. Hoivatyontekijéd katsoo Kerttua ja kysyy,
eivatkd kuvat olekin olleet hyvid. Kerttu vastaa lyhyesti ’saa ottaa”, minkd jdlkeen omainen jatkaa, ettid
on ithana, kun seinilld on kuvia. Kerttu ei todennikoisesti kuule tai saa selvdd, mitd omainen sanoo, vaan
kysyy “ettd mitd?” Omainen vastaa Kertulle, ettdi tdmid on ihaillut kuvia seinélld. Kerttu aloittaa
vastaamalla “niin joo, siel md oon”, mutta hinen vastauksensa tuntuu jadvan kesken, silld omainen puhuu

Kertun péille ja ottaa jélleen puheenvuoron itselleen.

Hoivatyontekijd tukee Kertun toimijuutta kysymalld héneltd itseltddn kuvien ottamisesta. Omainen
kuitenkin syrjayttad Kertun toimijuuden ottaessaan tiltd puheenvuoron itselleen ja vastatessaan timén
puolesta. Omaisen vahvasta roolista huolimatta hoivatydntekija kuitenkin pyrkii mahdollistamaan
toimijuuden kysymalla toistamiseen Kertulta mielipidettd ja muotoilemalla kysymyksensd uudestaan.
Néen, ettd omainen on tilanteessa Kertun toimijuuden toteutumisen toistuvana esteend. Ottamalla
vilittdmisti puheenvuorot itselleen, vastaamalla Kertun puolesta ja puhuessaan hédnen péélleen,

omainen ei anna Kertulle mahdollisuutta osallistua keskusteluun. Kun omainen vastaa Kertulle, ettd tima
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on ihaillut kuvia seinélld, Kerttu vastaa lyhyesti ”niin joo”, eikd héneltd endi kysyti asiasta lisda.

Aineisto-otteesta voi ndhdd, miten aktiivisesti Kertun omainen ottaa puheenvuorot itselleen ja vastaa
Kertun puolesta kysymyksiin. Omaisen viitteistd pddtellen hén uskoo tietdvinsé, mikd Kertun nikemys
késiteltdvand olevaan asiaan on. Voi olla, ettd Kerttu on samaa mieltd omaisensa kanssa, eikd héanelld ole
asiaan enempdd sanottavaa, joten hin antaa tdmén vuoksi omaisen vastata puolestaan. On kuitenkin
mahdollista, ettd hdn ei omaisen vahvan mielipiteen vuoksi kommentoi aihetta enempaé. Lisédksi aineisto-
otteesta nousee esiin, ettd yksi valokuva Kertusta on jo laitettu seindlle ennen tapaamista. Voi tosin olla,
ettd esimerkiksi toinen tyontekijd on pyytinyt Kertulta lupaa sithen jo aiemmin. Aineisto-ote on hyvi
esimerkki osoittamaan, miten aktiivinen omainen voi olla esteend ikddntyneen toimijuuden
toteutumiselle siitd huolimatta, ettd omaisen péddtoksenteon taustalla tuntuvat vaikuttavan mielikuvat
ikddntyneen omista toiveista. Voutilaisen ym. (2002, 91-92) mukaan ikddntyneen asiakkaan tulisi olla
tarkein  yhteistydkumppani ja oman eldmédnsd asiantuntija hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimistilanteessa. Niakemyksen mukaan ikddntyneen toiveet tulisi nousta esiin itsensd eikd hénen
omaistensa esittdmind. Liséksi aineisto-ote on esimerkki siitd, miten ikddntyneelld ei ole kykya toistuvan
paélle puhumisen tilanteessa ottaa toimijuuttaan takaisin. Ikdidntyneen toimintakyvyn heiketessid hinen
reagointikykynsa esimerkiksi keskusteluissa voi hidastua, jolloin olisi tirkeédd tukea hidnen jiljelld olevaa
toimintakykyddn esimerkiksi antamalla héinelle riittdvisti aikaa miettid ja vastata, eikd vastata hidnen
puolestaan. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimistilannetta kuitenkin madrittavit tietyt reunaehdot ja
tavoitteet, esimerkiksi aika. On mahdollista, ettd kiireessd hoivatyontekijdllda ei ole aikaa jdada

odottamaan ikddntyneen vastauksia, minka vuoksi hdn antaa omaisten vastata ikdantyneen puolesta.

Alla oleva aineisto-ote on Rauhan hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta. Otteessa keskustellaan
mahdollisesta vaihdosta Rauhan nykyisestd kahden hengen huoneesta yhden hengen huoneeseen.
Aineisto-otetta ennen hoivatyontekijd on kysynyt omaisilta heiddn mielipidettddan huoneen vaihtamisesta,

minka jilkeen omainen (1) on kysynyt tyontekijdltd yhden ja kahden hengen huoneen vilisté hintaeroa.

H: Kylld se varmaan véhén kalliimpi on

O1: Nii. Voiko téssé toinen potilas ollakaan, kun Rauha on noin &dénekéas?

H: Meilld itse asiassa vdhén aika sitten muutti just yks mies yksioon, toi Pertti

A: (Huutaa)

O1: Joo. Sen sais tietenkin kivasti, jos yhden hengen huone olis, niin omanlaiseksi laitettu
ni ei ne héiritsis toisiaan
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A: (Huutaa)

H: Mutta jos sellainen mahdollisuus tulee?

O1: Nii

H: Ni sitte

02: Nii joo. Rauha ois vissiin siind ensimmadisend listalla
A: (Huutaa)

O1: Etkos sind tykkéisikin yhden hengen huoneesta?

A: Juu

H: Mm, kylld. No niin, mites sitten timi seuraava asia.

Hoivatyontekijd vastaa omaiselle (1), ettd yhden hengen huone on luultavasti hieman kalliimpi. Omainen
(1) katsoo hoivatyontekijdd ja kysyy, voiko huoneessa olla edes toista potilasta, kun Rauha on niin
ddnekds. Hoivatyontekijd sivuttaa omaisen esittdmén kysymyksen ja antaa esimerkin siitd, miten erés
palvelutalon asukkaista on juuri muuttanut yksioon. Rauha alkaa huutaa. Omainen (1) ottaa
puheenvuoron itselleen ja jatkaa perustelemalla yhden hengen huonetta silld, ettd niin asukkaat eivét
hiiritsisi toisiaan. Hoivatyontekijd kysyy omaisilta, miten toimitaan tilanteessa, jossa yhden hengen
huone vapautuu. Omainen (1) vastaa tdhén lyhyesti, minké jdlkeen omainen (2) ottaa puheenvuoron ja
muistelee, ettd Rauha olisi ensimméisend listalla, mikéli uusia huoneita vapautuu. Omainen (1) kysyy
suoraan Rauhalta johdatellen, ettd eiko tdma tykkéisikin yhden hengen huoneesta, mihin Rauha vastaa

lyhyesti ”juu”. Hoivatyontekijd kuittaa Rauhan vastauksen ja siirtyy heti seuraavaan aiheeseen.

Omaiset sivuuttavat Rauhan toimijuuden puhuessaan tdstd kolmannessa persoonassa, ikdén kuin Rauha
ei olisi tilanteessa ldsnd lainkaan. Lisdksi Rauha my6s huutaa tilanteessa toistuvasti, mutta
hoivatydntekijé tai omaiset eivit reagoi hdnen huutoonsa milléén tavalla. Rauhan huuto saattaa olla yritys
saada puheenvuoro itselleen, mutta tdhén ei kuitenkaan tartuta ja ndin Rauha suljetaan keskustelun
ulkopuolelle ja hdnen toimijuutensa estetdin. Omainen (1) antaa Rauhalle mahdollisuuden osallistua
keskusteluun vasta aineisto-otteen lopussa kysyessddn tdman mielipidettd johdattelevasti yhden hengen
huoneesta. Tulkintani mukaan Rauhalta kysymiselld ja Rauhan omalla vastauksella ei kuitenkaan ole
juuri painoarvoa péidtdksenteossa, silld keskustelu on jo kdyty aiheesta yhdessd tyontekijdn ja omaisten
vililld. Aineisto-otteesta voi ndhdi, ettd Rauhan omaiset ovat jo ennen Rauhalta kysymista pdattineet,
ettd yhden hengen huone olisi kahden hengen huonetta parempi asumisjdrjestely. Hoivatyontekijé tai

omainen eivdt anna Rauhalle lisdé tietoa huoneen vaihdosta tai esitd hénelle tarkentavia kysymyksid,
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vaan hdnen lyhyt vastauksensa kelpaa sellaisenaan, ja hoivatyontekija paittdd keskustelun siirtymalld
seuraavaan asiaan. Tulkitsenkin Rauhalta kysymisen vain ndenndisend toimijuuden tukemisena, silld en

nde Rauhalla olevan todellista mahdollisuutta vaikuttaa tilanteessa.

Aineisto-ote on hyvid esimerkki siitd, miten ikddntyneen toimintakyvyn rajoitukset voivat muodostua
esteeksi hdnen &ddnensd kuulemiselle ja toimijuutensa tukemiselle hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimistilanteessa. Liséksi aineisto-ote nostaa esiin sen, miten hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen
kdytdnndissd tyontekijd ja omainen saattavat yhdessd neuvotella ikddntyneen eldmidd koskevista
paitoksistd ilman hénen osallisuuttaan. Tedren (1999, 140-141) mukaan on mahdollista, ettd omaisten
ja ammattilaisten vilille syntyy liitto, jossa sovitaan asioita keskendin ilman ik&éntyneiden asiakkaiden
osallisuutta. Omaiset saattavat my0s ajatella, ettd eivdt halua vaivata ikdéntynyttd pdéatosten tekemisen
raskaudella (Menne ja Whitlatch 2009, 66—67), mutta ikddntyneelld itselldén saattaa olla hyvinkin
toisenlainen ndkemys asiaan. Ikdéntyneiden toimintakyvyn heiketessd heidén roolinsa omaa eldaméédnsi
koskevien pditosten tekemisessd voi muuttua ja samalla omaisten vastuu péidtdksenteossa kasvaa.
Toimintakyvyn heiketessd ikddntyneen jiljelld olevaa potentiaalia ei tulisi kuitenkaan jattda

huomioimatta, vaan hinta tulisi tukea péaédtoksenteossa ja kannustaa omatoimisuuteen.

Seuraavassa aineisto-otteessa hoivatyontekijé pyrkii kartoittamaan asioita ja harrastuksia, joita Kerttu
tykkéa tehdd. Aineisto-otteen jdlkeen keskustelu jatkuu pitkélti hoivatyontekijdn ja omaisen vélisend

keskusteluna Kertun mieltymyksisté ja harrastuksista.

H: Minkéslaisista asioista sd tykkéét, oletsd harrastanut jotakin?

A: Jaa mitd tykkdan tehdd. Kylld mind ennen tykkasin tehdé paljon toitd kaikenlaisia,
mitd ma osasin, mutta nykydan, kun toi kunto on tommoseen mennyt, nii se on huonoa
sitte. Mut kylld mi jotain semmosta, jos on kuntoa ni jotain semmosta kevyttd jaksan
tehda vield

H: Nii. Minkaéslaista se olis, se tekeminen?

A: Sano sind, kylld sékin nyt tiedét

O: Tota éiti tarkoittaa siivoamista. Ja méhdn toin luutun, niin diti voi pyyhkié ndité
hyllyja. Ja diti on tottunut tekee semmosta

A: Joo, juu

O: M toin tosiaan koko rullan, se on &itin harrastus ihan

H: Niin aivan
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O: Ni tadlldhin vois tasoja ja hyllyja pyyhkid, kaikki tasoja ja hyllyja, kerran viikossa
H: Nii

O: Kyllid sé jaksat pyyhkid ndé polyt taéltd, kun tddlld ei enempii ole

A: Kylla, kylld. Oon nyt jo vdhdn pyyhkinyt niitd

Hoivatyontekijd katsoo Kerttua ja kysyy, millaisista asioista timé pitéd ja onko Kerttu harrastanut jotain.
Kerttu vastaa, ettd on ennen tykdnnyt tehdéd kaikenlaisia t6itd, mitd on osannut, mutta nykydén hdnen
kuntonsa vuoksi tekeminen on huonoa. Hén kertoo liséksi, ettd kunnon riittdessd hén kylla jaksaa jotain
kevyttd tehdd. Tamén jdlkeen hoivatyontekija kysyy Kertulta, millaista se tekeminen voisi olla. Kerttu
katsoo omaista ja pyytdd hantd sanomaan, mité se tekeminen on. Omainen katsoo hoivatyontekijdén péin
ja vastaa, ettd diti tarkoittaa siivoamista ja se on hédnen harrastuksensa. Kerttu vahvistaa omaisen
vastauksen sanomalla “’joo, juu”. Omainen antaa vield kuvauksen siitd, miten Kerttu voi toteuttaa
siivousharrastustaan palvelukodissa. Lisdksi hin vastauksensa perdén vahvistaa kuvaustaan esittdmalld

viitteen Kertulle, ettd kylld hdn jaksaa pyyhkid polyt asunnossa. Kerttu kertoo jo vidhdn pyyhkineensa
polyja.

Hoivatyontekija tukee Kertun toimijuutta kysymilld hdnen mieltymyksistdédn ja harrastuksistaan suoraan
hénelta itseltddn. Kertun vastauksesta ei tule ilmi, mitd mieluisa tekeminen tarkalleen voisi olla. Taméan
jélkeen hoivatyontekija mahdollistaa Kertun toimijuuden avustaessaan Kerttua vastaamaan esittimalla
hénelle tarkentavan kysymyksen. Kertulla ei kuitenkaan ole kykyd vastata itsendisesti kysymykseen,
vaan hin pyytdd omaista puhumaan puolestaan. Néen, ettd luovuttaessaan roolinsa vastaajana Kerttu
samalla siirtdd toimijuutensa omaiselleen. Omainen ei anna vastausta Kertulle itselleen, vaan
vastatessaan puhuu téstd kolmannessa persoonassa hoivatyontekijdlle. Omainen tai hoivatyontekija eivit
esitd Kertulle kysymysti siitd, tarkoittiko tdimé siivoamista puhuessaan mieluisasta tekemisestd, vaan
hoivatyontekijd kirjaa omaisen sanoman ylos. Lisdksi omainen sivuuttaa Kertun toimijuuden esittdessdin
Kertulle véitteen siitd, ettd kylld tdmé jaksaa pyyhkid hyllyjd, sen sijaan ettd kysyisi Kertulta itseltdén

asiasta.

Aineisto-otteesta voi huomata, ettd Kertulla on kyky kuvailla sitd, millaista tekemistd hdn voisi jaksaa
tehdd, mutta hénelld ei ole kykyd antaa tarkempaa vastausta siitd, mitd sellainen tekeminen voisi olla.
Kertun kommentista voi paételld, ettd han uskoo omaisensa osaavan vastata hinen puolestaan. Aineisto-
otteen aikana ei kuitenkaan tule ilmi se, mitd mieltd Kerttu itse siivoamisesta on. Ainoastaan omaisen
tarjoama nékokulma nousee esiin. Aineisto-ote onkin hyvé esimerkki siitd, miten ikdintynyt voi tarvita
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puolestapuhujia itselleen, kun hdn oma toimintakykynsé ei enéé riitd vastaamaan késiteltivina oleviin
asioihin. Se, ettd Kerttu pyytdd omaistaan vastaamaan puolestaan, ilmentdd kuitenkin sité, ettd hanelld
on kykyd ja halua tehdi valintoja sen suhteen, kuka hénen puolestaan péétoksid voi tehdd ja missd
tilanteessa. Myds Pirhosen (2018) tutkimuksessa palvelutalon asukkaat delegoivat toimijuuttaan eli
sallivat luotettujen ihmisten tehdé asioita heidédn puolestaan. Esimerkistd voi myds ndhdd sen, miten
toimijuuden siirrettydédn ikdéntyneen on vaikea saada endi toimijuuttaan takaisin, vaan omainen pitdd
sen tiukasti itsellddn. Néin ikddntyneen mahdollisuus tulla kuulluksi ja toimijuus jd4 vain ndenndiseksi.
Aineisto-ote osoittaakin sen, miten omainen voi vahvalla roolillaan viedi tilan keskustelusta, niin etti
sekd hoivatyontekijd ettd ikddntynyt jadvit ldhinnd sivustaseuraajan ja passiivisen vastaajan rooliin.
Jyrkdmain (2004, 156) mukaan toimijuuden murenemisesta huolimatta ikdéntyneitd ei tule pitdd kohteina,
vaan toimijoina. Vaikka ikddntynyt tarvitsee puolestapuhujia, ei hdnen toimijuuttaan tulisi sivuuttaa,

vaan hénti tulisi tukea hédnen jéljelld olevan toimintakykynsé puitteissa.

5.3 Kielletty toimijuus — Syrjdytettynd omaa eldmaa koskevasta pddtoksenteosta

Kielletylld toimijuudella kuvaan niitd tilanteita, joissa keskustelua kéytiin ja pditoksid tehtiin tiysin
ilman ikddntyneen asukkaan osallistumista. Tilanteissa ikddntyneelle ei annettu mahdollisuutta osallistua
keskusteluun, vaan muut osalliset keskustelivat ja tekivdt pédatoksid huomioimatta ikd&ntynyttd
ollenkaan. Katsoin kielletyksi toimijuudeksi myds ne tilanteet, joissa ikddntynyt oma-aloitteisesti otti
osaa keskusteluun, mutta hidnen puheenvuoronsa otettiin nopeasti pois, puhuttiin péélle, eikd hdnen
sanomisillaan ollut mitddn merkitystd. Ikddntynyt pyrkikin useammassa tilanteessa omatoimisesti
osallistumaan ja vaikuttamaan keskusteluun esimerkiksi puhumalla péélle, nostamalla saman seikan
toistamiseen, mutta ei tistd huolimatta kyennyt vaikuttamaan keskustelunkulkuun tai tehtyihin

paitoksiin. Tallaisia tilanteita kuvaan tavoiteltuna mutta kiellettynd toimijuutena.

Useampi aineisto-otteeni osoittaa sen, ettd sekd Kertulla ettd Rauhalla oli hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimistilanteissa kyky vastata heille esitettyihin kysymyksiin, seurata keskustelua ja paikoittain myos
ottaa oma-aloitteisesti osaa sithen. Silti aineistossa kéytiin pitkid keskusteluja tdysin ilman ikdéntyneen
osallistumista niihin. Nden timén niin, ettd aineisto sisdltid myds sellaisia tilanteita, joissa ikddntynyt
asukas voisi toimintakykynsé puolesta pystyd osallistumaan, mutta jd4 vapaaehtoisesti sivustaseuraajan
ja kuuntelijan rooliin keskusteluissa. Tulkitsin tilanteet tilanteeseen sopeutumisena ja toimijuuden
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luovuttamisena toisille. Tiettyjen aiheiden kohdalla asukkaat olivat useammin sivustaseuraajan ja
kuuntelijan roolissa, esimerkiksi keskusteluissa, jotka koskivat raha-asioiden hoitamista tai
palveluasumisen jérjestimistd sekd keskusteluissa, joissa kaytiin ldpi heiddn sairauksiaan tai

toimintakykynsa rajoituksia.

Helmin toimijuus oli tdysin kiellettyd koko hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen ajan. Hénen
osallistumisensa koko suunnitelman laatimistilanteeseen kiellettiin, eikd hénelld ollut minkdanlaista
mahdollisuutta vaikuttaa suunnitelmansa laatimisessa. My6s Rauhan toimijuus oli péddosin kiellettyd
koko tapaamisen ajan. Hoivatyontekijd tai omaiset eivit reagoineet hdnen huutamiseensa, eivétkd
useimpiin hinen yrityksiinsé osallistua keskusteluun. Lisdksi Rauhaan piin katsottiin keskustelun aikana
pitkélti vain silloin, kun hénelle esitettiin suoraan jokin kysymys. Myds toimintakyvyltdéin parhaan,
Kertun, toimijuus oli usein kiellettyd. Molempien asukkaiden kohdalla toimijuus oli kiellettyd ldhes
poikkeuksetta tilanteissa, jotka koskivat sopimusasioita, hoitojen ostamista, raha-, maksu- ja laskuasioita,
ikddntyneen sairauksia, toimintakykya ja itsemddrddmisoikeutta, ladkkeitd tai ladkérissd kdyntid seka

vaatehuoltoa ja saattamisasioita.

Seuraava aineisto-ote on Helmin hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta. Otteessa Helmin omainen
ja hoivatyontekijd keskustelevat siitd, mistd Helmi pitdd ja millaista hdnen arkensa on ollut omassa
kodissa. Helmi on viety pois omasta huoneestaan, ennen kuin hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen
on alkanut yhdessa hoivatyontekijdn ja Helmin omaisen kanssa. Hoivatydntekijdn mukaan Helmi vietiin
toiseen tilaan, koska hédnen toimintakykynsa ei riitd vastaamaan tapaamisessa esitettyihin kysymyksiin
ja jotta suunnitelman laatimisessa ldsnd olleet pystyisivdt kommunikoimaan sujuvammin, ilman
keskeytyksid, joita Helmin sairaus voisi aiheuttaa. Hoivatyontekijan mukaan Helmin on esimerkiksi

vaikea pysyd paikallaan.

H: Juteltaisko sitte vahidn timmoisestd, ettd mistd Helmi tavallaan tykkda. Ettd me voitais
kayda vdhén lapi sitd, mistd teilld pdivit kotonakin koostuu, ettd tavallaan osataan hoitaa
tddlla samalla tavalla, ettd ei tuu muutosta silld tavalla

O: Nii tota

H: Ettd Helmin ehdoilla sitte

O: En ma halua sithen mitdan semmosta, vaan ettd maassa maan tavalla elikka tuota Helmi
saa sopeutua sithen mitd on. Ja tuskin hén on hirvedsti mitdén ruokia tydntdnyt pois tai
semmoista. Ja sitten tuota keskivartaloa, sitd taitaa tulla automaattisesti sitd lihavuutta
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H: Se on, kun toi litkunta vdhenee palveluasuntoon pédstessa
O: Niin niin. Aamulla kuppi tai kahvia ja leipd. Hianelld on ollut semmonen tapa illalla, kun

on ollut paljon marjoja pakkasessa, ettd pakastekylménd syonyt.

Hoivatyontekijda ehdottaa Helmin omaiselle, ettd juteltaisiin siitd, mistd Helmi tykkdd ja mistd timén
pdivét ovat koostuneet, jotta palvelukodissa osattaisiin hoitaa samalla tavalla, mihin Helmi on entisessé
kodissaan tottunut. Hoivatyontekija antaa perdén vield vahvistuksen siitd, ettd palvelutalossa olisi
tarkoitus toimia Helmin ehdoilla. Omainen kuitenkin torjuu hoivatyontekijdn ndkemyksen siitd, ettd
palvelukodissa tulisi toimia Helmin ehdoilla. Omainen sanoo, etté ei halua sellaista, ja ettd Helmin tulisi
sopeutua siithen, minkélaista eldméd palvelukodissa on. Hén perustelee téta silld, ettd Helmi tuskin on
ruokia tms. tyontdnyt pois. Témin jidlkeen hin ottaa puheeksi vield, ettd keskivartaloon taitaa tulla
lihavuutta palvelukodissa. Hoivatyontekijé sivuuttaa omaisen esittimén ajatuksen siité, ettd Helmin tulisi
sopeutua palvelutalon tapoihin ja vastaa vain, ettd palvelukotiin paddstessd liikunta véhenee. Aineisto-

otteen lopussa omainen vield kertoo Helmin mieltymyksisté ja tottumuksista sydmisen suhteen.

Sillé ettd helmi vietiin etukdteen pois omasta huoneestaan, hanet suljettiin kokonaan ulos suunnitelman
laatimisesta ja omaa eldméadnsé koskevasta pdatoksenteosta. Helmin toimijuus kiellettiin tdysin. Hénelld
el ollut tilanteessa minkdinlaista mahdollisuutta osallistua keskusteluihin, vaikuttaa tehtyihin paatoksiin
tai pdédstd edes kuulemaan, miten hénen eldméstdin palvelukodissa sekd hoidon ja palvelun
jérjestdmisestd keskustellaan. Helmin tarpeiden ja toiveiden esille pddseminen tapaamisessa oli tdysin
Helmin omaisesta riippuvaista. Lisdksi aineisto-otteesta voi paitelld, ettd omainen ei edes halua, ettd
hoitoja ja palveluja suunniteltaisiin Helmin ehdoilla, vaan ettd timé saa luvan sopeutua palvelutalon
kéytantoihin ja tapoihin. Néen, ettd omainen lisdksi kieltdd Helmin toimijuuden puhuessaan omasta
halustaan tdmdn haluamisen sijasta ja miérittdessddn, miten Helmin tulee suhtautua palvelukodissa
elamiseen. Tulkintani mukaan néin keskustelu Helmin tottumuksista, tavoista ja tykkaamisisti typistyy,

eivatkd hdnen todelliset tarpeensa ja toiveensa paédse kuuluviin.

Helmin hoito- ja palvelusuunnitelman tilanne on hyvd esimerkki osoittamaan sen, ettd hoito- ja
palvelusuunnitelmia voidaan laatia myos kokonaan ilman ikddntyneen asukkaan osallistumista
tilanteeseen. Ikddntynyt asukas, jonka tulisi vanhushoivapoliittisten tavoitteiden mukaan olla
suunnitelman laatimisen keskiOssd, ei vilttdmaittd pddse ollenkaan osallistumaan suunnitelmansa
laatimiseen, mikéli hoitohenkilokunnan puolelta koetaan asukkaan olevan toimintakyvyn rajoitteidensa
vuoksi kykenemiton vastaamaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa lapikédytaviin asioihin ja/tai héiritsevén
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sairautensa vuoksi haittaa vuorovaikutustilanteen sujuvuutta. Ndenkin, ettd keskustelun sujuvuus
tavoitteena heijastaa sitd, ettd hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen siséltdd tavoitteen sen
laatimisesta tietyssd aikataulussa, miké saattaa olla yhtend syyni, ettd ikddntynytta ei oteta aina mukaan
hoito- ja palvelusuunnitelman laatimistilanteisiin. Raija Julkusen (2008, 21) mukaan kyse on myos
asenteesta, eli halutaanko suunnitteluprosessiin mukaan ikdéntynyt ja halutaanko toiminnan olevan
avointa. Vanhuuden perustarpeita on kuulluksi ja ndhdyksi tuleminen (Siltala 2013, 7) toimintakyvyssi
tapahtuneista muutoksista huolimatta. Vaikka tapaamiseen osallistuvien mielestd ikddntyneen
toimintakyky ei riittdisi osallistumaan kaytyihin keskusteluihin, tulisi hdnelle antaa mahdollisuus

osallistua, kuulla ja tulla kuulluksi.

Seuraavassa aineisto-otteessa hoivatyontekiji ottaa puheeksi palvelutuntien laskemisen. Aineisto-otteen

jilkeen Kertun omainen vaihtaa vilittomaésti otteen jélkeen puheenaiheen Kertun pukeutumiseen.

H: Meill4 oli sitten noita palvelutunteja laskettu

A: Mitd?

H: Palvelutunteja laskettu

A: Mmm

H: Ni sinne olis laitettu, ettd ympérivuorokautinen perusturva olis kakskymmenta tuntii
kuukaudessa, sairaanhoitopalvelut viistoista tuntia kuukaudessa ja sitte henkilokohtainen
hygienia seitsemén tuntia kuukaudessa. Semmosia tuntimairia

O: Mmm

H: Nehén ei vaikuta mihink&én maksuihin eikd

O: (Puhuu hoivatyéntekijdn pdcdlle) Joo

H: Ja jokaisen kohdalla lasketaan erikseen ja puolen vuoden vélein aina tarkistetaan

Hoivatyontekijd lukee paperistaan ddneen, ettd palvelutunteja on laskettu. Kerttu kysyy nopeasti
hoivatyontekijan kommentin jélkeen “mitd?” minka jélkeen hoivatyontekijé toistaa sanomansa. Kerttu
mumisee ja kieputtaa hieman péatdin. Hoivatyontekijad jatkaa kertomalla, kuinka paljon Kertulle on
katsottu tarvittavan palvelutunteja kuukaudessa kunkin palvelun kohdalla. Tdmain jidlkeen myds Kertun
omainen mumisee vastaukseksi. Hoivatyontekijd kertoo lisdksi, ettd palvelutunnit eivdt vaikuta
maksuihin. Omainen kuittaa kommentin sanomalla ’joo” jo ennen kuin hoivatyontekijd on pééttanyt
lauseensa. Hoivatyontekijd jatkaa vield lukemalla paperistaan, ettd jokaisen asukkaan kohdalla
palvelutunnit lasketaan erikseen ja ne tarkistetaan puolivuosittain.
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Kerttu pyrkii omatoimisesti osallistumaan keskusteluun esittdimélld hoivatyontekijédlle kysymyksen.
Hoivatyontekijé ei kuitenkaan tue Kertun omatoimisuutta antamalla télle selitystd tai tarkennusta siita,
mitd palvelutunnit ovat, vaan vastaa Kertun kysymykseen passiivisesti toistamalla uudestaan sanomansa.
Hén my0s jatkaa aiheessa ripedsti eteenpdin varmistamatta Kertulta, ymmaérsikoé tdma mistd on kyse.
Aineisto-otteesta voi péitelld, ettd Kerttu ei ole joko kuullut tai ymmartdnyt, mitd hoivatyontekija
tarkoittaa puhuessaan palvelutunneista, eikd hidn saa ymmarrettivdd vastausta hoivatyontekijiltad

myoskddn kysymykseensa.

Aineisto-ote kuvaa hyvin sitd, miten ammattikieli voi sulkea ikdéntyneen ulos keskustelusta ja ndin estda
hinen toimijuutensa toteutumisen omatoimisuudesta huolimatta. Jos ikddntynyt ei saa riittdvasti tietoa,
ei hédnelld ole mahdollisuutta osallistua tdysivaltaisesti asioidensa késittelyyn eikd vuorovaikutus ole
lahtokohtaisesti tasa-arvoista (Jarnstrom 2011, 53). Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen
osallistuvien tulisi herkistyd ikdéntyneen omalle dédnelle, jotta tdmén toimijuus mahdollistuisi. Jyrkdmé
(2007,210-211) on tuonut esiin sen, miten toimintakdytintdjen sddntdjd soveltaessa toimijoiden toiminta
muuttuu usein toistuvaksi ja rutinoituneeksi. Voikin olla, ettd hoivatyontekijdn rutiini tyon tekemiseen
ja/tai suunnitelman laatimisen tietty aikataulu vaikuttavaa siithen, ettd ikdantyneen kysymykselle ei
anneta enempdd painoarvoa, vaan keskustelua pyritdén viemédn nopealla tempolla eteenpdin. Myds
Kairalan (2010, 11) mukaan hoitajien kiire voi rajoittaa ikdédntyneen osallisuutta. Lisédksi on mahdollista,
ettd hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen kdytdnndissa ikddntyneen osallistumista joidenkin aiheiden
kohdalla ei pidetd yhté tidrkednd kuin taas joidenkin toisten. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen

kohdalla onkin mielenkiintoista kysyé, millaisena toimijana ikddntynyt ndhd4én missékin tilanteessa.

Alla olevassa aineisto-otteessa Kertun omainen kertoo, miten hyvé paikka palvelukoti on Kertulle ja
antaa esimerkkeji siitd, miksi palvelukodissa on niin hyvi olla. Aineisto-otetta ennen Kerttu on avannut
keskustelun sanomalla hoivatyontekijille, ettd hidnestd on kiva, kun hoitaja on ollut palvelutalossa.
Hoivatyontekijd on vastannut Kertulle, ettd kylld tddlld pidetddn huolta Kertusta ja héntd varten

palvelutalossa ollaan.

O: Nii taél on hyva olla, ja mikin voin olla ihan rauhassa nytten, niin ei tartte huolehtia
A: Nii
O: Se oli eri asia, kun 4iti oli kotona kuin nytten. Niin oli aina hirvittdva huoli siitd, mitd
sielld tapahtuu
H: Nii tottakai
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:Juu

: Nii, elikka taalla on hyvé olla diti

: Juu miné oon..

: (Puhuu asukkaan pddille) Tailld saa ruuan ja huolehditaan ja vieddin saunaan ja
Nii

: Siis se on tosi thanaa

: Joo ja sitd mind, ettd

. (Puhuu asukkaan pddille) Siitd voi hyvin nauttia

: Kylla

: Ettd padsit hyvdin paikkaan, ettd sulla kivi tosi tuuri

: No niin kdvi. Kylld mé oon sitd tdssé taivaan isdd kiittédnyt siitd, kun sain tulla tdnne

O > OT O » O » O » O »

: Ja padset kotonakin kdyméaédn. Mikdén asia ei oo semmonen, ettd vois olla paremmin

Omainen kertoo, ettd Kertun on hyvéi olla palvelutalossa, ja ettd hdnen ei tarvitse huolehtia tdstd enda
samalla tavalla kuin Kertun asuessa vield omassa kodissaan. Hoivatyontekijd vahvistaa omaisen
kertoman asian, ja Kerttu myds kommentoi asiaan lyhyesti: ”’juu”. Omainen vahvistaa omaa nikemystdan
sanomalla Kertulle vield “elikka tdalld on hyva olla diti”. Kerttu aloittaa lauseen, mutta omainen ottaa
vilittdmaésti puheenvuoron itselleen ja puhuu kovaan didneen tdmidn pédlle. Hén kertoo, ettd
palvelutalossa huolehditaan, viedddn saunaan ja annetaan ruokaa. Kerttu nyokkéilee ja sanoo ’nii”.
Omainen jatkaa sanomalla, ettd se on tosi ihanaa. Kerttu aloittaa uudestaan lauseen, mutta omainen puhuu
toistamiseen kovadénisesti Kertun péélle ja ottaa tiltd puheenvuoron itselleen. Tamin jidlkeen omainen
vield kerran vahvistaa ndkemystddn sanomalla Kertulle, ettd Kertulla kdvi hyvi tuuri padstessddn néin
hyvaan paikkaan. Kerttu saa vihdoin puheenvuoron itselleen ja vahvistaa omaisen nikemysti sanomalla,
ettd on kiittdnyt taivaan isdd padsystiaén palvelutaloon. Lopuksi omainen vield kerran esittdd perustelun

nidkemykselleen sanomalla jyrkésti “mikdén asia ei ole sellainen, ettd vois olla paremmin”.

Omainen tai hoivatyontekijd eivat kumpikaan esitd Kertulle kysymysta siitd, miten tdma itse kokee
palvelukodissa asumisen, vaan omainen vie keskustelua aktiivisesti eteenpdin ja kertoo Kertun puolesta,
miksi palvelukoti on paras mahdollinen paikka tdlle. Nden, ettd omainen kieltdd Kertun toimijuuden
madritellessddn télle itselleen, millaista palvelukodissa on olla ja miten Kertun pitéisi kokea se. Kertulla
el ole mahdollisuutta todelliseen osallistumiseen keskustelussa, silli omainen puhuu kovaan dineen

toistuvasti hdnen pailleen ja ottaa puheenvuorot itselleen. Huolimatta Kertun pyrkimyksistd osallistua,
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hidnen sanomisensa eivit siis pddse kuuluviin, eikd niilld ole tilanteessa todellista merkitystd. Vasta

aineisto-otteen lopussa Kerttu saa sanottua mielipiteensa.

Aineisto-otteesta voi tehdd paitelmén, ettd myds Kerttu on tyytyvdinen palvelutalossa asumiseen. Voi
olla, ettd Kerttu ja omainen ovat kdyneet aiemmin keskustelua Kertun tyytyvéisyydestd palvelukotiin ja
omainen on muodostanut nikemyksensd Kertun itsensé kertoman pohjalta. Se ei kuitenkaan tarkoita, ettd
Kertulla olisi tdssd vuorovaikutustilanteessa toimijuutta. Omainen ottaa puheenvuorot ikddntyneeltd
nopeasti, puhuu nopealla tempolla ja kovaan déneen, eikd ikddntyneelld ole kykyé ottaa keskustelussa
toimijuutta itselleen ilman hoivatyontekijan avustusta. Suonisen (2003, 10) mukaan tyylit ja sdvyt
vaikuttavat sithen, millaisia merkityksid vuorovaikutustilanteessa rakentuu. On mahdollista, ettd
omainen saa itsevarmalla puhetyylilladn hoivatyontekijdn kuulemaan paremmin itsensd kuin ikdantynyt
hitaalla ja varovaisella puhetyylillddn. Aineisto-ote onkin hyvéd esimerkki osoittamaan sen, miten
omaisen vahva rooli vuorovaikutuksessa voi ohjata keskustelun etenemisté hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimistilanteessa. Palveluja ja hoitoa tuottavissa yhteisOissd asiakas on keskeisin tyontekijdn
yhteistyokumppani ja oman eldminsi asiantuntija (Pdivarinta & Haverinen, 2002, 5). Esimerkki osoittaa
kuitenkin sen, miten omainen vahvoilla nikemyksillidn voi toimia ikdintyneen puolesta hidnen
kokemusten ja toiveiden maédrittdjdnd ja ndin olla esteend toimijuuden toteutumiselle ikdéntyneen

toimijuuden tavoittelusta huolimatta.

Seuraavassa aineisto-otteessa Rauhan omaiset pohtivat yhdessd hoivatyontekijan kanssa, onko Rauha
oikeustoimikelpoinen ja mitd Rauhan asunnon suhteen tulisi tehdé. Aineisto-otteen jdlkeen keskustelun

aihe vaihtuu, ja Rauhan omainen (1) ottaa puheeksi Rauhan sairauden sekéd levottoman kayttdytymisen.

Ol: Nii en tiedd mitd sille Rauhan asunnolle pitdis tehdd, kun hénhdn ei oo endi
oikeustoimikelpoinen

02: Onhan, kun ei oo mitidén edunvalvojaa

O1: Mutta onko han oikeustoimikelpoinen, kun hin on niin sairas

A: (Huutaa)

O1: Pystyyko hén itse myymaéédn, pistddn paperiin nimeensa?

H: Tétd mun pitdd kysyé ihan ladkariltd ett..

A: (Huutaa)

O1: Jos tad jatkuu vaikka kymmenenkin vuotta viel..

H: Ja asuntokin voi menna huonoon kuntoon, ettei arvokaan enéa oo sitte
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O1: Nii

O1: Jos kymmenenkin vuotta pitdd maksella niitd yhtiovastikkeita, niin on se hassua. Mutta
en mé sitd tarkoita, ettd sitd pitdis nyt just ruveta. Mutta tulevaisuuden kannalta olis hyva
tietdd, onko oikeustoimikelpoinen

A: (Huutaa)

O1: Juu ei se oo nyt timmoinen kiireinen asia

H: Juu tottakai ja just ettd

O1: Mutta kaikkea tulee mietittya

H: Nii

O2: Nii Rauha ei kylld tykkéis jos asuntoa ruvettais heti myymaéén

A: Ei!

O2: Nii méi tiedédn sen, ettd sitd ei myyda

H: Koti on aina koti

O1: Joo. Ja nitti koti onki

Omainen (1) pohtii, ettd mitd Rauhan asunnolle pitdisi tehdé, koska hdnen mielestdin timé ei ole endd
oikeustoimikelpoinen. Omainen (2) vastaa Rauhan olevan oikeustoimikelpoinen, koska télld ei ole
edunvalvojaa. Tédmén jidlkeen omainen (1) katsoo hoivatyontekijdd ja kysyy téltd, onko Rauha
oikeustoimikelpoinen. Rauha alkaa huutaa. Omainen (1) vield kysyy hoivatyontekijilta, pystyyko Rauha
itse myymaéin asuntonsa ja pistdiméiéin papereihin nimensi. Hoivatyontekiji vastaa, ettd asiaa pitdd kysyé
ladkariltd. Omainen (1) jatkaa pohdintaa talon myymisestd, ja hoivatyontekijd antaa vahvistuksen
omaiselle (1). Tdmén jélkeen omainen (1) jatkaa vield asunnon myymisen perustelua. Hian kuitenkin
pehmentdd ajatusta sanomalla, ettd asia ei kuitenkaan ole kiireinen. Omainen (2) ottaa Rauhan
ndkokulman huomioon sanoessaan, ettd Rauha ei kylla tykkiisi, jos asuntoa ruvettaisiin heti myymaén.
Rauha huutaa vélittomésti kovaan ddneen “ei!” Omainen (2) vastaa Rauhan huutoon: ”nii mi tiedén sen,
ettd sitd el myydd”. Tamén jélkeen myds hoivatyontekijd ja omainen (1) osoittavat ymmaérryksend

Rauhan nakokulmalle.

Muista aineisto-otteista voi huomata, ettd Rauhalla on kyky vastata hinelle esitettyihin kysymyksiin.
Tassd aineisto-otteessa omaiset tai hoivatyontekija eivdt kuitenkaan esitd Rauhalle kysymyksid
késiteltdvastd aiheesta. Lisdksi omaiset puhuvat Rauhasta toistuvasti kolmannessa persoonassa. Rauha

on sivustaseuraajan roolissa koko aineisto-otteen ajan, kunnes hin omatoimisesti ilmaisee mielipiteensa
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talon myymisestd omaisen (2) sanoessa, ettd Rauha ei pitdisi talon myymisestd. Rauhan ilmaistua
mielipiteensd keskustelu talon myymisestéd kuitenkin tyrehtyy, kun omainen (1) ottaa puheeksi Rauhan
sairauden ja levottoman kaytoksen. Hoivatyontekijd tai omaiset eivédt pyri osallistamaan Rauhaa
keskusteluun esimerkiksi kysymalld timidn mielipiteitd talon myymisestd, eivdtkd he reagoi Rauhan
toistuvaan huutamiseen. Néden, ettd Rauha suljetaan ndin koko keskustelun ulkopuolelle ja hédnen
toimijuutensa kielletdén. Lisdksi hoivatyontekija tukee omaisen (1) esittdmié ajatuksia talon myymisesta.
Aineisto-otteen lopussa omainen (2) ottaa Rauhan ldsndolon huomioon nostaessaan esiin timén
ndkokulman keskustelussa, mutta hidnkddn ei kysy tilanteessa sitd Rauhalta itseltddn. Rauha ilmaisee
omatoimisesti kantansa talon myymiseen huutamalla kovan &éneen: “Ei”. Suonista (2003) soveltaen
Rauhan jyrkkd ilmaus voidaan tulkita position ottamisena, jolla hidn avaa odotuksia omaisille. Tdhén
osalliset reagoivat selittdmélld Rauhalla, ettd taloa ei oltaisikaan vield myymaissd. Keskustelusta voi
kuitenkin tehdé paatelmén, ettd talon myyminen ei ole viime kddessd Rauhan mielipiteestd kiinni, ja voi

olla, ettd kommenteilla vain pyritdén rauhoittelemaan Rauhaa.

Aineisto-otteesta voi nahda, ettd omaisilla on tiedossa Rauhan kielteinen suhtautuminen. Tastd
huolimatta omainen (1) nostaa esiin talon myymisen. Rauhan nikemykselld ei ndytd olevan merkitysta,
vaan ennemminkin silld, onko hidn oikeustoimikelpoinen. Aineisto-ote osoittaakin sen, ettd hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimistilanteissa voidaan kdydd keskusteluja, jotka ovat ikddntyneen omia
toiveiden vastaisia. Néin siitd huolimatta, ettd hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa ratkaisuja
tehdessd ldhtokohtana tulisi olla asiakkaan kisitykset ja se, ettd hidnen valintansa otetaan huomioon
(Pdivirinta & Haverinen 2002, 42—43). Ja mikéli toimitaan ikddntyneen omien toiveiden vastaisesti, tulisi
ikdantynyttd kuulla ja perustella hédnelle tehdyt pddtokset (Sarviméki & Stenbock-Hult 2010, 53). Néin
el tilanteessa kuitenkaan toimita. Aineisto-otteesta nousee esiin, ettd Rauhalla on kyky ilmaista kantansa,
mutta hdn ei pysty ilman tukea perustelemaan sité eikd ndin ottamaan laajemmin osaa keskusteluun.
Rauhan huutamiseen ei reagoida lainkaan, miké saattaa johtua siité, ettd Rauhan huutaminen saatetaan
ndhda vain hinen sairaudestaan johtuvana. Aineisto-ote onkin esimerkki siitd, miten ikddntyneen sairaus
ja heikentynyt toimintakyky yhdessd omaisen vahvojen ndkemysten kanssa voi olla esteeni ikdéntyneen
omatoimisuuden tukemiselle ja omien toiveiden toteutumiselle. Lisédksi aineisto-ote tuo esiin sen, miten
omaisilla voi olla vahva rooli siind, millaisia asioita hoito- ja palvelusuunnitelman laatimistilanteessa

ylipddnsa kasitelldan.
Alla oleva aineisto-ote on Kertun hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta. Otteessa hoivatyontekijé ja
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omainen keskustelevat yhdessd Kertun painosta ja ruokailusta palvelutalossa, ja Kertun omainen esittda
huolensa liittyen Kertun syomiseen. Ennen aineisto-otetta on keskusteltu Kertun lempiruuista ja siitd,
miten ruokailu kdytdnnossa tapahtuu. Kerttu on ajoittain osallistunut keskusteluun, mutta keskustelu on
pédasiassa kdyty omaisen ja hoivatyontekijan vélilld. Myos aineisto-otteen jilkeen keskustelu jatkuu
hoivatyontekijén ja omaisen vélisend keskusteluna jalkahoidosta ja kampaajasta sekd niiden laskujen

hoitamisesta.

O: Nii ja éiti on kylld than hyvin varmaan syonyt, koska paino ei oo enééd laskenut, vaan
mun mielestd se on pikemminkin ihan noussut

H: Joo. Nii. Joo no siitd nyt en tdn hetken tilannetta osaa sanoa, mutta seurataan

O: Mitd mi oon kattonut ja ndhnyt, niin mun mielesté

H: Niin no meilld on tosiaan aika useasti sitd ruokaa on tarjolla

O: Sité on usein, ei oo kotona niin usein ollut tarjolla

H: Nii. Viis kertaa péivdssd on jotain syotavaa

O: Joo. Nii ja te tuutte sanomaan siitd sitten aina eiks nii? Koska &iti véhdn on semmonen,
ettd tarvii sen kehotuksen. Ettd muuten &iti ja4 syomaétta jos ei tulla sanomaan

H: Joo ilman muuta tullaan aina sanomaan. Mites sitten jalkahoito ja kampaaja?

Omainen katsoo hoivatyontekijdd ja kysyy tdltd johdattelevasti Kertun syomisestd. Hoivatyontekijé
vastaa, ettei osaa sanoa Kertun painon tdmin hetkisti tilannetta. Omainen perustelee nikemystaan Kertun
painon nousemisella. HoivatyOntekijd vahvistaa omaisen nidkemystd sanomalla, ettd palvelutalossa on
usein ruokaa tarjolla. Omainen ottaa nopeasti puheenvuoron itselleen ja kertoo, ettd kotona ruokaa ei ole
ollut niin usein tarjolla. Hoivatyontekijd kertoo, ettd palvelukodissa saa viidesti pdivdssd syOtdvaa.
Tédmin jidlkeen omainen esittdd huolensa Kertun syomisesti kysymalld hoivatyontekijéltd, ettd tullaanko
palvelutalossa Kertulle sanomaan ruokailusta. Hén perustelee kysymystién sanomalla, ettd Kertulta jaa
syominen, mikéli tédlle ei tulla sanomaan. Hoivatydntekijd vastaa omaiselle, ettd ilman muuta tullaan

sanomaan. Téaman jélkeen hédn kysyy omaiselta, miten jalkahoidon ja kampaajan kanssa tehdédén.

Omainen sivuuttaa Kertun toimijuuden puhuessaan téstd kolmannessa persoonassa ja kysyessddn
hoivatyontekijéltd Kertun painon nousemisesta ja siitd, miten Kerttu syd. Myoskddn hoivatyontekiji ei
mahdollista Kertun toimijuutta tilanteessa esimerkiksi kysymaélla tiltd itseltdén syomisestd. Omainen tai
hoivatyontekijd eivdt mydskédédn luo katsekontaktia Kerttuun koko keskustelun aikana. Aineisto-otteen
lopussa omainen mdidrittelee hoivatyontekijille Kertun kayttdytymistd ruokailutilanteissa, mutta

58



tdmankéddn aiheen kohdalla hoivatyontekija tai omainen eivét kysy Kertulta tdimidn omaa mielipidettd.
Kerttu ei my6skddn pyri itse omatoimisesti osallistumaan koko keskustelun aikana, vaan seuraa sivusta
keskustelua. Nien, ettd Kertun toimijuus kielletddn tilanteessa, silld koko keskustelu kdytiin siis tiysin
ilman hédnen osallistumistaan, eikd Kertulle annettu mahdollisuutta osallistua keskusteluun kysymallad

hinen mielipidettddn tai huomioimalla hdnen ldsndoloaan milldédn tavalla.

Kuten aiemmat aineisto-otteet osoittavat, Kertulla on kyky seurata keskustelua, ottaa oma-aloitteisesti
osaa siihen, esittdd kysymyksid ja kertoa mielipiteensd. Kuitenkaan téssd tilanteessa Kerttu ei ota osaa
keskusteluun, vaan seuraa hiljaa keskustelua sivusta. Aineisto-ote onkin esimerkki siitd, miten hyvisti
toimintakyvystidan huolimatta ikdintynyt ei vilttdmaitta osallistu ollenkaan keskusteluihin. Voi olla, ettd
Kerttu kyvystddn toimia oma-aloitteisesti huolimatta sopeutuu omaisen vahvaan rooliin ja seuraa omasta
tahdostaan keskustelua hiljaa sivusta. Ndin hén syrjdyttdd itse itsensd keskustelusta ja luopuu

toimijuudestaan.

Kariston (2005, 15) mukaan toimintakyvyssd ja toimijuudessa on kyse yksikon kykyjen lisdksi myds
haluamisesta. Jyrkdméa (2004, 156) puolestaan esittdd, ettd ihminen valitsee itse, mihin kdyttdd hupenevat
voimavaransa. Onkin mahdollista, ettd Kerttu tekee hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen aikana
valintoja sen suhteen, mihin hdn omatoimisuuttaan kayttia ja millaisten aiheiden kohdalla hén itse haluaa
osallistua. Vaarama & Voutilainen (2002, 77) ovat nostaneet esiin ajatuksen ikddntyneiden omaisista
voimavarana, silld heiltd voidaan saada merkittdvia tietoa ikdéntyneiden eldmisti. Aineisto-ote onkin
hyva esimerkki siitd, miten ikddntyneen omainen toimii ikdéntyneen puolestapuhujana nostamalla uuden
aiheen esiin ja antamalla hoivatyontekijalle tietoa ikddntyneen sellaisista tavoista ja tottumuksista, jotka
eivat vilttdmattd tulisi muuten ilmi ja jotka vaikuttavat hinen eldmiénsd palvelutalossa. Aineisto-ote
osoittaa kuitenkin myds sen, miten omaisen toimiessa puolestapuhujana ikddntyneen oma &éni jai
kuulematta ja hdnen toimijuutensa estyy. Vaikka aktiiviset omaiset nostaisivatkin hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimistilanteissa esiin heiddn mielestdin tirkeitd ikddntyneen eldmdi koskettavia

aiheita, tulisi ikddntynyttd tukea keskusteluissa niin, ettd myos timén omat nakemykset nousevat esiin.

Seuraavassa aineisto-otteessa Rauha nostaa esille, ettd hinelle juotetaan vettd, joka tekee hdnen olostaan
tietynlaisen. Aineisto-otteiden vilissd kdydddn keskustelua Rauhan muista laboratoriokokeista, minka
jilkeen omainen (2) ottaa puheeksi, ettd olisipa sellainen lddke olemassa, joka voisi rauhoittaa Rauhaa.

Aineisto-otteen jdlkeen siirrytddn keskustelemaan siitd, onko Rauhalle annettu vatsaldike toiminut.
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A: Mulle juotetaan semmosta vettd! Joka tekee timmosta!
0O2: Rauha onkin huonossa kunnossa, viahian levottomana.
A: (Huutaa)
H: No itse asiassa tota niin, eilen oli taas vihén parempi paiva.
A: (Huutaa)
H: Se vaihtelee vihin sitte, ettd jos vertailukohta on. Ettd nyt varmaan tekee, etti on
otettu toi pissandyte, ni ootellaan vastausta
A: Siind juomassa on jotain jauhoa, mikd pistdd suun menee néin!
02: En mii usko
H: Se on sellaista pegoriania, sellaista vatsalddkettd, ettd vatsa toimisi. Mutta et ole
saanut sitd ilman, ettd siitd ois sulle sanottu

A: Kylld mi oon saanut

Rauha huutaa, ettd hénelle juotetaan palvelukodissa vettd, joka tekee hdnen olonsa “tdmmoiseksi”.
Omainen (2) katsoo hoivatyontekijia ja esittdd ndkemyksensa siité, ettd Rauha on téll4 hetkelld huonossa
kunnossa ja levottomana. Rauha alkaa huutaa. Hoivatyontekijd vastaa omaiselle (2), ettd eilen on ollut
viahén parempi paivd. Hén lisdksi kertoo, miten Rauhan kunto vaihtelee, ja ettd Rauhalta on otettu juuri
pissandyte. Rauha ottaa omatoimisesti osaa keskusteluun ja huutaa, ettd hénelle juotettavassa vedessd on
seassa jauhoa, joka ”pistdd hidnen suunsa menemédn nédin”. Omainen (2) torjuu Rauhan aloituksen, minka
jilkeen hoivatyontekijd katsoo tétd ja kertoo, mitd tille annettu lddke on. Hén lisda, ettd Rauha ei ole

saanut ladkettd ilman, ettd siitd olisi sanottu. Rauha véittdd hoivatyontekijdé vastaan.

Seka hoivatyontekija ettd omainen (2) estdvdt Rauhan toimijuuden sivuuttaessaan timén esiin nostaman
asian. Lisdksi he sivuuttavat tdysin Rauhan huutamisen. Ndin Rauha suljetaan keskustelun ulkopuolelle
hénen omatoimisuudestaan huolimatta. Hoivatyontekija vastaa Kertun esiin nostamaan asiaan vasta, kun
Kerttu toistamiseen asiasta huutaa. Nien, ettd hoivatyontekijd tukee Rauhan toimijuutta antamalla
vastauksen suoraan télle itselleen. Aineisto-otteen lopussa hédn ei kuitenkaan reagoi Kertun vastaan
védittdmiseen lainkaan, vaan keskustelu jatkuu omaisten ja hoivatyontekijan vélisend. Kertun

nikemykselld ei ndytd olevan painoarvoa keskustelussa.

Omaisen (2) kommenteista voi padtelld, ettd hdn ei pidd Rauhan keskustelussa esiin nostamia asioita
uskottavina. Liséksi aineisto-otteesta nousee esiin, miten sekd omainen (2) ettd hoivatyontekiji kuittaavat
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Rauhan esiin nostamat asiat timén sairaudella ja sill4, ettd Rauhalla on heiddn mukaansa huono péiva.
Aineisto-ote onkin hyvé esimerkki siitd, miten ikdéntyneen sairaus voi vaikuttaa sithen, millaisena
toimijana héntd kohdellaan suunnitelman laatimisessa. Ikddntyneen mahdollisista sairauksista ja
toimintakyvyn vajeista huolimatta hénelld tulisi olla mahdollisuus osallistua ja kertoa nikemyksistdan
hoito-ja palvelusuunnitelman laatimistilanteissa. Liséksi aineisto-otteesta nousee esiin, ettd Kertun sen
hetkiseen levottomuuteen on saattanut vaikuttaa virtsatietulehdus. Mikali ikdéntyneelld on jokin hdnen
keskittymiseensd vaikuttava vaiva pddlld, olisi syytd pohtia tulisiko hoito- ja palvelusuunnitelman

laatiminen siirtdd kokonaan myohempaéin ajankohtaan.

Seuraava aineisto-ote on Kertun hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta. Aineisto-otetta ennen
hoivatydntekiji on nostanut puheenaiheeksi mahdollisuuden ostaa palvelutalon pihalla olevasta kioskista

esimerkiksi virvokkeita. Otteen jilkeen omainen ottaa puheeksi Kertun pieniruokaisuuden.

H: Mutta sanot vaan, jos tarvit jotain, ni kdydddn vaan sit ostamassa

A: Joo kylla

O: Joo éiti el varmaan osaa endd sanoa niistd. On tyytyvéinen sithen mitd on ja saa
A: Nii

H: Nii

A: Ja teiltdhdn ma saan ruoka-aikana sellaista mitd haluan, ettd

H: Niin ja saat muutenkin saa sitten, ihan koska vaan

Hoivatyontekijd katsoo Kerttua ja kertoo télle, ettd sanoo jos tulee tarve jollekin, niin voidaan ldhted
yhdessé kioskilta ostamaan tarvittavat ostokset. Kerttu vahvistaa hoivatyontekijan kertoman. Tamén
jilkeen omainen ottaa nopeasti puheenvuoron itselleen ja vastaa, ettei Kerttu varmaan osaa enéé sanoa,
ja ettd on tyytyvdinen sithen mitd saa ja on. Tdhdn sekd Kerttu ettd hoivatyontekija kommentoivat
lyhyesti sanomalla ”Nii”. Tdmén jidlkeen Kerttu ottaa puheeksi, ettd saa ruoka-aikana sellaista syotévaa,

mitd itse haluaa. Hoivatyontekija lisdd tahéan, ettd muutenkin saa, ihan koska vaan.

Hoivatyontekijd tukee Kertun toimijuutta puhuessaan tille suoraan. Néen, ettd omainen kuitenkin kieltéa
Kertun toimijuuden torjuessaan tdmén antaman vastauksen hoivatyontekijélle ja vastatessaan hdnen
puolestaan. Lisdksi omainen puhuu Kertusta kolmannessa persoonassa ja antaa vahvoja mééritelmid sille,
mihin hdnen mielestdén tdmé ei endd kykene ja mihin tdmé on tyytyvdinen. Omaisen puheenvuoron

jélkeen hoivatyontekiji ei mahdollista Kertun toimijuutta esimerkiksi kysymalld Kertun omaa ndkemysti
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asiaan, vaan keskustelu aiheesta padttyy. Myoskddn Kerttu ei tilanteessa toimi omatoimisesti niin, ettad

ottaisi omaisen esittdmadn viitteeseen kantaa, vaan nostaa uuden puheenaiheen esiin.

Kertun omainen on hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen aikana muutaman kerran puhunut Kertun
muistamattomuudesta, ja Kertun muistamattomuus voikin olla syynd sille, miksi omainen puhuu
véhittelevisti Kertun kykenemisestd ja vastaa tdmén puolesta. Jyrkdmid (2012, 92) korostaa, ettd
muistisairaiden ikdéntyneiden kohdalla olisi tdrkedd pohtia sitd, millaisina ihmiset tulevat kohdelluiksi
ja ndhdyiksi. Mennen & Whitlatchin (2009, 68) mukaan dementiaa sairastavat ikddntyneet voivat haluta
ilmaista mielipiteensd hoitoon liittyen vield vuosienkin kuluttua diagnoosista. Mahdollisesta
muistisairaudesta ja omaisen vahvasta roolista huolimatta ikddntynyt tulisi ndhdd suunnitelman
laatimistilanteissa oman eldménsd asiantuntijana. Aineisto-ote osoittaa, miten aktiivinen omainen voi
madritelld ikddntyneen kykenemisid omasta ndkokulmastaan, ja nédin ikdéntyneen oma toimijuus jai

kokonaan omaisen vahvan toimijuuden alle.
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6 Ikdantyneen toimijuus hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen kiytdnnoissé

Edellisessd luvussa olen kdynyt yksityiskohtaisesti 1dpi toimijuuden ulottuvuuksien tilanteita.
Seuraavaksi kokoan yhteen tutkimukseni keskeisimmat tulokset. Tarkastelen sitd, millaista ikddntyneen
asukkaan toimijuus hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen tilanteissa oli. Lisdksi pohdin sitd, miten
vuorovaikutukseen osallistuneiden toiminta ja erilaiset suunnitelmien laatimisen kdytdnnot rakensivat
ikddntyneen toimijuutta, ja miten ikddntyneen oma jdljelld oleva toimintakyky ja omatoimisuus

vaikuttivat toimijuuteen.

Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa ikdéntyneen toimijuuden toteutumisen edellytyksend on, ettid
hinelli on mahdollisuus olla osallisena itseddn koskevassa pddtoksenteossa toimintakyvyssi
tapahtuneista muutoksista huolimatta. Tutkimukseni mukaan tdmi edellyttdd ikdadntyneeltd itseltddn
riittdvdd toimintakykyd ja omatoimisuutta sekd muilta osapuolilta aktiivista toimijuuden tukemista
suunnitelman laatimisen aikana. Kokon (2003, 22) mukaan ikdéntyneelld asiakkaalla on usein rajallinen
mahdollisuus osallistua keskusteluihin ja paatoksentekoon. My0s tdssd tutkimuksessa ikddntyneen
mahdollisuudet osallistua ja vaikuttaa sekd keskusteluihin ettd pédédtoksentekoon olivat rajoitettuja.
Ikdantyneen toimijuus hoito- ja palvelusuunnitelman laatimistilanteissa oli ldhes aina heikkoa tai sité ei
ollut lainkaan. Yksi hoito- ja palvelusuunnitelma laadittiin tiysin ilman ikddntyneen asukkaan
osallistumista. Toinen laadittiin niin, ettd ikddntynyt oli ldhinnd sivustaseuraajan roolissa koko
tapaamisen ajan. Kolmas laadittiin pitkélti yhdessd omaisen kanssa ikddntyneen hyvistd toimintakyvysti

huolimatta. (Ks. Taulukko 1.)

Seuraavaksi havainnollistan tutkimukseni tulokset taulukon muodossa. Olen kirjannut taulukkoon
vuorovaikutustilanteet, joista toimijuuden ulottuvuudet muodostuvat. Taulukon vaaka-akselilta [0ytyvit
ikddntyneen toimijuuden eri ulottuvuudet. N&itd ovat vahva, ndenndinen ja kielletty toimijuus.
Pystyakselille olen merkinnyt puolestaan ne seikat vuorovaikutuksessa, joiden olen katsonut vaikuttavan
ikdantyneen toimijuuden muotoon. Taulukosta voi siis ndhdé, miten ikddntyneen omatoimisuus sekd
osallisten erilaiset tavat vuorovaikutuksessa vaikuttivat ikdantyneen toimijuuteen. Taulukkoa lukiessa on
hyva huomioida se, ettd osa kirjaamistani vuorovaikutustilanteista on yksittdisid, kun taas osa niistd on
toistunut useampaan kerran tapaamisissa. En ole merkinnyt taulukkoon tilanteiden numeerisia méaérid,
silld tilanteiden rajaaminen tuntui niiden osittaisen pééllekkdisyyden vuoksi yksinkertaistavalta,

haastavalta ja osin jopa mahdottomalta.
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Vahva toimijuus

Nienniinen toimijuus

Kielletty toimijuus

Kysymysten esittiminen

Tyontekijd kysyy
ikddntyneeltd itseltdan.
Ikdintynyt on
paiasiallisena
keskustelukumppanina
tyontekijén kanssa.

Tyontekijé tai omainen
kysyy ikdéntyneelté
vahvistusta péaatokselle,
joka on jo tehty.

Tyontekijé esittdd
kysymyksié ikdéntyneelle,
mutta omainen ottaa
puheenvuorot taltd ja
vastaa tdmén puolesta.

Tyontekijé esittdd
kysymyksen
ikdantyneelle, mutta tdma
pyytdd omaista
vastaamaan puolestaan.

Ikéantyneeltd ei kysyti
mitddn, koska hén ei ole
ollenkaan ldsna
laatimistilanteessa.

Tyontekija esittad
ikddntyneen palvelua tai
hoitoa koskevat
kysymykset omaiselle.

Omainen esittdd
ikddntyneesté
kolmannessa
persoonassa kysymyksid
tyontekijalle.

Ikéédntyneelle puhuminen

Tyontekijé ja omainen
puhuvat ikdéntyneelle
suoraan. Ikdintynyt padsee
vaikuttamaan arkisiin
asioihin liittyvdssi
paétoksenteossa
tyontekijén tukemana.

Omainen tai tyontekija
puhuu ikdintyneelle
johdattelevasti tai jopa
pakottavasti.

Omainen tai tyontekijé
ei puhu suoraan
ikddntyneelle, vaan
puhuu tisti
kolmannessa
persoonassa.

Omainen puhuu
ikdantyneen péille.

aiheen esiin. Han péésee
vaikuttamaan
keskustelunkulkuun ja
késiteltdviin aiheisiin
tyontekijén tukemana.

Ikdantynyt ilmaisee
omatoimisesti
mielipiteensd ja padsee
vaikuttamaan
avuntarpeeseensa
madrittelyssa tyontekijan
ja omaisen tukemana.

hinelle esitettyihin
kysymyksiin. Omainen tai
tyontekija ei esitd
lisikysymyksid, vaan
ottaa ikdéntyneen lyhyet
vastaukset vastaan
sellaisenaan. Ikd4ntyneen
vastauksilla ei ole
todellista painoarvoa
péétoksenteossa.

Ikaantynyt vastaa hitaasti
ja epdvarmasti hénelle
esitettyihin kysymyksiin.
Omainen puhuu
ikdéntyneen paille ja ottaa
téltd puheenvuoroja
itselleen.

Omainen puhuu

vihittelevasti

ikddntyneen kyvyisté.
Ikiédntyneen Ikdéntynyt nostaa Ikddntynyt vastaa Ikddntynyt kysyy
omatoimisuus omatoimisesti uuden passiivisesti ja lyhyesti omatoimisesti

tyontekijaltd, mutta ei
saa taltd ymmarrettavaa
vastausta.

Ikaantynyt ilmaisee
omatoimisesti
mielipiteensé, mutta ei
saa omaiselta tai
tyontekijalta tukea
asialleen.

Ikéantynyt seuraa hiljaa
sivusta keskustelua eikd
pyri osallistumaan.

Ikéantynyt huutaa
jatkuvasti, mutta hdnen
huutamisensa ohitetaan.

Taulukko 2. Tutkimustulokset — ikdéntyneen toimijuuden ulottuvuudet
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Jyrkdmén (2007, 215) mukaan toimijuus on yksilon kykyjen lisdksi myos palvelujdrjestelmén luomia
mahdollisuuksia toimia. Tdméd nédkyy tutkimuksessani niin, ettd niissd muutamassa tilanteessa, jossa
ikddntyneen toimijuus oli vahvaa (ks. Taulukko 2), hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen liittyvit
ennalta madritellyt reunaehdot niyttivdat vaikuttavan sithen, millaisissa asioissa ikdantyneelld oli
mahdollista tehdd valintoja. Tutkimukseni mukaan hoito- ja palvelusuunnitelman laatimistilanteissa
ikddntyneen toimijuuden mahdollistumisessa on pitkélti kyse kisiteltdvéstd aiheesta. Arkisemmista
asioista tai ikdéntyneen tottumuksista ja mieltymyksistd niin hoivatyontekijit kuin omaiset tukivat
enemman ikddntyneen toimijuutta. Sen sijaan palveluasumisen jarjestdmiseen liittyvissd keskusteluissa

toimijuutta ei tuettu juuri lainkaan.

Toimintakyvylld on vaikutuksensa siind, millaisena toimijana ikddntynyt nidhddin ja millaiset kyvyt
hinelld on toimia (Jyrkdma 2007, 215). Myds tdmd tutkimus tuo ilmi sitd, miten ikdéntyneen
toimintakyky voi vaikuttaa sithen, millaisena toimijana hénet ndhdéédn ja miten eri tavalla erilaisissa
tilanteissa ikddntyneen toimijuutta voidaan rakentaa. Tutkimukseni osoittaa, ettd hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimistilanteissa ikddntyneeltd asiakkaalta voidaan vaatia tietynlaista
toimintakykyd, jotta hinen osallistumisensa suunnitelman laatimiseen olisi edes mahdollista. Lisdksi
ikddntyneen hyvéd toimintakyky ndytti edesauttavan sitd, ettd hidntd kohdeltiin ainakin paikoittain
itsendisend toimijana ja hdnen omatoimisuuttaan tuettiin. Jyrkdman (2008, 197) mukaan vanhenemisen
mydtéd ikddntyneen kykeneminen saattaa hiipua osin jopa olemattomaksi, mutta silti hinet tulisi ndhda

yksilond, joka kantaa, ilmentd4 ja toteuttaa toimijuuttaan edelleen.

Tutkimuksessani ikdéntyneen toimintakyvyn rajoitteet aiheuttivat riippuvuutta muista ithmisisté ja siten
ne rajoittivat my0s ikddntyneen toimijuutta. Mitd enemmaén ikdéntyneelld oli toimintakyvyn rajoitteita,
sitd enemmén hdnen kohdallaan oli myds ndenndisen ja kielletyn toimijuuden tilanteita. Ikdantyneen
toimintakyky néytti lisdksi vaikuttavan siithen, miten hidnen omatoimisuuttaan tuettiin. Esimerkiksi
aineistoni ikddntyneistd toimintakyvyltddn parhaan, Kertun, omatoimisuutta tuettiin huomattavasti
enemmdn kuin Rauhan omatoimisuutta. Voi olla, ettd tdhdn vaikutti Kertun kyky perustella omat
nidkemyksensd, mikd Rauhalta taas puuttui. Lisdksi Kertulle esitettiin selvésti useammin suoria
kysymyksid kuin Kertulle. My6s Tulle (2004, 176) on nostanut esiin, ettd ikdintynyt tarvitsee sitd
enemman puolestapuhujia mitd heikompi toimintakyky hinelld on. Tdmén ei tulisi kuitenkaan merkita
sitd, ettd keskustelut kaytéisiin ja padtokset tehtdisiin ilman ikdéntyneen osallistumista. Avun antaminen

ei saisi tarkoittaa puolesta vaan ennemminkin yhdessd pdittamistd. Ikdantyneen jéljelld oleva
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toimintakyky tulisi ottaa huomioon ja ikddntynyttd tulisi tukea niin, ettd hédnelld olisi mahdollisuus

osallistua kykenemisensi ja haluamisensa mukaan.

Tullen (2004, 176) mukaan toimijuutta ei ole mahdollista ymmartéd ilman rakenteita ja toimijuuden
médrittely ikddntyneiden kohdalla itsendisend toimimisena ei ole aina mahdollista tai edes haluttavaa.
My0s oma tutkimukseni osoittaa, miten ikdéntyneen hyva toimintakyky ja omatoimisuus ei yksindén riitd
takaamaan toimijuutta, vaan hén tarvitsee muilta hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen osallisilta
tukea toimijuuden mahdollistumiseksi. Vuorovaikutuksen lisdksi ikddntyneen toimijuuden
mahdollistumiseen ndyttivit vaikuttavan erilaiset toimintakdytdnnot ja reunaehdot. Esimerkiksi kiire oli
havaittavissa laatimistilanteissa, silld ikdéntyneiltd kysyttiin hyvin harvoin tarkennusta heidén antamiinsa
lyhyisiin vastauksiin. Lisdksi tilanteissa, joissa ikdéntyneen omainen otti puheenvuoron ikdantyneeltd
itselleen ja vastasi tdmén puolesta, hoivatyontekijd pyrki harvoin endi selvittiméén ikdéntyneen omaa
ndkemystd, vaan keskustelu siirtyi nopeasti seuraavaan aiheeseen. Rutinoituessa tietyn kaavan
seuraamisesta on hankala paistdd irti varsinkin kiireessd, vaikka joskus se olisi tarpeellista. Esimerkiksi
kaikkea oleellista ei vélttiméattd osata kysyd, jos seurataan etukdteen laadittua hoito- ja
palvelusuunnitelman pohjaa. Tedren (1999, 123) mukaan tyontekijét eivét taivu kovinkaan vaihteleviin

vaatimuksiin pitdessdin kiinni tydajoistaan, toimenkuvastaan ja ammattiylpeydestian.

Jyrkdmin (2013, 94) mukaan toimijuus ei tarkoita samaa kuin aktiivisuus. Tdmi nikyy tutkimuksessani
niin, ettd toimijuuden toteutumiseen ei riittinyt ikdéntyneen omatoimisuus. Aineistoni molemmat hoito-
ja palvelusuunnitelman laatimisessa mukana olleet ikdéntyneet pyrkivdt useampaan otteeseen
omatoimisesti osallistumaan ja vaikuttamaan kéydyissd keskusteluissa, mutta heiddn toimijuutensa
toteutui vain hyvin harvoissa tilanteissa. Leemannin ja Hdmildisen (2015, 2) mukaan osallisuuden
edellytyksend on, ettd asiakas osallistuu pditosten tekemiseen ja vaikuttaa jollain tavalla
palveluprosessiin. Tutkimukseni mukaan ikdidntyneen oma aktiivisuus, erityisesti paremman
toimintakyvyn ikddntyneelld, takasi monesti mahdollisuuden osallistua, mutta se ei kuitenkaan taannut
mahdollisuutta olla osallisena eli tehdd valintoja. Tehostetussa palveluasumisessa asuvien ikdidntyneiden
toimintakyky on jo heikentynyt, mutta tutkimukseni tuo kuitenkin ilmi, ettd toimintakyvyn vajeista

huolimatta ikdéntyneilld voi olla omatoimisuutta vield jaljella.

Péivi Topon (2009, 231) mukaan toimijuuden késite nostaa ikdéntyneille tarkoitetun palvelun kohdalla
esiin sitd, saako ikdantynyt valita itse vai joutuuko hén toimimaan pakon edessi. Kuten taulukosta 2 voi
ndhda, hoito- ja palvelusuunnitelman laatimistilanteissa esiintyi ikddntyneen johdattelua, pakottamista ja
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puolesta paittdmistd. Suunnitelman laatiminen sisdlsi lisdksi useita tilanteita, joissa ikddntyneeltd
kysyttiin vahvistusta péétokselle, jonka hoivatydntekijd ja omainen olivat jo tehneet. Tilanteissa
ikddntyneelld ei ollut todellista mahdollisuutta vaikuttaa pditoksenteossa hédnelle esitetyistd
kysymyksistd huolimatta. Laitilan (2010, 162—163) mukaan erilaiset organisaation sisdiset sddnnot ja
toimintatavat rajoittavat asiakkaan osallisuutta, jolloin asiakkaiden todellinen mahdollisuus osallistua ja
vaikuttaa voi jadda ndenndiseksi. My0Os tutkimuksessani ikddntyneen toimijuuden tukeminen oli usein
vain ndenndistd ja ikddntyneen rooli pitkélti suunniteltujen ehdotusten kuulemista. Eloranta (2009, 48)
kirjoittaa, ettd ikddntyneiden hoidossa tulisi siirtyd kdskemisen ja pédétdsten puolesta tekemisen sijaan
sithen, ettd ikddntyneeltd itseltdén selvitetddn, mikd on hinelle merkityksellistd ja mitd hdn on valmis

tekemaan.

Mennen ja Whitlatchin (2009) tutkimuksen mukaan toimintakyvyiltddn heikentyneen ikédéntyneen
mahdollisuus osallistua péditoksentekoon on riippuvaista hdnen kyvystdin olla selvilld tilanneesta ja
ilmaista omat tarpeensa ja toiveensa. Tutkimukseni tuokin ilmi, ettd palveluasumisen jérjestimiseen
liittyvd keskustelu voi olla ikdintyneelle vaikeasti ymmarrettivdd. Jos ikddntyneelle puhuttaessa
kiytetddn lilan ammatillista tai vaikeaselkoista kieltd, ei hian vilttdmattd ymmarrd sitd (Jarnstrom 2011,
53). Ikdéntyneen toimijuutta tulisi tukea antamalla hénelle riittdvésti tietoa padtoksentekoon liittyen ja
niin, ettd hin ymmartidd kasiteltdvit asiat. Sarvimden ja Stenboc-Hultin (2010, 42—43) mukaan on
mahdollista myd0s, ettei ikddntyneilld, joiden toimintakyky on heikentynyt, ole aina kykya vaatia itselleen
kuuluvia oikeuksia. Tédmén vuoksi paitsi ammattilaisten myds omaisten tai muiden ldheisten

herkistyminen ikddntyneen omalle d4nelle on todella tarkeda.

Tutkimukseni tuo ilmi, miten vahva rooli omaisilla ikdantyneen hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimistilanteissa voi olla. Taulukosta 2 voi ndhdd, miten aktiiviset omaiset olivat usein esteend
toimijuuden toteutumiselle, mutta muutamassa tilanteessa my0s yhdessd hoivatyontekijin kanssa
mahdollistivat sen. Taulukosta voi hahmottaa myds erilaisia tapoja vuorovaikutuksessa, joilla omaiset
estivét ikddntyneen toimijuuden. Sen lisdksi, ettd omaiset ottivat ikdantyneeltd puheenvuoroja, puhuivat
péille ja vastasivat paljon ikddntyneen puolesta, he myds ottivat paljon asioita puheeksi ja kysyivit
ikddntyneen puolesta. Vaaraman & Voutilaisen (2002, 77) mukaan ikdéintyneen omaiset voivat olla myds
voimavara, silld heiltd voidaan saada merkittidvaa tietoa ikddntyneiden eldmaésti. My0s tutkimuksessani
omaiset nostivat aktiivisesti erilaisia huomioita ikdéntyneen tavoista ja tottumuksista. Aktiivisuudellaan

ja vahvoilla ndkemyksillddn he kuitenkin useimmiten syrjdyttivdat ikdidntyneen omat toiveet ja

67



toimijuuden. Omaisten ollessa aktiivisia ei ikdéntyneen omatoimisuus ja tyontekijdn antama tuki monesti

riittdneet ikdidntyneen toimijuuden vahvistumiseen.

Mennen ja Whitlatchin (2009, 66—67) mukaan perheenjdsenet saattavat usein puuttua ikdintyneitd
koskevaan pididtoksentekoon jo ennen kuin ikddntynyt on valmis péddstdmédn irti pdatosvallastaan.
Tutkimuksessani omaisten puuttumisessa saattoi olla kyse siitd, etteivdt he vilttimittd piténeet
ikdantynyttd endd kykenevdisend vastaamaan itseddn koskeviin kysymyksiin. Esimerkiksi Kertun
omainen nosti keskusteluissa useamman kerran esiin asioita, joita Kerttu ei endé osaa tai pysty tekeméén.
Ikddntyneen puolesta pédattdiminen voidaankin ndhdd myds ikddntyneen turvallisuuden takaamisena.
Liiallinen turvallisuuden korostaminen voi tosin johtaa ikdéntyneen nikemysten sivuuttamiseen (Miki
ym. 2000, 30) ja toimijuuden estymiseen. Tutkimukseni mukaan hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimistilanteissa hoivatydntekijdn antama tuki ikddntyneelle on ensisijaista, erityisesti tilanteissa, joissa
omaisella on vahva ndkemys kisiteltdviastd asiasta. Ikddntyneen toimijuuden tukeminen vaatii kuitenkin

tyontekijalta riittdvasti aikaa seka tietynlaista herkkyyttd ja kykya kuunnella ikddntynytta.

Jyrkdmén (2008, 196) mukaan toimijuus voi ilmetd myds joutilaisuutena, laiskuutena tai tilanteeseen
sopeutumisena. Tama nédkyy tutkimuksessani niin, ettd myds hyvin toimintakyvyn ikdantynyt oli hoito-
ja palvelusuunnitelman laatimistilanteissa usein hiljaa ja seurasi sivusta keskustelua tai vastasi
passiivisesti hénelle esitettyihin kysymyksiin. Tilanteita, joissa ikdintynyt seurasi sivussa, esiintyi
enemmain tiettyjen aiheiden kohdalla, esimerkiksi ikddntyneen toimintakykyé tai sairauksia koskevien.
Helmisen ja Kariston (2005, 15) mukaan tietyt keskusteluaiheet saattavatkin tuntua ikédviltd ikdantyneelle
asukkaalle. Tdmén vuoksi ikddntynyt ei valttdimattd ota osaa keskusteluun, jossa puhutaan esimerkiksi
hénen toimintakykynsé rajoituksista ja vaikeuksista eliménhallinnassa. Menne ja Whitlatch (2009, 67)
esittdvit, ettd osa ikddntyneistd on kyvykkddmpid tekemddn péaédtoksid hoidostaan, kun osa taas antaa
mieluummin perheenjdsenten tehdd péaitdkset puolestaan. Pirhosen (2018) tutkimuksessa palvelutalon
asukkaat delegoivat toimijuuttaan eli sallivat luotettujen ihmisten tehdéd asioita heidén puolestaan. Tdma
ilmeni omassa tutkimuksessani niin, ettd yhdessa tilanteessa parhaan toimintakyvyn ikdéntynyt pyysi
omaista vastaamaan puolestaan. Vaikka ikdintyneelld olisi kykya toimia omatoimisesti, hinelld on myds
oikeus tahtoessaan siirtdd toimijuuttaan tai luopua toimijuudestaan. Tastd huolimatta hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimistilanteissa tulisi pyrkid mahdollistamaan ikdidntyneen toimijuuden

toteutuminen esimerkiksi kysymallad hénelta itseltaan.
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7 Pohdinta

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella tehostetussa palveluasumisessa asuvan ikddntyneen
toimijuutta ja sen muodostumista hoito- ja palvelusuunnitelman laatimistilanteissa. Tavoitteena oli
selvittdd, millaiset mahdollisuudet ikddntyneelld on osallistua ja  vaikuttaa  niissd
vuorovaikutustilanteissa. Tutkimuksellani olen halunnut tuottaa hoito- ja palvelusuunnitelmien
laatimisen kéytdntdjd varten rakentavaa tutkimustietoa ikéddntyneen toimijuuden toteutumisesta
tuomitsematta hoivatyontekijoiden tekemad tyotd ja omaisten roolia. Toimijuuden tutkiminen aidoissa
vuorovaikutustilanteissa tarjoaa ikddntyneiden tutkimukseen mahdollisuuden tuoda nékyviksi

toimijoiden piilevid valta-asemia ja sitd, miten tasa-arvoista keskustelu eri toimijoiden vililld on.

Pirhosen (2016) tutkimuksen mukaan tehostetussa palveluasumisessa asuvien ikdéntyneiden toimijuus
el katoa, mutta siitd tulee vaikeammin havaittavaa. Tutkimukseni perusteella nidyttida kuitenkin siltd, ettd
ikdantyneen toimijuus hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa on useimmiten heikkoa tai sitd ei ole
ollenkaan. Tutkimuksessani vahva toimijuus mahdollistui ainoastaan tilanteissa, joissa péadtoksenteko
koski arkisia asioita ja joissa ikddntynyt sai omatoimisuudelleen tukea muilta osallisilta. Tutkimukseni
mukaan toimijuuden toteutuminen néyttdisi olevan riippuvaista ikddntyneen jéljelldi olevan
toimintakyvyn ja omatoimisuuden lisdksi keskustelun aiheesta, erilaisista suunnitelman laatimisen
toimintakdytannoista, omaisten aktiivisuudesta ja vahvoista nidkemyksistd sekd
vuorovaikutustilanteeseen osallistuvien tavoista ottaa ikdéntynyt ja hinen omatoimisuutensa huomioon.
Myds Ruuskanen-Parrukosken (2018) ja Pirhosen (2016) tutkimukset osoittavat, ettd ikdéntyneen
toimijuuden toteutumiseen vaikuttavat tehostetun palveluasumisen ympériston ja rakenteiden luomat

resurssit.

Kuten my06s aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu, ikddntyneiden toimintakyvyn rajoitukset néyttavit
lisddvan riippuvuutta muista osallisista ja heikentdvan toimijuuden toteutumista. Tutkimukseni osoittaa
kuitenkin, ettd toimintakyvyn rajoituksista huolimatta ikdéntyneilld voi olla omatoimisuutta vield jéljella.
Omatoimisuus ei kuitenkaan yksindédn riittdnyt toimijuuden toteutumiseen, vaan tarvitsi rinnalleen
muiden osallisten tuen. Tutkimuksessani nouseekin esiin se, miten ikddntyneen toimijuutta ei ole

mielekistd ndhdid omatoimisuutena ja itsendisend kykenemisend, vaan tukea ja apua tarvitsevana.

Koen, ettd tutkimukseni rikkautena on ollut aidoista vuorovaikutustilanteista kerddméni monipuolinen

tutkimusaineisto. Vaikka aineistoni koostui vain kolmesta hoito- ja palvelusuunnitelman
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laatimistilanteesta, tarjosivat ne minulle runsaasti aineksia tutustua institutionaalisen
vuorovaikutustilanteen kéytdnt6jen maailmaan ja pohtia suunnitelman laatimisen toimintatapoja
ikddntyneen toimijuudesta késin. Tutkimusaineistoni on kuitenkin melko pieni, minkd vuoksi
tutkimukseni perusteella ei ole mielekasté tehdd kovin yleistiviéd johtopdédtoksid. Kolme erilaista tapausta
tarjoavat kuitenkin mahdollisuuden vertailla, miten erilaisissa toimintakyvyn tilanteissa ikdéntyneen
asukkaan toimijuutta voidaan rakentaa. Ikddntyneen toimintakyky voi vaikuttaa merkittidvasti siihen,
miten héntd kohdellaan toimijana hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa. Tutkimukseni osoittaa, ettid
toimintakyvyn rajoitukset voivat olla esteend ikddntyneen osallistumiselle oman hoito- ja
palvelusuunnitelmansa laatimiseen, silld suunnitelmia voidaan laatia my6s kokonaan ilman asukkaan

osallistumista.

Tami tutkimus osoittaa sen, miten hoitotyon kiytdnndt eivdt aina kohtaa vanhushoivapolitiikassa
julkilausuttujen tai suunnitelman laatimista varten luotujen oppaiden tavoitteiden kanssa. Vanhustyon
tavoitteissa ikddntyneen roolia aktiivisena, itsendisesti valintoihin kykenevéna toimijana korostetaan.
Tutkimukseni tuo ilmi, miten kdytdnnon arjessa tdman toteuttaminen saattaa kuitenkin jaada syrjéén.
Ikdéntyneiden oma toimijuus ja sen tukeminen voivat jd4da vain ndenndisiksi todellisen pédéatdsvallan
ollessa heiddn omaisillaan. Ikddntyneet ohjasivat toimintaa vain hyvin harvoin omilla valinnoillaan. Ndin
tutkimukseni voidaankin ndhdi yhtend esimerkkind siitd, miten ikdihmisten hoidon instituutiota ja sen
arkisia toimintakdytdnt6jd ei vélttdméttd rakenneta ikddntyneen toimijuudesta késin. Tdméa nostaakin

esiin kysymyksen siitd, kenen ehdoilla ikdihmisten hoidon instituutiota rakennetaan.

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa hyvén ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi (2017) korostetaan ikddntyneen asiakkaan roolia toimijana ja ikééntyneen toimijuuden
tukemista. Téastd huolimatta laatusuosituksessa ei huomioida hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimistilanteita. My®s se, ettd hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen oppaita ei ole paivitetty tai uusia
kirjoitettu vuoden 2002 jélkeen, nostaa esiin kysymyksen, miksi suunnitelman laatimisen tavoitteet ja
kidytdnnot ovat jddneet niin véhdlle huomiolle. Kuudentoista vuoden aikana koko ik&ihmisten
palvelurakenne on muuttunut. Tdmi ei voi olla vaikuttamatta monella tavalla myds hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimisen kéytantoihin. Olisikin mielenkiintoista tutkia sitd, miten paljon
suunnitelman laatimisen kdytdnnoissd nojataan julkaistuihin oppaisiin ja miten paljon kdytantdja

laaditaan yksikon omista toimintaechdoista kdsin.

Tuoreen tutkimustiedon (Kroger ym. 2018) mukaan suomalainen vanhushoivatyd vaikuttaa olevan
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noidankehidssi, koska lisddntyneet asiakkaiden tarpeet ja kotihoidon kohdalla kasvaneet asiakasmaéarit
ovat johtaneet tyOpaineen kasvuun. Téstd syystd hoivatyon laatu on heikentynyt. Krdgerin ja
kumppaneiden (2018) tutkimus osoittaa, ettd sekd laitoshoidon ettd kotihoidon kohdalla tyontekijét
kokevat heididn vaikutusmahdollisuutensa omaan tyohonsd kaventuneen ja samalla sithen kohdistuvan
kontrollin lisddntyneen. Lisédksi erityisesti kotihoidon kohdalla tyontekijat eivdt koe kykenevénsi
takaamaan riittdvaé hoitoa asiakkailleen. Tutkimukseni kontekstissa Krogerin ja kumppaneiden (2018)
perusteella voidaan kysyd, missd méiérin hoivatyontekijén on edes mahdollista huomioida ikdéntyneen

asukkaan toimijuus tyotilanteessa, jota madrittdvit voimakkaasti kiire ja erilaiset toimintaehdot.

Vaikka tutkimuksessani vahvan toimijuuden tilanteet olivat harvinaisia, on hyva ottaa huomioon, ettd
niitd kuitenkin esiintyi molempien suunnitelmaan laatimiseen osallistuneiden ikdantyneiden kohdalla.
Néden tdmidn ennemminkin hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen toimintakdytdntdjen
mahdollisuutena ja kehittdmiskohteena. Toivonkin, ettd tutkimukseni heréttdd keskustelua siitd, onko
hoito- ja palvelusuunnitelma nykyisessd muodossaan toimiva tydkalu hoidon ja palvelun suunnitteluun
vai tulisiko sen tilalle kehittdd toisenlainen menetelmad, jonka avulla ikddntyneen déni todella padsisi
kuuluviin. Mikili kuitenkin hoito- ja palvelusuunnitelma tydkaluna halutaan siilyttid, tulisi arvioida,
miten laatimisen kdytdntdjd voitaisiin parantaa asiakasldhtoisemmiksi niin, ettd ikdédntyneen toimijuus

mahdollistettaisiin ja hinen jiljelld oleva toimintakykynsi huomioitaisiin paremmin.

Lisdksi toivon tutkimukseni herdttdvin ajatuksia omaisten osallistumisesta hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimiseen. Tutkimustiedon avulla on mahdollista edistdé niitd menetelmid, joilla tuetaan omaisia tissi
tehtdvdssd niin, ettd ikddntyneen auttaminen ei tarkoittaisi puolesta pééttdmistd, vaan ennemminkin
yhdessé neuvottelemista. Liséksi jatkotutkimusta ajatellen olisi mielenkiintoista tutkia, miten ikdantyneet
itse kokevat hoito- ja palvelusuunnitelman laatimistilanteen. Toisena todella mielenkiintoisena,
vaikkakin haastavana tutkimusaiheena voisi olla se, miten vanhustyon poliittiset tavoitteet

todellisuudessa muodostuvat.
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Liitteet

LIITE 1 Tutkimustiedote

Tutkimustiedote: Tutkimus tehostetun palveluasumisen hoito- ja palvelusuunnitelman

laatimisesta

Arvoisat asiakkaat ja omaiset ja hoitotyon ammattilaiset,

Opiskelen Tampereen yliopistossa yhteiskuntatieteiden —ja kulttuuritieteiden yksikossé, pddaineenani on
sosiaalipolitiikka. Teen pro gradu -tutkielmaa tehostetun palveluasumisen hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimisesta. Tutkimukseni tarkoituksena on selvittdd, miten palveluasumisen ryhmikodin asukkaat
osallistuvat keskusteluihin ja pédédtoksentekoon hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa.
Tutkimuskysymykseni on, millaista on ikddntyneen asukkaan toimijuus hoito- ja palvelusuunnitelman

laatimisessa. Toimijuutta tutkin ikd&intyneen mahdollisuutena osallistua ja vaikuttaa.

Tutkimusta varten pyyddn lupaanne dénittda tapaamiset. Olen itse paikalla danittiméssd keskusteluja ja
kirjoittamassa muistiinpanoja. Istun syrjdssd hiljaa, en ota osaa keskusteluihin ja pyrin olemaan
mahdollisimman  huomaamaton.  Aé#nittimisen jdlkeen kirjaan  aineiston tekstimuotoon.
Tunnistettavuuden estdmiseksi muutan paikkojen ja tutkimukseen osallistuvien nimet. Sdilytin aineistoa
huolella salasanan takana ja piddn huolen siitd, ettei aineisto péddse kenenkddn ulkopuolisen kisiin.
Kéytan aineistoa ainoastaan oman tutkimukseni kiyttéon ja tuhoan sen kokonaan, kun tyoni on valmis
ja arvioitu. Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Teilld on oikeus missd vaiheessa
tahansa kieltdytyd osallistumisesta ja pyytdd, ettd jo mahdollisesti ddnitetty aineisto tuhotaan. Mikéli

teilld on kysyttivia tai haluatte lisdtietoja, vastaamme mielelldmme.

Tutkija: Sini-Linnea Nora, nora.sini.x@student.uta.fi
Tutkimuksen ohjaaja: Liisa Hiikio, liisa.haikio@uta.fi

Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikko. Tampereen yliopisto
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LIITE 2 Tutkimuslupa

Tutkimuslupa: Tutkimus tehostetun palveluasumisen hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta

Olen saanut tietoa tutkimuksen aiheesta ja tarkoituksesta, joka kisittelee tehostetun palveluasumisen
hoito- ja palvelusuunnitelman laatimista. Ymmdrrin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista,
ja minulla on oikeus syytd ilmoittamatta kieltdytya tutkimuksesta sen missd vaiheessa tahansa. Olen
saanut myds mahdollisuuden esittda tutkijalle tai tutkimuksen ohjaajalle kysymyksia tutkimuksesta. Olen
saanut tiedon, ettd aineistoa kasitellddn luottamuksellisesti, sitd sdilytetddn salasanan takana, sitd

kéytetddn ainoastaan pro gradu -tutkielmaan ja tutkimuksen péétyttyd aineisto tuhotaan.

Suostun osallistumaan tutkimukseen:

Asukkaan allekirjoitus ja nimenselvennys

Omaisen allekirjoitus ja nimenselvennys

Tyontekijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paikka ja paivimaéra

Tutkija: Sini-Linnea Nora
nora.sini.x@student.uta.fi

Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikko, Tampereen yliopisto
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